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Introduction 

1. Background 
The development of antibiotics has been used as an innovative 

method to treat bacterial infections, but the misuse and overuse of 
antibiotics have led to the emergence of multi-drug resistant or-
ganisms (MDROs) [1]. MDROs are defined as microorganisms 
that are resistant to one or more classes of antimicrobial agents 
[2], and MDRO infections are reported to increase the economic 
burden due to prolonged hospital stay and the incurrence of addi-
tional medical costs, and show high morbidity and mortality rates 
[3,4]. Various intervention strategies for infection control of 

Original Article
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Factors Affecting the Performance of Infection Control of Multi-
drug Resistant Organisms in Intensive Care Unit Nurses of 
General Hospitals based on the Theory of Planned Behavior: 
The Mediating Effect of Intention
Nam-Sook Kim1, So-Eun Choi2

1Team Manager, Infection Control Office, Mokpo Christian Hospital, Jeollanam-do, Korea
2Professor, Department of Nursing, Mokpo National University, Jeollanam-do, Korea

Purpose: The purpose of this study is to analyze the factors that affect the performance of infection control of multidrug-resistant or-
ganisms (MDROs) by nurses in intensive care units (ICU) in general hospitals. 
Methods: Participants were 105 ICU nurses from 6 general hospitals. The questions for the survey performed were based on the theory 
of planned behavior, such as attitude towards infection control of MDROs, subjective norms, perceived behavioral control, intention, 
and performance. 
Results: In the relationship between subjective norms towards infection control of MDROs and performance, intention showed a sig-
nificant complete mediating effect; and in the relationship between perceived behavioral control and performance, intention showed a 
partial mediating effect. The attitude towards infection control of MDROs was excluded from the mediating effect verification because 
there was no significant correlation between intention and performance. 
Conclusion: The results of this study suggest that department atmosphere and perceived behavior control promotion programs should 
be developed to enhance subjective norms in order to promote the performance of infection control of MDROs. 

Keywords: Intensive care units; Nurses; Infection control; Theory of planned behavior; Mediation analysis  

Received: April 22, 2023; Revised: July 27, 2023; Accepted: July 27, 2023
Corresponding author: Choi So-Eun 
Department of Nursing, Mokpo National University, 1666 Yeongsan-ro, Chenggye-myeon, Muan-gun, Jeollanam-do, 58554, Korea 
Tel : +82-61-450-2672 FAX : +82-61-450-2679 E-mail : seami@mnu.ac.kr

MDROs can decrease medical costs of individual patients, and re-
duce the increase of national healthcare expenditure at a national 
level [3]. Therefore, in the U.S., the Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) has been implementing systematic infec-
tion control against MDROs through standardized, evi-
dence-based clinical practice guidelines, including accurate diag-
nosis and treatment, a judicious use of antibiotics, and compliance 
with standard precautions and contact precautions to prevent the 
transmission of MDRO infections [2]. In Korea, a sentinel sur-
veillance system for healthcare-associated infectious diseases has 
been established and operated for 6 types of MDROs [5]. Also, 
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), Vancomy-
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cin-resistant Enterococci (VRE), multi-drug resistant Acineto-
bacter baumannii (MRAB), and multi-drug resistant Pseudomo-
nas aeruginosa (MRPA) have been designated as Group 4 infec-
tious diseases, and a sentinel surveillance system for them has 
been implemented [5]. These policy changes regarding infection 
control reflect the increasing seriousness of MDORs in healthcare 
settings [6]. MDORs can be spread within medical institutions 
mainly through direct and indirect contact with patients or medi-
cal devices, and in particular, there is an increasing risk of infection 
through invasive medical devices [7]. Especially, patients in inten-
sive care units (ICUs) have difficulty maintaining skin integrity 
due to the application of invasive medical devices such as periph-
eral and central venous catheters, and they are at increased risk for 
infection because the use of immunosuppressants and underlying 
diseases such as diabetes can compromise host defense mecha-
nisms against infection [8]. In a study on the comparison between 
antibiotic resistance rates of isolated strains from ICU patients 
and non-ICU patients, the antibiotic resistance rates of MRSA 
strains from ICU patients and non-ICU patients were 84% and 
58%, respectively, and the antibiotic resistance rates of VRE 
strains from ICU patients and non-ICU patients were 34% and 
19%, respectively, revealing that isolates from ICU patients 
showed higher antibiotic resistance rates [9] 

MDRO infections may be transmitted to other patients through 
medical personnel who have frequent contact with patients [2], 
and among medical staff members of medical institutions, nurses 
have many opportunities to come into contact with patients since 
they provide patients with various non-invasive or invasive nurs-
ing activities, so nurses have a very important role in the imple-
mentation of infection control in healthcare settings [10]. In stud-
ies on the actual status of infection control of MDROs, a larger 
size of medical institutions and greater availability of manpower 
and other resources for infection control were found to be associ-
ated with a stricter implementation of infection control against 
MDROs [11]. In addition, general hospitals were shown to have a 
lack of resources for infection control in overall areas, including 
manpower, a system, and facilities for infection control [12]. In 
addition, the percentage of hospitals with the ICU equipped with 
isolation rooms for isolation treatment of patients infected with 
MDROs was found to be 100% for tertiary hospitals and 86.6% 
for general hospitals [13]. As described above, since general hos-
pitals are more likely to experience a lack of resource support for 
infection control against MDROs compared to tertiary general 
hospitals, ICU nurses of general hospitals are expected to have 
greater difficulty in carrying out infection control against MDROs 
than ICU nurses of tertiary general hospitals. 

Regarding previous studies on infection control against 
MDROs among ICU nurses in Korea, prior studies on infection 
control among ICU nurses of tertiary general hospitals examined 
perception of infection control [14] or investigated the knowl-
edge and practice of inflection control [15-17]. Meanwhile, in pri-
or studies on infection control among ICU nurses of general hos-
pitals, the knowledge and practice of inflection control [18] and 
infection control against VRE [19] were investigated. In these 
studies, the method of infection control education, satisfaction 
with infection control education, perception of empowerment 
and environmental safety [18], age, education level, and isolation 
environment [15] were identified as factors affecting the perfor-
mance of infection control against MDROs among ICU nurses, 
and research was mostly focused on analysis of relationships be-
tween variables or the investigation of influencing factors. As de-
scribed above, since a number of previous studies in Korea were 
conducted without applying a conceptual framework or a theory,  

they had limitations in systematically investigating factors af-
fecting the practice of infection control of MDROs and relative ef-
fects of influencing factors. Therefore, this study intends to apply 
the theory of planned behavior (TPB) proposed by Ajzen [20], 
since the TPB is generally regarded as an excellent theory for pre-
dicting the behaviors of individuals. According to the TPB, since 
intention is a motivation factor for performing a behavior, stron-
ger intention is associated with a higher likelihood of performing 
the behavior, and intention is influenced by three variables: atti-
tude toward the behavior, subjective norm, and perceived behav-
ioral control. In other words, the TPB claims that ‘attitude’ toward 
the behavior, ‘subjective norm’, which is related to other people’s 
opinions or perceptions, and ‘perceived behavior control’, which 
is related to one’s perception of factors hindering the behavior, in-
fluence a particular behavior through intention acting as a mediat-
ing variable [20]. 

With respect to previous studies on infection control applying 
the TPB, a prior research reported that attitude, subjective norm, 
and perceived behavioral control were found to be predictors for 
behavioral intention, and that perceived behavioral control was 
identified as a direct predictor for performance [22]. In addition, 
some previous studies found that perceived behavioral control, 
subjective norm, and intention had a direct effect on performance, 
while attitude was not an influencing factor for performance 
[17,23]. Meanwhile, some research found that intention had a di-
rect effect on performance, but perceived behavioral control did 
not have any effect on it [21]. As described above, the findings of 
previous studies applying the TPB are partially inconsistent in 
terms of the explanatory power of measured variables and rela-
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tionships between variables, depending on study participants and 
the type of behavior studied. However, the results of prior studies 
applying the TPB suggest that intention is a strong influencing 
factor for behavior. Therefore, noting the importance of the role 
of ICU nurses in the implementation of infection control to pre-
vent MDRO infections in patients in the ICU, in order to improve 
the performance of infection control against MDROs in ICU 
nurses, this study aimed to identify factors affecting the perfor-
mance of infection control against MDROs based on the TPB 
through the verification of the mediating effect of intention 
among major variables of the TPB. Through this investigation, 
the present study purported to provide basic data for the develop-
ment of intervention strategies to enhance the performance of in-
fection control against MDROs among ICU nurses of general 
hospitals. 

2. Objectives 
Based on the theory of planned behavior (TPB), this study 

aimed to identify factors influencing the performance of infection 
control against MDROs in ICU nurses of general hospitals 
through the verification of the mediating effect of intention, an 
antecedent factor of behavior, among major variables of the TPB. 
The specific objectives of this study are as follows: 
1)  To examine differences in attitude, subjective norm, perceived 

behavioral control, intention, and performance regarding infec-
tion control of MDROs according to the characteristics of par-
ticipants: 

 a.  To examine attitude, subjective norms, perceived behavioral 
control, intention, and performance regarding infection con-
trol of MDROs; 

 b.  To investigate correlations between attitude, subjective 
norm, and perceived behavioral control, intention, and per-
formance regarding infection control of MDROs; 

2)  To investigate the mediating effect of intention in the relation-
ships between attitude, subjective norm, perceived behavioral 
control, and performance regarding infection control of 
MDROs.  

Methods  

1. Study design 
This study is a descriptive survey research based on the theory 

of planned behavior, and this research aimed to identify factors af-
fecting the performance of infection control of MDROs among 
ICU nurses of general hospitals, and investigate the mediating ef-
fect of intention, an antecedent variable of behavior, among major 

variables from the theory of planned behavior. 

2. Participants 
The participants of this study were nurses working in intensive 

care units (ICUs) of 6 general hospitals located in J Province, and 
they were selected by convenience sampling. The sample size was 
calculated using the G-power 3.1 program. The effect size was de-
termined using an explanatory power of 23.4%, based on a previ-
ous study by Gu et al. [17], which reported that the explanatory 
power of factors influencing the performance of MDRO infection 
control guidelines was 23.4%. The minimum sample size for mul-
tiple regress analysis was determined to be 96 persons with a sig-
nificance level of . 05, a power of 0.80, and 19 predictor variables. 
The 19 predictor variables included 14 general characteristics as 
well as variables from the theory of planned behavior, such as atti-
tude, subjective norms, perceived behavioral control, and inten-
tion. Taking into account the dropout rate of 10% and the return 
rate of questionnaires, questionnaires were distributed to 110 per-
sons, and a total of 110 copies were collected. Among them, a to-
tal of 105 copies were finally used in data analysis, excluding 5 re-
spondents due to insincere responses. Regarding the inclusion 
criteria, participants were selected among nurses with at least 3 
months of experience in working as an ICU nurse, and only per-
sons who understood the purpose of the study, and provided 
written informed consent to participate were included in this 
study. Nursing managers of ICUs who did not directly participate 
in the care of ICU patients and newly employed nurses were ex-
cluded from this study. 

3. Measures 
1) Attitude toward infection control of MDROs 

Attitude toward infection control of MDROs was measured us-
ing the assessment tool presented by Gu et al. [17] after obtaining 
approval for its use from the authors. Gu et al. [17] created an as-
sessment tool for attitude toward performance of MDRO infec-
tion control guidelines by modifying an instrument developed by 
Moon & Song [23]. The original instrument proposed by Moon 
& Song [23] was intended to assess attitude toward the perfor-
mance of healthcare-associated infection control guidelines. The 
scale for attitude toward infection control of MDROs used in this 
study is composed of 5 items. Each item was rated on a 7-point 
Likert scale ranging from 1 point (Strongly disagree) to 7 points 
(Strongly agree). Higher scores indicate more positive attitude to-
ward the performance of MDRO infection control guidelines. Re-
garding the reliability of the scale, the value of Cronbach α was .75 
in the study by Gu et al. [17], and it was .80 in this study. 
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2) Subjective norm about infection control of MDROs 
Subjective norm about infection control of MDROs was as-

sessed using the assessment tool proposed by Gu et al. [17] after 
obtaining approval for its use. Gu et al. [17] devised a measure-
ment tool for subjective norm about performance of MDRO in-
fection control guidelines by modifying a tool developed by 
Moon & Song [23]. The original scale created by Moon & Song 
[23] is an instrument designed to measure subjective norm about 
the performance of healthcare-associated infection control guide-
lines. The assessment tool used in this study consists of 2 items. 
Each item was rated on a 7-point Likert scale ranging from 1 point 
(Strongly disagree) to 7 points (Strongly agree). Higher scores in-
dicate higher pressure from people around the individual about 
the performance of infection control against MDROs. Regarding 
the reliability for the assessment scale, the value of Cronbach α 
was .78 in Gu et al. [17] and it was .66 in this study. 

3) Perceived behavioral control about infection control of MDROs 
Perceived behavioral control about infection control of MDROs 

was measured with the tool presented by Gu et al. [17] after receiv-
ing approval for its use. Gu et al. [17] created an assessment tool for 
perceived behavioral control about the performance of MDRO in-
fection control guidelines by revising a tool developed by Moon & 
Song [23], which was an assessment tool for perceived behavioral 
control about the performance of healthcare-associated infection 
control guidelines. The assessment tool for perceived behavioral 
control used in this study is composed of 5 negative questions. Each 
item was rated on a 7-point Likert scale ranging from 1 point 
(Strongly disagree) to 7 points (Strongly agree). All items were re-
verse scored, and higher scores indicate higher levels of the ability to 
control factors that impede the performance of infection control of 
MDROs. As to the reliability of the tool, the value of Cronbach α 
was .74, and it was .76 in the present study. 

4) Intention of infection control of MDROs 
Intention for infection control of MDROs was assessed using a 

tool presented by Gu et al. [17] after obtaining approval for its 
use. Gu et al. [17] created an assessment instrument for intention 
about the performance of MDRO infection control guidelines by 
revising a tool developed by Moon & Song [23]. The original 
scale developed by Moon & Song was an instrument designed to 
assess subjective norm about the performance of healthcare-asso-
ciated infection control guidelines [23]. The assessment tool for 
intention of infection control of MDROs is composed of 3 items. 
Each item was rated on a 7-point Likert scale ranging from 1 point 
(Strongly disagree) to 7 points (Strongly agree). Higher scores in-

dicate stronger intention to perform MDRO infection control 
guidelines. Regarding the reliability for the assessment tool, the 
value of Cronbach α was .77 in Gu et al. [17], and it was .84 in this 
study. 

5) Performance of infection control of MDROs 
The performance of infection control of MDROs was mea-

sured using a tool presented by Gu et al. [17] after obtaining ap-
proval for its use from the authors. Gu et al. [17] created an assess-
ment tool for the performance of MDRO infection control guide-
lines by revising a tool developed by Shon & Park [15]. The origi-
nal tool developed by Shon & Park [15] was an assessment scale 
for infection control performance of ICU nurses. 

The assessment scale for MDRO infection control performance 
used in this study is composed of a total of 22 items, which in-
clude questions about general infection control measures, such as 
sharing information about precautions, hand washing, wearing 
protective equipment, instrument management, and environment 
management, as well as questions about guidelines specific to 
each of the 6 types of MDROs. Respondents were asked to indi-
cate their self-rated level of performance for each item. Each item 
was rated on a 5-point Likert scale ranging from 1 point (Hardly) 
to 5 points (Always). Higher total scores indicate higher levels of 
infection control performance of MDROs. Regarding the reliabil-
ity for the assessment tool, the value of Cronbach α was .92 in 
both Gu et al. [17] and this study. 

4. Data collection 
The participants of this study were nurses working in the ICUs 

of six general hospitals located in J Province. The researcher per-
sonally visited the ICUs of the six general hospitals over a period 
from November 15 to December 7, 2019, and obtained consent 
to participate from each hospital after explaining the purpose and 
methods of the study to the hospital director and nursing manager 
of each hospital. After explaining the purpose and procedures of 
the study to participants, a self-administered questionnaire survey 
was conducted only with persons who voluntarily agreed to par-
ticipate and signed written informed consent. The completed 
questionnaires were collected by personal visit or by mail when it 
was difficult to collect questionnaires by personal visit. 

5. Ethical Considerations 
To protect the rights of participants, this study was conducted 

after obtaining approval from the Institutional Review Board 
(IRB) of Mokpo National University after IRB review (Approval 
No.: MNUIRB-20190902-SB-006-01). Participants were given 
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explanations about the purpose and methods of the study, and 
they were informed about their right to withdraw from this study 
at any time without any consequences if they wanted to. They 
were also informed that collected data would not be used for pur-
poses other than research, and that all research data and records 
would be destroyed after storing them for 3 years from the date of 
study completion. 

6. Statistical analysis 
The collected data was analyzed using SPSS/WIN 25.0, and 

specific analysis methods were as follows. 
Differences in the levels of attitude, subjective norm, perceived 

behavioral control, intention and performance regarding infection 
control of MDROs according to the characteristics of participants 
were examined using the t-test and one-way ANOVA. The levels 
of attitude, subjective norm, perceived behavioral control, inten-
tion and performance regarding infection control of MDROs 
were analyzed by calculating frequencies, percentages, means, and 
standard deviations. Also, Pearson's correlation coefficient was 
used to examine relationships between attitude, subjective norm, 
perceived behavioral control, intention, and performance regard-
ing infection control of MDROs. 

In addition, the three-step mediated regression analysis pro-
posed by Baron & Kenny [24] was used to examine the mediating 
effect of intention in the relationship of the performance of infec-
tion control of MDROs with attitude, subjective norm, and per-
ceived behavioral control regarding infection control of MDROs. 
In the Baron and Kenny method of mediation analysis [24], the 
first step is regression analysis for the effect of independent vari-
able on the mediating variable, the second step is regression analy-
sis for the effect of the independent variable on the dependent 
variable, and the third step is regression analysis for the effects of 
the independent and mediating variables on the dependent vari-
able. In the third step, both the independent and mediating vari-
ables are simultaneously entered into the regression model to 
conduct regression analysis after controlling for the effects of the 
variables on each other. To demonstrate that a variable has a sig-
nificant mediation effect, it needs to be shown that the mediating 
variable has a significant effect in the first and second regression 
analyses, and additionally, the effect size for the effect of the inde-
pendent variable on the dependent variable needs to be reduced 
in the third regression analysis compared to the effect size in the 
second regression analysis. At this time, if there is still a significant 
relationship between the independent and dependent variables, 
the mediating variable is considered to have a partial mediation 
effect, and if not, the mediating variable is considered to have a 

full mediation effect. The mediation test for the significance of the 
mediation effect was performed using the Sobel mediation for-
mula (Z) [25]. 

Results 

1. Differences in attitude, subjective norm, perceived 
behavioral control, intention, and performance regarding 
infection control against MDROs according to the 
characteristics of participants 

The participants consisted of 86 females (81.9%) and 19 males 
(18.1%). In age, the 25-29 age group made up the largest propor-
tion of participants at 45.7% (48 persons). As for education level, 
nurses with a bachelor’s or higher degree were 81 persons 
(77.1%), taking the largest proportion of participants, and nurses 
with an associate degree from three-year colleges made up 22.9% 
(24 persons). As to the length of clinical career, nurses with 1 to 
less than 5 years of clinical career made up the largest proportion 
of participants at 41% (43 persons). For the length of current po-
sition career, nurses with 1 to less than 3 years of career as an ICU 
nurse took the largest proportion of participants at 30.5% (32 per-
sons). Regarding education on infection control against MDROs, 
89 persons (84.8%) had the experience of receiving education on 
infection control against MDROs. In addition, both the rate of 
nurses with the experience of caring for patients with MDRO in-
fections and the rate of hospitals with MDRO infection control 
guidelines were 100%. Regarding the level of satisfaction with 
MDRO infection control guidelines, 92 persons (87.6%) report-
ed that they were satisfied with the guidelines. As a result of the 
analysis of differences in attitude, subjective norm, perceived be-
havioral control, intention, and performance regarding infection 
control against MDROs according to general characteristics of 
participants, it was found that there were no significant differences 
( p > .05) (Table 1). 

2. The levels of attitude, subjective norm, perceived 
behavioral control, intention, and performance regarding 
infection control of MDROs 

The mean scores for attitude, subjective norm, perceived be-
havioral control, intention, and performance regarding MDROs 
infection control were 5.97( ± 1.07) points, 6.51( ± 0.62) points, 
5.61( ± 0.97) points, 5.74( ± 0.98) points, and 4.44( ± 0.46) 
points, respectively (Table 2). 
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3. Correlations between attitude, subjective norm, perceived 
behavioral control, intention, and performance regarding 
infection control of MDROs 

Infection control performance of MDROs showed a significant 
positive correlation with subjective norm (r = .24, p = .012), per-
ceived behavioral control (r = .53, p < .001), and intention (r = .54, 
p < .001). Attitude toward infection control of MDROs was sig-
nificantly positively correlated with subjective norm (r = .20, 
p = .038). Also, subjective norm about infection control of 
MDROs showed a significant positive correlation with perceived 
behavioral control (r = .35, p < .001), intention (r = .38, p < .001), 
and performance (r = .24, p = .012). In addition, perceived behav-
ioral control about infection control of MDROs was found to 
have a significant positive correlation with intention (r = .67, 
p < .001) and performance (r = .53, p < .001). Furthermore, inten-
tion for infection control of MDROs had a positive correlation 
with infection control performance of MDROs (r = .54, p < .001) 
(Table 3). 

4. The mediating effect of intention of infection control 
against MDROs 

To verify the mediating effect of intention for infection control 
of MDROs, a three-step mediation test was performed by the me-

diated regression analysis method proposed by Baron & Kenny 
(1986), and the results are shown in Table 4. Before performing 
regression analysis to verify the mediating effect, tests for multi-
collinearity, residuals, and outliers were performed to check as-
sumptions for regression analysis. As a result, a correlation coeffi-
cient between independent variables of <  .80, a tolerance of 
≥ 0.55, a variance inflation factor (VIF) of ≤ 1.82, and a 
Durbin-Watson value of 1.69-1.93 were obtained, indicating that 
there was no multicollinearity or autocorrelation. In addition, to 
check the normality and homoscedasticity of the error term, the 
normal P-P plot and the scatter diagram were examined. As a re-
sult, all the variables were found to be normally distributed, and 
satisfaction of the homoscedasticity of individual residuals was 
also confirmed. Thus, regression analysis was carried out. Since 
there were no significant differences in variables related to infec-
tion control of MDROs according to general characteristics of 
participants (p > .05), the characteristics of participants were not 
included in regression analysis. In addition, since attitude toward 
infection control of MDROs was found to have no significant cor-
relation with intention and performance (p > .05), it was also ex-
cluded from mediation analysis.  

1) The mediating effect of intention in the relationship between 
subjective norm and performance 

To test the mediating effect of intention, regression analysis was 
performed by the method proposed by Baron & Kenny [24]. In 
the first step, subjective norm used as the independent variable 
was found to have a significant effect on intention, the mediating 
variable (β = .38, p < .001). In the second step, subjective norm 
used as the independent variable was found to have a significant 
effect on performance, the dependent variable (β = .24, p = .012). 
In the final third step, infection control performance of MDROs 
was entered as the dependent variable, and subjective norm as the 

Table 2. Attitude toward Multidrug-resistant organisms(MDROs) 
infection control, Subjective norms, Perceived behavior control, Intention 
and Performance (N=105)

Variables Mean ± SD Min-Max Possible range
Attitude 5.97 ± 1.07 1.00-7.00 1-7
Subjective norm 6.51 ± 0.62 3.50-7.00 1-7
Perceived behavior control 5.61 ± 0.97 3.20-7.00 1-7
Intention 5.74 ± 0.98 3.00-7.00 1-7
Behavior 4.44 ± 0.46 3.00-5.00 1-5

Table 3. Correlation between the Variables (N=105)

Attitude Subjective norm Perceived behavior con-
trol Intention Behavior

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)
Attitude 1
Subjective norm .20 1

(.038)
Perceived behavior control .16 .35 1

(.115) ( < .001)
Intention .11 .38 .67 1

(.274) ( < .001) ( < .001)
Behavior -.00 .24 .53 .54 1

(.983) (.012) ( < .001) ( < .001)
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independent variable and intention as the mediating variable were 
simultaneously entered into the regression model to conduct re-
gression analysis after controlling for the effects of the variables on 
each other. As a result, it was found that intention had a significant 
effect on performance (β = .52, p < .001), but subjective norm did 
not have a significant effect on performance (β = .04, p = .637), 
indicating that intention showed a full mediation effect in the rela-
tionship between subjective norm and performance (Figure 1A). 
Additionally, the Sobel test was performed to test the significance 
of the mediating effect of intention for infection control of 
MDROs, and the results indicated that intention had a significant 
mediating effect in the relationship between subjective norm and 
performance (Z = 3.57, p < .001) (Table 4). 

2) The mediating effect of intention in the relationship between 
perceived behavioral control and performance 

As a result of mediation analysis by the Baron and Kenny meth-
od [24], in the first step, perceived behavioral control used as the 
independent variable was found to have a significant effect on in-
tention, the mediating variable (β = .67, p < .001). In the second 
step, perceived behavioral control used as the independent vari-
able was found to have a significant effect on performance, the de-
pendent variable (β = .53, p < .001). In the final third step, after 
MDRO infection control performance was entered as the depen-
dent variable, perceived behavioral control as the independent 
variable and intention as the mediating variable were simultane-
ously entered into the regression model to conduct regression 
analysis after controlling for the effects of the variables on each 
other. As a result, both perceived behavioral control (β = .30, 
p = .006) and intention (β = .34, p = .003) were found to have a 
significant effect on intention. In other words, when intention was 
entered as a mediating variable, perceived behavioral control was 

shown to have a significant effect on performance, but the regres-
sion coefficient, which indicates the effect of the independent 
variable on the dependent variable, was decreased in the third step 
(β = .30), compared to the regression coefficient in the second 
step (β = .53), indicating that intention played a partial mediator 
role in the relationship between perceived behavioral control and 
performance (Figure 1B). Additionally, the Sobel test was con-
ducted to determine the statistical significance of the mediating 
effect of intention about infection control of MDROs, and the re-
sults confirmed that the mediation effect of intention in the rela-
tionship between perceived behavioral control and performance 
was statistically significant (Z = 3.04, p < .001) (Table 4). 

Discussion 

This study attempted to investigate factors affecting infection 
control performance of MDROs among ICU nurses in general 
hospitals, based on the theory of planned behavior (TPB), and 
verify the mediating effect of intention among major variables of 
the TPB, considering that intention is an antecedent factor of be-
havior. 

In this study, the levels of attitude (mean: 5.97 points), subjec-
tive norm (mean: 6.51 points), intention (mean: 5.74 points), and 
performance (mean: 4.44 points) regarding infection control of 
MDROs were similar to the results of a previous study of ICU 
nurses of tertiary general hospitals by Gu et al. [17] as well as the 
results of a prior study of nurses working in general wards by 
Moon & Song [23]. However, the mean score for perceived be-
havioral control (5.61 points) in this study is similar to 5.4 points 
reported by Gu et al. [17], but it was higher than 5.0 points re-
ported by Moon & Song [23]. In this regard, considering that per-
ceived behavioral control refers to the degree of ease and difficulty 

Table 4. Mediating Effect of Intention (N=105)

Models B SE β t p R² AdjR² F p

Step 1 Subjective norm → Intention 0.61 0.14 .38 4.23 < .001 .15 .14 17.87 < .001
Step 2 Subjective norm → Behavior 0.18 0.07 .24 2.55 .012 .06 .05 6.5 0.012
Step 3 Subjective norm → Behavior 0.03 0.07 .04 0.47 .637 .29 .28 21.03 < .001

Intention → Behavior 0.25 0.04 .52 5.79 < .001
Sobel test: z = 3.57, p < .001

Step 1 Perceived behavior control → Intention 0.68 0.07 .67 9.21 < .001 .45 .45 84.73 < .001
Step 2 Perceived behavior control → Behavior 0.25 0.04 .53 6.32 < .001 .28 .27 39.88 < .001
Step 3 Perceived behavior control → Behavior 0.14 0.05 .30 2.79 .006 .34 .33 26.37 < .001

Intention → Behavior 0.16 0.05 .34 3.09 .003
Sobel test: z = 3.04, p < .001
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perceived by the individual in performing a particular behavior 
[20], the above-described difference or similarity in research re-
sults about perceived behavioral control is presumed to reflect the 
fact that ICU nurse with more experience in infection control of 
MDROs perceive that they are able to manage infection control, 
compared to general ward nurses. Although it was expected that 
there would be differences in infection control performance of 
MDROs in ICU nurses between general hospitals and tertiary 
hospitals as a result of differences in characteristics of general hos-
pitals and tertiary hospitals, such as the characteristics and com-
position of medical personnel and hospital systems, the results of 
this study were similar to the findings of a previous study among 
ICU nurses in tertiary general hospitals [17]. In this connection, 
in Korea, the outbreak of Middle East respiratory syndrome 
(MERS) in hospitals and local communities in 2015 [26] in-
creased social interest in infection control and raised questions 
about it, which led to the amendment of medical law related to in-
fection control in October, 2016 [27]. As a result, the MERS out-
break and the consequential revision of medical law have brought 
about several changes in infection control policies, such as the in-
troduction of infection control fees, establishment of standards of 
staffing and deployment of infection control manpower, and rein-
forcement of standards of infection control manpower by hospital 
size. A relatively higher score for perceived behavioral control in 
this study is presumed to reflect such infection control measures. 

Before examining the mediation effect of intention for infection 
control of MDROs, correlation analysis between variables was 
conducted. As a result, subjective norm, perceived behavioral 
control, and intention about infection control of MDROs were 
found to have a significant positive correlation with infection con-
trol performance of MDROs. In this regard, similar findings have 
been reported by a previous study on hand hygiene compliance in 
hospital nurses [21] and a prior study on the performance of 
MDRO infection control guidelines among ICU nurses [17]. As 
for attitude toward infection control of MDROs, although it was 
found to have a significant positive correlation with subjective 
norm, it did not show any correlations with infection control per-
formance of MDROs. These results about attitude are similar to 
the findings of some previous studies. For example, a prior study 
reported that there was no significant relationship between atti-
tude and performance regarding infection control of MDROs 
[17], and a previous study showed that there was no significant 
relationship between attitude toward hand hygiene and hand hy-
giene compliance [28]. However, some research reported that at-
titude toward hand hygiene was significantly positively correlated 
with the intention and compliance rate of hand hygiene [21]. 
These inconsistent study findings about attitude warrant replica-
tion research to elucidate the effect of attitude on performance. 

In this study, intention was found to have a full mediating effect 
in the relationship between subjective norm and performance re-

Figure 1. Mediating effect of intention. (A) Mediating effect of intention on MDROs infection control in relationship between subjective 
norms of MDROs infection control and the MDROs infection control performance (B) Mediating effect of intention on MDROs infection 
control in relationship between perceived behavior of MDROs infection control and the MDROs infection control performance.
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garding infection control of MDROs, and these results suggest 
that infection control performance can be improved through in-
tention. Although there have been few similar studies to investi-
gate the mediation effects of intention, the results of this study are 
consistent with the findings of some previous studies on intention 
of hand hygiene compliance. In particular, a study on intention of 
hand hygiene compliance reported that subject norm is an influ-
encing factor for compliance intention [28], and another previous 
study found that intention of hand hygiene compliance has a di-
rect effect on compliance behavior [21]. Subjective norm refers to 
the degree to which the individual perceives social pressure that 
requires him or her to perform infection control. Therefore, as a 
strategy to enhance subjective norms, it is recommended to create 
the atmosphere of the department through the leadership of supe-
riors and positive feedback from colleagues. In this connection, a 
previous research about hand hygiene [29] studied the effective-
ness of the implementation of protocol for hand hygiene. Accord-
ing to this previous study, the members of the infection control 
committee and department heads performed the role of a support 
group, and carried out activities such as hand hygiene education, 
promotion activities. Additionally, the study described that efforts 
to spread hand hygiene culture were made by methods such as vi-
sion presentation through leadership, promotional activities em-
ploying posters and screensavers, and education for all hospital 
personnel on how to properly wash hands. Regarding the effec-
tiveness of the implementation of hand hygiene protocol, the 
study reported that it resulted in an increase in the hand hygiene 
compliance rate of overall hospital personnel and a year-on-year 
reduction in the incidence rate of MRSA bacteremia and the VRE 
detection rate during a study period [29].  

According to Ajzen [20], intention is influenced by the three 
variables of attitude toward behavior, subjective norm, and per-
ceived behavioral control, and stronger intention is associated 
with the higher likelihood of performing a particular behavior. In 
this study, intention was shown to have a full mediating effect in 
the relationship between subjective norm and performance re-
garding infection control of MDROs, and these results suggest 
that the enhancement of subjective norm and intention will lead 
to the improvement of infection control performance. Thus, in 
terms of strategies to improve infection control performance in 
ICU nurses, when the compliance rate of contact precautions, the 
hand hygiene performance rate, and the isolation rates of MDROs 
are monitored in an attempt to promote and improve infection 
control of MDROs, it is necessary to share monitoring data with 
ICU staff and provide them with continuous feedback, education 
on infection control of MDROs, and activities to raise awareness 

about the importance of infection control of MDROs. It is 
thought that these activities will help ICR nurses to internalize 
subjective norms about infection control of MDROs, influence 
behavioral intention, thereby leading ICR nurses to give priority 
to infection control of MDROs at any time in any place, and help 
them to practice infection control behavior for MDROs. 

In the relationship between perceived behavioral control and 
performance regarding infection control of MDROs, intention 
was found to have a partial meditating effect, and these results in-
dicate that perceived behavioral control is a factor directly influ-
encing performance. These findings are consistent with previous 
structural model studies on infection control performance of 
MDROs [17,23], which reported that perceived behavioral con-
trol had a direct effect on infection control performance, and it 
also had a partial mediating effect through intention. Perceived 
behavioral control refers to a high level of confidence in one’s abil-
ity to control factors as needed for performing infection control 
through perceiving the ease and difficulty of performing infection 
control against MDROs [20]. In other words, perceived behavior-
al control can be improved by providing support for resources 
needed for infection control against MDROs and removing fac-
tors hindering infection control. In a previous study, the greatest 
difficulty in properly performing infection control of MDROs in 
ICUs was found to be a lack of time [18], and these study results 
suggest that because ICU nurses take care of patients with high 
disease severity, they generally have to manage heavy workload 
and thus do not have a sufficient time to perform their duties 
while complying with MDRO infection control guidelines. The 
results of the 2017 (2nd) Appropriateness Evaluation of ICUs 
showed that the mean nurse-to-bed ratio for ICU nurses was low-
er in general hospitals than in tertiary general hospitals [13], and 
these results suggest that there is a need to consider methods for 
ensuring adequate nurse staffing levels in order to improve the 
performance of infection control against MDROs. In addition, a 
study on the performance of infection control against MDROs in 
ICU nurses of general hospitals [18] found that the level of per-
formance was lower in isolation areas, and this lower level of per-
formance in isolation areas was related to the fact that hospitals 
participating in the research failed to secure adequate space for 
isolation in the ICU. Actually, according to the results of the Ap-
propriateness Evaluation of ICUs, the percentage of hospitals with 
the ICU equipped with isolation rooms was found to be lower in 
general hospitals than in tertiary general hospitals [13], and these 
results suggest that strict isolation of patients with MDRO infec-
tions requires appropriate administrative support. Therefore, in 
order to increase perceived behavioral control regarding infection 
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control against MDROs among ICU nurses of general hospitals, it 
is necessary to find feasible, practical strategies to improve hin-
drance factors such as a lack of time, heavy workload, and a short-
age of physical and human resources in relation to factors hinder-
ing infection control against MDROs that may occur in the work 
environment of ICUs. 

In this study, since attitude toward infection control against 
MDROs did not have a significant correlation with intention or 
performance, attitude was excluded from mediation analysis. 
Consistent with the results of the present study, previous studies 
of infection control performance among nurses [17,23] reported 
that attitude did not influence infection control performance. In 
this regard, considering that attitude refers to the level of positive 
or negative evaluation on MDRO infection control behavior but 
the performance of infection control is a moral behavior that may 
influence the health status of others, subjective norms are more 
important than a positive or negative attitude with respect to the 
performance of infection control [28]. According to Ajzen, be-
haviors with stronger social aspects are more influenced by per-
ceived behavioral control representing the individual’s confidence 
about performance of behavior or by subjective norms reflecting 
the influence of significant people for the individual than the atti-
tude of the individual [30]. 

Infection control against MDROs is typically likely to be re-
garded as a low-priority task in clinical practice if there are prob-
lems such as heavy workload, a lack of time or poor accessibility 
to available facilities. Therefore, there is a need to develop strate-
gies to strengthen subjective norms by presenting positive results 
obtainable through proper infection control against MDROs, 
such as a decrease in the incidence rate of MDRO infections, rath-
er than pressuring or requiring individuals to have a positive atti-
tude toward infection control against MDROs. It is also necessary 
to develop interventional programs including strategies for the 
enhancement of perceived behavioral control in order to improve 
ICU nurses’ capacity to deal with difficult situations by utilizing 
various resources. The development and application of such inter-
ventional programs are expected to help to enhance behavioral in-
tention and performance regarding infection control against 
MDROs in ICU nurses. 

Conclusions 

This study attempted to investigate factors influencing the per-
formance of infection control in ICU nurses of general hospitals 
based on the theory of planned behavior, and verify the mediating 
effect of intention, which acts as a motivation factor for perform-

ing a behavior, in order to provide basic data for the development 
of interventional strategies for the enhancement of infection con-
trol against MDROs. 

With respect to relationships between general characteristics of 
participants and infection control against MDROs, differences 
between attitude, subjective norm, perceived behavioral control, 
intention, and performance regarding infection control against 
MDROs according to general characteristics of participants were 
examined. As a result, general characteristics of participants were 
found to have no significant effect on variables related to infection 
control. In terms of relationships between major variables from 
the TPB, although subjective norm, perceived behavioral control, 
and intention regarding infection control of MDROs were signifi-
cantly positively correlated with the performance of MDRO in-
fection control. However, attitude toward infection control of 
MDROs did not have a significant correlation with the perfor-
mance of MDRO infection control, so attitude was excluded from 
the analysis to verify the mediating effect of intention. The media-
tion analysis for the mediation effect of intention revealed that in-
tention had a full mediating effect in the relationship between 
subjective norm and MDRO infection control performance, and 
it had a partial mediating effect in the relationship between per-
ceived behavioral control and performance. As a result, subjective 
norm, perceived behavioral control, and intention were identified 
as factors affecting MDRO infection control performance among 
ICU nurses of general hospitals. These study findings suggest that 
in order to elicit changes in individuals’ behavior, it is necessary to 
enhance perceived behavioral control and subjective norms and 
thereby increase behavioral intention through measures such as 
removing factors hindering behavior, utilizing the observer effect, 
providing continuous feedback, and creating an organizational 
culture for strengthening infection control against MDROs. How-
ever, this study has limitations in generalizing research findings 
because participants were selected by convenience sampling 
among ICU nurses of six general hospitals located in a single re-
gion, and MDRO infection control behavior was studied by using 
data was collected not by direct observation but through a self-re-
ported questionnaire survey. Therefore, based on the findings of 
the present study, this study presents the followings suggestions. 
First, since this study collected data from ICU nurses in general 
hospitals located in a single region, there is a need to conduct rep-
lication research by expanding the target region and sampling a 
larger population. Second, it is also necessary to develop interven-
tion programs to enhance infection control performance of 
MDROs among ICU nurses in general hospitals, based on the 
findings of this study.  
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Purpose: Preventing the effects of physical vulnerability is a practical approach to improving older adults’ depressive symptoms. This 
study aims to examine the relationship between gender differences related to muscle strength and depressive symptoms mediated by 
perceived stress. 
Methods: In this cross-sectional study, data from 2,705 older adults (65 years old or older) from the Korea National Health and Nutri-
tion Examination Survey VII 2016 and 2018 were analyzed. The moderated mediation model was developed; the outcome, indepen-
dent, mediation, and moderated mediation variables in the literature-based research model were depressive symptoms, muscle strength, 
perceived stress, and gender, respectively. 
Results: Perceived stress had a mediating effect on the relationship between muscle strength and depressive symptoms. The indirect ef-
fect of muscle strength on depressive symptoms mediated by perceived stress was β = -.02 (95% CI:-0.03~-0.01). The moderated medi-
ation model demonstrated that the interaction term of handgrip strength and gender negatively affected perceived stress, which indi-
cated that gender moderated the mediating model of perceived stress on the association of muscle strength and depressive symptoms (β 
= -.01, p <.05). The conditional indirect effect model was insignificant in the male group (β = -.00, 95% CI:-0.01~0.01) but significant 
in the female group (β = -.01, 95% CI: -0.02~0.00). 
Conclusions: Perceived stress mediated the relationship between muscle strength and depressive symptoms. However, the effect dif-
fered by gender. A stress- mediated depressive symptoms intervention program for older adults should be developed to consider wom-
en’s needs. 
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Introduction 

Depressive symptoms are prevalent in older adults and a severe 
public health concern among older adults [1]. A recent meta-anal-
ysis has shown that depressive symptoms have increased fourfold 
among frail people compared to non-frail people [2]. Using mus-
cle strength as one of the important indicators, frailty constitutes a 

physically vulnerable status and is closely related with depressive 
symptoms [3-5]. Likewise, older adults are prone to physical lim-
itations, which induce feelings of helplessness [6,7]. The factors 
mediating the influence of older adults’ low muscle strength on 
depressive symptoms must be elucidated for efficient interven-
tion. Therefore, in this care area, ameliorating the effect of low 
muscle strength is a practical approach to improving depressive 
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symptoms among older adults. 
Owing to their physical limitations and lower capacity to man-

age external stimuli, physically vulnerable older adults may experi-
ence higher stress levels and depressive symptoms compared to 
their robust counterparts [2,4]. Lazarus and Folkman [8] defined 
“stress” as a relationship between an individual and their environ-
ment that is appraised as personally significant and taxing or ex-
ceeding one’s resources to cope; they also highlighted individual 
differences in stress response according to appraisals of stressful 
situations and the resources available for managing stress. When 
frail people are exposed to stressful situations, they experience 
greater stress. This is because their vulnerable physical status re-
stricts their daily life and causes more discomfort [4], manifesting 
as decreased motor function and quality of life [9]. Physical activ-
ity also affects the release of neurotransmitters and myokines, 
which are significantly associated with stress response [10]. 

Stress is significantly associated with depressive symptoms 
[7,11]. Older adults experience various stressful situations owing 
to decreased muscle strength [6,7]. Moreover, the degree of stress 
is associated with the intensity and duration of stressful life events 
and the ability to manage them. Smith et al. [12] examined the re-
lationship between muscle strength, depressive symptoms, and 
stress; however, in their study, gender was simply considered a 
confounder. Additionally, many studies have examined the rela-
tionships between muscle strength, depressive symptoms, and 
stress [3,4,7,11]. However, research on the relationship between 
the three variables, namely, muscle strength, depressive symp-
toms, and stress is scant. Therefore, there is a need for further re-
search to understand the relationship more accurately. 

Depressive symptoms show gender differences; females show 
more severe depressive symptoms than males [13]. The factors 
causing gender differences can be considered in endogenous and 
exogenous aspects. As endogenous aspects, females’ peak muscle 
mass is lower than males’ [14,15]. Thus, female older adults reach 
frailty status and are exposed to situations that may limit their dai-
ly lives earlier than males [5]. One study showed greater activa-
tion in the Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) axis and auto-
nomic nervous system during stress response in the male group 
compared to the female group [16]. As for exogenous aspects, 
scholars point to socio-cultural factors. Females experience chron-
ic stress by taking caregiver roles in most families [17]. In addi-
tion, the unfairness of education and social participation opportu-
nities between the genders in the past have contributed to today’s 
economic inequality [18]. Sufficient socioeconomic factors act as 
a buffer for stress, but females’ capacity for coping with stress 
tends to be weak, caused by accumulated external factors. 

Considering previous studies, gender differences must be un-
derstood in terms of the relationship between physical and psy-
chological vulnerability. Therefore, this study aimed to examine 
the gender differences concerning muscle strength and depressive 
symptoms mediated by perceived stress by using data from the 
Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KN-
HANES) VII. 

Methods 

1. Study Design and Participants 
This study is a cross-sectional study. The data for this study 

were drawn from the 2016 and 2018 waves of KNHANES VII, 
which were obtained from the Korea Disease Control and Pre-
vention Agency (https://knhanes.kdca.go.kr/). The KNHANES 
is a national surveillance system that represents the Korean peo-
ple's health status. More details on the data collection process are 
available [19]. From the available data, participants aged 65 years 
or older were selected. Among them, those with physical disabili-
ties owing to dementia or with missing values for grip strength, 
perceived stress, and depressive symptoms were excluded. Ulti-
mately, the data of 2,705 participants were used in the analysis. 

2. Measures 
1) Muscle strength 

Handgrip strength is an independently valuable indicator re-
flecting physical status and has been included as an indicator in 
the Cardiovascular Health Study frailty scale [5]. Handgrip 
strength has been reported to have excellent reliability and validi-
ty; it can be measured in healthy participants and those with clini-
cal diseases [20]. When diagnosing sarcopenia, the Asian Work-
ing Group for Sarcopenia and the European Working Group on 
Sarcopenia in Older People used muscle strength via handgrip 
strength as one of the indicators for screening physical status [21]. 
We used the handgrip strength variable provided in KNHANES, 
which was measured with a digital grip dynamometer. The maxi-
mum value between the left and right handgrip strength was used 
for the muscle strength variable. 

2) Depressive symptoms 
Depressive symptom was a dependent variable in our study, as-

sessed with the nine-item Patient Health Questionnaire based on 
self-reported measures [22]. The total score ranged from 0-27 in a 
continuous variable, and higher scores indicated higher degrees of 
depression. 

https://knhanes.kdca.go.kr/
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3) Perceived stress 
Perceived stress was a mediating variable of this study. The KN-

HANES asked participants one question on the degree of per-
ceived stress, to which the responses could be extremely stressed 
(four points), quite stressed (three points), a little bit stressed (two 
points), or hardly stressed (one point). A higher score indicated a 
higher stress level. 

4) Covariates 
Demographic variables included age (years), residential area 

(urban vs. rural), education attainment (years), household in-
come (low, middle-low, middle, middle-high, or high), marital 
status (living with spouse vs. not living with a spouse, widowed, 
or divorced or never married). Education attainment was catego-
rized as 6 years or less (elementary), 7-9 years (middle school), 
10-12 years (high school), and 13 years or more (college). 
Health-related variables included current smoking (yes vs. no), 
high-risk drinking (yes vs. no), history of depression treatment 
(yes vs. no), and the number of chronic diseases [12,23]. Specifi-
cally, high-risk drinking refers to having more than seven glasses 
of alcohol twice a week for males and drinking more than five 
glasses twice a week for females. Given that treatment for depres-
sion could affect the degree of depression, it was included as a co-
variate. Regarding the number of chronic diseases, participants 
were asked whether they have been diagnosed with the following 
10 kinds of chronic diseases by a physician: hypertension, osteo-
arthritis, diabetes, cerebrovascular disease, cardiomyopathy, angi-
na, asthma, kidney disease, chronic obstructive lung disease, and 
cancer (colon, stomach, liver, breast, cervical, lung, thyroid, and 
other cancers). Each item was allocated 1 for “yes” and 0 for “no,” 
and a higher total score indicated having more chronic diseases 
(Table 1). 

3. Statistical Analysis 
We conducted a complex sample analysis by applying colonies, 

stratification variables, and the weights of the 2016 and 2018 data. 
First, we derived descriptive statistics to show the general charac-
teristics. Second, we performed a correlation analysis between 
variables, including the main variables and covariates. Third, we 
confirmed a simple mediation model of stress among all partici-
pants. Fourth, we confirmed the moderated mediation model ad-
justed by gender as a moderator variable; we used SPSS PRO-
CESS macro, version 3.5.3, developed by Preacher and Hayes, to 
test the mediation hypothesis. Complex sampling design was not 
applied in mediation model and moderated mediation model 
analysis using PROCESS macro. 

The moderated mediation analysis was performed based on 
5,000 bootstrapped samples using bias-corrected and accelerated 
95% confidence intervals (model 7 in PROCESS macro). 
Mean-centering was used for continuous variables. We then ex-
amined the relations among the independent variable X (hand-
grip strength), dependent variable Y (depressive symptom), me-
diator M (perceived stress), and moderator W (gender; Figure 1). 
The conditional process model could be specified using regres-
sion equations for M and Y, with the two equations allowing the 
effect of X to be dependent on W; however, the effect of M on Y 
to be fixed. Hence, this equation could be modified by including 
W and XW as predictors to allow the direct effect of X to be mod-
erated by W [24]. Therefore, moderated mediation existed when 
the following requirements were met: (i) In the regression equa-
tion of the mediator, the moderated effect of the moderator be-
tween the independent variable and mediator should be signifi-
cant; (ii) In the regression equation of the independent variable to 
the dependent variable, the independent variable, and moderator 
interaction terms should not be significant; (iii) In the regression 
equation of the independent variable and mediator to the depen-
dent variable, the mediator should be significant [25]. 

4. Ethical considerations 
As secondary data were used in this study, it was exempt from 

requiring approval by the appropriate institutional review board 
(IRB No. SNU 21-08-069). 

Results 

1. Descriptive Analysis 
Table 1 gives the general characteristics of the study population 

by gender. It includes age, residential area, education attainment, 
household income, marital status, current smoking, high-risk 
drinking, history of depression treatment, number of chronic dis-
eases, muscle strength, perceived stress, and depressive symptoms. 
The correlation between variables showed significant relations 
between handgrip strength and perceived stress (β =  -.07, p 
< .01), between handgrip strength and depressive symptoms (β 
=  -.19, p < .01), and between perceived stress and depressive 
symptom (β =  .34, p < . 01; Table 2). 

2. Mediating Effect of Perceived Stress on Relations Between 
Muscle Strength and Depressive Symptoms 

Muscle strength was negatively associated with perceived stress 
(β =  -.01, p < .05) and depressive symptoms (β =  -.06, p < . 05). 
The negative effect of muscle strength on depressive symptoms 
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Table 1. General Characteristics of the Study Population by Gender

Characteristics
Total (n = 2,705) Male (n = 1,218) Female (n = 1,487)

x2or t p
n (%) or Mean ± SE n (%) or Mean ± SE n (%) or Mean ± SE

Demographics
 Age 72.68 ± 0.14 72.14 ± 0.19 73.13 ± 0.17 -4.25 < .001
 Residential area Urban 2013 (78.9) 916 (80.0) 1097 (78.2) 1.29 .225

Rural 692 (21.1) 302 (20.0) 390 (21.8)
 Education attainment (years) ≦6 1379 (50.6) 391 (30.9) 988 (66.1) 375.21 < .001

7–9 513 (18.3) 261 (20.9) 252 (16.3)
10–12 490 (18.5) 331 (27.4) 159 (11.5)
≧13 322 (12.6) 235 (20.7) 87 (6.2)
NA 1 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.0)

 Household income Low 1193 (43.3) 470 (37.2) 723 (48.1) 40.19 < .001
Middle-low 647 (23.3) 300 (24.0) 347 (22.8)
Middle 376 (14.0) 196 (16.7) 180 (11.9)
Middle-high 255 (9.8) 131 (11.5) 124 (8.5)
High 221 (8.5) 114 (9.6) 107 (7.6)
NA 13 (1.0) 7 (0.8) 6 (1.1)

 Marital status Not living with a spouse 
(widowed or divorced 
or never married)

862 (34.5) 156 (12.8) 706 (51.6) 447.93 < .001

Living with spouse 1842 (65.4) 1062 (87.2) 780 (48.2)
NA 1 (0.1) 1 (0.2)

Health-related variables
 Current smoking No (former or never) 2468 (91.3) 1014 (83.1) 1454 (97.9) 190.59 < .001

Yes 235 (8.6) 204 (16.9) 31 (2.0)
NA 2 (0.1) 2 (0.1)

 High-risk drinking No 2595 (95.7) 1116 (90.9) 1479 (99.6) 123.16 < .001
Yes 110 (4.3) 102 (9.1) 8 (0.4)

 History of depression treatment No 2627 (97.1) 1200 (98.7) 1427 (95.9) 18.66 < .001
Yes 78 (2.9) 18 (1.3) 60 (4.1)

  Number of chronic diseases  
(range: 0–10)

1.40 ± 0.02 1.25 ± 0.03 1.51 ± 0.03 -5.63 < .001

Main variables
 Muscle strength (kg) 25.4 ± 0.23 33.03 ± 0.23 19.38 ± 0.19 50.92 < .001
 Perceived stress (range: 1–4) 3.14 ± 0.20 3.23 ± 0.02 3.07 ± 0.03 4.89 < .001
 Depressive symptom (range: 0–27) 2.43 ± 0.09 1.69 ± 0.10 3.02 ± 0.14 -8.12 < .001

Notes. Unweighted numbers, weighted percentages (%), and chi-squared values are presented for categorical variables. Mean ± SE and t-values are presented for 
continuous variables. Those “not living with a spouse” include widowed, divorced, or never married individuals. “Current smoking: No” includes those who have 
never smoked or those who used to smoke in the past but no longer do so.
NA = not applicable.

Figure 1. Research model of this study. 
Muscle strength, independent variable; depressive symptoms, dependent 
variable; perceived stress, mediation variable; gender, moderated 
mediation variable.

Depressive symptoms

Gender Perceived stress

Muscle strength

tionship between muscle strength and depressive symptoms me-
diated by perceived stress and identified gender differences in the 
mediating effect of perceived stress. In particular, the results re-
vealed that the conditional indirect effect model according to gen-
der was not significant in the male group but was significant in the 
female group. This model explained the results from biological 
and social perspectives. 

In this study, the mediating effect of perceived stress in the rela-
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Table 2. Correlation Coefficient Among the Variables (N = 2,705)

Variable Muscle strength Perceived stress Depressive 
symptoms

Muscle strength -
Perceived stress -.072*** -
Depressive symptoms -.186*** .342*** -

Notes. Demographic variables (age, residential area, education attainment, 
household income, marital status) and health-related variables (current 
smoking, high-risk drinking, history of depression treatment, number of 
chronic diseases) were omitted in this table.
*p <.05, **p <.01, ***p <.001.

Table 3. Estimation of the mediation effect between muscle strength, perceived stress, and depressive symptom (N = 2,705)

Variables
X→M X→Y X→M→Y

Outcome variable: Perceived stress (M) Outcome variable: Depressive symptom (Y) Outcome variable: Depressive symptom (Y)
β SE t 95% CI β SE t 95% CI β SE t 95% CI

Muscle strength (X) -.01 0.00 -5.41 -0.02, -0.01 -.06 0.01 -6.23 -0.08, -0.04 -.04 0.01 -4.69 -0.06, -0.03
Perceived stress (M) 1.67 0.09 18.02 1.49, 1.85
R2 .05 .09 .18
F 13.19 24.77 54.76
Indirect effect Effect (β): -.02, SE:0.00, 95% CI: -0.03, -0.01

Notes. All the values are unstandardized. Model 4 of the PROCESS macro is used. Covariance: age, residential area, education, household income, marital status, 
current smoking, high-risk drinking, number of chronic diseases.

Table 4. Estimation of the relation between muscle strength, perceived stress, and depressive symptoms, moderated by gender (N=2,705)

Variables
Outcome variable: Perceived stress Outcome variable: Depressive symptoms

β SE t 95% CI β SE t 95% CI
Muscle strength .01 0.01 1.35 -0.01, 0.03 -.04 0.01 -4.69 -0.06, -0.03
Gender .13 0.05 2.57 0.03, 0.23
Muscle strength ×  Gender -.01 0.01 -2.17 -0.02, 0.00
Perceived stress 1.67 0.09 < .001 1.49, 1.85
R2 .05 .18
F 12.12 54.76
Conditional indirect effect Gender Effect (β) SE t 95% CI

Male .00 0.00 -0.34 -0.01, 0.01
Female -.01 0.00 -2.84 -0.02, 0.00

Moderation mediation index =  -0.019 -0.04, 0.00

Notes. All values are unstandardized. Model 7 of the PROCESS macro is used. In gender variable, male is reference. Covariance: age, residential area, education 
attainment, household income, marital status, current smoking, high-risk drinking, history of depression treatment, number of chronic diseases.

was significant (β =  -.04, p < .05) when both muscle strength and 
perceived stress were concurrently included. The indirect effect of 
muscle strength on depressive symptoms mediated by perceived 
stress was β =  -.02 (95% CI: -0.03~0.01) (Table 3), indicating 
the mediating effect of perceived stress on the relationship be-
tween muscle strength and depressive symptoms.  

3. Gender Differences in the Mediation Model of Perceived 
Stress on Relations Between Muscle Strength and Depressive 
Symptoms 

We analyzed the relations between muscle strength, perceived 
stress, and depressive symptoms using gender as a moderator, 
controlling for demographic and health-related variables among 
all participants. Table 4 shows that the interaction term of hand-
grip strength and gender had a negative effect on perceived stress 
(β =  -.01, p < .05). Specifically, the conditional indirect effect 
model according to gender was not significant in the male group 
(β =  -.00, 95% CI: -0.01~0.01), but was significant in the female 
group (β =  -.01, 95% CI: -0.02~-0.00). 

Discussion 

Effective interventions for alleviating depressive symptoms 
should be provided to guarantee a good life in old age. Hence, the 
relationship between physical and psychological vulnerability 
must be thoroughly understood. Our study examined the rela-
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tionship between muscle strength and depressive symptoms was 
significant. Muscle strength/mass can reflect the quality of muscle 
[12], and myokines are associated with older adults’ mood [26]. 
Although the exact mechanism has not been confirmed, it may be 
assumed that the quality of muscles affects stress response. In the 
human body, muscles work as endocrine organs. Interleukin-6, a 
type of myokine released from muscle fibers, is secreted in re-
sponse to stress and is involved in cortisol secretion in the adrenal 
gland. Therefore, the circulating level of interleukin-6 is raised by 
stress [10,26]. In other words, a physically vulnerable state such as 
muscle weakness leads to greater susceptibility to stress owing to 
the decrease in endocrine coping function against stress [10]. 
Long-term exposure to stress causes a chronic stress condition, 
which increases cortisol resistance and results in depressive symp-
toms [7,10,12]. 

Additionally, physical vulnerability such as low muscle strength 
status can lead to functional limitations and physical inactivity. 
Older adults’ vulnerable physical condition can be a contributing 
factor that induces social isolation, increases perceived stress, and 
worsens the stress-coping base [27,28]. Increased perceived stress 
could lead to the development of depressive symptoms [2,3,4]. 
Physically vulnerable older adults are less likely to engage in social 
activities. Therefore, it is important to reduce the social isolation 
attributable to their physical vulnerability [28]. Prevention of 
muscle weakness should be fundamental. Moreover, additional 
institutional support to prevent physical vulnerability from acting 
as a stressor in older adults’ daily lives is crucial. 

The mediating effect of perceived stress differs by gender. The 
mediating effect of perceived stress was only significant among 
females in the moderated mediation model of our study. This 
result indicates that the perceived stress response to decreased 
muscle strength differs according to gender. This difference can 
be explained by hormonal responses and sensitivity to stress 
sources [4,16,29]. First, the physiological system response to 
stress is mainly explained by responses of the autonomic ner-
vous system and HPA axis [30]. Female gender hormones 
weaken the sympathoadrenal response and delay cortisol feed-
back of the HPA axis [16]. Although hormone medication and 
blood hormone levels were not investigated in the KNHANES, 
judging from the demographic and health-related variables in 
this study, the difference by gender can be presumed to be a re-
sult of delayed response of myokines or neurotransmitters to 
stress by gender hormone effects. 

Second, sensitivity to stressors differs by gender. In a previous 
study, stressors caused sadness or anxiety, which manifested more 
in physical responses and behaviors in females because females 

more cognitively focus on sadness or anxiety than males [31]. 
The environment to which males and females have been exposed 
also contributes to the differences in sensitivity. Consequently, fe-
males tend to consider stressors more threatening [6]. According 
to a study conducted on twin pairs (male-male, female-female, 
and male-female) that considered social aspects, females are more 
sensitive to the depressogenic effects of proximal and distal net-
working with individuals [32]. The buffer function of interactions 
with close networks has also been reported in another study [7]. 
Sensitivity to stress sources can be complemented by the socio-
economic basis of stress management. Gender roles have weak-
ened the stress-coping function of the current female older adult 
generation [29]. For these study participants, the household in-
come and education attainment gaps between men and women 
were significant. However, younger male and female generations 
have experienced similar educational and work environments. 
Moreover, the socioeconomic gap is less prominent [16,18]. Until 
the gap is completely bridged, the influence of gender roles accu-
mulated in the past cannot be ignored. In terms of appraising the 
situation positively and developing coping strategies for stressors 
[30,33], encouraging social interaction to alleviate stress is expect-
ed to be an effective intervention for female older adults’ depres-
sive symptoms. 

With aging, adults experience fluctuating cortisol cycles owing 
to dysfunction of the HPA axis, inhibiting the proper stress re-
sponse [16]. Physical activity or financial compensation interven-
tions improve older adults’ psychological health [34]. However, 
most of them have been implemented without consideration for 
participants’ gender [12]. Our results highlighted the effect of 
gender on the pathway of psychological vulnerability among older 
adults. Even if the biological mechanism for stress response is dif-
ferent according to gender [16,35], gender roles and other exter-
nal factors play more critical roles in coping with stress [36]. 
Meanwhile, non-pharmacological interventions (e.g., exercise, 
psychotherapy, and cognitive behavior therapy) have also been 
applied to older adults. However, there is a need for further re-
search to confirm the applicability of these interventions in this 
care area [37]. This study’s results thus suggest practical interven-
tions that may benefit older adults. 

Our study has several limitations. First, the perceived stress vari-
able was measured by a one-question questionnaire. Future works 
may use structured questionnaires (e.g., Perceived stress scale, 
Standard stress scale) or clinical indicators, such as pathological 
information (e.g., cortisol, epinephrine, norepinephrine), to mea-
sure stress [38]. Secondly, gender difference was only interpreted 
comprehensively and extensively in terms of social, economic, 
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and stress coping because KNHANES dataset did not include bi-
ological indicators of gender differences, such as sex hormone 
concentrations. Third, the causal relationship between variables 
could not be determined because of the study’s cross-sectional 
design. Future research using objective measurements and longi-
tudinal data is needed to prove the causal relationship between 
muscle strength, perceived stress, and depressive symptoms. 

Conclusions 

Depressive symptoms in community-dwelling older adults are a 
severe public health concern. Moreover, the factors related to de-
pressive symptoms show gender differences. Therefore, this study 
examined the gender differences concerning muscle strength and 
depressive symptoms mediated by perceived stress. The findings 
from this study suggested that perceived stress had a mediating ef-
fect on the relation between muscle strength and depressive symp-
toms, but the effect differed by gender. These findings have import-
ant implications for public health nurses to develop depressive 
symptoms intervention for older adults. A stress-mediated depres-
sive symptoms intervention program should be developed with 
consideration for females’ needs. 
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Purpose: This study aimed to identify the effects of fatigue and emotional labor on the quality of sleep among apartment security 
guards.
Methods: A total of 196 apartment security guards working in 10 different regions participated in the study between July and October 
2022, completing questionnaire assessing fatigue (physical imbalance, exhaustion, mental fatigue, and nervous system disfunction), 
emotional labor, and sleep quality. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, Mann-Whitney U test, ANOVA 
including Scheffe’s post hoc, and regression analysis.
Results: 183(93.4%) participants were poor sleeper. Regression analysis of the factors influencing sleep quality yielded a significant 
model (F= 21.56, p<.001) with an explanatory power of 25.0% in the order of fatigue(exhaustion) (β=.28, p<.001), emotional labor 
(β=.27, p<.001), and subjective economic status (β=.15, p=.017).
Conclusion: It is essential to develop nursing educational programs that reduce exhaustion and emotional labor for improving the 
quality of sleep.
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서론

1. 연구의 필요성

근로자들에게 있어 수면의 질 저하는 인체의 호르몬과 생리적 기

전을 변화시켜 육체적·정신적 건강문제를 일으키고, 업무의 효율성 

저하 및 사고발생의 위험을 높여 산업재해 등의 문제를 야기하게 되

므로[1-3], 근로자들을 대상으로 수면의 질을 관리하는 것이 필요하

다. 특히, 교대 및 야간 근무와 장시간 근무는 수면에 부정적인 영향

을 주어[1], 교대근무자들은 수면의 질이 낮다[2,4]. 불만이 많은 고

객을 항상 응대해야 하는 감정노동자 또한 불만 고객을 거의 응대하

지 않는 감정노동자에 비해 수면장애를 약 4배 정도 더 경험하는 것

으로 알려져 있다[5]. 이에, 교대근무 및 감정노동을 하는 직업군에 

속하는 근로자들을 대상으로 수면장애를 관리할 필요가 있다.

교대근무와 감정노동이 큰 직업군[6-8]으로 알려진 아파트 경비

원은 한국표준직업 분류상 단순노무종사자 중 청소 및 경비 관련 

단순노무직에 속하는 직업으로 아파트 내·외부 순찰, 출입자 통제, 

각종 시설물 유지 및 관리, 주차관리, 쓰레기 분리수거, 우편 및 택

배관련 업무, 주민 민원 응대 등을 담당한다[9,10]. 아파트 경비원

의 근무 현황에 대한 정확한 통계는 없지만, 2021년에 등록된 시설

경비원은 165,592명에 달하고 있으며[11], 아파트 경비원은 이전 

직장 퇴직 후 재취업한 중·장년 및 노년층 남성 근로자가 많아

[9,12], 55세 이상이 99%를 차지하고 있다[13]. 아파트 경비원은 이

러한 중장년층의 연령 특성과[14] 24시간 격일로 교대·야간근무를 

하고, 비좁은 경비초소에서 수면을 해결하는 근무 특성으로[9,10] 

인해 수면의 질이 낮아 아파트 경비원의 약 88%에서 수면의 질이 

낮 것으로 보고되고 있어[9], 아파트 경비원들의 수면의 질에 영향

을 미치는 요인을 파악하여 이에 대해 개선하는 것이 요구되고 있

다. 교대 근무자들의 수면의 질에 영향을 미치는 요인에는 교대 및 

야간근무로 인한 내인성 일주기 리듬(endogenous circadian 

rhythm)의 방해[15] 이외에도 연령, 결혼상태, 소득만족도, 카페인 

섭취, 음주, 흡연, 근무형태, 근무시간, 야간 근무수, 주당근무시간

[1,3,4,8], 피로도[3,4,8], 감정노동[3], 우울[8] 등이 있다.

이 중 아파트 경비원에게 있어 피로도는 아파트 경비원 업무에 

대한 육체적·정신적 부담을 느껴 업무의 능률이 떨어지고 신체적·

정신적 에너지 균형을 깨지게 하는 것으로[16], 수면의 질에 부정적

인 영향을 미친다[3,5]. 아파트 경비원은 과도한 업무와 열악한 복

지 조건 등으로 직무스트레스가 높고, 돌발 상황에 대응하기 위해 

잦은 긴장 속에서 생활하기 때문에 육체적·정신적 피로도가 높다

[16]. 피로는 일상생활 속에서 육체적 힘을 소진한 후 지친 상태로 

현재 활동에 대한 의욕이 없는 것으로, 휴식이나 수면으로 해소될 

수 있다[16]. 그렇지만, 교대근무가 계속되면 피로가 쉽게 쌓이고, 

누적된 피로는 수면을 방해하여 정상적인 수면 리듬을 깨뜨리고 수

면의 질을 저하시킨다. 더욱이 수면부족이 가중되면 피로가 더 쌓

이는 악순환으로 이어져[3], 결국 피로로 인한 수면부족은 신체적, 

정신적 장애 뿐만 아니라 노동력 저하까지 가져올 수 있으므로

[16,17], 피로 감소를 통한 수면의 질을 높이는 것이 필요하다.

아울러, 아파트 경비원은 아파트 입주민을 응대하며 감정노동을 

많이 할 수밖에 없는 직업군이다[8]. 감정노동은 근로자가 업무 수

행 시 자신이 느끼는 실제 감정과는 다르게 표현하도록 요구되는 

것으로, 아파트 경비원의 감정노동은 아파트 입주민 응대 등의 업

무수행과정에서 자신의 감정을 억누르고 실제로 느끼는 감정과는 

다르게 감정을 표현하도록 업무와 조직관계에서 요구되는 노동을 

말한다[18]. 아파트 경비원들이 겪게 되는 감정노동의 원인에는 계

약 방식, 업무범위, 입주민들의 태도 등이 있다. 아파트 경비원의 

대부분은 위탁관리나 용역업체를 통한 간접고용형태로 매년 계약

을 갱신해야 하는데, 입주민과의 민원 발생이 적어야 재계약이 가

능하므로 입주민의 부당한 대우를 참는 경우가 많다. 또한, 경비법

에서 정한 경비업무 외에 부수적인 업무를 하게 되지만, 이에 대한 

부당함을 표현하기 어렵고, 모욕적인 입주민들의 응대에도 다른 직

업을 찾기 힘들기 때문에 참게 되면서 상당한 감정노동을 겪는다

[7,10]. 일부 입주민들은 본인들이 매월 부담하는 관리비의 일부가 

아파트 경비원의 급여가 되기 때문에 아파트 경비원이 자신들을 위

해 존재하는 직종으로 여겨 갑질을 하기도 한다[8]. 아파트 경비원

들은 입주민들의 욕설과 질책 등 비인격적인 대우 등으로 인한 감

정노동으로 인해 자살에 이르기도 하며[19], 수면의 질도 저하되고 

있어[5] 이에 대한 중재가 요구된다.

이렇듯 아파트 경비원들이 겪는 피로, 감정노동은 수면의 질 저

하에 영향을 주고 있으나, 피로와 감정노동이 수면의 질에 미치는 

영향을 파악한 선행연구는 미흡한 상황이다. 아파트 경비원을 대상

으로 한 선행연구로는 아파트 경비원 실태조사[11,13,20], 언어적·

신체적 폭력피해 경험과 직무스트레스[6], 감정노동[7], 삶의 질[9] 

등이 있다. 이에, 본 연구에서 아파트 경비원에게 있어 피로도, 감

정노동과 수면의 질에 대한 관련성을 탐색함으로써, 아파트 경비원

의 수면의 질을 개선할 수 있는 중재 프로그램 개발의 기초자료를 

제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 아파트 경비원의 피로도, 감정노동, 수면의 질 

현황을 알아보고 피로도와 감정노동이 수면의 질에 미치는 영향 정

도를 분석하는 것이다. 구체적인 목표로는 아파트 경비원의 인구사

회학적 특성, 건강관련 특성, 근무관련 특성에 따른 수면의 질 차이

를 파악하고, 아파트 경비원의 피로도, 감정노동과 수면의 질과의 

상관관계를 확인하며, 피로도와 감정노동이 아파트 경비원의 수면

의 질에 미치는 영향을 파악하는 것이다.
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연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 아파트 경비원의 피로도, 감정노동과 수면의 질을 파

악하고, 수면의 질에 미치는 영향요인을 규명하고자 시도된 서술적 

조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 2022년 7월~10월, 서울특별시를 비롯하여 3개 광역시

(인천, 대전, 대구), 6개 도(충북, 충남, 전북, 강원, 경남, 경기)에 있

는 아파트, 빌라, 맨션 등에서 경비원으로 근무하는 55세 이상[6] 

남성을 대상으로 하였고, 학교, 빌딩, 병원, 상가건물 등의 경비원

은 제외하였다. 본 연구에서는 연구의 목적을 이해하고 연구 참여

에 자발적으로 동의한 대상자로 한정하여 편의 추출하였다. 본 연

구의 표본크기는 G*Power 3.1.9.7. 프로그램을 사용하여 산출하였

다. 교대근무자의 수면의 질에 대한 선행연구[3,4]를 참고하여 효과

크기를 .15로 설정하였고, 유의수준 .05, 통계적 검정력 80%, 선행

연구에서 교대근무자의 수면의 질에 영향을 미치는 요인으로 보고

된 변수들[1,3,4,8], 경비근로자의 근무특성에 대한 변수들[10,20], 

피로도와 감정노동을 포함하여 독립변수 총 20개로 하여 회귀분석

에 필요한 표본크기는 157명이 산출되었다. 탈락률 20%를 고려하

여 197명을 조사하였고, 불성실 응답 1명을 제외하여 총 196명을 

최종 분석하였다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성

아파트 경비원의 인구학적 특성(나이, 학력, 종교, 결혼상태, 동

거가족 여부, 월평균임금, 주관적 경제상태), 건강관련 특성(음주, 

흡연, 카페인 섭취량, 주관적 건강상태, 만성질환 유무, 신체활동

량)과 근무관련 특성(아파트 경비원 총 근무기간, 근무형태, 주당 

근무시간, 별도 휴게실 유무, 휴게시간보장 여부)을 조사하였다

[1,3,4,8,14]. 주관적인 경제상태는 ‘매우 나쁘다’, ‘나쁘다’, ‘보통이

다’는 ‘나쁨’으로, ‘좋다’와 ‘매우 좋다’는 ‘좋음’으로 구분하였다. 월

평균 급여 수준은 2022년도 최저임금 약 192만원을 기준으로 구분

하였다. 카페인 함유 섭취량은 커피, 녹차/홍차, 탄산음료, 에너지

음료의 1주일동안 섭취한 잔 수를 조사하여 각 음료에 함유된 카페

인 함량을 기준으로 주당 카페인 섭취량을 산출하여 400mg 미만과 

이상으로 구분하였다[21]. 주관적인 건강상태는 ‘매우 나쁘다’, ‘나

쁘다’, ‘보통이다’는 ‘나쁨’으로, ‘좋다’와 ‘매우 좋다’는 좋음으로 구

분하였다. 만성질환은 고혈압, 당뇨, 뇌졸중, 심장질환, 암 등의 질

환이 있는 경우를 조사하였다. 신체활동은 국제신체활동설문(Inter-
national Physical Activity Questionnaire, IPAQ)을 이용하여 조사하

였다. 일주일동안 10분 이상 시행한 격렬한 활동, 중간정도 신체활

동, 걷기를 일일 몇 시간, 며칠동안 하였는지와 앉아서 보낸 시간이 

몇 시간인지 조사하여 IPAQ 점수 환산법에 근거하여 신체활동량을 

Metabolic Equivalent Task (MET)-minutes 점수로 산출하였다. 신

체활동량이 600MET/주 미만인 대상자는 비활동자로, 600MET/

일 이상인 대상자는 활동자로 구분하였다[22]. 휴게시간 보장은 ‘휴

게시간을 자유롭게 사용할 수 있습니까?’에 대해 ‘휴게시간에 근무

지를 벗어날 수도 있고, 자유롭게 사용할 수 있다’, ‘휴게시간에 근

무지를 벗어날 수 없으나, 취침 등 원하는 대로 사용할 수 있다’, 

‘휴게시간에 근무지를 벗어날 수 없으며, 휴게시간 중 급한 일이 발

생할 경우 대처해야 한다’로 구분하였다.

2) 피로도

피로도는 Satio [23]가 일본의 산업안전보건에 맞게 30개 문항으

로 개발한 도구를 Kim & Park [16]이 한국의 민간경비원에게 맞게 

16문항(4개 하위영역, 5점 Likert 척도)으로 수정한 도구를 Kim 

[24]이 11문항으로 수정·보완한 도구로 측정하였다. 본 도구는 신

체적 부조화 4문항, 소진 3문항, 정신적 피로 2문항, 신경계 기능장

애 2문항의 5점 Likert 척도로 구성되었으며, 하위영역별로 점수가 

높을수록 피로도 정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cron-
bach’s α는 Kim [24]의 연구에서 각 하위 영역별로 신체적 부조화 

.84, 소진 .81, 정신적 피로 .78, 신경계 기능장애 .62였고, 본 연구

에서는 신체적 부조화 .83, 소진 .89, 정신적 피로 .78, 신경계 기능

장애 .72였다.

3) 감정노동

감정노동은 Jang 등[25]이 한국의 조직문화와 서비스산업의 특수

성을 반영하여 24개 문항으로 만든 ‘한국형 감정노동 평가도구(Ko-
rean emotional labor scale, K-ELS)’를 수정·보완하여, 11개 항목으

로 만든 ‘한국형 감정노동 평가도구(Revised Korean emotional la-
bor scale 11, K-ELSⓡ11)[18]’ 로 측정하였다. 이 평가도구는 ‘감정

규제’ 2문항, ‘감정부조화’ 3문항, ‘조직모니터링’ 2문항, ‘감정노동 

보호체계’ 4문항의 4개 하위 영역 총 11개 문항, 4점 Likert 척도로 

구성되었으며, 총점 44점으로 점수가 높을수록 감정노동의 정도가 

높음을 의미한다. 도구 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는.79
였으며, 본 연구에서는 .76이었다.

4) 수면의 질

아파트 경비원의 수면의 질은 아파트 경비원이 겪었던 지난 4주 

동안의 일상적인 수면 습관을 말한다[26]. 아파트 경비원의 수면의 

질은 Buysse 등[27]이 개발한 Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI)
를 Sohn, Kim, Lee와 Cho [26]가 한국형으로 표준화하여 만든 ‘한

국판 피처버그 수면의 질 지수(Pittsburgh Sleep Quality Index-Ko-
rean, PSQI-K)’로 측정하였다. 수면의 질은 수면의 질(1문항), 수면 

잠복기(2문항), 수면기간(1문항), 수면효율(2문항), 수면장애(9문

항), 수면제사용(2문항), 주간기능장애(2문항)의 7개 영역 총 19문
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항으로 구성되었다. 각 문항은 각 영역의 계산법에 의해 0~3점으로 

점수화 하며 총 합산 점수는 21점으로 점수가 높을수록 수면의 질

이 나쁘다는 것을 의미하며, PSQI가 6점 이상인 경우 수면 질 저하

군(poor sleeper)으로 분류된다.

4. 자료수집

본 연구는 2022년 7월부터 10월까지 전국 10개 지역(서울특별

시, 인천, 대전, 대구광역시, 충북, 충남, 전북, 강원, 경남, 경기)에 

위치한 아파트를 연구자들이 직접 방문하여, 아파트 경비원에게 본 

연구의 목적을 설명하고 자발적 연구참여를 위해 서면 동의를 받은 

후 자료수집을 하였다. 스스로 설문지를 읽고 답하기를 원하는 대

상자는 자기 기입식으로 조사하였고, 글을 읽기 어려워하는 대상자

에는 설문내용을 읽어주고 답하는 형식으로 자료를 수집하였다. 설

문 시간은 약 15~20분 정도가 걸렸으며, 설문지 작성 후 답례품을 

제공하였다. 자기기입 설문조사가 어려운 대상자의 자료수집에 있

어 조사자 간의 일치도를 높이기 위하여 참여 연구자들이 모여 설

문조사 방법에 대해 2회에 걸쳐 합의하여 동일한 방식으로 설문조

사가 이루어지도록 하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN Version 26.0을 이용하여 분석하였다. 

아파트 경비원의 일반적 특성, 피로도, 감정노동, 수면의 질은 빈도

와 백분율, 평균 표준편차로 분석하였다. 대상자의 특성에 따른 수

면의 질의 차이는 Independent t-test, Mann-Whitney U test, one-
way ANOVA로 분석하였으며, 사후 검증은 Scheff’e 검증을 이용하

였다. 피로도, 감정노동, 수면의 질과의 관계는 Pearson’s correla-
tion으로 분석하였고, 수면의 질에 미치는 영향 요인을 파악하기 위

해 단계적 선택방법으로 multiple regression을 시행하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 속한 기관의 기관생명윤리위원회 승인(IRB 

No. 2022027931)을 받아 수행하였다. 대면 설문조사 시작 전 연구

대상자에게 본 연구의 목적과 조사방법 등을 설명하고, 수집된 자

료는 연구 목적 이외에 사용되지 않을 것과 비밀유지와 익명성 보

장에 대해 안내하였다. 연구 참여의 자발성과 참여 도중 연구 철회

가 가능하고, 참여 거부 시 불이익이 없음을 명시하였다. 또한, 연

구 대상자가 설문에 대한 안내 사항을 이해하고, 자발적으로 동의

한 경우에만 참여하도록 하였다. 각각의 설문지에 고유번호(ID 

number)를 부여한 후 수집된 자료를 컴퓨터에 암호화하여 관리하

였고, 연구 관련 자료는 잠금 장치가 달린 서류함에 3년간 보관 후 

폐기할 예정이다.

연구결과

1. 대상자의 피로도, 감정노동과 수면의 질

대상자는 총 196명의 남성으로, 피로도의 각 하위영역별 평균점

수는 신체적 부조화 2.17(±0.78)점, 소진 1.95(±0.73)점, 정신적 

피로 2.01(±0.74)점, 신경계 기능장애 1.80(±0.71)점으로, 신체적 

부조화 피로도가 가장 높았고, 신경계 기능장애 피로도가 가장 낮

았다. 감정노동의 총점 평균점수는 25.87(±4.46)점이었고, 수면의 

질 총점 평균점수는 8.82(±2.15)점이었으며, 수면 질 저하군은 183
명(93.4%)이었다 (Table 1).

2. 인구학적, 건강관련 특성과 그에 따른 수면의 질 차이

대상자의 평균 나이는 66.65(±4.92)세로 65~69세가 72명

(36.7%)으로 가장 많았다. 학력은 고졸 이상이 134명(68.4%), 결혼

상태는 기혼이 161명(82.1%), 종교가 있는 경우는 107명(54.6%), 

동거 가족이 있는 경우는 174명(88.8%)이었다. 주관적 경제상태가 

좋은 경우는 163명(83.2%), 월평균 임금은 220.88(±29.43)만원이

었고, 192만원 이상이라고 응답한 경우는 182명(92.9%)이었다. 대

상자의 일반적 특성 중 주관적 경제 상태에 따라서만 수면의 질이 

통계적으로 유의한 차이를 보였고(t = 3.00, p = .003), 그 외 특성에 

따라서는 수면의 질은 차이를 보이지 않았다.

대상자의 건강 관련 특성을 보면, 음주를 하는 경우가 126명

Table 1. Descriptive Statistics of Fatigue, Emotional Labor, Sleep Quality (N=196)

Variables Min Max n(%) or M ± SD 
(Total Score)

M ± SD 
(Average Score) Range

Fatigue
 Physical imbalance 4 16 8.67 ± 3.14 2.17 ± 0.78 4~20
 Exhaustion 3 12 5.86 ± 2.19 1.95 ± 0.73 3~15
 Mental Fatigue 2 8 4.01 ± 1.48 2.01 ± 0.74 2~10
 Nervous System Disfunction 2 8 3.59 ± 1.43 1.80 ± 0.71 2~10
Emotional Labor 15 43 25.87 ± 4.46 2.35 ± 0.41 11~44
Sleep Quality 4 15 8.82 ± 2.15 0~21
 Good sleeper (0~5) 13(6.6)
 Poor sleeper ( ≥ 6) 183(93.4)

https://doi.org/10.12799/rcphn.2023.00220


Korean Academy of Community Health Nursing

209

Table 2. Demographic and Health-related characteristics and Sleep Quality by Demographic and Health-related characteristics (N=196)

Variables Categories n(%) or M ± SD
Sleep quality

M ± SD t/F/Z(p)
Demographic characteristics
Age < 65 64(32.7) 9.05 ± 2.16 0.72(.488)

65 ≤  ~ < 70 72(36.7) 8.81 ± 2.27
≥ 70 60(30.6) 8.58 ± 1.99

66.65 ± 4.92
Education <  High school 62(31.6) 8.53 ± 2.12 -1.26(.209)

≥  High school 134(68.4) 8.95 ± 2.16
Marital status Married 161(82.1) 8.72 ± 2.14 -1.34(.181)

Others 35(17.9) 9.26 ± 2.19
Religion No 89(45.4) 9.08 ± 2.27 1.56(.120)

Yes 107(54.6) 8.60 ± 2.03
Family type alone 22(11.2) 9.14 ± 2.40 0.74(.460)

with family 174(88.8) 8.78 ± 2.12
Subjective economic status Bad 33(16.8) 9.82 ± 2.46 3.00(.003)

Good 163(83.2) 8.61 ± 2.03
Monthly average wage (10,000 KRW) < 192 14(7.1) 8.93 ± 2.17 0.20(.840)

≥ 192 182(92.9) 8.81 ± 2.16
220.88 ± 29.43

Health-related characteristics
Alcohol No 70(35.7) 8.44 ± 2.29 -1.82(.070)

Yes 126(64.3) 9.02 ± 2.05
Smoking No 140(71.4) 8.65 ± 2.22 -1.72(.087)

Yes 56(28.6) 9.23 ± 1.92
Caffeine intake(day) < 400mg 191(97.4) 8.77 ± 2.12 -1.30(.193)*

≥ 400mg 5(2.6) 10.40 ± 2.97
Self-related health status Bad 108(55.1) 9.31 ± 2.11 3.64( < .001)

Good 88(44.9) 8.22 ± 2.06
Comorbidity None 68(34.7) 8.22 ± 1.91 -2.88(.004)

Haven 128(65.3) 9.13 ± 2.21
Physical activity Inactive ( < 600 MET) 153(78.1) 8.78 ± 2.16 -0.39(.695)

Active ( ≥  600MET) 43(21.9) 8.93 ± 2.12

*Mann-Whitney U test

(64.3%), 비흡연자가 140명(71.4%), 주당 카페인 섭취량아 400mg
을 넘는 경우는 5명(2.6%)이었고, 만성질환이 있는 경우는 128명

(65.3%)이었으며, 신체활동량이 600MET 이상인 대상자는 43명

(21.9%)이었다. 대상자의 수면의 질은 주관적 건강상태(t = 3.64, 

p < .001)와 만성질환 여부(t = -2.88, p = .004)에 따라서 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(Table 2).

3. 대상자의 근무관련 특성과 그에 따른 수면의 질 차이

대상자의 근무 관련 특성을 살펴보면, 아파트 경비원의 총 근무 

기간은 평균 5.07(±4.44)년이었고 5년 미만 근무자는 116명

(59.2%)이었다. 근무 형태는 24시간 격일제 근무가 185명(94.4%)

으로 대부분이었고, 주당 평균 근로시간이 76.49시간이었다. 별도

의 휴게실이 없는 경우는 135명(68.9%), 휴게시간보장에서는 휴게

시간 동안 근무지 이탈이 안되고 휴게시간 중 급한 일이 생기면 대

처해야 하는 경우가 111명(56.6%)으로 과반수가 넘었다. 근무특성 

중 휴게시간보장(F = 3.56, p = .030)에 따라서만 수면의 질은 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(Table 3).

4. 피로도, 감정노동, 수면의 질의 상관관계

수면의 질은 피로도의 4개 하위영역인 신체적 부조화(r = .36, 

p < .001), 소진(r = .41, p < .001), 정신적 피로(r = .30, p < .001), 신

경계 기능장애(r = .29, p < .001)와 감정노동(r = .39, p < .001)과 모

두 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다(Table 4).
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Table 3. Work-related Characteristics and Sleep Quality by Work-related Characteristics (N=196)

Variables Categories n(%) or M ± SD
Sleep quality

M ± SD t/F(p)
Total duration of < 5 116 (59.2) 8.92 ± 2.06 0.83 (.407)
 service as apartment guards (years) ≥ 5 80 (40.8) 8.66 ± 2.28

5.07 ± 4.44
Shift system 24-hour shifts 185 (94.4) 8.75 ± 2.11 -1.74 (.083)

Others (12-hour shifts, only daytime work etc.) 11 (5.6) 9.91 ± 2.66
Actual hours worked (per week) 76.49 ± 12.22
Separate break room No 135 (68.9) 8.93 ± 2.03 1.06 (.290)

Yes 61 (31.1) 8.57 ± 2.40
Rest time guaranteed Can leave working area & use rest time freelya 33 (16.8) 7.97 ± 1.93 3.56 (.030) 

(a < c)†
Can’t leave working area, but possible free napping etc. b 52 (26.5) 8.77 ± 1.93
Can’t leave working area & need to cope in a hurryc 111 (56.6) 9.09 ± 2.26

†Scheffé’s test.

Table 4. Correlations of Fatigue, Emotional Labor, and Sleep Quality among participants (N=196)

Variables

Fatigue
Emotional 

Labor Sleep qualityPhysical 
Imbalance Exhaustion Mental Fatigue Nervous System 

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

Fatigue Physical imbalance 1
Exhaustion .80 ( < .001) 1
Mental Fatigue .71 ( < .001) .71 ( < .001) 1
Nervous System Dysfunction .75 ( < .001) .64 ( < .001) .63 ( < .001) 1

Emotional Labor .38 ( < .001) .39 ( < .001) .27 ( < .001) .23 (.001) 1
Sleep quality .36 ( < .001) .41 ( < .001) .30 ( < .001) .29 ( < .001) .39 ( < .001) 1

Table 5. Factors affecting Sleep Quality of Participants (N=196)

Variables B S.E. β t p

(Constant) 3.67 0.79 4.63 < .001
Exhaustion Fatigue 0.27 0.07 .28 4.11 < .001
Emotional Labor 0.13 0.03 .27 4.02 < .001
Subjective economic status (bad)† 0.85 0.36 .15 2.34 .020

F = 21.56, p < .001, R2 = .25 (Adj R
2 = .24)

†Subjective economic status (reference: good)

5. 수면의 질에 영향을 미치는 요인

대상자의 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 다중

회귀분석을 하였다. 단변량 분석에서 수면의 질과 관련성을 보인 

주관적 경제 상태, 만성질환 여부, 주관적 건강 상태, 휴게시간보장 

여부, 피로도(신체적 부조화, 소진, 정신적 피로, 신경계 기능장애)

와 감정노동을 ‘단계 선택법’으로 투입하였다. 이 중 범주형 변수인 

주관적 경제 상태, 만성질환 여부, 주관적 건강 상태, 휴게시간보장 

여부는 가변수(dummy variable)로 처리하여 분석하였다.

수면의 질에 대한 회귀모형은 유의하였으며(F = 21.56, p < .001), 

소진 피로도(β = .28, p < .001)가 수면의 질에 가장 많은 영향을 주

었고, 감정노동(β = .27, p < .001), 나쁜 주관적 경제상태(β = .15, 

p = .020)순으로 수면의 질에 영향을 주는 것으로 나타났다. 즉, 감

정노동 수준과 소진 피로도가 높으며 주관적 경제수준이 낮은 대상

자에서 수면의 질이 낮았다. 본 회귀모형의 설명력은 24.0%였다

(Table 5).

본 회귀 모형의 적합도를 보면, 다중 공선성 검증을 위해 살펴본 

https://doi.org/10.12799/rcphn.2023.00220


Korean Academy of Community Health Nursing

211

공차 한계(tolerance)는 .84~.98로 0.1 이상이었으며, 분산팽창지수

(VIF)는 1.02~1.19로 10보다 작았다. 상태지수는 1.00~15.05으로 

30보다 작아 상호 독립적이었다. 마지막으로 모형의 잔차정규성을 

검정한 결과 Durbin-Waston 값이 2.05으로 잔차의 자기상관성은 

없었으며, Shapiro-Wilk 검정을 통한 잔차의 정규성 검정에서 

p = .625로 잔차의 정규성을 만족하여 본 회귀 모형이 타당한 것으

로 확인하였다.

논의

본 연구에서 아파트 경비원의 수면의 질 평균점수는 8.82점으로, 

같은 도구로 측정한 교대근무 간호사의 7.31점[4], 제조업 남성근로

자의 4.18점[2], 60세 이상 지역사회 거주 노인의 6.3점[28], 65세 

이상 지역사회 거주 노인의 7.08점[29] 보다 높아 아파트 경비원의 

수면의 질이 타 직종과 지역사회 거주 노인보다 더 낮았다. 이러한 

결과는 연령보다는 격일제 근무로 인해 주당 근무시간(평균 76.49
시간)이 긴 아파트 경비원의 근무 형태와 관련된 것으로 생각된다. 

주당 근무시간이 길면 수면의 질이 낮아지므로[1], 장시간 근무하는 

아파트 경비원의 수면의 질에 영향을 주는 요인을 고려한 다양한 

중재 방안의 마련 및 적용이 요구된다.

본 연구에서 아파트 경비원의 수면의 질에 영향을 미치는 요인은 

소진 피로도, 감정노동, 주관적 경제상태였다. 즉, 소진 피로도와 

감정노동 수준이 높고, 주관적 경제수준이 낮은 경우 수면의 질이 

감소하였다. 이는 교대근무자들에게 있어 수면의 질 관련 요인으로 

보고된 감정노동[3]과 피로도[3,4], 전기노인(65~74세)에게서 보고

된 경제수준[14]과 유사한 결과이다. 이 중 소진 피로도가 수면의 

질에 가장 유의한 영향 요인이었으므로, 소진 피로도 수준을 확인

하고 이를 낮추는 방안을 마련하는 것이 무엇보다 필요하다.

본 연구에서 아파트 경비원의 소진 피로도는 평균 1.95점으로, 

사설 보안업체에 근무하는 보안요원의 소진 피로도 2.25~2.48점보

다 다소 낮았다[24]. 이는 연령과 업무 특성에서 일부 기인한 결과

로, 본 연구 대상자가 20~30대가 97.1%였던 Kim [24]의 연구 대상

자보다 고령이며, 보안업체 근무자가 아닌 아파트 경비원이었기 때

문인 것으로 보인다. 경비노동자는 직무 수행 중 받는 스트레스를 

잘 관리하지 못한 상태로 지속적으로 스트레스에 노출되었을 때 소

진을 경험하게 된다[30]. 또한, 아파트 경비원에서 감정노동은 직무

소진에 부정적인 영향을 미치는데[31], 이는 본 연구에서 감정노동

이 증가할수록 소진 피로도 또한 증가한 결과와 일치하였다. 이에, 

아파트 경비원에서 소진으로 인한 수면의 질 저하를 막기 위해서는 

감정노동과 스트레스의 감소 및 관리가 필요하다. 이를 위해 아파

트 경비원이 스스로를 격려하고, 일과 자신을 분리하는 감정적 격

리방법을 습득하며, 분노조절 훈련과 효율적인 의사소통을 통한 자

기 표현 기법을 익히고, 이완요법 등을 적용할 수 있도록 교육해야 

한다[9,25].

소진을 제외한 피로도 또한 수면의 질과 유의한 양의 상관관계가 

있어 신체적 부조화, 정신적 피로, 신경계 기능장애에 대한 관리도 

요구된다. 본 연구 대상자의 신체적 부조화는 2.17점, 정신적 피로 

2.01점, 신경계 기능장애 1.80점으로, 같은 도구를 사용한 Kim [24]

의 신체적 부조화 2.53점, 정신적 피로 2.29점, 신경계 기능장애 

1.88점보다 각각 낮았다. 신체적 부조화 피로는 두통, 어깨의 뻣뻣

함, 허리 통증 등의 증상을 포함한다[16]. 오랜 시간 앉아 있기 등의 

불편한 근무 자세에 노출되는 빈도가 높을수록 두통으로 인한 피로

도가 높아지는데[32], 이러한 두통은 수면을 방해한다[33]. 또한 어

깨관절 통증은 야간에 통증을 유발하여 수면유도나 유지가 어렵고 

수면 중 체위 변경 시마다 통증을 느낄 수 있어 수면장애로 이어진

다[33]. 더불어 대부분 좁은 경비초소에서 장시간 앉아서 근무를 하

고 수면까지 해결하는 아파트 경비원의 근무환경조건이 신체적 부

조화 피로를 초래하여 아파트 경비원의 수면의 질에 부정적인 영향

을 주는 것으로 보인다. 스트레스와 불안에 장시간 노출되어 뇌가 

과도하게 활동한 상태인 정신적 피로 또한 수면의 질을 낮추므로

[34,35] 스트레스 감소를 통한 정신적 피로 감소를 완화시켜야 하겠

다. 수면과 자율신경계는 해부학적, 생리학적 및 신경화학적으로 

밀접한 관련이 있어, 자율신경계가 수면 촉진 뉴런과 NRE-
M(non-rapid eye movement), REM(rapid eye movement) 수면 주

기 등을 제어하는데[36], 자율신경계의 신경학적 이상이 생기면 수

면 시간 동안 흥분 또는 불안하게 되어 수면이 방해된다[37]. 이러

한 이유로 인해 신경계 기능장애 피로가 높은 경우 수면의 질이 낮

아지는 것으로 보인다. 이렇듯 피로는 여러 하위 영역으로 구분하

면서 정신적, 육체적으로 나눌 수 있지만[16] 대부분 신체적, 정신

적인 피로가 동시에 발생하므로[38], 아파트 경비원의 수면의 질을 

향상시키기 위해서는 정신적, 육체적 피로도 모두를 줄이기 위해 

노력해야 한다.

피로는 교대근무로 인해 일주기리듬(circadian rhythm)이 교란되

고 불규칙적인 수면-기상 순환(sleep-wake cycle)의 방해로 증가하

여 수면 손실로 이어진다[15]. 경비원의 근무시간이 많을수록(50시

간 이상) 피로도가 높은데[16], 본 연구에서 아파트 경비원의 실제 

주당 근무시간이 평균 76.49시간으로, 주 5일 근무(하루 8시간) 기

준 40시간을 크게 초과하고 있었으므로, 아파트 경비원의 피로도 

감소를 위해 적정 근무시간만큼 일 할 수 있는 근무 체계 개선이 요

구된다. 무엇보다 수면의 질을 높이기 위해 교대근무자의 피로를 

완화시키는 구체적인 중재로 계획된 사이잠(napping)의 중요성이 

강조되고 있다[17,39]. 24시간 교대근무를 하는 아파트 경비원의 

경우 휴게시간에 30분 이하의 사이잠을 자는 것이 주관적인 피로감

을 줄이고 성과, 경각심, 기분을 향상시키므로[17,39], 사이잠을 잘 

수 있도록 별도의 휴게시설 마련과 근무 형태 개선이 필요하다. 또

한, 아파트 경비원 개인도 피로 완화를 위해서 균형 잡힌 식사를 하

고, 피로회복을 위해 쉬는 날에는 충분한 수면을 취하고, 매일 규칙

적이고 적절한 양의 운동을 해야 한다[39]. 또한, 50세 이상의 경우 
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비타민(B12, D), 철분, 엽산 등의 부족, 빈혈 등과 관련해서도 피로

를 느낄 수 있기 때문에[40] 충분한 영양섭취도 필요하다.

아파트 경비원의 수면의 질을 개선하기 위해서는 감정노동 또한 

감소되어야 한다. 본 연구에서 아파트 경비원의 감정노동 평균점수

는 25.87점(100점 만점에 59점)으로, 간호사의 감정노동 환산점수 

67점[3], 2012년에 한국직업능력개발원에서 조사한 관리직, 연구

직, 경찰 및 소방공무원, 운송업 등 다양한 직업군의 환산점수 

63.3~82.5점보다 낮았다[41]. 이는 직종 및 연구 시기의 차이에서 

일부 기인한 결과로 보인다. 감정노동은 불면증, 수면방해 등 수면

의 질에 부정적인 영향을 준다[5]. 이는 감정억제 스트레스 상황에 

노출되면 신경내분비계의 HPA (hypothalamic-pituitary-adrenal) 
axis와 교감신경계를 포함하는 뇌의 스트레스 시스템이 과도하게 

활성화되어[5], 직무스트레스가 증가하고, 불안과 우울증을 유발하

여 수면의 질을 악화[5,8]시키기 때문이다. 이를 개선하기 위해 경

비 업무 이외에 가능한 공동주택관리 업무를 명확히 하고자 일명 

‘경비원갑질금지법’으로 ‘공동주택관리법령’(2021.10)이 개정·시행

되고 있다[42]. 이와 더불어 아파트 경비원의 감정노동을 관리하기 

위해서는 아파트 관리소와 입주민들의 경비업무 전문성에 대한 존

중과 인식 개선[11], 입주민의 민원과 무리한 요구에 대한 응대 매

뉴얼의 마련과 이에 대한 교육 및 훈련이 필요하다. 아울러, 필요시 

전문상담을 받을 수 있고 체계적인 감정노동 완화방법을 교육을 받

을 수 있는 시스템도 구축되어야 하겠다.

다음으로 주관적으로 인식하는 경제상태가 나쁜 경우에도 아파

트 경비원의 수면의 질이 낮았다. 이는 경제수준이 높을수록 전기

노인의 수면의 질이 좋았던[14] 연구와 유사한 결과이다. 따라서 주

관적 경제수준이 낮은 대상자를 중심으로 수면의 질에 부정적인 영

향을 미치는 소진 피로도와 감정노동을 완화시키기 위한 중재를 제

공하고, 질 좋은 수면을 촉진하는 요인을 강화하기 위한 건강교육

도 제공하여야 한다.

또한, 본 연구에서 수면의 질에 차이를 보인 요인은 휴게시간 보

장 상태, 주관적 건강상태와 만성질환 여부였다. 아파트 경비원이 

휴게시간에 근무지 이탈이 불가능하고, 긴급상황 시 대처가 필요한 

경우 수면의 질이 나빴다. 아파트 경비원의 야간근무 중 휴게시간

이 있는 경우 수면장애의 위험이 낮으므로[8], 경비근로자들의 수면

의 질을 개선하기 위해 법적으로 보장된 휴게시간을 방해없이 사용

하는 것이 중요하다[10]. 근로기준법 제54조(휴게시간)에 의하면 근

무지 이탈이 가능하고 자유롭게 사용할 수 있어야 하지만, 본 연구 

및 선행연구[10,20]의 결과처럼 아파트 경비원 대다수가 휴게시간

에 근무지를 벗어날 수 없거나 비상시에 대응해야 하고, 별도의 휴

게공간도 없어 경비초소에서 쉬는 것이 대부분이다. 특히, 아파트 

경비원은 근로기준법 적용 예외 직군에 속하여 근로, 휴게 및 휴일 

등의 적용을 받지 못하여 근로시간에 대한 상한이 없으며 휴게시간

도 보장되지 않아 실제적인 휴게시간을 온전히 가지지 못하는 실정

이다[10]. 따라서, 아파트 경비원의 수면의 질을 높이기 위해서는 

법적으로 정해진 휴게시간이 보장되어야 한다[10,39]. 이를 위해 아

파트 엘리베이터나 현관에 휴게시간 보장에 대한 게시물을 부착하

여 입주민들이 아파트 경비원들의 정해진 휴게시간 및 수면시간을 

인지하여 방해하지 않도록 하고[10], 아파트 관리사무소도 법정 휴

게시간을 보장해야 한다.

한편, 만성질환이 있는 대상자에서 수면의 질의 낮았는데, 이는 

만성폐질환, 골관절염 등의 만성질환을 가진 대상자[43], 노인[14], 

중국의 은퇴자[44]에서 만성질환이 있을 때 수면의 질이 좋지 않았

던 결과와 유사하였다. 만성질환은 질병 그 자체로 인한 통증 및 불

편감으로 인해 수면패턴에도 영향을 준다. 또한 이를 관리하기 위

해 복용하는 약물 중 일부는 수면의 질을 떨어뜨리는 원인이 되기

도 한다[45]. 이에, 아파트 경비원들이 만성질환에 대한 자가간호를 

잘 수행할 수 있도록 이에 대한 간호중재가 제공되어야 하겠다.

또한, 주관적 건강상태가 좋지 않은 대상자도 수면의 질이 낮았

다. 이는 20~50세 남성 소방직 공무원과 제조업 남성 근로자들을 

대상으로 한 연구 결과와 유사하였다[46,47]. 신체건강과 수면시간

과 수면의 질은 관련성이 있고[48] 적당한 수면, 운동 및 식이는 신

체적 건강과 활력을 되찾아 주기 때문에 주관적 건강상태에 긍정적 

영향을 미치므로[48], 건강한 생활습관을 통해 수면의 질을 높여야 

한다. 특히, 규칙적인 운동은 멜라토닌 내인성 농도에 영향을 주고 

뇌에서 내인성 오피오이드펩티드의 분비를 증가시켜 수면의 질을 

향상시키므로[45], 규칙적인 운동 실천에 대한 교육이 필요하다. 그

렇지만, 24시간 교대근무로 인해 운동이 어려운 경우 아파트 단지 

내 산책이나 커뮤니티 내 운동시설을 이용할 수 있도록 배려할 필

요가 있겠다. 한편, 본 연구에서 건강상태가 나쁘다고 한 대상자는 

55.1%로, 2020년 노인실태 조사에서 보고된 65세 이상 지역사회 

거주 노인 50.1%[49]보다는 높았으나 서울 및 경기에 거주하고 보

건소를 이용하는 65세 이상 노인의 66.5%[50]보다는 낮았다. 이러

한 결과는 만성질환 이환 여부 등과 관련되어 차이를 보이는 것으

로 생각된다. 이에, 만성질환을 가진 아파트 경비원의 경우 적극적

인 만성질환 관리 등을 통하여 주관적 건강상태를 높이는 것이 필

요하겠다.

본 연구는 편의 추출로 인한 편향을 배제하고자 전국 10개 지역

에서 자료를 수집하였으나 아파트 경비원 전체로 일반화하는 것에

는 제한이 있다. 아울러, 본 연구에서 제시한 수면의 질 회귀모형의 

설명력이 24%로 높지 않아 아파트 경비원의 수면의 질에 영향을 

미치는 물리적 환경을 포함한 다양한 요인에 대한 추후 연구가 필

요함을 확인하였다. 그렇지만, 아파트 경비원의 수면의 질 향상을 

위해 적정 근로시간 및 휴게시간 보장 등의 정책적 제안과 더불어 

피로, 감정노동 및 스트레스 완화를 위한 통합적 수면건강증진 간

호중재 프로그램의 개발과 적용, 효율적인 만성질환 관리를 통한 

주관적인 건강상태 증진을 위한 간호제공의 필요성을 확인한 면에

서 본 연구에 의의가 있다고 하겠다.
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결론

본 연구 결과 아파트 경비원의 수면의 질은 낮았고, 경제적 상태

가 좋지 않고 피로 소진과 감정노동이 크면 수면의 질이 낮아지므

로, 소진 피로 및 감정노동을 감소시킬 수 있는 효과적인 스트레스 

관리와 더불어 규칙적인 운동, 균형 잡힌 식이 등의 바람직한 건강

행위 실천을 통한 수면의 질 개선을 위한 수면건강 교육 등의 간호

중재가 필요하다.
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노인의 이중 감각 저하가 인지기능 저하에 미치는 영향: 사회적 지지의 
조절효과
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The Effect of Dual Sensory Impairment on Cognitive Function 
Decline in the Elderly: The Moderating Effect of Social Support
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Purpose: This study verified that the dual sensory impairment (DSI) in the elderly is associated with cognitive impairment (CI) and confirmed 
how change in cognitive function varies depending on the social support (SS).
Methods: For a study sample of Korean older people, data from the Korean Longitudinal Study of Ageing (KLoSA) from the 7th (2018) to the 
8th (2020), were included in this cross-sectional descriptive study. Among people who responded in both 2018 and 2020, a total of 2,069 people 
of those who are 65 years of age or older, and have living children and normal cognitive function, were analyzed. X2 -test, t-test and logistic re-
gression analyses were utilized.
Results: First, the number of elderly with visual impairment (VI), hearing impairment, and DSI increased on 8th data compared with 7th data. 
In addition, 22.9% of the 2,069 people showed a decrease in cognitive function. Second, compared to the elderly with normal sensory function, 
the cognitive function of the elderly with only VI was found to be more degraded, and the cognitive function of the elderly with DSI was found 
to be much more degraded. In addition, among SS, only participation in social gatherings was found to show significant change in cognitive 
function of the elderly with DSI. Third, the interaction effect of participating in social gatherings was not significant in the CI of the elderly 
with DSI.
Conclusion: VI and DSI effected cognitive function, but participation in social gatherings such as SS has not significant interaction effect on 
CI of the elderly with DSI.
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서론

국내 65세 이상 노인 인구의 연평균 증가율이 3.3%로 OECD 국

가 중 가장 빠르게 고령화 속도가 진행되어 고령사회 진입했으며

[1], 2020년 기준 고령자 가구가 전체 가구의 22.8%를 차지하고 있

다[2]. 따라서 노화로 인한 감각 기능 저하를 겪는 노인들의 수도 급

증하고 있으며, 노인들의 감각 저하는 둘 이상의 감각이 동시에 저

하되는 특징이 있다[3]. 한국 코호트 연구에 따르면, 58세 이상인 

노인 6520명 중 약 15%가 감각이 정상인 반면, 약45%가 단일 감각 

저하를, 약 40%가 이중 감각 저하를 가지고 있었다[4]. 감각 저하가 
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있는 노인은 의사소통 제한으로 사회활동 기회가 줄어들면서 외로

움을 느꼈고[5] 인지기능저하[6-9]까지 경험하게 된다.

인지기능 저하를 진단받은 경우 50% 이상이 5년 이내에 치매로 

진행되므로[10], 인지기능 저하의 조기 예방 중요성을 강조되어 관

련된 연구가 많이 진행되었다. 그러나 이중 감각 저하가 노인에게 

빈번하게 발생할 수 있는 신체 노화 증상임에도 불구하고 단일 감

각 저하 또는 증상 조절과 인지기능 간의 관계 연구 위주로 진행되

었고[11-14], 심지어 감각 저하 증상을 위한 치료적 중재에는 경제

적 한계가 따른다. 시력 보조장치와 인지기능에 대한 선행 연구가 

없어 우울과 관련된 연구를 보면, 시력 저하가 있는 경우 시력 보조

장치가 우울정도에 영향을 미치지 않으나, 시력저하 관련 상담이 

우울정도 감소에 도움되는 것으로 나타났다[15]. 반면 청력 저하가 

있는 경우 보청기 착용이 의사소통 문제를 줄이고 우울 증상을 개

선시키며[16] 인지기능에 도움이 되었으나[14], 청력저하가 있는 노

인의 70~85%가 보청기를 처방 받지 않았고, 처방을 받더라도 절반

도 안 되는 노인이 보청기를 사용하지 않는다고 나타났다[17,18]. 

그 이유는 개인의 청력 손실을 과소평가하거나 불편감, 비용 때문

이었다[19,20]. 게다가 감각 저하 증상 조절과 관련된 경제적 한계 

측면을 보면, 한국의 노인 빈곤율은 OECD평균의 3배인 43.4%로 

개인의 경제적 어려움이 상대적으로 클 뿐만 아니라[21], 저하된 감

각 기능 조절을 위한 중앙 정부 및 지자체의 예산이 충분하지 않아 

지원받을 수 있는 대상자는 제한적이다[22,23].

이러한 한계를 보완하기 위해 본 연구는 사회적 지지를 저하된 

감각 기능에 대한 예산에 부담이 있을 때 대체적 중재로서 활용하

고자 한다. 가족과 이웃 같은 커뮤니티를 통한 사회적 지지는 큰 예

산상 지원 없이 확보가 가능하여 비용 효율적이기 때문이다. 사회

적 지지의 효과를 확인하기 위해 선행연구를 보면, 사회적 지지인 

배우자와 이혼하거나 과부 또는 홀아비인 노인에게 치매 발생 가능

성이 높았고[24] 자녀와의 접촉이 많을수록 인지기능 저하될 확률

이 낮은 것으로 나타났다[25]. 그리고 사회 통합 참여를 할수록 인

지기능 저하될 확률이 낮았다[26]. 뿐만 아니라 도구적 지지로서 세

대 간 금전교류가 없거나 받기만 한 경우 인지기능이 감소되었고, 

노인이 자녀에게 선물, 여행과 같은 비금전적 지원을 해주는 경우

와 인지기능 간의 연관성이 있었다[27].

따라서 본 연구에서는 지역사회에 거주하는 전체 노인 중 이중 

감각 저하가 있는 노인이 2년 후 인지기능 악화에 어떤 영향을 미치

는지 파악하고, 사회적 지지의 수준이 이중 감각 저하와 인지기능 

악화에 조절효과가 있는지 확인하고자 한다. 이를 위해 본 연구는 

Verbrugge & Jette [28]의 장애과정모델을 기반으로, 병리적 특성과 

손상을 하나로 묶어 이중 감각 저하를 한단계로 설정하고, 이중 감

각 저하에 따른 신체적 또는 정신적 제한을 기능 제한 단계, 인지기

능 저하를 장애 단계인 3단계로 수정 보완하여 구성하였다. 그리고 

위험요인으로는 인구사회학적 요인, 내적요인은 건강 관련 특성, 

외적 요인은 사회적 지지로 설정하였다(Figure 1).

연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 한국고용정보원 포털 홈페이지(https://survey.keis.
or.kr/)에서 제공한 7차(2018년), 8차(2020년) 고령화연구패널조사

Figure 1. Research Framework of this study.

Social Support
• Living with spouse 
• Living with children 
• Participation of social gathering 
• Instrumental support

Dual Sensory Impairment
Visual impairment & Auditory impairment

Cognitive Impairment

Demographic characteristics
•  Age, gender, level of education, number of 

children, households, yearly house income

Health related characteristics
•  Smoking, alcohol consumption, regular 

physical activity, ADL, IADL, depressive 
symptom, chronic disease
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(Korean Longitudinal Study of Ageing, KLoSA)를 활용한 이차자료 

분석연구로, 시력과 청력이 동시에 저하가 되는 이중 감각 저하가 

있는 65세 이상의 노인을 대상으로 인지기능의 변화를 확인하고, 

사회적 지지가 인지기능 변화에 미치는 조절효과를 파악하기 위한 

서술적 상관관계 연구이다. 본 연구에서는 2018년에 응답한 대상

자에서 65세 이상이고 인지기능에 문제가 없고 사회적 지지가 되는 

동거 또는 비동거 하는 생존 자녀가 있는 대상자 중, 2020년에 응답

하지 않은 경우를 제외하여 총 2069명을 분석하였다.

2. 연구 도구

1) 독립변수: 이중 감각 저하

2018년 고령화연구패널조사의 문항에서 시력, 청력에 대한 자가 

평가하는 도구를 통하여 감각 기능 저하 여부를 분류하였다. 시력

을 자가 평가하는 문항으로 ‘시력(교정시력 포함)은 어떻습니까?’과 

청력을 자가 평가하는 문항은 ‘청력은 어떻습니까? 보청기를 사용

하시는 경우는 보청기를 낀 상태를 말씀해 주십시오.’이다. 이 문항

에 대한 응답은5점 Likert 척도로, 5점은 ‘매우 나쁨’, 4점은 ‘나쁜 

편’, 3점은 ‘보통’, 2점은 ‘좋은 편’, 1점은 ‘매우 좋음’으로 스스로 

시력과 청력 정도를 측정한다. 따라서 본 연구에서 ‘이중 감각 저

하’란 시력과 청력에 대한 자가 평가 문항에 모두 4점 이상으로 나

쁜 편 또는 매우 나쁨이라고 응답한 경우를 의미한다.

2) 종속변수: 인지기능

인지기능 측정에 사용되는 한국어판 간이정신상태 검사(Korean 

version of Mini-Mental State Examination: K-MMSE)는 총 점수 

범위는 0-30점으로, 그 중 24점 미만일 때 인지기능 저하로 평가된

다[29]. 본 연구에서는 2018년에는 인지기능 점수가 24점 이상으로 

인지기능이 정상인 노인을 분석집단으로 포함하였으며, 2년 후인 

2020년 인지기능 점수 중 24점 미만이 된 대상자를 ‘인지기능 저

하'로, 24점 이상인 대상자를 ‘인지기능 유지’로 범주화 하였다.

3) 조절변수: 사회적 지지

사회적 지지는 감정, 관심과 같은 정서적 지지, 물질적 도움인 돈 

또는 시간과 같은 도구적 지지, 긍정적인 자기 평가 및 수용과 같은 

평가적 지지, 정보와 충고와 같은 정보적 지지로 구분한다[30]. 본 

연구에서도 사회적 지지를 4가지로 구분하여 설정하려고 하였으나 

고령화연구패널조사 데이터의 한계로, 배우자 또는 동거 자녀 유

무, 사회모임 참여 여부, 도구적 지지로 세대 간 금전/비금전 지원 

및 수령 여부로 사회적 지지를 설정하였다. 먼저 동거 가족 유무 및 

사회모임 참여여부가 정서적 지지를 상징하기 어려워 따로 분류하

였다. 그리고 사회적 지지를 받는 것으로만 정의하는 것은 전통적

인 방향이고 최근에는 사회적 지지는 받는 것뿐만 아니라 제공하는 

것도 동일한 이득이 생긴다는 인식이 증가하고 있어[31,32], 자녀와 

부모 사이에 금전 또는 비금전을 주거나 받았는지에 대한 것을 도

구적 지지로 설정하였다. 평가적, 정보적 지지로 측정할 수 있는 항

목은 고령화연구패널조사 데이터에 존재하지 않아 사회적 지지로 

설정하지 못하였다.

(1) 배우자 또는 동거 자녀 유무

배우자와의 동거여부는 고령화연구패널조사의 2018년 자료 중 

최종 혼인상태 관련 문항에 대한 응답에서 혼인 중을 0, 별거나 이

혼, 사별과 같은 그 외를 1로 범주화 하였다. 자녀와의 동거여부는 

고령화연구패널조사의 2018년 자료 중 첫째부터 아홉째 자녀와 현

재 함께 살고 있는지 확인하는 문항을 활용하여 자녀 한명이라도 

동거하고 있으면 0, 없으면 1로 범주화 하였다.

(2) 사회모임 참여 여부

고령화연구패널조사의 2018년 자료 중 참여하고 있는 사회모임

을 확인하는 문항에서 종교 모임, 친목 모임, 문화 관련단체, 동창

회, 봉사모임, 시민단체 등과 같은 항목에 하나라도 참여한 경우는 

0, 하나도 참여하지 않은 경우를 1로 범주화 하였다.

(3) 도구적 지지: 세대 간 금전/비금전 지원 및 수령 여부

도구적 지지는 고령화연구패널조사의 2018년 자료 중 자녀(동거

와 비동거)에게 금전(용돈 및 생활비)과 비금전(여행 및 선물) 자원

을 제공하거나, 자녀로부터 금전과 비금전 자원을 수령하는 것으로 

측정하였다. 금전 교류 여부는 첫째부터 아홉째 자녀까지 “작년 한 

해 동거/비동거 자녀와 정기적/비정기적으로 용돈과 같은 금전적 

지원을 하셨습니까/받으셨습니까?”라는 문항에서 교류를 하는 경

우(지원 또는 수령 둘 중에 하나라도 하는 경우 포함), 아예 교류가 

없는 경우로 나누었다. 비금전 교류 여부 확인을 위해, 첫째부터 아

홉째 자녀까지 “작년 한 해 동거/비동거 자녀와 정기적/비정기적으

로 현물과 같은 비금전적 지원을 하셨습니까/받으셨습니까?”라는 

문항에서 교류를 하는 경우(지원 또는 수령 둘 중에 하나라도 하는 

경우 포함), 아예 교류가 없는 경우로 나누었다. 이렇게 금전 또는 

비금전으로 구분한 자료의 자녀로부터 수령 또는 지원과 관련된 척

도에서 지난 1년 동안 정기적/비정기적으로 수령 또는 지원받는 경

우를 1, 그렇지 않은 경우를 0으로 범주화 하였다.

4) 통제 변수

고령화연구패널조사의 2018년 자료에서 인구사회학적 특성을 

성별과 연령, 교육수준, 생존자녀(수), 세대구성, 경제수준(가구총

소득)으로 구성하고, 건강 관련 특성을 생활습관(흡연, 음주), 운동, 

ADL(Activities of Daily Living), IADL(Instrumental Activities of 
Daily Living), 우울점수, 만성질환 수로 구성하여 통제하였다[33-

41].
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3. 자료 분석 방법

본 연구에서는 7차(2018년), 8차(2020년) 고령화연구패널조사 표

본을 SPSS 29.0프로그램을 사용하여 다음과 같이 분석하였다.

1)  지역사회에 거주하는 인지기능이 정상이고 자녀가 있는 노인들

의 일반적 특성을 파악하기 위해 기술통계 실시하여 평균, 표준

편차, 빈도, 백분율을 분석하였다.

2)  감각 기능이 정상인 노인과 단일 감각 저하와 이중 감각 저하가 

있는 노인의 인지기능의 차이를 비교하기 위해 t-test, χ2 test 와 

같은 차이검정을 분석하였다.

3)  이중 감각 저하 여부가 2년 후 인지기능 저하에 영향을 미치는지 

파악하기 위하여 인지기능에 영향을 미치는 다른 요인을 보정한 

후 다중 로지스틱 회귀분석을 분석하였다.

4)  이중 감각 저하와 인지기능 저하와의 관계에서 사회적 지지의 조

절효과를 보기 위하여 상호작용 변수를 추가하여 다중 로지스틱 

회귀분석을 실시하였다.

4. 윤리적 고려 사항

서울대학교 생명윤리위원회의 ‘연구 대상자 보호 심사위원회 면

제’ 심의 승인을 받은 후 시행하였다(IRB No. E2303/002-003).

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

분석 대상자 총 2069명의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 7차

(2018년)에는 인지기능 점수가 24점 이상으로 정상인 노인 중 473
명이 8차(2020년)에 23점미만으로 인지기능이 저하가 되었다. 그리

고 건강 관련 특성에서 이중 감각 저하가 있는 노인은 2018년에는 

2.7%에서 2020년에는 2.9%로, 시력 저하가 있는 노인은 13.9%에

서 15.8%로 청력 저하가 있는 노인은 4.0%에서 5.8%로 증가하였

다. 반면 사회적 지지와 관련된 특성에서는 배우자가 있는 경우가 

2018년에는 77.1%에서 2020년에는 74.1%로, 자녀와 동거하는 경

우도 20.6%에서 18.6%로 감소하였다. 사회모임 참여 개수도 

1.09±0.73개에서 0.94±0.78개로 감소하였다. 그리고 사회적 지지 

중 도구적 지지인 세대간 금전 교류가 있는 경우도 25.6%에서 

19.6%로, 비금전 교류가 있는 경우는 31.8%에서 27.4%로 감소하

였다(Table 1).

2. 일반적 특성에 따른 인지기능 악화의 차이 분석

본 연구대상자의 일반적 특성에 따른 인지기능 악화의 차이를 χ2

과 t-test를 실시하여 분석한 결과는 Table 2와 같다. 대상자의 인

구·사회학적 특성 중 연령, 성별, 교육수준, 생존자녀 수, 세대구성, 

가구 총소득에 따라 인지기능 악화에 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 인지기능이 악화된 노인의 평균 연령은 인지기능이 유지

된 노인에 비해 약 3세 높았고 여성 노인 비율은 남성 노인 비율보

다 인지기능 악화 비율이 높았다. 교육 수준에서 6년 이하 교육을 

받은 경우가 6년 이상 교육받은 경우에 비해 인지기능이 악화되는 

비율이 높았다. 인지기능이 악화된 노인이 유지된 노인에 비해 생

존 자녀수가 많았고 세대 구성 중 독거세대 비율이 높았다. 가구 총 

소득에서 인지기능이 악화된 노인의 소득이 인지기능이 유지된 노

인의 소득에 비해 약 6백 7십만원이 낮았다.

건강 관련 특성과 인지기능의 변화를 살펴본 결과, 흡연, 음주, 

운동, IADL, 우울점수, 만성질환 수, 감각 저하가 유의하게 나타났

다. 인지기능이 악화된 노인이 유지된 노인에 비해 흡연과 음주를 

하는 비율이 낮았다. 그러나 인지기능이 악화된 노인이 유지된 노

인에 비해 수단적 일상생활수행능력에 독립적이지 않은 비율이 높

은 것으로 나타났다. 그리고 우울 점수는 인지기능이 악화된 노인

이 유지된 노인에 비해 약 1.9점 높았고, 만성질환 수도 약 0.4개 많

았다. 인지기능이 악화된 노인이 유지된 노인에 비해 이중 감각 저

하, 시력 저하, 청력 저하가 있는 비율이 높은 것으로 나타났다.

사회적 지지와 관련된 특성과 인지기능의 변화를 확인한 결과, 

배우자 여부, 사회모임 참여 여부, 세대 간 금전교류가 통계적으로 

유의하다고 나타났다. 인지기능이 악화된 노인이 유지된 노인에 비

해 배우자와 함께 살지 않는 비율이 높았고, 사회모임에 참여하지 

않는 비율도 높았다. 반면 세대간 금전 교류를 하지 않는 노인은 교

류하는 노인에 비해 인지기능 악화 비율이 낮았다(Table 2).

3. 감각 저하와 사회적 지지가 인지기능 저하에 미치는 영향

감각 저하와 사회적 지지가 인지기능 저하에 미치는 영향을 검증

하기 위해, 다른 영향 요인인 일반적인 특성과 건강관련 특성을 보

정한 후 다중 로지스틱 회귀분석으로 분석한 결과는 Table 3의 

Model A와 같다(Table 3). 시력만 저하된 노인인 경우, 감각 기능이 

정상인 노인에 비해 인지기능이 저하가 될 확률이 1.68배(95% CI: 
1.24, 2.28) 높았으며, 이중 감각 저하가 있는 노인인 경우 인지기능 

저하가 발생할 확률은 2.89배(95% CI: 1.56, 5.33) 높았다. 시력만 

저하가 된 노인보다 이중 감각 저하가 있는 노인이 인지기능 저하

될 확률이 더 높은 것으로 나타났다. 사회적 지지 관련 특성을 분석

한 결과, 사회모임에 참여를 하지 않은 경우가 사회모임을 참여하

는 경우보다 인지기능이 저하될 확률이 1.49배(95% CI: 1.11, 1.98) 

높은 것으로 나타났다.

4. 이중 감각 저하와 인지기능 사이 사회적 지지의 조절효과

본 연구는 노인의 이중 감각 저하에 따른 인지기능 변화에서 다

른 영향 요인들을 보정한 후, 인지기능 변화에 유의했던 사회적 지

지인, 사회모임 참여여부의 조절효과를 검증하기 위해 다중 로지스

틱 회귀분석을 수행하였고 결과는 Table 3의 Model B와 같다. 사회

모임 참여 여부는 이중 감각 저하가 있는 노인의 인지기능 변화에 

조절효과가 나타나지 않았다.
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Table 1. General Characteristics of the Study Participants (N=2,069)

Variables
Time 1 (2018) Time 2 (2020)

n  (%) or M ± SD n  (%) or M ± SD
Demographic Characteristics
Age (years) 73.17 ± 5.95 75.17 ± 5.95
Gender Female 1088 (52.6) 1088 (52.6)

Male 981 (47.4) 981 (47.4)
Years of education ≤  6years 853 (41.2) 857 (41.4)

>  6years 1216 (58.8) 1212 (58.6)
Number of children 2.95 ± 1.16 2.56 ± 0.59
Household Single 331 (16.0) 296 (14.3)

Couple 1206 (58.3) 749 (36.2)
Others 532 (25.7) 1024 ( (49.5)

Yearly household income (in 1,000,000 Won) 23.19 ± 22.99 24.63 ± 35.47
Health-Related Characteristics
Smoking Current smoker 160 (7.7) 140 (6.8)

Never/Former 1909 (92.3) 1929 (93.2)
Alcohol consumption Current alcohol drinker 634 (30.6) 568 (27.5)

Never/Former 1435 (69.4) 1501 (72.5)
Regular physical activity ≥ Once a week 849 (41.0) 995 (48.1)

Never 1220 (59.0) 1074 (51.9)
ADL (range: 0~7) Dependent ( ≥ 1) 11 (0.5) 39 (1.9)

Independent (0) 2058 (99.5) 2030 (98.1)
IADL (range: 0~7) Dependent ( ≥ 1) 121 (5.8) 180 (8.7)

Independent (0) 1948 (94.2) 1889 (91.3)
Depressive symptoms (range: 10~40) 16.16 ± 3.71 16.54 ± 3.50
Number of chronic disease (range: 0~13) 1.52 ± 1.22 1.63 ± 1.24
Sensory impairment
None 1643 (79.4) 1562 (75.5)
Visual impairment only 287 (13.9) 327 (15.8)
Auditory impairment only 83 (4.0) 119 (5.8)
Dual sensory impairment 56 (2.7) 61 (2.9)
Cognitive function (range: 0~30)
Impairment ( < 24) 0 (0) 473 (22.9)
Normal ( ≥ 24) 2069 (100) 1596 (77.1)
Social Support
Living with/without spouse No spouse (Separated/Widowed/Never married) 474 (22.9) 535 (25.9)

Living with spouse 1595 (77.1) 1534 (74.1)
Living with/without children Living without children 1642 (79.4) 1683 (81.3)

Living with children 427 (20.6) 385 (18.6)
Participation of social gatherings (range: 0~7) 1.09 ± 0.73 0.94 ± 0.78
Instrumental support from children
 Monetary support Neither 1539 (74.4) 1663 (80.4)

Giver and taker 530 (25.6) 406 (19.6)
 Non-monetary support Neither 1411 (68.2) 1481 (71.6)

Giver and taker 658 (31.8) 566 (27.4)

Note. Yearly household income unit is in 1,000,000 Korean won, which approximately equals US $100.; ADL means activities of daily living.; IADL represented 
instrumental activities of daily living.; Depressive symptoms were measured in using the Center for Epidemiologic Studies Depression(CES-D10).; Cognitive 
function is assessed in this study using the Korean Version of the Mini Mental Stated Examination(K-MMSE).; Chronic diseases included hypertension, diabetes 
mellitus, cancer, chronic pulmonary disease, liver disease, heart disease, cerebrovascular diseases, psychiatric disorder, arthritis or rheumatism, prostate disease, 
digestive system disease, slipped disk and dementia.; Regular physical activity indicated physical activity once a week.; Monetary support included allowance and 
living expenses.; Non-monetary support included gifts, trips, electronics, and supplement foods.
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Table 2. Changes in Cognitive Function according to the General Characteristics of the Study Participants

Variables
Cognitive function 

maintenance (n = 1,596)
Cognitive function decline 

(n = 473) t/x2 p
n(%) or M ± SD n(%) or M ± SD

Demographic Characteristics
Age(years) 72.45 ± 5.64 75.59 ± 6.33 -9.72 < .001
Female (ref. male) 791 (49.6) 297 (62.8) 45.61 < .001
Education ≤  6years (ref. >  6years) 554 (34.7) 299 (63.2) 122.33 < .001
Number of children 2.88 ± 1.10 3.21 ± 1.32 -5.05 < .001
Household
 Single household 231 (14.5) 100 (21.1) 14.60 < .001
 Couple households 960 (60.2) 246 (52.0)
 Others 405 (25.4) 127 (26.8)
Yearly household income 24.73 ± 24.72 18.02 ± 14.66 7.33 < .001
Health-Related Characteristics
Current smoker (ref. Never/former) 139 (8.7) 21 (4.4) 9.32 .002
Current alcohol drinker (ref. Never/former) 530 (33.2) 104 (22.0) 21.62 < .001
Never regular physical activity (ref. ≥ Once a week) 883 (55.3) 337 (71.2) 38.23 < .001
ADL Dependent (ref. Independent) 7 (0.4) 4 (0.8) 1.14 0.285
IADL Dependent (ref. Independent) 77 (4.8) 44 (9.3) 13.29 < .001
Depressive symptoms (range: 10~40) 15.73 ± 3.25 17.63 ± 4.67 -8.29 < .001
Number of chronic disease (range: 0~13) 1.43 ± 1.19 1.84 ± 1.26 -6.28 < .001
Sensory impairment
Dual sensory impairment 27 (1.7) 29 (6.1) 67.86 < .001
Auditory impairment only 53 (3.3) 30 (6.3)
Visual impairment only 189 (11.8) 98 (20.7)
None 1327 (83.1) 316 (66.8)
Social support
Living without spouse (ref. Living with spouse) 322 (20.2) 152 (32.1) 29.55 < .001
Living without children (ref. Living with children) 1271 (79.6) 371 (78.4) 0.32 0.571
No-participation in the social gathering (ref. ≥  1 social gathering) 200 (12.5) 133 (28.1) 65.64 < .001
Instrumental support from children
 Monetary support
 Neither (ref. giver and taker) 432 (27.1) 98 (20.7) 7.72 0.005
Non-monetary support
 Neither (ref. giver and taker) 524 (32.8) 134 (28.3) 3.41 0.065

Note. Yearly household income unit is in 1,000,000 Korean won, which approximately equals US $100.; ADL means activities of daily living.; IADL represented 
instrumental activities of daily living.; Depressive symptoms were measured in using the Center for Epidemiologic Studies Depression(CES-D10).; Cognitive 
function is assessed in this study using the Korean Version of the Mini Mental Stated Examination(K-MMSE).; Chronic diseases included hypertension, diabetes 
mellitus, cancer, chronic pulmonary disease, liver disease, heart disease, cerebrovascular diseases, psychiatric disorder, arthritis or rheumatism, prostate disease, 
digestive system disease, slipped disk and dementia.; Regular physical activity indicated physical activity once a week.; Monetary support included allowance and 
living expenses.; Non-monetary support included gifts, trips, electronics, and supplement foods.

논의

본 연구는 고령화연구패널조사(KLoSA) 자료를 이용하여 노인의 

이중 감각 저하가 인지기능에 미치는 영향과 사회적 지지의 조절효

과를 파악하고자 하였다.

감각 기능이 정상인 노인에 비해 시력만 저하된 노인은 인지기능 

저하가 발생할 확률이 1.68배 높았으나 이중 감각 저하가 있는 노

인은 2.89배 더 높은 것으로 나타나, 미국의 코호트 연구의 연구결

과와 일치하였다[42]. 다만, 본 연구에서는 청력 저하만 있는 노인

의 경우 인지기능 저하 발생 확률이 유의미하게 높아지지 않았는데 

이는 위의 선행 연구 결과와 상이하였다[42]. 상이한 결과가 발생한 

원인에 대해 추정하면, 시력 저하가 있는 노인은 2년 동안 추적 관

찰한 결과 인지기능 저하가 될 가능성이 크다는 선행 연구[43,44]가 

진행된 것에 비해, 청력 저하가 있는 노인의 인지기능 같은 경우 5
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Table 3. The Effect of Sensory Impairment on Cognitive Decline and Interaction Effects of Participation of Social Gathering as Social Support on Cognitive 
Decline

Variables
Model A Model B

OR 95% CI OR 95% CI
Covariates Demographic variables

 Age (Years) 1.06 1.04-1.08 1.06 1.04-1.08
 Female (ref. Male) 1.18 0.89-1.56 1.18 0.89-1.57
 Education ≤  6 years (ref. >  6 years) 2.22 1.71-2.87 2.22 1.71-2.87
 Number of children 0.99 0.89-1.10 0.99 0.89-1.10
 Household (ref. Others)
  Single household 0.73 0.41-1.30 0.73 0.41-1.30
  Couple households 0.79 0.51-1.23 0.79 0.51-1.23
 Yearly household income 0.99 0.98-1.00 0.99 0.98-1.00
Health-related variables
 Current smoker (ref. Never/former) 0.66 0.39-1.12 0.66 0.39-1.12
 Current alcohol drinker (ref. Never/former) 0.82 0.62-1.09 0.82 0.62-1.09
 Never regular physical activity (ref. ≥  Once a week) 1.63 1.27-2.09 1.63 1.27-2.09
 ADL Dependent (ref. Independent) 0.84 0.19-3.65 0.84 0.19-3.65
 IADL Dependent (ref. Independent) 1.31 0.82-2.09 1.31 0.82-2.09
 Depressive symptoms 1.13 1.10-1.16 1.13 1.09-1.16
 Number of chronic diseases (ref. None) 1.09 1.00-1.20 1.09 0.99-1.20

Sensory impairment Sensory impairment (ref. None)
 Visual impairment only 1.68 1.24-2.28 1.69 1.18-2.41
 Auditory impairment only 1.50 0.88-2.55 1.51 0.80-2.87
 Dual sensory impairment 2.89 1.56-5.33 2.84 1.26-6.40

Social support Living with/without spouse or children
 Living without spouse (ref. Living with spouse) 0.97 0.60-1.56 0.97 0.60-1.56
 Living without children (ref. Living with children) 1.01 0.64-1.61 1.01 0.64-1.61
Participation in the social gathering
 No-participation in the social gathering (ref. ≥  1 so-
cial gathering)

1.49 1.11-1.98 1.49 1.05-2.13

Instrumental support from children
 Monetary support
  Neither (ref. giver and taker) 0.87 0.65-1.17 0.87 0.65-1.17
 Non-monetary support
  Neither (ref. giver and taker) 0.91 0.69-1.19 0.91 0.69-1.19

Sensory impairment  
×  Social support

Sensory impairment*Participation in the social gathering
 No-participation in the social gathering  

(ref. ≥  1 social gathering)
  Visual sensory impairment only  

×  No-participation in the social gathering
0.99 0.50-1.96

  Auditory sensory impairment only  
×  No-participation in the social gathering

0.97 0.31-3.04

  Dual sensory impairment  
×  No-participation in the social gathering

1.04 0.30-3.61

년 또는 그 이상의 기간 동안 추적관찰 결과 인지기능 저하 또는 치

매 발병률이 높다는 논문이 상대적으로 많았다[45-47]. 본 연구는 

2년 간격의 단기간 연구이기 때문에 청력 저하와 인지기능 저하 간

의 관계에 대한 입증이 어려웠던 것으로 판단된다. 따라서, 양자 간

의 관계에 대한 정확한 분석을 위해서는 시력 저하가 있는 노인에 

비해 청력 저하가 있는 노인의 경우 감각 저하가 인지기능에 영향

을 주는 기전이 상대적으로 지연되는 점을 고려하여 장기간의 추적 

관찰이 있어야 할 것이다.
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사회적 지지에 따른 인지기능 변화에 대한 검증에서, 사회모임을 

하나도 참여하지 않은 노인은 하나라도 참여하는 노인에 비해 인지

기능이 저하될 확률이 높은 것으로 나타나, 사회적 활동을 하지 않는 

것이 낮은 인지기능과 관련 있다는 선행연구를 뒷받침할 수 있었다

[48]. 그러나 사회모임 참여 여부의 조절효과는 유의하지 않은 것으

로 나타났다. 이 결과는 이중 감각 저하가 있는 노인이 의사소통에 

어려움을 겪고 있어 사회모임에 적극적으로 참여하지 못하고, 사회

모임에 참여를 하더라도 의사소통 제한으로 우울 증상이 나타나 오

히려 부정적으로 작용하여[49] 사회모임 참여의 조절효과를 입증하

는데 제한이 있었을 것으로 생각된다. 따라서 사회모임 참여 여부 뿐 

아니라 사회모임 참여 정도와 질에 관련한 추후 연구가 필요하다.

많은 선행 연구에서 노인의 인지기능 저하에 미치는 요인이 증명

되었으나[33-41], 인지기능 저하를 예방할 수 있는 역동적 요인을 

조절효과로 분석하는 연구는 미비한 실정이다. 따라서 본 연구는 

감각 기능 저하 별 인지기능 저하 정도를 확인하고 인지기능 저하

를 예방할 수 있는 차별화된 중재개발을 위해 진행되었다. 하지만 

사회적 지지의 조절효과를 입증하기에는 다음과 같은 제한점이 있

었다. 첫째, 7차(2018년), 8차(2020년) 두 시점만 활용해 청력 저하

가 있는 노인의 인지기능 변화까지 입증하는데 제한 있었고, 이중 

감각 저하 대상자 수가 충분치 않아 사회모임 참여의 조절효과 검

증에 한계가 있었다. 둘째, 시력과 청력을 자가 평가하여 객관성이 

낮은 측면이 있다. 셋째, 본 연구는 사회적 지지의 질적인 부분인 

심리·정서적인 면을 고려하지 않았다. 넷째, 고령화연구패널조사는 

지난 1년간의 과거를 회상하여 측정하는 설문조사로 설문자에게 

더 나은 모습을 보여주기 위해 회상 비뚤림(recall bias)이 있을 수 있

어 실제로는 세대 간 교류가 없었는데 있었다고 응답하는 비율이 

높이는 방향으로 작용되었을 수 있다. 마지막으로, 사회적 지지의 

경우 시간이 지남에 따라 변화 가능성이 많은데 본 연구에서는 이

런 역동적인 특성을 고려하지 않은 것에 한계가 있다.

결론

본 연구는 인지기능이 정상이고 자녀가 있는 65세 이상인 이중 

감각 저하가 있는 노인의 인지기능에 미치는 영향과 사회적 지지의 

조절효과를 알아보았다. 노인의 시력 저하와 이중 감각 저하는 인

지기능 저하에 유의한 영향을 미쳤으나 청력 저하는 유의하지 않았

다. 그리고 사회적 지지인 사회모임 참여 여부는 인지기능 저하에 

대한 영향 요인으로 검증되었지만, 이중 감각 저하가 있는 노인의 

인지기능 저하를 예방하기 위한 중재로 활용하기 위한 조절효과 검

증에는 유의하지 않은 것으로 나타났다.

본 연구결과를 토대로 지역 사회 간호 적용에 있어 다음과 같은 

제언을 하고자 한다.

첫째, 두 시점보다 많은 시점의 자료를 사용하는 것이 더욱 안정

적일 것으로 생각된다.

둘째, 신체검진과 같은 객관적인 시력 및 청력 사정 자료를 활용

할 수 있다.

셋째, 사회적 지지에서 만족도와 같은 질적인 측면을 고려할 필

요가 있다.

넷째, 변화 가능성이 높은 사회적 지지를 고려하여, 복합 표본 분

석을 할 필요가 있다.
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서론

1. 연구의 필요성

최근 1인 가구 및 맞벌이 가구의 증가와 COVID-19로 대면에서 

비대면으로 생활 전반이 변화하였다. 이와 함께 발달된 정보통신 

기술로 생활방식과 업무방식이 비접촉식으로 빠르게 전환됨에 따

라 오프라인 소비는 줄어들고 온라인 소비가 증가하는 추세이다. 

2021년 통계청 조사결과에 따르면 온라인 쇼핑의 증가와 함께 총 

택배 물량이 전년 대비 7.59% 증가하였으며, 15세 이상 국민 1인당 

연간 평균 택배 이용횟수는 128.4회로 꾸준히 증가하고 있다[1]. 

2020년 택배업 종사자 수는 54,120명으로 전년대비 20% 가까이 증

가하였으며[2], 2020년부터 본격적인 COVID-19로 인한 택배업에 

종사하는 근로자 수는 지속적으로 증가하고 있다[3].

택배산업의 꾸준한 성장과 택배기사의 지속적인 증가에도 불구
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하고 온라인 쇼핑의 폭발적인 증가로 인해 택배기사의 평균 근로시

간이 늘어났으며, 물량 또한 늘어나 택배기사의 업무부담이 증가하

고 있다. 택배기사의 평균 근로시간은 법정 근로시간을 초과하였으

며[3-5] 근로시간이 52시간 이상인 장시간 근로자는 과반으로 이러

한 장시간 근로는 근로자의 안전과 건강의 위협이 된다[3,6]. 또한 

이들은 다른 직종에 비해 근로환경 만족도가 낮았으며[5], 택배기사

의 1/3 이상이 전신피로감을 느끼고[3,7] 그 외에도 두통, 수면장

애, 위장장애 등을 호소하고 있다[3,4].

택배기사는 장시간 근로로 인한 건강문제와 더불어 무거운 택배 

물건 이동에 따른 근골격계 부담이 크다. 중량물 분류 및 이동 등의 

반복적인 동작, 통증을 주는 부적절한 작업자세는 근골격계질환을 

유발시키며[3,5], 이러한 근골격계 위험요인은 택배기사의 건강에 

영향을 미치는 주요 요인이다[7]. 또한 택배기사가 운전할 때의 핸

들과 의자의 진동은 택배기사의 허리건강에 부정적인 영향을 주고 

있다[8].

또한 택배기사는 고객의 불만 처리, 복잡한 노·사 관계, 시간적 

압박감, 과도한 직무부담 등으로 인해 과반 정도가 직무스트레스를 

경험하고 있다[7]. 업무수행과정에서 경험하는 직무스트레스는 심

혈관계질환, 고혈압 등의 건강문제를 유발시킨다[9]. 이와 함께 택

배기사는 고객으로부터 부당한 대우를 받음으로써 정신적 부담이 

많은 환경에 노출되는데[3,4] 감정노동을 겪은 사람들은 신체적 피

로, 두통, 불면증 등의 증상을 호소하는 경우가 많았다[10]. 감정노

동은 정서적 소진과 함께 우울과 같은 정신적 건강문제와 고혈압, 

심장질환과 같은 신체적 건강문제를 발생시키는 것으로 나타났으

며[11], 질병으로 인한 결근, 높은 이직률과 생산성 저하 등과 같은 

사회적 건강문제를 일으키는 것으로 나타났다[12,13]. 이렇듯 택배

기사는 근로환경과 관련된 신체적, 정신적, 사회적 건강문제를 경

험하고 있다[3-5,7-9,12]. 택배기사의 건강을 유지 및 증진시키기 

위해서는 먼저 택배기사가 경험하고 있는 전반적인 스트레스 요인

인 근로환경과 함께 건강관련 요인들을 전체적으로 이해하는 것이 

중요하다.

Antonovsky [14,15]의 건강생성이론은 일반적 저항자원과 통합

성을 이용하여 다양한 스트레스를 스스로 극복하여 건강에 도달하

는 과정을 말하고 있다. 스트레스원은 피할 수 없으며 삶의 과정에

서 지속적으로 발생하는 것으로 이 스트레스원이 긴장 상태를 가져

오게 된다. 이러한 긴장 상태를 적절하게 처리하면 건강한 상태로 

향하게 되며, 적절하게 처리하지 못하면 질병에 이환 될 수 있는데, 

이 스트레스 반응과정에서 개인의 능력과 함께 자원의 중요성을 강

조하고 있다[14]. 이 이론에서 스트레스를 조절하는 중요 요소로 일

반적 저항자원과 통합성을 제시하였는데 이들은 서로 긴밀하게 상

호작용하며 스트레스로 인한 긴장 상태와의 작용을 통해 건강상태

에 영향을 준다[14,15]. 또한 일반적 저항자원은 개인에게 충분한 

경험을 제공하고 이러한 경험은 통합성을 형성하는데 영향을 주며, 

통합성은 스트레스의 조절과 함께 일반적 저항자원을 활용할 수 있

는 능력을 포함하고 있다[14-16]. 일반적 저항자원 중 사회적 지지

는 조직 생산성 및 질병에 영향을 미치는 것으로 나타났다[12]. 하

지만 택배기사의 대부분은 혼자 근무하며[4], 특수형태 근로종사자 

비율이 높은 택배기사는 직장에서의 지지체계가 미약한 것으로 보

고되었다[17]. 또한 택배기사는 음주, 흡연, 운동, 식생활, 수면과 

같은 건강증진행위를 제대로 이행하지 못하고 있었다[3]. 건강생성

이론은 일반적 저항자원이 긴장 상태와 상호작용하고, 일반적 저항

자원과 통합성을 통해서 스트레스에 능동적으로 대처함으로써 건

강을 생성하는 이론으로 다양한 건강위험요인에 노출되어 있는 택

배기사가 스트레스에 적합한 저항자원을 활용하여 건강한 상태에 

이를 수 있도록 돕는데 유용하다. 또한 건강생성이론은 택배기사의 

다양한 건강위험요인을 통합적으로 해결하기에도 적합한 이론으로 

판단된다.

지금까지 택배기사의 건강과 관련된 선행연구로 택배기사의 건

강에 중요한 영향을 미치는 스트레스 자발적 적응 및 대응자원의 

활용, 통합성에 관한 연구는 부족하다. 이에 본 연구는 건강생성이

론을 적용하여 택배기사의 근로환경을 확인하고 건강상태에 영향

을 주는 사회적 지지, 건강증진행위와 같은 저항자원과 통합성을 

전체적으로 설명하는 가설적 건강모형을 구축하여 검증하고자 한

다. 이러한 모형은 택배기사의 건강문제를 종합적으로 이해하고 건

강생성을 위한 건강중재 적용의 과학적 근거자료로 활용될 수 있을 

것이다.

2. 연구의 목적

본 연구는 택배기사의 건강상태에 대한 구조모형을 구축하고 모

형의 적합도를 검증한 후, 건강상태에 영향을 주는 변인들의 영향

력과 각 변인들의 직·간접 효과를 확인하기 위하여 시도되었다.

3. 연구의 개념적 기틀과 가설적 모형

본 연구는 Antonovsky [14,15]의 건강생성이론을 기반으로 한 연

구로 통합성이 건강에 가장 중요하게 미치는 요인이고, 통합성에 

영향을 주는 일반적 저항자원의 확보 여부가 건강상태의 개인적인 

차이를 가장 잘 설명해준다고 가정하였다. 일반적 저항자원은 개인

에게 유의미한 일관성 있는 경험을 제공하며, 이러한 경험을 일반

적 저항자원으로 활용하면 스트레스원을 극복하여 긴장을 해소할 

수 있으며, 성공적인 긴장해소는 건강한 상태로 이어진다[14]. 또한 

다양한 경험을 제공하는 일반적 저항자원은 개개인의 통합성을 형

성하고 개발하는데 영향을 주며[14,18], 높은 통합성은 일반적 저항

자원과 함께 건강-질병 연속선상에서 건강한 방향으로 나아가도록 

한다.

선행연구를 기반으로 하여 택배기사의 건강상태와 관련된 요인

들을 종합하여 설정한 연구의 개념적 기틀을 바탕으로 연구의 가설

적 모형을 3개의 외생변수와 2개의 내생변수로 구성하였다. 외생변

수는 모형 내 다른 변수에 의해 설명이 되지 않는 변수로 근로환경, 
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사회적 지지, 건강증진행위로 구성되어 있다. 내생변수는 모형 내 

다른 변수들에 의해 설명되는 변수로 통합성과 건강상태로 구성 되

어있다. 통합성은 근로환경과 건강상태, 사회적 지지와 건강상태, 

건강증진행위와 건강상태 간의 매개변수로 설정하였다(Figure 1).

연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 택배기사의 건강상태를 설명하기 위해 건강생성이론

을 기반으로 가설적 모형을 구축·검증하는 구조모형 분석연구이다.

2. 연구대상

연구대상자는 현재 택배회사에서 근무하고 있는 대구·경북에 소

재한 택배기사로, 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 스스로 동

의한 자이다. 구조방정식에서 적당한 표본수의 크기는 학자들마다 

다양하게 제시하고 있으며 정확한 기준은 없다. 표본의 수가 많아

지면 민감성이 증가하여 미세한 차이에도 적합도가 권장수준을 벗

어나므로 AMOS 프로그램을 이용한 다변량 통계분석의 경우의 권

고기준은 200-400개로 제시하고 있다[20]. 따라서 본 연구에서는 

이상적인 표본 크기와 탈락률을 고려하여 250명을 목표로 자료를 

수집하였다. 미회수 및 설문 응답 불량을 고려해 총 270부를 배부

하여 회수하였고, 불성실한 응답이 포함된 설문지 8부를 제외하고 

총 262부의 자료를 최종분석에 사용하였다.

3. 연구도구

본 연구의 도구는 전자우편을 통하여 도구 개발자 및 번안자의 

승인을 받은 후 연구에 사용하였다. 구조방정식 모형 분석을 시작

하기 전에 측정모형의 잠재변수와 관측변수가 타당하게 구성되었

는지 확인하기 위해 연구도구에 대한 확인적 요인분석을 실시한 

후, 연구에 사용하였다.

1) 일반적 특성

본 연구에서는 택배기사의 건강상태를 확인하기 위하여 건강상

태와 관련이 있을 것으로 예측되는 연령, 성별, 결혼유무, 학력, 근

무연수, 근로시간, 고용형태로 총 7문항을 조사하였다.

2) 근로환경

(1) 물리적 요인

물리적 요인은 물리적 및 인간공학적 요인을 고려해 한국산업안

전보건공단 산업안전보건연구원의 ‘제5차 근로환경조사’ 자료[21]

를 참고하여 택배기사의 근무환경에 맞는 항목을 발췌하여 총 4문

항으로 조사하였다. 각 항목은 ‘근무시간 내내’ 1점에서 ‘절대 노출 

안됨’의 7점 Likert 척도로 점수의 범위는 4-28점이고 점수가 높을

수록 물리적 요인이 좋음을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach's 
α = .85 이었다.

(2) 직무스트레스

직무스트레스는 Oh [19]가 제안한 택배집배송 기사의 직무스트

레스 도구로 업무숙련도 5문항, 역할갈등 5문항, 역할과부하 4문

Figure 1. Conceptual framework of the study.
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항, 조직체계 4문항, 업무특성 4문항, 직무자율 6문항의 총 28문항

으로 구성되어 있다. 선행연구에서 각 문항은 5점 Likert 척도를 사

용하여 직무스트레스를 많이 받을수록 높은 점수(5점), 적게 받을수

록 낮은 점수(1점)을 부여하였다. 본 연구에서는 근로환경 측정도구

인 물리적 요인, 감정노동과의 도구의 방향성 일치를 위해 직무스

트레스를 적게 받을수록 높은 점수(5점), 직무스트레스를 많이 받을

수록 낮은 점수(1점)을 부여하였다. 점수의 범위는 27-135점으로 

점수가 높을수록 직무스트레스가 적음을 의미한다. Oh [19]의 연구

에서 각 항목별 Cronbach α 계수는 업무숙련도 .75, 역할갈등 .69, 

역할과부하 .71, 조직체계 .73, 업무특성 .71, 직무자율 .74이었다. 

본 연구에서는 업무숙련도 .74, 역할갈등 .71, 역할과부하 .71, 조직

체계 .71, 업무특성 .70, 직무자율 .77로 전체 Cronbach's α = .87 이

었다.

(3) 감정노동

감정노동은 Baek 등[3]의 택배기사를 대상으로 한 연구에서 감정

노동 관련 문항을 발췌하여 측정한 점수로 총 6문항으로 조사하였

다. 각 항목은 4점 Likert 척도를 사용하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점

에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 구성되어 있으며 본 연구에서는 근로환

경 측정도구인 물리적 요인, 직무스트레스와의 도구의 방향성 일치

를 위해 역코딩하여 평가하였다. 점수의 범위는 6-24점이고 점수가 

높을수록 감정노동이 적음을 의미한다. 본 연구자가 한 예비조사 

결과 Cronbach's α = .74 이었고, 본 연구에서의 Cronbach's α = .85 

이었다.

3) 사회적 지지

사회적 지지는 Zimet 등[22]이 사회적 지지 척도(Multidimension-
al Scale of Perceived Social Support, MSPSS)를 Shin과 Lee [23]가 

번역한 도구를 사용하였다. 이 도구는 성인이 적절한 사회적 지지를 

받고 있다고 인식하는 정도를 자가 보고식으로 평가하도록 되어 있

으며, 3개의 하위영역인 의미 있는 타인지지 4문항, 가족지지 4문

항, 친구지지 4문항으로 총 12문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5
점 Likert 척도를 사용하여 ‘매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇

다’ 5점으로 구성되어 있다. 점수의 범위는 12-60점이고 점수가 높

을수록 사회적 지지가 높음을 의미한다. Zimet 등[22]의 연구에서 

Cronbach's α = .85 이었고 Shin과 Lee [23]의 연구에서는 Cron-
bach's α= .89 이었으며 본 연구에서는 Cronbach's α= .95 이었다.

4) 건강증진행위

건강증진행위는 Walker 등[24]이 개발한 Health promoting life-
style profile(HPLP)을 Jeon 등[25]이 수정·보완하여 측정한 도구를 

사용하였다. 이 도구는 6개의 하위영역인 자아실현 6문항, 건강책

임 3문항, 운동 3문항, 영양 5문항, 대인관계 지지 5문항, 스트레스 

관리 4문항의 총 26문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지로 4점 Likert 척도로 조사

하였다.

본 연구에서는 구성개념의 타당성을 확인하기 위해 확인적 요인

분석을 실시한 결과 영양의 5문항에서 요인부하량이 .50 이하를 보

여 5문항을 제거하였다. 점수의 범위는 21-84점으로 점수가 높을

수록 건강증진행위가 좋음을 의미한다. Walker 등[24]의 연구에서 

Cronbach's = .92 이었고 Jeon 등[25]의 연구에서는 Cronbach's 
= .84 이었으며 본 연구에서는 Cronbach's α = .91 이었다.

5) 통합성

Antonovsky [15]가 개개인의 통합성을 측정하기 위해 고안한 통

합성 단축형 도구(13-short form Sense of Coherence: SOC)를 Kim 

등[26]이 재구성한 수정된 통합성 지표를 사용하였다. 이 도구는 3
개의 하위영역인 이해력 5문항, 관리력 4문항, 의미부여 4문항의 

총 13문항으로 구성되어 있다. 각 항목은 7점 Likert 척도로 구성되

어있고 5개의 역문항은 역코딩하여 평가하였다. 점수의 범위는 

7-91점으로 점수가 높을수록 통합성이 높은 것을 의미한다. Kim 

등[26]의 연구에서 Cronbach's α = .76 이었고 본 연구에서는 Cron-
bach's α = .92 이었다.

6) 건강상태

본 연구 도구는 동경대 건강지수(Todie Health Index: THI)를 

Lim [27]이 재구성한 한국판 건강지수(Todie Health Index Korea 
version)로 조사하였다. 이 도구는 3개의 하위영역으로 신체적 건강 

10문항, 정신적 건강 7문항, 사회적 건강 10문항으로 총 27문항으

로 구성되어 있다. 각 항목은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 구성되어 있으며 본 연구 해석의 방

향성을 통일하기 위하여 역코딩하여 분석하였다. 점수의 범위는 

27-135점으로 점수가 높을수록 건강상태가 좋음을 의미한다. Lim 

[27]의 연구에서 Cronbach's α = .90 이었고 본 연구에서는 Cron-
bach's α = .87 이었다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자 보호를 위해 경북대학교 생명윤리심의위

원회 승인을 받은 후 승인된 범위 안에서 자료를 수집하였다(승인

번호 KNU-2021-0104). 자료수집은 2021년 8월 2일부터 2021년 

8월 27일까지 4주에 걸쳐 설문조사를 실시하였다. COVID-19 관

련하여 대면접촉을 최소화하기 위해 영업소에 연구대상모집 안내

문을 부착한 후 연구 희망을 원하는 사람에 한해 설문을 실시하였

다. 대구·경북에 소재하는 택배회사 중 영업소 소장에게 유선상으

로 연구의 목적과 필요성에 대해 설명한 후 연구에 관심을 보이는 

영업소에 가서 연구대상모집 안내문을 부착하고 소장에게 연구 협

조를 요청하였다. 참여자에게 연구에 대한 목적과 방법, 준수사항, 

이익 및 잠재적 위험, 익명성과 비밀보장에 대해 설명한 후, 연구 
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참여 동의서에 스스로 서면으로 동의한 대상자에게 설문지를 배부

하였다. 연구대상자는 연구 참여를 원하지 않을 시에는 언제든지 

중단할 수 있음을 설명하였고 설문 문항이 이해가 되지 않을 시에

는 언제든지 연구자에게 연락 가능함을 설명하였다. 완성된 설문지

는 연구자가 직접 수거 후. 코딩화 작업 및 자료 입력을 하였으며 

유출되지 않게 보관하였다. 설문은 15-20분 정도 소요되었으며 설

문이 끝난 후 소정의 상품권을 지급하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS 23.0과 AMOS 22.0을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성은 서술적 통계, 연구변수의 정규성 

검증은 평균, 표준편차, 왜도, 첨도를 측정하였다. 연구 변수 간의 

상관관계는 피어슨 상관 계수(Pearson correlation coefficient)로 분

석하였고, 다중공선성은 공차(Tolerance)와 분산팽창지수(Variance 
Inflation Factor, VIF)로 확인하였다. 잠재변수와 측정변수와의 관

계와 잠재변수와의 관계를 알아보기 위하여 확인적 요인분석을 실

시하였다. 가설적 모형의 적합도는 χ2, χ2/df, SRMR(Standardized 

Root Mean Square Residual), RMSEA(Root Mean Square Error of 
Approximation), TLI(Turker-Lewis Index), CFI(Comparative Fit 
Index)를 산출하였다. 연구변수들의 직접, 간접, 총효과의 통계적 

유의성은 Bootstrapping 방법으로 확인하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다. 평균 연령은 47.26
세로 50-59세가 51.5%(135명)로 가장 많았으며 40-49세가 

30.5%(80명) 순이었고, 성별은 남자가 98.5%(258명)으로 대부분을 

차지하였다. 결혼 상태는 기혼이 90.5%(237명), 학력은 고등학교 

졸업이 48.1%(126명)로 가장 많았고 그 다음으로 대학교 이상 졸업

이 45.8%(120명)로 나타났다. 평균 근무경력은 7.39년으로 6-10년

이 48.9%(128명)로 가장 많았고 고용형태는 특수형태 근로종사자

가 73.3%(192명), 평균 주당 근무시간은 67.15시간으로 52시간 이

상이 90.1%(236명)을 차지하였다(Table 1).

2. 측정변수의 서술적 통계와 정규성

본 연구의 서술적 통계값은 근로환경 평균 116.60점, 사회적 지

지 41.87점, 건강증진행위 57.77점, 통합성 59.30점, 건강상태 

99.42점으로 나타났다. 왜도와 첨도를 계산하여 정규성 충족 여부

를 판단하였다. 왜도는 절대값 3, 첨도는 절대값 10 미만이면 정규

분포에 근사하는 것으로 판단한다[20]. 본 연구에서 왜도의 범위는 

–0.39∼1.17, 첨도의 범위는 –0.64∼2.10으로 기준을 모두 만족하

여 구조방정식 모형을 분석하는데 문제가 없는 것으로 판단하였다

(Table 2).

3. 가설모형의 적합도 검증

1) 측정변수의 확인적 요인분석

관측변수의 구성타당도 검증을 위해 확인적 요인분석을 실시하

였다. 표준화된 요인부하량의 일반적인 기준은 .50 이상이어야 한

다[20]. 잠재변수에서 측정변수로 가는 요인부하량은 .58에서 .93
으로 기준에 부합하였다. 단, 건강증진행위에서 영양이 요인부하량

이 .50 미만을 보여 제거하였다.

집중타당성(Convergent validity, CV)은 잠재변수를 측정하는 관

측변수들의 일치성 정도를 나타내며[20] 이를 검증하기 위해서 평

균분산추출(Average Variance Extracted, AVE)과 개념신뢰도(Con-
struct Reliability, CR)를 확인하였다. AVE는 분산의 크기로 .50 이

상이어야 하며, 계산을 통해 확인한 AVE는 .50에서 .79였다. CR은 

잠재변수를 구성하는 관측변수 사이에 내적 일관성이 있는지 확인

하는 것으로 .70 이상이면 양호하다. 계산한 CR은 .75에서 .92로 

기준에 충족되어 집중타당성이 확보되었다고 볼 수 있다(Table 2).

2) 가설모형의 검증

구조방정식 모형분석에서 χ2/df값은 일반적으로 3 이하면 수용할 

만하고, RMSEA는 .08 이하, TLI와 CFI는 .90 이상이면 양호한 것

으로 판단한다[20]. SRMR은 .05 이하면 매우 좋으며 .10 이하이면 

수용할 만하다[28]. 본 연구에서는 χ2/df=2.38, TLI= .91, CFI= .93, 

RMSEA = .07, SRMR = .08로 전반적으로 양호한 적합도로 분석되

어 구조모형의 가설적 모형은 적합한 것으로 판단되었다.

Table 1. General characteristics of subjects (N=262)

Variables Categories n (%)
Age(yr) 30-39 23 (8.8)

40-49 80 (30.5)
50-59 135 (51.5)
≥ 60 24 (9.2)

Gender Male 258 (98.5)
Female 4 (1.5)

Marital status Single 25 (9.5)
Married 237 (90.5)

Education ≤ Middle school 16 (6.1)
High school 126 (48.1)
≥ University 120 (45.8)

Working years 3 ≤  ~ < 5 90 (34.4)
5 ≤  ~ < 10 128 (48.9)
≥ 10 44 (16.8)

Employment Type Special types 192 (73.3)
Wage 70 (26.7)

Working time 40 ≤  ~ < 52 26 (9.9)
(hours/week) ≥ 52 236 (90.1)
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4. 가설모형의 효과 분석

총효과에서 건강상태에 가장 큰 영향을 주는 변수는 통합성

(β= .59, p= .002), 건강증진행위(β= .39, p< .001), 근로환경(β= .32, 

p< .001), 사회적 지지(β= .30, p< .001) 순으로 나타났다. 건강상태

에 대한 이들 변수의 설명력은 62.3%였다. 통합성에 영향을 주는 변

수는 건강증진행위(β = .34, p< .001), 사회적 지지(β= .24, p= .011) 

근로환경((β = .20, p = .007) 순으로 나타났다. 통합성에 대한 이들 

변수의 설명력은 21.2%였다(Figure 2, Table 3).

직접효과에서 통합성(β = .59, p = .002), 근로환경(β = .21, 

p < .001), 건강증진행위(β = .19, p = .011), 사회적 지지(β = .16, 

p = .010) 순으로 건강상태에 유의한 직접효과가 있는 것으로 나타

났다. 건강증진행위(β = .34, p< .001), 사회적 지지(β= .24, p= .011) 

근로환경((β = .20, p= .007)은 통합성에 유의한 직접효과가 있었다.

간접효과에서 근로환경은 건강상태에 유의한 간접효과가 있었고

(β = .12, p = .007) 근로환경은 통합성를 매개로(β = .12, p < .001) 건

강상태에 영향을 주었다. 사회적 지지는 건강상태에 유의한 간접효

과가 있었고(β = .14, p = .010) 사회적 지지는 통합성을 매개로

(β = .14, p < .001) 건강상태에 영향을 주었다. 건강증진행위는 건강

상태에 유의한 간접효과가 있었고(β = .20, p < .001) 건강증진행위

는 통합성을 매개로(β = .20, p < .001) 건강상태에 영향을 주었다. 

근로환경, 사회적 지지, 건강증진행위는 통합성을 통해 건강상태에 

간접적인 영향을 미쳤으므로 건강상태에 미치는 영향에서 통합성

은 부분매개 역할을 한다.

논의

본 연구는 택배기사의 건강상태를 규명하기 위하여 Antonovsky 

[14,15]의 건강생성이론을 기반으로 건강모형을 구축하고 검증하

였다. 이론을 근거로 건강상태에 영향을 미치는 변인으로 스트레스

원은 물리적 요인, 직무스트레스, 감정노동으로 하였으며, 일반적 

저항자원은 사회적 지지와 건강증진행위, 그리고 통합성과 건강상

태를 설정하여 가설적 모형을 구축하였다.

본 연구에서 택배기사의 건강상태를 예측하는 가장 강력한 변인

은 통합성으로, 통합성은 건강상태에 직접적인 영향과 함께 간접적

인 매개요인으로도 작용하였다. 택배기사의 통합성이 높을수록 건

강상태가 좋았는데 이는 통합성이 높은 군은 낮은 군에 비해 주관

적 건강상태가 좋았고[29] 통합성은 건강과 유의한 상관관계가 있

다는 선행연구를 지지하였다[15,27,30]. 통합성이 높은 사람은 주

어진 상황을 잘 이해하고 스트레스를 덜 받으며 직면한 스트레스 

요인을 처리하기 위하여 사용가능한 자원을 잘 활용한다[15,31]. 또

Table 2. Descriptive Statistics of the Observed Variables (N=262)

Variables Measured range M ± SD Skewness Kurtosis AVE CR
Working environment 37-187 116.60 ± 18.19 1.17 2.10 .50 .75
 Physical factors 4-28 11.27 ± 4.42 1.14 1.44
 Occupational stress 27-135 96.02 ± 14.97 0.76 0.94
 Emotional labor 6-24 15.17 ± 3.57 0.90 2.03
Social support 12-60 41.87 ± 9.50 -0.01 -0.15 .71 .88
 Meaningful others 4-20 13.59 ± 3.59 -0.08 -0.30
 Family 4-20 14.80 ± 3.47 -0.39 0.12
 Friend 4-20 13.47 ± 3.63 -0.10 -0.18
Health promotion activities 21-84 57.77 ± 9.05 1.06 1.27 .51 .84
 Self-realization 6-24 17.73 ± 2.97 0.40 0.10
 Responsibility for health 3-12 7.94 ± 1.72 0.74 0.51
 Exercise 3-12 7.55 ± 2.13 0.53 0.33
 Support for interpersonal relationships 5-20 13.89 ± 2.61 0.58 0.03
 Stress management 4-16 10.68 ± 2.11 0.34 0.79
Sense of coherence 7-91 59.30 ± 13.27 0.73 -0.55 .79 .92
 Comprehensibility 5-35 22.53 ± 5.69 0.19 -0.64
 Manageability 4-28 18.51 ± 4.06 0.83 -0.38
 Meaningfulness 4-28 18.26 ± 4.56 0.79 -0.42
Health status 27-135 99.42 ± 11.16 0.22 0.10 .51 .75
 Physical health status 10-50 36.42 ± 5.82 -0.23 0.76
 Mental health status 7-35 26.82 ± 3.56 -0.06 -0.25
 Social health status 10-50 36.18 ± 4.39 0.30 0.97

AVE = average variance extracted; CR = construct reliability.
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Figure 2. Path diagram of hypothetical model.

Table 3. Standardized Estimates, Direct, Indirect and Total Effect of the Hypothetical Model

Exogenous variables Endogenous variables
Direct effect Indirect effect Total effect

SMC
β p β p β p

Working environment → Sense of coherence .20 .007 - .20 .007 .21
Social Support → Sense of coherence .24 .011 - .24 .011
Health promotion activities → Sense of coherence .34 < .001 - .34 < .001
Working environment → Health status .21 < .001 .12 .007 .32 < .001 .62
Working environment → Sense of coherence → Health status - .12 < .001 -
Social Support → Health status .16 .010 .14 .010 .30 < .001
Social Support → Sense of coherence → Health status - .14 < .001 -
Health promotion activities → Health status .19 .011 .20 < .001 .39 < .001
Health promotion activities → Sense of coherence → Health status - .20 < .001 -
Sense of coherence → Health status .59 .002 - .59 .002

SMC =  squared multiple correlations.
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한 통합성은 건강을 예측하는 주요 인자로써 일반적 저항자원을 정

확히 알고 강화함으로써 통합성을 높일 수 있다고 하였다[16]. 본 

연구에서는 통합성이 건강상태에 가장 큰 영향요인으로 나타났는

데 이는 택배기사의 스트레스 관리 및 건강증진을 위하여 통합성이 

가장 적합한 요인임을 나타낸다. 이러한 통합성은 스트레스가 많

고, 열악한 근로환경에 처한 택배기사의 직업적 문제들을 대처할 

때 능동적으로 극복할 수 있도록 하는 중요한 내적 자원으로 사료

된다. 택배기사들의 내적 역량을 높이기 위하여 통합성을 잘 활용

할 수 있는 사회적 지원이 요구된다.

본 연구에서 택배기사의 근로환경은 통합성에 직접적인 영향을 

주었고, 통합성을 거쳐 건강상태에 간접적인 영향도 주었다. 이는 

근로환경이 안 좋을수록 통합성이 감소하였다는 Nielse, Matthiesen
과 Einarsen [32]의 연구결과와 일치하였다. 통합성은 유전적 능력

이 아니라 경험에 의해 생성되는 후천적 자질로 근로환경의 변화에 

따라 바뀌는 것으로 알려져 있다[15,33]. 또한 통합성이 높으면 스

트레스에 대한 대처능력이 좋아져 좋은 건강상태를 유지할 수 있는

데[29], 통합성은 다양한 스트레스 상황에 직면할 때 대처법과 그 

반응에 영향을 준다고 하였다[34]. 즉, 통합성은 개인의 긴장 상태

인 스트레스를 관리하고 이를 일반적 저항자원과 함께 적절하게 대

처함으로써 효과적인 스트레스 관리법으로 사용된다[14,15]. 또한 

택배기사의 근로환경과 건강상태와의 관계에서 통합성의 통계적으

로 유의한 매개효과는 직무스트레스와 심리적환경이 통합성을 매

개로 건강상태에 영향을 준 선행연구의 결과와 일치하였고[27] 통

합성이 매개역할을 하여 주관적 건강상태를 높여준다는 선행연구

의 결과를 지지하였다[35].

통합성을 향상시키기 위해 통합성의 세 가지 영역을 고루 발달시

키는 것이 중요한데, 인지적 요소인 이해력을 강화하기 위해 택배

기사의 전반적인 근로환경에 대한 인식과 도움이 필요할 때 상담가

능한 곳의 정보제공 등을 해주도록 한다. 이러한 정보제공은 불확

실한 미래에 대한 이해력을 높여주는데 도움을 준다[36]. 도구적 요

소인 관리력을 강화하기 위해 평소 건강관리를 잘 할 수 있도록 음

주, 금연, 식습관 등에 관한 교육 제공과 함께 건강관련 상담을 실

시하여 일상생활을 관리하는 방법을 제공하도록 한다. 마지막으로 

동기적 요인인 의미부여를 강화하기 위해 자조모임과 그룹 커뮤니

티와 같은 지지자원을 구축할 수 있도록 도와줌으로써[37] 택배기

사의 통합성 향상을 위해 노력하여야 할 것이다.

최근 다양한 분야에서 일반적 저항자원을 강화시켜 통합성을 증

진시키는 통합성 증진 프로그램을 시행하고 있으며 프로그램 적용 

후 직무스트레스 완화 및 건강행위 개선에 영향을 주는 것으로 나

타났다[38]. 스트레스가 높은 근로환경 속에서 건강한 삶의 질을 유

지하기 위하여 근로자 교육 시 건강생성이론을 적용하고 이를 기반

으로 산업간호사는 지지적 상담, 스스로 스트레스원을 확인하고 능

동적으로 전략을 수립하도록 하는 간호중재를 제공하여야 할 것이

다. 또한 택배기사는 일반적인 근로자와 달리 특수형태 근로자 비율

이 높아 직장에서의 지지체계가 미약하고 주기적인 안전보건교육 

대상이 아니라 안전보건에 대한 의무가 없어 보통의 사업장에서 수

행하는 근로자 건강관리 프로그램과는 다른 전략이 필요할 것이다. 

택배기사마다 전담하는 구역의 특성에 따른 업무강도 등을 고려하

여 개개인에 맞는 건강 프로그램 적용이 필요하다. 즉, 특수형태 근

로종사자와 같이 특수성을 가진 근로자에게도 적용할 수 있는 적합

한 중재 프로그램을 개발하고 적용함으로써 건강의 사각지대에 있

는 특수형태 근로자의 건강증진을 위하여 노력해야 할 것이다.

택배기사의 사회적 지지가 좋을수록 건강상태가 좋은 것으로 나

타났다. 이러한 결과는 사회적 지지가 건강상태와 유의한 상관관계

가 있다는 선행연구와 일치하였다[39]. 사회적 지지는 정신건강을 

예측하는 요인이고 심리사회적 안녕에 긍정적인 영향을 준다[40]. 

택배기사는 대부분 특수형태 근로종사자로 근로자와 동일한 수준

으로 보호받지 못하고 있으며 사회적 지지체계도 열악하다. 택배기

사의 사회적 지지를 높이기 위해 근로조건 개선 및 조직차원의 프

로그램을 개발하는 등의 적극적인 노력이 필요하다. 또한 택배기사

의 사회적 지지는 통합성에 직접적인 영향을 주었고, 통합성을 거

쳐 건강상태에 간접적인 영향도 주었다. 택배기사의 사회적 지지는 

통합성에 영향을 주었는데 이러한 결과는 사회적 지지가 높을수록 

통합성이 높다는 선행연구 결과와 일치하였다[27]. 또한 택배기사

의 사회적 지지와 건강상태와의 관계에서 통합성의 매개효과가 유

의하였다. 사회적 지지가 통합성을 매개하여 건강상태에 영향을 준 

것으로 나타난 본 연구결과는 택배기사의 사회적 지지가 통합성에 

영향을 주어 결과적으로 건강상태에 긍정적인 영향을 미치는 것으

로 볼 수 있다. 캐나다 전국 인구 건강조사 데이터에 관한 연구에 

의하면 사회적 지지는 통합성에 긍정적인 영향을 주었고, 어린 시

절 스트레스 요인을 경험한 사람들에게 성인기에 양질의 사회적 지

지를 제공하면 스트레스의 완충작용으로 통합성에 영향을 주며 건

강에도 유익한 영향을 준다는 결과와 일치하였다[31].

택배기사의 건강증진행위가 좋을수록 건강상태가 좋은 것으로 

나타났다. 이는 시멘트회사 근로자를 대상으로 한 선행연구의 결과

와 일치하였다[41]. Breslow와 Enstrom [42]의 연구에서 수면, 음주, 

흡연, 운동, 규칙적인 식사 및 간식 여부 등의 건강행위를 건강상태 

관련 요인으로 제시하였고 Kim 등[43]의 연구에서 운동프로그램 

참가자의 스트레스 관리, 대인관계 지지 등의 건강증진행위는 삶의 

질에 긍정적인 영향을 주었다. 건강을 유지·증진시키며 질병을 예

방하기 위한 건강증진행위는 근로자 개개인의 기본적인 건강요구

를 해결해 삶의 질을 증진시킬 뿐 아니라 궁극적으로 산업장의 생

산성을 극대화할 수 있다[44]. 사업장에서는 흡연, 음주, 운동. 스트

레스 등과 같은 건강증진행위 교정을 위한 건강증진 프로그램을 진

행함으로써 근로자의 건강과 생산성 향상을 도모할 수 있을 것으로 

사료된다. 택배기사의 건강증진행위는 통합성에 직접적인 영향을 

주었고, 통합성을 거쳐 건강상태에 간접적인 영향도 주었다. 이는 

건강증진행위를 잘하면 통합성이 높아지고, 결과적으로 높아진 통
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합성이 건강상태를 증진시킨다는 것을 의미한다. 선행연구에서 개

인이 건강한 행동을 추구하는데 있어 통합성이 중요한 요인으로 작

용하였고[45] 음주, 흡연, 운동. 식생활과 같은 개별적 건강증진행

위는 통합성과 유의미한 상관관계가 있었다[30]. 스트레스를 건강

하게 대처하고 조절할 수 있는 건강관련행위의 이해와 이에 따른 

교육이 이루어져야 할 것이다. 그리고 근로자 개인에게 초점을 두

어 근로자 스스로 건강증진행위를 실천할 수 있도록 도움을 주면서 

사업장 차원에서 개인의 건강증진행위를 돕는 행정적 지원방안들

이 강구되어야 할 것이다.

마지막으로 택배기사의 근로환경은 건강상태에 영향을 주었다. 

이는 유해작업환경과 직무스트레스가 근로자의 육체적, 정신적 건

강에 직접적인 영향을 주는 선행연구의 결과를 지지하였다[46]. 이

러한 연구결과는 택배기사의 건강수준을 높이기 위해 저항자원과 

통합성을 적절히 사용하여 건강생성을 유도하면서 스트레스원인 

근로환경을 적극적으로 개선하는 것이 필요하다.

위의 내용을 종합해보면, 본 연구에서 택배기사의 건강상태에 가

장 큰 영향을 미치는 요인은 통합성이었으며, 근로환경과 일반적 

저항자원인 사회적 지지와 건강증진행위는 통합성을 매개로 건강

상태에 영향을 주었다. 이는 건강생성이론의 핵심인 통합성이 스트

레스 조절에 중요한 역할을 하며, 일반적 저항자원은 통합성과 함

께 건강상태에 영향을 준다는 건강생성이론을 지지함을 의미한다

[14,15]. 따라서 건강생성이론을 기반으로 한 택배기사의 건강증진 

방향은 그 핵심요인인 일반적 저항자원과 통합성의 특성을 이해하

고, 적극적인 저항자원의 활용과 더불어 통합성의 증진이 택배기사

의 건강상태를 개선하는 데 많은 도움이 될 것으로 기대된다.

본 연구는 검증된 건강생성이론을 바탕으로 근로환경이 열악한 

택배기사의 건강과 관련된 요인을 검증하고 이들 변수와의 관계를 

확인함으로써 스트레스원과 일반적 저항자원, 통합성, 그리고 건강

상태와의 관계에 대한 이론적 기틀을 제공하였다. 기존에 시도한 

적이 없는 건강생성이론을 기반으로 택배기사의 건강상태에 있어

서 근로환경, 일반적 저항자원인 사회적 지지와 건강증진행위, 매

개변수인 통합성 간의 관계에 대한 이론적 개념을 규명하고 모형을 

설정함으로써 각 변수들 간의 구조적 관계를 확인하였다. 본 연구

에서 검증된 모형을 바탕으로 택배기사의 건강상태에 미치는 영향

요인을 체계적으로 이해하였으며, 택배기사의 건강증진을 위하여 

사회적 지지, 건강증진행위, 통합성은 중재 프로그램 개발에 중요

한 개념으로 활용할 수 있을 것이다. 또한 택배기사의 건강상태에 

영향을 미치는 변수들의 관계를 확인함으로써 산업간호사는 택배

기사가 스트레스를 성공적으로 대처하여 건강을 유지·증진할 수 있

도록 중재하는데 도움을 줄 것이다. 택배기사를 대상으로 건강을 

증진시킬 수 있는 효과적인 중재 전략에 대한 근거자료를 제공함으

로써 일반적 저항자원과 통합성을 높일 수 있는 택배기사의 통합성 

증진 프로그램을 개발하여 중재하는데 긍정적으로 기여할 수 있을 

것으로 사료된다.

본 연구는 단면연구로 택배기사의 건강상태 관련 요인의 선후관

계를 분명히 알 수 없고 인과관계가 아닌 관련성에 대한 정보만 제

공한다. 또한 실제 필요한 대상자 수보다 적은 수를 대상으로 연구

를 진행하였기 때문에 연구결과가 과다 또는 과소 추정될 가능성이 

있다. 따라서 충분한 표본 수를 확보하여 재확인 할 필요가 있다. 

마지막으로 본 연구는 대구·경북의 택배기사를 대상으로 하였으므

로 결과 해석 시 일반화에 제한이 있어, 택배 물량이나 지역을 고려

한 반복 연구를 제언한다.

결론

본 연구는 택배기사 262명을 대상으로 Antonovsky의 건강생성

이론[14,15]을 기반으로 택배기사의 건강상태 영향요인의 구조적 

관계를 파악하기 위해 모형을 구축하고 검증하였다. 건강상태를 예

측하는 외생변수로는 근로환경, 사회적 지지, 건강증진행위였고, 

내생변수는 통합성과 건강상태였다. 모형 적합도는 TLI .91, CFI 
.93으로 수용가능한 수준이었다. 가설적 모형에서 제시하였던 10
개의 경로 중 10개 경로 모두가 통계적으로 유의하게 나타났다. 근

로환경, 사회적 지지, 건강증진행위는 통합성에 직접적인 영향을 

주었고 설명력은 21.2%였다. 근로환경, 사회적 지지, 건강증진행

위, 통합성은 건강상태에 직접적인 영향을 주었고 근로환경, 사회

적 지지, 건강증진행위는 통합성을 매개로 건강상태에 간접적인 영

향도 주었으며 설명력은 62.3%였다. 건강상태에 가장 큰 영향을 주

는 요인은 통합성으로 확인되었다.

연구결과, 택배기사의 건강을 증진시키기 위하여 근로환경 개선

과 함께 통합성을 높이기 위한 방안이 마련되어야 할 것이며, 사회

적 지지와 건강증진행위를 통해서 통합성을 높일 수 있는 효과적인 

프로그램이 개발되어야 할 것이다.
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Aims and scope

1. The Research in Community and Public Health Nursing 
(RCPHN) is the official journal of the Korean Academy of 
Community Health Nursing. The RCPHN coverage includes 
theoretical, practical, and educational issues related to commu-
nity and public health nursing. Articles include original research 
articles, reviews, and editorials. This journal aims to provide 
worldwide access to timely research and practice features of use 
to community and public health nurses, educators, school 
health teachers, occupational nurses, and administrators in the 
field of community and public health nursing.

2. The RCPHN is a peer-reviewed journal published quarterly at 
the end of the month (March, June, September, and Decem-
ber) by the Korean Academy of Community Health Nursing.

3. RCPHN is an open-access journal, and articles are made freely 
available online to read, download, and share, immediately 
upon publication. The RCPHN endorses the Equator Network 
(http://www.equator-network.org). This international initia-
tive seeks to improve the reliability and value of research litera-
ture in health care by promoting transparent and accurate re-
porting of studies. Authors are asked to make use of appropriate 
reporting guidelines to ensure excellence in scientific reporting.

Research and Publication ethics

1. Research ethics
1) The policies on the research and publication ethics of the jour-

nal follow the guidelines set by the Korean Association of Med-
ical Journal Editors, the Committee on Publication Ethics 
(COPE, http://publicationethics.org/), the Ministry of Edu-
cation, and the National Research Foundation of Korea with 
respect to the settlement of any misconduct.

2) All manuscripts should be prepared in strict application of the 
research and publication ethics guidelines recommended by 
the Council of Science Editors (CSE, http://www.council-
scienceeditors.org/), the International Committee of Medical 
Journal Editors (ICMJE, http://www.icmje.org/), and the Ko-
rean Association of Medical Journal Editors (KAMJE, http://
www.kamje.or.kr/).

3) The author(s) must be able to state that the research involving 

humans or animals has been approved by a responsible IRB 
and conducted in accordance with accepted national and in-
ternational standards. RCPHN will follow the guidelines set 
by the Committee on Publication Ethics (COPE, http://pub-
licationethics.org/) to settle any misconduct. All studies in-
volving human subjects or human data must be reviewed and 
approved by a responsible research ethics board or institution-
al review board (IRB). Please refer to the principles embodied 
in the Declaration of Helsinki (https://www.wma.net/poli-
cies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-princi-
ples-for-medical-research-involving-human-subjects/) for all 
investigations involving human subjects and materials. The 
editor of the journal may request the submission of copies of 
the informed consent received from human subjects in clinical 
studies or IRB approval documents. Animal experiments 
should also be reviewed by an appropriate committee (e.g., the 
Institutional Animal Care and Use Committee) for the care 
and use of animals. If the study was exempt from such approv-
al, the basis of such exemption and the regulatory framework 
should be described.

4) Submission Declaration: When submitting a manuscript, au-
thors should include a letter informing the Editor of any po-
tential overlap with other already published material or materi-
al being evaluated for publication and should also state how 
the manuscript submitted to the RCPHN differs substantially 
from the previously published paper(s). If all or part of the 
participants were previously reported, this should be men-
tioned in the Methods section, along with a citation of the ap-
propriate reference(s).

5) Permissions: Authors should obtain permission to use mea-
surement tools for their studies from the copyright owners. 
Permission to reproduce previously published material must 
also be obtained in writing from the copyright holder (usually 
the publisher) and acknowledged in the manuscript.

2. Conflict of interest
1) The corresponding author of an article is asked to inform the 

Editor of any potential conflicts of interest that may have influ-
enced the research or interpretation of data. A potential con-
flict of interest should be disclosed on the title page, even 
when the authors are confident that their respective judgments 
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have not been influenced when preparing the manuscript. 
Such conflicts may include financial support or private con-
nections to pharmaceutical companies, political pressure from 
special interest groups, or academic problems.

2) The disclosure form should be the same as the ICMJE Uni-
form Disclosure Form for Potential Conflicts of Interest 
(http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/).

3) The Editor will decide whether the information provided 
about any conflict of interest should be included in the pub-
lished paper. In particular, all funding sources for a study 
should be explicitly stated. The RCPHN asks referees to in-
form the Editor of any conflict of interest before reviewing a 
particular manuscript.

3. Authorship
1) The RCPHN follows the recommendations for authorship set 

out by the ICMJE, 2019 (http://www.icmje.org/icmje-rec-
ommendations.pdf ) and the Good Publication Practice 
Guidelines for Medical Journals 3rd Edition (KAMJE, 2019, 
https://www.kamje.or.kr/board/view?b_name = bo_publica-
tion&bo_id = 13&per_page = ).

2) Any designated author should meet all four criteria for author-
ship, and anyone who meets the four criteria should be identi-
fied as an author. Authors should have confidence in the integ-
rity of the contributions of their co-authors. All other contrib-
utors not listed as authors should be mentioned in the ac-
knowledgments section.

3) When a master’s thesis or doctoral dissertation is submitted for 
publication, the first author should be the person awarded the 
degree, and they should declare that content is from a thesis/
dissertation.

4) The corresponding author has primary responsibility for ad-
dressing all issues with the Editor and the readership. Any 
comment by the corresponding author is regarded as the opin-
ion of all co-authors. The corresponding author should con-
firm that all appropriate persons are listed as authors in the 
manuscript, and all co-authors should approve the final ver-
sion to be published.

5) When a large, multicenter group has conducted the work, the 
group should identify the individuals who accept direct re-
sponsibility for the manuscript. When submitting a manu-
script authored by a group, the corresponding author should 
indicate the preferred citation and identify all individual au-
thors and the group name. Journals generally list other mem-
bers of the group not included as authors in the Acknowledg-

ments section. Acquisition of funding, collection of data, or 
general supervision of the research group alone does not con-
stitute authorship.

6) These authorship criteria are intended to keep the status of au-
thorship to those who deserve credit and can take responsibil-
ity for the work. Authors are expected to carefully consider the 
list and order of authors before submitting their manuscript 
and provide the definitive list of authors at the time of the 
original submission. All authors, including the order and list of 
author names, should be confirmed at the time of submission. 
When submitting the article, all authors are requested to list 
the ORCID. This ID can be obtained through https://orcid.
org.

7) Any addition, deletion, or rearrangement of author names in 
the authorship list should only be made prior to acceptance of 
the manuscript and only if approved by the Editor. To request 
such a change, the Editor must receive the following from the 
corresponding author: (a) the reason(s) for the change in the 
author list; (b) written confirmation (e-mail, letter) from all 
authors that they agree with any addition, removal, or rear-
rangement. In the case of the addition or removal of authors, 
this includes a requirement for confirmation from the author 
being added or removed. Only in exceptional circumstances 
will the Editor consider the addition, deletion, or rearrange-
ment of authors after the manuscript has been accepted. While 
the Editor considers the request, the publication of the manu-
script will be suspended. If the manuscript has already been 
published in an online issue, any requests approved by the Edi-
tor will result in a corrigendum.

4. Redundant publication and plagiarism
1) Redundant publication (duplication) is defined as “reporting 

(publishing or attempting to publish) substantially the same 
work more than once, without attribution of the original 
source(s).” Characteristics of reports that are substantially sim-
ilar include the following: (a) “At least one of the authors must 
be common to all reports (if there are no common authors, it 
is more likely plagiarism than redundant publication);” (b) 
“The subjects or study populations are the same or over-
lapped;” (c) “The methodology is typically identical or nearly 
so;” (d) “The results and their interpretation generally vary lit-
tle, if at all.”

2) Authors should not submit the same research to more than one 
journal and should not publish the manuscript in different lan-
guages. If authors wish to pursue a secondary publication of 
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the manuscript in another language, they should obtain ap-
proval from the editor-in-chief of both related journals. The 
editorial board will determine the nature and degree of dupli-
cate publication or duplicate submission for the manuscript.

3) Plagiarism means the appropriation of another person’s ideas, 
research processes, results, or text as one’s own. This includes 
using previously published material of oneself or any other au-
thor without citing the reference. Authors are required to sub-
mit original manuscripts and confirm that they have cited or 
quoted others’ ideas and texts appropriately and accurately.

5. Process for managing publication malpractice
1) When reviewers or readers suspect publication malpractice, 

such as fabrication, falsification, salami slicing, plagiarism, or 
simultaneous/ duplicate publication, inappropriate changes in 
authorship, an undisclosed conflict of interest, ethical prob-
lems with a submitted manuscript, a reviewer who has appro-
priated an author’s idea or data, and complaints against edi-
tors, the process of resolution will be initiated according to the 
flowchart provided by the Committee on Publication Ethics 
(COPE, http://publicationethics.org/resources/flowcharts).

2) The ethics committee will discuss and adjudicate cases of sus-
pected publication malpractice, as well as complaints and ap-
peals against editors.

3) If an author violates the aforementioned research and publica-
tion ethics, the editorial board will decide specific penalty, in-
cluding the prohibition of making contributions for two years.

Manuscript submission

1. The first author and corresponding author should be a mem-
ber, with the exception of non-Korean authors. The Society 
permits both members and nonmembers to submit manu-
scripts, but nonmembers shall only be allowed to submit in the 
following cases:
1) When a nonmember is in joint research with a member of 

the Society,
2) When a nonmember has received a recommendation from 

the director of this Society.
2. Only research papers, reviews, and editorials are considered for 

review and manuscripts that do not adhere to the submission 
regulations shall not be accepted.

3. All manuscripts shall be submitted online.
1) All manuscripts may be submitted at any time through the Ko-

rean Academy of Community Health Nursing website. Re-
views shall be processed on a first-come-first-served basis.

2) For any questions regarding the use of the online submission 
system, please contact the publication director of the Society 
via e-mail (rcphnoffice@gmail.com).

4. Types of Publication
1) Research Papers: The RCPHN publishes original research that 

matches the aims and scope of the journal. These include full 
papers reporting original research. These are reports of empir-
ical findings from the highest quality basic and clinical research 
studies within the scope of focus of the RCPHN. The findings 
from studies utilizing diverse approaches are relevant. These 
include the following: qualitative methods; measurement, 
such as the development and evaluation of instrumentation; 
observational, quasi-experimental, and experimental studies; 
e-science, information-based studies; mixed-method designs. 
Research papers should adhere to recognized standards. Anal-
ysis by gender is recommended. Instrument development or 
validation papers are only considered if accompanied by a 
copy of the full instrument, included as a supplementary file at 
the submission stage, so it can be published as an appendix 
online if accepted.

2) Reviews: These include critical presentations of topics of inter-
est and relevance to nursing theory, practice, and education. 
The body of a review article should be a comprehensive, 
scholarly, evidence-based review of the literature, accompa-
nied by critical analysis, and leading to reasonable conclusions. 
The journal publishes systematic reviews (addressing focused 
research questions) and broader literature reviews (such as 
scoping reviews). We also publish discussion papers, which are 
scholarly articles of a debating or discursive nature. In all cases, 
there must be engagement with and critical analysis of a sub-
stantive body of research or other scholarship. Systematic re-
views should adhere to recognized standards for reporting.

3) Editorials: These include comments by organizations or indi-
viduals on topics of current interest and are by invitation only. 
Authors with ideas for editorials that address issues of substan-
tive concern to the discipline, particularly those of a controver-
sial nature or linked directly to current/forthcoming content 
in the journal, should contact the editorial office.

4) Letters to the Editor: These include responses to previous arti-
cles and editorials. Designed to stimulate academic debate and 
discussion, the Editor invites readers to submit letters that re-
fer to and comment on recent content in the journal, introduce 
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new comments and discussion of clear and direct relevance to 
the journal’s aims and scope, or briefly report data or research 
findings that may not warrant a full paper.

Manuscript preparation

General guideline

1. The first author and co-author shall be addressed separately, 
and the affiliations and positions of the authors shall be indicat-
ed. The author addressed first becomes the first author, fol-
lowed by the co-authors. The corresponding author shall be ex-
plicitly indicated. If the author is an elementary, junior, high 
school, or college student, it should be indicated that the author 
is a student and the school to which the author belongs. In the 
case of a minor who does not belong to a school, their last 
school, position, and school year shall be indicated.

2. Manuscripts shall be proofread by the author(s), and publica-
tion charges, special composing frames and supplementary 
documents shall also be prepared by the author (s) according to 
the regulations of the Society. The publication charges are 
60,000 won (50 USD) per page.

3. Authors will be required to complete the Checklist during the 
submission process to assist them in ensuring that the basic re-
quirements of manuscript submission are met, including details 
of the contribution of authors, funding sources, and any con-
flicts of interest. The Checklist is designed to be a self-assess-
ment checklist to assist authors in preparing their manuscripts. 
A completed form must be submitted to show that have been 
included all the necessary parts in the submission have been in-
cluded.

4. The procedures of manuscript submission are as follows.
1) The title page and manuscript should be submitted in sepa-

rate files.
2) The authors’ names can be omitted in the main text, and all 

pages shall be numbered.
3) The manuscript shall be prepared in an A4 size page in word 

file, with a 1-inch margin on all sides. The font size shall be 
12-point batang or 12-point Times New Roman. The line 
spacing shall be double-spaced or 200% for the title page, ab-
stract, text, and references. The line spacing should be sin-
gle-spaced or 100% for the tables, table titles and notes, and 
figure captions. The manuscript shall be within 20 pages, ex-
cluding the title page, abstract, references, and any supple-

mental digital contents.
4) All manuscripts shall be written in Korean or English with 

correct spelling. The abstract, acknowledgments and refer-
ences should be written in English. The abstract shall not ex-
ceed 250 words.

5) English abbreviations should be placed in parenthesis after 
writing the full name, e.g., magnetic resonance imaging 
(MRI).

6) Standard abbreviations and units must be used in accordance 
with the Citing Medicine: The NLM (National Library of 
Medicine) Style Guide for Authors Editors, and Publishers 
2nd ed (2007).

7) Even when submitted through the online submission system, 
only the manuscripts that fit the guidelines regarding the 
number of pages, order of contents, and organization shall be 
accepted.

Composition of manuscripts

1. The composition of manuscripts shall be in the following or-
der: title page, title, abstract and keywords, main text (introduc-
tion, methods, results, discussion, and conclusion), references, 
tables, figures, appendix, and finally, a literature review if neces-
sary. The composition may be different for special papers. The 
order of each section shall be I - 1 - 1) – or (1). In the main text 
(including references, figures, tables, and acknowledgments), 
the author’s name or identification, such as the name of the in-
stitution or IRB, should not be written for anonymous peer re-
view.

2. Title page
On the title page include 1) title and running title, 2) type of 
manuscript, 3) authors’ names and affiliations (department, lo-
cation, and ORCID (visit https://orcid.org)), 4) correspond-
ing author’s name and complete address, including e-mail, 
phone number, ORCID, and fax number, 5) keywords (English 
and Korean), 6) contributor roles of each author, 7) any ac-
knowledgments, credits, or disclaimers, including funding 
sources and conflicts of interest, Institutional Review Board 
statement, data-sharing statements, and registration of study.

1) Copyright Transfer Agreement
All authors will be required to sign a Copyright Transfer Agree-
ment conferring the manuscript copyright to the Research in 
Community and Public Health Nursing. Copyright Transfer 
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Agreement form and form of Conflicts of interest should be 
submitted online at submission. Articles are published under 
the terms of the Creative Commons Attribution-No Deriva-
tives 4.0 International Public License, which allows readers to 
disseminate and reuse the article, as well as share and reuse the 
scientific material. It does not permit the creation of derivative 
works without specific permission. To view a copy of this li-
cense, please visit https://creativecommons.org/licenses/by-
nc/4.0/.

2) Conflict of interest statement
Authors are required to disclose any possible conflicts of inter-
est when submitting a paper. These can include financial con-
flicts of interest, e.g., patent ownership, stock ownership, consul-
tancies, speaker’s fee. All conflicts of interest (or information 
specifying the absence of conflict of interest) should be includ-
ed at the end of the article under ‘Conflicts of Interest’. This in-
formation will be included in the published article.
If the author does not have any conflicts of interest, the follow-
ing statement should be included: “No conflict of interest has 
been declared by the author(s).”

3) Funding statement
RCPHN requires authors to specify any funding sources (insti-
tutional, private, and corporate financial support) for the work 
reported in their paper. This information, in the form of the 
name of the funding organization(s) and the grant number or 
should be included at the end of the article under the heading 
‘Funding’ and provided at the time of submitting the paper. If 
there was no funding, the following wording should be used: 
“This research received no specific grant from any funding 
agency in the public, commercial, or not-for-profit sectors.” Any 
materials suppliers should be named, and their location (town, 
state/county, country) included if appropriate. This informa-
tion will be included in the published article.

3. Title
The title should be concise. In the case of a paper written in Ko-
rean, the exact meaning of the English and Korean titles must 
correspond.

4. Abstract and keywords
1) An abstract of up to 250 words should be typed double-spaced 

on a separate page. The purpose, methods, results, and con-
clusion shall be provided sequentially in subheadings without 

any partitions between paragraphs. When using abbreviations, 
explanations for those abbreviations must be given.

2) Below the abstract, three to five keywords shall be given in En-
glish. Keywords shall not exceed five words, and they must be 
words registered in the MeSH (https://meshb.nlm.nih.gov/). 
Up to five Keywords shall be placed at the top of the first page 
in Korean, and the meaning of them shall match the meaning 
of the English keywords.

5. Main text
1) Introduction: The introduction section shall be clear and pre-

cise and provide only the necessary background information 
related to the purpose of the study.

2) Methods: Describes the study design, setting, samples, mea-
surements/ instruments, data collection/procedure, ethical 
considerations, and data analysis used. The instrument can be 
omitted if it is qualitative research. In the section on ethical 
considerations, the author should describe that this study pro-
tocol was approved by the institutional review board (IRB No. 
##-##-###).
[Description of subjects] Ensure the correct use of the terms 
sex (when reporting biologic factors) and gender (identity, 
psychological, or sociocultural factors), and unless inappropri-
ate, report the sex or gender of the subjects, the sex of the ani-
mals or cells, and describe the methods used to determine sex 
or gender. The researcher should include gender or sex of the 
subjects, if possible. If the study was done involving an exclu-
sive population, e.g., only one sex or gender, the authors 
should justify why, except in obvious cases. The authors 
should define how they determined race or ethnicity and jus-
tify their relevance.

3) Results: The findings of the study shall be described succinctly 
and logically.

4) Discussion: The study results shall be interpreted and com-
pared with the findings of other related studies. The research 
results shall not be described repeatedly.

5) Conclusion: The results or methods of the study shall not be 
repeated. The interpretations or limitations found in the study 
must be described, and the purpose of the study shall be relat-
ed to the results. Authors may propose future directions for 
research, education, or practice.

6) Conflict of Interests: Authors must disclose any financial or 
personal relationships with other individuals or organizations 
that could influence their work.

7) Funding: Authors must specify any funding sources (institu-
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tional, private, and corporate financial support) for the work 
reported in their paper.

8) Author contribution: The RCPHN requires that all authors 
take public responsibility for the content of the work submit-
ted for review. All authors reviewed the results and approved 
the final version of the manuscript.

9) Acknowledgments: Persons who have made contributions to 
the study, but who are not eligible for authorship can be 
named in this section. Their contribution must be specified, 
such as data collection, financial support, statistical analysis, or 
experimentation. The corresponding author must inform the 
named contributor of the acknowledgment, and acquire con-
sent before manuscript submission.

10) Data availability: A data availability statement tells the reader 
where the research data associated with a paper is available, 
and under what conditions the data can be accessed. They 
also include links (where applicable) to the data set.

Tables and figures

1. Tables and Figures shall be expressed in English. The contents 
of the tables and figures shall not overlap.

2. The contents of the tables, figures, and pictures shall be easily 
understood and stand alone.

3. Table guidelines
1) All lines shall be single-lined and vertical lines shall not be 

used.
2) The title of the table shall be placed on top of the table, and 

the first letters of the important words shall be capitalized 
(e.g., Table 1. Overall Responses to Question Types).

3) Separate tables shall be numbered in the order of their first 
appearance.

4) Footnotes can be used to convey additional information. 
Nonstandard abbreviations used in the tables must be ex-
plained in the footnotes (e.g., HR = heart rate; T = tempera-
ture).

5) Footnotes in tables should use symbols in the following se-
quence: †, ‡, §, ∥, ¶, #, ††, ‡‡ The explanations for these superior 
characters shall be placed on the bottom left of the tables 
(e.g. †Survival case; ‡Dead case).

6) 0 shall be placed in front of the decimal point if the number is 
close to 1 and left blank if the number is not close to 1 (e.g., 
t = 0.26, F = 0.92, r = .14, R2 = .61).

7) When reporting p-values, which refer to the significance 
probability, footnotes shall not be used, but the actual p-val-

ues shall be provided. If the p-value is .000, it shall be indicat-
ed as p < .001, and if the p-value is 1.000, it shall be indicated 
as p > .999.

8) When reporting decimal numbers, the significance level shall 
be rounded to three decimal places. Standard deviations, 
other averages and means shall be rounded to two decimal 
places, and percentages rounded to one decimal place (e.g., 
p = .002, 23.98 ± 3.47, 45.7%).

9) When p-values have to be reported using footnotes, *, ** shall 
be used (e.g., *p < .05, **p < .01).

4. Figure guidelines
1) The title of the figure shall be placed below the figure with the 

first letter capitalized. Separate figures shall be numbered in 
the order of their first appearance.

2) When there are two or more figures for the same number, al-
phabets shall be placed after the Arabic number. (e.g., Figure 
1-A and Figure 1-B).

5. Tables and figures shall be in sharp, black lines and adjusted to 
fit within the A4 size page (width 150 mm ×  height 200 mm) 
with the explanations written separately.

6. The resolution of the figures shall be more than 3 million pixels.

In-text citation

Citations of references within the text should follow Citing Medi-
cine: The NLM (National Library of Medicine) Style Guide for 
Authors Editors, and Publishers 2nd edition (2007) (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/books/NBK7256/)

Use [1], [2,3], or [4-6] in the text, and they should be listed in 
the Reference section in numerical order of their citation.

References

1. All references cited in the text must appear in the Reference sec-
tion, and all items in this section shall be cited in the text. Refer-
ences cited in the manuscripts such as meta-analyses and sys-
tematic reviews are presented in the appendix. Authors are re-
sponsible for the accuracy and completeness of their references 
and correct text citations.

2. State Journal’s full name (e.g., Research in Community and 
Public Health Nursing). The sequence is authors, the title of 
the paper, journals name, year published, and volume, followed 
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by page numbers and the Digital Object Identifier (if it is avail-
able). For citation from other sources, refer to The NLM Style 
Guide for Authors, Editors, and Publishers 2nd ed. (2007) 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).

3. If the number exceeds six, list only the first six authors followed 
by et al. shall be given.

Journal article:
1. Cho OH, Yoo YS, Kim NC. Efficacy of comprehensive group 

rehabilitation for women with early breast cancer in South Ko-
rea. Nursing & Health Sciences. 2006; 8(3): 140-146.
https://doi.org/10.1111/j.1442-2018.2006.00271.x

2. Bang KS, Kang JH, Jun MH, Kim HS, Son HM, Yu SJ, et al. 
Professional values in Korean undergraduate nursing students. 
Nurse Education Today. 2011;31(1):72-75.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2010.03.019

Forthcoming journal articles (articles published electronically 
ahead of the print version):
3. Scerri J, Cassar R. Qualitative study on the placement of Hun-

tington disease patients in a psychiatric hospital: Perceptions of 
Maltese nurses. Nursing & Health Sciences. 2013. Forthcoming.

Periodicals or magazines:
4. Rutan C. Creating healthy habits in children. Parish Nurse 

Newsletter. 2012 May 15:5-6.

Newspaper articles:
5. Cho C. Stem cell windpipe gives Korean toddlers new life. The 

Korea Herald. 2013 May 2; Sect. 01.
6. Lyderson K. Risk of disease rises with water temperatures. 

Washington Post [Internet]. 2008 Oct 20 [cited 2008 Dec 
19]:A08. Available from: http://www.washingtonpost.com/
wp-dyn/content/article/2008/10/19/AR2008101901533.
html Article includes a correction.

Books:
7. Peate I. The student’s guide to becoming a nurse. 2nd ed. 

Chichester WS: John Wiley & Sons; 2012. 660 p.

Parts of books (chapter):
8. Reed JG, Baxter PM. Library use: handbook for psychology. 

3rd ed. Washington: American Psychological Association; 
c2003. Chapter 2, Selecting and defining the topic; p. 11-25.

Entire book on the Internet
9. Peterson K. Guide to life science careers [Internet]. Cambridge: 

NPG Education; c2014 [cited 2020 Jul 2]. Available from: 
https://www.nature.com/scitable/ebooks/guide-to-life-
science-careers-14053951/.

Scientific and technical reports:
10. Perio MA, Brueck SE, Mueller CA. Evaluation of 2009 pan-

demic influenza A (H1N1) virus exposure among internal 
medicine house staff and fellows. Health Hazard Evaluation Re-
port. Salt Lake City, Utah: University of Utah School of Medi-
cine, 2010 October. Report No.: HETA 2009-0206-3117.

Dissertations and theses (This journal does not recommend cit-
ing dissertations or theses. If necessary, less than three should be 
cited.)
- Doctoral dissertation:
11. Jin HY. A study on the analysis of risk factors and characteris-

tics for nosocomial infection in intensive care unit [disserta-
tion]. [Seoul]: Yonsei University; 2005. 108 p.

- Master’s thesis:
12. Kim JS. A study on fatigue, stress and burnout of pregnancy 

nurses [master’s thesis]. [Gwangju]: Chonnam National Uni-
versity; 2012. 50 p.

Papers and poster sessions presented at meetings
- For a paper:
13. Bryar R. The primary health care workforce development 

roadmap. Paper presented at: The public health nursing con-
tribution to primary health care 3rd International public 
health nursing conference; 2013 Aug 25-27; National Univer-
sity of Ireland Galway (NUIG). Galway.

- For a poster session:
14. Bigbee J. Promoting the health of the population: Public health 

nursing leading the way. Poster session presented at: The public 
health nursing contribution to primary health care 3rd Interna-
tional public health nursing conference; 2013 Aug 25-27; Na-
tional University of Ireland Galway (NUIG). Galway.

Conference publications
15. Dostrovsky JO, Carr DB, Koltzenburg M, editors. Proceedings 

of the 10th World Congress on Pain; 2002 Aug 17-22; San 
Diego, CA. Seattle: IASP Press; c2003.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.nature.com/scitable/ebooks/guide-to-lifescience-careers-14053951
https://www.nature.com/scitable/ebooks/guide-to-lifescience-careers-14053951
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Citing material on the Internet
- Standard citation to an open serial database on the Internet:
16. TrialSearch [Internet]. New York: AIDS Community Re-

search Initiative of America. c2003 - [cited 2007 Feb 1]. Avail-
able from: http://www.acria.org/.

- Standard citation to a retrieval system on the Internet:
17. WHOSIS: WHO Statistical Information System [Internet]. 

Geneva: World Health Organization. c2007 - [cited 2007 Feb 
1]. Available from: http://www.who.int/whosis/en/.

- Standard citation to a homepage:
18. Statistics Korea. 2010 life tables for Korea [Internet]. Seoul: 

Statistics Korea; 2011 [cited 2012 January 16]. Available 
from: http://kostat.go.kr/portal/korea/kor_nw/3/index.
board?bmode = read&aSeq = 252533.

- Homepage with no authors or editors:
19. StatePublicHealth.org [Internet]. Washington: ASTHO; [cit-

ed 2007 Feb 23]. Available from: http://statepublichealth.
org/.

Appendix

1. Authors should submit an appendix to show the developed fi-
nal measurements in the instrument development study and a 
list of articles reviewed in the systematic review or meta-analysis 
research.

1) Supplementary material: Supplementary material can support 
and enhance your scientific research. Supplementary files of-
fer the author additional possibilities to publish supporting 
applications, high-resolution images, background datasets, 
sound clips, and more. Please note that such items are pub-
lished online exactly as they are submitted; there is no type-
setting involved (supplementary data supplied as an Excel file 
or as a PowerPoint slide will appear as such online).

2) Please submit the material together with the article and sup-
ply a concise and descriptive caption for each file. If you wish 
to make any changes to the supplementary data during any 
stage of the process, please provide an updated file, and do 
not annotate any corrections on a previous version.

3) Please also make sure to switch off the “Track Changes” op-
tion in any Microsoft Office files, as these will appear in the 
published supplementary file(s).

Data sharing and transparency

1. This journal encourages and enables you to share data that sup-

ports your research publication, where appropriate, and enables 
you to interlink the data with your published articles. Research 
data refers to the results of observations or experimentation 
that validate the research findings. To facilitate reproducibility 
and data reuse, this journal also encourages you to share your 
software, code, models, algorithms, protocols, methods, and 
other useful materials related to the project.

2. Data generated through the participation of subjects and the 
public should be put to maximum use by the research commu-
nity and, whenever possible, translated to deliver patient bene-
fit. Data sharing benefits numerous research-related activities: 
reproducing analyses; testing secondary hypotheses; develop-
ing and evaluating novel statistical methods; teaching; aiding 
design of future trials; meta-analyses; helping to prevent error, 
fraud, and selective reporting.

3. To promote more transparent and reproducible research, we 
ask authors to submit a Data Availability Statement in the man-
uscript to help authors understand how they can access the 
data, code and other resources that support the research find-
ings.

4. The following are examples of data-sharing statements:
Example 1. Data can be obtained from the corresponding au-
thor.
Example 2. Data can be obtained from the supplementary ma-
terial link.
Example 3. (In the case of health care big data) Data can be ob-
tained from (the name of the)__repository source.

Registration of a Clinical Trial

1. A clinical trial is defined as “any research project that prospec-
tively assigns human subjects to intervention and comparison 
groups to study the cause-and-effect relationship between a 
medical intervention and a health outcome.” We encourage the 
prospective registration of studies. Where a study has been reg-
istered, please give the number on your title page and include 
the registration number within the body of the paper as appro-
priate.

2. The journal accepts the registration in any of the primary regis-
tries that participate in the World Health Organization Interna-
tional Clinical Trials Portal (http://www.who.int/ictrp/en/), 
the National Institutes of Health ClinicalTrials.gov (https://
clinicaltrials.gov/), the International Standard Randomized 
Controlled Trial Number Registry (https://www.isrctn.com/), 
or the Clinical Research Information Service, Korea Disease 

http://www.who.int/ictrp/en/
https://clinicaltrials.gov/
https://clinicaltrials.gov/
https://www.isrctn.com/
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Control and Prevention Agency (KDCA) (https://cris.nih.
go.kr/cris/info/introduce.do).

3. This journal follows the data sharing policy described in “Data 
Sharing Statements for Clinical Trials: A Requirement of the 
International Committee of Medical Journal Editors” (https://
doi.org/10.3346/jkms.2017.32.7.1051). As of July 1, 2018, 
manuscripts submitted to ICMJE journals that report the re-
sults of interventional clinical trials must contain a data-sharing 
statement. Clinical trials that began enrolling participants on or 
after January 1, 2019, must include a data-sharing plan when 
registering the trial. The ICMJE’s policy regarding trial registra-
tion is explained at http://www.icmje.org/recommendations/
browse/publishing-and-editorial-issues/clinical-trial-registra-
tion.html.

4. The journal follows the data-sharing policy described in “Da-
ta-sharing Statements for Clinical Trials: A Requirement of the 
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)” 
(https://doi.org/10.3346/jkms.2017.32.7.1051) (http://icmje.
org/icmje-recommendations.pdf).

5. If the data-sharing plan changes after registration, this should be 
reflected in the statement submitted and published with the 
manuscript and updated in the registry record. Based on the de-
gree of the sharing plan, authors should deposit their data after 
de-identification and report the digital object identifier, or DOI, 
of the data and the registered site.

Reporting Guidance for Specific Study designs

For the specific study design, such as randomized control studies, 
studies of diagnostic accuracy, meta-analyses, observational stud-
ies, and non-randomized studies, it is recommended that the au-
thors follow the reporting guidelines (https://www.equator-net-
work.org/). 

Editorial and peer-review process

1. Submitted manuscript
1) All contributions (including solicited articles) are critically re-

viewed by the Editorial Board members and reviewers. The 
decision to publish a paper is based on an editorial assessment 
and peer review.

2) Prereview: Initially, all papers are assessed by an editorial com-
mittee consisting of members of the editorial team. The pri-
mary purpose is to decide whether to send a paper for peer re-
view and to give a rapid decision on those that are not put for-

ward.
3) Review: Manuscripts going forward to the review process are 

reviewed by two or more reviewers and the editor. The Edito-
rial Board reserves the right to refuse any material for publica-
tion. The Editor-in-Chief reserves the right to the final deci-
sion regarding acceptance. RCPHN uses a double-blinded re-
view. The names of the reviewers will thus not be disclosed to 
the author submitting a paper, and the name(s) of the au-
thor(s) will not be disclosed to the reviewers.

4) The average time from manuscript submission to the author’s 
receipt of the editor’s decision about publication is approxi-
mately three months. Many excellent manuscripts are accept-
ed, some pending minor revisions. Many other excellent man-
uscripts may receive a “revise and resubmit” decision.

2. Revised manuscript
1) When you prepare a revised version of your manuscript, you 

should carefully follow the instructions given in the Editor’s 
letter. Authors are encouraged to follow the suggestions made 
by the reviewers to make changes and then resubmit with a 
detailed letter to the editor outlining the changes made fol-
lowing the reviewers’ suggestions. Revised submission must 
also include a point-by-point response to reviewer comments 
and a traced-changed version of the revised manuscript.

2) Revised manuscripts must be uploaded within two weeks of 
authors being notified of conditional acceptance pending sat-
isfactory revision.

3) Authors who are responsive to the reviewers’ suggestions are 
well placed to have their manuscripts accepted for publication.

4) The revised manuscript should have changes highlighted (ei-
ther by using the “Track Changes” function in MS Word or by 
highlighting or underlining the text) with notes in the text re-
ferring to the editor or reviewer query.

After acceptance of a manuscript

1. Paper proof
1) RCPHN provides the corresponding author with paper proofs 

for their correction. The corresponding author will receive elec-
tronic page proofs to check the copyedited and typeset article 
before publication. Corrections should be kept to a minimum.

2) The Editor retains the prerogative to question minor stylistic 
alterations and major alterations that might affect the scientif-
ic content of the paper. Any fault found after the publication is 
the authors’ responsibility.

https://cris.nih.go.kr/cris/info/introduce.do
https://cris.nih.go.kr/cris/info/introduce.do
https://doi.org/10.3346/jkms.2017.32.7.1051
https://doi.org/10.3346/jkms.2017.32.7.1051
http://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/clinical-trial-registration.html
http://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/clinical-trial-registration.html
http://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/clinical-trial-registration.html
https://doi.org/10.3346/jkms.2017.32.7.1051
http://icmje.org/icmje-recommendations.pdf
http://icmje.org/icmje-recommendations.pdf
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3) We urge our authors to proofread their accepted manuscripts 
carefully. The corresponding author may be contacted by the 
Editorial Office, depending on the nature of the correction in 
the proof.

2. Publication fee
1) Authors are asked to pay a fee to allow perpetual, unrestricted 

online access to their published articles for readers globally, 
immediately upon publication to cover some part of the costs 
associated with publication, depending on the number of pag-
es of the published article.

2) The publication charges are 60,000 won (50 US dollars) per 
printed page.

3. Errata and Corrigenda
1) An erratum will be used if a significant error has been intro-

duced by us during the production of the journal article, in-
cluding errors of omission such as failure to make factual 
proof corrections requested by authors within the deadline 
provided by the journal and within journal policy. A ‘signifi-
cant error’ is one that affects the scholarly record, the scientific 
integrity of the article, the reputation of the authors, or of the 
journal.

2) A corrigendum is a notification of an important error made by 
the author(s) that affects the publication record or the scien-
tific integrity of the paper, or the reputation of the authors or 
the journal.

3) We will publish a correction of your article if a significant or 
important error is discovered after publication.

Additional clauses
These regulations are effective from March 24, 2023.



Korean Academy of Community Health Nursing

Please check below items before submission of the manuscript.

Publication Ethics
□ This manuscript is not duplicated, and it follows the ethical guidelines of the Research in Community and Public Health Nursing.
□ Deliberation of the Institutional Ethics Committee (excludes review and editorial)

Title page
□ Use the title page template.

Manuscript preparation
□ Delete the personal information of the author from the file name or the contents of the manuscript.
□ A4 MS word with 1- inch margin on all sides.
□ The font shall be in size 12-point batang or 12 point Times New Romans font. The line spacing shall be double-spaced or 200%.
□ Put page numbers at the bottom.

Abstract
□ 250 words or less
□ Use the sub-titles of Purpose, Methods, Results, and Conclusion.
□ English keywords: Use 3 to 5 words registered in MeSH in principle.

Main text
□ Title, English abstract, keywords, main text (introduction, methods, results, discussion, conclusion), reference, tables, and figures in or-

der
□ The total volume of the manuscript: 20 pages or fewer (excluding title, abstract, reference, appendix)

Reference
□ Follow the instructions for authors (NLM style): including the DOI and the full name of the journal.

Tables and figures
□ Follow the instructions for authors.
□ They must be written in English.
□ The numbers shall be the same as those in the body without typographical errors.

Author's Check List
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1. Transfer of copyright

If this manuscript is published in the Research in Community and Public Health Nursing, its copyright is transferred to the Korean Acade-
my of Community Health Nursing, and the Korean Academy of Community Health Nursing will have the copyright for the concerned 
manuscript as well as the right to transmit the digital data. The author possesses all the rights except for the copyright, including the right 
to use all or a part of this manuscript for application for a patent or writing a future thesis. The author may use the material of this manu-
script in another manuscript after obtaining written approval. All the authors of this manuscript made practical and intelligent contribu-
tions to this manuscript and share public responsibility for the contents of this manuscript. In addition, this manuscript has not been pub-
lished by or submitted to another academic journal and is not being considered by any other academic journal.

2. Clear statement of interests

The author(s) of this manuscript clearly stated all the interests related to this manuscript, including financial interests (benefit of research 
funding, employment, possession of stocks, speaker’s fees or consultancy fees, material support, etc.) and personal interests (concurrent 
position, conflict of interest, conflict in intellectual property rights, etc.).

Title of submitted manuscript: ______________________________________________________________________

Date _____________________________

Author’s Name ___________________________________  Author’s Signature _____________________________

Author’s Name ___________________________________  Author’s Signature _____________________________

Author’s Name ___________________________________  Author’s Signature _____________________________

Author’s Name ___________________________________  Author’s Signature _____________________________

Author’s Name ___________________________________  Author’s Signature _____________________________

Author’s Name ___________________________________  Author’s Signature _____________________________

Author’s Name ___________________________________  Author’s Signature _____________________________

Author’s Name ___________________________________  Author’s Signature _____________________________

(USE A CONTINUATION SHEET IF NECESSARY FOR ADDITIONAL SIGNATURE.)

Statement of Copyright & 
Conflict of Interest



Korean Academy of Community Health Nursing

Article 1
The purpose of these guidelines is to regulate the operation of the 
Editorial Board (hereinafter referred to as ‘the Board’) organized 
according to Article 7 (Committee) of the Bylaws of the Korean 
Academy of Community Health Nursing.

Article 2
The Board has 7 to 15 members, including the Editor-in-Chief 
and the Executive Editor, and Associate Executive Editor.

The Editor-in-Chief organizes the Board by recommending the 
members and obtaining the approval of the Executive Board.

Article 3
1. (Qualifications) The Editor-in-Chief is recommended by the 

Directors of the Academy in the current and next terms accord-
ing to the member selection criteria.

2. (Criteria for member selection) One who is experienced in 
publishing in journals (candidates) registered in the Korea Re-
search Foundation; one who is experienced in publishing in in-
ternational academic journals; one who is experienced in edit-
ing and reviewing for a journal registered in the Korea Research 
Foundation; and one who has never been subjected to disci-
plinary punishment related to research and publication ethics.

3. (Procedure) The Director of the Academy or the Edi-
tor-in-Chief recommends those satisfying the member selec-
tion criteria among the professors at nursing colleges (depart-
ments) throughout the country. The Editor-in-Chief then re-
views and selects the member candidates of the Board. The 
Board of Directors approves the candidates, and the Director of 
the Academy appoints them as the Board members.

4. (Term) The term of the Editor-in-Chief and the members of 
the Board is two years, and they may be reappointed.

Article 4
The Board deliberates on and decides the following matters for 

publishing the Research in Community and Public Health Nurs-
ing and related academic materials and reporting the results to the 
Executive Board.
1. Publishing the journal

(1) Matters on editing

Instructions for editors

(2) Review of received manuscripts and decision on whether to 
publish

(3) Decision on the article processing charge
2. Issuing academic materials

(1) Matters on editing and publishing
3. Managing the quality of the Research in Community and Pub-

lic Health Nursing
(1) Preparation for the evaluation of journal registered in the 

Korea Research Foundation
(2) Preparation for evaluation by KoreaMed
(3) Maintenance and management of CINAHL registration
(4) Maintenance and management of SCOPUS registration

4. Regulations related to publishing
5. Matters referred to by the Board of Directors

Article 5
The Board selects and manages the reviewers.
1. (Qualifications) The reviewers are selected according to the 

following criteria.
A reviewer should be experienced in reviewing for a journal (can-

didate) registered in the Korea Research Foundation, have a 
doctoral degree, is a university professor or in an equivalent po-
sition, and is familiar with recent advances in each research area.

2. (Number) The number of reviewers shall be around 150, in-
cluding English proofreaders.

3. (Procedure) The members of the Board recommend candi-
dates among professors at nursing colleges (departments) 
throughout the country who satisfy the reviewer qualifications, 
and the Editorial Board reviews and selects among them. The 
Board of Directors approves them, and the Director of the 
Academy appoints them as reviewers.

4. (Term) The term of a reviewer is two years, and they may be re-
appointed.

5. (Special reviewer) If external reviewers are required for a special 
review of a dissertation, the Editor-in-Chief may appoint special 
reviewers and entrust them with the review of the dissertation.

6. The review of the manuscript follows separate regulations on 
review.

Additional Clauses
These guidelines were effective from March 24, 2023.
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Criteria for Review

xix

Criteria for Review

Title: 

Rate this manuscript on the following criteria using the scale of 1 (lowest) to 5 (highest), then enter 
your comments in the text boxes below.

Score
Items 1 2 3 4 5 N/A

Originality of the contribution

Well written: organized, correct grammar and punctuation

Significance to population health, nursing practice, and 
nursing science

Research Question(s) and Purpose of Study: clearly 
explicated?

Methodology: appropriate research design used and de-
scribed in depth; setting(s) and selection criteria of the 
participants adequately described; valid and reliable in-
struments used; ethical issues considered; IRB approval 
acknowledged

Findings: comprehensive and clearly described; linked 
with research questions; tables used appropriately and 
constructively

Discussion / Conclusions: based on the data presented; 
linked with the current literature

Reference: Does the research mostly use recently published 
references? 

Date :  Reviewer :   
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We believe that peer review is the foundation for safeguarding the 
quality and integrity of scientific and scholarly research. This is a 
guideline for reviewers who voluntarily participate in the peer re-
view process of Research in Community and Public Health Nurs-
ing (RCPHN). All of the journal’s contents including commis-
sioned manuscripts are subject to peer-review.

1. According to the Bylaws of the Korean Academy of Commu-
nity Health Nursing and the Regulations on the Editorial 
Board of KACHN, these guidelines are provided for the re-
view of manuscript submitted to RCPHN.

2. Manuscripts are reviewed and accepted according to these 
guidelines

3. Manuscripts to be reviewed should be research papers related 
to community nursing, and dissertations for a master’s or doc-
toral degree goes through the same review procedure. Howev-
er, the reviewing process may be different in the case of special 
papers that are contributed to the development of community 
and public health nursing.

4. Manuscripts not complying with the qualifications and regu-
lations related to the contribution will be rejected.

5. Role of the reviewers: The peer-reviewer’s role is to advise ed-
itors on individual manuscript to revise, accept, or reject. 
Judgments should be objective, and comments should be de-
scribed lucidly. Scientific soundness is the most important 
value of the journal. Therefore, logic and statistical analysis 
should be considered meticulously. The use of reporting 
guidelines is recommended for review. Reviewers should have 
no conflicts of interest. Reviewers should point out relevant 
published work that is not yet cited. Reviewed articles are 
managed confidentially. The editorial board is responsible for 
the final decision to accept or reject a manuscript based on the 
reviewers’ comments..

6. How to become a reviewer: Reviewers are usually invited by 
the editorial board or recommended by authors. Anyone who 
wishes to work voluntarily as a reviewer can contact the edito-
rial office.

7. Two or more reviewers are assigned to each manuscript and 
the reviewers are appointed by the Editorial Board.

8. Accepting an invitation to review: The Editors will invite you 
to review because they believe that you are an expert in a cer-
tain area. They would have judged this from your previous 
publication record or conference/posters sessions. Before you 

Instructions for reviewers

accept an invitation to review a paper, you should consider 
The following:
· Are you qualified?
You should decline to review the manuscript if it is too far out-
side your area.
· Do you have time?
If review comments cannot be submitted within the three 
weeks review period, please decline to review the manuscript 
or ask for an extension.
· Are there any potential conflicts of interest?
In case of any conflicts of interest, the reviewer should decline 
to review. The conflicts of interest should be disclosed if the 
reviewer still wishes to review.

9. Double Blind Peer Review: RCPHN adopts double blind re-
view which means that the reviewer cannot identify author in-
formation and authors cannot identify reviewers, too.

10. Manuscript are reviewed according to the ‘criteria for review’. 
The reviewer writes their review comments
1) Criteria for review: Review table with 8 items (Originality, 

Well written, Significance, Research Question(s) and Pur-
pose of Study, Methodology, Findings, Discussion/Con-
clusions, and References) using the scale of 1 (lowest) to 5 
(highest) (if it is not applicable, check N/A) is provided 
for the reviewer’s convenience.

2) Comment to authors: Summarize the whole content of the 
manuscript in one sentence. Mention the strengths of the 
manuscript, and any problems that make you believe it 
should not be published, or that would need to be correct-
ed to make it publishable.

3) Comment to editor: Both the strength and weaknesses of 
the manuscript should be added. The reviewer’s recom-
mendation on acceptance may be added here, including 
any other opinions to the editor.

11. Ethical Guidelines for Reviewers
1) Any information acquired during the review process is con-

fidential.
2) Please inform the editor of any conflicts of interest, such as

• Reviewer is a competitor.
• Reviewer may have some antipathy with the author(s).
• Reviewer may profit financially from the work.

In case of any of the above conflicts of interest, the review-
er should decline to review. The conflicts of interest 
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should be disclosed if the reviewer still wishes to review. A 
history of collaboration with the authors or any intimate 
relationship with the authors does not preclude the re-
view.

3) Reviewer should not use any material or data originating 
from the manuscript in review; however, it is possible to 
use the open data of the manuscript after publication.

12. The review procedures are as follows:
1) The Editor-in-Chief chooses two or more reviewers and 

one editor online based on their research specialty.
2) The reviewers examine the manuscript online and input 

the evaluation results, what to revise, and what needs to be 
supplemented in three weeks.

3) The reviewers should keep confidential the fact that they 
have reviewed the manuscript.

4) The results of the review by the two or more reviewers are 
deliberated by the editorial board, and the editorial Board 
makes the final decision.

13. Based on the review, the reviewers make general opinions and 
detailed reports, and decide one of the following: ‘Accept,’ 
‘Minor Revision,’ ‘Major Revision,’ and ‘Reject.’

14. Based on the two or more reviewers’ review results, the Edito-
rial Board decides whether to accept the manuscript.
1) Accept: Accept without revision.
2) Minor Revision: The authors should revise as commented 

by the reviewers, and the reviewers confirm the revisions.

3) Major Revision: The authors should revise as commented 
by the reviewers, and the reviewers review the manuscript 
and decide whether to accept it.

4) Reject: Only if the contents of the manuscript fall into any 
of the cases listed below:
① The research theme is not original or lacks the signifi-

cance of nursing.
② The contents are plagiarized from previous studies.
③ The reliability or validity of the research results is ques-

tioned.
④ In the evaluation criteria, more than 30% of the items 

were graded ‘Lowest.’
⑤ It is considered impossible to revise.

15. The contents of the review shall not be disclosed to anybody 
other than the author.

16. The editorial board finally decides whether to publish the 
manuscript by combining the review results of the two or 
more reviewers and the review results of the editors.

17. If the authors fail to submit a revised manuscript within two 
weeks from the date of revision request by the Board, it is re-
garded as being withdrawn (If the author requests an exten-
sion, the due date may be extended for another month).

Additional Clauses
These regulations are effective from March 24, 2023.
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제1장 총칙

제1조 (명칭) 본 회는 한국지역사회간호학회라 칭한다.

제2조 (목적) 본 회는 지역사회 간호학의 학문적 발전을 위해 교육

과 연구에 관한 학술과 정책 활동을 도모하고 회원간 학술적 교류

를 목적으로 한다.

제3조 (사무소 소재지) 본 회 사무소는 본회 학회장 소속 기관에 둔

다.

제4조 (사업) 제1장 제2조의 목적을 달성하기 위하여 다음의 사업

을 행한다.

1. 연구 활동

2. 국내외 학술활동 및 교류

3. 학술 및 홍보활동

4. 학회지 발간 및 출판사업

5. 간호교육 발전을 위한 활동

6. 기타사업

제2장 회원

제5조 (회원자격)

① 본 학회의 회원은 본 법인에 등록을 마친 자로 한다.

② 본 학회의 회원은 다음과 같이 구분한다.

1. 정회원은 간호학을 전공한 자로서 학사학위 이상의 소지자로 

한다.

2. 준회원은 본 학회의 목적에 동의하는 자로 한다.

3. 명예회원은 간호학 발전에 공헌이 있는 개인 혹은 기관으로서 

실행이사회에서 추대된 자로 한다.

제6조 (회원의 권리와 의무)

① 본 학회의 회원은 정관을 준수하고 다음과 같이 소정의 회비 납

부와 본 학회의 사업에 적극 참여할 의무를 갖는다.

1. 정회원과 준회원은 입회비 및 회비를 본 학회에 납부하여야 

한다.

2. 정회원은 선거권과 피선거권을 갖는다. 단, 선거예정일로부터 

1년 이상 정회원 자격을 유지한 자로 한다.

3. 회원은 본 학회가 제공하는 학회지, 학술정보 등 각종혜택을 

받을 권리를 갖는다.

② 본 학회의 회원은 1개 이상의 회원 학회에 가입할 수 있으며 회

원이 회원 학회에 복수가입을 원할 경우에는 온라인 가입 후 복

수회비를 본 법인에 납부하여야 한다.

제7조 (회원의 탈퇴)

① 회원은 회장에게 탈퇴의사를 서면으로 통고함으로써 본 법인을 

임의로 탈퇴할 수 있다.

② 회원이 탈퇴해도 이미 납부한 회비는 반환되지 않는다.

제8조 (회원의 제명)

본 학회의 회원으로서 본 법인의 목적에 배치되는 행위 또는 명예·

위신 등의 손상을 가져오는 행위를 하였을 때에는 이사회의 의결로

써 회장이 제명할 수 있다.

제3장 조직 및 임원

제9조 (임원) 본회에는 다음과 같은 임원을 둔다.

1. 회장 1명

2. 부회장 1명

3. 총무이사 1명

4. 서기이사 1명

5. 재정이사 1명

6. 학술이사 1명

7. 교육이사 1명

8. 편집이사 1명

9. 출판이사 2명

10. 홍보이사 1명

11. 국제교류이사 2명

12. 정책이사 1명

13. 감사 2명 

14. 당연직 이사

제10조 (임원의 직무)

1. 회장은 본회를 대표하고 회무를 정리하며, 본회의의 의장이 

된다.

2. 부회장은 회장과 협력하여 본회의 제반 사업 활동을 처리한

다.

한국지역사회간호학회 회칙

2006년 12월 12일 전면 개정

2011년 12월 10일 개정

2017년 01월 16일 개정

2017년 12월 14일 개정

2018년 12월 20일 개정

2022년 02월 21일 개정
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3. 총무이사는 본회의 일반 제질 활동을 총괄한다.

4. 서기이사는 본회의 회의록을 기록하고, 보고하며, 제반 서류

를 보관한다.

5. 재정이사는 본회의 재정을 담당한다.

6. 학술이사는 본회의 학술활동을 총괄한다.

7. 교육이사는 본회의 교육활동을 총괄한다.

8. 편집이사는 본회의 학술활동을 위한 출판을 총괄한다.

9. 출판이사는 본회의 문제은행 관리, 출판활동을 총괄한다.

10. 홍보이사는 본회의 홍보활동을 담당한다.

11. 국제교류이사는 본회의 국제교류활동을 담당한다.

12. 정책이사는 본회 관련된 정책 활동을 담당한다.

13. 감사는 본회 회무 및 재정을 담당한다. 

14. 당연직이사는 분야별 학회장과 단체의 장, 지역 지부장으로 

한다.  

제11조(위원회, 지부, 분야별 학회와 분야별 단체)

1. 본회의 조직과 활동을 위해 별도의 위원회를 둘 수 있다. 위원

회의 운영에 관해서는 별도의 규정을 둔다.

2. 본회는 지부, 분야별 학회, 분야별 단체를 둘 수 있다.

3. 지부, 분야별 학회 및 분야별 단체의 운영을 위하여 별도의 규

정을 둔다.

제12조(임원의 선임)

1. 회장은 총회에서 출석인원 과반수의 득표로 선출한다.

2. 부회장은 차기 회장 지역의 지역사회 간호학 교수 중 추대된 

자로 한다.

3. 감사는 총회에서 선출하되 다수득표자로 정한다.

4. 임원(총무, 학술, 정책, 교육, 편집, 출판, 서기, 재정, 홍보, 국

제교류)은 회장이 정하고 재적 총투표자의 다수결에 의한다.

제13조 (임원의 임기)

1. 임원의 임기는 2년이다.

2. 임원의 동일한 직에 1회에 한하여 중임할 수 있다. 임원 중 결

원이 있을 때에 회장을 제외하고는 임원회에 서 이를 보선하며 

임기는 잔여기간으로 한다.

제4장 회의

제17조 (구성) 본회는 정기총회, 임시총회, 이사회를 둔다.

제18조 (총회의 소집)

정기총회는 매년 12월, 임시총회는 회장이 필요하다고 인정하였을 

때 또는 회원 3분의 1이상의 요구가 있을 때 회장이 이를 소집한다.

제19조(총회의 기능)

정기총회는 다음사항을 관장한다.

1. 회칙개정

2. 예산, 결산

3. 임원선거

4. 사업계획

5. 기타 안건 토의

제5장 재정

제21조(재정) 본회의 재정은 다음과 같이 충당 한다.

한국간호과학회로부터 본회에 등록된 회원의 연회비 중일정액을 

지급받는다. 지급받은 회비와 찬조금, 기타 사업조성금으로 재정을 

충당한다.

제22조(회계연도) 본회의 회계연도는 12월 1일부터 11월 30일로 

한다.

부칙

제1조 본회 회칙은 총회 재적 3분의 2이상의 결의로서 수정할 수 

있다.

제2조 본회 회칙은 정기총회에서 개정통과일로부터 시행한다.

제3조 기타 본 회칙에 규정되지 아니한 사항은 일반 관례에 따른다.

제4조 한국간호과학회의 인준을 받은 후 2018년 1월 1일부터 시행

한다.

부칙 < 2018.12.20.>
제1조 (시행일)

본 회칙은 한국간호과학회의 인준을 받은 날로부터 시행한다.
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