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Purpose: This study aimed to identify factors influencing depressive symptoms in public and private sector 
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from the 2014 Korean Working Condition Survey (KWCS). Symptoms of depression were measured using the 
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community at work, job rewards, and work-family conflict. In addition, age, company size, atypical work, ergonomic 
risks, quantitative demands, emotional demands, influence, and job insecurity were found to be predictors of 
depressive symptoms unique to private sector employees. Conclusion: Mental health programs including the 
employee assistance program (EAP) should be developed and implemented after considering the risk factors 
affecting depressive symptoms.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 전통적 연공서열 중심의 정규직 고용형태에서 

1997년 IMF 외환위기와 2008년 세계 금융위기를 겪으면서 기

업의 구조조정과 함께 고용의 유연성 확보를 위해 기간제, 단시

간, 파견 등 비정규직을 양산하여 그 비율이 33%내외(2008년 

33.8%, 2017년 32.9%)에 이르고 있으며, 이는 불안정한 고용

의 확대와 소득불평등 및 경쟁구조의 심화로 이어졌다(Lee, 

Sohn, & Choi, 2013; Yoo, Kim, Park, & Lee, 2018). 이러한 여

건 속에서 근무하는 우리나라 근로자(19세 이상)는 최근 1년간 
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2주 이상 연속하여 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬픔이나 

절망감 등을 느끼는 우울 증상 경험률이 2013년 7.4%에서 

2015년 10.8%로 증가하는 실태가 보고되었다(Korea Centers 

for Disease Control and Prevention, 2016). 

WHO에 따르면, 근로자의 우울과 같은 정신건강 문제는 결

근, 근로 동기의 저하 및 소진, 동료 간의 긴장과 관계갈등, 작업

장에서의 사고 증가 및 기업의 생산성 감소 등의 문제를 초래한

다고 보고하고 있다(Harnois & Gabriel, 2000). 근로자에게 있

어 우울은 장기적인 결근이나 조기 퇴직에 기여하는 요인으로 

작용한다(Henderson, Glozier, & Elliott, 2005; Karpansalo 

et al., 2005). 또한 주요 우울장애를 가진 근로자는 결근과 프리

젠티즘(presenteeism)에 따른 생산성 손실 비용이 연평균 급

여의 33.4%에 해당되는 반면 대조군 그룹은 연간 급여의 2.5%

의 생산성 손실 비용이 드는 것으로 연구되었다(Woo et al., 

2011). 이처럼 근로자의 우울은 개인적 건강 문제뿐만 아니라 

기업의 생산성을 저하시키고 궁극적으로 국가경쟁력 하락에

도 영향을 미칠 수 있다. 

공공부문과 민간부문의 특성은 국가마다 다르지만 미국이

나 아일랜드를 비롯한 유럽연합 다수 국가에서 공공부문 근로

자는 민간부문 근로자 보다 보상수준이 높은 상태이다(Kim & 

Paik, 2015). 최근 우리나라 공공기관과 민간기업을 비교한 연

구(Han, 2014)에서는 학력 수준에서 공공기관이 대졸자 54%

로 민간기업의 대졸자 27%에 비해 2배 높았고, 근속연수에서

도 공공기관이 민간기업보다 1.7배 정도 긴 것으로 나타났으며 

실질임금도 공공기관이 민간기업보다 36% 정도 높은 것으로 

나타나고 있다. 또 사업체 규모에서도 근로자 500명 이상 대기

업의 비중이 공공기관은 65%로 민간기업의 32% 보다 월등히 

높은 비중을 차지하는 것으로 조사되었다. 이러한 공공부문과 

민간부문 근로자의 근로여건의 차이에 따라 근로자의 우울과 

같은 정신건강 문제는 민간부문 근로자가 비교적 안정적인 근

로 여건 하에 있는 공공부문 근로자에 비해 더욱 열악할 것으로 

추정될 수 있다. 

지금까지 근로자의 우울에 대해서 공공부문과 민간부문 간 

비교한 국내 연구는 찾아보기 어렵다. 따라서 본 연구는 국내 

근로자들에 대한 대표성이 있는 근로 환경조사 표본자료를 이

용하여 공공부문과 민간부문 근로자들의 우울 증상 수준을 확

인하고 공공부문과 민간부문 종사자의 우울 증상에 미치는 영

향요인을 파악하고자 하였다. 이러한 연구결과는 향후 공공부

문과 민간부문에 따라 근로자 대상의 우울증 예방 조치에 있어

서 근로 환경요인 개선을 포함한 구체적인 전략을 마련하는 데 

도움이 될 수 있다. 

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 국내 근로자

의 공공부문과 민간부문 종사에 따른 일반적 특성 및 근로 환경

의 차이를 파악한다. 둘째, 공공부문과 민간부문 종사자의 일

반적 특성 및 근로 환경에 따른 우울 증상의 차이를 파악한다. 

셋째, 공공부문과 민간부문 종사자의 우울 증상에 미치는 영향

요인을 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 근로자를 공공부문 근로자와 민간부문 근로자의 

우울 증상의 차이를 파악하고, 우울 증상과 관련된 요인을 파악

하는 서술적 상관관계 연구이다. 

2. 연구자료 및 대상

본 연구의 분석자료는 한국안전보건공단으로부터 사용승

인을 받은 2014년 근로 환경조사 원시 자료이다. 이 자료는 우

리나라 15세 이상 취업자를 층화 표본 추출하여 면접조사방식

으로 조사되었다. 본 연구의 자료분석 대상은 응답자 중 종사상 

지위가 임금근로자이면서, 공공부문과 민간부문에 종사하는 

근로자로 주요 변수에 대해 응답하지 않은 자를 제외한 공공부

문 근로자 3,100명과 민간부문 근로자 20,502명으로 총 23,602

명이다. 

3. 연구변수 및 측정

본 연구에서 종속변수는 근로자의 우울 증상이고, 독립변수

는 일반적 특성과 근로 환경이다. 근로 환경은 크게 ‘물리적 근

로 환경’과 ‘심리 ․ 사회적 근로 환경’으로 구분하여 측정하였다. 

본 연구의 종속변수인 근로자의 우울 증상은 세계보건기구

가 1998년에 일차의료에서의 well-being 측정사업의 일환으

로 처음 제안한 후 현재까지 30개 이상의 언어로 번역되어 보급

되어 있는 WHO의 5가지 Well-Being Index를 사용하여 측정

하였다(WHO, 1998). 이 지수는 지난 2주간의 느낌에 대해 자

기 기입 방식으로 5개 문항(즐겁고 좋은 기분, 차분하고 편안한 

마음, 활기참, 아침의 상쾌함, 흥미로운 일상생활)으로 구성되

었으며, 각 문항에 대해 0점에서 5점으로 측정하여 합산하여 
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총점 0~25점으로 측정되었다. 총점이 13점 미만이거나 한 개

의 문항이라도 0점 또는 1점을 받은 경우 우울 위험이 있는 것

을 의미하여 우울증(the Major Depression, ICD-10) 진단검

사를 받도록 권고된다(WHO, 1998). 본 연구에서는 WHO의 

5가지 Well-Being Index가 우울증 진단검사가 아니고 선별

검사 도구인 점을 고려하여 ‘우울 증상’이라는 용어를 사용하

였다. 

WHO의 5가지 Well-Being Index는 주관적 웰빙 수준을 평

가하는데 가장 널리 사용되는 질문지 중의 하나로서, 체계적 

문헌 리뷰 결과에서 우울증 선별도구로서의 타당도가 높은 것

으로 확인되었다(Topp, Ostergaard, Sondergaard, & Bech, 

2015). 또한, 이 도구를 활용하여 849명의 성인을 대상으로 검사

한 결과 우울증의 이환률(prevalence of probable depression)

이 18.5%로, 우울증 판정 도구로서 확립된 Patient Health 

Qustionnaire-9 (PHQ-9)에 의한 검사결과 17.3%와 비교하여 

별로 차이가 없었다(Garland. et al., 2018). 

연구대상자의 일반적 특성은 인구 사회학적 특성(성별, 연

령, 교육수준, 거주 지역)과 근로조건(사업장 규모, 직업, 고용

형태, 주당 근로시간, 비정형 근로 여부, 근무경력)을 포함하였

다. 연령은 15~34세, 35~54세, 55세 이상으로, 교육 수준은 중

졸 이하, 고졸, 전문대졸 이상으로, 거주 지역은 대도시와 비대

도시로, 사업장 규모는 산업안전보건법 시행령 제16조의 보건

관리자 배치기준을 고려하여 근로자 1~49인, 50~299인과 300

인 이상으로 구분하고, 직업은 관리자, 전문가 및 관련 종사자, 

사무 종사자, 서비스 및 판매 종사자, 농림어업 숙련종사자, 기

능원 및 관련 기능 종사자, 장치 ․ 기계 조작 및 조립 종사자, 단

순 노무 종사자로, 고용형태는 상용근로자를 정규직으로, 임

시 혹은 일용 근로자를 비정규직으로 구분하여 파악하였다. 

주당 근로시간은 20시간 이하, 21~40시간, 41~52시간, 53시

간 이상으로, 비정형 근로 여부는 지난 1달간 밤, 토요일 혹은 

일요일 근무가 4회 이상인 경우를 비 정형근로로 정의(Euro-

found, 2015) 하였고, 근무 경력은 5년 미만, 5년 이상 10년 미

만, 10년 이상으로 구분하여 파악하였다. 

물리적 근로환경은 ‘환경적 위험요인’, ‘화학적 위험요인’, 

‘인간공학적 위험요인’의 3가지 요인으로 구분하여 각 위험요

인별로 질문 항목이 주어지고 각 위험요인에 대한 근무시간의 

절반 이상 노출 여부를 파악하였다. ‘환경적 위험요인’은 ① 심

한 소음(목청을 높여야 할 정도), ② 높은 온도(일하지 않을 때

에도 땀을 흘릴 정도), ③ 낮은 온도(실내/실외 관계없음) 중 한 

가지 이상에 근무시간의 절반 이상 노출 여부를 의미한다. ‘화

학적 위험요인’은 ① 연기, 흄, 가루, 먼지 등의 흡입, ② 시너와 

같은 유기용제에서 발생한 증기의 흡입, ③ 화학제품/물질을 

취급하거나 피부와의 접촉, ④ 방사선에의 노출(엑스레이, 방

사능, 용접광선, 레이저빔 등) 중 한 가지 이상에 근무시간의 절

반 이상 노출 여부를, ‘인간공학적 위험요인’은 ① 수공구, 기계 

등에 의한 진동, ② 피로나 통증을 주는 자세, ③ 무거운 물건을 

끌거나, 밀거나, 이동시킴, ④ 반복적인 손동작이나 팔 동작 중 

한 가지 이상에 근무시간의 절반 이상 노출 여부로 파악하였다. 

심리 ․ 사회적 근로환경은 코펜하겐 심리 ․ 사회적 업무환경 

조사도구(Copenhagen Psycho-social Questionnaire II long 

version)를 참고하여 평가한 방식(Eurofound, 2012)에 따라 

‘업무요구’, ‘업무조직과 업무내용’, ‘협력과 지도력’, ‘일-개인 

생활’의 4개 영역에 총 12개 지표의 35개 조사 문항을 사용하여 

측정되었다. ‘업무요구’ 영역은 ① 심리적 업무량 부담(4문항), 

② 인지적 부담(1문항), ③ 감정적 부담(1문항). ④ 감정 숨기기

(1문항)의 4개 지표로 측정되었으며, 해당 지표의 점수가 높을

수록 업무요구도가 높으며 부정적 의미를 가진다. ‘업무조직과 

업무내용’ 영역은 ⑤ 발전 가능성(4문항), ⑥ 영향력(7문항)의 

2개 지표로, ‘협력과 지도력’ 영역의 경우, ⑦ 동료의 지지(1문

항), ⑧ 상사의 지지(6문항), ⑨ 공동체성(3문항), ⑩ 업무보상

(2문항)의 4개 지표로 구성되었고 두 영역 모두 점수가 높을수

록 긍정적 의미를 가진다. ‘일-개인 생활’ 영역은 ⑪ 일-가족 갈

등(4문항), ⑫ 직무 불안정성(1문항)의 2개 지표로 측정되었으

며, 높은 점수는 부정적 의미를 반영한다. 이상의 심리 ․ 사회적 

근로환경 35개 조사문항은 해당 문항의 강도와 빈도를 주로 5

점 척도로 확인하거나 해당 여부를 묻는 형태로 구성되어 있고, 

각 지표는 100점으로 환산되도록 산출하였고, 그 후 12개 지표

의 각 평균값을 측정하였다.

4. 자료분석 

연구대상자의 일반적 특성, 근로 환경, 우울 증상이 공공과 

민간 부문 종사에 따라 어떠한 차이가 있는지 x2 test 혹은 t-test

를 실시하여 파악하였다. 또, 공공부문과 민간부문으로 구분하

여 각각 일반적 특성과 근로 환경 특성에 따른 우울 증상 차이

를 단변량 분석하여 통계적으로 유의미한 변수만을 투입하여 

단계적 변수선택(stepwise selection)에 의한 다중 로지스틱 

회귀분석을 실시하였다. 그리고 회귀분석에 앞서 독립변수들

의 다중 공선성 검정을 실시한 결과, 공공부문과 민간부문 두 

그룹 모두에서 ‘공동체성’과 ‘업무보상’의 상관계수가 가장 높

으나 약 0.6이고 상태지수가 모두 4 이하로 다중 공선성은 없는 

것으로 판단하였다. 본 연구에서 자료분석에 사용한 통계 프로
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Table 1. General Characteristics According to Private and Public Sector

Variables Categories n (%)
Public 
sector

Private 
sector

x2 (p)

Total, n (%) 23,602 (100.0) 3,100 (13.0) 20,502 (87.0)

Sex Male
Female

12,344 (52.2)
11,256 (47.8)

49.2
50.8

52.6
47.4

11.2　
(＜.001)

Age (year) 15~34
35~54
≥55

 6,434 (27.4)
12,681 (54.4)
 4,487 (18.2)

18.0
56.3
25.6

28.8
17.1
54.1

198.7　
(＜.001)

Education Middle school or less
High school
College or over

 2,621 (10.2)
 9,074 (36.4)
11,907 (53.4)

15.3
16.5
68.2

9.5
39.3
51.2

575.7　
(＜.001)

Residence area Metropolitan area
Non-metropolitan area

11,965 (47.3)
11,637 (52.7)

46.2
53.8

47.4
52.6

1.5　
(.221)

Company size 1~49
50~299
≥300

17,130 (72.1)
 4,385 (19.4)
 2,087 (8.5)

53.3
33.4
13.3

74.9
17.3
 7.8

542.3　
(＜.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
Simple wokers

  179 (0.8)
 4,406 (20.2)
 5,543 (25.4)
 5,510 (21.2)
  125 (0.4)
 1,942 (8.2)
 2,665 (10.7)
 3,232 (13.1)

 0.6
34.9
30.5
12.2
 0.6
 1.9
 2.0
17.1

 0.8
17.9
24.7
22.6
 0.3
 9.1
12.0
12.5

952.3　
(＜.001)

　

Employment type Regular
Non-regular 

17,946 (77.6)
 5,656 (22.4)

75.0
25.0

78.0
22.0

12.8　
(＜.001)

Weekly working 
hours

≤20
21~40
41~52
≥53

 1,272 (4.8)
11,161 (46.9)
 6,809 (30.3)
 4,340 (18.0)

15.0
65.5
15.2
4.4

 3.3
44.1
35.6
20.0

1469.6　
(＜.001)

Atypical work Yes
No

 8,316 (33.3)
15,286 (66.7)

12.2
87.8

36.5
63.5

598.1
(＜.001)

Working period at 
present workplace
(year)

＜5 
5~＜10 
≥10 

11,363 (48.7)
 5,222 (22.6)
 7,017 (28.7)

38.4
19.7
41.9

50.3
23.0
26.7

267.8　
(＜.001)

n=unweighted number; %=weighted percent.

그램은 SAS version 9.4 (SAS Institute Inc. Cary, North 

Carolina)이다.

연 구 결 과

1. 공공부문과 민간부문 종사에 따른 일반적 특성, 근로

환경과 우울 위험의 차이

본 연구대상자는 일반적 특성 중 거주 지역을 제외한 모든 

변수에서 공공부문과 민간부문 종사에 따라 통계적으로 유의

한 차이를 보였다. 남성 근로자 수는 민간부문에서 더 높은 비

율(52.6%)을 보였고 여성 근로자 수는 공공부문에서 약간 높은 

비율(50.8%)을 보였다. 연령대별로는 공공부문에서는 35~54

세 이상이 56.3%, 민간부문에서는 55세 이상이 54.1%로 가장 

높았다. 교육수준은 공공부문 및 민간부문 각각에서 전문대졸 

이상의 비율이 68.2%, 51.2%로 가장 높았다. 사업장 규모는 공

공부문 및 민간부문 모두에서 근로자 49명 이하 비율이 가장 높

게 나타났는데, 공공부문에 비해 민간부문의 비율이 훨씬 높았

다(각 53.3%, 74.9%). 직업은 공공부문에서는 전문가 및 관련 

종사자 비율(34.9%)이 가장 높았고 민간부문에서는 서비스 및 
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Table 2. Work Environments according to Private and Public Sector 

Variables Categories
Total

(n=23,602)
Public sector

(n=3,100)
Private sector

(n=20,502) x2 or t (p)
n (%) or M±SD % or M±SD % or M±SD

Ambient risks Exposure less than half of working time
Exposure above half of working time

18,842 (80.8)
 4,760 (19.2)

85.5
14.5

80.1
19.9

46.7 (＜.001)

Chemical risks Exposure less than half of working time
Exposure above half of working time

20,790 (88.7)
 2,612 (11.3)

93.0
 7.0

88.0
12.0

64.4
　

(＜.001)
　

Ergonomic risks Exposure less than half of working time
Exposure above half of working time

 9,089 (40.9)
14,513 (59.1)

47.6
52.4

39.9
60.1

58.4
　

(＜.001)
　

Demands at work  Quantitative demands
 Cognitive demands
 Emotional demands
 Demands for hiding emotions

33.1±0.11
38.6±0.34
37.8±0.17
48.2±0.16

29.3±0.28
38.5±0.93
36.4±0.48
48.0±0.45

33.7±0.12
38.6±0.37
38.0±0.18
48.2±0.17

-14.4
-0.1
-3.1
-0.5

(＜.001)
(.930)
(.002)
(.614)

Work organization 
and job contents

 Possibilities for development
 Influence

57.4±0.19
46.7±0.17

59.4±0.49 
48.7±0.45

57.1±0.20
46.5±0.18

4.4
4.5

(＜.001)
(＜.001)

Collaboration and 
leadership

 Social support from colleagues
 Social support from supervisors
 Social community at work
 Job reward

60.6±0.14
69.9±0.21
56.4±0.12
53.0±0.14

64.5±0.37
75.5±0.53
61.6±0.32
59.5±0.39

60.0±0.15
69.1±0.23
55.7±0.13
52.0±0.15

11.1
11.0
16.9
17.8

(＜.001)
(＜.001)
(＜.001)
(＜.001)

Work-individual 
interphase

 Work-family conflict
 Job insecurity

53.0±0.10
85.4±0.14

50.1±0.24
85.6±0.46

53.5±0.10
85.4±0.15

-13.0
0.4

(＜.001)
(.716)

Depression 
symptom

Yes (＜13)
No (≥13)

10,179 (43.1)
13,423 (56.9)

41.1
58.9

43.4
56.6

 5.2 (.023)
　

n=unweighted number; %=weighted percent.

판매 종사자 비율(22.6%)이 공공부문에 비해 두드러지게 높았

다. 고용형태는 공공 및 민간 모두 정규직 비율이 높았고, 주당 

근로시간에서 공공부문은 21~40시간이 가장 높았고(65.5%), 

민간부문에서는 41시간 이상이 55.6%나되었다. 비정형 근로

는 공공부문이 12.2%, 민간부문이 36.5%로 나타났다. 근무경

력은 공공부문에서 10년 이상이 41.9%로 가장 많았고, 민간부

문에서는 5년 미만이 50.3%로 가장 많았다(Table 1).

본 연구대상자는 3가지 물리적 근로 환경요인 모두 공공부

문과 민간부문 종사에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

환경적 위험, 화학적 위험, 인간공학적 위험에 근무시간의 절

반 이상 노출된다고 보고한 근로자의 비율은 공공부문 근로자

는 각각 14.5%, 7.0%, 52.4%, 민간부문 근로자는 각각 19.9%, 

12.0%, 60.1%로 공공부문 근로자가 통계적으로 유의하게 더 

낮았다. 심리 ․ 사회적 근로 환경 중 ‘업무요구’ 영역의 인지적 

부담과 감정 숨기기, ‘일-개인 생활’ 영역의 직무 불안정을 제외

한 모든 변수들이 공공부문과 민간부문 종사에 따라 통계적으

로 유의한 차이를 보였다. ‘업무요구 영역’ 중 심리적 업무량과 

감정적 부담은 둘 다 공공부문 근로자보다 민간부문 근로자에

서 통계적으로 유의하게 더 높았다. ‘업무조직과 업무내용’ 영

역은 발전가능성과 영향력 모두 공공부문 근로자가 민간부문 

근로자 보다 통계적으로 유의하게 더 높았다. ‘협력과 지도력’ 

영역의 경우 동료의 지지, 상사의 지지, 공동체성, 업무보상의 

4개 지표 모두 공공부문 근로자가 민간부문 근로자 보다 통계

적으로 유의하게 더 높았다. ‘일-개인 생활’ 영역의 일-가족 갈

등은 공공부문 근로자가 민간부문 근로자 보다 통계적으로 유

의하게 더 낮았다. 한편, 본 연구대상자의 우울 증상 비율은 공

공부문 근로자(41.1%)가 민간부문 근로자(43.4%) 보다 통계

적으로 유의하게 낮게 나타났다.(Table 2). 

2. 일반적 특성과 근로환경에 따른 우울 증상의 차이

공공부문과 민간부문 근로자들의 우울 증상 비율은 일반적 

특성 중 대부분의 변수들에서 통계적으로 유의한 차이를 보

였다. 

공공부문 종사 근로자들은 연령, 교육수준, 거주 지역, 사업

장 규모, 직업, 고용형태, 주당 근로시간, 비정형근로 여부, 현 

직장 근무경력에 따른 우울 증상 비율이 통계적으로 유의한 차

이를 보였다. 우울 증상의 수준을 살펴보면, 연령대가 55세 이상
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Table 3. Depressive Symptoms according to General Characteristics between Public and Private Sector Employees

Variables Categories
Public sector Private sector

% of DS x2 (p) % of DS x2 (p)

Sex Male
Female

41.4
40.8

0.1
(.733)

43.8
43.0

1.1
(.284)

Age (year) 15~34
35~54
≥55

36.1
39.2
51.3

24.2
(＜.001)

36.3
44.1
53.0

221.6
(＜.001)

Education Middle school or less
High school
College or over

51.1
46.7
36.1

74.1
(＜.001)

57.5
52.5
37.6

320.2
(＜.001)

Residence area Metropolitan area
Non-metropolitan area

43.4
39.1

5.2
(.023)

45.3
41.7

24.0
(.034)

Company size 1~49
50~299
≥300

43.3
39.0
37.1

6.8
(.033)

44.5
40.9
37.9

31.7
(＜.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
Simple workers

29.9
35.0
38.3
44.7
29.6
39.5
33.5
57.9

82.0
(＜.001)

35.9
37.3
36.5
43.3
48.6
47.8
48.7
58.0

383.0
(＜.001)

Employment type Regular
Non-regular 

37.7
51.2

40.2
(＜.001)

41.4
50.5

107.9
(＜.001)

Weekly working 
hours

≤20
21~40
41~52
≥53

56.8
36.7
40.1
55.7

66.7
(＜.001)

40.7
41.4
41.6
51.1

111.8
(＜.001)

Atypical work Yes
No

46.5
40.3

4.4
(.036)

49.1
40.1

139.6
(＜.001)

Working period 
at present 
workplace (year)

＜5 
5~＜10 
≥10 

48.1
37.7
36.2

34.7
(＜.001)

43.6
42.1
44.2

4.1
(.129)

DS=depression symptom; %=weighted percent.

인 경우 51.3%, 교육수준이 중졸 이하인 경우 51.1%, 거주 지역

이 대도시인 경우 43.4%, 사업장 규모가 1~49인인 경우 43.3%, 

직업이 단순 노무직인 경우 57.9%, 서비스 및 판매직인 경우 

44.7%, 고용형태가 비정규직인 경우 51.2%, 주당 근로시간이 

20시간 이하인 경우 56.8%, 53시간 이상인 경우 55.7%, 비정형

근로인 경우 46.5%, 현 직장근무경력이 5년 미만인 경우 48.1%

로 각 변수의 비교 집단에 비해 통계적으로 유의하게 더 높았

다. 한편 성별은 우울 증상 비율에서 통계적으로 유의하지 않았

다(Table 3).

민간부문 종사 근로자들은 연령, 교육수준, 거주 지역. 사업

장 규모, 직업, 고용형태, 주당 근로시간, 비정형 근로 여부에 따

른 우울 증상 비율이 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 우울 

증상의 수준이 연령대가 55세 이상인 경우 53.0%, 교육수준이 

중졸 이하인 경우 57.5%, 거주 지역이 대도시인 경우 45.3%, 사

업장 규모가 1~49인인 경우 44.5%, 직업이 단순노무직인 경우 

58.0%, 고용형태가 비정규직인 경우 50.5%, 주당 근로시간이 

53시간 이상인 경우 51.1%, 비정형 근로를 하는 경우 49.1%로 

각 변수의 비교 집단에 비해 통계적으로 유의하게 더 높았다. 

현 직장 근무경력과 성별은 우울 증상 비율에서 통계적으로 유

의하지 않았다(Table 3).

근로환경에 따른 공공부문 종사 근로자들의 우울 증상은 인

간공학적 위험, 심리적 업무량, 감정 숨기기를 제외한 모든 근
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Table 4. Depressive Symptoms according to Work Environments between Public and Private Sector Employees

Variables

Public sector Private sector

% of 
DS

Yes (＜13) No (≥13)
x2 or t (p)

% of 
DS

Yes (＜13) No (≥13)
x2 or t (p)

M±SD M±SD M±SD M±SD

Ambient risks
Exposure less than half of working time
Exposure above half of working time

　

40.3
45.5

3.9 (.049) 　

42.3
47.9

47.1 (＜.001)

Chemical risks
Exposure less than half of working time
Exposure above half of working time

　

40.5
48.7

5.5
　

　

(.018)
　

　

　

42.5
50.3

49.0
　

　

(＜.001)
　

　

Ergonomic risks
Exposure less than half of working time
Exposure above half of working time

　

42.2
40.1

1.2
　

(.265)
　

　

41.5
44.7

17.4
　

(＜.001)

Demands at work
Quantitative demands 
Cognitive demands
Emotional demands
Demands for hiding Emotions

　

29.5±0.46
35.2±1.43
34.0±0.70
47.1±0.70

　

29.1±0.36
40.9±1.23
38.1±0.64
48.6±0.59

　

-0.6
3.0
4.3
1.6

　

(.583)
(.002)
(＜.001)
(.110)

　

34.2±0.18
34.5±0.55
34.3±0.25
46.6±0.27

　

33.3±0.15
41.8±0.50
40.8±0.25
49.5±0.23

　

-3.8
9.9

18.1
8.3

　
(＜.001)
(＜.001)
(＜.001)
(＜.001)

Work organization and job contents
Possibilities for development
Influence

55.6±0.75
45.7±0.71

　

62.1±0.63
50.7±0.57

　

6.5
5.4

　

(＜.001)
(＜.001)

　

53.5±0.31
43.4±0.28

　

59.9±0.26
48.8±0.24

　

15.8
14.9

　
(＜.001)
(＜.001)

Collaboration and leadership
Social support from colleagues
Social support from supervisors
Social community at work
Job reward

62.0±0.61
71.9±0.85
58.0±0.52
55.2±0.63

66.3±0.46
78.0±0.68
64.1±0.41
62.5±0.49

5.5
5.6
9.2
9.2

　

(＜.001)
(＜.001)
(＜.001)
(＜.001)

　

57.6±0.24
64.0±0.36
51.6±0.20
47.8±0.23

61.9±0.20
73.1±0.30
58.8±0.17
55.2±0.19

13.8
19.6
27.4
24.8

　
(＜.001)
(＜.001)
(＜.001)
(＜.001)

Work-individual interphase
Work-family conflict
Job insecurity

　

50.7±0.39
83.6±0.80

　

49.6±0.31
87.0±0.54

　

-2.3
3.5

　

(.022)
(＜.001)

　

54.5±0.16
85.0±0.22

　

52.7±0.14
85.8±0.19

　

-8.6
2.6

　
(＜.001)
(.008)

%=weighted percent.

로환경 변수들에서 통계적으로 유의한 차이를 보였고, 민간부

문 종사 근로자들의 우울 증상은 모든 근로 환경 변수들에서 통

계적으로 유의한 차이를 보였다. 

공공부문 종사 근로자들은 우울 증상의 수준이 물리적 근로 

환경 중 환경적 위험이 있는 경우 45.5%, 화학적 위험이 있는 

경우 48.7%로 각 변수의 비교 집단에 비해 통계적으로 유의하

게 더 높았고, 심리 ․ 사회적 근로 환경 중 일-가족 갈등은 우울 

증상군(WHO-5 Well-Being Index <13)에서, 인지적 부담, 

감정적 부담, 발전가능성, 영향력, 동료의 지지, 상사의 지지, 공

동체성과 업무보상, 직무 불안정성은 비 우울 증상군(WHO-5 

Well-Being Index ≥13)에서 통계적으로 유의하게 더 높았다

(Table 4). 

민간부문 종사 근로자들은 우울 증상의 수준이 물리적 환경 

중 환경적 위험이 있는 경우 47.9%, 화학적 위험이 있는 경우 

50.3%, 인간공학적 위험이 있는 경우 44.7%로 각 변수의 비교 

집단에 비해 통계적으로 유의하게 더 높았다. 민간부문 종사 근

로자들은 심리 ․ 사회적 근로환경 중 심리적 업무량, 일-가족 갈

등은 우울 증상군에서, 인지적 부담, 감정적 부담, 감정 숨기기, 

발전 가능성, 영향력, 동료의 지지, 상사의 지지, 공동체성, 업

무보상, 직무 불안정성은 비 우울 증상군에서 통계적으로 유의

하게 더 높았다(Table 4).

3. 우울 증상에 영향을 미치는 요인

공공부문과 민간부문 근로자의 우울 증상에 미치는 영향을 

파악하기 위하여 단변량 분석에서 공공부문이나 민간부문 중

에서 각각 통계적으로 유의한 변수를 모두 투입하여 단계적 로

지스틱 회귀분석을 실시하였다. 공공과 민간의 각 회귀모형은 

Hosmer and Lemeshow test를 실시하여 적합성이 확인되었

다(Table 5). 

공공부문과 민간부문 근로자의 우울에 공통적으로 영향을 

미치는 요인은 일반적 특징 요인인 거주 지역, 심리 ․ 사회적 근
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Table 5. Odds Ratio (OR) and 95% Confidence Intervals (CI) for Depressive Symptoms between Public and Private Sector 
Employees

Variables
Public sector Private sector

aOR (95% CI)   p aOR (95% CI)   p

General 
characteristics

Age (year) (Ref.=15~34)
 35~54
 55+

　 　 　  　
1.38
1.46

 　
(1.29~1.48)
(1.33~1.61)

 　
＜.001
＜.001

Residence area (Ref.=Metropolitan area)
 Non-metropolitan area

 　
0.78

　 

(0.67~0.90)
 　
.001

 　
0.87

 　
(0.82~0.92)

 　
＜.001

Company size (person) (Ref.=≥300)
 1~49 
 50~299

　 　 　  　
1.16
1.16

 　
(1.04~1.30)
(1.03~1.32)

 　
.008
.019

Occupation (Ref.=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
 Simple wokers

 　
0.87
0.94
1.00
0.52
0.92
0.65
1.42

 　
(0.34~2.20)
(0.37~2.38)
(0.39~2.57)
(0.14~1.91)
(0.32~2.65)
(0.22~1.90)
(0.55~3.65)

　 

.770

.893

.997

.326

.875

.430

.472

 　
1.00
0.92
0.99
0.97
1.08
1.13
1.23

 　
(0.71~1.41)
(0.65~1.29)
(0.70~1.40)
(0.57~1.65)
(0.76~1.54)
(0.79~1.60)
(0.87~1.75)

 　
.993
.610
.962
.911
.656
.507
.251

Atypical work (Ref.=No)
 Yes

　 　 　  　
1.15

 　
(1.08~1.22)

　 

＜.001

Work 
environments

Ergonomic risks (Ref.=Exposure less than half of working time)
 Exposure above half of working time

　 　  　
0.88

 　
(0.83~0.94)

 　
.008

Quantitative demands 0.93 (0.91~0.95) ＜.001

Cognitive demands (unit=10 points) 1.03 (1.01~1.05) .006 1.08 (1.01~1.17) .043

Emotional demands (unit=10 points) 0.91 (0.90~0.92) ＜.001

Possibilities for development (unit=10 points) 0.94 (0.91~0.98) .002 0.97 (0.96~0.99) ＜.001

Influence (unit=10 points) 0.98 (0.97~0.99) .008

Social support from colleagues (unit=10 points) 0.96 (0.92~0.99) .048 0.97 (0.95~0.98) ＜.001

Social support from supervisors (unit=10 points) 0.97 (0.94~0.99) .048 0.96 (0.95~0.97) ＜.001

Social community at work (unit=10 points) 0.89 (0.84~0.94) ＜.001 0.86 (0.84~0.88) ＜.001

Job reward (unit=10 points) 0.95 (0.91~0.99) .029 0.93 (0.92~0.95) ＜.001

Work-family conflict (unit=10 points) 1.08 (1.02~1.15) .008 1.09 (1.07~1.12) ＜.001

Job insecurity (unit=10 points) 1.02 (1.01~1.04) .002

Hosmer and Lemeshow test x2=6.4 (p=.598) x2=9.4 (p=.308)

aOR=adjusted odd ratio; CI=confidence interval.

로 환경 요인으로 인지적 부담, 발전 가능성, 동료의 지지, 상사

의 지지, 공동체성, 업무보상, 일-가족 갈등으로 나타났으며, 공

공부문 단독으로 우울에 영향을 미치는 요인은 없었고 민간부

문만의 우울 영향 요인으로 연령, 사업장 규모, 비정형 근로, 인

간공학적 위험과 심리적 업무량, 감정적 부담, 영향력, 직무 불

안정성으로 나타났다(Table 5). 

논 의

본 연구는 우리나라의 공공부문과 민간부문에서 종사하는 

근로자들 간 우울 위험 수준의 차이를 파악하고 우울에 영향

을 미치는 요인을 알아보고자 하였다. 2014년도 근로환경조

사 자료를 활용하여 공공부문과 민간부문에 종사하는 근로자 

23,602명에 대해 공공부문과 민간부문 종사에 따른 성, 연령, 
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직업 등 일반적 특성과 근로 환경의 차이를 살펴보고, 공공부문

과 민간부문 각각에서 일반적 특성과 근로 환경 요인에 따른 우

울 증상 비율의 차이를 분석한 후 통계적으로 유의미한 변수들

만을 투입하여 단계적 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

본 연구대상자의 우울증상 비율은 공공부문 근로자 41.1%, 

민간부문 근로자 43.4%로 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(Table 2). 공공부문과 민간부문으로 구분하여 근로자의 우울

증상 비율을 제시한 선행연구가 없어 비교하기는 어려우나 본 

연구대상 공공부문과 민간부문 근로자의 일반적 특성의 차이

를 파악하여 민간부문 근로자의 우울증상 비율이 높은 이유를 

추정해 볼 수 있다. 2011년 근로환경조사 자료로 임금 근로자

를 대상으로 우울 증상군과 정상군을 비교한 연구(Park, Han, 

Park, & Ryu, 2016)에서 연령대가 높을수록 교육수준이 낮을

수록 우울 증상군이 통계적으로 유의하게 더 많았는데, 본 연구

대상 민간 부문 근로자도 공공부문 근로자에 비해 통계적으로 

유의하게 연령대가 높고 교육수준이 낮은 것으로 파악되어 이

러한 일반적 특성의 차이로 인한 공공부문과 민간부문 근로자

의 우울증상 비율의 차이로 이해할 수 있다. 

성별 우울 증상 비율은 공공부문 남성 41.4%, 여성 40.8%이

고 민간부문 남성 43.8%, 여성 43.0%로 공공부문과 민간부문 

모두 남성이 약간 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이를 

보이지는 않았다(Table 3). 2011년도 근로환경조사 전체 참여

자를 대상으로 분석한 결과에 의하면 우울 위험이 있는 근로자

는 전체 근로자의 39%로 나타났고(Park et al., 2016), 2014년

도 근로환경조사 중 임금근로자 36,614명을 대상으로 분석한 

결과에 의하면 남성 44.0%, 여성 43.8%로 나타나서(Park & 

Oh, 2018), 본 연구결과와 비교할 때 큰 차이가 없었다. 한편, 

유럽 34개 국가 근로자들을 대상으로 WHO-5 Well-Being 

Index를 활용하여 분석한 우울 증상 발생률 남성 23.6%, 여성 

28.3%(Schütte et al., 2014) 보다는 높은 수준을 보였는데, 이

는 사회문화적 특성, 표본집단 등의 차이로 인해 본 연구결과와 

다를 수 있기 때문에 단순비교는 어렵다. 

본 연구의 결과, 공공부문과 민간부문 근로자의 우울에 공통

적으로 영향을 미치는 요인은 거주 지역, 심리 ․ 사회적 근로 환

경변수인 ‘인지적 부담’, ‘발전가능성’, ‘동료의 지지’, ‘상사의 

지지’, ‘공동체성’, ‘업무보상’, ‘일-가족 갈등’ 요인임을 확인하

였다(Table 5). 일반적 특성변수 중에 ‘거주 지역’은 공공 및 민

간 부문 근로자의 우울에 영향을 미치는 요인으로서, 대도시에 

거주하는 근로자가 비대도시에 거주하는 근로자에 비해 우울 

증상이 높아지는 것으로 나타났다(Tables 3, 5). 질병관리본부 

국민건강영양조사결과, 19세 이상 성인의 우울장애 유병률에서 

2014년에 동 지역이 6.8%로 읍면 지역 5.9% 보다 높게 조사되었

으나, 2016년에는 동 지역이 5.2%, 읍면 지역 7.9%로 서로 다른 

결과(Korea Centers for Disease Control and Prevention, 

2017)를 보고하였다. 따라서 거주 지역과 우울 증상과의 관련

성을 살펴보기 위해서는 조사대상자를 근로자와 일반 성인을 

구분한 추가적 연구가 필요하다. 공공부문과 민간부문 근로자

의 우울에 공통적으로 영향을 미치는 심리 ․ 사회적 근로 환경

변수를 살펴보면, 주로 하는 일의 복잡함 정도에 대하여 측정한 

‘인지적 부담’은 증가할수록 우울 위험이 높아졌고, ‘발전 가능

성’, ‘동료의 지지’, ‘상사의 지지’, ‘공동체성’, ‘업무보상’은 증

가할수록 우울 위험이 낮아졌으며 근무시간이 개인적인 일이

나 가정생활과의 불균형 정도를 측정한 ‘일-가족 갈등’은 증가

할수록 우울 위험도 높아졌다. 관련 연구를 살펴보면 다음과 같

다. 근로자의 근무환경과 우울과의 관련성을 분석한 국내 연구

에서 ‘존중과 신임’을 받으며 일을 하는 근로자보다 ‘존중과 신

임’을 받지 못하는 근로자가 약 1.34배(p=.049) 더 높게 우울을 

경험하는 것으로 보고되었다(Lee, Sohn, & Choi, 2013). 국외 

연구에서는 심리 ․ 사회적 업무특성으로서 ‘동료의 지지’, ‘상사

의 지지’가 정신건강을 보호하지만 ‘노력과 보상의 불균형’이 

있는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 정신질환 위험을 높이는 것

으로 밝혀졌다(Stansfeld, Fuhrer, Shipley, & Marmot, 1999; 

Kopp, Stauder, Purebl, Janszky, & Skrabski, 2008). GAZEL 

cohort 연구를 통해 높은 ‘결정 권한’, ‘사회적 지지’ 등의 심리 

․ 사회적 근로 환경은 개인의 성격 특성과는 별개로 근로자의 

우울 증상을 예측할 수 있다고 하였고(Paterniti, Niedham-

mer, Lang, & Consoli, 2002), 터어키 이스탄불의 사무직 근로

자 대상의 연구에서는 ‘동료와의 불화’와 ‘낮은 직무 만족’이 우

울에 영향을 미치는 주요 요인임을 보고하였다(Issever, Oz-

dilli, Altunkaynak, Onen, & Disci. 2008). 

한편, 본 연구에서 공공부문 근로자에게만 나타나는 우울 요

인은 확인되지 않았지만, 민간부문 근로자에게만 존재하는 우

울 영향요인을 다음과 같이 확인할 수 있었다. 일반적 특징 중 

‘연령’, ‘사업장 규모’, ‘비정형 근로’ 요인과 물리적 근로환경 

중 ‘인간공학적 위험’ 요인, 그리고 심리 ․ 사회적 근로환경 중 

‘심리적 업무량’, ‘감정적 부담’, ‘영향력’, ‘직무 불안정성’ 요인

이다. 민간부문 근로자들은 연령 15~34세 기준으로 우울위험

이 55세 이상은 1.46배, 35~54세는 1.38배 높아지는 것으로 나

타났다. 김진영(Kim, 2009)은 한국 성인을 대상으로 연령과 우

울의 관계에 대한 연구에서 30대에 최저점에 도달한 이후 중년

기부터 점차 증가하다가 노년기에는 크게 증가한다고 보고하

여 본 연구결과와 유사하였다. ‘사업장 규모’에서는 300인 미
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만 중소기업 근로자가 근무여건이 더 양호한 300인 이상의 대

기업 근로자에 비해 우울 위험이 높았고(aOR=1.16), 토요일, 

일요일 또는 저녁 근무 등을 1주일에 1회 이상 근무하는 ‘비정

형 근로’를 하는 근로자는 비정형 근로를 하지 않은 근로자에 

비해 우울 위험이 더 높았다(aOR=1.15). 관련 연구에서 야간

근로자, 주말근로자, 대체근로자를 포함하여 불규칙적 시간에 

일하는 근로자는 해로운 정신건강 상태에 노출된다는 보고

(Sohn, Choi, & Jung, 2016)는 본 연구결과와 일치한다. 물리

적 근로 환경에서 진동, 피로나 통증을 주는 자세, 무거운 물건

의 이동, 반복적 손동작 중 한 가지 이상에 근무시간의 절반 이

상 ‘인간공학적 위험요인’에 노출된 근로자는 그렇지 않은 근

로자에 비해 우울위험이 낮게 나타났다(aOR=0.88). 그리고 심

리적 근로환경에서 빠른 업무처리와 마감 시간 등으로 빠듯하

게 수행하는 ‘심리적 업무량’은 증가할수록 우울 위험이 낮았

고(aOR=0.93), 감정에 연루되어 일하는 ‘감정적 부담’도 증가

할수록 우울 위험은 낮은 것으로 나타났다(aOR=0.91). 이는 

업무부담이 높을수록 정신질환 위험이 높아진다는 외국의 연

구결과(Stansfeld et al., 1999; Paterniti et al., 2002)와는 다르

게 나타난 결과로서, 표본집단과 문화적 차이 등에서 비롯될 

수 있을 것으로 추정되나 보다 심층적인 추가연구가 필요하다. 

업무수행 시 의사결정에 미칠 수 있는 ‘영향력’이 클수록 우울 

위험이 낮은 것으로 나타났는데(aOR=0.98), 이는 근로자의 결

정 권한이 적을수록 정신질환 위험이 높아진다는 연구결과

(Kopp et al., 2008; Stansfeld et al., 1999)와 일치한다. 또 향후 

6개월 안에 직업을 잃게 될 가능성을 의미하는 ‘직무 불안정’은 

점수가 높을수록 우울 위험이 높았는데(aOR=1.02), 이는 직업

의 불안정성이 독립적인 정신건강 위험 요인임을 밝힌 연구

(Kopp et al., 2008)나 직업의 안정성 상실이 자기보고 건강과 

경미한 정신질환에 부정적인 영향을 준다는 연구(Ferrie, Shi-

pley, Standfeld, & Marmot, 2002)와 일치한다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 성별에 따른 우울

증 발생의 차이가 통계적으로 유의미하지 않았다. 일반적으로 

성별에 따른 우울증 유병률의 차이가 존재하여 여성이 남성에 

비해 높은 것으로 보고되는데, 본 연구결과가 이와 다른 것은 표

본집단과 선별도구 등의 차이에서 비롯될 수 있는 점을 고려하

여 추가적인 연구가 필요하다. 둘째, 소득수준이 낮을수록 우울 

위험을 높이는 것으로 알려져 있지만, 본 연구의 근로환경 조사 

시 소득에 대한 조사 응답률이 매우 낮아서 분석에서 제외하였

으므로, 향후 소득조사에 대한 응답률을 높이는 방법을 강구하

여 추가적인 연구가 필요하다. 셋째, 본 연구는 단면조사 자료를 

활용하여 분석하였으므로 인과관계를 파악하는데 한계가 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구에서는 공공 및 민간 부문 종사 근로자의 우울증상에 

영향을 미치는 요인을 공공 및 민간 부문 근로자들 간의 우울 

위험의 차이와 우울증상에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. 

그 결과 본 연구대상자의 우울증상 비율은 공공부문 근로자 

41.1%, 민간부문 근로자 43.4%로 통계적으로 유의한 차이를 

보였다. 공공부문과 민간부문 근로자의 우울에 공통적으로 영

향을 미치는 요인은 거주 지역, 심리 ․ 사회적 근로 환경변수인 

‘인지적 부담’, ‘발전가능성’, ‘동료의 지지’, ‘상사의 지지’, ‘공

동체성’, ‘업무보상’, ‘일-가족 갈등’ 요인임을 확인하였다. 또

한, 민간부문 근로자에게만 나타나는 우울 영향요인은 일반적 

특징으로 ‘연령’, ‘사업장 규모’, ‘비정형 근로’ 요인과 물리적 

근로환경 변수인 ‘인간공학적 위험’ 요인과 심리 ․ 사회적 근로

환경 변수인 ‘심리적 업무량’, ‘감정적 부담’, ‘영향력’, ‘직무 불

안정성’ 요인이었다. 따라서 공공부문과 민간부문 근로자의 우

울 증상을 개선하기 위해서 본 연구결과에서 확인된 우울 증상

에 영향을 미치는 요인에 대한 개선이 필요하며, 공공부문과 

민간부문 종사 근로자의 우울 증상에 공통적으로 영향을 미치

는 요인들과 민간부문 근로자 우울증상에만 영향을 미치는 요

인들을 고려한 근로자지원 프로그램(employee assistance 

program) 개발이 필요하다. 
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