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Ⅰ. 서 론

현대인들은 고도의 정보 산업사회로 인한 스트레스,

불안, 우울 등으로 고통받게 되면서 이러한 해결책으로

폭식이나 절식을 하고 결국 섭식태도의 문제가 유발된

다[1]. 병원의 간호사들은 업무특성상 젊은 여성이 절대

적으로 우세하며[2], 다른 직종들과의 협력, 과다한 업

무량 등으로 일반 전문직 여성들에 비해 직무 스트레스

가 높으며[3], 교대근무로 인한 우울[4]과 수면장애[5]

같은 건강문제를 가진다. 또한 간호사는 교대근무로 인

해 식사 시간을 적절히 지키지 못하여 고열량의 간식을

먹거나 결식이 잦은 불건강한 섭식행위를 보이며[6,7]
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/월)와 우울로 나타났다. 따라서 교대근무를 하는 간호사들의 섭식태도를 개선하기 위해 우울을 예방하기 위한 방안

모색이 필요하며, 음주와 섭식태도와의 관련성에 대해서는 추후 반복 연구가 필요하다.
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Abstract This study was conducted to identify the relationship between sleep quality, stress, depression, and 
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July 20, 2021. The collected data were analyzed by descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson's correlation 
coefficient, and multiple regression. In this study, the prevalence of abnormal eating attitudes at clinical and 
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이들은 근무와 관련된 특성으로 인한 정신, 신체적 건

강문제와 불건강한 섭식태도를 가지고 있다[8].

특히 불건강한 섭식태도는 최근 지속적으로 증가하

고 있으며, 남성보다 주로 여성에게 더 많이 나타나고

있다[9]. 이러한 불건강한 섭식태도인 이상섭식태도는

식이장애로 진단을 받지 않았으나 섭식태도 검사 혹은

식이장애 진단기준을 통해 음식섭취 행동에서 이상을

보이는 준 임상적 단계의 섭식장애로[10], 음식섭취에

대한 조절감 상실을 동반하는 폭식, 음식섭취의 제한,

혹은 폭식 후 토하는 증상 등을 포함한다[11]. 이러한

이상섭식태도가 일부 대학병원 근무 간호사에서 16.7%

[12]로 나타나고 있으며, 국외의경우젊은여성에서 23%

[13]의 유병률이 보고되고 있다.

간호사들은 근무 중 휴식 및 식사 시간을 90% 이상

이 거의 가지지 못한다고 하였고, 가지게 되는 경우도

80% 이상이 30분 이하라고 하였다. 또한, 밤번 근무 중

건강상의 변화에 대하여 수면장애, 위장장애, 만성피로,

생리불순을 호소하였다[14]. 이러한 간호사를 대상으로

섭식태도에 영향을 미치는 요인에 대한 선행연구로는

체중감량 운동, 근무부서, 감정노동, 스트레스, 자존감

점수 증가에 따라 이상섭식태도의 위험이 증가하고[15],

운동, 음주, 주당 근무시간을 섭식태도의 영향요인으로

제시한 Kang 등[1]의 연구가 있었다. 또한, Kim과

Jung [8]은 교대근무, 직무스트레스, 우울, 수면의 질,

피로, 적극적 대처 및 소극적 대처가 이상섭식행위에

영향을 미친다고 하였으며, 대학병원의 교대근무를 하

는 간호사를 대상으로 한 연구는 소수에 불과하였다.

특히 최근 코로나감염증바이러스-19(이하 코로나 19)

대유행은 감염병 환자 간호의 최일선에 있는 간호사들

의 수면 및 스트레스와 우울과 같은 정신건강을 악화시

키고 있는 것으로 나타나고 있다[16,17]. 선행연구들에

서 스트레스, 우울 등 심리적 문제와[8,14,15] 운동[1]

및 음주[18,19] 등의 생활습관이 섭식태도에 영향을 미

친다는 결과를 볼 때 교대근무 간호사들의 섭식태도에

영향을 미치는 변수들을 재규명할 필요가 있다.

이에 본 연구는 코로나 19 상황에서 선행연구에서

섭식태도의 주요 영향요인으로 규명된 변수 중 스트레

스, 우울, 수면의 질이 교대근무 간호사의 섭식태도에

미치는 영향을 확인함으로써 간호사들의 섭식태도를

개선하기 위한 중재방안 마련의 근거자료로 제공하고

자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 교대근무 간호사를 대상으로 수면의 질,

스트레스, 우울 및 섭식태도 간의 관련성을 확인하고,

섭식태도 영향요인을 확인하기 위한 서술적 조사 연구

이다.

2. 연구대상

본 연구는 D광역시 소재 대학병원에서 근무하는 교

대근무 간호사를 대상으로 하였다. 3교대 근무 간호사

를 대상으로 하였으며, 제외기준으로는 독립적인 업무

기간을 고려하여 신규간호사를 포함한 1년 이하의 간호

사, 밤근무를 하지 않는 임산부와 부서장으로 하였다.

먼저 병원의 간호 부서장에게 본 연구의 목적과 방

법을 설명하고 자료수집에 대한 기관허락서를 제출하

고 허락을 받았다. 각 병동을 방문하여 병동 관리자에

게 연구의 목적과 방법을 설명한 후 설문조사에 협조

가능하다는 답변을 받은 병동의 근무자 중 본 연구의

목적을 이해하고 연구에 참여하기를 동의하였으며, 연

구참여동의서에 서면동의한 간호사 160명을 대상으로

하였다.

본 연구의 표본수는 G*power 3.1.9.7 program을 이

용하여 근거를 마련하여, 회귀분석을 위한 효과크기

.15, 유의수준 .05, 검정력 90%, 예측변수 11개로 하였을

때, 152명이 산출되어, 탈락율을 고려하여 160부를 설문

조사하였다. 수집된 설문지는 총 160개로 미흡한 설문

지 8개를 제외하고 총 152명의 자료를 분석하였다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 연령, 결혼상태, 교대근무기

간, 한달 평균 밤 근무일수, 체질량지수, 규칙적인 식사

여부, 음주상태, 신체상을 확인하였다.

2) 수면의 질

본 연구에서는 Jenkins [20]가 개발한 Jenkins Sleep

Questionnaire(JSQ) 도구를 Kim 등[21]의 연구에서 번

역-역번역 과정을 거친 후 신뢰도 및 내용 타당도 검증

을 받은 도구를 사용하였다. 총 4문항 6점 Likert 척도로

구성되어 있으며, 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점, ‘1∼3일’
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2점, ‘4∼7일’ 3점, ‘8∼14일’ 4점, ‘15∼21일’ 5점, ‘22∼28

일’ 6점 등으로 응답하게 되어 있어 가능한 점수 범위

는 4∼24점으로 점수가 높을수록 수면의 질이 나쁜 것

을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s α는 .63∼.79

이며, Kim 등[21]의 연구에서의 Cronbach’s α는 .88로

나타났다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α는 .89이

었다.

3) 스트레스

본 연구에서는 The Korean Version of Perceived

Stress Scale-10 (PSS-10) [22]을 이용하여 측정하였다.

전체 10문항 5점 Likert 척도로 ‘전혀 없었다’ 1점에서

‘매우 자주 있었다’ 5점이며, 점수가 높을수록 스트레스

가 높음을 의미한다. Lee 등[22]의 연구에서는 신뢰도

Cronbach’s α는 .909이었으며, 본 연구에서의 신뢰도

Cronbach’s α는 .75이었다.

4) 우울

우울은 우울 증상의 심각성을 자가보고로 측정하는

the Patient Health Questionnaire (PHQ-9)를 사용하여

측정하였다[23]. 전체 9문항 4점 Likert 척도로 ‘전혀 아님’

0점에서 ‘거의 매일’ 3점까지 9개의 항목을 포함한다.

점수가 높을수록 더 심한 우울 증상을 나타내며 점수범

위는 0-27점이다. 중증도는 다음과 같이 5단계로 분류

된다[minimal (scores of 0-4), mild (5-9), moderate

(10-14), moderately severe (15-19), and severe (20 or

higher)]. PHQ-9의 타당도를 확인한 Arroll 등[24]의 연

구에서는 신뢰도 Cronbach’s α는 .87이었다. 본 연구에

서의 신뢰도 Cronbach’s α는 .80이었다.

5) 섭식태도

섭식태도는 Garner 등[25]의 단축형 Eating Attitudes

Test-26을 Rhee 등[26]이 번역 후 신뢰도 검증 및 요인

분석을 통해 개발한 한국어판 식사태도검사-26을 원저

자의 동의를 구한 후 사용하였다. 전체 26문항으로 6점

Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점, 거의 그렇지 않

다’ 0점, ‘가끔 그렇다’ 0점, ‘자주 그렇다’ 1점, ‘거의 그

렇다’ 2점, ‘항상 그렇다’ 3점으로 측정되어 가능한 점수

범위는 0-78점이며, 점수가 높을수록 이상섭식행위 정

도가 높은 것을 의미한다. 절식(dieting) 13문항, 폭식과

음식에 대한 몰두(bulimia and food preoccupation) 6문항,

섭식 통제(oral control) 7문항의 3개 하위요인으로 구분

되며, 도구개발자의 연구에서는 20점을 절단점으로 하

여 20점 이상은 임상적으로 이상섭식태도를 보이는 것

으로 간주하였고, 10∼19점까지는 잠재적 위험 수준의

섭식 문제가 있는 것으로, 9점 이하는 정상 섭식태도를

나타내는 것으로 보았다[25]. 도구 개발 당시 연구에서

는 Cronbach α는 .83∼.90, 한국어판 도구개발자의

Rhee 등[26]의 연구에서 신뢰도 Cronbach α는 .81이었

다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α는 .87이었다.

4. 자료수집 방법

자료수집은 2021년 7월 1일부터 20일까지 진행하였

으며, 연구보조원이 설문조사를 시행하였다. 병동 게시

판이나 간호사 휴게실에 모집문건을 부착하여 연구에

대해 홍보하였다. 연구자가 연구 대상자 선정기준에 적

합한지 확인하고, 연구의 목적에 대해 설명하였으며, 연

구보조원이 설문지를 배부하고 그 자리에서 수거하는

방식으로 진행하였다. 설문지의 첫 장에 연구 대상자의

선정기준, 연구의 목적 및 절차를 서면으로 설명하고,

자발적으로 설문참여에 동의하는 경우 대상자가 첨부

된 동의서에 서명하고 설문지를 작성하도록 하였다. 설

문지 소요시간은 20분 정도였으며 답례품으로 핸드크

림을 제공하였다.

5. 자료분석 방법

자료분석은 SPSS/WIN 26.0 program을 이용하여 분

석하였다. 대상자의 일반적 특성, 수면의 질, 스트레스,

우울 및 섭식태도는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차의

기술통계로 분석하였다. 일반적 특성에 따른 섭식태도

는 t-test와 one-way ANOVA로 분석하였으며, 사후검

정은 Scheffé test를 시행하였다. 대상자의 수면의 질,

스트레스, 우울 및 섭식태도간의 상관관계를 Pearson’s

correlation coefficients를 이용하였으며, 섭식태도 영향

요인을 확인하기 위해 다중회귀분석을 시행하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 K대학교 생명윤리심의위원회(Institutional

Review Board) 승인을 받아 진행하였다(KYU-2021-05

-012). 자료수집 전 연구자는 연구대상자의 윤리적 보

호를 위해 연구목적, 연구방법, 자발적 참여, 익명성 및

대상자가 원하면 언제라도참여를철회할수 있음과 철회
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시에도 불이익을 받지 않음을 대상자에게 설명하였다.

연구목적 이외에는 사용하지 않을 것을 설명하였으며,

연구설문지는 익명으로 실시하였다. 수집된 자료는 무

기명으로 코드화하여 보관하며 설문지는 연구자가 잠

금장치가 있는 장소에 보관하고 3년 후 문서 파쇄기에

의해 파기될 것임을 설명하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 인구학적 특성으로 평균 연령은 28.99±4.04

세(범위 23-47세)였으며, 연령은 25세 이상 30세 미만

이 95명(62.5%), 결혼상태는 미혼이 120명(79.0%)으로

많았다. 교대근무 기간은 평균 5.35±4.07년(1-21년)이었

으며, 1년 이상 5년 미만이 77명(50.7%)였다. 밤 근무일

수는 평균 6.54±1.27일이었으며, 5일 이상 10일 미만이

145명(95.4%)로 많았다. 체질량지수는 평균 18.39±3.14

㎏/㎡였으며, 18.5㎏/㎡ 이하의 저체중이 79명(52.0%)로

많았다. 규칙적으로 식사를 하지 않는 경우가 145명

(95.4%), 음주상태는 한달에 2-4회가 63명(41.5%), 신체

상은 정상이라고 인식하는 경우가 71명(46.7%)로 가장

많았다(Table 1).

2. 대상자의 수면의 질, 스트레스, 우울 및 섭식태도

대상자의 수면의 질은 평균 11.32±4.66점(범위 4～23

점), 스트레스는 평균 29.34±4.69점(범위 17～40점), 우

울은 6.24±3.93점(범위 0～16점), 섭식태도는 7.39±7.97

점(범위 0～52점)이었다. 우울정도를 분류한 결과 경증

66명(43.4%), 보통 24명(15.8%), 중등도 중증 6명(4.0%)

이었으며, 섭식태도는 잠재적 위험 수준의 이상섭식태

도가 29(19.1%), 임상적 수준의 이상섭식태도가 12명

(7.9%)에서 나타났다(Table 2).

Variables Mean±SD n % Min Max
Sleep quality 11.32±4.66 4.0 23.0
Stress 29.34±4.69 17.0 40.0
Depression 6.24±3.93 0 16.0
Miinimal 56 36.8
Miild 66 43.4
Moderate 24 15.8
Moderately severe 6 4.0

Severe 0 0
Eating attitude 7.39±7.97 0 52.0
Normal 111 73.0
Latent risk of abnormal
eating attitude

29 19.1

Clinical-level abnormal
eating attitude

12 7.9

표 2. 수면의 질, 스트레스, 우울 및 섭식태도
Table 2. Sleep Quality, Stress, Depression, and Eating Attitude

3. 대상자의 일반적 특성에 섭식태도의 차이

일반적 특성에 따른 섭식태도는 음주상태에서 유의

한 차이를 보였다(F=3.22, p=.025). 사후검정 결과 한달

에 2-4회를 음주하는 군이 한달에 1회 음주하는 군보다

섭식태도 점수가 높아 이상섭식행위 정도가 높은 것으

로 나타났다(Table 3). 반면, 연령, 성별, 결혼상태, 교대

근무기간, 한달 평균 밤 근무일수, 체질량지수, 규칙적

인 식사여부, 신체상은 유의한 차이를 보이지 않았다.

Variables n % Mean±SD
Age
≥20～<25 6 4.0 28.99±4.04
≥25～<30 95 62.5
≥30～<35 37 24.3
～≥35 14 9.2
Marital status
Single 120 79.0
Married 32 21.1
Duration of shift work
(years)
≥1～<5 77 50.7 5.35±4.07
≥5～<10 55 36.2
～≥10 20 13.1
Numbers of night shift per
month(days)
～<5 7 4.6 6.54±1.27
～≥5 145 95.4
Body mass index(㎏/㎡)
～<18.5 79 52.0 18.39±3.14
≥18.5～<23 60 39.4
～≥23 13 8.6

표 1. 대상자의 일반적 특성
Table 1. General Characteristics of Participants

Regular meals
Yes 7 4.6
No 145 95.4
Alcohol drinking
None 24 15.8
1times/month 42 27.6
2-4times/month 63 41.5
2-3times/week 23 15.1
Body image
Obese 69 45.4
Normal 71 46.7
Thin 12 7.9
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Variables
Eating attitude

Mean±SD t or F
p

(Scheffé)
Age
≥20～<25 4.83±2.48 1.61 .190
≥25～<30 8.47±8.65
≥30～<35 5.70±6.60
～≥35 5.57±7.05
Marital status
Single 7.83±8.17 1.31 .192
Married 5.75±7.03
Duration of shift
work (years)
≥1～<5 7.99±9.06 0.84 .432
≥5～<10 7.27±6.86
～≥10 5.40±6.08
Numbers of night
shift per
month(days)
～<5 4.43±6.97 -1.01 .316
～≥5 7.53±8.01
Body mass index
(㎏/㎡)
～<18.5 6.96±8.22 0.24 .786
≥18.5～<23 7.78±7.49
～≥23 8.05±8.54
Regular meals
Yes 10.14±9.58 0.94 .351
No 7.26±7.90
Alcohol drinking
Nonea 8.63±8.54 3.22 .025
1times/monthb 4.21±4.45 (b<c)
2-4times/monthc 8.48±9.09
2-3times/weekd 8.91±7.94
Body image
Obese 8.25±7.15 1.39 .252
Normal 7.08±9.09
Thin 4.25±3.77

표 3. 일반적 특성에 따른 섭식태도의 차이
Table 3. Difference of Eating Attitude according to
General Characteristics

4. 대상자의 수면의 질, 스트레스, 우울 및 섭식태도

간의 상관관계

대상자의 수면의 질은 스트레스(r=.24, p=.003), 우울

(r=.53, p<.001)과 양의 상관관계를 보였다. 섭식태도는

우울과 양의 상관관계를 보였으나(r=.16, p=.043), 수면

의질과스트레스와는상관관계를보이지않았다(Table 4).

5. 대상자의 섭식태도 영향요인

본 연구에서는 교대근무 간호사의 섭식태도 영향요인

을 확인하기 위하여 일반적 특성에서 섭식태도에 유의

한 차이를 보인 음주상태를 더미처리하여 회귀모형에

투입하였으며, 섭식태도에 영향을 미치는 주요 변수로

본 연구에서는 섭식태도와 유의한 상관관계를 보이지

는 않았으나 선행연구에서 섭식태도의 강력한 영향요

인으로 규명된 변수인 수면의 질, 스트레스 및 우울을

회귀모형에 투입하여 최종 분석하였다[25]. 회귀분석을

위해 Durbin Watson 통계량을 확인한 결과, 1.64로 2.0

에 근사하므로 오차 간의 자기 상관성이 없었다. 독립

변수들 간의 다중공선성을 검토한 결과, 공차한계값

(tolerence)이 0.50～0.71로 모두 0.1이상이었으며,

VIF(Variance Inflation Factor, 분산팽창계수) 값도 모

두 10 미만으로 공선성의 문제가 존재하지 않는 것으로

확인되었다.

다중회귀 분석결과 음주상태(β=-0.24, p=.032), 우울

(β=0.21, p=.043)이 섭식태도의 영향요인으로 나타났으

며, 이는 통계적으로 유의하였다(F=2.44, p=.028). 음주

상태와 우울은 섭식태도에 대하여 5.4%의 설명력을 보

였다(Table 5).

Variables B S.E β t p
(Constant) 8.62 4.40 1.96 .052
Alcohol drinking_
1times/month*

-4.30 1.99 -0.24 -2.16 .032

Alcohol drinking_
2-4times/month*

-0.01 1.87 -0.00 -0.00 .998

Alcohol drinking_
2-3times/week*

-0.15 2.29 -0.01 -0.07 .948

Sleep quality -0.21 0.16 -0.12 -1.29 .198
Stress -0.01 0.15 -0.01 -0.07 .942
Depression 0.43 0.21 0.21 2.04 .043

R2=.092 Adj R2 =.054, F=2.44, p=.028
* Dummy(reference_none)

표 5. 섭식태도 영향요인
Table 5. Factors Influencing on Eating Attitude

Ⅳ. 논 의

Variables
Sleep
quality

Stress Depression
Eating
Attitude

r (p)
Sleep
quality

1

Stress
.24
(.003)

1

Depression
.53
(<.001)

.45
(<.001)

1

Eating attitude
.01
(.862)

.06
(.446)

.16
(.043)

1

표 4. 수면의 질, 스트레스, 우울 및 섭식태도 간의 상관관계
Table 4. Correlation between Sleep Quality, Stress, Depression,
and Eating Attitude
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본 연구는 교대근무 간호사들의 수면의 질, 스트레

스, 우울과 섭식태도의 관련성을 규명하고, 섭식태도의

영향요인을 확인하였다.

본 연구에 참여한 간호사들의 27%가 불건강한 섭식

태도를 보였으며, 이 중 임상적 수준의 이상섭식태도는

7.9%, 잠재적 위험 수준의 이상섭식태도는 19.1%로 나

타났다. 이러한 연구결과는 국내 및 국외에서 진행된

선행연구에서 나타난 여성들의 이상섭식태도 유병률인

16.7%[12] 및 23%[13] 에 비해 높은 것이다. 본 연구에

서 유병률이 증가한 이유는 본 연구의 대상자가 교대근

무 간호사로 이상섭식행위에 취약한 직업군일 뿐 아니

라[8,28], 코로나 19 대유행으로 인해 이동제한 및 사회

적 거리두기와 같은 생활양식의 변화가 연구대상자들

의 섭식태도에 영향을 미쳤을 것으로[29] 생각된다. 그

러나 코로나 19 대유행이 이상섭식태도 유병률에 미치

는 영향에 대해서는 지속적인 규명이 필요하다.

본 연구에서 나타난 교대근무 간호사들의 섭식태도

의 영향요인은 우울과 알코올 섭취로 나타났다. 간호사

우울은 이상섭식태도와 유의한 관련성이 있는 것으로

선행연구에서 일관되게 나타나고 있는데[8,28], 교대근

무는 간호사군이 우울에 취약하게 하고[4,30], 이러한

우울은 불건강한 섭식태도에 영향을 미치는 것으로 나

타나고 있다[28]. 따라서 교대근무 간호사들의 우울을

감소시키고, 건강한 섭식태도를 가질 수 있도록 하는

다양한 방안이 모색될 필요가 있다. 간호관리자들은 간

호사들의 근무표 작성 시 근무 방향을 생체시계 방향

(clockwise rotation)으로 짜거나 근무와 근무사이 최소

한 24시간의 휴식시간을 제공하는 등의 노력을 실시할

수 있을 것이다. 간호단체는 간호사들의 월별 밤 근무

개수를 법적으로 명시하는 등의 간호정책 마련을 위한

대정부 활동을 하는 등이 그 예가 될 수 있을 것으로

생각된다.

본 연구에서 낮은 빈도의 알코올 섭취(1회/월)는 건

강한 섭식태도와 관련되는 것으로 나타났는데, 이러한

결과는 알코올 섭취가 이상섭식태도의 원인될 수 있다

는 선행연구 결과와 차이가 있는 것이다. 한의대생을

대상으로 음주양태와 섭식태도의 관계에 대한 연구에

서는 자가보고형 알콜리즘 점수가 높을수록 섭식태도

도 나쁜 것으로 나타났으며[18], 간호대 여대생의 알코

올 섭취와 섭식태도의 관련성에 대한 연구에서도 위험

음주의 정도가 높을수록 부정적인 섭식태도를 나타내

었다[19]. 이러한 연구결과의 차이는 선행연구들이 대부

분 알코올 섭취량과 빈도를 고려한 고위험음주와 섭식

태도와의 관련성을 규명한 반면[18,19,31], 본 연구에서

는 알코올 섭취 빈도만을 고려하였기 때문으로 생각된

다. 따라서 추후 연구에서는 알코올의 섭취빈도와 섭취

량을 감안하여 각각의 요인이 섭식태도에 미치는 영향

에 대한 규명이 이루어져야 할 것으로 생각된다.

더불어 선행연구에서 섭식태도의 유의한 영향요인으

로 규명되었던 스트레스와[6] 수면의 질[7]이 본 연구에

서는 유의한 영향을 미치지 않은 것으로 나타났다. 따

라서 추후 반복적인 연구를 통해 스트레스와 수면의 질

이 섭식태도에 미치는 영향에 대한 규명이 요구된다.

본 연구의 제한점으로 본 연구에서는 연구대상자를

밤근무를 하는 교대근무 간호사로 제한하였기 때문에

밤근무를 하지 않는 교대근무자와의 섭식태도의 차이

를 규명하지 못하였다. 따라서 추후 연구에서는 다양한

형태의 근무방식과 섭식태도와의 관련성을 규명할 필

요가 있다. 또한 본 연구의 경우 코로나 19 대유행 시

기에 자료수집이 진행되었으나 교대근무 간호사의 섭

식태도의 영향요인을 규명함에 있어 코로나 19 대유행

과 관련된 변수를 포함하지 못하였다. 따라서 후속 연

구에서는 이를 반영하여 교대근무 간호사의 섭식태도

영향요인을 규명할 필요가 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 대상자의 수면의 질, 스트레스, 우울 및

섭식태도를 확인하고 섭식태도에 영향을 미치는 요인

을 규명하였다. 대상자의 임상적 수준의 이상섭식태도

는 12명(7.9%)로 나타났으며, 잠재적 위험 수준의 이상

섭식태도는 19.1%로 나타났다. 대상자의 섭식태도의 영

향요인은 음주와 우울로 나타났으며, 교대근무 간호사

의 이상섭식태도를 예방하고, 개선하기 위해서는 우울

을 개선해야 할 것으로 생각된다.
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