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Objectives: The objective of the present study was to assess the factors that influence the health of workers, especially 
nurses, and to propose methods for health management. 
Methods: A total of 246 nurses were surveyed to ascertain the health status score, Sasang constitution diagnosis, 
health-related life and job factors, psychosocial stress, and job stress. Depending on their health status score, the 
subjects were categorized into unhealthy, intermediate, or healthy groups, and each factor was compared with the 
stress score of the groups. Further, each Sasang constitution factor was also compared with the stress scores. 
Results: Analysis based on the health status scores indicated that the patients in the intermediate group were older 
and had longer tenure than those in the unhealthy or healthy groups. The healthy group had higher number of married 
individuals, and they were subjectively assessed as healthy. Patients in this group were more satisfied with their work 
than those in the unhealthy group. Analysis of the Sasang constitution showed that a lower percentage of individuals 
with a Soeumin constitution were married, and most considered themselves to be unhealthy during the subjective 
health assessment. 
Conclusions: The findings of this survey revealed that in order to maintain health, efforts should be made to improve 
the work environment, achieve health confidence, and practice health behavior while considering one’s own body, 
mental state, and constitution.
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건강에 영향을 미치는 요인으로는 신체적 요인과 

생리적 요인 이외에도 심리적, 환경적 요인들이 상

호 작용하며, 나아가 삶의 질과도 관련이 있다. 건강

한 삶과 삶의 질 증진의 핵심 요인은 자기효능감, 

가족으로부터의 사회적 지원, 의사에 대한 신뢰, 의

료 복지를 위한 사회적 체제 등이다. 근로자의 경우

서 론
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에는 사회문화적인 상황과 관련이 깊고, 사회적 지

지가 근로자의 건강 수준에 긍정적인 영향을 주게 

된다1,2).

스트레스는 사회인구학적 특성이나 직위, 근무기

간, 고용형태, 교대근무 등의 직업 관련 변수보다 건

강관련 행위의 실천 여부, 직무 요구도, 직무 자율

성, 직장내에서의 사회적 지지와 같은 직무 내용, 인

성이나 자기존중심과 같은 사회심리적 요인 등에 의

해 많은 영향을 받는다. 특히 직무 스트레스의 증가

는 사회심리적 스트레스 수준의 증가로 이어지는 경

우가 많다. 따라서 신체적 정신적 사회적 건강을 증

진하고 예방하기 위해서는 직무 스트레스의 관리가 

중요하다. 이를 위해 사회적 지지를 강화하고 스트

레스를 감소시켜 심리적 안녕감을 증진시키기 위한 

방안 마련과 관련 프로그램의 개발과 적용이 필요하

다3-6).

사상체질에 따라 건강 상태 및 건강 요인을 살펴

본 연구에서는 수면만족도, 생활만족도 등이 체질에 

따라 다르게 나타났다. 스트레스 인지와 대처 방법 

및 건강 상태에 관한 연구에서 소음인이 스트레스 

인지 정도가 높았으며, 스트레스 인지 정도가 높을

수록 건강 상태가 좋지 않았다7-9).

건강 상태를 평가하는 방법으로는 자가 평가 방

식의 설문지가 많이 사용된다. 건강 수준 측정도구

로 널리 이용되고 있는 도구는 36-Item Short Form 

Health Survey (SF-36), Nottingham Health Profile 

(NHP), EuroQol (EQ-5D) 등이 있다. 스트레스 평가

에 있어서도 설문지가 자주 사용되며 개인이 얼마나 

많은 스트레스를 받고 있고 그로 인해 얼마나 많은 

영향을 받고 있는지를 평가하는 것이 중요한 부분이

다. 설문을 이용한 스트레스 평가는 비교적 쉽게 사

용 할 수 있으나 신뢰성과 타당성의 확보가 무엇보

다 중요하다고 할 수 있다. 이러한 이유로 쉽고, 간

단하며, 진단적 정확성이 높은 정신건강 평가도구를 

개발하고 보완하려는 노력이 이어지고 있다10-12).

본 연구에서는 간호사를 대상으로 건강 상태, 사

상체질 진단, 건강을 결정하는 요인, 사회심리적 스

트레스, 직무 스트레스 정도 평가를 통하여 건강과 

관련된 요인을 분석하고 직장인의 건강 증진을 위한 

객관적인 근거와 대안을 제시하고자 하였다. 

1. 연구대상

2014년 11월부터 12월까지 광주광역시와 전라남

도에 위치한 8개의 중소병원에 근무하는 265명의 

임상간호사를 대상으로 설문 조사를 진행하였다. 설

문지에 응답하지 않았거나 불완전하게 응답한 19명을 

제외한 246명을 대상으로 건강 요인, 사회심리적 스

트레스, 직무 스트레스와 관련된 변수를 분석하였다. 

사상체질 진단은 사상체질분류검사지Ⅱ(Questionnaire 

Sasang Consititutional Classification Ⅱ, QSCCⅡ) 

프로그램을 이용하였으며13-14), 사상체질이 진단되지 

않은 64명을 제외한 182명을 대상으로 분석을 진행

하였다. 본 연구는 D대학교의 연구윤리위원회의 심

사를 거쳐 진행되었다(201410-SB-002-01). 

2. 연구방법

건강 상태 평가는 한국판 Todai Health Index (THI)

를 사용하였다15-16). THI는 신체적 영역 10문항, 정

신적 영역 7문항, 영적 영역 3문항, 사회적 영역 10

문항의 총 30문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 

‘전혀 그렇지 않다’ 5점에서 ‘매우 그렇다’ 1점까지

의 5점 리커드 척도로 구성되어 있으며, 점수가 높

을수록 건강하지 못한 것을 의미한다. 

건강 상태 점수의 평균과 표준편차를 구한 후 점

수가 평균-표준편차 미만인 경우를 불건강군, 평균-

표준편차 이상과 평균+표준편차 이하인 경우를 중

간군, 평균+표준편차 초과인 경우를 건강군으로 정

의하였다. 

건강 요인은 생활 요인으로 나이, 성별, 결혼 상

태, 규칙적 운동 여부, 수면 시간의 5가지 항목을 조

사하였으며, 직무 요인으로 경력 년수, 교대근무 여

부, 근무부서, 업무 만족 여부의 4가지 항목을 조사

하였다. 

연구대상 및 방법
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스트레스 정도는 사회심리적 스트레스와 직무 스

트레스를 조사하였다. 사회심리적 스트레스는 

Psychosocial Wellbeing Index (PWI) 45문항을 18문

항으로 단축한 PWI-Short Form (PWI-SF)을 사용하

였다17-18). PWI-SF는 4점의 Likert 척도로 ‘항상 그

렇다’는 0점, ‘대부분 그렇다’는 1점, ‘약간 그렇다’

는 2점, ‘전혀 그렇지 않다’는 3점으로 구성되어 있

다. 부정적인 문항은 역으로 계산하였으며 점수가 

높을수록 스트레스를 많이 받는다는 것을 의미한다. 

직무 스트레스는 한국인 직무 스트레스 측정도구

(Korean Occupational Scale Stress, KOSS)를 사용

하였다19). KOSS는 물리환경, 직무요구, 직무자율성 

결여, 직무불안정, 관계갈등, 조직체계, 보상 부적절, 

직장문화의 8항목으로 구성되어 있으나 본 조사에

서는 물리환경을 제외하고 진행하였다. 각 문항에 

대하여 ‘매우 그렇다’는 4점, ‘그렇다’는 3점, ‘그렇

지 않다’는 2점, 전혀 그렇지 않다’는 1점으로 산정

하였으며 부정적인 문항은 역으로 계산하였다. 점수 

산정 방법은 7개 영역을 100점으로 환산하여 평균

을 구하였으며, 점수가 높을수록 직무 스트레스가 

많다는 것을 의미한다. 

3. 통계 처리

통계 프로그램은 IBM SPSS Statistics 20.0을 사

용하였다. 건강 상태 수준별 또는 사상체질별 생활 

요인, 직무 요인, 사회심리적 스트레스 점수, 직무 

스트레스 점수는 양적 변수는 일원배치분산분석을 

시행후 Duncan 사후분석 방법을 사용하였으며, 질

적 변수는 교차분석을 시행하였다. 건강 상태 점수

와 건강 상태 영역별 점수, 사회심리적 스트레스 점

수, 직무 스트레스 점수는 상관분석을 시행하였다. 

모든 값은 숫자 또는 평균±표준편차로 표기하였으

며, 유의수준은 0.05로 하였다. 

1. 건강 상태 수준별 생활 요인 및 직무 요인

건강 상태 점수의 평균은 106.63±14.35점이었다. 

불건강군은 92.27점 이하로 41명, 중간군은 92.28- 

120.99점으로 167명, 건강군은 121.00점 이상으로 

38명이었다. 중간군의 나이는 31.45세로 불건강군 

28.10세, 건강군 28.26세에 비해 많았으며(p=.003), 

중간군의 경력 년수는 8.14년으로 건강군의 5.63년

보다 길었다. 건강군의 ‘미혼/기혼’ 비율은 불건강군

의 0.57배이었으며(p=.009), 건강군은 건강 자가 평

가에서 ‘건강한 편/건강하지 못한 편’의 비율이 불건

강군의 110.94배이었으며(p<.001), 건강군은 업무 

만족 여부에서 ‘만족/불만족’의 비율이 불건강군의 

8.13배이었다(p<.001). 성별, 규칙적 운동 여부, 수면 

시간, 교대 근무, 근무 부서는 건강 상태 수준에 따

라 차이가 없었다(Table 1). 

2. 건강 상태 수준별 사회심리적 스트레스와 직무 

스트레스

건강 상태 수준별 사회심리적 스트레스와 직무 

스트레스 점수는 차이가 없었다(Table 2). 

3. 건강 상태의 영역별 점수와 사회심리적 스트레스 

및 직무 스트레스 점수의 상관 관계

건강 상태 점수와의 상관관계는 신체적 건강 상

태 점수가 0.818, 정신적 건강 상태 점수가 0.884, 

영적 건강 상태 점수가 0.747, 사회적 건강 상태 점

수가 0.827이었다. 사회심리적 스트레스 점수와 직

무 스트레스 점수는 건강 상태 점수와 상관 관계가 

없었다. 사회심리적 스트레스 점수와 직무 스트레스 

점수는 0.356의 상관 관계가 있었다(Table 3). 

4. 사상체질별 건강 상태 점수와 건강 상태 수준

사상체질별 건강 상태 점수와 건강 상태 수준은 

차이가 없었다(Table 4). 

5. 사상체질별 생활 요인 및 직무 요인

소음인의 ‘미혼/기혼’ 비율은 소양인의 0.35배, 태

결 과
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Table 1. Health-related Life and Job Factors according to Health Status

Health status

p-valueUnhealthy
(N=41)

Intermediate
(N=167)

Healthy
(N=38)

Total
(N=246)

Age (yr) 28.10±5.63a 31.45±7.59b 28.26±5.45a 30.40±7.15 .003

Sex
 Men
 Women

0 (0.0%)
41 (17.1%)

  5 (83.3%)
162 (67.5%)

 1 (16.7%)
37 (15.4%)

  6 (100.0%)
240 (100.0%)

.536

Married
 Yes
 No

34 (21.1%)
7 (8.2%)

99 (61.5%)
68 (80.0%)

28 (17.4%)
10 (11.8%)

161 (100.0%)
 85 (100.0%)

.009

Regular exercise
 Yes
 No

2 (7.1%)
39 (17.9%)

 21 (75.0%)
146 (67.0%)

 5 (17.9%)
33 (15.1%)

 28 (100.0%)
218 (100.0%)

.355

Sleeping time (hr)
 less 7 
 7-8
 more 8

28 (19.3%)
11 (12.2%)
 2 (18.2%)

99 (68.3%)
60 (66.7%)
 8 (72.7%)

18 (12.4%)
19 (21.1%)

 1 (9.1%)

145 (100.0%)
 90 (100.0%)
 11 (100.0%)

.312

Self assessment
 healthy
 intermediate   
 unhealthy

2 (5.3%)
26 (15.3%)
13 (34.2%)

 19 (50.0%)
124 (72.9%)
 24 (63.2%)

17 (44.7%)
20 (11.8%)

 1 (2.6%)

 38 (100.0%)
170 (100.0%)
 38 (100.0%)

<.001

Career period (yr) 6.34±4.66ab 8.14±6.74b 5.63±4.20a 7.46±6.17 .034

Shiftwork 
 Yes
 No

38 (19.3%)
3 (6.1%)

130 (66.0%)
 37 (75.5%)

29 (14.7%)
 9 (18.4%)

197 (100.0%)
 49 (100.0%)

.084

Duty post
 Ward
 Others

32 (18.7%)
 9 (12.0%)

111 (64.9%)
 56 (74.7%)

28 (16.4%)
10 (13.3%)

171 (100.0%)
 75 (100.0%)

.293

Work satisfaction
 Yes
 No

13 (9.2%)
 28 (26.7%)

 98 (69.5%)
 70 (65.7%)

30 (21.3%)
7 (7.6%)

141 (100.0%)
105 (100.0%)

<.001

All values are given as means±standard deviation or number. N, number, ; a b c, duncan grouping. 

Table 2. Psychosocial and Job Stress Scores with Life and Job according to Health Status

Health status
p-valueUnhealthy

(N=41)
Intermediate

(N=167)
Healthy
(N=38)

Total
(N=246)

Psychosicial stress score 50.32±5.46 49.97±4.92 49.10±4.64 49.89±4.97 .525

Job stress score 60.59±6.19 59.89±4.44 60.50±5.46 60.10±4.92 .625
All values are given as means±standard deviation. N, number.

(165)

음인의 0.48배이었으며(p=.020), 소음인은 건강 자

가 평가에서 ‘건강한 편/건강하지 못한 편’의 비율이 

소양인의 0.10배, 태음인의 0.10배이었다(p=.026). 

나이, 성별, 규칙적 운동 여부, 수면 시간, 경력 년

수, 교대 근무, 근무 부서, 업무 만족 여부는 사상체

질에 따라 차이가 없었다(Table 5). 

6. 사상체질별 사회심리적 스트레스와 직무 

스트레스

사상체질별 사회심리적 스트레스 점수와 직무 스

트레스 점수는 차이가 없었다(Table 6). 
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Table 3. Correlation between Total Health Status Score and Partial Health Status Score, Psychosocial and Job Stress Scores

Total HSS Physical HSS Mental HSS Spiritual HSS Social HSS
Psyco-

social SS
Job SS

Total HSS    .818**    .884**    .747**   .827** -.075 -.018

Physical HSS     .818**    .640**    .444**   .454**  .062  .044

Mental HSS     .884**    .640**    .587**   .639** -.077 -.068

Spiritual HSS     .747**    .444**    .587**   .690**  -.164* -.039

Social HSS     .827**    .454**    .639**    .690**  -.146* -.016

Psycosocial SS -.075 .062 -.077 -.164* -.146*     .356**

Job SS -.018 .044 -.068 -.039 -.016     .356**

All values are given as correlation coefficient. HSS, Health status score; SS, Stress score; **, p<.01; *, p<.05; 

Table 4. Health Status Score according to Sasang Constitution

Sasang constitution
p-valueSoyangin

(N=55)
Taeeumin

(N=66)
Soeumin
(N=61)

Total
(N=182)

HSS 106.47±16.08 105.74±15.64 106.69±11.55 106.28±14.47 .929

HSS
 Unhealthy
 Intermediate
 Healthy

10 (34.5%)
33 (26.8%)
12 (40.0%)

12 (41.4%)
44 (35.8%)
10 (33.3%)

  7 (24.1%)
46 (37.4%)
  8 (26.7%)

  29 (100.0%)
123 (100.0%)
 30 (100.0%)

.461

All values are given as means±standard deviation or number. HSS, Health status score.

(166)

건강 상태 수준과 건강요인의 관련성을 분석한 

결과에서 건강군은 기혼 비율이 높은 편이며, 건강 

자가 평가에서 본인이 건강한 편이라고 생각하며, 

업무에 만족한다는 특징이 있었다. 건강과 결혼 여

부의 관련성에 관하여 김선옥 등이 간호사를 대상으

로 한 연구에서 미혼인 경우, 25세 이하인 경우, 독

신으로 가족과 지내지 않는 경우에 주관적으로 건강

하지 못하다고 생각하며, 건강증진을 위한 노력도 

적게 한다고 하였다. 김현경 등도 간호사를 대상으

로 한 연구에서 기혼자가 건강상태가 좋았다고 하여 

본 연구 결과와 일치하였다. 그러나 조옥희 등이 간

호사를 대상으로 한 연구에서는 배우자가 있는 경우

에는 주관적 건강 상태가 불량하며, 죽음을 두려워

하고 죽음에 대한 태도가 부정적이라고 하여 본 연

구 결과와는 달랐다. 건강 자가 평가에서 본인이 건

강한 편이라고 생각하는 것과 관련된 연구는 여러 

연구에서 주관적 건강 인식과 실제 건강 상태는 높

은 상관관계가 있다고 하였는데, 이는 주관적 건강 

인식이 높으면 건강 행위를 실천하는 정도가 높으

며, 주관적 건강 인식이 낮으면서 실제 질환을 가진 

건강취약군이 건강 행위를 가장 실천하지 못한다고 

하였다는 연구와 기본적 일상생활 수행능력에 제한

이 있거나 우울증 정도가 심하거나 스트레스를 많이 

받거나 불안, 우울, 불면의 증상이 있는 경우에 주관

적 건강인식이 나쁠 확률이 높았다는 연구로 볼 때 

건강 실천 행위의 수행 정도나 심리적 안정감이 건

강 상태에 영향을 미치는 것으로 생각된다. 또한 약

물을 복용하거나, 수술을 받은 경험이 있는 경우에

도 본인이 건강하지 못하다고 생각한다는 것을 볼 

때 실제적인 건강 상태나 질환 유무도 영향을 주관

적인 건강 인식에 영향을 미친다고 할 수 있다. 업

무 만족도와 건강 상태와의 관련성에 관한 이전 연

구에서 임상 근무 경력이 길수록, 직위가 높을수록, 

야간 근무 일수가 적을수록, 야간 근무 지속일수가 

고 찰
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Table 5. Health-related Life and Job Factors according to Sasang Constitution

Sasang constitution
p-valueSoyangin

(N=55)
Taeeumin

(N=66)
Soeumin
(N=61)

Total
(N=182)

Age (yr) 29.42±5.80 29.68±7.24 32.21±7.77 30.45±7.10 .057

Sex
  Men
  Women

0 (0.0%)
55 (31.1%)

4 (80.0%)
62 (35.0%)

1 (20.0%)
 60 (33.9%)

5 (100.0%)
 177 (100.0%)

.103

Married
  Yes
  No

41 (35.0%)
14 (21.5%)

45 (38.5%)
21 (32.3%)

31 (26.5%)
30 (46.2%)

117 (100.0%)
 65 (100.0%)

.020

Regular exercise
  Yes
  No

 5 (27.8%)
50 (30.5%)

 9 (50.0%)
57 (34.8%)

 4 (22.2%)
57 (34.8%)

 18 (100.0%)
164 (100.0%)

.399

Sleeping time (hr)
  less 7 
  7-8
  more 8

31 (29.8%)
22 (31.4%)
 2 (25.0%)

42 (40.4%)
19 (27.1%)
 5 (62.5%)

31 (29.8%)
29 (41.4%)
 1 (12.5%)

104 (100.0%)
 70 (100.0%)
  8 (100.0%)

.164

Self assessment
  healthy
  intermediate   
  unhealthy

 9 (36.0%)
40 (31.5%)
 6 (20.0%)

14 (56.0%)
42 (33.1%)
10 (33.3%)

2 (8.0%)
45 (35.4%)
14 (46.7%)

 25 (100.0%)
127 (100.0%)
 30 (100.0%)

.026

Career period (yr) 6.27±4.55 7.42±6.53 8.44±6.59 7.42±6.05 .156

Shiftwork 
  Yes
  No

48 (32.9%)
 7 (19.4%)

53 (36.3%)
13 (36.1%)

45 (30.8%)
16 (44.4%)

146 (100.0%)
 36 (100.0%)

.190

Duty post
  Ward
  Others

42 (32.1%)
13 (25.5%)

44 (33.6%)
22 (43.1%)

45 (34.4%)
16 (31.4%)

131 (100.0%)
 51 (100.0%)

.462

Work satisfaction
  Yes
  No

32 (29.9%)
23 (30.7%)

42 (39.3%)
24 (32.0%)

33 (30.8%)
28 (37.3%)

107 (100.0%)
 75 (100.0%)

.548

All values are given as means±standard deviation or number. N, number.

Table 6. Psychosocial and Job Stress Score according to Sasang Constitution

Sasang constitution
p-valueSoyangin

(N=55)
Taeeumin

(N=66)
Soeumin
(N=61)

Total
(N=182)

Psychosocial stress score 49.22±5.08 49.45±5.30 50.87±4.66 49.86±5.05 .154

Job stress score 60.07±5.91 59.63±5.41 60.93±3.71 60.20±5.08 .348
All values are given as means±standard deviation. N, number.

(167)

짧을수록, 수술실이나 중환자실 근무자보다는 병동 

근무자가 피로 수준이 낮고 건강하다고 생각하며 직

무 스트레스가 적다는 내용으로 볼 때 실제 업무량

과 직장에 대한 소속감이 전체 건강 상태에 영향을 

미친다고 할 수 있다. 이러한 이유로 건강의 향상을 

위해서는 건강 증진 행위를 수행할 수 있는 구체적

인 프로그램 마련과 직장에서의 업무 만족 증진을 

위한 시스템 개선을 위해 기관에서 노력해야 한다고 

대부분의 연구에서 제안하고 있다. 또한 본 연구에

서는 나이, 성별, 규칙적 운동 여부, 수면 시간, 경

력, 교대근무 여부, 근무 부서는 건강 수준과 관련이 

없었으나, 이들이 건강 상태에 영향을 미친다는 이
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(168)

전 연구가 있어 향후 적절한 연구 설계에 의해 확인

할 필요가 있다고 생각된다20-26). 

건강 상태와 스트레스의 관련성을 살펴보기 위하

여 사회심리적 스트레스와 직무 스트레스 설문지를 

이용하여 살펴본 결과에서는 건강 상태와 상관관계

가 없으며, 건강 수준별로 차이가 없었다. 그러나 직

장인, 병원 근로자, 간호사, 간병인 등을 대상으로 

한 이전 연구에서는 생활이나 직업과 관련된 요인에

서는 나이가 적은 경우, 미혼인 경우, 교육 정도가 

낮은 경우, 기계 조작이나 조립 관련 업종에 근무하

는 경우, 운동을 하지 않는 경우가 스트레스가 높았

으며, 직무와 관련해서는 직무 요구도, 교대 근무 제

도가 스트레스에 가장 큰 영향을 미친다고 하였으며 

직업의 특성에 따라서는 보수나 대인 관계가 가장 

큰 영향을 미치기도 한다. 즉 부적절하게 관리된 업

무, 인간 관계, 보수, 근무 여건 등 모든 요인은 스트

레스로 작용할 수 있다. 스트레스는 하나의 위험 요

인이라기보다 작업 환경 제반 요인들이 결합된 직업

병이므로 직무스트레스 관리를 위한 교육 및 프로그

램 개발이 필요하다고 하겠다27-29).

생활이나 직무 요인의 객관적 상황 이외에도 개

인의 정신적 성향이나 체질이 건강 상태에 영향을 

미칠 것으로 생각하고 분석을 진행한 결과에서 소음

인은 기혼 비율이 높으며, 다른 체질보다 본인이 건

강하지 못하다고 생각하였다. 나이, 성별, 규칙적 운

동 여부, 수면 시간, 경력, 교대 근무 여부, 근무 부

서, 업무 만족 여부는 유의한 관련성을 찾지 못하였

다. 근로자, 대학생, 노인의 사상체질을 분석한 연구

에서 소음인은 다른 체질에 비해 소화기계 증상과 

신경계 증상이 많으며, 우울 상태가 높고, 고위험 스

트레스 군의 비율이 높으며, 자아 상태 분석에서 순

응하는 마음(Adapted Child, AC), 자아나 자유로운 

어린이의 마음(Free Child, FC), 자아가 낮아 불건강

한 정신 건강을 나타낼 수 있는 소인이 있어 특별한 

관리가 필요하다고 언급한 바 있다. 소음인에 대해

서는 관리 프로그램 도입을 위한 추가 연구가 필요

하다고 하겠다30-32).

본 연구 결과에서 사회심리적 스트레스와 직무 

스트레스는 사상체질과 관련이 없었다. 개인의 성격

이나 성향과 스트레스의 관련 연구에서 MBTI 성격 

유형에 따라 직무 스트레스에 대응하는 방법이 달랐

다는 보고와 부정적 정서에 취약한 성향을 보이는 

Type D 성격 유형은 만성적 스트레스에 쉽게 노출

된다는 보고를 볼 때 지속적인 연구를 통하여 개인

별 스트레스 요인을 밝히고 대처 방법을 제시할 필

요가 있다33-34).

간호사 250명을 대상으로 건강 상태, 생활 및 직

무의 건강 요인, 사회심리적 스트레스, 직무 스트레

스, 사상체질 진단을 시행하고, 건강 상태 점수에 따

라 불건강군, 중간군, 건강군으로 나누어 분석한 결

과 아래의 결과를 얻었다.

1. 중간군은 나이와 경력 년수가 불건강군, 건강군

보다 많았다. 

2. 건강군은 기혼의 비율이 높았으며, 건강 자가 평

가에서 건강한 편이라고 생각하였으며, 업무에 

만족하였다. 

3. 소음인은 미혼의 비율이 높았으며, 건강 자가 평

가에서 건강하지 못한 편이라고 생각하였다.

이상의 결과를 통하여 건강을 유지하기 위해서는 

개인의 신체, 정신, 체질을 고려한 건강 행위 실천, 

직무 환경 개선, 건강 자신감 확보에 노력해야 한다

는 결론을 얻었다.

 1. Kim UC, Hong CS, Lee JG, Park YS. Factors 
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