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서비스종사자의 건강관련 삶의 질의 영향요인

윤요상
한려대학교 방사선학과, 조선대학교 대학원 보건학과  

The Influential Factors of Health-Related Quality of Life in Service 
Employees

Yo-Sang Yoon
Radiological Science of Hanlyo University, 

Dept. of Public Health, Graduate School of Chosun Univrsity

요  약  본 연구의 목적은 서비스종사자의 건강관련 삶의 질에 대한 인구사회학적, 건강관련 및 만성질환의 영향력을 확인하
기 위한 것이다. 방법: 이를 위해 2013년 1월1부터 2014년 12월31까지 실시된 제6기 2차년도 국민건강영양조사 2차 자료를 
이용하여 19세 이상 서비스종사자의 607명의 자료를 SPSS 통계 프로그램을 이용하여 t-검증, 분산분석, 위계적 회귀분석을 
시행되었다. 본 연구 결과에서 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로는 성별에서 남성보다 여성이 삶의 질이 낮았으며
(β=-.074, p=.050), 연령이 많을수록 건강 관련 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다(β=307, p=.000). 주관적 건강상태는“ 매우 
나쁨”(β=186, p=.027),보다 “좋음”(β=196, p=.001),이 유의하게 증가하였다. 활동제한은 일상생활 활동정도가 높을수록 삶의 
질이 높았다(β=-.222, p=.000)). 스트레스 인지가 “많이 느낌” (β=-.123, p=.003),보다 “적게 느낌”(β=-.176, p=.000)이 삶의 
질이 높은 것을 알 수 있다. 이러한 변수는 서비스 종사자의 건강관련 삶의 질의 24.6％를 설명하였다. 결론: 따라서 서비스 
종사자의 건강관련 삶의 질을 향상시키기 위해서 활동제한은 일상생활 활동정도를 높여 주며, 주관적 건강생태를 긍정적으
로 인식하고 스트레스를 감소시키기 위한 심리적 방안도 함께 마련되어야할 것이다.

Abstract  This study examined the effects of the demographic and health characteristics and chronic diseases on the
health-related quality of lifein service employees. FromJanuary 1, 2013 toDecember 31, 2014, this studyanalyzed the 
data on 607 service employees based on the 2nd data of the 6th National Health and Nutrition Examination Survey 
with at-test, ANOVA, andhierarchical regression analysis use of SPSS. The results of the analysis showed that the
quality of Life in women was lower (β=-.074, p=.050) than that of men, and the older the subjects were, thelower
their quality of life(β=307, p=.000). Regarding the subjective health status, there was a significant increase in the 
"very Poor"(β=186, p=0.027) and "good"(β=196, p=.001) status. The quality of life improved with increasing activity
(β=-0.222, p=0.000)). Some of the subjects perceived "high stress" (β=-0.123, p=0.003) and the others perceived "low
stress"(β=-0.176, p=0.000). The less they perceived stress, the higher their quality of life. The factors explained 24.6％ 
of the health-related quality of lifeof the subjects. Therefore, to improve health-related quality of lifeofservice 
employees, more activity opportunities should be given, the subjective health status should be positively perceived
and psychological measures to decrease the level of stress should be developed.
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1. 서론

미국의 사회학자인(Alie Russell Hochschild, 1983)는 

서비스 직종 종사자들을 대상으로 감정노동에 관한 개념

을 최초로 제시하였고, 노동자는 노동의 강도를 체감할 
때 일하는 시간이나 육체적으로 힘든 것뿐만 아니라 감
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정과 같은 정신적인 부분도 포함하여 처음으로 정의하고 

사용하였다[1]. 서비스 산업의 확대로 감정노동이 주된 
노동이 되는 직업과 관련 종사자 수가 증가하였다. 승무
원과 같이 감정노동을 주로 수행하는 직업들에는 간호

사, 간병인, 콜센터 텔레마케터, 금융서비스 종사자, 백
화점 및 할인점의 판매원, 고객서비스직, 사회복지사, 보
육교사 등이 있다. 이 직업들은 표준직업분류의 대분류 
기준에서 대부분 서비스 종사자나 판매 종사자에 속한다

[2] 고용형태별 근로실태조사를 통하여 우리나라 감정노
동 근로자의 규모를 파악해보면 전체 1,200만 명의 근로
자 중 표준 직업분류로 서비스종사자와 판매종사자에 속

하는 직업군의 규모는 서비스종사자가 75만 명 6.3%, 
판매종사자가 120만 명 10% 정도로 추산된다. 또한 이 
중 30∼36%가 감정노동근로자로 추정된다. 즉 서비스
종사자에서는 22.5만 명∼45만 명이 감정노동근로자이
며 판매종사자에서는 36만 명∼72만 명 정도로 두 직군
을 합친다면 60만 명 5%에서120만 명10% 사이일 것으
로 추산이 가능하다[3]. 
서비스직 종사자는 자신의 행동과 타인의 감정을 적

절하게 관리하기 위해 분노부터 공감까지 다양한 감정을 

조절해야하기 때문에[4], 효과적인 직무수행과 조직의 
적응을 위해 본인의 감정을 조절하여 본래의 감정과 요

구되는 감정의 차이를 감소시키려 한다[5]. 하지만 고객
과 대면하여 일하는 시간이 길어질수록 본래의 감정과 

노동자로서의 감정 사이에 발생하는 부조화로 인해 강한 

스트레스를 느끼게 되며, 육체노동에 비해 훨씬 더 많은 
자아가 노동과정에 투입된다[6].이처럼 서비스산업 종사 
비중이 증가하면서 사회적으로도 서비스직 종사자 근로

자의 삶의 질에 대한 관심이 높아지고 있다[7]. 건강관련 
삶의 질은 일반적인 안녕(general well-being)뿐만 아니라 개
인의 육체적, 심리적, 사회적, 정신적 건강에 직접적으로 
영향을 끼치는 삶의 질의 구성요소를 나타낸다[8]. 

2014년 OECD가 발표한 ‘2013 Better Life Index’에 
따르면, 한국인의 삶의 질은 OECD 36개국 중 27위로 
지속적으로 하위권이며, 지난해 보다 순위가 더욱 하락
한 것으로 나타났다[9]. 영역별로 직업 안정성 35위, 일
과 삶의 균형 33위, 건강영역 중 자기보고 건강상태 35
위, 주로 근로환경과 관련된 영역의 삶의 질이 낮은 것으
로 나타났다[9]. 근로자에게 있어 근로 환경 및 근무조건
은 삶의 질에 중요한 영향을 주는 요인이므로[10], 서비
스직 종사자의 ‘삶의 질’ 차원에서 접근해야 할 필요 있

다. 선행연구에서 건강관련이 삶의 질에 관한 연구는 장
애인[11], 뇌졸중 환자[12], 일개 광역시 도시 여성노인
[13], 경제활동 상태에 따른[14], 저소득 여성노인[15], 
응급실 간호사[16], 스트레스와 신체활동[17]등이 다수 
이루어져 있지만, 서비스직 종사자를 대상으로 한 연구
는 비교적 미비한 실정이다. 특히 이들의　직무수행 과정
에서 자신의 감정을 통제하고 고객이 원하는 감정을 표

현하도록 감정과 관련된 규정 및 규범을 제정하고 서비

스직으로 하여금 이를 지킬 것을 요구하고 있다[18]. 그
러나　건강관련이 삶의 질에 미치는 영향에 관한 연구는 

다른 직종에 비해 비교적 부족한 실정이다. 따라서 서비
스직 종사자의 감정노동 정도가 건강관련이 삶의 질과는 

어떠한 관계를 맺고 있는가를 중심으로 살펴보고자 한

다. 본 연구는 2014년 국민건강영양조사 자료를 바탕으
로 우리나라 서비스 종사자의 건강관련이 삶의 질에 미

치는 영향을 주는 요인을 파악하고자 한다.

1.1 연구방법

1.1.1 연구자료 및 대상 

본 연구는 국민영양건강조사 6기에 수집된 자료를 바
탕으로 하였고, 2013년 1월1부터 2014년 12월31까지 
실시된 제6기 2차년도 국민건강영양조사의 원시자료를 
분석하였다. 국민건강영양조사는 한국인의 건강수준과 
건강관련 의식 및 행태 등에 관해 신뢰할 수 있는 통계

자료를 산출하기 위해 3년 주기로 실시되는 범국가적인 
조사로 건강설문조사, 영양조사 및 검진조사의 3부분으로 
구성되어 있다. 국민건강영양조사의 모집단은 우리나라
에 거주하는 국민이며, 표본 조사구는 전국을 시도별(서
울, 6대 광역시, 경기, 경상, 강원, 충청, 전라, 제주)로 1
차 층화하고, 일반지역은 성별, 연령대별 인구비율 기준 
26개 층으로 2차 층화한 후 추출하였다[19].본 연구에서
는 조사 참여자 7550명 중 서비스종사 623명 중 건강관
련 삶의 질 변수에서 결측값이 있는 경우를 제외하고 최

종적으로 19세 이상 성인 607명을 연구대상으로 하였다.

2.2 생명윤리위원회(IRB)

본 조사는 질병관리본부 연구윤리심의위원회 승인을 

받아 수행하였고, 국민건강영양조사의 원시자료는「개
인정보보호법」에 근거하여 개인정보를 삭제한 후 일반

인에게 공개되는 자료로 본 연구는 해당기관에 공식적으

로 자료를 요청하여 다운받은 자료를 이용한 이차 자료 
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분석 연구이므로 대상자의 기밀성이 보장하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1 인구사회학적 특성

일반적 특성 중 대상자의 성별, 연령은 ‘19-44세’, 
‘45-64세’, ‘65세 이상’으로 재분류하였고, 교육수준은 
‘초졸 이하’, ‘중졸이상’, ‘고졸이상’, 대졸이상’으로 분
류하였다. 월평균 가구소득은 ‘하’, ‘중하’, ‘중상이상’, 
상’으로 분류하였고, 흡연은 평생흡연의 문항을 이용하
여 과거흡연과 현재흡연을 흡연, 비흡연으로 재분류하였
고, 음주는 평생음주를 이용하여 ‘비음주’, ‘과거음주’ 
‘현재음주’로 분류하였다. 

2.3.2 건강 특성

대상자 건강 특성은 체질량지수를 키(cm)와 몸무게
(kg)를 이용하여 체질량지수(body mass index, BMI)를 
계산하였고, BMI가 18.5 kg/m2 미만은 저체중, 18.5 
kg/m2 이상에서 25.0 kg/m2 미만은 정상, 25.0 kg/m2 
이상은 비만으로 분류하였다[19]. 대상자의 신체적 건강 
중에 주관적 건강상태는 ‘평소에 건강은 인지여부의 질
문에 ‘매우 좋음(5점)’, ‘좋음(4점)’, ‘보통(3점)’, ‘나
쁨’’(2점)’, ‘매우 나쁨(1점)’으로 하였으며, 스트레스는 
‘평소 일상생활 중에 스트레스 여부의 질문에 ‘대단히 
많이 느낀다(1점)’, ‘많이 느끼는 편이다(2점)’, ‘조금 느
끼는 편이다(3점)’, ‘거의 느끼지 않는다(4점)’라고 응답
한 경우를 인지로 하였다. 점수가 높을수록 건강관련 삶
의 질이 좋음을 의미한다. 활동제한 은 ‘현재 건강상의 
문제나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생활 및 사회활동

에 제한 여부의 질문에 ‘예’, ‘아니오’라고 구분하였다. 
수면시간을 ‘6시간이하’, ‘7-8시간’, ‘9시간이상’으로 재
분류하였으며, 신체활동 여부 질문에 ‘예, ‘아니오’라고 
응답한 대상자로 나누었다.

2.3.3 만성질환의 유무

만성질환의 이환유무를 고혈압, 이상지질혈증, 협심
증, 관절염, 골관절염, 류마티스관절염을 의사로부터 진
단 받고 현재 앓고 있는지를 질문에 ‘없음’과 ‘있음’라고 
응답한 대상자로 구분하였다. 

2.3.4 건강관련 삶의 질(quality of life)

건강 관련 삶의 질은 EuroQoL Group[20]이 개발한 

EQ-5D(EuroQol-5Dimension)로 측정한 EQ-5D index
(지표)를 이용하였다. EQ-5D는 총 5문항으로 운동능력
(mobility), 자기관리(selfcare), 일상활동(usual activity), 
통증/불편감(pain, discomfort), 불안/우울(anxiety, depress)5
개 영역에서 각 항목에 관하여 ‘지장이 없다’, ‘다소 지
장이 있다’, ‘지장이 있다’의 3단계 수준으로 구성되어 
있다. 총점은 질병관리본부에서 실시한 질 가중치 연구
에서 도출된 보정식을 이용하여, 0(죽음)∼1(완전한건
강)법위의 단일점수인 EQ-5D지표(index)로 환산되며 점
수가 높을수록 건강관련 삶의 질이 좋음을 의미한다. 

2.4 자료 분석 방법

본 연구에서 자료 분석은 SPSS WIN 18.0 통계프로
그램을 이용하였다. 대상자의 인구사회학적 특성, 건강
특성, 만성질환의 이환유무를 파악하기 위하여 빈도, 백
분율, 평균, 등의 기술 통계를 시행하였고, 대상자의 건
강관련 삶의 질과 인구사회학적 특성, 건강특성, 만성질
환의 유무를 파악하기 위해 t-test와 ANOVA을 이용하
였다. 삶의 질을 종속변수로 하여, 인구사회학적 특성과 
건강특성, 만성질환의 유무의 요인이 건강관련 삶의 질
에 미치는 영향을 파악하기 위해 위계적 다중회귀분석을 

실시하였다. 통계검정을 위한 유의수준은 α= 0.05로 하
였다.

2. 연구결과

2.1 인구사회학적 특성과 건강관련 삶의 질

서비스 종사자의 인구사회학적 특성은 Table 1과 같
다. 성별에 따라서 여성보다 남성에서 삶의 질에 높았고
(t=3.088, P=.002), 연령에서는 65세와 45-64세 연령군
보다 19-44세 연령에서 많을수록 삶의 질이 낮았다
(F=22.145, P=.000). 결혼여부에서는 미혼보다 기혼에서 
삶의 질에 낮았고(F=-1.962, P=.050). 교육수준에서는 
고등학교 이하 학력보다 대학 이상 학력이 높을수록 삶

의 질 차이는 있었다(F=12.557, P=.000). 서비스 종사자
의 월평균가구소득은 삶의 질에 통계적으로 유의 한 차

이를 보이지 않았다. 음주, 체질량 지수 그리고 흡연이 
건강관련 삶의 질에 미치는 영향은 통계적으로 유의하지 

않았다(Table 1). 
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Characteristics Categories n(%) EQ-5D
M±SD t/F p

gender Male 209(34.4) .98±047 3.088 .002
Female 398(65.6) .95±090

Age 19-44 275(45.3) .98±047 22.145 .000
45-64 272(44.8) .95±090
≥65 60(9.9) .91±106

marital status Yes 503(82.9) .96±082 -1.962 .050
No 104(17.1) .97±053

education level Below elementary 90(14.8) .92±119 12.557 .000
Middle school 88(14.5) .96±088
High school 288(47.4) .97±064
Above college 141(23.2) .98±053

income Low 152(25.0) .95±088 1.696 .167
Middle low 165(27.2) .95±083
Middle high 145(23.9) .96±069
High 145(23.9) .96±069

drinking nondrinking 11(1.8) .98±059 1.236 .291
past drinking 206(33.9) .97±071
present drinking 390(64.3) .96±078

smoking Yes 59(9.7) .94±108 -1.591 .112
No 548(90.3) .96±074

BMI ＜18.5 14(2.3) .98±050 806 .447
19-24 381(62.8) .96±071
≥25 136(22.4) .95±098

Table 1. Health-related Quality of life to General Characteristics                                          (N=607)

Characteristics Categories n(%) EQ-5D
M±SD t/F p

Subjective health status
 Very good 25(4.1) .98±057 18.573 .000
 good 151(24.9) .98±046
 Middle 340(56.0) .96±072
 Poor 76(12.5) .92±098
 Very Poor 15(2.5) .84±177

activity limitation  No 573(94.4) .97±069 8.203 .000
Yes 34(5.6) .86±136

stress cognition  very high 25(4.1) .93±082 7.375 .000
 high 156(25.7) .94±097
 low 358(59.0) .97±070
almost 68(11.2) .98±055

exercise  Yes 90(14.8) .96±062 488 625
 No 517(85.2) .96±081

time of sleeping ＜6 256(42.2) .95±087 4.303 .014
 7-8 315(51.9) .97±069
 ≥9 36(5.9) .96±078

Table 2. health behaviour of Health-related Quality of life                                          (N=607)

2.2 건강 특성과 건강관련 삶의 질

서비스 종사자의 건강행태 특성과 건강관련 삶의 질

은 Table 2와 같다. 서비스 종사자에서 주관적 건강상태
가 ‘나쁨,보다 ‘좋음,에서 건강관련 삶의 질이 높았고
(F=18.573, P=.000). 활동제한 유무가 활동능력정도가 
높을수록 삶의 질이 높았다(t=8.203, P=.000). 스트레스 

인지여부가 낮을수록 건강관련 삶의 질이 높은 것으로 

나타났다(F=7.375, P=.000). 신체활동은 삶의 질에서 통
계적으로 유의 한 차이를 보이지 않았고, 수면시간에서 
적정(7-8시간)군이 적당하지 않다는(6시간이하, 9시간이
상)군보다 건강관련 삶의 질이 높았다(F=4.303, P=.014) 
(Table 2).
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Variables(Reference)
ModelⅠ ModelⅡ ModelⅢ

B β  p B β  p B β  p
gender(Male) .015 .094 .021 .015 .094 .012 .012 .074 .050
 Age(19-44)
45-64 .050 .320 .000 .052 .331 .000 .048 .307 .000
 ≥65 .035 .224 .004 .037 .239 .001 .035 .223 .002
 education level
 (Below elementary)
 Middle school -.028 -.127 .025 -.014 -.066 .210 -.010 -.045 .392
 High school -.001 -.003 .949 .009 .042 .374 .012 .055 .236
 Above college -.001 -.008 .877 .001 .005 .910 .001 .009 .841
 Subjective health  
status(Very good)
 good .075 .190 .001 .077 .196 .001
 Middle .078 .434 .000 .081 .447 .000
 Poor .075 .480 .000 .078 .497 .000
 Very Poor .043 .184 .030 .044 .186 .027
 activity limitation (No) -.081 -.240 .000 -.075 -.222 .000
 stress cognition
 (very high )
high -.056 -.142 .001 -.048 -.123 .004
low -.047 -.261 .000 -.044 -.247 .000
almost -.029 -.182 .002 -.028 -.176 .003
 arthritis (Normal) .048 -.176 .172
 degenerative arthritis
(Normal) -.069 -.245 .055

Constant .920 .880 .882
F 9.789 13.772 12.600
Adjusted R2 0.080 0.232 0.246

Table 4. hierarchial regression analysis of Health-related Quality of life                               (N=607)

Characteristics Categories n(%) EQ-5D M±SD t/F p

hypertension Normal 102(16.8) .94±100 -2.273 .023
Abnormal 505(83.2) .96±072

dyslipidemia Normal 550(90.6) .94±102 1.448 .148
Abnormal 57(9.4) .96±075

angina pectoris Normal 601(99.0) .89±171 2.039 .042
Abnormal 6(1.0) .96±077

arthritis Normal 552(90.9) .91±121 5.365 .000
Abnormal 55(9.1) .96±070

degenerative arthritis Normal 556(91.6) .91±123 5.243 .000
Abnormal 51(8.4) .96±071

rheumatoid arthritis Normal 602(99.2) .89±116 1.977 .049
Abnormal 5(8.0) .96±078

Table 3. chronic disease of Health-related Quality of life                                           (N=607)

2.3 만성질환과 건강관련 삶의 질

서비스 종사자의 만성질환과 건강관련 삶의 질은 

Table 3과 같다. 만성질환은 고혈압(t=-2.273, P=.023), 
협심증(t=2.039, P=.042), 관절염(t=5.365, P=.000), 골관절염
(t=5.243, P=.000), 류마티스관절염(t=1.977, P=.049)을 의사 
진단을 받은 사람은 받지 않은 사람에 비해서 건강관련 
삶의 질이 낮았다. 이상지질혈증는 삶의 질에서 통계적

으로 유의 한 차이를 보이지 않았다(Table 3).

3.4 서비스 종사자의 건강관련 삶의 질의 위

계적 다중회귀분석

조사 대상자들의 건강관련 삶의 질 영향요인은 Table 
4와 같다. 삶의 질을 종속변수로 하여 위계적 다중회귀
분석을 실시한 결과, 먼저 인구사회학적 요인을 투입하
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였을 때 성별, 연령, 교육수준이 건강관련 삶의 질을 8％ 
설명하였으며(ModelⅠ), 두 번째 단계로 건강 특성 변수
를 추가하였을 때 23,2％ 설명력을 나타냈으며(Model
Ⅱ), 마지막으로 만성질환을 추가했을 때 전체설명력은 
24.6％로 증가되었다(ModelⅢ). 전체변수가 모두 입력
된 상태에서 서비스 종사자에서 삶의 질에 영향을 주는 

변수는 성별에서 남성보다 여성이 삶의 질이 낮았으며(β
=-.074, p=.050), 연령이 많을수록 건강 관련 삶의 질이 
낮은 것으로 나타났다(β=307, p=.000). 주관적 건강상태
는 “ 매우 나쁨”(β=.186, p=.027),보다 “좋음”(β=.196, 
p=.001),이 유의하게 증가하였다. 활동제한은 일상생활 
활동정도가 높을수록 삶의 질 높았다(β=-.222, p=.000)). 
스트레스 인지는 “많이 느낌” (β=-.123, p=.003),보다 
“적게 느낌”(β=-.176, p=.000)이 삶의 질이 높은 것을 
알 수 있다. 즉 서비스 종사자의 건강관련 삶의 질은 성
별에서 남성, 연령에서 젊을수록, 활동제한을 경험하지 
않을수록, 주관적 건강상태가 좋을수록, 스트레스 인지
가 낮을수록 삶의 질이 높게 나타났다(Table 4).

3. 논의

본 연구의 목적은 서비스종사자의 건강관련 삶의 질

에 대한 인구사회학적, 건강관련 및 만성질환의 영향력
을 확인하기 위한 것이다. 이를 위해 제6기 2차년도 국
민건강영양조사 2차 자료를 이용하여 19세 이상 서비스
종사자의 607명의 자료를 SPSS 통계 프로그램을 이용
하여 미치는 영향력을 분석하기 위해 시행되었다.
본 연구의 결과 인구사회학적 특성과 건강관련 삶의 

질은 성, 연령, 결혼여부, 학력이 건강관련 삶의 질을 설
명하는 주요변수 이다. 소득수준이나 흡연 음주는 서비
스종사자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 변수가 

아닌 것으로 나타났다. 여성보다 남성이 건강관련 삶의 
질이 높았고, 연령이 많을수록, 결혼여부에서는 미혼일
수록, 학력이 높을수록 건강 관련 삶의 질이 높은 것으로 
나타났는데, 이는 여성의 경우 연령이 많을수록 건강 관
련 삶의 질이 낮다 보고한 선행연구[21,22,23], 초등학교 
졸업 이상이 무학보다 삶의 질이 높다고 보고한 

Kim(2004)의 연구 유사한 결과이다[24]. 교육수준이 건
강에 직접적 영향을 미치지는 않았으나 건강을 매개로 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 교육수준이 건강에 직

접적 효과를 발휘하여 삶의 질에 영향을 미친다는 점에

서 교육수준의 향상을 통해서 건강관련 삶의 질 향상해

야 할 것이다.
서비스종사자의 건강 특성과 건강관련 삶의 질의 연

구결과를 살펴보면 서비스 종사자에서 스트레스 인지여

부, 주관적 건강상태, 적정(7-8시간) 수면시간, 활동제한 
유무에 따라 건강관련 삶의 질에 차이가 있었다. 스트레
스 인지여부가 낮을수록 건강관련 삶의 질이 높은 것으

로 나타났다. 적정 수면시간, 활동제한이 일상생활 활동
정도가 높을수록 삶의 질이 높은 것으로 확인 되었고, 주
관적 건강상태가 좋을수록 삶의 질이 높았다. 이는 건강
상태가 좋을 때 삶의 질이 높게 나타난 Yim과 
Lee(2003)[27,28]의 연구 결과와 일치하였다. 주관적 건
강상태가 높으면 건강관련 삶의 질이 높은 것으로 나타

나 건강관련 삶의 질을 증진하기 위해서는 주관적 건강

상태를 높일 수 있는 적절한 방안의 모색이 필요하다. 수
면시간은 일차적 기능은 활력을 회복시켜 주는 것으로, 
신체에 대한 회복 뿐 아니라 정신, 뇌기능을 회복시켜 준
다[29]. 수면시간에서 적정(7-8시간) 수면시간에서 삶의 
질이 높다고 보고한 선행연구와 연구 결과와 일치하였다

[30]. 수면시간이 7시간일 경우가 건강 관련 삶의 질 높
았고, 이는 기존 연구가 주로 수면시간이 7시간에서 8시
간의 경우가 가장 좋은 건강 상태와 일치하며, 또한 적정 
수면시간과 정신건강과 밀접한 연관이 있는 것으로 밝히

고 있다. 
서비스 종사자의 만성질환과 건강관련 삶의 질의 연

구결과를 살펴보면 고혈압, 협심증, 관절염, 골관절염, 
류마티스관절염을 의사 진단을 받은 사람은 받지 않은 

사람에 비해서 건강관련 삶의 질이 낮았고, 만성질환이 
많을수록 건강관련 삶의 질이 감소하였다. 이는 만성질
환이 건강관련 삶의 질과 관련이 있다고 보고한 선행연

구들[31,32]과 일관된 결과이다. 이러한 만성 질환은 대
개 완치가 불가능하며 비교적 예후가 좋지 않기 때문에 

치료의 목표는 병의 진행을 늦추고 증상을 조절하여 삶

의 질을 향상시키는 것이 된다. 골관절염에서 특히 만성
질환이 있을 경우에 건강관련 삶의 질은 낮았는데, 그 중
에서도 골관절염을 가진 군에서 삶의 질이 낮았다. 이는 
골관절염이 건강관련 삶의 질과 관련이 있다고 보고한 

Park & Lee, (2014)선행연구들과 일관된 결과라 하겠다
[33]. 대부분의 골관절염 노인들이 질환으로 인해 신체
적, 정신적 건강문제, 그리고 낮은 건강 관련 삶의 질을 
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경험하게 된다[33.34]. 그러므로 의학적 치료와 더불어 
자기관리를 통하여 질환의 증상을 조절하고 일상생활 능

력을 유지 및 증진시킴으로써 건강 관련 삶의 질을 향상

해야 할 것이다. 관절염이 삶의 질에 영향을 미치는 요인
들을 살펴보면 나이, 성별, 학력 등과 같은 개인적 요인
[35], 통증, 관절 강직과 같은 신체적 증상[36], 우울과 
같은 정서적 증상[37], 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 
나타났다. 또한, 사회적 지지와 같은 환경적 요인도 관절
염 환자의 삶의 질에 영향을 미친다고 하였다[38]. 따라
서, 서비스종사자의 관절염 환자의 삶의 질 개선을 위해
서는 삶의 질 모형에 근거하여 개인적 요인, 생리적 요
인, 환경적 요인, 증상, 기능 상태, 건강지각 등 다양한 
요인들을 탐색하여 관련 요인들을 총체적이고 다차원적

으로 평가할 필요가 있다.
서비스 종사자의 건강관련 삶의 질의 위계적 다중회

귀분석의 연구결과를 살펴보면 성별에 따라서 삶의 질 

차이를 보였고, Seong 등(2004)의 연구결과, 남성보다 
여성이 건강관련 삶의 질이 낮고, 여성의 경우 남성보다 
주관적 건강상태도 낮고, 만성질환의 비율이 높다고 보
고되었고, 남성에 비해 활동의 자신감도 많이 떨어진 것
으로 나타나[39], 이러한 요소가 남성과 여성에서 건강
관련 삶의 질 차이에 연관이 있는 것으로 보인다. 
연령에서는 삶의 질에서 통계적으로 유의 한 차이를 

보였고, 연령이 높을수록 건강 관련 삶의 질이 낮아지는 
것을 확인하였다. 이는 Lee 등[40]의 연구에서 고령일수
록 신체적 기능, 사회적 기능, 역할 제한, 전반적 건강 항
목의 건강 관련 삶의 질이 낮아졌다는 보고와 Choi 등
[41]에서 연령이 증가하면서 건강 관련 삶의 질이 낮아
진 결과와도 일치한다. 연령이 증가할수록 기능적 장애, 
피로감, 수면 문제 등이 서비스종사자의 삶의 질을 낮추
는 요인임을 고려할 때 연령증가로 인해 발생되는 여러 

가지 문제들이 건강관련 삶의 질 저하와 관련이 있다. 
서비스종사자의 건강관련 삶의 질에 영향요인으로 밝

혀진, 주관적 건강상태는 선행연구들에서도 영향요인으
로 확인되었다[42,43]. 주관적 건강상태는 의학적으로 
측정할 수 없는 개인의 건강에 대한 총체적 견해이다

[44]. 서비스종사자에서 건강관련 삶의 질에 영향을 미
치는 변인은 주관적 건강상태가 건강관련 삶의 질에 영

향을 미치는 주요인이었으며, 자신의 건강상태를 좋게 
인식할수록 건강관련 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 
이러한 결과는 기존 국내 연구결과[45,46]와 일치하였

다. 주관적 건강상태는 자신의 건강에 대해 신체적 정신
적 사회 심리적 측면으로 포괄적 평가를 내리는 것으로 

국내외 연구에서 우울, 사망률, 신체활동과도 관련성이 
매우 큰 것으로 보고되고 있다[32.47,48].따라서 본 연구
와 기존연구들의 일관된 결과를 통해 주관적 건강상태가 

서비스종사자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 중요

한 요인임을 확인할 수 있었다. 
활동제한은 일상생활수행능력과 활동수준이 서비스

종사자의 건강관련 삶의 질의 주요변수이었다는 선행연

구[45,49,50]와 맥락을 같이 한다고 할 수 있다. 일상생
활수행능력은 기본적인 삶을 영위하는데 필수적인 것으

로 서비스종사자의 자립을 유지하는데 중요하기 때문에 

건강관련 삶의 질의 주된 영향요인으로 나타난 것으로 

사료된다. [51]도 일상생활 활동능력정도가 높을수록 삶
의 질이 높았다고 하면서 일상적인 활동에 제한이 없는 

서비스종사자가 정상적인 일상생활을 꾸려가기 쉬울 것

이고 이런 상황적 조건이 삶의 질을 높여 줄 것이라고 

하였다. 따라서 서비스종사자의 건강관련 삶의 질에 영
향을미치고 있는 활동제한을 높여주고 서비스종사자의 

신체적인 기능 상태를 지속적으로 확인하고, 신체적 기
능 향상을 위한 지원과 관심이 이루어져야 할 것이다. 
스트레스인지도 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 

요인으로 확인되었으며, 스트레스 인지 정도가 적을수록 
건강관련 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 스트레스인
지는 건강관련 삶의 질에 부정적 영향을 미치는 주요변

수 이다.[51,52]. 에서도 스트레스와 건강관련 삶의 질이 
유의한 상관관계를 보였으며, 스트레스가 건강관련 삶의 
질의 영향요인으로 나타나 본 연구 결과를 뒷받침하였

다. 따라서 스트레스 인지 정도를 감소시켜 건강관련 삶
의 질을 향상시키기 위해서는 서비스종사자의 스트레스 

원인을 파악하고, 이에 따른 적극적인 해결방안을 모색
해야 할 필요가 있다. 
본 연구의 결과를 일반화하는데 있어 다음과 같은 제

한점이 있다. 단면연구이므로 관련변인들 간의 인과관계
가 불명확하다. 따라서 본 연구결과들을 뒷받침하기 위
해서는 추후 전향적 연구를 통한 강력한 근거를 도출할 

필요가 있다. 그럼에도 불구하구 2차 자료를 활용하여 
전국적 조사인 국민건강영양조사 자료를 토대로 서비스

종사자의 건강관련 삶의 질에 대한 분석 결과를 제시하

고 있다는 점에서 의의가 있다고 볼 수 있다.
우리나라 전체 서비스종사자의 건강관련 삶의 질을 
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삶의 질과 영향 요인을 규명함으로써, 서비스종사자의 
건강관련 삶의 질을 수준을 확인하고, 규명된 영향요인
을 고려하여 건강관련 삶의 질을 향상시키기 위한 적극

적이고 효과적인 중재전략이 필요하다. 

4. 결론

본 연구의 목적은 서비스종사자의 건강관련 삶의 질

에 대한 인구사회학적, 건강관련 및 만성질환의 영향력
을 확인하기 위한 것이다. 이를 위해 제6기 2차년도 국
민건강영양조사 2차 자료를 이용하여 19세 이상 서비스
종사자의 607명의 자료를 SPSS 통계 프로그램을 이용
하여 미치는 영향력을 분석하기 위해 시행되었다. 본 연
구 결과에서 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인으

로는 성별에서 남성보다 여성이 삶의 질이 낮았으며(β
=-.074, p=.050), 연령이 많을수록 건강 관련 삶의 질이 
낮은 것으로 나타났다(β=307, p=.000). 주관적 건강상태
는 “매우 나쁨”(β=186, p=.027),보다 “좋음”(β=196, 
p=.001)이 유의하게 증가하였다. 활동제한은 일상생활 
활동정도가 높을수록 삶의 질 높았다(β=-.222, p=.000)). 
스트레스 인지가 “많이 느낌” (β=-.123, p=.003),보다 
“적게 느낌”(β=-.247, p=.004)이 삶의 질이 높은 것을 
알 수 있다. 이러한 변수는 서비스 종사자의 건강관련 삶
의 질의 24.6％를 설명하였다. 따라서 서비스 종사자의 
건강관련 삶의 질을 향상시키기 위해서 활동제한은 일상

생활 활동정도를 높여 주며, 주관적 건강생태를 긍정적
으로 인식하고 스트레스를 감소시키기 위한 심리적 방안

도 함께 마련되어야할 것이다.
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