
Journal of the Korea Academia-Industrial 
cooperation Society
Vol. 20, No. 10 pp. 374-383, 2019

https://doi.org/10.5762/KAIS.2019.20.10.374
ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

374

제조업 사업장 남성 근로자들의 수면의 질과 
우울수준과의 관련성

박승경
대전보건대학교 뷰티케어과

Relationship Between Sleep Quality and Depression Symptoms of 
Male Workers in Manufacturing Industries

Sung-Kyeong Park
Department of Beauty Care, Daejeon Health Institute Technology

요  약  본 연구는 제조업 사업장 남성 근로자들의 수면의 질과 우울수준과의 관련성을 규명하고자 시도하였다. 조사대상
은 D광역시에 소재하고 있는 일부 제조업 사업장에 종사하고 있는 남성 근로자 856명으로 하였다. 자료 수집은 2019년
3월1일부터 4월 30일까지의 기간 동안에 자기기입식 설문조사를 통해 이루어 졌다. 연구결과, 조사대상자의 우울수준의
분포는 인구사회학적 특성, 건강관련행위 특성 및 직업관련 특성의 여러 변수에 따라 유의한 차이를 보였다. 한편, 수면
의 질(PSQI)에 따른 우울수준의 분포는 수면의 질이 좋다는 군보다 좋지 않다는 군에서 우울군의 분포가 유의하게 높았
으며, 우울수준은 수면의 질과 유의한 양의 상관관계를 보여 수면의 질이 좋지 않을수록 우울수준이 높았다. 또한, 수면
의 질이 좋다는 군(PSQI 5점 미만)에 비해 좋지 않다는 군(PSQI 5점 이상)에서 우울군에 속할 위험비가 유의하게 상승
하였다. 이상과 같은 연구결과는 제조업 남성 근로자들의 우울수준은 인구사회학적 및 건강관련행위특성이나 직업관련 
특성뿐만 아니라 수면의 질과 유의한 관련성이 있음을 시사한다. 따라서 근로자들의 우울수준을 감소시키기 위한 방안의
하나로 수면의 질 개선을 위한 노력이 필요하다고 생각된다.

Abstract  This study was conducted to investigate the relationship between sleep quality and depression
level of male workers in the manufacturing industry. The survey subjects were 856 male workers in the
manufacturing industries in D city. Data collection was conducted through a self-administrated 
questionnaire survey during the period from March 1 to April 30, 2019. The distribution of depressive
level among subjects differed significantly according to various variables of sociodemographic 
characteristics, health related behaviors and job related characteristics. In addition, the distribution of 
the depressive group was significantly higher in the group with worse quality of sleep (PSQI). Depression
level showed a significant positive correlation with sleep quality. The risk ratio of the depressed group 
was significantly higher than that of the sleep quality. The results of this study suggest that the 
depressive level of male workers in the manufacturing industry is significantly related to the quality of
sleep as well as sociodemographic, health related and job related characteristics. Therefore, it is 
necessary to make efforts to improve sleep quality to reduce the level of depression of workers.
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1. 서론

최근 우리나라는 세계적인 경기침체의 영향을 받아 많
은 기업들이 생산 투자를 대폭 축소시키는 반면 기존의 
생산량도 감소시키고 있어 근로자들은 심각한 정신적, 경
제적 위협을 받고 있다. 이 같은 상황 속에서 근로자들이 
경험하게 되는 산업장의 악화된 근무환경이나 직무 스트
레스는 날로 증가할 것으로 예상되며, 우울증상 또한 한
층 증가되리라 생각된다.

우울은 불안과 더불어 비특이적으로 나타나는 유병율
이 높은 질환의 하나로서 외적 상황에 대한 자기 자신의 
심리적 부적응의 하나라고 볼 수 있으며, 주위 사람들에
게 많은 고통을 주게 되고 생활기능의 저하나 휴직 등 사
회생활에도 영향을 미치는 중요한 질환이다[1]. 특히 근
로자에서의 우울은 감당할 수 없는 정서적 갈등의 축적
으로 인해 경험하게 되며, 사업장의 생산성 저하에 많은 
영향을 주는 것으로 보고되고 있다[2,3]. 또한 우울은 근
로자에게 만성피로, 두통 및 위장관 질환 등의 신체적인 
증상[4]과 더불어  알코올 중독, 약물남용 및 사회적 고립 
등의 정신적인 부작용을 초래하며 심각할 경우 자살로 
이어질 수 있는 위험한 증상으로 보고되고 있다[5].

우울증의 원인은 아직까지 확실하게 규명되어 있지는 
않으나 여러 연구에서 신체적 건강상태와 밀접한 관련성
이 있다고 보고되고 있으며[6,7], 퇴직이나 배우자 상실 
등의 스트레스 경험[8], 개인의 성격이나 사회적 지지[9], 
유전적 소인, 직업 및 경제 상태 등 다양한 요인이 지적
되고 있다[10]. 특히 산업장 근로자의 경우 작업환경이 
우울과 밀접한 관련이 있음이 확인되고 있는데 그 중에
서도 교대근무나 야간근무에 따른 수면장애가 가장 큰 
관심사로 대두되고 있는 실정이다[11]. 교대근무에 따른 
수면장애와 만성적인 수면부족은 신체적 이상뿐만 아니
라 피로와 졸음에 따른 사고 증가의 원인이 될 수 있으며 
이는 생산성 저하 및 산업재해의 증가로 연결될 수 있다
[12].

우리나라의 경우 현재까지 사업장 근로자를 대상으로 
한 우울에 대한 연구로는 직무스트레스나 피로 등과의 
관계를 검토한 연구[13-16]는 있으나 수면의 질과의 관
련성을 검토한 연구는 찾아볼 수 없는 실정이다. 따라서 
근로자의 우울에 영향을 미치는 관련요인들을 인구사회
학적 특성이나 직업관련 특성뿐만 아니라 우울과 밀접한 
관련성이 있을 것으로 예상되는 수면의 질과의 관련성을 
규명할 필요가 있다고 생각된다.

본 연구는 D 광역시에 소재하고 있는 제조업 사업장 

남성 근로자들의 인구사회학적 특성, 건강관련행위 특성 
및 직업적 특성에 따른 우울수준을 파악하고, 특히 수면
의 질과 우울수준과의 관련성을 규명하고자 시도하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상
본 연구의 조사대상은 D광역시에 소재하고 있는 제조

업 사업장에 종사하고 있는 남성 근로자를 대상으로 하
였다. 조사대상 표본 수의 추정은 G*power 3.1.7 프로
그램[17]을 활용하여 예측변인 27개, 효과크기  0.05, 검
정력 0.95, 유의수준 0.05, 양측검정으로 하여 산출한 결
과 최소 표본 수는 704명이었으며, 탈락률을 고려하여 
1,000명을 표본추출 대상으로 하였다. 조사대상의 선정
은 제조업 사업장 20개소를 임의로 선정하여 각 사업장
마다 50명씩 전체 1,000명을 조사 대상으로 하였다. 설
문조사결과 응답내용이 미비하거나 불확실한 설문응답자 
144명을 제외한 856명(응답률 85.6%)의 자료를 분석대
상으로 하였다.

2.2 자료수집 방법
자료 수집은 2019년 3월 1일부터 4월 30일까지의 기

간 동안에 구조화된 무기명 자기기입식 설문지
(self-administrated questionnaire)를 사용한 설문조
사에 의하였다. 설문조사는 먼저 본 연구내용 및 조사방
법에 대해 사전에 훈련 받은 조사원들이 각 대상 사업장
을 방문하여 각 사업장의 책임자에게 설문조사에 대한 
협조를 구하였다. 다음으로 조사대상자들에게 연구의 취
지 및 조사내용에 대해 설명하고 연구 참여의 동의를 얻
은 후 설문지를 배포하고 일과시간 후에 작성토록 하여 
회수하였다.

2.3 연구에 사용한 변수
2.3.1 인구사회학적 및 건강관련행위 특성
인구사회학적 및 건강관련행위 특성 변수로는 연령, 

학력, 결혼상태, 신장 및 체중에 의한 비만도, 주관적인 
건강상태, 흡연상태, 음주상태, 규칙적 운동여부, 수면시
간, 커피음용여부, 여가활동여부 등을 조사하였다. 연령
은 「29세 이하 군」, 「30～39세군」, 「40세 이상 군」으로 
구분하였고, 학력은 「고등학교 이하 군」, 「대학 이상 군」
으로 구분하였으며, 결혼상태는 「기혼군」, 「미혼군」, 「기
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타 군」으로 구분하였다. 신장 및 체중은 최근 정기건강검
진시에 측정하여 인지하고 있는 값을 기록토록 하였으며, 
비만도(body mass index; BMI)는 체중을 신장의 제곱
근으로 나눈 Quetelet지수 〔BMI(㎏/㎡)=체중(㎏)/신장
(㎡)〕로 계산하였다. 비만의 구분은 세계보건기구 아시아 
태평양 기준[18]에 따라 18.5 kg/㎡ 미만을 저체중, 
18.5 kg/㎡ 이상 24.9 kg/㎡ 이하를 정상체중, 25.0 kg/
㎡ 이상을 비만으로 분류하였다. 주관적인 건강상태는 
「건강군」,「보통군」 및 「비건강군」으로, 흡연상태는 「현재 
흡연군」, 「비흡연군」 및 「과거 흡연군」으로, 음주상태는 
「음주군」과 「비음주군」으로 구분하였다. 규칙적 운동여
부는 1주일에 3회 이상, 회당 30분 이상의 운동을 하는 
사람을 「운동군」으로, 그렇지 않은 사람은 「비운동군」으
로 구분하였으며, 수면시간은 하루에 7-8시간 수면을 취
하는 사람을 「수면시간이 적당한 군」으로, 그렇지 않은 
사람은 「수면시간이 부적당한 군」으로 구분하였으며, 커
피음용여부는 1일 커피음용횟수를 조사하였고, 여가시간 
여부는 「있음」과 「없음」으로 구분하였다.

2.3.2 직업관련 특성
직업관련 특성으로는 직종, 직급, 근무기간, 주당 근무

시간, 교대근무여부, 질병으로 인한 결근여부, 외래진료 
및 입원여부, 직장생활에 대한 만족도 등을 조사하였다. 
직종은 「사무직」과 「생산직」으로 구분하였고, 직급은 
「계장․대리 이하」, 「과장 이상」으로 구분하였으며, 근무
기간은 「1년 미만」, 「1~4년」, 「5~9년」, 「10년 이상」으
로 구분하였다. 주당 근무시간은 「40시간 미만」,「40시간 
이상」으로 구분하였고, 교대근무, 질병으로 인한 결근여
부, 외래진료 및 입원여부는 「있음」과 「없음」으로 구분하
였으며, 직장생활에 대한 만족도는 「만족한다」와 「만족
하지 않는다」로 구분하였다.

2.3.3 수면의 질
수면의 질에 대한 평가는 Pittsburgh 대학에서 개발

한 수면의 질에 관한 질문 표(Pittsburgh Sleep Quality 
Index; PSQI)[19]를 Kim[20]이 번안하여 만든 한국판 
PSQI를 사용하였다. PSQI의 내용은 「자신의 수면의 질 
평가」, 「잠자리에 든 후 30분 이내의 수면 유무」, 「밤 중 
각성의 유무」, 「조기각성의 유무」, 「운전․식사 및 업무활
동 중 졸음의 유무」, 「잠들기 위한 약물사용의 유무」, 「잠
들기 위한 음주 유무」로 구성되어 있다. 수면의 질을 평
가하기 위해 「자신의 수면의 질 평가」항목에 대해서는 
「대단히 좋다」 0점, 「약간 좋다」 1점, 「약간 나쁘다」 2점, 

「대단히 나쁘다」 3점의 점수를 주었고, 「잠자리에 든 후 
30분 이내의 수면 유무」, 「밤 중 각성의 유무」, 「조기각
성의 유무」, 「운전․ 식사 및 업무활동 중 졸음의 유무」, 
「잠들기 위한 약물사용의 유무」 및 「잠들기 위한 음주 유
무」의 문항에 대해서는 「없음」 0점, 「1주일에 1회 미만」 
1점, 「1주일에 1～2회」 2점, 「1주일에 3회 이상」 3점을 
주어 총 득점 합계(0～21점)를 수면의 질 지표로 하였다. 
평가는 총 득점 합계점수가 높을수록 수면의 질이 좋지 
않은 것으로 하였다. 본 연구에서는 Buysse 등[19]이 제
시한 5점을 기준으로 5점 미만을 「수면의 질이 좋은 군」, 
5점 이상을 「수면의 질이 좋지 않은 군」으로 구분하였다. 
신뢰도 검정 결과 내적 일치도를 나타내는 Cronbach's 
α 값은 0.709이었다.

2.3.4 우울수준
우울수준의 측정은 미국의 National Institute of 

Mental Health(NIMH)에서 역학조사용으로 개발한 
The Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale(CES-D)[21]의 한국판 CES-D를 사용하였다[22]. 
CES-D는 총 20개 항목으로 구성되어 있으며, 각 항목마
다 4점 척도를 이용하여 부정적인 문항에는 「그렇지 않
다」 0점, 「가끔 그렇다」 1점, 「자주 그렇다」 2점, 「항상 
그렇다」 3점의 점수를 주었고, 긍정적인 문항에는 역으
로 「그렇지 않다」 3점, 「가끔 그렇다」 2점, 「자주 그렇
다」 1점, 「항상 그렇다」 0점의 점수를 주어 총 득점 합계 
60점을 만점으로 하고 있으며, 21점 이상의 경우를 우울
상태로 판정하고 있다. 본 연구에서도  21점 미만을 「정
상군」, 21점 이상을 「우울군」으로 하여 각 독립변수별 
우울수준을 비교하였다. 본 연구에서의 설문지 내적 신뢰
도를 의미하는 Cronbach's α 값은 0.865이었다.

2.4 자료처리 및 통계분석
수집된 자료는 전산입력 후 SPSS WIN(ver 21.0) 프

로그램을 사용하여 통계분석 하였다. 조사대상자의 인구
사회학적특성, 건강관련행위 특성, 직업적 특성 및 수면
의 질에 따른 우울수준의 비교는 t-test 및 ANOVA로 
검정하였고, 수면의 질과 우울수준 간의 상관관계를 알아
보기 위해 Pearson의 상관계수를 구하였다. 또한 수면
의 질이 우울수준에 미치는 위험비를 산출하기 위해 이
분형 로지스틱 회귀분석을 이용하여 교차비(Odds 
Ratio)와 95% 신뢰구간을 구하였다. 모든 통계량의 유
의수준은 p<0.05로 하였다.
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Variables N
Depression level†

p-valueNormal group
N(%)

Depression group
N(%)

Age(years) 0.000
  ≤29 266 129(48.5) 137(51.5)
  30-39 343 183(53.4) 160(46.6)
  40≤ 247 165(66.8) 82(33.2)
Educational level 0.075
  ≤High school 391 205(52.4) 186(47.6)
  College≤ 465 272(58.5) 193(41.5)
Marital status 0.001
  Married 518 303(58.5) 215(41.5)
  Unmarried 321 159(49.5) 162(50.5)
  Others  17 15(88.2)  2(11.8)
BMI(㎏/㎡) 0.005
  <18.5  42 14(33.3) 28(66.7)
  18.5-24.9 649 362(55.8) 287(44.2)
  25.0≤ 165 101(61.2) 64(38.8)
Subjective health status 0.000
  Healthy 144 104(72.2) 40(27.8)
  Fair 596 325(54.5) 271(45.5)
  Unhealthy 116 48(41.4) 68(58.6)
Smoking 0.000
  Current smoker 301 184(61.1) 117(38.9)
  Non-smoker 467 233(49.9) 234(50.1)
  Ex-smoker  88 60(68.2) 28(31.8)
Alcohol drinking 0.134
  Yes 638 365(57.2) 273(42.8)
  No 218 112(51.4) 106(48.6)
Regular exercise 0.000
  Yes 238 175(73.5) 63(26.5)
  No 618 302(48.9) 316(51.1)
Sleeping time(hour) 0.449
  Adequate(7-8) 351 201(57.3) 150(42.7)
  Inadequate(≤7 or 8≤ 505 276(54.7) 229(45.3)
Drinking coffee(cups/day) 0.000
  0 126 49(38.9) 77(61.1)
  1-2 398 219(55.0) 179(45.0)
  3≤ 332 209(63.0) 123(37.0)
Leisure time 0.000
  Yes 341 230(67.4) 111(32.6)
  No 515 247(48.0) 268(52.0)

Total 856 477(55.7) 379(44.3)
†: Depression levels were dicotomized into two groups, normal group(＜21 of CES-D score) and depression group(21≤ of CES-D score).

Table 1. Distribution of depression level according to sociodemographic and health related characteristics

3. 연구결과

3.1 인구사회학적 및 건강관련행위 특성별 우울수준
의 분포

조사대상자의 인구사회학적 및 건강관련행위 특성별 
우울수준의 분포는 Table 1과 같다. 우선 우울수준을 비
교하기 위하여 CES-D에 의한 우울점수를 정상군(21점 
미만)과 우울군(21점 이상)으로 구분하여 분석한 결과, 
전체 조사대상자 856명 중 우울군의 분포는 379명으로 
44.3%를 차지하였다. 인구사회학적 및 건강관련행위 특

성별 우울군의 분포는 연령이 낮을수록(p=0.000), 기혼
군보다 미혼군에서(p=0.001), BMI가 낮을수록(p=0.005), 
주관적인 건강상태가 좋지 않을수록(p=0.000), 흡연군보
다 비흡연군에서(p=0.000), 규칙적인 운동을 한다는 군
보다 하지 않는다는 군에서(p=0.000), 커피를 음용하는 
군보다 음용하지 않는 군에서(p=0.000), 여가시간이 있
다는 군보다 없다는 군에서(p=0.000) 유의하게 높았다. 
그러나 학력, 음주여부 및 수면시간별로는 유의한 차이를 
보이지 않았다.
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Variables N
Depression level†

p-valueNormal group
N(%)

Depression group
N(%)

Job type 0.048
  Blue color 466 247(53.0) 219(47.0)
  White color 390 230(59.0) 160(41.0)
Job position 0.000
  ≤Charge 686 347(50.6) 339(49.4)
  Manager≤ 170 130(76.5) 40(23.5)
Job tenure(years) 0.016
  ＜1 151 84(55.6) 67(44.4)
  1-4 303 156(51.5) 147(48.5)
  5-9 213 113(53.1) 100(46.9)
  10≤ 189 124(65.6) 65(34.4)
Working hours(/week) 0.001
  ＜40 286 182(63.6) 104(36.4)
  40≤ 570 295(51.8) 275(48.2)
Shift work 0.278
  No 814 457(56.1) 357(43.9)
  Yes 42 20(47.6) 22(52.4)
Experience of sick absence(/year) 0.104
  Yes 655 375(57.3) 280(42.7)
  No 201 102(50.7) 99(49.3)
Visiting out-patient department(/year) 0.360
  Yes 448 243(54.2) 205(45.8)
  No 408 234(57.4) 174(42.6)
History of hospitalization(/year) 0.309
  Yes 94 57(60.6) 37(39.4)
  No 762 420(55.1) 342(44.9)
Sense of in job life satisfaction 0.000
  Satisfaction 574 371(64.6) 203(35.4)
  Dissatisfaction 282 106(37.6) 176(62.4)

Total 856 477(55.7) 379(44.3)
†: Depression levels were dicotomized into two groups, normal group(＜21 of CES-D score) and depression group(21≤ of CES-D score).

Table 2. Distribution of depression level according to job-related factors 

3.2 직업관련특성별 우울수준의 분포
조사대상자의 직업관련특성별 우울수준의 분포는 

Table 2와 같다. 우울군(CES-D 21점 이상)의 분포는 사
무직보다 생산직근로자에서(p=0.048), 직급이 과장급 이
상인 군보다 대리․계장급 이하 군에서(p=0.000), 근무경
력이 10년 이상인 군보다 미만인 군에서(p=0.016), 주당 
작업시간이 40시간 미만인 군보다 40시간 이상인 군에
서(p=0.001), 직장생활에 만족한다는 군보다 만족하지 
않다는 군에서 유의하게 높았다(p=0.000). 그러나 교대
근무여부, 질병으로 인한 결근여부, 외래 및 입원여부별
로는 유의한 차이를 보이지 않았다.

3.3 수면의 질에 따른 우울수준의 분포
조사대상자의 수면의 질에 따른 우울수준의 분포는 

Table 3과 같다. 수면의 질(PSQI)에 따른 우울군
(CES-D 21점 이상)의 분포는 수면의 질이 좋다는 군보
다 좋지 않다는 군에서 유의하게 높았다(p=0.000). 

PSQI의 하위영역별 우울군의 분포는 주관적인 수면의 
질이 좋지 않을수록(p=0.000), 잠자리에 든 후 30분 이
내에 수면에 들지 못하는 빈도수가 높을수록(p=0.000), 
밤 중 잠을 깨는 빈도수가 높을수록(p=0.000), 아침 일
찍 잠을 깨는 빈도수가 높을수록(p=0.000), 운전․ 식사 
및 업무활동 중 졸음의 빈도수가 높을수록(p=0.000), 잠
들기 위해 약물을 사용할수록(p=0.000), 잠들기 위해 음
주를 할수록(p=0.000) 유의하게 높았다.

3.4 우울수준과 관련변수들 간의 상관관계
전체 조사대상자의 우울수준과 관련요인들 간의 상관

관계는 Table 4와 같다. 우울수준은 수면의 질(r=0.399, 
p<0.01)과 유의한 양의 상관관계를 보인 반면, 연령
(r=-0.136, p<0.01) 및 BMI(r=-0.235, p<0.01)와는 유
의한 음의 상관관계를 보였다. 연령은 BMI, 근무경력 및 
수면의 질과 유의한 양의 상관관계를 보였으며, BMI는 
근무경력, 수면의 질과 유의한 양의 상관관계를 보였고, 
수면시간은 수면의 질과 유의한 양의 상관관계를 보였다.
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Variables N
Depression level†

p-valueNormal group
N(%)

Depression group
N(%)

Quality of sleep(score of PSQI) 0.000
  Good(<5)§ 511 348(68.1) 163(31.9)
  Poor(5≤)¶ 345 129(37.4) 216(62.6)
Subjective sleep quality 0.000
  Very good  83 58(69.9) 25(30.1)
  Good 391 245(62.7) 146(37.3)
  Fair 338 164(48.5) 174(51.5)
  Poor  44 10(22.7) 34(77.3)
Cannot get to sleep within 30minutes 0.000
  None 323 226(70.0) 97(30.0)
  Less than once a week 228 136(59.6) 92(40.4)
  Once or twice a week 197 79(40.1) 118(59.9)
  More than three times a week 108 36(33.3) 72(66.7)
Wake up in the middle of the night 0.000
  None 220 158(71.8) 62(28.2)
  Less than once a week 252 146(57.9) 106(42.1)
  Once or twice a week 244 129(52.9) 115(47.1)
  More than three times a week 140 44(31.4) 96(68.6)
Wake up in the early morning 0.000
  None 263 175(66.5) 88(33.5)
  Less than once a week 262 147(56.1) 115(43.9)
  Once or twice a week 223 103(46.2) 120(53.8)
  More than three times a week 108 52(48.1) 56(51.9)
Have trouble staying while driving, eating or 
engaging in social activity 0.000

  None 132 88(66.7) 44(33.3)
  Less than once a week 197 127(64.5) 70(35.5)
  Once or twice a week 344 194(56.4) 150(43.6)
  More than three times a week 183 68(37.2) 115(62.8)
Take medicine to help sleep 0.013
  None 843 475(56.3) 368(43.7)
  Less than once a week   5  2(40.0)  3(60.0)
  Once or twice a week   4 0(0.0)   4(100.0)
  More than three times a week   4 0(0.0)   4(100.0)
Alcohol drinking to help sleep 0.000
  None 726 435(59.9) 291(40.1)
  Less than once a week  80 29(36.3) 51(63.8)
  Once or twice a week  48 11(22.9) 37(77.1)
  More than three times a week   2  2(100.0) 0(0.0)

Total 856 477(55.7) 379(44.3)
†: Depression levels were dicotomized into two groups, normal group(＜21 of CES-D score) and depression group(21≤ of CES-D score).
§, ¶ : Good and poor groups classified by the ＜5 of PSQI score vs 5≤ of PSQI score

Table 3. Distribution of depression level according to quality of sleep(PSQI)

3.5 우울수준에 대한 수면의 질의 관련성
수면의 질(PSQI)과 우울수준(CES-D)과의 관련성을 

파악하기 위해 CES-D에 의한 우울점수를 정상군(21점 
미만)과 우울군(21점 이상)으로 구분하여 이분형 로지스
틱회귀분석을 실시하였다[Table 5]. 이 때, 다른 변수를 
통제하지 않은 단변량 모델과 단변량분석에서 유의하였
던 변수인 연령, 결혼상태, BMI, 주관적 건강상태, 흡연
여부, 규칙적 운동여부, 커피음용여부, 여가시간유무, 근
무형태, 직위, 근무경력, 근무시간 및  직장생활만족도를 
통제변수로 투입한 다변량 모델에 의해 우울수준에 대한 

수면의 질의 교차비와95% 신뢰구간을 구하였다.
그 결과 다른 변수를 통제하지 않은 단변량 모델에서

는 수면의 질이 좋다는 군(PSQI 5점 미만)에 비해 좋지 
않다는 군(PSQI 5점 이상)에서 우울군에 속할 위험비가 
3.6배(ORs=3.57, 95% CI=2.68-4.76) 유의하게 증가하
였다. 하위영역별 우울군에 속할 위험비는 주관적인 수면
의 질이 좋다는 군보다 좋지 않다는 군에서, 잠자리에 든 
후 30분 이내에 수면에 들지 못하는 경우가 없다는 군보
다 일주일에 한번 이상 있다는 군에서, 아침 일찍 잠을 
깨는 경우가 없다는 군보다 일주일에 한번 이상 있다는 
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Variables Depression Age BMI Sleeping
time

Job 
tenure

Working
hour

Age    -0.136*

BMI    -0.235**     0.284**

Sleeping time    -0.094    -0.070    -0.011
Job tenure    -0.085     0.525**     0.211**    -0.002
Working hour     0.039     0.029     0.078    -0.005     -0.075
Quality of sleep(PSQI)     0.399**     0.138*     0.143*     0.221**      0.068       0.023
* : p<0.05, ** : p<0.01

Table 4. Correlation coefficients between depression and related variables

Variables N Crude Adjusted†

ORs 95% CI ORs 95% CI
Quality of sleep(score of PSQI)
  Good(<5) 511 1.00 1.00
  Poor(5≤) 345 3.57 (2.68-4.76) 3.90 (2.83-5.36)
Subjective sleep quality
  Good<  474 1.00 1.00
  ≤Poor 382 2.46 (1.47-4.12) 2.58 (1.49-4.46)
Cannot get to sleep within 30minutes
  None 323 1.00 1.00
  More than once a week 533 1.57 (1.10-2.25) 1.60 (1.09-2.35)
Wake up in the middle of the night
  None 220 1.00 1.00
  More than once a week 636 1.85 (1.25-2.72) 1.66 (1.08-2.55)
Wake up in the early morning
  None 263 1.00 1.00
  More than once a week≤ 593 1.09 (1.09-2.21) 1.48 (1.01-2.17)
Have trouble staying awake while driving, eating or 
engaging in social activity
  None 132 1.00 1.00
  More than once a week 724 1.10 (0.69-1.75) 1.12 (0.68-1.87)
Take medicine to help sleep
  None 843 1.00 1.00
  More than once a week≤   13 1.05 (0.09-3.35) 1.24 (0.15-4.62)
Alcohol drinking to help sleep
  None 726 1.00 1.00
  More than once a week  130 1.06 (0.62-1.79) 0.922 (0.51-1.67)
† Adjusted for age, marital status, BMI, subjective health status, smoking, regular exercise/sports, drinking coffee, leisure time, job type, 
job position, job tenure, working hour, sense of satisfaction in job life.

Table 5. Odds ratio and 95% confidence interval of depression on quality of sleep(PSQI)

군에서, 밤 중 잠을 깨는 경우가 없다는 군보다 일주일에 
한번 이상 있다는 군에서  유의하게 상승하였다.

다른 변수를 통제한 다변량 모델에서는 수면의 질이 
좋다는 군(PSQI 5점 미만)에 비해 좋지 않다는 군(PSQI 
5점 이상)에서 우울군에 속할 위험비가 3.9배(ORs=3.90, 
95% CI=2.83-5.36) 유의하게 증가하였다. 하위영역별 
우울군에 속할 위험비는 주관적인 수면의 질이 좋다는 
군보다 좋지 않다는 군에서, 잠자리에 든 후 30분 이내에 
수면에 들지 못하는 경우가 없다는 군보다 일주일에 한
번 이상 있다는 군에서, 아침 일찍 잠을 깨는 경우가 없
다는 군보다 일주일에 한번 이상 있다는 군에서, 밤 중 
잠을 깨는 경우가 없다는 군보다 일주일에 한번 이상 있

다는 군에서 유의하게 상승하였다. 그러나 운전․식사 및 
업무활동 중 졸음의 유무, 잠들기 위한 약물사용의 유무 
및 잠들기 위한 음주 유무별로는 유의한 차이를 나타내
지 않았다.

4. 고찰

본 연구는 50인 미만의 소규모 제조업에 종사하고 있
는 남성근로자를 대상으로 이들의 인구사회학적 특성, 건
강관련행위 특성 및 직업적 특성에 따른 우울수준을 파
악하고, 특히 수면의 질과 우울수준과의 관련성을 검토하



제조업 사업장 남성 근로자들의 수면의 질과 우울수준과의 관련성

381

고자 시도하였다. 우선, 본 연구에서 사용한 우울수준의 
측정도구인 CES-D(The Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale)와 수면의 질 측정도구인 
PSQI(Pittsburgh Sleep Quality Index)는 그 타당도와 
신뢰도가 검증된 도구이며[19,21], 본 연구에서도 내적 
신뢰도를 의미하는 Cronbach's α 값이 각각 0.865, 
0.709로 높은 신뢰도 값을 보여 연구결과의 신뢰성에서
는 문제가 없을 것으로 생각된다.

연구결과, 전체 조사대상자 856명 중 우울군(CES-D 
21점 이상)의 분포는 379명으로 44.3%를 차지하고 있었
다. 선행연구에서의 우울증상이 있는 군의 분포는 한 자
동차회사 남성 사무직 근로자들을 대상으로 한 연구에서 
57.7%라고 보고하였고[23], 대학병원 직원을 대상으로 
한 연구에서는 38.3%로 보고[24]하고 있어 연구자 마다 
다소간의 차이를 보이고 있다. 본 연구에서의 우울군의 
분포가 44.3%로 비교적 높은 비율을 보이고 있는 것은 
연구 대상자들이 50인 미만의 소규모 제조업 근로자들로
서 작업환경, 보수 및 직무에 대한 만족도 등 근로조건이 
상대적으로 열악하기 때문이 아닌가 생각된다.

본 연구에서의 인구사회학적 및 건강관련행위 특성에 
따른 우울군의 분포는 연령이 낮을수록, 기혼군보다 미혼
군에서, BMI가 낮을수록, 주관적인 건강상태가 좋지 않
을수록, 흡연군보다 비흡연군에서, 규칙적인 운동을 한다
는 군보다 하지 않는다는 군에서, 커피를 음용하는 군보
다 음용하지 않는 군에서, 여가시간이 있다는 군보다 없
다는 군에서 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이 같은 결
과는 선행연구에서도 유사한 결과를 보여주고 있는데 
Gomez 등[10]은 직업이나 경제 상태 등이 우울에 관여
하고 있다고 보고하고 있고, Cho 등[14]은 성별이나 결
혼상태 등이 우울에 영향을 준다고 보고하고 있다. 따라
서 우울상태는 여러 인구사회학적인 변수들에 따라 차이
가 있음을 알 수 있다.

본 연구에서의 직업관련 특성별 우울군의 분포는 사무
직보다 생산직근로자에서, 직급이 과장급 이상인 군보다 
대리․계장급 이하 군에서, 근무경력이 10년 이상인 군보
다 미만인 군에서, 주당 작업시간이 40시간 미만인 군보
다 40시간 이상인 군에서, 직장생활에 만족한다는 군보
다 만족하지 않다는 군에서 유의하게 높았다. 선행연구
[14]에서도 근무기간 및 근무시간이 우울에 영향을 준다
고 보고하고 있는데 이처럼 우울수준이 사무직보다 생산
직에서, 직급이 낮을수록, 근무경력이 짧을수록 유의하게 
높은 것은 생산직의 경우 사무직보다 근무환경이 열악하
고 업무강도 또한 높기 때문이 아닌가 생각된다. 또한 직

급이 낮은 경우 근무경력도 짧을 뿐만 아니라 업무의 양
에 대한 요구가 증가되고, 업무에 대한 통제력이 떨어지
며, 상대적으로 직장생활에 대한 만족도가 감소되어 우울
수준이 증가된 것이 아닌가 생각된다.

본 연구에서의 수면의 질(PSQI)에 따른 우울군
(CES-D 21점 이상)의 분포는 수면의 질이 좋다는 군보
다 좋지 않다는 군에서 유의하게 높았다. 이처럼 근로자
의 우울에 밀접한 관련이 있는 수면문제는 교대근무와 
밀접한 관련성이 있으며, 교대근무로 인한 생리적 기능이
상으로 피로가 증가되고, 불면증이나 과다수면 등이 올 
수 있다고 보고하고 있다[25-27]. 또한 Nicolas 등[28]
은 우울증이 있는 경우 수면의 질이 나빠지고 불면증에 
빠질 수 있다고 보고하고 있어, 근로자들의 수면의 질은 
우울과 유의한 관련성이 있음을 추론해 볼 수 있다.

본 연구에서의 우울수준과 관련요인들 간의 상관관계
를 보면, 우울수준은 수면의 질과 유의한 양의 상관관계
를 보인 반면, 연령, BMI, 수면시간 및 근무경력과는 유
의한 음의 상관관계를 보였다. 따라서 우울수준은 수면의 
질이 좋지 않을수록 유의하게 높아지는 것을 알 수 있으
며, 또한 연령이 낮을수록, BMI가 낮을수록, 수면시간이 
적을수록, 근무경력이 짧을수록 우울수준이 증가하는 것
으로 나타나, 우울은 여러 인구사회학적 및 직업관련 특
성 변수들과 관련이 있음을 시사하고 있다.

본 연구에서의 수면의 질과 우울수준과의 관련성을 파
악하기 위해 로지스틱회귀분석을 실시한 결과, 수면의 질
이 좋다는 군(PSQI 5점 미만)에 비해 좋지 않다는 군
(PSQI 5점 이상)에서 우울군에 속할 위험비가 3.9배 유
의하게 상승하였다. 따라서 근로자들의 우울은 수면과 밀
접한 관련이 있음을 다시 한 번 확인할 수 있다. 또한 업
무 중 경험하게 되는 직무스트레스나 피로 역시 우울과 
관련성이 높은 것으로 보고[29,30]되고 있으므로 향후 
근로자들을 대상으로 수면의 질을 비롯한 직무스트레스 
및 피로외 우울간의 관련성에 대한 지속적인 추적관찰이 
필요하다고 생각된다.

본 연구의 제한점으로 지적될 수 있는 것은 첫째, 본 
연구는 일부 소규모 제조업 남성 근로자들을 대상으로 
한 조사이기 때문에 이 연구 결과를 우리나라 전체 근로
자에게 일반화시키기에는 무리가 있다고 생각된다. 둘째, 
본 연구에서 사용된 수면의 질과 우울수준의 측정은 응
답자의 주관적인 자기기입식방법에 의존하여 측정하였기 
때문에 응답편의(response bias)가 개재될 위험성을 배
제할 수가 없다. 이 같은 제한점에도 불구하고 본 연구는 
근로자의 우울수준에 대한 관련요인을 인구사회학적특
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성, 건강관련행위특성, 직업관련 특성뿐만 아니라 우울과 
밀접한 관련을 갖고 있는 수면의 질과의 관련성을 검토
하였다는 것은 큰 의의가 있다고 본다. 향후 연구에서도 
근로자의 우울수준에 영향을 미치는 위험요인을 지속적
으로 추적 조사할 필요가 있다고 생각된다.

5. 요약 및 결론

본 연구는 제조업 사업장 남성 근로자들의 인구사회학
적 특성, 건강관련행위 특성 및 직업관련 특성에 따른 우
울수준을 알아보고, 특히 수면의 질과 우울수준과의 관련
성을 규명하고자 시도하였다. 조사대상은 D광역시에 소
재하고 있는 제조업 사업장에 종사하고 있는 남성 근로
자 856명으로 하였다. 자료 수집은 2019년 3월1일부터 
4월 30일까지의 기간 동안에 자기기입식 설문조사
(self-administrated questionnaire)를 통해 이루어 졌
다. 주요 결과는 다음과 같다.

1. 전체 조사대상자 856명 중 우울군(CES-D 21점 이
상)의 분포는 379명으로 44.3%를 차지하였으며, 인구사
회학적 및 건강관련행위 특성에 따른 우울군의 분포는 
연령이 낮을수록, 기혼군보다 미혼군에서, BMI가 낮을수
록, 주관적인 건강상태가 좋지 않을수록, 흡연군보다 비
흡연군에서, 규칙적인 운동을 한다는 군보다 하지 않는다
는 군에서, 커피를 음용하는 군보다 음용하지 않는 군에
서, 여가시간이 있다는 군보다 없다는 군에서 유의하게 
높았다.

2. 직업관련 특성별 우울군의 분포는 사무직보다 생산
직근로자에서, 직급이 과장급 이상인 군보다 대리․계장급 
이하 군에서, 근무경력이 10년 이상인 군보다 미만인 군
에서, 주당 작업시간이 40시간 미만인 군보다 40시간 이
상인 군에서, 직장생활에 만족한다는 군보다 만족하지 않
다는 군에서 유의하게 높았다.

3. 수면의 질(PSQI)에 따른 우울군(CES-D 21점 이
상)의 분포는 수면의 질이 좋다는 군보다 좋지 않다는 군
에서 유의하게 높았다..

4. 우울수준과 관련요인들 간의 상관관계를 보면, 우
울수준은 수면의 질과 유의한 양의 상관관계를 보인 반
면, 연령, BMI, 수면시간 및 근무경력과는 유의한 음의 
상관관계를 보였다.

5. 수면의 질과 우울수준과의 관련성을 파악하기 위해 
로지스틱회귀분석을 실시한 결과, 다른 변수를 통제하지 
않은 단변량 모델과 다른 변수를 통제한 다변량 모델 모

두 수면의 질이 좋다는 군(PSQI 5점 미만)에 비해 좋지 
않다는 군(PSQI 5점 이상)에서 우울군에 속할 위험비가 
유의하게 상승하였다.

이상과 같은 연구결과는 제조업 남성 근로자들의 우울
수준은 인구사회학적 및 건강관련행위 특성이나 직업관
련 특성뿐만 아니라 수면의 질과 유의한 관련성이 있음
을 시사한다. 특히 수면의 질은 우울수준에 유의하게 영
향을 미치는 요인임을 감안할 때, 근로자들의 우울수준을 
감소시키기 위해서는 수면의 질 개선을 위한 노력이 필
요하다고 생각된다.
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