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I. 서    론

1. 연구의 필요성

현대 산업 사회의 복잡화, 전문화 및 다양화는 구성원

들에게 조직적 관계, 전문성 개발, 역할 갈등 및 업무과

제와 관련한 다양한 스트레스를 가중시켰다(Seward, 

1997). 그리하여 직업과 관련한 스트레스는 1970년대 

초반에 새롭게 주요 연구주제로 부각되었으며 산업보건

에서 중요한 문제로 대두되었다(Choi, 2000).

운항승무원들은 안전운항에 대한 정신적 긴장, 일정하

지 않은 식사형태, 비행피로, 불규칙한 작업/수면주기와 

관련한 생체리듬의 부조화 등 여러 가지 특수한 직업적 

환경 관련 스트레스에 노출되어있는 집단이다. 그리고 

그들의 이러한 스트레스는 건강에 악영향을 미칠 뿐 아

니라 궁극적으로는 비행업무에도 지장을 초래하여 치명

적인 사고를 유발할 수도 있다(Alen & Kirsten, 

1994). 실제로 Raymond와 Moser(1995)는 비행조종

사들의 정서적 건강과 비행환경 사이에는 복잡한 상호관

계가 존재한다고 하면서 스트레스 요인들은 승무원들의 

주의집중을 어렵게 하여 정상적인 상황이나 비상사태 모

두에서 승무원들의 집중력을 저하시켜 적절한 반응을 하

는데 장애 요인이 될 수 있다고 하였다.

또한 항공운송사업에서 항공기를 운항하는 운항승무원

이 충분한 경험과 노련한 조종능력을 갖추기까지는 장시

간의 노력과 막대한 인적 및 경제적 투자가 요구된다.  

따라서 운항승무원을 위한 효율적 건강관리는 비행 중 

조정능력 상실의 예방 측면 뿐 아니라 건강문제로 인한 

운항승무원의 비행정지로 발생하는 경제적 손실을 줄이

는 측면에서도 매우 중요하다(Park, Bae, Kang, Lee, 

Jung & Park, 1998). 그러므로 항공산업과 관련한 직

종에 근무하고 있는 간호사들은 그들의 건강증진을 위한 

교육과 건강관리에 많은 시간을 투자하게 된다. 선행연

구에서도 흡연습관과 운동횟수, 수면시간 등 건강관련 

행위는 직업스트레스와 유의한 관련이 있는 것으로 제시

하고 있다(Hur, Chang, Koo & Park, 1996; 

Seward, 1997). 그러나 고 스트레스 집단인 운항승무

원들의 직업스트레스가 그들의 건강행위 이행에 어떠한 

부정적인 영향을 미치는지, 그리고 운항승무원들의 건강

행위 이행의 증진을 통한 효율적인 건강관리에는 어떠한 

변인들이 고려되어야 하는지에 대한 연구는 없었다.

Becker(1974)는 개인의 예방적 건강행위를 설명하

기 위해 건강신념모델을 제시하였다. 이후 여러 연구자

들은 다양한 집단을 대상으로 건강행위와 건강신념과의 
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관계에 대해 조사한 결과, 건강신념 변수들은 예방적 건

강행위 이행과 관련이 있는 것으로 제시되고 있다

(Moon, 1990). 초기 건강신념 모델은 유익성, 장애성, 

심각성, 민감성의 4가지 개념을 포함하였는데 Rosenstock 

(1991)은 개인의 지속적인 건강행위의 유지를 예측하기 

위한 변수로 자기효능 변수를 포함시킬 것을 제안하였다. 

자기효능은 어떤 상황에서 자신이 얼마만큼 유능하게 행

동할 수 있고 효과적으로 대응할 수 있는 가에 대한 자

신의 평가로 행위변화의 시작과 유지에 중요한 역할을 

하는 변수이다(Bandura, 1977). 선행연구에서는 건강

신념변수들 중에서도 장애성, 유익성, 자기효능이 개인의 

예방적 건강행위를 예측함에 있어서 중요한 변수로서 계

속적인 지지를 받는 변수로 제시하고 있다(Janz & 

Becker, 1984; Lee, Lee, Lee & You., 1997; 

Moon, 1990; Oh, 1995).

따라서 본 연구는 운항승무원들이 경험하는 직업스트

레스와 건강신념의 정도를 조사하고, 그들의 직업스트레

스와 건강행위의 이행과는 어떠한 관계가 있는지 그리고 

그들이 갖고 있는 건강에 대한 신념과 건강행위와는 어

떤 관계가 있는지 등을 파악하여 운항승무원들의 건강행

위 이행 증진을 위한 간호중재 개발의 기초자료를 제공

하기 위해 시도되었다.

2. 연구의 목적

본 연구는 운항승무원의 건강행위 증진 프로그램 개발

을 위한 기초자료를 제공하기 위해 관련변인을 조사한 

연구로 구체적인 연구목적은 아래와 같다.

1) 운항승무원의 일반적 특성에 따른 직업스트레스 및 

건강행위의 차이를 파악한다.

2) 운항승무원의 직업스트레스, 건강신념, 건강행위 정

도를 파악한다.

3) 직업스트레스, 건강신념과 건강행위 이행과의 관계를 

파악한다.

3. 용어정의

1) 운항승무원: 

항공사에서 정상적인 심신상태를 가지고 특수한 비행

환경에서 그들에게 부여된 공중근무라는 임무를 수행하

는 자(Kay, 1992)로 본 연구에서는 항공기 조종사, 부

조종사, 비행기관사, 교관을 말한다.

2) 건강행위

건강에 해로운 습관을 수정하고 건강에 유익한 생활 

습관을 받아들이며 유지하는 것을 의미한다(Damrosch, 

1991). 본 연구에서는 선행연구(Belloc & Breslow, 

1972; Lee, & Suh, 1995; Lee, & Park, 1998; 

Oh, 2000)를 토대로 연구자가 제작한 건강행위 측정도

구로 측정한 점수이다.

3) 직업스트레스

직업스트레스는 작업요구와 이에 대한 개인의 수행능

력에 대하여 개인적으로 인지하는 불균형을 의미한다

(Seward, 1997). 본 연구에서는 Karasek 등(1998)

이 개발한 직업내용질문지(Job content questionnaire)에

서 업무 자율권과 업무 요구도에 대한 각각의 점수를 구

한 후 업무자율권/업무요구도로 계산한 점수이다.

4) 건강신념

질병을 예방하기 위해 취하게 되는 행동의 근원이 되

는 개인의 주관적 믿음으로(Becker, 1974), 본 연구에

서는 건강행위 이행에 대한 자기효능, 유익성, 장애성의 

세 가지 변수를 포함한다. 

 (1) 자기효능

자기효능은 결과를 산출하기 위하여 요구되어지는 행

위를 성공적으로 수행할 수 있다는 신념으로(Bandura, 

1977), 본 연구에서는 Sherer 등(1982)의 일반적인 

자기효능감 측정도구와 구체적인 자기효능에 대한 선행

연구(Jeong, 2000)를 토대로 연구자가 개발한 18문항

으로 측정한 점수이다.

 (2) 유익성

유익성은 질병예방, 조기발견, 건강유지 및 질병결과

를 감소시킬 수 있는 건강행위의 효율성에 대한 개인의 

인지를 나타내는 것으로(Becker, 1974) 본 연구에서는 

선행연구(Im, 1998; Moon, 1990)를 기초로 연구자에 

의해 개발된 총 17문항을 이용하여 측정한 점수이다.

 (3) 장애성

장애성은 개인이 어떤 질병에 대해 추천된 활동을 수

행하기 위해서는 일정한 손실이나 불편감을 감수해야 한

다고 느끼는 부정적인 요인으로(Becker, 1974) 본 연

구에서는 선행연구(Moon, 1990; Im, 1998)를 기초로 
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연구자에 의해 개발된 21문항으로 측정한 점수이다. 

Ⅱ.  연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 일 항공사에 근무하는 운항승무원의 직업스

트레스와 건강신념 및 건강행위 사이의 관계를 알아보는 

서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 일 항공사에 근무하는 전체 운항승무원 중

에서 현재 지상근무를 하여 비행업무에 종사하고 있지 

않은 운항승무원과 여자 승무원을 제외한 총 954명을 

근접모집단으로 하였으며 이 중에서 본 연구에 참여하기

로 동의한 자 264명으로부터 설문지를 회수하였다. 자료

수집 기간은 2001년 4월 1일부터 4월 30일까지 1개월 

동안 이였으며, 대상자들은 자기 기입식으로 설문지를 

작성하였다. 회수된 전체 설문지 264개중에서 불완전 응

답을 한 40부를 제외하고 224부를 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

연구에 사용한 모든 도구는 간호학 교수 4인과 항공

간호사 4인에게 문항내용과 구성에 대한 타당도를 검증

받았고 이후 운항승무원 3인을 대상으로 질문지에 대한 

예비조사를 실시하여 이해하기 어렵게 표현된 문항의 내

용과 순서를 수정하였다.

1) 건강행위

건강행위는 식습관 3문항, 음주 1문항, 흡연 1문항, 

운동 1문항으로 총 6문항에 대해 조사하였다. 본 연구에

서 사용한 건강행위 측정도구는 Belloc과 Breslow 

(1972)가 건강수준에 영향을 미치는 요인으로 제시한 

항목을 질문형식의 문항으로 만들어 사용하였다. 본 도

구의 항목별 구분(criteria)과 점수화 방법은 Belloc과 

Breslow(1972)의 건강수준에 영향을 미치는 건강행위 

요인을 토대로 진행되었던 선행연구(Lee & Suh, 

1995; Lee & Park, 1998; Oh, 2000)의 적용방법을 

사용하였다. 즉, 항목별 구분의 기준에서는 음주의 경우 

사회적 음주(social drinker)의 기준이 되는 주당 3회 

이상의 음주를 기준으로 구분하였고, 운동의 경우 운동

효과를 나타내는 주당 3회 이상의 운동을 기준으로 구분

하였다(Oh, 2000). 아침식사의 경우도 Lee와 Suh 

(1995)의 연구에서 적용되었던 방법을 사용하였다. 이

러한 기준에 의해 각 건강행위를 실천하는 정도를 점수

화하는 방법은 다음과 같다.

금연한 경우는 1점, 흡연중인 경우는 0점을 주었고, 

음주에서는 주당 음주 횟수가 2회 이하인 경우는 1점, 3

회 이상인 경우는 0점을 주었다. 운동은 주당 3회 이상 

힘든 운동을 하는 경우는 1점, 2회 이하인 경우는 0점을 

부여하였다. 마지막으로 식사의 경우에는 규칙적인 세끼 

식사를 하는 경우는 1점, 아닌 경우는 0점을 부여하였

고, 평소에 간식을 전혀 하지 않거나 가끔 하는 경우에

는 1점, 자주 간식을 하는 경우에는 0점을 부여하였다. 

또한 평소에 주 5회 이상 아침식사를 하는 경우에는 1점

을, 주 4회 이하인 경우에는 0점을 부여하였다. 점수부

여에 있어 다른 건강행위 항목과의 균형을 위해 식사 관

련 건강행위에 대해서는 식사관련 세 문항의 합이 3점인 

경우에는 1점을 세 항목의 합이 2점이하인 경우에는 0

점을 주었다. 따라서 본 건강행위 척도 점수의 범위는 0

점～4점이고 점수가 높을수록 건강행위를 잘 실천하는 

것을 의미한다.

2) 직업스트레스

직업 스트레스를 측정하기 위해 Karasek 등(1998)

이 고안한 직업내용질문지(Job Content Questionnaire)중 

업무 자율권 관련 9문항과 업무요구도 관련 5문항을 번

역하여 사용하였다. 각 문항은 4점 척도로 ‘전혀 그렇지 

않다’에 4점에서 ‘매우 그렇다’에 1점으로 응답하도록 되

어있다. 직업스트레스 점수는 Karasek 등(1998)이 사

용한 방법에 의거하여 다음과 같이 계산하였다;

① 업무자율권= [문항1+문항3+문항5+문항7+문항

9+(5-문항2)]X2 + [문항4+문항8+(5-문항6)]X4

② 업무요구도= [(문항10+문항11)X3 + (15-(문

항12+문항13+문항14))X2]

③ 직업스트레스=업무요구도/업무자율권

계산된 점수가 클수록 직업스트레스가 높음을 의미한

다. 본 도구의 신뢰도 Cronbach's α coefficient=.65

를 나타냈다.

3) 건강신념변수

 (1) 건강행위 이행에 대한 자기효능
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<Table 1> Job stress and health behavior by general characteristics of subjects

(N=224)

Characteristics Items Frequency(%)

Job Stress Health Behavior

Mean(SD)
F or t 

value
Mean(SD)

F or t 

value

Age ≥ 40 89(39.7) 0.49±0.09 0.23 1.37±1.09 2.78

41- 50 97(43.3) 0.50±0.08 (p=0.80) 1.47±1.01 (p=0.04)

≤ 51 38(17.0) 0.49±0.06 1.84±0.97

Educational Level ≥ Junior college 17( 7.7) 0.50±0.07 0.56 1.35±0.86 -0.55

≤ University 205(92.3) 0.49±0.05 (p=0.41) 1.50±1.06 (p=0.17)

Religion Christian 63(29.4) 0.49±0.08 1.02 1.20±1.20 0.39

Buddism 32(15.0) 0.50±0.10 (p=0.22) 1.11±1.11 (p=0.76)

Catholic 43(20.1) 0.47±0.07 1.63±0.93

etc 76(35.5) 0.50±0.08 1.42±0.96

Rank Captain 93(41.9) 0.48±0.07 3.14 1.51±0.98 1.44

Flight officer 115(51.8) 0.50±0.09 (p=0.03) 1.42±1.10 (p=0.23)

Flight Engineer  11( 5.0) 0.54±0.07 1.91±0.94

    Instruction pilot   3( 1.4) 0.43±0.06 2.33±1.05

Years of Working ≥ 7 year 70(31.3) 0.50±0.10 0.51 1.34±1.05 1.11

7-11 year 75(33.5) 0.50±0.08 (p=0.60) 1.55±1.09 (p=0.33)

≤ 11 year 79(35.3) 0.49±0.07 1.58±1.00

Type of Working Domestic 59(26.3) 0.50±0.08 1.40 1.47±1.07 -0.18

International s165(73.7) 0.49±0.08 (p=0.98) 1.50±1.04 (p=0.68)

구체적인 건강행위에 대한 자기효능을 측정하기 위해 

Sherer 등(1982)이 개발한 일반적인 자기효능감 도구

와 구체적인 자기효능을 측정한 선행연구(Im, 1998; 

Lee, et al., 1997)에서 사용한 도구를 기초로 연구자

가 총 18문항(식습관 5문항, 운동 4문항, 금연 5문항, 

음주 4문항)을 개발하였다. 도구는 ‘확실히 자신 있다’ 

에 4점을 ‘전혀 자신 없다’에 1점을 부여하는 4점 척도로 

구성되었고 점수가 높을수록 현재 건강행위에 대한 자기

효능감이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach's 

α coefficient=.84 였다.

 (2) 건강행위에 대한 유익성과 장애성

유익성과 장애성을 측정하기 위해 Moon(1990), 

Im(1998), 및 Walker 등(1987)의 선행연구에서 사용

한 도구를 바탕으로 연구자에 의해 제작된 유익성 17문

항(식습관 5문항, 운동 4문항, 금연 4문항, 음주절제 4

문항)과 장애성 21문항(식습관 6문항, 운동 5문항, 금연 

5문항, 음주절제 5문항)을 사용하였다. 각 문항은 4점 

척도로 ‘확실히 그렇다’ 4점에서 ‘확실히 아니다’ 1점으로 

구성되며 점수가 높을수록 현재 건강행위에 대해 지각된 

유익성과 장애성이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

유익성과 장애성 각각에 대해 Cronbach's α 

coefficient=.95와 .86을 나타내었다. 

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS Win 7.5 프로그램을 이용하여 

통계 처리하였으며 자료분석은 다음과 같이 진행하였다. 

대상자의 특성과 건강행위는 실수와 백분율을 구하였고, 

일반적 특성에 따른 직업스트레스와 건강행위의 차이를 

조사하기 위해서는 t-test와 ANOVA를 사용하였다. 건

강신념 정도와 직업스트레스 정도는 평균과 표준편차, 

최고치, 최소치를 산출하였다. 직업스트레스, 건강신념 

및 건강행위와의 상관관계를 알아보기 위해 Partial 

correlation을 이용하였다. 마지막으로 도구의 신뢰도를 

알아보기 위해 Cronbach's alpha coefficient를 구하

였다.

Ⅲ.  연구 결과

1. 대상자의 특성

본 연구 대상자들의 일반적 특성과 이에 따른 직무스

트레스와 건강행위의 차이는 <Table 1>와 같다.

대상자의 연령은 최저 29세에서 최고 62세이며 평균 

43세였다. 가장 많은 비율을 차지한 연령은 41세부터 

50세 사이로 43.3%를 차지하였다. 학력분포를 살펴본 
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<Table 2> Compliance of health behaviors 

among subjects        (N=224)

Health Behavior Items N (%)

 smoking non-smoker     115(51.36)

smoker 109(48.7)

 alcohol ≥ 2 times/week 110(49.1)

≤ 3 times/week 114(50.9)

 exercise ≤ 3 times/week 51(22.8)

≥ 2 times/week 173(77.2)

 meal regularity yes 102(45.5)

 no 122(54.45)

 snack none or rarely 164(73.2)

often 60(26.8)

 breakfast ≤ 5 times/week 124(55.4)

≥ 4 times/week 100(44.6)

<Table 3> The mean scores of variables 

(N=224)

Variables Mean±SD Score range

HBM Variables

  Self-efficacy

     Meal

     Alcohol

     Smoking

     Exercise

 3.07 ± 0.45

3.09 ± 0.55

3.38 ± 0.48

3.01 ± 0.99

2.81 ± 0.69

1.96 - 4.00

  1.40 - 4.00

1.75 - 4.00

1.00 - 4.00

1.00 - 4.00

  Benefits

     Meal

     Alcohol

     Smoking

     Exercise

3.38 ± 0.45

3.35 ± 0.50

3.29 ± 0.56

3.39 ± 0.58

3.49 ± 0.48

2.00 - 4.00

2.00 - 4.00

2.00 - 4.00

1.75 - 4.00

2.00 - 4.00

  Barriers

     Meal

     Alcohol

     Smoking

     Exercise

1.90 ± 0.35

2.13 ± 0.48

1.83 ± 0.45

1.66 ± 0.52 

1.98 ± 0.48

1.00 - 3.00

1.00 - 3.33

1.00 - 3.20

1.00 - 3.20

1.00 - 3.40

Job Stress     

     Job demand

     Latitude

0.49 ± 0.08

 31.38 ± 4.34

 64.33 ± 7.91

0.26 - 0.86

18.00 -44.00

36.00 -88.00

결과 대부분이 대졸이상(92.3%)의 학력을 갖고 있었다.  

종교는 기독교(29.4%), 불교(15.0%), 천주교(20.1%)

로 비교적 골고루 분포하고 있었고, 종교를 갖고 있지 

않은 경우가 35.5%를 차지하고 있었다.

연구대상자들의 직위는 기장이 41.9%, 부기장이 

51.8%로 가장 많은 부분을 차지하였고, 근무연수는 최

저 1년 1개월에서 최고 32년이었으며 평균 10년이었다.  

근무 년수에 대한 구분은 특별한 기준이 없으므로 빈도

의 분포를 고려하여 7년과 11년을 기준으로 구분하였다.  

대상자의 주 근무형태는 국내선인 경우가 26.3%, 국제

선인 경우가 73.7%로 국제선 근무가 더 많았다.

대상자의 일반적 특성에 따른 직업스트레스와 건강행

위의 차이를 분석한 결과 대상자들의 직업스트레스는 직

위에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고

(F=3.14, p=0.02), 건강행위는 연령층에 따라 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다(F=2.78, p=0.03).

2. 건강행위

대상자의 건강행위 정도를 조사 한 결과는 <Table 2>

와 같다.

대상자의 흡연에 대해 조사한 결과 금연을 하고 있는 

사람(51.36%)과 흡연을 하는 사람(48.7%) 수가 거의 

비슷한 분포를 보였다. 주당 음주 횟수는 주당 2회 이하

가 110명(49.1%), 주당 3회 이상이 114명(50.9%)으

로 나타났다. 대상자의 운동형태는 주 3회 이상 힘든 운

동을 하는 경우가 22.8%에 불과한 것으로 나타났다.  

식사의 경우 세끼식사를 규칙적으로 하는 경우(45.5%)

와 그렇지 않은 경우가(54.5%)거의 반반을 차지하는 것

으로 나타났다. 간식을 전혀 하지 않거나 가끔 하는 경

우는 전체 대상자의 73.2%를 차지하는 것으로 나타났

고, 자주 하는 경우도 26.8%를 차지하는 것으로 나타났

다. 아침식사는 주 5회 이상 하는 경우가 55.4%로 그렇

지 않은 경우와 거의 비슷한 분포를 나타냈다.

3. 건강신념 변수와 직업스트레스 정도

본 연구에서 대상자가 인지한 자기 효능, 유익성, 장애성 

및 직업스트레스 정도는 <Table 3>과 같다. 대상자의 

자기효능은 최저 1.96점에서 최고 4.00점이었으며 평균 

3.07±0.45점을 나타냈다. 건강행위 각각에 대한 자기

효능점수는 식사조절에 대한 자기효능 점수가 평균 3.09

±0.55점, 음주절제는 평균3.38±0.48점, 금연은 평균

3.01±0.99점를 나타냈고, 운동은 평균2.81±0.69점를 

나타내 음주절제에 대한 자기효능감이 가장 높으며 운동

에 대한 자기효능감이 가장 낮은 점수로 나타났다.

대상자의 유익성은 최저 2.00점에서 최고 4.00점이

었으며 평균 3.38±0.45점을 나타냈다.  개별 건강행위

에 대한 유익성 점수는 식사조절 유익성 점수가 평균 

3.35±0.50점, 음주절제는 평균 3.29±0.56점, 금연에 

대한 유익성은 평균 3.39±0.58점이었으며 운동에 대한 

유익성은 평균 3.49±0.48점으로 운동에 대한 유익성이 

가장 높았으며 음주절제에 대한 유익성이 가장 낮은 점
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<Table 4> The partial correlations between variables

Health behavior(A) Self-efficacy(B) Benefits(C) Barriers(D) Job Stress(E)

A 1.00

B .61(p=0.00) 1.00

C .23(p=0.00) .36(p=0.00) 1.00

D -.34(p=0.00) -.54(p=0.00) -.32(p=0.00) 1.00

E -.01(p=0.91) -.16(p=0.00) -.03(p=0.02) .20(p=0.00) 1.00

# age and rank were controlled for partial correlation

수를 나타냈다.

대상자의 장애성은 최저 1.00점에서 최고 3.00점이

었으며 평균 1.90±0.35점을 나타냈다. 개별 건강행위

에 대한 장애성 점수는 식사조절 장애성 점수가 평균 

2.13±0.48점이었으며, 음주절제는 평균1.83±0.45점, 

금연은 평균 1.66±0.52점, 운동 장애성은 평균 1.98±

0.48점으로 식사조절에 대한 장애성이 가장 높게 나타났

고, 금연에 대한 장애성이 가장 낮은 점수를 나타냈다.

대상자의 직업관련 스트레스를 조사한 결과 대상자의 

업무 요구도는 최저 18.0점에서 최고 44.0점이었으며 

평균은 31.38±4.34점이었다. 업무자율권은 최저 36.0

점에서 최고 88.0점이었으며 평균 64.33±7.91점으로 

나타났다. 이를 기초로 직업스트레스를 계산한 결과 평

균은 0.494±0.08점이었다.

4. 연구변수의 상관관계

직업스트레스의 영향요인으로 나타난 직위와 건강행위

의 영향요인으로 나타난 나이를 통제한 후 본 연구의 측

정변수에 대한 부분상관관계를 확인한 결과 <Table 4>

와 같이 나타났다.

대상자들의 전체 건강행위와 직업스트레스 점수 사이

에는 상관관계는 r=-.01(p=0.91)로 유의하지 않은 것

으로 나타났으나 자기효능(r=.61, p=.00), 유익성(r= 

.23, p=.00), 장애성(r=-.34, p=.00)이 통계적으로 

유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 즉, 건강행위

에 대한 자기효능이 높을수록, 유익성이 높을수록, 장애

성이 낮을수록 건강행위를 더 잘하는 것으로 나타났다.

직업 스트레스와 건강신념 변수간에는 비교적 낮은 상

관관계이기는 하였으나, 자기효능과는 통계적으로 유의

한 부정적 관계를 나타내었고(r=-.16, p=.00), 장애성

과는 유의한 긍정적 관계를 나타내었다(r=.20, p= 

.00).  즉, 건강에 대한 자기효능감이 낮을수록 직업스

트레스를 높게 인지하였고, 건강에 대한 장애성을 많이 

느낄수록 직업스트레스를 높게 느끼는 것으로 나타났다.

Ⅳ.  논    의

대상자의 일반적 특성에서 운항승무원의 직위에 따라 

직업스트레스에 차이가 있었고, 연령에 따라 건강행위에 

차이가 있었다. 운항승무원의 직위에 따른 직업스트레스

의 평균점수에서 비행기관사가 다른 군에 비해 직업관련 

스트레스 평균점수가 가장 높은 것으로 나타났다. 비행

기관사는 비행 중 기체 결함 발생 시 빠르게 조처하기 

위해 비행중 이와 관련한 사항을 계속 관찰할 책임을 갖

게 된다. 따라서 안전한 비행을 위해 다른 어느 군보다

도 업무에 따른 요구도가 높을 수 있다. 그러나 만일 기

체의 이상을 발견한다 하더라도 본인이 비상착륙을 결정

한다거나 하는 최종 결정에 관한 부분은 기장의 판단에 

의거하므로 이에 대한 자율권은 상당히 제한적이게 된다.  

Karasek 등(1998)은 업무의 요구도가 많을수록, 업무

의 자율성이 적을수록 직업에 대한 스트레스를 더 많이 

받는다고 하였다. 따라서 이러한 상황이 어느 직군보다

도 직업관련 스트레스를 많이 받게 되는 원인으로 사료

된다.

또한 건강행위 평균점수가 30대, 40대, 50대순으로 

높은 것으로 나타났다. 비행사고 발생 시 탑승인원의 거

의 전부가 사망을 초래할 수 있고, 무엇보다도 인적원인

이 사고의 주요요인인 점을 감안하여 각 항공사의 건강

관리자인 항공간호사들은 승무원들의 연령 증가에 따라 

정밀검사 항목의 수와 검사빈도를 증가시키고 있고 지속

적인 관심과 교육을 실시하고 있으며 승무원의 신체적 

건강을 엄격하게 조사하게 된다(Lee, Kay, Park & 

Kwak, 1992; Park, 2000). 그러나 중년기 이후 건강

은 노화과정이 진행되면서 각종 성인질병이 서서히 나타

나기 시작하는 때이다. 따라서 각 개인들은 자신의 건강

상태가 이전과 같지 않다는 점을 피부로 느낄 수 있고, 

건강의 변화는 자신의 직업 유지와 밀접한 관련을 맺기 

때문에 나이가 들수록 건강행위를 더욱 적극적으로 실천

하게 된다고 보겠다(Lee et al., 1997). 건강행위 각각

에 대한 이행정도를 살펴보면 운동의 경우 다른 항목에 
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비해 훨씬 낮은 이행비율을 나타내고 있다. 즉, ‘주 3회 

이상 힘든 운동을 하는 경우’가 겨우 22.8%밖에 되지 

않아 운동관련 중재에 대한 특별한 관심을 가질 필요성

을 시사하고 있다. 물론 이러한 비율은 우리나라 성인을 

대상으로 조사한 Nam 등(1995)의 연구결과인 17.2%

보다는 약간 높은 수치이다. 그러나 우리나라 일 민항공

사(1970-1990)의 조사 결과에서 심혈관계 질환이 비행

을 영구히 못하게 되는 가장 흔한 원인으로 제시되고 있

고, 운동요법이 심혈관계 질환을 예방할 수 있는 중요한 

중재임을 감안하면 운동요법을 체계적으로 개발하여 실

시할 필요가 있겠다(Bouchard, 1990; Lee, et al., 

1997). 특히 <Table 3>에서 살펴보면 운항승무원들은 

운동관련 자기효능 정도가 가장 낮은 것으로 조사되어 

운동관련 자기효능 증진에 대한 내용을 포함하는 프로그

램을 개발할 필요가 있겠다.

식사의 경우 Macarron과 Haakonson(1982)은 아

침식사를 하는 사람들과 간식을 하지 않는 사람들에게서 

연령을 보정한 사망률이 더 낮았다고 보고하였고, Lee와 

Park(1998)의 연구에서도 40세 이상의 남자 근로자들

의 규칙적인 간식습관과 질환발생 사이에 관련이 있다고 

보고하였다. 그러나 <Table 2>의 결과에서 나타났듯이 

운항승무원들은 규칙적인 식사와 간식의 제한 및 아침식

사 하기 등에 대한 수행을 잘하지 못하는 것으로 나타났

고, 장애성 정도에서 다른 항목보다 식사에 대한 장애성

을 가장 높게 인지하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 

운항승무원의 경우 불규칙적인 조정업무를 수행하게 되

므로 자주 동료들과 외식을 하게 되거나 특히 국제선 장

거리 비행은 해외나 기내에서의 식사가 주가 되므로 규

칙적인 식사패턴을 유지하는데 어려움이 있기 때문일 것

이다. 그러나 한달 비행시간이 월 평균 75시간 정도임을 

고려할 때 자신의 의지를 가지고 충분히 식사요법을 조

절할 수 있으므로 규칙적인 식사와 아침식사의 중요성, 

간식의 영향에 대한 내용을 대상자들의 교육에 포함할 

필요가 있겠다.

건강행위와 관련 변수들 간의 관계를 알아본 결과 자

기효능이 낮을수록, 장애성이 높을수록 직업스트레스를 

많이 받는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 직업스트레

스를 낮추기 위해 장애요인을 줄이는 것도 중요하지만 

자기효능을 증진시킬 필요성도 있음을 시사하고 있다.  

그리고 본 연구에서는 직업스트레스와 건강행위 사이에 

유의한 결과가 제시되지는 않았다. 그러나 선행연구에서 

직업 스트레스는 긍정적인 건강행위를 이행하는데 영향

을 미쳐 우울증과 같은 정신과적 문제 뿐 아니라 심장질

환, 소화기계질환 등의 문제를 발생시키는 유해요인이라

고 제시되고 있고(Caplan, 1980; Depue & Monroe, 

1986), Seward(1997)도 직업성 스트레스는 약물중독 

증가나 알코올 중독율 증가와 함께 흡연율의 증가 및 위

험감수(운전) 활동에 대한 관심을 저하시키는 등 부정적

인 효과를 나타낸다고 하였다. 따라서 본 연구에서는 유

의한 결과로 제시되지 않았지만 운항승무원의 직업관련 

스트레스는 지속적으로 연구될 필요가 있으며 반복 연구

를 통한 결론을 제시할 필요가 있겠다.

건강신념변수와 관련하여 건강행위는 자기효능, 유익

성과 유의한 긍정적 상관관계가 있는 것으로 나타났고, 

장애성과는 부정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 맨 처음 Becker가 건강신념모델을 개발

하면서 제시하였던 가정과 일치하고 이를 토대로 진행되

었던 여러 선행연구와 일치하는 결과이다(Janz & 

Becker, 1984; Lee et al., 1997; Moon, 1990; 

Oh, 1995). 따라서 운항승무원의 건강행위를 증진시키

기 위해서는 건강행위관련 자기효능을 증진시키고, 유익

성을 증가시키며 장애가 되는 요소를 최소화하는 프로그

램을 개발할 필요가 있겠다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 운항승무원의 건강증진 간호중재프로그램을 

개발하기 위한 기초조사연구로 2001년 4월 1개월 동안 

일 항공사에 근무하는 224명의 운항승무원을 대상으로 

질문지를 이용하여 자료를 수집하였다. 사용된 연구도구

는 문헌을 기초로 연구자가 개발한 건강행위, 건강신념

측정도구 및 Karasek 등이 개발한 직업내용질문지(Job 

Content Questionnaire)중 업무요구도와 업무 자율권

에 대한 내용을 이용하였다. 수집된 자료의 분석은 실수

와 백분율, t-test, ANOVA, Partial Correlation을 

사용하였다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 운항승무원의 직위에 따라 직업스트레스에 차이가 있

었고(F=3.14, p=0.02), 연령에 따라 건강행위에 

차이가 있는 것으로 나타났다(F=2.78, p=0.03).

2. 대상자의 건강행위 정도는 금연을 하는 사람

(51.36%)과 흡연을 하는 사람(48.7%) 수가 거의 

비슷한 분포를 보였다. 주당 음주 횟수는 주당 2회 

이하가 110명(49.1%), 주당 3회 이상 114명
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(50.9%)으로 나타났다. 대상자의 운동형태는 주3회 

이상 힘든 운동을 하는 경우가 22.8%로 나타났다. 

식사의 경우 세끼식사를 규칙적으로 하는 경우가 

45.5%, 간식을 전혀 하지 않거나 가끔 하는 경우는 

전체 대상자의 73.2%를 차지하는 것으로 나타났고, 

아침식사를 주5회 이상 하는 경우가 55.4%를 차지

하는 것으로 나타났다.

3. 대상자의 구체적인 자기효능 점수는 평균 3.07±

0.45점을 나타냈고, 이 중 음주절제에 대한 자기효

능이 가장 높게 나타난 반면, 운동에 대한 자기효능

이 가장 낮은 것으로 나타났다. 유익성 점수는 평균 

3.38±0.45점을 나타냈고, 이 중 운동에 대한 유익

성이 가장 높게, 음주절제에 대한 유익성이 가장 낮

게 나타났다. 대상자의 장애성은 평균 1.90±0.35

점이었으며, 식사조절에 대한 장애성이 가장 높게, 

금연에 대한 장애성이 가장 낮게 나타났다.

 대상자의 직업관련 스트레스를 조사한 결과 업무 요

구도는 평균 31.38±4.34점이었고, 업무자율권은 

평균64.33±7.91점으로 나타났다. 이를 기초로 직

업스트레스를 계산한 결과 평균 0.494±0.08점을 

나타냈다.

4. 건강행위와 자기효능(r=.61, p=.00), 유익성(r= 

.23, p=.00), 장애성(r=-.34, p=.00)은 통계적

으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 직업 

스트레스는 자기효능과는 유의한 부정적 관계를 나타

내었고(r=-.16, p=.00), 장애성과는 유의한 긍정

적관계를 나타내었다(r=.20, p=.00).

따라서 본 연구 결과 운항승무원의 건강행위 증진에 

대한 중재는 자기효능을 증진시키고, 유익성을 증진시키

며, 장애성을 감소시킬 수 있는 프로그램을 개발하여 적

용하여야 할 것이다. 특히 자기효능의 경우에는 건강행

위와도 높은 상관관계를 나타냈을 뿐 아니라 직업스트레

스와도 유의한 상관관계를 나타냈으므로 자기효능을 강

화하는 프로그램이 필요하겠다.

이상의 연구결과를 바탕으로 다음의 연구를 제언하고

자 한다.

첫째, 본 연구결과 운항승무원의 건강행위에 영향을 

미치는 변수로 자기효능과 유익성, 장애성이 유의한 상

관관계가 있는 변수로 제시되었으므로 이러한 변수를 포

함한 교육프로그램을 개발하여 운항승무원의 건강증진 

효과를 알아볼 필요가 있겠다.

둘째, 본 연구에서 운항승무원의 건강증진행위와 관련 

있는 변수를 건강신념모델 변수를 기초로 조사하였다. 

앞으로 운항승무원의 건강증진행위를 보다 잘 설명할 수 

있는 모형을 구축하기 위해 보다 많은 관련변수를 포함

한 연구가 필요하겠다.
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- Abstract-

Relationships among Job Stress, 

Health Beliefs and Health 

Behaviors of Aircrews

Cho, Eui-Young*․Lee, Young-Whee**

Kim, Hwa-Soon***

Purpose: The purpose of this correlational 

study was to identify relationships among job 

stress, health beliefs and health behaviors of 

aircrews and contributing factors to aircrew's 

health promoting behaviors. 

Method: Two-hundred twenty-four aircrew 

members completed questionnaires. The 

questionnaires were composed of a demographic 

form, health behavior scale, self-efficacy scale, 

perceived benefit scale, perceived barrier scale, 

job demand scale, and latitude scale. 

Result: The subject's health behavior has 

shown significant correlations with self-efficacy, 

benefit, and barrier. Significant negative 

correlations were found between job stress and 

self-efficacy. Relationships between job stress 

and barriers were also statistically significant. 

In demographic features, statistically significant 

difference were found between subject's rank 

and job stress score. Also, there was a 

significant difference between health behavior 

and the subject's age. 

Conclusion: Future efforts should focus on 

the development of a program to consider 

aircrew's perceived benefits, perceived barriers 

and self-efficacy to the compliance of health 

promoting behaviors.

Key words : Job stress, Health behavior, 

Self-efficacy, Health belief, 

Aircrew


