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서    론 

1. 연구의 필요성

수면은 삶의 기본적인 활동으로 인간이 신체적, 정신적 기능을 회

복하고 건강을 유지하는데 필수적이다. 충분한 수면은 건강과 안위

를 증진시키는 반면, 수면부족은 피로, 졸음, 기억력과 집중력 감소, 

초조, 긴장 등을 초래하고 낮 동안의 생활에 영향을 주는 등[1], 개
인의 안녕과 삶의 질에 지대한 영향을 미친다[2]. 

간호사는 환자와 밀접한 관계 속에서 24시간 지속적으로 환자상

태를 파악하고, 연속성 있는 간호 서비스를 제공해야 하므로 교대근

무가 필요하다. 국내 의료기관에 종사하는 간호사의 약 85.0% 이상

이 교대근무를 시행하고 있고, 150병상 이상 병원을 대상으로 조사
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한 결과 병동의 경우 98.6%가 3교대 근무를 하고 있는 것으로 나타

났으며, 교대근무를 시행하는 주기는 2~3일∼1주 등 의료기관의 실

정에 맞게 다양하게 운영되고 있다[3].

교대근무는 일주기리듬(circadian rhythm)을 교란시킴으로써 24

시간 주기에서 깨어있어야 할 시간과 잠자는 시간이 뒤바뀌게 되어 

수면의 질을 저하시킨다[4]. 수면의 질이란 수면의 양, 잠들기까지 걸

리는 시간, 야간 수면 시 깨는 횟수, 각성후 다시 잠들기까지 걸리는 

시간, 아침 기상 시 피곤감, 그리고 수면에 대한 일반적인 만족감 정

도를 말한다[5]. 대부분 교대근무를 하는 간호사들은 주간기능장애, 
수면 후 회복 및 수면만족도 저하, 수면유지의 어려움, 잠들기 어려

움, 일어나기 어려움 등 수면의 질에 영향을 받게 된다[6]. 선행연구 

결과에 따르면 교대근무 간호사는 비교대근무 간호사 보다 수면의 

질이 낮았으며[7], Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)로 측정한 

교대근무 간호사의 수면의 질 점수는 평균 7.20점∼11.54점으로[8-

11] 수면장애의 기준점수인 5점을 초과하여[12] 교대근무 간호사의 

수면의 질 저하가 심각함을 알 수 있다. 국외의 경우도 교대근무 간

호사들의 76.0%가 수면의 질 저하를 경험하는 것으로 보고 되었다

[13]. 

간호사들의 교대근무에 따른 수면의 질 저하는 교감신경계 활성, 
감염에 대한 민감성 증가, 인지장애, 감정변화, 신체적 고통 등 간호

사 개인의 건강문제 뿐 아니라[14] 간호사 이직의 주요 요인이 되고 

있다[15]. 또한 직업적으로 간호업무수행의 정확성 및 효율성을 저하

시켜 투약, 환자 파악 및 의료기기 작동의 오류, 주사침 상해 등의 병

원 내 사고발생의 위험을 높여 환자의 건강 및 생명에 영향을 미친다

[14]. 

교대근무 간호사는 일주기리듬의 교란에도 불구하고 간호사 개인

의 건강을 유지하고, 항상 긴장된 상태에서 정확한 업무를 수행하기 

위해 정신적·신체적으로 최상의 컨디션을 유지할 필요가 있으므로 

교대근무 간호사의 수면의 질을 높이는 것은 간호계의 중요한 과제

가 되고 있다. 

간호사의 수면의 질을 증진시키기 위한 전략을 개발하기 위해서

는 수면의 질에 영향을 미치는 요인들을 파악할 필요가 있다. 이들 

영향요인을 효과적으로 파악하기 위해서는 이론적 기틀이 필요한데 

Spielman [16]이 제시한 불면증 3P 모델(3P model of insomnia)은 

수면장애의 원인을 포괄적으로 설명한 이론으로서 수면장애 치료에 

있어서 효과적인 관점을 제공할 뿐만 아니라, 수면장애 요인을 파악

하는데 효과적인 이론적 기틀을 제공하는 것으로 알려져 있다[17]. 

구체적으로 보면, 수면장애에 대한 요인을 수면에 영향을 미치는 내

적인자인 소인요인(predisposing factor), 수면장애를 야기시키는 촉

진요인(precipitating factor), 수면장애를 지속시키는 지속요인(per-

petuating factor)으로 분류하였으며, 이들 3가지 요인이 서로 유기적

으로 연결되어 상호작용을 하면서 수면장애를 발생시킨다고 하였다. 

즉, 소인요인과 촉진요인에 의해 수면장애가 생기고, 지속요인인 비

적응적 대처행동에 의해 수면장애가 만성화된다고 하였다[16]. 

Spielman [16]의 불면증 3P 모델은 임상간호사, 간호대학생 대상의 

수면장애나 수면의 질에 대한 선행연구[7,18]에서 이론적 기틀로 활

용되어 왔으므로 교대근무 간호사의 수면의 질에 대한 이론적 기틀

로 유용하다고 볼 수 있다. 

선행연구에서 규명된 교대근무 간호사의 수면의 질에 대한 관련요

인을 Spielman [16]의 3P 모델 기준에 따라 분류하면, 소인요인으로

는 연령[19], 일주기 유형[8,11,20]등이 있다. 촉진요인으로는 결혼상

태[9,19], 지각한 건강상태[11,19], 월경전 불편감[19,20], 스트레스 

반응[7,11,19], 우울[8], 교대근무[7], 교대근무 경력[11,19], 직무스트

레스[7,19], 밤근무 일수[19], 부서만족도[21] 등이 있다. 지속요인으

로는 수면위생[11,20], 건강증진행위[9,21], 신체활동[11] 등이 있다. 

이런 세 요인들이 서로 유기적으로 연결되어 상호작용을 하면서 교

대근무 간호사의 수면의 질에 영향을 미친다고 할 수 있다. 

하지만, 지금까지 교대근무 간호사의 수면의 질에 대한 선행연구

들은 수면의 질에 대한 일부 관련 변수들만 다루었고, 소인요인, 촉
진요인, 지속요인들을 모두 포함한 포괄적인 연구는 시도되지 않았

다. 또한, 교대근무 간호사의 수면의 질에 영향을 미치는 변수들 간

의 관계와 이들 변수들이 어떠한 경로로 수면의 질에 영향을 미치는

지에 대한 인과적 모형 연구는 국외에서 1편[20]이 있었으나 국내에

서는 전혀 시도되지 않았다. 더불어, 국내 간호사의 교대근무 현황

은 대부분 병원에서 3교대 근무를 하고 있지만 국외의 경우 다양한 

교대근무 형태(예: 미국 간호사의 근무형태: 8시간, 10시간, 12시간 

근무제 등 다양함)가 있어 국내 간호사 대상의 인과적 모형 연구가 

필요하다. 

이에 본 연구에서는 선행연구에서 규명된 교대근무 간호사의 수

면의 질 관련요인 중에서 여러 연구에서 일관된 관련성이 확인되고

변수 간에 중복(예: 신체활동은 건강증진행위의 하부영역에 포함)이 

되지 않은 변수를 선정한 후, Spielman [16]의 불면증 3P 모델을 기

반으로 변수를 구분하여 소인요인에 일주기 유형, 촉진요인에 지각

된 건강상태, 교대근무 경력, 지각된 교대근무상태, 직무스트레스, 
스트레스 반응, 지속요인에 수면위생, 건강증진행위를 포함시켜 교대

근무 간호사의 수면의 질에 대한 구조모형을 구축하고자 한다. 이 

후 교대근무 간호사에게 자료를 수집하여 구조모형을 검증함으로써 

수면의 질에 대한 영향요인을 규명하고, 교대근무 간호사의 수면의 

질 향상을 위한 전략을 개발하는데 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 Spielman [16]의 불면증 3P 모델을 기반으로 교
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대근무 간호사의 수면의 질에 대한 가설적 모형을 구축하고, 모형의 

적합도를 검증하며, 수면의 질에 영향을 미치는 요인들의 직·간접적 

효과를 파악하기 위함이다.

3. 이론적 기틀과 가설적 모형

문헌고찰을 통해 교대근무 간호사의 수면의 질에 일관되게 관련이 

있는 것으로 규명된 요인들을 Spielman [16]의 불면증 3P 모델을 기

반으로 요인들을 분류하여 이론적 기틀을 도출하였다. 구체적으로 

종속변수를 수면의 질로 설정하고 수면의 질에 영향을 주는 요인 중 

소인요인으로는 일주기유형을 선정하였다. 촉진요인은 종속변수가 

불면증이 아니라 수면의 질이므로 본 연구에서는 불면증을 촉진하

는 촉진요인이 아니라 수면의 질을 저해하는 저해요인으로 용어를 

수정하여 사용하였으며, 지각된 건강상태, 교대근무 경력, 지각된 교

대근무상태, 직무스트레스, 스트레스 반응을 포함시켰다. 지속요인

으로는 수면위생, 건강증진행위을 선정하였다. 이들 소인요인과 저해

요인 및 지속요인은 서로 영향을 미치고, 이 요인들은 모두 수면의 

질에 영향을 미치는 것으로 하여 이론적 기틀을 작성하였다(Figure 

1).

본 연구의 이론적 기틀과 선행연구 결과에 근거하여 변수들 간의 

경로를 설정하고 가설적 모형을 구축하였다. 구체적으로는 선행연구

에서 일주기유형은 수면의 질[8], 수면위생[20]에 영향을 미친다고 

하여 외생변수로 설정하였다. 지각된 건강상태는 직무스트레스[22], 
스트레스 반응[11,19], 건강증진행위[23], 수면위생[11], 수면의 질

[11,19]과 관련이 있거나 지각된 건강상태에 따라 이들 변수에 차이

가 있는 것으로 나타나 외생변수로 설정하였다. 교대근무 경력에 따

라 직무스트레스[19], 수면의 질[11,19], 수면위생[11], 스트레스 반응

[19]이 차이가 있는 것으로 나타나 외생변수로 설정하였다. 지각된 

교대근무상태는 선행연구에서 직무스트레스[24]와 수면의 질[25]에 

영향을 주는 것으로 추론할 수 있어 외생변수로 설정하였다. 내생변

수는 외생변수들에 의해 영향을 받는 직무스트레스, 스트레스 반응, 
건강증진행위, 수면위생, 수면의 질로 설정하였으며, 직무스트레스는 

스트레스 반응[19]과 관련이 있거나, 직무스트레스에 따라 건강증진

행위[24]가 차이가 있는 것으로 나타나 경로를 설정하였다. 또한, 선
행연구에서 직무스트레스, 스트레스 반응, 건강증진행위, 수면위생

이 수면의 질[7,9,11]에 영향을 주는 것으로 나타나 이에 따라 최종

적으로 Figure 1과 같이 가설적 모형의 경로를 설정하였다.

연구 방법 

1. 연구 설계

본 연구는 교대근무 간호사의 수면의 질에 대한 가설적 모형을 구

축하고, 수집된 자료를 통해 모형의 적합성과 모형에서 제시한 가설

을 검증하는 구조모형분석을 이용한 횡단적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 경남 C시와 J시에 근무하는 교대근무 간호사

를 근접모집단으로 하여 편의표집 하였다. 구체적인 대상자 선정기

준은 300병상 이상 규모의 총 4개 병원(300~500병상 규모의 종합

병원 2개, 700~1000 병상 규모의 종합병원 1개, 상급종합병원 1개)

에서 근무하는 여성간호사로서, 병동에서 3교대 근무하며 밤근무 

일수가 2~3일씩, 한달 평균 6~7일이며, 임상근무경력 6개월 이상이

고, 연구목적을 이해하고 동의한 간호사이다.

구조 방정식 모형에서 최대우도 추정법(Maximum Likelihood 

Estimation)으로 분석할 경우, 추천되는 표본의 크기는 최소 150개 

정도가 필요하며 200~400개 정도면 바람직하다[26]. 이에 따라 표

본수를 300명으로 결정하였고 부적절한 응답율을 예상하여 설문지 

350부를 배포하여 345부가 수거되어 응답률은 98.5%였고, 이 중 

대상자 선정기준에 맞지 않은 간호사가 응답한 설문지와 불성실하고 

작성이 미비한 60부를 제외한 285부를 분석에 사용하였다. 

3. 연구 도구 

본 연구의 자료수집을 위해 구조화된 설문지를 이용하였으며 도

구는 원저자 또는 번역자 모두로부터 도구 사용에 대한 승인을 받았

다.

1) 간호사의 특성

간호사의 특성으로 연령, 결혼상태, 종교, 교육정도, 근무부서, 총 

근무경력, 교대근무경력 및 수면위생 교육 유무를 조사하였다. 수면

위생은 수면을 촉진하는 행위를 하거나(예: 규칙적인 운동 등), 수면

을 방해하는 행위(예: 카페인 섭취 등)를 하지 않는 것을 의미한다

[27]. 본 연구에서는 ‘수면위생에 대한 교육을 받은 적이 있습니까?’ 

라는 문항에 있다, 없다 로 응답하도록 하였다. 

2) 수면의 질

Buysse 등[12]이 개발한 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

를 Cho [28]가 번역한 도구로 측정하였다. 이 도구는 지난 1달간의 

수면의 질을 측정하는 것으로, 총 19개 문항, 7개 범주(주관적 수면

의 질, 수면잠복기, 수면시간, 습관적 수면효율, 수면장애, 수면제 사

용, 주간 기능장애)로 구성되어 있다. 각 범주는 0~3점으로 점수화 

하는데 이중 습관적 수면효율은 (실제 수면시간÷잠자리에 있는 시

간)×100으로 계산하여, 85.0% 초과 시 0점, 75.0~84.0% 1점, 
65.0~74.0% 2점, 65.0% 미만은 3점으로 환산한다. 점수범위는 
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0~21점이며, 점수가 높을수록 수면의 질이 낮음을 의미하며, 
Buysse 등[12]의 기준에 의해 5점 이하이면 수면의 질이 높고, 5점

이 초과되면 수면의 질이 낮은 것으로 분류된다. PSQI 19문항 중 7

개 범주에는 들어가지 않아 점수화되지 않는 문항인 ‘타인에 의해서 

수면에 영향을 받는가?’에 대한 1문항을 제외한 18문항을 대부분의 

연구에서 사용하였으며, 본 연구에서도 18문항을 사용하였다. 수면

의 질 영역 중 수면잠복기, 수면시간, 습관적 수면효율 영역은 대상 

간호사가 3교대근무를 하므로 지난 한달 동안의 낮번, 초저녁번, 밤
번 근무에 대해 각각 질문한 뒤 평균을 구하여 0~3점으로 점수화 

하였다. 신뢰도는 도구개발 당시 Cronbach’s α=.83이었고, 본 연구

에서는 .77이었다.

3) 일주기 유형

Smith 등[29]은 아침~저녁형 측정을 위한 기존 도구들인 morn-
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x1=Preference of shift work; x2=Hardship of shift work; y1=Related to nursing work; y2=Conflict of professional role; y3=Lack of pro-

fessional knowledge and skill; y4=Conflict with doctor; y5=Interpersonal problem related to other staff; y6=Psychological burden on the 

limitation of medical technology; y7=Treatment for the nurses; y8=Related to work schedule; y9=Related to the patients and caregivers; 

y10=Somatization; y11=Depression; y12=Anger; y13=Physical activity; y14=Nutrition.

Figure 1. Theoretical framework and hypothetical model.



ingness-eveningness questionnaire (MEQ) [30]와 diurnal type 

scale (DTS) [31]을 조합한 후, 문항 속성이 좋은 13개 문항들로 구

성한 Composite Scale (CS)을 개발하였다. 본 연구에서는 이 도구

를 Kim [32]이 번역하고, Kook 등[33]이 타당화 연구를 진행한 

Korean translation of Composite Scale (KtCS)를 사용하였다. 총 

13문항으로 구성되어 있으며 역문항은 9개이다. 각 문항 당 4~5점

으로 채점하며 역문항은 역산하여 채점하였다. 점수범위는 13~55점

이며 22점 이하를 저녁형, 23~43점은 중간형, 44점 이상은 아침형

으로 분류되며, 본 연구에서는 점수가 낮을수록 저녁형에 가깝고, 
점수가 높을수록 아침형에 가까운 것을 의미한다. Kim [32]의 연구

에서는 Cronbach’s α=.82이었으며, 본 연구에서는 .82 이었다.

4) 지각된 건강상태

Speake 등[34]이 개발한 도구를 Kweon과 Jeon [35]이 번역한 도

구로 측정하였다. 3점 척도 1문항, 4점 척도 1문항, 5점 척도 1문항으

로 총 3문항으로 구성되었으며, 점수범위는 3~12점이다. 점수가 높

을수록 지각된 건강상태는 좋은 것을 의미한다. 개발당시 신뢰도는 

Cronbach’s α=.85이었으며, 본 연구에서는 .70이었다. 

5) 교대근무 경력

본 연구에서는 대상자가 교대근무를 시행한 총 경력(년)으로 측정

하였다.

6) 지각된 교대근무상태

교대근무관련 특성으로 교대근무에 대한 선호도 1문항, 교대근무 

힘든 정도 1문항, 총 2문항으로 구성되어 있다. 5점 척도로 교대근무 

선호도는 ‘매우 좋아한다’ 5점에서부터 ‘매우 싫어한다’ 1점으로 측

정하고, 교대근무 힘든 정도는 ‘거의 힘들지 않다’ 5점에서부터 ‘매우 

힘들다’ 1점으로 측정하며, 점수범위는 1~5점이다. 각 문항을 합산하

여 점수가 높을수록 교대근무에 대한 선호도는 좋으며, 힘든 정도는 

낮은 것을 의미하여 지각된 교대근무 상태는 좋은 것을 의미한다. 

본 연구에서는 Cronbach’s α=.82이었다. 

7) 직무스트레스

Kim과 Gu [36]가 개발한 업무스트레스 도구를 Yun과 Lee [37]

가 수정·보완한 도구를 사용하였다. 9개 하위영역의 총 43개 문항으

로 구성되었으며, 구체적으로는 ‘간호업무관련 사항’ 6문항, ‘전문직 

역할갈등’ 5문항, ‘전문지식 및 기술부족’ 4문항, ‘의사와의 갈등’ 3문

항, ‘기타 인력, 대인관계와의 문제’ 6문항, ‘의료한계에 대한 심리적 

부담감’ 3문항, ‘간호사에 대한 대우’ 5문항, ‘근무표와 관련된 사항’ 

7문항, ‘환자와 보호자와 관련된 사항’ 4문항이다. 5점 척도로 점수

범위는 1~5점이다. 점수가 높을수록 직무스트레스가 높음을 의미한

다. 개발당시 신뢰도는 Cronbach’s α=.94이었으며, 본 연구에서는 

.95이었다.

8) 스트레스 반응

Koh 등[38]이 개발한 Stress Response Inventory (SRI) 도구를 

Choi 등[39]이 단축형으로 수정하여 타당도와 신뢰도를 검증한 도구

로 측정하였다. SRI 단축형은 신체화, 우울, 분노의 3가지 영역으로 

구성되어 있으며 총 22개 문항이며 5점 척도로 점수범위는 1~5점이

다. 점수가 높을수록 스트레스 정도가 높음을 의미한다. Choi 등[39]

의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 신체화 영역 .85, 우울 

영역 .86, 분노 영역 .84이었고 총 문항은 .92였다. 본 연구에서는 신

체화 영역 .88, 우울 영역 .90, 분노 영역 .92이었고, 총 문항은 .95이

었다.

9) 건강증진행위

Walker 등[40]이 개발하고 1996년에 개정한 Health Promoting 

Lifestyle Profile-II (HPLP-II)를 Seo와 Hah [41]가 번역하고 수정

한 도구를 사용하였다. 총 50개 문항으로 6개 하위 영역인 건강책

임, 신체적 활동, 영양, 영적 성장, 대인관계, 스트레스 관리로 구성되

었다. 각 문항에 대해 ‘전혀 안한다’ 1점에서부터 ‘항상 한다’ 4점까지

의 4점 척도로 점수범위는 1~4점이다. 점수가 높을수록 건강증진생

활양식의 수행정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서는 선행연구

[9,11,21]에서 수면의 질에 영향을 미치는 것으로 확인된 하위영역인 

신체적 활동 8문항, 영양 9문항의 총 17문항으로 측정하였다. 교대근

무 간호사를 대상으로 한 연구[9]에서 총 문항에 대한 Cronbach’s 

α=.93이었고, 본 연구에서 두개 하위영역으로 구성된 도구의 Cron-

bach’s α=.87이었다.

10) 수면위생

수면에 영향을 미치는 행위에 대한 실천 정도를 파악하기 위해 

Yang 등[42]이 개발한 Sleep Hygiene Practice Scale (SHPS) 도구

를 원저자에게 사용승인을 받고 본 연구자가 번역한 후 간호학 교수 

1인의 자문을 통해 수정·보완 하였고, 역번역 과정을 통한 최종 번역

본을 사용하였다. 이 도구는 총 30문항, 4개 하위영역(각성관련행동, 
수면스케줄, 음식·음료섭취행동, 수면환경), 6점 척도로 이루어졌다. 

문항의 예를 들면 ‘취침시간이 매일 일정하지 않다’, ‘취침 4시간 이

내에 카페인 음료(예: 커피, 차, 콜라)를 마신다’, ‘잠자기 2시간 이내

에 격렬한 운동을 한다’, ‘수면환경이 너무 시끄럽거나 너무 조용하

다’ 등의 수면에 장애를 주는 문항으로 구성되어 있어, 점수범위는 

1~6점인데 점수가 높을수록 수면위생이 나쁘다는 것을 의미한다. 도

626

www.jkan.or.kr

정지영 · 구미옥

https://doi.org/10.4040/jkan.2018.48.5.622



구개발 당시 전체문항의 신뢰도는 제시되지 않았고, 하위영역의 신

뢰도 Cronbach’s α는 정상 수면군에서 각성관련행동 .70, 수면스케

쥴 .82, 음식·음료섭취행동 .72, 수면환경 .67이었다. 본 연구에서는 

하위영역을 구분하여 확인적 요인분석을 실시한 결과 하위영역별 문

항의 표준화 요인적재치가 0.5 미만인 문항이 10개로 분석되어 하위

영역을 구분하지 않고 도구를 사용하였으며, 전체문항의 신뢰도는 

Cronbach’s α=.88이었다.

4. 자료수집방법 및 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자의 권리를 보호하고 존중하기 위하여 S병

원의 기관윤리심의위원회의 승인(IRB No: 2016-SCMC-051-00)

을 받은 후 자료수집을 실시하였다. 자료수집은 2016년 9월 27일부

터 10월 20일까지 이루어졌다. 연구자가 대상병원의 간호부에 허락

을 받고 수간호사에게 연구협조를 구한 뒤 간호사를 대상으로 연구

목적, 익명성, 비밀보장, 수집된 자료를 연구 이외의 목적으로는 사

용하지 않을 것에 대해 설명하였다. 이후 서면동의를 한 대상자에게 

설문지를 배부하여 응답하도록 한 후 연구자가 직접 회수 하였다. 설

문지 응답에 소요되는 시간은 20분 정도였다. 수집된 모든 자료와 

개인정보를 보호하기 위하여 실명이 없는 코드를 통해 대상자의 정

보를 식별하였다. 연구 참여자에게는 소정의 선물을 제공하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 18.0과 AMOS 18.0 Program을 이용하여 분

석하였다. 대상자의 일반적 특성 및 측정변수들은 서술적 통계로 분

석하였다. 측정변수 간 상관관계 및 다중공선성은 Pearson’s cor-

relation coefficient로 분석하였으며 표본의 정규성 검증은 왜도, 첨
도를 이용하여 확인하였다.

구조모형 검증은 최대우도법을 이용하였으며, 잠재변수에 대한 측

정도구의 타당도를 평가하기 위해 확인적 요인분석(confirmatory 

factor analysis [CFA])을 시행하였다. 가설적 모형의 적합도를 평가

하기 위하여 절대적합지수로는 χ2검증, χ2/df, Standardized root 

mean square residual (SRMR), Root mean square error of ap-

proximation (RMSEA), Goodness of fit index (GFI), Adjusted 

goodness of fit (AGFI)를 이용하였다. 증분적합지수로는 Normed 

fit index (NFI), Tucker-Lewis index (TLI), Comparative fit index 

(CFI)를 이용하여 분석하였다. 

가설적 및 수정 모형의 경로에 대한 유의성 검증은 Standardized 

estimate, Critical Ratio, p값을 이용하고, 내생변수에 대한 설명력은 

Squared Multiple Correlation (SMC)를 이용하였다. 모형의 직접효

과, 간접효과와 총효과의 통계적 유의성을 검증하기 위해 부트스트

래핑(Bootstraping)을 이용하였다.

연구 결과 

1. 대상자의 특성 

대상자의 연령은 ‘25~29세’가 111명(38.9%)으로 가장 많았고, 평
균연령은 27.59세 였다. 결혼상태는 ‘미혼’이 230명(80.7%)으로 대부

분이었다. 종교는 ‘없음’이 188명(66.0%)으로 많았으며, 교육정도는 

‘4년제 졸업’이 141명(49.4%)으로 과반수를 차지하였고, 근무부서는 

‘외과계’가 112명(39.3%)으로 많았다. 총 근무경력은 ‘1~5년 미만’이 

143명(50.2%)으로 과반수를 차지하였으며, 총 근무경력 평균은 

5.48년 이었다. 교대근무 경력은 ‘1~5년 미만’이 145명(50.8%)으로 

과반수를 차지하였으며 교대근무 경력 평균은 5.12년이었다. 수면위

생 교육 유무는 ‘무’가 216명(75.8%)으로 대부분이었다(Table 1).
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Table 1. General Characteristics of the Participants               (N=285)

Variables Categories n % M±SD

Age (yr) 21~24 106 37.2 27.59±5.68

25~29 111 38.9

30~34 30 10.5

≥35 38 13.4

Marital status Single 230 80.7

Married 55 19.3

Religion Christian 32 11.2

Catholic 10 3.5

Buddhist 50 17.5

Others 5 1.8

No 188 66.0

Education level College 122 42.8

University 141 49.4

≥Master 22 7.8

Clinical setting Medical unit 94 33.0

Surgical unit 112 39.3

PED, OBGY, NCU 42 14.7

Intensive care unit 18 6.3

Emergency room 7 2.5

Others 12 4.2

Clinical career (yr) <1 35 12.2 5.48±5.63

1~4 143 50.2

5~9 60 21.1

≥10 47 16.5

Shift work  

career (yr)

<1 37 13.0 5.12±5.23

1~4 145 50.8

5~9 60 21.1

≥10 43 15.1

Sleep hygiene 

education

Yes 69 24.2

No 216 75.8

PED=Pediatrics; OBGY=Obstetrics and gynecology; NCU=Neonatal 

intensive care unit; M=Mean; SD=Standard deviation.



2. 측정변수의 서술적 통계와 확인적 요인분석

대상자의 일주기 유형은 평균 30.05점(13~55점 범위), 지각된 건

강상태는 평균 5.68점(3~12점 범위)이었다. 교대근무 경력은 평균 

5.12년이었고, 지각된 교대근무상태는 평균 2.13점(1~5점 범위), 직
무스트레스는 평균 3.25점(1~5점 범위), 스트레스 반응은 평균 2.79

점(1~5점 범위), 건강증진행위는 평균 1.64점(1~4점 범위), 수면위

생은 평균 2.92점(1~6점 범위), 수면의 질은 평균 7.77점(0~21점 범

위) 이었다(Table 2). 

표본의 정규성 검증을 한 결과 연구변수들의 왜도값(Skewness)

의 범위는 -1.18∼1.83, 첨도값(Kurtosis)의 범위는 -0.89∼3.45로 

나타났는데, 왜도의 절대값이 2보다 큰 경우와 첨도의 절대값이 7보

다 큰 경우에 정규성에 문제가 있다고 판단하는 기준[43]에서 볼 

때, 본 연구변수들은 정규분포를 하고 있는 것으로 나타났다. 또한, 

측정변수 간 상관계수의 절대값의 범위가 .03∼.49였는데, 단순상관

계수의 경우 .8 이상인 경우 다중공선성을 인정한다는 기준[44]에서 

볼 때 강한 상관관계를 보이는 변수가 없어 다중공선성의 문제가 없

는 것으로 확인되었다.

확인적 요인분석은 특정 잠재변수와 이를 설명하는 측정변수간의 

관계를 파악하는 것으로 잠재변수에 대한 측정변수의 측정이 제대

로 되었는가 평가하는 것이어서 본 연구변수 중 측정변수가 설정된 

잠재변수인 지각된 교대근무상태, 직무스트레스, 스트레스 반응, 건
강증진행위의 4개 변수에 대한 확인적 요인분석을 실시하고 표준화 

요인적재치의 절대값 기준이 0.4이상이면 유의한 변수로 간주하는 

기준을 적용하여 분석하였다[45]. 그 결과 1차 확인적 요인분석에서 

직무스트레스의 하위영역인 간호업무와 관련된 사항 영역 중 1개 문

항과 간호사에 대한 대우 영역 중 2개 문항, 건강증진행위의 하위영

역 중 영양 영역의 1개 문항의 표준화 요인적재치가 0.4 미만으로 나
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Table 2. Descriptive Statistics and Confirmatory Factor Analysis of Measurement Model 	 (N=285)

Variables Range M±SD Skewness Kurtosis
Standardized 

factor loading
AVE CR

Circadian rhythm 13~55 30.05±5.94  0.46

Perceived health status 3~12 5.68±1.45  0.29 -0.23

Shift work experience 5.12±5.23 1.83 3.45

Perceived shift  

work status

x1:Preference of shift work 1~5 2.31±0.95 0.10 -0.85 .77 .76 .86

x2:Hardship of shift work 1~5 1.96±0.79 0.54 0.11 .92

Total 2.13±0.87

Job stress y1:Related to nursing work 1~5 3.73±0.73 -0.51 0.25 .79 .60 .95

y2:Conflict of professional role 1~5 3.48±0.74 -0.59 1.48 .85

y3:Lack of professional knowledge 

and skill

1~5 3.09±0.82 -0.42 0.55 .69

y4:Conflict of doctor 1~5 3.64±1.07 -1.18 1.70 .73

y5:Interpersonal problem related 

to other staff

1~5 3.20±1.02 -0.62 0.43 .78

y6:Psychological burden on the

limitation of medical technology

1~5 3.32±0.90 -0.43 0.49 .73

y7:Treatment for the nurses 1~5 2.27±1.15 -0.09 -0.74 .59

y8:Related to work schedule 1~5 3.77±0.85 -0.78  0.70 .67

y9:Related to the patients and  

  caregivers

1~5 3.79±0.85 -0.51  0.12 .58

Total 3.25±0.90

Stress response y10:Somatization 1~5 2.61±0.85 0.36 -0.42 .79 .72 .89

y11:Depression 1~5 2.78±0.94 0.05 -0.62 .91

y12:Anger 1~5 2.98±1.10 -0.01 -0.89 .82

Total 2.79±0.96

Health promoting 

behavior

y13:Physical activity 1~4 1.58±0.61 1.66 3.26 .55 .62 .77

y14:Nutrition 1~4 1.79±0.47 0.24 -0.66 .56

Total 1.64±0.54

Sleep hygiene 1~6 2.92±0.69 0.07 -0.73

Sleep quality 0~21 7.77±2.73 -0.14 -0.56

AVE=Average variance extracted; CR=Construct reliability; M=Mean; SD=Stadard deviation.



타나 이들 문항을 모두 제거한 후 2차 확인적 요인분석을 실시하였

다. 그 결과, 4개 변수 모두 하위항목들의 표준화 요인적재치가 모두 

0.5 이상으로 나타나 집중 타당도가 있음을 확인하였다(Table 2). 판

별타당도는 서로 다른 잠재변수간의 차이를 나타내는 것으로, 잠재

변수의 Average variance extracted (AVE)가 잠재변수 간 상관계

수의 제곱보다 큰 경우 판별타당도가 있다고 판단되는데[26], 본 연

구에서 잠재변수들의 AVE는 .60∼.72이고 상관계수는 -.09∼.55로 

AVE가 상관계수의 제곱값보다 커서 판별타당도가 있는 것으로 확

인되었다. 

3. 가설적 모형 및 수정모형의 적합도 검증

모형평가 시 χ2검증은 값이 작으면서 p>.05, χ2/df는 3 미만, GFI, 
NFI, TLI, CFI는 .90 이상, AGFI는 .85 이상, RMSEA는 .08 이하 

SRMR은 .10 미만이면 적합한 것으로 판단한다[26,43,46]. 본 연구

의 가설적 모형에 대한 적합도는 χ2=2.96, SRMR=.08, RM-

SEA=.08만 적합한 것으로 나타났고, χ2=498.69 (p<.001), 
GFI=.85, AGFI=.80, NFI=.82, TLI=.84, CFI=.87로 적합하지 않

은 것으로 나타나 가설적 모형은 수정이 필요한 것으로 나타났다. 

가설적 모형의 적합도를 높이기 위해 수정지수(Modification In-
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*p<.05, **p<.01, ***p<.001. x1=Preference of shift work; x2=Hardship of shift work; y1=Related to nursing work; y2=Conflict of profes-

sional role; y3=Lack of professional knowledge and skill; y4=Conflict of doctor; y5=Interpersonal problem related to other staff; y6=Psy-

chological burden on the limitation of medical technology; y7=Treatment for the nurses; y8=Related to work schedule; y9=Related to the 

patients and caregivers; y10=Somatization; y11=Depression; y12=Anger; y13=Physical activity; y14=Nutrition.

Figure 2. Path diagram for the modified model.



dex [MI])를 이용해 자유모수를 추가하는 방법[26]을 사용하였다. 

구체적으로는 스트레스 반응➔ 수면위생 경로(MI=17.67), 일주기 

유형➔ 스트레스 반응 경로(MI=13.16)를 추가하였고, 직무스트레스

의 하위항목인 근무표와 관련된 사항(y8)↔ 환자와 보호자와 관련

된 사항(y9)의 오차항(MI=41.09), 기타 인력, 대인관계와의 문제

(y5)↔ 간호사에 대한 대우(y7)의 오차항(MI=27.48), 전문지식 및 

기술부족(y3)↔ 의료한계에 대한 심리적 부담감(y6)의 오차항

(MI=28.62)을 연결하여 수정모형을 구축하였다. 그 결과, 
χ2=361.04 (p<.001)로 적합하지 않은 것으로 나타났으나 χ2/df=2.19

로 적합하였으며, SRMR=.07, RMSEA=.07, AGFI=.85, TLI=.91, 
GFI=.93으로 적합한 것으로 나타났다. 그러나 GFI=.89, NFI=.87로 

적합도가 약간 떨어졌다. 하지만 표본수에 민감한 GFI를 보완한 값

인 AGFI가 적합하였고, NFI 값도 가설적 모형의 값보다 유의미하게 

향상되었기 때문에 수정모형을 최종모형으로 결정하였다.

4. 수정모형의 검정 및 효과분석

수정모형의 총 21개 경로 중 통계적으로 유의하게 나타난 경로는 

총 15개였으며 각 경로의 경로계수와 유의성 검증 결과는 Figure 2, 

Table 3과 같다.

직무스트레스에 대한 유의한 경로는 지각된 건강상태(β=-.21, 
p=.001), 교대근무 경력(β=.18, p=.002), 지각된 교대근무상태(β= 

-.29, p<.001)이었으며, 이들 변수의 직무스트레스에 대한 설명력은 

20.4%였다. 스트레스 반응에 대한 유의한 경로는 일주기 유형(β= 

-.21, p<.001), 지각된 건강상태(β=-.31, p<.001), 직무스트레스

(β=.46, p<.001)이었으며 이들 변수의 스트레스 반응에 대한 설명력

은 46.1%였다. 건강증진행위에 대한 유의한 경로는 지각된 건강상태

(β=.24, p=.007)이었으며 설명력은 5.6%였다. 수면위생에 대한 유

의한 경로는 지각된 건강상태(β=-.19, p=.002), 스트레스 반응

(β=.35, p<.001)이었으며 이들 변수의 수면위생에 대한 설명력은 

25.5%였다. 수면의 질에 대한 유의한 경로는 일주기 유형(β=-.13, 
p=.012), 지각된 건강상태(β=-.14, p=.022), 교대근무 경력(β=.15, 
p=.004), 지각된 교대근무상태(β=-.16, p=.010), 스트레스 반응

(β=.16, p=.040), 수면위생(β=.32, p<.001)이었으며 이들 변수의 수

면의 질에 대한 설명력은 36.0%였다.

수정모형에서 각 경로의 직접효과, 간접효과, 총효과는 Table 3과 

같다. 교대근무 간호사의 직무스트레스에 대해서 지각된 교대근무상
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Table 3. Standardized Estimates, C.R, SMC, Standardized Direct, Indirect, and Total Effect for the Modified Model 	  (N=285)

Endogenous 

variables

Exogenous  

variables
S.E C.R (p) SMC

Direct  

effect (p)

Indirect  

effect (p)

Total  

effect (p)

Job stress Perceived health status -.21 -3.29 (.001) .204 -.21 (.001) -.21 (.001)

Shift work experience  .18  3.08 (.002)  .18 (.002)  .18 (.002)

Perceived shift work status -.29 -3.94 (<.001) -.29 (<.001) -.29 (<.001)

Stress response Circadian rhythm -.21 -4.00 (<.001) .461 -.21 (<.001) -.21 (<.001)

Perceived health status -.31 -5.58 (<.001) -.31 (<.001) -.10 (.009) -.40 (<.001)

Shift work experience -.06 -1.12 (.262) -.06 (.262)  .08 (.012)  .02 (.733)

Perceived shift work status -.13 (.010) -.13 (.010)

Job stress  .46  7.36 (<.001) .46 (<.001)  .46 (<.001)

Health promoting 

behavior

Perceived health status  .24  2.71 (.007) .056  .24 (.007) .00 (.920)  .24 (.008)

Job stress -.01  -0.05 (.958) -.01 (.958) -.01 (.958)

Sleep hygiene Circadian rhythm -.05  -0.79 (.427) .255 -.05 (.427) -.08 (.002) -.12 (.015)

Perceived health status -.19 -3.10 (.002) -.19 (.002) -.14 (.009) -.33 (.026)

Shift work experience -.09  -0.09 (.091) -.09 (.091)  .01 (.659) -.09 (.154)

Perceived shift work status -.05 (.012) -.05 (.012)

Job stress  .16 (.009)  .16 (.009)

Stress response  .35 5.19 (<.001)  .35 (<.001)  .35 (<.001)

Sleep quality Circadian rhythm -.13 -2.50 (.012) .360 -.13 (.012) -.07 (.006) -.21 (.009)

Perceived health status -.14 -2.29 (.022) -.14 (.022) -.15 (.016) -.29 (.009)

Shift work experience  .15  2.89 (.004)  .15 (.004) -.03 (.368)  .13 (.028)

Perceived shift work status -.16 -2.58 (.010) -.16 (.010) -.03 (.027) -.19 (.007)

Job stress -.01  -0.15 (.885) -.01 (.885)  .12 (.009)  .11 (.038)

Stress response  .16  2.05 (.040)  .16 (.040)  .11 (.005)  .27 (.009)

Sleep hygiene  .32  5.73 (<.001)  .32 (<.001)  .32 (<.001)

Health promoting behavior  .07  0.98 (.327)  .07 (.327)  .07 (.327)

S.E=Standardized estimates; C.R=Critical ratio; SMC=Squared multiple correlation.



태는 가장 큰 직접효과(γ=-.29, p<.001), 총효과(γ=-.29, p<.001)를 

보였다. 다음으로 지각된 건강상태(γ=-.21, p=.001), 교대근무 경력

(γ=.18, p=.002) 순으로 유의한 총효과가 있었다. 스트레스 반응에 

대해서 직무스트레스는 가장 큰 직접효과(β=.46, p<.001), 총효과

(β=.46, p<.001)를 보였고, 다음으로 지각된 건강상태(γ=.40, 
p<.001), 일주기 유형(γ=-.21, p<.001), 지각된 교대근무상태(γ=-.13, 
p=.010) 순으로 유의한 총효과가 있었다. 건강증진행위에 대해서 지

각된 건강상태는 유의한 직접효과(γ=.24, p=.007), 총효과(γ=.24, 
p=.008)가 있었다. 수면위생에 대해서 스트레스 반응은 가장 큰 직

접효과(β=.35, p=<.001), 총효과(β=.35, p=<.001)를 보였고, 다음

으로 지각된 건강상태(γ=-.33, p=0.26), 직무스트레스(β=.16, 
p=.009), 일주기 유형(γ=-.12, p=.015), 지각된 교대근무 상태(γ= 

-.05, p=.012) 순으로 유의한 총효과가 있었다. 수면의 질에 대해서 

수면위생은 가장 큰 직접효과(β=.32, p<.001)와 총효과(β=.32, 
p<.001)를 보였다. 다음으로 지각된 건강상태(γ=-.29, p=.009), 스
트레스 반응(β=.27, p=.009), 일주기 유형(γ=-.21, p=.009), 지각된 

교대근무상태(γ=-.19, p=.007), 교대근무 경력(γ=.13, p=.028), 직
무스트레스(β=.11, p=.038) 순으로 유의한 총효과가 있었다. 

논    의

본 연구는 교대근무 간호사의 수면의 질에 대한 구조모형을 구축

하여 검증함으로써 간호사의 수면의 질에 대한 영향요인을 규명하여 

수면의 질 향상을 위한 전략개발의 기초자료로 제공하고자 시도되

었다.

교대근무 간호사의 수면의 질은 PSQI 로 측정한 결과 평균 7.77점

(0~21점 범위) 이었으며, PSQI 에서 수면장애 진단기준인 5점 초과

한 간호사가 76.8%로 나타나 대다수의 교대근무 간호사에서 수면의 

질이 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 같은 도구를 사용하여 

국내 종합병원 간호사를 대상으로 한 선행연구[9,11]와 일치하는 결

과로, 교대근무 간호사의 수면의 질 향상을 위한 수면중재가 매우 

필요함을 시사한다.

본 연구에서는 선행연구에서 교대근무 간호사의 수면의 질에 일

관되게 관련요인으로 규명된 변수들을 선정하고 Spielman [16]의 불

면증 3P 모델에 따라 분류하여 모형을 구축하고 검증한 결과 수정모

형을 최종모형으로 구축하였으며 최종모형의 적합도는 적절한 것으

로 나타났다.

최종모형에서 교대근무 간호사의 수면의 질은 일주기 유형, 지각

된 건강상태, 교대근무 경력, 지각된 교대근무상태, 스트레스 반응, 
수면위생이 유의한 영향요인으로 규명되었는데, 국내에서 교대근무 

간호사를 대상으로 수면의 질에 대한 모형 연구가 없어 직접 비교할 

수 없었다. 국외의 수면의 질 모형 연구와 비교해보면 타이완의 교대

근무 간호사를 대상으로 한 Chung 등[20]의 연구에서는 수면의 질

에 대한 영향요인을 신경생리적 요인, 심리적 요인, 행위요인으로 구

성하고, 신경생리적 요인은 일주기 리듬과 월경 스트레스, 심리적 요

인은 기분상태, 행위요인은 수면위생 변수를 선정하여 구조모형을 

구축하여 검증한 결과, 월경 스트레스, 수면위생, 기분상태가 수면의 

질에 유의하게 영향이 있는 것으로 나타났으나, 일주기 유형이 유의

한 영향요인으로 규명되지 않아 본 연구결과와 부분적으로 일치하였

다.

본 연구에서 개발된 최종모형에서 교대근무 간호사의 수면의 질이 

36.0%로 설명되었는데, 모형의 설명력이 높지 않은 이유 중 하나는 

간호사의 수면의 질을 타당하게 측정하는데 제한이 있기 때문으로 

생각한다. 본 연구에서는 수면의 질을 측정하기 위하여 타당도와 신

뢰도가 검증된 수면의 질 도구인 PSQI 를 이용하여 지난 한달 간 수

면의 질을 측정하였다. 이 도구는 지난 한달 동안의 수면에 대한 질

문 문항 중에 ‘몇 시쯤 잠자리에 들었습니까?’, ‘잠자리에서 잠들 때

까지 얼마만큼의 시간이 걸렸습니까?’, ‘몇 시쯤 일어나셨습니까?’ 

라는 문항에 대한 응답을 기반으로 수면잠복기, 수면시간, 습관적 

수면 효율에 대한 점수를 내어 다른 문항과 합산하여 점수를 내게 

되어 있는데, 교대근무 간호사는 지난 한달 동안 낮번, 초저녁번, 밤
번 근무를 모두 경험하기 때문에 이들 문항에 대해 답하는데 어려움

이 있다. 국내 선행연구[8,9,11]에서는 교대근무 간호사에게 이들 문

항을 어떻게 측정했는지에 대한 언급이 없으나 국외의 Chung 등

[20]은 지난 한달 동안의 낮번, 초저녁번, 밤번 근무에 대해 각각 이

들 문항에 답하게 함으로써 수면의 질을 조사하였다. 본 연구에서는 

이러한 측정방법이 보다 타당한 접근으로 생각되어 낮번, 초저녁번, 
밤번 근무번 별로 측정을 한 후 평균을 내어 점수화하는 방법을 택

하였다. 그럼에도 불구하고, 지난 한달 동안 각 근무번의 시행일수가 

다르고 또한 교대근무 방향에 따른 수면의 영향이 있을 수 있는데, 
예를 들면 밤번 후 낮번을 시행한 경우와 초저녁번을 시행한 경우에 

수면의 질에 차이가 있을 수 있어 간호사의 수면의 질을 측정하는데 

제한이 있는 것으로 생각된다. 그러므로 교대근무 중에서도 순환주

기가 짧고 불규칙한 3교대 근무를 계속하는 간호사에게 수면의 질

을 타당하게 측정할 수 있는 방법에 대한 연구가 필요하다. 또한 모

형의 설명력이 낮은 다른 이유로는 본 모형에 포함되지 않은 변수 중

에서 간호사의 수면의 질에 영향을 주는 주요 변수가 있을 가능성이 

있는데 지금까지 간호사의 수면의 질과 관련되어 연구가 별로 이루

어 지지 않은 변수로 근로조건 특성인 병원규모 및 병원근무 환경, 
간호인력 규모, 교대근무 특성, 개인적 특성인 가사노동, 돌봐야 할 

자녀 유무[10], 타고난 수면성향 등에 대한 탐색이 필요하다고 생각

된다.
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본 연구에서는 교대근무 간호사의 수면의 질에 대한 영향요인을 

Spielman [16]의 불면증 3P 모델에 따라 소인요인, 저해요인, 지속요

인으로 분류하였는데, 교대근무 간호사의 수면의 질에 대한 영향요

인을 영향력이 큰 순서에 따라 논의해 보면 다음과 같다. 수면위생

(지속요인)은 교대근무 간호사의 수면의 질에 가장 큰 영향(β=.32)

을 주는 변수로 나타났으며 수면위생이 좋을수록 수면의 질은 높게 

나타났다. 이러한 결과는 Jeong과 Gu [11]의 종합병원 교대근무 간

호사 대상 연구에서 수면위생이 수면의 질에 가장 큰 영향(β=.25)

을 주는 변수로 나타난 것과 Chung 등[20]의 타이완의 교대근무 간

호사 연구에서 수면위생이 수면의 질에 가장 큰 영향(β=.31)을 주

는 변수로 나타난 것과 일치하였다. 본 연구에서 교대근무 간호사의 

수면위생 정도는 평균 2.92점(1~6점 범위, 점수가 높을수록 수면위

생이 나쁨)으로 중간정도로 나타났다. 이러한 결과는 같은 도구를 

사용한 Jeong과 Gu [11]의 연구에서 평균 2.73점(1~6점 범위)과 유

사한 것으로, 교대근무 간호사의 수면의 질 향상을 위해 우선적으로 

수면위생을 향상시킬 필요가 있음을 시사한다. 수면위생은 생활습관

의 변화나 환경적 개선을 유도하는 인지-행동적 접근으로 다른 수면

중재보다 비침습적이며 접근이 수월한 중재이므로 그 중요성이 부각

되고 있다[27]. 그러나 지금까지 교대근무 간호사를 대상으로 수면

위생과 수면의 질 간의 관계나 영향을 분석한 연구는 국내에서 

Jeong과 Gu [11]의 연구 외에는 없어서, 본 연구에서 교대근무 간호

사 대상으로 수면위생이 수면의 질에 중요한 영향을 미친다는 것을 

규명한 것은 매우 의미있는 것이다. 하지만 본 연구에서 간호사의 

75.8%가 수면위생 교육을 받은 적이 없다고 응답하여, 수면의 질 향

상을 위해 간호사 대상의 수면위생 교육이 반드시 필요하다고 생각

된다. 또한, 교대근무 간호사가 가장 영향력이 높은 수면위생을 실천

하도록 하는 것이 필요한데, 먼저 근무별로 기상, 취침시간을 일정하

게 하기, 일어난 후 침대에서 오래 머물지 않기, 낮동안 적당하게 빛

에 노출하기. 침대에서 수면과 관련이 없는 행동을 하지 않기, 취침 

4시간 이내에 카페인 음료 마시지 않기, 취침 2시간 이내에 술을 마

시지 않기, 소음을 차단하고 쾌적한 수면 환경을 조성하기, 최소 하

루에 6시간 이상의 수면시간을 확보하도록 하는 것부터 실천해야 할 

것이다[47]. 한편, 개발된 수면위생 도구는 일반 성인을 대상으로 측

정하는 도구이고 낮번, 초저녁번, 밤번 근무를 짧은 주기로 교대하

고 있는 간호사에게 적절한 수면위생을 반영하는 수면위생 도구가 

없는 상태이다. Jeong과 Gu [11]의 연구에서 간호사들에게 각 근무

별로 수면에 효과적인 활동을 개방형 질문으로 조사한 결과에 따르

면 밤 근무후 수면시 암막커튼을 이용하여 어두운 환경 조성하기를 

제시하였고, 첫번째 밤근무에 미리 1~2시간 자고, 두번째나 세번째 

밤근무 전에는 낮에 6~8시간의 수면을 취하도록 수면일정을 관리하

기 등을 제시하였다[48]. 이와같이 짧은 교대근무를 하는 간호사에

게 효과적인 수면위생 활동들을 규명하고 이들 활동을 반영하는 간

호사 대상 수면위생 도구의 개발 연구가 이루어져야 할 것이다.

지각된 건강상태(저해요인)는 본 모형에서 수면의 질에 두 번째로 

큰 영향요인으로 지각된 건강상태가 좋을수록 수면의 질이 좋은 것

으로 나타났다. 이러한 결과는 Jeong [19], Jeong과 Gu [11], Hong 

[10]의 연구와 일치하였다. 본 연구에서 간호사의 지각된 건강상태 

평균은 5.68점(3~12점 범위)으로 지각된 건강상태가 나쁜 편으로 

나타났으므로, 교대근무 간호사의 수면의 질을 향상시키기 위해서는 

간호사에게 건강관리의 중요성을 인식시키고, 건강을 관리하도록 하

여 지각된 건강상태를 향상시킬 필요가 있다.

스트레스 반응(저해요인)은 수면의 질에 영향을 미치는 세 번째 

영향요인으로 스트레스 반응이 높을수록 수면의 질은 낮게 나타났

다. 이러한 결과는 Han 등[7]의 종합병원 간호사 대상의 연구에서 

인지행동적 스트레스 증상, 심리적 스트레스 증상이 수면의 질에 유

의한 영향을 주는 것으로 나타난 결과와 일치하며, Jeong [19]의 교

대근무 간호사 대상 연구에서 스트레스 반응이 수면의 질과 상관관

계가 높았던 것은 본 연구결과를 간접적으로 지지한다. 본 연구에서 

스트레스 반응은 평균 2.79점(1~5점 범위)이었는데, 같은 도구로 측

정한 Jeong과 Gu [11]의 연구에서는 평균 2.20점(1~5점 범위)으로 

나타나 교대근무간호사의 스트레스 반응 정도는 중간정도로 “약간 

그렇다∼웬만큼 그렇다” 수준으로 볼 수 있다. 한편, 직무스트레스

(저해요인)는 수면의 질에 직접적인 영향을 미치지는 않았으나 스트

레스 반응을 통한 간접영향으로 인해 수면의 질에 총효과가 있는 것

으로 나타났다. 즉, 직무스트레스가 스트레스 반응을 통해 효과를 

보인 것으로 나타난 것은 직무스트레스 그 자체보다는 축적되는 직

무스트레스 상태가 신체나 심리・행동・인식에 영향을 미침으로써 나

타날 수 있는 스트레스 반응이 교대근무 간호사의 수면의 질에 더 

영향을 미치는 것을 시사하고 있다. 그러므로 교대근무 간호사의 수

면의 질을 높이기 위해서는 스트레스 반응을 경감시키는 전략의 개

발이 필요하며, 간호부서 차원에서 간호사의 직무스트레스를 관리

하는 방안을 모색하는 것이 필요하다고 생각한다. 

일주기유형(소인요인)은 수면의 질에 영향을 미치는 네 번째 영향

요인으로, 아침형일수록 수면의 질이 높게 나타났다. 이는 Kim 등

[8]과 Jeong과 Gu [11]의 교대근무 간호사 대상 연구와 일치하는 결

과이다. 일주기 유형은 소인요인이므로 수정이 쉽지 않지만 중간형

은 환경적 여건 및 행동습관을 지속적인 조정한다면 일주기 유형이 

수정될 수 있을 것으로 생각된다. 따라서 일주기 유형을 아침형에 가

까워지도록 취침 및 기상시간을 앞당기도록 수면습관을 바꾸기 위

한 노력을 권장할 필요가 있다고 생각한다. 

이외에도 본 모형에서는 지각된 교대근무상태(저해요인)가 좋을

수록 수면의 질이 높게 나타났다. 지각된 교대근무상태는 대상 간호
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사들이 모두 교대근무를 하고 있지만 교대근무에 대한 지각된 상태

는 다를 것이라는 추론에 의해 본 연구자가 설정한 개념이다. 본 연

구에서는 이 개념을 교대근무에 대한 선호도와 교대근무의 힘든 정

도로 조작화하여 측정하였는데, 교대근무 선호도는 평균 2.31점

(1~5점 범위)으로 나타났고, 교대근무 힘든 정도는 평균 1.96점(1~5

점 범위, 점수가 낮을수록 교대근무가 힘든 것을 의미함)으로 나타

나, 교대근무에 대한 선호도가 낮고, 교대근무에 대하여 힘들어 하

는 정도가 높은 것을 알 수 있었다. 지각된 교대근무상태와 수면의 

질에 대한 선행연구가 없어 직접적으로 비교할 수 없지만 선행연구

에서[6] 교대근무는 신체리듬 주기의 파괴로 수면의 질 저하를 초래

하는 것으로 나타났으므로, 지각된 교대근무상태가 나쁠수록 수면

의 질이 낮을 것으로 추정된다. 교대근무 간호사의 교대근무의 힘든 

정도를 낮추기 위해서는 한국산업안전공단에서 제시한 교대작업자

의 보건관리지침(KOSHA CODE, H-49-2008) [49]을 준수할 필요

가 있다. 이 지침에서는 야간작업의 근무조건에 대한 권고사항으로 

야간작업을 연속 3일 넘기지 않기, 야간반 마친 후 아침반 근무에 

들어가기 전 최소 24시간 휴식하기, 교대방향을 아침반, 저녁반, 야
간반의 순으로 하기, 아침반을 너무 일찍 시작하지 않기, 교대작업일

정을 계획할 때 근로자가 원하는 것을 고려하기, 교대작업일정을 미

리 통보하기 등을 제시하였다. 이들 권고내용이 2011년 일개 병원 교

대작업자 보호 단체협약서에서 반영된 바 있다[50]. 그러므로 이러

한 지침이 교대근무 간호사의 근무에 최대한 반영될 수 있도록 병원

당국과 간호부 차원의 적극적인 지원이 있어야 하며, 교대근무가 힘

들지 않도록 간호사 인력충원을 포함한 적극적인 조직의 지원이 필

요하다.

교대근무 경력(저해요인)은 경력이 많을수록 수면의 질이 낮았다. 

이는 교대근무 간호사의 경력 1년 미만군이 1~5년 미만군보다 수면

의 질이 낮았던 연구[11]와  5년 미만군이 5~10년 미만군이나 10년 

이상군보다 수면의 질이 낮았던 연구[19]와 달랐으므로 추후 교대근

무 경력에 대한 반복연구가 필요하다고 생각한다.

반면, 본 연구에서는 영양과 신체활동 영역에 대한 건강증진행위

(지속요인)를 측정하였는데, 수면의 질에 영향을 미치지 않는 것으

로 나타났다. 이는 교대근무 간호사를 대상으로 한 Park [21], Shin

과 Kim [9]의 연구에서 영양영역 건강증진행위가 수면의 질과 상관

관계가 있었던 결과와 달랐으므로 반복연구가 필요하다. 한편, Park 

[21], Shin과 Kim [9]의 연구에서 신체활동 영역의 건강증진행위는 

수면의 질과 상관관계가 없는 것으로 나타나 본 연구와 일치하였지

만, Jeong과 Gu [11]의 연구에서 저신체활동군에 비해 중간신체활동

군과 고신체활동군이 수면의 질이 높았다고 하여 추후 연구를 통하

여 확인하는 것이 필요하다. 교대근무하는 간호사들은 대부분 신체

활동이 많은 업무를 수행하고 있으므로 추후연구에서는 신체활동보

다는 수행하고 있는 운동을 조사하는 것이 적절할 것으로 생각된다.

이상과 같이 여성 교대근무 간호사의 수면의 질에 대한 가설적 모

형을 검증한 결과 간호사의 수면의 질에 수면위생이 가장 큰 영향을 

주었으므로 간호사의 수면위생을 증진시킬 수 있는 전략을 우선적

으로 강화할 필요가 있으며, 다음으로 지각된 건강상태를 향상시키

고, 스트레스 반응을 경감시키는 방안을 모색하는 것이 필요하다고 

생각한다.

본 연구의 제한점은 대상자가 모두 여성 간호사여서 교대근무하

는 남성 간호사에게 일반화할 수 없으며, 지각된 교대근무상태는 연

구자가 설정한 개념이며 2문항으로 구성되어 있어 지각된 교대근무

상태에 대한 속성을 측정하는데 제한이 있다는 점이다.

본 연구의 의의는 선행연구에서 일관되게 규명된 교대근무 간호사

의 수면의 질 관련변수들을 광범위하게 포함하고 Spielman [16]의 

불면증 3P 모델에 따라 요인을 분류하여 모형을 구축하고 검증함으

로써 교대근무 간호사의 수면의 질에 대한 영향요인을 포괄적으로 

설명하였다는데 있다. 그러므로 본 모형은 교대근무 간호사의 수면

의 질을 설명하는 중범위 이론개발에 활용될 수 있을 것이며, 연구

결과를 교대근무 간호사의 수면의 질 향상 전략을 개발하는데 활용

할 것을 제안한다.

결    론

본 연구를 통해 구축한 교대근무 간호사의 수면의 질 최종모형은 

수면의 질을 설명, 예측하는데 적합한 것으로 확인되었다. 교대근무 

간호사의 수면의 질에 가장 큰 영향을 미치는 변수는 수면위생 이었

으며, 다음으로 지각된 건강상태, 스트레스 반응, 일주기 유형, 지각

된 교대근무상태, 교대근무경력 순이었으며, 모형의 수면의 질에 대

한 설명력은 36.0%였다. 이들 변수를 기반으로 교대근무 간호사의 

수면의 질 향상 전략을 개발할 것을 적극적으로 권장한다.

추후연구를 위한 제언으로는 첫째, 교대근무 간호사의 수면의 질

을 타당하게 측정할 수 있는 도구와 방법에 대한 모색이 필요하다. 

둘째, 교대근무 간호사에게 적합한 수면위생 도구의 개발이 필요하

다. 셋째, 교대근무 간호사에게 적합한 수면위생 교육프로그램을 개

발 및 적용하고 효과를 검증하는 연구가 필요하다. 넷째, 수면의 질

에 영향을 미칠 것으로 예상되나 본 연구에서 다루지 않은 교대근무 

간호사의 근로조건 특성, 교대근무 특성, 개인적 특성 측면의 주요변

수를 규명하는 연구가 필요하다.
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