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            Abstract
          
        

        
          Purpose: The purpose of this study was to analyze and clarify the concept of shift work maladaptation syndrome and to facilitate development of interventions for the shift work adaptation. Methods: This study used Walker and Avant‘s concept analysis process. Results: Shift work maladaptation syndrome can be defined as the following attributes: 1) destruction of the circadian rhythm, 2) existence of a threshold, 3) individual characteristics (year of career, type of personality, and type of coping) 4) somatization, and 5) negative emotional conditions. The antecedents of shift work maladaptation syndrome consist of counterclockwise shift work, irregular shift cycle, night work which is breaking circadian rhythm, and lifestyle changing. The consequences as a result of shift work maladaptation syndrome are deterioration of health (gastrointestinal, neuro-psychic, cardiovascular function), reduction of social relationships, and turnover or resign. Conclusion: The results of this study can be useful as the foundation of shift work adaptation implementation.
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      서 론
      
        1. 연구의 필요성
        
					현대사회는 전기 사용의 보편화 등으로 인해서 인간의 삶과 근무형태에 커다란 변화를 가져왔다. 야간에도 근무하는 것이 가능해지면서 석유화학 및 제철업 등과 같이 공정상 조업중단이 불가능한 산업들이 발달되었고, 산업의 변화는 이용자들의 편의를 위한 24시간 지속적인 서비스의 수요를 불러일으켰다. 이러한 사회 환경의 변화로 인해 교대근무는 의료, 항공사, 철도청, 경찰, 경비업체, 소방관, 119구조대, 방송 등으로 확대되었고, 점차적으로 늘어나고 있는 추세이다. 교대근무는 연속적인 근무를 가능하게 하기 위해 같은 장소에서 다른 시간대에 근무하는 작업형태이며(Sack et al., 2007), 이는 24시간 지속적인 업무를 유지하기 위해 필연적인 근무형태이다(Czeisler et al., 1990; Kim et al., 2007).
					

        
					작업시간이 불규칙한 교대근무자들은 고유한 생체리듬이 파괴될 수 있다(Yoon, Kook, Lee, Shin, & Kim, 1999). 실제로 많은 교대근무자들은 생체리듬의 혼란에 의해 건강 저하, 사회활동의 제한, 그리고 작업실수의 증가 및 이로 인한 안전사고 등을 경험한다(Costa, 1996; Sung, Kim, & Han, 2007). Son 등(2005)에 의하면 교대근무로 인해 단기적으로는 근로자의 각성 기능이 저하되고 이로 인해 근로자 자신 및 그들과 관련된 사람들의 안전에 영향을 끼치며, 장기적으로는 교대근무에 적응하지 못하게 되어 근로자의 건강에도 악영향을 줄 수 있다고 하였다. 교대근무 부적응으로 인한 부정적인 영향은 생체리듬의 변화, 수면의 질 저하, 위장장애, 심혈관계 질환 및 기저질환의 악화, 자연유산, 저체중아 출산, 조산, 불임 등이 발생할 수 있음이 여러 연구를 통해 보고되었다(Jo et al., 2012, Lee, Lee, & Kim, 2009; Smith, Fritschi, Reid, & Mustard, 2013; Sung et al., 2007). 세계보건기구 산하의 국제 암연구소에서도 야간교대근무를 인간에게 암을 일으킬 가능성이 높은 물질, 즉 인간 발암 추정물질로 규정하였다(Work and Health, 2013). 또한 우리나라에서는 2013년 2월에 처음으로 주·야간 교대근무로 인한 ‘전신 불안장애’와 ‘수면-각성장애’를 업무상 재해로 인정하였다(Work and Health, 2013).
					

        
					교대근무는 신체적인 문제를 발생시킬 뿐만 아니라 교대 근무로 인해 규칙적인 생활이 불가능하게 됨으로써 사회적·심리적 문제를 야기하기도 한다. 불규칙한 생활양상은 교대근무를 하지 않는 주변 사람들과의 단절을 가져오기도 하고(Kim et al., 2007), 식습관 ․ 운동 등을 비롯한 생활양식에도 영향을 미친다(Antunes, Levandovski, Dante, Caumo, & Hidalgo, 2010). 특히 야간근무 후에는 활동력이 떨어지고 만사를 귀찮게 여기게 되며, 이는 대인관계에도 영향을 끼쳐 사회적·심리적 변화를 초래할 수 있다(Kim et al., 2007). 
					

        
					교대근무로 인한 문제점들에 대한 연구는 정신적, 신체적, 사회적 영역에서 지속적으로 진행되었다. 그러나 교대근무로 인한 문제점에 대한 명칭은 아직까지 합의가 되지 않은 상태이다. 교대근무에 적응하지 못해 발생하는 현상에 대하여 교대근무 부적응(Admi, Tzischinsky, Epstein, Herer, & Lavie, 2008), 교대근무 부적응 증후군(Park, 2007), 교대작업 장애(Wright, Bogan, & Wyatt, 2013), 교대근무의 문제(Rathore, Shukla, Singh, & Tiwari, 2012), shift-lag syndrome (Costa, 1996) 등의 다양한 명칭을 사용하고 있고, 이에 따라 다양한 의미로 사용되고 있는 실정이다.
					

        
					환자들의 의료 서비스 요구는 밤낮을 가릴 수 없고, 이로 인해 간호사들은 24시간 지속적으로 환자의 상태를 파악하고 간호를 제공하기 위해 다양한 형태의 교대근무를 하고 있다. 교대근무로 인한 부적응은 개개인에 따라 다양한 방식으로 나타나며, 이는 이직이나 사직으로 연결될 수 있다(Rathore et al., 2012). 많은 병원에서는 이러한 이직을 줄이고 간호사의 교대근무 적응을 높이기 위하여 다양한 중재 프로그램을 개발하고 있으며, 이러한 프로그램을 개발하는데 있어 교대근무 부적응 증후군(Shift work maladaptation syndrome)의 개념을 명확하게 파악하는 것은 선행되어야 할 작업이다.
					

        
					Walker와 Avant (2005)는 애매모호한 개념을 명확하게 하기 위한 방법론으로 개념 분석을 제시하였다. 개념 분석은 개념을 구성하는 속성들을 확인함으로서 개념을 정의하는 것을 도와주는 방법이다. 이에 본 연구는 개념의 이론적, 조작적 정의를 확인하는데 적합한 Walker와 Avant (2005)의 방법을 이용하여 교대근무 부적응 증후군의 속성을 파악하고 정의함으로써 간호 현장에서 본 개념을 명확하게 사용할 수 있게 하고 나아가 간호사들의 교대근무 적응과 관련된 건강증진 프로그램을 개발하는 데 기여하고자 한다.
					

      

    

    

  
    
      연구방법
      
			본 연구는 Walker와 Avant (2005)의 개념 분석 절차에 따라 진행되었으며, 그 구체적인 과정은 다음과 같다.
			

      
        	첫째, 개념을 선정한다.


        	둘째, 개념 분석의 목적을 설정한다.


        	셋째, 개념의 모든 사용을 확인한다.


        	넷째, 정확한 속성을 결정한다.


        	다섯째, 모델 사례를 제시한다.


        	여섯째, 부가 사례(경계 사례, 반대 사례, 연관 사례, 창안된 사례)를 제시한다.


        	일곱째, 선행 요인과 결과를 확인한다.


        	여덟째, 경험적 준거를 결정한다.


      

      
			문헌조사의 범위는 교대근무와 관련된 불편감, 부적응과 같이 교대근무로 인해 나타나는 부정적인 영향에 관한 사전적 정의, 관련된 이론, 의학, 간호학, 그리고 다른 학문에서의 관련 사례들을 포함하였다. 국내 문헌 검색을 위해 ‘교대근무 부적응’, ‘교대근무 증후군’, ‘교대근무 불편감’ 그리고 ‘교대근무 장애’ 등을 주제어로 하여 ‘한국 교육학술정보원(www.riss4u.net)’의 학술지 및 학위논문 정보검색을 통해 검색하였고, 국외 논문 검색을 위해 PubMed와 National Digital Science Links [NDSL]에서 ‘Shift maladaptation syndrome’, ‘Shift work maladaptation syndrome’, 그리고 ‘Shift work disorder’를 주제어로 검색하였다. 문헌 검색은 3명의 연구원이 함께 하였으며, 한글이나 영어로 전문(full text)을 확인할 수 있는 문헌을 대상으로 하였다. 문헌 검색결과 국내 106건, 국외 863건으로 총 969건이었으며, 일차적으로 제목이나 초록을 확인하여 연구자가 확인하고자 하는 개념에 적합한 총 97건(국내문헌 43, 국외문헌 54건)을 대상으로 분석하였다. 전문을 통해 분석된 문헌들은 교대근무로 인한 부정적인 영향에 
			관한 사례에 적합한지를 확인하고, 개념이 중복되거나 혹은 증상만을 측정도구로써 언급된 논문을 제외하여 국내 22편과 국외 34의 논문을 최종 선정하였다. 또한 한국 노동안전보건 연구소에서 발간한 책자 1종(Park, 2007)과 고용노동부에서 운영하는 홈페이지에서 고용 노동 용어를 검색하였다(Ministry of Employment and Labor [MOEL], 2011).
			

      
			교대근무 부적응 증후군의 개념적 속성을 확인하기 위해 최종 선정된 문헌들을 연구자 3인이 각자 면밀히 검토하여 속성과 선행요인 및 결과를 추출한 뒤에 합의를 통해 개념의 특징들을 분류하였다. 분류된 개념들의 특징은 개념 분석의 경험이 풍부한 간호학과 교수 2인으로부터 타당도를 검증받았다.
			

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 교대근무 부적응 증후군 개념에 대한 문헌고찰
        
          1) 교대근무 부적응 증후군의 사전적 정의
          
							교대근무 부적응 증후군에 대한 사전적 정의를 살펴보기 위해 먼저 ‘교대근무’에 대한 정의를 확인하였다. 교대근무는 교대와 근무가 합쳐서 만들어진 합성어로써 한자로 交代勤務로 표기된다. 교대(交代)란 ‘서로 번갈아 듦’이란 의미이고, 근무(勤務)란 ‘일을 맡아봄, 일을 맡아 함’이라는 의미이다(Sung, 2010). 그러므로 교대근무란 ‘서로 번갈아 가며 일을 맡아서 하는 것’을 의미한다. 영어로 교대(shift)란 ‘바꾸다, 달라지다’를 의미하며 근무(work)는 ‘일하다, 작업하다’라는 의미이다. 그러므로 shift work란 ‘바꾸어 가며 작업을 한다’라는 의미이다(Jeong & Jo, 2008).
							

          
							‘부적응’은 한자로 不適㒣으로 표기되며 ‘일정한 조건이나 환경 따위에 맞추어 적응하지 못함’을 의미한다(Sung, 2010). 영어로 부적응은 ‘Maladaptation’으로 불리는데, ‘Maladaptation’은 ‘Adapt’라는 동사의 파생어로 ‘Adapt’는 ‘새로운 용도·상황에 맞추다/조정하다’라는 의미이다. 그러므로 ‘Maladaptation’은 ‘새로운 용도·상황에 맞추지 못함/조정하지 못함’을 의미한다(Jeong & Jo, 2008). 
							

          
							‘증후군’은 한자로 症候群으로 표기되며 ‘몇 가지 증후가 늘 함께 인정되나, 그 원인이 분명하지 않거나 단일하지 않을 때에 병명에 따라 붙이는 명칭’을 의미한다(Sung, 2010). 영어로 ‘Syndrome’은 ‘관련이 있는 한 무리의 것’을 의미한다(Jeong & Jo, 2008). 
							

          
							따라서 교대근무 부적응 증후군은 ‘Shift Work Maladap-tation Syndrome’으로 표기되며 ‘교대로 일하는 근무형태로 인한 새로운 상황에 적응하지 못하여 발생되는 나타나는 여러 가지 증상들’로 풀이된다. 
							

        

        
          2) 교대근무 부적응 증후군 개념의 사용범위
          
							교대근무 부적응 증후군은 두 가지 이상의 개념이 합쳐져서 만들어진 개념이므로 다른 학문 영역에서 ‘교대근무 부적응 증후군’의 문헌 내 사용을 확인하는 데는 어려움이 있었다. 본 연구에서는 교대근무 부적응 증후군이라는 개념을 구성하고 있는 ‘교대근무’ 또는 ‘부적응’의 개념을 다른 학문 영역에서는 어떻게 사용하고 있는지, 그리고 개념 사용에 영향을 준 이론들과 간호 문헌에서의 개념 사용을 확인하였다.
							

          
            (1) 타 학문영역에서의 교대근무 부적응에 대한 개념사용
            
									의학에서의 교대근무는 전통적인 정규 근무시간으로 알려진 낮 동안의 근무시간 이외의 시간에 근무하는 것을 말하며, 교대근무자들은 생체리듬의 조절장애로 현저히 높은 수준의 주간 졸림증 유병률을 보인다(Son et al., 2005). 또한 이러한 교대근무로 인하여 나타나는 여러 가지 증상들을 교대근무 부적응 증후군이라고 한다(Park, 2007). 또한 Park (2007)에 따르면 교대근무 부적응 증후군은 교대근무자의 약 5~20%에서 나타나며, 교대근무 주기 방향, 교대근무 주기 길이에 의해 영향을 받는다. 이는 교대근무자의 경우 생체리듬이 교란되며, 교대근무 형태와 교대근무 주기에 의해 영향을 받는다는 속성을 보여준다. 
									

            
									산업학에서는 교대근무로 인해 정상적인 생체리듬의 장애, 작업의 오류와 사고의 증가, 사회생활의 어려움, 기존 질환이나 건강의 악화를 초래한다(Costa, 1996). 그러나 교대근무로 인한 이러한 부정적인 영향들은 교대근무자의 특성(나이, 성격특성, 생리적 특성 등), 작업 상황(작업강도, 근무 스케줄 등) 그리고 사회적 조건(자녀, 주택, 통근 등)에 따라 다르게 나타나며 대부분의 교대근무자들은 교대근무로 인해 발생하는 부정적인 영향들을 견디어 내고자 노력한다(Costa, 1996). 특히 야간근무는 생체리듬의 부적응의 주요한 요인이며, 생체리듬의 부적응으로 인해 각성 상태의 감소, 작업능률의 저하 그리고 낮 동안의 수면의 질 감소 등 다양한 부적응 증상들이 나타난다(Czeisler et al., 1990). 이러한 연구결과들을 통해 교대근무자들의 경우 생체리듬이 파괴되어 신체적, 사회적 어려움에 직면하나 개인의 특성에 따라 스스로 극복하려고 노력하며, 한계(역치)를 넘으면 적응하지 못하고 부적응 상태로 연결된다는 속성을 확인할 수 있다. 
									

            
									법률적인 측면을 살펴보면, 법령에는 교대근무에 대한 직접적인 개념 설명은 없고 고용노동부(MOEL, 2011)에서 제시한 고용노동 용어 해설집에는 교대근무를 ‘근로자가 일정한 기일마다 근무시간이 다른 근무로 바뀌는 근무제도’로 정의하고 있다. 또한 MOEL (2011)에서는 ‘교대근무가 교대근로자에게 생리적, 정신적, 문화적 악영향을 미치기 때문에 생산 공정상의 특수성이나 사업의 공공성에 의한 경우가 아니라 기업 채산성을 이유로는 심야작업을 허용할 수 없다는 것이 일반적인 견해’라고 하였다. 여기서도 교대근무는 신체적, 사회적 문제를 일으킬 수 있음을 언급하고 있다.
									

            
									이론에서 개념을 확인하기 위해 직업 적응 이론(Theory of Work Adjustment, TWA)을 살펴보았다. 직업적응이론은 미네소타 대학의 Dawis와 Lofquist가 1950년대 후반 직업 적응 프로젝트의 연구성과를 바탕으로 정립한 이론이다(Park, Lee, Lee, & Jeon, 2011). 직업적응이론은 근로자의 직업 만족과 근로자 적응에 관하여 기술하였으며, 특성-요인 이론을 주 관점으로 학습이론, 성격 이론(특히, 욕구이론), 개인차 심리학 등의 영향을 받았다. 특히, 직업적응이론은 개인과 직업 환경의 지속적인 변화와 적응 과정을 중점적으로 설명하였다. 직업적응이론은 ‘환경 속의 개인’이라는 개념을 기초로 하여, 개인의 욕구와 환경이 요구하는 조건을 충족시킬 수 있다면, 근로자의 재직 기간이 길어진다고 하였다(Park et al., 2011). 이러한 관점에서 본다면, 직업 부적응은 개인이 자신의 특성(신체적, 심리적, 사회적)과 본인이 처해 있는 작업 환경과 조화적인 관계를 이루지 못하여 나타나는 증상들이며 이것은 직업만족도의 저하나 재직 기간의 단축에 영향을 미친다고 추론할 수 있다. 
									

          

          
            (2) 간호문헌에서의 교대근무 부적응에 대한 개념사용
            
									교대근무 부적응과 비슷하게 사용된 교대근무 장애의 개념을 사용한 연구를 살펴보면, 교대근무는 주간 수면과 과도한 졸림의 유발시키며, 이로 인해 생체리듬을 교란시키므로 교대근무자들이 교대근무 장애 위험에 노출된다(Wright et al., 2013). Admi 등(2008)에 따르면 교대근무로 인해 발생되는 생체리듬의 혼란, 수면장애, 건강 문제, 직장에서의 능률 감소, 직업에 대한 불만 그리고 사회적 고립 등이 실제로 간호사에게 나타난다고 하였다. 수면장애의 원리는 일주기 생체리듬의 파괴에 의해 발생되며, 교대근무로 인해 발생하는 수면과 각성의 혼란은 근무를 하지 않는 날에도 지속되기 때문에 관리가 필요하다. 또한 Akerstedt (2003)는 생체리듬의 변화에 미치는 요인으로 교대근무 형태(교대주기와 시계/반시계 방향의 교대 형태)의 중요성을 강조하였다. 이러한 연구들을 토대로 교대근무는 생체리듬을 교란시키며 그로 인해 수면장애, 건강 문제, 작업능력 감소 등을 초래한다고 할 수 있다.
									

            
									심층 인터뷰 및 포커스 그룹의 논의를 통해 간호사의 스트레스에 대해 연구한 Happell 등(2013)에 따르면, 교대근무는 직무 스트레스의 원인 중 하나이며 교대근무 형태를 변화시킴으로써 간호사의 스트레스를 감소시킬 수 있다고 하였다. 이러한 결과는 교대근무 간호사가 비 교대근무 간호사에 비하여 매우 높은 스트레스를 받고 있음을 보고한 Kang 등(2005)의 연구와도 일치한다. Kang 등(2005)의 연구에서는 교대근무를 시작한 지 1년 미만인 경우에 비 교대근무자에 비해 불안과 스트레스 수준이 높고 자존감 수준은 낮은 것으로 나타났다. 또한 1년이 경과하면 교대근무를 하는 간호사들은 교대근무에 적응을 보이다가 교대근무 경력이 5년이 넘어가면 불안, 우울, 스트레스가 다시 증가하는 경향을 보인다고 하였다. 따라서 근무기간을 고려하여 간호사에게 중재를 제공하면 이러한 부정적인 영향을 감소시킬 수 있을 것이라고 하였다. 이것은 교대근무를 하는 것만으로도 스트레스가 높으며 교대근무 기간에 따라 부정적인 영향이 다르게 나타난다는 것을 알 수 있다. 
									

            
									또한 교대근무로 인해 발생하는 부정적인 영향은 개별적인 성향을 가진다. Yoon 등(1999)의 연구결과에 의하면, 교대근무 간호사가 비 교대근무 간호사에 비해 수면 잠복기가 길고, 수면 길이가 더 길며, 야간 수면이 더 불규칙하고, 낮잠의 횟수가 빈번하고, 수면장애도 더 많다고 보고하였다. 또한 순환교대근무이고 신경증적 경향이 높을수록 근무의 적응을 반영할 수 있는 직무만족과 삶의 질이 낮다고 하였다. 이러한 결과들은 생체리듬 못지않게 개인적 성격(외향성 및 신경증적 경향성)이 교대근무 적응에 영향을 미치는 요인임을 보여준다. Newey와 Hood (2004)의 연구에서도 교대근무 부적응 발생에는 수면의 유연성, 유전적 요인, 생활양식과 같은 개인적 차이가 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 결과들은 교대근무의 부정적인 영향이 개인에 따라 다르게 나타난다는 것을 시사한다. 
									

            
									Kho 등(2004)은 근거이론 방법론을 이용하여 교대근무로 인한 피로가 무엇인지 밝히고, 관련된 개념들을 확인하여 교대근무간호사의 교대근무 적응과정을 설명하였다. 피로는 신체적, 정신적 및 신경 감각적인 노동 부하에 의한 생체의 반응으로 정의하고, 피로가 회복되지 않고 장기적으로 누적되면 건강 상태에 심각한 영향을 준다고 하였다. 교대근무 간호사들은 교대근무로 인해 발생되는 피로를 해결하고자 개인마다 많은 노력을 기울이게 되고 자신만의 방식대로 극복하려는 의지를 보인다고 하였다. 이러한 피로 적응과정의 결과는 피로 감소 또는 피로 잔여로 나타나며, 피로잔여 상태에서는 피로 누적되기, 체력 떨어지기, 피로에 익숙해지기, 건강문제 유발, 간호업무상의 문제유발의 원인이 된다고 하였다. 이처럼 적응하지 못하면 질병 유발이나 업무상의 문제유발 뿐만 아니라 자녀들과 함께 할 시간이 적어 자신이 생활 중 중요한 부분을 놓치고 있다는 스트레스로 인해 적어도 50% 이상에서 이직을 생각한다고 하였다(Rathore et al., 2012). 이러한 결과를 통해 교대근무자들은 적응하고자 노력을 기울이지만 역치를 넘어서면 만성으로 간다는 것을 확인할 수 있다.
									

            
									Rathore 등(2012)은 여유시간의 부재, 밤늦은 시간까지의 작업, 불규칙적인 식사, 정규시간대의 사람들과의 사회적 관계의 어려움, 자녀교육에 대한 관심 저하, 취미생활을 할 수 있는 시간적 여유 부족 등이 교대근무에 적응하지 못하는 원인이 된다고 하였고 이는 만성피로, 일상으로의 복귀의 어려움, 직업에 대한 만족도 감소 등으로 이어진다고 하였다. 교대근무자들의 정신적인 상태를 조사한 Im 등(2006)의 연구에서도 교대근무자들은 교대근무 이전보다 매사에 부정적 특성에 집중하며 모든 상황에서 현저한 걱정을 하게 되는 부정적인 감정을 많이 느낀다고 하였다. 또한 교대근무자들은 교대근무로 인해 규칙적인 생활이 불가능해짐으로써 주변 사람들과 어울릴 기회가 감소되고 이로 인해 교대근무자들은 가정과 사회생활에서 이질감이나 소외감을 느끼는 것으로 나타났다(Kim et al., 2007). Kim (2011)의 연구에서도 교대근무간호사들의 건강증진을 위한 생활양식 수준이 다른 전문직종과 비교해서 낮다고 하였다. 다시 말해, 교대근무라는 환경이 개인적 건강증진 생활양식을 저하시킬 뿐만 아니라 가족생활 나아가 사회적 관계의 장애요인이 된다고 볼 수 있다.
									

          

        

      

      
        2. 교대근무 부적응 증후군의 잠정적 기준목록과 속성
        
          1) 교대근무 부적응 증후군의 잠정적 기준 목록
          
(1) 일주기 생체리듬이 교란되는 것이다(Admi et al., 2008; Czeisler et al., 1990; Son et al., 2005; Wright et al., 2013).
(2) 일주기 리듬의 교란에 의해 신체적 증상으로 나타난다(Akerstedt, 2003).
(3) 교대근무의 기간에 따라 영향을 받는다(Kang et al., 2005; Kim et al., 2007; Park, 2007).
(4) 교대근무자의 성격적 특성에 따라 다르게 나타난다(Costa, 1996; Newey & Hood, 2004; Park et al., 2011; Yoon et al., 1999).
(5) 교대근무자의 통제력을 넘어서는 상황에서 발생한다(Costa, 1996; Happell et al., 2013; Kho et al., 2004; Park et al., 2011).
(6) 부정적인 정서가 발생한다(Im et al., 2006; Rathore et al., 2012).

        

        
          2) 교대근무 부적응 증후군의 속성 확인
          
							교대근무 부적응 증후군이 어떤 개념으로 쓰이고 있는지에 대한 문헌을 고찰한 결과 교대근무 부적응 증후군은 ‘교대근무자가 교대근무로 인해 환경이 바뀔 때 생체리듬이 이에 적응하지 못하여 역치를 넘음으로써 발생하는 신체적, 정신적 건강의 불안정화 증상들이며, 이러한 증상들은 근무경력과 성격유형 그리고 대처 방식에 따라 개인차를 보이는 것’으로 확인되었다. 따라서 본 연구에서 확인된 교대근무 부적응 증후군의 속성은 다음과 같다.
							

          
(1) 생체리듬 파괴 ①
(2) 역치 ⑤
(3) 개인차(근무경력, 성격유형, 대처유형) ③, ④
(4) 신체화 ②
(5) 부정적인 정서 상태 ⑥

        

      

      
        3. 교대근무 부적응 증후군의 모델 사례 구성
        
					모델 사례란 교대근무 부적응의 모든 속성을 포함하는 예를 말하며(Walker & Avant, 2005), 그 개념을 정확하게 사용할 수 있도록 개념의 필수 양상이 무엇인지를 보여주는 것이다. 
					

        
					간호사 A는 6년의 근무경력을 지닌 내과계 병동 간호사이다(3). 그녀는 예민하고 내성적인 성격으로(3) 입사 초기에 환자 파악, 병동 업무, 환자와의 관계 형성에 미숙하고 어려움이 있었지만 현재는 숙련된 간호업무를 시행하는 순환 3교대 간호사이다. 최근 짧은 교대주기의 근무를 계속한 간호사 A는 교대근무 전과같이 충분한 수면을 취하고 있지만 극심한 피로감을 느꼈다(2, 4). 간호사 A는 평소 아침형 life style로 밤 근무 후 수면을 취할 때 매우 힘들어하며, 낮에 잘 때는 밤보다 긴 수면 시간을 가지지만 계속 피곤함을 느낀다(1). 간호사 A는 피곤할 때마다 잠을 자거나 음악을 듣거나 스트레칭 같은 간단한 운동을 하였다. 처음에는 피로가 훨씬 나아지는 것 같았으나 최근 들어 휴식을 취해 주어도 근무 시에 나른한 피곤함이 계속되어 커피를 마셔 명료한 상태를 유지하려고 하였다(2, 4). 어제 낮 근무를 하고 오늘 밤 근무를 하게 된 간호사 A는 밤 근무를 위해 낮에 잠자리에 들었으나 쉽게 잠을 이룰 수 없어 뒤척거리다가 출근을 하였다(1). 밤 근무 동안 간단히 식사를 한 후 새벽에 환자 병실을 순회하는 내내 속이 더부룩하고 불편함을 느꼈다(4). 3일간의 밤 근무를 마치고 집에서 쉬고 있는데 오랜만에 친구가 만나자는 연락이 왔다. 간호사 A는 다음날 새벽에 출근을 해야 하기 때문에 오늘 친구를 만나면 피곤할 것이라는 생각이 들어 친구를 만날 수 없었다(5). 전화를 끊고 나서 심란한 마음을 감출 수가 없었다(5). 정말 오랜만에 연락한 친구를 만나지 못하는 자신의 상황이 너무 싫었다(5). 또한 최근 여유 없는 근무로 인해 운동도 미루고 가족모임을 비롯한 여러 약속들도 빠지게 되니, 자신이 병원에 얽매어 아무것도 할 수 없다는 생각마저 들었다(5). 속상한 마음에 가족들과 함께 외식을 하고 돌아와 소파에 기대어 조용히 음악 감상을 하며 쉬고 있으나 머리가 멍해지며 피곤함에 몸이 나른해지는 것을 느꼈다(2, 4). 
					

      

      
        4. 교대근무 부적응 증후군의 부가 사례들
        
					다음 사례들은 경계사례, 반대 사례, 연관 사례, 창안된 사례들로 어떠한 이유로 모델 사례가 될 수 없는가를 보여줌으로써 교대근무 부적응의 속성을 보다 명확히 하고자 하였다.
					

        
          1) 경계 사례
          
							경계 사례는 모델 사례에서 제시된 모든 속성을 완전히 포함하지는 않으나 개념의 중요한 속성 가운데 일부를 포함하는 사례이다(Walker & Avant, 2005).
							

          
							간호사 B는 소화기 내과 병동에 근무하는 12년차 간호사이다(3). 평소에도 신경증적 성격으로 처음에 병동 환자들과의 관계 형성에 미숙하였으나 현재는 숙련된 환자 간호 업무를 시행하는 순환교대근무 간호사이다. 간호사 B는 주기적으로 밤에 근무를 해야만 하는 순환교대근무 간호사이지만 야간형 life style로 누우면 바로 자고 낮에도 점심 식사 후 짧지만 깊은 낮잠을 취할 수 있었다. 간호사 B는 각성과 수면 사이의 손쉬운 전환으로 오랫동안 순환교대근무를 유지할 수 있었다. 하지만 이런 간호사 B에게도 변화가 찾아오기 시작했다. 최근 들어 익숙했던 순환교대근무가 다시금 힘들게 느껴졌다(3). 간호사 B는 나이가 들어 체력이 떨어졌다고 생각하고 체력을 기르고자 요가를 시작하였다(2, 3). 그러나 교대근무 후 충분한 휴식을 취하여도 피로가 풀리기 위해서는 점점 더 많은 휴식시간이 필요했고 충분한 휴식 후에는 의식이 명료하지 않고 멍한 상태가 지속되었다(2, 4). 오전 근무를 하던 중 돌보고 있던 환자의 상태가 나빠지면서 심폐소생술을 시행하고 급하게 중환자실로 옮기게 되었다. 여러 번의 경험과 사례를 통해 간호 제공에는 문제가 없었지만 간호사 B는 심적으로 매우 놀랐으며, 정리되지 않고 어수선한 상황에 신경이 날카로워지며 짜증이 났다(3, 5). 모든 일을 정리하고 퇴근을 하려고 하니 예정된 퇴근 시간이 훌쩍 넘어가 있었다. 환자의 상태가 급격히 나빠지면서 갑자기 많은 일을 해야 했던 간호사 B는 업무를 마친 후 긴장이 풀리면서 피로를 느끼게 되고 자고 싶다는 생각이 들었다(4). 간호사 B는 저녁 약속과 오후 요가 수업이 있었으나 몸도 피곤하고 더 이상 말할 기운도 없어 운동도 가지 않은 채 집으로 귀가했다(5). 간호사 B는 몸이 천근만근으로 무거워지고 눕거나 자고 싶다는 생각에 집안일도 미루어두고 휴식을 위해 수면을 청하였다(4, 5).
							

        

        
          2) 반대 사례
          
							반대 사례는 규명된 속성과 반대되는 것으로 그 개념이 속성이 전혀 들어있지 않는 사례이다. 이것은 설명하고자 하는 개념의 이해를 더욱 명확하게 할 수 있는 반대 상황을 설명함으로써 규명하고자 하는 개념의 이해를 더 쉽게 할 수 있어 사용된다(Walker & Avant, 2005).
							

          
							간호사 C는 대학병원 외과병동에 근무하는 5년차 순환교대근무 간호사이다. 그녀는 밤번 근무를 해야 하기 때문에 낮에 충분한 휴식을 취하기 위해 수면 시 방을 어둡게 할 수 있는 두꺼운 암막 커튼을 준비하였다. 비록 순환교대근무자로서 일정한 시간에 갈 수는 없지만 가능한 한 아침과 저녁에 같은 강사가 수업하는 요가에 규칙적으로 참여하며, 마음의 여유를 위하여 바이올린 연주도 틈틈이 배우고 있다. 순환교대근무로 인해 주중 시간이 자유로운 그녀는 주간 근무를 하는 부모님의 관공서 업무를 대신하여 봐주기도 하고 늦게 등교하는 조카들의 아침밥도 챙겨주곤 하였다. 평소 외향적이며 적극적인 성격의 그녀는 출근하면서 봤던 꽃이나 날씨 이야기로 아픈 환자들에게 에너지를 전해주었다. 또한 환자와 가족들이 진료와 관련된 궁금한 것들에 대해 많은 질문을 하여도 항상 성의껏 대답해 주었으며, 질문에 대한 답을 들은 환자들은 그녀의 관심 어린 간호에 감사해하며 그녀를 친절 간호사로 추천하였다. 근무를 마친 간호사 C는 다른 병동에 같은 근무 번 친구를 기다려 보고 싶었던 영화를 함께 관람하였다. 평소 야간형 life style을 가진 간호사 C는 다음날 야간 근무이므로 일찍 일어나야 한다는 부담 없이 다른 병동의 간호사들과 하루 일과를 이야기하면서 피로가 풀리는 것을 느꼈다. 
							

        

        
          3) 연관 사례
          
							분석하는 개념과 관련은 있으나 중요한 속성은 포함되지 않는, 유사하나 자세히 검토하면 다른 의미를 가진 사례이다(Walker & Avant, 2005). 개념 간의 관계에 있어서 비슷한 아이디어를 가지고 있지만 결정적인 속성은 포함하고 있지 않기 때문에 분석하는 개념과는 다른 의미를 가진다.
							

          
							간호사 D는 중환자실에 근무한지 7년이 지났지만 여전히 밤 근무와 너무 빡빡한 근무가 힘들어서 이직을 생각하고 있다. 오늘 밤번 근무를 마치고 하루를 쉬었는데도 내일 새벽에 출근할 생각을 하니 가슴이 답답해져 온다. 최근 몇 주의 근무를 생각해보니 거의 매일 병원에 갔다는 생각이 든다. 오늘처럼 밤번 근무 퇴근을 하고 다음날은 낮번 근무라서 새벽부터 일어나 출근하는 날이 많았고, 쉬는 날도 별로 없어서 간호사 D는 해야겠다고 생각한 일들 대부분을 미뤄두고 있었다. 치과도 가야 했는데 쉬는 날과 담당의의 진료시간이 맞지 않아 일주일째 가지 못하고 있고, 지난 주말에는 조카의 돌잔치도 밤번 근무 때문에 짧은 축하인사 후에 서둘러 출근해야 했었다. 게다가 최근 중환자실 간호사들의 사직이 많아서 간호사 D는 쉬는 날이 많이 줄어들었고, 밤번 근무 또한 많아져 ‘다른 병원, 보건 교사 또는 공무원 시험을 쳐볼까’하는 생각에 머릿속이 복잡하고 피로감이 느껴졌다. 여러 가지 생각으로 마음이 복잡한 간호사 D는 내일 새벽에 일어나 출근해야 한다는 생각에 어머니의 질문도 건성으로 대답하고, 읽고 싶었던 책도 미뤄두고 일찍 잠자리에 들어 평소보다 긴 수면을 취하였다. 다음날 간호사 D는 출근시간에 늦지 않기 위해 새벽에 일어나 복잡한 마음으로 출근을 하였다.
							

        

        
          4) 창안된 사례
          
							우리의 실제 경험 밖에서 상상의 아이디어를 이용하여 구성된 사례이다(Walker & Avant, 2005). 일상적인 상황 외에서 설명하고자 하는 개념의 속성을 모두 포함으로써 그 속에서 도출된 결정적인 속성을 발견할 수 있게 된다.
							

          
							어린 왕자는 여러 행성을 다니면서 자신의 도움을 필요로 하는 다양한 대상자들을 만나 카운슬링을 벌써 1년째 하고 있다(3). 여러 행성이 시간대가 달라서 어린 왕자는 카운슬링 대상자들의 시간을 맞추기 위한 불규칙한 생활을 하였고 이로 인해 기진맥진할 때가 많았다(1). 불규칙적인 생활로 치질 때 마다 어린 왕자는 혼자서 여행을 하며 재충전의 시간을 가졌으나 요즘은 이마저도 귀찮아서 아무것도 안하고 시간을 보내고 있었다(2). 천왕성의 보아 구렁이와 2일 간의 만남이 끝나고 내일부터 금성에 살고 있는 박쥐와 새벽에 면담 약속이 있었다. 새벽에 박쥐와의 면담을 위해 금성에 도착하였으나 머리가 멍하여 면담내용에 집중하기가 힘이 들고 고혈압이 있어 혈압약을 복용하였음에도 뒷목이 뻣뻣해지며 가슴에 갑갑해온다는 생각이 들었다(4). 금성에서 돌아온 어린 왕자는 극심한 피로감을 느껴 자려고 누웠으나 잠이 오지 않아 계속 뒤적거렸다(1). 긴 수면을 취한 후 일어났으나 개운하지가 않고 몸이 무겁다는 생각이 들었다(1, 4). 다음날이 되어서야 어린 왕자는 그동안 미뤄오던 일중 하나인 바오밥 나무에 물을 주었다. 어린 왕자는 물을 주는 내내 쏟아지는 졸음을 참을 수가 없어 물도 주는 둥 마는 둥하고, ‘잠깐만 누웠다가 일어나야지’ 하고는 침대로 향하였다(1, 4). 낮잠에서 깨지 못한 어린 왕자는 빨간 장미와의 점심 약속을 지키지 못하여서 미안한 마음에 사과하기 위하여 연락을 하였다. 평소 소심하고 내성적인 어린 왕자는 빨간 장미와의 약속을 지키지 못해 미안하다는 마음을 전하였으나 계속 마음이 쓰였다(3, 5). 빨간 장미는 점심을 같이 먹지 못한 것은 아쉬웠으나 다른 친구들과 함께여서 괜찮다고 하였다. 소심한 성격인 어린 왕자는 친구들과의 관계에서 자신만 동떨어져 있는 것만 같아서 우울했다(3, 5).
							

        

      

      
        5. 교대근무 부적응 증후군의 선행요인과 결과
        
					선행요인은 개념의 발생 전에 일어나야만 하는 사건이나 일들을 말하며, 결과는 그 개념의 결과로 발생하는 일이나 사건들을 의미한다. 따라서 개념의 선행요인과 결과를 결정하면 그 개념의 속성을 더욱 명확하게 분석하는 데 도움이 된다(Walker & Avant, 2005). 교대근무 부적응의 정의에 기초하여 형상화된 개념적 기틀은 Figure 1과 같다.
					

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            A conceptual map of shift work maladaptation syndrome.
          
          

          

        

        
					교대근무 부적응 증후군의 선행요인으로는 다음과 같은 것들이 있다. 
					

        
(1)반 시계방향의 근무교대(Park, 2007; Yoon et al., 1999)
(2)불규칙한 교대 근무 기간(Kang et al., 2005; Kim et al., 2007)
(3)생체 리듬을 깨는 야간작업(Czeisler et al., 1990; Kho et al., 2004)
(4)생활양식의 변화(Im et al., 2006; Rathore et al., 2012)

        
					교대근무 부적응 증후군의 결과로는 다음과 같은 것들이 있다.
					

        
(1) 건강의 악화(Son et al., 2005; Wright et al., 2013)
(2) 사회적관계의 축소(Kim, 2011; Rathore et al., 2012)
(3) 이직 또는 사직(Park et al., 2011; Rathore et al., 2012)

      

      
        6. 경험적 준거
        
					개념 분석의 마지막 단계인 경험적 준거는 도출된 개념의 속성들이 실제 현장에 존재하는 것을 보여주는 것이다(Walker & Avant, 2005). 즉, 경험적 준거란 조작적 정의를 만들기 위해 개념을 현실 세계에서 관찰할 수 있고 측정할 수 있도록 언어를 사실에 맞게 연결함으로써 그 뜻을 정확하게 하는 것이다.
					

        
					본 연구를 통해 확인된 교대근무 부적응 증후군의 경험적 준거는 Wright 등(2013)의 연구에서 제시한 교대근무 장애(SWD; shift work disorder)의 진단 기준들과 진단 지원기준들을 통해서 확인할 수 있다. Wright 등(2013)은 교대근무 장애 진단 기준으로 순환 교대로 인한 불면증/과도한 졸음, 교대근무와 관련된 증상들이 최소한 1달 이상 지속되는 것, 수면/각성 활동 기록지상에 생체리듬과 수면시간의 어긋남에 의한 수면장애 그리고 다른 발생원인 없는 수면장애로 제시하고 있다. 진단 지원이 가능한 부가적인 특징으로 이른 아침 교대근무/연속적인 저녁 근무, 명료한 의식의 감소, 과도한 졸림, 안전과 업무 능력 감소, 사회적 활동 감소, 화를 잘 나거나 부정적인 상태가 증가하는 것을 확인할 수 있다(Wright et al., 2013). 
					

        
					또한 한국 노동안전보건 연구소는 교대근무 부적응 증후군과 관련된 특성들로 수면의 변화(주관적으로 평가한 수면의 질이 나쁨, 잠들기 어려움, 수면을 유지하기 어려워 자주 깸, 불면증 등), 지속적인 피로(휴식을 취해도 사라지지 않음), 행동의 변화(화를 잘 냄, 업무 수행도 저하, 무기력), 소화기 증상(소화불량, 상복부 통증, 소화성 궤양 등), 수면제의 주기적 사용 등을 제시하였다(Park, 2007). 많은 교대근무자들이 이런 증상을 일시적으로 가볍게 경험하지만. 실제 교대근무 부적응 증후군이 있는 근무자들은 증상이 매우 심각할 뿐 아니라 시간이 갈수록 점점 더 심해지는 특징이 있다고 밝히고 있다(Park, 2007).
					

      

    

    

  
    
      논의
      
			현장에 근무하는 대부분의 간호사들은 24시간 환자를 돌보는 간호업무로 인하여 교대근무를 하고 있다. 교대근무 간호사들의 재직기간을 늘릴 수 있는 방법은 변화하는 근무환경에 잘 적응하도록 부정적인 영향들을 줄여주는 것이다. 이러한 맥락에서 교대근무로 인해 발생하는 부정적인 영향에 대한 연구의 필요성은 제기되고는 있으나 그 개념조차 명확히 정립되어 있지 않다. 이에 본 연구는 교대근무를 하는 근로자를 대상으로 교대근무 부적응 증후군에 대한 개념을 정립하기 위해 시도하였다. 
			

      
			본 연구에서 교대근무 부적응 증후군의 첫 번째 속성으로 ‘생체리듬의 파괴’가 도출되었는데, 실제 교대근무 특히, 야간근무로 인해 생체리듬이 파괴되어 수면장애와 소화기계 장애와 같은 신체적 문제가 발생한다(Akerstedt, 2003; Costa, 1996; Czeisler et al., 1990; Happell et al., 2013; Wright et al., 2013; Yoon et al., 1999). 선행연구를 고찰한 결과 교대근무자들은 각자의 교대근무지의 규정과 교대근무자의 상태, 상황에 따라 다르게 나타날 수는 있으나 생체리듬의 파괴로 인해 많은 신체적 문제가 발생한다는 것이 중요하다. 교대근무 부적응 증후군의 선행요인으로 확인된 생체리듬의 파괴를 막기 위해서는 생체리듬의 적응을 위해 시계방향으로의 교대근무, 교대근무주기의 길이 조절 등을 간호중재 전략 개발 시 고려해야 할 것으로 사료된다.
			

      
			두 번째 속성으로는 ‘역치의 존재’이다. 교대근무로 인해 거의 모든 교대근무자들이 부정적인 증상들을 경험하지만 대부분은 적응하고 일부에서 부적응이 나타난다고 하였다(Park, 2007). 이처럼 대부분의 교대근무자들은 자신이 처한 교대근무라는 환경에 적응하고자 수면 취하기, 운동하기와 같은 긍정적 조율과 커피로 각성시키기, 활동 피하기, 외식하기처럼 부정적 조율을 사용한다. 그러나 참아낼 수 있는 개인의 역치가 넘어가게 되면 장기적으로 건강문제, 업무상의 문제뿐만 아니라 사회적 문제까지도 발생할 수 있다(Kho et al., 2004; Kim et al., 2007; Rathore et al., 2012). 따라서 역치를 높일 수 있는 중재를 제공함에 있어 중요하게 고려해야 할 부분은 개별화된 간호중재 제공이 필요하다는 것이다. 이는 세 번째 속성으로 도출된 ‘개인차’와도 연계된다. 개인차에는 성격특성(Newey & Hood, 2004; Yoon et al., 1999)과 근무경력과 같은(Im et al., 2006; Kang et al., 2005; Kim et al., 2007) 특성들이 포함된다. 
			

      
			네 번째로 도출된 속성은 ‘신체화’이다. 교대근무로 인한 부정적인 영향들은 심혈관 질환이나 소화기계 질환, 수면장애로 이어진다(Akerstedt, 2003; Yoon et al., 1999). 이러한 부정적인 증상들은 질병으로 진행되지 않더라도 머리가 멍하거나 몸이 나른하거나 눈이 침침해지는 신체적 피로로 이어진다(Ha & Han, 2007). 이러한 부정적인 영향들은 교대근무를 유지하지 못하는 원인이 되기도 한다.
			

      
			다섯 번째로 도출된 속성은 ‘부정적인 정서 상태’이다. 교대근무자들은 비교대근무자에 비해 정신증상 호소율이 높으며(Sung et al., 2007), 건강에 대한 책임도 낮고 대인관계도 좋지 않으며, 스트레스 관리도 잘 되지 않는다고 하였다(Kim, 2011). 
			

      
			결론적으로 본 연구에서 도출된 교대근무 부적응 증후군의 개념은 ‘교대근무자가 교대근무로 인해 환경이 바뀔 때 생체리듬이 이에 적응하지 못하여 역치를 넘음으로써 발생하는 신체적, 정신적 건강의 불안정화 증상들이며, 이러한 증상들은 근무경력과 성격유형 그리고 대처 방식에 따라 개인차를 보인다’이다. 본 연구는 교대근무 부적응 증후군의 개념을 명확하게 하여 교대근무 적응을 위한 중재 프로그램을 개발하는데 기여하고자 시행되었다. 예를 들어 교대근무 부적응 증후군의 선행요인이나 속성을 변화시킴으로써 교대근무 적응을 도울 수 있을 것으로 기대한다. 그러나 이러한 방법들도 실제로는 적용하기가 쉽지 않을 것이며 그 효과도 대부분 이론적 수준일 수도 있다는 제한점이 있다. 뿐만 아니라 본 연구는 한글이나 영어로 전문을 확인할 수 있는 문헌만을 대상으로 개념 분석을 시행하여 결과를 도출하였으므로 연구의 결과를 일반화하는데 제한이 있다. 따라서 교대근무자를 대상으로 반복 연구를 시행하여 본 연구에서 확인하지 못한 다양한 영향 요인에 대한 추가 연구가 요구된다.
			

    

    

  
    
      결론
      
			본 연구는 Walker와 Avant (2005)의 방법을 이용한 개념 분석 연구로, 분석 결과 교대근무 부적응 증후군은 ‘교대근무자가 교대근무로 인해 환경이 바뀔 때 생체리듬이 이에 적응하지 못하여 역치를 초과함으로써 발생하는 신체적, 정신적 건강의 불안정화 증상들의 혼합이며, 이러한 증상들은 근무경력과 성격유형 그리고 대처 방식에 따라 개인차를 보인다’를 의미하였다. 현재 병원에서는 임상간호사의 이직을 줄이기 위한 방법으로 임상간호사의 병원생활 적응을 돕기 위한 프로그램들이 많이 시행되고 있다. 본 연구에서 개념 분석을 통해 교대근무 부적응 증후군을 좀 더 명확하게 정의함으로써 향후에 본 연구결과는 임상간호사들의 교대근무 부적응 완화를 돕기 위한 중재 프로그램을 개발하는데 기초자료로 활용될 것이다.
			

      이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다.

      
			첫째, 교대근무 부적응을 경험하는 교대근무 간호사의 교대근무 부적응을 돕기 위한 중재 프로그램 개발이 필요하다. 둘째, 교대근무 부적응을 경험하는 교대근무 간호사들의 경험 과정을 밝힐 수 있는 질적 연구의 수행이 필요하다. 셋째, 순환근무간호사들의 교대근무 부적응을 측정할 수 있는 도구의 개발이 요구된다.
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