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Purpose: The purpose of this study was to investigate Korean blue-collar workers’ Health-related Quality of Life 
(HRQoL) and influencing factors in Korean blue-collar workers. Methods: Participants in this study were 109 
Korean blue-collar workers. The survey included health-related, work-related, and psycho-social factors. SF-36 
was used to measure HRQoL. The data were analyzed using Pearson's correlation, and hierarchical multiple re-
gression analysis. Results: In the hierarchical linear regression model, when subjects’ psycho-social variables 
were included in the regression model, R2 change was statistically significant. The significant predictors for HRQoL 
were education level (β=.26, p=.023), depression (β=-.38, p<.001), and self-efficacy (β=.23, p<.001). Conclusion: 
The results of this study indicate that health care providers must have priority to consider psycho-social variables, 
especially depression and self-efficacy to improve HRQoL in Korean blue-collar workers.
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서 론

1. 연구의 필요성

근로자들의 건강악화는 직장에서의 이직, 결근, 각종 사고

율과 재해율을 증가시켜 근로성과에 악영향을 미치며, 동시에 

질병 발생이라는 부담은 고용주와 지역사회, 그리고 근로자 

자신에게 큰 비용을 초래한다(Meijster et al., 2011). 따라서 

근로자의 건강결과에 대한 연구의 필요성이 부각되었으며, 이

러한 관점에서 직장에서의 근로자들의 삶의 질에 대한 중요성

이 강조되고 있다(Nasermoaddeli, Sekine, Hamanishi, & 

Kagamimori, 2003).

삶의 질은 인간의 안녕을 통합적으로 설명하는데 있어서 주

관적이고 객관적인 측면을 모두 포괄하고 있으며, 특히, 건강 

관련 삶의 질은 건강 관련 문제들의 결과를 주로 반영한 개념

으로, 개인 혹은 집단의 기능적 건강에 대해 사정하고 모니터

링하는데 매우 유용한 도구이다(Larson, 2002). 건강 관련 삶

의 질이 다양한 건강한 집단에서의 주요 결과변수임이 인식되

면서 건강 관련 삶의 질과 다양한 집단에서 다양한 요인들과

의 관련성을 밝히는 연구들이 시도되었다. 이 중 근로자를 대

상으로 하는 건강 관련 삶의 질에 대한 연구를 살펴보면, 주로 

직업과 관련된 사회심리적 변수들과의 관련성을 살펴본 연구

들이 많이 시행되었으며(Kudielka et al., 2005; Nasermoad-

deli et al., 2003; Rusli, Edimansyah, & Naing, 2008), 주요 

변수로는 직무 스트레스, 사회적 지지, 노력-보상 불균형 등이 

근로자의 건강 관련 삶의 질에 유의한 영향요인으로 밝혀졌
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다. 그러나 대부분의 연구들이 일부 변수들의 효과를 검증하

는데 국한됨으로써 근로자가 처한 포괄적이고 다각적인 요인

들을 동시에 고려하지 못하였다. 삶의 질은 개인의 신체적 건

강, 심리적 상태, 사회관계, 환경 등에 의해 복잡한 방식으로 

영향 받는 광범위한 개념이므로, 건강 관련 삶의 질에 대한 예

측요인을 파악하고 각 요인들의 진정한 효과를 검증하기 위해

서는 다양한 변수들의 영향을 동시에 고려하여야 한다. 즉, 근

로자의 삶의 질에 영향을 주는 인구학적 영향요인인 연령과 사

회경제적 수준(Robert et al., 2009; Thumboo et al., 2003), 

사회-심리적 영향요인인 스트레스(Rusli et al., 2008), 우울

(Bonicatto, Dew, Zaratiegui, Lorenzo, & Pecina, 2001), 

자기효능감(Lavoie et al., 2008), 건강 관련 영향요인인 건강

상태(Rios, Barbosa, & Belasco, 2010; Seong et al., 2004)

와 건강증진생활양식(Xu et al., 2012), 직업환경 관련 요인인 

교대근무 여부(Nojkov, Rubenstein, Chey, & Hoogerwerf, 

2010) 등을 직장 관련 사회심리적 변수들과 함께 고려한다면 

이들 변수들의 효과를 통제한 상태에서 각 변수들의 유의성을 

추정할 수 있고, 이를 통해 근로자 삶의 질에 대한 변수들의 상

대적 중요도를 파악할 수 있을 것이다(Sung, 2004).

한국의 근로자들은 OECD국가 중 2번째로 장시간의 근로

를 하고 있을 뿐만 아니라 실적 위주의 평가, 직업안정성의 저

하 등으로 인해 매우 높은 스트레스를 경험하고 있다. 한국의 

근로자를 대상으로 하는 연구에서 5%를 제외한 나머지 근로

자들이 중등도 이상의 스트레스를 받고 있었으며, 이 중 24%

는 심각한 수준의 스트레스 군에 해당되었다(Chang et al., 

2005). 이로 인해 한국 근로자들의 건강 관련 삶의 질은 매우 

낮을 것으로 추측되나 이에 대해 명확한 자료를 제시하고 있

는 타당성 있는 연구는 매우 부족한 실정이며 특히, 사무직 근

로자에 비해 근무조건이나 환경이 열악한 생산직 근로자에 대

한 연구는 더욱 그러하다. 따라서 생산직 근로자의 삶의 질에 

대한 인구학적, 건강 관련, 직업적, 사회-심리적 영역별 영향

요인의 효과를 파악하고, 다양한 영역별 변수들의 건강 관련 

삶의 질에 대한 기여도를 확인함으로써 향후 생산직근로자 대

상의 삶의 질 증진 프로그램 개발 시 우선순위와 중재방향을 

정하는데 있어 매우 의미 있는 자료를 생성할 수 있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구를 통해 한국 생산직 근로자의 건강 관련 삶의 질 수

준을 파악하고, 삶의 질 수준에 대한 근로자의 인구학적, 건강 

관련, 직업 관련, 사회-심리적 영역에 대한 기여도를 파악하

며, 각 영역에서의 관련요인에 대한 효과를 파악하고자 한다. 

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 소규모 사업장 생산직 근로자의 건강 관련 삶의 

질에 영향을 주는 요인을 파악하고, 주요 영역이 근로자 건강 

관련 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연

구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 인천에 소재하는 300인 미만 산업장에

서 근무하는 만 19세 이상의 생산직 근로자들로, 인천근로자

건강센터와 산업보건센터를 통해 신체검진을 실시 받는 산업

장에 속한 근로자들이다. 심혈관 질환으로 인한 심장수술, 심

도자요법, 심혈관이식술 등의 기왕력이 없고 설문문항을 읽고 

응답할 수 있으며 의사소통에 장애가 없는 근로자를 연구대상

자로 선정하였다. 단, 대사증후군 판별 증상 중 1개 이상을 가

진 근로자는 연구대상자군에 포함하였다. 

표본수 산정을 위해 G*Power 프로그램을 이용하여 유의

수준 .05, 검정력 95%, 중간크기의 효과크기인 .15를 기준으

로 계산한 결과는 107명으로 계산되었으며, 본 연구의 표본수

는 109명이었으므로 연구결과의 타당성 확보를 위한 표본수

를 충족하였다.

3. 자료수집

본 연구는 K대학교 연구윤리심의위원회의 승인(IRB 2012- 

S30)을 득한 후 수행되었다. 연구의 모든 진행과정에서 자발

적 참여 원칙을 고수하였으며, 연구의 목적, 절차 등을 사업주

와 근로자에게 설명하고 연구참여에 동의한 산업장의 근로자

에게 서면 동의를 얻은 후 진행되었다.

인천근로자 건강센터와 산업보건센터가 보건대행을 담당

하고 있는 산업장 중 300인 미만 산업장을 선별하고, 이 중 편

의표집에 의해 추출된 4곳 산업장의 사업주에게 연구참여 의

사를 타진하고 이에 동의한 산업장에 한하여 연구 공고문을 

게시판에 부착하였으며, 또한 연구기간 동안 건강센터와 산업

보건센터에 비치된 대기실 게시판에도 대상자 모집 공고문을 

게시하여 연구참여를 유도하였다. 자발적으로 연구참여 의사
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를 밝힌 근로자들을 연구자가 일대일 면담을 통해 선정기준 

해당 여부를 판단한 후 연구참여가 가능한 최종대상자를 확보

하였다. 대상자는 연구참여 동의절차를 거친 후 자가보고 방

식의 설문지를 작성하였다.

4. 연구도구

1) 대상자의 인구학적, 건강 관련, 직장 관련 특성

대상자의 인구학적 요인으로는 나이, 성별, 결혼상태, 교육

수준 및 월수입을 조사하였으며, 건강 관련 요인으로 질병 진

단 여부, 규칙적 운동 실천 여부, 흡연 및 음주습관을, 직장 관

련 요인으로는 1주간 근무시간, 근무경력, 교대근무 여부를 

조사하고, 직장 내 유해물질 노출 여부를 조사하였다. 유해물

질은 솔벤트, 신너와 같은 유기용제의 흡입, 화학물질의 피부 

접촉, 납을 다루는지의 여부, 일산화탄소(CO), 이황화탄소

(CS2)에의 노출, 대화에 방해될 정도의 소음 등의 요인에 한 

개 이상 노출되는지를 조사하였다.

2) 우울

대상자의 우울 수준은 Radloff의 우울축정도구(Center for 

Epidemiological Studies-Depression Scale, CES-D)를 사

용하여 측정하였다(Radloff, 1977). 이 도구는 지난 1주일동

안의 우울경험을 측정하는 총 20문항으로 구성되어 있고, 4점 

척도로 측정한 점수를 합산하여 분석에 이용하였다. 점수범위

는 0~60점이고 점수가 높을수록 우울정도가 높음을 의미한

다. 본 연구에서의 Cronbach's ⍺는 .85였다.

3) 자기효능감

대상자의 자기효능감을 측정하기 위해 Jerusalem과 Sch-

warzer이 개발한 20개 문항의 일반적 자기효능감 도구를 10

개 문항으로 축소하여 33개 언어로 번역되어 사용되고 있는 

도구를 사용하여 측정하였다(Johnston, Weinman, & Wright, 

1995). 각 문항은 4점 척도로 측정되며 10개 문항의 점수를 

합산하여 분석에 이용하였다. 점수범위는 10~40점이고, 점수

가 높을수록 자기효능감이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서

의 Cronbach's ⍺는 .86이었다.

4) 사회적 지지

대상자의 회사 내에서의 상사 및 동료 간의 도움 또는 지지 

부족 등의 대인관계를 측정하기 위해 Karasek 의 ‘직무 스트

레스’ 도구의 문항 중 동료의 지지(4문항), 상사의 지지(4문항)

의 8개 문항을 이용하여 측정하였다(Karasek et al., 1998). 

본 연구에서의 Cronbach's ⍺는 동료의 지지 0.79, 상사의 지

지 0.85였고, 전 연구에서는 동료의 지지와 상사의 지지 측정

치를 합산하여 분석에 사용하였다.

5) 직무 스트레스

대상자의 직무 스트레스를 측정하기 위해 노력-보상 불균형

(Effort-Reward Imbalance, ERI) 도구를 사용하였다(Sieg-

rist et al., 2004). 이 도구는 총 23문항으로, 노력 6문항, 보상 

11문항, 그리고 과도위임 6문항으로 구성되어 있다. 노력 및 

보상 영역의 각 문항은 각 1~5점, 과도위임은 1~4점으로 점수

화하며, 가능한 총점은 노력, 보상, 및 과도위임이 각각 30, 

55, 24점이다. 직무 스트레스 분석을 위해서는 노력영역 총점

을 보상영역 총점으로 나눈 노력-보상 비(ratio)를 계산하게 

되는데 문항수가 각각 6개와 11개이므로 이를 보정하여 각각 

만점인 1이 되도록 보상영역 총점에 6/11 (=0.545)를 곱하여 

계산한 후 이를 분모로 하고, 노력영역의 값을 분자로 하여 계

산한다. 노력-보상비의 값이 1보다 작으면 직무 스트레스가 

없다고 해석되고, 값이 1보다 크면 직무 스트레스가 있다고 해

석된다. 본 연구에서의 Cronbach's ⍺는 .81이었다.

6) 건강 관련 삶의 질

대상자의 건강 관련 삶의 질은 한국어 버전의 SF-36을 사

용하여 측정하였다(McHorney, Ware, Lu, & Sherbourne, 

1994). 이 도구는 신체적 건강과 정신적 건강을 가장 잘 반영

하는 문항을 선정하여 포함하고 있으며, 건강개념에 대해 가

장 자주 측정되는 대표적인 도구이다. 신체적 기능 영역, 역할

-신체 영역, 통증 영역, 일반적 건강 영역, 활력 영역, 사회적 

기능 영역, 역할-정서 영역, 정신적 건강 영역의 8 영역으로 구

성되어 있으며, 각 영역별로 0~100점의 점수범위를 가지고 

있고, 점수가 높을수록 각 영역별 삶의 질이 높음을 의미한다. 

본 연구에서는 모든 영역의 점수를 합산하고 평균치를 계산하

여 분석에 사용하였다.

5. 자료분석

자료에 대한 분석은 IBM SPSS Statistics 20.0을 사용하였

다. Kolmogorov-Smirnov test와 normal probability plot

을 이용하여 연속형 변수들에 대한 정규성 여부를 확인하였으

며, 기초자료에 대해 평균과 표준편차, 빈도와 비율 등의 기술

통계를 실시하였다. 상관분석을 실시하여 독립변수간의 상관
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Table 1. Characteristics of Subjects (N=109)

Factors Characteristics Categories n (%) or M±SD Range

Demographic 
factors

Age (year) 43.2±9.41 25~67

Gender-Male 90 (82.6)

Marital status Single
Married
Divorced or separated

21 (19.3)
80 (73.4)
8 (7.3)

Education level ≤Middle school
High school
≥College

24 (22.0)
64 (58.7)
21 (19.3)

Monthly income (10,000 won) ＜150
150~300
＞300

21 (19.3)
68 (62.4)
20 (18.3)

Health-related 
factors

Have disease
Participate regular exercise
Current smoker
Have drink habit

38 (34.9)
48 (44.0)
52 (47.7)
93 (85.3)

Work-related 
factors

Working time (hour/week)
Duration (year)
Shift work
Exposure to hazard
Social support
Effort reward imbalance

 60.02±12.17
11.57±9.70

32 (29.3)
54 (49.1)

 50.7±8.12
  1.0±0.27

Psychosocial Depression
Self-efficacy

21.48±6.46
28.18±3.71

SF-36 65.84±7.09

관계 및 종속변수와의 상관관계를 확인함으로써 독립변수간

의 상호작용으로 인한 다중공선성의 가능성을 진단하였다. 종

속변수에 대한 근로자의 개인적, 건강 관련, 직업 관련, 사회 

심리적 영역별 회귀모형의 유의성과 각 영역에 속한 변수들의 

회귀계수를 추정하기 위해 건강 관련 삶의 질을 종속변수로 

하여 각 영역별 변수들을 단계적으로 투입하는 위계적 선형회

귀분석(Hierarchical linear regression analysis)을 실시하

였으며, 각 단계에서의 R2와 R2 변화량(ΔR2), F값의 변화량

(ΔF)을 제시하였고, F값의 변화량에 대한 통계적 유의성을 

추정하기 위해 부분적 F값 검정(partial F test)을 실시하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 인구학적, 건강 관련, 직업 관련, 사회 심리적 

영역별 특성

본 연구의 총 대상자는 109명이었으며, 연령은 평균 43.15

(25~67)세였고, 남자가 82.6%로 여자보다 많았다. 결혼한 상

태의 근로자가 73.4%였고, 교육수준은 고졸이 58.7%로 가장 

많았다. 건강 관련 변수들을 살펴보았을 때, 현재 진단된 질환

이 없는 경우가 65.1%, 규칙적 운동을 하는 경우가 56.0%, 현

재 흡연하는 경우가 47.7%, 음주를 전혀 안 한다고 대답한 경

우가 14.7%로 나타났다. 직장 관련 변수로, 평균 경력이 11.6

년, 주당 평균 근무시간이 60시간으로 나타났으며, 직장 내에

서 적어도 한 가지 이상의 유해물질에 노출된다고 응답한 경

우가 49.1%였다. 노력 보상 불균형은 0.97로 투입된 노력에 

비해 보상이 많은 것으로 인지하고 있었으며(1인 경우 노력과 

보상 간에 균형을 이룸), 근로자가 인지하는 직장 내 사회적 

지지는 100점 만점에 50.75점으로 나타났다. 근로자의 심리

사회적 변수인 우울은 60점 만점에 평균 21.48점이었으며, 일

반적 자기효능감은 40점 만점에 28.18점을 나타내었다. 

SF-36으로 측정한 대상자의 건강 관련 삶의 질은 평균 65.84

점이었다(Table 1).
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Table 2. Correlation Coefficients of Dependant Variables† (N=109)

Variables X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16 X17

X1 1

X2 .08 1

X3 .39** .34** 1

X4 -.39** -.17 -.18 1

X5 -.16 -.51** -.09 .37** 1

X6 .26** .07 .13 -.15 .04 1

X7 -.13 -.29** -.06 .16 .25** -.16 1

X8 -.02 -.15 -.14 .06 .12 -.02 .24* 1

X9 .18 .12 .12 -.01 -.07 .03 -.01 .10  1

X10 -.29** -.06 -.22* -.08 .05 .01 .01 -.02 -.11 1

X11 .45** -.36** .08 -.12 .43** .11 .10 .07 .10 -.18 1

X12 -.26** -.24* -.13 .06 .11 -.01 .03 -.07 .01 .41** -.14 1

X13 -.08 -.21* -.09 -.13 -.02 -.07 .12 .10 -.08 .08 .09 .29** 1

X14 -.06 -.13 .06 .18 .19* -.10 .11 -.08 -.09 -.07 .12 .14 .03 1

X15 -.10 -.03 -.15 .03 .09 .09 -.05 .16 -.01 .08 -.01 -.06 -.15 -.38** 1

X16 .21* -.07 .03 -.14 -.09 .12 .01 .17 -.08 .07 .07 .03 -.01 -.22* .31** 1

X17 -.04 -.24* -.25** -.04 .08 -.28** .23* .06 -.01 -.09 .06 -.05 .22* .14 -.02 -.20* 1

X18 -.15 -.10 -.12 .27** .14 .02 .03 -.09 .04 -.12 -.04 .09 .05 .26** -.26** -.42** .24*

X1=Age; X2=Gender; X3=Marital status; X4=Education level; X5=Monthly income; X6=Having disease; X7=Smoking; X8=Drinking; X9=Regular 
exercise; X10=Working time; X11=Duration; X12=Shift work; X13=Exposure to hazard; X14=Social support; X15=ERI; X16=Depression; 
X17=Self-efficacy; X18=SF-36; †Spearman correlation coefficient.
*p＜.05, **p＜.01.

2. 연구 변수들 간의 상관관계

연구에 포함된 독립변수 및 종속변수 간의 상관관계 분석을 

실시한 결과를 Table 2에 제시하였다. 독립변수들 중 사회적 

지지와 노력-보상 불균형(r=-.38, p<.001), 우울과 노력-보

상 불균형(r=.31, p=.001), 우울과 사회적 지지(r=-.22, p= 

.021) 등에서, 종속변수인 SF-36과는 교육수준(r=.27, p= 

.004), 사회적 지지(r=.26, p=.008), 노력-보상 불균형(r= 

-.26, p=.007), 우울(r=-.42, p<.001), 자기효능감(r=.24, 

p=.012) 등에서 통계적 유의성을 나타내었으나, r≥.7의 높

은 상관관계를 보이지 않아 독립변수 간 상호작용 및 다중공

선성의 가능성이 매우 낮음을 확인하였다.

3. 건강 관련 삶의 질 영향요인 분석

대상자의 인구학적, 건강 관련, 직장 관련, 및 사회 심리학

적 영역의 변수들을 단계적으로 투입하고 각 단계에서의 R2와 

R2 변화량, F 변화량, F 변화량에 대한 p 값, 각 변수들의 회귀

계수와 p 값을 Table 3에 제시하였다. 1단계로, 연구대상자들

의 개인적 영역의 변수들을 투입하여 회귀분석을 실시한 결

과, R2는 .10 (p=.083)으로 모형의 적합성이 유의하지 않았

다. 2단계에서 건강 관련 요인들을 회귀모형에 투입한 결과 R2 

변화량은 .03 (p=.572)으로 미미하였으며, 모형의 적합성이 

유의하지는 않았지만 1단계 모형에서 유의하였던 교육수준 

변수는 2단계 모형에서도 종속변수에 유의한 영향 변수로 추
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Table 3. Hierarchical Regression Analyses Predicting HRQoL (N=109)

Factors Variables R2 ΔR2 ΔF   β p

Demographic 
factors

 
Age
 Gender (ref. men)
 Married (ref. single)
 divorced or separated (ref. single)
 Education level
 Monthly Income

.10 1.93
.13

-.01
-.23
.01
.26
.07

.083

.324

.967

.052

.966

.023†

.599†

Health-related 
factors

 
Having disease
 Smoking
 Drinking
 Regular exercise

.13 .03 .73
.15
.02

-.07
.06

.572

.118

.843

.946

.500

Work-related 
factors  Working time (hrs/week)

 Duration (year)
 Shift work
 Exposure to hazard
 Social support
 Effort-reward imbalance

.21 .08 1.61
-.11
-.47
.08
.02
.05

-.05

.142

.272

.639

.436

.841

.609

.661

Psycho-social 
factors  Depression

 Self-efficacy

.37 .16 11.96
-.38
.23

＜.001
＜.001

.027

†p  for trend.

정되었다(β=.247, p=.028). 3단계에서 대상자들의 직장 관련 

요인들을 투입한 결과 R2변화량은 .08 (p=.142)로 통계적으

로 유의한 변화가 없었으며, 유의한 효과를 나타내는 변수도 

존재하지 않았다. 마지막 4단계에서 사회 심리적 요인들을 투

입한 결과 모형의 설명력은 37.4%까지 증가하였으며, R2변화

량도 통계적으로 유의한 변화를 보였다(ΔR2=.16, p<.001). 

또한 3단계에서 통계적 유의성이 사라졌던 교육수준 변수

(β=.26, p=.023)와 최종 단계에 투입되었던 우울(β=-.38, 

p<.001), 자기효능감(β=.23, p=.027) 변수들이 통계적으로 

유의한 효과를 나타내었다.

논 의

본 연구는 소규모 사업장에서 근무하는 생산직 근로자의 삶

의 질 수준에 대해 어떤 영역의 변수들이 영향을 크게 미치는

지를 밝히고자 하였으며, 이때 다양한 영역의 변수들을 포괄

적으로 통제한 상태에서 주요 변수들의 효과를 알아보고자 하

였다. 생산직 근로자의 인구학적 요인, 건강 관련 요인, 직업 

관련 요인, 사회-심리적 요인을 회귀모형에 차례로 투입한 결

과, 근로자의 사회 심리적 영역의 변수들을 추가하였을 때 모

형의 적합도가 통계적으로 유의하게 증가하였으므로 근로자

의 삶의 질에는 근로자 개인의 사회 심리적 영역의 변수들이 

가장 큰 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 또한 근로자의 건강 

관련 삶의 질에는 교육수준, 자기효능감, 우울 등이 유의한 영

향요인임이 파악되었다. 

사회 심리적 요인들 중 우울은 삶의 질에 대해 직접적인 영

향을 주는 요인으로 많은 연구에서 제시되어왔다(Bonicatto 

et al., 2001; Rios et al., 2010). 본 연구에서도 우울이 높을수

록 근로자의 삶의 질이 낮은 것으로 드러나 선행연구들과 일치

하는 결과를 보였다. 근로자의 우울은 개인적 특성에 기인할 뿐

만 아니라 근로자 개인이 처한 직업 환경에 의해서도 영향을 받

기 때문에 다양한 직업 환경에서 중요한 결과변수로 인식되고 

있다(Newbury-Birch & Kamali, 2001). 그 이유는 직업 환경

으로 인해 근로자의 스트레스가 증가하고, 스트레스의 증가는 

근로자의 우울을 가중시켜 결국 삶의 질을 떨어뜨리는 경로, 

즉, 우울이 스트레스와 직업 환경과의 관계에서 매개 역할을 

하기 때문이기도 하다(Rusli et al., 2008). 즉, 우울은 삶의 질

에 대한 직접적 효과를 가질 뿐만 아니라 다른 삶의 질 영향요

인들을 통한 간접요인으로도 작용하므로 근로자의 삶의 질 향

상을 위해 반드시 우선적으로 고려되어야 하는 변수이다.
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자기효능감은 다양한 스트레스 상황을 효과적으로 다룰 수 

있다는 자신감을 의미하며, 자기효능감이 낮으면 부정적 정서

와 무력감을 초래하여 압박감으로 고통 받거나, 불안이나 우

울과 같은 부정적 정서에 의해 고통 받게 됨으로써 삶의 질에 

영향을 주게 된다(Bandura, 1997). 본 연구결과에 의하면 근

로자의 자기효능감이 높을수록 건강 관련 삶의 질이 높은 것

으로 나타났다. 본 연구대상자인 소규모 생산직 근로자들은 

대부분 열악한 근로환경에서 근무하고 있다. 열악한 환경은 

근로자의 스트레스를 초래할 수 있으나 자기효능감이 높은 근

로자들은 자신의 처지를 긍정적으로 생각하고 자신의 환경을 

극복할 수 있다는 자신감을 가질 수 있으므로 근로자의 삶의 

질 향상을 위해서는 자기효능감 증진을 위한 중재에 초점을 

맞출 필요성이 있음을 말해주고 있는 결과이다. 자기효능감은 

건강한 집단뿐만 아니라 질병을 가진 집단에서도 중요한 요인

으로 역할을 하는데, 선천성 뇌성마비 환아를 돌보는 부모의 

삶의 질과의 관련성을 조사한 연구(Guillamon et al., 2013), 

신부전 환자를 대상으로 사회심리적 변수들 및 대처전략과 삶

의 질과의 관련성을 살펴본 연구(Perales-Montilla, Garcia- 

Leon, & Reyes-del Paso, 2012)들에서 자기효능감은 건강과 

관련한 어려움에 처한 대상자들의 삶의 질에 영향을 미치는 

중요한 개인적 자원의 역할을 하고 있었다. 따라서 자기효능

감의 증진을 통해 건강한 근로자들의 경우에는 건강 유지 증

진과 높은 업무성과를 꾀할 수 있으며, 질병을 가진 근로자들

의 경우 질병과 직업으로 인한 심리사회적 스트레스에 잘 대

처하고 극복하게 하여 높은 삶의 질을 유지할 수 있도록 하는

데 필수적인 전략이 될 수 있을 것이다. 

직무 스트레스를 나타내는 개념들 중 노력-보상 불균형 모

델은 ‘직업생활에서 고비용(high-cost)과 저소득(low-gain)

의 상태는 스트레스가 높은 상태로 간주함’을 핵심으로 하고 

있다(Tzeng, Chung, Lin, & Yang, 2012). 이러한 스트레스 

상태의 지속은 근로자의 우울을 가중시키고, 가중된 우울은 

결국 삶의 질을 떨어뜨리게 되므로 노력-보상 불균형이 클수

록 낮은 삶의 질을 초래하게 된다(Tzeng et al., 2012). 그러

나 본 연구결과를 살펴보면, 단변량 분석을 적용하였을 때 직

무 스트레스가 높을수록 대상자의 삶의 질이 낮게 나타났으나 

높은 상관성은 보이지 않았으며(r=-.28, p=.007), 회귀모형

에 투입하여 다른 변수를 통제하였을 때에도 그 효과가 유의

하지 않아 선행연구와 일치하지 않는 결과를 보였다. 현재 한

국은 경제성장의 둔화와 높은 실업률로 인해 많은 근로자들이 

경제적 어려움에 처해 있는 실정이다. 따라서 현재 직업 활동

을 유지하는 것만으로도 상대적 만족감을 느끼게 되고, 투입

된 노력에 비해 적은 보상을 받더라도 우울을 초래하지는 않

아 삶의 질에 큰 영향을 미치지 않았을 가능성을 배제할 수 없

다. 이 밖에도 직무 스트레스는 우울의 선행요인이고, 우울은 

삶의 질에 유의한 영향요인이므로 직무 스트레스, 즉, 노력-보

상 불균형 변수와 우울 변수의 상호작용에 의한 결과로도 추

측해 볼 수도 있으므로, 추후 연구를 통해 우울과 노력-보상 

불균형의 건강 관련 삶의 질에 대한 효과를 다각적으로 분석

하여 세 변수의 삼각구도에 관해 심도 있게 탐구해 볼 필요성

이 있다.

본 대상자들의 건강 관련 삶의 질 수준은 총점 65.84±7.09

점으로 나타났다. 이는 우리나라 일반사무직 근로자들을 대상

으로 한 연구결과인 74.74점에 비해 낮은 수준이었으며(Ko, 

Lee, & Ko, 2013), 생산직에 비해 사무직 근로자들의 삶의 질 

수준이 높다는 선행연구와 같은 경향을 나타내었다(Kowal-

ska, Danso, Humeniuk, Kułak, & Arasiewicz, 2013). 측

정도구는 다르지만 EQ-5D를 사용하여 일반인들을 대상으로 

한 연구(Seong et al., 2004)에서의 삶의 질 수준이 88점

(±20; 원점수는 0.88±0.20으로서 100점 기준으로 환산함)

인 것에 비해서도 본 연구대상자들의 삶의 질 수준이 상대적

으로 매우 낮았다. 인구사회학적 특성이 이질적인 타 연구결

과를 절대적 수치로 비교하기에는 어려움이 있으나, 본 연구

의 대상자들이 생산직 근로자라는 점, 교육수준이 낮은 점(고

졸 이하가 80% 이상), 우울수준이 높다는 점(21.48±6.46) 등

이 본 연구대상자들의 삶의 질 수준을 떨어뜨리는데 영향을 

미치는 것으로 파악할 수 있다. 

교육수준은 최종 회귀모형에서 근로자 삶의 질의 유의한 영

향요인이었으며, 교육수준이 증가할수록 건강 관련 삶의 질이 

유의하게 높아지는 것으로 나타났다(β=.26, p=.023). 이러

한 결과는 한국인을 대상으로 시행한 연구나(Seong et al., 

2004) 아시아인(Thumboo et al., 2003), 미국인을 대상으로 

하는 연구(Robert et al., 2009) 등 다양한 국가들에서 시행된 

연구들과도 일치하였다. 특히, Robert 등은 대학 이상의 교육

을 받은 집단에 비해 고등학교 이하의 교육 수준을 가진 집단

이 유의하게 삶의 질이 낮았다고 보고하였다(Robert et al., 

2009). 교육수준이 낮은 경우 전문지식과 기술력을 요하지 않

는 육체노동에 종사하게 되고, 이러한 차이는 건강상태의 차이

를 만들며, 이로 인해 낮은 삶의 질을 초래하게 되기 때문이다. 

이밖에 많은 변수들의 효과가 본 연구에서는 드러나지 않았

다. 예를 들면, 사회적 지지가 낮거나(Lerner, Levine, Mals-

peis, & D'Agostino, 1994) 교대근무를 하는 경우에(Soric, 

Golubic, Milosevic, Juras, & Mustajbegovic, 2013) 삶의 
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질이 낮았으며, 건강한 근로자에 비해 급만성 질환을 1개 이상 

진단받은 경우에 삶의 질이 유의하게 낮다고 선행연구에서 보

고하고 있는 반면(Thumboo et al., 2003), 본 연구대상자들

에서는 유의한 관련성이 드러나지 않았다. 본 대상자들은 4곳

의 산업장을 통해 편의추출되었으므로 다양한 직종과 직업 환

경이 고려되지 못한 동질한 그룹일 가능성이 있다. 이로 인해 

각 변수들의 유의성을 검정하기에는 각 변수들의 변량이 크지 

않았을 것으로 추측된다. 다기관을 대상으로 다양한 직업군의 

대상자를 포함하는 연구설계를 바탕으로 한 추후 연구를 진행

한다면 위 변수들의 삶의 질에 대한 타당한 결과를 추정해 볼 

수 있을 것으로 사료된다.

연구의 제한점으로, 본 연구는 취약계층 근로자의 삶의 질

의 영향요인을 파악하기 위한 단면연구로서, 본 연구결과에서 

제시된 영향요인들의 인과적 관련성을 논하기에는 방법론적 

제한이 있으므로 본 연구결과들을 뒷받침하기 위해서는 추후 

전향적 연구를 통한 강력한 근거를 도출할 필요가 있다. 또한, 

본 연구는 취약계층 생산직 근로자의 삶의 질 영향요인을 포

괄적으로 고려한 후 각 변수들의 진정한 효과를 밝히고자 시

도되었으나 다양한 환경에 의해 영향을 받는 근로자 삶의 질

에 대한 다각적인 변수들을 모두 고려할 수 없었던 것 역시 본 

연구의 한계점으로 남는다. 예를 들면, 스트레스가 삶의 질에 

대한 주요한 변수이기는 하나 본 연구에서는 직무 스트레스만

을 다루고 일상생활의 스트레스를 고려하지 못했다는 점, 건

강 관련 행위의 효과를 파악하였으나 건강증진행위 수준을 고

려하지 못한 점, 작업환경의 유해성을 유해물질 노출여부 만의 

극히 제한적인 범위로 설명한 점 등은 영향요인으로서의 효과

를 드러내기 위한 근거로써 한계를 가질 수밖에 없다. 마지막

으로, 본 연구의 대상자들은 수도권에 위치하는 300인 미만 

산업장을 편의추출하는 방식으로 표집이 진행되었다. 따라서 

수도권과 지방의 산업구조가 이질적인 우리나라 환경에서 본 

연구대상자들이 저소득층 근로자를 대표한다고 가정하기는 

어려우며, 따라서 연구결과의 일반화하기에는 한계가 있다.

결론 및 제언

한국 생산직 근로자의 건강 관련 삶의 질에는 인구학적, 건

강 관련, 직업 관련 요인들보다 사회 심리적 요인들, 특히, 우

울과 자기효능감 등이 크게 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 

따라서 근로자의 건강 관련 삶의 질을 향상시키고 나아가 근

로성과를 높이기 위한 중재 전략으로써 소규모 사업장 근로자

의 우울에 대한 주기적인 스크리닝을 시행할 것과, 우울 감소

와 자기효능감 증진을 초점으로 하는 건강증진 프로그램의 개

발을 제안한다. 이를 통해 저소득층 생산직 근로자들의 건강

불평등의 개선과 효율적인 산업 환경을 형성하는 계기를 삼을 

수 있을 것으로 사료된다.
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