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Objectives: The study objective was to develop an understanding of the relationship between the stress
and presenteeism of workers.

Methods: The study subjects were workers who were receiving Group Occupational Health Services
in Seoul and Gyeonggi-do. For the survey, a structured self-report questionnaire was administered from
February 1 to March 30, 2006. Data were collected from 354 employees and analyzed on SPSS 12.0 and
AMOS 5.0 program.

Results: For present health problems, gastrointestinal problems were ranked highest at 44.9% followed
by muskuloskelectal problems, and mental and nervous problems with over 30%. However, compared to
the current health condition, the rate of medical cure for the subjects’ health problems was very low. Job
and psychosocial stresses exerted a significant effect on the health problems, which in turn exerted a sig-
nificant effect on the work impairment. In other words, stress exerted a significant effect on presen-
teeism.

Conclusions: Job and psychosocial stresses are the variables which influence presenteeism. Thus, Job
and psycosocial stresses need to be controled to prevent the decline of presenteeism.
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서 론

프리젠티즘(presenteeism)이란 근로자들이 건강문제

를 가지고 있음에도 불구하고 지속적으로 출근을 할 때

나타나는 업무수행의 정도를 의미한다. 약 50년 전부터

시작된 이 개념이 본격적으로 주목받기 시작한 것은

1990년대 후반부터로 결근율(absenteeism)이 가지는 한

계를 보완할 수 있어서이다. 결근율은 측정이 용이하고

객관적이어서 기업의 생산성 측정에 자주 이용되어 왔지

만, 단순히 결근율의 측정만으로 생산성 저하를 말하기

곤란한 것은 근로자가 건강하지 못한 상태에도 불구하고

출근하므로 인해 야기되는 생산성 저하와 그 영향력을 포

착할 수 없기 때문이다. 특히 입원하지 않는 질병으로 인

한 결근을 받아들이지 않는 직장문화속에서 프리젠티즘은

의미있다. 즉 프리젠티즘의 저하로 인해 기업이 입게 되

는 손실비용은 근로자가 결근함으로써 발생하는 손실비용

보다 더 크다(Hump, 2004). 

지금까지 대부분의 연구는 프리젠티즘의 저하로 인한



생산성 저하에 주로 관심을 가지고 있어, 근로자의 건강

문제를 감소시키는 방향으로 접근하고 있다(Burton et

al, 2004; Koopman et al, 2002). 프리젠티즘에 영향

을 주는 변수를 고려한 근로자 건강관리방안이 좀 더 모

색될 필요가 있는데, 이러한 변수로 생각해 볼 수 있는

것이 스트레스이다.

스트레스는 선행연구(Chang, 2002; Oh, 2002;

Yoon et al, 2002)에서 밝혀진 바와 같이 건강문제에

영향을 미치고 있어, 스트레스의 증가는 프리젠티즘의 저

하로 이어질 수 있는 중요한 연결고리를 갖는다. 이중 직

무스트레스는 생산성과 연결되는 중요한 문제로 이에 대

한 관심과 관리가 필요함을 기업과 연구분야에서 모두 강

조하고 있다(Jung & Tak, 2004; Yoon, 2004; Sohn

et al, 2006). 또한 이와 같은 직무스트레스는 일반적으

로 사회심리적 스트레스와도 상관관계가 있다고 본다

(Yoon, 2003; Kim, 2006). 그러나 정작 스트레스가

근로자의 건강과 생산성 손실부분에 영향을 미치는 정도

에 대해서는 아직까지 연구가 충분하지 않다.

따라서 스트레스와 프리젠티즘의 관계를 밝히는 것은

향후 근로자의 생산성 향상과 보건관리를 위해 중요한 부

분이다. 특히 중소규모사업장은 전체근로자의 85%이상

을 차지하고 있고(Labor Statistics of Korea, 2006),

유해인자에 대한 노출이 상대적으로 높으며 대기업보다

상대적으로 임금이 낮은 것 등 스트레스요인이 많을 것으

로 판단되어 중소규모사업장 근로자를 대상으로 스트레스

와 프리젠티즘의 관계에 대해 알아보고자 한다. 이는 향

후 보건관리자의 보건관리활동을 위한 기초 자료로 기여

할 수 있을 것이다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

연구대상은 보건관리대행기관에 보건관리를 위탁하고

있는 서울∙경기 지역 31개 사업장에서 설문지조사에 참

여할 것을 동의한 450명의 근로자이다. 그러나 회수된

설문지 412부 중 불성실한 응답을 제외한 바 최종적인

분석대상은 354명이었다.

2. 연구 방법

자기기입식으로 구조화된 설문지에 의하여 2006년 2월

1일부터 2006년 3월 30일까지 약 2개월 동안 현장 방문

하여 조사하였다. 연구에 사용된 설문지는 일반적 특성,

스트레스(직무스트레스, 사회심리적 스트레스), 프리젠티

즘(근로자의 건강문제, 업무성과손실)에 관한 문항으로

구성하였다.

3. 연구 도구

1) 스트레스

(1) 직무 스트레스

Chang 등(2004)이 개발한 한국형 직무스트레스 측정

도구를 사용하였다. 기본형은 총 43문항, 8개의 하위변

수로 이루어져 있으나 이중 물리적 환경영역은 특정 직종

에 해당되는 경향이 있어, 본 연구에서는 이들 43문항에

서 각 영역을 대표할 수 있는 부분을 뽑아 구성한 24문항

의 단축형을 사용하였다. 문항별 점수는 4점 Likert 척

도로, ‘전혀 그렇지 않다’에서‘매우 그렇다’까지 1-2-3-

4로 구조화되어, 점수가 높을수록 직무스트레스가 높은

것을 의미한다. 본 연구에서 직무스트레스에 대한 도구의

신뢰계수는 0.813이었으며, 그 하위영역별 신뢰계수는

직무요구 0.737, 직무자율 0.735, 관계갈등 0.761, 직

무불안정 0.739, 조직체계 0.716, 보상부적절 0.693,

직장문화 0.726이었다.

(2) 사회심리적 스트레스

정상적으로 일상생활을 영위하는 사람들을 대상으로 사

회심리적 스트레스 수준을 평가하기 위해 개발된

Goldberg의 일반건강측정표(McDowell & Newell,

1996)를 Shon(2002)이 번안하여 사용한 것을 수정∙보

완하여 사용하였다. 이 도구는 총 12개의 문항으로 4점

Likert 척도로‘전혀 그렇지 않다’에서‘항상 그렇다’까

지 1-2-3-4으로 구조화 되어있어, 점수가 높을수록 근로

자가 지각하는 스트레스 정도가 높은 것을 의미한다. 본

연구에서 문항의 신뢰도는 0.762였다.

2) 프리젠티즘

(1) 건강문제들(health problems)

Stanford Presenteeism Scale (Merck & Co,

2003)에 포함된 알러지, 관절염, 천식, 요통이나 근골격

계 문제, 호흡, 우울, 불면, 당뇨, 고지혈증, 간기능장

애, 심장이나 순환기이상, 두통, 위장장애, 기타의 총 14

가지 건강문제에 대해 현재 경험하고 있는 것과 그 중 치

료중인 것, 그리고 가장 신경이 쓰이는 것에 대한 항목

중“예‘에 해당하는 것에 각각 표시한다. 이 중 현재 경

험하고 있는 것과 치료중인 것은 중복 응답이 가능하도록

되어 있다. 본 연구에서는 위의 건강문제를 소화기계, 심

혈관계, 호흡기계, 근골격계, 정신신경계, 내분비계로 나

누어 분석하였다.
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(2) 업무성과손실(work impairment)

Stanford Presenteeism Scale의 하위척도인 업무성

과손실점수로 측정한다. 총 10문항의 Likert 5점 척도로

‘언제나 그렇다’에서‘전혀 그렇지 않다’까지, 1-2-3-4-5

점으로 구조화 되어 있다. 점수가 높을수록 업무성과손실

이 큰 것을 의미한다. 도구의 문항의 신뢰도는 선행연구

(Turpin et al, 2004)에서 0.83이었으며, 본 연구에서

는 0.795였다.

4. 분석방법

자료의 분석은 SPSS WIN 12.0 program과 AMOS

5.0 program을 사용하였다. 

일반적 특성, 건강문제는 실수와 백분율을 이용하였으며,

직무스트레스, 사회심리적 스트레스, 업무성과손실은 평균,

표준편차, t-test, ANOVA를 이용하여 분석하였다. 

스트레스는 각 도구의 문항수와 점수척도가 달라 쉽게

비교하고자 Chang 등(2004)이 제시한 100점 환산점수

{(실제점수 - 문항수)*100/(예상 가능한 최고점수 - 문항

수)}를 이용하였다.

스트레스가 프리젠티즘에 미치는 영향을 파악하기 위해

직무스트레스와 사회심리적 스트레스를 독립변수로, 건강

문제유무를 매개변수, 업무성과손실을 종속변수로하여

AMOS program을 이용해 경로분석하였다.

건강문제는 현재 경험하고 있는 건강문제 중‘예’에 답

한 것을 세어 총합한 것을 변수화하여 분석에 사용하였다.

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자는 전체 354명중 남자가 222명, 여자가

132명으로 남자가 더 많았다. 연령은 35세이하가 226명,

36세이상이 128명으로 젊은 연령층이 약 1.8배 많았다.

근무지역은 서울과 경기지역에 비슷한 수로 분포하고 있

었으며, 비제조업이 제조업보다 약간 많은 수를 차지하고

있었다. 고용형태는 정규직이 277명, 비정규직이 77명으

로 정규직이 대다수를 차지하고 있었으며, 교대근무자보

다는 비교대근무자가 훨씬 많은 수를 차지하고 있었다.

근무기간은 5년 미만이 215명, 연수입은 은 30,000,000

원 미만이 234명으로 3천만원 이상보다 약 1.8배 더 많

은 것으로 나타났다.

2. 일반적 특성별 스트레스

대상자의 일반적 특성에 따른 직무스트레스는 성별, 학

력, 근무지역, 업종, 고용형태, 근무기간, 연수입에 따라

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 또한 일반적 특성별

사회심리적 스트레스의 차이는 결혼상태, 근무지역, 업

종, 고용형태, 교대근무여부, 연수입에 따라 통계적으로

유의한 차이를 나타냈다(Table 1).

다만 직무스트레스의 7 하위영역의 평균은 42.97~25.06

에 있다. 보상부적절(42.97±13.29)이가장 크며, 다음은

직무자율(36.39±9.43), 조직체계(34.09±10.05 ), 직무요

구(35.15±9.60), 직무불안정(33.04±12.16), 관계갈등

(26.31±9.33) 순이고, 직장문화(25.06±11.61)가 가장 작

은 것으로 나타났음을 참고로 제시한다.

2. 대상자의 건강문제

Stanford Presenteeism Scale에서 제시하는 14가지

건강문제를 영역별로 분류하여 본 결과, 현재 경험하고

있는 건강문제로는 소화기계 문제가 44.9%로 가장 많았

고, 그 다음이 근골격계 문제가 43.2%였다. 정신신경계

문제도 전체의 30%이상을 차지하고 있는 것으로 나타났

다. 또한 한 대상자가 가지고 있는 건강문제의 수를 알아

본 결과 건강문제를 가지고 있지 않다고 응답한 대상자는

전체 354명중 52명(14.7%)뿐이었고, 나머지 대상자들은

1개 이상의 건강문제를 가지고 있다고 응답하였다. 그러

나 실제 가지고 있는 건강문제에 비해 자신의 건강문제를

치료하고 있는 비율은 매우 낮았다(Table 2).

3. 일반적 특성별 업무성과손실

일반적 특성에 따른 업무성과손실의 차이를 알아본 결

과, 연령을 제외한 나머지 성별, 학력, 근무지역, 업종,

고용형태, 교대근무여부, 근무기간, 연수입 모두에서 통계

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 3).

4. 스트레스와 프리젠티즘의 관계

업무성과손실을 종속변수로 하고, 직무스트레스, 사회심

리적 스트레스를 독립변수로, 건강문제의 유무를 매개변수

로 하여 경로분석한 결과, 경로분석모형의 χ2값은 4.617이

고 p값은 0.064로 나타나 모형채택은 가능한 것으로 나타

났다. Q값(χ2/df)은 1에 가까울수록 제시된 모형과 자료

사이의 적합도가 좋은 것을 의미하며(Kim, 2004), 일반

적으로 2~3 이하이면 모형이 적합함을 나타내는데(Lee,

2003) 본 연구에서는 2.343으로 모형과 자료사이의 적합

도가 좋은 것으로 나타났다. GFI (Goodness of Fit

Index)와 AGFI (adjusted Goodness of Fit Index)는

각각 0.926과 0.921로 자료를 잘 설명하고 있었고, 모형

정문희 등∙중소규모사업장 근로자의 스트레스와 프리젠티즘의 관계



의 적합성을 보는 RMR (Root Mean-suare Residual)

=0.075, NFI (Normed Fit Index)=0.987, TLI

(Turker-Lewis Index)=0.995, RMSEA (Root Mean-

Square Error Approximation)=0.015로 적합한 모형으

로 나타났다. 경로모형의 추정결과는 Table 4와 같고, 이

를 통해 도출된 경로모형은 Fig. 1과 같다.
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Table 1. Job and psychosocial stresses of study subjects by general characteristics

Variables N
Job stress Psychosocial stress

Mean±SD p-value Mean±SD p-value

Gender Male 222 044.39±08.43 0.000 012.08±09.98 0.099

Female 132 050.30±08.76 013.89±10.03

Age group ≤35 226 046.80±09.13 0.574 013.43±09.65 0.093

＞36 128 046.24±08.82 011.56±10.57

Marital Unmarried 140 047.53±09.32 0.114 014.39±09.40 0.013

status Married 214 045.98±08.77 011.68±10.29

Educational ≤High school 115 049.43±09.61 0.000 012.49±11.31 0.730

status ≥College 239 045.25±08.40 012.88±09.36

Area Seoul 165 049.64±08.33 0.00 014.36±09.78 0.005

Gyeonggi-do 189 043.93±08.76 011.35±10.04

Industrial Manufacturing 156 044.85±08.46 0.003 009.14±09.82 0.000

type Unmanufacturing 198 047.72±09.19 015.03±09.46

Employed Formal 277 045.01±08.25 0.000 011.69±09.72 0.000

type Informal 775 002.30±09.37 016.57±10.22

Shift work No 33 546.53±08.93 0.552 012.43±09.59 0.010

Yes 19 047.83±10.73 018.48±15.01

Working ≤5 215 0048.23±09.21* 0.000 013.62±10.14 0.109

period (yrs) 5~10 664 0003.88±08.01� 012.09±09.84

＞10 734 0004.18±08.19� 011.01±09.69

Income(＼) < 30,000,000 234 048.72±09.24 0.000 013.80±10.28 0.006

≥ 30,000,000 120 042.48±06.92 010.72±09.21

Total 354 046.60±09.01 012.75±10.02

*, � : Tukey test (mean with the other letter significantly different)

Table 2. Health problem of subjects

Health problems
*Incidence of health problem *Treatment of health problem

N % N %

Kinds of health problem

Gastrointestinal 159 44.9 15 4.2

Cardiovascular 61 17.2 12 3.4

Respiratory 74 20.9 18 5.1

Musculoskeletal 153 43.2 19 5.4

Mental & Nervous 117 33.1 12 3.4

Endocrinal 10 2.8 1 0.3

Number of health problems

0 52 14.7 289 81.5

1 105 29.7 48 13.6

2 89 25.1 13 3.7

3 62 17.5 2 0.6

4 24 6.8 2 0.6

≥5 22 6.2 0 0.0

*: Double check
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Table 3. Work impairment of study subjects by general characteristics

Variables N
Work impairment

Mean±SD p-value

Gender Male 222 30.50±14.27 .001

Female 132 35.75±14.73

Age group ≤35 226 33.01±15.22 .344

＞35 128 31.48±13.57

Marital Unmarried 140 34.87±14.78 .012

status Married 214 30.88±14.37

Educational ≤High school 115 37.19±12.14 .000

status ≥College 239 30.18±15.21

Area Seoul 165 34.81±12.83 .004

Gyeonggi-do 189 30.41±15.81

Industrial Manufacturing 156 29.76±16.82 .005

type Unmanufacturing 198 34.20±12.78

Employed Formal 277 31.34±15.14 .002

type Informal 77 36.49±11.92

Shift work No 335 31.90±14.72 .000

Yes 19 42.96±08.51

Working ≤5 215 34.40±14.58* .001

period (yrs) 5~10 66 32.45±15.71*�

＞10 73 27.61±13.08�

Income(＼) ＜ 30,000,000 234 35.00±15.02 .001

≥ 30,000,000 120 27.52±12.52

Total 354 32.46±14.64

*, � : Tukey test (Mean with the other letter significantly different)

Table 4. Standardized regression weights of stress

Pathways Estimate S.E. C.R. p-value

Health Problem ← Psychosocial stress 0.254 0.016 4.671 0.000

Health Problem ← Job stress 0.250 0.012 4.753 0.000

Work impairment ← Health Problem 0.204 0.010 3.713 0.000

Work impairment ← Psychosocial stress 0.101 0.067 2.851 0.032

Work impairment ← Job stress 0.282 0.050 4.097 0.000

Job stress ↔ Psychosocial stress 0.426 0.799 7.256 0.000

Fig. 1. Pathway of stress and presenteeism (e1~e4;error of variable).



경로모형으로 알 수 있는 바와 같이, 직무스트레스와

사회심리적 스트레스는 모두 건강문제에 영향을 주고 이

러한 건강문제가 근로자의 업무성과손실에 영향을 미치고

있다. 또한 직무스트레스와 사회심리적 스트레스 모두 건

강문제를 매개하지 않고도 업무성과손실에 직접적으로 영

향을 주는 것으로 나타났다.

고 찰

스트레스와 프리젠티즘의 관계를 탐색하기 위하여 본

연구에서는 직무스트레스와 사회심리적 스트레스가 각각

요인으로 프리젠티즘의 결과로 모형화하였다. 건강문제를

유발하는 직접요인으로 직무스트레스(Belkic et al,

2000; Faragher et al, 2005) 및 사회심리적 스트레스

(Thommasen et al, 2005)가 보고되고 있어, 이 양자

의 변수가 프리젠티즘에 영향을 미치는 직접요인 인지를

파악하는 것은 의미 있다. 본 연구의 모형이 프리젠티즘

(건강문제들과 업무성과손실)을 설명하는데 더 타당할 수

있어, 일반적으로 직무스트레스와 사회심리적 스트레스의

관계를 인과관계(Park & Kim, 2004)로 모형화하고 있

는 것과 동일한 시각으로 보지 않는다.

모형검정 결과에서 직무스트레스와 사회심리적 스트레

스가 모두 건강문제에 유의한 영향을 주고, 이것이 업무

성과손실에 영향을 주는 것으로 나타났다. 즉 스트레스

(직무스트레스와 사회심리적 스트레스)가 프리젠티즘(건

강문제들과 업무성과손실)에 영향을 주는 변수임을 알 수

있었다. 이는 Aronsson과 Gustafsson(2005)이 건강문

제는 업무성과손실과 강한 연관이 있다고 보고한 것과

Boles 등(2004)이 높은 스트레스는 프리젠티즘에 영향을

준다고 한 것과 일치하는 결과이다. 또한 앞서 언급한 바

와 같이 건강문제는 직무스트레스와 사회심리적 스트레스

에 의해서 야기되며(Belkic et al, 2000; Faragher et

al, 2005; Thommasen et al, 2005), 근로자의 건강문

제는 생산성에 영향을 준다(Burton et al, 2001;

Koopman et al, 2002; Lerner et al, 2004)는 선행

연구결과와도 일치한다.

한편, 업무성과손실은 건강문제의 수가 증가할수록 상

대적으로 증가하며(Burton 등, 2005),  업무손실성과의

크기는 근로자가 지닌 한두 개의 건강문제로는 근로자 스

스로 감지하지 못할 정도로 작지만 문제의 수가 점차 증

가됨에 따라 상대적으로 커지게 되고, 결근에도 영향을

주게 된다(Levin-Epstein, 2005)고 보고되고 있다. 본

연구에서 제외된 이 부분은 향후 연구가 필요하다.

프리젠티즘은 일단 직장에 정상적으로 출근을 하고 있

는 상태이므로 회사의 입장에서 보면 그리 대수롭지 않게

생각하고 넘어가는 경우가 많다. 그러나 최근 많은 연구

에서 이러한 프리젠티즘의 영향에 대해 지적하고 있다.

예를 들면, Burton 등(2004)은 우울증, 관절염, 요통을

가진 근로자들은 전반적인 생산성 감소를 보인다고 하였

고, Goetzel 등(2004)은 미국에서 근로자들의 프리젠티

즘으로 인한 비용손실은 의료비용 손실분보다 18~60%

정도 높다고 하였다. 특히 Hemp(2004)는 프리젠티즘으

로 인한 연간 손실이 연간 150억 달러에 이른다고 보고

하고 있어 프리젠티즘에 대한 관리가 얼마나 중요한가를

시사해 준다. 따라서 프리젠티즘의 저하로 인한 생산성

손실을 막기 위해서는 건강문제로 인한 손실이 가시적으

로 보이기 전 단계에서 중재를 통해 업무성과손실을 감소

시키는 것이 효과적이다. 이를 위해서는 단순히 출근을

하는 것에만 관심을 가질 것이 아니라, 건강문제를 가지

고 있는 상태에서 출근하여 일을 함으로 인해 야기되는

업무성과손실부분, 즉 프리젠티즘에 대해 관심을 가지고

이를 줄이기 위한 노력을 하는 것이 필요하며, 프리젠티

즘에 영향을 주는 직무스트레스와 사회심리적 스트레스를

동시에 관리하는 프로그램을 개발하여 사업장에 적용함도

필요하다.

직무스트레스는 성별, 학력, 근무지역, 업종, 고용형태,

근무기간, 연수입에 따라 차이가 있었다. 이는

Yoo(1999), Park(2004), Choi 등(2005)의 연구에서 고

용형태, 근무기간, 성별에 따라 직무스트레스에 차이가 있

다고 하여 본 연구의 결과와 일치하였다. 그러나

Jung(2006)의 연구에서는 학력에 따른 직무스트레스에

차이가 없다고 하여 본 연구와 상이한 결과를 보였다. 이

는 정세연의 연구대상자가 일반 근로자가 아닌 무용수라는

특별한 직업군을 대상으로 하였기 때문이라고 생각된다.

사회심리적 스트레스는 연령, 결혼상태, 근무지역, 업

종, 고용형태, 교대근무여부, 연수입에 따라 차이가 있었

다. 사회심리적 스트레스는 Ha(2004)가 업종, 교대근무

여부에 따라 차이가 있다고 한 것과 Son 등(1999)이 생

산직 근로자들의 연령, 결혼상태에 따라 차이를 보인다고

한 것과 일치하였다.

직무스트레스와 사회심리적 스트레스를 일반적 특성에

따라 살펴본 결과, 직무스트레스에서는 통계적으로 유의

하지 않게 나온 일반적 특성이 심리적 스트레스에서는 유

의한 차이가 있는 것을 볼 수 있어 스트레스 관리 시 이

두 부분을 함께 고려해야 함을 알 수 있었다.

특히 개인의 특성 중 성별은 스트레스(Lee & Lee,

2001)와 프리젠티즘(Burton et al, 2006)에 영향을 주

는 주요변수로 지목되고 있다. 본 연구에서도 여성이 남

성에 비해 직무스트레스와 업무성과손실이 유의하게 높은

것으로 나타났고, 통계적인 유의성은 없었으나 사회심리

적 스트레스도 여성이 더 높은 것으로 나타났다. 이러한

결과는 Jung과 Tak(2004)이 지적한 바와 같이, 여성의
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경우 같은 능력의 남성에 비해 상대적으로 낮은 지위와

낮은 임금을 받기 때문으로 생각된다. 또한 여성은 임

신∙출산∙육아와 더불어 가정 일의 상당부분을 담당해야

하는 사회적 여건도 무시할 수 없다.  여성의 사회진출이

많아지고 있는 최근의 상황을 고려할 때 직무에서 남녀의

성차별 개선과 여성의 사회활동을 위한 정책적인 지원은

프리젠티즘 저하를 예방할 것으로 보인다.

요 약

목적: 중소규모사업장 근로자를 대상으로 스트레스와

프리젠티즘의 관계를 파악하는 데 있다.

방법: 서울 ∙ 경기 지역에 소재한 사업장중 일개 보건

관리대행기관에 보건관리를 위탁하고 있는 사업장에 근무

하는 근로자가 대상이었다. 2006년 2월 1일부터 2006년

3월 30일까지 수집한 354매의 구조화된 설문지를 SPSS

12.0과 AMOS 6.0 program을 이용하여 분석하였다.

결과: 현재 경험하고 있는 건강문제로는 소화기계 문제

가 44.9%로 가장 많았고, 그 다음이 근골격계 문제였다.

정신신경계 문제도 전체의 30%이상을 차지하고 있는 것

으로 나타났다. 그러나 실제 가지고 있는 건강문제에 비

해 자신의 건강문제를 치료하고 있는 비율은 매우 낮았다

직무스트레스와 사회심리적 스트레스 모두 건강문제에

영향을 주고 이러한 건강문제가 근로자의 업무성과손실을

높이는 것으로 나타났다. 또한 직무스트레스와 사회심리

적 스트레스 모두 건강문제를 매개하지 않고도 업무성과

손실에 직접적으로 영향을 주는 것으로 나타났다.

결론: 직무스트레스와 사회심리적 스트레스 모두 프리

젠티즘에 영향을 주는 변수이므로 프리젠티즘의 저하를

막기 위해서는 이 두 부분에 대한 관리가 필요하다.
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Appendix. Stanford Presenteeism Scale의 저자 번역본(▶ 문항은 역코딩 문항)

정문희 등∙중소규모사업장 근로자의 스트레스와 프리젠티즘의 관계

▶ 1. “신경 쓰이는 건강문제”가 있었지만, 어려운 업무도 끝낼 수 있었다.

▶ 2. “신경 쓰이는 건강문제”때문에 주의력이 산만했다.

▶ 3. “신경 쓰이는 건강문제”가 있었지만, 업무의 목표달성에 집중할 수 있었다.

▶ 4. “신경 쓰이는 건강문제”가 있었지만, 업무를 끝내는데 필요한 에너지가

충분히 있었다.

▶ 5. “신경 쓰이는 건강문제”때문에 업무의 스트레스를 조절(콘트롤)하기 어려웠다.

▶ 6. “신경 쓰이는 건강문제”가 있어 업무를 끝내기에 무리라고 느꼈다.

▶ 7. “신경 쓰이는 건강문제”가 있었지만 업무 중 예상 못한 문제에 직면했을 때

해결하는데 집중할 수 있었다.

▶ 8. “신경 쓰이는 건강문제”때문에 일하는 틈틈이 휴식을 필요로 했다.

▶ 9. “신경 쓰이는 건강문제”가 있었지만 공동 작업에서

다른 사람과 협력하여 일할 수 있었다.

▶10. “신경 쓰이는 건강문제”때문에 잠을 자기 못해 피로해 있었다.

문문 항항
언언제제나나

그그렇렇다다

대대부부분분

그그렇렇다다

때때때때로로

그그렇렇다다

별별로로
그그렇렇지지
않않다다

전전혀혀
그그렇렇지지
않않다다


