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요 약   본 연구는 재활병원 작업치료사들의 근골격계 증상과 직무스트레스와의 관련성을 알아보기 위해 서울 

및 경기도에 위치한 재활병원 작업치료사 총 210명을 대상으로 2014년 6월 1일부터 7월 30일 사이에 설문조사를 

실시하였다. 연구에 참여한 대상자들의 평균 연령은 25.4±3.4세이었고, 평균 근무기간은 2.3±2.1년이었다. 참여자 

중 여자가 151명(71.9%)이었고 정규직이 171명(81.4%)이었다. 대상자들 중 114명(54.3%)이 근골격계 증상을 경험

하였고, 주된 손상부위는 손/손가락(21%)과 다리(18.6%)였다. 여성이 직무스트레스의 고위험군이 남성에 비해 더 

많았고 직무스트레스에 대한 위험도가 높을수록 근골격계 발생 빈도가 증가하였다. 남성은 ‘직무요구’, ‘보상부적절’

과 ‘직장문화’에서 스트레스가 높을수록 근골격계 발생 빈도가 증가하였고, 여성은 ‘관계갈등’, ‘보상부적절’ 에 대한 

스트레스가 높을수록 근골격계 발생 빈도가 증가하는 것을 확인할 수 있었다(p<0.05). 

• 주제어 :  작업치료사, 직무스트레스, 근골격계 증상, 재활병원, 신체적 부담

Abstract   The purpose of this study was to identify correlations between the musculoskeletal symptoms 

and job stress of occupational therapists at rehabilitation hospitals. To this end, the study conducted a 

survey on 210 occupational therapists at rehabilitation hospitals located in Seoul and Gyeonggi-do between 

June 1 and July 30, 2014. The average age of the subjects who participated in this study was 25.4±3.4 years 

old, and their average work period was 2.3±2.1 years. The subjects included 151 women (71.9%) and 171 

permanent workers (81.4%). Among the subjects, 114 individuals (54.3%) had experienced a musculoskeletal 

symptom, and their major affected areas included hands/fingers (21%) and legs (18.6%). The percentage 

of high risk group of job stress was higher in musculoskeletal symptom group. And the proportion of high 

risk for job stress was higher in females. In particular, males showed significant differences in 'job 

demands', ‘inappropriate reward’, ‘occupational climate’ and females showed significant differences in 

‘Interpersonal conflict’, ‘inappropriate reward’(p<0.05).

• Key Words : Occupational therapist, Job stress, Musculoskeletal symptom, Physical burden, Rehabilitation 

hospital

*Corresponding Author : 김진경(k6j4k@hanseo.ac.kr)

Received  November 5, 2016 Revised    December 6, 2016

Accepted  February 20, 2017 Published  February 28, 2017

Journal of the Korea Convergence Society
Vol. 8. No. 2, pp. 43-51, 2017 https://doi.org/10.15207/JKCS.2017.8.2.043



한국융합학회논문지 제8권 제2호44

1. 서론

직무스트레스는 근로자의 능력이나 자원, 요구가 업무

능력과 부합하지 않을 때 생기는 유해한 신체적, 정서적 

반응으로 정의된다[1]. 근로자에게 직무스트레스는 당면

과제인 동시에 적절한 스트레스는 역할 수행과 계획성, 

생산성의 증가를 유발하기도 한다[2]. 그러나 지속되고 

과부화된 직무스트레스는 오히려 근무태만, 질병, 이직과 

소진 등의 문제를 초래하게 된다[3]. 또한, 직무스트레스

는 정신적 질환 뿐만 아니라 심혈관계 질환, 근골격계 통

증, 위장관계 및 호흡기계 장애 등과 같은 신체적인 문제

를 유발하기도 한다[4, 5]. 

특히 병원에 근무하는 치료사들은 치료적 전문성과 

동시에 환자에게 최상의 서비스를 제공해야 하며, 외부

적으로는 병원의 대형화에 따른 환자 수의 급증,  최신 

의료기술에 적응해야 하는 등의 스트레스를 받고 있다

[6]. 또한, 치료사들은 상사로부터의 압박감, 자율권이 결

여된 간섭, 의사결정에 참여하지 못하는 소외감, 동료 간

의 경쟁과 갈등, 환자 및 보호자와의 접촉 등과 같은 스

트레스에도 노출된다[7]. 이와 같은 병원 업무로부터 오

는 치료사의 업무스트레스는 의료서비스 제공자에게 다

양한 영향을 미치며 궁극적으로는 환자가 받는 의료서비

스의 질에 영향을 미치게 된다. 

작업치료사는 신체적, 정신적 장애로 인해 어려움이 

있는 사람들의 독립적인 일상생활뿐만 아니라 사회 복귀

를 돕는 역할을 한다. 그로인해 병원내에서는 다른 재활

팀과의 소통능력과 클라이언트 중심 치료서비스에 대한 

책임감이 요구된다. 최근에 작업치료사를 대상으로 한 

연구에서 병원내 작업치료사의 높은 업무 요구량과 스트

레스에 대한 문제가 제기되면서 대체 방안에 대한 연구

들이 이루어지고 있다. 따라서 작업치료사의 업무와 관

련된 스트레스를 효율적으로 관리하는 것은 재활서비스

의 질을 높이고 조직의 생산성을 향상시키는 데 매우 중

요한 일이다[8]. 

근골격계질환과 직무스트레스는 근로자들의 건강을 

위협하는 주된 요인이며, 최근 연구에서는 직무스트레스

가 근골격계질환을 유발하는 주요 요인이라 언급하고 있

다[9]. 병원내 작업치료사는 주로 뇌졸중, 척수손상환자, 

뇌성마비 등의 신체적 장애를 가진 사람들을 치료 대상

으로 하기 때문에 많은 신체적 업무 능력이 요구된다. 그

로인해 물리치료사와 유사한 근골격계질환 유발위험에 

노출되어 있다[10]. 작업치료 업무 중 행해지는 환자의 

자세변경이나 신체기능강화훈련 등은 치료사의 근골격

계 증상을 증가시키게 된다[11]. 작업치료사의 작업자세

를 REBA를 이용하여 분석한 김지영 등[12]의 연구에서

는 조사대상자의 50%이상에서 조치수준 3이상(위험수준 

높음, 조치 곧 필요함)으로 작업자세의 위험성이 높음을 

제시하였다. 또한 박주형[13]이 보고한 작업치료사의 근

골격계증상 유병률은 87.4%이었고, 이세나 등[14]이 보

고한 아동작업치료사들의 근골격계 통증 경험은 92.6%

로 일반 제조업보다도 높은 수준이었다.  

이에 본 연구에서는 최근 작업치료사들이 가장 많이 

진출하는 재활병원을 중심으로 작업치료사의 업무에서

의 직무스트레스와 근골격계 질환의 발생유무를 파악하

고, 직무스트레스와 근골격계 발생 빈도와의 관련성을 

알아보고자 하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상 

본 연구는 서울과 경기도에 위치한 재활병원 중 작업

치료사가 10명이상 근무하는 기관의 작업치료사들을 대

상으로 하였다. 설문 조사는 작업치료사들과 기관에 연

구에 대한 동의를 얻은 후 자기기입식방식으로 이루어졌

으며, 연구는 2014년 6월 1일부터 7월 30일 사이에 이루

어졌다. 총 설문은 225부가 배부되었고 210부가 회수되

어 93.3%의 회수율을 보였으며, 미응답이 있거나 회손 

된 설문지는 분석에서 제외되었다. 

2.2 연구방법

2.2.1 검사도구 

① 대상자들의 일반적 특성 

일반적 특성은 성별, 연령, 결혼여부, 교육정도를 조사

하였고, 업무와 관련된 항목으로 고용형태, 직위, 월평균 

급여, 근무부서, 근무경력, 일일평균 환자수를 알아보았

다. 

② 직무스트레스

본 연구에서는 장세진 등이 표준화한 한국형 직무스

트레스 측정도구(Korean Scale of Occupational Stress: 

KOSS)의 단축형을 사용하였다[15]. 기본형은 8개 영역 

43개 문항으로 구성되어 있으나 사용의 용이성을 고려하

여 물리적 환경, 직무요구, 직무자율, 관계갈등, 직무불안
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정, 조직체계, 보상부적절, 직장문화의 8개 영역 27개 문

항으로 구성된 단축형을 사용하였다. 각 항목의 점수는 4

점이며, ‘매우 그렇다’ 1점, ‘그렇다’ 2점, ‘그렇지 않다’ 3

점, ‘전혀 그렇지 않다’가 4점이었다. 결과는 각 항목의 점

수를 합산하며 총점을 구하고, 총점이 높을수록 직무스

트레스가 높음을 의미한다. 또, 본 연구결과에서 얻은 직

무스트레스 점수를 장세진 등이 보고한[15] 한국인 직무

스트레스 표준치와 비교하였다.  

③ 근골격계 자각증상과 신체적 부담 정도

한국산업안전공단[16]의 근골격계 부담작업 유해요인

조사 지침 KOSHA CODE H-30-2003을 사용하여 통증

발생 부위, 통증 빈도, 신체적 부담 정도를 조사하였다.

④ 작업치료 업무활동과 근골격계 질환 위험요인

업무활동과 근골격계 질환 위험요인을 알아보기 위해 

강미정[11]이 작업치료사의 근골격계 자각증상 관련연구

에서 사용한 조사항목들을 사용하였다. 제시된 8개 업무

활동 중 근골격계 증상 위험요인이라고 생각되는 3가지

를 선택하도록 하여 각 항목별 빈도를 조사하였다. 

⑤ 연구대상군의 정의 

연구참여자 중 근골격계 증상(통증, 쑤시는 느낌, 뻣뻣

함, 뜨거운 느낌, 무감각 또는 찌릿 찌릿한 느낌)이 적어

도 1주일 이상 또는 과거 1년간 적어도 한 달에 한 번 이

상의 증상들이 있는 경우를 ‘증상이 있다’고 규정하였다. 

조사한 신체 범위는 목, 어깨, 팔, 손목/손, 허리, 다리로 

하여 어느 한 군데라도 증상이 있는 경우를 ‘근골 증상군

(symptom)’으로 정의하고, 증상이 없는 군을 ‘근골 비증

상군(no symptom)’으로 정의하였다[16].

직무스트레스 설문은 각 문항의 점수를 100점 단위로 

환산한 후 직무스트레스 척도에서 저위험군(25% 미만군, 

low risk), 중간위험군(25-74%군, medium risk), 고위험

군(75%이상군, high risk)으로 구분하였다. 

2.2.2 분석방법

연구 대상자의 일반적 특성, 근골격계 증상 부위와 신

체적부담 정도, 업무관련 근골격계 증상 유발요인은 빈

도와 백분율, 비모수 통계분석의 단일카이제곱 검정을 

이용하여 분석하였다. 대상자들의 신체적부담 정도에 따

른 직무스트레스는 일원배치 분산분석(one-way ANOVA)

을 실시하였고, 근골격계 증상 유무와 직무스트레스는 

교차분석을 실시하였다. 통계처리는 IBM SPSS Statistics 

19.0을 이용하였고, 통계적 유의 수준(α)은 0.05로 정하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

연구에 참여한 대상자들의 평균 연령은 25.4± 3.4세이

었고, 평균 근무기간은 2.3±2.1년이었다. 참여자 중 여자

가 151명(71.9%), 남자 59명(28.1%)이었고, 교육수준은 4

년제 졸업자가 101명(48.1%), 3년제 졸업자가 96명

(45.7%)이었다. 정규직이 171명(81.4%)이었고, 월평균 급

여는 150∼200만원 미만이 109명으로 51.9%의 비율을 나

타냈다. 성인치료에 근무하는 대상자들은 183명(87.1%)

이었고 아동치료에는 22명(10.5%)이 근무하는 것으로 나

타났다(Table 1).

3.2 대상자의 근골격계 증상과 신체적 부담 정도

대상자들 중 114명(54.3%)은 근골격계 증상을 경험하

였고, 통증 부위는 주로 손과 손가락 부위(21%)와  다리

(18.6%)였다. 업무에 대한 신체적 부담 정도는 21명

(10%)이 ‘매우 힘듦’이라고 응답하였고, 94명(44.8%)이 

‘약간 힘듦’이라고 하였다(Table 2).

Variable N % 

Gender 
Male 59 28.1

Female 151 71.9

Marital
status

Unmarried 193 91.9

Married 17 8.1

Educational 
level

College 96 45.7

University 101 48.1

Graduate school 13 6.2

Type of
employment

Regular 170 81.0

Temporary 40 19.0

Job
position 

Intern 40 19.0

Staff 160 76.2

Middle manager 5 2.4

Head 5 2.4

Monthly
income

＜100 8 3.8

100≤ and＜150 49 23.3

150≤ and＜200 109 51.9

200≤ and＜250 41 19.5

≥ 250 3 1.4

Department

Adult 183 87.1

Children 22 10.5

Cognition 2 1.0

Others 3 1.4

<Table 1> General characteristics of study subjects (N=210)
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<Table 4> Job stress depending on the degree of physical burden                                          (N=210)

Job stress
Physical burden (M±SD)

F p
Not at all Bearable Slightly hard Vary hard 

Physical environment 29.41±19.62 37.18±13.50 46.93±14.22 53.44±15.56 14.84 .00*

Job demand 46.57±21.46 50.85±17.13 56.74±16.13 64.68±16.22 5.49 .00*

Insufficient job control 26.47±14.80 42.20±12.04 45.57±13.09 45.63±15.50 10.57 .00*

Interpersonal conflict 24.84±14.45 30.63±12.94 37.35±15.01 46.56±18.47 10.24 .00*

Job insecurity 28.43±25.23 30.77±19.38 39.54±24.19 39.68±23.26 2.95 .04*

Lack of reward 29.41±14.17 39.21±13.44 47.43±13.55 63.10±19.47 23.21 .00*

Organizational system 28.76±17.59 39.89±143.10 46.81±14.29 58.20±20.16 15.55 .00*

Occupational climate 23.04±21.56 33.97±14.45 43.88±14.72 49.21±20.40 14.17 .00*

Total 29.62±13.65 38.09±8.82 45.53±8.24 52.56±11.19 28.20 .00*

* p<0.05

N % 

Pain 
Region

No pain 96 45.7

Hand/Wrist/Fingers 44 21.0

Arm/Elbow 12 5.7

Shoulder 6 2.9

Neck 2 1.0

Low back 11 5.2

Leg 39 18.6

Physical 
burden

Not at all 17 8.1

Bearable 78 37.1

Slightly hard 94 44.8

Vary hard 21 10.0

<Table 2> Pain region and physical burden    (N=210)

3.3 근골격계 증상 유발요인

작업치료 치료활동 중 업무와 관련된 근골격계 증상 

유발요인을 알아보았다(Table 3). 제시된 8가지 활동 중 

3가지를 선택하도록 한 결과, ‘반복적으로 무리한 힘을 

요하는 동작 수행’이라고 응답한 사람이 82.4%(173명)로 

가장 많았고, ‘손상 후 치료나 처치 등의 회복 없이 업무 

지속’이라고 응답한 사람이 50%(105명), ‘매뉴얼과 매트 

운동’이 46.7%(98명)로 높았다.

Work related musculoskeletal 

disorder induced factors
Number %

Perform repetitive, excessive force actions 173 82.4

Continue work without recovery or 
treatment after injury

105 50.0

Perform manual or mat exercises  98 46.7

Excessive bending of the wrist  61 29.0

Treat patient with same posture for more 
than 2 hours

 61 29.0

Change patient's position and posture in 
inappropriate ways

 49 23.3

Treat patients more than adequate level per day  48 22.9

Psychological factors  20 9.5

*Multiple responses allowed (3 out of 8 choices)

<Table 3> Work related musculoskeletal disorder induced

factors                               (N=210)

3.4 신체적 부담 정도에 따른 직무스트레스와 

직무만족

신체적 부담 정도에 따른 직무스트레스와 직무만족도

를 살펴본 결과(Table 4), 부담 정도에 따라 직무스트레

스와 직무만족도에 차이가 있음을 확인할 수 있었다

(p<0.05). 신체적 부담 정도에 따라 직무스트레스의 모든 

하위 항목에서 유의한 차이를 보였으며, 특히 ‘보상부적

절’과 ‘조직체계’, ‘직장문화’ 항목에서 ‘전혀 힘들지 않음’ 

군과 ‘매우 힘듦’ 군의 스트레스 점수의 차이가 크게 나타

났다(p<0.05). 직무만족도에서도 ‘전혀 힘들지 않음’군에 

비해 ‘매우 힘듦’군에서 만족도 점수가 유의하게 낮았다

(p<0.05).

3.5 대상자의 직무스트레스

직무스트레스에 대한 전체 점수는 남성은 평균 

38.57±12.5점, 여성은 평균 43.44±10.1점으로 한국인 직무

스트레스 표준치[15]와 비교하면 남성과 여성 모두 하위 

25% 미만으로 우리나라의 다른 직업에 비해 상대적으로 

낮은 수준이었다(Table 5). 

하위 영역별로 한국인 직무스트레스 표준치와 비교해 

보면, ‘물리적환경’ 영역은 남성이 34.32±18.28점으로 표

준치의 하위 25-49%를 차지한 반면, 여성은 45.37±14.37

점으로 표준치의 상위 50-74%에 해당되어 여성이 남성

에 비해‘물리적환경’에서 높은 스트레스를 받는 것을 확

인할 수 있었다. ‘직무요구’ 영역에서는 남성이 52.76±20.96점

으로 표준치의 상위 50-74%를 차지하여 높은 직무요구

를 나타냈다. 반면, 여성에서는 ‘물리적 환경’, ‘관계갈등’, 

‘직무불안정’ 영역이 상위 50-74%로 다른 직업에 비해 

상대적으로 높은 직무스트레스를 나타냈다. 
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Subscales
M ± SD  

male female t p

Physical 
environment

34.32±18.28 45.37±14.37 -4.33 0.00*

Job demand 52.76±20.96 55.26±15.93 -0.81 0.02*

Insufficient job 
control

41.05±15.28 43.18±13.88 -0.81 0.73

Interpersonal 
conflict

31.79±15.64 35.55±15.54 -1.61 0.94

Job insecurity 33.57±24.66 35.92±22.12 -0.26 0.10

Lack of reward 40.84±16.21 45.78±16.30 -1.65 0.85

Organization 
system

39.06±17.49 45.50±15.78 -2.35 0.12

Occupational 
climate

34.23±19.13 40.43±16.50 -2.12 0.37

Total 38.57±12.50 43.44±10.05 -2.59 0.02*

* p<0.05

<Table 5> Job stress by gender                (N=210)

한편, '직무 자율성'은 남성과 여성 모두 하위 25%미

만으로 전체적으로 직무 자율성이 높은 것으로 나타났다.

3.6 대상자의 직무스트레스에 따른 근골격계 

증상

직무스트레스와 근골격계 증상을 비교하기 위하여 직

무스트레스를 남성과 여성의 한국인 직무스트레스 표준

치를 기준으로 저위험군(25% 미만군, low risk), 중간위

험군(25-74%군, medium risk), 고위험군(75%이상군, 

high risk)으로 구분하였다. 남성에서는 표 6과 같이 직무

스트레스의 하위영역인 ‘직무요구’, ‘보상부적절’과 ‘직장

문화’ 가 근골격계 증상과 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

즉, ‘직무요구’에 있어 스트레스에 대한 위험도가 낮은 저

위험군(low risk)집단에서 근골격계 증상의 발생 유무의 

수치를 비교했을 때 ‘no symptom’과  ‘symptom’의 수치

는 15: 1정도였으나 중간위험군(medium risk)에서는 ‘no 

symptom’과 ‘symptom’의 수치는 16: 10정도였으며, 고위

험군(high risk)에서는 ‘no symptom’과 ‘symptom’의 수

치는 10: 7로 위험도가 높아질 수록 근골격계 증상의 수

치가 높아지는 것을 알 수 있었다. ‘부상부적절’ 영역 또

한 저위험군에서 근골격계 증상의 발생 유무의 수치를 

비교했을 때 ‘no symptom’과  ‘symptom’의 수치는 33: 8

정도였으나 중간위험군에서는 5: 7정도였으며, 고위험군

에서는 3: 3으로 위험도가 높아질 수록 근골격계 증상의 

발생 수가 증가하는 것을 알 수 있었다. 특히, ‘직장문화’ 

영역에 있어서 고위험군에서 ‘no symptom’과  ‘symptom’의 

수치가 3:7로 2배가 증가하는 것을 확인할 수 있었다. 여

성의 경우 표 7과 같이 직무스트레스의 ‘관계갈등’, ‘보상

부적절’ 영역이 근골격계 증상 유무와 유의한 차이가 있

었다(p<0.05). 즉, ‘관계갈등’영역에서 중간위험군의 ‘no 

symptom’과  ‘symptom’의 수치는 69:35였으나 고위험군

에서는 21:26이었다. ‘보상부적절’ 영역에서도 저위험군

에서의 ‘no symptom’과  ‘symptom’의 수치는 51:30였으

나 중간위험군에서는 21:24, 고위험군에서는 18:7로 위험

도가 높아질 수록 근골격계 증상의 발생수가 증가되는 

것을 알 수 있었다. 

4. 고찰

본 연구는 재활병원 작업치료사의 신체적업무가 증가

되고 있다는 선행 연구를 기초로 작업치료사들의 근골격

계 증상과 직무스트레스와의 관련성을 알아보고자 하였다.

먼저 본 연구에서는 재활병원내 여성 치료사의 수가 

210명 중 151명, 즉, 72,9%를 차지하였는데 이는 강미정

[11]의 연구에서 조사된 70.1% 보다는 높고, 권정아 등[8]

의 연구에서 보고한 85.9%보다는 낮은 비율이었으나 전

반적으로 재활병원에 남성보다는 여성치료사의 수가 많

은 것을 알 수 있었다. 교육수준은 본 연구에서는 4년제 

졸업이 48.1%로 3년제 졸업 45.7%보다 많았는데, 권정아 

등[8]의 연구에서 4년제 졸업이 46.8%, 강미정[11]의 연

구에서는 40.9%, 이혜경과 정재엽[17]의 연구에서 조사

된 27%보다는 높았고, 한대성 등[18]의 연구에서 보고한 

50%에 근접하는 수준이었다. 재활병원 작업치료사 중 4

년제 대학 졸업자의 비율이 3년제 졸업자 보다 높은 것은 

최근 4년제 작업치료학과가 증설된 영향일 것으로 사료

된다. 고용형태는 본 연구에서는 정규직이 81.4%(171명)

로 강미정[11]이 보고한 정규직 비율 74.8%(95명)나 한대

성 등[18]이 조사한 65.2% 보다 높은 비율을 나타내었다. 

그러나 월평균 급여는 본 연구에서 150∼200만원 미만의 

비율이 51.9%(109명)로 가장 높았는데, 2007년에 조사된 

강미정[11]의 연구에서는 100∼150만원 미만이 36.2%로 

가장 많고 150∼200만원 미만이 33.9%로 두 번째로 많아 

본 연구와 유사한 수준이었다. 영남지역 재활병원 작업

치료사들을 대상으로 2014년에 연구를 수행한 이혜경과 

정재엽[17]은 연봉을 조사하였는데, 2000만원 이하가 

46.0%로 가장 많아 본 연구와 유사한 수준이었다. 이은

경과 박진화[19]는 직무스트레스에 미치는 영향요인으로 

연봉이 3,000만원 이하인 경우 직무스트레스가 높았다고 
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<Table 6> Job stress depending on the degree of 

          musculoskeletal disorder for male     (N=59)

Subscales

Musculoskeletal disorder

�
2
(p)

No 

Symptom
Symptom Total

n(％)]

Physical 
environment 

low risk 24(40.7) 9(15.3) 33(55.9)

0.45
(0.797)

medium 
risk

14(23.7) 7(11.9) 21(35.6)

high risk 3(5.1) 2(3.4) 5(8.5)

total 41(69.5) 18(30.5) 59(100.0)

Job demand

low risk 15(25.4) 1(1.7) 16(27.1)

6.13
(0.047*)

medium 
risk

16(27.1) 10(16.9) 26(44.1)

high risk 10(16.9) 7(11.9) 17(28.8)

total 41(69.5) 18(30.5) 59(100.0)

Insufficient 
job control

low risk 25(42.4) 12(20.3) 37(62.7)

1.39
(0.499)

medium 
risk

13(22.0) 6(10.2) 19(32.2)

high risk 3(5.1) 0(0.0) 3(5.1)

total 41(69.5) 18(30.5) 59(100.0)

Interpersonal 
conflict

low risk 34(57.6) 12(20.3) 46(78.0)

2.00
(0.367)

medium 
risk

4(6.8) 3(5.1) 7(11.9)

high risk 3(5.1) 9(5.1) 6(10.2)

total 41(69.5) 18(30.5) 59(100.0)

Job insecurity

low risk 30(50.8) 11(18.6) 41(69.5)

1.12
(0.571)

medium 
risk

6(10.2) 3(5.1) 9(15.3)

high risk 5(8.5) 4(6.8) 9(15.3)

total 41(69.5) 18(30.5) 59(100.0)

Lack of 
reward

low risk 33(55.9) 8(13.6) 41(69.5)

7.79
(0.020*)

medium 
risk

5(8.5) 7(11.9) 12(20.3)

high risk 3(5.1) 3(5.1) 6(10.2)

total 41(69.5) 18(30.5) 59(100.0)

Organizational 
system

low risk 30(50.8) 12(20.3) 42(71.2)

2.35
(0.308)

medium 
risk

11(18.6) 5(8.5) 16(27.1)

high risk 0(0.0) 1(1.7) 1(1.7)

total 41(69.5) 18(30.5) 59(100.0)

Occupational 
climate

low risk 31(52.5) 9(15.3) 40(67.8)

8.85
(0.012*)

medium 
risk

7(11.9) 2(3.4) 9(15.3)

high risk 3(5.1) 7(11.9) 10(16.9)

total 41(69.5) 18(30.5) 59(100.0)

Total 

low risk 15(25.4) 4(6.8) 19(32.2)

4.52
(0.104)

medium 
risk

24(40.7) 10(16.9) 34(57.6)

high risk 2(3.4) 4(6.8) 6(10.2)

total 41(69.5) 18(30.5) 59(100.0)

* p<0.05

보고하였는데, 작업치료사 대부분이 연봉 3,000만원 이하

에 해당되어 직무스트레스를 높이는 요인으로 작용할 것

으로 판단된다. 이와 같이 선행연구들과 비교하였을 때, 

작업치료사의 급여는 여전히 낮은 수준에 머물러 있는 

것을 확인할 수 있었다.

<Table 7> Job stress depending on the degree of 

           musculoskeletal disorder for female  (N=151)

Subscales  

Musculoskeletal disorder

�
2
(p)

No 

Symptom
Symptom Total

n(％)

Physical 
environment 

low risk 32(21.2) 15(9.9) 47(31.1)

2.04
(0.360)

medium 
risk

28(18.5) 22(14.6) 50(33.1)

high risk 30(19.9) 24(15.9) 54(35.8)

total 90(59.6) 61(40.4) 151(100)

Job demand

low risk 16(10.6) 6(4.0) 22(14.6)

1.97
(0.373)

medium 
risk

48(31.8) 34(22.5) 82(54.3)

high risk 26(17.2) 21(13.9) 47(31.1)

total 90(59.6) 61(40.4) 151(100)

Insufficient 
job control

low risk 77(51.0) 45(29.8) 122(80.8)

3.26
(0.196)

medium 
risk

8(5.3) 10(6.6) 18(11.9)

high risk 5(3.3) 6(4.0) 11(7.3)

total 90(59.6) 61(40.4) 151(100)

Interpersonal 
conflict

medium 
risk

69(45.7) 35(23.2) 104(68.9)
6.31

(0.010*) high risk 21(13.9) 26(17.2) 47(31.1)

total 90(59.6) 61(40.4) 151(100)

Job 
insecurity

low risk 62(41.1) 45(29.8) 107(70.9)

3.05
(0.220)

medium 
risk

16(10.6) 5(3.3) 21(13.9)

high risk 12(7.9) 11(7.3) 23(15.2)

total 90(59.6) 61(40.4) 151(100)

Lack of 
reward

low risk 51(33.8) 30(19.9) 81(53.6)

5.10
(0.078*)

medium 
risk

21(13.9) 24(15.9) 45(29.8)

high risk 18(11.9) 7(4.6) 25(16.6)

total 90(59.6) 61(40.4) 151(100)

Organizatio
nal system

low risk 64(42.4) 36(23.8) 10(55.2)

2.38
(0.304)

medium 
risk

23(15.2) 22(14.6) 45(29.8)

high risk 3(2.0) 3(2.0) 6(4.0)

total 90(59.6) 61(40.4) 151(100)

Occupational 
climate

low risk 41(27.2) 24(15.9) 65(43.0)

3.87
(0.144)

medium 
risk

31(20.5) 30(19.9) 61(4.4)

high risk 18(11.9) 7(4.6) 25(16.6)

total 90(59.6) 61(40.4) 151(100)

Total 

low risk 68(45.0) 46(30.5) 114(75.5)

1.89
(0.41)

medium 
risk

13(8.6) 12(7.9) 25(16.6)

high risk 9(6.0) 3(2.0) 12(7.9)

total 90(59.6) 61(40.4) 151(100)

* p<0.05

한편, 연구 대상자들의 근골격계 증상 경험율은 

54.3%(114명)로 종합병원 간호사의 근골격계증상 유병

률 66.9%[20]이나 물리치료사 연구(어깨 81.3%, 허리 

80.4%, 손목 68.2% 등)[21]에 비해서는 상대적으로 낮게 

나타났다. 강미정[11]은 작업치료사들이 가장 많이 통증
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을 경험한 손상부위는 손/손목/손가락으로 55.9%였다고 

하였으며, 박주형[13]의 연구에서는 손목(81.1%), 어깨

(73.7%), 손가락(46.3%) 등이 높은 비율을 보여 본 연구

와는 차이를 나타냈다. 그러나 치료활동과 관련된 손상 

부위가 주로 손/손가락 부위(21%)와 다리(18.6%)로 조사

되어 주로 서서 일하면서 상지를 빈번히 사용하는 작업

치료사의 업무와 관련성이 나타났다. 작업치료사의 근골

격계 증상을 조사한 몇 몇 연구들에서 상이한 통증 경험

율을 보이는 것은 근골격계 증상을 조사하는 방법과 기

준의 차이에서 기인하는 것으로 향후 연구에서는 국내 

작업치료사를 대표할 수 있는 진전된 연구가 수행되어야 

할 것이다. 

다음으로 작업치료사의 업무 중 근골격계 증상을 유

발할 유험이 높은 활동들을 알아보았다. 제시된 8가지 업

무관련 활동 중 위험이 높은 요인 3가지를 선택하도록 하

였는데 그 결과, ‘반복적으로 무리한 힘을 요하는 동작 수

행’이라고 답한 사람이 82.4%(173명)로 가장 많았고, ‘손

상 후 치료나 처치 등의 회복 없이 업무 지속’라고 답한 

사람이 50%(105명), ‘매뉴얼과 매트 운동’이 46.7%(98명)

로 높았다. 동일한 항목들을 사용하여 조사했던 강미정

[11]의 연구에서는 ‘반복적, 무리한 힘을 요하는 동작을 

자주 수행함’이 70.9%(90명), ‘매뉴얼(수동적), 매트 운동’

이 51.2%(65명), ‘손상을 받아도 적절한 치료나 처치를 

받지 못하고 업무를 수행함’이 44.9%(57명) 순으로 높았

다. 이와 같은 결과는 순위나 비율에서 약간의 차이는 있

으나 작업치료 업무가 10년 전의 상황에서 크게 개선되

지 않고 있어 여전히 잠재적 위험에 노출되어 있음을 알 

수 있었다. 

또, 본 연구에서는 근골격계 증상과 연관성을 알아보

기 위해 업무에 대한 신체적 부담 정도를 알아보았다(표 

4). 그 결과, 10%(21명)가 ‘매우 힘듦’이라고 응답하였고, 

44.8%(94명)가 ‘약간 힘듦’이라고 응답하여 약 55%가 신

체적 부담을 느끼고 있음을 확인할 수 있었다. 이는 연구 

대상자들의 평균 연령이 25.4±3.4세인 것을 고려하면 낮

은 수준이 아니기 때문에 향후 연령이 증가하면서 근골

격계 증상 발생이 증가할 것이 예상되며 이에 대한 예방 

및 관리가 필요한 상황이다. 또한, 본인이 자각하는 신체

적 부담 정도에 따라 직무스트레스 집단 간에 유의한 차

이가 나타났다. 본 연구에서 작업치료사들의 신체적 부

담 정도는 직무스트레스의 8개 하위항목에서 모두 유의

한 차이를 나타냈다. 특히 하위항목 중에서 가장 높은 스

트레스 점수를 보인 항목은 ‘직무요구’로 ‘매우 힘듦’군에

서 64.68±16.22점으로 ‘전혀 힘들지 않음’군의 46.57±21.46

점에 비해 약 20점이 높았다. 또, ‘보상부적절’ 항목에서

는 ‘전혀 힘들지 않음’군의 스트레스 점수가 29.41±14.17

점인데 비해 ‘매우 힘듦’군은 63.10±19.47점으로 스트레

스 점수가 2배 이상 높았다. 그 외에도 ‘조직체계’와 ‘직장

문화’ 항목에서 ‘전혀 힘들지 않음’ 군과 ‘매우 힘듦’ 군 간

의 스트레스 점수의 차이가 큰 것을 확인할 수 있었다. 

대상자의 직무스트레스 수준과 근골격계 증상과의 관

계에서는 직무스트레스의 위험도가 높을수록 근골격계 

증상의 발생 수가 증가되는 것을 알 수 있었다. 성별에 

따라서 직무스트레스의 하위항목에는 차이가 있었으나 

공통적으로 보상에 대해 스트레스가 높은 것을 알 수 있

었다. 보상과 관련해서는 앞에서도 언급한 바와 같이 작

업치료사들의 평균 급여 수준이 낮기 때문에 성별에 관

계없이 직무를 수행하는데 있어 스트레스로 작용하는 것

으로 판단되다. 남성의 경우 ‘직무요구’, ‘보상부적절’, ‘직

장문화’의 스트레스와 근골격계 증상이 관련성이 있음을 

알 수 있었다. 즉, 직무요구도가 높고, 부상이 부적절하

며, 직장문화에 대한 스트레스가 높을수록 근골격계 증

상의 발생 빈도가 높아지는 것을 알 수 있었다. 여성의 

경우에는 ‘관계갈등’과 ‘보상부적절’ 영역에서의 스트레

스가 높을수록 근골격계 증상의 발생이 증가되는 것을 

알 수 있었다. 본 연구의 결과는 콜센터 여성 근로자를 

대상으로 한 윤종환 등[22]의 연구에서 물리적 환경, 직

무요구, 관계갈등 영역과 근골격계 증상과의 연관성을 

보고한 것과 관계갈등 영역에서 일치하였다. 그러나, 홍

선우 등[23]이 119구급대원을 대상으로 한 직무스트레스

와 근골격계 증상 연구에서 관계갈등과 직무 불안정 정

도에 따른 근골격계 증상 유무는 유의한 차이가 없다고 

한 결과와는 상반되는 결과이다. 또, 남성이 직무요구와 

직장문화 영역에서 직무스트레스를 더 느끼며 이는 근골

격계 증상과 연관되는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 

향후 근골격계 질환 예방과 직무스트레스 관리에 있어 

성별에 따른 차이가 고려되어야 할 근거가 된다.

마지막으로 본 연구가 재활병원 작업치료사의 근골격

계 증상과 직무스트레스 하위영역과의 관계 및 본인이 

자각하는 신체적부담 정도에 따른 직무스트레스 특성을 

밝히는 데 의의가 있으나 서울 및 경기지역의 일부 재활

병원 작업치료사만을 대상으로 하여 우리나라 전체 작업

치료사로 일반화하는 데 제한점이 있다. 
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5. 결론

재활병원 작업치료사들은 ‘반복적으로 무리한 힘을 요

하는 동작 수행’이나 ‘손상 후 치료나 처치 등의 회복 없

이 업무 지속’, 그리고 ‘매뉴얼과 매트 운동’ 등과 같은 작

업치료사의 업무활동을 근골격계 질환 발생위험이 높은 

업무로 인식하고 있었다. 또한, 업무에 대해 신체적 부담

을 더 느끼는 군에서 직무스트레스는 높고 직무에 대한 

만족도는 더 낮았는데, 근골 증상군이 근골 비증상군에 

비해 직무스트레스 고위험군의 비율이 유의하게 높아 직

무스트레스와 근골격계 증상과의 연관성을 확인할 수 있

었다. 직무스트레스 하위영역과 근골격계 증상 유무와의 

관련성은 남성과 여성에서 다소 차이를 보였는데, 남성

은 직무요구와 보상부적절, 직장문화 영역에서, 여성은 

관계갈등과 보상부적절 영역에서 통계적으로 유의한 차

이를 나타내었다(p<0.05). 특히 근골격계 증상자 중 직무

스트레스 고위험군이 남성보다 여성이 더 높은 비율을 

차지하고 있어 다수를 차지하고 있는 여성의 특성을 고

려한 근골격계 질환 예방 및 직무스트레스의 관리전략 

수립이 필요하다고 사료된다. 
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