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ORIGINAL ARTICLE

모바일 SNS를 활용한 불면증 인지행동치료 프로그램이 간호사의 수면에 
미치는 효과

김지은1,2 · 김석선1

1이화여자대학교 간호대학, 2국립정신건강센터 간호과

The Effects of Mobile Social Networking Service-Based Cognitive Behavior Therapy on Insomnia 
in Nurses

Kim, Ji Eun1,2 · Kim, Suk-Sun1

1College of Nursing, Ewha Womans University, Seoul
2Nursing Department, National Center for Mental Health, Seoul, Korea

Purpose: This study aimed to examine the effects of cognitive behavior therapy for insomnia (CBT-I) based on the mobile social networking ser-

vice (SNS) on dysfunctional beliefs and attitudes about sleep, sleep quality, daytime sleepiness, depression, and quality of life among rotating-

shift nurses in a hospital in Korea. Methods: A nonequivalent control group pre-post test design was used. The participants included 55 nurses 

with rotating three-shift work (25 in the experimental group and 30 in the control group). For the experimental group, CBT-I using mobile SNS 

was provided once a week for 60 minutes over six weeks. Data were analyzed using descriptive statistics, c2-test, independent samples t-test, 

and Mann-whitney U test with the SPSS 21.0 program. Results: In the homogeneity test of the general characteristics and study variables, there 

were no significant differences between the two groups. Nurses in the experimental group had significantly lower scores on dysfunctional beliefs 

and attitudes regarding sleep and sleepiness than nurses in the control group. Nurses in the experimental group had significantly higher scores 

on sleep quality and quality of life than nurses in the control group. Conclusion: These findings indicate that using the mobile SNS-based CBT-I is 

feasible and has significant and positive treatment-related effects on rotating-shift nurses’ irrational thoughts and beliefs in association with 

sleep, sleep quality, daytime sleepiness, and quality of life. These contribute to expanding our knowledge of rotating-shift nurses’ sleep issues and 

their preferences for intervention.
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서    론

1. 연구의 필요성

불면증(Insomnia)은 전 세계적으로 가장 흔한 수면 장애 중 하나

로, 우리나라 인구의 44.3%는 밤에 잠들기가 어렵거나 잠이 든 다

mailto:suksunkim@ewha.ac.kr
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4040/jkan.2017.47.4.476&domain=pdf&date_stamp=2017-08-31


477

www.jkan.or.kr

모바일 SNS를 활용한 불면증 인지행동치료 프로그램이 간호사의 수면에 미치는 효과

https://doi.org/10.4040/jkan.2017.47.4.476

음에도 자주 깨고, 새벽에 일찍 깨어 다시 잠들지 못하는 등의 불면

증 증상을 경험하고 있다[1]. 불면증으로 진료를 받은 환자 수는 

2008년 14만 7천 명에서 2013년 23만 7천 명으로 5년 간 지속적으

로 증가하였으나[2], 불면증의 심각성에 비해 불면증 치료를 받고 있

는 이가 소수라는 실정을 고려하면, 불면증 환자의 수는 더 많을 것

으로 추정된다[1,2]. 불면증은 고혈압, 비만, 당뇨 등과 같은 신체적 

질환을 유발하고, 우울증, 조울증, 알코올 장애 등의 다양한 정신 장

애의 발병 위험성을 높이는 것으로 나타나 적절한 불면증 치료에 관

심이 집중되고 있다[3].

불면증의 치료 방법은 크게 비약물 치료와 약물 치료로 나눌 수 

있는데, 자극 조절 요법, 이완 훈련, 인지행동치료와 같은 비약물 치

료는 치료 효과가 장기간 지속되기 때문에 일차적인 치료 방법으로 

권장되고 있다[4]. 불면증 인지행동치료(Cognitive Behavior Ther-

apy for Insomnia [CBT-I])는 내면에 잠재되어 있는 부정적 사고를 

긍정적이고 합리적인 방향으로 이끌어 주는 인지 행동치료를 기초로 

한다[5]. CBT-I는 인지 왜곡으로 인한 수면 방해 생각과 행동에 인

지치료를 시행하여 수면에 대한 잘못된 생각과 수면 습관을 교정하

기 위해 개발되었으며, 수면 위생 교육, 자극 조절, 수면 제한, 인지

치료, 이완 훈련 등으로 구성된 통합적 중재 프로그램이다[4,6].
국내·외의 선행 연구에서는 의학적으로 불면증 진단을 받은 환자

에게 CBT-I를 시행한 결과, 침실에 누워 잠들기까지 걸리는 입면 시

간과 수면 도중 자주 깨는 수면 각성이 감소하고, 수면 시간 중 잠들

지 않은 상태에서 침실에 누워있는 시간을 제외한 실제 수면량인 수

면 효율성이 증가되어 수면의 질이 향상되는 것으로 나타났다[6]. 또

한 통증, 암, 우울증을 호소하는 다양한 대상자에게서 개인·집단 치

료, 온라인, 비디오 등을 활용한 CBT-I의 효과를 체계적으로 문헌 

고찰한 결과 수면의 질, 입면 시간 및 수면 각성이 감소하는 등, 불면

증 증상 완화에 효과적인 것으로 나타났다[7]. 특히 교대 근무자를 

대상으로 CBT-I를 적용한 결과 입면 시간이 줄어들고 수면 효율이 

향상되어 불면증이 개선될 뿐 아니라, 우울이나 불안 증상을 낮추고 

나아가 삶의 질이 향상되는 것으로 보고하고 있다[8].

교대 근무를 하는 근로자 3명 중 1명은 불면증을 경험하는 것으

로 나타났다. 선행 연구에서는 교대 근무자들에게 카페인 섭취 자

제, 적절한 양의 운동, 낮잠을 통한 피로 예방, 밤 시간의 빛 노출 제

한 등의 비약물적 불면증 중재를 권장하고 있다[8,9]. 그러나 이러한 

중재로는 근본적인 불면증을 개선하는 데 한계가 있어 교대 근무자

들은 비약물 치료 보다는 약물 치료를 선호하게 된다[8]. 특히 24시

간 간호를 제공해야 하는 간호사는 교대 근무가 필수적인 직업으로, 
교대 근무 간호사의 65.3%가 불면증 증상을 경험하고 있는 것으로 

보고되고 있다[10,11]. 이는 직무 몰입도를 낮추고, 투약 오류를 증가

시키는 등 간호 업무에도 부정적인 영향을 미칠 뿐 아니라 일상생활

에도 악영향을 미쳐 간호사의 삶의 질을 낮추는 것으로 나타났다

[11,12]. 따라서 불면증을 호소하는 교대 근무 간호사의 불규칙한 

근무 형태를 고려하여, CBT-I 중재를 면대면이 아닌 인터넷, 어플리

케이션 등을 활용하여 다양한 방식으로 제공하는 것이 필요하다. 

최근 정보 통신 산업의 발달과 더불어 스마트폰과 사회 정보망 서

비스(Social Networking Service [SNS])가 일반화되면서 인터넷, 
어플리케이션, 모바일 SNS 등을 활용한 CBT-I 프로그램과 면대면 

CBT-I의 효과가 동일하다는 것이 입증되고 있다[6,13,14]. 인터넷을 

활용한 CBT-I는 불면증 환자의 입면 시간을 줄이고, 수면 시 각성

의 횟수를 줄여 수면의 질을 향상시키는 것으로 확인되었으며[13], 
웹 어플리케이션과 모바일 SNS를 활용해 CBT-I와 심상 치료를 시

행한 결과 수면 교육만을 시행한 대조군보다 수면 효율 및 수면의 

질, 주간 집중력, 주간 사회 기능 및 기분 상태가 개선되는 것으로 

나타났다[14]. 특히 동기 부여 및 인지적 왜곡에 대한 교정이 필수적

인 CBT-I는 개인치료가 아닌 집단치료를 시행할 경우에 수면 개선 

효과가 지속되는 것으로 확인되었으나, 시공간적 제한으로 인해 집

단프로그램의 참여가 어려운 실정이다[9,15]. 따라서 SNS를 활용한 

CBT-I 집단 프로그램이 필요하다. 또한 현재 다양하게 개발되어 있

는 불면증 관련 어플리케이션은 수면 위생 및 명상, 이완 훈련 등으

로만 구성되어 있어, 증상 완화에는 도움이 될 수 있으나 불면증의 

근본적인 원인을 제거하고 수면의 질을 개선하는 등 장기적인 효과

는 CBT-I보다 떨어지는 것으로 보고되고 있다[8]. 더 나아가 한국

어로 접근 가능한 CBT-I 어플리케이션이 국내에 없을 뿐만 아니라 

불면증을 호소하는 교대 근무 간호사를 대상으로 시행한 연구도 부

족한 실정이다. 교대 근무 간호사의 대부분은 불면증 증상만이 아니

라 부정적 감정과 모든 상황에서 걱정을 하게 되는 부적 정동을 동

반하고 있는 것으로 보고되어[10,11], 불면증 증상과 걱정의 원인을 

함께 제거하기 위한 통합적 중재가 필요하다. 

이에 본 연구에서는 불규칙한 교대 근무와 바쁜 업무로 인해 중재 

프로그램에 규칙적으로 참석하기 어려운 간호사들이 시공간적 부담

에서 벗어나 손쉽게 프로그램에 참석할 수 있도록, 언제 어디서나 접

근이 가능한 모바일 SNS를 활용하여 불면증의 원인을 제거할 수 있

는 CBT-I를 제공하였다. 따라서, 본 연구에서는 불면증을 호소하는 

교대 근무 간호사를 대상으로 모바일 SNS를 활용한 CBT-I 집단치

료를 실시하여 일차적 효과로는 CBT-I가 수면에 대한 역기능적 신

념 및 태도, 수면의 질, 주간 졸음에 미치는 영향을 분석하고, 더 나

아가 이차적으로는 우울, 삶의 질에 미치는 효과를 분석하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 교대 근무 간호사를 대상으로 모바일 SNS를 활

용한 CBT-I를 적용하여, CBT-I가 수면에 대한 역기능적 신념 및 
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태도, 수면의 질, 주간 졸음, 우울, 삶의 질에 미치는 효과를 파악하

는 것이다. 

3. 연구 가설

가설 1. 모바일 SNS를 활용한 CBT-I 프로그램에 참여한 실험군

의 수면에 대한 역기능적 신념 및 태도 점수가 프로그램에 참여하지 

않은 대조군에 비해 낮아질 것이다.

가설 2. 모바일 SNS를 활용한 CBT-I 프로그램에 참여한 실험군

의 수면의 질 점수가 프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 낮아

질 것이다.

가설 3. 모바일 SNS를 활용한 CBT-I 프로그램에 참여한 실험군

의 주간 졸음 점수가 프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 낮아

질 것이다.

가설 4. 모바일 SNS를 활용한 CBT-I 프로그램에 참여한 실험군

의 우울 점수가 프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 낮아질 것

이다.

가설 5. 모바일 SNS를 활용한 CBT-I 프로그램에 참여한 실험군

의 삶의 질 점수가 프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 높아질 

것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 교대 근무 간호사를 대상으로 모바일 SNS를 활용한 

CBT-I의 효과성을 검증하기 위한 것으로, 비동등성 대조군 전후 설

계(Non-equivalent control group pretest-posttest design)에 의한 

유사 실험 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 병·의원 교대 근무 간호사로서, 구체적인 선정 

기준은 주관적으로 불면증을 호소하고, 불규칙한 수면으로 인해 입

면과 수면 후 각성이 30분 이상 지속되며, 최적의 수면시간을 기준

으로 하였을 때 수면효율이 80% 미만인 자이다[5]. 수면 효율은 설

문지를 통해 입면 시간, 기상 시간, 침대에 누워 잠들기까지 시간, 수
면의 만족도와 수면 효율(실제 수면 시간/침실에서 보내는 시간×

100)을 계산하여 확인하였다. 연구 대상자의 제외 기준은 현재 불면

증 치료를 받거나 수면제를 복용하거나, 인지행동 프로그램에 학습 

경험이 있거나, 신체적, 정신적 질환으로 인해 불면증을 호소하거나, 
교대 근무 기간이 1년 미만인 간호사이다. 불면증 치료를 받거나 수

면제를 복용하고 있는 간호사는 치료 및 약물 복용이 프로그램의 

효과에 영향을 미칠 수 있고[8], 교대 근무 기간이 1년 미만의 간호

사는 교대 근무 형태 외에도 간호 업무 적응으로 인한 스트레스 등 

다양한 요인들이 수면에 영향을 미치는 것[11]으로 나타나 연구 대

상자에서 제외하였다. 

표본 크기는 CBT 프로그램 효과를 평가한 선행 연구[16]를 근거

로 G*power Analysis를 이용하여 t-test를 통해, 효과 크기 .80, 유
의 수준 .05, 검정력 .80로 실험군과 대조군이 각각 26명으로 총 52

명이 산출되었다. 초기 연구 대상자는 중도 탈락률을 고려하여 포화 

상태까지 총 63명을 모집하였고, 신청 순서에 따라 홀수는 실험군, 
짝수는 대조군에 배정하였다. 실험군에 배정되었으나 개인적 사정으

Experimental group (n=30)

Identification ( =63)N

Analyzed ( =25)N Analyzed ( =30)NAnalysis

Sleep education
( =33)N

Allocated to CBT-I
+sleep education

( =30)N

Discontinued intervention ( =3)
Lost to follow-up ( =2)

N
N Discontinued study ( =3)N

Allocation

Follow-up

Control group (n=33)

Figure 1. Flow of participants.
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로 당장 참여가 어려운 대상자 2명은 다시 동의를 받고 대조군에 배

정하여 실험군 30명, 대조군 33명이 실험에 참여하였다. 실험군의 

경우 2회 이상 결석한 대상자 3명과 설문지 응답이 미흡한 대상자 2

명의 탈락자가 발생하였으며, 대조군의 경우 연구가 진행되는 동안 

퇴사 및 개인적인 사유로 실험 참여를 거부한 3명의 탈락자가 발생

하여 최종적으로 실험군 25명, 대조군 30명이 연구에 참여하였다

(Figure 1). 

3. 연구 도구 

본 연구에서 사용된 모든 도구는 원개발자와 한국어 번역판 도구 

표준화 연구자에게 승인을 받아 사용하였다.

1) 수면에 대한 역기능적 신념 및 태도

수면에 대한 역기능적 신념 및 태도는 Morin 등[17]이 개발하고 

Yu 등[18]이 번안한 수면에 대한 역기능적 신념 및 태도(Dysfunc-

tional Beliefs and Attitudes about Sleep Scale-16 [DBAS-16]) 도

구를 이용하여 측정하였다. DBAS-16는 불면증의 원인과 결과에 대

한 오류, 수면에 대한 통제감 상실 및 예측, 수면 필요에 대한 잘못된 

기대, 수면제에 대한 태도를 측정하기 위해 개발된 도구로 총 18문항

으로 구성되어 있다. 각 문항은 10점 Likert 척도로 측정되며 ‘전혀 

그렇지 않다’를 0점, ‘매우 그렇다’를 10점으로 평가하고, 점수가 높

을수록 수면에 대한 역기능적인 신념 및 태도를 가지고 있는 것을 

의미한다. 한국판 신뢰도는 Cronbach’s a=.85로, 본 연구에서는 

Cronbach’s a=.90이었다.

2) 수면의 질 

수면의 질은 Buysse 등[19]이 개발하고 Sohn 등[20]이 번안한 수

면의 질(Korea Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI-K]) 도구를 

이용하여 측정하였다. PSQI-K는 주관적 수면의 질과 수면의 방해 

요인을 측정하기 위해 개발된 도구로 총 18문항으로 구성되어 있다. 

주관적 수면의 질, 수면잠복기, 수면지속 시간, 수면효율, 수면방해, 
수면제 사용, 주간기능장애 등 7개의 하위영역으로 구분되며, 각 하

위영역은 0~3점으로 점수화된다. 총점은 최저 0점에서 최고 21점으

로 7개 하위영역의 점수를 더한 값으로, 점수가 높을수록 수면의 질

이 낮은 것을 의미한다. 한국판 신뢰도는 Cronbach’s a=.84로, 본 

연구에서는 Cronbach’s a=.69이었다.

3) 주간 졸음

주간 졸음은 Johns [21]가 개발하고 Cho 등[22]이 번안한 주간 

졸음(Epworth Sleepiness Scale [ESS]) 도구를 이용하여 측정하였

다. ESS는 일상생활에서 경험할 수 있는 총 8가지의 졸음 유발 상황

을 통해 주간 수면 과다를 측정하기 위해 개발된 도구로 총 8문항으

로 구성되어 있다. 각 상황에 따른 졸리움 정도를 ‘전혀 없다’를 0점, 
‘매우 많다’를 3점으로 각 문항은 0~3점의 4점 Likert 척도로 측정

된다. 총점은 최저 0점에서 최고 24점으로 10점 이상일수록 주간 졸

음이 심각함을 의미한다. 한국판 신뢰도는 Cronbach’s a=.90으로 

본 연구에서는 Cronbach’s a=.87이었다.

4) 우울 

우울은 Radloff [23]가 개발하고 Chon과 Rhee [24]가 번안한 우

울 척도(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale [CES-

D]) 도구를 이용하여 측정하였다. CES-D는 지난 일주일 동안 우울

을 경험한 빈도를 측정하기 위해 개발된 도구로 총 20문항으로 구성

되어 있다. 각 문항은 0~3점의 4점 Likert 척도로 측정되며 4번, 8
번, 12번, 16번의 네 문항은 긍정적인 감정을 확인하는 문항이므로 

역으로 계산하여 측정하고, 점수가 높을수록 우울 정도가 높은 것

을 의미한다. 한국판 신뢰도는 Cronbach’s a=.91로, 본 연구에서는 

Cronbach’s a=.84이었다.

5) 삶의 질

삶의 질은 The WHOQOL group [25]이 개발하고 Min 등[26]이 

번안한 세계보건기구 삶의 질 측정도구(WHOQOL-100)의 간편형인 

WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life as-

sessment instrument) 도구를 이용하여 측정하였다. 삶의 질은 육체

적·정신적 조화를 통해 행복한 삶을 추구하는 것으로 WHOQOL-

BREF는 일반적 건강 상태, 신체적, 심리적, 사회적, 생활환경을 측

정하기 위해 개발된 도구로서 총 26문항으로 구성되어 있다. 각 문

항은 ‘전혀 아니다’를 1점, ‘매우 그렇다’를 5점으로 측정되며, 총점을 

문항수로 나눈 평균값을 삶의 질 점수로 하며 최저 1점에서 최고 5

점으로 점수가 높을수록 삶의 질 정도가 높음을 의미한다. 한국판 

신뢰도는 Cronbach’s a=.89로, 본 연구에서는 Cronbach’s a=.91이

었다.

4. 연구 진행 절차

1) 대상자 모집 

본 연구의 윤리적 고려를 위하여 E 대학교 기관생명윤리위원회의 

승인(IRB No. 91-16)을 받은 후 자료 수집을 시작하였다. 자료 수집 

기간은 2015년 3월 8일부터 5월 20일까지로, 전국 병·의원에서 교대 

근무를 하는 간호사를 대상으로 SNS, 간호사를 위한 전용 인터넷 

사이트, 서면 홍보물 등을 통해 연구의 목적 및 절차를 설명하고 안

내문을 배부하였다. 이러한 과정을 통해 참여 의사를 표현한 대상자 

중 연구 대상자 선정 기준에 맞는 연구 대상자 63명이 최종 연구에 
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참여하였다. 연구 내용이 연구 목적 이외에는 사용되지 않는다는 것

과 익명성 보장에 대해서도 설명하였으며, 연구 기간 동안 연구 대상

자가 언제라도 참여를 철회할 수 있음을 설명하였다. 최종 55명의 

자료가 연구 분석에 사용되었으며 윤리적 측면과 중재 오염을 고려

하여 대조군에게는 인지행동치료를 제외한 수면 교육 자료를 제공하

고 실험 종료 후 프로그램 제공을 약속하였다. 실험군에게는 모바일 

SNS를 활용한 CBT-I 집단치료를 6회기 제공하였다. 

2) 사전·사후 조사

사전·사후 설문 조사는 중재 전·후의 일주일 내에 진행되었다. 사

전 조사는 프로그램을 시작하기 일주일 전 전화나 SNS를 통해 미리 

약속을 하고 연구 대상자의 직장 근처 카페 및 병원에서 실시하였다. 

실험군의 사후 조사는 실험 처치 6회기 종료 후 1주일 내에 사전 조

사와 동일한 장소에서 동일한 설문지를 이용하여 실시되었다. 대조

군의 사후 조사는 첫 설문 6주 후에 시행되었다. 사전·사후 설문 조

사 자료 수집 시 실험자 효과를 방지하기 위하여 사전 연구 책임자

로부터 교육을 받은 3명의 보조 간호사가 지역을 나누어 자료를 수

집하였다. 사전·사후 조사 과정에서 조사자 맹검은 시행되지 않았다.

3) 실험처치

본 연구에서 CBT-I 프로그램은 Perlis 등[27]의 CBT-I 구성을 바

탕으로 인지치료 전문가로 활동 중인 정신과 전문의 2인, 수면 연구

자로 활동 중인 정신간호학 교수 1인의 조언을 받아 국내에서 4천만 

명 이상이 사용하는 모바일 SNS인 카카오에서 사용할 수 있도록 수

정·보완하였다. 프로그램의 구성은 수면 일기, 수면 위생, 자극 조절, 
수면 제한, 이완 훈련, 인지치료로 이루어졌다. 본 연구의 CBT-I 프

로그램은 선행 연구[9,27]를 근거로 하여 주 1회, 1시간씩 총 6회기

로 구성되었다. 불규칙한 교대 근무 중인 간호사들의 참여가 용이하

도록 프로그램 시행 요일을 목요일로 지정하고, 선행 연구에서 

CBT-I 집단치료 시 4명 이상 9명 이내의 그룹으로 진행한 경우의 

효과성이 입증된 바[9], 5명 이상에서 9명 이내의 네 그룹으로 나누

어 진행하였다. 또한 프로그램의 형평성을 위해 8명 이상의 그룹에

서는 필요시 10분의 집단 활동이 추가되었다.

(1) CBT-I 프로그램 구성

본 프로그램의 구체적인 회기별 내용은 Table 1과 같다. 프로그램

은 한 회당 총 60분으로 도입 10~15분, 활동 내용 35~40분, 마무리 

10~15분으로 나누어 진행되었다. 1회기의 주제는 오리엔테이션과 수

면 사정으로 도입부에서는 CBT-I 프로그램의 구성 및 주의 사항에 

대해 설명하였다. 활동 내용으로는 불면증의 이해를 돕기 위한 퀴즈

를 통해 불면증 지식 정도에 대해 알아보고 자신의 수면 문제에 대

해 이야기하도록 하였다. 마무리에서는 확인된 수면 문제를 통해 프

로그램 참여 동기를 강화할 수 있도록 하였고, 과제로 매일 수면 일

기를 기록하도록 하였다. 수면 일기는 아침 기상 후에는 취침 시간, 
기상 시간, 잠드는 데 걸린 시간, 수면 중 각성 횟수를 기록하고, 취
침 전에는 그날의 스트레스, 피곤, 집중도를 5점 만점으로 표시하고 

음주량, 약물 복용 여부, 통증, 생리 여부 등도 기입하도록 하였다

[27]. 매일 일정한 시간에 기록하기 위해 아침 기상 직후와 취침 전

에 알람을 맞추어 사용하도록 하였다. 

2회기의 주제는 수면 위생 및 자극 조절 교육이다. 도입부에서는 

1회기 과제로 시행한 수면일기를 통해 자신의 수면방해 요인과 습관

으로 인한 수면부족, 주간졸음 및 부정적 정서에 대해 이야기 나누

었다. 활동 내용으로는 수면방해 요인을 제거하여 숙면을 유도할 수 

있는 방법에 대해 교육하였고 마무리로 10분 내외의 수면 습관 관련 

동영상을 시청하여 활동 내용에 대한 이해를 도왔다. 과제는 매일 수

면 일기를 작성하고 이와 함께 교육 내용을 직접 실천해 보도록 하

였다. 

3회기의 주제는 적정 수면 유지를 위한 수면 효율성 평가 및 수면 

재구성이다. 도입부에서는 지난 2주 동안의 수면 일기를 토대로 자신

의 수면을 평가해 보았다. 이는 침대에 누워있는 총 시간보다 실제로 

수면을 취하는 시간에 집중하도록 하여 수면의 질을 향상시키기 위

해서이다. 활동 내용은 수면 일기에 기록된 수면 시간을 바탕으로 

수면 효율(실제 수면 시간/침실에서 보내는 시간×100)을 계산하고, 
자신의 수면 효율이 85~90%가 유지되도록 교육함으로써 장기적으

로 입면 시간을 줄이고 수면의 질을 높일 수 있도록 하였다. 이때 계

산기 어플리케이션을 사용하여 수면 효율을 직접 계산하는 방법을 

숙지하도록 하였다. 마무리로는 복습을 위해 5분 내외의 수면 조절 

동영상을 시청하여 이해를 도왔다. 과제는 매일 수면 일기를 작성함

과 동시에 필요시에는 배운 내용을 토대로 자신의 수면 효율을 바탕

으로 실제 수면 제한을 실천해 보도록 하였다. 

4회기 주제는 걱정이나 부정적 생각으로 인한 수면에 대한 역기능

적 신념 및 태도에 대한 인지치료이다. 도입부에서는 3회기에서 교육

했던 수면 효율을 계산하고 수면 제한을 유지가 하였는지 확인하였

다. 활동 내용은 수면 제한에 실패했다면 힘들었던 이유에 대해 이

야기를 나누었다. 특히 잠자리에 누워있을 때 일어나지 않은 걱정으

로 인해 수면이 방해된다면, 이러한 걱정이 실제로 일어날 확률, 빈
도, 생각을 얼마나 확신하는지를 표에 기록하고 수면에 대한 왜곡된 

생각을 실제적이고 합리적으로 변화시켜 입면에 도움을 줄 수 있는 

인지치료 과정을 시행하였다. 이때 사용되는 인지 재구성표는 SNS

를 통해 미리 제공하였다. 마무리로는 10분 내외의 인지 모델 및 인

지치료 동영상을 시청하여 이해를 도왔다. 과제로는 매일 수면 일기

를 작성하도록 하였고 걱정이나 왜곡된 생각으로 수면을 취하지 못



481

www.jkan.or.kr

모바일 SNS를 활용한 불면증 인지행동치료 프로그램이 간호사의 수면에 미치는 효과

https://doi.org/10.4040/jkan.2017.47.4.476

하는 경우에는 인지 재구성표를 작성하여 스스로 합리적 사고를 찾

아보도록 하였다. 

5회기 주제는 지난 회기에서 교육한 인지치료 결과 다루기이다. 도

입부에서 4회기 인지치료를 통해 개선된 점 또는 실패를 이야기하며 

현재의 수면 상태에 대해 평가하였다. 활동 내용으로는 잠자리에 누

웠을 때 뿐만 아니라 프로그램을 진행하면서 발생한 수면 인지 왜곡

을 다뤄볼 수 있도록 경험을 이야기하도록 하였다. 이때 경험하는 우

울과 같은 부정적인 정서에 대해서도 이야기 나누고 수면이 우울에 

미치는 부분에 대해서도 다루어보았다. 이는 그룹 채팅을 통해 자신 

뿐만 아니라 다른 사람들의 공통점과 다른점을 인식하고 채팅에 참

여하면서 스스로 합리적인 사고의 변화를 가져오도록 하였다. 과제

로는 매일 수면 일기를 작성하고 부가 요법으로 스트레칭 동영상을 

제공하여 이완 훈련을 취침 전에 시행하도록 하였다. 

최종 6회기 주제는 수면 변화 평가이다. 도입부에서는 지난 5회기 

동안 기입한 수면 일기를 통해 변화된 수면을 그래프화하여 비공개 

SNS에 업로드 하도록 하였다. 활동 내용은 프로그램 전후 자신의 

수면 뿐만 아니라 활동의 변화로 인해 삶이 어떻게 달라졌는지 비교

할 수 있도록 하였다. 마지막으로 각자 참여 소감을 밝히고 앞으로 

수면 유지에 대한 계획을 격려하였다.

즉, 프로그램과 종속변수의 관계는 다음과 같다. 1회기부터 3회기

에서는 수면의 질을 높여 주간졸음이 감소로 이어지고 4회기부터 5

회기는 인지치료를 통해 수면에 대한 비합리적인 신념 및 태도와 우

울이 감소되도록 하였다. 마지막 6회기에서는 프로그램을 통해 달라

진 삶의 질에 대해 다루는 것으로 마무리하였다. 

Table 1. CBT-I Intervention Program

Session Subject Contents Time (mins) Tools & Method

1 Orientation sleep 

assessment

Introduction to CBT-I program 10 Smart phone SNS application

Insomnia Quiz (yes or no)

Treatment insomnia

35 Smart phone messenger (group therapy)

Comprehensive insomnia assessment 15 Homework (daily sleep diary)

2 Sleep education Daily sleep diaries & identify extent of sleep hygiene 15 Sleep logs: previous week

10 rules for improving sleep hygiene

Stimulus control 

Stress management 

35 Smart phone messenger (group therapy)

PPT slide 

Watching a video (a guide to sleep hygiene) 10 Video

Homework (daily sleep diary)

3 Sleep titrate Daily sleep diaries & identify extent of sleep hygiene 10 Sleep logs: previous week 

Sleep restriction (time in bed=total sleep time)

Maintain sleep efficiency between 85~90% 

40 Smart phone messenger (group therapy)

Calculator application (sleep time/time in 

bed ×100%)

Watching a video (sleep scheduling) 10 Video

Homework (daily sleep diary)

4 Sleep titrate & 

cognitive behavior 

therapy 1

Daily sleep diaries & identify extent of sleep hygiene

Review sleep efficiency

10 Sleep logs: previous week 

Sleep restriction

Cognitive behavior therapy for dysfunctional beliefs 

  about sleep and insomnia: worrying & catastrophic 

  thinking 

40 Smart phone messenger (group therapy)

Cognitive restructuring worksheet

Watching a video (cognitive model &  

  cognitive restructuring exercise)

10 Video

Homework (daily sleep diary)

5 Sleep titrate & 

cognitive behavior 

therapy 2

Daily sleep diaries & identify extent of sleep hygiene 10 Sleep logs: previous week 

Sleep restriction

Trace: cognitive behavior therapy for dysfunctional 

  beliefs about sleep and insomnia

40 Smart phone messenger (group therapy)

Watching a video (relaxation training) 10 Video

Homework (daily sleep diary)

6 Sleep evaluation Daily sleep diaries & identify extent of sleep hygiene 10 Sleep logs: the effect of sleep before and 

after the CBT-I

Insomnia relapse prevention 35 Smart phone messenger (group therapy)

Summary and plan for the future 15 “Do It Yourself” CBT-I counseling
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(2) CBT-I 프로그램 진행

정신전문 간호사, 정신보건 1급 간호사로서 한국인지행동치료학회 

세미나 과정을 수료하고 M 인지행동치료센터에서 1년 이상 훈련받

은 연구 책임자가 주 치료자로서 프로그램을 진행하였다. 면대면이 

아닌 모바일 SNS로 진행함으로써 공간의 제약에서 벗어난 본 프로

그램은 시간의 제약을 줄이기 위해 매 회기마다 시작 시간을 달리하

는 4회의 집단 프로그램을 진행하였다. 이와 같은 내용을 연구 대상

자들에게 미리 설명하였고 연구 대상자들이 매 회기마다 참여 가능

한 시간을 SNS를 통해 연구자에게 알리면 그 시간에 맞추어 그룹에 

배정하였다. 

프로그램은 모바일 SNS의 하나인 카카오 채팅 프로그램과 그룹

을 활용하여 비공개로 진행되었으며 연구 대상자들은 프로그램이 

진행되는 동안 실명이 아닌 닉네임을 사용하도록 하였다. 본 연구에

서 개발한 시청각 자료(동영상, 파워포인트)는 매 회기의 프로그램이 

시작하기 하루 전, SNS에 업로드하고 참여자들이 내용을 숙지하고 

참여하도록 하였다. 프로그램 시작 1시간 전에 다시 한 번 SNS로 시

간을 공지하여 참여자들이 먼저 프로그램을 준비할 수 있도록 하였

으며 시작 시간에 맞추어 비공개 SNS 방으로 참여자들을 초대하여 

집단 프로그램을 시행하였다. 참여자 간의 상호 작용을 증진하기 위

해서 토의 주제를 제시하면, 모든 참여자들이 채팅창에 한 번 이상

은 댓글로 자신의 생각과 경험을 나누고 참여자 간 피드백을 하도록 

하였다. 출석 체크를 통해 프로그램의 참석 여부를 확인함과 동시에 

SNS상에서 토론에 참여하지 않거나 과제를 하지 않은 참여자는 불

참으로 처리하는 참여 규정을 참여자들과 함께 정하였다. 대상자들

은 인지치료의 한 과정으로서 자신의 수면에 대한 부정적인 생각, 
즉 수면에 대한 인지적 왜곡을 다른 참여자들과 공유함과 동시에 참

여자 간의 서로 유사한 생각이나 다른 생각들을 피드백하도록 함으

로써 자신의 생각을 반추할 뿐 아니라, 자신이 가지고 있던 인지적 

오류에 대해 생각하는 기회를 가짐으로써 자연스럽게 인지적 재구

성을 촉진시키게 된다. 또한, 대조군에게는 연구 시작 후 매주 총 6

회에 걸쳐 모바일 SNS로 수면교육 자료를 제공하였다. 연구종료 후

에는 SNS공지 및 개별 연락을 통해 프로그램을 원하는 자를 대상

으로 6회기 프로그램을 동일하게 제공하였다. 

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS Version 21.0 프로그램을 이용하여 분석하였

Table 2. Homogeneity Test of General, Health-related Characteristics between the Two Groups	 (N=55)

Characteristics Categories
Exp. (n=25) Cont. (n=30) Total (n=55)

χ2 or t p
n (%) or M±SD 

Gender Female 25 (100.0) 30 (100.0) 55 (100.0)

male 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Age (yr)† 27.20±3.27 27.77±3.67 27.21±3.47 -0.59 .552

Marital status* Single 23 (92.0) 22 (73.3) 45 (81.8) 3.19 .092

Married 2 (8.0) 8 (26.7) 10 (18.2)

Religion Yes 14 (56.0) 15 (50.0) 29 (52.7) 0.20 .788

No 11 (44.0) 15 (50.0) 26 (47.3)

Education level Three-year college 7 (28.0) 20 (66.7) 27 (49.0) 8.16 .007

Bachelor & Master 18 (72.0) 10 (33.3) 28 (51.0)

Total career in present unit (month)
† 47.40±34.20 53.43±35.17 50.69±34.54 -0.64 .524

Work place* Inpatient ward 15 (60.0) 19 (63.4) 34 (61.8) 0.47 .841

Special department  

(ER, ICU, OR)

7 (28.0) 9 (30.0) 16 (29.1)

Others 3 (12.0) 2 (6.6) 5 (9.1)

Perceived health Good 8 (32.0) 9 (30.0) 17 (30.9) 0.03 .873

Average & Bad 17 (68.0) 21 (70.0) 38 (69.1)

Caffeine drinker* No 7 (28.0) 5 (16.7) 12 (21.8) 1.03 .345

Yes 18 (72.0) 25 (83.3) 43 (78.2)

Alcohol drinker No 25 (100.0) 30 (100.0) 55 (100.0)

Yes 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Regular exercise* 30 minutes 16 (64.0) 24 (80.0) 40 (72.7) 1.76 .231

40~60 minutes 9 (36.0) 6 (20.0) 15 (27.3)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
*Fisher’s exact test; †t-test.
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다. 대상자의 인구사회학적 특성은 빈도 분석과 기술 통계로 산출하

였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성 동질성 검정은 c2-test, inde-

pendent t-test, Fisher’s exact test로 분석하였다. Shapiro-Wilk 

test를 통해 실험군과 대조군의 각 변수에 대한 정규성을 검증한 결

과 대조군의 우울 변수(W=0.93 p=.004)를 제외한 실험군과 대조군

의 모든 변수가 유의확률 0.27~0.78로 유의수준 0.05보다 크게 나와 

정규성을 충족하는 것으로 나타났다. 실험 전 종속 변수의 동질성 

검증은 independent t-test, Mann-whitney U test로 분석하였다. 

CBT-I 프로그램 효과에 대한 가설 검증을 위해 independent t-

test, Mann-whitney U test를 실시하였다. 모든 통계적 분석은 유의

수준 .05로 판단하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 종속 변수에 대한 동질성 검증

본 연구 분석에 이용된 대상자는 총 55명으로 실험군 25명, 대조

군 30명이었다. 대상자의 일반적 특성은 Table 2와 같다. 일반적 특

성에 대한 두 군의 동질성을 검정한 결과 학력을 제외하고는 유의한 

차이가 없어 실험군과 대조군이 동질적임을 확인하였다(Table 2). 

수면 교육이 포함되는 중재 연구에서 실험군과 대조군의 학력 차이

는 중요한 변수가 될 수 있겠으나, 수면 중재 프로그램에서 수면 교

육을 통해 변화를 측정하는 가장 중요한 변수인 수면에 대한 역기능

적 신념 및 태도에 대한 동질성 검정에서 실험군과 대조군이 유의한 

차이를 보이지 않았기에 프로그램 진행에 무리가 없다고 판단하였

다. 또한 프로그램 실시 전, 실험군과 대조군의 수면에 대한 역기능

적 신념 및 태도, 수면의 질, 주간 졸음, 우울, 삶의 질에 대한 동질

성 검정의 결과에도 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타나

지 않아 동질적임이 확인되었다(Table 3). 

2. 불면증 인지행동치료 프로그램(CBT-I)의 적용 효과

교대 근무 간호사를 대상으로 모바일 SNS를 활용한 CBT-I 프로

그램의 효과를 검증하기 위해 프로그램 전과 후의 집단별 점수 차이

를 분석한 결과는 Table 4와 같다. 

1) 가설 1

‘모바일 SNS를 활용한 CBT-I 프로그램에 참여한 실험군의 수면

에 대한 역기능적 신념 및 태도 점수가 프로그램에 참여하지 않은 

대조군에 비해 낮아질 것이다.’는 프로그램 참여 후 실험군의 수면에 

대한 역기능적 신념 및 태도가 사전점수에 비해 -20.68±33.27 만큼 

감소하였고, 대조군은 1.50±25.48 만큼 증가하였으며 변화량의 차

이는 통계적으로 유의하였다(t=2.80, p=.007). 따라서 제1가설은 지

지되었다. 

Table 3. Homogeneity Test for Outcome Variables between the 
Two Groups	 (N=55)

Variables
Exp. (n=25) Cont. (n=30)

t/z p
M±SD

Dysfunctional beliefs and 

attitudes about sleep

83.08±28.80 80.27±29.56 0.35 .724

Sleep quality 11.80±3.11 11.77±3.42 0.03 .970

Daytime sleepiness 9.72±5.65 8.50±4.41 0.90 .372

Depression* 17.72±9.78 21.30±15.87 -0.49 .624

Quality of life 3.28±0.41 3.21±0.58 0.54 .587

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
*Mann-Whitney U test.

Table 4. Comparison of Outcome Variables between the Two Groups	 (N=55)

Variables Groups
Pretest Posttest Difference

t/z p
M±SD

Dysfunctional beliefs and attitudes 

about sleep

Exp. (n=25) 83.08±28.80 62.40±22.48 -20.68±33.27 2.80 .007

Cont. (n=30) 80.27±29.56 81.77±36.15 1.50±25.48

Sleep quality Exp. (n=25) 11.80±3.11 8.20±3.19 -3.60±3.11 3.34 .002

Cont. (n=30) 11.77±3.42 10.90±3.19 -0.87±2.96

Daytime sleepiness Exp. (n=25) 9.72±5.65 6.08±3.79 -3.64±4.87 2.24 .029

Cont. (n=30) 8.50±4.41 7.37±4.90 -1.13±3.41

Depression* Exp. (n=25) 17.72±9.78 11.56±6.69 -6.16±8.73 -1.12 .264

Cont. (n=30) 21.30±15.87 18.13±13.67 -3.17±7.89

Quality of life Exp. (n=25) 3.28±0.41 3.60±0.44 0.32±0.46 -2.36 .021

Cont. (n=30) 3.21±0.58 3.26±0.66 0.06±0.36

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
*Mann-Whitney U test.
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2) 가설 2

‘모바일 SNS를 활용한 CBT-I 프로그램에 참여한 실험군의 수면

의 질 점수가 프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 낮아질 것이

다.’는 프로그램 참여 후 실험군의 수면의 질이 사전점수에 비해 

-3.60±3.11 만큼 감소하였고, 대조군은 -0.87±2.96 만큼 감소하였

으며, 변화량의 차이는 통계적으로 유의하였다(t=3.34, p=.002). 따

라서 제2가설은 지지되었다.

3) 가설 3

‘모바일 SNS를 활용한 CBT-I 프로그램에 참여한 실험군의 주간 

졸음 점수가 프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 낮아질 것이

다.’는 프로그램 참여 후 실험군의 주간졸음이 사전점수에 비해 

-3.64±4.87 만큼 감소하였고, 대조군은 -1.13±3.41 만큼 감소하였

으며, 실험군과 대조군의 변화량의 차이는 통계적으로 유의하였다

(t=2.24, p=.029). 따라서 제3가설은 지지되었다. 

4) 가설 4

‘모바일 SNS를 활용한 CBT-I 프로그램에 참여한 실험군의 우울 

점수가 프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 낮아질 것이다.’는 

프로그램 참여 후 실험군의 우울이 사전점수에 비해 -6.16±8.73 만

큼 감소하였고, 대조군은 -3.17±7.89점만큼 감소하였으며, Mann-

whitney U test 검정결과 실험군과 대조군의 우울 변수의 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났다(z=-1.12, p=.264). 실험군과 대조군의 

변화량 사이에 유의한 차이가 없었으므로 제4가설은 기각되었다.

5) 가설 5

‘모바일 SNS를 활용한 CBT-I 프로그램에 참여한 실험군의 삶의 

질 점수가 프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 높아질 것이다.’

는 프로그램 참여 후 실험군의 삶의 질이 사전점수에 비해 실험군이 

0.32±0.46점만큼 증가하였고, 대조군은 0.06±0.36점만큼 증가하였

으며, 실험군과 대조군의 변화량의 차이는 통계적으로 유의하였다

(t=-2.36, p=.021). 따라서 제5가설은 지지되었다.

논    의

본 연구에서는 모바일 SNS를 활용한 CBT-I를 불면증을 호소하

고 있는 교대 근무 간호사에게 적용하였다. 그 결과, CBT-I는 수면

에 대한 역기능적 신념 및 태도, 수면의 질, 주간 졸음, 삶의 질에 유

의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. CBT-I는 인지 왜곡으로 인한 

수면 방해 생각과 행동에 인지치료를 시행하여 수면에 대한 잘못된 

인식과 수면 습관을 교정하고, 수면 효율과 수면의 질을 향상시켜 불

면증을 개선시키는 효과적인 중재 방법이다[6,28]. 본 연구 프로그램

은 불면증을 경험하고 있는 교대 근무 간호사가 불규칙한 근무 특성

으로 인해 면대면 프로그램 참여가 어려운 점을 고려하여, CBT-I 

프로그램을 모바일 SNS를 활용한 맞춤형 개입으로 진행하였다는 

데 그 의의가 있다.

본 연구의 결과 모바일 SNS를 활용한 CBT-I를 제공받은 교대 근

무 간호사는 대조군에 비해 수면에 대한 역기능적 신념 및 태도 점

수가 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 이는 불면증 환자를 대상으로 

CBT-I를 적용하였을 때 수면에 대한 비합리적인 신념 및 태도가 감

소했던 선행 연구와 일치하는 결과이다[26]. 교대 근무 간호사의 부

정적 사고로는 과도한 업무 수행에 대한 불안감과 스트레스, 아직 일

어나지 않은 예측 불가능한 일에 대한 걱정, 근무 지각에 대한 두려

움, 부족한 수면에 대한 불안 등이 보고되고 있다[10,11]. 본 연구의 

참여자들 또한 불면증으로 인해 일정한 수면 시간이 필요하다는 믿

음을 가지고 있어, 수면이 부족하면 다음날의 주간 활동에 영향을 

미치게 될 것이라는 부정적 믿음과 사고를 가지고 있었다. 이러한 부

정적 사고는 잠자리에서도 계속되어 아직 일어나지 않은 일에 대한 

걱정이 수면을 방해하고 불면증을 악화시키면서 부정적 믿음이 더욱 

확고해질 뿐 아니라[17], 부족한 수면을 보충하고자 낮잠을 자거나 

과도하게 카페인을 섭취하여 밤 동안의 수면을 방해하고 불면증을 

만성화시킨다[11]. 이에 본 연구에서는 인지치료를 통해 불면증을 악

화시키는 걱정이 실제로는 일어나지 않은 일에 대한 걱정임을 스스

로 깨달을 수 있도록 하고 사고의 유연성을 높여 부정적 사고를 합

리적이고 긍정적으로 교정할 수 있도록 하였다[6,17]. 사고에 대한 

유연성이 강화되면 수면에 대한 압박감에서 벗어나 낮잠이나 카페인 

섭취를 제한하거나 줄일 수 있고, 주간 활동도 증가하여 신체 리듬도 

변화하는 것으로 사료된다. 더 나아가 본 연구의 대상자들은 모바일 

SNS를 활용한 집단 CBT-I에 참여하면서 자신의 부정적 사고를 반

추하고, 참여자 간 불면증 경험에 대해 피드백을 나누면서 서로의 

공통점과 차이점이 무엇인지 생각하게 된다. 이는 현재의 비합리적 

신념에서 벗어나는 인지 재구성 과정으로 이어져 부정적 정서 및 불

안을 감소시키고 합리적인 생각을 확장시켜 수면에 대한 역기능적 

신념 및 태도를 낮추게 된 것으로 해석된다[15]. 

또한 본 연구의 결과, CBT-I를 제공받은 교대 근무 간호사의 수면

의 질이 대조군에 비해 향상된 것으로 나타났다. 이는 불면증 환자

에게 집단치료로서 CBT-I 프로그램을 적용하거나[15], 인터넷이나 

웹 어플리케이션, 모바일 SNS를 활용하여 CBT-I 프로그램을 적용

한 실험군의 수면의 질이 향상된 기존의 연구[28] 결과와 맥을 같이 

한다. 본 프로그램에 참여한 교대 근무 간호사 대부분은 교대 근무

로 인해 수면 패턴이 불규칙하고 수면의 질이 낮은 것으로 나타났

다. 중재 참여 시 매일 수면 일기를 기록하고 스스로 수면 패턴을 파
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악하여, 불규칙한 입면 시간과 기상 시간에 대한 수면 교정을 받았

다. 즉, 수면 효율을 계산하여 80% 미만인 경우 입면 시간과 기상 

시간을 제한하였는데, 이를 통해 침대에서 누워있는 시간을 줄이고 

실제 수면 시간을 증가시켜 수면의 만족도와 수면의 질을 높일 수 있

었던 것으로 해석된다[28]. 또한 수면 위생의 하나로 제시된 스트레

칭은 참여자들의 긴장된 몸을 이완시키고 수면을 취하도록 함으로써 

입면을 빠르게 하고 주관적⋅ 객관적 수면의 질을 개선시킨 것으로 사

료된다[8]. 그러나 최근 수면의 질에 대한 생리적 측정이 강조되고 

있음에도 본 연구에서는 설문지만을 이용한 측정이기에 수면의 질을 

파악하기에는 한계가 있는 것으로 보여진다. 이에 따라 추후 연구가 

필요할 것으로 생각된다.

본 연구 결과 실험군의 주간 졸음 점수가 대조군에 비해 유의하게 

낮은 것으로 나타났다. CBT-I가 주간 졸음에 효과를 보인다는 연구

는 부족하여 선행 연구와의 비교가 어렵지만, Kim 등[12]은 교대 근

무 간호사를 대상으로 한 연구에서 낮은 수면의 질은 주간 졸음이나 

업무 오류와 관련이 있다고 보고하였다. 이에 근거하여 본 연구 대상

자들도 수면 위생 교육을 통해 휴식이나 낮잠을 줄이고, 늦은 저녁 

시간의 카페인 섭취를 제한함으로 수면의 질은 향상되고 주간 졸음

은 감소된 것으로 해석된다[29]. 수면 부족은 주간 졸음, 집중력 저

하로 이어지면서 교대 근무 간호사의 경우 투약 오류와 같은 심각한 

의료 사고에 노출될 위험성을 높인다[12]. 이에 본 연구는 시간적, 공
간적 제약으로 인해 면대면 참여가 어려운 교대 근무 간호사에게 모

바일 SNS를 활용한 CBT-I를 적용하였으며, 실험군에서 수면의 질

과 주간 졸음 모두 향상되는 효과가 나타났다. 이를 바탕으로 교대 

근무 간호사의 불면증에 적용 가능한 어플리케이션을 개발하고 효

과성을 분석하는 추후 연구가 필요하겠다. 

본 연구에서는 CBT-I의 수면에 대한 역기능적 신념 및 태도, 수
면의 질, 주간 졸음에 미치는 일차적 효과를 검증하는 데에서 더 나

아가 이차적으로는 우울, 삶의 질에 미치는 효과를 분석하였다. 그 

결과 실험군과 대조군의 우울 점수에서는 유의한 차이가 나타나지 

않았지만, 삶의 질에서는 차이가 나타났다. 이는 불면증을 동반하는 

우울증 환자를 대상으로 CBT-I를 시행한 결과 불면증과 우울증뿐 

아니라 삶의 질에도 긍정적인 효과가 나타났다는 선행 연구의 결과

[30]와 부분적으로 일치하지 않는다. 불면증으로 인한 수면 부족은 

부정적 정서 및 만성 피로, 일상생활의 변화를 초래하여 삶의 질에 

부정적인 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다[8]. CBT-I를 통해 

불면증으로 인한 수면 부족과 만성 피로가 개선되면, 우울감도 개선

되고 삶의 질도 향상되는 것으로 해석된다. 그러나 본 연구에 참여

한 교대 근무 간호사의 우울 점수는 실험군 17.72±9.78점, 대조군 

21.30±15.87점으로 나타났다. 이는 국내에서 우울증 감별을 위한 

절단점이 16점보다 높게 제시되고 있는 것과 비교하여[24], 실험군과 

대조군의 우울 정도가 심하지 않아 중재 후에도 CBT-I로 인한 큰 

변화가 없었던 것으로 사료된다. 

현대화로 인해 간호사만이 아니라 많은 직종에서 교대 근무가 요

구되고 있다[8]. 교대 근무자들은 불규칙한 근무와 업무 스트레스로 

인해 불면증을 자주 경험하게 되며, 이는 정신 건강을 해치고 삶의 

질을 낮추는 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고되었다[1,11]. 하지

만 교대 근무 간호사는 불면증 치료로 약물 치료에 대한 선호도가 

높고 교대 근무로 면대면 프로그램에 참여하기 어렵다는 점을 고려

하여 모바일 SNS를 활용하여 집단 CBT-I를 제공하였다. 또한 본 연

구에서는 불면증의 원인을 제거하기 위한 인지치료가 포함된 통합적 

중재 프로그램의 진행을 위해, 연구 참여자의 익명성을 보장하여 집

단치료에 집중할 수 있도록 도왔다. 그 결과, 모바일 SNS를 활용한 

CBT-I는 면대면 프로그램의 시간적, 경제적, 심리적 접근성의 제한

에서 벗어나 일차적으로 불면증에 효과적일 뿐 아니라 불면증 원인

을 파악하여 부정적 신념 및 태도를 감소시키고 이차적으로는 삶의 

질을 향상시켰다. 다양한 교대 근무자들에게 시간적, 공간적 제약에

서 벗어나 모바일 SNS을 기반으로 집단 CBT-I를 활용할 수 있다는 

가능성을 확인하였다는 데에 본 연구의 연구적 의의가 있다. 이를 

바탕으로 추후에 다양한 교대 근무자에게 적용할 수 있는 통합적 프

로그램으로서 한국어로 상호 작용이 가능한 CBT-I 어플리케이션이 

개발하기 위한 연구가 지속적으로 이루어져야 할 것으로 사료된다.

그러나 본 연구는 불면증을 호소하는 다양한 형태 및 직종의 근

무자들에게 일반화 하는 데는 한계가 있으며, 대조군과 실험군이 학

력 수준에서 차이를 보이므로 연구 결과를 해석하는 데 주의를 기울

여야 한다. 또한 사전·사후 조사 과정에서 조사자 맹검은 시행되지 

않았기에 추후연구에서는 모바일 SNS를 활용한 CBT-I 프로그램을 

확대, 보완하여 반복연구를 시도하는 것이 필요하며, CBT-I 프로그

램의 일반화를 위해 간호사들이 손쉽게 접근 가능한 프로그램 개발 

및 다양한 연구와 노력이 요구된다.

결    론

본 연구는 불면증을 호소하는 교대근무 간호사에게 수면의 질을 

향상시키기 위해 모바일 SNS를 활용한 CBT-I 프로그램을 간호중재

에 적용한 첫 시도로 연구의 의의가 있다. 연구 결과, 우울 점수에서

는 유의한 차이가 나타나지 않았지만 실험군은 대조군에 비해 수면

에 대한 역기능적 태도 및 신념, 주간 졸음은 감소되고 수면의 질, 
삶의 질의 향상에 효과가 있는 것으로 확인되었다. 따라서 본 연구 

프로그램을 이용해 교대근무 간호사의 수면의 질을 높이고, 주간졸

음을 감소시켜 업무의 효율성을 높이고 궁극적으로 간호사의 삶의 

질 또한 높일 수 있을 것으로 사료된다. 하지만 본 연구는 우리나라
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에서 처음으로 교대근무 간호사를 대상으로 모바일 SNS를 활용한 

CBT-I 프로그램을 시도하여 선행연구와 비교하기 어렵고, 추적조사

가 이루어지지 않았기에 이 결과를 해석하고 적용하는데 주의가 필

요하다. 따라서 교대근무 간호사들의 불면증을 위한 모바일 SNS를 

활용한 CBT-I 프로그램 뿐 아니라 한국어 CBT-I 어플리케이션을 

개발하여 간호사의 수면의 질뿐만 아니라 삶의 질이 향상되는지 그 

변화과정을 지켜볼 수 있는 반복·추적연구가 필요하다고 제언한다. 

끝으로 본 연구 프로그램이 교대근무 간호사 뿐 아니라 다양한 직종

의 교대근무자들의 수면의 질을 향상시키는데도 효과가 있는지 다양

한 업무와 근무형태 등을 고려한 연구를 시도해보길 바란다.
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