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요  약  본 연구는 일반 사무직근로자의 근골격계 자각증상 정도에 따른 직무스트레스, 자기효능감, 우울 및 건강관
련 삶의 질에 미치는 영향을 알아보기 위해 시행되었다. 광주광역시 D보건소와 D구청에서 근무하는 근로자 중 구조
화된 설문지를 자발적으로 조사에 응한 83명 중 응답이 불충분한 근로자 3명을 제외한 80명을 최종 분석대상자로 선
정하였다. 실험 결과 근골격계 자각증상 정도에 따른 직무스트레스, 자기효능감, 우울 및 건강관련 삶의 질은 모두 유
의한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 건강관련 삶의 질을 제외한 우울, 자기효능감, 직무스트레스 간에 유의한 상관
성을 보였다. 결론적으로 일반 사무직 근로자의 근골격계 자각증상의 정도가 심해질수록 직무스트레스, 자기효능감, 

우울 및 건강관련 삶의 질 요인에도 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 향후 근골격계 장애에 따른 불안전한 직무스
트레스, 자기효능감, 우울 및 건강관련 삶의 질의 개선을 위해 다양한 프로그램 개발 및 시행이 필요할 것이다.

Abstract  The study aims to evaluate job stress, self-efficacy, depression and health-related quality of life 
according to musculoskeletal symptoms of the ordinary white-collar worker. The subjects of the study were 83 
workers who were working D Health Center and Dgu office of Gwangju Metropolitan City and they were 
voluntarily interviewed with a use of organized questionnaire. Except the responses from three subjects whose 
responses were insincere of 102 ones were decided for the final analysis. The results showed that there were 
significant differences in all job stress, self-efficacy, depression and health-related quality of life according to 
musculoskeletal symptoms. Depression, self-efficacy, job stress were significantly correlated; however, health 
related to quality of life was not. Therefore, as the results indicate that job stress, self-efficacy, depression and 
health-related quality of life can be affected by musculoskeletal pain for office workers, there is a need for the 
development of programs focused on the prevention of musculoskeletal discomfort.
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1. 서론

근골격계 질환은 국내외에서 업무상 질병 중 가장 큰 

비중을 차지하고 있으며, 각 국가에서는 근골격계 질환을 
관리하기 위하여 근골격계 질환을 일으키는 요인을 파악
하여 이를 예방하기 위한 노력을 기울이고 있다. 그동안 
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수행된 근골격계 질환은 대부분 업무와 관련된 직업적 
요인이 유발하는 작업관련성 근골격계 질환에 집중되어 
왔다[1]. 그러나 최근 직무스트레스, 우울 등의 심리적 요
인이 근골격계 질환에 영향을 미친다는 연구들이 발표되
면서 심리적 요인과 근골격계 질환과의 관련성에 대한 
관심이 증가되고 있다[2]. 우울증은 정신과 영역 중 가장 
높은 질환 중 하나로 일반 인구는 물론이고 근로자에게 
있어서도 높은 유병율을 보이고 있으며, 근로 생산성은 
우울증에 따라 막대한 사회적, 개인적 손실이 발생하며 
많은 비용이 들어간다[3]. 근로자 7,447명을 대상으로 한 
연구에서 20~30% 정도가 다양한 스트레스 증상으로 고
통을 받고 있으며, 특히 4.5%는 추후 검사와 치료가 필요
한 우울증을 앓고 있는 것으로 추정된다고 보고하였다
[4]. American Productivity Audit(APA)의 연구 보고서에
서 우울증이 있는 근로자는 주당 평균 1시간 정도의 시간 
손실이 발생한다고 하여서 우울증이 없는 근로자의 주당 
0.4시간 손실에 비해 약 2배 이상 손실이 많음을 보고하
였고, 이를 경제적 비용으로 환산하면 연간 약 83억 달러 
가량의 손실에 해당한다고 하였다[5]. 

스트레스에 대한 반응으로 발생할 수 있는 우울증은 
흔히 신체장애를 동반하므로 우울증을 가진 근로자는 근
골격계질환 증상을 더 심하게 인지할 수 있다[6]. 근골격
계 질환은 근육, 뼈, 신경, 인대, 관절, 연골 등에서 발생
하는 만성적 손상 또는 장애로 작업 때문에 발생되거나 
악화되며, 우리나라의 작업과 관련된 질환에서 가장 높은 
비중을 차지한다[8]. 컴퓨터를 많이 사용하는 사무직근로
자들의 연구에서 어깨, 목 등에 통증과 무감각을 경험하
고 있으며 이러한 근골격계 통증은 나이, 성별 등에 따라
서도 신체적 증상에 영향을 줄 수 있다고 하였다[9].

직무스트레스는 근골격계 질환과 더불어 주요 보건 문
제의 하나로 단순화되고 반복적인 작업으로의 변화는 업
무수행과 동반된 심리적 스트레스로 인하여 근골격계 질
환의 발병도 늘어나고 있다. 직무스트레스는 과도한 업
무, 직무 자율성 결여, 부적합한 작업환경, 직장 내 관계 
갈등, 보상 부적절 등의 다양한 원인으로 인해 발생된다
[10]. 현재 많이 쓰이는 모델은 Karasek 모델로 정신적 직
무 요구도 수준과 직무 자율성이 관련 있으며 이 두 구성
요소에서 수동, 능동, 고긴장, 저긴장 상태를 파악할 수 
있다[11]. 직무스트레스는 요통, 어깨, 목통증 등의 근골
격계 질환과 연관성은 물론 심할 경우 우울증을 유발할 
수도 있다[12]. 또한 다양한 원인에서 노동자들에게 직무 
스트레스는 우울증을 유발할 수 있으며 나아가 일상생활
에서 만족감을 떨어뜨려 삶에 부정적 태도를 갖게 한다
[13].

자기효능감이란 새롭고, 모호하고, 긴장을 유발하는 

요소를 포함한 특정한 상황에서 어떠한 결과를 얻고자 
할 때 성공적인 수행에 필요한 행동적, 인지적, 정서적 자
원을 선택적으로 동원해 조직화하여 바람직한 결과를 얻
기 위한 방법으로 특정 행동을 할 수 있다는 능력에 대한 
자신감을 의미한다[14]. 자기 효능감에 대한 신념은 직업
적 흥미, 직업 관련 가치, 직업 관련 활동 및 수행에 직접
적 영향을 미치고, 생산성의 문제와도 직결된다[15]. 사무
직근로자의 우울증 요소에 대한 선행 연구에서 일의 분
배 정도, 정신 건강, 스트레스를 받는 정도 및 자기효능감
의 감소는 우울을 유발하는 중요한 변수라고 하여서 자
기효능감의 중요성을 부각시켰다[16]. 

근골격계 증상은 근로자들 혹은 일반인들에게 건강 관
련 삶의 질을 떨어뜨린다고 하였다[17]. 특히 다발성 외
상으로 인해 산업재해로 지정된 근로자들은 심한 우울증
을 많이 경험하였고, 삶의 질이 저하된다고 하였다[18].

최근까지 생산직 근로자와 󰡐VDT(Video Display 
Terminal) 작업󰡑을 수행하는 사무직 근로자를 대상으로 
근골격계 질환과 직무스트레스, 우울 등과의 관계 위주로 
진행되었고, 컴퓨터 등을 많이 사용하지 않는 일반 사무
직근로자들에 대한 연구는 관심을 받지 못하고 있으며
[19], Park 등(2006)은 법적 부담작업이 없는 사무직근로
자들의 목 부위 근골격계 증상 유병률이 부담작업자들에 
비해 높게 나타나 사무직근로자들의 근골격계 증상 발생
에 있어 VDT작업 이외에 다른 요인이 더 크게 영향을 미
쳤을 가능성을 제기하였다[20].

이에 본 연구에서는 일반 사무직근로자를 대상으로 근
골격계 자각증상 정도에 따라 우울, 직무스트레스, 자기
효능감, 건강관련 삶의 질에 대한  변화양상을 파악함으
로써 일반 사무직근로자의 근골격계 질환 발생의 예방 
및 관리를 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상자

2012년 9월부터 한 달간 광주광역시 D보건소와 D구
청 사무직근로자를 대상으로 조사자들이 직접 현장을 방
문하여 설문조사를 실시하였다. 대상자의 선별은 2006년 
노동부가 제시한 근골격계 부담 작업[21]을 기준으로 ‘하
루 4시간 이상 집중적으로 자료입력 등을 위해 키보드 또
는 마우스를 조작하는 작업’을 수행하는 근로자를 VDT 
작업자로 분류하였다[19]. 사무직근로자 중 4시간 이상 
VDT 작업을 수행하지 않은 일반 사무직근로자 83명을 
대상으로 설문을 실시하였고, 설문항목을 제대로 답하지 
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않은 근로자 3명을 제외한 80명(96.4%)을 최종 연구대상
자로 선정하였다.

   

2.2 연구방법

자료 수집은 D보건소와 D구청을 방문하여 일반 사무
직근로자에게 연구의 취지를 알린 후 설문조사에 대한 
동의한 근로자를 대상으로 하였고, 설문 방법은 자기기입
식으로 설문조사를 실시하였다. 설문은 6부분(인구사회
학적 요인과 직업관련 특성, 작업관련 근골격계 증상, 직
무스트레스, 자기효능감, 우울, 건강관련 삶의 질)으로 구
성된 구조화된 설문지를 사용하였다.

2.2.1 인구사회학적 요인과 직업관련 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성은 성, 연령, 결혼상
태로 구성되었고, 직업관련 특성은 근무경력, 고용형태, 
주당 근무시간, 육체적 부담정도에 대해 조사하였다. 연
령은 30세 미만군, 40세 미만군, 50세 미만군, 50세 이상
군으로 구분하였고, 결혼상태는 미혼과 기혼으로 구분하
였다. 근무경력은 10년 미만군, 15년 미만군, 20년 미만
군, 25년 미만군, 25년 이상군으로 구분하였으며. 고용형
태는 정규직, 계약직, 일용직으로 분류하였으며, 육체적 
부담정도는 전혀없는군, 견딜정도군, 약간있는군, 매우심
한군으로 구분하여 조사하였다.

2.2.2 직업관련 근골격계 증상

근골격계 자각증상에 관한 설문은 한국산업안전보건
공단의 근골격계 부담작업 유해요인 조사지침의 󰡒근골
격계 증상 조사표󰡓를 기준으로 작성하였다[22]. 이 지침
서에는 목, 어깨, 팔/팔꿈치, 손가락/손목, 허리, 다리/발의 
6부분으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 통증의 정도와 
빈도를 기준으로 하여 통증이 없거나 약한 통증을 느끼
는 자를 정상자, 증상이 적어도 1주일 이상 지속되거나 
혹은 지난 1년간 1달에 1번 이상 증상이 발생하며, 증상
의 정도는 󰡐중간정도󰡑로 느끼는 자를 요주의자, 증상이 
적어도 1주일 이상 지속되고, 지난 1년간 1달에 1번 이상 
증상이 발생하며, 증상의 정도는 󰡐심한통증󰡑이상을 호
소하는 자를 유소견자로 구분하였다[23].

2.2.3 한국인 직무스트레스(Korean Occupational 

Stress Scale, KOSS)

근로자의 직무스트레스는 한국산업안전공단에서 Jang 
등(2005)에 의해 개발된 도구를 사용하였다[24]. 8개 영
역, 총 43문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 4점 척도
로 스트레스를 가장 많이 받는 4점에서부터 가장 적게 받

는 1점으로 표기하고, 역문항은 역환산하여 개별문항을 
평가하였다. 원점수는 0~100[(원점수×100)/4]점으로 분포
하도록 변환하여 제시하였으며, 점수가 높을수록 직무스
트레스가 높음을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach′s 
alpha는 0.815이었다. 

2.2.4 자기효능감

자기효능감은 Sherer 등(1982)이 개발된 자기효능감
(Self-Efficacy Scale) 척도를 홍혜영(1995)이 번안한 것을 
사용하였다[25,26]. 일반적인 자기효능감 17문항과 사회
적 자기효능감 6문항, 총 23문항으로 구성되어 있으며, 
각 문항은 5점 척도로, 일부문항(2, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 
14, 16, 17, 18, 20, 22)은 역채점하여 평가하였으며, 총점
은 23점에서 115점까지 분포한다. 점수가 높을수록 자기
효능감이 높음을 의미하며, 본 연구에서 Cronbach′s 
alpha는 0.810였다.

2.2.5 우울수준

우울 평가는 Radloff(1977)이 개발한 CES-D(Center 
for Epidemiological Studies-Depression Scale)를 조맹제
와 김계희(1993)가 번역한 한국어판을 사용하였다
[27,28]. 항목은 우울한 기분, 죄책감, 무가치감, 무기력
감, 절망감, 신체적 지체, 식욕상실, 수면장애 등의 증상
을 구분하는 20개의 문항으로 구성되어 있고, 지난 일주
일 동안 경험한 우울 증상의 빈도에 따라 우울 증상을 네 
단계의 수준으로 측정하며, 각 문항마다 0~3점으로 점수
를 매기고(5, 10, 15 문항은 반대로 점수화) 총점은 0점에
서 60점까지 분포하며, 점수가 높을수록 우울수준인 높
음을 의미한다. 본 연구에서 지역사회의 우울증 유병자를 
선별하기 위한 절단점(cut-off point)으로16점 이상을 우
울증 대상자로 선정하였다[28]. 본 본 연구에서 Cronbac
h′s alpha는 0.790이었다.

2.2.6 건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질은 Ware & Sherhoune(1992)에 의해 
개발된 SF-36(medical outcome short form 36-item)을 이
용하였다[29]. SF-36은 대상자들의 건강과 기능 상태에 
대한 생각을 질문하여 삶의 질 중 신체적 건강측면과 정
신적 건강측면의 8개 영역, 총 36문항으로 구성되어 있
다. 영역별 원점수는 0~100점으로 분포하도록 변환한 후 
총점을 8로 나누어 제시하였다[30]. 점수가 높을수록 좋
은 건강상태를 의미하며, 본 연구에서 Cronbach′s alpha
는 0.915이었다.
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[Table 1] General characteristics and degree of musculoskeletal self-report symptoms

Variables Classification

degree of musculoskeletal self-report symptoms

p

Normal group(n=41)
Needed no treatment 

group(n=24)

Needed further 

treatment group(n=15)

Sex Male 18(45.0) 14(35.0) 8(20.0) 0.511

Female 23(57.5) 10(25.0) 7(17.5)

Age(year) <30 2(33.3) 4(66.7) 0(0.0) 0.440

30-39 14(56.0) 5(20.0) 6(24.0)

40-49 17(48.6) 11(31.4) 7(20.0)

>49 8(57.1) 4(28.6) 2(14.3)

Marital status Non-married 4(30.8) 7(53.8) 2(15.4) 0.116

Married 37(55.2) 17(25.4) 13(19.4)

Job tenure(year) <10 2(100) 0(0.0) 0(0.0) 0.037

10-14 6(85.7) 1(14.3) 0(0.0)

15-19 9(75.0) 3(24.0) 0(0.0)

20-24 11(61.1) 4(22.2) 3(16.7)

>24 13(31.7) 16(39.0) 12(29.3)

Employment types Regular 36(51.4) 21(30.0) 13(18.6) 0.626

Contract 5(55.6) 2(22.2) 2(22.2)

Daily worker 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0)

Worktime(hr/week) ≤40 3(42.9) 4(57.1) 0(0.0) 0.332

41-49 37(52.1) 19(26.8) 15(21.1)

≥50 1(50.0) 1(50.0) 0(0.0)

Physical load Easy 9(56.3) 7(43.8) 0(0.0) 0.035

Endurable 23(57.5) 11(27.5) 6(15.0)

Hard 9(37.5) 6(25.0) 9(37.5)

Depression No 38(57.6) 19(28.8) 9(13.6) 0.015

Yes 3(21.4) 5(35.7) 6(42.9)

2.3 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이
용하여 분석하였다. 연구대상자의 일반적인 특성과 근골
격계자각증상 정도와의 관계는 카이제곱 검정과 Fisher 
Exact 검정을 실시하였으며, 직무스트레스, 자기효능감, 
우울 및 건강관련 삶의 질과 근골격계자각증상 정도와의 
관계는 One-way ANOVA를 실시하였고, 군 간의 차이를 
검정하기 위해 사후분석을 실시하였다. 연구대상자의 직
무스트레스, 자기효능감, 우울 및 건강관련 삶의 질 간의 
상관성을 알아보기 위해 Pearson의 상관관계 분석을 이
용하였고 통계적 유의수준은 0.05로 하였다.

3. 결과

3.1 대상자의 일반적인 특성과 근골격계 자각

증상 정도

연구대상자의 일반적인 특성과 근골격계 자각증상 정
도와의 관계를 알아본 결과 성별, 연령, 결혼상태, 주당근
무시간에 따른 차이는 보이지는 않았다. 그러나 근무경
력, 육체적 부담정도, 우울유무에 따라 근골격계 자각증
상에 유의한 차이를 보였다(p<.05)[Table 1].
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[Table 2] Depression, self-efficacy, job stress and health-related quality of life according to the degree of 

musculoskeletal self-report symptoms

degree of musculoskeletal self-report symptoms

p post-hoc
Normal group(n=41)

a Needed no treatment 

group(n=24)b

Needed further treatment 

group(n=15)c

Depression 9.41±4.13 12.04±4.61 14.87±5.00 0.000 a<c

Self-efficacy 80.63±8.19 75.04±7.48 73.20±7.96 0.002 a>b,c

Job-stress 46.11±5.33 46.67±3.08 51.41±5.29 0.002 a<c, b<c

Health-related 

Quality of life
76.74±10.50 69.74±9.28 67.72±14.86 0.009 a>c

[Table 3] Pearson correlation of depression, self-efficacy, 

job stress and health-related quality of life

Depression
Self

-efficacy

Job

-stress

Health

-related 

Quality of 

life

Depression 1

Self

-efficacy
-0.272

*
1

Job

-stress
0.333** -0.160 1

Health

-related 

Quality of life

-0.202 0.195 -0.142 1

*: p<.05, **: p<.01

3.2 근골격계 자각증상 정도에 따른 우울, 자

기효능감, 직무스트레스 및 건강관련 삶

의 질의 관계

연구대상자의 근골격계 자각증상 정도에 따른 우울, 
자기효능감, 직무스트레스 및 건강관련 삶의 질의 관계를 
알아본 결과 우울이 증가할수록 또는 직무스트레스가 증
가할수록 근골격계 자각증상 정도는 증가하였고, 자기효
능감과 삶의 질이 증가할수록 근골격계 자각증상 정도는 
낮았다.

사후분석 결과 우울은 정상군이 유소견군보다 유의하
게 낮았고, 자기효능감은 정상군이 요주의군과 유소견군
에 비해 유의하게 높았다. 직무스트레스는 정상군이 유소
견군보다, 요주의군이 유소견군보다 유의하게 낮았고, 건
강관련 삶의 질은 정상군이 유소견군보다 유의하게 높았
다[Table 2].

3.3 연구대상자의 직무스트레스, 자기효능감, 

우울 및 건강관련 삶의 질의 상관관계

연구대상자의 직무스트레스, 자기효능감, 우울 및 건

강관련 삶의 질의 요인들 간의 상관관계를 알아본 결과 
우울은 자기효능감 -0.272(p<.05), 직무스트레스 0.333(p<.01)
로 유의한 상관성을 보였고, 건강관련 삶의 질은 –
0.202(p>.05)로 유의한 상관성을 볼 수 없었다[Table 3].

4. 논의

근골격계질환을 예방 및 관리하기 위해서는 근로자의 
개인적, 직업적 및 사회심리적 요인들을 포괄적으로 관리
하는 것이 중요하다.

직무스트레스, 우울 등의 심리적인 요인은 근긴장과 
증상에 대한 인지를 증가시키고, 증상에 대한 대처능력을 
감소시킴으로써 근골격계 질환을 악화시키므로 우울, 자
기효능감, 직무스트레스, 건강관련 삶의 질과 같은 사회
심리적인 요인과 근골격계 질환과의 관련성을 파악하는 
것은 매우 중요하다. 특히, VDT 작업과 관련이 없거나 
적은 사무직근로자에서도 목, 어깨 부위의 근골격계 증상
을 호소하였는데, 이는 직무스트레스나 사회적 지지와 관
련이 있다고 보고하였다[20,31].

이에 본 연구에서는 일반 사무직근로자의 근골격계 자
각증상 정도에 따른 사회심리적인 변화를 알아보고자 시
도되었다.

본 연구의 일반적 특성에서 일반 사무직근로자의 근골
격계 자각증상 정도는 근무경력과 육체적 부담정도, 우울
유무에 따라 유의한 차이를 보였다. Lee 등(2007)의 연구
에서도 사무직근로자의 근무기간이 오래될수록, 작업관
련 업무가 부담될수록 근골격계 증상 유발률이 높다고 
보고하여[32] 본 연구의 결과와 일치하였다. 그러나  주
당근무시간에 따른 근골격계 자각증상 정도에서는 차이
를 보이지 않아서, 근무경력과 육체적 부담 정도를 배제
한 단순 주당근무시간은 일반 사무직근로자의 근골격계 
통증에 큰 요인이 되지 않음을 알 수 있었다.

본 연구에서 우울점수는 근골격계 자각증상 정도에 따
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라 유의한 차이를 보였다. 사후검정에서 근골격계 정상군
에 비해 유소견군에서 우울점수가 의미있게 높았다. 이러
한 결과로 볼 때 근골격계의 통증을 많이 호소하는 근로
자일수록 향후 우울증 진단 소견을 보일 수 있는 확률이 
높아짐을 알 수 있었다. 1997년 세계보건기구는 2020년
에 우울증이 세계적으로 죽음이나 장애와 관련된 두 번
째로 주요한 질환이 될 것으로 예측하였고 선진국의 경
우 첫 번째, 개도국일 경우 세 번째로 주요한 질환이 될 
것이라고 하였다[33].  최근 들어 우리나라에서도 우울증
에 대한 사회적 관심이 높아지고 있고 한창 열정적으로 
일해야 할 젊은 근로자 집단에서 우울증상의 정도가 심
하다고 하였고, 이에 따른 사회적 비용 및 치료를 위한 
직접, 간접비용이 증가한다고 보고하여[4], 향후 일반 사
무직근로자의 다양한 변수에 따른 추가 검증이 필요할 
것으로 판단된다. 본 연구의 사회심리학적 요인의 상관성 
분석에서 우울점수는 자기효능감과 음의 상관관계를 보
였고, 직무스트레스 점수와 양의 상관관계를 보여서 근로
자들에게 자기효능감과 직무스트레스는 우울을 유발시킬 
수 있는 중요한 요인이 될 수 있음을 알 수 있었다. 
Wada(1974) 등의 직무스트레스에 따른 우울 발병률 코호
트 연구에서도 근로자가 직무와 관련하여 높은 스트레스
를 받았을 때 우울증이 2.96배까지 높아진다고 보고하여
서[34], 본 연구의 우울과 직무스트레스가 연관성이 있다
는 결과를 밑받침 해준다. 

사회 인지적 직업 이론(social cognitive career theory)
에 따르면 자기효능감 신념은 직업적 흥미, 직업 가치, 목
표, 직업 수행 등에 강한 영향을 발휘한다[15]. 자기효능
감과 직업 간 관계는 직업에 대한 포부, 직업 관련 동기, 
적응 스트레스 등에 의해 영향을 받는다고 하였다[16]. 
본 연구에서 자기효능감도 근로자의 근골격계 자각증상 
정도에 따라 유의한 차이가 있었고, 사후검증에서 정상군
이 요주의군과 유소견군에 비해 유의한 차이를 보여서 
근골격계 통증이 없을 때 자기효능감도 높아지는 것을 
알 수 있었다. 자기효능감은 만성적 건강문제로 관리가 
필요한 대상자에게 영향을 미치는 중요한 변수라고 하였
고[35], 규칙적인 운동을 통한 근골격계 장애의 예방은 
자기효능감을 증가시킬 수 있다고 하여서[36], 본 연구결
과와 일치함을 알 수 있었다. 상관성분석에서도 자기효능
감과 우울증은 유의한 상관성을 보였다. Jang(2007)은 근
로자에게 자기효능감이 높은 군과 낮은 군으로 분류한 
후 우울점수 비교에서 통계적으로 유의한 차이가 있다고 
하였다[37]. 이러한 선행연구의 사례로 근로자들에게 근
골격계 통증은 자기효능감을 떨어뜨리는 중요한 원인이 
될 수 있고, 이러한 증상을 방치하였을 때 우울증을 유발
하는 중요한 요인이 될 수 있음을 알 수 있었다. 

본 연구의 직무스트레스도 근골격계 자각증상 정도에 
따라 유의한 차이가 있었다. 특히 사후분석에서 정상군과 
요주의군, 요주의군과 유소견군에서 의미 있는 차이를 보
였다. 사무와 환자 치료를 병행하는 작업 치료사의 직무
스트레스 관련 연구에서도 반복적이고 순간적으로 무리
한 힘의 사용과 부적절한 자세로 환자를 치료하는 등의 
업무와 관련된 요인이 근골격계 문제를 유발시키고 결국 
직무스트레스를 유발시켜서 두 변수에 중요한 연관성이 
있다고 하였고[38], 근골격계 증상은 물론 낮은 직무 재
량도와 높은 직무 요구도, 직무 만족도의 저하 및 사회적 
지지도 직무스트레스에 영향을 줄 수 있는 중요한 요인
이라고 하였다[39].  또한 Kim(2006)등의 연구에서 간호
사들에게 직무스트레스가 사회심리적 스트레스 및 우울 
증가와 관련이 높다고 보고하였다[40]. 이러한 결과로 미
루어 근골격계 증상도 다른 변수와 더불어 직무스트레스
와 우울증을 유발시킬 수 있는 중요한 변수로 확인되었
다.

삶의 질은 인간의 안녕을 통합적으로 설명하는데 있어 
주관적이고 객관적인 면을 포함하고 있기 때문에 직장 
근로자의 삶의 질은 여러 복합 요인들로 인해 많은 영향
을 받는다[41]. 본 연구에서 건강관련 삶의 질 점수는 근
골격계 자각증상 정도에 따라 유의한 차이가 있었고, 사
후 분석에서 정상군과 유소견군에서 유의한 차이를 보였
다. 이러한 결과로 근로자들에게 심한 통증이 유발되었을 
경우 그렇지 않은 근로자에 비해 삶의 질에도 큰 영향을 
미치는 것을 알 수 있었다. 통증은 단순한 감각 뿐 아니
라 개개인의 정서, 환경 등이 복합적으로 작용하여 각 개
인의 주관적 성향 때문에 일반화하기 어렵지만, Ozcan 
등(2003)은 어깨 통증의 정도에 따라 SF-36으로 삶의 질
을 평가한 결과 통증이 심할수록 삶의 질을 떨어진다고 
보고하여서[42], 본 연구결과와도 일치하였다. 그러나 본 
연구에서 삶의 질은 우울, 자기효능감, 직무스트레스와의 
연관성은 크지 않은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 근
골격계 자각증상 정도를 배제한 사회심리적 요인에 대해
서 상관성 요인을 분석한 것과 우울 대상자 수가 많지 않
은 것이 선행 연구와 차이를 보였을 것으로 생각되며 일
반 사무직근로자에게 노동 강도에 따른 보수의 정도, 가
정환경 등 다양한 변수를 추가하여 봄이 바람직 할 것으
로 판단된다. Robinson(2000)등의 연구에서 뇌졸중 환자
에게 자기효능감의 증가는 삶의 질의 증가와 우울증이 
줄어든다는 보고[43]는 본 연구와 차이가 있었다. 이러한 
결과는 대상자가 중증일수록 삶의 질 은 사회심리적 요
인에 영향을 미칠 수 있는 결과를 보여주는 것으로 본 연
구에서 대상자가 일상생활이 가능하고 직업이 있는 근로
자를 하였기 때문에 차이 있는 결과를 보였을 것으로 판
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단되며, 향후 산재를 당해 치료를 받고 있는 일반 사무직
근로자를 선정하여 검사를 해 볼 필요가 있다고 생각된
다. 이러한 결과로 볼 때 VDT 작업을 수행하지 않는 일
반 사무직근로자도 근골격계 통증에 노출되어 있으며 사
회심리적 요인에 중요한 영향을 미침을 알 수 있었다. 

본 연구의 제한점으로는 일정 지역의 사무직 근로자를 
대상으로 설문을 실시하여 일반화하기 어렵고, 객관적인 
진단이 아닌 설문에만 의존하여 개인 증상에 대한 주관
적인 견해가 진단에 영향을 미쳐 진단의 타당성이 문제
가 될 가능성이 있을 수 있다. 또한 단면연구의 단점인 
인과관계의 선후관계가 불분명함도 제기될 수 있다. 향후 
일반 사무직근로자의 사업장을 확대하여 대상자를 추가 
선정하고, 업무에 따라서도 분류하여 연구가 진행되어야 
할 것으로 판단되며, 다양한 근골격계 중재를 통해 사회
심리적 요인에 미치는 영향도 연구되어야 할 것이다.

5. 결론

최근 들어 많은 기업에서 근골격계 질환을 예방하기 
위해 노력하고 있다. 본 연구는 VDT 작업을 4시간 이상 
하지 않은 일반 사무직근로자들에게 나타나는 근골격계 
자각증상 정도와 우울증 및 사회 심리적 요인을 파악하
기 위해 시행되었다. 연구 결과 근골격계 자각정도에 따
라 우울, 자기효능감, 직무스트레스, 삶의 질에서 모두 차
이를 보였고, 우울, 자기효능감, 직무스트레스는 서로 상
관성이 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 컴퓨터를 
많이 사용하지 않는 일반 사무직근로자들도 다양한 원인
에서 근골격계 통증이 유발될 수 있으며, 우울, 자기효능
감, 직무스트레스를 유발시킬 수 있는 것을 의미한다. 또
한 신체적, 정신적 치료를 위한 시간과 비용이 증가하여 
해당 기업에도 업무에 차질을 빚을 수 있을 것이다. 향후 
연구에서 VDT 작업을 수행하지 않는 일반 사무직근로자
의 다양한 요인에 따른 근골격계 자각증상 발병원인에 
대한 추가 연구와 맞춤 운동 프로그램의 개발을 통해 효
과적인 근골격계 질환 예방사업을 지속적으로 펼쳐나가
야 할 것이다.
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