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OObbjjeeccttiivveess: This study was performed to investigate the effects of shift-work, in terms
of general health concepts, insomnia, stress, quality of life and psychological health, at
several manufacturing plants.

MMeetthhooddss: Questionnaires were distributed to 850 shift-workers (study group), and to 550
non-shift workers (as a control group). The questionnaires included questions on ; general
health concepts, insomnia, stress, quality of life and psychological health. 455 shift-workers
and 372 non-shift workers completed the questionnaires, and the factors influencing the
health status and quality of life in workers estimated by multiple iogistic regression analysis.

RReessuullttss: From the general health questionnaires, the mental health and health percep-
tion were significantly different between the shift and non-shift workers, with the better
being former than the latter (p<0.05). Shift-workers complained of more insomnia when
adjusted for age, working period, education and job satisfaction. Greater job satisfaction,
was coupled with less complaints of insomnia (p<0.05). There were 200(43.96 %) shift
workers classified as insomniac, whereas with the non-shift workers this figure was 84
(25.15 %), showing a significant difference between the two groups (p<0.05). Shift-workers
were more stressed than the non-shift workers in their daily lives, which also showed sig-
nificant difference (p<0.05). Less job satisfaction, was coupled with more complaints of
stress (p<0.05). The quality of life of the shift-workers was lower than that of the non-
shift workers (p<0.05). With the shift-workers complaining of more anxiety than the non-
shift workers (p<0.05).

CCoonncclluussiioonnss: Our results suggest that shift-workers suffer from physical and psycholog-
ical distresses, sleep problems and stress than non-shift workers. Furthermore, it is pre-
sumed that these factors might negatively affect the quality of life of shift-workers.
Accordingly, interventional methods for shift-worker’s health and quality of life as a
result of adverse effects of shift-work are needed.
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서 론

근무 시간의 변경(shift work)이란 전통적인 정규

근무 시간으로 알려진 오전 9시부터 오후 5시까지의

하루 8시간의 근무 시간 이외의 시간에 근무함을 말

하는 것으로, 주 근무 시간이 이른 아침, 늦은 오후,

또는 밤일 수 있다. 현대 사회에서 전문직과 서비스

직이 늘어남에 따라 이러한 야간 근무를 포함한 교

대 근무 종사자가 늘어나고 있는데, 최근 유럽의 경

우 전체 근로자의 17.6 %가 근무 시간의 최소 25

%를 야간 근무에 종사하고 있고, 미국의 경우 근로

자의 15~20 %, 개발도상국의 경우 15~30 %가

교대 근무 직종에 종사하고 있는 것으로 보고되고

있다(Kogi, 1985; LaDou, 1997). 우리나라도 다

양한 분야에서 많은 근로자들이 교대 근무를 하고 있

을 것으로 추정되나, 아직까지 교대 근무를 하는 사

업체와 교대 근무를 하는 근로자에 대한 정확한 통

계는 없으며, 다만 박정선 등(1994)이 347개의 사업

장을 무작위 추출하여 조사한 자료에서 전체 제조업

체의 20.2 %가 교대 작업을 실시하고 있고, 제조업

체 근로자의 25.1 %가 교대 작업에 종사하고 있다

는 보고가 있을 뿐이다.

교대 근무를 시행함으로써 작업의 연속성, 효율성,

경제적 이익을 얻을 수 있으나, 근로자들은 자신의

신체 및 일상생활의 리듬과는 맞지 않는 시간대에

근무를 함으로써 이에 따른 문제들을 경험하게 된

다. 또한, 야근이나 교대 근무에 적응하지 못한 근로

자의 경우 생리적 리듬 주기가 파괴되어, 단기적 또

는 장기적으로 신체적, 정신적인 영향에 의한 적응

장애가 발생할 가능성이 있다. 단기적으로는 근로자

의 각성 기능의 저하로 근로자 자신 및 그들과 관련

되는 사람들의 안전에 영향을 미치게 되어 사고나

작동 실수의 가능성이 생기며, 장기적으로는 교대 근

무에 적응하지 못하게 되어 근로자의 건강에도 악영

향을 미칠 수 있다(김지용, 1996). 교대 근무로 인한

생리적 기능의 이상으로 올 수 있는 가장 중요한 건

강장애는 수면과 소화기능 문제이다(Ong 과 Kogi,

1990). 신체의 일주기 리듬이 밤 근무에 완전히 적

응되지 못한 교대 작업자에서 수면장애를 유발시키

며, 특히 밤 근무 후 소음 및 생리적 불균형으로 인

해 수면시간이 짧아지고 불규칙한 식습관이 장기적으

로 지속됨으로써 위장관장애가 올 수 있어 밤 근무

교대 작업자의 2.5~15 %에서 소화성 궤양이 발생

했다는 보고가 있다(Czeisler 등, 1983). 지속적인

교대 작업의 생리적 영향으로는 생체리듬이 연속적

으로 방해를 받음으로 인해 생기는 작업능률 및 생

산성의 저하, 사고, 재해, 결근의 원인이 되기도 한다

(Joseph, 1990). 불면증은 내과적∙정신과적인 여러

원인에 의해 발생하나(박두병 등, 1988), 산업장 근

로자들의 경우 불규칙한 근무시간 및 교대제에 의해

서도 발생할 수 있다(Mott 등, 1965). 교대 근무자

는 수면시간 및 수면의 질에 있어서 비교대 근무자

와 많은 차이가 있으며, 수면양상 뿐만 아니라 혈압

과 맥박 및 반응시간 등 생리적으로도 변화가 초래

됨을 여러 조사에서 밝히고 있다(Naitoh 등, 1990;

Gold 등, 1992; Rom, 1992; Costa 등, 1994).

이러한 불면증은 피로와 졸음에 따른 사고의 증가

원인이 될 수 있으며 작업상의 능률저하로 생산성에

차질이 발생한다(Escriba 등, 1992; Lee, 1992).

교대 근무에 의한 건강영향 이외에도 교대 근무자들

은 그들의 근무 시간이 일정하지 않게 되어 가정생

활과 사회생활에도 지장이 있다는 주장이 있는데,

Mott 등(1965)은 순환 교대 근무자들의 경우 근무

시간이 일정하지 않으므로 집안 일의 일정을 잡기가

어려운데 대한 배우자들의 불만이 많으며, 배우자와

동질감을 느끼고 자녀와 대화를 갖는데 어려움이 있

다고 하였다. 이상의 요인들은 모두 삶의 질과 밀접

히 관련된다. 삶의 질은“한 개인이 살고 있는 문화권

과 가치체계의 맥락 안에서 자신의 목표, 기대, 규범,

관심과 관련 하에 인생에서 자신이 차지하는 상태에

대한 개인적인 지각”으로 정의내려진다(WHO,

1993).

교대 근무자들에게 스트레스 지수에 대한 연구나

그들의 삶의 질에는 어떤 영향을 미치고, 또한 정신

적 건강에 어떤 영향을 미치는지에 대한 연구는 우

리 나라에는 거의 없는 실정이다. 따라서 이 연구는

생산직에서 근무하는 교대 근무자와 비교대 근무자

(낮근무자)에 대하여 종합적인 자기기입식 설문조사

를 실시하여 교대근무가 수면 및 스트레스, 신체

적∙정신적 건강에 어떤 영향을 주는지를 평가하고,

삶의 질에는 어떤 변화를 주는지에 대한 평가를 위

하여 본 연구를 실시하였다.
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대상 및 방법

1. 연구대상

부산지역에 있는 3개 철강제조업 근로자 중 1일 3

조 3교대를 하는 교대 근무자와 비교대 근무자(낮근

무자)를 선정하였다. 여기서 선정한‘교대 근무’는 3

조 3교대(8시간씩)를 하고 1주일 단위로 교대 근무

시간을 바꾸는 형태를, ‘비교대 근무’는 오전 9시경

부터 오후 6시까지 근무하는 형태를 말한다. 850명

의 교대 근무자와 550명의 비교대 근무자에게 설문

지를 배포하였으며, 교대 근무자는 553부(65 %),

비교대 근무자는 435부(79 %)가 수거되었다. 그 중

에서 자료로 이용할 수 없을 정도로 부실한 설문을

제외하였으며, 최종분석대상은 교대 근무자가 455명

(82 %), 비교대 근무자는 372명(85 %)이었다.

2. 연구방법

설문지 조사는 2001년 5월에서 7월에 걸쳐 선정

된 각 군의 근무자에게 일반적인 건강상태, 불면증

의 정도, 스트레스, 삶의 질 평가 및 정신적 건강을

평가할 수 있는 표준화된 서식의 설문지를 배포하였

고, 자기 기입식으로 작성토록 한 후에 수거하였다.

사용한 조사도구는 다음과 같다.

1) 인구통계학적 특성 및 근무만족도

설문의 항목 중 기본적인 인구통계학적 특성은 연

령, 성별, 근무연수, 결혼유무, 교육정도, 근무형태

에 대한 만족도였다.

2) 일반적인 건강상태

일반적인 건강상태는 Medical Outcomes Study

(MOS)에서 사용한 The MOS Short-form Gen-

eral Health 설문지를 번안하여 사용하였다(Anita

등, 1988). 이 설문지의 항목은 신체기능(Physical

functioning) 척도 6문항, 역할기능(Role func-

tioning) 척도 2문항, 사회적 기능(Social func-

tioning) 척도 1문항, 정신건강(Mental health)

척도 5문항, 건강개념(Health perception) 척도 3

문항, 통증(Pain) 척도 1문항으로 총 20개의 항목

에 자신이 느끼는 정도를 표시하도록 되어 있다. 평

가는 모든 항목을 0~100점으로 환산하여 각 척도에

대해 총점을 나타내는 방법으로 하고 점수가 높을수

록 건강상태가 좋은 것을 의미한다.

3) 불면증 척도

불면증의 정도에 관한 척도는 Athens Insomnia

Scale을 번안해서 사용하였다(Constantin 등,

2000). 총 8문항으로 되어 있으며, 총점은 24점이

다. 총점이 6점 이상일 때 불면증이 있다고 판단되

며, 점수가 높을수록 불면증이 심함을 의미한다.

4) 스트레스 척도

스트레스에 대한 반응척도 설문은 고경봉 등

(2000)이 개발한 39문항 설문지를 사용하였다. 각

항목에 대해서‘전혀 그렇지 않다’(0점), ‘약간 그렇

다’(1점), ‘웬만큼 그렇다’(2점), ‘상당히 그렇다’(3

점), ‘아주 그렇다’(4점)까지 응답하는 5점 척도로

구성되어 있다. 전체 39 문항은 7개의 하위척도로

구성되어 있는데, ‘긴장’6개 문항, ‘공격성’4개

문항, ‘신체화’3개 문항, ‘분노’6개 문항, ‘우울’

8개 문항, ‘피로’5개 문항, ‘좌절’7개 문항으로

구성되어 있다. 총점이 높을수록 스트레스가 높은

것을 의미한다. 절단점(cutoff point)은 21점으로

하였다.

5) 삶의 질 척도

삶의 질 척도에 관한 설문은 윤진상 등(1998)이

번안 및 표준화한‘스미스클라인 비챰 삶의 질’척도

를 사용하였다. 총 문항이 23개 문항으로 되어 있으

며 시각유추척도(Visual Analogue Scale)를 이용

하여 점수를 채점하였다. 각 문항의 점수범위는 1~

10점이고, 문항 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 13, 14,

15, 18은 역채점되며, 총점의 범위는 23~230점이

다. 총점이 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다.

절단점(cutoff point)은 182점으로 하였다.

6) 정신건강 척도(Symptom Check-List-90-

Revision, SCL-90-R)

심리검사 도구로 쓰일 수 있도록 Derogatis 등

(1977)에 의해 개발된 자가 보고형 정신진단 검사로

서, 한국에서는 김광일 등(1995)에 의하여 표준화되
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었다. 이 검사는 총 90문항에 1~5점(1=전혀 없다,

5=아주 심하다)을 부여하며 전체문항은 다시 9개의

임상척도로 분류될 수 있다.

이 검사는 환자의 주관적인 경험을 제공해 주고,

전문적인 정신의학적 도움을 필요로 하는 사람을 가

려내 주는 일차적인 선별도구로 사용될 수 있으며,

검사의 실시와 채점이 비전문가에 의해 이뤄질 수

있어서 전문가의 시간이 절약된다는 장점이 있어 본

연구의 검사 도구로 사용되었다. 

3. 자료의 분석

설문을 통해 얻은 자료를 SAS Windows ver-

sion 8.1 프로그램을 이용하여 분석하였다. 연속변

수들의 교대 근무군과 비교대 근무군 간의 차이에

대한 분석은 Student’s t-test를 이용하였고, 이산

변수들의 교대 근무군과 비교대 근무군 간의 차이에

대한 분석은 chi-square test를 이용하였다. 또한

근무형태, 연령, 근속연수, 교육정도, 근무에 대한

만족도와 불면증, 스트레스, 삶의 질 사이의 관계를

알아보기 위해 상관분석과 다변량 로짓회귀분석을

시행하였으며, 분석시 스트레스와 삶의 질 점수의

절단점(cutoff value)은 불면증 척도와의 상관성이

높으므로 불면증 절단점으로 나누어지는 연구 대상

자의 비율을 적용하였고, 동시에 모델 적합도를 고려

하여 두 척도의 절단점을 정하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 특성

연구 대상자들의 평균 연령은 교대 근무군의 경우

45.8세(39.1~52.4), 비교대 근무군은 46.4세

(40.2~52.6)였으며, 평균 근무기간의 경우 교대 근

무군은 21.0년, 비교대 근무군은 20.6년으로 두 군

간에 차이가 없었으며, 결혼유무 또한 차이가 없었

다. 비교대 근무군에서 교육기간이 길었으며(p<

0.05), 근무형태에 대한 만족도가 낮다고 대답한 비

율은 교대 근무군이 비교대 근무군보다 높았다(p<

0.05)(Table 1).

2. 일반적인 건강상태

교대 근무군과 비교대 근무군에서 시행한 일반적

인 건강상태에 대한 조사 결과 신체적 기능, 역할 기

능, 사회적 기능, 통증 정도는 두 군에서 유의한 차

이는 없었으나, 정신건강과 건강인식에 대해서는 교

대 근무군에서 유의하게 낮았다(p<0.05)(Fig. 1).

3. 불면증

교대 근무군과 비교대 근무군에서 시행한 불면증

척도 조사 결과, 교대 근무군의 불면증 호소가 유의
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TTaabbllee 11.. General characteristics in study subjects

Variables Shift workers Non-shift workers

(n=455) (n=372)

Age (years) 45.8±6.6 46.4±6.2

Working period 21.0±10.9 20.6±6.2

(years)

Marital status 0 357(96.0%)

Others 19(4.2%) 15(4.0%)

Education*

≤ 12 years 398(87.5%) 213(57.3%)

> 12 years 57(12.5%) 159(42.7%)

Job satisfaction*

satisfied 277(60.9%) 324(87.1%)

unsatisfied 178(39.1%) 48(12.9%)

* : p<0.05

FFiigg.. 11.. General health status of study subjects in

MOS Short-form General Health Scale, 1:

Physical functioning, 2: Role functioning,

3: Social functioning, 4: Mental health,

5: Health perception, 6: Pain, *: p<0.05.



하게 많았다(p<0.05). 아테네 불면증 척도의 절단점

을 불면증이 있다고 인정되는 6점으로 적용했을 때,

교대 근무군이 200명(44.0 %), 비교대 근무군이

84명(22.6 %)이 불면증 군으로 분류되어서 교대 근

무군이 유의하게 더 많았다(p<0.05)(Table 2).

4. 스트레스

교대 근무군과 비교대 근무군의 스트레스 총점은

교대 근무군이 17.8점, 비교대 근무군이 14.2점으

로, 교대 근무군이 비교대 근무군보다 높은 것으로

나타났다(p<0.05). 하위척도인 긴장, 공격성, 신체

화, 분노, 우울, 좌절에 있어서 교대 근무군이 비교

대 근무군보다 스트레스 점수가 높았으나(p<0.05),

피로에 대한 스트레스 점수는 두 군간에 유의한 차

이는 없었다(Fig. 2). 

5. 삶의 질

교대 근무군과 비교대 근무군의‘삶의 질 척도’설

문 조사 결과 점수는 교대 근무군이 평균 157.3점,

비교대 근무군이 171.6점으로 비교대 근무군에 비해

교대 근무군이 유의하게 낮은 삶의 질을 나타냈다

(p<0.05)(Table 3).

6. 정신 건강

교대 근무군과 비교대 근무군에서 실시한 간이정

신진단검사의 점수는 신체화, 편집증, 표출증상심도

지수(Positive Symptom Distress Index) 항목은

유의한 차이는 없었다. 하지만, 강박증, 대인예민성,

우울, 불안, 적대감, 정신증, 공포불안, 전체심도지

수(Global Severity Index), 표출증상합계

(Positive Symptom Total) 항목은 비교대근무자

에 비해 교대근무자가 높게 느끼는 것으로 유의한

차이가 있었다(p<0.05)(Fig. 3).

간이정신진단검사에서 임상적으로 의미 있는 수준

(각 항목의 점수가 70점 이상일 때)을 나타내는 호

소자의 비율은 불안항목에서 교대근무군이 비교대

근무군보다 유의하게 높았으나, 나머지 항목에서는

유의한 차이가 없었다.

7. 불면증, 스트레스, 삶의 질에 영향을 미치는

요인

근무형태, 연령, 근무연수, 교육정도, 근무만족도

가 불면증, 스트레스, 삶의 질에 어떠한 영향을 미치

는지에 대해 분석한 결과는 (Table 4)와 (Table 5)

에 제시하였다.
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TTaabbllee 22.. Comparison of insomnia complaint bet-

ween study subjects

Variables Shift workers Non-shift workers

(n=455) (n=372)

Score of 5.5±3.5 3.7±2.4

insomnia*

Numbers of 200(44.0%) 84(22.6%)

insomniacs*�

* : p<0.05, �: people who got score above 6 in

Athens Insomnia Scale.

FFiigg.. 22.. Comparison of stress score between study

subjects in Koh’s Stress Response

Inventory, 1: Tension, 2: Aggression, 3:

Somatization, 4: Anger, 5: Depression, 6:

Fatigue, 7: Frustration, 8: Total, * :

p<0.05.

TTaabbllee 33.. Comparison of quality of life score bet-

ween study subjects

Variable Shift workers Non-shift workers

(n=455) (n=372)

Quality of
157.3±37.3 171.6±33.4

life score*

* : p<0.05, Score in Korean Version of the

SmithKline Beecham ̀Quality of Life ̀Scale.



불면증과 스트레스 및 삶의 질은 서로 연관성이

있는 것으로 나타났다. 그리고, 불면증에 영향을 주는

요인은 근무형태, 연령, 근무 만족도였고, 스트레스

에 영향을 주는 요인은 근무 만족도였으며, 삶의 질

에 영향을 주는 요인은 근무형태, 근무 만족도였다.

고 찰

교대 작업자들의 많은 수가 건강상의 장해를 호소

하지만 그들 중의 일부 근로자들은 교대 근무에 의

해 주관적인 장해를 호소하지 않는 경우도 있다. 즉

환자에 따라 교대근무에 적응하는 생물학적 정신적

능력의 차이가 많으므로 교대 근무로 인한 건강장해

에 대한 감수성이 개인마다 차이가 있다. Herring-

ton(1978)은 10 % 가량의 근로자는 교대 작업에

잘 적응하며 20~30 %는 적응하지 못하고 나머지

대다수의 근로자는 교대 작업을 인내하는 것으로 보

고하고 있다. Patricia(1992)의 연구에서는 교대 작

업자는 가족, 친구, 직장동료로부터 사회적 지지를

잘 받지 못한다고 생각하는 비율이 높았고, 과중한

업무에 대한 불만 등으로 인한 일에 대한 애착도도

떨어지는 편이라고 보고하였다. 

본 연구에서는 일상생활에서의 신체적 행동에 대

한 제약과 사회적 기능은 두 군에서 유의한 차이가

없었으며, 정신 건강과 건강에 대한 인식은 교대 근

무군에서 비교대 근무군에 비해 낮은 것으로 나타

났다.

수면장애는 기질적 원인에 의한 불면, 정신질환에

관련된 불면 및 뚜렷한 원인적 장애가 없이 오는 불

면증으로 분류할 수 있다. 이 중 뚜렷한 원인이 없는

불면은 일반적으로 스트레스를 받으면 생긴 잘못된

수면 습관이나 조건화가 스트레스 후에도 소실되지

않고 계속 남아있는 불면증이다(이홍식과 전우택,

1992). 산업장 근로자들에서 수면장애는 주로 교대
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FFiigg.. 33.. Comparison of psychological health score

between study subjects in SCL-90-R, * :

p<0.05, 1: Somatization, 2: Obsessive-

Compulsive, 3: Interpersonal Sensitivity,

4: Depression, 5: Anxiety, 6: Hostility, 7:

Phobic Anxiety, 8: Paranoid Ideation, 9:

Psychoticism

TTaabbllee 44.. Correlation analysis between insomnia,

stress, quality of life

Variables Insomnia Stress Stress

Insomnia 1.0000 0.5810* -0.5120*

Stress 0.5810* 1.0000 -0.6865*

Stress -0.5210* -0.6865* 1.0000

* : Spearman Correlation Coefficients, p<0.05

TTaabbllee 55.. Multiple logistic regression analysis between insomnia, stress, quality of life and shift/non-

shift, age, working period, education, job satisfaction

Variables Insomnia� Stress� Quality of life§

Shift/Non-shift 1.722(1.230~2.411)* 1.115(0.774~1.606) 0.610(0.442~0.841)*

Age(years) 0.962(0.939~0.985)* 0.996(0.962~1.032) 1.009(0.981~1.039)

Working period(years) 1.001(0.998~1.004) 0.999(0.996̃1.001) 1.001(0.999~1.002)

Education(years) 1.085(0.878~1.341) 1.033(0.837~1.275) 0.981(0.809~1.189)

Job satisfaction 0.691(0.617~0.774)* 0.707(0.637~0.784)* 1.256(1.129~1.397)*

* : p<0.05, odds ratio(95 % Confidence Limits),
� : Athens Insomnia Scale (Constantin 등, 2000), cutoff point - 6
� : Stress Response Inventory (고경봉 등, 2000), cutoff point - 21
§ : Korean Version of the SmithKline Beecham ̀Quality of Life ̀Scale(윤진상 등, 1998), cutoff point-182



제 근무에 의한 수면-각성 주기의 장애에 기인될 수

있으며, 수면시간대가 바꾸어지는 것에 적응하기 힘

들어 나타나는 수면장애이다.

본 연구의 결과는 교대 근무자들이 비교대 근무자

들보다 불면증을 더 겪고 있음을 시사한다. 이것은

Takashi 등(2001)의 연구에서 교대 근무를 하는

간호사에게서 교대 근무를 하지 않는 간호사에 비해

주관적인 수면의 질(잠이 드는 시간까지의 어려움,

낮 동안의 졸음)이 유의하게 낮고, 수면을 취하기 위

해 알코올성 음료의 사용이 높다는 연구보고와 유사

한 결과를 나타내었다. 이것은 교대 근무자들의 수

면-각성주기가 야간 근무에 의해 심하게 장애를 받

으며, 이것이 주간 근무를 하는 1주일 동안 충분히

회복되지 못함을 의미한다.

노정균 등(1994)은 수면장애의 요인으로서 생활에

대한 만족도도 영향을 미치는 것으로 보고하였다.

본 조사결과 근무만족도가 높은 군에서 수면장애의

유병률이 유의하게 낮게 나타난 것은 정신적 요인이

근무형태와 더불어 수면장애에 영향을 주는 것으로

생각된다.

직업성 스트레스에 의해서 질병이 생기는 기전에

대해서는 이론이 많지만 한 학설에 의하면 어떤 스

트레스가 작용하면 일정한 생리적 반응을 일으켜서

특정한 병적상태를 초래한다고 한다(LaDou,

1997). 또 다른 관점에서는 스트레스는“비특이적”

이어서 개인의 조건 및 유전적인 소인 등에 따라 각

종 스트레스 요인에 의해서 영향을 받는 장기가 정

해진다. 어떤 사람에서는 특정한 장기가 여러 스트

레스 요인의 표적이 된다. 따라서 어떤 사람에서는

위장기능에 반응이 나타나고, 다른 사람에서는 심장

또는 근육장력에 반응을 일으킨다(LaDou, 1997).

끝으로 기존 질병상태를 악화시키는 비특이적인 작

용인자라고 볼 수도 있다. 스트레스 반응은 질병발

생의 중개자라고 볼 수 있는 여러 가지 생리적 변화

와 관련이 있다. 시상하부-뇌하수체계, 자율신경계

및 카테콜라민 반응 등은 스트레스에 민감한 것으로

보고 있다(LaDou, 1997). 따라서, 교대 근무는 교

대와 잔업 근무 시간 등의 불규칙한 근무형태로 인

해 일반적으로 많은 스트레스를 야기시키고 이러한

스트레스로 인해 심혈관질환이나 위장관계질환을 많

이 일으키는 것으로 되어 있다(류기하, 1994; Costa,

1999).

본 연구에서는 교대 근무군이 비교대 근무군에 비

해 스트레스 호소가 높은 것으로 나타났다. 또한 교

대 근무군이 긴장, 공격성, 신체화, 분노, 우울, 좌

절의 하위척도 점수가 비교대 근무군에 비해 높은

것으로 나타났다. 이 결과는 Kyle(2000)의 연구에

서 나타난 교대 근무군이 업무에 대한 스트레스가

비교대 근무군에 비해 높다는 것과 일치한다. 일반

적으로 교대 근무를 하게 되면 스트레스 지수가 높

은 것으로 생각되나 최근의 한 연구에서 운전기사,

생산직 근로자, 경찰관 및 일반 근로자에서의 교대

근무자와 비교대 근무자(낮근무자)에 대한 작업 스

트레스를 비교한 결과 오히려 비교대 근무자에서 스

트레스 수준이 높고, 또한 여성에게서 높은 것으로

보고하였다(Kyle, 2000). 따라서, 교대 근무군에

대한 스트레스 평가는 여러 가지 교란 요인을 고려

한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

교대 근무자와 비교대 근무자에 있어서의 삶의 질

의 관계에 관한 연구는 국내외에 거의 없는 실정이

다. Slakoper와 Brkic(1999)에 의하면 화학공업

업종에 종사하는 근로자들을 대상으로 삶의 질을 조

사한 결과 현재의 일과 경제적 상태에 대한 평균 만

족도는 비교대 근무군에 비해 교대 근무군이 낮은

것으로 보고되었지만, 두 요인이 전체 만족지수에

영향을 주지는 않는다고 하였다. 본 연구에서는 여

러 변수를 보정한 상태에서도 교대 근무군에서 삶의

질이 낮은 것으로 나타났다. 근무만족도에 따라서도

삶의 질이 두 군에서 유의한 차이가 있었고, 또한 만

족도가 높음에 따라 삶의 질이 상승하는 것으로 분

석되었다. 이러한 결과는 근무형태의 차이와 근무만

족도에 따라 근로자들의 삶의 질이 다르고, 교대근

무를 함에 따라 근로자들이 느끼는 삶의 질에 대한

평가는 비교대근무에 비해 낮음을 알 수 있다.

장기적으로 계속해서 교대 근무를 시행하게 되면

신체적 질환뿐만 아니라 정신질환이 발생할 위험성

이 증가한다는 보고도 있다(Cole 등, 1990). 또한

교대 근무가 정신질환 중 기분장애에 영향을 미친다

는 연구보고도 있다(Knutsson과 Nilsson, 1997).

일반적으로 신체증상의 문제는 건강에 대한 직접적

인 관심을 불러일으켜 이에 대처하게 하나, 특히 우

리 나라 사람들의 경우에는 심리적, 정신적 장애들

에 대해서 남에게 표현하지 않고 억제하려는 경향과

우울과 불안이 신체적인 증상으로 전환되어 표현되

253

김윤규 등∙교대근무가 건강에 미치는 영향



는 경우가 많아서 무시되곤 한다(김광일 등, 1995).

그러나, 교대 근무 특히 야간근무는 근로자의 정신,

심리적 건강에 분명히 나쁜 영향을 미치고 있으며

(김창엽과 허봉열, 1989), 또한 작업자에게 미치는

건강상의 문제 중 가장 흔히 보고되고 있는 정신적

인 증상은 불안과 우울로 보고되고 있다(김창엽과 허

봉열, 1989; 신의철과 맹광호, 1991).

그러나 아직까지 교대 근무가 어떤 특정한 정신의

학적 문제를 야기한다는 연구결과는 거의 없다. 몇

몇 연구결과에서 교대 근무자가 약물과 알코올 소비

가 늘어난다는 보고를 하고 있으나 실제 약물남용질

환에 대한 명확한 정의에 따른 질환은 보고된 바가

없다. 연구에 의하면 야간 교대 근무자들 내에서 신

경증 증상을 과대표현하는 경향이 있는 것으로 보고

하고 있다(Kyle, 2000). 본 연구에서는 교대 근무

군에서 강박증, 대인예민성, 우울, 불안, 적대감, 공

포불안, 정신증 척도에서 비교대근무군에 비해서 유

의하게 높은 것으로 나타났으며, 임상적으로 의미있

는 수준인 70점 이상을 나타낸 근로자수는 교대 근

무군에서 불안항목에서 유의하게 높은 것으로 나타

났다. 따라서, 이러한 결과는 한국판 간이정신진단

검사를 사용하여 야간 근무자와 주간 작업자를 비교

한 결과 야간 근무자는 9개 증상차원 중 우울과 적

대감척도에서 주간 작업자에 비해 더 높은 수준을

나타내었으며, 나머지 증상에서도 상대적으로 높은

경향을 나타낸 결과와 유사하였다(김창엽과 허봉열,

1989).

본 연구의 한계점은 일반적인 건강상태를 설문한

조사도구는 아직 우리나라에서는 표준화되지 않은

점과 설문지법의 신뢰도를 높이기 위한 대면조사를

시행하지 못하여 연구 대상자들의 주관적인 증상정

도만 살펴보는 단면적인 연구 조사에 그친 점이다.

또한 조사 대상자 중 비교대 근무군의 대상자가 상

대적으로 적었으며, 여성이 제외되었고, 직종이 철강

제조업에만 국한되어 일반화하기가 어렵다는 것이다.

그러나, 교대 근무자를 대상으로 여러 각도에서 설문

조사를 실시하여 종합적으로 평가했다는데 그 의의

를 두고자 한다.

요 약

목적 : 제조업 근로자 중 교대 근무자와 비교대 근

무자(낮근무자)를 대상으로 일반적 건강, 수면, 스트

레스, 삶의 질 및 정신적 건강에 차이가 있는지 유무

와 어떠한 요인이 영향을 미치는지를 평가하고자 하

였다.

방법 : 부산지역의 철강제조업 공장들에서 근무하

는 근로자 중 3조 3교대 근무를 1주일 단위로 근무

시간을 바꾸는 근로자를 교대 근무군, 오전 9시부터

오후 6시까지 근무하는 근로자를 비교대 근무군으로

설정하였다. 각각의 근무군에게 설문지를 배포한 후

자기 기입식 방법으로 조사하여 설문지를 회수하였

다. 최종적으로 교대 근무군은 455명, 비교대 근무군

은 372명이 분석되었다.

결과 : 일반적인 건강 설문조사 결과 정신건강 및

건강에 대한 인식에서 교대 근무군이 낮았다(p<0.05).

불면증 척도에서 교대 근무군이 비교대 근무군보

다 불면증 호소가 유의하게 높았으며(p<0.05), 근무

만족도가 낮을수록 불면증 점수가 높았다(p<0.05).

또한, 교대 근무군에서 불면증을 호소하는 근로자는

200명(44.0 %), 비교대 근무자군은 84명(22.6 %)

으로 불면증의 호소자 역시 교대 근무군에서 유의하

게 많았다(p<0.05).

스트레스 척도에서 교대 근무군이 비교대 근무군보

다 스트레스가 유의하게 높았으며(p<0.05), 근무 만

족도가낮을수록스트레스점수가높았다 (p<0.05).

삶의 질 척도에서 교대 근무군이 비교대 근무군보

다 유의하게 낮아 교대 근무군의 삶의 질이 더 낮았

으며(p<0.05), 근무만족도에 비례해서 삶의 질이 상

승하였다(p<0.05).

정신건강 척도에서 교대 근무군에서 불안을 호소

하는 근로자 수가 많았다(p<0.05).

결론 : 이상의 결과로 보면 교대 근무군이 비교대

근무군보다 건강에 대한 인식, 스트레스, 삶의 질에

서 좋지 않은 결과를 나타냈으며, 불면증과 우울증

을 많이 호소하는 것으로 나타났다. 특히 수면장애,

삶의 질에 있어서는 근무형태가 영향을 미치는 요인

으로 분석되었으며, 근무 만족도가 낮을수록 스트레

스가 높았고 삶의 질은 낮았다. 따라서, 교대 근무군

에 있어서 수면장애와 스트레스에 대한 대처방안 및

삶의 질을 높일 수 있는 해결방안에 대한 구체적인

연구가 시행되어야 할 것으로 생각된다.
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