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Purpose: The purpose of this study was to identify the relationship of job stress, state of sleep, and depression 
and to identify factors influencing depression of emergency medical technicians. Methods: The research was a 
cross-sectional, descriptive study. Data collection were done using self-report questionnaires with 162 emergency 
medical technicians working in hospitals who agreed to participate in the study. Data were analyzed using descrip-
tive statistics, t-test, ANOVA, Pearson’s correlation coefficients and multiple regression with the SPSS/WIN 18.0 
Program. Results: Depression had significant negative correlations with state of sleep, (r=-482, p<.001) and pos-
itive correlations with job stress (r=.196,p=.013). State of sleep had significant negative correlations with job stress 
(r=-.168, p=.033). The variance for life satisfaction was 23.7% (F=25.964, p<.001). Variable of state of sleep 
significantly predicted depression of emergency medical technicians. Conclusion: Considering these results, 
for emergency medical technicians' job stress, state of sleep, and depression, further studies are needed. 
Furthermore, there is a need to develop and implement new strategies to improve depression among emergency 
medical technicians.
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서 론

1. 연구의 필요성

현대 사회는 사건사고, 재난재해, 약물의 오남용, 인구의 노

령화, 만성질병 증가 등 응급 환자가 증가하고 있고, 뇌혈관 질

환과 심장질환이 증가하고 있어, 응급상황 발생시 응급처치에 

대한 중요성이 증가하고 있다(Bae et al., 2011). 응급 환자 발

생시 신속한 치료나 환자이송이 이루어져야 하는데 응급구조

사나 응급의학과 의사를 비롯한 전문가에 의해 적절한 시간에 

적절한 응급처치가 이루어질 경우 생존율이 높아지고, 늦어지

면 늦어질수록 사망률이 증가할 것이다. 이러한 응급의료전달

체계에서 매우 중요한 역할을 하는 응급구조사는 병원 전단계

에서 응급처치를 담당하고 있는데 응급 환자를 이송하는 업

무, 응급 환자에 대한 상담, 구조 및 병원 응급의료센터를 중심

으로 응급의료서비스를 제공하고 있다(Kim & Kim, 2011).

응급구조사는 의료기관 또는 응급의료정보센터 구급차 등

을 운용하는 자에 소속되어 응급의료에 종사하는 자로 응급의
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료는 뜻밖의 불행한 일로 급성질병, 분만, 각종 사고 및 재해로 

인한 부상이나 기타 위급한 상태에서 즉시, 치료를 받지 않으

면 생명을 보전할 수 없거나 심신상의 중대한 위해가 초래될 

것으로 판단되는 응급 환자에게 기도의 확보, 심장박동의 회

복, 기타 생명의 위협이나 상태의 현저한 악화를 방지하기 위

하여 사고현장과 환자를 이송하는 동안에 생명을 최대로 보호

하고 고통을 감소시켜 주며, 합병증이 발생하지 않도록 긴급

히 필요로 하는 응급처치 등의 응급의료를 제공한다. 

1995년 응급구조사 제도가 도입되고 1996년부터 배출되

기 시작한 응급구조사는 전문대학 3년제 혹은 4년제 대학교를 

졸업하고 보건복지부 장관이 실시하는 국가고시에 합격하고 

자격인정을 받아야 한다. 응급구조사 제도가 도입된 이후 배

출된 응급구조사는 소방서 외에도 의료기관, 국가기관, 체육

기관 등 여러 방면으로 일하고 있고, 그 중에 1급 응급구조사

는 의료기관에서 가장 많이 취업하고 있다(Lee, 2011). 

의료기관에서의 응급구조사의 응급의료서비스는 초기의 

단순한 이송수준에서 기본적인 응급처치를 시행하는 단계를 

지나 전문 소생술 및 중환자 관리 응급구조사의 양상과 더불

어 더욱 질 높은 서비스를 제공하는 단계로 나가고 있다(Shin 

et al., 2010). 이러한 업무의 특성상 응급구조사는 응급상황

에서 외상이 있는 다수의 환자나 사망자에 대한 처치를 효과

적으로 수행할 수 있는 전문성과 인내심이 필요하고, 또한 조

직내에서는 인간관계에서의 불만족이나 갈등, 스트레스 등에

도 잘 대처할 수 있는 능력이 필요하다고 할 수 있다(Park & 

Kim, 2012).

그러나 날로 빈번하게 발생되는 각종 안전사고 및 응급상황

에서 능동적으로 대처하고 업무를 수행하고 있지만, 응급구조

사가 응급상황에서 겪는 다양한 스트레스는 실질적인 위험요

소로 인식되고 있다. 업무상황에서 스트레스는 필연적이며 응

급구조사의 역할 수행에 도움이 되기도 하지만 스트레스가 강

하고 오래 지속되면 개인의 안녕을 위협하고 신체적, 정신적

인 질환을 유발할 수도 있다. 또한 스트레스는 생산성이나 일

의 효율성을 감소시켜 자신의 업무에 대한 불만을 증가시켜 

질 높은 업무수행이 어려워진다(Kim & Kim, 2011). Brown 

(Choi, Lee, & Kim, 2011에서 인용됨)은 감당할 수 없는 정

서적 갈등의 축적으로 인해 소진증상을 경험하면서 의욕상실

과 업무에 대한 불만족 및 우울을 경험하게 된다고 하였다. 또

한 스트레스는 높게 지각할수록 우울과 자살생각의 위험요인

으로 나타났다. 실제로 응급구조사는 어려운 여건 속에서 항

상, 구급, 구조상황에 대비하여 긴장하고 생명을 무릅쓰고 활

동함에 따라 직무 스트레스로 인한 정신적 불안을 경험하였다

(Smith & Roberts, 2003). 이러한 스트레스는 24시간 출동대

기라는 항상 긴장된 상황으로 인해 응급구조사의 수면문제와 

관련이 있었다(Studnek & Fernandez, 2008). 또한 미국의 

응급구조사를 대상으로 한 수면장애에 대한 연구에서 수면 장

애 호소와 주간의 졸음평가(Epworth Sleeping Scale)를 측

정한 결과 응급구조사가 한 가지 이상의 수면문제를 가지고 

있고, 현장직과 비현장직을 비교했을 때 현장직의 수면장애 

이환율이 더 높게 나타났으며(Pirrallo, Loomis, Levine, & 

Woodson, 2012), 호주의 응급구조사를 대상으로 한 연구에

서 주간의 졸음평가, 피츠버그 수면의 질(Pittsburgh Sleep 

Quality Index), Beck 우울척도(Beck Depression Scale)를 

측정한 결과 위험도의 수면점수를 보였으며, 27%가 경한 우

울, 10%가 중정도의 우울을 나타냈다(Archer, Williams, So-

fianopoulos, & Thompson, 2011).

최근 직업과 관련한 우울에 대한 연구는 간호사(Kim & 

Park, 2012; Kim, Choi, Eom, & Joo, 2011), 제조업 남성근

로자(Lee, Lee, Kwon, & Cho, 2011), 소방관(Lee, Jeon, 

Shin, Chung, & Lee, 2009) 등 다양한 직업군에서의 연구가 

시도되고 있다. 그러나 국내에서 응급구조사를 대상으로 한 

직무 스트레스와 관련된 연구는 일부 이루어졌으나(Lee & 

Chong, 2002; Choi, Park, & Suh, 2009; Kim, 2009; Kim & 

Kim, 2011; Jo, 2012), 응급구조사의 수면상태나 우울에 대

한 연구는 거의 이루어지지 않았고, 직무 스트레스, 수면상태, 

우울과의 관계나 우울에 영향을 미치는 요인을 파악한 연구는 

없는 실정이다.

이에 본 연구는 응급구조사를 대상으로 수면상태와 직무 스

트레스가 우울에 미치는 영향을 파악하여 응급구조사의 직무 

스트레스를 줄이고 우울을 예방할 수 있는 간호중재 방안을 

마련하기 위한 기초자료를 제공하기 위하여 시도되었다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 응급구조사를 대상으로 수면상태, 직무 

스트레스 및 우울의 정도와 수면상태와 직무 스트레스가 우울

에 미치는 영향을 알아보고 우울을 예방하고 중재할 수 있는 

기초자료를 제공하기 위한 것으로 다음과 같은 구체적인 목적

을 가지고 있다.

연구대상자의 수면상태, 직무 스트레스, 우울의 상관관

계를 알아본다.

연구대상자의 수면상태와 직무 스트레스가 우울에 미치

는 영향을 파악한다.
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 응급구조사를 대상으로 수면상태와 직무 스트레

스가 우울에 영향을 미치는지를 파악하기 위한 서술적 상관관

계연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 2012년 5월 7일부터 6월 15일까지 응급구조학

을 전공하고 국가고시에 합격한 1급 응급구조사로 부산, 울산, 

대구, 경상도에서 병원급 이상의 의료기관에서 근무하는 응급

구조사를 대상으로 기관의 책임자에게 전화로 연구의 목적을 

설명하고 동의를 얻은 후 구조화된 설문지를 우편으로 발송하

여 회수하였다. 총 180부를 배부하여 165부를 회수하였고, 응

답이 불충분한 3부를 제외한 162부를 최종 분석에 사용하였

다. 표본 수 크기 결정은 G*Power3.1 프로그램을 이용하여 

유의수준(a) .05, 중간 효과크기 .15, 통계적 검정력 .80을 투

입하여 회귀분석에 필요한 표본 수인 103명이 산출되었으므

로, 본 연구의 대상자는 충분하다고 할 수 있다.

3. 연구도구 

1) 수면상태

연구대상자의 수면상태 도구는 Snyder-Halpern과 Verran 

(1987)이 개발한 수면 측정도구를 Oh, Song과 Kim (1998)

이 한국형 수면척도로 수정 ‧보완한 측정도구로 총 15문항으

로 구성되었다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 4점

까지 4점 척도로 점수범위는 15~60점으로 점수가 높을수록 

수면상태가 양호한 것이다. Oh, Song과 Kim (1998) 연구에

서 Cronbach's ⍺=.75였고, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺
=.79였다.

2) 직무 스트레스

직무 스트레스 측정도구는 Cooper와 Davidson (1982)이 

제작한 직무 스트레스 요인 설문지를 바탕으로 수정 ‧보완한 

Bae (2008)의 도구를 사용하였다. 직무특성요인 13문항, 인

간관계요인 3문항, 의사소통요인 4문항 총 20문항으로 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 5점 척도로 점수가 

높을수록 직무 스트레스가 높은 것을 의미한다. Bae (2008)

의 연구에서는 직무특성요인 Cronbach's ⍺=.81, 인간관계

요인 Cronbach's ⍺=.76, 의사소통요인 Cronbach's ⍺= 

.75였고, 본 연구에서는 직무특성요인 Cronbach's ⍺=.71, 

인간관계요인 Cronbach's ⍺=.87, 의사소통요인 Cronbach's 

⍺=.70이었다.

3) 우울 (Beck Depression Inventory, BDI) 

우울 측정도구는 Beck (1967)이 개발하고 Lee와 Song 

(1991)가 번안한 BDI 한국판을 사용하였다. ‘전혀없다’ 0점

에서 ‘매우 심하다’ 3점까지 4점 척도로 점수범위는 0점에서 

63점까지 점수가 높을수록 더 높은 우울수준을 나타낸다. 총

점 0~9점은 우울하지 않은 것으로, 10~15점은 경증, 16~23

점은 중등도, 24~63점은 심한 우울로 분류하였다. Lee와 Song 

(1991) 연구에서는 Cronbach's ⍺=.78로 나타났고, 본 연구

에서는 Cronbach's ⍺=.93으로 나타났다. 

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 사용하여 분석

하였다. 일반적 특성은 빈도와 백분율로 구하였고, 수면상태, 

직무 스트레스, 우울의 정도는 평균과 표준편차로 구하였다. 

일반적 특성에 따른 수면상태, 직무 스트레스, 우울과의 차이

는 one-way ANOVA로, 사후 검증은 Scheffe ́로 검정하였고, 

수면상태, 직무 스트레스, 우울의 상관관계는 Pearson's cor-

relation coefficients를 구하였고, 수면상태, 직무 스트레스

가 우울에 미치는 영향은 multiple regression으로 분석하였

다. 검증을 위한 유의도 수준은 .05로 하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성의 차이

성별은 남자가 58.6%(95명), 여자가 41.4%(67명)로 나타

났고, 연령은 20대가 50.0%(81명)로 가장 많았고, 30대가 

42.6%(69명), 40대 이상이 7.4%(12명)로 구성되었다. 교육

수준은 전문대졸이 74.7%(121명), 결혼 상태는 미혼이 66.7% 

(108명), 종교는 없다가 56.2%(91명)로 가장 많았다. 경력은 

10~19년이 42.6%(69명)로 가장 많았고 다음은 10년 미만이 

19.1%(31명)로 나타났다. 지역은 부산이 56.8%(92명)로 가

장 많았고, 다음은 경남이 17.3%(28명)로 나타났다. 월수입

은 150~200만원이 43.2%(70명)로 가장 많았고, 그 다음은 
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100~150만원이 37%(60명)로 나타났다(Table 1).

2. 일반적 특성에 따른 수면상태, 직무 스트레스, 우울의 차이

연구대상자의 수면상태의 평균은 43.22±9.29점이었고, 

직무 스트레스는 3.19±0.41점이었으며, 우울 점수는 10.69 

±9.64점이었다. 일반적 특성에 따른 수면상태는 성별(t= 

6.267, p=.013), 월수입(F=3.309, p=.039)이 통계적으로 

유의한 차이를 나타냈다. 일반적 특성에 따른 직무 스트레스

는 근무경력(F=4.613, p=.004)에 유의한 차이를 나타냈고, 

사후 검정한 결과 30년 이상이 10~19년, 20~29년 보다 직무 

스트레스가 유의하게 높았다. 일반적 특성에 따른 우울은 결

혼상태(t=6.872, p=.010), 월수입(F=4.587, p=.012)에 유

의한 차이를 나타냈다. 사후 검정한 결과 100~150만원 미만

이 200만원 이상 보다 유의하게 높았다(Table 2). 

3. 수면상태, 직무 스트레스, 우울과의 상관관계 

수면상태, 직무 스트레스, 우울과의 상관관계를 분석할 결

과, 우울은 수면상태(r=-482, p<.001)와 유의한 역상관관계

를 직무 스트레스(r=.196, p=.013)와 유의한 순상관관계를 

나타냈다. 즉 수면상태가 좋을수록 우울점수는 낮고, 직무 스

트레스가 높으면 우울점수도 높게 나타났다. 수면상태는 직무 

스트레스(r=-.168, p=.033)와 유의한 역상관관계를 나타나 

직무 스트레스가 높을수록 수면상태는 좋지 않았다(Table 3). 

4. 수면상태와 직무 스트레스가 우울에 미치는 영향

우울에 영향을 미치는 관련 요인변수를 알아보기 위하여 상

관관계를 나타낸 수면상태와 직무 스트레스를 다중회귀분석

에 사용하였다. 회귀분석 결과 각 변수들의 공차한계가 .972

로 0.1 이상이었고, 분산팽창인자가 1.029로 10보다 낮았으

므로 다중공선성의 문제제가 없는 것으로 나타났다. 잔차의 

독립성을 검정하기 위해 Durbin-Watson 값을 구한 결과 

1.806으로 2에 가까워 오차의 자기상관성이 없는 것으로 나타

났다. 다중회귀분석한 결과 연구대상자의 우울에의 회귀모형

은 유의한 것으로 나타났고(F=25.964, p<.001), 모형의 설

명력을 나타내는 수정된 결정계수(R2)는 .237로 설명력은 

23.7%였다. 연구대상자의 우울에 영향을 미치는 요인은 수면

상태(t=-6.622, p<.001)로 나타났으나 직무 스트레스는 영

향을 미치는 요인으로 나타나지 않았다(Table 4).

논 의

본 연구에 연구대상자의 수면상태의 평균은 43.22±9.29

점으로 Bae (2008)의 연구결과 38.65점보다는 높게 나타나 

차이를 보였다. Son과 Park (2011)의 연구에서 교대근무 간

호사는 비교대근무 간호사보다 수면의 질이 낮은 결과와 Bae 

(2008)의 연구에서 응급구조사의 수면의 질이 낮은 결과는 교

대근무로 인하여 생체리듬의 변화가 수면장애를 유발함을 나

타내고 있어, 수면장애가 보건의료인을 포함한 여러 직종의 

교대근무자들이 호소하는 문제(MeMoss, McGrail, Haus, 

Crain, & Asche, 2004)인 것을 확인할 수 있었다. 전체 삶의 

1/3을 차지하는 수면은 인간의 정상적인 활동을 영위하는데 

필수적 요소로(Lee, An, & Kim, 2005), 수면부족시 피로감, 

공격성, 불안 등이 증가하고, 교대근무자들은 비교대근무자들

보다 불면증과 불안, 우울을 더 겪는다(Kim et al., 2002)는 

것은 본 연구결과를 뒷받침한다. 

연구대상자의 직무 스트레스는 3.19±.041점으로 Kim과 

Kim (2011)의 연구결과 3.16±0.39점과 유사하였고, Lee와 

Chong (2002)의 연구결과 3.40점보다는 다소 낮게 나타났

Table 1. General Characteristics of Subjects (N=162)

Characteristics Categories n (%)

Gender Male
Female

 95 (58.6)
 67 (41.4)

Age (year) 20~29
30~39
≥40

 81 (50.0)
 69 (42.6)
12 (7.4)

Education College
≥University

121 (74.7)
 41 (25.3)

Marital status Unmarried
Married

108 (66.7)
 54 (33.3)

Religion Yes
No

 71 (43.8)
 91 (56.2)

Period of employment
(year)

＜10
10~19
20~29
≥30

 31 (19.1)
 69 (42.6)
 25 (15.4)
 28 (17.3)

Area of employment Busan
Ulsan
GyungNam
Daegu

 92 (56.8)
15 (9.3)

 28 (17.3)
 27 (16.7)

Monthly income
(10,000 won)

＜100~150
＜150~200
≥200 

 60 (37.0)
 70 (43.2)
 32 (19.8)
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Table 2. Difference on State of Sleep, Job stress, Depression according to General Characteristics (N=162)

Characteristics Categories

State of sleep Job stress Depression

M±SD
t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD

t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD

t or F (p)
Scheffe ́́

Gender Male
Female

41.71±9.85
45.36±8.03

6.267
(.013)

3.20±.50
3.16±.23

.344
(.558)

10.37±10.39
11.13±8.52

.247
(.620)

Age (year) 20~29
30~39
≥40

43.05±9.57
43.49±8.91
42.75±10.31

.058
(.944)

3.20±.37
3.17±.41
3.19±.41

.099
(.906)

11.52±10.27
9.55±8.03

11.58±13.47

.830
(.438)

Education College
≥University

43.85±9.32
41.34±9.07

2.250
(.136)

3.16±.34
3.26±.56

1.834
(.178)

9.95±9.56
12.85±9.67

2.806
(.096)

Marital status Unmarried
Married

41.97±8.53
45.70±8.53

5.982
(.016)

3.17±.35
3.19±.41

.324
(.570)

12.07±.96
7.93±8.28

6.872
(.010)

Religion Yes
No

43.44±9.09
43.04±9.50

.071
(.791)

3.14±.37
3.22±.44

1.350
(.247)

11.66±11.40
9.92±8.00

1.299
(.256)

Period of
employment
(year)

＜10a

10~19b

20~29c

≥30d

42.23±8.84
42.86±9.94
44.10±9.52
44.21±8.10

.351
(.789)

3.23±.30
3.14±.38
3.04±.23
3.40±.61

4.613
(.004)

b＜d, c＜d

12.94±9.43
10.28±9.84
10.32±9.87
9.66±9.26

.725
(.538)

Region Busan
Ulsan
KyungNam
Daegu

43.77±8.82
46.13±10.36
43.39±10.14
43.22±9.30

2.070
(.106)

3.21±.49
3.10±.20
3.28±.32
3.06±.23

1.684
(.173)

9.38±8.36
13.27±16.07
12.29±10.14
12.04±8.43

1.363
(.256)

Monthly income
(10,000 won)

＜100~150a

＜150~200b

≥200c

40.92±9.58
44.09±9.46
45.63±7.53

3.309
(.039)

3.16±.28
3.19±.44
3.21±.53

.190
(.827)

12.85±8.99
10.70±11.08
6.59±5.44

4.587
(.012)
a＞c

Table 3. Correlation among State of sleep, Job stress and 
Depression (N=162)

Variable
State of sleep Job stress Depression

r (p) r (p) r (p)

State of sleep 1

Job stress -.168 (.033) 1

Depression -.482 (＜.001) .196 (.013) 1

다. 이는 응급구조사의 직무 스트레스는 24시간의 교대근무

와 근무기간 동안 응급상황에 대비하여 긴장하고 각종 긴박한 

사고현장에서 생명의 위협을 받으며 빠른 시간 내에 대상자를 

구해내고 응급처치를 수행함은 물론 병원까지 후송해야 하고, 

특히 위험한 사건 또는 목숨을 위협하는 질병 또는 신체절단, 

참혹한 외상을 입은 환자를 처치해야 하는 긴장된 업무를 수

행하게 될 때 극도의 정신적 스트레스를 받게 되는(Choi, Park, 

& Suh, 2009) 직무 특성에 의한 것으로 사료된다. 따라서 응

급구조사가 현장에서 사용할 수 있는 응급처치의 전문화 교육

과 실행, 전문팀간의 협력, 응급의료센터와 유관기관과의 협

력 등에 대한 행정체계와 급성 스트레스와 만성 스트레스 상

황에서 신체적, 정신적 치료와 중재의 필요성이 요구된다.

연구대상자의 우울은 10.69±9.64점으로 경우울 수준으로 

나타나, Lee, Ryu, Byun과 Park (2004)의 임상간호사를 대

상으로 하는 연구에서 11.37±7.71점으로 나타난 결과와 차

이를 보였다. 이는 응급상황에 대처하는 업무에서 우울증상의 

결과가 우려할만한 수준은 아니지만 잠재된 위험성을 고려할 

필요성이 있음을 시사한다. 따라서 응급구조사는 직무특성으

로 인해 우울수준에 대한 지속적인 모니터링이 필요할 것으로 

사료되고, 업무소진 및 직무 스트레스를 관리할 수 있는 전문

상담실 운영, 직무 스트레스로 인한 자기통제나 감정노출 방

법에 대한 교육, 스트레스 및 우울을 감소할 수 있는 여가활동 

등의 정신건강관리방법이 활용되어야 할 것(Lim, Kim, & 

Noh, 2012)으로 사료된다. 

일반적 특성에 따른 우울의 차이를 분석한 결과 결혼상태와 

월수입에 차이가 나타나 Lee 등(2004)의 연구와 유사하였다. 

이는 기혼과 자녀가 있는 경우 결혼에서 오는 안정감과 가족

들의 지지에 의해 생활만족도 등이 높아지고, 수입이 높을수

록 직무만족이 높은 것에 따른 결과로 해석된다. 따라서 응급

구조사의 사회적 지지와 보수만족을 가져올 수 있는 중재가 

요구된다. 

수면상태, 직무 스트레스, 우울과의 상관관계를 분석할 결
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Table 4. Influence of Job Stress and State of Sleep on the Depression (N=162)

Variable B SE β t   p

(Constant) 22.554 6.578 3.429 .001

State of sleep -0.480 0.072 -.463 -6.622 ＜.001

Job stress 2.785 1.647 .118 0.093 .093

Adj. R2=.237, F=25.964, p＜.001.

과, 우울은 수면상태와 역상관관계를 직무 스트레스와는 순상

관관계를 나타냈고, 수면상태는 직무 스트레스와 역상관관계

를 나타냈다. 이는 Lee, Lee, Kwon과 Choi (2011)의 제조업 

남성 근로자를 대상으로 한 연구에서 우울수준점수가 직무 스

트레스, 피로, 수면의 질과 유의한 상관관계를 보여 우울수준

이 높을수록 직무 스트레스와 피로수준은 높아지고 수면의 질

이 낮아진 결과와 유사하다. 또한 Lee 등(2009)의 소방관을 

대상으로 직무 스트레스와 다면적 인성검사의 연관성 연구에

서 우울증 척도가 직무 스트레스의 8개 하위영역과 총점에서 

순상관관계를 보인 결과와도 유사하다. 

따라서 수면의 질을 높이기 위해서는 직무 스트레스를 조절

하고 교대근무에 대한 중재가 요구되고, 직무 스트레스와 우

울을 감소시키거나 예방하기 위해서는 우울에 영향을 미치는 

직무 스트레스 요인을 확인하고 중재하는 것이 필요할 것으로 

사료된다(Kim & Park, 2012).

우울에 영향을 미치는 요인은 수면상태(t=-6.622, p<.001)

로 나타났는데 이는 Kim 등(2011)의 교대근무 간호사를 대상

으로 한 연구에서 교대근무로 인한 일주기 리듬의 변화, 만성

적 수면부족 및 피로로 인해 우울증 유병률이 다른 집단에 비

해 높다는 결과와 유사하다. 또한 수면의 질이 낮을 때 생리적 

기능 이상 뿐만 아니라 소화기 및 심혈관계 질환(Lee et al., 

2011)이 올 수 있어 우울증을 더 가중시킬 수 있는 요인이 될 

것이다. 따라서 교대근무는 생체리듬의 균형이 깨져 만성적 

수면장애로 인한 피로가 상당히 누적되므로 다차원적인 변인

을 모색하여 이를 기초로 교대근무에 대한 적응을 증진시키고 

피로를 감소시키는 간호중재가 요구된다(Son & Park, 2011). 

직무 스트레스는 우울에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났

는데, Lee 등(2011)의 연구에서 직무 스트레스가 우울에 유의

한 영향을 미친 결과와는 상이하다. 또한 Lee 등(2011)의 연

구에서 사무직보다 생산직 근로자에서, 직급이 대리, 계장급 

이하에서 근무경력이 10년 미만에서, 주당 근무시간이 40시

간 이상인 군에서 유의하게 높은 결과를 나타냈다. 이는 본 연

구의 대상자가 10년 이상의 경력을 가진 집단이 75.6%를 차

지하여 연구대상자의 차이에 따른 결과로 해석된다. 따라서 

응급구조사를 대상으로 직무 스트레스가 우울에 미치는 영향

에 대한 반복연구를 통하여 비교가 요구된다. 

결론 및 제언

본 연구는 응급구조사의 수면상태, 직무 스트레스와 우울의 

상관관계와 수면상태와 직무 스트레스가 우울에 미치는 영향

을 알아보고, 직무 스트레스를 줄이고 우울을 예방하는 중재를 

마련하기 위한 기초자료를 제공하는 것에 그 의의가 있다. 그

러나 일부 지역의 응급구조사를 대상으로 하여 응급구조사 전

체에 대하여 확대해석하기에는 한계가 있다. 연구대상자의 수

면상태, 직무 스트레스와 우울은 심각한 결과를 나타내지 않았

으나 잠재된 위험성을 가지고 있고 급성 스트레스와 반복되는 

만성 스트레스로 인한 수면의 질 저하, 직무 스트레스의 증가, 

우울의 증가로 인한 심각한 결과를 초래할 수도 있어 이에 대한 

중재 프로그램 개발의 필요성을 나타낸다. 따라서 본 연구를 

통해 응급구조사의 수면상태, 직무 스트레스, 우울에 대한 반

복연구가 필요하고, 응급구조사의 직무 스트레스를 줄이고 우

울을 예방할 수 있는 중재 프로그램의 개발이 요구된다. 
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