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Ⅰ. 서 론

2019년 발생한 코로나-19 팬데믹 기간 동안 사회적

거리두기의 영향으로 학교, 직장 등이 폐쇄되고, 사람들

의 사회활동에 심각한 혼란이 발생하였다. 개인들은 감

염병으로부터 노출을 피하기 위해 자발적으로 활동을

제한하고, 사업장이 폐쇄되면서 개인의 이동은 더욱 제

한되었다. 학교는 원격수업, 직장인은 재택근무를 실시

하며 사람들이 밀집되는 기회를 제한하는 사회적 거리

두기 정책이 시행되었다[1]. 학교에서는 면대면 교실 수

업에서 보조수단으로 활용되던 비대면 수업이 전면적

인 주요 수업방식으로 전환되었고[2], 직장인들은 출퇴

근 대신 재택근무가 시행되어 가정생활과 직장업무의

혼재, 의사소통 비효율, 공사 분리의 어려움 등의 스트
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The Mental Health of Self-Employed During the COVID-19 Pandemic: 
A Comparison Between Self-Employed and paid-employed
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요 약 본 연구는 코로나-19 팬데믹 상황에서 자영업자의 정신건강수준을 파악하기 위해 임금근로자와 비교하여 분석

하였다. 연구대상은 한국근로환경조사 제6차(2020~2021년)자료를 이용하여 자영업자 6,736명, 임금근로자 15,196명을

대상으로 하였다. 연구결과 자영업자는 임금근로자에 비해 불안(F=-2.81, p=0.001)., 수면장애(F=-18.05, p=2.035), 우
울수준이(F=19.80, p=1.176) 모두 높게 나타났고, 주관적 건강(F=29.70, p=1.020)에 대한 긍정적 인식도 임금근로자에

비해 낮은것으로 나타났다. 따라서 코로나-19에 의해 특별히 더 불리한 집단에 대한 장기적이고 실질적인 정부대책

및 사회보장제도 마련이 필요함을 제언한다.

주요어 : 코로나-19, 자영업자, 정신건강, 임금근로자

Abstract This study was analyzed by comparing it with paid-employed to understand the mental health level of 
self-employed people during the COVID-19 pandemic. The subjects of this study were 6,736 self-employed and 
15,196 paid-employed using the 6th data of the Korean Working Conditions Survey(2020-2021). As a result of 
the study, self-employed people are more anxiety(F=-2.81, p=0.001) than paid-employed. Sleep disorders 
(F=-18.05, p=2.035), and depression levels(F=19.80, p=1.176) were all high, and the positive perception of 
subjective health(F=29.70, p=1.020) was also lower than that of paid-employed. Therefore, it is suggested that 
long-term and practical government policy and social security systems are needed for groups particularly 
disadvantaged by COVID-19.
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레스, 과로를 호소하였으나 가족과 함께 하는 시간이

많아지고, 출퇴근 시간 단축, 시간과 장소의 제약 없는

업무수행으로 시간의 유용성이 완화되는 등 긍정적인

요소도 보고되었다[3].

생활밀접 접촉을 제한하는 사회적 거리두기 정책은

사회전반에 많은 변화를 초래하였고 특히 경제 활동에

많은 영향을 미쳤다[4]. 코로나-19 팬데믹으로 인하여

사람들과 대면하거나 집단모임, 사회생활 등이 제한되

면서 관련 업종의 매출이 급감하였고 경제활동이 크게

위축되었다. 미국에서도 코로나-19가 확산된 2020년의

소비지출이 이전 대비 13.6% 감소되었으며[5], 우리나

라의 경우에도 코로나-19 확산으로 가구의 소득과 지

출이 감소하였다고 보고되었다[4]. 다중이용시설을 제

한하는 사회적 거리두기 정책은 사람들과 대면 상호작

용을 하는 서비스 부문에서 더 많은 영향을 미쳤다. 한

국경제연구원에 의하면 생활 밀접업종의 43.2%가 자영

업자이며[6], 우리나라는 다른 나라에 비해 경제활동인

구에서 자영업자가 차지하는 비율이 높다. 우리나라의

자영업자의 대부분은 개인 자본의 투입이 많고, 개인의

운영능력에 의존하는 비전문성과 작은 규모로 운영되

고 있는 특성이 있다[7]. 특히 우리나라의 자영업자는

도소매업과 기타 서비스업에 주로 종사하고 있고[8], 유

사업종의 쏠림현상으로 높은 경쟁과 낮은 수입의 문제

점을 갖고 있다[9]. 이러한 요인들이 코로나-19 팬데믹

의 사회전반 변화로 인한 경제적 타격을 크게 받게 되

었다. 사회활동의 제한 및 가계 소비활동의 위축으로

대부분의 자영업자들은 소득이 감소되고 근로를 할 수

없는 상황이 되었다[10]. 영업이 제한된 업종의 자영업

자는 매출이 급격히 감소하고 생활을 유지하기 어려운

상태가 되고, 대면 접촉빈도가 높은 업종의 자영업자들

은 실업 또는 폐업의 위기에 처하게 되었다[4].

고용이 안정적인 임금근로자의 경우도 경제활동의

위축으로 업종에 따라 전반적인 생산량이 감소하여 초

과 노동 및 교대제 노동이 줄어들어 소득의 감소, 무급

휴가 또는 일자리의 상실로 이어졌다[11].

경제불황으로 인한 충격을 완화하기 위하여 정부는

전 국민 대상의 재난지원금을 지원하였다. 임금근로자

의 경우는 고용보험에서 실업급여와 고용유지지원금

제도를 통해 공적제도내에서 최소한의 소득감소를 지

원받을 수 있다. 그러나 임금근로자에 비해 자영업자들

은 사회보장제도가 미흡하여 실업급여 등 사회적 보험

제도의 보호를 받을 수 없었다. 정부는 자영업자의 매

출감소 및 소득보전을 위해 보조금 정책을 실시하였으

나, 코로나 팬데믹 기간 및 경기침체가 1년 이상 장기

화 되면서 정부의 일시적인 보조금 지원만으로는 경제

적 손실을 대응하기에는 한계가 있었다[4].

코로나-19 팬데믹으로 인한 사회생활의 변화는 고

립, 불안, 스트레스, 우울 등 대부분의 사람들에게 정신

건강에 영향을 미친 것으로 보고되었다[12]. 특히 소득

감소는 생계를 위협하는 요인으로 그 자체만으로 정신

건강에 부정적 영향을 유발한다[13]. 자영업자들은 감염

병으로 인한 감염 우려, 격리 둥 심리적 요인 외에도

경제적 어려움, 실업 등 사회적 요인들이 복합적으로

작용하여 불안, 좌절 스트레스 등 정신건강이 더욱 악

화될 우려가 있다. Carvalho 등[14]에 의하면 장기적인

감염병 유행 및 사회적 재난은 사회안전망이 취약한 인

구집단에서 더욱 큰 타격을 입게 된다고 보고하였다.

Ryu[11]는 국내에서 코로나-19 대유행으로 국민 중

16%가 심각한 수준의 스트레스를 받았다고 보고하였

고, 코로나-19 유행 기간동안 상용직 보다 자영업이나

임시직으로 고용상태가 변화한 집단이 더 우울하였다

고 보고하였다[15]. 그간 코로나-19 유행에 따른 건강문

제로 보고된 선행연구들은 신체활동, 건강증진[16] 및

정신건강[17]에 관하여 주로 보고되었으며, 대상자가 주

로 노인[17], 장애인[18], 청소년 및 학생[19] 등 건강 취

약집단에 집중되었다. 우리나라의 노동시장 구조에서

많은 비율을 차지하고 있으며, 영업제한 등으로 코로나

팬데믹으로 인한 경제적 타격을 직접적으로 입은 자영

업자를 대상으로 진행된 연구는 소득변화에 따른 경제

적 손실평가 중심으로 시행되었고, 정신건강에 대한 연

구는 미흡한 실정이다. 자영업자와 임금근로자는 서로

다른 근로환경 및 특성을 보이지만, 우리나라에서 대다

수의 많은 비율을 차지하고 있는 근로형태이다. 따라서

코로나-19 팬데믹 상황에서 사회적 거리두기 정책으로

경제적 타격을 많이 받은 자영업자의 정신건강의 수준

을 임금근로자와 비교하여 파악하는 것은 의미가 있다.

이에 본 연구는 자영업자의 정신건강 수준을 임금근로

자와 비교분석하여 사회적 재난으로 인해 취약한 인구

집단의 정신건강 관리를 위한 기초자료 마련에 기여하

고자 한다.

2. 연구목적
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본 연구는 코로나-19 팬데믹 상황에서 임금근로자와

비교분석을 통해 자영업자의 정신건강 수준을 파악하

기 위해 시도되었으며, 구체적인 목적은 아래와 같다.

첫째, 코로나-19 팬데믹 상황에서 자영업자와 임금

근로자의 일반적 특성을 확인한다.

둘째, 코로나-19 팬데믹 상황에서 자영업자와 임금

근로자의 정신건강 수준을 비교한다.

셋째, 코로나-19 팬데믹이 자영업자와 임금근로자의

정신건강에 미치는 영향요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 코로나-19 팬데믹 상황에서 자영업자의

정신건강 수준을 임금근로자와 비교 분석하기 위해 한

국근로환경조사 6차 자료를 활용한 이차자료 분석 연구

이다.

2. 연구자료 및 대상

본 연구는 코로나-19 팬데믹 상황에서 자영업자의

정신건강 수준을 임금근로자와 비교하기 위해 한국근

로환경조사 제6차(2020~2021년) 자료를 이용하여 분석

하였다. 한국근로환경조사는 산업안전연구원이 근로자

들의 안전보건 정책마련을 위해 자료를 조사하여 공개

하고 있는 데이터로서 본 연구에서는 산업안전연구원

으로부터 원시자료 사용승인을 받아 이용하였다.

본 연구의 대상자는 제6차 2021년 한국근로환경조사

에 참여한 대상자 50,538명 중 결측지 자료를 정제 후

고용원 없는 자영업자 및 고용원 있는 자영업자를 포함

하여 자영업자 6,736명, 임금근로자 15,196명을 대상으

로 하였다.

3. 연구변수 측정

1) 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 자영업자와 임금근로자

의 성별, 나이, 학력, 가족구조, 종사하고 있는 업무직종

으로 구성하였다.

2) 정신건강

자영업자와 임금근로자의 정신건강 수준을 파악하기

위해 불안, 수면장애, 우울수준, 주관적 건강상태를 측

정하였다. 불안은 ‘있다’, ‘없다’를 측정하는 단일문항을

사용하였다. 수면장애는 ‘잠들기 어렵다’, ‘자는 동안 자

주 깬다’, ‘자고 일어나도 지치고 피곤하다’ 3개의 문항

에 ‘매일’, ‘한주에 여러번’, ‘한달에 여러번’ 중 1개 이상

해당한 경우는 수면장애가 있는 것으로 측정하였다. 우

울수준은 WHO-5 웰빙지수를 활용하였다. WHO-5 웰

빙지수는 WHO가 심리적 복지를 평가하는 설문지로

주로 우울증 위험을 측정하는 도구로 많이 사용된다.

문항은 5개 문항의 6점 척도로 구성되며 100점으로 환

산하여 50점 이상은 우울증상이 있는 것을 의미한다.

주관적 건강상태는 5점 척도로 측정한 단일문항을 사용

하여 ‘매우좋다’와 ‘좋다’로 응답한 경우는 ‘좋다’로, ‘보

통’이라고 응답한 경우는 ‘보통’으로, ‘나쁘다’와 ‘매우

나쁘다’로 응답한 경우는 ‘나쁘다’로 측정하였다.

4. 자료분석 및 윤리적 고려

본 연구의 자료분석은 IBM SPSS/WIN 25.0 프로그

램을 이용하여 아래와 같이 분석하였다.

대상자의 일반적 특성과 정신건강 수준은 실수, 평균

및 표준편차를 이용하였다. 자영업자와 임금근로자 두

집단의 차이는 카이제곱 검정으로 분석하였고, 자영업

자와 임금근로자의 정신건강에 미치는 영향요인을 파

악하기 위해 다중회귀분석을 시행하였다.

본 연구는 헬싱키 선언에 근거하여 연구윤리를 준수

하였다. 본 연구자료를 이용하기 위해 산업안전연구원

자료이용 절차에 따라 홈페이지를 통해 연구목적을 등

록하고 자료를 신청하여 원시테이터를 제공받았다. 제

공받은 자료는 개인정보가 전혀 포함되지 않은 공개자

료이다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

자영업자와 임금근로자의 일반적 특성은 Table 1과

같다. 성별은 자영업자에서는 남자가 67.6%(4,554명)

로 여자(2,182명)보다 많았고, 임금근로자에서도 남자가

69.9%(10,628명)로 많았다. 자영업자의 평균나이는 57.4

세 였고, 임금근로자의 평균나이는 45.4세로 자영업자의

나이가 임금근로자에 비해 높은 것으로 나타났다. 자영

업자는 55세 이상이 58.9%(3,968명)로 가장 많았고, 임

금근로자는 35~54세가 53.6%(8,145명)로 많은 것으로
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나타났고 통계적으로 유의하였다(F=74.27, p=0.001). 자

영업자의 학력은 고졸이 64.8%(4,365명)로 가장 많았

고, 임금근로자에서는 대졸이상이 62.0%(9,425명)로

가장 많은 것으로 나타났고 통계적으로 유의하였다(F=

-61.24, p=0.001). 업무직종에서는 자영업자의 경우 판

매직 23.35(1,569명), 서비스직 16.7%(1,126명), 단순노무

직 14.6%(984명)의 순으로 많았고, 임금근로자는 사무

직 22.7%(3,449명), 전문직 15.7%(2,386명), 기계기술직

14.6%(2219명)의 순으로 높게 나타났다.

2. 자영업자와 임금근로자의 정신건강 수준

자영업자와 임금근로자의 정신건강 수준 비교는

Table 2와 같다. 자영업자의 불안 수준은 24.3%(1,637

명)이었으나, 임금 근로자는 20.2%(3,065명)으로 임금근

로자에 비해 자영업자의 불안수준이 높은 것으로 나타

났고 통계적으로 유의하였다(F=-2.810, p=0.001). 수면

장애에서 자영업자는 수면장애가 있다라고 응답한 사

람이 19.6%(1,320명)이었고, 임금근로자는 12.3%(1,865

명)으로 자영업자의 수면장애가 높은 것으로 나타났으

나 통계적으로 유의하지 않았다(F=18.05, p=2.035).

WHO-5 웰빙지수를 활용한 우울수준에서 자영업자는

64.8점, 임금근로자는 60.8점으로 자영업자의 우울수준

이 임금근로자 보다 높은 것으로 나타났다(F=19.80, p=

1.176). 주관적 건강수준에서 건강이 좋다라고 응답한

자영업자는 55.6%(3,745명)이나 임금근로자는 70.7%

(10,740명)으로 나타나 임금근로자에 비해 자영업자의

주관적 건강수준 인식이 좋지 못한 것으로 나타났으나

통계적으로 유의하지 않았다(F=29.70, p=1.020).

3. 자영업자와 임금근로자의 정신건강에 미치는 영향

요인

코로나-19 팬데믹이 자영업자와 임금근로자의 정신

건강에 미치는 영향 요인을 파악하기 위해 다중회귀분

석을 시행하였다(Table 3). 일반적 특성에서의 유의미

한 변수로 성별, 나이, 교육수준, 가족구조와 주관적 건

강수준을 적용하였다. 자영업자의 정신건강에 영향을

미치는 요인은 성별, 나이, 교육수준, 주관적 건강수준

으로 나타났고, 이 변수들의 설명력은 32%로 나타났다

(F=14.832, P=.001). 임금근로자의 정신건강에 영향을

준 요인은 성별, 나이, 교육수준으로 나타났고, 이 변수

의 설명력은 28%로 나타났다(F=31.287, P=.001).

Variables Categories
Self-employed (N=6,736) Paid-employed (N=15,196)

  (p)
N % N %

Gender
Male 4,554 67.6 10.628 69.9

4.74 (0.01)
Woman 2,182 32.4 4,568 30.1

Age

15~34 344 5.1 3,244 21.3
74.27 (.001)35~54 2,432 36.1 8,145 53.6

55< 3,968 58.9 3,807 25.1
average 57.4 average 45.4

Education level

<junior hischool 1,037 15.4 900 5.9
-61.24 (.001)Middle high school 4,365 64.8 4,731 31.1

>College 1,334 19.8 9,425 62.0

N=5,805 N=15,096

Family Struture
alone living 4,856 72.1 9,634 63.4

-6.337 (.265)
non-living alone 1,885 279 5,562 36.6

Occupation

Manager 74 1.1 395 2.6

23.54 (2.91)

Professional worker 890 13.2 2,386 15.7
white collar worker 311 4.6 3,449 22.7
Service worker 1,126 16.7 1,246 8.2
Sales worker 1,569 23.3 1,793 11.8
agricultural worker 82 1.2 46 0.3
Skilled worker 836 12.4 1,626 10.7
mechanical worker 863 12.8 2,219 14.6
simple labor worker 984 14.6 2,036 13.4

표 1. 일반적 특성
Table 1. Characteristics of General
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Ⅳ. 논 의

본 연구는 코로나-19 팬데믹 상황에서 자영업자의

정신건강수준을 임금근로자와 비교하여 파악하고자 시

도 되었다.

연구의 주요 변인들에 대해 구체적으로 살펴보면, 자

영업자와 임금근로자의 불안 수준은 자영업자가 임금

근로자에 비해 높게 나타났다. 선행연구에 의하면 코로

나 불안은 직업, 경제상태, 코로나 관련 경험, 건강수준,

거주지역, 나이, 성별 등과 관련이 있다고 하였다[22].

그간 코로나 불안에 대한 연구는 다수 진행되었으나 측

정도구와 대상이 다양하여 본 연구와 직접적으로 비교

하기는 어려우나 Yang 등[23]에 의하면 국내의 경우

코로나 불안점수가 0~20점 만점 중 평균 2.55점으로 낮

은 수준이었으나 한번이라도 불안으로 신체적 증상을

느껴본 경험이 있는 대상자는 56.2%라고 하였다. 40~64

세의 중장년층이 청년이나 노년층보다 코로나 불안을

더 경험하였는데 이는 중장년층은 가구 경제적 소득원

의 주된 활동을 하는 연령대로서 사회활동 제한 및 교

류의 어려움이 다른 세대보다 더 부담을 느낀 것으로

보고되었다[24]. 코로나-19 팬데믹으로 보건의료 위기

가 경제침체로 확산되는 것을 막고자 실시한 강력한 방

역정책이 역설적으로 경제활동의 위축을 초래하였고,

일시적으로 생각했던 코로나 양상은 끝을 예상할 수 없

는 불확실성과 감염의 위험으로 사람들을 불안하게 하

였다. 특히 사람들과 대면하는 다수의 직업을 가진 자

Variables
Categori
es

Self-employed
(N=6,736)

Paid-employed
(N=15,196)  

(p)N % N %

Anxiety

Yes 1,637 24.3 3,065 20.2
-2.81
(0.001)

No 5,045 74.9 11,966 86.0
No
answer

61 0.9 165 1.7

Sleep
disorder

Yes 1,320 19.6 1,865 12.3
-18.05
(2.035)

No 5,342 79.3 13,070 86.0
No
answer

74 1.1 261 1.7

Depression Score 64.8 60.8
19.80
(1.176)

Subjective
health
status

Good 3,745 55.6 10,740 70.7

29.70
(1.020)

Moderate 2,284 33.9 3,796 25.0

Bad 647 9.6 439 2.9
No
answer

54 0.8 221 1.5

표 2. 자영업자와 임금근로자의 정신건강 수준
Table 2. Mental Health Comparison Between Self-employed and
Paid-employed

Predictors Self-employed
(N=6,736)

Paid-employed
(N=15,196)

B SE t p B SE t p

Gender .194 .331 4.07 .001 .134 .102 13.75 .001
Age .175 .284 .281 .001 .141 .001 3.17 .001

Education level .296 .056 8.27 .001 .362 .082 13.57 .001
Family Struture .255 .027 11.03 .641 .145 .067 23.30 .293

Subjective health status .841 .723 14.57 .001 .206 .495 3.80 .097
R² .32 .28

F(p) 14.832(<.001) 31.287(<.001)

표 3. 자영업자와 임금근로자의 정신건강에 미치는 영향요인
Table 3. Effect of the COVID-19 pandemic on the Mental Health of Self-employed and Paied-employed
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영업자들은 매우 큰 타격을 입게 되어[20] 자영업자의

불안이 임금근로자보다 높게 나타난 것으로 파악된다.

불안 및 우울 등 심리적인 어려움을 경험하는 사람

들은 수면에도 영향을 미치게 된다[25]. 본 연구에서는

자영업자가 임금근로자에 비해 수면장애가 더 높게 나

타났는데, 수면은 심리적 건강과 밀접한 관계가 있으며

불안은 수면의 양적인 측면과 질적인 측면에 모두 연관

이 있다[26]. 이러한 이유로 자영업자의 수면장애가 임

금근로자에 비해 더 높게 나타난 것으로 파악된다. 반

면 Jahrami 등[27]에 의하면 코로나-19 비 감염 일반인

의 수면장애도 37%의 매우 높은 수준으로 보고하였는

데, 확진에 대한 공포, 야외활동 제한, 외로움 등과 함

께 자영업자나 임금근로자 모두 고용의 두려움, 경제난

으로 인한 스트레스 등이 영향을 미쳤을 것으로 파악된

다[28]. 그러나 Trabelsi 등[29]에 의하면 코로나-19 팬

데믹 기간 수면시간이 증가했다는 보고도 있는데, 이는

임금근로자들의 재택근무로 자유로운 근무시간과 시간

활용으로 수면시간이 증가한 것으로 보고되어 임금근

로자와 자영업자의 수면장애의 차이에 대해 더 충분한

연구가 필요하다.

재난을 경험 또는 목격한 사람은 불안이나 우울 등

의 심리적 충격을 받게 된다[30]. 코로나 감염으로 이차

적으로 파생되는 정신 심리적 영향으로 불안과 더불어

우울증상도 많이 호소되었다. 본 연구에서는 자영업자

의 우울수준이 64.8점으로 임금근로자 60.8점보다 높게

나타났다. 2022년 보건복지부 보고에 의하면 코로나-19

기간 동안 성인의 18.9%가 우울위험군이라고 하였으며,

코로나 이전보다 약 5배가 증가하였다고 하였다[31]. 전

례없는 신종감염병 팬데믹으로 사회전체가 혼란스럽고,

불안한 상황에서 사람들은 정서심리적으로 위축되는

경향을 보였다. 감염병 유행의 사회적 재난상황에서 흔

히 발생하는 우울, 외상후 스트레스 장애 등 정신건강

문제들은 생명의 위험, 신체적 피해, 물적 피해 등에 따

라 차이가 있다. 보건복지부의 실태조사에 의하면 소득

이 감소한 경우는 소득이 증가하거나 변화가 없는 사람

에 비해 우울 위험이 더 높았다고 하였다[32]. Lee[15]

의 연구에서도 코로나-19 전‧후 자영업 유지 집단이 임

금근로자 집단에 비해 우울 증가군에 속할 가능성이 더

높았다고 보고하여 본 연구의 결과를 지지하고 있다.

코로나-19 팬데믹은 전 세계를 위협하였고, 우리나

라의 국가경제 및 고용에도 영향을 미치면서 우리 모두

의 일상을 변화시켰으나, 그 경제적 충격과 신체 및 정

서 심리적 영향력은 대상층에 따라 다르게 나타났다.

본 연구에서는 주관적 건강상태가 “좋다”라고 응답한

경우가 자영업자에 비해 임금근로자가 더 높게 나타나

자영업자가 정서 심리적 건강뿐만 아니라 신체적 건강

에도 위험 요인이 있음을 알 수 있었다. 코로나 팬데믹

기간은 아니지만, 근로자의 주관적 건강상태를 보고한

Kwon 등[33]에 의하면 임금근로자가 자영업자보다 주

관적 건강상태를 더 긍정적으로 인지한다고 하였다. 주

관적 건강 등 사회경제적 지위와 관련된 요인들은 신체

및 정신건강과 밀접한 관련이 있으며, 경제적 불안정은

저소득 취약 인구에게 더 많은 건강문제에 영향을 미치

게 된다[34]. 이는 경제적 어려움이 주관적 건강의 저하

를 가져온다는 Odani 등[34]의 결과가 본 연구결과와

맥락을 같이한다.

자영업자가 임금근로자에 비해 불안, 우울 등 정신건

강이 더 악화된 것은 팬데믹으로 인한 소득손실로 인하

여 개인의 정신건강에 영향을 미친 것으로 파악된다.

코로나-19 팬데믹 이후 자영업자의 정신건강을 분석한

Hatak 등[35]에 의하면 코로나 발생 이전에는 자영업자

와 임금근로자의 정신건강이 비슷하나 코로나 이후 자

영업자의 정신건강이 뚜렷이 감소된다고 하였다. 팬데

믹 기간동안 자영업자들은 재정적 손실에 직면했고, 이

는 많은 사람들에게 실존적 위협으로 이어졌으며 이 상

황에서 사회안전망에 대한 기대가 낮으면 회복 및 재기

에 대한 부정적 생각으로 정신적 충격이 더 가중되었을

것으로 파악된다[36].

코로나가 쉽게 통제되지 않으면서 자영업자에게 미

치는 코로나-19 유행의 영향은 경제적 손실에 그치지

않았다. 특히 남성에 비해 여성 자영업자의 정신적 부

담이 더 큰 것으로 보고[37]되어 본 연구결과를 지지한

다. 이는 팬데믹과 관련하여 정부가 부과하는 제한에

영향을 받는 산업에 여성이 더 많이 종사하고 있고, 학

교와 보육시설의 폐쇄로 인해 육아부담이 증가한 여성

자영업자에게 더 큰 정신적 영향이 미친 것으로 파악된

다[37]. 소득손실을 입은 자영업자는 더 큰 정신적 악화

를 초래하였으나, 소득변동에 익숙하고 잘 대처할 수

있었던 자영업자는 팬데믹 상황에서도 정신건강의 영

향이 크지 않았다[13]. 교육수준이 낮고 위험 대처 경험

이상대적으로 적은젊은자영업자는 더욱 정신적으로부

담을 받았다[38]. 코로나-19 유행기간동안 EU(Eurepean
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Union)는 자영업자와 비정규직 근로자들에게 초점을

맞추어 실업급여, 병가급여, 코로나-19 육아휴가제도

등의 조치를 취해 사회안전망을 적극적으로 취하고자

노력하였다[39]. 캐나다는 전체 노동력의 15%를 차지하

는 자영업자를 위해 고용보험, 근로자 보상혜택, 장애

소득 지원 프로그램 등을 시행하고, 일시적인 코로나

-19 팬데믹 조치 외에도 자영업자를 위해 기본복지프

로그램, 은퇴연금플랜 등의 지원을 관리하고 있다[40].

감염병은 일상생활의 불확실성과 함께 질병과 죽음

에 대한 두려움을 증가시킨다. 이러한 상황에서 사회적

지지는 불안과 두려움으로부터 보호해 줄 수 있다.

Hamunakwadi[13]에 의하면 개인의 회복력은 팬데믹이

정신건강에 미치는 부정적 영향에 대처하는데 도움이

된다고 하였다. 개인에게 지각된 사회적 지원은 위기

상황으로부터 회복력을 발휘하는 능력이 될 수 있다

[41]. 따라서 정책적인 사회적 안전망과 함께 개인이 소

중하게 여겨지고 사람들과 연결되어 있다고 느낄 수 있

도록 친구, 가족, 이웃 등 더 나은 사회적 관계를 유지

하고, 지원을 받을 수 있는 사회적 네트워크 형성을 갖

추어야 한다[42].

코로나-19 팬데믹은 자영업자의 사회적 취약성과 법

적, 행정적 보호의 필요성을 재확인하게 되는 계기가

되었다. 우리나라의 사회보장제도는 경제적으로 어려운

상황에서 자영업을 통한 소득을 원활하게 할 수 있는

제도를 아직 갖추고 있지 못하다. 바이러스 확산을 억

제하기 위한 방역정책 뿐만 아니라 예측할 수 없는 사

회적 재난 앞에서 재정적 손실을 견딜 수 있는 안정적

이고 신뢰할 수 있는 지원 및 지지체계를 갖추기 위한

노력이 필요하다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 코로나-19 팬데믹 상황에서 자영업자의

정신건강 수준을 파악하기 위해 임금근로자와 비교 분

석하여 자영업자의 정신건강을 확인하기 위한 목적으

로 시도되었다.

연구 결과 첫째, 자영업자는 임금근로자에 비해 불

안, 수면장애, 우울수준이 모두 높은 것으로 확인되었

다. 주관적 건강상태는 자영업자가 임금근로자에 비해

주관적 건강에 대한 긍정적 인식이 낮음을 확인하였다.

둘째, 코로나-19 팬데믹이 자영업자의 정신건강에 미치

는 영향요인으로 성별, 나이, 교육수준, 주관적 건강상

태였고, 임금근로자는 성별, 나이, 교육수준으로 확인되

었다. 따라서 코로나-19 팬데믹은 자영업자의 정신건강

에 영향을 미쳤음을 확인할 수 있었다. 코로나-19에 의

해 특별히 더 불리한 집단이 실제로 존재하며, 단기적

손실보상 대책 뿐만 아니라 장기적이고 실질적인 경제

지원과 심리지원이 필요하다. 따라서 경제적으로 취약

한 저소득 및 고용불안 대상으로 사회적 재난에 대응할

수있는사회보장제도를점검하고마련할필요가있다.

본 연구는 횡단연구로 코로나-19 유행 전·후 자영업

자의 정신건강이 어떻게 변화되는지 확인하지 못했고,

이차자료 분석으로 인해 자영업자의 코로나-19 취악성

에 대해 더 면밀한 분석을 하지 못했다는 제한점이 있

다. 이러한 한계에도 불구하고 본 연구는 코로나-19 팬

데믹 상황에서 경제적으로 큰 손실을 입은 자영업자의

정신적 영향을 검증하였다는 점에서 의의가 있다.

이상의 연구결과를 통해 다음과 같은 내용을 제언한

다. 첫째, 코로나 전·후 자영업자의 정신건강의 변화 수

준을 파악하기 위한 추후 연구가 필요하다. 둘째, 사회

적 재난으로 신체적, 정신적 측면에서 피해를 입은 대

상자들에게 환경 및 직업특성을 고려한 증상개선 및 예

방관리를 위한 치료적 지침마련이 필요하다.
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