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Purpose: This study developed and tested a hypothetical model of health promotion behavior on migrant workers based on the Health 

Promotion Model and the Health Literacy Skills Framework. Methods: Data were collected from 298 migrant workers in 9 regions across 

the country from December 2020 to March 2021. The exogenous variables were e-health literacy, occupational stress, acculturation, and 

social support. The endogenous variables were perceived benefits of action, self-efficacy, and health promotion behavior. Data were ana-

lyzed using SPSS/WIN 25.0, AMOS 20.0, and R-4.0.3 program. Results: The model fit was appropriate. Social support had the most signifi-

cant direct impact on the health promotion behavior of migrant workers. Perceived benefits of action and self-efficacy played a mediating 

role in the relationship among e-health literacy, social support, and health promotion behavior. Based on multi-group analysis, the migrant 

worker group with less than 5 years of residency had a more statistically significant effect on the relationship between perceived benefits 

of action and health promotion behavior than those with over 5 years. Conclusion: Providing social support as a critical administrative 

strategy to enhance the health promotion behavior of migrant workers is necessary. Furthermore, when developing an intervention pro-

gram utilizing the internal mechanism between social support and health promotion behavior, a self-efficacy-enhancing strategy is consid-

ered to be more effective. Additionally, educating migrant workers with short-term residence of less than 5 years about the benefits of 

health behaviors is essential.
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서    론

1. 연구의 필요성

우리나라는 산업구조의 변화로 인해 신체적으로 높은 강도를 

요구하는 단순 기능직에서 인력 부족 문제가 발생하고 있다[1]. 

이를 해결하기 위해 국내 노동시장에 외국인 근로자를 도입하고 

있으며, 이는 전체 외국인에서 차지하는 비중이 갈수록 증가하여 
그 수가 2020년도 기준 91만 7천 명에 이르렀다[2]. Coronavirus 

disease 2019 (COVID-19) 팬데믹의 장기화로 인해 중소기업과 

농·어촌에서 주요 인력으로 활용되었던 단순 기능 인력인 비전문 
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취업 외국인 근로자들의 입·출국이 어려워지면서 노동력 부족 현

상이 더욱 심화되었고, 이로 인해 외국인력에 대한 의존도가 더
욱 높아지는 추세이다[1]. 따라서 외국인 근로자는 직종별 인력 

불균형 해소에 기여하는 우리 사회 구성원으로서, 건강한 생활
양식을 유지하여 한국 사회에 건강한 일원으로 정착할 수 있도

록 도울 필요가 있다.

외국인 근로자들은 주로 제조, 건설, 광업, 청소, 농림어업 등
과 같이 육체노동의 강도가 높고 근무 환경이 열악한 직종에 종

사하므로 산업재해 및 건강상의 문제를 경험할 가능성이 크다

[2]. 그러나 이들이 산업현장이나 일상생활에서 건강 문제를 경

험하더라도, 병가 부족, 실직에 대한 두려움, 고가의 의료비용 등
으로 의료서비스 이용 및 접근이 쉽지 않은 것으로 보고된다[3]. 

외국인 근로자는 사회적 취약계층으로 이들에 대한 국가 정책 

및 통계는 대부분 노동력 활용과 관련된 내용이며 건강과 관련

된 자료가 부족하다[2]. 따라서 이들이 건강한 생활양식을 수행

하는지, 또한 이에 영향을 미치는 요인이 무엇인지를 가늠하기가 
어렵다.

외국인 근로자의 건강행태와 관련된 선행연구에서는 음주, 흡
연, 운동 부족, 비만 등의 생활습관과 관련된 건강 문제[4]와 근
로 및 이주 경험에서 비롯된 스트레스와 같은 정신건강 문제

[3,5]가 보고되고 있다. 외국인 근로자의 이러한 건강행태는 개

별적으로 나타나기보다는 서로 연관되어 있으며 동시다발적으로 

나타나기도 한다[3]. 그러나 이들이 우리 사회의 구성원임에도 

불구하고, 건강과 관련된 연구는 부족하며 건강증진을 위한 프
로그램도 부족하다. 따라서, 우선적으로 이들의 건강증진행위에 
관련된 요인들을 분석할 필요가 있다.

현대사회에서는 정보산업이 발달하여 건강과 웰빙(well-be-

ing)을 증진하는 방안으로 디지털 헬스(digital health) 개념이 

부각되고 있으며, 특히 온라인 건강정보를 검색하고 이를 이해하
며 활용할 수 있는 능력인 e-헬스 리터러시(e-Health literacy)

가 세계적으로 주요한 관심사로 드러나고 있다[6]. Squiers 등[7]

의 Health Literacy Skills (HLS) Framework는 건강행위를 개

선하는 데 중요한 근거가 되고 있다. HLS Framework는 e-헬스

를 포함한 헬스 리터러시 개념을 기반으로 하며, 개인의 헬스 리
터러시 기술이 감정, 동기, 자기효능감을 향상시켜 건강결과에 영
향을 미치는 경로를 설명한다[7]. 이러한 경로를 통해 헬스 리터

러시가 높은 사람은 건강 관련 지식과 기술을 학습하여 건강한 

행위를 할 수 있는 자신감을 키우게 되고, 자신의 건강을 긍정적
으로 유지하고 증진시킬 수 있게 된다[6,8,9]. 통계청 조사 결과, 
국내 거주하는 외국인의 86.3%가 인터넷을 이용하고 있으며[2], 
주 평균 인터넷 이용 시간은 22.1시간으로 나타났다[10]. 이는 외

국인 근로자들이 인터넷을 통해 다양한 건강정보에 접근하고 이

를 활용할 기회가 증가했음을 의미한다. 그러므로 외국인 근로자

들이 의료서비스에 쉽게 접근하지 못하고 사회적으로 소외되는 

경향이 있더라도, 인터넷을 활용한 건강증진 프로그램과 정책을 
개발한다면, 이들의 건강과 사회통합을 동시에 달성할 수 있을 
것으로 생각된다[2,11]. 따라서 외국인 근로자들의 e-헬스 리터
러시와 건강증진행위 간의 구조적 관계를 분석할 필요가 있다.

또한 HLS Framework에서는 헬스 리터러시 기술을 가진 개

인이 사회환경과 상호작용하면서 건강행위에 이르는 경로를 설명

한다[7]. 외국인 근로자들은 타국 생활에서 겪는 어려움을 해소

하기 위해 건강에 해로운 행동을 선택하거나, 직무로 인한 스트
레스로 건강관리를 소홀히 할 수 있다[12,13]. 하지만 이들이 주
변 사람들과 상호작용이 원활하게 이루어지면 어려움을 해결하

고 건강행위를 개선할 수 있다[14,15]. 즉, 외국인 근로자는 타인
이나 사회단체와의 관계를 통해 다양한 긍정적인 자원을 얻을 

수 있게 된다[16]. 선행연구에 따르면, 사회적 지지를 많이 받는 
외국인 근로자들은 자신의 건강을 중요시하며 건강한 생활양식

을 실천하는 것으로 나타났다[17]. 또한 사회적 지지를 많이 받

는 이주민들은 건강증진행위의 가치를 높게 평가하고 유익하게 

인식하는 것으로 보고되고 있다[18]. 즉, 사회적 지지는 타국에
서 소외집단인 외국인 근로자들이 다른 사람들과 관계를 형성하

며 건강하지 않은 행동에 대해 문제의식을 갖게 하고, 건강한 행
동의 이점을 인식할 수 있도록 하는, 사회환경과의 중요한 상호작
용 변수로 간주할 수 있다[5,7,14]. 그러나 이러한 선행연구들에
서는 사회적 지지가 건강증진행위에 이르는 단편적인 관계만을 

설명하고 있어 내부의 구조적인 메커니즘을 파악하기에는 한계

가 있다. 따라서 사회적 지지와 다양한 변수 간의 상호작용을 고

려하여 건강증진행위에 미치는 직접 및 간접적인 영향을 파악한

다면, 보다 구체적인 정책 개발이나 개입 방안을 결정하는 데 도
움이 될 것으로 생각된다.

Pender [19]의 건강증진모형(Health Promotion Model)은 건

강행위를 해석하기 위한 대표적인 모형으로, 외국인 근로자가 자
국과 다른 노동환경에서 겪는 직무 스트레스와 이주하여 겪는 

문화적응에 대한 개념이, 개인의 심리적 요인과 사회문화적 요인
으로 포함되어 있다. 외국인 근로자들은 타국에서 낯선 일을 오

랜 시간 동안 체력적으로 수행하면서, 타국 동료들과의 갈등, 언
어 문제, 생소한 업무로 인해 불안과 스트레스를 경험하게 되고, 
이는 한국 생활을 어렵게 만들 수 있다[5,12]. 선행연구에 따르
면, 이들은 이러한 스트레스를 해결하기 위해 활동적인 건강한 
행위보다는 휴식과 수면을 선호하거나, 음주와 흡연과 같이 바람
직하지 못한 행위를 하는 것으로 보고되고 있다[3,13]. 또한 한
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국문화에 잘 적응한 외국인 근로자들은 건강에 관심을 가지고 

적극적으로 건강증진행위를 하는[14] 반면, 문화적응 수준이 낮
은 경우에는 건강에 해로운 행위를 택하며 질병에 취약하다는 

보고가 있다[3]. 따라서 외국인 근로자들이 건강한 생활양식을 

가질 수 있도록 직무 스트레스를 줄이고 타국 문화에 잘 적응하

도록 돕는 것이 필요하다.

또한 건강증진모형[19]은 행위의 동기화에 주요 변수로 지각된 

행위 유익성과 자기효능감을 설정함으로써 건강증진행위에 이르

는 경로를 분명하게 제시한다. 개인이 건강한 행동의 유익함을 

깨닫게 되면, 그 행동을 실행하는 데 동기가 부여된다[19]. 선행
연구에 따르면, 행위의 유익성을 높게 지각한 이주민은 건강증진
행위 실천을 더욱 잘하는 것으로 보고되었다[18,20]. 또한, 과거
에 운동을 통해 건강의 이점을 경험한 외국인 근로자는 자신에

게 유익한 건강증진행위를 긍정적으로 인식함으로써 자신감과 

동기를 높여 적극적인 신체활동으로 이어지는 것으로 보고된 바 

있다[21]. 자기효능감은 어떤 일을 자신감 있게 수행할 수 있는 

신념으로, 특정 행동을 실제로 실행하는 데 동기부여를 제공하
는 요인이 된다[19]. 근로자가 자기효능감이 높으면 근무 환경이

나 문화적 배경과 같은 사회적인 요소들이 자신의 요구와 맞지 

않더라도 이를 제어할 수 있으므로, 스트레스를 극복하는 데 능
숙해지며[12], 더 나아가 건강증진행위를 적극적으로 실천할 수 
있게 된다[19,22]. 특히 건강정보에 접근하기 어려운 대상자들이 
건강증진행위의 유익성을 인지하고 실제로 실천하는 데 어려움

이 있을 때, 자기효능감이 이 두 요인의 관계에서 건강증진행위
를 더 효과적으로 이끌어내는 매개 역할을 하는 것으로 보고된 

바 있다[8]. 따라서 육체적으로 힘든 노동을 하는 외국인 근로자

들이 스스로 건강한 행동을 취하고 유지하기 위해, 자신들의 행
위에 대한 긍정적인 인식과 자기효능감을 높이는 것이 중요할 것

으로 생각되며, 이를 위해 의욕을 높이고 동기를 부여하는 지각
된 행위 유익성과 자기효능감을 체계적으로 살펴보는 것이 필요

하다.

국내 외국인 근로자들은 16개 국가로부터 유입되며 이들 중 

한국에서 단기 순환방식으로 장기 거주하는 외국인 근로자 비율

이 높은 것으로 보고된다[2]. 외국인 근로자들은 타국으로 이주

노동을 목표로, 본국에서 건강관리 교육과 건강검진을 받은 후 
이주가 결정되기 때문에, 이주 초기에는 토착민보다 더 건강한 
생활양식을 갖는 경향이 있다[23,24]. 그러나 이주 후 거주기간
이 길어지면, 토착민보다 질병에 취약해질 가능성이 크다
[23,24]. 이는 이주와 귀국을 반복하면서 안정적인 정착을 이루
지 못하고, 자국과는 다른 생활환경, 식습관, 힘든 노동환경 등으
로 인해 거주하는 동안의 생활양식이 반복적으로 변화하기 때문

이다[3]. 이러한 변화는 건강 문제를 유발할 수 있으므로, 외국
인 근로자들이 지속적으로 한국에 거주하더라도 건강한 생활양

식을 갖도록 지원하는 것이 중요하다. 선행연구에서 한국에 오랜 

기간 거주하는 이주여성일수록 건강증진행위 수준이 낮은 것으

로 보고된 바 있다. 이는 한국에 정착하여 거주하는 외국인의 결

과로써, 단기 순환방식으로 거주하는 외국인 근로자의 건강증진
행위에 대한 확인이 필요하며, 이를 위해 거주기간에 따라 건강
증진행위에 영향을 미치는 요인을 확인하는 것이 필요하다.

건강증진행위의 예측요인을 검증한 연구를 살펴보면 이주여성

의 건강증진행위[20,25]에 관한 예측모형 연구가 몇몇 이루어졌
을 뿐, 국내외적으로 외국인 근로자 대상으로 규명한 연구는 찾
기 어려웠다. 외국인 근로자는 사회적 취약계층으로, 이들의 건
강행위 예측요인을 파악하기 위해서는 사회문화적 요인들을 함

께 고려해야 한다[22,26]. 기존의 선행연구에서 외국인 근로자의 
건강증진행위 영향요인을 조사한 연구들[17,22,27]이 있으나 이
는 건강증진행위와의 일차원적인 관계밖에 보여주지 못한다. 특

히 이러한 단편적인 영향을 본 선행연구에서, 외국인 근로자의 
자기효능감이 건강증진행위 영향요인으로 나타난 결과[22]가 있

는 반면에, 자기효능감과 직무 스트레스는 외국인 근로자의 건강
증진행위에 영향을 미치지 않는 것으로 제시된 연구[27]도 있어 

이에 대한 명확한 확인이 필요하다. 또한 사회적 지지[17]나 지역

사회 네트워크[27], 건강문해력[27]이 건강증진행위에 영향을 주
는 것으로 나타나, 이러한 요소들과 사회문화적 요인을 고려하여 
건강증진행위에 이르는 구조적인 인과관계를 확인할 필요가 있다.

개발된 간호이론 중에서는 e-헬스 리터러시 기술을 분명하게 

포함하면서 건강증진행위의 영향요인에 대한 경로를 제시한 모델

은 없었다. 그러나 HLS Framework는 Pender [19]의 건강증진

모형에서 설명하지 않은 e-헬스 리터러시 기술이, 동기화 및 자
기효능감과 같은 개인의 내적 요인을 매개하여 건강행위에 이르

는 경로를 설명함으로써 이를 보완하고 있다[7]. 따라서 본 연구

에서는 두 이론을 합성하고 선행연구를 토대로 외국인 근로자의 

개인적 수준으로는 e-헬스 리터러시, 심리적 요인으로는 직무 스
트레스, 사회문화적 요인으로는 문화적응, 사회환경과의 상호작
용 요인으로는 사회적 지지를 외생변수로 설정하였다. 그리고 이

러한 요인들이 동기화 요인인 지각된 행위 유익성과 자기효능감

을 통해 건강증진행위에 이르는 구조로 가설적 모형을 구축함으

로써 변인 간의 직·간접효과를 구체적으로 검증하고자 한다. 또

한, 국내 외국인 근로자들은 체류연장이나 재입국률이 높으므로
[1,14,27] 구축한 연구모형에 대해 국내 한정된 체류기간 특성을 
고려하여 단·장기 거주집단 간 차이를 분석함으로써 요인 간 관

계의 강도, 방향성이 바뀌는지 알아보고자 한다. 이를 바탕으로 
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더욱 명확하게 외국인 근로자의 건강증진행위 향상을 도모하기 

위한 구체적인 자료를 제공함으로써, 좁게는 임상 현장의 간호실
무자에서부터 넓게는 정부 및 지방자치단체의 외국인 근로자 건

강증진 사업을 수행하는 데 도움을 주고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 외국인 근로자의 건강증진행위를 설명하는 

가설적 모형을 구축하여 적합도를 검증하고, 요인들 간의 직·간
접 효과와 거주기간의 조절효과를 검증하고자 한다.

3. 연구의 개념적 기틀과 가설적 모형

본 연구에서는 외국인 근로자의 건강증진행위에 관한 모형을 

구성하기 위해 Pender [19]의 건강증진모형과 Squiers 등[7]의 

HLS Framework를 합성하고 선행연구[8,9]를 토대로 개념적 기
틀을 구성하였다(Figure 1). Pender [19]의 건강증진모형은 건강

증진행위 변화에 영향을 미치는 요인 간 관계를 설명하는 모델로

서 개인의 심리적·사회문화적 특성이 행위에 대한 인지와 감정을 

통해 건강증진행위의 결과로 나타나는 과정을 설명한다. 특히 행

위에 대한 인지와 감정은 개인이 건강을 강화시키는 방향으로 행

동하도록 동기부여 하는 요인으로서, 본 연구에서는 지각된 행위 
유익성과 자기효능감을 포함하였다[19]. Squiers 등[7]의 HLS 

Framework는 헬스 리터러시에 대한 여러 기존 이론을 종합하고 

분석하여 개발된 것으로, 헬스 리터러시 기술이 개인의 내적인 
요인들을 매개로 하여 건강행위가 어떻게 이루어지는지 설명한

다. 더불어, 사회생태학적인 관점에서 사람들과의 사회적 관계가 

건강관련 행위에 영향을 미치는 것으로 보며, 이러한 상호작용이 
일상생활에서 이루어진다고 설명한다[7].

개념적 기틀을 토대로, 헬스 리터러시 기술인 e-헬스 리터러
시, 개인의 사회문화적 요인인 문화적응, 사회환경과의 상호작용 
요인인 사회적 지지는 지각된 행위 유익성, 자기효능감, 건강증진
행위에 직접적 영향을 미치고, 개인의 심리적 요인인 직무 스트
레스는 자기효능감, 건강증진행위에 직접적 영향을 미치며, 지각
된 행위 유익성, 자기효능감은 건강증진행위에 직접적 영향을 미
치는 것으로 설정하였다. 또한 건강정보에 접근하기 어려운 사람

들이나 끊기 어려운 마약 의존자들의 지각된 행위 유익성이 건강

증진행위를 향상시킬 때 자기효능감이 두 요인 사이에서 매개역

할을 하는 것이 입증된 선행연구 결과[8,9]를 근거로, 지각된 행
위 유익성에서 자기효능감을 거쳐 건강증진행위로 이어지는 경로

가 설정되었다.

국내 외국인 근로자들은 고용 허가된 16개국으로부터 입국하

여 장기 거주율이 높은 것으로 보고된다[1,14,27]. 외국인 근로
자는 국내 입국 1회에 최장 4년 10개월 근무할 수 있고, 출국 2
개월 후 재입국하여 다시 최장기간을 근무할 수 있으며, 4년 이
상 정상적으로 근무한 경력과 숙련기능 점수를 확보한 자에게는 

체류 연장이 가능한 E-7-4 비자 제공 및 체류 기간을 직권 조정

하여 5년 이상 장기체류의 기회를 제공한다[1]. 따라서 국내 외

국인 근로자 체류 정책과 선행연구를 토대로 5년을 기준으로 단

기와 장기 거주를 구분하여 거주기간의 조절효과를 설정하였다.

Health literacy skill
e-Health literacy

Personal psychological factor
Occupational stress

Personal sociocultural factor
Acculturation

Ecological influence
Social support

Perceived self-efficacy
Self-efficacy

Perceived benefits of action
Perceived benefits of action

Health promotion
behavior

Health promotion

behavior

Period of residence in Korea

Figure 1. Conceptual framework of this study.
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연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 외국인 근로자의 건강증진행위를 설명하는 변인 간

의 인과관계에 대한 가설적 모형을 제시한 후에 모형의 자료에 

대한 적합도와 연구가설을 검증하고 거주기간별 다중집단분석을 

통해 조절효과를 검증하는 구조모형 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구 대상자는 단순한 육체노동을 요하는 업무에 종사하는 

단순 기능직 외국인 종사자로, 이들이 자주 이용하는 다문화센
터, 외국인 근로자 지원센터, 국가별 공동체 등의 기관을 서울, 
대전, 대구, 부산, 강원도, 경기도, 경상도, 전라도, 충청도 지역에
서 편의표집 하였다. 대상자의 구체적인 선정 기준은 고용허가제 

도입국가인 16개 송출국가 중 국내 다수 거주하는 네팔, 필리핀, 
인도네시아 근로자로[1] 응답하는 데 무리가 없고 의사소통이 가

능한 19세 이상인 자로써 본 연구목적을 이해하고 설문 참여를 

자의로 동의한 자이다. 본 연구는 최대우도 추정 방법을 사용하

여 분석하는데, Hair 등[28]이 제시한 표본크기 추정기법 기준에 
의하면, 구조방정식 모형검증에서 가장 많이 쓰이는 추정법인 최
대우도법(maximum likelihood)에 적절한 최소한의 표본크기는 

100~150 정도이다[28,29]. 본 연구는 COVID-19의 사회적 상황
으로 조사자나 감독관이 없는 온라인 설문 방식으로 조사되고 

설문 문항이 적지 않으므로 대상자의 중도 탈락률이 높을 수 있

는 데다, 외국인 근로자라는 대상자 특성으로 설문 참여율이 낮
을 것으로 예상하였다. 이에 실현 가능성을 염두에 두고, 다중집
단분석에서 거주기간별 그룹으로 구분하여 분석할 것을 고려하

여 표본크기를 설정하였다. 즉 Hair 등[28]이 제시한 최소한의 

표본크기 100의 세 배수에 탈락률을 고려하여 320명을 편의표

집 하였으며, 회수된 320명 중 대상자 제외 기준에 해당하거나 
불성실한 응답자 22명을 제외한 298명의 자료를 최종 분석에 사

용하였다.

3. 연구 도구

본 연구는 구조화된 설문지를 사용하였으며, 다음과 같은 수
정 및 검증 과정을 거쳤다. 첫째, 선행연구를 통해 신뢰도 및 타
당도가 검증된 도구를 사용하되, 도구 개발자 및 수정·보완한 연
구자의 승인을 얻어 영어, 인도네시아어, 네팔어로 번역하였다. 

둘째, 영문 연구 도구는 미국에서 교육과정을 이수하고 10년 이
상 거주한 한국인에게 감수받았으며 영문학자 1인으로부터 각 

문항에 대한 의미 전달의 정확성을 확인하였고, 인도네시아어 연

구 도구는 인도네시아에 10년 이상 거주하며, 현지에서 교육공학
으로 박사학위를 취득한 한국인이 번역한 후, 현지인 교육공학 
전공 박사에게 인도네시아어 감수하였으며, 네팔어 연구 도구는 
네팔에 5년 이상 거주한 한국인이 번역한 후 영어를 전공한 네팔 

현지인이 감수하여 세 언어 모두 공증을 받았다. 셋째, 각 국가의 
근로자를 임의로 3인씩 선정 후 자국어로 번역한 것이 이해되는

지 예비 조사를 하였으며 의미전달의 정확성을 확인하였다. 이를 

국제 다문화 평생교육원 원장 1인, 인도네시아 노무대사관 1인, 
외국인 근로자 지원센터 팀장 1인, 외국인 근로자 지원센터 국장 
1인, 필리핀 근로자 공동체 대표 1인, 네팔 공동체 대표 1인에게 
설문 문항을 보여주고 각 개념별로 문항이 적절한지를 이들 전문가

의 확인을 통해 도구의 타당성과 이해도를 점검한 후 사용하였다.

1) 대상자의 특성

대상자의 특성으로 성별, 연령, 국적, 거주지역, 결혼상태, 가
족의 한국 거주 여부, 학력, 종교, 월 급여, 지각된 한국어 능력, 
거주기간, 건강보험 가입 여부, 지각된 건강상태, 직종, 지각된 소
프트웨어 기기 사용의 어려움을 조사하였다.

2) e-헬스 리터러시(e-Health literacy)

e-헬스 리터러시 측정도구는 Norman과 Skinner [30]가 문화

적 다양성을 반영하기 위해 이민자가 포함된 13~21세의 학생을 

대상으로 개발한 eHEALS (eHealth Literacy Scale) 도구를 사

용하였다. 이 도구는 총 8개 문항의 Likert 5점 척도로, ‘전혀 동
의하지 않는다’ 1점에서 ‘매우 동의한다’ 5점으로, 점수가 높을수
록 e-헬스 리터러시 정도가 높음을 의미한다. 확인적 요인분석 

결과 표준요인부하량이 .61~.82로 모든 문항이 e-헬스 리터러시

에 대해 수렴하여 도구의 적합성을 확인하였다. 도구 개발 당시 

신뢰도는 Cronbach’s α = .88이었고, 본 연구에서는 .90이었다.

3) 직무 스트레스(occupational stress)

직무 스트레스 측정도구는 Parker와 DeCotiis [12]가 식당 직

원들을 대상으로 개발한 Job Stress Scale 도구를 외국인 근로

자를 대상으로 재구성하여 타당성이 검증된 Park 등[31]의 도구

를 사용하였다. Park 등[31]의 도구에서 ‘우리 조직에서 일하면

서 가족과 충분한 시간을 보내기가 어렵다.’ 문항은 외국인 근로

자에게 의미가 없다고 판단하여 제외하고 사용하였다. 본 도구는 

2개의 하위영역으로 상당한 시간 압박을 받는 느낌과 밀접한 관

련이 있는 시간 스트레스(time stress) 7개 문항, 직업과 관련된 
불안감인 불안(anxiety) 5개 문항으로 구성되어 있다. 이 도구는 

총 12개 문항의 Likert 5점 척도로, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 
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‘항상 그렇다’ 5점으로, 점수가 높을수록 직무 스트레스 정도가 
높음을 의미한다. 확인적 요인분석 결과 표준요인부하량이 

.51~.76으로 모든 문항이 직무 스트레스에 대해 수렴하여 도구의 

적합성을 확인하였다. 도구 개발 당시 신뢰도는 하위영역별 

Cronbach’s α = .86과 .74였으며, Park 등[31]의 연구에서 .94였
고, 본 연구에서는 .88이었다.

4) 문화적응(acculturation)

문화적응 측정도구는 Suinn 등[32]이 미국의 이민자들을 대상

으로 개발한 척도를 국내 이주여성을 대상으로 재구성하여 타당

성이 검증된 Park 등[20]의 도구를 사용하였다. 본 연구에서는 

‘우리 시댁 어른은 나를 한국 사람이라고 여긴다’, ‘나는 내 아이
의 친구가 한국 아이였으면 좋겠다’ 의 기혼자에게만 해당하는 2

문항은 제외하였다. 본 도구는 4개의 하위영역으로 언어 7개 문

항, 친구선별 3개 문항, 식습관 3개 문항, 정체성 5개 문항으로 
구성되어 있다. 이 도구는 총 18개 문항의 Likert 5점 척도로, 
‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 5점으로, 점수가 높을
수록 문화적응 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서는 확인적 

요인분석 결과 언어 영역에서 2개의 문항(13, 14번), 친구선별 영
역에서 1개의 문항(7번), 정체성 영역에서 2개의 문항(15, 18번)
이 표준요인부하량이 .45 이하로 나타나 제거하였고, 이후 한국 
사람과 같이 일하는 것을 좋아하는지를 측정하는 1개 문항(8번)

에서 .48로 나타났다. 그러나 이 문항은 도구에서 근로 현장의 문

화적응을 직접적으로 묻는 문항이므로, 외국인 근로자를 이해하
기에 필요한 문항으로 판단되어 사용하기로 하였다. 그리고 하위

요인 중 친구선별과 정체성의 관계가 1 이상으로 나타나 

Henseler 등[33]의 방법에 근거하여 두 요인을 병합하였고, 최종
적으로 3개 하위영역의 13문항이 분석에 사용되었다. 도구 개발 

당시 신뢰도는 Cronbach’s α = .79였으며, Park 등[20]의 연구에
서는 .89였고, 본 연구에서는 .84였으며, 제거된 문항을 제외한 
신뢰도는 .85였다.

5) 사회적 지지(social support)

사회적 지지 측정도구는 Shin [15]이 미국에 거주하는 한국인 

이주민들을 위해 개발한 사회적 지지 도구를 외국인 근로자 대

상으로 수정·번안하여 타당성이 검증된 Jung과 Kim [17]의 도구

를 사용하였다. 본 도구는 2개의 하위영역으로 도구적 지지 7개 

문항, 정서적 지지 2개 문항으로 구성되어 있다. 이 도구는 남편

에게 받는 지지로 국한된 2개의 문항은 제외한 총 9개 문항의 

Likert 5점 척도로, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 5

점으로, 점수가 높을수록 사회적 지지 정도가 높음을 의미한다. 

확인적 요인분석 결과 표준요인부하량이 .55~.91로 모든 문항이 

사회적 지지에 대해 수렴하여 도구의 적합성을 확인하였다. 도구

개발 당시 측정 신뢰도는 Cronbach’s α = .92였으며 Jung과 

Kim [17]의 연구에서는 .90이었고, 본 연구에서는 .90이었다.

6) 지각된 행위 유익성(perceived benefits of action)

지각된 행위 유익성 측정도구는 Moon [34]이 일반 성인을 대

상으로 개발한 지각된 유익성 도구를 결혼이주여성 대상으로 문

화적인 차이를 고려하여 수정·번안한 Park 등[20]의 도구를 사

용하였다. 이 도구는 총 11개 문항의 Likert 4점 척도로, ‘전혀 
그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 4점으로, 점수가 높을수록 
지각된 행위 유익성 정도가 높음을 의미한다. 확인적 요인분석 

결과 표준요인부하량이 .60~.82로 모든 문항이 지각된 행위 유익

성에 대해 수렴하여 도구의 적합성을 확인하였다. 도구 개발 당

시 신뢰도는 Cronbach’s α = .73이었으며, Park 등[20]의 연구에
서는 .83이었고, 본 연구에서는 .92였다.

7) 자기효능감(self-efficacy)

자기효능감 측정도구는 결혼이주여성의 건강증진행위을 예측

하거나[20,25], 외국인 근로자의 건강증진행위 영향력을 파악하
기 위해[27] 타당성이 검증되어 사용되어진 Chen 등[35]의 대학

생과 대학원생을 대상으로 개발한 New General Self-Efficacy 

Scale 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 8개 문항의 Likert 5점 

척도로, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 5점으로, 점수
가 높을수록 자기효능감 정도가 높음을 의미한다. 확인적 요인분

석 결과 표준요인부하량이 .64~.82로 모든 문항이 자기효능감에 

대해 수렴하여 도구의 적합성을 확인하였다. 도구 개발 당시 신

뢰도는 Cronbach’s α = .85였고, 본 연구에서는 .91이었다.

8) 건강증진행위(health promotion behavior)

건강증진행위 측정도구는 Walker 등[36]이 일반 성인을 대상

으로 개발한 Health Promotion Life Style Profile (HPLP) 도구

를 외국인 근로자 대상으로 수정·번안하여 타당성이 검증된 

Jung과 Kim [17]의 도구를 사용하였다. 본 도구는 6개의 하위영

역으로 영양 6개 문항, 스트레스 관리 5개 문항, 대인관계 지지 6
개 문항, 운동 2개 문항, 건강책임 11개 문항, 자아실현 5개 문항
으로 구성되어 있다. 이 도구는 총 35개 문항의 Likert 4점 척도

로, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 4점으로, 점수가 
높을수록 건강증진행위 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서는 

1차 확인적 요인분석 결과 영양 영역에서 1개의 문항(2번), 건강
책임 영역에서 3개의 문항(25, 26, 29번)의 표준요인부하량이 
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.40 이하로 나타나 제거되었고, 2차 확인적 요인분석 결과 운동 
영역을 제외한 모든 측정변수에서 표준요인부하량이 .60 이상으

로 높게 나타났고, 2문항(18, 19번)이 속한 운동 영역에서 표준
요인부하량 .55로 나타났으나 모형의 적합도 개선을 위해 이를 

제거한 후 사용하였다. 최종적으로 5개 하위영역의 29문항이 분

석에 사용되었다. 도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’ α = .92였

고, Jung과 Kim [17]의 연구에서는 .91이었으며, 본 연구에서는 
.92였고, 제거된 문항을 제외한 신뢰도는 .92였다.

4. 자료수집 방법 및 절차

자료수집 기간은 2020년 12월 19일부터 2021년 3월 31일까지 

전국 9개 지역에서 외국인 근로자가 이용하는 외국인 근로자 지

원센터, 다문화센터 등의 기관장과 각 국가의 공동체 대표에게 
연구의 목적과 방법을 설명하고 동의와 협조를 구하여 진행하였

다. 또한 국가별 기관 및 공동체 소속의 보조인력 12명을 확보하

여, 2020년 12월 19일부터 2021년 1월 31일까지의 기간 동안 개
인별로 연구자와 만남을 통해 1~4회에 걸쳐 연구의 목적, 방법 
등을 설명하고 이를 숙지할 수 있도록 반복하여 훈련하였다. 본 

연구는 국내 COVID-19로 인한 사회적 거리두기 시행으로 외국

인 근로자들이 단체모임이나 기관의 직접 방문이 제한됨으로써 

접근성이 어려운 점을 고려하고, 연구자가 방문 시 대상자들에게 
전염에 대한 불안감을 유발할 수 있으므로 온라인 설문을 시행

하였다. 본 연구자는 외국인 근로자들이 COVID-19 팬데믹으로 

인해 불안한 일상생활과 불안정한 근무 상태로 피로하여 온라인 

설문 참여가 쉽지 않을 것으로 예상하였고 이로 인해 설문 참여

에 충실성이 떨어지게 되면, 양질의 표본이 중요한 구조방정식 검
증에서 통계적 결론타당도에 영향을 줄 것으로 판단하였다. 그리

고 본 연구는 세 개의 국가를 대상으로 편의표집 하므로 대상자 

간의 오차를 줄이기 위해 일률적인 연구자의 설명이 필요할 것으

로 판단되었다. 그리하여 설문 응답의 충실성과 표본의 타당도를 

높이고 탈락률을 낮추고자 연구자가 직접 연구자 소개, 연구 목
적, 방법, 설문 내용, 보상 획득 방법 등을 번역자막이 포함된 영
상으로 제작하였다. 이를 본 연구자와 연계된 각 기관 및 단체의 

보조인력(외국인 근로자, 기관 및 공동체 소속)을 통해, 연구 대
상자가 사용하는 언어로 연구의 목적, 방법, 보상 등의 설명과 함
께 영상을 전달하였고, 이에 동의한 자들에게만 최종 연구 대상
자로 선정하였다. 자발적으로 동의한 대상자들에 한하여 보조인

력을 통해 카카오톡, 페이스북 메신저, 핸드폰 문자 메시지 등으
로 온라인 설문 주소를 발송하였다. 보상은 기관, 단체 등에 우
편 또는 온라인 제공의 전달방법 중 대상자의 선호에 따라 발송

하였고, 설문 응답 시 또는 이후 궁금한 점이 있으면 언제든지 질

문할 수 있도록 본 연구자의 핸드폰 번호 및 이메일 주소를 고지

하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 고신대학교 기관생명윤리위원회의 승인(KU IRB 

2020-0076)을 받은 후 수행되었다. 온라인 연구 참여 동의서에 

자발적으로 동의한 대상자에 한하여 온라인 설문에 응답 방식으

로 자료를 수집하였다. 본 연구는 개인 식별이 가능한 항목을 수

집하지 않고, 온라인으로 설문을 수집하며 첫 페이지에 온라인 
동의서를 수록하였다. 연구 참여동의서에는 대상자의 익명성과 

비밀보장, 자발적 동의 및 참여 거부 가능 등에 관한 내용을 포
함하였다. 온라인으로 수집된 자료는 암호화된 상태로 전송되었

으며 개별 응답 자료가 응답자에게 역추적되지 않는 구글 설문

지 프로그램을 사용하였다. 대상자가 원치 않을 경우 언제든지 

철회할 수 있음을 설명하였다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 프로그램(IBM Co.), 
AMOS 20.0 프로그램(IBM Co.), R-4.0.3 (The R Project) 프로

그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 측정변수

는 빈도, 평균, 표준편차와 같은 기술 통계로 분석하였고, 측정도
구의 신뢰도는 Cronbach’s α로 검증하였다. 측정변수 간의 상관

관계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였고, 표본의 
정규성은 IBM SPSS/WIN 25.0 프로그램(IBM Co.)을 이용하여 

평균, 편차, 왜도, 첨도, 공차, VIF를 구하여 검증하였다.

구조방정식 모형분석은 Anderson과 Gerbing [37]의 2단계 접

근법(two-step approach)에 의한 인과관계 모형분석을 시행하

는데, 이에 따라 측정모형을 추정한 후 구조모형을 추정하였다. 

측정모형에서 잠재변수들의 타당성을 검증하기 위해 AMOS 

20.0 프로그램(IBM Co.)을 이용하여 확인적 요인분석 및 동일방

법편의(common method bias)를 분석하고 R-4.0.3 (The R 

Project)을 이용하여 HTMT (heterotrait-monotrait) 분석을 실

시하였다. 측정방법에 의한 편의(bias)는 측정방법 자체로 인하

여 변수 간 인위적인 상관관계가 설정될 수 있고, 설문 조사가 행
해지는 시간·공간적 상황과 측정도구의 매체적 성격 또한 측정결

과에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[29]. 즉 자료를 측정함

에 있어 독립변수와 종속변수를 같은 온라인 설문 방법으로 측

정하였으므로, 방법 간 상관관계가 발생할 수 있고 이로 인해 편
의가 발생할 수 있다[29]. 따라서 본 연구결과의 내적타당성을 

확보하고자 동일방법편의 분석을 실시하였다. 최근 HTMT 기준

이 잠재적 변수들 사이에서 가능한 판별 타당성을 탐지할 수 있
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는 엄격한 측정으로 알려져 있으며, 모델링 분석에서 인과적 효
과의 해석이 오해의 소지가 없도록 HTMT 기준의 사용이 권장

된다[33]. 판별 타당성 문제를 적절하게 공개하지 않으면 구조 매

개 변수의 편향된 추정이 발생하고 구성 간의 가설 관계에 대한 

부적절한 결론이 나올 수 있다[33]. 이에 따라 본 연구에서는 판

별 타당성을 더욱 보수적으로 평가하기 위하여 HTMT 개발 이

전의 판별타당도 검증 과정 √AVE > ∅ 및 교차 적재량 평가를 하
여 HTMT의 결과와 비교하였다.

가설적 모형의 적합도 검정은 최대우도법으로 추정하고 통계적 

유의성 검증을 위해 부트스트래핑(bootstrapping)을 실시하였다. 

또한, 다중매개모델인 경우 Amos에서 보고되는 간접효과는 모
든 경로의 간접효과의 합, 즉 총간접효과이다. 따라서 이를 분리

하여 건강증진행위에 영향을 미치는 경로별 특정매개효과를 검

증하기 위해, 팬텀변수(phantom variable)를 사용하여 유의성과 
경로 간 차이를 분석하고, Amos에 의해 팬텀변수로 추정 시 간
접효과의 비표준화 계수가 정확한 계산이 되므로 비표준화 계수

로 비교하였다[29]. 그리고 거주기간의 조절효과 검증을 위해 집

단 간 경로 차이를 분석하여 조절효과가 있는지 파악하고자 다

중집단분석(multi-group analysis)을 실시하였다. 다중집단분석

을 검증하기 위해서는 측정동일성이 중요하며, 측정동일성 검정
에 문제가 없어야 경로의 차이를 검증할 수 있다[38]. 측정동일

성은 다중집단 확인적 요인분석을 통해 확인하며, 이를 검증하기 
위해서는 요인적재량, 공분산, 측정오차의 분산 동일성 등을 검
증할 수 있다. 기본적으로 요인적재량에 대한 동일성만 검증할 

수 있지만, 본 연구에서는 더욱 엄격하게 적용하기 위해서 요인적
재량, 공분산, 측정오차의 동일성을 모두 만족시키는 완전 측정
동일성(full measurement equivalence)에 대한 검증을 실시하였

다[38].

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 32.24 ± 6.26세로 30~40세 미만이 147

명(49.3%)으로 가장 많았고, 남성이 264명(88.6%), 여성이 34명
(11.4%)이었다. 국적은 네팔 130명(43.6%), 인도네시아 87명
(29.2%), 필리핀 81명(27.2%) 순으로 나타났고, 거주지역은 경상
도(김해, 창원, 양산, 경주 등)가 116명(38.9%)으로 가장 많았으
며, 결혼상태는 기혼이 156명(52.3%)으로 많았고, 가족의 한국 
거주 여부는 본국에 있는 경우가 274명(91.9%)으로 대다수를 차

지하였다. 학력은 고졸 이하가 179명(60.1%)으로 많았고, 종교는 
기독교가 104명(34.9%)으로 많았으며, 월 급여는 200만원 이상

이 167명(56.0%)으로 많았다. 지각된 한국어 능력 수준은 말하

기, 듣기, 읽기, 쓰기를 합한 최저 4에서 최고 20인 값으로, 중앙
값인 12로 절단하여 잘한다/못한다로 구분하였을 때 못한다고 

응답한 대상자가 183명(61.4%)으로 많았다. 거주기간은 5년 미

만 거주한 자가 196명(65.7%), 5년 이상 거주한 자가 102명
(34.2%)이었고, 한국에서 건강보험이 가입된 대상자가 228명
(76.5%)으로 많았으며, 지각된 건강상태는 좋다고 응답한 자가 
166명(55.7%)으로 가장 많았다. 직종은 제조업이 269명(90.3%)

으로 가장 많았고, 소프트웨어 기기 사용의 어려운 정도는 어렵지 
않다고 답한 대상자가 195명(65.4%)으로 가장 많았다(Table 1).

2. 측정변수의 서술적 통계 및 타당성 검증

측정변수의 서술적 통계는 Table 2에 제시하였다. 본 연구의 

모든 측정변수는 단변량 정규성 검증에서 왜도 - 0.83~0.48, 첨
도 - 0.97~0.30으로 절댓값이 왜도 2, 첨도 7을 넘지 않아 정규
성 가정이 충족되었다. 또한 측정변수 간의 다중공선성을 확인한 

결과 회귀모형 진단 결과에서 공차한계(tolerance)가 .38~.94로 

.10 이상, 분산팽창지수(variance inflation factor, VIF)가 
1.06~2.65로 10 이하, 변수들 간의 상관계수 절댓값이 .05~.62

로 나타나 측정변수 간 다중공선성의 문제가 없었다[29]. 요인분

석 결과, χ2 = 234.92 (p < .001)로 χ2값은 p값이 .05보다 작아 적

합하지 않은 것으로 나타났으나 χ2검증은 표본 수에 민감하게 반

응하여, 표본의 크기가 커질수록 χ2 검증이 유의하게 되므로, 다
양한 모형 적합도 지수를 종합적으로 검토하여 최종적인 결론을 

내어야 한다[29,39]. 측정모형의 적합도는 χ2 = 234.92 (p < .001), 
df = 72, CMIN/DF (χ2/df) = 3.26, GFI = .91, AGFI = .84, 
NFI = .88, TLI = .87, CFI = .91, RMR = .03, RMSEA = .09로 

비교적 양호한 모형으로 나타났다[29,39].
잠재변수의 집중 타당성(convergent validity)을 검증한 결과 

표준요인부하량 .63~.96, 개념 신뢰도 .83~.94, 평균분산추출 
.71~.87로 집중 타당성이 확보되었음을 확인하였다[39]. 또한 판

별 타당성을 검증한 결과 √AVE > ∅ 및 교차 적재량 평가에서 

√AVE값이 상관계수보다 모두 크게 나타났고, HTMT가 .08~.65

로 기준에서 0.9 이상의 값이 없었으므로 판별 타당성이 엄격한 

기준에서 확보되었음을 확인하였다. 동일방법편의(common 

method bias)의 발생 가능성을 확인하기 위해 common method 

variance (CMV)로 편의를 제거한 표준요인부하량과 원래의 표

준요인부하량 간 차이에서 기준값인 0.2 이상 점수차이가 나는지 

확인하였다[38]. 그 결과 CMV .48~.96, 표준요인부하량 .63~.96

으로 차이가 기준을 초과하는 값이 발생하지 않아 본 연구모형

에서는 동일방법편의 문제가 없는 것으로 확인되었다.
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Table 1. General Characteristics of Participants 	 (N = 298)

Variables Categories n % M ± SD

Gender Man 264 88.6

Woman 34 11.4

Age (yr) < 30 110 36.9 32.24 ± 6.26

≥ 30, < 40 147 49.3 (22~56)

≥ 40 41 13.8

Nationality Nepal 130 43.6

Indonesia 87 29.2

Philippines 81 27.2

Residential area Gyeongsang-do (Gimhae, Changwon, Yangsan, Gyeongju, etc.) 116 38.9

Busan 88 29.5

Gyeonggi-do (Ansan, Suwon, Gunpo, etc.) 24 8.1

Jeolla-do 22 7.4

Seoul 20 6.7

Others (Dae-gu, Daejeon, Chungcheong-do, Gangwon-do) 28 9.4

Marital status Married 156 52.3

Single 142 47.7

Whether the family resides in 
Korea

No 274 91.9

Yes 24 8.1

Education ≤ High school graduation 179 60.1

≥ University graduation 119 39.9

Religion Christianity 104 34.9

Hinduism 91 30.5

Islam 35 11.7

Catholicism 32 10.7

Others (Buddhism, Kirat, etc.) 28 9.5

No religion 8 2.7

Monthly income (10,000 won) < 200 131 44.0

≥ 200 167 56.0

Period of residence (yr) < 5 196 65.8

≥ 5 102 34.2

Perceived Korean ability Poor 183 61.4

Good 115 38.6

Health insurance Signed up 228 76.5

Not signed up 70 23.5

Perceived health status Poor 9 3.0

Moderate 123 41.3

Good 166 55.7

Job type Manufacturing (factory workers, production workers, etc.) 269 90.3

Agriculture, livestock industry 14 4.7

Restaurant; kitchen, cleaning, serving, etc. 9 3.0

Construction industry (construction workers, etc.) 4 1.3

Services (including construction waste disposal, warehousing) 2 0.7

Perceived difficulty in using 
software devices

Not difficult 195 65.4

Moderate 71 23.9

Difficult 32 10.7

M = Mean; SD = Standard deviation.
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3. 구조모형 검증

1) 가설적 모형 적합도 및 유의성 검증

가설적 모형의 각 요인 간 상관행렬을 기본으로 최대우도법을 

통해 모형의 적합도를 분석한 결과 χ2 = 234.94 (p < .001), 
df = 73으로, CMIN/DF (χ2/df) = 3.22는 좋은 적합도 기준인 

2.0~5.0을 충족하였고[29], GFI = .91, AGFI = .84, NFI = .88, 
IFI = .91, TLI = .87, CFI = .91은 좋은 적합도의 기준인 .90에 

근접하거나 상회하였으며, RMR = .03은 좋은 적합도 기준인 .05 

이하, RMSEA = .09는 보통 기준인 .10 이하로 나타나 가설적 모

형의 적합도가 대체로 좋은 것으로 확인되었다[29,39].
모형이 자료에 양호하게 적합한 것으로 나타남에 따라 가설적 

모형의 분석결과는 Table 3과 같다. 건강증진행위에 대한 각 변

수의 효과를 살펴보면, 직접효과의 경우 사회적 지지(β = .33, 
p = .002)가 가장 큰 요인으로 나타났고 자기효능감(β = .31, 
p = .002), 지각된 행위 유익성(β = .18, p = .003), 직무 스트레
스(β = - .16, p = .008), 문화적응(β = .15, p = .023), e-헬스 리
터러시(β = .11, p = .042) 순으로 설명력은 59%였다. 간접효과

의 경우 지각된 행위 유익성(β = .13, p = .001)은 자기효능감을 

매개로 하여 건강증진행위에, 사회적 지지(β = .17, p = .001)와 

e-헬스 리터러시(β = .05, p = .024)는 지각된 행위 유익성과 자

기효능감을 매개로 하여 건강증진행위에 영향을 미치는 간접효

과가 있었다. 자기효능감에 대한 각 변수의 효과는, 지각된 행위 
유익성(β = .41, p = .002)이 가장 큰 직접효과가 있었고 다음으

로 사회적 지지(β = .31, p = .002)로 설명력은 38%였다. 간접효

과의 경우 사회적 지지(β = .10, p = .003)와 e-헬스 리터러시

(β = .05, p = .032)는 지각된 행위 유익성과 자기효능감을 매개

로 하여 건강증진행위에 영향을 미치는 간접효과가 있었다. 지각

된 행위 유익성에 대한 각 변수의 효과는, 사회적 지지(β = .24, 
p = .004)가 가장 큰 직접효과가 있었고 다음으로 e-헬스 리터

러시(β = .13, p = .040)로 설명력은 9%였다(Figure 2A).

건강증진행위에 이르는 경로별 유의성과 경로 간 차이를 분석

하였는데, 본 연구모형은 다중매개이기 때문에 모든 경로의 간접
효과의 합인 총 간접효과를 분리해야 하므로 건강증진행위에 영

향을 미치는 경로별 특정매개효과를 검증하였다[29]. 이를 검증

하기 위하여 팬텀변수(phantom variable)를 사용하여 유의성과 

경로 간 차이를 분석한 결과, e-헬스 리터러시에서 건강증진행위
로의 경로에서는 지각된 행위 유익성(B = .02, p = .022)을 단순

Table 2. Descriptive Statistics and Validity of Variables 	 (N = 298)

Latent 

variables
Measured variables M ± SD

Skew

ness
Kurtosis

HTMT (r)
CMV SRW

AVE 

(√AVE)
CR

1 2 3 4 5 6 7

e-Health 

literacy

3.65 ± 0.54 – 0.13 0.18 1 - -

Occupational 

stress

Time stress 2.37 ± 0.74 0.24 – 0.33 .08 1 .96 .96 .87 .93

Job-related anxiety 2.34 ± 0.74 0.07 – 0.56 (– .08) .81 .81 (.93)

Acculturation Language 2.59 ± 0.62 0.17 – 0.26 .20 .18 1 .72 .75 .72 .88

Eating habits 3.22 ± 0.83 – 0.11 – 0.42 (.18**) (.21**) .69 .67 (.85)

Friend selection 2.71 ± 0.80 0.11 – 0.64
.83 .87

Identity 2.58 ± 0.60 0.25 – 0.04

Perceived 

benefits of 

action

3.32 ± 0.59 – 0.83 – 0.19 .20 .08 .15 1 - -

(.18
**
) (– .05) (.10)

Self-efficacy 3.81 ± 0.71 – 0.27 – 0.51 .21 .16 .21 .57 1 - -

(.19**) (– .14*) (.15*) (.52***)

Social support Instrumental support 3.40 ± 0.89 – 0.02 – 0.57 .20 .19 .23 .29 .48 1 .65 .85 .71 .83

Emotional support 3.70 ± 1.00 – 0.28 – 0.97 (.19**) (– .17*) (.20**) (.27***) (.45***) .64 .81 (.84)

Health 

promotion 

behavior

Nutriton 2.75 ± 0.59 – 0.08 – 0.60 .32 .29 .33 .50 .65 .58 1 .73 .68 .75 .94

Stress management 2.62 ± 0.59 0.20 – 0.34 (.30***) (– .25***) (.27***) (.48***) (.62***) (.60***) .70 .78 (.86)

Interpersonal support 2.90 ± 0.63 – 0.13 – 0.67 .66 .80

Health responsibility 2.44 ± 0.52 0.48 0.30 .80 .69

Self actualization 3.29 ± 0.58 – 0.52 – 0.63 .48 .63

*p < .05, **p < .01, ***p < .001.
M = Mean; SD = Standard deviation; HTMT = Heterotrait-monotrait; CMV = Common method variance; SRW = Standardized regression weight; 
AVE = Average variance extracted; CR = Construct reliability.
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매개로 건강증진행위에 영향을 미치는 간접효과가 있었고, 지각
된 행위 유익성과 자기효능감(B = .01, p = .020)을 이중 매개하

여 건강증진행위에 영향을 미치는 간접효과가 있었으며 두 간접

효과 간 차이는 유의하지 않았다(B = .01, p = .343). 사회적 지

지에서 건강증진행위로의 경로에서는 자기효능감(B = .06, 
p = .001)을 단순매개로, 지각된 행위 유익성(B = .03, p = .003)

을 단순매개하여 건강증진행위에 영향을 미치는 간접효과가 각

각 있었고, 지각된 행위 유익성과 자기효능감(B = .02, β = .03, 
p = .002)을 이중 매개하여 건강증진행위에 영향을 미치는 간접

효과가 있었다. 각 간접효과 간의 매개효과 크기 차이는 자기효

능감으로 단순매개하였을 때와 지각된 행위 유익성과 자기효능

감을 이중 매개하였을 때 간의 효과 크기 차이가 유의하게 나타

났다(B = .04, p = .002).

2) 조절효과 검증

본 연구모형에서 단·장기 거주기간에 따른 집단 간 경로 차이

를 확인하여 조절효과가 있는지 파악하고자 먼저 측정동일성을 

검증하였다. 집단 간 제약모델과 자유모델 간 χ2차이를 분석하여 

요인적재량의 동일성 검증 결과, 5년으로 구분한 자유모델은 
χ2 = 316.49, df = 145, 제약모델은 χ2 =328.51, df = 153으로 
Δχ2 = 12.32, df = 8 (p = .138)로 나타나 집단 간 측정동일성의 

타당성이 검증되었다. 또한 요인적재량 + 공분산의 동일성 검증 

결과 제약모델이 χ2 = 339.17, df = 165로서 Δχ2 = 22.98, 
df = 20 (p = .290)로 나타났고, 요인적재량 + 공분산 + 측정오
차의 동일성 검증 결과 제약모델이 χ2 = 367.25, df = 193으로서 
Δχ2 = 51.07, df = 48 (p = .354)로 나타나 완전 측정동일성으로 

검증되었다. 그리고 CFI, RMSEA 등 다른 적합도 비교했을 때 
큰 차이가 나지 않았다. 결론적으로 거주기간으로 구분한 두 집

단이 측정도구에 대해 동일하게 인식하고 있는 것으로 확인되었

Table 3. Standardized Direct, Indirect, Total Effect, and Specific Indirect Effect Difference Verification of the Hypothetical Structural Model

Paths
Direct  

effect (p)
Indirect  

effect (p)
Total  

effect (p)
SMC B (p)

Health 
promotion 
behavior

← Self-efficacy .31 (.002) .31 (.002) .59
← Perceived benefits of action .18 (.003) .13 (.001) .31 (.003)
← Social support .33 (.002) .17 (.001) .50 (.003)

← Self-efficacy ← (1) Social support .06 (.001)
← Perceived benefits of action ← (2) Social support .03 (.003)

← Self-efficacy ← Perceived benefits of action ← (3) Social support .02 (.002)
← Acculturation .15 (.023) .03 (.325) .17 (.014)
← Occupational stress – .16 (.008) – .02 (.130) – .19 (.007)
← e-Health literacy .11 (.042) .05 (.024) .16 (.007)

← Perceived benefits of action ← (4) e-Health literacy .02 (.022)
← Self-efficacy ← Perceived benefits of action ← (5) e-Health literacy .01 (.020)

Self-
efficacy

← Perceived benefits of action .41 (.002) .41 (.002) .38
← Social support .31 (.002) .10 (.003) .41 (.002)
← Acculturation .05 (.374) .01 (.646) .06 (.037)
← Occupational stress – .07 (.173) – .07 (.173)
← e-Health literacy .04 (.432) .05 (.032) .10 (.090)

Perceived 
benefits 
of action

← Social support .24 (.004) .24 (.004) .09
← Acculturation .03 (.671) .03 (.671)
← e-Health literacy .13 (.040) .13 (.040)

(1) – (2) .03 (.101)

(1) – (3) .04 (.002)

(2) – (3) .01 (.434)

(4) – (5) .01 (.343)

When estimating phantom variables, the difference testing of indirect effects is based on non-standardized values.
SMC = Squared multiple correlation.
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x1 = e-Health literacy; x2 = Time stress; x3 = Job-related anxiety; x4 = Language; x5 = Eating habits;
x6 = Friend selection & identity; x7 = Instrumental support; x8 = Emotional support;

y1 = Perceived benefits of action; y2 = Self-efficacy; y3 = Nutrition; y4 = Stress management;
y5 = Interpersonal support; y6 = Health responsibility; y7 = Self actualization.

Figure 2. Path diagram of this study. (A) A path diagram of this study.  
(B) A path diagram of this study for less than 5 years. (C) A path diagram of this study for more than 5 years.
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으므로, 이후의 집단별 경로 간 차이 분석결과에 대해 신뢰할 수 
있다[38]. 다음으로 외국인 근로자의 건강증진행위에 미치는 영

향 요인들이 한국에서의 거주기간에 따라 어떠한 차이를 나타내

는지를 판단하기 위해 거주기간을 조절변수로 다중집단분석을 

실시한 결과, 거주기간으로 나눈 모형의 적합도는 χ2값은 316.53 

(df = 147, p < .001), CMIN/DF (χ2/df) = 2.15, GFI = .88, 
IFI = .91, TLI = .87, CFI = .91, RMR = .03, RMSEA = .06으

로 나타나 적합도 지수가 양호하였다. 집단 간 경로계수 비교를 

종합해 보면, 사회적 지지, 자기효능감이 건강증진행위로 가는 
경로, 지각된 행위 유익성, 사회적 지지가 자기효능감으로 가는 
경로, 사회적 지지가 지각된 행위 유익성으로 가는 경로에서 5년 
미만 집단과 5년 이상 집단은 모두 통계적으로 유의하게 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 다음 단계로 모델 내 집단 간 경로계수

의 유의한 차이가 있는지 알아보기 위해 대응별 모수비교와 자유

모델과 제약모델의 χ2 차이를 검증한 결과, 지각된 행위 유익성에
서 건강증진행위로 가는 경로에서 유의한 차이(z-score = - 4.01, 
∆χ2 = 15.62, p < .001)가 나타났으며, 이로 인해 5년 미만 집단의 
지각된 행위 유익성에서 건강증진행위로 가는 경로(B = .24, 
β = .33)는 5년 이상 집단의 지각된 행위 유익성에서 건강증진행

위로 가는 경로(B = - .11, β = - .14)보다 통계적으로 유의하게 

영향을 미치고 있음을 알 수 있었다. 따라서 거주기간별 경로계

수 차이를 확인하여 조절효과를 검증한 결과, 지각된 행위 유익
성과 건강증진행위 간의 경로에서 유의한 차이가 나타나 부분조

절효과가 있는 것으로 나타났다(Figure 2B, 2C).

논    의

본 연구는 Pender [19]의 건강증진모형과 Squiers 등[7]의 

HLS Framework에 근거하고 선행연구를 토대로 외국인 근로자

의 건강증진행위를 설명하는 구조모형을 구축하고 검증하였다. 

본 연구모형의 측정변수들은 통계적으로 유의한 표준요인부하량

을 보여 잠재변수를 잘 설명하고 있었고 가설적 모형의 전반적인 

적합도가 모형을 수용하기에 적합하였다. 또한 본 연구모형의 조

절효과를 위해 거주기간으로 나눈 두 집단의 측정동일성이 완전

하게 검증되어 측정도구에 대해 동일하게 인식하고 있었고 거주

기간을 나눈 모형의 적합도는 권장 수준에 적합하였다.

외국인 근로자의 건강증진행위에 가장 강력하게 영향을 미치

는 요인은 사회적 지지로 나타났다. 이는 외국인 근로자 대상의 

여러 선행연구[14,17,27]에서도 사회적 지지가 건강증진행위에 
영향을 미치는 핵심적인 요인으로 파악되어 본 연구결과를 지지

하였다. 외국인 근로자는 의료서비스 접근성이 낮고 한국어 구사 

능력이 부족하여 건강관리나 건강 행위에 문제가 발생할 경우 이

를 해결하기 어려운 사회적 취약계층에 속한다[2,40]. 이러한 외
국인 근로자에게 있어 직장동료, 친구 등 주변 사람과의 상호작
용은 건강 문제 해결과 건강한 생활양식 형성에 중요한 역할을 

하는 것으로 추정된다. 본 연구 대상자 중 91.9%가 본국에 가족

을 두고 홀로 입국하였으며, 97.0%가 종교를 가지고 있는 것으로 

나타났다. Thatsanai [41]의 연구에 따르면, 외국인 근로자와 토
착민 간의 공존을 촉진하는 데 종교가 중요한 역할을 하며, 종교
단체 및 기관은 다문화 사회에서 사람들 간에 관계를 형성하고 

상호작용을 촉진하는 장소로 간주된다. 따라서 정부 및 지방자치

단체에서는, 종교단체와 같은 비영리 단체가 외국인 근로자 건강
증진 사업의 일환으로 무료 진료, 건강 교육 등을 시행할 때 관
심을 기울이고, 이를 지원하는 전략을 마련할 필요가 있다. 

또한 본 연구결과 사회적 지지는 지각된 행위 유익성과 자기효

능감을 순차적으로 매개하는 것보다 자기효능감을 단순매개 할 

때 간접효과가 크게 나타났다. 이는 Rho와 Chung [18]의 연구에

서 사회적 지지를 많이 받는 이주민이 건강행위가 유익하다고 지

각하는 것으로 나타났고, Cho 등[27]의 연구에서 외국인 근로자
의 사회적 지지, 자기효능감, 건강증진행위의 세 변수 간에 유의
한 상관관계로 나타났으며 특히 외국인 근로자들의 지역사회 단

체나 모임, 미디어, 이웃과 연결이 이들의 자기효능감에 직접적인 
영향요인으로 나타난 결과와 맥락을 같이 하였다. 즉, 본 연구결
과에 따라 외국인 근로자의 사회적 지지와 건강증진행위 간의 

내부 메커니즘을 활용한 중재 프로그램을 개발할 때, 유익성을 
높이는 전략보다는 자기효능감을 강화하는 전략이 건강증진행위

의 효과를 높이는 데 더욱 효과적일 것으로 판단된다. 예를 들면 

외국인 근로자들이 건강행위 실천에 성공한 경험과 피드백을 공

유하고, 추후 건강행위 변화를 위한 단기 목표를 설정한 후 실천 
여부를 점검하여 성취감을 느낄 수 있도록 격려하는 프로그램이 

유익할 것으로 생각된다[42]. 국내 통계 조사[2] 및 본 연구결과

에 따르면, 대다수의 외국인 근로자가 육체노동 강도가 높은 단
순 기능직에서 일하고 있으며, 특히 이들의 대부분이 제조업에 
종사하는 것으로 나타났다. 즉, 외국인 근로자는 직무 특성상 주
간에 교육받기 어려울 뿐만 아니라, 야간이나 주말에는 피로로 
인해 프로그램에 참여하기가 어려울 수 있다[2,21]. 따라서 보건
소 및 임상 현장의 간호실무자가 이러한 프로그램을 운영하기 위

해서는 외국인 근로자를 지원하는 기관인 외국인 근로자 지원센

터, 다문화센터 등과의 협업이 필요하며, 참여도를 높일 수 있도
록 기획하여 운영하는 것이 중요할 것으로 생각된다[17,40]. 특
히 온라인 화상교육을 활용하면 이들은 시간과 장소에 제약받지 

않고 편안하게 교육을 받을 수 있을 것으로 기대되며, 이를 통해 
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건강증진행위를 효과적으로 개선하도록 동기부여를 높이는 데에

도 도움이 될 것으로 생각된다[2,10].
외국인 근로자의 건강증진행위에 두 번째로 영향을 미치는 요

인은 자기효능감으로 나타났다. 이는 외국인 근로자들의 자기효

능감이 높을수록 건강증진행위를 더 잘 수행하는 것으로 나타난 

선행연구들[22,27]과 유사한 결과이다. 즉 외국인 근로자들은 본

국과 다른 사회적 환경일지라도 자기효능감이 높으면 개인이 제

어할 수 있는 자신감이 향상되어 건강증진행위를 잘할 수 있다

[22,42]. 외국인 근로자는 육체 노동직에 종사하는 경우가 많기 
때문에 건강상 문제를 초래할 가능성이 높으므로[2] 지속적으로 

건강을 관리하고 유지할 수 있도록 도와주는 것이 중요하다. 따

라서 근로자의 건강문제를 예방하고 해결해 주는 산업보건 관계 

기관의 간호실무자는, 외국인 근로자들이 스스로 건강증진행위
를 수행하는데 자신감을 높일 수 있는 간호중재나 보건교육 프로

그램을 개발하여, 균형 잡힌 식습관, 적절한 스트레스 관리 등을 
통해 이들이 건강을 관리하고 유지할 수 있도록 장려하는 것이 

필요하다[19,22].
외국인 근로자의 건강증진행위에 세 번째로 영향을 미치는 요

인은 지각된 행위 유익성으로, 자기효능감을 통해 건강증진행위
에 간접적인 영향을 주는 것으로도 나타났다. 이는 이주민 대상 

선행연구들[18,20]에서 지각된 행위 유익성이 높을수록 건강증
진행위가 향상된 것으로 나타나 본 연구결과를 일부 지지하였다. 

Jiang 등[13]은 건설현장 외국인 근로자들이 흡연이 유익하지 않

은 것을 지각하게 되면 금연을 시도할 가능성이 높은 것으로 보

고하였고, Tshuma 등[8]은 비공식 정착민이 건강정보에 대한 접
근이 어렵고 빈곤 등의 상황에서 생활하더라도, 행위에 대해서 
유익하다고 지각하게 되면 자기효능감이 향상되어 건강행위를 

잘하게 되는 것으로 보고하였다. 또한, Yu 등[9]은 마약 의존 환
자들이 치료행위가 자신들의 문제 해결에 도움이 된다고 믿게 되

면, 이에 대한 자기효능감이 증가하여 치료 과정에 적극적으로 
참여하고 어려움을 극복하려는 자세를 보이는 것으로 나타나, 본 
연구결과를 지지하였다. 외국인 근로자들은 주로 경제적 어려움

을 해결하기 위해 본국을 떠나 힘든 육체노동을 선택한 집단으

로, 자신과 가족의 생계를 위해 힘든 일을 감내해야 하기 때문
에, 건강에 이롭고 도움이 된다고 지각하게 되면 건강증진행위를 
수행할 수 있는 능력에 자신감이 유발되는 것으로 추측된다

[2,17,42]. 따라서 외국인 근로자들이 평소에 건강한 식습관과 
규칙적인 생활이 근로 및 한국 생활에 긍정적인 영향을 미친다

는 인식을 높이고, 이를 실천할 수 있는 역량을 키울 수 있도록 
다양한 훈련이나 교육에 참여할 수 있는 사회적 지원제도가 필요

할 것으로 생각된다.

외국인 근로자의 건강증진행위에 네 번째로 영향을 미치는 요

인은 직무 스트레스로 나타났다. 이는 Cho 등[27]의 연구에서 외

국인 근로자의 직무 스트레스가 건강증진행위에 직접적인 영향

을 미치는 것으로 보고되어 본 연구결과를 지지하였다. Mucci 등

[43]의 연구에 따르면, 외국인 근로자들이 업무와 관련하여 불
안하고 근무조건의 불안정성을 경험하면서 압박과 괴로움을 겪

는 것이 건강 상태에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고되었

다. 본 연구와 선행연구 결과에 따르면, 외국인 근로자들은 건강
문제가 발생하기 전에 직무 스트레스 관리를 고려하여 건강행위

를 증진시켜야 할 필요성이 있음을 보여준다. 국내 외국인 근로

자들이 직장에서 경험한 어려움을 조사한 통계에 의하면, 가장 
흔한 문제는 빠른 작업 속도에서 비롯된 것으로 나타났으며, 이
어서 작업 중 부상과 욕설이 높게 나타났다[3]. 선행연구에서도 

이들이 한국에서 경험한 정신적 어려움 중에서 언어적 폭언이 가

장 높게 나타났으며, 신체적 어려움 중에서는 심각한 사고나 부
상이 우선순위로 나타났다[5]. 특히, 외국인 근로자들이 직장에
서 발생한 부상의 주된 원인으로 실수가 56.3%로 가장 많았고, 
사용 방법을 잘 몰라서가 15.9%로 나타났다[2]. 이러한 상황은 

이들이 한국 내 직장에서 상당한 시간 압박과 직무와 관련된 불

안감으로 인해 부상으로 이어지는 현실을 반영하고 있다[2,12]. 
선행연구[5]와 통계 조사[2] 및 본 연구결과에 따라, 사업장에서 
고용주와 내국인 근로자들이 적극적으로 다문화 근로자들을 이

해하고 수용하는 태도를 가지는 것이 중요하다고 강조할 수 있

다. 특히 빠른 작업 속도와 같은 문제에 대응하기 위해서는 고용

주 관점에서 업무 프로세스의 최적화, 국내 근로자와 외국인 근
로자 간의 합리적인 업무 분배, 국내외 근로자들 간의 원활한 의
사소통을 지원하는 등의 노력이 필요할 것이다. 미국, 캐나다, 호
주 등 14개 국가를 대상으로 한 연구에 따르면[44], 취약한 근로
자를 포용하는 것은 산업 조직의 지속 가능한 성장과 발전에 불

가피한 요소로 강조되고 있다. 특히 고용주의 리더십과 조직 차

원에서의 노력이 필요하며, 취약한 근로자들이 조직 내에서 존중
받고 자신의 잠재력을 발휘할 수 있는 환경을 조성하는 것이 중

요함을 설명한다. 따라서 국내 외국인 근로자를 고용하는 고용주

들에게 문화 교육 프로그램을 도입하여 문화적 이해를 촉진하고, 
각 근로자의 문화적 특성 및 기대치를 이해하며 상호 존중하는 

기반을 마련하는 것이 필요하다. 또한 업무 프로세스를 전통적인 

한국 방식만을 고수하는 것이 아니라 다문화 근로자의 업무 스

타일과 문화적 특성을 고려하여 재조정하고, 효율적이고 공정한 
업무 분배 체계를 구축하는 것이 필요할 것으로 생각된다[44]. 

이와 관련하여 정부는 외국인 근로자를 고용하는 소규모 산업장

에서부터 대규모 기업을 대상으로, 건강 및 안전교육뿐만 아니라 
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다양한 측면에서 외국인 근로자들의 복지를 고려하는 정책과 제

도를 도입해야 할 것이다. 이러한 정책과 제도는 조화로운 업무 

환경과 외국인 근로자들의 건강한 직장생활을 조성하는데 중요

한 역할을 할 것이며[44], 결과적으로 안정된 작업 환경을 조성
함으로써 외국인 근로자들의 건강문제가 발생하기 전에 건강행

위를 증진하는 데 기여할 것으로 기대된다. 한편 자기효능감을 

통한 간접효과는 유의하지 않았으므로, 향후 반복 연구를 통한 
검증이 필요하다.

외국인 근로자의 건강증진행위에 다섯 번째로 영향을 미치는 

요인은 문화적응으로 나타났다. 이는 Jung과 Park [14]의 연구에

서, 외국인 근로자가 한국의 언어나 음식 등의 문화에 잘 적응하
면 건강증진행위를 잘 수행하는 것으로 나타나 본 연구결과를 

지지하였다. Simkhada 등[3]은 외국인 근로자가 타국 문화에 잘 

적응하면 업무에서 타국 동료와의 사회적 상호작용 및 통합이 

잘 이루어져 업무 중 발생할 수 있는 재해의 위험을 줄일 수 있다

고 주장한다. 즉 외국인 근로자가 한국문화에 잘 적응하면 한국

인 동료와도 상호작용이 잘 이루어져 업무상 재해 예방뿐만 아니

라 건강한 직장생활을 영위할 수 있을 것으로 예측할 수 있다. 반

대로, 외국인 근로자가 문화적으로 적응을 제대로 하지 못해 사
회적으로 건강한 상호작용이 이루어지지 않으면, 음주, 흡연, 약
물 사용 등의 건강에 해로운 행위를 하게 되어 결과적으로 건강

에 악영향을 미치는 것으로 알려져 있다[4,13]. 본 연구결과에 
따르면, 외국인 근로자들의 문화적응에서 언어 영역은 2.59점으
로 낮게 나타났다. 이들은 한국어 능력 시험을 통과하여 입국했

음에도 불구하고, 언어 영역에서 낮게 나타났으며, 특히 대상자 
중 61.4%가 자신의 한국어 능력 수준을 낮게 인식하고 있었다. 

국내 외국인 조사 결과에 따르면, 한국 생활에서 겪는 어려움 중 
가장 큰 부분이 언어 문제로 나타났다[2]. 즉, 외국인 근로자는 
한국어 능력 부족으로 인해 건강식품이나 의료용품을 구매할 

때, 또는 의료기관을 이용하거나 건강 전문가의 도움을 구할 때 
어려움을 겪을 수 있다[2,40]. 반대로, 이들이 한국어를 유창하
게 구사할수록 원활한 소통이 가능해져 건강과 관련된 문제를 

해결하거나 의료전문가의 도움을 쉽게 받을 수 있게 된다[32]. 

따라서 외국인 근로자들의 국내 취업을 위해 단기간 습득한 한

국어 실력을 넘어 한국 생활에서 활용할 수 있는 실용적인 한국

어 교육 정책이 필요할 것으로 생각된다[4,17]. 
한편, 본 연구결과 문화적응에서 지각된 행위 유익성 및 자기
효능감을 통한 간접효과는 유의하지 않았다. 이는 외국인 근로자

의 문화적응, 지각된 행위 유익성, 자기효능감, 건강증진행위와의 
관계에 관한 선행연구가 미비하여 비교하기가 어려웠다. 그러나 

이주여성을 대상으로 한 Jeong과 Lee [25]의 연구에 따르면, 이

주여성의 문화적응은 자기효능감을 향상시켜 건강증진행위를 높

이는 것으로 나타났고, Park 등[20]의 연구에서는 이주여성의 
문화적응과 건강증진행위와의 관계에서 자기효능감을 통한 간접

효과는 나타났지만 지각된 행위 유익성은 간접효과가 없는 것으

로 나타나, 선행연구 결과들과의 차이를 보여주었다. 이러한 결

과는, 문화적응과 건강증진행위와의 관계에서, 동기화 요인인 두 
변수의 간접적인 영향이 이주자의 유형에 따라 달라질 수 있음

을 시사한다. 본 연구 대상자들의 문화적응 수준은 5점 만점에 

2.71점이고, 이주여성 대상의 두 선행연구에서는 동일한 측정도
구로써 각각 3.37점, 3.77점으로 나타나 외국인 근로자들의 문화

적응 수준이 이주여성보다 낮았다. 이는 외국인 근로자가 주로 

단기순환적으로 한국 생활을 하는 반면, 이주여성은 한국인 배
우자와 함께 한국에 정착하여 생활하기 때문에, 한국어나 한국 
음식과 같은 한국문화에 더 잘 적응하는 것으로 추측되므로 대

상자의 차이로 인해 나타난 결과의 한계를 고려할 필요가 있다. 

본 연구결과의 직접효과를 봤을 때는 지각된 행위 유익성과 자기

효능감은 외국인 근로자의 건강증진행위를 높이는 데 중요한 요

인이지만, 문화적응과 건강증진행위와의 관계에서 매개 역할을 
하지 않는 것으로 나타났으며, 이는 문화적응과 각 변수 간의 낮
은 상관관계에 기인한 것으로 판단되므로, 추가적인 연구를 통해 
연구 결과를 검증하고 보완할 필요가 있다.

외국인 근로자의 건강증진행위에 여섯 번째로 영향을 미치는 

요인은 e-헬스 리터러시로 나타났다. 이는 외국인 근로자들의 헬

스 리터러시가 건강증진행위의 영향 요인으로 나타난 연구[27]와 

유사한 결과이다. 대부분의 외국인 근로자는 타국에서 건강관리

나 건강 행위에 어려움이 발생하면 주변 지인들을 통해 얻을 수 

있는 정보나 도움이 제한적이다[2,17]. 이러한 상황에서 디지털 
기기를 이용하여 원하는 건강정보를 빠르고 쉽게 얻을 수 있기 

때문에, 이는 건강증진행위에 긍정적인 영향을 미친 것으로 예측
된다. 본 연구에서 시행한 온라인 설문 조사에서, 대상자의 
89.2%가 URL 주소를 통해 다수의 문항에 답한 후 제출에 이르

기까지의 소프트웨어 기기 사용에 큰 어려움을 느끼지 않는 것

으로 나타났다. 이러한 결과를 고려할 때, 외국인 근로자의 건강
한 한국 생활을 돕기 위해 모국어로 번역되는 웹 기반 정보제공 

및 교육 프로그램을 개발하거나 시·공간의 제약 없이 이용할 수 

있는 영상 정보와 빠른 응답을 제공하는 Chat GPT (Chat Gen-

erated Pre-trained Transformer)를 활용한 e-헬스 리터러시 

건강프로그램 개발이 유용할 것으로 판단된다. 

한편 e-헬스 리터러시가 다른 요인에 비해 가장 낮은 영향을 

주는 것으로 나타났는데, 이에 대한 고찰을 해보면, 사회경제적
인 측면을 고려해 볼 수 있다. 대다수 외국인 근로자들은 인터넷 
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접속 가능한 환경이 주로 기숙사나 소속기관에 한정되어 있으며, 
내국인과는 다르게 데이터 사용요금이 차별적으로 높게 부과되

어 장소에 상관없이 이용하기가 쉽지 않다[10]. 또한 온라인 정보

에 접근할 때, 웹사이트 회원가입 과정에서 여권번호나 외국인등
록번호로는 사이트에 가입하지 못하거나 접근이 어려우므로 건

강관련 사이트 활용에도 제한적일 것으로 생각된다[10]. 따라서 

이들의 e-헬스 리터러시를 향상시켜 건강증진행위를 촉진하기 

위해서는, 이들이 손쉽게 이용할 수 있는 건강관련 웹사이트를 
개발하고, 더불어 정부 차원에서 인터넷 사용이 더욱 편리해지도
록 정책적인 지원이 필요하다고 생각된다. 또한 e-헬스 리터러시

는 건강증진행위에 지각된 행위 유익성을 통한 간접효과와 지각

된 행위 유익성과 자기효능감을 순차적으로 통한 간접효과가 유

의하였다. 이는 외국인 근로자의 e-헬스 리터러시, 지각된 행위 
유익성, 자기효능감, 건강증진행위와의 관계에 관한 선행연구가 
부족하여 비교하기가 어렵지만, e-헬스 리터러시에 따른 건강정
보 활용과 지각된 유익성을 조사한 연구[45]에서 디지털 시대에 

개인의 높은 e-헬스 리터러시 수준은 건강행위의 유익성을 높게 

지각하도록 만드는 요인으로 보고되어 본 연구를 일부 지지하였

다. 이러한 결과는 외국인 근로자가 인터넷을 통해 건강에 대해 

이해함으로써 건강증진행위로 얻게 되는 이점을 더 많이 인지할 

수 있게 되고[19,34], 이는 다시 어려운 상황에서도 건강을 유지
할 수 있는 유익한 방법을 찾게 되어 행위를 수행할 수 있는 자

신감으로 이어져[42] 건강증진행위를 잘하게 된 것으로 추정된

다[19]. 한편, e-헬스 리터러시는 자기효능감에 직접적인 영향을 
주지 못하여 자기효능감을 통한 건강증진행위에 이르는 간접효

과는 유의하지 않았다. 즉, 외국인 근로자가 온라인으로 건강정
보를 활용하는 능력만으로는 건강 행위를 수행할 수 있는 자신

감을 느끼지 않으며, 건강정보 활용을 통해 건강행위의 이로움을 
느껴야지만 자신감을 갖게 되는 것을 의미한다. 따라서 외국인 

근로자의 e-헬스 리터러시를 활용하여 자기효능감을 높이기 위

해서는, 먼저 그들이 원하는 건강정보를 파악한 후에 이를 충족
시키는 개입을 시행한다면, 스스로 자신의 건강에 유익한 요소
들을 인식하고 건강을 개선할 수 있는 자신감도 함께 향상될 것

으로 예상된다[19,42].
마지막으로, 외국인 근로자의 국내 거주기간에 따른 집단 간 
차이를 검증한 결과, 지각된 행위 유익성과 건강증진행위 간의 
특정 경로에서만 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉 5년 

미만으로 단기 거주하는 외국인 근로자가 5년 이상 장기 거주자

보다 건강행위를 가치있고 이익을 얻을 것으로 지각하여 더 건강

한 생활양식을 갖는 것으로 나타났다. 이는 Ahn과 Chae [46]의 

연구에서 한국에 거주하는 이주여성들이 거주기간이 짧을수록 

건강증진행위 실천을 더 잘하는 것으로 나타나 본 연구결과를 

일부 지지하였다. 또한 Dodd 등[23] 및 Sserwanja와 Kawuki 

[24]의 건강한 이주자 효과(healthy migrant effect)도 본 연구

결과를 뒷받침한다. 건강한 이주자 효과는 일반적으로 교육 수준

이 높고 건강 상태가 좋은 외국인이 타국으로 이주함에 따라 나

타나는 현상으로, 이들은 이주 생활에 적응하기 위해 건강한 생
활양식이 유익하고 필요하다는 인식을 하고 있으므로, 이주 초기
에는 건강 상태가 더 좋고 생산성이 높다[23,24]. 그러나 이주민
들이 이주 국가에 오래 머물수록 낮은 생활조건과 노동환경, 건
강하지 않은 생활양식으로 인해 건강이 악화되는 경향이 있다

[24]. 이는 본 연구의 전체모형에서 지각된 행위 유익성이 건강

증진행위에 대한 효과크기가 .18이었던 값이 5년 이상 장기거주 

집단에서는 -.14로 나타나 방향이 달라진 결과와 맥락을 같이 

한다. Adger 등[47]에 의하면, 최근 도착한 이주민에 비해 장기 
거주하는 이주민들은, 해결되지 않는 열악한 환경적 요소들, 고
용주와 마찰로 인한 실직의 두려움 등으로 인해 시간이 지남에 

따라 더욱 불안감을 느낀다고 하였다. 즉, 외국인 근로자들이 열
악한 환경과 불안한 상황에 장기간 지속적으로 노출되고 있어 

행위가 유익하다는 것을 지각하고 있더라도, 건강행위를 실제로 
실행할 만큼의 충분한 동기부여가 이루어지지 않는 것으로 추정

된다[5,7,47]. 또한 외국인 근로자들이 이주 노동하는 목적은 자
국에서의 생활고를 해결하기 위해 가족의 삶의 질 향상과 개인의 

목표를 실현하기 위해서이다[2,48]. 즉 외국인 근로자들은 타국
에서 목표를 실현하기 위해 자신의 소비를 줄여야 하는 상황에 

놓여있으며, 질병의 조기발견이나 치료, 주기적인 건강검진 등은 
의료서비스 이용해야 하는 비용지출이 되는 행위이기 때문에, 건
강행위의 유익함보다 경제적인 현실을 우선시하므로, 이와 같은 
사유로 본 연구결과가 도출된 것으로 생각된다[48]. 따라서 장기 

거주하는 외국인 근로자들이 건강행위를 계속해서 이주생활에 

유익하고 필요한 행동으로 인식할 수 있도록 동기 강화 교육이 

지원되어야 하며, 비용지출이 되지 않으면서 상황에 따라 쉽게 
할 수 있는 건강행위와 그 행위들이 어떤 유익성을 제공하는지에 

대한 교육이 필요할 것으로 생각된다. 또한 국내에서 비전문취업

(E-9) 비자로 5년 이상 근무 중인 외국인은 자격 요건을 충족하

면 장기 체류할 수 있는 비자(E-7-4)로 변경 신청이 가능하다

[1]. 그러나 업종별 고용 허용인원이 적기 때문에 신청하더라도 

채택될 확률이 높지 않으므로 다시 본국으로 갔다가 재입국하는 

경우가 적지 않다[1,2]. 즉, 5년 미만의 거주기간 동안 건강행위
에 대한 이익을 높게 인식하여 건강증진행위를 적극적으로 실천

하다가도 본국으로 귀화함으로써 건강증진행위의 지속성이 단절

될 수 있고, 재입국하였을 때 초기 입국 당시와는 달리 건강행위
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를 유익하게 인지하는 정도가 부정적으로 변화할 수 있을 것으

로 예상된다[23,24,47]. 따라서 본 연구결과와 이러한 고찰을 바
탕으로, 현재보다 외국인 근로자들의 체류 및 취업활동 기간 연
장의 조건과 자격을 확대하거나, 가족과 함께 한국에 입국할 수 
있는 조건을 보다 넓게 설정한다면, 건강행위의 유익성을 높게 
인식하여 건강증진행위를 지속적으로 실천하는 데 도움이 될 것

으로 예상되므로, 다문화 정책 개발 시 고려되어야 할 사항으로 
생각된다.

본 연구의 제한점은 국내 다수 거주하는 네팔, 필리핀, 인도네
시아 근로자로 편의표집으로 조사하였으므로 이 외에 고용허가

제 도입국가인 16개 송출국가의 근로자에게도 적용하여 검증하

는 연구가 필요할 것으로 본다. 본 연구에서 사용한 보편화된 건

강증진행위 HPLP 도구의 운동 영역은 건강증진행위의 중요한 

요소 중 하나이지만 2문항으로 구성되었고, 본 연구에서 모형의 
적합도 개선을 위해 운동 영역 두 문항을 제거하여 사용하였다. 

따라서 연구 결과의 해석에는 제한이 있으며, 추후 반복연구를 
통해 확인이 필요하다. 또한 추후 연구에서는 운동 요인을 보다 

구체적으로 고려하여 운동 영역을 구성하고, 이를 측정하기 위한 
신뢰도와 타당도가 높은 도구를 개발할 필요가 있다. 

본 연구는 비대면이 강조되는 COVID-19 상황으로 인해 지금

까지 시행됐던 외국인 근로자 대상 선행연구들의 대면 방식과는 

차별화된 온라인 설문 응답 방식으로 전국적으로 이루어졌다. 

즉, 선행연구에서 대면 설문이 주로 이루어진 지원센터, 종교단
체 등의 시설 이용은 이주 초기 단계 외국인 근로자들에게 어려

웠을 것으로 추측된다[14]. 그러나 온라인 설문 응답은 시설이나 

기관 이용 시 직접적인 방문을 하지 않더라도 참여할 수 있으므

로, 쉽게 드러나지 않았던 이주 초기 또는 단기 거주하는 근로자
들의 의견이 반영된 결과로써 본 연구결과가 의의가 있으리라 생

각된다. 또한 Pender [19]의 건강증진모형과 Squiers 등[7]의 

HLS Framework의 이론합성을 통해 두 이론에서 제시한 개념

을 근거로 건강증진 모델의 확장을 시도하여 구조모형을 통해 이

를 검증하였다. 따라서 본 연구를 통해 건강증진행위에 관한 새

로운 포괄적인 이론적 기반을 제공하였고, 추후 건강증진 모형의 
설계와 해석에 도움을 줄 수 있다는 데 큰 의의가 있다. 그리고 

본 연구의 다중매개모형을 분리하여 개별간접효과를 확인하고 

다중집단분석을 통해 조절효과를 검증하였으므로 외국인 근로

자의 특성에 대한 모형의 유효성을 높였고, 향후 외국인 근로자 
대상의 이론 적용 범위를 넓힐 수 있을 것으로 기대된다.

결    론

본 연구에서 구축된 Pender [19]의 건강증진모형과 Squiers 

등[7]의 HLS Framework를 기반으로 한 외국인 근로자의 건강

증진행위 모형은 적합한 것으로 검증되었다. 대상자의 건강증진

행위에 가장 강력한 영향을 미치는 요인은 사회적 지지였고 이어

서 자기효능감, 지각된 행위 유익성, 직무 스트레스, 문화적응, e-
헬스 리터러시 순으로 영향을 미쳤다. 지각된 행위 유익성, 자기
효능감은 e-헬스 리터러시, 사회적 지지와 건강증진행위와의 관
계에서 매개역할을 하는 것으로 나타났고, 간접효과의 크기 차
이는 사회적 지지와 건강증진행위와의 관계에서 자기효능감이 

단순매개할 때 간접효과가 가장 큰 것으로 나타났다. 거주기간별 

분석에서는 지각된 행위 유익성과 건강증진행위 간의 경로에서 

5년 미만 집단이 5년 이상 집단보다 통계적으로 유의한 영향을 

미쳤다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 외
국인 근로자의 건강증진행위에 미치는 효과가 가장 큰 사회적 지

지 관리 전략을 개발하는 연구가 필요하다. 둘째, 외국인 근로자
의 건강증진행위를 높이는 사회적 지지 관리 전략에 자기효능감 

향상을 반영한 중재 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 

연구가 필요하다. 셋째, 외국인 근로자의 건강증진행위를 높이기 
위해 e-헬스 리터러시가 지각된 행위 유익성을 강화하는 중재 

프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 연구가 필요하다. 넷

째, 외국인 근로자들에게 이주 초기부터 지속적으로 건강증진행
위의 유익함을 교육함으로써, 추후 단기순환적인 방식으로나 장
기적으로 한국 생활을 건강하게 영위하도록 건강증진행위 동기강

화 프로그램 개발이 필요하다. 다섯째, 본 연구에서 유의하지 않
게 나타난, 직무 스트레스와 자기효능감, 문화적응과 지각된 행위 
유익성 및 자기효능감의 관계를 반복 연구를 통한 검증이 필요하

다. 여섯째, 국내 통계 및 본 연구결과에 따라, 단순 기능직 외국
인 근로자의 대다수는 제조업에 종사하는 것을 알 수 있다. 따라

서 건강과 관련된 직업 특성 및 직업과 관련된 다양한 변수를 추

가로 고려하여, 집단 간의 차이를 연구할 것을 제언하는 바이다.
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