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Purpose: The purpose of this study was to propose and to test a predictive model that could explain the workers' 
quality of life. Methods: Data were collected using self-report questionnaires from 901 workers in Daejeon, Korea. 
The questionnaires included nine measured variables (safety culture, self-efficacy, activity of occupational health 
provider, knowledge in occupational health, age, health promotion behavior, workplace environment, health level, 
and quality of life), as revised PRECEDE model has suggested. The collected data were analyzed using SPSS/ 
WIN 15 and AMOS 6.01 version. Results: Based on the constructed model, behavior, environment, and health 
were found to have significant direct effect on quality of life. Indirect factors were perceived biological, pre-
disposing, reinforcing, and enabling. The proposed model was concise and extensive in predicting quality of life 
of the participants. The final modified model yielded GFI=.85, AGFI=.89, NFI=.79, and RMSEA=.11 and exhibited 
good fit indices. Conclusion: Findings of this study may contribute to development of effective nursing interventions 
for promoting quality of life in workers.
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서 론

최근 삶의 질이란 용어가 사회의 다양한 영역에서 사용

되고 있다. 사업장 근로자의 건강에 관한 연구에서도 삶의 

질을 결과변수로 한 연구들이 점차 증가하고 있다. 이는 

삶의 질이 인간의 안녕을 통합적으로 설명하는데 있어서 

주관적이고 객관적인 측면을 모두 포괄하고 있으며, 내적

인 균형과 외적인 균형을 찾으려는 사람들의 요구를 잘 나

타내고 있기 때문이다(Rios, Barbosa, & Belasco, 2010). 

삶의 질이란 행복, 만족, 긍정적 정서, 사기 등의 개념이 내

포된 주관적 안녕으로 신체적, 정신적, 사회적 및 경제적 

영역을 모두 포괄하는 복합적이고 다차원적인 개념이다

(Shin, 2005). 

이처럼 삶의 질은 인간의 안녕과 관련된 여러 영역들을 

포괄하고 있기 때문에, 다양한 변수에 의해 영향을 받는다. 

기존 연구를 통해 근로자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

을 살펴보면, 결혼상태(Kim, Lee, & Ha, 2001)와 같은 개인

의 인구학적 특성, 자아존중감(Lee, 2002)과 같은 성향적 요

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

2010) 및 직무 스트레스(Silva, de Souza, Borges, & Fischer, 

2010)와 같은 직업 관련요인, 건강증진생활양식(Hong, 

2008) 및 건강상태(Rios et al., 2010) 등과 같은 건강 관련 

요인 등이 있다. 

그러나 기존의 연구는 여러 변수들 간의 상호 관련성을 
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다차원적으로 검토하기 보다는 변수 간의 인과관계를 확인

하기 위해 독립변수에 의한 결과변수의 영향력을 회귀분석

을 통해 밝혀낸 논문들이 대부분이다. 기존의 연구와 같이 

삶의 질에 영향을 미치는 변수를 파악하고, 이들 변수들이 

삶의 질에 미치는 영향력을 확인하는 연구도 중요하지만, 

다양한 변수들이 확인되고 있는 현 시점에서는 밝혀진 영

향변수를 통합하고 이들 간의 관계 경로가 어떠한 지에 대

한 연구가 이루어진다면 근로자의 삶의 질을 개선하는데 

좀 더 체계적인 접근이 가능할 것이다. 

기존 문헌을 살펴보더라도 변수 간의 일대일 인과관계가 

인정 될 뿐만 아니라, 독립변수가 종속변수에 직접적으로 

영향을 주지 않고 제3의 매개변수를 거쳐 종속변수에 미치

는 영향을 추론할 수 있다. 예를 들면, 근로자의 삶의 질은 

사업장의 조직적 특성에 따라 직접적인 영향을 받기도 하

고, 간접적인 영향을 받기도 한다. 다시 말해 고용형태 등과 

같은 작업조건은 삶의 질에 직접적인 영향을 미치는 한편

(Kim et al., 2001), 이러한 작업조건은 근로자 개인의 건강

수준에 영향을 미침으로써 근로자의 삶의 질에 간접적인 

영향을 미치기도 하는 것이다(Silva et al, 2010). 

따라서 본 연구는 기존 연구를 통해 삶의 질에 영향을 미

치는 것으로 밝혀진 다양한 변수를 통합하여 이들 변수 간

의 관계방향을 재배열함으로써 근로자의 삶의 질에 영향을 

미치는 직·간접적인 경로를 파악하고자 한다. 특히 본 연구

에서는 Green과 Kreuter (2005)가 개발한 수정된 PRECEDE 

model을 이론적 기초로 하여 사회적 사정단계인 삶의 질에 

영향을 미치는 요인을 역학적 요인, 교육과 생태학적 요인, 

행정 및 정치적 요인을 포괄하여 분석하였다. 수정된 

PRECEDE model은 첫째, 건강수준과 건강결과는 많은 요

인에 의해 발생하며, 둘째, 건강행위에 영향을 주기 위한 효

과는 다차원적이어야 한다는 기본 명제에서 출발하는 바, 

다양한 요인들의 복합적 상호작용의 결과인 삶의 질을 효

과적으로 파악하는 데 장점을 가진다고 할 수 있다. 따라서 

본 연구는 기존 연구에서 나타난 삶의 질에 영향을 미치는 

요인들을 통합하고 변수 간의 관계를 다각적으로 분석함으

로써, 근로자의 삶의 질에 대해 포괄적으로 접근하는데 기

초자료가 될 수 있을 것이다. 

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 근로자의 

삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다. 둘째, 근로자의 

삶의 질에 관한 가설적 모형을 구축하여 수집된 자료와의 

적합성을 검정한다. 셋째, 근로자의 삶의 질을 설명하고 예

측하는 모형을 제시한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 근로자의 삶의 질과 관련된 요인을 설명하기 

위하여 선행연구를 근거로 가설적 경로를 도출하고, 횡단

적인 자료수집을 통하여 경로의 적합도와 가설을 검정하는 

경로분석연구이다. 

2. 연구의 개념틀

본 연구의 개념틀은 수정된 PRECEDE model (Green & 

Kreuter, 2005)을 근간으로 구축하였다. 총 5단계의 사정단

계로 구성된 기존 model과는 달리, 수정 PRECEDE model

은 기존의 행위적 사정단계와 역학적 사정단계를 하나로 통

합하여 총 4단계의 사정단계로 구성되었다. 또한 생활양식

과 환경적 요인뿐만 아니라 유전적 요인까지 확장하여 다루

고 있다는 특성이 있다. 그러나 유전적 요인은 변경할 수 없

는 요인이기 때문에(Green & Kreuter, 2005) 일부 연구에서

는 본 요인을 제외하고 모델을 활용하였다(Tjomsland, 

2008). Pender, Murdaugh와 Parsons (2010)의 건강증진모

형에서는 건강증진행위에 영향을 미치는 개인적 요인을 생

물학적, 심리적, 사회문화적 요인으로 나누어 모델화하고 

있는 바, 본 연구에서는 유전적 요인과 가장 유사하다고 볼 

수 있는 개인의 생물학적 요인을 개념틀에 반영하였다. 수

정된 PRECEDE model을 근간으로 한 본 연구의 개념틀은 

Figure 1과 같다. 

3. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 대전 지역에 근무하는 근로자를 대상으로 하

였는데, 연구대상자 선정을 위하여 소규모 사업장 150개

소, 중규모 사업장 100개소, 대규모 사업장 50개소 등 총 

300개소를 층화표본 추출하였다. 사업장별 표출하는 근로

자의 비율을 동등하게 유지하기 위하여, 표출 사업장에 종

사하는 근로자 중 대규모 사업장 근로자 15인, 중규모 사업

장 근로자 5인, 소규모 사업장 근로자 1인을 무작위 추출하

여 설문조사를 시행하였다. 

설문조사는 우편조사로 실시되었고, 표출 사업장의 보건

관리자 및 보건담당자에게 유선을 통하여 조사목적을 설명

하고 조사에 동의한 사업장에 한하여 설문지를 우편 발송
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H=Hypothesis.

Figure 1. Conceptual framework based on revised PRECEDE model.

하였다. 대규모 사업장의 경우 보건관리자가 근로자에게 

조사목적을 설명하여 조사에 동의를 받은 후 근로자가 자

기 기입식으로 설문지에 응답하는 방식으로 조사가 이루어

졌고, 중규모 사업장은 보건관리대행기관의 보건관리자가, 

소규모 사업장은 국고지원 보건관리사업을 수행하는 기관

의 보건지도요원이 조사목적을 설명하여 조사에 동의를 받

은 후 조사를 시행하였다. 설문조사는 2009년 12월 1일부

터 20일까지 시행되었다.

응답이 부실한 설문지를 제외하고 최종적으로 분석에 

활용된 대상자는 대규모 사업장 근로자 550명, 중규모 사

업장 근로자 253명, 소규모 사업장 근로자 98명으로 총 

901명이었다. 경로분석에서는 200명 이상이 되어야 적합

지수들이 모형에 대한 올바른 결론을 유도할 가능성이 크다

(Boomsma, 1983). 따라서 본 연구대상의 수는 올바른 모

형을 유도하기 충분할 것으로 판단된다. 

본 연구는 C대학교의 생명윤리심의위원회의 승인을 받

아 진행하였다. 

4. 조사내용

조사도구는 응답자의 일반적 특성과 연구의 개념틀에 

근거하여 잠재변수를 측정하기 위한 문항으로 구성하였

다. 잠재변수를 측정하기 위하여 총 9개의 측정변수가 조

사되었다. 즉 행정 ․ 정책적 요인으로 사업장 안전문화를, 

성향요인으로 자기효능감을, 강화요인으로 보건관리자의 

활동정도를, 가능요인으로 근로자의 안전보건지식을, 생물

학적 요인으로 연령을, 행위요인으로 건강증진행위를, 환

경요인으로 물리적 작업환경을 조사하였고, 근로자의 건강

수준과 삶의 질을 측정하였다. 대상자의 일반적 특성은 성

별, 교육수준, 현 직장 근무경력, 직종에 대한 설문이 포함

되었다. 

1) 행정 ․ 정책적 요인

행정 ․ 정책적 요인은 근로자의 삶의 질에 직 ․ 간접적 영

향을 주는 예산, 자원, 지원 정책 등을 의미하며 본 연구에

서는 사업장 안전문화로 측정하였다. 안전문화란 안전보건

에 대한 기업 및 개인의 사고방식이 결합된 것으로서, 안전

보건과 관련된 회사의 정책과 조직 분위기를 반영한다. 사

업장의 안전문화는 안전경영 즉 안전보건의 예산, 자원 등

을 결정하는데 중요한 역할을 한다(Park, 2010).

사업장 안전문화는 산업안전연구원의 ‘산업안전보건 동

향조사’에서 사용한 안전문화 조사도구 8문항을 이용하였

다(Occupational Safety and Health Research Institute, 

2006). 본 도구는 5점 척도로서 점수가 높을수록 안전문화

의 성숙도가 높음을 의미한다. 2002년부터 현재까지 시행

되고 있는 동향조사는 여러 연구를 통해 도구의 신뢰도가 

입증되고 있으며(Oh et al., 2008), 본 연구에서 도구의 신

뢰도(Cronbach's ⍺)는 .93이었다. 
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2) 성향요인

성향요인은 건강행위의 근거나 동기를 제공하는 것으로 

개인의 태도, 신념, 가치, 자기효능 변수 등을 포함한다

(Green & Kreuter, 2005). 본 연구에서는 자기효능감으로 

측정하였는데 Sherer와 Maddux (1982)가 개발한 자기효

능감 측정도구를 수정·보완한 Lee (2002)의 도구를 사용

하여 조사하였다. 본 도구는 4점 척도의 17개 문항으로 이

루어져 있으며, 총점이 높을수록 자기효능감이 높음을 의

미한다. Lee (2002)의 연구에서 도구의 신뢰도는 .85이었

고 본 연구에서 신뢰도는 .88이었다. 

3) 강화요인

강화요인은 근로자의 행동을 계속시키거나 중지시키도록 

하는 요인으로서, 사회적 지지, 동료의 영향, 보건의료제공

자의 긍정적 ․ 부정적 반응 등이 포함된다(Green & Kreuter, 

2005). 사업장 보건의료제공자인 보건관리자의 활동은 근

로자의 건강행위를 강화하는 요인이 된다. 본 연구에서는 

Lee 등(2009)이 사용한 ‘보건관리자(또는 보건담당자)의 

활동정도’로 측정하였다. 본 도구는 18개 문항의 5점 척도

로서, 총점 점수가 높을수록 보건관리자의 활동이 적극적

임을 의미한다. Lee 등(2009)의 연구에서 도구의 신뢰도는 

.95이었고 본 연구에서 도구의 신뢰도는 .97이었다. 

4) 가능요인

가능요인은 바람직한 행동 및 환경변화를 촉진시키거나 

저해할 수 있는 기술, 자원, 장애 등 모든 요인을 말한다

(Green & Kreuter, 2005). 근로자가 지닌 안전보건 관련 지

식은 근로자 개인의 기술과 자원이 될 수 있는 바, 본 연구

에서는 ‘근로자의 안전보건지식’으로 가능요인을 측정하였

다. 안전보건지식은 Park, Lee, Lee와 Lee (1994)의 연구에

서 제시된 ‘근로자의 산업보건에 관한 지식, 태도’의 영어문

항을 한국어로 번역하여 사용하였다. 안전보건지식은 10

개의 문항으로 구성되었는데, 각 문항에 대해서 ‘그렇다’, 

‘아니다’, ‘모르겠다’로 표기하여 ‘그렇다’는 1점, ‘아니다’와 

‘모르겠다’는 0점으로 점수화 하여 총점을 산출하였다. 본 

연구에서 도구의 신뢰도는 .67이었다.

5) 행위요인

행위요인은 건강문제와 원인적으로 연결된 것으로 보이

는 건강행위의 실천수준을 의미하는 것으로, 이를 측정하

기 위하여 건강증진행위 정도를 조사하였다. 건강증진행위 

정도는 Walker, Sechrist와 Pender (1987)가 개발한 건강증

진 생활양식 측정도구(Health Promotion Lifestyle Profile, 

HPLP)를 Park (1995)이 번안한 것을 수정 ․ 보완하여 사용

하였다. 4점 척도의 35문항으로 구성되었으며, 점수가 높

을수록 건강증진행위 수행정도가 높은 것을 의미한다. 

Park (1995)의 연구에서 도구의 신뢰도는 .91이었고, 본 연

구에서의 신뢰도는 .91이었다.

6) 환경요인

환경요인을 측정하는 물리적 작업환경은 Chang 등

(2005)의 직무 스트레스 측정도구(Korean Occupational 

Stress Scale, KOSS) 중 물리적 환경에 관한 3문항(4점 척

도)을 활용하여 조사하였다. 총점이 높을수록 작업환경이 

좋음을 의미하며, 본 조사에서 도구의 신뢰도는 .60이었다.

7) 건강수준 

건강수준을 평가하기 위하여 Ware, Kosinski와 Keller

(1996)의 연구에서 신뢰도와 타당도가 검정된 SF-12 (Short 

Form-12 Health Survey Questionnaire)를 사용하였다. SF- 

12는 SF-36에서 12개 문항을 추출한 것으로 보다 짧은 시간

에 응답자의 건강상태에 관한 주관적 지각을 정확히 측정

하고자 개발된 신뢰도가 높은 도구이다. Likert 척도로 구성

된 각 문항을 합산하는데 각 문항을 건강에 가장 나쁜 영향

을 미치는 내용을 1점으로 하여 문항에 따라 최고점은 2점

에서 5점으로 점수화하고 점수가 높을수록 건강상태가 좋

은 것으로 평가하였다. 

8) 삶의 질 

삶의 질은 Dinner, Emmons, Larsen과 Griffin (1985)이 

개발한 생활 만족 척도(The Satisfaction With Life Scale, 

SWLS)를 Lee (1992)가 번안하여 표준화시킨 척도를 사용

하였다. 본 도구는 5개 문항, 7점 척도로 구성되어 있으며, 

총점이 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 본 연구에서 

도구의 신뢰도는 .90이었다. 

5. 자료분석

수집된 자료를 분석하기 위하여 SPSS/WIN 15와 AMOS 

6.01 프로그램을 이용하여 전산처리 하였다. 대상자의 일

반적 특성과 정규성 확인은 서술적 통계로 분석하였다. 

최대우도추정법은 정규성을 기본가정으로 하나 여러 가
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Table 2. Descriptive Statistics of the Measured Variables

Latent variables Measured variables  M±SD Range

Administrative & policy Safety culture 29.57±6.11  8~40

Predisposing Self-efficacy 50.04±6.53 17~68

Reinforcing Activity of occupational health provider 65.40±13.16 18~90

Enabling Knowledge in occupational health 7.02±1.87 0~10

Biological Age 37.69±8.88 20~70

Behavior Health promotion behavior 92.83±13.06  35~140

Environment Workplace environment 8.69±1.66  3~12

Health Health level 35.26±4.66 12~44

Quality of life Quality of life 20.02±6.33  5~35

지 다변량 정규성의 위반에 대해 강건(robust)하다는 장점

이 있다(Bae, 2005). 최대우도추정법을 사용하기 위해서는 

최소한 표본의 크기가 200개 이상은 되어야 한다(Bae, 

2005)는 기준을 충족하는 바, 가설적 모형의 부합도 검정 

및 가설검정은 최대우도추정법(maximum likelihood)을 

이용하여 경로분석을 실시하였다. 경로분석에서 활용된 잠

재변수는 행정 ․ 정책적 요인, 성향요인, 강화요인, 가능요

인, 생물학적 요인, 행위요인, 환경요인, 건강수준, 삶의 질 

등 총 9개이고, 측정변수는 안전문화수준, 자기효능감, 보

건관리자 활동정도, 안전보건지식, 연령, 건강증진행위, 물

리적 작업환경, 건강수준, 삶의 질 등 총 9개이다. 본 연구의 

모델은 다수의 매개효과를 포함하고 있는 바, Bootstapping 

방법을 활용하여 간접효과의 유의성을 검정하였습니다.

본 연구에서 사용된 9개 측정변수에 대한 예비평가로서 

왜도와 첨도를 살펴보았다. 측정값들이 정규분포에 근접

할수록 왜도와 첨도는 0에 가까울 것이며, 따라서 0으로

부터 이탈 정도가 큰 변인이 있다면 공변량 구조모형의 

미지수 추정시 왜곡이 심해진다(Bae, 2005). 특히 최대우

도법을 사용할 때 왜도와 첨도의 절대값이 2보다 클 경우 

미지수 추정에 위협이 된다. 본 연구 측정변수의 왜도와 첨

도는 모두 절대값이 2보다 작아, 비정규성을 보이는 변수

는 없었다.

또한 변수 간의 다중공선성 문제를 점검하였다. 다중공

선성은 몇몇의 변수들 간에 내적 상관관계가 높아 수학적 

계산이 불가능하거나 혹은 분모가 거의 0에 근접하여 그 

값이 불안정한 경우를 발생시킨다(Bae, 2005). 허용도가 0

에 가까울수록 다른 변수들과 중복됨을 뜻하는데, 본 연구

변수들은 허용도가 .1 미만인 변수는 발견되지 않았다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 

연구대상자는 총 901명으로, 남성이 65.7%, 대졸자가 

54.9%이었고, 평균 근무경력은 10.43±8.06년이었다. 직

종별 분포를 살펴보면, 사무 ․ 연구직이 41.0%, 생산 ․ 판매

직이 40.8%, 관리직이 18.2%이었다(Table 1). 

2. 측정변수의 기술통계

본 연구에서 사용된 9개 측정변수들에 대한 기술통계 분

석값은 Table 2와 같다. 사업장 안전문화는 평균 29.57점으

로 보통(24점) 이상의 수준인 것으로 조사되었다. 근로자

의 자기효능감은 평균 50.04점으로 보통(42.5점) 이상의 

수준이었고, 사업장 보건관리자의 활동은 평균 65.40점으

로 보통(54점)과 잘하는 편(72점) 사이에 분포하고 있었다. 

Table 1. General Characteristics of Participants

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Gender Male

Female

592 (65.7)

309 (34.3)

Education level High School

University 

Graduate school

368 (40.8)

495 (54.9)

38 (4.2)

Occupation Production, sales

Office, research

Management

368 (40.8)

369 (41.0)

164 (18.2)

Duration of work (year) 10.43±8.06
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Table 3. Standardized Path Coefficients for the Hypothetical Model

Hypothesis Path Estimate SE p

H1 Administrative & policy → Predisposing  0.25 0.04 ＜.001

H2 Administrative & policy → Reinforcing  5.99 2.82  .033

H3 Administrative & policy → Enabling  1.58 0.86  .845

H4 Reinforcing → Predisposing  0.06 0.02  .004

H5 Predisposing → Reinforcing -2.13 1.10  .053

H6 Enabling → Reinforcing  1.45 0.72  .009

H7 Reinforcing → Enabling -1.87 0.67  .845

H8 Predisposing → Behavior  0.94 0.09 ＜.001

H9 Reinforcing → Behavior  0.17 0.04 ＜.001

H10 Enabling → Behavior  1.21 0.28 ＜.001

H11 Enabling → Environment -0.01 0.04  .945

H12 Biological → Predisposing -0.10 0.04  .008

H13 Behavior → Biological  0.30 0.06 ＜.001

H14 Biological → Behavior  0.45 0.13  .001

H15 Environment → Behavior  3.46 0.71 ＜.001

H16 Behavior → Environment  0.07 0.01 ＜.001

H17 Biological → Health  0.01 0.02  .760

H18 Behavior → Health  0.13 0.01 ＜.001

H19 Environment → Health  0.62 0.09 ＜.001

H20 Behavior → Quality of life  0.18 0.01 ＜.001

H21 Environment → Quality of life  0.50 0.11 ＜.001

H22 Health → Quality of life  0.39 0.04 ＜.001

근로자의 안전보건지식은 총 10점 중 평균 7.02점 수준이

었고, 평균 연령은 37.69±8.88세이었다. 근로자의 건강증

진행위는 평균 92.83점으로 보통(105점) 이하의 수준이었

고, 물리적 환경은 평균 8.69점으로 보통(7.5점) 이상으로 

조사되었다. 연구대상자의 건강수준은 35.26점으로 보통

(24점)을 상회하였고, 삶의 질은 평균 20.02점으로 보통(20

점) 수준으로 나타났다. 

3. 가설모형에서 경로계수 및 부합도

가설모형 Figure 1을 구성하는 총 22개 경로의 통계적 유

의성을 살펴본 결과, 행정 ․ 정책적 요인에서 가능요인으로 

가는 경로(H3), 성향요인에서 강화요인으로 가는 경로

(H5), 강화요인에서 가능요인으로 가는 경로(H7), 가능요

인에서 환경요인으로 가는 경로(H11), 생물학적 요인에서 

건강수준으로 가는 경로(H17)가 유의하지 않은 것으로 나

타났다(Table 3). 

수집된 자료가 가설모형을 잘 설명하고 있는지를 평가하

기 위하여 모형의 부합도를 Hu와 Bentler (1999)의 5가지 

기준 즉, 자유도와 카이스퀘어 값의 비(수용수준 < 3), 기

초적합지수(GFI 수용수준 >.85), 간명적합지수(AGFI 수

용수준 >.90), 표준적합지수(NFI 수용수준 >.90), 근사오

차평균자승이중근(RMSEA 수용수준 <.80) 에 근거하여 평

가하였다. 자유도에 대한 카이 스퀘어 값의 비가 12.364, 

GFI=.85, AGFI=.89, NFI=.79, RMSEA=.11로 나타나 가설

모형의 적합도는 부적절한 것으로 나타났다. 
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Figure 2. Standarded path coefficients and path diagram for the modified model.

*p＜0.5; **p＜.01.

4. 수정모형에서 경로계수와 적합도

가설모형이 부적합한 것으로 나타나 가설모형에서 유의

하지 않게 나타난 경로인 행정 ․ 정책적요인→가능요인, 성

향요인→강화요인, 강화요인→가능요인, 가능요인→환경

요인, 생물학적 요인→건강수준 경로를 제거하여 모형을 수

정하였다. 수정된 모형에서는 자유도에 대한 카이스퀘어 값

의 비가 1.956, GFI=.93, AGFI=.99, NFI=.98, RMSEA=.13

으로 나타나 모형의 적합도와 간명도는 적절한 것으로 나타

났다. 

수정모형에 따르면, 근로자의 삶의 질은 행위요인(건강증

진행위; β=0.18, t=12.78), 환경요인(물리적 환경; β=0.50, 

t=4.65), 건강수준(SF-12; β=0.39, t=9.61)에 의해 직접적

인 영향을 받으며, 전체 예측변수가 삶의 질을 설명하는 정

도는 88%이었다. 건강수준(SF-12)은 행위요인(건강증진행

위; β=0.13, t=11.58)과 환경요인(물리적 환경; β=0.62, 

t=7.24)의 직접적인 영향을 받으며, 전체 내생변수들이 건

강수준을 설명하는 정도는 76%이었다. 또한 삶의 질에 직접

적인 영향을 미치는 행위요인(건강증진행위)은 생물학적 요

인(연령; β=-0.42, t=-3.42), 성향요인(자기효능감; β=0.93, 

t=10.11), 강화요인(보건관리자의 활동정도; β=0.17, t= 

4.12), 가능요인(안전보건지식; β=1.16, t=4.28)에 의해 직

접적인 영향을 받으며, 본 변수들이 행위요인을 설명하는 

정도는 86%이었다. 환경요인(물리적 환경)은 행위요인(건

강증진행위; β=0.07, t=5.86)의 직접적인 영향을 받고, 생

물학적 요인(연령)은 행위요인(건강증진행위; β=-0.42, t= 

-4.96)의 직접적인 영향을 받았다. 성향요인(자기효능감)

에 직접적인 영향을 미치는 변수로는 생물학적 요인(연령; 

β=-0.09, t=-2.62), 행정 ․ 정책적 요인(안전문화; γ=0.25, t= 

6.05), 강화요인(보건관리자의 활동정도; β=0.06, t=2.88)

이었고, 이들 변수는 성향요인을 82% 설명하였다. 강화요

인(보건관리자의 활동정도)에 직접적인 영향을 미치는 변

수는 행정 ․ 정책적 요인(안전문화; γ=1.12, t=7.53)과 가능

요인(안전보건지식; β=0.61, t=2.94)이었고, 이들 변수가 

강화요인을 설명하는 정도는 79%이었다(Table 4). 이상 수

정모형의 경로도해는 Figure 2와 같다.

논 의

본 연구는 기존 연구를 통해 밝혀진 다양한 삶의 질 영향 

요인들을 통합하고 이들 요인간의 관계방향을 정립하고자 

수행되었다. 건강과 삶의 질에 영향을 미치는 다양한 요인

을 다차원적으로 검토할 수 있다는 장점을 가진 수정된 

PRECEDE model (Green & Kreuter, 2005)을 근간으로 

901명의 근로자 설문조사 자료를 이용하여 경로분석을 시

행하였다. 

연구결과 총 17개의 경로가 통계적으로 유의한 것으로 

확인되었다. 모형에 따르면, 근로자의 삶의 질은 행위요인

(건강증진행위), 환경요인(물리적 환경), 건강수준(SF-12)

에 의해 직접적인 영향을 받는 것으로 나타났다. 즉 건강증

진행위를 잘 할수록, 물리적 환경이 좋을수록, 건강수준이 

높을수록 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 기존의 연구에

서도 우울이나 신체적 질병은 근로자의 삶의 질을 감소시

키며(Préau et al., 2007), 금연이나 운동 등과 같은 건강증
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Table 4. Estimates for the Modified Model and Direct, Indirect and Total Effects†

Endogenous 
variables

Exogenous 
variables

Parameter 
estimates (t)

SMC
Direct 
effect

Indirect 
effect

Total 
effect

Quality of life Health

Behavior

Environment

Biological

Predisposing

Reinforcing

Enabling

 0.39 (9.61)**

  0.18 (12.78)**

 0.50 (4.65)**

-

-

-

-

0.88 0.39**

0.18**

0.50**

0.05*

0.24*

-0.08*

0.17*

0.03*

0.21*

0.39**

0.23**

0.74**

-0.08*

0.17*

0.03*

0.21*

Health Behavior

Environment

Biological

Predisposing

Reinforcing

Enabling

  0.13 (11.58)**

 0.62 (7.24)**

-

-

-

-

0.76 0.13**

0.62**

0.04*

0.46**

-0.05*

0.12*

0.02

0.15

0.17**

1.08**

-0.05*

0.12*

0.02

0.15

Behavior Biological

Environment

predisposing

Reinforcing

Enabling

Admin. & policy

 -0.42 (-3.42)**

 3.50 (5.42)**

  0.93 (10.11)**

 0.17 (4.12)**

 1.16 (4.28)**

-

0.86 -0.42**

3.50**

0.93**

0.17**

1.16**

-0.08

0.06*

0.10**

0.21

-0.50**

3.50**

0.93**

0.23**

1.26**

0.21

Environment Behavior

Biological

Predisposing

Reinforcing

Enabling

 0.07 (5.86)**

-

-

-

-

-

-0.03

0.07

0.01

0.08

0.07**

-0.03

0.07

0.01

0.08

Biological

predisposing

Behavior

Biological

Admin. & policy

Reinforcing

Enabling

Behavior

 -0.42 (-4.96)**

 -0.09 (-2.62)**

 0.25 (6.05)**

 0.06 (2.88)**

-

-

-

0.82

-0.42**

-0.09**

0.25**

0.06**

0.07

0.04

-0.03

-0.42**

-0.09**

0.32**

0.06**

0.04

-0.03

Reinforcing Admin. & policy

Enabling

 1.12 (7.53)**

 0.61 (2.94)**

0.79 1.12**

0.61**

1.12**

0.61**

†
Use of bootstrapping approach for testing indirect effects.

 **p＜.01.

진 행위요인은 근로자의 건강(Pronk & Kottke, 2009; Oh, 

Oh, & Kim, 2009)과 삶의 질(Hong, 2008)을 증가시키는 

것으로 알려져 있다. 또한 교대근무, 물리적 인자와 같은 환

경요인은 근로자의 삶의 질과 건강에 깊은 관련성을 가지

는 것으로 보고된 바 있다(Nojkov et al., 2010). 

또한 본 연구결과에 따르면 생물학적 요인(연령), 성향

요인(자기효능감), 강화요인(보건관리자 활동정도), 가능

요인(안전보건지식)은 삶의 질에 간접적인 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 즉 연령이 적을수록, 자기효능감이 높을

수록, 보건관리자의 활동정도가 높을수록, 근로자의 안전

보건지식 점수가 높을수록 간접적으로 근로자의 삶의 질을 

높이는 것으로 나타났다. 본 연구에서 연령과 같은 생물학

적 요인은 행위요인에 부정적인 영향을 미쳐 간접적으로 

삶의 질에 영향을 주는 것으로 밝혀졌는데, 이는 생물학적 

요인이 삶의 질에 직접적인 영향을 미친다는 Kim 등(2001)

의 연구와는 차이가 있지만, 생물학적 요인이 건강증진행

위와 음의 상관관계에 있다는 Chodzko-Zajko 등(2009)의 

연구와는 일치하는 결과이다. 이와 같이 삶의 질에 대한 생
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물학적 요인의 효과가 직접적인 것인지 혹은 간접적인 것

인지를 더 자세히 확인할 수 있었던 것은 본 연구가 공분산 

구조분석을 기반으로 하고 있다는 장점 때문이라고 할 수 

있다. 한편, 자기효능감과 같은 성향요인과 행동을 계속시

키거나 중지시키도록 하는 강화요인(예를 들어, 보건관리

자의 보건관리 활동의 적극성), 근로자의 안전보건지식과 

같은 가능요인은 건강증진행위요인에 영향을 미쳐 간접적

으로 삶의 질에 영향을 주는 것으로 확인되었다. 다수의 기

존연구를 통해 성향요인, 강화요인, 가능요인이 삶의 질과 

긍정적인 상관관계에 있으며(Kang, 2009) 건강증진행위에 

긍정적 영향을 미친다는 것이 밝혀진 바 있으나(Hong, 

2008), 이들 변수와 삶의 질 사이에 건강증진행위요인이 매

개변수로 작용한다는 것은 본 연구를 통해 처음으로 검정

된 것이다. 근로자의 건강증진행위요인은 삶의 질을 결정

하는 직접적인 요인인 동시에, 근로자의 성향, 사업장의 환

경 및 조건 등 개인적이고 기업적인 차원의 문제들과 근로

자의 삶의 질 사이에서 중간다리 역할을 하는 매개요인

(mediating factor)인 것을 알 수 있다. 

한편 생물학적 요인에서 건강수준으로 가는 경로는 통계

적 유의성이 입증되지 않았다. 즉 연령이 증가할수록 불건

강해 진다는 일반적인 생물학적 요인과 건강수준 간의 상

관관계가 검정되지 못한 것이다. 본 연구에서는 생물학적 

요인을 측정하기 위하여 연령변수를 사용하였는데, 본 연

구대상 근로자가 주로 30대, 40대에 분포하고 있기 때문에 

건강수준에 대한 연령의 영향력이 민감하게 나타나지 않았

을 가능성이 있다. 비록 건강수준에 대한 생물학적 요인의 

직접적인 영향력은 유의하지 않았지만, 행위요인을 매개로 

한 간접적인 영향력은 통계적 유의성이 입증되었다. 한편 

가능요인에서 환경요인으로 가는 경로와 강화요인에서 가

능요인으로 가는 경로의 통계적 유의성이 입증되지 않은 

것은 측정도구의 신뢰도가 원인일 가능성 있다. 본 연구에

서 가능요인을 측정하기 위하여 근로자 안전보건지식을 측

정하였고, 환경요인을 측정하기 위하여 직무 스트레스 측

정도구의 물리적 환경 문항을 사용하였는데 이들 도구의 

신뢰도는 0.70 이하로 수용수준을 하회하였다. 일반적으로 

도구의 신뢰도가 낮으면 타당도도 이에 비례해서 낮아져

(Badri & Burchinal, 2005) 측정하고자 한 개념을 정확하게 

측정하기 어렵고, 변수 간의 관계 또한 정확하게 파악하기

도 어려우므로, 향후 연구에서는 측정도구를 달리하여 조

사하는 것이 필요하겠다. 

본 연구를 통해 사업장 근로자의 삶의 질을 예측, 설명하

는 데 있어 수정된 PRECEDE model의 활용가능성이 확인

되었다. 다만, 일반인구와는 다른 몇 가지 특징을 보였는

데, 생물학적 요인은 건강수준에 직접적인 영향을 미치지 

않고 행위요인을 매개로 한 간접적인 영향을 미친다는 것

과 가능요인과 환경요인 간의 관련성을 발견할 수 없었으

며 성향요인, 강화요인, 가능요인 간의 일방향적 관계만이 

성립된다는 것이다. 

그러나 본 연구의 결과는 대전 지역의 근로자를 대상으

로 한 것이므로 연구결과를 전체 근로자에게 일반화 하는

데 신중한 해석이 필요하다. 사업장 근로자의 삶의 질 모형

을 일반화하기 위해서는 보다 다양한 지역과 다양한 직종

에 근무하는 근로자를 대상으로 하는 후속연구가 필요하

다. 그러나 수정된 PRECEDE model을 근거로 한 국내 최초

의 이론 검정연구라는 점과 건강 및 삶의 질에 대한 여러 요

인의 영향을 행위요인이 매개하고 있음을 파악했다는 점에

서는 중요한 연구적 가치를 지닌다고 생각된다. 또한 기존

의 몇 몇 연구에서는 공분산 구조분석을 하면서 전제조건

을 충실히 검토하지 않았으나, 본 연구에서는 연구결과의 

신뢰성 확보와 정확성을 기하기 위해 변수간의 다중공선성 

문제와 정규분포 점검 등의 전제조건을 충실히 검토함으로

써 체계적인 절차를 걸쳐 분석을 수행했다는 점에서도 큰 

장점이 있다고 할 수 있다. 

본 연구는 사업장 근로자의 삶의 질에 영향을 미치는 요

인을 수정된 PRECEDE model에 근거하여 총체적으로 사

업장 근로자의 삶의 질을 예측할 수 있는 변인들 간의 상호 

관련성을 검정하였다. 본 연구결과는 사업장 근로자의 삶

의 질을 예측, 설명하는데 있어 수정된 PRECEDE model의 

범위와 유용성 및 실용성을 평가할 수 있는 하나의 지식체

로 기여할 수 있을 것이다. 본 연구의 개념적 기틀에서 제시

된 각각의 이론적 경로를 구성하는 두 개념인 삶의 질과 건

강수준에 대한 예측과 결과관계에 대한 다양한 추론을 도

출시킴으로써 추후 이들 요인들을 이용하는 연구의 기초자

료로도 이용될 수 있을 것이다. 또한 사업장 근로자의 삶의 

질 향상이라는 최종의 목표를 위한 건강증진 프로그램 개

발 시 중재 개발의 기초틀을 제공함으로써 산업간호 실무 

향상에 기여할 수 있을 것이다. 

결론 및 제언

본 연구는 사업장 근로자의 삶의 질을 설명하고 예측하는 

요인을 규명하고 이들 요인들의 영향력을 파악하여 사업장 
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근로자의 삶의 질을 증진시키는 데 기여하고자 시도되었다. 

Green과 Kreuter (2005)가 개발한 수정된 PRECEDE model

을 근간으로 이론적 개념틀과 가설적 모형을 구축하였다. 

대전 지역에 근무하는 근로자 901명을 대상으로 설문조사

를 시행하였으며, 경로분석을 하였다. 

본 연구결과, 근로자의 행위요인인 건강증진행위와, 환

경요인인 물리적 작업환경 및 건강수준이 근로자의 삶의 

질에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 생물학

적 요인인 연령과 성향요인인 자기효능감, 강화요인인 보

건관리자의 활동정도, 가능요인인 안전보건에 대한 지식은 

근로자의 삶의 질에 간접적인 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 

본 연구의 후속연구로서 사업장 근로자의 삶의 질 모형

을 일반화하기 위하여 보다 다양한 지역과 다양한 직종에 

근무하는 근로자를 대상으로 하는 연구를 수행하는 것이 

필요하며, 본 연구의 개념적 기틀에서 제시된 각각의 이론

적 경로를 구성하는 삶의 질과 건강수준에 대한 예측과 결

과 관계에 대한 다양한 추론을 도출시키기 위한 연구가 필

요하다고 생각한다. 또한 사업장 근로자의 삶의 질 향상을 

위한 건강증진 프로그램 개발 시 본 연구의 모형을 중재 개

발에 활용할 것을 제안한다. 
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