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요 약 본 연구의 목적은 한국의 소규모 산업장에 근무하는 생산직 근로자의 초과근무가 건강관련 삶의 질에

미치는영향을분석하기위함이다. 본 서술적 조사연구는 2015년 10월부터 11월까지 6개의 소규모 사업장에서근무

하는 생산직 근로자 229명을 대상으로 하였다. 융합적 관점으로 다양한 변수들의 영향을 고려한 상태에서 생산직

근로자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 초과근무의 영향을 파악하기 위하여 위계적 회귀분석을 실시하였다.

그 결과 초과근무를 투입하였을 때 설명력 변화가 유의하게 증가하였으며, 생산직 근로자의 건강관련 삶의 질에

영향을 미치는 요인은 초과근무(β=.152, p=.025), 우울(β=-.192, p=.003), 야간근무(β=-.201, p=.032)였다. 본 연구

결과는 향후 한국의 생산직 근로자의 건강관련 삶의 질을 높이기 위한 최적 근로시간 기준을 마련하는데 기초자료

로 활용될 수 있을 것이다.

• 주제어 : 근로자, 초과근무, 건강관련 삶의 질, 우울, 야간근무, 융합

Abstract This study investigated the effects of overtime work on the health-related quality of life

(HRQoL) of Korean blue-collar workers. This cross-sectional study collected data on 229 Korean

blue-collar workers in six small-sized companies from October to November 2015. The data were analyzed

using hierarchical multiple regression analysis to estimate the effect of overtime work while considering

convergence variables. In the hierarchical regression model, when overtime work variable was included in

the model, R2 change was statistically significant. The significant predictors for HRQoL were overtime

work (β=.152, p=.025), depression (β=-.192, p=.003) and night shift work (β=-.201, p=.032). The results of

this study provide a basic data for establishing optimal working hours standards for improving the quality

of life of Korean blue-collar workers.

• Key Words : Workers, overtime work, health-related quality of life, depression, night shift work,
convergence
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1. 서론
1.1 연구의 필요성
한국 근로자들은 경제협력개발기구 국가들 중 두 번

째로 긴 근무시간에 노출되어 있다. 2016년 경제협력개

발기구 자료에 따르면, 다른 국가들의 근로자들이 연평

균 1,763시간을 업무에 사용하는 것에 비해 한국의 근로

자들은 2,069시간의긴시간을근로하고있으며, 이 추세

는장기간지속되고있다[1]. 한국 정부는이를해결하기

위해 다양한 정책적 해법을 찾고 있으나, 장시간 근무하

는 직장문화가 뿌리 깊게 형성된 한국의 사회적 분위기

를개선하기에는역부족이어서장시간노동국가라는불

명예스러운 타이틀을 유지하고 있는 상태이다. 장시간

근무는 근로자의 건강을 위협하고 삶의 질을 악화시킬

뿐만 아니라 노동의 집중도와 효율 저하, 건강자본 손상

으로인한국가비용증가등개인과국가에악영향을미

칠 수 있어 지양되어야 한다.

긴 노동시간과 건강관련 요인과의 관련성을 파악한

선행연구들을살펴보면, 장시간 근로가직무스트레스를

가중시키고[2], 우울수준을 높이는 등[3] 심리적 건강을

저해하는 요인으로 작용하고 있다[4]. 이러한 경향은 생

산 현장작업에 종사하는 업종으로 분류되는[5] 생산직

근로자들에게 더욱 심각할 수 있는데, 특히 소규모 산업

장의생산직근로자들은잦은시간외근무, 신체적과로,

교대근무 등의 직업관련 요인과 업무 스트레스와 같은

심리사회적 요인 등에 의해 심혈관 질환과 같은 심각한

질환에더쉽게노출된다고알려져있다[6]. 뿐만 아니라

생산직 근로자의 많은 수가 비정규직 또는 일용직의 신

분을 가지고 있으며, 이러한 비표준적 근로 상태는 정신

건강을 악화시키고 자살사고를 높이는데 영향을 미치기

도 한다[7]. 한국의 경우 산업장 근로자의 82.3%가 소규

모 산업장에서 근무하고 있는 실정이므로[8] 근로자의

건강관련 이슈를 논함에 있어 소규모 산업장의 직업적

환경특성과심리사회적요인에대한파악은필수적이라

할 수 있다.

생산직근로자는일반적으로건강증진행위의실천이

다른집단에비해부족하다[9]. 특히 장시간의노동에시

달릴경우개인적으로신체활동과같은건강행위를실천

할시간이부족하여결과적으로근로자의건강상태에악

영향을 미칠 수 있다[10]. 시간 부족은 근로자들이 건강

증진행위를실천하는데가장큰방해요인으로작용하여

간접적으로 질병을 발생시키는데 영향을 미친다[11]. 또

한 장시간의초과근무를할경우업무스트레스를보상하

기 위해 흡연과 같은 건강위험행위가 증가하게 되는 등

건강에악영향을미치게된다[12,13]. 열악한노동환경에

처해있는소규모사업장의생산직근로자는건강증진을

위한행위의실천과건강관리가절실히요구되는인구집

단에 속함에도 불구하고 지지적 환경 자원이 부족하여

건강변화를사전에스크리닝할수있는기회가적다[14].

또한소규모사업장의생산직근로자들의경우소득수준

이나 교육수준이 낮은 경우가 많아, 자발적이고 지속적

인 건강행위의 실천이 어려운 것으로 알려져 있다[15].

한편, 건강관련삶의질은건강에초점을둔삶의질로

서, 시간이지남에따라개인이나집단이인지한신체적·

정신적 건강을 의미하며[16], 인구집단의 건강수준을 이

해하는데 활용된다. 생산직 근로자들의 건강관련 삶의

질정도와영향요인에대한국내선행연구들을살펴보면,

여성 생산직 근로자들을 대상으로 직무스트레스와 근골

격계증상이건강관련삶의질에미치는영향에대한연

구[17], 소규모사업장생산직근로자들을대상으로우울

및 사회적지지, 직무스트레스 등 심리사회적인 요소와

직업관련 특성을 포함하여 그 영향요인을 파악한 연구

[10,18] 등 최근들어활발하게진행되고있다. 하지만긴

근무시간이순환기계질환, 당뇨, 대사증후군, 우울, 인지

기능 등 건강에 유의하게 영향을 미친다는 연구결과가

있음에도[19], 국내에서는 아직 장시간 근로하는 직업적

환경이 생산직 근로자의 건강에 미치는 영향에 대해 조

명하고 있는 연구는 매우 부족한 실정하다.

따라서 본 연구는 생산직 근로자를 대상으로 건강관

련삶의질에영향을미치는요인, 특히초과근무의영향

을 규명하고자 한다. 본 연구의 결과는 초과근무를 줄이

기 위한 국가 정책의 대상과 방법을 선택하는데 근거를

제시할 수 있을 것이다.

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 한국의 소규모 산업장에 근무하는

생산직근로자의초과근무가건강관련삶의질에미치는

영향을파악하는것이며, 구체적목적은다음과같다. 첫

째, 대상자의 인구학적, 심리사회적, 건강증진행위, 직업

관련특성, 초과근무및건강관련삶의질수준을파악한

다. 둘째, 대상자의 인구학적, 심리사회적, 건강증진행위,

직업관련 특성과 초과근무 여부에 따른 건강관련 삶의

질수준의차이를파악한다. 셋째, 대상자의건강관련삶
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의 질 영향요인을 파악하고. 초과근무 여부가 건강관련

삶의 질에 미치는 효과를 규명한다.

2. 연구방법
2.1 연구 설계
본 연구는 소규모 산업장에 속한 생산직 근로자의 건

강관련 삶의 질 영향요인, 특히 초과근무의 효과를 규명

하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상
본연구는경기도 1 개, 충청북도 4 개, 경상북도 1 개

등총 6개 300인 미만 소규모 산업장의근로자를편의표

집하였으며, 자기기입식설문지를이용하여자료수집하

였다. 연구대상자의 선정기준은 19세 이상의 생산직 근

로자로서 연구 동의서에 서명한 자이며, 제외기준은 심

혈관질환 또는 대사증후군을 진단 받은 자와 설문에 대

한 이해도가 낮은 외국인 근로자이다.

근로시간에 영향을 미치는 설명변수에 대한 효과를

타당하게 추정하기 위해서는 종속변수에 영향을 미치는

다른요인들의효과를포괄적으로통제하는것이필요하

다. 근로자의 인구학적, 심리사회적, 건강증진행위 및 직

업관련 영역의 변수들의 효과를 포괄적으로 추정할 수

있는 회귀분석의 충분한 검정력을 확보하기 위해

G-power를 이용하여 표본수를 계산한 결과(중간크기의

효과크기, α=.05, 95%의검정력), 적절한표본수는 199명

이었다. 본 연구의자료분석에사용된표본수는 229명이

었으므로분석결과의타당성확보를위한표본수를충족

하였다.

2.3 자료수집 
본 연구는 Y대학의 연구윤리심의위원회의 승인(IRB

2015-10)을 받은 후 수행되었다. 연구 진행 과정의 모든

절차는 대상자의 자발적 참여 원칙을 준수하였고, 연구

목적과 절차 등을 설명하고 연구 참여에 동의한 근로자

에게 서면 동의를 받았다.

2015년 10월부터 11월까지경기지역과충청북도, 경상

북도지역에속한 300인 미만소규모사업장들의보건담

당 직원이나 사업주를 접촉하여 연구 참여 의사를 타진

하였다. 연구 참여를 허락한 6개 기관의 사내 게시판에

참여자 모집을 위한 공고문을 게시하여, 자발적으로 참

여의사를밝힌근로자를대상으로자가보고식설문지를

작성하도록하였다. 자료수집자간의측정오차를줄이기

위해설문조사수행에대해서면으로작성된프로토콜을

배부하고이에따른절차대로자료수집과정을진행하도

록 하였다.

2.4 연구 도구
2.4.1 건강관련 삶의 질 
대상자의 건강관련 삶의 질은 EuroQol Group에서 개

발한 EQ-5D(Euro Quality of Life Questionnaire

5-Dimensional Classification)를 사용하였다. 이 도구는

다양한 연령층을 대상으로 전반적인 건강수준을 측정하

는 대표적인 건강 관련 삶의 질 도구로서, 국민건강영양

조사 등의 대규모 연구에 사용되는 객관적인 지표로 인

정받고 있다[20]. 이 도구는 건강 관련총 5개 영역의측

정치에 가중치를 적용하여 건강수준 점수인 EQ-5D

index를 구하며, 그값의범위는완전한건강상태를나타

내는 1점에서, 죽음보다 못한 건강상태인 –1점 사이에

분포한다. 본 연구에서는 EQ-5D index를 산출하여분석

에 사용하였다.

2.4.2 인구학적, 직업관련 특성 및 초과근무
인구학적특성으로는나이, 성별, 결혼상태, 교육수준,

직업관련 특성으로는 월수입, 근무 경력, 교대근무 여부

를 조사하였다. 근무시간은 1주일동안의총 근무시간을

대상자가기억하여기록하는방식으로조사하였으며, 40

시간을기준으로초과근무여부를이분형변수로구분하

여 분석에 사용하였다.

2.4.3 심리사회적 요인
1) 직무 스트레스

직무 스트레스는 한국 근로자의 직무 스트레스를 측

정하기 위해 개발된 단축형 한국인 직무 스트레스 측정

도구(Korean Occupational Stress Scale-Short Form,

KOSS-SF)를 사용하여 측정하였다[21]. 이 도구는 직무

요구, 직무자율성결여, 직무 불안정, 관계갈등, 조직체계,

보상 부적절, 직장문화 등 7개 영역의 24개 문항으로 구

성되었으며, 점수가 높을수록 직무 스트레스가 높은 것

을의미한다. Hwang과 Park이 한국생산직근로자를대

상으로한연구에서의 Cronbach's α는 .81이었고[17], 본

연구에서의 Cronbach's α는 .85이었다.
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2) 우울

대상자의우울수준은한국판역학연구센터우울척도

(Center for Epidemiological Studies-Depression scale

[CES-D])를 사용하여측정하였다. 이 도구는지난 1주일

동안의 우울경험을 측정하며, 총 20문항, 4점 척도로 구

성되어있다. 총점수는 0-60점이며, 점수가높을수록우

울정도가 높음을 의미한다. Hwang과 Park이 한국 생산

직 근로자를 대상으로 한 연구에서의 Cronbach's α는

.85이었고[18], 본 연구에서의 Cronbach's α도 .85이었다.

본 연구에서는경증우울의기준인 21점을기준으로정상

군과 우울증상군으로 분류하였다.

2.4.4 건강증진행위
건강증진행위는 Belloc과 Breslow가 Alameda County

연구[22]에서 제시한 7가지 항목(흡연, 음주, 운동, 비만

도, 수면, 아침식사및간식)을 Hwang과 Park이 한국생

산직 근로자를 대상으로 한 연구에서 사용한 도구로 측

정하였다[18]. 7가지 항목에 대한 행위가 바람직한 경우

는 1점, 그렇지 않은 경우에는 0점으로 표시하도록 하였

으며, 점수범위는 0-7점이며 점수가높을수록건강행위

가높음을의미한다. 0-3점은나쁜건강습관, 4-5점은보

통, 6-7점은 좋은 건강습관을 가진 사람으로 분류하며,

본 연구에서는나쁜건강습관집단과보통및좋은건강

습관에해당하는두집단으로분류하여분석에사용하였다.

2.5 자료 분석 
자료분석은 IBM SPSS Statistics 23.0 Software를 이

용하여 기초자료에 대한 기술통계와 단변량 분석을 하

였고, 근로시간이 건강관련 삶의 질에 미치는 효과를 파

악하기 위해 위계적 회귀분석(Hierarchical regression

analysis)을 사용하였다. 먼저, 각 변수의 기술통계를 빈

도와백분율, 평균과표준편차로분석하였으며, 대상자의

특징에 따른 종속변수인 건강관련 삶의 질의 차이는 상

관분석, 독립표본 t-test와 분산분석을 사용하여 분석하

였다. 건강관련 삶의 질에 대한 근로시간의 진정한 효과

를추정하기위해 1단계는인구학적, 심리사회적, 건강증

진행위, 직업관련 영역의 변수들 중 단변량에서 유의한

차이를보인변수들을 투입한 회귀모형을 검정하고, 2단

계는초과근무변수를모형에추가하는방법으로위계적

회귀분석을 실시하였다. 초과근무 변수 투입 전 설명력

과투입후설명력을비교하고변화된설명력(ΔR2)과 변

화된 F값(ΔF)의통계적유의성을추정하기위한 방법으

로 부분적 F값 검정(partial F test)을 실시하였다.

3. 연구결과
3.1 연구대상자의 특성
연구대상자는남자가 68.1%로여성보다더많았고, 평

균 연령은 40.6 (±9.91)세였다. 연구대상자 중 기혼자는

65.9%이고, 전문대학 이상의 학력을 가진 경우가 21.4%

를 차지하고 있었다. 대상자의 직무스트레스는 100점 만

점에 56.9 (±6.22)점, 우울 수준은 60점 만점에 16.9

(±7.32)점이었으며, 정상군과 우울증상군으로 나누었을

때 127명(55.5%)이 가벼운정도이상의우울증상을가지

고 있었다. 건강증진행위를 살펴보면, 연구대상자의 약

70%는 흡연을 하고 있고 62.9%는 음주를 하고 있었다.

반면규칙적은운동은 27.9%만이하고있고 BMI상 과체

중과비만의비율은 49.4%이었으며, 규칙적인수면과아

침식사를하는경우는각각 54.6%, 52.4%였다. 직업관련

특성을 살펴보면, 평균 월수입은 320만(±174만)원이고,

평균 근무 경력은 13.0 (±9.34)년이며, 교대근무를 하는

경우가 66.8%로 비중이 높았다. 대상자의 주당 평균 근

로시간은 45.1 (±6.52)시간이고, 40시간 이상 초과근무를

하는대상자는 54.5%이며, 대상자의건강관련삶의질은

평균 0.94 (±0.30)점이었다(Table 1).

<Table 1> Characteristics of subjects
(N=229)

Characteristics Categories n(%) M±SD
Demographic factors

Gender
Male 156 (68.1)
Female 73 (31.9)

Age 40.6±9.91

Marital status

Single 73 (31.9)
Married 151 (65.9)
Bereaved
or Divorced

5 (2.1)

Education level

Middle school
or less

3 (1.3)

High school 177 (77.3)
College or more 49 (21.4)

Psycho-social factors
Job stress 56.9±6.22

Depression
No 102 (44.5)

16.9±7.32
Yes 127 (55.5)

Health promotion behaviors

Smoking
No 69 (30.1)
Yes 160 (69.9)



한국 생산직 근로자의 초과근무 여부가 건강관련 삶의 질에 미치는 영향 203

3.2 인구학적, 심리사회적, 건강증진행위 및 직
업관련 특성에 따른 건강관련 삶의 차이
대상자 인구학적 변수에 따른 건강관련 삶의 질의 차

이는 연령이 증가할수록(p=.036), 교육수준이 높을수록

(p=.050) 건강관련삶의질수준이높았다. 심리사회적특

성은 직업관련 스트레스가 감소할수록(p=.018), 우울 증

상이없는경우건강관련삶의질수준이유의하게높았

다(p=.005). 직업관련특성은교대근무여부에따라유의

한 차이를 보였으며(p=.038), 야간 근무를 하는 경우에

(p<.001) 건강관련 삶의 질 수준이 유의하게 낮았다. 초

과근무를 하는 경우가 하지 않는 경우보다 건강관련 삶

의 질 수준이 유의하게 높게 나타났다(p=.004)(Table 2).

3.3 건강관련 삶의 질의 영향 요인 및 초과근무
의 효과
단변량 분석에서 유의하였던 변수를 투입한 후 위계

적 회귀분석을 실시한 결과, 초과근무 여부를 제외한 제

1모형에서는 우울증상 여부와 야간 근무 여부가 근로자

의 건강관련 삶의 질에 유의한 영향요인으로 나타났다.

제 1모형의 설명변수들에 의해 근로자 건강수준 변수의

총변동의 12.9%가설명되었다(p<.001). 제 1모형에초과

근무여부를투입한제 2모형에서는우울증상여부와야

간 근무 여부의 건강수준에 대한 영향이 여전히 유의하

였으며, 초과근무를 할수록 근로자의 건강관련 삶의 질

이 유의하게 증가하는 것으로 나타났으며, 2.4%의 의미

있는 R2 증가를 보였다(p=.015)(Table 3).

<Table 2> Difference of health-related quality of life 
by subjects' characteristics 

(N=229)
Variables Categories M±SD F or t p

Gender
Male 0.94±.03

0.81 .421
Female 0.94±.03

Age 0.14† .036

Marital status
Unmarried 0.93±.04

-1.45 .149
Married 0.94±.03

Education
>college 0.93±.04

-1.98 .050
≤college 0.94±.02

Job stress -0.16† .018

Depression
No 0.94±.02

2.84 .005
Yes 0.93±.04

Health
promotion
behaviors

Bad 0.94±.04
-0.90 .369

Good 0.94±.03

Monthly Income (million KRW) 0.11† .103
Career length (year) 0.06† .332

Shift work
Day shift 0.94±.03

3.38‡ .0382 shifts 0.94±.03
3 shifts 0.92±.05

Night work
No 0.95±.01

-3.66 <.001
Yes 0.93±.04

Overtime
work

No 0.93±.04
-2.89 .004

Yes 0.94±.02
†Pearson's correlation coefficient
‡Welch coefficient

<Table 3> Effects of research variables and change 
effects of overtime work on health-related 
quality of life among Korean blue-collar 
workers 

(N=229)

Factors
Model 1 Model 2

β p β p

Overtime work (ref: no) .15 .025

Covariates

Age .03 .303 -.03 .764

Education (ref: >college) .09 .185 .06 .348

Job stress -.09 .199 -.08 .230

Depression (ref: no) -.18 .008 -.19 .003

2 Shifts (ref: no) .12 .291 .10 .364

3 Shifts (ref: no) -.11 .276 -.14 .166

Night shift work (ref: no) -.23 .013 -.20 .032

R2 .129 .153

⊿R2 .024

⊿F(p) 4.69 (<.001) 6.06 (.015)

Drinking
No 85 (37.1)
Yes 144 (62.9)

Regular exercise
No 165 (72.1)
Yes 64 (27.9)

BMI
Normal 116 (50.7)
Overweight 59 (25.8)
Obesity 54 (23.6)

Healthy sleep
No 104 (45.4)
Yes 125 (54.6)

Regular breakfast
meal

No 109 (47.6)
Yes 120 (52.4)

Snack
No 190 (83.0)
Yes 39 (17.0)

Job-related factors
Monthly Income (million KRW) 3.2±1.74
Career length (years) 13.0±9.34

Shift work
Day shift 76 (33.2)
2 shifts 100 (43.7)
3 shifts 53 (23.1)

Night work
No 79 (34.5)
Yes 150 (65.5)

Weekly working
hours

40≤ 104 (45.5)
45.1±6.5241-52 102 (44.5)

<52 23 (10.0)
Health-related quality of life (EQ-5D) 0.94±0.30
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4. 논의
본 연구는 한국 근로자의 근무시간이 세계적으로 높

은순위에있는것으로조사됨에따라[1], 초과근무여부

가 생산직 근로자의 건강관련 삶의 질에 미치는 영향을

파악하고자 하였다. 이를 통해 장기적인 초과 근무로 인

한 생산직 근로자의 건강문제를 예방하기 위한 보다 근

본적이고사전예방적차원의대책을마련하는데근거를

제공하고자하였다. 본 연구결과, 주 40시간이상의초과

근무를하는경우하지않는근로자에비해건강관련삶

의 질이 높은 것으로 드러났으며, 우울증상과 야간 근무

여부또한건강관련삶의질에유의한영향을미치는것

으로 나타났다.

장시간의 근로는 제 2형 당뇨병의 발병을 촉진하고

[23] 비만이나 흡연, 음주와 같은 생활 습관형 건강위험

행위 및 스트레스를 증가시킴으로써[24,25] 근로자의 건

강에 미치는 영향이 매우 크다. 또한 이로 인해 근로 생

산성을 떨어뜨리는 요인으로 작용할 수 있다. 따라서 대

부분의국가들에서는주 40시간을법정근로시간으로규

정하여 과도한 근로로 초래될 수 있는 위험으로부터 근

로자를 보호하고 있다. 그러나 한국의 현행법은 초과근

로 시간을 주당 12시간까지 허용하고 있어 대부분의 산

업장에서초과근무가발생하고있는것으로추측하고있

다. 최근휴일근로를연장근로로포함하면서 2016년부터

최대근로시간이주 52시간으로조정되었으나, 소규모사

업장의 경우 향후 점진적으로 적용될 예정이어서 모든

근로자가 주 52시간 이내로 근무하는 것을 법적으로 보

장받기 위해서는 향후 수년의 기간이 더 걸릴 전망이다.

본 연구대상자의 평균 근로시간은 주 45.1(±6.52)시간으

로나타났으며, 이는 OECD국가평균인주 36.8시간보다

많으며, 독일(주 34.5시간)과 같은 유럽 국가나 미국(주

38.6시간)에 비해높았다. 반면, 멕시코(주 44.7시간)나콜

롬비아(주 48.3시간) 등 장시간 근로 국가로서의 오명을

가진남미국가와비슷한수준을보였다[1]. 우리나라근

로자의근무실태를살펴보면, 생산직 근로자를대상으로

한 Hwang과 Park의 연구[18]에서는주 60.0(±12.17)시간

으로 본 연구결과보다 상당히 높은 수치를 보였으며, 타

논문의 경우, 60시간 이상 근무하는 경우가 85%를 넘는

다고보고하기도하였다[9]. 또주 40시간을기준으로초

과근무 비율을 따져 보았을 때 본 연구에서 54.5%로 나

타났으며, 이는 62개의 50인 이하제조업근로자 856명을

대상으로한연구에서의 66.6%보다낮은것이다[2]. 초과

근무의 비율이 연구에 따라 다양하게 나타나는 이유는

표집 대상 산업장의 특성이 매우 다양하여 해당 산업장

에서이루어지는작업의종류와특성이이질적이기때문

일 것으로 추측된다. 또 산업장별로 성수기나 비수기에

따라작업의수요가차이날수있다. 산업장이속한지역

의 산업 종류나 시기 등으로 발생한 근로시간의 편차가

존재하는 때문인지, 혹은 드러나지 않은 제 3의 변수에

의한편차인지를심도있게밝힐수있는추후연구가필

요하다.

본 연구에서는 초과근무를 하는 집단이 정상근무 집

단에 비해 건강관련 삶의 질이 높았다. 다수의 연구에서

는 본 연구 결과와 달리, 초과근무 혹은 장시간 근무가

건강지표(심혈관질환, 당뇨병, 주관적건강상태, 피로)에

악영향을 초래하며, 심혈관 혹은 면역과 관련된 생리적

결과들에 부정적 영향을 미치는 것으로 보고되어 왔다

[26]. 그러나 많은 연구들이 잠재적 혼란변수의 통제가

제대로 이루어지지 않아 근거에 대한 결론은 명확하지

않은 상태이다[26]. Hwang과 Park의 연구[16]에 의하면

근무시간은생산직근로자의건강관련삶의질에유의한

영향을 미치지 못하였으며, 사무직 근로자를 대상으로

한 Ko 등의 연구[27]에서도 초과근무가 유의한 영향을

미치지 않았다. 이는 초과근무의 건강관련 삶의 질에 대

한 영향의 방향이 일관되지 못함을 짐작케 해주며, 인과

적관련성을설명하기위한선행관계가불분명함을시사

하는결과로사료된다. 건강한근로자일수록초과근무에

대한 어려움이 적어 쉽게 주40시간 이상의 초과근무를

선택하였을 가능성이 높다. 건강관련 삶의 질 수준이 높

을 경우 수준이 낮은 근로자들에 비해 근무시간에 활력

이 넘칠 뿐 아니라, 결근이나 업무 결손 등을 일으킬 확

률이 낮아 업무 능력이 상대적으로 높으며, 향상된 업무

능력은 직업을 가진 대상자들의 건강관련 삶의 질 도구

로 측정된 건강수준을 높였을 가능성을 배제할 수 없다

[28]. 따라서 건강관련 삶의 질과 초과근무는 상호 영향

을 주고받는 관계에 있다고 볼 수 있다. 이는 근로자의

건강 상태가 근로 공급에 영향을 미치는 요인임을 짐작

하게 해준다.

초과근무의 건강관련 삶의 질에 대한 영향의 방향이

다수의 연구들과 일치하지 않는 또 다른 이유는 초과근

무 기준이 원인으로 작용하였을 가능성이 있다. 심혈관

질환 등 건강수준에 영향을 주는 근로시간의 기준점이

주 60시간 전후임을 감안할 때[10,29], 본 연구에서처럼
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주 40시간을 기준으로 하였을 경우 건강관련 삶의 질에

대한장시간의영향이제대로드러나지않았을가능성이

있다. 초과근무 기준을 다양하게 설정하여 그 효과를 추

정하는 추후 연구를 수행할 필요가 있다.

본 연구에서 우울한 근로자일수록 건강관련 삶의 질

이 낮았으며, 이는 다수의 연구들과 일치하는 결과이다

[10,18]. 우울상태는 근로자가 처한 작업 환경의 영향을

받으므로[30], 장시간 근무할수록 작업 환경이 근로자의

우울에미치는영향을증가시킬수있다. 즉우울증상이

있는 근로자가 장시간 근로에 참여하게 되면 열악한 근

무환경이 근로자의 우울을 더욱 더 강화시킬 수 있다는

의미이다. 또 장시간 근무할 경우 스트레스 등의 심리적

문제를환기하고삶의균형을유지하는데소요될시간이

부족하게되므로우울을증가시키는요인으로작용할수

있으며[3], 근로자의 일과 가정 간의 갈등을 유발함으로

써 대상자의 우울을 강화하는 요인으로도 작용하는 등

[31] 우울은 근로자의 건강관련 삶의 질에 직접적 혹은

간접적으로영향을미치는주요변수이다[18]. 따라서근

로자의 건강을 위해 우울 경향을 보이는 근로자의 경우

에는 초과근무 투입에 제한을 두는 정책을 고려할 필요

가 있다.

본 연구의 단변량 분석 결과에서는 생산직 근로자의

나이가 증가할수록 건강수준이 유의하게 증가하였으나,

최종 회귀모형에서는 통계적으로 유의하지는 않았지만

관련성의 방향이 부적 관계로 변화하였다. 이는 연령과

초과근무의상호작용의결과로, 연령이높을수록초과근

무에 투입되는 빈도가 높음을 반영하는 것이다. 본 연구

의결과로제시하지는않았으나, 본 연구의자료분석결

과에의하면초과근무집단의평균연령이초과근무를하

지 않은 집단보다 유의하게 높은 것은 이를 뒷받침하는

것이다(42.78 vs. 37.90, p=.039). 이러한 결과는젊을수록

초과근무에노출되는비율이상대적으로높은일본의연

구결과와는 상이한 경향을 보여주는 것으로[12], 생산직

근로자의 경우 나이가 많은 근로자들이라도 초과근무에

서 자유롭지 못한 우리나라 근로 현실을 반영하고 있는

것이다. 일반적으로나이가많아질수록초과근무가건강

에 미치는 악영향이증가하는경향을 보이므로[32] 일반

적건강상태와더불어근로자의연령을고려하여초과근

무투입에대한의사결정이이루어져야할것이다. 또 초

과근무에 노출되는 해가 거듭될수록 수면부족과 생활리

듬을변화시킴으로써건강관련삶의질을저하시키고이

로 인한생산성 저하를초래하므로[33] 노화와 건강수준

에 따른 초과근무의 영향을 밝히는 추후 연구가 요구되

며, 이를위해연령그룹에따라초과근무의결과가건강

관련삶의질에미치는효과를심도있게파악할필요가

있다.

교육수준 변수 또한 초과근무와 상호작용을 보이는

변수로, 단변량의 부적 관계가 회귀모형에서 정적 관계

로 변화하였다. 즉, 교육수준이 높을수록 초과근무를 하

는 확률이 높음을 의미하는 것이다. 이는 소득수준이 낮

은 생산직 근로자는 낮은 소득을 보존하기 위해 초과근

무를선택한다는상식적인경향과는반대되는결과이다.

교육수준이 높은 사람이 낮은 사람에 비해 높은 소득수

준을 유지하고 있는 사회 현실을 감안했을 때, 교육수준

이 높을수록 기대수입이 높아지며, 높은 수입을 성취하

기 위해 초과근무를 선택하였을 가능성을 시사한다. 이

는 본 연구결과에서 초과근무를 하지 않은 그룹의 소득

이월 280 (±180)만원인것에비해초과근무를하는그룹

의 소득이 월 350 (±160)만원으로 높은 것을 통해 알 수

있다. 이 결과는 교육수준이 낮을수록 초과근무를 더 많

이 하여건강을해치게된다고 설명하는 Hwang과 Park

의 연구 결과와는 상반되는 것이다[10]. 또한 한국 산업

장들의근로여건상초과근무는개인의선택이아닌강

제일 가능성이 높다. 작업의 종류가 생산라인 가동에 의

존하는 경우, 개인의 의사와는 상관없이 산업장 관리자

나 생산 요구량 등에 의해 결정될 수 있기 때문이다. 따

라서 교육수준-초과근무-건강관련 삶의 질의 영향의고

리를규명하기위해서는근로자가속한산업장의맥락을

동시에 고려하여 판단할 필요가 있다.

현재 한국은 대학 졸업자의 비율이 매우 높음에 따라

생산직 근로자 가운데 초·대졸자의 비율도 높을 것으로

추측된다. 본 연구의 대상자도 전문대 이상의 학력을 가

진 비율이 21.4%였으며, Hwang과 Park의 연구에서의

19.3%와 비슷한 수준이었다[18]. 이러한 결과는 과거 생

산직근로자는교육수준이낮아전문지식과기술력을요

하지 않는 육체노동에 종사할 확률이 높을 것이라는 기

존의관념이더이상일반적이아닐수있음을보여주는

결과이다. 개인의학력은보건교육이나중재프로그램의

참여와 결과에 큰 영향을 미치는 요소이다. 생산직 근로

자의교육수준이높아지고있는현실을감안할때, 같은

생산직근로자라할지라도교육수준에따라대상자집단

을분류하고이에맞추어진차별적프로그램을구성하는
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전략이 요구된다.

건강행위의 실천은 근로자들의 건강관련 삶의 질을

향상시키는데필수적요소로작용할수있다[10]. 그러나

본 연구에서는 건강행위 실천 여부가 건강관련 삶의 질

에 유의한 영향을 미치지 못하였다. 이는 생산직 근로자

의 신체활동이나 건강식이 섭취 등의 건강증진 행위가

근로자의 건강지표에 유의한 영향이 없다는 선행연구와

일치되는것이다[10]. 다만, 본 연구에서사용한건강실천

행위 도구는 7가지 행위에 대해 0-1점을 부여하는 방식

으로행위실천여부를판단하는도구로서, 각 영역의실

천정도를정밀히측정하기에는부족한것으로사료된다.

추후 연구에서 신체활동이나 음주, 흡연 등 건강관련 행

위별로신뢰도와타당도가검증된정밀한측정도구를사

용함으로써 건강행위 실천과 건강수준의 효과를 타당하

게 추정하는 시도가 요구된다.

본 연구는 횡단적 조사연구로 시간적 전후관계 및 원

인적 인과관계를 추정하는데 신중을 가해야 한다. 특히,

본 연구에서 유의했던 초과근무가 건강관련 삶의 질에

미치는영향에대해서는결과해석시주의를요한다. 따

라서입사후추적관리를시행함으로써추가근무가건강

에미치는영향을보다정확하게파악할수있을것이다.

5. 결론 및 제언
본 연구는 근로자의 초과근무가 건강관련 삶의 질에

미치는 영향을 파악하여, 긴 노동시간에 노출되고 있는

한국 생산직 근로자들의 건강에 대한 관련 요인과, 이들

에게 초래되는 부정적인 건강결과에 대해 조명함으로써

생산직근로자건강개선을위한정책형성과효과적중

재 개발을 위한 토대를 마련하기 위해 진행되었다.

초과근무에 참여하는 생산직 근로자일수록 건강관련

삶의 질이 유의하게 높은 것은 초과근무와 건강관련 삶

의 질 간의 관계는 인과적 선행관계이기보다 상호 영향

을 미치는 관계이기 때문인 것으로 파악된다. 건강관련

삶의질이높은근로자일수록초과근무에참여할확률이

높으며, 이는 노동 역량이 높은 생산직 근로자가 경제적

여유를 획득하기 위해 장시간 근로를 택할 수밖에 없는

한국의 노동 현장의 맥락을 반영해주는 결과이다. 따라

서 한국 생산직 근로자의 건강을 유지·증진하기 위해서

는 생산직 근로자들이 초과근로를 선택할 수밖에 없는

한국근로여건을개선하고, 최적근로시간을보장할수

있는규정을마련하기위한정부차원의노력이절실하다.
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