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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

과민성 장 증후군(irritable bowel syndrome, 

IBS)은 소화기질환 에서 가장 흔한 질환의 하나로 

과거로부터 증상에 의거한 진단방법이 이용되어 왔다. 

정의는 다양하나 뚜렷한 기질  원인이 없이 반복되는 

복통  복부 불편감과 더불어 설사, 변비 등의 배변습

의 변화를 동반하는 만성  질환이다(Thompson et 

al., 1999).

과민성 장 증후군은  세계 으로 1.7∼22%의 유

병률을 보이고 있고(Hungin et al., 2003), 아시아 

지역에서도 2.3∼22.1%의 높은 유병률을 보이며(Lu 

et al., 2003), 한국에서도 8.0%의 유병률을 보이고 

있다(박동원, 2008).

과민성 장 증후군의 병인론에서 스트 스와의 연

성이 강하게 제기되었는데 과민성 장 증후군의 90%이

상에서 오래되고 인 스트 스가 여한다고 하

다(Bennet et al., 1998). 이러한 스트 스나 심리  

요인은 과민성 장 증후군 상자들의 증상을 악화시킬 

뿐만 아니라 개인의 일상생활이나 능력에 악 향을 끼

쳐 삶의 질을 하시키고 있다. 미국에서 직장 결근의 

원인  감기 다음으로 두 번째 순 라는 연구결과

(Drossman et al., 1993)는 과민성 장 증후군이 

상자의 안녕에 향을 미친다는 것을 보여 다.

선행연구에 의하면 과민성 장 증후군은 스트 스를 

많이 받는 직업과 련된 사무직이나 간호사 상의 연

구들에서 유병률이 높은 것으로 나타났다(김종렬 등, 

1997; 홍정민, 2004; 신경림과 하주 , 2005). 

사회에서 국민의 건강 리에 한 심이 질병의 치료, 

리에서 건강을 유지, 증진시키는 방향으로 변화되고 

간호 상자의 간호 문직에 한 기 가 높아짐에 따라 

간호사의 스트 스 정도가 가 되고 있으며 간호사는 

가장 스트 스가 높은 직업 의 하나로 보고되고 있다

(AbuAlRub, 2004). 즉, 간호사는 가 된 스트 스 

상황에 있는 다른 의료인과 환자  보호자 사이에서 

직무를 수행하고 있으며, 문지식과 기술에 한 요구

의 증가, 다른 의료직과의 갈등, 인 계에서 오는 갈

등  열악한 근무조건과 환경, 간호 상자들의 다양한 

욕구 등으로 인한 심한 업무 스트 스를 경험하게 된다

(한 선 등, 2004).

업무를 수행하는 과정에서 스트 스는 필연 이며 

간호사의 업무수행에 도움이 되기도 하며 어느 정도의 
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스트 스는 생존과 안녕에 필요한 역동 인 힘으로 삶

을 살아가는 과정의 한 보편 인 상이지만 상태가 오

래 지속되면 신체 , 정신  질환에 향을 미치고 결

국은 개인의 안녕을 하고 질병을 유발하게 된다.

이상과 같이 업무  높은 수 의 스트 스를 받고 

있는 간호사들에게 과민성 장 증후군의 증상이 일반인

보다 더 많이 나타날 것으로 상된다. 하지만 국내 간

호학에서는 단순히 유병률과 삶의 질에 한 연구에만 

국한되어 있고(홍정민, 2005) 간호사의 직무스트 스

와 연 된 연구는 그리 활발하지 않는 경향이 있다. 

본 연구 목 은 종합병원에 근무하는 간호사를 상

으로 직무스트 스로 인한 과민성 장 증후군의 유병률

을 악하여 건강한 직장생활을 할 수 있는 방안을 모

색 하고자 하는 동시에 과민성 장 증후군이 악화와 호

이 반복되어 소화기증상 등 신체증상의 악화를 가져

오는 악순환의 구조가 되지 않도록 방차원의 교육 

로그램을 모색하기 한 자료로 삼고자 한다.

2. 용어 정의

1) 과민성 장 증후군

과민성 장 증후군(irritable bowel syndrome, 

IBS)은 기질  원인 없이 반복되는 복통이나 복부불편

감이 배변과 련되어 있거나 배변습 의 변화와 혹은 

비정상 인 배변의 특징을 동반하는 질환을 말한다

(Thompson et al., 1999). 본 연구에서는 Drossman 

등(2006)이 개발한 Rome Ⅲ기 에 의하여 과민성 장 

증후군으로 분류되는 경우를 말한다.

2) 간호 직무 스트 스

구미옥과 김매자(1984)는 간호사가 병원 근무로 인

해 생리 , 심리 , 사회 인 장애를 받을 정도로 부담

을 느끼는 상태를 말한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 상자

본 연구의 상자는 라북도 W 학교병원에 근무

하고 있는 간호사를 상으로 하 다. 설문지 총 500

부를 배부하여 426부가 회수되었고 그  불완 한 설

문지 31부를 제외한 395부를 이 연구에 사용하 다. 

2. 연구 도구

연구도구는 상자의 일반  특성, 직업 련 특성, 

건강행  특성, 과민성 장 증후군, 간호사의 직무스트

스에 한 항목으로 구성하 다.

일반  특성은 나이, 성별, 결혼상태 등의 3개 문항

으로 구성하 다. 직업 련 특성은 총 임상경력,  부

서경력, 근무부서, 근무형태는 3교 와 상시근무로, 한 

달간 밤 근무 수 등의 5개 문항으로 구성하 다. 건강

행  특성은 지난 6개월 동안 복통 혹은 복부 불쾌감

(생리통 제외)으로 의료기  방문 여부, 지난 6개월 동

안 복통 혹은 복부 불쾌감(생리통 제외)으로 약물 복용

여부, 주당 운동과 취미생활 여부, 종교생활 유무, 하

루식사의 규칙성, 주당 3회 이상 알코올 섭취 여부, 커

피섭취 여부, 흡연여부 등의 8문항으로 구성하 다.

과민성 장 증후군은 Drossman 등(2006)에 의해 

개발된 Rome Ⅲ를 이용하 으며 기 에 의하여 과민

성 장 증후군으로 분류되는 경우를 말한다. Rome Ⅲ 

기 에 의하면 진단 6개월 에 증상이 시작 되고 최근 

3개월 동안 매달 어도 3일 이상 재발되는 복통과 불

편함을 겪거나 다음의 3가지  2개를 만족하는 것이

다. 1) 배변과 함께 복통이나 복부 불편감이 사라지거

나, 2) 배변 횟수의 변화가 있는 경우, 3) 배변 형태의 

변화가 있는 경우를 말한다.

간호사의 직무 스트 스 측정은 구미옥과 김매자

(1984)가 개발한 도구를 수정⋅보완하여 스트 스 요

인 9개의 역인 간호 업무 련사항 6문항, 문  

역할 갈등 5문항, 문지식  기술부족 4문항, 기타인

력  인 계상의 문제 6문항, 의사와의 갈등 3문항, 

의료 한계에 한 심리부담 3문항, 간호사에 한 우 

5문항, 근무표와 련된 사항 7문항, 보호자와 환자에 

련된 사항 4문항으로 총 43문항으로 구성되어 있으

며 ‘  안 느낀다.’에서 ‘아주 심하게 느낀다.’까지 5

 Likert 척도로, 조사된 수가 높을수록 직무 스트

스의 정도가 높다는 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α=.95이었고, 항목별로는 Cronbach's 

α=.78-.91이 다.

3. 자료 수집  분석 방법

자료 수집은 2009년 7월 10일부터 7월 31일까지 

이루어졌다. 이 연구는 병원 간호부의 승인을 얻어 
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<표 2> 일반  특성에 따른 과민성 장 증후군                                                      (N=395)

일반  특성 구분
IBS 유무

F or x
2

p
체(%) 유(%) 무(%)

나이

(세)

20~29 187(47.3) 49(26.2) 138(73.8)

  .717 .69930~39 122(30.9) 28(23.0)  94(77.0)

 40 이상  86(21.8) 19(22.1)  67(77.9)

M±SD 32.0±7.7 31.3±7.9 32.2±7.7  -.965 .335

성별
남자   2( 0.5) 0(0)  2(100)

  .645 .573
여자 393(99.5) 96(24.4) 297(75.6)

결혼상태

미혼 197(49.9) 51(25.9) 146(74.1)

 1.104 .576기혼 166(49.6) 15(23.0) 151(77.0)

기타   2( 0.5)  0( 0 )  2(100)

임상경력

(년)

1～5 312(78.9) 72(23.1) 240(76.9)

  .647 .7246~10  44(11.1) 11(25.0)  33(75.0)

11 이상  39(10.0) 13(33.3)  26(66.7)

M±SD 10.06±7.35 9.67±7.29 10.01±7.37  -.590 .556

부서 경력

(년)

1～5 146(37.0) 38(26.0) 108(74.0)

 1.995 .3696~10  83(21.0) 21(25.3)  62(74.7)

11 이상 166(42.0) 37(22.3) 129(77.7)

M±SD 3.92±4.65 47.08±5.55 3.67±4.29  1.678 .096

근무형태
교 근무 273(69.1) 69(25.3) 204(74.7)

17.070 .106
상시근무 122(30.9) 27(22.1)  95(77.9)

상자들에게 본 연구의 목 을 설명하고 연구참여 동의

서를 받고 수행하 다. 수집된 자료는 SPSS Window 

12.0을 이용하여 빈도분석, Independent t-test,  

x
2
 test을 실시하 다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 상자의 과민성 장 증후군의 유병률

연구 상자 395명  과민성 장 증후군으로 분류된 

상자는 96명, 과민성 장 증후군으로 분류되지 않는 

상자 299명으로 본 연구에서 간호사의 과민성 장 증

후군의 유병률은 24.3%로 나타났다<표 1>. 

<표 1> 과민성 장 증후군의 유병율        (N=395)

IBS 유무 n %

유  96 24.3

무 299 75.7

IBS: irritable bowel syndrome

2. 상자의 일반  특성

본 연구 상자의 일반  특성을 살펴보면 다음과 같

다. 연구 상자의 연령은 20-29세의 비율이 47.3%

로 가장 높았고, 30-39세에서 30.9% 고, 40세 이상

은 21.8% 순으로 나타났다. 성별은 여자가 99.5%, 

결혼 상태는 49.9 %가 미혼이었고, 49.6%가 기혼이

었다. 임상경력은 1～5년이 78.9%로 가장 많았고, 

6～10년은 11.1%, 11년 이상은 10% 고 평균임상

경력은 10.06±7.35 다. 부서 경력은 1∼5년이 

37%, 6～10년은 21% 고 11년 이상은 42% 고 평

균 부서경력은 3.92±4.65 다. 근무형태는 교 근무 

69.1%, 상시근무 30.9% 고 근무부서는 내과계 병동 

20.5%로 가장 많았다. 밤근무 일수는 6～10일이 

53.4%로 가장 많은 비율을 차지하 다. 지난 6개월 

동안 복통 혹은 복부 불쾌감(생리통제외)으로 의료기간

을 방문한 이 있다 18.0%, 없다 82.0%로 높은 비

율을 보이고 있다. 지난 6개월 동안 복통 혹은 복부 불

쾌감(생리통제외)으로 약을 복용한 이 있는지에 한 

응답은 있다 42.0%, 없다 58.0%로 나타났다. 운동 

 취미생활에 한 응답으로 한다 43.3%, 안한다 

54.9%, 종교생활에 한 응답으로 한다 43.3%, 안한

다 56.8%로 나타났다. 하루에 식사횟수에 한 응답

은 불규칙  31.0%, 규칙  69.0% 고, 술에 한 

응답으로 한다 92.7%, 안한다 7.3%, 커피는 마신다 

87.3%, 안 마신다 12.7%, 담배는 한다 3.3%, 안하

다 96.7%을 보 다<표 2>.

3. 상자의 일반  특성에 따른 과민성 장 증후군
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<표 2> 일반  특성에 따른 과민성 장 증후군(계속)                                                (N=395)

일반  특성 구분
IBS 유무

F or x
2

p
체(%) 유(%) 무(%)

근무부서

내과계  81(20.5) 22(27.2)  59(72.8)

  .453 .528

외과계  60(15.2) 11(18.3)  49(81.7)

외래  48(12.2)  6(12.5)  42(87.5)

응 실  29( 7.3)  7(24.1)  22(75.9)

환자실  57(14.4) 20(35.1)  37(64.9)

수술실 & 회복실  43(10.9) 15(34.9)  28(65.1)

신장실   9( 2.3)  4(44.4)   5(55.6)

진료심사  11( 2.8)  3(27.3)   8(72.7)

정신과  13( 3.3)  1( 7.7)  12(92.3)

기타  44(11.1)  7(15.9)  37(84.1)

밤 근무수

(한 달)

None 106(26.8)  0( 0  ) 106(100)

49.850 p<.001＜5day  78(19.7) 20(25.6)  58(74.4)

6~10day 211(53.4) 76(36.0) 135(64.0)

M±SD 4±7.1 6.56± 1.45 4.11±3.37 10.008 p<.001

의료기  

방문여부

 71(18.0) 30(42.0)  41(58.0)
16.667 p<.001

아니오 324(82.0) 66(20.4) 258(79.6)

약물복용 여부
166(42.0) 57(34.3) 109(65.7)

15.669 p<.001
아니오 229(58.0) 39(17.0) 190(83.0)

운동, 취미생활

여부

171(43.3) 44(26.0) 127(74.0)
 1.065 .786

아니오 224(56.7) 59(26.0) 165(74.0)

종교 유무
171(43.3) 47(27.5) 124(72.5)

 1.659 .236
아니오 224(56.7) 49(21.9) 175(78.1)

식사
불규칙 122(31.0) 50(41.0) 72(59.0)

 5.253 .154
규칙 273(69.0) 46(16.8) 227(83.1)

알코올 섭취 

여부

366(92.7) 96(26.2) 270(73.8)
 2.629 .452

아니오  29( 7.3)  0( 0  )  29(100)

커피 여부
345(87.3) 76(22.0) 269(78.0)

 1.877 .598
아니오  50(12.7) 20(40.0)  30(60.0)

흡연 여부
 13( 3.3)  4(30.8)   9(69.2)

.  163 .748
아니오 382(96.7) 92(24.0) 290(76.0)

IBS : Irritable Bowel Syndrome

상자의 일반  특성에 따른 과민성 장 증후군에 

한 결과는 <표 2>와 같다.

밤근무 일수에 따른 과민성 장 증후군의 유병률은 

밤 근무 일수가 많을수록 통계 으로 유의한 차이를 보

다(x
2=49.850, p<.001). 지난 6개월 동안 복통 혹

은 복부 불쾌감(생리통제외)으로 의료기간을 방문한 

상자가 과민성 장 증후군의 증상이 없는 상자보다 많

았으며 이는 통계 으로 유의한 차이를 보 다(x
2= 

16.667, p<.001). 복통 혹은 복부 불쾌감(생리통제

외)으로 약물 복용여부에 한 물음에서는 과민성 장 

증후군의 증상이 있는 상자가 그 지 않는 상자보

다 더 많았고 이는 통계 으로 유의한 차이를 보 다

(x
2=15.669, p<.001). 연령에 따른 장 증후군의 유

병률은 20~29세가 가장 높게 나타났으며 30~39세, 

40세 이상 순이었고, 결혼 상태에 따라서는 미혼, 기혼

의 순으로 과민성 장 증후군의 유병률이 나타났다. 임

상경력과 근무형태, 근무부서, 운동과 취미생활의 여

부, 종교 유무, 알코올 섭취 여부, 커피  흡연의 여

부에 따른 장 증후군의 유병률은 통계 으로 유의하지 

않았다.

4. 상자의 직무 스트 스로 인한 과민성 장 증후군

상자 체 직무스트 스는 근무표와 련된 사항

이 평균 23.99±7.66 으로 가장 높았고, 간호업무 

련사항, 문직 역할갈등은 23.16±3.79 , 기타 인력

과의 인 계상 문제 21.81±4.82 , 간호사에 한 

우 17.31±4.09 , 보호자와 환자에 련된 사항 
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<표 3> 직무 스트 스로 인한 과민성 장 증후군                                                   (N= 395)

9개 직무 스트 스 역

IBS 유무

t p체

M±SD

유

M±SD

무

M±SD

간호업무 련사항 23.16±3.79 23.55±3.87 23.04±3.87 1.21 .230

문직 역할 갈등 23.16±3.79 23.55±3.87 23.04±3.87 1.21 .230

문지식  기술부족 14.58±2.84 14.88±2.85 14.48±2.85 1.18 .240

기타인력, 인 계상의 문제 21.81±4.82 22.65±4.28 21.55±4.95 2.11 .040

의사와의 갈등 12.11±2.50 12.61±2.08 11.95±2.60 2.54 .010

의료한계에 한 심리부담 11.29±2.29 11.65±2.03 11.18±2.35 1.75 .080

간호사에 한 우 17.31±4.09 17.95±3.96 17.11±4.12 1.75 .080

근무표와 련된 사항 23.99±7.66 25.14±7.69 23.62±7.63 1.69 .090

보호자와 환자에 련된 사항 15.72±3.15 16.26±2.93 15.55±3.20 2.02 .040

**p<.01 *p<.05

<표 4> 과민성 장 증후군과 직무 스트 스 계에 한 인식                                        (N=395)

구분
IBS 유무

x2 p
체(%) 유(%) 무(%)

계있다 330(83.5) 93(96.9) 237(79.3)
16.393 p<.001

계없다  65(16.5)  3( 3.1)  62(20.7)

IBS : Irritable Bowel Syndrome

15.72±3.15 , 문지식  기술부족 14.58±2.84 , 

의사와의 갈등 12.11±2.50 , 의료의 한계에 한 심

리  부담감 11.29±2.29  순으로 나타났다.

상자 직무스트 스로 인한 과민성 장 증후군이 있

는 상자는 의사와의 갈등에서 12.61±2.08로 정상군

보다 높았으며(p<.01), 기타 인력과의 인 계상 문

제는 22.65±4.28(p<.05), 보호자와 환자에 련된 사

항은 16.26±2.93(p<.05)으로 정상군보다 높았고 통

계 으로 유의한 차이가 있었다<표 3>.

4. 과민성 장 증후군과 직무 스트 스 계에 한 

인식

과민성 장 증후군과 간호사의 직무 스트 스와 계

에 한 인식에서 과민성 장 증후군과 련이 있다는 

응답이 96.9%로 높은 비율을 보이고 있고, 과민성 장 

증후군에 분류되지 않는 정상군도 79.3%가 깊은 련

이 있음을 나타냈다<표 4>.

Ⅵ. 논    의

본 연구에서는 간호사의 직무 스트 스로 인한 과민

성 장 증후군의 유병률을 조사하고 과민성 장 증후군과 

직무 스트 스와의 계를 알아보았다.

연구결과 본 연구의 간호사의 과민성 장 증후군의 

유병률은 24.3%로 경기도 지역 간호사 898명을 상

으로 한 신경림과 하주 (2005) 연구결과의 27.8%, 

서울 지역 간호사 587명을 상으로 한 홍정민(2005)

의 연구결과인 35.4%보다 낮은 편이다. 그러나 이오

 등(2002) 서울지역 학생 523명을 상으로 한 

21.6%보다 높았으며, 1066명을 무작 로 추출하여 

조사한 연구 6.6%보다 높은 수 이다(이오  등, 

2001). 이는 과민성 장 증후군의 진단기 과 연령에 

따라 많은 차이를 나타내고 있지만, 간호사를 상으로 

한 연구에서 특히 높게 나타나는 것은 간호사라는 직업 

특성이 스트 스와 많은 연 을 가지고 있기 때문에 다

른 연구결과보다 유병률이 높게 나타났다고 단된다.

상자의 일반  특성에 따른 과민성 장 증후군에서 

밤 근무 일수가 많은 6∼10일(36%)에서 과민성 장 

증후군이 통계 으로 유의하 다. Greenglass 등

(2003)은 교 근무자의 약 15%에서 정상 인 생리 

응에 실패하고 이와 련된 질환으로 심장질환 장

 질환, 두통, 상기도 감염, 불면증의 문제가 생기는 

것으로 보고하 다. 이는 교  근무에 따른 밤 근무 일

수가 간호사의 건강에 향을 미치는 것을 볼 수 있다.

과민성 장 증후군을 가진 상자  복통 혹은 불쾌

감으로 의료기 을 방문한 상자는 42.0%의 높은 비

율을 보 고 약물을 복용한 상자도 34.3%로 나타났
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다. 이는 독일인을 상으로 조사한 Muller-Lissner 

와 Pirk(2002)의 9%보다 높고, 국내에서 조사한 이

오  등(2001)의 28.6%, 홍정민(2005)의 31.2%보

다 본 연구결과가 높은 수 이다. 이는 과민성 장 증후

군 환자들이 증상은 가지고 있지만 극 인 치료를 받

지 않고 있다는 선행연구와 비교하 을 때 치료를 받고 

있는 비율이 높은 수 이었는데 이는 본 연구의 상자

가 간호사로 병원에 근무하고 있기 때문에 의료기 을 

직  방문하기가 더 수월했기 때문이라는 홍정민

(2005)의 연구결과와 일치한다.

본 연구에서 직무스트 스로 인한 과민성 장 증후군

에 향을 많이  스트 스는 의사와 갈등이 가장 유

의하게 나왔다(p<.01). 이러한 결과는 간호사가 의사

와의 인 계갈등이 가장 높게 나타난 박옥임 등

(2006)의 연구결과와도 일치하 다. 환자를 치료하는 

과정에서 간호사와 의사 간 서로 소통이 되지 못하여 

오해가 생기는 일이 발생한다. 이는 생명을 담보로 하

는 의료 장의 경직된 규칙 때문에 스트 스를 더 심하

게 받는 것으로 생각한다. 그러므로 이를 보안한 연구

를 하여 의사와의 갈등 심화나 이를 극복하기 한 방

법이 무엇인지 연구 하여야 할 것이다.

직무스트 스로 인한 과민성 장 증후군은 기타인력

과 인 계상의 문제, 보호자와 환자에 련된 사항이 

통계 으로 유의하게 나왔다. 병원조직은 의사, 간호

사, 의료기사, 행정직 등 다양한 문직종의 동작을 

통해 환자들에게 의료서비스를 제공하는 직무 특성으로 

인해 다른 일반조직에 비해 상 으로 직무 스트 스

가 높은 경향이 있다(윤숙희, 2004).

간호업무를 수행함에 있어서 스트 스는 필연 이며 

간호사의 직무수행에 도움이 되기도 하며 어느 정도의 

스트 스는 생존과 안녕에 필요한 보편 인 상이지만 

상태가 오래 가면 신체 , 정신  질환에 향을 미친

다. 그리하여 결국은 개인의 안녕을 하고 과민성 

장 증후군의 질병을 유발하게 됨을 의미하고 있다(송인

숙, 2007).

과민성 장 증후군과 간호사 직무 스트 스 계에 

한 인식에서 과민성 장 증후군과 련이 있다는 응답

이 96.9%로 높은 비율을 보이고 있고, 과민성 장 증

후군에 분류되지 않는 정상군도 79.3%가 깊은 련이 

있음을 나타냈다.

과민성 장 증후군을 가진 상자와 정상인과 심리상

태를 비교한 기존 연구에서 불안, 우울, 낙담 등의 심

리  스트 스가 과민성 장증후군과 계가 있음을 보

다(Heitkemper et al., 2004). 따라서 간호사가 

느끼는 업무 스트 스는 뇌-장 축을 통해 신경-면역반

응을 발시키기 때문에 장 기능을 변화시킬 뿐 아니라 

면역기 과 내분비기 도 여한 것으로 보고하고 있다

(박미정 등, 2005).

그러므로 간호사가 업무를 수행할 때 과민성 장 증

후군에 노출되지 않도록 노력하고. 간호사의 보수교육

이나 병동 conference 시 과민성 장 증후군에 한 교

육과 업무스트 스를 리하여 만성 인 질환으로 이완

되지 않도록 방차원의 로그램을 모색할 필요가 있

다고 본다.

Ⅴ. 결론  제언

본 연구는 일개 병원 간호사를 상으로 직무 스트

스와 과민성 장 증후군의 계를 알아보았다. 연구도

구는 과민성 장 증후군을 진단하기 하여 RomeⅢ를 

사용하 고, 간호사의 직무 스트 스를 측정하기 해 

구미옥과 김매자(1984)가 개발한 도구를 수정⋅보완하

여 스트 스 요인 9개의 역인 43문항으로 구성하

다. 자료 수집은 2009년 7월 10일부터 7월19일까지 

라북도 W 학교병원에 근무하고 있는 간호사를 

상으로 하여 395명의 설문지를 이용하 다. 수집된 자

료는 SPSS Window 12.0을 이용하여 빈도분석, 

Independent t-test, x
2 test를 실시하 다.

본 연구결과는 다음과 같다.

1. 간호사의 과민성 장 증후군에 한 유병률은 24.3%

로 나타났다.

2. 일반  특성에 따른 과민성 장 증후군 유병여부에 

유의한 련을 보인 일반  특성은 밤 근무 일수, 

지난 6개월 동안 복통 혹은 복부 불쾌감으로 의료

기  방문 여부와 약물 복용 여부 다.

3. 과민성 장 증후군 상자와 정상군 사이에 유의한 

차이를 보인 직무스트 스 하부 역은 ‘의사와의 갈

등’, ‘기타 인력과의 인 계상 문제’, ‘보호자와 환

자에 련된 사항’으로 과민성 장 증후군 상자가 

정상군보다 높았다.

4. 과민성 장 증후군과 간호사의 직무 스트 스 계에 

한 인식에서 과민성 장 증후군과 련이 있다는 

응답이 96.9%로 높은 비율을 보이고 있고, 과민성 

장 증후군에 분류되지 않는 정상군도 79.3%가 깊
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은 련이 있다고 하 다.

이상의 본 연구결과를 종합해 볼 때 간호사의 과민

성 장 증후군이 스트 스와 깊은 연 을 가지고 있으므

로 스트 스를 이기 한 방안으로 비 약물 인 요법

을 가지고 간호사의 건강문제를 이는 노력과 함께 과

민성 장 증후군에 한 교육도 함께 이루어져야 한다.

본 연구 결과를 토 로 다음과 같은 제언을 하고자 

한다.

1. 검사를 통해 다른 질환을 확인하여 기  질환이 없

는 상태에서 RomeⅢ로 과민성 장 증후군을 분류하

여 그 결과를 과민성 장 증후군의 유병률로 삼아야 

하는데 그 치 못한 에 한 추후 연구가 더 필요

하다.

2. 과민성 장 증후군에 향을 미치는 식이, 성격  특

성, 수면에 한 연구가 더 필요하다고 본다.

3. 간호사는 의사와의 갈등문제, 기타 인력과의 인

계상의 문제, 보호자와 환자에 련된 사항이 과민

성 장 증후군에 향을 많이 주고 있음을 볼 때 이

에 한 극 인 스트 스 처 해결 방법을 모색

해야 한다.

4. 과민성 장 증후군이 간호사의 직무 스트 스와 련 

인식에서 계가 있다고 나타났으므로 간호사를 

상으로 한 과민성 장 증후군에 한 교육을 시행하

여야 할 것이다.
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- Abstract -

A Study on the Relationship 

between Irritable Bowel 

Syndrome(IBS) and Nurses' 

Occupational Stress

Yoon, Chi-Keun*․Lee, An Saeng**

Purpose: This study was to investigate the 

relationship between IBS and nurses’ occupational 

stress. Method: We used the modified Rome Ⅲ 

criteria to measure the relationship between 

IBS and nurses’ occupational stress. This 

questionnaire is composed of 9 areas and 43 

items related to the stress. We collected the 

data of 395 respondents from W hospital. The 

survey was done from July 10th to July 31th, 

2009. Results: The morbidity of IBS showed 

24.3%. It was significantly influenced by night 

shift, and hospital visits and medication 

because of abdominal discomfort for the past 6 

months. The causes of the nurses' occupational 

stress, which influenced the difference between 

IBS and non-IBS group, were “conflict with 

doctors” “difficulties in human relationships” 

“dealing with guardians and patients.” The IBS 

group’s stress was higher that of the non-IBS 

group. Also 96.9% of the IBS group and 79.3% 

of the non-IBS group responded there was 

relationship between IBS and nurses occupational 

stress. Conclusion: We found the relationship 

between IBS and nurses' occupational stress. 

And such stress could be reduced through the 

education about IBS.

Key words : Irritable bowel syndrome, Nurse, 

stress


