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서 론

최근 경제협력개발기구(Organisation for Economic

Co-operation and Development, OECD)의 경제전

망에 따르면 2010년도 OECD 지역의 실업률은 2007년

도 5.6%에서 큰 폭으로 증가하여 10%에 육박할 것이라

고 한다. 이는 OECD 지역의 실업자가 2,500만 명이나

양산될 초고속 실업률 증가로 미국 발 금융위기의 여파가

전 세계의 일자리 위기를 확산시켰음을 보여준다1). 그리

고 이와 같은 선진국의 지속적인 높은 실업률은 일시적인

현상이 아닌 세계경제의 구조적 변화에 기인하는 것으로

보아야 할 것으로 생각된다2). 

구조적 실업이 건강관련행태와 건강에 미치는 영향
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Objectives: This study aimed to examine the effects of unemployment on health-related behavioral
changes and worker's health, and to produce the basic data that is needed to formulate the necessary mea-
sures for reducing the health hazards and social costs caused by unemployment. 

Methods: A questionnaire survey was conducted with a group of 123 people who had lost their jobs
due to structural unemployment (the unemployment group) and with a group of 155 employed people
(the employment group). The 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) was used as a tool for evaluat-
ing the demographic characteristics, the health-related behaviors and the health level.

Results: Irregular mealtimes and increased smoking and drinking rates were observed in the unem-
ployment group (p<0.05). The results of the logistic regression analysis that was conducted after correct-
ing for the confounding variable showed that in the unemployment group, unlike in the employment
group, the odds ratio of the group with a low health level score on the SF-36 has a significant difference
in “Role limitation resulting from physical problems” (OR 2.20, 95% CI=1.01~4.78), “Role limitation
resulting from emotional problems” (OR 4.51, 95% CI=1.90~10.69) and “Mental health” (OR 3.43, 95%
CI=1.52~7.74) among the eight lower areas.

Conclusions: Unemployment causes a negative change in health-related behaviors and  lower levels of
mental and physical health. Systematic research must be conducted to promote good health among unem-
ployed workers and to reduce their social costs.
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우리나라의 경우도 마찬가지여서 최근 겪고 있는 경제

위기로 인한 실업의 증가와 정규직의 고용불안 등이 문

제로 대두되고 있어 실업에 의한 건강문제에 대해 관심

을 가지는 것은 시기적으로 매우 중요하다고 생각된다.

이와 유사한 경험으로 우리나라의 경우 97년 말 외환위

기로 인한 급격한 실업률 증가가 있는데, 실업자가 1999

년 6월 148.9만명(6.7%)까지 증가하였고3), 본 연구는

당시의 실업군을 대상으로 이루어졌다. 기존의 연구들에

의하면 이러한 실업의 증가는 개인에게서 우울증4-5), 자

살6-8), 음주관련질환6,9), 교통사고6), 심근경색 및 뇌졸중

의 증가6,10), 이혼 등의 가족파괴와11) 실업자의 사회적 지

지를 위한 고용유지지원, 새로운 일자리 창출, 직업훈련

및 취업알선 등으로 사회적, 정치적 비용증가 등을 야기

하였다. 

일반적으로 실업은 경제적인 문제와 삶의 목적과 의미,

규칙적인 시간구조, 지위, 사회적지지 등의 사회심리적

자산의 상실을 포함하는 하나의 스트레스 유발요인으로

볼 수 있다6,12-13). 실업으로 야기된 스트레스는 개인의 취

약성을 증가시켜 부정적 생활 습관을 야기하고 이후 술,

담배 이용의 증가14-17), 자살과 같은 상해로6,18-19) 개인의

건강을 악화시킨다. 건강이 악화된 근로자는 재취업의 기

회를 상대적으로 제한받게 되며 이는 실업의 악순환을 야

기하게 된다고 보고하였다. 그러나 이러한 실업과 건강과

의 관계를 파악하는 연구들을 수행하는 데는 다양한 어려

움들이 존재하고 있는데, 이는 실업의 건강영향이 인구학

적 변수, 건강관련행태 및 여러 건강지표 뿐 아니라 실업

의 형태, 실업기간, 실업경험, 가족수입, 사회적 지지 및

노동시장의 탄력성에 따라 변하기 때문이다4,6,20).

실업의 건강영향을 알기 위해 스트레스지수 및 심리

적 변화(무기력감, 자기존중감, 우울감등), 음주, 흡연

을 포함한 생활습관의 변화, 자살률, 사망률, 병원방문

의 빈도 및 형태, 이혼율 등이 선행연구들에서 사용되

었다4,6,9-11,16,20-25). 그동안 국내에서 실업과 건강문제를 다

룬 연구들이 있지만, 대다수는 실업의 스트레스 및 사

회심리적 영향과 같은 정신적 건강의 영역에만 국한되

어 있었다21-24). 또한 실업과 신체적 건강과의 관계를 파

악하기 위한 일부 연구에서 사망률과 자살률 등의 건강

지표를 이용하기도 했지만 단순한 거시적 지표로서의

비교나 혼란변수들을 포함하지 못한 한계가 있었다24-26).

역사적으로 볼 때 실업은 여러 가지 의미의 변화가 있

었으며7,27), 실직이 작업장 내에서의 유해인자에 대한 노

출의 감소, 흡연, 음주 등 건강관련행태의 변화, 혈압

이나 스트레스 호르몬 등의 위험표식자(risk indica-

tors), 건강상태, 환자역할(sick role behavior) 등의

변화로 건강에 영향을 미친다는 점이 알려져 왔으나28),

실업이 실제 건강에 어떤 영향을 미치는지에 대한 논란

이 없는 것은 아니었다27,29).

본 연구에서는 이러한 기존 연구들의 한계를 극복하기

위해 기업의 인력감축을 중심으로 한 구조조정과정에서

발생한 실업으로 인한 실업근로자들의 인구학적 특성을

파악하고, 흡연, 음주, 운동, 식이 등 건강관련 행태들의

변화를 평가하며, 최종적으로 실업근로자들의 건강관련

삶의 질에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 이후 실업

에 의한 건강장해 및 사회적 비용을 감소시키는데 필요한

방안을 마련하기 위한 기초자료로 활용하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

실업군은 조사기간인 2000년 기준으로 1년 이상의 장

기 실업상태인 생산직 근로자 223명을 대상으로 하였고

이들은 회사의 구조조정으로 인해 부서가 전체 해직된 경

우이다. 취업군으로는 같은 지역에 위치한 현직 생산직

근로자 243명을 대상으로 하였다. 이중 실업군에서 155

부(69.5%)와 취업군에서 163부(67.1%)를 회수하였다.

그리고 이 중 응답항목의 답변이 부실한 설문을 제외하고

총 278명(실업군:123명, 취업군:155명)을 최종 분석대상

으로 하였다. 양 군의 근로자는 모두 남성이었으며, 동일

업종인 금속 가공업에 종사하였다. 

2. 연구 방법

실업군과 취업군 모두 구조화된 설문지를 이용하여 인

구학적 특성, 건강관련행태, 건강 수준에 대한 평가를

하였다. 인구학적 특성은 연령, 교육수준, 결혼상태, 부

양가족 수, 근무년수, 체질량지수를 포함하였고, 건강관

련행태는 운동, 식이, 흡연 및 음주 유무, 흡연습관 및

음주습관 변화를 포함하였다. 건강수준에 대한 평가는

Ware와 Sherbourne에 의해 개발된 36-Item Short-

Form Health Survey(SF-36)를 사용하였다30). SF-

36은 신체적 기능(Physical function, PF), 신체적

역할제한(Role limitation resulting from physical

problems, RP), 신체 통증(Bodily pain, BP), 일반

건강(General health, GH), 활력(Vitality, VT),

사회적 기능(Social function, SF), 감정적 역할제한

(Role limitation resulting from emotional prob-

lems, RE), 정신 건강(Mental health, MH)의 하부

8개 영역으로 구성되어 있으며, 이를 통해 신체적, 정신

적 상태를 비롯한 건강에 영향을 미치는 전반적인 면을

측정하였다31). 
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3. 분석 방법

연구대상의 인구학적 특성 중 연속 변수인 연령, 부양

가족 수, 근무년수, 체질량지수를 범주 형 변수로 변환하

였다. 인구학적 특성 및 건강관련행태가 취업군과 실업군

에 있어 차이가 있는지를 알아보기 위해 chi-square

test를 실시하였다. SF-36의 비교는 자료의 분포가 정규

분포를 따르지 않아 비모수적인 검정법인 Mann-

Whitney U test를 실시하였다.

실업이 건강수준에 미치는 영향을 보기 위해 로지스틱

회귀분석을 실시하였다. SF-36 하위 8개 영역을 중앙값

으로 나눈 후 실업 유무에 따른 차이를 보기 위하여 단순

로지스틱회귀 분석을 하였다. 이후 여러 인구학적, 건강

관련행태 요인들을 보정한 후에도 관련성이 있는지 알아

보기 위해 다중로지스틱회귀분석을 실시하였다. 기존의

건강영향이 없다고 알려진 부양가족수와 나이와 관련되어

과보정이 될 수 있는 근무년수를 제외하고 연령, 교육수

준, 결혼상태, 체질량지수 등 인구학적 특성과 운동, 식

이, 흡연 및 음주 유무, 흡연습관 및 음주습관 변화등의

건강관련행태를 혼란변수로 포함시켰다. 통계적 분석은

SPSS Ver. 14.0을 사용하였다. 

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

1) 연구 대상자의 인구학적 특성

교육수준을 제외한 연령, 결혼상태, 부양가족수, 근무

년수, 체질량지수에 따른 취업군과 실업군의 분포는 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 연구대상자는 모

두 남자였으며 평균 연령은 취업군의 33.4세(표준편차

5.7세)에 비해 실업군에서 38.4세(표준편차 6.3세)로 높

았다. 연령대별 분포는 취업군과 실업군에서 30~39세가

각각 88명(62.0%), 69명(60.0%)으로 가장 많았다. 교

육수준은 고졸이하가 취업군과 실업군에서 각각 93.6%

와 97.4%였다. 결혼상태는 취업군에서 배우자가 있는

기혼자가 72.4%, 미혼 및 기타가 27.6%인데 반해 실업

군에서 기혼자가 93.3%, 미혼 및 기타가 6.7%로 기혼

자의 분포가 실업군이 더 높았다. 부양가족수는 실업군에

서 3.1명(표준편차 1.3명)으로 취업군의 2.3명(표준편차

1.5명)보다 많았다. 근무년수는 취업군과 실업군에서 10

년 초과가 각각 40.5%, 73.0%로 실업군에서 10년 초과

근로자의 분포가 높았다. 체질량지수는 실업군에서

23.4(표준편차 2.3)으로 취업군의 22.6(표준편차 2.2)에

비해 높았다(Table 1). 
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Table 1. Comparison of general characteristics on study population                 Unit: n(%)

Variables
Employed Unemployed

p value*
N=155 Mean±SD� N=123 Mean±SD

Age (years) 33.2±5.7 38.4±6.3 <0.001

<30 35(24.6) 4(03.5)

30~39 88(62.0) 69(60.0)

≥40 19(13.4) 42(36.5)

Education level 00.147

High school or lower 132(93.6) 114(97.4)

College or higher 9(06.4) 3(02.6)

Marriage status <0.001

Married 105(72.4) 112(93.3)

Unmarried/others 40(27.6) 8(06.7)

Number of dependent family 02.3±1.5 03.1±1.3 <0.001

≤3 130(83.9) 71(60.2)

≥4 25(16.1) 47(39.8)

Tenure(years) 09.7±4.2 12.9±4.4 <0.001

≤10 78(59.5) 31(27.0)

>10 53(40.5) 84(73.0)

Body mass index 22.6±2.2 23.4±2.3 00.032

<20 18(11.9) 6(04.9)

20~24.9 112(74.2) 88(72.1)

≥25 21(13.9) 28(23.0)

*: by chi-square test, �: standard deviation



349

2) 연구 대상자의 건강관련행태

건강관련행태에서는 식사, 음주 유무, 흡연습관 및 음

주습관 변화에서 두 군간의 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 취업군과 실업군의 77.4%,70.0%가 규칙적인

운동을 하지 못하였다. 취업군은 65.0%가 규칙적인 식

사를 하였으나, 실업군은 65.0%가 식사를 불규칙적으로

하였다. 그리고 흡연량 증가가 실업군에서 68.8%로 취

업군의 19.4%에 비해 높았으며 음주량 증가 역시 실업

군에서 50.4%로 취업군의 30.7%에 비해 상대적으로 높

았다(Table 2). 

2. 삶의 질에 관한 평가

취업군과 실업군에 있어서 삶의 질의 평가는 SF-36을

통해 이루어졌다. SF-36 하위 8개 영역 중 신체적 기능

과 신체 통증 영역을 제외한 6개의 영역에서 실업군의 점
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Table 2. Comparison of health-related behaviors on study population               Unit: n(%)

Variables
Employed Unemployed

p value*
N=155 N=123

Exercise 0.163

Regular 35(22.6) 36(30.0)

Irregular 120(77.4) 84(70.0)

Mealtime <0.001

Regular 100(64.5) 43(35.5)

Irregular 55(35.5) 80(65.0)

Smoking 0.267

Yes 105(68.2) 76(61.8)

No 49(31.8) 47(38.2)

Smoking habit change <0.001

Increased 30(19.4) 83(68.6)

Decreased 43(27.7) 8(06.6)

No changes 82(52.9) 30(24.8)

Alcohol 0.004

Yes 67(43.5) 74(61.2)

No 87(56.5) 47(38.8)

Alcohol habit change <0.001

Increased 47(30.7) 60(50.4)

Decreased 18(11.8) 3(02.5)

No changes 88(57.5) 56(47.1)

*: by chi-square test

Table 3. Comparison of results of SF-35’ dimensions on study population  

Variables
Employed Unemployed

Mean SD Mean SD
p value�

PF* 85.23 15.68 80.83 20.49 0.105

RP* 68.58 29.38 49.76 40.01 <0.001

BP* 53.25 11.41 49.92 16.00 0.102

GH* 44.80 10.98 38.77 13.50 <0.001

VT* 39.87 11.71 35.34 13.83 0.005

SF* 32.87 8.32 27.46 11.05 <0.001

RE* 71.87 35.02 43.04 40.32 <0.001

MH* 51.73 9.35 42.74 13.93 <0.001

*: PF:physical function, RP:role limitation resulting from physical problems, BP:bodily pain, GH:general health, VT:vitality,

SF:social function, RE:role limitation resulting from emotional problems, MH:mental health, �: by Mann-Whitney U test.



수가 유의하게 낮았다(p<0.05)(Table 3). 

3. 실업이 삶의 질에 미치는 영향

실업이 건강, 특히 삶의 질에 미치는 영향을 확인하기

위하여 SF-36 하위 8개 영역을 중앙값으로 나눈 후 실업

유무에 따른 단순로지스틱 회귀분석을 하였다. 취업군에

비해 실업군에서 SF-36의 건강수준이 유의하게 낮았고,

각 영역의 비차비를 살펴보면, 신체적 역할제한(OR 2.09,

95% CI=1.26~3.49), 신체 통증(OR 1.76, 95%

CI=1.02~3.02), 일반 건강(OR 1.92, 95% CI

=1.17~3.15), 사 회 적 기 능 (OR 2.40, 95%

CI=1.43~4.03), 감정적 역할 제한(OR 4.22, 95%

CI=2.44~7.31), 정 신 건 강 (OR 4.52, 95%

CI=2.62~7.78)이었다. 혼란변수를 보정 후 다중 로지스

틱 회귀분석한 결과 SF-36에 의한 건강수준은 취업군에

비해 실업군이 8개 하부 영역 중 신체적 역할 제한(OR

2.20, 95% CI=1.01~4.78), 감정적 역할 제한(OR

4.51, 95% CI=1.90~10.69), 정신 건강(OR 3.43, 95%

CI=1.52~7.74) 영역에서 유의하게 낮았다(Table 4). 

고 찰

최근 세계적인 경제위기로 야기된 실업은 개인적 사건

이지만 또한 개인에게만 국한시켜서는 안 될 것이다. 이

는 실업이 일차적으로 실업근로자에 있어서 재정적 위기,

건강의 저하, 가족의 해체, 불안전 고용 및 실업의 장기

화를 야기할 뿐 아니라6-7,15,32), 이차적으로 남겨진 근로자

들에게는 노동시간과 노동강도의 증가, 고용불안정성의

문제를 야기하기 때문이다7,11,27). 

인구학적인 변수가 실업군의 건강영향에 미치는 선행

연구들을 보면 실업에 있어 연령에 따른 부정적 건강영향

은 청년층과 노년층에 비해 중년층에서 가장 크게 나타난

다23,27). 이는 중년층이 경제활동이 가장 많고 가정에서의

권위에 타격을 받기 때문에 건강에 대한 부정적인 영향도

클 것이다. 교육수준의 경우 일반적으로 높을수록 건강에

긍정적이다. 이는 높은 교육수준이 더 많은 취업의 기회

를 제공해 줄 수 있기 때문이다6,27,33). 실업에 있어서도 높

은 교육수준은 재취업의 기회를 제공해 주어 건강수준을

높일 수 있을 것이라 예측할 수 있다. 실업자들의 결혼

유무와 건강효과의 관련성은 명확치 않다6,34-35). 즉 실직과

같은 어려운 시기에 있어서 배우자가 경제적, 감정적 지

지를 해줘 긍정적 건강영향을 미칠 수도 있겠지만23), 배

우자와의 관계가 원만하지 못할 경우에는 결혼이 부정적

건강영향을 미칠 수도 있다27). 본 연구에서는 실업군이

취업군에 비해 평균연령과 기혼자의 분포가 높고, 부양가

족수가 많으며, 근무년수가 길고, 체질량 지수가 많았다.

연구대상들의 실업과 건강관련행태의 관계를 살펴보았

다. 실업군과 취업군 모두 운동을 규칙적으로 하지는 못

하였으며 유의한 차이는 없었다. 반면 취업군이 규칙적으

로 식사를 하였다(p<0.05). 일반적으로 실업군의 경우

시간적인 여유와 작업으로 인한 육체적 피로증상의 소실

등 규칙적 운동 등 생활습관의 개선에 기여할 것이라는

통념에도 불구하고 규칙적인 운동을 하지 못하고 있는 것

으로는 규칙적 시간구조의 파괴, 삶의 목적과 의미상실로

인한 무력감 및 우울증상 등이 영향을 미치는 것으로 알

려져 있다32). 이런 규칙적 시간구조의 파괴는 불규칙적인

운동에만 국한되지 않고 실업군에서 불규칙적인 식사시간

의 높은 분포로 나타나는 것으로 보인다. 취업군에 비해

상대적으로 더 불규칙적인 식사시간은 본 연구집단에서

실업이 건강에 부정적인 영향을 주는 한 요인이 될 것으

로 보인다. 
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Table 4. Odds ratios and 95% confidence intervals of SF-36 for job loss     

Unadjusted Adjusted

Variables Odds 95% CI Odds 95% CI

ratio Lower Upper ratio Lower Upper

PF* 1.54 0.94 2.52 1.06� 0.50 02.27

RP* 2.09 1.26 3.49 2.20� 1.01 04.78

BP* 1.76 1.02 3.02 2.02� 0.86 04.73

GH* 1.92 1.17 3.15 1.84� 0.86 03.92

VT*) 1.55 0.95 2.52 1.87� 0.89 03.91

SF* 2.40 1.43 4.03 1.74� 0.78 03.89

RE* 4.22 2.44 7.31 4.51� 1.90 10.69

MH* 4.52 2.62 7.78 3.43� 1.52 07.74

*: PF:physical function, RP:role limitation resulting from physical problems, BP:bodily pain, GH:general health, VT:vitality,

SF:social function, RE:role limitation resulting from emotional problems, MH:mental health, �: adjusted by age, marriage status,

education level, body mass index, exercise, mealtime, smoking, smoking habit change, alcohol, alcohol habit change.
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실업에 의한 흡연과 음주량의 변화 역시 중요한 건강영

향요인의 하나이다. 실업 후 스트레스 증가에 대한 방어

기제로 흡연과 음주량의 증가가 일어나고14-17), 이런 흡연,

음주량 등의 생활습관 변화는 일부 연구에서 신체적, 정

신적 건강에 부정적인 영향을 준다고 보고하고 있다13,27).

흡연의 증가는 자살, 폐암뿐 아니라 심근경색, 뇌졸중과

같은 심혈관계 질환과 관련되어 건강저하를 유발할 수 있

다6,8,14). 또한 음주량의 증가는 우울감의 증가, 자존감의

상실, 자기 상해, 자살과 같은 정신영역뿐 아니라, 간담

도계를 포함한 소화기 질환, 위장관 질환, 음주 후 교통

사고 등의 신체영역을 포함한 건강저하와 관련된다6,9). 본

연구에서도 흡연률의 차이는 없었으나 흡연의 증가가 실

업군에서 관찰되었고(p<0.01), 음주의 경우는 음주량의

증가와 함께 음주율에서도 유의한 차이가 관찰되었다

(p<0.01). 

건강문제를 측정함에 있어서 환자자신의 삶의 질에 대

한 영향을 보는 경우가 많아졌다. 삶의 질을 측정하는 도

구로는 SF-3630), Sickness Impact Profile36),

Nottinghan Health Profile37), COOP chart38)등 다

양한 방법들이 있으나36), 본 논문에서는 근로자를 대상으

로 한 연구에서 타당성과 신뢰도를 얻었고, 총체적인 건강

상태를 알 수 있는 SF-36을 사용하였다. SF-36 도구의

36개 문항은 여덟 개의 범주로, 또 이 여덟 개의 범주가

두 개의 신체적, 정신적 건강으로 나누어진다. 신체적 기

능, 신체적 역할 제한, 신체 통증, 전반적 건강은 신체적

건강을 의미하며, 정신적 건강은 활력, 사회적 기능, 감정

적 역할 제한, 정신 건강은 정신적 건강을 의미한다31). 혼

란변수를 보정한 후 다중 로지스틱 회귀분석한 결과 실업

군에서 SF-36의 건강수준 점수가 낮은 군의 비차비는 8

개 하부 영역 중 신체적 역할 제한(OR 2.20, 95%

CI=1.01~4.78), 감정적 역할 제한(OR 4.51, 95%

CI=1.90~10.69), 정신 건강(OR 3.43, 95%

CI=1.52~7.74) 영역에서 유의하게 나타났다. 정신 건강

과 감정적 역할 제한으로 구성되는 정신적 건강에 있어서

실업의 영향이 크게 나타난 것은 실업의 정신적인 영향을

다룬 선행 연구들에서도 볼 수 있었다22). 스트레스로서의

실업이 삶의 질, 그 중에서 정신적 건강에 영향을 주는데

있어 자아 결정권이 관여한다. 자아 결정권의 상실은 삶

의 질의 수준과 관계된 자기 조절능력을 하락시키고, 이

는 실업에 동반된 개인의 무력감과 부정적 스트레스를 증

가시킨다. 또한 젊은 실업자들에 있어 낮은 자존감과 불

안감 증가는 낮은 삶의 질과 관계있었다27). 신체적 건강

요인 중 가장 큰 영향을 미치는 신체적 역할 제한 영역에

서 의미있게 관찰된다는 것은 실업이 정신적 영역 뿐 아

니라 신체적 영역에도 직접적으로 작용한다고 해석할 수

있다. 실제 선행연구에서 실업의 신체적 건강 영향으로는

심근허혈 등 순환기계 질환6,39),혈압상승, 혈청 코티졸, 콜

레스테롤 등 내분비 호르몬의 변화 등이 관찰되고 있다40). 

본 연구의 몇 가지 제한점은 다음과 같다. 첫째, 기존

의 연구에서 언급되고 있는 실업과 건강간의 건강선택가

설(Health selection hypothesis)의 문제일 것이다. 건

강선택가설은 실업이 건강 저하를 유발할 수도 있지만,

반대로 건강저하가 실직이나 장기간 실업의 원인일 수 있

다는 주장이다6,27,42). 그러나 실업군의 재입사시 건강지표

가 정상화되었다는 연구나41) 기타 리뷰문헌등27-28)을 보았

을 때 그 가능성은 크지 않은 것으로 보인다. 특히 본 연

구대상 근로자들의 경우처럼 IMF관리체제에서의 구조적

원인으로 인한 실업율 증가의 시기에는 건강상태 등 개인

별 특성은 실업에 큰 영향을 미치지 못한다(Paive,

1999)는 점을43) 고려할 때, 본 연구는 상대적으로 실업과

건강간의 인과관계를 잘 보여줄 수 있는 것으로 볼 수 있

다. 둘째, 선택편견의 가능성이다. 본 연구의 설문 수거

율이 68.2%(취업군67.1%, 실업군 69.5%)로 다소 낮다

는 점으로 인한 선택편견의 가능성이 있으나 재취업의 과

정에서 건강의 영향이 그렇게 크지 않다는 연구결과를44)

볼 때 낮은 설문수거율이 본 논문의 결과에 영향을 미치

지는 않을 것으로 판단한다. 마지막으로 본 조사는 단면

연구로 수행되었다. 그러나 실업의 발생시점과 건강상태

를 평가한 설문조사의 시간적 선후관계를 고려할 때 인과

관계를 설명하는 데 큰 무리가 없을 것으로 보인다. 

이런 단점들에도 불구하고 본 연구의 장점은 위에서 언

급하였듯이 고실업 시대의 실업 근로자를 대상으로 했기

때문에 노동시장의 탄력성으로 인한 재취업 및 개인적 변

수들, 그리고 건강근로자 효과를 어느 정도 배제할 수 있

었으며, 삶의 질을 반영해주는 SF-36을 통해 실업의 건

강영향을 평가해 보았다는 점이다. 실업에 의한 경제적

위기와 개인 건강의 저하는 가족의 해체와 사회의 위기를

야기하므로 추후 대규모의 근로자들을 대상으로 한 전향

적 연구를 통해 실업자들의 건강영향 뿐 아니라 빠른 직

장복귀를 저해하는 요인들을 파악하는 연구가 필요할 것

이다. 

요 약

목적: 본 연구는 실업으로 인한 건강관련행태의 변화와

건강영향을 파악하고, 이후 실업에 의한 건강장해 및 사

회적 비용을 감소시키는데 필요한 방안을 마련하기 위한

기초자료로 활용하고자 한다.

방법: 구조적 실업으로 인한 실업군 123명과 취업군

155명을 대상으로 설문조사를 하였다. 인구학적 특성과

건강관련행태, 건강수준에 대한 평가를 위해서는 도구

36-Item Short-Form Health Survey(SF-36)을 사용

홍대균 등∙구조적 실업이 건강관련행태와 건강에 미치는 영향
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하였다. 

결과: 실업군에 있어서 불규칙적인 식사, 흡연 및 음주량

의 증가가 관찰되었다(p<0.05). 혼란변수를 보정 후 다중

로지스틱 회귀분석한 결과 취업군에 비해 실업군에서 SF-

36의 건강수준 점수가 낮은 군의 비차비는 8개 하부 영역

중 신체적 역할 제한(OR 2.20, 95% CI=1.01~4.78), 감

정적 역할 제한(OR 4.51, 95% CI=1.90~10.69), 정신 건

강(OR 3.43, 95% CI=1.52~7.74) 영역에서 유의하게 나

타났다.

결론: 실업은 건강관련행태의 부정적인 변화와 정신적,

육체적 건강수준의 저하와 관련이 있다. 실업근로자의 건

강증진과 사회적인 비용감소를 위한 체계적인 연구가 필

요하다.  
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