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요  약  본 연구는 간호사들의 수면의 질 수준을 파악하고 직무스트레스와의 관련성을 알아보고자 대전광역시에 소
재하고 있는 한 대학병원의 간호사 482명을 대상으로 하였다. 자료 수집은 2011년 4월 1일부터 2011년 5월 31일까지
의 기간 동안에 구조화된 무기명 자기기입식 설문지를 이용한 설문조사에 의하였다. 연구결과, 수면의 질은 업무요구
도가 높은 군일수록, 업무의 자율성, 상사 및 동료의 지지도가 낮은 군일수록 유의하게 좋지 않은 것으로 나타났다. 

또한 수면의 질은 업무요구도와 유의한 양의 상관관계를 보인 반면, 업무의 자율성, 상사의 지지도 및 동료의 지지도
와는 유의한 음의 상관관계를 보였다. 단변량 분석에서 유의하였던 변수를 통제한 로지스틱 회귀분석 결과 업무 요구
도는 가장 낮은 군(Q1)에 비해 높은군(Q3)과 매우 높은 군(Q4)에서 수면의 질이 좋지 않은 군에 속할 위험비가 유의
하게 증가한 반면, 상사 및 동료의 지지도는 가장 낮은 군(Q1)에 비해 매우 높은 군(Q4)에서 수면의 질이 좋지 않은 
군에 속할 위험비가 유의하게 감소하였다. 이 같은 결과는 업무요구도가 높을수록, 상사 및 동료의 지지도가 낮을수
록 수면의 질이 낮아지는 경향을 나타내고 있어 직무스트레스 내용이 독립적으로 수면의 질과 관련성이 있음을 시사
하고 있다.

Abstract  This study was intended to measure the quality of sleep according to the job stress contents among 
nurses working for an university hospital. The self-administered questionnaires were given to 482 nurses 
employed in an university hospital during the period from June 1st to July 31st, 2011. As a results, the quality 
of sleep was significantly lower in the group with higher job demand, lower job control, lower supervisor and 
coworker support. In correlation, the level of quality of sleep was positively correlated with job demand, but it 
was negatively correlated with job control, supervisor and coworker support. In logistic regression analysis, the 
adjusted odds ratio of the quality of sleep was significantly increased in higher group of job demand than in 
lower group. But it was significantly decreased in higher group of supervisor and coworker support. The study 
results may explain that the quality of sleep is independently associated with the job stress contents.
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1. 서  론

현대 사회는 전문직과 서비스직이 늘어남에 따라 야간
근무를 포함한 교대근무 종사자들이 증가하고 있으며, 교

대근무자들은 자신의 신체 및 일상생활의 리듬과 맞지 
않는 시간대에 근무를 함으로써 이에 따른 건강상의 문
제를 경험하게 된다[1,2]. 이러한 문제들 중 특히 생체주
기의 파괴로 인해 가장 크게 드러나는 문제는 24시간 주
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기에서 깨어있어야 할 시간과 잠자야 할 시간이 뒤바뀌
는 것에서 기인한 수면장애이다. 수면장애와 만성적인 수
면부족은 장기적으로 볼 때 비교대근무자들에 비해 더 
많은 피로를 유발시켜 사고의 위험을 증가시킬 수 있다
[3,4].

우리나라에서도 다양한 분야에서 많은 근로자들이 교
대근무를 하는 것으로 추정되고 있으며 간호직 역시 대
표적인 교대근무 직종의 하나라 할 수 있다. 간호사의 교
대근무에 따른 수면장애는 간호업무의 수행능력을 감소
시킬 뿐만 아니라 환자간호의 질을 떨어뜨리게 하고, 간
호업무수행 시 여러 사고발생의 위험을 높일 수 있다[5].

간호사의 수면장애에 관한 역학조사에 의하면, 수면의 
질이 저하된 간호사는 쉽게 피로감을 느끼게 되고[6], 업
무 중에 앉아서 졸거나 또는 졸음에 의해 업무상 실수가 
많게 되며[7], 일상의 간호활동에까지 영향을 미친다고 
보고하고 있다[8]. 최근에는 우리나라도 매스컴을 통해서 
병원내의 의료사고가 빈번하게 보도되고 있는데 이는 교
대근무나 야근 등으로 인한 수면의 질 저하와도 밀접한 
관련성이 있을 것으로 보인다. 

한편 오늘날 병원은 그 규모가 날로 대형화, 전문화되
어 가고 있으며, 급격한 의료수요의 증가로 인한 과다한 
업무량, 의료분쟁의 증가, 병원간의 경쟁심화 등으로 인
해 병원 종사자들에게 많은 스트레스를 야기 시키고 있
다. 특히 간호사는 환자들을 대상으로 의료서비스를 제공
하는 업무의 특성으로 인해 다른 조직에 비해서 직무스
트레스가 상대적으로 높다고 보고하고 있다[9,10]. 따라
서 과도한 직무스트레스는 병원조직의 생산성 및 효율성
을 저해하고 조직의 효과성에도 부정적인 영향을 미치게 
되며[11], 자신의 역할문제, 직무에 대한 만족도 등 정신
적인 건강에 위협을 받고 있는 것으로 보고되고 있다
[12-14].

그동안 국내의 경우 간호사를 대상으로 한 수면의 질
에 관한 여러 연구[15,16]가 수행되어 왔으나 간호사 개
인이 경험하게 되는 직무스트레스와 수면의 질과의 관련
성에 대한 연구는 이루어 지지 못하고 있는 실정이다. 따
라서 간호사 개인의 인구사회학적 특성이나 건강관련행
위 특성 및 직업적 특성을 비롯하여 병원 내에서 경험하
는 직무스트레스가 수면의 질에 미치는 상대적 중요도를 
밝힐 필요가 있다.

본 연구는 간호사를 대상으로 이들의 수면의 질을 평
가해 보고 인구사회학적 특성, 건강관련행위 특성, 직업
관련 특성 및 직무스트레스 내용과 수면의 질과의 관련
성을 규명하고자 한다. 특히 직무스트레스 내용이 독립적
으로 수면의 질에 미치는 영향을 파악하고자 한다.

2. 조사 대상 및 방법

2.1 조사 대상

조사대상은 대전광역시의 한 대학병원에 근무하고 있
는 전체 간호사 712명을 대상으로 근무부서별 목록을 작
성하여 그 목록의 일련번호에 따라 계통적으로 대상자를 
선정하는 계통추출법(systematic sampling)에 의해 각 부
서에 근무하고 있는 간호사 608명을 선정하였다. 설문조
사결과 512명으로부터 설문지를 회수하였으며(회수율 
84.2%), 이 중 결측치가 있어 분석에 사용할 수 없는 30
명의 설문지를 제외한 482명의 자료를 분석대상으로 하
였다.

2.2 조사 방법

자료 수집은 2011년 4월 1일부터 2011년 5월 31일까
지의 기간 동안에 구조화된 무기명 자기기입식 설문지
(self-administered questionnaire)를 이용한 설문조사에 의
하였다. 자료수집방법은 연구자들이 간호부를 직접 방문
하여 대표자에게 본 연구의 취지 및 조사내용에 대해 설
명하고 협조를 얻은 다음, 조사대상자들에게 본 연구의 
참여가 자발적이며 설문지는 연구의 목적으로만 사용할 
것과 익명성을 보장한다는 내용으로 구성된 연구 참여의 
동의서를 얻은 후, 설문지를 배포하고 작성토록 하여 회
수하였다. 조사내용은 조사대상 간호사의 일반적 특성, 
건강관련행위 특성, 작업관련 특성, 직무스트레스 내용 
및 수면의 질에 관한 질문항목으로 구성하였으며 구체적
인 측정 항목 및 평가는 다음과 같이 하였다.

2.3.1 인구사회학적 및 건강관련행위 특성

인구사회학적 및 건강관련행위 특성으로는 연령, 결혼
상태, 흡연여부, 음주여부, 규칙적인 운동여부, 주관적인 
수면의 질, 여가시간유무, 커피음용여부, 주관적인 건강
상태 등을 조사하였다. 연령은 「24세 이하군」,「25～29
세군」,「30～34세군」,「35세 이상군」으로 구분하였고, 
결혼상태는「미혼군」과「기혼군」으로 구분하였다. 흡
연여부는「흡연군」과「비흡연군」으로, 음주여부는「음
주군」과「비음주군」으로, 규칙적인 운동여부는 1주일에 
3회 이상, 회 당 30분 이상의 운동을 하는 사람을「운동
군」으로, 그렇지 않은 사람을「비운동군」으로 구분하였
다. 주관적인 수면의 질은「좋다는 군」과「좋지 않다는 
군」으로, 여가시간 유무는「있다는 군」과「없다는 군」
으로, 커피음용여부는「음용군」과「비음용군」으로, 주
관적인 건강상태는「건강하다는 군」과「건강하지 않다
는 군」으로 구분하였다.
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2.3.2 직업관련 특성

직업관련 특성으로는 근무경력, 직위, 근무부서, 교대
근무 여부, 업무에 대한 육체적 부담정도, 업무에 대한 만
족도, 업무에 대한 적성, 직업전환의사 등을 조사하였다. 
근무경력은「1년 미만」,「1～4년」,「5～9년」,「10년 이
상」으로 구분하였으며, 직위는 「평간호사」, 「책임·수간
호사」로, 근무부서는「병동」과「특수부서(수술실 중환
자실, 응급실 등)」로 구분하였다. 교대근무 여부는「한
다」와「안 한다」로, 업무에 대한 육체적 부담정도는 
「견딜만하다는 군」과 「힘들다는 군」으로, 업무에 대한 
만족도는 「만족한다는 군」과 「만족하지 못하다는 군」
으로, 업무에 대한 적성은 「맞는다는 군」과 「맞지 않는
다는 군」으로, 직업전환의사에 대해서는「전환할 의사가 
있다는 군」과「전환할 의사가 없다는 군」으로 구분하였
다.

2.3.3 직무스트레스

직무스트레스 요인에 대한 내용은 Karasek 등[17]의 
직무내용설문지(Job Content Questionnaire; JCQ)를 우리
나라 근무환경에 맞게 번안하여 타당도가 검증된 설문지
[18]를 사용하였다. JCQ는 직장환경에 기인하는 직업성 
스트레스의 요인으로서 업무의 요구도, 업무의 자율성 및 
직장의 사회적 지지로 구성되어 있다. 업무의 요구도는 5
개 항목으로 구성된 척도이며, 업무의 자율성은 의사결정
권한(decision authority) 3개 문항과 기량의 활용성(skill 
discretion) 6개 문항으로 구성된 척도로서 총 14개 항목
에 대해「항상 그렇다」,「자주 그렇다」,「가끔 그렇
다」및「전혀 그렇지 않다」의 4점 척도로 응답하게 하
였으며, 각각에 대해 0-1-2-3점을 부여하여 Karasek 등
[17]의 점수산정방식에 따라 업무요구도와 업무의 자율
성을 산정하였다. 즉, 업무의 요구도 점수가 높으면 업무
에 대한 심리적 부담 정도가 높음을 의미하며, 업무의 자
율성 점수가 높으면 업무에 대한 의사결정권한이 높고 
자신의 기량활용성이 높음을 의미한다. 직장의 사회적 지
지를 나타내는 상사나 동료로부터의 지지는 각각 4항목
의 척도로 되어 있으며,「매우 그렇다」 3점,「대부분 
그렇다」 2점,「조금 그렇다」 1점 및「전혀 그렇지 않
다」 0점으로 응답하게 하여 합산한 득점이 높을수록 사
회적지지 수준이 높음을 의미한다. 4개 하부영역에 대한 
신뢰도 검정결과 내적 일치도를 나타내는 Cronbach's α 

값은 업무 요구도 0.886, 업무의 자율성 0.762, 상사의 지
지도 0.906, 동료의 지지도 0.874로 높은 수준이었다.

2.3.4 수면의 질

수면의 질에 대한 평가는 Pittsburgh 대학[19]에서 개

발한 수면의 질에 관한 질문 표(Pittsburgh Sleep Quality 
Index; PSQI)를 Kim[20]이 번안하여 만든 한국판 PSQI를 
사용하였다. PSQI의 내용은 「자신의 수면의 질 평가」,
「잠자리에 든 후 30분 이내의 수면 유무」,「밤 중 각성
의 유무」,「조기각성의 유무」,「운전 중, 식사 중 및 업
무활동 중 졸음의 유무」,「잠들기 위한 약물사용의 유
무」로 구성되어 있다. 수면의 질을 평가하기 위해「자신
의 수면의 질 평가」항목에 대해서는 「대단히 좋다」 0
점,「약간 좋다」 1점,「약간 나쁘다」 2점,「대단히 나
쁘다」 3점의 점수를 주었고,「잠자리에 든 후 30분 이내
의 수면 유무」,「밤 중 각성의 유무」,「조기각성의 유
무」,「운전 중, 식사 중 및 업무활동 중 졸음의 유무」,
「잠들기 위한 약물사용의 유무」및「잠들기 위한 음주 
유무」의 문항에 대해서는「없음」0점,「1주일에 1회 미
만」1점,「1주일에 1～2회」2점,「1주일에 3회 이상」3
점을 주어 총 득점 합계(0～21점)를 수면의 질 지표로 하
였다. 평가는 총 득점 합계점수가 높을수록 수면의 질이 
좋지 않은 것으로 한다. 신뢰도 검정 결과 내적 일치도를 
나타내는 Cronbach's α 값은 0.735이었다.

2.4 자료처리 및 통계분석 

수집된 자료는 SPSSWIN(ver 17.0) 프로그램을 사용하
여 통계처리 하였으며, 조사대상자의 일반적 특성, 건강
관련 행위 특성, 작업관련 특성 및 직무스트레스 내용에 
따른 수면의 질 평가는 t-test 및 ANOVA로 검정하였고, 
수면의 질에 대한 직무스트레스 내용의 비교위험도를 알
아보기 위하여 로지스틱회귀분석에 의해 교차비(Odds 
Ratio)와 95% 신뢰구간(95% confidence interval)을 구하
였다. 분석 시 수면의 질 점수는 Buysse 등(1989)이 제시
한 5점을 기준으로 5점미만을「수면의 질이 좋은 군」, 5
점 이상을「수면의 질이 좋지 않은 군」으로 이분화 하였
으며, 업무 요구도, 업무의 자율성, 상사 및 동료의 지지
도 등 직무스트레스 내용은 4분위수(quartile)를 이용하여 
네 집단(Q1, Q2, Q3 및 Q4)으로 구분하고 제일 낮은 집
단(Q1)을 기준으로 하여 나머지 세 집단(Q2, Q3 및 Q4)
의 교차비와 95% 신뢰구간을 구하였다. 모든 통계량의 
유의수준은 p<0.05로 하였다.

3. 연구결과 

3.1 인구사회학적 및 건강관련행위 특성별 수

면의 질

인구사회학적 및 건강관련행위 특성별 수면의 질 평균
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Variable N(%)
Quality of sleep

t(F) p-value
Mean±SD

Age(year) 13.589 <0.001

  ≤24 66(13.7)  10.25±3.10

  25～29 208(43.2) 9.94±3.62

  30～34 119(24.7)  9.89±3.79

  ≥35 89(18.5)  7.51±3.80

Marital status 6.818 0.009

  Unmarried 282(58.5) 9.98±3.44

  Married 200(41.5)  9.11±3.82

Cigarette smoking 1.022 0.308

  Yes  2(0.4) 7.00±2.82

  No 480(99.6)  9.63±3.62

Alcohol drinking -3.671 <0.001

  Yes 339(70.3) 10.00±3.47

  No 143(29.7)  8.69±3.81

Regular exercise -3.486 <0.001

  Yes 94(19.5) 8.46±3.80

  No 388(80.5)  9.89±3.53

Subjective sleep evaluation -7.501 <0.001

  Good 192(39.8) 8.17±3.63

  Poor 290(60.2) 10.57±3.29

Leisure time -2.121 0.034

  With 164(34.0) 9.13±3.84

  Without 318(66.0)  9.86±3.49

Coffee drinking 0.237 0.813

  Yes 379(78.6) 9.59±3.65

  No 103(21.4)  9.69±3.54

Subjective health status 6.112 <0.001

  Healthy 381(79.0) 9.11±3.58

  Unhealthy 101(21.0) 11.50±3.14

Total 482(100.0) 9.61±3.62

[표 1] 일반적 특성별 수면의 질 평균점수
[Table 1] Mean scores of quality of sleep according to general characteristics 

점수는 표 1과 같다. 수면의 질 평균점수는  연령이 낮은 
군일수록 유의하게 높아 수면의 질이 좋지 않은 것으로 
나타났으며(p<0.001), 기혼군보다 미혼군에서(p=0.009), 
비음주군보다 음주군에서(p<0.001), 규칙적인 운동을 하
는 군보다 하지 않는 군에서(p<0.001), 주관적인 수면의 
질이 좋다는 군보다 좋지 않다는 군에서(p<0.001), 여가
시간이 있다는 군보다 없다는 군에서(p=0.034), 주관적인 
건강상태가 좋다는 군보다 좋지 않다는 군에서(p<0.001) 
유의하게 높아 이들 군에서의 수면의 질이 좋지 않은 것
으로 나타났다.

3.2 직업관련 특성별 수면의 질

직업관련 특성별 수면의 질 평균점수는 표 2와 같다. 
수면의 질 평균점수는 근무경력이 낮은 군일수록 유의하
게 높아 수면의 질이 좋지 않은 것으로 나타났으며
(p<0.001), 책임․수간호사보다 평간호사에서(p<0.001), 

교대근무를 안한다는 군보다 한다는 군에서(p=0.005), 업
무에 대한 육체적인 부담정도가 견딜만하다는 군보다 힘
들다는 군에서(p<0.001), 업무에 대해 만족한다는 군보다 
만족하지 못하다는 군에서(p<0.001), 업무에 대해 적성이 
잘 맞는다는 군보다 잘 맞지 않는다는 군에서(p<0.001), 
직업에 대한 전환의사가 없다는 군보다 있다는 군에서
(p<0.002) 유의하게 높아 이들 군에서의 수면의 질이 좋
지 않은 것으로 나타났다.

3.3 직무스트레스 내용별 수면의 질

직무스트레스 내용별 수면의 질 평균점수는 표 3과 같
다. 수면의 질 평균점수는 업무요구도가 높은 군일수록 
유의하게 높아 수면의 질이 좋지 않은 것으로 나타났으
며(p<0.001), 업무의 자율성(p=0.006), 상사의 지지도
(p<0.001) 및 동료의 지지도(p<0.001)가 낮은 군일수록 
유의하게 높아 수면의 질이 좋지 않은 것으로 나타났다.
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Variable N(%)
Quality of sleep

t(F) p-value
Mean±SD

Job demand 13.319 <0.001

  Low(Q1)‡ 152(31.5)  8.54±3.83

  Middle(Q2)
§

92(19.1)  9.09±3.36

  High(Q3)∏ 120(24.9)  9.87±3.27

  Very high(Q4)¶ 118(24.5) 11.15±3.35

Decision latitude 4.250 0.006

  Low(Q1)‡ 172(35.7) 10.27±3.73

  Middle(Q2)§ 110(22.8)  9.67±3.06

  High(Q3)
∏

98(20.3)  9.32±4.04

  Very high(Q4)¶ 102(21.2)  8.73±3.39

Supervisor support 7.160 <0.001

  Low(Q1)
‡

131(27.2) 10.52±3.00

  Middle(Q2)§ 116(24.1)  9.68±3.63

  High(Q3)∏ 148(30.7)  9.57±3.67

  Very high(Q4)
¶

87(18.0)  8.24±4.01

Coworker support 10.120 <0.001

  Low(Q1)‡ 146(30.3) 10.32±3.48

  Middle(Q2)
§

104(21.6) 10.15±3.48

  High(Q3)∏ 119(24.7)  9.75±3.18

  Very high(Q4)¶ 113(23.4)  8.06±3.94

Total 482(100.0) 9.61±3.62
‡, §, ∏, ¶ 

: Q1, Q2, Q3, Q4 means 1st quartile, 2nd quartile, 3rd quartile and 4th quartile, respectively.

[표 3] 직무스트레스 내용별 수면의 질 평균점수
[Table 3] Mean scores of quality of sleep according to job stress contents

Variable N(%)
Quality of sleep

t(F) p-value
Mean±SD

Job career(year) 6.742 <0.001

  <1 26(5.4)  10.20±3.24

  1～4 151(31.3) 10.13±3.30

  5～9 155(32.2) 9.00±4.32

  ≥10 150(31.1)  8.60±3.96

Job position 4.139 <0.001

  Staff 423(87.8)  9.87±3.49

  Head/charge 59(12.2) 7.81±4.02

Work station 1.212 0.226

  Ward 300(62.2)  9.77±3.69

  Others 182(37.8)  9.36±3.50

Shift work -2.841 0.005

  With 373(77.4)  9.87±3.38

  Without 109(22.6)  8.75±4.25

Physical burden of work -4.506 <0.001

  Adequate 146(30.3)  8.51±3.84

  Hard 336(69.7) 10.10±3.42

Sense of satisfaction in work -5.057 <0.001

  Satisfaction 235(48.8)  8.78±3.54

  Dissatisfaction 247(51.2) 10.41±3.52

Fit to the job -3.835 <0.001

  Fit 336(69.7)  9.20±3.63

  Unfit 146(30.3) 10.56±3.43

Consider quitting the job 3.165 0.002

  With 319(66.2)  9.98±3.39

  Without 163(33.8)  8.89±3.96

Total 482(100.0) 9.61±3.62

[표 2] 직업관련 특성별 수면의 질 평균점수
[Table 2] Mean scores of quality of sleep according to job related factors



한국산학기술학회논문지 제12권 제8호, 2011

3528

Variable Quality of sleep Job demand Decision latitude Supervisor support

Job demand   0.390**

Decision latitude -0.263
*

-0.214
*

Supervisor support -0.234* -0.251* 0.119*

Coworker support -0.248* -0.167* 0.118* 0.440**

* : p<0.05, ** : p<0.01

[표 4] 수면의 질과 직무스트레스 내용과의 상관관계
[Table 4] Pearson correlation coefficients between quality of sleep and job stress contents

Variable
Crude Adjusted

†

     OR             (95% CI)      OR             (95% CI)

Job demand

  Low(Q1)‡ 1.00 1.00

  Middle(Q2)§ 1.59 (0.81-3.10) 1.69 (0.78-3.63)

  High(Q3)∏ 3.41 (1.16-7.21) 3.15 (1.37-7.22)

  Very high(Q4)¶ 18.00 (4.23-76.50) 13.59 (2.95-62.49)

Decision latitude

  Low(Q1)‡ 1.00 1.00

  Middle(Q2)§ 0.96 (0.75-4.15) 2.25 (0.87-5.79)

  High(Q3)∏ 0.27 (0.31-1.22) 0.71 (0.32-1.57)

  Very high(Q4)¶ 0.74 (0.37-1.50) 0.83 (0.36-1.90)

Supervisor support

  Low(Q1)‡ 1.00 1.00

  Middle(Q2)§ 0.41 (0.15-1.14) 0.42 (0.14-1.29)

  High(Q3)∏ 0.30 (0.11-0.79) 0.33 (0.11-0.94)

  Very high(Q4)¶ 0.11 (0.04-0.30) 0.13 (0.04-0.38)

Coworker support

  Low(Q1)‡ 1.00 1.00

  Middle(Q2)§ 1.47 (0.57-3.77) 0.73 (0.23-2.25)

  High(Q3)∏ 0.79 (0.36-1.74) 0.98 (0.41-2.37)

  Very high(Q4)¶ 0.32 (0.16-0.64) 0.32 (0.14-0.72)
†: Adjusted for age, marital status, alcohol drinking, regular exercise, subjective sleep evaluation, leisure time, subjective health 
status, job career, job position, shift work, physical burden of work, sense of satisfaction in work, fit to the job and consider 
quitting the job.
‡, §, ∏, ¶ : Q1, Q2, Q3, Q4 means 1st quartile, 2nd quartile, 3rd quartile and 4th quartile, respectively.

[표 5] 수면의 질에 대한 직무스트레스 내용의 관련성
[Table 5] Logistic regression analysis of quality of sleep with job stress contents

3.4 수면의 질과 직무스트레스 내용과의 상관

관계

수면의 질 평균점수와 직무스트레스 내용의 평균점수
간의 상관관계는 표 4와 같다. 수면의 질은 업무요구도와 
유의한 양의 상관관계(r=0.390, p<0.01)를 보인 반면, 업
무의 자율성(r=-0.263, p<0.05), 상사의 지지도(r=-0.234, 
p<0.05) 및 동료의 지지도(r=-0.248, p<0.05)와는 유의한 
음의 상관관계를 보였다. 즉 업무요구도가 높을수록 수면
의 질이 좋지 않았으며, 업무의 자율성, 상사 및 동료의 
지지도가 낮을수록 수면의 질이 좋지않은 것으로 나타났
다. 한편 업무요구도는 업무의 자율성(r=-0.214, p<0.05), 
상사의 지지도(r=-0.251, p<0.05) 및 동료의 지지도

(r=-0.167, p<0.05)와 유의한 음의 상관관계를 보였으며, 
업무의 자율성은 상사의 지지도(r=0.119, p<0.05) 및 동료
의 지지도(r=0.118, p<0.05)와 유의한 양의 상관관계를 보
였고, 상사의 지지도는 동료의 지지도(r=0.440, p<0.01)와 
유의한 양의 상관관계를 보였다.  

3.5 수면의 질에 대한 직무스트레스 내용의 

관련성

직무스트레스 내용과 수면의 질과의 관련성을 파악하
기 위하여 수면의 질을 종속변수로, 직무스트레스내용을 
독립변수 한 이분형 로지스틱 회귀분석을 실시하였다[표 
5]. 이 때 다른 변수를 통제하지 않은 단변량 모델과 단변
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량 분석에서 유의하였던 변수인 연령, 결혼상태, 음주여
부, 규칙적인 운동여부, 주관적인 수면의 질, 여가시간유
무, 주관적인 건강상태, 근무경력, 직위, 교대근무 여부, 
업무에 대한 육체적 부담정도, 업무에 대한 만족도, 업무
에 대한 적성, 직업전환의사를 통제변수로 투입한 다변량 
모델에 의해 피로수준에 대한 직무스트레스 요인의 교차
비와 95% 신뢰구간을 구하였다.

그 결과 다른 변수를 통제하지 않은 단변량 모델에서
의 업무 요구도는 가장 낮은 군(Q1)에 비해 Q3군
(ORs=3.41, 95% CI=1.16～7.21), Q4군(ORs=18.00, 95% 
CI=4.23～76.50)에서 수면의 질이 좋지 않은 군에 속할 
위험비가 유의하게 증가하였다. 상사의 지지도는 가장 낮
은 군(Q1)에 비해 Q3군(ORs=0.30, 95% CI=0.11～0.79), 
Q4군(ORs=0.11, 95% CI=0.04～0.30)에서 수면의 질이 
좋지 않은 군에 속할 위험비가 유의하게 감소하였다. 동
료의 지지도는 가장 낮은 군(Q1)에 비해 Q4군(ORs=0.32, 
95% CI=0.16～0.64)에서 수면의 질이 좋지 않은 군에 속
할 위험비가 유의하게 감소하였다.

다른 변수를 통제한 다변량 모델에서의 업무 요구도는 
가장 낮은 군(Q1)에 비해 Q3군(ORs=3.15, 95% CI=1.3
7～7.22), Q4군(ORs=13.59, 95% CI=2.95～62.49)에서 수
면의 질이 좋지 않은 군에 속할 위험비가 유의하게 증가
하였다. 상사의 지지도는 가장 낮은 군(Q1)에 비해 Q3군
(ORs=0.33, 95% CI=0.11～0.94), Q4군(ORs=0.13, 95% 
CI=0.04～0.38)에서 수면의 질이 좋지 않은 군에 속할 위
험비가 유의하게 감소하였다. 동료의 지지도는 가장 낮은 
군(Q1)에 비해 Q4군(ORs=0.32, 95% CI=0.14～0.72)에서 
수면의 질이 좋지 않은 군에 속할 위험비가 유의하게 감
소하였다.

4. 결론 및 고찰

본 연구는 대전광역시의 한 대학병원에 근무하고 있는 
간호사들을 대상으로 이들의 수면의 질을 측정하고 인구
사회학적 및 건강관련행위 특성, 직업관련 특성 및 직무
스트레스 내용과의 관련성을 알아보고자 시도하였다. 본 
연구에서 수면의 질과 직무스트레스 내용을 측정하기 위
해 사용된 PSQI 및 JCQ는 우리나라 실정에 맞게 번안하
여 타당도가 검증된 설문지를 사용하였으며 본 연구에서
도 비교적 높은 신뢰도 값을 보여 사용한 연구도구의 신
뢰도에는 문제가 없는 것으로 나타났다.

연구결과, 조사대상 간호사들의 수면의 질은 연령이 
낮은 군일수록, 기혼군보다 미혼군에서, 비음주군보다 음
주군에서, 규칙적인 운동을 하는 군보다 하지 않는 군에

서, 주관적인 수면의 질이 좋다는 군보다 좋지 않다는 군
에서, 여가시간이 있다는 군보다 없다는 군에서, 주관적
인 건강상태가 좋다는 군보다 좋지 않다는 군에서 유의
하게 낮은 것으로 나타났다. 이 같은 결과는 종합병원 간
호사를 대상으로 한 선행연구[15]에서도 수면의 질은 연
령이 낮은 군, 평소 불규칙적인 식습관 및 운동을 하지 
않는 군, 월수입이 낮은 군, 미혼 군에서 수면의 질이 나
쁘게 나타났다고 보고하고 있다. 또한 Akerstedt 등[21]도 
운동하는 사람이 수면장애와 휴식부족의 문제를 경험할 
가능성이 유의하게 낮다고 보고하고 있어 수면의 질은 
인구사회학적 및 건강관련행위 특성을 나타내는 여러 변
수와 관련성이 있음을 시사하고 있다.  

직업관련 특성에 따른 수면의 질을 보면 근무경력이 
낮은 군일수록, 평간호사에서, 교대근무를 안한다는 군보
다 한다는 군에서, 업무에 대한 육체적인 부담정도가 견
딜만하다는 군보다 힘들다는 군에서, 업무에 대해 만족한
다는 군보다 만족하지 못하다는 군에서, 업무에 대해 적
성이 잘 맞는다는 군보다 잘 맞지 않는다는 군에서, 직업
에 대한 전환의사가 없다는 군보다 있다는 군에서 수면
의 질이 좋지 않은 것으로 나타났다. 우리나라의 경우 병
원에 종사하는 간호사들의 제도적 특성 상, 신규간호사는 
일단 교대근무를 경험을 해야 하고 근무 년 수가 증가하
고 직위가 상승하여 주간근무로 고정되는 제도로 되어 
있어, 주간 근무자는 업무에 비교적 적응된 상태에 비해 
교대근무자는 그렇지 못한 실정이라고 할 수 있다. 이 같
은 여건은 본 연구에서 조사된 경력이나 직위가 낮고, 교
대근무를 하고 있으며, 업무에 대해 부담감이 크고, 만족
하지 못하는 사람에게서 수면의 질이 좋지 않게 나타난 
것을 뒷받침해 주고 있다. 선행연구를 보면 직업관련 특
성 중에서도 수면의 질과 관계가 깊은 것은 교대근무인
데 Takashi 등[3]의 연구에서도 교대근무를 하는 간호사
는 주간 근무자에 비해 수면의 질이 유의하게 낮다고 보
고하고 있다. 다른 연구[22-24]에서도 교대근무자는 주간 
근무자에 비해 수면시간도 짧고 수면의 질도 불량하며, 
피로 회복감도 불량하다고 보고하고 있다.

직무스트레스 내용에 따른 수면의 질을 보면 업무요구
도가 높은 군일수록, 업무의 자율성, 상사 및 동료의 지지
도가 낮은 군일수록 수면의 질이 좋지 않은 것으로 나타
났으며, 수면의 질과 직무스트레스 내용과의 상관관계에
서도 수면의 질은 업무요구도와 유의한 양의 상관관계를 
보인 반면, 업무의 자율성, 상사의 지지도 및 동료의 지지
도와는 유의한 음의 상관관계를 보였다. 따라서 본 연구
결과는 업무요구도가 높을수록 수면의 질이 낮아졌으며, 
업무의 자율성, 상사 및 동료의 지지도가 낮을수록 수면
의 질이 낮아지는 것으로 나타나, 직무스트레스 내용에 
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따라 수면의 질이 밀접한 관련성이 있음을 보여주고 있다.
직무스트레스 내용이 독립적으로 수면의 질과 관련성

이 있는가를 알아보기 위하여 인구사회학적 및 건강관련
행위 특성, 직업관련 특성 등의 변수에서 유의하였던 변
수를 통제한 다변량 로지스틱회귀분석 결과를 보면, 업무 
요구도는 가장 낮은 군(Q1)에 비해 높은군(Q3)과 매우 
높은 군(Q4)에서 수면의 질이 좋지 않은 군에 속할 위험
비가 유의하게 증가한 반면, 상사 및 동료의 지지도는 가
장 낮은 군(Q1)에 비해 매우 높은 군(Q4)에서 수면의 질
이 좋지 않은 군에 속할 위험비가 유의하게 감소하였다. 
이 같은 결과는 업무요구도가 높을수록, 상사 및 동료의 
지지도가 낮을수록 수면의 질이 낮아지는 경향을 나타내
고 있으며 직무스트레스 내용은 어느 정도 독립적으로 
수면의 질과 관련성이 있음을 시사하고 있다.

끝으로 본 연구는 직무스트레스 내용과 관련변수들에 
따른 수면의 질을 조사한 단면연구로서, 인과관계를 명확
히 알아볼 수 없다는 제한점이 있으며, 또한 일개 대학병
원 간호사를 대상으로 하였기 때문에 대표성의 문제를 
극복하지 못했다. 그러나 본 연구 결과는 수면의 질에 관
련이 있는 변수들을 통제하여 직무스트레스 내용과의 관
련성을 분석함으로서 수면의 질에 대해 직무스트레스 내
용이 독립적으로 관련성이 있음을 파악하였다는데 그 의
의가 있다고 본다. 추후연구는 다양한 의료기관의 대규모 
간호사 집단을 대상으로 수면의 질과 관련요인들의 관련
성을 알아보기 위한 전향적 연구의 필요성이 요구된다. 
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