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119구급대원의 직무스트레스와 수면의 질과의 관련성
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요  약  본 연구는 119구급대원의 직무스트레스와 수면의 질과의 관련성을 알아보고 효율적인 직무스트레스 관리를 
통해 수면의 질의 향상을 도모하기 위한 연구이다. 119구급대원 263명을 대상으로 설문지를 배포하였으며, 수집된 자
료는 SPSS 18.0프로그램을 이용하여 분석하였다. 분석결과 수면의 질은 7.73점으로 좋지 않았으며, 근무지역, 주관적 
건강상태, 하루 카페인 음용 횟수, 응급처치 거부경험에 따라 유의한 차이가 있었고, 직무스트레스와 수면의 질에는 
유의한 양의 상관이 있음을 알 수 있었다. 다중회귀분석 결과 주관적 건강상태, 카페인 음용 횟수, 응급처치 거부경험
이 유의한 영향요인이었다. 결론적으로 직무스트레스가 높을수록 수면의 질이 좋지 못하였다. 

Abstract  The purpose of this study is to investigate the correlation between the job stress and the quality of 
sleep about 119 rescue workers also improve the quality of sleep through the efficient management of job 
stress. The questionnaires were distribute to 263 person of 119 rescue workers, and the collected data were 
analyzed by SPSS 18.0 Program. The results of the analysis were quality of sleep was not good as 7.73 and 
there were little noticeable gap as location, subjective health condition, caffeine uptake, experience of the first 
aid denial. There was significant difference between job stress and quality of sleep. After multiple regression 
analysis, subjective health condition, caffeine uptake, experience of the first aid denial were main causes. In 
conclusion, job stress had a bad influence on quality of sleep.
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1. 서론 

119구급대원은 늘어나는 각종 사건, 사고로 국민의 생
명과 재산을 보호하는 응급의료서비스를 담당하고 있다. 
소방현장 활동업무 중 가장 큰 비중을 차지하는 구급업
무는 소방공무원들이 가장 기피하는 분야로 24시간 출동
대기라는 특수 환경에 노출되었다[1]. 또한 긴장된 환경
에서 대기, 출동 시 사고에 대한 위험성 등으로 정신적 
부담이나 스트레스가 점점 가중되고 있어[2] 이로 인한 
수면의 질이 우려된다. 

직무스트레스는 일을 수행함에 있어서 심리적 평형상

태를 파괴할 정도로 영향을 주는 어떤 영역이나 복합적
요소가 존재하는 상태이며[3], 능력이나 자원, 요구와 불
일치하여 발생하는 물리적 환경, 직무부담, 직무불안정, 
부적절한 보상, 조직체계와 문화 등을 포함한다[4]. 119
구급대원은 구급업무 이외에 행정업무, 각종 훈련, 출동 
등의 업무를 병행하고 있어 업무과중으로 인한 신체적 
피로 및 수면교란으로 개인의 건강 수준 및 삶의 질에 부
정적인 영향을 미칠 수 있다[5].

전체 삶의 1/3을 차지하는 수면은 각성상태에 비해 외
부자극에 대한 반응역치가 증가되고, 정적인 상태로 유기
체의 가역적, 반복적, 규칙적 상태이며[6], 신체적, 정신적
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으로 재충전시키는 가장 중요한 휴식방법이다[7]. 인간이 
정상적인 활동을 영위하는데 필수적이지만 수면부족 시 
공격성, 불안, 피로감 등이 증가하며[8], 집중력의 감소, 
긴장 등을 초래하여 낮 동안의 생활에 영향을 끼치게 된
다[9]. 수면과 관련된 선행연구에서 교대제 형태에 따른 
지하철 근로자를 대상으로 한 연구에서 교대 근무자의 
직무스트레스가 높을수록 수면의 질이 낮게 나타났다고 
보고하였고[10], 간호사를 대상으로 한 연구에서도 높은 
직무스트레스가 수면과 관련된 문제의 발생뿐만 아니라 
수면의 질에 부정적인 영향을 미친다고 보고하였다
[11-14]. 이처럼 수면과 관련된 지금까지의 선행연구는 
주로 교대근무를 하는 지하철 근로자, 간호사 등을 대상
으로 진행되어 왔다. 과중한 업무 부담으로 인한 스트레
스 상황이나 수면의 질이 낮은 상태에서는 구급업무의 
서비스의 질이 낮아 질수 있으며, 효율적인 업무수행에 
방해를 받게 된다. 이러한 119구급대원을 대상으로 직무
스트레스와 수면의 질과의 관련성을 살펴보는 연구가 필
요하나 이와 관련된 연구는 미비한 실정이다. 따라서 본 
연구는 119구급대원의 직무스트레스와 수면의 질과의 관
련성을 알아보고 효율적인 직무스트레스 관리를 통해 수
면의 질을 개선하여 긍정적인 직무수행을 도모하기 위한 
기초 자료로 활용하고자 시도되었다. 

 

2. 연구 방법

2.1 연구 대상

본 연구의 조사대상자는 G광역시와 J도 소방본부에 
소속된 119구급대원을 대상으로 하였다. 설문조사 결과 
281명으로부터 설문지를 회수 하였으며, 이들 가운데 무
응답이나 설문지를 완벽히 기재하지 않아 자료가 미비한 
18명의 설문지를 제외하고 최종 263명의 자료를 분석대
상으로 하였다. 

  
2.2 자료수집 및 방법

자료수집은 2012년 6월 30일부터 2012년 7월 14일까지 
총 15일간 진행되었다. 설문지를 배포하기 전 G광역시와 J
도 소방본부 방호구조과 책임자에게 목적과 연구내용을 
설명한 후 각 시․도의 소방서에 소속된 구급대원에게 협조
공문을 발송하였다. 연구에 참여하기로 동의한 대상자에게 
배부하여 자기기입법으로 응답하도록 하고 회수하였다. 수
집된 모든 자료는 무기명 및 암호화하여 처리하였다.   

2.3 연구 도구

2.3.1 일반적 특성

일반적 특성 변수로는 성별, 연령, 결혼상태, 최종학력, 

현재 근무지역, 주관적 건강상태, 현재 흡연 상태 및 음주
상태, 하루 카페인 음용횟수, 운동 횟수, 취미생활 및 여
가활동 여부 등 총 11문항으로 구성되었다.

2.3.2 직무관련 특성

변수는 총 12문항으로 119구급대원의 자격 및 면허사
항, 구급대원 경력, 직급, 급여수준, 근무형태, 출동 인원 
수, 업무지침 인식여부 및 활용정도, 의료지도 이용여부, 
응급처치 시 법적보호, 응급처치 거부경험, 폭행경험 등
을 조사하였다. 

2.3.3 직무스트레스 측정도구

장세진[15] 등이 개발한 한국인 직무스트레스 측정도
구-단축형(Korean occupational stress scale short form: 
KOSS-SF)도구는 전국 30,146명의 근로자를 대상으로 신
뢰도와 타당도 검정을 거친 표준화된 측정도구로서 ‘직
무요구도’ 4문항, ‘보상부적절’ 3문항, ‘직장문화’ 4문항
으로 총 24문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 척도
로 응답하게 하였고, 각각에 대해 1-2-3-4점을 부여하였
다. 점수가 높을수록 직무스트레스 요인이 높은 것으로 
평가되는 문항은 1-2-3-4점을 부여하였고, 그 반대인 경
우 4-3-2-1점으로 재 코딩하여 각 영역을 평가하였다. 직
무스트레스 총 점수=(각 7개 영역의 환산점수의 총합)/7
이며, 영역별 환산 점수=(실제점수-문항 수)×100/(예상 
가능한 최고점수-문항 수)이다. 따라서 점수가 높을수록 
직무스트레스가 높은 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 
Cronbach's α=.808이었다.  

2.3.4 수면 측정도구

Buysse[16] 등이 개발한 Pittsburgh Sleep Quality 
Index(PSQI)는 수면의 질과 수면장애의 정도를 측정하기 
위한 도구로 지난 1개월간에 대하여 작성하는 자가 설문
지 형식이다. 대상자에 따라 내적신뢰도 및 구성타당도가 
검증된 도구로 4점 척도로 구성된 7개의 하위 척도로 ‘주
관적 수면의 질’ 1문항, ‘수면 잠재기’ 2문항, ‘수면기간’ 
1문항, ‘습관적 수면의 효율성’ 2문항, ‘수면 방해’ 9문항, 
수면제의 사용 1문항, ‘낮 동안 기능장애’ 2문항으로 총 
19문항으로 구성되어 있으며, 각 점수의 범위는 ‘전혀 어
려움이 없다’에 0점, ‘약간 어려움이 있다’에 1점, ‘비교
적 어려움이 있다’에 2점, ‘아주 어려움이 있다’에 3점을 
주어 총점은 최저 0점에서 최대 21점까지이다. 총 득점 
합계점수가 높을수록 수면의 질이 좋지 않은 것으로 하
였다. 본 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.750이었다.
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2.4 자료 분석

수집된 자료를 SPSS 18.0을 사용하여 통계처리 하였
다. 일반적 특성과 직무관련 특성은 빈도분석 실시하였
다. 대상자의 일반적 특성과 직무관련특성에 따른 수면의 
질 차이를 알아보기 위해 t-test 및 ANOVA를 실시하였
다. 통계적으로 유의한 경우 사후검증 Scheffe방법을 도
입하였다. 수면의 질과 직무스트레스간의 상관관계는 
Pearson correlation coefficient로 분석하였다. 대상자의 
수면의 질에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위하여 다
중회귀분석(Multiple regression)을 실시하였다. 모든 통계
량의 유의수준은 p< 0.05로 하였다. 

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

조사대상자는 남성이 전체의 76%(200명)였고, 연령대
별 분포에서 30대가 54.0%(142명)로 가장 많았다. 전문
대학 졸업이 전체의 71.5%(188명)로 많았고, 광역시에 근
무하는 구급대원이 60.8%(160명)로 가장 많았다. 대상자
가 지각하는 주관적 건강상태로는 보통이 64.6%(170명)
로 가장 많았으며, 비흡연자가 48.3%(127명)로 많았다. 

[Table 1] General Characteristics (N=263)
Characteristics Category n(%)

Gender Male 200(76.0)
Female  63(24.0)

Age
≤30  83(31.6)
≤40 142(54.0)
≥41  38(14.4)

Marital status Unmarried 126(47.9)
Married 137(52.1)

Educational
Junior College 188(71.5)

University  75(28.5)

Work area
Metropolitan City 160(60.8)

City  60(22.8)
District  43(16.3)

Subjective Health 

Condition

Good  81(30.8)
Normal 170(64.6)

Bad 12(4.6)

 Smoking
Now  91(34.6)

The Past  45(17.1)
Non-Smoker 127(48.3)

 Drinking
Not Drink  71(27.0)

Monthly 1-2 Times 104(39.5)
Weekly 1-2 Times  88(33.5)

 

Caffeine uptake 

(1 day)

No Drink  34(12.9)
1-2 Times 143(54.4)

Over 3 Times  73(27.8)

 Frequency 

Exercise

Never  40(15.2)
Weekly 1-2 Times 108(41.1)

Weekly over 3 Times 115(43.7)
Hobby and

 Leisure Activity

Yes 182(69.2)
No  81(30.8)

음주상태로는 월 1-2회가 39.5%(104명)로 많았으며, 
하루 카페인 음용횟수는 1-2잔이 54.4%(143명)로 가장 

높았다. 운동 횟수는 주 1회가 41.1%(108명)   가장 많았
으며, 취미생활 및 여가활동을 하는 구급대원이 
69.2%(182명)를 차지하였다[Table 1].   

3.2 직무관련 특성

자격 및 면허로 1급 응급구조사 자격을 갖고 있는 구
급대원이 55.9%(147명), 2급 응급구조사가 23.3%(61명), 
구급교육이 10.6%(28명), 간호사가 10.3%(27명)을 차지
하였다. 경력은 3년 이상이 58.9%(155명)로 가장 많았고, 
소방사가46.4%(122명)이었다. 근무형태로는 3교대 근무
가 92.4%(243명)를 차지하였다. 업무지침은 93.5%(246
명)가 인지하고 있었으며, 49.4%가 출동 시 마다 활용하
고 있었다. 현장에서 응급처치에 대한 법적보호에 대한 
생각은 96.6%(254명)가 받지 않는다고 응답하였으며, 환
자나 보호자에게 78.3%(206명)가 응급처치 거부경험이 
있었으며, 폭행당한 경험은 46.4%(122명)였다[Table 2].

[Table 2] Characteristics of Job Related factors     

 (N=263)
Characteristics Category n(%)

Qualification and

 License

First level Emergency 

Medical Technician
147(55.9)

Second level Emergency 

Medical Technician
 61(23.2)

Education of First aid  28(10.6)
Nurse  27(10.3)

Career 
Less than 1 year 16(6.1)

Less than 1-3 years  92(35.0)
Over 3 years 155(58.9)

Position 
Fire Fighter 122(46.4)

Senior Fire Sergeant  83(31.6)
Fire Sergeant  58(22.1)

Pay Level

Less than 2 million won 120(45.6)
2 million won 

- 3 million won
123(46.8)

Over 3 million won 20(7.6)

Form of Work
Two shifts 20(7.6)
Three shifts 243(92.4)

Mobilize Persons 2 Persons 154(58.6)
3 Persons 109(41.4)

Awareness of 

Service Guide

Yes 246(93.5)
No 15(5.7)

Medical direction

 control

Every Mobilize 130(49.4)
Once a day 42(16.0)

Once a week 37(14.1)
Never Use 54(20.5)

Use of Medical 

Guidance

Yes 201(76.4)
No 62(23.6)

Legal protections of 

First aid

Yes 9(3.4)
No 254(96.6)

Experience of the 

first aid denial

Yes 206(78.3)
No 57(21.7)

Experience of

 Violence
Yes 122(46.4)
No 139(52.9)

3.3 일반적 특성에 따른 수면의 질

119구급대원의 일반적 특성에 따른 주관적 수
면의 질은 대상자의 근무지역, 주관적 건강상태, 하루 



119구급대원의 직무스트레스와 수면의 질과의 관련성

2929

[Table 3] Subjective Quality of Sleep by General Characteristics (N=263)

Characteristics Category
Quality of Sleep

M±SD t or F p

Gender
Male 7.86±3.94

.201 .841
Female 7.75±3.84

Age

≤30 7.45±3.68
.804 .449≤40 7.90±3.96

≥41 8.42±4.20

Marital status
Unmarried 7.57±3.52

-1.039 .300
Married 8.07±4.23

Educational 
Junior College 7.56±3.65

-1.773 .077
University 8.51±4.44

Work Location

Metropolitan Citya 8.24±4.09

3.698 .026

(a>c)

City
b

7.73±3.72

Districtc 6.44±3.12

Subjective Health Condition

Gooda 6.62±3.72

7.708 .001
*

(a,b<c)

Normal
b

8.26±3.83

Badc 10.00±4.30

 Smoking

Now 8.24±4.00
.763 .467The Past 7.58±3.51

Non-Smoker 7.63±3.91

 Drinking

Not Drink 7.55±4.38
.268 .765Monthly 1-2 Times 7.89±3.69

Weekly 1-2 Times 7.99±3.78

Caffeine uptake (1 day)

Not Drinka 6.91±3.37

5.149 .002
*

(a,b<c)

1-2 Times
b

7.26±3.90

Over 3 Timesc 9.16±3.88

 Frequency Exercise
Never 7.83±3.32

.130 .878Weekly 1-2 Times 7.79±4.10
Weekly over 3 Times 7.70±3.94

Hobby and Leisure Activity
Yes 7.56±3.82

-1.699 .091
No 8.44±4.05

* p< .05  ** p< .001

카페인 음용 횟수에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있
었다[Table 3]. 수면의 질 정도는 광역시 근무자가 시나 
군 근무자보다 유의한 차  이를 보였다(p=.026). 사후검
정결과 광역시 근무자가 군 단위 근무자보다 유의하게 
높은 것으로 나타났다. 주관적 건강상태가 좋을수록 수면
의 질이 좋았으며(p=.001), 사후검정결과 나쁜 군이 매우 
좋은 군과 보통 군보다 유의하게 높았다. 또한 하루 카페
인 음용 횟수에 따라 유의하게 나타났으며(p=.002), 사후
검정결과 하루 세잔이상 마시는 군이 마시지 않는 군과 
1-2잔 마시는 군에 비해 유의하게 높게 나타났다

3.4 직무관련 특성에 따른 수면의 질

119구급대원의 직무관련 특성에 따른 주관적 수면의 
질은 현장에서 환자나 보호자에게 응급처치 거부경험의 
유․무에 따라 유의한 차이를 보였다(p=.001).

3.5 직무스트레스와 수면의 질의 상관관계

119구급대원의 직무스트레스와 수면의 질의 관계를 
분석한 결과 직무스트레스와 수면의 질은 유의한 양의 

상관관계가 있는 것으로 나타나(r=0.282, p=.000), 직무스
트레스가 높을수록 수면의 질이 좋지 않은 것으로 나타
났다[Table 5].

3.6 주관적 수면의 질에 영향을 미치는 요인

대상자의 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 분석한 
결과는 Table 6에 있다. 주관적 건강상태가 좋은 그룹에 
비해 보통인 그룹이 수면의 질의 점수가 높았으며
(p=.003), 나쁜 그룹이 수면의 질의 점수가 높았다
(p=.022). 응급처치 거부경험이 없는 그룹에 비해 경험이 
있는 그룹이 수면의 질 점수가 높았다(p=.038). 하루에 
카페인을 마시지 않는 그룹에 비해 3잔 이상 마시는 그룹
이 수면의 질 점수가 높았다(p=.017). 또한 직무스트레스
가 높을수록 수면의 질 점수가 높았다(p=.001).

4. 고 찰

최근 사회 변화에 따라 소방 업무 중 구조 및 구급업
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[Table 4] Subjective Quality of Sleep by Job-Related Characteristics (N=263)

Characteristics Category
Quality of Sleep

M±SD t or F p

Qualification and License

First level Emergency Medical 

Technician
7.51±3.57

1.281 .281
Second level Emergency 

Medical Technician
8.39±4.63

Education of First aid 8.68±4.10

Nurse 7.44±3.59

Career of Paramedic

Less than 1 year 7.81±4.53

.010 .990Less than 1-3 years 7.88±3.51

Over 3 years 7.81±4.09

Position 

Fire Fighter 7.76±3.62

1.134 .323Senior Fire Sergent 8.30±4.23

Fire Sergent 7.31±4.00

Pay Level

Less than 2 million won 7.83±3.84

.087 .9162 million won - 3 million won 7.89±3.99

Over 3 million won 7.50±3.98

Form of Work
Two shifts 7.90±3.49

.080 .936
Three shifts 7.83±3.94

Mobilize Persons
2 Persons 7.94±3.81

.536 .593
3 Persons 7.68±4.05

Awareness of Service Guide
Yes 7.81±3.92

.201 .841
No 7.60±3.56

Use of Service Guide

Every Mobilize 7.75±3.84

.357 .784
Once a day 7.83±4.32

Once a week 8.43±3.80

Never Use 7.63±3.91

Use of Medical Guidance
Yes 7.75±3.92

-.645 .520
No 8.11±3.88

Legal protections of First aid
Yes 6.33±3.27

-1.171 .243
No 7.89±3.92

Experience of the first aid denial
Yes 8.26±3.92

3.456 .001
*

No 6.28±3.48

Experience of Violence
Yes 8.09±4.09

.841 .401
No 7.68±3.72

* p< .05  ** p< .001

무가 증가하는 추세이며, 이로 인하여 119구급대원이 담
당하는 업무량이 많아지고 있는 실정이다. 본 연구는 119
구급대원의 직무스트레스와 수면의 질과의 관련성을 확
인하여 수면의 질을 향상 시킬 수 있는 기초자료를 제공
하고자 시도하였다. 수면은 신체의 기능을 회복하고 힘과 
건강을 유지하는 기전으로 신체적, 정서적으로 재충전하
는데 효과가 있는 상태로[6], 현장에서 활동하는 119구급
대원에게는 매우 중요한 문  제이다. 대상자의 수면의 질 
점수는 평균 7.73점으로 나타났다. 이는 Buysse[16]등이 
제시한 PSQI의 기준값 5점 보다 높아 대상자의 수면의 
질이 좋지 않은 것으로 나타났다. 점수범위는 1점에서 최
고 18점까지 분포양상을 보였고 대상자의 31.6%가 양질
의 수면을 68.4%가 질이 낮은 수면을 취하고 있는 것으
로 나타났다. 대상자는 다르지만 간호사를 대상으로 한 
김현숙[17]의 7.2점, 김영희[18]의 7.4점, Karagozoglu[19]

의 7.28점 등과 유사한 결과를 보였다. 구급현장은 수시
로 변하는 긴박성과 위험성이 존재하며, 때로는 자신의 
생명에 대한 위험성을 느끼면서 활동하기도 하고, 교대근
무, 각종 행정업무 등으로 인하여 수면의 질이 좋지 않았
으리라 사료된다. 수면장애를 경험하게 되면 단지 피로감
뿐만 아니라 일상생활 활동 수행능력의 감소, 우울, 삶의 
질 저하 등과 같은 부정적인 결과를 초래 할 수 있기 때
문에[20] 이들의 수면의 질 향상을 위한 효율적인 교육프
로그램과 질 관리의 중재의 필요성이 사료된다. 

대상자의 직무스트레스를 조사한 결과 평균45.85점으
로 장세진[15] 등이 도구개발 당시 근로자의 직무스트레
스 기준에서 50.1-55.6점을 높은 점수라고 제시한 결과에 
비해 조금 낮은 직무스트레스 수준을 보였다. 구급대원들
은 업무수행과정에서 자신 및 동료의 사고나 24시간 출
동대기라는 근무여건으로 늘 긴장과 초조의 연속으로 스
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[Table 5] The Correlation Between Job-Stress and  

Quality of Sleep               (N=263)

Variable
Quality of Sleep

r(p)

Job

Stress
.282(.000**)

* p< .05  ** p< .001

[Table 6] The main causes which effect to quality of subjective sleep                                (N=263)

Characteristics Category B β t p

Work Location(/District)
City .921 .099 1.218 .224

Metropolitan City 1.295 .161 1.926 .055

Subjective Health Condition(/Good)
Normal 1.526 .186 3.052 .003

Bad 2.773 .145 2.312 .022

The Number of Times Drinking Caffeine

(/No Drink)

1-2 Times .444 .056 .647 .518

Over 3 Times 1.824 .212 2.414 .017

Experience of the first aid denial(/Do not) Do 1.238 .130 2.086 .038

Job-Stress .088 .207 3.449 .001

R=.435   R2=.189   Modified R2=.162

트레스에 노출 될 가능성이 크다. 또한 업무와 관련하여 
경험하는 스트레스는 정신적, 육체적으로 영향을 미쳐 수
면장애, 불안장애, 약물남용 등을 유발할 수도 있다[21]. 
또 지나친 직무스트레스는 개인의 건강에 불리한 영향을 
미치며, 이로 인하여 직업에 대한 불만 증가로 인하여 부
정적 직업관을 가질 수도 있어 업무상 효율성이 떨어지
는 결과를 초래한다[22]. 이를 보완하기 위해서는 정책적
인 프로그램보다 119구급대원에게 맞는 효율적인 스트레
스 관리 프로그램 개발 및 적용이 필요하겠다. 

대상자의 특성에 따른 수면의 질은 근무지역, 주관적 
건강상태, 하루 카페인 음용횟수, 응급처치 거부경험 유
무에 따라 유의한 차이가 있었다.  수면의 질 점수는 광
역시 근무자가 시나 군 근무자에 비해 유의하게 높았다
(p=.003). 이는 광역시 근무자가 시나 군 지역에 비해 주․
야간으로 구급출동 횟수가 많고[23], 특히 야간의 적절한 
수면을 취하지 못하고 긴장 상태로 대기하기 때문에 나
타난 결과로 사료되며, 이를 개선하기 위해서는 출동 횟
수가 많은 지역의 경우 구급인력을 보강하여 현장에서 
체계적이고 적극적인 구급업무를 기대할 수 있겠다. 또한 
주관적 건강상태가 좋을수록 수면의 질이 좋았으며
(p=.001), 하루 카페인 음용횟수가 적을수록 수면의 질이 
좋았다(p=.001). 즉 수면의 질이 좋지 않은 군은 수면의 
질이 좋은 군보다 지각된 건강상태가 좋지 않은 것으로 
나타났다. 기존 연구 김영희[19]의 연구에서도 주관적 건
강상태가 나쁜 군이 수면의 질이 좋지 않았다고 보고하
여 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 이는 주관적 건강상
태가 수면의 질과 유의한 관련성이 있음을 알 수 있었  
다. 3교대 근무로 인한 주․야간의 생리적 리듬의 변화로 
인하여 초래된 결과로 사료되며 구급대원의 좀 더 나은 

현장 응급처치를 위하여 건강증진 활동 프로그램 마련에 
관심이 요구된다.

또 현장에서 환자나 보호자에게 응급처치 거부경험이 
없는 구급대원이 좋은 수면의 질 점수를 보고하였다
(p=.001). 현장에서 활동하는 119구급대원의 경우 아직도 
국민들이 불안하게 쳐다보는 경향이 있어[24] 응급처치 
거부로 인한 스트레스가 높았으리라 사료된다. 이에 많은 
노력과 제도적인 투자를 거쳐 일반인들이 119구급대원을 
보는 시각을 긍정적으로 볼 수 있도록 지속적인 인식의 
개선이 필요하다고 사료된다. 또한 구급대원의 적극적인 
응급처치로 환자와 보호자 입장에서의 만족도와 인식도
를 높이도록 해야 할 것이다. 직무스트레스와 수면의 질 
상관관계를 분석한 결과 제 변수와 모두 통계적으로 유
의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=.282 
p=.000). 즉 직무스트레스가 높을수록 수면의 질의 점수
가 높아 좋지 않은 수면의 질을 의미한다. 이는 직무스트
레스와 수면에 관한 여러 연구[11,25-27]에서 직무스트레
스가 높을수록 수면의 질 저하를 포함한 수면의 관련된 
문제들이 증가되고 수면의 질이 좋지 않다는 결과와 일
치하였다. 과도한 직무스트레스와 수면장애는 직무의 효
율성을 현격히 저하 시킬 수 있으므로 이를 개선하기 위
해서 수면시간과 휴게시간을 지정 의무화 할 필요가 있
겠다. 본 연구에서 다중회귀 분석결과 수면의 질에 영향
을 미치는 요인 변수로는 주관적 건강상태, 하루 카페인 
음용횟수, 응급처치 거부경험, 직무스트레스 등이었다. 
수면의 질에 영향을 미칠 수 있는 다른 요인들로는 교대
근무, 소음, 실내온도, 운동, 영향, 정서적 갈등, 투약과 
같은 다양한 개인적 환경적 물리적 요인들이 있다[28]. 
이에 본 연구의 변수 이외에 수면에 질에 영향을 미칠 수 
있는 더 많은 변수들에 대한 연구가 필요하겠다. 

이러한 결과들을 종합해 보면 전체적으로 119구급대
원의 수면의 질이 좋지 않다는 것을 알 수 있었다. 또한 
직무스트레스가 높을수록 수면의 질이 좋지 않았으며, 주
요 요인간의 관련성을 파악할 수 있었다. 119구급대원은 
현장에서 응급처치의 부담감과 교대 근무 자체만으로 불
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규칙한 수면패턴을 반복하면서 수면시간이 불규칙하여 
수면의 질에 영향을 미칠 것이다. 수면의 질을 개선하는 
노력을 통해 상호적으로 개인의 정신적․육체적 건강을 도
모하고 조직의 목적성 및 효율성, 안전성 등의 질적 향상
을 기대할 수 있을 것이다

5. 결론 

본 연구는 119구급대원의 직무스트레가 수면의 질에 
미치는 영향을 알아보고, 직무스트레스 관리를 통해 수면
의 질의 개선방안에 도움을 주고자 G광역시와 J도 119구
급대원 263명을 대상으로 시도하였다. 119구급대원의 수
면의 질 점수는 7.73점으로 좋지 않았으며, 직무스트레스
가 높을수록 수면의 질에 영향을 미치는 것을 알 수 있었
다. 다른 영향요인으로 주관적 건강상태, 하루 카페인 음
용횟수, 응급처치 거부경험으로 나타났다. 현장에서 국민
들의 귀중한 생명과 재산을 보호하는 119구급대원의 수
면의 질을 향상시키기 위해서는 스트레스에 대한 정기적
인 평가 및 관리를 할 수 있도록 프로그램이 개발되어 현
장에서 효율적인 응급처치를 수행할 수 있도록 해야 할 
것이다. 

본 연구를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다. 일 지역 
119구급대원을 대상으로 진행되었기 때문에 좀 더 광범
위한 지역의 119구급대원들을 대상으로 수면의 질에 영
향을 미치는 다양한 요인을 규명하기위한 후속 연구가 
진행되기를 바란다.
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