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ABSTRACT 

Work ability and job stress have become the important issues in Korea workplace recently. This study researched work 
ability and job stress and analyzed correlation with work ability and job stress using the Work Ability Index(WAI) and the 
Karasek's Job Content Questionnaire against 152 doctors. The results of this study show that the work ability in doctors was 
good in general. The work ability and the job stress according to major show statistical significance. The relation between 
job stress and disease showed statistical significance in musculoskeletal disorders, heart disease, and metabolic disease. The 
correlations between work ability and job stress showed statistical significance in job demand and job control. This study 
can be utilized to improve the job ability and prevent some disease from the job stress of doctors. 

Keyword: Work Ability Index, WAI, Job stress, JCQ 

1. 서 론 

현재 우리나라는 기대수명 증가 및 출산율 감소로 인해 

2007년 현재 65세 이상 고령인구가 총인구에서 차지하는 

비중이 9.9%에 이르러 고령화 사회에 들어섰으며, 2018년

에는 14.3%로 고령사회에 진입하고, 2026년에는 20.8%로 

초 고령사회에 도달될 전망이다(통계청, 2007). 이러한 고령

화 현상은 산업현장에서 더욱 뚜렷하게 나타나고 있으며, 

고령 작업자의 비율이 청장년층 작업자에 비해 해마다 급격

하게 증가하고 있는 추세이다. 

작업자가 고령화 되어감에 따라 개인의 신체적, 정신적 

작업능력(Work ability)은 감소되는데 반해 작업은 그대로 

유지되고 있으며, 그에 따른 작업 생산성 저하와 함께, 근골

격계질환을 포함한 고령 작업자의 상해 비율도 청장년층에 

비해서 급격하게 증가하고 있는 추세이다(장성록과 김은아, 

2002). 관련 연구에 따르면 연령이 증가할수록 평균 상해 

건수와 근로손실일수가 증가한다. 이는 연령의 증가로 인하

여 인간의 작업능력이 현저히 저하됨에 따라 작업자가 입게 

되는 상해강도가 증가하기 때문이라고 밝히고 있다(임현교, 

2001). 또한, 20세 미만을 제외하고는 연령이 증가할수록 

질병자가 증가하고 50~60세에 급증하여 60세 이상에서 가

장 많이 발생한다는 결과가 있다(산업안전공단, 2007). 

작업자의 육체적, 정신적인 능력이 작업강도 또는 생산성

에 미치지 못하는 경우 직무스트레스로 변하여 만성적인 건

강문제에 직면하게 되고, 일부는 조기퇴직을 겪게 된다고 보

고되고 있다. 지금까지 작업능력평가에 대한 연구와 직무스

트레스에 대한 연구는 각각 진행되었으나 작업능력과 직무
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스트레스의 관련성에 대한 연구는 매우 적었다(정경희 등, 

2008; 김유창, 2008; 장성록과 김은아, 2002). 

특히 인간 생명과 직접적으로 관계되는 의료 관련 직종

에 종사하는 의사나 간호사, 의료기사 등은 그 직업적 특성

상 다른 분야에서 일하는 사람에 비해 직무스트레스가 심

각한 것으로 지적되고 있다(이덕혜, 1996; 이소우, 1984; 

Bowman, M.A. and Allen, D.I., 1985; Coombs, R.H., 1978; 

Gerber, L.A., 1983; Hawk, J. and Scott, C.D., 1986; 

McCue, J.G., 1982). 또한, 의사들의 직무스트레스는 이들

에게 다양한 부정적인 효과를 미칠 뿐만 아니라, 궁극적으

로 전체적인 의료제공의 질을 떨어뜨릴 수 있다(Muldary, 

T.W., 1983). 이는 국민들의 의료이용 및 건강과 밀접한 

관련이 있을 수 있으므로 의사의 직무스트레스 수준을 파악

하고 어떠한 요인들이 직무스트레스에 영향을 미치는가를 

조사할 필요가 있다. 따라서 본 연구는 부산·경남 지역에 

종사하는 개원 의사를 대상으로 작업능력과 직무스트레스 

설문을 통하여 의사들의 작업능력과 직무스트레스의 수준을 

파악하고, 이에 영향을 미치는 요인과 작업능력과 직무스트

레스와의 상관관계에 관하여 조사하고자 한다. 

2. 연구대상 및 방법 

2.1 연구대상 

부산·경남 지역에 종사하는 개원 의사들 중 152명을 대

상으로 자기기입식 방법으로 설문조사를 하였다. 

2.2 조사내용 

본 연구에서는 작업능력지수 설문을 사용하여 부산·경남 

지역에 종사하는 의사들에 대하여 작업관련 변수인 연령, 

근무년수, 전공과목 등이 작업능력에 미치는 영향을 평가하

였다. 또한, 카라섹 직무스트레스 모델 설문을 사용하여 직

무스트레스의 수준 평가를 하였다. 작업능력지수는 작업능

력을 평가하는 하나의 도구이며, 고령 작업자의 작업능력평

가 및 관리를 목적으로 핀란드 내의 50대 이상의 고령 작업

자들에 대한 수년간의 역학조사를 기초로 1994년에 FIOH 

(Finnish Institute of Occupational Health)에서 최초 개발

되었다. 이후 1998년 개정을 통해 종전의 양호, 보통, 나쁨 

3등급을 세분화하여 우수, 양호, 보통, 나쁨의 4등급으로 재

분류하였다(Tuomi, et al., 1998). 

각 설문지에 대한 항목별 내용을 표 1에서 보여주고 있다. 

작업능력지수 설문은 기본항목과 작업능력평가 항목으로 구

성되어 있으며, 기본 항목은 조사대상자의 성별, 연령, 전공

과목, 근무년수이고, 작업능력평가 항목은 작업자의 육체적, 

정신적 작업능력, 질병상태, 정신적 자질 등 7개 항목으로 

구성되어 있다. 각 7개 항목의 점수를 합산하여 최종 작업능

력지수 점수가 44점 이상일 경우 우수, 37~43점인 경우 양

호, 28~36점인 경우 보통, 27점 이하이면 나쁨으로 작업

능력의 등급을 구분한다. 카라섹 직무스트레스 모델은 직무

스트레스를 평가하는 방법론으로 가장 널리 알려져 있으며

(Karasek, 1979), 다양한 직종간의 업무특성에 따른 직무

스트레스를 비교 평가하기 위하여 고안된 방법으로서, 직무

자율성과 직무요구도의 상호관계를 통해 평가한다. 직무자율

성이 높으면서 직무요구도가 높은 집단을 능동적 집단, 직무

자율성과 요구도가 낮은 집단을 수동적 집단, 직무자율성은 

낮으나 직무요구도가 높은 집단을 고긴장 집단, 직무자율성

은 높으나 직무요구도가 낮은 집단을 저긴장 집단으로 정의

한다. 직무자율성이 높으면, 직무에 대한 의사결정의 권한이 

높고 자신의 기량 활용성이 높음을 의미하고, 또 직무요구도

가 높으면, 직무에 대한 심리적 부담 정도가 높음을 의미한

다. 이에 대해 직무자율성이 낮고, 직무요구도가 높은 고긴

장 집단은 다른 세 집단보다 많은 직무스트레스를 경험할 

위험도가 높다. 

3. 연구결과 

3.1 연구대상자의 개인적, 직업적 특성 

대상자의 개인적, 직업적 특성 분포가 표 2에 나타나 있다. 

연령별 인원 분포는 40대가 가장 많은 50.6%이며, 30대가 

가장 적은 23.1%이었다. 대상자의 84.2%가 남성이었으며, 

근속년수는 11~20년 사이가 가장 많은 44.7%이고, 21년 

이상 장기근무자는 가장 적은 24.4%였다. 전공과목별로는 

내과, 일반의, 통증의학과, 외과, 피부비뇨기과, 이비인후과, 

기타 순으로 많은 분포를 차지하고 있었다. 

3.2 작업능력 분석결과 

대상자의 전체작업능력의 분포는 표 3과 같다. 대상자 

표 1. 설문지 구성 

구 분 주요 항목 내 용 

기본 항목 나이, 성별, 전공과목, 근무년수 

작업능력지수
평가 항목

건강상태, 질병으로 인한 영향, 업무
요구형태, 질병상태, 2년 후의 업무
수행여부, 현재 및 미래에 대한 정신
수준 

직무스트레스 평가 항목 직무요구도, 직무자율성 



第 27 卷, 第 4 號, 2008. 11. 30 의사의 작업능력과 직무스트레스 평가에 관한 연구 11 

 

152명 중 양호 등급이 50.6%, 보통 등급이 47.4%, 우수 

등급이 1.3%, 그리고 나쁨 등급이 0.7%순으로 나타났으며, 

대상자의 전체작업능력 평균은 36.6점으로 양호한 등급의 

작업능력을 나타내었다. 전공과목별 작업능력의 차이를 표 4

에서 보여주고 있다. 전공과목별 작업능력간의 차이가 유의

한 것으로 나타났다(p<0.05). 이는 전공과목에 따라 정신적, 

육체적 업무가 각각 상이하므로 이에 따른 작업능력의 차이

가 있다고 보여진다. 또한, 전체의 평균등급인 양호 등급에

서 각 전공과목별로 차지하는 백분율을 비교하면 외과에서 

가장 많은 비율을 나타냈고, 일반의에서 가장 낮은 비율을 

나타내었다. 연령별, 근무년수별 작업능력간의 차이는 통계

적으로 유의하지 않는 것으로 나타났다. 

3.3 직무스트레스 분석결과 

직무스트레스 요인의 수준과 규모를 파악하기 위하여 카

라섹 모델을 사용하여 직무요구도, 직무자율성으로 나누어 

분석하였다. 직무스트레스의 집단 분포는 표 5와 같이 나타

났으며, 집단간 인원의 차이는 조사대상자들의 대다수가 평

균값에 근접한 값을 가짐으로 인해 균등하게 집단이 나누어

지지 못하였다. 대상자의 근무년수별, 전공과목별 직무스트

레스 수준은 전 범위에서 직무요구도와 직무자율성이 거의 

차이가 없는 것으로 나타났다. 

전공과목별 집단간의 차이에서는 표 6과 같이 매우 유의

하게 나타났다(p<0.05). 고긴장 집단의 비율이 높은 전공과

목은 외과, 이비인후과, 일반의 순 이였으며, 피부비뇨기과가 

제일 낮았다. 특히, 외과는 고긴장 집단과 저긴장 집단의 두 

집단에서 높은 비율로 나타났다. 이는 수술을 하는 고긴장 

집단의 의사와 수술을 하지 않는 저긴장 집단의 의사로 인

해 두 집단에서 높은 비율로 나타난 것으로 판단된다. 

조사대상자들의 질병상해 분포를 보면, 표 7과 같이 근골

격계질환이 16.3%로 가장 높았고, 사고에 의한 상해, 소화

기질환, 신진대사질환, 정신적인 장애가 높은 비율로 나타났

다. 대상자들의 질병에 대하여 높은 비율을 나타내는 근골

격계질환, 사고에 의한 상해, 소화기질환, 신진대사질환, 정

신적인 장애, 심장질환이 직무스트레스에 미치는 영향을 분

석한 결과 표 8과 같이 사고에 의한 상해, 근골격계질환, 그

리고 신진대사질환이 통계적으로 유의하게 나타났다(p< 

표 2. 대상자의 개인적, 직업적 특성 분포 

항목 응답 인원(명) 백분율(%) 

30대  35 23.1 

40대  77 50.6 연령 

50대 이상  40 26.3 

남성 128 84.2 
성별 

여성  24 15.8 

10년 이하  47 30.9 

11~20년  68 44.7 근무년수 

21년 이상  37 24.4 

내과  51 33.6 

외과  15  9.9 

이비인후과   9  5.9 

일반의  25 16.4 

통증의학과  23 15.1 

피부비뇨기과  11  7.2 

기타  10  6.6 

전공과목 

무응답   8  5.3 

표 3. 전체작업능력의 분포 

구 분 나쁨 보통 양호 우수 합계 

인원(명) 1 72 77 2 152 

백분율(%) 0.7 47.4 50.6 1.3 100.0

표 4. 전공과목과 작업능력의 관계 

구 분 나쁨 보통 양호 우수 
p값 

(χ2-test)

인원(명) 1 18 31 1 
내과 

백분율(%) 2.0 35.3 60.7 2.0 

인원(명) 0 4 11 0 
외과 

백분율(%) 0.0 26.7 73.3 0.0 

인원(명) 0 5 4 0 이비인
후과 백분율(%) 0.0 55.6 44.4 0.0 

인원(명) 0 18 7 0 
일반의

백분율(%) 0.0 72.0 28.0 0.0 

인원(명) 0 12 11 0 통증 
의학과 백분율(%) 0.0 52.2 47.8 0.0 

인원(명) 0 3 8 0 피부 
비뇨기과 백분율(%) 0.0 27.3 72.7 0.0 

인원(명) 0 4 5 1 
기타 

백분율(%) 0.0 40.0 50.0 10.0 

0.043*

*: p<0.05 

표 5. 조사대상자의 직무스트레스 집단 분포 

구분 
고긴장
집단 

능동적 
집단 

수동적 
집단 

저긴장
집단 

합계

인원(명) 38 30 43 41 152

백분율(%) 25.0 19.7 28.3 27.0 100.0
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0.05). 따라서 사고에 의한 상해, 근골격계질환, 신진대사질

환을 감소시키기 위해서는 직무스트레스 예방이 또 하나의 

관리방안이 될 수 있을 것으로 판단된다. 

조사대상자 중 질병 비율이 높은 근골격계질환, 사고에 

의한 상해, 심장질환, 정신적인 장애, 소화기질환에 대한 직

무요구도, 직무자율성간의 관계를 표 9과 같이 Odds Ratio

으로 나타내었다. Odds ratio는 산업의학의 환자-대조군 연

구에서 많이 사용하는 비교위험도(relative risk)를 추정하

는 수치이다. Odds Ratio은 통상 1보다 크면 "관련 위험성

이 있다"라고 판단하고 3이상이면 "관련 위험성이 크다"라
고 해석한다. 근골격계질환의 경우 직무요구도가 높은 작업

자들은 직무요구도가 낮은 작업자에 비해 근골격계질환에 

노출될 빈도가 3.96배 높고, 직무자율성이 낮은 작업자들은 

직무자율성이 높은 작업자들에 비해 근골격계질환에 노출될 

빈도가 약 1.14배 더 높게 나타났다. 이는 근골격계질환의 

경우 직무요구도의 영향이 매우 크다고 볼 수 있다. 따라서 

직무스트레스 감소와 사고에 의한 상해, 근골격계질환 등의 

예방을 위해 직무요구도에 대한 연구가 필요할 것으로 판단

된다. 또한, 신진대사질환의 경우 직무자율성이 낮은 작업자

들은 직무자율성이 높은 작업자에 비해 신진대사질환에 노

출될 빈도가 3.81배 높고, 직무요구도가 높은 작업자는 직

무요구도가 낮은 작업자에 비해 신진대사질환에 노출될 빈

도가 2.36배 높게 나타났다. 따라서 신진대사질환은 직무자

율성의 영향이 크다고 판단된다. 

표 6. 전공과목과 직무스트레스 집단과의 관계 

구 분 
고긴장 
집단 

능동적 
집단 

수동적 
집단 

저긴장
집단 

p값 
(χ2-test)

인원(명) 11 10 20 10 
내과 

백분율(%) 21.6 19.6 39.2 19.6 

인원(명) 5 2 2 6 
외과 

백분율(%) 33.4 13.3 13.3 40.0 

인원(명) 3 1 2 3 이비인 
후과 백분율(%) 33.3 11.1 22.3 33.3 

인원(명) 8 8 1 8 
일반의 

백분율(%) 32.0 32.0  4.0 32.0 

인원(명) 6 9 3 5 통증 
의학과 백분율(%) 26.1 39.1 13.1 21.7 

인원(명) 0 0 5 6 피부 
비뇨기과 백분율(%)  0.0  0.0 45.5 54.5 

인원(명) 1 0 6 3 
기타 

백분율(%) 11 10 20 10 

0.006*

*: p<0.05 

표 7. 조사대상자의 질병상해 분포 

구 분 인원(명) 백분율(%) 

근골격계질환  25 16.3 

사고에 의한 상해  24 15.7 

소화기질환  23 15.0 

신진대사질환  19 12.4 

정신적인 장애  16 10.5 

피부질환  14 9.2 

신장질환  12 7.8 

호홉질환  10 6.5 

신경질환   4 2.6 

비뇨기질환   3 2.0 

혈관 및 선천적질환   3 2.0 

종양   0 0.0 

합 계 153 100.0 

표 8. 질병과 직무스트레스와의 상관관계 

구 분 
고긴장
집단

능동적 
집단 

수동적 
집단 

저긴장
집단

p값 
(χ2

-test)

유 10  8  2  4 사고에 의한
상해 무 28 22 41 37 

0.012*

유  9  9  5  2 
근골격계질환

무 29 21 38 39 
0.017*

유  5  2  3  2 
심장질환 

무 33 28 40 39 
0.557

유  4  4  5  3 
정신적인 장애

무 34 26 38 38 
0.860

유  7  6  5  5 
소화기질환

무 31 24 38 36 
0.668

유  9  3  6  1 
신진대사질환

무 29 27 37 40 
0.039*

*: p<0.05 

표 9. 질병과 직무요구도, 직무자율성간 Odds Ration 

구 분 직무요구도 직무자율성 

사고에 의한 상해 4.68 0.86 

근골격계질환 3.96 1.14 

심장질환 1.81 1.84 

정신적인 장애 1.27 1.14 

소화기질환 1.75 0.95 

신진대사질환 2.36 3.81 
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3.4 작업능력과 직무스트레스와의 관계 

작업능력과 직무스트레스와의 관계에서는 표 10과 같이 

작업능력과 직무스트레스 집단간 차이가 통계적으로 매우 

유의하게 나타났으며(p<0.05), 또한, 작업능력과 직무요구

도, 직무자율성간의 상관관계에서는 표 11과 같이 직무요구

도와 직무자율성에서 모두 통계적으로 유의하게 나타났다

(p<0.05). 그러나 상관계수가 작아 상관계수 자체는 큰 의

미가 없으나 한국에서 이러한 연구결과가 없기 때문에 작업

능력과 직무요구도는 양의 상관관계가 있고, 작업능력과 직

무자율성은 음의 상관관계가 있다는 결과는 의미가 있다고 

판단된다. 작업능력이 연령 및 근속년수 등의 작업관련 변수

보다 직무요구도 및 직무자율성과 같은 직무스트레스 요인

에 의해 많은 영향을 받는다고 볼 수 있다. 따라서 추후 작

업능력 향상을 위해 직무스트레스 예방에 관한 연구가 필요

할 것으로 보이며, 직무요구도를 줄여주고 직무자율성을 높

여 주는 것이 작업능력 향상을 위해 좋을 것으로 판단된다. 

4. 결론 및 검토 

본 연구는 부산·경남 지역에 종사하는 개원 의사 152명

을 대상으로 작업능력과 직무스트레스 실태를 파악하기 위

하여 작업능력지수와 카라섹(Karasek) 직무스트레스 모델

을 이용한 설문조사를 실시한 결과 다음과 같은 결론을 얻

었다. 

첫째, 조사대상자 평균 작업능력은 양호한 편이었으며, 연

령, 근무년수에 따른 작업능력의 조사에서는 통계적으로 유

의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 그러나 전공과목에 따

른 작업능력의 조사에서는 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났으며(p<0.05), 양호 그룹이 차지하는 비율을 

보면, 외과가 가장 높고 일반의가 가장 낮게 나타났다. 

둘째, 직무스트레스 평가에서는 전공과목별로는 내과는 수

동적 집단, 통증의학과는 능동적 집단, 피부비뇨기과는 저긴

장 집단으로 비율이 상이하게 높았으며, 이들 전공과목별 

직무스트레스 집단간의 차이는 통계적으로 매우 유의하게 

나타났다(p<0.05). 이는 내과의 주업무는 주로 진찰과 약처

방이 대부분이며, 통증의학과는 통증환자를 빠른 시간내에 

효과적으로 관리하여야 하고, 피부비뇨과는 응급한 환자가 

적은 업무특성을 반영한다고 할 수 있다. 또한, 조사대상자

들의 질병상태는 근골격계질환, 사고에 의한 상해, 소화기질

환, 신진대사질환, 정신적인 장애, 심장질환 등의 순으로 유

병율이 높게 나타났다. 

셋째, 직무스트레스가 질병에 미치는 영향을 분석한 결과, 

전반적으로 질병은 고긴장 집단에서 비율이 높게 나타났다. 

특히 근골격계질환은 고긴장 집단에서 가장 높은 수준을 보

였으며, 직무스트레스와 질병과의 관계는 근골격계질환과 신

진대사질환, 그리고 사고에 의한 상해의 경우 통계적으로 

유의한 경향을 보였다(p<0.05). 이는 직무스트레스가 사고

에 의한 상해, 근골격계질환, 그리고 신진대사질환에 많은 

영향을 미친다고 할 수 있다. 또한, 질병과 직무스트레스 요

인인 직무요구도, 직무자율성간의 Odds Ratio 에서는 대다

수의 질병에 대하여 직무스트레스 요인이 미치는 영향이 매

우 높게 나타났다. 이는 질병예방을 위하여 직무스트레스 관

리가 하나의 관리방안이 될 수 있을 것으로 판단된다. 

넷째, 작업능력과 직무스트레스 요인과의 상관관계에서 

상관계수는 작으나 직무요구도에서 음의 상관관계가, 직무

자율성에서는 양의 상관관계가 통계적으로 유의하게 나타났

다(p<0.05). 따라서 의사들의 작업능력은 직무요구도가 낮

고, 직무자율성이 높을수록 좋아지는 것으로 판단된다. 

본 연구의 결과는 의사를 대상으로 작업능력과 직무스트

레스간의 상관관계를 규명한 것으로 의사의 작업능력 향상

과 직무스트레스로 인한 질병예방을 위한 관리의 기초 자료

로 활용될 수 있다고 판단된다. 

또한 본 연구는, 전국 의사들의 근무조건 및 작업환경이 

상이함에도 조사지역을 한정하여 표본조사 함으로써 연구결

과의 일반화에는 한계가 있을 수 있다고 본다. 따라서, 추후 

전국의 모든 지역에 종사하는 의사를 대상으로 광범위하게 

설문조사를 실시하여 보다 객관적인 결과를 도출하고 작업

능력 향상을 위한 직무스트레스의 예방에 관한 지속적인 연

구가 필요할 것이다. 

표 10. 작업능력과 직무스트레스와의 관계 

구 분 
고긴장 
집단 

능동적
집단 

수동적 
집단 

저긴장 
집단 

p값 
(χ2-test)

나쁨  1  0  0  0 

보통 22 18 21 11 

양호 15 12 22 28 

작업 
능력 

우수  0  0  0  2 

0.009**

*: p<0.05 

표 11. 작업능력과 직무요구도, 직무자율성간 상관관계 

구 분 직무요구도 직무자율성 

상관계수 -0.242 0.106 

유의확률 0.000** 0.001* 작업능력 

N 152 152 

*: p<0.05 
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