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Purpose: Few studies have considered the psychosocial work environment factors in relation to employee health. 
This study explored the relationship between psychosocial work characteristics and self-rated health among 
Korean employees. Methods: The study population of 21,476 employees was derived from the 2014 Korean Work 
Environment Survey (KWES). Psychosocial work environment was measured by Copenhagen psychosocial 
questionnaire scales. Results: Among employees at workplaces (n=21,476), 23.3% rated their health as poor. 
Among 12 indicators of psychosocial work environment characteristics, ‘higher emotional demand’, ‘demands 
for hiding emotions’, ‘work-family conflict’, and ‘social community at work’ were independently associated with 
risk of poor self-rated health of Korean employees after adjustment of all sociodemographics, work condition char-
acteristics and physical work environment exposure. In addition, higher ‘possibilities for development’ and ‘social 
support from supervisor’ were more likely to decrease the risk of poor health. Conclusion: We suggest that psycho-
social work environment is an important determinant of employees’ health. The study results provide a good start-
ing point for developing intervention and strategies for health improvement.
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서 론

1. 연구의 필요성

근로자의 건강을 다루는 산업보건은 공중보건의 주요 분야 

중 하나이다(Lurie & Fremont, 2009). 특히 인구고령화와 더

불어 노동인구의 고령화 현상이 증가하고 있는 상황에서 노동

인력의 건강과 이들의 생산력은 인구집단의 건강 및 경제적 안

정과 발전의 측면에서 그 중요성이 더욱 강조되고 있다(Can-

celliere, Cassidy, Ammendolia, & Côté, 2011). 한편, 정보통

신기술의 발전 및 신자유주의 경제모델의 확산 등으로 인한 노

동환경의 변화는 근로자들에게 빠른 일처리와 불건강한 생활
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양식을 강요하고 있으며 이는 결과적으로 근로자 건강문제의 

변화에 기여하는 것으로 추정되고 있다. 이를 반영하듯, 지난 

10년간 업무상 사고 사망률, 재해 천인율, 도수율 및 강도율이 

꾸준히 감소하는 반면(Ministry of Employment and Labor, 

2015) 질병요관찰 및 질병유소견 근로자 수는 꾸준히 증가하

고 있다. 고용노동부의 근로자 건강검진결과에 의하면, 2010

년 질병요관찰자 197,534명 및 질병유소견자 25,106명에서 

2014년 446,062명 및 75,230명으로 꾸준히 증가하고 있으며 질

병유소견자의 비율이 2010년 11.3%에서 2014년 14.4%로 증가

하는 추세이다(Ministry of Employment and Labor, 2014). 

많은 연구에서 직장에서 경험하는 업무과중, 역할갈등, 및 업

무자율성의 결여 등으로 인한 디 스트레스가 근로자의 심혈관

계 질환(Stansfeld & Candy, 2006)과 우울(Bonde, 2008; Net-

terstrøm et al., 2008) 다양한 건강결과에 관련됨을 밝히고 있

다. 게다가 최근의 국내·외 연구에서 심리·사회적 작업환경이 

물리적 위험의 작업환경과 상호작용하거나 심리 ․ 사회적 작

업환경이 독립적으로 근로자의 불건강에 기여함이 확인되고 있

다(Gunnarsdottir, Rafnsdottir, Helgadottir, & Tomasson, 

2003). 그러나 대부분의 기존연구들이 Karasek Model (demand-

control-support Model) 또는 Effort reward imbalance 

model에 기초하여 근로자의 심리 ․ 사회적 작업환경과 이들의 

불건강에의 영향을 탐색하였다(Siegrist et al., 2004; Theorell 

& Karasek, 1996). 하지만 이들 모델에 기초한 기존연구들은 

심리 ․ 사회적 작업환경이 특정 측면에만 치우쳐 있다는 한계

를 가진다(Aust, Rugulies, Skakon, Scherzer, & Jensen, 

2007). 예를 들면, 일부 연구자는 Demand-control-support 

model에서의 demand는 임무완수 및 양적 요구에만 기초하

고 있어서 자동차 생산과 같은 산업분야의 심리 ․ 사회적 작업

환경 탐색에 적합한 모델인 반면 정서적 요구가 빈번한 대인서

비스 분야의 근로자에게는 적합하지 않다고 평가한다(de 

Jonge, Mulder, & Nijhuis, 1999). 

따라서 최근에 다양한 사회 ․ 심리적 업무환경을 포괄적으로 

파악할 수 있는 코펜하겐 심리 ․ 사회적 근로환경 조사도구가 

개발되어 유럽 국가들의 다양한 직종 및 산업분야에서의 심리 

․ 사회적 근로환경을 조사 ․ 비교하는데 사용하고 있다. 이 도구

는 업무요구, 일의 조직과 업무 내용, 협력과 지도력, 일과 개인

생활 등의 주제영역으로 구분하여 근로자의 감정노동 요구까

지 포함하여 다면적인 심리 ․ 사회적 업무환경을 측정할 수 있

다(Pejtersen, Kristensen, Borg, & Bjorner, 2010). 유럽근로

환경조사(Europe Work Condition Survey, EWCS)는 코펜

하겐 심리 ․ 사회적 근로환경 조사도구를 사용하여 포괄적인 심

리 ․ 사회적인 업무환경을 평가하고 있으며(European Founda-

tion for the Improvement of Living and Working Condi-

tion [Eurofound], 2012) 우리나라 근로환경조사도 유럽근로

환경조사와 비교가 가능하도록 심리사회적 업무환경 평가를 

포함하고 있다. 

한편, 주관적 건강은 자신의 전반적 건강상태에 대해 스스로 

평가한 것으로 많은 연구를 통해 주관적 건강평가의 신뢰성과 

예측력이 확보되어 인구집단의 건강평가에 널리 활용되고 있

다. 이는 개인의 신체적 건강 및 기능 상태에 대한 의사의 객관

적 평가와 밀접한 관련이 있음이 확인되었으며(Kaplan, Straw-

bridge, Camacho, & Cohen, 1993) 연령, 성, 삶의 만족, 소득 

등의 다른 변수를 보정하고도 만성질환 및 사망과 같은 다양한 

건강결과에 대한 예측력이 인정되었다(Gutman, Stark, Do-

nald, & Beattie, 2001). 기존연구를 통해 성, 연령, 사회경제적 

특성, 의료에의 접근성, 및 환경 등 다양한 요인이 주관적 건강

에 관련됨이 확인되었는데 그 중 ‘직업’은 주요 관련 요인으로 

지목되었다. 예를 들면, 영국의 Whitehall II Study에서 공무

원의 위치는 심혈관질환, 신체적 건강, 정신적 건강 및 주관적 

불건강과 밀접하게 관련됨을 확인하였으며(Singh-Manoux, 

Ferrie, Lynch, & Marmot, 2005), Danish의 근로자 연구에서 

주관적 불건강의 사회적 격차의 3분의 2를 근로환경과 생활습

관 요인임을 제시한 바 있다(Borg & Christensen, 2000). 

따라서 본 연구는 우리나라 근로자들을 대표할 수 있는 2014

년 근로환경조사를 활용하여 근로자의 주관적 불건강 상태에 

영향을 미치는 심리 ․ 사회적 환경특성이 무엇인지 탐색하고자 

한다. 특히 본 연구에서는 비교적 한정된 심리 ․ 사회적 특성만

을 다루었던 기존연구와는 달리 유럽근로자와도 비교가 가능

한 한국어판 코펜하겐 심리 ․ 사회적 근로환경 조사도구를 활용

하여 다양한 근로환경특성을 파악하고 각 심리 ․ 사회적 환경특

성의 건강에의 영향을 탐색하고자 한다. 이는 근로자의 건강을 

유지 ․ 증진하기 위한 접근 시 다양한 심리 ․ 사회적 환경특성 중 

어떠한 환경특성을 우선적으로 고려해야 할지에 대한 근거를 

제공할 수 있을 것이다.

2. 연구목적

 한국 근로자의 심리· 사회적 근로환경과 주관적 불건강의 

수준을 파악한다. 

 한국 근로자의 주관적 불건강에 영향을 미치는 심리· 사

회적 근로환경 요인을 파악한다. 
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연 구 방 법

1. 연구설계

이 연구는 한국 근로자의 심리 ․ 사회적 근로환경과 주관적 

건강과의 관련성을 파악하는 상관관계 연구이다. 

2. 연구자료 및 연구대상

본 연구는 2014년 제4차 근로환경조사 원시자료를 산업안

전보건연구원으로부터 사용승인을 받아 분석한 것이다. 본 자

료는 통계청 국가승인통계(승인번호 제38002호)이며 전국 16

개 시/도의 15세 이상 취업자를 대상으로 2014년 6월부터 8월

까지 전문면접원이 직접 방문하여 태블랫 PC를 사용한 CAPI 

(Computer Assisted Personal Interviewing)을 이용하여 조

사하였다. 연구대상자는 제4차 근로환경조사 응답자 50,007명

중 임금 근로자만을 대상으로 하였으며(30,751명) 이들 중 주

요 연구변수에 대해 응답을 거절하거나 무응답한 대상자는 제

외하였다. 최종 자료분석에 포함된 연구대상자는 21,476명의 

임금 근로자이다. 

3. 연구변수 및 측정

1) 주관적 건강상태

연구대상자의 주관적 건강은 건강상태가 전반적으로 어떠

한지를 묻는 문항에 대해 5점 척도로 응답한 것을 좋음(매우 좋

다/좋은 편이다)과 나쁨(보통이다/나쁜 편이다/매우 나쁘다)

의 두 개로 범주화하여 분석하였다. 

2) 인구사회학적 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성에는 성, 연령(15~34세, 

35~54세, 55세 이상), 교육 수준(중졸 이하, 고졸, 대졸 이상), 

회사 규모(5인 미만, 5~49인, 50~299인, 300인 이상), 직업(관

리자, 전문가 및 관련 종사자, 사무 종사자, 서비스 및 판매 종사

자, 농림어업 숙련종사자, 기능원 및 관련 종사자, 장치, 기계조

작 및 조립 종사자, 단순노무종사자, 군인), 고용형태(비정규

직, 정규직), 주당 근로시간(20시간 미만, 20~34시간, 35~47시

간, 48~59시간, 60시간 이상), 현 직장 근무경력(1년 미만, 1년 

이상 5년 미만. 5년 이상 10년 미만, 10년 이상 20년 미만, 20년 

이상)을 포함하였다. 

3) 근로환경 

근로환경은 크게 ‘물리적 위험’과 ‘심리 ․ 사회적 위험’으로 

구분하여 측정하였다. ‘물리적 위험’은 ‘환경적 위험’, ‘화학적 

위험’, ‘인간공학적 위험’으로 나뉘며 ‘심리사회적 위험’은 ‘심

리사회적 업무환경’, ‘업무조직과 업무내용’, ‘협력과 지도력’ 

및 ‘일-개인 생활’의 4개 영역으로 나누어 측정되었다. 

(1) 물리적 위험 

물리적 위험은 ‘환경적 위험’, ‘화학적 위험’, ‘인간공학적 위

험’으로 세분하여 각 위험별로 세부 질문항목이 주어지고 이중 

한 가지 이상에 대해 근무시간의 절반 이상이 노출되는 지의 여

부로 파악하였다. ‘환경적 위험’은 ① 다른 사람이 말할 때 목청

을 높여야 할 정도의 심한 소음, ② 일하지 않을 때조차 땀을 흘

릴 정도로 높은 온도, ③ 실내/실외 관계에 관계없이 낮은 온도

에의 노출여부를 의미한다. ‘화학적 위험’은 ① 연기, 흄, 가루

나 먼지 등의 흡입, ② 신너와 같은 유기용제에서 발생한 증기 

흡입, ③ 화학제품/물질을 취급하거나 피부와 접촉함, ④ 엑스

레이, 방사능, 용접광선, 레이저빔과 같은 방사선에의 노출여

부로 파악하였다. ‘인간공학적 위험’은 ① 수공구, 기계 등에 의

해 발생되는 진동, ② 피로하거나 통증을 주는 자세, ③ 무거운 

물건을 끌거나, 밀거나, 이동시킴, ④ 반복적인 손동작이나 팔 

동작에의 노출여부로 파악하였다. 

(2) 심리 ․ 사회적 위험

본연구의 자료인 2014년 한국근로환경조사(Korean Work 

Condition Survey, KWCS)는 유럽근로환경조사(Europe 

Work Condition Survey, EWCS)와 유사한 방식과 내용으

로 조사되었다. 특히 심리사회적 업무환경에 대한 조사의 경

우, EWCS 조사는 코펜하겐 심리 ․ 사회적 업무환경 측정도구

(Copenhagen Psyco-social Questionnaire, COPSOQ II 

long version)을 참고하여 심리 ․ 사회적 업무환경을 평가하였

으며(Eurofound, 2012) KWCS도 동일한 방법과 내용을 적용

하였다. EWCS는 심리 ․ 사회적 근로환경을 28개의 항목을 사

용하여 4개의 근로환경 영역(심리사회적 업무환경, 업무조직

과 업무내용, 협력과 지도력, 일-개인 생활)을 12개의 지표로 

측정하였다. 즉 ‘심리 ․ 사회적 업무환경’ 영역의 4개 지표(심리

적 업무량, 인지적 부담, 감정적 부담, 감정숨기기), ‘업무조직

과 업무내용’ 영역의 2개 지표(발전가능성, 영향력), ‘협력과 

지도력’ 영역의 4개 지표(동료지지, 상사지지, 공통체성, 업무

보상), ‘일-개인 생활’ 영역의 2개 지표(일-가족 갈등, 직무 불

안정성의 2개 지표)로 평가된다(Eurofound, 2012). 각 조 사
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항목의 응답 선택지는 대부분 5점 척도로 구성되어 있다. 예를 

들어 강도를 묻는 경우, ‘매우 많이(4)’, ‘많이’, ‘보통’, ‘적게’, 

‘매우 적게(0)’의 응답이 주어지고, 빈도를 묻는 경우, ‘항상

(4)’, ‘자주’, ‘가끔’, ‘드물게’, ‘전혀/거의 없음(0)’의 응답이 

주어진다. 각 문항 점수는 각 측정내용과 같은 방향으로 다시 

0~100점(즉, 0, 25, 50, 75, 100)으로 변환하였다. 따라서 긍정

적 의미의 척도는 점수가 높을수록 긍정적이고 부정적 의미

의 척도는 점수가 높을수록 부정적이다. 그러나 통계분석을 

위해 12개의 심리사회적 업무환경 지표 각각에 대한 평균값

을 산출하여 ‘평균값 이하’와 ‘평균값 초과’의 두 그룹으로 범

주화하였다. 

심리 ․ 사회적 업무환경 영역에는 ‘심리적 업무량’, ‘인지적 

부담’, ‘감정적 부담’, ‘감정 숨기기’ 4개의 지표가 포함된다. ‘심

리적 업무량’은 ① 매우 빠른 속도로 일하는 것에 대한 노출 정

도, ② 엄격한 마감시간에 맞춰 일하는 것에 대해 노출정도, ③ 

작업을 완료하기에 충분한 시간이 있는 지, ④ 업무에서 나에

게 기대되는 것이 무엇인지 아는 지에 대해 5점 척도의 응답이 

주어졌다. ‘인지적 부담’은 ‘주로 하는 일이 복잡한지?’에 대하

여 측정한 것이다. ‘감정적 부담’은 업무에 감정적으로 연루되

어 일하는 지에 대해서, ‘감정 숨기기’는 감정을 숨기고 일해야 

하는 지에 대해 5점 척도로 측정하였다. 

업무조직과 업무내용 영역은 ‘발전가능성’과 ‘영향력’으로 

측정하였다. ‘발전가능성’은 예(100점), 아니오(0점)의 응답이 

주어진 4개 항목으로 측정되었다. 4개 항목은 ① 예상치 못한 일

을 스스로 해결해야 하는 경우, ② 단조로운 경우, ③ 새로운 일

을 배워야 하는 경우, ④ 1분 혹은 10분 이내로 짧게 반복되는 작

업을 하는 경우이며 이에 대한 응답점수를 모두 합한 후 그 평균

값을 산출하여 사용하였다. ‘영향력’은 일의 조직과 관련된 3개 

항목과 나머지 4개 항목으로 측정하였다. 일의 조직 관련 항목

은 일의 순서, 방법, 속도 각각에 대해 선택하거나 바꿀 수 있는 

경우 각 100점, 아닌 경우 각 0점으로 환산하였고, 나머지 4개 

항목(① 나의 작업 목표가 결정되기 전에 나의 의견을 묻는다. 

② 같이 일할 사람을 선택할 때 나의 의견이 반영된다. ③ 나의 

업무에 내 생각을 적용할 수 있다. ④ 업무에서 중요한 의사결

정에 영향을 미칠 수 있다)에 대해서는 각 항목에 대해 5점 척도

(항상 그렇다: 100점, 전혀 그렇지 않다: 0점)로 측정하였다. 

협력과 지도력 영역은 ‘동료의 지지’, ‘상사의 지지’, ‘공동체

성’, ‘업무보상’으로 측정하였다. ‘동료의 지지’는 나의 동료들

은 나를 도와주고 지지하는 지에 대해 ‘항상 그렇다’ 100점, ‘전

혀 그렇지 않다’ 0점으로 측정하였다. ‘상사의 지지’는 6개 항목

(① 일에 대한 피드백, ② 인격 존중, ③ 갈등 해결, ④ 기획 및 

조직력, ⑤ 중요 의사결정 참여 독려, ⑥ 나의 상사는 나를 도와

주고 지지하는가?)에 응답하게 하여 각 점수를 합한 후 6으로 

나누어 평균값을 구하였다. ‘공동체성’은 3개 항목의 공동체성 

요인(조직 안에서 편안함, 직장 안에 좋은 친구, 최상의 업무수

행을 위한 동기부여)의 문항으로 구성되며 각 문항별로 5점 척

도의 응답이 주어졌다. 즉 ‘전혀 동의하지 않는다(0점)’, ‘매우 

동의 한다(100점)’ 부여하여 합한 후 평균값을 산출하여 사용

하였다. ‘업무보상’은 2개 항목의 업무보상 요인(적절한 보상

을 받고 있음, 경력발전 전망이 좋음)에 대해 각 요인별로 ‘전혀 

동의하지 않는다(0점)’, ‘매우 동의 한다(100점)의 5점 척도로 

측정 후 합의 평균값을 활용하였다. 

마지막으로 일-개인 생활 영역은 ‘일-가족 갈등’ 과 ‘직무 불

안정성’으로 파악하였다. ‘일-가족 갈등’은 4개 항목(① 근무시

간 결정에 참여정도, ② 근무시간이 가정생활이나 사회생활을 

하기에 적당한 정도, ③ 공식 근무시간외에 일을 해야 하는 정

도, ④ 근무시간 중 개인적 일 처리 위한 할애 정도)에 대해 5점 

척도를 사용하여 측정한 후 5개의 100점 척도(0, 25, 50, 75, 

100)로 환산하여 측정한 후 평균을 산출하였다. ‘직무 불안정

성’은 향후 6개월 안에 직업을 잃게 될 가능성에 대해 ‘전혀 동

의하지 않는다(0점)’, ‘매우 동의 한다(100점)’의 5점 척도로 측

정하였다.

4. 자료분석 

2014년 제4차 근로환경조사는 복합표본설계를 기반으로 조

사한 자료이므로 이를 고려한 분석방법과 가중치를 적용하였

으며, 통계분석을 위한 소프트웨어는 SAS version 9.4 (SAS 

Institute Inc. Cary, North Carolina)를 이용하였다. 또한, 연

구변수들의 비율과 평균을 파악하기 위해 proc surveyfreq와 

proc surveymeans를 사용하였다. 각 연구변수들과 주관적 건

강과의 차이는 Rao-Scott x2 test를 실시하여 파악하였다. 근로

환경이 주관적 건강에 미치는 영향은 다음 2개의 모델을 도출하

여 proc surveylogistic을 이용하여 파악하였다. Model 1은 일

반적 특성(젠더, 연령, 교육수준, 회사규모, 직업, 고용형태, 주

당 근로시간, 현 직장 근무경력)과 물리적 근로환경(환경적 위

험, 화학적 위험과 인간공학적 위험)을 보정한 후 각 심리 ․ 사회

적 근로환경이 주관적 건강에 미치는 영향을 파악하였고, 

Model 2는 심리사회적 근로환경 요인을 포함한 모든 연구변수

를 보정 한 후 각 근로환경요인이 주관적 건강에 미치는 영향을 

파악하였다. 
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1. 한국 임금 근로자의 일반적 특성과 주관적 건강 

연구대상 임금근로자는 남자가 52.6%였고, 연령은 35~54

세인 경우가 56.2%로 가장 많았다. 교육수준은 전문대졸 이상

인 경우가 56.2%, 회사규모는 5인 이상 50인 미만 사업장 종사

자가 53.0%로 가장 많았다. 직업은 사무직 26.7%, 전문직 및 관

련 종사자 21.3%, 서비스 및 판매 종사자 20.3% 순으로 많았다. 

고용형태는 정규직이 90.4%였고, 주당 근로시간은 35~47시간

이 55.4%로 가장 많았다. 현 직장 근무경력은 1년 이상 5년 미

만이 37.2%로 가장 많았다. 

연구대상 임금근로자의 건강이 ‘보통이다’, ‘나쁜 편이다’ 

혹은 ‘매우 나쁘다’로 응답한 비율은 전체적으로 23.3%였다. 

현 직장 근무경력을 제외한 모든 일반적 특성 변수들은 주관적 

건강과 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 세부 집단별로는 중

졸 이하인 경우가 51.1%로 가장 높게 주관적 건강이 좋지 않다

고 응답하였고, 다음으로 55세 이상인 경우, 직업이 숙련된 농

림어업종사자, 단순 노무종사자인 경우에 40% 이상이 주관적 

건강이 좋지 않다고 응답하였다(Table 1). 

2. 근로환경과 주관적 건강

Table 2는 본 연구대상자인 임금근로자가 근무하는 심리사

회적 근로환경과 물리적 근로환경에의 노출수준과 이들의 주

관적건강과의 관계를 살펴본 결과이다. 먼저, 임금근로자의 심

리 ․ 사회적 근로환경의 ‘업무요구 영역’에서는 ‘일의 양’이 평

균 이상 요구되는 근로자가 42.4%인 것으로 나타났으며 ‘인지

적 부담’, ‘감정적 부담’ 및 ‘감정을 숨겨야 하는’ 심리사회적 근

로환경에의 노출경험이 평균 이상인 근로자가 각각 39.8%, 

46.1% 및 68.9%인 것으로 나타났다. ‘업무조직과 업무내용 영

역’에서는 ‘발전가능성’ ‘자신의 영향력’ 수준이 평균 이하에 

노출되는 근로자가 각각 58.4% 및 55.1%로 근로자의 절반 이

상이 발전가능성 및 자신의 영향력이 평균 이하인 조직에서 근

로하는 것으로 나타났다. 근로환경의 ‘협력과 지도력 영역’은 

‘동료의지지’ 및 ‘상사의지지’가 평균 이하라고 보고한 근로자

는 각각 48.2%와 35.4%였으며 근로자의 60.2%는 직장의 공동

체성이 평균 이하이며 47.5%는 ‘일에 대한 보상’이 평균 이하

라고 보고하였다. 

종합적으로 조사대상 임금근로자는 12개 심리사회적 근로

환경요인 중 ‘상사로부터의 지지(71.51±0.22)’, ‘직장의 불안

정성(66.01±0.35)’, ‘동료의지지(61.42±0.15)’ 및 ‘발전가능성

(58.23±0.20)’ 순으로 많이 노출되고 있음을 확인할 수 있었다. 

신체적 근로환경에서는 ‘환경적 위험’에 근로자의 17.9%, ‘화

학적 위험’에 10.6%, 및 ‘인간공학적 위험’에 58.2%가 근무시

간 절반 이상 노출됨을 확인할 수 있었다. 

또한 사회 ․ 심리적 근로환경 및 물리적 근로환경에의 노출 

차이가 주관적 불건강의 차이와의 관련을 확인한 결과, ‘정서

적 요구’ 및 ‘감정을 숨겨야 하는 요구’를 제외한 다른 심리사회

적 근로환경 요소 10가지와 물리적 근로환경에의 노출차이는 

모두 유의하게 임금근로자의 주간적 불건강 차이와 관련이 있

었다(Table 2). 

3. 심리 ․ 사회적 근로환경이 주관적 건강에 미치는 영향

Table 3은 근로자의 인구사회학적 특성, 근로조건의 특성 

및 물리적 근로환경특성을 보정한 후 각 심리사회적 근로환경 

12가지 요인이 주관적 불건강에 영향하는 정도(Model 1)와 

Model 1에 포함된 보정변수에 다른 심리사회적 근로환경요인

을 추가로 보정한 상태에서 각 심리사회적 근로환경요인의 독

립적 영향력(Model 2)을 살펴본 결과를 제시한 것이다. 

심리적 요구 및 감정을 숨겨야 하는 요구는 근로자의 주관적 

불건강에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 즉 심리적 요구 및 

감정을 숨겨야 하는 요구를 평균 이상 경험하는 근로자의 주관

적 불건강은 그렇지 않는 근로자에 비해 주관적 불건강의 위험

이 각각 1.11배 및 1.13배 유의하게 높은 것으로 확인되었다. 반

면 발전가능성이 평균 이상인 직장에 근무하는 근로자는 그렇

지 않은 근로자에 비해 주관적 불건강위험이 0.90배 인 것을 확

인되었으며 상사로부터의 지지가 평균 이상인 근로환경에 있

는 근로자는 그렇지 않은 근로자에 비해 주관적 불건강의 위험

이 0.72배에 해당하였다. 또한 직장의 공통체성이 평균 이상이

고 일에 대한 보상이 평균 이상인 근로환경에서 근무하는 근로

자의 경우 그렇지 않은 그룹에 비해 각각 주관적 불건강의 위험

이 1.30배 및 1.44배 인 것으로 나타났다. 일과 가정 사이의 갈

등에의 노출이 평균 이상인 근로자는 그렇지 않은 근로자에 비

해 주관적 불건강 위험이 1.38배나 되었다. 

한편 직무양이 평균 이상인 경우, 직장에서의 영향력, 동료

의 지지 및 직업의 안정성은 인구사회학적 요인, 근로조건 및 

물리적 근로환경을 보정한 상태에서는 근로자의 주관적 불건

강에 유의하게 영향을 미쳤으나 다른 심리사회적 요인까지 고

려한 이후에는 불건강에의 영향력이 사라졌다. 
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Table 1. Weighted Distribution† of Socio-demographic Characteristics and Weighted Percentage† of Self-rated Poor Health 
among Korean Wokers (N=21,476)

Variables % % of poor self-rated health p

Total 23.3

Gender
 Male
 Female

52.6
47.4

22.0
24.8

＜.001

Age group
 15~34
 35~54
 ≥55

27.3
56.2
16.5

12.5
23.3
41.4

＜.001

Education 
 ≤Middle school
 High school
 ≥College

 8.8
35.0
56.2

51.1
28.4
15.9

＜.001

Company size
＜5
 5~49
 50~299
≥300

18.0
53.0
20.1
 9.0

26.0
24.4
20.1
19.0

＜.001

Occupation
 Legislators, senior officials, & managers
 Professionals, technicians & associate professionals
 Clerks
 Service & sales workers
 Skilled agricultural, forestry & fishery workers
 Craft & related trades workers
 Plant & machine operators, & assemblers
 Elementary occupations
 Armed forces occupations

 0.9
21.3
26.7
20.3
 0.4
 8.1
10.7
11.2
 0.4

18.5
16.6
14.5
25.2
41.1
30.2
29.0
43.6
14.8

＜.001

Employment type
 Temporary
 Permanent

 9.6
90.4

33.8
22.2

＜.001

Weekly working hours
＜20
 20~34
 35~47
 48~59
≥60

 2.5
 5.4
55.4
23.5
13.2

38.5
33.3
18.6
26.2
31.3

＜.001

Working period at present workplace (year)
＜1
1~＜5
5~＜10
10~＜20
≥20

 9.8
37.2
23.2
20.1
 9.7

22.7
23.6
22.6
23.4
24.8

.366

†Weighted percantage was calculated by Complex Sample Design Analysis. 

논 의

우리나라 전체 근로자를 대표하는 2014년 근로환경조사자

료를 활용하여 우리나라 근로자의 주관적 불건강에 영향을 미

치는 주요 심리 ․ 사회적 근로환경 요소를 확인한 결과, ‘감정적 

부담’, ‘감정 숨기기’, ‘공동체성’ 및 ‘업무보상’에의 노출이 평

균 이상인 근로환경과 ‘일-가정 갈등’에의 노출이 평균 이상인 

근로환경이 근로자의 주관적 불건강에 부정적 영향을 미침을 
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Table 2. Psychsocial and Physical Work Environments and Percentage of Poor Self-rated Health according to Characteristics of
Physical and Psychsocial Work Environments among Korean Workers (N=21,476)

Variables M±SE† %‡ %‡ of poor health p

Psychosocial 
work 
environment

Demands 
at work

Quantitative demands
Less than median
Above median

32.60±0.11
57.6
42.4

20.5
27.2

＜.001

Cognitive demands
Less than median
Above median

39.81±0.36
60.2
39.8

26.2
19.0

＜.001

Emotional demands
Less than median
Above median

37.30±0.18
53.9
46.1

22.8
24.0

.055

Demands for hiding emotions
Less than median
Above median

48.12±0.17
31.1
68.9

23.0
23.5

.416

Work 
organization 
and 
job contents

Possibilities for development
Less than median
Above median

58.23±0.20
58.4
41.6

27.2
18.0

＜.001

Influence
Less than median
Above median

47.44±0.18
55.1
44.9

25.4
20.9

＜.001

Collaboration 
and 
leadership

Social support from colleagues
Less than median
Above median

61.42±0.15
48.2
51.8

26.6
20.3

＜.001

Social support from supervisors
Less than median
Above median

71.51±0.22
35.4
64.6

31.5
18.9

＜.001

Social community at work
Less than median
Above median

42.20±0.12
60.2
39.8

18.2
31.1

＜.001

Job reward
 Less than median
 Above median

46.01±0.15
47.5
52.5

16.0
30.0

＜.001

Work-
individual 
interphase

Work-family conflict
Less than median
Above median

53.12±0.10
47.0
53.0

19.8
26.5

＜.001

Job insecurity
Less than median
Above median

66.01±0.35
66.0
34.0

21.5
27.0

＜.001

Physical 
work 
environments

Ambient risks
Exposure less than HWT
Exposure above HWT

82.1
17.9

21.0
34.3

＜.001

Chemical risks
Exposure less than HWT
Exposure above HWT

89.4
10.6

22.0
35.0

＜.001

Ergonomic risks
Exposure less than HWT
Exposure above HWT

41.8
58.2

17.4
27.6

＜.001

HWT=Half of working time; †weighted mean and standard error were calculated by proc surveymeans; ‡weighted percentage were calculated 
by proc surveyfreq analysis.
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Table 3. Odds Ratio (OR) and 95% Confidence Intervals (CI) for Poor Self-rated Health among Korean Workers (N=21,476)

Variables
Model 1† Model 2‡

OR (95% CI) OR (95% CI)

Psychosocial work environments exposure

Demands at work
Quantitative demands (Ref.=Less than mean)
Cognitive demands (Ref.=Less than mean)
Emotional demands (Ref.=Less than mean)
Demands for hiding emotions (Ref.=Less than mean)

1.17 (1.08~1.26)***
0.94 (0.87~1.02)
1.15 (1.07~1.24)***
1.15 (1.06~1.24)***

1.05 (0.97~1.13)
1.05 (0.95~1.16)
1.11 (1.03~1.20)**
1.13 (1.04~1.23)**

Work organization and job contents
Possibilities for development (Ref.=Less than mean)
Influence (Ref.=Less than mean)

0.86 (0.80~0.93)***
0.85 (0.79~0.91)***

0.90 (0.82~0.99)*
0.96 (0.89~1.04)

Collaboration and leadership
Social support from colleagues (Ref.=Less than mean)
Social support from supervisors (Ref.=Less than mean)
Social community at work (Ref.=Less than mean)
Job reward (Ref.=Less than mean)

0.85 (0.79~0.92)***
0.64 (0.59~0.69)***
1.62 (1.50~1.74)***
1.70 (1.58~1.84)***

1.03 (0.95~1.11)
0.72 (0.67~0.78)***
1.30 (1.20~1.42)***
1.44 (1.33~1.57)***

Work-individual interphase
Work-family conflict (Ref.=Less than mean)
Job insecurity (Ref.=Less than mean)

1.44 (1.33~1.55)***
1.14 (1.06~1.23)***

1.38 (1.28~1.49)***
1.03 (0.95~1.11)

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001.
†Model 1 OR (95% CI) was calculated by proc surveylogistic analysis and was adjusted for socio-demographic characteristics (gender, age, 
education, company size, occupation, employment type, weekly working hours, and working period at present workplace) and physical work 
environment (embient risk, chemical risk, and ergonomic risk); ‡Model 2 OR (95% CI) was calculated by proc surveylogistic analysis and was 
adjusted for all dependent study variables. 

확인하였다. 반면 ‘발전가능성’과 ‘상사의 지지’가 높은 근로환

경은 주관적 건강에 긍정적으로 작동함을 알 수 있었다. 주요 

연구결과에 대한 논의는 다음과 같다. 

우리나라 근로자의 불건강 수준에 기여하는 가장 주요 요인

은 무엇보다도 ‘업무보상’이 평균 이상인 근로환경에의 노출

로 확인되었다. 구체적으로 인구사회학적 특성, 직업 및 근로

조건특성, 물리적 작업환경 특성만을 보정했을 때의 ‘업무보

상’의 불건강 위험은 1.7배였으나 다른 심리 ․ 사회적 근로환경

특성까지 고려한 이후에도 ‘업무보상’이 평균 이상인 근로환

경은 그렇지 않은 경우에 비해 주관적 불건강의 위험이 1.4배

인 것으로 확인되었다. 노력-보상 불균형 모델(Effort Reward 

Imbalance model)에 따르면 적절한 업무보상은 일에 대한 동

기부여, 성취감 등의 정신건강에 긍정적 효과가 있으나 부적적

한 업무보상(부족한 보상 또는 지나친 보상)은 근로자에게 오

히려 스트레스를 유발한다. ‘업무보상’의 형태는 보너스, 임금

인상, 승진 및 경력개발 등 무척 다양하겠지만 연봉제 또는 성

과급과 같은 형식의 임금보전제도의 기저 가치는 동료와의 경

쟁을 배제할 수 없다. 따라서 본 연구결과는 부분적으로 현재 

우리나라 대부분의 근로현장에 도입된 급속도로 확대되고 있

는 연봉제와 성과배분제의 도입과 관련된 스트레스가 반영된 

것으로 해석할 수 있을 것이다. 고용노동부의 임금근로시간정

보시스템에 의하면 2000년 당시 상용근로자 100인 이상 사업

체의 23%만이 연봉제를 실시하였으나 2015년 현재 74.5%가 

연봉제를 실시하고 있으며 성과배분제 역시 2000년 20.6%이

던 것이 2015년 41.7%로 증가한 상황이다. 또한 2011년 조사에 

의하면, 근로자의 56%가 업무성과에 따른 공정한 보상을 받지 

못했을 때 가장 스트레스를 받는 것으로 나타났으며, 옆자리 

동료가 나보다 더 많이 받는 걸 알았을 때, 회사의 일방적인 연

봉통보, 및 회사가 어려워져 연봉이 오르지 않을 때 및 연봉을 

삭감하려고 할 때 순으로 스트레스를 받는 것으로 나타났다

(Eun, 2011, July). 

두 번째로 ‘일-가정 갈등’에의 노출이 평균 이상인 근로환경

에서 일하는 근로자는 그렇지 않은 근로자에 비해 불건강 위험

이 1.38배 높은 것으로 나타났다. 이는 다양한 근로자를 대상으

로 이루어진 국 ․ 내외 연구결과 및 유럽의 근로환경조사 결과

와도 일치한다(Bjorner, Albertsen, & Rugulies, 2010; Choi 

& Lee, 2014; Eurofound, 2012; June & Choi, 2013). 오랜 노

동시간과 높은 직무 스트레스 등의 일-가정 갈등을 야기하는 

근로환경은 다양한 신체적 및 정신적 건강과 관련이 있음이 밝

혀졌으며(Bjorner et al., 2010; Eurofound, 2012) 이러한 일-
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가정 갈등은 여성근로자의 문제만이 아닌 남성근로자의 문제

이기도 하다. Center for American Progress에 따르면 90%의 

일하는 엄마와 95%의 일하는 아빠가 일-가정 갈등을 경험하는 

것으로 나타났다(Williams & Boushey, 2010). 일-가정 양립

은 일과 개인생활 사이의 균형이 가능하도록 해서 일의 충실도

와 생산력을 높일 수 있는 지지적이고 건강한 근로환경을 만들

고 유지하는 것에 관한 것이다. 따라서 일-가정 갈등은 근로자, 

사업주 및 지역사회에 걸쳐 영향을 미친다(Eurofound, 2012). 

그러므로 근로자의 일-가정 양립을 위한 환경조성에 있어서 국

가와 사업자의 역할은 매우 중요하다. 우리나라는 기존의 「남

녀고용평등법」이 2007년 「남녀고용평등법에 관한 법 및 일가

정 양립지원에 관한 법」으로 전면 개정되면서 일-가정 양립지

원제도가 본격적으로 시행되었으나 2015년 현재 주요 일-가정 

양립 지원제도의 도입실태 파악에 의하면 출산휴가, 배우자 출

산휴가 및 육아휴직제도의 도입률은 높은 편이나 유사산휴가, 

태아검진휴가, 임신기근로시간단축제도 및 육아기 근로시간

단축제도, 가족돌봄 휴직제도의 도입률은 낮고, 수유시간 및 

시설 제공도 낮다고 보고하였다(Ministry of Employment 

and Labor, 2015). 본 연구의 일-가정 양립 평균점수가 53.1점

으로 낮게 평가된 결과는 우리나라의 일 ․ 가정 양립 지원제도

의 정착 혹은 확산의 실패를 반영하는 것으로 생각된다. 일 ․ 가
정 양립 지원제도는 생애주기별로 휴가휴직제도에서부터 유

연근로제도 및 보육서비스 등에 이르기까지 생애주기별로 다

양한 프로그램이 유기적으로 연결되어 작동해야만 그 성과를 

기대할 수 있을 것이다. 따라서 도입률이 낮은 제도에 대한 원

인 파악 등 세밀한 관심과 제도의 정착 및 확산을 위한 조치를 

꾸준히 마련해 나가야 할 것이다. 

공동체성이 평균 이상으로 강조되는 근로환경에의 노출 역

시 근로자의 불건강 위험을 1.3배 높이는 것으로 확인되었다. 

인간에게 있어서 공동체적 특성이 없는 삶을 생각할 수는 없다. 

하지만 공동체성은 끊임없이 해체되고 다시 형성된다. 즉 어떤 

사회에서는 공동체로부터 개인의 해방이 더 중요해지고 어떤 

사회에서는 새로운 공동체의 형성이 중요하다(Bauman, 2001). 

기존의 공동체성은 3가지 동일성(지리적 영역 또는 물리적 조

건에의 근접성, 지속적인 대면적 상호작용, 공동의 연대/결속

/공유가치)에 기초해 왔다(Bauman, 2001). 그러나 자본주의 

산업화를 겪고 정보화 사회로 급격히 달려가고 있는 우리사회

는 기존의 공동체로부터의 해방과 새로운 공동체의 형성이 필

요하다고 평가되고 있다(Chun, 2013). 그러한 가운데 직장에

서의 기존 형태의 공동체성이 강조되는 것은 더 이상 근로자의 

정신건강 및 생산성에 긍정적으로 기여할 수 있다고 기대하기 

힘들 것이다. 따라서 공동체성이 평균 이상인 근로환경 근로자

의 불건강 위험이 높게 나타난 본 연구결과는 공동체성의 시대

적 변화를 일부 반영하는 것으로 해석할 수 있을 것이다. 즉 기

존의 공동체성을 지닌 베이비부머 세대들이 퇴직하고 X세대, 

Y세대 및 밀레니엄 베이비 세대가 주를 이루는 지금의 직장에

서는 기존의 공동체성에 대한 요구가 높을수록 근로자의 건강

에 부정적으로 작동할 가능성이 크다. 따라서 근로자의 세대교

체로 인한 직장문화의 변화를 반영한 심리 ․ 사회적 근로환경 

조성이 필요할 것이다. 

다수의 국내 ․ 외 연구에서 ‘감정요구’ 및 ‘감정숨기기 요구’

가 많은 직종에 근무하는 근로자의 정신건강뿐만아니라 신체

적 건강에 부정적인 역할을 함이 밝혀졌다(Aust et al., 2007; 

Choi & Lee, 2014; Eurofound, 2012; June & Choi, 2013). 본 

연구도 기존연구결과와 맥을 같이한다. 그러나 본 연구결과는 

기존연구에 비해 ‘감정요구’ 및 ‘감정숨기기 요구’의 불건강 위

험이 다소 낮게 나타난 경향이다. 즉 ‘감정요구’ 및 ‘감정숨기기 

요구’가 평균 이상 노출되는 근로환경의 근로자들의 불건강 위

험을 각각 1.11배 및 1.13인 것으로 나타났는데 이는 기존연구

들이 다른 심리 ․ 사회적 근로환경 요인을 충분히 고려하지 않

은 상태에서 감정요구 및 정서적 소진의 영향력을 탐색하였거

나 ‘감정요구’ 및 ‘감정숨기기 요구’가 높은 특정 근로자들을 대

상으로 한 연구결과이기에 모든 직업과 근로형태의 근로자를 

대상으로 한 본 연구결과보다 좀 더 과대 추정된 것으로 판단된

다(Aust et al., 2007; Choi & Lee, 2014). 또한 본 연구는 근로

자의 직업 및 근로조건 등의 특성과 더불어 다른 심리사회적 근

로환경 요인을 보정한 상태에서의 감정요구 및 감정 숨기기의 

건강에의 위해성에 대한 평가이기에 그 영향력이 다소 낮은 것

으로 해석된다. 일부 선행연구에서 이러한 감정요구 및 감정 

숨기기의 건강에의 위해성은 ‘동료 및 상사의 지지’, ‘발전가능

성’, 및 ‘직업소명의식’과 같은 다른 심리 ․ 사회적 근로환경 특

성에 의해 완화됨이 확인되었다(Ayoko, 2007). 따라서 ‘감정

요구’ 및 ‘감정숨기기 요구’는 대민 서비스 위주의 직업군 특성 

상 직면해야 하는 심리 ․ 사회적 근로환경인 만큼 그 자체를 없

앤 다기 보다는 감정요구 및 감정숨기기 요구로 인한 스트레스 

관리와 상사의 지지, 직업소명의식의 고취 및 발전가능성의 근

로환경을 조성함으로써 완화 또는 예방해나가야 할 것이다. 

끝으로 ‘발전가능성’ 및 ‘상사의 지지’는 근로자의 주관적 건

강에 긍정적으로 작동됨이 확인되었다. 즉 발전가능성 및 상사

의 지지가 평균 이상인 근로환경의 근로자의 불건강 위험이 그

렇지 않은 그룹의 89% 및 72% 수준임을 알 수 있었다. 이는 기

존의 국내 ․ 외 연구결과와 일치하는 것이다(Fujiwara, Tsuki-
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shima, Tsutsumi, Kawakami, & Kishi, 2003). 유럽근로환경

조사 도구를 사용하여 스웨덴 근로자의 심리사회적 근로환경

과 우울에 관한 연구에서도 상사와의 갈등은 부정적 감정, 비

생산적인 태도, 업무능률 저하, 스트레스 증상과 관련이 있었

으며 정신건강 및 주관적 불건강의 위험을 증가시키는 것으로 

확인되었다(Magnusson Hanson et al., 2009). 최근 우리나라 

사무직 근로자를 대상으로 한 연구에서도 발전가능성 및 상사

의 지지는 근로자의 우울에 긍정적으로 영향을 미침이 확인되

었다(June & Choi, 2013). 기존연구결과와 더불어 본 연구결

과는 상사의 지지 및 세심하고 배려적인 관리는 조직 내의 동료

와의 갈등 및 다른 파트 직원과의 갈등 상황에서 근로자를 보호

할 수 있고 이는 결국 근로자의 정신건강 및 신체적 건강에 기

여함을 의미할 것이다(Oxenstierna et al., 2011). 

본 연구는 처음으로 우리나라 임금근로자를 대상으로 포괄

적 심리사회적 근로환경을 살펴보고 이들의 불건강에의 영향

을 살핌으로써 근로자 건강증진 접근의 큰 그림을 보여주었다

는데 그 의의가 크다. 그럼에도 불구하고 결과 해석에 몇 가지 

고려점을 제시하면 다음과 같다. 코펜하겐의 심리 ․ 사회적 근

로환경을 나타내는 12개의 지표 각각의 측정에 있어서 각 요인

의 측정 항목의 수와 응답 선택의 제시가 일관적이지 않다는 제

한점이 있다. 이는 각 요인의 불건강에의 영향력에 대한 결과

해석에는 큰 무리가 없겠으나 12개의 지표의 영향력의 크기를 

서로 비교 해석하는 데에는 한계가 있다. 이러한 제한점을 고

려하여 본 연구결과를 해석하기 바란다. 또 하나는 연구목적이 

우리나라 전체근로자의 불건강에의 심리사회적 위험요인을 

탐색하는데 두고 있었기에 각 직업군에 따라 다른 심리사회적 

위험에의 노출이 다를 수 있는데 이에 대한 세밀한 정보를 제공

하고 있지 못하다는 점이다. 이는 특정 직업군별 접근의 후속

연구에서 보완하고자 한다. 

결 론  및  제 언

12개의 지표로 측정된 코펜하겐 심리 ․ 사회적 근로환경 가

운데 우리나라 근로자의 불건강에 부정적 방향으로 관련되는 

요인은 ‘업무보상’, ‘일-가정 갈등’, ‘공동체성’ 및 ‘감정적 부

담’, ‘감정 숨기기’ 순으로 확인되었다. 즉 이러한 환경에 평균 

이하로 노출되는 근로자들에 비해 불건강 위험이 각각 1.44배, 

1.38배, 1.30배, 1.13배 및 1.11배였다. 한편 ‘발전가능성(0.89

배)’과 ‘상사의지지(0.72배)’가 높은 근로환경은 주관적 건강

에 긍정적으로 작동함을 확인할 수 있었다. 따라서 성과연봉제

도와 같은 경쟁적 업무보상체계는 지양하고 다양한 비경쟁적

인 업무보상 제도도입이 요구되며 일-가정 양립 지원제도의 정

착과 확산이 시급히 필요하다. 또한 본 연구결과에 기초할 때 

근로자의 발전가능성 및 상사의 지지가 강화된 근로환경 조성

을 촉구한다. 

REFERENCES

Aust, B., Rugulies, R., Skakon, J., Scherzer, T., & Jensen, C. (2007). 

Pshchosocial work environment of hospital workers: Valida-

tion of a comprehensive assessment scale. International Journal 

of Nursing Studies, 44, 814-825.

Ayoko, O. B. (2007) Communication openness conflict events and 

reactions to conflict in culturally diverse workgroups. Cross 

Cultural Management: an International Journal, 14, 105-124.

Bauman, Z. (2001). Seeking safety in an insecure world (1st ed.). Mal-

den: Blackwell Publishers Inc. 

Bjorner, J. B., Albertsen, K., & Rugulies, R. (2010). Introduction to the 

supplement on the Copenhagen Psychosocial Questionnaire - in 
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