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국 문 초 록  

회귀분석을 이용한 간호직종의 근골격계통증 및 심리적 
요인에 관한 연구

한 성 대 학 교 대 학 원

산 업 경 영 공 학 과

안 전 및 인 간 공 학 전 공

김 우 진

     우리나라는 기대수명과 고령 환자의 증가로 의료기관과 병실이 증가함

에 따라 간호직종의 인력이 요구되고 있지만, 필수 간호사 수는 부족한 실정

이다. 간호직종은 업무 특성상 중량물 취급, 반복 동작, 부적절한 자세 등 인

간공학적 유해요인에 노출되며 근골격계질환이 발생된다. 따라서 근골격계질

환의 예방을 위하여 근골격계질환에 영향을 미치는 중요 요인을 도출하는 것

은 매우 필요하다. 뿐만 아니라 간호직종은 업무 수행 중에 신체 및 정신적 

부담과 긴장감을 느끼고 우울 등의 심리적 건강문제도 호소하고 있다. 따라서 

간호직종의 심리적 건강문제에 영향을 미치는 요인들을 유해요인과 근골격계

통증을 통합적으로 고려하여 상대적으로 중요한 영향요인을 도출하고 영향정

도를 분석하는 연구가 필요하다. 또한 간호직종은 장시간 전문교육과 훈련과

정을 거치는 특성과 기대수명의 증가와 고령 환자로 인한 간호사의 인력수요 

증가로 인하여 의료기관에서 간호사의 평균 연령이 증가할 수밖에 없다. 연령

증가에 따른 간호사의 업무 효율성에 영향을 미치는 요인들이 고령 여부에 

따라 어떻게 다른지를 파악하는 것은 매우 중요하다.

   본 연구에서는 첫째, 간호직종의 유해요인별 노출시간을 체계적으로 파악
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하고, 근골격계통증, 심리적 건강문제에 어떻게 관련되어 있는지를 개별요인

별로 분석하고자 한다. 둘째, 작업자 특성과 근로환경에서 노출되는 유해요인

인 물리적, 생화학적, 인간공학적 유해요인의 노출정도를 통합적으로 고려하

여 근골격계통증에 영향을 미치는 가장 중요한 요인을 도출하고자 한다. 셋

째, 간호직종 종사자의 심리적 건강문제가 근골격계통증 관련 요인을 종합적

으로 고려하여 심리적 건강문제에 영향을 미치는 가장 중요한 요인을 도출하

고자 한다. 넷째, 작업 몰입에 영향을 미치는 요인들이 고령 여부에 따라 영

향을 미치는지를 분석하고자 한다.

   간호직종 종사자를 대상으로 연구를 진행하기 위해 제6차 근로환경조사

(KWCS)의 원시자료를 이용하였다. 한국표준직업분류의 간호사(2430), 간호

조무사(2465)에 해당되는 자료를 대상으로 데이터를 추출하여 한국표준산업

분류의 병원과 의원에 해당되지 않는 자료와 남자 응답자, 연구변수에 대한 

결측치가 있는 설문 응답자를 제외한 462명을 최종 연구대상자로 선정하였

다. Chi-square test, 일원배치분산분석(ANOVA), 이항 로지스틱 회귀분석을 

이용하여 근로환경 특성, 유해요인 노출시간, 근골격계통증과 심리적 건강문

제의 영향요인에 대한 분석을 실시하였다. 또한 고령 여부에 따라서 작업 몰

입에 영향을 미치는지를 알아보기 위해서 회귀분석을 실시하였다.

   본 연구에 의하면 간호직종의 유해요인 노출시간 추정 결과에서 입식 자

세의 노출시간이 가장 높게 나타났으며, 반복 동작, 부적절한 자세, 환자 이

송, 감염, 중량물 취급, 진동 순으로 나타났다. 또한 근골격계통증 및 심리적 

건강문제 호소 여부에 따른 유해요인 노출시간 비교에서 근골격계통증과 심

리적 건강문제는 인간공학적 유해요인과 감염이 비호소자에 비해 노출시간비

가 높게 나타났다. 또한 간호직종의 연령대별 근로환경 특성 비교에서 물리적 

유해요인에서는 진동과 소음은 40세 미만에서 높게 나타났고, 고온과 저온은 

50세 이상에서 높게 나타났다. 생화학적 유해요인에서는 흄 및 분진이 40세 

미만과 50세 이상에서 높게 나타났고, 증기, 화학물질에 의한 피부 접촉, 감

염이 40세 미만에서 높게 나타났다. 인간공학적 유해요인에서는 중량물 취급

이 40세 미만에서 높게 나타났다. 또한 간호직종의 연령대별 건강문제 특성

비교에서 불안감은 50세 이상에서 높게 나타났다. 간호직종의 연령대 간 유
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해요인별 노출시간 비교에서 물리적 유해요인에서는 진동이 2시간 이상에서 

고온이 4시간 이상에서 50세 이상이 높게 나타났고, 인간공학적 유해요인에

서는 부적절한 자세가 4시간 이상에서 40세 미만이 높게 나타났고, 환자 이

송과 중량물 취급이 4시간 이상에서 50세 이상이 높게 나타났다. 

   본 연구에서 근골격계통증에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 요통은 

근속년수, 의료기관, 부적절한 자세가 중요한 영향요인으로 나타났다. 상지통

증은 교대제, 중량물 취급, 입식 자세, 반복 동작이 중요한 영향요인으로 나타

났다. 하지통증은 부적절한 자세, 환자 이송, 반복 동작 등 인간공학적 유해요

인이 중요한 영향요인으로 나타났다. 또한, 심리적 건강문제에 영향을 미치는 

요인을 분석한 결과 전신피로는 교대제, 진동, 부적절한 자세, 반복 동작, 요

통 여부, 상지통증 여부가 중요한 영향요인으로 나타났다. 불안감은 연령, 주

당 근무시간, 환자 이송, 상지통증 여부, 하지통증 여부가 중요한 영향요인으

로 나타났다. 우울증은 주당 근무시간, 감염, 하지통증 여부가 중요한 영향요

인으로 나타났다. 본 연구에서 작업 몰입과 고령과의 관계를 분석한 결과 고

령 여부에 따라 웰빙, 조직 만족도, 상사의 사회적 지지가 작업 몰입에 영향

을 미치는 것으로 나타났다.

   간호직종의 건강문제 예방을 위한 대책으로는 근골격계통증에 영향을 미

치는 부적절한 자세, 중량물 취급, 반복 동작, 환자 이송 등의 인간공학적 유

해요인을 줄이는 노력을 해야 한다. 심리적 건강문제에 영향을 미치는 부적절

한 자세, 반복 동작, 환자 이송 등의 인간공학적 유해요인과 감염의 생화학적 

유해요인, 진동의 물리적 유해요인을 줄이는 노력뿐만 아니라 요통 여부, 상

지통증 여부, 하지통증 여부의 근골격계통증 요인까지 고려해야 한다. 또한 

고령 간호직의 작업 몰입 증진 방안으로는 우선적으로 조직 만족도를 높여야 

하며, 웰빙, 상사의 사회적 지지 등을 증가시키려는 노력이 필요하다.

   본 연구는 간호직종에서 유해요인을 통합적으로 고려하여 근골격계통증에 

관한 영향요인을 도출했다는 점과 근골격계통증이 심리적 건강문제에 영향을 

미치므로 근골격계통증 요인과 심리적 건강문제를 통합적으로 관리해야 한다

는 점에서 중요한 의미를 갖는다. 또한, 고령 간호직의 업무성과 지표로서 작

업 몰입에 영향을 미치는 요인을 분석함으로써 고령 간호직이 의료현장에서 
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역할을 할 수 있도록 관리하는 데 기초자료로 활용될 것으로 기대된다. 

【주요어】간호직종 종사자, 고령 간호사, 유해요인, 노출시간, 근골격계통증, 

전신피로, 불안감, 우울증, 심리적 건강문제, 근로환경, 작업 몰입, 

상사의 사회적 지지, 웰빙, 조직 만족도, 회귀분석, KWCS
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Ⅰ. 서 론

1.1. 연구의 배경 및 필요성

1.1.1. 간호직종 인력의 중요성

   우리나라는 그림 1-1a과 같이 기대수명은 증가하고 출산율은 감소함에 따

라 그림 1-1b와 같이 65세 이상의 인구는 해마다 늘어나고, 0-14세의 인구

는 줄어들고 있다(KOSIS, 2023a; 2023b; 2023c). 또한, 그림 1-2a와 같이 

병원에 오는 환자 중에서 65세 이상의 비율이 높게 나타나고, 그림 1-2b와 

같이 병원에서 입원한 환자 중에서 입원일수에 해당되는 요양일수도 65세 이

상의 비율이 매년 증가하고 있다(건강보험심사평가원, 2022b).

<그림 1-1> 생명표, 합계출산율, 연령별 인구구성비(KOSIS, 2023a; 2023b; 2023c)

<그림 1-2> 전체내원일수, 전체요양일수 내 65세 이상 

비중(건강보험심사평가원, 2022b) 
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   이렇게 기대수명의 증가와 고령 환자의 증가로 인하여, 표 1-1과 같이 

2017년부터 2021년까지 의료기관은 7.4%, 병실은 13.4% 이상 증가된 것으

로 나타났다(건강보험심사평가원, 2022a). 이에 따라 의료 인력이 필요하고 

특히 더 많은 간호사가 요구되고 있다(Pak, 2018; 박수경, 2016). 그러나 표 

1-2과 같이 필수 간호사는 부족한 것으로 나타나고 있으며, OECD 선진국과 

비교하면 필요한 인력 대비 간호사 수가 적기 때문에 노동강도와 이직률이 

높게 나타나고 있다(Pak, 2018).

<표 1-1> 국내의 의료기관 수, 병실 수 현황(건강보험심사평가원, 2022a)

2017년 2018년 2019년 2020년 2021년 증가율*

의료기관(개) 66,307 67,608 68,875 69,943 71,215 7.4%

병실(개) 167,602 172,222 177,674 183,013 189,978 13.4%

 Note: *증가율=2021년 개수/2017년 개수

<표 1-2> 병상 당 필수 간호사 수, 실제 간호사 수, 부족 간호사 수 현황 

(건강보험심사평가원, 2022a)

2017년 2018년 2019년 2020년 2021년

필수 간호사수(명) 280,698 282,940 281,387 286,517 289,068

실제 간호사수(명) 185,853 194,314 215,293 225,462 240,307

부족 간호사수(명) 94,845 88,626 66,094 61,055 48,761

1.1.2. 간호직종의 근로환경과 유해요인 노출 

   간호직종은 병원 기계 설비의 소음, 진동, 고온, 저온으로 인한 물리적 유

해요인, 감염된 환자 접촉으로 인한 생물학적 유해요인, 소독제, 살균제로 인

한 화학적 위험요인, 환자를 이송 시 들어 올리거나 옮길 때 인간공학적 유해

요인에 노출되고 있다(ILO, 2012). 근로환경에서 노출되는 유해요인에 관한 

연구는 자동차 제조업의 생산직과 사무직, 건설업 고령 근로자 등의 일부 직

종에서 물리적 유해요인, 생화학적 유해요인, 인간공학적 유해요인 측면에서 



- 3 -

연구가 이루어 졌다(Jeong, 2022; Kim et al., 2022b; Shin and Jeong, 

2022; Kim and Jeong, 2021; Park and Jeong, 2021). 그러나 국내에서 간

호직종을 대상으로 한 유해요인에 관한 연구는 제한적으로 이루어졌으나(Kim 

et al., 2023; Kim, 2012), 유해요인의 노출시간의 추정과 노출정도와 건강문

제 등과의 연관 관계를 체계적 분석한 연구가 필요하다.

1.1.3. 간호직종과 근골격계질환

   간호직종이 속한 우리나라의 2021년도 전문･보건･교육･여가 관련서비스업

의 업무상 질병자는 1,260명이며, 이 중 근골격계질환자는 신체부담작업(290

명), 비사고성요통(122명), 사고성요통(411명), 수근관증후군(16명)을 포함하

여 총 839명으로 나타나 업무상 질병자의 66.6%를 차지하는 것으로 나타났

다(Ministry of Employment and Labor, 2022). 선행연구에서도 근골격계질

환은 간호직종에서 발생하는 가장 빈번한 건강문제 중 하나이다(Mohammad 

et al., 2019; Gorgich et al., 2017). 간호직종 종사자는 중량물 취급, 반복적

인 움직임, 부적절한 자세에 노출되기 쉬우며(Petersen and Marziale, 2017; 

Bernal et al., 2015; Davis and Kotowski, 2015), 부적절한 자세와 강한 힘

의 상지 움직임이 수반되는 업무 특성상 허리, 목, 어깨부위의 근골격계질환

에 노출될 수 있다(Santos et al., 2017; Harcombe et al., 2009).

   근골격계질환으로 인하여 높은 수준의 통증뿐만 아니라 휴가일수, 부상 등

의 근로손실을 초래할 수 있다(López et al., 2021). 근골격계질환에 관한 영

향요인으로는 연령, 병원과 의원, 간호사와 간호조무사, 교대제, 근속년수 등

의 작업자 특성(Kim et al., 2023; Chang and Peng, 2021; Krishnan et al., 

2021; Arvidsson et al., 2020; Jradi et al., 2020; Alnaami et al., 2019; 

Heidari et al., 2019; Yao et al., 2019; Ribeiro et al., 2017; Freimann et 

al., 2016; Yasobant and Rajkumar, 2015; Gorgi et al., 2014; Mehrdad et 

al., 2010; Videman et al., 2005; Lipscomb et al., 2002; Colligan et al., 

1979)과 근로현장에서 노출되는 유해요인인 물리적, 생화학적, 인간공학적 유

해요인에 의해 영향을 받는 것으로 나타났다(Cezar-Vaz et al., 2023; Li et 
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al., 2020; Tariah et al., 2020; Eurofound, 2017; Yasobant and Rajkumar, 

2014; ILO, 2012). 따라서 근골격계질환에 관한 중요한 영향요인을 도출하는 

것은 간호직종의 근골격계질환 예방을 위하여 매우 중요하다. 그러나 근골격

계질환에 관한 영향요인은 개별적 요인들의 영향 여부에 국한된 연구가 주류

를 이루었으므로, 작업자 특성과 유해요인 노출정도를 통합적으로 고려하여 

가장 중요한 요인을 체계적으로 도출하는 연구는 매우 필요하다.

1.1.4. 간호직종과 심리적 건강문제

   간호직종은 업무수행 과정 중에 근골격계질환 뿐만 아니라 신체 및 정신

적 부담과 긴장감을 느끼고 우울 등의 심리적 건강문제를 겪고 있다(An et 

al., 2020; Park and Kim, 2019; Brandford and Reed, 2016; ILO, 2012; 

Greenglass et al., 2003). 심리적 건강문제는 우울증, 불안감, 전신피로 등이 

있다(Shin, 2020; Portoghese et al, 2017; Milczarek et al., 2009). 심리적 

건강문제에 대한 선행연구는 간호직종과 건설업 현장근로자 직종에서 전신피

로, 불안감, 우울증을 이용한 연구(Kim et al., 2023; Park et al., 2023b), 영

업용 자동차 운전종사자 직종에서 우울증을 이용한 연구(Shin and Jeong, 

2021), 자동차 생산직 근로자에서 전신피로를 이용한 연구(Kim et al,, 

2022b)가 이루어지고 있다.

   심리적 건강문제는 교대 근무 여부 등의 작업자 특성(Moon et al., 2019; 

Kim et al., 2002), 물리적, 생화학적, 인간공학적 유해요인의 노출(An et al., 

2020; Jang and Choi, 2020; Van Bogaert et al., 2010)과 만성화된 근골격

계통증(Lee et al., 2004; Son and Park, 2000; Fishbain, 1997; Magni et 

al., 1990)에 의하여 영향을 보이는 것으로 나타나고 있다. 그러나 이들 분석

은 주로 각 요인이 심리적 건강문제에 미치는 영향을 개별적인 측면에서 분

석하는데 그치고 있다. 따라서 간호직종의 전신피로, 불안감, 우울증 등의 심

리적 건강문제에 영향을 미치는 요인들을 유해요인과 근골격계통증 여부를 

통합적으로 고려하여 상대적으로 중요한 영향요인을 도출하고 영향정도를 분

석한 연구가 필요하다.
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1.1.5. 고령 간호사의 작업 몰입에 관한 연구

   간호직종은 장기간 전문교육과 훈련과정을 거치는 특성(Korea Ministry 

of Government Legislation, 2023; Lim and Lee, 2017; Lee et al., 2013, 

Hwang and Kang, 2011)과 기대수명의 증가와 고령 환자 증가로 인한 간호

사의 인력수요 증가(건강보험심사평가원, 2022a; Lee et al., 2022b; Kim et 

al., 2021; Kim et al., 2013a)로 인해 병의원 등 의료기관에서 간호사의 평

균연령은 증가할 수밖에 없다. 따라서 연령증가에 따른 간호사의 업무 효율성

에 영향을 미치는 영향요인들이 고령 여부에 따라 어떻게 다른가를 파악하여 

지원정책에 연계하는 것이 요구된다. 작업 몰입은 업무 효율성 관련된 요인들 

중에서 중요한 연구변수로 인식되고 있으며, 의료현장에서 간호 인력의 부족 

등의 문제를 해결할 수 있는 중요한 개념으로 연구되었다(Nam et al., 2020; 

Keyko et al., 2016).

   작업 몰입은 작업관련 웰빙에 긍정적으로 기여할 수 있으며, 활력, 헌신 및 

몰입으로 특징지어지는 긍정적이고 성취적인 업무 관련 동기 부여 상태로 정의

하고 있다(Huber et al., 2020; Schaufeli et al. 2002). 간호직종에서 작업 몰

입은 자율과 신뢰의 환경에서 나타나며 보다 안전하고 비용 대비 효과적인 환

자의 치료 결과를 가져오는 헌신적이고 활발한 간호업무 등으로 정의하고 있다

(Nam et al., 2020; Bargagliotti, 2012). 또한, 작업 몰입에 영향을 미치는 요

인은 상사의 사회적 지지, 조직 분위기, 웰빙 등이 있다(Choi et al., 2020; 

Kim et al., 2020; Hakanen et al., 2019; Caesens et al., 2016; Bakker et 

al., 2014; Schaufeli et al., 2008). 본 연구에서는 작업 몰입에 영향을 주는 요

인들이 연령증가에 따라 어떻게 영향을 주는지를 파악하고자 한다.
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1.2. 연구의 목적

   본 연구에서는 환자들과 직접적으로 대면하는 간호직종의 근로환경과 건

강문제를 파악하여 보다 안전하고 건강한 일터를 조성하는 데 기여하고자 다

음과 같은 연구를 수행하고자 한다. 첫째, 간호직종의 유해요인별 노출시간을 

체계적으로 파악하고, 근골격계통증, 심리적 건강문제에 어떻게 관련되어 있

는지를 개별 요인별로 분석하고자 한다. 둘째, 작업자 특성과 작업현장에서 

노출되는 유해요인인 물리적, 생화학적, 인간공학적 유해요인의 노출정도를 

통합적으로 고려하여 근골격계통증에 영향을 미치는 가장 중요한 요인을 도

출하고자 한다. 셋째, 간호직종 종사자의 전신피로, 불안감, 우울증 등 심리적 

건강문제가 근골격계통증 관련 요인(작업자특성, 유해요인 노출정도, 근골격계

통증 여부)을 통합적으로 고려하여 심리적 건강문제에 영향을 미치는 가장 중

요한 요인을 도출하고자 한다. 넷째, 작업 몰입에 영향을 미치는 요인들이 고

령 여부에 따라 어떠한 영향을 미치는지를 분석하고자 한다.
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Ⅱ. 이론적 고찰

2.1. 의료기관과 간호직종

   보건업은 인체 질환의 예방과 치료를 위한 보건서비스를 제공하는 산업 

활동을 말하며, 병원과 의원, 공중 보건 의료업, 기타 보건업 등으로 구성된다

(Statistics Korea, 2017b). 본 연구에서는 보건업에서 환자를 대상으로 진료

행위를 하는 의원과 병원을 대상으로 하고자 한다. 의원은 외래 환자 위주로 

진료행위를 하는 의료기관을 의미하며, 의원은 병상 30개 미만을 가지고 있

는 의료기관을 뜻한다(Korea Ministry of Government Legislation, 2023; 

Statistics Korea, 2017b). 병원은 인체 질환의 예방과 치료를 위하여 입원시

설을 갖추고, 의사가 입원환자 위주로 진료행위를 하는 의료기관을 말하며, 

병원은 병상 30개 이상을 보유하고 있는 의료기관을 뜻한다(Korea Ministry 

of Government Legislation, 2023; Statistics Korea, 2017b). 또한, 병원 중

에서 병상 100개 이상을 보유하는 병원을 종합병원이라 하며, 병상 100개 이

상에서 300개 이하의 경우 내과ㆍ외과ㆍ소아청소년과ㆍ산부인과 중 3개 진료

과목, 영상의학과, 마취통증의학과와 진단검사의학과 또는 병리과를 포함한 7

개 이상의 진료과목을 갖춰야 한다(Korea Ministry of Government 

Legislation, 2023). 또한, 300병상을 초과하는 경우에는 내과, 외과, 소아청소

년과, 산부인과, 영상의학과, 마취통증의학과, 진단검사의학과 또는 병리과, 정

신건강의학과 및 치과를 포함한 9개 이상의 진료과목을 갖춰야 한다(Korea 

Ministry of Government Legislation, 2023). 상급종합병원은 중증질환에 대

하여 난이도가 높은 의료행위를 전문적으로 하는 종합병원으로 정의하고 있

으며, 보건복지부령으로 정하는 20개 이상의 진료과목을 갖춰야 한다(Korea 

Ministry of Government Legislation, 2023).

   간호직종 종사자는 간호사 및 간호보조업무 종사자(간호조무사)로 정의된

다(KOSHA, 2018). 간호사는 국내외 평가인증기구의 인증을 받은 간호학을 

전공하는 대학이나 전문대학을 졸업하고 간호사 국가시험에 합격한 후 보건
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복지부 장관의 면허를 받아야 간호사가 될 수 있다(Korea Ministry of 

Government Legislation, 2023). 간호사의 업무는 의사의 진료를 돕고 의사의 

처방이나 규정된 간호기술에 따라 치료를 행하며, 환자의 상태를 점검, 기록

하고 환자나 가족들에게 치료, 질병예방에 대한 설명을 해주는 업무로 정의되

며(Statistics Korea, 2017a), 환자의 간호요구에 대한 관찰, 자료수집, 간호판

단 및 요양을 위한 간호, 의사 등의 지도하에 시행하는 진료의 보조, 간호 요

구자에 대한 교육·상담 및 건강증진을 위한 활동의 기획과 수행, 그 밖의 대

통령령으로 정하는 보건활동업무, 간호조무사가 수행하는 간호사의 업무보조

에 대한 지도로 정의한다(Korea Ministry of Government Legislation, 2023). 

또한, 미국의 노동부에서는 간호사(Registered Nurses)를 환자의 건강문제와 

요구를 평가하고, 간호계획을 개발하고 실행하며, 의료 기록을 유지, 아프거나 

부상당하거나 회복기에 있거나, 장애가 있는 환자에게 간호를 제공하며, 환자

에게 건강유지와 질병예방에 대하여 조언하거나 사례관리를 제공하는 업무를 

수행하는 직무로 정의하고 있다(Bureau of Labor Statistics, 2022b).

   한편, 간호조무사는 특성화고등학교의 간호 관련 학과를 졸업하거나 고등

학교를 졸업하고 국·공립의 간호조무사양성소의 교육 이수 또는 평생교육시설

에서 고등학교 교과 과정을 상응하는 교육과정 중 간호 관련 학과를 졸업, 학

원의 간호조무사 교습과정 이수 또는 외국의 간호조무사 교육과정을 이수하

고 해당 국가의 간호조무사 자격을 취득한 사람, 국내외 평가인증기구의 인증

을 받은 간호학을 전공하는 대학이나 전문대학을 졸업한 사람으로서 간호조

무사 국가시험에 합격한 후 보건복지부 장관의 자격인정을 받아야 한다

(Korea Ministry of Government Legislation, 2023). 간호조무사의 업무는 각

종 의료기관에서 의사 또는 간호사의 지시 하에 환자의 간호 및 진료에 관련

된 보조업무로 정의되며(Statistics Korea, 2017a), 환자의 간호요구에 대한 관

찰, 자료수집, 간호판단 및 요양을 위한 간호, 의사 등의 지도하에 시행하는 

진료의 보조, 간호 요구자에 대한 교육·상담 및 건강증진을 위한 활동의 기획

과 수행, 그 밖의 대통령령으로 정하는 보건활동업무, 의원급 의료기관에 한

하여 의사, 치과의사, 한의사의 지도하에 환자의 요양을 위한 간호 및 진료의 

보조를 수행으로 정의한다(Korea Ministry of Government Legislation, 
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2023). 또한, 미국의 노동부에서는 간호조무사(Nursing Assistants)를 간호사

의 지시에 따라 기본적인 보살핌이나 의료지원을 제공한다. 의료 또는 요양시

설에서 환자의 건강상태, 식사, 목욕, 드레싱, 손질, 화장실 또는 보행, 의약품 

관리 및 기타 건강 관련 업무 등을 수행하는 직무로 정의하고 있다(Bureau 

of Labor Statistics, 2022a).
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2.2. 업무관련 유해요인과 노출수준

   유럽의 근로환경조사(EWCS: European Working Conditions Survey)와 

한국의 근로환경조사(KWCS: Korean Working Conditions Survey)에서는 업

무관련 유해요인을 물리적, 생화학적, 인간공학적 유해요인 3가지 측면으로 

분류하고 있다(OSHRI, 2020; Eurofound, 2017). 물리적 유해요인은 진동, 

소음, 고온과 저온에 관련된 구체적인 상황의 경험으로 정의되며, 생화학적 

유해요인은 흄, 먼지, 분진, 연기 등의 흡입, 독성 있는 증기 등의 흡입, 화학

제품과 감염성 있는 물체의 취급, 간접흡연으로 정의되며, 인간공학적 유해요

인은 피곤하거나 고통스러운 자세, 사람을 들거나 이동, 중량물을 취급하거나 

이동, 손 또는 팔의 반복적인 움직임으로 정의하고 있다(OSHRI, 2020; 

Eurofound, 2017). 또한, 한국의 제6차 근로환경조사 설문지에는 장시간 서

있는 자세와 장시간 앉아있는 자세가 포함되어 있다(OSHRI, 2020). 유해요

인 노출수준은 원시자료에서는 작업 수행 시 유해요인의 노출빈도(7점 척도 

= 1: Never, 2: Almost never, 3: 1/4 time, 4: 1/2 time, 5: 3/4 time, 6: 

Most of the time, 7: Always)로 조사하고 있다(OSHRI, 2020).
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2.3. 간호직종에 관한 유해요인과 근골격계질환

   간호직종은 다른 업종처럼 병원 내 기계설비에 의한 소음 등 물리적 유해

요인, 세척제, 소독제 등의 화학적 유해요인, 혈액 및 체액 취급으로 인한 생

물학적 유해요인에 노출될 수 있으며, 의료 및 보건관련 기관의 업무형태 및 

시설에 따라 무리한 힘에 의해서 신체부담이 발생하는 인간공학적 유해요인

에 노출될 수 있다(An et al., 2020). 간호직종 종사자를 대상으로 유해요인

에 관한 연구에서 간호직종 종사자의 유해요인의 노출시간은 인간공학적 유

해요인의 노출정도가 물리적, 생화학적 유해요인보다 높으며, 입식 자세, 반복 

동작이 3시간 이상 노출되며, 이러한 인간공학적 유해요인은 상지통증, 하지

통증, 요통 등 근골격계통증에 영향을 미친다고 하였다(Kim et al., 2022a).

   한국의 제6차 근로환경조사(KWCS) 설문지의 건강상 문제의 업무상 관련 

여부’ 문항(Q70-1)중 에서 근골격계통증을 상지통증, 하지통증, 요통으로 분

류하고 있다(Jeong, 2022; OSHRI, 2020). 상지통증은 어깨, 목, 팔꿈치, 손

목, 손 등의 통증이며, 하지통증은 엉덩이, 다리, 무릎, 발 등의 통증이고, 요

통은 허리통증으로 정의하고 있다(OSHRI, 2020). 상지통증에 영향을 미치는 

요인은 교대 근무 또는 불규칙한 근무(Chang and Peng, 2021; Mehrdad et 

al., 2010; Trinkoff et al., 2006), 고강도의 육체적인 작업, 높은 정신적 압

박, 중량물 취급, 부적절한 자세, 반복 동작(Pelissier et al., 2014; Da Costa 

and Vieira, 2010; Smith et al., 2006; Smedley et al., 2003; Linton, 

1990), 국소진동(Speziale and Picchiotti, 2009)으로 보고되고 있다. 하지통증

에 영향을 미치는 요인은 부적절한 자세(Li et al., 2020), 입식 자세(Li et 

al., 2020; Roelen et al., 2008; Riddle et al., 2003; Bahk and Roh, 2007; 

D’Souza et al, 2005), 환자 이송(Li et al., 2020; Warming et al., 2009; 

Daraiseh et al., 2003), 반복 동작(Li et al., 2020; Engels et al., 1996)으로 

보고되고 있다. 요통에 영향을 미치는 요인은 근속년수(Mekonnen, 2019; 

Şimşek et al., 2017; Mutanda et al., 2017; Thon et al., 2016; Yitayeh et 

al., 2015; Emmanuel et al., 2015; Tamrin et al., 2007), 부적절한 작업자

세(Ando et al., 2022; Goh et al., 2021; Nourollahi et al., 2018; Holmes 
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et al., 2010; Freitag et al., 2007; Engels et al., 1996; Pheasant and 

Stubbs, 1992; Riihimäki, 1991; Buckle, 1987), 근무시간(Gemedo et al., 

2023; Meaza et al., 2020), 중량물 취급(Shiri et al., 2019; Coenen et al., 

2013; Griffith et al., 2012), 진동(Gemedo et al., 2023; Shiri et al., 2019)

으로 보고되고 있다. 근골격계통증에 영향을 미치는 요인은 연령(Lee and 

Kim, 2017), 근속년수(Heidari et al., 2019; Gorgi et al., 2014; Videman 

et al., 2005), 교대 근무(Yao et al., 2019; Lipscomb et al., 2002; Colligan 

et al., 1979), 중량물 취급 또는 환자 이송(Abedini et al, 2015; Kwon, 

2008; Videman et al., 2005), 부적절한 자세와 반복 동작(Tariah et al., 

2020; Yasobant and Rajkumar, 2014)으로 보고되고 있다. 또한, 중량물 취

급 작업, 반복적인 동작 수행 그리고 업무의 조직화와 함께 높은 부하의 업

무, 부적절한 자세의 노출, 사회적 지지의 부족 등은 근골격계통증에 기여한

다고 하였다(Petersen and Marziale, 2017; Bernal et al., 2015; Davis and 

Kotowski, 2015).

   간호직종의 근골격계 관련 선행연구는 표 2-1에 나타냈다. 유해요인노출

이 근골격계통증에 영향요인을 파악하는 것은 매우 중요한 문제이나 통합적

으로 영향요인을 분석한 연구는 부족하였다. 따라서 작업자특성과 유해요인노

출 등을 통합적으로 고려하여 근골격계통증에 영향요인 중 어떠한 요인이 많

은 영향을 주는지 파악하여 근골격계통증을 줄일 수 있도록 우선순위를 정하

는 연구가 필요하다.
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<표 2-1> 간호직종의 근골격계 관련 선행연구

Contents Author

A Study on the Working 

Conditions of Nurses and 

Musculoskeletal Disorders

Chang and Peng, 2021; Yao et al., 2019: Petersen 

and Marziale, 2017; Trinkoff et al., 2006; 

Lipscomb et al., 2002
A Study on the Musculoskeletal 

Symptoms and Psychological 

Factors of Nursing Jobs

Bernal et al., 2015; Mehrdad et al., 2010

A Study on the Hazards of 

Musculoskeletal Disorders in 

Nursing Jobs

López et al., 2021; Tariah et al., 2020; Heidari et 

al., 2019; Ribeiro et al., 2017; Mutanda et al., 

2017; Yitayeh et al., 2015; Davis and Kotowski, 

2015; Da Costa and Vieira, 2010; Smith et al., 

2006; Engels et al., 1996
A Study on the Hazards 

Affecting the Upper Limb Pain 

of Nurses

Smedley et al., 2003

A Study on the Hazards 

Affecting Lower Limb Pain in 

Nursing Jobs

Li et al., 2020

A Study on the Musculoskeletal 

Pain of Nurses Heavy loads 

Handling

Abedini et al., 2015; Warming et al., 2009

A Study on the Musculoskeletal 

Results of Body Parts in Nursing 

Jobs according to Workplace 

Conditions and Stress

Mohammad et al., 2019; Daraiseh et al., 2003

A Study on the Hazards 

Influencing Back Pain in Nursing 

Jobs

Mekonnen, 2019; Nourollahi et al., 2018; Thon et 

al., 2016; Emmanuel et al., 2015; Holmes et al., 

2010; Videman et al., 2005; Pheasant and Stubbs, 

1992; Buckle, 1987
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2.4. 심리적 건강문제와 영향요인

   심리적 건강은 일상적인 스트레스에 대처하고 개인의 잠재력을 발휘하여 

생산적이고 열심히 일할 수 있는 건강상태로 정의된다(Potter et al., 2019; 

WHO, 2018). 심리적 건강문제는 업무특성상 심리적 위험에 노출되는 문제

를 말하며, 웰빙(우울증), 불안감, 전신피로 등이 있다(Park et al., 2023b; 

Lee et al., 2022a; Kim and Yoon, 2017; Lee and Pak, 2016).

   WHO의 Well-Being Index는 주관적 웰빙 수준을 평가하는 데 가장 널리 

사용되는 질문지 중의 하나로서, 체계적 문헌 고찰에서 우울증 선별도구로서

의 타당도가 높은 도구로 확인되고 있으며(Lee and Kim, 2019; Topp et al., 

2015), 지난 2주간의 느낌에 대해 자기 기입 방식으로 5개 문항(즐겁고 좋은 

기분, 차분하고 편안한 마음, 활기참, 아침의 상쾌함, 흥미로운 일상생활)으로 

구성된다(WHO, 1998). 각 문항에 대해 0점에서 5점으로 측정하여 합산하여 

총점 0~25점으로 측정하며, 총점이 13점 미만이거나 한 개의 문항이라도 0

점 또는 1점을 받은 경우 우울 위험이 있는 것으로 판별한다(WHO, 1998). 

웰빙(우울증)에 영향을 미치는 요인은 장시간 근무(Eurofound, 2017; 

Theorell et al, 2015; Bannai and Tamakoshi, 2014), 예기치 않은 근무시간

(Eurofound, 2017; Harrington, 2001), 교대 근무 여부(Moon et al., 2019; 

Kim et al., 2002), 만성화된 근골격계질환의 통증(Lee et al., 2004; Son 

and Park, 2000; Fishbain, 1997; Magni et al., 1990), 좋지 않은 근로환경

(Shin and Jeong, 2022; Hiott et al., 2008)로 보고되고 있다.

   불안감은 긴장된 감정, 걱정스러운 생각 및 혈압 상승과 같은 신체적 변화

를 특징으로 하는 감정으로 정의된다(American Psychological Association, 

2023). 또한, 보통 반복되는 강박적인 생각이나 우려가 생길 수 있으며, 땀이 

나거나 떨림, 어지러움 또는 빠른 맥박과 같은 신체적 증상이 나타날 수 있다

(American Psychological Association, 2023). 불안감에 영향을 미치는 요인

은 예기치 않은 근무시간(Eurofound, 2017; Harrington, 2001), 장시간 근무

(Eurofound, 2017; Bannai and Tamakoshi, 2014), 교대 근무 여부(Moon 

et al., 2019; Kim et al., 2002) 등의 작업 특성(Eurofound, 2017)으로 보고
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되고 있다.

   피로는 일반적으로 장기간 활동과 심리적, 사회경제적, 환경적 요소들로 

인해 발생하는 다원적이고 다면적이며 비구체적이며 주관적인 현상으로 간주

되며, 마음과 신체 모두에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Barker & 

Nussbaum, 2011; Soh and Crumpton, 1996, Tiesinga et al., 1996). 또한, 

피로는 일시적 간격으로 발생하는 급성 현상이거나 연장된 기간 동안 지속되

는 만성 상태로 경험할 수 있다(Wingler and Keys, 2019; Lee et al., 2014; 

Barker & Nussbaum, 2011). 그 중 작업 관련 피로는 "작업 업무, 환경 및 

일정을 통해 과도한 압박을 받는 근로자들에게 발생하는 다차원적인 상태로, 

근로자들의 신체 및 인지 능력에 영향을 미칠 수 있으며 정상적인 능력으로 

작동하는 데 방해가 될 수 있다"고 정의하였다(Wingler and Keys, 2019; 

Steege et al., 2015). 전신피로에 영향을 미치는 요인은 예기치 않은 근무시

간(Eurofound, 2017; Harrington, 2001) 등의 작업자 특성(Eurofound, 

2017), 간호직종에서의 중량물 취급 등의 인간공학적 유해요인과 소음수준 

등의 물리적 유해요인(Wingler and Keys, 2019). 자동차 생산직에서의 간접

흡연 등의 생화학적 유해요인(Kim et al., 2022b)으로 보고되고 있다.

   유해요인 노출과 근골격계통증 여부가 심리적 건강문제에 영향을 미치는 

요인을 파악하는 것은 중요한 문제이나 통합적으로 영향요인을 분석한 연구

는 부족하였다. 따라서 작업자 특성과 유해요인 노출, 근골격계통증 여부를 

통합적으로 고려하여 심리적 건강문제에 영향요인 중 어떠한 요인이 많은 영

향을 주는지 파악하여 심리적 건강문제를 줄일 수 있도록 우선순위를 정하는 

연구가 필요하다.
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2.5. 작업 몰입과 고령 간호사

   환자에게 직접 간호를 제공해야 하는 간호직종 종사자에 있어 작업 몰입

은 중요한 업무 성과 요인의 하나이며(Hwang and Kang, 2011), 현재 직원 

웰빙 및 성과와의 연관성을 고려할 때 많은 조직에서 중요하게 다루고 있는 

주제이다(Knight et al., 2017; Christian et al., 2011; Halbesleben, 2010). 

작업 몰입은 작업과 관련된 건강상태를 말하는 중요한 개념으로, 작업관련 웰

빙에 긍정적으로 기여할 수 있으며(Choi et al., 2020; Kim et al., 2020; 

Caesens et al., 2016; Schaufeli et al., 2008), 긍정적이고 성취감을 느끼게 

하는 직무 및 작업과 관련된 심리(정신) 상태로 정의된다고 하였다(Huber et 

al., 2020; Keyko et al,, 2016; You, 2013; Schaufeli et al., 2002). 또한, 

작업 몰입에 영향을 미치는 요인에는 연령이나 성별, 교육수준, 근무 형태 등

의 개인적 특성(D’Amico et al., 2020; Kim and Kang, 2016; James et al., 

2012; Hwang and Kang, 2011; James et al., 2010; Pitt-Catsouphes and 

Matz-Costa, 2008; Seo and Kim, 2007)과 근로환경 및 보상측면(Kim et 

al., 2020; Rayton and Yalablk, 2014), 긍정적 조직분위기, 동료 또는 상사

의 사회적 지지 등의 사회심리학적 요인(Escrig-Tena et al., 2022; Li et al., 

2022; Yang et al., 2021; Choi et al., 2020; Hakanen et al., 2019; 

Bakker et al., 2014; Bakker and Demerouti, 2008; Spreitzer et al., 2010; 

Schaufeli and Bekker, 2004; Schaufeli et al., 2002; Crant, 2000)으로 보고

되고 있다.

   고령 간호사는 45세 이후로 과도한 신체사용 등의 작업환경요인과 스트레

스 등으로 간호사의 업무수행능력이 저하되어 45세 이상의 간호사로 정의하고 

있으며(서서영, 2016; Graham et al., 2014; Bell, 2013; Soer et al., 2012; 
Camerino et al., 2006; Naumanen, 2006; Cangelosi et al., 1998), 고령 간

호사들은 가장 숙련되고 생산적이며 풍부한 경험, 우수한 의사소통능력을 가지

고 있으며, 간호업무에 헌신적이고 충성스러우며 젊은 간호사에 비해 휴가를 

덜 사용하는 특성을 가지고 있다(Ang et al., 2016; Keller and Burns, 2010). 

또한, 고령 간호사에 관한 선행연구는 간호직종의 고령화에 따른 고령 간호사
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의 활용방안에 관한 연구(Nurmeksela et al., 2023; Ang et al., 2016; 

Clendon and Walker, 2016; Graham et al., 2014; Uthaman et al., 2016; 

Keller and Burns, 2010; Moseley et al., 2008)가 주를 이루고 있다.

   따라서 간호사의 부족으로 인해서 고령 간호사가 늘어날 수밖에 없는 상황

에서 고령 간호사 업무 성과에 대해서 관심을 가져야 하며, 고령 간호사가 작업 

몰입에 영향을 미치는 요인들이 어떻게 작용되는지 파악하는 연구가 필요하다.
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2.6. 심리적 요인에 관한 용어 정의

   본 연구에서의 심리적 요인(Psychological factors)이란 심리적 변수와의 

동의어로 정신 상태에 영향을 미치는 개인 수준의 과정과 의미를 포함한다

(Gellman and Turner, 2013).

   불안감(Anxiety)은 내적 또는 외적인 위험을 예상함에 따라 발생하는 불

안, 긴장 등으로 정의된다(Jain et al., 2022; Madsen et al., 2017; Walker 

et al., 1990; American Psychiatric Association, 1980). 또한, 설문 문항은 

표 2-2와 같이 “지난 1년 동안 귀하는 다음과 같은 건강상 문제가 있었습니

까? 있었다면 귀하가 하시는 일 때문에 발생했습니까?”로 응답자의 주관적인 

설문 문항으로 구성되어 있다(OSHRI, 2020; Adams and Salomons, 2021; 

Eurofound, 2021).

   전신피로(Overall fatigue)는 만성피로와 동일한 의미로 수면 부족, 장시간

의 정신적 또는 육체적 작업, 스트레스 또는 불안과 같은 다양한 원인으로 인

해 매우 피곤하거나 졸린 상태로 정의된다(Canadian Centre for 

Occupational Health and Safety, 2023; Adams and Salomons, 2021). 또

한, 설문문항은 표 2-2와 같이 “지난 1년 동안 귀하는 다음과 같은 건강상 

문제가 있었습니까? 있었다면 귀하가 하시는 일 때문에 발생했습니까?”로 응

답자의 주관적인 설문 문항으로 구성되어 있다(Adams and Salomons, 2021; 

Eurofound, 2021; OSHRI, 2020).

   웰빙(Well-being)은 심리적 웰빙, 쾌락적 웰빙, 행복주의적 웰빙 등으로 

구별된다(García-Cabrera et al., 2018; Guest, 2017; Topp et al., 2015; 

Robertson and Cooper, 2011). 또한, 웰빙은 행복주의적 웰빙으로써 열정, 

즐거움(평온), 활력(힘)의 3가지 요소로 구성되며, WHO-5 Well-being 

index의 기반을 두고 있다(García-Cabrera et al., 2018; Schulte and 

Vainio, 2010; WHO, 1998; Warr, 1987). 또한, 설문 문항은 표 2-2와 같

이 “다음 문항에서 지난 2주 동안 아래와 같은 느낌을 얼마나 자주 경험했는

지 골라주십시오”로 응답자의 주관적인 설문 문항으로 구성되어 있다

(Eurofound, 2021; OSHRI, 2020; Ardito et al., 2014; WHO, 1998).



- 19 -

   우울증(Depression)은 환자가 슬픔, 불행함, 절망적인 감정 등을 경험하는 

주관적인 상태로 정의된다(Jain et al., 2022; Madsen et al., 2017; Walker 

et al., 1990). 또한, 설문 문항은 표 2-2와 같이 WHO-5 Well-being index

에 의해 평가되며, 웰빙 전체 점수가 13점 미만 이거나 한 항목이라도 0점 

또는 1점이면 우울증으로 판단된다(Jeong, 2022; Yang et al., 2018; Ardito 

et al., 2014; WHO, 1990).

   상사의 사회적 지지(Social support by direct supervisor)는 상사가 직원

들을 돌보고, 직원들의 일을 중요하게 생각하는지에 대한 주관적인 느낌으로 

정의된다(Gordon et al., 2019; Eisenberger et al., 2002). 또한 설문 문항은 

표 2-2와 같이 “귀하의 직속상관은 다음과 같은 측면에서 어떻습니까? 항목

별로 적합한 응답을 선택해주십시오.”로 응답자의 주관적인 설문 문항으로 구

성되어 있다(Eurofound, 2021; OSHRI, 2020).

   조직 만족도(Organizational satisfaction)는 직원들의 관찰과 시각을 통해 

기업의 경영을 평가하는 것으로 직원들이 인적자원을 관리하는 경영방식에 

대해 얼마나 만족하고 있는 지로 정의된다(Laguador et al., 2014). 또한, 설

문 문항은 표 2-2와 같이 “귀하는 현재 다음의 문항에 어느 정도 동의하십니

까?”로 보상, 일자리 전망, 인정, 동기부여 등으로 응답자의 주관적인 설문 

문항으로 구성되어 있다(Eurofound, 2021; OSHRI, 2020).

   작업 몰입(Work engagement)은 주로 활력, 헌신 및 몰입으로 특징지어진 

긍정적이고 충족된 작업관련 심리(정신) 상태로 정의되며, 자신의 일을 참여

하는 개인은 높은 에너지 수준을 유지하고 자신의 일에 열정적이며 완전히 

몰입하여 업무 활동에 헌신하는 상태로 정의된다(Bakker and Albrecht, 

2018; Schaufeli et al., 2002). 또한, 설문 문항은 표 2-2와 같이 “귀하는 일

을 하시면서 다음과 같은 감정을 얼마나 자주 느끼십니까?”로 활력, 헌신, 몰

입 등으로 응답자의 주관적인 설문 문항으로 구성되어 있다(Eurofound, 

2021; OSHRI, 2020; Bakker and Albrecht, 2018; Schaufeli et al., 2002).
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<표 2-2> 심리적 요인의 설문 문항

Factor(Variable) Items Question

Anxiety 1
Over the last 12 months, did you have any of the 
following health problems? and Are your health 
problems due to your job? (OSHRI, 2020).

1: Yes
0: No

Overall fatigue 1

Subjective well-being
(WHO-5 well-being 

index)
5

Please indicate for each of the five statements which 
is the closest to how you have been feeling over the 
last two weeks(WHO, 1998).

1. I have felt cheerful and in good spirits.
2. I have felt calm and relaxed.
3. I have felt active and vigorous.
4. I woke up feeling fresh and rested.
5. My daily life has been filled with things that 

interest me.

Depression 1
1: Subjective well-being(Total)<13, or even if it is 
only one item, it is 0 or 1 point.
0: Other 

Social Support by direct 
supervisor

5

To what extent do you agree or disagree with the 
following statements? Your immediate boss… 
(OSHRI, 2020).

1. Respects you as a person.
2. Is successful in getting people to work together.
3. Is helpful in getting the job done.
4. Provides useful feedback on your work.
5. Encourages and supports your development.

Organizational 
satisfaction

4

To what extent do you agree or disagree with the 
following statements about your job? (OSHRI, 2020).

1. Considering all my efforts and achievements in my 
job, I feel I get paid appropriately.
2. My job offers good prospects for career 
advancement.
3. I receive the recognition I deserve for my work.
4. The organization I work for motivates me to give 
my best job performance.

Work engagement 3

The following statements are about how you feel 
about your job. For each statement, please tell me 
how often you feel this way… (OSHRI, 2020).

1. At my work, I feel full of energy.
2. I am enthusiastic about my job.
3. Time flies when I am working.
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   표 2-3와 같이 요통(허리통증), 상지통증(어깨, 목, 팔, 팔꿈치, 손목, 손 

부위 등의 통증), 하지통증(엉덩이, 다리, 무릎, 발 부위 등의 통증) 문항은 

“지난 1년 동안 귀하는 다음과 같은 건강상 문제가 있었습니까? 있었다면 귀

하가 하시는 일 때문에 발생했습니까?”로 응답자의 주관적인 설문 문항으로 

구성되어 있다(Adams and Salomons, 2021; Eurofound, 2021; Lee et al., 

2021; OSHRI, 2020).

<표 2-3> 근골격계통증 여부의 설문 문항

Factor(Variable) Items Question

Backache 1 Over the last 12 months, did you have any of the 

following health problems? and Are your health 

problems due to your job? (OSHRI, 2020).

1: Yes

0: No

Upper limb pain 1

Lower limb pain 1
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Ⅲ. 연구방법

3.1. 근로환경조사와 간호직종 데이터 도출

   본 연구는 안전보건공단 산업안전보건연구원에서 주관한 제6차 근로환경

조사(OSHRI, 2020)의 자료를 이용하여 수행하였다. 2020년도에 실시한 제6

차 근로환경조사(KWCS)는 유럽연합(EU) 산하 유로재단(Eurofound)에서 실

시하는 유럽 근로환경조사(EWCS)를 벤치마킹한 조사로 근로형태, 고용형태, 

직종, 업종, 유해요인 노출, 고용안정 등 업무환경을 전반적으로 파악하기 위

한 조사이다(OSHRI, 2020). 제6차 근로환경조사의 원시자료는 안전보건공단 

산업안전보건연구원(OSHRI)으로부터 제공받았으며, 총 50,538명의 설문 응

답자에 관한 자료로 구성되었다(OSHRI, 2020).

   간호직종 여성종사자를 대상으로 연구를 진행하기 위하여 한국표준직업분

류(Statistics Korea, 2017a)의 2430(간호사), 2465(간호조무사)에 해당되는 자

료를 대상으로 필터를 이용하여 총 811명을 연구 대상자로 추출하였다. 811

명 중에서 산업분류 중 병원과 의원에 해당되지 않은 24명과 남자 24명, 연

구변수에 대한 결측치가 포함된 설문 응답자를 제외한 총 462명을 연구 대상

자로 선정하였다. 462명의 간호직종 여성종사자들은 기관별로는 병원 230명

(49.8%), 의원 232명(50.2%)로 구성되었으며, 직종별로는 간호사 277명

(60.0%), 간호조무사 185명(40.0%)로 구성되었다. 또한 연령별로는 20대 68명

(14.7%), 30대 146명(31.6%), 40대 151명(32.7%), 50대 93명(19.7%), 60대 

이상 6명(1.3%)로 구성되었으며, 고령 여부별로는 비고령(45세 미만) 296명

(64.1%), 고령(45세 이상) 166명(35.9%)로 구성되었다.
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3.2. 연구 내용별 분석방법 요약

   본 연구에서의 분석단계에서는 분석방법에 따라 사용되는 변수와 연구 대

상이 바뀌기 때문에 그림 3-1과 같이 연구 내용별 분석방법의 요약을 통해 

연구 대상과 분석방법에 대한 요약을 한다. 

회귀분석을 이용한 간호직종의 근골격계통증 

및 심리적 요인에 관한 연구

Ⅳ. 유해요인 노출수준과 근골격계통

증 및 심리적 건강문제 비교

chi-square test

간호직종 여성종사자: 462명

Ⅴ. 근골격계통증과 심리적 건강문제

에 영향을 미치는 요인분석

logistic regression

간호직종 여성종사자: 462명

Ⅵ. 작업 몰입과 고령과의 관계 분석

regression analysis

간호직종 여성종사자: 462명

<그림 3-1> 연구내용별 분석방법 요약
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   표 3-1은 본 연구에서 사용된 연구 변수 및 분석방법을 연구내용별로 정

리한 것이다.

<표 3-1> 연구내용별 연구 변수 및 분석방법

Contents N Variable Method

Comparison of 

hazard exposure 

level with 

musculoskeletal 

pain and 

psychological 

health problem

462

Worker(Age)

Chi-squared 

test, 

ANOVA

Hazard(Physical, Biological and Chemical, 

Ergonomic) exposure(frequency, time, level) 

Musculoskeletal pain(Backache, Upper limb 

pain, Lower limb pain)

Psychological health problem(Subjective 

well-being(Depression), Anxiety, Overall 

fatigue)

Musculoskeletal 

pain

Worker(Age, Occupation, Work experience, 

Establishment, Working time/week, Shift)

Binary 

logistic 

regression

analysis

Hazard(Physical, Biological and Chemical, 

Ergonomic) exposure(time, level) 

Musculoskeletal pain(Backache, Upper limb 

pain, Lower limb pain)

Psychological 

health problem

Worker(Age, Occupation, Work experience, 

Establishment, Working time/week, Shift)

Hazard(Physical, Biological and Chemical, 

Ergonomic) exposure(time, level) 

Musculoskeletal pain(Backache, Upper limb 

pain, Lower limb pain)

Psychological health problem(Overall fatigue, 

Anxiety, Depression(WHO 5 index))

Work 

engagement

Aged nursing worker, Well-being, 

Organizational Satisfaction, Social support by 

direct supervisor, Work engagement 

Regression 

analysis
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3.3. 연구 내용별 연구 변수 및 분석방법

3.3.1. 유해요인 노출수준과 근골격계통증 및 심리적 건강문제 비교

1) 연구변수 및 방법

   본 연구에서 사용된 연구 변수를 표 3-2에 나타냈다. 본 연구의 변수들은 

제6차 근로환경조사(KWCS) 설문지(OSHRI, 2020)와 유럽 근로환경조사

(EWCS) 설문지(Eurofound, 2021)의 문항 중에서 연구 목적에 맞는 변수를 

선정하여 진행하였다. 설문 응답자의 근무시간이 반영된 실제 유해요인 노출

시간과 노출등급 분포 특성에 근골격계통증 여부, 심리적 건강문제 여부에 따

라 차이가 있는 지 알아보기 위해 연구 변수를 유해요인별 노출시간으로 설

정하였다. 작업자 특성은 연령으로 구성되었다. 근골격계통증 특성은 요통, 상

지통증, 하지통증으로 구성되었다. 심리적 건강문제 특성은 전신피로, 불안감, 

웰빙(우울증)으로 구성되었다. 한국의 제6차 근로환경조사(KWCS) 설문지

(OSHRI, 2020)의 건강상 문제의 업무상 관련 여부’ 문항(Q70-1)의 불안감, 

전신피로와 Q76의 웰빙(우울증)문항으로 정의하고 있다(Kim et al., 2023; 

Park et al., 2023a). 웰빙(우울증) 점수는 WHO의 Well-Being Index 5개의 

문항의 총점으로 표현되며, 총점이 12점 이하이거나 단 한 문항이라도 0점 

또는 1점인 경우 우울증 값이 1을 취하게 된다(WHO, 1998). 유해요인별 노

출시간 특성은 물리적 유해요인, 인간공학적 유해요인, 생화학적 유해요인, 유

해요인에 대한 노출로 구성되었다. 유해요인조사에서는 유해요인의 하루 노출

시간을 기준으로 부담작업을 산정하므로, 각 유해요인별 하루 노출시간을 추

정하기 위하여 (하루 유해요인 노출시간)=(주당 근무시간/주당 근무일수)×

(유해요인별 노출빈도 점수)로 추정하였다(Kim et al., 2023; Park et al., 

2023a; Kim et al., 2022b). 또한, 유해요인별 노출빈도 점수는 언어 의미적

인 노출빈도 점수를 7점 척도를 가중치로 환산하여 부여하였으며, 5, 6, 7 빈

도점수는 3/4로 가중치를, 4점은 1/2로, 3점은 1/4로, 1, 2점은 0.1로 부여하
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였다(Kim et al., 2023; Park et al., 2023a; Kim et al., 2022b). 유해요인별 

노출등급은 OSHA의 근골격계 유해요인의 노출시간 분류기준인 Caution 

zone(Washington State Department of Labor & Industries, 2022a)과 

Hazard zone(Washington State Department of Labor & Industries, 2022b)

의 따라 2시간미만은 0점, 2-4시간은 1점, 4시간 이상은 2점으로 부여하여 3

가지 등급으로 분류하였다(Kim et al., 2023).

   본 연구에서는 근골격계통증 여부와 심리적 건강문제 여부에 따라 각각의 

독립변수에 따라 유해요인 노출시간 특성분포에 차이가 있는지를 검정하기 

위해 χ2검정을 실시하였다. 또한, 정량적인 분석이 가능한 특성요인인 유해

요인 노출시간 특성 그룹에 따른 변수들이 평균에 차이가 있는지를 검정하기 

위해 ANOVA(일원배치분산분석)을 통해 실시하고자 한다. 통계분석에 이용

된 통계패키지는 SPSS(Statistics Package for Social Science) Version 18.0이

었으며, 유의수준은 0.05로 적용하였다.
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<표 3-2> 유해요인 노출수준과 근골격계통증 및 심리적 건강문제 비교를 

위한 연구 변수

Factor Variable
Variable abbreviation: 

Description
Observed score

Worker Personnel Age(years) 1: <40s. 2: 40s 3: ≥50s
Working 

Conditions

Physical 

hazards

Vibration 1: Never, 2: Rarely, 3: 

1/4 times, 4: 1/2 times, 

5: 3/4 times, 6: Most of 

the time, 7: Always

Noise
High temperature
Low temperature

Biological and 

Chemical 

hazards

Fumes and dust
Vapor
Skin contact with 

chemical
Tobacco smoke
Infection

Ergonomic 

hazards

Awkward posture

Manual patient 

lifting/carrying
Manual heavy loads 

handling
Standing posture

Repetitive motion

Health 

Problem

Psychological Depression 1: Yes, 0: No

Anxiety

Overall fatigue
MSDs Backache

Upper limb pain

Lower limb pain

Subjective 

well-being

Good spirit 0: Never, 1: Rarely, 2: 

Under 1/2 times, 3: Over 

1/2 times, 4: Most of the 

time, 5: Always

Relaxation
Being active
Vitality
General interest
Subjective 

well-being(Total)
Depression problem 1: Subjective 

well-being(Total)<13, or 

even if it is only one item, 

it is 0 or 1 point.

0: Other



- 28 -

Factor Variable
Variable abbreviation: 

Description
Observed score

Working 

Conditions: 

Measured in 

adjusted 

daily

hazard 

exposure 

time 

(ADHE)

Physical 

hazards
Vibration

0: <2, 1: 2~4, 2: ≥4

Measured in adjusted daily

hazard exposure time 

(ADHE)

= (Working hours per 

week / Working days per 

week) × frequency of 

hazard exposure

(0.75 for “all of   the 

time”,

“almost all of the time”, 

and

“around 3/4 of the time”:

0.5 for “around half of 

the

time”: 0.25 for “around 

1/4 of

the time”: 0.1 for “almost

never” and “never”)

Noise

High temperature

Low temperature

Biological and 

Chemical 

hazards

Fumes and dust

Vapor

Skin contact with 

chemical

Tobacco smoke

Infection

Ergonomic 

hazards

Awkward posture
Manual patient 

lifting/carrying
Manual heavy loads 

handling
Standing posture
Sitting posture
Repetitive motion

Working   

Conditions: 

Exposure 

level

Physical 

hazards

Vibration

0: <2hours

1: 2~4hours

2: ≥4hours

Noise
High temperature
Low temperature

Biological and 

Chemical 

hazards

Fumes and dust
Vapor
Skin contact with chemical
Tobacco smoke
Infection

Ergonomic 

hazards

Awkward posture
Manual patient 

lifting/carrying
Manual heavy loads handling

Standing posture
Sitting posture
Repetitive motion
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3.3.2. 근골격계통증에 영향을 미치는 요인분석: 이항 로지스틱 회귀분석

1) 연구변수 및 방법

   설문문항의 신뢰도를 확보하기 위해서 표 3-3과 같이 물리적 유해요인, 

생화학적 유해요인, 인간공학적 유해요인에 대한 신뢰성분석을 실시하였다. 

또한, 신뢰성 분석 상에서 인간공학적 유해요인 변수의 좌식 자세 문항이 삭제

되었다.

<표 3-3> Cronbach’s Alpha 신뢰성 분석

Latent variable
Initial 

items
Removed question item

Final 

items

Cronbach’s 

Alpha

Physical hazards 4 - 4 0.831

Chemical and 

biological hazards
5 - 5 0.706

Ergonomic 

hazards
6 Sitting posture 5 0.627

   본 연구에서 사용된 연구 변수를 표 3-4에 나타냈다. 본 연구의 변수들은 

제6차 근로환경조사(KWCS) 설문지(OSHRI, 2020)와 유럽 근로환경조사

(EWCS) 설문지(Eurofound, 2021)의 문항 중에서 연구 목적에 맞는 변수를 

선정하여 진행하였다.
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<표 3-4> 근골격계통증에 관한 이항 로지스틱 회귀분석을 위한 연구 변수

Factor Variable Variable Description

Dependent Variable

MSDs 

problem

Backache

1 = Yes, 0 = NoUpper limb pain

Lower limb pain

Independent Variable

Worker

Age(years) 1: <40, 2: 40~49 3: ≥50

Occupation
1: Registered Nurses 2: Nursing 

Assistants

Work experience 1: <3, 2: 3~6, 3: ≥6

Establishment 1: Hospital, 2: Clinic

Working hours/week 1: <41, 2: ≥41

Shift system

0: Day duty, 1: Daily split 

shifts, 2: Permanent shifts, 3: 

Alternating/rotating shifts

Exposure 

Level of 

Physical 

hazards

Vibration

0: <2 hours

1: 2~4 hours

2: ≥4 hours

Noise

High temperature

Low temperature

Exposure 

Level of 

Chemical and 

biological

hazards

Fumes and dust

Vapor

Skin contact with chemical

Tobacco smoke

Infection

Exposure 

Level of 

Ergonomic

hazards

Awkward posture

Manual patient lifting/carrying

Manual heavy loads handling

Standing posture

Repetitive motion
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   본 연구에서는 간호직종 여성종사자 462명을 대상으로 근골격계통증을 호

소하는 연령, 직종, 근속년수, 의료기관, 주당 작업시간, 교대 근무 형태, 작업

환경 유해요인에 대한 Odds Ratio(OR) 및 95% 신뢰구간(95% CI)을 이항 

로지스틱 회귀분석을 사용하여 추정하였다. 적합도 검정에 대한 

Hosmer-Lemeshow 검정은 이항 로지스틱 회귀분석에 사용되었으며, 0.05 

이상이면 적합하다. 또한, Nagelkerke의 R 제곱은 모형의 설명력에 사용되었

다. 모형의 성능을 평가하기 위한 예측 정확도도 제시하였다. 근골격계통증의 

영향을 알아보기 위해서 이항 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 종속변수는 

근골격계통증(요통, 상지통증, 하지통증)이고, 독립변수는 직종(간호사(ref), 간

호조무사), 연령(40세 미만(ref), 40~49세, 50세 이상), 근속년수(3년 미만

(ref), 3~6년 미만, 6년 이상), 의료기관(의원(ref), 병원), 주당 근무시간(41시

간 미만(ref), 41시간 이상), 교대 근무 형태(일근(ref), 하루 단위 분할 교대, 

고정 교대, 순환 교대), 유해요인(물리적, 생화학적, 인간공학적) 노출시간(2시

간 미만(ref), 2-4시간 미만, 4시간 이상)로 하였고, 투입방법은 뒤로 Wald로 

분석하였다. 통계분석에 이용된 통계패키지는 SPSS(Statistics Package for 

Social Science) Version 18.0이었으며 유의수준은 0.05로 적용하였다.
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3.3.3. 심리적 건강문제에 영향을 미치는 요인분석: 이항 로지스틱 회귀분석

1) 연구 변수 및 방법

   본 연구에서 사용된 연구 변수를 표 3-5에 나타냈다. 본 연구의 변수들은 

제6차 근로환경조사(KWCS) 설문지(OSHRI, 2020)와 유럽 근로환경조사

(EWCS) 설문지(Eurofound, 2021)의 문항 중에서 연구 목적에 맞는 변수를 

선정하여 진행하였다.

<표 3-5> 심리적 건강문제에 관한 이항 로지스틱 회귀분석을 위한 연구 변수

Factor Variable Variable Description

Dependent Variable

Health 

problem

Overall Fatigue
1 = Yes, 0 = NoAnxiety

Depression
Independent Variable

Worker

Age(years) 1: <40, 2: 40~49 3: ≥50

Occupation
1: Registered Nurses 2: Nursing 

Assistants
Work experience 1: <3, 2: 3~6, 3: ≥6
Establishment 1: Hospital, 2: Clinic, 
Working hours/week 1: <41, 2: ≥41

Shift system

0: Day duty, 1: Daily split 

shifts, 2: Permanent shifts, 3: 

Alternating/rotating shifts
Exposure 

Level of 

Physical 

hazards

Vibration

0: <2 hours

1: 2~4 hours

2: ≥4 hours

Noise

High temperature

Low temperature

Exposure 

Level of 

Chemical and 

biological

hazards

Fumes and dust

Vapor

Skin contact with chemical

Tobacco smoke

Infection

Exposure 
Awkward posture

0: <2 hours
Manual patient lifting/carrying
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   본 연구에서는 간호직종 여성종사자 462명을 대상으로 심리적 건강문제를 

호소하는 연령, 직종, 근속년수, 의료기관, 주당 작업시간, 교대 근무 형태, 작

업환경 유해요인, 근골격계통증에 대한 Odds Ratio(OR) 및 95% 신뢰구간

(95% CI)을 이항 로지스틱 회귀분석을 사용하여 추정하였다. 적합도 검정에 

대한 Hosmer-Lemeshow 검정은 이항 로지스틱 회귀분석에 사용되었으며, 

0.05 이상이면 적합하다. 또한, Nagelkerke의 R 제곱은 모형의 설명력에 사

용되었다. 모형의 성능을 평가하기 위한 예측 정확도도 제시하였다. 심리적 

건강문제의 영향을 알아보기 위해서 이항 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

종속변수는 심리적 건강문제(전신피로, 불안감, 우울증 여부)이고, 독립변수는 

직종(간호사(ref), 간호조무사), 연령(40세 미만(ref), 40~49세, 50세 이상), 근

속년수(3년 미만(ref), 3-6년 미만, 6년 이상), 의료기관(의원(ref), 병원), 주당 

근무시간(41시간 미만(ref), 41시간 이상), 교대 근무 형태(일근(ref), 하루 단

위 분할 교대, 고정 교대, 순환 교대), 유해요인(물리적, 생화학적, 인간공학

적) 노출시간(2시간 미만(ref), 2-4시간 미만, 4시간 이상), 근골격계통증(요

통, 상지통증, 하지통증) 여부(No(ref), Yes)로 하였고, 투입방법은 뒤로 Wald

로 분석하였다. 통계에 이용된 통계패키지는 SPSS(Statistics Package for 

Social Science) Version 18.0이었으며 유의수준은 0.05로 적용하였다.

Factor Variable Variable Description

Level of 

Ergonomic

hazards

Manual heavy loads handling
1: 2~4 hours

2: ≥4 hours
Standing posture

Repetitive motion

MSDs 

problem

Backache

1 = Yes, 0 = NoUpper limb pain

Lower limb pain
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3.3.4. 작업 몰입과 고령과의 관계 회귀분석

1) 연구변수 및 방법

   설문문항의 신뢰도를 확보하기 위해서 표 3-6와 같이 상사의 사회적 지지, 

웰빙, 조직 만족도, 작업 몰입에 대한 신뢰성분석을 실시하였다. 또한, 신뢰성 

분석 상에서 작업 몰입의 ‘업무를 할 때 시간이 빨리 지나간다.’ 문항이 삭제되

었다.

<표 3-6> 심리적 요인의 Cronbach’s Alpha 신뢰성 분석

   본 연구에서 사용된 연구 변수를 표 3-7에 나타냈다. 본 연구의 변수들은 

제6차 근로환경조사(KWCS) 설문지(OSHRI, 2020)와 유럽 근로환경조사

(EWCS) 설문지(Eurofound, 2021)의 문항 중에서 연구 목적에 맞는 변수를 

선정하여 진행하였다.

Latent variable Initial items Removed items Final
items Cronbach’s Alpha

Social Support by 
direct supervisor

5 - 5 0.898

Subjective 
well-being

5 - 5 0.909

Organizational 
satisfaction

4 - 4 0.810

Work engagement 3
Time flies when I 

am working.
2 0.757
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<표 3-7> 작업 몰입과 고령과의 관계 회귀분석을 위한 연구 변수

Factor Variable Variable Description

Dependent Variable

Work 
engagement

At my work, I feel full of energy. 1: Never, 2: Rarely, 3: 

Sometimes, 4: Most of the 

time, 5: Always

I am enthusiastic about my job.

Work engagement(average) score

Independent Variable

Worker Aged nursing worker(years) 0: <45, 1: ≥45

Subjective 

well-being

I have felt cheerful and in good 
spirits.

0: Never, 1: Rarely, 2: Under 

1/2 times, 3: Over 1/2 times, 

4: Most of the time, 5: Always

I have felt calm and relaxed.

I have felt active and vigorous.

I woke up feeling fresh and rested.

My daily life has been filled with 
things that interest me.

Subjective well-being(average) score

Organizational 
satisfaction

Considering all my efforts and 
achievements in my job, I feel I get 
paid appropriately.

1: Strongly disagree, 2: Mostly 

disagree, 3: Moderate, 4: 

Mostly agree, 5: Strongly agree

My job offers good prospects for 
career advancement.
I receive the recognition I deserve 
for my work.
The organization I work for 
motivates me to give my best job 
performance.
Organizational satisfaction(average) 
score

Social Support 
by direct 
supervisor

My boss respects you as a person.

My boss is successful in getting 
people to work together.
My boss is helpful in getting the 
job done.
My boss provides useful feedback 
on your work.
My boss encourages and supports 
your development.
Social Support by direct 
supervisor(average) score
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   본 연구에서는 심리적 요인과 작업 몰입 간의 상관관계를 파악하기 위해 

상관분석을 통해 분석하였다. 또한, 고령 간호직와 비고령 간호직 간의 심리

적 요인과 작업 몰입 간의 연관성을 파악하기 위해 단계적 회귀분석을 실시

하였다. 표 3-8과 같이 회귀분석에서 고령 간호직과 비고령 간호직 간의 차

이를 분석하기 위해 더미변수(Indicator variable) Z를 사용하였다(Yang and 

Jeong, 2020; Jeong and Park, 1990).

Model
Dependent 

Variable(y)
Independent Variable Regression model

1
Work 

engagement

Subjective well-being(X1), 

Aged nursing worker(Z),

X1*Z

y=a+bZ+cX1+dX1*Z

2
Work 

engagement

Organizational 

satisfaction(X2),

Aged nursing worker(Z),

X2*Z

y=a+bZ+cX2+dX2*Z

3
Work 

engagement

Social Support by direct 

supervisor(X3),

Aged nursing worker(Z),

X3*Z

y=a+bZ+cX3+dX3*Z

4
Work 

engagement

Subjective well-being(X1), 

Aged nursing worker(Z),

X1*Z,

Organizational 

satisfaction(X2),

Aged nursing worker(Z),

X2*Z,

Social Support by direct 

supervisor(X3),

Aged nursing worker(Z),

X3*Z

y=a+bZ+cX1+dX2+eX3+

fX1*Z+gX2*Z+hX3*Z

<표 3-8> Z를 사용한 회귀분석
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고령 여부(Z)를 이용한 회귀모형은 다음과 같다.

   y=a+bZ+cX1+dX1Z으로 회귀방정식을 구한 후, 비고령자와 고령자의 회

귀방정식의 해석은 다음과 같이 표현하며, 절편 b와 기울기가 d가 모두 0이 

아니면 고령자와 비고령자의 영향정도가 다르다(고령자가 영향이 더 크다, 또

는 작다)라고 해석한다.

y=a+cX1 (Z=0, 비고령자)

y=a+b+(c+d)X1 (Z=1, 고령자)

   회귀분석은 단계적(Stepwise) 방법으로 추정되며, 유의하지 않은 변수

는 회귀방정식에서 제외된다. 자료 분석은 SPSS를 사용하였고, 유의수준은 

0.05로 검정하였다.
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Ⅳ. 유해요인 노출수준과 근골격계통증 및 심리적 

건강문제 비교

4.1. 간호직종의 유해요인 노출시간 추정

   표 4-1과 그림 4-1은 응답자들의 물리적, 생화학적, 인간공학적 유해요인

에 대한 노출수준에 관한 분포와 노출시간의 평균 및 표준편차를 나타낸다. 유

해요인에 관한 노출시간은 응답자의 유해요인 빈도에 관한 설문응답을 근거로 

추정된 하루에 노출된 유해요인의 노출시간치이다. 그림 4-1과 표 4-1에 나타

난 노출시간의 평균과 표준편차는 응답자 모두의 추정 시간치에 대한 평균과 

표준편차를 의미한다.

   유해요인의 노출시간의 평균을 살펴보면 입식 자세의 노출시간이 평균 

4.276시간으로 가장 높게 나타났으며, 반복 동작 3.031 시간, 부적절한 자세 

2.163시간, 환자 이송 1.352시간, 감염 1.230시간, 중량물 취급 1.124시간, 진

동 0.947 시간 순으로 나타났다. 전체적으로 인간공학적 유해요인에 대한 노출

시간이 크게 나타났으며, 생화학적 유해요인과 물리적 유해요인은 1시간 미만

으로 나타났다.

   노출시간분포에서도 2시간 이상 노출을 호소한 사람의 비율은 입식 자세가 

87.2%로 가장 높게 나타났고, 반복 동작이 54.1%, 부적절한 자세 39.4%, 환

자 이송 26.8%, 중량물 취급 14.7%로 인간공학적 유해요인에 노출 호소비율

이 높게 나타났다. 반면 2시간 이상 생화학적 유해요인 노출을 호소한 사람의 

비율은 감염 12.6%, 화학물질에 의한 피부접촉 3.7%로 나타났고, 2시간 이상 

물리적 유해요인 노출을 호소한 비율은 진동 6.1%, 소음 4.5%, 고온 1.5%로 

나타났다.
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<표 4-1> 유해요인 노출시간의 평균과 표준편차 분포

Factor Hazard

Exposure 

time(hour)
Exposure time distribution Ratio

Mean SD <2 hours 2-4 hours >4 hours >2 hours

Physical 

hazard

Vibration 0.947 0.699 93.9% 3.9% 2.2% 6.1%

Noise 0.894 0.564 95.5% 3.2% 1.3% 4.5%

High temperature 0.840 0.391 98.5% 0.6% 0.9% 1.5%

Low temperature 0.823 0.331 99.4% 0.6% 0.6%

Biological 

and 

chemical 

hazard

Fumes, dust 0.800 0.093 100.0% 0.0%

Vapor 0.808 0.180 99.6% 0.2% 0.2% 0.4%

Chemical contact 0.911 0.665 96.3% 2.2% 1.5% 3.7%

Tobacco smoke 0.812 0.259 99.8% 0.2% 0.2%

Infection 1.230 1.287 87.4% 5.8% 6.7% 12.6%

Ergonomic 

hazard

Awkward posture 2.163 1.961 60.6% 13.6% 25.8% 39.4%

Patient carrying 1.352 1.150 73.2% 20.6% 6.3% 26.8%

Loads handling 1.124 0.963 85.3% 10.4% 4.3% 14.7%

Standing posture 4.276 1.900 12.8% 19.5% 67.7% 87.2%

Repetitive motion 3.031 2.321 45.9% 10.6% 43.5% 54.1%

<그림 4-1> 유해요인 노출시간의 평균 (적색: 물리적 유해요인, 청색: 

생화학적 유해요인, 녹색: 인간공학적 유해요인)
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4.2. 통증 호소자별 유해요인 노출시간 비교

 

4.2.1. 요통 호소자별 유해요인 노출 호소정도 비교

4.2.1.1. 요통 호소 여부에 따른 유해요인 노출시간의 평균 검정

   표 4-2는 요통 호소자와 비호소자 그룹별 물리적, 생화학적, 인간공학적 유

해요인에 대한 노출시간의 평균검정 결과를 나타낸다.

<표 4-2> 요통 호소 여부에 따른 유해요인 노출시간의 평균 검정

Factor Hazard
No pain Back pain

p value
Mean** SD Mean** SD

Physical 

hazard

Vibration 0.930 0.629 1.023 0.942 0.258
Noise 0.858 0.407 1.050 0.973 0.004*

High temperature 0.818 0.255 0.931 0.721 0.015*
Low temperature 0.806 0.185 0.896 0.654 0.021*

Biological 

and 

chemical 

hazard

Fumes, dust 0.798 0.082 0.812 0.132 0.187
Vapor 0.809 0.195 0.801 0.095 0.690

Chemical contact 0.910 0.665 0.917 0.673 0.926
Tobacco smoke 0.814 0.284 0.801 0.095 0.665

Infection 1.144 1.162 1.593 1.681 0.003*

Ergonomic 

hazard

Awkward posture 1.951 1.813 3.063 2.297 <0.001*
Patient carrying 1.279 1.040 1.665 1.498 0.004*
Loads handling 1.060 0.820 1.398 1.391 0.003*
Standing posture 4.191 1.879 4.637 1.957 0.047*
Repetitive motion 2.894 2.294 3.612 2.359 0.009*

Note: *significant at 0.05, SD=standard deviation, **hour

   물리적 유해요인에서는 소음, 고온, 저온에서 요통 호소자와 비호소자 그룹 

간의 노출시간 평균 차이가 있는 것으로 나타났다. 요통 호소자의 유해요인 

노출시간 평균이 비호소자보다 소음은 1.22배, 고온은 1.14배, 저온은 1.11배 

높게 나타났다.

   생화학적 유해요인에서는 감염에서 요통 호소자와 비호소자 그룹 간의 노

출시간 평균 차이가 있는 것으로 나타났다. 감염은 요통 호소자의 유해요인 
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노출시간 평균이 비호소자보다 1.39배 높게 나타났다.

   인간공학적 유해요인에서는 부적절한 자세, 환자 이송, 중량물 취급, 입식 

자세, 반복 동작에서 요통 호소자와 비호소자 그룹 간의 유해요인 노출시간 평

균에 차이가 있는 것으로 나타났다. 요통 호소자의 유해요인 노출시간 평균이  

비호소자보다 부적절한 자세는 1.57배, 환자 이송은 1.30배, 중량물 취급은 

1.32배, 입식 자세는 1.11배, 반복 동작은 1.25배 높게 나타났다.

   따라서 요통을 줄이기 위해서는 부적절한 자세, 감염, 중량물 취급, 환자 

이송, 반복 동작, 소음, 고온, 입식 자세, 저온 요인의 관리가 필요하다.
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4.2.1.2. 요통 호소 여부에 따른 유해요인별 노출정도의 분포 동질성 검정

   표 4-2의 요통 호소자와 비호소자 간의 평균 차이 검정에서 통계적으로 

유의한 유해요인을 기준으로 표 4-3에서 요통 호소자와 비호소자 그룹 간 유

해요인별 노출정도의 분포에 대한 동질성 검정에서 통계적으로 유의한 유해

요인을 나타낸다.

<표 4-3> 요통 호소 여부에 따른 유해요인 노출정도 분포의 동질성 검정

Factor Hazard Back pain
Exposure time

Total p value
<2 hours 2-4 hours ≥4 hours

Physical 

hazard

Noise

No pain 362 9 3 374

0.015*
Pain 79 6 3 88

Complaint 

rate(%)**
17.9% 40.0% 50.0% 19.0%

High 

temperature

No pain 371 1 2 374

0.030*
Pain 84 2 2 88

Complaint 

rate(%)**
18.5% 66.7% 50.0% 19.0%

Biological 

and 

chemical 

hazard

Infection

No pain 334 21 19 374

0.013*Pain 70 6 12 88

Complaint 

rate(%)**
17.3% 22.2% 38.7% 19.0%

Ergonomic 

hazard

Awkward 

posture

No pain 241 55 78 374

<0.001*
Pain 39 8 41 88

Complaint 

rate(%)**
13.9% 12.7% 34.5% 19.0%

Repetitive 

motion

No pain 182 37 155 374

0.046*
Pain 30 12 46 88

Complaint 

rate(%)**
14.2% 24.5% 22.9% 19.0%

Note: *significant at 0.05, **Complaint rate(%)=(pain complainers)/(complainers 

by exposure level of hazards)

   물리적 유해요인에서는 소음과 고온의 분포가 요통 호소자와 비호소자 사

이의 노출시간 분포에서 차이가 있는 것으로 나타났다. 소음에 4시간 이상 노

출된 종사자에서 요통을 호소하는 비율이 50.0%로 가장 높게 나타났고, 노출
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시간이 증가할수록 요통을 호소하는 비율 또한 증가하는 것으로 나타났다. 고

온에 2-4시간 노출된 종사자에서 요통을 호소하는 비율이 50.0%로 가장 높

게 나타났다.

   생화학적 유해요인에서는 감염의 분포가 요통 호소자와 비호소자 사이의 

노출분포에서 차이가 있는 것으로 나타났다. 감염에 4시간 이상 노출된 종사

자에서 요통을 호소하는 비율이 38.7%로 가장 높게 나타났고, 노출시간이 증

가할수록 요통을 호소하는 비율 또한 증가하는 것으로 나타났다.

   인간공학적 유해요인에서는 부적절한 자세와 반복 동작의 분포가 요통 호

소자와 비호소자 사이의 노출시간의 분포에서 차이가 있는 것으로 나타났다. 

부적절한 자세에 4시간 이상 노출된 종사자에서 요통을 호소하는 비율이 

34.5%로 가장 높게 나타났고, 노출시간이 증가할수록 요통을 호소하는 비율 

또한 증가하는 것으로 나타났다. 반복 동작에 2-4시간 노출된 종사자에서 요

통을 호소하는 비율이 24.5%로 가장 높게 나타났다.

   따라서 요통을 줄이기 위해서는 소음과 고온, 감염, 부적절한 자세, 반복 

동작 요인에 대한 관리가 필요하다.
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4.2.2. 상지통증 호소자별 유해요인 노출 호소정도 비교

 

4.2.2.1. 상지통증 호소 여부에 따른 유해요인 노출시간의 평균 검정

   표 4-4는 상지통증 호소자와 비호소자 그룹별 물리적, 생화학적, 인간공

학적 유해요인에 대한 노출시간의 평균검정 결과를 나타낸다.

<표 4-4> 상지통증 호소 여부에 따른 유해요인 노출시간의 평균 검정

Factor Hazard
No pain Upper limb pain

p value
Mean** SD Mean** SD

Physical 

hazard

Vibration 0.913 0.582 1.044 0.954 0.078

Noise 0.849 0.390 1.023 0.881 0.004*

High temperature 0.815 0.266 0.909 0.618 0.024*

Low temperature 0.802 0.192 0.883 0.561 0.021*

Biological  

and 

chemical 

hazard

Fumes, dust 0.793 0.082 0.822 0.117 0.003*

Vapor 0.806 0.203 0.813 0.088 0.688

Chemical contact 0.887 0.571 0.980 0.880 0.185

Tobacco smoke 0.808 0.293 0.822 0.117 0.620

Infection 1.155 1.113 1.442 1.675 0.036*

Ergonomic 

hazard

Awkward posture 1.919 1.772 2.858 2.291 <0.001*

Patient carrying 1.186 0.912 1.826 1.559 <0.001*

Loads handling 0.961 0.650 1.590 1.443 <0.001*

Standing posture 4.156 1.862 4.617 1.975 0.022*

Repetitive motion 2.786 2.239 3.729 2.416 <0.001*

Note: *significant at 0.05, SD=standard deviation, **Hour

   물리적 유해요인에서는 소음과 고온, 저온에서 상지통증 호소자와 비호소

자 그룹 간의 노출시간 평균에 차이가 있는 것으로 나타났다. 상지통증 호소

자의 유해요인 노출시간 평균이 비호소자보다 소음은 1.20배, 고온은 1.12배, 

저온은 1.10배 높게 나타났다.

   생화학적 유해요인에서는 흄 및 분진, 감염에서 상지통증 호소자와 비호소

자 그룹 간의 노출시간 평균에 차이가 있는 것으로 나타났다. 상지통증 호소

자의 유해요인 노출시간 평균이 비호소자보다 흄 및 분진은 1.04배, 감염은 
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1.25배 높게 나타났다.

   인간공학적 유해요인에서는 부적절한 자세, 환자 이송, 중량물 취급, 입식 

자세, 반복 동작에서 상지통증 호소자와 비호소자 그룹 간의 노출시간 평균에 

차이가 있는 것으로 나타났다. 상지통증 호소자의 유해요인 노출시간 평균이 

비호소자보다 부적절한 자세는 1.49배, 환자 이송은 1.54배, 중량물 취급은 

1.65배, 입식 자세는 1.11배, 반복 동작은 1.34배 높게 나타났다.

   따라서 상지통증을 줄이기 위해서는 중량물 취급, 환자 이송, 부적절한 자

세, 반복 동작, 감염, 소음, 고온, 입식 자세, 저온, 흄 및 분진 요인에 대한 

관리가 필요하다.
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4.2.2.2. 상지통증 호소 여부에 따른 유해요인별 노출정도의 분포 동질성 검정

   표 4-4의 상지통증 호소자와 비호소자 간의 평균 차이 검정에서 통계적으

로 유의한 유해요인을 기준으로 표 4-5에서 상지통증 호소자와 비호소자 그

룹 간 유해요인별 노출정도의 분포에 대한 동질성 검정에서 통계적으로 유의

한 유해요인을 나타낸다.

<표 4-5> 상지통증 호소 여부에 따른 유해요인 노출정도 분포의 동질성 검정

Factor Hazard
Upper 

limb pain　

Exposure time
Total  p value 

<2 hours 2-4 hours ≥4 hours

Physical 

hazard
Noise

No pain 331 9 2 342

 0.031*
Pain 110 6 4 120

Complaint 

rate(%)**
24.9% 40.0% 66.7% 26.0%

Ergonomic 

hazard

Awkward 

posture 

No pain 224 47 71 342

<0.001* 
Pain 56 16 48 120

Complaint 

rate(%)**
20.0% 25.4% 40.3% 26.0%

Patient 

lifting

No pain 269 62 11 342

<0.001*
Pain 69 33 18 120

Complaint 

rate(%)**
20.4% 34.7% 62.1% 26.0%

Loads 

handling

No pain 311 25 6 342

<0.001*
Pain 83 23 14 120

Complaint 

rate(%)**
21.1% 47.9% 70.0% 26.0%

Standing 

posture

No pain 44 76 222 342

0.036*
Pain 15 14 91 120

Complaint 

rate(%)**
25.4% 15.6% 29.1% 26.0%

Repetitive 

motion

No pain 176 29 137 342

<0.001* 
Pain 36 20 64 120

Complaint 

rate(%)**
17.0% 40.8% 31.8% 26.0%

Note: *significant at 0.05, **Complaint rate(%)=(pain complainers)/(complainers 

by exposure level of hazards)

   물리적 유해요인에서는 소음의 분포가 상지통증 호소자와 비호소자 사이

의 노출분포에서 차이가 있는 것으로 나타났다. 소음에 4시간 이상 노출된 종
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사자에서 상지통증을 호소하는 비율이 66.7%로 가장 높게 나타났고, 노출시

간이 증가할수록 상지통증을 호소하는 비율 또한 증가하는 것으로 나타났다. 

한편, 생화학적 유해요인에서는 상지통증 호소자와 비호소자 사이의 노출분포

에서 차이가 있는 유해요인은 나타나지 않았다.

   인간공학적 유해요인에서는 부적절한 자세, 환자 이송, 중량물 취급, 입식 

자세, 반복 동작에 관한 노출시간의 분포가 상지통증 호소자와 비호소자 사이

에서 차이가 있는 것으로 나타났다. 부적절한 자세, 환자 이송, 중량물 취급, 

입식 자세는 4시간 이상 노출된 종사자에서 상지통증을 호소하는 비율이 각

각 40.3%, 62.1%, 70.0%, 29.1%로 가장 높게 나타났고, 노출시간이 증가할

수록 상지통증을 호소하는 비율 또한 증가하는 것으로 나타났다. 반복 동작에 

2-4시간 노출된 종사자에서 상지통증을 호소하는 비율이 40.8%로 가장 높게 

나타났다.

   따라서 상지통증을 줄이기 위해서는 중량물 취급, 소음, 환자 이송, 반복 

동작, 부적절한 자세, 입식 자세 요인에 관한 관리가 필요하다.
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4.2.3. 하지통증 호소자별 유해요인 노출 호소정도 비교

4.2.3.1. 하지통증 호소 여부에 따른 유해요인 노출시간의 평균 검정

   표 4-6은 하지통증 호소자와 비호소자 그룹별 물리적, 생화학적, 인간공

학적 유해요인에 대한 노출수준의 평균검정 결과를 나타낸다. 

<표 4-6> 하지통증 호소 여부에 따른 유해요인 노출시간의 평균 검정

Factor Hazard
No pain Lower limb pain

p value
Mean** SD Mean** SD

Physical 

hazard

Vibration 0.916 0.644 1.126 0.936 0.020*

Noise 0.839 0.334 1.203 1.176 <0.001*

High temperature 0.818 0.257 0.962 0.792 0.004*

Low temperature 0.812 0.243 0.890 0.627 0.068

Biological  

and 

chemical 

hazard

Fumes, dust 0.795 0.082 0.830 0.137 0.004*

Vapor 0.806 0.191 0.816 0.093 0.690

Chemical contact 0.889 0.608 1.036 0.918 0.088

Tobacco smoke 0.811 0.279 0.816 0.093 0.889

Infection 1.143 1.110 1.712 1.951 0.001*

Ergonomic 

hazard

Awkward posture 1.926 1.753 3.490 2.486 <0.001*

Patient carrying 1.218 0.939 2.102 1.779 <0.001*

Loads handling 1.045 0.816 1.567 1.478 <0.001*

Standing posture 4.101 1.880 5.254 1.722 <0.001*

Repetitive motion 2.824 2.240 4.192 2.440 <0.001*

Note: *significant at 0.05, SD=standard deviation, **Hour

   물리적 유해요인에서는 진동, 소음, 고온에서 하지통증 호소자와 비호소자 

그룹 간의 노출시간 평균에 차이가 있는 것으로 나타났다. 하지통증 호소자의 

유해요인 노출시간 평균이 비호소자보다 진동은 1.23배, 소음은 1.43배, 고온

은 1.18배 높게 나타났다.

   생화학적 유해요인에서는 흄 및 분진과 감염에서 하지통증 호소자와 비호

소자 그룹 간의 노출시간 평균에 차이가 있는 것으로 나타났다. 하지통증 호
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소자의 노출시간 평균이 비호소자보다 흄 및 분진은 1.04배, 감염은 1.50배 

높게 나타났다.

   인간공학적 유해요인에서는 부적절한 자세, 환자 이송, 중량물 취급, 입식 

자세, 반복 동작에서 하지통증 호소자와 비호소자 그룹 간의 노출시간 평균에 

차이가 있는 것으로 나타났다. 하지통증 호소자의 노출시간 평균이 비호소자

보다 부적절한 자세는 1.81배, 환자 이송은 1.73배, 중량물 취급은 1.50배, 입

식 자세는 1.28배, 반복 동작은 1.48배 높게 나타났다.

   따라서 하지통증을 줄이기 위해서는 부적절한 자세, 환자 이송, 중량물 취

급, 감염, 반복 동작, 소음, 입식 자세, 진동, 고온, 흄 및 분진 요인에 관한 

관리가 필요하다.
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4.2.3.2. 하지통증 호소 여부에 따른 유해요인별 노출정도의 분포 동질성 검정

   표 4-6의 하지통증 호소자와 비호소자 간의 평균 차이 검정에서 통계적으

로 유의한 유해요인을 기준으로 표 4-7에서 하지통증 호소자와 비호소자 그

룹 간 유해요인별 노출정도의 분포에 대한 동질성 검정에서 통계적으로 유의

한 유해요인을 나타낸다.

<표 4-7> 하지통증 호소 여부에 따른 유해요인 노출정도 분포의 동질성 검정

Factor Hazard
　Low limb 

pain

Exposure time
Total  p value 

<2 hours 2-4 hours ≥4 hours

Physical 

hazard

Vibration

No pain 373 12 7 392

0.034* 
Pain 61 6 3 70

Complaint 

rate(%)**
14.1% 33.3% 30.0% 15.2%

Noise

No pain 381 10 1 392

<0.001* 
Pain 60 5 5 70

Complaint 

rate(%)**
13.6% 33.3% 83.3% 15.2%

Biological

and 

chemical 

hazard

Infection

No pain 348 24 20 392

0.004*
Pain 56 3 11 70

Complaint 

rate(%)**
13.9% 11.1% 35.5% 15.2%

Ergonomic 

hazard

Awkward 

posture 

No pain 252 59 81 392

<0.001* 
Pain 28 4 38 70

Complaint 

rate(%)**
10.0% 6.3% 31.9% 15.2%

Patient 

lifting

No pain 303 74 15 392

<0.001*
Pain 35 21 14 70

Complaint 

rate(%)**
10.4% 22.1% 48.3% 15.2%

Loads 

handling

No pain 343 38 11 392

<0.001*
Pain 51 10 9 70

Complaint 

rate(%)**
12.9% 20.8% 45.0% 15.2%

Repetitive 

motion

No pain 196 38 158 392

<0.001*
Pain 16 11 43 70

Complaint 

rate(%)**
7.5% 22.4% 21.4% 15.2%

Note: *significant at 0.05, **Complaint rate(%)=(pain complainers)/(complainers 

by exposure level of hazards)
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   물리적 유해요인에서는 진동과 소음 요인에 대한 하지통증 호소자와 비호

소자 사이의 노출분포에서 차이가 있는 것으로 나타났다. 진동에 2-4시간 노

출된 종사자에서 하지통증을 호소하는 비율이 33.3%로 가장 높게 나타났다. 

소음에 4시간 이상 노출된 종사자에서 하지통증을 호소하는 비율이 83.3%로 

가장 높게 나타났고, 노출시간이 증가할수록 하지통증을 호소하는 비율 또한 

증가하는 것으로 나타났다.

   생화학적 유해요인에서는 하지통증 호소자와 비호소자 사이의 감염에 관한 

노출시간의 분포에서만 차이가 있는 것으로 나타났다. 감염에 4시간 이상 노

출된 종사자에서 하지통증을 호소하는 비율이 35.5%로 가장 높게 나타났다.

   인간공학적 유해요인에서는 부적절한 자세, 환자 이송, 중량물 취급, 반복 

동작에 관한 노출시간의 분포가 하지통증 호소자와 비호소자 사이에서 차이

가 있는 것으로 나타났다. 부적절한 자세에 4시간 이상 노출된 종사자에서 하

지통증을 호소하는 비율이 31.9%로 가장 높게 나타났다. 환자 이송과 중량물 

취급은 4시간 이상 노출된 종사자에서 하지통증을 호소하는 비율이 각각 

48.3%, 45.0%로 가장 높게 나타났고, 노출시간이 증가할수록 하지통증을 호

소하는 비율 또한 증가하는 것으로 나타났다. 반복 동작에 2-4시간 노출된 

종사자가 22.4%로 가장 높게 나타났다.

   따라서 하지통증을 줄이기 위해서는 소음, 환자 이송, 중량물 취급, 감염, 

진동, 반복 동작 요인에 관한 관리가 필요하다.
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4.3. 근골격계통증 여부에 따른 심리적 건강문제 호소자의 분포 비교

 

4.3.1. 근골격계통증 관련 요인과 전신피로

4.3.1.1. 전신피로 호소 여부에 따른 유해요인 노출시간의 평균 검정

   표 4-8은 전신피로 호소자와 비호소자 그룹별 물리적, 생화학적, 인간공

학적 유해요인에 대한 노출시간의 평균검정 결과를 나타낸다.

<표 4-8> 전신피로 호소 여부에 따른 유해요인 노출시간의 평균 검정

Factor Hazard
No fatigue Overall fatigue

p value
Mean** SD Mean** SD

Physical 

hazard

Vibration 0.875 0.436 1.169 1.160 <0.001*

Noise 0.830 0.329 1.091 0.957 <0.001*

High temperature 0.816 0.263 0.911 0.635 0.023*

Low temperature 0.803 0.189 0.885 0.577 0.022*

Biological

and 

chemical 

hazard

Fumes, dust 0.794 0.078 0.820 0.127 0.010*

Vapor 0.807 0.200 0.811 0.099 0.082

Chemical contact 0.863 0.487 1.059 1.024 0.006*

Tobacco smoke 0.812 0.293 0.811 0.099 0.978

Infection 1.075 1.049 1.702 1.755 <0.001*

Ergonomic 

hazard

Awkward posture 1.783 1.671 3.323 2.305 <0.001*

Patient carrying 1.165 0.887 1.925 1.593 <0.001*

Loads handling 0.985 0.733 1.549 1.375 <0.001*

Standing posture 4.151 1.906 4.658 1.840 0.013*

Repetitive motion 2.698 2.231 4.046 2.305 <0.001*

Note: *significant at 0.05, SD=standard deviation, **Hour

   물리적 유해요인에서는 진동, 소음, 고온, 저온에서 전신피로 호소자와 비

호소자 그룹 간의 노출시간 평균에 차이가 있는 것으로 나타났다. 전신피로 

호소자의 노출시간 평균이 비호소자보다 진동은 1.34배, 소음은 1.31배, 고온
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은 1.12배, 저온은 1.10배 높게 나타났다.

   생화학적 유해요인에서는 흄 및 분진과 화학물질에 의한 피부접촉, 감염 

노출시간에서 전신피로 호소자와 비호소자 그룹 간의 노출시간 평균에 차이

가 있는 것으로 나타났다. 전신피로 호소자의 노출시간 평균이 비호소자보다 

흄 및 분진은 1.03배, 화학물질에 의한 피부접촉은 1.23배, 감염은 1.58배 높

게 나타났다.

   인간공학적 유해요인에서는 부적절한 자세, 환자 이송, 중량물 취급, 입식 

자세, 반복 동작에서 전신피로 호소자와 비호소자 그룹 간의 노출시간 평균에 

차이가 있는 것으로 나타났다. 전신피로 호소자의 노출 평균시간이 비호소자

보다 부적절한 자세는 1.86배, 환자 이송은 1.65배, 중량물 취급은 1.57배, 입

식 자세는 1.12배, 반복 동작은 1.50배 높게 나타났다.

   따라서 전신피로를 줄이기 위해서는 부적절한 자세, 환자 이송, 감염, 중

량물 취급, 반복 동작, 진동, 소음, 입식 자세, 고온, 저온, 흄 및 분진 요인에 

관한 관리가 필요하다.
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4.3.1.2. 전신피로 호소 여부에 따른 유해요인별 노출정도의 분포 동질성 검정

   표 4-8의 전신피로 호소자와 비호소자 간의 평균 차이 검정에서 통계적으

로 유의한 유해요인을 기준으로 표 4-9에서 유해요인등급별 전신피로 호소자

와 비호소자 그룹별 유해요인별 노출정도의 분포에 대한 동질성 검정에서 통

계적으로 유의한 유해요인을 나타낸다.

<표 4-9> 전신피로 호소 여부에 따른 유해요인 노출정도의 분포 동질성 검정

Factor Hazard
Overall 

fatigue

Exposure time
Total  p value <2 hours 2-4 hours ≥4 hours

Physical 

hazard

Vibration

No 334 10 4 348

0.004*
Yes 100 8 6 114

Complaint 

rate(%)**
23.0% 44.4% 60.0% 24.7%

Noise

No 341 6 1 348

<0.001*
Yes 100 9 5 114

Complaint 

rate(%)**
22.7% 60.0% 83.3% 24.7%

Biological 

and 

chemical 

hazard

Infection

No 317 18 13 348

<0.001*
Yes 87 9 18 114

Complaint 

rate(%)**
21.5% 33.3% 58.1% 24.7%

Ergonomic 

hazard

Awkward 

posture 

No 241 44 63 348

<0.001*
Yes 39 19 56 114

Complaint 

rate(%)**
13.9% 30.2% 47.1% 24.7%

Patient 

lifting

No 277 61 10 348

<0.001*
Yes 61 34 19 114

Complaint 

rate(%)**
18.0% 35.8% 65.5% 24.7%

Loads 

handling

No 315 25 8 348

<0.001*
Yes 79 23 12 114

Complaint 

rate(%)**
20.1% 47.9% 60.0% 24.7%

Repetitive 

motion

No 184 33 131 348

<0.001*
Yes 28 16 70 114

Complaint 

rate(%)**
13.2% 32.7% 34.8% 24.7%

Note: *significant at 0.05, **Complaint rate(%)=(complainers of overall 

fatigue)/(complainers by exposure level of hazards)
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   물리적 유해요인에서는 진동의 분포가 전신피로 호소자와 비호소자 그룹 

간의 노출분포에서 차이가 있는 것으로 나타났다. 진동과 소음은 4시간 이상 

노출된 종사자에서 전신피로를 호소하는 비율이 각각 60.0%, 83.3%로 가장 

높게 나타났고, 노출시간이 증가할수록 전신피로 호소 비율 또한 증가하는 것

으로 나타났다.

   생화학적 유해요인에서는 감염이 전신피로 호소자와 비호소자 그룹 간의 

노출분포에서 차이가 있는 것으로 나타났다. 감염에 4시간 이상 노출된 종사

자에서 전신피로를 호소하는 비율이 58.1%로 가장 높게 나타났고, 노출시간

이 증가할수록 전신피로를 호소하는 비율 또한 증가하는 것으로 나타났다.

   인간공학적 유해요인에서는 부적절한 자세, 환자 이송, 중량물 취급, 반복 

동작 전신피로 호소자와 비호소자 그룹 간의 노출분포에서 차이가 있는 것으

로 나타났다. 부적절한 자세, 환자 이송, 중량물 취급, 반복 동작은 4시간 이

상 노출된 종사자에서 전신피로를 호소하는 비율이 각각 47.1%, 65.5%, 

60.0%, 34.8%로 가장 높게 나타났고, 노출시간이 증가할수록 전신피로 호소 

비율이 증가하는 것으로 나타났다. 

   따라서 전신피로를 줄이기 위해서는 소음, 환자 이송, 중량물 취급, 진동, 

감염, 부적절한 자세, 반복 동작 요인에 관한 관리가 필요하다.
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4.3.1.3. 근골격계통증 호소 여부에 따른 전신피로 호소 분포의 동질성 검정

   표 4-10은 근골격계통증 호소자와 비호소자 그룹별 전신피로 호소 여부에 

관한 분포에 대한 동질성 검정을 나타낸다. 동질성 검정 결과 근골격계통증에

서는 요통과 상지통증, 하지통증의 분포가 전신피로 호소자와 비호소자 간의 

노출분포에서 차이가 있는 것으로 나타났다.

<표 4-10> 근골격계통증 호소 여부에 따른 전신피로 호소 분포의 동질성 검정

Type Pain
Overall fatigue 

p value
No Yes Total

Back pain

No pain N 312 62 374

<0.001*

% 83.4% 16.6% 100.0%

Pain N 36 52 88
% 40.9% 59.1% 100.0%

Total N 348 114 462
% 75.3% 24.7% 100.0%

Upper 

limb pain

No pain N 293 49 342

<0.001*

% 85.7% 14.3% 100.0%

Pain N 55 65 120
% 45.8% 54.2% 100.0%

Total N 348 114 462
% 75.3% 24.7% 100.0%

Lower 

limb pain

No pain N 322 70 392

<0.001*

% 82.1% 17.9% 100.0%

Pain N 26 44 70
% 37.1% 62.9% 100.0%

Total N 348 114 462
% 75.3% 24.7% 100.0%

Note: *significant at 0.05, **%=(Whether to complain of overall fatigue or 

not)/(whether to musculoskeletal pain or not)

   요통 호소자는 전신피로를 호소하는 비율이 59.1%로 요통 비호소자

(16.6%)에 비해 3.56배 높게 나타났다. 상지통증 호소자는 전신피로를 호소

하는 비율이 54.2%로 상지통증 비호소자(14.3%)에 비해 3.78배 높게 나타났

다. 하지통증 호소자는 전신피로를 호소하는 비율이 62.9%로 하지통증 비호

소자(17.9%)에 비해 3.52배 높게 나타났다.

   따라서 전신피로를 줄이기 위해서는 상지통증, 요통, 하지통증 요인에 관

한 개선이 필요하다.



- 57 -

4.3.2. 근골격계통증 관련 요인과 불안감

4.3.2.1. 불안감 호소 여부에 따른 유해요인 노출시간의 평균 검정

   표 4-11은 불안감 호소자와 불안감 비호소자 그룹별 물리적, 생화학적, 

인간공학적 유해요인에 대한 노출시간의 평균검정 결과를 나타낸다.

<표 4-11> 불안감 호소 여부에 따른 유해요인 노출시간의 평균 검정

Factor Hazard
No Anxiety Anxiety

p value
Mean** SD Mean** SD

Physical 

hazard

Vibration 0.910 0.610 1.508 1.404 <0.001*
Noise 0.879 0.522 1.116 0.997 0.029

High temperature 0.836 0.399 0.892 0.240 0.452
Low temperature 0.822 0.341 0.851 0.110 0.643

Biological 

and 

chemical 

hazard

Fumes, dust 0.797 0.091 0.851 0.110 0.002*
Vapor 0.805 0.183 0.851 0.110 0.182

Chemical contact 0.893 0.619 1.182 1.136 0.023*
Tobacco smoke 0.809 0.266 0.851 0.110 0.399

Infection 1.172 1.207 2.081 2.002 <0.001*

Ergonomic 

hazard

Awkward posture 2.016 1.820 4.366 2.621 <0.001*
Patient carrying 1.255 1.027 2.800 1.783 <0.001*
Loads handling 1.040 0.806 2.377 1.872 <0.001*

Standing posture 4.202 1.875 5.374 1.968 0.001*
Repetitive motion 2.939 2.280 4.398 2.541 0.001*

Note: *significant at 0.05, SD=standard deviation, **Hour

   물리적 유해요인에서는 진동, 소음에서 불안감 호소자와 비호소자 그룹 간

의 노출시간 평균에 차이가 있는 것으로 나타났다. 불안감 호소자의 노출시간 

평균이 비호소자보다 진동은 1.66배, 소음은 1.27배 높게 나타났다.

   생화학적 유해요인에서는 흄 및 분진과 화학물질에 의한 피부접촉, 감염 

노출시간에서 불안감 호소자와 비호소자 그룹 간의 노출시간 평균에 차이가 

있는 것으로 나타났다. 불안감 호소자의 노출시간 평균이 비호소자보다 흄 및 

분진은 1.07배, 화학물질에 의한 피부접촉은 1.32배, 감염은 1.78배 높게 나

타났다.
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   인간공학적 유해요인에서는 부적절한 자세, 환자 이송, 중량물 취급, 입식 

자세, 반복 동작에서 불안감 호소자와 비호소자 그룹 간의 노출시간 평균에서 

차이가 있는 것으로 나타났다. 불안감 호소자의 노출시간 평균이 비호소자보

다 부적절한 자세는 2.17배, 환자 이송은 2.23배, 중량물 취급은 2.29배, 입식 

자세는 1.28배, 반복 동작은 1.50배 높게 나타났다.

   따라서 불안감을 줄이기 위해서는 중량물 취급, 환자 이송, 부적절한 자

세, 감염, 진동, 반복 동작, 화학물질에 의한 피부접촉, 입식 자세, 소음, 흄 

및 분진 요인에 관한 관리가 필요하다.



- 59 -

4.3.2.2. 불안감 호소 여부에 따른 유해요인별 노출정도의 분포 동질성 검정

   표 4-11의 불안감 호소자와 비호소자 간의 평균 차이 검정에서 통계적으

로 유의한 유해요인을 기준으로 표 4-12에서 유해요인등급별 불안감 호소자 

와 비호소자 그룹별 유해요인별 노출정도의 분포에 대한 동질성 검정에서 통

계적으로 유의한 유해요인을 나타낸다.

<표 4-12> 불안감 호소 여부에 따른 유해요인별 노출정도의 분포 동질성 검정

Factor Hazard Anxiety Exposure time Total  p value <2 hours 2-4 hours ≥4 hours

Physical 

hazard
Vibration

No 413 12 8 433

<0.001*
Yes 21 6 2 29

Complaint  

 rate(%)**
4.8% 33.3% 20.0% 6.3%

Biological 

and 

chemical 

hazard

Infection

No 384 25 24 433

<0.001*
Yes 20 2 7 29

Complaint  

 rate(%)**
5.0% 7.4% 22.6% 6.3%

Ergonomic 

hazard

Awkward 

posture 

No 272 61 100 433

<0.001*
Yes 8 2 19 29

Complaint  

 rate(%)**
2.9% 3.2% 16.0% 6.3%

Patient 

lifting

No 329 86 18 433

<0.001*
Yes 9 9 11 29

Complaint  

 rate(%)**
2.7% 9.5% 37.9% 6.3%

Loads 

handling

No 380 41 12 433

<0.001*
Yes 14 7 8 29

Complaint  

 rate(%)**
3.6% 14.6% 40.0% 6.3%

Repetitive 

motion

No 205 46 182 433

0.036*
Yes 7 3 19 29

Complaint  

 rate(%)**
3.3% 6.1% 9.5% 6.3%

Note: *significant at 0.05, **Complaint rate(%)=(complainers of 

anxiety)/(complainers by exposure level of hazards)

   물리적 유해요인에서는 진동의 분포가 불안감 호소자와 비호소자 그룹 간

의 노출분포에서 차이가 있는 것으로 나타났다. 진동에 2-4시간 노출된 종사

자에서 불안감을 호소하는 비율이 33.3%로 가장 높게 나타났다.
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   생화학적 유해요인에서는 감염이 불안감 호소자와 비호소자 그룹 간의 노

출분포에서 차이가 있는 것으로 나타났다. 감염에 4시간 이상 노출된 종사자

에서 불안감을 호소하는 비율이 22.6%로 가장 높게 나타났고, 노출시간이 증

가할수록 불안감을 호소하는 비율이 증가하는 것으로 나타났다.

   인간공학적 유해요인에서는 부적절한 자세, 환자 이송, 중량물 취급, 반복 

동작은 불안감 호소자와 비호소자 그룹 간의 노출분포에서 차이가 있는 것으

로 나타났다. 부적절한 자세, 환자 이송, 중량물 취급, 반복 동작은 4시간 이

상 노출된 종사자에서 불안감을 호소하는 비율이 각각 16.0%, 37.9%, 

40.0%, 9.5%로 가장 높게 나타났고, 노출시간이 증가할수록 불안감을 호소하

는 비율이 증가하는 것으로 나타났다.

   따라서 불안감을 줄이기 위해서는 중량물 취급, 환자 이송, 감염, 진동, 부

적절한 자세, 반복 동작 요인에 관한 관리가 필요하다.
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4.3.2.3. 근골격계통증 호소 여부에 따른 불안감 호소 분포의 동질성 검정

   표 4-13은 근골격계통증 호소자와 비호소자 그룹별 불안감 호소 여부에 

관한 분포에 대한 동질성 검정을 나타낸다. 동질성 검정 결과 근골격계통증에

서는 요통과 상지통증, 하지통증의 분포가 불안감 호소자와 비호소자 사이의 

노출분포에서 차이가 있는 것으로 나타났다.

<표 4-13> 근골격계통증 호소 여부에 따른 불안감 호소 분포의 동질성 검정

Type Pain Anxiety p valueNo Yes Total

Back pain

No pain N 360 14 374

<0.001*

% 96.3% 3.7% 100.0%

Pain N 73 15 88
% 83.0% 17.0% 100.0%

Total N 433 29 462
% 93.7% 6.3% 100.0%

Upper limb 

pain

No pain N 335 7 342

<0.001*

% 98.0% 2.0% 100.0%

Pain N 98 22 120
% 81.7% 18.3% 100.0%

Total N 433 29 462
% 93.7% 6.3% 100.0%

Lower limb 

pain

No pain N 381 11 392

<0.001*

% 97.2% 2.8% 100.0%

Pain N 52 18 70
% 74.3% 25.7% 100.0%

Total N 433 29 462
% 93.7% 6.3% 100.0%

Note: *significant at 0.05 **%=(Whether to complain of anxiety or 

not)/(whether to musculoskeletal pain or not)

   요통 호소자는 불안감을 호소하는 비율이 17.0%로 요통 비호소자(3.7%)

에 비해 4.55배 높게 나타났다. 상지통증 호소자는 불안감을 호소하는 비율이 

18.3%로 상지통증 비호소자(2.0%)에 비해 8.96배 높게 나타났다. 하지통증 

호소자는 불안감을 호소하는 비율이 25.7%로 하지통증 비호소자(2.8%)에 비

해 9.16배 높게 나타났다. 따라서 불안감을 줄이기 위해서는 하지통증, 상지

통증, 요통 요인에 관한 관리가 필요하다.



- 62 -

4.3.3. 근골격계통증 관련 요인과 우울증

4.3.3.1. 우울증 호소 여부에 따른 유해요인 노출시간의 평균 검정

   표 4-14는 우울증 호소자와 비호소자 그룹별 물리적, 생화학적, 인간공학

적 유해요인에 대한 노출시간의 평균검정 결과를 나타낸다.

<표 4-14> 우울증 호소 여부에 따른 유해요인 노출시간의 평균 검정

Factor Hazard
No depression Depression

p value
Mean** SD Mean** SD

Physical 

hazard

Vibration 0.896 0.551 1.037 0.897 0.038*
Noise 0.855 0.441 0.962 0.728 0.050

High temperature 0.810 0.225 0.890 0.573 0.034*
Low temperature 0.813 0.275 0.841 0.411 0.380

Biological 

hazard

Fumes, dust 0.795 0.093 0.810 0.093 0.085
Vapor 0.791 0.078 0.837 0.278 0.009*

Chemical contact 0.885 0.602 0.956 0.764 0.276
Tobacco smoke 0.791 0.078 0.847 0.416 0.026*

Infection 1.030 0.887 1.579 1.732 <0.001*

Ergonomic 

hazard

Awkward posture 2.052 1.824 2.357 2.173 0.108
Patient carrying 1.229 0.991 1.568 1.361 0.002*
Loads handling 1.026 0.773 1.296 1.209 0.004*
Standing posture 4.288 1.875 4.254 1.950 0.853
Repetitive motion 3.033 2.245 3.028 2.455 0.981

Note: *significant at 0.05, **Hour

   물리적 유해요인에서는 진동, 고온에서 우울증 호소자와 비호소자 그룹 간

의 노출시간 평균에 차이가 있는 것으로 나타났다. 우울증 호소자의 노출시간 

평균이 비호소자보다 진동은 1.16배, 고온은 1.10배 높게 나타났다.

   생화학적 유해요인에서는 증기, 간접흡연, 감염 노출시간에서 우울증 호소

자와 비호소자 그룹 간의 노출시간 평균에 차이가 있는 것으로 나타났다. 우

울증 호소자의 노출시간 평균이 비호소자보다 증기는 1.06배, 간접흡연은 

1.07배, 감염은 1.53배 높게 나타났다.

   인간공학적 유해요인에서는 환자 이송, 중량물 취급에서 우울증 호소자와 
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비호소자 그룹 간의 노출시간 평균에 차이가 있는 것으로 나타났다. 우울증 

호소자의 노출시간 평균이 비호소자보다 환자 이송은 1.28배, 중량물 취급은 

1.26배 높게 나타났다.

   따라서 우울증을 줄이기 위해서는 감염, 환자 이송, 중량물 취급, 진동, 고

온, 간접흡연, 증기 요인에 관한 관리가 필요하다.
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4.3.3.2. 우울증 호소 여부에 따른 유해요인별 노출정도의 분포 동질성 검정

   표 4-15는 우울증 호소자와 비호소자 그룹 간 유해요인별 노출정도의 분

포에 대한 동질성 검정에서 분포의 차이가 있는 유해요인을 나타낸다.

<표 4-15> 우울증 호소 여부에 따른 유해요인별 노출정도의 분포 동질성 검정

Factor Hazard Depression
Exposure time

Total  p value 
<2 hours 2-4 hours ≥4 hours

Biological

and 

chemical 

hazard

Infection

No 270 13 11 294

0.001*Yes 134 14 20 168

Complaint 

rate(%)**
33.2% 51.9% 64.5% 36.4%

Ergonomic 

hazard

Patient 

lifting

No 228 53 13 294

0.011*Yes 110 42 16 168
Complaint 

rate(%)**
32.5% 44.2% 55.2% 36.4%

Loads 

handling

No 260 25 9 294

0.035*Yes 134 23 11 168

Complaint 

rate(%)**
34.0% 47.9% 55.0% 36.4%

Note: *significant at 0.05, **Complaint rate(%)=(complainers of 

depression)/(complainers by exposure level of hazards)

   물리적 유해요인에서는 우울증 호소자와 비호소자 그룹 간의 노출분포에

서 차이가 있는 유해요인은 나타나지 않았다. 한편, 생화학적 유해요인에서는 

감염의 분포가 우울증 호소자와 비호소자 그룹 간의 노출분포에서 차이가 있

는 것으로 나타났다. 감염에 4시간 이상 노출된 종사자에서 우울증을 호소하

는 비율이 64.5%로 가장 높게 나타났고, 노출시간이 증가할수록 우울증을 호

소하는 비율이 증가하는 것으로 나타났다.

   인간공학적 유해요인에서는 환자 이송, 중량물 취급이 우울증 호소자와 비

호소자 그룹 간의 노출분포에서 차이가 있는 것으로 나타났다. 환자 이송과 
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중량물 취급은 4시간 이상 노출된 종사자에서 우울증을 호소하는 비율이 각

각 55.2%, 55.0%로 가장 높게 나타났고, 노출시간이 증가할수록 우울증을 

호소하는 비율이 증가하는 것으로 나타났다.

   따라서 우울증을 줄이기 위해서는 감염, 환자 이송, 중량물 취급 요인에 

관한 관리가 필요하다.
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4.3.3.3. 근골격계통증 호소 여부에 따른 우울증 호소 분포의 동질성 검정

   표 4-16은 근골격계통증 호소자와 비호소자 그룹별 우울증 호소 여부에 

관한 분포에 대한 동질성 검정을 나타낸다. 동질성 검정 결과 근골격계통증에

서는 요통과 상지통증, 하지통증의 분포가 우울증 호소자와 비호소자 그룹 간

의 노출분포에서 차이가 있는 것으로 나타났다.

<표 4-16> 근골격계통증 호소 여부에 따른 우울증 호소 분포의 동질성 검정

Type Pain Depression p valueNo Yes Total

Back pain

No pain N 248 126 374

0.014*

% 66.3% 33.7% 100.0%

Pain N 46 42 88
% 52.3% 47.7% 100.0%

Total N 294 168 462
% 63.6% 36.4% 100.0%

Upper limb 

pain

No pain N 229 113 342

0.012*

% 67.0% 33.0% 100.0%

Pain N 65 55 120
% 54.2% 45.8% 100.0%

Total N 294 168 462
% 63.6% 36.4% 100.0%

Lower limb 

pain

No pain N 262 130 392

0.001*

% 66.8% 33.2% 100.0%

Pain N 32 38 70
% 45.7% 54.3% 100.0%

Total N 294 168 462
% 63.6% 36.4% 100.0%

Note: * significant at 0.05, **%=(Whether to complain of depression or 

not)/(whether to musculoskeletal pain or not)

   요통 호소자는 우울증을 호소하는 비율이 47.7%로 요통 비호소자(33.7%)

에 비해 1.42배 높게 나타났다. 상지통증 호소자는 우울증을 호소하는 비율이 

45.8%로 상지통증 비호소자(33.2%)에 비해 1.39배 높게 나타났다. 하지통증 

호소자는 우울증을 호소하는 비율이 54.3%로 하지통증 비호소자(33.2%)에 

비해 1.64배 높게 나타났다. 따라서 우울증을 줄이려면 하지통증, 요통, 상지통

증 요인에 관한 관리가 필요하다.
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4.4. 간호직종의 연령대별 특성 비교

4.4.1. 연령대별 근로환경 특성 비교

4.4.1.1. 물리적 유해요인에 관한 작업 중 평균 노출빈도

   표 4-17은 물리적 유해요인에 관한 KWCS 응답 자료를 이용한 비교 그

룹 간 작업 중 평균 노출빈도는 하루 작업시간을 고려하지 않은 단위작업에

서 어느 정도 노출되는지 표현한 것이다. 전체적으로 물리적 유해요인에 관한 

작업 중 평균 노출빈도는 진동(1.48)이 가장 높게 나타났으며 소음(1.41), 고

온(1.33), 저온(1.30)순으로 나타났다.

<표 4-17> 연령대별 물리적 유해요인에 관한 작업 중 평균 노출빈도

Age(years) Vibration Noise
High 

temperature

Low 

temperature

<40
Mean 1.58 1.52 1.38 1.33

(SD) (0.920) (0.871) (0.558) (0.470)

40~49
Mean 1.32 1.28 1.23 1.21

(SD) (0.584) (0.546) (0.419) (0.405)

≥50
Mean 1.51 1.38 1.39 1.39

(SD) (0.647) (0.549) (0.730) (0.824)

Total
Mean 1.48 1.41 1.33 1.30

(SD) (0.776) (0.722) (0.563) (0.549)

Mean test
F 4.927 4.852 4.041 3.904

p 0.008* 0.008* 0.018* 0.021*

 

Note: *significant at 0.05, Mean score = 1: Never, 2: Rarely, 3: 1/4 times, 4: 1/2 

times, 5: 3/4 times, 6: Most of the time, 7: Always

   표 4-17을 보면, 진동에 관한 작업 중 평균 노출빈도가 간호직종의 연령 

대 간에 차이가 있는 것으로 나타났다(F=4.927, p=0.008). 40세 미만(1.58)이 

가장 높았고, 50세 이상(1.51), 40~49세(1.32) 순으로 나타났다. 따라서 진동

의 노출빈도는 40~49세에 비해 상대적으로 50세 이상은 1.14배, 40세 미만
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은 1.19배 높게 나타났다.

   소음에 관한 작업 중 평균 노출빈도가 간호직종의 연령대 간에 차이가 있

는 것으로 나타났다(F=4.852, p=0.008). 40세 미만(1.52)이 가장 높았고, 50

세 이상(1.38), 40~49세(1.28) 순으로 나타났다. 따라서 소음의 노출빈도는 

40~49세에 비해 상대적으로 50대 이상은 1.08배, 40세 미만은 1.19배 높게 

나타났다.

   고온에 관한 작업 중 평균 노출빈도가 간호직종의 연령대 간에 차이가 있

는 것으로 나타났다(F=4.041, p=0.018). 50세 이상(1.39)이 가장 높았고, 40

세 미만(1.38), 40~49세(1.23) 순으로 나타났다. 따라서 고온의 노출빈도는 

40~49세에 비해 상대적으로 40세 미만은 1.11배, 50세 이상은 1.12배 높게 

나타났다.

   저온에 관한 작업 중 평균 노출빈도가 간호직종의 연령대 간에 차이가 있

는 것으로 나타났다(F=3.904, p=0.021). 50세 이상(1.39)이 가장 높았고, 40

세 미만(1.33), 40~49세(1.21) 순으로 나타났다. 따라서 저온의 노출빈도는 

40~49세에 비해 상대적으로 40세 미만은 1.10배, 50세 이상은 1.15배 높게 

나타났다.

   이를 종합해보면 같은 작업조건 하에서 40~49세에 비해 40세 미만과 50

세 이상에서 진동, 소음, 고온, 저온에 대해서 민감하게 반응하는 것으로 나타

났다.
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4.4.1.2. 생화학적 유해요인에 관한 작업 중 평균 노출빈도

   표 4-18은 생화학적 유해요인에 관한 KWCS 응답 자료를 이용한 비교 

그룹 간 작업 중 평균 노출빈도는 하루 작업시간을 고려하지 않은 단위작업

에서 어느 정도 노출되는 지 표현한 것이다. 전체적으로 생화학적 유해요인에 

관한 작업 중 평균 노출빈도는 감염(1.68)이 가장 높게 나타났으며, 화학물질

에 의한 피부접촉(1.35), 흄 및 분진(1.24), 증기(1.23), 간접흡연(1.23) 순으로 

나타났다.

<표 4-18> 연령대별 생화학적 유해요인에 관한 작업 중 평균 노출빈도

Age(years)
Fumes, 

dust
Vapor

Skin 

contact

Tobacco 

smoke
Infection

<40
Mean 1.28 1.28 1.45 1.27 1.91

(SD) (0.461) (0.488) (0.825) (0.503) (1.414)

40~49
Mean 1.15 1.15 1.27 1.17 1.43

(SD) (0.354) (0.354) (0.682) (0.390) (0.883)

≥50
Mean 1.28 1.27 1.27 1.26 1.56

(SD) (0.451) (0.445) (0.445) (0.440) (1.154)

Total
Mean 1.24 1.23 1.35 1.23 1.68

(SD) (0.430) (0.442) (0.718) (0.457) (1.226)

Mean 

test

F 5.023 4.300 3.779 2.369 7.475

p 0.007* 0.014* 0.024* 0.095 0.001*

Note: *significant at 0.05, Mean score = 1: Never, 2: Rarely, 3: 1/4 times, 4: 1/2 

times, 5: 3/4 times, 6: Most of the time, 7: Always

   표 4-18을 보면, 흄 및 분진에 관한 작업 중 평균 노출빈도가 간호직종의 

연령대 간에 차이가 있는 것으로 나타났다(F=5.023, p=0.007). 40세 미만

(1.27)과 50세 이상(1.27)이 가장 높았고, 40~49세(1.16) 순으로 나타났다. 

따라서 흄 및 분진의 노출빈도는 40~49세에 비해 상대적으로 40세 미만과 

50세 이상이 각각 11.3%로 높게 나타났다.
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   증기에 관한 작업 중 평균 노출빈도가 간호직종의 연령대 간에 차이가 있

는 것으로 나타났다(F=4.300, p=0.014). 40세 미만(1.28)이 가장 높았고, 50

세 이상(1.27), 40~49세(1.15) 순으로 나타났다. 따라서 증기의 노출빈도는 

40~49세에 비해 상대적으로 50세 이상은 1.10배, 40세 미만은 1.11배 높게 

나타났다.

   화학물질에 의한 피부접촉에 관한 작업 중 평균 노출빈도가 간호직종의 

연령대 간에 차이가 있는 것으로 나타났다(F=3.779, p=0.024). 40세 미만

(1.45)이 가장 높았고, 40~49세(1.27), 50세 이상(1.27) 순으로 나타났다. 따

라서 화학물질에 의한 피부접촉의 노출빈도는 40~49세와 50세 이상에 비해 

상대적으로 40세 미만은 1.14배 높게 나타났다.

   감염에 관한 작업 중 평균 노출빈도가 간호직종의 연령대 간에 차이가 있

는 것으로 나타났다(F=7.475, p=0.001). 40세 미만(1.91)이 가장 높았고, 50

세 이상(1.56), 40~49세(1.43) 순으로 나타났다. 따라서 감염의 노출빈도는 

40~49세에 비해 상대적으로 50세 이상은 1.09배, 40세 미만은 1.34배 높게 

나타났다.

   이를 종합해보면 같은 작업조건 하에서 40~49세에 비해 40세 미만과 50

세 이상에서 흄 및 분진, 증기, 감염에 대해서 민감하게 반응하는 것으로 나

타났다. 또한, 같은 작업조건 하에서 40세 이상에 비해 40세 미만에서 화학물

질에 의한 피부접촉에 대해서 민감하게 반응하는 것으로 나타났다.
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4.4.1.3. 인간공학적 유해요인에 관한 작업 중 평균 노출빈도

   표 4-19는 인간공학적 유해요인에 관한 KWCS 원시 자료를 이용한 비교 

그룹 간 작업 중 평균 노출빈도는 하루 작업시간을 고려하지 않은 단위작업

에서 어느 정도 노출되는 지 표현한 것이다. 전체적으로 인간공학적 유해요인

에 관한 작업 중 평균 노출빈도는 입식 자세(4.30)가 가장 높게 나타났으며 

반복 동작(3.37), 부적절한 자세(2.67), 환자 이송(2.00), 중량물 취급(1.81)순

으로 나타났다.

<표 4-19> 연령대별 인간공학적 유해요인에 관한 작업 중 평균 노출빈도

Age(years)
Awkward 

Posture

Manual 

patient 

lifting/

carrying

Manual 

heavy loads 

handling

Standing 

posture

Repetitive 

motion

<40
Mean 2.86 1.99 1.91 4.35 3.34
(SD) (1.584) (1.130) (1.062) (1.392) (1.874)

40~49
Mean 2.48 1.87 1.60 4.33 3.34
(SD) (1.561) (1.022) (0.703) (1.459) (1.796)

≥50
Mean 2.57 2.23 1.90 4.15 3.52
(SD) (1.499) (1.186) (1.026) (1.244) (1.774)

Total
Mean 2.67 2.00 1.81 4.30 3.37
(SD) (1.566) (1.113) (0.960) (1.384) (1.825)

Mean 

test

F 2.879 3.012 5.089 0.713 0.365

p 0.057 0.050 0.007* 0.491 0.694

Note: *significant at 0.05, Mean score = 1: Never, 2: Rarely, 3: 1/4 times, 4: 1/2 

times, 5: 3/4 times, 6: Most of the time, 7: Always

   표 4-19를 보면 중량물 취급에 관한 작업 중 평균 노출빈도가 간호직종

의 연령대 간에 차이가 있는 것으로 나타났다(F=5.089, p=0.007). 40세 미만

(1.91)이 가장 높게 나타났고, 50세 이상(1.90), 40~49세(1.60) 순으로 나타

났다. 이를 종합해보면 중량물 취급의 노출빈도는 40~49세에 비해 상대적으

로 50세 이상은 1.19배, 40세 미만은 1.19배 높게 나타났으며, 같은 작업조건 

하에서 40~49세에 비해 40세 미만과 50세 이상에서 중량물 취급에 대해서 

민감하게 반응하는 것으로 나타났다.
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4.4.2. 연령대별 근골격계통증 및 심리적 건강문제 특성 비교

4.4.2.1. 근골격계통증 특성 비교

   표 4-20은 간호직종의 연령대별 근골격계통증 호소분포를 나타낸다. 표 

4-20에서 보면 근골격계통증을 호소하는 비율은 상지통증이 26.0%로 가장 

높게 나타났으며, 요통(19.0%), 하지통증(15.2%) 순으로 나타났으며, 간호직

종의 연령대 간에 차이가 존재하지 않는 것으로 나타났다.

<표 4-20> 연령대별 근골격계통증 호소 비율

Age(years) Backache
Upper limb 

pain

Lower limb 

pain
Total

<40
N 39 49 32 214

%** 18.2% 22.9% 15.0% 100.0%

40~49
N 30 41 22 151

%** 19.9% 27.2% 14.6% 100.0%

≥50
N 19 30 16 97

%** 19.6% 30.9% 16.5% 100.0%

Total
N 88 120 70 462

%** 19.0% 26.0% 15.2% 100.0%

χ2 test
χ2 0.178 2.401 0.182

p 0.915 0.301 0.913

Note: *significant at 0.05, **Complaint rate(%)=(complainers of musculoskeletal 

pain)/(population by age group)
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4.4.2.2. 심리적 건강문제 특성 비교

   표 4-21은 간호직종의 연령대별 심리적 건강문제에 대한 호소 비율을 나

타낸 것이다. 또한, 심리적 건강문제 중에서 우울증을 호소하는 비율이 

36.8%로 가장 높게 나타났으며, 전신피로(24.7%), 불안감(6.4%) 순으로 나타

났다. 불안감 호소 비율에서 연령대 간에 차이가 존재하는 것으로 나타났다

(χ2=13.329, p=0.001). 50세 이상이 11.3%로 불안감을 가장 많이 호소하였

고, 40세 미만 7.9%, 40~49세 0.7% 순으로 나타났다.

<표 4-21> 연령대별 심리적 건강문제 호소 비율

Age(years) Anxiety
Overall 

fatigue
Depression** Total

<40
N 17 55 79 214

%† 7.9% 25.7% 36.9% 100.0%

40~49
N 1 31 48 151

%† 0.7% 20.5% 31.8% 100.0%

≥50
N 11 28 41 97

%† 11.3% 28.9% 42.3% 100.0%

Total
N 29 114 168 462

%† 6.3% 24.7% 36.4% 100.0%

χ2 test
χ2 13.329 2.434 2.856

p 0.001* 0.296 0.240

Note: *significant at 0.05, **Well-being score<13 or even if it is only one item, 

it is 0 or 1 point, †Complaint rate(%)=(complainers of psychological health 

problem)/(population by age group)
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4.4.3. 간호직종의 연령대별 유해요인 노출시간 비교

4.4.3.1. 연령대별 물리적 유해요인의 노출시간 비교

   표 4-22에서 하루노출시간은 하루 작업시간을 고려하여 실제 노출되는 

시간을 표현한 것이며, 연령대별 물리적 유해요인 하루 노출시간을 비교한 것

이다.

<표 4-22> 연령대별 물리적 유해요인 노출시간 비교

Variables Description

Exposure time Mean time

Total <2 
hours

2-4 
hours

≥4 
hours Mean SD

Vibration

<40 100.0% 92.5% 3.7% 3.7% 1.016 0.921 
40~49 100.0% 97.4% 1.3% 1.3% 0.864 0.410 
≥50 100.0% 91.8% 8.2% 0.0% 0.927 0.426 
Total 100.0% 93.9% 3.9% 2.2% 0.947 0.699 

Testing χ2=12.613, p=0.013* F=2.143, p=0.118

Noise

<40 100.0% 93.9% 3.7% 2.3% 0.945 0.763 
40~49 100.0% 96.7% 2.6% 0.7% 0.852 0.337 
≥50 100.0% 96.9% 3.1% 0.0% 0.849 0.221 
Total 100.0% 95.5% 3.2% 1.3% 0.894 0.564 

Testing χ2=3.936, p=0.415 F=1.605, p=0.202

High 
temperature

<40 100.0% 98.1% 0.9% 0.9% 0.836 0.376 
40~49 100.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.799 0.098 
≥50 100.0% 96.9% 1.0% 2.1% 0.911 0.630 
Total 100.0% 98.5% 0.6% 0.9% 0.840 0.391 

Testing χ2=4.450, p=0.348 F=2.473, p=0.085

Low 
temperature

<40 100.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.792 0.076 
40~49 100.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.799 0.098 
≥50 100.0% 96.9% 0.0% 3.1% 0.932 0.695 
Total 100.0% 99.4% 0.0% 0.6% 0.823 0.331 

Testing χ2=11.362, p=0.003* F=6.731, p=0.001*

Note: SD = Standard deviation, *significant at 0.05. (The adjusted daily hazard exposure 

time) = (working hours per week/working days per week)×(the frequency of hazard 

exposures)
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   표 4-22에서 보면 진동의 하루 노출시간이 간호직종의 연령대 간에 차이

가 있는 것으로 나타났다(χ2=12.613, p=0.013). 50세 이상(8.2%)과 40대 미

만(7.4%)는 40대(2.4%)에 비해 하루 2시간 이상 진동에 노출되는 비율이 높게 

나타났다.

   저온의 하루 노출시간이 간호직종의 연령대 간에 차이가 있는 것으로 나타

났다(χ2=11.362, p=0.003). 50세 이상(3.1%)만 하루 4시간 이상 저온에 노

출되는 비율이 높은 것으로 나타났다. 또한, 저온의 하루 노출시간의 평균 차

이 검정(ANOVA)에서도 간호직종의 연령대 간에 평균 차이가 있는 것으로 

나타났다(F=6.731, p=0.001). 50세 이상(0.932 시간)은 40~49세(0.799 시간)와 

40세 미만(0.792 시간)에 비해 저온에 노출되는 시간이 높게 나타났다. 따라서 

저온의 하루 노출시간은 상대적으로 40세 미만에 비해 40대는 1.08배, 50대 

이상은 1.18배 높게 나타났다.

   이를 종합해보면, 40~49세에 비해 40세 미만과 50세 이상에서 진동과 저

온에 대해서 같은 작업조건 하에서 민감하게 느끼는 것으로 나타났다.
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4.4.3.2. 연령대별 생화학적 유해요인의 노출시간 비교

   표 4-23에서 하루노출시간은 하루 작업시간을 고려하여 실제 노출되는 

시간을 표현한 것이며, 연령대별 생화학적 유해요인 하루 노출시간을 비교한 

것이다. 생화학적 유해요인의 노출시간은 연령대 간에 차이가 없는 것으로 나

타났다.

<표 4-23> 연령대별 생화학적 유해요인 노출시간 비교

Variables Description
Exposure time Mean time

Total <2 
hours

2-4 
hours

≥4 
hours Mean SD

Fumes, dust

<40 100.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.797 0.097 
40~49 100.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.799 0.098 
≥50 100.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.812 0.077 
Total 100.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.800 0.093 

Testing - F=0.955, p=0.386

Vapor

<40 100.0% 99.1% 0.5% 0.5% 0.812 0.246 
40~49 100.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.799 0.098 
≥50 100.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.812 0.077 
Total 100.0% 99.6% 0.2% 0.2% 0.808 0.180 

Testing χ2=2.328, p=0.676 F=0.293, p=0.746

Skin contact 
with 

chemical

<40 100.0% 94.9% 2.8% 2.3% 0.961 0.793 
40~49 100.0% 96.0% 2.6% 1.3% 0.904 0.674 
≧50 100.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.812 0.077 
Total 100.0% 96.3% 2.2% 1.5% 0.911 0.665 

Testing χ2=5.715, p=0.221 F=1.683, p=0.187

Tobacco 
smoke

<40 100.0% 99.5% 0.0% 0.5% 0.816 0.364 
40~49 100.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.805 0.120 
≥50 100.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.812 0.077 
Total 100.0% 99.8% 0.0% 0.2% 0.812 0.259 

Testing χ2=1.161, p=0.560 F=0.079, p=0.925

Infection

<40 100.0% 83.2% 7.0% 9.8% 1.387 1.492 
40~49 100.0% 90.7% 6.0% 3.3% 1.090 1.033 
≥50 100.0% 91.8% 3.1% 5.2% 1.101 1.115 
Total 100.0% 87.4% 5.8% 6.7% 1.230 1.287 

Testing χ2=8.203, p=0.084 F=2.997, p=0.051

Note: SD = Standard deviation, *significant at 0.05. (The adjusted daily hazard exposure 

time) = (working hours per week/working days per week)×(the frequency of hazard 

exposures)
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4.4.3.3. 연령대별 인간공학적 유해요인의 노출시간 비교

   표 4-24에서 하루노출시간은 하루 작업시간을 고려하여 실제 노출되는 

시간을 표현한 것이며, 연령대별 인간공학적 유해요인 하루 노출시간을 비교

한 것이다.

<표 4-24> 연령대별 인간공학적 유해요인 노출시간 비교

Variables Description
Exposure time Mean time

Total <2 
hours

2-4 
hours

≥4 
hours Mean SD

Awkward 

posture

<40 100.0% 52.3% 18.7% 29.0% 2.331 1.924 
40~49 100.0% 66.9% 10.6% 22.5% 1.953 1.891 
≥50 100.0% 69.1% 7.2% 23.7% 2.119 2.131 
Total 100.0% 60.6% 13.6% 25.8% 2.163 1.961 

Testing χ2=14.143, p=0.007* F=1.676, p=0.188

Manual 

patient 

lifting

/carrying

<40 100.0% 74.8% 21.0% 4.2% 1.276 1.056 
40~49 100.0% 76.2% 20.5% 3.3% 1.223 0.916 
≥50 100.0% 64.9% 19.6% 15.5% 1.722 1.545 
Total 100.0% 73.2% 20.6% 6.3% 1.352 1.150 

Testing χ2=17.844, p=0.001* F=6.582, p=0.002*

Manual 

heavy loads 

handling

<40 100.0% 84.1% 11.7% 4.2% 1.149 1.039 
40~49 100.0% 90.1% 9.3% 0.7% 0.951 0.493 
≥50 100.0% 80.4% 9.3% 10.3% 1.338 1.257 
Total 100.0% 85.3% 10.4% 4.3% 1.124 0.963 

Testing χ2=14.061, p=0.007* F=5.004, p=0.007*

Standing 

posture

<40 100.0% 11.2% 21.5% 67.3% 4.185 1.808 
40~49 100.0% 15.9% 13.2% 70.9% 4.423 1.967 
≥50 100.0% 11.3% 24.7% 63.9% 4.248 1.998 
Total 100.0% 12.8% 19.5% 67.7% 4.276 1.900 

Testing χ2=6.986, p=0.137 F=0.709, p=0.493

Repetitive 

motion

<40 100.0% 48.1% 9.8% 42.1% 2.927 2.282 
40~49 100.0% 45.7% 12.6% 41.7% 2.946 2.278 
≥50 100.0% 41.2% 9.3% 49.5% 3.391 2.458 
Total 100.0% 45.9% 10.6% 43.5% 3.031 2.321 

Testing χ2=1.935, p=0.748 F=1.486, p=0.227

Note: SD = Standard deviation, *significant at 0.05, (The adjusted daily hazard exposure 

time) = (working hours per week)/(working days per week)×(the frequency of hazard 

exposures)
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   표 4-24에서 보면 부적절한 자세의 하루 노출시간이 간호직종의 연령대 

간에 차이가 있는 것으로 나타났다(χ2=14.143, p=0.007). 40세 미만(29.0%)

은 50세 이상(23.7%)과 40~49세(22.5%)에 비해 하루 4시간 이상 부적절한 

자세에 노출되는 비율이 높게 나타났다.

   환자 이송의 하루 노출시간이 간호직종의 연령대 간에 차이가 있는 것으

로 나타났다(χ2=17.844, p=0.001). 50세 이상(15.5%)은 40세 미만(4.2%)와 

40~49세(3.3%)에 비해 하루 4시간 이상 환자 이송에 노출되는 비율이 높게 

나타났다. 또한, 환자 이송의 하루 노출시간의 평균 차이 검정(ANOVA)에서

도 간호직종의 연령대 간에 평균 차이가 있는 것으로 나타났다(F=6.582, 

p=0.002). 50세 이상(1.722 시간)은 40세 미만(1.279 시간)과 40~49세(1.223 

시간)보다 환자 이송의 하루 노출시간이 높게 나타났다. 따라서 환자 이송의 

하루 노출시간은 상대적으로 40~49세에 비해 40세 미만은 1.05배, 50세 이

상은 1.41배 높게 나타났다.

   중량물 취급의 하루 노출시간이 간호직종의 연령대 간에 차이가 있는 것

으로 나타났다(χ2=14.061, p=0.007). 50대 이상(10.3%)은 40대 미만(4.2%)

와 40대(0.7%)에 비해 하루 4시간 이상 중량물 취급에 노출되는 비율이 높게 

나타났다. 또한, 중량물 취급의 하루 노출시간의 평균 차이 검정(ANOVA)에

서도 간호직종의 연령대 간에 평균 차이가 있는 것으로 나타났다(F=5.004, 

p=0.007). 50세 이상(1.338 시간)은 40세 미만(1.149 시간)과 40~49세(0.951 

시간)보다 중량물 취급의 하루 노출시간이 높게 나타났다. 따라서 중량물 취

급의 하루 노출시간은 상대적으로 40~49세에 비해 40세 미만은 1.21배, 50

세 이상은 1.41배 높게 나타났다.

   이를 종합해 보면 부적절한 자세와 환자 이송, 중량물 취급은 40~49세에 

비해 40세 미만과 50세 이상에서 같은 작업조건 하에 민감하게 느끼는 것으

로 나타났다.
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Ⅴ. 근골격계통증과 심리적 건강문제에 영향을 

미치는 요인분석

5.1. 근골격계통증에 영향을 미치는 요인분석

5.1.1. 요통에 영향을 미치는 요인분석

   표 5-1은 요통을 종속변수로 하여 이항 로지스틱 회귀분석을 수행한 결과

이다. 모형의 설명력은 만족스러운 것으로 나타났다(Nagelkerke value=0.171). 

또한 모형의 적합도는 Hosmer와 Lemeshow검정 결과 적합한 것으로 나타났으

며(χ2=5.323, significance value=0.723), 예측의 정확도는 82.7%로 나타났다.

<표 5-1> 요통에 대한 이항 로지스틱 회귀분석

Note: * Significant at 0.05, Note: N=Number of respondents, ref = reference, C.I. = 

Confidence interval.

Variables N
Complaint 

rate(%)
B p-value Exp(B)

95% C.I. for EXP(B)

Lower Upper

Occupation 　 　 　 0.067 　 　 　
Nurses(ref) 277 19.1%

Nursing  assistants 185 18.9% 0.522 0.067 1.685 0.964 2.947
Working experience 

(Years)
0.002*

<3(ref) 142 15.5%
3~6 154 13.6% -0.198 0.573 0.820 0.412 1.634
≥6 166 27.1% 0.809 0.010* 2.245 1.218 4.136

Establishment 0.001*
Clinics(ref) 232 13.4%

Hospitals 230 24.8% 0.927 0.001* 2.526 1.446 4.412
Vibration 0.029*

<2hours(ref) 434 19.1%
2~4hours 18 5.6% -1.956 0.070 0.141 0.017 1.174
≥4hours 10 40.0% 1.433 0.052 4.192 0.987 17.813

Awkward posture <0.001*
<2hours(ref) 280 13.9%

2~4hours 63 12.7% -0.029 0.945 0.971 0.420 2.247
≥4hours 119 34.5% 1.245 <0.001* 3.473 2.034 5.931

Constants 　 　 -2.852 <0.001* 0.058 　 　
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   표 5-1를 보면 요통에 대한 작업자 특성(직종, 근속년수, 주당 근무시간, 

의료기관, 교대 근무 형태), 유해요인 특성(물리적, 생화학적, 인간공학적) 등

을 통합적으로 고려한 결과 가장 영향력 있는 유해요인이 근속년수(p=0.002), 

의료기관(p=0.001), 진동(p=0.029), 부적절한 자세(p<0.001)로 나타났다. 근

속년수에서는 3년 미만 종사자보다 요통을 호소할 가능성이 6년 이상 종사자

가 2.245배 높은 것으로 나타났다. 의료기관은 의원 종사자보다 요통을 호소할 

가능성이 병원 종사자가 2.526배 높은 것으로 나타났다. 부적절한 자세는 2시

간 미만 노출된 종사자보다 요통을 호소할 가능성이 4시간 이상 노출된 종사자

가 3.473배 높은 것으로 나타났다.

   이를 종합해보면 근속년수가 6년 이상이고, 병원에 근무하고, 4시간 이상의 

부적절한 자세에 노출되는 간호직종의 종사자가 요통을 가장 많이 호소하는 요

인으로 나타났다. 따라서 요통을 줄이려면 4시간 이상의 부적절한 자세, 병원에

서 근무하는 종사자, 근속년수가 6년 이상인 종사자에 대한 관리가 필요하다.
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5.1.2. 상지통증에 영향을 미치는 요인분석

   표 5-2는 상지통증을 종속변수로 하여 이항 로지스틱 회귀분석을 수행한 

결과이다. 모형의 설명력은 만족스러운 것으로 나타났다(Nagelkerke 

value=0.210). 또한 모형의 적합도는 Hosmer와 Lemeshow검정 결과 적합한 

것으로 나타났으며(χ2=9.763, significance value=0.282), 예측의 정확도는 

79.7%로 나타났다.

<표 5-2> 상지통증에 대한 이항 로지스틱 회귀분석

Note: * Significant at 0.05, Note: N=Number of respondents, ref = reference, C.I. = 

Confidence interval.

Variables N
Complaint 

rate(%)
B p-value Exp(B)

95% C.I. for EXP(B)

Lower Upper

Working

experience(Years)
　 　 　 0.068 　 　 　

<3(ref) 142 26.1%

3-6 154 20.1% -0.013 0.967 0.987 0.539 1.809

≥6 166 31.3% 0.554 0.057 1.739 0.983 3.078

Shift system 0.013*

Day  duty(ref) 315 21.3%

Daily  split shifts 5 60.0% 1.568 0.129 4.796 0.633 36.358

Permanent  shifts 58 41.4% 1.055 0.002* 2.872 1.460 5.650

Alternating/

rotating shifts 
84 31.0% 0.248 0.423 1.281 0.699 2.347

Manual  heavy 

loads handling
<0.001*

<2hours(ref) 394 21.1%

2-4hours 48 47.9% 1.187 0.001* 3.276 1.656 6.479

≥4hours 20 70.0% 1.977 <0.001* 7.224 2.495 20.916

Standing  posture 0.033*

<2hours(ref) 59 25.4%

2-4hours 90 14.6% -1.061 0.020* 0.346 0.141 0.847 

≥4hours 313 29.1% -0.198 0.578 0.820 0.408 1.648

Repetitive  motion <0.001*

<2hours(ref) 212 17.0%

2-4hours 49 40.8% 1.430 <0.001* 4.181 2.001 8.733

≥4hours 201 31.8% 0.634 0.017* 1.885 1.122 3.165

Constant 　 　 -2.072 <0.001* 0.126 　 　
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   표 5-2를 보면 상지통증에 대한 작업자 특성(직종, 근속년수, 주당 근무시

간, 의료기관, 교대 근무 형태), 유해요인 특성(물리적, 생화학적, 인간공학적) 

등을 통합적으로 고려한 결과 가장 영향력 있는 유해요인이 교대 근무 형태

(p=0.013), 중량물 취급(p<0.001), 입식 자세(p=0.033), 반복 동작(p<0.001)으

로 나타났다. 교대 근무 형태는 일근 종사자보다 고정 교대 종사자가 상지통

증을 호소할 가능성이 2.872배 높은 것으로 나타났다. 중량물 취급은 2시간 

미만 노출된 종사자보다 상지통증을 호소할 가능성이 2-4시간 노출된 종사자

가 3.276배, 4시간 이상 노출된 종사자가 7.224배 높은 것으로 나타났다. 반

복 동작은 2시간 미만 노출된 종사자보다 상지통증을 호소할 가능성이 2-4시

간 노출된 종사자가 4.181배, 4시간 이상 노출된 종사자가 1.885배 높은 것으

로 나타났다. 한편, 입식 자세는 2시간 미만 노출된 종사자가 2-4시간 노출된 

종사자보다 상지통증을 호소할 가능성이 2.890(1/0.346)배 높은 것으로 나타

났다.

   이를 종합해보면 고정 교대 종사자이고, 4시간 이상의 중량물 취급에 노출, 

2-4시간의 반복 동작, 2시간 미만에 입식 자세에 노출되는 간호직종 종사자가 

상지통증을 가장 많이 호소하는 요인으로 나타났다. 따라서 상지통증을 줄이려

면 4시간 이상의 중량물 취급, 2~4시간의 반복 동작, 고정 교대 종사자, 2시간 

미만의 입식 자세 요인에 대한 관리가 필요하다.
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5.1.3. 하지통증에 영향을 미치는 요인분석

   표 5-3은 하지통증을 종속변수로 하여 이항 로지스틱 회귀분석을 수행한 

결과이다. 모형의 설명력은 만족스러운 것으로 나타났다(Nagelkerke 

value=0.241). 또한 모형의 적합도는 Hosmer와 Lemeshow검정 결과 적합한 

것으로 나타났으며(χ2=1.950, significance value=0.963), 예측의 정확도는 

86.1%로 나타났다.

<표 5-3> 하지통증에 대한 이항 로지스틱 회귀분석

Note: * Significant at 0.05, Note: N=Number of respondents, ref = reference, C.I. = 

Confidence interval.

   표 5-3를 보면 하지통증에 대한 작업자 특성(직종, 근속년수, 주당 근무시

간, 의료기관, 교대 근무 형태), 유해요인 특성(물리적, 생화학적, 인간공학적) 

등을 통합적으로 고려한 결과 가장 영향력 있는 유해요인이 부적절한 자세, 

중량물 취급, 반복 동작으로 나타났다. 부적절한 자세는 2시간 미만 노출된 

Variables N
Complaint 

rate(%)
B p-value Exp(B)

95%  C.I. for EXP(B)

Lower Upper

Working  hour/week 　 　 　 0.087 　 　 　
<41(ref) 281 13.9%

≥41 181 17.1% 0.514 0.087 1.672 0.928 3.012
Noise 0.068 

<2hours(ref) 441 13.6%
2-4hours 15 33.3% 0.291 0.658 1.338 0.369 4.851
≥4hours 6 83.3% 2.690 0.022* 14.731 1.482 146.413

Awkward  posture 0.001*
<2hours(ref) 280 10.0%

2-4hours 63 6.3% -1.057 0.084 0.347 0.105 1.154
≥4hours 119 31.9% 0.926 0.003* 2.523 1.360 4.681

Manual  patient 

lifting/carrying
0.002*

<2hours(ref) 338 10.4%
2-4hours 95 22.1% 0.938 0.006* 2.555 1.307 4.996
≥4hours 29 48.3% 1.385 0.005* 3.997 1.529 10.443

Repetitive  motion 0.006*
<2hours(ref) 212 7.5%

2-4hours 49 22.4% 1.358 0.003* 3.887 1.581 9.558
≥4hours 201 21.4% 0.835 0.014* 2.306 1.183 4.494

Constant 　 　 -3.207 <0.001* 0.040 　 　
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종사자보다 하지통증을 호소할 가능성이 4시간 이상 노출된 종사자가 2.523

배 높은 것으로 나타났다. 환자 이송은 2시간 미만 노출된 종사자보다 하지통

증을 호소할 가능성이 2~4시간 노출된 종사자가 2.555배, 4시간 이상 노출된 

종사자가 3.997배 높은 것으로 나타났다. 반복 동작은 2시간 미만 노출된 종

사자보다 하지통증을 호소할 가능성이 2~4시간 노출된 종사자가 3.887배, 4

시간 이상 노출된 종사자가 2.306배 높은 것으로 나타났다.

   이를 종합해보면 4시간 이상의 부적절한 자세에 노출, 4시간 이상의 환자 

이송, 2~4시간의 반복 동작에 노출되는 간호직종 종사자가 하지통증을 가장 

많이 호소하는 요인으로 나타났다. 따라서 하지통증을 줄이려면 4시간 이상의 

환자 이송, 4시간 이상의 부적절한 자세, 2~4시간의 반복 동작 요인에 관한 

관리가 필요하다.
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5.2. 심리적 건강문제에 영향을 미치는 요인분석

5.2.1. 전신피로에 영향을 미치는 요인분석

   표 5-4는 전신피로를 종속변수로 하여 이항 로지스틱 회귀분석을 수행한 결

과이다. 모형의 설명력은 만족스러운 것으로 나타났다(Nagelkerke value=0.419). 

또한 모형의 적합도는 Hosmer와 Lemeshow검정 결과 적합한 것으로 나타났으

며(χ2=4.653, significance value=0.702), 예측의 정확도는 83.1%로 나타났다. 

<표 5-4> 전신피로에 대한 이항 로지스틱 회귀분석

Note: *Significant at 0.05, Note: N=Number of respondents, ref = reference, C.I. = 

Confidence interval.

Variables N
Complaint 

rate(%)
B p-value Exp(B)

95%  C.I. for EXP(B)

Lower Upper

Shift  system 　 　 　 0.007* 　 　 　
Day  duty(ref) 315 18.1%

Daily  split shifts 5 60.0% 1.076 0.464 2.934 0.165 52.150
Permanent  shifts 58 27.6% 0.253 0.530 1.288 0.585 2.835

Alternating/

rotating shifts 
84 45.2% 1.116 0.001* 3.052 1.620 5.747

Vibration 0.042*
<2hours(ref) 434 23.0%

2-4hours 18 44.4% 0.896 0.157 2.449 0.707 8.480
≥4hours 10 60.0% 1.647 0.033* 5.191 1.139 23.649

Infection 0.056 
<2hours(ref) 404 21.5%

2-4hours 27 33.3% 0.755 0.157 2.128 0.747 6.065
≥4hours 31 58.1% 0.999 0.038* 2.716 1.059 6.965

Awkward posture 0.001*
<2hours(ref) 280 13.9%

2-4hours 63 30.2% 0.801 0.040* 2.227 1.038 4.777
≥4hours 119 47.1% 1.138 <0.001* 3.120 1.723 5.649

Repetitive motion 0.017*
<2hours(ref) 212 13.2%

2-4hours 49 32.7% 0.902 0.047* 2.464 1.010 6.007
≥4hours 201 34.8% 0.802 0.008* 2.231 1.236 4.027

Backache 0.002*
No(ref) 374 16.6%

Yes 88 59.1% 1.036 0.002* 2.818 1.459 5.442
Upper limb pain <0.001*

No(ref) 342 14.3%
Yes 120 54.2% 1.397 <0.001* 4.044 2.179 7.503

Constant 　 　 -3.381 <0.001* 0.034 　 　
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   표 5-4에서 보면 종합적인 유해요인노출, 현재 통증 호소 여부를 통합적

으로 고려하여 전신피로에 영향을 미치는 가장 중요한 요인이 어떤 것인지 

파악한 결과 교대 근무 형태(p=0.007), 진동(p=0.042), 부적절한 자세

(p=0.001), 반복 동작(p=0.017), 요통 호소 여부(p=0.002), 상지통증 호소 여

부(p<0.001) 요인으로 나타났다. 교대 근무 형태에서는 일근 종사자보다 전신

피로를 호소할 가능성이 순환 교대 종사자가 3.052배 높은 것으로 나타났다. 

진동은 2시간 미만 노출된 종사자보다 전신피로를 호소할 가능성이 4시간 이

상 노출된 종사자가 5.191배 높은 것으로 나타났다. 부적절한 자세는 2시간 

미만 노출된 종사자보다 전신피로를 호소할 가능성이 2~4시간 노출된 종사자

가 2.227배, 4시간 이상 노출된 종사자가 3.120배 높은 것으로 나타났다. 반

복 동작은 2시간 미만 노출된 종사자보다 전신피로를 호소할 가능성이 2~4

시간 노출된 종사자가 2.464배, 4시간 이상 노출된 종사자가 2.231배 높은 

것으로 나타났다. 요통 여부는 요통을 호소하지 않는 종사자보다 전신피로를 

호소할 가능성이 요통을 호소하는 종사자가 2.818배 높은 것으로 나타났다. 

상지통증 여부는 상지통증을 호소하지 않는 종사자보다 전신피로를 호소할 

가능성이 상지통증을 호소하는 종사자가 4.044배 높은 것으로 나타났다.

   이를 종합해보면 순환 교대 종사자, 4시간 이상의 진동, 4시간의 부적절한 

자세, 2~4시간의 반복 동작에 노출되는 간호직종 종사자, 요통 호소자, 상지통

증 호소자가 전신피로를 가장 많이 호소하는 요인으로 나타났다. 따라서 전신

피로를 줄이려면 4시간 이상의 진동, 상지통증 호소자, 4시간 이상의 부적절한 

자세, 순환 교대 종사자, 요통 호소자, 2~4시간의 반복 동작 요인에 관한 관리

가 필요하다.
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5.2.2. 불안감에 영향을 미치는 요인분석

   표 5-5는 불안감을 종속변수로 하여 이항 로지스틱 회귀분석을 수행한 결과

이다. 모형의 설명력은 만족스러운 것으로 나타났다(Nagelkerke value=0.450). 

또한 모형의 적합도는 Hosmer와 Lemeshow검정 결과 적합한 것으로 나타났으

며(χ2=5.482, significance value=0.705), 예측의 정확도는 95.2%로 나타났다.

<표 5-5> 불안감에 대한 이항 로지스틱 회귀분석

Note: *Significant at 0.05, Note: N=Number of respondents, ref = reference, C.I. = 

confidence interval.

Variables N
Complaint 

rate(%)
B p-value Exp(B)

95%  C.I. for EXP(B)

Lower Upper

Age(years) 0.031*

<40(ref) 214 7.9% 　 　 　 　

40-49 151 0.7% -2.868 0.008* 0.057 0.007 0.480

≥50 97 11.3% -0.254 0.647 0.775 0.261 2.308

Establishment 0.085

Clinic(ref) 232 2.6%

Hospital 230 10.0% 1.125 0.085 3.079 0.855 11.085

Working hour/week 0.006*

<41(ref) 281 3.9%

≥41 181 9.9% 1.511 0.006* 4.530 1.556 13.183

Manual patient 

lifting/carrying
0.041*

<2hours(ref) 338 2.7% 　 　 　 　

2-4hours 95 9.5% 1.109 0.067 3.033 0.926 9.930

≥4hours 29 37.9% 1.766 0.017* 5.847 1.363 25.081

Upper limb pain 0.022*

No(ref) 342 2.0%

Yes 120 18.3% 1.372 0.022* 3.943 1.218 12.769

Lower limb pain 0.039*

No(ref) 392 2.8%

Yes 70 25.7% 1.203 0.039* 3.331 1.061 10.461

Constant 　 　 -5.308 <0.001* 0.005
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   표 5-5에서 보면 종합적인 유해요인 노출, 현재 통증 여부를 통합적으로 

고려하여 불안감에 영향을 미치는 가장 중요한 요인이 어떤 것인지 파악한 

결과 연령(p=0.031), 주당 근무시간(p=0.006), 환자 이송(p=0.041), 상지통증 

여부(p=0.022), 하지통증(p=0.039) 여부 요인으로 나타났다. 연령에서는 40세 

미만 종사자가 40-49세 종사자보다 불안감을 호소할 가능성이 

17.543(1/0.057)배 높은 것으로 나타났다. 주당 근무시간은 41시간 미만 종사

자보다 불안감을 호소할 가능성이 41시간 이상 종사자가 4.530배 높은 것으

로 나타났다. 환자 이송은 2시간 미만 노출된 종사자보다 불안감을 호소할 가

능성이 4시간 이상 노출된 종사자가 5.847배 높은 것으로 나타났다. 상지통

증 여부는 상지통증을 호소하지 않는 종사자보다 불안감을 호소할 가능성이 

상지통증을 호소하는 종사자가 3.943배 높은 것으로 나타났다. 하지통증 여부

는 하지통증을 호소하지 않는 종사자보다 불안감을 호소할 가능성이 하지통

증을 호소하는 종사자가 3.331배 높은 것으로 나타났다.

   이를 종합해보면 40세 미만의 종사자, 주당 근무시간이 41시간 이상의 종

사자, 4시간 이상의 환자 이송에 노출되는 간호직종 종사자, 상지통증 호소자, 

하지통증 호소자가 불안감을 가장 많이 호소하는 요인으로 나타났다. 따라서 

불안감을 줄이려면 4시간 이상의 환자 이송, 주당 근무시간이 41시간 이상인 

종사자, 상지통증 호소자, 하지통증 호소자, 40세 미만의 종사자 요인에 관한 

관리가 필요하다.
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5.2.3. 우울증(WHO-5 지수)에 영향을 미치는 요인 분석

   표 5-6은 우울증(WHO-5 지수)를 종속변수로 하여 이항 로지스틱 회귀

분석을 수행한 결과이다. 모형의 설명력은 만족스러운 것으로 나타났다

(Nagelkerke value=0.107). 또한 모형의 적합도는 Hosmer와 Lemeshow검정 

결과 적합한 것으로 나타났으며(χ2=2.989, significance value=0.886), 예측의 

정확도는 67.7%로 나타났다.

<표 5-6> 우울증(WHO-5 지수)에 대한 이항 로지스틱 회귀분석

Note: *Significant at 0.05, N=Number of respondents, ref = reference, C.I. = 

confidence interval.

Variables N
Complaint 

rate(%)
B p-value Exp(B)

95%  C.I. for EXP(B)

Lower Upper

Occupation 　 　 　 0.071 　 　 　

Nurses(ref) 277 33.9%

Nursing assistants 185 40.0% 0.399 0.071 1.490 0.967 2.298

Working 

experience(years)
0.064 

<3(ref) 142 43.0%

3-6 154 29.2% -0.595 0.019* 0.552 0.335 0.908 

≥6 166 37.3% -0.323 0.189 0.724 0.447 1.173

Establishment 0.059 

Clinic(ref) 232 32.8%

Hospital 230 40.0% 0.440 0.059 1.552 0.983 2.451

Working hour/week 0.042*

<41(ref) 281 33.1%
≥41 181 41.4% 0.455 0.042* 1.576 1.016 2.445

Infection 0.005*

<2hours(ref) 404 33.2%

2-4hours 27 51.9% 0.748 0.069 2.112 0.944 4.727

≥4hours 31 64.5% 1.146 0.004* 3.147 1.428 6.932

Lower limb pain 0.011*

No(ref) 392 33.2%

Yes 70 54.3% 0.707 0.011* 2.028 1.179 3.488

Constant 　 -1.066 <0.001* 0.344 　 　
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   표 5-6에서 보면 종합적인 유해요인노출, 현재 통증 여부가 통합적으로 

고려하여 우울증(WHO-5 지수)에 영향을 미치는 가장 중요한 요인이 어떤 

것인지 파악한 결과 주당 근무시간(p=0.042), 감염(p=0.005), 하지통증 여부

(p=0.011) 요인으로 나타났다. 주당 근무시간은 41시간 미만 종사자보다 우

울증(WHO-5 지수)을 호소할 가능성이 41시간 이상 종사자가 1.576배 높은 

것으로 나타났다. 감염은 2시간 미만 노출된 종사자보다 우울증(WHO-5 지

수)을 호소할 가능성이 4시간 이상 노출된 종사자가 3.147배 높은 것으로 나

타났다. 하지통증은 하지통증을 호소하지 않는 종사자보다 우울증(WHO-5 지

수)을 호소할 가능성이 하지통증을 호소하는 종사자가 2.028배 높은 것으로 

나타났다.

   이를 종합해보면 주당 근무시간이 41시간 이상의 종사자, 4시간 이상의 감

염에 노출되는 간호직종 종사자, 하지통증 호소자가 우울증(WHO-5 지수)을 

제일 많이 호소하는 요인으로 나타났다. 따라서 우울증을 줄이려면 4시간 이상

의 감염, 하지통증 호소자, 주당 근무시간이 41시간 이상인 종사자에 관한 관

리가 필요하다.
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Ⅵ. 작업 몰입과 고령과의 관계 분석

6.1. 심리적 변수와 작업 몰입 간의 상관관계

   표 6-1은 웰빙, 상사의 사회적 지지, 조직 만족도, 작업 몰입 간의 상관계

수를 나타낸다. 작업 몰입은 웰빙(0.507)과 가장 상관계수가 높게 나타났으며, 

조직 만족도(0.477), 상사의 사회적 지지(0.345)순으로 나타났다. 즉 웰빙이나 

조직 만족도, 상사의 사회적 지지가 증가할수록 작업 몰입이 증가되는 경향을 

보이고 있다.

Organizational 

satisfaction

Social support by 

direct supervisor
Work engagement

Well-being 0.416* 0.301* 0.507*

Organizational 

satisfaction
0.427* 0.477*

Social support by 

direct supervisor
0.345*

<표 6-1> 상관분석 결과

Note: *significant at 0.05
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6.2. 회귀분석을 이용한 고령 간호직과 비고령 간호직 간의 작업 몰입 비교 

6.2.1. 웰빙이 작업 몰입에 미치는 영향과 고령 여부 차이

   표 6-2은 웰빙이 작업 몰입에 미치는 영향과 고령 여부 차이를 나타낸 

것이다. 표 6-2와 같이 회귀방정식을 보면 웰빙(X1)이 높아짐에 따라 작업 

몰입(y)은 증가되는 것으로 나타났다. 또한, 고령 여부 차이는 Y절편에서 나

타났다. 고령 간호직의 Y절편이 비고령 간호직보다 높게 나타났다. 이는 웰빙

이 작업 몰입에 영향을 미치며, 고령 간호직이 비고령 간호직보다 작업 몰입

이 더 강하게 나타난다는 것을 의미한다.

<표 6-2> 웰빙과 작업 몰입의 회귀분석 

Work engagement(y)

B t p R2 F p

(Constant) 2.554 30.641 <0.001*

0.264 82.469 <0.001*
Well-being(X1) 0.332 12.764 <0.001*

Aged nursing worker(Z) 0.109 2.086 0.038*

X1*Z

Regression equation y=2.554+0.332X1+0.109Z

Note: *significant at 0.05
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   그림 6-1은 웰빙이 작업 몰입 간의 회귀방정식을 그래프로 표현한 것이

다. 웰빙 점수가 높아질수록 작업 몰입이 증가되고 있으며, 비고령 간호직보

다 고령 간호직이 작업 몰입이 높게 나타났다.

<그림 6-1> 웰빙과 작업 몰입 간의 회귀방정식 그래프
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6.2.2. 조직 만족도가 작업 몰입에 미치는 영향과 고령 여부 차이

   표 6-3은 조직 만족도가 작업 몰입에 미치는 영향과 고령 여부 차이를 

나타낸 것이다. 표 6-3과 같이 회귀방정식을 보면 조직 만족도(X3)가 높아짐

에 따라 작업 몰입(y)이 증가되는 것으로 나타났으며, 고령 여부에 따른 차이

는 나타나지 않았다.

<표 6-3> 조직 만족도와 작업 몰입의 회귀분석 

Work engagement(y)

B t p R2 F p

(Constant) 1.919 13.327 <0.001*

0.227 135.211 <0.001*

Organizational 

satisfaction(X2)
0.487 11.628 <0.001*

Aged nursing 

worker(Z)

X2*Z

Regression equation y=1.919+0.487X3

Note: *significant at 0.05
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6.2.3. 상사의 사회적 지지가 작업 몰입에 미치는 영향과 고령 여부 차이

   표 6-4는 상사의 사회적 지지가 작업 몰입에 미치는 영향과 고령 여부 

차이를 나타낸 것이다. 표 6-4와 같이 회귀방정식을 보면 상사의 사회적 지

지가(X2)이 높아짐에 따라 작업 몰입(y)은 증가되는 것으로 나타났으며, 고령 

여부에 따른 차이는 나타나지 않았다.

<표 6-4> 상사의 사회적 지지와 작업 몰입의 회귀분석 

Work engagement(y)

B t p R2 F p

(Constant) 2.241 13.129 <0.001*

0.119 61.969 <0.001*

Social support by direct 

supervisor(X3)
0.349 7.872 <0.001*

Aged nursing worker(Z)

X3*Z

Regression equation y=2.241+0.349X3

Note: *significant at 0.05
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6.2.4. 웰빙과 상사의 사회적 지지, 조직 만족도가 작업 몰입에 미치는 영향과 

고령 여부 차이

   표 6-5은 웰빙, 상사의 사회적 지지, 조직 만족도가 작업 몰입에 미치는 

영향과 고령 여부 차이를 나타낸 것이다. 표 6-5와 같이 작업 몰입에 영향을 

미치는 변수는 조직 만족도(0.287), 웰빙(0.233), 상사의 사회적 지지(0.123) 

순으로 나타났다. 회귀방정식을 보면 작업 몰입(y)은 웰빙(X1), 상사의 사회

적 지지(X2), 조직 만족도(X3)에 비례하여 증가되는 것으로 나타났다. 또한, 

고령 여부 차이는 Y절편에서 나타났으며, 고령 간호직의 Y절편이 비고령 간

호직보다 높게 나타났다. 또한, 작업 몰입에 영향을 미치는 기울기가 가장 큰 

요인은 조직 만족도로 나타났으며, 웰빙, 상사의 사회적 지지 순으로 작업 몰

입에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

<표 6-5> 웰빙, 상사의 사회적 지지, 조직 만족도와 작업 몰입의 회귀분석 

Work engagement(y)

B t p R2 F p

(Constant) 1.418 8.544 <0.001*

0.360 64.388 <0.001*

Well-being(X1) 0.234 8.655 <0.001*
Organizational 

satisfaction(X2)
0.277 6.171 <0.001*

Social support by direct 

supervisor(X3)
0.128 3.010 0.003*

Aged nursing worker(Z) 0.105 2.151 0.032*

X1*Z

X2*Z

X3*Z

Regression equation y=1.427+0.233X1+0.123X2+0.287X3+0.099Z

Note: *significant at 0.05
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Dependent 
variable(y)

Model
Independent 

variable
Regression Model R2 p-value

Work 

engagement

Each

X1, Z, 

X1*Z

y=2.554+0.332X1+

0.109Z
0.264 p<0.001*

Work 

engagement

X2, Z, 

X2*Z
y=1.919+0.487X2 0.227 p<0.001*

Work 

engagement

X3, Z, 

X3*Z
y=2.241+0.349X3 0.119 p<0.001*

Work 

engagement
Total

X1, X2, X3, 

Z, X1*Z, 

X2*Z, 

X3*Z

y=1.418+0.234X1+

0.277X2+0.128X3+

0.105Z

0.360 p<0.001*

<표 6-6> 작업 몰입의 회귀분석 결과 

Note: X1=Well-being, X2=Organizational satisfaction, X3=Social support by 

direct supervisor, Z=Aged nursing worker

   표 6-6의 작업 몰입에 영향을 주는 요인과 통합요인을 이용한 회귀방정식

을 요약한 것이다. 그림 6-2에 표시된 계수는 회귀모형에서의 기울기로 영향

력을 나타낸다. 종속변수는 작업 몰입(y), 독립변수는 웰빙(X1), 조직 만족도

(X2), 상사의 사회적 지지(X3)이다. 작업 몰입(y), 독립변수는 웰빙(X1), 조

직 만족도(X2), 상사의 사회적 지지(X3)을 통합적으로 고려한 통합모형은 R2

가 0.360으로 가장 높은 설명력을 나타났으며, 작업 몰입을 설명하는 데 적합

한 것으로 나타났다.

   본 연구에서 나타난 결과는 작업 몰입에 영향을 미치는 영향요인이 3가지

는 웰빙(X1), 조직 만족도(X2), 상사의 사회적 지지(X3)로 나타났고, 이 3가

지를 통합적으로 고려할 때 작업 몰입에 효과가 커지는 것으로 기대된다. 그 

중에서도 조직 만족도, 웰빙, 상사의 사회적 지지 순으로 영향력이 나타났다. 

이를 종합하면 간호직종에서 작업 몰입을 높이기 위해서는 조직 만족도, 웰

빙, 상사의 사회적 지지를 높일 수 있도록 통합적으로 관리가 필요하다.
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<그림 6-2> 통합 작업 몰입의 회귀모형에서의 영향력 회귀계수 
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VI. 결론 및 검토

7.1. 연구결과 요약

7.1.1. 간호직종 특성 분석

7.1.1.1. 간호직종의 유해요인 노출시간 추정

   간호직종의 유해요인 노출시간 추정 결과에서 입식 자세의 노출시간이 가장 

높게 나타났으며, 반복 동작, 부적절한 자세, 환자 이송, 감염, 중량물 취급, 진

동 순으로 나타났다. 또한, 전체적으로 인간공학적 유해요인에 대한 노출시간이 

크게 나타났으며, 생화학적 유해요인과 물리적 유해요인은 1시간 미만으로 나

타났다. 한편, 간호직종과 대표적인 비정형작업에 해당되는 건설업에서는 반복 

동작이 가장 높게 나타났고, 입식 자세, 부적절한 자세, 진동, 중량물 취급 순

으로 나타나 간호직종과 차이를 보였다(Park et al., 2023a).

   노출시간 분포에서는 2시간 이상 노출을 호소한 사람의 비율은 입식 자세

가 87.2%로 가장 높게 나타났고, 반복 동작 54.1%, 부적절한 자세 39.4%, 환

자 이송 26.8%, 중량물 취급 14.7%로 인간공학적 유해요인 노출 호소비율이 

높게 나타났다. 반면 2시간 이상 생화학적 유해요인 노출을 호소한 사람의 비

율은 감염 12.6%, 화학물질에 의한 피부 접촉 3.7%로 나타났고, 2시간 이상 

물리적 유해요인 노출을 호소한 비율은 진동 6.1%, 소음 4.5%, 고온 1.5%로 

나타났다.
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7.1.1.2. 통증 호소 여부에 따른 유해요인 노출시간 비교

   표 7-1은 근골격계통증 호소자와 비호소자의 유해요인별 평균 노출시간에 

차이가 있는 유해요인만을 골라서 노출시간비를 나타낸 것이다.

<표 7-1> 근골격계통증 여부에 따른 유해요인별 평균 노출시간비*

Factor Hazard Backache Upper limb pain Lower limb pain

Physical 

hazard

Vibration 1.23○
Noise 1.22○ 1.20○ 1.43○

High temperature 1.14○ 1.12○ 1.18○
Low temperature 1.11○ 1.10○

Biological  

and 

chemical 

hazard

Fumes, dust 1.04○ 1.04○

Vapor

Chemical contact
Tobacco smoke

Infection 1.39○ 1.25○ 1.50◎

Ergonomic 

hazard

Awkward posture 1.57◎ 1.49○ 1.81◎
Patient carrying 1.30○ 1.54◎ 1.73◎
Loads handling 1.32○ 1.65◎ 1.50◎

Standing posture 1.11○ 1.11○ 1.28○
Repetitive motion 1.25○ 1.34○ 1.48○

Note: ○(Small: 1<ratio<1.5), ◎(Medium: 1.5≤ratio<2.0), ◉(Large: ratio≥2.0); 

*(Ratio of exposure)=(exposure time to hazards in complainers of pain)/(exposure 

time to hazards in complainers of non-pain)

   표 7-1과 같이 요통 호소자는 물리적 유해요인(소음, 고온, 저온), 생화학적 

유해요인(감염), 인간공학적 유해요인(부적절한 자세, 환자 이송, 중량물 취급, 

입식 자세, 반복 동작)이 요통 비호소자에 비해 노출시간이 긴 것으로 나타났

다. 또한, 요통 호소자가 요통 비호소자에 비해 노출시간비가 가장 높은 유해

요인은 부적절한 자세로 나타났고, 감염, 중량물 취급, 환자 이송, 반복 동작, 

소음, 고온, 입식 자세, 저온 순으로 나타났다. 따라서 요통을 줄이기 위해서는 

부적절한 자세, 감염, 중량물 취급, 환자 이송, 반복 동작 순으로 개선이 필요

하다.

   상지통증 호소자는 물리적 유해요인(소음, 고온, 저온), 생화학적 유해요인
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(흄 및 분진, 감염), 인간공학적 유해요인(부적절한 자세, 환자 이송, 중량물 

취급, 입식 자세, 반복 동작)이 상지통증 비호소자에 비해 노출시간이 긴 것

으로 나타났다. 또한, 상지통증 호소자가 상지통증 비호소자에 비해 노출시간

비가 가장 높은 유해요인은 중량물 취급으로 나타났고 환자 이송, 부적절한 

자세, 반복 동작, 감염, 소음, 고온, 입식 자세, 저온 순으로 나타났다. 따라서 

상지통증을 줄이기 위해서는 중량물 취급, 환자 이송, 부적절한 자세, 반복 동

작, 감염 순으로 개선이 필요하다.

   하지통증 호소자는 물리적 유해요인(진동, 소음, 고온), 생화학적 유해요인

(흄 및 분진, 감염), 인간공학적 유해요인(부적절한 자세, 환자 이송, 중량물 

취급, 입식 자세, 반복 동작)이 하지통증 비호소자에 비해서 유해요인 노출시

간이 긴 것으로 나타났다. 또한 하지통증 호소자가 하지통증 비호소자에 비해 

노출시간비가 가장 높은 유해요인은 부적절한 자세로 나타났고 환자 이송, 중

량물 취급과 감염, 반복 동작, 소음, 입식 자세, 고온, 저온 순으로 나타났다. 

따라서 하지통증을 줄이기 위해서는 부적절한 자세, 환자 이송, 중량물 취급

과 감염, 반복 동작 순으로 개선이 필요하다.
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7.1.1.3. 심리적 건강문제 호소 여부에 따른 유해요인별 노출시간 분포 비교

   표 7-2는 심리적 건강문제 호소자와 비호소자의 유해요인별 평균 노출시

간에 차이가 있는 유해요인만을 골라서 노출시간비를 나타낸 것이다.

<표 7-2> 심리적 건강문제 호소 여부에 따른 유해요인별 평균 노출시간비*

Factor Hazard Overall fatigue Anxiety Depression

Physical 

hazard

Vibration 1.34○ 1.66◎ 1.16○
Noise 1.31○ 1.27○

High temperature 1.12○ 1.10○
Low temperature 1.10○

Biological  

and 

chemical 

hazard

Fumes, dust 1.03○ 1.07○

Vapor 1.06○

Chemical contact 1.23○ 1.32○
Tobacco smoke 1.07○

Infection 1.58◎ 1.78◎ 1.66◎

Ergonomic 

hazard

Awkward posture 1.86◎ 2.17◉
Patient carrying 1.65◎ 2.23◉ 1.28○
Loads handling 1.57◎ 2.29◉ 1.26○

Standing posture 1.12○ 1.28○
Repetitive motion 1.50◎ 1.50◎

Note: ○(Small: 1<ratio<1.5), ◎(Medium: 1.5≤ratio<2.0), ◉(Large: ratio≥2.0); *(Ratio 

of exposure)=(exposure time to hazards in complainers of pain)/(exposure time to hazards 

in complainers of non-pain)

   표 7-2과 같이 전신피로 호소자는 인간공학적 유해요인에서 부적절한 자

세, 환자 이송, 중량물 취급, 반복 동작, 생화학적 유해요인에서 감염, 물리적 

유해요인에서 진동, 소음이 전신피로 비호소자에 비해 노출시간이 긴 것으로 

나타났다. 따라서 전신피로를 호소하는 비율을 줄이기 위해서는 부적절한 자

세, 환자 이송, 중량물 취급, 감염, 반복 동작, 진동, 소음을 중심으로 개선이 

필요하다. 또한, 불안감 호소자는 인간공학적 유해요인에서 중량물 취급, 환자 

이송, 부적절한 자세, 반복 동작, 생화학적 유해요인에서 감염, 물리적 유해요

인에서 진동이 불안감 비호소자에 비해 노출시간이 긴 것으로 나타났다. 따라

서 불안감을 호소하는 비율을 줄이기 위해서는 중량물 취급, 환자 이송, 부적
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절한 자세, 반복 동작, 감염, 진동을 중심으로 개선이 필요하다. 또한, 우울증 

호소자는 생화학적 유해요인에서 감염, 인간공학적 유해요인에서 환자 이송, 

중량물 취급이 우울증 비호소자에 비해서 유해요인 노출시간이 긴 것으로 나

타났다. 따라서 우울증을 호소하는 비율을 줄이기 위해서는 감염, 환자 이송, 

중량물 취급을 중심으로 개선이 필요하다.

   표 7-3은 근골격계통증 호소 여부에 따른 심리적 건강문제 호소자 분포가 

동질성 검정에서 차이가 있는 항목만을 골라 심리적 건강문제 호소비를 나타

낸 것이다.

<표 7-3> 근골격계통증 호소자의 심리적 건강문제 호소비*

Type
Complaint of 

overall fatigue

Complaint of 

anxiety

Complaint of 

depression
Back pain 3.56○ 4.55◎ 1.42○

Upper limb pain 3.78○ 8.96⊙ 1.39○

Lower limb pain 3.52○ 9.16⊙ 1.64○

Note: ○(Small: 1.0<ratio<4.0), ◎(Medium: 4.0≤ratio<7.0), ⊙(Large: ratio≥7.0); *(Ratio 

of complaint)=(complant rate of psychological health problem in complainers of 

musculoskeletal pain)/(complaint rate of psychological health problem in complainers of 

non-musculoskeletal pain)

   표 7-3과 같이 전신피로는 상지통증 호소자가 상지통증 비호소자에 비해

서 3.78배로 가장 높게 나타났고, 요통 호소자가 요통 비호소자에 비해 3.56

배, 하지통증 호소자가 하지통증 비호소자에 3.52배 높게 나타났다. 불안감은 

하지통증 호소자가 하지통증 비호소자에 비해 9.16배로 가장 높게 나타났고, 

상지통증 호소자가 상지통증 비호소자에 비해 8.96배, 요통 호소자가 요통 비

호소자에 비해 4.55배 높게 나타났다. 우울증은 하지통증 호소자가 하지통증 

비호소자에 비해 1.64배로 가장 높게 나타났고, 요통 호소자가 요통 비호소자

에 비해 1.42배, 상지통증 호소자가 상지통증 비호소자에 비해 1.39배 높게 

나타났다.
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7.1.1.4. 간호직종의 연령대별 특성 비교

1) 간호직종의 연령대별 근로환경 특성 비교

   연령대별 유해요인별 노출빈도에 대한 평균검정을 실시한 결과 물리적 유

해요인에서는 진동과 소음이 40세 미만에서 가장 높았고, 50대 이상, 40~49

세 순으로 나타났다. 또한 고온과 저온이 50세 이상이 가장 높았고, 40세 미

만, 40~49세 순으로 나타났다. 한편 간호직종과 같이 대표적인 비정형작업에 

해당되는 건설업에서는 고온의 경우 50세 이상이 간호직종의 50세 이상에 비

해 노출빈도가 높게 나타났다(Park and Jeong, 2021). 생화학적 유해요인에

서는 흄 및 분진이 40세 미만과 50세 이상에서 가장 높았고, 40~49세 순으

로 나타났다. 증기, 화학물질에 의한 피부 접촉, 감염이 40세 미만에서 가장 

높았고, 50세 이상, 40~49세 순으로 나타났다. 인간공학적 유해요인에서는 

중량물 취급이 40세 미만에서 가장 높았고, 50세 이상, 40~49세 순으로 나

타났다. 한편 간호직종과 같이 무거운 물건을 다수 취급하는 건설업에서는 중

량물 취급이 50세 이상에서 간호직종의 50세 미만에 비해 노출빈도가 높게 

나타났다(Park and Jeong, 2021).

2) 연령대별 근골격계통증 및 심리적 건강문제 특성 비교

   연령대별 근골격계통증 및 심리적 건강문제 호소 분포에 차이가 있는지 

알아보기 위해 χ2검정을 실시한 결과 불안감에서 연령별로 호소 비율에서 차

이가 있는 것으로 나타났으며, 50세 이상이 가장 높았고, 40세 미만, 40~49

세 순으로 나타났다. 한편 간호직종과 같이 작업 형태가 다양한 건설업에서는 

요통, 상지통증, 하지통증, 전신피로가 연령별로 차이가 있는 것으로 나타나 

간호직종과 차이를 보였다(Park and Jeong, 2021).
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3) 간호직종의 연령대 간 유해요인별 노출시간 비교

   연령대별 유해요인 하루 노출시간 분포에 차이가 있는지 알아보기 위해 

χ2검정을 실시한 결과 물리적 유해요인에서는 진동과 고온이 노출시간 분포

에서 차이가 있는 것으로 나타났으며, 2시간 이상의 진동에서 50세 이상이 

가장 높았고, 40세 미만, 40세~49세 순으로 나타났다. 또한 4시간 이상의 저

온에서 50세 이상만 노출된 것으로 나타났다. 또한 인간공학적 유해요인에서

는 부적절한 자세, 환자 이송, 중량물 취급이 노출시간 분포에서 차이가 있는 

것으로 나타났으며, 4시간 이상의 부적절한 자세에서 40세 미만이 가장 높았

고, 50세 이상, 40~49세 순으로 나타났다. 또한 4시간 이상의 환자 이송, 중

량물 취급에서 50세 이상이 가장 높았고, 40세 미만, 40~49세 순으로 나타

났다.

   연령대별 유해요인 하루 노출시간에 대한 평균검정을 실시한 결과 물리적 

유해요인에서는 저온이 연령대별로 유해요인 노출시간 평균에 차이가 있는 

것으로 나타났으며, 50세 이상이 가장 높았고, 40~49세, 40세 미만 순으로 

나타났다. 또한 인간공학적 유해요인에서는 환자 이송과 중량물 취급이 연령

대별로 유해요인 노출시간 평균에 차이가 있는 것으로 나타났으며, 50세 이

상이 가장 높았고, 40세 미만, 40~49세 순으로 나타났다.
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7.1.2. 근골격계통증에 영향을 미치는 요인 및 검토

   표 7-4는 간호직종 종사자를 대상으로 근골격계통증에 영향을 미치는 요인

을 도출하기 위해 이항 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과를 요약한 것이다.

<표 7-4> 근골격계통증에 영향을 미치는 요인

Variable Backache
Upper limb 

pain

Lower limb 

pain

Worker

Working experience(Years)
<3(ref)

3-6
≥6 ◎

Establishment
Clinics(ref)

Hospitals ◎
Shift system

Day duty(ref)
Daily split shifts
Permanent shifts ◎

Alternating/rotating shifts 

Ergonomic 

hazard

Awkward posture 
<2hours(ref)

2-4hours
≥4hours ⊙ ◎

Manual patient lifting/carrying
<2hours(ref)

2-4hours ◎
≥4hours ⊙

Manual heavy loads handling
<2hours(ref)

2-4hours ⊙
≥4hours ⊙

Standing posture
<2hours(ref) ◎2.890

2-4hours †
≥4hours

Repetitive motion
<2hours(ref)

2-4hours ⊙ ⊙
≥4hours ○ ◎

Note: ○(Low: 1<Odd’s ratio<2), ◎(Medium: 2≤Odd’s ratio<3),⊙(Large: Odd’s ratio≥

3), †: Interpretive reference
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   요통에 영향을 미치는 요인은 작업자 특성인 근속년수, 의료기관과 인간공

학적 유해요인인 부적절한 자세로 나타났다. 또한, 간호사를 대상으로 한 연

구에서는 요통에 영향을 미치는 요인은 인간공학적 유해요인으로 본 연구결

과와 일치하였다(Jang and Choi, 2020; Park, 2014). 한편 간호직종과 대표

적인 비정형작업에 해당되는 건설업에서는 연령, 진동, 부적절한 자세, 중량물 

취급, 반복 동작이 요통에 영향을 주는 요인으로 나타나 간호업종과 차이를 

보였다(Park et al., 2023c). 근속년수의 경우 6년 이상 종사자가 3년 미만 종

사자에 비해 요통을 호소할 가능성이 2.245배 높게 나타났다. 이는 근무경력

과 직위가 높은 사람이 요통의 유병률이 높다는 연구결과와 일치한다

(Mekonnen, 2019; Şimşek et al., 2017; Mutanda et al., 2017; Thon et 

al., 2016; Yitayeh et al., 2015; Emmanuel et al., 2015; Tamrin et al., 

2007; Kim and Lee, 1994). 의료기관의 경우 병원에서 근무하는 간호직종 

종사자가 의원에 근무하는 간호직종 종사자에 비해 요통을 호소할 가능성이 

2.526배 높게 나타났다. 이는 병원 종사자가 의원 종사자에 비해 요통을 호소

비율이 높다는 연구결과와 일치한다(Kim et al., 2022a; Bernal et al., 2015; 

Maul et al., 2003). 부적절한 자세의 경우 4시간 이상 노출된 종사자가 2시

간 미만 노출된 종사자에 비해 요통을 호소할 가능성이 3.473배 높게 나타났

다. 이는 부적절한 자세가 요통의 중요한 요인이라는 연구결과와 일치한다

(Nourollahi et al., 2018; Holmes et al., 2010; Freitag et al., 2007; Engels 

et al., 1996; Kim and Lee, 1994; Pheasant and Stubbs, 1992; Riihimäki, 

1991; Buckle, 1987; Venning et al., 1987). 한편 간호직종과 같이 잦은 허

리 굽힘 등의 작업 자세가 많은 건설업에서는 부적절한 자세에 4시간 이상 

노출되는 종사자가 2시간 미만 노출되는 종사자에 비해 요통을 호소할 가능

성이 간호직종보다 낮게 나타났다(Park et al., 2023c). 이를 종합해보면 요통

의 호소율을 낮추려면 4시간 이상의 부적절한 자세에 노출되는 종사자, 병원 

종사자, 6년 이상의 근속년수인 종사자 순으로 관리가 필요하다.

   상지통증에 영향을 미치는 요인은 작업자 특성인 교대 근무 형태와 인간

공학적 유해요인인 중량물 취급, 입식 자세, 반복 동작으로 나타났다. 또한, 

간호사를 대상으로 한 연구에서는 목, 팔꿈치, 손/손목 등의 상지통증에 영향
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을 미치는 요인은 인간공학적 유해요인으로 본 연구결과와 일치하였다(Jang 

and Choi, 2020; Park, 2014). 한편 간호직종과 대표적인 비정형작업에 해당

되는 건설업에서는 작업자 특성인 성별, 연령, 고용형태, 학력, 주당 근로시간, 

물리적 유해요인 특성인 진동, 소음, 인간공학적 유해요인 특성인 중량물 취

급, 반복 동작, 입식 자세가 상지통증에 영향을 주는 요인으로 나타나 간호직

종과 차이를 보였다(Park et al., 2023c; Cho et al., 2018). 교대 근무 형태

의 경우 고정 교대 종사자가 일근 종사자에 비해 상지통증을 호소할 가능성

이 2.872배 높게 나타났다. 이는 간호직종에서 교대 근무를 하지 않는 종사자

가 교대 근무하는 종사자보다 근골격계통증 호소율이 높다는 연구결과와 일

치한다(Chang and Peng, 2021; Moon et al., 2019; Mehrdad et al., 2010; 

Trinkoff et al., 2006). 중량물 취급의 경우 4시간 이상 노출된 종사자가 2시

간 미만 노출된 종사자에 비해 상지통증을 호소할 가능성이 7.224배로 가장 

높게 나타났다. 중량물 취급의 노출시간이 증가함에 따라 상지통증을 호소할 

가능성이 높아짐을 알 수 있다. 이는 중량물 취급에 노출될수록 목, 어깨 등 

상지통증을 호소한다는 연구결과와 일치한다(Smith et al., 2006; Smedley et 

al., 2003; Linton, 1990). 한편 간호직종과 같이 무거운 물건을 다수 취급하

는 건설업에서는 중량물 취급에 4시간 이상 노출되는 근로자가 2시간 미만 

노출되는 근로자에 비해 상지통증을 호소할 가능성이 간호직종보다 낮게 나

타났다(Park et al., 2023c). 입식 자세는 2시간 미만 노출된 종사자가 2-4시

간 노출된 종사자보다 상지통증을 호소할 가능성이 2.890(1/0.346)배 높은 것

으로 나타났다. 이는 2시간 미만의 입식 자세에 노출된 종사자는 상대적으로 

2-4시간 종사자보다 컴퓨터 작업이나 상지를 이용한 작업이 많은 것으로 유

추할 수 있다. 이는 서 있는 시간이 작아지면 상대적으로 컴퓨터 작업이나 상

지를 이용한 처치 등이 늘어날 수 있을 것으로 유추되기 때문이다(Park et 

al., 2010; Park, 2009). 반복 동작의 경우 2-4시간 노출된 종사자가 2시간 미

만 노출된 종사자에 비해 상지통증을 호소할 가능성이 4.181배로 가장 높게 나

타났다. 이는 반복 동작에 노출될수록 상지통증이 증가한다는 연구결과와 일치

한다(Pelissier et al., 2014; Da Costa and Vieira, 2010). 한편 간호직종과 같

이 같은 동일한 신체부위에 반복 동작이 많은 건설업에서는 반복 동작에 4시간 
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이상 노출되는 근로자가 2시간 미만 노출되는 근로자에 비해 상지통증을 호소

할 가능성이 간호직종보다 낮게 나타났다(Park et al., 2023c). 이를 종합해보면 

상지통증의 호소율을 낮추려면 4시간 이상의 중량물 취급, 2-4시간의 반복 동작에 

노출되는 종사자, 고정 교대 종사자 순으로 관리가 필요하다.

   하지통증에 영향을 미치는 요인은 인간공학적 유해요인인 부적절한 자세, 

환자 이송, 반복 동작으로 나타났다. 또한, 간호사를 대상으로 한 연구에서는 

요통에 영향을 미치는 요인은 인간공학적 유해요인으로 본 연구결과와 일치

하였다(Jang and Choi, 2020). 한편 간호직종과 대표적인 비정형작업에 해당

되는 건설업에서는 고용형태, 주당 근로시간, 부적절한 자세, 중량물 취급, 반

복 동작이 하지통증에 영향을 주는 요인으로 나타나 간호직종과 차이를 보였

다(Park et al., 2023c). 부적절한 자세의 경우 4시간 이상 노출된 종사자가 2

시간 미만 노출된 종사자에 비해 하지통증을 호소할 가능성이 2.523배 높게 

나타났다. 이는 쪼그리고 앉거나 무릎을 꿇거나 구부리는 것과 같이 간호 작

업 중에 발생하는 부적절한 자세는 무릎에 과도한 하중을 가할 수 있다는 연

구결과와 일치한다(Li et al., 2020). 한편 간호직종과 같이 잦은 양 무릎 굽

힘 등의 작업 자세가 많은 건설업에서는 부적절한 자세에 4시간 이상 노출되

는 근로자가 2시간 미만 노출되는 근로자에 비해 하지통증을 호소할 가능성

이 간호직종보다 높게 나타났다(Park et al., 2023c). 환자 이송의 경우 4시간 

이상 노출된 종사자가 2시간 미만 노출된 종사자에 비해 하지통증을 호소할 

가능성이 3.997배로 가장 높게 나타났다. 환자 이송의 노출시간이 증가함에 

따라 하지통증을 호소할 가능성이 높아짐을 알 수 있다. 이는 환자 이송 작업 

시 무릎 등의 하지부위에 기계적인 부하에 의해 하지통증에 영향을 준다는 

연구결과와 일치한다(Li et al., 2020; Warming et al., 2009; Daraiseh et 

al., 2003). 반복 동작의 경우 2-4시간 노출된 종사자가 2시간 미만 노출된 

종사자에 비해 하지통증을 호소할 가능성이 3.887배로 가장 높게 나타났다. 

요양원에서 근무하는 간호사를 대상으로 한 연구에서 고도의 작업속도는 손

과 팔에 반복 동작이 발생하며, 잦은 이동으로 다리부위에 통증을 유발하다는 

연구결과와 일치한다(Li et al., 2020; Engels et al., 1996). 한편 간호직종과 

같이 작업 형태가 다양한 건설업에서는 반복 동작에 4시간 이상 노출되는 근
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로자가 2시간 미만 노출되는 근로자에 비해 하지통증을 호소할 가능성이 간

호직종보다 낮게 나타났다(Park et al., 2023c). 이를 종합해보면 하지통증의 

호소율을 낮추려면 4시간 이상의 환자 이송, 2-4시간의 반복 동작, 4시간 이

상의 부적절한 자세에 노출되는 종사자 순으로 관리가 필요하다.
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7.1.3. 심리적 건강문제에 영향을 미치는 요인 및 검토

   표 7-5는 간호직종 종사자를 대상으로 심리적 건강문제에 영향을 미치는 요

인을 도출하기 위해 이항 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과를 요약한 것이다.

   전신피로에 영향을 미치는 요인은 작업자 특성인 교대 근무 형태와 물리

적 유해요인인 진동, 인간공학적 유해요인인 부적절한 자세, 반복 동작, 근골

격계통증 요인인 요통 여부, 상지통증 여부로 나타났다. 간호사를 대상으로 

한 연구에서는 전신피로에 영향을 미치는 요인은 인간공학적 유해요인으로 

본 연구결과와 일치하였다(Jang and Choi, 2020). 한편 간호직종과 대표적인 

비정형작업에 해당되는 건설업에서는 연령, 저온, 중량물 취급, 요통 여부, 상

지통증 여부, 하지통증 여부가 전신피로에 영향을 주는 요인으로 나타나 간호

직종과 차이를 보였다(Park et al., 2023b). 교대 근무 형태의 경우 순환 교대 

종사자가 일근 종사자에 비해 전신피로를 호소할 가능성이 3.052배 높게 나

타났다. 이는 순환 교대 종사자가 교대 근무를 하지 않는 종사자보다 전신피

로를 호소비율이 높다는 연구결과와 일치하였다(Jang and Choi, 2020; Baek 

and Ha, 2019). 진동의 경우 4시간 이상 노출된 종사자가 2시간 미만 노출

된 종사자에 비해 전신피로를 호소할 가능성이 5.191배 높게 나타났다. 이는 

전신진동에 노출된 종사자가 전신피로에 영향을 미친다는 연구와 일치하였다

(김수근, 2017; Joh et al., 2011). 부적절한 자세의 경우 4시간 이상 노출된 

종사자가 2시간 미만 노출된 종사자에 비해 3.120배로 가장 높게 나타났다. 

이는 부적절한 자세로 작업 시 전신피로의 증상을 증가시킨다는 연구결과와 

일치하였다(Shin and Jung, 2013; Keyserling et al., 1988; Brown, 1975). 

반복 동작은 2-4시간 노출된 종사자가 2시간 미만 노출된 종사자에 비해 

2.464배로 가장 높게 나타났다. 반복 동작에 노출될수록 전신피로가 증가된다

는 연구결과와 일치하였다(Lee et al., 2017; 김수근, 2016; Egerton et al., 

2009). 요통 여부의 경우 요통을 호소하는 종사자가 요통을 호소하지 않는 

종사자에 비해 전신피로를 호소할 가능성이 2.818배 높게 나타났다. 이는 요

통을 호소하는 종사자가 요통을 호소하지 않는 종사자보다 전신피로를 더 호

소한다는 연구결과와 일치한다(Kim and Jo, 1999). 한편 간호직종과 같이 작
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업 형태가 다양한 건설업에서는 요통을 호소하는 근로자가 요통을 호소하지 

않는 근로자에 비해 전신피로를 호소할 가능성이 간호직종보다 낮게 나타났

다(Park et al., 2023b). 상지통증 여부의 경우 상지통증을 호소하는 종사자가 

상지통증을 호소하지 않는 종사자에 비해 전신피로를 호소할 가능성이 4.044

배 높게 나타났다. 이는 상지통증을 호소하는 종사자가 상지통증을 호소하지 

않는 종사자보다 전신피로를 더 호소한다는 연구결과와 일치한다(Kim and 

Jo, 1999). 한편 간호직종과 같이 어깨, 팔 등의 상지부위를 많이 쓰는 건설

업에서는 상지통증을 호소하는 근로자가 상지통증을 호소하지 않는 근로자에 

비해 전신피로를 호소할 가능성이 간호직종보다 낮게 나타났다(Park et al., 

2023b). 이를 종합하면 전신피로의 호소율을 낮추기 위해서는 4시간 이상의 

진동, 상지통증 호소자, 4시간 이상의 부적절한 자세, 순환 교대 종사자, 요

통, 2-4시간의 반복 동작에 노출되는 종사자 순으로 관리가 필요하다.

   불안감에 영향을 미치는 요인은 작업자 특성인 연령대, 주당 근무시간과 

인간공학적 유해요인인 환자 이송, 근골격계통증 요인인 상지통증, 하지통증

으로 나타났다. 한편, 간호직종과 대표적인 비정형작업에 해당되는 건설업에서

는 증기, 간접흡연, 요통 여부, 하지통증 여부가 불안감에 영향을 미치는 요인

으로 나타나 간호직종과 차이를 보였다(Park et al., 2023b). 연령대에서는 40

세 미만 종사자가 40-49세 종사자보다 불안감을 호소할 가능성이 

17.543(1/0.057)배 높은 것으로 나타났다. 이는 선행연구와 일치하며 업무의 

미숙함이나 경험부족, 새로운 환경에서의 적응 등으로 불안감을 호소한다고 

하였다(Lee, 1997; Decker and Sullivan, 1992). 주당 근무시간의 경우 41시

간 이상 종사자가 41시간 미만 종사자에 비해 불안감을 호소할 가능성이 

4.530배 높게 나타났다. 이는 주당 근로시간이 많을수록 불안감을 호소한다는 

연구결과와 일치하였다(임해민, 2018). 환자 이송의 경우 4시간 이상 노출된 

종사자가 2시간 미만 노출된 종사자에 비해 5.847배 높게 나타났다. 이는 환

자 이송 시 하지부위에 부하로 인해 하지통증이 발생하게 되고, 하지통증에 

의해 불안감이 발생하는 것으로 사료된다. 또한, 하지통증 등 근골격계통증 

호소가 불안감으로 이어진다는 연구결과와 일치한다(Lim et al., 2008; 

Patten et al., 2006; Kang, 2003; Shin and Lee, 2002). 상지통증의 경우 상
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지통증을 호소하는 종사자가 상지통증을 호소하지 않는 종사자에 비해 불안

감을 호소할 가능성이 3.943배 높게 나타났다. 하지통증의 경우 하지통증을 

호소하는 종사자가 하지통증을 호소하지 않는 종사자에 비해 불안감을 호소

할 가능성이 3.331배 높게 나타났다. 이는 상지통증과 하지통증 등 근골격계

통증 호소가 불안감으로 이어진다는 연구결과와 일치한다(Lim et al., 2008; 

Patten et al., 2006; Kang, 2003; Shin and Lee, 2002). 한편 간호직종과 같

이 무릎, 다리/발 등의 하지부위를 많이 사용하는 건설업에서는 하지통증을 

호소하는 근로자가 하지통증을 호소하지 않는 근로자에 비해 불안감을 호소

할 가능성이 간호직종보다 높게 나타났다(Park et al., 2023b). 이를 종합하면 

4시간 이상의 환자 이송, 41시간 이상의 근무시간, 상지통증 호소자, 하지통

증 호소자 순으로 관리가 필요하다.

   우울증에 영향을 미치는 요인은 작업자 특성인 주당 근무시간과 생화학적 

유해요인인 감염, 근골격계통증 요인인 하지통증 여부로 나타났다. 한편, 간호

직종과 대표적인 비정형작업에 해당되는 건설업에서는 고용형태, 진동, 요통 

여부, 상지통증 여부가 우울증에 영향을 미치는 요인으로 나타나 간호직종과 

차이를 보였다(Park et al., 2023b). 주당 근무시간의 경우 41시간 이상의 종사

자가 41시간 미만의 종사자에 비해 우울증을 호소할 가능성이 1.576배 높게 나

타났다. 이는 장시간 근무하는 근로자가 장시간 근무하지 않는 근로자에 비해 

우울증 호소가 높다는 연구결과와 일치한다(Jung and Kim, 2021; Park et al., 

2018b; Kim et al., 2013b). 감염의 경우 4시간 이상 노출된 종사자가 2시간 

미만 노출된 종사자에 비해 3.147배 높게 나타났다. 이는 감염에 대한 노출시

간이 증가할수록 우울 경험이 증가한다는 연구결과와 일치한다(Jeong and 

Baek, 2022; Yoon and Lee, 2021). 하지통증의 경우 하지통증을 호소하는 

종사자가 하지통증을 호소하지 않는 종사자에 비해 우울증을 호소할 가능성이 

2.028배 높게 나타났다. 이는 하지통증 등 근골격계통증 호소가 우울증으로 

이어진다는 연구결과와 일치한다(Lim et al., 2008; Pattern et al., 2006; 

Kang, 2003; Shin and Lee, 2002). 이를 종합하면 4시간 이상의 감염, 하지

통증 호소자, 주당 근무시간이 41시간 이상인 종사자 순으로 관리가 필요하다.
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<표 7-5> 심리적 건강문제에 영향을 미치는 요인

Variable Overall fatigue Anxiety Depression

Worker

Age(years)
<40(ref) ⊙17.544

40-49 †
≥50

Working hour/week
<41(ref)

≥41 ⊙ ○
Shift system

Day duty(ref)
Daily split shifts
Permanent shifts

Alternating/rotating shifts ⊙

Physical 

hazard

Vibration
<2hours(ref)

2-4hours
≥4hours ⊙

Chemical and 

biological 

hazard

Infection
<2hours(ref)

2-4hours
≥4hours ⊙

Ergonomic 

hazard

Awkward posture
<2hours(ref)

2-4hours ◎
≥4hours ⊙

Manual patient 

lifting/carrying
<2hours(ref)

2-4hours
≥4hours ⊙

Repetitive motion
<2hours(ref)

2-4hours ◎
≥4hours ◎

Musculoskelet

al pain

Backache
No(ref)

Yes ◎
Upper limb pain

No(ref)
Yes ⊙ ⊙

Lower limb pain
No(ref)

Yes ⊙ ◎

Note: ○(Low: 1<Odd’s ratio<2), ◎(Medium: 2≤Odd’s ratio<3), ⊙(Large: Odd’s ratio≥

3), †: interpretive reference
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7.1.4. 작업 몰입 연구결과 요약

   본 연구에서는 작업 몰입과 고령과의 관계를 분석한 결과 웰빙, 조직 만족

도, 상사의 사회적 지지가 작업 몰입에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 

상사의 사회적 지지와 조직 만족도, 웰빙이 작업 몰입에 영향을 미친다는 연

구결과와 일치한다(Kim and Jung, 2020; Kang and Kwon, 2017; Saks, 

2006). 웰빙 모형과 통합 작업 몰입 모형에서 고령 간호직이 비고령 간호직

에 비해서 작업 몰입 점수가 높게 나타났다. 이는 연령이 높을수록 작업 몰입 

점수가 높다는 연구결과와 일치하였다(Park et al., 2018a; Shin and Jang, 

2016).

   본 연구에서 나타난 결과는 작업 몰입에 영향을 미치는 영향요인이 3가지

는 웰빙, 조직 만족도, 상사의 사회적 지지로 나타났고, 이 3가지를 통합적으

로 고려할 때 작업 몰입에 효과가 커지는 것으로 기대된다. 그 중에서도 조직 

만족도, 웰빙, 상사의 사회적 지지 순으로 영향력이 나타났다. 이를 종합하면 

간호직종에서 작업 몰입을 높이기 위해서는 조직 만족도, 웰빙, 상사의 사회

적 지지를 높일 수 있도록 통합적으로 관리가 필요하다.
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7.2. 간호직종의 건강문제 예방을 위한 대책 및 검토

7.2.1. 근골격계통증 예방대책

   본 연구의 결과에서 나타난 근골격계통증에 미치는 영향요인을 통해 근골

격계통증 예방대책을 수립하고자 한다.

   요통은 연구결과에 따르면 부적절한 자세, 병원 종사자, 6년 이상의 근속

년수 요인에 관한 관리가 필요하다. 요통을 예방하려면 우선적으로 부적절한 

자세를 줄이려는 노력을 해야 한다. 간호직종에서는 주사 주입이나 혈압체크 

등 처치를 할 때 과도한 허리 굽힘 자세가 발생하므로, 이를 해결하기 위해서

는 높낮이가 조절되는 침대를 사용한다(안전보건공단, 2012). 또한, 병원에서 

근무하는 근속년수가 6년 이상인 간호직종 종사자를 대상으로 작업을 시작하

기 전에 매일 운동과 스트레칭을 수행하면 근육의 긴장을 완화하여 다양한 

작업 관련 자세를 위해 몸을 준비할 수 있도록 운동프로그램을 실행한다

(Bigos et al., 2009).

   상지통증은 연구결과에 따르면 중량물 취급, 반복 동작, 고정 교대 종사자

에 대한 관리가 필요하다. 상지통증을 예방하려면 우선적으로 중량물 취급을 

줄이려는 노력을 해야 한다. 환자의 처치 시 필요한 수액박스, 치료 시 필요한 

의료장비 등의 중량물을 취급하므로 이를 해결하기 위해서는 이동 대차를 사

용한다. 또한,  중량물 취급 시 권장높이(무릎~어깨높이 사이)에서 들게 하고, 

물품 취급 시 최대한 몸 가까이 붙여서 들도록 하고, 허리를 굽히기보다는 다

리를 굽혀서 작업하도록 한다(안전보건공단, 2012; 고용노동부와 안전보건공

단, 2009). 또한, 반복 동작에 의한 상지통증을 줄이기 위한 손/손목, 목, 어깨 

중심으로 스트레칭을 실시하고, 고정 교대 후 충분한 휴식을 취하도록 한다.

   하지통증은 연구결과에 따르면 환자 이송, 반복 동작, 부적절한 자세 요인에 관한 

관리가 필요하다. 하지통증을 줄이기 위해서는 우선적으로 환자 이송을 줄이려는 노

력을 해야 한다. 환자 이송 시 환자를 들거나, 부축할 때 하지부위에 부하가 발생하

므로 이를 해결하기 위해서는 보조도구(슬라이딩보드, 전동리프트, 미끄럼매트, 높이

조절 침대 등)를 사용한다(안전보건공단, 2012; 고용노동부와 안전보건공단, 2009).
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7.2.2. 심리적 건강문제 예방대책

   본 연구의 결과에서 나타난 심리적 건강문제에 미치는 영향요인을 통해 

심리적 건강문제 호소 예방대책을 수립하고자 한다.

   전신피로는 연구결과에 따르면 진동, 상지통증 호소자, 부적절한 자세, 순

환 교대 종사자, 요통 호소자, 반복 동작 요인에 관한 관리가 필요하다. 전신

피로를 예방하려면 우선적으로 진동에 노출되지 않도록 병의원에서 진동을 

방지할 수 있는 장치(방진스프링 등)를 도입하고, 높낮이 침상 또는 작업대 

도입, 주기적으로 스트레칭 실시, 상지통증과 요통 호소에 영향을 미치는 요

인까지 같이 관리가 이루어져야 한다.

   불안감은 연구결과에 따르면 환자 이송, 장시간 근무, 상지통증 호소자, 

하지통증 호소자 요인에 관한 관리가 필요하다. 불안감을 줄이기 위해서는 장

시간 근무를 줄이는 노력이 이루어져야 하는데, 연장근무시간을 최소화하고, 

휴식 시간 부여와 휴식 공간을 제공하고, 업무와 휴식의 배분 등 근로시간과 

관련 근로조건을 개선하고, 운동, 휴식, 수면, 스트레스 해소 등을 위한 교육

프로그램 운영 등이 필요하다. 또한, 환자 이송 시 발생되는 환자 들기 등의 

작업을 줄이기 위해서는 보조도구(슬라이딩보드, 전동리프트, 미끄럼매트, 높

이조절 침대 등)를 사용한다(안전보건공단, 2012; 고용노동부와 안전보건공

단, 2009). 또한, 상지통증과 하지통증 호소에 영향을 미치는 요인까지 같이 

관리가 이루어져야 한다.

   우울증은 연구결과에 따르면 감염, 하지통증 호소자, 장시간 근무 요인에 

관한 관리가 필요하다. 우울증을 예방하기 위해서는 감염에 노출을 줄이는 노

력이 이루어져야 하는데, 감염 위험이 높은 작업환경에서 근무할 경우 충분한 

개인보호구를 지급하고 지속적으로 감염예방에 대한 교육이 이루어져야 한다. 

또한, 하지통증 호소자, 장시간 근무에 대한 요인까지 같이 관리가 이루어져

야 한다.
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7.3. 작업 몰입 증진 방안 및 검토

   작업 몰입은 연구결과에 따르면 고령 간호직이 비고령 간호직보다 점수가 

높게 나타났으며, 조직 만족도, 웰빙, 상사의 사회적 지지 요인에 대한 관리가 

필요하다. 작업 몰입을 증진하기 위해서는 우선적으로 조직 만족도를 높일 수 

있는 승진, 경력 및 지식 그리고 책임에 대한 적절한 보상, 적절한 인력배치, 

직원 복지, 수평적 의사소통 등이 실행되어야 한다(Ang et al., 2016; Gong 

and Son, 2012; Moseley et al., 2008). 웰빙(Well-being)을 높이기 위해서는 

충분한 보상과 직원들의 복지(Well-being) 향상을 위한 프로그램이 필요하다

(Hong, 2010). 또한, 간호부서장들은 고령 간호직을 위한 새로운 역할을 부

여하고, 인적자원관리에 참여하며, 건강한 작업환경을 조성하여 직원 유지를 

촉진함으로써 고령 간호직의 복지(Well-being)를 지원하는 데 중요한 역할을 

해야 한다(Nurmeksela et al., 2023; 2021). 직원이 각각의 업무수행과 능력 

발휘과정에서 올바르게 수행할 수 있도록 관심을 가져주며, 직원이 도움을 청

하면 적극적으로 해결해주는 상사의 긍정적인 사회적 지지가 요구된다(Kim 

and Jang, 2021).
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7.4. 연구의 한계점 및 기대효과

7.4.1. 연구의 한계점

   본 연구에서의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 주관적인 서술에 의한 설문조사

이며, 동일한 유해요인 노출 환경에서 느끼는 응답자의 개인성향에 대해서 판별

할 수 있는 방법이 없고, 다른 연구와의 비교 밖에 되지 않는다는 한계점이 있

다. 둘째, 근로환경조사에서 주로 나타난 병원과 의원에서 종사하는 간호직종만

을 대상으로 연구를 진행하였고, 보건소, 혈액원, 요양원, 재택방문간호 등을 포

함하지 않은 결과이기 때문에 간호직종의 전체를 해석하는 데 주의를 요한다. 

셋째, 우울증은 임상적인 부분은 포함되지 않았고, 간이법에 의한 결과이기 때

문에 해석 시 주의를 요한다. 넷째, 심리적 건강문제가 근골격계통증에 영향을 

미치는 부분은 포함되지 않았고, 일과 가정 간의 갈등, 직장 내 폭력 여부, 수면

장애, 직무스트레스, 감정노동, 사회적 지지, 조직 만족도 등 사회심리학적 요인

이 근골격계통증과 심리적 건강문제에 영향을 미치는 요인에 대해서는 다루지 

않았다는 한계점이 있다. 따라서 심리적 요인을 포함한 근골격계통증 영향 여부

에 대해서 추후연구가 기대된다. 다섯째, 제4차 근로환경조사 데이터까지 포함

되었던 작업 실수 시 파급효과(“다른 사람의 몸을 다치게 한다.” 등) 부분은 제

6차 근로환경조사 데이터에서 조사되지 않았기 때문에 간호직종 종사자가 잘못

된 처치로 인하여 환자가 다치거나 고통이 가중될지 모른다는 심리적인 부분이 

불안감에 영향을 미치는 요인에 대해서 본 연구에서 다룰 수 없다는 한계점이 

있다. 여섯째, 간호직종의 근속기간과 관련된 고연차 여부(총 임상경력)는 제6차 

근로환경조사데이터에서 조사되지 않았기 때문에 작업 몰입에 영향을 미치는 요

인에 대해서는 본 연구에서 다룰 수 없다는 한계점이 있다. 따라서 총 임상경력

이 작업 몰입의 영향 여부에 대해서 추후 연구가 기대된다. 마지막으로 연령, 

교육수준, 근무 형태 등의 작업자 특성, 직무자율성, 일과 가정 간의 갈등, 동료

의 사회적 지지가 작업 몰입에 영향을 미치는 부분은 본 연구에서 다루지 않았

다는 한계점이 있다. 따라서 작업자 특성과 다른 심리적 요인을 포함한 작업 몰

입에 영향 여부에 대해서는 추후연구가 기대된다.
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7.4.2. 연구의 기대효과

   본 연구에서의 기대효과는 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 근골격계통

증에 영향을 미치는 유해요인을 통합적으로 고려했다는 점에서 의미가 있고, 

다른 연구와 비교가 가능하다. 둘째, 근골격계통증 여부가 심리적 건강문제에 

영향을 미친다는 결과를 도출함으로써 근골격계통증과 심리적 건강문제를 통

합적으로 연계해서 관리하는 것이 간호직종의 건강문제를 해결하는 데 효과

적일 수 있다. 셋째, 고령 간호직의 업무성과 지표로서 작업 몰입에 영향을 

미치는 요인을 분석함으로써 고령 간호직이 의료현장에서 역할을 할 수 있도

록 관리하는 데 기초자료로 활용될 수 있다. 본 연구는 서비스업에서 유해요

인을 통합적으로 고려하여 근골격계통증에 관한 영향요인을 도출했다는 점과 

근골격계통증이 심리적 건강문제에 영향을 미치므로 근골격계통증 요인과 심

리적 건강문제를 통합적으로 관리해야 한다는 점에서 중요한 의미를 갖는다.
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     In Republic of Korea, with the increase in life expectancy and the 

growing elderly population, the number of medical facilities and beds has 

been on the rise, leading to a demand for nursing staff. However, the 

essential number of nurses remains insufficient. The nature of nursing 

work exposes individuals to ergonomic hazards such as manual heavy 

loads handling, repetitive motions, and awkward posture, often resulting 

in musculoskeletal disorders. Therefore, it is crucial to identify the key 

factors influencing musculoskeletal disorders for their prevention. 

Additionally, the nursing jobs involves experiencing physical and mental 

stress, including feelings of tension and occasionally psychological health 
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problem such as depression. Hence, research is needed to comprehensively 

consider factors affecting nurses' psychological health problem, along with 

musculoskeletal pain, in order to identify relatively important influencing 

factors and analyze their impact. Furthermore, nursing roles require 

prolonged specialized education and training, and due to the increase in 

life expectancy and the demand for nursing staff due to an aging patient 

population, the average age of nurses in healthcare institutions is 

inevitably rising. Understanding how factors influencing work efficiency 

may differ based on age is crucial in light of this aging trend among 

nurses.

   This study aims to achieve four objectives. Firstly, to systematically 

identify the exposure time to ergonomic hazards in the nursing jobs and 

analyze how they are individually related to musculoskeletal pain and 

psychological health problem. Secondly, to derive the most critical factors 

influencing musculoskeletal pain by comprehensively considering the 

exposure levels to physical, biochemical, and ergonomic hazard in the 

work environment, along with worker characteristics. Thirdly, to identify 

the most important factors affecting psychological health problem among 

nursing jobs by considering various factors related to musculoskeletal pain 

comprehensively. Fourthly, to analyze whether factors influencing work 

engagement vary based on age in nursing jobs.

   To conduct this study targeting nursing jobs, we utilized raw data 

from the 6th Korean Working Conditions Survey (KWCS). Data 

pertaining to occupations classified under the Korean Standard 

Occupational Classification as nurses (2430) and nursing assistants (2465) 

were extracted. We excluded data not related to hospitals and clinics 

according to the Korean Standard Industrial Classification, responses from 

male participants, and survey respondents with missing values for the 

research variables. Ultimately, 462 individuals were selected as the final 
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study participants. Analysis was performed using Chi-square tests, 

one-way analysis of variance (ANOVA), and logistic regression analysis 

to investigate the factors influencing work environment characteristics, 

exposure time to ergonomic hazards, musculoskeletal pain, and 

psychological health problem. Additionally, regression analysis was 

conducted to explore whether age influences work engagement.

   According to this study, the estimated exposure time to ergonomic 

hazards in the nursing jobs revealed that the duration of adopting a 

standing posture was the highest, followed by repetitive motions, 

awkward postures, manual patient lifting/carrying, infection, and manual 

heavy loads handling and vibration. Furthermore, when comparing the 

exposure time of ergonomic hazards based on complaints of 

musculoskeletal pain and psychological health problems, it was found that 

ergonomic hazards and infections had higher exposure time in those who 

reported musculoskeletal pain and psychological health problem compared 

to non-complainers. In addition, a comparison of age-specific work 

environment characteristics in the nursing jobs showed that for physical 

hazards, vibration and noise were higher among those under 40, while 

high and low temperatures were more prevalent among those aged 50 

and above. For biochemical hazards, fumes and dust were higher among 

those under 40 and those aged 50 and above, while vapor, skin contact 

with chemical, and infections, were more common among those under 

40. In terms of ergonomic hazards, manual heavy loads handling was 

more prevalent among those under 40. Furthermore, a comparison of 

health problems based on age groups in the nursing jobs revealed that 

anxiety was higher among those aged 50 and above. When comparing 

exposure time to risk factors among different age groups in the nursing 

jobs, for physical hazards, vibration and high temperatures were higher 

for those aged 50 and above with exposures lasting more than 2 hours 
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and 4 hours, respectively. For ergonomic hazards, awkward posture was 

more common among those under 40 with exposures lasting more than 4 

hours, while manual patient lifting/carrying and manual heavy loads 

handling were more common among those aged 50 and above with 

exposures lasting more than 4 hours.

   The analysis of factors influencing musculoskeletal pain in this study 

revealed that low back pain was significantly associated with working 

experience, Establishment, and awkward posture. Upper limb pain was 

found to be influenced by shift work, manual heavy loads handling, 

standing posture, and repetitive motions. Meanwhile, lower limb pain was 

associated with ergonomic hazards such as awkward posture, manual 

patient lifting/carrying, and repetitive motions. Additionally, the analysis of 

factors affecting psychological health problems indicated that overall 

fatigue was significantly influenced by shift work, vibration, awkward 

posture, repetitive motions, the presence of low back pain, and upper 

limb pain. Anxiety was associated with age, working time/week, manual 

patient lifting/carrying, the presence of upper limb pain, and lower limb 

pain. Depression was influenced by working time/week, infections, and 

the presence of lower limb pain. The study also analyzed the relationship 

between work engagement and age, revealing that well-being, 

organizational satisfaction, and supervisor's social support had an impact 

on work engagement depending on age.

   To prevent health problems in the nursing jobs, efforts should be 

directed towards reducing ergonomic hazards that contribute to 

musculoskeletal pain. This includes addressing awkward posture, manual 

heavy loads handling, repetitive motions, and manual patient 

lifting/carrying. It is crucial to implement measures aimed at minimizing 

these ergonomic hazards. For the prevention of psychological health 

problems among nursing jobs, not only should efforts be made to reduce 
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ergonomic hazards such as awkward posture, repetitive motions, and 

manual patient lifting/carrying, but attention must also be given to 

biochemical hazards like infections and physical hazards like vibration. 

Additionally, a comprehensive approach should take into account 

musculoskeletal pain factors such as the presence of low back pain, 

upper limb pain, and lower limb pain. Furthermore, to enhance work 

engagement among elderly nursing jobs, prioritizing organizational 

satisfaction is essential. Efforts should be made to increase well-being and 

social support from supervisors. These initiatives can contribute to a more 

positive and engaging work environment for older nursing jobs.

   This study holds significant importance as it identifies factors 

influencing musculoskeletal pain in the nursing jobs by comprehensively 

considering ergonomic hazards. Moreover, recognizing that musculoskeletal 

pain can impact psychological health problems emphasizes the need for 

an integrated management approach to address both musculoskeletal pain 

and psychological health problems within the nursing jobs. Furthermore, 

the analysis of factors influencing work engagement in elderly nursing 

jobs serves as foundational data for managing and supporting the roles of 

older nursing jobs in the healthcare field. This research not only 

contributes to understanding the multifaceted aspects of musculoskeletal 

pain and its impact on psychological health problems but also provides 

valuable insights for developing strategies to effectively manage the work 

engagement of older nursing jobs.

【Keywords】Nursing workers, Aged nurses, Hazards, Exposure time, 

musculoskeletal pain, Overall fatigue, Anxiety, Depression, 

Psychological health problem, Working environment, Work 

engagement, Social support of supervisor, Well-being, 
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