
© 2016 Korean Society of Nursing Science� www.kan.or.kr  

ISSN (Print) 2005-3673
ISSN (Online) 2093-758X

서 론

1. 연구의 필요성

‘스마트폰 기반 웰니스 맞춤형 건강관리, 근로자 웰니스프로그램, 

웰니스병원, 웰니스관광, 대학교 웰니스센터’와 같이 웰니스라는 용

어는 보건의료뿐만 아니라, 관광, 문화, 체육 등 여러 분야에 걸쳐 

폭넓게 적용되고 있다. 1650년경 영국 옥스퍼드 사전에서 질병(ill-

ness)의 반대되는 개념으로 웰니스(wellness)가 처음 등장한 이후, 

웰니스 개념에 대한 현대적 의미의 학문적인 정립은 300여년이 지난 

후 미국의 인구통계학자 Dunn [1]에 의해서 최초로 이뤄졌다. Dunn 

[1]은 세계보건기구(World Health Organization [WHO])의 건강에 
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최문종 · 손창식 · 김진수 외 1인 

대한 정의가 질병중심의 병인론적 패러다임(pathogenic paradigm)

에서 탈피하는 중요한 계기를 마련하였으나, 이상적인 건강상태에 

대한 당위적 선언에 그치고 있음을 지적하면서 질병예방이나 질병위

험요인 관리를 넘어선 조화롭고 균형잡힌 삶을 지향하는 것이 필요

하다는 측면에서 웰니스 개념의 도입을 주장하였다. 

Dunn [1]의 웰니스 개념 소개 이후 많은 연구자들의 노력에도 불

구하고, 지금까지 연구자들 간에 합의된 웰니스의 정의는 없는 상태

이다. Dunn [1]은 웰니스란 ‘단지 질병이 없거나 질병위험을 회피하

는 것을 넘어선 신체·정신·환경의 조화로운 통합을 향해 끊임없이 

노력하는 적극적인 상태(positive state)’라고 정의하였으며, 적극적 

건강상태를 추구하기 위한 개인의 건강잠재력과 과정을 중요시 하였

다[1,2]. 최근 WHO에서 웰니스에 대한 정의를 발표했는데, “웰니스

란 최적의 건강상태(optimal state of health), 즉 신체적·정신적·사

회적·영적·경제적 영역에서 개인의 잠재력을 실현하고, 가족·지역

사회·사업장과 기타 장소에서 역할기대를 수행하는 것”이라고 하였

다[3]. 우리나라 또한 지식경제부와 한국생산기술연구원에서 발행

한 ‘미래형 웰니스산업 동향분석 및 발전방안’ 보고서를 통해 웰니

스란 웰빙(well-being), 행복(happiness), 건강(fitness)의 개념이 결

합된 합성어로 정의하면서, 웰니스란 성공적인 존재를 구성하는 가

치와 이를 위한 노력으로서 조화로운 삶을 지향하는 것으로 해석하

고 있다[4]. 지금까지 웰니스에 대한 다양한 정의가 있지만, WHO

와 다수의 학자들은 웰니스를 최적의 건강상태를 향한 개인의 잠재

력 실현과 적극적인 삶의 과정으로 규정하였다[1-5]. 

2011년 스위스에서 개최된 다보스 세계경제포럼의 주요 의제는 

‘사업장 웰니스(workplace wellness)’였으며, 웰니스 수준이 높은 

근로자들이 기업의 생산성 향상은 물론 국가 전체의 웰빙에 핵심적

인 역할을 담당한다고 하였다[6]. 미국에서 웰니스 개념의 정책적 

도입은 Healthy People 2000에서부터 시작되었으며, 그 후 ‘환자보

호와 의료비용 합리화법’ 일명 오바마케어에서 건강한 지역사회 조

성과 근로자들의 최적의 건강을 유지·증진하기 위해서 사업장 웰니

스프로그램 시행과 평가를 법으로 명시하면서 웰니스의 중요성이 점

점 더 부각되고 있다[7]. 그 결과, 미국은 사업장 건강식단 제공, 근

로자 운동을 지원하기 위한 유연근무시간 채택, 사업장 내 금연정

책, 근로자 절주 지원 등의 다양한 웰니스프로그램을 사업주가 운영

할 수 있도록 건강한 사업장 프로그램(national healthy worksite 

program)을 지원하고 있다[8]. 우리나라는 웰니스의 개념을 국민건

강증진종합계획에 명시화하지는 않았으나, 웰니스와 유사한 건강증

진 개념을 국민건강증진종합계획 2010에서 ‘근로자 건강증진’ 정책

으로 처음 채택한 이후 국민건강증진종합계획 2020에서도 지속적으

로 수행하고 있다[9]. 그 결과, 우리나라 30~50대 생산연령층 근로

자들의 건강보호 및 건강증진을 위해서 300인 이상 대규모 사업장

에서는 보건관리자를 중심으로 건강증진프로그램을 시행하고 있고, 

50인 이하 소규모 사업장에서는 고용노동부에서 각종 건강증진사업 

수행 및 비용지원을 함으로써 근로자들의 건강증진을 통한 삶의 질 

향상에 노력하고 있다. 이처럼 전 세계적으로 근로자 웰니스가 지속

적으로 부각되고 있는 이유는 웰니스는 근로자 개인에게 건강증진

과 삶의 질 향상을 가져올 뿐만 아니라, 프리젠티즘과 결근율 감소, 

직무만족을 통한 기업의 생산성 향상, 의료비용 감소를 통한 사회적 

부담 완화에 기여하는 것으로 알려져 있기 때문이다[10].

근로자들의 건강잠재력을 향상시키기 위한 사업장 웰니스프로그램

을 시행하기 이전에 선행되어야 할 것은 이들의 웰니스 상태를 정확

하게 평가하는 것이며, 이를 위해서 타당도와 신뢰도를 갖춘 평가도

구가 필요하다. 지금까지 국내외에서 개발된 웰니스 측정도구는 일반 

성인의 신체적·정신/정서적·사회적·인지적·영적 웰니스를 포괄적

으로 측정하는 도구들로 알려져 있다. 그러나 기존의 선행 도구들에

는 하루 대부분의 시간을 사업장에서 보내는 근로자들의 직업적 웰

니스영역이 포함되지 않아서 타당성이 부족한 것으로 평가받고 있다

[11]. 근로자들은 직업을 통해서 자신의 가치를 실현할 수 있고, 직업

적 성취를 통해 삶의 만족과 풍요로운 삶을 구축할 수 있기 때문에 

근로자의 웰니스를 타당성있게 측정하기 위해서는 직업적 웰니스영역

이 포함되어야 한다[11]. 국내에서 개발된 웰니스 측정도구중에서 직

업적 웰니스영역을 포함한 도구는 없었고, 해외에서 개발된 웰니스 

측정도구인 TestWellTM [11]·Wellness Index [12]는 일반 성인의 웰니

스를 측정하기 위해 개발되었지만 직업적 웰니스영역이 일부 포함되

어 있어 근로자들에게 적용 가능하였다. 그러나 해외의 웰니스 측정

도구들은 전체 문항 수가 50~178문항으로 지나치게 길어서 사업장에

서 손쉽게 사용하기 힘들고, 도구의 일부 문항들은 우리나라 근로자

들에게 문화적으로 맞지 않는 부분이 있었다. 또한 해외 웰니스 측정

도구의 구성타당도 검증에 있어 선행 도구들은 탐색적 요인분석에 의

존하고 있어서 각 웰니스 하위영역의 문항들이 서로 중복되는 경향이 

있는데, 이러한 단점을 보완하여 사업장에서 손쉽게 사용할 수 있는 

간명한 도구 개발에 적절한 방법으로 확인적 요인분석이 추천되고 있

다[13]. 따라서, 본 연구에서는 근로자들의 웰니스를 평가하기 위해 

응답이 용이하고 타당도와 신뢰도를 갖춘 근로자 웰니스지표(Well-

ness Index for Workers [WIW])를 개발하고, 향후 근로자들이 본 

도구를 활용하여 자신의 웰니스를 종합적으로 평가함으로써 최적의 

건강과 웰빙을 위한 적극적인 건강행위 추구에 도움을 주고자 한다. 

2. 용어 정의

1) 웰니스(wellness)

단지 질병이 없거나 질병위험을 회피하는 것을 넘어선 신체·정
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근로자를 위한 웰니스지표 개발 

신·환경의 조화로운 통합을 향해 끊임없이 노력하는 적극적인 상태

(positive state) [1] 혹은 최적의 건강상태(optimal state of health)

를 추구하는 것을 의미한다[3]. 본 연구에서 웰니스는 신체적·정서

적·사회적·인지적·직업적 영역에서의 다차원적 웰니스가 조화롭

게 균형을 이룬 상태를 말한다. 

2) 근로자(worker)

근로기준법 제2조 1항에 의하면 근로자란 직업의 종류에 관계없

이 임금을 목적으로 사업이나 사업장에 근로를 제공하는 자를 말한

다[14]. 본 연구에서 근로자는 사업장에 소속되어 근로를 제공하는 

사무직 근로자와 생산직 근로자를 의미한다. 

3) 지표(index)

국립국어원의 표준국어대사전에 의하면 지표란 방향이나 목적, 

기준 따위를 나타내는 표지라고 정의하였다[15]. 본 연구에서 지표

는 근로자의 웰니스를 측정하기 위한 표지를 의미한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 근로자의 웰니스를 측정하기 위한 평가도구를 개발하

여 도구의 타당도와 신뢰도를 검증하기 위한 방법론적 연구이다.

2. 도구 개발

근로자를 위한 웰니스 측정도구 개발은 먼저 문헌고찰과 웰니스모

델을 기반으로 웰니스 구성요인에 대한 개념틀을 구성하였고, 그 뒤 

기초 문항을 작성하기 위해서 웰니스 구성요인별 속성을 분석하였

다. 국내 근로자에게 부합되는 웰니스 측정도구 개발을 위해서 웰니

스 구성요인에 대한 근로자 인터뷰를 실시하였으며, 문헌고찰과 근

로자 인터뷰 결과를 바탕으로 예비도구가 개발되었다. 

1) 도구의 개념틀 구성 및 기초 문항 개발

웰니스 측정도구에 대한 개념틀을 구성하기 위해서 웰니스에 대한 

체계적 문헌고찰 연구[5]를 분석하였고, 체계적 문헌고찰에서 제시된 

선행 연구를 다시 역추적하여 성인 혹은 근로자의 웰니스에 관련된 

내용인지 확인한 후 7편의 선행 연구를 추출하였다[11,12,16-20]. 

선행 연구에 의하면 웰니스는 신체적·정신적·정서적·사회적·인지

적·영적·직업적·경제적·환경적 웰니스요인들이 서로 유기적으로 

연결되어 있다고 알려졌다[5]. 이러한 다양한 웰니스요인들을 기반

으로 웰니스를 보다 효과적으로 설명하기 위해서 웰니스모델이 제시

되었는데, 어떤 웰니스요인들로 구성되었는가에 따라 조금씩 다른 

특징을 가진 웰니스모델이 제안되었다[11,12,16-18]. 예를 들면, 

Travis와 Ryan [12]은 신체적·정서적·사회적·인지적·영적·직업

적 웰니스에서 도출된 12개의 개념으로 구성된 수레바퀴 형태의 웰

니스 수레바퀴(wellness wheel)를 제시하였고, Hettler [11]는 직업

적 웰니스의 중요성을 부각하여 신체적·정서적·사회적·인지적·영

적·직업적 웰니스로 구성된 육각형 형태의 6차원 웰니스모델을 제

안하였다. 대부분의 웰니스모델에서 성인의 웰니스를 측정하기 위해

서 ‘신체적·정서적·사회적·인지적·영적 웰니스’ 5개 요인을 공통

적으로 제시하였다[18]. 본 연구에서는 근로자의 웰니스를 측정하기 

위한 도구개발을 목적으로 하였으므로, 직업적 웰니스영역이 포함된 

Hettler [11]의 6차원 웰니스모델을 기반으로 6개 웰니스(신체적·정

서적·사회적·인지적·영적·직업적 웰니스) 개념틀을 구성하였다. 

선행 연구에서 제시한 6개 구성요소별 웰니스의 속성을 구체적으

로 제시하면, 신체적 웰니스(physical wellness)는 일반적으로 신체

활동과 영양에 초점을 맞추고 있으며, 그 외 금연과 절주, 건강검진 

등을 포함한 자기관리 활동으로 구성된다[11,12,16-20]. 정서적 웰

니스(emotional wellness)는 감정의 인식과 수용, 감정관리, 자존감, 

삶에 대한 긍정성, 활력 등으로 구성된다[11,12,18-20]. 사회적 웰

니스(social wellness)는 타인과의 충만한 상호관계와 친밀감, 다른 

사람에 대한 지지, 사회적 환경과 관계 맺기 등을 포함하는데, 사회

적 웰니스가 충족되지 못할 경우 고립, 따돌림, 사회적 불안과 폭력

을 일으킬 수 있다[11,16,19,20]. 인지적 웰니스(intellectual well-

ness)는 정신활동을 자극하고 지식과 기술을 확장하기 위한 활동, 

평생교육, 자기계발 등을 의미한다[11,16,19,20]. 영적 웰니스(spir-

itual wellness)는 삶의 의미와 목적 추구, 절대자 혹은 우주의 위대

함과 존재에 대한 영적인 믿음을 의미한다[11,12,16,18-20]. 직업적 

웰니스(occupational wellness)는 개인의 가치를 실현하는 직업과 일

을 통해 얻어진 성취감이나 충만감의 정도로 일을 유익하고 의미 있

는 것으로 생각하는 태도, 일과 삶의 균형, 여가생활, 기술과 재능

을 사용할 수 있는 능력 등을 포함하고 있다[11]. 문헌고찰과 웰니스

모델을 분석한 결과, 나타난 웰니스의 속성을 바탕으로 6개 웰니스

영역의 개념틀을 구성하였다. 

국내 근로자에게 적합한 웰니스 측정도구 개발을 위해서 근로자 

인터뷰를 진행하였는데, 근로자의 연령과 직종특성을 고려하여 30

대와 50대의 생산직 근로자와 사무직 근로자 2명씩 총 4명을 대상

으로 6개 영역의 웰니스에 대한 인터뷰를 진행하였다. 질문은 ‘신체

적·정서적·사회적·인지적·영적·직업적으로 최적의 건강과 웰빙

을 이루었다는 것은 어떤 상태일 때라고 생각하십니까?’, ‘웰니스는 

무엇이라고 생각합니까’와 같은 반구조화된 질문을 통해 웰니스에 
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대한 근로자들의 인식을 파악하였다. 6개 영역의 웰니스 중에서 국

내 근로자들은 영적 웰니스가 삶의 의미나 목적을 추구하는 속성에 

대해서는 동의하였으나, 기도와 명상 혹은 자연, 우주 혹은 절대자

와 같은 위대한 힘을 가진 존재에 대한 믿음과 같은 부분에서는 종

교 편향적인 느낌이 강하여 불편하다는 부정적 의견이 많았다. 해외 

선행 연구에서 웰니스의 하위영역으로 영적 웰니스를 포함하였으나

[11,12,16,18-20], 본 연구에서는 근로자 인터뷰 결과를 바탕으로 

영적 웰니스영역을 독립된 하위영역으로 제시하는 대신에, 영적 웰

니스의 대표적 속성인 ‘삶의 의미와 목적 추구’에 관한 내용을 정서

적 웰니스에 포함시키고 영적 웰니스영역을 삭제하였다. 웰니스모델

을 기반으로 근로자 인터뷰 내용과 해외 웰니스 측정도구인 Tes-

tWellTM [11]와 Wellness Index [12]를 참고하여 작성한 결과, 5개 웰

니스 구성요인을 포함한 42문항(신체적 웰니스 14문항, 정서적 웰니

스 12문항, 사회적 웰니스 5문항, 인지적 웰니스 4문항, 직업적 웰니

스 7문항)의 기초문항이 도출되었다. 

2) 내용타당도 검증과 예비 조사

5개의 웰니스(신체적·정서적·사회적·인지적·직업적 웰니스)의 

42문항으로 구성된 기초문항에 대해 전문가 내용타당도 검증을 시

행하였다. 총 4명으로 구성된 보건의료 전문가(직업건강보건학 전공 

교수 1인, 직업건강간호학 전공 교수 1인, 웰니스센터 연구교수 1인, 

대규모 사업장 보건관리자 1인)들로부터 초기 42문항에 대한 내용

타당도 검증을 받았다. 4인의 전문가에게 예비도구를 보낸 후 각 문

항의 타당성에 대해 1점(전혀 타당하지 않다)에서 4점(매우 타당하

다)의 점수를 매기고, 기타 수정이나 보완이 필요한 의견을 자유롭

게 기술하도록 하였다. 내용타당도 판정을 위해 내용타당도 지수

(Content Validity Index [CVI])를 계산하였는데, 이 지수는 문항별

로 계산하였으며 각 문항에 대해 4명 전문가의 합산 점수를 문항에 

대해 모든 전문가가 최고점수(4점)를 주었을 때의 점수로 나누어 산

출하였다. 내용타당도 판정은 CVI 0.8 이상인 경우 내용타당도가 

있다고 판정하는데[21], 예비도구의 문항별 CVI 점수가 0.90 이상으

로 나타나 최종문항을 확정하였다. 이후 생산직 근로자와 사무직 근

로자 각각 5명을 대상으로 의미전달이 어렵거나 모호한 문항에 대

해 수정·보완 의견을 묻는 예비 조사를 실시한 후 최종적으로 도구

를 확정하였다.

3. 타당도와 신뢰도 검증

1) 연구 대상자

J시와 Y시에 위치한 300인 이상 대규모 사업장 2곳에 근무하는 

사무직 근로자와 생산직 근로자를 대상으로 하였다. 대상자 선정기

준은 만 20세 이상 60세 미만인 근로자 중에서 의사로부터 만성질

병을 진단받은 경험이 없는 근로자를 대상으로 하였다. 2개의 사업

장에서 사무직 근로자 250명과 생산직 근로자 250명을 대상으로 설

문지를 배부하여 494부를 회수(회수율 98.8%)하였다. 도구의 구성

타당도 검증을 위한 확인적 요인분석을 수행하기 위해서 문항 수의 

최소 5배에서 10배 정도의 대상자를 요구하거나 대상자 수가 300명

을 넘으면 좋은 조건을 가진다고 할 때[21], 본 연구의 대상자 수는 

조건을 만족하는 것으로 나타났다.

2) 자료 수집 

본 연구는 G대학교 생명윤리심의위원회의 승인(IRB No. GIRB-

A14X0021)을 받고 연구를 수행하였다. 자료 수집은 300인 이상 제

조업 사업장 1곳과 사무직 사업장 1곳을 각각 방문하여 사업장 책임

자에게 연구의 취지와 목적에 대해 설명을 하여 허락을 구하였다. 

이후 사업장 담당자 혹은 보건관리자를 대상으로 연구의 목적, 방

법, 절차, 조사대상자 선정기준 등을 교육하였고, 각 사업장의 담당

자 혹은 보건관리자가 대상자 선정기준에 따라 선정된 근로자에게 

연구의 목적, 방법, 절차 등에 대해 설명한 후 설문조사에 동의한 

대상자에게 서면동의서를 받고 설문지를 배부하였다. 연구를 위해 

수집된 모든 자료와 개인정보는 익명으로 하여 철저히 비밀이 보장

되었고, 개인정보를 보호하기 위하여 코드로 대상자의 정보를 식별

하였다. 설문지 응답에 소요된 시간은 7~8분이었고, 설문지 조사가 

종료된 후 소정의 답례품을 제공하였다. 

3) 자료 분석 방법

수집된 자료는 SAS 9.1.2 프로그램과 AMOS 20.0을 사용하여 

분석하였다. 첫째, 근로자의 일반적인 특성은 빈도와 백분율, 평균

과 표준편차로 분석하였다. 둘째, 도구 문항의 동질성을 확인하기 

위해서 문항분석을 실시하였으며, 항목-전체 상관관계 분석 방법을 

이용하여 항목-전체 상관계수가 .40 이상인 문항을 선택하였다

[22]. 도구의 구성타당도 검증을 위해서 확인적 요인분석(Confir-

matory Factor Analysis [CFA])을 실시하였다. 선행 연구와 이론적 

토대를 통해 이미 요인구조가 확립된 경우 CFA를 실시하는 것이 바

람직하다고 하였으며[13], CFA를 통해 모델의 적합성을 검증하기 위

해서 다양한 적합지수를 활용하였다. 적합지수 중 카이제곱(χ2) 값

은 모델과 실제 데이터가 얼마나 일치하는지를 보여주는 것으로 χ2

의 p값이 .05보다 클 경우를 바람직하다고 보지만, 표본 수가 커지

면 .05 이하로 유의해지는 것이 일반적이므로 χ2 통계량만으로 모델 

적합성을 검증하기 힘들어 본 연구에서는 χ2 통계량 이외에도 기초

적합지수(Goodness of Fit Index [GFI]), 표준적합지수(Normed Fit 

Index [NFI]), 비교적합지수(Comparative Fit Index [CFI]), 터커-
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루이스지수(Turker-Lewis Index [TLI]), 개략오차평균제곱의 제곱

근(Root Mean Squared Error of Approximation [RMSEA])의 여

러 적합지수를 이용하여 모델을 검증하였다. 셋째, 개발된 도구의 

수렴타당도(convergent validity) 검증을 위해서 기각비(critical ra-

tio) 1.96 이상, 개념신뢰도(composite reliability, CR) .70 이상, 평

균분산추출지수(Average Variance Extracted [AVE]) .50 이상을 

기준으로 검증하였다[21,23]. 넷째, 판별타당도(discriminant valid-

ity) 검증을 위해서 AVE와 표준오차 추정구간(two standard-error 

interval estimate)을 통해 검증하였다. 먼저, 도구의 판별타당성 검

증은 AVE와 하위 요인들 간의 상관계수의 제곱값보다 커야 한다는 

기준을 적용하였으며, 또한 하위 요인 간의 상관계수의 ±2 표준오

차 추정구간(two standard-error interval estimate)에 1을 포함하

지 않아야 한다는 기준을 적용하여 검증하였다[21]. 다섯째, 도구의 

신뢰도 검증은 Cronbach’s α 계수를 산출하여 검증하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 근로자는 총 494명으로 남성근로자가 88.1%로 

대다수를 차지하였으며, 이들의 평균 연령은 40.50세였다(Table 1). 

교육수준은 4년제 대학졸업 이상이 45.2%, 기혼자가 73.7%를 차

지하였다. 생산직 근로자 50.6%, 사무직 근로자가 49.4%를 차지하

였으며, 이들의 평균 근무경력은 13.26년이었다. 주관적인 건강인식 

수준은 건강한 편이라고 응답한 근로자가 52.3%로 가장 높은 비율

을 나타냈으며, 그 다음으로 보통 33.6%, 아주 건강한 편 10.5%, 

건강하지 못한 편 3.6%를 차지하였다. 

2. 타당도 검증

요인분석을 실시하기 전에 문항분석을 실시하였는데, 문항-총점 

간의 상관계수(corrected item-total correlation)가 .40 이상이면 조

건을 충족하는 것으로 판단하였다[22]. 기초문항으로 작성된 42문

항의 문항-총점 간의 상관계수를 분석한 결과, .40 미만인 7문항이 

있는 것으로 나타나 이를 삭제하였고, 35문항의 문항-총점 간의 상

관계수는 .50 이상으로 문항들이 양호하여 요인분석을 하기에 적합

하였다. 

1) 구성타당도

5개 웰니스 구성요인(신체적, 정서적, 사회적, 인지적, 직업적 웰

니스)과 각 영역별 웰니스에 지정된 문항들로 이뤄진 모델의 적합도

를 CFA를 통해 검증한 결과는 Table 2와 같다. CFA 수행 결과, 모

델의 적합도가 전반적으로 낮아서 모델의 수정이 필요하였다. 모델 

수정을 위해서 첫째, 표준요인적재량(standardized factor loading)

이 .50 이하이고, 유의성(critical ratio>1.96, p<.05)의 기준에 부

합되지 않는 2문항을 삭제하였다. 둘째, 공분산행렬에 해당하는 수

정지수 가운데 큰 값을 보이는 문항을 중심으로 웰니스 개념의 이론

적 타당성을 고려하면서 한 번에 하나씩 수정하였다. 예를 들면, 두 

문항사이의 높은 수정지수 값(수정지수>50)은 2개의 문항이 서로 

같은 개념을 측정한다는 것을 의미하기 때문에 두 문항 중 하나의 

문항은 삭제되어야 하므로[24], 이런 과정을 통해 15문항이 삭제되

었다. 35문항 중에서 17문항이 삭제되어 최종적으로 5개 웰니스영

역 18문항의 수정모델 적합도를 분석한 결과, χ2 (p)을 제외한 GFI, 

NFI, CFI, TLI, RMSEA 적합지수들이 기준을 만족하여 모형이 자

료에 잘 부합되는 것으로 나타났다. 모형적합도에 부합되는 수정모

델은 5개의 웰니스요인(신체적, 정서적, 사회적, 인지적, 직업적 웰

Table 1. General Characteristics of Participants                 (N =494)

Variables Categories n (%) or M±SD

Gender Male
Female

435 (88.1)
 59 (11.9)

Age (yr) 40.50±9.44

Education level High school
College
≥University

134 (27.1)
137 (27.7)
223 (45.2)

Marital status Married
Single

364 (73.7)
130 (26.3)

Type of job Manufacturing labor
Management labor

250 (50.6)
244 (49.4)

Total career (yr) 13.26±9.53

Subjective health 
perception

Very good
Good
Moderate
Poor
Very poor

 52 (10.5)
258 (52.3)
166 (33.6)

18 (3.6)
 0 (0.0)

Table 2. Goodness of Fit Indices for Wellness Index using Confirmatory Factor Analysis

Model χ2 df p CMIN/DF GFI NFI CFI TLI RMSEA

5 factor model 368.23 125 < .001 2.94 .92 .91 .93 .92 .06

Evaluation criteria - - > .05 <3 ≥ .90 ≥ .90 ≥ .90 ≥ .90 ≤ .07

CMIN/DF =Chi-square minimum/degree of freedom; GFI =Goodness of fit index; NFI =Normal fit index; CFI =Comparative fit index; TLI =Turker-Lewis index; 
RMSEA=Root mean square error of approximation.
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니스)으로 구성된 총 18개 문항인 것으로 나타났다.

5개의 웰니스요인에 포함된 각 문항들의 표준요인적재량은 Table 

3과 같다. 일반적으로 CFA 결과, 도출된 문항의 표준요인적재량은 

.50 이상일 경우 유의하다고 판정하는데[24], 본 도구의 18개 문항

들 중 16개 문항의 표준요인적재량은 .63 이상으로 나타났다. 표준

요인적재량 값이 .50 미만인 문항은 신체적 웰니스 2문항으로 ‘나는 

매일 곡류 채소과일류 어육류 유제품 등 다양한 식품을 섭취한다

(.37)’와 ‘나는 저체중이나 과체중을 피하고 건강체중을 유지한다

(.44)’였다. 비록 표준요인적재량이 .50 이하인 문항이라 하더라도 

문항이 이론 검증에서 중요할 경우 수용이 가능하다고 하였고, 표준

요인적재량의 권장값이 0.3 이상이면 수용가능하다고 하였기 때문

에[25], 두 문항은 신체적 웰니스를 나타내는 영양관련 이론적 속성

을 대표하고 있어서 포함시키게 되었다.

2) 수렴타당도

요인구조의 수렴타당도를 검증한 결과, 기각비(critical ratio)가 

7.66~20.07로 기준치(critical ratio>1.96)를 초과함과 동시에 통계

적으로 모두 유의하였으며, 개념신뢰도(CR) .70~.82로 기준치

(=.70)를 충족하여 수렴타당도의 조건을 충족하였다(Table 3). 웰

니스 하위영역에서의 분산추출지수(AVE)는 신체적 웰니스 .46, 정

서적 웰니스 .51, 사회적 웰니스 .52, 인지적 웰니스 .44, 직업적 웰

니스 .60으로 정서적, 사회적, 직업적 웰니스의 AVE 값이 0.50 이

상의 기준을 충족하였다. 

3) 판별타당도

도구의 판별타당도를 검증한 결과, 웰니스 하위영역의 AVE 값이 

하위 요인들 간의 상관계수의 제곱값보다 큰 것으로 나타나 하위요

인 간의 독립성을 유지함으로써 판별타당도가 검증되었다(Table 4). 

또한 하위요인들 간의 상관계수 값 중에서 가장 큰 값이 .69였고, 

이 상관계수의 ±2 표준오차 추정구간(two standard-error interval 

estimate)을 계산한 결과, 0.64~0.74로 표준오차 추정구간에 1을 포

함하지 않는 것으로 나타나 판별타당성이 확보되었다. 

3. 신뢰도 검증

도구의 신뢰도 검증을 위한 내적 일관성 계수(Cronbach’s α)는 

.91 높은 신뢰도 수준을 나타냈다(Table 5). 하위영역별로 살펴보면 

신체적 웰니스 .71, 정서적 웰니스 .81, 사회적 웰니스 .76, 인지적 

웰니스 .70, 직업적 웰니스 .81로 모든 하위영역에서 .70 이상을 나

타내 도구의 신뢰도가 수립되었다. 

논 의

본 연구에서 개발된 근로자 웰니스지표(Wellness Index for 

Table 3. Confirmatory Factor Analysis and Final Items for WIW

Items Estimate SE
Critical 
Ratio

Standardized 
Estimate

CR AVE

Factor 1: Physical wellness
I do muscle strengthening exercise 3 times a week
I participate in active exercise at least 3 times a week
I maintain healthy weight avoiding underweight or overweight
I eat a variety of foods daily including grains, fruits, vegetables, protein, and dairy

 
1.00

.98

.44

.31

 
 

.07

.05

.04

 
 

15.02
9.03
7.66

 
.84
.83
.44
.37

.75 .46

Factor 2: Emotional wellness
I feel energetic in my life
I am able to cope with difficulties
I feel competent with my ability
I like myself in spite of my shortcomings
I am able to control negative feelings

 
1.00

.88

.89

.95

.73

 
 

.06

.06

.06

.06

 
11.91
15.72
15.59
15.54

 
.75
.71
.70
.70
.55

.81 .51

Factor 3: Social wellness
I have persons who would provide help for me if I were in trouble
I have persons who respect my thinking and feeling
I feel love from my family 

 
1.00

.97

.87

 
 

.07

.07

 
 

14.64
13.07

 
.74
.75
.67

.76 .52

Factor 4: Intellectual wellness
I maintain continuing education for self-improvement
I make an effort to achieve the goals of my life
I enjoy activities to stimulate my thinking and increase my knowledge

 
1.00

.86

.94

 
 

.08

.07

 
 

13.30
11.28

 
.71
.70
.58

.70 .44

Factor 5: Occupational wellness
I enjoy my work
I am satisfied with my work
I am satisfied with the balance between my work and leisure time

 
1.00

.97

.83

 
 

.05

.06

 
 

20.07
14.49

 
.84
.83
.63

.82 .60

AVE=Average variance extracted; CR=Composite reliability; WIW=Wellness index for workers.
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Workers [WIW])는 근로자들의 다차원적 웰니스 상태를 포괄적으

로 측정하기 위해 개발되었으며, 최종적으로 WIW의 신체적 웰니스

는 운동, 영양, 체중관리의 3문항, 정서적 웰니스는 활력, 대처, 자

신감, 자존감, 부정적 감정관리의 5문항, 사회적 웰니스는 대인관

계, 가족 친밀감의 3문항, 인지적 웰니스는 자기계발, 삶의 목표 달

성을 위한 노력, 지식 증진활동의 3문항, 직업적 웰니스는 업무에 

대한 즐거움, 업무수행에 대한 만족, 일과 여가활동의 균형의 3문항

으로 총 18문항의 설문조사 도구로 구성되었다. 

WIW의 구성타당도 검증을 위해서 확인적 요인분석을 수행한 결

과, 신체적·정서적·사회적·인지적·직업적 웰니스로 구성된 5요인 

웰니스모델로서 모형이 자료에 잘 부합되는 것으로 나타났다. 국내

외 웰니스 측정도구들 중 근로자의 웰니스를 측정하기 위해서 개발

된 도구는 없었으나, 성인의 웰니스를 측정하기 위해 개발된 도구들 

중 직업적 웰니스영역을 포함하고 있어 근로자에게 적용가능한 

TestWellTM [11]과 Wellness index [12] 도구의 경우 탐색적 요인분

석에 의존하였기에 자료 분석시마다 일관된 결과를 도출하지 못하

여 도구의 타당성을 확보하기 어려웠다. 탐색적 요인분석은 수집된 

자료에 국한하여 측정변수간의 상관관계에 근거한 요인구조를 도출

하기 때문에 수집된 자료마다 요인구조가 달라질 수 있고 수집된 자

료가 가지는 속성 이상의 어떤 추론이나 이론적 검증은 어려운 단점

이 있다[13]. 간호학 도구개발연구의 타당도 고찰 선행 연구에서 도

구의 구성타당도를 검증한 논문의 91.2%는 탐색적 요인분석을 통해 

구성타당도를 검증하였는데[25], 구성타당도 검증을 위한 탐색적 요

인분석은 모든 측정변수가 모든 요인에 적재된다는 가정을 하고 있

어서 특정 측정변수를 특정 요인에 배정할 수 없는 단점이 있어서 

문항의 내용이 서로 중복되는 결과를 도출할 수 있다[24]. 따라서, 

웰니스개념이 가진 다차원적 속성을 포괄적으로 평가하기 위해서 

각 웰니스 하위영역들의 상대적 영향력을 고려할 수 있는 확인적 요

인분석이 필요하다. 본 연구에서는 이러한 탐색적 요인분석의 단점

을 피하고 확인적 요인분석을 통해서 구성타당도를 검증하였다는 것

에서 의의를 찾을 수 있으며, 개발된 WIW는 확인적 요인분석 결과, 

5요인 구조가 근로자 웰니스를 측정하기 위한 모형에 잘 부합되는 

것으로 나타났다.

WIW의 총 18문항 중에서 16문항의 표준요인적재량은 0.50 이상

(범위 0.55~0.84)으로 적절하였으나, 신체적 웰니스 2문항의 표준

요인적재량이 0.37~0.44로 낮은 편이었다. 낮은 요인적재량 값은 요

인에 대한 설명력이 낮다는 것을 의미하며, 이것은 요인 내 다른 변

수와의 개념상 일치정도가 낮다고 볼 수 있으므로 요인을 삭제할 수 

있다[23]. 그러나 CFA는 이론을 토대로 모델을 구축하여 요인구조

를 확인하는 방법론적 특성을 가지고 있어서 요인적재량이 0.50 이

하인 문항이라 하더라도 문항이 이론 검증에서 중요할 경우 수용이 

가능하다고 하였고, 요인적재량의 권장값이 0.3 이상이면 수용가능

하다고 하였다[25]. 신체적 웰니스 2문항의 요인적재량 값이 낮은 

편이지만 요인적재량이 0.3 이상이고, 신체적 웰니스의 ‘영양(나는 

매일 곡류, 채소과일류, 어육류, 유제품 등 다양한 식품을 섭취한

다)과 건강체중유지(나는 저체중이나 과체중을 피하고 건강체중을 

유지한다)’ 문항들은 웰니스모델에서 신체적 웰니스를 설명하는 중

요 개념이므로 문항을 제거하지 않고 그대로 두었다. 해외 선행 연

구의 Five Factor Wellness Inventory 도구 역시 영양과 운동으로 

구성된 신체적 웰니스영역의 요인적재량이 가장 낮게 나타나[26] 본 

연구 결과를 지지하였다. 이렇게 WIW에서 신체적 웰니스영역의 요

인적재량이 낮은 이유는 웰니스모델에서 의미하는 웰니스라는 개념

은 최적의 건강과 웰빙에 대한 주관적 인식으로 평가되기 때문에 신

체적 웰니스보다는 정서적·사회적·인지적·직업적 웰니스와 잘 부

Table 4. Correlations between the Five Dimensions of Wellness

Dimensions of wellness AVE

Wellness

Physical Emotional Social Intellectual Occupational 

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

Physical wellness .46 1

Emotional wellness .51 .41 (< .001) 1

Social wellness .52 .31 (< .001) .64 (< .001) 1

Intellectual wellness .44 .39 (< .001) .65 (< .001) .50 (< .001) 1

Occupational wellness .60 .45 (< .001) .69 (< .001) .45 (< .001) .54 (< .001) 1

AVE=Average variance extracted.

Table 5. Reliability of Five Dimensions of Wellness

Dimensions of wellness Cronbach’s α

Physical wellness .71

Emotional wellness .81

Social wellness .76

Intellectual wellness .70

Occupational wellness .81

Total .91
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합되기 때문이다[26]. 지금까지 건강행위에 대한 전통적인 관점은 

신체적 요인을 강조하였던 반면에 웰니스는 신체적·정서적·사회

적·인지적·직업적 건강의 총체성을 강조하므로 향후 웰니스모델 

내에서 신체적 요인과 심리적 요인이 좀더 잘 통합할 수 있는 문항의 

수정·보완이 필요할 것으로 생각된다. 

근로자 웰니스를 측정하기 위해 개발된 WIW 도구에서 직업적 웰

니스영역이 유의미한 요인구조로 검증된 것은 의미있는 결과 중의 하

나이다. WHO 유럽지부[27]의 ‘건강에 대한 사회적 불평등 해결을 

위한 유럽의 전략’ 보고서에 따르면 건강을 결정하는 중요한 요인으

로 근로환경을 언급하였다는 점에서 볼 때 WIW 도구가 직업적 웰니

스를 포괄한 것은 그 의미가 크다고 볼 수 있다. 지금까지 해외 선행 

연구에서 직업적 웰니스영역이 확인적 요인분석을 통해 요인구조로 

도출된 사례는 없었는데[11,12,18], 그 이유는 선행 연구의 표적집단

은 근로자가 아닌 일반 성인 혹은 젊은 성인을 대상으로 하였기에 직

업적 웰니스영역이 의미있는 요인구조로 도출되지 못했을 것으로 생

각된다. 직업적 웰니스를 구성하는 요소인 업무 만족과 여가활동은 

근로자의 삶의 질 향상에 핵심적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있

는데[18], WIW의 직업적 웰니스영역에 ‘업무에 대한 즐거움, 업무수

행에 대한 만족, 일과 여가활동의 균형’문항으로 구성되어 있어 근로

자의 웰니스를 타당성있게 측정할 수 있으리라 예측된다. 특히, 설문 

문항 중에서 ‘일과 여가활동의 균형’ 문항은 해외의 선행 도구 Tes-

tWellTM [11]과 Wellness index [12] 모두에 포함된 것으로 근로자의 

행복한 삶을 위해서 일과 여가활동의 균형이 중요하다는 것을 의미

한다. 그 결과, 우리나라 고용노동부에서는 사업장 근로자들의 일과 

여가의 행복한 균형과 기업의 생산성 향상을 목적으로 최근 ‘일가

(家)양득’캠페인을 사업장에 확산시키고자 노력하고 있다[28]. 

도구의 신뢰도 검증에서 WIW 하위요인의 내적일관성 계수는 

.70~.81의 범위였으며, 전체 도구의 신뢰도는 .91로 우수하였다. 

Nunally [29]는 새롭게 개발된 도구일 경우 .70 이상, 이미 개발되어 

성숙된 도구일 경우 .80 이상이면 내적 일관성 신뢰도가 수립된다고 

하였다. 또한 새롭게 개발된 도구의 경우 지속적인 연구를 통해 도

구의 신뢰성이 높아질 수 있으므로, WIW가 한국 근로자의 웰니스 

측정을 위해서 새롭게 개발된 도구라는 점을 감안할 때 본 도구는 

내적일관성이 지지된 신뢰성있는 도구임을 알 수 있다. 

미국 의학원(Institute of Medicine)에서 발표한 ‘간호의 미래’ 보

고서에 의하면 미래 간호의 목표는 질병관리중심의 간호가 아닌 지

역사회내에서 다양한 웰니스프로그램을 통한 웰니스중심 간호로 이

동하는 패러다임의 전환이 필요하다고 하였으며, 이러한 웰니스로

의 전환기에 간호사의 역할 확대가 필요하다고 하였다[30]. 특히, 

사업장 근로자들의 웰니스를 이루기 위해서 산업간호사와 보건관리

자는 WIW 분석 결과를 바탕으로 근로자를 위한 웰니스 교육과 상

담, 맞춤형 웰니스프로그램 개발, 근로자의 웰니스 촉진을 위한 동

기부여 등을 계획하고 실행할 수 있어야 하고, 산업간호사와 보건관

리자는 웰니스 교육가·연구자·촉진자 역할을 담당하기 위한 역량

을 갖추어야 한다. 또한 사업주는 웰니스가 높은 근로자가 기업의 

생산성 향상과 발전의 핵심요인임을 인식하여 근로자의 웰니스를 높

이기 위한 건강한 사업장 문화 형성과 정착을 위한 지지적 환경을 

조성할 필요가 있다. 마지막으로 정부와 안전보건공단은 사업장 근

로자의 웰니스를 위한 관련 법령과 정책을 정비하고, 많은 사업장에

서 보다 손쉽게 사업장 웰니스프로그램을 시작할 수 있도록 우수사

례를 개발하고 확산시키기 위한 전략 마련이 필요하다. 

근로자의 웰니스를 측정하기 위해 국내에서 처음 시도된 도구개발 

연구라는 장점에도 불구하고 본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 

첫째, 본 연구는 300인 이상 대규모 사업장 근로자들을 편의표집하

였는데, 우리나라 전체 근로자의 94%가 300인 미만의 중·소규모 

사업장 근로자라는 점을 감안할 때 본 연구에 참여한 근로자들이 

표적모집단을 대표하는 표본이라고 볼 수는 없다. 그 결과, WIW를 

이용하여 중·소규모사업장 근로자들의 웰니스 측정할 경우 본래 이

들의 웰니스 상태보다 낮게 평가될 우려가 있으므로 이에 대한 조심

스러운 해석이 필요하다. 향후 사업장 웰니스프로그램 혹은 건강증

진사업이 중·소규모사업장으로 확산될 것을 고려하여 대규모와 

중·소규모 사업장 근로자들을 포함한 다양한 표본에서 WIW의 적

용가능성을 평가하는 후속 연구가 필요하다. 둘째, WIW가 웰니스

모델에 근거하여 신체적·정서적·사회적·인지적·직업적 웰니스 5

요인 구조로 검증된 것은 의의가 있으나, 신체적 웰니스에 포함된 영

양관련 문항들의 낮은 요인적재량으로 인해서 신체적 웰니스의 수렴

타당도가 낮게 나타난 것은 향후 문항 개발을 통해 수정 보완되어야 

할 것이다. 

본 연구를 통한 간호학적 기여도는 간호실무, 간호교육과 간호연

구 측면에서 찾을 수 있다. 간호실무 측면에서 살펴보면 근로자들의 

다차원적 웰니스 상태를 포괄적으로 측정하도록 개발된 WIW는 근

로자들이 사업장 웰니스프로그램에 참여하기 전 사전검사 혹은 웰

니스 진단검사 도구로 간편하게 사용될 수 있다. 또한 근로자들은 

웰니스 진단검사를 통해 자신의 웰니스 특성에 대한 종합적인 판단

할 수 있고, 그 결과를 바탕으로 근로자들은 자신에 상태에 적절한 

적극적인 건강행위 추구 계획을 수립할 수 있다. 예를 들면, WIW 

평가를 통해 어떤 근로자의 직업적 웰니스가 낮은 것으로 평가되었

다면, 직업적 웰니스를 증진시키기 위해서 자신의 직업적 성취와 직

무만족에 영향을 미치는 요인을 탐색하여 직업적 웰니스를 증진시키

는 활동을 계획할 수 있다. 둘째, 보건관리자는 WIW 결과 분석을 

통해 개별 근로자들의 웰니스 5개 하위요인에 대한 취약점과 강점을 

파악할 수 있으며, 그 결과를 활용하여 근로자를 위한 개별 교육과 
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근로자를 위한 웰니스지표 개발 

상담을 수행할 수 있다. 셋째, 간호연구 측면에서 볼 때 보건관리자 

혹은 산업간호사는 WIW 분석 결과를 바탕으로 사업장 특성에 적

절한 맞춤형 웰니스프로그램을 개발할 수 있다. 근로자와 사업장의 

요구에 부합하는 맞춤형 웰니스프로그램은 근로자들에게 프로그램 

참여에 대한 동기부여를 할 수 있는 장점이 있으며, 또한 근로자들

의 적극적인 프로그램 참여를 보장할 수 있을 것이다. 

결 론

본 연구는 근로자들의 웰니스 상태를 다차원적 측면에서 평가하

기 위한 도구개발 연구로서 국내외 문헌고찰, 근로자 인터뷰, 전문가

집단의 내용타당도 검증과정을 통해 근로자 웰니스지표(WIW)를 개

발하였고, 개발된 도구의 타당도와 신뢰도를 검증하기 위해서 내용

타당도·구성타당도·수렴타당도·판별타당도 등의 다양한 타당도 

검증방법을 이용하여 검증하였다. 그 결과, 5개 웰니스 하위영역으

로 구성된 18문항의 5점 Likert 척도 설문조사 도구로 확정되었으

며, WIW는 사업장 근로자의 웰니스를 포괄적으로 평가할 수 있는 

타당도와 신뢰도가 확보된 간명한 도구로 나타났다. 특히, 웰니스의 

다차원적인 속성인 신체적·정서적·사회적·인지적·직업적 웰니스

를 모두 포괄하는 지표가 개발된 것은 근로자의 최적의 건강과 웰빙

상태를 평가하기 위한 의미있는 결과로서, 추후 근로자 건강증진프

로그램 혹은 사업장 웰니스프로그램 수행 전후에 근로자의 웰니스

를 평가하기 위한 효과적인 도구로 활용될 수 있을 것이다. 
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