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COVID-19 상황에서 간호사의 감정노동과 피로가 수면의 질에 
미치는 영향

최지영1, 김현영2*

1전주대학교 일반대학원, 2전주대학교 간호학과

Influence of Emotional Labor and Fatigue on Sleep Quality of 
Nurses under COVID-19

Ji-Young Choi1, Hyun-Young Kim2*

1Graduate School, Jeonju University
2Department of Nursing Science, Jeonju University

요  약  본 연구는 COVID-19 상황에서 간호사의 감정노동과 피로가 수면의 질에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적
조사연구이다. 2021년 7월과 8월에 I시와 J시에 소재한 200병상 이상의 3개 종합병원에 근무 중인 임상간호사 148명을
대상으로 자료를 수집하였다. 자료 분석은 간호사의 일반적 특성, 직무 특성, 감정노동, 피로와 수면의 질의 특성과 관계
에 대해 기술통계, t-test, ANOVA, Pearson’s 상관분석, 위계적 다중회귀분석을 이용하여 분석하였다. 간호사의 감정
노동, 피로와 수면의 질 평균은 각각 3.34±0.65점, 3.55±0.52점과 7.61±3.06점이었다. 수면의 질 평균은 결혼상태,
현재부서경력, COVID-19로 인한 감정노동의 변화에 따라 유의한 차이가 있었고, 감정노동, 피로 및 수면의 질은 서로 
유의한 양의 상관관계를 보였다. 결혼상태, 감정노동, 피로와 COVID-19로 인해 증가한 감정노동이 수면의 질에 유의한
영향을 미쳤으며 이들 변수의 설명력은 24.8%이었다. 이에 따라 COVID-19 상황에서 간호사의 수면의 질을 향상하기
위해 증가된 감정노동과 피로를 완화하기 위한 적극적인 중재를 시행할 필요가 있다.

Abstract  This descriptive study analyzed the level of emotional labor, fatigue, and sleep quality of nurses
and the association between these variables under coronavirus disease-19 (COVID-19). Participants were
148 clinical nurses from three general hospitals in I and J cities, Korea, and the data were collected 
during July and August 2021. The data were analyzed using descriptive statistics, t-test, analysis of 
variance (ANOVA), Pearson's correlation, and hierarchical multiple linear regressions. The averages of 
emotional labor, fatigue, and sleep quality were 3.34±0.65, 3.55±0.52, and 7.61±3.06, respectively. 
There was a significant difference in sleep quality according to marital status, current work experience,
and changes in emotional labor related to COVID-19. Emotional labor, fatigue, and sleep quality showed
a significant positive correlation. Marital status, emotional labor, fatigue, and increased emotional labor 
related to COVID-19 significantly affected sleep quality, and these variables accounted for 24.8%. To 
improve the sleep quality of nurses, it is necessary to implement active interventions to alleviate the 
emotional labor and fatigue in the COVID-19 situation.

Keywords : Clinical Nurses, Change of Emotional Labor, Change of Fatigue, Pandemics, Pittsburgh Sleep 
Quality Index
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1. 서론

병원에 근무하는 임상간호사는 연속적으로 환자 상태
를 파악하고 간호를 제공해야 하므로 교대근무가 불가피
하며, 57.3%의 간호사가 2교대 또는 3교대 근무를 하고 
있다[1]. 교대근무를 하게 되면 잠을 자야 하는 시간에 
인위적이고 강제적인 힘에 의해 잠을 자지 못하여 생체
리듬이 깨지게 되고, 야간근무 중 장시간 빛에 노출되면
서 멜라토닌 분비가 억제되어 수면패턴에 변화가 생기고 
어느 순간 쉽게 잠들지 못하는 불면증을 경험할 수 있다
[2,3]. 간호사의 수면의 질 저하는 간호사 자신의 신체적 
및 정신적 건강 문제뿐만 아니라 업무의 정확성과 효율
성에 영향을 미쳐 의료사고로 연결되거나 환자 안전을 
위협할 수 있다[4,5]. 이렇듯 수면의 질이 개인적, 조직적 
측면에 미치는 영향이 크기 때문에 그동안에도 간호사의 
수면과 관련된 연구들이 지속되어 왔으며[3,6,7], 
COVID-19 상황에서 정서적인 요소와 신체적인 요소가 
통합적으로 수면의 질에 미치는 영향을 살펴볼 필요가 
있다. 

COVID-19 발생 후 성인을 대상으로 수행된 연구에
서 COVID-19에 대한 두려움과 불안으로 인해 수면의 
질이 낮아지는 것으로 나타나고 있다[8,9]. 따라서 본 연
구는 COVID-19 시기에 병원에서 근무하고 있는 임상
간호사를 대상으로 정서적인 요소로서 감정노동과 신체
적인 요소로서 피로가 수면의 질에 미치는 영향을 살펴
보고자 하였다. 

직무와 관련하여 대인접촉을 하는 동안 조직이 요구하
는 감정을 표현하는데 필요한 노력, 계획 및 통제를 의미
하는 감정노동[10]은 환자와의 신뢰관계 형성을 돕고 환
자의 정신적, 육체적 안녕과 건강회복에 기여하는 긍정
적인 효과를 가져오기도 한다[11]. 그러나 개인 감정과 
조직이 요구하는 감정 간에 괴리가 지속될 때는 감정 소
진으로 이어지고, COVID-19 팬데믹 상황에서 최전선에 
있는 간호사들은 불안, 무기력감, 근심과 간호대상자에 
대한 안타까움 등 부정적인 감정을 경험하는 것으로 나
타나고 있다[12]. 수면 문제는 부정적인 감정노동이 우울
로 전환되는데 매개 역할을 하며[13], 삶의 만족도가 낮
아진 상황에서 감정노동은 수면 변화를 초래하기 쉬우므
로[14], 간호사의 변화된 감정노동이 수면에 미치는 영향
을 파악해볼 필요가 있다. 

임상간호사는 교대근무로 인해 불규칙하게 수면을 취
하고, 맞물려 돌아가야 하는 형태의 근무 특성으로 인해 
몸이 아파도 출근해야 하므로 높은 피로를 경험한다[15]. 

개인이 인지하는 피로가 크면 수면의 질이 나빠질 수 있
고, 피로가 지속되어 누적되면 잠을 잘 이루지 못하는 불
면으로 이어지는 악순환이 발생한다[16,17]. 최근 미국 
간호사를 대상으로 한 연구에서 COVID-19 시기에 임
상간호사의 피로와 불면의 정도가 증가한 것으로 나타나
[18], 이를 토대로 임상간호사의 피로와 수면의 관계를 
분석해 볼 필요가 있다.  

간호사의 수면의 질은 선행연구를 통해 연령[3], 성별
[13], 결혼상태[6], 카페인[19] 및 음주 관련 특성[20] 등
의 일반적 특성, 그리고 근무부서 및 현재부서경력[3], 
근무형태 및 밤근무수[4,6], 휴일과 관련된 주당 근무시
간[20] 등의 직무 특성이 수면의 질과 관련된 요인으로 
제시되었다. 이와 같은 수면의 질과 관련된 변수들과 
COVID-19 상황에서 임상간호사의 감정노동과 피로가 
수면의 질에 미치는 영향을 종합적으로 살펴보는 것이 
필요하다. 따라서, 본 연구는 COVID-19 팬데믹 상황에
서 병원에 근무하는 임상간호사의 감정노동과 피로의 정
도를 살펴보고 수면의 질에 미치는 영향을 파악하여, 임
상간호사의 수면의 질 향상을 위한 기초자료를 마련하고
자 수행되었다. 

2. 본론

2.1 연구방법 
본 연구는 COVID-19 상황에서 임상간호사의 감정노

동, 피로와 수면의 질의 정도를 파악하고, 변화된 감정노
동과 피로가 수면의 질에 미치는 영향을 파악하기 위한 
서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상 
본 연구는 I시와 J시에 소재하는 200병상 이상의 3개 

종합병원에서 근무하는 임상간호사를 대상으로 하였다. 
대상자 선정기준은 1) 3개월 이상 근무하고 있는 임상간
호사, 2) 연구의 목적을 이해하였고 연구 참여에 동의한 
임상간호사이며, 제외 기준은 1) 우울장애, 불안장애, 알
코올 의존성 및 기타 약물 의존의 병력이 있는 경우, 2) 
수면장애 진단을 받고 현재 정기적으로 약을 복용 중인 
경우, 3) 현재 임신 중인 간호사이다. 

연구대상자의 수는 G*Power V.3.1.9를 이용하고, 문
헌[21]을 참고하여 다중회귀분석을 위한 중간효과크기(f) 
.15, 유의수준 .05, 검정력 .80, 예측변수 13으로 하였을 
때 최소 표본수는 131명으로 산출되었다. 탈락률 20%를 
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고려하여 158명에게 설문지를 배포하였고, 수거된 설문
지 152부 중 응답이 불충분한 자료 4부를 제외한 총 
148부를 자료 분석에 이용하였다.

2.3 연구도구
2.3.1 일반적 특성과 직무 특성 
일반적 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 1일 카페인 섭취

량, 1주 음주횟수의 총 5문항으로 조사하였다. 직무 특성
은 근무부서, 직위, 현재부서경력, 근무형태(순환교대근
무, 고정교대근무, 통상근무), 밤근무수, 밤근무 지속일
수, 휴일수, COVID-19로 인한 감정노동의 변화와 피로
의 변화(증가, 변화없음, 감소, 비교불가) 총 9문항으로 
조사하였다. COVID-19 발생하기 이전에 임상간호사의 
경력이 없는 대상자는 비교불가로 분류하였다.

2.3.2 감정노동 
감정노동은 Morris & Feldman의 연구[10]를 기초로 

김민주가 감정노동의 질적인 측면을 측정하기 위해 요인
분석으로 도출한 감정표현 빈도 3문항, 감정표현의 주의
성 3문항, 감정 부조화 3문항의 하위영역으로 구성된 감
정노동 도구[22]를 이용하여 측정하였다. 각 문항은 ‘전
혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 Likert 
5점 척도로 측정되고, 점수가 높을수록 감정노동의 정도
가 높은 것을 의미한다. 김민주의 연구에서 Cronbach's 
α=.86이었고, 본 연구의 Cronbach's α= .85이었다.

2.3.3 피로 
피로는 Schwartz 등이 개발한 Fatigue Assessment 

Inventory (FAI) [23]을 토대로 장세진이 재구성한 다차
원피로척도(Multidimensional Fatigue Scale, MFS) 
[24]를 이용하여 측정하였다. 요인분석을 통해 전반적 피
로도 8문항, 일상생활 기능장애 6문항, 상황적 피로 5문
항의 3개의 하위영역으로 구성되었고, 반분법과 내적 일
치도로 신뢰도를 검증하고 문항판별 타당도 및 수렴 타
당도 검증이 이루어졌다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 
1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 Likert 5점 척도로 측정
되고, 점수가 높을수록 피로도가 높은 것을 의미한다. 장
세진의 연구에서 Cronbach's α= .88이었고, 본 연구의 
Cronbach's α= .91이었다. 

2.3.4 수면의 질 
수면의 질은 Buysse 등이 개발한 Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) [25]를 조용원이 번역한 
PSQI-K도구[26]를 이용하여 측정하였으며, 주관적인 수
면의 질 1문항, 수면의 잠복기 2문항, 수면 지속시간 1문
항, 수면의 효율성 2문항, 수면방해 9문항, 수면제 사용 
1문항, 낮 동안의 기능 장애 2문항의 7개의 하위영역으
로 구성된 총 18문항이다. 한국판 피츠버그 수면의 질 지
수(PSQI-K)의 평가방법에 따라 7개 영역을 0-3점으로 
점수화한 후에 영역의 점수를 합산하여 총점을 구하였다. 
총점은 0점에서 21점으로 점수가 높을수록 수면의 질이 
낮음을 의미한다. Buysse 등의 연구에서 Cronbach's α
= .83, 조용원 연구에서 Cronbach's α= .79이었고, 본 
연구의 Cronbach's α= .63이었다.

2.4 자료수집 
자료수집을 시작하기 전에 해당 연구 도구 개발자들에

게 도구 사용 허락을 받고, J시 소재 D병원 임상연구심의
위원회(202106-SB-001) 승인을 받았다. 해당병원의 간
호부서에 자료수집 절차를 설명하고 승인을 받은 이후에 
2021년 7월과 8월에 자료조사를 시행하였다. 간호부서
를 통해 모집공고를 하고, 자발적으로 참여의사를 알린 
간호사를 대상으로 연구를 설명하고 서면 동의를 받은 
후에 설문을 실시하였다. 연구자는 연구의 내용과 목적, 
절차 및 방법, 설문지 작성 소요시간, 연구 참여에 따른 
손실에 대한 보상, 자유의사에 의한 연구 참여 및 동의 
철회, 개인정보 보호와 관련된 내용을 설명하였다. 설문
에 솔직하게 응답하도록 밀봉 가능한 봉투에 설문지를 
넣어 제공하고, 설문 작성 후 스스로 밀봉하여 제출하는 
방법을 사용하였다. 설문에 참여한 간호사에게는 소정의 
선물을 제공하였다. 

2.5 자료분석
수집된 자료는 IBM SPSS WIN 26.0 program을 이

용하여 다음과 같이 분석하였다.
1) 대상자의 일반적 특성 및 직무 특성은 실수와 백분

율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 
2) 대상자의 감정노동, 피로 및 수면의 질의 정도는 평

균과 표준편차로 분석하였고, 왜도와 첨도를 제시
하였다.

3) 대상자의 일반적 특성 및 직무 특성에 따른 수면의 
질 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하였다.

4) 대상자의 감정노동, 피로와 수면의 질의 상관관계
는 Pearson’s Correlation coefficient로 분석하
였다.
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5) 대상자의 일반적 특성, 직무 특성, 감정노동 및 피
로가 수면의 질에 미치는 영향을 분석하기 위해 위
계적 다중회귀분석을 시행하였다.

3. 결과

3.1 대상자의 일반적 특성 및 직무특성  
연구대상자는 여자 118명(79.7%), 남자 31명(20.3%)

이었으며, 평균 연령은 32.6±9.0세였다. 결혼상태는 미
혼이 89명(60.1%), 1일 카페인 섭취는 1잔이 66명
(44.6%), 1주 음주횟수는 마시지 않는다 59명(39.9%)으
로 가장 높은 비율로 나타났다[Table 1]. 

대상자의 근무부서는 일반병동이 64명(43.2%)으로 
가장 많았고, 직위는 일반간호사가 82명(55.4%)이었고, 
현재부서경력의 평균은 40.8±63.4개월로 12개월 미만
이 48명(32.4%)으로 가장 많았다. 근무형태는 3교대 또
는 2교대로 순환교대근무를 하는 대상자가 83명(56.1%)
이었고, 통상근무가 45명(30.4%), 낮번, 초번과 밤번 중
에 한 가지 형태만 근무하는 고정교대근무가 20명
(13.5%) 순이었다. 밤근무수는 밤근무를 안하는 대상자
를 제외하고 5-8일이 55명(37.2%)으로 가장 많았고, 밤
근무 지속일수는 3일이 54명(36.5%)으로 가장 많았다. 
휴일수는 7-9일이 83명(56.1%)으로 가장 많은 비중을 
차지하였다.

COVID-19로 인한 감정노동의 변화는 증가가 79명
(53.4%)으로 가장 많았고, 변화없음 35명(23.6%), 비교
불가 29명(19.6%), 감소 5명(3.4%) 순으로 나타났으며, 
COVID-19로 인한 피로의 변화는 증가 81명(54.7%)으
로 가장 많았고, 변화없음 38명(25.7%), 비교불가 29명
(19.6%) 순으로 나타났으며 감소하였다고 응답한 대상자
는 없었다. 

3.2 감정노동, 피로와 수면의 질 정도 
연구대상자의 감정노동 평균은 3.34±0.65점이며, 감

정노동의 빈도가 3.57±0.76으로 높고, 감정 부조화가 
3.06±0.88로 낮았다. 피로의 평균은 3.55±0.52점이
며, 일상생활 기능장애가 3.72±0.57로 높고, 전반적 피
로도 3.23±0.68로 낮았다. 수면의 질의 평균은 
7.61±3.06점이며, 수면 잠복기 1.91±0.97로 가장 높
고, 수면제 사용이 0.07±0.35로 가장 낮았다 [Table 
2]. 

Variables n (%) 
Mean±SD

Sleep quality 
Mean±SD t/F (p)

Sex
Men 31 (20.3) 7.53±2.70 -0.16

(.435)Women 118 (79.7) 7.63±3.16

Age
(year)

≤25 40 (27.0) 7.73±3.10

0.76
(.521)

26~29 33 (22.3) 8.15±3.03
30~39 39 (26.4) 7.56±2.57
≥40 36 (24.3) 7.06±3.54

32.6±9.0

Marital status
Single 89 (60.1) 7.98±3.06 1.84

(.034)Married 59 (39.9) 7.05±3.00

Daily frequency 
of caffeinated 

drink 

0 16 (10.8) 7.56±3.52
1.16
(.327)

1 66 (44.6) 7.15±2.59
2 49 (33.1) 8.22±3.44

≥3 17 (11.5) 7.70±3.14

Weekly 
frequency of 

Alcohol 
drinking

0 59 (39.9) 7.80±3.16
1.01
(.392)

1 53 (35.8) 7.53±3.05
2 20 (13.5) 6.70±3.06

≥3 16 (10.8) 8.38±2.70

Department
Ward 64 (43.2) 7.34±2.89

2.07
(.130)ICU/ER/OR 49 (33.2) 8.33±3.01

Other 35 (23.6) 7.11±3.34

Position
Staff nurse 82 (55.4) 7.54±2.84

1.00
(.905)Charge nurse 49 (33.1) 7.78±3.08

≥Head nurse 17 (11.5) 7.53±4.09

Current 
department 

career (month)

<12 48 (32.4) 6.93±2.97

3.45
(.018)

≥12~<36 46 (31.1) 8.02±3.16
≥36~<60 23 (15.6) 9.09±2.86

≥60 31 (20.9) 6.97±2.85
40.8±63.4

Type of shift 
work

Rotating shift 83 (56.1) 7.99±2.92
1.62
(.202)Fixed shift 20 (13.5) 7.50±3.58

Non-shift 45 (30.4) 6.98±3.03

Number of
night shift per 
month (day)

0 64 (43.2) 7.17±3.10
1.97
(.121)

1~4 13 (8.8) 9.38±2.69
5~8 55 (37.2) 7.64±3.00
≥9 16 (10.8) 7.88±3.16

Night shift 
duration (day)

0 64 (43.2) 7.17±3.10
1.34
(.264)1~2 30 (20.3) 7.70±2.91

3 54 (36.5) 8.09±3.09

Day off per 
month (day)

≤6 32 (21.6) 8.34±3.40
1.17
(.313)7~9 83 (56.1) 7.39±2.88

≥10 33 (22.3) 7.48±3.15

Changes in 
emotional labor

related to 
COVID-19

Increased 79 (53.4) 8.30±3.10
3.22
(.025)

Not changed 35 (23.6) 6.54±3.16
Decreased 5 (3.4) 7.40±1.52

Incomparable 29 (19.6) 7.07±2.63

Changes in 
fatigue related 
to COVID-19

Increased 81 (54.7) 7.93±2.97
1.00
(.370)Not changed 38 (25.7) 7.36±3.54

Incomparable 29 (19.6) 7.06±2.63
SD (Standard deviation), ICU (Intensive care unit), 
ER (Emergency room), OR (Operating room)

Table 1. Differences of sleep quality by general and 
job characteristics of nurses           (n=148)
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Variables Mean±SD Skewness Kurtosis

Emotional labor 3.34±0.65 0.17 -0.40

Frequency of emotional 
labor 3.57±0.76 -0.20 -0.36

Attentiveness to required 
display rules 3.39±0.66 0.06 -0.16

Emotional dissonance 3.06±0.88 0.19 -0.66
Fatigue 3.55±0.52 0.15 -0.17

Global fatigue 3.23±0.68 0.02 -0.14
Daily dysfunctioning 3.72±0.57 0.07 -0.17

Situational fatigue 3.70±0.55 0.02 -0.20
Sleep quality 7.61±3.06 0.25 -0.19

Subjective sleep quality 1.52±0.61 0.19 -0.34
Sleep latency 1.91±0.97 -0.69 -0.41

Sleep duration 0.93±0.97 0.63 -0.77
Habitual sleep efficiency 0.76±1.05 1.10 -0.19

Sleep disturbance 1.24±0.57 0.43 0.48
Use of sleeping medication 0.07±0.35 4.89 23.44

Daytime dysfunction 1.18±0.78 0.20 -0.39

Table 2. Level of emotional labor, fatigue, and sleep 
quality of nurses                     (n=148)

3.3 일반적 특성 및 직무특성 따른 수면의 질 차이 
연구대상자의 일반적 특성으로 결혼상태(t=1.84, 

p=.034), 직무 특성으로 현재부서경력(F=3.45, p=.018), 
COVID-19로 인한 감정노동의 변화(F=3.22, p=.025)
에 따라 수면의 질에 통계적으로 유의미한 차이가 있었
다[Table 1].

3.4 감정노동, 피로 및 수면의 질의 상관관계
연구대상자의 수면의 질과 감정노동(r=.37, p<.001), 

수면의 질과 피로(r=.36, p<.001), 감정노동과 피로
(r=.47, p<.001)는 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 
있는 것으로 나타났다[Table 3].

Emotional 
Labor
r (p)

Fatigue
r (p)

Sleep Quality 
r (p)

Emotional Labor 1

Fatigue .47 (<.001) 1

Quality of Sleep .37 (<.001) .36 (<.001) 1

Table 3. Correlation between emotional labor, fatigue 
and sleep quality of nurses          (n=148)

3.5 수면의 질에 미치는 영향
수면의 질에 미치는 영향력을 분석한 위계적 다중회귀

분석의 결과는 Table 4와 같다. 회귀모형에 대해 
Durbin-Watson을 이용하여 잔차분석을 시행한 결과 
1.95로 2.0에 근접하기 때문에 오차항 간에 자기상관성
이 없다고 할 수 있다. 공차한계가 0.70∼0.98로 0.1이
상이며, 분산팽창인자 값은 1.02∼1.42로 10보다 작아 
다중공선성 문제는 없는 것으로 나타났다.

Model 1 Model 2
B SE β p B SE β p

Constant -0.89 1.67 .593 -0.01 1.67 .994
Marital status

(married) -1.00 0.47 -.16 .035 -1.40 0.48 -.23 .004

Current department 
career -0.00 0.00 -.06 .422 -0.01 0.00 -.10 .179

Emotional labor 1.21 0.40 .24 .003 0.90 0.41 .20 .031

Fatigue 1.39 0.50 .26 .006 1.28 0.50 .21 .011

Changes in 
emotional 

labor related
to 

COVID-19

Increa
-sed 1.45 0.52 .24 .006

Decrea
-sed 0.76 1.27 .05 .554

R2 .207 .248

Adjusted R2 .184 .216
F (p) 9.24(<.001) 7.69 (<.001)

R2 change .041
F change (p) 3.85 (.024)

Reference: marrital status (single=0), changes in emotional labor
related to COVID-19 (not changed and incomparable=0)
SE (standard error)

Table 4. Predictors affecting sleep quality among 
nurses                               (n=148)

회귀모형 1은 통계적으로 수면의 질과 유의한 관계를 
나타낸 결혼상태, 현재부서경력, 감정노동과 피로를 독
립변수로 투여하여 분석한 모형으로, 수면의 질에 영향
을 미치는 변인은 결혼상태, 감정노동과 피로였고 설명
력은 20.7% (F=9.24, p<.001)이었다. 기혼 상태가 수면
의 질에 긍정적인 영향을 미치며(β=-.16, p=.035), 감정
노동(β=.24, p=.003)과 피로(β=.26, p=.006)는 수면의 
질에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

회귀모형 2는 회귀모형 1에 COVID-19로 인한 감정
노동의 변화를 독립변수로 추가 투입한 분석으로, 수면
의 질에 영향을 미치는 변인은 결혼상태, 감정노동, 피로
와 COVID-19로 인해 감정노동의 증가였고 설명력은 
24.8%이었다(F=7.69, p<.001). 회귀모형 1에 비하여 증
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가한 설명력은 4.1%p이며, 통계적으로 유의하였다(F 
change=3.85, p=.024). 기혼 상태가 수면의 질에 긍정
적인 영향을 미치며(β=-.23, p=.004), 감정노동(β=.20, 
p=.031), 피로(β=.21, p=.011)와 COVID-19로 인한 
증가한 감정노동(β=.24, p=.006)은 수면의 질에 부정적
인 영향을 미쳤다[Table 4].

4. 결론 및 논의 

본 연구는 COVID-19 시기의 임상간호사의 감정노
동, 피로와 수면의 질 정도를 파악하고, 수면의 질에 영
향을 미치는 변인을 파악하여 수면의 질 증진과 관련된 
기초자료를 제공하고자 시도되었다. 연구결과에서 미혼
인 간호사, 감정노동 수준이 높은 간호사, 피로 수준이 
높은 간호사, COVID-19로 인해 감정 노동이 증가한 간
호사의 수면의 질이 낮아지는 것으로 나타났다. 

본 연구에서 대상자의 수면의 질은 7.61±3.06점이었
는데, 이는 상급종합병원 간호사를 대상으로 수행한 연
구에서 나타난 수면의 질 평균 8.57점[3]에 비해 수면의 
질이 좋았다. 반면에 종합병원 간호사를 대상으로 한 연
구에서 수면의 질 평균 7.29점[27], 교대근무간호사와 
비교대근무간호사를 대상으로 한 연구에서 각각의 수면
의 질 점수가 평균 7.46점과 5.52점으로 나타난 결과
[17]에 비해서는 좋지 않았다. 본 연구와 선행연구에서 
나타난 간호사의 수면의 질은 나쁜 수면의 질을 판단하
는 기준인 8.5점[28]에 근접하는 수준으로 나타나며, 일
반성인을 대상으로 한 연구에서 중년 여성의 수면의 질 
평균 4.0±2.6, 중년 남성의 수면의 질 평균 3.7±2.2점
[29]과는 많은 차이가 있다. 이러한 결과는 간호사의 수
면의 질이 낮다는 것을 보여주는 것으로, 간호사의 수면
의 질 향상을 위한 다각적인 연구를 통해 효과적인 중재 
방안을 개발해야 할 필요성을 제시하고 있다. 우리나라 
성인을 대상으로 한 선행연구에서 평소 시기에 비해 
COVID-19 시기에 수면의 질이 낮았고, 불안을 경험한 
정도가 증가할수록 수면의 질이 낮아지는 것으로 나타났
다[9]. 그리고 COVID-19로 인한 두려움은 정신건강 문
제를 증가시켜 수면의 질을 저하시키는 것으로 나타났다
[8]. 이를 바탕으로 본 연구에 참여한 간호사들 또한 
COVID-19로 인해 수면의 질에 변화가 있었을 것으로 
추론할 수 있다.

연구대상자의 피로 정도는 5점 척도에서 평균 
3.55±0.52점이었고, COVID-19 발생 이전의 선행연구

에서 나타난 임상간호사의 피로보다 약간 높은 수준이었
다[7,17]. 미국의 간호사들도 COVID-19 시기에 피로가 
증가하였고[18], 신체적 증상으로 수면 문제, 두통, 불편
감, 심할 경우 호흡곤란을 경험하였다[12]. 본 연구에서 
54.7%의 임상간호사가 COVID-19로 인해 피로가 증가
하였다고 응답한 결과를 토대로 팬데믹 상황에서 최전선에 
있는 간호사의 피로를 보다 면밀히 분석할 필요가 있다. 

감정노동은 평균은 3.34±0.65점이었고, COVID-19 
발생 이전의 선행 연구와 유사하거나[30], 약간 높은 수
준이었다[31]. 본 연구에서 53.4%의 임상간호사가 
COVID-19로 인해 감정노동이 증가하였다고 응답하였
고, 간호사를 대상으로 한 선행연구에서 불안과 스트레
스, 공포, 희망없음과 걱정 등의 부정적 감정을 더 많이 
경험했다는 결과[12]를 토대로 팬데믹 상황에서 최전선
에 있는 간호사의 감정노동 또한 면밀히 분석할 필요가 
있다. 

본 연구에서 평균 차이 분석 및 상관분석에서 수면의 
질과 유의한 관계를 나타난 변수로서 결혼상태, 현재부
서경력, 감정노동과 피로를 투입하여 분석한 회귀모형 1
에서는 결혼상태, 감정노동과 피로가 유의한 영향을 미
쳤고, 영향력은 20.7%였다. 다음 단계로 COVID-19로 
인한 감정노동의 변화를 독립변수로 추가 투입한 회귀모
형 2에서는 결혼상태, 감정노동, 피로와 COVID-19로 
인해 증가한 감정노동이 유의한 영향을 미쳤고, 설명력
은 24.8%였다. 회귀모형 2는 회귀모형 1에 비해 수면의 
질에 미치는 영향이 4.1%p 증가하였고, 변화량은 통계
적으로 유의하였다. 

결혼 상태에 따라 기혼 간호사의 수면의 질 평균이 통
계적으로 유의하게 낮아서 수면의 질이 좋았고, 회귀분
석에서도 기혼이 수면의 질에 23%만큼 유의한 긍정적인 
영향을 미치는 것으로 나타났으며, 선행연구의 결과를 
지지하였다[6,32]. 직무특성에서 현재부서경력에 따른 
수면의 질은 평균 차이 분석에서는 통계적으로 유의한 
차이가 있었으나, 회귀분석에서는 유의한 영향을 미치지 
않았다. 이는 경력이 수면의 질에 영향을 미친다는 결과
[3,33]와 차이를 보이는 것으로서, 향후 수면의 질에 미
치는 영향을 확인하기 위한 반복연구가 시행될 필요가 
있다. 

감정노동, 피로와 수면의 질은 유의한 양의 상관관계
를 보였고, 회귀분석에서도 감정노동과 피로가 수면의 
질에 유의한 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
피로가 임상간호사의 수면의 질을 감소시키는 것으로 나
타난 선행 연구[6]의 결과를 지지하였다. 우리나라 임상
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간호사는 교대근무의 주기가 잦은 편으로 피로가 누적되
기 쉽고, 누적된 피로는 수면을 방해하기 때문에 수면의 
질이 낮아지게 되는 것으로 보인다[17]. 피로를 완화하기 
위해서는 규칙적인 운동과 휴식이 도움이 될 수 있으나, 
불규칙한 근무로 인해 규칙적으로 운동에 시간을 할애하
기가 어려울 수도 있으므로[32], 피로 관리를 위해 조직
차원의 지원이 필요할 것이다.  

COVID-19로 인한 감정노동의 증가, 변화없음, 감소, 
비교 불가 등에 따라 수면의 질 평균에 유의한 차이가 있
었고, 회귀분석에서도 감정노동과 증가한 감정노동이 동
시에 수면에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 감정노동 
자체는 수면이 질에 20%만큼 영향을 미치는데, 감정노
동이 증가한 경우에는 감정노동이 변함이 없거나 비교 
불가한 간호사에 비해 24%만큼 수면의 질에 부정적인 
영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 삶의 질이 저하된 
상태에서 감정노동이 수면 시간에 미치는 영향이 더욱 
증가한다는 결과와 일맥상통한다[14]. 즉, COVID-19로 
인해 간호사들이 감정노동의 수준이 높거나 증가했다고 
인지하는 경우에 수면의 질이 더욱 나빠질 수 있다는 것
이다. 미국의 선행 연구에서 COVID-19로 인한 두려움
은 우울 및 불안 증상과 관련되고, 두려움을 많이 느낄수
록 정신건강 문제가 더 많이 발생한다고 하였다[34]. 우
리나라 성인을 대상으로 한 선행연구에서도 평소 시기보
다 COVID-19 시기에 수면의 질이 낮게 나타났고[8], 
불안을 경험한 정도가 증가할수록 수면의 질은 더 낮아
진다고 하였다[9]. 따라서, 간호사들이 팬데믹 상황에서 
부정적인 감정이 증가한 것으로 인지하고 있다면, 더욱 
적극적인 중재가 필요할 것이다. 

본 연구의 결과는 선행연구에서 수면의 질과 연관된 
변인으로 나타난 결과와 몇 가지 차이가 있었는데, 선행
연구에서 영향 요인으로 나타난 교대 및 비교대 등의 근
무형태[3,6]와 현재부서경력[3,4,20,33] 등 직무 특성이 
본 연구의 회귀분석에서는 유의한 영향을 미치지 않는 
것으로 나타났다. 그러나, COVID-19 시기에 증가한 감
정노동이 수면의 질에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나
타났다. 여기에서 직무 특성은 간호 업무의 고유한 특성
으로서 조건을 임의로 변경할 수 없는 요인인 것에 비해 
감정노동은 적극적인 중재를 통해 변화가능한 요인이라
는 점에 주목할 필요가 있다. 즉, COVID-19로 인해 감
정노동이 증가한 간호사들의 특성을 파악하여 완화를 위
한 맞춤형 중재 전략을 개발하여 적용하면, 감정노동의 
감소와 수면의 질 향상을 가져올 수 있을 것으로 기대할 
수 있기 때문이다.

본 연구는 J시와 I시의 200병상 이상의 종합병원에서 
근무하는 임상간호사를 편의 표출하여 자료를 수집하였
기 때문에 연구결과를 일반화하는데 제한이 있다. 그러
나 본 연구 및 선행 연구의 결과를 토대로 간호사의 감정
노동과 피로, 그리고 증가된 감정노동이 수면의 질에 부
정적인 영향을 미치므로, 임상간호사의 정서적 측면과 
신체적 측면으로 수면의 질을 증진시킬 수 있는 효과적
인 프로그램의 기초자료로 사용되기를 기대한다. 
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