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Introduction

코로나바이러스 감염증-19(coronaviurs disease 2019, COVID-19)는 2019년 12월 

중국 우한에서 처음 발견된 SARS-CoV-2 감염에 의한 호흡기 증후군으로 현재 전세

계적인 팬데믹 감염을 발생시켰다. 한국에서는 2020년 1월 20일 첫 환자 발생 후 현

재까지 26,145,764명이 확진되었다(2022년 11월 12일 기준) [1].
COVID-19 환자들은 의료진에 대한 의존도가 높아 환자와 직접 접촉하는 의료인

은 높은 감염의 위험에 노출되며, 업무량의 증가로 수면의 질이 현저히 낮아진다

[2,3]. 특히 간호사는 환자와 직접 대면하는 직접의료서비스를 제공하기 때문에 다른 

의료진에 수면의 질이 낮은 것으로 보고 되고 있다[3,4]. COVID-19 유행 상황에서 

의료진의 수면 상태는 건강의 주요 지표이며, 의료진의 수면 문제는 면역력을 저하시

켜 업무수행에 문제를 일으키고[5], 안전 사고의 발생과도 연관이 있다[2,6]. 이에 

COVID-19 환자를 직접 간호하는 간호사의 수면 문제에 대한 구체적인 조사와 영향

요인을 파악하여 해결책을 마련할 필요가 있다.

선행연구에서는 COVID-19 환자를 직접 간호한 간호사의 수면 문제와 관련 있는 

변수로 우울, 불안과 인지된 스트레스와 같은 정신건강문제로 파악되고 있다[7]. 스티

그마(stigma)는 사회적 낙인으로, 감염병 상황에서 감염의 위험이 높은 자신과 가족에 

대해 사회의 부정적인 평가를 예상하고 사회적 배척, 거부, 비난 또는 평가 절하를 경

험하는 것이다[8]. 선행연구에 따르면 감염병 유행 상황에서 경험하는 스티그마는 정
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The sleep disturbance of nurses participating in patient care is under threat amid 
the coronaviurs disease 2019 (COVID-19) pandemic. This study aimed to identify 
the insomnia severity and its influencing factors on 154 nurses who participated in 
patient care at a dedicated hospital for COVID-19 in June 2020 in South Korea. In 
our participants, insomnia severity score was 12.05 point, and 63.0% (n = 97) re-
ported having insomnia (insomnia severity score ≥ 10). The most common insom-
nia symptom in the insomnia group (n = 97) was sleep fragmentation (54.6%). In 
this study, anxiety influence nurse’s insomnia severity. Therefore, a management 
program should be designed to improve the sleep disturbance of nurses during the 
current pandemic. In particular, a solution to reduce anxiety is requires special at-
tention.
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신건강을 위협해 불면증에 영향을 미치는 것으로 보고되었다[9].
따라서 본 연구는 COVID-19 환자 간호에 직접 참여한 간호사

를 대상으로 불면증 중증도 및 불면 증상을 파악하고 스티그마와 

우울, 불안, 스트레스가 불면증 중증도에 미치는 영향을 파악해 보

고자 한다.

Materials and methods

1. 자료수집

본 연구는 연구윤리위원회 승인(DIRB-20205-HR-R-07) 후 

2020년 6월에 자료 수집이 진행되었다. 대상자 선정기준은 COV-
ID-19 전담병원(계명대학교 동산의료원)의 환자 간호에 참여한 간

호사로 정신건강관련치료나 우울, 불안, 수면 관련 약을 복용하고 

있는 자는 제외하였다. 대상자 수는 G-Power 3.12 프로그램(Hein-
rich-Heine-Universität, Düsseldorf, Germany)을 이용하여 multi-
ple linear regression 을 기준으로 유의수준 0.05, 효과크기 1.5, 검
정력 0.80을 유지하기 위한 최소한의 표본수는 146명으로 산정되

었고, 180명을 모집하였으나 직접 간호에 참여한 간호사 154명을 

최종 분석에 사용하였다.

자료 수집은 연구원이 별관내 의료진이 공동으로 사용하는 휴게

공간에서 연구에 대한 목적, 필요성, 절차를 충분히 설명 후 참여하

기를 서면으로 동의한 자에 한해서 설문조사로 진행되었다.

2. 연구도구

2.1. 일반적 특성

본 연구의 일반적 특성은 연령, 성별, 결혼상태, 직책, 학력, 근무 

부서, 총 경력, COVID-19 환자 간호 기간을 조사하였다

2.2. 불면증 중증도

본 연구에서 불면증 중증도는 정신질환 진단 및 통계 편람-IV 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV, DSM-

IV)와 수면장애의 국제진단분류(International Classification of 
Sleep Disorders, ICSD)의 진단 준거에 불면증의 심각한 정도를 평

가하는 개발한 도구[10]의 한국어판(Korean Version of the Insom-
nia Severity Index, K-ISI) [11]을 사용하였다. 총 7문항으로 구성

된 이 도구는 최근 2주간 불면증이 심한 정도, 현재 수면 양상에 대

해 만족하는 정도, 수면 문제가 낮의 활동을 방해하는 정도, 수면문

제로 인한 손상 및 수면 문제에 대해 걱정하는 정도를 평가한다. 5
점 리커트 척도(0점=전혀 없다, 1점=약간 있다, 2점=보통이다, 3
점=심하다, 4점=매우 심하다)로 점수의 범위는 0–28점이며 점수

가 10점 이상인 경우 불면증으로 분류한 선행연구[12]에 근거하여 

본 연구에서도 총 점수가 10점 이상인 경우를 불면증으로 분류하

였다. 불면증 증상의 분류는 입면 지연은 “잠들기 어렵다” 문항, 수

면분절은 “잠을 유지하기 어렵다” 문항, 조기 기상은 “쉽게 깬다” 

문항의 심하다(3점) 이상을 선택한 경우로 분류하였다. 도구개발 

당시 Cronbach’s a는 0.74였고, K-ISI는 0.87, 본 연구에서는 0.89
였다.

2.3. 스티그마

스티그마는 사회의 부정적인 평가를 예상함으로써 초래되는 사

회의 배척, 거부, 비난 또는 평가 절하를 개인적으로 경험하는 것으

로[8], 본 연구에서는 메르스 감염병 상황과 관련된 의료진에 대한 

스티그마를 측정하기 위해 개발된 도구[13]를 개발자의 허락을 받고 

COVID-19 상황으로 문구를 변경하여 사용하였다. 이 도구는 총 

13문항으로 5점 리커트 척도(0점=전혀 그렇지 않다, 1점=약간 그랬

다, 2점=보통이었다, 3점=꽤 그랬다, 4점=매우 많이 그랬다)로 구

성되었으며, 점수가 높을수록 스티그마가 높음을 의미한다. 도구 개

발 당시 Cronbach’s a는 0.94였으며, 본 연구에서는 0.93였다.

2.4. 우울, 불안, 스트레스

본 연구에서는 우울, 불안, 스트레스 도구(Depression Anxiety 
Stress, DASS-21) [14]를 DASS 홈페이지에서 일반 사용이 허용된 

한국어판을 다운로드하여 사용하였다. 이 도구의 하위 영역은 우

울, 불안, 스트레스로 영역 당 7문항이며, 4점 리커트 척도(0점=전

혀 해당되지 않음, 1점= 약간 또는 가끔 해당됨, 2점=상당히 또는 

자주 해당됨, 3점= 매우 많이 또는 거의 대부분 해당됨)로 점수가 

높을수록 정도가 심함을 의미한다. 각 하위 영역의 수준을 확인하

기 위해서는 각 점수에 곱하기 2를 한다. 우울 점수가 0–9점은 정

상, 10–13점은 경증, 14점 이상은 증증 이상의 우울을 의미한다. 

불안 점수는 0–7점은 정상, 8–9점은 경증, 10점 이상은 증증 이상 

불안을 의미하며, 스트레스는 0–14점은 정상, 15–18점은 경증, 19
점 이상은 증증 이상 스트레스를 의미한다. 도구개발 당시 Cron-
bach’s α는 우울 0.88, 불안 0.82, 스트레스 0.90이었고, 본 연구에

서는 우울 0.87, 불안 0.86, 스트레스 0.89였다.

3. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램(IBM Corp., Armonk, 
NY, USA)을 이용하여 다음과 같이 분석하였다. 연구 대상자의 수

면 양상은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차 분석을 하였으며, 불면증 

유무에 따른 일반적 특성, 스티그마, 우울, 불안, 스트레스의 차이

는 independent t-test, Chi-square test로 분석하였다. 불면증의 영

향을 미치는 요인은 stepwise multiple linear regression으로 분석하

였다. 모든 결과의 통계의 유의성은 양측 유의수준 5% 이하에서 판

단하였다.
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Results

1. 불면증 중증도 및 불면 증상

대상자의 불면증 중증도 평균점수는 12.05점(± 5.89)이며, 97명
(63.0%)이 불면증으로 분류되었다(Table 1). 불면증으로 분류된 97
명을 대상으로 불면증 증상을 파악한 결과, 증상의 빈도는 수면 분

절 53명(54.6%), 입면 지연 35명(36.1%), 조기 기상 28명(28.9%) 

순으로 높았다(Fig. 1).

2. 불면증 유무에 따른 일반적 특성과 스티그마, 우울, 불안, 스

트레스

대상자의 일반적 특성은 연령은 평균 31.14 (± 8.70)세로 여성

이 145명(94.2%)이며, 결혼상태는 비혼 115명(74.7%), 직책은 일

반간호사 136명(88.3%)가 많았다. 학력은 학사 134명(87.0%), 근

무부서는 일반병동이 95명(61.7%)으로 많았으며, 총경력은 90.25 
(± 100.9)개월, COVID-19 환자 간호 기간은 32.26일(± 23.32)이
었다. 스티그마 평균점수는 42.61점(± 13.11), 우울 7.57점(± 

7.53), 불안 7.38점(± 7.52), 스트레스 10.51점(± 9.51) 이었다

(Table 2).
불면증 유무에 따른 차이 파악해본 결과, 불면증이 있는 군은 스

티그마 평균점수는 44.82점(± 12.79) (t = –2.80, p = 0.006), 우울

은 9.90점(± 7.70) (t = –5.45, p < 0.001), 불안은 9.98점(± 7.87) 
(t = –6.26, p < 0.001), 스트레스는 13.55점(± 9.72) (t = –6.28, p 
< 0.001)으로 유의하게 높았다(Table 2).

3. 불면증 중증도 영향요인

대상자의 불면증에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 불면

증 유무에 유의미한 차이가 있는 스티그마, 우울, 불안, 스트레스를 

독립변수로 투입한 stepwise multiple linear regression을 시행하였

다. 스티그마, 우울, 불안, 스트레스를 종속변수로 stepwise multi-
ple linear regression 시행 전 기본 가정인 선형성, 오차항의 정규성

과 독립성 및 등분산성을 검증하기 위해 정규 P-P도표와 잔차 산

점도를 확인한 결과, 정규 P-P도표에서 선형성을 보였고, 산점도

는 잔차의 분포가 무작위하고, 0을 중심으로 상하 대칭 분포되어 

정규성과 등분산성을 충족하였다. Durbin-Watson test의 통계량은 

1.82로 자기 상관성이 없는 것으로 판단하였으며, 공차 한계의 범

위는 1.00, 분산 팽창요인(Variance Inflation Factor, VIF)은 1.00으
로 다중공성선은 없었다. 최종 회귀 모형은 불면증 중증도를 30% 

설명하였으며(F = 33.54, p < 0.001), 불안이 높을수록 (β = 0.55, 

p < 0.001) 불면증 중증도가 높았다(Table 3).

Table 1. Insomnia severity and prevalence of insomnia (n = 154)

Variables Categories or 
Range

Mean ±  SD or 
number (%)

Insomnia severity 1–27 12.05 ±  5.89
Insomnia(≥  ISI scroe 10) Yes 97 (63.0)

No 57 (37.0)

SD, standard deviation; ISI, Insomnia severity index.

Fig. 1. Types of insomnia symptoms (n = 97).
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Table 2. Comparison of demographic and stigma, depression, anxiety between insomnia and non-insomnia groups (n = 154)

Variables Categories
Total (n =  154)

Insomnia

χ2 or t pYes (n =  97) No (n =  57)
Mean ±  SD 
number (%)

Mean ±  SD 
number (%)

Mean ±  SD 
number (%)

Age (year) 31.14 ±  8.70 30.74 ±  8.00 31.81 ±  9.82 0.73 0.456
Sex Male 9 (5.8) 4 (4.1) 5 (8.8) 1.41 0.235

Female 145 (94.2) 93 (95.9) 52 (91.2)
Marital status Single 115 (74.7) 25 (25.8) 14 (24.6) 0.28 0.867

Married 39 (25.3) 72 (74.2) 43 (75.4)
Position Nurse 136 (88.3) 47 (82.5) 89 (91.8) 5.02 0.081

Charge nurse 8 (5.2) 3 (5.3) 5 (5.2)
Associate nurse or above 10 (6.5) 7 (12.3) 3 (3.1)

Education level Bachelor 134 (87.0) 48 (84.2) 86 (88.7) 0.65 0.722
Master 18 (11.7) 8 (14.0) 10 (10.3)
Doctor 2 (1.3) 1 (1.8) 1 (1.0)

Department Ward 95 (61.7) 59 (62.1) 36 (37.9) 0.83 0.774
ICU 59 (38.3) 38 (64.4) 21 (35.6)

Total career (months) 90.25 ±  100.90 87.21 ±  90.65 95.42 ±  116.98 0.49 0.627
Nursing period for COVID-19 patients (days) 32.26 ±  23.32 33.37 ±  25.52 30.37 ±  21.90 1.26 0.210
Stigma 42.61 ±  13.11 44.82 ±  12.79 38.84 ±  12.90 2.80 0.016
Depression 7.57 ±  7.53 9.90 ±  7.70 3.61 ±  5.30 5.45 <0.001
Anxiety 7.38 ±  7.52 9.98 ±  7.87 2.95 ±  4.10 6.26 <0.001
Stress 10.51 ±  9.51 13.55 ±  9.72 5.33 ±  6.48 6.28 <0.001

SD, standard deviation; ICU, intensive care unit; COVID-19, coronavirus disease 2019.

Table 3. The influencing factors insomnia severity (n = 154)

Variables B β t p
Anxiety 0.86 0.55 8.09 <  0.001

F =  65.40, p <  0.001, Adj.R2 =  0.30

Durbin-Waston: 1.82

Discussion

본 연구는 COVID-19 전담 병원에서 COVID-19 환자의 직접 

간호에 참여한 간호사의 불면증을 파악하고 불면증 중증도에 영향

을 미치는 요인을 규명하기 위한 목적으로 시행되었다. 본 연구에

서 COVID-19 환자를 직접 간호한 간호사의 불면증 중증도 평균

점수는 12.05점이며, 63% (97명, cutoff ≥ 10점)이 불면증으로 분

류되었다. 이는 기존의 체계적 문헌고찰 연구[3]에서 COVID-19 
환자 전담 간호사의 34.8%가 수면장애로 분류되었고, 국외 연구

[15]에서 불면증이 41.2% (395명, cutoff ≥ 8점)로 분류된 것에 비

해 높게 파악되었다. 본 연구 대상자의 불면증 중증도 평균점수는 

경증의 불면증 상태인 12.05점으로 간호사의 수면 건강이 위협받

고 있는 것으로 파악되었다. 또한 불면증으로 분류된 97명을 대상

으로 불면 증상을 파악한 결과, 심한 수면 분절을 경험하는 경우가 

가장 많았다. 수면 분절은 잠을 든 후 중간에 깨는 증상으로 특히 

낮 동안의 신체 활동에 부정적인 영향을 미치며[16], 신체적 및 정

신적인 과도한 각성과 깊은 연관이 있다[17]. 이는 본 연구에서 간

호사의 높은 불면증 발생률은 신체적 및 정신적 과도한 각성과 연

관성이 있음을 추측해 볼 수 있다. 본 연구에서 신체적 및 정신적 

각성 정도를 파악하지는 않았지만, 대상자들은 COVID-19 환자 

간호 경험이 평균 한달 정도로 길지 않았으며, 2시간 마다 근무와 

휴식을 교대하는 고된 스케줄을 소화한 것을 볼 때 신체적, 정신적

인 각성이 높았음을 추측할 수 있다.

본 연구에서 간호사의 불면증 중증도에 영향을 미치는 요인은 불

안으로 파악되었다. 국외에서 시행된 연구[18]에서도 COVID-19 
환자를 간호하는 간호사의 수면 장애와 불안이 유의미한 연관성이 

있음이 보고된 바 있다. 이 연구에서는 간호사의 불안은 일주일에 4
일이상의 교대근무를 하고 전염병 환자 근무 경험이 있고, 

COVID-19 감염증에 대한 지나친 공포가 영향을 미쳤다. 기존의 

불면증 연구에서는 불면증에 관여하는 불안은 스트레스 상황에 대

한 일시적인 감정 반응이 아닌 스트레스에 대해 불안해지기 쉬운 

성격 특징인 특성 불안이라고 하였다[19]. 본 연구에서 불면증이 있

는 간호사의 불안 평균점수는 9.98점으로 중증 불안(cutoff ≥ 10점)

에 가까운 높은 수치였다. 간호사의 불안이 높게 나타난 이유는 본 

연구의 자료수집 시기가 팬데믹이 발생한 초창기이기 때문일 것으

로 생각된다. 본 연구의 자료수집 시기에 시행된 선행연구에서도 
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우울, 스트레스 보다 불안이 가장 높은 것으로 보고되었는데, 팬데

믹 초창기 에는 예상하지 못한 상황을 많이 겪기 때문일 것으로 추

측하였다[20]. 이에. 본 연구와 선행연구의 결과를 종합해 보면, 팬

데믹 초창기에 간호사의 불면증을 완화하기 위해서는 불안해지기 

쉬운 성격 특징을 파악하고, 불안을 야기하는 요인들을 파악하여 

불안을 완화하는 관리 방안이 필요한 것으로 사료된다.

본 연구는 COVID-19 환자를 직접 간호하는 간호사의 불면 증

상을 구체적으로 파악한 첫번째 연구로 추후 의료진의 불면증 연구

에 기초 자료로 의의가 있다. 하지만 본 연구에서는 몇 가지 제한점

이 있다. 첫째, 일개 COVID-19 전담병원의 간호사를 대상으로 하

여, 연구결과를 일반화하는데 주의가 필요하다. 둘째, 본 연구에서

는 불면증에 영향을 끼칠 수 있는 알코올, 카페인 섭취 정도, 교대

근무는 자료수집에서 포함되지 않아 추후 연구에서 조사하는 것이 

필요하다.

결론적으로 본 연구에서 COVID-19 환자를 직접 간호하는 간호

사는 불면증에 취약하고, 수면 분절을 가장 흔하게 겪으며, 불안이 

높은 것이 불면증 중증도를 높이는 것으로 파악되었다. 

COVID-19 대유행 상황에서 간호사의 업무는 환자와 가장 근접한 

위치에서 병원내 다른 의료진과 상호협력으로 이뤄져 전반적인 의

료의 질에 영향을 미친다. 따라서 본 연구의 결과를 토대로 

COVID-19 환자를 간호하는 간호사의 수면 문제 해결을 위한 장

기적인 관심과 불안 완화에 초점을 맞춘 관리를 제공하는 것을 고

려해야 한다.
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