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서      론

세계보건기구(WHO)는 국제질병분류 11차 개정판(ICD-

11)에 번아웃(burnout)을 하나의 직무 현상으로 포함하였다. 

번아웃은 건강 상태에 영향을 주거나 또는 보건서비스를 받

는 것과 관련된 요인으로 제대로 관리되지 못한 직장에서의 

만성적인 스트레스로 인해 나타나는 증후군으로 정의되었

다.1)2) 번아웃은 3가지 하위 영역으로 특징되는데, 1) 에너지가 

결핍(depletion)되거나 소진(exhaustion)되는 느낌, 2) 한 개인

의 업무로 인해 정신적인 거리감이 증가하거나, 업무와 관련

하여 부정적(negativism)이거나 냉소적인(cynicism) 기분, 3) 

직업적인 효능감의 감소가 있다.1)3)4) 소진은 지나치게 많은 것

을 요구하는 업무 상황에 오래 참여함에 따라 발생하는 결과
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로 과다한 긴장감, 권태감, 피로감을 말한다.5) 냉소는 업무에 

대해 무관심하고 거리를 두거나 단절하려는 태도 그리고 업

무에 대한 열의가 부족해지는 것을 의미하며, 업무를 수행하

는 것과 문제에 대한 창의적인 해결을 하는데 필요한 에너지

와 직업적인 효능감을 발전시키는 잠재력을 감소시킨다.5) 직

업효능감은 자신의 업무에서의 능력을 발휘 및 완수하고, 성

공에 대한 성취감을 느끼는 것을 포함하는데 번아웃 상태에

서는 감소하게 된다.5) 번아웃과 관련하여 여러 위험인자가 알

려져 있는데, 스트레스는 번아웃의 중요한 예측인자이며6) 스

트레스와 번아웃 사이의 인과적 관계가 존재한다.7) 또한 우울 

증상과 번아웃 사이에 상호 연관성이 있으며,6) 번아웃의 하위 

영역 중에서 감정적인 소진이 우울 증상과 연관성이 더 높다.8)

일주기 리듬이란 여러 신체적, 정신적 기능의 순환적인 변

화를 의미한다.9) 일주기 리듬은 개개인마다 다른 양상을 보

이는데, 아침형(morning-type), 중간형(intermediate-type), 

저녁형(evening-type)의 3가지 일주기 유형(circadian typol-

ogy)으로 분류할 수 있고, 일주기 유형은 이미 검증된 여러 

자기보고식 설문지들을 이용하여 확인할 수 있다.10) 일주기 

유형 중, 아침형은 일찍 자고 일찍 일어나며 정신적, 신체적인 

수행능력의 최대치를 하루 중 이른 시간에 보이지만, 저녁형

은 늦게 자고 늦게 일어나며 수행능력의 최대치를 늦은 시간 

또는 저녁 시간 동안 보인다.10) 따라서 일주기 유형은 최적의 

기능을 보이는 시간에 대한 개인의 선호로 정의될 수 있다.11) 

일주기 리듬은 일주기 시계(circadian clock)라고 알려진 시

교차상핵(suprachasmatic nucleus)에 의해 매개되는 것으로 

생각되는데12) 행동, 신체와 관련된 여러 리듬들을 조절할 뿐

만 아니라 수면, 기분, 인지기능에 영향을 주는 것으로 알려

졌다.13-15) 이러한 일주기 시계는 빛과 스트레스 같은 환경적인 

요인뿐만 아니라 유전자, 말초 호르몬, 펩타이드와 같은 많은 

요인들에 의해 영향을 받으며,16) 각성-행동에 영향을 주고 

그 결과로 개인의 일주기 유형에 영향을 미친다.17)

일주기 유형은 또한 생물학적으로 결정되는 기질적 특징

으로 간주되며 활동에 대한 주간 선호, 기분, 인지능력과의 

연관성이 있는 것으로 보인다.18-20) 일주기 유형 중 저녁형은 

우울증의 주요한 위험 인자로 인식되고 있으며, 한 개인의 생

물학적 리듬과 사회가 요구하는 일주기 리듬 사이의 불균형

을 유발할 수 있다.21)22) 저녁형은 젊은 성인에서 우울증상을 

경험할 위험성을 높이고,23) 주요우울장애 진단을 받은 환자

들에게는 우울 증상을 악화시킨다. 또한 저녁형은 아침형에 

비해 낮은 주관적인 수면의 질과 긴 수면잠복기를 보였는데 

만성적인 수면의 어려움은 주간 피로, 기분 변화, 수행능력 

악화를 초래 할 수 있다.24) 또한, 저녁형의 일주기 유형은 업

무 후에 자가적으로 인식하는 스트레스의 상승과 연관이 있

었으며25) 젊은 성인에서 번아웃과 삶의 질의 저하와 관련이 

있다.26)27) 저녁형의 일주기 유형이 의사와 간호사들에게 높은 

정신신체적인 소진, 대인관계의 어려움, 직업에 있어서의 비

효율성을 유발한다고 잘 알려져 있으며,28) 의료직군에서의 

번아웃은 환자에 대한 의료행위를 방해하는 등,29)30) 저녁형의 

일주기유형은 번아웃의 중요한 위험 인자라고 보고되었다.28)

이를 종합해보면, 한 개인의 일주기 유형은 정신건강에 영

향을 미치며 특히 저녁형은 번아웃 증후군으로 이어질 가능

성이 높을 것으로 생각된다. 현재까지 많은 수의 일주기 유형

과 번아웃에 대한 연구들이 진행되어 왔지만 일주기 유형이 

번아웃(직무스트레스)에 영향을 미치는데 있어 매개 효과를 

본 연구는 없었다. 따라서, 본 연구에서는 교대와 고정 근무를 

포함하는 일 직장인에서 일주기 유형과 번아웃 사이의 연관

성을 인구사회학적 인자들을 고려하여 검증하고 스트레스 

지각, 스트레스 반응, 우울 등의 매개인자들의 매개 효과를 

검증하고자 하였다.

방      법

조사 대상 및 기간

2018년 7월 15일~8월 30일까지 인터넷 홈페이지를 통해 

인천세관에 근무하는 직원을 대상으로 인천 중구 정신건강

복지센터에서 본 연구와 상관없이 정신건강 자가검진이 이루

어졌으며, 이들 중 정신건강 조사에 동의한 174명이 본 연구

대상으로 참여하였다. 연구에 대한 설명은 서면으로 제공되

었으며 조사 담당자를 통해 연구의 필요성 및 개인정보 보호

에 대한 설명 후 참가자들은 이를 충분히 숙지한 뒤 자발적으

로 동의서를 작성하였다. 이 연구의 계획과 동의 과정은 인하

대학교 의과대학 생명윤리위원회의 승인 후(IRB No. 2018.-

05-036) 진행되었다.

평가 도구

연구에 참여한 대상자들의 나이, 성별, 결혼 상태, 근무형태, 

근무년속, 월급여, 통근시간(출근 시간과 퇴근 시간의 합) 등

의 인구통계학적 변인들을 조사하였고 우울감, 스트레스, 직

무소진을 평가 척도를 사용하여 정신건강을 평가하였다.

아침활동형 척도(Composite Scale of Morningness, CSM)

1989년 Smith 등9)이 고안한 아침활동형 척도(Composite 

Scale of Morningness, CSM)를 Yoon 등31)이 한국어로 표준

화한 도구를 이용하여 대상자의 일주기유형을 확인하였다. 

이 평가도구는 총 13문항으로 구성되어 있고, 그 중 3문항은 

1~5점, 10문항은 1~4점 척도로 이루어져 있으며 총 점수의 
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범위는 13~55점이다. 점수가 높을수록 아침형일 가능성이 

높다는 것으로 간주한다. 젊은 한국 성인을 대상으로 측정한 

연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α = 0.82였다.31) 본 연구에

서는 일주기유형을 사분위수(quartile)를 기준으로 분류하여, 

하위 사분위수(25% percentile)를 저녁형, 상위 사분위수

(75% percentile)를 아침형으로 정의하였다.32) CSM 합계점수 

29점, 35점을 기준으로 저녁형(CSM 29점 미만) 38명, 중간형

(CSM 29-35점 미만) 74명과 저녁형(CSM 35점 이상) 49명으

로 구분하였다.

역학연구센터 우울 척도(Center for Epidemiological 

Studies-Depression Scale, CES-D)

Locke와 Putman33)에 의해 미국 정신보건연구원(National 

Institute of Mental Health)에서 일반 인구 집단을 대상으로 

우울 증후군의 연구를 하기 위해 개발되었으며, 1977년 Ra-

dloff34)가 우울증상의 유무와 심한 정도를 측정하는 비진단

적 검사로 개발하여, 선별도구로서 사용되고 있다. 자가보고

형 척도에 간결한 문항이 장점이며, 역학연구에 많이 쓰이고 

있다. 지난 1주일 동안의 우울한 증상을 20개의 문항을 통해 

평가하며, 각 문항당 0~3점으로 총점은 60점이다. 1993년 

Cho와 Kim35)은 한국어판에 대한 국내의 진단적 타당성 연

구를 통해 국내 실정에 맞는 절단점을 제시하였고, 임상환자

군 대상으로 정신과 의사가 DSM 기준의 주요 우울증을 진단

하기 위해서는 25점을, Center for Epidemiological Studies-

Depression Scale(CES-D)의 본래 목적인 지역사회 역학연

구의 일차 선별 목적에서는 21점을 절단점으로 설정하는 것

이 높은 예민도와 낮은 가음성률을 보인다고 제시하였다.35)

스트레스 자각척도(Perceived Stress Scale, PSS)

스트레스 자각척도(Perceived Stress Scale, PSS)는 1983

년 Cohen 등36)에 의해 개발되어 신뢰도와 타당도가 입증된 

14문항의 평가 도구이다. 본 연구에서는 1988년 개정된 10개 

문항의 PSS37)를 번역하여 사용하였다. 10개 문항의 PSS의 

경우 문항 1, 2, 3, 6, 9, 10은 긍정 문항으로(0 = 전혀 없었다, 

1 = 거의 없었다, 2 = 때때로 있었다, 3 = 자주 있었다, 4 = 매

우 자주 있었다)로 채점이 되고, 문항 4, 5, 7, 8은 부정 문항

으로 역 채점된다. 총점의 범위는 0~40점이며 총점이 높을

수록 주관적으로 지각된 스트레스의 정도가 심한 것을 의미

하며 진단적인 목적으로 개발된 도구가 아니기 때문에 절단

점은 별도로 제시하고 있지 않다.

스트레스 반응척도(Stress Response Inventory, SRI)

스트레스 반응척도(Stress Response Inventory, SRI)는 

4가지 스트레스 반응, 감정적, 신체적, 인지적, 행동적 반응을 

평가하기 위해 2000년 Koh 등38)에 의해 개발되었다. 총 39개

의 문항으로 이루어져 있으며, 지난 1주일 간 경험한 스트레

스 반응을 평가하는 것으로 긴장, 공격성, 신체화, 분노, 우울, 

피로, 좌절과 같은 7개의 항목들로 구성되어 있고. 각 문항은 

‘전혀 그렇지 않다.’ 부터 ‘아주 그렇다.’ 까지의 0~4점으로 총

점의 범위는 0~156점으로 총점이 높을수록 높은 감정적, 신

체적, 인지적, 행동적 스트레스 반응을 의미한다. 2000년 Koh 

등38)이 검증한 신뢰도는 Cronbach’s α = 0.97이었다.

소진 척도(Maslach Burnout Inventory-General Survey, 

MBI-GS)

1996년 Maslach 등3)이 개발한 Maslach Burnout Inven-

tory-General Survey(MBI-GS)를 2003년 Shin39)이 표준화

한 척도를 사용하여 대상자들의 직무스트레스를 평가하였다. 

MBI-GS 척도는 소진(exhaustion) 5문항, 냉소(cynicism) 

5문항, 직업효능감(professional efficacy) 6문항의 총 16문항

으로 이루어져 있으며 7점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다

(1점)’부터 ‘매우 그렇다(7점)’로 측정하고 각 점수가 높을수록 

각 요인의 소진 정도가 높음을 의미한다. 

알코올 사용장애 진단 검사(Alcohol Use Disorders 

Identification Test, AUDIT-K)

세계보건기구(WHO)에서 개발,40-43) Lee 등44)이 번안하여 

타당도와 신뢰도를 검증한 평가도구 방법인 한국어판 알코올 

사용장애 선별검사(Alcohol Use Disorders Identification 

Test, AUDIT-K)를 이용하여 문제음주를 측정하였다. 이 평

가도구는 3개의 하위 영역인 알코올 소비량(3문항), 알코올 

의존증상(3문항), 음주와 관련된 문제(4문항), 총 10문항으로 

구성되어 있다. 그 중 8문항은 5점 척도로 0~4점이고, 2문항

은 0, 2, 4점이며, 총 점수의 범위는 0~40점이다. 점수가 높을

수록 문제음주 정도가 높음을 의미한다. 대학생을 대상으로 

측정한 연구에서의 Cronbach’s α = 0.83이었다.44)

주관적 정신건강(subjective mental health), 주관적 

수면의 질(subjective quality of sleep)

평가도구를 이용한 평가뿐만 아니라, 대상자들이 주관적

으로 자신의 정신건강, 수면의 질에 대해서 어떻게 생각하는

지 알아보기 위해 각각 한 문항으로(좋다 또는 나쁘다) 구성

된 추가 설문을 하였다.

통계 방법

연구대상자의 인구사회학적 특성과 일주기 유형간의 관련
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을 파악하기 위해 종속변수가 연속형 변수인 경우 일원배치 

분산분석(one-way analysis of variance)을 시행하였고, 범

주형 변수인 경우에는 카이 제곱 검정(chi-squared test)을 

시행하였다. 일원배치 분산분석 이후 등분산 가정이 성립되

는 종속변수의 경우에는 Tukey 방법을 사용한 사후 검정을 

실시하였고, 등분산 가정이 성립되지 않은 종속변수는 Dun-

nett T3 방법을 사용한 사후 검정을 실시하였다.

인구사회학적 특성과 직무스트레스 척도인 MBI-GS간의 

연관성을 파악하기 위해서는 직무스트레스의 소진, 냉소, 직

업효능감에 대해 각각 다중회귀분석을 시행하였다. 직무스트

레스의 세 지표, 즉 소진, 냉소, 직업효능감을 종속변수로 하

여 나이, 성별, 결혼 상태, 근무형태, 근무년속, 월 급여, 출퇴

근시간 등의 인구통계학적 변수들의 영향을 통제한 상태에

서 CSM, PSS, SRI, CES-D, AUDIT-K의 독립변수들이 실

제로 미치는 영향의 정도를 파악하였다.

직무스트레스의 소진, 냉소, 직업적효능에 영향을 주는 주

요 독립변수들을 확인하기 위해 단순매개회귀분석, 병렬 다

중매개회귀분석을 시행하였다. 이 과정에서 2013년 Hayes가 

개발한 PROCESS MACRO의 표본의 반복적인 재표본추출

을 통해 표본추출분포를 만드는 부트스트레핑(bootstrap-

ping) 방법을 통해 매개효과를 검증하였다(디폴트 표본 수는 

2천 개로 설정).

본 연구의 분석에서 수집된 자료는 IBM SPSS 19.0(IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)과 SPSS PROCESS MACRO를 

사용하여 분석하였으며 통계적 유의수준은 p ＜ 0.05로 설

정하였다.

결      과

일주기 유형에 따른 인구사회학적, 임상적 특성

일주기 유형에 따른 인구학적 특성은 표 1에 제시되었다. 

세 군에서의 평균연령은 아침형 군(38.97세)이 저녁형 군

(33.16세), 중간형(33.99세)보다 높았으며, 사후분석에서 아침

형 ＞ 저녁형(p = 0.006), 아침형 ＞ 중간형(p = 0.006)으로 

통계적으로 유의하였다. 성별은 아침형 군에서 남성의 비율

이 높았으나, 저녁형, 중간형 군에서는 여성의 비율이 높았다. 

결혼 상태는 아침형 군에서 기혼군이 많은 반면, 저녁형과 중

간형에서는 미혼의 비율이 높았으며, 직무 유형의 비율은 일

주기리듬에 따른 통계적 차이가 없었다. 근속기간은 저녁형

과 아침형 모두 3년 이상 근속한 경우가 많았으며 중간형 차

이가 없었다. 월급의 경우, 저녁형 군과 중간형 군에서 300만

원 미만이 많았으나 아침형 군에서는 300만원 이상이 더 많

았다. 세 군에서의 통근시간의 차이는 없었다.

세 군에 대해서 정신건강의 차이를 알아보기 위해서 CES-

D, AUDIT-K, PSS, SRI, 주관적 정신건강상태와 주관적인 

수면의 질을 조사하였다. 우울 증상을 평가하는 CES-D 점

수는 저녁형 20.921 ± 8.799, 중간형 20.573 ± 8.560, 아침형 

16.000 ± 7.704점으로 아침형 군에 비해 저녁형이(p = 0.014)

과 중간형 군이(p=0.005) 통계적으로 유의하게 더 높은 CES-

D 점수를 보였다. 스트레스 반응척도인 SRI점수는 저녁형 

53.237 ± 33.640, 중간형 32.113 ± 3.708, 아침형 28.412 ± 

3.668점이었으며 집단 간의 유의한 차이를 확인하였다(p ＜ 

0.001). 아침형 군에 비해 저녁형과 중간형이 통계적으로 유

의하게 더 높은 SRI 점수를 보였다. 연구 대상자의 문제 음

주를 측정하기 위한 AUDIT-K 점수, 스트레스 자각척도인 

PSS 점수, 주관적 정신건강상태와 주관적인 수면의 질은 일

주기 리듬에 따른 집단 간의 유의한 차이가 없었다. 직무스트

레스는 인 MBI-GS의 소척도인 소진(exhaustion), 냉소(cyn-

icism), 직업효능감(professional efficacy)로 나누어 각 군을 

비교하였다. 소진과 냉소에서 집단 간에 유의한 차이가 있었

으며, 사후분석에서 아침형 군에 비해 저녁형, 중간형이(p ＜ 

0.001) 통계적으로 유의하게 더 높은 점수를 보였다. 직업효

능감에서 중간형 군보다 아침형 군에서 유의하게 높은 점수

를 보였다(p = 0.048).

 

인구사회학적, 임상적 특성과 직무스트레스(MBI-GS) 

간의 관련성

인구사회학적, 임상적 변수들과 직무스트레스 세 소척도인 

소진, 냉소, 직업효능감 사이의 연관성을 각각 단순회귀분석

하고 이어 인구사회학적 특성들의 영향을 통제한 상태에서 

다중회귀분석하였다(표 2).

소진은 나이(unadjusted β = -0.248, p ＜ 0.001), 성별(un-

adjusted β = -4.607, p ＜ 0.001), 결혼 상태(unadjusted β = 

-3.194, p ＜ 0.01), 월 급여(unadjusted β = -4.081, p ＜ 

0.001), 주관적정신건강(unadjusted β = 7.236, p ＜ 0.001)의 

인구사회학적 변수와 연관성이 통계적으로 유의했고, CSM 

(unadjusted β = -0.549, p ＜ 0.001), PSS(unadjusted β = 

0.750, p ＜ 0.001), SRI(unadjusted β = 0.145, p ＜ 0.001), 

CES-D(unadjusted β = 0.508, p ＜ 0.001)의 임상적 변수와 

통계적으로 유의한 연관성이 존재하였다. 인구통계학적 변수

들의 영향을 보정하였을 때는 소진과 CSM(adjusted β = 

-0.167, p ＜ 0.05)은 음의 상관관계를, SRI(adjusted β = 

0.087, p ＜ 0.001)과 CES-D(adjusted β = 0.233, p ＜ 0.01)

은 양의 상관관계를 보였다.

냉소는 나이(unadjusted β = -0.144, p ＜ 0.01), 성별(un-

adjusted β = -2.085, p ＜ 0.05), 결혼 상태(unadjusted β = 
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2.647, p ＜ 0.01), 주관적정신건강(unadjusted β = 7.817, p ＜ 

0.001)의 인구사회학적 변수와 연관성이 통계적으로 유의했

고, CSM(unadjusted β = -0.296, p ＜ 0.01), SRI(unadjusted 

β = 0.111, p ＜ 0.001), CES-D(unadjusted β = 0.365, p ＜ 

0.001)의 임상적 변수들과 통계적으로 유의한 연관성이 존재

했다. 인구통계학적 변수들의 영향을 보정한 후에는 냉소와 

PSS(adjusted β = 3.382, p ＜ 0.01), SRI(adjusted β = 3.382, 

p ＜ 0.01)의 양의 상관관계가 있었다.

직업효능감은 나이(unadjusted β = 0.198, p ＜ 0.01), 성별

(unadjusted β = 2.862, p ＜ 0.01), 결혼 상태(unadjusted β = 

-3.649, p ＜ 0.001), 월 급여(unadjusted β = -3.181, p ＜ 0.01), 

주관적정신건강(unadjusted β = -5.034, p ＜ 0.01)의 인구사

회학적 변수와 연관성이 통계적으로 유의했고, CSM (unad-

justed β = 0.328, p ＜ 0.01), SRI(unadjusted β = -0.085, p 

＜ 0.001), CES-D(unadjusted β = -0.292, p ＜ 0.001)의 임

상적 변수와 통계적으로 유의한 연관성을 확인할 수 있었다. 

인구통계학적 변수들의 영향을 보정한 후에는 직업효능감과 

SRI(adjusted β = -0.074, p ＜ 0.001)은 음의 상관관계를 보

였다.

Table 1. Demographic and clinical characteristics (n = 174)

Variables
Evening type (E) 

(n = 38)

Intermediate 
type (I)
(n = 74)

Morning type (M) 
(n = 59)

p-value Post-hoc (p-value)

Age, years 33.16 ± 7.317 33.99 ± 6.507 38.97 ± 10.532 0.005 M ＞ E (0.006), M ＞ I (0.006)

Sex 0.002
Male 11 (28.9) 21 (28.4) 34 (57.6)

Female 27 (71.1) 53 (71.6) 25 (42.4)

Marital status 0.006
Unmarried* 26 (68.4) 49 (66.2) 25 (42.4)

Married 12 (31.6) 25 (33.8) 34 (57.6)

Labor type 0.133
Non-shift workers 14 (36.8) 34 (45.9) 31 (52.5)

Shift workers 24 (63.2) 40 (54.1) 28 (47.5)

Working years 0.010
＜ 3 years 17 (44.7) 37(50.0) 13 (22.0)

＞ 3 years 21 (55.3) 37(50.0) 46 (78.0)

Monthly salary 0.001
＜ 300 28 (73.7) 59 (79.7) 26 (44.1)

＞ 300 10 (26.3) 15 (20.3) 33 (55.9)

Sum of commute time 109.868 ± 71.239 100.203 ± 62.682 96.441 ± 55.087 0.578
Subjective mental health status 0.147

Poor 7 (18.4) 11 (14.9) 5 (8.5)

Good 31 (81.6) 63 (85.1) 54 (91.5)

Subjective quality of sleep 0.629
Poor 1 (2.6) 6 (8.1) 1 (1.7)

Good 37 (97.4) 68 (91.9) 58 (98.3)

CES-D 20.921 ± 8.799 20.573 ± 8.560 16.000 ± 7.704 0.002 E ＞ M (0.014), I ＞ M (0.005)

AUDIT-K 6.737 ± 7.161 8.000 ± 7.354 8.633 ± 7.689 0.468
PSS 19.974 ± 3.192 19.600 ± 3.966 19.217 ± 3.157 0.580
SRI 53.237 ± 33.640 32.113 ± 3.708 28.412 ± 3.668 ＜ 0.001 E ＞ M (0.004), I ＞ M (0.001)

MBI-GS
Exhaustion 22.053 ± 6.951 20.838 ± 6.120 16.051 ± 6.629 ＜ 0.001 E ＞ M (＜ 0.001), I ＞ M (＜ 0.001)

Cynicism 15.316 ± 6.444 14.203 ± 5.805 12.034 ± 5.901 0.021 E ＞ M (＜ 0.001), I ＞ M (＜ 0.001)

Professional efficacy 25.921 ± 7.596 26.351 ± 5.701 29.169 ± 7.474 0.026 M ＞ I (0.048)

Data are presented as mean ± standard deviation or n (%). * : The sum of divorce and unmarried. CES-D : Center for Epidemio-
logical Studies-Depression Scale, AUDIT-K : Alcohol Use Disorders Identification Test, PSS : Perceived Stress Scale, SRI : Stress Re-
sponse Inventory, MBI-GS : Maslach Burnout Inventory-General Survey, M : Morning type, I : Intermediate type, E : Evening type
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직무스트레스(MBI-GS)와 CSM, CES-D, PSS, SRI 

간의 매개 효과

직무스트레스의 소척도 소진, 냉소, 직업효능감과 CSM, 

CES-D, PSS, SRI의 임상적 변수와의 매개효과에 대해 분석

하였다(그림 1).

독립변수인 CSM은 소진에 통계적으로 유의한 직접효과가 

있었다(coeff. = -0.278, SE = 0.080, p ＜ 0.001). 매개변수 

CES-D와 SRI를 매개로 했을 때 소진에 미치는 영향은 통계

적으로 유의하였으며 이 간접효과 또한 통계적으로 유의하

였다(그림 1A). 또한 CES-D(coeff. = 0.210, SE = 0.069, p = 

0.003)가 SRI(coeff. = 0.089, SE = 0.019, p ＜ 0.001)보다 더 

큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 다음과 같은 다중매개 

효과가 통계적으로 유의한 지 확인하기 위해 부트스트래핑

(bootstrapping)을 실시한 결과, 간접효과는[total : effect = 

-0.271, BootSE = 0.074, BootCI(-0.418, -0.132), CES-D : 

effect = -0.093, BootSE = 0.048, BootCI(-0.211, -0.016), 

SRI : effect = -0.178, BootSE = 0.066, BootCI(-0.325, 

-0.068)] 유의한 것으로 나타났다.

따라서 CSM이 소진에 미치는 영향에서 CES-D, SRI는 

부분매개효과를 가진다.

독립변수 CSM이 냉소에 미치는 직접효과는 통계적으로 

유의하지 않았다(coeff. = 0.106, SE = 0.047, p = 0.132). 그러

나 매개변수 SRI를 매개로 했을 때 냉소에 미치는 영향은 통

CES-D

CSM

CSM

CSM

SRI

SRI

CES-D

Exhaustion

Cynicism

Professional 

efficacy

-0.440 (0.131)†

-2.006 (0.484)‡

-2.006 (0.484)‡

-0.440 (0.131)†

0.089 (0.019)‡

0.107 (0.012)‡

0.262 (0.059)‡

Direct : -0.278 (0.080)‡

Direct : -0.082 (0.082) n.s.

Direct : 0.213 (0.104)*

Total = -0.549 (0.101)‡

Total = -0.296 (0.093)†

Total = 0.328 (0.106)‡

0.210 (0.069)†

Fig. 1. Total effect and indirect and direct effects with CES-D, SRI 
as a mediator of CSM on MBI-GS. Path coefficients (unstandard-
ized B values) and SEs are presented. (A) Mediating effect be-
tween CES-D and Exhaustion (MBI-GS). (B) Mediating effect be-
tween CES-D and Cynicism (MBI-GS). (C) Mediating effect 
between CES-D and Professional Efficacy (MBI-GS). * : p<0.05, 
† : p<0.01, ‡ : p<0.001. CES-D : Center for Epidemiological Stud-
ies–Depression Scale, SRI : Stress Response Inventory, CSM : 
Composite Scale of Morningness, MBI-GS : Maslach Burnout In-
ventory-General Survey, SE : Standard error.

A

B

C

Table 2. Association between demographic and clinical characteristics and MBI-GS

1) Exhaustion 2) Cynicism 3) Professional efficacy
Unadjusted β 

(SE)

Adjusted β
(SE) 

Unadjusted β (SE)
Adjusted β

(SE) 
Unadjusted β 

(SE)

Adjusted β
(SE) 

Age, years -0.248 (0.060)‡ - -0.144 (0.054)† - 0.198 (0.061)† -
Sex (male) -4.607 (1.044)‡ -2.549 (0.766)† -2.085 (0.934)* - 2.862 (1.082)† -
Marital status (unmarried) -3.194 (1.052)† - 2.647 (0.934)† - -3.649 (1.053)† -2.468 (1.003)†

Labor type (non-shift) -0.694 (1.077) - -0.319 (0.946) - 1.666 (1.072) -
Working years (＜ 3 yrs) -1.382 (1.092) - -0.106 (0.963) - -1.449 (1.093) -
Monthly salary (＜ 300) -4.081 (1.090)‡ - 2.344 (0.008) - -3.181 (1.109)† -
Sum of commute time 0.009 (0.009) - -0.000076 (0.008) - 0.004 (0.009) -
Subjective mental health  
  status (bad)

7.236 (1.459)‡ - 7.817 (1.230)‡ - -5.034 (1.515)† -

Subjective quality of sleep  
  (bad)

4.497 (2.443) - 2.192 (2.166) 3.382 (1.246)† -0.638 (2.412) -

CSM -0.549 (0.101)‡ -0.167 (0.082)* -0.296 (0.093)† - 0.328 (0.106)† -
PSS 0.750 (0.140)‡ 0.158 (0.132) 3.382 (1.246)† -0.022 (0.151) -
SRI 0.145 (0.012)‡ 0.087 (0.018)‡ 0.111 (0.012)‡ 3.382 (1.246)† -0.085 (0.015)‡ -0.074 (0.016)‡

CES-D 0.508 (0.048)‡ 0.233 (0.067)† 0.365 (0.047)‡ - -0.292 (0.058)‡ -
AUDIT-K -0.004 (0.073) - 0.090 (0.064) - -0.010 (0.073) -

* : p ＜ 0.05, † : p ＜ 0.01, ‡ : p ＜ 0.001. MBI-GS : Maslach Burnout Inventory-General Survey, CSM : Composite Scale of Morn-
ingness, PSS : Perceived Stress Scale, SRI : Stress Response Inventory, CES-D : Center for Epidemiological Studies-Depression Scale, 
AUDIT-K : Alcohol Use Disorders Identification Test, SE : Standard error
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계적으로 유의하였으며 이 간접효과 또한 통계적으로 유의

하였다(그림 1B). 이 매개효과가 통계적으로 유의한 지 확인

하기 위해 부트스트래핑(bootstrapping)을 실시한 결과, 간접

효과는[SRI : effect = -0.215, BootSE = 0.059, BootCI 

(-0.331, -0.103)] 유의한 것으로 나타났다. 즉, CES-D가 냉

소에 미치는 영향에서 SRI는 완전매개효과를 가진다.45)46)

독립변수 CSM이 직업효능감에 통계적으로 유의한 직접효

과가 있었다(coeff. = 0.213, SE = 0.104, p = 0.042). 매개변수 

CES-D를 매개로 했을 때 직업효능감에 미치는 영향은 통계

적으로 유의하였으며 이 간접효과 또한 통계적으로 유의하

였다(그림 1C). 이 매개효과가 통계적으로 유의한 지 확인하

지 위해 부트스트래핑(bootstrapping)을 실시한 결과, 간접효

과는[CES : effect = 0.115, BootSE = 0.044, BootCI(0.037, 

0.213)] 유의한 것으로 나타났다. CSM이 직업효능감에 미치

는 영향에서 CES-D는 부분매개효과를 가진다.

고      찰

본 연구에서는 교대와 고정 근무를 포함하는 일 직장인에

서 일주기유형이 번아웃(직무스트레스)에 미치는 영향을 인

구사회학적 인자들을 고려하여 분석하고, 이때 우울감, 스트

레스지각, 스트레스반응 등이 어떻게 매개하는지를 알아보

고자 하였다.

감정적인 소진(exhaustion)은 남성, 저녁형의 일주기 유형, 

높은 스트레스 반응, 높은 우울감과 연관성이 있었다. 의료진

을 대상으로 한 기존 연구에서 여성이 남성에 비해 더 높은 

감정적인 소진을 보고한 바 있으나47)48) 이와 반대되거나,49) 상

관관계를 찾을 수 없었다50)는 결과도 있었다. 본 연구의 결과

는 성별에 따라 감정적인 상황에 대해 통제하거나 영향을 받

는 정도가 다르며, 남성에서 보다 감정적인 소진으로 이어지

는 경향이 적다는 것을 암시한다. Merikanto 등27)은 젊은 성

인에서 저녁형, 중간형에서 아침형에 비해 더 큰 정도의 번아

웃(직무스트레스)을 경험한다고 보고하였으며, Mokros 등28)

은 의료직군에서 저녁형의 일주기성은 타인과의 관계와 직업

적인 효능감에서의 어려움과 관련이 있다고 보고하였다. 이어 

시행한 매개분석에서 일주기성은 우울감, 스트레스반응을 

매개로 하여 감정적인 소진에 영향을 주었다(그림 1A). 저녁

형의 일주기형을 가진 개인은 일주기 조절에서 어려움을 겪어 

우울감을 호소하고, 스트레스에 대한 반응이 큰 경향이 있으

며 이는 소진으로 이어질 것이라고 생각된다.

낮은 주관적인 수면의 질, 높은 스트레스지각과 높은 스트

레스 반응을 보고할수록 더 높은 냉소를 보고하는 것으로 

나타났다. 낮은 수면의 질을 경험하는 직장인은 더 많은 냉

소를 보여 동기부여가 되지 않고, 제대로 업무를 수행하지 못

하는 것으로 보인다. 이전 연구에서, 낮은 수면의 질은 직무 

스트레스에 큰 영향을 주고 일과 시간의 피곤한 기분으로 이

어진다는 사실을 보고하였다.51) 매개 분석에서 아침형의 일

주기성을 보일수록 스트레스 반응이 낮았으며 이는 냉소의 

감소로 나타났다. 일주기성의 직접적인 효과보다는 매개변수

인 스트레스반응을 통한 간접적인 효과인 것으로 보인다(그

림 1B). 

직업 효능감의 감소는 미혼, 높은 스트레스반응과 유의한 

연관성이 있었다. 미혼에서 높은 번아웃을 보인다는 것은 보

고된 바 있으며,52) 2000년 핀란드의 3400여명의 직장인을 대

상으로 한 연구에서도 미혼(unmarried)은 남성에게 번아웃 

점수, 소진, 냉소, 직업효능감의 결여의 위험인자로 작용한다

고 보고하였다.53) 2012년 Masuda 등54)에 의하면, 성별, 나이

와 직업에 대한 만족감 사이에 유의한 관계가 있는 것을 발

견하였으며, 2009년 Hwang 등55)은 한국, 중국의 간호사를 

대상으로 한 연구에서 직업 만족감에 영향을 주는 주요 인

자에는 나이가 있으며 나이가 증가할수록, 직업에 대한 만족

감이 증가하는 경향이 있다는 것을 보고하였다. 본 연구에서

는 나이와, 성별에 대해 유의한 관계가 있지는 않았지만, 일

주기 유형에 따라, 우울감을 부분매개로 직업효능감이 다를 

수 있으며, 저녁형의 일주기 유형에서 우울감을 매개로 직업

효능감이 증가하는 것과 유의한 관계가 있는 것으로 보인다.

일주기 유형이 저녁형인 경우 아침형에 비해, 중간형은 아

침형에 비해 더 높은 우울감, 스트레스반응을 보이고 직무스

트레스와 관련해서는 많은 감정소진, 직무에 대한 부정적인 

생각을 하는 것으로 나타났다. 저녁형과 중간형 군 사이에서 

통계적으로 유의하지는 않았지만 평균 값을 비교했을 때에 

저녁형 군에서 더 높은 우울감, 스트레스반응, 소진, 냉소, 낮

은 직업효능감을 보였다. 이전 연구에서 일주기리듬의 조절 

이상(circadian misalignment)은 우울 증상의 원인이 되며 

저녁형의 사람들에게서 우울해지기 쉬운 경향이 있다고 보

고한 바 있다.23)56-60) 2015년 국내 소방관을 대상으로한 연구

에서도 저녁형의 일주기는 우울, 스트레스반응의 증가와 유

의한 관계가 있었다.61)

본 연구에서는 고정 근무와 교대 근무 여부, 근무 년속, 주

관적인 정신건강, 수면의 질이 직무스트레스에 미치는 영향은 

통계적으로 유의하지 않았다. 일부 변수들은 단순회귀분석

에서는 유의한 결과를 보이기도 했지만 여러 변수들의 영향

을 통제한 다중회귀분석에서는 유의하지 않은 결과가 도출

되었는데, 이는 상대적으로 종속변수에 더 큰 영향을 미치는 

변수들에 의한 것으로 보인다. 또한 개인이 주관적으로 정신

건강, 수면에 대해 느끼는 것보다 나이, 성별, 결혼형태와 같
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은 변수들이 더 중요하다는 것을 의미한다. 따라서 본 연구의 

결과는 주관적인 어려움 경험을 호소하는 개인들에 대한 개

입, 치료도 중요하지만 저녁형의 일주기유형을 갖거나, 여성, 

미혼(이혼, 사별을 포함)인 경우 적극적인 평가를 통해 직무

스트레스를 관리하는 것이 중요하다는 것을 알려준다.

이전 국내외의 연구들은 간호사, 의료직종사자, 교대근무자, 

특정 직업군을 대상으로 하였으나, 본 연구는 교대 근무자, 

고정 근무자를 포함한 일반 직장인을 대상으로 하였다는 강

점이 있으며 또한 일주기 유형과 직무스트레스 사이의 연관

성을 확인하고 두 변수 사이에서 매개하는 변수들을 살펴보

았다. 또한 결과에 영향을 줄 수 있는 변수들을 통제한 분석

을 시행하였다. 

제한점으로는 자가보고식 설문에 의한 단면연구(cross-

sectional study)이기 때문에 일주기유형과 직무스트레스 사

이의 인과관계를 단정하기 어렵고, 역인과관계의 가능성도 

배제할 수 없어 후속 연구로 일정 기간 동안 여러 차례 대상

을 평가하는 종단연구(longitudinal study)가 필요하다고 생

각된다.

본 연구에서는 저녁형의 일주기유형을 가진 개인은 우울감, 

스트레스반응을 매개로 하여 높은 정도의 번아웃(소진, 냉

소, 직업효능감의 감소)과 연관성이 있었다. 추후 저녁형 일

주기유형을 가진 직장인에서 개입 가능한 인자인 우울과 스

트레스 반응에 대한 관리가 직업적 소진에 어떻게 영향을 미

치는지에 대한 연구가 필요할 것으로 보인다.

중심 단어：번아웃·일주기유형·우울·스트레스 반응·매개

효과 연구.
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