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임금근로자의 우울관련요인: 주관적 건강과 스트레스 인지를 중심으로
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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study is to analyze factors associated with depression among wage earners by subjective health 
and stress perception.
Methods: The study subjects include 1,787 wage earners(aged 19 and older) who are currently working, using data from the 2014 
National Health and Nutrition Survey. Data were analyzed using frequency test, t-test, ANOVA and multiple regression.
Results: Multiple regression analysis showed that perceived stress level, subjective health status, age, monthly household income, 
sex, marital status, average daily sleeping time, and whether type of employment was regular or non-regular were significantly 
related to depression. 
Conclusions: It is necessary to develop an appropriate mental health promotion program and to manage prevention of depression 
at the national level.
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I. 서    론

세계보건기구(World Health Organization, WHO) 
(2004)는 전 세계적으로 장애(disability)를 유발하는 

주요 원인(leading cause) 중의 하나로 우울을 보고하

였다(Kim, 2011). 그런데 2012년 국민건강영양조사 

결과에 따르면, 우리나라 19세 이상 성인의 12.9% 
이상이 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생

활에 지장이 있을 정도의 슬픔이나 절망감 등을 경

험한 것으로 나타났다(KNHANES, 2012). 근로자들

의 우울은 자살생각을 3.05배 높이는 가장 높은 위험

인자로 분석되었으며(Lee & Jung, 2014), 개인적인 

건강뿐만 아니라 능률저하, 자존감 상실 등 복합적인 

원인 때문에 기업과 사회에 심각한 피해를 줄 수 있

다(Lee et al., 2013). 또한 신체적 질병이나 다른 정

신질환을 동반하지 않은 주요우울장애 근로자를 대

상으로 수행된 Woo et al.(2011)의 연구에 따르면, 결
근과 프리젠티즘(presentism)으로 감소되는 업무시간

이 일반근로자는 연중 2.5%인데 반해 우울장애근로

자는 33.4%에 이른다고 한다. 이와 같은 우울과 자

살로 인한 사회경제적인 부담이 2011년도 기준, 10
조원 이상으로 추산될 만큼 우울은 삶의 질을 저하
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시키고 장애를 유발하는 공중보건학적 문제이므로, 
우울에 대한 보다 적극적인 인식개선과 사회적 지지

체계 마련이 필요한 시점이다(KNHANES, 2012). 
우리나라 근로자의 우울에 영향을 미치는 요인을 

분석한 연구에 의하면(Kim et al., 2013; Lee et al., 
2013), 주관적 건강인지, 스트레스, 근무환경 등이 우

울감에 영향을 주었으며 그 중에서도 대표적인 원인

을 스트레스로 보고 있다(Jang, 2007). Kim et al. 
(2007)의 연구에서도 근로자의 평균 11%는 우울증, 
불안증, 신경쇠약증, 화병 등 정신과 외래를 방문하

는 환자들과 비슷한 수준의 스트레스 증상을 보였다. 
따라서 스트레스가 우울의 발생에 필수적인 점화요

인인 것은 분명하다(Beck, 1976). 또한 주관적 건강

인지는 자신의 건강상태에 대해 신체적, 생리적, 사
회적 측면에서 포괄적인 평가를 내리는 방법으로 개

인적인 견해를 나타내는 것이다(Choi, 2015). 주관적 

건강인지는 심리적인 스트레스와 육체적, 정신적, 사
회적 안녕감에 영향을 받으며, 특히 다양한 스트레스

로 인한 안녕감의 감소는 건강한 사람에게도 질병 

유발의 원인이 될 만큼 자가 건강의 기본개념으로 

중요한 인자이다(Connelly et al., 1989). 따라서 본 연

구에서는 스트레스의 정도가 개인의 인지과정에 의

해 영향을 받으므로(Kang et al., 2005), ‘스트레스 인

지여부’를 우울의 예측요인으로 포함시켰고, 주관적 

건강인지로 ‘주관적 건강상태’를 우울의 예측변인으

로 포함시켰다.
한편, 우리나라 직장근로자를 대상으로 국민건강영

양조사를 사용한 연구로는 Lee et al.(2013)이 2009년도 

자료를 이용하여 근로자의 근무특성과 우울과의 관련

성을 파악하였고, Kim(2015)도 2013년도 자료를 활용

하여 임금근로자의 근로시간과 정신건강과의 관련성

을 연구하였다. 그런데 이들의 연구는 최근 2주 이상 

연속 우울감을 경험했는가에 대한 2분형 질문 1문항으

로 측정된 결과이다. 실제 우울증은 본인이 심각성을 

모르는 경우가 많고, 심리적인 문제로 도움을 요청하

기 보다는 신체적 증상을 호소하므로 초기에 진단을 

내리기가 쉽지 않다(An et al., 2013). 그러므로 비교적 

간단하고 쉬운 방법으로 우울을 선별할 수 있는 도구로 

측정할 필요가 있다. 질병관리본부에서는 제6기 2차년

도(2014년)에 우울을 초기에 쉽게 선별하고 심각도를 

파악할 수 있는 도구인 Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9)을 최초로 사용하였다. PHQ-9은 국내외 일차

의료영역에서도 널리 사용되고 있는 도구이다(Kroenke 
et al., 2001; An et al., 2013). 

따라서 본 연구에서는 PHQ-9으로 우울을 측정한 

국민건강영양조사 2014년도 자료를 활용하여 임금근

로자의 주관적 건강상태, 스트레스 인지여부를 중심

으로 우울관련요인을 규명하고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 자료 및 대상

본 연구는 질병관리본부에서 수행한 국민건강영양

조사 제6기 2차 년도(2014년) 원시자료를 활용하였

다. ‘국민건강영양조사’는 국민의 건강수준을 파악하

고 국가의 건강정책을 수립⋅평가하는데 필요한 기

초통계로써, 매년 192개 지역의 20가구를 확률표본

으로 추출하여 만 1세 이상 가구원 약 1만 명을 대상

으로 조사하고 있다(KNHANES, 2014). 따라서 본 자

료는 전국단위조사의 국가통계자료로 지정되어 자료

의 객관성 및 신뢰성을 확보한다고 볼 수 있다.
국민건강영양조사 제6기 2차 년도(2014년)의 참여

자수는 7,550명이고, 이 중 만 19세 이상 성인은 

5,976명이었다. 성인 중 취업형태 문항에 임금근로자

로 응답한 2,310명을 선택하였고, 주관적 건강상태, 
수면시간, 스트레스인지여부, 근로시간 및 형태 등의 

주요변수에서 무응답 또는 결측치를 제외하고, 최종 

1878명을 대상자로 선정하였다(Figure 1).

Figure 1. Selection of the study subjects
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2. 연구 방법

1) 자료수집

국민건강영양조사는 건강설문조사, 검진조사, 영양

조사로 구성되어 있으며, 본 연구에서는 건강설문조

사를 통해 수집된 자료를 사용하였다. 일반적 특성과 

주관적 건강상태는 전문조사원이 개별 면접을 통해 

조사하였고, 스트레스 인지여부와 근무조건은 설문

지를 통해 자기기입식으로 조사되었다(KNHANES, 
2014).

2) 연구변수

(1) 일반적 특성

일반적 특성으로는 성별, 연령, 결혼상태, 교육수

준, 월평균 가구소득, 하루 평균 수면시간을 보았다. 
연령대는 만 나이로 ‘19-29세’, ‘30-39세’, ‘40-49세’, 
‘50-59세’, ‘60세 이상’으로 분류하였으며, 결혼상태

는 ‘미혼’, ‘기혼(별거, 사별, 이혼)’, ‘기혼(유배우자, 
동거, 사실혼 포함)’으로 분류하였다. 교육수준은 ‘초
졸 이하’, ‘중졸’, ‘고졸’, ‘대졸 이상’으로 분류하였고, 
졸업인 경우에는 해당 학력으로, 수료, 중퇴, 재학 및 

휴학은 이전 학력(예: 고등학교 중퇴->중졸)으로 분류

하였다. 월평균 가구소득은 소득 사분위 기준금액을 

바탕으로 ‘100만원 이하’, ‘100만원 초과~200만원 이

하’, ‘200만원 초과~300만원 이하’, ‘300만원 초과’로 

분류하였다. 하루 평균 수면시간은 ‘하루에 보통 몇 

시간 주무십니까?’라는 질문에 시간으로 기입하도록 

하였고, 자료분석 시, Hirshkowitz et al.(2015)의 성인 

권장수면시간을 기준으로 ‘7시간 미만’과 ‘7시간 이

상’으로 분류하였다. 

(2) 주관적 건강상태와 스트레스 인지정도

주관적 건강상태는 평소 자신의 건강을 어떻게 생

각하는 지에 대해 ‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, 
‘매우 나쁨’으로 분류하였다. 스트레스 인지정도는 

‘평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 

있습니까?’라는 질문에 ‘대단히 많이 느낀다.’, ‘많이 

느끼는 편이다’, ‘조금 느끼는 편이다.’, ‘거의 느끼지 

않는다.’ 중에서 선택하도록 하였다.

(3) 근무조건

근무조건은 종사상 지위, 근로시간제, 정규직 여부

를 보았다. 종사상 지위는 고용계약기간이 1년 이상

인 경우 ‘상용직’, 고용계약기간이 1개월~1년 미만인 

경우 ‘임시직’, 일일단위로 고용되어 근로대가를 일

급우로 받는 경우 ‘일용직’으로 분류하였다. 근로시

간제는 직장에서 정한 소정의 근로시간대에 정상적

으로 출근하여 정상 근로시간 동안 근로하는 경우 

‘전일제’, 직장에서 근무하도록 정해진 소정의 근로

시간이 동일 사업장에서 동일한 종류의 업무를 수행

하는 근로자의 소정 근로시간보다 1시간이라도 짧게 

근로하는 경우 ‘시간제’로 부류하였다. 정규직 여부

는 보통 근로 근로기간의 정함이 없이 평균 주 40시
간이상을 고용된 사업주를 위해 근로하는 형태를 

‘정규직(정년까지 고용 보장)’, 임금, 근로계약기간, 
근로시간 등 중요 근로조건에서 벗어나는 근로자로

서 보통 파견근로, 단시간근로, 계약직, 도급, 위탁, 
특수고용계약직에 종사하는 형태를 ‘비정규직’으로 

분류하였다. 

(4) 우울

우울은 Han et al.(2008)이 타당화한 한국버전의 우

울증선별도구(Patient Questionnaire-9: PHQ-9)를 사용

하여 측정하였는데, PHQ-9은 우울증을 간단하게 선

별하고, 심각도를 평가하기 위한 목적으로 만들어진 

자기보고식 검사이다. ‘지난 2주 동안, 아래 나열되

는 증상들에 얼마나 자주 시달렸습니까?’라는 질문

에 ‘전혀 아니다(0점)’, ‘여러 날 동안(1점)’, ‘일주일 

이상(2점)’, ‘거의 매일(3점)’의 4점 척도로 평가되었

으며, 점수의 범위는 0-27점으로 구성되어 있다.

3. 자료의 분석

국민건강영양조사 자료는 층화 이단계 집락추출법

을 사용한 표본조사이므로, 복합표본설계인 가중치, 
층, 집락을 적용하였다. 대상자의 일반적 특성, 하루 

평균 수면시간, 주관적 건강상태, 스트레스 인지정

도, 근로시간 및 형태를 알아보기 위하여 기술통계를 

이용하여 빈도와 백분율을 구하였다. 대상자의 일반

적 특성, 주관적 건강인지 및 근로조건에 따른 우울

의 차이를 분석하기 위하여 t-test, ANOVA 그리고 

사후검정은 Scheffe’s test로 분석하였다. 대상자의 우

울에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 진입

(enter)방식 다중회귀분석(multiple regression analysis)
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Characteristics Categories N(%)

Gender
Male 993(49.7)
Female 945(50.3)

Age

19-29 289(15.4)
30-39 488(26.0)
40-49 417(22.2)
50-59 376(20.0)
≥60 308(16.4)

Marital status
With spouse 1300(69.2)
Separated, divorced, widowed 171(9.1)
Never married 402(21.7)

Education

Elementary school or less 218(11.6)
Middle school 164(8.7)
High school 659(35.1)
College or more 837(44.6)

Monthly household income(KRW*)

≤1,000,000 178(9.5)
1,000,001-2,000,000 409(21.8)
2,000,001-3,000,000 628(33.4)
≥3,000,001 663(35.3)

Average daily sleep time
＜7 hours 805(42.9)
≥7 hours 1073(57.1)

*KRW=Korea won

Table 2. Subjective health status and stress perception level (N=1,878)

Characteristics Categories N(%)

Subjective health status

Very good 95(5.1)
Good 526(28.0)
Usual 1008(53.7)
Bad 220(11.7)
Very bad 29(1.5)

Stress perception level

Very much 80(4.3)
Much 445(23.7)
Little 1095(58.3)
Very little 258(13.7)

Table 1. General characteristics of the participants  (N=1,878)

을 실시하였다. 자료의 분석은 SPSS(Version 21.0, 
USA) 통계 프로그램을 이용하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 임금근로자의 일반적 특성

임금근로자 1878명의 성별은 남성 49.7%, 여성 

50.3%로 비율이 비슷하였고, 연령은 30-39세가 26.0%
로 가장 많았다. 결혼상태는 기혼(유배우자, 동거, 사
실혼 포함)이 69.2%를 차지하였고, 학력은 고졸 

35.1%, 대졸 이상이 44.6%로 전체의 80%에 이르는 것

으로 나타났다. 가구소득은 100만원 이하가 9.5%였고, 
200만원 이상은 68.7%였고, 하루 평균 수면시간은 7
시간 미만 42.9%, 7시간 이상 57.1%로 비율이 비슷했

다(Table 1).

2. 임금근로자의 주관적 건강상태와 스트레스 인지

정도 

임금근로자의 주관적 건강상태는 ‘보통’이 53.7%
로 가장 높은 비율로 나왔고, 80% 이상이 보통이상 
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Characteristics Categories N(%)

Engaged position

Everyday worker 1250(66.6)

Temporary worker 461(24.5)

Daily worker 167(8.9)

Working time
Day shift 1468(78.2)

Not day shift 410(21.8)

Type of employment
Regular worker 781(41.6)

Non-regular worker 1097(58.4)

Table 4. Levels of depression (N=1,878)

Variables Mean±SD Minimum Maximum

Depression 2.55±3.35 0 25

Table 3. Work condition (N=1,878)

좋은 것으로 나타났다. ‘나쁨’ 또는 ‘매우 나쁨’은 

13.2%였다. 스트레스 인지정도는 ‘많이 느끼는 편이

다’가 23.7%, ‘매우 많이 느끼다’가 4.3%로 스트레스

를 느끼는 비율이 전체의 28.0%였다(Table 2). 

3. 임금근로자의 근무조건

임금근로자의 종사상지위는 ‘상용직’이 66.6%로 

가장 많았고, ‘일용직’은 8.9%로 가장 낮은 비율이었

다. 근로시간제는 전일제가 78.2%로 시간제보다 많

았다. 그리고 정규직 여부는 비정규직이 58.4%로 정

규직 41.6%보다 많았다(Table 3).

4. 임금근로자의 우울 정도

임금근로자의 우울정도는 총점 27점 만점에 2.55± 
3.35점으로 나타났다(Table 4).

5. 일반적 특성, 주관적 건강상태, 스트레스 인지정

도 및 근무조건에 따른 임금근로자의 우울

임금근로자의 우울은 여성(2.98±3.64)이 남성(2.11± 
2.96)보다 높았고(t=22.59, p<0.01), 19-29세(3.59±3.79)
와 30-39세(2.95±3.42)가 나머지 모든 연령대보다 높았

다(F=14.26, p<0.01). 결혼상태는 미혼(3.33±3.54)과 기

혼(별거, 사별, 이혼)(3.13±4.36)인 임금근로자의 우울이 

기혼(유배우자, 동거, 사실혼 포함)(2.23±3.07)인 임금근

로자보다 높았다(F=20.00, p<0.01). 교육수준에 따른 우

울의 차이는 통계적으로 유의하였으나 Scheffe 사후검정

에서는 유의한 집단 구분이 되지 않았다(F=2.77, p=.040). 

가구소득은 월 100만원 이하(4.21±5.19)가 다른 모든 

집단에 비해 우울점수가 높게 나타났다(F=16.96, 
p<0.01). 주관적 건강상태는 매우 나쁨(7.75±7.72), 나쁨

(4.43±4.53), 보통(2.67±3.10) 그리고 좋음(1.55±2.23)과 

매우 좋음(0.91±1.85) 순으로 높게 나타났다(F=58.35, 
p<0.01). 하루 평균 수면시간은 ‘7시간 미만’(2.84±3.56)
인 집단이 우울점수가 더 높게 나타났다(t=7.01, p=.008). 
스트레스 인지정도는 ‘대단히 많이 느낀다.’(7.75±6.31) 
집단이 가장 높게 나타났고, 스트레스를 적게 느끼는 

집단에서 우울점수가 낮은 것으로 나타났다(F=144.37, 
p<0.01). 종사상 지위는 임시직(2.87±3.69)이 상용직

(2.38±3.13)보다 높게 나타났으며(F=4.60, p=.010), 근로

시간에 따른 우울은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 
그리고 비정규직(2.74±3.48)은 정규직(2.29±3.14)보다 

우울이 높았다(t=4.68, p=.009)(Table 5).

6. 우울에 영향을 미치는 요인

임금근로자의 우울에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위하여 진입(enter) 방식의 다중회귀분석(multiple 
regression)을 실시하였다. 독립변수는 근로시간제를 

제외하고, 통계적으로 유의한 차이를 나타낸 일반적 

특성, 주관적 건강상태, 스트레스 인지정도, 종사상 지

위, 정규직 여부를 가능한 영향요인으로 선정하였다. 
성별은 남성, 결혼상태는 기혼(유배우자), 종사상 지위

는 상용직 그리고 정규직 여부는 정규직을 준거변수

로 가변수(더미변수) 처리하였다.
임금근로자의 우울에 영향을 미치는 예측요인은 
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Characteristics Categories
Depression

Mean±SD t/F(p) Scheffe

Gender
Male 2.11±2.96 22.59

(＜.001‡)Female 2.98±3.64

Age

19-29a 3.59±3.79

14.26
(＜.001‡) a>b

30-39a 2.95±3.42

40-49b 2.07±2.89

50-59b 2.19±3.21

≥60b 2.02±3.25

Marital status

With spouseb 2.23±3.07
20.00

(＜.001‡) a>bSeparated, divorced, widoweda 3.13±4.36

Never marrieda 3.33±3.54

Education

Elementary school or less 2.86±4.00

2.77
(.040†)

Middle school 2.07±3.19
High school 2.72±3.51

College or more 2.42±3.04

Monthly household income(KRW*)

≤1,000,000a 4.21±5.19

16.96
(＜.001‡) a>b

1,000,001-2,000,000b 2.59±3.14
2,000,001-3,000,000b 2.38±2.97

＞3,000,000b 2.24±3.07

Subjective health
status

Very goodd 0.91±1.85

58.35
(＜.001‡) a>b>c>d

Goodd 1.55±2.23
Usualc 2.67±3.10
Badb 4.43±4.53

Very bada 7.75±7.72

Average daily sleep time
＜7 hours 2.84±3.56 7.01

(.008‡)≥7 hours 2.33±3.16

Stress perception level

Very mucha 7.75±6.31

144.37
(＜.001‡) a>b>c

Muchb 4.33±3.82
Littlec 1.90±2.33

Very littlec 0.68±1.48

Engaged position

Everyday workerb 2.38±3.13
4.60

(.010†) a>bTemporary workera 2.87±3.69

Daily worker 2.90±3.81

Working time
Day shift 2.48±3.29 2.63

(.105)Not day shift 2.78±3.55

Type of employment
Permanently employed worker 2.29±3.14 4.68

(.009)Temporarily employed worker 2.74±3.48
*KRW=Korea won, †p<0.05, ‡p<0.01 by one way ANOVA,  

Table 5. Levels of depression by predicted factors (N=1,878) 

스트레스 인지정도(β=-.33, p<0.01) 주관적 건강상태

(β=.24, p<0.01), 연령(β=-.11, p<0.01), 가구소득(β
=-0.9, p<0.01), 성별(β=.06, p=.007), 결혼상태(β
=.06,p=.009), 수면시간(β=-.04,p=.035), 정규직 여부
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Variables B SE β t p R2 Adjusted R2 F(p)

Constant 5.03 .54 9.26 <.001¶

.26 .25 57.82
(<.001)

Gender
Male*

Female .38 .14 .06 2.69 .007¶

Age -.27 .07 -.11 -3.96 <.001¶

Marital status

With spouse†

Separated, divorced, 
widowed .67 .26 .06 2.62 .009¶

Never married .36 .21 .05 1.75 .080

Monthly household income -.31 .08 -.09 -4.01 <.001¶

Subjective health status 1.01 .09 .24 11.24 <.001¶

Average daily sleep time -.29 .14 -.04 -2.11 .035∥

Stress -1.24 .08 -.33 -15.53 <.001¶

Engaged position

Everyday worker‡

Temporary worker .05 .19 .01 0.28 .781

Daily worker .28 .27 .02 1.05 .296

Type of employment

Permanently 
employed worker§

Temporarily employed 
worker .13 .17 .02 2.69 .007¶

Reference group : *Male, †With spouse, ‡Everyday worker, §Permanently employed worker
∥p<0.05, ¶p<0.01 by multiple regression

Table 6. Factors affecting depression (N=1,878)

(β=.02, p=.007) 순이었다(Table 6). 

Ⅳ. 고    찰

외환위기 이후 우리나라 근로자의 우울을 포함한 

정신건강에 대한 관심이 지속적으로 증가되는 추세

이며(Lee, 2007; Song, 2012; Lim, 2014; Kim, 2015), 
특히 우울과 관련되어 다양하게 연구되고 있다(Kim 
et al, 2013; Lee et al, 2013; Choi, 2014). 본 연구는 

PHQ-9로 우울을 측정한 국민건강영양조사(2014)를 

이용하여 임금근로자의 우울에 영향을 미치는 요인

을 파악하였다. 그 결과 스트레스 인지정도, 주관적 

건강상태, 연령, 가구소득, 성별, 결혼상태, 수면시간, 
정규직 여부 순으로 나타났다. 이는 국민건강영양조

사(2009)로부터 근로자를 대상으로 분석한 Lee et 
al.(2013)의 연구에서 우울감 경험여부에 영향을 미

치는 요인으로 성별, 스트레스 인지정도, 연령, 결혼

상태, 주관적 건강수준 등으로 나타난 것과 비슷한 

결과이다.

스트레스 인지정도가 높을수록 우울증에 미치는 

영향력이 가장 높게 나타난 것은 다수의 근로자 대

상의 연구에서 스트레스와 우울의 관련성을 입증한 

것과 같은 결과이다(Kim et al, 2013; Lee et al, 2013; 
Choi, 2014). 근로자들의 직무스트레스는 정신건강과 

밀접한 관계가 있고, 직장문화, 보상, 조직체계, 관계

갈등 등의 요인들이 직무스트레스의 요인이므로 이

에 대한 적절한 관리가 요구된다(Yu et al., 2011). 또
한 같은 스트레스 상황에서도 개개인마다 스트레스

를 인지하는 정도가 다르므로 개인 내적자원을 개발

하는 것도 근로자의 우울을 포함한 정신건강 증진에 

도움이 될 수 있을 것이다(Por et al., 2011).
주관적 건강상태가 두 번째로 높은 영향요인으로 

나타났는데, 근로자들이 스스로 인지하는 건강수준

을 좋게 평가할수록 우울을 겪는 정도가 감소하는 

것으로 본 Lee et al.(2013)의 연구결과와 동일하다. 
주관적 건강수준을 낮게 평가하는 사람은 과도한 직

무스트레스를 겪을 가능성이 높고(Choi, 2014; Kim 
et al., 2014), 그 결과가 우울로 이어질 수 있음을 예
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측할 수 있다. 또한 우울, 스트레스, 주관적 건강수준

이 상관관계가 높은 겻으로 나타난 Jang(2009)의 연

구결과와도 일치한다. 
다음은 연령과 가구소득이 낮을수록 우울에 영향

이 큰 것으로 나타났고, Lee et al.(2004)와 Lee et 
al.(2013)의 연구에서도 연령이 낮을수록 우울이 높

아진다는 결과가 나타나 본 연구의 결과를 지지했다. 
특히 19-29세와 30-39세의 연령대에서 우울의 정도

가 다른 연령대보다 높게 나타난 것은 청년실업, 비
정규직 증가, 고용불안 등의 우리나라 사회경제적 환

경이 반영된 결과로 보인다. 
또한 여성근로자와 이혼, 별거, 사별 등으로 배우

자가 없는 경우 우울에 영향을 미치는 것으로 나타

났는데, Lee et al.(2013)의 연구에서 성별, 결혼상태

가 우울에 영향을 미치는 요인으로 나타난 것과 일

치하는 결과이다. 이는 여성근로자가 직장과 가정에

서의 역할을 동시에 수행할 때 발생하는 역할 과부

하나 역할 갈등, 직무스트레스나 양육스트레스 등의 

부정적인 측면을 경험할 가능성이 높고(Choi, 2014; 
Kim et al., 2014), 현실적으로 남성에 비하여 소득수

준이 낮거나 배우자가 없는 경우가 많고, 남성 근로

자에 비해 상대적으로 열악한 작업환경과 불안정한 

고용환경에 처해있는 경우가 많다는 점을 그 이유로 

예측해 볼 수 있다(Kim, 2011). 그러나 본 연구와 동

일한 임금근로자 대상의 Kim(2015)의 연구에서는 결

혼상태가 스트레스인지 및 우울감 경험과 유의한 차

이가 없었다. 소규모 제조업 남성 근로자를 대상으로 

조사한 Park et al.(2008)의 연구에서도 성별, 결혼상

태 등에 따라 우울과 유의한 차이가 없다고 보고되

었다. 따라서 우울측정도구 또는 직업군이나 근로형

태에 따른 결과의 차이가 있는지에 대한 반복적인 

후속연구가 필요하다.
그 밖의 영향요인으로는 수면시간이 적을수록, 비

정규직일 경우 우울에 미치는 영향이 컸는데, 이는 

Lee et al.(2013)과 Kim(2015b)의 연구와 비슷한 결과

이다. 근로자의 수면시간이 적을수록 우울감 경험이 

높게 나온다는 Kim(2015a)의 연구결과와도 일치한

다. 대상이 서비스업 여성근로자로 본 연구의 대상자

와 다르긴 하나 Kwak & Jung(2014)의 연구에서, 근
무조건 중 정규직 여부가 직무스트레스에 미치는 영

향력이 가장 컸고, 정규직에 비해 비정규직 여성 근

로자의 직무스트레스가 3.65배 높았다. 이는 직무스

트레스가 우울에 영향을 미치는 것을 감안할 때 정

규직 여부가 우울에 간접영향을 미치는 것으로 추정

해 볼 수 있다. 
근로자의 우울은 근무시간과 업무의 생산성을 감

소시켜 국가적인 생산성에까지 영향을 미치게 된다

(Kim et al., 2007). Woo et al.(2011)의 연구에 따르면 

8주간의 주요우울장애 근로자를 치료한 결과, 결근

율이 유의하게 낮아져 업무수행율이 31.8% 높아졌

고, 연간 근로자 1인당 7,508달러의 비용절감 효과가 

나타났다. 따라서 근로자의 우울을 예방하고 건강수

준을 증진시키기 위해서는 스트레스 대처방법, 여가

활용과 규칙적인 운동 등에 대한 인식개선과 중재전

략이 필요하다(Lee et al., 2014). 또한 우울에 영향을 

미치는 영향요인들은 개인의 사회경제적 요인을 비

롯한 심리적, 문화적, 국가의 정치, 경제적 요인 등 

다양한 요인으로부터 영향을 받기 때문에 이들 상호

간의 작용기전을 구분하는 것은 쉽지 않다(Kim, 
2011). 그러므로 개인에게 책임이 주어지는 교정중심

의 정책 보다는 국가단위의 효율적인 건강증진정책

이 체계적이고 지속적으로 수행되어야 할 것이다. 
이상의 결과를 토대로 임금근로자의 주관적 건강

인지와 근무조건의 개선을 통해 우울을 예방하고 조

기에 치료하는 것이 필요하며, 특히 배우자가 없는 

비정규직 여성 근로자의 직무스트레스와 우울관리를 

위한 종합적인 방안이 필요하다고 하겠다. 
본 연구의 의의는 첫째, 전국단위조사의 국가통계

자료로 객관성 및 신뢰성을 확보한 2014년도 최신자

료를 분석에 이용했다는 점이다. 둘째, 근로자들에 대

한 정신건강과 관련된 연구가 다수 진행되어왔으나, 
비정규직, 서비스직, 교대근무직 등과 같은 일부 특정 

직종 내에서의 직무스트레스나 우울에 관한 연구가 

대부분이었다(Lee et al., 2011; Yu, 2011; Kim, 
2015a). 그러나 본 연구는 상용직, 임시직, 일용직은 

물론 전일제와 시간제, 정규직과 비정규직 근로자를 

모두 포함하는 임금근로자 전체를 대상으로 하였다. 
셋째, 1998년부터 2013년까지 국민건강영양조사를 

통해 수행된 우울관련 조사내용은 우울증 이환여부, 
최근 1년 동안의 우울감 경험여부였는데, 2014년도에

는 최초로 신뢰도와 타당도가 검증된 우울증 선별도

구인 9문항의 PHQ-9으로 측정하였으며(KNHANES, 
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2014), 본 연구에서는 해당 도구로 측정된 점수를 이

용하여 분석했다는데 그 의의가 있다.
본 연구의 제한점으로는 횡단적 분석연구로써 시

간적 전후관계에 따른 인과관계의 해석이 어렵고, 특
정 기간의 상황적 변수에 대한 통제에 한계가 있다. 
또한 우리나라의 임금근로자라는 의의가 있기는 하

나, 전체 직업군에게 적용하기에는 한계가 있다. 그
러므로 임금근로자 이외의 직군인 자영업자와 고용

주, 무급가족종사자 등을 포함하는 포괄적인 후속 연

구와 시간적 전후관계를 고려한 종단적 연구를 제안

한다. 

Ⅴ. 결    론

본 연구는 질병관리본부에서 수행한 국민건강영양

조사 제6기 2차 년도(2014년) 원시자료를 활용하여 

임금근로자의 우울에 영향을 미치는 요인을 규명하

고자 하였다. 그 결과 임금근로자의 우울에 영향을 

미치는 예측요인은 스트레스 인지정도, 주관적 건강

상태, 연령, 가구소득, 성별, 결혼상태, 수면시간, 정
규직 여부 순으로 나타났다. 이러한 연구기초자료를 

근거로 하여, 우울 예방과 정신건강 증진을 위한 인

식개선과 국가적인 체계적 관리가 요구된다. 
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