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Purpose: This study aims to identify the mediating effect of health promoting behavior in the relationship between 
depression and health-related quality of life, and between social support and health-related quality of life among 
migrant workers. Methods: Data were collected from 152 migrant workers working at companies in K and B metro-
politan cities. The study conducted a survey from August 1 to September 30, 2019, and used self-report structured 
questionnaires that were translated into English and Korean. The data were analyzed using descriptive statistics, 
Pearson correlation coefficient, simple and multiple regression, Baron and Kenny’s method, and Sobel test. Results: 
Depression was significantly negatively correlated with social support (r=-.29, p<.001), health promoting behavior 
(r=-.30, p<.001) and health-related quality of life (r=-.44, p<.001). And social support was significantly positively 
correlated with health promoting behavior (r=.50, p<.001) and health-related quality of life (r=.44, p<.001). And 
health promoting behavior was significantly positively correlated with health-related quality of life (r=.51, p<.001). 
Furthermore health promoting behavior showed partial mediating effects in the relationship between depression and 
health-related quality of life (Z=3.26, p<.001), and showed partial mediating effects in the relationship between the 
social support and health-related quality of life (Z=3.98, p<.001). Conclusion: In this study, depression and social 
support were shown to mediate health promotion behavior to improve health-related quality of life. Therefore, in order 
to improve the health-related quality of life of migrant workers, it is necessary to focus on the health promotion 
behaviors, and effective strategies are needed to reduce depression, and support social support.
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외국인 근로자의 우울 및 사회적 지지가 건강관련 삶의 질에 미치는 영향: 건강증진행위의 매개효과

서 론

1. 연구의 필요성

한국 사회는 세계화와 이주민의 증가로 인해 다양한 민족과 

문화가 공존하게 되었다. 취업을 목적으로 입국하는 외국인 근

로자 수는 2018년 5월 기준, 전년 대비 6만 명(7.0%) 증가하여 

92만 9천 명으로 해마다 증가하고 있으며 국내 거주하는 외국

인 중 가장 많은 비율을 차지하고 있다[1].

대부분의 외국인 근로자들은 국내 근로자들이 기피하는 제

조, 건설, 농축산, 어업 분야의 비전문 취업 형태로 가장 많이 근

무하고 있으며, 국내 대체 인력으로서 인력난 해소와 국내 산업 

경제성장에 이바지하고 있다[1]. 하지만 일반적으로 산업현장

에서는 근로자들이 유해 물질에 노출되고[2] 초과근무를 하는 

것으로 조사되었고[2,3], 더욱이 외국인 근로자들은 힘든 산업

현장에서의 초과근무, 체력소모 및 위험성이 높은 곳에서 주로 

근무하는 것으로 알려져 있다[1]. 또한 이들은 일상의 어려움

[4]으로 인해 우울 및 다양한 스트레스를 경험하고 있으며[4,5] 

이로 인해 신체적, 정신적 건강문제에 노출되어 있다. 그러나 

외국인 근로자들은 건강문제가 발생하더라도 의사소통의 어

려움, 치료비 부담, 시간 부족, 이용 가능한 의료기관에 대한 접

근성 부족 등으로 적절한 치료를 받지 못하는 경우도 발생하고 

있다[1,6]. 이와 함께 산업현장의 근로자들은 직무 특성상 건강 

행위를 실천할 시간 및 상황적 여력이 부족하므로[3] 외국인 근

로자들이 건강 향상을 위한 행동을 실천하는데 어려움은 더 클 

것으로 추정된다[1,6]. 건강증진행위는 건강관련 삶의 질을 향

상시킬 수 있는 핵심적 요인으로[7], 외국인 근로자의 건강문

제 발생 시 의료서비스 이용의 어려움[1,6]이나 건강 행위 실천

의 어려움[8]은 결과적으로 그들의 건강관련 삶의 질에 부정적

인 영향을 줄 것으로 예측된다[7,9].

건강관련 삶의 질이란 신체적, 정신적, 사회적 맥락에서 인

간의 건강에 필수적인 요소로, 개인의 신체적, 정신적 건강의 

질에 대한 인식을 반영한다[10]. 건강관련 삶의 질(Health- 

realated quality of life, HRQoL)은 건강의 맥락에서 측정된 

삶의 질(Quality of life, QoL)도 포함되므로, 삶의 질과 개념이 

항상 구별되기는 어려운 것으로 알려져 있다[11]. 그러나 삶의 

질은 삶 전체에 대한 행복과 만족의 측면을 포함한 전반적인 웰

빙을 의미하는 광범위하고 주관적인 개념이지만, 건강관련 삶

의 질은 건강에 영향을 미치는 것으로 명확하게 보여질 수 있는 

전체 삶의 질의 측면을 나타내는 구체적인 개념[10,11]으로, 이

주민들의 건강 수준을 파악하는 척도로 사용되고 있다[11]. 이

주민의 건강관련 삶의 질은 사회 경제적 지위 및 생활환경의 변

화와 관련하여 신체적, 심리적, 사회적 영역에서 고려되어야 

한다[11]. 그러나 외국인 근로자는 본국보다 낮은 사회 경제적 

지위와 낯선 생활환경 속에서[1,4,6] 스트레스[5] 및 우울, 불안 

등[1,4,5]을 겪으며 살아가고 있다. 즉 외국인 근로자들은 이주 

자체만으로도 건강에 부정적인 영향을 받고 있으며[11,12], 열

악한 근무조건과 사회적 상황으로 인해 건강증진행위를 실천

하기 어렵고[1,6,8] 나아가 건강관련 삶의 질에 부정적인 영향

을 받을 수 있다[7,9]. 현대에는 많은 사람이 건강과 건강관련 

삶의 질에 관심이 있지만, 산업 분야 근로자들의 건강관련 삶의 

질은 그 관심에 비해 높지 않은 실정이다[2,13]. 외국인 근로자

들은 국내 산업 분야에 필요한 인력으로써 중요한 위치에 있기

에[1] 이들의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 심리적, 사회

적 차원의 건강관련 요인과 이를 향상시킬 수 있는 방안을 연구

할 필요성이 있다. 

외국인 근로자들의 건강에 부정적인 영향을 미치는 중요한 

심리적인 문제 중 하나는 우울이다[4,5,12]. 이들은 강도 높은 

업무[1], 고국으로부터의 단절, 향수, 타국문화적응, 개인이 겪

는 생활사건 등으로 인해 스트레스를 받고 있으며[5], 심하면 

우울 증상까지 경험하게 된다[4,5]. 최근, 국내 외국인을 대상

으로 타인의 도움이 언제 가장 필요한지에 대한 설문 조사에서, 

우울로 인해 이야기 상대가 필요한 경우가 82.7%로 가장 많이 

나타나[1] 외국인들에게 우울이 중요한 삶의 문제임을 알 수 있

다[4,5,12]. 또한 외국인 근로자는 아니나, 국내 산업 분야 근로

자 대상 연구에서 우울과 건강관련 삶의 질 간의 관련성이 있는 

것으로 조사되어[2,3,13] 외국인 근로자들에게 간과할 수 없는 

문제로 생각된다. 이러한 우울은 개인에게 가벼운 반응에서부

터 의학적 질환에 이르기까지 광범위하게 나타나므로[14], 국

내 의료서비스 이용에 어려움이 있는 외국인 근로자들에게

[1,6] 우울이 의학적 질환으로 진행되지 않도록, 나아가 건강관

련 삶의 질이 증진될 수 있도록 건강증진행위를 조명하고 관리

하는 노력이 필요하다. 

건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 많은 요인 중, 사회적 지

지는 정신적으로 도움을 주는 정서적인 지지자원과 경제적 자

원을 포함하는 도구적인 지지자원으로[15], 스트레스의 매개

와 완충 효과[16]를 통해 삶에 긍정적인 영향을 주는 요소[7]이

다. 즉, 사회적 지지체계는 외국인 근로자들에게 타 문화권 생

활 속에서 건강관리 및 건강관련 정보를 제공함으로써[1,6] 건

강관련 행위 실천을 높이는 자원으로서의 역할을 한다[18]. 외

국인 근로자 대상 선행연구에서, 사회적 지지는 건강증진행위

를 높이는 요인이 되고[18], 의료서비스와 같은 지지체계가 이
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들의 건강관련 삶의 질을 높이는 것으로 나타났다[6]. 이는 사

회적 지지가 건강 행위를 실천할 여력이 부족한 외국인 근로자

들에게 건강증진 및 더 나은 삶의 질을 위한 통로가 될 수 있음

을 알게 해준다[1,8]. 외국인 근로자들의 사회적 지지체계는, 

의미 있고 원만한 대인관계를 맺고 유지하는 건강 행위를 강화

시킬 뿐만 아니라[8], 외국인 근로자들에게 심리적 안정감을 

갖게 하여 우울 수준을 낮춤으로써 정신건강에 도움을 주어

[4], 결과적으로 높은 삶의 질을 경험하게 할 것이다[12,16]. 따

라서 외국인 근로자의 건강관련 삶의 질 향상을 위해서는 사회

적 지지를 통한 건강증진행위 향상이 중요 전략이 될 수 있으므

로, 이를 살펴보는 것이 필요하다. 

건강증진행위는 영양, 스트레스 관리, 대인관계 지지, 운동 

등의 일상생활 양식을 통해 최적의 안녕 상태나 건강한 상태를 

획득할 수 있는 행위이다[17,18]. 외국인 근로자들은 건강문제

로 이어질 수 있는 열악한 작업환경에서 근무하고 있으므로[1], 

체류 기간 종료 후 다시 모국으로 돌아갈 때까지 건강한 상태를 

유지 및 획득할 필요가 있다. 그러나 국내 외국인 근로자들은 

시간적, 체력적으로 경제 활동에 치중된 생활을 하므로 건강 행

위를 실천하기 위한 에너지가 충분하지 않으며[1,8], 충분한 수

면 및 균형 잡힌 식사와 같은 활동에 필요한 에너지 충전이 부

족할 수 있다[3,8]. 더구나 외국인 근로자들은 언어 문제, 의료

서비스의 접근이 쉽지 않아 정기적인 건강검진 및 건강에 필요

한 의료 정보를 쉽게 얻기 어려우므로[1,6] 적절한 건강관리를 

하지 못하게 된다. 또한, 적절한 운동, 근육의 긴장을 풀어주는 

스트레스 완화와 같은 건강증진을 돕는 행위들[17,19]은 최적

의 만족 상태를 유지하도록 도움으로써 건강관련 삶의 질을 향

상시킬 수 있으므로[20] 외국인 근로자들이 규칙적인 건강관

리를 시행할 수 있도록 기회를 제공할 필요성이 있다. 선행연

구에 따르면, 근로자는 아니나 이주여성의 건강증진행위는 삶

의 질과 높은 관련성이 있는 것으로 알려진 바 있다[21]. 이에 

우선적으로, 외국인 근로자들의 건강증진행위 정도 및 건강관

련 삶의 질과의 관계를 파악하는 것이 필요하나, 국내외적으로 

이러한 연구는 매우 부족한 실정이다. 

건강관련 삶의 질 선행연구 중 국내 근로자들의 우울 수준은 

그들의 건강관련 삶의 질을 저해하는 요인으로 파악되었고

[2,3,13], 우울을 경험한 외국인 근로자에게 건강증진 프로그램

을 적용하면 우울이 감소되는 것으로 나타났다[22]. 그뿐만 아

니라 외국인 근로자의 사회적 지지는 그들의 건강증진행위를 

높이는 요인이 되며[8], 정신건강[4], 삶의 질[12]과 관련성이 

있음을 확인하였다. 특히 국내에서는 이루어지지 않았지만, 국

외의 이주민의 건강관련 삶의 질 측정과 관련된 선행연구 분석

에서, 신체적 영역과 더불어 스트레스 및 우울과 같은 심리적 

영역과 사회적 관계 및 네트워크와 같은 사회적 영역을 건강관

련 삶의 질 측정 시 포함한 것으로 보고되었다[11]. 하지만 이상

과 같이 단편적인 연구들만으로 국내 외국인 근로자의 건강관

련 삶의 질에 영향을 미치는 요인과 그 관계를 파악하기에는 한

계가 있다. Stuifbergen [9]은 건강증진 및 삶의 질 개념모델

(conceptual model of health promotion and quality of life)

을 설정하여 건강증진행위에서 이어지는 결과로 건강관련 삶

의 질을 제안했다. 더불어 개인 및 환경의 장애요인과 자원요인

은 건강증진행위의 선행요인이 되며, 건강증진행위와 삶의 질

을 설명하는 요인들의 관계 구조를 확인하였다[9]. 또한 Stuif-

bergen [7]는 후속 연구를 통해 건강행위의 선행요인들이 건강

증진행위를 매개하여 건강관련 삶의 질에 간접 및 직접적인 영

향을 미치는 경로를 검증하고, 건강관련 삶의 질이 선행요인들

과 건강증진행위 간의 상호작용의 결과라는 가설을 검증함으

로써 이 모델을 추가적으로 뒷받침하였다. 특히 Stuifbergen 

[7,9]은 건강행위의 장애요인은 건강증진행위를 방해하는 개

인의 부정적인 지각이며, 건강행위의 자원요인은 건강증진행

위의 실천을 촉진하게 하여 건강관련 삶의 질에 영향을 미칠 수 

있음을 강조하고 있다. 따라서 외국인 근로자의 우울이 식욕 

상실, 일상에 무기력감과 같은 건강을 해치는 장애요인으로 작

용하여[23] 삶의 질이 낮아질 수 있고, 타인과의 상호작용을 통

한 건강 행동을 촉진하는 사회적 지지가 건강을 위한 자원으로 

작용할 것으로 예상되므로[8], 우울, 사회적 지지가 건강증진

행위를 통해 최종적으로 이들의 건강관련 삶의 질에 영향을 미

칠 수 있음을 검증하고자 한다. 

그동안 국내 건강관련 삶의 질 영향요인 연구는 주로 한국인

이나 결혼이주여성 대상으로 이루어졌으나[2,3,13,21], 외국인 

근로자들의 건강증진행위 및 삶의 질 연구가 미비한 실정이다. 

외국인 근로자들의 낮은 삶의 질과 건강상태는 한국 삶에서 문

제 발생 시 적절하게 대응하지 못하게 되어 사회적 관계에서 고

립이 심화 될 수 있으므로[4,8] 사회적 문제를 야기할 수도 있

다. 반면에 외국인 근로자들의 높은 삶의 질과 건강상태는 이들 

개인의 삶과 일에 도움을 줄 것으로 생각되며 나아가 국내 산업 

생산량 증가의 원동력이 될 수 있을 것이다[8,24]. 이러한 점에

서 국가에서 외국인 근로자들의 건강문제를 대중의 건강문제

로 인식해야 하므로[25] 중요하게 살펴봐야 할 필요가 있다. 이

에 본 연구는 Stuifbergen [7,9]의 건강증진 및 삶의 질 개념모

델을 기초로 하여 외국인 근로자를 대상으로 우울, 사회적 지

지, 건강증진행위, 건강관련 삶의 질의 정도를 알아보고, 이들 

간의 관계에서 건강증진행위가 어떻게 매개하는지 분석하여 
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외국인 근로자의 건강관련 삶의 질 향상에 필요한 실질적이고 

효과적인 간호중재 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적 

본 연구에서는 외국인 근로자를 대상으로 우울, 사회적 지지, 

건강관련 삶의 질 간의 관계를 분석하고 우울, 사회적 지지, 건강

관련 삶의 질과의 관계에서 건강증진행위의 매개효과를 파악하

여 외국인 근로자의 건강관련 삶 증진을 위한 프로그램 개발의 

기초자료를 제공하고자 한다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 대상자의 우울, 사회적 지지, 건강증진행위 및 건강관련 

삶의 질 정도를 파악한다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 우울, 사회적 지지, 건강증

진행위 및 건강관련 삶의 질의 차이를 파악한다.

 대상자의 우울, 사회적 지지, 건강증진행위 및 건강관련 

삶의 질의 상관관계를 파악한다. 

 대상자의 우울, 사회적 지지와 건강관련 삶의 질의 관계에

서 건강증진행위의 매개효과를 분석한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 외국인 근로자의 우울, 사회적 지지가 건강관련 

삶의 질에 영향을 미치는 과정에서 건강증진행위의 매개효과

를 규명하려는 서술적 상관관계연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 양산시에 소재한 외국인 근로자 지원센

터 및 종교단체, 김해시에 소재한 외국인 근로자 지원센터, 창

원시에 소재한 1개 기업체, 부산광역시에 소재한 1개 종교단

체, 총 5곳을 임의로 선정하고, 그곳을 이용하거나 근무하는 외

국인 근로자를 대상으로 이루어졌다. 그리고 본 연구의 목적과 

설명을 이해하고 연구에 동참하기를 서면으로 동의한 경우에

만 연구대상자로 선정하였다. 연구대상자가 한국어로 의사소

통이 가능하나, 능숙하지 않은 외국인인 경우 통역사가 동석하

여 연구대상자가 사용하는 언어통역으로 설문내용을 명확하

게 응답할 수 있도록 통역하였고, 연구대상자와 연구자 간의 질

문 및 답변도 통역사가 동석하여 원활한 의사소통을 돕기 위한 

역할을 수행하였다. 대상자가 원치 않을 경우 언제든지 철회할 

수 있음을 설명하였고, 연구참여 동의서에 연구자의 연락처를 

기재하여 연구대상자가 궁금한 사항이 있을 때 언제든지 질문

할 수 있음을 설명하였다. 

본 연구의 표본 크기는 G*Power 3.1.9.4 프로그램을 이용하

여 산출하였고, 다중회귀분석에서 유의수준 .05, 효과 크기는 

중간 크기인 .15, 검정력은 90%, 예측요인 7개로 계산하였을 

때 130명이었다. 그러나 탈락률 20%를 고려하여 156명을 대상

으로 자료를 수집하였다. 배부한 설문지 156부 중 불성실한 응

답 설문지 4부를 제외한 152명의 대상자 자료를 최종 자료분석

에 이용하였다.

대상자의 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

 연령이 20세 이상인 자

 국내에서 규정하는 장기체류 외국인 기준일 수(91일)에 

따라, 국내에 91일 이상 거주 중인 자 

 국내에서 대한민국 국적을 가지지 않은 상태에서 일정한 

수입을 목적으로 노동을 제공하는 자

 영어 및 한국어로 된 설문지를 읽고 응답하는 데 무리가 

없고, 의사소통이 가능한 외국인 근로자

 한국어로 의사소통이 가능하나, 능숙하지 않아 연구대상

자가 사용하는 언어통역으로 설문내용을 명확하게 응답

할 수 있는 자

 본 연구목적을 이해하고 설문 참여를 자의로 동의한 자

3. 연구도구

본 연구에서는 자가보고형의 구조화된 설문지를 사용하였

다. 일반적 특성, 우울, 사회적 지지, 건강증진행위, 건강관련 

삶의 질을 포함하여 총 105문항으로 구성하였다.

1) 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 국적, 결혼상태, 학력, 종교, 동거

인, 모국인 친구 수, 월급, 거주기간, 한국어 실력, 의료혜택 유

무, 의료기관 이용 횟수와 질병명의 14개 문항으로 구성되었다. 

2) 우울(depression)

본 연구대상자의 우울을 특정하기 위하여 Radloff [23]가 개

발한 The center for epidemiological studies-depression scale 

(CES-D)를 사용하기 위해 CES-D에 해당하는 문항을 수정 ․ 보
완하여 한국판으로 개발한 Chon과 Rhee [26]의 승인 후 사용

하였다. 각 문항에 대한 측정은 지난 일주일 동안의 우울 정도

를 묻는 질문에 대하여 ‘거의 드물게’ 0점에서 ‘대부분’ 3점까지
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의 Likert 4점 척도이며 긍정적인 문항은 역 환산하였다. 점수의 

범위는 0~60점이며, 점수가 높을수록 우울 정도가 높음을 의미

한다. Chon과 Rhee [26]는 임상적 우울 경향에 대한 절단점을 

16점으로 제시하였다. 도구개발 당시 측정 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .85였고, Chon과 Rhee [26]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.89였으며 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .88이었다.

3) 사회적 지지(social support)

본 연구대상자의 사회적 지지를 측정하기 위하여 Shin [15]

이 미국에 거주하는 한국인 이주민들을 위해 개발한 도구를 본 

연구에 맞게 수정 ․ 보완하여 사용하였다. 본 도구는 타국에서 

외국인으로서의 일상생활 문제에 직면하였을 때 도움을 받는 

도구적 지지와 외로운 상황에서 도움을 받는 정서적 지지를 측

정하는 항목으로 구성되어 있으며. 총 11개 문항 중 남편에게 

받는 사회적 지지로 국한된 2개의 문항은 제외한 9개 문항을, 5

인 전문가를 통한 내용 타당도 결과, 9개 문항의 Item-level 

Content Validity Index (I-CVI)는 평균 .98로 모두 .80 이상으

로 나타나 9개 문항 전체가 선정되었다. 본 연구의 도구는 원 도

구의 개발자에게 도구사용에 대한 승인을 받은 후 사용하였다. 

각 문항에 대한 측정은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇

다’ 5점까지의 Likert 5점 척도로, 점수의 범위는 9~45점이며, 

점수가 높을수록 사회적 지지 정도가 높음을 의미한다. 도구개

발 당시 측정 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .92였으며 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .90이었다.

4) 건강증진행위(health promoting behavior)

건강증진행위는 Walker 등[17]이 개발한 Health promoting 

life style profile (HPLP)의 도구를 Park [19]이 수정 ․ 보완한 

도구를 사용하였다. 본 연구의 도구는 원저자와 번역저자의 승

인을 받아 사용하였다. 하위요인은 영양 6문항, 스트레스 관리 

5문항, 대인관계 지지 6문항, 운동 2문항, 건강책임 11문항, 자

아실현 5문항의 6개의 영역이며 총 35문항으로 구성되었다. 각 

문항에 대한 측정은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 

4점까지의 Likert 4점 척도로, 점수의 범위는 35~140점이며, 

점수가 높을수록 건강증진 생활양식 정도가 높음을 의미한다. 

도구개발 당시 측정 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .92였고, Park 

[19]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .91이었으며 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .91이었다. 

5) 건강관련 삶의 질(health-related quality of life)

건강관련 삶의 질은 세계보건기구(World Health Organiza-

tion, WHO)가 개발한 World health organization quality of 

life-100 (WHOQOL-100)의 간편형 WHOQOL-BREF 척도[27]

를 사용하기 위해 WHOQOL-BREF에 해당하는 문항을 수정 ․ 
보완하여 개발한 Min 등[20]의 승인 후 매뉴얼을 구입하여 사

용하였다. 하위요인은 신체적 건강 영역 7문항, 심리적 건강 영

역 6문항, 사회적 관계 영역 3문항, 환경 영역 8문항과 전반적

인 삶의 질, 일반적인 건강 인식에 관한 질문 2문항이며 총 26문

항으로 구성되었다. 각 문항에 대한 측정은 ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 Likert 5점 척도이며 부정적

인 질문에 해당하는 항목은 역 환산하였다. 각 영역별 점수의 

범위는 개발자의 점수 산출 공식에 의해 0~100점으로 산출 가

능하며, 점수가 높을수록 삶의 질 정도가 높음을 의미한다. 

Min 등[20]의 연구에서 측정 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .90이었

으며 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .89였다.

4. 자료수집 

본 연구의 자료수집기간은 2019년 8월 1일부터 2019년 9월 

30일까지 실시하였다. 자료수집은 기관생명윤리위원회(Institu-

tional Review Board, IRB)의 승인을 받은 후 외국인 근로자

가 이용 및 근무하는 외국인 근로자 지원센터, 종교단체 및 기

업체의 부서장과 관장의 허락을 득한 후 진행하였다. 설문지는 

한국어, 영어로 다음과 같은 절차로 만들어졌다. 영어 설문지

는 영어를 전공한 한국인이 영어로 번역하고, 국내 5년 이상 거

주하면서 영어를 주로 사용하고 한국어에 능숙한 외국인 2인

을 통하여 한국어와 영어 설문지의 문맥상 의미가 일치하는지 

점검하였다. 이후 한국어와 영어를 사용하는 외국인 근로자 3

인에게 예비조사를 통해 설문내용의 이해 여부, 응답 시간, 난

이도 등을 확인하였다.

그리고 연구자가 해당 기관의 통역사와 동석하여 선정기준

에 맞는 대상자에게 연구대상자가 사용하는 언어로 연구의 목

적과 방법, 설문내용을 충분히 설명한 후 서면 동의를 받고, 구

조화된 설문지와 밀봉 봉투를 제공한 후에 직접 기재하도록 하

였다.

국내 입국 전 외국인 근로자의 적응을 촉진하기 위해 의무적

으로 한국어 시험을 치러 일정 수준에 도달해야 입국 자격이 주

어지게 되므로 외국인 근로자들의 한글 해독 능력은 어느 정도 

있고, 국내 주로 체류하고 있는 국가 중 영어 사용이 가능한 영

어권(필리핀, 네팔, 스리랑카, 인도네시아, 방글라데시) 출신의 

외국인 근로자와 조선족 근로자가 상당수를 차지하므로, 한국

어 및 영어로 제작된 설문지를 배포하였다. 이때 기관의 통역사
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는 한국어와 모국어 모두 의사소통이 능숙한 자국인에게 통역

의 도움을 받았으며, 자료수집과정의 오차를 방지하기 위해 사

전에 설문지를 보여주고 충분히 의미가 전달되도록 노력하였

다. 그리고 자료수집과정에서 연구자가 상시 상주하여 동석한 

통역사를 통해 연구대상자와 연구자 간의 질문 및 답변에 응하

였고, 작성된 설문지는 개인이 각각의 봉투에 밀봉하고 연구자

가 직접 회수하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 사용하여 분석

하였고, 자료분석방법은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성, 우울, 사회적 지지, 건강증진행위, 

건강관련 삶의 질 정도는 실수와 백분율, 평균과 표준편차

로 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 우울, 사회적 지지, 건강증진

행위 및 건강관련 삶의 질의 차이는 independent t-test, 

one-way ANOVA로 분석하였다. 분산분석 시 등분산 가

정을 충족하였고, 유의한 차이가 있는 경우 Scheffé test로 

사후 검정하였다.

 대상자의 우울, 사회적 지지, 건강증진행위, 건강관련 삶

의 질의 관계는 Pearson’s correlation으로 분석하였다.

 대상자의 우울, 사회적 지지와 건강관련 삶의 질과의 관계

에서 건강증진행위의 매개효과를 검증하기 위해 Baron과 

Kenny[28]의 3단계 매개회귀분석(three-step mediated 

regression analysis)을 사용하여 분석하였고, Sobel test

를 이용하여 매개효과의 유의성을 검증하였다.

6. 윤리적 고려

연구대상자의 윤리적 보호를 위하여 자료수집 전 고신대학

교의 기관생명윤리위원회(IRB)의 심의승인(IRB No.: KU IRB 

2019-0047)을 받았다. 또한, 헬싱키 선언을 준수하여, 대상자

의 복지가 다른 모든 이익보다 우선시 되는 점과 윤리적 측면에 

대하여 교육받은 연구자가 대상자에게 연구의 목적과 방법, 예

견되는 이익과 잠재적 위험, 연구가 초래할 수 있는 불편 등에 

관해 설명한 후, 연구참여 동의서에 자발적으로 서면 동의한 대

상자만 설문지에 직접 기재 방식으로 자료를 수집하였고 설문

이 끝난 후 소정의 선물을 제공하였다. 

대상자가 원치 않으면 언제든지 철회할 수 있음을 설명하였

으며, 연구참여 동의서에 연구자의 연락처를 기재하여 연구대

상자가 궁금한 사항이 있을 때 언제든지 질문할 수 있음을 설명

하였다. 연구참여 동의서에는 대상자의 익명성과 비밀보장, 자

발적 동의 및 참여 거부 가능 등에 관한 내용을 포함하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 152명으로 남자 116명(76.3%), 여자

가 36명(23.7%)이었다. 평균 연령은 34.34±8.08세로 31~40

세가 68명(44.7%)으로 가장 많았다. 국적은 필리핀이 91명

(59.9%)으로 가장 많았고, 네팔 18명(11.8%), 인도네시아 11명

(7.2%)이 그다음 순으로 나타났다. 결혼 상태는 기혼이 80명

(52.6%), 학력은 고졸 이하가 78명(51.3%), 종교는 있는 경우

가 146명(96.1%)으로 대다수를 차지하였다. 거주 상태는 타

국 이주 노동자와 함께 거주하는 경우가 60명(39.5%), 한국에 

거주하는 모국인 친구 수는 10명 이상 있다고 대답한 군이 95

명(62.5%)으로 많았다. 월수입은 100~200만원 미만이 82명

(53.9%)으로 가장 많았고, 200~300만원 미만이 59명(38.8%) 

다음 순으로 많았다. 거주기간은 2년 이상이 119명(78.3%)이

었고, 한국어 능력의 평균점수는 20점 만점에 11.86±3.54점이

었으며, 점수가 보통 이상인 군이 102명(68.4%)으로 부족한 군 

48명(31.6%)보다 2배 가까이 많았다. 한국에서 의료기관 등으

로부터 건강교육이나 건강검진 등의 의료혜택은 받는 군은 

103명(67.8%)으로 나타났다. 지난 1년간 한국에서 의료기관을 

이용하였다고 답한 군은 118명(77.6%)으로, 이용한 응답자를 

대상으로 조사한 방문하게 된 건강문제(다중응답)로는 호흡기

계 질환이 48명(33.8%)으로 가장 많았고, 발열 35명(24.6%), 

소화기계 질환 11명(7.7%), 근골격계 질환 및 산업재해로 인

한 신체 손상이 각각 10명(7.0%) 순으로 나타났다. 자신의 건강

상태를 건강하다고 지각한 군이 100명(65.8%)으로 나타났다

(Table 1). 

2. 대상자의 우울, 사회적 지지, 건강증진행위, 건강관련 

삶의 질 정도

대상자의 우울 정도는 60점 만점에 평균 15.13±9.47점, 사

회적 지지는 5점 만점에 평균 3.54±0.83점, 건강증진행위는 4

점 만점에 평균 2.69±0.46점, 건강관련 삶의 질은 5점 만점에 

평균 3.63±0.46점이었다. 하부영역별로 살펴보면, 사회적 지

지의 하위영역에서 도구적 지지 평균이 3.54±0.83점, 정서적 
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Table 1. Health-related Quality of Life according to Characteristics of Subjects (N=152)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Depression Social support HPB HRQoL

M±SD
 t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD

 t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD

 t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD

 t or F (p)
Scheffe ́́

Gender Male
Female

116 (76.3)
 36 (23.7)

15.07±9.39
15.33±9.85 

-0.15
(.884)

3.49±0.82 
3.70±0.85

-1.36
(.175)

2.72±0.48
2.62±0.36 

1.28
(.205)

3.64±0.45
3.62±0.49

0.27
(.789)

Age (year) ≤30a

31~40b

≥41c

 53 (34.9)
 68 (44.7)
 31 (20.4)

 34.34±8.08

16.60±9.65
15.19±9.88
12.48±7.80

1.87
(.157)

3.43±0.71 
3.59±0.85 
3.58±0.97 

0.62
(.538)

2.59±0.43 
2.70±0.45 
2.85±0.50 

3.15
(.046)
a＜c

3.54±0.46
3.63±0.50
3.81±0.33

3.41
(.036)
a＜c

Nationality Philippinesa

Nepalb

Indonesiac

Bangladeshd

Other†e

 91 (59.9)
 18 (11.8)
11 (7.2)
 9 (5.9)

 23 (15.1)

15.49±8.30 
11.83±10.19
15.91±8.71 
24.11±12.77
12.39±10.44 

3.29
(.013)
b＜d

3.56±0.88
3.49±0.84
3.42±0.83
3.57±0.72 
3.52±0.72 

0.08
(.988)

2.69±0.45
2.71±0.43 
2.51±0.36
2.81±0.64
2.73±0.50 

0.60
(.664)

3.66±0.41
3.70±0.31
3.67±0.49
3.41±0.57
3.54±0.66

0.98
(.419)

Marital status Single
Married
Other‡

 59 (38.8)
 80 (52.6)
13 (8.6)

16.66±9.84
13.90±9.06
15.77±9.92 

1.48
(.230)

3.33±0.76 
3.64±0.84 
3.79±0.92

3.17
(.045)

(-)

2.57±0.44 
2.76±0.44
2.80±0.53 

3.38
(.037)

(-)

3.55±0.53
3.70±0.40
3.63±0.12

1.67
(.191)

Education ≤High school graduation
≥University graduation

 78 (51.3)
 74 (48.7)

15.55±10.15
14.69±8.75

0.56
(.577) 

3.45±0.80
3.62±0.86

-1.26
(.211)

2.65±0.45
2.74±0.46

-1.28
(.201)

3.49±0.50
3.78±0.36

-4.05
(＜.001)

Religion 
presence

Yes
No 

146 (96.1)
 6 (3.9)

15.23±9.46
12.83±10.30

0.61
(.546)

3.53±0.84
3.70±0.38

-1.02
(.342)

2.69±0.46
2.68±0.27

0.06
(.950)

3.63±0.46
3.69±0.44

-.311
(.756)

Living status Alonea

Coworker§b

Native immigrantc

Korean workersd

My famiye

Other‖f

 34 (22.4)
 60 (39.5)
 6 (3.9)
12 (7.9)

 31 (20.4)
 9 (5.9)

18.41±11.15 
12.83±7.41 
 5.83±3.66 
17.67±10.80 
14.58±8.35 
22.78±10.88 

4.51
(.001)
c＜f

3.44±0.93 
3.52±0.75 
3.89±0.59 
3.21±0.99 
3.66±0.82 
3.77±0.87 

0.95
(.452)

2.69±0.58 
2.71±0.42 
2.75±0.27 
2.81±0.52 
2.64±0.37 
2.54±0.52 

0.49
(.786)

3.63±0.61
3.67±0.39
3.61±0.21
3.61±0.53 
3.64±0.45
3.47±0.42

0.27
(.927)

Number of 
homeland 
friends in 
Korea (n)

No frienda

＜10b

≥10c

 6 (3.9)
 51 (33.6)
 95 (62.5)

22.00±10.99
15.61±9.69
14.44±9.17

1.92
(.151)

3.15±0.98 
3.42±0.82 
3.62±0.82 

1.66
(.193)

2.22±0.56 
2.78±0.48 
2.67±0.42 

4.51
(.012)
a＜b

3.36±1.03
3.66±0.43
3.63±0.43

1.18
(.309)

Monthly 
income 
(10,000 won)

＜100a

100~＜200b

200~＜300c

≥300d

 9 (5.9)
 82 (53.9)
 59 (38.8)
 2 (1.3)

15.13±9.47
14.71±9.30 
14.08±9.26 
22.00±7.07 

3.66
(.014)

a＞b, c

3.35±0.97 
3.66±0.84 
3.39±0.79 
3.94±0.08 

1.55
(.204)

2.20±0.43 
2.78±0.44 
2.65±0.44 
2.67±0.67 

4.89
(.003)

a＜b, c

3.03±0.70
3.69±0.45
3.66±0.37
3.42±0.27 

6.37
(＜.001)
a＜b, c

Length of 
residense in 
Korea (year)

＜2
≥2

 33 (21.7)
119 (78.3)

17.15±7.63
14.57±9.88

1.39
(.167)

3.24±0.78 
3.62±0.83

-2.34
(.021)

2.58±0.41 
2.72±0.47

-1.60
(.111)

3,44±0.44
3.69±0.46

-2.77
(.006)

Korean ability Poor (4~10)
Moderate (11~20)

 48 (31.6)
102 (68.4)

11.86±3.54

16.81±9.54
14.36±9.39

1.49
(.138)

3.43±0.95
3.58±0.77 

-0.97
(.336)

2.52±0.39 
2.77±0.46

-3.35
(.001)

3.45±0.56
3.72±0.38

-3.07
(.003)

Health benefits Yes
No

103 (67.8)
 49 (32.2)

15.29±9.19
14.80±10.13

0.30
(.764)

3.57±0.81 
3.47±0.88

0.641
(.522)

2.75±0.47 
2.57±0.41 

2.26
(.025)

3.70±0.40
3.49±0.55

2.75
(.007)

Medical facility 
use in the past 
year

Yes
No

118 (77.6)
 34 (22.4)

15.63±8.88
13.41±11.26 

1.20
(.231)

3.57±0.82
3.41±0.87

1.02
(.308)

2.71±0.45
2.62±0.48 

0.99
(.326)

3.65±0.43
3.57±0.57

0.89
(.375)

Health 
problem¶ 
(n=142)

Respiatory disease
Having fever
Gastrointestinal disease
Musculoskeletal disease
Physical injury due to 

industrial accident
Other#

 48 (33.8)
 35 (24.6)
11 (7.7)
10 (7.0)
10 (7.0)

 28 (19.6)

Perceived 
health status

≤Average
≥Good

 52 (34.2)
100 (65.8)

19.17±9.13 
13.03±8.99 

3.97
(＜.001)

3.19±0.82
3.72±0.78 

-3.86
(＜.001)

2.49±0.41
2.80±0.44

-4.20
(＜.001)

3.33±0.48
3.79±0.37

-6.09
(＜.001)

HPB=health promotion behavior; HRQoL=health-related quality of life; †China, Sri Lanka, Pakistan, Myanmar, Uzbekistan, Cambodia, ‡Divorced, dead, etc.; 
§Migrant workers from other countries; ‖Church friends, general friends, etc.; ¶Medical facility use in the past year-Yes (n=118), duplicate response was permitted; 
#Other health problem included cardiovascular disease, allergy, kidney stones, dental disease, dermatological diseases, urinary and reproductive disease, diabetes, 
body aches.
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Table 2. Depression, Perceived Health Status, Health Promoting Lifestyle, Social Support and Health-related Quality of Life
(N=152)

Variables n Range Min Max M±SD

Depression 20  0~60 0.00 46.00 15.13±9.47

Social support
 Instrumental support
 Emotional support

 9
 7
 2

1~5
1~5
1~5

1.33
1.29
1.00

5.00
5.00
5.00

3.54±0.83
3.54±0.83
3.52±1.06

HPB
 Nutrition
 Stresss management
 Interpersonal support
 Physical activity
 Health responsibility
 Self actualization

35
 6
 5
 6
 2
11
 5

1~4
1~4
1~4
1~4
1~4
1~4
1~4

1.26
1.00
1.00
1.00
1.00
1.27
1.00

3.80
4.00
4.00
4.00
4.00
3.55
4.00

2.69±0.46
2.88±0.61
2.53±0.60
2.94±0.67
2.64±0.82
2.34±0.51
3.13±0.63

HRQoL 
 Physical health
 Psychological health
 Social relationships
 Environment
 Overall quality of life
 General health facet

26
 7
 6
 3
 8
 1
 1

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

1.42 
1.86 
1.67 
1.33 
1.00 
1.00 
1.00 

4.58 
4.71 
5.00 
5.00 
5.00 
5.00 
5.00 

3.63±0.46 
3.56±0.57 
3.76±0.51 
3.71±0.67 
3.52±0.56 
3.91±0.84 
3.84±0.81 

HPB=health promotion behavior; HRQoL=health-related quality of life.

지지는 3.52±1.06점이었고, 건강증진행위의 하위영역에서 자

아실현의 평균이 3.13±0.63점으로 가장 높았고, 스트레스 관

리가 2.53±0.60점, 건강 책임이 2.34±0.51점으로 낮았으며, 

건강관련 삶의 질 하위영역에서는 전반적인 삶의 질의 평균이 

3.91± 0.84점으로 가장 높았고, 일반적 건강 인식 3.84±0.81점, 

심리적 건강 영역 3.76±0.51점, 사회적 관계 영역 3.71±0.67점, 

신체적 건강 영역 3.56±0.57점, 환경 영역 3.52±0.56점 순이었

다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 우울, 사회적 지지, 건

강증진행위 및 건강관련 삶의 질의 차이

대상자의 우울은 국적(F=3.29, p=.013), 거주 상태(F=4.51, 

p=.001), 월수입(F=3.66, p=014), 지각된 건강상태(t=3.97, p< 

.001)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 사후 검증 

Scheffe 결과에서 네팔 군이 방글라데시 군보다 우울이 낮게 나

타났고, 모국 이주민과 거주하는 군이 기타(교회 친구, 일반 친

구 등)와 거주하는 군보다 낮게 나타났으며 월수입이 100만원 

미만 군이 100만원 이상 300만원 미만 군보다 높게 나타났다. 

대상자의 사회적 지지는 결혼 상태(F=3.17, p=.045), 거주기간

(t=-2.34, p=.021), 지각된 건강상태(t=-3.86, p<.001)에서 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다. 사후 검증 Scheffé 결과, 결혼

상태에서는 항목 간에 유의한 차이는 없었다. 대상자의 건강증

진행위는 연령(F=3.15, p=.046), 결혼상태(F=3.38, p=.037), 모

국인 친구 수(F=4.51, p=.012), 월수입(F=4.89, p=.003), 한국

어 능력(t=-3.35, p=.001), 의료혜택 유무(t=2.26, p=.025), 지

각된 건강상태(t=-4.20, p<.001)에서 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다. 사후 검증 Scheffé 결과에서는 41세 이상군이 30

세 이하 군보다 높았고, 한국에 거주하는 모국인 친구 수가 10

명 미만으로 있는 군이 없는 군보다 높았으며, 월수입이 100

만원 미만 군이 100만원 이상 300만원 미만 군보다 낮았다. 결

혼상태에서는 항목 간에 유의한 차이는 없었다. 대상자의 건강

관련 삶의 질은 연령(F=3.41, p=.036), 학력(t=-4.05, p<.001), 

월수입(F=6.37, p<.001), 거주기간(t=-2.77, p=.006), 한국어 

능력(t=2.75, p=.007), 의료혜택 유무(t=2.75, p=.007), 지각된 

건강상태(t=-6.09, p<.001)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다. 사후 검증 Scheffé 결과에서는 41세 이상 군이 30세 이

하 군보다 높았고, 월수입이 100만원 미만 군이 100만원 이상 

300만원 미만 군보다 낮았으며, 건강상태를 좋게 지각하는 군

과 매우 좋게 지각하는 군이 나쁘게 지각하는 군과 보통으로 지

각하는 군보다 높게 나타났다(Table 1).

4. 대상자의 우울, 사회적 지지, 건강증진행위, 건강관련 

삶의 질의 상관관계

대상자의 우울, 사회적 지지, 건강증진행위, 건강관련 삶의 
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Table 3. Correlation among Depression, Health Promoting Behavior, Social Support and Health-related Quality of Life (N=152)

Variables
Depression Social support HPB

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

Depression 1.00

Social support -.29 (＜.001) 1.00

HPB -.30 (＜.001) .50 (＜.001) 1.00

HRQoL -.44 (＜.001) .44 (＜.001) .51 (＜.001)

HPB=Health promotion behavior; HRQoL=Health-related quality of life.

질의 상관관계를 분석한 결과, 우울과 건강관련 삶의 질은 통

계적으로 유의한 부적 상관관계(r=-.44, p<.001)가 있었고, 건

강증진행위와도 유의한 부적 상관관계(r=-.30, p<.001)가 있

었다. 또한 우울은 사회적 지지와 유의한 부적 상관관계(r=-.29, 

p<.001)가 있는 것으로 나타났다. 사회적 지지와 건강관련 삶

의 질은 통계적으로 유의한 정적 상관관계(r=.44, p<.001)가 있

었고, 건강증진행위와도 유의한 정적 상관관계(r=.50, p<.001)

로 나타났다. 또한 건강증진행위는 건강관련 삶의 질과 유의한 

정적 상관관계(r=.51, p<.001)가 있었다(Table 3).

5. 대상자의 우울, 사회적 지지와 건강관련 삶의 질과의 

관계에서 건강증진행위의 매개효과

매개효과를 검정하기 전 회귀분석의 가정을 검증한 결과는 

아래의 모든 조건을 충족하는 것으로 나타났다. 자기상관에 대

한 Durbin-waston 지수는 1.81~1.91로 2에 가까워 독립적으

로 나타났다. 독립변수들 간의 다중공선성은 분산팽창요인

(Variance Inflation Factor, VIF)값이 1.00~1.33으로 10 미만

이므로 다중공선성의 문제는 없었다. 또한, 잔차 분석결과 모

형의 선형성, 오차의 정규성, 등분산성이 확인되었다.

본 연구에서 우울, 사회적 지지가 건강증진행위를 통해 건강

관련 삶의 질에 영향을 미친다는 매개효과를 검증하기 위해 

Baron과 Kenny [28]의 3단계로 검증을 실시하였다. 본 연구결

과, 우울이 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 과정에서 건강

증진행위의 매개효과가 있는 것으로 입증되었다. 1단계의 분

석결과, 독립변수인 우울이 매개변수인 건강증진행위(β=-.30, 

p<.001)에 유의한 영향을 주었고 설명력은 8.0%였다. 2단계

의 분석결과, 독립변수인 우울이 종속변수인 건강관련 삶의 질

(β=-.44, p<.001)에 유의한 영향을 미쳤고, 설명력은 18.0%로 

나타났다. 3단계의 분석결과, 우울과 매개변수인 건강증진행

위를 함께 독립변수로, 건강관련 삶의 질을 종속변수로 투입한 

결과, 우울(β=-.31, p<.001)과 건강증진행위(β=.41, p<.001)

가 건강관련 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

즉, 3단계에서 건강증진행위를 매개변수로 했을 때 우울이 건

강관련 삶의 질에 유의한 것으로 나타났으나 회귀계수가 2단

계의 -.44에서 -.31로 감소하여 건강증진행위가 부분매개하는 

것으로 나타났다. 이들 변수가 건강관련 삶의 질을 설명하는 정

도는 34.0%로 나타났다. 

또한, 사회적 지지가 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 과

정에서 건강증진행위의 매개효과가 있는 것으로 입증되었다. 

1단계의 분석결과, 독립변수인 사회적 지지가 매개변수인 건

강증진행위(β=.50, p<.001)에 유의한 영향을 주었고 설명력

은 25.0%였다. 2단계의 분석결과, 독립변수인 사회적 지지가 

종속변수인 건강관련 삶의 질(β=.44, p<.001)에 유의한 영향

을 미쳤고, 설명력은 19.0%로 나타났다. 3단계의 분석결과, 사

회적 지지와 매개변수인 건강증진행위를 함께 독립변수로, 건

강관련 삶의 질을 종속변수로 투입한 결과, 사회적 지지(β=.25, 

p=.002)와 건강증진행위(β=.38, p<.001)가 건강관련 삶의 질

에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 3단계에서 건강

증진행위를 매개변수로 했을 때 사회적 지지가 건강관련 삶의 

질에 유의한 것으로 나타났으나 회귀계수가 2단계의 .44에서 

.25로 감소하여 건강증진행위가 부분매개하는 것으로 나타났

다. 이들 변수가 건강관련 삶의 질을 설명하는 정도는 30.0%로 

나타났다. 추가적으로 건강증진행위의 매개효과 유의성 검증

을 위해 Sobel test를 시행한 결과, 우울과 건강관련 삶의 질의 

관계에서 건강증진행위의 매개효과가 유의한 것으로 확인되

었으며(Z=3.26, p<.001), 사회적 지지와 건강관련 삶의 질의 

관계에서도 건강증진행위의 매개효과가 유의한 것으로 확인

되었다(Z=3.98, p<.001)(Table 4, Figure 1).

논 의

본 연구에서는 외국인 근로자를 대상으로 우울, 사회적 지

지, 건강관련 삶의 질간의 관계를 분석하고 우울, 사회적 지지, 
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Table 4. Mediating Effect of Health Promoting Behavior in the Relationship between Depression and Health-related Quality of 
Life, Social Support and Health-related Quality of Life (N=152)

Variables B SE β t (p) 95% CI Adj. R2 F (p)

Step 1 (A). Depression → HPB -0.29 0.07 -.30 -3.88 (＜.001) -0.44~-0.14 .08 15.06 (＜.001)

Step 2 (A). Depression → HRQoL -0.43 0.07 -.44 -.5.93 (＜.001) -0.57~-0.28 .18 35.23 (＜.001)

Step 3 (A). Depression, HPB → HRQoL
 1) Depression → HRQoL
 2) HPB → HRQoL

 
-0.30
0.42

 
0.07
0.07

 
-.31
.41

 
-4.48 (＜.001)
5.94 (＜.001)

 
-0.44~-0.17
0.28~0.56

.34 39.31 (＜.001)

Sobel test: Z=3.26, p＜.001

Step 1 (B). Social support → HPB 0.28 0.04 .50 7.09 (＜.001) 0.20~0.35 .25 50.31 (＜.001)

Step 2 (B). Social support → HRQoL 0.25 0.04 .44 6.07 (＜.001) 0.17~0.33 .19 36.82 (＜.001)

Step 3 (B). Social support, HPB → HRQoL
 1) Social support → HRQoL
 2) HPB → HRQoL

 
0.14
0.38

 
0.04
0.08

 
.25
.38

 
3.21 (.002)
4.82 (＜.001)

 
0.05~0.23
0.23~0.54

.30 32.76 (＜.001)

Sobel test: Z=3.98, p＜.001

Adj. R2=adjusted R-squared; HPB=health promoting behavior; HRQoL=health-related quality of life; SE=standard error.

Sobel test: (A) Z=3.26, p＜.001; (B) Z=3.98, p＜.001.

Figure 1. Model showing the influence of depression and social support on health-related quality of life, and the mediating effect 
of health promoting behavior.

건강관련 삶의 질과의 관계에서 건강증진행위의 매개효과를 

파악하고자 하였다. 본 연구대상자의 우울 평균점수는 60점 만

점에 15.13점이었다. 이는 외국인 근로자를 대상으로 한 Jeon

과 Lee [5]의 연구결과 15.33점과 유사하게 나타났다. 비록 측

정도구에서 제시한 임상적 우울 진단 기준인 16점[26]을 넘지

는 않으나, 우울증을 나타내는 정신과 주치의의 진단과 일치하
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는 점수[26]에 가까우므로 결코 간과해서는 안 된다. 특히, 본 

연구대상자 중에, Chon과 Rhee [26]의 우울 환자 집단의 30.7

점 보다 높은 46점까지 있는 것으로 나타나, 정신과 치료를 요

할 정도의 우울로 고통 받는 외국인 근로자도 있는 것으로 확인

되었다. 외국인 근로자들은 경미한 우울이라 할지라도 높아질

수록 이들이 받는 문화충격, 직장 및 대인관계의 어려움과 같은 

스트레스 정도가 높아지게 되므로[5] 이에 따른 사회적 문제 등

이 제기될 수도 있다. 따라서 이들의 미약한 부정적인 감정 상

태도 우울 증상으로 발전할 수 있는 잠재적 가능성을 배제할 수 

없으므로[26], 지지적이고 적극적인 간호중재를 통하여 우울

감이 높아지기 이전에 예방해야 할 것이다. 한편 Jeon과 Lee 

[5]의 연구와 본 연구는 모국 이주민의 존재 여부에 따라 우울

의 정도에 유의한 차이가 있어 낯선 이국땅에서의 모국 이주민

은 그들의 정신건강에 유의미하게 작용한다는 것을 알 수 있었

다. 또한, 두 연구 모두 월수입에 따라 우울 정도에 유의한 차이

가 있었는데, 이는 외국인 근로자들이 소득에 대한 만족감이 충

족되어 우울감 호전에 도움이 된 것으로 생각된다[1]. 그러나 

선행연구에 따르면 우울이 근로자의 업무 능력을 낮추는 내적 

요인이 되므로[24], 국내 산업체 생산 인력 중 외국인 근로자들

이 차지하는 비율을 생각할 때 간과할 수 없는 문제이며, 우울

증세가 질환으로까지 발전할 수 있어[14] 단순히 수치가 높지 

않다고 해서 우울 수준을 지나쳐서는 안 될 것이다. 따라서 외

국인 근로자의 우울을 예방, 전환하기 위해서는 지역사회에서 

모국 이주민과 만남의 장을 정기적으로 개최하여 정신건강을 

도모하는 것이 필요하다. 그리고 산업장에서는 우울 증상을 경

험하는 외국인 근로자를 조사하여 이를 돕는 정신건강 서비스

를 지원하고, 이들이 적극적으로 이용할 수 있도록 환경 조성이 

필요할 것으로 생각된다. 아울러 본 연구에서 대상자의 국가별

로 우울 정도가 유의하게 차이가 있는 것으로 나타났다. 본 연

구에서의 대상자 국적은 필리핀이 59.9%로 가장 많았고, 네팔, 

인도네시아 순이었지만 현재 국내에 가장 많이 분포한 외국인 

근로자는 한국계 중국이 42.7%로 가장 많았으며, 다음으로 베

트남, 중국 순으로 본 연구대상자의 분포도와 차이가 있어[1], 

추후 국가별 특성에 따른 외국인 근로자들의 우울 정도를 연구

할 필요가 있다. 

본 연구대상자의 사회적 지지는 5점 만점에 3.54점으로 나

타났다. 이는 같은 도구로 외국인 근로자의 사회적 지지 정도를 

조사한 선행연구가 없어 직접 비교는 제한이 있으나 결혼이주

여성을 대상으로 한 Shin과 Shin [29]의 연구에서 나타난 3.2점

과 국내 체류 중인 외국인이라는 공통된 특성으로 보았을 때 비

슷한 수준이었다. 또한 다른 도구로 외국인 근로자를 대상으로 

한 Jung 등[4]의 연구에서 나타난 5점 만점에 3.26점과 Jung과 

Park [8]의 연구에서 나타난 3.48점과도 비슷한 수준이었다. 

Jung 등[4]의 연구대상자들은 가까이 지내는 한국인이 있는 경

우가 64.8%가 나타났고, 본 연구대상자들은 현재 77.6%가 직

장 동료, 이주민, 가족 등과 함께 거주하고 있었으며, 한국에 거

주하는 모국인 친구도 96.1%가 있는 것으로 나타나 비교적 지

각한 사회적 지지 정도가 낮지 않은 것으로 알 수 있다. 특히, 본 

연구의 대상자 중 자신의 건강상태를 건강하다고 지각하거나 

거주기간이 2년 이상인 군에서 사회적 지지가 높게 나타났다. 

역으로 자신이 건강하지 못하다고 지각하는 외국인 근로자일

수록, 국내 체류 기간이 짧을수록 지각하는 사회적 지지 정도가 

낮음을 의미한다. 이러한 결과는 국내 입국한지 얼마 되지 않았

거나 건강하지 못하다고 느끼는 외국인 근로자들이, 정작 외로

울 때 이야기할 상대가 없어서 정서적 지지를 받지 못하거나 막

상 아플 때 병원 정보를 얻을 수가 없는 등 도구적 지지가 충분

히 이루어지지 못한 결과이다. 따라서 외국인 근로자들의 건강

상태 지각 정도나 거주기간에 따라 정신적, 신체적 건강관련 사

회적 지지를 효율적으로 받을 수 있는 방안이 마련되어야 할 것

이다. 특히 외국인 근로자들이 의료기관 방문 시 다양한 어려움

을 겪는 것을 고려하여[1,6] 퇴근 후 외국인들이 이용할 수 있는 

야간 진료 및 건강 상담 시스템과 같은 건강관련 사회적 지지체

계를 구축하여 이들이 건강관리를 용이하게 할 수 있도록 도와

야 할 것이다. 또한, 한국에 새로이 정착하는 외국인 근로자들

을 중점적으로 근로현장 및 지역사회에서 최신 건강정보 제공

과 건강관련 교육 등을 신규 외국인 근로자들의 눈높이 맞춰 다

양하게 제공할 필요가 있다. 

본 연구에서 대상자의 건강증진행위 점수는 4점 만점에 

2.69점으로, 같은 도구로 외국인 근로자를 대상으로 한 Jung과 

Park [8]의 연구에서 2.61점으로 나타난 결과와 유사하였다. 

또한, 하위영역 중 자아실현의 평균점수가 가장 높게 나타났는

데, 이는 국내 외국인 근로자들의 69.0%가 직업에 대해 만족하

고 79.2%가 한국 생활에 만족하고 있는 실정으로[1], 그들이 한

국 삶에서 자신의 능력과 코리안 드림을 실현하여 개인의 성취, 

생산적인 삶과 같은 긍정적인 결과를 획득[18]한 결과로 해석

된다. 한편, Jung과 Park [8]의 연구와 본 연구에서 모두 하위

영역 중 건강 책임과 스트레스 관리가 다른 영역보다 낮은 수준

으로 나타나 외국인 근로자 대상의 건강 및 스트레스 관리 중재

의 필요성이 부각되었다. 국내에서 인터넷을 이용하는 외국인

은 74.5%로 많은 비율을 차지하고 있으며 주로 뉴스 확인 및 정

보검색(57.2%), 카카오톡과 같은 채팅(52.4%)을 주된 용도로 

사용하고 있다[1]. 게다가 국내 외국인의 여가 활용 형태가 TV 
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시청 47.8%, 휴식이 13.8%로 나타나[1], 대다수가 한가한 시간

에 건강을 위한 특별한 행위를 하지 않는 것으로 여겨진다. 이

런 점을 참작하여 외국인 근로자들을 위한 다양한 언어로 건강

관리 정보 제공, 매일 15~20분간 휴식이나 명상시간을 갖도록 

알려주거나 취침 전에 노동 및 스트레스로 인한 근육의 긴장을 

풀어주는 시간을 갖도록 도와주는 알림 서비스 제공, 정상 체중 

유지 등과 같은 건강관리를 도움 주는 사회관계망서비스 채널 

개발을 통해 동기부여와 네트워크 지지체계의 형성을 도움 준

다면, 본 연구결과에서 낮게 나타난 건강 책임과 스트레스 관리 

부분을 보완할 수 있을 것으로 생각된다. 더불어, 본 연구대상

자들의 한국어 능력과 의료혜택 유무에 따라 건강증진행위의 

정도에 차이가 있는 것으로 나타나, 이들의 건강증진을 위해서

는 원활한 의사소통과 의료이용 실태 파악이 고려 사항임을 알 

수 있다. 그럼에도 외국인 근로자들은 국내 취약 집단이라는 

특성으로 인해 의료서비스 접근성 제약[6], 경제적 부담, 원활

하지 못한 언어소통 등으로 인해 건강관리에 어려움을 겪고 있

다[1]. 따라서 국내 외국인 근로자들의 작업환경 또는 생활환

경에서 언어 및 문화 차이를 고려한 건강관리 서비스가 제공되

고 있는지 조사하고 정책적인 보완이 필요할 것으로 생각된다. 

또한, 본 연구대상자의 상당수가 호흡기계 질환(33.8%)에 이

환되어 지난 1년간 의료기관을 방문했던 이력이 있었고 외국

인 근로자들의 의료기관 방문했던 건강문제가 호흡기계 질환

뿐만 아니라 근골격계 질환 및 산업재해로 인한 신체 손상도 

14.0%로 낮지 않은 수준으로 차지하고 있었다. 그러므로 급 ․ 
만성질환에 대한 관리와 근무환경으로 인한 건강문제 개선 및 

증진을 위한 연구가 향후 이루어져야 할 것이다. 

대상자의 건강관련 삶의 질 점수는 평균 5점 만점에 3.63점

이었다. 최근 10년간 국내에서 외국인 근로자의 건강관련 삶의 

질에 대한 선행연구가 없어 비교할 수는 없으나 국외 Wong 등

[12]의 연구에서 5점 만점에 3.80점으로 나타난 결과와 유사하

였다. 또한, 본 연구와 같은 도구를 사용하여 한국인 근로자를 

대상으로 한 연구에서 국내 정규직과 비정규직 근로자의 삶의 

질을 측정한 연구결과[13], 정규직 근로자에서 4.11점으로 나

타난 점수보다 낮고, 비정규직 근로자에서 3.49점과 비슷하게 

나타나, 국내 비정규직 근로자의 삶의 질 수준과 비슷함을 알 

수 있다. 그리고 하위영역 에서도 본 연구에서 신체적 건강 영

역이 3.56점, 환경 영역이 3.52점으로 가장 낮게 나타났는데 이

는, Park과 Kim [13]에서 비정규직 근로자 신체적 건강 영역이 

3.59점, 환경 영역이 3.55점과 비슷한 결과이다. 결과적으로, 

외국인 근로자의 건강관련 삶의 질 수준이 국내 비정규직 근로

자의 건강관련 삶의 질 수준이 유사함을 알 수 있었다. 이러한 

결과는, 외국인 근로자 중 39.5%가 임시 ․ 일용직 근로자로[1], 

안전하지 않은 고용환경으로 인한 압박감과 열등감으로 인해 

사회 경제적 지위와 관련된 만족도 저하에서 비롯된 것으로 여

겨진다[13]. 이주민의 건강관련 삶의 질은 신체적인 부분은 물

론이거니와, 이러한 심리적, 사회적 측면과 같이 삶의 다양한 

측면에서도 고려되어야 한다[11]. Carolan 등[24]의 근로자의 

웰빙(well-being) 연구에서, 직장은 근로자들에게 건강 예방 

프로그램 제공과 적절한 치료를 받을 수 있는 기회를 제공하는 

이상적인 장소 및 환경이라고 설명하였다. 특히, Carolan 등

[24]은 직장의 건강 중재 개입은 근로자의 웰빙을 개선시켜 업

무효과를 높일 수 있다는 증거를 제공하였다. 이와 같은 결과

는, 산업현장에서 근로자들에게 건강한 근로환경을 제공하게 

될 때 신체 및 생활환경 영역에서 삶의 질을 개선시켜, 그로 인

해 생산량 증가를 가져올 수 있음을 시사하고 있다. 따라서 추

후 국내 경제성장의 원동력인 생산성 활성화 부분을 생각해 볼 

때, 비정규직 근로자를 포함한 외국인 근로자의 신체, 심리, 사

회적인 취약점을 보완할 수 있는 근로제도 및 정책 지원이 필요

할 것으로 생각된다. 또한, 본 연구의 대상자 중 의료혜택을 경

험한 대상자가 건강관련 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 

2018년 이주민 조사결과에 따르면, 지난 1년간 병원에 가지 못

한 이유 중 높은 치료비에 대한 부담이 40.8%로 나와 이들이 의

료기관 이용 시 의료비 지출에 대한 많은 부담을 느끼고 있음을 

알 수 있다[1]. 따라서 외국인 근로자의 더 나은 건강관리와 삶

의 질을 높이기 위해서는 외국인 의료비 수가에 대한 평가 및 

조정이 필요하며 사전에 질병 발생을 예방할 수 있는 건강증진 

프로그램 개발 및 도입이 적극적으로 검토되어야 할 것이다. 

본 연구에서 건강증진행위의 매개효과를 확인하기 전 변수

들의 상관관계를 파악한 결과, 각 변수 상호 간에 유의한 상관

관계가 확인되었다. 우울 및 사회적 지지는 건강관련 삶의 질과 

통계유의한 상관관계로, 우울이 낮을수록 건강관련 삶의 질은 

높았고, 사회적 지지가 높을수록 건강관련 삶의 질은 높았다. 

또한, 건강증진행위와 건강관련 삶의 질도 유의한 정적 상관관

계로, 건강증진행위가 증가할수록 건강관련 삶의 질이 높았다. 

이러한 결과는, 국내 생산직 근로자를 대상으로 한 연구들

[2,3,13]에서 우울과 건강관련 삶의 질이 부적 상관관계가 있는 

것으로 나타났고, Hwang 과 Park [2]의 연구결과 사회적 지지

와 건강관련 삶의 질이 정적 상관관계로 나타나 본 연구결과를 

지지하였다. 그리고 결혼이주여성 대상의 Chung [21]의 연구

결과에서 건강증진행위가 건강관련 삶의 질과 높은 상관관계

를 나타내어, 이주민에게 있어 건강증진행위와 삶의 질의 관계

가 밀접하다는 사실을 추가로 확인할 수 있었다. 특히, Wong 
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등[12]의 연구에서 우울은 이주민의 삶의 질 수준을 낮추는 가

장 두드러진 요인으로 밝히면서 사회적 지지는 우울한 이주민

의 삶의 질을 향상시키는 중요한 요소라고 보고하여 본 연구결

과를 지지하였다. 이러한 측면에서, 사회적 지지는 우울한 외

국인 근로자들의 건강 및 삶의 질에 중요한 변수임을 예측할 수 

있으므로 향후 이들 세 변수 간의 연구가 더 필요할 것으로 생

각된다. 

본 연구에서 외국인 근로자의 건강증진행위가 우울과 건강

관련 삶의 질 간에 부분매개역할을 하는 것으로 나타났다. 즉, 

타국생활의 어려움으로 인해 우울을 경험하는 외국인 근로자

[4,5]들이 건강증진행위를 효율적으로 시행할 수 없으며 나아

가 건강관련 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 것을 의미한다

[7,9]. 또한, 우울과 건강관련 삶의 질의 관계에서 건강증진행

위가 완전매개가 아닌 부분 매개를 하는 것은 우울이 건강증진

행위를 거치지 않고 건강관련 삶의 질에 직접적인 영향을 일부 

주고 있음을 알 수 있다. 이는, 외국인 근로자 대상의 건강증진

행위 매개효과에 대한 선행연구를 찾아보기는 어려웠으나, 근

로자는 아니지만 이주여성의 건강증진행위와 삶의 질은 서로 

관련성이 있으며[24], 이주민의 우울이 삶의 질에 영향요인으

로 나타난 결과를 일부 지지하고 있다[12]. 우울이 높아지게 되

면 수면 장애 경험, 식욕 상실, 일상생활에 무기력감을 느끼게 

되어 건강증진을 방해하는 행위를 하게 된다[23]. 이는 곧 신체

적 및 생활환경 영역의 건강상태 악화로 연결되어 건강관련 삶

의 질이 위협받게 된다[7,9]. 그러나 우울을 경험하는 외국인 

근로자들에게 의료정보제공, 적절한 수면, 바람직한 식이, 운

동 등과 같은 건강 행동을[17] 강화하면 더 나은 안녕 상태를 갖

도록 도와줄 수 있다[7,9]. 따라서 외국인 근로자의 삶의 질을 

보다 향상시키기 위해서는 우울감을 해소하고 건강증진행위

를 활성화시킬 수 있는 건강관리 프로그램 개발이 필요하다.

또한, 본 연구에서 외국인 근로자의 건강증진행위가 사회적 

지지와 건강관련 삶의 질 간에 부분매개역할을 하는 것으로 나

타났다. 이는 비록 외국인 근로자들이 어렵고 힘든 산업현장에 

종사하여 신체적, 정신적으로 어려움을 겪고 있다 하더라도, 

사회적 지지를 통한 타인과의 상호작용은 그들에게 심리적 안

정감을 갖게 하는 것을 의미한다[4]. 또한 사회적 지지와 더불

어 스트레스 관리, 대인관계 지지와 같은 건강증진행동을 강화

시킴으로써[8], 이들의 삶의 질에 보다 긍정적인 영향을 미치

는 것으로 해석된다[9]. 이와 같은 결과는, 선행연구에서 외국

인 근로자의 사회적 지지가 건강증진행위에의 영향요인으로 

나타난 결과[8]와 이주민의 사회적 지지가 삶의 질의 영향요인

으로 나타난 결과[12]를 지지하고 있다. 본 연구결과를 통해 주

목해야 할 점은 외국인 근로자의 사회적 지지와 건강관련 삶의 

질 관계에서 건강증진행위가 부분매개 역할을 하므로, 이들의 

건강관련 삶의 질 향상을 위해 사회적 지지와 더불어 건강증진

행위를 함께 관리하는 중재가 요구된다는 것이다. 그러므로 외

국인 근로자들이 쉽게 접근할 수 있는 외국인 지원센터를 활용

하여, 스트레스 관리를 위한 운동참여와 건강관련 관심을 공유

할 수 있고 같이 건강 행동을 할 수 있는 사회적 지지 대상을 만

날 수 있도록 다양한 프로그램을 운영할 필요가 있으며, 이러

한 건강 활동 증진 프로그램을 일회적이 아닌 지속적으로 이용

할 수 있는 여건 마련과 전략이 필요할 것으로 생각된다. 

지금까지 선행연구에서 외국인 근로자의 우울, 사회적 지

지, 건강관련 삶의 질의 관계에서 건강증진행위의 매개효과에 

대한 선행연구는 없었다. 하지만 여러 이론적 모델들[7,9,10, 

18]은 본 연구결과와 부분적으로 맥락을 같이하고 있다. 특히 

Stuifbergen [7,9]은 건강증진 및 삶의 질 모델을 개발하여, 개

인의 장애요인과 자원요인이 건강증진행위를 매개하여 삶의 

질에 영향을 미친다고 주장하였다. 본 연구에서도 산업현장 근

로자의 건강관련 삶의 질에 주요한 영향을 미치는 장애요인으

로서 우울이, 자원요인으로서의 사회적 지지가 건강증진행위

를 매개로 하여 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타나 Stuif-

bergen [7,9]의 건강증진 및 삶의 질 모델을 검증하였다. 또한, 

질환자를 대상으로 장애요인 및 자원요인과 삶의 질 관계에서 

건강증진행위의 매개효과를 검증한 선행연구는 몇몇 보고되

었다. 하지만 본 연구는 외국인 근로자를 대상으로 우울, 사회

적 지지, 건강관련 삶의 질과의 관계에서 건강증진행위의 매개

효과를 검증하였다는 점에서 선행연구와 차별이 있다. 본 연구

결과를 통해, 국내 체류 중인 외국인 근로자의 건강증진행위가 

건강 장애요인인 우울, 건강 자원요인인 사회적 지지와 건강관

련 삶의 질 간에 영향을 미치는 강력한 매개변인임을 확인하였

다. 이에, 타국생활로 인해 우울을 경험하거나 사회적 지지가 

부족한 외국인 근로자의 건강관련 삶의 질을 향상시키기 위해 

다양한 건강증진 프로그램 개발의 필요성을 제시하였다는 점

에서 본 연구의 간호실무적 의의가 있다고 본다. 

본 연구의 제한점은 대상자를 편의 표집으로 조사하였으므

로, 다양한 사회 환경에 있는 외국인 근로자를 대상으로 하는 

반복연구가 필요할 것으로 본다. 최근 우리 사회에서 외국인 

근로자는 산업 분야에 필요한 인력으로써 중요한 위치에 있

다. 본 연구결과를 바탕으로 외국인 근로자들의 건강증진행위 

프로그램을 개발하고 적용하면 이들의 삶의 질을 향상시킬 뿐

만 아니라, 국내 산업 경제발전에도 기여할 수 있을 것으로 기

대된다. 
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결 론  및  제 언

외국인 근로자를 대상으로 우울 및 사회적 지지와 건강관련 

삶의 질의 관계에서 건강증진행위의 매개효과를 확인하고자 

하였다. 연구결과 외국인 근로자의 우울 및 사회적 지지와 건

강관련 삶의 질과의 관계에서 건강증진행위는 각각 부분매개 

효과를 보였다. 

따라서 국내 산업 경제발전에 이바지하고 있는 외국인 근로

자들의 건강관련 삶의 질을 향상시키기 위해서는 건강증진행

위 증진에 초점을 두고, 우울 감소 및 사회적 지지 증진을 도모

하는 효과적인 전략이 필요하다.

이상의 연구결과를 바탕으로 다음의 후속연구를 제언하고

자 한다. 첫째, 외국인 근로자의 우울, 사회적 지지, 건강증진행

위 및 건강관련 삶의 질 정도를 확인한 연구가 부족하므로, 반

복연구를 시행할 것을 제언한다. 둘째, 대상자의 국가별로 우

울 정도가 유의하게 차이가 있는 것으로 나타나, 대상자의 국가

별 특성 또한 간과할 수 없는 부분이므로 이에 대한 반복연구가 

필요하다. 셋째, 외국인 근로자의 건강증진행위에 도움을 주는 

사회관계망서비스 채널 및 네트워크 지지체계 개발의 활성화

를 기대한다. 넷째, 외국인 근로자들의 급 ․ 만성질환에 대한 관

리와 근무환경으로 인한 건강문제 개선 및 증진을 위한 연구가 

향후 이루어져야 할 것이다. 다섯째, 외국인 근로자의 우울 증

상 개선을 위한 신체적 및 심리적 건강 프로그램 개발하고 적용

하여 그 효과를 규명하는 연구를 제언한다. 마지막으로, 외국

인 근로자의 우울 및 사회적 지지와 건강관련 삶의 질의 관계에

서 건강증진행위가 부분매개 효과가 있는 것으로 나타나, 본 연

구에서 제시한 변수 외에 건강관련 삶의 질에 영향을 미칠 수 

있는 다른 변수를 탐색하는 연구가 필요하다. 
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