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요  약  본 연구는 일개 대학병원 근무자 679명을 대상으로 신체 부담과 근골격계 증상이 직무 스트레스에 미치는 영향을 

파악하였다. 분석 결과 직무스트레스에 영향을 미치는 관련 요인으로는 여성, 저연령층, 미혼, 교대근무자, 8시간 이상 근무자, 

근무 경력이 낮은 군이 유의한 변수로 선정되었다. 직무 스트레스 수준은 비흡연(p=0.000), 운동을 하지 않는다(p=0.022) 및 

비음주(p=0.038)에서 높았고 통계적으로도 유의한 차이를 보였다. 또한 직무스트레스에 영향을 미치는 관련 변수로 정신적 

피로, 근골격계 증상, 피로수준 및 결혼상태가 직무스트레스 위험을 증가시킬 수 있다. 결론적으로 육체적 작업부담과 직무스

트레스간의 쌍방향성 상승효과가 있음을 확인하였다. 

Abstract  This study examined the effects of the symptoms of musculoskeletal disorder and the burden of the body
on work stress in a university hospital workers. The research surveyed 679 subjects. The relevant factors affecting
the job stress were found to be female, young people age group, unmarried, shift work, work more than 8 hours,
short experience workers. The work stress was significantly higher in the non-smoker (p=0.000), regular 
exercise/sports(p=0.022) and non-drinking(p=0.038) groups. In addition, the mental fatigue, presence of 
musculoskeletal symptoms, fatigue level, and marital status increase the risk of the work stress. The results showed
that the burden of the body and musculoskeletal disorders are related interactively with each other. 
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1. 서론

병원 근무자들은 제조업과 달리 단조롭지만 각자의 

직무에 따라 고정적인 움직임으로 작업을 한다. 비교적  

긴장된 상태에서 작업을 반복하고 근육의 긴장과 일정한 

힘만을 사용하기 때문에 근골격계에도 상당한 영향을 줄 

가능성이 있다[1,2].

근골격계 질환 유발요인들로는 반복성, 작업자세, 힘

과 같은 작업특성요인, 작업이력이나 질병력 같은 작업

자 특성요인 뿐만 아니라 직무스트레스와 같은 사회심리

적 요인들이 거론되고 있다[3]. 근골격계 부담작업이 직

무 스트레스 수준을 높이는 요인이라는 보고가 있으나

[4], 실제 근골격계 증상이 직무 스트레스에 어떠한 영향

을 미치는가에 대한 실증적인 연구는 드물다. 
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병원 근무자는 여성이 과반수를 차지하며, 환자와 보

호자를 직접 대면접촉하고, 다양한 직종간의 역할 모호

와 갈등, 인간관계에 의한 갈등과 같은 직무와 관련한 스

트레스를 경험하는 등 정신사회적으로 고위험군이다

[5-6].

병원업무의 특성상 어느 정도의 긴장감은 사고를 막

아 줄 수 있지만 과도한 업무와 정신적인 부담감은 환자

에게 피해를 줄 수 있으며 이로 인해 병원 근무자의 직무 

만족도 저하를 가져올 수 있다[7].

우리나라 직무 스트레스 연구 현황을 조사한 보고에 

따르면 보건학 분야에서 간호사가 주 연구 대상자이며, 

연구 결론도 주로 정책과 제도 변화에 대한 것으로 직무 

스트레스 문제를 다룬 연구는 극히 일부에 불과한 것으

로 나타났다[8]. 

따라서 본 연구에서는 병원 근무자 전체를 대상으로 

인구사회학적 특성, 건강관련행위 특성 및 직무관련 특

성뿐만 아니라, 근로자가 경험하는 작업부담, 근골격계 

증상 경험, 및 피로 수준 등 기존에 알려진 직무 스트레

스 유발요인을 포괄하여 실제 병원 근무자의 직무 스트

레스에 유의미한 영향을 주는 요인들을 규명하고자 하였

다. 특히 직무 스트레스에 영향을 미치는 여러 요인들간

의 상대적인 영향력의 크기를 파악함으로써 실제 병원 

근무자의 정신건강증진 대책 수립을 위한 기초 자료를 

제공하고자 한다.

  2. 조사대상 및 방법

2.1 조사 대상 및 자료 수집 방법

본 연구는 충남 소재 한 대학병원 종사자 1,133명 중 

검진참여자 922명을 대상으로 하였다. 2013년 3월 8일

부터 3월 20일까지 약 2주간 직원건강검진 시 자기기입

식 설문조사를 통해 이루어졌다. 설문 조사 대상자 922

명에게 설문지를 배포하여 788부(85.5%)를 회수하였으

며, 불성실한 응답으로 통계분석 자료로 적합하지 않은 

설문지 109부를 제외한 679부(86.2%)를 최종분석대상

으로 하였다. 

2.2 조사 변수 및 측정방법

2.2.1 직무스트레스

직무스트레스의 측정은 직무요구, 직무자율성, 직무 

불안정, 관계갈등, 조직체계, 보상 부적절, 직장문화 등 7

개 영역의 43개 문항으로 구성된 한국인 직무 스트레스 

측정도구(Korean occupational stress scale: KOSS_기본

형)를 사용하였다[9]. 7개의 직무스트레스 하부 요인에 

대한 평가는 각 영역을 100점으로 환산하는 방식으로 하

였고, 점수가 높을수록 직무 스트레스가 상대적으로 높

은 것을 의미한다. 직무 스트레스 하부 요인의 문항 및 

점수산정방식 등에 대한 자세한 사항은 선행 연구에 언

급되어 있다[9].

본 연구에서는 7개의 하부 직무 스트레스 요인을 합산

하여 사분위수(quartile)를 이용하여, 제일 낮은 집단

(Q1), 중간 집단(Q2-Q3), 및 높은 집단(Q4) 등 세 집단으

로 구분하였다. 7개 하부 직무 스트레스 하부 영역에 대

한 신뢰도 검정 결과, 내적 일치도를 나타내는 Cronbach 

α 값은 0.474∼0.755로 비교적 만족할만한 수준이었다.

2.2.2 근골격계 증상

근골격계 증상에 대한 조사는 안전보건공단의 근골격

계 질환 증상조사표 KOSHA code H-30-2008 양식을 이

용하여 목, 어깨, 팔/팔꿈치, 손/손목/손가락, 허리, 다리/

발에 지난 1년간 통증을 느낀 적이 있는지 조사하였다. 

근골격계 질환 유증상자는 NIOSH에서 적용한 기준(지

난 1년간 증상이 1주일 이상 지속되거나 매월 1회 이상 

증상을 경험한 경우이면서, 통증의 정도가 중간통증 이

상인 경우)으로 정의하였다[10].

2.2.3 피로도

피로의 평가는 그 동안의 유용성 평가에서 만족할만

한 신뢰도와 타당도가 입증되어진 Schwartz 등[11] 

Fatigue Assessment Inventory (FAI)를 토대로 Chang

이(2000) [12] 개발한 19문항의 다차원 피로척도

(Multidimensional Fatigue Scale; MFS)를 사용하였다. 

MFS는 지난 2주 동안 느꼈던 피로수준에 대해 응답하도

록 하였으며, 전반적 피로도(8문항), 일상생활 기능장애

(6항목), 상황적 피로(5항목) 등 3개의 하부 영역으로 구

성되었다. 각 항목에 대해 1점부터 7점까지의 7점 척도로 

응답하게 하였고, 이들 점수를 합산하여 피로수준을 평

가하였다.

피로수준은 Soon-Young kim 등 (2012) [13]의 선행 

연구를 참고하여 설문지 응답점수 총점 94점 이하의 정

상과 총점 95점 이상의 고위험으로 구분하였다.
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Variables N
Job stress percentile

p-value
25 < 25 - 75 75 <

Sex 0.000

  Male 134 60(44.8) 59(44.0) 15(11.2)

  Female 493 96(19.5) 254(51.5) 143(29.0)

Age(year) 0.000

  ≤ 29 213 42(19.7) 108(50.7) 63(29.6)

  30 - 39 251 51(20.3) 133(53.0) 67(26.7)

  40 ≤ 208 74(35.6) 96(46.2) 38(18.3)

Marital status 0.002

  Unmarried 294 59(20.1) 142(48.3) 93(31.6)

  Married 363 103(28.4) 186(51.2) 74(20.4)

Job Type 0.192

  Full-time job 530 123(23.2) 272(51.3) 135(25.5)

  Irregular job 144 44(30.6) 66(45.8) 34(23.6)

Shift Work 0.000

  Shift Work 320 50(15.6) 165(51.6) 105(32.8)

  Normal working 359 118(32.9) 176(49.0) 65(18.1)

Office hour 0.005

  < 8 218 69(31.6 107(49.1) 42(19.3)

  8 < 461 99(21.5) 234(50.7) 128(27.8)

Length of tenure (years) 0.017

  5 < 159 34(21.4) 70(44.0) 55(34.6)

  5 - 15 136 24(17.6) 74(54.5) 38(27.9)

  < 15 91 30(33.0) 43(47.2) 18(19.8)

Profession 0.000

  Doctor 37 10(27.0) 19(51.4) 8(21.6)

  Nurse 336 61(18.2) 166(49.4) 109(32.4)

  Health Administrator 78 36(46.1) 35(44.9) 7(9.0)

  Administrator 58 19(32.8) 31(53.4) 8(13.8)

  Others 155 40(25.8) 81(52.3 34(21.9)

[Table 1] General and job characteristics of study subjects by job stress level

2.2.4 건강관련행위

건강행태 관련 변수인 흡연의 경우는 흡연/비흡연, 운

동여부는 운동을 한다/하지 않는다, 음주상태는 비음주/

음주/과음주(일주일에 1-2회 이상)로 구분하였다. 가사

노동은 없음/1시간 미만/1시간 이상 등 세군으로 구분하

였다.

2.2.5 통제변수

조사대상자의 성, 연령, 근무부서, 직종 등 기본 인적 

사항은 설문지 기재 내용과 직원 명부 내용을 대조하여 

확인하는 과정을 거쳐 정확성을 높이고자 하였다. 그 외 

결혼상태, 근무형태, 교대근무, 근무시간, 근무경력 등 근

무특성과 인구사회학적 특성을 조사하였다. 작업강도의 

평가를 위해 작업종료 후 정신적 피로감, 육체적 피로감, 

육체적 부담 정도를 각각 한 문항씩 4점 척도로 조사하였다.

감정노동은 Morris와 Feldman(1996) [14]의 연구를 

기초로 만들어진 설문문항에서 감정표현의 다양성은 제

외하고 의료서비스 종사자에 맞게 어구를 수정하여 사용

하였다. 본 연구에서는 감정노동 요인을 합산하여 사분

위수(quartile)를 이용하여, 제일 낮은 집단(Q1), 중간 집

단(Q2-Q3), 및 높은 집단(Q4) 등 세 집단으로 구분하였

다. 내적 일치도를 나타내는 Cronbach α 값은 0.704로 비
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Variables N
Job stress percentile

p-value
25 < 25 - 75 75 <

Smoking 0.000

  Non-smoker 585 125(21.4) 305(52.1) 155(26.5)

  Smoker 83 42(50.6) 29(34.9) 12(14.5)

Regular exercise/sports 0.022

  Yes 368 106(28.8) 176(47.8) 86(23.4)

  No 306 60(19.6) 163(53.3) 83(27.1)

Alcohol drinking 0.038

  Non-drinking 348 75(21.6) 181(52.0) 92(26.4)

  Drinking(2∼3 times/month) 206 49(23.8) 109(52.9) 48(23.3)

  Drinking(more than 1∼2 times/week) 120 42(35.0) 48(40.0) 30(25.0)

Housework(hour/day) 0.499

  No 131 40(30.5) 58(44.3) 33(25.2)

  < 1 254 60(23.6) 131(51.6) 63(24.8)

  1 < 294 68(23.1) 152(51.7) 74(25.2)

Work home conflict 0.000

  < 25% 256 112(43.8) 114(44.5) 30(11.7)

  25% - 75% 201 39(19.4) 109(54.2) 53(26.4)

  75% < 220 17(7.7) 116(52.7) 87(39.6)

[Table 2] Health behavior and burden of housework by job stress level

교적 만족할만한 수준이었다.  

2.3 자료처리 및 통계분석

수집된 자료는 전산입력 후 SPSSWIN(ver 19.0) 프로

그램을 사용하여 통계분석 하였다. 조사대상자의 일반 

및 직업 특성, 건강관련행위와 가사부담에 따른 특성 및  

심리적, 육체적 부담 특성에 따라 직무스트레스를 평균 

세군으로 구분하여 t-test 및 ANOVA로 검정하였다. 또

한 각 독립변수들의 직무스트레스 수준에 미치는 영향력

을 파악하기 위하여 위계적 다중회귀분석(hierarchial 

multiple regression)을 실시하였다. 모든 통계량의 유의

수준은 p<0.05로 하였다. 또한 각 변수의 상관관계 검토

를 위해 다중 공선성 분석을 실시하였다. 공선성 분석시 

공차한계의 값이 0.3이하일 때, VIF(분산팽창인자, 

Variance Inflation Factor)값이 10이상일 때 공성선이 존

재한다고 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 일반 및 직업 특성별 직무스트레스 수준 

조사대상자의 일반 및 직업 특성별 직무 스트레스 수

준은 Table 1과 같다. 직무스트레스 수준은 여성(p= 

0.000), 29세 이하(p=0.000), 미혼(p=0.000), 교대근무

(p=0.000) 근무 시간이 8시간 초과(p=0.000), 근무 기간이 

5년 미만(p=0.017), 간호직(p=0.000)에서 직무 스트레스 

수준이 높았으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 그

러나 그 밖의 근무형태는 정규직인 경우 직무스트레스 

수준이 높은 군에 속할 확률이 더 높았으나 통계적으로 

유의한 차이는 없었다.

3.2 건강관련행위와 가사부담에 따른 특성별 

직무 스트레스 수준

조사대상자의 건강관련행위와 가사부담에 따른 특성

별 직무 스트레스 수준 비교는 Table 2와 같다 .직무 스

트레스 수준은 비흡연(p= 0.000), 운동을 하지 않는다(p= 

0.022), 비음주(p= 0.038)에서 직무스트레스 수준이 높았

고 통계적으로도 유의한 차이를 보였다.

3.3 심리적, 육체적 부담에 따른 특성별 직무

스트레스 수준

조사대상자의 심리적, 육체적 부담에 따른 특성별 직

무스트레스 수준 비교는 Table 3과 같다. 직무스트레스 

수준은 정신적 피로를 항상 느낌(p=0.000), 육체적 피로

를 항상 느낌(p=0.000), 작업강도가 힘들다(p=0.000), 육

체적 부담이 힘들다(p=0.000), 근골증상이 3곳 이상

(p=0.000), 피로수준이 고위험(p=0.000), 감정노동이 75퍼

센트  초과(p=0.000)에서 직무 스트레스 수준이  높은 군

에 속할 확률이 높았으며, 통계적으로 유의한 차이를 보

였다.
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Variables N
Job stress percentile

p-value
25 < 25 - 75 75 <

Mental fatigue 0.000

  Sometimes 262 117(44.7) 118(45.0) 27(10.3)

  Often 250 35(14.0) 144(57.6) 71(28.4)

  Always 160 15(9.4) 74(46.2) 71(44.4)

Physical fatigue 0.000

  Sometimes 221 104(47.0) 98(44.4) 19(8.6)

  Often 262 50(19.1) 151(57.6) 61(23.3)

  Always 188 13(7.0) 86(45.7) 89(47.3)

The intensity of work 0.000

  Appropriate 233 114(48.9) 100(42.9) 19(8.2)

  Difficult 438 53(12.1) 235(53.7) 150(34.2)

Physical workload 0.000

  Bearable 272 125(45.9) 125(45.9) 22(8.2)

  Difficult 399 41(10.3) 211(52.9) 147(36.8)

Presence of musculoskeletal symptom 0.000

  No 30 10(33.3) 18(60.0) 2(6.7)

  2 < 398 131(32.9) 196(49.2) 71(17.8)

  < 3 251 27(10.7) 127(50.7) 97(38.6)

Fatigue level 0.000

    Normal group 461 143(31.0) 241(52.3) 77(16.7)

    High risk group 210 20(9.5) 98(46.7) 92(43.8)

Emotional Labor 0.000

  < 25% 208 75(36.0) 90(43.3) 43(20.7)

  25% - 75% 236 51(21.6) 130(55.1) 55(23.3)

  75% < 224 41(18.3) 112(50.0) 71(31.7)

[Table 3] Psycholigical and physical burden of study subjects by job stress level

3.4 직무스트레스 수준에 영향을 미치는 요인

조사대상자의 직무스트레스 수준에 영향을 미치는 관

련 독립변수들의 설명력을 파악하기 위하여 위계적 다중

회귀분석을 실시하였다. 

모델Ⅰ은 일반 및 직업 특성별 요인을 독립변수로 하

여 회귀모델에 투입한 결과로 성별(t=2.762, p< .01), 결

혼상태(t=2.383, p< .05)가 통계적으로 유의한 관련성이 

있는 것으로 나타났다.

즉, 남성보다 여성에서, 기혼보다 미혼 및 기타에서 직

무스트레스 수준이 높은 군에 속할 확률이 높았다.

모델Ⅰ에 투입된 팽창인자, Variance Inflation Factor)

값은 1.308-3.130로 나타났다. 따라서 모델Ⅰ에서 공선성

은 존재하지 않는다.

모델Ⅱ에서는 모델Ⅰ의 투입된 변수에 건강관련행위

와 가사부담에 따른 특성별 변수들을 추가적으로 투입하

였다. 그 결과 결혼상태(t=3.735, p< .01), 가정 부담구분

(t=5.923, p< .01)이 통계적으로 유의한 관련성이 있는 것

으로 나타났다. 

즉, 기혼보다 미혼 및 기타에서, 가정부담구분이 75퍼

센트 초과에서 직무스트레스 수준이 높은 군에 속할 확

률이 높았다. 모델Ⅱ에 투입된 변수들의 설명력은 19.0%

이었고, 다중공선성을 실시한 결과 공차한계 값은 

0.313-0.893, VIF값은 1.120-3.194로 나타났다. 따라서 모

델Ⅱ에서 공선성은 존재하지 않는다. 

모델Ⅲ에서는 근무자의 신체부담과 근골격계 증상이 

직무스트레스에 영향을 미치는 독립변수 간 영향력의 크

기 평가를 위한 위계적 회귀분석 결과 모델 1의 설명력은 

9.9%, 건강관련행위와 가사부담에 따른 특성별 변수들이 

추가된 모델 2의 설명력은 19.0%에 불과했던 반면, 심리

적 육체적 부담에 따른 직무스트레스 항목이 추가된 모
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Variables
Model Ⅰ Model Ⅱ Model Ⅲ

B t B t B t

General characteristics

  Sex 4.382** 2.762 2.576 1.430 0.757 0.463

  Age 0.567 0.494 1.374 1.250 0.803 0.821

  Marital status 3.329* 2.383 5.099** 3.735 3.549** 2.890

Occupational characteristics

  Shift Work 1.341 0.999 0.411 0.316 -1.227 -1.047

  Office hour 1.822 1.463 1.259 1.059 -0.598 -0.541

  Length of tenure -0.075 -0.080 -0.042 -0.046 0.662 0.826

  Profession 0.586 0.386 -0.579 -0.398 -0.706 -0.545

Behavioral characteristics

  Smoking 2.529 1.328 1.467 0.852

  Regular exercise/sports -0.050 -0.049 0.640 0.709

  Alcohol drinking -0.352 -0.352 -0.641 -0.717

  Work home conflict 1.147** 5.923 0.480 2.534

Physical & psychological characteristics

  Mental fatigue 2.495** 3.015

  Physical fatigue 1.120 1.176

  The intensity of work 0.880 0.644

  Physical burden 4.097
**

3.105

  Presence of musculoskeletal symptom 2.162** 2.617

  Fatigue level 2.282
**

2.262

  Emotional Labor -0.917 -1.556

Constant 29.715 5.544 14.939 2.193 13.353 2.139

F 5.945** 7.737** 11.160**

 R
2 
change 0.119 0.218 0.403

Adjusted R2 0.099 0.190 0.367

*: p < 0.05, **: p < 0.01  

[Table 4] Factors affecting on job stress by regression analysis

델 3의 설명력은 36.7%로 2배정도 높았으며, 통계적으로 

유의미한 모델이었다(F=11.160, p<.01)[Table 4].

육체적 부담정도(t=3.105, p< .01)가 직무 스트레스에 

가장 영향을 미치며 다음으로 정신적 피로정도(t=3.015, 

p< .01), 결혼상태(t=2.890, p< .01), 근골증상의 유무

(t=2.617, p< .01), 피로수준(t=2.262, p<.01)순인 것으로 

조사되었다[Table 4].

육체적 부담과 정신피로, 근골증상유무, 피로수준은 

직무스트레스와 양의 상관관계를 가지며, 결혼상태가 미

혼 및 기타인 경우 직무스트레스에 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 또한 다중공선성을 실시한 결과 공차한계 

값은 0.309-0.872, VIF값은 1.238-3.086로 나타났다. 따라

서 모델Ⅲ에서 공선성은 존재하지 않는다.

4. 고찰

본 연구는 일개 대학병원 근무자를 대상으로 직무 특

성, 행동 특성, 신체 및 심리적 요인 등이 직무스트레스에 

미치는 상대적 영향력을 파악하고자 하였다. 위계적 회

귀분석 결과, 직무스트레스에 가장 큰 영향을 미치는 요

인으로 신체 부담, 다음으로 정신적 피로, 근골격계 증상 

및 피로도 임을 확인하였다.

연구대상자 중 간호사의 직무스트레스 수준이 타 직

종과 비교하여 유의하게 높았는데, 이는 3교대 근무 간호

사 및 간호사의 직무스트레스 수준이 높다는 기존 연구

와 유사한 결과이다(Hardy 1997; 강현임, 2010, 박안숙 

등 2013)[15-17]. 하지만 일부 직종에 따른 직무스트레스 
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분석 연구에서 간호조무사 또는 의사의 스트레스 수준이 

높았다는 결과와는 다소 차이가 있었다(이우천, 1997; 심

미선 등 2000)[18,19]. 이는 본 연구에서는 간호조무사를 

간호직종으로 구분하였으며, 의사의 조사 참여율이 낮음

에 기인하는 차이로 이해할 수 있다.

직무스트레스와 제 변수들과의 관련성을 파악해 보면, 

여성, 저연령층, 미혼, 교대근무자, 8시간 이상 근무자 근

무 경력이 낮은 군일수록 직무스트레스 수준이 높은 것

으로 나타났다. 

교대근무는 스트레스를 증가시키고 건강에 부정적인 

영향을 미치는 것으로 알려져 있으며, 기존 의료인 대상 

연구와도 동일한 결과이다(정진주, 2002; 한금선 등 

2012)[20,21]. 저연령층, 미혼, 근무 경력이 낮은 군은 상

대적으로 직장생활 경험이 적고, 새로운 환경에 적응하

는 과정에서 직무스트레스를 상대적으로 높게 인식하는 

것으로 생각된다.

모델 Ⅲ에서 독립변수 중 신체부담 표준화 계수의 절

대값은 3.105로 가장 높았으며, 이는 위계적 회귀분석에

서 근로자가 경험하는 육체적 피로감 즉 신체부담이 직

무스트레스에 가장 큰 영향력을 지닌 변수임을 의미한다. 

Cooper and Marshall's (1976)[22]이 주장한 스트레스의 

5가지 요소에 신체적 업무 환경과 업무 부담 또는 시간의 

압박을 포함하고 있으며, 이런 맥락에서 신체부담의 경

감은 매우 중요할 것으로 이해된다. 박석호 등(2006)[23]

은 그의 연구에서 육체적 작업부담과 사회심리적 직무스

트레스 간에는 밀접한 상호 연관성이 존재하며, 직무스

트레스 요인의 수준을 상승시키는 역방향의 효과를 지니

고 있음을 확인한 바 있다고 하여 본 연구결과와 동일한 

결론을 제시하고 있다. 

일본의 간호사를 대상으로 수행한 연구에서 질적 및 

양적 업무 부담은 피로, 분노, 우울 및 신체화 증상을 야

기하였고, 업무에 대한 압박감, 다양한 상태의 환자 간

호 부담 등은 신체적 및 정신적 고갈을 야기하고 피로

감을 상승시킨다고 하였다(Yuri Kawano, 2008)[24]. 본 

연구에서 신체부담 다음으로 정신적 피로감이 직무스트

레스의 주요 요인으로 나타나 이러한 결과를 뒷받침하

고 있다.  

본 연구에서 피로도는 직무스트레스를 높이는 위험요

인으로 확인되었으며, 이는 간호사를 대상으로 수행한 

연구와 동일한 결과를 보여주었다(Jin 2003, Kwon 2004, 

이경희, 2011)[25-27]. 피로는 스트레스와 강한 연관이 있

고, 피로도와 직무스트레스는 동작, 판단 및 대인관계 등

에 영향을 미쳐 간호사뿐 아니라 환자간호에도 부정적인 

영향을 준다고 알려져 있다(kim & Cho, 2002, Kwon 

2004)[26,28]. 또한 이경희(2011)[27]는 간호사의 피로도

는 이직의도에 직접적인 영향을 미치고 직무스트레스는 

피로도와 이직의도 간 부분 매개역할을 하고 있음을 밝

혀 피로도의 중요성을 강조한 바 있다. 병원 업무는 무형

의 서비스 업무이며, 교대근무와 감정노동을 함께하는 

특성으로 인해 피로도가 가중될 환경을 갖추었다고 볼 

수 있다. 따라서 병원 근무자의 이직을 줄이고, 직무 만족

과 서비스 질 향상을 위해서도 이러한 피로도 감소를 위

한 다각적인 노력이 요구된다. 

근골격계 증상이 직무스트레스의 위험요인으로 확인

되었는데, 컴퓨터 작업자를 대상으로 수행한 연구에서 

직무 긴장도와 목-어깨의 근골격계 증상의 관련성을 밝

힌 연구와 유사한 결과이다 (Wahlstrom J et at, 2004; 

Hannan LM et al, 2005)[29,30]. 병원환경은 환자 치료를 

위해 높은 집중력과 긴장이 요구되며, 매번 비슷한 업무

를 반복하는 특성을 가진다. 최근의 병원경영합리화 과

정에서 OCS 등과 같은 기술의 변화로 병원근로자의 노

동강도는 강화되고 있으며, 특히 간호직종의 업무 부담

이 큰 것으로 알려져 있다(심미선 등, 2000; 정진주, 2002, 

Jhun HJ et al, 2004)[19,20,31]. 또한 여성이 통증에 보다 

민감하고, 실험 연구에서도 통증 발현 정도가 남성에 비

해 높다는 보고가 있다(Fillingham, 1999)[32]. 조사 대상

자의 72.6%가 여성이었음을 고려할 때, 이러한 업무 변

화 및 여성 인력의 통증에 대한 취약성 등이 복합적으로 

작용하여 근골격계 증상이 발현되었고, 직무스트레스를 

가중시키는 위험요인으로 작용하였다고 볼 수 있겠다. 

1990년 이후 병원 근무자의 근골격계 질환이 증가하고 

있고(Ahn et al, 2002)[33], 병원 근무 환경의 특수성을 고

려할 때 효과적인 직무스트레스 관리를 위해서는 여성 

근무자들의 업무 환경을 고려한 근골격계 질환 예방을 

위한 대책들이 고려되어야 할 것이다.

모델 Ⅱ에서 직장-가정업무 부담 요인이 직무스트레

스를 증가시키는 위험요인으로 확인되었는데, 이는 미국 

약사를 대상으로 한 대규모 단면조사 연구에서 직장-가

정업무 부담이 직무스트레스 위험요인이었다는 결과와 

유사하다(Caroline A, 2008)[34]. 그러나 신체적 및 정신

적 특성 요인들을 포함한 모델Ⅲ에서는 직장-가정업무 

부담 요인이 이러한 특성들에 의해 직무 스트레스에 미
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치는 영향력이 낮아지는 결과를 보였다. 병원은 여성 인

력이 대다수를 차지하므로 직장-가정업무로 인한 갈등

이 직무스트레스의 중요한 요인일 것으로 여겨졌지만, 

병원 근무 환경의 특성인 교대근무와 야간근무로 인한 

신체적 부담이 직무 스트레스에 보다 큰 위험요인일 것

으로 예상해 볼 수 있겠다. 직무스트레스에 관여하는 요

인은 매우 다양하므로, 구체적으로 어떠한 근무 여건이 

스트레스를 유발하는 요인인가는 해당 환경에서 발생 가

능한 스트레스원을 찾아내는 노력이 필요할 것으로 사료

된다. 

본 연구 최종 모델 Ⅲ에서 감정 노동은 직무스트레스

를 유의하게 증가시키지 않는 것으로 나타났으며, 이는 

전국을 대표하는 서비스 직종을 대상으로 수행한 연구결

과와 동일하다(김영택, 2010)[35]. 간호직종은 교사, 고객

콜센터직원, 경찰 등과 함께 감정 노동으로 인한 스트레

스가 높은 군으로 알려져 있다(Sheena J. 2005)[36]. 그러

나 일부 직종은 감정 노동 외에 각 직종별로 특별한 스트

레스원을 가지는데 예를 들어 사회복지사, 교도관 및 경

찰관 등은 업무 중 폭력 노출에 대한 두려움이 감정 노동 

보다 중요한 스트레스원이 될 수 있으며, 간호직종, 교사 

등의 업무 과중이 감정 노동 보다 중요한 스트레스원일 

수 있다(Sheena J. 2005)[36]. 본 연구 결과 신체적 부담

과 근골격계 증상 유무 등이 직무스트레스의 중요한 위

험 요인이었으므로 직무 스트레스의 예방과 관리를 위해

서는 업무 과중에 대한 관심을 가져야 할 것으로 사료된

다.

다중공선성은 다중회귀분석을 실시할 때 고려해야할 

중요한 사항이다. 다중공선성 여부는 공차한계(Tolerance)

와 분산팽창인자(Variance Inflation Factor)값을 통해 확

인하였다. 일반적으로 공차한계값이 0.4이하 또는 분산팽

창인자값이 2.5이상일 때 다중공선성을 의심하며, 공차한

계값이 0.1이하 또는 분산팽창인자값이 10이상이면 다중

공선성이 있다고 판단한다(김태근, 2006)[37]. 본 연구의 

위계적 회귀분석 모형에서 공차한계와 분산팽창인자는 

각각 0.315∼0.884와 1.131∼3.175로 다중공선성 정도가 

회귀모형에 크게 문제가 되지 않는다는 판단하에 모형을 

구축하였다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구대상이 일개 대학

병원 근무자를 대상으로 하였기에 본 연구결과를 전체 

병원 근무자로 일반화하는 데에는 제한점이 있다. 둘째, 

직무스트레스와 관련된 제 변수들을 동시에 측정한 단면

연구이기 때문에 관련 변수들의 인과관계를 밝히지는 못

하였다. 셋째, 본 연구에서 사용한 측정도구들은 표준화

된 도구이지만, 응답자의 주관적인 자기기입법에 의한 

응답의 편의성을 배제할 수 없다는 점이다. 연구 자료 중 

설문 응답이 불성실한 109명을 제외하였으나, 전체 분석

대상의 연령, 성별 분포는 차이가 없었기에 무응답으로 

인한 비교 집단간 분석 결과가 서로 다르게 발생할 가능

성 즉 선택 비뚤림의 가능성은 낮을 것으로 판단된다(신

영수, 1997)[38]. 마지막으로 본 연구는 직무스트레스에 

영향을 미치는 성격특성, 사회심리적 스트레스, 질병, 사

고 등과 같은 변수는 고려하지 않았다. 이 같은 제한점에

도 불구하고 본 연구의 의의는 직무스트레스에 영향을 

미치는 관련 제 변수로 개인적 특성과 직무 특성, 행동 

특성 및 신체적 및 정신적 부담과 감정노동 및 가정업무 

부담을 포함하여 총체적인 관점에서 상대적인 영향력의 

크기를 파악하였고, 피로와 근골격계 증상이 직무스트레

스 위험을 증가시킬 수 있다는 즉 육체적 작업부담과 직

무스트레스간의 쌍방향성 상승효과가 있음을 확인하였

다는데 있다. 따라서 병원 근무자의 직무스트레스 관리 

측면에서 해당 환경의 주요 스트레스 원을 확인하고 신

체적 정신적 부담을 줄여주는 노력이 매우 중요할 것으

로 사료된다.
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