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정규직 및 비정규직 근로 형태가 주관적 건강상태에 미치는 영향

손 신 영

경일대학교 간호학과 조교수

The Effect of Regular Workers and Non-regular Workers 
on the Subjective Health Status

Sohn, Shinyoung

Assistant Professor, Department of Nursing, Kyungil University

Purpose: This study was aimed to examine the effect of employment status upon the subjective health status. 
Methods: The data of the study were from the 11th Korean Labor Panel Data, obtained by using a face to face 
interview method. These data were analyzed by ANOVA, t-test and multiple regression using the SPSS program. 
Results: There was a significant, statistical difference on the subjective health status according to employment 
status. The subjective health status of non-regular workers was lower than that of the regular workers. The 
significant predictors of the subjective health status of all subjects were economic status, age, gender, education, 
marital status, drinking, employment status, and egular work time. The significant predictors of the subjective 
health status of workers were age, economic status, gender, and education. The significant predictors of the 
subjective health status of non-regular workers were age, economic status, marital status, gender, education, and 
regular work time. Conclusion:　These results indicate an association between the subjective health status and 
employment status. The subjective health status may be affected by instability of temporary employment. The 
additional research to clarify the role of employment instability is recommended. Research on social policy to 
resolve health inequalities is recommended.
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서 론

1. 연구의 필요성

비정규직의 증가는 직업 불안정 및 소득의 불평등을 수

반하고 있으며, 직업 안정성의 상실감과 불안감은 건강에 

부정적인 영향을 미치고 있다(Bartely & Ferrie, 2001). 비

정규직의 경우 주로 육체노동에 종사하는 경우가 많기 때

문에 열악한 작업 조건과 단순 반복적인 작업을 경험하고, 

안전 보건 문제가 발생할 수 있으므로 건강문제를 악화시

킬 가능성이 크다. 비정규직 근로자들은 일상적으로 노출

되어 있는 고용상의 불안 때문에 위험과 불건강을 감수하

고서라도 노동해야 하는 경우가 많고, 저임금 노동을 만회

하기 위해 장시간 노동과 강도 높은 노동을 하고 있다. 근로

의 조건과 형태는 개별 근무자들의 경제적 지위, 사회심리

적인 상태, 건강 관련 행태, 직무상의 유해요인 노출 등에 영

향을 줌으로써 다양한 경로로 건강에 영향을 미칠 수 있다

(Benach, Benavide, Platt, Diez-Roux, & Muntaner, 2000; 
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Metcalfe et al., 2003). 

직업 특성에 따라 노출된 작업 환경과 사회 경제적 환경

이 다르기 때문에, 근로자들의 건강상태 는 직업에 따라 유

의한 차이가 나타난다(Shin & Kim, 2007). 정규직에서 비

정규직으로의 전환은 직업 안정성의 상실감과 불안감이 발

생하여, 개인의 근심, 우울증, 스트레스와 같은 심리적 건

강, 결혼, 근로의욕 등에 부정적인 영향을 미칠 뿐 아니라, 

가족 및 집단건강에 커다란 영향을 미치고 있다(Bartely & 

Ferrie, 2001; Kim, Paek, & Cho, 2005; Marmot, 1999). 

비정규직 근로는 직업의 만족도를 저하시킬 뿐 아니라, 

음주나 흡연으로 인한 건강위험을 높이고, 각종 암 및 여러 

가지 원인으로 인한 사망에 영향을 미치며, 정규직보다 비

정규직 종사자들의 사망률이 1.2~1.6배 높은 것으로 나타

났다(Kivimaki et al., 2003). 정규직에 비해 급여가 낮고, 

유급휴가, 병가, 실업보험 등 여타 부수적 혜택 뿐 아니라 

직업 훈련에 있었어도 불리한 측면이 있으며 이러한 요소

들은 건강행위를 부정적인 방향으로 초래할 뿐 아니라 심

리적·생리학적으로 유해한 변화를 가져옴으로써 건강상

의 위해를 초래할 수 있다(Kim et al., 2007). 또한 비정규직 

근로자들은 정규직에 비해 낮은 임금, 저조한 부가급여와 

불안정한 고용으로 노력한 만큼 보상을 받지 못하고 있으

며, 노력만큼 보상을 받지 못한다고 인식함으로써 심혈관

계질환 및 여러 정신질환을 발생시키거나 주관적 건강상태

가 악화될 확률이 높다(Siegrist & Marmot, 2004). 

우리나라의 경우 비정규직 근로의 증가로 인한 사회, 경

제적 연구는 이루어지고 있으나, 건강과 관련된 연구는 그

에 비해 많이 이루어지지 않고 있으며, 직접적인 연관성을 

규명한 연구는 거의 이루어지지 않는 실정이다. 정규직 및 

비정규직의 고용형태와 주관적 건강상태와의 관계에 관한 

체계적인 연구는 부족하므로 관련 연구는 필요하다. 

이에 정규직, 비정규직에 따른 주관적인 건강상태에 미

치는 영향 정도를 비교 분석하고, 그 영향요인을 규명하여 

근로자들의 건강향상을 위한 프로그램 및 정책 개발의 근

거자료로 제공하기 위해 연구를 실시하였다.

2. 연구목적

대상자들의 정규직과 비정규직간의 주관적 건강상태 차

이를 분석하고, 주관적 건강상태에 미치는 영향을 규명하

여 정규직 근로자 및 비정규직 근로자들의 고용형태에 따

른 근로자들의 건강향상을 위한 프로그램 및 정책 개발의 

근거자료로 제공하기 위해 연구를 실시한다. 구체적인 목

표는 다음과 같다. 

대상자의 고용형태에 따른 주관적 건강상태를 파악한다.

대상자의 고용형태에 따른 일반적 특성별 주관적 건강상

태의 차이를 파악한다.

대상자의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인을 분석

한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 정규직과 비정규직간의 주관적 건강상태 차이

를 분석하고, 주관적 건강상태에 미치는 영향 요인을 규명

하는 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

연구자료는 11차년도 노동패널 데이터를 이용하여 분석

하였다. 한국노동패널조사(Korean Labor & Income Panel 

Study)는 비농촌 지역에 거주하는 한국의 가구와 가구원을 

대표하는 패널표본구성원(5,000가구에 거주하는 가구원)

을 대상으로 1년 1회 경제활동 및 노동시장 이동, 소득활동 

및 소비, 교육 및 직업훈련, 사회생활 등에 관하여 추적조사

하는 종단면조사(longitudinal survey)로써 1998년 1차 조

사를 시작으로 2008년 11차 조사까지 이루어져 총 11년간

의 개인의 경제활동 및 건강 상태에 관한 데이터를 포함하

고 있다. 2008년 11차 조사에 성공한 유효 표본가구는 

5,116가구이며, 이중 원표본가구는 3,709가구로 74.2%의 

표본유지율을 보이고 있다. 11차 조사에 총 응답 가구원은 

11,734명이며, 이중 기존 응답자는 11,342명, 신규 조사자

는 392명이다. 특히 4차년도 부가조사에 처음 건강 관련 설

문 문항이 포함되고 6차부터는 정식으로 개인공통 설문에 

포함되었다. 

본 연구의 대상자는 11차년도 노동패널 중에서 설문 중 정

규직/비정규직 문항에 응답한 4340명의 자료를 분석하였다.

3. 연구도구

1) 주관적 건강상태

주관적 건강상태는 자가 평가적 차원의 건강수준으로 주
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관적 건강상태는 질병의 영향에 대한 개인의 주관적인 생

각으로 본 연구에서는 본인 스스로 인식하는 건강수준을 

측정한 것으로 ‘매우 나쁘다’ 1점부터 ‘매우 좋다’ 5점으로 

점수가 높을수록 주관적 건강상태가 좋은 것을 의미한다.

2) 일반적 특성

사회 인구학적 특성으로 사용된 변수는 성별, 연령, 교육 

수준, 결혼 상태, 경제적 소득, 월평균 소득, 정해진 근로시

간, 초과 근무, 교대제 유무, 흡연, 음주로 구성되었다. 성별

은 남/여로 구분되어 있고, 연령은 29세 이하, 30~39세, 

40~49세, 50~59세, 60세 이상으로 구분하였다. 교육수준

은 중졸 이하, 고졸, 전문대졸, 대졸 이상으로 구분하였다. 

결혼 상태는 미혼, 기혼, 기타(별거, 이혼, 사별)로 구분하

였고, 회귀분석 시 더미변수로 변환 시 배우자 유무에 따라 

구분 하였다. 경제적 수준은 상중하로 구성되었다. 월평균 

임금은 100만원 이하, 101~200만원, 201~300만원, 300만

원 이상으로 구성되었다. 근무 조건으로 사용된 변수는 정

해진 근무시간, 초과근무, 교대제로 구성되었다. 정해진 근

무시간이 있는 경우와 없는 경우로 구분하였고, 초과근무

를 하는 경우와 하지 않는 경우로 구분하였고, 교대제를 하

는 경우와 하지 않는 경우로 구분하였다.

건강행위와 관련하여 사용한 변수는 흡연과 음주로 구성

되었다. 흡연을 하는 경우와 하지 않는 경우로 구분하였고, 

음주를 하는 경우와 하지 않는 경우로 구분하였다.

4. 자료분석

대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율을 구하였고, 대

상자의 직업 특성별 일반적 특성간의 차이는 x2-test를 실

시하였다. 대상자의 고용 형태별 일반적 특성에 따른 주관

적 건강상태는 t-test, ANOVA를 실시하였고, 사후 검정은 

Duncan test로 분석을 하였다. 주관적 건강상태에 영향을 

미치는 요인을 확인하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다. 

분석을 위해 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 고용 형태에 따른 일반적 특성

의 차이

본 연구대상자의 일반적 특성 및 고용형태에 따른 일반

적 특성의 차이를 살펴보면 다음과 같다(Table 1). 전체 대

상자는 남성의 비율이 61.1%로 높았고, 정규직의 경우 남

성이 66.2%, 여성이 33.8%로 나타나 남성의 비율이 높았

고, 비정규직은 여성이 50.1%, 남성이 49.9%로 나타나 성

별의 경우 고용형태에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(x2=103.77, p<.001). 대상자의 연령은 전체적으로

는 30~39세의 비율이 31.5%로 가장 높았고, 60세 이상이 

6.8%로 낮았다. 정규직 근로자는 30~39세 비율이 38.3%로 

가장 높았고, 60세 이상이 3.1%로 낮았고, 비정규직 근로자

는 40~49세가 28.1%로 가장 높았고, 60세가 15.0% 비율로 

나타나 고용형태에 따라 연령은 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(x2=391.56, p<.001). 교육수준은 전체 대상자의 

경우 고졸이 33.5%, 대졸 이상이 31.5%였다. 정규직 근로

자는 대졸 이상이 39.0%, 고졸이 31.3%있고, 비정규직 근

로자는 고졸이 38.4%, 중졸 이하가 35.4%로 정규직 근로자

와 비정규직 근로자간에 교육수준은 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(x2=590.96, p<.001). 결혼 상태의 경우 전체 

대상자는 기혼이 66.8%이었고, 미혼이 25.5%이었다. 정규

직 근로자는 기혼이 68.5%, 미혼이 26.7%이었고, 비정규직 

근로자는 기혼이 60.5%, 미혼이 22.8%로 나타나 고용형태

에 따라 결혼 상태는 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(x2
=114.53, p<.001). 경제적 수준은 전체 대상자는 중이 

70.8%, 하가 27.1%이었다. 정규직 근로자는 중이 77.7%, 

하가 19.5%였고, 비정규직 근로자는 중이 55.3%, 하가 

44.1%로 나타나 고용형태에 따라 경제적 수준이 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(x2=291.01, p<.001). 월 평균 임

금은 전체대상자는 101~200만원이 40.7%, 100만원 이하가 

26.2%였다. 정규직 근로자는 101~200만원이 42.7%, 201~ 

300만원이 24.2%였고, 비정규직 근로자는 100만원 이하가 

56.2%였고, 101~200만원이 36.0%로 나타나 고용형태에 

따라 경제적 수준은 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(x2=1056.35, p<.001).

근무조건과 관련하여 근로시간이 정해진 경우는 전제 대

상자는 88.1%였고, 정규직 근로자는 93.6%, 비정규직 근로

자는 69.2%로 정규직 근로자에서 비정규직 근로자보다 비

율이 높아 통계적으로 유의한 차이를 보였다(x2=461.07, 

p<.001). 초과근무를 하는 경우는 전체대상자는 70.6%였

고, 정규직 근로자는 65.1%였고, 비정규직 근로자는 87.3%

로 비정규직 근로자에서 정규직 근로자의 경우보다 비율이 

높아 통계적으로 유의한 차이를 보였다(x2
=165.99, 

p<.001). 교대근무를 하는 경우는 전체대상자는 10.6%였



Vol. 23, No. 3, 2011 349

정규직 및 비정규직 근로 형태가 주관적 건강상태에 미치는 영향

Table 1. Differences of General Characteristics according to Employment Type

Characteristics Categories
Total  Regular workers  Non-regular workers

x2 p
 n (%) n (%) n (%)

Gender  Male

 Female
 Total

2,652 (61.1)

1,688 (38.9)
 4,340 (100.0)

1,982 (66.2)

1,014 (33.8)
 2,996 (100.0)

 670 (49.9)

 674 (50.1)
 1,344 (100.0)

103.77 ＜.001

Age (year)  ≤29

 30~39
 40~49
 50~59

 ≥60 
 Total

 851 (19.5)

1,365 (31.5)
1,118 (25.8)
 710 (16.4)

296 (6.8)
 4,340 (100.0)

 614 (20.5)

1,146 (38.3)
 740 (24.7)
 401 (13.4)

 95 (3.1)
 2,996 (100.0)

 237 (17.6)

 219 (16.3)
 378 (28.1)
 309 (23.0)

 201 (15.0)
 1,334 (100.0)

391.56 ＜.001 

Education  ≤Middle school

 High school
 Junior college
≥University

 Total

 754 (17.4)

1,453 (33.5)
 764 (17.6)
1,367 (31.5)

 4,338 (100.0)

279 (9.3)

 937 (31.3)
 611 (20.4)
1,168 (39.0)

 2,995 (100.0)

 475 (35.4)

 516 (38.4)
 153 (11.4)
 199 (14.8)

 1,343 (100.0)

590.96 ＜.001

Marital status  Unmarried
 Married

 Other
 Total

1,107 (25.5)
2,899 (66.8)

334 (7.7)
 4,340 (100.0)

 800 (26.7)
2,052 (68.5)

144 (4.8)
 2,996 (100.0)

 307 (22.8)
 847 (60.5)

 190 (14.1)
 1,344 (100.0)

114.53 ＜.001

Economic status  Low

 Middle
 High
 Total

1,168 (27.1)

3,049 (70.8)
 90 (2.1)

 4,307 (100.0)

 579 (19.5)

2,309 (77.7)
 82 (2.8)

 2,970 (100.0)

 589 (44.1)

 740 (55.3)
  8 (0.6)

 1,337 (100.0)

291.01 ＜.001 

Monthly wage
(KRW 10,000)

 ≤100
 101~200
 201~300

 ≥300 
 Total

1,135 (26.2)
1,760 (40.7)
 804 (18.6)

 628 (14.5)
 4,327 (100.0)

 383 (12.8)
1,278 (42.7)
 722 (24.2)

 606 (20.3)
 2,989 (100.0)

 752 (56.2)
 482 (36.0)
 82 (6.2)

 22 (1.6)
 1,338 (100.0)

1,056.35 ＜.001 

Fixed working time  Yes

 No
 Total

3,733 (88.1)

 605 (13.9)
 4,338 (100.0)

2,803 (93.6)

191 (6.4)
 2,994 (100.0)

 930 (69.2)

 414 (30.8)
 1,344 (100.0)

461.07 ＜.001

Overtime working  Yes

 No
 Total

2,637 (70.6)

1,096 (29.4)
 3,733 (100.0)

1,825 (65.1)

 978 (34.9)
 2,803 (100.0)

 812 (87.3)

 118 (12.7)
  930 (100.0)

165.99 ＜.001

Shift working  Yes

 No
 Total

 458 (10.6)

3,881 (89.4)
 4,339 (100.0)

 334 (11.2)

2,661 (88.8)
 2,995 (100.0)

124 (9.2)

1,220 (90.8)
 1,344 (100.0)

3.64 .061

Smoking  Yes

 No
 Total

1,573 (35.6)

2,796 (64.4)
 4,339 (100.0)

1,115 (37.2)

1,880 (62.8)
 2,995 (100.0)

 428 (31.8)

 916 (68.2)
 1,344 (100.0)

11.73 .001

Drinking  Yes

 No
 Total

3,094 (71.3)

1,245 (28.7)
 4,339 (100.0)

2,213 (73.9)

 782 (26.1)
 2,995 (100.0)

 881 (65.6)

 463 (34.4)
 1,344 (100.0)

31.53 ＜.001
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고, 정규직 근로자는 11.2%였고, 비정규직 근로자는 9.2%

로 나타났는데 정규직 근로자와 비정규직 근로자간에는 통

계적으로 유의한 차이가 없었다.

건강행위와 관련하여 흡연의 경우는 전체대상자의 35.6%

가 하는 것으로 나타났고, 정규직 근로자의 경우 37.2%, 비

정규직 근로자의 경우 27.7%가 현재 흡연하고 있는 것으로 

나타나 정규직 근로자에서 비정규직 근로자보다 비율이 높

아 통계적으로 유의한 차이를 보였다(x2=11.73, p=.001). 

음주의 경우 전체대상자의 71.3%가 하는 것으로 나타났고, 

정규직 근로자의 경우 73.9%, 비정규직 근로자의 경우 

65.6%가 현재 음주하는 것으로 나타나 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(x2=31.53, p<.001).

2. 고용형태에 따른 주관적 건강상태의 차이

주관적 건강상태의 평균값은 전체 대상자는 3.7±0.69

이었다. 정규직 근로자는 3.8±0.63이었고, 비정규직 근로

자는 3.5±0.78로 통계적으로 유의한 차이(t=12.35, p< 

.001)를 나타냈다(Table 2).

3. 고용형태에 따른 일반적 특성 별 주관적 건강상태의 차이

고용형태별 일반적 특성에 따른 주관적 건강상태의 차이

는 Table 3과 같다. 성별에 따른 건강상태의 차이는 전체 대

상자(t=13.73, p<.001), 정규직 근로자(t=4.50, p<.001), 

비정규직 근로자(t=3.52, p<.001)에서 통계적으로 유의한 

차이가 있었고, 남성이 여성보다 주관적 건강상태가 높은 

것으로 나타났다. 연령에 따른 주관적 건강상태의 차이는 

전체 대상자(F=881.34, p<.001), 정규직 근로자(F=4.50, 

p<.001), 비정규직 근로자(F=3.52, p<.001)에서 통계적

으로 유의한 차이가 있었고, 29세 이하가 가장 높았고, 연령

대가 증가할수록 주관적 건강상태는 낮아지는 것으로 나타

났다. 교육수준에 따른 주관적 건강상태의 차이는 전체 대

상자(F=750.04, p<.001), 정규직 근로자(F=35.82, p< 

.001), 비정규직 근로자(F=57.57, p<.001)에서 통계적으

로 유의하였다. 전문대졸과 대졸 이상에서 주관적 건강상

태가 높았고, 중졸 이하가 낮았다. 결혼 상태에 따른 주관적 

건강상태의 차이는 전체 대상자(F=977.70, p<.001), 정규

직 근로자(F=33.73, p<.001), 비정규직 근로자(F=58.73, 

p<.001)에서 통계적으로 유의하였다. 미혼이 가장 높았

고, 기혼, 기타 순이었다. 경제적 수준에 따른 주관적 건강

상태의 차이는 전체 대상자(F=563.00, p<.001), 정규직 

근로자(F=40.03, p<.001), 비정규직 근로자(F=38.89, p< 

.001)에서 통계적으로 유의하였다. 전체 대상자와 정규직 

근로자에서는 상, 중, 하 순으로 주관적 건강상태에 차이가 

있었다. 비정규직 근로자는 중에서 가장 높았다. 월평균 임

금에 따른 주관적 건강상태의 차이는 전체 대상자(F=82.29, 

p<.001), 정규직 근로자(F=24.46, p<.001), 비정규직 근

로자(F=19.41, p<.001)에서 통계적으로 유의하였다. 전

체 대상자는 201만원 이상이 경우에서 주관적 건강상태가 

높은 것으로 나타났고, 100만원 이하에서 낮게 나타났다. 

정규직 근로자에서는 100만원 이하가 주관적 건강상태가 

낮은 것으로 나타났고, 비정규직 근로에서도 100만원 이하

가 주관적 건강상태가 낮았다. 

근로시간이 정해져 있는 경우에 있어서 전체 대상자(t= 

7.53, p<.001), 비정규직 근로자(t=3.27, p=.001)에서 주

관적 건강상태와 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 정해

져 있는 경우가 주관적 건강상태가 높은 것으로 나타났다. 

초과근무의 경우는 전체 대상자(t=-2.84, p<.001)에서만 

주관적 건강상태와 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 초

과근무를 하지 않는 경우가 주관적 건강상태가 높은 것으

로 나타났다. 교대제의 경우는 전체 대상자, 정규직 근로

자, 비정규직 근로자 모두에서 주관적 건강상태와 통계적

으로 유의한 차이가 없었다. 

건강행위의 경우 흡연의 유무는 전체 대상자, 정규직 근

로자, 비정규직 근로자에서 통계적으로 유의한 차이는 없었

다. 음주의 경우는 전체 대상자(t=7.31, p<.001), 정규직 근

로자(t=3.82, p<.001), 비정규직 근로자(t=5.27, p<.001)

에서 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 음주를 하는 경우

가 주관적 건강상태가 높았다.

4. 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인

대상자의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인을 파악

하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다(Table 4). 대상자 

전체와 고용 형태별로 각각 시행하였다. 성별, 결혼 상태

(배우자 유무), 정해진 근로시간의 유무, 초과근무 유무, 음

주 유무는 더미변수로 변환하여 분석하였다. 다중공선성의 

문제는 독립 변인 간 공차한계(tolerance)가 .57~.89로 .1 

이상으로 나타났으며, 분산팽창인자(variance inflation 

factor VIF)가 1.19~1.75로 기준치 10을 넘지 않아 다중공

선성 문제도 없었다. 
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Table 2. Mean Score of the Subjective Health Status according to Employment Type

Variable Total  Regular workers  Non-regular workers  t p

Subjective health status 3.7±0.69 3.8±0.63 3.5±0.78 12.35 ＜.001

Table 3. The Subjective Health Status according to Employment Type

Characteristics Categories
Total Regular workers Non-regular workers

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Gender Male
Female

3.6±0.85
3.4±0.90

13.73 
(＜.001)

3.8±0.62
3.7±0.64

4.50 
(＜.001)

3.6±0.78
3.4±0.77 

3.52 
(＜.001)

Age (year) ≤29
30~39
40~49
50~59
≥60 

3.9±0.62a

3.8±0.67b

3.6±0.75c

3.3±0.84d

2.8±0.88e

881.34 
(＜.001)

3.9±0.56a

3.8±0.61a

3.7±0.64b

3.7±0.67b

3.4±0.80c

23.31 
(＜.001)

3.9±0.63a

3.7±0.64b

3.5±0.76bc

3.3±0.73c

3.0±0.83d

50.46 
(＜.001)

Education ≤Middle 
High school
Junior college
≥University

3.0±0.98c

3.6±0.77b

3.8±0.64a

3.8±0.70a

750.40 
(＜.001)

3.4±0.73c

3.7±0.63b

3.8±0.58a

3.8±0.63a

35.82 
(＜.001)

3.2±0.81c

3.6±0.72b

3.8±0.64a

3.8±0.78a

57.57 
(＜.001)

Marital status Unmarried
Married
Other

3.9±0.69a

3.5±0.84b

2.8±0.97c

977.70 
(＜.001)

3.9±0.60a

3.7±0.62b

3.4±0.72c

33.73 
(＜.001)

3.8±0.70a

3.5±0.75b

3.0±0.82c

58.73 
(＜.001)

Economic status Low
Middle
High

3.1±0.99c

3.6±0.78b

3.9±0.70a

563.00 
(＜.001)

3.6±0.66c

3.8±0.61b

3.9±0.63a

40.30 
(＜.001)

3.3±0.81a

3.6±0.71a

3.5±0.75a

38.89 
(＜.001)

Monthly wage
(KRW 10,000)

≤100
101~200
201~300
≥300 

3.4±0.78c

3.7±0.65b

3.8±0.62a

3.8±0.69a 

82.29 
(＜.001)

3.5±0.70c

3.8±0.63b

3.8±0.60a

3.8±0.62ab

24.46 
(＜.001)

3.3±0.80c

3.6±0.70b

3.7±0.71ab

3.9±0.65a

19.41 
(＜.001)

Fixed working time  Yes
 No

3.7±0.67
3.5±0.80

7.58 
(＜.001)

3.8±0.62
3.7±0.69

1.59 
(.112)

3.5±0.75
3.4±0.82

3.27 
(.001)

Overtime working  Yes
 No

3.7±0.68
3.8±0.69

-2.84 
(.005)

3.8±0.63
3.8±0.62

-.30 
(.760)

3.5±0.75
3.6±0.75

-1.49 
(.137)

Shift working Yes
 No

3.7±0.68
3.8±0.63

-0.54 
(.590)

3.7±0.63
3.7±0.63

-1.41 
(.160)

3.5±0.75
3.5±0.78

.345 
(.730)

Smoking  Yes
 No

3.7±0.66
3.7±0.71

1.94 
(.052)

3.8±0.60
3.8±0.60

0.85 
(.397)

3.5±0.75
3.5±0.79

1.08 
(.279)

Drinking  Yes
 No

3.7±0.65
3.6±0.70

7.31 
(＜.001)

3.8±0.61
3.7±0.69

3.82 
(＜.001)

3.6±0.72
3.4±0.85

5.27 
(＜.001)

전체 대상자를 대상으로 주관적 건강상태에 미치는 영향

요인을 파악하기 위해서 고용형태, 연령, 교육 수준, 결혼 

상태, 경제적 수준, 정해진 근로시간의 유무, 초과근무, 음

주를 다중 회귀분석한 결과 주관적 건강상태 예측모형은 

유의한 것으로 나타났으며(F=76.21, p<.001), 모형의 설

명력을 나타내는 수정된 결정계수(R
2
)는 .14로 모형의 설명

력은 14.0%였다. 주관적 건강상태에 영향을 미치는 주요 

요인은 경제적 수준(β=.13, p<.001), 연령(β=-.23, p<. 
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Table 4. Multiple Regression of the Subjective Health Status on Selected Variables

Variables
Total  Regular workers Non-regular workers

B β B β B β
Employment status -0.06 -.04** - - - -

Gender -0.13 -.09*** -0.11 -.09*** -0.14 -.09**

Age -0.13 -.23*** -0.09 -.15*** -0.18 -.31**

Education 0.05 .08** 0.04 .07** 0.09 .11**

Marital status -0.07 -.05** -0.01 -.01 -0.18 -.11**

Economic status 0.19 .13*** 0.17 -.12*** 0.19 -.13**

Fixed working time -0.07 -.03* - - -0.12 -.07**

Overtime working -0.05 -.03 - - - -

Drinking -0.06 -.04** -0.04 -.02 -0.05 -.03

R2 .14 .06 .19

Revised R2 .14 .06 .19

F 76.21 33.08 45.46

p ＜.001 ＜.001 ＜.001

*p＜.05; **p＜.01; ***p＜.001.

001), 성별(β=-.09, p<.001), 교육수준(β=.08, p=.006), 

결혼 상태(배우자 유무)(β=-.05, p=.003), 음주 유무(β= 

-.04, p=.006), 고용형태(β=-.04, p=.009), 정해진 근로시

간 유무(β=-.03, p=.031)이었다. 고용형태는 주관적 건강

수준에 영향을 미치는 것으로 나타났고, 비정규직이 주관

적 건강수준이 낮았다. 

정규직 근로자를 대상으로 주관적 건강상태에 미치는 영

향요인을 파악하기 위해서 연령, 교육 수준, 결혼 상태, 경

제적 수준, 음주, 다중 회귀분석한 결과 주관적 건강상태 예

측모형은 유의한 것으로 나타났으며(F=33.08, p<.001), 

모형의 설명력을 나타내는 수정된 결정계수(R
2
)는 .06로 모

형의 설명력은 6.0%였다. 주관적 건강상태에 영향을 미치

는 주요 요인은 연령(β=-.23, p<.001), 경제적 수준(β= 

.12, p<.001), 성별(β=-.11, p<.001), 교육수준(β=.07, 

p=.001)으로 나타났다. 

비정규직 근로자를 대상으로 주관적 건강상태에 미치는 

영향요인을 파악하기 위해서 연령, 교육 수준, 결혼 상태, 

경제적 수준, 정해진 근로시간의 유무, 초과근무, 음주를 다

중 회귀분석한 결과 주관적 건강상태 예측모형은 유의한 

것으로 나타났으며(F=76.21, p<.001), 모형의 설명력을 

나타내는 수정된 결정계수(R2)는 .19로 모형의 설명력은 

19.0%였다. 주관적 건강상태에 영향을 미치는 주요 요인은 

연령(β=-.31, p<.001), 경제적 수준(β=.13, p<.001), 결

혼 상태(배우자 유무)(β=-.05, p<.001), 성별(β=-.09, 

p=.001), 교육수준(β=.09, p=.001), 정해진 근로시간(β
=-.07, p=.007)로 나타났다.

논 의

본 연구는 제11차 노동패널을 이용하여 대상자들의 정규

직과 비정규직간의 주관적 건강상태 차이를 분석하고, 주

관적 건강상태에 미치는 영향을 규명하여 건강수준 향상을 

위한 간호중재를 개발하며, 정규직 근로자 및 비정규직 근

로자들의 고용형태에 따른 건강관리 및 건강증진 프로그램 

개발에 근거자료로 제공하고자 시도하였다.

대상자의 고용형태에 따른 사회경제적 특성은 성별, 연

령, 교육수준, 결혼 상태, 경제적 수준, 월 평균 임금에서 통

계적으로 유의한 차이가 있었다. 정규직 근로자의 경우는 

남성의 비율이 높았고, 연령이 낮았고, 교육수준은 대졸 이

상이 높았고, 기혼이고, 경제적 수준이 중의 비율이 높았고, 

월 평균 임금이 101만원 이상의 비율이 높았다. 반면에 비

정규직 근로자의 경우는 여성의 비율이 높았고, 연령이 높
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았고, 교육수준은 고졸이 높았고, 기혼이고, 경제적 수준은 

중의 비율이 높았고, 월 임금은 100만원 이하의 비율이 가

장 높은 것으로 나타나 정규직 근로자와 다른 결과를 보였

다. 선행연구들에서 여성이고, 연령이 높고, 교육수준이 낮

고, 월가구 수입이 낮고, 기혼인 경우 비정규직에 근무하는 

빈도가 높다고 보고하고 있어 본 연구와 유사한 결과를 보

였다(Bahk, Han, & Kim, 2007; Kim, Paek, & Cho, 2005; 

Kim, Kim, Park, & Kawachi, 2008; Shin & Kim, 2007). 특

히 여성의 경우 비정규직 근로자의 비율이 높은 것으로 나

타났다. 이는 여성이 노동시장의 불안정성에 더 많이 노출

되어있으며 고용성이 취약한 집단이며, 동시에 노동시장에

서 여성이 경험하고 있는 고용 불안정성과 차별적인 대우

가 여성의 빈곤화를 고착화시키는 주요한 요인으로 작용하

고 있다.

비정규직 근로자의 경우 정해진 근로시간이 없는 경우의 

비율이 높고, 초과근무를 하는 경우가 정규직 근로자의 경

우보다 비율이 높은 것으로 나타났다. 이는 선행연구(Kim 

et al., 2008; Santana & Loomis, 2004; Williams & Winde-

bank, 1998)에서 비정규직의 경우 근무 시간이 정해지지 않

은 비율이 높게 나타나 본 결과와 유사하였다. 또한 Metcalfe 

등(2003)의 연구에서 비정규직 근로자의 경우 저임금 노동

을 만회하기 위해 장시간 노동과 강도 높은 근로를 하고 있

는 것으로 나타나 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 비정규

직 근로자의 경우 고용의 불안정으로 인해 더 열악한 근로

환경에 노출되는 것으로 나타났다.

건강행위 관련 변수로 흡연을 하는 비율은 상대적으로 

정규직 근로자에서 높았고, 음주를 하는 비율도 정규직 근

로자에서 높은 것으로 나타났는데 이는 정규직 근로자에서 

남성의 비율이 여성의 비율보다 높은 것으로 나타나 성별 

차이에 의해 기인된 것으로 보여짐으로, 남성만 분석하여 

흡연율과 음주율을 비교하였다. 분석결과 흡연하는 비율은 

남성 비정규직 근로자가 상대적으로 높게 나타났고, 통계

적으로 유의한 차이가 있었다. 음주울은 정규직 비정규직 

간에는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았는데 비정

규직의 경우 흡연율과 음주율이 높다고 보고한 Kivimaki et 

al.(2003)연구와 유사한 결과를 보였다. 

본 연구는 주요건강변수로서 주관적인 평가에 의한 주관

적 건강상태를 사용하였다. 이러한 건강변수는 대상자의 

건강에 대한 평가가 자의 판단에 의하여 주관적으로 나타

날 수 있으며 이로 인하여 객관적인 신체의 건강상태나 만

성질환을 대표할 수 없을 지도 모른다. 그러나 이와 같은 한

계에도 불구하고 자가건강평가는 건강 불평등을 측정하

는 중요한 변수로 사용되고 있다(Kim et al., 2005; Subra-

mainian, Delgado, Jadue, Vega, & Kawachi, 2003). 주관

적 건강수준은 현재의 건강상태뿐 아니라 건강의 경로를 

판단하고, 사회적 지지, 사회적 네트웍과 같은 사회적 환경

을 반영하며, 신체적 건강상태 및 우울증과 같은 정신건강 

상태를 반영하는 중요한 변수로서 개인의 건강상태에 대

한 매우 가치 있는 평가를 대표하는 것으로 나타났다(Bur-

strom & Fredlund, 2001; Ferraro & Su, 2000; Kim et al., 

2005)

정규직 근로자에 비해 비정규직 근로자는 주관적 건강상

태가 낮은 것으로 나타났고, 통계적으로 유의한 차이를 보

였다. 선행연구들에서 비정규직이 정규직에 비해 주관적 

건강상태가 유의하게 낮은 것으로 나타나 본 연구와 유사

하였다(Kim et al., 2005; Kim et al., 2008; Park, Kim, & 

Shin, 2009). 이러한 비정규직과 정규직간의 건강수준의 차

이가 Kim 등(2008)의 연구에서는 직업 불안정성에 대한 불

안과 낮은 임금으로 인해 비롯되는 것이고, 정규직과 비정

규직간의 건강격차를 줄일 수 있는 방법으로 여성, 저학력

층, 빈곤층 등이 비정규직으로 몰리는 악순환을 차단하고, 

임금과 노동조건 등에서 정규직과 비정규직간의 차별을 없

애야 한다고 하였다.

사회경제적 특성에 따른 주관적 건강상태의 차이를 보면 

정규직의 경우 남성이고, 연령이 낮고, 교육 수준이 높고, 

미혼이고, 경제적 상태가 높고, 월 평균 임금이 높을 때 주

관적 건강상태가 높은 것으로 나타났고, 비정규직내에서도 

비슷한 결과를 보였다. 근로조건에 따른 주관적 건강상태

의 차이를 보면 정규직의 경우 근로조건에 따른 주관적 건

강상태는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 비정규직의 

경우는 근무시간이 정해졌을 때 주관적 건강상태는 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났는데, 근무시간이 

정해져 있는 경우가 정해지지 않은 경우보다 주관적 건강

상태가 더 높았다. 이처럼 근로시간 등 근로조건의 안정성

이 주관적 건강상태와 관련성이 있는 것으로 나타나 건강

수준의 향상을 위해서는 근로조건의 안정화가 필요하며, 

비정규직의 근로조건을 안정화시킬 수 있는 정책적 연구가 

필요하다. 

주관적 건강상태에 영향을 주는 요인으로는 경제적 수

준, 연령, 성별, 교육수준, 결혼 상태(배우자 유무), 음주 유

무, 고용형태, 정해진 근로시간 유무인 것으로 나타났는데, 

경제적 수준이 높고, 연령이 낮고, 남성, 배우자가 있는 경
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우, 음주를 하는 경우, 정규직인 경우, 정해진 근로시간이 

있을 때 주관적 건강상태는 높은 것으로 나타났다. Kim 

(2005) 등의 연구에서 주관적 건강상태는 남성 정규직에 

비해 여성 정규직과 비정규직 모두 낮았고, 교육수준이 낮

은 경우, 소득이 낮은 경우, 사회적 수준이 낮은 경우, 흡연

을 하는 경우, 음주를 안하는 경우, 운동을 하지 않는 경우 

낮은 것으로 나타나 본 연구결과와 유사하였다. 주관적 건

강상태는 여성보다 남성, 고령자보다 저연령층, 순탄한 결

혼 생활을 영위할 경우 양호하며, 학력, 소득이나 자산, 직

업의 종류가 주관적 건강상태에 영향을 미치며 비정규직 

근로자가 주관적 건강상태가 낮은 것으로 나타나 본 연구

결과와 유사하였다(Kim, 2008; Shin & Kim, 2007). 정규

직, 비정규직의 고용형태의 차이가 주관적 건강상태에 영

향을 주는 것으로 본 연구결과가 나타났는데, 노동시장의 

유연성 증가에 따른 비정규직 근로자의 양산은 고용 불안

정성을 가중시키고 있으며, 이러한 고용안정성 문제는 개

인의 건강에 중요한 영향을 미치고 있었다. 길게는 이년 짧

게는 하루 단위로 근로계약을 반복해야 하는 비정규직 근

로자는 상시적인 실업공포에 시달리게 되며, 경험하는 심

리적 중압감은 건강에 부정적인 영향을 미쳤다(Shin & 

Kim, 2007).

본 연구에서 정규직 근로자와 비정규직 근로자의 주관

적 건강수준에 영향을 주는 요인에 대한 다중회귀분석 결

과를 비교했을 때 설명력이 비정규직 근로자에 비해 정규

직 근로자가 낮은 것으로 나타났고, 영향변수도 다르게 나

타났다. 정규직 근로자의 경우 사회경제적 변수, 근로조건 

변수와 건강행위 변수가 주관적 건강상태에 미치는 영향

력이 적었고, 정규직 근로자간의 주관적 건강수준의 편차

도 크지 않아 선택된 변수가 영향요인으로는 작용하지만 

설명력은 낮은 것으로 나타났다. 주관적 건강상태에 영향

을 주는 요인으로 정규직 근로자의 경우는 연령, 경제적 수

준, 성별, 교육수준이었고, 비정규 근로자의 경우는 연령, 

경제적 수준, 결혼 상태(배우자 유무), 성별, 교육수준, 정

해진 근로시간인 것으로 확인되었다. 이와 같이 주관적 건

강수준은 음주, 흡연 등 건강행위와 관련된 개인적 요인보

다는 연령, 성별, 교육 수준, 경제적 수준과 같은 사회경제

적 요인과 정해진 근로시간과 같은 근무조건 등이 영향요

인으로 작용하고 있었다. 이는 개인의 건강은 개인적 수준

이 아니라 불평등한 사회구조에 의해 파생되는 객관적 사

실이 되어 가고 있으며, 건강도 사회계층별로 양극화 현상

이 초래될 것이라는 Massey (1996)의 우려가 현실이 될 수 

도 있다는 결과를 보여주고 있다. 

여성, 저학력층, 빈곤층 등이 비정규직에 많이 종사하고, 

비정규직의 경우 임금과 노동조건 등에서 차별을 받고 있

기 때문에 건강불평등을 해결하기 위해서는 사회적으로 비

정규직에서 정규직으로 전환과 여성의 정규직 내로의 진입

장벽을 낮추고, 비정규직 내에서 임금 상승 등의 사회 정책

적 변화가 모색되며, 고용, 복지, 보건 의료 등 여러 측면에

서의 동시적인 정책지원이 필요할 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 제11차 노동패널을 이용하여 대상자들의 정규

직과 비정규직간의 주관적 건강상태 차이를 분석하고, 주

관적 건강상태에 미치는 영향을 규명하여 정규직 근로자 

및 비정규직 근로자들의 고용형태에 따른 건강관리 정책 

및 건강증진 프로그램 개발에 근거자료로 제공하고자 시도

하였다. 

정규직 근로자에 비해 정규직 근로자의 주관적 건강상태

가 낮았고, 정규직과 비정규직의 고용형태는 대상자의 주

관적 건강상태에 영향을 주는 것으로 나타났다. 정규직 근

로자의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인은 연령, 경

제적 수준, 성별, 교육수준이었고, 비정규 근로자는 연령, 

경제적 수준, 결혼 상태(배우자 유무), 성별, 교육수준, 정

해진 근로시간으로 확인되었다. 사회경제적 요인과 근무조

건 같은 사회구조적인 것에 의해 주관적 건강상태가 영향

을 주는 것으로 나타나 비정규직 근로를 근본적으로 해결

할 수 있는 사회정책적 변화가 필요하다.

비정규직 근로가 주관적 건강에 부정적 영향을 미친다고 

확인된 연구결과를 토대로 비정규직 근로가 주관적 건강 

뿐 아니라 객관적인 신체의 건강상태나 만성질환과의 연관

성과 관련한 건강에 미치는 총체적 영향 연구가 이루어져

야 하고, 고용 불안정으로 인한 건강 불평등을 해결할 수 있

는 사회정책적 연구가 추후 이루어져야 한다. 

본 연구의 제한점은 단면연구이기 때문에 정규직 및 비

정규직의 고용형태와 주관적 건강상태 간의 명확한 인과관

계를 확인하기 어렵고, 비정규직으로 인해 건강상의 문제

가 생겼다기보다는 건강이 나쁜 사람이 건강상의 문제로 

정규직에 근무하기 보다는 파트타임이나 임시직 같은 비정

규직에 근무함으로 나타나는 역원인작용의 영향 가능성을 

배제하기 어렵다. 종단적 연구를 통해 고용형태에 따른 주

관적 건강상태의 영향을 명확히 할 필요가 있다. 
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