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국 문 요 약 

 

 

교대근무에 따른 부정적 건강영향과 높은 이직률로 인하여 간호사의 교대근무에 

대한 관심과 우려가 높아지고 있다. 특히 야간교대근무는 다양한 건강문제를 초래하고 

불면과 높은 피로를 유발한다. 이에 위험성을 최소화할 수 있는 적극적인 지침이 

필요하며, 이를 위해서는 근무패턴에 따른 수면의 질과 피로도에 대한 연구가 

선행되어야 한다. 본 연구는 병원 급 이상의 의료기관에 근무하는 야간전담 간호사와 

3교대근무 간호사를 대상으로 근무패턴에 따른 수면 특성과 피로도를 분석하고, 

간호사의 근무패턴이 수면 특성과 피로도에 미치는 영향을 파악하기 위하여 시도된 

서술적 조사연구이다. 

본 연구의 자료수집은 연구윤리위원회의 승인을 받은 후 2023년 9월 1일부터 

11월 26일까지 병원급 이상의 의료기관에서 직접간호를 제공하는 야간전담 간호사와 

3교대근무 간호사를 대상으로 14일간 자기 보고식 설문지와 Fitbit tracker를 이용하여 

실시되었다. 설문지는 대상자의 일반적 특성 및 근무관련 특성, 일주기 유형, 주관적 

수면의 질, 피로도 도구로 구성되었고, Fitbit tracker를 이용하여 매일의 총 수면시간, 

수면잠복기, 각성횟수, 수면효율을 측정하였다. 사전 설문조사는 1회 실시하였고 주관적 

수면의 질과 피로도는 매일 측정하였다. 최종적으로 분석된 자료는 90명(야간전담 

간호사 40명, 3교대근무 간호사 50명)의 1,260건이었다. 수집된 자료는 IBM SPSS 

statistics 28.0 프로그램을 이용하여 연구 목적에 따라 일원배치 분산분석, 

다중회귀분석, 선형혼합모형으로 분석하였으며 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s 

alpha로 산출하였다. 

 

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 

첫째, 3교대근무 간호사가 야간전담 간호사에 비해 주관적 수면의 질이 유의하게 

낮았다. 근무패턴별로는 3교대근무의 모든 근무패턴(낮교대근무/저녁교대근무/ 

야간교대근무/교대근무휴무)에서 야간전담근무 및 야간전담휴무에 비해 주관적 수면의 

질이 유의하게 낮았다.  

둘째, 연구대상자의 객관적 수면 특성은 3교대근무 간호사가 야간전담 간호사에 
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비해 총 수면시간, 수면잠복기가 길고 수면효율이 유의하게 낮았다.  근무패턴별로는 

총 수면시간은 야간전담근무와 야간교대근무가 유의하게 짧았고, 수면잠복기는 

야간전담근무와 야간교대근무가 유의하게 길었다. 각성횟수는 야간전담휴무와 

저녁교대근무가 많았다. 수면효율은 교대근무휴무가 유의하게 낮았다.  

셋째, 피로도는 만성피로와 급성피로, 근무간 회복 어려움 모두 3교대근무 

간호사에 비해 야간전담 간호사가 유의하게 낮았다. 근무패턴별로 살펴보면, 

급성피로는 야간전담휴무가 가장 낮았고 야간교대근무가 가장 높았다. 만성피로는 

야간전담근무와 야간전담휴무가 유의하게 낮았고, 근무간 회복 어려움은 

야간전담휴무가 유의하게 낮았고 낮교대근무가 유의하게 높았다.  

넷째, 낮교대근무는 야간교대근무에 비해 연속근무일수가 증가함에 따라 

총수면시간과 각성횟수가 유의하게 증가하였다.  

 

결론적으로, 3교대근무 간호사가 야간전담 간호사보다 주관적 수면의 질이 낮았고 

수면잠복기가 길며 수면효율이 낮았다. 특히 교대근무인지 전담근무인지와 무관하게 

야간근무패턴(야간전담근무, 야간교대근무)은 타 근무패턴에 비해 수면시간이 짧고 

수면잠복기가 짧았다. 피로도 또한 3교대근무 간호사가 야간전담 간호사보다 높음을 

확인하였다. 특히 야간교대근무에서 급성피로가, 낮교대근무에서 만성피로 및 근무간 

회복의 어려움이 가장 높았다. 요약하자면 근무패턴이 근무와 휴식으로 비교적 단순한 

야간전담 간호사에 비해 낮근무, 저녁근무, 밤근무, 휴식과 같이 다양한 근무패턴을 

가진 3교대근무 간호사의 수면과 피로도가 좋지 않았다.   

이러한 연구결과는 다양한 근무패턴의 변경이 수면과 피로도에 부정적 영향을 미칠 

수 있음을 보여준다. 근무패턴의 단순화, 적절한 변경주기 등을 통해 간호사의 수면 

향상과 피로 감소를 도모할 수 있을 것으로 생각되며, 구체적인 방안 마련을 위해서는 

보다 잘 설계된 추가 연구가 필요하다.  
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I. 서 론 

 

 

1. 연구의 필요성 

 

간호사는 보건의료서비스의 질을 결정하는 핵심인력[1]으로 환자 중심 의료서비스에 대한 

요구가 높아지면서 의료현장에서의 간호인력에 대한 수요는 꾸준히 증가하고 있다[2]. 하지만 

교대근무로 인한 건강문제와 이로 인한 높은 이직률이 이슈화되면서 사회적 관심과 우려가 

높아지고 있다.  

간호사는 24시간 지속적인 돌봄을 제공하는 업무 특성상 교대근무가 필요한 직종이다. 현재 

국내 의료기관에서 운영하고 있는 간호사의 근무형태는 1일 2교대, 3교대, 24시간 전일 교대, 

야간전담제, 고정 근무제, 단시간 근무제 등으로 다양하고, 이중 73.4%가 3교대 근무형태인 

것으로 보고되고 있다[2,3].  

교대근무는 식사시간 그리고 기상과 잠드는 시간과 같이 조화로운 인간의 활동을 변화시키며, 

이러한 변화는 인간의 자연스러운 일주기리듬(Circadian rhythm)을 방해하여 수면장애, 만성피로, 

우울, 위장장애, 난임 및 유산 가능성을 높이는 등 다양한 건강상의 부정적인 영향을 미친다[4-

7]. 특히 야간근무는 협심증, 심근경색과 같은 심혈관질환, 뇌혈관질환, 유방암 및 전립선암의 

위험을 증가시키는 것으로 보고되고 있다[8]. 또한 교대근무의 불규칙한 근무 일정은 일과 삶의 

불균형, 일상적 사회생활로부터 분리됨으로 인한 우울, 삶의 만족도 감소와 같은 정신적·사회적 

어려움을 야기하는 것으로 알려져 있다[9]. 더 나아가 업무의 부담감 및 직업의 불만족 요인으로 

작용하여 직무만족도를 떨어뜨리고 이직을 증가시키는 요인이 되고 있으며[10], 간호사의 

사직률은 매년 12.4~18.5%까지 보고되고 있다[11].  

교대근무의 문제점을 개선하고자 일주기 리듬의 불균형을 최소화하기 위한 방법으로 

간호사의 근무시간을 일정하게 유지하는 고정근무제가 새로운 대안으로 제시되었다[10,12]. 

야간전담제는 밤에만 고정적으로 근무하는 형태로 근로시간 이외에 근무하더라도 근무자의 

생체학적 리듬을 적응시키는데 유리하다는 장점이 있다[13]. 국내에서도 2018년 간호사 

근무환경 개선대책의 일환으로 야간전담제가 확대되었고, 2020년 국내 의료기관의 74.1%가 

야간전담제를 운영하고 있다[3,14]. 선행연구에서 야간전담 근무 시 직무만족도가 증가하고 

이직률을 낮추는 등 긍정적인 측면[12,14]이 보고된 반면, 야간전담 간호사는 정해진 근무 시간 

이상의 근무를 하는 경우가 많아 피로도가 높고 피로회복이 더디며, 오전이나 오후 근무보다 
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배치된 인력이 적어 심리적 부담감을 겪는 등[14] 부정적인 측면도 나타났다. 또한, 계속적 야간 

근무는 해당 간호사의 건강에 오히려 더 치명적인 악영향을 준다는 주장[16]도 제기되고 있어 

야간전담 근무제도의 정착을 위해서는 이들의 근무형태와 건강문제에 대한 더 많은 연구가 

필요하다.  

수면은 인간에게 휴식과 안정을 제공함으로써 신체적, 정신적 항상성을 유지하는데 

필수적이다. 교대간호사는 근로 시간과 생체 시계의 충돌로 주기성을 잃어버리게 되고 이는 

피로도 증가와 수면의 질 저하를 야기한다. 야간근무로 인한 수면장애는 교대근무 수면장애(Shift 

Work Sleep Disorder, SWD)라고 하며, 야간근무를 하는 동안의 과도한 졸림과 잠을 자야 할 

시간의 불면을 특징으로 한다[17,18]. 교대근무 간호사의 수면장애 발생률은 주간 상근직 

간호사에 비해 3배에 달하며[19], 심한 피로와 더불어 교대근무 간 회복의 어려움을 

경험한다[20]. 이러한 수면부족은 근무 중 집중력을 떨어뜨리고 피로감을 증가시켜 투약 오류나 

의료기기 오작동 등 병원 내 사고 위험을 높여 환자안전사고의 중요한 원인이 될 수 있으며[20], 

근무를 하지 않는 휴무일에도 피로와 졸림을 유발하여 삶의 질이 저하될 수 있다[21]. 다수의 

연구에서 수면의 질과 피로의 관련성을 확인하였는데, 피로가 누적될 수록 수면의 질이 

저하되거나[22,23] 수면의 질이 나쁠수록 피로감을 더 많이 느끼는 것으로 보고되었다[25]. 

따라서, 수면의 질을 개선하려면, 피로의 수준도 함께 평가하고 관리하여야 한다.  

한편, 미국 수면의학협회 (American Association of Sleep Medicine)는 수면의 평가를 위해 

주관적 측정과 객관적 측정 두가지 모두 사용하는 것을 권장하며[26], SWD 진단을 위해서는 

14일 이상의 수면각성 양상을 확인하여야 한다[27]. 선행연구에서의 수면의 평가는 주로 

전반적인 수면 상태를 기억에 의존한 자가 보고식 설문지를 이용하였기 때문에 교대근무로 인해 

불규칙한 수면 패턴을 실시간으로 반영하는 데 어려움이 있다[28]. 또한, 주관적 수면 

평가도구로 많이 이용된 피츠버그 수면의 질 척도(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)[29]도 

평균 취침시각과 기상시각을 하나의 질문으로 작성하게 되어 있어 근무패턴에 따라 취침과 기상 

시각이 일정하지 않은 교대근무자에게는 적합하지 않다[30]. 반면, 리즈 수면 평가 도구(Leeds 

Sleep Evaluation Questionnaire, LSEQ)[31]의 경우 평상시와 비교한 수면 상태를 시각적 

어휘구별 척도로 측정하고 있으며 주관적인 수면 상태를 일관되고 의미 있게 측정하는 유용한 

도구로 알려져 있다[32], 최근 객관적 수면평가를 위한 웨어러블 디바이스(wearable device) 

활용이 증가하고 있는데[33] Fitbit (Fitbit, San Francisco, California, USA)은 손목시계 형태로 

가벼울 뿐만 아니라 수면평가의 표준으로 사용되는 Actigraphy와 수면 측정 정확도가 96% 

일치하여 정확도와 신뢰도가 높은 객관적 수면평가도구로 인정받고 있다[34].  또한 실시간으로 

수면을 측정할 수 있다는 장점이 있어 국내외 다양한 연구에서 수면의 질을 객관적으로 측정하기 

위해 활용되고 있다[35-37]. 
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간호사는 다른 교대근무직종과 다르게 아침근무, 저녁근무, 야간근무 등 다양하고 불규칙한 

근무패턴을 가지고 있는 것이 특징적이다[38,39]. 지금까지 간호사의 교대근무에 관한 연구는 

노동시간 단축[40], 다양한 교대주기를 제안한 교대근무 유형[41], 인력배치[42], 

조직문화[43] 등 다양한 관점에서 수행되어 왔지만 대부분의 연구가 교대근무 시행여부만을 

다루고 있으므로 다양한 근무패턴이 반영된 연구가 필요하다[44].  

따라서 본 연구는 최근 활용이 증가하고 있는 야간전담 간호사와 우리나라의 전형적인 

간호사 근무형태인 3교대근무 간호사를 대상으로 다양한 근무패턴이 주관적 수면의 질과 

웨어러블 기기로 측정한 객관적 수면 특성, 그리고 피로도에 미치는 영향력을 확인하고자 하였다. 

본 연구결과는 교대 및 야간 근무로 인한 수면문제와 피로에 대한 개선 중재를 마련하는 데 

근거자료를 제공하고 간호사들의 건강한 근로환경을 조성하는데 기초 자료로 활용될 것이다.  

 

2. 연구 목적 

 

본 연구의 목적은 야간전담 간호사와 3교대근무 간호사의 근무패턴에 따라 수면 특성과 

피로를 비교·분석하고 간호사의 근무패턴이 수면 특성과 피로도에 미치는 영향을 파악하기 위한 

것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 

1) 연구대상 간호사의 수면 특성, 피로도를 확인한다. 

2) 연구대상 간호사의 근무패턴에 따른 수면 특성과 피로도를 비교한다. 

3) 연구대상 간호사의 근무패턴이 수면 특성과 피로도에 미치는 영향을 파악한다.  

4) 연구대상 간호사의 근무패턴별로 연속근무일수에 따른 수면 특성과 피로도가 차이가 

있는지 파악한다. 
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3. 용어의 정의 

1) 근무패턴  

(1) 사전적 정의 

근무패턴이란 일정수준의 행위를 제공하기 위해 예정된 기간 동안 부서별, 근무조별로 

필요한 직원을 적절히 배치하는 것으로, 특정 단위 소속 직원의 근무 및 비 근무 시간 

유형을 기획, 조정하는 것을 의미한다[45].  

 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서 근무패턴이라 함은 근무형태, 근무시기, 휴무를 고려한 것으로 야간전담근무, 

야간전담휴무, 낮교대근무, 저녁교대근무, 야간교대근무, 교대근무휴무 등 6가지 패턴을 

의미한다.  

 

2) 수면 특성 

(1) 사전적 정의 

수면 특성이란 수면의 총 양과 지속시간, 수면의 질을 뜻한다. 수면의 질은 

수면잠복기(Latency), 수면효율(Efficiency), 입면 후 각성시간(Wake after sleep onset, 

WASO) 등을 포함한다[46]. 

 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서 수면 특성은 주관적 수면의 질과 객관적 수면 특성으로 나뉜다.  

주관적 수면의 질은 Parrott과 Hindmarch[31]이 개발한 리즈 수면평가 

질문지(Leeds Sleep Evaluation Questionnaire, LSEQ)를 김인자 등[47]이 한국어로 

표준화한 설문지(Korean Version of Modified Leeds Sleep Evaluation Questionnaire, 

KMLSEQ)를 이용하여 측정한 값을 의미한다.  

객관적 수면 특성은 Fitbit charge 5(Fitbit, San Francisco, California, USA)을 

사용하여 2주간의 수면 특성을 측정한 값으로 총 수면시간(total sleep time), 

수면잠복기(sleep onset latency), 수면 중 각성횟수(number of awakening), 

수면효율(sleep efficiency)을 의미한다.  
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3) 피로도 

(1) 이론적 정의 

과도하게 지속되는 지친 느낌과 신체적, 정신적 일을 제대로 할 수 없다는 것에 대해 

본인이 인식한 상태를 말한다[48]. 피로회복도는 다음 근무까지 이전 활동의 피로가 

사라지는 정도를 말한다[49].  

 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서 Winwood 등[49]이 개발하고, 민아리 등[50]이 번안한 교대근무자의 

피로도와 피로회복도 측정도구(The Occupational Fatigue Exhaustion Recovery, 

OFER)를 사용하여 측정한 점수를 의미한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

 

1. 간호사의 근무패턴 

교대근무란 통상적인 근무 시간 외에 시작하거나 종료되는 형태로 특히 주말이나 저녁, 

야간과 같은 비사회적 근무 시간을 포함하는 형태를 말한다[51]. 국내 병원 간호사의 

74.8%가 교대근무를 하며, 대부분 낮교대, 저녁교대, 야간교대로 연속하는 근무패턴을 

가진다. 

병원간호사의 야간근무 일수는 월 평균 6.0일로 조사되었으나, 최대 20.5일로 편차가 

크며, 연속 야간근무일 또한 일부 병원에서는 최대 9일까지 시행되고 있는 것으로 

조사되었다[3]. 간호사의 교대근무는 다른 교대근무직종과 달리 근무조의 구분이 뚜렷하지 

않으며, 규칙적인 순환성이 없는 근무주기를 보이고 방향 또한 일정하지 않다[38,39].  

낮교대, 저녁교대, 야간교대가 일정한 패턴 없이 변하는 근무패턴은 개인의 일주기 

리듬을 방해한다. 또한 간호사의 교대근무는 직무만족도 저하[10], 일-생활 양립 갈등 

[52], 건강관리 소홀[53]을 유발하기도 한다. 간호사의 임상근무 고충 순위에서 

교대근무가 공통적이며, 간호사 이직 관련 요인으로 제시되었다[3,10]. 간호사들의 

불규칙한 근무시간, 야간근무 등으로 인한 부담을 개선하기 위해 보건복지부에서는 '간호사 

근무환경 및 처우 개선대책'을 2018년 3월에 발표하였고 근무형태 다양화를 위해 

야간전담제도가 활성화되었다. 병원간호사회 조사[3]에 따르면 2020년 기준 야간전담제를 

운영하는 병원은 총 160개로(74.1%) 상당수의 국내 의료기관들이 야간전담제를 도입하고 

있다.   

World Health Organization(WHO) & International Council Nurses(ICN)는 국가가 

정책적으로 간호인력 확충을 지원하고, 병원 간호사의 이직률을 낮추기 위해 교대근무 

환경을 개선하여야 한다고 강조한 바 있다[54]. 국제노동기구(International Labour 

Organization, ILO)[55]는 제149호 간호인 협약을 제시하였는데 이 협약에는 교대근무 

스케줄을 편성할 때 규칙적인 순환, 짧은 주기, 연속 밤 근무일수의 제한, 주말 휴가 보장, 

주당 2일 이상의 전일 휴가 허용, 근무 사이에 충분한 휴식 보장, 근무시간 및 주기 변경의 

자율성과 유연성을 보장하라고 권고하고 있다. 국내에서도 교대근로자의 건강장해예방을 

위해 야간근무는 연속하여 3일을 넘기지 않도록 하고, 야간근무 후에는 2일 이상 휴일 

제공받도록 제안[56]하고 있지만 간호사의 20.9%만이 야간근무 후 2일 이상의 휴일을 

받고 있는 것으로 나타나 낮은 준수율을 보였다[57]. 야간전담제는 교대근무로 인한 
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업무과중을 완화한다는 순기능이 있지만 간호사의 정신적, 신체적 피로를 가중시키는 

것으로 알려져 있다[15,58]. 그러나 야간전담 근무가 다른 근무형태에 비해 더 심각한 

건강문제를 야기하는지에 대한 국내 연구는 충분하지 않다. 다양한 근무형태가 성공적으로 

정착하여 간호사의 근무환경개선으로 이어지기 위해서는 근무형태와 건강문제에 대한 

연구가 필요하다.  

 

2. 교대근무의 건강영향  
 

야간근무와 교대근무는 개인의 고유한 일주기 리듬을 변화시키며, 이러한 변화에 

부적응하게 되는 경우 다양한 건강문제(shift work maladaptation syndrome)가 발생하게 

된다[59]. 다수의 인체 관련 생리적 기능들은 하루 주기의 리듬을 따라 변화한다. 체온, 

전해질의 균형, 콜티코스테로이드 호르몬 농도, 심박동수나 혈압 등 심혈관계 기능, 위장관 

소화효소 분비, 혈액 속 백혈구 수, 근력, 각성도, 감정, 기억력 등이 여기에 포함된다[60].  

교대근무로 인한 생리적 기능의 이상으로 올 수 있는 가장 중요한 건강장애는 수면과 

소화기능 문제이다[61]. 신체의 일주기 리듬이 야간근무에 완전히 적응하지 못한 교대 

근무자에게서 수면장애가 발생하고, 특히 야간근무 후 소음 및 생리적 불균형으로 인해 

수면시간이 짧아지고 불규칙한 식습관이 장기화됨으로써 위장관 장애가 올 수 있어 

야간근무 교대 작업자의 2.5~15%가 소화성 궤양을 경험한다는 보고가 있다[62]. 위장의 

경우 다른 장기에 비해 주변 환경 변화에 따른 적응성이 매우 약해 불규칙한 식사 패턴을 

반복적으로 하는 야간 근무자에게서 위장장애가 더 많이 발생된다[60]. 또한 야간 작업 중 

졸음 회피나 집중력 강화를 위해 마시는 커피량 및 흡연량이 상대적으로 주간 근무자들보다 

많기 때문에 카페인이나 니코틴 노출로 인한 위장 장애를 수반할 수도 있다[63,64] 

야간근무자는 운동부족, 폭식, 불규칙한 식사, 야간시간대의 섭취, 음주 등 나쁜 생활 

습관과 수면에 대한 생리적 부적응의 결과로 비만의 위험도가 증가한다[65]. 28개의 

연구를 메타분석한 결과 야간근로는 비만과 과체중의 교차비를 1.23(95% CI: 

1.17~1.29)으로 유의하게 증가시켰으며, 특히 복부비만의 위험도를 더욱 증가시키는 

것으로 분석되었다[66]. 수면 부족은 시상하부-뇌하수체-부신 축을 활성화하고 코티솔 

레벨을 높여 교감신경을 활성화한다[67]. 이러한 교감신경의 활성은 인슐린분비를 

억제하고 인슐린저항성을 높여 대사장애의 위험을 높인다[68]. 야간근로를 수행하는 

간호사를 4년간 추적한 연구에서 연간 대사증후군 발생률이 평균 2.9%로, 주간근무만 

수행하는 간호사(0.5%)에 비해 상대위험도가 5.0(95% CI: 2.1~14.6)인 것으로 
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나타났다[69]. 한편, 교대근무 경력에 따른 건강 영향을 분석한 연구에서 야간교대근무를 

시행한 기간이 5년씩 길어질수록 허혈성 뇌졸중의 위험비가 1.04(95% CI: 1.01~1.07)씩 

증가하였다[70]. 교대근무의 건강영향은 다양하지만 그 중 정신건강에 대한 연구는 최근 

주목받는 분야이다. 야간근무로 인한 수면장애는 우울증, 기분장애와 자살 경향성의 악화와 

밀접한 관련이 있으며, 야간근무 시간과 기간이 길수록 위험도는 증가하게 된다[71-73].  

또한 야간근무자는 우울증 및 불안 관련 점수가 높으며 이로 인해 수면제와 같은 약물 

복용의 위험도가 커진다[74].   

 

 

2-1. 교대근무와 수면  

Borbély[75]는 수면-각성 패턴을 개인의 일주기 리듬과 수면 항상성(sleep 

homeostasis)에 의해 결정된다는 two-process model(Process S, Process C)로 

설명하였다.  S과정(Process S)은 수면 항상성(sleep homeostasis)과정으로 깨어 있는 

시간이 길수록 수면압력 (sleep pressure)이 커지다가 수면이 시작되면 감소한다. 

C과정(Process C)은 일주기 과정으로 24시간 주기의 리듬을 보이며, 빛이 없는 한밤중에 

최저치에 달한다. 정상적으로는 S과정 곡선이 최대치일 때 수면을 취하게 되는데, 수면이 

시작되면 수면압력이 줄어 들기 때문에 낮잠을 자면 수면압력이 줄어들고, 수면박탈 (sleep 

deprivation)이 생기면 수면압력이 더 커지게 된다. 수면으로 수면압박이 줄어들어 S과정과 

C과정의 곡선과 만나는 시점에 도달하게 되면 잠에서 깨게 된다(Figure 1)[76]. 

 

 
 

Figure 1. Two-process model of sleep regulation. Process S indicates the homeostatic built-up of sleep pressure 

and Process C represents the circadian rhythm. Reprinted from Koo et al.[76]. The physiology of normal sleep. Hanyang 

Med Rev 2013;33:190-196. 
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24시간 주기의 일주기 리듬은 멜라토닌, 코티졸 등의 내적 인자와 빛, 명암, 온도변화, 

음식물 섭취 및 활동양상 등의 외적 인자의 영향을 받는다[77]. 교대근무는 갑작스럽게 

수면 시간대를 변경해야 하므로 내인적 일주기 시스템의 교란과 환경과의 

불일치(misalignment)를 야기한다. 특히 야간근무 시 일주기리듬의 가장 강력한 외적 

인자인 명암주기(light-dark cycle)와 정반대로 움직이게 되는데, 수면을 유도하는 

멜라토닌 분비가 상승하는 야간에 일을 하고, 멜라토닌 수치가 줄고 각성을 준비시키는 

코티졸의 분비가 증가하는 아침시간에 수면을 취해야 하기 때문에 수면을 유지하는 데 

어려움이 있다[78-80]. 낮교대 근무자는 근무 시작 시각이 빠르기 때문에, 일주기리듬상 

S과정 곡선이 C과정 곡선과 만나지 못하는 시점, 즉 각성이 시작되기 전에 잠에서 깨어 

출근을 해야 하므로 충분한 수면을 취하기 어렵다[81]. 야간 근무를 마치고 아침에 잠이 

들면 수면압박이 증가해서 더 많은 수면시간을 가지게 될 것 같지만, 잠들고 난 후 two-

process model에서 S과정 곡선과 C과정 곡선이 만나는 시점이 빨라져서 수면시간도 

짧아진다[76]. Uekata 등[82]의 간호사를 대상으로 한 연구에서 근무패턴별 수면시간을 

보면, 야간교대근무(5.52시간)가 낮교대근무(5.77시간)와 저녁교대근무(7.52시간)보다 

수면시간이 짧았다. 

교대 근무자의 수면은 개인적 특성에 따라서도 달라진다. 일반적으로 나이가 많을수록, 

남성보다 여성에서 수면의 어려움이 더 많고, 개인의 수면-각성 선호도인 일주기유형(chro 

notype)에 따라 차이를 보인다[17,83]. 순환 3교대근무 간호사를 대상으로 일주기유형별 

수면시간을 조사한 연구에서 저녁형 간호사의 평균 수면시간은 주간근무 시 4.68시간, 오후 

근무 시 8.12시간인 반면, 아침형 간호사의 평균 수면시간은 주간근무 시 5.66시간, 오후 

근무 시 5.77시간으로 일주기유형에 따라 수면시간에 큰 차이를 보였다[84]. 

기저 수면질환이나 기질적 질환이 없는 교대근무자가 교대근무로 인해 수면장애나 각성 

중 과도한 졸음이 3개월 이상 지속되면 교대 근무장애(shift work disorder, SWD)로 

진단하게 된다[27]. SWD 발생 빈도는 약 26.5%로 교대근무형태, 직종, SWD 측정 방법에 

따라 2.3%-84.0%까지 다양하다[85]. 근무형태별로는 야간전담이나 빠른 순환 

3교대근무에서 발생빈도가 높고, 시계방향으로 근무조가 바뀌는 순환교대(예: 낮-저녁-

야간)보다 반시계방향 교대에서 더 빈번하게 발생하는 것으로 알려져 있다[39].  

그 외에도 국내 교대근무간호사의 수면의 질, 졸음 정도를 조사한 연구들은 

있지만[22,86] 근무패턴별 수면양상의 차이를 비교한 연구는 드물다. 간호사의 수면문제는 

과도한 졸음과 피로, 문제해결력 저하로 사고위험을 증가시키고, 대인관계 손상 등 

여러가지 부정적 문제를 초래할 수 있으므로[87], 간호사의 근무패턴에 따른 수면 특성을 

파악할 필요가 있다. 
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2-2. 교대근무와 피로도 

피로는 과로로 정신이나 몸이 지쳐있는 상태를 의미하며, 근로자들에게 과도하게 

지속될 경우 건강악화나 질병의 발생, 생산성 저하를 일으킨다[88]. 피로는 지속기간과 

특성에 따라 급성피로와 만성피로로 구분된다. 급성피로(acute fatigue)는 원인이 있고 

갑자기 발생하고 지속기간이 6개월 미만이며 보호적 기능을 하며 휴식, 식이, 운동 및 관리 

등으로 완화되어 일상생활과 삶의 질에 영향이 적다. 그러나 만성피로(chronic fatigue)는 

신체적, 정신적 수행능력의 감소와 지속적인 피곤, 에너지 부족 등의 상태로 6개월 이상 

지속되며 원인이 명확하지 않고 쉽게 완화되지 않아 개인의 건강상태에 심각한 영향을 미칠 

수 있다[95,96] 

교대근무 간호사의 33~70%가 피로를 보고하며, 이는 다른 인구집단에 비해 매우 높은 

수준이다[89]. 교대근무 특성상 잦은 근무패턴의 변화, 불규칙적인 휴일, 부적절한 보상, 

많은 야간근무 횟수, 과도한 업무 등이 피로의 원인으로 지목되고 있다[91]. 기존 연구에 

따르면 비교대근무 간호사에 비해 교대근무 간호사의 피로도가 더 높은데[91], 이는 

교대근무 특성상 회복되지 않은 상태에서 다시 근무를 해야 하는 상황에 놓이기 

때문이다[89]. 교대근무를 하는 간호사들은 불규칙한 근무시간과 수면 부족 등으로 피로를 

느낀다고 보고하였으며, 피로가 누적될수록 잠을 잘 이루지 못하는 악순환이 계속된다고 

하였다[92]. 또한, 야간근무 횟수가 많을수록, 초과근무가 30분 이상이거나 근무가 

갑작스럽게 변경되었을 때 피로가 증가하는 것으로 나타났다[93]. Geiger-Brown 

등[89]의 연구에서는 3일간 연속 근무 중 마지막 날 근무가 가장 높은 피곤함을 느꼈으며, 

야간근무번의 경우 주간근무번과 비교하여 근무 종료 시에 더 피곤하다고 보고하였다. 

간호사가 경험하는 피로는 간호사 개인의 건강에 부정적인 영향을 미칠 뿐 아니라 간호 

업무 능력에 저하를 초래하여 의료사고와 안전에도 영향을 미친다. 따라서 환자 간호의 

궁극적인 목적인 양질의 의료서비스를 제공하기 위해서는 간호사의 피로를 효과적으로 

관리하기 위한 연구가 필요하다. 

  



11 

 

 

III. 연구방법 

 

1. 연구 설계 

 

본 연구는 야간전담 간호사와 3교대근무 간호사의 근무패턴이 수면 특성과 피로도에 

미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.  
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2. 연구 대상 

 

1) 연구대상자 선정 

 

본 연구의 대상자는 전국 소재의 병원급 이상의 의료기관에서 근무하며 환자에게 

직접간호를 제공하는 야간전담 간호사와 야간근무를 포함하는 3교대근무 간호사이다. 

간호사는 임상경력 6개월부터 업무에 익숙해지고 간호 업무에 대한 책임을 현실적으로 

자각하기 시작한다는 보고[90]에 따라 근무 경력 6개월 이내의 간호사, 임신중인 자, 

내과적 질환을 진단받은 자, 우울이나 수면장애로 약물을 복용하는 자는 연구대상에서 

제외하였다.  

 

(1) 선정 기준 

 ① 설문지 내용과 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 동의한 자 

 ② 현재 병원 급 이상의 의료기관에서 직접간호를 제공하는 자 

 ③ 야간전담근무 또는 3교대근무를 하는 자  

 

(2) 제외 기준 

 ① 근무 경력 6개월 미만의 간호사 

 ② 임신 중인 자  

 ③ 내과적 질환을 진단받은 자 

④ 우울이나 수면장애로 약물을 복용하는 자  

 

2) 연구표본수 산정 

 

연구 대상자 수는 G*Power 3.1.9. 프로그램을 사용하여 통계적 검정력 확보에 필요한 

대상자 수를 계산하였다. 야간전담 간호사와 3교대근무 간호사의 근무패턴별로 수면의 질과 

피로도의 차이를 확인하기 위해서는 작은 효과크기 0.10, 검정력 0.80, 유의수준 0.05일 때 필요한 

샘플 수는 1,290개이다. 본 연구는 14일간 측정하여 매일 1건의 분석 샘플을 생성하므로 총 93명의 

대상자가 필요하다. 탈락률을 고려하여 야간전담 간호사 50명, 3교대근무 간호사 50명을 
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연구대상으로 선정하였으나 최종적으로 연구에 참여한 대상자는 야간전담 간호사 48명, 3교대근무 

간호사 50명이었다.  그러나 야간전담 간호사에서 중도포기 4명, 불편감으로 기기 착용 누락 2명, 

설문지 입력 누락 2명 총 8명이 중도 탈락하여 최종적으로 분석에 활용된 간호사는 

90명이었다(Figure 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure2. Enrollment flow of the study 

 

 

  

Enrollment of Shift Nurses (n=100) 

Night Fixed-Shift (n=48) 3-Shift (n=50) 

Pretest 

Drop out (n=4) 

Discomfort (n=2) 

Incomplete questionnaires (n=2) 

Exclude (n=8) 

Analysis (N=40) Analysis (N=50) 
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3. 연구 도구 

 

본 연구에서는 구조화된 자기기입형 설문지와 생리적 측정법을 사용하여 자료를 

수집하였다. 사전 설문지 내용은 일반적 특성 및 근무관련 특성, 일주기 유형에 관한 

설문으로 구성되었고, 2주간 매일 수집하는 설문지는 근무패턴(야간전담근무, 야간전담휴무, 

낮교대근무, 저녁교대근무, 야간교대근무, 교대근무휴무), 피로도와 주관적인 수면의 질로 

구성되었다. 객관적 수면 특성은 손목시계형 웨어러블 기기인 Fitbit tracker를 이용하여 

2주간 연속적으로 측정하였다. 

 

1) 일반적 특성 및 근무관련 특성 

대상자의 일반적 특성은 인구사회학적 특성(성별, 나이, 키/몸무게, 결혼 상태, 

동거여부, 최종학력)과 생활습관(흡연 및 음주 상태, 카페인 섭취여부, 규칙적 운동여부)을, 

근무관련 특성은 근무형태(야간전담근무/3교대근무), 근무부서(병동/중환자실/응급실), 

근무경력, 주 평균 근무시간, 근무 중 휴식시간에 대한 문항으로 구성되었다. 

 

2) 일주기 유형 

일주기 유형은 Horne과 Ostberg[94]에 의해 개발된 Morningness Eveningness 

Questionnaire (MEQ)를 김성재[95]가 한국어로 표준화한 도구(MEQ-K)를 이용하여 

측정하였다. 본 도구는 총 19문항으로 구성되어 있으며 총 점수의 범위는 16-86점이다. 

점수가 높을수록 아침형을 의미하며, 구체적으로 확실한 저녁형(16-30점), 보통 

저녁형(31-41점), 중간형(42-58점), 보통 아침형(59-69점), 확실한 아침형(70-

86점)으로 구분된다. MEQ 개발 당시 Cronbach′s α=.82이었으며, MEQ-K의 

Cronbach′s α=.77이었다. 본 연구에서의 도구의 신뢰도(Cronbach′s α)는 .72이였다.  

 

3) 수면 특성   

본 연구에서는 객관적 수면 특성과 주관적 수면 특성으로 나누어 측정하였다.  

 

(1) 객관적 수면 특성  

객관적 수면 특성을 측정하기 위하여 손목시계형 웨어러블 기기인 Fitbit charge 5 

(Fitbit Inc., San Francisco, California, USA)을 이용하여 매일의 총 수면시간, 수면잠복기, 
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각성횟수, 수면효율을 2주간 연속적으로 측정하였다. 본 연구에서 사용한 Fitbit charge 5는 

수면다원검사와 비교·분석하여 96%의 정확도를 보여 타당도를 검증하였고[34], test-

retest를 통한 신뢰도 계수는 r = .92으로 검증되었다[96].  

· 총 수면시간(hour) = 수면을 취한 전체 시간  

· 수면잠복기(hour) = 잠자리에 누운 시간 – 실제로 잠든 시간 

· 각성횟수(회) = 수면 시작한 시간부터 마지막 깨어나기 직전까지 깨어난 횟수 

· 수면효율(%) = 총 수면시간 / 총 침상시간 * 100 

 

(2) 주관적 수면의 질 

주관적 수면 특성은 Parrott과 Hindmarch[30]이 개발한 리즈 수면평가 질문지(Leeds 

Sleep Evaluation Questionnaire, LSEQ)를 김인자 등[47]이 한국어로 표준화한 

설문지(Korean Version of Modified Leeds Sleep Evaluation Questionnaire, KMLSEQ)를 

이용하여 측정하였다. 한국어판 LSEQ는 평소와 비교하여 현재의 수면상태를 측정하는 

것으로 잠드는 양상(1,2,3번 문항), 수면의 질(4,5번 문항), 깨는 양상(6,7번 문항) 및 깬 

후의 행동(8,9,10번 문항) 등 수면과 관련된 4영역으로 총 10문항으로 구성되어 있다. 각 

문항은 0점에서 100점의 도표숫자 평정척도로써, 총점은 모든 문항의 점수 합을 문항의 

수로 나눈 값으로 0점에서 100점 사이이며 점수가 높을수록 수면의 질이 좋은 것을 

의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도 Chronbach's α= .92이었고, 한국어판 도구의 신뢰도 

Chronbach's α= .95이었다. 본 연구에서는 지난 하루(어제)의 수면의 질을 측정하도록 

하였고, 매일 잠자리에서 일어날 때마다 하루에 한번 측정하였다. 본 연구에서 도구의 

신뢰도 (Cronbach′s α)는 .92이었다.  

 

4) 피로도 

피로도는 Winwood와 Winefield, Dawson 그리고 Lushington[49]이 개발한 The 

Occupational Fatigue Exhaustion Recovery(OFER)를 민아리 등[50]이 번역한 한국어판 

도구를 사용하여 측정하였다. 한국어판 OFER은 급성피로(acute fatigue, AF) 5문항, 

만성피로(chronic fatigue, CF) 5문항, 근무간 회복(inter-shift recovery, IR) 5문항 총 

15개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 7점 척도로 0점(강한 부정)에서 6점(강한 

긍정)으로 측정한다. 점수는 (각 항목 점수)/30×100로 도출하며 범위는 0-100점이다. 

피로도는 점수가 높을수록 피로도가 높음을 의미하고, 근무 간 회복의 어려움은 점수가 

높을수록 회복 어려움의 정도가 높음을 의미한다. 한국어판 OFER는 선행연구에서 

준거타당도 및 구성타당도가 확인되었다[50]. 도구 개발 당시 신뢰도(Cronbach’s 
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alpha)는 .86, 각 하위 항목의 신뢰도는 .86(CF) .84(AF), .84(IR)이었으며, 한국어판 개발 

당시 측정한 신뢰도(Cronbach’s alpha)는 .88, 각 하위 항목의 

신뢰도는 .76(CF), .76(AF), .75(IR) 이었다. 본 연구에서는 오늘의 피로도를 측정하도록 

수정하였고, 매일 잠자리에 들기 전 하루에 한번 측정하였다. 본 연구에서 도구의 

신뢰도(Cronbach′s α)는 .86(CF) .88(AF), .88(IR) 이었다.  
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4. 자료 수집 기간 및 방법  

 

본 연구의 총 자료수집 기간은 2023년 9월 1일부터 11월 26일까지였고 연구대상자 

1인당 자료수집 기간은 2주였다. 간호사들이 주로 사용하는 온라인 커뮤니티(너스케입)에 

본 연구의 목적과 절차에 대한 설명문과 참여신청을 위한 링크를 게시하였다. 자발적으로 

연구에 참여하고자 하는 간호사가 연구자에게 연락처를 알리면 연구자가 연락을 취해 

개별적으로 연구 목적, 연구내용, 자율적 연구 참여 및 대상자 보호, Fitbit tracker 착용방법, 

설문조사 방법에 관하여 설명하고 연구 참여 동의를 얻은 후 연구를 진행하였다. 또한 

연구대상자들을 통해 눈덩이표집방법을 활용하여 연구 목적에 적합한 대상자들을 

추가적으로 모집하였다. 

연구대상자는 1회의 사전설문조사와 2주간 매일 설문조사를 시행하였고 조사방법과 

시기는 Table 1과 같다. 일반적 특성 및 근무 관련 특성, 일주기 유형에 대한 설문은 조사 

시점을 기준으로 최근 한 달간에 관한 내용으로 1회만 시행하였고, 근무패턴, 주관적 

수면의 질, 피로도는 14일 간 매일 조사되었다. 모든 설문 도구는 저자의 승인을 얻은 뒤 

사용하였고, 설문조사는 온라인 구글폼을 이용해 이루어졌다. 매일 저녁 6시에 연구자가 

연구대상자의 휴대폰으로 설문조사 링크를 발송하였으며, 연구대상자는 취침 전 피로도 

설문조사를, 기상 후 주관적 수면의 질 설문조사를 실시하였다. 

객관적 수면 특성을 측정하기 위해 Fitbit charge5을 이용하였다. 연구자는 

연구대상자에게 Fitbit charge 5를 배부하고 그 사용법과 애플리케이션의 설치 및 사용법을 

설명한 뒤, 3교대근무 간호사의 경우 야간 근무가 연속 2일 이상 포함되도록 근무일정을 

확인한 후 연구시작일을 결정하였다. 연구대상자는 비우성 손목(non-dominant)에 2주간 

취침 전부터 기상까지 Fitbit tracker를 착용하였다. 연구대상자의 휴대폰에 Fitbit 

어플리케이션을 다운받은 후 이를 통해 측정 자료를 저장하였다. 저장된 수면 특성 자료는 

연구대상자가 직접 로그인하여 연구자와 함께 확인한 후 연구자의 노트북에 다운로드 

하였다. 연구대상자의 Fitbit tracker 착용을 독려하기 위하여 연구자는 SNS(카카오톡)을 

통해 매일 메시지를 전송하였으며, 14일차 저녁에는 15일차 기상 직후 제거하도록 전화와 

문자로 알렸다. 자료수집이 종료된 후 연구대상자에게 소정의 선물을 제공하였다. 
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Table 1. Measurement 
 

 

5. 윤리적 고려 

 

본 연구는 울산대학교 생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의 

승인(승인번호: 1040968-A-2023-017) 후 실시하였다. 온라인 커뮤니티(너스케입)에 

연구설명문과 참여 신청 링크를 게시하고 동의 여부 문항에 표시하는 방법으로 연구 참여 

동의를 얻었다. 동의서에는 연구에 참여하는 동안 익명성과 비밀 보장에 대하여 설명하고, 

수집된 자료는 연구 목적 이외에 어떠한 목적으로도 사용하지 않을 것과 언제든지 연구 

참여를 중단할 수 있음을 기재하였다. 개인정보 보호를 위해 수집된 자료는 익명화 및 

코드화하여 잠금 설정이 된 컴퓨터에 보관하여 직접 관리하였고, 생명윤리법에 따라 연구 

종료 시점으로부터 3년 동안 보관 후 폐기할 것이다.  

  

Measures 
Survey time 

Survey method 
Pre(once) Daily 

General Characteristics O  Online survey 

Job related Characteristics O  Online survey 

Shift pattern  O Online survey 

Subjective Sleep Characteristics  O Online survey 

Objective Sleep Characteristics  O Biomeasurement 

Fatigue  O Online survey 
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6. 자료 분석  

 

Fitbit tracker를 이용하여 측정한 객관적 수면 특성 자료는 14일간 근무패턴에 따라 

달라지므로 기존 선행연구에서 제시한 방법을 참고하여[97] 하루를 하나의 단위로 각각 

독립적으로 처리하여 분석하였다. 본 연구의 수집된 자료는 IBM SPSS statistics 28.0 

프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.  

 

1) 연구 대상자의 일반적 특성 및 근무 관련 특성, 일주기 유형, 근무패턴은 빈도, 백분율, 

평균, 표준편차로 분석하였다.  

2) 연구 대상자의 수면 특성, 피로도는 평균과 표준편차로 분석하였다. 

3) 연구 대상자의 근무패턴에 따른 수면 특성, 피로도의 차이는 One-way ANOVA를 

통해 분석하였고, 사후검정은 Scheffe’s test를 사용하였다. 

4) 연구 대상자의 근무패턴이 수면 특성과 피로도에 미치는 영향은 

다중회귀분석(Multiple Regression Analysis)으로 분석하였다. 

5) 연구 대상자의 근무패턴별 연속근무일수에 따른 수면 특성과 피로도의 차이는 

선형혼합모형(Lineal Mixed Model)으로 분석하였다.   
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IV. 연구결과 

 

 

1. 대상자의 일반적 특성 

 

본 연구 대상자는 총 90명으로 대상자의 일반적 특성은 Table 2와 같다. 연구에 

참여한 대상자의 성별은 남자가 23.3%(21명), 여자가 76.7%(69명)로 대부분 여자였으며 

야간전담 간호사와 3교대근무 간호사 간 성별 분포는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

평균 연령은 29.93±4.21세로, 야간전담 간호사(31.35±4.63세)가 3교대근무 

간호사(28.80±3.48세) 보다 나이가 많았다(p=.004). 결혼상태는 미혼이 86.7%(78명)로 

기혼 13.3%(12명)보다 많았으며, 야간전담 간호사와 3교대근무 간호사 간 결혼상태 

분포의 차이는 없었다.  대상자의 거주상태는 함께 사는 경우가 50.0%(45명), 혼자 사는 

경우 50.0%(45명)였으며, 대상자 중 68.9%(62명)학사 학위 소지자이고, 8.9%(8명)은 

석사 과정 중이거나 석사학위 소지자였다. 야간전담 간호사와 3교대근무 간호사 간 

거주상태와 교육수준 분포는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 평균 체질량 지수의 경우 

야간근무 간호사가 24.89±4.35으로 3교대근무 간호사(22.36±3.27) 보다 더 

높았다(p=.002). 야간전담 간호사와 3교대근무 간호사 모두 비흡연자가 대다수였다. 

음주율의 경우 3교대근무 간호사가 82.0%(41명)로 야간전담 간호사 55.0%(22명)보다 

높았고(p=.010), 고위험 음주자의 분포도 3교대근무 간호사(62.0%)가 더 높게 

나타났다(p<.001). 규칙적으로 운동을 한다고 대답한 대상자는 48.9%(44명)이었으며, 

대다수가 카페인을 섭취하는 것(78.9%)으로 조사되었다. 야간전담 간호사와 3교대근무 

간호사 간 운동여부와 카페인 섭취 분포에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 야간전담 

간호사의 일주기유형은 저녁형이 52.5%(21명)으로 가장 많았고, 3교대근무 간호사는 

중간형이 56.0%(28명)이 가장 많았다. 야간전담 간호사와 3교대근무 간호사 간의 일주기 

유형 분포의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다.  

요약하자면, 야간전담 간호사와 3교대근무 간호사가 성별, 결혼상태, 동거인 유무, 

교육수준, 흡연여부, 운동여부, 카페인 섭취여부에서 동질하게 구성되었다고 할 수 있으나, 

3교대근무 간호사에 비해 야간전담 간호사가 고령이고, 체질량지수가 높으며, 3교대근무 

간호사는 야간전담 간호사에 비해 음주하거나 고위험음주를 하는 비율이 높았다.  
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Table 2. General Characteristics of Subjects 

n (%) or Mean±SD 

Variables 
Total 

(N=90) 

Night fixed 

shift 

(n=40) 

3-shift 

(n=50) 
χ²/t(p) 

Gender     

Male 21(23.3) 13(32.5) 8(16.0) 3.382(.082) 

Female 69(76.7) 27(67.5) 42(84.0)  

Age (years)     

Mean±SD 29.93±4.21 31.35±4.63 28.80±3.48 -2.981(.004) 

Minimum 23 25 23  

Maximum 51 51 38  

Marital status     

Unmarried 78(86.7) 34(85.0) 44(88.0) 0.173(.760) 

Married 12(13.3) 6(15.0) 6(12.0)  

Living with     

Yes (with others) 45(50.0) 22(55.0) 23(46.0) 0.720(.525) 

No (Alone) 45(50.0) 18(45.0) 27(54.0)  

Education level     

College degree 20(22.2) 11(27.5) 9(1806) (.249) d 

Bachelor’s degree 62(68.9) 24(60.0) 38(76.0)  

Master’s degree and above 8(8.9) 5(12.5) 3(6.0)  

BMI a     

Low weight 4(4.4) 0(0.0) 4(8.0) 6.035(.110) 

Standard body weight 40(44.4) 15(37.5) 25(50.0)  

Over weight 18(20.0) 9(22.5) 9(18.0)  

Obesity 28(31.1) 16(40.0) 12(24.0)  

Mean±SD 23.49±3.97 24.89±4.35 22.36±3.27 -3.144(.002) 

Minimum 17.09 18.59 17.09  

Maximum 33.75 33.75 31.25  

Smoking     

Yes 9(10.0) 4(10.0) 5(10.0) (1.000)d 
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No 81(90.0) 36(90.0) 45(90.0)  

Drinking     

Yes 63(70.0) 22(55.0) 41(82.0) 7.714(.010) 

No 27(30.0) 18(45.0) 9(18.0)  

High risk Drinking b     

Yes 38(42.2) 7(17.5) 31(62.0) 18.039(<.001) 

No 52(57.8) 33(82.5) 19(38.0)  

Regular Exercise c     

Yes 44(48.9) 19(47.5) 25(50.0) 0.056(.835) 

No 46(51.1) 21(52.5) 25(50.0)  

Caffeine intake     

Yes 71(78.9) 31(77.5) 40(80.0) 0.083(.800) 

No 19(21.1) 9(22.5) 10(20.0)  

Chronotype     

Morning type 1(1.1) 0(0.0) 1(2.0) (.442)d) 

Intermediated type 47(52.2) 19(47.5) 28(56.0)  

Evening type 42(46.7) 21(52.5) 21(42.0)  

a) BMI (body mass index) <18.5 (low weight), 18.5~22.9 (standard body weight), 23.0~24.9(over 

weight), ≧25.0 (obesity) 

b) More than twice a week and seven glasses for men or five glasses for women 

c) More than twice a week and exercising 30min per session 

d) Fisher’s exact test 

SD = standard deviation 
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2.  연구대상자의 근무 관련 특성  

 

연구 대상자의 근무 관련 특성은 Table 3과 같다. 야간전담 간호사의 경우 일반병동 

소속이 65.0%(26명)로 가장 많았고 3교대근무 간호사는 중환자실 소속이 52.0%(26명)로 

가장 많았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 3교대근무 간호사는 대부분이 종합병원 

소속(82.0%)이었으나 야간전담 간호사는 종합병원(45.0%)과 병원(35.0%), 

상급종합병원(20.0%) 등 고르게 분포하였다(p=.001). 야간전담 간호사는 3교대근무 

간호사에 비해 근무하는 의료기관의 병상수가 1,000병상 이상이거나 100병상 미만인 

경우가 많았다(p=.011). 야간전담 간호사의 근무경력은 80.00±38.11개월로 3교대근무 

간호사(58.08±42.00개월)에 비해 길었다(p=.012). 반면 3교대근무 간호사는 야간전담 

간호사에 비해 평균 근로시간(p=.003)과 연속근무일수(p<.001)가 더 길었다. 대상자 중 

15.6%(14명)이 근무 중 식사 시간을 제외한 휴식시간이 있다고 대답하였으며, 휴식시간은 

평균 122.31±54.03분으로 조사되었다(p<.001). 근무 중 휴식 시간의 길이는 야간전담 

간호사와 3교대근무 간호사 간 유의한 차이가 없었다.  
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Table 3. Job related Characteristics of Subjects 

n (%) or Mean±SD 

Variables 
Total 

(N=90) 

Night fixed 

shift 

(n=40) 

3-shift 

(n=50) 
χ²/t(p) 

Department      

Ward 48(53.3) 26(65.0) 22(44.0) (.123)a 

Intensive care unit 38(42.2) 12(30.0) 26(52.0)  

Emergency room 1(1.1) 1(2.5) 0(0.0)  

Others 3(3.3) 1(2.5) 2(4.0)  

Hospital type     

Tertiary 14(15.6) 8(20.0) 6(12.0) 15.909(.001) 

General 59(65.6) 18(45.0) 41(82.0)  

Primary 17(18.9) 14(35.0) 3(6,0)  

Number of beds     

<100 9(10.0) 8(20.0) 1(2.0) (.011) a 

100 ~ <300 31(34.4) 11(27.5) 20(40.0)  

300 ~ <500 30(33.3) 11(27.5) 19(38.0)  

500~ <1000 14(15.6) 5(12.5) 9(18.0)  

<1,000 6(6.7) 5(12.5) 1(2.0)  

Nursing career (month)     

Mean±SD 67.82±41.57 80.00±38.11 58.08±42.00 -2.563(.012) 

Minimum 6 26 6  

Maximum 180 171 180  

Fixed night work duration     

Mean±SD  12.58±11.74   

Minimum  1   

Maximum  42   

3-shift work duration     

Mean±SD   55.08±41.39  

Minimum   5  

Maximum   161  
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Working hours (hour/work)     

Mean±SD 45.23±9.80 41.85±7.48 47.94±10.63 3.066(.003) 

Minimum 20 30 20  

Maximum 80 60 80  

Number of consecutive shifts      

Mean±SD 2.05±1.09 1.72±0.73 2.23±1.20 7.168(<.001) 

Minimum 1 1 1  

Maximum 7 3 7  

Breaks during work      

Yes 14(15.6) 13(32.5) 1(2.0) (<.001)a 

No 76(84.4) 27(67.5) 49(98.0)  

Breaks time (min/day)     

Mean±SD 122.31±54.03 127.50±52.94 60.00 -1.225(.246) 

Minimum 60 60 60.00  

Maximum 240 240 60.00  

a) Fisher’s exact test 

SD = standard deviation 
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3. 연구대상자의 수면 특성, 피로도  

 

연구대상자의 근무패턴에 따른 수면 특성, 피로도는 Table 4와 같다.  

 

1) 근무패턴에 따른 수면 특성  

본 연구에서 연구대상자의 수면 특성은 주관적 수면 특성과 객관적 수면 특성으로 

구분하고, 주관적 수면 특성은 수면의 질을, 객관적 수면 특성은 총 수면시간, 수면잠복기, 

각성횟수, 수면효율에 대해 14일간 측정하였다. 

 

(1) 주관적 수면 특성  

자가보고를 이용하여 대상자의 주관적 수면 특성을 비교한 결과 수면의 질은 평균 

53.10±18.13점으로, 3교대근무 간호사(50.82±16.32점)가 야간전담 간호사 

(55.96±19.81점)에 비해 통계적으로 유의하게 수면의 질이 낮았다(p<.001).  

 

(2) 객관적 수면 특성  

Fitbit tracker를 이용하여 대상자의 객관적 수면 특성을 분석한 결과 총 수면시간은 

평균 5.50±2.08시간으로 야간전담 간호사(5.34±2.10시간)가 3교대근무 간호사 

(5.63±2.07시간)보다 총 수면시간이 통계적으로 유의하게 짧았다(p=.015). 수면잠복기는 

평균 0.74±1.01시간으로 야간전담 간호사(0.62±0.90시간)가 3교대근무  

간호사(0.84±1.08시간)보다 수면잠복기가 짧았으며 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p<.001). 각성횟수는 평균 21.34±12.69회로 야간전담 간호사(21.79±13.22회)가 

3교대근무 간호사(20.99±12.26회)보다 각성횟수가 더 많았으나 통계적으로 유의한 

차이는 없었다. 수면효율은 평균 88.59±13.54%이며 야간전담 간호사 

(90.02±11.92%)가 3교대근무 간호사(87.44±14.62%)보다 통계적으로 유의하게 

높았다(p=.001). 

 

2) 근무패턴에 따른 피로도  

연구 대상자의 피로도는 하위항목으로 급성피로, 만성피로, 근무간 회복 어려움으로 

나누어 확인하였다. 급성피로는 평균 56.60±21.07점으로 야간전담 
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간호사(51.50±22.87점)가 3교대근무 간호사(60.68±18.53점)보다 통계적으로 유의하게 

낮았다(p<.001). 만성피로는 평균 55.52±22.61점으로 야간전담 

간호사(46.98±22.80점)가 3교대근무 간호사(62.35±19.99점)보다 통계적으로 유의하게 

낮았다(p<.001). 근무간 회복 어려움은 평균 59.28±20.48점으로 야간전담 

간호사(53.92±22.26점)가 3교대근무 간호사(63.56±17.83점)보다 통계적으로 유의하게 

낮았다(p<.001). 

 

Table 4. Sleep Characteristics and Fatigue of Subjects 

Mean±SD 

SD = standard deviation 

  

 

 

Variables 
Total 

(N=90) 

Night fixed- 

shift 

(N=40) 

3-shift 

(N=50) 
t(p) 

Sleep quality 53.10±18.13 55.96±19.81 50.82±16.32 -4.941(<.001) 

Sleep parameter     

Total sleep time (hour) 5.50±2.08 5.34±2.10 5.63±2.07 2.441(.015) 

Latency (hour) 0.74±1.01 0.62±0.90 0.84±1.08 4.027(<.001) 

Number of awaking 21.34±12.69 21.79±13.22 20.99±12.26 -1.107(.268) 

Efficiency(%) 88.59±13.54 90.02±11.92 87.44±14.62 -3.452(.001) 

Fatigue     

Acute fatigue 56.60±21.07 51.50±22.87 60.68±18.53 7.692(<.001) 

Chronic fatigue 55.52±22.61 46.98±22.80 62.35±19.99 12.553(<.001) 

Difficulty of Intershift recovery 59.28±20.48 53.92±22.26 63.56±17.83 8.326(<.001) 
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4. 연구대상자의 근무패턴에 따른 수면 특성과 피로도 비교  

 

근무패턴별 수면 특성과 피로도를 비교한 결과는 Table 5와 같다. 

 

1) 연구대상자의 근무패턴에 따른 수면 특성 비교 

 

(1) 주관적 수면 특성  

수면의 질은 야간전담 간호사의 근무일에 54.06±18.78점, 휴무일에 57.65±20.57점, 

3교대근무 간호사의 낮교대 근무일에 51.49±16.07점, 저녁교대 근무일에 

49.88±13.81점, 야간교대 근무일에 50.07±16.84점 그리고 휴무일 51.51±17.63점으로 

3교대근무 간호사가 야간전담  간호사보다 통계적으로 유의하게 수면의 질이 

낮았다(p<.001).  

 

(2) 객관적 수면 특성  

총 수면시간을 살펴보면, 야간전담 간호사는 근무일 4.54±1.79시간, 휴무일 

6.06±2.10시간, 3교대근무 간호사는 낮교대 5.98±2.28시간, 저녁교대 6.25±1.79시간, 

야간교대 4.60±1.81시간 그리고 휴무일 5.73±1.99시간으로 나타났다. 사후 검정 결과, 

야간전담근무와 야간교대근무가 타 근무패턴에 비해서 총 수면시간이 유의하게 짧은 것으로 

확인되었다(p<.001).  

수면잠복기의 경우 야간전담 간호사는 근무일 0.52±0.74시간, 휴무일 0.70±1.02시간, 

3교대근무 간호사는 낮교대 0.77±1.00시간, 저녁교대 0.97±1.25시간, 야간교대 

0.60±0.86시간 그리고 휴무일 0.99±1.14시간으로 나타났다. 사후 검정 결과, 

야간전담근무와 야간교대근무에서 수면잠복기가 짧고 저녁교대근무와 교대근무휴무에서 

수면잠복기가 긴 것을 확인할 수 있었다(p<.001). 

각성횟수의 경우 야간전담 간호사는 근무일 17.65±11.83회, 휴무일 25.48±13.31회, 

3교대근무 간호사는 낮교대 22.38±12.23회, 저녁교대 23.00±11.60회, 야간교대 

16.81±11.18회 그리고 휴무일 21.71±12.81회로 나타났다. 사후 검정 결과, 

야간전담근무와 야간교대근무에서 각성횟수가 적고 야간전담휴무와 낮교대근무, 

저녁교대근무에서 각성횟수가 많았다(p<.001).  
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수면효율을 살펴보면, 야간전담 간호사는 근무일 90.02±11.32%, 휴무일 

90.03±12.46%, 3교대근무 간호사는 낮교대 88.29±13.57%, 저녁교대 87.16±15.94%, 

야간교대 89.46±12.92% 그리고 휴무일 85.53±15.43%로 나타났고, 근무패턴별 

수면효율의 차이는 통계적으로 유의했다(p=.001).  

 

2) 연구대상자의 근무패턴에 따른 피로도 비교  

 

급성피로는 야간전담근무인 경우 근무일 54.75±22.75점, 휴무일 48.60±22.62점, 

3교대근무인 경우 낮교대 63.42±17.50점, 저녁교대 59.37±17.69점, 야간교대 

64.51±19.03점 그리고 휴무일 56.77±18.67점으로 나타났고, 근무패턴별 급성피로의 

차이는 통계적으로 유의했다(p<.001). 사후 검정 결과, 야간전담휴무가 다른 그룹에 비해서 

유의하게 낮았고 야간교대근무가 유의하게 높았다.  

만성피로의 경우 야간전담 간호사는 근무일 48.40±22.38점, 휴무일 45.72±23.14점, 

3교대근무 간호사는 낮교대 66.03±17.23점, 저녁교대 60.68±20.43점, 야간교대 

63.70±19.88점 그리고 휴무일 59.82±21.23점으로 나타났다. 사후 검정 결과, 

야간전담근무와 야간전담휴무가 다른 그룹에 비하여 만성피로가 유의하게 낮은 것으로 

확인되었다(p<.001).    

근무간 회복 어려움 점수의 경우 야간전담 간호사는 근무일 55.52±22.09점, 휴무일 

52.50±22.35점, 3교대근무 간호사는 낮교대 66.58±17.82점, 저녁교대 63.33±16.66점, 

야간교대 66.20±17.70점 그리고 휴무일 59.59±18.01점으로 나타났다. 사후 검정 결과, 

야간전담휴무 및 야간전담근무에서 유의하게 낮았고 낮교대, 저녁교대, 야간교대에서 

유의하게 높은 것으로 확인되었다(p<.001). 
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Table 5. Comparison of Sleep Characteristics and Fatigue Between Night Fixed Shift Nurse and 3-Shift Nurse (N=1,260) 

Mean±SD 

 

Variables 

Night Fixed-Shift 

(n=560) 

3-shift 

(n=700) 
F (p) 

On shift 

(n=264) 

Off shift 

(n=296) 

Day 

(n=162) 

Evening 

(n=148) 

Night 

(n=165) 

OFF 

(n=225) 
 

Sleep quality 54.06±18.78 b 57.65±20.57 b 51.49±16.07 a 49.88±13.81 a 50.07±16.84 a 51.51±17.63 a 6.479(<.001) 

Sleep parameter        

Total Sleep Time (hour) 4.54±1.79 a 6.06±2.10 b 5.98±2.28 b 6.25±1.79 b 4.60±1.81 a 5.73±1.99 b 30.871(<.001) 

Sleep Onset Latency (hour) 0.52±0.74 a 0.70±1.02 a b 0.77±1.00 a b 0.97±1.25 b 0.60±0.86 a 0.99±1.14 b 7.607(<.001) 

Number of Awaking 17.65±11.83 a b 25.48±13.31 c 22.38±12.23 c 23.00±11.60 c 16.81±11.18 a 21.71±12.81 b c 16.705(<.001) 

Sleep Efficiency (%) 90.02±11.32 a 90.03±12.46 a  88.29±13.57 a  87.16±15.94 a  89.46±12.92 a  85.53±15.43 a 4.085(.001) 

Occupational Fatigue        

Acute fatigue 54.75±22.75 a b 48.60±22.62 a 63.42±17.50 c d 59.37±17.69 b c d 64.51±19.03 d 56.77±18.67 b c 18.722(<.001) 

Chronic fatigue 48.40±22.38 a 45.72±23.14 a 66.03±17.23b 60.68±20.43 b 63.70±19.88 b 59.82±21.23 b 35.023(<.001) 

Difficulty of Intershift recovery 55.52±22.09 a b 52.50±22.35 a 66.58±17.82 d 63.33±16.66 c d 66.20±17.70 c d 59.59±18.01 b c 18.539(<.001) 

a <b<c<d  

SD = standard deviation 
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5. 연구대상자의 근무패턴이 수면 특성과 피로도에 미치는 영향  

 

연구대상자의 근무패턴이 수면 특성과 피로도에 미치는 영향을 확인하기 위해 수면의 

특성 및 피로도에 영향을 미칠 것으로 예측되는 성별, 연령, 결혼상태, 동거여부, 음주여부, 

운동여부, 카페인 섭취여부, 근무부서, 의료기관등급, 임상경력, 일주기유형을 보정 변수로 

하여 다중회귀분석을 실시하였으며, 그 결과는 Table 6과 같다. 회귀분석을 하기 앞서 

회귀분석의 기본가정인 오차항의 정규성, 오차항의 등분산성, 오차항의 독립성, 변수들간의 

다중공선성을 확인하였다. P-P plot을 통해 오차항의 분포가 대각선에 가까워 정규성을 

만족한다고 판단하였다. 산점도를 통해 오차항의 등분산성을 검토한 결과 x축과 y축 모두 

-2와 2사이에 분포해서 등분산성 가정에 만족한다고 할 수 있었다. 잔차의 독립성 검정을 

위해 Durbin-Watson test를 실시한 결과 통계량이 1.542~1.984로 오차항 간에 자기 

상관성은 없는 것으로 나타나 잔차의 독립성이 충족 되었으며, 분산 팽창 계수(VIF, 

variance inflation factors)도 1.086~3.694로 10 미만으로 나타나 변수간 다중공선성의 

문제는 없는 것으로 나타났다.  

혼동변수를 통제한 후 근무패턴이 수면 특성과 피로도에 미치는 영향력은 다음과 같다. 

수면의 질의 경우 교대근무휴무에 비해 야간전담휴무(B=5.450, p=.001)가 통계적으로 

유의하게 높은 것으로 확인되었으며 모형의 설명력은 9.1%였다(F=8.865, p<.001). 

총 수면시간은 교대근무휴무에 비해 야간전담근무(B=-1.270, p<.001)와 

야간교대근무(B=-1.189, p<.001)가 적으며 저녁교대근무(B=0.479, p=.020)는 길었다.  

모형의 설명력은 13.6%였다(F=13.387, p<.001). 

수면잠복기는 교대근무휴무에 비해 야간전담근무(B=-0.494, p<.001), 

야간전담휴무(B=-0.308, p=.001), 야간교대근무(B=-0.380, p<.001)가 짧았다. 모형의 

설명력은 2.7%였다(F=3.181, p<.001). 

각성횟수는 교대근무휴무에 비해 야간전담휴무(B=3.678, p=.001)가 많았으며 

야간전담근무(B=-4.286, p<.001), 야간교대근무(B=-4.963, p<.001)가 적었다. 모형의 

설명력은 9.3%였다(F=9.032, p<.001). 

수면효율은 교대근무휴무에 비해 야간전담근무(B=4.630, p<.001)와 

야간전담휴무(B=4.610, p<.001), 야간교대근무(B=3.802, p=.006)가 높았다. 모형의 

설명력은 1.0%였다(F=1.786, p=.028). 
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급성피로는 교대근무휴무에 비해 낮교대근무(B=5.693, p=.005), 

야간교대근무(B=7.054, p=.001)가 높았고 야간전담휴무(B=-5.218, p=.005)가 낮았다. 

모형의 설명력은 12.6%였다(F=12.332, p<.001). 

만성피로는 교대근무휴무에 비해 낮교대근무(B=5.507, p=.009)가 높았고 

야간전담근무(B=-7.190, p<.001)와 야간전담휴무(B=-9.451, p<.001)가 낮았다. 모형의 

설명력은 19.9%였다(F=20.550, p<.001). 

근무간 회복 어려움은 교대근무휴무에 비해 낮교대근무(B=5.853, p=.003), 

저녁교대근무(B=4.163, p=.040), 야간교대근무(B=5.879, p=.003)가 높았으며, 

야간전담휴무(B=-4.205, p=.021)가 낮았다. 모형의 설명력은 13.5%였다(F=13.273, 

p<.001). 
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Table 6. Effects of Shift pattern on Sleep characteristics and Fatigue 

 

 

Confounding Variable: Gender, Age, Marital status, Living with, Drinking, Regular Exercise, Caffeine intake, Department, Hospital type, Working period (Nursing career), Chronotype(MEQ)  

Reference Value : 3shift off  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Shift pattern 

Sleep quality Total  Sleep 

Time 

Sleep Onset 

Latency 

Number of 

Awaking 

Sleep Efficiency Acute  

fatigue 

Chronic fatigue Difficulty of 

Intershift recovery 

B t(p) B t(p) B t(p) B t(p) B t(p) B t(p) B t(p) B t(p) 

Night fixed on shift 2.215 
1.266 

(.206) 
-1.270 

-6.747 

(<.001) 
-0.494 

-5.099 

(<.001) 
-4.286 

-3.649 

(<.001) 
4.630 

3.538 

(<.001) 
0.602 

0.315 

(.753) 
-7.190 

-3.659 

(<.001) 
-1.431 

-0.774 

(.439) 

Night fixed off shift 5.450 
3.312 
(.001) 

0.268 
1.453 
(.146) 

-0.308 
-3.245 
(.001) 

3.678 
3.195 
(.001) 

4.610 
3.594 

(<.001) 
-5.218 

-2.783 
(.005) 

-9.451 
-4.907 
(<.001) 

-4.205 
-2.319 
(.021) 

Day shift -0.162 
-0.091 
(.928) 

0.238 
1.186 
(.236) 

-0.198 
-1.914 
(.056) 

0.802 
0.640 
(.522) 

2.489 
1.784 
(.075) 

5.693 
2.792 
(.005) 

5.507 
2.629 
(.009) 

5.853 
2.968 
(.003) 

Evening shift -1.565 
-0.850 

(.395) 
0.479 

2.321 

(.020) 
-0.016 

-0.150 

(.881) 
1.435 

1.115 

(.265) 
1.498 

1.045 

(.296) 
2.811 

1.341 

(.180) 
1.113 

0.517 

(.605) 
4.163 

2.053 

(.040) 

Night shift -1.082 
-0.608 

(.543) 
-1.189 

-5.963 

(<.001) 
-0.380 

-3.701 

(<.001) 
-4.963 

-3.988 

(<.001) 
3.802 

2.742 

(.006) 
7.054 

3.480 

(.001) 
3.228 

1.550 

(.121) 
5.879 

2.999 

(.003) 

Adj. R2 .091 .136 .027 .093 .010 .126 .199 .135 

F(P) 8.865(<.001) 13.387(<.001) 3.181(<.001) 9.032(<.001) 1.786(.028) 12.332(<.001) 20.550(<.001) 13.273(<.001) 
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6. 근무패턴별 연속근무일수에 따른 수면 특성과 피로도의 차이 

 

연속근무일수에 따른 수면 특성과 피로도를 확인하기 위해 대상자 90명이 14일간 

기록한 1,260건의 조사자료 중 근무 유형이 휴무인 경우는 제외한 후 선형혼합모형(Lineal 

Mixed Model) 분석을 실시하였다. 수면 특성과 피로도에 대한 매일의 측정값들이 서로 

연관성이 있는지에 대한 정보가 없어 상관행렬구조가 비구조적이라고 가정하고 분석하였다. 

근무패턴 및 연속근무일수별 수면 특성과 피도로를 확인하기 위한 선형혼합모형분석결과는 

Table 7과 같다.  

야간교대근무에 비해 낮교대근무는 연속근무일수가 증가함에 따라 총 

수면시간(β=0.558, p=.004)과 각성횟수(β=2.692, p=.030)가 통계적으로 유의하게 

증가하였다.  
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Table 7. Differences of Sleep quality, Sleep parameter, Fatigue according to Shift pattern  

Variables Estimate SE df t p 

Sleep quality      

Night fixed*NOCS 2.212 1.799 1230.327 1.230 .219 

Day*NOCS 1.997 1.807 1130.990 1.105 .269 

Evening*NOCS 3.269 1.662 1039.216 1.967 .050 

Total Sleep Time       

Night fixed*NOC  0.103 0.193 1187.443 0.531 .595 

Day*NOCS 0.558 0.194 1073.454 2.875 .004 

Evening*NOCS -0.045 0.177 1010.737 -0.252 .801 

Latency       

Night fixed*NOCS 0.132 0.096 1114.375 1.381 .168 

Day*NOCS -0.094 0.096 955.210 -0.983 .326 

Evening*NOCS -0.069 0.091 1068.554 -0.760 .448 

Number of Awaking       

Night fixed*NOCS 0.094 1.227 1216.530 0.077 .939 

Day*NOCS 2.692 1.238 1110.300 2.175 .030 

Evening*NOCS -0.558 1.137 1053.665 -0.490 .624 

Sleep Efficiency       

Night fixed*NOCS -1.713 1.294 1117.754 -1.324 .186 

Day*NOCS 2.070 1.273 897.316 1.626 .104 

Evening*NOCS 0.097 1.212 1023.379 0.080 .936 

Acute fatigue      

Night fixed*NOCS 1.243 2.035 1226.714 0.611 .541 

Day*NOCS 1.136 2.041 1104.268 0.557 .578 

Evening*NOCS -1.095 1.896 1053.866 -0.577 .564 

Chronic fatigue      

Night fixed*NOCS -0.408 2.124 1222.203 -0.192 .848 

Day*NOCS 1.176 2.144 1125.752 0.548 .583 

Evening*NOCS -3.164 1.976 1070.600 -1.601 .110 

Difficulty of Intershift recovery      

Night fixed*NOCS -0.019 1.963 1210.484 -0.010 .992 
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Reference Value: night shift* Number of consecutive shifts 

NOCS: Number of consecutive shifts  

  

Day*NOCS 0.911 1.964 1076.905 0.464 .643 

Evening*NOCS -2.582 1.822 1017.623 -1.418 .157 
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V. 논의 

 

 

간호사가 경험하는 수면 문제와 피로는 간호사 개인뿐만 아니라 환자 간호의 질, 

의료사고 및 안전사고와 직결되어 간호사가 소속한 의료기관, 더 나아가서는 사회적 비용 

증가로 이어질 수 있으므로 중요하게 다뤄져야 하는 문제이다. 본 연구는 야간전담근무 

간호사와 3교대근무 간호사의 근무패턴이 수면 특성과 피로에 미치는 영향을 파악하여 

추후 간호사의 효율적인 근무패턴을 확립하는데 기초자료로 활용하고자 시도되었다. 주요 

결과에 대한 논의는 다음과 같다.  

 

1. 연구 대상자의 근무패턴에 따른 수면 특성   

 

본 연구대상자가 주관적으로 평가한 수면의 질은 절단점수(66점)보다 낮아 불량한 

수준이었다. Fitbit tracker를 이용하여 객관적으로 측정한 총 수면시간과 수면잠복기는 

Morin 등[99]이 제시한 불면증 진단기준(총 수면시간이 6시간 미만이거나 수면잠복기가 

30분 이상)을 충족하고 있었다. 수면효율 또한 건강한 성인의 평균 수면효율(93%)보다 

낮았다[100]. 결과를 종합하면 연구대상자의 수면상태는 주관적 평가와 객관적 측정에서 

불량한 수준인 것으로 판단된다. 

 

본 연구를 통해 확인된 주요한 결과는 다음과 같다. 첫째, 야간전담근무자와 

야간교대근무자는 모두 총 수면시간과 수면잠복기가 짧으며 각성횟수가 적었다. 이는 

야간근무 시 수면시간이 6시간 미만으로 적고 잠복기가 짧다는 선행연구[101]와 유사한 

결과이다. 야간근무자는 상대적으로 적은 신체활동, 주간 수면에 노출되는 소음과 빛 

등으로 수면지속에 어려움이 더 많아[102] 수면시간이 짧을 수 있다. 야간근무자의 

수면잠복기가 짧고 각성횟수가 적은 것은 항상성 수면기전(homeostatic sleep drive)으로 

설명될 수 있는데, 밤을 새거나 각성상태가 오래 지속될수록 수면의 욕구가 높아지고 

평소보다 깊은 잠을 자게 되기 때문이다[98]. 실제 대부분의 야간근무자들은 오후에 

수면을 취하지 않고 출근하여 야간근무 동안 계속 깨어 있다가 퇴근 후 아침에 수면을 

취하기 때문에 수면박탈에 의한 수면이 진행되는 경향이 있다[23]. 또한 대부분 퇴근 후 



38 

 

1시간 이내에 잠자리에 들기 때문에[103] 낮교대나 저녁교대보다 수면잠복기가 짧을 

가능성이 있다. 특히 본 연구에서 야간교대근무자 보다 야간전담근무자의 총 수면시간과 

수면잠복기가 짧고 각성횟수가 많았는데, 이는 야간전담근무자의 경우 상대적으로 휴일이 

많아 시간활용의 장점이 있어 학업을 병행하거나, 개인적 용무를 보는 등의 활동이 

증가하여[15] 수면시간이 짧아진 것으로 추측된다. 또한 교대근무자의 연속 야간 근무 3일 

이상 시행한 수면시간, 각성횟수의 연관성이 높음을 확인한 선행연구[101]를 고려하면 

상대적으로 야간근무 횟수가 많은 야간전담 간호사가 수면시간이 짧고 각성횟수가 많은 

것으로 해석된다.  

비록 본 연구에서 야간근무자의 수면잠복기가 타 근무패턴에 비해 짧긴 하였으나 평균 

30분 이상으로 불면증 수준에 있었다[99]. 일반 성인의 평균 수면잠복기가 11분인 

것과[102], 주간근무 상근간호사의 수면잠복기가 14분인 것[18]에 비하면 매우 긴 편이다. 

야간근무로 인해 수면을 취하는 시간대와 내적 일주기리듬이 일치하지 않아 잠드는데 

어려움이 있음을 알 수 있다.  

 

둘째, 본 연구결과 야간전담 간호사의 주관적 수면의 질과 수면효율이 3교대근무 

간호사보다 유의하게 높았다. 이러한 결과는 야간전담근무가 3교대근무보다 수면장애를 덜 

일으킨다는 선행연구[16]와 일치하며, 야간근무 간호사가 주간근무 간호사에 비해 

액티그래피(actigraphy)로 측정한 수면효율이 높다는 James 등[104]의 연구결과와도 

맥을 같이 한다. 교대 근무자의 근무 전환은 일주기리듬을 방해하여 수면 문제를 일으키는 

것으로 알려져 있다[31]. 야간전담근무의 경우 3교대근무에 비해 근무패턴이 근무일과 

휴무일로 비교적 단순하여 일주기리듬 변화 적응에 더 유리할 수 있어 수면의 질과 

수면효율이 높게 나타난 것으로 추측된다.  

비록 본 연구에서 야간전담 간호사의 주관적 수면의 질이 3교대근무 간호사보다 

높았다 하더라도 KMLSEQ 절단점수(cutoff score)인 66점 보다 낮아 수면의 질이 좋지 

않은 수준이었다. 이는 동일한 도구로 측정한 간호대학생의 점수(61.67점)[105]와 

비교해도 낮은 수준이다. 간호사의 수면의 질에 관한 선행연구[106]에 따르면, 월 야간근무 

일수가 수면의 질과 연관성이 없는 반면, 불충분한 휴식 후 근무 재개(Quick return)는 

야간근무 일수를 보정한 후에도 수면의 질에 부정적인 영향을 보였다. 이는 야간근무의 

빈도보다 불충분한 휴식이 수면장애의 위험인자로 작용할 가능성이 큼을 보여주는 바, 
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간호사의 수면의 질 향상을 위해 근무 후 충분한 휴식시간을 부여하는 것이 중요하다. 

 

셋째, 본 연구결과 야간전담 간호사가 3교대근무 간호사보다 총 수면시간이 짧았으나 

주관적 수면의 질은 높게 평가되었다. 이러한 결과는 총 수면시간이 증가할수록 수면의 

질이 좋다는 선행연구[107]와 차이가 있다. 연구결과의 불일치는 수면에 관한 주관적 

평가와 객관적 측정 간의 차이로 인해 발생되었을 수 있다. 실제 주관적으로 지각하는 

수면의 질은 액티그래피(actigraphy)로 측정한 객관적 수면 지표 보다 더 낮게 측정된다는 

보고가 있다[108]. 설문지를 이용한 수면의 측정은 주관적인 회상에 의하여 점수화하기 

때문에 객관적 측정 결과와는 차이가 있을 수 있다. 따라서 수면에 관한 연구 시에는 

주관적 평가와 생리적 측정을 병행하여 측정하는 것이 필요하다.  

한편, 본 연구에서 휴무일을 제외하면 수면효율이 가장 높았던 야간전담근무에서 

주관적 수면의 질이 가장 높은 것으로 나타났는데, 이는 총 수면시간보다는 수면효율이 

주관적 수면의 질을 평가하는 보편적인 지표[26]임을 지지하는 결과이다.  

 

넷째, 본 연구결과 다양한 근무패턴 중 교대근무휴무자의 수면효율이 가장 낮았다. 

이러한 결과는 교대근무 간호사의 야간근무 후 휴무일에 수면효율이 낮다는 

선행연구[39]와 일치한다. 본 연구대상 3교대근무 간호사들의 근무하는 날 수면시간은 

4.6~6.3시간으로 우리나라 직장인의 평균 수면시간(6.5시간)과 비교하면[109] 짧은 

편이었는데, 이는 휴무일에 의도적인 추가 수면을 통해 근무일에 취하지 못한 수면을 

보충하기위해 일찍 잠자리에 들면서 수면효율이 낮아졌을 수 있다. 수면효율이 낮게 측정된 

또 다른 이유로는 연구대상자의 수면잠복기가 길기 때문일 수 있다. 수면효율은 총 

침상시간(수면시간+수면잠복기) 중 수면시간이 차지하는 비율을 의미하는 것으로 

수면잠복기가 길어지면 총 침상시간이 길어져 수면효율은 낮아지게 된다. 근무패턴 중 

교대근무휴무의 수면잠복기는 가장 길어 수면효율이 낮게 측정된 것으로 추론된다. 
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2. 연구 대상자의 근무패턴에 따른 피로도  

 

피로와 근무간 회복 점수의 단계는 점수 분배에 따라 Low, Low/moderate, 

Moderate/high, high로 구분할 수 있다[49]. 본 연구대상자가 평가한 피로도 점수는 

급성피로, 만성피로, 근무간 회복 어려움 모두 Moderate/high 군에 속한다. 이는 동일한 

도구로 측정한 국내 3교대근무 간호사 보다[110]낮은 수준이다. 그러나, 국외 12시간 

교대근무를 하는 중환자실 간호사의 피로 수준을 확인한 연구[111]와 비교하면 본 연구 

대상자들의 급성과 만성, 근무간 회복 어려움 모두 높았다. 또한 야간전담 간호사에 비해 

3교대근무 간호사의 피로와 근무간 회복 어려움이 더 높은 것으로 나타났다. 이는 

통근시간과 근무일수가 증가할수록 피로 수준이 악화되는 것으로 나타난 연구[112]와 맥을 

같이한다. 결과를 종합하면 연구대상자의 피로 수준은 높고, 근무간 회복 어려움도 높은 

것으로 판단된다.  

 

본 연구를 통해 확인된 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 야간전담 간호사는 3교대근무 

간호사에 비해 급성피로, 만성피로, 근무간 회복의 어려움이 낮으며, 특히 야간전담휴무자가 

낮게 나타났다. 이러한 결과는 야간전담 간호사가 3교대근무 간호사보다 피로도가 낮다는 

선행연구[15]와 일치한다. 야간전담 간호사는 한 달에 14일 정도의 야간 근무만을 

담당하므로 3교대근무 간호사에 비해서 근무일수가 적고 휴무일이 많기 때문에 상대적으로 

피로도가 낮을 수 있다[15]. 실제 본 연구대상 야간전담 간호사의 연속휴무일이 최대 

6일까지로 조사되었는데, 연속 휴무일을 보장하는 것은 한 주 안에서도 낮에 깨어있고 밤에 

자는 정상적인 일주기리듬을 연속으로 가질 수 있다는 장점이 있어 교대근무로 인한 피로 

문제의 보완책이 될 수 있다[113]. 따라서 간호사의 피로도는 줄이고 피로회복을 

증진시키기 위해 교대근무 사이에 더 긴 휴식시간을 제공할 수 있도록 근무환경 개선이 

필요하다. 야간전담 간호사가 3교대근무 간호사보다 피로도가 낮은 또다른 이유 중 하나는 

짧은 근로시간을 들 수 있다. 본 연구에서 야간전담 간호사의 주당 근로시간은 평균 

41.9시간으로 3교대근무 간호사(47.9시간) 보다 짧았다. 5차 

한국근로환경조사(5th Korean Working Conditions Surveys, KWCS)에서 보고한 간호사의 

주당 근무시간이 평균 43시간[114]인 것으로 고려하면 본 연구대상 야간전담 간호사의 

근로시간이 짧다고 할 수 있으며 이로인해 피로도가 낮게 나타났을 수 있다. 
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둘째, 본 연구결과 같은 야간근무자라도 야간전담에 비해 3교대 야간근무자의 급성피로, 

만성피로, 근무간 회복의 어려움이 높게 나타났다. 이러한 결과는 교대근무가 잦은 

간호사일수록 만성피로의 수준이 높고 피로의 회복이 느리다고 한 Winwood 등[49]의 

연구와 유사하다. 전체 일주기 시스템(circadian system)이 재조정되려면 며칠이 

소요되는데[115], 주당 한 번 이상 근무패턴이 바뀌는 빠른 순환교대근무를 하는 경우 

생체 일주기 시스템 조정에 어려움이 더 많을 수 있다[116]. 3교대근무 간호사는 이전의 

일주기 리듬에 신체가 적응하기도 전에 또 다시 근무패턴이 바뀌기 때문에 교대근무 

간호사들의 피로가 더욱 누적될 수 있다.  

한편, 3교대 야간근무자의 피로도가 야간전담 근무자보다 더 높은 것은 근무 중 

휴식시간의 부족이 원인일 수 있다. 본 연구대상 야간전담 간호사의 경우 30.8%가 근무 중 

휴식시간이 보장된 반면 3교대근무 간호사는 2%만이 근무 중 보장된 휴식시간이 있다고 

답하였다. 선행연구에 따르면 장시간의 야간근무는 피로를 누적 시키고 피로회복을 

저해하므로[117], 피로도를 낮추는 방안으로 근무 중 휴식시간을 보장하는 것이 

제시되기도 하였다[118]. 

 

셋째, 3교대근무자 중 특히 낮교대근무자의 만성피로, 근무간 회복의 어려움이 높게 

나타났다. 이러한 결과는 대상자의 일주기 유형 특성과 관련이 있을 수 있다. 선행연구에 

따르면 일주기 유형이 저녁형, 중간형인 경우가 아침형인 경우보다 피로도가 

높았는데[109], 본 연구대상 간호사의 대다수가 늦게 자고 늦게 일어나는 저녁형, 중간형 

일주기 유형이었다. 아침 일찍 시작되는 낮교대근무를 하는 경우 새벽에 일찍 일어나야 

하기 때문에 충분한 수면시간을 갖기 위해서는 일찍 잠자리에 들어야 한다. 그러나 

저녁형은 오후 9-10시가 각성유지시간대(wake maintenance zone)이기 때문에 빨리 

잠들기가 쉽지 않아 수면시간이 짧아지게 된다[109]. 일주기유형이 저녁형일수록 

낮교대근무시 수면시간이 짧으며[119], 저녁형인 집단은 기상시간이 자유로운 

저녁교대근무에 비해 낮교대근무시 잠깨기가 어렵고, 회복되지 않는 수면(non-refreshing 

sleep)과 기상 시 피곤함을 나타내는 각성불만지수(awakening complaint index)가 높다는 

연구결과도 있다[120]. 수면은 피로와 직접적으로 관련이 있으므로[24,25], 저녁형 

일주기유형을 가지는 간호사의 경우 가능하면 낮교대근무 배치를 줄여주는 등 수면 문제와 

피로를 극복하기 위한 중재적 노력이 필요하다.  
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3. 연구대상자의 근무패턴별 연속근무일수에 따른 수면 특성 

 

본 연구결과 야간교대근무자에 비해 낮교대근무자에게서 연속근무일수가 많아질수록 총 

수면시간과 각성횟수가 증가하는 것으로 나타났다. 앞서 살펴본 바와 같이 일주기유형이 

저녁형인 경우 낮교대근무시 수면 부족을 겪게 되는데[119], 낮교대 연속근무일수가 

많아지면 축적된 수면 부족을 만회하기 위해 과도하게 수면을 취하기 때문에 총 수면시간이 

증가하는 것으로 추론된다[109]. 또한 대부분의 입원, 퇴원, 치료 등이 주간에 수행되고 

있어[121] 상대적으로 높은 업무밀도가 총 수면시간과 각성횟수의 증가에 영향을 미쳤을 

수 있다.  
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VI. 결론 및 제언 

  

본 연구는 야간전담 간호사와 3교대근무 간호사의 근무패턴에 따라 수면 특성과 

피로를 비교·분석하고 간호사의 근무패턴이 수면 특성과 피로에 미치는 영향을 파악하기 

위한 서술적 조사연구이다. 2023년 9월 1일부터 11월 26일까지 전국 소재의 직접 간호를 

시행하는 간호사 100명을 대상으로 2주간의 설문조사와 Fitbit charge 5를 이용한 생체 

측정으로 자료를 수집하였다. 불완전한 자료를 제외한 총 90명의 자료를 

IBM SPSS statistics 28.0 프로그램을 이용하여 연구 목적에 따라 one-way 

ANOVA,  다중회귀분석, 선형혼합모형으로 분석하였다. 

 

 본 연구의 결과는 다음과 같다.  

첫째, 대상자의 주관적 수면의 질은 야간전담 간호사가 3교대근무 간호사에 비해 

높았고, 근무패턴 별로는 야간전담휴무가 가장 높았다. 혼동변수 통제 후에도 

교대근무휴무에 비해 야간전담휴무의 주관적 수면의 질이 유의하게 높았다.   

둘째, 대상자의 총 수면시간은 야간전담 간호사가 3교대근무 간호사에 비해 유의하게 

짧았고, 근무패턴 별로는 야간전담근무가 가장 짧았다. 다중회귀분석결과, 교대근무휴무에 

비해 야간전담근무와 야간교대근무가 짧으며 저녁교대근무는 길었다. 

셋째, 대상자의 수면잠복기는 3교대근무 간호사가 야간전담 간호사에 비해 유의하게 

길었고, 근무패턴 별로는 저녁교대근무가 가장 길었다. 다중회귀분석결과, 교대근무휴무에 

비해 야간전담근무, 야간전담휴무, 야간교대근무가 짧았다. 

넷째, 대상자의 각성횟수는 야간전담 간호사와 3교대근무 간호사간 유의한 차이가 

없었고, 근무패턴 별로는 야간전담휴무가 가장 많았다. 혼동변수 통제 후에도 

교대근무휴무에 비해 야간전담휴무가 많았으며 야간전담근무와 야간교대근무는 적었다. 

다섯째, 대상자의 수면효율은 야간전담 간호사가 3교대근무 간호사에 비해 유의하게 

높았고, 근무패턴 별로는 야간전담휴무가 가장 높았다. 다중회귀분석결과, 교대근무휴무에 

비해 야간전담근무, 야간전담휴무, 야간교대근무가 높았다. 

여섯째, 대상자의 급성피로는 3교대근무 간호사가 야간전담 간호사에 비해 유의하게 
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높았고, 근무패턴 별로는 야간교대근무가 가장 높았다. 다중회귀분석결과, 교대근무휴무에 

비해 낮교대근무, 야간교대근무가 높았고 야간전담휴무가 낮았다. 

일곱째, 대상자의 만성피로는 3교대근무 간호사가 야간전담 간호사에 비해 유의하게 

높았고, 근무패턴 별로는 낮교대근무가 가장 높았다. 혼동변수 통제 후에도 교대근무휴무에 

비해 낮교대근무가 높았고 야간전담근무와 야간전담휴무가 낮았다. 

여덟째, 대상자의 근무간 회복 어려움은 3교대근무 간호사가 야간전담 간호사에 비해 

유의하게 높았고, 근무패턴 별로는 낮교대근무가 가장 높았다. 다중회귀분석결과 

교대근무휴무에 비해 낮교대근무, 저녁교대근무, 야간교대근무가 높았으며, 야간전담휴무가 

낮았다. 

아홉째, 낮교대근무는 야간교대근무에 비해 연속근무일수가 증가함에 따라 총 

수면시간과 각성횟수가 유의하게 증가하였다.  

 

본 연구는 다음의 제한점을 가진다.  

첫째, 본 연구는 눈덩이표집방법을 이용하여 대상자를 편의 추출하여 조사를 

시행하였기에 본 연구 결과를 전체 간호사에 일반화하기에는 한계가 있다.  

둘째,  대상자 중도 탈락으로 검정력 확보에 필요한 대상자 수가 적어 표본 수가 연구 

결과에 영향을 주었을 가능성이 있다.   

셋째, 본 연구에서 수면특성과 피로도를 설명하는 모형의 전체적인 설명력이 높지 않기 

때문에 결과 해석에 신중을 기하여야 한다.  

셋째, 근무를 마친 후 정규 취침 1회의 수면만 측정하였기에 사이잠(napping)에 대한 

고려가 없어 수면시간이 과소 평가되었을 가능성이 있다. 

넷째, 설문 입력이 누락된 경우, 입력이 누락되었음을 인지하는 시점에 입력하도록 

하였다. 일 단위로 연구자가 확인하여 설문입력이 누락되는 경우를 최소화하였으나 회상에 

의한 편견이 발생하였을 가능성이 있다. 

 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 간호사의 야간근무 부담을 줄여주기 위해 최근 

활용이 증가하고 있는 야간전담 간호사와 우리나라의 전형적인 간호사 근무형태인 

3교대근무 간호사의 수면 특성 및 피로도를 파악하고 근무패턴별로 세분화하여 

비교하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 간호사의 수면 특성을 주관적인 수면의 질 평가와 
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함께 웨어러블 기기를 활용하여 2주 동안 객관적으로 측정하였다는 장점이 있다. 

본 연구를 통해 다양한 근무패턴의 변경이 수면과 피로도에 부정적임을 확인하였다. 

근무패턴의 단순화, 적절한 변경주기 등을 통해 간호사의 수면 향상과 피로 감소를 도모할 

수 있을 것으로 생각되며, 구체적인 방안 마련을 위해서는 보다 잘 설계된 추가 연구가 

필요하다.  
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연구에 문의사항이 있으시거나, 위험이나 불편 또는 손상이 발생할 경우 연구책임자에게 

언제든지 연락하여 주시기 바랍니다.  

 

안녕하십니까? 저는 울산대학교 일반대학원 석사과정에 재학 중인 김미의입니다. 선생님의 

소중한 시간을 내주신 점에 깊은 감사의 말씀을 드립니다. 연구에 참여할 것인지를 결정하

기 전에 연구의 목적과 내용을 이해하는 것이 매우 중요합니다. 아래에 제시된 내용을 신중

하게 읽고, 자발적으로 연구에 참여하시기로 했다면 온라인 설문에 응답해 주시면 감사하겠

습니다. 선생님의 솔직하고 성실한 응답은 논문 작성에 귀중한 자료로 활용될 것입니다. 

 

1. 연구의 목적과 내용 

 

본 연구의 목적은 손목시계형 웨어러블 기기를 활용하여 야간전담 간호사의 수면 특성 및 

피로도를 조사하고, 이에 영향을 미치는 근무 관련 특성 요인을 파악하여 파악하는 것으로 

추후 간호사에게 효율적인 근무형태를 확립하는데 기초자료로 활용함에 있습니다. 

 

2. 연구 대상자 범주 

본 연구 참여 대상자는 현재 전국 소재 병원급 이상의 의료기관에서 근무하며 환자에게 직

접간호를 제공하는 야간전담 및 야간근무를 포함하는 3교대근무 간호사로 6개월 이상 근무

하고 있는 간호사입니다. 수면과 피로에 영향을 줄 수 있는 임신 중인 자, 내과적 질환이 있

는 자와 우울이나 수면장애로 약물을 복용하는 자는 제외됩니다.  

 

3. 연구 참여에서 종료 시까지 절차 및 방법 

(1) 기기 제공 및 착용 
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연구 대상자는 손목시계형 웨어러블 기기인 Fitbit tracker를 우편 또는 연구자가 직접 방문

하여 제공받습니다. 기기 착용 전 연구 대상자의 휴대폰에 Fitbit 애플리케이션을 다운로드

한 후 기기를 2주 동안 착용합니다. 

 

(2) 설문 조사 

연구 시작 시점에 약 15분 정도 소요되는 설문지를 1회 작성합니다. 이 설문지는 연구 

참여자의 일반적 및 근무관련 특성과 연구에 관련된 설문을 포함합니다. 

 

(3) 자료수집 

연구 대상자는 2주 동안 매일 취침 전 Fitbit tracker 착용하여 수면 정보(수면시간, 수면 단

계, 깨어 있는 시간, 각성 횟수, 수면 효율 등)를 수집할 것입니다. Fitbit tracker를 착용하는 2

주 동안 매일 취침 전과 기상 후에 주관적 수면 특성 및 피로도에 대한 정보를 약 5분 소

요되는 설문지를 작성합니다. 

 

(4) 종료 시점 

연구 참여 기간인 2주가 끝나면 연구 참여가 종료됩니다. 연구 참여 종료 후 대상자는 

Fitbit tracker를 연구자와 일정을 조율하여 우편 또는 연구자가 방문하여 반납합니다. 

 

4. 본 연구를 위해서 귀하가 준수해야 하는 사항 

연구 기간 동안 평소와 같은 수면 환경을 유지하시고, 과도한 흡연, 음주를 삼가는 등의 일

반적인 건강법을 준수하여야 하며 정해진 설문 일정과 지시에 잘 협조해 주시면 됩니다. 

 

5. 연구 참여로 인하여 예견되는 위험(부작용)이나 불편사항 

본 연구는 설문 조사연구로 연구 참여 과정에서 특별한 위험은 예상되지 않으나, 5-15분 정

도 소요되는 자가 보고식 설문지와 2주간의 웨어러블 기기 착용으로 약간의 피로와 불편감

이 발생할 수 있습니다. 

 

6. 본 연구에 참여함으로써 기대되는 이익 

본 연구에 참여하는 데 있어 직접적인 이득은 없지만 귀하가 제공하는 정보는 일주기 리듬

이 교란되어 수면 특성이 변화하는 양상을 확인하고 수면과 피로의 관련성을 규명하여 간호

사의 건강관리 기초자료를 제공하고 추후 간호사의 효율적인 근무형태를 확립하는데 기초

자료로 활용하는 것에 도움이 될 것입니다. 

 

7. 연구 참여에 따른 손실에 대한 보상 
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연구 참여에 따른 시간적 손실에 대한 보상과 감사의 뜻으로 연구에 참여하고 설문 작성을 

완료하신 분에 한하여 수면 분석 표와 1만 원 상당의 스타벅스 기프트카드를 자료수집 완료 

시점에 지급하여 드립니다. 연구 참여 도중 중단하시는 경우 3,000원 상당의 소정의 선물을 

제공해 드립니다.  

 

8. 동의 및 철회의 절차 

연구 참여에 동의하지 않더라도 불이익을 받지 않으며 참여하여야 할 의무는 없습니다. 자

발적으로 참여를 원하신다면 설명문 하단에 동의 여부 문항에 체크하시고 참여하시면 됩니

다. 연구 참여 도중 연구 참여를 원하지 않는 경우 언제든지 중단할 수 있으며 중단한 설문

의 답변 내용 및 웨어러블 기기를 통해 수집된 자료는 모두 폐기하게 됩니다 

 

9. 수집되는 개인정보 및 보호 대책 

본 연구에서 수집되는 개인정보는 성별, 나이, 키/몸무게, 결혼 상태, 최종학력, 근무부서, 임

상경력과 흡연 및 음주 등의 일상 습관에 관한 것입니다. 수집된 수면 특성 및 설문 자료들

은 개인정보보호법에 따라 관리되며 연구를 수행하는 연구자 외에는 접근이 제한된 잠금 설

정이 된 컴퓨터에 보관하여 직접 관리될 것입니다. 또한 작성된 설문내용은 생명윤리 법

에 따라 3년 동안 보관 후 파일 삭제를 통해 폐기하게 됩니다. 다만 연구의 수행과 자료의 

신뢰성을 검증하기 위해 관련 법이나 규정에 의해 허용되는 범위 안에서 연구 대상자의 비

밀 보장을 침해하지 않으며 연구 대상자의 기록 등을 열람할 수 있습니다. 귀하는 언제든 본

인의 개인 정보에 대해 열람·정정 및 삭제를 요구할 수 있는 권리를 가지고 있습니다. 

 

10. 문의처 

본 연구에 대해 궁금하신 점이 있으시면 언제든지 연구책임자에게 연락 주십시오. 

▪ 연구책임자: 김미의 TEL) 010-6426-7509 

▪ 울산대학교 생명윤리 위원회: TEL) 052-259-1893, E-mail) dpwls5701@ulsan.ac.kr 

 

본인은 본인과 연구자 및 울산대학교 사이에 본인의 연구 참여 결정에 영향을 줄 수 있는 

어떠한 관계도 없습니다. 

① 동의 

② 비동의 

 

본인은 연구 관련자로부터 이 연구에 대한 모집 문건을 제공받은 후, 본인이 직접 설명문을 

읽고 이해하였으며, 궁금한 사항에 대해 적절한 답변을 들었습니다. 

① 동의 

mailto:dpwls5701@ulsan.ac.kr
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② 비동의 

 

아무런 강압 없이 자발적으로 본 동의서를 작성하며 이에 본 연구에 참여한다는 것을 동의 

문항에 체크 하는 것으로 확인합니다. 

① 동의 

② 비동의 

 

본인은 연구자가 연구를 수행하며 수집한 개인정보를 제3자에게 제공하는 것에 동의합니다. 

① 동의 

② 비동의 

 

연구 참여에 동의하시면 동의 문항에 체크한 이후에 제공되는 설문에 응답하여 주십시오. 

① 연구 참여에 동의함 

② 연구 참여에 동의하지 않음 

 

연구 참여에 동의한 경우, 연락처를 적어주십시오. 

이 연락처는 매일 수집되는 설문조사 링크를 전송할 목적으로 수집하는 것입니다. 

연락처: ___________________________  
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부록 1. IRB 승인서 
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부록 2. 연구 설문지  

 

[설문 1 - 일반적 특성 및 근무관련 특성] 

※ 다음은 귀하의 일반적 특성 및 근무관련 특성에 관한 문항입니다. 해당되는 곳에 선택하

거나 기입해 주시기 바랍니다. 

 

1. 성별:     ① 남성       ② 여성 

 

2. 생년월:  (         )  예: (    )년 (   )월 

 

3. 키/몸무게 (        )  예: (    )cm (   )kg  

 

4. 결혼상태: ① 미혼      ② 기혼      ③ 기타 (이혼, 사별, 별거) 

 

5. 동거여부: ① 동거인 있음  ② 동거인 없음 

 

6. 최종 학력: ① 전문학사    ② 학사    ③ 석사(재학/졸업)    ④ 박사(재학/졸업)  

 

7. 흡연: ① 흡연       ② 비흡연    

 

8. 음주: ① 안 마신다   ② 1회/주 이하   ③ 2회/주 이상 

 

9. 한번 마실 때 음주량 ① 4잔 이하   ② 5-6잔   ③ 7잔 이상 ④ 해당없음 

 

10. 현재 규칙적인 운동 (30분 이상의 주 2~3회 운동)을 하십니까?  
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 ① 예     ②아니오  

11. 평소 카페인이 들어있는 음료를 마십니까?   

① 예     ②아니오  

 

 

※ 다음은 귀하의 근무관련 특성 질문입니다. 해당되는 곳에 선택하거나 기입해 주시기 바

랍니다. 

 

1. 귀하의 근무형태는 무엇입니까?  

  ① 3교대     ② 야간전담  

 

2. 귀하의 근무부서는 어디입니까?  

  ① 병동    ② 중환자실     ③ 응급실      ④ 기타(     ) 

 

3. 귀하가 근무하고 있는 의료기관의 등급은 어떻게 되십니까? 

   ① 상급종합병원 ② 종합병원 ③ 병원 ④ 요양병원  

 

4. 귀하가 근무하고 있는 의료기관의 병상 수는 어떻게 되십니까? 

   ① 1000병상 이상 ② 500-1000병상 ③ 300-500병상 ④ 100-300병상 ⑤ 100병

상 이하 

5. 귀하의 간호사 근무경력은 어떻게 되십니까? (    )년 (    )개월 

 

6. 야간전담근무 경우, 야간전담제 근무 기간은 얼마나 되십니까? (    )년 (    )개월 

 

7. 3교대근무 경우, 3교대 근무기간은 얼마나 되십니까? (    )년 (    )개월 

 

8. 귀하가 지난 1주일 동안 근무한 실제 시간은 총 몇 시간입니까?  

(*병동에 출근하여 퇴근할 때까지의 시간으로 계산해 주십시오.)  

(               )시간/주 
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9. 최근 4주 동안 귀하가 연속하여 밤 근무(night)한 날은 최대 며칠입니까?  

 ① 연속하여 밤 근무 한 적 없음    ② 2일    ③ 3일    ④ 4일    ⑤ 5일 이상 

 

10. 귀하가 생각하는 밤 근무(night) 적절한 연속 근무 날은 며칠입니까? 

  ① 1일     ② 2일     ③ 3일     ④ 4일     ⑤ 5일 이상  

 

11. 최근 4주 동안 귀하가 밤 근무(night) 후 다음 근무까지 쉬는 날(off)이 며칠이었

습니까?  최소(     )일  ~ 최대(      )일 

 

12. 귀하가 생각하는 밤 근무(night) 후 쉬는 날(off)은 연속 며칠이 적절하다고 생각하

십니까?  

    ① 1일     ② 2일     ③ 3일     ④ 4일 이상  

 

13. 귀하는 근무시간 동안 보장된 휴식시간이 있습니까? (*식사시간 제외) 

    ① 있음        ② 없음  

 

14. 귀하의 근무 중 보장된 휴식시간은 하루 평균 몇 분입니까? (*식사시간 제외) 

    (        ) 분 

 

15. 야간전담근무 경우, 3교대근무 또는 기존 근무방법과 비교하여 야간전담제 근무에대

해 만족합니까? 

    ① 예        ② 아니오  
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[설문 2 – 일주기유형] 

 

1. 답을 하기 전에 각 질문내용을 자세히 읽으십시오.  

2. 모든 문항에 답을 하십시오.  

3. 순서대로 답을 하십시오. 

4. 각 문항은 다른 문항과는 관계없이 답을 하십시오. 되돌아가서 답을 수정하지 마십시

오.  

5. 각 문항에 대한 답은 하나만 선택할 수 있습니다. 일부 문항은 선택형 문항 대신 척도

를 이용하고 있습니다. 따라서 척도의 적절한 지점에 표시를 해주십시오. 

 

1. 낮 시간을 자유롭게 보낼 수 있다면 최상의 리듬을 느끼기 위해 당신은 언제 일어나겠 

습니까? [다음 시간에 한 점으로 표시하시오.] 

 

2. 저녁 시간을 자유롭게 보낼 수 있다면 최상의 리듬을 느끼기 위해 당신은 언제 잠을 자 

겠습니까? [다음 시간에 한 점으로 표시하십시오.] 

 

3. 정해진 시간에 일어나야 한다면 알람시계에 얼마나 의존하겠습니까? 

전혀 의존하지 않는다              □     약간 의존한다             □ 

꽤 의존한다                       □     매우 의존한다             □ 

 

4. 적절한 환경에서 잠을 잔다면 당신은 아침에 일어나기가 쉽습니까? 

매우쉽다                     □     약간 쉽다             □ 

꽤 쉽다                      □     매우 쉽다             □ 
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5. 아침에 일어나서 30분 동안, 얼마나 확실하게 깨어 있습니까? 

전혀 그렇지 않다                     □     약간 그렇다             □ 

꽤 분명하게 깨어있다                 □     매우 분명하게 깨어있다  □ 

 

6. 아침에 깨서 30분 동안, 식욕은 어떻습니까? 

전혀 좋지 않다               □     약간 좋다             □ 

꽤 쉽다                      □     매우 쉽다             □ 

 

7. 아침에 깨서 30분 동안, 얼마나 피로감을 느낍니까? 

매우 피곤하다                □     꽤 피곤하다          □ 

꽤 개운하다                  □     매우 개운하다        □ 

 

8. 다음날 할 일이 없다면, 평소와 비교하여 언제 잠자리에 듭니까? 

평소보다 늦게 잠자리에 드는 경우가 거의 없다 □ 

평소보다 1시간 이내 늦게 잠자리에 든다       □ 

평소보다 1-2시간 정도 늦게 잠자리에 든다    □ 

평소보다 2시간 이상 늦게 잠자리에 든다      □  

 

9. 당신이 운동하기로 결정했습니다. 친구가 일주일에 두 번씩 오전 7-8시가 가장 좋은 시 

간이라고 제안한다면, 하루 중 당신의 가장 좋은 상태와 비교할 때 운동을 얼마나 잘할  

수 있습니까? 

잘 할 것이다      □ 보통일 것이다      □ 

어려울 것이다     □ 매우 어려울 것이다 □ 

 

10. 저녁 몇 시에 피로감을 느껴 잠을 자고 싶습니까? [다음 시간에 한 점으로 표시하시오] 
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11. 2시간 동안 정신적으로 지치는 검사를 받을 경우, 자유롭게 시간을 선택한다면 다음  

중 당신이 검사를 수행하기에 가장 좋은 시간은 언제입니까? 

오전 8:00-10:00          □ 오전 11:00-오후1:00    □ 

오후 3:00-5:00           □ 오후 7:00-9:00         □ 

 

12. 오후 11시에 잠자리에 든다면 당신의 피로도는 어느 정도입니까? 

전혀 피곤하지 않다      □       약간 피곤하다   □ 

꽤 피곤하다             □       매우 피곤하다   □ 

 

13. 어떤 이유로 평소보다 몇 시간 늦게 잠자리에 들었으나, 다음 날 아침 정해진 시간에  

일어나지 않아도 된다면 다음 중 어떨 가능성이 가장 높습니까? 

평소와 마찬가지로 깨어나고 다시 잠들지 않을 것이다  □ 

평소와 마찬가지로 깨어나고 나중에 졸 것이다         □ 

평소와 마찬가지로 깨어나지만 다시 잠들 것이다       □ 

평소 보다 늦게 깨어날 것이다                        □ 

 

14. 공부로 인해 새벽 4시부터 6시까지 깨어 있고 다음 날 할 일이 없다면, 다음 중 당신 

에게 가장 잘 맞는 항목은 어느 것입니까? 

당직이 끝나기 전까지 잠을 자지 않을 것이다                         □ 

당직 전에 쪽잠을 자고 당직이 끝난 후에 수면을 취할 것이다.         □ 

당직 전에 적당히 수면을 취하고 당직이 끝난 후에 쪽잠을 잘 것이다   □ 

당직 전에 수면을 충분히 취할 것이다                                □ 

 

15. 2시간 동안 육체적으로 힘든 일을 하는 경우, 당신이 자유롭게 시간을 선택한다면 다 

음 중 그 일을 하기에 가장 좋은 시간은 언제입니까? 

오전 8:00-10:00      □ 오전11:00-오후1:00   □ 

오후 3:00-5:00       □ 오후 7:00-9:00       □ 

 

16. 당신이 힘든 운동을 하기로 결정했습니다. 친구가 일주일에 두 번씩 오후 10-11시가  
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가장 좋은 시간이라고 제안한다면, 하루 중 당신의 가장 좋은 상태와 비교할 때 운동 

을 얼마나 잘할 수 있습니까? 

잘 할 것이다      □     보통일 것이다         □ 

어려울 것이다     □     매우 어려울 것이다    □ 

 

17. 당신이 공부하는 시간을 스스로 선택할 수 있다고 가정해 보십시오. 만약 쉬는 시간을  

포함해서 5시간 공부할 때, 공부 성과에 따라 성적을 올릴 수 있다면, 언제 공부하겠습니까? 

(5칸을 연속적으로 표시하시오) 

 

 

18. 하루 중 당신의 리듬은 언제 최고가 된다고 생각하십니까? (한 칸에만 표시하시오) 

 

19. 사람을 아침형과 저녁형으로 나눈다고 하는데, 당신 자신은 다음 중 어떤 형이라고 생 

각합니까? 

확실히 아침형이다                 □    저녁형 보다는 아침형에 가깝다    □ 

아침형 보다는 저녁형에 가깝다     □    확실히 저녁형이다                □ 

  



65 

 

[설문 3 - 근무일정 & 취침시간 & 피로도]  

 

1. 귀하의 오늘 근무 형태가 어떻게 되십니까? 

① Day(낮근무)    ② Eve(저녁근무)    ③ night(밤근무)    ④ Off(휴무일)   

 

2. 오늘 잠을 자려고 누운 시간은 어떻게 되십니까? (24시간 기준, 예: 20시 30분)  

약 (    )시 (     )분  

 

※ 다음 설문은 오늘 하루 직장 및 가정에서 여러분이 경험한 피로와 긴장감에 관련된 내용

입니다. 귀하의 의견과 일치하는 칸에 선택해주시기 바랍니다 

(반드시 모든 질문에 답하여 주시기 바랍니다). 

문항 

전혀 

그렇

지 

않다 

그렇

지않

다 

약간

그렇

지않

다 

보통

이다 

약간

그렇

다 

그렇

다 

매우 

그렇

다 

1 
평소 퇴근 후에 취미나 다른 활동을 

할 에너지가 충분하다.  
       

2 
나는 직장(일)과 관련해 다 포기해버

리고 싶다는 생각을 자주 한다. 
       

3 
근무와 근무 사이에 업무로 쌓인 피

로를 회복하는 것이 어렵지 않다. 
       

4 
직장(일)은 항상 나의 에너지를 완전

히 고갈시킨다. 
       

5 
나는 “단지 일하기 위해 산다”는 

느낌이 매우 빈번하게 든다. 
       

6 
근무 후 느꼈던 피곤함이 다음 근무

를 시작할 때까지도 남아있다. 
       

7 특별히 힘들지 않은 일상적인 근무        
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후에도 다른 일과를 할 에너지가 거

의 없다. 

8 
직장은 나에게 너무 많은 것을 기대

한다. 
       

9 
근무와 근무 사이에 에너지를 완전히  

회복할 시간이 충분하지 않다. 
       

10 
평소 퇴근하고 나서 집에 오면 진이 

다 빠진 느낌이 든다. 
       

11 
나는 출근하기 싫어서 잠에서 깨기 

싫을 때가 자주 있다. 
       

12 
근무와 근무 사이에 에너지를 완전히 

회복하는 날이 드물다. 
       

13 
평소에 가족이나 친구들에게 쏟을 에

너지가 충분하다. 
       

14 
내가 이 직장(근무부서)에서 언제까

지 버틸 수 있을지 의문이 든다. 
       

15 
근무로 지쳐도 보통은 다음 근무 전

까지 에너지를 회복한다. 
       

 

 

[설문 4 - 주관적 수면 특성]  

※ 다음은 귀하가 느끼는 지난 하루(어제) 수면의 질에 대한 질문입니다. 그 정도를 0점에

서 100점 사이에서 V 표시를 해주시기 바랍니다. 

(반드시 모든 질문에 답하여 주시기 바랍니다). 
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부록 3. 도구 승낙서  

 

1. 일주기 유형 

 

 

2. 피로도 
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3. 수면의 질 
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Abstract 

Association between shift pattern,  

sleep and fatigue among 

fixed night shift nurses and 3-shift nurses 

Kim, Mieui 

Department of Nursing 

Graduate School, University of Ulsan 

Directed by Professor Lee, Bokim 

 

Night-shift work can result in various health issues, including insomnia and high 

fatigue levels. This study investigated the sleep and fatigue levels among fixed night-

shift and three-shift nurses and determined the impact of shift patterns on sleep and 

fatigue. For 14 days, data were collected using a self-report questionnaire and Fitbit 

trackers from 90 nurses (40 fixed night-shift and 50 three-shift nurses) in medical 

institutions above the primary hospital level in South Korea. The final analyzed data, 

comprising 1,260 cases, were submitted for statistical analysis. Analyses were 

performed using SPSS/WIN 28.0. This study revealed that three-shift nurses reported 

poorer subjective sleep quality, experienced extended sleep latency, and exhibited 

decreased sleep efficiency compared with fixed night-shift nurses. Regardless of 

whether the nurses were on rotational or fixed night shifts, night work patterns were 

associated with shorter sleep durations and latency than other shift patterns. 

Furthermore, fatigue levels were higher among three-shift nurses than fixed night-

shift nurses. Acute fatigue was notably higher in night-shift rotations, whereas chronic 
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fatigue and difficulty in intershift recovery were most pronounced in day-shift rotations. 

The results indicate that nurses on a three-shift schedule, which includes day, evening, 

and night shifts, along with rest periods, experienced poorer sleep quality and higher 

levels of fatigue than night-duty nurses who followed a simpler pattern of work and 

rest. This suggests that more complex work schedules adversely affect sleep and 

fatigue, highlighting the need for strategies to improve rest and recovery in rotating 

shift workers. These results suggest that changes in various shift patterns can have 

negative impacts on sleep and fatigue. Simplifying work patterns and rotation cycles 

may improve nurses’ sleep and reduce fatigue. However, more well-designed studies 

are required to develop specific strategies. 
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