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정신건강 간의 관계에서 수면의 질의 조절효과에 대해 일반화된 선형 모형(GLM)을 적

용하여 분석을 실시하였다. 연구결과 주간 근무에 비해 비주간근무일수록 낮은 정신건

강을 보고할 가능성이 높게 나타났다. 이때 비주간근무 중 저녁 근무의 경우 정신건강

간의 관계에서 수면의 질의 조절효과가 나타났으며, 수면의 질이 낮을 때보다 평균적일
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Ⅰ. 서론

인구고령화에 따른 경제성장률 전망이 2020년대가 되면 1%대로 하락할 것으로 예상

된다(안병권, 김기호, 육승환, 2017). 따라서 장년층의 활발한 노동시장 참여와 그로인

한 생산성 향상이 선행될 필요성이 강조되고 있다(고용노동부, 2017, p.1). 또한 대한민

국의 노인빈곤율은 2017년 49.6%로 OECD 회원국 중 가장 높고(김순미, 조경진, 

2019), 노년부양비는 점점 증가하고 있는 상황에서(남효정 등, 2018, p.5), 장년층의 

생산 활동을 보장하고 소득을 보전할 수 있는 여건을 마련하는 것은 준비된 고령 사회를 

위한 핵심이다. 최근 우리나라의 취업자에서 60세 이상이 차지하는 비중이 빠르게 늘어

나고 있지만, 장년층의 고용의 질은 낮다는 문제점은 여전히 제기되고 있다. 이지혜, 

황남희(2019, p.30)의 연구에 따르면, 노인이 지난 5년간 노인 일자리 사업에 지속적으

로 참여했음에도 불구하고, 일자리 참여를 통한 소득이 가구의 근로소득 및 소비지출에

는 유의한 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다. 또한, 노인 일자리 사업이 제시하는 

일자리의 형태가 주로 공익성에 맞춘 공공분야의 일자리가 많고 단순, 일용 노무직의 

형식을 벗어나지 못하여 한시적 고용형태와 낮은 보수로 인해 노인들의 만족도가 떨어

지고 있다(이석원 등, 2019). 자신의 소득에 의존할 수밖에 없는 65세 이상이 가구주인 

고령가구가 증가하고 있고(통계청, 2018), 공적연금, 기초연금, 개인연금 등을 받으나 

노후최소 생활비에도 못 미치는 비용으로 생활하는 노인의 비율이 증가하고 있으며(고

용노동부, 2017, p.7), 이로 인해 많은 노인들이 소득 증가를 목표로 아르바이트 시장에 

몰리는 경우가 많다(김소연, 2019. 2. 14). 

이 같은 현상은 급속한 기술발전으로 기술격차가 발생하고 있고, 장년층은 청년층에 

비해 직무에 필요한 스킬이 부족하며 ICT(Information and Communications 

Technologies) 기반 문제해결력이 떨어져 일자리 선택의 폭이 제한적이라는 것에 기인

한다(고용노동부, 2017, p.7). 이로 인해 장년층의 일자리 시장은 대부분 편의점, 주유소

와 같은 질 낮은 시간제 일자리들이 많은 수를 차지하고 있다(김소연, 2019. 2. 14). 

더불어 장년층의 경우 신체적 조건 및 업무 관련 능력이 떨어지기 때문에, 젊은이들과의 

일자리 경쟁에서 밀려 야간 알바 등 젊은이들이 기피하는 열악한 환경에서 일하는 경우

가 많다(유선희, 전환봉, 2011. 9. 21). 또한 2017년 고용보험 데이터베이스를 분석한 

결과, 60세 이상 직종별 고용보험 신규취득자 중 청소 및 경비 관리 직종이 31%로 
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가장 높으며(양서영, 2018, p.14), 경비의 경우 교대근무의 형태로 주로 이루어지고 청

소의 경우에도 새벽 시간대 근무자가 많다. 이처럼 장년층의 야간근무의 비율은 점차 

증가하고 있는 것으로 파악된다. 

이러한 야간근무는 교대근무의 한 종류이며, 교대근무(shift work)란 교대여부와 상

관없이 밤이나 새벽에 근무하는 형태를 포함한다(노대희 등, 2010, p.201). 김채봉, 정

태영, 한성민(2015)의 연구에 따르면, 야간근무 및 주야 교대근무는 신체적 피로나 스트

레스를 야기하여 건강에 부정적인 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 2013년 고용노동부

에서는 야간근무를 특수건강 진단대상에 포함하고, 세계보건기구(WHO)의 국제암연구

기관(IARC)가 야간근무를 발암요인으로 등재하기도 하였다. 교대근무는 근로자의 소화

불량, 위십이지장궤양(Wyatt & Marriott, 1953), 위장장애(Lee, & Kim, 2008) 등 소화

기계 증상의 발생을 증가시킨다. 또한 교대근무는 근로자의 심리적, 행태적, 생리학적 

기전을 통한 일과 삶 간의 균형 저하와 관련이 있으며(Puttonen, Harma, & Hublin, 

2010), 교대근무 기간이 증가할수록 심혈관계 질환의 대사성 위험요인이 증가하는 것으

로 나타났다(하미나, 노상철, 박정선, 2003). 더불어 장기적인 교대근무는 정신건강 저

하와 유의한 관련성이 있고(Kim, Choi, Eon, & Joo, 2011), 김윤규 등(2002)의 연구에

서는 교대근무자들의 정신건강에 대한 주관적 평가 결과가 비교대근무자에 비해 유의미

하게 낮게 나타났으며, 교대근무자들은 불면증과 우울증을 많이 호소하는 것으로 나타

났다.

한국노동안전보건연구소(2013)의 자료에 따르면 교대 근무자 2400명을 대상으로 설

문조사를 실시한 결과, 교대근무자들의 26.8%가 수면부족 및 수면방해를 겪고 있는 

것으로 밝혀졌다. 또한 김채봉, 정태영, 한성민(2015)의 연구에 따르면, 야간근무는 불

면증 발생의 위험을 증가시키는 것으로 나타났으며, 교대근무 간호사를 대상으로 한 

Shen 등(2006)의 연구에서 교대근무 간호사의 경우 생체리듬의 균형이 깨져 만성적 

수면장애로 인한 피로가 누적되어 있었다. 이처럼 야간근무 및 밤교대근무는 불가피하

게 생체리듬을 교란시키고 불규칙한 수면양상을 갖게 하며, 수면을 취해야 할 시간에 

수면을 방해하여, 잠을 자더라도 개운하지 않을 가능성이 높아 수면의 질을 떨어뜨리게 

된다(Shen et al., 2006; Niu et al., 2011; 손연정, 박영례, 2011). 또한 교대근무는 

수면부족과 졸음에 영향을 미쳐 장기적으로 정신건강 저하에 영향을 미칠 수 있다(손연

정, 박영례, 2011). 이처럼 야간근무 및 밤교대근무가 건강에 부정적인 영향을 미치는 
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것에 있어 수면 역할의 중요성이 대두되고 있다. 

지금까지 장년층의 교대근무(shift work) 관련 국내외 선행연구를 살펴보면, 국외에

서는 장년층의 교대근무와 건강 간의 관계를 보고하는 연구(Marquie, Foret, 1999; 

Costa, 2005; Folkard, 2008; Blok, De Looze, 2011)가 있어왔다. 그러나 국내에서는 

교대근무 간호사에 대한 연구(윤진상 등, 1999; 권공주, 2005; 변영순, 2005; 박영남 

등, 2007; Kim, Choi, Eon, & Joo, 2011; 손연정, 박영례, 2011) 혹은 65세 미만의 

근로자거나 전 연령 에 대한 연구(김윤규 등, 2002; 김영미, 2002; 최숙경 등, 2003; 

이경재, 김주자, 2008; 노대희 등, 2010)가 주를 이루고 있기 때문에 한국 장년 및 노인 

근로자의 교대근무에 대한 연구는 매우 부족하다. 또한 교대 근무자의 낮은 수면의 질의 

문제를 다루는 연구에서는 교대 근무자들이 더 나은 수면을 취할 수 있는 중재 방안에 

대한 제안이 있었다(Richter et al., 2016). 이와 관련한 연구에서는 중재를 적용하기 

전보다 적용 이후의 수면의 질이 증가하는 효과를 보고하고 있으나(Sharkey, Fogg, & 

Eastman, 2001; Purnell, Feyer, & Herbison, 2002; Juda, Vetter & Roenneberg, 2003; 

Morgenthaler et al., 2007; Paul et al., 2007), 실제로 증가된 수면의 질이 교대근무와 

정신건강 간의 관계에 있어 긍정적인 역할을 하는지를 밝힌 연구는 미미하다.

이에 본 연구에서는 한국 장년 및 노인 근로자의 시간 유형별 근무형태가 정신건강에 

미치는 영향에 대해 파악하고, 이러한 관계에서 수면의 질의 조절효과에 대해 연구하고

자 한다. 본 연구를 통해서 비주간근무가 한국의 장년 및 노인 근로자의 정신건강에 

미치는 영향을 파악하여, 노인이 안정적으로 일할 수 있는 장년 친화적 근로환경을 조성

하는데 기여하고자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 시간 유형에 따른 근로형태와 정신건강

교대근무(shift work)란 전체 작업시간의 증가를 목표로 노동자가 연속하여 교대로 

일하도록 짜여 진 근무시간의 배치 방식을 의미하며, 더 나아가 교대여부와 관계없이 
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주간 근무시간 이외의 시간인 비주간 근무시간에 근무하는 모든 근무형태를 의미한다

(Costa, 2003; Knutsson, 2004; 노대희 등, 2010; Rosa, & Colligan, 2016). 현대 사회

는 야간 근무를 포함한 교대 근무자가 증가하고 있으며, 유럽의 경우 전체 근로자의 

17.6%가 근무시간의 최소 25%를 야간 근무에 종사하고, 미국의 경우 근로자의 약 20%

가 교대 근무 직종에 종사하고 있다(김윤규 등, 2002). 국내의 경우 제5차 근로환경조사 

자료에 따르면, 전체 근로자의 9.7%가 교대 근무를 한다고 응답하였고, 약 38%가 주간 

근무 시간 이외의 시간에 근무를 한다고 응답하였다. 이는 교대 근무자의 특성을 이해하

는데 있어서 교대여부에 초점을 두어 야간 근무자들에 대한 이해가 결여될 가능성을 

의미한다.

생체리듬은 일정한 하나의 주기가 반복되며, 생체리듬과 생활양식은 낮과 밤의 환경

주기와 일치한다(민순, 1999). 이때 환경주기와 생활양식의 불일치로 인해 이에 적응하

지 못할 경우 생체리듬주기가 파괴되고 신체 및 정신적인 적응장애가 발생할 가능성이 

생긴다(박영남 등, 2007). 이러한 맥락에서 교대 근무의 경우 인체 내부 주기를 교란시

켜 생체리듬의 부조화를 유발하게 되고, 이는 근로자의 신체, 정신 및 사회적 건강에 

영향을 미칠 수 있다(김귀옥, 2012). 교대 근무는 신체 및 정신적 불건강과 가정과 사회

생활의 방해과 같은 문제를 경험하게 된다(이성자, 2001). 교대 근무자의 경우, 소화기

관 장애, 만성피로와 우울 및 불안 등의 신체 및 정신적 질병 유발 가능성과 건강장애를 

겪을 가능성이 높다(윤지영 등, 2012). 또한 교대 근무로 인해 삶의 형태 및 습관이 

변화하며 이는 식습관의 문제를 유발하고, 스트레스를 높일 수 있다(이승한, 2019). 사

회 환경주기와 생활환경 주기의 불일치는 교대 근무 근로자를 사회로부터 단계적으로 

분리시키게 되며, 이로 인해 사회적 관계 및 참여의 저하가 발생할 수 있고(Costa, 

2005), 삶의 질이 떨어지게 된다(김윤규 등, 2002). 게다가 비주간 근무를 포함한 교대 

근무는 근로자의 낮은 정신건강의 위험을 높이는데, 남민 등(1997)의 연구에 의하면, 

교대 근무자의 경우 우울과 불안이 높고 낮은 면역 기능을 보고하는 것으로 나타났다. 

이는 강모열 등(2016)의 연구에서 교대근무가 높은 우울증상 및 자살사고와 관계가 있

다는 결과와 장현석 등(2017)의 연구에서 야간작업 노출이 증가할수록 우울증의 가능성

이 증가한다는 결과와 일치한다. 박성진 등(2013)의 연구에서는 여성 근로자의 야간 

근무는 우울증 가능성과 높은 관계가 있음을 밝혔으며, 김귀옥(2012)의 연구에서는 간

호사의 교대 근무가 피로와 우울의 유발 요인임을 밝혔다. 특히 장년 및 노인 근로자의 
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경우, 젊은 근로자와 비교하였을 때 교대 근무로 인한 위험이 더 높은 것으로 나타나

(Koller 1983; Marquie, & Foret, 1999; Costa, & Sartori, 2007; Blok, & De Looze, 

2011) 한국의 장년 및 노인 근로자의 교대 근무에 따른 정신건강의 영향에 관심을 가질 

필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 한국의 장년 및 노인 근로자의 교대 근무가 정신건강에 미치는 

영향에 대해 파악하고자 하며, 이때 장년 및 노인 근로자의 교대 근무를 시간 유형별 

근무형태에 따라 구분하여 분석하고자 한다. 

2. 수면의 질의 조절효과

교대 근무에 대한 적응은 교대 근무의 시간표, 순환근무의 여부, 교대 근무에 대한 

개인의 동기, 작업의 부담 정도, 사회심리적, 환경적, 정책적 요인 등의 외적 요소와 

연령, 유전인자, 개인의 건강상태와 수면의 특성 등의 인적 요인과 상호작용해 영향을 

미친다(권공주, 2005). 그중에서도 수면특성은 교대 근무로 인해 낮과 밤이 바뀌는 상황 

속에서 생리적 리듬 주기의 파괴와 수면 장애로 인해 교대 근무자들의 건강문제에 큰 

영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(오동원, 2010).

수면이란 생명을 유지하는 동안 반복적으로 일어나는 것(송경애 등, 2008)으로, 두뇌

의 다양한 신경화학물질의 상호작용의 결과로 이루어지며, 말초신경계, 내분비계, 심맥

혈관계, 근육계 등의 변화와 연관된 복합적인 생리작용이다(Hoch et al, 1990; 

Hodgson, 1991; 권공주, 2005). 이러한 수면은 정신 및 신체적 피로의 회복을 통해 

항상성 기능을 유지시키는 필수적인 요인이며(Lord et al., 2014), 신체적 기능의 회복을 

이끌어내 에너지와 건강을 유지하는데 있어 중요하고 필수적인 요소이다(민성길, 

2000).

근로 및 생활환경은 수면에 영향을 미치는 경우가 많으며, Bliwise(1992)는 수면의 

질이 나쁜 경우에는 신체 및 정신적 회복이 어려워 피로를 많이 호소하게 한다는 것을 

밝혔다. 또한 수면 부족은 탈진, 혼돈 및 짜증과 공격성 증가 등의 심리적인 역기능을 

발생시킨다(Horne, 1983). 반면 좋은 수면의 질을 경험할 경우 신체적 기능의 회복과 

건강을 유지하는 기전으로 신체 및 정신적, 정서적인 재충전의 효과를 얻을 수 있다(유

미경, 2007). 이처럼 교대 근무자에게 있어 수면의 질은 그 정도에 따라 교대 근무자의 
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건강이 변화할 수 있으므로, 교대 근무자의 정신적 건강에 있어 중요한 역할을 한다. 

이때, 수면의 질을 측정하는 방법에는 객관적인 수면다원검사, 활동기록지 등이 있고, 

주관적인 방법에는 설문지가 있다(정명선, 2012). 수면의 질은 성, 연령, 신체 및 정신적 

긴장 등의 요인에 영향을 받고, 개인차가 크기 때문에 반드시 주관적 평가를 필요로 

한다(백윤아, 송미순, 2000). 더불어 수면의 주관적인 평가는 신뢰성이 있고 개인의 수

면의 질에 대한 유용한 정보를 제공할 수 있기 때문에(Adam et al., 1986; 김신미, 

1997), 본 연구에서는 장년 및 노인 근로자가 주관적으로 보고한 수면의 질을 통해 분석

하고자 한다. 

앞선 이론적 고찰을 바탕으로 본 연구에서는 비주간근무자들의 경우 주간근무자에 

비해 낮은 정신건강을 보고할 것이며, 이때 좋은 수면의 질을 경험하는 근로자일수록 

나쁜 수면의 질을 경험하는 근로자보다 더 나은 정신건강을 보고할 것이라 예상한다. 

따라서 본 연구의 목적은 한국 장년 및 노인 근로자의 시간 유형별 근무형태가 정신건강

에 미치는 영향에 대해 연구하고, 이때 수면의 질이 어떠한 역할을 하는지에 대해 조사

하고자 하며, 다음과 같은 연구문제를 제시한다. 

∙ 한국 장년 및 노인 근로자의 시간 유형별 근무형태가 정신건강과 관계가 있는가?

∙ 한국 장년 및 노인 근로자의 시간 유형별 근무형태와 정신건강 간의 관계에 있어 

수면의 질의 조절효과가 있는가? 

Ⅲ. 연구대상 및 방법

1. 연구자료 및 연구대상

본 연구에서는 한국 장년 및 노인 근로자의 시간유형별 근무형태가 정신건강에 미치

는 영향에 있어 수면의 질의 조절효과를 검증하고자 한다. 연구의 주요 변수 중 하나인 

시간유형별 근무형태의 경우, 교대근무가 정신건강에 미치는 영향을 파악하고 더 나아
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가 조절변수인 수면의 질과의 상호작용을 확인하고자 한다. 따라서 수면의 질과 밀접한 

연관이 있는 근무 시간대를 확인할 수 있고, 정신건강과 수면의 질을 모두 측정할 수 

있는 국내 유일의 자료인 2017년 제5차 근로환경조사(Korean Working Conditions 

Survey) 자료를 활용하였다.

안전보건공단 산하 산업안전보건연구원에서 조사한 근로환경조사는 취업자의 근로

환경 향상을 목적으로 산업안전보건 정책수립의 기초자료를 제공하고자 2006년을 시작

으로 2010, 2011, 2014에 이어 현재 2017년 조사 자료를 공개하고 있다. 근로환경조사

는 전국의 만 15세 이상의 취업자를 대상으로 하여, 근로형태, 고용형태, 직종, 업종, 

위험요인 노출, 고용안정 등 근로자의 업무환경에 대한 전반적인 정보를 제공하고 있다. 

자료의 수집은 선정된 가구의 가구원에 대해 전문면접원이 가구방문을 통해 1:1 면접조

사를 실시하였으며, 태블릿 PC에 탑재된 전자설문지를 활용하여 자료를 수집하였다(산

업안전보건연구원, 2017). 

제5차 근로환경조사의 모집단은 조사시점에 대한민국에 거주하고 있는 모든 가구 

내 만 15세 이상 취업자이며, 조사모집단의 경우 2010년 인구주택총조사를 기준으로 

하여 만 15세 이상 근로자 약 50,000명에 대한 조사 자료를 제공한다. 이때, 취업자의 

기준은 조사대상 시점을 기준으로 하여 지난 1주간 ‘수입’을 목적으로 1시간 이상 일한 

자로 정의한다(산업안전보건연구원, 2017, p.2). 

고용촉진법에서 ‘55세 이상인 사람’을 의미해 온 ‘고령자’ 명칭을 ‘장년’으로 변경함에 

따라(고용노동부, 2017), 본 연구는 ‘장년 및 노인 근로자’라는 명칭을 사용한다. 50대의 

경우 노인의 특성보다는 중장년층의 특성에 더 적합하므로, 본 연구에서는 60대 이상의 

근로자를 장년 및 노인 근로자로 포함한다. 따라서 근로환경조사 참여자 50,205명 중 

60세 이상의 장년 및 노인 근로자인 8,182명을 대상으로 하였다.

2. 변수정의

가. 종속변수: 정신건강

본 연구의 종속변수는 정신건강으로, 건강문제에 대한 문항 중 우울감과 불안감에 

대해 “지난 12개월 동안 귀하는 다음과 같은 건강상 문제가 있었습니까?”에서 ‘있음’과 
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‘없음’로 응답한 자료를 활용하였다. 각 문항에서 ‘있음’에 응답한 개수를 바탕으로 점수

화하였다. 응답 개수가 2개인 경우 1점, 1개인 경우 2점, 0개인 경우 3점으로 코딩되며, 

점수가 높을수록 정신건강 상태가 좋은 것으로 보았다. 본 문항의 신뢰도는 Cronbach’s 

α=0.781이다.

나. 독립변수: 시간 유형별 근무형태

연구의 독립변수는 시간 유형별 근무형태이며, 세 가지 유형(‘주간 근무’, ‘저녁 근무’, 

‘밤 근무’)으로 분류하였다. 이를 측정하기 위해 밤 근무(밤 10시에서 새벽 5시까지 최소 

2시간 이상 일하는 것)와 저녁 근무(저녁 6시에서 밤 10시까지 최소 2시간 이상 일하는 

것) 각각에 대한 질문인 “귀하는 다음과 같은 사항을 한 달에 며칠 하십니까?”에서 ‘있다’

와 ‘없다’로 응답한 자료를 근거로 집단을 분류하였다. 저녁 근무와 밤 근무에 대한 질문

에서 모두 ‘없다’로 응답한 이들을 ‘주간 근무’로, 저녁 근무에 대해 ‘있다’고 응답했으나, 

밤 근무에 대해 ‘없다’고 응답한 이들을 ‘저녁 근무’로, 밤 근무에 대해 ‘있다’고 응답하거

나 저녁 근무와 밤 근무 모두 ‘있다’고 응답한 이들을 ‘밤 근무’로 분류하였다. 

다. 조절변수: 수면의 질

연구의 조절변수는 주관적으로 평가한 ‘수면의 질’이며, 이를 측정하기 위해 ‘잠들기가 

어려움’, ‘자는 동안 반복적으로 깨어남’, ‘기진맥진함 또는 극도의 피곤을 느끼며 깨어남’

에 대해 “지난 12개월 동안 수면과 관련하여 다음과 같은 문제가 얼마나 자주 있었습니

까?” 으로 질문하였으며, 5점 리커트 척도(매일= 1 ~ 전혀 없음= 5)로 응답한 값의 평균

을 사용하였다. 점수의 범위는 1점에서 5점이며, 본 문항의 신뢰도는 Cronbach’s α

=0.870이다. 

라. 통제변수

본 연구의 분석에 포함된 통제변수는 크게 두 가지(개인적 특성 변수와 직업 특성 

변수)로 구성되어 있다. 개인적 특성 변수는 연령, 성별, 교육수준, 월 평균 소득 및 
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주관적 건강상태를 포함하며, 직업 특성 변수는 직업분류, 사업장규모, 노동시간 및 근

속기간을 포함하고 있다.

교육수준에 대한 질문인 “귀하는 학교를 어디까지 마치셨습니까?”에 대한 응답을 근

거로 하여 ‘초졸 이하’, ‘중졸’, ‘고졸’, ‘대졸 이상’ 으로 분류하였다.

월평균 소득에 대한 질문인 “귀하가 주로 근무하는 직장에서 받는 월평균 소득은 얼

마 정도입니까?”에 대한 응답을 근거로 월 평균 소득을 25%씩 추가하여 4분위 수로 

분류하였다.

주관적 건강 상태에 대한 질문은 “귀하의 건강 상태는 전반적으로 어떻습니까?”이며, 

이는 5점 리커트 척도로 측정되었다. 

직업분류는 한국표준직업분류 대분류에 근거하여(김채봉, 정태영, 한성민, 2015, 

p.43) 관리자 또는 전문가 종사자는 ‘전문관리직’으로, 기술공 및 준전문가 또는 사무종

사자는 ‘사무직’으로, 서비스 종사자 또는 판매 종사자는 ‘판매서비스직’으로, 기능원 및 

관련기능 종사자 또는 장치 기계조작 및 조립 종사자는 ‘기술직’으로, 단순노무 종사자의 

경우 ‘단순노무직’ 그리고 ‘농림어업 숙련 종사자와’, ‘군인’으로 분류하였다. 

사업장규모를 측정하는 질문인 “귀하가 현재 일하는 사업장의 종사자는 모두 몇 명입

니까?”에 대한 응답을 기준으로 근로자가 50인 미만인 경우 ‘소규모’, 50인 이상 300인 

미만의 경우 ‘중규모’, 300인 이상일 경우 ‘대규모’로 분류하였다. 

근속기간을 측정하는 질문인 “현재 직장에서 일한 지는 얼마나 되셨습니까?”에 대한 

응답을 기준으로 ‘2년 미만’, ‘2년 이상 10년 미만’, ‘10년 이상’으로 분류하였다(김채봉, 

정태영, 한성민, 2015, p.44).

3. 분석방법

근로환경조사의 표본설계는 조사구를 층화하여 추출하는 1차 조사구 추출과 2차 가

구 및 가구원을 추출하는 2단 확률비례 층화집락추출법을 적용하였다(산업안전보건연

구원, 2017, pp.7-16). 따라서 모집단 근로환경조사 결과를 보다 정확히 추출하고(산업

안전보건연구원, 2017, p.18), 조사구 내의 가구별 추출확률의 차이를 반영하기 위해서

(김영선 등, 2012, pp.108-109) 자료 분석 시 설계가중치 중 표준화가중치를 적용하여 

분석하였다.
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본 연구의 분석은 시간 유형별 근무형태를 독립변수로, 주관적 정신건강을 종속변수

로 설정하여 진행하였다. 본 연구의 종속변수인 주관적 정신건강은 치우친 확률분포를 

가진 감마분포로 정규분포에 수렴하지 않으므로, 일반화된 선형 모델(Generalized 

Linear Model) 중 감마회귀모형을 통해 효과를 검증한다. 본 연구의 대상자의 일반적 

특성을 파악하기 위하여 기술통계와 상관관계를 분석하고, 시간 유형별 근무형태가 정

신건강에 미치는 영향을 파악하고자 한다. 이때 주관적으로 보고한 수면의 질을 조절변

수로 두고 Baron, & Kenny(1986)가 제시한 조절회귀분석을 검증하였으며, 다중공선성 

문제를 해결하기 위하여 조절변수인 수면의 질에 대한 평균중심화 작업을 통해 분석하

였다. 이는 IBM SPSS 21을 이용하여 감마회귀분석을 실시하였고, PROCESS macro를 

활용하여 단순기울기검증(simple slope)을 실시하였다. 

Ⅳ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 평균 연령은 70세, 성별은 남성이 56.1%(4,593명), 여성이 43.9% 

(3,589명) 이었으며 교육수준은 초졸 이하가 29.4%(2,402명), 중졸이 26.6%(2,175명), 

고졸이 34.3%(2,811명), 전문대졸 이상이 9.6%(787명) 이었다. 월평균 소득의 경우 

1사분위가 49.4%(4,042명), 2사분위가 21.2%(1,723명), 3사분위가 10.4%(849명), 4

사분위가 8.7%(713명)이었고, 주관적 건강상태의 경우 매우 나쁘다가 0.6%(48명), 나

쁜 편이다가 10.0%(817명), 보통이다가 41.2%(3,374명), 좋은 편이다가 44.6% (3,648

명)이었다. 

연구대상자의 직업 특성에서 직업분류는 전문관리직이 5.4%(443명), 사무직이 3.6% 

(297명), 판매서비스직이 22.5%(1817명), 기술직이 20.2%(1652명), 단순노무직이 

26.0%(2130명), 군인이 0.0%(4명) 이었다. 사업장규모의 경우 소규모가 89.0%(7,285

명), 중규모가 6.6%(539명), 대규모가 3.3(274명)이었고, 노동시간의 경우 주 40시간 

이하가 51.7%(4,234명), 주 41시간 이상 52시간 이하가 21.6%(1,763명), 주 52시간 
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초과가 26.4%(2,157명)이었다. 근속기간의 경우 2년 미만이 12.1%(990명), 2년 이상 

10년 미만이 33.1%(2,706명), 10년 이상이 52.6%(4,303명)이었다.

연구대상자의 시간 유형별 근무형태는 주간 근무가 67.4%(5,515명)으로 가장 많았

고, 저녁 근무가 22.0%(1,800명), 밤 근무가 10.5%(859명)이었다. 연구대상자가 주관

적으로 보고한 수면의 질의 평균점수는 4.32이며, 정신건강에 대한 문항에서 1점이 

2.0%(161명), 2점이 2.8%(228명), 3점이 95.2%(7,786명)이었다(표 1. 참조).

 

변수 , (%) 변수 , (/%)

독립변수: 시간 유형별 근무형태 통제변수
 주간 근무 5,515(67.4) 직업 특성 변수
 비주간 근무  직업분류
  저녁 근무 1,800(22.0)   전문관리직 443(5.4)
  밤 근무 859(10.5)   사무직 297(3.6)
조절변수: 수면의 질   판매서비스직 1,839(22.5)
수면의 질 4.3206   농림어업 숙련 종사자 1,817(22.5)
   기술직 1,652(20.2)
 통제변수: 개인적 특성 변수   단순노무직 2,130(26.0)
 연령(범위) 70(63-101)   군인 4(0.0)
 성별  사업장규모
  남성 4,593(56.1)   소규모 7,285(89.0)
  여성 3,589(43.9)   중규모 539(6.6)
 교육수준   대규모 274(3.3)
  초졸이하 2,402(29.4)  노동시간
  중졸 2,175(26.6)   주 40시간 이하 4,234(51.7)
  고졸 2,811(34.3)   주 41시간 이상 52시간 이하 1,763(21.6)
  전문대졸 이상 787(9.6)   주 52시간 초과 2,157(26.4)
 월평균 소득  근속기간
  사분위수 1 4,042(49.4)   2년 미만 990(12.1)
  사분위수 2 1,723(21.2)   2년 이상 10년 미만 2,706(33.1)
  사분위수 3 849(10.4)   10년 이상 4,303(52.6)
  사분위수 4 713(8.7)
 주관적 건강상태 종속변수: 정신건강
  매우 나쁘다 48(0.6)   1점 161(2.0)
  나쁜 편이다 817(10.0)   2점 228(2.8)
  보통이다 3,374(41.2)   3점 7,7786(95.2)
  좋은 편이다 3,648(44.6)
  매우 좋다 294(3.6)

  주: 총 8,182 명 
자료: 산업안전보건연구원, 안전보건공단 제5차 근로환경조사 원자료 

표 1. 각 요인별 대상자 특성
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2. 주요 변수의 상관관계

조절회귀분석에 앞서서 변수 간 다중공선성을 확인하기 위해 상관관계 분석을 실시

하였다. 정신건강과 주요한 변수 간의 상관관계를 살펴보면, 시간 유형별 근무 형태

(    )와는 정적 상관관계를 보였고, 수면의 질(    ) 

변수와는 부적 상관관계를 보였다. 이외에 연령, 성별, 주당근무시간, 근속기간 변수와

는 정적 상관관계를 보였고, 교육수준, 월평균소득, 주관적 건강상태, 직업분류, 사업장

규모와는 부적 상관관계가 나타났다. 이러한 변수들은 변수들과의 상관관계가 .6 이하

로 나타나 다중공선성이 의심될 만큼의 상관을 나타내지 않았다(표 2. 참조). 

 

구분 연령 성별
교육
수준

월평균
소득

주관적
건강
상태

직업
분류

사업장
규모

주당
근무
시간

근속
기간

근무
유형

수면의
질

정신
건강

연령 1

 성별 .007 1

 교육수준 .496** -.245** 1

 월평균소득 -350** -.286** .475** 1

주관적 건강상태 -.257** -.105** .322** .231** 1

 직업분류 .116** -.071** -.298** -.299** -.097** 1

 사업장규모 -.046** -.034** .056** .041** .036** .020 1

 주당근무시간 .017 -.103** .039** .263** -.034** -.294** -.129** 1

 근속기간 -.218** -.143** .156** .222** .029** -.064** -.088** .183** 1

 근무 유형 -.165** -.162** .158** .144** .027* .021 -.015 .042** .453** 1

 수면의 질 -.084** -.066** .103** .055** .225** -.028* .011 -.022 -.035** -.065** 1

 정신건강 .014 .042** -.040** -.031** -.145** -.013 -.009 .012 .020 .052** -.171** 1

  주: * <.05, ** <.01, *** <.001
자료: 산업안전보건연구원, 안전보건공단 제5차 근로환경조사 원자료 

표 2. 주요 변수의 상관관계
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변인

정신건강

모델 1 모델 2 모델 3

     

(절편) .982 .917 - 1.046 .986 .922 - 1.051 .987 .923 - 1.052

통제변인 (준거집단)

연령 .000 .000 - .001 .000 .000 - .001 .000 .000 - .001

성별 (남성) -.005 -.013 - .003 -.004 -.012 - .004 -.004 -.012 - .004

교육수준 (초졸 이하) .001 -.004 - .005 .000 -.005 - .005 .000 -.004 - .005

월평균소득 (사분위수 1) .000 -.004 - .004 .000 -.004 - .004 .000 -.004 - .004

주관적 건강상태 
(매우 나쁘다)

.022*** .017 - .027 .018*** .013 - .023 .018*** .013 - .023

표 3. 시간 유형별 근무형태와 정신건강에 대한 감마회귀분석 결과

3. 시간 유형별 근무형태와 정신건강에 대한 감마회귀분석 결과

가. 비주간근무가 정신건강에 미치는 영향

연구 대상자의 개인적 특성, 직업 특성, 시간 유형별 근무 형태와 수면의 질이 정신건

강에 미치는 영향을 확인하기 위해 일반화된 선형 모형 중 감마회귀분석을 실시하였고, 

결과는 표 3에 요약하였다. 통제변인 중 주관적 건강상태의 경우 정적 관계(+)를 나타내

었으며, 주관적 건강상태가 좋을수록 정신건강 상태는 좋은 것으로 나타났다

(     ). 성별, 교육수준, 월평균소득, 직업분류, 사업장규모, 근속기간, 

주당근무시간은 정신건강에 유의미한 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다. 

독립변인인 시간 유형별 근무형태의 주효과를 보면, 저녁 근무와 밤 근무 모두 부적 

관계(-)를 보여주었다. 구체적으로 저녁 근무(     )와 밤 근무

(     )의 경우, 주간 근무에 비해 정신건강이 낮게 나타날 확률이 높았

으며, 밤 근무의 경우 저녁 근무보다 효과가 더 큰 것으로 나타내었다. 조절변인인 수면

의 질의 경우 정적 관계(+)를 보여주었고, 수면의 질이 높을수록 정신건강 상태가 좋은 

것으로 나타났다(     ) 

다시 말해, 장년근무자가 저녁 근무, 밤 근무를 할수록 부정적인 정신건강을 경험하는 

반면, 수면의 질이 좋을수록 긍정적인 정신건강을 경험한다고 볼 수 있다.
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변인

정신건강

모델 1 모델 2 모델 3

     

직업분류 (전문직)

사무직 -.006 -.028 - .017 -.006 -.029 - .016 -.006 -.029 - .016

판매서비스직 -.010 -.027 - .007 -.010 -.027 - .007 -.010 -.027 - .007

농림어업 종사자 -.002 -.020 - .017 -.002 -.021 - .016 -.002 -.021 - .016

기술직 .006 -.011 - .023 .005 -.012 - .022 .005 -.012 - .022

단순노무직 -.001 -.019 - .017 .000 -.018 - .018 .000 -.018 - .018

군인 .011 -.128 - .150 .003 -.135 - .141 .005 -.134 - .143

사업장규모 (소규모) .000 -.008 - .007 .000 -.008 - .007 .000 -.008 - .008

근속기간 (2년미만) -.001 -.007 - .005 .000 -.006 - .006 .000 -.006 - .006

주당근무시간 
(주 41시간 미만)

.001 -.004 - .005 .001 -.003 - .006 .001 -.004 - .006

독립변수

 근무유형 (주간 근무) 

저녁 근무 -.011* -.020 - -.002 -.010* -.019 - -.001 -.010* -.019 - -.001

밤 근무 -.018** -.030 - -.006 -.014* -.026 - -.003 -.014* -.026 - -.002

조절변수

수면의 질 .019*** .015 - .024 .016*** .010 - .021

저녁근무X수면의 질 .013* .002 - .025

밤 근무X수면의 질 .007 -.007 - .021

척도 .020 .019 - .021 .020 .019 - .020 .020 .019 - .020

  주: * <.05, ** <.01, *** <.001

자료: 산업안전보건연구원, 안전보건공단 제5차 근로환경조사 원자료 

나. 수면의 질의 조절효과

장년 및 노인 근로자의 저녁 근무가 정신건강에 미치는 영향에 있어 수면의 질을 

역할을 확인하기 위하여, 조절효과를 검증하였다. 시간 유형별 근무형태와 수면의 질의 

상호작용항을 투입한 결과, 저녁 근무에서 수면의 질의 조절효과가 유의미한 것으로 

나타났다(     ). 반면, 밤 근무에서는 수면의 질의 조절효과가 유의하지 

않은 것으로 나타났다(  ). 즉, 시간 유형별 근무형태가 정신건강에 미치는 영향

에서 저녁 근무의 경우, 수면의 질의 수준에 따라 영향력이 달라진다고 볼 수 있다(표 

3. 참조).
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이러한 저녁 근무에서 나타나는 수면의 질의 조절효과를 보다 자세히 알아보고자, 

PROCESS macro를 활용하여, Aiken과 West(1991)가 제안한 단순기울기(simple slope) 

검증을 실시하였다. 이를 위해, 조절변인인 수면의 질이 시간 유형별 근무형태 중 저녁 

근무가 정신건강에 미치는 영향에 있어 조절변인인 수면의 질의 상호작용 효과의 패턴

을 그래프를 통해 확인하였다(그림 1. 참조).

그림 1. 저녁근무의 수면의 질의 조건 값에 따른 상호작용 효과

3

2.8

주간근무

정
신
건
강

저녁근무

수면의 질

-1SD

Mean

+1SD

[그림 1]에서 볼 수 있듯이, 주간 근무에 비해 저녁 근무를 할수록 낮은 정신건강을 

보고할 가능성이 증가하는데, 이때 수면의 질이 높은 집단보다는 수면의 질이 낮은 집단

이 더 낮은 정신건강을 보고할 정도가 유의하게 더 높은 것으로 나타났다. 이는 수면의 

질적 지표인 수면의 질이 좋지 못할수록, 저녁 근무가 정신건강에 미치는 부정적인 효과

가 커지고, 수면의 질이 평균적인 수준 혹은 수면의 질이 좋은 수준일 경우 저녁 근무가 

정신건강에 미치는 효과가 적어짐을 의미한다. 

이러한 수면의 질의 조절효과에 있어, 수면의 질의 평균값과 1SD(표준편차)의 값을 

가질 때, 시간 유형별 근무형태 중 저녁 근무가 정신건강에 미치는 효과가 통계적으로 

유의한지 확인하기 위하여 단순기울기에 대한 분석을 실시하였다(표. 4 참조). 그 결과, 

시간 유형별 근무형태 중 저녁 근무가 정신건강에 미치는 단순기울기는 수면의 질이 
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낮은 집단(-1SD)의 경우 –.0737이었고, 수면의 질이 평균인 집단의 경우 –.0453로 증가

했으며, 단순기울기는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 반면 수면의 질이 높은 집단

(+1SD)의 경우 단순기울기가 –.0194로 증가하는 경향을 나타냈으나, 이는 통계적으로 

유의미하지 않았다. 다시 말해, 수면의 질이 낮을 때보다 평균적일 때, 시간 유형별 근무

형태 중 저녁 근무가 

정신건강에 미치는 부정적인 영향을 완화시키는 효과가 있다고 볼 수 있다.

 

조절변인  ()

수면의 질

-1 SD -.0737 -6.3974***

평균 -.0453 -5.3290***

+1 SD -.0194 -1.7235

  주: * <.05, ** <.01, *** <.001
자료: 산업안전보건연구원, 안전보건공단 제5차 근로환경조사 원자료 

표 4. 수면의 질의 조건 값에 따른 저녁 근무의 단순기울기 검증

Ⅴ. 결론 및 논의 

본 연구는 한국 장년 및 노인 근로자의 시간 유형별 근무형태가 정신건강에 미치는 

영향에 있어 수면의 질의 역할에 대해 밝히고자 하였다. 연구 결과, 비주간근무인 저녁 

근무 또는 밤 근무를 하는 근로자일수록 낮은 정신건강 상태를 보고하고 낮은 수면의 

질을 경험할 위험이 높다는 사실을 확인하였다. 감마회귀분석을 통해 시간 유형별 근무 

형태와 정신건강 간의 관계에서 수면의 질의 역할에 대해 살펴본 연구 결과, 저녁 근무

와 정신건강 간의 관계에서 수면의 질의 조절효과가 유의한 것으로 나타났다. 즉, 저녁 

근무를 할수록 낮은 정신건강을 보고하지만, 이때 좋은 수면의 질을 경험할 경우, 저녁 

근무가 정신건강에 미치는 영향을 완화시키는 것으로 나타났다. 

그러나 밤 근무의 경우에는 수면의 질의 조절효과가 나타나지 않았다. 기존 연구에 

의하면, 밤 근무자가 퇴근 후 낮에 취하는 수면은 주간 근무자 또는 저녁 근무자가 야간
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에 취하는 수면보다 수면의 길이뿐만 아니라 수면의 질 또한 낮아서 신체 및 정신적 

회복감이 부족한 것으로 나타났다(Knauth et al., 1980; Wilkinson et al., 1989; 윤진상 

등, 1999). 따라서 주간에 이루어지는 밤 근무자의 수면은 충분하지 않을 수 있고, 설령 

주관적으로 느끼는 수면의 질이 높다고 하더라도, 객관적으로는 신체가 요구하는 정도

까지는 도달하지 못했을 수 있다. 장년 및 노인 근로자의 교대근무는 젊은 근로자와 

비교했을 때, 수면 기능을 현저히 떨어뜨리고(Folkard, 2008), 장년 및 노인 근로자는 

교대근무로 인한 수면 규칙의 변화에 적응하기가 어려운 점도 존재한다(Harma et al., 

1994). 또한 장년 및 노인 근로자는 일찍 일어나는 습관으로 인해, 교대 후 아침에 취침

할 경우 수면 시간이 더 짧은 것으로 나타나 장년 및 노인 근로자의 교대근무는 낮은 

수면의 질을 경험할 위험성이 더 높다(Mulder, & Harma, 1993).

교대 근무 및 그로인한 수면의 적응과 관련한 개인적 요인으로 근무자의 일주기 리듬

(circadian rhythm)이 있다. 신체가 각성되고 일의 효율이 최고조에 이르는 시기에 따라 

아침형과 저녁형으로 구분이 되는데, 노화의 과정동안 멜라토닌 분비와 일주기 리듬의 

변화로 인해, 노인의 경우 아침형인 경우가 대부분이다(Weitzmen et al., 1982; Czeisler 

et al., 1992; Monk, et al., 1992; Monk et al., 1995, Monk et al, 2005). 기존연구에 

따르면, 저녁형의 경우 일주기 리듬의 주기를 지연시키는 유연성이 높아, 동일한 조건의 

근무환경에 노출되더라도 저녁형이 아침형보다 수면문제가 덜 심각하다(Breithaupt et 

al., 1978; Hildebrandt & Strattman, 1979). 따라서 신체의 리듬이 아침형인 노인이 

밤 근무를 할 경우 수면이 이루어지는 주간 시간의 신체 각성으로 인해 적절한 수면을 

취하기 어렵다.

이러한 결과는 추가 분석을 통해 보다 자세히 이해할 수 있다(표 4. 참조). 본 연구에

서 활용한 제5차 근로환경조사 데이터를 기반으로 본 연구와 같은 조건에서 60대 미만

의 근로자에 대해 시간 유형별 근무 형태가 정신건강에 미치는 영향에 있어 수면의 질의 

조절효과에 대해 추가분석한 결과, 저녁 근무(     )와 밤 근무

(     ) 모두 수면의 질의 조절효과가 나타났다. 이러한 결과는 밤 근무

자의 수면에 있어 장년 및 노인 근로자는 더욱 더 취약한 조건이 될 수 있음을 의미한다. 
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변인

정신건강

모델 1 모델 2 모델 3

     
(절편) 1.042 1.026 - 1.058 .979 .961 - .996 .998 .980 - 1.017
통제변인 (준거집단)
연령 .000*** .000 - .000 .000** .000 - -.000 .000** .000 - -.000
성별 (남성) -.001 -.004 - .002 .000 -.003 - .003 -.000 -.003 - .003
교육수준 (초졸 이하) .001 -.002 - .003 .001 -.002 - .003 .001 -.002 - .003
월평균소득 (사분위수 1) .000 -.001 - .002 .001 -.001 - .002 .001 -.001 - .002
주관적 건강상태 (매우 나쁘다) .014*** .012 - .016 .011*** .009 - .013 .011*** .009 - .013
직업분류 (전문직)
사무직 -.002 -.005 - .002 -.001 -.005 - .002 -.001 -.005 - .003
판매서비스직 .004* .000 - .008 .005* .001 - .008 .004* .000 - .008
농림어업 종사자 .011* .001 - .021 .011* .001 - .021 .011* .001 - .021
기술직 .006* .001 - .010 .006* .001 - .010 .005* .001 - .009
단순노무직 .006 .000 - .012 .006* .000 - .013 .006 .000 - .012
군인 .014 -.011 - .039 .014 -.011 - .039 .012 -.013 - .037
사업장규모 (소규모) -.003** -.005 - -.001 -.003** -.005 - -.001 -.003*** -.005 - -.001
근속기간 (2년 미만) .002 .000 - .005 .002 -.001 - .004 .002 -.001 - .004
주당근무시간 (주 41시간 미만) -.002 -.003 - -.000 -.001 -.003 - .001 -.001 -.003 - .001
독립변수
 근무유형 (주간 근무) 
저녁 근무 -.011*** -.014 - -.008 -.010*** -.013 - -.007 -032*** -.170 - -.121
밤 근무 -.032*** -.036 - -.028 -.030*** -.034 - -.025 -.146*** -.050 - -.015
조절변수
수면의 질 .016*** .014 - .018 .011*** .009 - .014
저녁근무X수면의 질 .005* .001 - .009
밤 근무X수면의 질 .027*** .021 - .032
척도 .015 .015 - .015 .015 .015 - .015 .015 .015 - .015

  주: * <.05, ** <.01, *** <.001

자료: 산업안전보건연구원, 안전보건공단 제5차 근로환경조사 원자료 

표 5. 60대 미만 근로자의 시간 유형별 근무형태와 정신건강에 대한 감마회귀분석 결과

장년 및 노인 근로자의 교대 근무로 인한 낮은 수면의 질과 낮은 정신건강은 노인성 

질환의 위험 요인이 될 수 있다. 예를 들어 낮은 수면의 질은 심혈관질환의 가능성을 

높이고, 호르몬 분비의 불균형을 초래하여 비만 및 당뇨의 위험을 높인다(Patel et al., 

2014, Roane et al., 2015). 또한 이러한 수면의 문제와 우울감과 불안감을 경험하는 

등의 낮은 정신건강은 장기적으로 인지기능에도 영향을 미칠 수 있다(Lack, 1986; 

Gamaldo, Allarie & Whitfield, 2010; Foster et al., 2013; Smarr, 2015). 더불어 낮은 
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정신건강은 노인의 심리적인 우울감을 초래하고, 이에 적절히 대처하지 못할 경우에는 

자살이라는 극단적인 선택을 할 수 있다(최연희, 김수현, 2008). 이처럼 노인성 질환은 

노인과 가족, 지역사회에 부담이 될 수 있으므로, 장년 및 노인 근로자의 근로환경 및 

그로 인해 야기될 수 있는 건강문제에 대해 국가차원에서 사회적 문제로 접근할 필요성

이 있다. 

본 연구가 갖는 한계점은 다음과 같고, 결과 해석 시 주의하여야 한다. 첫째, 본 연구

는 제5차 근로환경조사 데이터를 활용하였기 때문에, 연구의 주제를 설명하기 위한 다

양한 변수들을 반영하지 못하였다. 정신건강에 영향을 미칠 수 있는 요인인 신체적 기능 

등을 2차 데이터의 한계로 인해 반영하지 못하였고, 특히 정신건강과 수면의 질의 경우 

구체적이고 타당한 도구를 활용하지 못했다는 한계점이 있다. 더불어 본 연구에서는 

수면의 질과 관련하여 자기보고식 설문을 통해 측정하였으나 향후에는 수면다원검사 

등을 활용하여 객관적인 수면의 질을 측정을 할 필요가 있다. 둘째, 본 연구에서 활용된 

데이터는 횡단적으로 설계되어 인과적 추론을 이끌어 낼 수 없기 때문에, 향후에는 종단

적 연구를 통해 시간 유형별 근무 형태가 정신건강에 미치는 영향에 대해 분석할 필요가 

있다. 셋째, 교대 근무 및 수면에 대한 적응에는 성격적인 요소가 영향을 미칠 수 있음에

도 불구하고, 본 연구에서는 응답자의 성격적 요인을 고려하지 못했다. 

그러나 이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 한국의 장년 및 노인 근로자의 교대 

근무가 정신건강에 미치는 영향에 대해 분석하고, 이러한 관계 속에서 각 시간 유형별 

근무에 따른 수면의 질의 역할에 대해 밝힘으로써, 장년 및 노인 근로자가 경험 가능한 

건강문제에 대해 고민할 수 있는 토대를 제공하였다는 함의를 지닌다. 교대근무는 교대

여부와 관계없이 주간시간 이외에 근무하는 모든 근무형태를 의미함에도 불구하고, 현

재 한국에서 이용 가능한 2차 자료의 경우 교대근무에 대한 측정은 교대여부에 초점을 

두고 있어 야간근무에 대한 평가가 축소될 수 있다. 또한 장년 및 노인 근로자가 증가하

고 있는 시점에서 장년 및 노인 근로자에 대해 이해할 수 있는 타당화 된 변인들이 

추가될 필요성이 있다. 장년 및 노인 근로자가 교대 근무로 인해 경험할 수 있는 건강 

문제를 예방하기 위해서는 장년 및 노인 근로자의 밤 근무를 최소화하려는 노력이 필요

하다. 그러나 일자리 창출 및 장년층의 경제권 보장이라는 현실적인 상황에서 교대 근무

가 불가피하다면, 장년 및 노인 근로자의 경우에는 일주기 리듬이 지연되는 밤 근무보다

는 일주기 리듬을 속행할 수 있는, 아침에 교대가 이루어지는 아침 근무를 하는 것이 
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더 적합하다(Reilly et al., 1997). 또한 교대 근무가 미치는 부정적인 영향을 최소화할 

수 있는 작업장 환경(김종우, 2016)을 개선할 필요성이 있다. 장년 및 노인 근로자가 

밤 근무를 시작하기 직전에 예방 수면을 취할 수 있도록 정보를 제공하고, 밤 근무 동안 

틈틈이 휴식을 취할 수 있는 공간을 마련할 필요가 있다. 이러한 노력들을 통해 장년 

친화적 근로환경을 구축함으로써, 노인 빈곤이 심각한 우리 사회에서, 노인이 경제적으

로 자립할 수 있는 기회를 마련함과 동시에, 건강한 근로자로 나아갈 수 있는 사회적인 

토대를 마련할 수 있을 것이다.
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The Moderating Effect of Sleep Quality on 
the Relationship between Working Patterns 

and Mental Health among Korean Older 
Workers

Bae, Suhyun
(Chung-Ang University)

Kim, Giyeon
(Chung-Ang University)

The present study aims to examine the effect of working patterns on mental health

and the moderating effect of sleep quality among older workers in Korea. Drawn 

for analysis from the fifth wave of the Korean Working Conditions Survey (KWCS),

our sample consists of a total of 8,182 older workers aged 60 and over. Two main

types of working patterns were included in day work or shift work, in which the

shift work was divided into evening-shift or overnight-shift. Results from Generalized

Linear Model analysis showed that older workers who did shift work were more 

likely to have poor mental health compared to those who did day work. Results 

from a moderating regression analysis showed that the quality of sleep moderated 

the relationship between evening-shift and mental health. Those who reported the 

average quality of sleep buffered against the negative effect of evening-shift on mental

health compared to those who reported worse quality of sleep. Findings suggest that

it is necessary to minimize overnight-shift among older workers, and to offer day 

work or morning-shift considering the older adult’s circadian rhythm. In addition,

promoting age-friendly working environment should be encouraged to improve 

mental health among older workers.

Keywords: Older Workers, Shift Work, Mental Health, Quality of Sleep, KWCS


