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Abstract

Purpose : The purpose of this study was to explore the influence of shift work nurses’ unhealthy work schedul-
ing on missed care and quality of care in terms of the mediating effect of fatigue. Methods : Participants were 
178 nurses working at tertiary general hospitals with rotating three-shift duty. Data were collected using online 
questionnaires consisting of unhealthy work scheduling during the past month, fatigue, missed care, and 
nurse-assessed quality of care. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, one-way 
ANOVA, and Pearson’s correlation. For the mediating effect of fatigue on the relationships between unhealthy 
work scheduling, two dependent variables, missed care and quality of care, were analyzed using Process Macro 
4.3.1, model 4. Results : The most frequently experienced unhealthy work scheduling was evening-off-day, fol-
lowed by five or more consecutive workdays. Unhealthy work scheduling correlated with fatigue (r＝.22, p
＝.003), missed care (r＝.22, p＝.003), and worse quality of care (r＝.23, p＝.002). Fatigue mediated the rela-
tionship between unhealthy work scheduling and missed care, as well as the relationship between unhealthy 
work scheduling and quality of care. Conclusion : Based on these results, it is necessary to monitor and plan 
healthier work schedules for shift work nurses to help reduce their fatigue. This is important for enhancing the 
quality of care and improving missed nursing care in the clinical setting.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

간호의 질은 환자안전의 측면에서 간호조직의 성과

를 나타내는 중요한 지표 중 하나이다[1]. 간호사가 평

가하는 간호의 질은 ‘간호사가 환자의 간호 요구와 기

대에 부응하기 위하여 스스로 제공하는 간호 서비스

의 탁월성에 대한 인식’을 말한다[2]. 간호사가 평가하

는 낮은 간호의 질은 소생실패, 환자 사망률[1] 뿐 아

니라 병원 내 발생 가능한 다양한 환자안전사고[3-5]

와 연관된 것으로 보고되고 있어, 환자안전을 평가할 

수 있는 좋은 지표로 활용되고 있다[6].

미수행 간호(care left undone)와 같은 의미로 사용

[6,7]되어 온 누락된 간호(missed care)는 근무 중 불가

피한 요인에 의하여 지연되거나 수행되지 못한 필수 

간호업무를 말하며[8], 필수 간호업무의 누락은 투약

오류, 낙상, 병원 감염으로 이어지게 한다[9]. 이러한 

누락된 간호는 간호의 질을 저하시키고 안전사고를 

유발하며, 궁극적으로 환자결과에 부정적인 영향을 

미치게 된다[7]. 최근 누락된 간호는 간호 관리 및 환

자안전의 측면에서 중요하게 관리되어야 할 요소로 

주목받고 있다[6,10,11].

간호의 질과 누락된 간호에 공통적으로 연관된 관

련요인은 간호근무환경으로 대표될 수 있다[10,11]. 

간호근무환경 요소 중 간호직 고유의 특성으로 볼 수 

있는 대표적인 요소는 교대근무이다. 일반병동에 근

무하는 간호사의 71%가 순환 교대근무를 하고 있을 

정도로 이는 간호사 공통의 근무특성이다[12]. 그러나 

순환 교대근무는 잘 알려진 건강 위험요인으로써 근

로자의 신체적 건강뿐만 아니라 심리적, 정신적 건강

에도 좋지 않은 영향을 줄 수 있다[13]. 교대근무 간호

사의 우울 위험은 타 직종에 비하여 높으며[13], 대사

장애 역시 잘 알려진 교대근무 근로자의 이환 질병이

다[14]. 따라서 교대근무 간호사의 건강을 보장할 수 

있는 보다 신중한 유형의 교대근무에 대한 연구가 필

요하다.

우리나라 교대근무 간호사의 근무패턴은 월 단위로 

지정되고 있으며, 대부분의 간호사들이 다양한 혼합 

형태 근무를 배정받고 있다. 그러나 각 순환 교대근무

의 횟수뿐만 아니라, 교대근무 패턴이 어떻게 순환 배

치되는지 파악하는 것은 간호사의 교대근무를 이해하

는 중요한 요소가 된다[12]. 건강한 간호사 근무일정

이란 다양하게 정의되지만, 아직까지 이에 대한 합의

된 정의는 없다. 그러나 선행연구를 통해 확인해 볼 

때, 건강한 근무일정이란 근무 사이의 충분한 회복을 

보장하고 생리적인 리듬을 가능하게 하는 근무일정을 

말한다[15]. 일과 여가시간, 사회적 시간과 생물학적 

시간 사이의 불일치를 뜻하는 사회적인 시차(social jet 

lag)[16]를 고려하고 연속근무 사이의 충분한 회복시

간을 보장하는 근무는 점점 더 중요해지고 있다. 연구

마다 파행근무에 대한 정의는 다양하며, Park 등[15]은 

‘최소한의 휴식시간을 보장하지 않거나, 생체리듬을 

역행하는 근무로써 간호사가 일하기 매우 힘들게 짜

여진 근무’로 정의한 바 있다. 이 외에도 연속근무 사

이의 충분한 휴식시간이 확보되지 않은 일정[15], 생

체리듬을 역행하는 근무일정[15], 사회적 시차를 유발

하는 일정[17], 5일 이상의 연속근무일정[15] 등이 간

호사의 건강에 위협이 되는 근무일정으로 제시되고 

있다. 특히, 저녁근무 후 다음날 낮 근무와 같이 연속

된 근무 사이의 회복시간이 11시간 미만인 일정은 간

호사의 근무사이 충분한 회복을 저해하는 대표적인 

파행근무로 제시되고 있다[15]. 또한, 밤 근무ᝍ비번

ᝍ낮 근무 또는 밤 근무ᝍ비번ᝍ저녁 근무와 같이, 사

회적 시차를 초래하는 근무일정은 간호사의 생체리듬

과 근무일정 사이의 불일치를 초래하며[17], 간호사로 

하여금 상당한 부담을 가지는 신체적 적응을 요구한

다[15]. 또한, 밤 근무의 경우, 그 자체로 상당한 수준

의 피로를 초래하며, 밤 근무와 연속된 다른 근무가 

있는 경우, 이는 불충분한 휴식과 사회적 시차를 초래

하여, 간호사의 신체적 심리적 부담을 가중시키게 된

다[15,18]. 밤 근무를 포함하여 다양한 형태의 연속근

무로 초래되는 사회적 시차 및 연속근무 사이의 각기 

다른 회복시간은 24시간을 연속하여 교대근무를 하는 

간호사의 근무특성상 피할 수 없다는 점에서 주목받

을 필요가 있다고 하겠다.
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보다 건강한 간호사 교대근무 일정의 구성은 간호

사의 건강을 보장할 뿐만 아니라[13], 이 자체가 환자

의 안전에 영향을 주는 요소가 된다는 점에서 중요하

다[7]. 그러나 상급종합병원에 근무하는 많은 간호사

들이 다양한 형태의 파행근무를 경험하고 있는데, 선

행연구[15]에 따르면, 약 80%의 간호사들이 5일 이상 

연속근무의 경험이 있다고 응답한 바 있으며, 밤 근무

와 관련된 사회적 시차의 경험이 높다고 알려져 있다

[13]. 특히 최근 COVID-19와 같은 보건 의료위기는 갑

작스러운 근무일정의 변화, 파행근무의 빈도를 높임

으로써 간호사의 피로도를 가중시키고 있다[18].

간호사의 교대근무와 관련된 높은 수준의 피로는 

잘 알려진 문제이다[5,15]. 피로는 개인의 주관적인 느

낌으로써 내외적 스트레스로 인해 신체적, 정신적 부

담감이 가중되어 모든 일에서의 능률이 저하되고 에

너지 균형이 깨진 상태로 정의된다[19]. 교대근무와 

관련된 급성 피로는 직무 수행 후 남은 에너지의 고갈

상태를 의미하며, 교대근무 사이의 회복은 근무 사이

에 얼마나 에너지를 회복하는가를 의미한다[11,20,21]. 

만성 피로는 에너지의 소비와 회복 사이의 장기적인 

불균형으로 초래된다[20,21]. 급성피로, 근무 사이의 

회복 피로, 만성피로는 동시에 경험되기 쉽고, 업무 

집중을 저해함으로써 직무수행에 부정적인 영향을 주

며, 궁극적으로 환자안전을 저해한다[18].

이상에서, 교대근무 간호사의 파행근무는 피로에 

영향을 주며, 피로는 누락된 간호 그리고 간호의 질에 

영향을 줄 수 있음을 추론할 수 있다. 그러나 지금까

지의 연구들은 대부분 이러한 변수간의 관계를 분절

하여 검토해왔으며, 이 중 피로의 매개효과에 대하여 

통합적으로 탐색한 연구는 부족하다. 따라서 본 연구

는 교대근무 간호사의 파행근무 경험과 누락된 간호 

및 간호의 질 사이의 관계에서 피로가 가지는 매개효

과를 확인하고자 한다. 특히, 선행연구에서는 상급종

합병원 간호사를 대상으로 한 연구는 부족하다. 본 연

구는 간호의 질과 누락된 간호에 공통적으로 간호근

무환경이 연관되어 있다는 선행연구[10,11]를 바탕으

로 상급종합병원의 교대근무 간호사를 대상으로 각 

변수간의 관계를 확인하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 상급종합병원 교대근무 간호사의 

파행근무 경험이 누락된 간호와 간호의 질에 미치는 

영향을 파악하고 이들의 관계에서 피로가 매개효과를 

가지는지 파악하는데 있다. 구체적인 목적은 아래와 

같다.

1) 교대근무 간호사의 일반적 특성과 직무 특성에 따

른 피로, 누락된 간호, 간호의 질 차이를 확인한다.

2) 교대근무 간호사의 파행근무 경험, 피로, 누락된 

간호 및 간호의 질 수준을 파악한다.

3) 교대근무 간호사의 파행근무 경험, 피로, 누락된 

간호 및 간호의 질의 상관관계를 파악한다.

4) 교대근무 간호사의 파행근무 경험과 누락된 간

호 및 간호의 질 사이의 관계에서 피로의 매개효

과를 확인한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 교대근무 간호사의 파행근무 경험과 누

락된 간호 및 간호의 질의 관계에서 피로가 가지는 매

개효과를 확인하기 위한 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구 대상자는 환자 간호에 직접적으로 참여하

고 있으며, 상급종합병원에서 교대근무를 수행하는 

간호사이다. 구체적인 선정기준은 다음과 같다. 1) 간

호사 경력 6개월 이상의 간호사, 2) 입원환자의 간호

에 임하는 간호사로 일반병동, 중환자실, 응급실에 근

무하고 있는 간호사, 3) 연구에 대한 목적을 이해하고 

자발적으로 참여하길 원하는 간호사이다. 제외기준은 

1) 입원환자 간호를 직접적으로 제공하지 않는 간호 

관리자, 2) 제한된 유형의 교대근무에 참여하는 임신 

중 또는 모성보호 중인 간호사이다.
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본 연구에 필요한 대상자의 수는 G*Power program 

version 3.1.9.4를 사용하여 산출하였으며, F test, 유의

수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 .15[22], 대상자의 일반

적 특성, 직무특성 및 독립변수를 예측변수에 포함한 

조건에서 178명이 산출되었다. 국내 간호사를 대상으

로 한 온라인 설문조사 방식의 선행연구에서 약 20%

의 탈락률을 고려한 연구를 설계하였으나, 자료수집 

결과 약 0.8%의 탈락률로 보고되었다[11]. 이에, 본 연

구팀은 논의 끝에 약 10%의 탈락률을 고려하여 목표 

연구대상을 196명으로 설정하였다. 온라인 설문의 특

성상 매일 수집된 자료의 수를 확인하였으며, 일일 기

준 총 200명의 설문이 응답되었을 때, 설문조사를 종

료하였다. 수집된 설문 중 부정확한 응답 22부를 제외

한 178부의 설문지가 최종 분석에 활용되었다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성 및 직무 특성

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 최

종학력의 4가지 문항, 응답일 기준 최근 3일간의 평균 

수면시간을 묻는 1문항으로 구성되었다. 직무관련 특

성으로써 병원의 규모, 총 임상경력, 현부서 임상경력, 

근무 중인 부서, 근무부서의 진료과, 직위, 근무 중 휴

식시간과 식사시간이 수집되었다.

2) 파행근무 경험

파행근무에 대한 합의된 정의가 없었으므로 연구팀

은 선행연구[15]와 한국 근로기준법[23] 및 간호인력 야

간근무 가이드라인[25]을 검토하여 파행근무유형을 구

성하였다. 한국 근로기준법[23]을 기반으로 연속근무 

사이의 최소 11시간의 휴식을 보장하지 못하는 근무와 

주당 40시간 이상의 근무, 생체리듬을 거스르는 근무, 

사회적 시차를 초래하는 근무를 파행근무에 포함하여 

최종적으로 다음과 같은 대표적 파행근무 유형을 확정

하였다. 본 연구에서 파행근무 유형은 밤 근무ᝍ비번ᝍ
저녁 근무(Night:22:00∼6:00ᝍOffᝍEvening:14:00∼22:00), 

밤 근무ᝍ비번ᝍ낮 근무(NightᝍOffᝍDay:06:00∼14:00), 

저녁 근무ᝍ비번ᝍ낮 근무(EveningᝍOffᝍDay), 중간 

근무ᝍ낮 근무(Mid:09:00∼18:00ᝍDay), 낮 근무ᝍ밤 

근무(DayᝍNight), 5일 이상의 연속근무로 정의하였다. 

연구 대상자들은 설문응답 기준 직전 한 달간 경험한 

파행근무 횟수를 직접 기입하였다. 또한 파행근무에 대

하여 안내한 후 대표적 파행근무 유형 외의 파행근무 

경험은 그 유형과 횟수를 직접 기입하도록 하였다.

3) 피로

피로는 Winwood 등[20]이 개발한 Occupational Fatigue 

Exhaustion Recovery Scale(OFER)을 이용하여 측정하였

다. 본 도구는 만성피로 5문항, 급성피로 5문항, 그리고 

교대근무 사이의 회복에 대한 5문항으로 구성되었다. 

각 문항은 ‘강한 부정’을 의미하는 0점에서 ‘강한 긍정’

을 의미하는 6점으로 구성된 Likert scale로 구성되었다. 

도구의 합산은 각 하부 영역 별 점수 합계 / 30 × 100 공

식을 사용하여 계산하였다[20]. 교대근무 사이의 회복 

문항은 역산하여 분석하였으며, 세 가지 하부 영역 및 

총 합산의 점수가 높을수록 더 높은 피로를 의미하였

다. 본 도구의 개발 당시 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s 

α는 만성피로는 .86, 급성피로는 .84, 교대근무 사이의 

회복은 .84로 확인되었으며[20], 본 연구 피로 도구 전체

의 Cronbach’s α는 .88였으며 각 하부영역별로 .89, .84, 

.74로 확인되었다.

4) 누락된 간호

누락된 간호는 Kalisch와 Williams[8]가 개발한 The 

Missed Nursing Care Survey 도구 중 누락된 간호를 측

정하는 Part A를 Kim 등[10]이 국내 간호 실정에 맞게 

수정하여 사용한 도구를 이용하여 측정하였다. Kim 등

[10]은 개발 당시 24문항으로 구성된 필수간호업무의 

각 항목을 검토하여, 국내 실정에 맞도록 6개의 항목

(식사준비, 목욕, 배뇨배변 보조, 식사보조, 이동보조, 

다학제 팀 미팅 참여)을 제외한 18개의 문항을 사용하

였다. 각 문항은 직전 근무 중 주관적으로 측정된 누락

의 정도를 ‘거의 누락하지 않는다’의 1점에서 ‘항상 누

락한다’의 4점의 Likert scale로 구성되었으며 점수가 

높을수록 누락된 간호가 높음을 의미하였다. Kim 등

[10]의 연구에서 내적 일관성 신뢰도 Cronbach’s α는 
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.87이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .87이었다.

5) 간호의 질

간호의 질은 Lucero 등[3]이 간호사가 평가한 간호

의 질을 측정하기 위하여 활용한 7가지 지표를 국내 

간호사를 대상으로 Oh 등[4]이 수정하여 사용한 5가

지 지표(잘못된 환자에게 투약, 잘못된 용량의 투약, 

병원감염, 환자 및 보호자의 민원, 상해를 동반한 낙

상)에 대하여 간호사가 평가한 주관적 빈도를 이용하

여 측정하였다. 각 지표는 ‘전혀 일어나지 않는다’의 

1점에서 ‘자주 일어난다’의 4점으로 구성된 Likert 

Scale로 측정되었다. 점수가 높을수록 간호사가 평가

한 간호의 질이 낮음을 의미한다. Oh 등[4]의 연구에

서 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s α는 .92이며, 본 연

구에서의 Cronbach’s α는 .73으로 확인되었다.

4. 자료수집

자료수집은 온라인 설문 방법을 통하여 2024년 1월 

17일부터 2024년 3월 13일까지 수집되었다. 연구의 자

료수집을 위하여 수도권 소재 상급종합병원 2개의 기

관을 편의표집 하였다. 자료수집을 위하여 각 기관의 

간호본부를 방문하여 연구의 목적과 의의, 윤리적 고

려점을 설명한 후 연구 대상자 모집을 위한 공고를 각 

병원 내 간호사 탈의실 입구, 식당 게시판 등에 부착

하였다. 연구 대상자 모집공고에는 연구의 제목, 목적, 

참여방법 및 연구 대상자의 기준, 연구 참여방법, 연

구 참여 동의 과정, 참여하지 않을 권리 및 중도 중단, 

연구 참여의 이익 및 위험, 자료의 기밀성, 참여자가 

갖는 권리와 관련된 문의처 등을 포함한 연구 전반의 

정보가 기재되었다. 본 연구에 참여하고자 하는 연구 

대상자는 공고에 포함된 QR 코드나 URL을 통해 연구

대상자 선별 및 동의과정을 거쳐 연구 설문에 응답하

였다. 연구 설문은 약 15분 정도 소요되었으며, 연구 

설문을 마치고 제출한 대상자에게는 소정의 답례품이 

제공되었다. 총 200명이 자료수집을 완료하였으나, 불

성실한 응답, 불완전한 응답으로 판단된 22개의 설문

을 제외하고 총 178부의 설문이 분석되었다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구의 전반적 계획과 절차에 대하여 I 

대학교 병원의 기관 연구 윤리 심의위원회의 승인을 

받은 후 진행하였다(IRB No. 2023-11-***). 본 연구의 

자료수집은 온라인 설문 방식이었으며 연구의 특성과 

자료수집 방법, 건강한 성인 연구참여자 및 최소위험

연구 등을 고려하여 서면동의 면제로 진행되었다. 연

구참여자들은 온라인 연구 설명문 하단에 기재된 동

의 여부란에 체크한 후 본인 이름과 설문 시행 날짜를 

기입하여 자발적인 연구 참여에 대한 동의 의사를 명

시한 후, 연구에 참여하였다. 수집되는 정보에는 개인

정보가 포함되지 않음과 비밀보장, 설문의 처리 및 분

석방법에 대한 정보가 제공되었고, 설문지 작성 중 언

제든 ‘나가기’ 혹은 ‘중단’ 버튼을 눌러 연구를 중단할 

수 있음과 이 경우에도 어떤 불이익이 없음이 고지되

었다. 설문지의 내용은 부호화되어 처리되며, 설문 내

용의 보호와 개인정보 보호를 위하여 접근이 제한된 

연구자의 컴퓨터에 암호화된 파일로 저장하여 관리됨

이 고지되었다. 또한, 수집된 자료는 연구목적 이외에 

활용되지 않으며, 연구종료 후 3년이 경과한 후에 복

원이 불가능한 방법으로 폐기할 것을 공지하였다. 연

구대상자가 갖는 권리와 기관윤리심의위원회 및 연구

팀의 연락처를 고지하였다.

6. 자료분석 방법

대상자의 일반적 특성 및 직무 특성, 주요 연구 변수

들은 빈도, 백분율, 평균 및 표준편차의 기술통계로 분

석하였다. 주요 연구 변수 사이의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficient로 분석하였다. 매개변수 분석 시 

통제변수 확인을 위하여 대상자의 일반적 특성, 직무 

특성에 따른 피로, 누락된 간호, 간호의 질의 차이는 

independent t-test, one-way ANOVA로 분석하였다. 파

행근무 경험과 누락된 간호 및 간호의 질의 각각의 관

계에서 피로의 매개효과는 Hayes[24]에 의해 제안된 

IBM SPSS Process Macro 4.3.1 model 4로 매개효과의 

유의성은 5,000번의 bootstrapping의 방법으로 검증하
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Characteristic Category n(%) Mean±SD
Fatigue Missed care Quality of care

Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p

Sex Female 164(92.1) 3.76±0.91
2.78 .013

1.40±0.32
1.37 .173

1.67±0.46
1.46 .145

Male 14(7.9) 3.16±0.75 1.27±0.28 1.49±0.38

Age 20s 114(64.0)

24.16±6.16

3.72±0.96

0.05 .953

1.40±0.32

0.23 .795

1.65±0.47

0.04 .96030s 56(31.5) 3.69±0.80 1.36±0.33 1.65±0.43

≥40s 8(4.5) 3.65±0.96 1.37±0.17 1.70±0.40

Marriage Single 148(83.1) 3.71±0.92
0.06 .955

1.39±0.32
0.38 .706

1.66±0.46
0.11 .912

Married 30(16.9) 3.70±0.87 1.37±0.31 1.65±0.44

Educational 

background

Bachelor 151(84.8) 3.69±0.91
-0.66 .512

1.38±0.33
-0.29 .772

1.64±0.45
-1.16 .247

Over master 27(15.2) 3.82±0.91 1.40±0.28 1.75±0.47

Averaged slept 

time during the 

last 3days

4hrs 6(3.4)

7.11±2.29

3.43±0.85

0.82 .540

1.36±0.32

1.46 .207

1.57±0.50

1.18 .321

5hrs 22(12.4) 3.93±1.02 1.53±0.47 1.85±0.56

6hrs 43(24.2) 3.81±0.84 1.31±0.19 1.60±0.43

7hrs 56(31.5) 3.68±0.85 1.37±0.34 1.68±0.44

8hrs 33(18.5) 3.68±1.02 1.41±0.31 1.64±0.45

≥9hrs 18(10.1) 3.43±0.92 1.39±0.24 1.56±0.37

Table 1. Differences in Fatigue, Missed care, and Quality of Care According to General Characteristics and Job Characteristics (N＝178)

였다. 연구대상자의 파행근무 경험과 누락된 간호 및 

간호의 질의 관계에서 피로가 가지는 매개효과 검증 

전, 회귀모형 분석의 적합성을 검토하였다. 각 변수들 

간의 공차한계(tolerance)는 0.1 이상(0.57∼0.94), 분산

팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF)는 10 미만(1.06

∼1.77)으로 다중공선성의 문제가 없음을 확인하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 직무 특성에 따른 피로, 

누락된 간호, 간호의 질 차이

연구대상자의 성별은 대부분이 여성(164명, 92.1%)

으로 평균 연령은 24.16 ± 6.16세였다. 대부분 미혼(148

명, 83.1%)으로 최종학력은 학사(151명, 84.8%), 석사 

이상(27명, 15.2%)의 순으로 확인되었다. 대상자들의 

응답일 기준 최근 3일간의 평균 수면시간은 7.11 ±

2.29시간이었다. 대상자들은 1,000병상 미만의 규모의 

병원(106명, 59.6%), 1000병상 이상의 규모의 병원(72

명, 40.4%)에서 근무 중이었으며, 평균 총 임상경력은 

68.91 ± 61.49개월, 현 부서의 임상경력은 평균 39.35 ±

28.71개월로 확인되었다. 근무 중인 부서는 병동(129

명, 72.5%), 중환자실(36명, 20.2%), 응급실(13명, 7.3%)

순으로 나타났고 근무부서의 진료과는 내과(106명, 

59.6%)가 가장 많았다. 연구대상자는 대부분 일반간

호사의 직위(141명, 79.2%)로 확인되었다. 직전 또는 

응답일 기준 근무 중 평균 휴식시간은 13.33 ± 15.51분

이었으며, 이 중 휴식시간이 전혀 없다고 응답한 군

(77명, 43.3%)이 가장 많았다. 근무 중 평균 식사시간

은 19.97 ± 11.77분이었으며, 식사시간이 25분∼30분이

라고 응답한 군(75명, 42.1%), 15분∼20분이라고 응답

한 군(54명, 30.3%), 근무 중 식사시간이 없다고 응답

한 군(27명, 15.2%)의 순으로 확인되었다(Table 1).

대상자들의 피로는 성별(t＝2.78, p＝.013), 근무 중 

휴식시간(F＝3.05, p＝.018), 근무 중 식사시간(F＝

2.91, p＝.023)에 따라 차이를 보였다. 간호의 질은 총 

임상경력(F＝2.59, p＝.039)과 근무 중인 부서(F＝6.01, 

p＝.003), 근무 중 휴식시간(F＝2.67, p＝.034)에 따라 

차이가 확인되었다(Table 1).
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Characteristic Category n(%) Mean±SD
Fatigue Missed care Quality of care

Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p

Hospital size ＜1,000beds 106(59.6) 3.81±0.92
1.83 .068

1.40±0.32
0.82 .415

1.63±0.43
-0.75 .452

≥1,000beds 72(40.4) 3.56±0.88 1.36±0.31 1.69±0.49

Total career 7∼12months 12(6.7)

68.91±61.49

3.61±0.69

0.18 .948

1.41±0.32

0.71 .587

1.48±0.41

2.59 .039

13∼36months 51(28.7) 3.67±0.95 1.34±0.25 1.52±0.38

37∼60months 47(26.4) 3.76±1.00 1.43±0.36 1.77±0.53

61∼84months 22(12.4) 3.82±1.04 1.43±0.30 1.73±0.47

≥85months 46(25.8) 3.68±0.77 1.37±0.35 1.70±0.40

Current 

department 

career

7∼12months 33(18.5)

39.35±28.71

3.78±0.96

0.37 .827

1.39±0.27

2.13 .079

1.62±0.48

2.15 .076

13∼36months 66(37.1) 3.61±0.90 1.35±0.31 1.55±0.43

37∼60months 48(27.0) 3.80±0.91 1.10±0.29 1.75±0.44

61∼84months 19(10.7) 3.75±1.02 1.54±0.49 1.81±0.44

≥85months 12(6.7) 3.69±0.70 1.23±0.21 1.68±0.44

Working 

department

General ward 129(72.5) 3.73±0.92

1.39 .252

1.40±0.33

2.47 .088

1.70±0.45

6.01 .003Intensive care unit 36(20.2) 3.76±0.73 1.29±0.23 1.43±0.42

Emergency room 13(7.3) 3.31±1.16 1.48±0.39 1.80±0.39

Medical 

department

Medical 106(59.6) 3.77±0.92

1.46 .226

1.36±0.31

1.91 .129

1.65±0.45

0.06 .981
Surgical 47(26.4) 3.76±0.83 1.45±0.34 1.68±0.49

Integrated 6(3.4) 3.39±1.05 1.56±0.34 1.67±0.47

Emergency 19(10.7) 3.35±0.96 1.30±0.29 1.63±0.43

Position Staff nurse 141(79.2) 3.70±0.92
-0.39 .700

1.40±0.33
1.32 .189

1.63±0.47
-1.62 .106

Charge nurse 37(20.8) 3.76±0.88 1.32±0.25 1.76±0.38

Rest time 0min 77(43.3)

13.33±15.51

3.75±0.97

3.05 .018

1.37±0.28

0.22 .929

1.73±0.43

2.67 .034

1∼10min 33(18.5) 4.09±0.84 1.42±0.30 1.75±0.47

11∼20min 15(8.4) 3.72±0.92 1.35±0.33 1.59±0.53

21∼30min 44(24.7) 3.41±0.77 1.39±0.39 1.49±0.41

＞30min 9(5.1) 3.40±0.78 1.42±0.28 1.56±0.51

Meal time 0min 27(15.2)

19.97±11.77

3.95±1.00

2.91 .023

1.40±0.26

0.87 .481

1.74±0.41

0.85 .496

5∼10min 19(10.7) 4.15±0.88 1.36±0.28 1.73±0.48

15∼20min 54(30.3) 3.71±0.87 1.35±0.26 1.61±0.43

25∼30min  75(42.1) 3.54±0.87 1.40±0.38 1.63±0.48

＞30min 3(1.7) 2.93±0.55 1.69±0.27 1.93±0.50

SD＝Standard Deviation

Table 1. (continued)

2. 대상자의 파행근무 경험, 피로, 누락된 간호, 간호의 

질 수준

연구대상자는 지난 한 달간 전체 유형 합산 평균 4.40

± 2.89건의 파행근무를 경험하였다고 보고하였다. 각 

유형별로는 저녁 근무ᝍ비번ᝍ낮 근무(EᝍOᝍD)가 평

균 1.21 ± 1.05건으로 가장 높은 빈도였으며, 5일 이상의 

연속근무가 평균 1.07 ± 0.49건이었다. 연구팀에서 제시

한 유형 외의 파행근무를 경험한 연구 대상자는 밤 근

무ᝍ비번ᝍ낮 근무/중간 근무(NᝍOᝍD/M), 저녁 근무

ᝍ중간 근무/낮 근무(EᝍM/D) 등의 유형을 월 1회에서 

월 3회까지 경험하였다고 보고하였다(Table 2).
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Variables Category Frequency† n(%) Mean±SD

Unhealthy work scheduling

－ － 4.40±2.89

N-O-E

0 93(52.2)

0.85±1.10

1  41(23.0)

2 23(15.7)

3 12(6.7)

4 2(1.1)

5 2(1.1)

E-O-D

0 52(29.2)

1.21±1.05

1 61(34.3)

2 46(25.8)

3 16(9.0)

4 1(0.6)

5 2(1.1)

M-D

0 158(88.8)

0.19±0.57

1 9(5.1)

2 9(5.1)

3 2(1.1)

4 0(0.0)

5 0(0.0)

D-N

0 64(36.0)

1.00±1.04

1 73(41.0)

2 24(13.5)

3 14(7.9)

4 0(0.0)

5 3(1.7)

Consecutive 5 or more work days

0 3(1.7)

1.07±0.49

1 166(93.3)

2 6(3.4)

3 0(0.0)

4 2(1.1)

5 1(0.6)

Other types of unhealthy work scheduling

(N-O-D/M, E-D/M etc)

0 168(94.4)

0.09±0.40

1 5(2.8)

2 4(2.2)

3 1(0.6)

4 0(0.0)

5 0(0.0)
†Frequency : Frequency during the last month, N-O-E＝Night-Off-Evening; E-O-D＝Evening-Off-Day; M-D＝Mid-Day; D-N＝

Day-Night; N-O-D＝Night-Off-Day; N-O-M＝Night-Off-Mid; E-D＝Evening-Day; E-M＝Evening-Mid

Table 2. Level of Unhealthy Work Scheduling (N＝178)
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Variable M±SD(Avg) M±SD(Sum)

Fatigue(Overall) 3.71±0.91 61.89±15.09

Chronic fatigue 3.69±1.30 61.57±21.68

Acute fatigue 3.88±1.03 64.64±17.15

Inter-shift recovery 3.55±0.98 59.23±16.35

Missed care 1.39±0.32 24.93±5.73

Emotional support to patient and/or family 1.81±0.79

Full documentation of all necessary data 1.53±0.66

Patient teaching about procedures, tests, and other diagnostic studies 1.49±0.69

Turning patient every 2 hours 1.71±0.76

Assist with toileting needs within 5 minutes of request 1.78±0.72

Assess effectiveness of medications 1.38±0.55

Hand washing 1.43±0.56

Skin/wound care 1.54±0.66

PRN medication requests acted on within 15 minutes 1.27±0.56

Medications administered within 30 minutes before or after scheduled time 1.24±0.51

IV/central line site care and assessments according to hospital policy 1.19±0.44

Focused reassessments according to patient condition 1.37±0.60

Patient discharge planning and teaching 1.13±0.40

Response to call light is initiated within 5 minutes 1.46±0.66

Patient assessments performed each shift 1.30±0.52

Monitoring intake/output 1.13±0.37

Vital signs assessed as ordered 1.06±0.23

Bedside glucose monitoring as ordered 1.11±0.34

Quality of care 1.66±0.45 8.28±2.26

Medication error(wrong patient) 1.34±0.50

Medication error(wrong dose) 1.52±0.54

Nosocomial infection 1.57±0.67

Complaints from patients and/or family 2.11±0.87

Fall with injury 1.74±0.64

M＝Mean; SD=Standard Deviation; Avg=Average

Table 3. Scores for Fatigue, Missed Care and Quality of Care (N＝178)

연구대상자의 피로는 0점에서 6점의 범위 내 평균 

3.71 ± 0.91(합산 평균 61.89 ± 15.09)의 점수를 보였으

며, 각 하부영역 중 급성피로가 평균 3.88 ± 1.03(합산 

평균 64.64 ± 17.15)으로 가장 높은 점수를 보였다. 연

구대상자의 누락된 간호는 1점에서 4점의 범위 내 평

균 1.39 ± 0.32(합산 평균 24.93 ± 5.73)의 점수를 보였

고, 누락의 정도가 가장 높은 항목은 환자와 가족에 

대한 정서적 지지(평균 1.81 ± 0.79)로 확인되었다. 간

호사가 평가한 간호의 질은 1점에서 4점의 범위 내에

서 평균 1.66 ± 0.45(합산 평균 8.28 ± 2.26)의 점수를 보

였다. 환자 및 가족으로부터의 민원이 가장 높은 점수

를 보였고, 상해를 동반한 낙상(평균 1.74 ± 0.64), 병원

감염(평균 1.57 ± 0.67)의 순으로 확인되었다(Table 3).
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Variable
UWS Fatigue MC QoC

r(p ) r(p ) r(p ) r(p )

UWS 1

Fatigue .22(.003) 1

MC .22(.003) .21(.006) 1

 QoC .23(.002) .37(＜.001) .40(＜.001) 1

UWS＝Unhealthy Work Scheduling; MC＝Missed Care; QoC＝Quality of Care

Table 4. Correlations between Unhealthy Work Scheduling, Fatigue, Missed Care and Quality of Care (N＝178)

Model Path β B SE t p
95% CI

Model Path Effect SE t p
95% CI

LLCI ULCI LLCI ULCI

UWS → Fat .20 1.03 0.38 2.70 .006 0.28 1.79 Total effect 0.03 0.01 3.06 .002 0.01 0.04

UWS → MC .19 0.02 0.01 2.60 .010 0.01 0.04 Direct effect 0.02 0.01 2.60 .010 0.01 0.04

Fat → MC .17 0.00 0.00 2.19 .030 0.00† 0.01 Indirect effect 0.00 0.00 － － 0.00† 0.01

UWS → Fat .20 1.05 0.38 2.75 .006 0.30 1.80 Total effect 0.03 0.01 3.15 .001 0.01 0.04

UWS → QoC .19 0.02 0.01 2.62 .009 0.01 0.04 Direct effect 0.02 0.01 2.62 .009 0.01 0.04

Fat → QoC .19 0.00 0.00 2.45 .015 0.00† 0.01 Indirect effect 0.00 0.00 － － 0.00† 0.01
†Original value＝0.001

UWS＝Unhealthy Work Scheduling; Fat＝Fatigue; MC＝Missed Care; QoC＝Quality of Care; SE＝Standard Error; CI＝Confidence

Interval; LLCI＝Lower Limit of Confidence Interval; ULCI＝Upper Limit of Confidence Interval

Control Variables(Relation of UWS, Fat, MC); Sex, Rest Time, Meal Time

Control Variables(Relation of UWS, Fat, QoC); Sex, Total Career, Working Department, Rest Time, Meal Time

Table 5. The Mediating Effects of Fatigue on the Relationships between Unhealthy Work Scheduling and Missed Care/Quality of Care

(N＝178)

3. 파행근무 경험, 피로, 누락된 간호 및 간호의 질의 

상관관계

연구대상자의 파행근무 경험은 모든 유형의 파행근무

의 총합으로 분석되었다. 파행근무 경험은 피로(r＝.22, 

p＝.003), 누락된 간호(r＝.22, p＝.003), 간호의 질(r＝.23, 

p＝.002)과 각각 양의 상관관계를 보였다. 피로는 누락된 

간호(r＝.21, p＝.006), 간호의 질(r＝.37, p＜.001)과 양의 

상관관계를 보였다. 누락된 간호는 간호의 질(r＝.40, 

p＜.001)과 양의 상관관계를 보였다(Table 4).

4. 연구대상자의 파행근무 경험과 누락된 간호 및 

간호의 질의 관계에서 피로의 매개효과

파행근무 경험은 매개변수인 피로(β＝.20, t＝2.70, 

p＝.006)에 정적으로 유의한 영향을 미치며, 종속변수

인 누락된 간호(β＝.19, t＝2.60, p＝.010)에 정적으로 

유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 매개변수

인 피로도 종속변수인 누락된 간호(β＝.17, t＝2.19, p

＝.030)에 정적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 확

인되었다. 연구대상자의 파행근무 경험이 누락된 간

호에 영향을 주는 과정에서 피로의 경로를 통한 매개

효과 검증 결과 파행근무 경험이 피로를 경유하여 누

락된 간호에 이르는 경로의 매개효과는 95% 신뢰구

간에서 0을 포함하지 않아, 피로는 파행근무 경험과 

누락된 간호와의 관계에서 매개효과를 보이는 것으로 

확인되었다(Table 5).

파행근무 경험은 매개변수인 피로(β＝.20, t＝2.75, p

＝.006)에 정적으로 유의한 영향을 미치며, 종속변수인 

간호의 질(β＝.19, t＝2.62, p＝.009)로 정적으로 유의한 

영향을 미치는 것으로 확인되었다. 매개변수인 피로도 

종속변수인 간호의 질(β＝.19, t＝2.45, p＝.015)에 정적
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으로 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 연구

대상자의 파행근무 경험이 간호의 질에 영향을 주는 

과정에서 피로의 경로를 통한 매개효과 검증결과 파행

근무가 피로를 경유하여 간호의 질에 이르는 경로의 

매개효과는 95% 신뢰구간에서 0을 포함하지 않아, 피

로는 파행근무 경험과 간호의 질의 관계에서 매개효과

를 보이는 것으로 확인되었다(Table 5).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 교대근무 간호사의 파행근무 경험이 누

락된 간호와 간호의 질과의 관계에서 피로가 가지는 

매개효과를 확인하기 위하여 시행되었다. 결과적으로, 

피로는 교대근무 간호사의 파행근무 경험과 누락된 

간호, 간호의 질의 관계 모두에서 유의미한 매개효과

를 보이는 것으로 확인되었다. 구체적으로, 교대근무 

간호사의 파행근무 경험은 간호사의 피로를 증가시키

며, 간호사의 증가된 피로는 이들의 누락된 간호 및 

간호의 질에 부정적 영향을 가중시키는 것으로 확인

되었다.

본 연구 결과, 교대근무 간호사가 다양한 유형의 파

행근무를 경험하는 것을 확인할 수 있었다. 교대근무 

간호사의 직전 한 달간 경험한 파행근무의 횟수는 평

균 4.40 ± 2.89건이었으며, 가장 빈도가 높은 유형은 

저녁 근무ᝍ비번ᝍ낮 근무의 형태로 확인되었다. 이

는 대표적인 생체리듬의 역행근무 유형이다. 생체리

듬 역행근무는 수면의 질과 양에 부정적인 영향을 줄 

뿐 아니라, 사회적 시차를 유발함으로써 일ᝍ삶의 균

형을 저해한다[18]. 이러한 시차에 적응하기 위해서는 

충분한 휴식과 회복을 할 수 있는 전환의 시간이 필요

하나, 그렇지 않은 경우 스트레스와 피로가 가중된다

[17]. 본 연구에서 두 번째로 많이 보고된 파행근무 유

형은 5일 이상의 연속근무로 확인되었다. 이 유형은 

한국의 근로기준법[23]에서 제안한 법정 근로시간인 

주 40시간을 벗어나는 파행근무이다. 그 다음으로는 

낮 근무ᝍ밤 근무, 밤 근무ᝍ비번ᝍ저녁 근무, 중간 

근무ᝍ낮 근무 순으로 확인되었다. 또한, 교대근무 간

호사는 본 연구에서 제시된 파행근무 유형 외에도 밤 

근무ᝍ비번ᝍ낮 근무/중간 근무, 저녁 근무ᝍ낮 근무/

중간 근무 등의 다양한 파행근무를 경험했다. 2018년 

한국 근로기준법[23]은 직원에게 근무 일이 끝날 때부

터 다음 근무 일이 시작될 때까지 최소 11시간의 중단 

없는 휴식 시간을 제공하도록 개정되었다. 교대근무 

간호사가 경험한 중간근무ᝍ낮 근무, 저녁 근무ᝍ낮 

근무/중간 근무는 근로기준법에 위배되는 근무 유형

이다[23]. 또한, 본 연구에서 현행 간호사가 야간근무 

운영 원칙[25]을 벗어나는 밤 근무ᝍ비번ᝍ저녁 근무, 

밤 근무ᝍ비번ᝍ낮 근무를 자주 경험하고 있음을 확

인할 수 있었다. 간호인력 야간근무 가이드라인[25]에 

따르면, 야간근무 시간은 8시간 근무를 원칙으로 하고 

2일 이상 야간근무를 연속한 경우 48시간 이상의 휴

식이 보장되어야 함을 권고한다. 야간근무를 마친 날

을 휴일로 간주한다면 해당 휴일은 야간 근무에 대한 

신체적인 회복을 위해 24시간 중 절반 이상을 수면으

로 보내기 때문이다. 또한, Chang 등[26]의 연구에서, 

연속 2일 야간 근무 후 1일 휴일을 한 교대근무 간호

사에서 연속 3일 아침 근무 후 비번인 교대근무 간호

사에 비해 반복적인 오류가 많아 교대근무 간호사의 

업무 수행에 유해한 영향을 주는 것으로 나타났다. 이

러한 결과를 바탕으로 파행근무 경험은 간호사에게 

회복을 위한 충분한 시간을 보장하지 않아 생체리듬 

파괴와 비정상적인 생활을 유발하여 업무 수행에 있

어서 부정적인 결과를 초래할 수 있음을 알 수 있다. 

그래서 파행근무를 유발하는 원인을 파악하여 해결해

야 한다. 파행근무를 경험하는 가장 큰 원인은 간호사

의 만성적인 인력 부족이다[18]. 만성적인 인력 부족

은 근무표 작성 시 근무 당 인원수를 유지하고 월간 

휴일 수를 확보하는 것을 우선순위로 놓게 되어 파행

근무를 발생시킨다[18]. 특히 최근 코로나 등의 보건

의료 위기로 인해 보건의료의 대다수를 차지하는 간

호사의 인력은 부족한 실정이다[12]. 하지만 간호 서

비스 수요는 증가되고 간호 인력의 업무 강도는 높아

지고 있다. 만성적인 인력 문제가 해결되지 않는다면 

교대근무 간호사의 파행근무 경험은 불가피할 것이

다. 이에 대한 구체적인 해결 방안이 모색되어야 한
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다. 다만, 인력구조의 개선은 시간이 걸리는 어려운 

문제이다. 따라서 간호 관리자 및 간호사들은 장기적

인 안목으로 간호 인력에 대한 정책적 변화에 관심을 

기울여야 할 것이다. 특히, 간호사의 파행근무까지 고

려할 수 있는 인력의 수에 대한 후속연구가 필요하다

고 하겠다.

본 연구 결과, 상급종합병원에서 근무하는 교대 근

무 간호사의 피로는 평균 61.89 ± 15.09이었다. 피로의 

하위 영역 중 급성 피로가 평균 64.64 ± 17.15로 가장 

높았고, 만성피로가 평균 61.57 ± 21.68, 근무사이 회복

이 평균 59.23 ± 16.35로 본 연구 교대근무 간호사는 

보통/높은 수준의 피로[20]로 확인되었다. 본 연구와 

같이 상급종합병원의 교대근무 간호사를 대상으로 같

은 도구를 사용한 선행연구[21]에서도 만성피로가 평

균 65.1 ± 17.7, 급성피로가 평균 59.1 ± 13.3, 근무사이 

회복이 평균 44.9 ± 16.9로 유사한 결과를 보였다. 이

는 상급종합병원 교대근무 간호사가 보통 이상의 피

로를 가지고 있음을 알 수 있다. 본 연구 결과, 교대근

무 간호사의 누락된 간호는 평균 24.93 ± 5.73으로 확

인되었다. 누락된 간호 중에서는 ‘환자 혹은 가족의 

정서적 지지’가 가장 높았으며, 그 다음으로는 ‘환자

가 요청하는 경우 5분 이내 필요한 도움을 제공’, ‘2시

간마다 체위변경’순이었다. 이는 같은 도구를 사용한 

선행연구[27]와 유사한 결과이다. 간호사는 시간에 맞

춰 약물을 투약하고, 통증을 관리하며, 필요한 치료와 

절차를 마무리하는 등의 기술적 측면을 놓칠 가능성

이 상대적으로 적었지만 업무량이 많은 간호사는 환

자를 위로하고, 교육하며, 대화하는 등과 같은 비기술

적 측면을 자주 놓치는 것으로 해석할 수 있다[6]. 영

국 국립보건임상연구소의 보고서[28]에 의하면 누락

된 간호는 부적절한 인력수준을 경고하는 위험 신호

로 사용되며 간호의 질에 대한 잠재적으로 유용한 지

표가 될 수 있다고 제안하였다. 본 연구 결과로 교대

근무 간호사가 인식한 간호의 질은 평균 8.28 ± 2.26으

로 확인되었으며, 이는 상급종합병원 간호사를 대상

으로 같은 도구를 사용한 Kim[29]의 연구와 유사한 결

과이다. 특히 환자 또는 환자의 가족으로부터 민원에 

대한 간호의 질이 낮음으로 확인되었다. 이는 과중된 

업무, 인력 부족 등의 문제로 간호사가 개별적인 환자

에게 충분한 시간을 할애할 수 없고, 이로 인해 질 높

은 간호 제공이 어려움을 시사한다.

본 연구 결과, 교대근무 간호사의 파행근무 경험은 

피로, 누락된 간호, 간호의 질과 유의한 양의 상관관

계임이 확인되었다. 본 연구의 결과는 Min 등[11]의 

연구에서 교대근무 간호사의 피로가 증가할수록 누락

된 간호가 증가한다는 결과와 유사하다. 또한, 본 연

구에서 누락된 간호는 간호의 질과 유의한 양의 상관

관계를 보였다. 이는 Nantsupawat 등[9]의 연구에서 누

락된 간호가 높은 간호사에게서 간호의 질이 낮게 측

정된 결과와 일치한다. 더 많은 환자를 돌보고 인력이 

부족하다고 인식한 간호사에게서 더 많은 누락된 간

호가 발생한다[9]. 인력 충원이 매우 부족하다고 인식

하는 간호사는 매우 충분하다고 인식하는 간호사보다 

간호활동을 2.53회 놓칠 가능성이 높다[7]. 본 연구에

서 교대근무 간호사의 피로는 간호의 질과 유의한 양

의 상관관계를 보였다. 간호업무에서 환자를 위로하

고 교육하고 환자와 대화하는 관계적 측면은 우선순

위가 낮은 간호로 간주될 수 있지만 개별화 된 간호에 

있어서 필수적이다. 급성 및 만성 피로를 겪는 간호사

는 관계적 측면을 소홀히 하여 개별화 된 간호를 제공

하는 수준이 낮다[5]. 이는 피로한 간호사가 환자에게 

제공하는 간호를 일련의 반복된 단순 작업으로 인식

하고, 환자 고유의 상황에 맞는 개별화 된 간호를 제

공하는데 한계가 있어 결과적으로 간호의 질을 저하

시키는 것으로 사료된다.

본 연구 결과, 교대근무 간호사의 파행근무 경험과 

누락된 간호와의 관계에서 피로는 매개 효과를 가지

는 것으로 확인되었다. 파행근무 경험은 교대근무 간

호사의 피로를 누적시키며, 근무 사이의 충분한 회복

을 방해하고 그로 인해 간호행위에 영향을 미치는 것

을 알 수 있다. 선행연구[20]에서 근무 중 휴식시간이 

보장된 교대근무 간호사에게서 급성피로와 만성피로

가 낮고 근무 사이 회복이 높게 나타났을 만큼 에너지 

회복은 중요하다. 하지만 제한된 시간 내에 중증도가 

높고 과도한 업무량을 소화해야 하는 간호사는 근무 

중 휴식시간을 보장받기 어렵고 퇴근 후 다음 근무까
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지의 휴식시간 또한 보장받지 못하고 있다. 따라서 누

락된 간호의 빈도를 낮추기 위하여 피로를 낮추고 근

무 간 피로 회복도를 높이기 위한 노력이 필요하며, 

근무 중 휴식시간을 보장하는 방안을 탐색할 필요가 

있다.

파행근무 경험과 간호의 질의 관계에서 피로의 매

개효과를 검증한 결과 피로는 유의한 매개 효과를 가

지는 것으로 확인되었다. 파행근무 경험은 회복이 충

분히 이루어지지 않아 피로를 겪게 한다. 불충분한 휴

식으로 장기적으로 피로가 누적되어 만성피로의 결과

가 나타나고 그로 인해 간호의 질은 저하되는 것이다. 

본 연구 결과와 기존 연구 결과[5,7,9]들을 바탕으로 

파행근무로 인해 피로를 겪는 간호사는 개별 환자의 

고유한 상황과 업무 외 요구 사항을 주의 깊게 고려하

지 못하여 간호의 질을 저하시키는 것으로 사료된다. 

최근 팬데믹 등의 보건의료 위기 속에서 간호사의 피

로를 해결하는 것이 점점 더 중요해지고 있다. 미국 

간호사협회[30]에서는 의료기관과 간호사가 피로와 

관련된 위험을 완화하고 간호사가 최적의 수준에서 

업무를 수행할 수 있도록 근거 기반 피로 대책을 시행

할 공동 책임이 있다고 명시하고 있다. 그렇기 때문에 

교대근무 간호사의 피로를 유발시키는 요인 중 하나

인 파행근무를 제한해야 한다. 이를 위해 먼저 파행근

무를 발생시키는 원인을 파악해야 한다. 만성적인 간

호인력 부족, 근태관리를 하는 간호 관리자의 역량, 

열악한 근무환경 등의 원인에 의해 파행근무가 발생

할 수 있다. 따라서 파행근무가 발생하지 않도록 병원 

차원에서 보건복지부 가이드라인과 한국의 근로기준

법에서 제한하는 원칙에 대한 철저한 모니터링이 필

요하다[11]. 또한, 교대근무 간호사의 효율적인 업무 

배분 시스템을 도입하거나 추가적인 인력을 확보하여 

근로부하를 분산시키는 방안을 모색하여야 한다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구 결과, 교대근무 간호사의 파행근무 경험은 

피로를 매개로 이들의 누락된 간호와 간호의 질에 부

정적인 영향을 미치는 것이 확인되었다. 교대근무 간

호사들은 다양한 종류의 파행근무를 경험하고 있었

다. 이러한 파행근무의 경험은 간호사의 피로를 가중

시키고, 피로는 누락된 간호와 간호의 질로 이어지고 

있음이 확인되었다. 따라서 간호 관리자들은 보다 건

강한 근무일정 구성을 위해 노력해야 하며 간호사들

의 피로 관리를 위한 관심을 기울여야 한다. 간호사들

의 피로 관리는 누락된 간호의 개선 및 간호의 질을 

향상시키는 환자안전의 기본적 전략이 될 수 있다.

본 연구 결과를 바탕으로 다음을 제언한다. 본 연구

는 수도권에 위치한 2개의 상급종합병원 교대근무 간

호사를 대상으로 하여 일반화 하는데 한계가 있다. 본 

연구 결과로 피로ᝍ누락된 간호, 피로ᝍ간호의 질의 

관계 모두에서 파행근무가 가지는 매개효과는 통계적

으로 유의하였지만, 해당 유의성에 대한 구간추정값

이 매우 작아, 그 정도가 미미하였다. 이는 세 변수간

의 관계 이외에 본 연구에서 고려하지 못한 다른 관련 

변수가 이 세 변수간의 관계에 영향을 미칠 가능성이 

있음을 시사한다. 따라서 추후 연구에서는 누락된 간

호 및 간호의 질에 연관된 보다 타당도 높은 변수들을 

다양하게 고려한 모델링 연구가 고려되어야 하며, 보

다 충분한 수의 연구대상자를 포함하고 추후 지역을 

확대하여 일반화 할 수 있는 연구가 필요함을 제언한

다. 또한, 교대 근무에 대한 연구는 많지만 더 구체적

인 파행근무와 관련된 연구가 현저히 부족하다. 특히 

본 연구에서는 파행근무 자체의 정의적 개념을 명확

히 하고, 이를 측정하는 데에 있어서 한계를 가지고 

있다. 선행연구[15]에서 파행근무가 최소한의 휴식시

간을 보장하지 않거나 생체리듬을 역행하는 근무로 

정의되어 사용되었으나, 이와 관련된 논문은 1편으로 

제한적이었기 때문에 한국의 근로기준법[23]과 간호

인력 야간근무 가이드라인[25]을 활용한 조작적 정의 

및 이를 토대로 한 제한된 측정을 시행하였다. 따라서 

추후 연구에서는 파행근무에 대한 보다 정확한 정의

를 근거로 타당도 높은 측정이 시도되어야 할 것이다. 

이를 바탕으로 간호사의 파행근무까지 고려할 수 있

는 인력의 수에 대한 후속연구가 필요함을 제언한다. 

마지막으로 파행근무를 제한하기 위해 보다 현실적인 
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근무관리 프로그램 개발과 지침이 필요하며 이에 대

한 철저한 모니터링이 필요하다. 궁극적으로 환자안

전에 영향을 주는 간호사의 피로를 개인만의 문제로 

다루지 않고 국가, 병원 차원에서의 적극적인 개입이 

필요함을 제언한다.
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