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Abstracts
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GraduateSchoolofChosunUniversity

Thisstudywastoidentifytherelationsbetweenchronicfatigueandjob
stressofhairdresserswho work forhairsalonsin Gwangju.Forthe
purpose,weselected600hairdressersusing aconvenientsampling.We
interviewedthem withauseofaquestionnaire,whichwascomposedof
questionson generalcharacteristics,job related factors,heath behavior
factors, musculoskeletal symptom, chronic fatigue, job stress, and
depression.Weusedt-test,ANOVA,Pearson'sCorrelation,andmultiple
regression analysistoanalysethedataobtained,and theresultswere
presentedasfollows:
Thevariablesthathadsignificantrelationswithchronicfatigueinthe

univariatestatisticalanalysisinclude:generalcharacteristicsofageand
monthlyincome;heathbehaviorfactorsofregularityofmeals,exercise,
pastexperiencesofinjuries,andcurrenthealthconditions;jobfactorsof



positions,jobsatisfaction,averageworking hours,andrelationshipwith
superiorsand co-workers;frequenciesofmusculoskeletalsymptom and
continuance,depressionlevels,andjobstress.
Asaresultofthemulti-regressionanalysis,thefollowingresultswere

obtained:ofthejobstressfactors,asjobcontrolincreases,chronicfatigue
decreases significantly(p<0.05). The subjects who had irregular
meals(p<0.01),thosewhoansweredthattheyhaddiseasesinrespectto
their health recognition(p<0.05), and those who had low level of
depression(p<0.001)hadsignificantlyhigherchronicfatigue.Inrespectto
job factors,the subjects who answered they want to change their
jobs(p<0.05),and those who answered they are not satisfied with
relationship with co-workers (p<0.05)had significantly higherchronic
fatigue.Explanatorypowerofsuchvariableswas24.7%.Age,exercise,
pastexperiencesofinjuries,positions,averageworkinghours,frequencies
ofmusculoskeletalsymptom andcontinuancethathadsignificantrelations
with chronic fatigue in the univariate statisticalanalysis showed no
significantrelationswithchronicfatigue.
Inconclusion,asjobstressofhairdressershadstrong relationswith

chronicfatigue,itwassuggestedthatstressshouldbeproperlycontrolled.



ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

스트레스는 현대인의 건강에 영향을 미치는 위험요인 중의 하나로 잘 알려
져 있다.현대 사회의 전문화,다원화로 인한 생활양식 및 인간관계의 변화는
인간의 건강수준과 제반 보건문제의 변화를 초래하였고,직장에서 경험하게
되는 업무과중이나 역할 및 대인관계 갈등,그리고 업무자율성의 결여 등으
로 인해 스트레스는 점차 증가하고 있다.스트레스의 가장 대표적 유형인 직
무 스트레스는 현대산업구조의 다양한 요인들에 의하여 발생하는 복합적인
현상이라고 볼 수 있으며,직장에서의 대인관계나 역할수행과정에서 발생하
게 되는 직무 스트레스가 가장 중요한 스트레스가 된다고 볼 수 있다(정성태,
2006).
만성피로는 현대 산업구조의 다양한 요인들에 의하여 발생하는 복합적인

현상이라고 볼 수 있다.근로자들은 다양한 기능습득과 작업량의 증대 및 작
업의 복잡성으로 정신적 피로가 증가하고 노동 강도의 강화로 직무관련성 만
성피로는 더욱 증폭되고 있다.이러한 만성피로는 근로자의 의료 이용,업무
상 사고와 질병결근을 유의하게 증가시키는(장세진 등,2005)의학적 측면뿐
만 아니라 사회경제적 측면에서도 영향을 주어 일상생활에서의 부적응을 초
래하여 생산성을 저하시키고 의료비용을 증가시켜 결국은 사회적 비용을 증
가시기도 한다(DavidA 등,1990;ChenM,1986).따라서 만성피로의 예방을
위한 관련요인의 규명은 보건학적 측면에서도 중요한 연구 주제로 다루어져
야 할 필요성이 있다.
우리나라에서의 만성피로 연구는 주로 교대근무를 하는 간호사,상점직원,

기혼 직장여성,연구직 근로자,산업장 근로자,은행원,약사 등 다양한 직종
들을 대상으로 수행되었다.연구에 따르면 만성피로에 영향을 미치는 일반적
특성과 건강관련 특성으로는 수면시간의 충분성,식사의 규칙성이나 규칙적
인 운동(이해진 등,1997),연령이 낮을수록,과거병력,물리치료의 과거력(김
주자와 이경재,2005)등이었고,직업관련 특성으로는 직업만족도,수입만족도
(이해진 등,1997),잔업량이 많을수록(김주자와 이경재,2005)유의하게 증가



하였다.특히 국내 간호사들을 대상으로 한 연구결과에 따르면,업무요구도가
높고,업무자율성이 낮으며 직장 상사나 동료의 지지도와 같은 직무스트레스
요인이 만성피로와 관련이 있음을 보고하고 있다(장준호 등,2004;윤현숙과
조영채,2007).외국에서의 연구에서도 만성피로는 높은 작업 부하(Dahlgren
등,2005;Makowska,1989),작업속도,작업 불만족,가사 업무량(deFatima
MarinhodeSouza등,2002),직업적 보상 부족(Eriksen,2006)등의 직업적
특성과 업무에 있어서의 정서적 긴장(Makowska등,1992),정신적 불안정
(Hardy등,1997),직무요구도와 직무 자율성(deCroon등,2002)등의 직무
스트레스가 피로와 밀접한 관련이 있음을 보고하고 있다.
미용사는 주로 장시간 허리를 굽히거나 선채로 부적절한 자세에서 헤어드

라이어,가위 등의 다양한 도구를 이용하여 아침 일찍부터 밤늦게까지 작업
하는 과중한 업무 부담으로 인해 근골격계를 비롯한 다양한 부위의 육체적
피로와,미용실 내에서 사용하는 퍼머 용액,정발제 등으로 인한 눈과 감각신
경계의 피로감을 초래할 수 있다.미용사를 대상으로 한 만성피로 연구에서
도 미용경력이 짧고 근무시간이 길수록,급여수준과 직업에 불만족할수록 피
로가 높았다(봉재환,1998).
우리나라에서는 이처럼 근무환경이 열악한 미용업의 현실상 많은 미용사들

이 과도한 업무량으로 인한 직무스트레스와 만성피로를 호소하고 있을 것으
로 예상된다.그러나 미용사를 대상으로 만성피로와 관련된 연구가 부족할
뿐만 아니라 직무스트레스와의 관련성에 관한 연구는 국내뿐만 아니라 외국
에서도 아직 시도된 적이 거의 없다.
따라서 미용사의 직무스트레스를 적절히 관리하고 만성피로로 연계되는 것

을 예방하기 위한 연구는 미용사의 건강을 보호하고 서비스의 질을 향상시키
는 데에도 도움이 될 것으로 생각되어 미용사를 대상으로 직무스트레스와 만
성피로와의 관련성을 구명하고자 하였다.



ⅡⅡⅡ...연연연구구구방방방법법법

A.연구대상
광주광역시의 미용실에 근무하는 미용사 중 본 연구의 취지와 목적을 이해

하고 참여하기로 동의한 미용사 650명을 대상으로 설문조사를 실시한 후 응
답이 불충실한 50명을 제외한 600명을 최종 분석대상으로 하였다.

B.자료수집방법
자료수집은 2007년 8월 14일부터 9월 16일까지 33일간 실시하였으며,자기
기입식 설문지를 이용하여 조사하였다.연구자가 미용사들에게 연구의 목적
과 설문지 작성내용을 설명하고 연구에 참여하겠다는 허락을 받은 후 설문지
를 배부하고 직접 기입하여 작성토록 하였다.설문지에 응답하는 동안 연구
자가 의문 나는 사항에 대해 응답한 후 수거하였다.

1)설문지의 구성
설문지의 구성은 일반적 특성 4문항,직업적 특성 7문항,건강관련 행위 특

성 6문항,만성피로 19문항,우울 20문항,직무스트레스 14문항,근골격계증상
9문항으로 총 81문항으로 구성하였다.

2)특성의 조사
일반적 특성은 연령,성별,결혼상태,교육수준을,직업관련 특성은 직위,근

무시간,급여액,이직경험,직업만족,평균근무량,상사 및 동료와의 관계를,
건강행위 특성은 흡연,음주,식사,규칙적 운동 여부,가사노동 시간,과거 사
고경험 등을 조사하였다.

3)만성피로 측정 도구
표준화된 피로 측정 도구에 의한 피로의 평가는 Schwartz등(1993)에 의하
여 개발된 29개 항목의 FAI(FatigueAssessmentInventory)를 토대로 장세
진(2000)이 개발한 19문항의 다차원 피로 척도(MultidimensionalFatigue



Scale:MFS)를 사용하였다.MFS는 표준화된 측정 도구로서 지난 2주 동안
느꼈던 피로수준 경험에 대해 전반적 피로 8문항,일상생활 기능장애 6문항,
상황적 피로 5문항의 3개의 하부 영역으로 구성하였다.각 문항에 대해 1점
부터 7점까지의 7점 척도로 측정하였고,이들 점수를 합산하여 피로수준을
평가하였다.본 연구에서는 19문항의 신뢰도 계수 Cronbach's α는 0.921이었
다.

4)우울수준 측정
Zung(1965)의 자가 평가 우울척도를 이용하여 측정한 점수를 말하며,전반

적 정서(pervasiveaffects)2문항,생리적 우울성향(physiologicalequivalents)
8문항,심리적 우울성향(psychologicalequivalents)10문항을 측정할 수 있는
총 20문항으로서,각 문항에 대하여 ‘매우 그렇다’1점에서 ‘거의 그렇지 않다’
까지 4점 척도로 측정하며,부정적 문항은 역으로 배점하였다.최고 80점에서
최저 20점까지 가능하며 점수가 높을수록 우울 정도가 심함을 나타낸다.본
연구에서 20개 문항의 신뢰도계수 Cronbach'sα는 0.596이었다.

4)직무스트레스 측정 도구
직무요구도 및 자율성에 대한 것은 Karasek(1979)의 고용 특성에 관한 연

구에서 사용된 직무내용 설문지(JobContentQuestionnaire:JCQ)를 우리나
라 근무환경에 맞게 번역하여 타당도가 검증된 설문지를 사용하였다(장세진
등,2000).직무요구도는 5문항,직무자율성은 의사결정권한 3문항과 기량의
활용성 6문항을 합한 9문항으로 총 14문항으로 구성되어 있다.총 14문항에
대해 ‘항상 그렇다’,‘대부분 그렇다’,‘약간 그렇다’,‘전혀 그렇지 않다’,4점
리커트 척도로 0-1-2-3점을 부여하여,Karasek(1979)의 점수 산정방식에 따
라 직무요구도와 직무자율성 점수를 산정하였다.
직무요구도=(요구1+요구2)×3+(요구3+요구4+요구5)×2
직무자율성=(자율1+자율2+자율3)×4+

(자율4+자율5+자율6+자율7+자율8+자율9)×2
(요구1과 2,자율1,3,4,6,7,8,9는 3-2-1-0역으로 점수부여)

직무요구도 점수가 높으면 직무에 대한 심리적 부담정도가 높음을 의미하



고,직무자율성 점수가 높으면 직무에 대한 의사 결정권 권한이 높고,자신의
직무에 대한 기량 활용성이 높음을 의미한다.본 연구에서는 14개 문항의 신
뢰도 계수 Cronbach'sα는 0.576이었다.

5)근골격계증상
근골격계증상이란 지난 1년 동안의 목,어깨,팔과 팔꿈치,손목이나 손가

락,등과 허리,무릎 및 다리 부위의 통증,쑤시는 느낌,화끈거리는 느낌,무
감각,찌릿찌릿한 느낌 등의 증상,빈도,지속기간 등을 조사하였다.

D.자료분석방법
수집된 자료는 데이터베이스로 입력한 후 SPSSPCWIN 12.0통계 프로그

램을 이용하여 분석하였다.연구대상자의 특성 분포는 빈도 분석을 시행하였
다.연구대상자의 특성과 만성피로와의 관련성은 studentt-test와 분산분석
(ANOVA),피어슨의 상관 분석을 시행하였다.최종적으로 연구대상자의 만성
피로 관련요인을 규명하기 위해서 단일변량분석에서 유의한 관련성을 보인
변수들을 독립변수로 하여 다중회귀분석(multipleregressionanalysis)을 실
시하였다.다중회귀분석에서 불연속적인 독립변수는 가변수를 설정하여 분석
하였고,통계적 유의성은 p<0.05로 하였다.



ⅢⅢⅢ...연연연구구구결결결과과과

AAA...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 특특특성성성

111...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성
연구대상자의 일반적 특성 중 연령분포는 20대가 50.7%로 가장 많았고,다

음으로 30대가 28.2%,40대가 18.6%,50대가 2.5%이었다.성별에서 여자가
89.8%,남자가 10.2% 이었고,결혼 상태는 미혼이 56.4%로 가장 많았고,다음
으로 기혼이 41.1% 이었고 기타 2.5%이었다.교육수준은 고졸이 45.5%로 가
장 많았고,대졸(전문대포함)45.2%,대학원졸(재학포함)이상이 7.2%이었다
(표 1).



표 1.연구대상자의 일반적 특성

특성 구분 명 %
연령
(세)

≤29
30～39
40～49
≥50

302
168
111
15

50.7
28.2
18.6
2.5

성별 남
여

61
537

10.2
89.8

결혼상태 미혼
기혼
기타

335
244
15

56.4
41.1
2.5

교육수준 중졸
고졸
대졸(전문대포함)
대학원이상(재학포함)

13
272
270
43

2.2
45.5
45.2
7.2

계 600 100.0

222...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 직직직업업업적적적 특특특성성성
연구대상자의 직위는 원장/실장이 38.8%로 가장 많았고,다음으로 스텝/중

상/기타가 31.1%,디자이너가 30.1%이었다.하루 근무시간은 8시간이하가
3.5%,9～10시간이 16.4%,11～12시간이 74.1%로 가장 많았고,13시간이상이
6.0%이었다.한 달 급여액은 99만원 이하가 29.3%,100～149만원이 27.5%,
150～199만원이 12.2%이었고,200만원 이상이 31.0%로 가장 많았다.이직경
험 횟수는 없음이 25.1%,1～2회가 31.8%로 가장 많았고,3～4회는 26.2%,5
회 이상이 16.9%이었다.직업 만족정도는 매우 만족한다가 35.1%,만족하는
편이다가 44.0%로 가장 많았고,그저 그렇다가 8.0%,기회가 되면 바꾸고 싶



다가 12.9%이었다.평균 근무량 인식은 근무량이 많다가 71.1%로 가장 많았
고,적당하다는 26.9%,적다가 2.0%이었다.상사 및 동료관계는 만족한다가
49.1%,보통이다가 49.3%,불만족이다가 1.5%이었다(표 2).



표 2.연구대상자의 직업적 특성
특성 구분 명 %
직위 원장/실장

디자이너
스텝/중상/기타

231
171
185

38.8
30.1
31.1

근무시간
(/일)

≤ 8
9～10
11～12
≥13

21
98
443
36

3.5
16.4
74.1
6.0

급여액
(만원/월)

≤ 99
100～149
150～199
≥200

159
149
66
168

29.3
27.5
12.2
31.0

이직경험
(회)

없다
1～2
3～4
≥5

147
186
153
99

25.1
31.8
26.2
16.9

직업만족 매우 만족
만족
그저 그렇다
바꾸고 싶다

207
259
47
79

35.1
44.0
8.0
12.9

평균
근무량

적음
적당함
많음

12
161
426

2.0
26.9
71.1

상사 및
동료관계

만족
보통
불만족

288
289
9

49.1
49.3
1.5

계 600 100.0



333...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 건건건강강강관관관련련련 행행행위위위 특특특성성성
연구대상자의 흡연상태는 비흡연자가가 72.1%로 가장 많았고,과거흡연자

는 7.5%,현재흡연자는 20.4%이었다.음주상태는 월 1～2회 음주가 38.9%로
가장 많았고,다음으로 비음주자가 26.0%이었다.식사습관은 규칙적인 경우가
56.9%로 가장 많았고,불규칙적인 경우가 22.2%,매우 불규칙적인 경우가
20.9%이었다.운동은 전혀 하지 않는다고 응답한 경우가 46.7%로 가장 많았
고,가끔씩 하는 경우가 43.0%,규칙적으로 하는 경우가 10.3%이었다.평균가
사 노동시간은 거의하지 않는다가 29.8%로 가장 많았고,1시간 미만이
28.0%,1～2시간이 21.2%,2～3시간이 13.0%,3시간 초과가 7.9%이었다.과거
사고경험은 있었던 경우가 65.9%,없었던 경우는 34.1%이었다.본인의 건강
인식은 건강하다고 응답한 경우가 39.9%,질병은 없으나 건강하지 않다는 경
우가 43.5%로 많았다(표 3).



표 3.연구대상자의 건강관련 행위 특성
특성 구분 명 %
흡연 비흡연

과거흡연
현재흡연

431
45
122

72.1
7.5
20.4

음주 비음주
과거음주
1～2회/월
1～2회/주
3～5회/주

155
18
232
144
47

26.0
3.0
38.9
24.2
7.9

식사습관 규칙적
불규칙적
매우불규칙

133
341
125

22.2
56.9
20.9

운동 빈도 규칙적
가끔씩
전혀 안함

61
256
278

10.3
43.0
46.7

평균가사
노동시간
(/일)

거의 안함
〈1
～2
～3
〉3

177
166
126
77
47

29.8
28.0
21.2
13.0
7.9

과거
사고 경험

예
아니오

386
200

65.9
34.1

건강인식 건강함
질병은 없으나 불건강
질병이 있는 것 같음
질병이 있음

238
259
62
37

39.9
43.5
10.4
6.2

계 600 100.0



444...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 근근근골골골격격격계계계증증증상상상 경경경험험험실실실태태태
연구대상자의 근골격계증상 경험실태를 보면 증상 발생 빈도는 1주에 1번

이 35.8%로 가장 많았고,항상 있음이 27.2%,1개월에 1번이 21.2%,없음이
15.8%이었다.통증 지속 빈도는 1주일 동안 지속되는 경우가 33.0%로 가장
많았고,하루인 경우가 22.2%,1개월 이상이 20.5%,없음이 15.8%이었다(표
4).

표.4근골격계증상 경험실태

변수 구분 명 %
증상발생
빈도

없음
1/개월
1/주
항상

95
127
215
163

15.8
21.2
35.8
27.2

증상지속
기간

없음
1일
1주일
1주～1개월
1개월～

95
133
198
51
123

15.8
22.2
33.0
8.5
20.5

계 600 100.0

555...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 만만만성성성피피피로로로,,,우우우울울울,,,직직직무무무스스스트트트레레레스스스 수수수준준준
연구대상자의 만성피로 점수는 84.99(±20.26)점이었고, 우울정도는

56.95(±6.14)점이었다.직무스트레스는 65.82(±13.06)점이었고,직무요구도는
20.33(±5.39)점,직무자율성은 45.59(±11.97)점이었다(표 5).



표 5.연구대상자의 만성피로,우울,직무스트레스 수준

변수 구분 평균±표준편차
만성피로(점) 84.93±20.26
우울정도(점) 56.95± 6.14
직무스트레스(점) 65.82±13.06

직무요구도 20.33± 5.39
직무자율성 45.59±11.97

BBB...만만만성성성피피피로로로와와와의의의 관관관련련련성성성

111...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 일일일반반반 특특특성성성에에에 따따따른른른 만만만성성성피피피로로로
연구대상자의 일반적 특성에 따른 만성피로 점수를 보면,미용사의 연령에

따른 만성피로 점수는 20대는 87.67(±19.05)점이었고,30대는 83.76(±19.03)점,
40대는 79.39(±24.02)점,50대 이상은 75.00(±21.58)점으로 미용사의 나이가 증
가함에 따라 만성피로 점수가 유의하게 감소하였다.성별에 따른 만성피로
점수는 미혼이 86.41(±19.47)점,기혼이 83.23(±20.96)점,기타가 80.79(±26.24)
점으로 감소하였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 교육수준은 고졸이
85.85(±20.35)점으로 만성피로 점수가 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다
(표 6).



표 6.일반적 특성에 따른 만성피로 수준
변수 구분 평균±표준편차 p값
연령
(세)

≤29
30～39
40～49
≥50

87.67±19.05
83.76±19.03
79.39±24.02
75.00±21.58

0.001

성별 남
여

83.72±20.01
85.02±20.29 0.647

결혼상태 미혼
기혼
기타

86.41±19.47
83.23±20.96
80.79±26.24 0.151

교육수준 중졸
고졸
대졸(전문대 포함)
대학원이상(재학포함)

78.36±22.28
85.85±20.35
84.69±20.15
83.37±20.06

0.587

222...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 직직직업업업적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 만만만성성성피피피로로로
연구대상자의 직업적 특성에 따른 만성피로 점수를 보면 미용사의 직위에

따른 만성피로 점수는 원장/실장이 80.76(±20.52)점,디자이너 86.64(±19.68)점,
스텝/중상/기타가 88.56(±19.52)점으로 직위에 따라 유의한 차이를 보였다.미
용사의 근무시간에 따라서는 8시간 이하가 89.37(±16.68)점으로 가장 높았지
만,근무 시간에 따라서는 유의한 차이를 보이지 않았다.미용사의 급여액에
따른 만성피로 점수는 99만원 이하가 87.91(±18.88)점, 100～149만원이
86.17(±19.08)점, 150～199만원이 83.12(±21.30)점, 200만원 이상이
80.88(±21.89)점으로 급여액에 따라 유의한 차이를 보였다.이직경험 횟수에
따른 만성피로 점수는 5회 이상이 90.24(±21.01)점으로 가장 높았으나 유의한
차이가 없었다. 직업 만족에 따른 만성피로 점수는 매우 만족한다가



80.26(±21.02)점, 만족하는 편이다가 85.91(±18.69)점, 그저 그렇다가
85.39(±19.42)점,기회가 되면 바꾸고 싶다가 93.86(±20.61)점으로 유의한 차이
를 보였다.상사 및 동료관계에 따른 만성피로 점수는 만족한다 83.63(±20.65)
점,보통이다 85.92(±19.39)점,불만족이다 100.89(±24.29)점으로 유의한 차이
를 보였다(표 7).



표 7.직업적 특성에 따른 만성피로 수준
변수 구분 평균±표준편차 p값
직위 원장/실장

디자이너
스텝/중상/기타

80.76±20.52
86.64±19.68
88.56±19.52 0.000

근무시간
(/일)

≤ 8
9～10
11～12
≥13

89.37±16.68
87.35±23.13
84.40±19.45
83.00±23.72

0.430

급여액
(만원/월)

≤ 99
100～149
150～199
≥200

87.91±18.88
86.17±19.08
83.12±21.30
80.88±21.89

0.017

이직경험
(회)

없다
1～2
3～4
≥5

84.06±22.00
84.24±17.99
83.87±20.31
90.24±21.01

0.071

직업만족 매우 만족
만족
그저 그렇다
바꾸고 싶음

80.26±21.02
85.91±18.69
85.39±19.42
93.86±20.61

0.000

평균
근무량

적음
적당함
많음

88.45±31.24
80.99±21.14
86.31±19.41

0.021

상사 및
동료관계

만족
보통
불만족

83.63±20.65
85.92±19.39
100.89±24.29

0.025



333...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 건건건강강강관관관련련련 행행행위위위 특특특성성성과과과 만만만성성성피피피로로로
연구대상자의 건강관련 행위 특성에 따른 만성피로 점수를 보면 과거흡연

자는 89.93(±21.78)점으로 가장 높았고 음주 여부에 따른 만성피로 점수는 주
3～5회 마신다가 89.46(±25.34)점으로 가장 높았으나 통계적으로 유의한 차이
를 보이지 않았다.미용사의 식사습관에 따른 만성피로 점수는 규칙적이다가
77.46(±20.91)점, 불규칙적이다가 86.44(±19.21)점, 매우 불규칙적이다가
88.69(±20.49)점으로 유의한 차이를 보였다.운동 여부에 따른 만성피로 점수
는 규칙적으로 한다 78.60(±21.11)점,가끔씩 한다 84.05(±19.65)점,전혀 하지
않는다 87.16(±20.46)점으로 유의한 차이를 보였다.평균가사노동시간에 따른
만성피로 점수는 유의한 차이를 보이지 않았다.과거사고 경험 여부에 따른
만성피로 점수는 있었던 경우가 87.72(±21.25)점,없었던 경우가 83.42(±19.72)
점으로 유의한 차이를 보였다(표 8).



표 8.건강관련 행위 특성에 따른 만성피로 수준
변수 구분 평균±표준편차 p값
흡연 비흡연

흡연
과거흡연

84.12±20.40
85.73±19.04
89.93±21.78 0.180

음주 비음주
과거음주
1～2회/월
1～2회/주
3～5회/주

81.34±21.49
88.63±21.12
84.79±17.63
86.92±20.60
89.46±25.34

0.072

식사습관 규칙적
불규칙적
매우 불규칙

77.46±20.91
86.44±19.21
88.69±20.49 0.000

운동빈도 규칙적
가끔씩
전혀 안함

78.60±21.11
84.05±19.65
87.16±20.46 0.010

평균가사
노동 시간
(/일)

거의 안함
〈1
1～2
2～3
〉3

86.07±21.20
84.07±20.55
85.46±16.38
83.08±23.30
84.91±21.17

0.841

과거
사고 경험

예
아니오

87.72±21.25
83.42±19.72 0.020

건강인식 건강함
질병은 없으나 불건강
질병이 있는 것 같음
질병이 있음

78.09±20.60
88.99±18.68
89.40±17.97
93.18±21.27

0.000



444...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 근근근골골골격격격계계계증증증상상상 경경경험험험실실실태태태에에에 따따따른른른 만만만성성성피피피로로로
증상 발생빈도에 따른 만성피로 점수는 증상이 없음 73.32(±19.09)점,1개월

에 한번 84.26(±19.98)점, 1주에 1번 87.12(±18.60)점, 항상 그렇다
89.03(±20.98)점으로 유의한 차이를 보였다.통증 증상 지속 기간은 통증이 없
는 경우가 73.32(±19.09)점,1일 83.29(±19.14)점,1주일 86.74(±20.84)점,1주
일～1개월 91.98(±16.91)점,1개월 이상이 89.62(±19.17)점으로 유의한 차이를
보였다(표 9).

표 9.근골격계증상 경험실태에 따른 만성피로 수준
변수 구분 평균±표준편차 p값
증상발생
빈도

없음
1회/개월
1회/주
항상

73.32±19.09
84.26±19.98
87.12±18.60
89.03±20.98

0.000

증상지속
기간

없음
1일
1주일
1주～1개월
1개월 <

73.32±19.09
83.29±19.14
86.74±20.84
91.98±16.91
89.62±19.17

0.000

CCC...만만만성성성피피피로로로와와와 우우우울울울,,,직직직무무무스스스트트트레레레스스스와와와의의의 상상상관관관분분분석석석
미용사의 만성피로와 우울수준,직무스트레스와의 상관분석을 시행한 결과

만성피로와 우울수준은 유의한 음의 상관을(p<0.01)직무요구도는 유의한 양
의 상관(p<0.05),직무자율성은 유의한 음의 상관(p<0.001)을 보였다(표 10.).



표 10.만성피로와 우울수준,직무스트레스와의 상관분석

만성피로도 우울수준 직무요구도 직무자율성

만성피로도 1.000*

우울점수 -1.444** 1.000

직무요구도 .091* -0.055 1.000

직무자율성 -0.146** -0.230*** -0.015 1.000

*:p〈0.05,**:p〈0.01,***:p〈0.001

DDD...만만만성성성피피피로로로에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요인인인
연구대상자들의 만성피로 관련요인을 규명하기 위해서 단일변량분석 결과,
만성피로와 유의한 관련성이 있었던 변수들을 독립변수로 하여 다중회귀분석
(multipleregressionanalysis)을 시행하였다.만성피로는 식사를 불규칙적으
로 하는 군(p<0.01)에서,현재 건강인식에서 질병이 있다고 응답한 군
(p<0.05)에서 그리고 우울수준이 낮은 군(p<0.001)에서 유의하게 높았다.직
업적 특성에서는 직업을 바꾸고 싶다고 응답한 군(p<0.05)에서 그리고 상사
와 동료와의 관계가 불만족스럽다고 응답한 군(p<0.05)에서 유의하게 높았다.
직무스트레스에 있어서 직무자율성이 낮을수록 만성피로는 유의하게 높았으
나(p<0.05),직무요구도는 유의한 관련이 없었다.이들 변수의 설명력은
24.7%이었다.단순분석에서 만성피로와 유의한 관련을 보인 연령,운동,과거
사고경험,직위,평균 근무량,근골격계증상 발생빈도 및 지속빈도 등은 유의
한 관련이 없었다(표 11-1)(표 11-2).



표 11-1.만성피로에 영향을 미치는 요인

변수 구분 회귀계수 t값 p값
연령(세) .018 .105 .917

식사습관 불규칙/규칙적 6.236 2.630 ...000000999
매우 불규칙/규칙적 5.262 1.731 .084

운동빈도 가끔씩 함/규칙적 3.233 1.002 .317
전혀 안함/규칙적 5.995 1.820 .070

과거 사고경험 있음/없음 1.193 .611 .542

현재 건강인식 질병 없으나 불건강/건강함 3.932 1.831 .068
질병이 있는것 같음/건강함 4.301 1.246 .214
질병 있음/건강함 9.583 2.427 ...000111666

우울수준 -.698 -4.264 ...000000000

급여액(만원) -.009 -.950 .343

직위 디자이너/원장,실장 -.496 -.175 .861
스탭,중상,기타/원장,실장 .694 .208 .835

직업만족 만족/매우 만족 3.669 1.775 .077
그저 그렇다/매우 만족 2.046 .548 .584
바꾸고 싶다/매우 만족 7.885 2.529 ...000111222

평균근무량 적당함/적음 -.288 -.039 .969
많음/적음 1.389 .192 .848

상사/동료관계 보통/만족 .862 .458 .647
불만족/만족 17.957 2.252 ...000222555



표 11-2.만성피로에 영향을 미치는 요인(계속)

변수 구분 회귀계수 t값 p값
근골격계증상
발생빈도

항상/없음 8.212 .440 .660
1주 한번/없음 9.818 .520 .603
1달 이상 한번/없음 9.113 .482 .630

근골격계증상
지속빈도

1일/없음 .875 .047 .963
1주일/없음 2.737 .146 .884
1개월/없음 4.865 .259 .796
1개월 이상/없음 2.789 .150 .881

직무스트레스 직무요구도 .089 .512 .609
직무자율성 -.186 -2.002 ...000444666

R2=24.7%



ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

업무와 관련된 산업피로는 작업자세,작업방법,작업부하,소음,시설 등 물리
적 작업환경요인과 함께 개인의 생활환경 또는 업무와 관련된 심리적 영향 등
여러 가지가 복합되어 일어나게 된다.산업장에서 일어나는 피로는 노동현장의
능률향상에 큰 장애요인으로 작용하며 사회,경제적 손실은 물론 중요한 보건 문
제의 하나로 대두되고 있으며 연령과 성별,사회적 계층의 고하,직업의 종류를
막론하고 많은 직업인에게서 발생하는 것으로 알려져 있다(봉재환 등,1998).이
는 피로가 근로자의 안전 및 건강과 그들이 속한 조직의 성과를 위해서 반드
시 관리될 필요가 있는 보건 문제임을 시사하며,피로를 관리하기 위해서는
관련된 위험요인의 확인과 관리가 필수적임을 암시하고 있다(장세진 등,
2005).
근로자의 만성피로에는 다양한 직업특성이 관여하고 있는 것으로 알려져

있다.특히 직무스트레스는 강력한 만성피로의 영향요인으로 작용하고 있음
이 보고되고 있다.미용사를 대상으로 한 본 연구에서도 직무자율성과 직무
요구도와 같은 직무스트레스가 만성피로와 유의한 관련을 보여 기존의 연구
결과와 일치하였다(Godin등,2005;Bültmann등,2002).특히 다중회귀분석
결과 직무자율성이 낮을수록 만성피로가 증가하는 결과를 보여 본 연구에서
는 직무자율성이 직무요구도 보다 만성피로에 더 중요한 요인으로 작용하고
있음을 알 수 있었고,직무자율성이 만성피로와 음의 상관관계에 있다는 연
구 결과(Bültmann등,2002;Weijman등,2003;송인의,2006;장준호 등,
2004)와 일치하였다.직무요구도는 직무에 대한 심리적 부담정도를 의미하며,
직무자율성이란 직무에 대한 의사 결정권한 또는 자신의 직무에 대한 기량
활용성을 의미한다.본 연구에서 직무자율성이 직무요구도보다 더 중요한 요
인으로 작용한 것은 미용사들이 미용업무 자체에 대한 심리적 부담이나 업무
에 대한 요구보다는 그 직업 내에서 자신의 의사결정 권한이 부족하거나 미
용업무에 있어서의 기술의 연마 및 기량의 발휘 등을 더욱 중시하고 이러한
요인들의 불만족이 만성피로를 증가시키는 중요한 요인임을 지지해주는 결과
라 할 수 있을 것이다.



직업관련 특성 중 상사 및 동료와의 관계가 불만족하다고 인식하고 있는
군에서 만족하고 있는 군에 비해 만성피로가 유의하게 높았다. 이는
Bültmann등(2002)의 상사와의 갈등이 피로와 관련이 있다는 연구와 일치하
였다.또한 직업의 만족도에서 매우 만족한다는 군에 비해 직업을 바꾸고 싶
다고 응답한 군의 만성피로가 유의하게 낮았다.봉재환(1998)의 연구에서도
미용업에 대한 만족도가 피로에 영향을 미치는 요인으로 보고되었고,김혜진
(2003)은 직무만족도가 높을수록 피로가 낮아진다고 하였으며,은행원을 대상
으로 한 deFatimaMarinhodeSouza등(2002)의 연구와도 일치하는 결과를
보였다.유의한 관련을 보였던 평균 근무량은 적다고 생각 하는 군에 비해
적당하다고 생각 하는 군과,많다고 생각하는 군 간에 유의한 차이를 보이지
않아 주당 근무 시간이 피로에 영향을 미친다는 연구결과(장준호 등,2004;
봉재환,1998)와는 차이를 보였다.
최종 분석에서는 유의하지는 않았지만 단일변량분석에서 직위에 따라서도 만
성피로는 차이를 보여 원장군에 비해 디자이너,스텝군이 낮은 경향을 보였
다.이는 스텝군이 원장군에 비해 경력이 짧기 때문에 미용업무에 대한 숙련
도가 떨어지고,주된 업무도 샴푸,퍼머 등으로 부적절한 작업자세를 취하고,
상대적으로 많은 근무 시간과 적은 임금 수준 등이 복합적으로 작용했기 때
문으로 판단된다.
미용사들은 직업의 특성상 샴푸,커트,퍼머,드라이 등을 오랜 시간 동안

반복 시술함으로써 어깨,목,허리,팔,손 등의 상지 부위에 통증,저림 등의
근골격계증상을 호소한다.노희송 등(2005)은 미용사의 지난 1년 동안의 근골
격계증상 호소율이 78.8%,지난 1주 동안의 호소율은 54.6%로 보고하였다.
Chavalitsakulchai와 Shahnavaz(1991)은 작업조건이 근골격계통증과 피로감을
유발할 수 있으며 이의 개선을 통해 근골격계통증과 피로감을 감소시켜야 한
다고 하였다.근골격계증상은 기본적으로 증상 호소 부위의 피로의 축적으로
인해 발생한다고 알려져 있다.본 연구에서는 많은 미용사가 근골격계증상을
호소하고 있고 이러한 증상들은 다양한 직업적 특성과 관련이 있어 근골격계
증상이 피로를 증가시킬 것이라는 가정 하에 증상의 빈도 및 지속기간과 만
성피로와의 관련성을 규명하였다.단일변량분석에서는 증상의 빈도가 증가하



고 지속기간이 길수록 만성피로가 증가하는 경향을 보였으나 회귀분석 결과
유의한 관련이 없었다.그러나 미용사들은 주로 비생리적인 자세에서의 반복
되는 작업,무리한 동작,오랜 근무시간 등이 근골격계증상을 초래할 수 있
고,이러한 요인들이 또한 만성피로를 유발 할 수 있어 향 후 추가적인 연구
가 필요할 것으로 생각한다.
본인이 인지한 현재 건강상태도 만성피로와 유의한 관련이 있어 질병이 있

다고 생각하는 군에서 피로수준이 유의하게 높아 Huibers등(2004)의 연구와
일치하는 결과를 보였다.하지만 자신이 건강하지 않기 때문에 피로한 것인
지,피로하기 때문에 건강하지 않다고 생각하는 지가 연구의 특성상 분명하
지 않기 때문에 이 분야에 대한 추후의 세밀한 연구가 필요할 것으로 생각한
다.
만성피로는 정서적 긴장,심리적 불안정 등의 다양한 심리적인 요인에 의

해서도 영향을 받는다(Makowska등,1992;Hardy등,1997).본 연구에서는
우울수준이 증가할수록 피로수준은 낮아져 근로자와 간호사를 대상으로 한
기존의 연구에서 제시한 우울정도가 심할수록 피로수준이 증가한다는 결과
(양광희와 한혜라,1997;Lee& Kim,2006,Huibers등,2007)와는 차이를 보
였다.따라서 기존의 많은 연구에서는 우울정도와 피로수준이 정상관의 관계
를 보였으나 본 연구에서는 이와 반대의 결과를 보여 미용사를 대상을 한 우
울과 피로 간의 보다 더 심층적인 연구가 필요할 것으로 판단된다.
본 연구의 제한점으로는 첫째,연구 방법이 단면조사 연구로 피로와 관련

이 있는 변수의 인과관계를 설명하는 데 한계가 있다는 점이다.따라서 향
후 연구에서는 미용사를 대상으로 전향적인 연구를 시행한다면 만성피로의
관련 요인을 좀 더 명확하게 밝힐 수 있으리라 생각된다.둘째,대상자가 광
주광역시에서 편의 추출한 미용사로 구성되어 전체 미용사로 연구 결과를 일
반화하는데 한계가 있을 수 있다는 점이다.하지만 600명이라는 많은 수의
미용사를 대상으로 조사를 시행하였기 때문에 만성피로와 직무스트레스와 관
련을 보인 연구결과는 크게 다르지 않을 것이라 생각한다.
본 연구는 이와 같은 제한점에도 불구하고 아직 연구되지 않은 미용사를

대상으로 직무스트레스가 만성피로에 중요한 영향을 미치는 요인임을 확인함



으로써 만성피로를 낮추고 예방할 수 있는 근거를 제시하였다는데 의의가 있
다고 생각한다.



VVV...요요요약약약 및및및 결결결론론론

광주광역시의 미용실에 근무하는 미용사 중 편의추출한 600명을 대상으로
만성피로와 직무스트레스 간의 관련성을 규명하고자 하였다.설문지를 이용
하여 자료를 수집하였으며,설문지 구성은 일반적 특성,직업관련 특성,건강
행위 특성,근골격계증상 경험 실태,만성피로,직무스트레스,우울수준 등으
로 하였다.통계적 방법은 t-test와 분산분석(ANOVA),Pearson'scorrelation
그리고 다중회귀분석(multipleregressionanalysis)을 이용하여 분석한 결과
는 다음과 같다.
단일변량 분석에서 만성피로와 유의한 관련을 갖는 변수는 연령,급여액

등의 일반적 특성,식사의 규칙성,운동,과거 사고경험,현재 건강인식 등의
건강행위 특성,직위,직업만족,평균 근무량,상사와 동료 관계 등의 직업적
특성,근골격계증상 발생 빈도 및 지속 빈도,우울수준 그리고 직무스트레스
등이었다.
다중회귀분석 결과 직무스트레스 요인 중 직무자율성이 증가할수록 만성피

로는 유의하게 감소하였다(p<0.05).식사를 불규칙적으로 하는 군(p<0.01)에
서,현재 건강인식에서 질병이 있다고 응답한 군(p<0.05)에서 그리고 우울수
준이 낮은 군(p<0.001)에서 만성피로가 유의하게 높았다.직업적 특성에서는
직업을 바꾸고 싶다고 응답한 군(p<0.05)에서 그리고 상사,동료와의 관계가
불만족스럽다고 응답한 군(p<0.05)에서 유의하게 높았다.이들 변수의 설명력
은 24.7%이었다.단일변량분석에서 만성피로와 유의한 관련을 보였던 연령,
운동,과거 사고경험,직위,평균 근무량,근골격계증상 발생빈도 및 지속빈도
등은 유의한 관련이 없었다.
결론적으로 미용사의 직무스트레스는 만성피로와 강한 관련이 있어 피로

수준을 낮추기 위해서는 적절한 직무스트레스의 관리가 필요할 것으로 생각
한다
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