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Purpose: The aim of this study was to longitudinally compare novice nurses’ sleep disturbance, sleep hygiene, and 
physical activity and analyze factors affecting sleep disturbance. Methods: Data were obtained from three follow-up 
surveys of 178 novice nurses. The data were analyzed using SPSS 25.0 to calculate descriptive statistics. A repeated 
measures ANOVA and Cochran’s Q test were performed, and a logistic regression analysis was conducted using 
generalized estimation equations. Results: The sleep disturbance rate increased significantly over time in the 
following order: before the start of shift work, after six months of shift work, and after 18 months of shift work (T=98.67, 
p<.001). Sleep hygiene significantly deteriorated over time after the start of shift work (F=127.95, p<.001). Arousal 
behavior (OR=10.34, p<.001) and the sleep environment (OR=1.54, p=.005) in sleep hygiene, significantly 
influenced sleep disturbance. Stretching exercises were an influencing factor in sleep disturbance (OR=1.71, 
p=.039). Conclusion: Sleep disturbance among novice nurses increased after the start of shift work. Sleep hygiene 
and stretching were influencing factors. Therefore, to prevent and reduce sleep disturbance in novice nurses, efforts 
are needed to improve sleep hygiene and promote stretching exercises.
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서 론

1. 연구의 필요성

수면은 신체적, 정신적, 사회적으로 건강한 삶을 유지하기 

위해 중요하다. 그러나 교대근무 간호사의 과반수 이상이 수면

의 질이 낮으며[1], 평균 수면시간이 6.6시간으로 수면의 양 또

한 부족한 것으로 나타났다[2]. 교대근무로 인한 수면장애는 

대사장애, 심혈관 질환, 유방암 등의 신체적 문제를 유발할 수 

있으며, 불안과 우울 등 심리적 문제도 야기할 수 있다[3].

신규간호사는 교대근무 및 전문적 역할을 시작하면서 수면

장애에 더욱 취약할 수 있다. 신규간호사는 교대근무 및 업무에 

대한 부담으로 수면의 어려움을 호소하는 것으로 나타났다[4]. 

또한 신규간호사는 근골격계 문제 다음으로 수면장애를 많이 

경험하였으며[5], 신규간호사의 과반수 이상이 수면장애를 경

험하는 것으로 나타났다[6]. 이와 같이 신규간호사는 수면의 

어려움을 경험하나 수면장애를 예방할 수 있는 적절한 방법을 

알지 못하는 것으로 보고되었다[7]. 간호사의 수면건강 악화는 

삶의 질 저하[2] 뿐만 아니라 환자의 안전과도[8] 관련이 있기 

때문에 신규간호사의 수면장애 정도 및 관련 요인을 파악하는 

것이 필요하다. 

수면장애와 관련된 요인은 성별, 학력, 결혼여부, 수면위생, 

신체적 활동, 직무 스트레스 등 다양하게 보고되었다[1,9,10]. 

그 중 수면위생은 수면의 양질에 영향을 줄 수 있는 각성 관련 

행동과 섭취 행동, 수면스케줄, 환경을 포함하는 것으로[11], 

수면위생의 악화는 수면장애 유발과 관련된 것으로 보고되었

다[12]. 수면위생은 수면장애의 비약물적 중재 중 하나로 활용

될 수 있으며[13], 청소년, 대학생, 폐경기 여성[14-16] 등을 대

상으로 수면위생을 통해 수면건강을 증진시킬 수 있다고 보고

되었다. 간호사의 수면장애 영향요인 역시 수면위생이 보고되

었으나, 교대근무 간호사의 수면위생은 불면증 환자의 수면위

생만큼 부적절한 것으로 나타났다[17]. 간호사를 대상으로 한 

수면위생 선행연구는 경력간호사에 국한되어 있으며[1,12], 종

단적으로 수면위생이 수면장애에 미치는 영향에 대한 연구가 

거의 없어 이에 대한 연구가 필요하다. 

또 다른 수면장애 관련 요인으로는 신체적 활동이 있다. 중

등도 이상의 신체적 활동은 수면의 질을 향상시킬 수 있고[1], 

규칙적인 신체적 활동은 총 수면 시간 및 수면 효율성을 증가시

키고 수면잠복기를 감소시키는 것으로 보고되었다[18]. 또한 

유연성운동은 수면장애 개선에 효과가 있고, 근력운동은 수면

효율 및 수면의 질을 향상시키는 것과 더불어 불안과 우울증을 

감소시키는 것으로 보고되었다[19-21]. 그러나 교대근무 간호

사는 불규칙한 근무로 인해 피로하게 되고 건강증진을 위한 신

체적 활동에 소홀해지는 것으로 나타났다[22]. 또한 국내 선행

연구에 따르면 경력 간호사의 60% 이상이 중등도 이상의 신체

적 활동을 하지 않는 것으로 보고되었다[2]. 신규간호사는 임

상실무 훈련 및 교대근무 적응에 집중하며 운동과 같은 신체적 

활동의 실천이 부족할 수 있으나 신규간호사의 신체적 활동을 

분석한 연구는 찾아보기 어렵다.

수면위생과 신체적 활동은 건강증진행위 중 하나라는 공통

점이 있으며, 인지 ․ 행동적 측면에서 비용효과적으로 수면건

강을 증진시킬 수 있다는 이점이 있다[23]. 그러나 신규간호사

만을 대상으로 수면장애와 수면위생, 신체적 활동을 포괄적으

로 조사한 연구는 많지 않다. 또한 신규간호사의 수면장애의 변

화를 파악한다면 중재 시점을 확인하는 데 유용할 것이나, 종단

적으로 그 변화를 살펴본 연구는 거의 찾아보기 어렵다. 이에 

본 연구는 신규간호사의 수면장애와 수면위생, 신체적 활동을 

교대근무 기간에 따라 종단적으로 조사하고, 수면장애 영향요

인을 분석하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 신규간호사의 수면장애 및 수면위생, 신체적 활동

에 대해 종단적으로 비교하며, 수면장애 영향 요인을 분석하는 

것을 목적으로 한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 교대근무 간호사의 건강과 이직(Shift Work Nur-

ses’ Health and Turnover [SWNHT] study) 연구의 일부를 

활용하여 교대근무 기간에 따른 신규간호사의 수면장애를 

조사하고 영향 요인으로 수면위생과 신체적 활동을 탐색하는 

2차 자료 종단적 분석 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 상급종합병원에서 근무하는 여성 신규

간호사이며 자발적으로 연구참여에 동의한 자이다. 신규간호

사는 임상 실무에 대한 경험이 없으며 실무 능력이 가장 낮은 

수준인 간호사를 의미한다[24]. 선행연구에서 여성이 남성보
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다 수면장애가 더 많으며 남성과는 다른 인구통계학적, 사회경

제적 요인에 영향을 받기에[9] 본 연구에서는 여성만을 대상으

로 조사하였다.

원자료는 교대근무 간호사의 건강, 프리젠티즘, 이직의도 

및 영향 요인을 파악하기 위해 추적 조사를 실시하였다. 원자료

에서 신규간호사는 교대근무 시작 전 1차, 교대근무 시작 후 

2차(6개월), 3차(18개월)의 추적 조사를 하였고, 경력간호사는 

1차, 2차(12개월)의 추적 조사를 하였다. 원자료에서 신규간호

사는 1차 294명, 2차 204명, 3차 204명의 자료가 수집되었다. 

본 연구에서는 신규간호사를 대상으로 한 총 3회의 추적 관찰 

중 한 번이라도 조사에 참여하지 않은 116명을 제외하였으며, 

이에 최초 조사에 참여한 294명 중 총 178명이 분석 대상자가 

되었다. 본 연구에 필요한 대상자 수 산출을 위해 G*power 

3.1.9.7을 활용하였으며, 로지스틱 회귀분석 시 필요한 최소 표

본의 크기는 유의수준 .05, 검정력 .95, 수면장애에 대한 승산비 

1.84를 기준으로 166명이 도출되었다[12]. 본 연구의 조사 대상

자는 178명으로 최소 표본수를 만족하였다.

3. 연구도구

1) 대상자 특성

대상자 특성은 인구사회학적 특성, 체질량지수, 근무 부서, 흡

연, 음주를 조사하였다. 체질량지수(Body Mass Index, BMI)는 

자가보고로 조사한 신장과 체중을 바탕으로 산출하였다. 또한 흡

연은 흡연 여부에 대해 조사하였으며, 음주는 알코올 섭취량을 묻

는 문항인 Alcohol Use Disorders Identification Test Alcohol 

Consumption Questions (AUDIT-C)로 조사하였다[25]. 

2) 수면장애 

신규간호사의 수면장애는 Morin 등[26]이 개발한 불면증 

중증도 척도(Insomnia Severity Index, ISI)를 활용하였다. 총 

7개 문항의 ISI는 5점 척도(0~4점)로, 총점이 높을수록 수면장

애가 심한 것을 의미한다. 일반 인구집단을 대상으로 ISI가 10점 

이상이면 수면장애가 있다는 것을 의미하며[27], 본 연구에서

는 ISI 10점 이상은 수면장애군, ISI 10점 미만은 비수면장애군

으로 분석하였다. 추가로 추적조사 시점 별 ISI 총점을 분석하였

다. 선행연구에서 원 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .90이었

으며[27], 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .90이었다.

3) 수면위생

신규간호사의 수면위생 측정은 Yang 등[11]이 개발하고 

Jeong 등[1]이 번안한 수면위생 수행도 척도(Sleep Hygiene 

Practice Scale, SHPS)를 활용하였다. 원자료에서 활용한 수면

위생 도구는 도구 원저자에게 사용 승인을 받고 교대근무에 적

합하지 않는 문항들을 수정 개발하였으며, 수정한 도구의 내용

타당도는 .96이었다. 수정된 수면위생 도구는 각성 관련 행동 9

문항, 수면 스케줄 5문항, 음식 ․ 음료 섭취행동 6문항, 수면환경 

8문항으로 구성되었다. 해당 도구는 6점 척도(1~6점)로, 총점이 

높을수록 수면위생이 나쁨을 의미한다. 본 연구에서는 수면위

생의 총점 및 각 하위영역의 평균점수를 분석하였다. Jeong 등

[1]이 번안한 SHPS는 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .86이었으며, 

본 연구에서 수면위생 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .85였

다. 이외에 선행연구에서 수면위생과 관련 있는 것으로 보고된 

수면위생 행위로 수면위생 교육 여부[13]를 추가 조사하였다.

4) 신체적 활동 

신규간호사의 신체적 활동은 신체활동량, 유연성 운동 및 근

력 운동을 활용하였다. 신체활동량은 세계보건기구에서 개발하

여 Lee 등[28]이 번안한 국제신체활동설문지(Global Physical 

Activity Questionnaire, GPAQ)로 산출하였다. 신체활동량은 

일과 운동, 이동과 관련하여 “시간×빈도×각 신체적 활동의 강

도(MET level)”로 산출하였으며, 고강도 활동은 8.0 METs, 중

등도 활동과 이동은 4.0 METs를 적용하였다. 신진대사 해당치

(Metabolic Equivalent of Task, MET-minutes)가 클수록 활

동량이 많은 것을 의미하며, 600 MET-minutes 미만인 경우 낮

은 수준의 신체활동량을 의미한다[29]. 본 연구에서는 총신체

활동량과 더불어 일과 운동에 대해 신체활동량을 추가 분석하

였다. 선행연구에서 원 도구의 검사-재검사 신뢰도는 총신체활

동량에 대해 스피어만 상관계수 .47~.70으로 중간 정도에서 높

은 정도의 신뢰도를 나타냈다[28].

또한 원자료에서 최근 1주일 동안 유연성 운동과 근력 운동

을 각각 며칠씩 수행하였는지 조사하였다. 이에 본 연구에서는 

연구대상자가 기입한 운동 일 수를 활용하여 최근 1주일 동안 

1회 이상 유연성 운동을 한 군과 유연성 운동을 하지 않은 군, 

1회 이상 근력 운동을 한 군과 근력 운동을 하지 않은 군으로 나

누어 분석하였다[19,30]. 

4. 윤리적 고려

원자료는 서울 소재 상급종합병원 두 곳의 임상연구심의

위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인(IRB No. 

H-1712-094-907, 2017-12-075-007)과 병원 간호부의 승인 이
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후 자료를 수집하였다. 본 연구는 서울대학교 생명윤리위원회

를 통해 본 연구가 대상자에게 미치는 위험이 극히 낮은 것으로 

판단되어 심의 면제 승인(No. E2111/002-002)을 받고 자료를 

분석하였다. 원자료는 이중 잠금 장치가 보안 설치된 곳에 보관

하였으며, 자료에 대한 접근은 연구자로 제한하였다. 

5. 자료수집

원자료는 2018년 3월부터 2020년 4월까지 수집되었다[31]. 

본 연구에서는 원자료 중 신규간호사의 3회의 추적조사 자료

를 활용하였다. 3회의 추적조사 자료는 각각 교대근무 시작 전

(T0)와 초보간호사 단계인 교대근무 6개월(T1), 교대근무 2년

차로 상급초보자로 성장한 18개월(T2)의 자료이다[24]. 본 연

구를 위해 연구책임자의 동의 하에 대상자 식별정보를 제외한 

신규간호사의 3회 추적 조사 자료를 전산으로 코드화하여 전

달받아 분석하였다.

6. 자료분석

본 연구는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 분석하였

다. 대상자의 일반적 특성 및 수면장애, 수면위생, 신체적 활동

에 대해 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 산출하였다. 일반적 특

성은 T0 자료를 분석하였으며, 부서의 경우 부서 발령 후인 T1의 

자료를 분석하였다. 주요 변수는 3회의 추적조사 자료를 모두 

활용하였다. 3회의 추적 조사 자료를 비교하기 위해 연속형 변

수는 반복측정 분산분석을 적용하였으며, Mauchly 검정에서 

구형성 가정이 위배되는 경우 Greenhouse-Geisser의 결과를 

활용하였다. 범주형 변수는 Cochran’s Q test를 적용하여 3회

의 추적 조사 자료를 비교 분석하였다. 사후 검정은 Bonferroni 

correction을 활용하였다. 신규간호사의 수면장애 영향요인을 

분석하기 위해 수면장애 도구에서 제시한 절단점 점수를 기준

으로 수면장애군과 비수면장애군으로 구분하여 분석을 실시

하였다. 동일 대상자에 대해 총 3회의 추적 조사를 하였기에 개

체 내 상관을 고려할 수 있는 일반화추정방정식을 통한 이분형 

로지스틱 회귀분석을 하였다. 

연구결과

1. 대상자 일반적 특징

본 연구에서 3회 조사에 모두 참여한 대상자는 178명으로, T0

의 평균 연령은 23.38±1.23세이며 평균 BMI는 20.28±2.23kg/ 

m2였다. 대상자의 교육정도는 4년제 대학 졸업이 94.9%로 대

다수를 차지하였으며, 결혼여부는 미혼이 99.4%로 가장 많았

다. 대상자의 흡연 여부는 비흡연이 98.3%로 가장 많았으며, 음

주 정도는 3.75±2.19로 도구의 기준점 3점보다 높은 것으로 나

타났다. T1에서 대상자의 근무 부서는 병동 60.1%, 중환자실 

27.5%, 기타 12.4% 순으로 많았다(Table 1). 

2. 교대근무 기간에 따른 대상자의 수면장애 비교

수면장애군(ISI≥10)은 T0에 16.9%, T1에 54.5%, T2에 

64.6%로 유의한 차이가 있었다(T=98.67, p<.001)(Table 2). 

사후 분석 결과 수면장애군 비율이 T2, T1, T0 순으로 유의하게 

높았다. 추가분석 결과 T0의 수면장애군 중 40%가 T1에 비수

면장애군이었으나 유의하지 않았다. 반면 T1의 수면장애군 중 

16.5%가 T2에 비수면장애군이었으나 T1의 수면장애군 중 T2

에서도 수면장애군인 비율이 유의하게 더 많았다(p<.001). 또

한 본 연구대상자의 수면장애 점수는 T0에 5.50±4.27점, T1에 

10.70±5.65점, T2에 11.56±5.64점으로 유의한 차이가 있었으

며(F=107.88, p<.001), 사후 분석 결과 수면장애 점수가 T0보

다 T1과 T2에 유의하게 높았으며, T1과 T2의 수면장애 점수는 

유의한 차이가 없었다.

3. 교대근무 기간에 따른 대상자의 수면위생, 신체적 

활동의 비교

수면위생은 T0에 68.66±13.79점, T1에 84.58±14.81점, T2

에 82.62±14.34점으로 유의한 차이가 있었다(F=127.95, p< 

.001)(Table 3). 사후 분석 결과 수면위생 점수가 T0보다 T1과 

T2에 유의하게 높았으며, T1과 T2의 수면위생 점수는 유의한 

차이가 없었다. 또한 수면위생 교육 여부는 조사시점별 유의한 

차이가 있었다(T=6.23, p=.044). 

신체적 활동 조사 결과 총신체활동량은 T1에 4,330.34± 

5,013.48 MET-minutes, T2에 3,642.47±4,240.59 MET-minutes

로 T0의 2597.53±3456.54 MET-minutes보다 유의하게 많았

다(F=8.45, p<.001). 유연성 운동 여부에서 유연성 운동을 하

지 않은 경우가 T0에 33.7%, T1에 50.0%, T2에 34.8%로 나타

났으며, 추적 조사 시점별 유의한 차이가 있었다(T=22.17, p< 

.001). 사후 분석 결과 유연성 운동을 하지 않는 경우가 T1이 T0, 

T2보다 유의하게 많았으며, T0와 T2 간에는 유의한 차이가 없

었다. 반면 근력 운동 여부는 시간에 따른 유의한 차이가 없었다.
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4. 교대근무 기간에 따른 수면장애 영향 요인 

본 연구에서는 교대근무 기간을 고려한 수면장애 영향 요인

을 조사하였다. 일반화추정방정식으로 단변량 로지스틱 회귀

분석을 시행한 결과, 교대근무 기간에 따른 수면장애 변화에 영

향을 미치는 유의한 변수로 수면위생과 유연성 운동, 근력 운

동이 확인되었다(Table 4). 수면위생에서는 수면위생 점수가 

1 증가할 때 수면장애일 위험도가 1.08배 증가하였다(OR=1.08, 

p<.001). 신체적 활동에서 유연성 운동을 하지 않은 경우 수면

장애군에 속할 위험도가 1.57배 증가하는 것으로 나타났으며

(OR=1.57, p=.028), 근력 운동을 하지 않은 경우 수면장애군

에 속할 위험도가 1.68배 증가하는 것으로 나타났다(OR=1.68, 

p=.028). 

단변량 로지스틱 회귀분석 결과 확인된 수면장애 관련 변수

인 수면위생과 유연성 운동, 근력 운동을 설명변수로 포함하여 

다변량 로지스틱 회귀분석을 하였다. 다변량 분석에 활용된 변

수들은 공차한계 0.1 이상, 분산팽창인자(Variation Inflation 

Factor, VIF) 10 미만으로 다중공선성이 없었으며, 회귀분석 모

형의 적합도를 확인한 결과 AR (1) 모형이 QIC 524.51로 가장 

낮아 적합한 모형으로 확인되었다. 분석 결과 신규간호사의 수

면장애 영향 요인은 수면위생 중 각성 관련 행동(OR=10.34, 

p<.001)과 수면환경(OR=1.54, p=.005), 유연성 운동(OR=1.71, 

p=.039)으로 나타났다(Table 5). 

논 의

본 연구결과 교대근무가 지속될수록 신규간호사의 수면장

애 비율이 증가하였으며, 교대근무 시작 후 6개월까지 악화된 

수면장애는 그 후에도 완화되지 않았다. 교대근무 기간에 따른 

신규간호사의 수면장애 영향 요인은 수면위생과 유연성운동

으로 나타나 이에 대해 논의하고자 한다.

본 연구에서 수면장애군의 비율이 교대근무 6개월에 특히 

Table 1. Characteristics of the Subjects (T0) (N=178)

Variables Categories n (%) M±SD

Age (yr) 23.4±1.23

BMI (kg/m2) 20.3±2.23

Level of
education

College
RN-BSN
University

  4 (2.2)
  5 (2.8)

 169 (94.9)

Marital status Unmarried
Married

177 (99.4)
 1 (0.6)

House Home
Dormitory
Living alone
Etc.

 48 (27.0)
104 (58.4)
 26 (14.6)
 0 (0.0)

Department* Ward
ICU
Etc.

107 (60.1)
 49 (27.5)
 22 (12.4)

Smoking Never
Smoke
Used to smoke

175 (98.3)
 3 (1.7)
 0 (0.0)

Consumption of alcohol  3.75±2.19

Sleep disturbance 5.50±4.27

Sleep hygiene 68.66±13.79

Physical activity Total physical activity†

Stretching (No)
Muscular strength exercise (No)

 60 (33.7)
137 (77.0)

2,597.53±3,456.54

*T1=Six months of shift work; †MET-minutes; BMI=Body mass index; Etc.=Operation room, delivery room, emergency room; ICU=Intensive 
care unit; M=Mean; SD=Standard deviation; T0=Before the start of shift work.
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큰 폭으로 증가한 후 지속되었다. 이는 교대근무 시작 후 6개월

에 불면증이 크게 증가한 후 완화되지 않았다고 보고한 선행연

구와 유사한 결과이다[10]. 또한 본 연구결과 수면장애의 정도

도 교대근무 6개월에 크게 악화되었는데, 이는 업무 강도가 높

은 중환자실 간호사의 수면장애 정도와 유사하였다[8]. 이와 

같은 결과는 해당 시기가 실무교육이 끝나고 독립적으로 간호

를 수행하는 시기인 것과 관련이 있을 수 있다. 선행연구에 따

르면 신규간호사는 독립된 업무를 시작한 이후 미숙한 업무 능

Table 2. Sleep Disturbance of the Subjects (N=178)

Variables Categories
n (%) or M±SD

t or F p Post-hoc
T0 T1 T2

Sleep disturbance ≥10 30 (16.9) 97 (54.5) 115 (64.6)

＜10 148 (83.1) 81 (45.5) 63 (35.4) 98.67 ＜.001 T2＞T1＞T0

Score 5.50±4.27 10.70±5.65 11.56±5.64 107.88 ＜.001 T1=T2＞T0

The current severity of 
your insomnia problem

Difficulty falling 
asleep

0.58±0.83 1.45±1.10 1.64±1.09 75.06 ＜.001 T1=T2＞T0 

Difficulty staying 
asleep

0.52±0.80 1.43±1.17 1.60±1.09 75.44 ＜.001 T1=T2＞T0 

Problem waking 
up too early

0.80±0.93 1.62±1.18 1.79±1.06 66.65 ＜.001 T1=T2＞T0 

How satisfied/dissatisfied are you with your 
current sleep pattern?

1.57±1.04 2.42±0.98 2.45±0.97 62.11 ＜.001 T1=T2＞T0 

How noticeable to others do you think your 
sleep problem is in terms of impairing the 
quality of your life?

1.01±0.91 1.71±0.93 1.72±0.97 43.76 ＜.001 T1=T2＞T0 

How worried/distressed are you about your 
current sleep problem?

0.42±0.74 0.93±1.00 1.03±1.00 29.40 ＜.001 T1=T2＞T0 

To what extent do you consider your sleep 
problem to interfere with your daily 
functioning currently?

0.55±0.82 1.13±0.98 1.34±1.11 44.55 ＜.001 T1=T2＞T0 

M=Mean; SD=Standard deviation; T0=Before the start of shift work; T1=Six months of shift work; T2=18 months of shift work.

Table 3. Sleep Hygiene and Physical Activity of the Subjects (N=178)

Variables Categories
T0 T1 T2

t or F p Post-hoc
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Sleep hygiene Total score
Arousal
Schedule
Eating
Environment

68.66±13.79
2.57±0.63
3.51±0.87
2.22±0.57
1.83±0.70

84.58±14.81
3.10±0.71
4.33±0.70
2.48±0.51
2.52±0.87

82.62±14.34
3.15±0.67
4.20±0.73
2.50±0.57
2.29±0.82

127.95
 87.26
 88.68
 23.55
 56.95

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

T1=T2＞T0
T1=T2＞T0 
T1=T2＞T0 
T1=T2＞T0 
T1=T2＞T0 

Sleep hygiene- 
related behavior

Education (No) 70 (39.3) 84 (47.2) 66 (37.1)   6.23 .044 T0=T1=T2

Physical activity Total physical 
activity*

Related work* 
Related Exercise*
Stretching (No)
Muscular strength 

exercise (No)

2,597.53±3,456.54

1,186.85±2,824.75
500.11±1,071.59

 60 (33.7)
137 (77.0)

4,330.34±5,013.48

3,529.33±4,673.61
332.13±957.84

 89 (50.0)
141 (79.2)

3,642.47±4,240.59

2,714.61±3,589.88
339.66±934.31

 62 (34.8)
128 (71.9)

  8.45

 19.92
  2.02
 22.17
  3.91

＜.001

＜.001
.135

＜.001
.141

T1=T2＞T0 

T0＞T1=T2

T1＞T0=T2

*MET-minutes; M=Mean; SD=Standard deviation; T0=Before the start of shift work; T1=Six months of shift work; T2=18 months of shift work.
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력으로 인해 업무시간이 길어지고 수면시간이 부족해지는 것

으로 나타나[32] 본 연구결과와 비슷한 맥락이다.

신규간호사의 수면장애의 증가는 수면위생 악화와 관련이 

있을 수 있다. 본 연구에서 신규간호사의 수면위생이 수면장애

의 유의한 영향요인으로 밝혀졌다. 이는 수면위생이 교대근무 

간호사의 수면의 질에 영향을 주는 주요 변수라는 보고와 유사

하다[1]. 경력 1년 미만의 신규간호사의 수면 전략은 효과적이

지 못하고 오히려 수면 건강에 부정적인 영향을 줄 수 있다는 

선행연구와 같이[4], 본 연구에서 신규간호사의 수면위생이 수

면장애 증가에 영향을 주었을 것으로 사료된다. 본 연구결과 

신규간호사의 수면위생은 교대근무 6개월에 불면증 환자의 수

면위생만큼[11] 악화된 것으로 나타나 교대근무 시작과 함께 

신규간호사의 수면위생 악화를 예방할 필요가 있다.

본 연구결과 신규간호사의 수면위생 중에서도 각성 관련 행

동이 수면장애 영향 요인으로 나타났다. 신규간호사의 각성 관

련 행동 수면위생은 교대근무 6개월에 크게 악화되었으며, 추

가분석 결과 각성 관련 행동 중 취침 전 이완하는 시간이 부족

하다고 느끼는 정도, 잠들지 못할까 걱정하는 정도, 깨어 있는 

중 수면에 대한 걱정 정도가 증가한 것으로 나타났다. 교대근무 

6개월은 신규간호사가 독립적 업무에 적응하는 시기로, 업무

에 대한 긴장과 두려움이 퇴근 후에도 지속되는 것으로 보고되

었다[33]. 경력 6개월 미만의 간호사는 미숙한 업무 능력에 비

해 과도한 업무량으로 높은 스트레스를 경험하였고[34], 이에 

신규간호사는 퇴근 후 지속되는 업무에 대한 걱정 등으로 취침 

Table 4. Univariate Analysis of Related Factors on Sleep Disturbance (N=178)

Variables Categories
Sleep disturbance

95% CI
B p OR=Exp (B)

BMI -0.02 .685 0.98 0.90~1.07

Smoking (Yes) -0.08 .948 0.93 0.09~9.70

Consumption of alcohol 0.07 .121 1.07 0.98~1.17

Sleep hygiene Total score 
Arousal
Schedule
Eating
Environment

0.08
2.06
0.50
0.57
0.80

＜.001
＜.001
＜.001

.003
＜.001

1.08
7.85
1.65
1.77
2.23

1.06~1.10
5.23~11.80
1.25~2.17
1.21~2.59
1.72~2.89

Sleep hygiene-related 
behavior

Education (No)
Eye shade (No)
Curtain (No)
Smartphone (No)
Blue screen filter (No)

0.15
-0.06
0.08
0.65

-0.11

.459

.863

.690

.340

.594

1.16
0.94
1.08
1.91
0.90

0.78~1.72
0.47~1.89
0.73~1.62
0.51~7.19
0.60~1.34

Physical activity Total physical activity
Related work
Related exercise
Stretching (No)
Muscular strength exercise (No)

0.00
0.00
0.00
0.45
0.52

.615

.187

.586

.028

.028

1.00
1.00
1.00
1.57
1.68

1.00~1.00
1.00~1.00
1.00~1.00
1.05~2.36
1.06~2.67

CI=Confidence interval; OR=Odds ratio.

Table 5. Multivariate Analysis of Related Factors on Sleep Disturbance (N=178)

Variables Categories
Sleep disturbance

95% CI VIF
B p OR=Exp (B)

Sleep 
hygiene

Arousal
Schedule
Eating
Environment

2.33
-0.05
-0.44
0.43

＜.001
.742
.077
.005

10.34
0.95
0.65
1.54

 6.57~16.27
0.70~1.29
0.40~1.05
1.14~2.06

1.85
1.48
1.32
1.49

Physical 
activity

Stretching (No)
Muscular strength exercise (No)

0.54
0.57

.039

.059
1.71
1.78

1.03~2.84
0.98~3.21

1.23
1.31

CI=Confidence interval; OR=Odds ratio; VIF=Variation inflation factor.
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전 인지적 각성이 지속되는 것으로 나타났다[4,32]. 수면 전 불

안이 유발된 각성 상태가 수면의 질을 저하시키는 것으로 보고

된 것처럼[35], 불안과 긴장감이 유발된 수면 전 각성의 증가는 

신규간호사의 수면장애에 영향을 주었을 수 있다. 

또한 교대근무 6개월에 신규간호사는 각성 관련 행동 중 TV 

시청과 같은 수면과 상관없는 행동이 증가하였다. 신규간호사

는 퇴근 후 업무에 대한 생각을 잊기 위한 방법으로, 취침 전 핸

드폰 사용과 같이 수면과 상관없는 행동들을 하였다고 보고되

었다[4]. 그러나 취침 전 수면과 상관없는 행동의 증가는 오히

려 수면 잠복기의 증가와 수면 효율의 감소, 기상 시간의 지연, 

높은 피로감을 유발시킬 수 있어[36], 신규간호사의 수면장애 

악화와 관련이 있을 수 있다. 이에 신규간호사를 대상으로 퇴근 

후 업무에 대한 생각을 감소시키면서 수면 전 이완을 도울 수 

있는 행동을 격려할 필요가 있다. 

신규간호사의 수면장애 영향요인으로 수면환경 수면위생

이 확인되었다. 추가분석 결과 교대근무 6개월에 온도와 습도, 

밝기 등의 수면환경이 부적절 해졌으며, 특히 동침자로 인한 방

해가 증가하는 것으로 나타났다. 본 연구의 대상자는 서울소재 

상급종합병원 간호사로, 대상자의 66%가 교대근무 6개월에 

기숙사에 거주하는 것으로 나타났다. 이에 본 결과는 본 연구의 

대상자 특성이 영향을 주었을 것으로 사료된다.

신규간호사의 수면장애가 증가한 또 다른 이유는 유연성 운

동과 관련이 있을 수 있다. 본 연구결과 유연성운동이 신규간호

사의 수면장애 영향요인으로 나타났다. 유연성운동은 수면 잠

복기를 감소시키고 수면 효율을 증가시켜 불면증을 완화시키

는 것으로 보고되었으나[20], 과반수에 가까운 신규간호사가 

교대근무 6개월에 유연성 운동을 하지 않는 것으로 나타났다. 

선행연구에 따르면 간호사는 교대근무로 인해 수면시간이 부

족해지면서 규칙적인 운동에 대한 부담감을 호소하는 것으로 

나타났다[22]. 본 연구에서도 신규간호사의 운동 관련 신체활

동량은 교대근무 시작 후 총신체활동량의 10% 미만으로 감소

하였으며, 업무강도가 높은 특수병동 아동 간호사의 운동/여

가 관련 신체활동량보다 적은 것으로 나타났다[37]. 신규간호

사는 교대근무와 임상실무에 모두 적응해야 하는 과정에 있으

면서 운동과 같은 건강행위를 실천할 여유가 더욱 부족할 수 있

다. 유연성운동은 정신적, 신체적 긴장을 완화할 수 있는 이점

이 있으나[21], 신규간호사는 유연성 운동을 하지 못함으로써 

업무로 인해 쌓인 심리적, 신체적 긴장을 충분히 이완시키지 

못할 것으로 사료된다.

본 연구는 서울 지역 대학병원에 근무하는 여성간호사만을 

대상으로 하였기에 일반화하기에 한계가 있다. 이에 추후 병원 

규모를 다양화하고 범위를 넓힌 연구가 필요하겠다. 또한 본 연

구는 수면에 대해 하나의 도구로만 측정하여 신규간호사의 전

반적인 수면양상을 확인하기 어렵다는 한계점이 있다. 이에 추

후 연구에서는 신규간호사의 수면양상에 대해 구체적으로 분

석하는 것이 필요하다. 이와 같은 제한점에도 불구하고 본 연구

는 신규간호사를 대상으로 1년 6개월간의 추적 조사를 하였다

는 점에서 그 의의가 있다. 또한 본 연구결과 신규간호사의 수

면장애 영향요인으로 확인된 수면위생과 유연성 운동은 행동

습관의 변화로 수면 건강을 향상시킬 수 있다는 점에서 매우 긍

정적인 결과이다. 신규간호사의 수면장애는 환자 안전에도 영

향을 줄 수 있기에 예방하는 것이 중요하다. 선행연구에서 주 3

회 60분씩 시행한 유연성운동은 불안과 더불어 수면장애의 감

소에 효과가 있는 것으로 보고되었다[20]. 이에 신규간호사는 

긴장과 불안이 수면까지 이어지지 않도록 규칙적인 유연성운

동과 같은 이완 활동을 적극적으로 수행할 필요가 있겠다. 또

한 조직적 차원에서 신규간호사를 대상으로 유연성운동을 포

함한 심리적, 신체적 이완 프로그램을 제공하거나 수면위생을 

포함하여 건강한 교대근무 방법에 대한 교육을 제공할 것을 고

려해 볼 필요가 있다.

결 론

본 연구는 상급종합병원에서 근무하는 교대근무 신규간호

사를 대상으로 1년 6개월 동안 수면장애와 영향 요인에 대해 조

사한 2차 자료 종단적 분석 연구이다. 본 연구결과 신규간호사

의 수면장애는 교대근무 시작과 함께 증가된 후 지속되는 것으

로 나타났으며, 수면장애 영향 요인으로 수면위생과 유연성운

동이 확인되었다. 이는 신규간호사의 수면장애 예방을 위해 교

대근무 시작과 함께 수면위생 및 유연성 운동을 격려하는 것이 

필요함을 시사한다. 간호사의 건강은 양질의 간호를 제공하는 

데에 중요한 요소 중 하나이다. 신규간호사의 수면장애 예방을 

위한 개인적 노력과 더불어 조직적 차원에서 수면위생 및 유연

성운동의 실천을 위한 방안을 마련할 것을 제언한다.
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