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국 문 요 약

근로자 특성별 일-가정 갈등에 따른 불면증의 유병 위험

일-가정 갈등(Work-Family Conflict)은 일과 가정 역할에 대한 요구를 동시에 충족

시키지 못하여 일이나 가정의 역할에 몰두하지 못하게 되는 것을 의미한다. 일-가정

갈등은 직장에서 요구되는 역할로 인해 발생하는 가정의 갈등(work-to-family

conflict, WFC)과 가정에서 요구되는 역할로 인해 발생하는 직장의 갈등(

family-to-work conflict, FWC)의 두 가지로 나뉘며, 이러한 갈등으로 인해 정신 건

강에 좋지 않은 영향을 미치고 불면증이 유발될 수 있다. 따라서 본 연구에서는 성별,

연령, 직업 유형 및 근무환경에 따른 일-가정 갈등과 불면증의 연관성을 확인하고 일

-가정 갈등이 불면증의 발생 위험을 증가시키는지 확인하고자 하였다.

본 연구는 제5차 근로환경조사(Korean Working Conditions Survey, KWCS) 대상

자 50,205명 중 임금근로자인 23,823명을 대상으로 수행되었다. 일-가정 갈등에 따라

서 WFC와 FWC가 모두 낮은 군(Low Work-Family Conflict), WFC가 높은 군(High

WFC), FWC가 높은 군(High FWC), WFC와 FWC가 모두 높은 군(High

Work-Family Conflict)의 4가지 군으로 분류하였다. 종속변수인 불면증은 자가보고형

불면증 최소스크리닝척도(Minimal Insomnia Symptom Scale, MISS)를 이용하여 조사

하였다. 인구학적 특성과 직업적 특성, 정신건강 특성을 포함하여 일-가정 갈등과 불

면증의 연관성을 확인하기 위해 카이제곱검정과 이분형 로지스틱 회귀분석을 수행하

였고, 성별, 나이, 직업 유형, 교육 수준, 근무환경에 따른 차이를 확인하기 위해 하위

집단 로지스틱 회귀분석을 수행하였다.

분석 결과 Low Work-Family Conflict 군에 비해서 다른 군의 불면증 발생의 오즈

비는 통계적으로 유의하게 높았으며, High Work-Family Conflict 군의 오즈비는
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3.63(95% 신뢰구간 3.26-4.05)이었다. 또한, 하위그룹 분석 결과 여성보다 남성에서 일

-가정 갈등으로 인한 불면증의 발생 오즈비가 높았으며 특히 High WFC 군에서 큰

차이를 보였다. 연령과 직업 유형을 층화해서 분석했을 때, 20-29세 군과 서비스 및

판매직에서 High Work-Family Conflict 군의 오즈비가 가장 컸다. 근무환경에 따른

차이를 확인하기 위해서 근로 시간과 교대근무 여부를 층화하여 분석하였는데, 주간

근로 시간이 길거나 교대근무를 하는 경우 High WFC 군의 오즈비가 컸으나 반대로

주간 근로 시간이 짧거나 교대근무를 하지 않는 경우 High Work-Family Conflict 군

의 오즈비가 컸다.

연구 결과, 불면증을 일으키는 원인은 다양하지만 일-가정 갈등으로 발생하는 스트

레스로 인해 불면증이 발생할 위험이 증가한다. 또한, 여성뿐 아니라 남성 근로자에서

도 이러한 위험이 비슷하거나 크게 나타났으며, 연령과 직업 유형 및 근무환경에 따

라 일-가정 갈등과 불면증의 연관성의 차이가 나타났다. 이러한 연구 결과를 토대로

국내 근로자의 불면증을 관리 할 수 있는 정책을 수립하도록 노력해야 한다.


핵심되는 말 : 일-가정 갈등, 불면증, 근로환경조사
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제1장 서론

1.1 연구의 필요성 및 목적

성인에서 나타나는 불면증은 잠들기 어려움, 자다가 자주 깸, 아침에 원하는 시간보

다 일찍 일어나는 것을 포함하는 수면과 관련된 불편함이 나타나는 것으로1, 국내 불

면증 환자 수는 2021년에 대략 68만 명이며 그 수가 매년 증가하고 있다2. 여러 연구

에 따르면 불면증이 있는 경우 모든 원인으로 인한 사망률을 증가시키고3 비만, 심근

경색, 관상동맥 질환, 울혈성 심부전의 발생 위험을 증가시킨다4,5. 또한, 불면증이 있

는 경우 불안, 우울 증상이 증가하고5, 불안장애, 기분장애, 충동 장애 및 물질 남용

장애의 발생 위험이 증가하며6, 자살 생각이나 자살 시도가 늘어 자살의 위험이 증가

되어7 정신건강에 좋지 않은 영향을 미친다.

일-가정 갈등(Work-Family Conflict)은 일과 가정 역할에 대한 요구를 동시에 충족

시키지 못하여 일이나 가정의 역할에 몰두하지 못하게 되는 것을 의미한다8. 대부분의

일과 가정의 업무는 별도의 장소에서 수행되기 때문에, 일과 가정의 역할과 관련된

업무를 동시에 수행하는 것은 물리적으로 불가능하며, 따라서 일과 가정 중 한 역할

에 소요된 시간은 다른 역할과 관련된 업무를 수행하는데 사용할 수 없다. 또한, 한

역할에서 발생하는 스트레스는 다른 역할의 업무를 수행하는 데 부정적인 영향을 미

칠 수 있다9. 일-가정 갈등은 직장에서 요구되는 역할로 인해 발생하는 가정의 갈등(

work-to-family conflict, WFC)과 가정에서 요구되는 역할로 인해 발생하는 직장의

갈등(family-to-work conflict, FWC)의 두 가지로 나뉜다10.

불면증은 입면이나 수면 유지를 방해하는 여러 내과 질환이나 상태에 의해서 발생

할 수 있으며, 정신과 질환이나 스트레스 요인에 의해서도 발생할 수 있다11. 일-가정

갈등은 WFC와 FWC 모두에서 기분장애, 불안장애 및 물질 의존 장애의 발병 위험을

증가시켜 정신 건강에 좋지 않은 영향을 미친다12. 따라서 일-가정 갈등과 불면증의
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연관성을 확인하여 일-가정 갈등이 불면증의 발생 위험을 증가시키는지 확인하고자

하였다.

성별을 나누어 생각했을 때, 기혼여성들은 취업과 거의 상관없이 가정 내의 업무를

자신의 역할로 인식하고 실제로 가정 내 업무를 더 많이 수행하고 있어13 일-가정 갈

등의 정도가 높을 것으로 생각되고, 실제로 튀르키예 호텔의 일선 직원을 대상으로

한 연구에서 여성에서 남성보다 더 높은 수준의 WFC와 FWC를 겪었다14. 한국 또한

전통적 성 역할의 고정관념이 높아서 여성이 일-가정 갈등이 높을 것으로 생각되나,

시간이 지나면서 남성이 육아 및 가사에 참여하는 비율이 점차 늘어나고 있기 때문에

15, 남성에서도 일-가정 갈등의 정도를 파악하고 일-가정 갈등에 의한 영향을 확인하

는 것이 중요해지고 있다. 하지만 일-가정 갈등과 불면증의 연관성을 확인한 이전 연

구들은 여성 근로자만을 대상으로 한 연구가 많았다. 따라서 층화분석을 통해 성별에

따른 일-가정 갈등과 불면증의 연관성을 확인하고자 하였다.

그 외에도 연령, 직업 유형, 근무환경(장시간 노동, 교대근무)에 따라 일-가정 갈등

과 불면증의 연관성이 어떠한 차이가 있는지 알아보고자 하였다.
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제2장 연구 방법

2.1 연구 대상

본 연구는 제5차 근로환경조사(Korean Working Conditions Survey, KWCS) 원시

자료를 이용하였다. 근로환경조사는 유럽 근로환경조사(EWCS)와 영국 노동력조사

(LFS)를 벤치마킹하여 전국의 만 15세 이상의 취업자를 대상으로 근로 형태, 직종,

업종, 위험 요인 노출, 고용안정 등 업무환경을 전반적으로 파악하기 위한 조사이다.

제 5차 근로환경조사는 2017년 7월부터 11월까지 수행되었고, 모집단은 조사 시점 현

재 대한민국에 거주하는 모든 가구 내 만 15세 이상 취업자이다. 조사 모집단은 2010

년 인구주택총조사를 기준으로 반영하였고 아파트 조사구 및 일반조사구 내 가구에

거주하는 만 15세 이상 근로자 50,000명의 특성이 반영되었다.

일반적인 근로자의 특성을 조사하기 위해서 전체 50,205명의 대상자 중 비임금근로

자 20,097명, 15세에서 19세 사이의 근로자 249명, 군인 93명을 제외하였고, 모든 질문

에 하나라도 대답하지 않거나 거절한 사람 5,943명을 제외하였다. 최종 23,823명을 대

상으로 연구를 수행하였다. (Figure 1)

2.2 주요 변수

근로환경조사에서 일-가정 갈등을 평가하는 설문 문항은 다음과 같다. “지난 12개

월 동안 얼마나 자주 다음의 항목을 경험하였습니까?”라는 질문 문항에 “일을 하지

않을 때도 업무를 걱정한다”, “퇴근 후 너무 피곤하여 집안일을 하지 못한다”, “업무

로 가족과 함께 보낼 수 있는 시간이 부족하다”, “가정에서 발생한 일 때문에 일하는

데 필요한 시간이 부족하다”, “가족에 대한 책임 때문에 일에 시간을 할애하지 못한다

고 느낀다”의 다섯 가지 세부 문항이 존재하고, 각 세부 문항당 “항상 그렇다, 대부분
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그렇다, 가끔 그렇다, 별로 그렇지 않다, 전혀 그렇지 않다” 중 한 가지를 선택하여 답

변한다. 세부 문항 중 첫 세 항목은 work-to-family conflict(WFC)를 조사하기 위한

문항이고, 나머지 두 항목은 family-to-work conflict(FWC)를 조사하기 위한 문항이

다. 세부 항목의 답변을 “항상 그렇다”부터 순서대로 5점부터 1점까지 1점씩 차등을

두어 점수를 매겼으며 WFC와 FWC를 조사하는 문항을 나누어 점수를 합산하였다.

합산된 점수의 중앙값(median)을 기준으로 중앙값 이상이면 갈등이 높은(High) 군,

중앙값 미만이면 갈등이 낮은(Low) 군으로 나누었다. 이러한 과정을 거쳐 WFC와

FWC가 모두 낮은 군(Low Work-Family Conflict), WFC가 높은 군(High WFC),

FWC가 높은 군(High FWC), WFC와 FWC가 모두 높은 군(High Work-Family

Conflict)의 총 4가지 군으로 나누었다. (Table 1) 총 연구 대상자 23,823명 중 Low

Work-Family Conflict 군은 5,864명, High WFC 군은 1,563명, High FWC 군은 5,463

명, High Work-Family Conflict 군은 10,933명이었다. (Figure 1)
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Total subjects in 5th KWCS
(n = 50,205)

Exclusion (n = 26,382)
- Non-paid worker (n = 20,097)
- Teenager (15~19) (n = 249)
- Military worker (n = 93)
- Missing or refusal data (n = 5,943)

Final participants

(n = 23,823)

Work-Family Conflict

Low

Work-Family Conflict

(n = 5,864)

High WFC

(n = 1,563)

High FWC

(n = 5,463)

High

Work-Family Conflict

(n = 10,933)

KWCS: Korean Working Conditions Survey,

WFC: work-to-family conflict. FWC: family-to-work conflict

Figure 1. Classification of participants according to Work-Family Conflict

WFC

Low High

FWC
Low Low Work-Family Conflict High WFC

High High FWC High Work-Family Conflict

WFC: work-to-family conflict, FWC: family-to-work conflict

Table 1. Four classifications of Work-Family Conflict
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근로환경조사에서 불면증을 평가하기 위해 자가보고형 불면증 최소스크리닝척도

(Minimal Insomnia Symptom Scale, MISS)를 이용하며 “지난 12개월 동안 수면과 관

련하여 다음과 같은 문제가 얼마나 자주 있었습니까?”라는 질문에 “잠들기가 어려움”,

“자는 동안 반복적으로 깨어남”, “기진맥진함 또는 극도의 피곤함을 느끼며 깨어남”의

세 가지 세부 항목이 존재하고, 각 세부 항목 당 “매일, 한 주에 여러 번, 한 달에 여

러 번, 드물게, 전혀 없음” 중 한 가지를 선택하여 답변한다. 각 세부 항목의 답변에서

“매일”부터 순서대로 5점부터 1점까지 1점씩 차등을 두어 점수를 매겨 합산하였다.

MISS의 설문 문항은 20세에서 64세 사이에서 6점 이상이면 불면증으로 생각할 수 있

고16, 후속 연구에서 65세 이상에서도 7점 이상을 불면증으로 생각할 수 있다는 연구

결과17가 있었다. 따라서 합산한 점숫값이 7점 이상인 사람을 불면증이 있는 군, 6점

이하를 불면증이 없는 군으로 분류하였다.

2.3 공변량

대상자들의 인구학적 특성을 파악하기 위해 성별, 나이, 교육 수준, 월수입을 확인

하였다. 성별은 남성과 여성으로 구분하였다. 나이는 20대, 30대, 40대, 50대, 60세 이

상의 5가지로 구분하였다. 교육 수준은 고등학교 졸업 이하, 대학교 졸업 이상의 2가

지로 구분하였다. 월수입은 100만 원 미만, 100만 원 이상 200만 원 미만, 200만 원

이상 300만 원 미만, 300만 원 이상의 4가지로 구분하였다.

또한, 대상자들의 직업적 특성을 파악하기 위해 사업장 규모, 주간 근로 시간, 직업

유형, 교대근무 여부, 업무 강도, 업무 자율성, 업무 스트레스, 감정노동 여부를 확인하

였다. 사업장 규모는 50명 미만, 50명 이상 250명 미만, 250명 이상의 3가지로 구분하

였다. 주간 근로 시간은 40시간 이하, 40시간 초과 52시간 이하, 53시간 이상의 3가지

로 구분하였다. 직업 유형은 블루칼라, 서비스 및 판매직, 화이트칼라의 3가지로 구분

하였으며 농림어업 숙련 종사자, 기능원 및 관련 기능 종사자, 장치/기계 조작 및 조

립 종사자, 단순 노무 종사자를 블루칼라로, 서비스 종사자, 판매 종사자를 서비스 및
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판매직으로, 관리자, 전문가 및 관련 종사자를 화이트칼라로 분류하였다. 업무 자율성,

업무 강도, 업무 스트레스는 높음과 낮음의 2가지로 구분하였고, 교대근무 여부, 감정

노동 여부는 그렇다, 아니다의 2가지로 구분하였다.

이외 정신 건강 특성을 확인하기 위해 우울 증상과 불안 증상을 확인하였고 각각

그렇다, 아니다의 2가지로 구분하였다.

2.4 통계 분석 방법

불면증에 따른 대상자들의 인구학적 특성을 확인하기 위해 카이제곱검정(X2)을 수

행하였다. 일-가정 갈등에 따른 불면증 발생의 오즈비(Odds ratios, ORs)를 확인하기

위해 이분형 로지스틱 회귀분석을 수행하였으며, 오즈비와 95% 신뢰구간이 계산되었

다. 혼란 변수에 의한 영향을 보정하기 위해서 Model 1에서 인구학적 특성인 성별,

나이, 교육 수준을 보정하였고, 나이와 밀접한 연관성이 있을 것으로 생각되는 월수입

의 영향을 따로 확인하기 위해서 Model 2에서 월수입을 추가로 보정하였다. Model 3

은 Model 2에 직업적 특성인 사업장 규모, 주간 근로 시간, 직업 유형, 교대근무 여

부, 업무 강도, 업무 자율성, 업무 스트레스, 감정노동 여부와 정신 건강 특성인 우울

증상과 불안 증상을 보정하였다. 또한, 성별, 나이, 직업 유형, 교육 수준, 근무환경에

따른 차이를 확인하기 위해 혼란 변수를 보정한 뒤 하위집단 로지스틱 회귀분석을 수

행하였으며 오즈비와 95% 신뢰구간이 계산되었다. 근로환경조사는 표본추출을 이용한

자료이므로 가중치를 적용하여 분석해야 하나, 설문 문항에 답변하지 않거나 모르겠

다고 답변한 사람들을 분석에서 제외하였기 때문에 가중치를 적용하지 않고 분석을

수행하였다. 모든 자료의 분석은 IBM SPSS Statistics version 26.0 (IBM

Corporation, Armonk, NY, USA)을 이용하였으며 유의수준은 0.05로 설정하였다.
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제3장 연구 결과

3.1 연구 대상자들의 특성

Table 2는 연구 대상자들의 불면증의 정도에 따른 연구 대상자들의 특성을 보여준

다. 총 23,823명의 연구 대상자 중 4,057명(17.0%)이 불면증이 있었다. 연구 대상자의

평균 연령은 45.4세였으며 그중 60세 이상에서 불면증이 있는 비율이 가장 높았다

(21.2%). 교육 수준에서 고등학교 이하인 군이 대학교 이상인 군보다 불면증이 있는

비율이 더 높았고(18.7%), 월수입에서 100만원 미만인 사람들이 불면증이 있는 비율이

가장 높았다(18.9%). 그리고 일-가정 갈등에서 High Work-Family Conflict 군이 불

면증이 있는 비율이 가장 높았다(25.9%). 모든 변수는 통계적으로 유의한 차이를 보였

다. 직업적 특성을 보았을 때, 사업장 규모가 작을수록(18.0%), 서비스직인 경우

(19.6%) 불면증이 있는 비율이 높았고, 이외에 근무환경이 좋지 않거나 감정노동을 하

는 경우에도 불면증이 있는 비율이 더 높았다. 정신과적 증상에서 우울 증상이 있거

나(42.8%) 불안 증상이 있는 경우(38.3%) 불면증이 있는 비율이 더 높았다.

Table 3은 연구 대상자들의 일-가정 갈등의 분류에 따른 연구 대상자들의 특성을

보여준다. 성별, 나이, 직업 유형, 교육 수준, 주간 근로 시간, 교대근무 여부에 따른

특성을 확인하였는데, 모든 하위그룹에서 Work-Family Conflict의 4가지 분류에 대한

분포가 통계적으로 유의하게 차이가 있었다. 하지만 각 군별로 하위그룹을 비교했을

때의 비율은 하위그룹 내의 차이가 크게 나지 않았고 비슷했다.



- 9 -

Variables
Total

N (%)

Insomnia N (%)

No Yes P-valuea

Total 23,823 (100.0) 19,766 (83.0) 4,057 (17.0)

Sex < 0.001

Male 11,381 (47.8) 9,623 (84.6) 1,758 (15.4)

Female 12,442 (52.2) 10,143 (81.5) 2,299 (18.5)

Age (years) < 0.001

20-29 2,939 (12.3) 2,462 (83.8) 477 (16.2)

30-39 5,556 (23.3) 4,729 (85.1) 827 (14.9)

40-49 6,375 (26.8) 5,364 (84.1) 1,011 (15.9)

50-59 5,559 (23.3) 4,538 (81.6) 1,021 (18.4)

≥ 60 3,394 (14.2) 2,673 (78.8) 721 (21.2)

Education level < 0.001

High school or below 11,031 (46.3) 8,969 (81.3) 2,062 (18.7)

University or above 12,792 (53.7) 10,797 (84.4) 1,995 (15.6)

Monthly income
(10,000 Korean won)

< 0.001

< 100 2,099 (8.8) 1,703 (81.1) 396 (18.9)

100 - 199 7,216 (30.3) 5,865 (81.3) 1,351 (18.7)

200 - 299 7,014 (29.4) 5,848 (83.4) 1,166 (16.6)

≥ 300 7,494 (31.5) 6,350 (84.7) 1,144 (15.3)

Depressive symptom < 0.001

No 23,302 (97.8) 19,468 (83.5) 3,834 (16.5)

Yes 521 (2.2) 298 (57.2) 223 (42.8)

Anxiety symptom < 0.001

No 23,181 (97.3) 19,370 (83.6) 3,811 (16.4)

Yes 642 (2.7) 396 (61.7) 246 (38.3)

Table 2. Characteristics of study subjects according to insomnia
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Workplace scale (person) < 0.001

1 - 49 18,286(76.8) 15,002(82.0) 3,284(18.0)

50 – 249 3,611(15.2) 3,110(86.1) 501(13.9)

≥ 250 1,926(8.1) 1,654(85.9) 272(14.1)

Weekly working time (hours) < 0.001

≤ 40 14,078(59.1) 11,812(83.9) 2,266(16.1)

41 – 52 6,526(27.4) 5,355(82.1) 1,171(17.9)

≥ 53 3,219(13.5) 2,599(80.7) 620(19.3)

Occupational type < 0.001

Blue-collar 7,839(32.9) 6,431(82.0) 1,408(18.0)

Service and sales 6,164(25.9) 4,954(80.4) 1,210(19.6)

White-collar 9,820(41.2) 8,381(85.3) 1,439(14.7)

Shift work < 0.001

No 20,919(87.8) 17,471(83.5) 3,448(16.5)

Yes 2,904(12.2) 2,295(79.0) 609(21.0)

Work intensity < 0.001

Low 11,751(49.3) 10,286(87.5) 1,465(12.5)

High 12,072(50.7) 9,480(78.5) 2,592(21.5)

Job autonomy < 0.001

High 11,644(48.9) 9,821(84.3) 1,823(15.7)

Low 12,179(51.1) 9,945(81.7) 2,234(18.3)

Job stress < 0.001

Low 16,685(70.0) 14,338(85.9) 2,347(14.1)

High 7,138(30.0) 5,428(76.0) 1,710(24.0)

Emotional labor < 0.001

No 14,165(59.5) 12,016(84.8) 2,149(15.2)

Yes 9,658(40.5) 7,750(80.2) 1,908(19.8)

Work-Family Conflict < 0.001

Low Work-Family Conflict 5,864(24.6) 5,393(92.0) 471(8.0)

High WFC 1,563(6.6) 1,347(86.2) 216(13.8)

High FWC 5,463(22.9) 4,923(90.1) 540(9.9)

High Work-Family Conflict 10,933(45.9) 8,103(74.1) 2,830(25.9)

WFC: Work-to-family conflict, FWC: Family-to-work conflict
aCalculated by chi-square test

Statistically significance is set at P-value ≤ 0.05

Table 2. Characteristics of study subjects according to insomnia (Cont.)
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Subgroup

Work-Family Conflict N(%)

Low

Work-Family

Conflict

High WFC High FWC

High

Work-Family

Conflict

P-valuea

Sex < 0.001

Male 2,749(24.2) 849(7.5) 5,617(23.0) 5,166(45.4)

Female 3,115(25.0) 714(5.7) 2,846(22.9) 5,767(46.4)

Age (years) < 0.001

20-29 830(28.2) 194(6.6) 665(22.6) 1,250(42.5)

30-39 1,192(21.5) 386(6.9) 1,306(23.5) 2,672(48.1)

40-49 1,494(23.4) 441(6.9) 1,373(21.5) 3,067(48.1)

50-59 1,251(22.5) 360(6.5) 1,274(22.9) 2,674(48.1)

≥ 60 1,097(32.3) 182(5.4) 845(24.9) 1,270(37.4)

Occupational
type

< 0.001

Blue-collar 2,058(26.3) 522(6.7) 1,802(23.0) 3,457(44.1)

Service

and sales
1,403(22.8) 348(5.6) 1,364(22.1) 3,049(49.5)

White-collar 2,403(24.5) 693(7.1) 2,297(23.4) 4,427(45.1)

Education level < 0.001

High school
or below

2,858(25.9) 665(6.0) 2,519(22.8) 4,989(45.2)

University
or above

3,006(23.5) 898(7.0) 2,944(23.0) 5,944(46.5)

Weekly working
time (hours)

< 0.001

≤ 40 3,960(28.1) 734(5.2) 3,625(25.7) 5,759(40.9)

41 - 52 1,448(22.2) 482(7.4) 1,309(20.1) 3,287(50.4)

≥ 53 456(14.2) 347(10.8) 529(16.4) 1,887(58.6)

Shift work < 0.001

No 5,230(25.0) 1,331(6.4) 4,884(23.3) 9,474(45.3)

Yes 634(21.8) 232(8.0) 579(19.9) 1,459(50.2)

WFC: Work-to-family conflict, FWC: Family-to-work conflict
aCalculated by chi-square test

Statistically significance is set at P-value ≤ 0.05

Table 3. Characteristics of study subjects according to Work-Family Conflict
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3.2 일-가정 갈등과 불면증의 연관성

Table 4는 일-가정 갈등과 불면증의 연관성을 분석한 결과이다. 다른 변수를 보정

하지 않은 Crude model에서, Low Work-Family Conflict 군에 비해서 High WFC 군

의 불면증 발생에 대한 오즈비는 1.84(95% CI 1.55-2.18), High FWC 군은 1.26(95%

CI 1.10-1.43), High Work-Family Conflict 군은 4.00(95% CI 3.61-4.44)였으며 모두

통계적으로 유의하였다. 인구학적 특성을 보정한 Model 1에서, Low Work-Family

Conflict 군에 비해서 High WFC 군의 불면증 발생에 대한 오즈비는 1.96(95% CI

1.65-2.33), High FWC 군은 1.29(95% CI 1.13-1.47), High Work-Family Conflict 군

은 4.22(95% CI 3.80-4.68)였으며 모두 통계적으로 유의하였다. Model 1에 월수입을

보정한 Model 2에서 Low Work-Family Conflict 군에 비해서 High WFC 군의 불면

증 발생에 대한 오즈비는 2.06(95% CI 1.73-2.45), High FWC 군은 1.31(95% CI

1.15-1.50), High Work-Family Conflict 군은 4.42(95% CI 3.98-4.92)였다. Model 2에

직업적 특성 및 정신과적 증상을 보정한 Model 3에서, Low Work-Family Conflict

군에 비해서 High WFC 군의 불면증 발생에 대한 오즈비는 1.80(95% CI 1.51-2.15),

High FWC 군은 1.25(95% CI 1.10-1.43), High Work-Family Conflict 군은 3.63(95%

CI 3.26-4.05)였으며 모두 통계적으로 유의하였다.
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Work-Family

Conflict

Insomnia

Crude Model 1a Model 2b Model 3c

Low Work-Family
Conflict

1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref)

High WFC 1.84(1.55-2.18) 1.96(1.65-2.33) 2.06(1.73-2.45) 1.80(1.51-2.15)

High FWC 1.26(1.10-1.43) 1.29(1.13-1.47) 1.31(1.15-1.50) 1.25(1.10-1.43)

High Work-Family
Conflict

4.00(3.61-4.44) 4.22(3.80-4.68) 4.42(3.98-4.92) 3.63(3.26-4.05)

Odds ratios and 95% confidence intervals are presented.

WFC: work-to-family conflict, FWC: family-to-work conflict
aModel 1: adjusted by sex, age, education level
bModel 2: Model 1 + monthly income
cModel 3: model 1 + Workplace Scale, Weekly working time, Occupational type, Shift

work, Work intensity, Job autonomy, Job stress, Emotional labor, Depressive symptom,

Anxiety symptom

Table 4. Odds ratio of Insomnia according to Work-Family Conflict
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3.3 하위그룹에 따른 일-가정 갈등과 불면증의 연관성

하위그룹에 따른 일-가정 갈등과 불면증의 연관성을 확인하기 위해 각각 성별, 나

이, 직업 유형, 교육 수준, 주간 근로 시간, 교대근무로 층화하고 이외의 변수는 모두

보정한 뒤 일-가정 갈등과 불면증의 연관성을 분석하였다 (Table 5).

Low Work-Family Conflict 군과 비교했을 때, 남성에서 High WFC 군의 불면증

발생에 대한 오즈비는 2.13(95% CI 1.66-2.73), High FWC는 1.35(95% CI 1.10-1.65),

High Work-Family Conflict 군은 3.71(95% CI 3.13-4.39)이었으며, 여성에서 High

WFC 군의 불면증 발생에 대한 오즈비는 1.53(95% CI 1.19-1.98), High FWC는

1.20(95% CI 1.01-1.43), High Work-Family Conflict는 3.62(95% CI 3.14-4.18)로 남

성이 여성보다 모든 군에서 오즈비가 컸다.

연령에 따라 분석했을 때, 20-29세에서 High WFC 군의 불면증 발생에 대한 오즈

비는 2.77(95% CI 1.66-4.63)로 가장 컸고, High Work-Family Conflict 군에서도 오

즈비가 5.70(95% CI 4.10-7.91)으로 가장 컸다.

또한, 직업의 유형에 따라 분석했을 때, High Work-Family Conflict 군의 불면증

발생에 대한 오즈비는 서비스 및 판매직이 4.16(95% CI 3.35-5.17)으로 가장 컸으며,

교육 수준에 따라 분석했을 때에도 학력이 대학교 이상인 군에서 High Work-Family

Conflict 군의 불면증 발생에 대한 오즈비가 4.48(95% CI 3.80-5.29)로 고등학교 이하

인 군보다 더 컸다.

주간 근로 시간에 따른 불면증 발생의 오즈비는 주간 근로 시간이 53시간 이상에서

High WFC 군이 2.42(95% CI 1.56-3.74)로 가장 컸으나, High Work-Family Conflict

군에선 주간 근로 시간이 40시간 이하에서 4.14(95% CI 3.61-4.75)로 가장 컸다. 교대

근무 수행 여부에 따른 불면증 발생의 오즈비는 교대근무를 수행할 때 High WFC 군

에서 2.38(95% CI 1.54-3.67)로 수행하지 않았을 때 보다 컸으나, High Work-Family

Conflict 군에선 교대근무를 수행하지 않았을 때 3.66(95% CI 3.26-4.12)으로 교대근무

를 수행했을 때보다 더 컸다.
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Subgroup

Work-Family Conflict

Low

Work-Family

Conflict

High WFC High FWC

High

Work-Family

Conflict

Sex

Male 1(ref) 2.13(1.66-2.73) 1.35(1.10-1.65) 3.71(3.13-4.39)

Female 1(ref) 1.53(1.19-1.98) 1.20(1.01-1.43) 3.62(3.14-4.18)

Age (years)

20-29 1(ref) 2.77(1.66-4.63) 1.42(0.94-2.14) 5.70(4.10-7.91)

30-39 1(ref) 1.91(1.29-2.83) 1.40(1.03-1.90) 3.68(2.84-4.76)

40-49 1(ref) 1.85(1.28-2.67) 1.52(1.14-2.02) 4.07(3.21-5.16)

50-59 1(ref) 1.38(0.94-2.04) 1.35(1.03-1.77) 3.44(2.74-4.32)

≥ 60 1(ref) 2.27(1.51-3.42) 0.91(0.69-1.19) 3.12(2.46-3.94)

Occupational type

Blue-collar 1(ref) 1.69(1.26-2.26) 1.10(0.89-1.36) 3.13(2.63-3.73)

Service and sales 1(ref) 1.95(1.35-2.81) 1.47(1.14-1.90) 4.16(3.35-5.17)

White-collar 1(ref) 1.89(1.42-2.52) 1.32(1.05-1.66) 3.94(3.27-4.76)

Education level

High school
or below

1(ref) 1.51(1.16-1.95) 1.14(0.96-1.36) 3.04(2.62-3.52)

University
or above

1(ref) 2.23(1.74-2.87) 1.42(1.16-1.74) 4.48(3.80-5.29)

Weekly working
time (hours)

≤ 40 1(ref) 1.36(1.03-1.78) 1.26(1.07-1.49) 4.14(3.61-4.75)

41 - 52 1(ref) 1.78(1.29-2.46) 1.15(0.88-1.50) 3.24(2.63-4.00)

≥ 53 1(ref) 2.42(1.56-3.74) 1.43(0.93-2.20) 2.65(1.84-3.81)

Shift work

No 1(ref) 1.68(1.38-2.05) 1.24(1.08-1.43) 3.66(3.26-4.12)

Yes 1(ref) 2.38(1.54-3.67) 1.41(0.97-2.04) 3.47(2.55-4.72)

Adjusted odds ratios and 95% confidence intervals are presented.

Adjusted by sex, age, education level, monthly income, Workplace Scale, Weekly

working time, Occupational type, Shift work, Work intensity, Job autonomy, Job stress,

Emotional labor, Depressive symptom, Anxiety symptom

WFC: work-to-family conflict, FWC: family-to-work conflict

Table 5. Stratified analysis of insomnia according to work-family conflict



- 16 -

제4장 고찰

불면증의 발생 원인은 매우 다양하며, 신체적 질환이나 약물에 의해서도 발생할 수

있고 정신과적인 질환에 의해서도 발생할 수 있다. 이외에도 업무나 카페인, 음주, 흡

연으로 발생할 수 있으며 사회와 가족에서 발생하는 스트레스로 인해 발생할 수도 있

다18. 이전 메타 분석 연구에 따르면 업무에서 받는 스트레스가 높은 사람들은 불면증

을 앓을 위험이 더 높았고19, 육아와 같은 특정한 가정 내 스트레스 요인이 있는 경우

에도 수면장애의 정도가 증가했다20. 본 연구의 결과에서도 High WFC 군, High

FWC 군, High Work-Family Conflict 군 모두 Low Work-Family Conflict 군에 비

해서 불면증이 발생할 오즈비가 더 컸다. 이는 근로자에서 업무나 가정의 역할로 인

해 발생하는 스트레스에 의해서 불면증이 발생하는 것으로 생각할 수 있으며, 이는

이전에 수행되었던 연구10,21의 결과와 일치한다. 그리고 High WFC와 High FWC 군

을 보았을 때, Low Work-Family Conflict 군과 비교해서 High WFC 군이 High

FWC 군보다 불면증이 발생할 오즈비가 더 컸다. 이는 미국의 IT 근로자21를 대상으

로 한 연구의 결과와 동일하며, 비업무 시간에 비해 업무 시간이 상대적으로 유연하

지 못하며 그로 인해 불면증에 미치는 영향 또한 더 컸을 것으로 생각할 수 있다.

Table 4에서 Model 2에 비해 Model 3의 오즈비가 전반적으로 감소하였는데, 이는

Model 3에서 추가로 보정된 직업적 특성과 정신 건강 특성이 불면증을 유발하는 스

트레스로 작용하여 이러한 변수들이 보정되었을 때 일-가정 갈등이 불면증의 발생에

미치는 영향이 감소한 것으로 생각된다.

남성과 여성으로 나누어 하위분석한 결과에서 일-가정 갈등과 불면증의 연관성이

남성에서 여성보다 더 크게 나타났으나, 다른 군에 비해 High WFC 군에서 차이가

가장 크게 나타났다. 이전 연구에 따르면 일-가정 갈등의 정도가 여성이 남성보다 큰

것으로 알려져 있고, 그 이유는 여성들이 경제활동에 참여하는 맞벌이 가구임에도 가

정에서 발생하는 일에 대한 물리적 및 정신적인 부담을 더 크게 느끼기 때문이다22.

따라서 지금까지의 일-가정 갈등과 불면증에 관한 연구들은 주로 여성을 대상으로 진



- 17 -

행되었으며, 남성을 연구 대상자로 포함해도 성별을 따로 분리하여 분석하지 않은 경

우가 많았다. 한국은 전통적인 성 역할에 대한 고정관념이 강한 나라로, 남성은 일을

하며 생계를 부양하고 여성은 가정에서 자녀 양육을 도맡아야 한다는 인식이 강하다.

하지만 최근 여성가족부의 2021년 양성평등 실태조사에 따르면, 지난 5년간 전통적

성 역할 고정관념이 완화되고 있으며, 특히 20대에서 부부간 가사 및 돌봄 분담에 관

한 질문에 다른 연령대에 비해서 ‘전적으로 또는 주로 아내가 한다’의 응답보다 ‘반반

나누어서 한다’의 응답이 더 많았다23. 따라서, 과거와 비교해서 최근에는 남성에서도

가사 및 돌봄 분담에 역할이 커지고 있으며, 일-가정 갈등의 영향이 점차 늘어나고

있음을 알 수 있다. 또한, 이전 연구는 남성이 겪는 일-가정 갈등은 가정 관련 변인보

다 근무환경 변인에 대한 영향을 본 경우가 많았으며, 근무환경 변인에 대한 부담 혹

은 부족이 일-가정 균형에 영향을 미치고 있는 경우가 많았다24. 근로환경조사는 조사

의 특성상 근무환경에 대한 조사는 많이 이루어지나 가정환경에 대한 조사는 상대적

으로 부족하다. 따라서, 전통적인 성 역할에 대한 인식이 개선되면서 남성에서 일-가

정 갈등이 증가했을 가능성이 높고, 업무로 인한 스트레스에 영향을 많이 받는 특성

이 있으면서 조사의 특성상 일과 관련된 스트레스가 분석에 많이 포함되면서 일-가정

갈등이 불면증의 발생에 미치는 영향이 더욱 강화되어 모든 군에서 여성보다 불면증

발생의 오즈비가 더 크지만, 특히 High WFC 군에서 오즈비의 차이가 크게 나타난

것으로 생각할 수 있다. 특히 젊은 세대에서 전통적 성 역할의 고정관념이 완화되고

있으므로 여성뿐만 아니라 남성에서 일-가정 갈등과 수면의 연관성을 확인하기 위한

근무환경과 가정환경을 모두 포함하는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

연령별 분석에서 20-29세가 다른 연령보다 High WFC 군과 High Work-Family

Conflict 군에서 불면증이 발생할 오즈비가 크게 나타났다. 젊은 근로자들은 조바심이

나 회의적인 태도, 부족한 삶이나 업무의 경험으로 인해 다른 세대보다 심리적 고통

을 더 많이 경험한다25. 이전 연구에서, 나이가 많을수록 직장이 가정에 미치는 부정적

상호작용을 덜 느꼈으며26, 연령이 낮을수록 일-가정 갈등 정도가 높았다24. 이러한 이

유로 젊은 세대의 근로자들은 일과 가정의 양립에 있어 큰 스트레스를 받을 가능성이

높으며 이러한 갈등을 다루는 데 익숙하지 않을 가능성이 높고, 따라서 일-가정 갈등
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에 더 취약하여서 일-가정 갈등에 의한 불면증 발생의 영향이 더 크게 나타난 것으로

생각된다.

직업 유형에 따른 분석을 보았을 때, 블루칼라보다 서비스 및 판매직, 화이트칼라에

서 Work-Family Conflict에 의한 불면증 발생의 오즈비가 더 컸다. 또한, 교육 수준

에 따른 분석을 보았을 때, 상대적으로 교육 수준이 더 높은(University or above) 군

이 낮은 군(High school or below)에 비해 Low Work-Family Conflict 군과 비교한

High Work-Family Conflict 군의 불면증 발생의 오즈비가 더 컸다. 서비스 및 판매

직은 감정노동을 가장 많이 하고, 고학력일수록 감정노동 직무에 많이 노출되는 것으

로 알려져있다27. 이전 연구에 따르면, 고객을 상대하며 감정노동을 하는 근로자의 경

우 남녀 모두에서 수면장애가 유의하게 증가하는 것으로 나타났으며28, 다른 연구에서

직장에서의 감정노동이 Work-Family Conflict로 연결될 수 있음을 시사하였다29. 이러

한 연구 결과를 바탕으로 생각하면 서비스 및 판매직과 화이트칼라 및 고학력자에서

감정노동에 노출되는 빈도가 높아서 불면증의 발생이 증가하고 Work-Family

Conflict가 증가하여 각 하위그룹의 High Work-Family Conflict 군에서 불면증이 발

생할 오즈비가 크게 나타난 것으로 생각된다.

주간 근무 시간과 교대근무 여부에 따른 분석을 보았을 때, 주간 근무 시간이 길거

나 교대근무를 하는 경우 Low Work-Family Conflict 군에 비해서 High WFC 군의

일-가정 갈등에 의한 불면증 발생의 오즈비가 증가했으나, 반대로 High

Work-Family Conflict 군에서는 주간 근무 시간이 짧거나 교대근무를 하지 않는 경

우 오즈비가 증가하였다. 이전 연구에 따르면, 근로 시간이 증가하면 남자와 여자 모

두에서 일-가정 갈등이 증가하였고9, 36개의 논문을 메타 분석한 연구에서 교대근무를

하는 근로자에서 일-가정 갈등이 증가하였다30. 또한 자녀가 있는 남성에서 근무 시간

이 적을수록 일-가정 갈등이 낮아지고, 일-가정 갈등이 낮을수록 자녀 양육에 더 참

여하는 경향을 보였고31, 근로 시간과 WFC 및 FWC의 선형적 관계를 확인한 연구에

서 근로 시간이 증가함에 따라 WFC는 선형적으로 증가했으나 FWC는 어느 정도까

지는 증가하다가 이후로 다시 감소하는 역 U자 형태가 나타났다32. 따라서, 주간 근로

시간이 길거나 교대 근무를 했을 때 High WFC 군에서 불면증 발생에 대한 오즈비가
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증가한 것과 High FWC 군의 오즈비가 주간 근무 시간이 제일 적은 군에서만 통계적

으로 유의하게 나타난 것은 이전 연구 결과와 일치한다. 이는 근무 시간이 길고 교대

근무를 하는 사람들은 일에서 받는 스트레스는 크지만, 반대로 가정의 역할에 충실하

지 못하기 때문에 가정에서 받는 스트레스는 적어 통계적으로 유의하지 않은 결과가

나타난 것으로 생각된다. 그리고 근로 시간이 적거나 교대근무를 하지 않는 근로자는

상대적으로 가정에 할애하는 시간이 많아 가정에서 발생하는 스트레스가 직장에서 발

생하는 스트레스와 공존하기 때문에 불면증이 발생할 위험이 증가했을 가능성이 높

다. 또한, 가정의 역할에 충실한 근로자는 그만큼 수면의 절대적인 시간과 질이 상대

적으로 열악하여 High Work-Family Conflict 군에서 오즈비가 증가했을 것으로 생각

된다.

본 연구에는 여러 가지 한계점이 존재한다. 먼저 본 연구는 2차 자료인 제5차 근로

환경조사를 이용한 횡단면 연구로 일-가정 갈등과 불면증의 선행관계를 확인하기 어

렵다. 따라서 종단연구를 통해 일-가정 갈등과 불면증의 선행관계를 확인하는 것이

필요하다. 두 번째는 근로환경조사가 설문조사 방식을 이용하여 자료가 수집되었기

때문에 회상 비뚤림(recall bias)과 같은 이유로 조사 결과가 정확하지 않을 수 있다.

마지막으로, 일-가정 갈등은 가정의 환경에 의한 영향이 크기 때문에 결혼 여부나 맞

벌이 여부, 자식의 유무가 영향을 줄 수 있으나 근로환경조사 자료에서 설문 문항에

포함되어있지 않아 확인하지 못하였다. 따라서 후속 연구는 앞에 언급한 변수 외에

가정에서 발생하는 갈등에 영향을 줄 수 있는 변수를 포함하는 것이 필요하다.

이러한 한계점에도 본 연구가 가지는 장점이 존재한다. 첫째, 본 연구는 20,000명이

넘는 많은 연구 대상자를 포함하여 연구를 수행하였다. 둘째, 한국인을 대상으로 일-

가정 갈등과 불면증의 연관성을 확인한 연구가 많지 않다. 셋째, 이전에 일-가정 갈등

과 관련된 연구는 영향을 많이 받는 것으로 알려진 여성 근로자를 대상으로 한 연구

혹은 성별을 층화하여 분석하지 않은 연구들이 대다수였다. 본 연구는 여성뿐 아니라

남성에서의 일-가정 갈등이 불면증과 연관성이 있음을 확인하였으며, 이외에도 연령,

직업 유형, 근무환경에 따른 차이를 확인하였다는 장점이 있다.
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제5장 결론

불면증을 일으키는 원인은 여러 가지로 다양하지만, 일-가정 갈등으로 발생하는 스

트레스로 인해 불면증이 발생할 위험이 증가한다. 또한, 이전 연구에서 주로 주목하였

던 여성 근로자뿐 아니라 남성 근로자에서도 이러한 위험이 비슷하거나 더 크게 나타

났으며, 연령, 직업 유형 및 근무환경에 따라 일-가정 갈등과 불면증의 연관성의 차이

가 나타났다. 이러한 연구 결과를 토대로 국내 근로자의 불면증을 관리하기 위한 여

러 정책이나 사업장별 근로자 지원프로그램을 수립할 수 있다. 그리고 본 연구의 한

계점을 보완한 추가 연구를 통해 일-가정 갈등이 불면증을 일으키는 기전을 확인하고

점차 증가하는 일-가정 갈등을 조절할 수 있는 방법을 수립하여 불면증을 줄일 수 있

도록 노력해야 한다.
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ABSTRACT

Prevalence risk of insomnia according to 

work-family conflict by worker characteristics

                                                        Seo, Kwang Hyun

                                                        Dept. of Medicine

                                                        The Graduate School

                                                        Yonsei University

Work-Family Conflict means that the demands of work and family roles cannot

be met at the same time, so that the person is unable to concentrate on work or

family roles. Work-Family Conflict is divided into two types: work-to-family

conflict(WFC), which is a family conflict caused by a required role at work, and

family-to-work conflict(FWC), which is a conflict at work caused by a required

role at home. And these conflicts can adversely affect your mental health and

cause insomnia. Therefore, this study aimed to confirm the relationship between

Work-Family Conflict and insomnia according to gender, age, occupation type, and

work environment, and to determine whether Work-Family Conflict increases the

risk of insomnia.

This study was conducted on 23,823 wage earners out of 50,205 subjects of the

5th Korean Working Conditions Survey (KWCS). According to Work-Family

Conflict, it was classified into four groups: Low in both WFC and FWC(Low
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Work-Family Conflict), High WFC, High FWC, and High in both WFC and

FWC(High Work-Family Conflict). Insomnia, a dependent variable, was

investigated using the Minimal Insomnia Symptom Scale (MISS). A chi-square

test and binary logistic regression analysis were performed to confirm the

association between Work-Family Conflict and insomnia, including demographic,

occupational, and mental health characteristics. And Subgroup logistic regression

analysis was performed to identify differences according to gender, age, occupation

type, education level, and work environment.

As a result of the analysis, the odds ratio of occurrence of insomnia in the

other groups was statistically significantly higher than that of the Low

Work-Family Conflict group, and the odds ratio of the High Work-Family Conflict

group was 3.63(95% confidence interval, 3.26-4.05). In addition, as a result of the

subgroup analysis, the odds ratio of insomnia due to Work-Family Conflict was

higher in males than in females, with a significant difference especially in the

High WFC group. When analyzed stratified by age and occupation type, the odds

ratio of the High Work-Family Conflict group was the highest in the 20-29 year

old group and service and sales. Working hours and shift work were stratified and

analyzed to identify differences according to the working environment, the odds

ratio of the High WFC group was large when the weekly working hours were

long or shift work was performed, but the odds ratio of the High Work-Family

Conflict group was large when the weekly working hours were short or no shift

work was performed.

As a result of the study, the causes of insomnia are diverse, but the risk of

insomnia increases due to the stress caused by work-family conflict. In addition,

this risk was similar or greater for male workers as well as female workers, and
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differences in the association between work-family conflict and insomnia appeared

depending on age, occupation type, and work environment. Based on the results of

these studies, efforts should be made to establish policies that can manage

insomnia in domestic workers.
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