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ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to investigate the effects of personal characteristics 
and health beliefs on health behaviors of foreign workers living in Korea.

Methods: The subjects of this study were foreign workers who understood the purpose of 
this study and allowed participation in the workplaces in northern Gyeonggi Province. The 
final subjects were 206, and collected all data were analyzed by SPSS 23.0.

Results: The personal characteristics of the subjects were 51.0% for male and 49.0% for 
female, and the average age was 31.76(±6.96) years old. The mean for each health belief 
factors was perceived benefits 4.03(±.56), perceived severity 3.75(±.73), perceived 
susceptibility 3.65(±.64), self-efficacy 3.56(±.83), and perceived barriers 3.34(±.73). The 
mean of each health behavior factors was non-smoking 4.02(±.83), drinking 3.92(±.80), 
health responsibility 3.42(±.83), exercise 3.37(±1.01), dietary habits 1.91(±.11), and stress 
management 1.72(±.27). The correlation between sub-factors of health belief was all at the 
level of p <0.01. The sub-factors of health belief were health behavior and perceived 
susceptibility(r=.773, p<0.01), followed by self-efficacy(r=.760, p<0.01), and perceived 
severity(r=.574, p<0.01). The factors affecting health behavior were self-efficacy(β=.540, 
p<.001), perceived susceptibility(β=.461, p<.001), perceived benefits(β=.152, p<.05), marriage 
status(β=-. 100, p <.05), and income(β=-. 120, p <.05) in order. 

Conclusion: In-depth consideration of factors that can affect the physical, psychological 
and social health of foreign workers, and various program development and intervention 
strategies based on these factors should be sought. 
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Ⅰ. 서론

오늘날 우리나라 사회현상은 국민소득의 증가, 

노인인구의 증가, 결혼 연령의 증가, 고학력, 저 출

산 등으로 경제활동 인구가 감소하고 있다. 현 상황

에서 성장잠재력의 유지와 고용 향상을 위해서는 

외국인 근로인력의 유입이 불가피한 상황이다

(Edaily, 2019). 외국인 근로자가 본격적으로 국내

에 유입되기 시작한 것은 1991년 정부가 산업기술

연수 명목으로 단순, 미숙련 외국인 근로자의 입국

을 허용하기 시작하면서 부터이다(이지현, 2011). 

2012년부터 비자 발급조건 완화와 고용허가제를 

통해 인력송출 양해각서(MOU)를 체결한 필리핀, 

몽골, 스리랑카, 베트남, 태국, 우즈베키스탄, 파키

스탄, 인도네시아, 캄보디아, 중국, 방글라데시, 키

르키즈, 네팔, 미얀마, 동티모르 라오스 총 16개국

의 외국인 근로자들이 우리나라에서 E-9(비전문취

업) 비자를 받고, 최장 4년 10개월간 취업할 수 있

게 하였다(전용일 등, 2018). 

2018년 12월말 기준 국내 체류 외국인은 

2,367,607명으로 2017년 2,108,498명 대비 8.6%

가 증가하였고, 체류 자격별로는 재외동포(F-4) 

18.8%, 비전문취업(E-9) 11.8%, 방문취업(H-2) 

10.6% 등의 순으로, 전체 국민 인구 대비 체류 외

국인 비율은 2014년 3.5%에서 2018년 4.6%로 매

년 증가 추세이다(e나라지표, 2019). 국적별로 중

국이 1,050,158명(46.2%)으로 가장 많고, 베트남 

192,529명(8.5%), 태국 188,549명(8.4%), 미국 

145,917명(6.5%) 등이고(법무부 출입국･외국인정

책본부, 2019), 지역별로 경기·인천(788,511명), 서

울(446,473명)에 가장 많이 거주하고 있으며, 연령

대별은 30대(617,541명)가 가장 많았다(통계청, 

2018). 이처럼, 외국인 노동인력 및 외국국적동포 

유입, 국제결혼 증가로 인한 결혼이민자 및 유학생 

증가 등으로 국내 체류 외국인 수가 지속적으로 증

가할 것으로 예상된다(e나라지표, 2019).

인간의 삶의 질을 추구하는데 필수적 요소인 건

강은 보건의료뿐만 아니라 여러 가지 사회적, 환경

적 여건에 의해서 영향을 받게 되고, 개인의 습관 

또한 주요 질병의 원인이 된다(Chao & Zyzanski, 

1990). 우리나라 헌법 및 국제이주기구(IOM)는 건

강권(right to health) 보장에 대해 명시하고 있는

데, 국가 간 노동의 교류가 증가되고, 사회가 각 개

인의 건강에 대한 기대도 높아져 외국인 근로자의 

건강권도 강조되어 지고 있다(김철효 등, 2006). 국

내에 취업한 외국인 근로자의 대부분은 젊은 연령

층의 건강한 사람들로 국내에 취업하게 되지만 장

기체류로 인한 다양한 건강문제를 갖게 된다(김규

상, 2007). 외국인 근로자들도 건강에 대해 관심은 

높지만 실제로 건강증진 행위를 하기는 어려운 상

황으로(여오숙, 2014), 본국에서의 건강상태 보다 

한국에 온 후 건강상태가 더 나빠졌다는 응답이 

38.6%로 나타났다(정혜선 등, 2008). 이처럼 외국

인 근로자의 대부분은 우리나라에서 경제적 소득 

향상을 목적으로 국내에 체류하고 있어 자신의 건

강관리를 소홀히 하는 실정이다. 외국인 근로자들은 

자신이 살던 나라와는 다른 새로운 사회･경제적 환

경에 적응하는 과정에서 스트레스를 경험하고, 이를 

해소하기 위해 흡연과 음주와 같은 불 건강 행위를 

함으로써 본국에서 보다 건강수준이 악화된다(Lara 

et al., 2005). 외국인 근로자의 가족과의 분리, 과

도한 업무, 주거환경의 불안정성, 저임금, 열악한 

숙소환경, 언어장벽, 자녀의 교육문제, 상사에 의한 

착취, 차별, 불안정한 법적 지위, 새로운 환경에의 

부적응 등은 실질적인 건강상의 유해요인으로 작용

하여 건강을 악화시킬 수 있다(Hovey & Magaña, 

2000). 건강에 대한 문제가 발생하면 우선적으로 

의료기관을 찾기보다는 일선의 NGO단체들이 운영

하고 있는 외국인 근로자 무료진료소 등에서 건강

문제를 해결하는 경우가 많다. 우리나라의 산업현장

에서 일익을 담당하고 있는 외국인 근로자들이 우

리사회의 한 구성원으로 잘 적응할 수 있도록 보건
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학적 지원이 절실히 필요하다. 

외국인 근로자 230만여 명 시대에 돌입한 이 시

점에 좀 더 나은 건강증진을 위한 보건학적인 접근

과 건강권 확보를 위해 본 연구를 수행하고자 한다. 

이에 본 연구의 목적은 국내 거주 외국인 근로자의 

특수한 개인적 특성을 살펴보고, 개인의 행동 변화

를 설명하는 건강신념모형이 건강행위에 어떤 영향

을 미치는지 분석하여 외국인 근로자의 건강증진을 

위한 보건교육프로그램 개발의 기초자료를 제공하

고자 시행하였다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 경기북부 소재의 외국인 근로자가 근

무 중인 사업장을 방문하여 관리자의 협조를 얻어 

영어 또는 한국어로 의사소통이 가능한 외국인 근

로자를 대상으로 본 연구의 목적을 이해하고 참여

를 허락한 자를 대상으로 하였다. 대상자수는 G—
power 3.1 프로그램 이용하여 유의수준(α) .05, 

검정력(1-β) .95, 중간효과크기(f) .15를 기준으로 

하였다(Faul et al, 2009). 최종 분석방법을 다중회

귀분석으로 하고, 사용한 독립변수 10개로 산출한 

최소 표본 수는 172명이고 탈락률 10%를 고려하

여, 총 250명으로부터 설문이 실시하였다. 이 중 자

료분석이 곤란한 44부를 제외한 총 206명의 설문

지를 최종분석에 사용하였다. 

2. 연구도구

외국인 근로자의 건강신념이 건강행위에 미치는 

영향요인을 파악하기 위해 미국의 심리학자가 개발

하고 Rosenstock(1986)과 Becker(1974)의 건강

신념 모형을 기초로 하여 개인적 특성, 건강신념 하

위요인, 건강행위로 구성하였다.

개인적 특성에 해당되는 일반적인 변수는 연령, 

성별, 결혼상태, 교육정도, 국적, 체류기간, 체류형

태, 수입, 업종으로 구성하였고, 건강신념 요인은 

지각된 유익성, 지각된 심각성, 지각된 장애성, 지

각된 민감성, 자기효능감의 5개 요인으로 하였으며, 

건강행위는 건강책임성, 식습관, 스트레스 관리, 운

동, 금연, 절주의 6개 세부요인으로 구성하였다. 

본 연구 설문 도구는 영문과 국문 두 가지로 준

비하고, 조사 대상자가 선호하는 언어의 설문지를 

사용하게 하였다. 

1) 개인적 특성

개인적 특성은 총 9문항으로 성, 연령, 결혼상태, 

교육정도, 국적, 체류기간, 체류형태, 수입, 업종을 

조사하였다. 연령은 20대, 30대, 40대 이상으로 하

였고, 체류기간은 1년 이하, 1-2년, 2-3년, 3-4년, 

4년 이상으로 구분하였으며, 수입은 100-150만 원

미만, 150-200만 원미만, 200-250만 원미만, 250

만 원 이상으로 구분하였다. 

2) 건강신념 요인

건강신념은 건강행위가 일어나기 직전의 마음상

태로서 동기 유발에 의해 높아질 수 있다(유태균과 

유혜라, 2009). 건강신념 요인은 한국성인의 건강

신념 측정도구를 기초로 하였고(문정순, 1997), 언

어적인 측면에서 외국인 근로자가 이해하기 쉽게 

수정, 보완하여 사용하였다. 지각된 유익성

(Perceived benefits)은 특정한 행위를 함으로써 

오는 혜택에 대한 인지정도이고, 23문항으로 구성

하였다. 지각된 심각성(Perceived severity)은 질

병이 발생한 후 처하게 되는 상황이나 문제에 대한 

감정 및 느낌으로 8문항이다. 지각된 장애성

(Perceived Barriers)은 사람들이 특정 행위를 수

행함에 있어서 겪게 되는 어려움에 대한 인지정도

로 12문항으로 구성하였다. 지각된 민감성
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(Perceived susceptibility)은 개인이 특정 질병에 

걸릴 가능성에 대해 주관적으로 인지하고 있는 정

도로 12문항이다(유태균과 유혜라, 2009). 자기효

능감은 효능기대가 어떤 행동이 특정결과를 가져올 

것이라는 개인의 판단(유태균과 유혜라, 2009)으로 

Sherer et al.(1982)이 개발하고 김종임(1994)이 

수정 보완한 자기효능감 측정도구를 사용하였다. 

13문항으로 구성되었고, 5개요인 총 68문항을 ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 

척도로 점수가 높을수록 성인병(대사증후군)에 대한 

건강신념이 높음을 의미한다. 설문의 예로는 지각된 

유익성에서 ‘나는 나에게 주어진 역할을 다하기 위

해 건강이 필요하다고 생각한다.’ 등이 있다. 단, 지

각된 장애성의 경우 점수가 낮을수록 장애성이 없

음을 의미한다. 본 연구의 Cronbach‘s α는 지각된 

유익성 .959, 지각된 심각성 .941, 지각된 장애성 

.908, 지각된 민감성 .934･ 자기효능감 .965로 높

은 신뢰도를 보였다.

3) 건강행위

건강행위의 측정은 Walker, Sechrist & 

Pender(1987)가 개발한 Health Promoting 

Lifestyle Profile(HPLP)을 바탕으로 송라윤 등

(2001)이 수정한 도구를 외국인 근로자의 특성에 

맞추어 재수정, 보완하여 사용하였다. 식습관 8문

항, 건강책임성 6문항, 스트레스 관리 5문항, 운동 

3문항, 금연 3문항, 절주 3문항으로 총 28문항으로 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지

의 척도로 점수가 높을수록 건강행위를 더 잘 수행

함을 의미한다. 설문의 예로는 식습관에서 ‘하루 세

끼 규칙적인 식사를 한다.’ 등이 있다. 당시 연구에

서 Cronbach' α=.874 이며, 본 연구의 

Cronbach' α는 .971이었다.

<Table 1> Reliability of research tools

variables number of item Cronbach’s α

Health
Belief

Perceived benefits 23 .959

Perceived severity  8 .941

Perceived barriers 12 .908

Perceived susceptibility 12 .934

Self-efficacy 13 .965

Health Behavior 26 .971

3. 자료수집 및 분석

1) 자료수집

자료수집 기간은 2019년 10월 20일부터 2020

년 1월 31일까지 사업장의 협조와 동의를 요청하

고, 연구자가 직접 연구대상자를 만나 외국인 근로

자에게 연구의 목적과 방법을 영어 또는 한국어로 

설명한 후, 본 연구의 참여를 허락한 대상자에게 질

문지를 배부하고 작성 후 바로 회수하였다. 총 250

부를 배부하였고, 통계 분석이 적절하지 않은 44부

를 제외한 206부를 최종분석에 사용하였다.

2) 자료분석

수집된 모든 데이터는 SPSS 23.0으로 전산처리 

하여, 다음과 같이 각각 기술 및 추론 통계를 실시

하여 결과를 도출하였다.
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첫째, 대상자의 일반적 특성에 대하여 빈도, 백분

율, 평균 및 범위의 기술통계를 실시하였다.

둘째, 대상자의 건강신념과 건강행위에 대한 각 

항목 당 평균과 표준편차, 첨도, 왜도 등을 분석하

였다.

셋째, 건강신념간, 건강신념과 건강행위의 하부

영역간의 상관관계는 피어슨 상관분석(Pearson's 

correlation)을 이용하였다.

넷째, 건강행위에 대한 영향 요인을 파악하기 위해

서는 다중회귀분석(Multiple Regression analysis)

을 실시하였다.

4. 윤리적 고려

본 연구 수행에 앞서 연구자 소속기관의 생명윤

리 심의를 받았고(1041479-201704-HR-005), 설

문 작성 시 연구 참여 동의서를 첨부하여 대상자의 

윤리적 측면을 고려하였다. 연구 참여는 개인의 자

유로운 의사에 따라 이루어졌다. 연구자는 연구 대

상자가 요청하면 언제라도 철회가 가능하고, 본 설

문지는 연구 목적으로만 사용하며, 연구가 끝난 뒤 

3개월 이내에 폐기됨을 설명하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 개인적 특성

대상자의 개인적 특성은 남녀의 비율이 51.0%와 

49.0%로 유사하여 남녀의 차이는 없었다. 연령은 

30-39세는 45.1%, 20-29세는 43.2%, 40세 이상

은 11.7%로 나타났고 평균연령은 31.76(±6.96)세 

이었다. 결혼 유무는 결혼(48.5%), 미혼(45.1%)의 

비율이 유사하게 나타났다. 교육정도는 고졸이 

49.1%, 중졸이 32.5%이었고, 국적은 태국이 

43.2%로 가장 많았고, 캄보디아(20.4%), 필리핀

(16.0%) 순이었다. 체류기간은 1-2년 이내 30.6%

로 가장 많았고, 2-3년 이내는 21.4%이었다. 체류

형태는 합법체류가 88.8%이었고 불법도 11.2%나 

되었다. 수입은 150-200만원이 38.3%, 200-250

만원이 27.8%로 나타났다. 업종은 생산제조업이 

83.0%, 기타 17%로 이었고, 기타에는 주로 건설, 

서비스업종에 종사하였다.

<Table 2> Personal characteristics of subject

Classification N % M(±SD) Range

Gender Male 105 51.0

Female 101 49.0

Age 20-29  89 43.2

31.76(±6.96) 22-5630-39  93 45.1

≤40  24 11.7

Marriage state Yes 100 48.5

No  93 45.1

Other  13  6.3

Degree of education Elementary school graduation  14  6.8

Junior high school graduation  67 32.5

High school graduation  99 49.1

University graduation or higher  26 11.6
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2. 연구대상자의 건강신념의 기술통계

건강신념과 관련된 하위 요인의 기술통계량은 

Table 3과 같다. 자료의 검정을 위하여 건강신념의 

하위 개별문항의 평균점수의 표준편차, 왜도, 첨도

를 분석하였다. 분석결과 전체 평균은 3.67(±.53)

이고, 지각된 장애성을 제외한 평균은 3.75이었으

며, 각 요인별 평균은 지각된 유익성 4.03(±.56), 

지각된 심각성 3.75(±.73), 지각된 민감성 

3.65(±.64), 자기효능감은 3.56(±.83), 지각된 장

애성 3.34(±.73) 순이었다. 본 연구에 사용한 변수

의 측정값이 왜도의 절대값이 3미만이고, 첨도의 

절대값이 10미만으로 정규분포를 이루는 것으로 가

정할 수 있다(Kline, 2005).

<Table 3> Health beliefs of foreign workers

Classification Mean SD Skewness Kurtosis Score range 

Perceived benefits 4.03 0.56 -0.05 -0.57 65-115

Perceived severity 3.75 0.73 -0.01 -0.39 16-40

Perceived barriers 3.34 0.73  0.02  0.74 16-60

Perceived susceptibility 3.65 0.64  0.15 -0.22 26-60

Self-efficacy 3.56 0.83 -0.10 -0.92 26-65

Total mean 3.67 0.53  0.84 -0.08 40.8-67.2

Classification N % M(±SD) Range

Nationality

Thailand  89 43.2

Cambodia  42 20.4

Philippines  33 16.0

Vietnam  21 10.2

China  21 10.2

Stay period 

＞ 1year  32 15.5

1-2  63 30.6

2-3  44 21.4

3-4  39 18.9

≤4year  28 13.6

Stay type Legal 183 88.8

Non-legal  23 11.2

Income 1-1.5 million won or less  57 27.7

1.5-2 million won or less  79 38.3

2-2.5 million won or less  57 27.8

More than 2.5 million won  13  6.2

Industry Manufacturing industry 171 83.0

Other  35 17.0
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3. 연구대상자의 건강행위의 기술통계

건강행위와 관련된 하위 요인의 기술통계량은 

Table 4와 같다. 자료의 검정을 위하여 건강행위의 

하위 개별문항의 평균점수의 표준편차, 왜도, 첨도

를 분석하였다. 분석결과 전체 평균은 3.55(±.79)

이었고, 각 요인별 평균은 금연 4.02(±.83), 절주 

3.92(±.80), 건강 책임성 3.42(±.83), 운동 

3.37(±1.01), 식습관 1.91(±.11), 스트레스관리 

1.72(±.27) 순이었다.

<Table 4> Health behavior of foreign workers

Classification Mean SD Skewness Kurtosis Score range

Dietary habits 1.91 0.11 -1.11  0.91 12-16

Health responsibility 3.42 0.83  0.07 -0.22 6-30

Stress management 1.72 0.27 -0.60 -0.74 6-10

Exercise 3.37 1.01 -0.10 -0.45 3-15

Non smoking 4.02 0.83 -0.23 -1.33 4-10

Drinking 3.92 0.80 -0.09 -0.57 2-10

Total mean 3.55 0.79  0.08 -0.40 40-130

4. 건강신념간의 상관관계

건강신념 하위 요인간의 상관관계는 Table 5와 같

다. 하위 5개의 요인간의 모두 p<0.01 수준의 상관성

이 있는 것으로 나타났다. 지각된 유익성의 상관성은 

지각된 심각성(r=.690), 지각된 민감성(r=.533), 자기

효능감(r=.401), 지각된 장애성(r=.214) 순이었다. 지

각된 심각성의 상관성은 지각된 민감성(r=.617), 자

기효능감(r=.500), 지각된 장애성(r=.306) 순이었다. 

지각된 장애성의 상관성은 지각된 민감성(r=.481), 

자기효능감(r=.318) 순이었다. 지각된 민감성의 상관

성은 자기효능감(r=.577) 이었다.

<Table 5> Correlation between health beliefs

Classification
1 2 3 4 5

r(p)

1. Perceived benefits 1

2. Perceived severity .690** 1

3. Perceived barriers .214** .306** 1

4. Perceived susceptibility .533** .617** .481** 1

5. Self-efficacy .401** .500** .318** .577** 1

** p<0.01
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5. 건강신념과 건강행위간의 상관관계

건강신념 하위 요인과 건강행위 하위 요인간의 

상관관계는 Table 6과 같다. 건강신념과 건강행위 

전체의 상관성은 매우 높았다(r=.794, p<0.01). 건강

신념 하위 요인으로는 지각된 민감성과 건강행위의 

상관성이 가장 높았고(r=.773, p<0.01), 자기효능감

(r=.760, p<0.01), 지각된 심각성(r=.574, p<0.01) 

순이었다. 건강신념의 하위 요인 중 지각된 장애성, 

지각된 민감성, 자기효능감과 건강행위 하위 요인 

중 스트레스관리 사이에는 상관성이 없었다.

<Table 6> Relationship between health beliefs and health behaviors of foreign workers

Variables

Health
behavior

Detail item 

Dietary
Habits

Health
Responsibility 

Stress
management

Exercise
Non

smoking
Drinking 

r(p)

Health beliefs .794** -.159* .766** -.149* .708** .516** .597**

D
e
ta

il

 ite
m

Perceived
benefits

.531** -.303** .483** -.197** .411** .518** .453**

Perceived
severity

.574** -.206** .556** -.183** .437** .508** .530**

Perceived
barriers

.339** -.190** .339** -.111 .358** .222** .195**

Perceived
susceptibility

.773** -.206** .746** -.130 .678** .545** .610**

Self-efficacy .760** .206** .742** .020 .746** .224** .479**

* p<0.05, ** p<0.01

6. 건강행위에 영향을 미치는 요인

건강행위에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하

여 개인특성의 성, 연령, 교육정도, 결혼상태, 수입

과 건강신념의 하위요인인 지각된 유익성, 심각성, 

장애성, 민감성, 자기효능감이 어떤 영향력을 미치

는지에 확인하기 위하여 단계선택법(Stepwise 

Regression)을 활용하여 회귀분석을 하였다. 1단

계에서 개인특성을 입력하고, 2단계에서는 건강신

념 요인을 독립변수에 추가하여 분석하였다.

1단계에서 개인특성을 투입하여 분석한 결과 모

형1의 설명력은 R2=.085이고, 개인특성의 교육정

도(β=.175, p<.05)와 결혼상태(β=.166, p<.05)가 

건강행위에 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 모형2의 설명력은 R2=.779이고, 개인특

성에서는 결혼상태(β=-.100, p<.05)와 수입(β

=-.120, p<.05)은 유의한 부(-)의 영향을 미쳤다. 

건강신념의 하위요인은 지각된 민감성(β=.461, 

p<.001), 자기효능감(β=.540, p<.001), 지각된 유

익성(β=.152, p<.05)이 건강행위에 유의한 정(+)의 

영향을 미치는 것으로 나타났다.
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<Table 7> Factors affecting health behavior

Variables
Model 1 Model 2

β t P β t P

(constant) 4.468 .000 -.627 .531

Gender .104 1.470 .143 -.068 -1.760 .080

Age .066  .898 .370  .001  .023 .981

Degree of education .175 2.299 .023 -.030 -.757 .450

Marriage state .166 2.248 .026 -.100 -2.480 .014

Income .055  .730 .466 -.120 -2.971 .003

Susceptibility  .461 9.013 .000

Self-efficacy  .540 11.152 .000

Severity -.017 -.326 .745

Benefits  .152 3.077 .002

Barriers -.041 -.996 .320

R2  .085    .779

Adj R2  .063    .768

F 3.736  68.792

F variation amount 3.736 122.500

Ⅳ. 논의

본 연구는 국내 거주 외국인 근로자의 특수한 개

인적 특성을 살펴보고, 개인의 행동 변화를 설명하

는 건강신념모형이 건강행위에 어떤 영향을 미치는

지 분석하여 외국인 근로자의 건강증진을 위한 보

건교육프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 시

행하였다.

주요결과를 중심으로 고찰해 보면 다음과 같다.

남녀 비율이 51:49이었고, 연령은 30-39세는 

45.1%가 가장 많았다. 2018년 통계청 자료에 의하

면 남녀 비율이 54.4:43.6이었고, 30~39세 연령이 

617,541명으로 가장 많아(통계청, 2018), 본 연구

의 결과와 유사하였다. 국적은 태국이 43.2%로 가

장 많았고, 캄보디아(20.4%), 필리핀(16.0%) 순이

었고, 국가 데이터는 중국(46.2%), 베트남(8.5%), 

태국(8.4%), 순으로(법무부 출입국･외국인정책본부, 

2019), 본 연구와 차이가 있었다. 국내 체류 외국인

은 다양한 목적을 갖고 입국하고 지속적인 증가 추

세인데, 본 연구 대상자는 소득 창출을 목적으로 하

는 E-9 근로자로 아시아권 개발도상국의 왕성한 활

동이 가능한 30대로 나타났다.

외국인 근로자의 건강행위 수준은 금연과 절주가 

높았고(4.02±.83, 3.92±.80), 식습관과 스트레스

관리가 낮았다(1.91±.11, 1.72±.27). 외국인 근로

자의 대부분은 본국과는 다른 낯선 환경에 적응하

는 과정에서 스트레스를 경험하게 되고, 이를 해소

하기 위해 흡연과 음주와 같은 불 건강 행위를 인해 

건강수준이 악화된다고 하였다(Lara et al., 2005). 

본 연구에서는 선행연구처럼 스트레스 정도는 높았

으나, 금연과 절주관리는 잘 되고 있어 차이를 보이

는데, 이는 여성의 비율이 높아서 나타난 결과로 보

인다. 또한 건강신념과의 상관관계에서 건강행위 중 

식습관과 스트레스관리는 부(-)의 상관성을 나타내
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고 있었다. 이는 건강행위 중 식습관과 스트레스관

리가 잘 될수록 건강신념 정도가 약함을 의미한다. 

외국인 근로자는 본국을 떠나서 타국의 생활, 음식

과 문화에 적응해야 하는 부담감은 스트레스를 유

발할 수 있으며 이는 심각한 정신건강의 문제를 일

으킬 수 있다(Alderete et al., 1999). 이는 본 국

의 식습관이 우리나라와 맞지 않아서 발생되는 스

트레스라고 볼 수 있고, 본국의 음식문화를 수용하

는 과정이 스트레스도 줄이고 건강신념을 지키는 

것이라는 믿음에서 온 결과로 보인다. 따라서 외국

인 근로자들의 사회적 지지체계 구축과 우리사회에 

대한 이해증진을 위하여 그들의 문화를 이해하고 

수용하여 더불어 살아 갈 수 있는 다문화적 사회에 

대한 긍정적인 접근이 요구된다.

건강신념에서 건강행위는 스스로가 건강하다고 

생각하는 사람이 건강증진을 위한 행동을 하는 것

이다. 외국인 근로자의 건강신념 수준은 전체 평균 

3.7점으로 높은 건강신념을 보였는데, 지각된 유익

성(4.03±.56)이 가장 높았고 지각된 장애성

(3.34±.73)이 가장 낮았다. 개인은 건강과 관련된 

행위를 취할 때 여러 가지 선택 가능한 행위를 파악

하고 가장 유리한 행위를 선택한다(최춘 등, 2006). 

건강행위로 인하여 건강이 향상되고 질병을 예방하

거나 질병이 발생되어도 경미하여 곧 회복될 것이

라고 인지하는 유익성과 건강행위를 수행함으로 발

생되는 손실을 감수해야 한다고 느끼는 장애성은 

부정적 요인으로, 건강행위 실천과정에서 물리적 재

정적 및 기타 비용손실을 말한다. 본 연구의 대상자

도 다른 요인보다 지각된 장애성이 낮아 건강행위 

증진의 긍정적인 신호로 해석된다. 건강신념모형을 

적용한 한국인의 건강관련 행동 연구에서 장애요인

을 적게 인지할수록 행동 개선으로 연결되었다(조희

숙 등, 2004). 유익성이 커도 행위를 수행하기 위해 

장애가 많으면 사람들은 건강행위를 할 가능성이 

낮아진다(윤희상, 이숙경, 이혜영, 2008). 이처럼, 

외국인 근로자도 건강행위가 자신들의 건강에 영향

을 미칠 거라는 신념이 지각된 유익성을 높이는 결

과를 도출한 것이라 생각되고, 건강행위를 실천함으

로써 감수해야 할 손실로 인하여 지각된 장애성이 

가장 낮은 수준으로 나타난 것으로 보인다. 또한, 

외국인 근로자의 건강문제를 다룬 선행 연구에서 

건강수준이 좋은 것으로 나타났다(정혜선 등, 

2008; 이꽃매 등, 2009; 이복임, 2014). 그러나 이

와 같은 결과는 외국인 근로자의 경우 자신의 건강

에 대한 신념이 높은 이유는 경제활동을 왕성하게 

할 수 있는 연령이기 때문으로 생각된다. 하지만, 

한편으로는 불 건강의 문제가 있는 경우 조기 귀국

이나 실직으로 연결될 수도 있으므로 건강수준을 

왜곡하여 표출했을 가능성도 있으므로 외국인 근로

자의 정확한 건강수준을 파악하기 위해서는 대상자

에 대한 철저한 비밀보장과 좀 더 심층적인 사실에 

접근할 수 있는 질적 연구나 대조군 연구, 건강 측

정 데이터를 제시한 실증적 연구가 요구된다.

건강신념과 건강행위 전체의 상관성은 매우 높았

는데(r=.794, p<0.01), 건강신념 하위 요인으로는 

지각된 민감성과 건강행위의 상관성이 가장 높았다

(r=.773, p<0.01). 이병숙 등(2000)도 건강신념과 

건강행위 사이에 유의한 상관관계가 있는 것으로 

보고하였고, 조희숙 등(2004)은 건강신념 변수간의 

상호관련성은 장애성이 가장 높다고 하여 본 연구

와 다른 결과를 보였다. 이렇게 건강신념모형은 주

관적 인식을 강조하여 개인의 인식이 행동을 결정

하는 중요한 요인으로 간주하고 있으며, 단면 연구

에서 행동의 다양성을 예측할 수 있어 건강관련 행

태를 설명하는데 사용되고, 건강행위를 유발시키는 

변수에 대한 중재가 가능하므로 연구결과를 현장에

서 활용하는 것이 용이하다(조희숙 등, 2004). 하지

만, 적용된 연구 대상자에 따라 건강신념 하위 변수

의 상관성은 상이할 수 있으므로 건강행위의 유발 

변수를 중재하는데 있어 신중을 기해야 한다. 건강

행위에 영향을 미치는 개인특성은 결혼상태(β

=-.100, p<.05)와 수입(β=-.120, p<.05)으로 부(-)
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의 영향을 보였고, 건강신념 하위요인은 자기효능감

(β=.540, p<.001), 지각된 민감성(β=.461, 

p<.001), 지각된 유익성(β=.152, p<.05)이 정(+)의 

영향을 보였다. Pender(1987)는 자아효능감은 건

강행위의 핵심적인 변수로 간주하였고, Fleury & 

Lee(2006)는 개인이 지각하는 민감도와 심각도가 

높으면 건강행위가 증가한다고 하였다. 건강행위를 

결정하여 실행하는데 개인적인 인지 지각요인보다

는 환경과 상호작용하는 주변의 영향이 크므로 건

강행위를 할 수 있는 상태가 되어 있더라도 구체적

인 행동 변화로 이어지려면 방아쇠역할을 하는 결

정적인 행동의 계기를 구성하는 변수가 중요하다(윤

희상, 이숙경, 이혜영, 2008). 따라서 외국인 근로

자가 근무하는 사업장이 건강관리를 수행할 수 있

는 환경 조성과 사업주 및 관리자의 의지와 실천이 

필수적으로 선행되어야 한다. 자아효능감은 어떤 결

과를 얻고자 하는 행동과정을 성공적으로 조직하고 

수행할 수 있는 개인의 능력에 대한 판단으로 자아

효능감이 높으면 건강행위가 향상된다(윤희상, 이숙

경, 이혜영, 2008). 외국인 근로자의 건강수준을 높

이는데 긍정적 기여를 할 수 있는 바, 사업주와 보

건관리자는 외국인 근로자를 위하여 직장 동료 간

에 건강관리를 목적으로 하는 동호회와 같은 지지 

망을 수립하거나 지원이 필요하다(이복임, 2014). 

외국인 근로자가 근무하는 사업장의 사업주와 보건

관리자는 외국인 근로자의 건강문제에 주의 집중하

고, 이들이 건강관리를 위하여 활용할 수 있는 지역

사회 내 근로자 건강센터, 의료서비스지원 사업과 

같은 건강증진이 가능한 서비스의 연계에도 힘써야 

할 것이다. 

본 연구는 경기도에 소재한 사업장 외국인 근로

자를 대상으로 편의추출의 의한 대상자 선정으로 

인하여 국내 체류 전체 외국인 근로자로 일반화하

는데 제한이 있다. 또한, 자기기입식 설문지로 자료

를 수집하여 설문지의 내용 해석과 응답자의 태도

에 따라 정확한 건강신념과 건강행위를 반영하였다

고 보장하기 어렵다. 따라서 심층면접과 같은 질적 

방법과 병행한 연구, 대조군실험연구, 건강상태를 

실측정한 연구 등 다양한 형태의 외국인 근로자 대

상의 후속 연구가 필요하다. 위와 같은 한계점이 있

음에도 불구하고 국내 체류 외국인 근로자에 대한 

건강신념과 건강행위의 관련성을 파악하고 외국인 

근로자의 건강증진을 위한 기초 자료를 도출한 것

을 본 연구의 의의가 있다.

Ⅴ. 결론

우리나라가 직면하고 있는 다양한 사회적 현상으

로 봤을 때 외국인 근로자는 국내 산업현장에서 없

어서는 안 될 주요 인적자원이다. 이들이 건강하게 

우리의 산업현장에서 일익을 담당할 수 있도록 건강

증진 행위를 지원하는 것은 매우 중요한 정책적 의

미가 있다. 오늘날 우리 산업의 생산성 향상과 국가 

경쟁력 확보를 위해서 국내 거주 외국인 근로자들이 

빠르게 우리 환경과 문화에 적응하고, 그들의 신체

적, 정신적, 사회적 건강을 도모하는 것은 국가적 차

원의 이익과 건강증진을 실현하는 것이다. 외국인 

근로자의 건강증진 행위를 돕기 위한 보건교육사와 

같은 건강관리 전문가들의 노력이 필요하며, 특히 

외국인을 채용하는 사업장내의 보건교육사 자격을 

갖춘 보건관리자를 의무적으로 채용하여 외국인 근

로자의 건강증진을 위한 지속적인 보건교육프로그

램이 제공되어야 한다. 또한 지역사회 내 보건소에

서도 외국인 근로자를 대상으로 한 건강증진 중재 

프로그램이 필요할 것으로 본다. 따라서 외국인 근

로자들의 건강증진 행위에 영향을 줄 수 내･외적 요

인에 대한 심층적 고찰과 이에 근거한 다양한 프로

그램 개발 및 중재적 전략이 모색되어야 한다.
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