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Purpose: The present study was conducted to examine the effects of a health counseling program by occupational 
health nurses on the unemployed visiting the Employment Welfare Plus Center. Methods: The one-group pre-
test-posttest design was used. The study presented a secondary analysis of the data collected in a health counseling 
program run by occupational health nurses for the unemployed visiting the Employment Welfare Plus Center. 
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk test, x2 test and Wilcoxon signed rank test were used to analyze 158 data col-
lected between October 5, 2015 and January 5, 2016. Results: After the intervention, the participants showed a sig-
nificant decrease in the level of stress index (uBioMacpa), stress (discomfort), musculoskeletal pain and depression. 
In addition, the participants showed a significant increase in self-rated general health, exercise and regular eating 
behavior. Conclusion: The health counseling program offered by occupational health nurses is an effective inter-
vention to improve the physical and mental health of the unemployed individuals visiting the Employment Welfare 
Plus Center. 
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서 론

1. 연구의 필요성

한국사회는 고도의 경제성장을 기반으로 2~3%대의 자연실

업율 상태를 유지하다가 외환위기에 따른 경제위기의 도래와 

이에 대응한 구조조정 조치는 한국사회에 200여만명에 이르는 

실직자를 양산하여 한국사회 전반에 심각한 위기상황을 초래

하였다(Lee, 2001). 한때 8%를 상회하던 실업율은 2016년 5월 

정부의 보고자료에 의하면 3.7%로 나타나 위기상황을 극복한 
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것으로 평가하기도 하지만(Statistics Korea, 2016), 2016년 최

근에는 중공업과 조선업체가 집한 울산과 거제도에 거센 구

조조정의 추세와 노동시장의 고용불안정의 사회문제들이 있

어 실업대책, 고용촉진을 위한 다양한 정책적 방안이 모색되고 

추진되어야 중요한 시점에 있다.

이에 정부는 고용과 복지서비스를 받기위해서는 일자리센

터 ․ 자활센터 등 관련 기관을 각각 방문해야 했던 것을 2014년 

남양주시를 시작으로 하여 고용복지플러스센터를 개소하여 

원스톱으로 제공할 수 있도록 하였다. 고용복지플러스센터는 

고용센터(고용부), 일자리센터(자치단체), 희망복지지원단(복

지부), 새일센터(여가부), 서민금융센터(금융위), 제대군인지

원센터(보훈처)를 통합하여 운영하는 정부3.0 모델이다. 고용

복지플러스센터는 서비스 전달체계 효율화와 공간적 통합을 

바탕으로 서비스 ․ 프로그램 등의 연계 ․ 통합을 강화한 것으로, 

2014년 10개소, 2015년 40개소, 나아가 2017년까지 100개까지 

확대 개소할 것으로 계획하고 있다(Ministry of Employment 

and Labor, 2016). 

실직은 개인에게 스트레스를 유발하는 중요한 사건이며, 이

는 신체적, 정신적 건강에도 영향을 미친다. 실직은 고혈압, 흡

연, 정신건강과 양의 상관을, 비만과는 음의 상관이 있음을

(Zagozdzon, Parszuto, Wrotkowska, & Dydjow-Bendek, 

2014), 특히 장기간 실직은 근육통, 수면, 감각기능, 흡연, 알코

올 섭취와 의미있는 관련이 있음을 보고한다(Virtanen, Jan-

lert, & Hammarstrom, 2013). 국내 선행연구에서도 1년 이상

의 장기 실업군에서 불규칙적인 식사, 흡연 및 음주량의 증가

와 같은 건강 관련행태의 부정적 변화와 신체적, 감정적, 정신 

건강의 저하와 관련이 있다고 보고한다(Hong, Kim, & Kang, 

2009). Kim과 Koh (2000)은 남성 실직자들은 보통수준의 건

강행위를 실천하지만 분노와 불면증 증상, 신체적 증상, 사회

적 기능장애 증상, 우울의 건강상태는 보통보다 낮은 수준으로 

보고한다. 이렇듯 실직은 경제적 문제뿐만 아니라 신체적, 정

신적 건강문제에도 영향을 준다.

실직과 건강은 음의 상관관계가 있지만 실직이 건강에 부정

적인 영향을 주는 것으로 나타나지 않은 결과를 제시하기도 하

였고(Schmitz, 2011), 건강이 나쁜 사람이 실직을 더 많이 경험

하며, 건강이 나쁜 사람의 실직기간이 더 긴 경향이 존재한다

고 보고한다(Stewart, 2001). Driscoll (2012)는 2009~2010년 

미국의 근로자와 실업자를 대상으로 건강수준과 의료기관 접근

성을 조사한 결과 나쁜 건강상태는 실직의 원인이 되기도 하고 

결과이기도 하다고 설명한다. 또한 만성질환유무는 고용상태에 

따라 차이가 없기에 비슷한 정도의 의료적 관리가 필요하지만 실

업자는 경제적 이유 때문에 필요한 의료적 서비스 이용을 지연하

거나 받지 않고 있는 것으로 나타났다고 보고한다. Romppai-

nen, Jahi, Saloniemi와 Virtanen (2010)은 구직자는 산업간호

사에게도 이전에 경험되거나 훈련된 대상이 아닌 새로운 대상

자라고 하며 간호사의 인식에 대한 연구를 제시하며 관리대상

으로 언급했다. 또한 구직자에 대한 의료서비스가 부정적 낙인

의 강화가 아니라 의료적 관리에서 배제되고 있음을 최소화하

고 사회에 대한 신뢰감을 줄 수 있는 역할로 그 중요성을 보고

했다. 

재취업경험은 주어진 환경 안에서 자신이 가지고 있는 잠재

력과 끊임없는 노력으로 다양한 취업지원 프로그램을 활용하여 

자격증을 취득하고 자신감을 회복하고 취업의 의지와 욕구가 더

해져서 새로운 사회참여의 기회를 얻을 수 있다고 설명한다(Na, 

2014). 이렇듯 다양한 취업지원 프로그램이 요구되는 시점에 고

용지원센터에서 구직자를 대상으로 건강지원 서비스를 제공하

는 것은 매우 의미있는 접근이 된다. 2010년에는 고용지원센터

에서 구직자 스트레스관리 프로그램을 적용한 후 효과를 파악

한 결과, 우울감, 신체증상, 분노 등이 통계적으로 유의하게 감

소하였고, 자율신경계 조절 능력이 향상되었다고 보고한(Lim, 

Woo, Chae, Park, & Choi, 2011) 결과도 있다. 외국에서는 구

직자들을 대상으로 12주 동안 운동과 인지훈련으로 혈압조절

과 심폐기능향상의 결과(Schutgens, Schuring, Voorham, 

& Burdorf, 2009), 50세 이상 장기실업자를 대상으로 12주 동

안 운동 상담과 운동 의뢰로 신체활동 증가의 결과(Gabrys, 

Michallik, Thiel, Vogt, & Banzer, 2013)를 보고하였다. 그러

나 구직자의 건강증진이 재취업 능력을 증가시킬 것이라는 가

정에서 고용촉진정책 프로그램 참여자를 대상으로 건강검진 

및 건강증진, 일차예방, 건강관리 계획 등의 건강관리 중재를 

제공하고 3년 후 대조군과 비교한 결과 재취업에 효과적인 통

계적 차이를 나타내지는 못한 결과도 있었다. 하지만 이런 구직

자의 적절한 건강관리, 건강증진 향상을 기초로 하여 구직활동 

수행능력이 높아지도록 관심을 가져야 할 것이라고 제언하였다

(Romppainen, Saloniemi, Kinnunen, Liukkonen, & Virtanen, 

2014). 구직효능감이 높은 사람일수록 구직활동에 적극적이고

(Nesdale & Pinter, 2000), 구직효능감이 높은 구직자는 취업면

접이 실제 구직으로 연결되는 경우가 많았다(Saks & Ashforth, 

2000). 국내 선행연구에서도 구직효능감이 직업탐색활동과 정

의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Lee & Kim, 2004). 

그동안 국내에서 실업과 건강문제를 다룬 연구들에서는 대

다수가 관련성 조사연구(Choi, 2014; Hong et al., 2009; Kim 

& Koh, 2000)와 스트레스 및 정신적 건강 영역(Lim et al., 
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2011)에 국한된 연구들이었다. 또한 국외에서도 구직자의 건

강증진 관련 연구나 활동은 덜 발달되어 있는 실정이다(Hol-

lederer, 2015). 이에 본 연구에서는 초기 단계이지만 고용복지

플러스센터에서 구직자들을 대상으로 산업간호사가 제공한 

건강상담 프로그램의 효과를 이차분석하고자 한다. 산업간호

사가 이제는 근로자뿐만 아니라 구직자까지의 건강수호자로

서 역할을 확대하여, 향후 체계적이며 효율적인 건강상담 프로

그램 방안 마련에 기초자료로 기여하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 고용복지플러스센터에서 구직자들을 대

상으로 산업간호사가 제공한 건강상담 프로그램의 효과를 파

악하고자 수행되었다. 이를 위해 대상자의 건강상담 적용 전후 

조사된 건강 관련 자료 즉, 구직자의 건강인식 및 건강행위 변

화, 스트레스, 우울, 구직의도 및 구직효능감, 만족도의 내용을 

파악하였다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 고용복지플러스센터 이용 구직자들을 대상으로 

산업간호사가 제공한 건강상담 프로그램을 적용한 후 그 효과

를 확인하는 단일집단 사전-사후 설계이다. 

2. 연구대상 및 자료수집

2015년 10월 5일부터 2016년 1월 5일까지 약 3개월 동안 5개

의 고용복지플러스센터에서 구직자를 대상으로 산업간호사

가 제공한 건강상담 프로그램의 효과를 파악하기 위해서는 사

전, 사후 조사가 모두 완료된 158명의 자료를 활용하여 이차분

석하였다. 대상자는 고용복지플러스센터에서 베너와 게시판 

등의 홍보를 통해 자발적 참여를 유도하여 모집하였다. 

표본크기는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 산정하였을 

때 Paired t-test 분석으로 유의수준 ⍺=.05, 검정력 1-β=.95, 중

간정도의 효과크기=0.5일 때 최소 54개로 산출되었기에 충분

한 것으로 볼 수 있었다. 전체 사업 운영의 책임자가 본 연구진으

로 참여하였고, K대학교 기관생명윤리위원회의에서 이차분석

연구로 심의면제 확인을 받았다(IRB No.201601-SB-032-01). 

이차분석에 활용한 자료는 고용복지플러스센터에서 구직

자를 대상으로 산업간호사가 건강상담 카드 작성 시 파악된 스

트레스지수(유비오맥파 활용), 혈압, 비만도(BMI, body mass 

index) 등의 기초검사 결과를 포함하였다. 사전, 사후 모두 건

강상담 카드 작성을 하며 안정을 취한 후 스트레스지수(유비오

맥파 활용), 혈압을 측정하였고, 일부 대상자의 경우 사후에 직

접 고용복지플러스센터를 방문하지 못하고 전화로 상태를 파

악한 경우에는 측정이 되지 못하여 스트레스지수, 혈압 변화 분

석 시에는 제외되어 사전, 사후 모두 측정된 경우만 효과를 비

교 분석하였다.

일반적 특성 및 구직 관련 특성으로 성별, 연령, 교육수준, 건

강검진 여부, 원하는 업무 및 고용형태, 과거직업경력, 이직횟수 

및 실직기간을 분석하였다. 그리고 건강염려내용, 건강상담 요

구도, 제공받은 서비스 내용 및 서비스 만족도(‘매우 만족’에서 

‘매우 불만족’의 5점 척도), 주관적 건강상태(건강에 대한 주관

적 인식으로 ‘매우 건강’에서 ‘매우 불건강’의 5점 척도), 취업, 가

정문제 및 대인관계 등의 스트레스(불편감)(정도는 ‘불편감 없

음’ 0점에서 ‘아주 힘듬’ 10점으로 측정), 근골격계 통증 부위 및 

통증정도(‘통증 없음’ 0점에서 ‘통증 심함’ 10점으로 측정), 흡연, 

음주, 운동 여부 및 규칙적인 식습관 등 건강행위와 구직의도 여

부, 이력서 제출 횟수 및 구직효능감, 우울을 포함하였다. 

1) 우울

우울도구는 Randolff (1977)가 CES-D (Center for Epide-

miologic Studies of Depression) 20개 문항을 표준화 척도로 개

발한 것을, Shin (2011)의 연구에서 타당성 검증이 된 CES-D 10

개 문항으로 이루어진 한국어판 단축형을 사용하였다. 4점 척도

로서 지난 일주일간 ‘전혀 없었다’ 0점, ‘5일 이상’ 3점을 부여하여 

모두 합산한 0에서 30점까지의 값에서 총합이 8점 이상이면 우울

증상을 경험하였다고 판단하였다. 이 절단점은 CES-D의 개발자

인 Radloff (1977)가 제시한 CES-D의 20개 문항의 절단점(≥16)

을 기준으로 하였다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺값은 .77이었다.

2) 구직효능감

구직효능감은 중장년 취업 관련 행동 중 구직자의 구직행동

과 관련한 효능감을 평가하기 위하여 Michigan 대학의 사회조

사연구소에서 제작한 JOBS II Survey의 5개 문항을 사용하였

다. 구직활동에 대해 얼마나 자신감을 갖고 있는 지에 대해 5문

항에 주관적으로 평정하도록 하였고, ‘전혀 그렇지 않다’에서 

부터 ‘매우 그렇다’까지의 5점 척도로 점수가 높을수록 구직효

능감이 높은 것으로 해석한다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺값

은 .95이었다.
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3. 산업간호사가 제공한 건강상담 프로그램 내용

구직자는 전통적인 예방 및 건강증진활동에 접근하는 것이 

제한되는 어려움이 있는데, 실직 후 직업을 찾는 동안 건강위험 

요소를 파악하는 체계가 필요하며, 이런 초기단계에 문제 집단

을 확인하는 것이 효율적이기에 고용촉진을 위한 직업훈련과 

건강증진활동의 연계가 필요하다고 제안하였다(Hollederer, 

2015). 우리나라 구직자는 실업급여 등 고용과 복지서비스를 

이용하기 위해 일반적으로 실직 후 3개월 내에는 대부분 고용

복지플러스센터를 방문하고 있다. 

일부 고용복지플러스센터에 파견되어 활동하는 산업간호

사에 의해 건강상담이 제공되었다. 건강상담 프로그램은 구직

자를 대상으로 건강특성, 우울, 스트레스 등을 평가하여 대상

자에게 필요한 건강상담 및 의뢰를 포함하는 종합적인 계획을 

의미한다. 즉, 건강상담을 통해 구직자의 건강 문제를 조기발

견하거나 생활습관 개선, 건강을 유지 ․ 증진할 수 있도록 하여 

장기실업으로 진행되지 않도록 예방하며, 적절한 구직의도와 

효능감을 갖도록 지원하며 관리하는 것을 의미한다. 

고용복지플러스센터에서 산업간호사는 구직자와의 첫 대

면에서 간이검사 및 생활습관 관련 개별상담을 실시한 후 1회

의 전화상담과 최소 1회의 전화문자나 이메일로 간단한 건강

메세지를 발송하였다. 첫 상담 후 고혈압, 당뇨 및 고지혈증 환

자, 스트레스 정도가 높은 대상자, 우울정도가 높은 대상자를 

우선 관리대상자로 정하고 1~2개월 이후 다시 재방문을 권하

여 대면상담을 실시하거나 재방문이 어려운 경우는 전화통화 

상담을 하며 건강상태의 변화를 파악하였다. 구체적인 주요 건

강상담 내용은 다음과 같다.

1회 차에 구직자의 건강상담카드를 작성하며, 일반적 특성

을 파악하고 간이검사(혈압, 혈당, 스트레스지수), 우울, 통증 

및 건강염려내용에 따른 건강행위 등에 대하여 개별상담을 실

시하였다. 필요시 뇌심혈관 질병 발병위험도 평가, 니코틴검사 

및 알코올중독검사 등의 평가를 실시하였다. 건강상담 시 대상

자에 따라 산업간호협회에서 개발된 금연, 우울, 고혈압 및 당

뇨질환관리, 운동, 식이, 요통예방 관련 교육자료를 활용하여 

교육하며 제공하였다. 이후 1회의 전화상담과 최소 1회의 간단

한 전화문자나 이메일로 건강한 생활습관 이행 점검 및 정보제

공을 통해 동기부여하며 실천하도록 격려하였다. 많은 구직자

들이 실업급여를 3개월 동안 지급 받고 있기에 그 정도를 건강

관리 유지 기간으로 고려할 수 있기에 최초 면담 이후 보통 2~3

개월 이후 최종 회차에는 재방문이 가능한 경우 대면으로, 어

려운 경우는 전화상담을 통해 구직자의 건강인식 및 건강행위 

변화, 스트레스, 우울, 구직의도 및 구직효능감 등을 확인하였

다. 또한 사전, 사후 변화된 결과에 대하여 상담하며 지속적인 

건강관리가 될 수 있도록 하였다. 

질병관리로는 대상자의 간이검사 결과 및 건강상담 요구도에 

따른 고혈압, 당뇨, 고지혈증 등의 관리 및 질환별 식습관 개선과 

불건강 행태 개선에 대한 상담을 실시하고 관련 자료를 제공하

여 바람직한 건강계획을 실천할 수 있도록 하였다. 필요시 고위

험군은 간이검사를 재실시하고 그 결과에 따라 즉각적인 치료가 

요하는 대상자의 경우 병원 진료 후 약복용이 이루어지도록 안

내하였다. 흡연자, 음주자인 경우 금연 및 절주계획을 가질 수 있

도록 개별상담을 실시하고 필요시 관련 기관을 안내하였다. 

4. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료의 통계분석을 위하여 SPSS/WIN 

21.0 프로그램을 이용하였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같았다.

 자료의 정규성 검정을 Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-

Wilk 검정으로 실시하여, 정규분포를 따르지 않는 것으로 

확인된 경우 중위수와 사분위 범위를 제시하였다.

 대상자의 일반적 특성 및 구직 관련 특성과 건강염려내용, 

건강상담 요구도, 제공받은 서비스 내용 및 서비스 만족도

는 기술통계분석을 하였다.

 산업간호사의 건강상담 프로그램 제공 전후 대상자의 건

강수준, 우울 및 건강행위 변화와 구직의도 및 구직효능감 

변화 비교는 교차분석과 Wilcoxon 부호순위검정을 실시

하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 및 구직 관련 특성

대상자의 성별은 남자 36.1%(57명), 여자 63.9%(101명)이

었고, 연령은 51~60세가 43.0%(68명)로 가장 많았고, 교육수

준은 고졸이 54.9%(73명)로 가장 많았고, 결혼상태는 기혼자 

90.9%(100명)로 나타났다. 2년 동안 건강검진을 받은 경우는 

76.5%(114명)이었고, 비만도는 체중과 신장을 활용한 체질량

지수를 계산하였을 때, 정상(18.5~22.9)이 40.8%(60명)로 가장 

많았고, 그 다음이 과체중(23~24.9) 31.3%(46명), 1단계 비만

(25~29.9) 22.4%(33명), 2단계 비만(30 이상) 3.4%(5명), 저체

중(18.5 미만) 2.1%(3명)의 순으로 나타났다.

구직 관련 특성에서는 원하는 업무가 생산직이 48.2%(68
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Table 1. Characteristics of Participants related to the General and Employment Status (N=158)

Characteristics Categories n (%) Median (IQR)†

Gender Male
Female

 57 (36.1)
101 (63.9)

Age (year) ≤40
41~50
51~60
≥61 

 16 (10.1)
 31 (19.6)
 68 (43.0)
 43 (27.2)

Education status ≤Middle school
High school
≥College

 34 (25.6)
 73 (54.9)
 26 (19.5)

Marital status Married
Single, divorce, et al.

100 (90.9)
10 (9.1)

Medical check-up
(during the last 2 years)

Yes
No

114 (76.5)
 35 (23.5)

BMI ＜18.5
18.5~22.9
23~24.9
25~29.9
≥30

 3 (2.1)
 60 (40.8)
 46 (31.3)
 33 (22.4)
 5 (3.4)

Preferred job Manufacturing worker
Office worker
Workers in the service sector
Others

 68 (48.2)
 21 (14.9)
 32 (22.7)
 20 (14.2)

Desired forms of employment Full-time position
Temporary position

 75 (53.2)
 66 (46.8)

Past job experience (year)† 5 (2.5~14)

Turnover number† 1 (1~3)

Unemployment duration (months)† 3 (1.1~5)
†Nonnormal distribution, IQR=interquartile range.

명)로 가장 많으며, 원하는 고용형태는 정규직 53.2%(75명)로 

나타났다. 과거직업경력, 이직횟수 및 실직기간은 정규분포를 

따르지 않는 것으로 확인되어 중위수와 사분위 범위를 제시하

였는데, 과거직업경력은 중위수 5년, 이직횟수 중위수는 1회, 

실직기간 중위수는 3개월로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 건강염려내용, 건강서비스 요구도, 제공받은 

서비스 내용 및 서비스 만족도

대상자의 건강염려내용으로 고혈압은 46.8%(74명), 당뇨 

37.3%(59명), 고지혈증 26.6%(42명), 뇌졸중 17.7%(28명), 스

트레스 19.6%(31명), 관절염 17.1%(27명)로 나타났다. 희망

하는 건강상담 및 서비스 내용으로 건강측정이 89.2%(141명)

로 가장 많았고, 그 다음으로 운동 관련 상담 19.0%(38명), 스

트레스 평가, 고혈압 및 당뇨질환 관리 상담 및 식이상담이 각 

15.2%(24명) 등으로 나타났다. 제공받은 건강상담 및 서비스 

내용으로는 건강측정이 90.5%(143명)로 가장 많았고, 그 다음

으로 스트레스 평가 51.3%(81명), 우울평가 29.7%(47명), 운동 

관련 상담과 고혈압 및 당뇨질환 관리 상담이 각 28.5%(45명), 

식이상담 18.4%(29명) 등으로 나타났다. 대상자의 제공받은 

건강상담 및 서비스 만족도는 5점 만점에 중위수 5점으로 매우 

높은 수준으로 나타났다(Table 2).

3. 산업간호사의 건강상담 제공 전후 대상자의 건강수준, 

우울 및 건강행위 변화

유비오맥파를 활용한 사전 스트레스 지수 결과, 일시적 스트

레스 상태인(25~35점 미만) 경우가 44.4%(40명)로 가장 많았

고, 그 다음은 초기의 스트레스 상태(35~45점 미만) 24.4%(22

명), 내성이 약화된 상태(45~60점 미만) 16.7%(17명), 스트레
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Table 2. Health-conscious Items, Desired/Provided Health Counseling or Services and Service Satisfaction Levels of Participants 
(N=158)

Characteristics Categories n (%) or Median (IQR)†

Health-conscious items Hypertension
Diabetes
Hyperlipemia
Stroke
Stress
Arthritis

74 (46.8)
59 (37.3)
42 (26.6)
28 (17.7)
31 (19.6)
27 (17.1)

Desired health counseling 
or services

Health check-up
Cardiovascular risk assessment
Stress assessment
Depression assessment
Hypertension/diabetes control counseling
Exercise counseling
Prevention back pain counseling
Dietary counseling

141 (89.2)
13 (8.2)
24 (15.2)
11 (7.0)
24 (15.2)
38 (19.0)
13 (8.2)
24 (15.2)

Provided health counseling 
or services

Health check-up
Cardiovascular risk assessment
Stress assessment
Depression assessment
Hypertension/diabetes control counseling
Exercise counseling
Prevention back pain counseling
Dietary counseling

143 (90.5)
 9 (5.7)

 81 (51.3)
 47 (29.7)
 45 (28.5)
 45 (28.5)
 12 (7.6)
 29 (18.4)

Service satisfaction levels† 5 (5~5)
†Nonnormal distribution; IQR=interquartile range.

스가 없는 상태(25점 미만)인 경우 12.2%(11명), 만성적 스트

레스 상태로 전문의 상담이 필요한 경우(60점 이상)가 2.2%(2

명)이었다. 사후에는 일시적 스트레스 상태인 경우가 47.8%(43

명)로 가장 많았고, 스트레스가 없는 상태인 경우 23.3%(21명), 

초기의 스트레스 상태 22.2%(20명), 내성이 약화된 경우도 6.7 

%(6명)로 분포가 변화하였으나 통계적으로 유의한 차이는 없

었다(p=.057). 스트레스 지수도 정규분포를 따르지 않는 것으

로 확인되어 중위수와 사분위 범위를 제시하였는데, 사전에는 

중위수 34점(사분위수 범위는 28~43)에서 사후 중위수 30점

(사분위수 범위는 26~40)으로 감소되어 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(Z=-7.03, p<.001). 

주관적 건강상태는 사전에 보통이 48.3%(56명)로 가장 많

았고, 건강 43.1%(50명), 불건강과 매우건강 각 4.3%(5명)이었

고, 사후 에는 건강이 50.9%(59명)로 가장 많았고, 그 다음으로 

보통 44.0%(51명), 매우건강 4.3%(5명), 불건강 0.9%(1명)의 순

으로 분포가 변화하였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p=.303). 그러나 주관적 건강상태의 사전 중위수 3점(사분위수 

범위는 3~4)에서 사후 중위수 4점(사분위수 범위는 3~4)으로 증

가되어 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Z=-2.20, p=.028). 

취업, 가정문제 및 대인관계 등의 스트레스(불편감) 값도 중

위수 2점에서 1.5점으로 감소하였다(p<.001). 스트레스 종류

에서는 사전, 사후 에 모두 취업 스트레스가 가장 많았고, 그 다

음은 가정문제, 대인관계의 순이었다. 

근골격계 통증도 중위수 4점에서 3점으로 감소하였고(p< 

.001), 사전, 사후 에 모두 통증 부위에서는 허리가 가장 많았고, 

그 다음은 무릎, 어깨 등의 순으로 나타났다. 

우울 수준은 사전에는 중위수 3점(사분위수 범위 2~6점)으

로 나타났고, 8점 보다 높으면 우울증에 가능성이 있는 것으로 

판단할 경우 12.0%(12명)가 우울한 것으로 나타났다. 사후에

는 중위수 3점(사분위수 범위 2~5점)으로 통계적으로 유의한 

감소를 나타내었다(Z=-3.48, p<.001). 또한 8점 보다 높은 우

울증에 가능성이 있는 경우는 8.0%(8명)로 나타났으나 분포에 

유의한 변화는 없는 것으로 나타났다(p=.495).

건강행위에서는 운동을 하는 비율이 51.0%(80명)에서 62.4% 

(98명)로 증가하였고(p=.040), 식습관이 규칙적인 경우가 57.0% 

(69명)에서 72.7%(88명)로 증가하였다(p=.037). 그러나 혈압의 

분포, 흡연, 음주의 변화는 없는 것으로 나타났다(Table 3).
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Table 3. The Comparison of Health Status, Depression and Health Behaviors Pre and Post Intervention (N=158)

Characteristics Categories
Pre-intervention Post-intervention

x2 or Z (p)
n (%) Median (IQR)† n (%) Median (IQR)†

Stress Index
(uBioMacpa)

＜25 
25~＜35 
35~＜45 
45~＜60 
≥60

 11 (12.2)
 40 (44.4)
 22 (24.4)
 17 (16.7)
 2 (2.2)

34 (28~43)

 21 (23.3)
 43 (47.8)
 20 (22.2)
 6 (6.7)

-
30 (26~40)

9.19 (.057)

-7.03 (＜.001)

Self-rated general 
health

Very good
Good
Moderate
Poor

 5 (4.3)
 50 (43.1)
 56 (48.3)
 5 (4.3)

3 (3~4)

 5 (4.3)
 59 (50.9)
 51 (44.0)
 1 (0.9)

4 (3~4)

3.64 (.303)

-2.20 (.028)

Blood pressure
(mmHg)

≤120/80 
121~139/81~89
≥140/90

 49 (53.8)
 14 (15.4)
 28 (30.8)

 55 (60.4)
 17 (18.7)
 19 (20.9)

2.36 (.307)

Stress (discomfort) Job stress
Family problems
Interpersonal problems
Others

 44 (27.8)
 8 (5.1)
 8 (5.1)

 27 (17.1)
2 (0~5)

 38 (24.1)
 5 (3.2)
 6 (3.8)
12 (7.6)

1.5 (0~4) -5.52 (＜.001)

Musculoskeletal 
pain

Neck
Waist
Shoulder
Knee
Arm
Wrist, finger
Leg, foot

 16 (10.1)
 37 (23.4)
 24 (15.2)
 30 (19.0)
 8 (5.1)
15 (9.5)
14 (8.9)

4 (2~5)

14 (8.9)
 39 (24.7)
 20 (12.7)
 24 (15.2)
 4 (2.5)
10 (6.3)
10 (6.3)

3 (2~5) -3.77 (＜.001)

Depression 0
＜8
≥8

 6 (6.0)
 82 (82.0)
 12 (12.0)

3 (2~6)

 9 (9.0)
 83 (83.0)
 8 (8.0)

3 (2~5)

1.41 (.495)

-3.48 (＜.001)

Smoking Yes
No

10 (8.5)
107 (91.5)

 9 (7.7)
108 (92.3)

0.06 (.811)

Alcohol intake Yes
No

 42 (27.3)
112 (72.7)

 36 (23.2)
119 (76.8)

0.67 (.413)

Exercise Yes
No

 80 (51.0)
 77 (49.0)

 98 (62.4)
 59 (37.6)

4.20 (.040)

Eating behavior Regular
Sometimes irregular
Irregular

 69 (57.0)
 48 (39.7)
 4 (3.3)

 88 (72.7)
 30 (24.8)
 3 (2.5)

6.60 (.037)

†Nonnormal distribution; IQR=interquartile range.

4. 산업간호사의 건강상담 제공 전후 대상자의 구직효능

감, 구직의도 및 이력서 제출 횟수 변화

구직효능감, 이력서 제출 횟수도 정규분포를 따르지 않는 것

으로 확인되었고, 구직효능감합은 5점 만점에서 사전에는 중

위수 1.80점(사분위수 범위 1~2.80), 사후에는 중위수 1.80점

(사분위수 범위 1~2.60)으로 나타나 통계적으로 유의한 차이

는 없었다(Z=-0.16, p=.870). 구직의도를 입사지원서 제출 여

부로 파악하였을 때 사전 78.0%(92명)에서 사후 78.8%(93명)

로 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 그러나 이력서 제출 횟
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Table 4. The Comparison of Job Searching Efficacy, Intention for Job and Number of Submitting Resume Pre and Post 
Intervention (N=158)

Characteristics
Pre-intervention Post-intervention

x2 or Z (p)
n (%) Median (IQR)† n (%) Median (IQR)†

Job searching efficacy 1.80 (1~2.80) 1.80 (1~2.60) -0.16 (.870)

Intention for job Yes
No

92 (78.0)
26 (22.0)

93 (78.8)
25 (21.2)

0.03 (.874)

Number of submitting resume 2 (1~3) 3 (1.75~3) -5.44 (＜.001)
†Nonnormal distribution, IQR=interquartile range.

수는 사전에는 중위수 2점(사분위수 범위 1~3)으로 나타났고, 

사후에는 중위수 3점(사분위수 범위 1.75~3.00)으로 나타나 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(Z=-5.44, p<.001)(Table 4). 

논 의

고용복지플러스센터의 궁극적 목표는 재취업일 것이다. 이

를 위해 구직자들에게 고용정보, 직업지도 등 다양한 서비스가 

요구된다. 이중 일부 고용복지플러스센터에서 구직자의 건강

상태에 관심을 갖고 좀 더 적극적으로 구직활동을 수행할 수 있

도록 신체적, 정신적 건강관리를 지원하는 산업간호사의 건강

상담 프로그램이 도입되어 진행하고 있다. 이에 본 연구는 고

용복지플러스센터의 구직자를 대상으로 산업간호사의 건강

상담 프로그램 제공 전후 대상자의 건강상태와 구직활동의 변

화를 파악하고자 시도하였다. 

Hollederer (2015)는 고용촉진을 위한 직업훈련과 건강증

진활동의 연계가 필요하다고 제안하였고, Roelfs, Shor, Da-

vidson과 Schwartz (2011)도 구직 초기단계에 구직자의 건강 

관련 행위를 파악하는 것이 건강증진과 전반적 중독예방에 유

용하다고 제시하였다. 이런 상황에서 우리나라 일부이지만 고

용복지플러스센터에서 구직자의 건강상태에 관심을 갖고 제

공된 산업간호사의 건강상담 프로그램은 매우 의미가 있다고 

할 수 있다. 특히 Romppainen 등(2014)도 구직자의 다양성에 

맞추어진 복합적인 건강서비스 제공을 강조하였다. 산업간호

사가 제공한 건강상담 프로그램은 생활습관 개선을 위한 금연, 

절주, 운동 및 영양교육, 간이건강검사를 포함한 건강평가와 

구직자들의 건강염려 내용의 비율이 높게 나타난 뇌심혈관 및 

고혈압, 당뇨, 고지혈증 등의 질병관리와 우울 및 스트레스 관

리를 위한 교육과 정서적 지지 등을 포함하고 있었다. 또한 전

체 대상자 중 고혈압, 당뇨 및 고지혈증 관리가 필요한 대상자, 

스트레스 정도가 높은 대상자, 우울정도가 높은 대상자를 우선 

관리대상자로 정하여 접근하고 있었다. 이는 고용복지플러스

센터에 주 1회 정도로 산업간호사가 파견되어 서비스를 제공

하는 형편으로 모든 대상자를 관리하는데 어려움이 있기에 관

리적 측면에서 접근된 부분도 있었다. 

사후 조사까지 완료된 대상자에는 여자가 63.9%(101명)로 

더 많았고, 연령은 51~60세가 43.0%(68명)로 가장 많으며, 비

교적 고령의 구직자들이 많이 포함되었다. 구직 관련 특성에

서는 원하는 업무가 생산직이 48.2%(68명)로 가장 많으며, 과

거직업경력은 5년, 이직횟수는 1회, 실직기간도 3개월 정도이

었다. 

대상자가 희망하는 건강상담 내용에서 건강측정이 89.2%

로 가장 높게 나타났는데, 제공받은 서비스에서 건강측정이 

90.5%로 나타나며, 전체적으로 희망하는 건강상담 이상으로 

건강서비스를 제공받은 것으로 나타났고, 산업간호사에 의해 

제공된 건강상담에 대한 만족도도 5점 만점에 중위수가 5점으

로 거의 만족하고 있었다. 이는 다양한 정보를 개별적인 위험요

인에 따라 맞춤식 교육 및 상담이 이루어진다면 보다 효율적으

로 대상자의 질병관리, 건강증진 및 생활습관 개선 등의 목표

를 달성할 수 있을 것으로 제안되는데(Jung, Eum, & Jang, 

2015) 대상자의 만족도도 높게 나타나 효과적인 접근법으로 

사료된다. 계속적으로 구직자들이 어떤 건강서비스를 우선적

으로 필요로 하는지에 대한 조사를 실시하여 그 결과를 반영한 

건강상담 프로그램을 제공하는 것은 필요할 것이다. 또한 관련 

의료기관 및 다양한 시설과 기관 등에 의뢰체계를 구축하여 대

상자의 요구에 부응할 수 있는 다양한 서비스 제공이 가능하도

록 연결할 수 있는 것도 필요하다. 또한 제공된 건강상담 프로

그램으로 나타나는 대상자의 건강습관이나 건강상태의 변화

를 추적 조사하여 프로그램의 효과를 파악하는 연구도 지속적

으로 요구된다. 

산업간호사의 건강상담 제공 후 유비오맥파를 활용한 스트레

스 지수 값이 30점으로 4점정도 감소되어 통계적으로 유의한 차

이가 있었고, 주관적 건강상태도 3점에서 4점으로 좋아졌고, 운

동을 하는 비율이 51.0%(80명)에서 62.4%(98명)로 증가하였고, 
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식습관이 규칙적인 경우가 57.0%(69명)에서 72.7%(88명)로 증

가하였다. 또한 취업, 가정문제 및 대인관계 등의 스트레스(불편

감) 값도 2점에서 1.5점으로 감소하였고, 근골격계 통증도 4점에

서 3점으로 감소하였고, 우울도 통계적으로 감소하였다. 이는 

국내 2010년 고용지원센터에서 실시한 구직자 대상 스트레스

관리 프로그램을 4회 이상 이용한 자의 효과를 파악한 결과, 우

울감, 신체증상, 분노 및 자율신경계 조절 능력이 향상된 것

(Lim et al., 2011), 국외 연구에서 구직자들을 대상으로 12주 

운동과 인지훈련으로 혈압, 심폐기능향상, 신체활동이 증가된 

것(Gabrys et al., 2013; Schutgens et al., 2009)과 비슷한 결과

이다. 그러나 구직자를 대상으로 건강문제의 상담 및 교육과 운

동의 건강증진 프로그램 운영을 통해 신체적, 정신적 건강증진

에 효과가 없는 것으로 보고한 연구(Romppainen et al., 2014; 

Schuring, Burdorf, Voorham, Weduwe, & Mackenbach, 

2009)도 있기에 추후에도 반복적으로 연구되어야 할 것이다. 

특히 본 연구는 대상자의 추후관리도 대부분 구직자의 실직기

간이 3개월 정도로 국한되어 관리되고 있는 실정인데, 선행연

구에서 1년 이상의 장기 실업군에서 불규칙적인 식사, 흡연 및 

음주량의 증가와 같은 건강 관련행태의 부정적 변화를 보고하

고 있기에(Hong et al., 2009) 장기간 실직으로 유발될 건강문

제에 대한 체계적이고 지속적 접근이나 의뢰체계 등의 필요성

도 있다고 사료된다. 또한 선행연구에서는 장기실업을 예방하

는 상담 전략을 실직의 위험정도 혹은 문제 상황의 심각정도에 

따라 1, 2, 3차 예방 상담으로 분류하며 접근하는 것을 제안하

였는데(Lee, 2012), 구직자의 건강관리에도 실직기간, 건강문

제의 심각성에 따른 구분과 구조화된 전략을 연구하는 것도 필

요로 한다. 

구직자는 아니지만 근로자를 대상으로 산업간호사가 제공

한 생활습관개선 프로그램, 개별상담을 통해 혈압수준이 감소

하고 자기효능감을 높이며 생활습관의 변화를 유도할 수 있음

을 보고한 결과(Jung et al., 2015; Kim, Kim, & Jung, 2009)와 

국외에서도 구직자의 건강관리자로 산업간호사를 고려하고 

있기에(Romppainen et al., 2010) 산업간호사는 구직자의 건

강상담 및 관리에 적임자일 것이다. 그러나 현재는 산업간호사

가 주 1회 파견형태로 고용복지플러스센터에서 건강상담 프로

그램을 제공하고 있는 상황으로 전체 구직자가 아닌 일부 구직

자만 접근 할 수 있는 제한점이 있다. 또한 고용복지플러스센터 

내 산업간호사의 활동에 대한 홍보용 베너 설치를 통해 알리며, 

고용복지플러스센터 내 직원들의 협조로 대상자 접근이 이루어

지고 있는데, 향후에는 구직자가 고용복지플러스센터 방문 시 필

수 코스로 산업간호사와 상담을 할 수 있도록 협조체계를 구축하

여 진행하는 것도 필요하다. 따라서 산업간호사가 상시 고용복지

플러스센터에 근무하며, 방문하는 전체 구직자를 대상으로 최대

한 접근 기회를 확보하여 장기적으로 체계적인 건강지원이 이루

어 질 수 있도록 하는 근본적인 정책이 우선적으로 필요하다. 

산업간호사의 건강상담 제공 후 구직효능감이나 구직의도

는 변화가 없었고, 이력서 제출 횟수는 증가한 것으로 나타났

다. 그러나 이는 시간이 지남으로 인해 나타난 결과일 수 있기

에 대조군을 계획하고 다시 비교하는 것이 필요하다. 구직노력

은 구직과 관련된 노력을 의미하는 것으로 취업문의, 이력서 

제출, 면접 등으로 구성될 수 있는데, Kim (2009)의 연구에서

는 취업문의가 활발할수록 재취업에 긍정적 영향을 미치는 것

으로 나타났고 이력서 제출이나 면접과 같은 노력은 유의한 영

향을 주고 있지 않다고 나타나 취업문의와 같은 취업 의지나 태

도를 파악하는 것도 고려해야 할 것이다. 현실적으로 재취업이 

쉽게 이루어질 수 없기 때문에 구직자들이 지속적으로 구직활

동을 추구하게 하는 영향 요인에 대해서도 관심을 갖는 것도 필

요할 것이다. 선행연구에서는 남성에서 실업이 건강에 미치는 

부정적 영향이 재취업에 의해서 상당히 완화될 수 있는 것으로

(Choi, 2014), 특히 재취업이 남성의 정신건강에 긍정적인 효

과가 있다고(Huber, Lechner, & Wunsch, 2011) 보고하고 있

는데, 재취업을 돕는 것 자체도 대상자의 건강 향상을 기대하는 

중재가 될 수 있음으로 고려할 수 있다. 

본 연구의 가장 큰 제한점은 대조군을 설정하지 못함으로 인

해서 개별상담의 효과를 증명할 수 없다는 것이다. 즉 대조군이 

없는 단일집단 연구로 프로그램의 효과가 추세변화에 의한 것

인지 확인할 수 없는 한계를 가지고 있다. 또한 산업간호사가 

파견형태로 고용복지플러스센터에서 건강상담 프로그램을 

제공하고 있는 상황으로 1~2회의 대면 건강평가 및 상담과 1회 

정도의 전화상담의 제한된 접근 중재로 혈압, 비만도 등 생리

학적 변인들의 변화를 기대하기에는 한계들이 있었다. 또한 구

직자 중 일부 사후 조사까지 완료된 대상자의 효과분석으로 본 

결과를 일반화하기에는 제한점이 있다. 그러나 본 연구가 고용

복지플러스센터 이용 구직자를 대상으로 산업간호사가 제공

한 제한된 접근 중재임에도 불구하고 건강상담 프로그램의 효

과를 파악하였을 때, 스트레스 지수 값, 주관적 건강상태, 스트

레스(불편감), 통증, 우울과 운동, 식습관에 변화들이 있음을 

확인하였다는 것은 매우 큰 의미를 가진다고 사료된다. 이런 

결과를 바탕으로 향후에는 더 많은 고용복지플러스센터에서 

산업간호사가 건강상담의 역할을 할 수 있도록 확대되어야 하

고 전체 구직자를 대상으로 체계적이고 장기적인 접근이 가능

하도록 파견형태가 아닌 상시 배치 근무할 수 있는 정책이 마련
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되어야 할 것이다. 또한 계속적으로 본 연구의 제한점을 극복

한 고용복지플러스센터 이용 구직자를 대상으로 산업간호사

의 건강상담 프로그램 적용과 체계적인 효과연구가 이루어진

다면 구직자의 건강관리를 위한 다양한 접근 전략을 개발하는

데 기여를 할 수 있을 것이다.

결 론  및  제 언

본 연구는 고용복지플러스센터에서 구직자를 대상으로 산

업간호사의 건강상담 프로그램 제공 전후 대상자의 건강상태

와 구직활동의 변화를 파악한 결과, 유비오맥파를 활용한 스트

레스 지수 값이 감소되었고, 주관적 건강상태도 좋아졌고, 운

동을 하는 비율이 증가하였고, 식습관이 규칙적인 경우가 증가

하였다. 또한 취업, 가정문제 및 대인관계 등의 스트레스(불편

감) 값, 근골격계 통증, 우울도 감소하였다. 이렇듯 구직자의 재

취업을 위한 기본적 준비로서 기초 건강검사와 함께 개인별 맞

춤식 건강교육과 상담 제공이 효과적이고 필요함을 확인할 수 

있었다. 

향후에는 프로그램의 효과가 명확하게 드러날 수 있도록 대

조군을 포함한 대상자 선정 및 고용복지플러스센터를 이용하

는 전체 구직자를 대상으로 하는 체계적인 연구 및 건강상담 프

로그램의 확대 적용이 필요하다. 또한 장기적으로는 구직자의 

실직기간, 건강문제의 심각성에 따른 체계적 접근 관리에 대한 

연구도 고려해야 할 것이다. 
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