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Purpose: The purpose of this study was to investigate factors affecting nurses’ presenteeism, which is defined 
as attending work while ill. Methods: The subjects of the study were 545 nurses who were wage employees among 
survey sample of the Fifth Korea Working Conditions Survey. The measured variables included demographic, 
health problems, working environments, and presenteeism. Data analysis were performed using SPSS version 
25.0 with frequency and descriptive statistics, x2 test, t-test, and multiple logistic regression. Results: Among the 
545 nurses, 141 (25.8 %) showed presenteeism. Those who experienced back pain (adjusted odds ratio [aOR] 
3.44: 95%CI: 1.45~8.15), 41~51 working hours per week (aOR 2.05: 95%CI: 1.31~3.20), ≥52 working hours per 
week (aOR 2.93: 95%CI: 1.14~7.54) showed an increased risk of presenteeism compared to their respective 
counterparts. As the scores of high job demand and emotional labor increased, nurses' presenteeism increased 
by 1.12 (95%CI: 1.02~1.24) and 1.66 times (95%CI: 1.27~2.17), respectively. Conclusion: The working environ-
ment influences presenteeism. Therefore, it is important to develop an organizational strategy that reduces nurses' 
presenteeism, such as reducing work overload and preventing emotional labor.
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서 론

1. 연구의 필요성

프리젠티즘이란 ‘출석하다, 존재하다’는 뜻의 ‘present’에

서 유래한 용어로[1], 노동조직과 노동자 건강에 대한 연구 분

야에서의 프리젠티즘은 건강에 이상이 있다고 느끼지만 일하

러 가는 것을 의미한다[2]. Kivimaki 등[3]은 건강상태가 좋지 

않음에도 불구하고 출근을 하는 사람들은 병가를 적절하게 이

용하는 사람들에 비해 장기적인 측면에서 심혈관 문제 등을 비

롯한 심각한 건강상의 문제를 겪을 가능성이 훨씬 크다고 보았

다. 또한, 아파도 출근을 할 경우 실질적으로 업무에 대한 몰입

도가 떨어지게 되고, 이는 결국 생산성의 저하로 이어지는데 

결근이 23.0%의 생산성 손실을 발생시킨다면, 프리젠티즘은 

약 77.0%의 생산성의 손실이 있을 것으로 보고하고 있다[4]. 특

히 간호사의 프리젠티즘은 간호사 개인의 문제로 끝나는 게 아

니라 환자의 낙상과 투약 오류를 증가시키고[5] 환자에 대한 질

적 간호 서비스의 저하와 간호 업무 생산성 감소 등의 문제를 
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초래한다[6]. 이와 같이 간호사의 프리젠티즘은 환자의 생명과 

연계되어 환자를 위험에 빠뜨리는 의료사고가 발생될 수 있으

므로 간호현장에서 반드시 고려되어야 할 중요한 문제이다[7].

2015년 유럽근로환경조사(European Working Conditions 

Survey, EWCS)에 따르면 36개국의 근로자를 대상으로 조사

한 결과, 39.0%가 아프지만 출근을 한 적이 있다고 응답하였

다[8]. 우리나라 직장인의 21.7%가 불건강 상태가 나타남에도 

불구하고 출근하는 것으로 나타났는데[9], 이는 직장인 4명 중 

한 명은 건강하지 못한 상태로 출근한 경험이 있음을 보여 주는 

것이다. 반면 네덜란드의 일반 간호사를 대상으로 한 종단적 연

구에서는 50.0%가 아프지만 출근을 한 적이 있다고 응답하였

고[10], 미국의 1,171명 간호사를 대상으로 한 연구[5]에서는 

62.0%에서 전년도에 한 번 이상의 프리젠티즘을 경험하였다고 

응답하였다. 또한, 국내 간호사를 대상으로 한 연구에서 지난 일 

년 간 몸이 불편한데도 불구하고 일을 하러 나온 사람이 있다고 

답한 경우가 50.1%[11]인 것으로 나타나 프리젠티즘이 간호사 

직업군에서 특히 높게 나타나므로 이에 대한 관심과 해결을 위

한 노력이 필요하다.

Aronsson과 Gustafsson [12]의 연구에서 프리젠티즘은 결

근을 잘 하지 않으려는 성향, 재정적 상태 등의 개인적 요인과 

대체인력의 부족, 시간적 압박, 많은 양의 업무, 충분하지 않은 

자원, 사회적 지지 등의 직업적 요인들과 관련되어 있는 것으로 

나타났다. 또한, 프리젠티즘의 영향 요인으로 고용형태, 원하

는 근무시간과 실제 근무시간 간의 차이, 교대근무제 등 근로환

경 조건이 있었으며[13], 국내의 연구[14]에서는 모기업의 정

규직에 비해 모기업의 비정규직, 하도급의 비정규직과 프리젠

티즘의 연관성이 있음을 보고하였다. 한편, 국내 간호사를 대

상으로 한 연구들에서, 직무 스트레스와 프리젠티즘이 유의한 

상관관계가 있었으며 직무 스트레스가 높을수록 프리젠티즘

이 높은 경향이 있었다[15,16]. 작업에 대한 의지가 강하여 직

무에 과다 몰입하게 되면 프리젠티즘이 높아지는 경향이 있으

며[17], 동료들과의 협력과 지지가 높으면 결속력을 유지해야 

한다는 스스로의 압박감으로 프리젠티즘이 증가된다는 보고

도 있다[18]. 간호사는 감정노동 정도가 다른 서비스 직종보다 

높으며 이로 인한 높은 우울증과 신체적 증상은 높은 수준의 프

리젠티즘을 유발한다고 하였다[19]. 선행연구에서 프리젠티

즘과 변수 간의 상관성 연구 중 가장 많이 조사된 변수는 근골

격계 통증, 우울, 총 건강문제 수 등 개인의 건강상태이며 프리

젠티즘으로 인한 업무 손실과 정적 상관관계가 있었다[6]. 여

러 건강문제들 중 간호사들에서 가장 많이 보고된 것은 어깨, 

허리, 목 등의 통증[6] 인 것으로 나타났다.

프리젠티즘은 국내에서 비교적 최근에야 주목을 받고 있는 

현상으로 아직 연구의 양이 충분하지 않은 실정이다[6]. 특히, 

프리젠티즘이 높은 것으로 보고된 간호사 집단의 프리젠티즘

과 관련된 요인이 무엇인지 탐색한 연구는 제한적이었다. 또

한, 근로환경 특성이 프리젠티즘에 영향을 미친 것으로 많이 알

려진 것[17,20]에 반해 간호사의 프리젠티즘 관련요인에 관한 

국내 선행연구들은 대표성이 적은 일부 표본과 직무 스트레스 

등 제한적 변수로 자료가 조사되어[15,16] 프리젠티즘과 관련

된 여러 가지 요인들을 다각적으로 살펴 볼 필요가 있다. 

이에 본 연구는 근로자 50,205명을 조사하여 대표성이 확보

된 ‘제5차 한국근로환경조사’[21]의 자료를 이용하여 간호사

의 근로환경이 프리젠티즘에 미치는 영향을 알아보고, 간호사

의 프리젠티즘 유발 요인들을 조기 관리하는 데 필요한 기초자

료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호사를 대상으로 프리젠티즘에 영향을 

미치는 요인을 분석하는 것이다. 구체적 목적은 다음과 같다.

 간호사의 일반적 특성, 심리적 특성, 건강문제 특성 및 근

로환경 특성에 따른 프리젠티즘의 차이 여부를 파악한다. 

 간호사의 프리젠티즘에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 간호사의 프리젠티즘에 영향을 미치는 요인을 규

명하기 위하여 2017년에 실시된 제5차 근로환경조사(Korean 

Working Conditions Survey, KWCS) 원시자료를 이용한 이

차분석연구이다.

2. 연구대상 및 자료원

본 연구는 이차 자료분석 연구로, 원시자료 사용은 산업안전

보건연구원에 공식적으로 자료를 요청하여 사용 승인을 받아 

이용하였다. 산업안전보건연구원에서 실시한 제 5차 KWCS 원

시자료는 전국 만 15세 이상의 취업자를 대상으로 직장 내 위험

요인 노출, 근로시간과 노동 강도, 스트레스, 직장 내 인간관계, 

감정노동 등 다양한 근로환경요소를 조사하기 위하여 2006년

부터 실시된 국가승인통계(승인번호 제 38002호)이다. KWCS 
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모집단은 조사 시점 현재 대한민국에 거주하는 모든 가구 내 만 

15세 이상 취업자이다. 조사모집단은 현실적인 측면을 고려하

여 인구주택총조사 상의 섬, 기숙시설, 특수사회시설, 관광호

텔 및 외국인 조사구를 제외한 아파트 조사구 및 일반조사구 내 

가구에 거주하는 만 15세 이상의 취업자를 대상으로 하였다. 

2005년 인구주택총조사 조사구를 표집틀로 사용하여, 16개 시

도를 1차로 층화하고, 시, 지역, 군 지역 등 거주 지역을 2차층으

로, 아파트 조사구와 보통 조사구의 주택유형을 3차층으로 층

화하여 조사구를 추출하였다[21].

본 연구를 위해서 제5차 KWCS의 조사 대상자 50,205명 중 

간호사(2430 분류코드) 직업을 가진 699명의 자료에서 간호사 

임에도 고졸이라고 응답한 23명, 15~19세라고 응답한 2명을 

제외하였다. 또한 최근 12개월 동안 아픈 적이 없어 프리젠티

즘 문항에 해당 사항이 없는 127명과 해당 문항 무응답 2명을 

제외하여 총 545명을 연구대상자로 선정하였다. 

본 연구는 연구자가 속한 D대학교의 기관연구윤리심의위

원회의 승인을 받았다(IRB No: 2-1040709-AB-N-01-201907- 

BR-009-06). 연구를 위해 수집된 자료는 연구목적으로만 사용

하며, 근로환경조사 원시자료는 연구대상자의 신원을 파악할 

수 있는 기록은 없지만 공개적으로 열람되지 않을 것이며 연구

가 종료된 시점부터 3년간 보관 후 폐기할 예정이다. 

3. 연구변수 

본 연구에서 사용한 KWCS 문항은 유럽연합(EU)에서 1991

년부터 실시하고 있는 유럽 취업자 근로환경조사(European 

Working Condition Survey, EWCS)의 문항을 근간으로 하

였다. EWCS Report와 선행연구를 바탕으로 일반적 특성, 심

리적 특성, 건강문제 특성, 근로환경 특성, 프리젠티즘으로 구

분하여 연구 변수를 선정하였다.

1) 프리젠티즘

“지난 12개월 동안 몸이 아픈데도 나와서 일한 적이 있습니

까?”라는 문항을 이용하여 1일 이상 몸이 아픈데도 출근한 경

험이 있는 경우 프리젠티즘이 있는 것으로, 그렇지 않은 경우 

없는 것으로 구분하였다.

2) 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성으로는 성별, 연령, 교육수준, 소

득수준, 근속년수를 포함하였다. 연령은 연속변수로 측정된 것

을 20~30세 미만, 30~40세 미만, 40~50세 미만, 50세 이상으로 

구분하여 사용하였다. 교육 수준은 전문대학교 졸업, 대학교 

졸업, 대학원 재학 이상으로 구분하였다. 소득 수준은 월 평균 

소득으로 100~200만원 미만, 200~300만원 미만, 300~400만

원 미만, 400만원 이상으로 구분하여 사용하며, 근속 년수는 1

년 이하, 2~5년 미만, 5~10년 미만, 10년 이상으로 구분하여 사

용하였다.

3) 심리적 특성

심리적 특성은 ‘직무열의’ 문항으로 구성되었다. ‘직무열의’

는 ‘일할 때 에너지가 충만함을 느낀다.’, ‘직무 수행에 열의가 

있다.’와 같은 내용을 포함하는 6개 문항으로 구성되었다. 각 

문항의 응답은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점), ‘별로 그렇지 않다’(2

점), ‘가끔 그렇다’(3점), ‘대부분 그렇다’(4점), ‘항상 그렇다’(5

점)의 5점 Likert 척도로 측정하였다. 6개 문항 중 2개 문항은 

부정적 문항으로 역환산 처리하였으며, 문항의 합계 점수 범위

는 최저 6점~최고 30점이다. 합계 점수가 높을수록 직무 열의

가 높음을 의미한다.

4) 건강문제

건강문제는 “지난 12개월 동안 귀하는 다음(청력문제, 피부 

문제, 요통, 어깨, 목, 팔, 팔꿈치, 손목, 손 등 상지 근육통, 엉덩

이, 다리, 무릎, 발 등의 하지 근육통, 두통, 눈의 피로, 손상, 우

울감, 불안감, 전신 피로, 기타)과 같은 건강상 문제가 있었습니

까?”라는 한 문항을 이용하여 건강문제의 종류를 파악하였다. 

각 문항의 응답은 ‘있다’, ‘없다’로 구성되어 중복 응답이 가능

하다.

5) 근로환경 특성

근로환경 특성으로는 근무시간, 교대근무여부, 직장 내 노

동조합 유무, 업무과중, 동료의 지지, 상사의 지지, 직무 스트레

스, 감정노동을 포함하였다. 근무시간은 “귀하가 주로 근무하

는 직장에서 1주일에 몇 시간을 일하십니까?”라는 문항을 활

용하였다. 근로시간은 근로기준법에서 제시한 기준에 따라 ‘주

당 평균근무시간’을 40시간 이하, 41~51시간 이하 그리고 52

시간 이상으로 범주화하였다. 교대근무여부는 “귀하의 근무 

형태는 어떠합니까?” 문항의 세부 문항에 ‘교대 근무를 한다’

에서 ‘그렇다’, ‘아니다’로 응답한 문항을 이용하였다. 직장 내 

노동조합, 노사협의회의 유무는 “귀하의 회사 또는 조직에 노

동조합, 노동자 협의회나 직원을 대표하는 유사위원회가 있습

니까?”라는 문항에서 ‘있다’, ‘없다’로 응답한 문항을 사용하였

다. ‘업무과중’ 변수는 “지난 12개월 동안 얼마나 자주 일을 하
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지 않을 때도 업무를 걱정하였습니까?”, “지난 12개월 동안 얼

마나 자주 퇴근 후 너무 피곤하여 집안일을 하지 못하였습니

까?”, “지난 12개월 동안 얼마나 자주 업무로 가족과 함께 보낼 

수 있는 시간이 부족하였습니까?”의 3문항을 사용하였다. 각 

문항의 응답은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점), ‘별로 그렇지 않다’(2

점), ‘가끔 그렇다’(3점), ‘대부분 그렇다’(4점), ‘항상 그렇다’(5

점)의 5점 Likert 척도로 측정하였다. ‘업무과중’ 변수의 합계 

점수 범위는 최저 3점~최고 15점으로, 점수가 높을수록 업무 

과중이 심함을 의미한다. ‘상사의 지지’는 “나의 상사는 나를 

도와주고 지지해준다.”의 한 문항을 이용하였으며, ‘동료의 지

지’는 “나의 동료들은 나를 도와주고 지지해준다.” 라는 한 문

항을 활용하였다. ‘직무 스트레스’는 “업무에서 스트레스를 받

는다.” 한 문항을 사용하였고, ‘감정노동’은 “나는 감정을 숨기

고 일해야 한다”라는 한 문항을 활용하였다. 상사의지지, 동료

의지지, 직무스트레 및 감정노동의 각 문항의 응답은 ‘전혀 그

렇지 않다’(1점), ‘별로 그렇지 않다’(2점), ‘가끔 그렇다’(3점), 

‘대부분 그렇다’(4점), ‘항상 그렇다’(5점)의 5점 Likert 척도로 

측정하였으며, 각 문항의 점수가 높을수록 ‘상사의 지지’, ‘동

료의 지지’, ‘직무 스트레스’, ‘감정노동’의 정도가 높음을 의미

한다.

4. 자료분석

본 연구에서 사용할 KWCS는 2단계 확률비례 층화집락추

출법으로 표본추출하여 실시한 조사이므로 모집단 근로환경

조사 결과를 보다 정확히 추정하기 위하여 분석 시 가중치를 적

용한 복합표본분석을 실시하였다. 통계조사에서 가중치 부여

는 표본추출에 따른 추출률의 차이와 응답률 및 모집단에 대한 

정보 등을 이용하여 모집단의 구조와 표본 구조를 맞춤으로써 

추정의 정확도를 높이는 것을 목적으로 한다. 추정단계에서 가

중치를 이용하면 모집단에 대한 특성치인 모수에 대한 비편향 

추정량(unbiased estimator)을 얻을 수 있다. 

 연구대상자의 일반적 특성, 심리적 특성, 건강문제 특성, 

근로환경 특성에 따른 프리젠티즘을 비교하기 위해 x2 

test, Fisher’s exact test와 t-test를 실시하였다. 

 연구대상자의 프리젠티즘에 영향을 미치는 요인을 파악

하기 위하여 유의확률 p<.05에서 유의하였던 일반적 특

성 중 성별, 건강문제 중 요통문제, 상지 문제, 하지 문제, 

근로환경 특성 중 근무시간, 업무과중, 감정노동을 독립

변수로, 프리젠티즘 여부를 종속변수로 하여 로지스틱 회

귀분석을 실시하였다. 

연 구 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 심리적 특성에 따른 프리젠

티즘 유무 차이

연구대상 간호사의 일반적 특성에 따른 프리젠티즘 유무 차

이는 Table 1과 같다. 성별에 따른 프리젠티즘 유무는 남자에서 

5.0%, 여자에서 26.7%로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(x2=4.72, p=.030). 직무열의는 프리젠티즘이 있는 집단은 

30점 만점에 평균 20.81±2.54점, 프리젠티즘이 없는 집단은 

21.22±2.63점으로 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 2).

2. 연구대상자의 건강문제에 따른 프리젠티즘 유무 차이

연구대상자 건강문제에 따른 프리젠티즘 유무 차이는 Table 

3과 같다. 건강 문제 특성에서는 요통(x2=14.39, p<.001), 상지 

근육통(x2=16.96, p<.001), 하지 근육통 문제(x2=21.52, p< 

.001)에 따라 유의한 차이를 보였다. 요통이 있는 경우 50.0%, 요

통이 없는 경우 23.8%에서 프리젠티즘이 있었으며 상지 근육통

이 있는 경우 42.0%, 상지 근육통이 없는 경우 22.1%에서 프리

젠티즘이 있었다. 하지 근육통이 있는 경우 50.8%, 하지 근육통

이 없는 경우 22.8%에서 프리젠티즘이 있는 것으로 나타났다.

3. 연구대상자의 근로환경에 따른 프리젠티즘 유무 차이

연구대상 간호사의 근로환경에 따른 프리젠티즘 유무는 

Table 4와 같다. 근무시간에 따라 프리젠티즘 유무는 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(x2=6.78, p=.034). 업무과중 점수

는 프리젠티즘이 있는 집단(8.08±2.25)이 프리젠티즘이 없는 

집단(7.21±2.32)에 비해 유의하게 높았으며(t=3.76, p<.001), 

감정노동에서도 프리젠티즘이 있는 집단(3.93±0.84)이 프리

젠티즘이 없는 집단(3.56±0.85)에 비해 유의하게 점수가 높게 

나타났다(t=4.44, p<.001).

4. 연구대상자의 프리젠티즘 영향 요인

연구대상자의 프리젠티즘과 관련된 영향요인을 파악하기 

위해 단변량에서 통계적으로 유의했던 성별, 건강문제 중 요

통 문제, 상지 문제, 하지문제, 근무시간, 업무과중, 감정노동 

변수들을 중심으로 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 

Table 5와 같다. 회귀모형의 Hosmor-Lemeshow 통계량은 
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Table 1. Presenteeism according to General Characteristics (N=545)

Variables Categories

Presenteeism

x2 pYes (n=141) No (n=404)

n (%) n (%)

Gender Male
Female

 1 (5.0)
140 (26.7)

 19 (95.0)
385 (73.3)

4.72 .030

Age (year)
 

20~29
30~39
40~49
≥50

 57 (25.2)
 47 (26.1)
 23 (24.5)
 14 (29.8)

167 (74.8)
133 (73.9)
 71 (75.5) 
 33 (70.2)

0.53 .913

Education College 
University
≥Graduate school

 59 (26.8)
 78 (24.5)
  4 (66.7)

161 (73.2)
241 (75.5)
  2 (33.3)

5.60 .061

Income (10,000 won) 100~199
200~299
300~399
≥400

 23 (28.4)
 74 (24.6)
 27 (28.7)
 17 (24.6)

 58 (71.6)
227 (75.4)
 67 (71.3)
 52 (75.4)

1.13 .770

Working duration
(year)

≤1
2~4
5~9
≥10

 12 (17.4)
 64 (27.8)
 35 (25.9)
 30 (27.0)

 57 (82.6)
166 (72.2)
100 (74.1)
 81 (73.0)

3.03 .387

Table 2. Presenteeism according to Psychosocial Characteristic (N=545)

Variable

Presenteeism

t pYes No

M±SD M±SD

Work engagement 20.81±2.54 21.22±2.63 -1.63 .103

x2=7.67, df (자유도)=8, p=.466으로 회귀 모형이 적합한 것으

로 나타났다. 분류표에서 형성된 모형의 프리젠티즘 유무에 

대한 분류의 정확도는 78.1%였다. 다중 로지스틱 분석에서 

간호사의 프리젠티즘에 영향을 미치는 요인은 건강 문제 중 

요통문제, 근무시간, 업무과중, 감정노동이었다. 건강 문제 중 

요통 문제에서 요통이 없는 사람에 비해 있는 사람이 3.44배

(CI=1.45~8.15) 프리젠티즘이 증가하였다. 근무시간은 40시

간 이하보다 41~51시간 이하가 2.05배(CI=1.31~3.20), 52시간 

이상일 때 2.93배(CI=1.14~7.54) 증가하였다. 또, 업무과중 점

수가 1점씩 증가할수록 1.12배(CI=1.02~1.24), 감정노동 점수

가 1점씩 증가할수록 1.66배(CI=1.27~2.17) 프리젠티즘이 높

았다. 즉, 요통 문제가 있을수록, 근무시간이 많을수록, 업무과

중 정도가 높을수록, 감정노동이 심할수록 프리젠티즘이 증가

하는 것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 간호사의 일반적 특성, 심리적 특성, 건강문제 특

성, 근로환경 특성을 파악하고, 이러한 특성들이 프리젠티즘에 

어떠한 영향을 미치는지 알아봄으로써 간호사의 프리젠티즘 

유발 요인들을 조기 관리하는 데 필요한 기초자료를 제공하고

자 제 5차 한국근로환경조사 원시자료 중 간호사 545명의 자료

를 분석하였다.

본 연구대상 간호사들의 25.8%는 아파도 출근한 적이 있다

고 응답하였다. 이 결과는 본 연구와 같은 프리젠티즘 측정 방

법을 사용한 국내 1개의 종합병원과 1개의 상급종합병원에 근

무하는 간호사를 대상으로 한 Kim 등[11]의 연구의 46.6%, 종

합병원 간호사를 대상으로 한 Demerouti 등[10]의 연구의 

50.0%와 다소 차이를 보인다. 이는 표집방법의 차이점으로 보

이는데, 병원의 규모에 따라 프리젠티즘의 특성을 조사한 연구
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Table 3. Presenteeism according to Health Problems (N=545)

Variables

Presenteeism

x2 pYes (n=141) No (n=404)

n (%) n (%)

Hearing disturbance Yes
No

 0 (0.0)
141 (26.0)

   2 (100.0)
402 (74.0)

 1.00† .402

Dermatologic problem Yes
No

  1 (33.3)
140 (25.8)

2 (66.7)
402 (74.2)

 1.00† .767

Back pain Yes
No

 22 (50.0)
119 (23.8)

22 (50.0)
382 (76.2)

14.39 ＜.001

Shoulder, neck, upper arm pain Yes
No

 42 (42.0)
 99 (22.2)

58 (58.0)
346 (77.8)

16.96 ＜.001

Leg, foot, knee, hip pain Yes
No

 30 (50.8)
111 (22.8)

29 (49.2)
375 (77.2)

21.52 ＜.001

Headache, eye stain Yes
No

 21 (32.3)
120 (25.0)

44 (67.7)
360 (75.0)

 1.56 .207

Injury Yes
No

 0 (0.0)
141 (26.0)

2 (100)
402 (74.0)

 1.00† .403

Depression Yes
No

  1 (14.3)
140 (26.0)

6 (85.7)
398 (74.0)

 0.68† .480

Anxiety Yes
No

 1 (9.1)
140 (26.2)

10 (90.9)
394 (73.8)

 0.30† .199

Overall fatigue Yes
No

 39 (32.2)
102 (24.1)

82 (67.8)
322 (75.9)

 3.28 .070

†Fisher's exact test.

Table 4. Presenteeism according to Working Environment (N=545)

Variables Categories

Presenteeism

x2 or t pYes No

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Working hours/week ≤40
41~51
≥52

64 (21.3)
67 (31.5)
10 (31.3)

236 (78.7)
146 (68.5)
 22 (68.7)

6.78 .034

Shift work Shift
Non-shift

53 (25.5)
88 (26.1)

155 (74.5)
249 (73.9)

0.02 .870

Labor union Yes
No

43 (31.9)
98 (23.9)

 92 (68.1)
312 (76.1)

3.35 .067

High job demands 8.08±2.25 7.21±2.32 3.76 ＜.001

Emotional labor 3.93±0.84 3.56±0.85 4.44 ＜.001

Support from managers 3.82±0.66 3.83±0.69 -0.09 .929

Support from colleagues 3.94±0.59 3.91±0.62 0.45 .652

Job stress 3.34±0.82 3.36±0.78 -0.16 .871
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Table 5. Logistic Regression of Factors Influencing Presenteeism (N=545)

Variables Categories OR 95% CI p

Gender Male
Female

1
4.20

0.51~34.74 .183

Health problems Back pain No
Yes

1
3.44

1.45~8.15 .005

Shoulder, neck, upper arm pain No
Yes

1
1.36

0.72~2.57 .343

Leg, foot pain No
Yes

1
1.71

0.81~3.60 .159

Working hours/week ≤40
41~51
≥52

1
2.05
2.93

1.31~3.20
1.14~7.54

.002

.026

High job demands 1.12 1.02~1.24 .018

Emotional labor 1.66 1.27~2.17 ＜.001

Hosmor-Lemeshow (x2=7.67, df=8, p=.466); Hit ratio=78.1%; Each variable adjusted for all other variables in the table; OR=Odds ratio; 
CI=Confidence interval.

[22]에 의하면 중소병원보다 대형병원의 간호사들이 좀 더 프

리젠티즘을 경험한다고 보고하고 있는데 이는 기관에 따라 구

성원의 조직 관리 및 구성원 간의 관계가 상이하고 이로 인해 

구성원이 직면하는 압력의 유형이 다르기 때문에 대응 유형도 

다른 것으로 해석하고 있다. 본 연구는 전국 단위에서 대상자가 

선정된 반면, 위의 선행연구들은 한 두 곳의 병원에서 편의 모

집하여 조사하였으므로 개별 병원의 특성이 반영되었을 것으

로 사료된다.

본 연구에서 상지 및 하지 근골격계 문제, 요통문제와 프리

젠티즘이 관련이 있는 것으로 나타났으며 그 중 요통이 프리젠

티즘에 영향을 미치는 것으로 나타났는데, 이는 기존 선행연

구들[2,5,23]과 일치한다. 본 연구에서 요통 문제를 가진 그룹

의 프리젠티즘율은 50.0%로 d’Errico 등[23]의 연구의 58.0%, 

Aronsson 등[2]의 연구에서의 49.0%와 비슷한 높은 수치를 

보인다. 요통문제는 업무 특성 상 환자 이동, 직접간호 및 체위

변경 같은 업무로 인해 간호사에게 발생률이 높다. 바쁜 업무, 

돌봐야 하는 환자가 많은 간호사로서 요통은 만성적이고 경미

하여 생명을 위협하는 건강문제가 아니라고 생각하며[24], 직

장 내에서도 이로 인한 결근을 긍정적으로 받아들이지 않고 있

는 것이 일반적이다. 따라서 수술이나 즉각적 치료를 요하는 

문제가 아니라는 점과 그것으로 인한 결근 시 직장에서 불이익

을 받을 수 있다는 염려 때문에 결근이나 병가로 이어지는 비

율이 낮아 프리젠티즘의 가능성이 높다고 해석할 수 있다[25]. 

Lee와 Lee [26]의 연구를 보면 간호사 중 건강문제를 가지고 

있는 대상자가 98.5%이고, 이중 목, 어깨, 등, 허리 통증을 가진 

사람이 17.2%로 가장 높았는데, 치료의 이행 정도가 목, 어깨, 

등, 허리통증의 경우 4.5%로 낮게 나타났다. Lee [27]의 연구에

서 요통을 경험하는 간호사의 24.5%가 그냥 참는다고 응답하

였는데, 이는 요통을 일과성의 특징으로 비교적 경미하게 느껴 

무관심하게 방치하기 때문이다. 이것은 프리젠티즘을 강화시

키는 원인이 될 수 있다고 본다. 따라서 간호사의 건강문제는 

간호사 개인의 문제로 끝나는 게 아니라 환자의 안위와 직결되

기 때문에 주관적 건강상태를 인지하고, 스트레칭 등의 개인적 

노력이 필요하다. 또한, 일 연구[28]에 따르면 건강증진 중재 

프로그램 중 요통관리, 운동 프로그램 등이 프리젠티즘 발생 

예방과 생산성에 긍정적인 영향을 주었다고 보고하였다. 따

라서 조직적 측면에서 병원이나 간호조직도 더 큰 건강문제

를 유발하지 않도록 다양한 건강증진 프로그램 개발 및 적용

을 해준다면, 프리젠티즘이 완화될 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구에서 근로환경 특성인 근무시간 또한 프리젠티즘에 

영향을 미치는 요인으로 밝혀졌으며, 근무시간이 길수록 프리

젠티즘이 증가하였다. 이는 선행연구결과[29-31]와 일치하는 

결과이다. 우리나라 근로자의 주당 평균 근로시간은 42.8시간

으로 전년(43시간)보다 12분 감소하였으나, OECD 주요국과 

비교하면 여전히 높은 수준이며[32], 한국의 종합병원 및 중소

병원에 근무하는 임상간호사의 주당 근로시간은 47.9시간으

로 나타나 법정 주당 근로시간인 40시간보다 약 8시간 초과하

고 있는 실정이다[33]. 긴 근로시간은 충분한 수면과 휴식을 취

하지 못하고 빠르게 다음 근무로 복귀하게 되어 비만, 심혈관 

질환, 대사 증후군, 고혈압, 수면 장애, 우울증 등 건강상의 문제
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가 발생할 수 있어 삶의 질에도 영향을 끼친다고 하였다[34]. 장

시간 근무의 문제점을 해소하기 위해서 국내에서는 2018년부

터 근로 기준법상 연장 ․ 휴일근로 포함 1주 최대 52시간 실시중

이나 좀 더 지켜봐야 하는 실정이다. 따라서 간호사에게 연장 

근무를 효율적으로 서서히 근절시키고, 업무의 몰입도를 높이

는 방안을 마련하면 효율적인 직무 능률의 향상을 가져올 수 있

을 것이다[35]. 

본 연구에서 간호사의 프리젠티즘은 근로 환경 특성 변수 중 

업무과중과 정적인 관계가 나타났는데, 이는 선행연구들[15,26]

과 결과가 일치한다. 인력의 부족이나 부서의 소형화 등 여러 

자원의 부족으로 업무 과잉되어 근로자가 몸이 아파도 출근해

야 하는 직접적인 원인이 될 수 있다[12]. 간호사를 대상으로 한 

Kim 등[11]의 연구에서 아파서 쉬고 싶은데도 불구하고 일을 

하러 나온 이유에 대하여 인원부족 및 스케줄 조정의 어려움, 

대체인력 부족으로 응답하여 본 연구의 결과를 지지한다고 볼 

수 있다. 캐나다나 미국 등의 경우, 간호사가 아파서 결근 통보

(sick call)를 할 경우 대체 할 수 있는 에이전시 소속 간호사나, 

플롯플(float pool) 간호사 등의 인력이 있으나, 한국의 경우 대

체 인력이 부족한 실정이다[11]. 따라서 유연한 업무 스케줄 운

영. 간호인력 보충의 정책적인 측면의 방안 마련과 함께 긍정적

인 간호 조직문화를 형성하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구결과 감정노동이 근로환경 특성 중 프리젠티즘에 영

향을 미치는 것으로 나타났는데 이는 선행연구[9] 결과와 일치

한다. 간호사 직종이 다른 서비스 직종보다 감정노동의 수준이 

높다고 알려져 있으며, 간호사의 높은 수준의 감정노동은 피

로, 근골격계 통증 등 신체화 증상을 일으키는 것으로 조사되

었다[36]. 간호사들은 질 높은 서비스를 지향하는 환자들을 직

접 대하고 간호 행위를 하며, 의사, 동료 간호사 및 타 부서 직원

들과 의견을 조정하는 역할을 수행한다. 간호사를 대상으로 한 

Kim 등[11]의 연구에서, 아픈데도 불구하고 일을 하러 나온 이

유로 23.0%가 동료들에게 피해주기 싫어서, 3.0%가 상사, 동

료의 눈치가 보여서라고 응답하였다. 이는 간호사가 환자, 보

호자와의 관계에서 뿐만 아니라 의료진, 상사, 동료 등과의 대

인관계 속에서도 자신의 감정을 숨기고 자신의 어조, 표정, 몸

짓 등을 인위적으로 바꾸어 감정 표현을 하게 되는 것으로 보인

다. 이러한 과정에서 프리젠티즘이 일어나는 것으로 판단되며 

결국 감정노동과 프리젠티즘은 밀접한 관련성이 있음을 본 연

구와 마찬가지로 볼 수 있다. 따라서, 병원조직은 간호사의 감

정노동 관리에 대한 중요성을 환자차원 뿐만 아니라 동료와 상

사차원으로 범위를 확대하여 인식해야 하며, 감정노동을 예방

하고 관리하기 위한 구체적인 전략과 시스템을 개발함으로써 

프리젠티즘을 예방해야 한다고 본다.

본 연구의 제한점으로는 대한민국 근로자를 대상으로 근로

환경을 조사한 이차자료 활용 연구이기에, 심리적 특성 변수 등 

독립 변수들을 충분히 고려하지 못했다는 점과 측정 변수를 한 

두 문항의 설문으로 조사함에 따른 측정의 한계점이 있다. 또

한, 프리젠티즘은 건강이 좋지 않음에도 출근을 하는 현상으로 

업무의 생산성 손실까지 포함하는 개념도 있지만, 본 연구에서

는 생산성 손실까지 고려하지 못하고, 아파도 출근을 한 적이 

있는지의 범위까지만 측정하여 기존의 도구로 측정한 선행연

구와 비교할 수 없었던 제한점이 있다. 뿐만 아니라, 본 연구는 

횡단적 자료를 사용하여 변수들 간의 인과관계를 명확하게 규

명하는 데는 어려움이 있으므로 연구결과의 해석에 주의가 필

요하다. 따라서 후속연구로 시간의 흐름에 따라 변수들 간의 

인과적 영향을 탐구하는 종단적 연구를 수행할 필요하다고 생

각된다. 이러한 연구의 제한점에도 불구하고, 본 연구는 전체 

근로자를 대표할 수 있고, 조사에 대한 정확성과 신뢰도가 높은 

유럽근로 환경조사(European Working Conditions Survey, 

EWCS)를 벤치마킹하여 업무환경을 전반적으로 조사한 제5차 

근로환경조사(Korean Working Conditions Survey, KWCS) 

원시자료를 이용한 연구로 특정 한 두 병원의 간호사를 대상으

로 하지 않고 전국적으로 다양한 기관에 근무하는 전반적인 간

호사의 프리젠티즘의 현황과 관련 요인을 파악하였다는 것에 

연구의 의의가 있다. 뿐만 아니라 장시간 근무, 높은 업무 강도, 

감정 노동과 같은 근로환경이 간호사의 프리젠티즘과 관련이 

있음을 확인 하였다는 데 간호학적 의의가 있다.

결 론

본 연구는 간호사를 대상으로 간호사의 근로 환경을 파악하

고, 프리젠티즘의 영향요인을 파악하고자 실시된 단면조사연

구이다. 본 연구결과에 의하면 간호사의 프리젠티즘 영향 요

인은 요통 문제, 근무 시간, 업무과잉, 감정노동인 것으로 나타

났다. 

연구결과를 토대로 다음을 제언하고자 한다.

첫째, 간호사의 프리젠티즘에 요통문제가 영향을 미치는 요

인으로 나타났는데, 이를 관리할 수 있는 개인적 차원에서의 노

력 뿐 아니라 조직적 측면에서도 다양한 예방 프로그램 개발 및 

적용 효과 평가 연구가 필요하다.

둘째, 장시간 근무, 업무 과중 등의 근로환경과 관련한 프리

젠티즘의 영향력이 크다는 것을 인지하고 간호인력 보충 등의 

정책적인 측면의 방안을 적극적으로 모색하여야 한다.
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간호사의 근로환경이 프리젠티즘에 미치는 영향

셋째, 후속연구로 시간의 흐름에 따라 변수들 간의 인과적 

영향을 탐구하는 종단적 연구를 제언한다.
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