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국문 요약

본 연구는 임상간호사의 일반적 특성, 지각된 스트레스, 수면장애, 식이 행동을 파악하여

삶의 질에 영향을 주는 요인을 규명하기 위해 시도된 서술적 조사연구이다. 연구의

대상자는 U광역시에 소재한 종합병원 3곳의 간호사 200명이었다. 연구 도구는 구조화된

자기기입식 설문지를 이용하였으며 자료수집 기간은 2020년 9월 16일부터 10월

15일까지였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 프로그램을 이용하여 기술통계, t-test, 

ANOVA, Scheffe test, Pearson’s correlation coefficients, 다중회귀분석을 사용하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 임상간호사의 지각된 스트레스는 평균 1.92±0.46점이며, 하위 요인인 긍정적 지각된

스트레스 1.90±0.49점, 부정적 지각된 스트레스 1.94±0.70점으로 나타났다. 수면장애는

평균 1.50±0.83점이었으며, 수면의 질 1.57±0.82점, 불면증 1.40±0.98점으로 나타났다.

식이 행동은 평균 2.82±0.61점으로, 하위 영역별 평균은 외부적 섭식 3.30±0.68점, 

정서적 섭식 2.48±1.01점, 절제적 섭식 2.78±0.89점으로 나타났다. 삶의 질은 평균

3.30 ±0.46점으로, 환경적 영역 3.41±0.52점, 사회적 관계 영역 3.35±0.54점, 신체적

건강 영역 3.28±0.56점, 심리적 영역 3.27±0.53점, 전반적인 삶의 질에 관한 영역

3.06±0.62점 순으로 나타났다.

2. 일반적 특성에 따른 대상자들의 지각된 스트레스 차이는 주관적인 건강 상태

(F=10.68, p<.001), 직무만족도(F=28.88, p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다.

수면장애는 연령(F=4.48, p =.002), 결혼상태(t=3.94, p<.001), 가족 월수입(F=4.46,

p=.013), 주관적 건강상태(F=10.00, p<.001), 총 임상 경력(F=3.26, p=.013), 

근무형태(t=2.94, p =.004), 밤 근무 유무(t=-3.24, p =.001), 직무 만족도(F=9.15, 

p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 삶의 질은 주관적인 건강 상태(F=23.17, p<.001), 

직무만족도(F=17.23, p<.001)에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

3. 임상간호사의 삶의 질은 지각된 스트레스(r=-.53, p<.001)와 하부 영역인 긍정적

스트레스(r=-.34, p<.001), 부정적 스트레스(r=-.46, p<.001)에서 유의한 음의

상관관계가 있는 것으로 나타났으며 수면 장애(r=-.43, p <.001)와 하위 영역인
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불면증(r=-.33, p <.001), 수면의 질(r=-.47, p<.001)에서도 유의한 음의 상관관계를

나타냈다. 그리고 식이 행동(r=-.23, p =.001)과 하부 요인인 정서적 섭식(r=-.31,

p<.001), 외부적 섭식(r=-.25, p<.001) 모두 유의한 음의 상관관계를 나타냈으나 식이

행동의 하부 요인 중 절제적 섭식(r=.12, p>.05)간에는 유의한 상관관계가 없었다.

4. 임상간호사의 삶의 질에 미치는 영향요인을 확인하기 위해 다중회귀분석을 실시한

결과 회귀 모형은 유의했으며(F=14.05, p<.001), 주관적 건강상태(β=.18, p=.002),

지각된 스트레스 중 긍정적 지각된 스트레스(β=-.24, p<.001)와 부정적 지각된

스트레스(β=-.19, p=.007), 수면장애 중 수면의 질(β=-.35, p<.001) 변수가 삶의 질에

영향을 미치는 것으로 나타났으며 41.9%를 설명하였다.

이상의 연구결과를 종합해 보면 임상간호사들의 주관적 건강상태, 지각된 스트레스와

수면장애가 삶의 질에 영향을 미치는 변수로 확인되었으며 특히, 지각된 스트레스 중

긍정적 지각된 스트레스와 수면장애 중 수면의 질이 삶의 질에 미치는 영향이 더 큰

것으로 나타났다. 주관적 건강상태가 좋을수록, 긍정적으로 지각된 스트레스가 높을수록,

수면의 질이 좋을수록 삶의 질이 높아지는 것을 알 수 있었다. 그러므로 임상간호사의

주관적 건강상태를 증진, 긍정적 지각된 스트레스를 증가시키며 수면의 질을 높여 보다

질 높은 삶을 위한 방안이 필요할 것으로 사료되며 임상간호사의 삶의 질 향상을 위한

지속적인 관심과 중재가 이루어져야 할 것이다.
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I. 서론

1. 연구의 필요성

삶의 질은 삶 전체에 대해서 느끼는 만족감의 주관적 평가를 말하며 신체적, 정신적, 

사회적, 경제적 측면이 모두 포함된 복합적인 개념이다(1), 신체적, 문화적, 사회적 맥락

속에 내재되어 있는 삶의 질은 인간 건강의 가장 중요한 측면 중 하나이다(2). 또한 한

사회의 시민, 한 국가의 국민이 얼마나 인간다운 삶을 영위하고 있는지를 나타내는

지표로 나타나며, 현대 사회에서는 일과 삶의 균형과 다양한 개인적 가치의 존중을

중요하게 여기고 있다(3). 보건복지부가 발표한 보건의료인력 실태 조사(4)에 따르면

2016년 OECD 평균 대비 국내 보건의료인력 현황 중 간호 인력부문에서 임상간호사

수는 인구 1000명당 OECD 평균 7.17명, 임상조산사는 평균 0.38명에 비해 우리나라는

각각 평균 3.49명, 0.02명으로 현저히 낮은 수치를 보여주고 있다. 2006년에서 2016년

사이 국내 간호사 수의 연평균 증가율은 5.8%로 OECD 평균 1.2%보다 높고, 인구

10만명당 간호 대학 졸업자 수 또한 OECD 평균 35.7명보다 높은 43.1명임에도

불구하고 우리나라는 전체 면허취득 간호사의 절 반가량만이 임상간호사로 활동하고

있어 OECD 국가 중에서 면허 간호사 대비 임상간호사의 비율이 최하위권(OECD 평균

68.2%)에 속했다. 이는 간호사들이 임상 현장에서 장기 근무하지 않으며, 임상 현장을

일찍 떠나고 있음을 의미한다. 그 원인으로는 야간 근무로 인한 개인의 삶의 질 저하, 

인력 부족으로 인한 업무량 및 업무 강도 증가(5), 환자 및 보호자들의 민원 증가로

인한 스트레스(6), 수직적이고 권위적인 병원 문화 등(7)을 꼽았다. 특히 교대 근무를

하는 간호사들의 삶의 질은 더욱 나쁜 것으로 나타났다. 교대 근무 간호사들에게 ‘잠을

자기 위해 수면제 등을 복용하거나 알코올 등을 섭취한 적이 있는가’ 라는 질문에

‘그렇다’ 는 대답이 일반직에 비해 3.3배 높게 나타났으며 ‘일 때문에 사회적 관계를

형성하기 힘들다’ 는 응답도 3.1배 많았다(8). 간호사는 전문 직업인이기 이전에 하나의

인간으로서 건전한 개인 생활과 건강한 사회 생활이 무엇보다 중요하다. 간호사

스스로가 행복하고 인간다운 삶을 살아야 삶의 질이 높아지며, 결과적으로 대상자의

삶의 질도 높일 수 있는 간호를 수행할 수 있으므로(9) 간호사의 삶의 질은 매우

중요하다. 

일반적으로 간호사는 스트레스가 많은 직업으로 인식되어 있다. 간호사들은 생물학적
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위험 및 발암 물질, 감염질환, 교대근무 등 직업상 건강을 위협하는 위험에 노출되어

있으며(10, 11), 스트레스가 많아 간호사의 건강에 부정적인 영향을 줄 수 있다(12-16). 

간호사의 지각된 스트레스와 신체 및 정신건강에 관한 국내 연구들(17-19)은

간호사들의 스트레스가 이들의 건강상태와 밀접한 연관이 있음을 보여준다. 선행 연구에

따르면 최근에는 단순히 양적인 직무 스트레스보다 스트레스 상황에서 개인이

주관적으로 느끼는 고통의 정도를 판단하는 지각된 스트레스가 더 중요하다(20). 지각된

스트레스는 개인의 특성과 환경에서 스트레스를 지각하는 정도에 따라 직무만족에

차이를 보인다(21). 즉, 지각된 스트레스는 스트레스 상황에서 느끼는 개인의 반응을

말하며(22), 어떻게 상황을 인지하고 판단하는지에 따라 다르게 표현될 수 있다.

간호사는 다른 전문 분야의 종사자들에 비해 지각된 스트레스가 높게 나타나며(23),

스트레스가 반복 및 지속되거나 가중되어 지각된 스트레스가 부정적인 경우에는 신체적,

정신적으로 유해한 악영향을 미치게 된다. 이는 간호사 개인의 삶의 질을 감소시킬 뿐만

아니라 환자의 건강을 포함한 전문적인 역할 수행에도 영향을 미치므로(24) 간호사의

지각된 스트레스는 매우 중요하다.

수면의 질 저하로 인한 간호사의 수면장애는 삶의 질에 영향을 미치는 주요 요인이다.

종합병원에 근무 중인 대부분의 간호사들은 교대 근무를 하고 있다. 교대 근무

간호사들은 신체 주기의 교란으로 인해 불규칙한 생활 패턴이 지속되며 잠에 들기

어렵거나 숙면을 취하지 못하는 등의 수면장애를 경험하게 된다(25). 수면장애는

간호사의 업무 수행 능력을 저하시킬 뿐만 아니라 정확한 환자 파악의 오류, 의료기계

오작동, 주사 바늘로 인한 상해 등, 여러 사건·사고 발생의 위험을 높이게 된다(26). 

나아가 간호사의 수면장애가 지속되면 신체적, 정신적, 심리적 안녕에 부정적인

영향과(25) 만성질환 발병에 영향을 미치므로(27) 교대 근무 간호사는 수면장애로 인해

삶의 질이 저하될 수 있다. 그러므로 간호사들의 수면 장애에 특별한 관심을 가져야 할

필요가 있다. 간호사가 겪고 있는 이러한 문제들이 개인적으로는 우울증, 고혈압과 같은

건강문제와 행복감에 영향을 미치며(28), 환자들이 받게 되는 간호 서비스의 질을

감소시킬 뿐만 아니라 의욕 저하, 무관심, 불친절, 직업에 대한 불만족 등을

야기하고(29), 나아가 이직까지 연결된다(30). 따라서 환자에게 안전하고 질 높은 간호를

제공하기 위해서는 간호사들의 수면 장애와 삶의 질 수준을 파악하고 관리하는 것이

필요하다.
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식이 행동이란 인간이 생명을 유지하고 삶을 영위하는데 있어 필수적인 요소이다. 

하지만 최근 현대 산업사회로 인한 스트레스나 우울, 불안, 낮은 자존감 등이 심각한

이상 식이 행동의 문제를 초래하고 있다(31). 즉, 식이 행동을 유발하는 요인으로

생리적 요인이나 포만 및 배고픔을 조절하는 시상하부의 기능 장애 뿐 아니라(32)

지속적인 스트레스와 갈등 상황으로 심리적 압박감을 느껴 식사를 거르거나 폭식, 절식

등의 이상 식이 행동이 유발되기도 한다(31). 간호사는 환자를 대상으로 전문적인

간호서비스를 제공하고 다양한 직종 간의 팀워크를 유지해 나가야 하는 부담감으로 인해

다른 전문직에 비해 스트레스가 높으며(33) 스트레스 해소를 위한 자구책으로 폭식에

대한 욕구가 강해져 식이 조절에 대한 자신감을 상실할 수 있다(34). Szweda와

Thorne의 연구(35)에서는 20%의 간호사가 이상 식이 행동을 보이는 것으로 나타났다고

보고하면서 간호사에게 적절한 지지가 필요하다고 역설하였다. 해군이라는 특수한

환경에서 근무하는 간호사를 대상으로 조사한 McNutly의 연구(36)에서는 대상자의

49.6%가 이상 식이 행동(폭식증 12.5%, 거식증1.1%, 그 외 섭식장애 36%)을 보이는

것으로 밝혀졌다. 또한 한국 교대근무 간호사들은 식사시간이 불규칙하며 식생활 행위는

전반적으로 좋지 않았으며(37), 교대 근무를 하지 않는 간호사들에 비해 늦은 밤에

간식을 섭취하는 등 건강에 해로운 식생활 행위 및 저체중을 보여(38) 이상 식이

행동으로 이환 될 가능성이 높으며 이는 삶의 질에 부정적인 영향을 미칠 수 있으므로

간호사들의 식이 행동 수준을 파악하는 것이 필요하다.

선행 연구에서는 간호사의 삶의 질은 직무 스트레스가 낮을수록(39, 40), 교대근무자의

수면장애가 적을수록(41-45), 식생활 행위가 높을수록(43, 46) 긍정적으로 나타났으나

지각된 스트레스, 수면장애, 식이 행동과의 관계를 파악하기에는 제한적이다. 이에

간호사의 삶의 질 향상을 위해 지각된 스트레스, 수면장애 및 식이 행동에 대한 심층적

탐구가 필요한 실정이다. 따라서 본 연구는 임상간호사를 대상으로 삶의 질에 미치는

영향 요인을 확인하고, 관련 변수들 사이의 관계를 알아봄으로써 보다 나은 간호사의

삶의 질 향상과 간호 업무의 효율성을 높이는데 통합적인 전략 수립의 기초자료로

활용하고자 한다. 
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 임상간호사의 지각된 스트레스, 수면장애, 식이 행동이 삶의 질에

미치는 영향을 분석하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 임상간호사의 일반적 특성을 파악한다.

2) 임상간호사의 지각된 스트레스, 수면장애, 식이 행동 및 삶의 질 정도를 파악한다.

3) 임상간호사의 일반적 특성에 따른 지각된 스트레스, 수면장애, 식이 행동 및 삶의

질의 차이를 파악한다.

4) 임상간호사의 지각된 스트레스, 수면장애, 식이 행동, 삶의 질과의 상관관계를

파악한다.

5) 임상간호사의 삶의 질에 미치는 요인을 규명한다.

3. 용어의 정의

1) 지각된 스트레스

(1) 이론적 정의: 지각된 스트레스는 스트레스 상황에서 자신의 반응을 어떻게 조절

하는지를 의미한다(47).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Cohen, Kamarck와 Mermelstein(48)이 개발하고

박준호와 서영석(49)이 번안한 지각된 스트레스 척도(Perceived Stress Scale, PSS)를

사용하여 측정한 점수를 말한다.

2) 수면장애

(1) 이론적 정의: 잠들거나 수면 유지의 어려움, 수면의 깊이, 꿈, 일어나기 뿐만 아니라

잠에서 깬 후 상태 및 일상생활에 미치는 영향, 수면의 양, 수면에 대한 만족도 등

수면의 좋고 나쁨을 의미하는 주관적인 경험을 의미한다(50).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서 수면장애는 Morin(51)이 개발하고 조용원(52)이 번역한
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불면증 증증도 척도(Insomnia Severity Index, ISI)를 사용하여 측정한 점수를 말한다.

3) 식이 행동

(1) 이론적 정의: 기초대사나 활동에 필요한 영양 혹은 에너지를 얻기 위해 개인의

식습관에 맞추어 음식을 섭취하는 것이며 그 행동은 식욕을 느끼는 정신 자극과 실제의

식사 동작을 의미한다(53).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Van strien 등(54)이 개발하고 김효정 등(55)이 번역한

개발한 Dutch 식이 행동 조사(Dutch Eating Behavior Questionnarie; DEBQ)를 사용하여

측정한 점수를 말한다.

4) 삶의 질

(1) 이론적 정의: 삶의 질은 한 개인이 살고 있는 문화권과 가치체계의 맥락에서 자신의

관심, 기대, 목표, 규범과 관련하여 인생에서 자신이 차지하는 상태에 대한 개인적인

자각이다(56).

(2) 조작적 정의: 세계보건기구(57)에서 개발한 도구를 민성길 등(58)이 수정 보완한

한국판 삶의 질 간편형 척도(Korean version WHOQOL-BREF)를 사용하여 측정한

점수를 말한다.
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II. 본론

1. 문헌고찰

1) 삶의 질

인간이라면 누구나 태어나서 죽을 때까지 행복한 삶을 이어 가길 희망하며 행복한 삶

은 인류가 추구해온 삶의 중요한 목적 중 하나이다. 현대사회로 갈수록 양적인 풍요로움

이 충족되면서 질적인 여유로움을 추구하고자 삶의 질에 대한 관심이 높아지고 있다(59).

경제협력개발기구 (Organization for Economic Cooperation and Development [OECD])

의 ‘2018년 더 나은 삶의 질 지수(better life index, BLI)’에 의하면 한국이 40개국 가운

데 30위로 나타났으며 2017년 38개국 중에서 29위로 ‘제자리걸음’ 중이다(60). 이러한

결과는 다른 나라들에 비해 우리나라의 삶의 질이 개선되지 않고 있다는 뜻이기도 하다.

삶의 질이란 사람의 삶의 내용을 다루고 가치와 관련되는 개념이기 때문에 다양한 측면

에서 상이한 평가가 이루어지며 어떻게 사는 것이 질 높은 삶인지에 대한 연구가 다양하

게 진행되고 있다. 삶의 질은 삶의 만족도나 주관적인 안녕에 초점을 맞추기도 하고 개

인의 안녕(Well-being)과 기쁨, 복지, 만족도, 행복감, 긍정적·부정적 감정과 유사한 개

념으로 사용하기도 한다(61). 간호사의 삶의 질에 대한 연구는 건강관련 삶의 질과 전문

적인 삶의 질에 영향을 미치는 요인들을 파악하고 근무패턴, 근무 장소와 환자의 유형

등을 측정한 연구가 주를 이루고 있으며 간호사의 개인요인과 직장요인을 구분하여 삶의

질에 미치는 영향을 설명하고 있다(62). 삶의 질에 영향을 미치는 요인에는 근무형태, 

스트레스, 건강 프로그램 지원여부, 건강증진행위, 정신건강(63)임이 확인되었다. 또한, 

건강수준이 높을수록(64), 평소 양호한 건강상태를 유지하거나 관리할수록(65) 삶의 질

이 유의하게 높았으며 근무형태가 비교대일수록, 스트레스 정도가 낮을수록, 건강증진행

위의 수행도가 높을수록, 건강·복지 프로그램이 지원될수록, 정신건강이 좋을수록(63), 

가족 소득 수준이 높을수록, 직장 내에서 상사 및 동료지원이 많을수록, 업무 스트레스

가 낮을수록, 자아존중감이 높을수록, 직무 만족도가 높을수록(66), 수면장애 정도가 낮

을수록, 신체활동이 활발할수록, 식생활 행위가 건강할수록(43), 자신의 존재와 삶에 대

한 만족이 높을수록(67) 삶의 질 수준은 높게 확인되었다. 간호사 개인이 행복하고 인간

다운 삶을 지내야 삶의 질이 향상되며 이는 결국 환자들의 삶의 질을 높이고(68), 환자

들을 위한 전문직 역할 이행에도 영향을 미치므로(69) 간호사들의 삶의 질은 중요하다.
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2) 삶의 질에 영향을 주는 요인

(1) 지각된 스트레스

스트레스는 라틴어의‘Stringer’에서 유래된 것으로 마음이 안정되지 못하고 타인과 함

께 생활하는 데 있어 불편함을 느껴 신체적, 정신적으로 긴장된 상태를 의미한다(70). 

스트레스는 개인의 한계를 초과한 상태로(48), 외부로부터 자신의 삶이 위협당한다고 느

낄 때, 인간과 환경 사이의 특정한 관계로 이에 적응하려는 반응을 의미한다. 결국 스트

레스 경험은 스트레스 요인의 크기나 종류, 강도 이외에도 다른 환경과 상호작용하고 있

다(71). 수 많은 병원 인력 중에서 간호사는 32.8%로 가장 많은 인력 비율을 차지하고

있으며 병원 경영 측면에서 또한 매우 중요한 인력이다(72). 사회와 의료 환경이 변함에

따라 간호사는 더욱더 새롭고 다양한 업무를 수행하고 있다(73). 선행연구에 따르면 교

대근무, 인력 부족으로 인해 가중된 업무에도 불구하고 전문지식과 기술의 습득, 간호

대상자들의 요구 충족 등 다양한 역할을 수행하면서 높은 스트레스 상황에 노출되어 있

는 것으로 보고되었다(72). 지각된 스트레스는 일상생활 중 인간 상호 간의 관계에서 경

험하게 되는 스트레스 개념과 달리, 스트레스 상황에서 개인의 반응을 말하며 스스로 조

절할 수 있는지와 깊은 관련이 있다(22, 74). Brown & Ryan(75)의 연구에서는 긍정적으

로 지각된 스트레스와 부정적으로 지각된 스트레스로 나눠 구분하였다. 또한 스트레스

상황에서 먼저 개인의 인지적 평가가 이루어져 개인의 스트레스 수용 능력에 따라 지각

된 스트레스는 다르다고 하였다. 그러므로 같은 사건, 같은 스트레스 상황이라도 개개인

의 경험, 삶, 가치관, 상황을 인지하고 평가하는 기준에 따라 지각된 스트레스의 수준은

다를 수 있다(76). 특수부서 간호사의 지각된 스트레스를 파악한 임민주(77), 박준영(78)

의 연구와 간호사의 지각된 스트레스와 신체 및 정신건강에 관한 연구들(17-19)은 간호

사들의 지각된 스트레스가 간호사들의 건강상태와 밀접한 연관이 있음을 잘 보여주었다.

지각된 스트레스의 증가의 결과로 조직 차원에서는 생산성이 감소하고, 간호의 양·질적

저하와 업무만족도 및 업무 성과의 감소가 나타나 환자 간호에 부정적인 영향을 줄 뿐만

아니라 개인적 차원에서도 악영향을 가져오게 된다(79). 이에 본 연구는 임상간호사 개

인의 지각된 스트레스의 정도를 파악하고 삶의 질과의 관계를 알아보고자 한다.

(2) 수면장애

수면은 자극에 반응하지 않고 주변을 인지할 수 없는 행동 상태를 말하며(80), 인간
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생활의 1/3 이상을 차지하고 있다(81). 수면은 신체적·정신적 피로 회복의 기능, 인체의

면역과 체온 조절 기능, 신경세포의 성숙과 기능 유지 뿐만 아니라 기억과 감정 조절 등

의 역할까지 지니고 있다(82). 또한 수면이 이루어지는 동안 에너지를 충전시켜 최상의

건강상태를 유지함으로써 주어진 일상생활과 업무를 수행하고 질적으로 높은 수준의 삶

을 살 수 있도록 도와준다(83). 이러한 수면은 24시간 일주기 리듬과 항상성의 균형에

의해 조절되며 일주기 리듬은 내적 인자인 멜라토닌(melatonin), 코티졸(cortisol)과 외

적 인자인 빛, 업무 등에 의해 영향을 받는다(84). 내적 인자와 외적 인자의 상호작용이

부적절해지면 수면-각성 주기의 불균형이 발생하고(85) 이로 인해 수면의 질이 저하되

고 수면 박탈로 인해 피로, 주간활동의 위축, 인지기능 장애, 생산성 감소와 사고 손상의

가능성을 증가시켜 삶의 질을 저하시킨다(86). 이미 간호사의 59~76%가 수면의 질 또

는 수면 만족도 저하를 경험하고 있으며(87), 이는 간호사 개인 뿐 아니라 간호제공 대

상자의 안전과도 직결되는 문제로(88, 89), 양·질의 수면은 환자를 직접 간호하는 간호사

에게 있어서 매우 중요하다고 할 수 있다. 간호사의 수면의 질에 대한 선행연구를 살펴

보면 개인적 특성인 연령, 결혼, 건강상태(85)가 수면에 영향을 미치는 것으로 나타났고, 

피로(90, 91)와 같은 신체적 요인, 교대근무와 근무형태(92), 업무량과 업무시간(93) 등

과 같은 업무적 요인이 수면에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 불규칙한 근무로

인해 수면의 질이 떨어지면, 간호업무를 수행하는데 있어 정확성 및 효율성이 저하되고

이는 결국 투약사고, 의료기기의 오작동 등의 사고 발생률이 높아져 환자의 건강 및 생

명까지 영향을 미칠 수 있으므로(94), 간호사의 수면의 질은 직업적 발전과 더불어 간호

의 질 향상 및 효율적인 인력관리에 중요한 문제이기도 하다(95). 따라서, 임상간호사의

수면장애에 대한 반복적인 연구는 물론 적용 가능한 중재 프로그램의 개발이 필요할 것

이다.

(3) 식이 행동

식이 행동이란 기초대사나 활동에 필요한 영양이나 에너지를 확보하기 위해 그 사람의

식습관에 맞추어 음식물을 섭취하는 것으로(53) 인간이 생명을 유지하고 삶을 이어 나가

는데 중요한 생물학적 기능이자(96) 반드시 필요한 행위이다(97). 올바른 식이 행동은

인간에게 있어 배고픔이라는 단순한 생리적인 욕구를 충족시키는 일을 넘어서 올바른 신

체 형성과 건전한 인격 형성에 지대한 영향을 미친다(98). 인간의 식이 행동은 한 사회

구성원이 공유하고 있는 행동 양식으로 일종의 후천적으로 습득되는 문화양식이다. 이
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때문에 인간의 식이 행동이 형성되는데 있어서도 복잡한 요인이 관여하는데 특히, 연령,

직업, 가족, 교육수준, 사회경제적 지위, 대중매체 등과 개인의 환경에 따라 심리적으로

도 많은 영향을 받게 된다(99). 인간의 식이 행동 유형은 매우 광범위하고 다양하지만

음식물 섭취를 의식적으로 제한하는 식이 제한, 일부러 음식을 먹지 않고 참고 있다가

특정한 자극에 노출되면 음식을 섭취하게 되는 탈억제 행동, 실제로 배고픔을 인지하고

음식물을 섭취하는 행동 등을 모두 포함하는 개념이다(100). 식이 행동에 영향을 미치는

대표적 요인으로는 사회문화적 요인과 심리적 요인이 있으며 이 두 요인은 서로 연관성

을 가지고 있으며 섭식에 영향을 미친다(101). Trosi & Gabriel(102)에 따르면 외부적으

로 외로움이나 고립감을 줄이기 위해서도 음식이 사용될 수 있으며, 배가 고프지 않더라

도 신체적 만족이 아닌 정서적이거나 심리적인 허기를 해결하기 위해 음식을 사용하기도

한다고 보고했다. Lupton(103) 역시 분노, 불안, 걱정, 실망, 혐오, 당황스러움, 좌절, 죄

책감, 행복, 미움, 사랑, 그리움, 안정감, 편안함 같은 다양한 정서가 모두 음식과 연결되

어 있는 정서라고 설명하였으며, 식욕은 정서적인 배고픔의 하나로도 볼 수 있기에 음식

이나 섭식 행동은 어떤 맥락에서든지 경험하는 가장 강력한 정서를 보여주는 것이라고

주장하였다.  Herman & Mark(104)는 인지적, 정신적 측면에서 식이 행동의 변화로 식

이 제한이라는 개념을 제시하였으며 식이 제한은 실제로 배가 고파서 음식물을 섭취하는

행동 이외에 체중이 증가하는 것을 방지하기 위해 의식적으로 음식 섭취를 절제하는 행

위를 말하며(105), 먹으려는 충동과 싸우는 인지적 노력으로 인지적인 관점에서 설명하

였다(106). 식이 제한자의 경우 체중유지나 식이 제한과 같은 인지적 요인들로 섭식을

절제하고자 하는데, 이를 방해하는 요인에 의해서 자기통제가 이루어지지 않으면 음식에

대한 욕구가 일시적으로 증가하게 되어 더 많은 양의 음식을 섭취하게 되며 이를 탈억제

요인이라고 한다(96). 탈억제 요인으로는 사전 음식섭취(104), 알코올(107), 부정적 정서

(108), 고칼로리 음식을 먹게 된다는 기대(109) 그리고 음식 단서에 대한 인지적, 후각

적 노출(110) 등이 있다. 이러한 식이 제한이나 올바르지 못한 식이 행동이 지속되면 이

상식이행동으로 이어지고(111), 이상식이행동 증상이 점차 심해지면 거식증이나 폭식증

같은 섭식장애 증상으로 진행될 수 있다(112). Szweda & Thorne의 연구(35)에서는 20%

의 간호사가 이상식이행동을 나타냈으며 McNutly의 연구(36)에서 또한 49.6%의 간호사

가 이상식이 행동을 보이는 것으로 밝혀졌다. 이는 간호사들이 섭식의 문제와 관련이 있

는 다양한 심리적 요인을 경험하기 때문으로 보이며(31) 간호사의 식이 행동에 대한 연

구의 중요성을 시사하는 것이다.
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2. 연구방법

1) 연구설계

본 연구는 U광역시에 소재한 종합병원 3곳에서 근무하는 임상간호사를 대상으로 일반적

특성과 지각된 스트레스, 수면장애, 식이 행동이 삶의 질에 미치는 영향을 규명하기

위한 서술적 상관관계 조사연구이다 [Figure 1].

Figure1. Conceptual framework

2) 연구 대상자 및 자료수집 방법

본 연구는 U광역시에 소재한 종합병원 3곳의 간호사를 대상으로 하였다. 본 연구를

위한 표본수의 결정은 선행연구(43)를 근거로 G*Power 프로그램을 이용하였으며

회귀분석에 필요한 유의수준 .05, 검정력 .95, 중간 효과크기 .15, 독립변수는 일반적

특성과 근무 관련 특성 10문항(연령, 결혼상태, 최종학력, 가족의 월수입, 주관적

건강상태, 근무 부서, 임상 경력, 근무 형태, 밤 근무 지속 일수, 직무만족도)과 지각된

스트레스, 수면 장애, 식이 행동으로 총 13개로 하여 표본수를 확인한 결과 최소 필요한

대상자수는 189명으로 추정되었다. 이에 본 연구에서는 10%의 탈락률을 고려하여 총

210명의 임상간호사를 대상으로 하였다.
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대상자의 구체적인 선정기준은 다음과 같다. 

1) U광역시 소재 150병상 이상의 종합병원에 재직중인 간호사

2) 연구 목적을 이해하고 자발적으로 참여하기로 동의한 간호사

본 연구는 연구 내용과 방법에 대해 A병원의 연구윤리심의위원회(IRB)의 승인을 받은

후 2020년 9월 16일부터 2020년 10월 15일까지 수집하였다. 연구자는 U광역시 소재

150병상 이상 3개의 종합병원의 간호부 및 간호부서장에게 직접 연구의 목적 및

자료수집 방법에 대해 설명하고 공식적인 절차에 의하여 협조와 승인을 받았다. 연구에

참여하기로 동의한 자에 한해 설문지 210부를 배포하여 201부가 수거되었고 이 중

연구의 자료로 불충분하게 응답한 1부를 제외한 200부가 통계 처리에 사용되었다.

설문지 작성 전 연구 대상자들에게 연구 목적, 자료수집 방법과 수집된 자료는 연구

목적 이외에는 사용하지 않을 것을 설명하고 설문지를 작성하도록 하였다. 작성된

설문지는 회수용 봉투에 넣어 즉시 밀봉한 후 수거하였으며 설문에 참여한 대상자에게는

소정의 답례품을 제공하였다.

3. 연구의 도구

본 연구에 사용된 설문지는 임상간호사의 일반적 특성, 지각된 스트레스, 수면장애,

식이 행동 및 삶의 질로 구성되었다.

1) 일반적 특성

일반적 특성 변수로는 연령, 결혼상태, 최종학력, 가족의 월수입, 주관적 건강상태, 근무

부서, 임상 경력, 근무 형태, 밤 근무 지속 일수, 직무만족도로 총 10문항이다.

2) 지각된 스트레스

Cohen, Kamarck와 Mermelstein(48)이 지각된 스트레스를 평가하기 위해 개발하고

박준호와 서영석(49)이 번안한 지각된 스트레스 척도(Perceived Stress Scale, PSS)를

사용하였다. 본 척도는 ‘전혀 아니다(0점)’에서부터 ‘매우 그렇다(4점)’까지 5점 척도로

총 10문항으로 구성되어 있다. 각 문항들은 현재 경험하는 스트레스 수준에 관한
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직접적인 질문이며 어떤 특정 사건의 경험보다는 일반적인 상황이나 맥락에 따른

일반적인 성향에 관한 내용으로 이루어져 있다. 본 척도에서는 합산 점수가 높을수록

지각된 스트레스가 높은 수준임을 의미한다. 하위요인으로는 긍정적 지각과 부정적

지각으로 나누어지며, 긍정적 지각에 해당하는 4번, 5번, 6번, 7번, 8번 문항은 역환산

문항이다. Cohen, Kamarck와 Mermelstein(48)의 연구에서 지각된 스트레스 척도의

Cronbach’s ⍺는 .87이었으며 박준호와 서영석(49)의 연구에서 지각된 스트레스 척도의

Cronbach’s ⍺는 .85 이었다. 본 연구에서 도구 전체의 Cronbach’s ⍺는 .78 였고 긍정적

스트레스 .77, 부정적 스트레스 .86 이었다.

3) 수면 장애

수면의 질은 수면의 깊이, 수면으로 인한 휴식의 정도, 수면에 대한 일반적인 만족감과

같은 주관적 느낌을 말한다(113). 본 연구에서 수면장애는 Morin(51)이 개발하고

조용원(52)이 번역한 불면증 증증도 척도(Insomnia Severity Index, ISI)를 이용하여

측정하였다. ISI는 교대 근무자의 수면장애를 측정하기에 적합한 것으로 보고되었다(114). 

ISI는 최근 2 주간의 불면증과 수면의 질이 어떠한지에 대해서 측정하는 것으로 Likert 

5 점 척도의 7 문항(범위 0~28점)으로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 수면 장애가

있음을 의미하고, 15 점 이상이면 중정도 이상의 수면장애가 있는 것으로 평가한다(115). 

원 도구의 개발 당시 Cronbach’s α=.74 이었고(116), 한국어 번역 도구의 Cronbach’s

α=.92 이었다(117). 본 연구에서 도구 전체의 Cronbach’s ⍺는 .91 이었고 불면증 .89,

수면의 질 .82 이었다.

4) 식이 행동

식이행동도구는 정상 체중 및 과체중인 사람들의 섭식 유형을 평가하기 위하여 개발된

도구로서 Van strien 등(54)이 개발한 Dutch 식이 행동 조사(Dutch Eating Behavior

Questionnarie; DEBQ)를 김효정 등(55)이 번역한 것으로 번역자의 승인을 받은 후

사용하였다. 3개의 하위 척도로 구성되어 있으며 절제된 섭식(Restrained Eating)은

개인이 체중 조절을 위해 얼마나 음식 섭취를 통제하는지, 정서적 섭식(Emotional 

Eating)은 분노, 불안, 두려움과 같은 부정적 정서가 얼마나 섭식 행동을 이끌어내는지, 

외부적 섭식(External Eating)은 외부 자극으로 인해 얼마나 식이 행동을 나타내는지를

의미한다. 김효정 등(55)이 번역한 도구에서 절제적 섭식 10문항, 정서적 섭식 13문항, 
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외부적 섭식 13문항으로 총 33문항으로 각 문항은 5점 척도로 구성되었으며, 점수가

높을수록 해당 이상 식이 행동이 많은 것을 나타낸다. 원 도구 개발 당시 (54)이 개발한

Dutch 식이 행동 조사(Dutch Eating Behavior Questionnarie; DEBQ)에서 보고된

Cronbach’s ⍺는 절제적 섭식 .95, 정서적 섭식 .91, 외부적 섭식 .80 이었으며 김효정

등 (55)의 연구에서 보고된 Cronbach’s ⍺는 절제적 섭식 .90, 정서적 섭식 .93, 외부적

섭식 .79 이었다. 본 연구에서 도구 전체의 Cronbach’s ⍺는 .93 이었고 절제적 섭식 .94, 

정서적 섭식 .96, 외부적 섭식 .87 이었다.

5) 삶의 질

삶의 질의 측정 도구는 삶의 질을 평가하기 위해서 세계보건기구에서 개발한 삶의 질

간편형 척도(WHOQOL-BREF) 도구(57)를 민성길 등(58)이 수정 보완한 한국판 삶의 질

간편형 척도(Korean version WHOQOL-BREF : Korean version World Health 

Organization Quality of Life assessment instrument)도구를 사용하였다. 본 도구는 총

5가지 영역으로 신체적 건강 영역 7문항, 심리적 건강 영역 6문항, 사회적 관계 영역

3문항, 환경적 영역 8문항 및 전반적인 삶의 질에 관한 영역 2문항(전반적인 삶의 질

1문항, 일반적인 건강상태 1문항) 등의 총 26문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀

아니다’ 1점, ‘매우 많이 그렇다’ 5점의 Likert 5점 척도로 점수 범위는 26점에서

130점으로 점수가 높을수록 삶의 질이 좋음을 의미한다. 질문 중 고통과 불편감(질문

3번), 부정적 감정(질문 4번), 약물에 대한 의존(질문 26번) 등의 문항은 역문항이다. 

세계보건기구에서 삶의 질 간편형 척도(WHOQOL-BREF) 도구 개발(57) 당시 각각의

4가지 영역 간의 내적 일관성을 나타내는 Cronbach’s α는 신체적 건강 영역 .84, 심리적

건강 영역 .76, 사회적 관계 영역 .66, 환경적 영역 .80이었으며 전반적인 삶의 질에

관한 영역은 제외되었다. 민성길 등(58)의 연구에서 도구 전체의 Cronbach’s

a는 .90이었고 신체적 건강 영역 .78, 심리적 건강 영역 .76, 사회적 관계 영역 .58, 

환경적 영역 .77, 전반적 삶의 질에 관한 영역 .59이었다. 본 연구에서 도구 전체의

Cronbach’s a는 .93이었고 신체적 건강 영역 .80, 심리적 건강 영역 .81, 사회적 관계

영역 .73, 환경적 영역 .81, 전반적인 삶의 질에 관한 영역 .70이었다.
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4. 자료분석방법

본 연구에서는 SPSS Win 24.0 프로그램을 이용하였으며 구체적인 분석 방법은 다음과

같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 평균, 표준편차, 빈도 및 백분율로 분석하였다.

2) 대상자의 지각된 스트레스, 수면장애, 식이 행동, 삶의 질의 정도는 평균과

표준편차로 분석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 스트레스, 수면장애, 식이 행동, 삶의 질의

차이는 정규성 검정 후 independent t-test, One-way ANOVA로 분석하였고, 사후

검정은 Scheffe test를 실시하였다.

4) 대상자의 지각된 스트레스, 수면장애, 식이 행동 및 삶의 질의 관계는 Pearson’s 

correlation coefficient로 분석하였다.

5) 대상자의 삶의 질에 미치는 영향 요인을 파악하기 위해 다중회귀분석(multiple 

regression analysis)을 이용하여 분석하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 권리와 윤리적 보호를 위해 U광역시 A대학병원의 연구윤리

심의위원회(IRB)의 심의를 거쳐 승인(UUH202007019002-HE001)을 받은 후 자료를

수집하였다. 연구 참여 여부는 전적으로 대상자의 선택에 의한 것으로 연구 참여에

동의한 대상자라도 대상자가 원하면 언제든지 연구 참여를 중단할 수 있으며, 연구에

참여하지 않아도 전혀 불이익이 없음을 설명하였다. 설문지의 내용은 연구 목적 이외의

다른 목적으로는 사용되지 않을 것이며, 익명으로 처리됨으로써 응답 내용이나 개인정보

및 비밀을 보장하였다. 설문지와 자료 분석한 문서는 별도의 잠금 장치가 있는 별도의

보관 장소에 3년 동안 보관 후 폐기될 것임을 설명하였다.
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6. 연구의 결과

1) 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다.

연구에 참여한 대상자는 총 200명으로 대상자의 평균 연령은 31.55±7.39로 25세 이하

가 43명(21.5%), 26세에서 30세가 74명(37.0%), 31세에서 35세가 23명(11.5%), 36명에

서 40세가 32명(16.0%), 41세 이상이 28명(14%)이었다. 결혼상태는 미혼이 123명

(61.5%)으로 기혼 77명(38.5%)보다 많았고 교육정도는 대졸이 111명(55.5%)으로 가장

많았고, 전문대 졸 57명(28.5%), 대학원 이상 32명(16.0%)순이었다. 가족의 월수입은

500만원 이상이 82명(41.0%)으로 가장 많았고, 300만원에서 500만원 미만, 300만원 미

만은 59명(29.5%)으로 나타났다. 주관적인 건강상태는 ‘보통이다’ 115명(57.5%)가 가장

많았고 ‘건강하지 않다’ 82명(41.0%), ‘건강하다’ 3명(1.5%) 순이었다. 대상자의 근무 부

서는 내과계 병동 60명(30.0%)이 가장 많았고, 외과계 병동(27.0%), 기타 51명(25.5%), 

특수부서 35명(17.5%) 순으로 나타났으며 총 근무 경력은 평균 104.44±85.32개월로

120개월 이상 74명(37%), 60개월 이상 120개월 미만 52명(26%), 12개월 이상 36개월

미만 30명(15.0%), 36개월 이상 60개월 미만 27명(13.5%), 12개월 미만 17명(8.5%)이

었다. 근무형태는 교대 근무자 139명(69.5%), 상근 근무자 61명(30.5%)이었고 밤 근무

를 하는 대상자 127명(63.5%), 밤 근무를 하지 않는 대상자 61명(30.5%)으로 나타났다.

대상자의 직무 만족도는 ‘보통이다’ 114명(57.0%)가 가장 많았고, ‘만족함’ 44명(22.0%),

‘불만족’ 42명(21.0%)이었다. <Table 1>
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<Table 1> General characteristics of participants                         (N=200)

Characteristics Category N % Mean±SD

Age(yr)

≤25 43 21.5 31.55±7.39

26~30 74 37.0

31~35 23 11.5

36~40 32 16.0

≥41 28 14.0

Marital status
Unmarried 123 61.5

Married 77 38.5

Level of education

College 57 28.5

University 111 55.5

Graduate school or 

above
32 16.0

Family income 

(million won/month)

less than 300 59 29.5

More than 300 

~ less than 500
59 29.5

≥500 82 41.0

Subjective health status

Poor 82 41.0

Moderate 115 57.5

Good 3 1.5

Work place

Internal medicine ward 60 30.0

Surgical ward 54 27.0

Special ward

(ICU, ER)
35 17.5

Etc (OPD) 51 25.5

Total career 

(month) 

Less than 12 17 8.5 104.44±85.32

More than 12  

~ less than 36
30 15.0

More than 36

~ less than 60
27 13.5

More than 60 

~ less than 120
52 26.0

More than 120 74 37.0

Shift unit
Day only 61 30.5

Rotation shifts 139 69.5

Night shift
No 73 36.5

Yes 127 63.5

Job satisfaction

Dissatisfaction 42 21.0

Moderate 114 57.0

Satisfaction 44 22.0

SD=standard deviation
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2) 대상자의 지각된 스트레스, 수면장애, 식이 행동 및 삶의 질 정도

대상자의 지각된 스트레스, 수면장애, 식이 행동 및 삶의 질 정도를 분석한 결과는

<Table 2>와 같다.

대상자의 지각된 스트레스는 평균 19.26±4.58점(문항 평균 1.92±0.46/4점) 이었으며, 

하위 항목의 평균 점수는 긍정적 지각된 스트레스 9.52±2.46점(문항 평균

1.90±0.49/4점), 부정적 지각된 스트레스 9.71±3.49점(문항 평균 1.94±0.70/4점)으로

나타났다.

수면장애는 평균 92.97±20.26점(문항 평균 1.50±0.83/4점)이었으며, 하위 영역별

평균을 살펴보면 수면의 질 6.28±3.28점(문항 평균 1.57±0.82/4점), 불면증

4.21±2.93점(문항 평균 1.40±0.98/4점)으로 나타났다.

대상자의 식이 행동은 평균 92.97±20.26점(문항 평균 2.82±0.61/5점)으로, 하위

영역별 평균은 외부적 섭식 33.00±6.78점(문항 평균 3.30±0.68/5점), 정서적 섭식

32.18±13.09점(문항 평균 2.48±1.01/5점), 절제적 섭식 27.80±8.91점(문항 평균 2.78 

±0.89/5점)으로 나타났다.

그리고 대상자의 삶의 질은 평균 85.69±12.00점(문항 평균 3.30±0.46/5점)으로, 

하부요인으로는 환경적 영역이 26.93±4.13점(문항 평균 3.41±0.52/5점)으로 가장

높았고 사회적 관계 영역 10.06±1.63점(문항 평균 3.35±0.54/5점), 신체적 건강 영역

22.99±3.91점(문항 평균 3.28±0.56/5점), 심리적 영역 19.60±3.15점(문항 평균

3.27±0.53/5점), 전반적인 삶의 질에 관한 영역 6.11±1.24점(문항 평균 3.06±0.62/5점)

으로 나타났다.
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<Table 2> Level of Perceived stress, Sleep disturbance, Eating behavior, QoL(N=200)

Variable Sub-dimensions
Total 

mean±SD

Item 

mean±SD
Range Min Max

Perceived 

stress

Positive 

perceived stress
9.52±2.46 1.90±0.49

0~4

0.2 3.4

Negative 

perceived stress
9.71±3.49 1.94±0.70 0 3.4

10.49±5.84 1.50±0.83 0 4

Sleep 

disturbance

Insomnia 4.21±2.93 1.40±0.98

0~4

0 4

Sleep quality 6.28±3.28 1.57±0.82 0 4

19.26±4.58 1.92±0.46 0.6 3.1

Eating 

behavior

Restrained eating 27.80±8.91 2.78±0.89

1~5

1 4.8

Emotional eating 32.18±13.09 2.48±1.01 1 5

External eating 33.00±6.78 3.30±0.68 1.4 5

92.97±20.26 2.82±0.61 1.24 4.61

Quality of 

Life

Physical health domain 22.99±3.91 3.28±0.56

1~5

1.86 5

Psychological domain 19.60±3.15 3.27±0.53 1.83 4.83

Social relationships 

domain
10.06±1.63 3.35±0.54 2 5

Environmental domain 26.93±4.13 3.41±0.52 2 5

Overall quality of life 

and general health
6.11±1.24 3.06±0.62 2 5

85.69±12.00 3.30±0.46 2.12 4.69

Min=minimum, Max=maximum
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3) 대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 스트레스, 수면장애, 식이 행동 및 삶의

질의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 스트레스, 수면장애, 식이 행동 및 삶의 질은

<Table 3>과 같다.

지각된 스트레스는 주관적인 건강 상태(F=10.68, p<.001), 직무만족도(F=28.88, 

p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후 검정 결과 ‘건강하지 않다’와 ‘보통이다’가

‘건강하다’ 보다 지각된 스트레스가 높은 것으로 나타났고 직무 만족도가 낮을수록 지각

된 스트레스가 높은 것으로 나타났다. 

수면장애는 연령(F=4.48, p=.002), 결혼상태(t=3.94, p<.001), 가족 월수입(F=4.46,

p=.013), 주관적 건강상태(F=10.00, p<.001), 총 임상 경력(F=3.26, p=.013), 근무형태

(t=-2.94, p=.004), 밤 근무 유무(t=3.24, p=.001), 직무 만족도(F=9.15, p<.001)에 따라

유의한 차이가 있었다. 사후 검정 결과 가족 월수입 ‘300만원 미만’이 ‘300만원 이상

500만원 미만’, ‘500만원 이상’보다 수면 장애가 높았고, 직무 만족도에서 ‘불만족’이 ‘보

통’과 ‘만족함’보다 수면장애가 더 높은 것으로 나타났다.

식이 행동에서는 연령(F=0.69, p=.603), 결혼상태(t=0.10, p=.924), 교육수준(F=0.43,

p=.649), 가족 월수입(F=2.44, p=.090), 주관적 건강상태(F=2.99, p=.053), 근무 부서

(F=0.25, p=.861), 근무 경력(F=1.64, p=.167), 교대근무 유무(t=0.26, p=.798), 밤 근무

유무(t=0.16, p=.873), 직무 만족도(F=1.58, p=.210)으로 유의한 차이가 없었다(p>.05).

삶의 질은 주관적인 건강 상태(F=23.17, p<.001), 직무만족도(F=17.23, p<.001)에 따

라 유의한 차이가 있었다. 주관적인 건강상태에서 ‘건강하다’가 ‘건강하지 않다’와 ‘보통

이다’ 보다 삶의 질이 높은 것으로 나타났으며 직무 만족도가 높을수록 삶의 질이 높았

다.
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<Table 3> Perceived stress, Sleep disturbance, Eating behavior, QoL according to general characteristics                 (N=200)

Characteristics Categories

Perceived stress Sleep disturbance Eating behavior Quality of Life

Mean±SD
t/F(p)

scheffe
Mean±SD

t/F(p)

scheffe
Mean±SD

t/F(p)

scheffe
Mean±SD

t/F(p)

scheffe

Age(yr) ‡

≤25 1.86±0.45 1.68 1.54±0.82 4.48 2.69±0.58 0.69 3.37±0.39 0.66

26~30 2.02±0.45 (.156) 1.77±0.82 (.002) 2.86±0.62 (.603) 3.24±0.44 (.622)

31~35 1.89±0.56 1.33±0.45 2.93±0.63 3.34±0.62

36~40 1.90±0.45 1.17±0.15 2.82±0.57 3.27±0.45

≥41 1.80±0.39 1.22±0.13 2.81±070 3.32±0.47

Marital Status† Unmarried 1.97±0.47 1.82 1.68±0.84 3.94 2.81±0.61 0.10 3.28±0.45 0.44

Married 1.85±0.44 (.070) 1.22±0.74 (<.001) 2.82±0.63 (.924) 3.31±0.48 (.662)

Level of 

education‡

College 1.94±0.42 2.68 1.48±0.89 0.39 2.76±0.65 0.43 3.29±0.43 1.50

University 1.96±0.45 (.071) 1.54±0.78 (.681) 2.85±0.62 (.649) 3.26±0.46 (.226)

Graduate school 

or above
1.75±0.51 1.40±0.94 2.81±0.56 3.42±0.53

Family income

(million 

won/month) ‡

less than 300 a 2.02±0.49 2.00 1.76±0.87 4.46 2.95±0.54 2.44 3.19±0.46 2.04

More than 300 ~ 

less than 500 b 1.88±0.43 (.139) 1.33±0.81 (.013) 2.70±0.70 (.090) 3.33±0.48 (.133)

More than 500 c 1.88±0.45 1.43±0.79 b,c<a 2.81±0.59 3.35±0.44

Subjective 

health status‡

Poor a 2.07±0.43 10.68 1.80±0.82 10.00 2.94±0.68 2.99 3.08±0.45 23.17

Moderate b 1.83±0.44 (<.001) 1.29±0.79 (<.001) 2.73±0.56 (.053) 3.43±0.39 (<.001)

Good c 1.27±0.67 c<a,b 1.19±0.22 2.61±0.43 4.14±0.54 a,b<c

Work place‡

Internal medicine 

ward
1.94±0.41 0.22 1.56±0.76 2.06 2.77±0.56 0.25 3.27±0.46 0.13

Surgical ward 1.93±0.50 (.886) 1.61±0.93 (.107) 2.81±0.57 (.861) 3.32±0.46 (.943)

Special ward
1.94±0.44 1.57±0.94 2.88±0.66 3.32±0.42

(ICU, ER)

Etc (OPD) 1.88±0.49 1.25±0.69 2.83±0.70 3.29±0.50
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† Independent t-test, ‡ One-way ANOVA

Characteristics Categories

Perceived stress Sleep disturbance Eating behavior Quality of Life

Mean±SD
t/F(p)

scheffe
Mean±SD

t/F(p)

scheffe
Mean±SD

t/F(p)

scheffe
Mean±SD

t/F(p)

scheffe

Total career 

(Month)‡

Less than 12 1.99±0.44 0.90 1.39±0.62 3.26 2.73±0.76 1.64 3.46±0.40 0.74

More than 12 ∼

less than 36
1.87±0.47 (.464) 1.63±.89 (.013) 2.58±0.47 (.167) 3.27±0.46 (.563)

More than 36 ~ 

less than 60
2.02±0.45 1.79±0.78 2.93±0.58 3.24±0.43

More than 60 ~ 

less than 120
1.96±0.44 1.66±0.85 2.90±0.61 3.27±0.43

More than 120 1.86±0.48 1.25±0.81 2.84±0.63 3.31±0.51

Shift unit†
Day only 1.89±0.49 0.76 1.24±0.77 2.94 2.83±0.70 0.26 3.32±0.51 0.51

Rotation shifts 1.94±0.44 (.448) 1.61±0.84 (.004) 2.81±0.58 (.798) 3.28±0.44 (.608)

Night shift†
No 1.88±0.47 0.88 1.25±0.75 3.24 2.83±0.68 0.16 3.30±0.49 0.12

Yes 1.94±0.45 (.381) 1.64±0.85 (.001) 2.81±0.58 (.873) 3.29±0.44 (.903)

Job 

satisfaction‡

Dissatisfaction a 2.28±0.41 28.88 1.94±0.95 9.15 2.96±0.58 1.58 3.02±0.49 17.23

Moderate b 1.91±0.40 (<.001) 1.44±0.72 (<.001) 2.76±0.61 (.210) 3.29±0.41 (<.001)

Satisfaction c 1.61±0.42 c<b<a 1.23±0.84 b,c<a 2.83±0.64 3.56±0.42 a<b<c
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4) 대상자의 지각된 스트레스, 수면장애, 식이 행동 및 삶의 질 간의 관계

대상자의 지각된 스트레스, 수면장애, 식이 행동 및 삶의 질 정도의 상관관계는

<Table 4>와 같다.

지각된 스트레스와 수면장애는 양의 상관관계를 보였으며(r=.43, p<.001) 수면장애의

하부 영역인 불면증(r=.40, p<.001), 수면의 질(r=.40, p<.001)에서도 유의한 양의

상관관계가 나타났다.

지각된 스트레스와 식이행동은 양의 상관관계를 나타냈으며(r=.30, p<.001) 식이

행동의 하부 영역인 정서적 섭식(r=.40, p<.001), 외부적 섭식(r=.17, p=.018)에서도

유의한 상관관계가 나타났다.

수면장애와 식이 행동은 양의 상관관계를 나타냈으며(r=.20, p=.004) 식이 행동의

하부 영역인 정서적 섭식(r=.30, p<.001)과도 유의한 상관관계를 보였다. 또한

수면장애의 하부 영역인 수면의 질과 식이 행동의 하부 영역인 외부적 섭식(r=.17, 

p=.014)에서 유의한 상관관계를 나타냈다.

삶의 질은 지각된 스트레스(r=-.53, p<.001)와 하부 영역인 긍정적 스트레스(r=-.34, 

p<.001), 부정적 스트레스(r=-.46, p<.001)에서 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로

나타났으며 수면 장애(r=-.43, p<.001)와 하위 영역인 불면증(r=-.33, p<.001), 수면의

질(r=-.47, p<.001)에서도 유의한 음의 상관관계를 나타냈다. 그리고 식이 행동(r=-.23, 

p=.001)과 하부 요인인 정서적 섭식(r=-.31, p<.001), 외부적 섭식(r=-.25, p<.001) 모두

유의한 음의 상관관계를 나타냈으나 식이 행동의 하부 요인 중 절제적 섭식(r=.12, 

p>.05)간에는 유의한 상관관계가 없었다.

결과적으로 본 연구 대상자들은 지각된 스트레스가 낮고, 수면장애가 적을수록, 식이

행동과 하위 영역인 정서적 섭식, 외부적 섭식이 낮을수록 삶의 질이 높아지는 것으로

나타났다.
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<Table 4> Correlation among Perceived stress, Sleep disturbance, Eating behavior and QoL                       (N=200)

Variables

1.

Perceived 

stress

1-①

Positive 

perceived 

stress

1-②

Negative 

perceived 

stress

2. Sleep 

disturbance

2-①

Insomnia

2-②

Sleep 

quality

3. Eating 

behavior

3-①

Restrained 

eating

3-②

Emotional 

eating

3-③

External 

eating

4. 

Quality 

of Life

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

1.Perceived 

stress

1

1-①
.66 1

(<.001)

1-②
.85 .16 1

(<.001) (.023)

2. Sleep 

disturbance

.43 .16 .44 1

(<.001) (.020) (<.001)

2-①
.40 .17 .41 .93 1

(<.001) (.015) (<.001) (<.001)

2-②
.40 .14 .43 .95 .77 1

(<.001) (.050) (<.001) (<.001) (<.001)

3. Eating 

behavior

.30 .11 .31 .20 .15 .23 1

(<.001) (.135) (<.001) (.004) (.036) (.001)

3-①
-.03 -.12 .04 -.06 -.04 -.08 .53 1

(-.636) (.089) (.567) (.369) (.612) (.251) (<.001)

3-②
.40 .19 .39 .30 .23 .32 .87 .15 1

(<.001) (.008) (<.001) (<.001) (.001) (<.001) (<.001) (.033)

3-③
.17 .12 .14 .12 .04 .17 .62 -.03 .46 1

(.018) (.103) (.051) (.097) (.562) (.014) (<.001) (.689) (<.001)

4. Quality of 

Life

-.53 -.34 -.46 -.43 -.33 -.47 -.23 .12 -.31 -.25 1

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (.001) (.106) (<.001) (<.001)
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5) 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

임상 간호사의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 다중회귀분석을 실시한

결과는 <Table 5-1>, <Table 5-2>와 같다.

임상 간호사의 삶의 질에 영향을 주는 요인을 확인하기 위해 단변량 분석에서 유의한

영향을 미치는 것으로 확인된 주관적 건강상태, 직무 만족도와 지각된 스트레스,

수면장애, 식이 행동을 예측 변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였다<Table 5-1>. 

예측변수 중 명목 척도로 측정한 변수는 가변수(dummy variable) 처리하였고, 잔차의

독립성 검정을 위해 Durbin-Watson test를 실시한 결과 통계량이 1.99으로 오차항간에

자기상관성은 없는 것으로 나타나 잔차의 독립성은 충족되었다. 각 변수들의 공차 한계

값은 0.43~0.89으로 0.10이하의 값은 없는 것으로 나타났으며, 변수들의 분산 팽창

요인(VIF) 값도 1.12~ 2.31인 10미만으로 나타나 변수들 간의 다중 공선성 문제는 없는

것으로 확인되었다.

임상 간호사의 삶의 질에 관한 전체 회귀 모형은 유의한 것으로 나타났으며 (F=18.56, 

p<.001), 회귀모형을 분석한 결과 삶의 질에는 주관적 건강상태(β=.21, p=.001), 지각된

스트레스(β=-.32, p<.001), 수면장애(β=-.20, p=.002)가 영향을 미치는 변수들로

확인되었으며 이들 변수에 의한 회귀 모형은 38.2%의 설명력을 보였다<Table 5-1>.

임상 간호사의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 지각된 스트레스,

수면장애, 식이 행동의 하위영역들을 추가로 분석한 결과, 지각된 스트레스 중 긍정적

지각된 스트레스(β=-.24, p<.001), 부정적 지각된 스트레스(β=-.19, p=.007)와 수면장애

중 수면의 질(β=-.35, p<.001) 변수가 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났으며

41.9%를 설명하였다. 이들 변수에 의한 회귀 모형도 유의한 것으로 나타났다(F=14.05, 

p<.001)<Table5-2>.

위와 같이 다중회귀분석결과 임상간호사의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 주관적

건강상태, 지각된 스트레스, 수면장애였다. 즉, 주관적 건강상태가 좋을수록 삶의 질은

높았고, 지각된 스트레스가 낮을수록, 수면의 질이 좋을수록 삶의 질은 높았으며 모형의

설명력은 41.9%로 나타났다(F=14.05, p<.001).
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<Table5-1> Factor influencing Quality of Life in Participants                                                        (N=200)

B=unstandardized estimates, S.E=standardized error, β=standardized estimates, Adj R2=adjusted R-squared, ref.= Reference variable

Variables
Quality of Life

Tolerance VIF
B S.E β t p-value

(Constant) 4.05 .18 22.12 <.001

subjective health 

status 

Poor (ref.)

Moderate .19 .06 .21 3.25 .001 0.78 1.28

Good .63 .22 .17 2.83 .005 0.89 1.12

Job satisfaction

Dissatisfaction (ref.)

Moderate .01 .07 .01 .13 .895 0.50 2.01

Satisfaction .11 .09 .10 1.18 .238 0.43 2.31

Perceived stress -.32 .07 -.32 -4.49 <.001 0.63 1.59

Sleep disturbance -.11 .04 -.20 -3.12 .002 0.77 1.30

Eating behavior -.04 .05 -.06 -.99 .321 0.88 1.14

R2 =.404, adjusted R2 = .382, F = 18.56, p<.001

Durbin-Watson = 1.99
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<Table 5-2> Factor influencing Quality of Life in Participants                                                        (N=200)

Variables
Quality of Life

Tolerance VIF
B S.E β t p-value

(Constant) 4.22 .22 19.07 <.001

subjective health 

status

Poor (ref.)

Moderate .18 .06 .20 3.12 .002 0.73 1.38

Good .61 .22 .16 2.78 .006 0.88 1.14

Job satisfaction

Dissatisfaction (ref.)

Moderate -.01 .07 -.01 -.09 .931 0.49 2.06

Satisfaction .08 .09 .07 .88 .381 0.41 2.43

Perceived stress

Postive perceived stress -.22 .06 -.24 -4.04 <.001 0.85 1.17

Negative perceived 

stress
-.13 .05 -.19 -2.74 .007 0.60 1.67

Sleep disturbance
Insomnia .06 .04 .13 1.49 .137 0.38 2.63

Quality of sleep -.20 .05 -.35 -3.82 <.001 0.35 2.86

Eating behavior

Restrained eating .03 .03 .05 .89 .377 0.91 1.10

Emotional eating -.01 .03 -.02 -.29 .774 0.60 1.68

External eating -.07 .043 -.10 -1.52 .131 0.74 1.36

R2 =.451, adjusted R2 = .419, F = 14.05, p =<.001

Durbin-Watson = 1.97

B=unstandardized estimates, S.E=standardized error, β=standardized estimates, Adj R2=adjusted R-squared, ref.= Reference variable
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7. 논의

본 연구는 임상간호사의 지각된 스트레스, 수면장애, 식이 행동이 삶의 질에 미치는

영향을 규명하기 위해 시행되었다. 연구결과에 따른 논의점은 다음과 같다.

1) 지각된 스트레스, 수면장애, 식이 행동 및 삶의 질

본 연구결과 임상간호사의 지각된 스트레스 점수는 40점 만점에 평균 19.26점(문항

평균 1.92/4점)으로 나타났다. 이는 임상간호사를 대상으로 동일한 도구를 사용한 이원

희(18)의 연구에서 평균 18.83점, 응급실 간호사를 대상으로 동일한 도구를 사용한 임민

주(77)의 연구에서 평균 16.50점(문항 평균 1.65점)보다 높았고 권역외상센터 간호사를

대상으로 평균 22.70점을 보인 박준영(78)의 연구보다 낮음을 확인하였다. 이원희(18)와

임민주(77)의 연구에서는 일개 병원의 간호사와 200병상 이상의 종합병원과 대학병원에

서 근무중인 간호사를 대상으로 하였으며 본 연구에서는 일 광역시에 속한 150병상 이

상의 3개 종합병원의 임상간호사를 대상으로 하였기 때문에 지역별, 병상 규모에 차이가

있기 때문으로 보인다. 또한 권역외상센터에 내원하는 환자들은 본 연구에 참여한 대상

자들이 근무하는 병원의 환자들 보다 중증도가 높아(77) 지각된 스트레스가 높게 측정된

것으로 생각된다. 

본 연구에서 일반적 특성에 따른 지각된 스트레스는 주관적 건강상태, 직무 만족도에

유의한 차이를 보였다. 본 연구는 주관적 건강상태에서 ‘건강하지 않다’와 ‘보통이다’인

집단이 ‘건강하다’ 집단 보다 지각된 스트레스가 더 높았으며 이는 간호대학생을 대상으

로 지각된 스트레스를 파악한 남정희(59)의 연구에서도 건강상태가 불건강, 보통, 건강

의 순으로 본 연구와 비슷하게 나타났다. 또한 박준영(78)의 권역외상센터 간호사의 지

각된 스트레스는 직무 만족도에 유의한 영향을 미치며 불만족이 보통에 비해 지각된 스

트레스가 높아 본 연구 결과를 지지하였다.

또한 본 연구에서 임상간호사의 수면장애 점수는 28점 만점에 평균 10.49점(문항 평

균 1.50/4점)이며 이는 임상간호사를 대상으로 동일한 도구를 사용한 홍경숙(118)의 연

구에서 평균 9.93점으로 본 연구와 유사하였다. 교대근무 간호사를 대상으로 동일한 도

구를 사용한 류재금(119)의 연구에서는 평균 11.50점, 이영희(114)의 연구에서도 평균

13.40점으로 본 연구보다 높아 교대근무 간호사가 수면장애를 더 겪는 것으로 확인되었
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다.

본 연구에서 일반적 특성에 따른 임상간호사의 수면장애는 연령, 결혼상태, 가족 월

수입, 주관적 건강상태, 임상 경력, 근무 형태, 밤 근무 유무, 직무 만족도에 따라 유의한

차이를 보였다. 본 연구 결과 25세 미만, 26세에서 30세 집단이 다른 집단 보다 수면장

애가 높게 나타났으며 홍경숙(118)의 연구에서도 21세에서 29세의 집단이 수면장애가

높은 것으로 나타나 본 연구와 일치하였다. 또한, 미혼자가 기혼자 보다 수면장애가 더

높았으며 홍경숙(118)의 연구와 다른 도구를 사용한 설미진(120)의 연구에서도 미혼자

가 기혼자에 비해 유의하게 수면장애가 높았다. 주관적인 건강상태에서 ‘건강하지 않다’

집단일수록, 밤 근무를 하는 대상자일수록, 교대근무자 일수록 수면장애가 높았으며 이

는 설미진과 홍경숙(118, 120)의 연구와 일치하였고, 교대근무자를 대상으로 한 연구(42)

에서 2교대와 3교대 간호사 모두 본 연구보다 높은 수면장애를 보였다. 직무 만족도에서

‘불만족’일수록 수면장애가 더 높게 나타났으며 이는 김성자와 홍경숙(118, 121)의 연구

와 일치했다. 이에 교대근무 간호사들의 수면 개선을 위한 중재 프로그램과 근무 중 충

분한 휴식시간을 제공하는 등의 제도적인 정책이나 방안들이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 확인하고자 한 임상간호사의 식이 행동은 155점 만점에 평균 92.97점(문

항 평균 2.82/5점)이며 하위 영역별로는 외부적 섭식 문항 평균 3.30점, 절제적 섭식 문

항 평균 2.78점, 정서적 섭식 문항 평균 2.48점 순으로 나타났다. 간호사를 대상으로 동

일한 도구를 사용한 연구가 미비하고 식이 행동에 대한 선행연구가 부족함에 따라 단순

비교에는 제한이 있으며 간호사를 대상으로 한 식이 행동에 대한 후속 연구가 활발히 이

루어져야 할 것이다. 본 연구에서 사용된 한국판 식이 행동 질문지를 번역한 김효정(55)

의 연구에서는 외부적 섭식 문항 평균 2.08점, 절제된 섭식 문항 평균 1.58점, 정서적

섭식 문항 평균 0.93점 순으로 본 연구와 일치하였으며 본 연구와 동일한 도구를 수정

보완하여 대학생을 대상으로 한 박서연(122)의 연구에서는 외부적 섭식 문항 평균 3.45

점, 정서적 섭식 문항 평균 3.00점, 절제적 섭식 문항 평균 2.33점으로 본 연구와 같은

다른 결과를 보였다. 이는 임상간호사를 대상으로 한 본 연구와 대학생을 대상으로 한

선행연구 간의 차이로 보여지며 간호사는 바쁜 업무에 밀리거나 교대로 환자를 봐야 하

므로 업무 중 식사를 거르거나 식사 시간이 짧아 식사를 제대로 하지 못하여 퇴근 이후

야식을 섭취하는 등의 폭식을 경험(38)하므로 대학생들에 비해 체중 조절을 위한 음식

섭취에 더욱 민감한 것으로 생각된다. 
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본 연구 대상자의 삶의 질 정도는 140점 만점에 평균 85.69점(문항 평균 3.30/5점)이

며 하위 영역별 삶의 질 정도를 살펴보면 환경적 영역이 평균 3.41점으로 가장 높았으

며 사회적 관계 영역 3.35점, 신체적 영역 3.28점, 심리적 영역 3.27점, 전반적인 삶의

질 3.06점 순으로 나타났다. 이는 본 연구와 동일한 도구를 사용한 병원 간호사의 삶의

질(40) 평균 3.30점으로 본 연구와 유사했으나 임상간호사를 대상으로 한 연구(123)에

서는 2.79점으로 나타나 추후 반복 연구가 필요함을 시시하였다. 또한 교대근무 간호사

의 삶의 질(44, 68)은 각각 평균 3.07점과 3.14점으로 본 연구보다 낮게 나타났다. 교대

근무 간호사의 삶의 질 향상을 위해 밤 근무 시 수행하는 간호 업무를 효율적으로 재조

정하고 불필요한 업무들의 조율을 통해 밤 근무 간호사의 업무량을 줄일 수 있는 의료기

관에서의 배려 및 국가적 차원의 제도가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 일반적 특성에 따른 임상간호사의 삶의 질 정도는 주관적 건강상태와 직

무만족도에 따라 유의한 차이를 보였으며 주관적 건강상태가 좋은 집단일수록, 직무에

만족하는 집단일수록 유의하게 삶의 질이 높았다. 이러한 결과는 임상간호사를 대상으로

한 선행연구(1, 124)와 일치하며 교대근무 간호사를 대상으로 한 연구(44, 68)에서도 주

관적 건강상태가 좋을수록, 직무 만족도가 높을수록 삶의 질이 높아 본 연구 결과를 지

지하였다. 건강상태가 좋다고 생각할수록 긍정적으로 삶의 질을 바라보므로(1) 임상간호

사의 삶의 질 향상을 위해서는 건강상태를 긍정적으로 지각할 수 있는 건강증진 활동 프

로그램 마련에 관심이 요구된다. 또한 직무 만족도를 높이기 위한 적정 수준의 간호 인

력 보충 및 보다 나은 근무환경 개선이 필요하다고 생각한다.

2) 지각된 스트레스, 수면장애, 식이 행동 및 삶의 질 간의 상관관계

본 연구에서 임상 간호사의 삶의 질과의 상관관계는 지각된 스트레스(r=-.53, p<.001), 

수면장애(r=-.43, p<.001), 식이 행동(r=-.23, p=.001)에서 모두 유의한 부적 상관이

있었다.

이러한 결과는 간호사의 지각된 스트레스는 행복에 음의 영향을 미친다고 보고한

연구(39)와 간호사의 지각된 스트레스와 직무 만족간의 관계에서 음의 영향을 미친다고

보고한 이행희(21)의 연구는 본 연구 결과와 맥을 같이함을 확인하였다.

그리고 본 연구의 임상간호사의 수면장애는 삶의 질에 음의 상관관계가 있었으며,
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교대근무 간호사를 대상으로 수면장애가 낮을수록 삶의 질이 높다고 보고한 이수현,

이아라(43, 44)의 연구와 일치하였다.

이어서 본 연구에서 확인된 임상간호사의 식이 행동은 삶의 질에 유의한 음의

상관관계를 보였다. 이는 간호사를 대상으로 점수가 높을수록 긍정적인 식생활 태도를

나타내는 도구를 사용하여 삶의 질 간의 관계를 본 이아라(6)의 연구와 건강식생활유형

중 기능적 건강식생활과 삶의 질 간의 관계를 본 연구(46) 모두 양의 상관관계를 보여

본 연구와 맥을 같이함을 확인하였다.

3) 삶의 질에 영향을 미치는 요인

본 연구의 목적은 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것으로 회귀분석 결과

삶의 질에 영향을 미치는 요인은 주관적 건강상태, 지각된 스트레스 중 ‘긍정적 지각된

스트레스’와 ‘부정적 지각된 스트레스’, 수면장애 중 ‘수면의 질’임이 확인되었다.

스트레스의 실질적 영향력은 객관적으로 측정된 스트레스의 정도보다 개인이 스스로

지각하는 주관적인 스트레스의 수준에 더 많은 영향을 받으므로(125) 지각된

스트레스는 간호사에게 있어 매우 중요하다. 본 연구에서는 지각된 스트레스 중 ‘긍정적

지각된 스트레스’와 ‘부정적 지각된 스트레스’ 모두 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로

나타났으며 이는 간호사의 지각된 스트레스가 행복에 음의 영향을 미친다고 보고한

연구(39)와 맥을 같이 하였다. 응급실 간호사를 대상으로 지각된 스트레스가 높을 경우

소진이 증가한 임민주(77)의 연구와 간호대학생을 대상으로 한 연구(59, 126)에서도

지각된 스트레스가 낮을수록 삶의 질이 높아 본 연구를 지지하였으며 이는 간호사의

지각된 스트레스를 낮추기 위한 방안이 필요함을 시사한다. 최근 중소기업 근로자들을

대상으로 시행한 원예활동(127)은 지각된 스트레스를 유의하게 감소시켰으며 성인을

대상으로 시행한 마음챙김 명상 프로그램(125) 또한 통계적으로 유의하게 지각된

스트레스를 감소시켰다. 스트레스 상황을 새로운 시각으로 바라보고 자신을 돌보는

방향으로 행동하게 되면서 긍정적 지각은 증가되었고 비판단적 시각과 심리적 수용

능력의 향상은 부정적 사건을 보다 객관적으로 파악하고 받아들여 현실적인 대처 방법

생각하면서 부정적 지각을 감소시킨 결과였다(125). 또한 본 연구는 스트레스를

긍정적으로 지각하면 불안, 우울 및 부정적인 정서들을 덜 느끼며 적극적인 대처 방식을

활용한다고 주장한 박준호(49)의 연구와 일치하였다. 이처럼 간호사의 삶의 질 향상을
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위해 스트레스의 긍정적 지각은 매우 중요하며 이를 위한 중재 및 교육이 필요할 것이다.

수면의 질이 좋다는 것은 잠을 잘 자는 것을 의미하고(128) 충분한 수면은

건강유지에 필수적인 요소로서 기억과 학습에 중요한 역할을 하기 때문에 양질의 수면은

환자를 다루는 간호사에게 있어 매우 중요하다(129). 현재까지의 선행 연구에서

수면장애는 삶의 질에 영향을 주는 요인으로 가장 빈번히 보고되고 있다. 본 연구에서도

임상간호사의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 불면증의 문제보다 수면의 질에서

유의한 영향요인으로 나타났으며 이는 교대근무 간호사를 대상으로 한 이수현(44), 

이아라(43)의 연구에서 보고된 것과 동일한 결과를 보여주는 것으로 수면의 질이

높을수록 삶의 질이 높은 것으로 나타나 본 연구를 지지하였다. 간호사의 수면의 양의

문제만이 아닌 수면의 질을 높이기 위한 방안과 대책이 필요하다. 간호사의 수면의 질을

높기 위해 밤 근무를 한 교대근무 간호사를 대상으로 시행한 아로마 향기 흡입

요법(130)과 아로마 손 마사지(131)가 수면의 질을 향상시켰고 최근 모바일 SNS를

활용한 불면증 인지행동치료 프로그램(132) 또한 중재 적용 후 수면의 질이 유의하게

향상되었다. 이처럼 간호사의 삶의 질 향상을 위해 개인의 수면 유형에 맞는 수면

증진을 위한 중재들이 좀 더 적극적으로 이루어져야 할 것이다.

주관적인 건강상태는 신체활동, 사회문화적 특성과 교육 수준과 관련이 있으며, 건강

환경의 변화와 더불어 변화되는 인지적인 것이다(133). 특히, 간호사는 건강 생활

실천자로서 직접 간호 제공자, 건강 행위 촉진자, 건강 교육자의 역할을 수행하고

있으므로(134) 건강한 신체활동과 생활습관, 건강에 대한 지각 해석에 대해 영향을 받을

수 있는 주관적인 건강상태는 간호사에게 있어 중요하다(133, 135). 본 연구에서는

주관적 건강상태가 임상간호사의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 이는

건강수준이 높을수록(64), 평소 양호한 건강상태를 유지하거나 관리할수록(65) 삶의

질이 높았으며, 간호사를 대상으로 주관적 건강상태를 보통이나 건강하다고 인지한

집단에서 삶의 질이 높은 것으로 확인된 선행연구(1, 68)와 동일한 결과를 나타내어 본

연구를 지지하였다. 이에 간호사의 주관적인 건강상태는 간호사의 삶의 질에 중요한

요인으로 확인된 바 간호사가 신체적, 정신적인 건강을 유지하기 위해서는 자신의

건강상태를 스스로 조절할 수 있도록 주관적으로 인지하는 것과 건강증진을 위한

노력(136)이 필요하다. 더불어 간호사의 신체적, 정신적 건강증진을 위한 프로그램 등

의료기관 차원에서의 적극적인 지지와 지원이 필요하다고 생각한다.
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8. 연구의 의의

1) 간호 연구적 측면

본 연구는 임상간호사를 대상으로 지각된 스트레스, 수면장애, 식이 행동과 삶의 질의

정도 및 상관관계를 파악한 것과 임상간호사의 삶의 질을 높이기 위해 긍정적 지각된

스트레스와 주관적 건강상태의 중요성, 질 높은 수면의 필요성을 제시하였다는 점에서

의의가 있다. 또한 임상간호사의 삶의 질 향상을 위한 중재 프로그램 개발의 기초

근거자료를 제시할 수 있다.

2) 간호 실무적 측면

본 연구는 임상간호사를 대상으로 지각된 스트레스, 수면장애, 식이 행동과 삶의 질의

정도 및 상관관계를 파악하여 임상간호사의 삶의 질 향상을 통해 직업적 발전과 더불어

간호의 질 향상 및 효율적인 인력관리를 위한 기초 자료로 활용될 수 있다는 것에

의의가 있다.

9. 연구의 제한점

이 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다.

첫째, 일개 광역시 3개 종합병원에 근무하는 임상간호사를 편의 추출에 의해

선정하였으므로 본 연구를 일반화하는 것에는 신중을 기해야 한다.

둘째, 최근 남자 간호사의 비율이 증가하는 추세이나 본 연구에서는 대상자를 여성에만

국한하였으므로 남자 간호사에게 적용하는데 한계가 있다.

셋째, 자기보고형 설문에 따른 오류를 배제할 수 없다. 식이 행동의 경우 대상자의

판단에 의해 측정된 점이 불확실하며 설문지의 분량으로 인한 기입 오류 또한 배제할 수

없다.
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III. 결론

본 연구는 임상간호사의 일반적 특성, 지각된 스트레스, 수면장애, 식이 행동을 파악하여

삶의 질에 영향을 주는 요인을 확인하고자 시도되었으며, 2020년 9월 16일부터 2020년

10월 15일까지 U광역시에 소재한 3개 종합병원에 근무중인 간호사 200명을 대상으로

하여 자기기입식 설문조사를 실시하였다. 자료 분석은 SPSS/WIN 22.0 통계 프로그램을

사용하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

임상간호사의 지각된 스트레스는 평균 1.92±0.46점이며, 하위 요인인 긍정적 지각된

스트레스 1.90 ±0.49점, 부정적 지각된 스트레스 1.94±0.70점으로 나타났다.

수면장애는 평균 1.50±0.83점이었으며, 수면의 질 1.57±0.82점, 불면증

1.40±0.98점으로 나타났다. 식이 행동은 평균 2.82±0.61점으로, 하위 영역별 평균은

외부적 섭식 3.30±0.68점, 정서적 섭식 2.48±1.01점, 절제적 섭식 2.78±0.89점으로

나타났다. 삶의 질은 평균 3.30 ±0.46점으로, 환경적 영역 3.41±0.52점, 사회적 관계

영역 3.35±0.54점, 신체적 건강 영역 3.28±0.56점, 심리적 영역 3.27±0.53점,

전반적인 삶의 질에 관한 영역 3.06±0.62점 순으로 나타났다.

일반적 특성에 따른 대상자들의 지각된 스트레스 차이는 주관적인 건강 상태

(F=10.68, p<.001), 직무만족도(F=28.88, p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다.

수면장애는 연령(F=4.48, p =.002), 결혼상태(t=3.94, p<.001), 가족 월수입(F=4.46,

p=.013), 주관적 건강상태(F=10.00, p <.001), 총 임상 경력(F=3.26, p=.013), 

근무형태(t=2.94, p =.004), 밤 근무 유무(t=3.24, p =.001), 직무 만족도(F=9.15, 

p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 삶의 질은 주관적인 건강 상태(F=23.17, p<.001), 

직무만족도(F=17.23, p<.001)에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

임상간호사의 지각된 스트레스, 수면장애, 식이 행동과 삶의 질 간의 상관관계를

확인한 결과, 지각된 스트레스와 수면장애는 양의 상관관계를 보였으며(r=.43, p<.001)

수면장애의 하부 영역인 불면증(r=.40, p<.001), 수면의 질(r=.40, p<.001)에서도 유의한

양의 상관관계가 나타났다. 지각된 스트레스와 식이 행동은 양의 상관관계를 나타냈으며

(r=.30, p<.001) 식이 행동의 하부 영역인 정서적 섭식(r=.40, p<.001), 외부적 섭식
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(r=.17, p=.018)에서도 유의한 상관관계가 나타났다. 수면장애와 식이 행동은 양의

상관관계를 나타냈으며(r=.20, p=.004) 식이 행동의 하부 영역인 정서적 섭식(r=.30, 

p<.001)과도 유의한 상관관계를 보였다. 또한 수면장애의 하부 영역인 수면의 질과 식이

행동의 하부 영역인 외부적 섭식(r=.17, p=.014)에서 유의한 상관관계를 나타냈다.

임상간호사의 삶의 질은 지각된 스트레스(r=-.53, p<.001)와 하부 영역인 긍정적

스트레스(r=-.34, p<.001), 부정적 스트레스(r=-.46, p<.001)에서 유의한 음의

상관관계가 있는 것으로 나타났으며 수면 장애(r=-.43, p <.001)와 하위 영역인

불면증(r=-.33, p <.001), 수면의 질 (r=-.47, p<.001)에서도 유의한 음의 상관관계를

나타냈다. 그리고 식이 행동 (r=-.23, p =.001)과 하부 요인인 정서적 섭식(r=-.31,

p<.001), 외부적 섭식(r=-.25, p<.001) 모두 유의한 음의 상관관계를 나타냈으나 식이

행동의 하부 요인 중 절제적 섭식 (r=.12, p>.05)간에는 유의한 상관관계가 없었다.

임상간호사의 삶의 질에 미치는 영향요인을 확인하기 위해 다중회귀분석을 실시한

결과 회귀 모형은 유의했으며(F=14.05, p<.001), 주관적 건강상태 (β=.18, p=.002),

지각된 스트레스 중 긍정적 지각된 스트레스 (β=-.24, p<.001)와 부정적 지각된

스트레스 (β=-.19, p=.007), 수면장애 중 수면의 질(β=-.35, p<.001) 변수가 삶의 질에

영향을 미치는 것으로 나타났으며 41.9%를 설명하였다.

이상의 연구결과를 종합해 보면 임상간호사들의 주관적 건강상태, 지각된 스트레스와

수면장애가 삶의 질에 영향을 미치는 변수로 확인되었으며 특히, 지각된 스트레스 중

긍정적 지각된 스트레스와 수면장애 중 수면의 질이 삶의 질에 미치는 영향이 더 큰

것으로 나타났다. 주관적 건강상태가 좋을수록, 긍정적으로 지각된 스트레스가 높을수록,

수면의 질이 좋을수록 삶의 질이 높아지는 것을 알 수 있었다. 그러므로 임상간호사의

주관적 건강상태를 증진, 긍정적으로 지각된 스트레스를 증가시키며 수면의 질을 높여

보다 질 높은 삶을 위한 방안이 필요할 것으로 사료되며 삶의 질 향상을 위한 관심과

중재가 이루어져야 할 것이다.

본 연구를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일개 광역시 3개 종합병원 간호사를 대상으로 편의 추출하였으므로

연구 결과를 일반화하기에는 제한이 따르므로 추후 다양한 간호 환경에서 보다 많은

표본수로 반복 연구가 필요함을 제언한다.
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둘째, 본 연구는 임상간호사를 대상으로 하였으므로 본 연구를 기초로 하여 근무

형태에 따른 대상자를 구분하여 더욱 심층적인 연구가 이루어지기를 제언한다.

셋째, 본 연구는 설문지를 이용한 조사연구로서 한계를 가지고 있어 향후 연구에서는

BMI 및 다양한 측정 도구와 인터뷰, 참여관찰 등과 같은 질적 연구 방법을 병행하여

보완하기를 제언한다.

넷째, 본 연구를 기초로 간호사의 삶의 질 향상을 위한 통합적 교육 및 프로그램의

개발하고 적용해 볼 것을 제언한다.
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<부록 1> 설명문 및 연구 대상자 동의서
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<부록 2> 설문지

☞ 다음은 귀하의 일반적, 근무관련 특성에 관한 문항입니다. 해당되는 곳에 V표를 하거나 기입

해 주시기 바랍니다.

I. 일반적 특성

1. 귀하의 나이는?  만        세

2. 귀하의 결혼상태는?  

① 미혼  ② 기혼   ③ 별거  ④ 사별   ⑤ 이혼   ⑥ 기타 (       )

3. 귀하의 교육 수준은? 

① 전문대졸   ② 대졸   ③ 대학원 재학생 이상         

4. 귀하의 가족 월수입정도는?

① 100만원 미만   ② 100만원 이상~200만원 미만 ③ 200만원 이상~300만원 미만   

④ 300만원 이상~400만원 미만   ⑤ 400만원 이상~500만원 미만   ⑥ 500만원 이상

5. 귀하가 생각하는 본인의 주관적인 건강상태는?

① 매우 힘들다   ② 힘들다  ③ 적당하다   ④ 힘들지 않다

6. 귀하의 근무 부서는?

① 내과계 병동   ② 외과계 병동   ③ 중환자실   ④ 응급실 ⑤ 기타 (              )

7. 귀하의 총 임상 경력(다른 병원 경력 포함)은?  (        )년 (        )개월

8. 귀하의 현재 근무형태는?  ① 비 교대 근무   ② 2교대 근무   ③ 3교대 근무

9. 귀하의 평균 1회 밤 근무 시 지속 일수? (       )일 (8번 문항에서 ②와 ③을 답한 경우)

10. 귀하가 지각하는 직무 만족도는?

① 매우 만족하지 못함  ② 만족하지 못함  ③ 보통임   ④ 만족함   ⑤ 매우 만족함
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II. 지각된 스트레스

☞다음은 지난 한 달 동안 당신의 느낌과 생각에 관해 묻는 질문들입니다. 각 문항을 주의 깊게

읽고 얼마나 자주 그렇게 느끼고 생각하는지 V표시해 주십시오.

문항

전혀

아니

다

거의

아니

다

그저

그렇

다

자주

그렇

다

매우

그렇

다

1. 지난 한 달 동안 예상치 못한 일이 생겨서 기분

나빠진 적이 얼마나 있었나요?
0 1 2 3 4

2. 지난 한 달 동안 중요한 일들을 통제할 수

없다고 느낀 적은 얼마나 있었나요?
0 1 2 3 4

3. 지난 한 달 동안 초조하거나 스트레스가

쌓인다고 느낀 적은 얼마나 있었나요?
0 1 2 3 4

4. 지난 한 달 동안 짜증나고 성가신 일들을

성공적으로 처리한 적이 얼마나 있었나요?
0 1 2 3 4

5. 지난 한 달 동안 생활 속에서 일어난 중요한

변화들을 효과적으로 대처한 적이 얼마나 있었나요?
0 1 2 3 4

6. 지난 한 달 동안 자신의 개인적인 문제를

처리하는 능력에 대해 자신감을 느낀 적은 얼마나

있었나요?

0 1 2 3 4

7. 지난 한 달 동안 자신의 뜻대로 일이 진행된다고

느낀 적은 얼마나 있었나요?
0 1 2 3 4

8. 지난 한 달 동안 매사를 잘 컨트롤하고 있다고

느낀 적은 얼마나 있었나요?
0 1 2 3 4

9. 지난 한 달 동안 당신이 통제할 수 없는

범위에서 발생한 일 때문에 화가 난 적이 얼마나

있었나요?

0 1 2 3 4

10. 지난 한 달 동안 어려운 일이 너무 많이 쌓여서

극복할 수 없다고 느낀 적은 얼마나 있었나요?
0 1 2 3 4
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III. 수면의 질

☞다음은 최근 2주간 불면증과 수면의 질에 관한 질문입니다. 해당 칸에 표시하여 주십시오.

1. 당신의 불면증에 관한 문제들의

현재 (즉, 최근 2 주간) 심한 정도를

표시해 주세요.

없다

(0)

약간

정도

(1)

중간

정도

(2)

심하다

(3)

매우

심하다

(4)

a. 잠들기 어렵다 □ □ □ □ □

b. 잠을 유지하기 어렵다 □ □ □ □ □

c. 쉽게 깬다 □ □ □ □ □

2. 당신의 현재 수면 양상에 관하여

얼마나 만족하고 있습니까?

매우

만족

□

약간

만족

□

그저

그렇다

□

약간

불만족

□

매우

불만족

□

3. 당신이 생각하기에 당신의 수면

장애가 어느 정도 당신의 낮 활동을

방해한다고 생각합니까? (예, 낮에

피곤함, 직장이나 가사에 일하는 능력, 

집중력, 기억력, 기분 등)

전혀

방해되지

않는다

□

약간

□

다소

□

상당히

□

매우

많이

□

4. 당신은 당신의 수면 장애가 당신의

삶의 질의 손상 정도를 다른사람에게

어떻게 보인다고 생각합니까?

전혀

그렇게

보이지

않는다

□

약간

□

다소

□

상당히

□

매우

심하게

보인다

□

5. 당신은 현재 당신의 수면장애에

관하여 얼마나 걱정하고 있습니까?

전혀

그렇지

않다

□

약간

□

다소

□

상당히

□

매우

많이

□
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IV. 식이 행동

☞다음은 귀하의 음식 섭취와 관련하여 음식 섭취에 대한 행동적, 심리적 태도를 알아보는 문항

입니다. 음식 섭취 태도와 관련하여 각 문항을 주의 깊게 읽고 가장 적절한 곳에 V표시해 주십시

오.

문     항
전혀

아니다

거의

아니다

그저

그렇다

다소

그렇다

매우

그렇다

1. 체중이 늘 때에는 평소보다 적게 먹습니까? 1 2 3 4 5

2. 식사 때 먹고 싶은 양 보다 적게 먹으려고

노력합니까?
1 2 3 4 5

3. 체중 증가가 염려되어 권하는 음식이나 음료를

거절하는 때가 있습니까?
1 2 3 4 5

4. 당신이 무엇을 먹고 있는 지를 정확히 알고

있습니까?
1 2 3 4 5

5. 의도적으로 살이 덜 찌는 음식을 먹습니까? 1 2 3 4 5

6. 전날 많이 먹은 경우 다음날에는 평소보다

적게 먹습니까?
1 2 3 4 5

7. 살이 찌지 않기 위해 일부러 적게 먹습니까? 1 2 3 4 5

8. 체중 때문에 간식을 먹지 않으려고 노력한

적이 많습니까?
1 2 3 4 5

9. 체중 때문에 저녁식사 후에는 아무 것도 먹지

않으려고 노력한 적이 많습니까?
1 2 3 4 5

10. 체중을 고려해서 먹는 음식을 선택합니까? 1 2 3 4 5

11. 초조할 때 먹고 싶어집니까? 1 2 3 4 5

12. 무료할 때 먹고 싶어집니까? 1 2 3 4 5

13. 우울하거나 낙심했을 때 먹고 싶어집니까? 1 2 3 4 5

14. 외로울 때 먹고 싶어집니까? 1 2 3 4 5

15. 누군가에게 무시를 당했을 때 먹고

싶어집니까?
1 2 3 4 5

16. 기분이 언짢을 때 먹고 싶어집니까? 1 2 3 4 5

17. 불쾌한 일이 일어나려 할 때 먹고

싶어집니까?
1 2 3 4 5
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18. 불안하거나 걱정되거나 긴장될 때 먹고

싶어집니까?
1 2 3 4 5

19. 뜻대로 일이 안되거나 잘못될 때 먹고

싶어집니까?
1 2 3 4 5

20. 놀랐을 때 먹고 싶어집니까? 1 2 3 4 5

21. 실망했을 때 먹고 싶어집니까? 1 2 3 4 5

22. 기분이 상할 때 먹고 싶어집니까? 1 2 3 4 5

23. 지루하거나 안절부절 못할 때 먹고

싶어집니까?
1 2 3 4 5

24. 음식 맛이 좋으면 평소보다 더 먹습니까? 1 2 3 4 5

25. 맛있는 냄새가 나고 먹음직스럽게 보이면

평소보다 더 먹습니까?
1 2 3 4 5

26. 맛있는 음식을 보거나 맛있는 냄새를 맡으면

먹고 싶어 집니까?
1 2 3 4 5

27. 맛있은 음식이 있으면 당장 먹어 버립니까? 1 2 3 4 5

28. 제과점 앞을 지나가면 무엇인가 맛있는 것을

사고 싶어집니까?
1 2 3 4 5

29. 스넥코너나 카페를 지날 때 무엇인가 맛있는

것을 사고 싶어집니까?
1 2 3 4 5

30. 남들이 먹는 것을 보면 당신도 먹고 싶어

집니까?
1 2 3 4 5

31. 맛있는 음식을 먹지 않고 참을 수 있습니까? 1 2 3 4 5

32. 남들이 먹는 것을 보면 평소보다 많이

먹습니까?
1 2 3 4 5

33. 식사 준비를 하면서 음식을 먹게 됩니까? 1 2 3 4 5
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V. 한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도 (WHOQOL-BREF)

☞다음은 지난 2주 동안 당신의 삶의 질, 건강 및 인생의 여러 영역들에 대해 당신이 느낌(감정)

을 평가하고 가장 적절한 곳에 V표를 하여 주시기 바랍니다.

당신은 지난 2 주 동안
1 2 3 4 5

0% 25% 50% 75% 100%

1. 당신은 삶의 질을 어떻게 평가하십니까? 매우나쁨 나쁨 보통 좋음 매우좋음

2. 당신은 건강상태에 대해 얼마나

만족하고 있습니까?

매우

불만족
불만족 보통 만족 매우만족

3. 신체적 통증으로 인해 당신은 해야 할

일들을 어느 정도 방해받는다고

느끼십니까?

전혀아님 방해안됨 보통 방해됨
매우

방해됨

4. 당신은 일상생활을 잘하기 위해 치료가

필요합니까?

전혀

필요없다

필요치

않다
보통 필요 매우필요

5. 당신은 인생을 얼마나 즐기십니까? 전혀아님 아님 보통 그렇다 매우그렇다

6. 당신은 삶이 어느 정도 의미 있다고

느끼십니까?
전혀아님 아님 보통 그렇다 매우그렇다

7. 당신은 얼마나 잘 집중할 수 있습니까? 전혀아님 아님 보통 그렇다 매우그렇다

8.당신은 일상생활에서 얼마나 안전하다고

느끼십니까?
전혀아님 아님 보통 그렇다 매우그렇다

9. 당신은 얼마나 건강에 좋은 주거환경에

살고 있습니까?
전혀아님 아님 보통 그렇다 매우그렇다

10. 당신은 일상생활을 위한 에너지를

충분히 가지고 있는가?
전혀아님 아님 보통 그렇다 매우그렇다

11. 당신은 신체적 외모에 만족합니까? 전혀아님 아님 보통 그렇다 매우그렇다

12. 당신은 필요를 만족시킬 수 있는

충분한 돈이 있는가?
전혀아님 아님 보통 그렇다 매우그렇다

13. 매일의 삶에서 당신은 필요 정보를

쉽게 구할 수 있는가?
전혀아님 아님 보통 그렇다 매우그렇다

14. 레저(여가)활동을 위한 기회를 어느

정도 가지고 있는가?
전혀아님 아님 보통 그렇다 매우그렇다

15. 당신은 얼마나 잘 돌아다닐 수

있습니까?
전혀아님 아님 보통 그렇다 매우그렇다

16. 당신은 당신의 수면에 만족하고

있습니까?

매우

불만족
불만족 보통 만족 매우만족
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17. 당신은 일상생활 수행하는 당신의

능력에 만족하십니까?

매우

불만족
불만족 보통 만족 매우만족

18. 당신은 일할 수 있는 능력에 대해

얼마나 만족하십니까?

매우

불만족
불만족 보통 만족 매우만족

19. 당신은 당신 스스로에 얼마나

만족하고 있습니까?

매우

불만족
불만족 보통 만족 매우만족

20. 당신은 개인적 대인관계에 대해

얼마나 만족합니까?

매우

불만족
불만족 보통 만족 매우만족

21. 당신은 성생활에 대해 얼마나

만족하고 있습니까?

매우

불만족
불만족 보통 만족 매우만족

22. 당신은 친구로부터 받고 있는 도움에

만족하고 있습니까?

매우

불만족
불만족 보통 만족 매우만족

23. 당신은 살고 있는 장소의 상태에 대해

만족하십니까?

매우

불만족
불만족 보통 만족 매우만족

24. 의료서비스를 쉽게 받을 수 있다는

점에 만족하십니까?

매우

불만족
불만족 보통 만족 매우만족

25. 당신은 사용하는 교통수단에 만족하고

있습니까?

매우

불만족
불만족 보통 만족 매우만족

26. 당신은 침울한 기분, 절망, 불안, 

우울감과 같은 부정적인 감정을 얼마나

자주 느낍니까?

전혀아님 아님 보통 그렇다 항상그렇다
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<부록 3> 도구사용 승인 메일

1) 지각된 스트레스 도구 사용 승인
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2) 불면증 중증도 척도 사용 승인
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3) 식이행동조사 도구 사용 승인
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4) 삶의 질 간편형 척도 사용 승인
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<부록 4> IRB 승인 확인서
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ABSTRACT

The influence of clinical nurses’ Perceived Stress,

Sleep Disorder, Eating behavior on Quality of Life

Park, Seul Ki

Department of Nursing Science

The Graduate School, Ulsan University

Directed by professor Lee, Kyoung-Sook

This study was conducted to identify perceived stress, sleep disorder and eating 

behavior of in clinical nurses and to examine factor influencing their quality of life. 

The data were collected from 200 clinical nurses at 3 hospitals in U city by means of 

self-reported questionnaires from September 16 to October 15, 2020. The data were 

analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Scheffe’ test, Pearson’s 

correlation coefficient and multiple regression analysis with SPSS/WIN 24.0 program.

The results were as followings.

1. Participant’s average score of perceived stress (4 point scale) was 1.92±0.46 points. 

The average score of sleep disturbance (4 point scale) was 1.50±0.83 points. The 

average score of eating behavior (5 point scale) was 2.82±0.61 points. Participants’ 

average score of quality of life (5 point scale) was 3.30 ±0.46 points.

2. Depending on the general characteristics, perceived stress showed significant 

difference among subjective health status, job satisfaction. Sleep disturbance showed 

significant difference among age, marital status, family income, subjective health 

status, total career, shift unit, night shift, job satisfaction. Quality of life showed 

significant difference between subjective health status and job satisfaction.
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3. In the Pearson’s correlation analysis, there were significantly negative correlations 

among perceived stress(r=-.53, p<.001), sleep disturbance(r=-.43, p<.001), eating 

behavior(r=-.23, p=.001) and quality of life.

4. Multiple linear regression analysis showed that clinical nurses who had subjective 

health status(β=.18, p=.002), positive perceived stress(β=-.24, p<.001), negative 

perceived stress(β=-.19, p=.007), quality of sleep(β=-.35, p<.001) were more likely 

to have higher quality of life. The regression model was a statistically significant as 

an explanatory power of 41.9%.

Based on the results, subjective health status, perceived stress and sleep disturbance 

with significantly affected the quality of life the clinical nurses. Especially, it was found 

that positive perceived stress among perceived stress and sleep quality among sleep 

disorders had a greater effect on quality of life. It was found that the better the 

subjective health status, the higher the positive perceived stress, and the better the 

quality of sleep, the higher the quality of life. Therefore, there is a need for a plan to 

improve the subjective health status of clinical nurses, positive perceived stress, and

sleep quality to maintain a higher quality life.

Key words: Clinical nurse, Perceived stress, Sleep disturbance, Eating behavior, 

Quality of Life
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