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Purpose: The aim of this study was to examine effectiveness of 12-hour shifts for nurses compared to 8-hour 
shifts for the variables: Work-Life Balance, fatigue and work errors. Methods: In 2014, an opportunity to choose 
a 12-hour shift duty was given to a group of 8-hour shift nurses. In 2016, two years after this change, this study 
was done to compare the two groups. Data were collected using questionnaires. Data were sampled by a 
matching method with propensity score matching (PSM). The participants were 128 nurses: 64 nurses on 
12-hour shifts and 64 nurses on 8-hour shifts. The comparison was analyzed using x2 test, t-test. Results: The 
nurses on 12-hour shifts showed higher scores for Work-Life Balance (3.37) than the groups on 8-hour shifts 
(2.99)(p=.018) whereas were no statistical differences between the groups for fatigue (p=.132) or work errors 
(p=.703). Conclusion: The Work-Life Balance scores for nurses who chose the 12-hour shift shows an enhance-
ment without an increase in fatigue or work errors.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

병원은 24시간 연속적으로 의료서비스가 제공되어야 하는 

곳으로, 간호사들은 불가피하게 전일제 연속형의 교  근무 

형태로 업무를 수행하고 있다. 교  근무는 입원 환자를 담당

하는 부서에서 근무하는 간호사에게 당연시되어 시행되고 있

는 근무제도이지만, 신체 및 일주기 리듬에 역행하므로 간호

사들은 많은 어려움을 겪고 있다[1]. 교  근무 간호사들은 비

교  근무 간호사들에 비하여 주관적인 피로감 호소가 많으

며, 주간 근무가 아닌 저녁 근무 시에는 가족관계 및 사회생활

에 제한이 따르며, 야간 근무 시에는 수면시간의 감소와 생리

적 불균형을 호소하게 된다[2]. 이러한 만성적인 피로, 근무시
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간 외의 시간활용의 어려움, 시간 가 맞지 않아 발생하는 가

정생활의 어려움 등은 간호사의 직무만족도와 삶의 질을 떨어

뜨리고, 이는 교  근무가 아닌 다른 직장으로 옮기고자 하는 

이직의도의 중요한 요인이 된다[3]. 교  근무 간호사들이 근

무시간과 관련되어 호소하는 고통은 단순히 개인의 문제에 국

한되는 것이 아니며 간호업무와 연결되어 환자안전에도 영향

을 미치게 된다. 

그러나 교  근무 관련 연구는 아로마 요법, 이완요법, 운동 

등의 개인적인 건강증진행위를 통하여 신체적, 정신적 건강을 

개선하는 연구가 부분이며 구조적인 개선을 시도한 연구는 

부족한 실정이다. 최근 가속화 된 의료환경의 변화, 간호인력 

요구 증가, 간호사라는 전문직종이 갖는 특수성 등을 고려할 때 

교  근무에 한 다각적인 측면에서의 개선책이 필요하다. 또

한 병원간호사의 높은 유동성의 주요한 원인으로 제시되고 있

는 교  근무와 관련하여 바람직한 교  방식에 한 연구와 다

양한 근무 형태에 한 시도와 정책이 요구되고 있다[4].

간호사를 위한 새로운 근무형태에 한 요구도와 적용에 

한 인식 조사연구에서 간호사들은 탄력적 근무 형태의 도입 

후 예견되는 삶의 변화로 자기능력 개발, 여가활동의 증가로 

인한 삶의 질 향상, 나의 생활에 맞는 근무신청, 가사와 일의 병

행 등의 순으로 보고되고 있어[5], 간호사들의 일과 삶의 균형

을 보장하는 근무형태에 한 요구가 높음을 알 수 있다. 국내

의 경우 150병상 이상 규모의 173개 병원을 조사한 결과, 전체 

간호사의 89.6%가 3교  근무를 하고 있으며, 특히 병동 간호

사의 경우는 부분 3교  형태로 근무하고 있고[6], 국내 일

부 병원의 특수 부서에서 기존의 3교  형태에서 2교  근무

제의 도입을 시도하였다[7,8]. 신생아중환자실 간호사를 상

으로 한 연구에서는 2교  근무 간호사들은 3교  근무 간호

사에 비해 직무만족도가 높고, 직접간호시간은 증가하며, 인

계와 관련된 간접간호시간은 감소하였으며[7], 소아중환자실 

간호사가 상이었던 연구에서는 여가활동을 포함한 삶의 질

이 향상되었고, 환자안전사고의 증가 없이 시간외 근무시간이 

단축된 것으로 확인되었다[8]. 그러나, 2교  근무 형태는 사

회관계 및 여가생활 시간을 가지게 하는 장점이 있으나 노동 

강도가 증가하여 피로 증가, 업무 오류 등에 한 우려를 야기

시키고 있다[9]. 피로는 간호사가 흔히 경험하는 일반적인 신

체적 문제로 나이, 경력 등이 간호사의 피로에 영향을 미치며, 

피로가 누적되면 실수, 안전사고 발생 가능성이 높아지므로 

유연성 있는 근무조정과 근무일수와 휴식시간의 조정 등으로 

피로를 줄이는 중재가 중요하다[10,11].

미국 및 유럽 등 외국에서는 국가 별, 병원 별로 2교 와 3교

를 다양하게 적용할 뿐만 아니라 간호사의 선호도, 의료서

비스의 연속성과 비용 효율적인 측면에서 부분의 병원에서 

2교  근무를 시행하고 있으며, 간호사의 피로를 비롯한 문제

점들을 확인하고 다양한 방식으로 보완하고자 하는 연구가 

이루어지고 있다[12,13]. 국내의 경우, 2교  근무 형태 적용

은 중환자실과 같은 특수부서에 우선 도입되어 긍정적 효과

가 확인되었고[7,8], 최근 일반 병동에서도 2교  근무형태 적

용을 일부 시도하고 있다. 따라서 최근에 도입된 일반 병동에

서의 2교  근무 간호사의 신체적, 정신적, 사회적 변화 및 업

무 측면 등을 고려하여 다각적으로 파악할 필요가 있다. 특히 

교  근무 간호사는 일과 가정, 일과 교육을 병행하는 경우가 

많고, 최근 여가생활이 중요해짐에 따라 교  근무 간호사의 

직장생활과 개인생활의 균형에 관심을 가져야 할 필요가 있

다. 2교  근무라는 근무형태의 변화가 간호사의 개인생활에 

긍정적인 영향을 줄 수 있는지, 또한 변화된 2교  근무형태가 

간호업무에 부정적인 영향을 주지 않는지에 한 검증이 필요

한 시점이다.

이에 본 연구에서는 일반 병동에 도입한 2교  근무의 실효

성을 확인하고자 2교  근무 간호사와 3교  근무 간호사의 

일과 삶의 균형(Work-Life Balance), 피로, 업무오류건수를 

근무 형태에 따라 비교하여, 간호사들의 근무형태 개선 및 교

근무 관련 정책 개발의 기초자료마련에 기여하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 일반 병동에서 근무하는 교 근무 간호사를 

상으로 2교  근무 간호사와 3교  근무 간호사의 차이를 비

교하기 위함으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 2교  근무 간호사와 3교  근무 간호사의 일과 삶의 균

형의 차이를 비교한다.

2) 2교  근무 간호사와 3교  근무 간호사의 피로의 차이를 

비교한다.

3) 2교  근무 간호사와 3교  근무 간호사의 업무오류건수의 

차이를 비교한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 내외과 일반병동의 2교  근무 간호사와 3교  

근무 간호사의 일과 삶의 균형, 피로와 업무오류건수를 비교

한 조사연구이다. 
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2. 연구대상

본 연구는 경기도 소재 일개 상급종합병원에서 2교 와 3

교  근무 형태를 선택 가능하도록 운영하는 내외과 일반병동

에 근무하는 간호사 전체를 상으로 하였으며, 병원내 근로

정책에 따라 임상 경력 1년 미만 간호사와 임산부는 제외하였

다. 2교  근무 간호사와 3교  근무 간호사를 성향점수매칭

(Propensity Score Matching, PSM)을 이용하여 1:1로 응

하여 표본을 재구성하였다. 

2014년 4월부터 본 병원에서는 간호사의 선호도를 고려하

여 내외과 일반병동 간호사들이 2교  근무와 3교  근무를 

선택하여 근무할 수 있도록 하는 정책을 시행하였다. 2교  근

무를 희망하는 간호사가 있는 병동부터 시작하여 점차적으로 

늘려 2016년에는 총 9개의 병동에서 2교  근무와 3교  근무

를 선택할 수 있도록 확 되었다. 2교  근무와 3교  근무를 

선택할 수 있는 280명의 전체 간호사에게 설문지를 배포하여 

연구참여에 동의한 267명의 자료가 회수되었으며, 그 중 설문 

주요항목에 결측치가 있는 17부를 제외한 250부를 분석하였

다. 250명의 상자 중 2교  근무 간호사는 80명, 3교  근무 

간호사는 170명이었다. 교  근무 형태에 따른 두 집단의 일반

적 특성을 비교하였으나 동질성이 확보되지 않았으며, 특히 2

교  근무를 선택하는데 영향을 미치는 특성과 관련 된 결혼

유무, 연령, 경력 등의 특성이 동일하지 않았다. 이에 성향점수

매칭을 이용하여 1:1의 비율로 2교  근무 간호사 집단을 표본

으로 3교  근무 간호사 집단을 산출하였다. 성향점수매칭 방

법으로 산출된 매칭 후의 집단은 각각 64명으로 총 128명이었

다. 3교  근무 간호사 집단과 매칭되는 성향점수가 없는 2교

 근무 간호사 집단의 16명은 탈락하였다[14]. 

2교  근무 간호사와 3교  근무 간호사의 비교를 위한 연

구 상자의 수는 G*Power 프로그램을 통해 t-test을 이용하

여 표본 수를 산출하였다. 효과 크기는 중간크기 .5로 설정하

고, 유의수준 .05, 검정력 .80을 기준으로 하였을 때 필요한 표

본 크기는 집단 별 51명으로 총 102명이 산출되어[15], 본 연구

의 상자 수 128명은 연구에 요구되는 최소한의 상자 수를 

만족하였다.

3. 연구도구

1) 일과 삶의 균형(Work-Life Balance, WLB)

일과 삶의 균형(Work-Life Balance, WLB)이란 일과 일 이

외의 영역에서 시간과 심리적 신체적 에너지를 적절히 분배함

으로써 삶에 한 통제감을 가지고, 삶에 해 만족스러워 하

는 상태를 의미하는 것으로[16], 본 연구에서는 Kim과 Park 

[17]이 개발하고 신뢰도와 타당도를 검증한 일과 삶의 균형수

준 척도로 측정하였다. 연구 상자가 병원에서 근무하는 간호

사임을 고려하여 '회사'를 '병원'으로, '가정생활'을 '개인생활'

로, '주말'을 '쉬는 날'로 수정하여 조사하였다. 일과 삶의 균형

수준 척도는 4개의 요인으로 구분되어 있으며‘일-가족 균형’요

인 8문항,‘일-여가 균형’ 요인 8문항,‘일-성장 균형’요인 9문항,

‘일-삶에 한 전반적인 평가’요인 4문항으로 총 29문항으로 

구성되어 있다. 각각의 문항은‘전혀 그렇지 않다’의 0점에서부

터 ‘매우 그렇다’의 6점까지 Likert 7점 척도로 구성되어 있으

며, 하부영역의 총점과 전체 총점은 문항 평균값을 이용하였다. 

점수가 높을수록 일과 삶의 균형이 높음을 의미한다[17]. 

도구 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 ‘일-가족 

균형’ 요인 .90, ‘일-여가 균형’요인 .85, ‘일-성장 균형요인 .82, 

‘일-삶에 한 전반적인 평가 요인 .74였으며[17], 본 연구에

서는 ‘일-가족 균형’요인 .79,‘일-여가 균형’요인 .90,‘일-성장 

균형’요인 .94, ‘일-삶에 한 전반적인 평가’요인 .88이었다.

2) 피로

피로는 일반적으로 신체적, 정신적 부담이 가중되어 모든 

일에 능률이 감퇴하고 에너지의 균형이 깨어지는 상태를 의미

한다[18]. 특히, 간호사의 피로는 신체적 피로, 정신적 피로, 교

근무, 환자의 중증도 및 인관계와 같은 상황적 특수성, 지

속적 피로의 상호작용이라 할 수 있다[18]. 본 연구에서는 Jang 

[18]이 간호사를 상으로 개발하여 신뢰도와 타당도를 검증

한 피로 측정도구를 이용하였다. 이 도구는 최근 2주 동안의 

피로경험을 묻는 24문항으로 구성되어 있으며 5점 Likert 척

도로, 고갈성 피로, 긴장성 피로, 누적성 피로의 3개의 하부요

인으로 구성되어 있다. 피로도 총점은 문항평균값을 이용하며 

점수가 높을수록 피로도가 높음을 의미한다. 도구개발 당시 

도구 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .93이었으며[18], 본 연구에

서는 .94였다. 

3) 업무오류건수

병원에서 발생하는 업무오류는 환자 확인 및 투약 오류, 낙

상, 화상, 욕창 등의 간호업무를 수행하면서 발생한 오류를 의

미하며[19], 이외에도 부주의, 부적절한 판단 및 의사 처방에 

한 간호수행 누락 및 오류, 기록 오류를 포함한다[20]. 본 연

구에서는 연구 상자가 자가 보고한 본인의 업무오류건수로 

최근 1달 이내에 투약, 처치, 행정 등 간호 업무 중 오류로 인지

하여 기입한 건수이다.
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4. 자료수집방법 

본 연구는 연구의 윤리적 고려를 위하여 연구계획서 작성 시 

일과 삶의 균형(WLB) 및 피로 측정도구의 원도구 개발자에게 

연구도구 사용에 한 허락을 받았다. 이후 연구자 소속기관의 

생명윤리심의위원회 승인(IRB No. B-1508-312-311)을 받은 

후 2016년 5월 17~30일까지 자료수집을 하였다. 연구자가 소

속되어 있는 병원에서 근무하는 간호사가 연구 상자이므로 

연구 상자의 보호조치 방안을 마련하였다. 연구자가 연구

상자와 직접적으로 상호작용하지 않고, 상급자가 없는 상태에

서 설문이 진행되도록 하여 상급자인 수간호사에게 상자의 

연구참여 여부가 노출되지 않도록 하였다. 병동 별로 동의서

와 설문지를 배포하였고 연구참여에 동의하는 경우 설문에 참

여하도록 안내하였다. 설문지는 자가기입식으로 작성시 

10~15분 소요되었다. 동의서와 설문지용 2가지의 수거함을 별

도로 마련하여 연구 상자가 직접 동의서와 설문지를 무기명

으로 각각의 수거함에 넣도록 하여, 설문지 작성여부를 연구자

가 알 수 없도록 자료수집을 시행하였다.

5. 자료분석방법

교 근무 형태를 선택하는데 있어 영향을 줄 수 있는 영향

요인인 나이, 임상경력 및 결혼 여부와 같은 일반적 특성을 확

인한 결과, 2교  근무 간호사와 3교  근무 간호사의 동질성

이 확보되지 않았다. 교 근무 특성이 결과변수와의 인과성 

분석이 필요하였으며, 또한 2교  근무 간호사와 3교  근무 

간호사의 동질성을 유지하기 위해 R통계 프로그램을 사용하

여 성향점수매칭을 시행하였다[14]. 성향점수매칭은 로지스

틱 회귀분석을 이용하여 2교  근무 간호사 집단과 최근접 이

웃맞춤(nearest neighbor matching)을 이용하여 1:1의 비율

로 3교  근무 간호사 집단을 산출하였다. 연령, 임상 경력, 결

혼유무를 변수로 하여 성향점수매칭을 진행하였으며, 2교  

근무 간호사 80명 중에 통계적으로 매칭될 수 없는 16명을 제

외한 64명과 3교  근무 간호사 64명이 매칭되었다. 매칭 전 

Distance 값과 매칭 후 Distance 값은 연령, 경력, 결혼유무 모

두 1 미만이었으나, 1:1 매칭을 통하여 통계적으로 동질성을 

확보하게 되었다[14]. 

성향점수매칭으로 산출된 두 집단의 자료는 SPSS 20.0 프

로그램을 사용하여 분석하였다. 상자의 일반적 특성과 동질

성 검증은 실수와 백분율, x2 test 및 t-test 로 분석하였으며, 

2교  근무 간호사와 3교  근무 간호사의 일과 삶의 균형, 피

로 및 업무오류건수의 차이는 t-test를 이용하였다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 두 집단의 동질성 검증 

상자의 일반적 특성으로는 연령, 임상 경력, 결혼유무에 

해 동질성을 검증하였다. 간호사의 특성으로는 평균연령은 

2교  근무 간호사 27.3세, 3교  근무 간호사는 28.7세로 3교

 근무 간호사의 연령이 높았다(p=.009). 임상 경력도 2교  

근무 간호사는 53.0개월, 3교  근무 간호사 68.7개월로 3교  

근무 간호사의 임상 경력이 많았다(p=.009). 3교  근무 간호

사 중 기혼자는 27.1%로 2교  근무 간호사 중 기혼자 15.0%

보다 많았다(p=.024). 2교  근무 간호사와 3교  근무자의 

두 그룹간에 유의한 차이가 있어 두 그룹이 동질 하지 않은 집

단으로 확인되었다(Table 1).

동질성 확보를 위해 시행한 성향점수매칭 후 두 집단의 연

령, 임상 경력, 결혼유무는 Table 2와 같다. 평균나이는 2교  

근무 간호사 26.6세, 3교  근무 간호사 26.3세였고(p=.460), 

평균 임상경력은 2교  근무 간호사 46.4개월, 3교  근무 간

호사 40.7개월이었고(p=.306), 기혼자는 2교  근무 간호사 8

명(12.5%), 3교  근무간호사 7명(10.9%)으로 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다(p=.500)(Table 2).

2. 근무형태에 따른 일과 삶의 균형, 피로, 업무 오류건수 

비교

동질성이 확보된 128명의 근무형태에 따른 일과 삶의 균형, 

피로, 업무 오류건수 결과는 Table 3과 같다.

1) 일과 삶의 균형

교 근무 유형에 따라 두 집단 상자의 일과 삶의 균형 점

수가 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=2.399, p=.018) 

(Table 3). 즉 2교  근무 간호사의 일과 삶의 균형 점수는 3.37

점으로 3교  근무 간호사의 2.99점보다 점수가 더 높았으며, 

일과 삶의 균형 정도가 보다 긍정적인 것으로 나타났다. 구체

적으로 4가지 영역별로 살펴보면, 일과 성장의 균형은 2교  

근무 간호사 3.36점으로 3교  근무 간호사의 2.89점보다 통

계적으로 유의하게 높았다(p=.009). 일과 삶에 한 전반적인 

평가는 2교  근무 간호사가 3.41점으로 3교  근무 간호사

의 2.76점보다 높았으며 통계적으로 유의하게 차이가 있었다

(p=.001). 일과 가족의 균형에서는 2교  근무 간호사가 3.37

점으로 3교  근무 간호사의 3.14점보다 높지만 통계적으로는 

유의하게 차이는 없었다(p=.123). 일과 여가의 균형은 2교  
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Table 1. Comparison of General Characteristics between 12hr-Shift Group and 8hr-Shift Group before Propensity Score Matching 
(N=250)

Characteristics Categories Min~Max

Total
(n=250)

2 shift
(n=80)

3 shift
(n=170)

Distance* x2 or t  p
n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

Age (year) 23~44 28.24±3.78 27.33±3.41 28.67±3.88 -0.500 -2.643 .009

Career (months)  12~242  63.65±44.29  53.01±37.46  68.66±46.43 -0.571 -2.636 .009

Marriage
　

No
Yes

　 192 (76.8)
 58 (23.2)

68 (85.0)
12 (15.0)

124 (72.9)
 46 (27.1)

0.125 4.440 .024　

*Distance of mean different between matched comparison group and matched intervention group (PSM analysis).

Table 2. Comparison of General Characteristics between 12hr-Shift Group and 8hr -Shift Group after Propensity Score Matching
(N=128)

Characteristics Categories Min~Max

Total
(n=128)

2 shift
(n=64)

3 shift
(n=64)

Distance* x2 or t  p
n(%) or
M±SD

n(%) or
M±SD

n(%) or
M±SD

Age (year) 23~35 26.42±2.62 26.59±2.79 26.25±2.44 -0.638 0.741 .460

Career (months)  12~132  43.55±31.67  46.42±33.31  40.67±29.93 -0.725 1.027 .306

Marriage
　

No
Yes

　 113 (88.3)
 15 (11.7)

56 (87.5)
 8 (12.5)

57 (89.1)
 7 (10.9)

0.109 0.076
　

.500
　

*Distance of mean different between matched comparison group and matched intervention group (PSM analysis).

Table 3. Comparison of Work-Life Balance, Fatigue, and Work Errors (N=128)

Variables Categories
2 shift (n=64) 3 shift (n=64)

t  p
M±SD M±SD

Work-life balance
　
　
　

Harmony of work-family
Harmony of work-Leisure
Harmony of work-growth
General evaluation of life
Total

3.37±0.84
3.38±1.21
3.36±1.12
3.41±1.21
3.37±0.98

3.14±0.84
3.08±1.04
2.89±0.84
2.76±1.02
2.99±0.80

1.551
1.470
2.664
3.323
2.399

.123

.144

.009

.001

.018

Fatigue Nervous fatigue
Chronic fatigue
Depletive fatigue
Total

2.88±0.85
3.55±0.76
3.07±0.62
3.08±0.62

3.12±0.81
3.60±0.80
3.25±0.74
3.26±0.70

-1.683
-0.378
-1.487
-1.515

.095

.706

.140

.132

Work errors 　 0.78±0.97 0.71±1.10 0.382 .703

근무 간호사가 3.38점으로 3교  근무 간호사의 3.08점보다 

높지만 통계적으로는 유의하게 차이는 없었다(p=.144). 일과 

가족의 균형, 일과 여가의 균형은 유의한 차이가 없었지만 일

과 성장의 균형, 일과 삶에 한 전반적인 평가는 유의하게 2

교  근무 간호사가 3교  근무 간호사보다 높았다. 

2) 피로

교 근무 형태에 따른 간호사의 피로는 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(t=-1.515, p=.132)(Table 3). 2교  근무 간호

사의 피로는 3.08점으로 3교  근무 간호사의 피로도 3.26점

보다 낮아 피로가 더 낮은 것으로 나타났지만 통계적으로 유

의한 차이는 없어, 근무형태유형에 따른 피로의 차이는 없는 

것으로 나타났다. 3가지 영역별로 살펴보면, 고갈성 피로는 2

교  근무 간호사는 2.88점으로 3교  근무 간호사의 3.12점

보다 낮지만 통계적으로는 유의하게 차이는 없었다(p=.095). 

긴장성 피로는 2교  근무 간호사 3.55점으로 3교  근무 간

호사의 3.60점보다 낮지만 통계적으로는 유의하게 차이는 없

었다(p=.144). 누적성 피로는 2교  근무 간호사 3.07점으로 
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3교  근무 간호사의 3.25점보다 낮지만 통계적으로는 유의

하게 차이는 없었다(p=.140). 

3) 업무오류건수

교 근무 유형에 따른 두 집단 상자가 인지한 업무오류

건수를 비교한 결과, 통계적으로는 유의한 차이가 없었다

(t=0.382, p=.703)(Table 3). 2교  근무 간호사와 3교  근무 

간호사의 간호업무에 있어 업무오류의 위험도는 차이가 없는 

것으로 나타났다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 일반 병동에 도입한 2교  근무의 실효성을 확인

하기 위하여 일과 삶의 균형(WLB), 피로, 업무오류건수를 근

무 형태에 따라 비교하여 간호사들의 근무 형태 개선을 위한 

정책 개발의 기초자료로 활용하고자 시행되었다. 연구 상은 

2교 와 3교  근무 형태를 선택 가능하도록 운영하는 내외과 

일반병동에 근무하는 1년 이상 교  근무를 하고 있는 간호사

를 상으로 하였다.

연구결과, 2교  근무 간호사는 3교  근무 간호사에 비해 

더 높은 일과 삶의 균형 점수를 보였다. 2교  근무 형태를 선

택한 간호사가 일과 삶의 균형에 있어 긍정적인 평가를 하였

다. 일과 삶의 균형의 구체적 영역의 비교에서 일과 성장의 균

형, 일과 삶에 한 전반적인 평가는 유의하게 2교  근무 간

호사가 3교  근무 간호사보다 높았던 점은 Kim과 Yang [5]

의 연구에서 탄력적 근무에 한 기 가 높았던 부분으로, 2교

 근무 간호사의 근무 스케줄이 일정한 패턴으로 유지되고 

장기 휴일이 많아 간호사가 자기계발을 실천하는데 도움을 주

고 일을 통해 성장하고 있다는 느낌과 자신의 목표와 비전을 

생각하는데 있어서 긍정적으로 작용 했다고 여겨진다. 또한 2

교  근무의 특성상 근무일수가 적고, 근무 시 줄어든 인계 시

간으로 일하는 시간에 한 여유가 생겼다고 추측해 볼 수도 

있겠다. 탄력적 근무 형태에 한 국내 사례 중 12시간 근무를 

선호하는 간호사는 ‘주로 자기발전을 위한 교육, 육아시간을 

길게 갖기 위해, 출퇴근이 긴 간호사’들이며 이는 2교  근무

를 선호하는 간호사들이 일과 함께 개인의 삶을 중요하게 여

기는 특성을 생각해 볼 수 있다. 또한, 간호사가 지속적인 전문

성 향상을 위해 학업이나 기타 외국어 학습을 선호한다는 점

에서 2교  근무가 더 많은 개인시간을 할애할 수 있어 이런 결

과가 나온 것으로 보인다. 일과 삶의 균형의 구체적 영역 중 일

과 가정의 균형, 일과 여가의 균형 측면에서는 근무형태에 따

른 통계적 차이가 없어 추후 연구에서 더 분석이 필요할 것으

로 생각된다. 

간호사는 희망하는 근무형태를 선택할 수 있게 하는 것이 

간호사의 삶의 질을 향상시키는 방안이라 할 수 있다. 기존 연

구[21]에서 병원 간호사들이 어떻게 이직을 결정하게 되는가

를 포괄적으로 설명해줄 수 있는 사회심리적 과정, 혹은 핵심 

범주는 ‘자아-직장-가정의 새로운 균형을 찾아서’로 나타났다.  

이직은 결국 자아-직장-가정과의 균형이 깨어짐을 막기 위한 

적극적인 전략임을 나타낸다는 연구[21]를 반영하여, 선택 가

능한 근무형태를 더 다양하게 운영하는 것이 필요하다. 또한 보

건의료 종사자들의 일 생활 균형을 확보하기 위해서는 개인이

나 가족의 필요에 따라 근무시간을 조정하고, 교 근무제를 

탄력적으로 이용할 수 있는 방법을 강구하는 것이 필요하다고 

하였으며, 유연한 근로시간은 의료서비스 이용자 입장에서

도, 병원 운영자 입장에서도, 그리고 종사자 입장에서도 질 높

은 의료서비스와 일과 삶의 균형을 위해 필요한 과제라고 할 

수 있다[22].

교 근무 형태의 변화로 인한 위험도를 확인하기 위해 피

로와 업무오류건수를 비교하였고, 두 그룹간의 통계적 차이는 

없는 것으로 나타났다. 2교  근무 간호사의 근무시간이 3교

 근무 간호사의 근무시간보다 길어 피로가 누적되어 부정적

인 영향을 주지 않을까 우려하였으나, 본 연구결과 근무시간

으로 인한 2교  근무 간호사와 3교  근무 간호사 간의 피로

의 정도는 유의한 차이가 없었다. 기존의 8시간과 12시간 근무

형태에서의 피로는 유의한 차이가 없다[18,23]고 한 선행연구

결과와 일치하였다. 그러나 ‘12시간 교 근무가 더 피로하게 

만든다’의 항목에서 간호사 40.3%가 그렇지 않다, 25%가 그

렇다 라고 답변한 연구결과[24]도 있어 반복 연구가 필요하다. 

본 연구결과에서 장시간 근무로 인한 피로는 2교  근무가 3

교  근무보다 피로도가 높지 않았던 것은 2 교  근무의 규칙

적이고 충분한 휴일 제공이 피로를 회복하는데 도움을 주었다

고 유추할 수 있다. 그러나 연구 상자들의 평균 연령이 30세

가 되지 않아 비교적 젊은 간호사들이 상이었으므로 피로에 

하여 나이를 고려한 확  연구와 신중한 해석이 필요하다고 

생각된다.

2교  근무 간호사와 3교  근무 간호사의 업무오류건수의 

차이는 없었으며, 이는 Lim 등[8]의 교 근무 시간에 따라 환

자 안전사건 발생의 차이가 없다는 연구결과를 지지한다. 2교

 근무 형태가 근무표의 규칙성으로 교 자의 변경이 적을 

뿐만 아니라 인수인계 빈도의 감소로 의료진들 간 의사소통의 

복잡성이 감소하게 된 점이 긍정적 영향이 있었을 것으로 생

각된다. 그러나 업무오류에 한 응답이 관찰이 아닌 주관적 

응답이므로 오류가 발생하였으나 보고하지 않았을 가능성도 
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배제할 수 없다. 2교  근무에 있어서 12시간 근무 동안의 집

중력 저하 및 피로 증가로 인해 간호수행능력이 저하되지 않

도록 충분하고 질적인 휴게시간 제공이 중요하다[12,13]. 본 

병원에서는 2교  근무와 관련한 선행연구에서 제언한 피로 

회복을 위한 전략으로 철저하게 휴게시간을 관리하고 휴게공

간을 확보하여 충분한 휴식을 취할 수 있도록 한 정책이 업무

오류를 증가하지 않도록 한 중요한 요인이라고 생각된다. 또

한, 12시간 이상의 근무시간이 집중력 저하에 따른 업무오류

로 이어질 수 있어 2교  근무 형태에서는 시간외 근무가 발생

하지 않도록 해야 한다. 적절한 휴게공간 확보와 업무오류 발

생을 감소시키기 위한 간호관리자와 부서원들의 관심 및 병원

의 정책적 지원이 중요하며, 업무오류 발생과 근무시간과의 

관련성에 한 주기적인 분석으로 근무 형태의 적절성을 평가

해야 한다. 본 연구에서는 업무오류에 하여 심각도 및 종류 

등을 포함한 객관적인 보고 형태를 반영하지 못하였으므로 추

후 근무형태의 다양화 정책과 더불어 간호사의 업무오류에 

한 보다 신뢰도가 높은 도구를 통한 평가와 함께 보다 심도 있

는 연구가 필요하다. 

연구 상자의 특성으로 연령, 임상 경력, 결혼 여부에 하

여만 동질성을 확보 한 점과, 업무오류건수를 주관적으로 인

지한 자가보고로 측정한 것은 본 연구의 제한점으로, 향후 이

러한 문제점들을 보완한 지속적인 연구가 필요하다. 본 연구

를 통하여 국내에서는 내외과 일반병동에 2교  근무 형태 도

입의 경험이 없는 상태에서 2교  근무와 3교  근무를 선택

할 수 있도록 제안하였다. 2교  근무 간호사의 경우 3교  근

무 간호사에 비해 일과 삶의 균형은 높고 피로와 업무오류 건

수는 차이가 없어, 추후 2교  근무와 3교  근무를 탄력적으

로 운영하는 교 근무 간호사의 인적자원관리 정책의 근거를 

마련하였다는 데 의의가 있다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 2교  근무 형태를 도입하여 간호사의 선호도에 

따라 근무 형태를 선택할 수 있는 내외과 일반 병동 간호사들

의 일과 삶의 균형(WLB), 피로, 업무오류건수를 비교하여 탄

력적 근무형태의 효과를 확인하기 위해 시도되었다. 교 근무 

형태를 탄력적으로 적용하고, 2교  근무와 3교  근무를 선

택하여 근무할 수 있도록 한 정책으로 인하여 간호사에게는 

일과 가정을 양립할 수 있고, 자기 개발에 도움이 되며 여가 생

활을 풍요롭게 보낼 수 있는 것으로 확인되었다. 이상의 결과

를 토 로 2교  근무와 3교  근무를 선택할 수 있도록 하는 

탄력적 근무형태와 더불어 간호사의 개별적인 요구와 임산부 

단축 근무, 바쁜 시간 에 인력 지원 등 임상 현장의 요구에도 

활용 가능한 다양한 근무시간제로 근무 형태를 확 하여 적용

하는 연구를 제언한다. 또한 근무지와 상자 수를 확 한 장

기간의 반복연구 및 환자안전, 간호성과, 경제성 평가를 포함

하여 근무 형태에 따른 간호사의 신체적, 정신적, 사회적 상태

를 전반적으로 파악하는 후속연구를 통하여 간호 인력관리를 

위한 제도적 측면에서의 개선이 수반되어야 할 것이다.
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