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서 론

직무스트레스란, 업무상 요구사항이 노동자의 능력이나

자원, 바램과 일치하지 않을 때 생기는 유해한 신체적 정

서적 반응1)으로 건강에 심각한 영향을 주는 것으로 알려

져 있다. 지금까지의 연구 결과로 직무스트레스요인은 우

울증2), 사회심리적 신체화 장애3) 등과 같은 정신건강 뿐

만 아니라 심혈관질환4,5), 근골격계질환6) 등에도 영향을
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직무스트레스요인과의 상관성
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The Factors Related to Health-related Quality of Life(HRQOL), and Correlation
between Occupational Stress and HRQOL among Municipal Fire Officers in Incheon
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Objectives: This study was performed to investigate the factors related to HRQOL, and a correlation
between occupational stress and HRQOL among municipal fire officers.

Methods: In November 2005, 341 male municipal fire officers submitted to the following tests: A gen-
eral questionnaire, a medical questionnaire, the Korean Occupational Stress Scale Short Form(KOSS-
SF), and the SmithKline Beecham quality of life scale (SBQOL).

Results: Back pain (OR=3.54, 95% C.I.=1.81-6.93) and occupational stress (OR=6.33, 95% C.I.=3.12-
12.83) were significantly related to poor HRQOL scores among municipal fire officers, and there is nega-
tive relationship between KOSS-SF score and SBQOL score. Logistic regression analysis indicated that
the medium occupational stress group (OR=2.21, 95% C.I.=1.04-4.71) and the high occupational stress
group (OR=6.33, 95% C.I.=3.12-12.83) were more significantly associated with poor HRQOL than low
occupational stress group.

Conclusions: Among municipal fire officers, back pain and occupational stress were found to be relat-
ed to their HRQOL. Based on this study, we suggest that the management of back pain and occupational
stress are instrumental to improving the HRQOL among municipal fire officers.
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미치며, 삶의 질과도 관련이 있음이 알려져 있다7-11). 

여기에서 삶의 질은 건강, 주택, 직업, 개인과 가족의

안녕, 교육 및 여가 등을 포함한 일상적인 삶의 만족에

영향을 미치는 광범위한 개념으로 정의되고 있다11). 그

중 질병이나 건강에 관련된 분야를 건강관련 삶의 질

(Health-related Quality of Life)이라고 부른다. 건

강관련 삶의 질을 Bergner(1989)는 질병 또는 질병 치

료에 의해 영향을 받는 신체적, 감정적, 사회적 안녕이라

고 정의하였으며12), Hollandsworth(1988)는 질병, 사

고, 치료 및 그 부작용과 관련하여 개인이 지각하는 주관

적인 안녕이라고 정의하였다13). 한국에서는 건강관련 삶

의 질 평가는 대부분 외국의 건강관련 삶의 질 측정도구

를 번역하여 사용되고 있는데, 대표적인 측정도구는

Nottingham Health Profile14), COOP/WONCA

chart15), SF-36(The Short Form-36 Health

Survey)16), SBQOL(SmithKline Beecham quality

of life)17)등이 있다. 

소방공무원은 직능에 따라 화재 발생 시 화재 진압을

담당하는 진압대원, 각종 재난사고 현장에서 인명 구조

활동을 하는 구조대원, 응급환자 발생 시 신속하게 구급

활동을 하는 구급대원, 화재진압용 또는 구조∙구급용 차

량을 운전하는 운전대원 및 소방행정에 관한 업무를 담당

하는 행정대원 등으로 나눌 수 있다. 이들에게 노출될 수

있는 유해인자로는 고열, 화학적 유해인자, 생물학적 유

해인자, 육체적 부담, 정신적 스트레스 등에 이르기 까지

심각하고 다양하다고 할 수 있으며18), 이로 인해 호흡기

질환, 심혈관계 질환, 암, 근골격계 질환 등 다양한 질환

들이 발생할 수 있다. 

이에 본 연구는 인천지역 일부 소방공무원의 건강 관련

삶의 질을 SBQOL을 이용하여 평가하고 여기에 어떤 요

인들이 관련되어 있는지 알아보고자 하며, 직무스트레스

요인에 따른 건강관련 삶의 질 수준을 확인하여 건강관련

삶의 질 수준을 향상시키기 위한 직무스트레스요인에 대

한 예방 및 관리의 기초자료를 제공하고자 수행되었다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집방법

이 연구는 2005년 11월 28일부터 2005년 12월 7일 까

지 인천지역 소재의 3개 소방서에서 근무하는 공무원들을

대상으로 한 단면연구이다. 자기기입식 설문지를 건강검

진 시행하기 1주일 전에 배포하였으며 건강검진을 수행하

면서 설문지를 수거하였다. 총 488명으로부터 설문지를

수거하였으며, 이중 부실한 응답을 한 126명과 상대적으

로 숫자가 적었던 여성 21명을 제외한 후 총 341명을 분

석하였다. 

2. 조사변수

1) 폭로변수

폭로변수는 직무스트레스요인으로 하였으며 이는

Chang 등(2005)이 개발한 KOSS-SF(한국인 직무스트

레스요인 측정도구-단축형, Korean Occupational

Stress Scale-Short Form)를 이용하였다19). KOSS-SF

항목은 직무요구, 직무자율, 관계갈등, 직무불안정, 조직

체계, 보상부적절 및 직장문화로 구성되어 있으며 총 문

항 수는 24문항이다. KOSS-SF의 신뢰도 수준을 파악하

기 위하여 내적 일치도 검정을 실시한 결과 각 항목의

Cronbach α값은 각각 0.715, 0.518, 0.517, 0.547,

0.801, 0.745 및 0.668이었다. 전체의 신뢰도 계수

Cronbach α값은 0.831 이었다. 이 연구에서는 각 항목

을 100점으로 환산하여 평가하였으며, KOSS-SF 총 점

수를 삼분위수로 나누어 KOSS-SF 점수가 낮은 군,

KOSS-SF 점수가 중간인 군, KOSS-SF 점수가 높은

군으로 나누어 비교하였다.  

2) 혼란변수

혼란변수로 연구 대상자들의 나이, 근무 년 수, 결혼

상태, 주택 소유 여부, 근무 형태, 직위, 교대근무, 요통

및 병력 등을 조사하였다. 근무 형태는 행정대원, 화재진

압대원, 운전대원, 구급대원, 구조대원 등으로 분류하였

다. 직위는 공무원 급수에 따라 9급, 8급, 7급, 6급, 5

급, 4급 이상 등으로 조사하였는데 이 중 6급 이상을 상

위직으로, 6급 미만을 하위직으로 분류하였다. 지금까지

연구되어온 소방관들의 근골격계 질환 중 가장 흔하게 문

제가 되었던 것은 요통으로20,21), 요통에 대한 정의는 한국

산업안전공단(2008)의 근골격계부담작업 유해요인조사

지침 별표 2에 있는 근골격계질환 증상조사표22)를 이용하

여, 과거 1년간 1주일 이상 또는 적어도 1개월에 1회 이

상의 증상들(통증, 쑤시는 느낌, 뻐근함, 화끈거리는 느

낌, 무감각 또는 저릿저릿한 느낌)이 있었으며, 통증의

정도가 작업 중 통증이 있으나 귀가 후 휴식을 취하면 괜

찮은 정도 이상의 통증일 경우로 하였다. 병력에 대해서

는 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 간장 질환 등과 관련하여 약

물복용을 하였거나 하고 있는지를 확인하였다. 

3) 종속변수

종속변수는 SBQOL을 이용하여 측정한 건강관련 삶의

질로 하였다. 이는 Dunbar 등(1992)이 정상인을 대상

으로 개발하여23) 처음에는 총 28문항이 만들어졌으나,

Stoker 등(1992)의 후속연구에서 23문항으로 축약되었
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으며24), 이를 한국에서 Yoon 등(1998)이 번역하였다17).

SBQOL은 미리 정의된(pre-defined) 요소(element)인

세 가지의 정신상태(mental set) 즉‘현재의 자기(self

now)’, ‘이상적 자기(ideal self)’, ‘아픈 자기(sick

self)’를 제시하였다. 이러한 세 가지 정신상태의 제시를

통해 다양한 건강상태에서 세상을 바라보는 방식이 반영

될 수 있다고 하였다. 즉 같은 설문 문항에 대해 현재의

자기, 이상적 자기, 아픈 자기를 가정하면서 각각 실시될

수 있다. 그러나 이번 설문은 세 가지 정신 상태를 가정

한 후 세 번의 설문을 시행하지 못하고 현재의 자기만을

측정하였다. SBQOL은 정신적 안녕감, 신체적 안녕감,

기분, 사회적 관계, 내외통제, 활동/흥미/취미, 일/직업,

재정 등의 8개 영역으로 구성되어 있으며, 총 23문항으

로 이루어져 있다. 각 문항의 점수는 1~10점으로 총 점

수는 23~230점이며, 점수가 높을수록 삶의 질이 높은

것을 의미한다. 이 연구에서는 요인분석 결과에 따라‘사

회적 관계/기분’(7문항), ‘정신적 안녕/내외통제’(9문

항), ‘신체적 안녕’(7문항)의 3개 요인으로 구분하여 분

석하였다. 요인추출법으로 주성분법(principal compo-

nents)을 실시하였으며 고유치(eigenvalue)는 1 이상,

베리맥스(varimax) 회전을 사용하여 결과를 도출하였

다. 3개 요인의 총 Proportion은 61.54%였다. SBQOL

요인의 신뢰도 수준을 파악하기 위하여 내적 일치도 검정

을 실시한 결과 Cronbach α값은 각각 0.917, 0.911 및

0.859로 만족할 만한 수준이었으며, 전체 SBQOL의

Cronbach α값은 0.953이었다. 전체 SBQOL 및 하부 3

개 요인 점수의 하위 25%를 낮은 건강관련 삶의 질로 정

의하였다. 

이경진 등∙삶의 질과 관련 요인 및 직무스트레스요인과의 상관성

Table 1. General characteristics of study subjects by the types of work                                           number(%)

Work
Administration Fire extinguish Driver Emergency medical Rescue 

(n=68) (n=139) (n=81) service (n=42) (n=11)

Age (year)
**~34  22(32.4) 42(30.2) 34(042.0) 18(42.9)* 5(45.5)  
35~44  26(38.2) 62(44.6) 38(046.9) 23(54.8)� 6(54.5)  
45~   20(29.4) 35(25.2) 9(011.1) 1(02.4)* 0(00.0)

Tenure(year)
**~4    13(19.1) 26(18.7) 27(033.3) 10(23.8)* 5(045.4)  
*5~9 13(19.1) 22(15.8) 17(021.0) 16(38.1)� 2(018.2)  
10~14 14(20.6) 39(28.1) 25(030.9) 13(31.0)* 2(018.2)  
15~ 28(41.2) 52(37.4) 12(014.8) 3(07.1)* 2(018.2)

Marital status
Married 59(86.8) 108(77.7) 54(066.7) 33(78.6)* 8(072.7)  
Single 9(13.2) 31(22.3) 27(033.3) 9(21.4)* 3(027.3)

House
Owned 46(67.6) 90(64.8) 49(060.5) 17(40.5)* 5(045.5)  
Rent 22(32.4) 49(35.2) 32(039.5) 25(59.5)* 6(054.5)

Class of subjects’ position
Foreman & Section chief 25(36.8) 20(14.4) 0(000.0) 0(0.0)� 0(000.0)  
Low man 43(63.2) 119(85.6) 81(100.0) 42(100.0)* 11(100.0)

Shift work
Day work 63(92.7) 16(11.5) 3(003.7) 1(02.4)* 0(000.0)  
Shift work 5(07.3) 123(88.5) 78(096.3) 41(97.6)* 11(100.0)

Back pain
No 64(94.1) 116(83.5) 67(082.7) 30(71.4)* 10(090.9)  
Yes 4(05.9) 23(16.5) 14(017.3) 12(28.6)* 1(009.1)

Medical history  
No 58(85.3) 119(85.6) 77(095.1) 34(80.9)* 11(100.0)  
Yes 10(14.7) 20(14.4) 4(004.9) 8(19.1)* 0(000.0)

Korean occupational stress
Low� 35(51.5) 57(41.0) 25(030.8) 11(26.2)* 3(027.3)  
Medium� 19(27.9) 43(30.9) 22(027.2) 12(28.6)* 3(027.3)  
High� 14(20.6) 39(28.1) 34(042.0) 19(45.2)* 5(045.4)

Calculated by chi-square test(except rescue).
*: p<0.05, �: p<0.01.
�: Low, Medium and High mean first tertile, second tertile and third tertile, respectively.  
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3. 분석 방법

연구 대상자들의 근무 형태에 따른 일반적인 특성을 알

아보기 위해 χ2 검정을 실시하였는데 이 분석에서는 구조

대원의 수가 적어 구조대원을 제외한 후 행정대원, 화재

진압대원, 운전대원, 구급대원만을 대상으로 하였다. 건

강관련 삶의 질과 각 변수들과의 관계도 χ2 검정을 이용

하여 분석하였다. KOSS-SF 점수가 낮은 군을 기준으로

혼란변수(나이, 근무 년 수, 결혼 상태, 주택 소유 여부,

근무 형태, 직위, 교대근무, 요통 및 병력)를 통제한 후

KOSS-SF 점수가 중간인 군 및 높은 군이 낮은 건강관

련 삶의 질에 어느 정도 관련이 있는지 알아보기 위해 다

변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 또한 낮은 건강관

련 삶의 질이 각 변수들과 얼마나 관련이 있는지 알아보

기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 이 분

석에서 요통과 직무스트레스요인간의 상호관계(interac-

tion)가 낮은 건강관련 삶의 질에 관련이 있는지 알아보

기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석 모델에 interaction

term이 들어간 모델과 들어가지 않은 모델을 각각 구한

후, 2d(log-likelyhood)를 구하여 χ2 검정을 실시하였

다. 모든 통계 분석은 SPSS for windows 12.0 ver-

sion (SPSS Inc, Chicago II, USA)을 이용하였다. 

연구 결과

1. 연구 대상자들의 특성

연구 대상자 341명의 평균 나이는 37.9±7.4세, 평균

근무 년 수는 11.3±7.6년이었다. 나이가 많은 군과 근

무 년 수가 많은 군은 행정대원과 진압대원에서 많았다.

결혼을 한 군은 행정대원에서 많았으며, 운전대원에서는

적었다. 주택을 소유한 군은 행정대원, 진압대원, 운전대

원에서는 많았으나 구급대원에서는 적었다. 운전대원, 구

급대원 및 구조대원 들은 상위직이 한 명도 없었으나 행

정대원과 진압대원에서는 상위직의 비율이 각각 36.8%

및 14.4%였다. 진압대원, 운전대원, 구급대원 및 구조대

원 들은 거의 대부분 교대근무를 하였으나 행정대원은 거

의 대부분 주간근무를 하였다. 요통이 있는 군은 구급대

원이 많았으며, KOSS-SF 점수가 높은 군은 운전대원과

구급대원에서 많았다(Table 1). 

2. 각 변수들과 건강관련 삶의 질과의 관련성

나이, 근무 년 수, 결혼 상태, 주택 소유 여부, 근무

형태, 직위, 교대근무, 병력 등에 따라 낮은 건강관련 삶

의 질의 빈도가 통계학적으로 유의한 차이를 보여주지 못

했으나, 요통이 있는 군과 직무스트레스요인 점수가 높은

군에서 낮은 건강관련 삶의 질 군의 빈도가 통계학적으로

유의하게 높았다(Table 2, 3). SBQOL 하부 영역 중

낮은 사회적 관계/기분은 KOSS-SF 점수가 낮은 군에

비해 KOSS-SF 점수가 높은 군은 3.98배 관련이 있었으

며, 낮은 정신적 안녕/내외통제는 KOSS-SF 점수가 낮

은 군에 비해 KOSS-SF 점수가 중간인 군은 2.14배,

Table 2. Distribution of SmithKline Beecham quality of life
according to variables number(%)

Total SBQOL
Not poor Poor 

(upper 75%) (lower 25%)

Age (year)      
- 34  92(76.0) 29(24.0)�

35 - 44  109(70.3) 46(29.7)�

45 -     51(78.5) 14(21.5)�

Tenure (year)      
- 4    63(77.8) 18(22.2)�

5 - 9    50(71.4) 20(28.6)�

10 - 14 68(73.1) 25(26.9)�

15 -     71(73.2) 26(26.8)�

Marital status   
Married 190(72.5) 72(27.5)�

Single 62(78.5) 17(21.5)�

House   
Owned 159(76.8) 48(23.2)�

Rent 93(69.4) 41(30.6)�

Work   
Administration 56(82.4) 12(17.6)�

Fire extinguish 105(75.5) 34(24.5)�

Driver 55(67.9) 26(32.1)�

Emergency medical service 27(64.3) 15(35.7)�

Rescue 9(81.8) 2(18.2)�

Class of subjects’ position   
Foreman & Section chief 38(84.4) 7(15.6)�

Low man 214(72.3) 82(27.7)�

Shift work   
Day work 66(79.5) 17(20.5)�

Shift work 186(72.1) 72(27.9)�

Back pain   
No 226(78.7) 61(21.3)�

Yes 26(48.1) 28(51.9)�

Medical history   
No 219(73.2) 80(26.8)�

Yes 33(78.6) 9(21.4)�

Korean Occupational stress   
Low� 116(88.6) 15(11.4)�

Medium� 76(76.8) 23(23.2)�

High� 60(54.1) 51(45.9)�

Calculated by chi-square test.
*: p<0.05, �: p<0.01.
�: Low, Medium and High mean first tertile, second tertile and

third tertile, respectively.
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KOSS-SF 점수가 높은 군은 7.31배 관련이 있었고, 낮

은 신체적 안녕은 KOSS-SF 점수가 낮은 군에 비해

KOSS-SF 점수가 중간인 군은 2.88배, KOSS-SF 점수

가 높은 군은 6.25배 관련이 있는 것으로 나타났다

(Table 4). 요통과 직무스트레스요인 사이의 상호관계

(interaction)가 건강 관련 삶의 질에 관련이 있는지 알

아보았으나 2d(log-likelyhood)가 3.535로 유의수준

p<0.05로 하였을 때 통계학적으로 유의한 관련은 없었다

(Table 제시하지 않음). 다변량 로지스틱 회귀분석 결과

요통이 있는 군은 요통이 없는 군에 비해 낮은 건강관련

삶의 질과 3.54배 관련이 있었으며, KOSS-SF 점수가

중간인 군 및 KOSS-SF 점수가 높은 군은 KOSS-SF

점수가 낮은 군에 비해 각각 2.21배 및 6.33배 낮은 건

강관련 삶의 질과 관련이 있었다(Table 5).

고 찰

인천지역 소재의 3개 소방서에서 근무하는 남자 공무원

341명을 대상으로 한 이번 연구에서 요통과 직무스트레

스요인이 낮은 건강관련 삶의 질과 유의하게 관련이 있는

요인으로 나타났으나 요통과 직무스트레스요인 사이의 상

호관계(interaction)는 건강관련 삶의 질에 유의한 관련

이 없는 것으로 나타났다. KOSS-SF의 하부 항목과

SBQOL의 하부 영역간의 상관분석에서 통계학적으로 유

의한 음의 상관관계를 보여 주어 직무스트레스요인 점수

가 높을수록 건강관련 삶의 질이 낮아진다는 것을 보였으

며, KOSS-SF 전체 문항과 SBQOL 전체 문항간의 상

관계수는 -0.487이었다(Table제시 하지 않음). 나이, 근

무 년 수, 결혼 상태, 주택 소유 여부, 근무 형태, 직위,

교대근무, 요통 및 병력을 보정한 상태에서 KOSS-SF

점수가 낮은 군을 기준으로 KOSS-SF 점수가 중간인 군

이경진 등∙삶의 질과 관련 요인 및 직무스트레스요인과의 상관성

Table 3. Distribution of SmithKline Beecham quality of life according to Korean occupational stress group                        number(%)

Korean occupational stress
Total (n=341)

Low� Medium� High�

Social relationship/Mood   
Not Poor (n=246)  110(84.0) 73(73.7) 63(56.8)�

Poor (n=95) 21(16.0) 26(26.3) 48(43.2)�

Psychic well-being/Locus of control   
Not Poor (n=249)  116(88.5) 76(76.8) 57(51.4)�

Poor (n=92) 15(11.5) 23(23.2) 54(48.6)�

Physical well-being   
Not Poor (n=253)  116(88.5) 74(74.7) 63(56.8)�

Poor (n=88) 15(11.5) 25(25.3) 48(43.2)�

Calculated by chi-square test.
*: p<0.05, �: p<0.01.
�: Low, Medium and High mean first tertile, second tertile and third tertile, respectively.

Table 4. Relationships between poor SmithKline Beecham quality of life and Korean occupational stress

Dimension Korean occupational stress Adjusted* OR(95%C.I.)�

Poor social relationship/ Mood  Low� 1.00  
Medium� 1.71(0.85~03.44)  
High� 3.98(2.06~07.68)

Poor psychic well-being/ Self-confidence  Low 1.00  
Medium  2.14(1.02~4.49)  
High 7.31(3.66~14.62)

Poor physical well-being  Low 1.00  
Medium  2.88(1.34~06.17) 
High 6.25(3.01~12.96)

Calculated by multiple logistic regression analysis. 
*: Adjusted for age, tenure, marital status, possession of house, work state, class of subjects’ position, shift work, back pain, and
Medical history. 
�: Odds ratio(95% Confidence interval). 
�: Low, Medium and High mean first tertile, second tertile and third tertile, respectively. 



과 KOSS-SF 점수가 높은 군의 낮은 건강관련 삶의 질

에 대한 교차비를 구한 결과, KOSS-SF 점수가 중간인

군은 2.21배, KOSS-SF 점수가 높은 군은 6.33배 높은

것으로 나타났다. 

SBQOL을 이용한 한국 논문 중 신뢰도 분석 결과를 제

시한 Yoon 등(1998)과 Kim 등(2001)의 연구 결과를 보

면 Yoon 등(1998)은 대학생 377명을 상대로 요인분석을

실시하여 유능감, 정신적 안녕, 안정성, 신체적 안녕, 활

력 등 5개 요인으로 나누었으며, 각 요인 별 Cronbach α

값은 제시하지 않고 전체 Cronbach α값인 0.898을 제시

하고 있다17). Kim 등(2001)은 산업재해 환자 169명, 교

통사고 환자 78명, 일반 노동자 166명을 대상으로 요인분

석을 실시하여 정신적 건강 및 자신감, 사회적 적응, 만족

과 걱정, 신체적 건강 등 4개 요인으로 나누었으며, 각 요

인 별 Cronbach α값은 0.90, 0.87, 0.72 및 0.68, 전체

Cronbach α값은 0.93이었다25). 이 연구에서도 SBQOL

설문 문항에 대해 요인분석을 시행하였는데, 전체 요인 수

는 3개로‘사회적 관계/기분’, ‘정신적 안녕/내외통제’,

‘신체적 안녕’으로 명명하였다. 3개 요인별 Cronbach

α값은 각각 0.917, 0.911 및 0.859였으며, 전체

Cronbach α값은 0.953으로 내적 일치도 측면에 있어서

위의 두 연구에 비해 높은 수준을 보였다. Yoon 등

(1998), Kim 등(2001)의 연구와 다른 요인분석 결과가

나온 가장 큰 이유는 연구 대상자들의 구성이 다르기 때

문이라고 판단된다.  

소방공무원은 일반적으로 스트레스가 높다고 알려져 있

으며26), Saijo 등(2008)은 매우 큰 스트레스를 받는 직업

이라고 하였다27). 그러나 한국의 소방공무원을 대상으로

기본형 한국인 직무스트레스요인 측정도구인

KOSS(Korean Occupational Stress Scale)를 이용한

Yoon 등(2007)의 연구를 보면 KOSS 참고치22)와 비교

했을 때 총 점수는 하위 50%범위로 전체 직장인 평균에

비해 직무스트레스요인 총 점수는 높지 않은 것으로 나타

났으며28), 이번 연구의 KOSS-SF 총 점수도 하위 50%

범위에 있었다(Table 제시하지 않음). 그러나 구조대원

을 제외한 근무 형태별 직무스트레스요인을 비교한 결과

는 행정대원들에서 KOSS-SF 점수가 높은 군의 빈도가

낮게 나타났으며, 운전대원, 구급대원 등은 KOSS-SF

점수가 높은 군의 빈도가 높게 나타났으며(Table 1), 행

정대원을 내근으로 구분하고, 화재진압대원, 운전대원,

구급요원, 구조대원을 외근으로 구분 한 후 비교한 결과

는 외근 직원이 내근 직원에 비해 통계학적으로 유의하게

KOSS-SF 점수가 높은 군의 빈도가 높게 나타났다

(p=0.0231, Table제시 하지 않음). 한국의 소방공무원

을 대상으로 한 Kang 등(2001)의 연구에 의하면 직무스

트레스요인 중 조직에서의 역할, 직장환경 요인에서 화재
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Table 5. Odds ratios of selected variables for poor SmithKline Beecham quality of life*

Variables Adjusted� OR(95%C.I.)

Marital status Married 1.00
Single 0.64(0.31~1.30)

House Owned 1.00
Rent 1.81(0.95~3.44)

Work Administration 1.00
Fire extinguish 1.70(0.51~5.70)
Driver 2.23(0.62~8.09)
Emergency medical service 1.98(0.50~7.90)
Rescue 0.86(0.11~6.68)

Class of subjects’ position Foreman & Section chief 1.00
Low man 3.05(0.89~10.48)

Shift work Day work 1.00
Shift work 0.52(0.16~1.66)

Back pain No 1.00
Yes 3.54(1.81~6.93)

Medical history No 1.00
Yes 0.68(0.28~1.68)

Korean occupational stress Low� 1.00
Medium� 2.21(1.04~4.71)
High� 6.33(3.12~12.83)

Calculated by multiple logistic regression analysis.
*: Lower 25% of sum of SmithKline Beecham quality of life scale. 
�: Adjusted for age and tenure. 
�: Low, Medium and High mean first tertile, second tertile and third tertile, respectively.  
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진압대원과 구급대원의 점수가 높게 나타났으며, 스트레

스 결과에 대한 점수는 구급대원이 가장 높았고, 행정대

원은 낮게 나타났다29). Kim 등(2006)의 연구에 의하면

행정, 화재진압, 구급으로 갈수록 피로도가 높았다30). 이

번 연구와 Kang 등(2001) 및 Kim 등(2006)의 연구를

통해 대체로 행정대원의 직무스트레스요인 점수가 낮은

편이며 화재진압대원, 운전대원, 구급대원 및 구조대원의

직무스트레스요인 점수가 높은 편이라고 추정할 수 있다. 

소방관들의 근골격계 질환은 구급 및 화재 진압 과정에

서 무리한 힘쓰기로 인해 발생되는 경우가 많은데 가장

흔한 것은 요통으로 알려져 있으며20,21), 요통은 신체적,

사회적, 정신적 및 직업적인 장애를 일으키게 되고31), 낮

은 건강관련 삶의 질 및 병가와 높은 관련이 있다32). 이번

연구에서도 요통이 없는 군에 비해 요통이 있는 군에서

낮은 건강관련 삶의 질 군이 통계학적으로 유의하게 높게

나타났으며, 요통이 있는 군은 요통이 없는 군을 기준으

로 낮은 건강관련 삶의 질에 대한 교차비가 3.54였다.  

JCQ(Job Contents Questionnaires)와 SF-36을 이

용하여 직무스트레스요인과 건강관련 삶의 질과의 관계를

살펴본 Lerner 등(1994)에 의하면 직무스트레스요인은

SF-36의 9가지 하부 영역 중 신체적 기능, 신체적 건강

문제에 의한 역할제한, 활력, 사회적 기능, 정신건강 분

야 등 5가지 영역에서 통계학적으로 유의한 관련성을 보

였다고 하였으며7), JCQ와 WHOQOL-BREF (세계보건

기구 삶의 질 척도, World Health Organization

Quality of Life Assessment Instrument - Brief

Form)를 이용하여 직무스트레스요인과 건강관련 삶의

질을 연구한 Rusli 등(2008)에 의하면 직무요구, 직무통

제 및 사회적 지지 모두 통계학적으로 유의하게 건강관련

삶의 질과 관계가 있음을 보고하였다8). 직무스트레스요인

측정도구로서 ERI(Effort-Reward Imbalance)는

JCQ와는 달리 개인차원의 대응능력에 비중을 좀 더 두

는 것으로 알려져 있는데, ERI 모델을 이용하여 11년간

추적관찰 연구를 한 Kuper 등(2002)은 노력보상 불균형

이 심할수록 건강관련 삶의 질이 저하된다고 하였으며9),

일본 노동자들을 상대로 한 단면연구에서도 통계학적으로

유의한 영향을 주는 것으로 나타났다10). 또한 JCQ 모델

과 ERI 모델을 동시에 이용한 연구들에서도 직무스트레

스요인이 건강관련 삶의 질에 영향을 미친다고 보고하였

다11). 한국에서는 직무스트레스요인과 건강관련 삶의 질

에 관련된 연구에서 건강관련 삶의 질을 평가하는 도구로

사회심리적 건강측정도구인 PWI-SF (Psychosocial

Well-being Index-Short Form)를 주로 사용하였다.

Koh 등(2004)은 조선업종의 비정규직과 정규직 1,713

명을 대상으로 JCQ와 PWI-SF를 이용한 연구에서 직무

요구가 높을수록, 사회적지지가 낮을수록, 직업불안정이

높을수록 PWI-SF의 점수가 유의하게 높아졌으며33),

1,486명의 간호사들을 상대로 JCQ와 PWI-SF를 이용

한 Yoon 등(2007)의 연구에서도 Koh 등(2004)의 연구

와 비슷하게 직무요구도가 높을수록, 직무자율성이 낮을

수록, 동료의 지지도가 낮을수록 PWI-SF 점수가 높아진

다고 하였다34). Kim 등(2006)은 299명의 간호사들을 상

대로 한국형 직무스트레스요인 측정 도구인 KOSS와

PWI-SF와 관련성을 확인하였다35). 그러나 167명의 소

방공무원을 상대로 JCQ와 PWI-SF를 이용한 Kim 등

(2006)의 연구에서는 직무요구, 직무자율 및 동료 지지

와 PWI-SF간에 통계학적으로 유의한 관련성이 없는 것

으로 나타났는데30), 이는 연구 대상자 수가 적어서 생긴

것으로 추정되며 저자들도 장기적인 연구가 필요하다고

하였다.

직무스트레스요인이 요통을 포함한 근골격계 질환의 원

인이 된다는 기존의 연구결과6)를 고려하여 이번 연구에서

요통과 직무스트레스요인 사이의 상호관계(interaction)

가 낮은 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는지 알아봤으나

통계적으로 유의하지 않았다. 

본 연구에서는 소방공무원을 상대로 한국인 직무스트레

스요인 측정도구인 KOSS-SF와 한국판 SBQOL을 이용

한 초기 연구라는데 의의가 있으며, 연구 결과 소방공무

원들에게 요통과 직무스트레스요인이 건강관련 삶의 질에

가장 큰 관련이 있음을 알 수 있었다. 또한 KOSS-SF

점수가 낮은 군에서 KOSS-SF 점수가 높은 군으로 갈수

록 건강관련 삶의 질이 낮아지는 것을 확인할 수 있었다. 

이 연구의 제한점으로는 연구가 인천지역 3곳의 소방공

무원을 대상으로 이루어졌기 때문에 전체 소방공무원으로

일반화 시키는 데는 한계가 있으며, 직무스트레스요인과

건강관련 삶의 질을 포함한 모든 변수들을 동시에 조사함

으로써 관련성을 알아보는 데는 충분한 결과를 보여 줬지

만 인과관계를 설명하기에는 한계가 있었다. 또한 이번

연구에서 사용된 측정도구들은 표준화된 도구들이지만 자

기기입식 설문에 의해 증상 및 여러 변수들을 측정하였기

때문에 응답자의 주관적 성향이 개입될 가능성이 있다.

이에 향후 연구에서는 직무스트레스요인과 건강관련 삶의

질의 인과관계를 밝히기 위한 장기 연구 설계가 필요하리

라 판단된다.

이번 연구에서 소방공무원의 요통과 직무스트레스요인

이 높아짐에 따라 건강관련 삶의 질이 통계학적으로 유의

하게 저하되는 것을 확인할 수 있었으므로, 소방공무원의

요통과 직무스트레스로 인한 건강관련 삶의 질 악화를 예

방하기 위해 보다 적극적인 관심을 가져야 할 것으로 생

각된다. 
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요 약

연구 목적: 이 연구는 소방공무원의 건강 관련 삶의 질

을 평가하고 여기에 어떤 요인들이 관련이 있는지 알아보

고자 하였으며, 특히 직무스트레스요인이 건강관련 삶의

질에 어느 정도 관련이 있는지 알아보고자 하였다. 

연구 방법: 이 연구는 2005년 11월 28일부터 2005년

12월 7일 까지 인천지역 소재의 3개 소방서에서 근무하

는 341명의 공무원들을 대상으로 한 단면연구이다. 연구

대상자들의 나이, 근무 년 수, 결혼 상태, 주택 소유 여

부, 근무 형태, 직위, 교대근무, 요통, 병력 등을 조사하

였으며, 단축형 한국인 직무스트레스요인 측정도구

(KOSS-SF)와 스미스클라인 비참의 건강관련 삶의 질

(SBQOL) 측정도구를 이용하여 평가하였다. 여기에서

KOSS-SF는 총 점수를 삼분위수로 나누어 KOSS-SF

점수가 낮은 군, 중간인 군, 높은 군으로 나누었으며,

SBQOL은 점수의 하위 25%를 낮은 건강관련 삶의 질로

정의하였다.  

연구 결과: 소방공무원에서 요통과 직무스트레스요인이

건강관련 삶의 질과 유의한 관련성이 있었으며(각각

OR=3.54, 95% C.I.=1.81-6.93, OR=6.33, 95%

C.I.=3.12-12.83), 직무스트레스요인과 건강관련 삶의

질 사이에는 통계학적으로 유의한 음의 상관관계를 보였

다. 나이, 근무 년 수, 결혼 상태, 주택 소유 여부, 근무

형태, 직위, 교대근무, 요통 및 병력 등을 보정한 상태에

서 로지스틱 회귀분석 결과 KOSS-SF 점수가 중간인 군

(OR=2.21, 95% C.I.=1.04-4.71)과 KOSS-SF 점수가

높은 군(OR=6.33, 95% C.I.=3.12-12.83)이 KOSS-

SF 점수가 낮은 군보다 낮은 건강관련 삶의 질에 더 많

은 관련이 있는 것으로 나타났다. 

결론: 소방공무원에서 요통과 직무스트레스요인이 건강

관련 삶의 질에 관련이 있었으며, 직무스트레스요인 점수

가 높아질수록 건강관련 삶의 질이 저하되었다. 따라서

소방공무원에게서 요통과 직무스트레스를 줄이도록 관리

하는 것이 소방공무원의 건강관련 삶의 질을 높이는데 도

움이 될 것이다.
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