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Factors Associated with Quality on Sleep of Subway Workers by Shift-Work
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Background: The sleep quality of subway drivers who work in the dark underground with an rotating
shift system is generally poor, which can degrade the quality of a worker's life. This study examined the
relationship between the sleep quality of subway worker and shift work by comparing three shift systems
(rotating shift system, a three day shift system, and no-shift system). 

Method: Questionnaires including The short form of the Korean Occupational Stress Scale (KOSS),
Pittsburgh Sleep Questionnaire (PSQI), the worker's age, gender, job type, accident, near miss and shift
system were given to a total of 1010 workers. The results of 759 qualified questionnaires (75.15 %) were
analyzed using the SPSS (ver 12.0) program.

Result: The highest level of job stress was found among those working a rotating shift system fol-
lowed by three shift system and no-shift system. The mean sleep quality score in the rotating shift work-
ers was 5.1 (SD±3.2), which was greater than the sleep symptom score (5). 34.8% of rotating shift
workers suffered from sleep symptoms. The sleep quality score by shift-work was significantly different.

High job demand, strong external locus control, the experience of a near miss or an accident in the
workplace during previous year has an adverse affect on the sleep quality. The sleep quality improved  in
case of a change into a no-shift system or a strong internal locus control. 

Conclusion: A rotating shift system is more harmful to the quality of sleep in subway workers than a 3
shift system or no-shift system. In addition, job stress, personality, near miss and the experience of an
accident affect the sleep quality of subway workers. 
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서 론

교대근무(shift work)는 전통적인 정규 근무시간으로

알려진 오전 9시부터 오후 6시까지 하루 8시간의 근무

시간 이외의 시간에 일을 하는 제도를 지칭하는 것으로,

현대 사회에서 전문직과 서비스직이 늘어남에 따라 야간

근무를 포함한 교대 근무 종사자가 늘어났다1). 교대제는

작업의 연속성, 효율성, 경제적 이익을 얻을 수 있으나

근로자들은 자신의 신체 및 일상생활 리듬과 맞지 않는

시간대에 근무함으로써 이에 따른 문제점을 경험하게 된

다1). 단기적으로는 각성 기능의 저하로 자신 및 그들과

관련되는 사람들의 안전에 영향을 미치게 되어 사고나 작

동 실수의 가능성이 생긴다. 장기적으로는 교대 근무에

적응하지 못하게 되어 근로자의 건강에도 악영향을 미칠

수 있으며2) 지금까지 알려진 주된 건강장애는 수면장애와

소화기능 문제이다3). 불규칙한 근무시간 및 교대제에 의

한 수면장애 중 불면증이 발생할 수 있으며4) 불면증은 피

로와 졸음에 따른 사고 증가원인이 되고 작업능률이 떨어

져 생산성 저하를 유발할 수 있다5,6).

수면은 인간이 정상적인 활동을 영위하는데 필수적일

뿐만 아니라 부족하면 피로감, 공격성, 불안 등이 증가하

며7), 특히 수면장애는 주간에 과도한 졸림을 일으켜 작업

중 심각한 사고의 발생과 교통사고 위험성을 증가시키며

기억력, 판단력, 집중력 등에 영향을 준다8). 수면장애에

영향을 미치는 요인으로는 교대근무, 소음, 환경적, 물리

적 요인들과9) 직무스트레스, 사상사고의 경험이 지하철

근로자들에게 알려져 있다10).

지하철은 많은 시민들이 이용하기 때문에 대형사고 예

방에 만전을 기해야 한다11). 이들 지하철 근로자들에서

행하여지고 있는 교대제근무체계 중 교번제 근무는 불규

칙한 생활 리듬을 만성적으로 조장하게 된다12). 교번제는

특정 열차 노선의 특정 시간대에 고정적으로 승차하는 시

스템이 아니라, ‘다이어’라고 불리는 전체열차운행표인

다이어그램(diagram)에 따라 오전 시간대로부터 오후시

간대 심지어 심야 시간에 출발하며 단거리에서 장거리를

운행하는 순환형 근무체계이다12). 국내의 연구에 따르면

지하철 교번제 근로자들에서 새벽출근 시에 다른 시간대

보다 수면의 양과 질, 그리고 근무 중 각성도가 좋지 않

았으며13), 지하철 교대근무자는 대부분 주위환경의 변화

없이 수면-각성주기와 같은 신체의 변화만이 일어나므로,

일주기조정기(circadian pacemaker)의 교란이 크고 리

듬에 적응하는데 큰 어려움을 경험하게 된다고 한다14,15). 

이와 같이 교번제 근무가 수면의 질에 영향을 주고 있

지만, 우리나라 지하철 근로자들의 수면장애에 대한 연구
13,16)들은 교번제를 행하는 지하철 기관사들만을 대상으로

하여 3교대 근로자 및 비교대 근무자의 수면의 질 점수와

수면장애군 분포의 차이를 비교할 수 없었고, 직무요구

와, 대응능력17)과 건강문제의 예방과 관련 있는 통제신념
18)이 수면의 질에 어떤 영향을 끼치는 지 알아 본 연구는

아직 없었다.

이에 본 연구는 교번제 와 3교대제 및 비 교대제 근로

자들 간에 수면의 질의 차이가 있는지와, 직무요구와 통

제신념을 포함한 요인들이 수면의 질에 어떤 영향을 끼치

는 가를 분석하기 위해 본 연구를 수행하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2007년도 ５월 초에 일개 지하철공사에 근무하는 근로

자 1010명 전수를 대상으로 설문지를 배포하였으며, 그

중 865부(85.6%)가 2007년 5월말까지 회수되었다. 회

수된 설문지 중 수면의 질 평가설문지를 완벽히 기재하지

않은 70(6.9%)명과 그 수가 많지 않은 여성 근로자

36(3.6%)명을 제외한 759(75.2%)명의 남성 지하철근로

자를 대상으로 설문분석을 시행하였다.

2. 연구 방법

본 연구는 구조화된 설문지를 이용하였으며, 설문지는

1) 일반적인 사항 및 직무관련사항, 2) 수면건강설문지,

3) 직무스트레스 측정도구, 4) 인성에 관한 문항으로 구

성하였다.

1) 일반적인 사항 및 직무관련 사항

대상자의 연령, 결혼여부, 직무명, 교대제, 음주여부,

운동여부, 사고여부, 아차사고 여부 등을 측정하였다. 직

무명은 기관사는 기관사로 신호통신, 전기, 차량, 토목은

현장직으로, 건축, 설비환경, 역무, 정보는 사무직의 직

군으로 분류 하였다. 직군분류 방식은 연구가 실시된 사

업장에서 사용하고 있으며 동일 사업장을 대상으로 진행

되었던 연구에서 사용하였던 분류방법12)을 인용하였다.

교대제에서 비교대 근무자는 낮 근무자를 의미하며, 교번

근무는 승무팀에서 월별 운행표가 정해지는 것을 의미한다.

설문지 상의 아차사고는 지난 １년 간 다칠 뻔 한 사고 혹은 실

수로 정의하였으며, 사고는 지난 １년간 업무시간 중에

발생한 경미한 사고를 포함한 모든 재해로 정의하였다．

2) 수면건강설문지

본 연구에서는 Buysee 등이 개발한 PSQ （Pitts-

burgh Sleep Questionnaire, PSQ)의 10문항(하부 영

역별 항목 24문항)19)을 Lee가 추출하여 사용한 9문항(하
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부 영역별 항목 18문항)20)을 채택하여 점수를 측정하였다.

PSQ 설문지는 우울증환자와 건강 대조군 및 불면증

환자와 주간에 과도하게 수면을 취하는 사람에 관한 연구

들에서 좋은 신뢰도(Cronbach’s alpha: 0.83)를 보였

으며 검사-재검사 신뢰도 또한 피어슨 상관계수 0.85로

나타났고, 질환군을 구분하는데 좋은 정확도를 보여주었

다21-23). 측정점수가 낮을수록 수면의 질이 좋은 것을 의미

하며 Buyseee 등은 수면장애를 나타내는 기준값으로 5

점을 제시하였다19). 

3) 직무스트레스 요인측정도구

직무스트레스는 Chang 등24)의 한국인 직무스트레스

측정도구 단축형(The short form of the Korean

Occupational Stress Scale: KOSS-SF)을 사용하여

측정하였다.한국인 직무스트레스 단축형은 직무요구, 직

무 자율성 결여, 직무 불안정, 관계갈등, 조직체계, 보상

부적절, 그리고 직장 문화의 7개 차원으로 구성되어 있으

며. 본 연구에서는 0.700，0.705，0.744，0.714，

0.776，0.809，0.677 이였다. 한국형 직무스트레스는

각 문항 별로‘전혀 그렇지 않다’,‘그렇지 않다’,‘그렇

다’,‘ 매우 그렇다’로 응답하도록 하였고, 각각에 대해

1-2-3-4점을 부여하였다. 점수가 높을수록 직무스트레스

수준이 낮게 평가되는 4-3-2-1로 재코딩하였다. 

한국인 직무스트레스 요인 측정 방법에 따라 각 영역별

로 100점으로 환산하여 전국 중앙값의 상위 50%이상 값

을 가진 그룹을 스트레스가 높은 군으로 하위 50%이하의

그룹을 스트레스가 낮은 군으로 구분하였다. 

4) 외적 및 내적통제 신념

본 저자들은 연구대상의 통제신념소재를 파악하기 위해

Levenson25)의 24개 통제신념척도 중 Lim26)이 추출하여

사용한 7개 문항(내적통제신념 3문항, 우연신념 2문항,

외적통제신념 2문항)을 사용하였다. 각 문항은 4점 lik-

ert 척도로 측정되며 1점(전혀 그렇지 않다)에서 4점(매

우 그렇다)까지 점수가 부여되며 각 영역별로 총점을 구

하여 분석에 사용하였다. 설문지상에는 우연신념을 포함

하였으나 통계분석 시에는 제외하였다. 

통제신념 측정에는 Rotter의 내적 및 외적통제신념모

델17)과 Levens의 다차원적 통제신념척도(multidimen-

sional locus of control scale)가 광범위하게 사용되고

있으며 외적 통제신념은 부족한 대응능력과 같은 부정적

속성들과 연관성을 보이고 있다18). 내적통제신념이 강한

사람은 외적통제신념이나 우연신념의 성향을 보이는 사람

보다 자아 존중심(self esteem)이나 자신력(self-effica-

cy)이 높다고 알려져 있다. 이러한 인성적 성향은 건강문

제로부터 발생할 수 있는 위험도를 예방하는 것으로 보고

되고 있다27).

3. 분석 방법

자기기입식 설문지를 통하여 얻어진 자료를 SPSS

12.0 프로그램을 사용하여 조사대상자의 교대제(교번제,

3교대근무, 비교대 근무)에 따라 일반적 사항과 직무관련

사항에 대한 빈도분석 및 카이제곱검정을 실시하였으며,

직무스트레스 요인 및 수면의 질에 대하여 분산분석과 카

이제곱 검정을 시행하였다. 연령 및 아차사고와 사고의

경험, 내적 및 외적 통제신념, 직무스트레스 요인 중 직

무요구와 가변수(dummy variable)로 처리한 직군과

교대제가 수면의 질에 주는 영향을 분석하기 위해서 다중

선형회귀분석을 실시하였다. 일반적 특성 중 교대제에 따

라 차이를 보이지 않는 음주, 흡연, 운동의 여부와 연령

과 관련을 보이는 결혼여부는 제외하였다. 

결 과

1. 교대제에 따른 일반적 사항

대상자는 교번제가 66명(8,6%), 3교대는 437명

(57.6%), 비교대가 256명(33.8%)으로 구분되었다. 대

상자의 연령은 30~39세, 기혼자의 비율이 높았다. 대상

자의 43.1%가 흡연을, 87.4%가 음주를 하고 있었으며

56.5%가 규칙적인 운동을 하고 있었다. 교대제에 따른

연령분포에서 20~29세의 연령은 교번제 근로자에서 전

체 교번제 근로자 중의 22.7%로 가장 높았다. 30~39세

의 연령은 교번제 74.2%와 3교대 78.7%로 비교대 근무

에서의 30~39세의 연령의 55.9% 보다 높았다(Table 1).

2. 교대제별 직무관련 사항

교번제 근로자의 87.9%가 기관사 직군으로, 3교대 근

로자의 67%가 현장직으로, 비교대 근무의 58.6%가 사

무직의 직군으로 근무하고 있었다. 지난 1년간의 현장에

서의 사고경험은 3교대근로자들의 12.6%가 경험하여 가

장 높았으며, 지난 1년간의 아차사고 경험은 교번제 근로

자의 39.4%가 경험하여 타 교대제보다 높았다(Table 2).

3. 교대제 별 직무스트레스

한국인 직무스트레스 측정도구 단축형을 사용하여 분석

한 결과 전 항목에서 교번제, 3교대, 비교대 근무에 따라

각각 통계적으로 유의한 차이를 보였으며 교번제 근로자

는 직무자율성 결여, 관계갈등, 조직체계, 보상부적절,
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직장문화, 총 직무스트레스 점수에서 가장 높았고, 비교

대 근무 근로자는 직무요구와 직무불안정에서 가장 높았

다(Table 3). 

4. 교대제에 따른 인성점수

교대제에 따른 외적 및 내적 통제신념 점수에서 외적통

제신념은 통계적으로 유의성을 보이지 않았으나 내적통제

신념은 통계적으로 차이를 보였다(Table 4). 

5. 교대제에 따른 수면의 질

1) 정상군과 수면장애군의 분포

교대제에 따른 수면의 질 점수와 기준값 5점을 기준으

로 한 정상군과 수면장애군은 분포는 통계적으로 유의한

차이를 보였으며 교번제근로자에서 장애를 보인 근로자의

비율이 34.8%로 높았으며 3교대 25.4%, 비교대 근무

17.6% 순이었다(Table 5).

2) 교대제에 따른 수면의 질 점수

교번제 근로자들에서 평균 수면의 질 점수는 5.1으로

수면의 질 기준값을 초과하였으며 3교대가 4.3, 비교대

근무 3.9 순이었다(Table 6).

6. 교대제에 따른 수면의 질 요인 회귀분석

연령 및 아차사고와 사고의 경험, 내적 및 외적 통제신

념, 직무요구 등의 요인들과 가변수(dummy variable)

로 처리한 직군과 교대제가 수면의 질에 주는 영향을 분

석하기 위해서 다중선형회귀분석을 실시하였다. 수면의

김민기 등∙교대제형태에 따른 지하철 남성 근로자들의 수면의 질과 관련요인

Table 2. Job category factors and accident and near-miss by work-shift  

Variable Class
Rotating* Three� No� Total

p-value�

N (%) N (%) N (%) N (%)

Job category Subway driver 58 (187.9) 114 (113.2) 111 (110.4) 173 (119.6) 0.001

Shop-floor 16 (119.1) 293 (167.0) 105 (141.0) 404 (153.2)

Office worker 12 (113.0) 130 (129.7) 150 (158.6) 282 (137.2)

Accident Yes 13 (114.5) 155 (112.6) 119 (117.4) 177 (110.1) 0.001

No 63 (195.5) 382 (187.4) 237 (192.6) 682 (189.9)

Near miss Yes 26 (139.4) 198 (122.4) 144 (117.3) 168 (122.2) 0.001

No 40 (160.6) 339 (177.6) 210 (182.7) 589 (177.8)

Total 66 (100.0) 437 (100.0) 254 (100.0) 759 (100.0)

*: rotating shift system; �: three shift system; �: no-shift system; �: χ2 test

Table 1. General characteristics of the study subjects by work-shift  

System Rotating* Three� No� Total
p-value�

Variables Class N (%) N (%) N (%) N (%)

Age (yr) 20~29 15 (22.7) 138 (18.7) 116 (12.3) 159 (117.8) 0.000

30~39 49 (74.2) 344 (78.7) 143 (55.9) 536 (170.6)

40~49 12 (13.0) 151 (11.7) 187 (34.0) 140 (118.4)

50 � 10 (10.0) 114 (10.9) 120 (17.8) 124 (113.2)

Martial status Yes 43 (65.2) 340 (77.8) 216 (81.4) 599 (178.9) 0.002

No 23 (34.8) 197 (22.2) 140 (15.6) 160 (121.1)

Smoking Yes 28 (42.4) 190 (43.5) 109 (42.6) 327 (143.1) 0.755

No 27 (40.9) 148 (33.9) 188 (34.4) 263 (134.7)

Quit 11 (16.7) 199 (22.7) 159 (23.0) 169 (122.3)

Alcohol Yes 59 (89.4) 376 (86.0) 228 (89.1) 663 (187.4) 0.788

No 16 (19.1) 153 (12.1) 125 (19.8) 184 (111.1)

Quit 11 (11.5) 118 (11.8) 113 (11.2) 112 (111.5)

Exercise Yes 38 (57.6) 240 (54.9) 151 (59.0) 429 (156.5) 0.572

No 28 (42.4) 197 (45.1) 105 (41.0) 330 (143.5)

Total 66(18.6) 437 (57.6) 256 (33.8) 759 (100.0)

*:rotating shift system; � : three-shift system; � : no-shift system; �: χ2 test



질 점수는 교번제이거나 직무요구가 높고, 외적통제신념

이 강할수록, 지난 1년간 아차사고를 경험하였거나 업무

중 사고를 경험하였을 때 높아져 수면의 질이 나빠졌으

며, 비교대제 일 경우와 내적통제신념이 강할수록 수면의

질 점수가 낮아져 수면의 질이 좋아지는 결과를 보였다.

직군과 수면의 질과는 통계적 유의성을 보이지 않았다

(Table 7).

고 찰

본 연구에서는 교번제 근로자들만을 대상으로 한 연구

들과13,16) 달리 다른 교대제를 행하는 근로자들과 수면의

질을 비교함으로써 교번제 근로자들에서 수면의 질이 좋

지 않으며, 수면장애군의 비율이 가장 높다는 것을 확인

하였다. 또한 교번제 근로자에서 지난 1년 동안 아차사고

의 경험률, 직무요구를 제외한 모든 직무스트레스 항목의

점수, 전국 중앙값을 넘는 근로자들의 비율 이 가장 높고

내적통제신념은 낮아서 교번제 근로자들이 수면의 질과

수면장애뿐만 아니라, 아차사고, 직무스트레스, 내적통제

신념의 상태가 다른 교대제군보다 나쁜 상태임을 알 수

있었다.  

최근에 근로자들의 수면 문제에 관한 관심이 증가하고

있으며28), 그 중에서도 교대제 근로자들에 대한 연구들이

다수29-31) 진행되었다. 이런 연구들에서 교대제는 수면에

부정적인 영향을 주는 경향을 보였으며29-31) 본 연구에서도

비교대제보다 교대제의 수면의 질이 좋지 않았다. 특히

본 연구에서 교번제를 행하고 있는 근로자들에서 수면장

애군이 34.8%로 1/3을 넘었으며, 수면의 질 평균점수가

수면장애를 나타내는 5점을 넘었다. 그러나 직군은 수면

의 질과는 관련성을 보이지 않았다.
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Table 3. Job stress scores of study subjects by work-shift 

Work-shift
Rotating* Three� No� p-value�

Job stress 

Job demand 39.5±14.8 37.8±14.9 44.4±16.6 0.000

Insufficient job control 65.3±17.0 57.2±16.4 49.0±15.7 0.000

Interpersonal conflict 55.9±19.7 38.9±14.8 39.8±14.1 0.000

Job insecurity 31.8±21.03 31.8±19.4 37.0±19.0 0.012

Organizational system 62.5±18.7 57.0±15.7 53.2±17.1 0.000

Lack of reward 56.9±19.3 52.3±17.4 49.9±17.5 0.012

Occupational climate 42.8±16.2 37.1±14.9 38.5±14.9 0.013

Total job stress 50.7±10.0 45.6±10.1 44.5±10.0 0.000

*: rotating shift system; �: three shift system; �: no-shift system; �: ANOVA

Table 4. Locus control score of study subjects by shift-work  

Class
Internal locus control                                           External locus control

Mean±SD p Mean±SD p-value

Rotating shift system 8.5±1.3 0.499 4.3±1.1 0.022

Three shift system 8.7±1.2 4.6±10

No shift system 8.7±1.2 4.7±1.1

ANOVA

Table 5. Distribution of sleep disorder symptoms of study sub-

jects  

Sleep disorder symptom No                  Yes

Class N (%) N (%)
p-value

Rotating shift system 143 (65.2) 123 (34.8) 0.000

Three shift system 326 (74.6) 111 (25.4)

No shift system 211 (82.4) 145 (17.6)

Total 580 (83.6) 179 (16.4)

χ2 test

Table 6. Sleep quality score of study subjects by work-shift

System  

Sleep quality score

Class Mean±SD p-value

Rotating shift system 5.1±3.2 0.002

Three shift system 4.3±2.7

No shift-system 3.9±2.1

ANOVA
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직무스트레스와 수면에 관한 연구들에서 직무스트레스

가 높을수록 수면에 관련된 문제들이 증가하는 경향을 보

이고 있으며29,32), 과도한 업무 부담이 수면방해와 회복이

되지 않는 수면을 증가시키는 것으로 알려져 있다33). 또

다른 연구에서는 직무 스트레스가 수면 문제의 발생뿐만

아니라 수면의 질 악화34)에까지 영향을 끼친다고 하였다.

그러나 직무스트레스의 항목들과 수면의 질과의 관계는

문화의 차이로 인해 나라마다 다르게 나타나고 있다35).

본 연구에서 Kim16)의 연구와 동일하게 수면의 질은 직무

요구에 영향을 받는 것으로 나타났다. 

지하철 역내에서의 자살, 자해, 선로추락 등의 사상사

고의 발생이 증가되면서 지하철 기관사들의 직무스트레

스, 우울, 외상 후 스트레스장애에 관한 연구들이 주목을

받고 있다. 사고경험을 당한 기관사들의 1/3이 잠을 자지

못하고 심리적 각성현상을 보였으며36), 사상사고를 목격

한 사람이 하지 않은 사람에 비해 수면장애 유병률의 교

차비가 2.69배 높았다고 한다16). 나쁜 수면의 질은 자동

차사고를 포함한 사상사고 뿐만 아니라 작업장내의 사고

에도 연관을 보이는 것으로 나타났으며37,38) 본 연구에서도

작업장에서 일 년 동안 발생한 경미한 재해를 포함한 사

고의 경험여부와 관련성을 보였다.

아차사고(near miss)란 사고가 발생하였으나 인체손상

과 재물의 손실 및 손상도 없는 경우를 지칭하며 일련의

행위가 원하지 않는 결과를 낳는 것은 사고와 같지만 유

형의 손실이 발생하지 않는 점은 사고와 다르다39). 이는

단순히 개인의 개성이나 물리적인 환경에 따라서만 결정

되는 것은 아니고 현장의 분위기나 사회학적 요인 등과

같은 주변의 여러 환경요인에 영향을 받는다39). Novak

과 Auvil에 따르면 주야 2교대를 하는 중환자실 간호사

의 95%가 밤교대 후 집으로 운전하면서 사고나 아차사고

를 경험하였다고 하며40), Mitchell과 Willamson에 의하

면 8시간 역방향 교대제에서 12시간 순방향교대제를 변

경하였을 때 전력회사 근로자에서 경계업무 중의 실수는

증가되지 않았으나, 작업 전후를 비교하였을 때 작업이

끝날 무렵에 실수가 증가되었다. 그러나 위중한 사고의

증가는 관찰되지 않았다고 한다41). 본 연구에서도 지하철

근로자들의 아차사고의 경험여부가 수면의 질과 관련성을

보였다. 그러나 지하철 근로자에서 수면의 질 악화가 아

차사고를 유발하는 것인지, 아차사고의 경험에 의해 수면

의 질이 악화되는 것인지의 여부는 알 수 없어 아차사고

가 수면의 질에 끼치는 영향의 선후관계를 알 수 있는 추

후 연구가 필요하다.

인성 중 통제 신념을 건강에 적용한 건강통제신념

(Health Locus of Control)은 사회 학습이론에서 도입

된 개념으로 통제신념(Locus of Control)은 성격의 기

능적 측면으로 기대에 주어지는 보상이 자신에게 가치가

있다고 생각하면 인간은 그러한 방향으로 일괄된 행위를

한다는 하나의 변수로서 작용한다고 한다42). 일반적으로

내적건강통제신념의 사람들은 외적건강통제신념에 속하는

사람들 보다 건강정보에 민감하고 건강상황에 대한 지식

을 증가시키려는 경향이 있다43). 따라서 내적통제신념을

도모하기 위한 접근방법으로 외적통제신념대상자에게 내

적통제신념을 갖는 훈련을 시킬 것을 제안하기도 한다44).

Muhlenkamp 등은 건강통제신념이 건강중요성, 인구학

적변수와 함께 건강행위를 16% 정도 설명한다45)고 하였

으며 내적통제신념이 낮은 군, 외적통제신념이 높은 군에

서 스트레스가 높다고 한다46). 본 연구에서는 교대제에

따라 내적통제신념에는 차이가 없어 스트레스와의 관련성

김민기 등∙교대제형태에 따른 지하철 남성 근로자들의 수면의 질과 관련요인

Table 7. Multiple regression analysis of factors which affect sleep quality score on subway workers  

Class B S.D Beta p-value

Job demand -0.026 .0.006 -0.014 0.000

Internal locus control -0.298 .0.073 -0.141 0.000

Near miss -0.675 .0.228 -0.108 0.003

Accident -0.852 .0.312 -0.099 0.006

External locus control -0.206 .0.088 -0.086 0.019

Shift work�

No-shift system* -0.501 .0.205 -0.092 0.015

Rotating shift system* -1.161 0.550 -0.128 0.035

Job category�

Subway driver* -0.418 .0.541 -0.023 0.440

Shop-floor* -0.116 .0.199 -0.128 0.558

Constant -4.102 .1.132 - 0.000

Adjusted R2= 0.113                      F score=11.641 

Multiple linear regression

*: dummy variable, �: three-shift system is not calculated �: office-work is not calculated



은 파악할 수 없었으나, 내적통제신념이 높고, 외적통제

신념이 낮을수록 수면의 질의 점수가 좋아지는 결과를 보

였다. 

일반적 특성 중 운동여부, 흡연 여부, 음주 여부 등은

본 연구에서 교대제에 따라 차이가 없었으며 부산 지하철

기관사들을 대상으로 한 Kim의 연구16)에서도 수면장애와

의 관련은 없었다. 또한, 결혼여부는 교대제에 따라 차이

를 보였으나 연령과 관련이 깊을 것으로 추정되어 제외하

였다. 본 연구에서 연령과 수면의 질과는 관련이 없는 것

으로 나타나 불면증과 수면박탈 등의 수면장애가 연령에

따라 증가하는 연구47)와는 차이를 보였으나 전화교환원을

대상으로 한 연구를 포함한 관련이 없게 나타난 연구들
16,47-49)과 동일한 결과를 보였다.

본 연구의 몇 가지의 제한점은 첫째, 지하철근로자에서

아차사고가 수면에 영향을 미치는 것을 확인하였으나, 단

면연구이므로 지난 1년간의 아차사고와 수면의 질과의 선

후관계를 파악할 수 없으며, 아차사고와 사고의 분류항목

이 없어 경미한 사고와 생명에 위험이 되는 사상사고가

수면의 질에 미치는 영향의 경중이 다를 가능성이 있는데

이를 파악하지 못하였다. 또한, 설문지상의 아차사고의

정의를 업무와 관련된 것으로만 한정하지 않아 아차사고

와 사고와의 분류에 모호함을 초래하였다. 단기간이 아닌

장기간의 추적연구를 통해 사고와 아차사고와 수면의 질

과의 선후관계를 파악하는 것이 필요하며, 사고와 아차사

고들 중에 특정사고들만이 영향을 끼치는 지 아니면 모든

사고 및 아차사고들이 영향을 끼치는가를 파악할 필요성

이 있다. 둘째, 일개 사업장에 대한 연구이므로 다른 지

하철공사에 바로 적용하기에는 차이가 있다. 특히 교번제

와 3교대 근로자들에게서는 젊은 연령의 비율이 높으며

교번제 근로자에서 사고경험도 매우 적다. 세째, 수면 무

호흡증과 같은 수면의 질에 영향을 주는 질환과 가정에서

수면환경에 영향을 끼칠 요인들에 대한 조사를 시행하지

않았다. 

결론적으로, 지하철근로자들의 수면의 질 향상을 위해

서는 교번제를 가급적 줄이는 교대제 체계의 개선이 중요

하며 직무의 적절한 분배, 내적통제신념의 향상과 사고 및

아차사고에 노출되는 교번제와 3교대 근로자들을 위한 사

고 예방교육이 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 

요 약

배경: 교번제 근무에 의해 지하철 근로자들의 수면의

질은 영향을 받고 있으나 기존 연구자체가 교번제를 행하

는 지하철 기관사들만을 대상으로 하여 3교대 근로자 및

비교대 근무자의 수면의 질 점수와 수면장애군 분포의 차

이를 비교할 수 없었고, 수면에 영향을 끼치는 요인들을

파악할 수 없었다. 이에 본 연구는 교번제 와 3교대제 및

비 교대제 근로자들 간에 수면의 질의 차이가 있는지와,

영향을 끼치는 요인들에 어떤 것들이 있는 지를 분석하기

위해 본 연구를 수행하였다.

방법: 2007년도 ５월 초에 일개 지하철공사에 근무하

는 모든 근로자를 대상으로 구조화된 설문지를 배포하였

으며 2007년 5월말까지 회수되었다. 회수된 설문지 중

수면의 질 평가설문지를 완벽히 기재하지 않은

70(6.93%)명과 그 수가 많지 않은 여성 근로자 36

(3.56%)명을 제외한 759(75.15%)명의 남성 지하철근로

자를 대상으로 설문분석을 시행하였다. 자기기입식 설문

지를 통하여 얻어진 자료를 SPSS (ver 12.0)프로그램을

사용하여 분석하였다.

결과: 교번제 근로자들이 직무요구와 직무불안정을 제

외한 모든 직무스트레스점수 영역에서 가장 높은 점수를

차지하고 있으며 한국형직무스트레스 중앙값과의 비교에

서도 교번제 근로자 중에서 직무스트레스 하부항목의 평

균값 이상의 비율이 높았다. 비교대 근무근로자들은 직무

요구, 직무불안정 항목에서 가장 높은 점수를 나타내었

다. 교대제에 따른 수면의 질 점수에서도 교번제 근로자

들의 평균값이 5.1로 수면의 질 증상 점수인 5점을 넘고

있었으며, 교대제에 따라 수면의 질 점수와 증상분포에

차이를 보였다. 수면의 질은 직무요구가 높고, 외적통제

신념이 강할수록, 지난 1년간 아차사고를 경험하였거나

업무 중 사고를 경험하였을 때 나빠지며, 비교대제 이거

나, 내적통제신념이 강할수록 좋아지는 결과를 보였다

결론: 교번제에서 수면의 질 평균점수가 가장 높고 증

상군의 비율도 가장 높았으며. 직무스트레스의 대다수 항

목에서 가장 높았다. 지하철근로자들의 수면의 질 향상을

위해서는 교번제를 가급적 줄이는 교대제 체계의 개선 및

직무요구의 적절한 분배, 내적통제신념 등의 향상과 사고

및 아차사고에 노출되는 교번제와 3교대 근로자들을 위한

사고 예방교육이 도움이 될 수 있을 것이다. 
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