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Ⅰ. 서    론

산업간호는 사업장에서 근로자의 신체 , 정신 , 사

회  건강을 고도로 유지 증진시키기 하여 건강 리, 

환경 리, 보건교육을 근로자에게 제공함으로써 산업체

의 자기건강 리 능력을 정기능수 으로 향상시키는 

것을 목표로 한다(김화 , 2010). 산업간호사는 사업

장 보건 리자로서 근로자의 일차건강 리와 건강증진 

업무를 통해 직업병을 방하고 산업재해를 감소시키는 

산업보건의 핵심인력이다. 산업간호사는 체 사업장에 

채용되어 있는 임 보건 리자 총 2,757명  

54.3%인 1,497명으로 가장 많은 인력분포를 차지하

고 있다(노동부, 2009).

산업간호사 근무실태조사(김 임 등, 2007)에 의하

면 경력의 불인정, 승진제도의 부재  고용의 불안정 

등으로 사업장에서 산업간호사의 근로여건이 열악함을 

알 수 있다. 한 IMF 이후의 경제난과 2007년도에 

개정된 비정규직 법안 등으로 인하여, 산업간호사의 정

규직 비율이 감소하 고 계약직이 증가하여 고용상태가 

불안정해졌다(김 임 등, 1996, 2007). 이로 인해 산

업간호사가 계갈등, 직무불안정, 조직체계, 보상부

 등으로 인해 느끼는 직무스트 스는 한국 여성의 표

수보다 높았다(김 희, 2008).

외국의 선행연구들에서 직무스트 스는 정신질환의 

이환, 사회심리  신체화 장애 등의 정신건강 문제뿐만 

아니라 심 계 질환, 근골격계 통증, 장   호흡

기계 장애 등과 련이 있다고 한다(Chandola et al, 

2005; Greiner et al, 1997; Kopec & Sayre, 

2004; Ramirez et al., 1996; Winkleby et al, 

1988). 국내연구에서도 직무스트 스는 정신분열증, 

우울증, 신경질환과 같은 정신장애를 유발시키고, 고

압, 당뇨, 흡연  심 계 질환에 향을 미치며, 사

회심리  스트 스에 시달리고 있는 사람은 천식, 궤

양, 두통, 심장병에 걸릴 확률이 그 지 않은 사람에 

비해 높은 것으로 보고되고 있다(장세진, 2002). 직무

스트 스는 한 흡연이나 음주, 수면부족, 불규칙한 

식생활, 운동부족, 사회  활동부족 등을 야기함으로써 

반 인 근로자의 건강수 을 감소시킨다(Caruso et 

al, 2008).

스트 스는 근로자의 지각  집 력 부족, 결근 등

을 유발하여 생산성에 향을 미치며 그로 인해 기업의 

손실비용을 높인다는데 문제가 있다(Hemp, 2004). 

근로자의 건강을 돌보는 산업간호사의 건강은 곧 보건

리 업무 서비스의 질을 좌우한다. 부분의 산업간호
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사들은 혼자 근무하는 업무 특성 상 자리를 비울 수 없

어 심각한 건강문제가 아닌 한 업무를 단할 수 없는 

것이 실이다. 산업간호사의 건강은 근로자의 건강  

기업의 생산성과 직결되는 요한 요소임에도 불구하고 

소홀히 다루어지고 있다. 

리젠티즘이란 기능상의 문제가 아니고 질병이나 

일시  건강상의 문제로 근무 장에서 벌어지는 실질

인 생산성의 손실과 근로시간의 손실을 가져오는 상

을 의미한다(Shamansky, 2002). 생산성 손실정도를 

측정할 때 건강문제로 인한 결근율이나 직  의료비 지

출 등이 에 보이는 직  손실을 측정하는 것이라면, 

리젠티즘은 근로자가 건강문제를 가진 상태로 출근하

여 일을 할 때 발생하는 생산성의 손실정도로써

(Turpin et al, 2002), 에 보이지 않는 간 손실을 

측정하는 생산성 측정에 있어서 매우 요한 요소이다

(이 미 등, 2008). 근로자가 건강하지 못한 상태에서 

출근함으로써 야기되는 손실과 그 향을 확인하기에 

결근율만으로는 부족하므로 업무생산성을 논할 때에는 

이 두 요소가 함께 고려되어야 한다(이 미, 2006).

국내에서 간호사의 직무스트 스 련 연구들은 

부분 임상간호사(성미혜 등, 2007; 이은희 등, 2007; 

이 과 정혜선, 2004; 정갑열 등, 2007; 최서란과 

정혜선, 2004)  보건소간호사(남순동, 2007)를 

상으로 이루어졌으며, 산업간호사의 직무스트 스와 

련된 연구(김 희, 2008)는 매우 고, 산업간호사의 

직무스트 스와 리젠티즘과의 연 성을 확인한 연구

는 거의 찾아보기 어려운 실정이다. 한 최근 리젠

티즘과 련된 연구는 부분 제조업과 비제조업의 

소규모사업장 근로자를 상으로 하 으며(박소미, 

2008; 오승원 등, 2007; 이 미, 2006; 이 미와 정

문희, 2008), 임상간호사(권미숙, 2009)를 상으로 

한 연구가 있으나, 산업간호사를 상으로 한 연구는 

국내에는 아직 없다.

이에 본 연구에서는 산업간호사의 직무스트 스와 

그들이 겪고 있는 건강문제  직무손실 정도로서 리

젠티즘을 확인함으로써, 산업간호사의 근무여건 향상에 

필요한 기 자료를 제공하고 산업간호사의 건강 리 향

상에 이바지하고자 하 다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 산업간호사의 직무스트 스와 리젠티즘

을 악하고 이들 간의 연 성을 확인하는 서술  조사

연구이다.

2. 연구 상

상자는 국 사업장에서 근무하는 산업간호사  

2009년 10월부터 12월까지 한국산업간호 회에서 시행

하는 직무보수교육에 참여한 산업간호사 300명이었다.

수집된 자료  응답이 불완 한 28부를 제외하고 

최종 분석에 사용된 상자 수는 272명이었다. 이는 

우리나라 사업장 근무 체 산업간호사의 18.2%에 해

당한다.

3. 측정 도구

1) 직무스트 스

직무스트 스는 장세진 등(2004)이 개발한 한국형 

직무스트 스 측정도구 단축형으로 측정하 다. 이 도

구는 직무요구, 직무자율, 계갈등, 직무불안정, 조직

체계, 보상부 , 직장문화에 한 7개 역, 총 24개 

문항으로 구성되었다. 각 문항에 하여, ‘  그 지 

않다’ 1 에서 ‘매우 그 다’ 4 까지로 응답하도록 하

으며, 수가 높을수록 직무스트 스가 높음을 의미

한다. 이 도구의 개발자 장세진 등(2004)은 정규분포

에 근사한 측정값을 얻고자 100  환산법을 사용하여 

결과 값을 계산하도록 권장하고 있으며 계산방법은 [직

무스트 스=(실제 수의 합-문항 수)/( 상가능한 최고

수-문항 수)*100]이다. 도구의 신뢰도 Chronbach's 

alpha 값은 이 미(2006)의 연구에서 .81이었으며, 

본 연구에서는 .82이었다.

2) 리젠티즘

리젠티즘은 Stanford Presenteeism Scale; 

SPS(Turpin et al, 2004)을 이 미(2006)가 번안한 

것으로 측정하 다. 이 도구는 건강문제 19문항, 직무손

실 10문항, 지각된 생산성 1문항으로 구성되었다.

건강문제는 알 르기, 피부 문제, 천식, 감기, 우울

이나 불안, 불면, 두통, 장장애, 월경장애나 폐경증

상, 자궁이나 난소의 문제, 심장이나 순환기계 이상, 

빈 , 시력장애나 안구건조증, 발의 피로나 부종, 어깨

나 등과 허리 등의 통증, 염이나 장애, 고지



산업간호학회지 제19권 제2호 (2010)

- 161 -

증, 간기능 장애, 기타의 19가지  재 경험하고 있

는 것을 복 응답하도록 하 고, 그  일상생활에 

향을 가장 많이 미치는 것 한 가지를 도록 하 다.

직무손실정도는 염려되는 건강문제가 직장업무에 어

느 정도로 향을 미치는 지를 묻는 총 10개 문항 5  

척도로 측정하 다. 각 문항에 하여 ‘  그 지 않

다’ 1 에서 ‘언제나 그 다’ 5 까지 응답하도록 하

으며, 수가 높을수록 직무손실이 큰 것을 의미한다. 

계산 방법은 ‘직무이행’과 ‘주의집 ’의 2가지 요인으로 

분류하여, 개발자가 권장하는 방법으로 100  환산법

을 사용하여 결과 값을 계산하 다[직무손실=( 수의 

합-10)/40*100]. 도구의 신뢰도 Chronbach's alpha 

값은 개발 당시 .83, 이 미(2006)의 연구에서 .80이

었으며, 본 연구에서는 .79이었다.

지각된 생산성은 ‘지난 1개월 간 최 한 발휘할 수 

있는 노동력을 100 으로 보고, 본인이 염려하는 건강

문제가 있을 때 발휘할 수 있는 노동력 정도’를 ‘  

발휘하지 못함’ 0 부터 ‘최 한 발휘함’ 100 까지 10

 척도로 표시하도록 하 다.

4. 자료 수집

본 연구계획은 C 학교 임상시험심의 원회(Institu- 

tional Review Board; IRB)의 승인(IRB No: 

CUMC09U125)을 받은 후 시행되었다.

자료수집은 2009년 10월 1일부터 12월 31일까지 

3개월간 이루어졌으며, 한국산업간호 회에서 시행한 

직무교육에 참여한 산업간호사 보건 리자들에게 자료 

수집 에 연구의 목 을 설명하고 이에 동의한 상자

들에게 설문지를 배부한 후 그 자리에서 작성하도록 하

다. 설문작성에 소요된 시간은 평균 15분-20분이었

으며, 총 6회에 걸쳐 300부를 배부하여 회수하 고, 

272부를 최종 분석 상으로 하 다.

5. 자료 분석

자료의 분석은 SPSS WIN 17.0 로그램을 이용

하 다. 상자의 특성  건강문제, 직무스트 스와 

직무손실 정도는 빈도와 백분율, 평균과 표 편차로 제

시하 고, 상자의 특성에 따른 직무스트 스, 직무손

실, 지각된 생산성은 t-test, ANOVA, Scheffé test

로 분석하 다. 한 직무스트 스, 직무손실, 지각된 

생산성 간의 상 계는 Pearson's Correlation 

Coefficient로 분석하 다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 상자의 일반  특성

상자의 연령은 평균 35세로 30-39세 38.2% 

(104명), 20-29세 33.5%(91명)이었으며, 최종학력

은 문학사 49.3%(134명), 학사 43.0%(117명), 

석사 이상 7.7%(21명)이었다. 결혼 상태는 기혼이 

64.3% (175명)이었으며, 음주군은 43.7%(119명)로 

음주 횟수는 평균 주 0.98회 고 주 3회 이상, 1회 

30분 이상 운동을 하는 경우는 33.8%(92명)이었다. 

간호사 총 경력은 평균 11.1년으로 5-10년 미만 

29.5%(78명), 15년 이상 29.2%(77명)이었으며, 산

업간호사 경력은 평균 6.8년으로 10년 이상 29.3% 

(72명), 5-10년 미만 22.4%(55명)이었고,  직장 

경력은 평균 6.6년으로 10년 이상 26.0%(58명), 

5-10년 24.2%(54명), 1-3년 24.2%(54명)이었다. 

근무 직장의 업종은 제조업이 61.8%(168명)이었으며, 

고용형태는 정규직이 69.9%(190명)이었고, 직 은 사

원이 72.0%(195명)이었다. 하루 평균 근무시간은 

8.7시간으로 8시간 이하가 54.6%(148명), 8시간 

과가 45.4%(123명)이었으며, 상자의 연 은 2,000- 

2,500만원 미만이 30.0%(80명)로 가장 많았고, 4,000

만원 이상이 19.9%(53명) 다<표 1>.

2. 직무스트 스

직무스트 스의 평균 수는 46.3 이었으며, 직무

요구 역이 53.4 , 조직체계 49.6 , 직장문화 

49.5 , 보상부  48.0  순이었다<표 2>.

3. 상자의 특성별 직무스트 스

직무스트 스는 20 군(48.5 )이 40 군(43.4 )

과 50 군(37.6 )보다 높았으며, 30 군(47.1 )이 

50 군(37.6 )보다 높았다(P=.001). 미혼군(49.0

)이 기혼군(44.8 )보다 높았고(P=.001), 비운동

군(47.2 )이 운동군(44.4 )보다 높았다(P=.027). 

한 간호사 경력이 3년 미만군(50.3 ), 3-5년 미만
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<표 3> 상자의 일반  특성별 직무스트 스 수                                                 (N=272)

구분
직무스트 스

Mean±SD t or F (P)

나이(년) 20~29 48.50±10.61
ac 

7.07 (.001)

30~39 47.14± 9.90
b

40~49 43.40± 8.29c

≥50 37.58± 9.29
ab

<표 1> 상자의 일반  특성             (N=272)

구분 n % Mean±SD

나이(년) 20~29  91 33.5 34.98±7.75

30~39 104 38.2

40~49  64 23.5

≥50  13 4.8

교육수 문학사 134 49.3

학사 117 43.0

≥석사  21 7.7

결혼상태 미혼  97 35.7

기혼 175 64.3

음주 아니오 153 56.3

119 43.7

운동 아니오 180 66.2

 92 33.8

간호사 경력 <3  16 6.0 11.13±6.98

(년) 3~<5  30 11.4

5~<10  78 29.5

10~<15  63 23.9

≥15  77 29.2

산업간호사 <1  25 10.1  6.78±6.02

경력(년) 1~<3  53 21.5

3~<5  41 16.7

5~<10  55 22.4

≥10  72 29.3

 직장 경력 <1  25 11.2  6.58±6.27

(년) 1~<3  54 24.2

3~<5  32 14.4

5~<10  54 24.2

≥10  58 26.0

업종 제조업 168 61.8

비제조업 104 38.2

고용형태 정규직 190 69.9

비정규직  82 30.1

직 사원 195 72.0

≥ 리직  76 28.0

하루 평균 ≤8 148 54.6  8.68±1.00

근무시간 >8 123 45.4

연 여수 <2,000  21 7.9

(10,000원) 2,000~<2,500  80 29.9

2,500~<3,000  52 19.5

3,000~<3,500  41 15.4

3,500~<4,000  20 7.5

≥4,000  53 19.8

* 무응답 제외

<표 2> 직무스트 스 수                (N=272)

구분 Mean±SD

직무요구 53.38±19.79

조직체계 49.57±15.15

직장문화 49.45±17.38

보상부 48.01±15.47

계갈등 42.80±16.37

직무불안정 40.41±21.33

직무자율 40.07±13.03

합계 46.26±10.10

군(51.4 ), 5-10년 미만군(47.9 )은 15년 이상군

(42.9 )보다 높았으며(P=.001), 산업간호사 경력이 

1-3년 미만군(50.1 )은 10년 이상군(42.8 )보다 

높았고(P=.002),  직장경력이 1-3년 미만군(49.3

)은 10년 이상군(43.3 )보다 높았다(P=.017). 업

종이 제조업인 경우는 47.8 으로 비제조업의 43.7

보다 높았으며(P=.001), 비정규직이 48.2 으로 정

규직의 45.5 보다 높았다(P=.044). 연 이 2,000- 

2,500만원 미만군의 직무스트 스는 49.1 으로 

4,000만원 이상군의 42.9 보다 높았다(P=.002)<표 3>.

4. 리젠티즘

연구 상자들이 최근 1개월 이내에 경험한 건강문

제는 ‘어깨, 등, 허리, 목의 통증’이 53.3%로 가장 많

았고, ‘ 장장애’ 40.1%, ‘두통’ 34.6%, ‘시력장애  

안구건조증’ 28.7%, ‘발의 피로  부종’이 27.2% 순

이었다. 일상생활에 가장 많은 향을 미치는 건강문제

는 ‘어깨, 등, 허리, 목의 통증’이 25.5%로 가장 많았

으며, ‘ 장장애’ 15.2%, ‘두통’ 10.3%, ‘알 르기’ 

8.6%, ‘우울이나 불안, 안 부 ’ 7.8% 순으로 나타났

다<표 4>.

체 직무손실정도는 100  만 에 36.2 이었으

며, 하부 역별로 5  만 에 ‘직무이행’ 역이 2.6 이

었고, ‘주의집 ’ 역은 2.3 이었다. 직무이행 역에

서는 ‘염려되는 건강문제가 있었지만, 업무를 끝내는데 

필요한 에 지가 충분히 있었다.’의 문항이 2.7 으로 
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<표 3> 상자의 일반  특성별 직무스트 스 수(계속)                                           (N=272)

구분
직무스트 스

Mean±SD t or F (P)

결혼상태 미혼 48.97±10.38 3.34 (.001)

기혼 44.76± 9.65

운동 아니오 47.23± 9.87 2.22 (.027)

44.37±10.34

간호사 경력(년) <3 50.30±13.45
a

5.69 (.001)

3~<5 51.38± 8.86b

5~<10 47.90±10.39
c

10~<15 45.43± 8.20

≥15 42.93± 9.32abc

산업간호사 경력(년) <1 46.19±11.07 4.39 (.002)

1~<3 50.07±11.07
a

3~<5 47.37± 9.05

5~<10 46.77± 9.33

≥10 42.80± 9.07
a

 직장 경력(년) <1 47.06±11.70 3.08 (.017)

1~<3 49.29±10.59
a

3~<5 48.35± 8.99

5~<10 46.16± 9.38

≥10 43.31± 7.98
a

업종 제조업 47.82±10.20 3.32 (.001)

비제조업 43.69± 9.44

고용형태 정규직 45.46±10.01 2.02 (.044)

비정규직 48.16±10.13

연 여수 (10,000원) <2,000 49.21±11.96 3.83 (.002)

2,000~<2,500 49.13± 9.72
a

2,500~<3,000 47.50± 9.52

3,000~<3,500 44.68± 9.33

3,500~<4,000 42.72± 6.72

≥4000 42.95±10.51
a

 a,b,c : Scheffé test (means with the same letter were significantly different)

<표 4> 상자의 리젠티즘-건강문제

구분
최근의 문제1 심각한 문제2

n % rank n % rank

어깨, 등, 허리, 목의 통증 145 53.3  1 62 25.5  1

장장애( 염, 궤양, 설사, 변비 등) 109 40.1  2 37 15.2  2

두통(편두통이나 만성 인 두통 등)  94 34.6  3 25 10.3  3

시력장애, 안구건조증 등  78 28.7  4 16  6.6  6

발의 피로  부종  74 27.2  5 11  4.5  7

감기  71 26.1  6  9  3.7  9

우울이나 불안 등  62 22.8  7 19  7.8  5

알 르기  45 16.5  8 21  8.6  4

불면  44 16.2  9  6  2.5 10

피부문제(가려움증, 아토피 등)  37 13.6 10 10  4.1  8

월경장애, 폐경증상 등  28 10.3 11  6  2.5 10

염, 장애  19  7.0 12  3  1.2 15

빈  18  6.6 13  4  1.6 12

자궁이나 난소의 문제  15  5.5 14  3  1.2 15

기타 질환  11  4.0 15  4  1.6 12

심장이나 순환기계 이상(고 압, 심증 등)   9  3.3 16  4  1.6 12
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<표 4> 상자의 리젠티즘-건강문제(계속)

구분
최근의 문제

1
심각한 문제

2

n % rank n % rank

고지 증   6  2.2 17 - -

간 기능 장애   4  1.5 18   2   0.8 17

천식   4  1.5 18   1   0.4 18

심신의 불편함이  없음  27  9.9 - -

합계 243 100.0
1최근의 문제: 과거 1개월간 경험했던 건강문제( 복응답)
2
심각한 문제: 최근의 문제  일상생활에 향을 가장 많이 미치고 있는 문제

<표 5> 상자의 리젠티즘-직무손실                                                             (N=272)

직무손실                          항목 Mean±SD

직무이행  2.57± 0.85

* “염려되는 건강문제”가 있었지만, 어려운 업무도 끝낼 수 있었다.  2.69± 1.04

* “염려되는 건강문제”가 있었지만, 업무목표 달성에 집 할 수 있었다.  2.64± 0.98

* “염려되는 건강문제”가 있었지만, 업무를 끝내는데 필요한 에 지가 충분했다.  2.55± 1.06

* “염려되는 건강문제”가 있었지만 업무  발생한 상하지 못한 문제를 해결하는데 집 할 수 있었다.  2.52± 1.03

* “염려되는 건강문제”가 있었지만 공동 작업에서 다른 사람과 력하여 일할 수 있었다.  2.44± 1.05

주의집  2.33± 0.68

“염려되는 건강문제” 때문에 주의집  하는 것이 어려웠다.  2.69± 0.95

“염려되는 건강문제” 때문에 업무 스트 스를 조 하기 어려웠다.  2.32± 0.81

“염려되는 건강문제”가 있어 업무를 끝내는 것이 무리라고 느 다.  2.30± 0.84

“염려되는 건강문제” 때문에 일하는 틈틈이 휴식하는 것이 필요했다.  2.27± 0.89

“염려되는 건강문제” 때문에 잠을 자지 못해 피로하 다.  2.08± 0.83

체(100  만  환산 값) 36.23±14.07

*reverse-scored

가장 높았으며, 주의집  역에서 ‘염려되는 건강문제 

때문에 일하는 동안 틈틈이 휴식이 필요했다.’가 2.7

으로 가장 높았다<표 5>.

지각된 생산성정도는 100  만 에 평균이 74.1

이었고, 71-80 은 31.6%, 60  이하가 22.1%, 

81-90 이 21.7% 순이었다<표 6>.

<표 6> 상자의 리젠티즘-지각된 생산성(N=244)

지각된 생산성 ( 수범 ) n % Mean±SD

≦60 54 22.13

74.14±16.24

61-70 48 19.67

71-80 77 31.56

81-90 53 21.72

91-100 12  4.92

5. 상자의 특성별 리젠티즘

직무손실 정도는 20 군이 가장 높았고(P=.001), 

미혼군(41.2 )이 기혼군(33.4 )보다 높았다(P=.001). 

한 간호사 경력이 3-5년 미만군(P=.001), 산업간

호사 경력이 1-3년 미만군(P=.020),  직장 경력이 

1-3년군(P=.002)에서 가장 높았으며, 직 이 사원인 

군(37.5 )이 주임 이상인 군(32.7 )보다 높았고

(P=.018), 평균근무시간이 8시간 과인 군(38.1 )

이 8시간 이하인 군(34.4 )보다 높았다(P=.042).

지각된 생산성은 음주군(71.8 )이 비음주군(76.0

)보다 낮았고(P=.045), 비운동군(72.2 )이 운동

군(77.8 )보다 낮았다(P=.011). 한 간호사 경력

이 3-5년 미만군(P=.035)이 가장 낮았으며, 산업간

호사 경력이 1-3년 미만군(68.7 )이 10년 이상군

(79.0 )보다 낮았고(P=.015),  직장 경력이 1-3

년 미만군(69.5 )이 10년 이상군(79.8 )보다 낮았

다(P=.020)<표 7>.

6. 직무스트 스와 리젠티즘간의 상 계

직무스트 스는 직무손실(P=.001)과 양의 상

계, 지각된 생산성(P=.001)과는 음의 상 계가 있

었다. 한 직무손실 정도는 지각된 생산성(P=.001)
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<표 7> 상자의 특성별 리젠티즘                                                                (N=272)

구분
직무손실 지각된 생산성

Mean±SD t or F (P) Mean±SD t or F (P)

나이(년) 20~29 40.25±13.70 5.45 71.54±16.56 2.37

30~39 36.26±13.50 (.001) 73.32±15.70 (.072)

40~49 30.70±14.13 78.25±16.84

≥50 35.00±12.94 79.09±11.36

결혼상태 미혼 41.16±13.17 4.26 71.82±14.86 1.68

기혼 33.45±13.83 (.000) 75.45±16.88 (.094)

음주 아니오 34.72±13.62 1.89 75.99±15.42 2.01

38.13±14.45 (.061) 71.81±17.01 (.045)

운동 아니오 37.33±14.25 1.71 72.24±16.44 2.58 

34.10±13.54 (.089) 77.83±15.29 (.011)

간호사 경력(년) <3 34.81±15.56 5.48 73.46±16.25 2.63

3~<5 41.96±13.68 (.000) 68.75±17.30 (.035)

5~<10 40.67±12.71 71.27±16.30

10~<15 32.88±13.38 75.85±16.22

≥15 32.35±14.00 78.26±14.87

산업간호사 경력(년) <1 36.75±16.04 2.98 69.75±19.83 3.16

1~<3 40.75±16.27 (.020)  68.70±18.70
a

(.015)

3~<5 38.46± 9.94 73.21±12.27

5~<10 35.71±14.22 73.98±18.93

≥10 32.10±12.90 78.97±12.19
a

 직장 경력(년) <1 39.29±14.36 4.32 69.76±20.83 2.99

1~<3 40.50±16.44 (.002)  69.50±17.74
a

(.020)

3~<5 35.50± 9.34 71.67±14.28

5~<10 36.30±12.73 74.06±19.12

≥10 29.66±13.97  79.80±10.49
a

직 사원 37.53±13.92 2.39 73.01±16.71 1.80

≥ 리직 32.73±13.96 (.018) 77.20±14.60 (.073)

하루 평균 근무시간 ≤8 34.43±14.46 2.05 75.63±15.66 1.53

>8 38.11±13.41 (.042) 72.43±16.84 (.127)

a : Scheffé test (means with the same letter were significantly different)

과 음의 상 계를 나타냈다<표 8>.

<표 8> 직무스트 스와 리젠티즘의 상 계  r(P)

직무스트 스 건강문제 직무손실

건강문제  0.15(.017)

직무손실  0.37(.001)  0.11(.099)

지각된 생산성 -0.31(.001) -0.06(.386) -0.47(.001)

Ⅳ. 논    의

본 연구에서 산업간호사의 정규직 비율은 69.9%로, 

2007년도의 56.3%보다 증가하여 직업의 안정성 면에

서 다소 향상되었음을 알 수 있었다. 평균 근무시간이 

8시간을 과하는 군이 2007년도에 22.3% 으나 본 

연구에서는 45.4%로서 2003년 8월에 개정된 근로기

법에 따라 주 40시간으로 법정 근로시간이 단축되었

음에도 불구하고 산업간호사의 경우 보건 리자로서 근

로자의 건강을 보호하는 업무의 특성상 일반 근로자와 

같이 정규시간 내에서만 근무하는 것이 어려운 상황임

을 알 수 있었다. 따라서 이에 하여 근무시간외 과

근무에 한 한 보상과 사업장 내 근로자의 수에 

따른 산업간호사의 비율을 조정하는 등의 한 책

이 필요하다.

본 연구에서 상자의 근무경력은 5년 미만인 경우

가 49.7%로 2007년도의 43.8%에 비해 큰 변화는 

없었다. 연 평균 여는 2007년도에 2,000만원 미만인 

경우가 19.7%, 2,500만원 이상이 48.7% 이었으나 

본 연구의 결과에서는 2,000만원 미만이 7.9%, 

2,500만원 이상이 62.1%로 정규직 채용  여의 

근무조건은 나아지고 있는 상황이나 평균 근무시간과 

학력  경력인정과 승진제도와 련된 근무조건은 아
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직 열악한 것으로 추정된다. 본 연구의 결과에서 직무

스트 스와 리젠티즘은 산업간호사의 경력과 연 에 

따라 차이가 있었는데, 직무스트 스를 이고 업무상

의 손실을 방하기 한 방안으로 근무조건과 처우를 

개선하는 것이 요하다고 생각한다.

본 연구의 결과 산업간호사의 직무스트 스는 46.3

으로 한국인 여성의 표 참고치(장세진 등, 2004)와 

비교할 때 하  25-50%에 해당하 다. 기존의 한국인 

직무스트 스 도구로 측정한 산업간호사의 직무스트

스는 48.4 으로 하  25-50%에 포함되어 본 연구 

결과와 유사하 으며, 임상간호사 53.8 , 매  유

통업 여성 51.7 , 보건소 공무원 47.4 보다 낮았고, 

콜센터 여성 44.9 , 사회복지사 45.3 보다 높았다

(김 희, 2008; 박소미, 2008; 이윤정과 정혜선, 

2009; 정갑열 등, 2007; 최수찬 등, 2007). 임상간

호사는 병원에서 즉각 으로 인간의 생명과 건강을 다루

며, 불규칙 인 야간 교  근무 등의 특성으로 인해 산

업간호사보다 직무스트 스가 높았을 것으로 추정된다.

그러나 본 연구에서 직무스트 스 하 역의 수

를 살펴보면 계갈등, 직무불안정, 직장문화의 역에

서는 한국인 여성의 표  참고치와 비교하 을 때 평균 

이상으로 높게 나타남을 알 수 있다. 이는 산업간호사

의 업무가 직장 내 각 부서간의 계와 문화의 향을 

많이 받고 있기 때문인 것으로 단되며, 상자의 

30.1%가 비정규직 근로자이기 때문에 본인의 근무 상

태에 불안을 느끼는 것으로 상된다.

본 연구에서 직무스트 스는 연령, 결혼상태, 운동여

부, 간호사 경력, 산업간호사 경력,  직장 경력, 업

종, 근무형태, 연 평균 여에 따라 차이가 있었는데, 

이는 임상간호사의 직무스트 스를 메타분석한 최서란

과 정혜선(204)의 연구에서 보고한 연령, 결혼상태, 

교육정도, 종교, 근무부서, 근무경력, 직   연령, 결

혼상태, 근무경력과 유사하 다. 서울·경기지역 일부 

사업장 근로자의 스트 스가 리젠티즘에 미치는 향

을 다룬 이 미(2006)의 선행연구에서는 근무지역과 

학력에 따라 차이가 있었다고 하여 본 연구 결과와 달

랐는데, 이는 산업간호사의 경우 근무지역이 수행하는 

업무에 큰 향을 미치지 못하며 일반 근로자와 달리 

모두 문학사 이상의 고학력자이기 때문으로 단된

다. 한 본 연구 결과에서 주 3회, 1회 30분 이상 운

동을 하는 군의 직무스트 스가 낮았는데, 산업간호사

에게 한 운동을 하도록 격려하는 것이 필요할 것이

라고 생각한다.

본 연구의 결과 건강문제는 ‘어깨, 등, 허리, 목의 

통증’이 가장 많았고, 다음으로 장장애, 두통 순이었

다. 이는 일부 사업장 근로자를 상으로 한 이 미

(2006), 보건소 공무원을 상으로 한 박소미(2008) 

 교 근무 간호사를 상으로 한 권미숙(2009)의 연

구 결과와 유사하 다. 선행연구에서는 리젠티즘에 

향을 미치는 주요한 건강문제로 우울, 염, 요통, 

당뇨, 장장애, 알 르기, 천식 등을 보고하 다. 본 

연구에서도 일상생활에 향을 가장 많이 미치는 요인

으로 나타난 것은 ‘어깨, 등, 허리, 목의 통증’으로 

25.5% 고, 장장애 15.2%, 두통 10.3%, 알 르기 

8.6%, 우울 7.8% 순이었다. 이 연구결과를 통해 앞으

로 산업간호사를 포함한 일반 근로자를 상으로 보다 

극 인 근골격계 질환 방교육이 필요함을 알 수 있

었다.

본 연구에서 직무손실은 100  만 에 36.2 이었

고, 직무이행 손실은 5  만  기 으로 2.6 , 주의집

 손실은 2.3 이었다. 이는 일부 사업장 근로자의 

32.5 (이 미, 2006)이나 보건소 공무원의 28.3

(박소미, 2008), 교 근무 간호사의 26.9 (권미숙, 

2009) 보다 높았다. 지각된 생산성은 본 연구에서 

74.1 으로 일부 사업장 근로자의 84.3 (이 미, 

2006), 보건소 공무원의 결과 87.5 (박소미, 2008), 

교 근무 간호사의 79.8 (권미숙, 2009) 보다 낮았

다. 이는 산업간호사의 직무스트 스가 높은 경우 건강

상의 문제가 발생하고 이는 업무를 수행함에 있어서 직

무이행 정도와 주의집  정도를 감소시켜 결과 으로 

지각된 생산성을 하시키는 결과를 래하게 되는 것

으로 추정할 수 있다.

본 연구에서 직무손실은 연령, 결혼상태, 운동여부, 

간호사 경력, 산업간호사 경력,  직장 경력, 근무시

간에 따라 차이가 있었는데, 이는 교 근무 간호사를 

상으로 한 연구에서 연령, 결혼상태  임상경력에 

따라 직무손실에 차이가 있었다고 한 것과 유사하 다. 

지각된 생산성은 음주  운동 여부, 경력에 따라 차이

가 있었는데, 산업간호사   직장 경력 10년 이상

군이 1-3년 미만군보다 높아 안정 으로 한 직장에 오

래 근무하는 것과 주  운동을 통한 건강 증진 로

그램이 생산성을 증진시키는 가능성이 있음을 상할 

수 있다.

본 연구에서 직무스트 스가 높을수록 건강문제 정
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도와 직무손실이 높았는데, 이는 교  근무간호사를 

상으로 한 연구와 유사하 다. 한 직무스트 스가 높

을수록 지각된 생산성은 낮아서 보건소 공무원을 상

으로 한 연구와 유사하 다.

Ⅴ. 결론  제언

본 연구는 산업간호사의 직무스트 스와 리젠티즘

을 악하고 이들의 연 성을 확인함으로써 산업간호사

의 업무상 스트 스, 건강문제  직무손실을 방하는 

재개발의 기 자료를 마련하고자 시도된 서술  조사

연구이다. 상자는 2009년 10월부터 12월까지 한국

산업간호 회에서 시행된 교육에 참여한 산업간호사  

연구의 목 을 이해하고 참여에 동의한 272명이었다.

연구도구는 장세진 등(2004)이 개발한 한국형 직무

스트 스 측정도구 단축형과 Turpin 등(2004)이 개발

한 Stanford Presenteeism Scale; SPS를 이 미

(2006)가 번안한 것을 사용하 다.

자료는 SPSS WIN 17.0 로그램을 이용하여, 

상자의 특성에 따른 직무스트 스와 리젠티즘의 건강문

제, 직무손실정도, 지각된 생산성을 t-test와 ANOVA 

 Scheffé test로 분석하 다. 련 변인 간의 상

계는 Pearson's correlation coefficient로 확인하 다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

상자는 모두 여성으로 평균연령은 35.0세 고, 교

육수 은 문학사가 49.3%, 학사가 43.0% 으며, 

기혼자는 64.3% 다. 음주군이 43.7%, 운동군이 

33.8% 고, 산업간호사 경력은 평균 6.8년, 근무사업

장의 주요업종은 제조업이 61.8%, 평균 근로자수는 

1229.2명이었다. 근무형태는 69.9%가 정규직이었고, 

직 은 사원이 72.0%, 연 평균 여는 2,000-2,500만

원이 30.0%로 가장 많았다.

직무스트 스 총 의 평균은 46.3 (100  만 )으

로, 계갈등, 직무불안정, 직장문화의 3개 하 역에

서 한국인 직무스트 스 단축형 여성 표 참고치 평균

값을 상회하 다. 직무스트 스는 20 가 가장 높았으

며, 미혼군, 비운동군, 간호사 경력 10년 미만군, 산업

간호사 경력  직장 경력 1-3년군, 제조업군, 비정

규직군, 연  2,500만원 미만군에서 높았다.

리젠티즘에서 상자가 재 경험하고 있는 주요 

건강문제  일상생활에 가장 큰 향을 미치는 건강문

제는‘어깨, 등, 허리, 목의 통증’, ‘ 장장애’, ‘두통’순이

었다. 직무손실의 평균은 36.2 (100  만 )이었으

며, 직무이행 손실정도가 2.6 (5  만 ), 주의집  

손실정도가 2.3 (5  만 )이었다. 직무손실 정도는 

20 가 가장 높았으며, 미혼군, 간호사 경력 3-5년군, 

산업간호사 경력  직장 경력 1-3년군, 사원군, 8

시간이상 근무군에서 높았다. 지각된 생산성은 74.1

(100  만 )으로, 음주군, 비운동군, 간호사 경력 

3-5년군, 산업간호사 경력  직장 경력 1-3년군에

서 낮았다.

직무스트 스는 리젠티즘의 하 요인인 건강문제, 

직무손실, 지각된 생산성과 유의한 상 계가 있었다.

이상의 연구결과에서 산업간호사는 직무스트 스 

역  계갈등, 직무불안정, 직장문화의 하 요인에서 

평균이상의 스트 스를 받고 있음을 알 수 있었다. 특

히 20  연령군, 경력이 1-3년군에서 직무스트 스가 

높고, 직무손실  지각된 생산성의 리젠티즘이 높으

므로 이들을 상으로 한 재 개발의 필요성이 사료된

다. 한 직무스트 스는 건강문제, 직무손실, 지각된 

생산성의 리젠티즘과 서로 상 계를 가지므로, 산

업간호사의 직무스트 스를 완화시킬 수 있는 근무 여

건을 마련하고 업무상 손실을 방하기 한 제도 , 

정책  지원을 제언하는 바이다.
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- Abstract -

The Job Stress and Presenteeism 

of Occupational Health Nurses 

in Workplace in Korea 

Kwon, Min*․Kim, Soon-Lae**

Purpose: This is a descriptive study to 

provide basic material that enables to prevent 

industrial hospital nurses from occupational 

stress, health problems and work impairment 

by understanding their work environment, 

stress, Presenteeism and correlation among 

them. Method: The subjects for this study 

consists of 272 industrial hospital nurses who 

have attended the training conducted by 

KAOHN from October to December 2009 and 

recognized the purpose of this study and 

agreed to participate. The questionnaire 

included Korean Version of Occupational Stress 

questionnaire developed by S.J. Chang and 

Stanford Presenteeism Scale questionnaire 

translated by Y.M. Lee. The data were 

analyzed using descriptive statistics, t-test, 

ANOVA, Scheffé test and Pearson's correlation 

coefficient with SPSS/WIN 17.0. Result: The 

industrial hospital nurses get much more 

stress than the average in three fields of 

occupational stress: interpersonal conflict, job 

insecurity and occupational climate. The study 

shows in particular, the age group of twenties 

with one to three year work experience having 

higher than any other groups in occupational 

stress, work impairment and perceived 

productivity of Presenteeism. Conclusion: It is 

necessary to develop management for these 

groups of nurses. In addition, institutional 

support and policy should be rendered to 

secure job conditions so that occupational 

stress can be relieved from these nurses and to 

prevent work impairment in advance as 

occupational stress has substantial correlation 

with health problems, work impairment and 

perceived productivity of Presenteeism.

Key words : occupational health nurse, job 

stress,  Presenteeism


