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일 소아 중환자실에서의 12시간 교대근무가 간호사의 직무만족도, 

삶의 질, 안전사건 보고 및 시간 외 근무에 미치는 영향
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Impact of 12-hour Shifts on Job Satisfaction, Quality of Life, Hospital 
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Purpose: The aim of this study was to compare job satisfaction, quality of life (QOL), incident report rate and overtime 
hours for 12-hour shifts and for 8-hour shifts in a pediatric intensive care unit (PICU). Methods: A descriptive survey 
was conducted with a convenience sample of 36 staff nurses from a PICU in a regional hospital in Korea. Data were 
collected using self-administrated questionnaires regarding job satisfaction and QOL at 6 months before and after 
the beginning of 12-hour shifts. Incident report rate and overtime hours for both 12-hour and 8-hour shifts were 
compared. Comparisons were made using x2-test, paired t-test and Mann-Whitney U test. Results: After 12-hour 
shifts were initiated, job satisfaction significantly increased (t=3.93, p<.001) and QOL was higher for nurses 
on 12-hour shifts compared to 8-hour (t=7.83, p<.001). There was no statistically significant change in incident 
report rate (x2=0.15, p=.720). The overtimes decreased from 36.3±34.7 to 17.3±34.9 minutes (Z=-8.91, p<.001). 
Conclusion: These results provide evidence that 12-hour shifts can be an effective ways of scheduling for staff nurses 
to increase job satisfaction and quality of life without increasing patient safety incidents or prolonged overtime work 
hours.
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서 론

1. 연구의 필요성

교대근무는 임상현장에서 피할 수 없는 근무형태로 간호 

인력관리에 큰 영향을 미친다. 간호 이직을 감소시키고 경력 

간호사를 보유하는 것은 간호관리에서 중요한 이슈로, 국내 

간호사의 이직률은 16.8%, 신입 간호사의 이직률은 33.6%

에 이르고[1], 미국의 경우 이직으로 인한 한 명의 간호사 충

원을 위해 6만 달러 이상의 비용을 소요한다[2]. 국내외 간호

협회에서는 간호 인력보유를 위해 힘쓰고 있으며, 이러한 문

제를 해결하기 위한 방안으로 간호사의 업무와 생활의 양립
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에 긍정적이고, 인력관리에 효과적인 유연근무제가 대두되

고 있다[3].

미국의 경우 1980년대 후반 이후 간호사들의 근무형태가 

8시간에서 12시간 교대근무로 정착되었으며 현재까지 많은 

의료기관과 간호사들이 12시간 근무형태를 선호한다[4,5]. 

2013년 미국 전역 342개 소아청소년병원의 3,710명의 간호

사를 대상으로 시행한 연구에서 소아중환자실의 경우 12시간 

교대근무를 시행하는 경우가 81%로 가장 많았고, 8시간 근무

형태가 14%, 그리고 13시간을 초과하는 경우가 5%로 나타났

다[6].

8시간 교대근무 형태에 비해 12시간 근무형태에서 간호사

들은 더 낮은 감정적 소진을 경험하고[7], 근무일 수의 감소는 

간호사들의 출퇴근에 대한 부담을 감소시킨다[4]. 또한 교대빈

도의 감소는 환자 안전사건 발생의 증가 없이[8] 간호의 연속

성을 증진시키고 간호사의 직무만족을 증가시키며 가정 및 사

회생활의 유연한 시간관리를 가능하게 하는 등 12시간 교대근

무 형태의 긍정적인 측면[5,9]들이 보고된 반면, 12시간의 장

시간 근무는 신체적 피로를 증가시키고[10], 8시간 교대근무

에 비해 심리적, 전문적 및 의사소통 영역에서 유의한 이점이 

없으며[11], 12시간 초과 근무 중 기민성 감소, 환자 안전사고 

및 근접오류 발생의 증가[12]와 같은 부정적인 측면 또한 확인

되었다.

2011년 A병원의 소아중환자실의 간호사들과의 면담에서 

일부 간호사들이 휴일 수 부족으로 여가 활동을 위한 시간적 

여유가 없고 삶의 질이 좋지 않음을 호소하였고, 2011년 7월

에 조사한 시간외 근무가 근무 당 평균 69.5분으로, 실제 근

무시간과 시간외 근무의 총합이 11시간 이상이 되는 경우가 

빈번하였다. 뿐만 아니라, 소아중환자실은 밤 근무 전담자도 

월평균 5.3명이었지만 밤 근무일 수는 일반병동의 월평균 

4.7개에 비해 6.2개로 많은 것으로 확인되었다. 이러한 간호

사들의 면담자료 및 근무통계 결과를 통해 지속적인 휴일 수 

부족 및 긴 시간외 근무가 소아중환자실 간호사들의 삶의 질 

및 직무만족을 감소시키고, 높은 이직률의 원인이 된다고 판

단하였다. 이에 따라 간호사들의 직무만족 및 삶의 질을 향상

시키기 위한 새로운 근무형태 도입을 논의하였다. 당사자 간

의 합의를 통해 법으로 정해진 총 근로시간 내에서 근무시간

의 길이를 다양하게 운영하는 것은 합법적으로, 12시간 교대

근무에 대한 장단점과 휴일 수를 미리 산정하여 공유하였고, 

소아중환자실의 전체 간호사들을 대상으로 선호도 조사를 

시행한 후 12시간 근무형태를 도입하기로 하였다. 

새로운 근무형태 도입에 있어 간호사들의 직무만족과 삶

의 질의 측면뿐만 아니라 환자 안전에 미치는 영향을 고려해

야 한다. 12시간의 장시간 근무는 업무 누적시간과 관련된 

피로도 증가 및 집중력 감소와 관련될 수 있으며, 특히 야간

의 긴 근무시간은 졸음으로 인한 환자 안전사건 증가에 대한 

우려가 있다. 근무시간에 따라 각성 정도를 비교한 연구에서 

12시간 교대근무의 낮 근무조 및 8시간 근무형태의 저녁 근

무조에서 근무 후반이 전반에 비해 각성 정도가 감소하고, 새

벽 시간대를 포함하는 밤 근무조의 각성 정도의 감소는 두 근

무형태에서 동일하게 나타났다[13]. Scott 등[12]은 새벽 0시

부터 6시까지의 졸음 발생이 빈번하고, 12.5시간 이상의 근

무형태의 경우 8.5시간 이하의 근무형태에 비해 환자 안전사

건이 1.94배 증가함을 보고하였다. Stimpfel[14]은 12시간 

이상의 긴 근무시간 및 시간외 근무와 중심정맥관 관련 혈류

감염의 발생과의 관련성을 보고하였으나, 최근 Tanaka 등

[8]은 8시간 근무형태에서의 근무 후 짧은 휴일 간격으로 인

한 불충분한 신체 회복이 12시간 교대근무에 비해 더 빈번한 

투약오류, 환자 안전사건 보고와 관련된다고 보고하는 등 근

무시간과 환자 안전사건 발생과의 관련성에 대해 논쟁의 여

지가 있다.

간호사의 적절한 근무환경의 조성은 환자의 안전뿐만 아니

라 간호사 자신의 안전에도 영향을 미치는 중요한 요인으로

[15,16], 간호의 질을 향상시키고 간호사를 위한 안전한 근무

환경을 조성하는 것이 중요하지만 국내 대부분 의료기관의 

간호사들의 근무형태는 8시간 근무이며 다른 근무형태의 적

용 및 연구가 부족하다. 특히, 소아중환자실의 12시간 근무

형태와 관련된 환자의 안전사건 발생률 및 시간외 근무 정도

에 대한 연구는 극히 제한적으로 8시간 교대근무 이외의 근

무형태에 대한 다각적 임상연구를 통해 간호 인력유지를 위

한 노력이 필요하다. 새로운 근무형태 적용 후 직무만족과 

삶의 질 및 환자 안전사건 발생률의 변화를 확인하고, 소아

중환자실에서의 유연근무제 도입에 대한 근거를 마련하고

자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 일 상급종합병원 소아중환자실에서 기존

의 8시간 근무형태와 새롭게 도입된 12시간 근무형태 시행 후

의 결과를 비교하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

12시간 교대근무 적용 전, 후의 직무만족도와 삶의 질을 

비교한다.

12시간 교대근무 적용 전, 후의 환자 안전사건 보고율을 
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비교한다.

12시간 교대근무 적용 전, 후의 시간외 근무를 비교한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 12시간 교대근무 적용 전, 후의 간호사의 직무만

족도, 삶의 질, 환자 안전사건 보고율 및 시간외 근무시간을 비

교하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 서울시에 소재한 일 상급종합병원 소아

중환자실에서 근무하는 간호사를 편의표집 하였으며, 연구목

적을 이해하고 자발적으로 연구 참여에 동의한 간호사 36명으

로 하였다. 근무형태에 따른 직무만족도 및 삶의 질을 비교한 

선행연구[17]에 따라 효과크기를 확인하였으며, G*Power 3.1 

프로그램을 이용하여 유의수준 .05, 검정력 .8 및 효과크기 .5

로 하여 직무만족도 및 삶의 질의 paired t-test에 필요한 최소

한의 대상자 수는 34명으로 산출되어, 대상자 36명은 연구에 

요구되는 최소한의 대상자 수를 만족하였다.

연구에 대한 윤리적 고려를 위하여 A병원 생명윤리심의위

원회(IRB)의 승인(IRB No. S2013-0990)을 받았으며, 수집된 

자료는 대상자에 대한 개인정보가 삭제된 자료로 대상자의 익

명성과 기밀성이 보장되었다. 

3. 자료수집

본 연구의 자료수집은 소아중환자실 간호사 총 49명 중 병동 관

리자 1명, 임상전문간호사 2명, 입사 6개월 이하의 신입 간호사 4

명 그리고 임신 중이거나 출산 후 1년 미만의 간호사 2명을 제외하

였고, 12시간 교대근무 시행 예정인 간호사 40명에게 12시간 교대

근무에 대해 설명 후 연구 동의서를 구득한 후 자의적 참여에 의해 

시행되었으며, 수집된 자료는 근무형태 변경 후 이직한 간호사 4

명을 제외한 36명을 대상으로 분석하였다. 2012년 3월 1일 부터 

12시간 근무형태로 변경하였으며, 2011년 9월 1일부터 2012년 

2월 29일까지를 8시간 교대근무 기간으로, 2012년 3월 1일부터 

8월 31일까지를 12시간 교대근무 기간으로 정하여 아래와 같이 

자료를 수집하였으며, 일반적 특성은 근무형태 변경 전에 조사된 

내용으로 기술하였다.

1) 직무만족도와 삶의 질

12시간 교대근무 시행 예정인 간호사들을 대상으로 연구의 

목적과 의의, 본 연구의 윤리적 이슈에 대해 설명한 후 연구 동

의서를 구득한 후 근무형태 변경 전 2012년 2월 3일 부터 2월 

7일까지, 변경 후 6개월 시점인 2012년 8월 27일부터 8월 31

일까지 설문지를 배부한 후 수거하였다.

2) 환자 안전사건 보고율

A병원의 환자안전 사례분석 서식지를 이용하여 간호사가 

직접 서면으로 작성하여 부서 데이터베이스에 저장된 자료를 

이용하였으며, 근무형태 변경 전 2011년 9월 1일부터 2월 29

일까지 6개월과, 변경 후 2012년 3월 1일부터 8월 31일까지 6

개월 동안의 환자 안전사건 보고를 분석하였다.

3) 시간외 근무

근무형태 변경 전 2012년 1월 24일부터 2월 6일까지 2주 

동안, 변경 후 6개월 시점인 2012년 8월 18일부터 8월 31일

까지 2주 동안 모든 근무조의 간호사가 근무 종료 후 업무와 

관련된 시간외 근무를 기입한 자료를 수집하였다.

4) 12시간 교대근무 적용에 대한 간호사들의 의견

선호도 조사에서 간호사들이 근무형태 변경에 대해 느낀점

과 건의 사항을 기술하도록 하였고, 개별 면담에서 자유롭게 

의견을 부서장에게 전달할 수 있도록 하였다.

4. 연구도구

1) 직무만족도

직무만족도의 측정은 Slavitt 등[18]이 개발하였고 Shin이 

수정 및 보완한 도구[19]를 사용하였으며, 전문직상태 6문항, 

업무요구 4문항, 상호작용 5문항, 자율성 2문항, 조직요구 1

문항, 총 18문항으로 구성된 5점 척도로 점수가 높을수록 직

무만족도가 높은 것을 의미한다. Shin의 연구에서의 Cron-

bach's ⍺는 .85였고, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺는 .76이

었다.

2) 삶의 질

삶의 질의 측정은 Park이 개발한 28문항의 도구[20]를 이용

하였다. 하위영역으로는 근로생활 8문항, 자아존중 5문항, 정

서상태 6문항, 여가활동 5문항, 가족관계 2문항, 신체상태 2

문항, 총 28문항으로 구성된 5점 척도로 점수가 높을수록 삶
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Table 1. General Characteristics (N=36)

Variables Categories
n (%) or 
M±SD

Age (year) 28.3±4.2

Education 3-year diploma
Bachelor degree
Master's degree

3 (8.3)
25 (69.5)
 8 (22.2)

Total clinical experience
(month)

61.8±55.7

Marital status Yes
No

 9 (25.0)
27 (75.0)

Children Yes
No

 6 (16.6)
30 (83.3)

Experience of exclusive 
night shifts in the last year

Yes
No

13 (36.1)
23 (63.9)

Living alone Yes
No

23 (63.9)
13 (36.1)

의 질이 높은 것을 의미한다. Park의 연구에서의 Cronbach's 

⍺는 .90이었고, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺는 .74였다

3) 환자 안전사건 보고율

환자 안전사건은 투약오류, 수술합병증, 낙상, 화상, 욕창, 

환자확인 오류[21], 이외에도 부주의, 부적절한 판단 및 의사

처방에 대한 간호수행 누락 및 오류, 기록 오류[22]를 포함한

다. A병원의 환자 안전사건 보고에 대한 규정은 진료과정 중 

예기치 못하게 발생하여 환자의 안전을 위협할 수 있는 바람

직하지 않은 사례로 적신호사건과 근접오류를 모두 포함하며, 

소아중환자실에서의 주요 오류는 투약, 수혈 및 검사 오류, 기

관내관과 중심정맥관 등의 비계획적 탈관이 포함된다. 재원기

간의 보정을 위해 1000×중환자실 재원 환자수(일 중환자실 

이용 환자 수=자정 기준의 입원 환자수＋입실 환자수) 대비 

환자 안전사건 보고 건수로 표시하였다.

4) 시간외 근무

시간외 근무는 퇴근시간 이후 초과하여 근무하는 시간을 분

단위로 시간외 근무 기록지에 자가 기입한 것이다.

5. 자료분석

본 연구를 위해 수집한 자료는 SPSS/WIN 19.0 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 

12시간 교대근무 전, 후 직무만족도 및 삶의 질은 paired 

t-test로, 대상자들의 일반적 특성과의 관계는 상관관계 

분석을 이용하였다. 

12시간 교대근무 전, 후 환자 중증도 및 환자 안전사건 보

고율의 비교는 Chi-square와 Fisher's exact test로 분석

하였다. 

12시간 교대근무 전, 후 시간 외 근무조사는 Mann-Whit-

ney U test로 검정하였다 

,

연구결과

1. 12시간 교대근무 적용 전, 후 직무만족도와 삶의 질의 

변화

대상자는 모두 여성으로 경력 2년 이하의 신입 간호사의 비

율은 33.3%(12/36)이고, 25%(9/36)가 기혼자였으며 자녀가 

있는 간호사는 16.6%(6/36)였다(Table 1).

12시간 교대근무 전, 후 6개월 동안의 조사 기간 동안의 병

원간호사회 중환자 분류도구를 이용한 소아중환자실의 환자 

중증도는 근무형태 변경 전 4군 미만이 48.3%, 5군 이상이 

51.7%였고, 근무형태 변경 후 4군 미만이 49.2%, 5군 이상이

50.8%로 통계적 유의성은 없었으며(x2=0.55, p=.460), 간호

사와 환자 비율, 급여 및 기관의 제도적 변화 없이 직무만족도

는 근무형태 변경 전 3.49±0.30, 변경 후 3.65 ±0.25로 통계

적으로 유의하게 증가하였다(t=3.93, p<.001). 

직무만족의 하위영역 중 자율성에서 2.96±0.45에서 3.32 

±0.54로 가장 큰 증가가 있었고(t=3.45, p=.001), 상호작용

(t=2.35, p=.025), 조직요구(t=2.31, p=.027)에서 통계적으

로 유의하게 증가하였으며, 전문직상태와 업무요구 영역에서

도 증가가 있었으나 통계적인 유의성은 없었다. 

삶의 질은 근무형태 변경 전 2.83±0.34, 변경 후 3.24± 

0.35로 통계적으로 유의하게 증가하였다(t=7.83, p<.001). 

삶의 질의 하위영역 중 여가활동에서 2.33±0.79에서 3.24± 

0.55로 가장 큰 증가가 있었고(t=6.13, p<.001), 근로생활

(t=7.31, p<.001)과 가족관계(t=2.80, p=.008) 영역에서 통

계적으로 유의한 증가가 있었으며 자아존중, 정서상태와 신체

상태 영역에서는 통계적인 유의성은 없었다(Table 2). 

12시간 교대근무 적용 전 대상자의 일반적 특성과 삶의 질

의 상관관계 분석에서 나이(r=.65, p<.001)와 경력(r=.67, 

p<.001)이 관련성이 있는 것으로 나타났으나, 12시간 교대

근무 적용 후 상관관계의 통계적 유의성은 없었다. 결혼유무 

및 2년 이상의 근무경력 유무에 따라 직무만족도와 삶의 질에
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일 소아 중환자실에서의 12시간 교대근무가 간호사의 직무만족도, 삶의 질, 안전사건 보고 및 시간 외 근무에 미치는 영향

Table 2. Comparison of Subscales of Job Satisfaction and Quality of Life (N=36)

Variables Categories
8-hour shifts 12-hour shifts

t p
M±SD M±SD

Job satisfaction Job prestige
Task requirements 
Interaction 
Autonomy 
Organization requirements
Total 

3.62±0.50
3.50±0.43
3.56±0.50
2.96±0.45
3.39±0.73
3.49±0.30

3.71±0.42
3.62±0.35
3.71±0.36
3.32±0.54
3.64±0.54
3.65±0.25

1.52
1.31
2.35
3.45
2.31
3.93

.137

.200

.025

.001

.027
＜.001

Quality of life Self-esteem 
Working life 
Leisure activity 
Emotional status 
Physical status 
Family relationship 
Total 

3.50±0.53
2.40±0.50
2.33±0.79
3.04±0.37
3.13±0.40
3.19±1.08
2.83±0.34

3.63±0.43
3.08±0.60
3.24+0.55
3.07±0.44
3.18±0.55
3.57±0.96
3.24±0.35

1.80
7.31
6.13
0.26
0.58
2.80
7.83

.080
＜.001
＜.001

.796

.563

.008
＜.001

Table 3. Comparison of Job Satisfaction and Quality of Life according to Marital Status and Total Clinical Experience (N=36)

Variables Categories
8-hour shifts 12-hour shifts

t p
M±SD M±SD

Marital status Married (n=9) Job satisfaction
Quality of life

3.66±0.26
3.10±0.21

3.76±0.26
3.33±0.34

1.50
2.69

.172

.027

Single (n=27) Job satisfaction
Quality of life

3.44±0.30
2.74±0.32

3.62±0.25
3.21±0.35

3.68
7.80

.001
＜.001

Total clinical 
experience

＞2 years (n=24) Job satisfaction
Quality of life

3.48±0.26
2.92±0.32

3.67±0.27
3.28±0.36

4.08
5.37

＜.001
＜.001

≤2 years (n=12) Job satisfaction
Quality of life

3.53±0.37
2.64±0.29

3.63±0.23
3.17±0.31

1.27
6.57

.231
＜.001

서 차이가 나타났다. 미혼의 경우 12시간 교대근무 형태에서  

직무만족도(t=3.68, p=.001)와 삶의 질(t=7.80, p<.001)이 

모두 통계적으로 유의하게 증가하였지만, 결혼한 그룹은 삶의 

질(t=2.69, p=.027)에서만 통계적으로 유의한 증가가 있었다. 

경력 2년이 초과한 간호사들은 직무만족(t=4.08, p<.001)과 

삶의 질(t=5.37, p<.001) 모두 유의하게 증가하였고, 2년 이

하의 신입 간호사들은 삶의 질에서만 유의한 증가(t=6.57, 

p<.001)가 나타났다(Table 3).

2. 환자 안전사건 보고율

결과1에서 기술한 것과 같이 환자 중증도의 변화 없이

(x2=0.55, p=.460), 6개월 동안의 1,000 중환자실 재원일 당 

안전사건 보고율은 8시간 근무형태에서 14.8건에서 12시간 

교대근무 형태에서 13.9건으로 감소하였지만 통계적 유의성

은 없었다(x2=0.15, p=.720)(Table 4). 경력 2년 이하의 간호

사의 보고율 또한 8시간 근무형태에서 70.3 %, 12시간 근무형

태에서 67.7%로 통계적 차이는 없었다(x2= 0.10, p=.848). 

근무시간에 따라 환자 안전사건 보고율을 분석하였을 때 8

시간 근무형태에서는 모든 근무조에서 근무 후반 4시간 동안

의 발생률이 64.1%로 전반 4시간 동안의 발생률 35.9%에 비

해 높았고, 특히 저녁 근무조의 발생률이 40.6%로 가장 높았

으며, 이 중 69.2%가 근무 후반 4시간 동안 발생하는 것으로 

조사되었다. 12시간 근무형태에서는 낮 근무조에서 51.6%, 

밤 근무조에서 48.4%의 오류가 발생하였으며, 근무 시작 4시

간 동안의 발생률이 24.2 %, 중간 4시간 동안 30.6%, 마지막 

4시간 동안의 발생률이 45.2%로 나타났다.

3. 시간외 근무

시간외 근무는 8시간 근무형태에서 36.3±34.7분, 12시

간 근무형태에서 17.3±34.9분으로 감소되었다(Z=-8.91, 
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Table 4. Comparison of Overtime Hours and Incident Report Rate (N=36)

Variables 8-hour shifts 12-hour shifts Z or x2    p

Overtime hours (M±SD, minute) 36.3±34.7 17.3±34.9 -8.91 ＜.001

Incident report rate (per 1000 patient-days) 14.8 13.9 0.15 .720 

p<.001). 조사기간 동안의 병원간호사회 중환자 분류도구를 

이용한 환자 중증도 차이는 8시간 근무형태에서 4군 미만이 

50.4%, 5군 이상이 49.6%였고, 12시간 근무형태에서 4군 미

만이 47.9%, 5군 이상이 52.1%로 통계적 유의성은 없었다(x2 

=0.33, p=.566)(Table 4).

4. 12시간 근무형태에 대한 대상자들의 의견

1) 근무형태 선택의 제한

임산부 및 출산 1년 이내의 간호사는 야간 및 휴일 근로에 

대한 동의를 하더라도 출산 후 1년까지 8시간 근무만 가능하

므로 부족한 휴일 수로 개인생활 유지에 어려움이 있음을 표

현하였다. 또한 임산부 및 출산한 간호사와 한 조를 이루기 위

해 불가피하게 8시간 교대근무를 시행하는 일부 간호사들 또

한 휴일 수 부족에 대한 불만족을 표현하였다.

2) 신입 간호사의 교육의 어려움

프리셉터들과의 면담에서 12시간 교대근무 적용 후 신입 

간호사의 긴 휴일은 새로운 간호지식을 습득하고 병동환경에 

적응하는데 있어 부정적인 영향을 미친다는 의견이 있었다.

3) 기타 

긴 근무시간으로 인해 근무 중 휴식시간 및 업무분장의 필

요성이 제기되어, 근무조 당 30분씩 휴식시간을 정하였고, 인

수인계 및 물품인계로 인한 근무시작 전 업무를 간소화하는 

등 업무를 조정하였다. 또한 연속 3일 이상의 밤 근무는 피하

며, 낮 근무 이후에 밤 근무를 시행 하는 경우 연속 4일 근무는 

가능하다는 등의 의견을 반영하여 대다수의 간호사들이 선호

하는 근무표를 작성하였다. 

논 의

간호사의 근무조건 및 설계는 환자의 치료성과에 영향을 미

치는 요인으로[16,23], 간호관리자는 적정 수준의 간호인력을 

유지하기 위해 이직의도와 관련되는 간호사들의 업무와 생활

의 균형 정도를 확인하고 이를 위한 적절한 업무환경을 조성

하는 것이 중요하다[24-26]. 

본 연구에서는 직무만족도와 삶의 질에 영향을 미치는 환자 

중증도, 간호사와 환자의 비율, 급여 및 기관의 제도적 변화 없

이 12시간 교대근무 도입 후 직무만족도와 삶의 질의 유의한 

증가를 확인하였다.

12시간 교대근무에서의 직무만족도의 증가는 이전의 연

구결과[7]와 유사하며, 하위영역 중 자율성, 조직요구 및 상

호작용 영역에서 유의한 증가가 확인되었다. 자율성과 다른 

의료진과의 관계는 직무만족의 중요한 요소로[27], 자율성 

영역 및 조직요구 영역의 증가는 12시간 근무형태에서의 

근무조간의 인수인계 빈도의 감소와 인계 내용의 질적인 증

가로 인한 체계적인 간호계획 수립과 우선순위에 따른 적절

한 간호수행과 관련되고[4], 상호작용 영역에서의 증가는 

12시간의 여유 있는 근무시간 동안 간호계획 수립과 간호

수행에 대한 의료진들 간 의사소통이 증진된 것으로[28] 판

단된다. 그리고 직무만족의 하위영역인 전문직상태 영역에

서의 유의한 변화는 없었다. 전문직상태는 개인 및 조직이 

직무에 대해 느끼는 중요성 및 가치로, 근무시간에 따라 전

문직 영역을 비교한 Fitzpatrick 등[11]의 연구에서 8시간 

근무형태에서의 결과(4점 척도, 3.4점)와 12시간에서의 결

과(4점 척도, 3.5점)가 유사하였고, 중환자실 간호사들을 

대상으로 시행한 Richardson 등[4]의 연구에서는 ‘12시간 

교대근무가 자신에게 동기를 부여하는가?’에 대한 질문에 

48.3%가 긍정적으로, 14.5%가 부정적으로 응답하였다. 전

문직상태는 개인의 가치관 및 다른 환경적 요인에 의해 영

향 받을 수 있으므로 관련된 매개변수 확인과 함께 추후 연

구가 더 필요할 것으로 판단된다. 또한, 12시간의 여유 있는 

근무시간은 간호계획 수립 및 수행에 있어서 시간적인 여유

를 제공하고 간호의 연속성에 긍정적이지만[4,5], 본 연구에

서는 직무만족의 하위영역 중 업무요구 영역에서의 유의한 

증가는 없었다. 다양한 집중치료 장치의 사용으로 병동단위

에 비해 더 많은 직접간호 시간을 요구하는 중환자실은 환

자 중증도와 간호사 환자 비율에 따라 업무요구가 결정되

므로, 환자 중증도를 고려한 적절한 간호인력 배치가 중요

하며 업무요구와 관련된 영역은 중환자실이 아닌 다른 부

서에서의 12시간 교대근무의 결과와 비교되어야 한다.
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일 소아 중환자실에서의 12시간 교대근무가 간호사의 직무만족도, 삶의 질, 안전사건 보고 및 시간 외 근무에 미치는 영향

삶의 질의 하위영역 중 근로생활, 여가활동과 가족관계에

서 통계적으로 유의하게 증가한 것은 McGettrick과 O'Neill 

[9]가 보고한 12시간 교대근무에서의 직무만족, 개인생활에

서의 유연성 제공 및 가정생활에서의 긍정적인 결과와 일치

한다. 특히 근무일 수 및 출퇴근 빈도의 감소는 더 많은 휴식

시간을 제공하고 사회적 구성원으로 활동할 수 있는 충분한 

시간을 제공함으로써 12시간 교대근무 선호와 관련된다. 

Richardson 등[4] 또한 질적으로 향상된 휴일, 출근 및 주차의 

용이성을 제공하는 12시간 교대근무 형태에 대한 긍정적인 측

면을 보고하였다. 일주일 동안 3일 이상의 휴일은 여가활동을 

위한 충분한 시간을 제공하고 일과 개인생활의 유연성을 제공

하며[28], 본 연구에서도 휴일 수 증가와 시간외 근무의 감소

로 여가활동의 질이 높아진 것으로 판단된다. 업무와 생활의 

균형 유지는 간호사들의 이직의도와 밀접하게 관련되는 요인

으로[24], 간호 관리자는 간호사들의 개인생활을 지지하기 위

한 근무형태를 제공하는 것이 중요하다. 삶의 목적, 자신에 대

한 가치, 본인의 성격, 친구와의 관계 및 삶에 대한 태도를 포

함하는 자아존중 영역은 증가하였지만, 통계적 유의성은 없었

다. 또한 연구자들은 장시간 근무로 인한 부담감으로 인해 정

서상태 및 신체상태 영역에서의 감소를 예상하였으나, 분석결

과 12시간 근무형태에서 이들 영역의 측정값이 더 높은 것으

로 확인되어 12시간 근무형태가 감정적 측면과 신체적 피로도

에 부정적 영향을 미치지 않음을 알 수 있다. 이러한 결과는 근

무시간에 따라 유사한 영역을 확인한 Fitzpatrick 등[11]의 연

구에서 8시간과 12시간 근무형태가 심리적 영역(4점 척도, 모

두 3.8점)에 미치는 영향은 유사하고, 신체적 영역에서 8시간 

근무형태(4점 척도, 3.3점)보다 12시간 근무형태(4점 척도, 

3.5점)의 점수는 높지만 통계적 유의성은 없었던 것과, 

Richardson 등[4]이 시행한 설문조사에서 ‘12시간 교대근무

가 더 피로하게 만든다’의 항목에 대해 40.3%의 대다수의 간

호사가 ‘그렇지 않다’, 25%가 ‘그렇다’고 응답한 결과와 비교

할 만하다. 이러한 연구 결과들을 통해 장시간 근무로 인한 신

체적 피로도는 12시간 교대근무의 충분한 휴일 제공으로 회복

되는 것으로 판단된다. 근무형태가 자아존중 및 정서상태에 

미치는 영향에 대한 이전의 연구결과는 제한적으로 앞으로 더 

논의되어야 할 부분으로 판단된다. 신체적 피로도와 각성 정

도는 교대근무에서 고려해야 할 중요한 영역으로[10,12], 특

히 근무 중 집중력의 감소는 환자 안전사고 발생과 관련되므

로 12시간 근무 동안의 신체적 피로도와 각성 정도에 대한 추

가적인 조사와 장시간 근무에 대한 심층면담을 통한 질적 연

구를 제언한다.

일반적 특성 중 8시간 근무형태에서 연령 및 경력이 높을수

록 삶의 질 또한 증가하였고, 결혼 유무는 직무만족도와 삶의 

질에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 기혼자 그룹은 12

시간 교대근무 후 직무만족도 변화가 통계적으로 유의하지 않

았으며 삶의 질 또한 차이가 크지 않았지만, 미혼자 그룹은 12

시간 교대근무 후 직무만족도 및 삶의 질 모두 통계적으로 유

의하게 증가하였으며, 2년 이하의 신입 간호사보다 경력 간호

사의 직무만족 및 삶의 질의 정도가 더 크게 증가하였다. 근무

형태와 무관하게 기혼자 그룹에서의 높은 직무만족도 및 삶의 

질은 Scott 등[29]이 결혼한 경우와 25세 이상인 경우 미혼자

이거나 25세 미만인 경우보다 높은 직무만족을, Cimete 등

[26]이 결혼한 경우 사회적 영역에서의 더 높은 삶의 질을 보

고한 것과 유사하다. 결혼이 생활의 안정감 및 업무에 대한 활

력을 제공할 수 있지만, 결혼 유무가 삶의 질과 직무만족에 직

접적으로 영향을 미치는 것보다, 경력의 증가로 인한 근무수

행의 안정감, 급여 및 자녀 등의 다른 매개변수 등이 작용할 수 

있고, 신입 간호사들의 이행 정도 또한 결과변수에 영향을 미

칠 수 있다. 인력보유를 위해 결혼 및 경력 등의 일반적 특성을 

고려한 근무형태 선택이 필요하며, 미혼이거나 2년 이상의 경

력으로 안정된 간호를 수행하는 간호사들을 대상으로 12시간 

근무형태에서의 업무 및 개인생활에서의 유연성 변화에 대한 

향후 연구가 필요하다.

환자 안전사건 보고율은 12시간 교대근무 후 감소하였지만 

통계적으로 유의하지는 않았다. 이는 교대근무 시간에 따라 환

자 안전사건 발생의 차이가 없다는 연구결과를[7] 지지하며, 근

무형태보다 특정 근무시간에 사건 보고율이 증가한 것은 12시

간 근무의 후반 및 새벽 5-6시에 기민성이 감소하는 것[13]과 

관련될 수 있다. 환자 안전사건이 발생되는 특정 시간과 무관

하게 12시간 30분 이상의 긴 근무형태가 환자 안전사건 보고

의 증가와 관련되므로[12] 12시간 근무형태에서 시간외 근무

가 발생하지 않도록 해야 한다. 현재 A병원의 소아중환자실에

서는 근무시간 동안 2회의 휴식시간을 규정하였지만 환자 중

증도에 따라 매 근무마다 충분한 휴식시간을 갖는 것은 아니

다. 12시간 근무 후반 동안의 집중력 저하 및 피로도 증가로 

인해 간호수행능력이 저하되지 않도록 충분하고 질적인 휴식

시간 제공이 중요하고, 안전사건의 발생을 감소시키기 위한 

병동 관리자의 관심 및 기관의 지원이 필요하며, 안전사건 발

생과 근무시간과의 관련성에 대한 주기적인 분석으로 근무형

태의 적절성을 평가해야 한다. 

정규 근무시간 이후의 추가 근무로 인한 시간외 근무는 단

축되었다. 이러한 결과는 12시간 근무형태가 간호수행을 위
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한 충분한 시간을 제공함으로써 근무시간 이후에 수행해야 하

는 업무를 줄이고, 인계 빈도의 감소로 환자 돌봄의 연속성을 

증가시키는 결과로 판단된다. 장시간 근무형태에서의 시간외 

근무관리는 특히 중요한 부분으로, 13시간 이상의 초과 근무

는 8시간 근무에 비해 소진, 직무불만족 및 이직의도를 증가시

킬 뿐만 아니라 간호의 질과 환자 안전사건에도 부정적인 영

향을 미친다[6]. 최근 국제의료평가위원회는 장시간 근무하는 

보건 의료인의 피로도 증가로 인한 환자 안전사건의 발생을 

예방하기 위해 적절한 휴일 수 간격과 연속된 근무일 수 및 시

간외 근무의 제한, 그리고 근무 일정관리 및 신체적 피로를 감

소시키기 위한 방안을 제시하였으며[30], 12시간 교대근무 후 

추가적인 시간외 근무를 감소시키기 위한 간호 관리자의 지속

적인 노력이 필요하다

본 연구는 유연근무제에 대한 타당성을 확인하기 위한 연구

로, 동일한 총 근무시간 내에서 12시간 교대근무의 충분한 휴

일 수는 여행 등의 여가생활과 밀접한 인간관계 유지에 긍정

적인 역할을 하는 것으로 판단된다. 12시간 교대근무 적용에 

대한 선호도 조사에서 84%의 간호사들이 12시간 근무형태를 

지지하여 2012년 6개월 동안 새로운 근무형태에 대한 결과를 

재평가하기로 하였으며, 9개월 후 2차 선호도 조사를 시행하

여 87%의 지지에 따라 현재까지 시행 중이다. 이러한 결과를 

토대로 본 소아중환자실에서는 12시간과 8시간 교대근무 및 

밤 근무 전담제도가 혼합운영 중이며 향후 간호사의 인력관리

에 더욱 효과적인 근무형태의 확립을 기대한다. 그러나 현재 

임산부는 출산 후 1년까지 8시간 이상의 근무를 법적으로 제

한하고 있어 임산부 및 출산한 간호사와 한 조를 구성할 때 8

시간 교대근무를 원하는 간호사와 조를 이루도록 근무표를 설

계해야 한다. 일부 신입 간호사의 경우 많은 휴일 수로 새로운 

간호 업무에 대한 적응이 지연된다는 부정적인 의견이 있었는

데, 이러한 결과는 Dwyer 등[5]의 연구에서 12시간 교대근무

가 8시간 교대 근무에 비해 병원 내 교육에 참여할 기회가 증

가하였다’는 문항에서 5점 만점에 2.92점으로 낮은 점수를 나

타낸 것과 McGettrick과 O'Neill[9]의 연구에서 12시간 교대

근무에서의 교육적인 이점에 대한 질문에 간호사의 28%가 

‘잘 모르겠다’, 17%에서 ‘동의하지 않는다’고 응답한 것과 유

사한 결과이다. 일부 간호사들의 12시간 교대근무의 선호가 

업무성과와 관련된 이점보다 여가생활 및 사회적인 이점에 치

중되어 간호지식 학습 및 전문직 성장에 미치는 부정적 영향

을 확인하고, 근무형태를 고려한 임상실무교육 방안이 마련되

어야 한다. 향후 이런 문제들을 보완하기 위한 지속적인 연구

가 필요하며, 간호사의 직무만족 및 삶의 질을 향상시키고 환

자 안전사건의 발생을 감소시키는 근무형태의 적극적인 도입

이 필요하다.

결 론

본 연구는 일 상급종합병원 소아중환자실에서 기존의 8시

간 근무형태와 새롭게 도입된 12시간 교대근무 시행 후의 직

무만족도, 삶의 질, 환자 안전사건 보고율 및 시간외 근무를 비

교하기 위한 서술적 조사연구로 간호사 36명을 대상으로 시행

되었다. 소아중환자실에서의 12시간 교대근무 도입 후 환자 

중증도, 간호사와 환자의 비율, 급여 및 기관의 제도적 변화 없

이 직무만족도와 삶의 질의 유의한 증가가 나타났으며, 환자 

안전사건의 증가 없이 시간외 근무가 단축되었다. 12시간 교

대근무는 간호사들의 시간외 근무를 줄이고, 긴 휴일의 제공

으로 여행 등 여가활동에 유용하며 특히, 가족관계 등의 개인

생활의 향상을 통해 간호사의 직무만족도와 삶의 질에 긍정적

으로 작용하여 유연 근무제의 한 형태로 적용 가능함을 확인

하였다. 이러한 연구 결과는 일 병원의 일 중환자실에 국한되

어 일반화가 어려우며, 12시간 근무형태에서의 간호사의 업

무 중 기민성 및 신체적 피로도, 간호성과 그리고 환자 안전사

건 발생에 대한 추후 연구를 제언한다. 또한 시간외 근무는 수

집기간이 짧아 환자의 중증도를 포함하는 근무환경에 따라 변

화할 수 있을 것으로 판단되어 장기간의 조사가 필요하다. 12

시간 근무형태에 대한 직무만족도, 삶의 질, 환자 안전사건 보

고율 및 시간외 근무에 대한 주기적이고 지속적인 평가가 요

구되며, 소아중환자실의 환자 안전 및 간호 인력관리에 긍정

적인 근무형태의 개발 및 도입에 대한 노력이 지속되어야 할 

것이다.
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