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요  약 본 연구의 목적은 국내 거주 외국인 근로자를 대상으로 수행된 건강증진 프로그램의 연구들을 체계적으로 검토하여

선별된 연구의 일반적 특성과 건강증진 프로그램의 효과를 확인하는 것이다. 본 연구는 Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analysis(PRISMA) 그룹이 제시한 체계적 문헌고찰 보고지침에 따라 수행되었다. 최종 선

정된 문헌은 프로그램과 측정된 결과변수의 다양성으로 인해 양적 합성이 어려워 질적검토를 통하여 분석하였다. 분석결과

외국인 근로자 대상의 건강증진 프로그램은 외국인 근로자의 문화적응 스트레스와 우울, 불안을 감소시키고 자아 존중감을

증진시키는 효과가 있는 것을 확인하였다. 본 연구의 결과는 외국인 근로자의 건강증진 프로그램 개발 시 기초자료로 활용

될 수 있을 것이라 기대하며, 향후 외국인 근로자 대상의 다양한 건강증진 프로그램의 개발 및 효과성 검토 연구가 수행되기

를 제언한다.

주제어 : 외국인 근로자, 건강증진, 신체적 건강, 심리사회적 건강

Abstract The purpose of this study was to investigate the effects and characteristics of program on health promotion 

with foreign worker in Korea. The study was conducted using the guidelines of the Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Group. The final selected literature was varied in program and 

outcome variables. Therefore, it was difficult to quantitatively synthesize and it was analyzed through qualitative 

review. The findings indicate that health promotion programs for foreign workers reduced acculturation stress, 

depression and anxiety, and increased self-esteem. These findings provide scientific evidence for developing and 

using health promotion program of foreign workers. Futher development of a variety of health promotion programs 

and studies of effectiveness review for foreign workers in Korea.
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1. 서론

1.1 연구필요성

우리나라는 2004년 고용허가제와 2007년 방문 취업제

를 실시한 이래, 2016년 외국인 근로자 수는 약 96만 명

으로 2014년도 대비 12.9% 증가율을 보였다[1]. 외국인

근로자란 국적을 취득하지 못한 나라에서유급으로 직업

에 종사하거나 종사할 예정자를 의미한다[2]. 외국인 근

로자의 증가 현상은 한국의 저출산 및 고령화 현상과 더

불어 한국사회에서 부정적 이미지의 업종이나저임금 업

종에 대한 내국인의 노동기피 현상과 함께 지속될 것으

로 전망된다. 현재 국내에서 외국인 근로자는 중요한 인

적자원으로 노동시장에서 중요한 축을 담당하고있다[3].

그러나 타국으로의 이민은 외국인 근로자에게 사회경제

상태, 삶의 방식, 그리고 환경의 변화 등을야기하는 인생

의 중요한 사건이며, 이것이 건강상태에 큰 영향을 미치

게 된다[4]. 실제로 외국인 근로자의 건강상태는 본국에

서와 비교하여 38.6%가 한국에 온 후 나빠진 것으로 보

고되었다[5].

국내 외국인 근로자 대다수는 단순 노동, 서비스 업종

인력으로 보충되어 내국인이 기피하는 작업현장에서 일

하거나 야간작업을 담당하는 경우가 많다[6]. 단순노동,

야간작업은 업무의 반복성과 단조로움, 업무의 과부담

등의 특성때문에 작업자의 신체건강 뿐만아니라 정신건

강 문제 발생을 높일 수 있다[7]. 또한, 외국인 근로자의

가족과의 분리, 과도한 업무, 주거환경의 불안정성, 저임

금, 열악한 숙소환경, 언어장벽, 자녀의 교육문제, 상사에

의한 착취, 차별, 불안정한 법적 지위, 새로운 환경에의

부적응 등의 어려움은 그들의 신체 및 정신건강 수준을

악화시킬 수 있다[8]. 외국인이 본국을 떠나서 타국의 문

화에 적응하는 스트레스가 지속될 경우심각한 정신건강

문제를 일으킬 수 있고[9], 자기 역할과 보수문제, 직무

스트레스 등의 복합적인 원인과 함께 직업 및 사회 부적

응의 문제가 보고되어 외국인 근로자의건강문제에 대해

적극적인 대책이 필요한 상황이다[10].

건강은 사회· 경제 · 개인의 발전에 있어서 필수부가

결한 요소로서, 1950년 세계보건기구는 건강을 ‘단순히

질병이 없는 상태가 아니라 신체적, 정신적, 사회적 안녕

상태’라는 여러 차원의 요소를 포괄적으로 정의하였다

[11]. 건강증진이란 여러 차원의 건강을 좋게하기위해 고

안된 모든 활동을 의미하는 것이며[12], 특히 보건복지부

는 제 3차 국민건강증진종합계획에서 모든 근로자의 육

체적, 정신적 건강의 유지`증진의 중요성을 강조하였다

[13]. 국내 외국인 근로자가 증가함에 따라 외국인 근로

자의 건강에 대한 관심역시 증가하고 있다. 주로 외국인

근로자의 건강실태 및 건강관리[14], 구강건강관리 실태

및 구강 상태에 관한 연구[15], 내국인과 외국인의 건강

수준비교[16], 외국인 근로자의 건강증진 행위에 영향을

미치는 요인을 규명하는 연구[17]가 수행되었다. 일찍이

다문화 사회를 경험한 유럽에서는 의료인이 외국인 근로

자의 건강에 관심을 갖고이주 여성 근로자의 신체적, 정

신적 문제를 완화시키기 위한 중재연구[18], 외국인 근로

자의 우울증 감소를 위해 인터넷 기반 문제해결능력 증

진연구[19] 등이 다양하게 이뤄졌다. 그러나 국내에서 이

주민의 건강증진에 대한 중재연구는 주로 결혼이주여성

이 대상이며[20], 외국인 근로자를 대상으로 한 건강증진

중재연구는 8편이 확인되었다[21-28].

하지만 외국인 근로자 증가추세 및 건강상태의 심각

성등의 연구결과[4,5]를 고려할때, 앞으로외국인 근로자

들의 건강증진과 질병예방을 위한 노력이 계속되어져야

할 것이다. 특히, 외국인 노동자의 건강문제에 대한 관심

은 그들의 인권과 개인적 차원, 국가의 경제생산성에도

영향을 미치게 때문에 중요하다고 볼 수 있다. 그러나 국

내에서 외국인 근로자들에 대한 법적, 제도적 뒷받침은

여전히 미비한 상태이며 노동환경조차 열악한 실정이다

[29]. 따라서, 외국인 근로자의 건강증진을 위해건강관리

전문가들의 노력이 필요하며, 건강관리 전문가가 외국인

근로자 건강증진프로그램을 실무에적용할수 있으려면,

지금까지 외국인 근로자를 대상으로 건강증진 프로그램

을 제공한 연구를 체계적으로 검토하고 중재 효과를 규

명하는 것이 필요하다. 그러나 현재까지 외국인 근로자

의 건강증진 프로그램 효과를 검토한 연구는 거의 없는

상황이다.

이에 본 연구에서는 체계적 고찰을 통하여 외국인 근

로자의 건강 증진을 위한 다양한 프로그램을 검토하고

그 효과를 확인하여 근거기반의 효과적 프로그램마련 방

안 및 중재연구의 방향을 제시하고자 한다.

1.2 연구목적

본 연구의 목적은 국내 체류 외국인 근로자를 대상으

로 수행된 건강증진 프로그램 효과 연구들을 체계적으로

검토하고, 선별된 연구의 일반적 특성과 건강증진 프로
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그램의 효과를 확인하는 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 국내 체류 외국인 근로자를 대상으로 수행

된 건강증진(신체 및 심리사회적 건강) 프로그램의 효과

를 보고한 연구들을 통합하여 분석한 체계적 문헌고찰

연구이다.

2.2 문헌 선정 및 배제 기준

본 연구는 Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 그룹이 제시한

체계적 문헌고찰 보고지침[30]에 따라 수행되었다. 문헌

선정을 위하여 연구대상, 중재법, 비교대상, 결과, 연구유

형(participants, intervention, comparisons, outcomes,

study design [PICO-S])을 선정한 뒤 선택기준 및 배제

기준에 따라 국내·외 전자문헌 데이터베이스 검색을 시

행하였다.

2.2.1 선정기준

1) 연구 대상(Participants)

연구대상은 성별, 국적과 상관없이 취업을 목적으로

대한민국으로 이주한 대한민국 국적을 갖지 않은 19세

이상 성인이다.

2) 중재(Intervention)

중재는 국내 체류 외국인 근로자에게 제공한 신체 및

심리사회적 건강을 포함한 건강증진 프로그램이다. 예비

문헌고찰 결과 건강증진 프로그램을 문헌검색 전략으로

고려하는 것이 가능하지 않아 문헌검색 전략 수립 시 중

재법은 고려하지 않았다. 그러나 문헌선정 시 고려한 건

강증진 프로그램의 유형은 교육 또는 정보제공, 상담, 심

리요법, 행동요법, 사회적지지 등이며, 이러한 유형이 복

합된 프로그램도 포함하였다.

3) 비교대상(Comparisons)

국내 체류 외국인 근로자 중 건강증진 프로그램을 제

공받지 않거나 실험군과 대조되는 건강증진 프로그램을

제공받은 집단을 비교 대상으로 하였다. 그러나 본 연구

에서는 문헌 선정기준으로 비교대상을 고려하지 않았다.

4) 결과(Outcomes)

예비 문헌고찰 결과 다양한 결과변수가 보고되고 있

어 본 연구에서는 문헌 선정기준으로 결과 변수를 고려

하지 않았다.

5) 연구 유형(Types of studies)

연구유형은 대조군이 있는 무작위 또는 비무작위 실

험연구이다.

2.2.2 배제기준

문헌선정을 위한 배제기준은 다음과 같다. 1)연구대상

자가 국내 체류 외국인 노동자가 아닌 경우 즉, 국내 이

주 목적이 취업이 아닌 외국인을 대상으로 한 연구(예:

결혼이주여성, 유학생 등), 2)연구유형이 대조군이 있는

실험연구가 아닌 경우, 3)결과변수로써 중재 프로그램의

효과를 보고하지 않은 연구, 4)한국어나 영어로 쓰여진

문헌이 아닌 경우, 5)동물을 대상으로 수행된 연구이다.

2.2.3 문헌검색 및 선정

1) 문헌검색

문헌검색에 앞서 PICO-S을 바탕으로 의학주제표목

(Medical Subject Headings, MeSH)을 이용한 검색전략

과 키워드를 선정하였다. 국외 검색은 의학분야 전자문

헌 데이터베이스인 PubMed를 이용하였고, 국내 검색은

한국의학논문데이터베이스 (Korean Medical database

[KMbase]), 한국학술정보 (Koreanstudies Information

Service System [KISS]), 대한의학학술지편집인협의회

(KoreaMed), 학술연구정보서비스(Research Information

Sharing Service [RISS])를 이용하였다. 또한 최종 선정

된 문헌의 참고문헌 목록을 수기로 검색하였다. 검색식

은 MeSH 용어와 제목과 초록의 text word를 AND/OR

및 절단 검색을 적절히 적용하여 구성하였다. 검색을 위

해 사용된 주요 핵심어는 국외 데이터베이스에서

[‘Transients or migrants (MeSH)'] and ['republic of

korea (MeSH)'], 국내 데이터베이스에서는 ['외국인 노

동자' or '외국인 근로자' or '이주 노동자'] 였다. 검색기

간은 각 검색엔진에서 본 연구에서 사용된 주요 검색어

로 문헌이 게재된 초기부터 현재까지였다.
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2) 문헌선정

문헌선정의 전 과정은 2명의 연구자가 분석에 포함된

모든 연구를 독립적으로 검토하였으며, 의견이 불일치할

경우 합의점을 찾을 때까지 자료선정 또는 배제기준에

따라 해당 연구를 함께 검토하였다. 먼저 전자문헌 데이

터베이스를 통해 검색된 문헌들에 대해리스트를 작성한

후 서지반출 프로그램인 엔드노트(EndNote X7,

Thomson Reuters, New York, USA)와 엑셀 프로그램

(Microsoft Excel, 2016 version)을 이용하여 중복 문헌을

확인하여 제거하였다. 선정된 문헌들은 1차로 제목과 초

록을 검토했으며, 제목이나 초록만으로 선정기준에 부합

된 문헌인지를 판단하기 어려운 경우는본문을 참조하여

해당문헌을 결정하였다. 모든 문헌의 서지정보를 동일하

게 관리하였으며, 배제되는 문헌에 대해서는 단계별로

기록을 남겼다. 최종 선정한 문헌은 연구시작 전에 연구

자들이 예비 문헌추출 과정을 통해 합의한 자료추출 양

식에 맞추어, 연구대상, 연구방법 (연구설계, 연구기간,

연구 참여기관, 자료수집 방법 등), 사용된 측정방법(도

구), 중재 프로그램 내용, 연구결과 등을 추출하였다.

3) 문헌의 질 평가

본 연구에서는 최종 선정된 문헌의 질 평가를 위해

Cochrane Collaboration의 체계적 문헌고찰 지침에서 제

시한 Cochrane’s Risk of Bias (RoB) 도구[31]와 한국보

건의료연구원(National evidence-based healthcare

collaborating agency, NECA)의체계적 문헌고찰 지침에

서 제시한 Risk of Bias Assessment tool for Non-

randomized Studies (RoBANS) 도구[32]를 사용하였다.

RoB는 무작위 대조군 실험연구에 대한 질 평가 방법으

로 총 7가지 항목으로 구성되어 있다[32]. 즉, (1)무작위

배정 순서는 무작위 순서의 부적절한 생성에 따른 선택

비뚤림을평가하며, (2)배정순서은폐는 부적절한배정순

서 은폐에 따른 선택 비뚤림을 평가한다. (3)연구 참여자

와 연구자에 대한 눈가림 평가는 연구참여자 및 연구자

가 배정된 중재를 알게 됨으로 인한 실행비뚤림을 의미

하며, (4)결과평가에 대한 눈가림은 결과평가자가배정된

중재를 알게 됨으로 인한 결과 확인 비뚤림을 평가하는

항목이다. (5)불충분한 결과 자료에 대한 평가는 불충분

한 결과자료의 특성이나 처리로 인한 탈락 비뚤림을 의

미하며, (6) 선택적 보고는연구자가 선택적결과 보고로

인한 보고 비뚤림을 평가한다. 마지막 (7)기타 비뚤림 항

목은 다른 영역에서 평가하지 못한 문제로 본 연구에서

고려한 기타 비뚤림은 연구수행에서의 부정행위를 확인

하였다. 평가방법은 7가지 항목에 대해 비뚤림의 위험이

낮음(low risk), 높음(high risk), 불확실(unclear)로 평가

하였다. RoBANS는 비무작위 대조군 실험연구에 대한

질 평가 방법으로 대상군 선정, 교란변수, 중재(노출)측

정, 결과 평가에 대한 눈가림, 불완전한 자료, 선택적 결

과보고의 총 6가지 항목으로 구성되어 있으며, 평가방법

은 RoB와 동일하다.

2.2.4 자료 분석

본 연구에서는 최종 선정된 문헌의 중재 프로그램과

측정된 결과변수의 다양성으로 인하여 메타분석과 같은

양적분석(quantitative analysis)은 수행하지 못하였고 질

적검토(qualitative review)를 통하여 외국인근로자 대상

신체, 정신 및 심리·사회적 건강증진 프로그램의 효과를

분석하였다.

2.2.5 윤리적 고려

본 연구는 G시에 소재한 C 대학교 연구윤리심의위원

회의 심의면제를 받아 수행하였다(과제심의번호: 2-104

1055-AB-N-01-2018-12).

3. 연구결과

3.1 문헌선정 결과

국외 전자문헌 데이터베이스(PubMed)를 통하여 50편,

국내 전자문헌 데이터베이스(KMbase, KISS, RISS4U,

KoreaMed)를 통해 6,359편의 문헌을 검색하였다. 검색된

문헌에서 중복으로 확인된 문헌(1,230편)을 제외하고 총

5,129편을 대상으로 문헌선정 과정을 진행하였다. 1차 문

헌 선정 과정에서 제목과 초록을 검토하여 5,129편의 문

헌 중 15편의 문헌이 선정되었다. 2차 문헌 선정 과정에

서 15편의 본문을 검토하여 7편의 문헌(연구대상자가 외

국인 근로자가 아닌 문헌: 2편, 연구 유형이 적절하지 않

은 문헌: 5편)을제외하고최종 8편의 문헌이선정되었다.

추가검색을 위하여 최종 선정된 문헌 8편의 참고문헌을

수기로 검토하였으나 추가로 포함된 연구는 없었다

(Figure 1).
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Fig. 1. Flow diagram of study selection

3.2 문헌의 일반적 특성

최종 선정된 8편 중 신체적 건강을 다룬 문헌은 2편,

심리사회적 건강을 다룬 문헌은 6편이었다. 8편 중 7편

(87.5%)은 비무작위 대조군 실험연구로 모두 사전·사후

시차 설계의 유사실험연구였으며, 1편(12.5%)은 무작위

대조군 실험연구였다. 학술지 게재문헌은 3편(37.5%), 박

사학위 논문 1편(12.5%), 석사학위 논문 4편(50.0%)이었

으며, 출판년도는 2005년부터 2017년까지였다. 연구대상

자의 국적이 기술된 연구는 4편(50.0%)이었고, 중국(조

선족, 한족), 베트남, 태국, 필리핀, 러시아, 중앙아시아,

스리랑카, 방글라데시 등 다양한 국적의 근로자가 포함

되었다. 가장 많이 포함된 근로자의 국적은 중국(조선족

과 한족 3편(37.5%), 베트남 2편(25.0%) 순이었다.

프로그램이 실시된 장소는 외국인 근로자가 근무하는

산업체가 3편(37.5%), 다문화 지역센터가 1편(12.5%)이

었으며, 4편(50.0%)은 구체적 장소가 제시되지 않았다.

연구대상자의 연령은 20대부터 60대까지 다양하였으며,

연령이 제시되지 않은 연구도 있었다. 연구대상자의 수

는 군당 최소 7명에서 최대 40명이며, 7편(87.5%)의 연구

가 실험군과 대조군이 동수로 진행되었다. 실험군에게

제공된 프로그램은 집단 미술치료가 5편(62.0%)으로 가

장 많았고, 전인건강간호중재 1편(12.5%) 그리고 원예치

료프로그램 1편(12.5%), 스트레칭 운동프로그램 1편

(12.5%)이었다. 대조군에게 프로그램을 제공한 연구는 2

편(25.0%)뿐이었고, 프로그램 운영횟수는 8회에서 48회,

1회당 소요시간은 최소 6분에서 최대 1.5시간으로 다양

하였다. 8편의 모든연구에서설문지를이용하여중재 프

로그램의 성과를 측정하였으며, 가장 많이 활용된 결과

변수는 문화적응 스트레스(5편, 62.5%)이었고 다음이 우

울과 불안(각각 3편, 37.5%), 자아 존중감과 사회적 지지

(각각 2편, 25.0%) 순이었다.

문화적응 스트레스를 측정한 5편의 연구 중 3편

[21-23]은 Cervantes 등[33]이 개발하고 Alderete 등[9]이

수정한 문화적응 스트레스 척도(Acculturation Stress

Scale: ASS)를 국내에서 재수정 보완하여 사용하였다. 2

편의 연구[25,26]는 Sandhu와 Asrabadi[34]가 개발한 문

화적응 스트레스 척도(Acculturation Stress Scale: ASS)

를 각각의 연구에 맞게 문항수를 조정하여 활용하였다.

Table 1 신체 및 심리사회적 영역의 건강증진 프로그램

의 구체적 내용은 표 2에 제시하였다. Table 2

3.3 질 평가 

RoBANS 도구를 이용한 7편의 비무작위 대조군 실험

연구[21-24,26-28]에 대한 질평가 결과 6편(85.7%)의 연

구가 대상자 선정이 적절하게 이루어져 비뚤림 위험이

낮은 것으로 나타났다. 그러나 교란변수를 확인하고 이

를 통제하기 위해 적절한 방법을 사용하여 비뚤림 위험

이 낮게 나타난 연구는 1편(14.3%)뿐이었다. 부적절한중

재(노출)측정 및 결과 확인에 대한 비뚤림 위험은 7편

(100.0%) 모두 비뚤림 위험이 높게 나타났다. 결측치가

발생하지 않았거나 결측치가 있더라도 탈락의 이유가 명

확하게 제시되어 비뚤림 위험이 낮은 연구는 6편(85.7%)

이었고, 7편(100.0%)의 연구에서 사전에 계획하였던 것

을 포함하여 예상되는 결과를 보고하여 비뚤림 위험이

낮게 나타났다.

RoB로 질평가를 수행한 1편의 무작위 대조군 실험연

구[25]는 무작위 배정 순서는 비뚤림 위험이 높음으로 평

가되었고, 배정순서 은폐는 적절한 설명이 없어서 평가

가 불확실하였다. 참여자 · 연구자 눈가림과 결과평가자

에 대한 눈가림은 비뚤림 위험이 낮았다. 실험군과 대조

군의 탈락률(실험군=20.0%, 대조군=32.5%)이 높았으며

탈락군에 대한 동질성 검증에서 통계적으로 유의한 차이

가 나타나 비뚤림 위험이 높음으로 평가되었다. 연구 결

과 보고는 사전에 정의한 결과변수를 모두 보고하여 비

뚤림 위험이 낮았으며, 기타 영역으로 평가한 연구수행

에서의 부정행위로 인한 비뚤림 위험은 낮게 나타났다.
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Table 1. Characteristics of the Eligible Studies 

Author (year)
Study

type

Ethnicity of

population

Study size Intervention

Duration of curricula
Outcome

(Instrument)

Type of

article
Exp Cont Exp Cont

Kim, Eun-jin

(2005)

NRCT Filipino,

Vietnamese, Thais,

Korean-chinese

17 17 Group art

therapy

None 0.5hours×20times Acculturation stress(Mo ASS*) Master's

thesis

Park,

So-Yeoun

(2009)

NRCT Not described 30 30 Wholistic

well-being

nursing

intervention

program

None 1.5hours×10times Acculturation stress(Mo ASS*),

Depression(Mo BDI), Anxiety(Mo

STAI),

Social support(Mo social support),

Quality of life(Mo WHOQOL-BREF),

Spiritual well-being(Mo spiritual

well-being), Hope(Mo hope),

Health status(Perceived health

status), Saliva cortisol level(EIA)

Doctoral

dissertation

Yang,

Yun Jeong

&

Lee, Keun

Mae (2010)

NRCT Exp: Bangladeshi,

Srilankan,

Vietnamese

Cont: Srilankan,

Vietnamese

7 7 Group art

therapy

None 1.5hours×8times Acculturation stress(Mo ASS*) Published

article

Bae, Mi ja

(2012)

NRCT Not described 22 23 Horticultural

therapy

Horticultural

therapy

Exp: 1hours×48times

Cont: 1hours×6times

Depression(BDI), Anxiety(STAI),

Self-esteem(SES), Sociality(Mo

SBS), Relationship(Mo RCS),

Emotional balance(ABS),

Master's

thesis

Lee,

Hyeonkyeong

et al.(2014)

RCT Korean-chinese 40 40 Enhanced

stretching

exercise

Stretching

exercise

Exp:

6minutes×12weeks

mobile messaging &

telephone counseling

Cont:

6minutes×12weeks

Acculturation stress(Mo ASS†),

Self-efficacy(Mo GEFS), Social

support(Mo social support),

Musculoskeletal disorder knowledge

(KoMDS), Flexibility(Tsrt), Muscle

strength(MD), Stretching

adherence(Frequence),

Musculoskeletal symptoms(WMSD)

Published

article

Seo,

Kyung Min

(2015)

NRCT Not described 7 7 Group art

therapy

None 1hours×16times Acculturation stress(Mo ASS†),

Depression(Mo BDI, Mo K-HTP,

Mo PITR)

Master's

thesis

Suh, Hee

Kyung &

Kim, Sun

Hee (2015)

NRCT Russian, Central

asian, Chinese

10 9 Group art

therapy

None 1hours×12times Anxiety(STAI-Y),

Self-esteem(RSES)

Published

article

Kim, Ye-Ji

(2017)

NRCT Not described 10 10 Group art

therapy

None 1.5hours×11times Ego-resilience (Mo ERS) Master's

thesis

RCT=Randomized controled trial, NRCT=Non randomized controled trial, Exp=Experimental group, Cont=Control group, Mo=Modified, ASS=Acculturation

stress scale, BDI=Beck depression inventory, STAI=State anxiety inventory, WHOQOL-BREF=World Health Organization quality of life assessment,

EIA=Enzyme immunoassay, SES=Self-esteem scale, SBS=Social behavior scale, RCS=Relationship change scale, ABS=Affect-balance scale, GEFS=General

self-efficacy scale, KoMDS= Knowledge on musculoskeletal disease subscale, Tsrt=Transitional sit-and-reach test, MD=Muscle dynamometer,

WMSD=WMSD symptom survey, K-HTP=Kinetic house-tree-person, PITR=Person in the rain, STAI-Y=State-trait anxiety inventory-Y, RSES=Rosenberg

self-esteem scale, ERS=Self-resilience scale.
*Original version was made by Cervants et al. (1991)
†Original version was made by Sandhu et al. (1994)
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Table 2. Content of Program 

Author (year) Title of program

Content of program

Experimental group Control group

Kim Eun-jin

(2005)

Group art therapy · Beginning(group work): relationship formation, emotional

relaxation, relieve stress

· Middle(personal work): recognition about emotion difference,

finding the elements needed for change and adaptation

· Late: making confidence and high self-esteem through

positive cultural adaptation

None

Park, So-Yeoun

(2009)

Wholistic Well-Being Nursing

Intervention Program

· Including physical, cultural, spiritual, and social care

· Korean language classes and stretching program

· Counseling of personal, professional, religious

None

Yang, Yun Jeong

& Lee, Keun Mae

(2010)

Group art therapy · Beginning: interest and emotional cleansing

· Middle: self-discovery and Improve self-esteem

· Late: awareness and ability to cope with stress

None

Bae, Mi Ja

(2012)

Horticultural therapy · Horticultural therapy program for theory and practice class

sonflower decoration as a vocational education program.

· A total of 48 sessions were held as individuals and groups

· Same as the

experimental group

· 6 sessions were held

Lee, Hyeonkyeong

et al.(2014)

Stretching program · 6 min stretching exercise program that included an orientation

and three work-related musculoskeletal disorder (WMSD)

educational classes. And received mobile phone text

messaging and telephone counseling to increase

self-efficacy(confidence in overcoming barriers) and provide

social support

· Same as the

experimental group

except mobile

messaging &

telephone counseling

Seo, Kyung

Min(2015)

Group art therapy · Pre-program: individual interviews and pre-screening,

orientation program introduction

· Beginning: familiarity with rapo, psychological relaxation

· Middle: cultural difference recognition, emotional expression,

relieve stress and depression

· Late: self expression, understanding depression and stress

coping, making positive self-image

· Post-program: post-test

None

Suh, Hee Kyung &

Kim, Sun Hee

(2015)

Group art therapy · Unfreezing phase: explain to client the meaning of art therapy

and progress of treatment

· Doing phase: concentrate on art work

· Dialogue phase: enabling conversation between client and

work while looking at physical distance

· Ending & integrating phase: client looks back at what

happened with in the session and integrates the newly

acquired ideas with existing ideas

None

Kim,Ye-Ji

(2017)

Group art therapy · Establishing a partnership: understanding the Solution-Oriented

Basics, intimacy and relationship formation

· Setting goals: collaborate to build solutions

· Finding resources for resolution: explore issues and resources

· Solution-centric induction and intervention: set well-formed

goals

· Maintain and end: expansion of target development and

affirmative thinking

None
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Table 3. Result Summary 

Author (year)

Psychosocial Health Outcomes
Physical Health

Outcomes

Acculturation

stress

Depression/

Anxiety

Self-esteem/

Ego-resilience/

Self-efficacy

Social support/

Sociality/

Relationship

Quality of

life

Spiritual well-being/

Hope/ Emotional

balance/ Knowledge

Health status/ Saliva

cortisol level/ Flexibility/

Muscle strength/

Musculoskeletal

symptoms

Kim Eun-jin

(2005)

·Reduced in the

Exp (t=15.94,

p=<.001)

Park, So-Yeoun

(2009)

·Reduced in

the Exp

(t=2.07,

p=.022)

·Depression: reduced

in the Exp (t=2.36,

p=.011)

·Anxiety: reduced in

the Exp (t=3.59,

p=.011)

·Social support:

no difference

between the two

groups (t=0.91,

p=.185).

Increased

in the Exp

(t=4.42,

p=<.001)

·Spiritual well-being:

increased in the

Exp (t=2.06, p=.023)

·Hope: no difference

between the two

groups (t=0.61,

p=.271)

·Health status:

increased in the Exp

(t=2.70, p=.005)

·Saliva cortisol level: no

difference between the

two groups (t=0.72,

p=.236)

Yang, Yun Jeong

& Lee, Keun

Mae (2010)

·Reduced in

the Exp

(t=6.17,

p=<.01)

Bae, Mi Ja

(2012)

·Depression: no

difference between

the two groups

(F=1.04, p=.318).

·Anxiety: no

difference between

the two groups

(F=0.68, p=.419).

·Self-esteem:

increased in

the Exp

(F=60.60,

p=.018)

·Sociality:

increased in the

Exp (F=14.06,

p=.001)

·Relationship:

increased in the

Exp (F=7.05,

p=.015)

·Emotional balance:

increased in the

Exp(F=5.20, p=.033)

Lee,

Hyeonkyeong et

al.

(2014)

·No difference

between the

two groups

(t=0.95,

p=.347)

·Self-efficacy:

no difference

between the

two groups

(t=0.13,

p=.899)

·Social support:

no difference

between the two

groups (t=1.64,

p=.107).

·Musculoskeletal

disorder knowledge:

no difference

between the two

groups (t=1.77,

p=.082)

·Flexibility: no difference

between the two

groups (t=0.67, p=.505).

·Strength: no difference

in back strength

(t=1.15, p=.256) and

leg strength (t=0.77,

p=.445) between the

two groups.

·Strength adherence: no

difference between the

two groups (t=1.13,

p=.265).

·Musculoskeletal

symptoms: no

difference between the

two groups (t=1.92,

p=.060).

Seo, Kyung

Min(2015)

·Reduced in

the Exp

(t=2.54,p=.044)

·Depression: reduced

in the Exp (t=3.52,

p=.012)

Suh, Hee Kyung

& Kim, Sun Hee

(2015)

·State anxiety:

reduced in the Exp

(t=2.41, p<.05).

·Trait anxiety: no

change in the Exp

(t=1.17)

·Self-esteem:

increased in

the Exp

(t=2.41, p<.05)

Kim,Ye-Ji

(2017)

·Ego-resilience:

increased in the

Exp (F=41.41,

p=<.001)

Exp=Experimental group, Cont=Control group.
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3.4 건강증진 프로그램의 효과

체계적 고찰에 포함된 8편의 문헌 중에서 신체적건강

영역의 건강증진 프로그램 효과를 보고한 문헌은 2편이

였다[22, 25]. 이 중 지각된 건강상태는 1편의 연구[22]에

서 실험군의 유의한 긍정적 결과를 나타냈다(t=2.703,

p=.005). 그러나 타액 코티솔 수치와[22], 근육강도 및 근

골격계 등 신체건강 수준[25]에는 유의한 차이가 없음이

보고되었다[22,25].

심리사회적 영역의 건강증진 프로그램의 효과 중 문

화적응 스트레스는 5편의 연구에서 보고되었고, 이 중 4

편의 연구([21](t=15.94, p=<.001), [22](t=2.07, p=.022),

[23](t=6.17, p=<.01), [26](t=2.54, p=.044))에서 실험군의

문화적응 스트레스 수준이 통계적으로 유의하게 감소됨

을 보고하였다.

우울은 3편의 연구에서 보고되었고 이 중 2편의 연구

([22] (t=2.36, p=.011), [26] (t=3.52, p=.012))에서 실험군

의 우울이 통계적으로 유의하게 감소됨을 보고하였다.

불안은 3편의 연구에서 보고되었다. 이 중 1편의 연구

[22]가 실험군의 불안이 통계적으로 유의하게 감소됨을

보고하였다(t=3.59, p=.011). 그러나 실험군의 상태불안은

통계적으로 유의하게 감소하나(t=2.41, p<.05), 특성불안

은 실험군과 대조군에 유의한 차이가 없는 연구[27]도 있

었다.

자아존중감은 2편의 연구에서 보고되었으며 2편의 연

구 모두는 실험군의 자아존중감이 증가를 보였다([24]

(F=60.60, p=.018), [27] (t=2.41, p<.05)).

자아탄력성([30](F=41.41, p=<.001))과 영적안녕([22]

(t=2.06, p=.023)), 정서균형([24] (F=5.20, p=.033)), 사회

성([24] (F=14.06, p=.001)), 대인관계([24] (F=7.05,

p=.015)), 삶의 질([22] (t=4.42, p=<.001)), 지각된 건강상

태([22] (t=2.70, p=.005))가 각각 1편의 연구에서 보고되

었고 이들 모두는 실험군에서 증가를 보였다. Table 3

4. 논의

많은 외국인 근로자들은 언어갈등, 가족으로부터 단

절, 문화충격, 소외감, 차별, 재정적 자원부족, 생활관습이

나 작업방식, 사회적응 등으로 어려움을 겪고 있으며 이

들은 새로운 환경에 적응하는 과정에서 불안, 우울, 정체

감 혼란, 적대감 등 심리적어려움도 함께 경험하게 된다

[35]. 이러한 부정적 경험은 외국인 근로자의 건강수준을

위협하는 원인이 되고 있다[14]. 저출산과 고령화로인한

생산인력의 감소와 국내 인건비상승 및 3D 업종의인력

부족 문제를 경험하고 있는 국내 상황을 고려할 때 외국

인 근로자의 건강문제는 중요한 사회적 이슈이다. 이에

본 연구에서는 국내 체류 외국인 근로자에게 적용된 건

강증진 프로그램의 신체, 정신 및 심리·사회적 건강증진

영역을 통합적, 체계적으로 검토하여 그 효과를 확인하

고 효과적인 프로그램 개발 방안 및 중재연구의 방향을

제시하고자 하였다.

본 연구의 최종분석에포함된문헌은 8편으로 무작위

대조군 실험연구는 1편 뿐이며, 8편의 문헌 중 동료평가

를 받아 출판된 문헌은 3편에 불과하다. 또한 제공된 중

재 프로그램과 측정된 결과변수의 다양성으로 인하여 연

구결과를 양적으로 합성하지 못하고 질적검토를 통하여

결과를 제시하였다.

문헌에서 사용한 프로그램은 집단 미술치료가 5편으

로 가장 많았고 전인건강간호중재와 원예치료, 스트레칭

프로그램이 각각 1편의 연구에서 활용되었다. 즉, 국내

외국인 근로자의 건강증진을 지원할 수 있는 프로그램의

종류가 지극히 제한적으로 검토되고 있음을 확인하였다.

이는 외국인 근로자의 적응수준, 국적의 다양성, 의사소

통 능력 제한, 통역이 가능한 인력 자원 부족 등의 현실

적인 어려움과 한계로 건강 프로그램을 제공하는데 제한

이 있었을 것으로 판단된다.

연구의 결과변수로는 5편의 문헌에서 심리·사회적 건

강영역으로 문화적응 스트레스를 중재 결과변수로 보았

다. 외국인 근로자의 부적응의 문제는 외국인 근로자의

심리적, 신체적 건강문제를 야기한다[6,14]. 이 중 문화적

응 스트레스는 외국인 근로자들이 겪는 대표적인 어려움

으로써 우울증, 자존감 저하, 불안감, 관계 갈등과 같은

정신적 건강문제를 유발할 뿐만 아니라 신체적 건강에도

부정적 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다[36,37]. 본

연구결과 심리사회 건강증진 프로그램은 문화적응 스트

레스를 감소시키는 것으로 평가되었다. 문화적응 스트레

스를 감소시키는 영향요인으로써 사회적 지지의 중요성

이 많은 연구[37]에서 지적되고 있는 바, 외국인 근로자

의 사회적 네트워크를 적극적으로 구축하여 활용할 수

있도록 지원하여야 할 것이다. 선행연구[38]에서는 자국

인 공동체에 속하거나 자국인과의 사회적 관계를 형성하

는 것이이들의적응을도울 수있는중요한지지원이될
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수 있다고 보고하고 있다. 사회적 지지를지원할 수 있는

중재 프로그램 개발 시 이러한 점이 고려되어야 할 것이

다. 또한 외국인 근로자와 한국인 간의 사회적 지지체계

형성이 중요함을 보고한연구도 있다[35]. 네팔과 방글라

데시 출신의 외국인 근로자들은 한국생활에서친목과 상

부상조를 목적으로 공동체를 형성하여 국내 사회단체들

과 교류하고 있다[35]. 이는 외국인 근로자들의 사회적

지지체계 구축뿐만 아니라 한국사회에 대한 이해증진과

한국어 능력배양에 기여하고 있으며 동시에 우리사회가

단일민족주의, 순혈주의, 그리고외국인으로 구분하는이

분법적 시각을 극복하고 외국인 근로자들과더불어 살아

갈 수 있는 다문화사회로 나아갈 수 있는 긍정적 경험의

예시이다.

또한, 본 연구결과 심리사회 건강증진 프로그램은 외

국인 근로자의 우울과 불안을 감소시키며, 외국인 근로

자의 자아존중감을 증가시키는 것으로 분석되었다. 자아

존중감은 개인이 자신을 유능하고 중요한존재이며 가치

있다고 생각하는 정도이다[40]. 자아존중감이 높은 사람

은 자신의 능력에 대한 강한 믿음을 바탕으로 자신의 일

에 능동적이고 적극적으로 대처할 수 있으며 자신의 상

황을 잘 파악하여 새로운 환경에 적응할 수 있다[23]. 외

국인 근로자는 서툰 한국어 능력과 한국사회에 대한 이

해부족, 자국보다 낮은 사회적 지위 등으로 낮은 자아존

중감을 가지고 있다[35]. 이는 문화적응 스트레스 수준을

높이고 사회 적응을 저해하는 원인이 된다[41]. 또한 낮

은 자아존중감은 우울과 정신건강 수준을 악화시킨다

[42]. 특히, 외국인 근로자들의 언어소통의 어려움 및 문

화 부적응, 소외감, 가족으로부터의 단절 등 이주로 인한

심리적 어려움과 더불어 직장에서의 차별과자국과 다른

작업방식, 직장상사 및 동료들과의 관계 등 근로자로서

의 스트레스도 함께 경험하게 되는데, 이는 외국인 근로

자의 정신건강을 위협하게 되고 불안과 우울을 더욱 가

중시키는 것으로보고되고있다[35,37]. 국내 학계의 관심

은 외국인 근로자에대한 고용정책과 관련법 및제도 등

거시적인 주제와 내용에 치중하여 왔다[6]. 이제는 외국

인 근로자의 신체 및 심리사회적 건강에 관심을 기울여

야 할 시기이다. 따라서, 외국인 근로자의 불안과 우울증

감소시키고 자아존중감을 증진시킬 수 있는심리사회 건

강증진 프로그램의 개발과 적용이 절실히 필요하다.

한편, 본 연구에 포함된 문헌들에서 문화적응 스트레

스를 측정하기 위한 도구는 Cervantes 등[33]이 개발하

고 Alderete 등[9]이 수정한 문화적응 스트레스 척도

(Acculturation Stress Scale: ASS)와 Sandhu 와

Asrabadi[34]가 개발한 문화적응 스트레스 척도

(Acculturation Stress Scale: ASS)가 각각 수정 및 보완

되어 사용되었다. 수정된 Cervantes 등[33]의 ASS는 차

별경험, 언어갈등, 법적지위의 하위영역으로 구성되어있

고, 수정된 Alderete 등[9]의 ASS는 향수병, 의사소통, 문

화충격, 차별 및 편견, 직장에서의 어려움, 대인관계에서

의 어려움의 하위영역으로 구성되어 있다. Cervantes 등

[33]의 ASS는 스페인계 성인이 경험한 문화와관련된 스

트레스 사건을 측정하기 위해 개발되었으며, Sandhu와

Asrabadi[34]의 ASS는 미국에 유학 온 학생들의 스트레

스를 측정하기 위해 개발되었다. 따라서 한국에 이주한

외국인 근로자들이 경험하는 문화적응 스트레스를 측정

하기에는 그 타당성을 재검토할 필요성이 있다. 특히 문

화적응 스트레스가 외국인 근로자들에게 발생되는 가장

중요한 문제이며, 이로 인하여 다양한 건강문제가 발생

됨[23]을 고려할 때, 이를 명확하게 측정할 수 있는 표준

화된 도구의 개발이 선행되어야 할 것이다.

본 연구에포함된 8편의 문헌 중 5편의 문헌에서 외국

인 근로자의 심리사회 건강증진 프로그램의 효과로서 문

화적응 스트레스 수준의변화를 제시하였는데, 이 중 3편

의 문헌에서 수정된 Cervantes 등[33]의 ASS를 Lee[39]

가 수정·보완하여 5점 척도로구성된 도구를 활용하였다.

그러나 1편의 연구[23]에서는 평균과 표준편차가 문항

전체의 평균과 표준편차로 제시되었기 때문에 3편의 연

구결과에 대한 양적합성이 가능하지 않았다. 나머지 2편

의 연구에서는 Sandhu와 Asrabadi[34]가 개발한 ASS를

각각의 연구에 맞게 문항 수를 조정하여 결과를 제시함

으로서 양적합성이 가능하지 않았다. 또한 각각의 연구

에서 적용한 중재 프로그램의 다양성을 고려할 때도 양

적합성을 통한 결과의 제시는 가능하지 않았다. 향후 국

내 외국인 근로자들의 문화적응 스트레스 수준을 타당하

게 측정해 낼 수있는측정도구의 개발과 더불어 이를활

용한 다수의 무작위 대조군 실험연구의 수행이 필요하며

이를 통하여 심리사회 건강증진 중재 프로그램이 외국인

근로자들의 문화적응 스트레스에 미치는 효과를 재검토

하여야 할 것이다.

분석에 포함된문헌의 질평가결과, 문헌의질은전반

적으로 비뚤림위험이 높거나 불확실한 것으로 나타났다.

향후내적타당도가 보강된추가적 1차연구의 수행을 통
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하여 외국인 근로자 대상 심리사회 적응 프로그램의 효

과가 재검토 되어야 할 것이다. 외국인 근로자의 적응은

근로자의 한국어 수준, 한국에 대한 이해도, 사회적 네트

워크의 정도, 모국문화와의 접촉 정도에 따라 차이가 있

다[35]. 더불어 선정된 문헌의 수가 충분하지 않아 문헌

수가 적기 때문에더욱 많은 연구를 기대한다. 따라서 본

연구결과 해석시 선정된 문헌의 수가 충분하지 않다는

점을 고려하여야할 것이다. 그러나 본연구는 국내 체류

외국인 근로자의 건강증진 중재 프로그램을검토하고 그

효과를 제시함으로써, 외국인 근로자의 건강증진을 위한

중재연구의 현 상황을 파악하고 그들의 건강에 관심을

가져야 한다는 점을 다시 한번 강조했다는 점에서 가장

큰 의의를 둘 수 있겠다. 또한 본 연구결과를 바탕으로

외국인 근로자 대상 건강증진 프로그램의개발과 적용에

대한 근거를 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 외국인

근로자는 국내 산업현장에서 없어서는 안될주요 인적자

원이다. 외국인 근로자들의 적응을 증진시키고 그들의

신체적, 정신적, 사회적 건강을 도모하는 것은 국가적 차

원의 이익을 증진시키는 것이라 할 수 있다[35]. 이에 외

국인 근로자들의 신체 및 심리사회 건강에 영향을 줄 수

있는 요인에 대한 심층적 고찰과 이에 근거한 다양한 프

로그램 개발 및 중재 전략이 모색되어야 할 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 국내 체류 외국인 근로자에게 적용된 건강

증진 프로그램을 체계적으로 검토하여 그효과를 확인하

고 효과적인 프로그램 개발 방안의 마련 및 중재연구의

방향을 제시하고자 시도되었다. PRISMA 그룹이 제시한

체계적 문헌고찰 보고지침에 따라 연구를수행하였고 최

종 8편의문헌이 최종 분석에포함되었다. 연구결과 외국

인 근로자 대상 건강증진 프로그램은 외국인 근로자의

문화적응 스트레스와 우울, 불안을 감소시키고 자아 존

중감을 증진시키는 효과가 있는 것으로 평가되었다. 적

용된 프로그램은 집단 미술치료가 가장 많았다. 본 연구

의 결과는 외국인 근로자의 건강증진 프로그램 개발 시

기초자료로 활용될 수 있을 것이라 기대된다.
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