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서 론

1. 연구의 필요성

현대 사회에서 기업의 생산성 증가와 소비자의 욕구 증가

로 하루 24시간을 지속적으로 운영하는 직장이 늘어나는 추

세이며, 주로 의료업, 운수업, 통신업과 관련된 서비스업과 제

조업에서 주로 24시간 지속적 운영을 시행하고 있다(Vogel, 

Braungardt, Meyer, & Schneider, 2012). 우리나라 전체 사업

체 중 교대제를 실시하고 있는 사업체는 23.2%이며, 가장 높은 

교대제 유형은 주야 2교대로 41.6%로 나타났다(An & Kim, 

2016).
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건강증진행위란 개인이나 집단이 최적의 안녕상태를 이루

고 자아실현 및 개인적 욕구 충족을 유지, 증진하려는 행위이다

(Pender, 1996). 건강증진행위는 질병의 예방 및 치료에 중요

한 개념으로 건강에 해로운 습관을 교정하고 이로운 습관을 수

용하여 자신의 건강상태를 향상시키는데 이에는 본인 스스로

의 적극적인 행위변화가 요구된다(Ha & Choi, 2014). 그러나 

불규칙한 교대근무의 경우 생체리듬의 불균형을 초래하여 건

강문제를 야기하지만, 교대근로자는 불규칙한 생활로 인하여 

예방적 행위를 실천하기 어렵고 자가 관리에 소홀해 질수 있다

(Lee et al., 2007). 

교대근로자의 건강증진행위는 비교대근로자보다 낮았으며 

이들에게 매우 필요한 건강증진행위의 실천 또한 미흡한 것으

로 나타났다(Lee & Shin, 2014). 특히 건강관리영역이 더 낮게 

나타났는데, 그 하위영역으로는 식이조절, 휴식 및 수면, 운동 

및 활동, 전문적 건강관리, 자아실현 등에서 비교대근로자와 

유의한 차이가 나타났다(Yun, Ham, Cho, & Lim, 2012). 선행

연구결과 교대근로자의 건강증진행위에 영향을 주는 요인은 

심리적 안녕감, 피로, 우울, 자기효능감 등이 있다(Choi & Sung, 

2013; Son & Park, 2011; Kim et al., 2009). 

그 중 자기효능감은 스스로 건강한 생활양식을 습득할 수 있

게 하는 신념이다. 높은 자기효능감을 지닌 사람은 특정 건강

행동을 실천하는데 있어서 장애물을 잘 극복하여 건강행위 

수행을 돕기 때문에 건강증진행위실천을 지속할 수 있다(Ha 

& Choi, 2014). 특히 비전문직 교대근로자의 경우 자기효능감

과 건강증진행위 간에 유의한 상관관계가 나타나(Suh et. al., 

2017), 교대근로자의 건강을 유지하고 질병을 예방하기 위해 

자기효능감이 건강증진행위에 미치는 영향을 파악할 필요가 

있다. 

교대근로자는 잠을 자더라도 개운하지 않고 피로가 증가하

는 것으로 나타났고, 피로가 지속될 경우 과로, 건강악화 및 생

산성의 저하가 나타나며, 심혈관계 문제, 암 발생, 우울 등의 신

체적, 정신적 건강에 위협이 될 수 있다(Park, Lee, Kwon, & 

Cho, 2010). 이러한 피로는 교대근로자의 건강증진행위의 지

각된 장애요인으로 피로가 낮으면 건강증진행위 정도가 높아

져 건강증진행위의 유의한 영향 요인임을 알 수 있다(Choi & 

Sung, 2013). 그러므로 피로를 감소시켜 건강증진행위를 증가

시킬 중재가 요구된다. 

심리적 안녕감은 삶이 전체적으로 즐겁고 기쁜지, 자기 자신

의 삶에 만족하며 행복감을 느끼고 있는지의 통합적인 삶의 만

족을 의미하는 데 교대근로자의 심리적 안녕감이 높을수록 건

강증진행위를 잘 하는 것으로 나타났지만 교대근무로 인한 관

계 갈등, 업무과다는 심리적 안녕감에 부정적인 영향을 주며 

직장과 가정 갈등과 직무 스트레스는 심리적 안녕감을 저하시

킨다(Lee & Shin, 2014). 이와 같이 심리적 안녕감은 교대근로

자의 건강증진행위의 영향 요인이지만 그에 대한 연구가 매우 

부족하다. 

교대근로자의 건강증진행위증가로 인한 건강의 향상은 곧 

생산성의 증가로 이어져(Lee & Lee, 2011) 산업전반에 큰 활력

요인이 될 수 있을 것이다. 

이에 본 연구는 교대근로자의 건강증진행위의 영향요인을 

파악하여 교대근로자의 건강증진행위 프로그램을 개발 시 기

초자료를 제공하고자 한다. 교대근로자의 건강증진행위 영향

요인을 파악하는 것은 임상적으로는 건강증진행위의 증가로 

이어져 질병을 예방할 수 있고, 학문적으로는 교대근로자의 건

강행위 연구에 대한 자료를 제공하는 등에 도움이 될 수 있을 

것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 교대근로자의 건강증진행위에 영향 요인

을 파악하는 것이다 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 교대근로자의 건강증진행위 영향요인을 파악하

기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

3개의 화학 회사에 1년 이상 주야 2교대 근무를 한 근로자 중 

산업안전보건법에 의거하여 건강진단과 특수건강진단 결과 

사후 관리가 필요 없는 근로자를 본 연구대상자로 하였으며, 연

구목적을 이해하고 자발적으로 참여에 동의한 근로자다. 

1년 미만의 교대근로자는 승진, 근로시간, 전망 조직 및 직무

적응 실패, 급여 및 복리후생 불만, 근무 지역 및 근무환경에 대

한 불만, 공무원 및 공기업 취업 준비 등이 조기퇴사 이유로 나

타남에 따라(Korea Employers Federation, 2016) 1년 미만의 

교대근로자 및 조기퇴사자는 제외하였다.

대상자 수는 G*Power 프로그램을 이용하여 대상자 수를 계

산하였다. 다중회귀분석을 기준으로 효과크기 .15, 유의수준 
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.05, 검정력 .80, 변수 16개로 산출하였을 때 필요한 표본 수는 

143명이었다. 탈락률 20%을 고려하여 171명을 대상으로 조사

를 실시하였고 이 중 불성실한 응답을 제외한 총 162명을 최종 

분석에 사용하였다.

3. 연구도구

1) 심리적 안녕감

Ryff (1989)가 개발한 Psychological Well-Being Scale을 

Kim, Kim과 Cha (2001)가 번안한 도구를 사용하여 측정하였

다. 총 46문항의 5점 Likert 척도로, 점수가 높을수록 심리적 안

녕감 정도가 높음을 뜻한다. 전체 문항 중 부정 문항은 역채점

하여 사용하였으며, 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .91이었

고 본 연구에서는 .89였다.

2) 피로 

Schwartz, Jandort와 Krupp (1993)가 개발한 Fatigue Assess-

ment Inventory (FAI)를 바탕으로 Chang (2000)이 개발한 한

국판다차원피로척도를 사용하여 측정하였다. 총 19문항의 7

점 Likert 척도로, 점수가 높을수록 피로 정도가 높음을 뜻한

다. 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .88이었고 본 연구에서는 

.94였다.

3) 자기효능감

Sherer et al.(1982)이 개발한 Self-Efficacy Scale을 Hong 

(1995)이 번안한 것을 사용하여 측정하였다. 총 23문항의 5점 

Likert 척도로, 점수가 높을수록 자기효능감 정도가 높음을 뜻

한다. 전체 문항 중 부정 문항은 역채점하여 사용하였으며, 도

구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .86이었고 본 연구에서는 .91이

었다.

4) 건강증진행위

Walker, Sechrist와 Pender (1987)가 개발한 Health Pro-

motion Lifestyle Profile을 Seo (1995)이 번안한 도구를 사용

하여 측정하였다. 총 47문항의 4점 Likert 척도, 점수가 높을

수록 건강증진행위 정도가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 

Cronbach’s ⍺는 .90이었고 본 연구에서는 .95였다.

4. 자료수집

본 연구는 D대학교 기관생명윤리위원회의 심의를 거쳐 승

인(1040647-201806-HR-022-03)을 받은 후 진행하였다. 해당 

회사의 담당자에게 사전에 연구내용 및 목적, 설문지 내용 및 

설문 방법 등에 대해 충분히 설명한 후 이에 동의한 회사를 선

정하였다. 2018년 8월 13일부터 8월 31일까지 수집하였다. 오

전과 오후 휴식시간을 이용하여 대상자에게 설문지를 배부하

고 수거하였다. 대상자에게 연구내용과 목적, 설문지 내용과 

작성법, 익명성과 비밀보장에 대해서 충분히 설명하였다. 또한 

언제든지 중단할 수 있음을 충분히 설명하였고 동의서에 서명

을 받은 후 자료를 수집하였다. 설문 작성 후 소정의 상품을 제

공하였다. 

5. 자료분석 

IBM SPSS/WIN 22 프로그램의 빈도, 백분율, 평균과 표준

편차를 이용하여 일반적 특성을, 일반적 특성에 따른 차이는 

t-test 또는 ANOVA, 사후 검정은 Scheffe ́ test를 이용하여 

분석하였다. 변수들 간의 상관관계는 Pearson’s correlation 

coefficients를 이용하였고, 건강증진행위에 영향 요인은 step-

wise multiple regression을 이용하여 분석하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

평균연령은 35.0세였고, 성별은 남성이 88.3%로 대다수를 차

지했으며 배우자가 있는 사람이 48.8%였다. 음주하는 대상자는 

86.4%, 흡연하는 대상자는 55.6%였다. 근무부서는 생산직이 

94.4%, 직위는 사원이 96.9%로 나타났다. 경력은 평균 8.96년이

었다. 주관적 건강상태는 건강하다가 43.8%로 나타났고, 97.5%

가 건강 관련 교육을 받았다. BMI는 정상 43.8%, 과체중 34%로 

나타났다(Table1).

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 차이

심리적 안녕감 정도는 30~39세가 20~29세보다 높았고(F= 

5.39, p=.001), 사무직인 대상자가 생산직인 대상자보다 유의

하게 높았다(t=3.22, p=.002). 6~10년 경력자가 5년 이하와 16~ 

20년 경력자보다 높게 나타났다(F=4.63, p=.001).

피로는 음주자가 더 높게 나타났으며(t=2.81, p=.006), 5년 

이하의 경력자가 6~10년 경력자보다 높았고(F=2.69, p=.033), 
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Table 1. General Characteristics of Subjects (N=162)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (year) 20~29
30~39
40~49
50~59

 67 (41.4)
 52 (32.1)
 31 (19.1)
12 (7.4)

35.0±8.96

Gender Male
Female

143 (88.3)
 19 (11.7)

Spouse Yes
No

 79 (48.8)
 83 (51.2)

Drinking Yes
No

140 (86.4)
 22 (13.6)

Smoking Yes
No

 90 (55.6)
 72 (44.4)

Department of 
working

White collar
Blue collar

 9 (5.6)
153 (94.4)

Position Staff
Assistant manager

157 (96.9)
 5 (3.1)

Career (year) ≤5
6~10
11~15
16~20
≥21

 75 (46.3)
 26 (16.0)
 20 (12.3)
 26 (16.0)
15 (9.3)

8.96±7.32

Subjective health 
status

Poor health
Moderate
Health
Very health

 7 (4.3)
 32 (19.8)
 71 (43.8)
 52 (32.1)

Health education Yes
No

158 (97.5)
 4 (2.5)

Body mass index
(kg/m2)

Normal
Overweight
Obesity

 71 (43.8)
 55 (34.0)
 36 (22.2)

23.47±2.50

주관적 건강에 따라 차이가 나타났다(F=3.03, p=.031).

자기효능감은 주관적 건강상태에서 건강하다고 응답한 대

상자가 보통이라고 응답한 대상자보다 유의하게 높았으며(F= 

6.47, p<.001) 건강 관련 교육을 받은 대상자에게서 높게 나타

났다(t=6.37, p=.002). 또한 BMI가 비만인 대상자에게서 높게 

나타났다(F=3.84, p=.023). 

건강증진행위는 주관적 건강상태에서 건강하다와 매우 건강

하다고 응답한 대상자에게서 유의하게 높게 나타났다(F=3.55, 

p=.016)(Table2).

3. 대상자의 변수들 간의 관계

건강증진행위는 심리적 안녕감, 피로, 자기효능감과 유의한 

양의 상관관계로 나타났으며, 자기효능감은 심리적 안녕감과 

유의한 양의 상관관계로 나타났다(p<.001)(Table3). 

4. 대상자의 건강증진행위에 미치는 요인

Durbin-Watson 통계량은 1.699로 자기상관에 문제가 없

었다. tolerance는 .421에서 .983으로 모두 0.1 이상이었으며, 

Variance Inflation Factor (VIF)는 1.017에서 2.373으로 10 이

하로 나타났다. 

자기효능감, 심리적 안녕감과 피로가 유의한 영향요인으로 나

타났고, 이들의 설명력은 31.7%로 나타났다(F=25.86, p<.001) 

(Table 4).

논 의

본 연구는 교대근로자의 건강증진행위 영향요인을 파악하

기 위해 시행되었다.

본 연구결과 건강하지 못한 대상자에 비해 건강한 대상자의 

건강증진행위가 높게 나타났다. 이는 주관적 건강인지 정도에 

따라 건강증진행위의 차이가 나타난 Lee와 Shin (2016) 연구

와 동일하다. 지각된 건강상태는 개인에게 인지된 자신의 건강

상태로 건강관심도와 건강증진행위에 유의한 직접효과가 있

는 요인이기 때문에(Park & Lee, 2016) 교대근로자의 건강증

진행위를 증가시키기 위해서는 지각된 건강과 건강관심도에 

대한 고려가 필요하다. 

본 연구에서 건강증진행위는 심리적 안녕감과 유의한 양의 

상관관계를 나타냈는데 이는 심리적 안녕감이 높을수록 건강

증진행위 정도가 높음을 의미한다. 이는 Choi와 Sung (2013)

의 연구와 동일한 결과로 교대근로자의 건강증진행위를 높이

기 위해서는 심리적 안녕감을 높이기 위한 중재 프로그램이 필

요하다.

건강증진행위는 또한 피로 그리고 자기효능감과도 유의한 

양의 상관관계를 나타냈다. 이는 Lee와 Lee (2011)와 Jeon, 

Han과 Choi (2007)의 연구와 동일한 결과이다. Lee, Park, Yim, 

Roh와 Chung (2000)의 연구결과 건강한 근로자의 건강증진행

위 실천 정도가 높게 나타난 것과 같이 본 연구에서도 피로가 높

았지만 건강증진행위가 높게 나타난 것으로 생각된다. 하지만 

Lee와 Shin (2014)의 연구와 Son과 Park (2011)의 연구에서는 
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Table 2. Different of Variables according to General Characteristics (N=162)

Characteristics Categories

Psychological 
well-being

Fatigue Self-efficacy
Health promotion 

behavior

M±SD
 t or F (p)
Scheffe ́ M±SD

 t or F (p)
Scheffé

M±SD
 t or F (p)
Scheffé

M±SD
 t or F (p)
Scheffé

Age (year) 20~29a

30~39b

40~49c

50~59d

150.6±13.16
161.8±18.41
156.0±15.38
151.9±11.53

5.39
(.001)
a＜b

89.0±14.49
82.4±16.46
83.3±14.02
86.8±11.47

2.24
(.085)

 83.2±12.04
 86.7±15.15
 89.5±13.13
 84.1±8.69

1.85
(.140)

136.8±16.47
143.5±21.57
145.0±18.75
133.9±9.11

2.51
(.060)

Gender Male
Female

155.0±15.31
157.2±20.74

-0.55
(.578)

86.1±15.67
82.0±8.57

1.76
(.086)

 86.2±13.38
 81.3±11.59

1.50
(.134)

141.1±18.85
134.6±15.81

1.41
(.158)

Spouse Yes
No

157.4±16.57
153.3±15.23

1.61
(.109)

84.5±15.03
86.7±15.10

-0.91
(.362)

 87.1±13.96
 84.1±12.43

1.44
(.151)

141.7±20.06
139.0±17.08

0.94
(.346)

Drinking Yes
No

155.4±15.92
154.7±16.69

0.19
(.847)

86.9±14.65
77.4±15.32

2.81
(.006)

 85.5±13.33
 86.0±12.93

-0.16
(.869)

141.4±18.72
133.3±16.41

1.92
(.056)

Smoking Yes
No

154.2±14.56
156.6±17.61

-0.91
(.361)

85.7±14.56
85.5±13.31

0.10
(.916)

 86.4±12.99
 84.6±13.58

0.82
(.411)

138.4±17.87
142.7±19.30

-1.48
(.140)

Department of 
working

White collar
Blue collar

171.5±10.57
154.3±15.75

3.22
(.002)

89.6±16.02
85.4±15.02

0.81
(.415)

 90.2±13.94
 85.3±13.20

1.06
(.288)

145.8±22.84
140.0±18.35

0.91
(.360)

Position Staff
Manager

155.6±15.97
146.2±14.85

1.30
(.195)

85.4±15.17
93.6±8.38

-1.19
(.233)

 85.5±13.41
 87.8±6.38

-0.72
(.499)

140.1±18.61
146.0±18.72

-0.68
(.492)

Career (year) ≤5a

6~10b

11~15c

16~20d

≥21e

151.9±15.59
166.5±13.44
157.4±17.84
153.0±13.99
154.0±15.40

4.63
(.001)

a, d＜b

87.4±15.36
86.5±15.59
75.9±17.03
85.1±11.89
89.2±10.64

2.69
(.033)
a＞b

 83.2±12.04
 91.4±12.56
 83.3±18.09
 86.2±12.77
 89.6±10.73

2.42
(.051)

137.5±17.02
146.8±18.04
139.4±27.63
138.6±14.15
147.4±16.92

1.87
(.118)

Subjective health 
status

Poor healtha

Moderateb

Healthc

Very healthd

155.1±3.57
153.0±21.47
157.9±15.90
153.2±12.64

1.14
(.334)

94.1±23.19
79.2±13.44
86.6±12.53
87.1±16.97

3.03
(.031)

 80.5±8.24
77.78±16.31
 89.2±11.85
 86.3±11.43

6.47
(＜.001)

b＜c

120.7±10.90
137.1±23.75
142.0±17.07
142.6±16.28

3.55
(.016)

a＜c, d

Health ducation Yes
No

155.4±16.10
151.0±10.39

0.54
(.584)

85.8±14.97
80.5±20.20

0.69
(.488)

 86.0±13.20
 71.5±4.04

6.37
(.002)

140.6±18.56
127.5±16.74

1.40
(.162)

Body mass index 
(kg/m2)

Normala

Overweightb

Obesityc

155.2±14.45
153.8±17.70
157.9±16.20

0.71
(.492)

84.8±15.04
86.1±15.59
86.5±14.5

0.19
(.823)

 83.3±11.36
 85.2±13.34
 90.7±15.39

3.84
(.023)
a＜c

142.2±19.16
135.7±16.18
143.5±20.0

2.62
(.075)

Table 3. Correlations of Variables (N=162)

Variable
Psychological well-being Fatigue Self-efficacy

r (p) r (p) r (p)

Psychological well-being 1

Fatigue -.06 (.404) 1

Self-efficacy .75 (＜.001) .02 (.766) 1

Health promotion behavior .49 (＜.001) .17 (.030) .52 (＜.001)

유의한 음의 상관관계를 나타났다. 그러므로 건강증진행위와 

피로간의 상관관계를 밝히기 위해서는 반복연구가 필요하다. 

또한 건강증진행위를 실천하기 위한 영향요인이며 직무를 

실행해 나가는 자신감의 지각정도인 자기효능감 증진을 통해 

교대근로자의 건강증진행위를 증가시키기 위한 프로그램이 

필요하다.
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Table 4. Factors Affecting on Health Promotion Behavior (N=162)

Variables B SE β t p

(Constant) 36.107 14.33 2.51 .013

Self-efficacy  0.470  0.14 .335 3.34 .001

Psychological well-being  0.290  0.11 .249 2.48 .014

Fatigue  0.221  0.08 .179 2.73 .007

R2=.317, F=25.86, p＜.001

대상자의 자기효능감, 심리적 안녕감 및 피로는 건강증진

행위의 유의한 영향요인으로 31.7%의 설명력을 나타냈다. 이 

중 자기효능감(β=.335, p=.001)이 가장 큰 영향요인으로 나타

났다. 

Jeon 등(2007)의 연구에서 자기효능감의 건강증진행위에 

대한 설명력은 41.1%(β=.320)로 나타났다. 이러한 결과는 자

기효능감이 대상자의 건강증진행위에 영향을 주는 변수라는 

Pender이론(Pender, 1996)을 지지한다. 자기효능감은 어떤 

수준의 행위를 성취할 수 있는 능력이며 이러한 행위가 가져다

주는 있음직한 결과에 대한 판단으로 행위를 동기화시키고 지

각된 장애와 행동의 시행에 영향을 미치는 요인이다(Pender, 

1996). 또한 자기효능감은 직접적으로 건강증진행위를 동기화

시키고 행위의 지속에도 영향을 주는 요인으로 건강증진행위

의 촉진인자라 할 수 있다(Oh & Moon, 2015). 그러므로 교대

근로자의 자기효능감을 향상시켜 건강증진행위를 높일 필요

가 있다. 

심리적 안녕감(β=.249)도 건강증진행위에 유의한 영향요

인으로 나타났다. Choi와 Sung (2013)의 연구에서 심리적 안

녕감의 하부요인 중 개인적 성장(β=.24), 삶의 목적(β=.22)이 

건강증진행위에 유의한 영향요인이었다. 부정적인 사회심리적

인 요인은 근로자의 불안감과 우울감을 증가시키는 위험요인

으로(Choi et al., 2010) 교대근로자의 업무능력 향상을 위해서

는 사회심리적 요인인 심리적 안녕감을 향상시킬 필요가 있다.

피로(β=.179, p=.001)도 건강증진행위의 유의한 영향요인

으로, 이는 Lee와 Lee (2011)의 연구(β=.34)와 유사한 결과이

다. 이는 피로하다고 느끼는 근로자는 그렇지 않는 근로자보다 

건강신념이 높으며(Kim 등, 2009), 이러한 높은 건강신념은 여

가운동과 같은 건강증진행위에 유의한 영향을 주기 때문이다

(Lee & Oh, 2010). 그러므로 교대근로자의 건강증진행위를 향

상시키기 위해서는 자기효능감, 심리적 안녕감과 피로를 반영

한 중재가 요구된다. 

결 론  및  제 언

본 연구에서는 교대근로자의 건강증진행위의 영향요인을 

살펴보았다. 심리적 안녕감은 삶의 안정과 질을 높이는 요인으

로 교대근로자의 경우에도 심리적 안녕감이 어느 수준 이상으

로 유지되어야 건강증진행위가 가능할 것이다. 또한 교대근무

로 인한 피로는 신체적, 심리적 영향을 주는 요인으로 피로를 

감소시켜 줄 경우 심리적 안녕감뿐만 아니라 건강증진행위 또

한 증가할 것이다. 교대근로자의 프로그램 기획 시 교대근로자

의 심리적 안녕감을 증진시키고 피로를 감소시키기 위한 전략

이 필요하다. 또한 자기효능감은 프로그램 적용 시 능동적인 자

신감으로 이어질 수 있을 것이다. 이에 심리적 안녕감 증진과 

피로 감소에 대한 프로그램 내용에 대한 노력과 함께 자기효능

감을 증가시키기 위한 방법적인 부분도 함께 고민되어야 할 것

이다. 

따라서 교대근로자의 건강증진행위를 증가시키기 위해 교

육을 통한 지식을 제공해야 뿐만 아니라 스스로 건강행위를 할 

수 있는 신념을 증진시켜야 하고 심리적 안녕을 유지할 수 있는 

프로그램 개발이 필요하다. 

마지막으로 다양한 직업군의 교대근로자를 대상으로 반복

연구, 교대근로자의 건강증진행위의 다양한 영향요인, 건강증

진행위 증진 프로그램 개발과 효과검증을 위한 후속연구가 필

요함을 제언한다. 
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