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I. 서    론

오늘날 건강에 대한 사회적 인식 변화로 건강증진

에 대한 가치와 행태에 국민들의 관심이 증대되고 있

다. 개인의 건강증진에 관한 행위실천은 자신의 건강

을 도모할 뿐만 아니라 조기 사망의 위험률을 낮추고 

더 나아가 삶의 수준을 향상시키는데 기여한다(Pender, 

1996). 국민들의 건강을 위해 의료서비스를 제공하는 

보건의료 관련 종사자들 중 대표적으로 의사와 간호

사가 있다. 이들은 타 직업군과 비교하여 높은 도덕성

과 생명윤리 이에 따른 책임감을 지니는 대표적인 직

업군이다. 특히 의사는 전문적인 의학지식을 활용하

여 의료서비스를 제공하며 이에 대한 보상으로 높은 

사회적 지위와 소득수준을 유지하는 한편, 책임감과 
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ABSTRACT

Objective: This study was carried out to examine factors influencing  job stress and health promotion behavior of medical 
doctors, who play the important role for improving people’s health. The data were collected from 340 medical doctors working in 
clinic and hospitals in Daegu using self-administered questionnaires over the period from July 1 to August 15, 2018.
Methods: A multiple regression model was used to study the factors influencing job stress and health promotion behavior of 
medical doctors.

Results: This study showed that average job stress level of the subjects was 3.06 out of 5 point. The medical doctors with 
carrying out surgery and longer working time tend to have higher job stress level compared to other groups without surgery and 
having short working time. And medical doctors generally do not have good health promotion behavior and average level of 
practice of health promotion behavior of the subjects was 2.30 out of 5. The groups with high rate of quitting job and working in 
hospital tend to have lower practice level of  health promotion behavior compared to other groups. And it also showed that the 
groups with higher the job satisfaction rate and vocational aptitude tended to have the higher level of practice of health promotion 
behavior compared with other groups.
Conclusions: Medical doctors tend to have higher job stress level, whereas they have relatively lower health promotion behavior 
compared with people with other jobs. Thus, strengthening of health education and counselling for medical doctors and 
improvement of work environment considering job’s characteristics is needed. In particular, the education for job stress 
management and health promotion in regular continuing education program organized by medical doctors’s association should be 
strengthened.
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업무의 긴장감 등 높은 스트레스를 받는 직업이다

(Kang, 2006). 

우리나라 의사들의 근무환경은 전공의법 도입 이후 

수련 및 근무시간이 감소된 것으로 나타났으나, 여전

히 법에서 규정하는 최소한의 요건을 갖춘 환경이 조

성되지 않고 있다. 2017년 기준 전공의 수련 및 근무

환경 실태조사에 따르면, 전공의법 시행 후에도 주당 

평균 근무시간이 87.3시간으로 전공의법에서 규정하

는 80시간을 넘어섰으며, 또한 최대 연속 당직일이 

12.3일, 최대 연속 근무시간이 70.1시간으로 여전히 

규정된 36시간의 2배에 가까운 수치를 나타내고 있다

(KMARI, 2017). 특히 국내 의료 환경의 급속한 변화

와 경쟁구도 속에 경영환경이 악화되어 병원의 휴업 

및 폐업률이 2008년 기준 6.8%, 2010년 기준 7.8% 그

리고 2012년 기준 8.4%로 지속적인 증가추세를 보이

면서, 의사들의 경영부진에 의한 스트레스도 가중되

고 있는 실정이다(KHIDI, 2014). 따라서 이들의 스트

레스 관리를 통한 건강증진은 환자에 대한 진료의 질

을 유지하고 병원종사자의 건강유지와 의료과오, 이

직 등의 스트레스로 인한 의료이용 및 보상비용 등을 

절감하는데 중요한 역할을 한다(Kim, 2002).

병원에서 근무하는 의료 인력은 건강생활 실천자이

자 모델로, 환자 및 그 가족들과 많은 접촉을 통해 그

들의 건강행위실천에 역할모델로서 잠재적인 영향을 

미칠 수 있다(Hahm et al., 2003). 그러므로 병원이 내

원객과 지역사회 주민의 건강증진을 위한 활동에 참

여하고 이를 위한 전략을 개발하기 위해서는 먼저, 병

원근로자의 건강증진을 위한 정책을 도입하여야 할 

필요성이 증대되고 있으며, 병원종사자의 건강증진 

생활양식 실천은 자신들의 건강뿐 아니라 환자 및 방

문객의 바람직한 생활습관 형성에 영향력을 갖는다는 

점에서 그 의의가 크다(Kim & Shim, 2009). 

의사는 인간의 생명을 다루는 동시에 국민의 건강

증진을 도모하는 자리에 있음에도 불구하고, 자신의 

건강에는 소홀해 질 수 밖에 없는 환경에 처해있다. 

하지만 우리나라에서는 의사 직업군의 특성과 의료기

관의 정보제공에 대한 폐쇄성으로 인해 이에 관한 선

행연구가 많지 않은 실정이다(Kang et al., 2007; Han 

et al., 2012). 

따라서 본 연구는 우리나라 의사들의 직무 스트레

스 및 건강증진행태 수준을 파악하고 그 영향요인을 

분석하고자 하였다. 이를 통해 의사 직업군의 건강증

진을 도모하고 직⋅간접적인 영향을 미칠 수 있는 환

자치료에 양질의 의료 서비스를 제공할 수 있는 방안

모색의 기초자료로 제공하고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법 

1. 연구대상

본 연구는 대구시 소재의 병의원 의료기관에 근무

하는 의사를 임의표본 추출하여 구조화된 설문지를 

이용하여 관련 자료를 수집하였다. 자료 수집은 30명

의 의사들을 대상으로 사전 조사를 한 후 최종적으로 

수정 보완된 설문지를 가지고 총 340명에게 2018년 7

월 1일부터 8월 15일에 걸쳐 설문조사를 시행한 후 

부실하게 응답한 11명을 제외하고 329명을 분석대상

으로 하였다.

2. 연구내용

1) 종속변수: 직무 스트레스 및 건강증진행태

직무 스트레스는 의료인의 스트레스를 측정하는 도

구인 HPSI(Health Professional Stress Inventory)를 개

발한 연구(Wolfgang, 1988), 영국의 의사들을 대상으

로 스트레스를 측정한 연구(Sutherland & Cooper, 

1992) 그리고 캐나다 의사들의 스트레스를 조사한 연

구(Burke & Richardsen, 1990) 등을 참고하여, 우리나

라 의사들의 업무상황에 적합하다고 생각되는 직무 

스트레스 척도를 고안한 Kam et al.(2001)의 연구에서

의 측정도구를 이용하였다. 이 도구는 업무요인 3문

항, 환자요인 3문항 그리고 임상적 책임감 및 판단요

인 3문항 등 총 9문항으로 이루어져 있으며, 문항은 

Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 직무 스트레스 수

준이 높음을 의미한다. 개발 당시 각 하위요인별 신뢰

도를 나타내는 Cronbach's Alpha 계수는 업무요인 

0.75, 환자요인 0.76 그리고 임상적 책임감 및 판단요

인 0.67이었으며, 본 연구에서는 업무요인 0.75, 환자

요인 0.78 그리고 임상적 책임감 및 판단요인 0.80이

었다.

건강증진행태 측정도구는 Walker et al.(1987)이 기

존의 Health Promoting Lifestyle Profile를 수정 보완하

여 개발한 HPLPⅡ를 Jeon et al.(2007)이 수정 보완하

여 사용한 도구를 이용하였다. 이 도구는 자아실현, 

건강책임 및 실천, 식습관, 대인관계, 그리고 스트레

스의 5개 영역으로 구분되어 있고 총 26문항으로 이
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루어져 있다. 각 문항은 Likert 4점 척도로 점수가 높

을수록 건강증진 생활양식 수준이 높음을 의미한다. 

개발 당시의 신뢰도를 나타내는 Cronbach's Alpha 계

수는 0.84였으며, 본 연구에서는 0.92였다.

2) 독립변수: 일반적 특성 및 직업관련 특성

일반적 특성으로는 대상자의 ‘성별 (① 남성 ② 여

성)’, ‘연령 (① 30대 이하 ② 40대 ③ 50대 이상)’, ‘결

혼상태 (① 기혼 ② 무배우자)’, ‘종교 (① 없음 ② 있

음)’, ‘체질량지수(① 저체중 ② 정상 ③ 과체중)’, ‘주

관적 건강상태 (① 매우 나쁨 ② 대체로 나쁨 ③ 보통 

④ 대체로 좋음 ⑤ 매우 좋음)’ 등을 고려하였다.

직업관련 특성으로는 ‘진료시간 (① 8시간 이하 ② 

9시간 ③ 10시간 이상)’, ‘이직횟수 (① 없음 ② 1∼2

회 ③ 3회 이상)’, ‘근무형태 (① 일반개원 ② 병원근

무 )’, ‘전문의 (① 예 ② 아니오)’, ‘수술시행 (① 예 

② 아니오)’, ‘직업만족도 (① 매우 불만족 ② 불만족 

③ 보통 ④ 만족 ⑤ 매우 만족)’ 및 ‘직업적성도 (① 

매우 불만족 ② 불만족 ③ 보통 ④ 만족 ⑤ 매우 만

족)’ 등을 고려하였다.

Figure 1. Study Design

3. 분석방법

대상자의 일반적 특성과 직업관련 특성에 따른 직

무 스트레스 및 건강증진행태 차이를 파악하기 위해 

독립표본 t-검정 및 ANOVA를 사용하여 분석하였다. 

ANOVA에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 경우에

는 Scheffe 방법을 적용하여 사후 분석하였다. 또한 연

속형 변수인 주관적 건강상태, 직업만족도 그리고 직

업적성도와 직무 스트레스 및 건강증진행태 간 관계는 

피어슨의 상관분석법을 사용하여 분석하였다. 한편 고

려된 주요 독립변수들을 보정한 후 의사의 직무 스트

레스 및 건강증진행태에 미치는 영향 요인을 파악하기 

위해 다중회귀분석(multiple linear regression)을 실시하

고, 모든 통계적 분석은 SPSS(Version 23.0K, USA)을 

이용하였으며, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준

(α)은 5%로 고려하였다. 

Ⅲ. 결    과

1. 일반적 특성에 따른 직무 스트레스

일반적 특성에 따른 직무 스트레스 차이를 검정한 

결과는 Table 1과 같다. 먼저 연구대상자의 직무 스트

레스 수준은 최고 5점 중 평균 3.06점으로 조사되었다. 

성별, 연령, 결혼 상태, 종교 그리고 BMI 등에 따른 직

무 스트레스 수준은 통계적으로 유의미한 차이를 보이

지 않았다. 성별의 경우 ‘남성’의 직무 스트레스는 

3.08점, ‘여성’은 2.96점으로 나타났다(p=0.166). 연령

은 ‘50대 이상’의 직무 스트레스 수준이 평균 3.10점으

로 가장 높게 나타났고, 다음으로 ‘30대 이하’ 3.05점, 

‘40대’ 3.03점 순이었다(p=0.713). 결혼 상태는 ‘기혼’

의 직무 스트레스가 평균 3.06점, ‘무배우자’가 2.98점

으로 나타났다(p=0.484). 종교는 ‘있음’이 3.08점, ‘없

음’이 3.03점으로 조사되었다(p=0.493). BMI의 경우 

‘저체중’군의 직무 스트레스 수준이 3.33점으로 가장 

높은 것으로 나타났으며, 다음으로 ‘과체중’ 3.11점, 

‘정상’ 2.96점 순이었다(p=0.074). 한편, 주관적 건강상

태에 따른 직무 스트레스는, 주관적으로 인지하는 건

강상태가 긍정적일수록 직무 스트레스 수준은 통계적

으로 유의미하게 감소하는 경향을 보였다(p=0.033). 

2. 직업관련 특성에 따른 직무 스트레스

직업관련 특성에 따른 직무 스트레스 차이를 검정

한 결과는 Table 2와 같다. 먼저, 진료시간의 경우 ‘10

시간 이상’인 군의 직무 스트레스 수준은 평균 3.45점

으로 나타나, ‘9시간’인 군 3.07점과 ‘8시간 이하’인 

군 2.92점에 비해 통계적으로 유의미하게 높았다

(p<0.001). 이직횟수에 따른 직무 스트레스는 유의미
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한 차이를 보이지 않았다(p=0.249). 이직횟수가 ‘3회 

이상’인 군은 3.09점, ‘1∼2회’인 군 3.06점 그리고 ‘없

음’인 군은 2.88점으로 이직횟수가 많은 군일수록 직

무 스트레스 수준은 높은 것으로 조사되었다. 근무형

태에 따른 직무 스트레스는 유의미한 차이를 보이지 

않았으며(p=0.481), ‘병원근무’인 군의 직무 스트레스

는 평균 3.09점, ‘일반개원’인 군은 3.04점으로 조사되

었다. 전문의 여부에 따른 직무 스트레스 수준도 유의

미한 차이를 보이지 않았으며(p=0.713), ‘전문의’인 군

의 직무 스트레스는 평균 3.07점으로 ‘일반의’인 군의 

Variables Classification N Job stress(M±SD) t or F(p)

Total 329 3.06±0.67

Gender male 261 3.08±0.67 1.388
(0.166)female 68 2.96±0.67 

Age ≤30 90 3.05±0.73 
0.338

(0.713)
40 155 3.03±0.62 

≥50 84 3.10±0.69 

Marital status married 294 3.06±0.65 0.701
(0.484)partnerless 35 2.98±0.83 

Religion yes 179 3.08±0.68 -0.686
(0.493)no 150 3.03±0.65 

Body Mass Index underweight 8 3.33±0.72 
2.619

(0.074)
normal Weight 131 2.96±0.63 

overweight 190 3.11±0.68 

Perceived health status 329 -0.118* 0.033
* Correlation coefficient between perceived health status and job stress

Table 2. The job stress according to job characteristics

Variables Classification N Job stress(M±SD) t or F(p)

Total 329 3.06±0.67

Working time(hour) ≤8 133 2.92±0.64* 
10.416

(<0.001)
9 157 3.07±0.64* 

≥10 39 3.45±0.73† 

Turnover(number)
no 33 2.88±0.81 

1.397
(0.249)

1∼2 158 3.06±0.69 

≥3 138 3.09±0.60 

Working pattern self-employed 204 3.04±0.67 -0.706
 (0.481)salaried physicians 125 3.09±0.66 

Medical specialist yes 300 3.07±0.68 -1.544
 (0.124)no 29 2.87±0.54 

Surgery yes 123 3.21±0.71 3.282
(0.001)no 206 2.96±0.62 

Job satisfaction 329 -0.197‡ <0.001

Job aptitude 329 -0.205‡ <0.001
*†The same letter indicate there is no significant difference between two groups by Scheffe's multiple comparison
‡Correlation coefficient between job satisfaction, job aptitude and job stress

Table 1. The job stress according to general characteristics
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2.87점보다 조금 높은 것으로 조사되었다. 수술시행 

여부의 경우 ‘예’인 군의 직무 스트레스 수준은 평균 

3.21점으로, ‘아니오’인 군의 2.96점에 비해 통계적으

로 유의미하게 높은 것으로 나타났다(p<0.001). 직업

만족도와 직업적성도에 따른 직무 스트레스의 경우, 

직업에 대한 만족도와 적성도가 높을수록 직무 스트

레스는 통계적으로 유의미하게 각각 감소하는 경향을 

보였다(p<0.001, p<0.001).

3. 일반적 특성에 따른 건강증진행태

일반적 특성에 따른 건강증진행태의 차이를 검정한 

결과는 Table 3과 같다. 먼저 전체 연구대상자의 건강

증진 생활양식을 통한 건강증진행태 수준은 최고 4점 

중 평균 2.30점으로 나타났다. 성별, 연령, 결혼 상태, 

BMI 그리고 주관적 건강상태 등에 따른 건강증진행

태 수준은 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았

다. 성별의 경우 ‘남성’의 건강증진행태는 평균 2.28

점으로, ‘여성’의 2.35점보다 약간 낮은 것으로 조사

되었다(p=0.284). 연령은 ‘50대 이상’의 건강증진행태 

수준이 평균 2.31점으로 가장 높게 나타났고, 다음으

로 ‘30대 이하’와 ‘40대’가 각각 2.29점으로 조사되었

다(p=0.913). 결혼 상태는 ‘무배우자’의 경우 건강증진

행태 수준이 평균 2.32점, ‘기혼’ 2.29점인 것으로 조

사되었으며(p=0.766), BMI의 경우 ‘정상’군의 건강증

진행태 수준이 2.36점으로 가장 높게 나타났으며, 다

음으로 ‘저체중’ 2.35점, ‘과체중’ 2.25점 순이었다

(p=0.075). 주관적 건강상태에 따른 건강증진행태 수

준은 통계적으로 유의미한 관련성을 보이지 않았다

(p=0.834). 종교에 따른 건강증진행태 수준은 종교가 

‘있음’의 경우 평균 2.38점으로, 종교가 ‘없음’인 군의 

2.20점보다 통계적으로 유의미하게 높았다(p<0.001).

4. 직업관련 특성에 따른 건강증진행태

직업관련 특성에 따른 건강증진행태의 차이를 검정

한 결과는 Table 4와 같다. 먼저, 진료시간에 따른 건

강증진행태는 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않

았다(p=0.556). ‘8시간 이하’인 군의 건강증진행태 수

준은 평균 2.33점으로 가장 높게 나타났으며, 다음으

로 ‘10시간 이상’인 군 2.30점, ‘9시간’인 군 2.27점 순

으로 조사되었다. 이직횟수에 따른 건강증진행태의 

경우, 이직횟수가 ‘3회 이상’인 군은 2.20점, ‘1∼2회’

인 군 2.32점 그리고 ‘없음’인 군은 2.59점으로 이직횟

수가 많은 군일수록 건강증진행태 수준이 통계적으로 

유의미하게 낮은 경향을 보였다(p<0.001). 근무형태의 

경우에는 ‘병원근무’ 군의 건강증진행태 수준이 평균 

2.21점으로, ‘일반개원’ 군의 2.35점보다 통계적으로 

유의미하게 낮았다(p=0.010). 전문의 여부에 따른 건

강증진행태 수준은 통계적으로 유의미한 차이를 보이

Variables Classification N Health promotion behavior(M±SD) t or F(p)

Total 329 2.30±0.47

Gender male 261 2.28±0.47 -1.073
 (0.284)female 68 2.35±0.47 

Age ≤30 90 2.29±0.45 
0.091

(0.913)
40 155 2.29±0.44 

≥50 84 2.31±0.55 

Marital status married 294 2.29±0.47 -0.297
 (0.766)partnerless 35 2.32±0.47 

Religion yes 179 2.38±0.47 -3.541
(<0.001)no 150 2.20±0.45

Body Mass Index underweight 8 2.35±0.40 
2.610

(0.075)
normal Weight 131 2.36±0.47 

overweight 190 2.25±0.47 

Perceived health status 329 -0.012* 0.834
* Correlation coefficient between perceived health status and health promotion behavior

Table 3. The health promotion behavior according to general characteristics
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지 않았으며(p=0.592), ‘전문의’인 군의 건강증진행태

는 평균 2.30점으로 ‘일반의’인 군의 2.25점보다 조금 

높은 것으로 조사되었다. 수술시행 여부의 경우에도 

유의미한 차이를 보이지 않았으며(p=0.301), ‘예’인 군

의 건강증진행태 수준은 평균 2.33점으로, ‘아니오’인 

군의 2.27점에 비해 조금 높은 것으로 나타났다. 직업

에 대한 만족도와 적성도가 높을수록 건강증진행태 

수준은 통계적으로 유의미하게 각각 증가하는 경향을 

보였다(p<0.001, p<0.001).

5. 의사의 직무 스트레스에 영향을 미치는 요인

의사의 직무 스트레스에 미치는 영향요인을 규명하

기 위해 다중선형회귀분석을 시행한 결과는 Table 5와 

같다. 적합된 회귀모형은 통계적으로 유의하였고

(F=3.920, p<0.001), 고려된 독립변수들이 종속변수인 

직무 스트레스의 변동을 9.7%정도 설명하였다(Adjusted- 

R2=0.097). 독립성 충족 여부는 Durbin-Watson 값이 

1.786로 독립성이 만족된다고 볼 수 있다. 또한 분산팽

창요인(VIF)은 10 이상, 공차한계(TOL)는 0.1 이하면 

다중공선성을 의심해야 하는데, 본 연구는 VIF값이 최

대 3.440, TOL값이 최하 0.291로 다중공선성은 없다고 

볼 수 있다. 직무 스트레스에 영향을 미치는 관련요인

에는 고려된 주요 독립변수들 중 통계적으로 유의미한 

관련 변수는 진료시간(8시간 이하 vs 9시간 : B=0.152, 

p=0.048; 10시간 이상 : B=0.465, p<0.001) 및 수술시행 

여부(아니오 vs 예 : B=0.188, p=0.013)인 것으로 나타

났다. 따라서 진료시간이 길고, 수술을 하는 경우 직무 

스트레스가 증가할 위험성이 큰 것으로 나타났다.

6. 의사의 건강증진행태에 영향을 미치는 요인

의사의 건강증진행태에 미치는 영향요인을 규명하

기 위해 다중선형회귀분석을 시행한 결과는 Table 6과 

같다. 회귀모형은 통계적으로 유의하였고(F=6.793, 

p<0.001), 고려된 독립변수들이 종속변수인 건강증진

행태의 변동을 17.5%정도 설명하였다(Adjusted-R2= 

0.175). 독립성 충족 여부는 Durbin-Watson 값이 1.758

로 독립성이 만족된다고 볼 수 있다. 본 연구는 VIF값

이 최대 3.440, TOL값이 최하 0.291로 다중공선성은 

없다고 볼 수 있다. 건강증진행태에 영향을 미치는 관

련요인에는 고려된 주요 독립변수들 중 유의한 변수는 

이직횟수(없음 vs 1∼2회 : B=-0.172, p=0.043; 3회 이

상 : B=-0.248, p=0.005), 근무형태(일반개원 vs 병원근

무 : B=-0.109, p=0.030), 직업만족도(B=0.114, p=0.010) 

및 직업적성도(B=0.115, p=0.026)인 것으로 나타났다. 

Variables Classification N Health promotion behavior(M±SD) t or F(p)

Total 329 2.30±0.47

Working time(hour) ≤8 133 2.33±0.49 
0.588

(0.556)
9 157 2.27±0.44 

≥10 39 2.30±0.50 

Turnover(number) no 33 2.59±0.42* 

10.164
(<.001)

1∼2 158 2.32±0.45† 

≥3 138 2.20±0.47† 

Working pattern self-employed 204 2.35±0.47 2.586
(0.010)salaried physicians 125 2.21±0.45 

Medical specialist yes 300 2.25±0.43 -0.537
 (0.592)no 29 2.30±0.47 

Surgery yes 123 2.33±0.50 1.036
(0.301)no 206 2.27±0.45 

Job satisfaction 329 0.371‡ <0.001

Job aptitude 329 0.379‡ <0.001
*† The same letter indicate there is no significant difference between two groups by Scheffe's multiple comparison
‡ Correlation coefficient between job satisfaction, job aptitude and health promotion behavior

Table 4. The health promotion behavior according to job characteristics
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Variables Classification B β t p*

Gender female†

male 0.030 0.018 0.302 0.763 

Age
≤30†

40 -0.023 -0.017 -0.246 0.806 
≥50 0.067 0.044 0.624 0.533 

Working time(hour) ≤8†

9 0.152 0.114 1.987 0.048 
≥10 0.465 0.226 3.935 <0.001 

Turnover(number) no†

1∼2 0.103 0.077 0.815 0.416 
≥3 0.074 0.055 0.564 0.573 

Working pattern self-employed†

salaried physicians 0.055 0.040 0.740 0.460 
Medical specialist yes†

no 0.130 0.055 1.008 0.314 
Surgery no†

yes 0.188 0.137 2.495 0.013 
Job satisfaction -0.045 -0.056 -0.683 0.495 
Job aptitude -0.128 -0.139 -1.675 0.095 

F(p) 3.920(<0.001)
Adjusted-R2 0.097

*p : by multiple linear regression analysis
†Reference classification

Table 6. Effects factors of the health promotion behavior

Variables Classification B β t p*

Gender female†

male -0.030 -0.026 -0.447 0.655 

Age ≤30†

40 0.002 0.002 0.029 0.977 
≥50 0.039 0.036 0.539 0.590 

Working time(hour) ≤8†

9 -0.044 -0.047 -0.858 0.392 
≥10 0.012 0.008 0.150 0.881 

Turnover(number) no†

1∼2 -0.172 -0.184 -2.033 0.043 
≥3 -0.248 -0.262 -2.814 0.005 

Working pattern self-employed†

salaried physicians -0.109 -0.113 -2.176 0.030 
Medical specialist yes†

no 0.013 0.008 0.151 0.880 
Surgery no†

yes 0.065 0.067 1.284 0.200 
Job satisfaction 0.114 0.204 2.589 0.010 
Job aptitude 0.115 0.177 2.237 0.026 

F(p) 6.793(<0.001)
Adjusted-R2 0.175

*p : by multiple linear regression analysis
†Reference classification

Table 5. Effects factors of the job stress
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따라서 이직횟수가 많을수록 그리고 병원근무일 경우

에 건강증진행태는 부정적일 가능성이 높은 반면, 직

업에 대한 만족과 적성 정도가 클수록 건강증진행태는 

긍정적일 가능성이 높은 것으로 나타났다. 

Ⅳ. 고    찰

본 연구는 직업 특성상, 자신의 건강에 소홀해 질 

수 밖에 없는 환경에 있는 의사의 직무 스트레스와 건

강증진행태에 영향을 미치는 관련 요인을 분석하였다.

먼저 본 연구대상자의 직무 스트레스 수준은 평균 

3.06점(최대 5점)으로 나타났으며, 이를 다른 직종들

과 비교해 보기 위하여 척도가 다른 직업군은 최대 5

점으로 변환하여 살펴보았다. 본 연구와 동일한 직무

스트레스 측정도구를 사용하여 경남지역 개원 의사들

을 대상으로 수행한 Kang(2006)의 평균 3.13점보다는 

다소 낮게 나타났다. 의료기관 종사자들을 대상으로 

한 선행연구들의 직무 스트레스 수준을 살펴본 결과, 

간호사를 대상으로 한 Yeun(2014)의 연구에서는 평균 

3.18점, 방사선사를 대상으로 한 Yeo & Kim(2011)의 

연구에서는 평균 2.82점, 요양보호사를 대상으로 한 

Lim(2011)의 연구에서는 평균 2.09점으로 나타나 간

호사와는 보통 이상의 비슷한 수준을 보인 반면, 다른 

의료기관 종사자들에 비해서는 다소 높은 수준인 것

으로 파악되었다. 한편 미용종사자를 대상으로 한 

Kim(2014)의 연구에서는 평균 3.08점으로 나타나 본 

연구결과와 비슷한 수준을 보였으나, 공무원을 대상

으로 한 Baek & Lee(2018)의 연구에서는 평균 2.86점, 

보육교사를 대상으로 한 Kim(2016)의 연구에서는 평

균 2.80점 등으로 나타나 이들 직업군에 비해서는 높

은 수준을 보였다. 따라서 위의 내용을 바탕으로 의사

들의 직무 스트레스 수준은 의료기관 종사자 및 다른 

직종의 직업군들과 비교하여 비슷하거나 오히려 높은 

수준임을 알 수 있다.

의사들의 직무 스트레스 수준에 영향을 미치는 관

련요인을 다변량 분석한 결과, 수술을 하지 않는 의사 

군에 비해 수술을 하는 의사 군일 경우와 진료시간이 

길어질수록 직무 스트레스 수준은 유의미하게 증가하

는 경향을 보였다. 이 같은 결과는 의사를 대상으로 

한 선행연구에서 근무시간 및 당직일수가 증가할수록 

직무스트레스 수준이 높아지며(Kim, 2014), 수술시간

이 길거나 야근시간이 길어질수록 의사가 받는 스트

레스는 증가하는 것으로 보고한 내용과 일치한다고 

볼 수 있다(Yamaguchi & Kanemitsu, 2011). 따라서 스

트레스가 의료의 질적 저하로 이어질 수 있다는 점

(Bittner et al., 2011), 스트레스 관리 훈련은 외과의사

의 수술 중 받는 스트레스를 긍정적으로 감소시킨다

는 점(Wetzel et al., 2011) 등을 근거로 의사들의 직무

스트레스를 감소시키기 위한 프로그램 개발 및 근로

환경 개선 노력이 이루어져야 할 것으로 사료된다.

다음으로 본 연구대상자의 건강증진행태 수준은 평

균 2.30점(최대 4점)으로 나타났으며, 본 연구와 동일

한 건강증진행태 측정도구를 사용하여 특정 직업군을 

대상으로 수행한 선행연구를 통해 건강증진행태 수준

을 살펴보았다. 먼저 간호사는 평균 2.71점(Kim et al., 

2003), 방사선사는 평균 2.90점(Ko et al., 2009), 운송

업 종사 근로자들은 평균 2.49점(Lee et al., 2000) 등

으로 나타나 이들 직업군과 비교해볼 때 의사들의 건

강증진행위 수준은 비교적 낮게 나타났다. 반면에 건

설 근로자는 평균 2.13점(Kim et al., 2014), 생산직 근

로자는 평균 1.70점(Lee & Lee, 2011) 등으로 나타나 

이들 직업군에 비해서는 건강증진행태 수준이 높은 

것으로 나타났다. 따라서 위의 내용을 바탕으로 의사

들의 건강증진행태 수준은 육체적 노동의 강도가 일

반적으로 높은 직업군을 제외하면, 의료기관 종사자 

및 다른 직종의 직업군들과 비교하여 오히려 낮은 수

준임을 알 수 있다. 이는 국민의 건강증진 역할모델이

자 실천자로 볼 수 있는 직업을 가지고 있음에도 불

구하고 스스로의 건강행위 실천은 낮다는 것을 보여

주고 있다.

의사들의 건강증진행태 수준에 영향을 미치는 관련

요인을 다변량 분석한 결과, 이직횟수가 많고 일반개

원의에 비해 병원근무의인 경우 건강증진행태 수준은 

낮았다. 반면, 직업에 대한 만족과 적성도가 클수록 

건강증진행태 수준은 증가하는 경향을 보였다. 이 같

은 결과는 병원종사자를 대상으로 한 선행연구에서 

건강증진 실천과 관련된 주요요인으로 직무에 대한 

만족이 가장 관련이 큰 변수로 보고한 내용과 같은 

맥락으로 유추해볼 수 있다(Kim, 2002). 즉, 이직횟수

가 많고 직업에 대한 만족과 적성정도가 낮다는 것은 

직무에 대한 만족도가 낮은 수준임을 의미한다고 볼 

수 있는 것이다. 따라서 의사들의 건강증진행태 수준

을 높이기 위해서는 먼저 직무에 대한 만족도를 향상

시킬 수 있는 방안이 모색되어야 할 것이다. 아울러 
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건강증진을 위한 교육은 의료비용 및 이직률과 결근

율을 감소시키고, 직원의 사기와 업무의 만족도를 높

이는 것으로 보고되고 있다(Bly et al., 1986). 또한 건

강증진 프로그램은 건강위험을 감소시키고 건강한 생

활습관을 증진시킬 수 있으며(Goetzel et al., 1994), 직

무에도 긍정적인 영향을 미친다(Kim & Shim, 2009). 

특히 의사들의 전문적인 의학지식이 스스로의 건강한 

생활습관을 유도하는데 유의미한 영향을 미치지 못하

므로 보다 실질적이고 효과적인 건강증진 프로그램이 

요구된다(Kim et al., 2006).

본 연구의 제한점으로는 대구시 소재 병의원 의료

기관에 재직 중인 의사를 대상으로 하였으므로 향후 

후속연구를 통해 연구결과를 일반화할 수 있는 가능

성을 높여야 할 것이다. 또한 본 연구는 단면연구이므

로 인과관계를 통한 원인결과를 명확하게 알 수가 없

으므로 추적 관찰연구가 수행될 필요가 있다. 그러나 

이러한 제한점에도 불구하고 의사란 특수한 집단을 

대상으로 수행한 연구라는 점, 의료기관 종사자들뿐

만 아니라 다른 분야 직업군의 직무 스트레스 및 건

강증진행태 수준을 비교 고찰하였다는 점, 그리고 직

무 스트레스와 건강증진행태에 미치는 영향요인을 알

아보고자 하였다는 점 등에서 연구의 의의가 있겠다.

Ⅴ. 결    론

우리나라 의사들은 직업적 특성상 다른 직업군과 

비교했을 때 직무 스트레스 수준은 높은 반면, 건강증

진행태 수준은 비교적 낮은 편인 것으로 파악되었다. 

따라서 일반적 특성 및 직업관련 특성을 고려한 진료

환경의 개선, 상담 관리 및 보건 교육적 노력이 필요

할 것으로 생각된다. 특히 의사들을 대상으로 한 정기

보수교육과정에 전문적인 의료기술 교육과 더불어 직

무스트레스 관리 및 건강증진 교육을 강화하는 것이 

요구된다. 
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