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해양경찰의 우울증상, 작업관련 근골격계 증상과 건강증진행위 
간의 관련성
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Background: The purpose of the study was to examine associations between depressive symptoms and 
work-related musculoskeletal symptoms, and health-promoting behaviors in Korean Coast Guards who are ex-
posed to a vulnerable working environment. 
Methods: A cross-sectional correlational study was conducted with 271 Korean Coast Guards in Gangwon-do. 
Depressive symptoms were measured using the Korean version of Center for Epidemiologic Studies 
Depressive Scale-Revised. Work-related musculoskeletal symptoms were measured using the KOSHA (Korea 
Occupational Safety and Health Agency) GUIDE H-9-2012. Health-promoting behaviors were measured using 
the Health Promoting Lifestyle Profile-II.
Results: Of all the Korean Coast Guards, 17.3% represents the risk of clinical depression, and 43.5% reported 
work-related musculoskeletal symptoms in any body parts. The average score of health-promoting behaviors 
were 2.4 (range, 1-4 scores). Depressive symptoms and work-related musculoskeletal symptoms were sig-
nificantly negatively associated with health-promoting behaviors, respectively. Depressive symptoms were sig-
nificantly negatively associated with the spiritual growth, interpersonal relationship, physical activity, and stress 
management in subscales of the Health Promoting Lifestyle Profile-II. Work-related musculoskeletal symptoms 
were significantly negatively associated with the physical activity and stress management in subscales of the 
Health Promoting Lifestyle Profile-II.
Conclusions: Among Korean Coast Guards, health-promoting behaviors were significantly associated with de-
pressive symptoms and work-related musculoskeletal symptoms. Therefore, nursing strategies to promote 
health-promoting behaviors may be enhanced psychological health and physical health outcome of Korean 
Coast Guards. 
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서 론

1. 연구의 필요성

해양경찰은 한국표준직업분류상 서비스종사자로 해상경

비와 어로보호를 하는 업무를 수행한다.1) 해양경찰은 업무

활동 중 불법조업단속, 해양사고 대응활동, 범죄예방 및 단

속과정에서 폭력피해 및 충격사건을 경험하며, 해상에서 항

해하는 과정에서 자연현상으로부터 해난사고가 발생할 수 

있는 위험에 직면해 있다.2,3) 또한, 해상에서의 함정 근무 기

간에는 폐쇄적인 근무공간에서 많은 장비와 기계의 가동으

로 인해 물리적 위험요인에 항상 노출되어 있으며,3) 가족 

및 사회관계에서 분리되어 고립된 생활을 한다.2)

해양경찰은 업무 특성상 각종 사건 및 사고 상황의 잦은 

노출, 불규칙한 생활패턴(교대근무)으로 인해 높은 스트레

스를 경험하고 있다.4) 선행 문헌에 의하면 해양경찰은 스트

레스 취약성이 클수록, 피로도가 높을수록 우울증상을 더 

많이 느끼며 삶의 질이 저하된다고 보고되었다.3,5) 최근 5년
간 해양경찰의 우울증 현황은 인구 10만 명당 연령 표준화 

누적 발생률 5,524명으로 소방공무원(5,103명)과 경찰공무

원(4,630명)보다 높은 것으로 보고되었다.6) 이에 해양경찰

은 정신적 건강문제에 노출되어 있으며 특히 우울증에 취약

함을 알 수 있다. 선행 문헌에 의하면 여대생에서는 우울증

상이 높을수록 건강증진행위가 유의하게 낮은 것으로 관련

성을 보고하였으며,7) 택시운전근로자에서는 우울증 수준이 

심한군, 경한군, 정상군 순으로 건강증진행위 점수가 유의

하게 낮은 것으로 보고하였다.8) 따라서 해양경찰에서 정신

적 건강문제의 일환인 우울증상이 건강증진행위에 미치는 

관련성을 확인할 필요가 있겠다.
한편, 해양경찰의 신체적 건강문제 현황은 근무로 인한 

질병발생 유경험자가 36.0%였고,9) 만성 질환을 갖고 있다

고 응답한 자는 27.3%였다.9) 특히, 만성 질환을 갖고 있다

고 응답한 자 중에서 근골격계 질환(31.3%)이 가장 높았으

며, 고혈압(28.8%), 귀 질환(25.6%) 순으로 보고되었다.9) 해
양경찰은 해양이라는 자연환경의 특수한 근무환경에서 주

로 작업을 수행하므로 활동범위가 제한된다.3) 함정근무 시

에는 함정구조상 24시간 가동되고 있는 많은 기계와 장비들

이 설치되어 있는 협소한 공간에서 작업을 수행하여 부적절

한 작업자세, 소음, 진동 등의 근골격계 부담작업에 노출되

어 있다.3)

해양경찰과 업무 특성이 유사한 직종을 대상으로 근골격

계 질환에 대한 현황 보고를 살펴보면, 경찰을 대상으로 1년
간 경찰병원에서 근골격계 질환으로 인한 단순 X선검사 수

는 26,022건으로 일반 질환으로 인한 단순 X선검사 수 

10,562건보다 1.5배 정도 많았다.10) 작업관련 근골격계 증상 

수준을 보고한 선행연구에 의하면 지난 1년간 신체 어느 한 

부위라도 업무와 관련하여 통증이나 불편 증상을 느낀 소방

공무원은 64.3%로
11) 전자부품제조업 근로자 21.9%12)

에 비

하여 작업관련 근골격계 증상 수준이 높음을 알 수 있었다. 
따라서 이러한 해양경찰의 업무 특성으로 인한 신체적 건강

문제로서 근골격계 질환을 예방하기 위해서는 작업관련 근

골격계 증상을 감소시키는 방안이 필요하겠다.
이러한 해양경찰의 작업관련 근골격계 증상은 건강증진

행위에 관련될 것으로 생각된다. 선행연구에 의하면 건설근

로자와 간호사를 대상으로 수행한 연구 결과에서 근골격계 

증상과 건강증진행위 간에 유의한 상관성이 있는 것으로 보

고되었다.13,14) 특히, 일용직 플랜트 건설근로자를 대상으로 

한 연구에 의하면 작업관련 근골격계 증상이 있는 집단일수

록 건강증진행위가 유의하게 낮은 것으로 보고하였다.13) 하
지만 특수한 근무환경으로 인해 근골격계 부담에 노출되어 

있는 해양경찰을 대상으로 작업관련 근골격계 증상과 건강

증진행위 간의 관계를 확인한 연구는 없었다.
해양경찰의 신체적‧정신적 건강문제를 예방 및 관리하기 

위한 방안으로 건강증진행위가 필요하겠다. 건강증진행위

는 안녕상태, 개인성취감, 생산적인 삶을 최적화하는 인간 

실현 경향성(human actualizing tendency)의 표현이며,15) 건
강한 생활양식으로 통합되면 삶의 모든 발달단계에서 기능

능력이 강화되고 삶의 질이 향상되어 긍정적 건강 결과를 

획득하게 하는 행위를 말한다.15) 선행연구에 의하면 건강증

진행위가 높을수록 삶의 질이 유의하게 높은 것으로 보고되

었다.16) 하지만 신체적‧정신적 건강문제에 취약한 해양경찰

을 대상으로 건강증진행위를 탐색한 선행 연구는 없었다.
따라서 본 연구는 취약한 근무환경에 노출되어 있는 해양

경찰을 대상으로 우울증상, 작업관련 근골격계 증상 그리고 

건강증진행위의 수준을 파악하고, 이들 간의 관계를 규명함

으로써, 건강증진행위를 향상시키는 중재방안을 마련하는 

데 기초자료를 제공하고자 한다.

방 법

1. 연구 설계

본 연구는 한국연구재단(NRF-2019R1G1A1100800) 지원 

연구사업에서 산출된 자료의 이차자료분석에 기반한 해양

경찰의 우울증상, 작업관련 근골격계 증상과 건강증진행위 

간의 관계를 규명하는 서술적 상관관계연구이다.

2. 연구 대상 및 자료수집

본 연구의 대상자는 한국연구재단(NRF-2019R1G1A1100800) 
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Characteristic Value

Sociodemographic

Age, y 40.3±9.71

Gender

Women 23 (8.5)

Men 248 (91.5)

Marital status

Non-married 190 (70.1)

Married 81 (29.9)

Education

High school educated 82 (30.3)

≥College educated 189 (69.7)

Monthly household income

<4.01 million won 134 (49.4)

≥4.01 million won 137 (50.6)

Health-related

Body mass index, kg/m2 24.8±2.68

Current smoking 84 (31.0)

Alcohol drinking, ≥1/month 200 (73.8)

Physical activity for health (yes)a 160 (59.0)

Daily sleeping hours 6.5±1.05

<7 145 (53.5)

≥7 126 (46.5)

Work-related

Shift work (yes) 192 (70.8)

Working type

Vessel personnel 128 (47.2)

Other personnel: office, police substation 143 (52.8)

Duration of employment, y 12.3±9.77

1-4 91 (33.6)

5-9 32 (11.8)

10-14 40 (14.8)

≥15 108 (39.9)

Weekly working hours 51.2±9.66

≤40 63 (23.2)

>40 208 (76.8)

Frequency of breaks while working 2.1±1.82

Work intensityb 13.5±9.77

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
aPhysical activity for health (yes): any of the following two criteria: 
1) vigorous-intensity aerobic activity on at least 75 minutes/week 
and 2) moderate-intensity aerobic activity on at least 150 mi-
nutes/week.
bWork intensity = perceived workload × frequency of work (range, 
1-25).

Table 1. Participants’ general characteristics (n=271)

지원 연구사업에서 2020년 10-11월 자료수집된 대상자의 

일부이며, 본 연구 대상자 선정기준은 자료수집 당시 G지

역 D지방해양경찰서 소속 현직 해양경찰로서 본 연구의 목

적과 내용을 이해하고 서면으로 동의하였고, 근무경력이 

1년 이상인 자를 대상으로 하였다. 선정기준에 합당한 대상

자 277명 중 불성실한 응답을 한 6명을 제외하여 최종 분석

된 자료는 271명이었다. 본 연구의 표본크기 산출근거는 다

음과 같다. 본 연구의 최소 표본수는 다중선형회귀분석 모

델에 들어가는 예측변수의 수 각 1개(우울증상, 작업관련 

근골격계 증상)와 공변량의 수 최대 17개를 고려하여, 결과

변수(건강증진행위)에 기대되는 효과크기의 값 0.1,17,18) 검
정력 수준 90%, 유의수준 ⍺=0.05을 기반으로 Cohen의 표

본수계산공식에 따라 최소 표본수는 267명이었다.19) 이에 

근거하여 본 연구의 표본수 271명은 통계적으로 검정력을 

확보하는 데 적합하였다. 본 연구는 가톨릭관동대학교 기관

생명윤리위원회(IRB No. CKU-20-01-0112)의 승인을 받았다.

3. 연구 도구

1) 우울증상

우울증상(depressive symptoms)은 Radloff가 개발한 Center 
for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) 척도에서 

Eaton 등20)
이 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-IV에 따른 2주 이상의 주요우울삽화 9가지 주요 

증상을 새롭게 반영하여 개발한 CESD-revised (CESD-R)를 

Lee 등21)
이 한국어로 번안하여 표준화한 한국판 역학연구 

우울척도 개정판(Korean version of CESD-R, K-CESD-R)을 

사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 20개 문항의 5점 리커트

척도(1일 미만[0점], 1-2일[1점], 3-4일[2점], 5-7일[3점], 2주
간 거의 매일[4점])로 구성되고, 각 문항의 점수를 합산하여 

산출하며, 0-80점까지 평가가 가능하다. 평가한 점수가 높

을수록 우울증상의 정도가 높음을 의미한다. 본 도구는 각 

문항의 점수를 합산하여 산출된 점수가 13점 이상이면 우울

증으로 선별된다.21) 본 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Lee 
등

21)
의 연구에서 0.98이었고, 본 연구에서는 0.92였다.

2) 작업관련 근골격계 증상

작업관련 근골격계 증상(work-related musculoskeletal 
symptoms)은 한국산업안전보건공단(Korea Occupational Safety 
and Health Agency, KOSHA)에서 개발한 근골격계 부담작

업 유해요인조사지침(KOSHA GUIDE H-9-2012) 중 근골

격계 질환 증상조사표를 사용하여 측정하였다. 본 연구에서 

사용되는 근골격계 질환 증상조사표에서의 내용은 미국산

업안전보건연구원(National Institute for Occupational Safety 
and Health)에서 정한 근골격계 질환의 질병지침서와 미국

국립표준과학연구원(American National Standards Institute)
에서 만든 증상조사표를 근거로 국내 실정에 맞게 개발된 
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Characteristic Value

Depressive symptom 6.4±8.12

Depression (≥13 points) 47 (17.3)

Normal (<13 points) 224 (82.7)

Work-related musculoskeletal symptom

Yes 118 (43.5)

No 153 (56.5)

Health-promoting behaviors

Total 2.4±0.44

Spiritual growth 2.6±0.54

Interpersonal relationship 2.6±0.48

Nutrition 2.3±0.48

Physical activity 2.3±0.68

Health responsibility 2.1±0.55

Stress management 2.4±0.53

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

Table 2. Levels of depressive symptom, work-related 
musculoskeletal symptom, and health-promoting behaviors 
in Korean Coast Guards (n=271)

도구이며, 신체의 부위인 목, 어깨, 팔/팔꿈치, 손/손목/손가

락, 허리 그리고 다리/발 부위로 총 6개 부위를 포함한다. 
본 연구에서 작업관련 근골격계 증상이 있는 경우는 지난 

1년 동안 목, 손/손가락/손목, 팔/팔꿈치, 어깨, 허리, 다리/
발 중 어느 한 부위에서라도 작업과 관련하여 통증이나 불

편함을 느낀 경우로 정의하였다.

3) 건강증진행위

건강증진행위(health-promoting behaviors)는 Walker와 

Hill-Polerecky이 개발한 건강증진생활양식척도 II (Health 
Promotion Lifestyle Profile-II)를 Choo와 Kang22)

이 한국어

로 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 52개 

문항의 4점 리커트척도(전혀 안 한다[1점], 가끔 한다[2점], 
자주 한다[3점], 항상 한다[4점])로 구성되고, 6개 하위영역

으로 이루어져 있다. 하위영역의 각 문항은 영적 성장 9문
항, 대인관계 9문항, 영양 9문항, 신체활동 8문항, 건강책임 

9문항, 스트레스관리 8문항으로 구성된다. 본 도구는 각 문

항의 점수를 합산하여 평균(범위: 1-4점)으로 산출하였으며, 
측정점수가 높을수록 건강증진행위의 실천 정도가 높음을 

의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Choo와 Kang22)
의 

연구에서 0.91이었고, 본 연구에서는 0.96이었다. 

4. 자료 분석

본 연구의 수집된 자료는 IBM SPSS ver. 26.0 (IBM Co. 
Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일

반적 특성과 대상자의 우울증상, 작업관련 근골격계 증상 

그리고 건강증진행위의 수준은 실수와 백분율, 평균과 표준

편차의 기술통계로 각각 분석하였고, 일반적 특성과 건강증

진행위 간의 단순회귀분석을 실시하였다. 연구에 사용된 도

구의 신뢰도 검증을 위해서 Cronbach’s ⍺ 계수를 구하였

다. 대상자의 우울증상, 작업관련 근골격계 증상 및 건강증

진행위 간의 상관관계는 단순선형회귀분석을 사용하여 분

석하였고, 예측변수인 우울증상, 작업관련 근골격계 증상과 

결과변수인 건강증진행위(전체, 영적 성장, 대인관계, 영양, 
신체활동, 건강책임, 스트레스) 간의 관계를 규명하기 위해 

각각 다중회귀분석을 수행하였다. 구체적으로 다중회귀분

석 모델에 삽입된 공변량은 일반적 특성과 건강증진행위 간

의 단순회귀분석에서 결과변수인 건강증진행위와의 P<0.200
이었던 일반적 특성에서의 변수(연령, 성별, 현재 흡연 여부, 
신체활동 여부, 일일 수면시간, 교대근무 여부, 근무유형, 근
무 중 휴식빈도, 작업강도)였으며, 이 변수들을 보정 처리한 

후 우울증상과 작업관련 근골격계 증상을 각각 구분하여 건

강증진행위 간의 관계를 다중회귀분석으로 수행하였다.

결 과

1. 일반적 특성

인구사회학적 특성에서 대상자의 평균 연령은 40.3±9.71세
였으며, 성별은 남성 248명(91.5%)으로 여성 23명(8.5%)보다 
많았다(Table 1). 결혼상태는 기혼인 대상자가 190명(70.1%)
이었으며, 교육 정도는 대졸 이상인 대상자가 189명(69.7%)
으로 나타났다. 월 평균가구소득 401만 원 미만인 대상자는 

49.46%였다. 건강관련 특성에서 평균 체질량지수는 24.8±2.68 
kg/m2

였으며, 현재 흡연하는 대상자는 84명(31.0%)이었다. 
현재 월 1회 이상 술을 마시는 대상자는 200명(73.8%)이었

으며, 적정 신체활동을 하는 대상자는 160명(59.0%)으로 나

타났다. 일일 수면시간은 평균 6.49±1.05시간이었으며, 일일 

수면시간이 7시간 이상인 대상자는 126명(46.5%)이었다. 작
업관련 특성에서 교대근무를 하는 대상자는 192명(70.8%)
으로 나타났다. 근무형태는 함정에서 근무하는 대상자 128명
(47.2%), 함정 외 파출소 및 사무실에서 근무하는 대상자 

143명(52.8%)이었다. 근무년수는 평균 12.3±9.77년이며, 15년 
이상 108명(39.9%), 1-4년 91명(33.6%), 5-14년 72명(26.6%) 
순으로 나타났다. 주당 근무시간은 평균 51.2±9.66시간이었

으며, 주당 40시간 초과 근무자 208명(76.8%)으로 나타났다. 
일일 근무 중 휴식빈도는 평균 2.1±0.11회였으며, 작업강도

는 평균 13.6±5.25점으로 나타났다. 
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Characteristic
Health-promoting behaviors

Total
Spiritual 
growth

Interpersonal 
relationship

Nutrition
Physical 
activity

Health 
responsibility

Stress 
management

Sociodemographic

Age, y 0.03 (0.665) -0.08 (0.166) -0.13 (0.027) 0.15 (0.016) 0.03 (0.622) 0.18 (0.003) -0.02 (0.759)

Gender (Ref. men) 0.03 (0.615) 0.10 (0.098) 0.06 (0.304) 0.04 (0.538) -0.07 (0.247) 0.01 (0.844) 0.04 (0.521)

Marital status (Ref. 
non-married)

-0.06 (0.351) -0.05 (0.433) -0.06 (0.318) 0.04 (0.478) -0.16 (0.009) 0.08 (0.199) -0.10 (0.110)

Education (Ref. high school 
educated)

0.00 (0.984) 0.05 (0.458) 0.02 (0.741) 0.01 (0.882) -0.09 (0.147) -0.04 (0.522) 0.09 (0.152)

Monthly household income 
(Ref. <4.01 million won)

0.02 (0.689) 0.01 (0.831) -0.06 (0.314) 0.03 (0.577) 0.00 (0.947) 0.11 (0.066) 0.02 (0.705)

Health-related

Body mass index, kg/m2 0.01 (0.847) -0.04 (0.564) 0.01 (0.899) -0.00 (0.992) 0.03 (0.583) 0.03 (0.670) 0.02 (0.761)

Current smoking (Ref. no) -0.15 (0.017) -0.04 (0.548) -0.02 (0.812) -0.19 (0.002) -0.20 (0.001) -0.11 (0.073) -0.14 (0.019)

Alcohol drinking (Ref. 
<1/month)

-0.08 (0.218) -0.07 (0.228) -0.04 (0.549) -0.08 (0.213) -0.06 (0.337) -0.08 (0.203) -0.04 (0.468)

Physical activity for health 
(Ref. no)

0.26 (<0.001) 0.02 (0.793) 0.06 (0.362) 0.25 (<0.001) 0.51 (<0.001) 0.18 (0.003) 0.18 (0.003)

Daily sleeping hours 0.16 (0.010) 0.18 (0.003) 0.14 (0.022) 0.03 (0.669) 0.08 (0.186) 0.13 (0.030) 0.21 (<0.001)

Work-related

Shift work (Ref. no) 0.16 (0.007) 0.10 (0.107) 0.08 (0.217) 0.13 (0.036) 0.25 (<0.001) 0.10 (0.117) 0.12 (0.057)

Working type (Ref. other 
personnel)

0.13 (0.038) 0.05 (0.434) 0.10 (0.090) 0.09 (0.136) 0.09 (0.160) 0.14 (.021) 0.15 (0.012)

Duration of employment, y 0.04 (0.467) -0.09 (0.156) -0.10 (0.108) 0.15 (0.014) 0.04 (0.469) 0.21 (0.001) -0.01 (0.918)

Weekly working hours 0.04 (0.510) 0.05 (0.436) 0.03 (0.584) 0.04 (0.509) 0.04 (0.501) -0.01 (0.856) 0.05 (0.460)

Frequency of breaks while 
working

0.11 (0.061) 0.14 (0.018) 0.18 (0.003) 0.05 (0.451) 0.00 (0.963) 0.09 (0.165) 0.13 (0.039)

Work intensity -0.15 (0.013) -0.13 (0.030) -0.15 (0.014) -0.13 (0.039) -0.04 (0.518) -0.16 (0.007) -0.15 (0.014)

Values are presented as β (P).
Abbreviation: Ref., reference.

Table 3. Associations between general characteristics and health-promoting behaviors in Korean Coast Guards (n=271)

2. 우울증상, 작업관련 근골격계 증상과 건강증진행위의 

수준

대상자의 우울증상 수준은 평균 6.4±8.12점이었고, 우울

증상 수준이 13점 이상인 대상자는 47명(17.3%), 13점 미만

인 대상자는 224명(82.7%)으로 나타났다(Table 2). 작업관

련 근골격계 증상 수준은 전체 신체에서 적어도 한 군데 이

상에서 작업과 관련하여 통증이나 불편함이 있었다고 응답

한 대상자는 118명(43.5%), 없었다고 응답한 대상자는 153명
(58.5%)으로 나타났다. 대상자의 건강증진행위 수준에서 건

강증진행위의 전체는 평균 2.4±0.44점이었으며, 건강증진

행위의 하위영역에서 대인관계 2.6±0.48점, 영적 성장 
2.6±0.54점, 스트레스관리 2.4±0.53점, 영양 2.3±0.48점, 신체

활동 2.3±0.68점, 건강책임 2.1±0.55점 순으로 나타났다.

3. 일반적 특성과 건강증진행위 간의 관련성

대상자의 일반적 특성과 건강증진행위 간의 관련성에서 

건강증진행위의 전체는 비흡연자일수록(β=-0.15, P=0.017), 
적정 신체활동을 할수록(β=0.26, P<0.001), 일일 수면시간이 

많을수록(β=0.16, P=0.010), 교대근무자일수록(β=0.16, P=007), 
함정근무자일수록(β=0.13, P=038), 작업강도가 낮을수록

(β=-0.15, P=013) 건강증진행위 수준이 통계적으로 유의하

게 높았다(Table 3). 건강증진행위의 하위영역에서 영적 성

장 영역은 일일 수면시간이 길을수록(β=0.18, P=0.003), 일
일 근무 중 휴식빈도가 많을수록(β=0.14, P=0.018), 작업강

도가 낮을수록(β=-0.13, P=0.030) 영적 성장 수준이 통계적

으로 유의하게 높았다. 대인관계 영역은 연령이 낮을수록

(β=-0.13, P=0.027), 일일 수면시간이 길수록(β=0.14, P=0.022), 
일일 근무 중 휴식빈도가 많을수록(β=0.18, P=0.003), 작업
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Characteristic
Health-promoting behaviors

Total
Spiritual 
growth

Interpersonal 
relationship

Nutrition
Physical 
activity

Health 
responsibility

Stress 
management

Depressive symptoms

Crued model -0.24 (<0.001) -0.27 (<0.001) -0.24 (<0.001) -0.08 (0.176) -0.15 (0.015) -0.16 (0.010) -0.28 (<0.001)

Adjusted modela -0.19 (0.001) -0.22 (<0.001) -0.19 (0.001) -0.05 (0.370) -0.13 (0.011) -0.10 (0.095) -0.23 (<0.001)

Work-related musculoskeletal 
symptoms (Ref. no)

Non-adjusted model -0.19 (0.002) -0.14 (0.020) -0.16 (0.009) -0.10 (0.104) -0.18 (0.003) -0.16 (0.009) -0.19 (0.002)

Adjusted modela -0.14 (0.016) -0.11 (0.066) -0.11 (0.056) -0.07 (0.219) -0.12 (0.017) -0.12 (0.050) -0.13 (0.023)

Values are presented as β (P).
Abbreviation: Ref., reference.
aAdjusted model was computed with multiple regression, adjusting for age, gender, current smoking, physical activity, daily sleeping hours, 
shift work, working type, frequency of breaks while working, work intensity.

Table 4. Associations between depressive symptoms and work-related musculoskeletal symptoms and health-promoting 
behaviors in Korean Coast Guards (n=271)

강도가 낮을수록(β=-0.15, P=0.014) 대인관계 수준이 통계적

으로 유의하게 높았다. 영양 영역은 연령이 높을수록

(β=0.15, P=0.016), 비흡연자일수록(β=-0.19, P=0.002), 적정 

신체활동을 할수록(β=0.25, P<0.001), 교대근무자일수록

(β=0.13, P=0.036), 근무년수가 길수록(β=0.15, P=0.014), 작
업강도가 낮을수록(β=-0.13, P=0.039) 영양 수준이 통계적으

로 유의하게 높았다. 신체활동 영역은 미혼일수록(β=-0.16, 
P=0.009), 비흡연자일수록(β=-0.20, P=0.001), 적정 신체활동을 

할수록(β=0.51, P<0.001), 교대근무자 일수록(β=0.25, P<0.001) 
신체활동 수준이 통계적으로 유의하게 높았다. 건강책임 영

역은 연령이 높을수록(β=0.18, P=0.003), 적정 신체활동을 

할수록(β=0.18, P=0.003), 일일 수면시간이 길수록(β=0.13, 
P=0.030), 함정근무자일수록(β=0.14, P=0.021), 근무년수가 길

수록(β=0.21, P=0.001), 작업강도가 낮을수록(β=-0.16, P=0.007) 
건강책임 수준이 통계적으로 유의하게 높았다. 스트레스관

리 영역은 비흡연자일수록(β=-0.14, P=0.019), 적정 신체활

동을 할수록(β=0.18, P=0.003), 일일 수면시간이 길수록

(β=0.21, P<0.001), 함정근무자일수록(β=0.15, P=0.012), 일
일 근무 중 휴식빈도가 많을수록(β=0.13, P=0.039), 작업강

도가 낮을수록(β=-0.15, P=0.014) 스트레스관리 수준이 통계

적으로 유의하게 높았다. 

4. 우울증상, 작업관련 근골격계 증상과 건강증진행위 간의 

관련성

본 연구의 우울증상과 건강증진행위 간의 관련성은 단순

선형회귀분석 모형에서 우울증상은 건강증진행위의 전체와 

통계적으로 유의한 관련성이 있었으며(β=-0.20, P<0.001), 
우울증상이 높을수록 건강증진행위가 유의하게 낮은 것으

로 나타났다(Table 4). 건강증진행위의 하위영역에서는 우

울증상과 영적 성장(β=-0.24, P<0.001), 대인관계(β=-0.27, 
P<0.001), 신체활동(β=-0.15, P=0.015), 건강책임(β=-0.16, P=0.010), 
스트레스관리(β=-0.28, P<0.001)와 통계적으로 유의한 관련

성이 있었으며, 우울증상이 높을수록 건강증진행위의 하위

영역인 영적 성장, 대인관계, 신체활동, 건강책임, 스트레스

관리가 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 그리고 다중선형회

귀분석 모형에서 우울증상은 건강증진행위의 전체와 통계

적으로 유의한 관련성이 있었으며(β=-0.19, P=0.001), 우울

증상이 높을수록 건강증진행위가 유의하게 낮은 것으로 나

타났다(Table 4). 건강증진행위의 하위영역에서는 우울증상

과 영적 성장(β=-0.22, P<0.001), 대인관계(β=-0.19, P=0.001), 
신체활동(β=-0.13, P=0.011), 스트레스관리(β=-0.23, P<0.001)
와 통계적으로 유의한 관련성이 있었으며, 우울증상이 높을

수록 건강증진행위의 하위영역인 영적 성장, 대인관계, 신
체활동, 스트레스관리가 유의하게 낮은 것으로 나타났다.

본 연구의 작업관련 근골격계 증상과 건강증진행위 간의 

관련성은 단순선형회귀분석 모형에서 작업관련 근골격계 

증상은 건강증진행위의 전체와 통계적으로 유의한 관련성

이 있는 것으로 나타났으며(β=-0.19, P=0.002), 작업관련 근

골격계 증상이 있을수록 건강증진행위가 유의하게 낮은 것

으로 나타났다. 건강증진행위의 하위영역에서는 영적 성장

(β=-0.14, P=0.020), 대인관계(β=-0.16, P=0.009), 신체활동

(β=-0.18, P=0.003), 건강책임(β=-0.16, P=0.009), 스트레스관

리(β=-0.19, P=0.002)와 통계적으로 유의한 관련성이 있는 

것으로 나타났으며, 작업관련 근골격계 증상이 있을수록 건

강증진행위의 하위영역에서 영적 성장, 대인관계, 신체활동, 
건강책임, 스트레스관리가 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 
그리고 다중선형회귀분석 모형에서 작업관련 근골격계 증

상은 건강증진행위의 전체와 통계적으로 유의한 관련성이 

있는 것으로 나타났으며(β=-0.14, P=0.016), 작업관련 근골
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격계 증상이 있을수록 건강증진행위가 유의하게 낮은 것으

로 나타났다. 건강증진행위의 하위영역에서는 신체활동

(β=-0.12, P=0.017), 스트레스관리(β=-0.13, P=0.023)와 통계

적으로 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났으며, 작업관련 

근골격계 증상이 있을수록 건강증진행위의 하위영역에서 

신체활동과 스트레스관리가 유의하게 낮은 것으로 나타났

다. 

고 찰

본 연구는 해양경찰의 우울증상, 작업관련 근골격계 증상

과 건강증진행위의 수준을 확인하고, 우울증상, 작업관련 

근골격계 증상과 건강증진행위 간의 관련성을 규명하기 위

해 수행되었다. 해양경찰의 우울증상 수준이 높을수록 작업

관련 근골격계 증상이 있을수록 건강증진행위 수준이 낮은 

것으로 유의한 관련성을 보였다. 또한 건강증진행위 하위영

역에서는 우울증상 수준이 높을수록 영적 성장, 대인관계, 
신체활동, 건강책임, 스트레스관리 수준이 낮은 것으로 유

의한 관련성을 보였고, 작업관련 근골격계 증상이 있을수록 

신체활동과 스트레스관리 수준이 낮은 것으로 유의한 관련

성을 보였다.
본 연구에서 해양경찰의 우울증상 수준은 평균 6.4점(척

도범위: 0-80)이었으며, 우울증(≥13점)으로 선별된 대상자는 

17.3%로 나타났다. 선행 연구를 살펴보면, 성인초기여성(평
균 30.5세) 1인 가구를 대상으로 수행한 연구에서 우울증상 

수준 평균 22.8점, 우울증으로 선별된 성인초기여성은 67.4%
였으며,23) 지역사회 거주 노인(평균 80.4세)을 대상으로 수

행한 연구에서는 우울증상 수준 평균 17.1점, 우울증으로 선

별된 노인은 62.5%로 보고되었다.24) 이에 해양경찰의 우울

증상 수준은 1인 가구 성인초기여성과 노인보다 우울증상 

수준이 낮은 편임을 알 수 있었다. 한편, 대학생을 대상으로 

우울척도(K-CESD-R)를 모바일앱을 활용하여 측정한 우울

증상 수준은 평균 4.2점, 우울증으로 선별된 대학생(평균 

22.2세)은 5.0%로 보고되어
25) 해양경찰의 우울증상 수준이 

대학생보다 높은 편임을 알 수 있었다. 이와 같은 선행연구

에서 인구집단에 따라 우울증상 수준의 차이가 있었으며, 
이는 인구집단이 가진 연령, 성별 등 개인적 특성뿐만 아니

라 고유의 개인간 및 조직적 특성도 영향을 미칠 것으로 생

각된다. 따라서 해양경찰의 우울증상에 미치는 관련요인을 

다수준으로 확인하는 추후연구가 필요할 것으로 생각된다.
본 연구에서 작업관련 근골격계 증상이 있는 해양경찰은 

43.5%로 나타났다. 해양경찰을 대상으로 작업관련 근골격

계 증상을 연구한 선행연구는 없었으나, 유사직종인 소방공

무원인 119구급대원을 대상으로 수행한 연구에서는 일부 
지역(대전, 충남) 119구급대원의 작업관련 근골격계 증상자

는 64.3%11)
로 보고되어 본 연구의 해양경찰의 작업관련 근

골격계 증상 수준보다 높은 것으로 보고되었다. 그러나 우

리나라 현직 소방공무원 전체에서 지역별 층화 추출하여 남

성소방공무원 4,464명을 대상으로 조사한 결과에 의하면 작

업관련 근골격계 증상자가 46.4%26)
로 보고되어 본 연구의 

대상자인 해양경찰과 유사한 수준이었다. 이에 본 연구 결

과는 일부 지역에서 근무하는 해양경찰을 대상으로 수행하

였기에 해양경찰 전체로 일반화하기에는 제한이 있겠다.
본 연구에서 해양경찰의 건강증진행위 수준은 평균 2.4점

으로 확인되었다. 여성경찰공무원을 대상으로 수행한 연구

에 의하면 건강증진행위 수준은 평균 2.6점이었고,16) 소방공

무원을 대상으로 수행한 연구 결과에서는 2.8점으로 보고되

었다.27) 이에 본 연구의 대상자인 해양경찰이 유사직종인 

여성경찰공무원과 소방공무원보다 건강증진행위 수준이 다

소 낮았다. 한편, 다른 직종인 간호사
28)

와 일용직 건설근로

자
13)
의 건강증진행위 수준은 각각 2.1점으로 보고되었고, 콜

센터근로자의 건강증진행위 수준도 2.0점으로 보고되었

다.17) 이에 본 연구에서의 해양경찰의 건강증진행위 수준은 

다른 직종의 근로자들보다는 높은 편이나, 유사직종 종사자

들보다 낮은 편이었다. 해양경찰공무원은 「해양경찰청 소

속 경찰공무원 직장훈련 규칙」 제9조와 제14조에 의해 정

기적인 직장훈련으로 체력관리를 시행하도록 규정되어 있

고 승진 임용시 직장훈련 평가기준을 마련하여 근무성적으

로 적용되고 있다. 이에 해양경찰은 체력관리를 지속적으로 

해야 하는 규정으로 인해 건강증진행위 수준이 타 직종보다 

높은 것으로 사료된다.
건강증진행위 하위영역별로 살펴보면 대인관계가 2.6점

으로 가장 높고, 영적 성장 2.6점, 스트레스관리 2.4점, 영양 

2.3점, 신체활동 2.3점, 건강책임 2.1점 순으로 나타났다. 이
러한 결과는 여성경찰공무원, 간호사, 콜센터근로자에서의 

건강증진행위 하위영역에 대한 순위와 유사하였다.16,17,28) 
하지만 일용직 건설근로자에서는 영적 성장 2.4점, 대인관

계 2.3점, 영양 2.3점, 스트레스관리 2.1점, 건강책임 1.9점, 
신체활동 1.8점 순으로 보고되어 본 연구 결과와 다소 상이

하였다.13) 이는 작업 특성상 해양경찰뿐만 아니라 여성경찰

공무원, 간호사, 콜센터근로자들도 교대근무를 하지만, 정
규직으로 직장생활이 안정된 편이며,16,17,28) 일용직 건설근

로자는 교대근무는 하지 않으나 비정규직으로 불안정된 직

장생활을 하는 직종이기 때문이다.13) 하지만 직종에 따라 

작업 특성의 차이는 있지만 이러한 특성이 건강증진행위 하

위영역에 영향을 미치는지는 추후 반복연구가 필요할 것으

로 생각된다.
특히, 본 연구 결과에서 해양경찰의 작업관련 특성 중 교

대근무는 건강증진행위와 유의한 상관관계를 보였으며, 교
대근무자일수록 건강증진행위 수준이 높은 것으로 나타났
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다. 또한, 건강증진행위의 하위영역에서는 교대근무자일수

록 건강증진행위의 영양과 신체활동 수준이 유의하게 높은 

것으로 나타났다. 간호사를 대상으로 수행한 선행 문헌에 

의하면 교대근무 간호사에 비해 비교대근무 간호사가 건강

증진행위 수준이 유의하게 높았으며, 그 하위영역에서도 교

대근무 간호사에 비해 비교대근무 간호사가 영양(규칙적 식

사, 건강식이, 식이조절)과 신체활동(운동 및 활동)의 수준

이 유의하게 높은 것으로 보고하였다.29) 이는 해양경찰을 

대상으로 수행한 본 연구 결과와 상이한 결과였다. 이러한 

결과는 앞서 언급한 바와 같이 대상자의 작업환경 특성에 

기인한 것으로 생각된다. 해양경찰의 교대근무 기준으로 작

업환경을 살펴보면, 먼저 본 연구의 교대근무자는 192명
(70.8%)이며 세부 현황은 함정근무자 67%, 파출소 및 사무

실(경찰서) 근무자 33%로 구성되고, 비교대근무자는 79명
(29.2%)이며 파출소 등 근무자들로 구성된다. 이들 교대근

무자들은 실무현장에서 각종 해양사고 대응활동과 범죄예

방 및 단속과정에서 발생하는 민원처리를 파출소등 근무자 

중 비교대근무자들에게 전달하는 현황이다.9,30) 비교대근무

자들은 해상경비와 어로보호를 위한 출동 작업시 발생한 민

원사무처리뿐만 아니라 관할 지역주민에게서 발생하는 해

양관련 각종 민원을 직접 대면하여 처리하고 있다. 이런 민

원처리과정에서 비교대근무하는 해양경찰은 민원인들과의 

관계 속에서 많은 감정노동을 경험하고 있다.30) 감정노동은 

건강증진행위 수준에 부정적 영향을 미치는 것으로 보고된 

바 있다.17) 이에 비교대근무자인 해양경찰의 감정노동이 이

들의 건강증진행위 수준에 부정적 영향으로 기여하였을 것

으로 사료된다. 해양경찰의 감정노동과 건강증진행위 간의 

관계를 확인하는 추후 연구가 필요할 것으로 생각된다.
한편, 본 연구에서 해양경찰의 우울증상은 건강증진행위

와 유의한 관련성을 보였으며, 우울증상이 높을수록 건강증

진행위 수준이 낮은 것으로 나타났다. 특히, 우울증상은 건

강증진행위의 하위영역에서 영적 성장, 대인관계, 신체활동, 
스트레스관리와 유의한 부적 관련성을 보였다. 선행 문헌에 

의하면 여대생을 대상으로 수행한 연구에서 우울증상과 건

강증진행위 간의 유의한 관련성을 보였으며,7) 우울증상이 

높을수록 건강증진행위 수준이 낮았다.7) 또한 우울증상과 

건강증진행위의 하위영역에서의 영양과 자기실현에서 유의

한 관련성을 보고하였다.7) 난임여성을 대상으로 수행한 연

구에서 우울증상과 건강증진행위의 하위영역 대인관계에서

만 유의한 관련성을 보고하였으며,31) 우울증상이 높을수록 

건강증진행위에서의 대인관계 수준이 낮았다.31) 이러한 선

행 문헌의 연구 결과는 본 연구 결과와 다소 차이가 있었다.
다시 말해서 본 연구에서의 해양경찰과 선행연구에서의 

여대생, 난임여성 모두 우울증상과 건강증진행위 간에 통계

적으로 유의한 관련성을 보였다.7,31) 특히, 본 연구 대상인 

해양경찰은 우울증상이 높을수록 영적 성장, 대인관계, 신
체활동, 스트레스관리 영역의 건강증진행위 수준이 낮은 것

으로 나타났다. 선행 연구에서 여대생은 우울증상이 높을수

록 영양과 자기실현의 건강증진행위 수준이 낮았고,7) 난임

여성은 우울증상이 높을수록 대인관계의 건강증진행위 수

준이 낮았다.31) 이러한 결과는 대상자가 상이하였을 뿐만 

아니라 측정도구에서도 다소 차이가 있어서 해석하는 데 제

한이 있겠다. 하지만 건강증진행위를 증진시키기 위한 방안

으로 우선적으로 우울증상 개선이 필요하겠으며, 이어서 대

상자의 특성에 따른 차별화된 간호전략이 필요하겠다. 특
히, 해양경찰의 건강증진행위를 증진시키기 위한 간호전략

을 구성시 건강증진행위 하위영역 중 영적 성장, 대인관계, 
신체활동, 스트레스관리 영역의 행위를 증진시키는 전략이 

필요할 것으로 생각된다.
본 연구에서 해양경찰의 작업관련 근골격계 증상은 건강

증진행위와 유의한 관련성을 보였으며, 작업관련 근골격계  

증상이 높을수록 건강증진행위 수준이 낮아지는 것으로 나

타났다. 또한, 작업관련 근골격계 증상은 건강증진행위의 

하위영역에서 신체활동, 스트레스관리와 유의한 관련성을 

보였다. 작업관련 근골격계 증상과 건강증진행위 간의 관계

를 연구한 선행 문헌을 살펴보면, 이들 관계에 대한 단순 상

관관계로만 연구한 문헌들이었다.13,14) 구체적으로 국내 일

용직 건설근로자를 대상으로 수행한 연구 결과에 의하면 작

업관련 근골격계 증상은 건강증진행위의 전체, 대인관계, 
신체활동, 스트레스관리와 부적 상관관계를 보고하였다.13) 
국외 이란의 간호사를 대상으로 수행한 연구 결과에 의하면 

작업관련 근골격계 증상은 건강증진행위의 대인관계와 신

체활동에서는 부적 상관관계를, 영양과 스트레스관리에서

는 정적 상관관계를 보고하였다.14) 하지만 한국의 간호사를 

대상으로 수행한 선행연구에서는 작업관련 근골격계 증상

과 건강증진행위 간의 유의한 상관관계가 없는 것으로 보고

되었다.32)

위와 같이 선행 문헌에서 작업관련 근골격계 증상과 건강

증진행위 간의 관계를 상관관계로 확인한 연구들의 결과가 

불일치함을 알 수 있다. 또한 작업관련 근골격계 증상과 건

강증진행위 간의 관계를 공변량을 보정하여 분석한 연구 결

과는 본 연구가 유일하였다. 이에 해양경찰의 신체적 건강

문제인 작업관련 근골격계 증상을 감소시키는 전략은 건강

증진행위를 증진시키는 근거로는 불충분할 것으로 생각된

다. 따라서 추후 작업관련 근골격계 증상과 건강증진행위 

간의 관계를 해양경찰을 대상으로 수행하는 반복연구와 다

른 인구집단에 대한 추후연구가 필요할 것으로 사료된다.
이상의 연구 결과를 통해 해양경찰의 우울증상, 작업관련 

근골격계 증상과 건강증진행위 간의 관련성이 있음을 확인

되었다. 이에 해양경찰의 건강증진행위 수준을 향상시키기 
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위해서는 우울증상과 작업관련 근골격계 증상 수준을 감소

시키는 전략이 필요함을 시사한다. 한편, 본 연구는 일부 해

양경찰만을 대상으로 한 연구 결과로 일반화하기엔 제한이 

있으므로 다른 지방해양경찰서에 소속되어 근무하는 해양

경찰까지 확대하여 지역별로 비교분석하는 추후연구가 필

요하겠다. 그리고 인구집단이 가진 개인적 특성뿐만 아니라 

이들을 둘러싼 개인 간 및 조직적 특성도 영향을 미칠 것으

로 사료되므로 건강증진행위에 영향을 미치는 요인들을 다

수준으로 접근하여 관계를 파악하는 추후연구가 필요하겠

다. 이를 통해 해양경찰의 건강증진행위 수준을 향상시키기 

위한 다수준 전략의 건강증진프로그램 개발 연구를 제안한

다.

요 약

연구배경: 본 연구는 취약한 근무환경에 노출되어 있는 해

양경찰을 대상으로 우울증상, 작업관련 근골격계 증상 그리

고 건강증진행위의 수준을 파악하고, 이들간의 관계를 규명

함으로써, 건강증진행위를 향상시키는 중재방안을 마련하

는 데 기초자료를 제공하고자 수행하였다.
방법: 본 연구는 서술적 상관관계연구이다. 연구 대상자

는 G지역 D지방해양경찰서 소속으로 근무 중이며 근무경

력이 1년 이상인 해양경찰 271명이었다. 우울증상은 한국판 

역학연구 우울척도 개정판 도구를 사용하였고, 작업관련 근

골격계 증상은 KOSHA GUIDE H-9-2012에서 근골격계 

질환 증상조사표 도구를 사용하였으며, 건강증진행위는 건

강증진생활양식척도 II 도구를 사용하였다. 자료분석은 공

변량을 보정한 후 다중선형회귀분석을 수행하였다.
결과: 해양경찰의 우울증상 수준에서 우울증(≥13점)으로 

선별된 대상자는 17.3%였으며, 작업관련 근골격계 증상이 

있는 해양경찰은 43.5%였다. 건강증진행위 수준은 평균 2.4점
(범위, 1-4)이었다. 우울증상은 건강증진행위와 유의한 관련

성이 있었으며, 우울증상이 높을수록 건강증진행위 수준이 

낮았다. 건강증진행위의 하위영역에서는 우울증상과 영적 

성장, 대인관계, 신체활동, 스트레스관리와 유의한 관련성

이 있었다. 작업관련 근골격계 증상은 건강증진행위와 유의

한 관련성이 있었으며, 작업관련 근골격계 증상이 있을수록 

건강증진행위 수준이 낮은 것으로 나타났다. 건강증진행위

의 하위영역에서는 작업관련 근골격계 증상과 신체활동, 스
트레스관리와 유의한 관련성이 있었다.

결론: 해양경찰의 우울증상, 작업관련 근골격계 증상과 

건강증진행위 간의 유의한 관련성을 보였다. 따라서 해양경

찰의 건강증진행위 수준을 향상시키기 위한 방안으로 우울

증상과 작업관련 근골격계 증상 수준을 감소시키는 전략이 

필요하겠다.
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