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노인요양병원 근무자의 수면의 질, 우울, 피로가 

직무스트레스에 미치는 영향
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요  약  본 연구는 노인요양병원 근무자의 수면의 질, 우울과 피로가 직무스트레스에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 
인과관계 연구이다. 대상자는 2개 지역 6개 노인요양병원 근무자 175명이며, 구조화된 설문지를 이용하여 2015년 3월에 자료
를 수집하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 분석 결과 노인요양병원 근무자의 직무스트
레스와 수면의 질, 우울 정도는 병원 임상간호사와 비슷한 수준이었으나, 입원 환자 특성상 신체적 피로 정도가 높았다. 또한 
연구대상자의 직무스트레스는 수면의 질(r=-.364, p<.001)과 음의 상관관계가 있었고, 우울(r=.376, p<.001) 및 피로(r=.646, 
p<.001)와 양의 상관관계가 있었다. 직무스트레스에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 피로(β=.581, p<.001)로 나타났다. 따라서 
노인요양병원 근무자의 직무스트레스 완화를 위한 직무 환경의 개선뿐만 아니라 피로를 감소시킬 수 있는 다양한 중재방안

의 모색과 시행이 필요하다.

Abstract  The aim of this study was to identify the influences of sleep quality, depression and fatigue on job stress 
of geriatric hospital workers. The subjects were 175 workers from 6 geriatric hospitals. Data were collected on March,
2015 using a structured questionnaire. The data were analyzed by using SPSS/WIN 21.0 program. The job stress was
negatively correlated with sleep quality(r=-.364, p<.001), positively correlated with depression(r=.376, p<.001) and 
fatigue(r=.646, p<.001). The multiple regression analysis revealed that the most powerful predictor of job stress was 
fatigue(β=.581, p<.001). These results indicate that fatigue affect job stress of the geriatric hospital workers. 
Therefore, it is necessary to prepare tailored fatigue management program and working conditions that can reduce
job stress.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

지난 2014년 5월 장성의 한 요양병원 화재 사건으로 
여러 인명 피해가 발생했고 이를 계기로 요양병원의 열

악한 환경 즉, 요양병원의 구조적 및 물리적 환경이나 안

전 관리의 문제, 인력 문제 등에 대한 세간의 관심을 집
중시키게 되었다. 2014년 전체 인구에서 65세 이상 고령
자가 차지하는 비율은 12.7%로 2030년에 24.3%, 2050
년에 37.4% 수준에 이를 것으로 전망된다[1]. 노인 인구
의 증가로 노인 수발의 사회적 문제가 대두되었고, 이를 
해결하기 위한 방안으로 2008년 정부는 노인장기요양보
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험제도를 시행하기에 이른다. 이에 따라 노인요양병원을 
포함한 노인요양시설이 확산되고 있고, 여기에 종사하는 
인력이 증가하는 추세이다[2]. 2015년 4월 24일 현재 전
국의 요양병원은 1,339개소로 2013년 1,232개소보다 증
가한 상태이며[3], 이는 지속적으로 증가할 것으로 보인
다. 이에 따라 정부는 2013년부터 의료의 질보장을 목적
으로 의료법에 근거, 요양병원 인증평가를 실시하였으
나, 화재가 발생한 상기 요양병원이 이미 인증평가를 통
과한 것으로 확인되어 요양병원 의료의 질보장에 대한 

관심이 재 조망되고 있다.
노인요양병원 대상자는 대부분 고령으로 만성질환, 

치매, 와상 상태로 직접 간호 서비스를 필요로 하고, 갑
작스런 의식상실 등의 응급상황 발생, 욕창, 요실금, 장
기적 유치 도뇨 문제와 낙상으로 인한 골절이 초래될 수 

있으므로 지속적인 관찰이 요구된다[4]. 노인요양병원 
근무자 중 간호 인력은 만성 노인질환에 따른 중증의 합

병증과 장기요양이 필요한 환자에게 숙련된 간호를 요구

하고 있어 업무량이 많고, 인력이 부족하며, 응급상황 시 
부적절한 대처 등의 간호사고가 발생할 수 있는 여러 상

황들로 인해 직무스트레스가 높게 나타난다[5]. 일반병
원과 특수․전문병원 종사자의 직무스트레스를 비교한 

결과 전문병원 종사자는 조직요인이 열악하며 직무스트

레스도 상대적으로 더 높은 것으로 나타났고[6], 노인병
원 간병인의 이직의도에 가장 큰 영향을 미치는 요인이 

직무스트레스이었으며[7], 요양병원 간호사의 직무스트
레스가 소진에 영향을 미치는 것으로 나타나는[8] 등 선
행연구는 노인요양병원 근무자의 직무스트레스에 대한 

연구의 필요성을 제시한다. 더욱이 노인요양병원 간호 
인력은 환자의 상태변화에 대해 일차적으로 대처해야 하

기 때문에 환자의 건강 결과와 만족도에 직접적인 영향

을 미치게 되어[9] 이들의 직무스트레스 감소에 관심을 
가져야 한다.
직무스트레스에 영향을 미치는 요인으로는 수면장애, 

우울, 피로, 음주, 근무기간, 직무 요구도, 직장생활 만족
도 등이 있다[10-14]. 간호 인력은 교대근무를 특징으로 
하며, 교대근무자는 수면의 질이 낮고 주간수면과다증이 
있으며 직무몰입 정도도 낮은 것으로 나타났다[15]. 또
한 평소 수면 시간은 간호사의 피로 수준에 영향을 미치

는 요인이며[16], 결국 업무 능률의 저하와 질병을 초래
하게 된다[17]. 피로는 우울과 상호 인과관계를 보이고 
있어 피로가 우울의 결과변수로 혹은 우울이 피로의 결

과변수로 나타날 수 있고[12], 우울은 또한 수면의 질과
도 관련이 있어 수면상태가 우울에 혹은 우울이 수면상

태에 영향을 미치는 요인으로 나타나기도 하였다

[18,19]. 이렇듯 수면장애, 우울과 피로는 서로서로 상호 
관련이 있으며 각 변수들은 직무스트레스에 영향을 미치

고 있다. 간호는 업무 특성상 환자의 생명을 다루기 때문
에 예측 불가능성이 크고 직무에 대한 의사결정이나 재

량활용성의 수준이 낮은 편이다. 특히 같은 직종 내에서
도 이러한 직무 자율성이 더욱 낮은 군에서는 스트레스 

수준이 더 높을 것이기에[18] 이에 영향을 미치는 요인
의 파악이 필요하다.
노인요양병원 근무자에 대한 현재까지의 선행 연구를 

살펴본 결과, 대부분 노인요양병원에 입원 중인 노인 환
자의 질병과 건강에 대한 연구가 주를 이루고 있으며 일

부 노인요양병원의 시설 개선을 위한 연구가 이루어져 

있고, 근무자의 직무나 건강에 관한 연구는 간병인이나 
요양보호사를 대상으로 제한적으로 진행되어 왔다

[4,19,20]. 노인 만성질환자와 노인요양병원이 증가할수
록 이들 병원의 인력난은 계속되고, 열악한 근무 환경과 
처우로 인한 인력난은 노인요양병원 근무자의 직무스트

레스를 더욱 가중시킬 것이다[22]. 이에 노인요양병원 
근무자의 직무스트레스에 대한 수면의 질, 우울과 피로
의 영향을 종합적으로 파악하고, 직무의 질 향상 방안을 
모색하는 것은 매우 의미 있다고 판단된다.
따라서, 본 연구에서는 노인요양병원 근무자의 수면

의 질, 우울, 피로가 직무스트레스에 미치는 영향을 파악
하고자 한다.

1.2 연구의 목적

1. 대상자의 직무스트레스, 수면의 질, 우울, 피로의 
정도를 파악한다. 

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 직무스트레스, 수면
의 질, 우울, 피로의 차이를 파악한다.

3. 직무스트레스, 수면의 질, 우울, 피로 간의 상관관
계를 파악한다. 

4. 수면의 질, 우울, 피로가 직무스트레스에 미치는 
영향을 파악한다.

2. 연구방법
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2.1 연구설계

본 연구는 노인요양병원 근무자의 수면의 질과 우울, 
피로가 직무스트레스에 미치는 영향을 알아보기 위한 서

술적 인과관계 연구이다.

2.2 연구대상자 및 자료수집 방법 

본 연구의 대상자는 100병상 규모의 노인요양병원 간
호부서 근무자로 2개 지역 6개 노인요양병원에서 근무
하는 175명을 임의 표출하였다. G*Power 3.1.9.2 프로
그램을 이용하여 효과크기 중간(0.15), 유의수준 0.05, 
검정력 0.95, 예측 변수 3개로 표본크기를 산출한 결과 
119명으로 나타났으므로 본 연구의 대상자수 175명은 
결과를 예측하는데 타당하다.
본 연구는 대상자에 대한 윤리적 고려를 위해 연구책

임자 소속 대학의 생명윤리심의위원회로부터 IRB 승인
(WKIRB-201502-SB-006)을 받은 후 수행하였다. 자료 
수집은 2015년 3월 9일부터 31일까지 진행되었으며, 먼
저 해당 병원 담당자에게 연구의 목적과 익명성 및 비밀

보장에 대해 설명하고 허락을 받은 뒤 사전동의서를 통

해 연구 참여에 동의한 근무자에게만 설문지를 배부하여 

설문을 시행하였다. 설문 응답시간은 10-15분 가량 소요
되었으며, 배부된 210부 중 190부를 회수하여 응답이 불
성실한 15부를 제외한 175부가 자료 분석에 사용되었다.

2.3 연구도구 

2.1.1 직무스트레스

직무스트레스는 Yu[19]가 개발한 자기 기입식 설문
도구를 이용하였으며, 본 도구는 신체적 스트레스 10문
항, 심리적 스트레스 10문항, 업무적 스트레스 10문항의 
총 30문항으로 구성된 5점 Likert 척도이고 점수가 높을
수록 직무 스트레스 수준이 높음을 나타낸다. 도구 개발 
당시 Cronbach's α=.73이었고, 본 연구에서 Cronbach's 
α=.91이었다.

2.1.2 수면의 질

수면의 질은 Oh, Song과 Kim[23]이 개발한 수면측정
도구로 1-4점의 척도이며 수면양상 8문항, 수면평가 4문
항, 수면결과 1문항, 수면저해원인 2문항의 총 15문항으
로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 수면의 질이 양호

하다는 것을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach's α
=.83이었고, 본 연구에서 Cronbach's α=.89이었다.

2.1.3 우울

우울은 Radloff[24]가 개발한 CES-D(Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale)를 Cho와 
Kim[25]이 번안한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 20
문항으로 지난 일주일동안 경험한 우울 증상의 빈도에 

따라 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 3점까지
의 척도로 구성되어 있으며 총점은 0점에서 60점까지이
다. 이 총점이 우울 증상의 정도를 측정하는데 사용되는
데 점수가 높을수록 우울 정도가 심한 것을 의미하며, 
15점 이하인 경우 정상, 16~20점은 경증 우울, 21점 이
상은 중증 우울을 의미한다. Cho와 Kim[24]의 연구에서 
Cronbach's α=.91이었고, 본 연구에서 Cronbach's α=.81
이었다.

2.1.4 피로

피로의 측정도구는 일본 산업위생학회 산업피로연구

위원회[26]가 표준화한 질문지인 피로자각증상조사표를 
Lee와 Shin[27]이 번역한 것을 사용하였다. 이 도구는 
총 30문항으로 신체적 증상 10문항, 정신적 증상 10문
항, 신경학적 증상 10문항으로 구성되어 있다. 각 문항
은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 
구성된 5점 Likert 척도이며, 점수가 높을수록 피로도가 
높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach's α=.95
이었고, 본 연구에서 Cronbach's α=.94이었다.

2.4 자료분석방법 

수집된 자료의 분석은 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 
이용하였다. 구체적으로는 일반적 특성 및  직무스트레
스, 수면의 질, 우울, 피로의 정도는 기술통계를 이용하
였으며, 일반적 특성에 따른 직무스트레스, 수면의 질과 
우울, 피로의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하였고, 
ANOVA의 결과는 Fisher’s LSD(Least Significant 
Difference)로 사후검정을 하였다. 직무스트레스, 수면의 
질과 우울, 피로 간의 상관관계는 Pearson's correlation 
coefficients를 이용하여 분석하였고, 수면의 질과 우울, 
피로가 직무스트레스에 미치는 영향은 multiple 
regression을 이용하여 분석하였다.

3. 연구결과
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3.1 대상자의 일반적 특성 

본 연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같으며, 
대상자 모두 여성이었다. 특성별로 보면 학력은 고등학
교 졸업자가 89명(50.9%)으로 가장 많았고, 전문대학 졸
업이 40명(22.9%), 대학교 졸업 이상이 29명(16.6%)의 
순으로 나타났으며, 결혼 상태는 기혼이 164명(93.7%)
이었다. 직종별 구분에서 간호조무사가 92명(52.6%), 간
호사가 48명(27.4%), 요양보호사 32명(20.0%)으로 나타
났다. 근무형태는 8시간 교대근무가 108명(61.7%)으로 
가장 많았으며, 12시간 교대근무가 29명(16.6%), 상근 
근무자가 28명(16.0%)이었다. 음주에 대해 120명
(68.6%)의 대상자가 안한다고 답하였고, 규칙적으로 운
동을 하고 있는 대상자가 63명(36.0%), 만성질환이 있는 
대상자가 24명(13.7%)이었다. 또한 대상자의 평균 연령
은 49.74±9.19세이었고, 총 직장 경력은 평균 125.82± 
106.96개월, 현재 직장에서의 경력이 31.30±34.70개월, 
평균 월 급여가 158.04±33.54만원인 것으로 나타났다. 

Table 1. General Characteristics            (N=175)
  Characteristics Categories n %

Education ≤Elementary school 6 3.4
Middle school 11 6.3
High school 89 50.9
college 40 22.9
≥University 29 16.6

Marital status Unmarried 11 6.3
Married 164 93.7

Type of occupation Nurse 48 27.4
Nurse-aid 92 52.6
Care-giver 32 20.0

Employment status Regular 28 16.0
8hr shift 108 61.7
12hr shift 29 16.6
24hr shift 10 5.7

Alcohol drinking Yes 55 31.4
No 120 68.6

Regular exercise Yes 63 36.0
No 112 64.0

Chronic disease Yes 24 13.7
No 151 86.3

Characteristics Min Max M±SD
Age(year) 25 75 49.74±9.19
Duration of work (month) 1 564 125.82±106.96
Duration of work in this 
hospital(month) 1 209 31.30±34.70

Monthly income 
(10,000 won) 100 300 158.04±33.54

3.2 대상자의 직무스트레스, 수면의 질, 우울과 

피로 

대상자의 직무스트레스 총점은 평균 76.39±12.73점
이었으며, 하위 영역별로 업무적 스트레스 25.57±4.89
점, 신체적 스트레스 25.45±5.25, 심리적 스트레스 
25.37±5.06점 순으로 나타났다. 수면의 질은 총점 평균 
39.74±5.65점이었으며, 대상자의 우울 평균 총점은 60
점 만점 중 14.74±6.88점이었다. 점수에 따라 우울을 구
분하여 보면 정상군이 103명(58.9%)이었고, 경증 우울
이 34명(19.4%), 중증 우울이 38명(21.7%)이었다. 피로
는 총점 평균 75.76±14.28점이었으며, 하위 영역별로 신
체적 피로가 27.26±5.52점으로 가장 높았으며, 신경․감
각적 피로 24.64±5.58, 정신적 피로 23.86±4.89점의 순
으로 나타났다[Table 2]. 

Table 2. Level of Job Stress, Sleep Quality, Depression 
and Fatigue                       (N=175)

Characteristics Mean±SD n(%)
Job Stress 76.39±12.73
  Psychological 25.37±5.06
  Occupational 25.57±4.89
  Physical 25.45±5.25
Sleep Quality 39.74±5.65
Depression 14.74±6.88
  Normal 103(58.9)
  Minor 34(19.4)
  Major 38(21.7)
Fatigue 75.76±14.28
Physical 27.26±5.52
  Psychological 23.86±4.89
  Neuro-sensory 24.64±5.58

3.3 일반적 특성에 따른 직무스트레스, 수면의 

질, 우울과 피로의 차이 

대상자의 일반적 특성에 따른 직무스트레스, 수면의 
질, 우울과 피로의 차이는 Table 3과 같다. 직무스트레스
와 수면의 질, 우울은 음주 여부에 따라 차이가 있어 음
주를 하는 대상자가 그렇지 않은 대상자에 비해 유의하

게 직무스트레스 점수가 높고(t=2.646, p=.009). 수면의 
질 점수가 유의하게 낮고(t=-2.695, p=.008). 우울 점수
가 유의하게 높았다(t=2.052, p=.043). 피로는 일반적 특
성에 따른 유의한 차이를 보이지 않았다.
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Character-
istics Categories

Job stress Sleep quality Depression Fatigue
M±SD t or F p M±SD t or F p M±SD t or F p M±SD t or F p

Education ≤Elementary 
school 71.50±5.32

1.098 .359

36.67±5.72

0.859 .490

15.50±6.03

2.335 .058

74.67±5.05

0.521 .721
Middle 
school 81.55±12.05 38.55±4.18 19.82±8.78 75.36±13.08

High school 75.24±13.03 39.84±5.21 15.03±6.33 74.83±13.82
college 76.63±12.33 40.63±7.36 12.98±7.07 78.63±16.85
≥University 78.69±13.37 39.31±4.65 14.17±7.00 75.03±13.81

Marital 
status

Married 73.36±14.19
-0.815 .416

39.00±7.32
-0.449 .654

15.45±9.05
0.356 .722

77.18±17.75
0.340 .734

Unmarried 76.60±12.64 39.79±5.55 14.66±6.75 75.66±14.08
Type of 
occupation

Nurse 76.17±13.12
0.075 .928

40.44±6.59
1.933 .148

13.65±6.58
2.572 .079

77.15±15.68
0.353 .703Nurse-aid 76.23±12.61 40.00±5.24 14.46±6.46 75.47±13.75

Care-giver 77.14±12.83 38.11±5.12 16.97±7.97 74.63±13.88
Employment 
status

Regular 77.04±12.21

0.125 .945

41.36±7.43

2.155 .095

12.71±7.18

2.322 .077

75.50±16.10

0.704 .551
8hr shift 76.21±13.13 39.75±5.27 14.70±6.43 76.47±14.28
12hr shift 75.79±12.41 39.38±4.01 15.28±7.35 72.48±13.93
24hr shift 78.30±12.23 36.20±6.96 19.20±8.01 78.30±9.33

Alcohol 
drinking

Yes 80.09±12.14
2.646 .009

38.07±5.44
-2.695 .008

16.38±7.48
2.052 .043

78.65±14.90
1.828 .069

No 74.70±12.68 40.51±5.60 13.98±6.48 74.43±13.84
Regular 
exercise

Yes 76.97±14.26
0.446 .656

40.41±5.33
1.178 .241

14.79±7.63
0.081 .935

73.33±16.51
-1.695 .092

No 76.07±11.83 39.37±5.81 14.71±6.46 77.13±12.73
Chronic 
disease

Yes 76.88±11.31
0.199 .843

39.42±6.26
-0.304 .762

15.54±4.56
0.849 .401

78.29±13.03
0.935 .351

No 76.32±12.97 39.79±5.57 14.61±7.18 75.36±14.47

Table 3. Job Stress, Sleep Quality, Depression and Fatigue according to General Characteristics         (N=175)

3.4 직무스트레스, 수면의 질, 우울과 피로 간 

상관관계 

대상자의 직무스트레스, 수면의 질, 우울과 피로 간의 
상관관계는 Table 4와 같다. 직무스트레스는 수면의 질
과 유의한 음의 상관관계가 있었으며(r=-.364, p<.001), 
우울(r=.376, p<.001)과 피로(r=.646, p<.001)와 유의한 
양의 상관관계가 있었다. 수면의 질은 우울(r=-.484, 
p<.001), 피로(r=-.463, p<.001)와 유의한 음의 상관관계
가 있었고, 우울과 피로는 유의한 양의 상관관계를 나타
냈다(r=.435, p<.001).

Table 4. Correlation among Job Stress, Sleep Quality, 
Depression and Fatigue           (N=175)

 Variables
Sleep quality Depression Fatigue

r
(p)

 Job stress -.364
(<.001)

.376
(<.001)

.646
(<.001)

 Sleep quality -.484
(<.001)

-.463
(<.001)

 Depression .435
(<.001)

 

3.5 수면의 질, 우울과 피로가 직무스트레스에 

미치는 영향 

수면의 질과 우울, 피로가 직무스트레스에 미치는 영
향을 확인하기 위한 입력 방식 multiple regression 결과
는 Table 5와 같다. 회귀모형의 F 통계값이 43.082, 
p<.001로 유의하였고, 결정계수 R2가 .420으로서 직무
스트레스에 대한 수면의 질, 우울과 피로의 전체 설명력
은 42.0%로 나타났다. 변수들 간의 투입타당성을 확인
하기 위해 다중공선성을 진단한 결과 VIF값이 
1.372~1.453으로서 10이하로 나타나 다중공선성의 문제
는 없었다. 세 가지 요인 중 피로가 직무스트레스에 유의
하게 영향을 미치는 요인으로 나타났다(β=.581, p<.001).

Table 5. Influencing Factors of Job Stress (N=175)
β t p

 (Constant) 4.174 <.001
 Sleep quality -.047 -0.672 .503
 Depression .101 1.478 .141
 Fatigue .581 8.585 <.001

Adjusted R2=.420
F=43.082 p<.001
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4. 논의

본 연구는 노인요양병원 간호부서 근무자의 수면의 

질과 우울, 피로 정도가 직무스트레스에 미치는 영향을 
알아보기 위한 서술적 인과관계 연구이다. 
본 연구대상자의 직종은 간호조무사가 52.6%로 가장 

많았으며, 간호사가 27.4%, 요양보호사 20.0%의 순으로 
나타났다. 이는 현실적으로 요양병원 간호사 수가 매우 
부족하여 간호조무사, 요양보호사가 간호 업무를 보조하
고 있는 실정[8]을 반영하는 결과로 볼 수 있다. 또한 
84%의 대상자가 교대근무를 하고 있고, 평균 연령이 
49.74±9.19세로 나타났으며 36.0%의 대상자만이 규칙
적인 운동을 하고 있어 본 연구대상자들의 교대근무로 

인한 신체적 및 정신적 문제를 짐작해 볼 수 있다. 간호
사의 건강증진 행위와 정신건강은 삶의 질에 영향을 미

친다는 연구 결과[28]를 통해 이들 대상자의 신체적, 정
신적 건강이 중요하며, 이를 위한 방안의 마련이 필요함
을 알 수 있다. 본 연구대상자의 현재 요양병원에서의 경
력은 평균 31.30±34.70개월로 총 직장 경력인 
125.82±106.96개월과 비교했을 때 매우 짧은데, 이는 노
인요양병원 인력의 잦은 이직을 의미할 수 있고 간호 인

력의 직무 환경에 대한 배려와 개선의 필요성을 제시한다.
본 연구대상자의 직무스트레스는 150점 만점 중 평균 

76.39점이며 이를 100점 만점으로 환산하면 50.93점인
데, 이는 노인병원 간병인의 58.59점[7], 응급구조사의 
63.8점[13], 요양병원 간호사의 68.4점[8]보다 낮은 점수
이다. 이러한 차이점은 본 연구대상자의 27.4%가 간호
사이며, 이들은 간호부장, 수간호사 등 간호 관리 직무자
로 환자 직접 간호를 담당하는 간호사, 간호조무사, 요양
보호사에 비해 상대적으로 직무스트레스가 적었기 때문

으로 판단된다. 향후 각 직종별 직무스트레스 정도에 대
한 비교 연구를 통해 이를 확인할 필요가 있다. 본 연구
대상자의 수면의 질은 60점 만점 중 39.74점이었고, 이
는 대학병원 간호사 중 교대 근무자의 36.6점보다 높고, 
비교대 근무자의 43.5점보다 낮은 점수이다[29]. 이러한 
결과는 교대근무가 수면의 질에 미치는 영향을 반영하는 

것으로 선행 연구 결과와 유사하다[15]. 본 연구대상자
의 우울은 60점 만점 중 평균 14.71점으로 같은 도구를 
사용하여 측정한 임상간호사의 우울 점수 18.73점[30], 
63점 만점의 Beck Depression Inventory를 이용하여 측
정한 교대 간호사의 22.65점, 비교대 간호사의 20.69점

[29]보다 낮게 나타났다. 또한 본 연구대상자 중 중증 우
울 경향을 보이는 대상자는 21.7%이었으나 임상간호사
의 경우 41.7%[30]인 것으로 나타나 본 연구 결과와 차
이가 있다. 반면 의료기관에서 근무하는 응급구조사를 
대상으로 한 연구[13]에서는 우울 점수가 63점 만점 중 
10.69점으로 본 연구대상자보다 낮아 직종에 따른 우울
의 차이를 확인할 수 있었다. 본 연구대상자의 피로는 
150점 만점 중 75.76점으로 100점 만점으로 환산하였을 
때 50.51점으로, 종합병원 간호사의 47.68점[16], 교대 
근무 간호사의 55.75점[29]과 비교했을 때 비슷한 수준
인 것으로 나타났다. 또한 피로의 하부 영역 중 신체적 
피로가 가장 점수가 높아 노인요양병원 입원 환자의 특

성에 기인한 직접 간호 증가를 반영한 것으로 해석된다.
본 연구대상자의 직무스트레스와 수면의 질, 우울은 

음주 여부에 따라 차이가 있었는데, 이는 선행 연구 결과
들과[10,31,32] 일치하였으나 그렇지 않은 연구[18]도 
있었다. 본 연구의 대상자는 노인요양병원 근무자로서 
직종과 연령 분포, 주당 근무 시간 등 일반적 특성이 다
양하게 분포되어 있었고, 이로 인해 제 특성에 따른 종속 
변수의 차이가 명확하게 나타나지 않은 제한점이 있다. 
추후 연구 대상자의 동질성을 확보한 반복 연구를 통해 

일관성 있는 결과를 파악하는 것이 필요하다.  
본 연구대상자의 직무스트레스와 수면의 질, 우울과 

피로는 각각 상관관계가 있어, 직무스트레스가 높을수록 
수면의 질이 낮고, 더 우울하며, 피로를 더 많이 호소하
는 것으로 나타났고 수면의 질이 낮을수록 우울과 피로

가 증가하였다. 이러한 상관관계는 임상간호사를 대상으
로 한 Kim, Hyun과 Kim의 연구[30], Jung, Lee, Kim과 
Kim의 연구[33], Park, Kwon과 Cho의 연구[16] 결과와 
일치하지만, 교대근무 경찰공무원을 대상으로 한 Park과 
Choi의 연구 결과[11] 즉, 수면장애와 피로, 피로와 직무
스트레스는 상관관계가 있으나 수면장애와 직무스트레

스 사이에는 유의한 상관관계가 없다고 하여 본 연구와 

부분적으로 일치한다. 각 직종별 직무스트레스 정도와 
그와 관련된 수면의 문제를 직접적으로 비교한 연구가 

없어 명확한 해석은 어려우나, 이러한 차이는 직무 차이
에 의한 것으로 볼 수 있다. 즉, 간호사와 간호조무사, 요
양보호사, 경찰공무원이 교대근무자이기는 하나 직종에 
따른 직무의 차이가 있고, 그 업무 환경, 업무 대상자와 
업무 특성 등에 따라 수면과의 관련성 여부가 다를 것이

라 판단된다. 
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본 연구에서 수면의 질, 우울, 피로 중 직무스트레스
에 영향을 미치는 요인으로 피로가 선정되었다. 직무스
트레스는 인구사회학적 특성이나 건강관련 행위 특성 뿐

만 아니라 직업 관련 특성과 같은 요인에 의해 영향을 

받으며, 일반병원에 비해 특수, 전문병원 근무자들의 직
무스트레스가 더 높다[6,10]. 노인요양병원 환자들의 특
성상 치매로 인한 인지력 저하, 뇌졸중 등 만성질환으로 
인한 신체기능의 저하, 정신적 혼미, 의사소통의 어려움 
등으로 간호 제공자가 정신적, 육체적으로 매우 힘들고
[20] 이로 인한 피로가 더 많이 누적되어, 직무스트레스
를 가중시키는 요인이 될 것이다. 직무 환경에서의 긴장
이 낮아지면 피로 정도가 낮아진다는 종단 연구 결과

[14]는 이러한 해석을 뒷받침해 준다. 대학병원 간호사
의 수면의 질이 직무스트레스에 영향을 미친 Lee, Kwon
과 Cho[32], Kim과 Cho의 연구[10]와 우울이 직무스트
레스에 영향을 미친 Kim, Hyun과 Kim의 연구[30]는 본 
연구 결과와 상반된다. 이는 연구대상자 선정에 의한 차
이로 볼 수 있는데 즉, 본 연구대상자는 노인요양병원 근
무자로서 상대적으로 신체적 소모가 많은 직무로 다른 

변인에 비해 피로가 두드러지기 때문인 것으로 해석할 

수 있다. 직무스트레스는 이직의도를 예측하는 가장 큰 
요인이기도 하다[7,8]. 직장과 직무에서의 불안정함은 
결국 간호를 제공하는 본인의 건강뿐만 아니라 간호를 

제공받는 대상자의 건강 관리 측면에 부정적인 영향을 

미칠 것이다. 결론적으로 노인요양병원 근무자의 피로 
완화 중재를 모색하고 직무스트레스를 감소시키는 방안

의 마련이 필요하며 이는 곧 간호서비스의 질 향상과 국

민 건강 향상에 이바지할 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 노인요양병원 근무자의 수면의 질과 우울, 
피로 정도가 직무스트레스에 미치는 영향을 알아보기 위

한 서술적 인과관계 연구로, 노인요양병원 근무자의 직
무 관련 스트레스를 감소시키기 위한 중재 방안 모색의 

기초 자료를 제공하기 위하여 시도되었다.
본 연구 결과를 종합해 보면, 노인요양병원 근무자의 

직무스트레스와 수면의 질, 우울 정도는 병원 임상간호
사와 비슷한 수준이었으나 입원 환자 특성상 신체적 피

로 정도가 높았다. 직무스트레스와 수면의 질, 우울과 피

로는 각각 상관관계가 있어, 직무스트레스가 높을수록 
수면의 질이 낮고, 더 우울하며, 피로를 더 많이 호소하
는 것으로 나타났고 수면의 질이 낮을수록 우울과 피로

가 증가하였다. 그리고, 직무스트레스에 영향을 미치는 
변인은 피로로 나타났다. 따라서 노인요양병원 근무자의 
직무스트레스 완화를 위한 직무 환경의 개선뿐만 아니라 

피로를 감소시킬 수 있는 다양한 중재방안의 모색과 시

행이 필요하다.
이와 같은 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하

고자 한다.
첫째, 간호사, 간호조무사, 요양보호사 각각의 직무스

트레스를 비교해 보는 후속 연구를 제안한다.
둘째, 노인요양병원의 물리적 환경에 대한 연구를 시

행하고, 직무스트레스와의 관련성을 확인해 볼 
것을 제안한다.

셋째, 직무스트레스에 영향을 미치는 다양한 변인을 
고려한 반복 연구를 제안한다.

넷째, 노인요양병원 근무자의 피로 완화를 위한 다양
한 중재 프로그램의 개발과 그 효과를 확인하는 

연구를 제안한다.
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