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한국 여성근로자의 직업관련 건강상태와 영향요인
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요  약  본 연구는 한국 여성근로자의 직업관련 건강상태와 영향요인을 파악하기 위한 서술적 상관관계연구이다. 본 
연구자료는 한국산업안전보건공단 한국산업안전보건연구원에서 취업자 근로환경 전국표본조사를 위해 2006년도 시행
한 근로환경조사를 바탕으로 20-64세 여성근로자들로부터 얻었다. 한국 여성근로자의 직업관련 신체적 건강상태는 교
육수준, 가정내 주수입원 종류, 회사규모, 고용형태, 주당 근로시간, 교대근무여부, 직무요구도 등에서 유의한 차이가 
있었다. 심리적 건강상태는 교육수준, 월 평균소득, 가정내 주수입원 종류, 주당 근로시간, 교대근무 여부, 감정노동 
여부, 직무요구도, 직무자율성, 물리적 위험, 화학적 위험, 근골격계 위험부담요인 등에서 유의한 차이가 있었다. 직업
관련 신체적·심리적 건강상태에 영향을 주는 요인을 알아보기 위해 단계적 중회귀분석을 한 결과 신체적 건강상태와 
심리적 건강상태에 가장 큰 영향을 주는 요인은 근골격계 부담 이었고 설명력은 각각 6.12%, 2.97% 이었다. 그러므
로 근골격계 부담요인 감소를 위한 작업장 환경조성과 체계적인 건강관리 및 보건교육이 필요할 것으로 사료된다.

Abstract  This is a descriptive correlation study to identify health status and affecting factors related to job 
among Korean women employees. Data were obtained from women employees aged 20 to 64 using the Korean 
Working Conditions Survey 2006(KWCS). Stepwise multiple regression analysis using SAS version 9.1 was 
performed to identify affecting factors on physical and psychological health status related to job among Korean 
women employees. Musculoskeletal work-load was the most significant factor affecting on both physical and 
psychological health status. Modification of work environment to relieve musculoskeletal work-load, systemic 
health management and health education needs to be given to women employees who were exposed to high 
musculoskeletal work-load.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

우리나라 15세 이상 65세 미만 여성 중 경제활동참여
율은 1980년 42.8%에서 1994년 50.8%, 2010년 54.5%에 
이르고 있다[1-3]. 여성들은 경제활동 이외에 출산, 육아
와 가사노동 뿐만 아니라 여성으로서의 고유한 생리적 
특성을 지니고 다중역할을 수행하고 있으나 이를 대체할 
인력이 타당하지 못한 실정이다. 또한 여성경제활동 참가

율이 증가함에 따라 직업관련 위험에 노출되는 빈도가 
증가하므로[4-7] 이에 따른 여성근로자의 건강문제를 심
층적으로 연구해 볼 필요가 있다. 

선행연구결과, 최근 새로운 산업구조와 변화된 사회 
환경으로 인해 직업관련성 질병들이 급증하고 있으며 특
히 여성들에게는 작업성 근골격계질환의 발병율이 높아
지고 있고[5], 작업환경과 관련된 소음으로 인해 피로도
가 증가되고  수면장애와 난청 등의 질환들뿐만 아니라
[4] 교대근무로 인한 소화기계 및 심혈관계 증상의 호소
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가 높은 것으로 보고되고 있다[6]. 또한 서비스 산업의 지
속적인 성장과 더불어 가장 빠르게 확산되고 있는 직업
적 유해인자인 감정노동으로 근로자들에게 소진과 직무 
불만족, 불안과 우울 등의 정신건강문제가 유발되고 있는 
것으로 나타났다[8-10]. 

현재까지 진행된 선행연구들은 업종, 고용형태 직업에 
따라 대상자를 제한하여 이루어져 왔고[5, 11-13], 성인 
여성의 직업 특성별[11], 노동시장 지위[12], 생화학적 수
치[13]. 신체적 증상[4] 등을 변수로 이용한 주관적 건강
상태 관련 연구가 진행되었다. 이는 한국여성근로자 전체
를 모집단으로 시행되지 못하였고, 여성근로자의 특정 변
수만을 선별하여 개괄적으로 평가하였다고 볼 수 있으며, 
건강상태를 나타내는 중요한 지표인 심리적 건강상태에 
대한 부분이 미흡하여 여성근로자의 건강상태를 총체적
으로 파악하기 어렵다[14]. 또한 한국 근로자의 업무관련
성 스트레스와 위험요인 중 사회심리적 스트레스가 여성 
근로자에게 위험요인으로 유의하게 증가하는 것으로 나
타났고[15], 사회심리적 작업환경과 관련해서 한국 근로
자의 업무관련 불안감 및 우울감의 경험이 증가하는 것
으로 보고되었다[16]. 따라서 한국 여성근로자를 대상으
로 신체적 건강 뿐만 아니라 심리적 증상 지수를 건강상
태 지표로 적용한 연구가 필요하며 이러한 연구결과의 
자료를 근거로 하여 국가차원에서 여성근로자를 위한 맞
춤형 건강서비스 및 산학이 연계된 산업보건관리체계가 
요구된다고 사료된다. 

이에 본 연구자는 우리나라 전체 취업자를 모집단으로 
하여 2006년도에 실시한 근로환경조사 자료를 활용하여 
한국 여성근로자의 건상상태를 파악하고 이에 영향을 미
치는 요인을 분석함으로써 개인 사업장뿐만 아니라 국가
적인 차원에서 여성친화적인 산업 및 직장이 마련될 수 
있는 기초자료를 제공하고자 시도하었다. 

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다. 첫째, 한국 여
성근로자의 신체적․심리적 건강상태를 파악한다. 둘째, 
한국 여성근로자의 신체적․심리적 건상상태에 미치는 
영향요인을 파악한다.  

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 한국 여성근로자의 직업관련 건강상태와 영
향요인을 파악하기 위한 서술적 상관관계연구이다.

2.2 연구 대상 및 자료수집 방법

본 연구 자료는 ‘2006년 근로환경조사’의 원시자료를 

산업안전보건연구원으로부터 사용승인을 받아 사용하였
다. 근로환경조사는 산업안전보건연구원이 통계청의 승
인을 받아 4년마다 조사하는 것으로 2006년도에 처음 실
시된 것이다. ‘2006년 근로환경조사’는 2005년 인구주택
총조사 조사구를 표본추출 틀로 사용하여, 16개 시·도를 
1차층으로, ‘동부’(시지역)와, ‘읍면부’(군지역) 등 거주지
역을 2차층으로, ‘아파트조사구’와 ‘보통조사구’의 주택
유형을 3차층으로 층화 조사하여 추출하였다.

조사구를 선정한 후 조사구 내의 가구를 조사원이 방
문하여 설문내용 및 응답자에 대한 비밀보장을 설명하고 
조사에 대한 동의를 얻은 후 가구 내 만 15세 이상 65세 
미만의 근로자 1명을 면접조사 하였다. 조사를 위해 총 
46,498가구를 방문하였으나 실제 면접이 이루어진 가구
는 10,043가구로서, 전국 1,014개 조사구의 10,043명의 
근로자가 참여하였다. 이 중 여성근로자 3,503명중 고용
주 188명, 자영업자 837명, 20세 미만 근로자 16명, 설문
응답이 부실한 1명을 제외하고 본 연구 분석에 포함된 대
상자는 조사 당시 근무직장의 경력이 1년 이상인 20세
-64세 여성 근로자 2,461명이다. 

2.3 연구 도구

본 연구에서 사용한 2006년 근로환경조사 자료는 노
동력 구조, 작업환경, 작업조직, 작업시간, 조직의 의사소
통, 사회심리학적 요인, 건강영향지표, 직업에 대한 만족
도, 건강행태, 인구학적 특성으로 구성되어 있으며 유럽
연합의 근로환경조사와 거의 동일한 방법과 조사항목으
로 조사된 것이다[17-18]. 본 연구에서는 한국 여성근로
자의 직업관련 건강상태와 이에 영향을 미치는 요인을 
파악하기 위하여 선행연구를 참고로[4, 15-18] 인구학적 
요인, 가정적 요인, 직업적 특성별 요인에 관한 항목을 통
제변수로 활용하였다.

2.3.1 직업관련 건강상태

근로자의 건강상태는 대규모의 역학연구에서 객관적 
건강상태는 수행하기가 어렵기 때문에 대부분 면접 및 
설문지에 의한 주관적 방법이 이용되고 있다[4, 19]. 산업
장 근로자들의 건강상태를 파악하기 위해 사용되는 자기
기입식 건강지표로 C.M.I(Cornell Medical Index)가 개인
이나 집단 모두의 건강상태 파악 및 전반적인 건상상태 
조사 도구로 많이 이용되고 있으며 특히 질병의 영역별
로 측정이 가능하여 산업장 근로자의 건강상태를 파악하
는 지수로 가장 많이 이용된다[4]. 

본 연구에서는 김종배 등(2003)이 간이형 C.M.I를 적
용하여 신체적 증상지수로 타당하다고[4] 지적한 8개 영
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역(안과 및 이비인후과증상, 호흡기계증상, 심혈관계증
상, 소화기계증상, 근골격계증상, 피부증상, 신경계증상, 
피로증상)을 참고로 하여, 신체적 건강상태는 ‘청력손실
(귀가 들리지 않음)’, ‘시력저하(시력에 문제가 생김)’, 
‘피부문제’, ‘요통(허리통증)’, ‘두통(머리가 아픔)’, ‘위통, 
복통 등(속이 아픔)’, ‘어깨, 목, 상지, 하지근육통’, ‘호흡
곤란’, ‘심장질환’, ‘상해(사고로 인해 다침)’, ‘전신피로’, 
‘알레르기’의 12개 문항에 ‘해당됨’은 1점, ‘해당되지 않
음’은 0점으로 처리하여 점수가 높을수록 신체적 건강상
태가 나쁜 것으로 보았다. 신체적 건강상태 측정도구의 
신뢰도는 Chronbach’s alpha 0.85였다. 

심리적 건강상태는 최은숙과 하영미(2009), 최은숙 등
(2010)이 심리적 지표로 타당하다고[15-16] 지적한 스트
레스, 불안, 우울 등을 참고로 ‘스트레스’, '불면증(수면문
제), ‘불안’, ‘우울’의 4개 문항에 ‘해당됨’은 1점, ‘해당되
지 않음’은 0점으로 처리하여 점수가 높을수록 심리적 건
강상태가 나쁜 것으로 보았다. 심리적 건강상태 측정도구
의 신뢰도는 Chronbach’s alpha 0.74였다. 

2.3.2 일반적 특성

2.3.2.1 인구학적 요인
인구학적 요인은 연령, 교육수준, 월수입으로 파악하

였다. 연령은 20-34세, 35-49세, 50-64세로 구분하였고, 
교육수준은 중졸이하, 고졸, 대졸이상으로 분류하였으며 
월수입은 100만원 미만, 100-199만원, 200-299만원, 300
만원 이상으로 분류하였다.

2.3.2.2 가정적 요인
가정적 요인은 가사부담과 가정내 주수입원 종류로 파

악하였다. 가사부담은 ‘아이를 돌보거나 교육시킴’, ‘식사
준비 및 집안일’의 두 문항에 대해 각각 매일 한 시간 이
상 일을 하는지 확인하여 두 가지 모두 해당되면 가사부
담 높음으로, 한 가지가 해당되면 가사부담 보통으로, 한 
가지도 해당되지 않으면 가사부담 낮음으로 구분하였다. 
가사부담 측정 도구의 신뢰도는 Chronbach’s alpha 0.97
이었다.

가정 내 주된 수입원 종류는 ‘가정에서 주된 수입원이 
당신입니까?’ 라는 문항에 대해 ‘그렇다’에 응답한 사람
은 가정 내 주된 수입원, ‘아니다’에 응답한 사람은 가정
내 주된 수입원 아님, ‘맞벌이로 수입이 동등함’에 응답
한 사람은 맞벌이로 구분하였다.

2.3.2.3 직업적 특성 
직업적 특성은 회사규모, 고용형태, 주당 근로시간, 교

대근무여부, 감정노동여부, 직무요구도, 직무자율성, 물

리적 위험, 화학적 위험, 근골격계 부담요인 등으로 파악
하였다.   

회사규모는 직원이 1-49명, 50-299명, 300명 이상인 
경우로 구분하여 사용하였다. 고용형태는 근로지속가능 
여부와 계약기간에 따라 정규직과 비정규직을 구분한 것
을 사용하였고, 정규직은 근로지속이 가능한 무기 혹은 1
년 이상의 유기계약자이며, 비정규직은 근로지속이 불가
능한 무기 혹은 1년 미만의 유기계약자로 구분하였다. 근
로시간은 법정 근로시간인 40시간을 기준으로 주당 근로
시간 40시간 미만, 40시간, 40시간 초과로, 교대근무는 
교대근무 유무로 구분하여 사용하였다. 

감정노동은 ‘일반대중들로부터 주목 받게 되는 표정이
나 몸짓을 창출하는데 따르는 느낌을 관리하는 것’[8]으
로, 본 연구에서는 ‘같은 회사 동료가 아닌 고객, 승객, 학
생, 환자 등 사람들과 직접 대하는 일을 함’ 이 근무시간
에 있는지를 질문하여 ‘근무 시간 내내’와 거의 모든 근
무시간‘에 답한 사람을 감정노동을 하는 것으로 보았다. 

직무요구도는 유럽연합의 근로환경조사 결과분석에서
[20] 업무강도를 두 가지 항목을 사용하여 복합지표를 산
출한 방식을 사용하였다. ‘일을 할 때 매우 빠른 속도로 
일함’과 ‘마감시간에 맞춰 빡빡하게 일함’ 이 하루 평균 
어느 정도 지속되는지를 질문하여, ‘절대 노출 안됨’은 
0%, ‘거의 안됨’은 10%, ‘근무시간1/4’은 25%, ‘근무시간 
절반’은 50%, ‘근무시간 3/4’은 75%, ‘거의 모든 근무시
간’은 90%, ‘근무시간 내내’는 100%로 측정한 후, 두 항
목의 평균값을 구하고 평균 이하는 저위험군, 평균 초과
는 고위험군으로 분류하였다. 직무요구도 측정도구의 신
뢰도는 Chronbach’s alpha 0.83이었다.

직무자율성은 유럽연합의 근로환경 조사 결과분석에
서[20] 사용한 5개 항목을 사용하였다. 세 가지 항목은 일
의 순서, 작업방법, 작업속도에 대하여 선택하거나 변경
할 수 있는지에 대해 각각 예는 1, 아니오는 0으로 구분
하였다. 네 번째 항목은 같이 일할 사람을 선택할 때 나
의 의견이 반영되는지에 대해 전혀 없음은 0으로, 나머지
(가끔, 빈번히, 매우 자주, 거의항상)는 1로 측정하였다. 
직무자율성의 각 항목을 합하여 평균값을 구하고, 평균 
이하는 직무자율성이 낮은 군, 평균초과는 직무자율성이 
높은 군으로 분류하였다. 직무자율성 측정도구의 신뢰도
는 Chronbach’s alpha 0.72였다.

물리적 위험요인은 ‘전동 공구 사용에 의해 손에 전달
되는 진동’, ‘지게차, 덤프트럭 등 탈 것에 의해 몸으로 
전달되는 전신진동’, ‘옆사람과 이야기할 때 목소리를 높
여야 할 정도의 소음’, ‘가만히 있어도 담이 날 정도의 고
온’, ‘손이 시릴 정도의 낮은 온도’의 5가지 항목에 대해 
‘절대 노출 안됨’은 1점, ‘거의 안됨’은 2점, ‘근무시간
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1/4’은 3점, ‘근무시간 절반’은 4점, ‘근무시간 3/4’은 5점, 
‘거의 모든 근무시간’은 6점, ‘근무시간 내내’는 7점으로 
측정하여 합산한 점수의 평균을 구하고 평균이하는 저위
험군, 평균초과는 고위험군으로 분류하였다. 물리적 위험
요인 측정도구의 신뢰도는 Chronbach’s alpha 0.64였다.

화학적 위험요인은 ‘연기, 흄(용접흄, 배기가스 등), 가
루, 분진(목분진, 광물성 분진) 들이마심’, ‘솔벤트, 신너
와 같은 유기용제 들이마심’, ‘화학물질이 피부에 접촉
됨’, ‘엑스레이, 방사능, 용접광선, 레이저빔과 같은 방사
선’, ‘다른 사람이 피는 담배 연기’, ‘병원폐기물, 체액 등 
감염되는 물질 취급’ 등의 항목을 ‘절대 노출 안됨’은 1
점, ‘거의 안됨’은 2점, ‘근무시간1/4’은 3점, ‘근무시간 
절반’은 4점, ‘근무시간 3/4’은 5점, ‘거의 모든 근무시간’
은 6점, ‘근무시간 내내’는 7점으로 측정하여 합산한 점
수의 평균을 구하고 평균이하는 저위험군, 평균초과는 고
위험군으로 분류하였다. 화학적 위험 측정도구의 신뢰도
는 Chronbach’s alpha 0.54였다. 박종선과 이대로(2009)는 
물리적 작업요인과 화학적 작업요인을 합쳐서 물리화학
적 작업요인으로 보았으나[17], 물리적 작업환경과 관련
된 여성근로자의 작업성 근골격계질환의 발병율이 증가
하고 있고[5], 소음 등의 물리적 환경으로 인하여 수면장
애, 난청 등의 질환이 발생한다는 김현주(2010)의 연구결
과를 고려하여[8] 본 연구에서는 따로 구분하여 사용하였다.

근골격계 부담요인은 박종선과 이대로(2009)가 분류
한 것과[17] 같이 ‘목, 허리, 손, 어깨, 다리 등이 힘들거나 
통증을 주는 자세’, ‘사람을 들어 올리거나 이동’, ‘무거
운 물건을 끌거나 이동’, ‘계속 서 있거나 걸어 다님’, ‘반
복적인 손동작이나 팔 동작’, ‘개인보호구나 개인보호장
비를 착용’등의 6항목을 ‘절대 노출 안됨’은 1점, ‘거의 
안됨’은 2점, ‘근무시간1/4’은 3점, ‘근무시간 절반’은 4
점, ‘근무시간 3/4’은 5점, ‘거의 모든 근무시간’은 6점, 
‘근무시간 내내’는 7점으로 측정하여 합산한 점수의 평균
을 구하고 평균이하는 저부담군, 평균초과는 고부담군으
로 분류하였다. 근골격계 부담요인 측정도구의 신뢰도는 
Chronbach’s alpha 0.69였다.

2.4 자료분석 방법

통계자료는 SAS 9.1을 사용하여 분석하였으며 일반적 
특성, 직업관련 특성은 서술통계로 분석하였고, 직업관련 
신체적․심리적 건강상태는 t-test와 ANOVA를 이용하였
다. 직업관련 신체적․심리적 건강상태에 미치는 영향은 
단계적 중회귀분석(stepwise multiple regression)을 시행
하였다. ‘2006년 근로환경조사’의 표본조사결과는 우리
나라 전체 근로환경을 대표할 수 있도록 하기 위해 가구
단위를 기준으로 각 층에서 조사 비대상 비율을 파악해 

실제 조사대상이 되는 모집단의 구성비를 재산정하는 사
후층화추정방법을 사용한 것으로[18], 본 연구분석 시에
도 표본추출률과 완료율을 보정하기 위해 가중치를 적용
하였다.

3. 연구 결과

3.1 연구 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 표 1과 같다. 전체 연구
대상자는 2,461명이었고, 평균연령은 38.3±10.7세이었고, 
교육수준은 고졸이 42.7%로 가장 많았고 대졸, 중졸이하 
순이었다. 월 평균소득은 100만원에서 199만원 사이가 
43.6%로 가장 많았고, 100만원이하, 200만원에서 299만
원 사이, 300만원 이상 순이었다. 가사부담은 낮음이 
74.0%로 가장 높았고 보통, 높음 순으로 대부분(94.7%)
이 보통이하로 조사되었다. 여성근로자 본인이 가정 내 
주 수입원인 경우가 40.6%, 맞벌이인 경우가 40.2%로 비
슷하게 조사되었고, 본인이 주수입원이 아닌 경우가 
16.3%로 조사되었다. 

직업적 특성은 회사규모가 50명미만인 경우가 59.2%
로 가장 많았고, 300명이상, 50-299명 순으로 조사되었
다. 고용형태는 정규직인 경우가 82.7%로 조사되었고, 주
당 근로시간은 40시간초과인 경우가 48.4%로 가장 많았
고, 40시간, 40시간 미만 순이었다. 교대근무를 하는 사람
은 8.3%로 대부분(91.8%)이 교대근무를 하지 않고 있었
다. 감정노동을 하는 경우는 36.8%로 조사되었다. 직무요
구도는 낮음이 60.6%, 높음이 39.4%였고, 직무자율성은 
높음이 51.9%, 낮음이 48.2%로 조사되었다. 물리적 위험
은 높음이 31,5%였고, 화학적 위험은 높음이 29.4%, 근
골골격계 위험은 높음이 40.6%로 조사되었다.

3.2 대상자의 직업관련 신체적 건강상태 

대상자의 직업관련 신체적 건강상태는 인구학적 요인, 
가정적 요인, 직업적 특성별로 표 1에서 제시하였다. 

인구학적 요인 중 중졸이하인 군의 신체적 건강상태가 
1.03±1.9로 가장 나빴고 고졸이 0.69±1.7으로 가장 좋게 
나타나 교육수준에 따라 신체적 건강점수에 유의한 차이
(F=6.22, p=0.0020)가 있었다. 

가정적 요인 중 여성근로자 본인이 가정 내 주된 수입
원인 군에서 신체적 건강상태가 0.95±2.0로 가장 나빴고, 
본인이 가정 내 주된 수입원이 아닌 군에서 0.73±1.7, 맞
벌이인경우가 0.71±1.7로 본인이 가정 내 주된 수입원인 
군이 신체적 건강상태가 가장 나빴으며 가정 내 주수입
원 종류에 따라 신체적 건강점수에 유의한 차이(F=4.95, 
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Variables Categories n(%) M±SD F or t p

Age(yr)

20-34 965(39.2) 0.83±1.9

0.08 0.922035-49 1128(45.8) 0.81±1.8

50-64 368(15.0) 0.79±1.6

Education

≤Middle school 449(18.2) 1.03±1.9

6.22 0.0020High school 1050(42.7) 0.69±1.7

≥College 962(39.1) 0.86±1.9

Income

(10thousands)

≤100 1006(40.9) 0.83±1.8

0.69 0.5589
100-199 1074(43.6) 0.82±1.9

200-299 279(11.3) 0.84±1.8

≥300 102(4.1) 0.57±1.5

Housework

loading

Low 1822(74.0) 0.82±1.8

0.23 0.7947Moderate 510(20.7) 0.82±1.8

High 129(5.2) 0.71±1.7

Main income

source

No 400(16.3) 0.73±1.7

4.95 0.0072Double-income couple 989(40.2) 0.71±1.7

Yes 1072(40.6) 0.95±2.0

Company size

1-49 1456(59.2) 0.86±1.9

3.28 0.037850-299 456(18.5) 0.62±1.6

≥300 549(22.3) 0.87±1.9

Type of       

employment

Permanent 2034(82.7) 0.74±1.7
4.2 <.0001

Non-permanent 427(17.4) 1.21±2.2

Working time

<40hour 295(12.0) 0.87±1.9

7.97 0.000440hour 975(39.6) 0.64±1.6

>40hour 1191(48.4) 0.95±2.0

Shift work
No 2258(91.8) 1.27±2.4

2.86 0.0046
Yes 203(8.3) 0.71±1.8

Emotional   

labor

No 1554(63.2) 0.78±1.8
1.41 0.1583

Yes 907(36.8) 0.89±1.9

Job demand
Low 1491(60.6) 0.51±1.4

-9.59 <.0001
High 970(39.4) 1.29±2.2

Job control
Low 1185(48.2) 0.91±1.9

2.44 0.0148
High 1276(51.9) 0.73±1.8

Physical risk
Low 1687(68.6) 0.63±1.6

-6.8 <.0001
High 774(31.5) 1.23±2.2

chemical risk
Low 1738(70.6) 0.24±0.7

-6.8 <.0001
High 723(29.4) 0.40±0.9

Musculoskeletal 

work-load

Low 1331(54.1) 0.47±1.4
-10.32 <.0001

High 1130(46.0) 1.24±2.1

[표 1] 한국 여성근로자의 신체적 건강상태 
[Table 1] Differences on Physical health status among Korean employed women(N=2,461)

p=0.0072)가 있었다.
직업적 특성 중 회사규모, 고용형태, 주당 근로시간, 

교대근무여부, 직무요구도, 직무자율성, 물리적 위험, 화
학적 위험, 근골격계 부담 정도에 따라 각각 유의하게 신
체적 건강점수에 차이가 있었다. 회사규모가 300명 이상
인 경우 신체적 건강상태가 0.87±1.9로 가장 나빴고, 50
명 미만인 군이 0.86±1.9, 50-299명인 군이 0.62±1.6이었
으며, 세 군 간에 유의한 차이(F=3.28, p=0.0378)가 있었
다. 고용형태는 비정규직인 경우가 1.21±2.2, 정규직인 경
우는 0.74±1.7로 비정규직인 경우 건강상태가 더 나빴으

며 두 군 간에 유의한 차이(t=4.2, p<0.0001)가 있었고, 주
당 근로시간에 따라 40시간초과 군에서 신체적 건강상태
가 0.95±2.0으로 가장 나빴고, 40시간 미만인 군이 
0.87±1.9, 40시간인 군이 0.64±1.6으로 세 군 간에 유의한 
차이(F=7.97, p=0.0004)가 있었다. 교대근무를 하지 않는 
군이 1.27±2.4, 교대근무 하는 군이 0.71±1.8로 교대근무
를 하지 않는 군에서 신체적 건강상태가 유의(t=2.86, 
p=0.0046)하게 나빴다. 직무요구도 고위험군에서 
1.29±2.2, 저위험군에서 0.51±1.4로 두 군 간에 유의한 차
이(t=-9.59, p<0.0001)가 있었고 직무요구도 고위험군이 
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Variables Categories n(%) M±SD F or t p

Age(yr)

20-34

35-49

50-64

965(39.2)

1128(45.8)

368(15.0)

0.32±0.8

0.28±0.7

0.23±0.7

1.78 0.1694

Education

≤Middle school

High school

≥College

449(18.2)

1050(42.7)

962(39.1)

0.28±0.7

0.23±0.7

0.36±0.9

7.66 0.0005

Income

(10thousands)

≤100

100-199

200-299

≥300

1006(40.9)

1074(43.6)

279(11.3)

102(4.1)

0.24±0.7

0.33±0.8

0.32±0.7

0.22±0.6

2.73 0.0426

Housework

loading

Low

Moderate

High

1822(74.0)

510(20.7)

129(5.2)

0.29±0.8

0.27±0.7

0.26±0.7

0.20 0.8151

Main income

source

No

Double-income couple

Yes

400(16.3)

989(40.2)

1072(40.6)

0.24±0.6

0.24±0.6

0.34±0.8

4.81 0.0082

Company size

1-49

50-299

≥300

1456(59.2)

456(18.5)

549(22.3)

0.29±0.8

0.23±0.7

0.33±0.8

2.35 0.0956

Type of       

employment

Permanent

Non-permanent

2034(82.7)

427(17.4)

0.30±0.7

0.35±0.9
1.81 0.0712

Working time

<40hour

40hour

>40hour

295(12.0)

975(39.6)

1191(48.4)

0.29±0.8

0.23±0.7

0.33±0.8

5.36 0.0048

Shift work
No

Yes

2258(91.8)

203(8.3)

0.27±0.7

0.46±1.0
2.67 0.0081

Emotional   

labor

No

Yes

1554(63.2)

907(36.8)

0.24±0.7

0.36±0.9
3.67 0.0002

Job demand

Low

High

1491(60.6)

970(39.4)

0.51±1.4

1.29±2.2
-9.59 <.0001

Job control
Low

High

1185(48.2)

1276(51.9)

0.30±0.8

0.29±0.7
0.59 0.5548

Physical risk
Low

High

1687(68.6)

774(31.5)

0.63±1.6

1.23±2.2
-4.74 <.0001

chemical risk
Low

High

1738(70.6)

723(29.4)

0.24±0.7

0.40±0.9
-4.41 <.0001

Musculoskeletal 

work-load

Low

High

1331(54.1)

1130(46.0)

0.47±1.4

1.24±2.1
-6.70 <.0001

[표 2] 한국 여성근로자의 심리적 건강상태 
[Table 2] Differences on Psychological health status among Korean employed women(N=2,461)

신체적 건강이 더 나쁜 것으로 나타났다. 직무자율성은 
낮은 군이 0.91±1.9, 높은 군이 0.73±1.8로 두 군 간에 유
의한 차이(t=2.44, p<0.0148)가 있었으며 직무자율성이 
낮은 군의 건강상태가 더 나쁜 것으로 나타났다. 물리적 
위험은 고위험군에서 1.23±2.2, 저위험군에서 0.63±1.6로 
두 군 간에 유의한 차이(t=-6.8, p<0.0001)가 있었으며, 고
위험군에서 신체적 건강상태가 더 나쁜 것으로 나타났다
(t=-6.8, p<0.0001). 화학적 위험은 고위험군에서 0.4±0.9, 
저위험군에서 0.24±0.7로 두 군 간에 유의한 차이가 있었
으며(t=-6.8, p<0.0001), 고위험군의 신체적 건강상태가 
더 나쁜 것으로 나타났다. 근골격계 부담요인은 고위험군
에서 1.24±2.1, 저위험군에서 0.47±1.4로 두 군 간에 유의

한 차이(t=-10.32, p<0.0001)가 있었으며, 고위험군에서 
신체적 건강상태가 더 나쁜 것으로 나타났다.

3.3 대상자의 직업관련 심리적 건강상태

대상자의 직업관련 심리적 건강상태는 인구학적 요인, 
가정적 요인, 직업적 특성별로 표 2에서 제시하였다. 인
구학적 요인 중 교육수준과 월평균소득에 따라 심리적 
건강에 유의한 차이가 있었다. 교육수준은 전문대졸이상
인 군이 0.36±0.9, 중졸이하인 군이 0.28±0.7, 고졸인 군
이 0.23±0.7로 세 군 간에 유의한 차이(F=7.66, p=0.0005)
가 있었고, 전문대졸이상인 군이 가장 심리적 건강상태가 
나쁘게 나타났다. 월 평균소득 100-199만원인 군이 
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Characteristics    β    Partial R²  Model R²     F p

musculoskeletal work-load 0.04 0.0612 0.0612 160.17 <.0001

Job demand 0.47 0.0157 0.0768 51.141.72 <.0001

chemical risk 0.08 0.0142 0.0910 38.26 <.0001

Type of employment 0.18 0.0016 0.0926 14.26 0.0392

Low job demand=0, Non-emotional labor=0, Not main income source=0

[표 3] 한국 여성근로자의 신체적 건강상태 영향요인
[Table 3] Factors affecting on physical health status among Korean employed women (N=2,461)

Characteristics    β    Partial R²  Model R²     F p

musculoskeletal work-load 0.16 0.0297 0.0297 75.15 <.0001

Education 0.12 0.0198 0.0495 51.19 <.0001

Job demand 0.20 0.0138 0.0632 36.14 <.0001

chemical risk 0.02 0.0075 0.0707 19.69 <.0001

Main income source 0.11 0.0051 0.0757 13.44 0.0003

Emotional labor 0.09 0.0030 0.0788 8.02 0.0047

Low job demand=0, Non-emotional labor=0, Not main income source=0

[표 4] 한국 여성근로자의 심리적 건강상태 영향요인 
[Table 4] Factors affecting on psychological health status among Korean employed women (N=2,461)

0.33±0.8로 심리적 건강상태가 가장 나빴고, 200-299만
원, 100만원이상, 300만원 이상 순이었으며 네 군 간에 
유의한 차이(F=2.73, p=0.0426)가 있었다.

가정적 요인 중 여성근로자 본인이 가정 내 주된 수입
원인 군에서 심리적 건강상태가 0.95±1.2로 가장 나빴고, 
본인이 가정 내 주된 수입원이 아닌 군에서 0.73±1.7, 맞
벌이인경우가 0.71±1.7로 본인이 가정 내 주된 수입원인 
군이 심리적 건강상태가 가장 나쁜 것으로 나타나 가정 
내 주수입원 종류에 따라 심리적 건강점수에 유의한 차
이(F=4.95, p=0.0072)가 있었다.

직업적 특성 중 주당 근로시간, 교대근무여부, 감정노
동여부, 직무요구도, 직무자율성, 물리학적 위험, 생물학
적 위험, 근골격계 부담 정도에 따라 심리적 건강점수에 
유의한 차이가 있었다. 주당 근로시간은 40시간 초과인 
군이 0.33±0.8, 40시간 미만인 군이 0.29±0.8, 40시간인 
군이 0.23±0.7로 세 군 간에 유의한 차이(F=5.36, 
p=0.0048)가 있었으며, 주당 40시간 근무하는 군의 심리
적 건강상태가 가장 양호한 것으로 나타났다. 교대근무를 
하는 군은 0.46±1.0, 하지 않는 군은 0.27±0.7로 두 군 간
에 유의한 차이(t=2.67, p=0.0081)가 있었으며, 교대근무
를 하는 군이 심리적 건강상태가 더 나쁜 것으로 나타났
다. 감정노동을 하는 군은 0.36±0.9, 하지 않는 군은 
0.24±0.7로 두 군 간에 유의한 차이(t=3.67, p=0.0002)가 
있었으며, 감정노동을 하는 군의 심리적 건강상태가 더 
나쁜 것으로 나타났다. 직무요구도가 고위험군은 
1.29±2.2 저위험군은 0.51±1.4로 두 군 간에 유의한 차이
(t=-9059, p<0.0001)가 있었으며, 고위험군의 심리적 건

강상태가 더 나쁜 것으로 나타났다. 물리적 위험이 고위
험군에서 1.23±2.29, 저위험군에서 0.63±1.6으로 두 군간
에 유의한 차이(t=-4.74, p<0.0001)가 있었으며, 고위험군
의 심리적 건강상태가 더 나쁘게 나타났다. 화학적 위험
이 고위험군에서 0.40±0.9, 저위험군에서 0.24±0.7으로 
두 군 간에 유의한 차이(t=-4.41, p<0.0001)가 있었으며, 
고위험군의 심리적 건강상태가 더 나쁘게 나타났다. 근골
격계 부담요인은 고부담군에서 1.24±2.1, 저 부담군에서 
0.47±1.4으로 두 군간에 유의한 차이(t=-6.70, p<0.0001)
가 있었으며, 고부담군의 심리적 건강상태가 더 나쁘게 
나타났다.

3.4 대상자의 신체적 건강상태에 미치는 영향

요인

대상자의 신체적 건강상태에 미치는 영향요인은 표 3
과 같다. 근골격계 부담요인 6.12%, 직무요구도 1.57%, 
화학적 위험 1.42%, 고용형태 0.16%이었으며, 이들 요인
에 의한 총 설명력은 9.26%이었다.

3.5 대상자의 심리적 건강상태에 미치는 영향

요인

대상자의 심리적 건강상태에 미치는 영향요인은 표 4
와 같다. 근골격계 부담요인 2.97%, 교육수준 1.98%, 직
무요구도 1.38%, 화학적 위험요인 0.75%, 본인이 가정내 
주수입원 0.51%, 감정노동 0.3%였으며 이들 요인에 의한 
총 설명력은 7.88%였다. 
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4. 결론 및 고찰 

인구학적 요인 중 신체적 건강상태와 심리적 건강상태
에 공통적으로 유의한 영향을 주는 변수는 교육수준이었
고, 월평균소득은 심리적 건강상태에만 유의한 영향을 주
는 것으로 조사되었다. 교육수준에 따른 신체적 건강상태
는 중졸이하인 군에서 가장 나빴고, 그 다음으로 대졸이
상, 고졸 순이었고, 심리적 건강상태는 대졸이상이 가장 
나빴고 중졸이하, 고졸 순이었다. 이는 학력이 높을수록 
높은 건강상태를 유지한다고 한 선행연구들과 부분적으
로 일치하였고[11-12, 19, 21] 대졸이상의 여성근로자가 
중졸이하인 경우보다 업무관련성 스트레스가 높다
(OR=2.22, 95%CI=1.33-3.71)는 연구결과와 일치하였다
[15]. 그러므로 건강관리 교육에 있어 근로자의 교육수준
에 따라 접근할 필요가 있으며 교육수준이 높을수록 심
리적인 측면에서 접근할 필요가 있을 것으로 사료된다. 
월 평균 소득에 따른 심리적 건강상태는 100-199만원인 
군이 가장 나쁜 것으로 조사되었고, 300만원 이상인 군이 
가장 좋은 것으로 조사되어 대체로 소득이 낮은 군에서 
심리적 건강상태가 더 나쁜 것으로 조사되어 수입이 적
을수록 심리적인 압박감이 있는 것으로 나타났다.

가정적 요인 중 신체적 건강상태와 심리적 건강상태에 
공통적으로 유의한 영향을 주는 변수는 가정 내 주수입
원 종류였는데 여성근로자 본인이 가정 내 주수입원일 
경우 신체적 건강상태와 심리적 건강상태가 모두 가장 
나빴으며, 다음으로 본인이 가정 내 주수입원이 아닌 경
우, 맞벌이 순으로 조사되었다. 가정내 주 수입원로서 경
제활동을 하는 여성들의 건강상태가 나쁜 이유는 상대적
으로 가족의 생계유지에 대한 높은 부담감이 건강에 영
향을 미친다고 생각된다. 소득수준이 높은 여성가구주가 
그렇지 않은 가구주에 비해 건강상태가 양호하였고[22], 
여성가구주는 가족의 생계유지와 자녀 양육을 동시에 감
당해야 하는 어려움이 있다고 하였으나, 이로 인하여 어
떤 종류의 건강문제를 야기시키는지에 대해서는 확인되
지 못하였다. 가사부담에 따른 신체적 건강상태와 심리적 
건강상태에는 유의한 차이가 없었으나, 여성은 남성보다 
가사노동부담이 많고 가사노동자체가 반복적이며 심리적 
보상이 사회심리적인 긴장을 가져 올 수 있다고 지적한 
연구결과와 차이가 있었다[5]. 또한 가사부담은 가정-직
장 갈등을 심화시키고 일과 가족이라는 이중의 노동으로 
여성들의 전통적인 역할인 아내와 어머니 외에 직장인 
역할이 추가되는 경우 건강은 향상되지 않고 스트레스도 
증가하는 것으로 보고된 연구와 차이가 있었다[17]. 이것
은 본 연구대상자인 여성 근로자들 중 가사부담이 낮은 
군의 비율이 가장 높은 것으로 나타났기 때문인 것으로 

추측되며 여성 근로자의 가족이 가사일을 대신 하거나 
혹은 가사도우미 등을 통한 가사노동의 비율이 감소된 
것으로도 유추 해 볼 수 있다. 

직업적 특성 중 회사규모가 300인 이상인 군에서 신체
적 건강상태 가장 나쁜 것으로 나타났고 그 다음으로 50
인 미만인 군, 50-299명인 군의 순이었다. 남성근로자 대
상의 자가평가 건강수준을 조사한 연구에서는[19] 300인 
이상 대규모 사업장에 종사하는 남성근로자일수록 건강
하다고 대답한 비율이 높은 결과와는 차이가 있었다. 본 
연구결과는 여성근로자의 사업장에서 건강상태를 관리하
는 전략을 세우는 중요한 지표로 활용될 수 있으므로 300
인 이상 사업장에서는 비교적 보건관리자 배치율이 높은 
특성을 고려하여 체계적인 교육 및 건강상태 관리가 필
요할 것으로 생각된다. 또한 50인 이하의 열악한 근로환
경의 사업장에서는 건강상태에 이중적인 위험요인을 초
래할 수 있으므로 여성 근로자를 위한 특별한 건강관리 
프로그램개발 및 정책이 필요할 것으로 사료된다.

고용형태 중 비정규직 여성근로자가 정규직보다 신체
적 건강상태가 나쁘게 나타났는데, 이는 노대호 등(2010)
과 신순철과 김문조 등(2007)의 선행연구결과와 일치하
며[12, 19], 여성의 경우 임시직이나 일용직의 경우 건강
불평등이 상당히 증가한다는 결과와도 유사하였다[24]. 
비정규직의 경우 주로 육체노동에 종사하는 경우가 많기 
때문에 열악한 작업 조건과 단순 반복적인 작업을 경험
하고, 안전 보건 문제가 발생할 수 있으므로 건강문제를 
악화시킬 가능성이 크고[11], 또한 비정규직의 증가는 직
업 안정성의 상실감과 불안감으로 건강에 부정적인 영향
을 미칠 것으로 추론할 수 있어 이에 대한 여성의 생리적 
특성을 고려하여 여성의 건강을 유지 및 증진하면서 경
제활동을 할 수 있도록 제반여건을 위한 제도적 장치가 
선별되어 도입될 필요가 있을 것으로 사료된다.

주 40시간 초과 근무자가 신체적, 심리적 건강상태가 
모두 가장 나쁜 것으로 조사되었는데, 이는  초과근무를 
하는 여성이 초과근무를 하지 않는 여성보다 피로 자각
증상이 더 높게 나타난 결과와 일치하고[6], 남성근로자
와 여성근로자 모두 주당 근무시간이 45시간 이상인 경
우가 45시간 미만인 경우보다 업무관련성 스트레스가 더 
크다는 것과 일치하였다[15]. 즉 초과근무가 건강상태에 
나쁜 영향을 미치는 것으로 생각되며 주당 40시간 미만 
근무 근로자의 경우는 열악한 작업환경과 고용관련 불안
정성이 건강에 영향을 주는 것으로 볼 수 있다.

교대근무를 하는 군은 비교대근무군 보다 신체적 건강
상태는 좋지만 심리적 건강상태는 나쁜 것으로 조사되었
다. 남성근로자를 대상으로 교대근무를 하는 군과 비교대
근무군에서 자가평가 건강수준은 유의한 차이가 없었으
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며[19], 여성근로자를 대상으로 교대근무여성에서 심혈관
계 증상 및 소화기계 증상이 유의하게 높은 것으로 나타
나[6] 본 연구결과와 차이가 있었다. 교대근무는 심혈관
계 질환, 소화기질환 및 근골격계 질환의 발병유인으로 
작용하고[5-6], 일반적으로 안녕상태와 수면부족, 졸음에 
영향을 미치고 교대근무 기간, 종류, 성별에 따라 영향을 
주는 강도는 다르나 장기적으로 불안, 우울 등의 정신건
강 저하와 유의한 관련성이 있고[6, 19], 특히 3교대 근무
자들의 건강인식이 유의하게 나쁘다고 보고하고 있다
[19]. 우리나라 여성근로자의 교대근무 비율은 8.3%로 
2007년 유럽국가 여성 임금노동자 교대근무 비율 8%보
다 높고, 2006년 산업안전보건원 근로환경조사 결과 취
업자 교대근무 비율인 7.2%보다[18] 높은 것으로 나타나
고 있다. 그러므로 간호직을 포함한 여성 교대근무자들에 
대한 사업장의 배려와 개인 건강관리를 위한 보건교육 
및 건강관리 프로그램 운영을 적극적으로 권장할 필요가 
있다고 사료된다. 

감정노동을 하는 군은 비감정노동군과 신체적 건강상
태는 유의한 차이가 없었지만 심리적 건강상태에 유의한 
차이가 있어 감정노동 근로자가 심리적 건강상태가 더 
나쁜 것으로 조사되었는데, 이는 감정노동결과에 대한 한
국과 미국의 비교연구 결과 감정노동의 강도와 직무스트
레스 간에는 정적 상관관계가 있었다는 것과[23], 정신보
건의료기관 종사자를 대상으로 한 연구에서 감정적 소진
정도는 정신적 건강문제와 0.61의 높은 상관관계가 있었
던 결과와 일치하였다[14]. 감정노동은 세계적으로 가장 
빠르게 확산되는 유해인자로 관리가 잘 이루어지지 않으
면 작업관련성 뇌심혈관 질환, 작업관련 근골격계 질환, 
소화기 질환 등의 다양한 건강문제를 야기시킬수 있고 
심각한 건강문제를 초래할 수 있으므로 그 예방이 중요
하다고 본다[8]. 또한 여성은 생물학적 차이뿐만 아니라 
직장 내 조직의 특성을 나타내는 심리사회적 환경, 개인
의 심리적 특성이 중요한 요인으로 남성에 비해 심리사
회적 작업환경에 있어 통상적으로 의사결정권한이 낮고 
낮은 숙련수준을 지니고 있고 단순반복적인 작업을 하고 
있으므로[5], 사업장에서 여성의 몸에 맞는 작업대나 작
업공간을 제공함은 물론 휴식 공간이나 심리적으로 안정
을 취할 수 있는 체계적인 여성건강관리 프로그램의 개
발 및 적용이 이루어져야 될 것으로 사료된다.

직무요구도가 높은 고위험군의 신체적 건강상태와 심
리적 건강상태가 더 나쁜 것으로 조사되었고, 직무자율성
이 낮은 군이 높은 군보다 신체적 건강상태가 더 나쁜 것
으로 조사되었다. 이는 직무요구도가 높을수록 사회심리
적 스트레스가 높고 업무상 손상 경험 및 건강문제가 높
다는 연구결과와 유사하였고[17], 15년간의 코호트 연구 

결과 높은 직무요구도와 낮은 직무자율성에 노출된 중년
여성 근로자군에서 제2형 당뇨병에 걸릴 위험이 60% 높
다는 연구결과와[25], 40-60세 근로자를 대상으로 직무요
구도가 높을수록, 직무자율성이 낮을수록 자가측정 건강
상태가 나쁜 것으로 조사된 연구결과와[26] 일치하였다. 
직무요구도가 높을수록 남자보다 여자에게서 직업적 손
상이 많아지고 주관적 및 영적 안녕 수준에도 영향을 미
치는 것으로 나타나[5-6, 17], 여성근로자들은 남성들에 
비해 자율적으로 작업강도를 조절하지 못하고 있으며 여
성은 직무자율성이 낮고 직무요구량이 큰 직업에 종사하
고 있기 때문에 스트레스 관련 질환에 더 민감하다고 보
고되고 있다. 이러한 예로써 제조업 종사 여성근로자들이 
직무자율성이 낮고 직무요구도는 높음을 여실히 보여주
고 있는 것으로 이러한 요인들은 근로자들에게 스트레스
원이 되어 근골격계 질환에 영향을 미치는 것으로 알려
져 있다[5, 17]. 그러므로 여성근로자들에게 올바른 작업
자세 유지 및 자신의 작업조건에 맞는 적절한 운동과 예
방 교육이 선행되어야 할 필요가 있을 것으로 사료된다
[4].  

물리적 위험이 높은 군에서 신체적 건강상태와 심리적 
건강상태가 더 나쁜 것으로 조사되었는데 이는 직업 특
성에 따라 노출된 작업 환경에 따라 건강상태에 유의한 
차이가 있었던 연구결과와 일치하였다[12]. 작업환경은 
모든 근로자들과 직접적인 관계가 있으나 특히 여성근로
자의 건강에 많은 영향을 미치고 있다는 연구들이 보고
되고, 소음, 온도, 조명 등과 같은 물리적 요인들 중에서 
신체적 건강지수와 직장 내 소음이 유의한 관련성을 보
였으며[4], 전자업종 대상 사업장중 86.6%가 소음 노출 
기준을 초과하고 있어[27] 여성근로자의 건강문제를 유
발하고 있다고 보고되었다[5]. 특히 작업환경 중 소음은 
중이와 내이의 손상, 긴장과 초조감 등 정신건강문제, 피
로, 자극적인 영향으로 인해 작업능률을 저하시키고 수면
장애나 난청을 초래하는 것으로[5] 작업환경에 대한 관리
를 위한 지도와 감독을 근로자의 건강을 보호하는 측면
으로 개선, 강화 되어져야 할 것으로 사료된다. 

화학적 위험이 높은 군에서 신체적 건강상태와 심리적 
건강상태가 더 나쁜 것으로 조사되었는데, 섬유업종 대상 
사업장중 15.7%에서 분진 노출을 초과하고 있으며[27] 
한국 제조업 여성근로자들의 먼지에 관한 항목으로 신체
적 증상이 중앙값 이상으로 높은 점수를 보였다는 연구
결과와[5] 유사하였다. 그러므로 여성들은 작업장내 화학
물질의 공기오염으로 인하여 스트레스성 증상들을 호소
하고 있으므로[28] 여성근로자들에게 특별히 유해한 화
학물질에 대한 심층분석과 더불어 작업장내 분진 노출 
허용기준을 감시하고 적절한 환기 장치와 휴식 등을 이
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용한 배려가 있어야 할 것으로 사료된다.   
근골격계 부담요인이 고부담인 군에서 신체적 건강상

태와 심리적 건강상태가 더 나쁜 것으로 조사되었는데, 
일부 생산직 여성근로자의 신체적 건강지수와 반복적인 
업무, 무건운 물건 운반 등이 관련성을 보였으며[4], 제조
업 여성근로자들 중 71.3%가 근골격계 증상을 호소하며 
특히 근로자의 작업형태가 주로 앉거나 서서 하는 정적
인 작업에서 어깨, 목, 허리에 부담을 주며 손으로 하는 
단순반복작업이 많아 손의 증상 호소율이 많다고 보고된 
연구결과와 유사하였다[5]. 그러므로 여성들은 남성들에 
비해 여성 고유의 생리적·심리적 특성으로 건강에 취약하
며 작업환경에 크게 영향을 받을 수 있기 때문에[17] 작
업장의 작업대나 의자는 작업자의 체형과 작업내용에 따
라 조절되는 여성친화적인 작업환경을 구성하도록 정책 
사업 및 건강관리예방 프로그램들이 전략적으로 접근되
어야져야 한다. 

대상자의 신체적 건강상태에 영향을 주는 요인은 근골
격계 부담요인 6.12%, 직무요구도 1.57%, 화학적 위험 
1.42%, 고용형태 0.16%이었으며, 이들 요인에 의한 총 
설명력은 9.26%이었다. 대상자의 심리적 건강상태에 미
치는 영향요인은 근골격계 부담요인 2.97%, 교육수준 
1.98%, 직무요구도 1.38%, 화학적 위험요인 0.75%, 본인
이 가정내 주수입원 0.51%, 감정노동 0.3%였으며 이들 
요인에 의한 총 설명력은 7.88%였다. 이경재와 김주자
(2008)는 여성근로자에서 심혈관계 질환과 소화기계 질
환을 예측하기 위해 다중회귀분석을 하였는데[6], 연령, 
흡연, 수면, 스트레스, 직종, 근무조건, 초과근무, 결근, 교
대근무의 요인들에 의한 심혈관계증상의 설명력은 
10.4%이었고, 연령, 흡연, 음주, 교육수준, 스트레스, 근
무조건, 결근, 교대근무에 의한 소화기계 증상의 설명력
은 16.3%였다. 생산직 여성근로자들의 건강상태에 영향
을 미치는 요인은 흡연경험, 평소스트레스, 직장사고경
험, 근무기간, 식습관, 가족질병력, 업무스트레스, 무거운 
물건운반, 문제음주경험, 직장내 소음인식, 반복적인 업
무였고 이들 변수에 의한 설명력은 25.8%이었다[4]. 하지
만 이들 대부분의 선행연구가 신체일부의 증상이나 스트
레스, 불안 등의 일부 요소에 초점을 맞추고 있고, 신체
적․심리적 건강상태 전반에 대한 영향요인을 총체적으
로 파악하는 연구가 거의 없어 직접적으로 설명력을 비
교하기는 어렵다. 한편, 근골격계 부담요인은 신체적 건
강상태와 정신적 건강상태에 가장 큰 영향을 주는 공통
요인이었는데, 근골격계 부담작업자의 경우 비부담작업
자에 비해 '육체적 직무요구도'는 물론 '직무자율성', '직무
불안정성', '심리적 직무요구도'와 같은 사회심리적 직무
스트레스 요인에도 함께 노출되는 경향이 있는 것으로 

보고한 연구결과와[29] 일치하였고, 근골격계 부담작업과 
근골격계 증상간의 관련성을 확인하기 위해 300인 미만 
중소규모 사업장 112개의 전체 근로자 9950명을 조사한 
연구결과 근골격계 부담 작업자가 근골격계 부담작업을 
하지 않는 사무직 근로자(기준)에 비해 근골격계 증상이 
유의하게 높은 교차비(1.57)를 보여주는 것과[30] 일치하
는 결과이다. 그러므로 근골격계 부담요인에 노출될 위험
이 높은 여성근로자들을 근골격계 질환으로부터 보호하
고 이를 예방하기 위해 작업환경의 위험성을 사전에 파
악하고 이를 인간공학적으로 개선하여 근골격계 부담을 
낮출 수 있는 작업환경 조성이 필요하다. 

결론적으로 여성근로자들에게 신체적․심리적 건강상
태에 영향을 미치는 요인으로 근골격계 부담요인이 가장 
높게 나타났으므로 근골격계 부담요인 감소를 위한 인간
공학적 측면을 고려한 작업장 환경조성과 산학이 연계된 
체계적인 건강관리 및 보건교육을 실시하여야 하며 더불
어 직업관련성 근골격계 질환 예방프로그램 개발 및 적
용효과에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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