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Purpose: The purpose of this study was to identify the quality of sleep in novice and experienced shift work nurses and compare the fac-

tors associated with their quality of sleep. Methods: We analyzed the data of 192 and 256 novice and experienced nurses, respectively. The 

quality of sleep, sleep hygiene, job stress, and fatigue were measured using Insomnia Severity Index, Sleep Hygiene Practice Scale, the Ko-

rean Occupational Stress Scale, and Fatigue Severity Scale. Data were analyzed using SPSS 25.0 to calculate descriptive statistics and logis-

tic regression. Results: Sleep quality was lower in experienced nurses (12.55 ± 5.71) than in novice nurses (11.18 ± 5.78). Fatigue was more 

severe in experienced nurses (4.47 ± 1.13) than in novice nurses (4.23 ± 1.12). In the logistic regression, factors related to sleep quality in 

novice nurses were sleep hygiene (odds ratio; OR = 1.06, p < .001) and fatigue (OR = 2.49, p < .001). Factors related to sleep quality in the 

experienced nurses were also sleep hygiene (OR = 1.04, p = .001) and fatigue (OR = 1.53, p = .012). Conclusion: Sleep quality of experi-

enced nurses is lower than those of novice nurses. Factors associated with sleep quality in novice and experienced nurses are equally iden-

tified as sleep hygiene and fatigue. Therefore, personal efforts to improve sleep hygiene, such as providing comfortable sleep environment, 

are needed. Furthermore, organized efforts to decrease fatigue, such as constructing a working environment with a bright light at night 

and providing a fatigue-decreasing program that includes meditation, are required.
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서    론

1. 연구의 필요성 

수면은 인간의 가장 기본적인 생리현상으로 신체적, 정신적 기능

을 회복하고 건강한 삶을 지속할 수 있도록 돕는다. 그러나 간호사

는 대부분 교대근무를 하고 있어 일주기 리듬에 따른 규칙적인 수면

이 어렵고, 수면의 질이 저하될 수 있다[1,2]. 즉 교대근무를 하는 간

호사는 근무 형태에 따라 수면시간과 수면 효율이 다르게 나타날 수 
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있으며[3], 불규칙한 수면으로 인해 입면이 어려워질 수 있다[2]. 교

대근무로 인한 수면의 질 저하는 간호사의 소진과 관련이 있으며[4], 
밤 근무로 인해 발생하는 수면 부족은 환자 간호에서의 오류와도 상

관관계가 있는 것으로 알려져[5] 간호사의 수면은 간호사의 건강뿐

만 아니라 환자 안전에도 중요한 문제이다. 또한 간호사의 수면장애

는 이직 의도의 증가와도 상관관계가 있다고 보고되고 있어[6] 간호

사의 수면의 질을 향상시키는 것은 중요하다.

수면은 교대근무 간호사들이 공통적으로 호소하는 중요 건강 문

제 중 하나이다[7]. 신규간호사는 임상 실무에 숙달되지 않고 교대

근무에 새롭게 적응해야 하는 부담감 등으로 수면의 질이 저하될 수 

있다[8]. 반면 경력간호사는 신규간호사에 비해 업무 부담이 증가하

고 직무평가에 대한 압박에 직면하면서 수면의 질이 저하될 수 있다

[9]. 신규간호사와 경력간호사는 모두 교대근무를 통해 수면의 질 

저하를 경험하나 신규간호사와 경력간호사의 직무 특성의 차이 등

으로 인해 수면의 질 정도 및 관련요인은 다르게 나타날 수 있다. 그

러나 신규간호사와 경력간호사의 수면의 질 및 관련요인을 비교 분

석한 연구는 찾아보기 어렵다.

또한 여성 간호사의 수면의 질이 남성 간호사보다 더 저하된 것으

로 보고되었으며[10], 타 직종에서도 교대근무 여성 근로자의 수면

의 질이 교대근무 남성 근로자의 수면의 질에 비해 더 저하된 것으

로 보고되었다[11]. 여성의 수면의 질이 남성보다 더 저하된 것은 여

성과 남성의 호르몬에 의한 생리학적 차이와 관련이 있을 수 있으며

[12], 음주와 흡연과 같은 생활습관의 차이와 연관이 있을 수 있다

[11]. 이에 국내 많은 수의 간호사가 여성인 만큼 여성을 중심으로 

한 수면의 질을 조사하고 관련요인을 파악하는 것이 필요하다.

간호사 수면의 질 저하와 관련된 요인으로 연령, 결혼, 수면위생과 

같은 개인적 특성, 직무스트레스와 같은 심리적 요인, 피로와 같은 

신체적 요인 등이 보고되었다[1,13,14]. 그 중 한 요인인 수면위생은 

양질의 수면과 관련된 행동 습관 및 환경적 요인에 대한 일반적 규

칙을 말하며[15], 부적절한 수면위생은 수면의 질 저하를 유발하거

나 수면장애를 촉발하는 것으로 나타났다[15,16]. 수면위생은 다른 

수면의 질 저하 요인과 달리 인지-행동적 측면으로 중재를 적용할 

수 있으며 비용 효과적으로 수면과 관련된 문제를 해결할 수 있다는 

이점이 있다[17]. 대학생[18] 등을 대상으로 한 수면위생과 수면의 

질에 관한 연구는 찾아볼 수 있는 반면 교대근무 간호사를 대상으

로 한 수면위생 연구는 찾아보기 어렵다. 따라서 교대근무 간호사를 

대상으로 수면위생을 조사하고 수면의 질에 미치는 영향을 파악하

는 것이 필요하다.

수면의 질 저하와 관련된 또 다른 요인으로 직무스트레스와 피로

가 보고되었다. 간호사는 의사와의 갈등, 과중한 업무, 환자 및 보호

자와의 관계 등 다양한 이유로 높은 직무스트레스를 겪고 있으며, 

높은 직무스트레스는 피로 및 수면의 질 저하와 상관관계가 있다고 

보고되었다[14]. 간호사는 교대근무, 과중한 업무량, 환자 안전에 대

한 책임 등과 같이 병원 환경 속에서 가질 수 있는 특수함으로 인해 

높은 피로를 경험할 수 있다. 실제 선행연구에서 교대근무 간호사는 

높은 피로를 경험하고 높은 피로는 수면의 질을 저하시키는 것으로 

보고되었다[13]. 반면 또 다른 선행연구에서는 수면의 질이 피로에 

영향을 주는 요인으로 보고되었다[19]. 이처럼 선행연구는 피로와 

수면의 질에 대해 상이한 결과를 나타내고 있어 추가 연구를 통해 

그 관계를 확인해 볼 필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 근무 경력 1년 미만의 여성 신규간호사와 근

무 경력 1년 이상의 여성 경력간호사를 대상으로 각각 수면의 질을 

조사, 비교하고 수면의 질에 관련된 요인으로 수면위생, 직무스트레

스, 피로를 분석하고자 한다. 

2. 연구의 목적

본 연구는 교대근무를 하는 여성 신규간호사와 경력간호사의 수

면의 질, 수면위생, 직무스트레스, 피로에 대해 각각 비교하며, 수면

의 질과 관련된 요인을 파악하는 것을 목적으로 한다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 교대근무 간호사의 건강과 이직(Shift Work Nurse’s 

Health and Turnover [SWNHT] study) 연구의 일부를 활용하여

[20] 교대근무를 하는 신규간호사와 경력간호사의 수면의 질을 조

사하고 관련요인으로 수면위생, 직무스트레스, 피로를 탐색하는 2차 

자료 분석 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 상급종합병원에서 교대근무를 하는 여성 간

호사이며 자발적으로 연구 참여에 동의한 자이다. 여성과 남성은 호

르몬 변화로 인한 생리학적 차이가 수면에 영향을 줄 수 있으며, 음
주와 흡연 등의 생활 습관의 차이가 수면에 영향을 줄 수 있기 때문

에[11] 본 연구에서는 여성 간호사만을 대상으로 조사하였다.

본 연구에서 신규간호사는 2018년 연구대상 병원에 입사한 근무

경력 1년 미만의 간호사이며, 경력간호사는 2018년 이전에 연구대상 

병원에 입사한 근무경력 1년 이상의 간호사이다. 대상 간호사들의 

전반적인 수면건강을 조사하기 위해 수면장애 진단 여부는 제외 기

준으로 설정하지 않았다. 3교대 근무를 하지 않는 수술실 간호사는 

제외하였다. 본 연구에 필요한 대상자 수 산출을 위해 G*power 

3.1.9.7을 이용하였으며[21], 로지스틱 회귀분석에 필요한 최소표본의 
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크기는 유의수준 .05, 검정력 .95, 근무경력에 따른 수면의 질에 대

한 승산비 1.74, 사전확률 .54를 기준으로 190명이 도출되었다

[2,22]. 원자료 중 본 연구의 대상자인 신규간호사 192명, 경력간호

사 256명의 자료는 총 448명으로 2차 자료 분석인 본 연구에 필요

한 최소대상자 수를 만족시켰다.

3. 연구도구 

1) 대상자 특성

대상자 특성으로 원자료 중 인구사회학적 특성, 현재 생활에 대한 

만족도, 주관적 스트레스 정도, 체질량지수, 직업관련 특성, 수면위

생 관련 6개 항목을 활용하였다. 원자료에서 대상자 특성으로 연령, 
교육 정도, 결혼 여부, 동거인 여부 등 인구사회학적 특성을 조사하

였으며[10,23,24], 현재 생활에 대한 만족도(0~10점), 주관적 스트

레스 정도(0~10점)에 대해 시각적 상사척도(Visual Analog Scale 

[VAS]) 이용하여 조사하였다[25]. 현재 생활에 대한 만족도는 만족

하지 않음 ‘0점’에서 만족함 ‘10점’까지 측정하였으며, 주관적 스트레

스 정도는 전혀 스트레스 없음 ‘0점’에서부터 매우 스트레스 받음 

‘10점’까지 측정하였다. 자가보고로 조사한 신장과 체중을 바탕으로 

체질량지수(body mass index [BMI])를 산출하였다. 체질량지수는 

아시아인을 위해 제시된 기준에 따라 18.5 kg/m2 미만이면 저체중, 
18.5~22.9 kg/m2는 정상 체중, 23.0~24.9 kg/m2는 과체중, 25.0 kg/m2 

이상이면 비만으로 구분하였다[26]. 직업관련 특성으로는 근무부서, 
직위, 근무경력(년), 최근 3개월간 월평균 밤번 근무개수(회), 내년 

현 직장 유지 여부를 조사하였다[10,23]. 수면위생 도구에는 포함되

지 않으나 선행연구에서 수면위생과 관련 있는 것으로 보고된 6개 

문항(수면위생 교육여부[27], 수면 시 안대착용 여부[28], 암막커튼 

사용 여부[28], 선글라스 착용 여부[28], 수면 전 스마트폰 사용 여

부[29], 수면 전 스마트폰의 블루라이트 스크린 필터 사용 여부[30])

을 조사하였다.

2) 수면의 질

간호사 수면의 질은 원자료 중 Morin 등[31]이 개발한 불면증 중

증도 척도(Insomnia Severity Index [ISI])로 측정한 점수를 활용하

였으며, 원자료의 ISI는 대한수면연구학회에서 자유롭게 사용할 수 

있도록 번역하여 홈페이지에 게시한 한국어판을 활용하였다[32]. ISI

는 총 7개 문항, 5점 척도(0~4점)로 구성되어 있으며 총 점수가 높

을수록 수면의 질이 저하된 것을 의미한다. 총점의 범위는 0~28점

으로, 10점 이상은 수면의 질이 저하되었다고 판단한다[33]. 본 연구

에서는 ISI ≥ 10은 수면의 질이 저하된 군, ISI < 10은 수면의 질이 좋

은 군으로 분류하였으며 수면의 질 도구의 절단점 10점은 국내 선행

연구를 참고하였다[2]. 지역사회를 대상으로 한 선행연구에서 도구

의 신뢰도는 Cronbach’s α = .90 [33], 본 연구에서 신뢰도는 Cron-

bach’s α = .92이었다. 

3) 수면위생

수면위생은 원자료에서 교대근무의 특징을 반영하여 수정 개발한 

수면위생 도구를 통해 측정한 점수를 활용하였다. 원자료에서 수면

위생 도구는 Yang 등[15]이 개발하고 Jeong [34]이 번안한 수면위생 

수행도 척도(Sleep Hygiene Practice Scale [SHPS])를 도구 원저자

에게 사용 승인을 받은 후 취침시간과 기상시간의 규칙성 여부, 낮잠 

여부 등 교대근무의 특징에 맞지 않다고 확인된 문항들을 수정하였

다. 수정 개발된 도구는 현직 간호학과 교수 1인, 5년 이상의 경력간

호사 2인이 각 문항의 대표성 여부를 1점에서 4점까지 평가하여 내

용타당도 검정을 하였다. 수정 개발된 도구의 내용타당도는 .96이었

다. 수정된 수면위생 도구는 4가지 영역 각성관련 행동 9문항, 수면 

스케줄 5문항, 음식∙ 음료 섭취행동 6문항, 수면환경 8문항으로 구성

되었으며, 6점 척도(1~6점)로 측정하여 총점수가 높을수록 수면위

생이 나쁘다는 것을 의미한다. Jeong [34]이 번안한 SHPS 도구는 

개발 당시 전체 문항에 대한 신뢰도가 Cronbach’s α .86이었으며, 
본 연구에서 수정한 수면위생 도구 신뢰도는 Cronbach’s α .85이었

다.

4) 직무스트레스 

직무스트레스는 원자료 중 Jang [35]이 개발한 한국형 직무스트

레스 측정도구 단축형(Korean Occupational Stress Scale [KOSS-

26])으로 측정한 점수를 활용하였다. 해당 도구는 총 26개 문항으로 

구성되어 있으며, 8가지 하위영역(물리환경, 직무요구, 직무 자율성 

결여, 관계갈등, 직무불안정, 조직체계, 보상부적절, 직장문화)으로 

이루어져 있다. 각 문항에 대해 4점 척도(1~4점)로 평가하였으며, 
15개의 문항은 역코딩을 통해 분석하였다. 8가지 하위영역의 점수를 

100점으로 환산 후 합산하여 8로 나누어 산출하였으며[36], 0~100

점 범위로 점수가 높을수록 직무스트레스가 높음을 의미한다. 원 도

구의 신뢰도는 하부영역에 따라 Cronbach’s α .51~.82로 나타났으며

[36], 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α .85이었다.

5) 피로 

피로는 원자료 중 Krupp 등[37]이 개발한 Fatigue Severity Scale 

(FSS)를 이용하여 측정한 점수를 활용하였다. FSS는 총 9문항으로 

구성되어 지난 1주일간 피로 정도에 대해 7점 척도(1~7점)로 평가한

다. 총점은 평균값으로 계산하였으며 점수가 높을수록 피로도가 높

은 것을 의미하고, 4점을 중심으로 피로군과 비피로군으로 나누었다

[38]. 원 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α .89이었으며[37], 본 연구에
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서 신뢰도는 Cronbach’s α .93이었다.

4. 윤리적 고려

원자료는 서울대학교병원과 삼성서울병원 임상연구심의위원회

(Institutional Review Board [IRB])의 승인(IRB No: H-1712-094-

907, 2017-12-075-002)과 병원 간호부의 승인 후 자료수집 되었

다. 본 연구는 서울대학교 생명윤리위원회의 심의 면제 승인(IRB 

No. E1905/003-018)을 받고 분석하였다. 수집된 원자료는 이중 잠

금 장치가 있는 곳에 보관하였으며, 조사원(간호대학원생)만이 자료

에 접근할 수 있도록 제한하였다. 본 연구를 위해 설문지를 코드화

한 원자료를 파일로 전달받았으며, 대상자 식별정보와 같은 개인정

보 보호를 위한 항목은 수집하지 않았다. 이중 잠금 장치가 되어있

는 컴퓨터를 통해 자료를 저장하고 분석하였다.

5. 자료 수집

본 연구는 원자료의 일부 자료를 활용하였으며, 원자료의 수집기

간은 2018년 3월부터 2020년 4월까지이다[20]. 원자료는 추적관찰

을 통하여 교대근무 간호사의 건강, 프리젠티즘, 이직의도와 영향요

인을 파악하는 것을 목적으로 한다. 원자료에서 신규 간호사는 3회

의 추적 조사[1차, 2차(6개월 후)[20], 3차(2차 12개월 후)]를 시행

하였고, 경력간호사는 2회 추적 조사[1차[20,39,40], 2차(12개월 

후)[41]]를 시행하였다. 원자료 수집 과정에서 신규간호사는 병동에 

배치되기 전 집단교육 시 조사원이 직접 홍보하여 모집하였으며, 경
력간호사는 모집 공고문 및 병동 집담회 시 연구 홍보를 통하여 참

여를 원하는 지원자가 조사원에게 직접 연락하는 방식으로 모집하

였다. 자료수집 조사원은 병원과 관련이 없는 자로 구성하여 연구대

Table 1. Characteristics of the Subjects 	 (N = 448)

Variables Categories

n (%) or M ± SD

c2 or t pNovice nurse  

(n = 192)

Experienced nurse 

(n = 256)

Age (yr) 23.7 ± 1.27 29.1 ± 4.25 - 19.30 < .001

BMI (kg/m2) 20.06 ± 2.25 20.27 ± 2.33 - 0.95 .345

Level of education ≤ Bachelor 192 (100.0) 215 (84.0) 33.85 < .001

≥ Master 0 (0.0) 41 (16.0)

Marital status Unmarried 191 (99.5) 198 (77.3) 47.01 < .001

Married 1 (0.5) 58 (22.7)

Living alone Yes 27 (14.1) 96 (37.5) 30.26 < .001

Unit General ward 124 (64.6) 203 (79.3) 19.43 < .001

ICU 54 (28.1) 51 (19.9)

Others 14 (7.3) 2 (0.8)

Nurse position Staff nurse 192 (100.0) 223 (87.1) 26.72 < .001

Charge nurse 0 (0.0) 33 (12.9)

Total working period (yr) 0.58 ± 0.09 5.41 ± 4.22 - 18.31 < .001

Frequency of night shift 6.06 ± 0.99 6.19 ± 1.01 - 1.43 .152

Living satisfaction 4.35 ± 1.97 5.28 ± 1.93 - 5.00 < .001

Level of stress 6.51 ± 1.63 6.32 ± 1.72 1.15 .250

Intention of keeping the current position next year Yes 153 (79.7) 192 (75.0) 1.36 .243

Smoking Never 186 (96.9) 254 (99.2) 3.70† .147

Smoke 2 (1.0) 0 (0.0)

Used to smoke 4 (2.1) 2 (0.8)

Drinking alcohol Yes 186 (96.9) 227 (88.7) 10.25 .001

Sleep hygiene education Yes 100 (52.1) 121 (47.3) 1.02 .313

Wearing eye shade Yes 23 (12.0) 29 (11.3) 0.05 .831

Using curtain Yes 133 (69.3) 175 (68.4) 0.04 .837

Wearing sunglasses Yes 3 (1.6) 8 (3.1) 1.12† .366

Using smartphone Yes 189 (98.4) 250 (97.7) 0.34† .738

Using bluescreen filter Yes 76 (39.6) 76 (29.7) 4.79 .029

BMI = Body mass index; ICU = Intensive care unit; M = Mean; Others = emergency room, delivery floor; SD = Standard deviation.
†Fisher's exact test.
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상자가 상급자에게 영향을 받지 않도록 하며, 연구자 모집이나 동의 

과정은 수간호사 이상의 상급자가 없는 상태에서 진행하여 대상자가 

최대한 자유롭게 참여를 결정할 수 있도록 하였다. 본 연구는 신규간

호사와 경력간호사의 수면의 질과 관련요인 비교를 목적으로 하며, 
신규간호사의 근무 6개월 후 추적조사인 2차 조사 자료와 경력간호

사의 1차 조사 자료를 전산으로 코드화하여 입력한 원자료를 파일

로 전달받아 2차 자료 분석에 이용하였다.

6. 자료 분석 방법

수집한 자료는 SPSS 25.0을 이용하여 분석하였으며 구체적인 방

법은 다음과 같다.

• �신규간호사와 경력간호사의 일반적 특성, 수면의 질, 수면위생, 
직무스트레스, 피로에 대해 기술 통계를 이용하여 빈도, 백분

율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

• �수면의 질 도구에서 제시한 절단점 점수(ISI 10점)를 기준으로 

총 두 집단으로 구분한 후, 신규간호사와 경력간호사의 일반적 

특성과 수면위생, 직무스트레스, 피로와 수면의 질 차이는 χ2-

test, Fisher’s exact test, independent t-test를 통하여 분석하

였다. 

• �신규간호사와 경력간호사의 수면의 질에 영향을 미치는 요인에 

대해 이분형 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다.

연구 결과

1. 신규간호사와 경력간호사의 일반적 특성

본 연구 대상자의 평균 연령은 신규간호사 23.7 (± 1.27)세, 경력

간호사 29.1 (± 4.25)세로 신규간호사가 경력간호사보다 낮았고

(t = - 19.30, p < .001), BMI는 신규간호사 20.06 (± 2.25) kg/m2, 
경력간호사 20.27 (± 2.33) kg/m2로 신규간호사가 경력간호사보다 

낮았으나 유의한 차이가 없었다(t = - 0.95, p = .345). 기혼인 경우

는 신규간호사 0.5%, 경력간호사 22.7%이었고 신규간호사가 경력간

호사보다 유의하게 적었다(c2 = 47.01, p < .001)(Table 1). 현재 생활

에 대한 만족도는 신규간호사 4.35 (± 1.97)점, 경력간호사 5.28 

(± 1.93)점으로 신규간호사가 경력간호사보다 낮았다(t = - 5.00, 
p < .001). 주관적 스트레스 정도는 신규간호사 6.51 (± 1.63)점, 경력

간호사 6.32 (± 1.72)점으로 두 군 간의 유의한 차이가 없었다(t = 1.15, 
p = .250). 

근무 경력은 신규간호사 0.58 (± 0.09)년, 경력간호사 5.41 

(± 4.22)년으로 신규간호사가 경력간호사보다 짧았으며(t = - 18.31, 
p < .001), 일반병동에 근무하는 경우는 신규간호사 64.6%, 경력간호

Table 2. Quality of Sleep, Sleep Hygiene, Job Stress, and Fatigue of the Subjects 	 (N = 448)

Variables Categories

n (%) or M ± SD

c2 or t pNovice nurse  

(n = 192)

Experienced nurse  

(n = 256)

ISI 11.18 ± 5.78 12.55 ± 5.71 - 2.49 .023

< 10 81 (42.2) 83 (32.4) 4.51 .034

≥ 10 111 (57.8) 173 (67.6)

Sleep hygiene 85.98 ± 14.55 83.72 ± 15.86 1.55 .122

Arousal-related behaviors 3.16 ± 0.69 3.17 ± 0.67 - 0.14 .887

Sleep scheduling and timing 4.34 ± 0.72 4.17 ± 0.85 2.29 .022

Eating/drinking behaviors 2.54 ± 0.50 2.43 ± 0.57 2.15 .032

Sleep environment 2.57 ± 0.87 2.46 ± 0.88 1.39 .165

Job stress 51.85 ± 10.97 50.59 ± 9.26 1.29 .198

Physical environment 67.88 ± 18.17 69.66 ± 17.14 - 1.06 .290

Job demand 81.90 ± 14.03 77.41 ± 14.09 3.35 .001

Insufficient job control 51.82 ± 13.73 50.46 ± 12.69 1.09 .277

Interpersonal conflict 34.84 ± 16.33 33.68 ± 14.49 0.79 .429

Job insecurity 28.13 ± 24.93 30.66 ± 23.58 - 1.10 .272

Organizational system 49.48 ± 17.39 51.79 ± 16.28 - 1.44 .149

Lack of reward 56.66 ± 19.25 54.86 ± 16.39 1.06 .288

Occupational climate 44.10 ± 17.18 36.17 ± 16.13 5.01 < .001

Fatigue 4.23 ± 1.12 4.47 ± 1.13 - 2.19 .029

< 4 76 (39.6) 82 (32.0) 2.74 .098

≥ 4 116 (60.4) 174 (68.0)

ISI = Insomnia Severity Index; M = Mean; SD = Standard deviation.
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사 79.3%로 신규간호사가 경력간호사보다 적었다(c2 = 19.43, 
p < .001). 내년 현 직장의 유지 여부에 그렇다라고 답한 경우가 신규

간호사 79.7%, 경력간호사 75.0%로 신규간호사가 경력간호사보다 

많았으나 유의한 차이는 없었다(c2 = 1.36, p = .243).

수면위생 관련 6가지 항목 중 신규간호사는 경력간호사에 비해 

스마트폰의 블루스크린 필터를 더 많이 사용하였다(c2 = 4.79, 
p = .029). 그러나 나머지 5가지 항목인 수면위생 교육 여부(c2 = 1.02, 
p = .313), 수면 시 안대착용 여부(c2 = 0.05, p = .831), 암막커튼 사용 

여부(c2 = 0.04, p = .837), 선글라스 착용 여부(c2 = 1.12, p = .366), 
수면 전 스마트폰 사용 여부(c2 = 0.34, p = .738)에서 두 군간 유의한 

차이가 없었다.

2. �신규간호사와 경력간호사의 수면의 질, 수면위생,  

직무스트레스, 피로

수면의 질은 경력간호사 12.55 (± 5.71)점, 신규간호사 11.18 

(± 5.78)점으로 경력간호사가 신규간호사보다 더 낮았다(t = - 2.49, 
p = .023) (Table 2). 수면위생은 신규간호사는 평균 85.98 (± 14.55)

점, 경력간호사는 평균 83.72 (± 15.86)점으로 유의한 차이가 없었

다(t = 1.55, p = .122). 그러나 수면위생의 4가지 하위영역에서 신규

간호사는 경력간호사에 비해 수면의 항상성과 관련된 수면스케줄

(t = 2.29, p = .022), 수면에 영향을 주는 식습관(t = 2.15, p = .032)

이 더 나빴다. 직무스트레스는 신규간호사 51.85 (± 10.97)점, 경력

간호사 50.59 (± 9.26)점으로 두 군 간의 차이가 없었으나(t = 1.29, 

Table 3. Related Factors of Sleep Quality

Variables Categories

Novice nurse (N = 192) Experienced nurse (N = 256)

n (%) or M ± SD
c2 or t p

n (%) or M ± SD
c2 or t p

Good quality Low quality Good quality Low quality

Age (yr) 23.7 ± 1.05 23.8 ± 1.41 0.58 .560 28.8 ± 4.24 29.3 ± 4.25 0.82 .415

BMI (kg/m2) 20.11 ± 2.31 20.02 ± 2.22 - 0.27 .786 20.16 ± 2.09 20.31 ± 2.44 0.48 .634

Living alone Yes 11 (5.7) 16 (8.3) 0.03 .870 31 (12.1) 65 (25.4) 0.00 .972

Unit General ward 50 (26.0) 74 (38.5) 4.72 .094 60 (23.4) 143 (55.9) 4.96† .064

ICU 28 (14.6) 26 (13.6) 23 (9.0) 28 (10.9)

Others 3 (1.6) 11 (5.7) 0 (0.0) 2 (0.8)

Total working period (yr) 0.58 ± 0.10 0.58 ± 0.09 0.21 .832 5.16 ± 4.22 5.53 ± 4.22 0.66 .512

Frequency of night shift 6.01 ± 0.87 6.09 ± 1.07 0.54 .591 6.16 ± 0.84 6.21 ± 1.08 0.43 .671

Living satisfaction 5.14 ± 1.71 3.78 ± 1.95 - 4.99 < .001 5.94 ± 1.74 4.97 ± 1.94 - 3.89 < .001

Level of stress 5.95 ± 1.52 6.91 ± 1.59 4.21 < .001 5.67 ± 1.89 6.63 ± 1.55 4.01 < .001

Intention of keeping the 

current position next year

Yes 72 (37.5) 81 (42.2) 7.33 .007 69 (27.0) 123 (48.0) 4.33 .037

Sleep hygiene 78.31 ± 10.82 91.59 ± 14.40 7.30 < .001 76.06 ± 13.67 87.40 ± 15.55 5.67 < .001

Arousal-related behaviors 2.72 ± 0.55 3.49 ± 0.59 9.21 < .001 2.73 ± 0.58 3.38 ± 0.61 8.14 < .001

Sleep scheduling and 

timing

4.19 ± 0.70 4.46 ± 0.72 2.58 .011 3.97 ± 0.84 4.27 ± 0.84 2.71 .007

Eating/drinking behaviors 2.41 ± 0.41 2.63 ± 0.55 3.30 .001 2.32 ± 0.54 2.48 ± 0.57 2.06 .040

　 Sleep environment 2.31 ± 0.71 2.76 ± 0.93 3.85 < .001 2.22 ± 0.81 2.57 ± 0.90 3.06 .002

Job stress 47.81 ± 10.09 54.80 ± 10.69 4.58 < .001 48.00 ± 8.97 51.83 ± 9.17 3.15 .002

Physical environment 62.96 ± 18.82 71.47 ± 16.88 3.29 .001 67.27 ± 17.55 70.81 ± 16.87 1.55 .122

Job demand 77.26 ± 14.07 85.29 ± 13.05 4.07 < .001 74.00 ± 14.63 79.05 ± 13.56 2.72 .007

Insufficient job control 50.00 ± 13.76 53.15 ± 13.63 1.58 .116 50.60 ± 13.00 50.39 ± 12.58 - 0.13 .898

Interpersonal conflict 32.92 ± 15.66 36.24 ± 16.73 1.39 .165 32.93 ± 13.27 34.04 ± 15.07 0.57 .568

Job insecurity 23.25 ± 23.96 31.68 ± 25.12 2.34 .020 26.91 ± 21.91 32.47 ± 24.20 1.77 .077

Organizational system 44.65 ± 16.42 53.00 ± 17.29 3.38 .001 47.49 ± 14.99 53.85 ± 16.51 2.97 .003

Lack of reward 50.21 ± 16.49 61.36 ± 19.81 4.25 < .001 51.94 ± 16.92 56.26 ± 15.99 1.99 .048

Occupational climate 41.26 ± 16.56 46.17 ± 17.40 1.97 .050 32.83 ± 15.91 37.76 ± 16.04 2.31 .022

Fatigue 3.57 ± 0.98 4.72 ± 0.96 8.06 < .001 3.89 ± 1.04 4.75 ± 1.07 6.03 < .001

< 4 53 (27.6) 23 (12.0) 39.15 < .001 46 (18.0) 36 (14.0) 30.87 < .001

　 ≥ 4 28 (14.6) 88 (45.8) 　 37 (14.5) 137 (53.5) 　

BMI = Body mass index; ICU = Intensive care unit; M = Mean; Others = emergency room, delivery floor; SD = Standard deviation.
†Fisher's exact test.
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p = .198), 피로는 경력간호사 4.47 (± 1.13)점, 신규간호사 4.23 

(± 1.12)점으로 경력간호사가 신규간호사보다 더 높은 것으로 나타

났다(t = - 2.19, p = .029). 

3. 신규간호사와 경력간호사의 수면의 질 관련변수

본 연구에서는 신규간호사와 경력간호사 각각에 대해 수면의 질

이 좋은 군(ISI < 10)과 수면의 질이 저하된 군(ISI ≥ 10)으로 분류하

여 수면의 질 관련변수를 조사하였다. 수면의 질 관련 변수는 단변

량 분석 결과 신규간호사와 경력간호사에서 동일한 것으로 나타났

다. 신규간호사와 경력간호사 모두 수면의 질이 낮은 군이 수면의 질

이 좋은 군에 비해 현재 생활에 대한 만족도가 낮고(신규간호사: 

t = - 4.99, p < .001, 경력간호사: t = - 3.89, p < .001), 주관적 스트

레스 정도가 높았으며(신규간호사: t = 4.21, p < .001, 경력간호사: 

t = 4.01, p < .001), 수면위생이 나쁘고(신규간호사: t = 7.30, p < .001, 
경력간호사: t = 5.67, p < .001), 직무 스트레스가 높고(신규간호사: 

t = 4.58, p < .001, 경력간호사: t = 3.15, p = .002), 피로도가 높았

다(신규간호사: t = 8.06, p < .001, 경력간호사: t = 6.03, p < .001). 또

한 신규간호사와 경력간호사 모두 수면의 질이 저하된 군이 수면의 

질이 좋은 군에 비해 내년 현 직장 유지 여부에 그렇다라고 답한 경

우가 많았다(신규간호사: c2 = 7.33, p  = .007, 경력간호사: 

c2 = 4.33, p = .037) (Table 3). 

4. 수면의 질과 관련된 요인

수면의 질과 관련된 요인을 조사하기 위하여 신규간호사와 경력간

호사 각각에 대해 수면의 질이 좋은 군(ISI < 10)과 수면의 질이 저하

된 군(ISI ≥ 10)을 대상으로 로지스틱 회귀분석을 하였다. 단변량 분

석 결과 신규간호사와 경력간호사 각각에서 유의한 변수인 수면위

생, 직무스트레스, 피로, 일반적 특성 중 현재 생활에서의 만족도, 
주관적 스트레스 정도, 내년 현 직장 유지 여부를 설명변수로 포함

하였다. 다중공선성 진단 결과 분산팽창지수(Variation inflation 

factor)는 신규간호사의 경우 1.31~1.86, 경력간호사의 경우 1.16~ 

1.71으로 기준치 10을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없는 것으로 

나타났다. 

신규간호사 최종 회귀모형은 Nagelkerke R2 = .44로 설명력은 

44.1%이었으며 분류 정확도는 77.1%로 예측의 정확도가 양호하였

고, Hosmer Lemeshow Goodness-of-fit test를 활용한 모형의 적

합도 검정 결과 p = .095로 통계적으로 적합하였다. 경력간호사 최종 

회귀모형은 Nagelkerke R2 = .27로 설명력은 27.4%였으며 분류 정

확도는 74.6%로 예측의 정확도가 양호하였으며, Hosmer Leme-

show Goodness-of-fit test를 활용한 모형의 적합도 검정 결과 

p = .566로 통계적으로 적합함을 확인하였다.

연구결과 신규간호사의 수면의 질과 관련된 변수는 수면위생(odds 

ratio [OR] = 1.06, p < .001, 95% confidence interval [CI]: 1.03~ 

1.10)과 피로(OR = 2.49, p < .001, 95% CI: 1.56~3.98)로 나타났다. 

수면위생 점수가 1 증가할 때 수면의 질 점수가 1.06배 높아져 수면

의 질이 저하되었으며, 피로도가 1 증가할 때 수면의 질 점수가 2.49

배 증가하여 수면의 질이 저하되었다. 경력간호사 또한 수면의 질과 

관련된 변수는 수면위생(OR = 1.04, p = .001, 95% CI: 1.02~1.07)

과 피로(OR = 1.53, p = .012, 95% CI: 1.10~2.13)로 나타났다. 경력

간호사의 수면위생 점수가 1점 상승할 때 수면의 질 점수가 1.04배 

증가하여 수면의 질이 저하되었으며, 피로도가 1 증가할 때 수면의 

질 점수가 1.53배 증가하여 수면의 질이 저하되었다(Table 4). 

Table 4. Factors Influencing Quality of Sleep 	 (N = 448)

Subjects Variables B p OR 95% CI

Novice nurse Sleep hygiene 0.06 < .001 1.06 1.03~1.10

Job stress 0.00 .997 1.00 0.95~1.05

Fatigue 0.91 < .001 2.49 1.56~3.98

Living satisfaction - 0.09 .477 0.92 0.73~1.16

Level of stress 0.12 .398 1.13 0.85~1.49

Intention of keeping the current position next year - 0.17 .760 0.84 0.28~2.54

(contant) - 6.33 .147 0.00

Experienced nurse Sleep hygiene 0.04 .001 1.04 1.02~1.07

Job stress - 0.00 .843 1.00 0.96~1.04

Fatigue 0.42 .012 1.53 1.10~2.13

Living satisfaction - 0.09 .376 0.92 0.76~1.11

Level of stress 0.19 .051 1.21 1.00~1.45

Intention of keeping the current position next year - 0.13 .744 0.88 0.40~1.92

(contant) - 7.71 .002 0.00

CI = Confidence interval; OR = Odds ratio. 
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논    의

본 연구에서 신규간호사와 경력간호사 모두 수면의 질이 저하되어 

있으며, 경력간호사의 수면의 질이 신규간호사보다 더 저하된 것으

로 나타났다. 신규간호사와 경력간호사의 수면의 질 관련요인은 공

통적으로 수면위생과 피로로 밝혀졌다. 연구결과에 대한 논의는 다

음과 같다.

본 연구결과 신규간호사와 경력간호사의 수면의 질이 모두 낮은 

것으로 나타났다. 본 연구에서 신규간호사와 경력간호사의 수면의 

질 평균 점수는 각각 11.18점, 12.55점이었고, 이는 선행연구[42]에

서 임상간호사의 ISI 평균 점수가 9.93점인 것과 비교하면 본 연구 

대상자의 수면의 질이 더 저하되어 있음을 알 수 있다. 이와 같은 차

이는 대상자 근무 병원의 환자 중증도의 차이로 인한 업무 강도 차

이에서 기인할 수 있다. 선행연구의 대상자는 종합병원에 근무하는 

반면 본 연구 대상자는 상급종합병원에 근무하여 환자 중증도에서 

차이가 났을 수 있다. 환자 중증도가 높은 상급종합병원의 특성상 

간호사들의 업무강도는 높을 가능성이 크고, 높은 업무강도는 수면

의 질 저하와 상관관계가 있는 것으로 보고되었다[13]. 이는 동일한 

도구를 사용하여 중환자실 교대근무 간호사의 수면을 조사한 선행

연구[2] 결과 ISI 평균 점수가 11.3점인 것과 비교하면 본 연구 대상

자의 수면의 질이 환자 중증도가 높은 중환자실 간호사의 수면의 질

과 유사한 것을 알 수 있다. 

신규간호사와 경력간호사의 수면의 질은 통계적으로 유의한 차이

가 있었으며 경력간호사의 수면의 질이 더 낮았다. 또한 수면의 질이 

저하된 대상자가 경력간호사(67.6%)에서 신규간호사(57.8%)보다 많

았다. 이는 국내 선행연구[42]에서 임상경력이 5~10년 사이인 경우

가 1년 미만인 경우보다 수면의 질이 더 나쁘다는 결과와 유사하였

다. 본 연구에서 경력간호사의 수면의 질이 신규간호사보다 더 낮은 

것은 여러 가지 이유에서 기인할 수 있다. 첫째, 본 연구에서 경력간

호사의 수면의 질이 신규간호사의 수면의 질보다 더 낮은 것은 경력

간호사가 직장과 가정에서 업무부담이 증가하고 업무 수준이 높아지

는 것과 관련이 있다. 본 연구에서 경력간호사의 평균 근무경력은 

5.4년으로, 근무경력 5년 이상은 전문 간호를 위한 심층 학습이 이루

어지는 시기이고 높은 수준의 업무를 담당하게 되는 시기이기에 수

면의 질이 저하될 수 있다[9]. 실제 연구결과 경력간호사의 16.0%가 

대학원에 진학하여 임상 외 학업에 임하고 있었으며, 경력간호사의 

12.9%가 책임간호사로 더 높은 수준의 업무를 행하고 있었다. 또한 

경력간호사의 22.7%가 기혼으로 추가적인 가사 업무의 부담이 있었

다. 선행연구에 따르면 교대근무를 하는 기혼여성 간호사는 교대근

무로 인해 신체적 부적응과 수면장애를 경험하는 것으로 보고되었

다[43]. 둘째, 신규간호사와 경력간호사의 수면의 질 차이는 피로의 

차이에서 기인할 수 있다. 본 연구에서 경력간호사가 신규간호사보

다 더 높은 피로를 나타내었다. 이는 근무경력 1년~10년 사이 경력

간호사가 1년 미만 신규간호사보다 피로가 더 높았던 선행연구 결과

와 유사하다[44]. 경력간호사의 피로가 더 높은 결과는 교대근무로 

인해 신체적 회복력이 감소하여 피로가 증가한다고 보고한 선행연구

처럼[45] 불규칙적으로 빠르게 변하는 근무 형태로 인해 신체가 완

전히 회복되기 전에 다른 근무 형태에 적응하게 되어 오랜 기간 피

로가 누적되는 것과 관련이 있을 수 있다.

본 연구결과 피로는 수면의 질과 관련된 요인으로 나타났다. 피로

와 수면의 질 저하 간의 인과관계를 정확히 알기는 어려우나 피로가 

수면의 질 예측요인으로 나타난 결과를 통해 피로와 수면의 질은 관

련성이 높은 것으로 보인다. 피로를 줄일 수 있는 명상, 이완기법, 운
동, 식이 등의 건강행위에 대한 교육과 실천은 피로와 스트레스를 감

소시키는 것으로 보고되었다[46]. 일상생활 속에서 피로를 줄일 수 

있는 활동을 실천함으로써 수면의 질을 향상시키는 것이 필요하다. 

또한 밤 근무 동안 짧은 수면은 신체적 건강, 정신적 각성, 인지적 능

력을 향상시키고 밤 근무로 인한 회복을 도와주는 것으로 보고되었

다[47]. 따라서 밤 근무 중에는 휴식시간 확보를 통해 피로를 감소시

켜 수면의 질을 향상시키는 방법을 고려할 수 있다. 

신규간호사와 경력간호사 수면의 질의 또 다른 예측요인은 수면위

생이었다. 신규간호사와 경력간호사 모두 수면위생이 나쁠수록 수면

의 질이 저하된 것으로 나타났다. 본 연구에서 활용한 도구로 교대

근무 간호사의 수면위생을 조사한 연구가 많지 않아 본 연구결과를 

해석하기는 어려웠다. 그러나 본 연구에서 신규간호사의 수면위생 

점수가 평균 85.98점, 경력간호사는 평균 83.72점으로 간호사를 대

상으로 수면위생을 조사한 국내 선행연구[1] 결과와 유사하다. 또한 

국외 선행연구[15]에서 불면증이 있는 군의 수면위생 점수와 유사한 

것을 통해 대상자의 수면위생이 나쁨을 알 수 있다. 본 연구결과 신

규간호사와 경력간호사의 수면위생은 통계적으로 유의한 차이가 없

어 신규간호사와 경력간호사의 수면의 질 차이를 유발하는 요인과

는 관련이 없는 것으로 사료된다. 그러나 수면위생 하위영역에서는 

신규간호사와 경력간호사 간의 유의한 차이가 있었다. 본 연구에서 

수면위생 하위영역 중 수면의 항상성 및 일과성과 관련된 수면 스케

줄에서 신규간호사의 수면위생이 경력간호사보다 더 좋지 않았다. 

이와 같은 결과는 신규간호사의 경우 임상실무 숙련도가 낮고 효율

적인 업무 능력이 낮아 업무를 완수하기 위해 출근이 빠르거나 퇴근

이 늦어지는 경우가 많아 경력간호사에 비해 더 불규칙적인 수면생

활을 경험할 가능성이 높기 때문일 수 있다. 또한 신규간호사는 퇴근 

후에도 업무에 대한 걱정과 불안으로 쉽게 수면을 취하지 못해[8] 

수면 시간이 더욱 불규칙적일 수 있다. 이에 신규간호사를 대상으로 

업무로 인한 걱정과 불안을 감소시킬 수 있는 이완요법 혹은 명상 등
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의 프로그램을 마련하고 적용하여 수면위생을 향상시킬 필요가 있

다. 그리고 신규간호사가 경력간호사보다 취침 전 카페인 음료, 술, 
자극성 물질의 섭취와 같이 수면에 영향을 줄 수 있는 섭취행동 관

련 수면위생이 더 나빴다. 수면 전 카페인 섭취 및 음주는 중추신경

계를 자극하여 신체를 각성시키고 수면 잠복기가 길어져 수면의 질

이 저하될 수 있다[48]. 따라서 신규간호사가 경력간호사보다 수면

에 영향을 줄 수 있는 섭취행동이 많은 이유를 구체적으로 조사하

고, 이를 바탕으로 신규간호사의 섭취행동 관련 수면위생을 실천할 

수 있는 중재를 마련하고 실행할 수 있도록 격려해야 한다. 

또한 수면위생이 수면의 질과 관련되는 것은 수면위생 교육 부재

와 연관이 있을 수 있다. 본 연구에서 대상자의 절반 정도만이 수면

위생 교육을 받은 것으로 나타난 결과는 수면위생에 대한 지식부족

이 간호사 수면위생의 저하와 관련이 있을 수 있음을 시사한다. 실제 

본 연구결과 수면위생 항목과 관련하여 신규간호사의 88.0%, 경력

간호사의 88.7%가 밤근무 후 안대를 사용하지 않았고, 신규간호사

의 98.4%, 경력간호사의 97.7%가 수면 전 스마트폰을 사용하는 것

으로 나타났으며, 신규간호사의 30.7%, 경력간호사의 31.6%가 암막

커튼을 사용하지 않는 것으로 나타났다. 이를 통해 대상 간호사들의 

대다수가 수면위생을 실천하고 있지 않음을 알 수 있었다. 따라서 수

면 전 스마트폰 사용이나 TV시청과 같은 각성관련 행동을 감소시키

고 밤근무 후 수면 시 암막 커튼이나 안대를 활용하여 빛의 영향을 

줄이는 것과 같이 편안한 수면 환경을 조성하여 수면의 질을 향상시

키는 것이 필요하다[27]. 또한 간호사들이 수면위생의 중요성을 인식

하고 직접 실천할 수 있도록 교육 프로그램을 마련하고 적용할 필요

가 있다.

본 연구결과 신규간호사와 경력간호사 모두 수면의 질이 저하된 

경우 직무스트레스가 높았다. 그러나 직무스트레스가 신규간호사와 

경력간호사의 수면의 질 관련요인으로 확인되지는 않았다. 선행연구

에서 직무스트레스는 수면의 질에 직접적인 영향을 미친 피로와 관

련이 높은 것으로 나타나[14] 직무스트레스가 수면의 질 관련요인으

로 보고된 것을 일부 지지한다. 따라서 추후 직무스트레스와 수면의 

질 간의 관계에 대해 연구가 더 필요하다.

본 연구의 제한점은 서울시에 소재한 상급종합병원에서 3교대 근

무를 하는 간호사만을 대상으로 하였기에 전국의 여러 다양한 의료

기관에서 교대근무를 하는 간호사들에게 일반화하는데 주의가 필요

하다. 또한 본 연구는 여성 간호사만을 대상으로 하고 있어 남자 간

호사의 수면의 질에 대해 알 수 없으며 남성을 포함한 전체 간호사

로 일반화하기 어렵다. 이에 추후 남자 간호사를 포함하여 간호사의 

수면의 질에 대해 조사하고, 성별을 기준으로 수면의 질 정도 및 관

련요인을 비교 연구해 볼 필요가 있다. 그리고 본 연구는 대상자 제

외 기준에 수면장애 진단여부를 포함하지 않아 결과 해석 시 주의가 

필요하다. 또한 수면의 질은 주관적 도구만을 활용하여 측정하였다. 

추후 연구에서는 액티그래프 등 객관적 수면 측정도구를 함께 활용

하여 수면의 질을 측정하고 이를 주관적 도구로 측정한 결과와 비교 

제시하는 것이 필요하다. 

본 연구는 교대근무 신규간호사와 경력간호사의 수면의 질과 그 

관련요인을 분석한 연구로써 신규간호사와 경력간호사 간의 비교를 

통해 두 군의 수면의 질과 수면의 질 관련요인의 차이를 확인하였다

는 점에 그 의의가 있다고 사료된다. 또한 본 연구에서는 신규간호사

와 경력간호사의 수면의 질 및 관련요인을 직접 비교함으로써 그 차

이를 확인하는 새로운 시도가 되었다는 점에서 그 의의가 있다. 경

력간호사의 수면의 질이 신규간호사보다 더 나빴다는 점은 시사하

는 바가 크다. 신규간호사는 새로운 업무환경 및 교대근무에 적응하

며 근무 외 시간에는 임상 실무에 대한 추가적인 학습을 해야 하므

로 높은 스트레스 및 피로를 경험할 수 있어 수면의 질이 경력간호

사보다 더 나쁠 것이라 생각하였으나 본 연구결과는 반대로 나타났

다. 경력간호사는 신규간호사보다 더 높은 수준의 업무를 수행하고 

직장뿐만 아니라 가정에서도 업무부담이 증가하여 수면의 질이 더 

저하되었을 수 있다. 또한 오랜 교대근무로 인해 누적된 피로가 경력

간호사의 수면의 질 저하를 유발하였을 수 있다. 경력간호사의 수면

의 질 저하는 간호사 건강뿐만 아니라 환자 안전과도 직결될 수 있

는 중요한 문제이다. 또한 경력간호사의 수면의 질 저하는 간호사의 

수면의 질이 나쁠수록 이직의도가 높아진다는 선행연구[6]와 같이 

간호사가 오랜 기간 교대근무를 지속하기 어렵도록 하는 이유가 될 

수 있어 사회경제적으로도 중요한 영향을 미칠 수 있다. 따라서 경력

간호사의 수면의 질을 향상시키는 것이 매우 중요하겠다. 신규간호사

와 경력간호사의 수면의 질 관련요인으로 수면위생이 확인된 점은 

행동습관의 변화를 통해 효율적으로 수면 건강 문제를 해결해 나갈 

수 있다는 점에서 매우 긍정적이다. 수면 건강을 위해 간호사들의 개

인적인 노력과 더불어 조직적인 차원에서 수면의 질을 증진시키고 

간호사의 피로를 감소시킬 수 있는 방안을 마련하는 것이 시급하며 

수면위생의 실천을 독려하는 방안 마련이 필요하다. 

결    론

본 연구는 상급종합병원에서 근무하는 교대근무 신규간호사와 경

력간호사의 수면의 질 정도와 관련요인에 대해 조사한 2차 자료 분

석 연구이다. 본 연구에서 경력간호사의 수면의 질이 신규간호사보

다 더 저하된 것으로 나타났으며, 신규간호사와 경력간호사 모두 수

면의 질 관련요인으로 수면위생과 피로가 확인되었다. 특히 신규간

호사와 경력간호사는 피로에서 유의한 차이를 보여 피로가 신규간호

사와 경력간호사의 수면의 질 차이를 유발할 수 있는 한 요인으로 
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사료되며, 이는 교대근무 간호사의 피로 감소를 위한 중재가 매우 중

요함을 시사한다.  밤 근무 후 빛의 노출에 대한 차단과 같은 편안한 

수면환경 조성, 불안감 및 스트레스 감소를 위한 적절한 이완요법의 

적용[48] 등 수면위생 향상을 위한 개인적 노력과 더불어 피로 감소

를 위한 밤 근무 시 수면시간 확보, 밤 근무 시 밝은 조도 유지와 같

은 근무 환경 구성[49], 피로 감소에 도움이 되는 활동에 대한 교육

[50] 등의 조직적 노력과 같이 다각적인 방법을 통해 간호사 수면 건

강을 개선해나갈 것을 제언한다.
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