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t-test, one-way analysis of variance, and Scheffé’s test to identify differences among variables. Pearson’s correla-
tion coefficient and stepwise multiple regression were used to identify variables that affected health-related quality 
of life. Results: The findings revealed that occupational stress and quality of sleep were statistically significant 
variables of the physical component score with an explanatory power of 42.2%. Occupational stress, depression, 
and religion were statistically significant variables of the mental component score with an explanatory power of 
43.3%. Conclusion: Continuous monitoring and appropriate intervention for occupational stress, quality of sleep, 
and depression are needed to improve manufacturing workers’ health-related quality of life. 

Key Words: Occupational stress; Depression; Sleep; Quality of life

주요어: 직무 스트레스, 우울, 수면, 삶의 질 

Corresponding author: Kim, Yeon Ok https://orcid.org/0000-0003-4133-3162
Department of Nursing, Sunlin University, 30 Chogok-gil, 36 Beon-gil, Heunghae-eup, Buk-gu, Pohang 37560, Korea. 
Tel: +82-54-260-5353, E-mail: sm580228@naver.com 

Received: Mar 20, 2019 | Revised: May 1, 2019 | Accepted: May 2, 2019

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc/3.0), which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Korean Journal of Occupational Health Nursing
Vol. 28 No. 2, 94-103, May 2019

pISSN 2287-2531
eISSN 2466-1856

https://doi.org/10.5807/kjohn.2019.28.2.94

서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 제조업 산업은 장기 경제 불황으로 인하여 위기를 

겪고 있고, 많은 근로자들이 고용불안, 감봉 등으로 인한 정신

적, 경제적 위협에 노출되어 있다(Park, Lee, & Cho, 2018). 특

히 1998년 7월 ‘근로자파견법’ 시행으로 파견노동이 법적으로 

허용되고, 2007년 7월 소위 ‘비정규직법’이 시행되면서 제조업

에도 파견, 용역, 사내하청 등의 대체고용을 활용하고 있어 제

조업 근로자들의 경제적 심각성은 가중되고 있다(Park, 2007). 

또한 제조업의 단순 반복 작업 또는 인체에 과도한 부담을 주는 

작업은 근육피로 누적 및 신체 통증과 감각 둔화에 의한 작업자

의 신체적 고통과 작업 수행능력에 지장을 초래하고(Edries, 
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Jelsma, & Maart, 2013), 제조업 근로자의 근골격 및 심혈관질환 

원인의 3대 원인으로 손꼽히는 소진은 우울, 불안, 직업 스트레스

와 같은 심리적 요소에 영향을 미침으로써(Valadez-Torres et 

al., 2017) 건강한 직장생활 및 신체적, 정신적 건강 관련 삶의 질

을 위협하고 있다. 

건강 관련 삶의 질이란 삶의 질을 구성하는 요소 중 개인의 

건강에 직접적으로 연관되어 있는 부분을 의미하는 것으로, 질

병 또는 치료에 의해서 영향을 받는 삶의 질의 신체적, 정서적, 

사회적 측면의 개념이며 현재 건강 관련 삶의 전반적인 상황이

나 생활 및 경험에 대한 개인의 주관적인 평가와 만족을 나타내

는 중요한 변수이다(Calvert & Freemantle, 2003). 선행연구

에서 확인된 건강 관련 삶의 질에 영향을 주는 요인에는 직무 

관련 스트레스(Chai, 2006), 우울, 수면의 질, 교육수준, 연령

(Kim & Lee, 2009) 등 다양한 인구사회학적 요인과 신체적, 심

리적 요인이 있었다. 제조업 근로자의 경우 근로자 본인의 능

력부족이나 기대에 부응하지 못함으로 인하여 신체에 해로운 

결과를 가져오는 직무 스트레스에 노출되기 쉽고 이러한 직무 

스트레스에 장기간 누적되면 우울, 의기소침, 피로 등 심리적, 

신체적 문제에 직면할 수 있다(Lee, Baek, & Cho, 2016). 또한 

우울과 같은 심리적 증상이 수면의 질과 연관성이 있고 수면의 

질이 건강 관련 삶의 질에 영향을 주는 점을 미루어 볼 때(Kim 

& Lee, 2009) 제조업 근로자들의 경제적 위기와 신체적 위험에

의 노출은 직무 스트레스를 증가시킬 수 있고 이로 인한 근로자

들의 신체적, 정신적 건강상태의 악화(Lee, Kang, Kwon, & 

Cho, 2011)는 우울 증상에 의한 수면의 질 저하와 전반적인 건

강 관련 삶의 질에도 영향을 줄 수 있음을 예상할 수 있다.

이러한 제조업 근로자의 신체적, 정신적 위협은 비교적 경제

여건이 좋은 지역으로 알려진 울산에서도 예외가 아니다. 특히 

울산 자동차 산업의 불공정 하도급관계는 이미 오래전부터 사

회적 문제가 되어왔다. 불공정 하도급 거래에 의한 하청업체 

임금 상승률 억제 및 수익성 저하(Lee, 2011), 그리고 이중적 고

용관계라는 제도적 특징에 의한 고용불안 및 정규직 근로자와

의 심한 차별(Park, 2007)은 울산 지역 자동차 제조업 근로자의 

열악한 상황과 이로 인한 신체적, 정신적 건강 관련 삶의 질 저

하를 짐작케 한다. 

하지만 건강 관련 삶의 질에 대한 연구는 주로 질환을 가진 대

상자 혹은 노인 위주로 이루어졌고(Lee & Phee, 2016), 제조업 

근로자의 수면의 질, 직무 스트레스, 우울의 연관성(Lee, Kang, 

Kwon, & Cho, 2011), 직무 스트레스와 피로(Lee, Baek, & Cho, 

2016), 직무 스트레스와 흡연의 관련성(Shin & Cho, 2015)의 

연구는 있었지만 직무 스트레스, 우울, 수면의 질과 건강 관련 

삶의 질을 다루는 연구는 찾기가 힘들었다. 따라서 본 연구는 

우리나라 제조업을 대표하는 울산 자동차 하청업체 근로자의 

건강 관련 삶의 질에 미치는 영향 요인을 파악함으로써 제조업 

근로자의 건강 프로그램 및 정책 개발의 이론적 근거를 제시하

기 위함이다.

2. 연구목적

본 연구는 제조업 근로자를 대상으로 직무 스트레스, 우울, 

수면의 질, 건강 관련 삶의 질의 정도와 건강 관련 삶의 질에 영

향을 미치는 요인을 규명하기 위한 것이며 구체적인 목적은 다

음과 같다.

 대상자의 일반적 특성을 파악하고, 이에 따른 건강 관련 

삶의 질의 차이를 파악한다.

 대상자의 직무 스트레스, 우울, 수면의 질, 건강 관련 삶의 

질 정도를 파악한다.

 대상자의 직무 스트레스, 우울, 수면의 질, 건강 관련 삶의 

질의 상관관계를 파악한다.

 대상자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 영향 요인을 

파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 본 연구는 제조업 근로자의 직무 스트레스, 우울, 

수면의 질, 건강 관련 삶의 질을 파악하고, 건강 관련 삶의 질에 

영향을 미치는 요인을 알아보기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 울산광역시에 소재한 H기업에 종사중인 제조업 

근로자 중 연구의 목적을 이해하고 연구참여를 서면으로 동의

한 자들을 대상으로 하였다. 연구대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 

프로그램을 사용하여 다중회귀분석을 위해 유의수준 .05, 검

정력 .90, 효과크기는 중간효과크기, 예측변수 19개로 하였을 

때 최소 표본 수는 187명으로 산정되었고 탈락률을 고려하여 

210부를 배부하였다. 수집된 자료 중 응답이 미비하거나 불성

실한 답변이 있는 10부를 제외한 총 200부를 최종 분석에 활용

하였다.
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3. 연구도구

1) 건강 관련 삶의 질 

본 도구는 Wares와 Sherbourne (1992)에 의해 개발된 

Short Form 36 (SF-36)을 Han, Lee, Iwaya와 Kataoka (2004)

가 한글화하여 신뢰도와 타당도를 검증한 SF-36 version 2로 

측정하였다. 본 도구는 신체적 기능, 신체적 역할, 신체 통증, 일

반적 건강, 활력, 사회적 기능, 정서적 역할, 정신 건강의 8가지 

하위영역으로 이루어져있으며, 이 중 신체적 기능, 신체적 역

할, 신체통증, 일반적 건강은 신체 건강 관련 삶의 질(Physical 

Component Summery, PCS)로, 활력, 사회적 기능, 정서적 역

할, 정신건강은 정신 건강 관련 삶의 질(Mental Component 

Summery, MCS)로 분류된다. 본 도구는 총 36문항으로 최저점

을 1점으로 하여 문항에 따라 최고점은 2점에서 6점으로 구성되

어있고 점수가 높을수록 건강 관련 삶의 질이 높음을 의미한다. 

본 도구의 개발 당시 신체 건강 관련 삶의 질의 Cronbach’s ⍺
는 .93, 정신 건강 관련 삶의 질의 Cronbach’s ⍺는 .92였으며 

본 연구에서 신체 건강 관련 삶의 질의 Cronbach’s ⍺는 .85 정

신 건강 관련 삶의 질의 Cronbach’s ⍺는 .86이었다.

2) 직무 스트레스

직무 스트레스는 Chang 등(2005)이 개발한 한국형 직무 스

트레스 측정도구 단축형을 사용하였다. 본 도구는 직장인의 정

신건강 조사를 위해 정신건강증진센터에서 사용되고 있는 척도

로써 총 24문항으로 직무요구, 직무자율성 결여, 대인관계 갈

등, 직무불안정, 조직체계, 보상부적절, 직장문화 등 7가지 하위

영역으로 구성되어있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 

‘매우 그렇다’ 4점 Likert 척도로 부정 문항은 역으로 코딩하여 

분석 하였으며, 점수가 높을수록 직무 스트레스가 높은 것을 의

미한다. Chang 등(2005)의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .51~.82

였으며, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺값은 .60~.72였다.

3) 우울

우울 수준을 알아보기 위하여 Beck, Ward, Mendelson, 

Mock와 Erbaugh (1961)이 개발하고 Lee와 Song (1991)이 번

안한 Beck 우울 척도(Beck Depression Inventory, BDI)를 사

용하였다. 본 도구는 총 21문항으로 각 문항은 0~3점으로 4점 

likert 척도로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 우울 정도가 

높음을 의미한다. 9점 이하는 정상(비우울), 10~15점은 경증 

우울증, 16~23점은 중등도 우울증, 24~63점은 중증 우울증을 

의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .93이었고, 본 연구

에서의 Cronbach’s ⍺는 .85였다.

4) 수면의 질 

수면의 질을 측정하기 위하여 Oh, Song과 Kim (1998)이 개

발한 수면 측정도구 A (Koean Sleep Scale A)를 사용하였다. 

이 도구는 수면 양상, 수면 평가, 수면 결과, 수면 저해 요인에 

대한 총 15개 문항 4점 Likert 척도로 구성되어 있고 긍정 문항 

2개는 역 환산 처리하였다. 1점은 ‘전혀 아니다’, 2점은 ‘아니

다’, 3점은 ‘그렇다’, 4점은 ‘매우 그렇다’로 점수 범위는 최저 

15점에서 최고 60점으로 점수가 높을수록 수면이 양호 하다는 

것을 의미한다. 도구 개발 당시의 Cronbach’s ⍺는 .75였고, 본 

연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .76이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 대상자의 연구참여에 따른 개인정보

의 윤리적 보호를 위하여 P대학교 생명윤리위원회에 연구계

획서를 제출하여 승인(CUPIRB-2018-033)을 받은 후 이루어

졌다. 본 연구의 자료수집기간은 2018년 10월 1일~2018년 12

월 31일 까지였고, 연구자는 울산광역시 소재 H기업을 직접 방

문하여 협조를 구하고 제조업 근무자를 대상으로 설문지를 배

포하여 작성하게 하였다. 연구자는 윤리적 측면을 고려하여 대

상자에게 직접 연구의 목적, 절차, 철회 가능에 대해 설명하고 

연구참여에 대한 동의서를 받은 후 설문지를 배포하고, 작성된 

설문지는 서류봉투에 넣어 테이핑 처리 후 연구자가 직접 수거

함으로써 익명성 및 기밀성을 유지하였다. 각 설문지는 설문 응

답에 대한 충실성을 높이기 위하여 설문 후 감사의 표시로 간단

한 소정의 선물을 제공하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 통계

분석을 하였다.

 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 분석하였고 대

상자의 직무 스트레스, 우울, 수면의 질, 건강 관련 삶의 질 

정도는 평균과 표준편차로 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질의 차이

는 t-test, one-way ANOVA로 분석하고, 사후 검정은 

Scheffé test로 분석하였다.

 대상자의 직무 스트레스, 우울, 수면의 질, 건강 관련 삶의 

질 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 
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Table 1. Differences in Health-related Quality of Life by General Characteristics (N=200)

Variables Categories n (%) or 
M±SD

Health-related quality of life
PCS MCS

 M±SD t or F p  M±SD t or F p

Age (year) ＜40
40~49
≥50

 60 (30.0)
 41 (20.5)
 99 (49.5)
 46.7±8.9

43.3±9.90
41.2±5.31
49.4±12.9

 0.35 .715 43.1±1.13
50.7±5.30
51.2±11.7

 0.44 .657

Education Middle schoola

High schoolb

Universityc

 22 (11.0)
 95 (47.5)
 83 (41.5)

43.2±6.48
44.5±11.9
51.7±5.56

 2.97 .108 45.1±8.27
46.9±5.37
54.7±2.83

 6.36 0.22
b＜c 

Marital status Single
Married

 24 (12.0)
176 (88.0)

41.6±8.83
47.8±10.65

-2.28 .024 43.6±6.32
50.1±9.45

-3.76 0.01

Family None
≥1

 31 (15.5)
169 (84.5)

43.8±9.77
47.7±9.40

-1.72 .088 47.0±8.82
49.8±9.40

-1.33 .185

Religion Yes
No

103 (51.5)
 97 (48.5)

48.0±10.80
46.4±10.34

-0.94 .346 50.9±9.27
47.9±9.20

-2.05 0.42

Exercise Yes
No

 84 (42.0)
116 (58.0)

47.2±10.68
45.8±9.49

 0.15 .879 48.4±9.95
50.8±8.80

-0.89 .376

Smoking Yes
No

 93 (46.5)
107 (53.5)

47.1±10.64
47.0±10.54

-0.09 .993 49.7±9.53
49.0±9.17

-0.40 .690

Drinking Yes
No

123 (61.5)
 77 (38.5)

47.8±9.36
46.8±9.27

-0.53 .592 50.4±8.94
48.7±9.56

-1.08 .281

Hobbies Yes
No

 67 (33.5)
133 (66.5)

49.9±10.69
45.9±10.30

 1.07 .285 50.7±9.52
48.7±9.04

 0.65 .515

Time of work ≤8 hours
≥9 hours

 64 (32.0)
136 (68.0)

46.3±8.62
47.6±8.46

 0.48 .488 48.8±9.56
49.6±9.26

 0.26 .614

Income 4,000~5,000
＞5,000

 57 (29.0)
142 (71.0)

43.5±9.44
48.5±8.36

-2.62 .009 47.3±8.95
50.2±9.42

-1.70 .090

Duration of work ≤10
11~20
21~30
≥31 

 65 (32.5)
 27 (13.5)
 66 (33.0)
 42 (21.0)

44.8±10.66
49.5±11.30
48.6±10.68
47.2±10.56

 1.51 .214 47.8±9.19
49.6±9.89
51.1±9.48
48.7±7.94

 1.15 .349

PCS=physical component score; MCS=mental component score.

분석하였다.

 대상자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 

stepwise multiple regression을 실시하여 분석하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질의 

차이

본 연구대상자의 성별은 모두 남성이었고, 연령은 50세 이

상이 49.5%로 가장 많았다. 학력은 고등학교 졸업이 47.5%로 

가장 많았고, 결혼유무는 기혼이 88.0%로 많았다. 대상자의 

84.5%는 가족 누군가와 함께 살고 있었으며, 51.5%가 종교를 

가지고 있었다. 운동을 하지 않는 대상자가 58.0%로 많았고, 

비흡연자가 53.5%로 나타났으며 비음주보다 음주를 하는 대

상자가 61.5%로 많았다. 대상자의 66.5%는 취미생활을 하지 

않았으며 하루 근무시간은 68.0%가 9시간 이상 근무를 하는 것

으로 나타났다. 연봉은 5,000만원 이상이 71.0%로 많았으며 근

무기간은 21~30년이 33.0%로 가장 많은 것으로 나타났다.

대상자의 일반적 특성에 따른 신체 건강 관련 삶의 질은 결

혼유무(t=-2.28, p=.024), 연봉(t=-2.62, p=.009)에 따라 통계

적으로 유의미한 차이가 있었다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 정신 건강 관련 삶의 질은 학력

(F=6.36, p=.022), 결혼유무(t=-3.76, p=.001), 종교유무(t=-2.05, 

p=.042)에 따라 통계적으로 유의미한 차이가 있었다. 사후 검

정 결과 대졸이 고졸보다 정신 건강 관련 삶의 질이 높은 것으

로 나타났다(Table 1).
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Table 2. Degree of Occupational Stress, Depression, Quality 
of Sleep and Health-related Quality of Life (N=200)

Variables  M±SD  Range

Job stress 61.80±2.70 47.00~67.00

Depression
Moderate
Severe

23.30±3.73
21.62±0.78
26.97±4.23

21.00~42.00
21.00~23.00
24.00~42.00

Quality of sleep 43.71±1.91 40.00~54.00

Health related-quality of life
PCS
MCS

47.17±10.56
49.33±9.33

31.30~62.80
33.40~66.70

PCS=physical component score; MCS=mental component score.

Table 3. Correlation among the Variables (N=200)

Variables
Health-related quality of life

PCS MCS
r (p) r (p)

Job stress -.32 (.002) -.36 (.023)

Depression -.38 (.007) -.42 (＜.001)

Quality of sleep .47 (＜.001)  .35 (＜.001)

PCS=physical component score; MCS=mental component score.

2. 대상자의 직무 스트레스, 우울, 수면의 질, 건강 관련 

삶의 질의 정도

본 연구대상자의 직무 스트레스 정도는 평균 61.80±2.70이

었다. 대상자의 우울 정도는 평균 23.30±3.73이었고, 수면의 

질의 정도는 평균 43.71±1.91이었다. 대상자의 신체 건강 관련 

삶의 질 정도는 평균 47.17±10.56이었고, 정신 건강 관련 삶의 

질 정도는 49.33±9.33이었다(Table 2).

3. 대상자의 직무 스트레스, 우울, 수면의 질, 건강 관련 

삶의 질의 상관관계

본 연구대상자의 신체 건강 관련 삶의 질은 직무 스트레스

(r=-.32, p=.022), 우울(r=-.38, p=.007)과 유의한 부적 상관관

계가 나타났고, 수면의 질(r=.47, p<.001)과 유의한 정적 상관

관계가 나타났다. 즉, 직무 스트레스가 높을수록, 우울을 많이 

느낄수록, 수면의 질이 낮을수록 신체 건강 관련 삶의 질이 낮

은 것으로 나타났다.

본 연구대상자의 정신 건강 관련 삶의 질은 직무 스트레스

(r=-.36, p=.023), 우울(r=-.42, p<.001)과 유의한 부적 상관관

계가 나타났고, 수면의 질(r=.35, p<.001)과 유의한 정적 상관

관계가 나타났다. 즉, 직무 스트레스가 높을수록, 우울을 많이 

느낄수록, 수면의 질이 낮을수록 정신 건강 관련 삶의 질이 낮

은 것으로 나타났다(Table 3).

4. 대상자의 신체 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향 요인

본 연구대상자의 신체 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 

요인을 확인하기 위하여 단계적 다중회귀분석을 시행하였다. 

일반적 특성에서 신체 건강 관련 삶의 질과 유의한 차이를 보

였던 결혼유무, 연봉과 신체 건강 관련 삶의 질과 상관관계를 

보인 직무 스트레스, 우울, 수면의 질을 회귀모형에 적용하였

다. 이들 변수 중 범주형 변수는 더미처리를 한 후 회귀모형에 

투입하였다. 회귀모형의 기본 가정을 확인하기 위해 다중공

선성을 확인한 결과 공차한계가 0.1 이하이거나 분산팽창인

자의 값이 10보다 크지 않으므로 다중공선성의 문제는 없었다. 

Durbin-Waston 통계량을 이용하여 오차의 자기상관을 검정

한 결과 1.909로 2에 가까워 오차의 자기상관은 없는 것으로 

나타났고, 회귀모형에 영향을 미치는 특이값 여부를 Cook’s 

Distance 통계량을 이용하여 분석한 결과 1.0 이상은 없었으

며, 잔차 분석을 위하여 회귀표준화 잔차의 정규 p-p도표와 

산점도를 확인한 결과 잔차의 분포가 0을 중심으로 고르게 퍼

져있어서 오차항의 정규성과 등분산성이 만족되어 회귀모형

은 유의한 것으로 나타났다(F=6.46, p=.012). 신체 건강 관련 

삶의 질에 영향을 미치는 설명변수는 직무 스트레스(β=-.53, 

p<.001)와 수면의 질(β=-.40, p<.001)이 유의한 변수로 나타

났다. 직무 스트레스가 25.6%, 수면의 질이 16.6%의 설명력을 

보여 이들 두 개의 변수는 신체 건강 관련 삶의 질을 42.2% 설명

하는 것으로 나타났다(Table 4).

5. 대상자의 정신 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향 요인

본 연구대상자의 정신 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 

요인을 확인하기 위하여 단계적 다중회귀분석을 시행하였다. 

일반적 특성에서 신체 건강 관련 삶의 질과 유의한 차이를 보였

던 학력, 결혼유무, 종교유무와 정신 건강 관련 삶의 질과 상관

관계를 보인 직무 스트레스, 우울, 수면의 질을 회귀모형에 적

용하였다. 이들 변수 중 범주형 변수는 더미처리를 한 후 회귀

모형에 투입하였다. 회귀모형의 기본 가정을 확인하기 위해 다

중공선성을 확인한 결과 공차한계가 0.1 이하이거나 분산팽창

인자의 값이 10보다 크지 않으므로 다중공선성의 문제는 없었

다. Durbin-Waston 통계량을 이용하여 오차의 자기상관을 검



Vol. 28 No. 2, 2019 99

제조업 근로자의 건강 관련 삶의 질 영향 요인: 울산 지역 자동차 하청업체 제조업 근로자를 중심으로

Table 4. Influencing Factors for Physical Health-related Quality of Life (N=200)

Variables  B  SE  β  t  p Adj. R2

Job stress -0.31 0.04  -.53 -8.61 ＜.001 .256

Quality of sleep 0.23 0.04 .40 6.48 ＜.001 .422

Table 5. Influencing Factors for Mental Health-related Quality of Life (N=200)

Variables  B  SE  β  t  p Adj. R2

Job stress -0.13  0.02  -.39  -2.44  .016 .214

Depression -0.17  0.04  -.31  -4.22 ＜.001 .401

Religion  0.20  0.05  .18  3.56  .001 .433

정한 결과 2.144로 2에 가까워 오차의 자기상관은 없는 것으로 

나타났고, 회귀모형에 영향을 미치는 특이값 여부를 Cook’s 

Distance 통계량을 이용하여 분석한 결과 1.0 이상은 없었으

며, 잔차 분석을 위하여 회귀표준화 잔차의 정규 p-p도표와 

산점도를 확인한 결과 잔차의 분포가 0을 중심으로 고르게 퍼

져있어서 오차항의 정규성과 등분산성이 만족되어 회귀모형

은 유의한 것으로 나타났다(F=8.68, p=.004). 정신 건강 관련 

삶의 질에 영향을 미치는 설명변수는 직무 스트레스(β=-.39, 

p=.016), 우울정도(β=-.31, p<.001), 종교유무(β=.18, p=.001)

가 유의한 변수로 나타났다. 직무 스트레스가 21.4%, 우울이 

18.7%, 종교유무가 3.2%의 설명력을 보여 이들 두 개의 변수는 

신체 건강 관련 삶의 질을 43.3% 설명하는 것으로 나타났다

(Table 5). 

논 의

본 연구는 우리나라 제조업을 대표하는 울산 자동차 하청업

체 근로자를 중심으로 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인

을 파악함으로써 제조업 근로자의 건강을 도모하고 삶의 질을 

높일 수 있는 적절한 간호중재를 개발하기 위한 기초자료로 활

용하고자 시도하였다.

연구결과, 대상자의 일반적 특성에 따른 신체 건강 관련 삶

의 질은 결혼유무, 연봉에 따라 통계적으로 유의미한 차이가 있

는 것으로 나타났다. 결혼유무에서는 기혼자가 미혼자보다 신

체 건강 관련 삶의 질이 높은 것으로 확인되었다. Alizadeh, 

Khazaee-Pool, Shojaeizadeh, Rahim과 Ponnet (2016)이 이

란 화학공장에서 일하는 근로자를 대상으로 건강 관련 삶의 질

에 영향을 주는 요인을 분석한 연구에서 기혼자의 평균점수가 

미혼자의 평균점수보다 높게 나타나 본 연구를 지지하였다. 이

는 배우자가 있는 경우 혼자 사는 경우보다 건강관리를 잘 받을 

수 있음에 기인한 것으로 해석할 수 있으며, 결혼 비율이 낮아

지는 우리나라 사회에 시사점을 제시해준다. 하지만 결혼유무

와 건강 관련 삶의 질이 유의미한 차이를 보이지 않았다고 보고

한 연구도 있고(Lee, T. Y., 2014; Kim & Lee, H. E., 2014), 기

혼남성 근로자는 가장으로서 가족부양에 대한 압박과 책임감 

및 다양한 역할 수행을 병행함으로써 느끼는 피로가(Lee, 

Baek, & Cho, 2016) 신체 관련 삶의 질의 저하와도 연결될 수 

있으므로 확대 해석에는 신중을 기해야 한다. 또한 본 연구대상

자는 모두 남성으로 여성 제조업 근로자는 반영되지 않았기에 

남성과 여성 제조업 근로자의 결혼 유무에 따른 건강 관련 삶의 

질과 관련한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 연봉에 

있어서는 연봉이 높을수록 신체 건강 관련 삶의 질이 높은 것으

로 나타났다. Park, Koo와 Kim (2009)도 제조업 근로자의 교

대근무가 우울 및 삶의 질에 미치는 영향 연구에서 수입이 높은 

사람이 낮은 사람보다 신체 영역에서의 삶의 질이 높다고 하여 

본 연구와 맥락을 함께 하였다. 사회경제적 요인에 의한 의료 

제반시설 및 기관에의 접근과 의료서비스 이용을 위한 비용 부

담 등이 공적 의료보장의 궁극적인 목적인 건강 관련 삶의 질에 

영향을 미치는 요인이라는 것(Park & Park, 2012)을 감안할 

때 경제적으로 여유가 있을수록 의료적 건강관리를 더 잘 받을 

수 있어 신체 건강 관련 삶의 질이 높은 것으로 해석할 수 있다. 

일반적으로 제조업 근로자의 연봉은 상대적으로 낮은 것으로 

인식되고 있지만 본 연구에서 대상자의 평균 연봉은 높은 것으

로 나타나 다소 이질적으로 느껴질 수도 있다. 하지만 울산 지

역 직장인의 평균연봉이 4,216만원으로 전국에서 가장 높음

(Kang, 2018)에도 불구하고 높은 연간수입에 따라 근로자의 

삶의 질에 유의미한 차이가 없다는 연구(Eom & Lee, 2009)도 

있기 때문에 경제적 변수와 관련하여 확대해석에는 신중을 기
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함과 동시에 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 정신 건강 관련 삶의 질은 학

력, 결혼유무, 종교유무와 통계적으로 유의미한 차이가 있는 

것으로 나타났다. 학력은 대졸이 고졸보다 정신 건강 관련 삶의 

질이 높은 것으로 확인되었다. 이는 Yoon (2017)의 서비스종

사자의 건강 관련 삶의 질의 영향 요인에 관한 연구에서 고등학

교 이하 학력보다 대학 이상 학력이 높을수록 삶의 질이 높다고 

보고하여 본 연구를 지지하였다. 이는 교육수준이 건강에 직접

적 효과를 발휘하여 삶의 질에 영향을 미친다는 점(Yoon, 

2017)과 교육수준이 높을수록 직위가 높고 직위가 높을수록 

연간수입이 높다는 점을 고려하면(Eom & Lee, 2009) 교육수

준이 건강 관련 삶의 질의 영향 요인임을 생각할 수 있고(Kim 

& Lee, 2009), Alizadeh 등(2016)도 교육수준이 높으면 높을

수록 수입, 사회경제적 여건 등이 좋아지고 이는 건강 관련 삶

의 질에도 영향을 미친다고 하였으므로 교육수준의 향상을 통

하여 정신 건강 관련 삶의 질을 향상시켜야 할 것이다. 결혼유

무에서는 기혼자가 미혼자보다 정신 건강 관련 삶의 질이 높은 

것으로 나타났다. Alizadeh 등(2016)의 연구에서 기혼과 미혼

의 정신 건강 관련 삶의 질 평균점수는 각각 73점으로 점수에는 

차이가 없었지만 통계적으로는 유의미한 차이가 있다고 보고

하여 본 연구와 맥락을 함께 하였다. 또한 여성 근로자를 대상

으로 삶의 질을 연구한 Jeon 과 Kweon (2015)도 결혼을 한 여

성 근로자가 미혼여성 근로자보다 삶의 질이 높다고 하였다. 

이는 결혼은 부부간에 정서적 지지를 제공해주고, 이러한 정서

적 지지가 심리적 안녕감 증진을 통해(Jeon & Kweon, 2015) 

정신 건강 관련 삶의 질도 향상시키는 것으로 해석할 수 있다. 

하지만 본 연구와는 반대로 미혼일수록 삶의 질이 높다고 보고

한 연구도 있고(Yoon, 2017), 본 연구에서는 사별, 이혼 등 결혼 

관련 하부영역에 관한 분석은 이루어지지 않았기 때문에 구체

적인 분류기준에 의한 추가적인 연구가 필요하다. 종교는 가지

고 있는 자가 무교보다 정신 건강 관련 삶의 질이 높은 것으로 

나타났다. Park 등(2009)도 심리적인 삶의 질 영역에서 종교가 

없는 사람보다 있는 사람의 삶의 질이 높다고 보고하여 본 연구

와 일맥상통하였다. 이는 종교로부터 얻을 수 있는 영적안녕이 

정신 건강에 영향을 준 것으로 사료된다. 하지만 많은 제조업 

관련 연구의 일반적 특성에서 종교가 포함되지 않았기 때문에 

추가적인 연구가 필요하다. 

본 연구대상자의 건강 관련 삶의 질, 직무 스트레스, 우울, 수

면의 질의 상관관계에서는 직무 스트레스, 우울 정도가 심할수

록 신체 건강 관련 삶의 질과 정신 건강 관련 삶의 질이 모두 감

소하고, 수면의 질이 좋을수록 신체 및 정신 건강 관련 삶의 질 

모두 좋아지는 것으로 나타났다. 이는 비록 직종은 다르지만 

공기업 사무직 근로자의 건강 관련 삶의 질의 예측요인을 분석

한 연구(Park, Koo, & Kim, 2009)에서 직무 스트레스와 우울

의 정도가 높을수록 건강 관련 삶의 질이 감소한다는 연구결과

와 일맥상통하고, 마찬가지로 직종은 일치하지 않지만 서비스

종사자들의 수면 시간이 적절할수록 건강 관련 삶의 질이 높았

다는 연구결과(Yoon, 2017)와도 유사한 경향을 보였다. 직무 

스트레스, 수면의 질, 우울 증상에 서로 상관관계가 존재하고 

직무 스트레스가 수면의 질에 영향을 주고(Park et al., 2015) 

수면의 질이 우울의 직접경로에 의한 원인이라는 점(Lee, 

Kang, Kwon, & Cho, 2011), 그리고 직무 스트레스의 정도가 

심해짐에 따라 우울 상태로 전환되는 경우가 많을 수도 있다는 

점(Lee, Kang, Kwon, & Cho, 2011)을 감안할 때 제조업 근로

자의 직무 스트레스를 경감시키거나 수면의 질을 높여주거나 

우울 증상을 줄여줌으로써 신체, 정신 건강 관련 삶의 질을 개

선시킬 수 있다는 것을 추측해 볼 수 있다. 특히 수면의 경우 선

행연구에 의하면 하루에 7~8시간의 수면을 취할 경우 가장 좋

은 건강 상태를 유지할 수 있고 적정 수면시간과 정신건강과의 

밀접한 연관이 있는 것으로 보아(Yoon, 2017) 양질의 수면이 

중요한 요소임을 짐작할 수 있다. 

본 연구대상자의 건강 관련 삶의 질 중 신체건강 관련 삶의 질

에 영향을 미치는 유의한 예측요인은 직무 스트레스와 수면의 

질로 42.2%의 설명력을 나타냈고, 정신건강 관련 삶의 질에 영

향을 주는 유의한 예측요인은 직무 스트레스, 우울, 종교로 

43.3%의 설명력을 나타냈으며, 특히 직무 스트레스는 신체 건

강 관련 삶의 질과 정신 건강 관련 삶의 질 모두에서 유의한 예측

요인으로 나타났다. 이는 Malamardi 등(2015)의 인도 카르나

타카주 근로자의 직무 스트레스와 건강 관련 삶의 질에 관한 연

구에서 직무 스트레스는 신체 건강 관련 삶의 질과 정신 건강 관

련 삶의 질 모두에 영향을 미치는 요인이라고 보고한 결과와 유

사하였다. Mokarami, Stallones, Nazifi와 Taghavi (2016)도 

직무 스트레스는 육체적 활동에 대한 동기부여와 노력을 감소

시키고 신체적 활동 욕구를 줄임으로써 건강 관련 삶의 질에 영

향을 준다고 하여 본 연구를 지지하였으며, 또한 일개 대학 경비

근로자의 수면의 질과 직무 스트레스가 건강 관련 삶의 질에 미

치는 영향을 분석한 Park 등(2015)의 연구에서도 직무 스트레

스와 수면의 질이 신체 건강 관련 삶의 질에 16%의 설명력으로 

영향을 주었고, 직무 스트레스의 단독적인 설명력은 확인할 수 

없었지만 직무 스트레스와 수면의 질이 정신 건강 관련 삶의 질

에 미치는 영향력이 21%라고 보고하여 본 연구와 유사한 경향

을 보였다. 다만 설명력에서 본 연구와 차이가 나는 이유는 경비
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근로자와 생산직 근로자의 연령 차이와 노동 강도에서 비롯된 

것으로 사료되므로 확대 해석에는 신중을 기하여야 한다. 스트

레스가 건강 관련 삶의 질에 부정적 영향을 미치는 주요 변수라

는 점은(Yoon, 2017) 직무 스트레스의 원인을 파악하고, 이에 

따른 적극적인 해결방안을 모색해야 한다는 것을 시사한다. 그

리고 수면의 일차적 기능은 신체 및 뇌기능의 활력을 회복시키

는 것으로 적절한 수면은 높은 건강 관련 삶의 질과 연관됨을 

고려할 때(Yoon, 2017) 근로자가 양질의 수면을 취할 수 있는 

적절한 중재방안이 필요함을 알 수 있다. 비록 본 연구에서는 

언급되지는 않았지만 근로자의 휴식시간 방해가 직무 스트레

스에 영향을 주고 직무 스트레스가 수면의 질에 영향을 준다는 

점(Park et al., 2015)을 고려할 때 근로자의 법적으로 보장된 

휴식시간 활용도 직무 스트레스 및 수면의 질 개선을 통한 신

체 건강 관련 삶의 질 향상에 도움이 될 수 있음을 시사한다. 

Tagay 등(2006)은 우울, 기분장애, 근심과 같은 심리적 요

소가 정신 건강 관련 삶의 질에 43.0%의 설명력을 보인다 하

여 본 연구와 일부 비슷한 경향을 보였다. 이는 많은 제조업 

근로자가 비정규직이고, 정규직과 비교하여 비슷한 월급을 

받더라도 복리후생에서 차이가 나는 것(Alizadeh, Khazaee- 

Pool, Shojaeizadeh, Rahim, & Ponnet, 2016)에 기인한다고 

볼 수 있다. 많은 분야에서 비정규직이 정규직으로 전환되는 가

운데 하청업체 제조업에서도 정규직 전환이 활발히 일어날 수 

있는 사회적 분위기가 형성되어야 하겠다. 또한 본 연구의 대

상자는 중등도 이상의 우울 정도를 가지고 있는 것으로 나타나 

하청업체 제조업 근로자에 대한 정신의학적 측면에서의 중재

도 함께 병행되어야 하겠다. 본 연구에서 종교유무는 정신 건강 

관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 확인되었으나 대부분

의 연구에서 종교는 다루어지지 않았거나 삶의 질과 통계적으

로 유의미한 차이는 있으나 영향을 미치는 요인은 아닌 것으로 

나타나 직접적인 비교는 힘들었다. 하지만 종교가 주는 영적인 

안녕은 정서적 안정에 도움을 주고 새로운 삶의 시작을 도모할 

수 있는 계기가 된다는 것은 누구나 잘 알고 있는 사실이기에 

삶의 질과 관련하여 적극적인 추후 연구가 필요하겠다. 

본 연구는 사회적으로 문제가 되고 있는 제조업 하청업체 근

로자의 건강 관련 삶의 질을 다룬 연구라는 점에서 그 의의를 

가진다. 이러한 연구결과를 바탕으로 제조업 근로자의 건강 관

련 삶의 질을 높이기 위해서는 다학제적인 중재가 필요함을 확

인 할 수 있다. 즉, 본 연구에서 건강 관련 삶의 질과 관련이 있는 

수면학, 종교학, 정신건강학, 간호학 등의 협력을 통해 제조업 

근로자를 위한 학문적 기틀을 마련할 수 있을 것으로 보인다. 

뿐만 아니라 정책적인 면에서도 결혼유무와 관련하여 지금보

다 더 나은 결혼 및 출산장려정책, 연봉과 관련하여 근로자 위

주의 정책이 필요함을 함의하고 있다. 직무 스트레스, 수면의 

질, 우울, 종교유무가 제조업 근로자의 건강 관련 삶의 질에 영

향을 미치는 요인으로 확인이 된 만큼 건강 관련 삶의 질을 개

선하기 위해서는 고용주와 고용인의 동시적인 노력이 필요하

고, 제조업 근로자의 삶의 질과 관련하여 대기업 근로자와 하

청업체 근로자, 정규직 근로자와 비정규직 하청업체 근로자를 

비교한 추가적인 후속연구를 제언하는 바이다. 

다만 본 연구가 주관적 설문에 의지한 단순 서술적 조사연구

이고 표본이 한 개 광역시에 소재한 기업에서 추출한 남성에 국

한된 점, 제한된 표본 수로 인하여 모집단 전체를 대변하지 못

하는 점, 대기업 근로자 또는 정규직 근로자와의 비교 없이 단

일군 연구라는 한계점이 있기 때문에 해석 시 신중을 기하여야 

하겠다.

결 론  및  제 언

우리나라 제조업은 여러 가지 대외적인 상황과 맞물려 어려

움에 처해있다. 제조업은 우리나라 경제 발전을 이룩한 원동력

이었으며 최근 대통령도 전통 제조업 혁신을 통한 고도화에 적

극 지원하겠다고 밝힌 만큼 제조업은 고용, 경제 발전에 중요한 

역할을 차지한다. 하지만 제조업 근로자의 삶의 질에 영향을 

미치는 요인에 대한 연구는 거의 이루어지지 않고 있는 실정이

다. 이에 본 연구는 제조업 근로자의 건강 관련 삶의 질에 영향

을 미치는 요인을 파악하기 위해서 실시되었다. 

본 연구를 통하여 제조업 근로자의 건강 관련 삶의 질을 향

상시키기 위해서는 직무 스트레스와 수면의 질, 우울 증상에 

대한 지속적인 모니터링과 개선을 위한 적절한 중재가 필요함

을 알 수 있다. 직무 스트레스, 수면의 질, 우울은 양방향적으로 

서로 연관성을 가지는 요소인 만큼(Lee, Kang, Kwon, & Cho, 

2011) 어느 하나에 치중된 것이 아닌 동시에 적절한 중재를 통

하여 건강 관련 삶의 질을 향상시킬 수 있을 것이다. 아울러 제

조업 근로자의 건강 관련 삶의 질과 관련하여 하부요인들에 대

한 추후 연구가 진행되어야 할 것이며, 이를 통해 직무 스트레

스, 수면의 질, 우울에 대한 중재방안에 대한 체계 확립을 지원

해야 할 것이다. 
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