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Ⅰ. 조사의 배경 및 목적

2. 조사의 배경

2004년 KT의 ‘상품판매전담팀’(이하 상판팀) 소속 노동자들이 업무상 정신질환으로 산재승

인을 받은 사건이 있었다. KT가 2003년 9월 대대적인 명예퇴직을 단행하면서 이에 응하지 

않는 500여명의 노동자들을 상판팀으로 강제 발령하고, 이들에 대해 수시로 감시·미행함으

로써 해당 노동자 상당수가 정신적 스트레스로 인한 우울증 등의 증세에 시달리게 된 것이

다. 실제 인도주의실천의사협의회가 KT 상판팀 노동자 188명을 대상으로 기초적인 정신질

환검사(MMPI 다면적 인성검사)를 실시한 결과, 검사에 응한 노동자 중 84명(45%)에게서 정

신병적 상태가 발견되기도 했다. 이것이 사회적 문제로 부각되자 KT는 상판팀을 해체하고 

해당 노동자들을 일반 업무에 복귀시키면서 일단락되는 듯 하였으나 이러한 방식의 소위 ‘신

종구조조정’ 수법은 곧바로 다른 기업으로 전파되었다. 2005년 금호석유화학에서는 구조조

정에 저항하는 일부 직원들을 무기한 교육을 보내 결국 각종 정신질환을 유발시켜 산재승인

에 이르게 하였다. 또 당시 은행 구조조정이 가시화되면서 조흥은행(현 신한은행)과 외환은

행이 ‘신규고객영업팀’이나 ‘특수영업팀’을 신설해 구조조정 대상자들을 따로 관리하며 차별

함으로써 사회적 물의를 일으켰다. 이러한 사례들은 기업의 구조조정과 그 과정에서의 차별

과 감시가 노동자의 건강과 인권에 미치는 영향이 어떠한 것인지를 명확하게 보여주었다.

이러한 현상이 최근 서울도시철도공사에서 다시 나타나 물의를 일으키고 있다. 2007년 공사 

음성직 사장은 강제퇴출을 포함하여 단계적으로 현 정원의 20% 이상 줄이는 ‘창의조직프로

그램’이라는 구조조정 계획을 발표했다. 당시 오세훈 서울시장의 주도로 서울시 공무원들을 

대상으로 하는 직무재교육을 통한 강제퇴출 프로그램이 한창 진행되는 시기여서 서울도시철

도공사에서도 비슷한 강제퇴출 프로그램이 도입된다는 신호로 받아들여졌다.

이에 따라 2008년 4월14일 공사는 ‘서비스지원단’, ‘창의업무지원센타’를 신설하여 이곳에 

1954년 이전 출생한 노동자, 신규입사자 등을 강제 배치했고, 이들에게 개별적으로 유선 연

락하여 “희망퇴직해라”라고 압박했다. 뿐만 아니라 2009년부터 공사는 노동조합 활동 등으

로 공사에게 탄압받던 전직 노조 간부 등 10여명을 서비스단으로 인사배치했다. 즉 서비스

단을 노동조합 통제 수단, 노조 길들이기의 수단으로 악용한 것이다. 김태훈 등 10명이 서비
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스단으로의 인사발령이 무효임을 확인하는 소송를 제기하였고 2009년 10월 서울동부지방법

원은 “징계해고 및 정리해고의 요건을 법으로 정함으로써 근로자의 기본적 생활을 

보장, 향상시키며 이를 통해 균형있는 국민경제의 발전을 도모하고자 하는 근로기준

법의 취지를 잠탈할 여지도 있을 것이어서, 결국 원고들에 대한 이 사건 각 인사명

령은 정당한 이유가 없는 것으로서 무효라고 할 것이다”라는 판결을 받아 내었다. 하지

만 공사는 법원의 명령을 거부하고 현재까지 복귀시키지 않고 있다. 

‘서비스지원단’, ‘창의지원센타’에 배치된 이들은 10년 이상 해온 본연의 업무와는 전혀 동떨

어진 단순 업무를 수행하면서 수치심을 느끼는 등 막대한 스트레스에 시달려야 했다. 

5678서비스단 노동자들의 스트레스 사례

1. 서비스단 소속 노동자들은 이전 직급의 고위 여하를 막론하고 이전에 소속되어있던 

장소에 출입하기 꺼려한다. 10년 이상 함께 근무했던 동료들의 동정 어린 눈빛이 싫기

도 하고 퇴출대상자라는 편견이 견디기 힘들기 때문이다. 결국은 동료들과의 인간관계

가 좁아지고 외톨이 신세가 될 수밖에 없다.

2. 서비스단 업무 중 열차 내 무질서 행위 단속은 실상 상인 단속이다. 그런데 단속 대

상인 상인들 중에는 호락호락하지 않는 경우가 많은데 결국에는 다툼이 벌어지기 일쑤

이다. 다툼이 멱살잡이까지 가는 경우가 종종 발생하는데, 다수의 승객들이 보는 앞에

서 당하는 수모라 해당 직원들의 스트레스는 이만 저만이 아니다.

3. 구조조정 얘기가 나오면 “혹시 내가 대상자가 아닌가?”라는 불안감에 시달린다.

사례 1

전직 간부인 A씨는 오로지 나이가 많다는 이유로 서비스단에 와서 근무하고 있는데, 상

인 단속이나 열차 내 전단지 수거를 할 때 심한 스트레스를 받는다. 일을 하는 중에 예

전 부하직원과 부딪히는 경우가 종종 있는데, 이럴 때 부하직원이 자신을 볼까봐 가슴

이 두근거린다. 창피하다. 그렇다고 일을 안 할 수도 없고, 하루하루가 곤욕스러운 나날

이다.

사례 2

서비스단 소속 노동자들 중 젊은 축에 해당하는 B씨는 올 초 모역 승강장에서 스크린

도어에 홍보물을 부착하는 일을 하다가 낭패를 당한 적이 있다. 마침 조금 떨어진 곳에

서 승강장 근무를 하던 해당역 역장이 쓰레기를 버리는 줄로 오해하고 “당신! 이리 와

봐!”라고 승객들이 보는 앞에서 망신을 준 것이다. 나중에 오해는 풀렸지만, 당시에 느

꼈던 수치심은 쉽게 잊혀지지가 않는다.
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2008년 12월부터 2009년 6월 사이에 전체 서비스단 중 절반(전출제외)이 퇴직했다. 현재 

서비스단에는 정년을 앞둔 장기 근속자들과 노동조합 활동가들 그리고 징계자 등이 소속되

어 있다. 그런데 대상자의 선정은 일정한 기준없이 공사의 자의적 판단과 상황에 따라 이루

어지고 있다. 10년 이상 수행해 온 본인의 업무와 상관없는 부정승차단속, 열차 내 무질서 

단속, 포스터와 스티커 붙이기, 불법 홍보물 수거 등 단순업무를 하고 있다. 직무재교육 퇴

출프로그램 등 공사의 구조조정 계획이 나올 때마다 1차 희생자가 될지 모른다는 극심한 불

안감에 시달리고 있다. 극심한 스트레스에 시달리면서 가족들에게 제대로 알리지도 못하고 

모든 것을 혼자 감당하고 있다. 자존감의 손상은 물론 일상적인 무기력을 호소하고 있으며 

심지어 자살 충동 등 심각한 정신적 후유증을 겪고 있다.

3. 조사의 목적

이처럼 도시철도 서비스단은 과거 KT의 상판팀과 동일하게 신종구조조정 수법의 하나로 기

능하고 있으며, 여기에 강제로 배치되어 업무를 수행하고 있는 노동자들의 건강과 인권을 심

각하게 침해하고 있다.

이에 본 조사에서는 도시철도 서비스단 노동자들의 우울수준을 조사하여 정신 건강 상태에 

대해 파악하고, 우울수준과 업무와의 관련성에 대해 분석하고자 하였다.
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II. 조사의 내용과 방법

1. 조사의 내용

본 조사에서는 자신의 신분 노출을 원하지 않는 조사대상자의 특성을 고려하여 소속, 이름, 

나이 등 개인의 신상에 관한 정보는 전혀 수집하지 않았다. 다만, 조사 과정에서 확인한 바

에 의하면 조사에 참여한 노동자들은 총 29명이었다.

본 조사에서 도시철도 서비스단 노동자들의 우울수준을 파악하기 위하여 한국판 Beck 우울

척도(Korean Beck Depression Inventory, 이하 BDI)를 사용하였다. BDI는 우울증상 정도 

및 강도를 측정하기 위해 널리 쓰이는 자기보고형 측정도구이다(Beck AT 등, 1984). BDI 

설문은 21개의 항목으로 구성되어 있는데 1번에서 13번 항목까지는 정신심리학적인 평가를, 

14번부터 마지막 21번 항목까지는 신체적 증상을 평가하게 되어 있고, 내용과 구조, 일치성

에 있어 그 타당도가 광범위하게 검증되어 온 도구이다(Hahn HM 등, 1986; Rhee MK 등, 

1995; Rhee MK 등, 1995). 본 조사에서는 DSM-IV의 우울증 진단 기준에 따라 기존의 

BDI를 수정 보완한 BDI-Ⅱ를 사용하였다(Beck AT 등, 1996).

2. 조사의 방법

본 조사는 2009년 12월 현재 도시철도 서비스단에 근무하는 노동자들을 대상으로 실시하였

다. 조사는 자기기입식 설문조사 방식으로 2010년 1월에 실시하였다. 설문은 총 21문항으로 

이루어져 있는데, 1번부터 21번까지 각 문항에 대해 0~3점을 부여하였다. (19-1번 제외) 

만일 19-1번 답이 1이면(음식 조절로 체중 감량 중) 19번 점수를 무조건 1로 간주하고, 21

개 점수를 모두 더하였다. 총점에 따라 다음과 같이 구분하였다.

0 ≤ BDI ≤  9 :  우울하지않은상태

10 ≤ BDI ≤ 15 : 가벼운우울상태

16 ≤ BDI ≤ 23 : 중간우울상태

24 ≤ BDI ≤ 63 : 심한우울상태
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Ⅲ. 조 사 결 과

1. 도시철도 서비스단 노동자의 우울수준 결과

본 조사에 응한 도시철도 서비스단 노동자는 총 29명이었다.

1) BDI 점수

조사 결과 BDI 점수는 평균 17.34점(표준편차 10.86)로 조사되었다. 우울하지 않은 상태

(0~9점)에 해당하는 노동자가 10명(34.48%), 가벼운 우울 상태(10~15점)에 해당하는 노동

자가 3명(10.34%), 중간 우울상태(16~23점)에 해당하는 노동자가 5명(17.24%), 심한 우울 

상태(24점 이상)에 해당하는 노동자가 11명(37.93%)이었다.

수 준 인원 (백분율)

우울하지 않은 상태 10 (34.48)

가벼운 우울 상태 3 (10.34)

중간 우울 상태 5 (17.24)

심한 우울 상태 11 (37.93)

합 계 29 (100.00)

표 1. 도시철도 서비스단 노동자의 우울수준

BDI에서 ‘중간우울상태’ 혹은 ‘심한우울상태’에 해당하는 경우, 즉시 전문적인 상담과 치료 

등의 조치가 필요한 상태로 해석한다. 매사에 의욕이 감소하고 사회적 관계 맺기가 감소하는 

우울증의 특성 상, 증상이 심각한 노동자들이 설문조사에 참여하지 않았을 가능성도 매우 높

을 것으로 판단하면 조사결과는 더욱 심각할 수 있을 것이다.
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2) 자살에 대한 생각

조사대상 노동자 29명 중 자살 충동(‘나는 자살할 생각은 가끔 하지만, 실제로 하지는 않을 

것이다’ 혹은 ‘나는 자살하고 싶은 생각이 자주 든다’ 혹은 ‘나는 기회만 있으면 자살하겠다’

라고 응답한 경우)을 지닌 노동자는 15명(51.7%)였다. 특히 ‘자살하고 싶은 생각이 자주 든

다’고 응답한 노동자도 3명(5.8%)이나 됐다.

자살에 대한 생각 인원 (백분율)

없음 14 (48.3)

가끔 12 (41.4)

자주 3 (5.8)

전체 29 (100.00)

없음 : ‘나는 자살같은 것은 생각하지 않는다.’

가끔 : ‘나는 자살할 생각은 가끔 하지만, 실제로 하지는 않을 것이다.’

자주 : ‘자살하고 싶은 생각이 자주 든다’

표 2. 도시철도 서비스단 노동자의 자살에 대한 생각
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2. 일반 인구 집단 및 타 직업군 노동자와의 비교 분석

1) 일반 인구 집단과의 비교

일반 인구 집단을 대상으로 BDI 도구를 이용하여 우울증상 정도 및 강도를 측정한 연구 결

과, 평균 9.23(표준편차 8.03)로 조사된 바 있었다(김문두 등, 2003). 일반 인구 집단과 비

교했을 경우 도시철도 서비스단 노동자들의 BDI 점수는 무려 8점 이상 높았다.

BDI 점수
P값

평균 표준편차

성별
남성 8.16 7.84

<0.001
여성 10.27 8.09

나이

20-39 7.87 7.18 <0.001

40-49 8.49 7.48

50-59 10.29 9.27

60-69 10.43 7.99

합계 9.23 8.03

※ 김문두, 황승욱, 홍성철. 제주 농촌 지역 주민들의 우울증 유병률 및 우울증상과 

관련 요인. 가정의학회지. 2003;24:833-844.

표 3. 일반인구집단의 우울 수준

2) 타 직업군 노동자와의 비교

일반 인구 집단이 아닌 특정 직업군의 노동자들을 대상으로 BDI 도구를 이용하여 우울증상 

정도 및 강도를 측정한 연구 결과들과 비교했을 경우에도 도시철도 서비스단 노동자들의 

BDI 점수는 매우 높은 수준이었다.

총 1,313명의 증권노동자들을 대상으로 한 연구에서 평균 BDI 점수는 9.12(표준편차 8.13)

인 것으로 나타났다(송윤희 등, 2008). 호텔, 오락시설에 종사하는 2812명의 노동자를 대상

으로 한 연구에서 전체 노동자의 우울증상의 평균값은 12.71(표준편차 9.04)이었다(변창범 

등, 2009). 남성의 우울증상의 평균값은 10.43(표준편차 7.71)이었고 여성의 우울증상의 평
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균값은 17.06(표준편차 9.78)이었다(p<0.001).13) 간호사들을 대상으로 시행한 연구(이미옥, 

2004)의 평균 점수는 11.37(표준편차 2.71)이었고 자동차 부품 제조업 생산직 노동자들을 

대상으로 한 연구(남민 등, 1997)의 평균 점수는 14.6(표준편차 3.7)(교대근무자)와 11.9(표

준편차 3.3)(주간근무자)였다. 

한편, 2004년 도시철도 기관사 자살 사고를 계기로 도시철도 노동조합과 한국노동안전보건

연구소에 의해 수행된 도시철도 승무 노동자 정신건강 관련 연구가 진행된 바 있었다. 도시

철도 승무본부 소속 노동자 729명을 대상으로 한 연구에서 우울하지 않은 상태(0~9점)에 

해당하는 노동자가 446명(64.17%), 가벼운 우울 상태(10~15점)에 해당하는 노동자가 134

명(19.28%), 중간 우울상태(16~23점)에 해당하는 노동자가 89명(12.81%), 심한 우울 상태

(24점 이상)에 해당하는 노동자가 26명(3.74%)로 조사되었다. 이 연구가 도시철도 승무 노

동자 전체를 대상으로 한 것으로서 도시철도 노동자들의 일반적인 상태를 반영한다고 했을 

때, 도시철도 서비스단 노동자들의 우울 증상이 매우 심각한 수준이라는 것을 확인할 수 있

었다.
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수 준 서비스단 노동자(2010년) 승무 노동자(2004년)

우울하지 않은 상태 10 (34.48) 446 (64.17)

가벼운 우울 상태 3 (10.34) 134 (19.28)

중간 우울 상태 5 (17.24) 89 (12.81)

심한 우울 상태 11 (37.93) 26 (3.74)

전체 29 (100.00) 695 (100.00)

표 4. 도시철도 서비스단 노동자와 승무노동자의 우울수준 비교
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3. 도시철도 서비스단 노동자의 우울수준이 높은 원인에 대한 

분석 - 관련 문헌 고찰을 중심으로

1) 우울증과 우울증상

우울증이란 가장 흔한 정신장애 중 하나로 사람이 살아가면서 일상의 삶에 대하여 흥미를 

느끼지 못하고 절망하는 즉, ‘사는 맛’을 알지 못하게 되는 병이다. 우리는 때때로 친구, 친

척이나 주변 사람들에서 사회생활이나 직장생활에서 어려움을 겪는 우울증 환자들을 볼 수 

있다. 실제로 적어도 성인 10명중 1명은 일생 동안 한 번 이상 우울증을 경험한다고 하며, 

어떤 연구에 의하면 일생 동안에 우울증에 걸릴 확률이 30%에 달한다고 한다. 전형적인 우

울증은 우울감, 흥미 상실이나 체중 감소, 수면 장애, 죄책감, 정신운동의 지연이나 초조 및 

자살 사고 등의 증상을 나타내지만, 어떤 환자들은 단지 요통이나 만성적인 피로감을 나타내

고 극단적인 환자들은 피해망상이나 환청을 나타내는 등 그 임상 양상은 매우 다양하다(대

한신경정신의학회, 1997). 

우울감 즉 우울증상은 우울증의 대표적인 증상이기는 하지만 모든 우울증 환자(DSM-Ⅳ1) 

진단기준에 의한 환자)에서 우울증상이 나타나는 것은 아니다. 뿐만 아니라 우울증상은 대부

분의 신체 및 정신질환에서 동반될 수 있고, 뚜렷한 신체 및 정신질환이 없는 정상인 또한 

일상생활 중에 우울증상을 경험할 수 있다. 이러한 이유로 우울증상은 “정신의 감기”라고 불

리기도 한다. 

최근 우울증과 우울증상에 대한 관심이 증가하면서 우울증 환자의 조기진단과 증상의 정확

한 측정에 대한 관심 또한 매우 높아졌다. 이에 따라 우울증상을 객관적이고 손쉽게 평가할 

수 있는 척도의 개발이 꾸준히 이루어져왔다. 대표적인 척도로는 SADS(Schedule for 

Affective Disorders and Schizophrenia)(Endicott J 등, 1978), HRSD(Hamilton Rating 

Scale for depression)(Hamilton M, 1960), SDS(Self Rating Depression Scale)(Zung 

WWK, 1965), CES-D(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)(Randolf LS, 

1977), 그리고 BDI(Beck Depression Inventory)(Beck AT 등, 1961) 등을 들 수 있다. 

1) 정신질환 진단 및 통계 편람((Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)은 미국 정신의학회

(American Psychiatric Association)가 출판하는 서적으로 정신 질환의 진단에 있어 가장 널리 사용되고 있

다. 
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본 조사에서 조사대상의 우울 증상을 평가하기 위한 사용한 BDI는 세계적으로 가장 많이 사

용되고 있는 척도 중 하나인데 다른 척도들과는 달리 표준적인 지시만으로도 쉽게 실시할 

수 있다. 또한 각 개별 증상의 심한 정도를 단순히 리커트(Likert)형으로 평가하는 대신 이

미 평가가 되어있는 구체적인 진술문에 응답케 함으로써, 반응자들이 자신의 심리상태를 수

량화 하는데서 겪게 되는 혼란을 줄일 수 있다. 

이 도구에 대한 신뢰도 및 요인분석, 타당도연구가 국내에서도 시행되었다. 또한, 한국판 

CES-D와 한국판 BDI 사이의 진단적 타당성도 유사함도 증명되었다. BDI를 포함한 상기 측

정 도구들은 우울 증상을 평가하기 위한 것으로 여기서 높은 점수가 나왔다고 해서 우울증

으로 진단할 수 있는 것은 아니다. 우울증은 정신질환 진단기준(DSM-Ⅳ 혹은 ICD-10)에 

의해 관련 전문가의 면담과 평가를 통해 진단할 수 있고 별도의 진단 도구가 개발되어 있다.

2) 우울증의 심리사회적 요인

우울증을 포함한 기분장애의 원인은 아직 명확히 밝혀지지 않았다. 원인적 요인들에 관한 현

재까지의 가설들은 크게 생물학적 요인들, 유전적 요인들 그리고 심리사회적 요인들로 대별

할 수 있는데 이러한 구분은 이들 세 가지 요인들의 상호작용의 가능성을 감안할 때 다분히 

인위적일 수밖에 없다. 예를 들어 심리 사회적 요인과 유전적 요인들이 생물학적 요인들에 

영향을 미칠 수가 있고, 마찬가지로 생물학적 요인과 심리 사회적 요인들이 유전자 발현에 

역시 영향을 줄 수가 있다. 또 생물학적 요인과 유전적 요인들이 심리 사회적 요인에 대한 

개인의 반응에 영향을 줄 수도 있기 때문이다.

상기 요인 중에서 심리사회적 스트레스 인자가 기분장애의 초기 발병에 있어서 중요한 역할

을 하는 것으로 알려져 있다. 이러한 현상을 설명하기 위한 가설적 이론에 따르면, 첫 발병

에 동반되었던 스트레스가 뇌의 생물학적 상태에 장기간 지속되는 변화들을 일으키게 한다

는 것이다. 이러한 장기간 지속되는 변화들이 결국에 가서는 다양한 신경전달물질과 신경세

포 내 신호체계의 기능 변화를 일으키게 되는데, 이로 인해 신경세포의 소실과 시냅스 접합

의 심한 감소까지도 일어날 수 있다는 것이다. 이러한 연쇄적인 변화들로 인해서 심지어는 

외적 스트레스 인자가 없는 경우에서조차 기분장애의 후속적 재발을 일으킬 수 있는 위험성

이 더욱 높아지게 된다고 설명하고 있다.
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이러한 심리사회적 요인으로 가장 주목을 받는 것이 생활사건과 환경적 스트레스이다. 여러 

가지 생활사건이나 상당기간의 스트레스가 우울증이 발병하기 전에 흔히 있게 된다. 일반적

으로 조기 아동기의 상실, 즉 11세 이전의 부모의 상실과 같은 초기 생활 사건이나 배우자

의 상실, 죽음, 이별, 실패, 실망, 중요한 사람과의 논쟁이나 불화 같은 최근의 생활 사건 등

이 우울증과 관계가 있다(대한신경정신의학회, 1997).

3) 스트레스

스트레스란 본래 개체에 가해지는 압력이나 물리적 힘을 일컫는 것으로 물리학에서 흔히 사

용되었다. 이 개념이 인체에 적용되면서 압박감이나 근육의 긴장과 같은 신체적 반응처럼 정

신과 신체 간에 예측할 수 있는 흥분상태를 의미하게 되었다. 스트레스를 개체에 부담을 주

는 외적 사건이나 자극으로 보는가 하면, 스트레스 인자에 대한 개체의 반응으로 보기도 한

다. 또 개체와 환경 간의 상호작용에 의해서 개체가 위협받는 상태로 일컬어지기도 한다. 

최근에는 스트레스를 개인에 의해 의미있는 것으로 지각되는 외적 및 내적 자극으로 보고, 

이것이 감정을 야기시키고 마침내 건강과 생존을 위협하는 생리적 변화까지 일으키는 것으

로 보고 있다. 이런 스트레스의 개념은 개인에게 스트레스가 된다는 것이 사건 자체보다는 

사건에 대한 개인의 주관적 해석에 의해 좌우된다는 점을 강조하고 있다. 따라서 같은 사건

이나 상황이라 하더라도 이에 대한 반응은 사람마다 다를 수가 있다.

스트레스 인자(stressor)에는 부정적 생활사건 및 긍정적 생활사건 모두가 포함되나 부정적 

생활사건과 관련된 스트레스만을 가르킬 때에는 고통(distress)이란 용어로 표현하며 가족의 

사망·실직·사업의 실패 등이 그 예이다. 그러나 즐거움을 주는 긍정적 생활사건 즉 승진·결

혼·휴가 등이 오히려 정신적 부담을 가중시켜 건강을 위협할 수도 있다. 그렇다고 스트레스

가 전혀 없는 것이 반드시 건강에 좋은 것도 아니다. 때로는 권태가 한없이 무기력하게 만들 

수도 있다. 따라서 때로는 적절한 스트레스가 생활에 활력을 불어 넣어 자신감을 심어주고 

일의 생산성과 창의력을 높여 줄 수 있다는 점에서 긍정적 효과도 있다. 이처럼 건강을 위협

하지도 않고 긍정적인 효과를 극대화시킬 수 있는 스트레스를 최적의 스트레스라고 부른다.

앞에서 언급한 것처럼 스트레스는 우울증을 포함한 기분장애의 중요한 발병요인으로 작용할 

뿐만 아니라 신체질환의 발병과 경과에도 중요한 영향을 미친다. 우리나라의 한 조사에 의하

면 내과계 입원환자들의 약 71%가 정신신체장애, 즉 스트레스로 인해 발병되거나, 기존 신
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체적 질병이 악화되는 경우에 해당될 정도로 상당수의 신체질환 환자들이 크고 작은 스트레

스의 영향을 받고 있는 것으로 밝혀졌다. 

대부분의 정신신체장애에 있어서는 급성의 심한 충격적 스트레스보다는 오히려 만성적인 일

상적 스트레스가 누적되어 점차 기관의 조직 및 생리에 파괴적 변화를 초래하는 것으로 보

고 있다. 또한 정신신체 장애 환자들은 불안 및 우울장애와 같은 정서장애 환자들에 비해서 

스트레스 지각의 정도가 더 낮다. 따라서 정신신체장애 환자들 자신이 스트레스를 받고 있는 

때를 잘 인식하지 못함으로써 자기도 모르게 누적된 스트레스가 신체적 질병을 일으키거나 

악화시킬 가능성이 높다. 심리적 인자와 신체적 질병과정이 공존한다는 것에는 의심할 여지

가 없다. 다만 정신사회적 인자들이 어떤 기전을 통해서 신체적 질병에 영향을 미치는가 하

는 점은 아직 확실히 밝혀지지 않았다. 이에 대한 여러 가지 설명들 중에 특히 주목되는 것

들로는 다음과 같은 것들이 있다.

첫째, 생활사건에 대한 지각이 감정상태를 유발하고 내적 갈등이나 외적 조건이 사건의 해결

을 방해한다면, 이런 지속적인 감정은 생리적 변화를 야기시켜 질병을 일으킬 수 있다고 보

는 견해이다. 

둘째, 심리적 요인이 행동의 변화를 일으켜 신체적 변화를 일으킬 수 있다는 견해이다. 즉, 

운동·지방이나 염분 등의 음식물 섭취·술·담배 및 약물사용 등과 같은 행동의 변화가 신체적 

병리의 발생에 직접 영향을 미치는데 중요한 역할을 하기도 한다.

셋째, 과거에 좋지 않았던 심리적 경험에 의한 일반적인 스트레스 반응이 유전적 결함, 과거

의 조직손상, 외부의 물리적 요인 등으로 인해 이미 취약해진 신체기관에 작용하여 질병을 

일으킬 수 있다고 보는 견해이다.

마지막으로 Reiser는 스트레스 반응에 관여하는 호르몬과 다른 화학적 성분들이 작용하여 

내장기능을 변화시키고, 동시에 심리적 변화를 일으켜 자기방어의 붕괴와 함께 자아기능을 

보다 더 원시적 상태로 약화시킨다고 보았다. 따라서 개인이 스트레스에 대해 점차 더 비효

과적인 대응방법을 사용하도록 유도함으로써 스트레스 반응은 더욱 강화된다. 이런 스트레스

방응이 거꾸로 뇌에 영향을 미쳐, 궁극적으로는 생체의 균형을 깨뜨림으로써 내장을 비롯한 

조직의 손상을 일으킬 것으로 보고 있다(대한신경정신의학회, 1997).
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4) 직무스트레스 

고도로 산업화된 현대사회에서 일반인들이 일상생활에서 경험하는 여러 가지 스트레스 중에

서 업무와 관련된 스트레스는 매우 중요한 부분을 차지한다. 특히 업무와 관련된 스트레스는 

적절한 중재적 조치를 통해 그 부정적 영향을 최소화할 수 있다는 점에서 더욱 중요한 의미

를 지닌다.

‘직무스트레스(Job Stress)’에 대해서는 미국 국립산업안전보건연구소(NIOSH, 1999)에서 다

음과 같이 정의하고 있다. “직무스트레스란, 업무상 요구사항이 근로자의 능력이나 자원, 바

램(요구)와 일치하지 않을 때 생기는 유해한 신체적 정서적 반응이라고 정의할 수 있다. 직

무스트레스는 불건강과 심지어 손상까지도 초래할 수 있다. 

또한 ‘직무스트레스’라는 개념이 ‘도전(challenge)’과 종종 혼동되고 있는 걸 보는데 이 둘은 

서로 다른 것이다. ‘도전’은 우리에게 정신적 및 육체적으로 에너지를 주며 새로운 기술을 

배워 우리의 업무를 완성하도록 해준다. 그리하여 ‘도전’은 건강하고 생산적인 업무수행을 

위해 중요한 요소이다. 사람들이 ‘약간의 스트레스는 너를 위해 좋다’라고 말하는 것이 직장

생활에서의 ‘도전’의 중요성을 언급한 것이라고 본다.” 그런가 하면, 유럽위원회(European 

Commission)가 작성한 ‘업무스트레스 안내서 : 삶의 양념인가 아니면 죽음의 입맞춤인

가?(EC, 2002)에서는 업무관련 스트레스(Work-related Stress)를 다음과 같이 정의하고 있

다. “업무관련스트레스란 업무내용, 업무조직 및 작업환경의 해롭거나 불건전한 측면에 대한 

정서적, 인지적, 행동적 및 생리적 반응 패턴이다. 그것은 고도의 각성 및 걱정, 그리고 때론 

극복이 안 되는(not coping) 느낌으로 특징지을 수 있는 상태이다.”(강동묵 등, 2005)

스트레스란 주변 환경의 요구와 개인의 능력이 맞지 않거나, 개인적 요구와 기대를 환경이 

맞추지 못하기 때문에 발생한다. 예를 들면, 개인의 능력을 초과하는 과도한 업무를 부여받

거나, 반대로 전혀 할 일이 없는 경우가 있다. 다른 예로서 노동자가 사회적 연결망의 일부

분으로 기능하면서 소속감을 경험하고, 생의 의미에 대한 느낌을 가질 수 있어야 하지만 이

러한 요구를 현재의 근로환경에서 전혀 뒷받침해주지 못하면서 불일치가 있는 경우다. 불일

치를 가져오는 업무상 중요한 상황요인들은 대개 다음과 같은 것들이다.

□ 조직 : 변화, 부적절한 의사소통, 대인 갈등, 조직목표와의 갈등 등

□ 경력 개발 : 승진기회가 없음, 훈련수준을 벗어난 새로운 책임, 실직 등

□ 역할 : 역할 갈등, 역할의 모호함, 업무 달성에 부적합한 자원, 업무 달성에 

부적합한 권한 등
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□ 임무 : 양적 및 질적 업무과다, 양적 및 질적 업무과소, 다른 사람의 생명과 

건강에 대한 책임, 결정권한이 미약함 등

□ 작업환경 : 환경정리가 잘 안되어 있음, 유해인자 노출, 인간공학적 문제, 소

음, 냄새, 안전 문제 등

□ 교대작업 등

5) 직무스트레스와 정신질환

앞서 살펴 본 다양한 스트레스 인자(stressor)에 노출되었을 때 발생할 수 있는 스트레스 반

응(stress response)으로서의 신체적 심리적 질환은 매우 다양하다. 과다한 직무스트레스에 

노출되었을 경우 문제가 될 수 있는 대표적인 질환으로 심혈관계 질환, 근육골격계 질환, 정

신질환 등이 주목받고 있다. 특히 정신질환은 2000년대 초반 적극적으로 문제가 제기되기 

시작한 이후 현재까지 지속적으로 관심이 이어지고 있다.

직무스트레스와 관련된 정신건강의 문제가 증가하고 있다는 것의 증가로 업무상 질병 중 정

신질환의 요양 현황을 들 수 있다. 정신과 질환이 업무상 질병으로 인정되어 요양 승인된 재

해자가 2000년도 27명이던 것이 2002년 48명, 2003년 85명으로 꾸준히 증가하였다. 이 수

치는 근로복지공단에서 산재로 인정받아 보상받은 사례만 파악한 것이므로, 이외에 소송에서 

승소한 부분, 인식부족으로 아예 산재 보상 신청을 하지도 않은 경우를 포함한다면, 그 수치

는 더욱 상승할 것이다(강동묵 등, 2005).

구분 2000년 2001년 2002년 2003년

정신질환

(증가율)
27

38

(40.7)

48

(26.3)

85

(77.1)

재해자수

(증가율)

68,976

(24.9)

81,434

(18.1)

81,911

(0.6)

95,271

(16.3)

표 5. 연도별 업무상 정신질환자 현황
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연도 합계

외상후

스트레스

장애

급성

스트레스

장애

불안

장애

적응

장애
우울증 조울증

공황

장애

2000 27 12 4 3 2 3 2 1

2001 38 8 7 3 3 12 5

2002 48 13 2 12 10 5 6

2003 85 21 18 8 22 12 4

표 6. 상병명 별 업무상 정신질환자 현황

직무에서 경험하는 과도한 스트레스는 심각한 영향을 가질 수 있는데, 특히 우울증, 불안장

애, 약물남용, 수면장애, 신경성 두통 및 소화기 장애 등과 같은 정신과적 문제를 호소하는 

사람들이 점차 증가하는 추세이다(Public Health Service, 1991; 대한 가정의학회, 1996). 

Karasek(1990)은 직무스트레스가 우울증의 빈도를 4배 정도 증가시킨다고 했으며, 독일에

서 이루어진 연구에서도 같은 결과가 보고되었다(Braun과 Hollander, 1988). 일본에서도 전

자회사 직원들을 대상으로 시행된 연구에서 직무스트레스가 우울증상 등 심각한 정신장애를 

일으킬 가능성이 2배 정도 높다고 하였다(Shigemi, 2000). 일본에서 진행된 또 다른 연구

(Kawakami 등, 1990)에 의하면, 업무에 대한 통제력 부족, 부적절한 업무 요구, 작업장에서

의 대인 관계의 문제 등이 우울증과 관련이 있다고 한다. 

정신과적 장애를 유발하는 직무스트레스 요인으로는 작업장에서의 대인관계의 문제, 성희롱

이나 회식과 같은 조직 문화에 대한 스트레스로 나타났다(Romanov 등, 1996; Stansfeld 

등, 1998; Schaefer 등, 1996). 이러한 직무스트레스가 정신건강에 미치는 영향은 성별, 직

종, 근무형태와 더불어 개인의 특성에 따라 차이가 있을 수 있다. (한국인 직무스트레스 측

정도구의 개발 및 표준화 연구(2차년도), 2004)

6) 직무스트레스와 우울증 

직무스트레스와 같은 심리사회적 요인이 우울 증상과 관련이 있다는 것은 이미 오래전부터 

여러 연구 결과에서 밝혀지고 있다(Iacovides A 등, 2003; Tsutsumi A 등, 2002; Clays E 
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등, 2007; Park JA, 2004; Wang JL 등, 2008). 외국에서는 이미 1980년대 이전부터 관련 

연구들이 시작되었으나 국내에서는 2000년대 들어서서 관련된 연구들이 본격화되기 시작했

다. 여기서는 직무스트레스와 같은 심리사회적 요인과 우울 증상과의 관련성에 대해 연구한 

국내외 주요 연구들을 고찰하고, 본 연구 결과와 비교 분석함으로써 도시철도 서비스단 노동

자들의 높은 우울 수준의 원인을 분석해보고자 한다. 특히 비교적 최근 국내에서 이루어진 

연구들은 구체적인 연구방법과 연구결과를 포함하여 보다 자세히 소개하고자 한다.

① 직무스트레스와 우울증상

국내에서 직무스트레스에 관한 연구는 ‘한국인 직무스트레스 측정도구의 개발 및 표준화 연

구’를 통해 본격화되었다(Chang SJ 등, 2004). 이 연구에서 개발된 한국인 직무스트레스 측

정도구 KOSS(Korean Occupational Stress Scale)는 이후 국내에서 수행된 직무스트레스 

관련 연구에서 직무스트레스를 평가하기 위한 도구로 널리 사용되었다. 이 연구에서 연구진

들은 직무스트레스의 건강 영향, 즉 직무스트레스가 불안, 우울, 분노 및 수면상태와 같은 

정신질환, 근골격계 질환, 심혈관계 질환 등에 미치는 영향에 대해서도 조사하였다. 여기서

는 불안, 우울, 분노 및 수면상태와 같은 정신질환에 미치는 영향에 대한 연구를 간단히 소

개하고자 한다.

이 연구는 서울과 경기 지역에 거주하고 있는 직장인 4732명(남성 1604명, 여성 2997명)을 

대상으로 한 것으로 직무스트레스는 한국인 직무스트레스 측정도구를 사용하여 평가하였고, 

직무스트레스로 인한 정신건강상태를 측정하기 위해 스트레스 반응 검사(Worker's Stress 

Response Inventory)를 실시하였다. 스트레스 반응 검사는 선행연구에서 개발된 스트레스 

반응 척도 단축형과 한국판 직무스트레스 척도(K-OSI)의 직무긴장에서 추출한 문항을 합쳐 

제작한 도구로 직장인의 스트레스로 인한 정신 건강 증상은 우울증상(8문항), 신체증상(9문

항), 분노증상(5문항), 업무관련 증상(4문항)으로 나누어 평가하였다. 업무관련 증상은 의욕

저하, 결근조퇴, 집중저하, 이직의사에 대해 각각 1문항씩으로 구성하였다. 이와 더불어 수면

상태를 평가하기 위해 피츠버그 수면 설문지(Pittsburgh Sleep Questionnaire)의 일부 수정

하여 사용하였다. 수면 습관은 하루 평균 수면시간, 최근 수면 중 각성 횟수, 최근 1주일 동

안의 수면보조제 복용 횟수, 수면의 깊이, 수면부족, 수면의 질, 조기 기상, 근무 중 또는 휴

식 시 졸음, 코골이, 무호흡, 재입면시 어려움의 11개 항목으로 구성하였다.

독립변수에 해당하는 직무스트레스 하위 척도, 물리환경, 직무요구, 직무자율, 관계갈등, 직

무불안정성, 조직체계, 보상의 부적절, 조직문화와 결혼 유무, 근무기간, 근무형태, 성별이 종
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속변수에 해당하는 우울 증상, 신체 증상, 분노 증상에 대해 각각 통계적으로 유의하게 영향

을 미치는 요인들을 단계선택(stepwise)법에 의해 선별적으로 회귀분석을 실시하였다. 우울, 

신체, 분노 증상에 대한 회귀분석은 각각 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 먼저 우울 증

상에 있어서는 다음과 같은 회귀직선을 산출할 수 있었으며, 이 회귀직선의 결정계수 R2는 

0.382로 비교적 평이한 수준의 설명력을 보이고 있었다.

○ 우울 증상 = -26.682 + 0.875*보상의 부적절 + 0.504*조직문화 + 1.375*성별 

+ 0.238*직무요구 + 0.226*조직체계 + 0.252*직무자율 + 0.173*직무불안정성 + 

0.699*결혼유무 + 0.525*근무형태

우울 증상에 영향을 미치고 있는 각 요인들은 표준화 계수 β 값에 근거해 볼 때, 보상의 부

적절이 우울 증상에 대해 상대적으로 큰 영향을 행사하고 있는 것으로 나타났다. 다음으로 

신체 증상과 관련해서는 다음과 같은 회귀 직선이 도출되며, 이 회귀직선의 결정 계수 R2는 

0.279로 우울 증상에 비해 다소 설명력이 떨어지고 있었다.

○ 신체 증상 = -19.1185 + 0.494*보상의 부적절 + 3.335*성별 + 0.489*직무요구 

+ 0.358*조직문화 + 0.241*조직체계 + 0.269*물리환경 + 0.854*근무형태 + 

0.742*결혼유무

표준화 계수 β 값에 의하면 성별이 가장 우선적인 신체증상을 야기하는 원인이 되고 있었

다. 분노 증상에 대한 회귀식은 다음과 같이 도출되었는데, 이 회귀직선의 결정계수 R2는 

0.277로 나타났다. 

○ 분노 증상 = -15.951 + 0.399*보상의 부적절 + 0.434*직무요구 + 1.022*성별 

+ 0.312*조직문화 + 0.165*조직체계 + 0.594*근무형태 + 0.107*직무자율

표준화 계수 β 값에 의한 절대적인 영향력은 직무요구와 보상의 부적절이 가장 큰 스트레스 

요인으로 작용하고 있었다. 연구자들은 이상과 같이 살펴볼 때, 각 스트레스에 대한 가장 큰 

요인은 보상의 부적절로 나타나고 있어 ‘보상’이 스트레스에 다른 요인에 비해 비교적 많은 

영향으로 작용하고 있음을 유추해 볼 수 있고, 또한 성별과 근무형태에 따라서 우울, 신체 

분노, 증상이 달라지고 있어 유의해야 한다고 결론을 맺었다.

위 연구의 주요 연구자이기도 한 조정진 등(2008)이 21세에서 65세 사이의 8,522명의 국내 
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노동자를 대상으로 한 단면연구에서도 직무스트레스와 우울 증상이 강하게 연관되어 있는 

것으로 나타났다. 이 연구에서 우울 증상은 CES-D(Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale)를 사용하여 측정하였다. CES-D는 20개의 문항으로 구성된 자기 보고형 

우울 척도이며 우울증의 일차 선별용 도구이다(Radoloff, 1977; Cho MJ 등, 1993). CES-D

는 지난 일주일 경험했던 우울 증상의 빈도에 따라 우울 증상을 네 단계의 수준으로 측정하

며, 각 문항마다 0~3점으로 점수를 매기고(5, 10, 15 문항은 반대로 점수화) 총점은 0점에

서 60점까지 분포하게 된다. 직무스트레스는 KOSS(Korean Occupational Stress Scale)을 

사용하여 평가하였다(Chang SJ 등, 2004). 다변량 분석에서 직무스트레스 측정도구의 8개 

영역 중 물리환경과 조직체계를 제외한 직무요구, 직무자율, 관계갈등, 직무불안정, 보상부적

절, 직장문화의 6개 영역이 우울증과 관련이 있었고 이중 관계갈등(OR=1.58, 95% 

CI=1.51-1.66)과 직장문화(OR=1.25, 95% CI=1.18-1.32)이 다른 요인에 비해 우울 증상에 

좀 더 중요한 위험인자인 것으로 나타났다. 한국인 직무스트레스척도의 어떤 항목이 우울 증

상과 좀 더 관련이 있는지는 연구에 따라 다소 상이한 점이 있으나 대부분의 항목에서 전반

적으로 매우 높은 관련성이 보이는 것이 공통적인 현상이다. 이 연구는 다양한 직종에 종사

하는 노동자를 대상으로 한 대규모 연구라는 점에서 특별한 의미가 있다.

이선웅 등(2009)이 488명의 경기지역 이주노동자들을 대상으로 한 연구에서 직무스트레스

요인이 우울 증상과 연관성이 있는 것으로 나타났다. 이 연구에서 우울 증상은 CES-D를 사

용하여 평가하였다. 이 연구에서는 한국의 일반 인구집단과 비교하기 위해 조맹제와 김계희

가 제안한 21점의 절단점을 이용하였으며, 이 기준이상의 대상을 우울 증상자(caseness)로 

정의하여 분석에 사용하였다(Radoloff, 1977, Cho MJ 등, 1993). 직무스트레스는 산업안전

보건연구원에 의해 개발된 한국인 직무스트레스 척도 중 선택형 KOSS-26(Korean 

Occupational Stress Scale-26)을 사용하여 측정하였다(Chang SJ 등, 2004). KOSS-26은 

한국인 직무스트레스척도 단축형 24문항에 물리적 환경 2문항이 추가된 척도로 물리적 환

경, 직무요구, 직무자율, 관계 갈등, 직무 불안정, 조직체계, 보상부적절, 직장문화 등의 하부 

8개 항목의 주제를 포함하고 있다. 이 연구에서는 산업안전보건연구원이 제시한 8개 하위 

항목과 총점에 대한 참고치(성별에 따른 국내근로자 집단의 중위수)를 기준으로, 각 하위항

목과 총점에 대해 저/고 위험군으로 나누어 분석에 사용하였으며, 물리환경을 제외한 항목은 

단축형 평가 지침서의 참고치를 사용하였고, 물리환경 항목에 대해서는 기본형 평가지침서의 

물리환경 참고치를 사용하였다.

이 연구에서 조사대상의 우울 증상 평균점수는 14.1(표준편차9.4) 이었으며 절단점 21점 이

상의 우울 증상자는 417명중 105명 으로 25.2%이었다. 남성에서 절단점 21점 이상의 우울
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증상자(28.8%)가 여성(11.5%)에 비해 통계적으로 유의하게 높았다. 국적별 우울 증상 분포

에서는 유의한 차이가 발견되었는데 중국 국적 노동자의 증상자율(9.5%)이 비중국 국적 노

동자(32.1%)에 비해 뚜렷이 낮은 결과를 보였으며 방글라데시 국적노동자는 그 외 다른 국

적 국가에 비해 매우 높은 결과를 보였다. 체류자격에서는 불법체류자(32.8%)가 합법체류자

(21.4%)에 비해 우울 증상율이 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 현직종은 공장근로자

(31.0%)에서 건설근로자(25.0%)나 기타 다른 업종 농축어업 및 서비스업(11.9%)에 비해 유

의하게 높은 수준의 우울 증상율을 보였다. 국내 노동자의 참고치를 기준으로 직무스트레스 

저․고위험군에 따른 우울 증상자의 분포를 살펴보면, 직무스트레스 총점의 고위험군에서 우

울 증상율이 통계적으로 유의하게 높음을 확인할 수 있었고, 하부항목에서는 물리환경, 직무

요구, 직무불안정 및 직장문화 항목의 고위험군에서 우울 증상율이 유의하게 높음을 확인할 

수 있었다고 한다. 단변량분석 결과 우울 증상자 발생에 유의한 관련을 나타낸 요인인 성별, 

국적구분, 체류자격, 입국 전 질병력, 현직장 사업장 규모 및 현 직종을 보정한 후 각각의 

직무스트레스 하부 영역에 대하여 다변량 로지스틱 분석을 시행한 결과 물리환경 (OR 

2.966, 95% CI=1.590-5.533), 직무요구 (OR 2.332, 95% CI=1.259-4.321) 및 직장문화 

(OR 3.101, 95% CI=1.485-8.476) 항목의 고위험군에서 저위험군에 비해 우울 증상자 발생

이 유의하게 높았다.

이 연구는 국내 이주노동자들의 직무스트레스와 우울 증상의 수준과 역학적 특성을 보여주

는 동시에 직무스트레스와 우울 증상이 상당한 연관성이 있음을 보여주고 있다. 직무스트레

스 측정을 위해 사용된 도구가 한국인 직무스트레스 척도로 이는 한국인의 문화와 정서를 

반영한 것이므로 이주노동자들에게 적합하지 않을 수 있고, 이를 각국 언어로 번역하는 과정

에서 타당도와 신뢰도가 확보되지 않았다는 것이 이 연구의 주된 제한점으로 지적될 수 있

다. 하지만 직무스트레스와 우울 증상이 상당한 연관성이 있다는 것을 다시 한번 확인시켜 

주는 연구로서는 부족함이 없을 것이다.

박규철 등(2008)이 286명의 한 자동차 회사의 남성 사무직 노동자를 대상으로 수행한 연구

에서도 직무스트레스가 우울, 불안 및 스트레스 증상과 관련이 있는 것으로 나타났다. 이 연

구에서 우울, 불안 및 스트레스 증상은 DASS(Depression Anxiety Stress Scale)(Lovibond 

등, 1995; Edimansyah BA 등, 2009; Brown TA 등, 1997; Lovibond PF 등, 1995; 

Crawford JR 등, 2003)을 사용하여 평가하였다. DASS는 1995년에 Lovibond와 Lovibond

가 우울, 불안, 및 스트레스의 부정적인 감정 상태를 평가하기 위해 개발한 것으로, 우울, 불

안, 스트레스 반응 세 항목에 각각 14문항, 총 42개 문항으로 구성되어 있는 자기 기입식 

설문지이다. 직무스트레스는 KOSS(Korean Occupational Stress Scale)을 사용하여 평가하
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였다. 

연구 대상자에 대한 DASS 분석 결과 우울, 불안, 스트레스 영역에서 평균 및 표준 편차는 

각각 9.81(6.91), 9.18(5.90), 14.04(7.27)이었다. Lovibond와 Lovibond가 제시한 DASS의 

기준치(cut-off value)에 의하면 우울 증상(‘경함’에서 ‘매우 심각’)의 수준은 57.7%였으며 

심각하거나 매우 심각한 우울 증상을 보이는 경우도 19.6%를 차지하였다. 불안 증상의 수준

은 37.7%이었으며 심각하거나 매우 심각한 불안 증상을 보이는 경우가 4.8%였다. 스트레스 

증상의 수준은 42.2%였으며 심각하거나 매우 심각한 스트레스 증상을 보이는 경우가 8.0%

였다. 로지스틱 회귀분석을 시행하여 연령, 교육 수준, 연간 급여 수준, 결혼유무, 근속연수, 

주 평균 근무시간 등의 혼란 변수를 보정한 결과 직무스트레스의 총점수가 높은 군(≥75 

percentiles)의 우울 증상의 발생 교차비가 4.93이었다. (95% CI=2.38-10.24) 특히 조직체

계, 보상부적절 영역의 점수가 높은 군에서 우울 증상의 교차비는 각각 4.83(95% 

CI=2.43-9.58), 3.90(95% CI=1.99-7.62)이었다. 불안 증상의 발생 교차비는 2.70(95% 

CI=1.58-5.11)이었고, 특히 직무요구 영역의 경우 교차비가 3.21(95% CI=1.77-5.85)이었

다. 스트레스 증상의 발생 교차비는 3.53(95% CI=2.16-7.29)이었고, 특히 직무요구 영역의 

경우 교차비가 4.66(95% CI=2.53-8.58)이었다. 이 연구에서 직무스트레스가 높은 군에서 

우울 증상의 발생 교차비가 4.93으로 가장 높았으며 다음으로 스트레스 증상, 불안 증상 순

이었다. 우울 증상에는 한국인 직무스트레스 측정도구의 8개 영역 모두가 관련되어 있었고, 

불안 증상과 스트레스 증상에는 직무자율, 직무 불안정의 2개 영역을 제외한 6개 영역이 관

련된 것으로 나타났다. 

이상 살펴 본 논문 외에도 직무스트레스와 우울 증상의 관련성을 보고하는 수많은 국내외 

논문들이 있다. 최근에는 관련성에서 더 나아가 직무스트레스가 우울증과 불안증과 같은 정

신질환을 유발시키는 원인으로서 인과관계가 있다는 연구 결과들도 보고되고 있다.

Melchoir M 등(2007)이 972명의 1972년에서 1973년 사이에 출생한 32세 남녀를 대상으

로 한 코호트 연구에서 직무스트레스가 우울증과 불안증의 발생 위험을 증가시키는 것으로 

나타났다. 이 연구에서 심리적인 직무요구, 업무 결정 재량도, 업무 관련 사회적 지지, 물리

적 업무요구 등의 직무스트레스는 인터뷰를 통해 평가하였고, 주요우울장애(major 

depressive disorder)와 범불안장애(generalized anxiety disorder)는 DIS(Diagnostic 

Interview Schedule)와 DSM-Ⅳ 진단기준에 따라 진단하였다. 높은 심리적 직무 요구(과도

한 업무량, 극도의 시간적 압력)에 노출된 연구 대상에서 그렇지 않은 집단에 비해 주요우울

장애와 범불안장애의 상대 위험도(Relative risk)가 2배인 것으로 나타났다. 모든 업무관련 
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특성을 보정한 상대 위험도는 여성에서 1.90(95% confidence interval 1.22-2.98), 남성에

서 2.00(95% confidence interval 1.13-3.56)이었다. 분석과정에서 연구 대상의 사회경제적 

위치, 부정적으로 응답하는 성향, 혹은 노동시장에 진입하기 전에 발생한 정신질환의 병력으

로 인한 장애와 직무스트레스와의 관련성을 배제하였다. 전향적인 종적인 분석을 통해 직업

을 가지기 전 우울증이나 불안증으로 진단받거나 치료받은 적이 없는 사람에서 높은 요구도

의 직무가 새로운 우울증과 불안증의 발생과 관련성이 있다는 것이 밝혀졌다.

이 연구는 비교적 잘 설계된 전향적 코호트 연구로서 직무스트레스에 영향을 줄 수 있는 사

회경제적 위치, 부정적으로 응답하는 성향, 혹은 노동시장에 진입하기 전에 발생한 정신질환

의 병력 등을 적절히 배제시킴으로써 직무스트레스가 우울증과 불안증과 같은 정신질환을 

유발시키는 원인으로서 인과관계가 있다는 것을 강력히 시사하고 있다. 

도시철도 서비스단 노동자들은 짧게는 수년에서 길게는 십 수년간 해오던 자신의 업무와 전

혀 무관한 업무를 수행하도록 지시받음으로써 조직 내에서 자신의 역할이 매우 모호함(role 

ambiguity)을 느꼈을 것이다. 또한 서비스단이 강제퇴출 프로그램이라는 것이 공공연하게 알

려져 있는 상황에서 자신의 직업의 미래가 불안정하다는 것(job future ambiguity)에 대해 

극심한 스트레스를 받았을 것이다. 이러한 역할 모호(role ambiguity)와 직업 미래의 모호성

(job future ambiguity)은 NIOSH(미국산업안전보건연구원)의 직무 스트레스 모형에서 제시

한 13가지 직업 관련 스트레스 요인(물리적 환경, 역할갈등, 역할모호, 대인관계 갈등, 직업 

미래의 모호성, 직무재량권, 고용기회, 양적 직무부담, 직무부담 변화, 다른 사람에 대한 책

임, 기술활용저조, 정신적 요구, 교대근무)에 포함되는 대표적인 직무스트레스 요인이다. 즉, 

서비스단 노동자들은 도시철도라고 하는 조직 내에서 자신의 역할이 모호하고 직업의 미래

가 모호함으로 인해 극심한 스트레스를 받게 되었고 이것이 우울 증상을 유발시켰을 가능성

이 매우 높다. 

② 노동 강도, 노동 조건의 변화와 우울 증상

앞서 살펴본 바와 같이 직무스트레스는 우울 증상을 포함하여 다양한 정신 증상과 연관성이 

매우 높을 뿐만 아니라, 우울증을 포함한 다양한 정신질환을 유발시키는 원인이라는 것은 여

러 연구 결과들을 종합해 볼 때 논란의 여지가 없을 것으로 생각된다. 최근에는 노동 강도와 

노동 조건(혹은 노동 조건의 변화)이 우울 증상을 포함한 정신 증상과 직접적인 연관성이 있

다는 연구 결과들도 보고되고 있다.
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우울 증상을 포함한 정신 증상과 직접적인 연관성이 있는 것으로 보고되는 노동 조건 중 가

장 대표적인 것이 근무 형태, 즉 교대 근무를 하는지 여부이다. 앞서 살펴 본 ‘한국인 직무

스트레스 측정도구의 개발 및 표준화 연구’에서도 근무형태는 우울, 신체, 분노 증상에 상당

한 영향을 미치는 중요한 요인인 것으로 나타났다. 근무형태에 따라 직무스트레스, 정신건강

상태, 수면 습관의 차이를 살펴보기 위해 t-검정을 실시한 결과 교대 근무 여부에 따라서 대

부분의 변수에서 유의한 차이를 보였다. 교대 근무를 하는 경우 직무 요구와 직무 불안정성 

항목을 제외한 물리환경, 직무자율, 관계갈등, 조직체계, 보상의 부적절, 조직 문화 항목에서 

모두 스트레스가 더 많은 것으로 타나났다. 우울, 신체, 분노 증상을 포함한 정신증상도 더 

많이 경험하고 대부분의 수면습관도 더 안 좋은 것으로 나타났다. 

송윤희 등(2008)이 1313명의 증권업 종사자를 대상으로 한 연구에서도 노동 강도와 노동 

조건의 변화가 우울 증상과 연관성이 있는 변수로 나타났다.12) 이 연구에서 우울증상의 평

가는 본 조사와 동일한 BDI를 사용하였다. 연구 결과 평균 BDI 점수는 9.12 (표준편차 

8.13)로 본 조사에 비해서는 현저하게 낮았다. 사회인구학적 특성 중에서 남성(16.4%)에 비

해 여성(22.0%)에서, 운동을 하는 군(15.3%)에 비해서 운동을 하지 않는 군(21.6%)에서, 수

입의 충족도의 경우 충족군(15.9%)에 비해 불충족군(23.3%)에서 우울증의 고위험군(BDI 점

수 13점 이상)이 통계적으로 유의하게 높은 분포를 보였다. 노동 강도의 보그 점수에서는 

13점 미만군(11.6%)에 비해 13점 이상 군(24.7%)에서 고위험군이 더 많았다. 이 연구에서 

직무스트레스는 물리환경, 직무요구, 직무자율, 직무불안정, 관계갈등, 조직체계, 보상부적절, 

직장문화 등 총 8개의 영역으로 구성되어 있는 한국인직무스트레스 측정도구를 이용하였는

데, 이 중 물리환경, 직무요구, 직무자율, 직무불안정, 관계갈등 등 5개 영역에 대하여 조사

하였다. 직무스트레스의 각 영역별 점수는 중앙값을 기준으로 초과일 경우 고위험군, 이하일 

경우 저위험군으로 구분하였다. 직무스트레스에서는 관계갈등을 제외한 모든 영역에서 낮은 

군에 비해 높은 군에서 모두 통계적으로 유의하게 고위험군이 높은 분포를 보여 직무스트레

스와 우울 증상의 관련성이 상당히 높은 것으로 나타났다. 노동조건의 변화에 대한 설문은 

그 신뢰도와 타당도가 고상백 등(2003)에 의해 평가된 바 있는 구조화된 설문지를 이용하였

으며 설문은 절대적 노동 강도(3문항), 상대적 노동 강도(9문항), 노동 유연화(4문항)의 3개

영역 총 16문항으로 구성되어 있었다. 노동조건의 변화 항목 중에서 ‘하루 여가시간의 변화’, 

‘업무 처리 속도’, ‘근무 중 여유 시간’, ‘부서내 ERP 도입’ 항목에서 노동 강도가 강화된 군

(노동조건이 악화된 방향으로 변화한 군)에서 통계적으로 유의하게 우울증상의 고위험군이 

더 많았다. 

이 연구는 증권 산업이라고 하는 특수한 환경에 종사하는 노동자들을 대상으로 한 연구이기
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는 하지만 우울 증상에 영향을 미치는 여러 가지 사회심리적 요인에 관한 의미있는 결과를 

보여주고 있다. 특히 ‘하루 여가시간의 변화’, ‘업무 처리 속도’, ‘근무 중 여유 시간’, ‘부서내 

ERP 도입’ 등의 노동조건의 변화가 우울 증상과 연관이 있을 가능성을 제시하고 있다. 이러

한 가능성은 10년 이상 수행해 온 본인의 업무와 상관없는 포스터 붙이기 등 단순 작업을 

하고 있는 도시철도 서비스단 노동자들에게 있어 본인의 의사가 전혀 반영되지 않은 급격한 

업무상의 변화가 극심한 스트레스로 작용하여 심각한 우울 증상을 유발시킬 수 있음을 뒷받

침하고 있다. 

프랑스 전기, 가스 회사 노동자들을 대상으로 한 연구에서도 업무 내용이나 조직 체계 상의 

변화로 인하여 불안장애 및 우울장애가 촉발될 가능성이 확인되었다(Chevalier A 등, 

1996). 이 연구는 불안 장애와 우울장애에 대한 이 단계 환자 대조군 연구(two-stage 

case-control study)로 선별 검사로서 12개 문항으로 구성된 General Health 

Questionnaire를 사용하였고, 진단 도구로서 Composite International Diagnostic 

Interview를 사용하였다. 연구 결과 우울장애의 연중 유병률은 남자에서 7.6%(95% CI 

5.5-9.7), 여자에서 17.9%(95% CI 9.9-25.8)로 나타났고, 불안장애의 유병률은 남자에서 

9.6%(95% CI 6.9-12.3), 여자에서 26.3%(95% CI 17.2-35.4)로 나타났다. 직업 외적인 변

수들과 직무 관련 특성들을 포함시켜 로짓 회귀 분석을 실시하였을 때, 최근에 직무 상의 변

화가 있을 경우와 관리 감독하는 위치에 있을 경우의 교차비가 각각 1.7과 2.4로 비교적 높

은 것으로 나타나서, 연구자들은 최근 업무 내용이나 조직 체계상의 중요한 변화가 불안장애

와 우울장애를 촉발시키는 위험 요인일 것이라고 결론 내렸다.

도시철도 5678서비스단 노동자들은 기존에 자신이 수행해 오던 업무와 다른 업무를 수행하

는 과정에서 노동조건, 업무 내용, 조직 체계 등에 있어 급격한 변화를 경험하였고 이러한 

변화가 우울 증상의 발생과 관련이 있을 가능성이 있다는 것이다. 직무스트레스와 우울 증상

과의 관련성처럼 연관성의 정도가 뚜렷하거나 많은 연구가 수행된 것은 아니지만 그래도 이

러한 가능성을 지지하는 몇몇 국내외 연구들이 있다. 노동조건, 업무 내용, 조직 체계 등의 

급격한 변화는 그 자체로서 우울 증상과 관련이 있을 수도 있고 직무스트레스를 유발시킴으

로써 우울 증상과 관련이 있을 수도 있다.

③ 직장 내 폭력의 일종인 무시·따돌림과 우울 증상 및 자살 충동

지금까지 살펴 본 바와 같이 직무스트레스와 노동강도, 노동조건의 변화는 우울 증상을 포함

한 각종 정신 증상과 관련성이 매우 높고, 우울증을 포함한 각종 정신질환을 직접 유발시키
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는 요인으로 작용하기도 한다. 직무스트레스의 구체적인 요소로는 물리환경, 직무요구, 직무

자율, 직무불안정, 관계갈등, 조직체계, 보상부적절, 직장문화 등이 있고 이 중 일부 항목은 

노동강도, 노동조건의 변화와 직간접적으로 관련이 있다.

직무스트레스를 유발시키는 요소 중에서 우울 증상을 포함한 각종 정신 증상과 매우 관련이 

높은 것으로 추가적으로 생각해 볼 수 있는 것은 신체에 대한 물리적 폭력, 언어적 폭력, 신

체적 접촉을 포함한 성희롱, 단순욕설이나 폭언을 제외한 인격을 무시할 수 있는 비이성적인 

행동을 포함한 무시·따돌림 등의 직장 내 폭력이 있다. 이러한 직장 내 폭력은 우울 증상의 

극단적인 형태인 자살 충동까지 유발시키는 경우가 많아 특히 위험하다. 최근 20대에서 40

대에 이르는 주요 경제 활동 인구에서 자살로 인한 사망률이 증가하면서 직장 내 폭력에 의

한 직무스트레스와 그로 인한 우울 증상 및 자살 충동에 대한 관심과 연구가 증가하고 있다.

변창범 등(2009)이 호텔, 오락시설에 종사하는 노동자를 대상으로 한 연구에서는 성희롱, 비

이성적인 행동을 포함한 무시·따돌림 등의 직장 내 폭력이 우울 증상과 연관성이 있는 것으

로 나타났다. 서울, 경기, 강원 일대의 호텔, 오락시설 종사자 2236명(남성 1,468명, 여성 

768명)을 대상으로 한 이 연구에서 우울증상의 평가는 역시 본 조사와 동일한 BDI를 사용

하였다. 이 연구에서 전체 노동자의 우울증상의 평균값은 12.71(표준편차 9.04)이었는데 이 

중 남성의 우울증상의 평균값은 10.43(표준편차 7.71)이었고 여성의 우울증상의 평균값은 

17.06(표준편차 9.78)이었다. 

이 연구에서는 성형모 등(2008)의 BDI-Ⅱ 신뢰도 및 타당도 연구에 따라 22점을 우울증의 

위험군으로 정하였다. 이 연구에 따르면 남성 1468명 중에서 절단점 22점 이상의 우울증상

자는 129명(8.79%)이었고 여성은 전체 768명 중에 217명(28.26%)이 우울증상을 보여 여성

이 남성에 비해 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다. 연령분포에 따른 남성 및 여성

의 우울수준은 통계적으로 유의한 차이를 보여주고 있지는 않았지만 25세에서 29세까지의 

노동자에서 우울증상자가 153명(22.3%)로 가장 높은 것으로 나타났으며, 그 다음으로 높은 

연령층은 20세에서 24세까지의 노동자로 우울증상자가 21명(21.7%)으로 통계적으로 유의한 

수준을 보여 주었다. 결혼여부에 다른 우울증상의 차이는 기혼이 아닌 기타(미혼, 이혼, 별

거, 사별) 상태의 노동자가 기혼인 노동자보다 통계적으로 유의하게 높았다. 흡연 여부에 따

른 우울증상의 차이는 여성 군에서는 흡연이, 전체노동자 군에서는 비흡연이 가장 높게 나타

났으며, 음주에 따른 우울증상의 차이는 모든 군에서 주 3-4회 이상의 음주를 하는 경우가 

가장 높은 것으로 나타났다. 규칙적인 운동이나 수면에 따른 우울증상의 차이도 모든 군에서 

운동이나 수면을 적게 하면 할수록 우울증상이 높은 것으로 나타났으며, 교대근무형태의 경
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우 모든 군에서 교대제를 하는 경우 교대제를 하지 않는 것보다 우울증상이 높게 나타났다. 

직위에 따른 우울증상의 차이는 전체노동자 군에서 주임이상 보다 일반직원인 노동자가 우

울증상에 있어 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 

이 연구에서 저자는 폭력유형을 미국 작업안전 위생관리국(Occupational Safety and Health 

Administration) 분류 기준을 바탕으로 첫째, 신체에 대한 물리력을 행사하는 물리적 폭력

(이하 물리적 폭력), 둘째, 욕설 및 폭언 등의 언어적 폭력, 셋째, 신체적 접촉을 포함한 성

희롱, 넷째, 단순욕설이나 폭언을 제외한 인격을 무시할 수 있는 비이성적인 행동을 포함한 

무시·따돌림(이하 무시·따돌림) 등 네 가지 범주로 구분하여 조사하였다. 어떤 폭력이든 하나 

이상 경험한 사람은 전체 노동자 2236명 중에 1248명(55.81%)이었고 남성은 1468명 중에 

707명(48.16%)이었으며, 여성은 768명 중에 541명(70.44%)이었다. 신체에 대한 물리적인 

폭력은 전체 노동자 중 213명(9.53%)이 경험을 했으며 남성은 138명(9.40%), 여성은 75명

(9.77%)이었고 언어적 폭력은 전체 노동자 중 1097명(49.06%), 남성은 620명(42.23%), 여

성은 477명(62.22%)이 경험을 했으며, 신체적 접촉을 포함한 성희롱은 전체 노동자가 281

명(12.57%), 남성 72명(4.90%), 여성이 209명(27.21%)이 경험했고, 무시·따돌림의 경우는 

전체 노동자가 1017명(45.48%), 남성이 570명(38.83%), 여성이 447명(58.20%)이 경험을 

했다. 

이러한 직장 내 폭력의 유형과 우울증상과의 관계를 파악하기 위해 시행한 단변량 로짓 회

귀 분석 결과, 모든 군에서 폭력 유형에 따른 우울증상 교차비가 모두 통계적으로 유의한 수

준으로 나타났다. 남성에서는 신체접촉을 포함한 성희롱에 노출된 경우 우울증상 교차비가 

4.19(95% 신뢰구간 ; 2.40-7.33), 무시·따돌림은 3.16(95% 신뢰구간 ; 2.17-4.60), 언어적 

폭력은 2.60(95% 신뢰구간 ; 1.79-3.78), 물리적 폭력은 2.46(95% 신뢰구간 ; 1.52-3.98)

으로 나타났다. 여성의 경우는 언어적 폭력에 노출된 경우 교차비가 2.96(95% 신뢰구간 ; 

1.82-3.71), 무시·따돌림은 2.75(95% 신뢰구간 ; 1.94-3.90), 물리적 폭력에 노출된 군은 

2.04(95% 신뢰구간 ; 1.26-3.33), 신체접촉을 포함한 성희롱에 노출된 군은 2.03(95% 신뢰

구간 ; 1.45-2.85)으로 나타났다. 폭력 유형(물리적 폭력, 언어적 폭력, 신체 접촉을 포함한 

성희롱, 무시·따돌림, 어떤 폭력이든 하나 이상의 폭력에 노출된 경험)중 하나의 폭력유형과 

인구사회학적 특성, 작업관련특성, 건강관련행위의 변수를 상호 보정하여 로짓회귀모형 분석

을 실행하였을 경우여도 우울증상의 교차비는 여전히 통계적으로 유의한 것으로 나타났다.

이 연구는 직장 내 폭력을 범주화하여 정량화 한 후 우울증상과의 관련성을 분석한 연구이

다. 업무와 연관된 스트레스의 중요한 요소 중 하나라고 할 수 있는 직장 내 폭력에 대한 국
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내 연구가 많지 않은 상황에서 상당한 의미를 지니는 연구이다. 비록 이 연구의 연구대상이 

주로 고객을 상대하는 호텔, 오락시설에 종사하는 서비스직 노동자로서 업무 중 폭력적인 상

황을 경험할 가능성이 다른 직종의 노동자에 비해 상당히 높고, 직장 내 폭력의 개념이 다소 

모호하고(예를 들면 폭력 행위의 주체가 고객인지 혹은 상사나 동료인지 불분명함), 직장 내 

폭력의 개념에 대한 인식이 연구대상에 따라 주관적일 수밖에 없다는 제한점이 있기는 하지

만 연구 대상 노동자 중에서 절반 이상(55.81%)이 어떤 폭력이든 하나 이상을 경험했다고 

하는 연구결과는 충격적이다.

특히 ‘단순욕설이나 폭언을 제외한 인격을 무시할 수 있는 비이성적인 행동을 포함한 무시·

따돌림’에 대한 경험이 45.48%로 다른 범주의 직장 내 폭력에 비해 높고, 다른 폭력유형에 

비해 우울증상의 유병과 좀 더 높은 관련이 있다는 것은 나타났는데 이는 매우 의미심장한 

결과라고 하지 않을 수 없다. 이 논문의 저자 역시 이 점에 주목하고 있다. 저자에 따르면 

1990년대 이후 전 세계적으로 학생들 사이에 ‘따돌림’(한국, 일본 등에서는 소위 ‘왕따’)이 

성행하며 아동 및 청소년 사이의 무시나 따돌림 등의 비이성적인 행동(Bullying)과 우울 증

상 및 자살충동의 관련성에 대한 관심이 증가하면서 일부 연구에서는 10년 이상의 시간적 

간격이 있는 과거의 무시·따돌림과 성인이 되고난 뒤의 우울증상과도 상관성이 있는 것으로 

보고하였다. 마찬가지로 직장 내에서도 무시·따돌림을 당한 피해노동자에게 우울증상이 높다

는 것이 널리 보고되고 있다. 피해자뿐만 아니라 무시·따돌림을 목격한 근로자의 상당수도 

우울증상에 시달리고 직장에 적응하지 못하여 직장 이직률도 높아 그 폐해는 매우 심각하다

고 할 수 있다. 또한 무시·따돌림의 피해자는 우울증상으로 인한 주위 동료들의 부정적 관심

(Negative attraction)에 의해 또 다른 동료들의 무시·따돌림을 야기할 수 있고 역설적이고

도 애석한 일이지만 폭력에 노출된 경험이 있는 피해 노동자는 직장 내 또 다른 폭력의 가

해자가 될 확률이 일반적인 경우보다 높다고 보고되고 있다. 이러한 현상에 비추어보면 직장 

내에서의 무시·따돌림과 우울증상은 결과가 될 수도, 원인이 될 수도 있다는 것이다. 

아동 및 청소년 층에서 사회문제화 되었던 무시나 따돌림 등의 비이성적인 행동(Bullying)이 

최근에는 직장 내에서 문제가 되고 있고 작업장에서 스트레스 요인의 하나로 지목되고 있다. 

최근 유럽에서 출간된 한 연구 논문은 직장 내 무시나 따돌림(Workplace bullying)이 다른 

업무 관련 스트레스 요인보다 더 파괴적이고 심각한 손상을 유발하는 중대한 스트레스 요인

이라고 지적하고 있다(Hauge LJ 등, 2010). 이 논문에 따르면 노르웨이 노동자들을 대상으

로 한 최근 연구에서 직장 내 무시나 따돌림이 불안과 우울에 대하여는 상당한 상대적 기여

도를, 직무 만족도, 이직의도, 결근에 대하여는 어느 정도의 상대적 기여도를 보이는 중요한 

예측인자인 것으로 나타났다고 한다. 저자들은 직장 내 무시나 따돌림이 직장 내에서 종종 
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직면하는 다른 어떤 스트레스 요인의 영향보다 더 심각한 결과를 초래할 수 있는 강력한 스

트레스 요인이므로 작업장 내에서 적극적으로 예방하고 관리되어야 할 심각한 문제로 받아

들여져야 한다고 하였다. 

직장 내 무시나 따돌림과 우울 증상의 관련성을 조사하기 위해 프랑스 일반 노동자를 대상

으로 수행한 한 연구에서도 나이, 결혼상태, 자녀 유무, 교육 수준, 직업, 무시나 따돌림이 

남녀 모두에서 우울 증상의 위험 요인인 것으로 나타났다(Niedhammer I 등, 2006). 특히 

무시나 따돌림 횟수가 많을수록 우울 증상의 위험이 증가하는 것으로 나타났다. 무시나 따돌

림에 대한 과거 경험 역시 우울 증상의 위험을 증가시켰다. 무시나 따돌림을 목격하는 것도 

우울 증상의 위험 요인으로 나타났는데 무시나 따돌림의 경험이 있는 여성에서 우울 증상의 

위험을 더욱 증가시켰다. 

한편 직장 내 무시나 따돌림이 우울증과 심혈관계 질환의 위험요인으로 작용할 수 있다는 

연구 결과도 있다. Kivimäki M 등(2003)은 18세에서 63세에 이르는 5432명(남자 601명, 

여자 4831명)의 병원 노동자로 구성된 코호트에서 두 번의 조사를 통해 수집한 전향적인 자

료로 로짓 회귀 분석 모델을 수립하였다. 연구 시작 시점에 심혈관계 질환과 우울증이 없었

던 사람들 중에서 2년간의 추적관찰기간 동안 의사로부터 해당 질환을 새로 진단받은 경우

를 환자로 정의하였다. 

첫 번째 조사에서 직장 내 무시나 따돌림의 유병률은 5%로 조사되었고 두 번째 조사에서는 

6%로 조사되었다. 두 번의 조사에서 모두 직장 내 무시나 따돌림의 경험이 있다고 응답한 

경우(지속적인 직장 내 무시나 따돌림)는 2%였다. 성별, 연령과 수입을 보정하였을 때, 지속

적인 직장 내 무시나 따돌림 경험이 있는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 심혈관계 질환의 

교차비가 2.3(95% CI 1.2-4.6)인 것으로 나타났다. 연구 시작 시점의 과체중을 보정하였을 

때 교차비가 다소 약화되어 1.6(95% CI 0.8-3.5)으로 나타났다. 지속적인 직장 내 무시나 

따돌림과 우울증의 관련성은 더욱 심각해서, 상기 변수들을 모두 보정하였을 경우에도 교차

비가 4.2(95% CI 2.0-8.6)로 나타났다. 저자들은 이러한 연구 결과를 바탕으로 직장 내 무

시나 따돌림과 우울증 사이에 매우 강한 관련성이 존재하고, 직장 내 무시나 따돌림이 정신 

건강 문제의 원인적 요인으로 작용한다고 결론을 내리고 있다. 

직장 내 무시나 따돌림이 자살 사고와 자살 시도와 관련이 있다는 연구 결과도 있다(Sterud 

T 등, 2008). 1180명의 노르웨이 구급대원을 대상으로 자살 사고와 자살 시도의 수준을 조

사한 최근의 한 연구에서 삶이 무의미하다는 느낌에 대한 전생애 유병률이 28%, 자살에 대



- 29 -

한 심각한 고려가 10.4%, 자살 시도가 3.1%로 조사되었다. 특히 업무와 관련해서 감정적으

로 소진된 느낌(job-related emotional exhaustion)(OR 1.5, 95% CI 1.1-2.0)과 직장 내 

무시나 따돌림(Bullying at work)((OR 1.7, 95% CI 1.02-2.7) 등은 심각한 자살사고와 독

립적으로 관련이 있는 것으로 나타났다. 

도시철도 서비스단 노동자들의 우울 증상 수준이 매우 높은 원인 중 마지막으로 직장 내 폭

력의 일종인 직장 내 무시나 따돌림과 우울 증상의 관련성을 생각해 볼 수 있다. 서비스단이 

강제퇴출 프로그램이라는 것이 공공연하게 알려져 있는 상황에서 서비스단에 발령을 받고 

업무를 수행하면서 해당 노동자는 회사에 대한 배신감, 분노, 수치심, 무시당한 느낌 등을 

경험하였을 것이다. 현직에서 멀쩡히 일하고 있는 노동자를 서비스단에 배치하는 것 자체가 

회사의 주도로 이루어진 직장 내 무시나 따돌림 현상이라고 볼 수 있을 것이고, 이로 인해 

심각한 우울 증상과 자살 사고까지 발생했을 가능성이 있다.

만일 직장 내에 무시나 따돌림을 당한 노동자가 있다면 해당 노동자에 대한 적절한 중재적 

조치와 함께 그러한 상황이 재발하지 않도록 적절한 예방 조치를 취하는 것이 해당 사업주

의 사회적 책무일 것이다. 그런데 서울도시철도공사는 서비스단이라고 하는 강제 퇴출 프로

그램을 운영하면서 오히려 공사가 나서서 직장 내에 무시나 따돌림의 문화를 조장했던 것이

다. 최근 직장 내 무시나 따돌림이 우울 증상, 더 나아가 자살 사고 및 자살 시도와 관련이 

있다는 국내외 연구 결과들이 제시되고 있다. 직장 내 무시나 따돌림 역시 그 자체로서 우울 

증상의 중요한 요인으로 작용할 수도 있고, 직무스트레스를 유발시킴으로써 우울 증상과 관

련이 있을 수도 있다. 

이처럼 서비스단과 같은 강제퇴출 프로그램은 조직 내에서 자신의 역할을 모호하게 하고 직

업의 미래를 모호하게 함으로써, 노동조건, 업무 내용, 조직 체계 등에 있어 급격한 변화를 

가져옴으로써, 직장 내 무시나 따돌림을 통해 회사에 대한 배신감, 분노, 수치심, 무시당한 

느낌을 불러일으킴으로써 해당 노동자들에게는 심각한 우울 증상 및 자살 충동 등의 정신적 

후유증을 남길 뿐만 아니라 직장 내에 전반적으로 부정적인 영향을 미치고 있기 때문에 즉

각 폐지되어야 할 것이다.
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Ⅳ. 요약 및 결론

1. 조사의 배경 및 목적

2004년 KT가 ‘상품판매전담팀’을 신설하여 명예퇴직에 응하지 않는 노동자들을 강제 발령

하고, 이들에 대해 수시로 감시·미행함으로써 해당 노동자 상당수가 정신적 스트레스로 인한 

우울증 등의 증세에 시달리게 되어 급기야 업무상 스트레스로 인한 정신질환으로 산재 승인

을 받은 바 있었다. 이것이 사회적 문제로 부각되자 KT는 상판팀을 해체하고 해당 노동자들

을 일반 업무에 복귀시키면서 일단락되는 듯하였으나 이러한 방식의 소위 ‘신종구조조정’ 수

법은 곧바로 다른 기업으로 전파되었다. 2008년 서울도시철도공사에서 신설한 ‘서비스지원

단’, ‘창의지원센타’ 역시 바로 그러한 신종구조조정 수법으로서, 여기에 배치된 이들은 10년 

이상 해온 본연의 업무와는 전혀 동떨어진 단순 업무를 수행하면서 수치심을 느끼는 등 막

대한 스트레스에 시달려야 했다. 이들은 자존감의 손상은 물론 일상적인 무기력을 호소하고 

있으며 심지어 자살 충동 등 심각한 정신적 후유증을 겪고 있다. 이처럼 도시철도 서비스단

은 과거 KT의 상판팀과 동일하게 신종구조조정 수법의 하나로 기능하고 있으며, 여기에 강

제로 배치되어 업무를 수행하고 있는 노동자들의 건강과 인권을 심각하게 침해하고 있다. 이

에 본 조사에서는 도시철도 서비스단 노동자들의 우울수준을 조사하여 정신 건강 상태에 대

해 파악하고, 우울수준과 업무와의 관련성에 대해 분석하고자 하였다.

2. 조사의 내용과 방법

본 조사는 2009년 12월 현재 도시철도 서비스단에 근무하는 노동자들을 대상으로 실시하였

다. 조사는 자기기입식 설문조사 방식으로 이루어졌으며 설문조사는 2010년 1월에 실시하였

다. 본 조사에서는 도시철도 서비스단 노동자들의 우울수준을 파악하기 위하여 한국판 Beck 

우울척도(Korean Beck Depression Inventory, 이하 BDI)를 사용하였다. 
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3. 조사 결과

본 조사에 응한 도시철도 서비스단 노동자는 총 29명으로 조사 결과 BDI 점수는 평균 

17.34점(표준편차 10.86)로 조사되었다. 일반 인구 집단을 대상으로 연구한 결과 평균 BDI 

점수가 9.23 (표준편차 8.03)로 조사된 바 있었는데, 이와 비교했을 경우 도시철도 서비스단 

노동자들의 BDI 점수는 무려 8점 이상 높았다. 일반 인구 집단이 아닌 특정 직업군의 노동

자들을 대상으로 BDI 도구를 이용하여 우울증상 정도 및 강도를 측정한 연구 결과들과 비교

했을 경우에도 도시철도 서비스단 노동자들의 BDI 점수는 매우 높은 수준이었다.(증권노동

자들을 대상으로 한 연구의 평균 BDI 점수 : 9.12(표준편차 8.13), 호텔, 오락시설에 종사하

는 노동자를 대상으로 한 연구의 평균 BDI 점수 : 12.71(표준편차 9.04), 간호사들을 대상

으로 시행한 연구의 평균 BDI 점수 : 11.37(표준편차 2.71) 등)

우울 증상을 점수에 따라 구분하여 살펴보았을 경우, 우울하지 않은 상태(0~9점)에 해당하

는 노동자가 10명(34.48%), 가벼운 우울 상태(10~15점)에 해당하는 노동자가 3명(10.34%), 

중간 우울상태(16~23점)에 해당하는 노동자가 5명(17.24%), 심한 우울 상태(24점 이상)에 

해당하는 노동자가 11명(37.93%)이었다. 이는 도시철도 승무본부 소속 노동자 729명을 대

상으로 한 연구에서 우울하지 않은 상태(0~9점)에 해당하는 노동자가 446명(64.17%), 가벼

운 우울 상태(10~15점)에 해당하는 노동자가 134명(19.28%), 중간 우울상태(16~23점)에 

해당하는 노동자가 89명(12.81%), 심한 우울 상태(24점 이상)에 해당하는 노동자가 26명

(3.74%)로 조사된 것과 비교했을 때, 도시철도 서비스단 노동자들의 우울 증상이 매우 심각

한 수준이라는 것을 확인할 수 있었다.

4. 조사 결과에 대한 원인 분석

이처럼 도시철도 서비스단 노동자들의 우울 수준이 높은 원인은 몇 가지 측면에서 유추해 

볼 수 있다. 일반적으로 직무스트레스는 우울 증상과 매우 관련이 많은 것으로 알려져 있고 

이를 지지하는 많은 연구들이 있다. 도시철도 서비스단 노동자들은 짧게는 수년에서 길게는 

십 수년간 해오던 자신의 업무와 전혀 무관한 업무를 수행하도록 지시받음으로써 조직 내에

서 자신의 역할이 매우 모호함(role ambiguity)을 느꼈을 것이다. 또한 서비스단이 강제퇴출 

프로그램이라는 것이 공공연하게 알려져 있는 상황에서 자신의 직업의 미래가 불안정하다는 

것(job future ambiguity)에 대해 극심한 스트레스를 받았을 것이다. 이러한 역할 모호(role 

ambiguity)와 직업 미래의 모호성(job future ambiguity)은 NIOSH(미국산업안전보건연구원)

의 직무 스트레스 모형에서 제시한 13가지 직업 관련 스트레스 요인에 포함되는 대표적인 
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직무스트레스 요인이다. 즉, 서비스단 노동자들은 도시철도라고 하는 조직 내에서 자신의 역

할이 모호하고 직업의 미래가 모호함으로 인해 극심한 스트레스를 받게 되었고 이것이 우울 

증상을 유발시켰을 가능성이 있다.

두 번째로 생각해 볼 수 있는 것은 노동조건, 업무 내용, 조직 체계 등의 변화와 우울 증상

과의 관련성이다. 서비스단 노동자들은 기존에 자신이 수행해 오던 업무와 다른 업무를 수행

하는 과정에서 노동조건, 업무 내용, 조직 체계 등에 있어 급격한 변화를 경험하였고 이러한 

변화가 우울 증상의 발생과 관련이 있을 가능성이 있다. 직무스트레스와 우울 증상과의 관련

성처럼 연관성의 정도가 뚜렷하거나 많은 연구가 수행된 것은 아니지만 그래도 이러한 가능

성을 지지하는 몇몇 국내외 연구들이 있다. 노동조건, 업무 내용, 조직 체계 등의 급격한 변

화는 그 자체로서 우울 증상과 관련이 있을 수도 있고 직무스트레스를 유발시킴으로써 우울 

증상과 관련이 있을 수도 있다.

마지막으로 직장 내 폭력의 일종인 직장 내 무시나 따돌림과 우울 증상의 관련성을 생각해 

볼 수 있다. 서비스단이 강제퇴출 프로그램이라는 것이 공공연하게 알려져 있는 상황에서 서

비스단에 발령을 받고 업무를 수행하면서 해당 노동자는 회사에 대한 배신감, 분노, 수치심, 

무시당한 느낌 등을 경험하였을 것이다. 현직에서 멀쩡히 일하고 있는 노동자를 서비스단에 

배치하는 것 자체가 회사의 주도로 이루어진 직장 내 무시나 따돌림 현상이라고 볼 수 있을 

것이고, 이로 인해 심각한 우울 증상과 자살 사고까지 발생했을 가능성이 있다. 만일 직장 

내에 무시나 따돌림을 당한 노동자가 있다면 해당 노동자에 대한 적절한 중재적 조치와 함

께 그러한 상황이 재발하지 않도록 적절한 예방 조치를 취하는 것이 해당 사업주의 사회적 

책무일 것이다. 그런데 서울도시철도공사는 서비스단이라고 하는 강제 퇴출 프로그램을 운영

하면서 오히려 공사가 나서서 직장 내에 무시나 따돌림의 문화를 조장했던 것이다. 최근 직

장 내 무시나 따돌림이 우울 증상, 더 나아가 자살 사고 및 자살 시도와 관련이 있다는 국내

외 연구 결과들이 제시되고 있다. 직장 내 무시나 따돌림 역시 그 자체로서 우울 증상의 중

요한 요인으로 작용할 수도 있고, 직무스트레스를 유발시킴으로써 우울 증상과 관련이 있을 

수도 있다. 

5. 결론

이번 조사결과는 설문에 참여한 서비스단 노동자들 가운데 절반 이상이 ‘즉시 치료가 필요할 

만큼 심각한 수준의 우울 증상’을 가지고 있음을 확인시켜준다. 이 조사에서는 불안장애 등 
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스트레스로 인해 초래될 수 있는 다른 정신 건강 상태를 모두 포괄하지 못했다는 점, 통상 

매사에 의욕이 감소하고 사회적 관계 맺기에서 위축되는 경향을 보이는 우울증의 특성 상 

증상이 심각한 노동자들이 설문조사에 참여하지 않았을 가능성 등을 고려한다면, 현재 서비

스단 노동자들이 겪고 있는 정신적 고통은 이 결과보다 훨씬 클 것이라 우려된다.

서비스단과 같은 강제퇴출 프로그램은 (1)조직 내에서 자신의 역할을 모호하게 하고 직업의 

미래를 모호하게 함으로써, (2)노동조건, 업무 내용, 조직 체계 등에 있어 급격한 변화를 가

져옴으로써, (3)직장 내 무시나 따돌림을 통해 회사에 대한 배신감, 분노, 수치심, 무시당한 

느낌을 불러일으킴으로써 해당 노동자들의 정신건강을 심각하게 훼손한다. 

또한 이러한 역기능을 지닌 서비스단이 서울도시철도공사의 공식 조직의 일부로서 존재하기 

때문에, 그 부정적 영향은 서비스단 노동자들에만 국한되지 않고 조직 전반에 확장될 우려가 

크다.

법적, 윤리적, 의학적 상황들을 종합하여 다음과 같이 권고한다, 노동자 정신건강을 심각하

게 위협하는 서비스단을 없애고, 해당 노동자들의 훼손된 정신 건강을 치유하기 위한 책임있

는 대책을 마련하고 대상자들에게 임시건강진단을 실시하는 것이 바람직 할 것이다.
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다음은 우울증상을 평가하는데 국내외에서 널리 쓰이고 있는 [Beck Depression 

Inventory] 설문입니다. 각각은 여러분이 일상생활에서 경험할 수 있는 내용들로, 총 4

개의 문장으로 되어있습니다. 이 문장들을 잘 읽어보시고, 그 중 요즈음(오늘을 포함하

여 지난 일주일 동안)의 자신을 가장 잘 나타낸다고 생각되는 문장 하나를 선택하여 주

십시오. 한 문항도 빠짐없이 응답해 주시기 바랍니다.

Ⅵ. 부록

우울 수준 평가(BDI) 설문

1. 0) 나는 슬프지 않다.

1) 나는 슬프다.

2) 나는 항상 슬프고 기운을 낼 수 없다.

3) 나는 너무나 슬프고 불행해서 도저히 견딜 수 없다.

2. 0) 나는 앞날에 대해서 별로 낙심하지 않는다.

1) 나는 앞날에 대해서 용기가 나지 않는다.

2) 나는 앞날에 대해 기대할 것이 아무 것도 없다고 느낀다.

3) 나의 앞날은 아주 절망적이고 나아질 가망이 없다고 느낀다.

3. 0) 나는 실패자라고 느끼지 않는다.

1) 나는 보통 사람들보다 더 많이 실패한 것 같다.

2) 내가 살아온 과거를 뒤돌아보면, 실패투성이인 것 같다.

3) 나는 인간으로서 완전한 실패자인 것 같다.

4. 0) 나는 전과같이 일상생활에 만족하고 있다.

1) 나의 일상생활은 예전처럼 즐겁지 않다.

2) 나는 요즘에는 어떤 것에서도 별로 만족을 얻지 못한다.

3) 나는 모든 것이 다 불만스럽고 싫증난다.

5. 0) 나는 특별히 죄책감을 느끼지 않는다.

1) 나는 죄책감을 느낄 때가 많다.

2) 나는 죄책감을 느낄 때가 아주 많다.

3) 나는 항상 죄책감에 시달리고 있다.

6. 0) 나는 벌을 받고 있다고 느끼지 않는다.

1) 나는 어쩌면 벌을 받을 지도 모른다는 느낌이 든다.
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2) 나는 벌을 받을 것 같다.

3) 나는 지금 벌을 받고 있다고 느낀다.

7. 0) 나는 나 자신에게 실망하지 않는다.

1) 나는 나 자신에게 실망하고 있다.

2) 나는 나 자신에게 화가 난다. 

3) 나는 나 자신을 증오한다.

8. 0) 내가 다른 사람보다 못한 것 같지는 않다.

1) 나는 나의 약점이나 실수에 대해서 나 자신을 탓하는 편이다. 

2) 내가 한 일이 잘못되었을 때는 언제나 나를 탓한다.

3) 일어나는 모든 나쁜 일들은 다 내 탓이다.

9. 0) 나는 자살 같은 것은 생각하지 않는다.

1) 나는 자살할 생각은 가끔 하지만, 실제로 하지는 않을 것이다.

2) 나는 자살하고 싶은 생각이 자주 든다.

3) 나는 기회만 있으면 자살하겠다.

10. 0) 나는 평소보다 더 울지는 않는다.

 1) 나는 전보다 더 많이 운다

 2) 나는 요즈음 항상 운다.

 3) 나는 전에는 울고 싶을 때 울 수 있었지만, 요즈음은 울래야 울 기력조차 없다.

11. 0) 나는 요즈음 평소보다 더 짜증을 내는 편은 아니다.

 1) 나는 전보다 더 쉽게 짜증이 나고 귀찮아 진다.

 2) 나는 요즈음 항상 짜증스럽다.

 3) 전에는 짜증스럽던 일에 요즘은 너무 지쳐서 짜증조차 나지 않는다.

12. 0) 나는 다른 사람들에 대한 관심을 잃지 않고 있다.

 1) 나는 전보다 다른 사람들에 대한 관심이 줄었다.

 2) 나는 다른 사람들에게 대한 관심이 거의 없어졌다.

 3) 나는 다른 사람들에 관심이 완전히 없어졌다.

13. 0) 나는 평소처럼 결정을 잘 내린다.

 1) 나는 결정을 미루는 때가 전보다 더 많다.

 2) 나는 전에 비해 결정 내리는 데에 더 큰 어려움을 느낀다.

 3) 나는 더 이상 아무 결정도 내릴 수가 없다.

14. 0) 나는 전보다 내 모습이 더 나빠졌다고 느끼지 않는다.

 1) 나는 나이들어 보이거나 매력없이 보일까봐 걱정한다.
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 2) 나는 내 모습이 매력없게 변해버린 것 같은 느낌이 든다.

 3) 나는 내가 추하게 보인다고 믿는다.

15. 0) 나는 전처럼 일을 할 수 있다.

 1) 어떤 일을 시작하는데에 전보다 더 많은 노력이 든다.

 2) 무슨 일이든 하려면 나 자신을 매우 심하게 채찍질해야만 한다.

 3) 나는 전혀 아무 일도 할 수가 없다.

16. 0) 나는 평소처럼 잠을 잘 수 있다.

 1) 나는 전에만큼 잠을 자지는 못한다.

 2) 나는 전보다 한 두 시간 일찍 깨고 다시 잠들기 어렵다.

 3) 나는 평소보다 몇 시간이다 일찍 깨고, 한번 깨면 다시 잠들 수 없다.

17. 0) 나는 평소보다 더 피곤하지는 않다.

 1) 나는 전처럼 더 쉽게 피곤해진다.

 2) 나는 무엇을 해도 피곤해 진다.

 3) 나는 너무나 피곤해서 아무 일도 할 수 없다.

18. 0) 내 식욕은 평소와 다름없다.

 1) 나는 요즈음 전보다 식욕이 좋지 않다.

 2) 나는 요즈음 식욕이 많이 떨어졌다.

 3) 요즈음에는 전혀 식욕이 없다.

19. 0) 요즈음 체중이 별로 줄지 않는다.

 1) 전보다 몸무게가 2Kg 가량 줄었다.

 2) 전보다 몸무게가 5Kg 가량 줄었다.

 3) 전보다 몸무게가 7Kg 가량 줄었다.

19-1. 나는 현재 음식 조절로 체중을 줄이고 있는 중이다 ---- ①그렇다  ②아니다

20. 0) 나는 건강에 대해 전보다 더 염려하고 있지는 않다.

 1) 나는 여러 가지 통증, 소화불량, 변비 등과 같은 신체적인 문제로 걱정하고 있다.

 2) 나는 건강이 매우 염려되어 다른 일은 생각하기 힘들다.

 3) 나는 건강이 너무 염려되어 다른 일은 아무 것도 생각할 수 없다.

21. 0) 나는 요즈음 성(Sex)에 대한 관심에 별다른 변화가 있는 것 같지는 않다.

 1) 나는 전보다 성(Sex)에 대한 관심이 줄었다.

 2) 나는 전보다 성(Sex)에 대한 관심이 상당히 줄었다.

 3) 나는 성(Sex)에 대한 관심을 완전히 잃었다.

[끝]


