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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 종합병원 간호사 배치수준은 최근 꾸준히 증가하

고 있다. 1996부터 2016년까지 전국 단위의 분석 결과에 따르

면 종합병원 입원 환자 100명당 간호사 수는 1996년 32.7명이

었으나 20년 후인 2016년에는 54.8명으로 67.6% 증가하였다

[1]. 그러나 동일 기간의 동일 자료를 분석하였을 때 평균 재원

일수는 계속 감소하였기 때문에[1] 실질적인 인력 수준의 증가

가 이루어졌다고 보기는 어렵다. 재원일수의 감소는 간호사가 

돌보는 환자의 중증도, 간호요구의 증가, 즉 간호사가 감당해

야 하는 업무량의 증가를 나타내기 때문이다[2]. 간호사 배치

수준 증가가 업무량 증가와 비교하여 충분한 수준으로 이루어

졌는지에 대해서는 여러 측면에서 다양한 방식의 분석이 필요

하다[1]. 
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만일 인력이 충분한 수준으로 증가했다면 간호사의 장시간

의 노동, 빈번한 초과근무 등의 취약한 근무 조건은 개선되었어

야 하고 간호사들은 주어진 업무 시간동안 시간적 여유를 가지

고 환자의 상태를 면밀히 모니터링하면서 환자의 간호요구에 

적절하게 대응하는 등 양질의 간호를 제공할 수 있어야 한다. 

그러나 관련 연구들은 간호사가 여전히 장시간의 힘든 노동에 

시달리고 있고 매우 바쁘게 일하고 있음을 보고하고 있다. 

2016년 전국보건의료산업노동조합이 실시한 실태조사 자료

에 의하면 간호사의 주당 근무 시간은 평균 46.6시간으로 병원

의 다른 직종보다 2시간이 더 많았다[3]. 또한 간호사의 절대적 

업무 강도는 도소매업, 운수 ․ 통신업보다 높았고 상대적 업무 

강도는 대부분의 다른 업종보다 높은 수준으로 나타났으며[4], 

업무 강도에 대한 만족도는 병원 내 다른 직종에 비해 낮았다

[3]. 병원 간호사회 간호사 근로조건 실태조사의 2010~2019년 

경향분석에 따르면, 간호사의 양적인 배치수준은 증가하였음

에도 불구하고 평균 근무연수는 감소하였고, 상급종합병원의 

경우 이직율은 증가하였다[5]. 

업무량이 과도하면 초과근무를 포함하여 장시간의 노동을 

하게 되거나, 근무 시간동안 많은 양의 업무를 빨리 처리하고 여

러 가지 업무를 한꺼번에 처리하는 등 업무 강도를 높일 수밖에 

없다. 과중한 업무 부담은 불안과 스트레스 및 소진을 높이고

[6,7] 직무 만족도를 낮추며[8], 서비스의 질 저하를 가져오는 등

[9,10] 간호사와 환자 모두에게 부정적인 결과를 가져온다. 간

호사의 건강문제도 발생할 수 있다. 장시간의 노동, 업무 강도와 

관련한 건강문제 중 대표적인 것은 수면의 어려움이다. Knauth 

[11]는 13개의 연구를 종합적으로 고찰하여 근로자가 하루 8시

간을 초과하는 장시간의 노동을 하는 것은 수면에 부정적인 영

향을 미친다고 하였다. 주당 근무 시간이 길거나 초과근무를 하

게 되면 확보할 수 있는 수면 시간이 줄어들고, 긴 시간의 일을 

했다는 사실 자체가 수면을 취하는 것에 방해 요인이 된다는 것

이다[12]. 업무 강도 또한 수면을 어렵게 한다고 보고되고 있다. 

병원 근로자들은 업무 강도와 피로를 수면장애와 건강 악화의 

요인으로 꼽았다[3]. 간호사를 대상으로 한 연구에서도 업무 강

도가 높은 것이 수면문제를 악화시킨다고 하였다[13,14]. 

본 연구는 간호사의 인력 배치수준이 꾸준히 증가하고 있다

는 선행연구결과를 바탕으로 간호사들이 경험하는 실질적인 근

무 조건 또한 개선되고 있는지를 확인하고자 한다. 장기적인 추

세에서 보았을 때 노동자의 권리가 강화되고, 의료법의 간호사 

정원기준, 간호관리료 차등제와 같은 법적, 정책적 노력이 배치 

수준 향상을 유도하고 있으나[15], 과연 실제 현장에서 간호사들

이 경험하는 근무 조건이 향상되고 있는지 확인할 필요가 있다. 

간호사는 여전히 바쁘고 업무량이 과도하며 이로 인한 건강문제

가 발생하고[16], 직무 스트레스와 이직율이 높다는 연구결과

[3,5]는 간호사의 기본적이고 실질적인 근무 조건이 상대적으로 

오히려 악화되고 있는 것은 아닌지 의문을 갖게 한다. 이러한 의

문을 해소하기 위해 일정한 기간 동안 시간의 흐름에 따라 자료

를 분석하여 근무 조건의 변화 추세를 확인하는 것이 필요하다. 

본 연구는 최근 10년간의 조사 데이터를 이용하여 병원 교대

근무 간호사의 근무 시간과 업무 강도의 변화 추세를 확인하기 

위해 수행되었다. 또한 근무 시간과 업무 강도가 간호사의 수면

의 어려움에 미치는 영향을 분석하여 근무 시간과 업무 강도와 

같은 기본적 근무 조건의 중요성을 확인하고자 한다. 이를 통해 

간호사들의 배치수준이 과연 충분한 수준으로 증가하고 있는

지를 살펴보고 실효성 있는 인력 정책의 개선 필요성을 제기하

고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 병원 교대근무 간호사의 근무 시간과 업무 강도의 

최근 변화추세를 확인하고 근무 시간과 업무 강도가 수면의 어

려움에 미치는 영향을 확인하고자 한다. 구체적 목적은 다음과 

같다. 

 분석 대상자의 일반적 특성, 수면의 어려움의 정도를 파악

한다.

 분석 대상자의 근무 시간과 업무 강도의 수준을 연도별로 

파악한다. 

 근무 시간과 업무 강도가 연도의 증가에 따라 어떠한 추세

로 변화하였는지 확인한다. 

 근무 시간과 업무 강도가 간호사의 수면 어려움에 영향을 

미치는지 확인한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 병원 교대근무 간호사의 근무 시간과 업무 강도의 

변화 추세를 분석하고 수면에 미치는 영향을 확인하기 위해 국

가 수준의 조사데이터를 이차 분석한 서술적 연구이다.

2. 분석자료와 연구대상

본 연구는 산업안전보건공단에서 전국의 취업자를 대상으
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로 3년마다 정기적으로 근로환경을 조사하여 연구자들에게 제공

하는 ‘한국근로환경조사(KWCS, Korean Working Condition 

Survey’ 자료를 분석하였다. 한국근로환경조사는 유럽근로환

경조사[17]에서 사용하는 조사지를 한국의 상황에 맞게 개발

하여 전문 조사원이 일대일 면접조사를 실시하는 국가 통계 조

사이다. 해당 조사는 우리나라에 거주하는 모든 가구의 만 15

세 이상 취업자를 모집단으로 표본을 추출하여 취업자의 근로

형태, 직종, 업종, 근무 시간, 위험요인, 고용안정 등의 근로환

경을 전반적으로 파악하기 위한 것이다[18]. 

본 연구는 전체 조사자료 중 2011년, 2014년, 2017년, 2020

년에 실시한 3~6차 조사의 원시자료를 한국산업안전보건공단

에 공개자료 요청을 하여 이용 목적 등에 대해 승인받아 구득한 

후 분석하였다. 해당 자료에서 한국표준직업분류의 직업세분

류에 따라 직업이 ‘간호사’이고 한국표준산업분류의 산업세분

류에 따라 직장이 ‘병원’이며, 교육 수준이 전문대학교 졸업 이

상, 고용형태가 상용직 임금근로자로서 현재 교대근무를 한

다고 응답한 대상자의 자료를 추출하였다. 2011년 전체 자료 

50,032건, 2014년 50,007건, 2017년 50,205건, 2020년 50,538

건 중 해당 조건을 충족하는 자료를 추출한 결과 2011년 116건, 

2014년 99건, 2017년 141건, 2020년 158건의 총 514건의 자료

를 분석하였다. 

3. 분석변수

1) 일반적 특성과 건강상태

분석 대상자의 일반적 특성으로 성별, 연령, 교육수준, 지역, 

직장규모를 분석하였다. 지역의 경우 전국의 17개 시군구를 수

도권과 지방으로 구분하였는데, 수도권은 서울 ․ 인천 ․ 경기 지

역에 해당하고 지방은 그 밖의 지역이다. 직장규모의 경우 종사

자 수를 대리변수로 사용하였던 선행연구의 기준을 적용하여

[19] 종사자수가 100명 이상인 경우 대형기관, 100명 미만인 경

우 중소형 기관으로 분류하였다. 지역과 직장규모에 따라 근무 

병원의 유형을 수도권 대형, 수도권 중소형, 지방 대형, 지방 중

소형 병원의 4가지 유형으로 나누었다. 

응답자의 전반적 건강상태는 ‘귀하의 건강 상태는 전반적으

로 어떻습니까?’ 라는 문항으로 1~5점 척도로 측정하였다. 본 

연구에서는 유럽근로환경조사 보고서[17]의 분석방법에 따라 

응답값을 0~100점으로 환산하였는데, 예를 들어 5점 Likert 척

도는 1은 0점, 2는 25점, 3은 50점, 4는 75점, 5는 100점으로 하

였다. 전반적 건강상태는 점수가 높을수록 건강 상태가 좋은 것

을 의미한다. 

2) 근무 시간

간호사의 근무 시간은 유럽근로환경조사의[17] 근무 시간의 

질(Working time quality)에 해당하는 문항 중 주당 근무 시

간, 한 달 동안 밤 근무 일수, 한 달 동안 하루 10시간 초과 근무 

일수를 분석하였다. 유럽근로환경조사[17]에서는 근무시간 3

문항, 비정형적 근무시간 4문항, 근무시간배정 3문항, 근무시

간의 유연성 2문항 등 4개 차원에 대한 12개의 문항을 근무 시

간의 질이라는 카테고리로 분류하였다. 본 연구에서는 우리나

라의 근로환경조사에 포함되어 있으면서 응답결과가 명확하

고 객관적인 수치로 제시될 수 있는 변수를 분석하였다. 주당 

근무 시간은 ‘귀하는 직장에서 일주일에 실제 몇 시간 일하십

니까?’라는 문항에 대한 주관식 응답결과이다. 한 달 동안 밤 근

무 일수는 ‘귀하는 보통 한 달에 며칠 정도 아래에 해당하는 근

무를 하십니까?’ 라는 문항에서 밤 근무 일수를 기입한 숫자이

다. 한 달 동안 하루 10시간 초과 근무 일수 또한 직접 기입한 숫

자로, 점심시간을 제외하고 출근시간 전 업무준비시간과 퇴근 

전 업무정리시간을 모두 포함한 시간이 10시간을 넘었던 일수

이다.

3) 업무 강도

업무 강도는 유럽근로환경조사 보고서[17]의 업무 강도

(Working intensity)에 해당하는 문항 중 업무 밀도와 감정 노

동, 업무 흐름 중단에 대한 문항을 분석하였다. 유럽근로환경

조사[17]에서 업무강도에 해당하는 문항 또한 양적인 요구 4문

항, 속도결정과 상호의존성 5문항, 감정적 요구 3문항 등 총 12

문항이 포함되어 있으나, 본 연구에서는 우리나라 근로환경조

사에 포함되어 있으면서 간호사의 업무에 적합한 문항인 양적

인 요구에 해당하는 업무 밀도와 업무 흐름 중단, 질적인 요구

에 해당하는 감정노동에 관한 문항을 분석하였다. 업무 밀도는 

2개의 문항으로 조사되었는데 ‘매우 빠른 속도로 일함’과 ‘엄

격한 마감 시간에 맞춰 일함’에 대해 각각 전혀 없음부터 근무 

시간 내내까지 Likert 7점 척도로 측정되었고, 점수가 높을수

록 업무 밀도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 2개 문항의 내적 

일관성 계수 Cronbach’s ⍺는 .84였다. 

감정 노동에 대한 문항은 ‘나는 감정을 숨기고 일해야 한다’ 

문항에 대해 ‘전혀 그렇지 않다~항상 그렇다‘의 Likert 5점 척

도로 측정되었고, 점수가 높을수록 감정을 숨기고 일하는 정도

가 높음을 의미한다. 업무 흐름 중단은 ‘귀하는 예상치 않게 발

생한 일을 먼저 처리하기 위해 하던 일을 멈춰야 하는 경우가 

얼마나 자주 있습니까? 라는 문항에 대해’전혀 없다~매우 자주 

있다‘까지의 Likert 5점 척도로 측정하였고, 점수가 높을수록 
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업무 흐름 중단이 빈번함을 의미한다. 본 연구에서 업무 강도에 

해당하는 4개 문항은 유럽근로환경조사 보고서[17]의 분석방

법에 따라 100점 만점으로 환산하여 분석하였다. 

4) 수면의 어려움

수면의 어려움은 2011년, 2014년의 문항과 2017년, 2020년

의 조사 문항이 달라 2017, 2020년의 조사 결과만을 분석하였

다. 2011년과 2014년의 경우 지난 12개월 동안 건강상의 문제 

중 불면증 또는 수면장애에 대하여 ‘있다’, ‘없다’ 여부로만 조

사되었으나 2017년, 2020년의 경우 12개월 동안의 수면 관련 

문제에 대해 3개 문항을 Likert 5점 척도로 조사하였다. 3개 문

항은 ‘잠들기가 어렵다’, ‘자는 동안 자주 깬다’, ‘자고 일어나도 

지치고 피곤하다’의 질문에 대해 각각 전혀 없음/드물게/한 

달에 여러 번/한주에 여러 번/매일의 5점 척도로 측정하였다. 

본 연구에서는 유럽근로환경조사 보고서[17]의 분석방법에 따

라 3개 문항을 100점 만점으로 환산하여 평균 점수를 구하였고 

해당 점수가 높을수록 수면의 어려움 정도가 높은 것을 의미한

다. 3개 문항의 내적 일관성 계수 Cronbach’ ⍺는 .89였다. 

4. 자료분석

연도별 분석 대상자의 일반적 특성과 건강상태, 근무 시간과 

업무 강도, 수면의 어려움은 기술통계를 사용하여 빈도와 백

분율, 평균과 표준편차를 구하였고, 연도별 차이는 카이제곱 

방법이나 t-test, oneway ANOVA로 분석하고 사후 분석은 

Scheffé test를 하였다. 간호사의 근무 시간과 업무 강도의 변

화 추세는 회귀분석을 이용한 추세분석을 사용하였다. 추세분

석이란 시간의 흐름에 따라 관측된 시계열 자료에 대해 관측값

이 지속적으로 증가하거나 감소하는 변동을 파악하기 위한 분

석으로[20], 시간변수를 독립변수로 하여 다중회귀분석을 활

용한다. 본 연구에서는 2011년, 2014년, 2017년, 2020년 조사

데이터에 대해 시간 변수를 부여하고 연도별 차이를 보인 인구

사회학적 특성 변수와 함께 독립변수로 포함하여 연도 증가가 

결과변수에 영향을 미치는지에 대한 다중회귀분석을 실시하

였다.

간호사의 일반적 특성, 전반적 건강상태에 따른 수면의 어려

움의 차이를 확인하기 위해 2017년, 2020년 데이터를 t-test와 

ANOVA로 분석하였다. 전반적 건강상태는 중위수 75점 이하

인 경우와 초과인 경우로 나누어 건강상태가 나쁜 경우와 좋은 

경우로 구분하였다. 

근무 시간, 업무 강도가 수면의 어려움에 미치는 영향에 대

해서는 2017년, 2020년 데이터를 합하여 단순 회귀분석과 다

중회귀분석을 실시하였다. 다중회귀분석에서는 분석 자료의 

연도, 간호사의 일반적 특성 중 단변량 분석에서 유의한 차이

가 나타난 병원 유형, 전반적 건강상태를 공변수로 포함하여 

근무 시간, 업무 강도가 수면의 어려움에 영향을 미치는지 확인

하였다. 통계 패키지는 SAS/WIN version 9.4를 이용하였다. 

5. 윤리적 고려 

본 연구는 통계법 제18조에 근거하여 통계와 연구를 위해 산

업안전보건공단에서 연구자에게 제공하는 원시자료를 이차 

분석한 연구이다. 본 연구에서 제공받은 원시자료는 「공공기

관의 개인정보 보호에 관한 법률」에 따라 응답자 개인을 추정

할 수 있는 자료가 제외된 상태였다. 본 연구는 연구자 소속의 

생명윤리위원회의 승인을 받은 후(IRB No. KWNUIRB-2020- 

03-003) 자료를 분석하였고, 분석결과는 전체 분석대상자의 자

료를 집합적으로 제시하였다. 

연구결과

1. 일반적 특성과 건강상태

분석 대상자 514명의 연도별 일반적 특성으로(Table 1), 각 

연도별 성별은 여성이 대부분이었고(92.9~97.9%) 연령은 30

대가 가장 많았다(39.9~46.5%). 교육 수준은 대졸 이상이 2011

년은 52.6%였으나 2020년에는 80.4%로 비중이 증가하였고, 

연도별 차이는 통계적으로 유의하였다. 병원 유형을 살펴보면 

수도권 대형 병원이 2011년과 2020년에 각각 23.3%, 24.1%였

고, 지방 중소병원의 비중은 2011년과 2014년이 36.2%, 37.4%

로 높았으나 2020년은 13.9%로 낮았으며 병원 유형별 구성은 

연도에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

전반적 건강상태는 0~100점 범위에서 평균 점수가 2020년

에 68.35±17.49점으로 가장 낮았으며 연도별로 유의한 차이

가 있었다. 수면의 어려움은 0~100점 범위에서 2020년 평균이 

26.27±24.46점으로 2017년의 14.83±18.50점보다 높았고, 통

계적으로 유의한 차이가 있었다. 

2. 근무 시간과 업무 강도의 변화 추세

연도별 근무 시간, 업무 강도를 분석한 결과(Table 2) 주당 

근무 시간 평균은 2011년 44.45±5.48시간이었으나 점차 감소
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하여 2020년에는 41.71±3.66시간이었다. 한 달 동안 밤 근무 

일수는 2011년 6.87±3.97일이었다가 2014년 7.14±4.36일이

었고 2020년에는 6.33±3.24일이었다. 한 달 동안 하루 10시간

을 초과하여 일한 날 수는 2011년 3.35±5.99일이었으나 점차 

줄어 2020년에는 1.44±3.98일이었다. 

업무 강도 중 업무 밀도를 살펴보면 매우 빠른 속도로 일하

는 빈도가 100점 만점일 때 29.60±26.38점이었다가 2020년

에는 39.98±32.69점으로 높았다. 엄격한 마감시간에 맞추어 

Table 1. General Characteristics and Health Status of Nurses by Year

Variables
2011 (n=116) 2014 (n=99) 2017 (n=141) 2020 (n=158)

x2 or F or t (p)
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender
M
F

 3 (2.6) 
113 (97.4) 

7 (7.1) 
92 (92.9) 

 3 (2.1)
138 (97.9) 

10 (6.3) 
148 (93.7) 

5.62 (.132)

Age (yr)
20~29　
30~39　
≥40

 
 45 (38.8) 
 49 (42.2) 
 22 (19.0) 

29 (29.3) 
46 (46.5) 
24 (24.2) 

 37 (26.3) 
 58 (41.1) 
 46 (32.6) 

 52 (32.9) 
 63 (39.9) 
 43 (27.2) 

8.82 (.184)

Education
Diploma
Bachelor or higher

 55 (47.4) 
 61 (52.6) 

24 (24.2) 
75 (75.8) 

 36 (25.5) 
105 (74.5) 

 31 (19.6) 
127 (80.4) 

28.02 (＜.001)

Hospital type
Capital area-large
Capital area-small/medium 
Provincial-large
Provincial-small /medium
Missing

 27 (23.3) 
 8 (6.9) 

 33 (28.4) 
 42 (36.2) 
 6 (5.2)

12 (12.1) 
13 (13.1) 
34 (34.4) 
37 (37.4) 
3 (3.0)

 21 (14.9) 
 34 (24.1) 
 56 (39.7) 
 30 (21.3) 
 0 (0.0)

 38 (24.1) 
 19 (12.0) 
 62 (39.2) 
 22 (13.9) 
 17 (10.8)

43.33 (＜.001)

General health status (0~100 points) 71.55a±14.33 72.19b±13.85 73.58c±16.84 68.35d±17.49 2.86 (.037)
 c＞d*

Sleep difficulties (0~100 points) .- .- 14.83±18.50 26.27±24.46 -4.52 (＜.001)

*Scheffé́ test; M=Mean; SD=Standard deviation.

Table 2. Working Time and Labor Intensity of Nurses by Year

Variables

2011a

(n=116)
2014b

(n=99)
2017c

(n=141)
2020d

(n=158) F (p) Scheffe ́́
M±SD M±SD M±SD M±SD

Working time, hours or days

Weekly working hours 44.45±5.48 43.31±6.25 41.85±7.73 41.71±3.66  6.10 (＜.001) a＞c, d

Number of nights worked a month (days)  6.87±3.97  7.14±4.36  6.48±4.35  6.33±3.24  0.97 (.407)

Number of days working more than 
10 hours a day in a month (days)

 3.35±5.99  2.39±5.32  1.30±4.20  1.44±3.98  4.96 (.002) a＞c, d

Labor intensity, 0~100 points

 Labor density  26.65±24.13  27.78±24.83  37.23±25.48  37.34±31.13  5.91 (＜.001) a＜c, d

Working at a high speed  29.60±26.38  27.44±22.88  38.77±27.57  39.98±32.69  6.27 (＜.001) a＜d, 
b＜c, d

Working to tight deadlines  23.71±26.02  28.11±28.83  35.70±28.77  34.70±33.70  4.59 (.004) a＜c, d

Hind feeling at work  53.23±26.48  59.09±21.27  63.12±24.56  68.99±23.00 10.25 (＜.001) a＜c, d, 
b＜d

Work interruption  27.01±24.04  23.71±24.04  31.91±23.86  36.73±29.52  6.12 (＜.001) a, b＜d
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일하는 빈도는 100점 만점으로 2011년 23.71±26.02점에서 

34.70±33.70점이었다. 감정을 숨기고 일하는 정도는 2011년 

53.23±26.48점이었으나 2020년 68.99±23.00점으로 점차 늘

었으며, 업무 흐름 중단은 2011년 27.01±24.04점에서 2020년 

36.73±29.52점으로 증가하였다.

근무 시간과 업무 강도의 연도별 변화 추세는 Table 3과 같

다. 주당 근무 시간(B=-0.83, p=.001)과 한 달 동안 하루 10시간 

초과 근무일수(B=-0.66, p=.001)는 연도가 증가할수록 줄어들

었다. 반면 업무 밀도(B=3.86, p=.001)와 감정을 숨기고 일하

는 것(B=5.38, p<.001), 업무 흐름 중단(B=4.11, p<.001)은 연

도가 증가할수록 늘어났다.

3. 일반적 특성, 건강상태, 근무 시간, 업무 강도에 따른

수면의 어려움

분석대상자의 성, 연령, 교육수준, 병원 유형, 전반적 건강상

태에 따른 수면의 어려움 점수를 비교한 결과(Table 4), 분석대

상자의 병원 유형, 전반적 건강상태에 따른 수면의 어려움 정도

는 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 병원 유형 중 수도권 대

형 병원에서 근무하는 경우 수면의 어려움 점수는 26.41±22.91

점으로 가장 높았고 지방 중소병원에서 일하는 경우 12.82± 

16.70점으로 가장 낮았다. 전반적 건강상태가 좋은 경우가 수

면의 어려움 정도가 더 낮았다. 

4. 근무 시간, 업무 강도가 수면의 어려움에 미치는 영향

근무 시간, 업무 강도가 수면의 어려움에 영향을 미치는지 확

인하기 위해 단변량 분석과 다변량 분석을 실시하였다(Table 

5). 단변량 분석결과 조사연도, 병원 유형, 전반적 건강상태, 하

루 10시간 이상 초과 일수, 업무 밀도, 감정을 숨기고 일하는 것, 

업무 흐름 중단이 각각 수면의 어려움과 관련이 있었다. 

다중회귀분석결과 조사연도, 병원 유형, 전반적 건강상태를 

공변수로 하였을 때, 하루 10시간을 초과하여 일한 날 수가 많

을수록(β=1.02, p=.002), 업무 강도 중 업무 밀도가 높을수록

(β=.12, p=.005), 업무 흐름 중단이 많을수록(β=.21, p<.001) 수

면의 어려움 정도는 높았다. 

논 의

본 연구는 3차(2011년)~6차(2017년) 한국근로환경조사 결

과를 분석하여 간호사의 근무 시간과 업무 강도의 변화를 설명 T
ab

le
 3

. T
re

nd
s 

A
na

ly
si

s 
of

 W
or

ki
ng

 T
im

es
 a

nd
 L

ab
or

 In
te

ns
ity

 o
f N

ur
se

s
(N

=
51

4)

V
ar

ia
bl

es
C

at
eg

or
ie

s

W
or

ki
ng

 ti
m

e
La

bo
r 

in
te

ns
it

y

W
ee

kl
y 

w
or

ki
ng

 
ho

ur
s

D
ay

s 
of

 n
ig

ht
 w

or
ke

d
 

in
 a

 m
on

th

D
ay

s 
w

or
ke

d 
m

or
e 

th
an

 1
0 

ho
ur

s 
a 

da
y 

in
 

a 
m

on
th

La
bo

r 
de

ns
ity

H
in

d 
fe

el
in

g 
at

 w
or

k
W

or
k 

in
te

rr
up

tio
n

t
t

B
t

t
B

  p
B

t
  p

B
  p

t
  p

B
  p

B
  p

In
te

rc
ep

t

G
en

de
r

M F 
(r

ef
.) 

42
.7

5 
52

.0
7 

＜
.0

01
5.

99
 

10
.4

3 
＜

.0
01

2.
77

 
4.

34
 
＜

.0
01

20
.7

7 
5.

55
 
＜

.0
01

52
.3

0 
15

.6
4 
＜

.0
01

17
.6

3 
4.

87
 
＜

.0
01

0.
88

 
0.

65
 

.5
15

 
0.

03
 

0.
03

 
.9

75
 

-0
.6

6 
-0

.6
2 

.5
32

 
-3

.9
1 

-0
.6

3 
.5

26
 

-0
.3

0 
-0

.0
5 

.9
57

 
0.

93
 

0.
16

 
.8

76
 

A
ge

(y
r)

20
~2

9 
30

~3
9 

≥
40

 (r
ef

.)

1.
81

 
1.

14
 

2.
51

 
1.

72
 

.0
12

 
.0

86
 

1.
12

 
0.

67
 

2.
21

 
1.

43
 

.0
28

 
.1

54
 

1.
19

 
0.

75
 

2.
12

 
1.

45
 

.0
34

 
.1

49
 

5.
02

 
1.

40
 

1.
53

 
0.

46
 

.1
28

 
.6

45
 

1.
01

 
-1

.1
2 

0.
34

 
-0

.4
1 

.7
31

 
.6

81
 

3.
09

 
1.

49
 

0.
97

 
0.

51
 

.3
35

 
.6

12
 

E
d

uc
at

io
n

D
ip

lo
m

a
B

ac
he

lo
r 

or
 h

ig
he

r 
 (r

ef
.)

0.
90

 
1.

45
 

.1
49

 
-0

.2
0 

-0
.4

5 
.6

50
 

-0
.6

1 
-1

.2
7 

.2
03

 
1.

02
 

0.
36

 
.7

16
 

1.
37

 
0.

55
 

.5
85

 
4.

18
 

1.
54

 
.1

24
 

H
os

pi
ta

l 
ty

pe
C

ap
it

al
 a

re
a-

la
rg

e
C

ap
it

al
 a

re
a-

sm
al

l/
m

ed
iu

m
Pr

ov
in

ci
al

-l
ar

ge
Pr

ov
in

ci
al

-s
m

al
l/

m
ed

iu
m

 (r
ef

.)

0.
47

 
1.

49
 

-1
.0

9 

0.
58

 
1.

71
 

-1
.5

8 

.5
65

 
.0

89
 

.1
16

 

0.
27

 
1.

49
 

0.
74

 

0.
47

 
2.

45
 

1.
52

 

.6
37

 
.0

15
 

.1
28

 

0.
02

 
0.

13
 

-0
.9

2 

0.
03

 
0.

20
 

-1
.7

0 

.9
73

 
.8

44
 

.0
91

 

4.
70

 
0.

86
 

6.
12

 

1.
27

 
0.

21
 

1.
93

 

.2
04

 
.8

30
 

.0
54

 

0.
63

 
-2

.2
6 

1.
29

 

0.
19

 
-0

.6
3 

0.
45

 

.8
49

 
.5

27
 

.6
50

 

4.
08

 
3.

23
 

5.
48

 

1.
14

 
0.

84
 

1.
78

 

.2
56

 
.4

04
 

.0
76

 

Y
ea

r
(0

="
20

11
" 

to
 3

="
20

20
")

-0
.8

3 
-3

.3
0 

.0
01

 
-0

.3
0 

-1
.6

7 
.0

95
 

-0
.6

6 
-3

.3
8 

.0
01

 
3.

86
 

3.
40

 
.0

01
 

5.
38

 
5.

30
 
＜

.0
01

4.
11

 
3.

73
 
＜

.0
01

 
re

f.=
re

fe
re

nc
e.



452 Journal of Korean Academy of Nursing Administration

이지윤 · 홍경진

하고, 수면의 어려움에 미치는 영향 요인을 확인하기 위해 수행

되었다. 연구결과, 간호사의 주당 근무 시간의 평균은 2011년 

44.45시간에서 2020년 41.71시간으로 감소하였다. 이는 1차

(2006년)~4차(2014년) 한국근로환경조사 자료를 통해 근무 

시간의 변화를 분석하였을 때 2006년 50.79시간에서 2014년 

46.34시간으로 감소한 결과와 연결된다[21]. 2022년 수행된 사

업체노동력 조사에서도 보건업 및 사회복지 서비스업 근로자

의 월평균 근무 시간은 22년 10월 기준 164.1시간으로 전년 동

기 대비 1.3시간이 감소하였는데[22], 이를 통해 우리나라 근로

자의 근무 시간은 감소하는 추세이고, 간호사 역시 마찬가지인 

것으로 해석할 수 있다.

그 이유는 남녀고용평등과 일 ․ 가정 양립 지원에 관한 법률 

등의 지속적인 법률 개정으로 근로시간 단축 등을 통한 일 ․ 가
정 양립과 모성보호를 위한 지원이 강조되고 있고[23], 간호인

력 야간근무 가이드라인 등을 통해 야간 근무 시간을 8시간 원

칙으로 하는 등 근무 시간 개선을 위한 정책의 효과라고 추측할 

Table 4. Comparison of Sleeping Difficulties by General Characteristics and Health Status in 2017 and 2020 (N=299)

Variables Categories M±SD t or F p

Gender M
F　

24.36±33.07 
20.72±22.03 

0.39 .701 

Education Diploma
Bachelor or higher

22.64±24.40 
20.37±22.02 

0.73 .469 

Age (yr) 20~29　
30~39　
≥40

20.32±24.55 
21.90±23.20 
20.04±19.57 

0.21 .809 

Hospital type Capital area-large
Capital area-small/medium 
Provincial-large
Provincial-small/medium

26.41±22.91 
24.84±21.59 
19.92±23.85 
12.82±16.70 

4.19 .006 

General health status Bad (n=258)
Good (n=41)

22.55±23.03 
10.37±15.79 

4.27 ＜.001

M=Mean; SD=Standard deviation.

Table 5. Univariate and Multivariate Analysis of Factors Affecting Sleeping Difficulties in 2017 and 2020 (N=299)

Variables
Univariate analysis Multivariate analysis

B SE t p B SE t p

Intercept - - - - 20.29 11.04 1.84 .067 

2020 year (ref.: 2017) 11.43 2.53 4.52 ＜.001 7.86 2.43 3.23 .001 

Hospital type (ref.: Provincial-small/medium)
Capital area-large
Capital area-small/medium
Provincial-large

 
13.59 
12.02 
7.09 

 
4.20 
4.31 
3.67 

 
3.24 
2.79 
1.93 

 
.001 
.006 
.055 

 
7.93 

10.71 
1.67 

 
3.74 
3.88 
3.22 

 
2.12 
2.76 
0.52 

 
.035 
.006 
.605 

General health status -0.51 0.07 -7.31 ＜.001 -0.37 0.07 -5.31 ＜.001

Working time, hours or days
Weekly working hours
Days of night worked in a month
Days worked more than 10 hours a day in a month

 
0.28 
0.20 
1.68 

 
0.21 
0.36 
0.31 

 
1.31 
0.55 
5.51 

 
.191 
.586 

＜.001

 
0.01 
0.10 
1.02

 
0.21 
0.31 
0.33 

 
0.03 
0.33 
3.11 

 
.977 
.742 
.002 

Labor intensity, 0~100 points
Work density
Hind feeling at work
Work interruption

 
0.17 
0.15 
0.31 

 
0.04 
0.05 
0.04 

 
3.75 
2.81 
7.02 

 
＜.001

.005 
＜.001

 
0.12 
0.06 
0.21 

 
0.04 
0.05 
0.05 

 
2.84 
1.28 
4.49 

 
.005 
.201 

＜.001

- R2=.36, F=11.93, p＜.001

ref.=reference.
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병원 교대근무 간호사의 근무 시간, 업무 강도 추세 변화와 수면 장애에 미치는 영향

수 있다[24]. 그러나 2015 유럽근로환경조사에서 유럽 28개국 

근로자의 주당 근무시간 평균이 36.1시간인 것에 비해서는 길

었고[17], 한국근로환경조사 자료를 활용하여 타 직종과 근무

시간의 질을 비교한 연구에서, 간호사의 주당 근무 시간, 야간 

및 주말 근무 등의 비정형적 근무, 근무시간의 유연성은 모두 

초등학교 교사, 사회복지사에 비해 열악하였기 때문에[25] 간

호사 근무시간에 대한 지속적인 모니터링과 건강장해 예방을 

위한 노력이 요구된다. 

간호사의 주당 근무 시간은 종합병원이 39.91시간으로 상급

종합병원 36.71시간으로 유의하게 높아 종별 차이가 있었던 연

구와 달리[26], 본 연구에서는 지역과 규모를 기준으로 구분한 

의료기관에 따른 차이가 없었다. 그 이유는 본 연구에서 활용한 

한국근로환경조사는 의료기관 종별 조사가 이루어지지 않아, 

그 규모를 종사자 수로만 구분할 수밖에 없었기 때문일 수 있

다. 추후 연구에서 지역별, 종별 간호사의 근무 시간 변화를 면

밀히 조사하여 간호사 근무 환경의 불균형 해소를 위한 자료로 

활용해야 할 것이다. 

반면 간호사의 업무 강도는 증가하였다. 항목별로 살펴보

면, 업무 밀도는 2011년 26.65에서 2020년 37.34로, 감정 노동

은 53.23에서 68.99로, 업무 흐름 중단은 27.01에서 36.73으로 

증가하는데, 기존 연구에서 간호사의 업무강도는 초등학교 교

사, 사회복지사에 비해 높은 수준이었다[25]. 그 이유로 인구의 

고령화, 새롭고 값비싼 의료기술에 대한 요구도 증가, 의료과

정 복합성의 증가로 인한 의료서비스 수요의 증가를 들 수 있다

[27]. 이러한 요구에 직면한 의료기관 관리자들은 의료의 질 향

상과 안전한 근무환경 조성하는 동시에 인건비 절감 등의 비용 

효율성을 개선해야 하는 상반된 요구에 직면하게 되고[28], 이

에 따라 간호사에게 정해진 시간 내에 더 많은 업무를 수행하도

록 하게 하는 것이다.

이는 재원일수 단축과도 관계가 있다. 의료기관의 수익성 향

상을 위한 방법으로 환자 재원일수 단축이 제시되었고[29], 그 

결과 우리나라의 평균 재원일수는 1996년 13.3일에서 2016년 

9.6일로 20년간 27.8%가 감소하였다[1]. 재원일수 감소는 환자

의 잦은 입 ․ 퇴원을 의미하고, 짧은 시간 내에 입원 관리와 사정, 

환자 교육과 퇴원 계획 등을 위해 환자나 보호자를 집중적으로 

응대해야 하기 때문에[30,31], 간호업무량을 증가시키는 요인

이 된다. 기존 연구에서 잦은 환자 변동율(patient turnover 

rate)을 보이는 병동의 간호사는 변동 환자의 요구에 대해 정해

진 시간 내 대응해야 함에 따라 업무 요구도를 높게 인식하였

고, 이 경우 병동에서는 환자 사망률 감소 등 환자 안전을 위해 

더 많은 간호인력을 필요로 하였다[31]. 간호업무량에 영향 요

인을 확인한 연구에서도 잦은 환자 변동은 두 번째로 중요한 요

인이었고[32], 우리나라 상급종합병원을 대상으로 한 연구에

서 재원일수 감소는 간호사의 감정적 업무량과 업무 속도 증가

에 대한 인식과 연관이 있었다[33]. 따라서 간호사 배치수준 산

정에 재원일수 감소 정도가 반영되지 못했다면 정해진 시간 내

에 수행해야 되는 간호사의 업무량과 업무 밀도가 증가되었을 

것이므로, 간호업무량에 평균 재원일수가 정확히 반영되도록 

간호업무량 측정 체계 개발이 요구된다. 또한 이를 실질적인 간

호사 배치 산정에 활용해야 할 것이다. 

간호사 수면의 어려움은 2017년 대비 2020년의 14.83에서 

26.27로 유의하게 높아 수면의 질은 저하된 것으로 확인되었

다. 그러나 간호사의 근무 시간과 업무 강도가 수면의 어려움에 

미치는 영향을 분석한 결과에서, 주당 근무 시간은 유의한 영

향이 없었다. 이는 주당 55시간 이상을 근무하는 근로자의 수

면의 질이 그렇지 않은 근로자에 비해 좋지 않았던 호주 간호사 

대상 연구나[34], 근무 시간을 토대로 측정한 절대적 업무 강도

가 수면에 부정적 영향을 주었던 국내 연구결과와 차이가 있었

다[16]. 그 이유는 기존 두 연구는 교대 근무자만을 특정하지 

않아 다양한 근무 형태의 근로자가 분석 대상에 포함되었고, 

근무 시간을 본 연구처럼 연속변수로 측정하지 않았기 때문일 

수 있다. 

본 연구결과 하루 10시간 이상 근무 일수는 수면의 어려움의 

영향 요인이었고, 이는 하루 장시간 근무가 수면 장애에 영향을 

미친다는 기존 연구결과와 동일하였다[35]. 장시간 근무는 피

로와 소진, 스트레스를 유발하여 수면의 질에 영향을 주고, 욕

창이나 의사소통 오류 등 환자 안전에도 영향을 주는 것으로 확

인되었다[36]. 특히 좋지 못한 수면의 질을 동반한 10시간 이상

의 근무는 산업재해 사고와 연관이 있는 바[37], 간호사의 안전

한 근무 환경을 위해 장시간 근무 예방 대책이 요구된다. 연장

된 근무 시간은 다음 근무 전 충분하지 않은 휴식 시간과도 연

결된다. 국외 교대근무 가이드라인에서는 근무조 간 간격을 11

시간 이상 두어 근무 종료 후 충분한 휴식 시간을 보장할 것을 

권고하고 있는데[38,39], 장시간 근무는 이러한 충분한 휴식을 

저해한다. 기존 연구에서 quick return, 즉 충분하지 않은 휴식 

후 근무 재개는 야간근무 일수를 보정한 후에도 간호사 수면의 

질에 유해한 영향을 주었다[40]. 본 연구에서는 근무조 간 간격

을 확인하지 못하였는데, 추후 연구에서는 근무조 간 간격에 대

한 조사를 통해 간호사 수면 장애 예방을 위한 근거 자료가 마

련되어야 할 것이다. 

반면, 월 야간근무 일수는 수면의 어려움에 유의한 영향이 

없었는데, 11시간 이내의 quick return이 수면의 어려움 등의 
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부정적인 영향을 보인 것과 달리, 월 야간근무 일수는 연관성이 

없었던 기존 결과와 연결된다[41]. 이는 근무 후의 충분한 회복 

시간을 부여하는 것이 매우 중요하다는 것을 의미한다. 다만 

1~3일 야간근무를 하고, 이후 2일의 휴무를 얻은 간호사의 수

면의 질이 가장 좋았으므로[41], 간호사에게 야간근무는 최대 

3일 이내, 이후 2일의 연속된 휴무를 제공하도록 근무표를 작

성해야 할 것이다. 이는 보건복지부의 ‘간호인력 야간근무 가

이드라인’에도 명시되어 있는 내용이다[24].

업무 밀도가 높을수록 수면의 어려움을 경험할 확률이 높았

는데, 이는 높은 업무 속도는 간호사의 뇌의 각성을 요구하고, 

심리적 스트레스로 이어져 수면의 질에 부정적인 영향을 미치

기 때문으로 해석된다[42]. 특히 환자요구가 증가하고, 의료기

관 인증평가 등 새로운 추가 업무가 늘어나면서 간호사의 업무

밀도는 증가되어[16], 간호사 건강 장애 위험성은 높아졌다. 이

에 따라 숙련도 높은 간호 인력 확보와 간호사 배치수준의 개선

을 통한 업무밀도 저하를 위한 노력이 필요하다. 

업무 흐름 중단을 경험한 간호사 또한 수면의 어려움을 경험

할 확률이 높았다. 간호사 인력자원의 적정한 배치를 위한 간

호업무량을 계량 시 환자 외 요인 중 업무 흐름 중단이 간호업

무량 측정에 반드시 포함되어야 하는데, 예를 들면 투약을 위

해 환자의 병실에 가는 중 간호사 스테이션에서 전화벨이 울리

거나, 누락된 약품이 있어 원내 약국에 전화를 하는 등의 상황은 

간호사의 근무 시간을 연장시키는 요인이 되기 때문이다[43]. 

간호업무량에 영향을 미치는 환자 외 요인을 분석한 기존 연구

에서 26개 환자 외 요인 중 업무 흐름 중단 횟수의 영향력이 가

장 컸다[32]. 업무 흐름 중단은 업무의 우선순위를 결정해야 하

는 또 다른 업무 요구를 의미하는데[32], 아직 업무에 익숙하지 

않은 신규 간호사에게는 특히 부담스러운 상황이 될 수 있고, 

이는 수면 장애로 이어질 수 있기에, 숙련된 간호사의 안정적인 

공급이 필요할 것이다. 

의료기관에 대한 환자경험평가 등으로 환자와 보호자를 대

상으로 충분한 설명이 강조되고, 간호사의 도움 관련 처리 노력

을 평가하고 있는 상황에서[44], 해당 요구에 응대하기 위한 간

호사의 업무흐름 중단은 더욱 증가할 것이라고 예측된다. 이에 

업무흐름 중단을 최소화하기 위해 시스템의 개선이 요구되는

데, 예를 들면 환자들이 원하는 교육자료를 언제든 이용할 수 

있도록 병상에 태블릿 PC를 비치하거나, 환자가 병상에서 간

호사를 호출 시 알람과 함께 그 사유를 스테이션 혹은 간호사

의 PC에서 확인할 수 있도록 하여, 응대를 위한 약물이나 용품

을 미리 준비한 상태로 환자 침상에 갈 수 있도록 개선하는 것

이다. 

본 연구결과 간호사의 근무 시간은 감소하였음에도 불구하

고, 업무 밀도, 감정적 노동, 업무 흐름 중단 등은 증가한 것으로 

확인되었다. 그 의미는 시간외 근무를 최소화하려는 압박 아래 

정해진 시간 안에 빠르게, 집중적으로 근무를 수행해야 하고, 

이는 간호사의 수면의 질 등의 건강 장애는 물론, 빠뜨린 간호

나 간호 오류 등의 환자 안전에도 유해를 줄 수 있음을 의미한

다. 간호사 건강관리와 간호의 질 향상을 위해 간호사 대상 업

무량에 대한 주기적인 모니터링과 추가 간호인력 배치가 요구

된다. 그러나 본 연구의 제한점 또한 존재한다. 패널분석이 아

니고 단면 조사 결과를 시계열적으로 분석하여 인과 관계 규명

이 어려운 점, 수면장애에 영향을 줄 수 있는 다양한 영향 요인

을 회귀모형에 모두 포함하지 못하였던 점, 분석 자료가 간호

사만을 위해 개발된 설문 문항이 아니었기 때문에 의료기관 종

별 특성, 근무 부서에 따른 환자 특성 등을 반영하지 못하였던 

점이다. 

결 론

본 연구는 층화추출방법을 통해 근로자의 근로환경을 조사

한 한국근로환경조사의 4회차 조사 결과를 분석하여 간호사의 

근무 시간과 업무 강도의 변화를 확인하고, 간호사의 수면에 미

치는 영향을 설명하였다는 의의가 있다. 특히 일부 의료기관만

을 대상으로 수집한 결과가 아닌 전국 근로자를 대상으로 한 자

료이기에, 다양한 특성 의료기관에 근무하는 간호사들의 응답

을 포함할 수 있었다. 그 결과 근무환경 개선을 위한 다양한 정

책을 통해 간호사의 주 평균 근무 시간은 감소하였음에도 불구

하고 근무 시간 내의 업무 강도는 증가하였고, 특히 장시간 근

무 일수, 업무 밀도와 업무 흐름 중단은 간호사의 수면의 질에 

부정적인 영향을 주는 것으로 확인되었다. 간호사의 수면 장애 

예방을 위해 간호사의 초과 근무 제한, 업무 밀도 감소 등을 위

한 간호사 배치수준 향상과 근무 환경 개선 노력이 요구된다. 
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