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Purpose: This study was designed to explore the levels of physical activity and fatigue among nurses and to identify 
the relationship between these variables. Methods: Participants were 89 nurses working at an intensive care unit 
and an operating room in a children’s hospital. Data were collected using self-reported questionnaires including 
the International Physical Activity Questionnaire and Brief Fatigue Inventory. Results: Most of the nurses’ physical 
activity was work related, and there was a significant difference according to the working unit. Nurses with higher 
work stress and lower job satisfaction showed higher levels of fatigue than their counterparts did. Work-related 
physical activity and the interference of fatigue with relationships were related positively, whereas transport and 
leisure time physical activity were negatively related to usual fatigue and the interference of fatigue with life 
enjoyment. Conclusion: The levels of physical activity and fatigue of nurses were higher than those observed among 
other populations. The appropriate level of physical activity for these nurses needs to be investigated carefully. 
Also, in the intervention for nurses' fatigue, their level of work-related and leisure-time physical activity should be 
considered separately, and their work environment and psychological satisfaction level should be included.
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서 론

1. 연구의 필요성

신체활동은 건강의 중요한 지표로서 전 세계적인 건강 관련 

주제이다.1) 적절한 수준의 신체활동을 유지하는 것은 건강한 

체력을 유지할 뿐 아니라 성인의 당뇨병과 고혈압, 심장질환 등

의 대사성증후군과 같은 만성질환을 예방하는데 중요한 역할

을 한다.2) 세계보건기구의 신체활동 권고안에 따르면, 18~64

세 성인은 일주일 동안 최소 150분 이상의 중강도의 유산소운

동을 하거나 최소 75분 이상의 고강도 유산소운동, 그리고 주

당 2일 이상 근력강화 운동을 해야 한다.1) 그러나 우리나라 국

민의 신체활동은 이러한 권고안의 수준에 미치지 못하고 있는

데, 2008년 성인의 중강도 신체활동 실천율은 14.5%, 고강도 
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신체활동 실천율은 17.1%였으며, 이에 보건복지부는 2020년

까지 신체활동 실천율을 각각 중강도 20%, 고강도 23%까지 

증가시키기 위한 국가차원의 계획을 수립하여 정책적 지원을 

하고 있다.3) 또한 2015년 국민 생활체육 참여 실태 보고서에 

따르면, 34.4%의 응답자가 최근 1년간 규칙적인 체육활동을 

전혀 하지 않았다고 답하였고, 특히 20, 30대의 규칙적 체육활

동 참여율 각각 46%, 42.3%로 다른 연령대(60대 51%)의 대상

자보다 낮고, 여성의 참여율(53.8%)이 남성의 참여율(58.2%)

보다 낮아 우리 국민의 신체활동 관련 건강관리는 여전히 주요

한 이슈이다.4)

한편, 간호사의 신체활동에 대한 긍정적 신념은 환자에게 

운동 프로그램을 추천하고, 적극적으로 격려할 수 있는 주요

한 원동력이 되며, 국민건강증진을 위한 역할모델로서의 기능

을 한다.5) 간호사는 국민의 건강증진을 위해 임상과 지역사회

에서 다양한 건강증진사업에 참여하며 중추적인 역할을 담당

하고 있음에도 불구하고, 실재적으로 간호사 자신의 건강증진

행위는 일반인에 비해 낮은 것으로 보고되고 있다.6) 특히, 교

대근무를 하는 임상간호사는 높은 업무 관련 신체활동과는 대

조적으로 여가활동 관련 신체활동이 현저하게 낮으며, 간호사

의 건강증진 촉진자로서의 사회적인 역할을 고려할 때, 임상

간호사의 건강증진을 위한 적극적인 전략이 필요하다.7) 그럼

에도 불구하고 간호사의 건강증진 행위 중 운동 수행은 상대적

으로 낮은 상태로 자신의 건강증진을 위해 건강한 생활습관을 

형성하는데 어려움이 있다.8)

병원에서 근무하는 임상간호사는 교대근무 및 불규칙적인 

수면으로 신체적인 피로를 경험할 뿐 아니라, 응급상황의 불

규칙성, 인간관계에서 오는 긴장감 및 업무 부담감으로 인해 

정신적인 피로를 경험 한다.9,10) 또한 대학병원의 임상간호사

들이 경험하는 업무 스트레스는 이들의 피로수준을 증가시키

는 주요한 요인이 되고 있다.11,12) 특히 업무의 특성상 근무시간 

동안 긴장이 집중적으로 요구되는 수술실이나 중환자실 등 특

수병동 근무 간호사의 피로수준은 일반병동 간호사보다 높은 

것으로 보고되고 있으며, 규칙적인 운동을 하지 않은 임상간

호사들에게서 피로도가 더 높게 측정되었다.13)

간호사들은 피로로 인해 사회적, 신체적 저항의 방편으로 

대인관계 줄이기, 여가활동 안하기 등을 선택하고, 반면, 피로

를 극복하기 위해서 긍정적 조율의 전략으로써 운동하기를 선

택하였다.9) 이처럼 신체활동은 간호사의 피로조절을 위한 전

략적 요인으로 작용하므로, 간호사의 신체활동 수준을 파악하

고 그에 적절한 신체활동 유지 방안을 적용하면 간호사의 피로

감을 조절하는데 도움을 줄 수 있을 것이다. 

지금까지 우리나라 간호사 대상의 선행연구에서는, 주로 신

체활동을 건강증진행위의 하부요인으로 포함하여 측정하였

고 또한 단순히 운동 유무와 같은 한 문항의 단순한 방법으로

만 분석하였다.8,10) 이전의 국내외 연구에서는 특수병동 근무 

간호사의 업무 관련, 이동 관련, 가사업무 및 여가활동 관련 등

의 세부항목 별 신체활동 수준에 대한 분석은 이루어지지 않았

다.14) 더욱이, 특수병동 근무 간호사의 신체활동과 피로 수준

의 관계 또한 양적 연구로 밝혀진 바 없다. 이에 본 연구에서는 

특수 병동 간호사의 각 영역 별 신체활동 및 피로의 수준, 그리

고 이 두 변수간의 상관관계를 파악하고자하며, 추후 임상간

호사의 적절한 신체활동 유지와 피로수준을 경감을 위한 관련 

연구의 기초자료로 사용하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 특수 병동에서 근무하는 아동 간호사의 신체활동

과 피로의 수준을 확인하고, 이들 변수 간의 상관관계를 파악

하기 위함으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

 대상자의 신체활동 및 피로의 수준을 파악한다.

 대상자의 특성에 따른 신체활동과 피로 수준의 차이를 파

악한다.

 대상자의 각 영역별 신체활동과 피로 수준의 상관관계를 

파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 특수병동에서 근무하는 아동 간호사를 대상으로 

신체활동과 피로 수준을 확인하고, 이 두 변수 간의 관계를 파

악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 일개 대학병원 어린이병원의 특수병동에 근무하

는 아동 간호사를 대상으로 하였다. 편의추출에 의해 서울시 S

대학병원의 어린이병원 중환자실과 수술실에서 근무하는 간

호사 전수인 95명이 연구대상자로 선정되었으며, 설문에 응답

한 대상자는 수간호사 2인을 제외한 93명이었다. International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ) Research Commit-

tee의 가이드라인15)에 따라 하루 중간도 및 고강도 신체활동
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의 합을 16시간 이상으로 응답한 4명은 분석에서 제외되어, 본 

연구의 대상자는 89명이 되었다. Cohen의 Power analysis공

식에 근거한 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여16), 유의수

준 ⍺는 .05, 검정력(1-β)=.80, 중간 효과크기 .30을 기준으로 

연구대상자 82명 이상으로 산출되었으며, 본 연구의 표본크기

는 통계분석을 위한 적합한 수로 판단된다. 본 연구의 자료수

집기간은 2013년 12월 20일부터 12월 31일까지이었다. 

3. 연구대상자에 대한 윤리적 고려

본 연구는 자료수집 전, 연구자 소속 대학의 기관윤리심의

위원회(심의번호: 2013-86)의 심의 승인 과정을 거쳤으며, 해

당 대학병원 간호본부로부터 자료수집에 대한 승인을 받았다. 

연구자는 중환자실과 수술실에서 근무하는 간호사들에게 본 

연구의 목적과 참여방법을 설명하였고, 연구참여에 대한 서면 

동의서에 자필서명을 한 대상자에게만 자가 보고용 설문지를 

배부하였다. 답변이 완료된 설문지는 개인정보와 답변내용이 

노출되지 않도록 바로 회수용 봉투에 넣었고, 이를 연구자가 

직접 회수하였다. 

4. 연구도구

1) 신체활동량

본 연구대상자의 신체활동량은 IPAQ17)으로 측정하였다. 

이 도구는 전 세계의 연구자들의 자유로운 사용을 위해 다양한 

언어로 번역되어 인터넷에 공개되어 있으며, 도구의 신뢰도와 

타당도가 검증된 신체활동 측정을 위한 표준화된 도구이다.18) 

Short-form과 long-form의 두 가지 설문지가 개발되었으며, 

이 중 본 연구에서는 직업활동(work), 출퇴근이동(transport), 

가사활동(domestic chores), 운동/여가(leisure) 영역의 신

체활동의 총 4가지 하부영역으로 구성된 long-form의 설문

지를 이용하였다. 이 설문지는 설문 전 일주일 동안의 신체활

동을 질문한 것으로 고강도(vigorous-intensity) 활동, 중강도

(moderate-intensity) 활동, 걷기(walking) 활동 등으로 구분

하여 각 활동의 주당 시행일수와 1일 평균 시행시간(분)을 응

답하도록 하였다. 설문시점에서 지난 7일간의 신체활동을 기

억하여 대상자가 설문지에 답하도록 하였으며, 설문의 안내 

사항에 고강도 신체활동과 중강도 신체활동을 정확히 구분하

여 답변하도록 이해하기 쉬운 언어로 그 정의를 포함하도록 하

였다. 

고강도 신체활동이란 힘들게 움직이는 활동으로써 평소보

다 숨이 훨씬 더 차게 만드는 활동이라고 정의하였고, 중강도 

신체활동이란 중간정도로 힘들게 움직이는 활동으로서 평소

보다 숨이 조금 더 차게 만드는 활동으로 정의하였다. 수집된 자

료는 IPAQ Research Committee15)에서 제시한 점수 환산법에 

근거하여 Metabolic Equivalent Task (MET-minute/week) 

수치로 산출하였다. 신체활동량(MET-minute/week)의 계산

은 “각 활동의 MET level (고강도 8.0, 중강도 4.0, 걷기 3.3)×

활동시간(minute)×주당활동 회수”로 하며, 총 신체활동량(Total 

Physical Activity)은 격렬한 활동, 중중도 활동, 걷기활동 MET 

minute (METs)의 합으로 산출하였다. 

또한 IPAQ Research Committee15)에서 제시한 아래와 같

은 기준에 따라 신체활동 수준을 세 가지로 구분하였다.

(1) 범주 1. 높은(High) 신체활동 수준: a 또는 b에 해당하는 

경우

a. 고강도 신체활동을 적어도 주 3일 이상 시행하면서 총 신체

활동량이 최소한 1,500 MET-minute/week 이상인 경우

b. 세 가지 강도의 신체 활동 어느 조합으로든 주 7일 이상 

시행하면서 총 신체활동량이 최소한 3,000 MET-minute 

/week 이상인 경우

(2) 범주 2. 중간(Moderate) 신체활동 수준: c 또는 d 또는 e

에 해당하는 경우 

c. 고강도 신체활동을 하루에 적어도 20분씩, 주 3일 이상 

시행함

d. 중강도 신체활동을 하루에 적어도 30분씩, 주 5일 이상 

시행함

e. 총 신체활동량이 최소한 600MET-minute/week 이면

서 세 가지 강도의 신체활동의 어느 조합으로든 주 5일 

이상 시행함

(3) 범주 3. 낮은(Low) 신체활동 수준

f. 범주 1, 2 어디에도 해당하지 않음

2) 피로

본 연구대상자의 피로 수준은 Brief Fatigue Inventory (BFI)19)

를 이용하여 측정하였고, 도구 개발자로부터 도구사용에 대한 

승인을 받은 후 연구가 진행되었다. 이 측정도구는 국내에서

는 BFI-K (Brief Fatigue Inventory-Korean version)20)로 번

안되어 타당도, 신뢰도 검증을 하였다. 이후 많은 국내연구
21-23)에서 다양한 특성의 집단에서 간편하게 피로수준을 측정
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하기 위해 이 도구가 사용되었다. 본 측정도구는 대상자가 

느끼는 피로의 수준을 0점(No fatigue)에서 10점(Fatigue as 

bad as you can imagine)으로 답변하도록 되어있다. 한 장에 

총 9개의 문항으로 구성되었는데, 처음 3개의 항목은 현재의 

피로수준, 평균적인 피로수준, 그리고 최근 24시간 동안 가장 

피곤했을 때의 수준을 측정하는 것이고, 그 다음 6개의 항목은 

최근 24시간동안 피로가 특정 활동(일상생활, 기분, 보행능력, 

일상 업무, 대인관계, 삶을 즐김)에 얼마만큼 방해를 주었는지

를 묻는 것이다. 피로수준의 총 점수는(global fatigue score)

은 이 9개의 항목의 평균으로 계산하며, 점수가 높을수록 피로

수준이 높음을 의미한다. Yun 등20)의 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .96이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 . 92였다. 

3) 일반적 특성

본 연구에서는 대상자의 신체활동 및 피로와 관련이 있을 

것이라고 예측되는 연령, 성별, 결혼상태, 교육정도, 근무경력, 

현재 근무환경의 특성, 체형인식, 체질량지수, 만성질환 이환 

여부, 업무만족도, 업무 스트레스 등의 14가지 항목을 조사하

였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다. 

 일반적 특성과 신체활동 및 피로수준은 기술통계방법을 

이용하여 빈도수와 백분율, 평균, 표준 편차, 범위를 구하

였다. 

 일반적 특성에 따른 신체활동량의 차이는 정규성이 확인 

되지 않아 Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis test로, 

피로의 차이는 t-test, ANOVA로 분석하였다.

 신체활동 수준과 피로와의 상관관계는 Pearson’s corre-

lation으로 분석하였다. 

 통계적 유의 수준은 p<.05에서 채택되었다. 

연구결과

1. 연구대상자의 특성

본 연구의 대상자가 된 간호사의 특성은 Table 1과 같다. 여

성이 86명으로 96.6%였고, 미혼이 62명(69.7%)이었으며, 중

환자실 근무자가 44명(49.4%), 수술장 근무자가 45명(50.6%)

이었다. 평균 연령은 31.17±7.58세이며, 평균 근무기간은 

97.17±92.16개월로 약 8.1년이었다. 대상자 중 52명(58.4%)

이 설문조사를 시행한 월에 밤번 근무가 있었다고 답하였다. 

대상자 중 8명(9.0%)이 과체중 이상의 체질량지수(Body Mass 

Index, BMI)를 가졌으며, 평균 BMI는 20.47±2.37 (kg/m2)으로 

정상범주에 있었다. 자신의 몸에 대해서는 19명(21.3%)가 비

만하다고 인식하였고, 57명(64.0%)이 현재의 체중에서 감량

을 원한다고 답하였다. 대상자 중 21명(23.6%)이 만성질환을 

가지고 있다고 답하였는데, 이 중 17명(19.4%)가 근골격계 질

환이 있음을 보고하였다. 최근 일주일동안 극심한 피로를 느

꼈다고 답한 간호사는 75명(84.3%)이었고, 수면 시간을 제외

하고 평균적으로 하루에 4.24±2.27시간을 앉아 있다고 답변

하였다. 업무 스트레스는 10점 만점에 6.56±1.64점으로, 업무 

만족도는 4.71±2.05점으로 측정되었다. 

2. 대상자의 신체활동 수준

연구참여자의 신체활동 수준은 Table 2와 같이 총 신체활

동 점수(MET-minute/week)가 7,382.35±3,991.96로 확인

되었다. 하부영역 중 직업활동 신체활동 점수가 5,315.04± 

3,611.77로 출퇴근이동(649.80±695.32), 가사활동(522.98± 

679.53), 운동/여가(894.53±1,241.35)의 신체활동 점수보다 높

게 분석되었다. 직업활동 관련 신체활동에서는 고강도 활동 점수

가 2,204.04± 2,651.11로 중강도 혹은 걷기 활동수준보다 높았

다. 가사활동 신체활동은 집안 내에서 하는 중강도 활동(381.57 

±523.97) 점수가 집밖에서 하는 중강도 활동 보다 높았다. 또한 

운동/여가 신체활동에서는 중강도 활동(470.34±618.50)이 대

상자들에게서 가장 높게 측정된 신체활동이었다. 

IPAQ Research Committee15)의 기준에 따라 일주일간 신

체활동 점수와 주당 고강도 활동, 중강도 활동 일수를 고려하

여 대상자의 총 신체활동의 수준을 세 가지로 구분하였을 때, 

높은 수준의 신체 활동군에는 68명(76.4%)으로 대부분의 대

상자가 이 집단으로 분류되었고, 중간 수준의 신체활동군은 

21명(23.6%), 낮은 수준의 신체활동군은 해당자가 없었다. 

3. 대상자의 피로 수준

연구참여자의 피로 수준의 평균점수는 10점 만점에 5.99± 

1.53로 중간정도 이상의 피로수준으로 분석되었다(Table 3). 

최근 24시간 동안 가장 심한 피로감을 느낄 때의 피로 수준은 

8.00±1.50, 현재의 피로 수준은 6.33±1.66, 평소의 피로 수준
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=89) 

Characteristics Categories n (%) M±SD Range

Age (year) ≤25
25~35
＞35

23 (25.8)
43 (48.3)
23 (25.8)

31.17±7.58 22~53 

Gender Female
Male

86 (96.6)
3 (3.4)

Marital status Single
Married

62 (69.7)
27 (30.3)

Education Diploma
Bachelors
Graduate

25 (28.1)
58 (65.2)
6 (6.7)

Family income (10,000 won/month) ≤300
300~500
＞500

10 (11.2)
32 (36.0)
47 (52.8)

Working unit Intensive care unit
Operating room

44 (49.4)
45 (50.6)

Night shift Yes
No

52 (58.4)
37 (41.6)

Working month ≤60 (5 years)
60~120 (5~10 years)
＞120 (10 years)

43 (48.3)
20 (22.5)
26 (29.2)

 97.17±92.16 1~372

Work stress  6.56±1.64  0~10

Work satisfaction  4.71±2.05 0~10

Body Mass Index (kg/m2) Under (≤18)
Normal (18~23)
Over (23~25)
Obesity (＞25)

 9 (10.1)
72 (80.9)
5 (5.6)
3 (3.4)

20.47±2.37 15.99~33.33

Chronic diseases Yes
No

21 (23.6)
68 (76.4)

Perceived body shape Thin
Moderate
Slightly fat
Very fat

 9 (10.1)
61 (68.5)
17 (19.1)
2 (2.2)

Desire for weight To gain
To keep
To lose 

4 (4.5)
28 (31.5)
57 (64.0)

Severe fatigue for 1 week Yes
No

75 (84.3)
14 (15.7)

Sedentary time (hour/day) ≤2
＞2

17 (19.1)
72 (80.9)

4.24±2.27 0.5~12

은 5.89±1.68이었다. 집안일을 포함해서 평소의 업무에 방해

될 정도의 피로가 6.34±2.03으로, 피로로 인해 방해받는 활동 

중 가장 높은 순위를 차지하였고, 그 다음으로 기분을 방해하

는 피로(6.29±2.16), 삶의 즐김을 방해하는 피로(6.00±2.49), 

대인관계를 방해하는 피로(5.83±2.13), 일상적인 활동을 방해

하는 피로(5.18±2.04), 보행능력을 방해하는 피로(4.08±2.46) 

순으로 분석되었다. 피로의 하부 9개의 항목 중 보행능력을 방

해하는 피로를 제외하고는 모두 5점 이상의 피로수준으로 측

정되었다.
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Table 2. Physical Activity of Participants (N=89)

Domain

Physical activity MET-minute/week

Activity intensity
Met 
level

Day/week Minute/day
M±SD  Range

M±SD M±SD

Work Sub-total at work
Vigorous
Moderate
Walking

8.0
4.0
3.3

1.93±2.02
3.39±1.69
2.47±2.48

 
75.39±76.58
122.36±63.00
 80.34±80.81

5,315.04±3,611.77
2,204.04±2,651.11
1,901.12±1,299.75
1,209.88±1,351.30

0~13,770
0~7,200
0~5,040
0~4,158

Transport Sub-total for transportation
Cycling
Walking

6.0
3.3

0
3.95±2.35

0
 42.92±35.32

649.80±695.32
0

649.80±695.32

0~4,158
-

0~4,158

Domestic 
chores

Sub-total from domestic chores
Vigorous
Moderate_yard
Moderate_inside

5.5
4.0
3.0

0.10±0.43
0.62±1.12
1.84±1.60

  2.70±10.74
 17.64±30.82
 49.21±45.33

522.98±679.53
 24.10±118.12
117.30±212.33
381.57±523.97

0~3,420
0~990
0~960
0~2,700

Leisure-time Sub-total in leisure-time
Vigorous
Moderate
Walking

8.0
4.0
3.3

0.58±1.19
1.99±1.87
0.47±1.01

 15.90±35.82
 39.16±40.31
 18.09±40.73

 894.53±1,241.35
295.73±709.46
470.34±618.50
126.44±289.58

0~8,316
0~4,320
0~3,600
0~1,188

Total physical activity score* 7382.35±3,991.96 1,077~17,142

MET=Metabolic equivalent task. 
*Total physical activity score=sum of sub-total (work+transport+domestic chores+leisure-time); Physical activity level: high (n=68), moderate
(n=21), low (n=0), categorized by guidelines for analysis of International Physical Activity Questionnaire.15)

Table 3. Fatigue Level of Participants (N=89)

 Fatigue categories M±SD Range

Global fatigue score* 5.99±1.53 2.33~8.67

Fatigue general
Fatigue now
Usual fatigue
Worst fatigue

6.33±1.66
5.89±1.68
8.00±1.50

3~9
1~9

 1~10

Fatigue interference
Normal work
Mood
Enjoyment of life
Relations with others
General activity
Walking ability

6.34±2.03
6.29±2.16
6.00±2.49
5.83±2.13
5.18±2.04
4.08±2.46

 1~10
 1~10
 0~10
0~9
0~9

 0~10

*Global fatigue score=(Fatigue general+interference)/9.

4. 대상자의 일반적 특성에 따른 신체활동 및 피로 수

준의 차이

대상자의 총 신체활동량은 Table 4에 제시된 바와 같이, 수

술장 근무자가 중환자실 근무자보다 총 신체활동량이 유의하

게 높게 측정되었다(U=656.00, p=.006). 신체활동량 중 직업 

관련 신체활동량이 수술장 근무간호사들에서 유의하게 높게 

측정되었고(U=637.00, p=.004), 운동/여가 관련 신체활동량 

또한 수술장 근무 간호사들에게서 유의하게 높았다(U=749.50, 

p=.047). 나이트 근무 여부, 체질량지수, 연령, 근무연수, 업무 

스트레스 및 업무만족도에 따른 신체활동량의 유의한 차이는 

없었다. 또한 중환자실과 수술장 간호사 사이에서 근무지에 따

른 피로수준의 유의한 차이는 없었으나, 업무 스트레스와는 양

의 상관관계(r=.60, p<.001). 업무만족도와는 음의 상관관계

(r=-.28, p=.009)가 있었다. 신체활동군에 따른 피로도 수준의 

차이는 확인되지 않았고, 좌식생활 시간에 따른 피로수준의 

차이도 본 대상자에서는 확인되지 않았다. 

5. 대상자의 신체활동과 피로의 상관관계 

본 연구의 결과, 총 신체활동량과 피로수준과의 유의한 상

관관계는 확인할 수 없었다(Table 5). 그러나 하부영역별 상관

관계 분석 결과, 유의미한 결과를 도출 할 수 있었는데, 직업활

동 영역 신체활동과 대인관계를 방해하는 정도의 피로를 나타

내는 피로도 항목간의 양의 상관관계(r=.20, p=.028)가 확인

되었다. 즉 본 연구대상자에서, 업무 관련 신체활동 수준이 높

을수록 피로도가 높아 대인관계를 맺는 것에 유의미하게 방해

가 됨이 분석되었다. 반면, 운동/여가 관련 신체활동 수준이 

높은 대상자들은 삶을 즐기는데서 오는 피로도가 유의미하게 
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Table 4. Differences and Correlations in Measured Variables (N=89)

Variables Categories n

Physical activity
(MET-minute/week)

Fatigue
(Global fatigue score)

M±SD
Mann-Whitney's U

or F or r (p) M±SD t or F or r (p)

Working unit* 
 

ICU 
OR

44
45

6,235.07±3,899.29
8,504.14±3,795.95

656.00 (.006)† 6.00±1.63
5.97±1.45

.083 (.934)

Night shift
 

Yes
No

52
37

6,948.80±4,084.07
7,991.68±3,830.34

794.00 (.162) 6.10±1.60
5.82±1.44

.863 (.390)

BMI Low
Normal
Over

 9
72
 5

7,369.00±3,636.70
7,270.06±4,152.74
8,408.00±2,995.23

.53 (.769) 6.68±1.18
5.88±1.59
6.25±1.26

1.251 (.291)

Weight to Gain
Keep
Lose

 4
58
27

6,278.25±3,134.27
7,301.43±4,272.43
7,499.59±3,951.00

.44 (.801) 5.47±0.42
6.25±1.17
5.90±1.53

.759 (.471)

Activity level High
Moderate

68
21

8,785.55±3,452.30
2,838.67±1,348.68

76.00 (＜.001) 5.97±1.54
6.02±1.53

-.137 (.892)

Sedentary time ＞2
≤2

72
17

7,588.01±3,985.31
6,511.32±4,021.26

508.50 (.280) 6.11±1.37
5.44±2.05

1.636 (.105)

Work stress
Work satisfaction

6.56±1.64
4.71±2.05

.12 (.273)
-.12 (.259)

.60 (＜.001)
-.28 (.009)

BMI=Body mass index; ICU=Intensive care unit; MET=Metabolic equivalent task; OR=Operation room. 
*Met-minute/week: Work related (ICU: 4,257.55±3,434.67/OR: 6,349.04±3,514.13), U (p)=637.00 (.004); Leisure related (ICU: 817.93±1,491.94/ 
OR: 969.42±946.05), U (p)=749.50 (.047); †Working: U (p)=637.00 (.004); Transport: U (p)=834.00 (.200); Domestic chores: U (p)=966.00 (.843); 
Leisure: U (p)=749.50 (.047). 

Table 5. Correlations between Physical Activity and Fatigue (N=89) 

Fatigue and related factor

Physical activity (MET-minute/week)

Total Work Transport Domestic chores Leisure-time

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

Global fatigue score .13 (.112) .17 (.051) .00 (.490) .01 (.450) -.10 (.182)

Fatigue general
Fatigue now
Usual fatigue
Worst fatigue

.14

.11

.09

(.094)
(.146)
(.212)

.13

.16

.08

(.105)
(.066)
(.231)

-.04
-.18
-.02

(.344)
(.045)
(.428)

-.10
-.13
-.01

(.167)
(.115)
(.450)

.14

.07

.06

(.090)
(.268)
(.276)

Fatigue interference
Normal work
Mood
Enjoyment of life
Relations with others
General activity
Walking ability

.16

.08

.07

.15

.09

.04

(.074)
(.241)
(.254)
(.086)
(.193)
(.364)

.17

.11

.14

.20

.12

.08

(.053)
(.157)
(.093)
(.028)
(.142)
(.230)

.10

.04

.00

.02

.02

.03

(.174)
(.354)
(.497)
(.435)
(.415)
(.406)

.07

.03

.00

.02

.08

.08

(.266)
(.397)
(.494)
(.426)
(.235)
(.235)

-.10
-.11
-.18
-.14
-.09
-.17

(.185)
(.154)
(.043)
(.089)
(.200)
(.059)

MET=Metabolic equivalent task.

낮은 음의 상관관계(r=-.18, p=.043)를 나타내었다. 이는 운동

이나 여가시간에 신체활동이 많을수록, 피로로 인해서 삶을 

즐기는 것에 방해되는 정도가 낮음을 의미한다. 또한 걷기, 자

건거 타기, 대중교통 이용하는 등의 출퇴근이동 관련 신체활

동은 평소의 피로도와 음의 상관관계(r=-.18, p=.045)를 보였

는데. 이는 평소 출퇴근에 많은 신체활동을 할수록 평소의 피

로도가 낮음을 의미한다. 

논 의

간호사는 국민건강증진을 위한 옹호자로서 역할을 하지만, 

실제적으로 병원의 응급하고 긴장도가 높은 업무환경을 고려
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해 볼 때, 여타의 직장인에 비해 여가시간 활용과 신체활동증

진 및 피로관리를 효율적으로 수행하기에는 역부족이다. 이에 

본 연구는 일개 병원의 특수병동 간호사들의 신체활동과 피로

수준을 파악하고, 이 두 변수의 상관관계를 확인함으로써, 간

호사의 피로경감과 건강한 신체활동 증진을 위한 전략 마련의 

구체적인 근거자료를 마련하고자 시행되었다. 특히, 본 연구

는 간호사를 대상으로 주관적 보고에 의한 국제적으로 표준화

된 신체활동 및 피로의 측정도구를 이용하여 우리나라 간호사

의 영역별 신체활동 및 피로의 수준을 확인하고, 간호사의 신

체활동과 피로의 관계를 파악하였다는데 연구의 의의가 있다. 

본 연구에서 확인된 특수병동 간호사의 신체활동량은 

본 연구와 동일한 IPAQ를 사용하여 외국의 임상간호사 725

명의 신체활동수준을 조사한 선행연구7)와 비교 시 총 신체활동량

(14,000 MET-min/week)과 업무 관련 신체활동량(10,080 MET-

min/week)은 비슷한 수준이었다. 그러나 출퇴근 이동 관련 

신체활동과 가사활동 관련 신체활동 수준은 우리나라 간호사

가 외국 간호사보다 더 낮았으며, 운동/여가 관련 신체활동 수

준은 더 높았다. 간호사가 아닌 일반집단에서 측정한 신체활동

량은 본 연구에서 측정된 신체활동량 보다 매우 낮았는데, 외국

의 중년여성 직장인 766명의 총 신체활동량을 분석한 연구14)에

서 이들의 업무 관련 총 신체활동량은 1,560 MET-min/week으

로, 본 연구에 참여한 간호사의 직업 관련 신체활동량인 약 

9,500 MET-min/week이 매우 높은 수준임을 알 수 있다. 선행

연구에 의하면, 직업 관련 신체활동량은 신체노동 강도가 강

한 직업군과 교대근무를 하는 직업군에서 높은데,24) 간호사는 

여러 전문직 중에서도 환자에게 임상현장에서 직접 간호를 제

공하므로 신체노동의 강도가 높고, 교대근무가 일반화 되어 

있어 직업 관련 신체활동량이 많은 경향이 있음을 알 수 있다. 

본 연구결과, 특수병동 간호사의 총 신체활동량은 직업 관

련 신체활동량과 양의 상관관계가 있었고, 직업 관련 신체활

동량이 총 신체활동량의 50% 이상을 차지하는 것으로 나타났

다. 이러한 결과는 32% 전문직 직업군, 39% 노동집약적 직업

군을 포함한 국외 연구24)와 766명의 직업을 가진 중년여성을 

대상으로 한 국외연구14)에서 도출된 대부분의 신체활동량이 

직업 관련 신체활동량이라는 연구결과와 일치한다. 이는 직업

군과 무관하게 직업을 가진 사람들에게는 직업활동 관련 신체

활동이 전체 신체활동의 대부분임을 알 수 있다. 한편 본 연구

에서 특수병동 간호사의 여가활동 신체활동 수준은 직업 관련 

신체활동의 1/10 수준으로, 선행연구24)에서 나타난 총 신체활

동 대비 여가활동 신체활동의 비율(1/4)보다 현저히 낮다. 이

러한 결과는 우리나라 간호사가 직업으로 인한 과도한 신체활

동에 대한 보상으로 여가활동 시 움직임이 거의 없는 정적인 

생활을 선택하는 것이라 보여 진다. 본 연구에서는 일상에서 

앉아서 생활하는 시간은 하루 4.24시간이었는데, 이는 신체활

동 지침의 기준인 하루 2시간과 비교하여도 높은 수준으로, 연

구대상자였던 간호사들은 만성질환 예방을 위한 기본적 수준

의 공통지침도 따르고 있지 못하고 있음을 알 수 있다.25)

선행연구7)에서는 교대근무간호사가 상근간호사보다 전체 

신체활동 수준과 직업 활동 관련 신체활동수준이 높다고 분석

되었지만, 본 연구에서는 근무형태에 따른 신체활동 수준의 

유의한 차이가 없었다. 이러한 결과는 본 연구에 참여한 상근

간호사는 일반 행정직 상근 간호사와 달리 특수병동에서 환자

의 직접간호를 수행하기 때문에 밤번근무를 하지 않는다하여 

직업활동 관련 신체활동수준이 낮지는 않은 것으로 사료된다. 

한편 선행연구에서도7) 외래보다 중증도 높은 환자를 돌보는 

특수병동에서, 그리고 행정지원부서 보다는 환자 목욕, 침상

정리, 체위변경 등의 직접간호를 제공하는 중환자실에서 업무 

관련 신체활동이 높다고 보고하여 이는 본 연구결과를 지지한

다. 본 연구에서 업무만족도가 낮고 업무 스트레스가 높은 집

단에서 신체활동량이 높게 측정되었는데, 이는 업무환경 및 업

무의 성격이 일상적 생활습관에 영향을 주어 총 신체활동량을 

설명하고 있다는 선행연구7,14,24)의 결과와 일치한다. 따라서 

간호 보조 인력의 보충 및 적절한 휴식시간 보장 등 업무환경

을 적절한 수준의 업무 관련 신체활동을 수행할 수 있도록 조

절할 필요가 있다.

본 연구에서 특수병동 간호사의 피로수준은 중간정도 이상

(5.99±1.53)이었으며, 이는 국내 대학병원의 수술장 및 병동 

간호사를 대상으로 한 선행연구12,26)의 결과와 비슷한 수준이

다. 하지만 본 연구와 동일한 피로 측정도구를 사용하여, 건강

한 성인 1000명을 대상으로 피로수준을 측정한 Yun 등23)의 결

과(3.44±2.05)보다는 매우 높은 수준이다. 더욱이 본 연구의 

결과는 특정 질병을 가진 집단의 피로수준 결과치(4.14~4.70) 

보다 높은 수준이다.19,21) 특히, 본 연구에 참여한 간호사는 

지난 일주일동안 경험한 피로 중 최악의 점수를 평균적으로 

8.00±1.50이라고 답하였는데, 이는 항암치료를 받고 있는 암 

환자의 최악의 피로점수(6.29±2.89)보다도 높다.20) 임상간호

사는 비슷한 연령의 전문직 여성 직장인에 비해 더욱 신체적, 

정신적으로 피로함을 느끼고 있는 것으로 보고되고 있다.27) 따

라서 임상간호사의 여타의 전문직 여성 직장인들과 마찬가지

로 높은 피로 수준을 완화할 수 있는 중재전략의 구상이 필요

하다. 

본 연구에서 특수 병동에서 근무하는 아동 간호사는 업무 
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스트레스가 높고, 업무 만족도가 낮을수록 그 피로도가 유의

하게 높았다. 이는 많은 국내외의 선행연구에서 임상간호사의 

피로를 업무 스트레스, 업무 부담감, 업무의 자율성, 신체적 부

담감정도, 업무만족도와 같은 업무의 주관적 특성과 연관하여 

설명하고 있는 연구결과와 일치한다.11-13,28) 한편, 본 연구결과

에서 근무 병동 단위 및 교대근무 여부에 따른 간호사의 피로 

수준 차이는 없었다. 선행연구9)에서는 근무 병동 및 교대근무

의 여부가 간호사의 피로를 증가시키는 주요한 요인으로 설명

하고 있지만, 본 연구대상자는 일정수준 이상의 중증도를 가

지고 있는 환자를 돌보는 한 대학병원 어린이병원 소속 간호사

이고, 근무지가 중환자실과 수술실의 특수병동이었기 때문에 

교대근무자와 상근근무자의 피로도의 차이가 없었던 것으로 

보인다. 이러한 설명은 일반병동의 간호사들은 교대근무 간호

사의 피로수준이 상근근무자의 피로수준보다 유의하게 높은 

것에 반해, 특수병동의 간호사들은 교대근무여부에 따른 피로 

수준의 차이가 없다는 선행연구의 결과로도 지지될 수 있다.13) 

교대 근무하는 형태는 규칙적인 운동을 포함한 건강증진생활

양식에 주요한 장애요인이 될 수 있으며, 또한 이들의 피로도

가 높을수록 건강증진생활양식 수준이 낮다.29) 본 연구에서는 

비록 통계적으로 유의한 차이는 없었으나, 밤번 근무를 하는 

교대근무자의 피로도 점수가 낮번 근무만 하는 상근근무자의 

피로도 점수와 비교하여 높았으므로, 교대근무간호사의 피로

에 보다 많은 관심을 가지고 효율적인 휴식을 제공하고 각기 

수면리듬에 맞는 건강한 생활습관 형성을 위한 건강관리 프로

그램이 제공되어져야 할 것으로 사료된다. 

마지막으로, 이들 간호사의 운동/여가 관련 신체활동은 삶

을 즐기는 것을 방해할 만큼의 피로도와 음의 상관관계가 있었

는데, 이는 운동 및 여가시간의 신체활동을 통해 피로도가 낮

아져, 삶을 즐길 수 있는 여력이 생기는 것으로 해석할 수 있다. 

또한 출퇴근 이동시 신체활동량은 평소의 피로도 점수와 음의 

상관관계가 있었는데, 이는 출퇴근 시 걷거나 자전거를 타는 

등의 신체활동을 함으로써 피로는 낮출 수 있음을 시사한다. 

피로는 일반적으로 건강 관련 삶의 질에 부정적인 영향을 주

며, 일상적인 삶의 여러 측면을 방해하며, 잠재적으로 인간의 

신체적, 정신적, 사회적, 영적 건강을 해치는 요인으로서 작용

한다.30) Kho 등9)의 연구에서 간호사의 피로경험은 기진맥진 

속에서 그것을 헤쳐나가는 과정으로 설명하였는데, 이 연구의 

분석결과에 따르면, 간호사는 피로의 상황에서 먼저 저항하

고, 시간이 지남에 따라 수면이나 운동, 여가활동 등을 통해 적

응한다고 하였다. 따라서 본 연구결과를 통해 알 수 있듯이, 임

상간호사의 여가활동 신체활동 증진을 통해 피로가 경감되며 

이를 통해 대인관계나 삶을 즐길 수 있는 여력이 생길 수 있는 

것이다. 병원의 관리자는 이들 간호사의 피로의 수준이 매우 

높음을 인지하여, 적극적으로 이를 대처할 수 있도록 간호사

의 피로 관련 신체증상을 완화하고, 정신적인 피로 또한 경감

해 줄 수 있는 다차원적인 접근으로 간호사의 건강증진에 도움

을 주어야 할 것이다. 

본 연구는 일개 대학병원의 특수병동 2개 단위의 간호사를 

대상으로 하였기 때문에, 그 결과를 일반화하는데 어려움이 

있다. 이에 추후 연구에서는 특수병동 외의 다양한 단위에서 

근무하는 임상간호사의 신체활동과 피로의 수준을 비교해 볼 

수 있을 것이다. 

결 론

본 연구는 특수병동에서 근무하는 아동 간호사의 신체활동

과 피로의 수준을 확인하고, 두 변수간의 상관관계를 파악하

기 위한 서술적 조사연구이다. 연구결과 이들 간호사의 총 신

체활동수준은 선행연구의 집단에 비해 높았고, 총 신체활동

의 대부분은 직업활동 관련 신체활동이었으며, 근무병동에 

따른 신체활동 수준의 차이가 있음을 알 수 있었다. 또한 각 영

역별 신체활동 수준의 분석을 통해, 직업활동 관련 신체활동

과 피로는 양의 상관관계이지만, 그 이외 영역의 신체활동은 

피로와 음의 상관관계가 있음을 알 수 있었다. 즉, 직업활동 관

련 신체활동이 높을수록 간호사의 피로수준은 높고, 운동/여

가 관련 신체활동이 높을수록 간호사의 피로수준은 낮은 것으

로 분석되었다. 이는 이들 간호사의 신체활동과 피로에 대한 

개입에서 각 영역별 신체활동을 구분하여 목표를 설정할 필요

가 있음을 시사한다. 또한, 이들 간호사의 피로수준은 타 인구

집단에 비해 매우 높은 수준이었고, 업무 스트레스가 높을수

록, 업무만족도가 낮을수록 피로수준이 높았는데, 간호사의 

피로에 대한 중재를 계획함에 있어 물리적인 업무환경 뿐 아

니라, 심리적 안녕감에 대한 고려도 포함되어야 함을 시사한

다. 본 연구의 결과를 바탕으로 추후연구에 대한 제언은 다음

과 같다.

첫째, 다양한 업무의 특성을 가진 간호사가 연구에 포함되

어야 할 것이다.

둘째, 간호사의 신체활동 측정에 있어 ActivePAL, Actigraph 

등의 보다 다양한 방법이 추가되어야 할 것이다.

셋째, 간호사의 피로중재를 설계함에 있어 간호사의 적정 신

체활동 수준을 보다 신중히 고려해야 할 것이며, 직업 활동 관

련 신체활동과 운동/여가 관련 신체활동 수준을 구분하여 중
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특수병동 아동 간호사의 신체활동과 피로

재목표를 설정할 것을 권한다.

넷째, 간호사의 신체적 피로 뿐 아니라 정서적인 스트레스, 

만족감을 고려한 정책적인 지원이 필요할 것이다. 
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