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서 론

직무관련 스트레스(work-related stress)란 업무의 내

용, 업무 조직 및 작업환경의 해롭거나 불건전한 측면에

대한 정서적, 인지적, 행동적 및 생리적 반응이며 고도의

각성상태이다1). 직무에서 경험하는 과도한 스트레스는 건

강에 심각한 영향을 줄 수 있는데, 특히 직무스트레스와

관련한 우울증, 불안장애, 약물남용, 수면장애 등과 같은

정신과적 문제가 점차로 증가하는 추세이다2).

전 세계적으로 일차 진료 영역에서 우울증과 불안 장애

의 유병률은 10%에 달하며3), 직무 스트레스로 인해 우

울, 불안 등의 정신건강문제를 일으킬 위험성이 2배 정도

높다고 보고 되고 있다4,5). 영국에서 발표된 업무관련성

스트레스, 우울 또는 불안에 관한 2006년 보고서에 의하

면 530,000명이 질병을 일으킬 수 있는 수준의 직무스트

레스를 경험하였고, 한해 동안 직무관련 스트레스로 인해

한 자동차 회사의 남성 사무직 근로자에서 직무스트레스와
우울, 불안 및 스트레스 증상과의 관련성
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Objectives: To investigate the relationship between occupational stress and depression, anxiety, and
stress symptoms among white-collar male workers in an automotive company.

Methods: A cross-sectional study involving 286 white-collar male workers was conducted with the
Korean Occupational Stress Scales (KOSS) and Depression Anxiety Stress Scales (DASS) questionnaire. 

Results: According to the DASS cut-off value (≥78 percentile scores), the prevalence of depression,
anxiety and stress symptoms was 57.7%, 37.7% and 42.2%, respectively. By logistic regression analysis,
organizational system was the factor most strongly associated with depression (OR=4.83, 95% C.I.=2.43-
9.58), while job demand was strongly associated with anxiety (OR=3.21, 95% C.I.=1.77-5.85) and stress
(OR=4.66, 95% C.I.=2.53-8.58).

Conclusions: Occupational stress was positively associated with depression, anxiety, and stress symp-
toms among white-collar male workers in an automotive company. A prospective study is warranted to
delineate the causal relationships between job stress and psychiatric disorders.
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5,900명이 정신질환에 이환되며, 이로 인한 작업손실일

수는 1,380만 일에 달한다고 하였다6). 캐나다의 경우 정

신질환이 장애 관련 소송의 30% 가량을 차지하고, 이로

인한 연간 비용이 150억 달러에서 330억 달러에 이르며7),

퀘백주의 남성 사무직 근로자 2,889명을 대상으로 한 연

구에서 27.8%가 스트레스를 받고 있는 것으로 보고 된

바 있다8).

국내 245개의 사업체에 근무하는 직장인 6,977명을 대

상으로 한 대규모 연구에서 22%(1,346명)가량이 심각한

수준의 스트레스를 받고 있는 것으로 조사되었다9). 국내

에서도 정신질환이 업무상 재해로 인정된 현황이 2001년

897건, 2002년 1,099건, 2003년 1,179건으로 해마다

증가하고 있으며, 업무상 정신질환의 직종별 분포에서 사

무종사자의 경우 업무상 사고에서는 6.2%, 업무상 질병

은 11.7%를 차지하였다10). 이처럼, 산업보건의료뿐만 아

니라, 일차 진료 영역에서도 우울 및 불안 장애를 겪고

있는 근로자들을 조기 발견하는 것에 대한 관심이 증가하

고 있다11).

그러나, 그동안 스트레스 연구는 고위험 스트레스군의

유병률 파악, 스트레스 발생에 관여하는 원인 규명과 대

처 방안에 대한 연구가 주를 이루었으며9), 국내에서는 최

근 Cho 등12)이 329개 업체의 8,552명을 대상으로 직무

스트레스와 우울증에 관해 조사한 연구 등을 제외하고 직

무스트레스와 우울, 불안 등의 관련성에 관한 연구는 거

의 없는 실정이다.

따라서 본 연구의 목적은 한 자동차 회사 남성 사무직

근로자를 대상으로 우울, 불안 및 스트레스 증상의 수준

을 파악하고 직무스트레스와 우울, 불안 및 스트레스 증

상과의 관련성을 알아보는데 있다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

연구 대상자는 한 자동차 회사의 남성 사무직 근로자 전

수 286명을 대상으로 하였다. 조사기간은 2007년 6월 4일

부터 5일, 18일 동안 수행되었다. 연구 대상자들을 약

50~100명씩 강당에 모아 연구에 대하여 간략히 설명하

고 그 자리에서 설문을 작성토록 하였다. 설문 수거 시에

응답이 빠진 항목이 있는지 확인하여 결측치를 최소화하

였다.

2. 연구 방법

1) 일반적 사항

연구 대상자들의 사회 인구학적 특성으로 연령, 교육수

준, 결혼상태와 생활습관으로 흡연, 음주, 작업특성으로

근속 연수, 연간 급여 수준, 주 평균 근무시간 등에 대하

여 조사하였다.

2) 직무스트레스 요인 평가

연구 대상자들의 직무스트레스 요인을 평가하기 위하여

한국인 직무스트레스 측정도구(Korean Occupational

Stress Scale; KOSS)13)의 기본형을 사용하였으며, 본

연구에서는 각 영역을 100점으로 환산하여 평가하였다.

환산점수를 기준으로 각 영역별, 전체 총점별로 높은 군

(≥75 percentiles)과 낮은 군(<75 percentiles)의 두 군

으로 나누어 분석하였다. 한국인 직무스트레스 측정도구

의 Cronbach alpha는 43개 전체 문항에서 0.862이었다.

3) 우울, 불안, 스트레스 증상 평가

연구 대상자들의 우울, 불안 및 스트레스 증상을 평가

하기 위하여 국내에서 Lee14)가 번역하여 사용한 적이 있

는 우울, 불안, 스트레스 측정도구(Depression Anxie-

ty Stress Scale; 이하‘DASS’라고 함)를 이용하였다.

DASS는 1995년에 Lovibond와 Lovibond15)가 개발하

였고, 우울(depression), 불안(anxiety), 스트레스 반응

(stress response)의 3가지 척도로 각각 14항목, 총 42

개 문항으로 구성되어 있으며 우울, 불안 및 스트레스의

부정적인 감정 상태를 평가하기 위한 자기 기입식 설문지

(self-report inventory)이다. 여러 연구에서 DASS의

신뢰도와 타당도에 대한 검증이 이루어졌으며11,14,16-18), 우

울 척도 문항은‘긍정적인 생각을 전혀 할 수 없었다.’

‘나는 새로운 일은 시작할 수 없을 것 같았다.’, ‘미래에

대한 기대감이 없다고 느꼈다.’등의 14개 문항으로 구성

되어 있다. 불안 척도 문항은‘입이 마르는 것을 경험하

였다.’, ‘호흡곤란을 느꼈었다(예, 매우 빠른 호흡, 운동

을 하지 않았음에도 숨쉬기 어려운 경험).’, ‘불안한 느

낌을 받았다.’등의 14개 항목으로 구성되어 있다. 스트

레스 척도 문항은‘매우 사소한 일에 화가 났었다.’, ‘어

떤 상황에 대해서 과민하게 반응했다.’, ‘휴식을 취하는

데 어려움을 겪었다.’등의 14개 항목으로 구성되어 있

다. 각 항목에 4점 척도(0=전혀 그렇지 않다, 1=조금 또

는 한때 나에게 해당되는 것 같다, 2=꽤 많이 또는 상당

한 시간동안 나에게 해당되는 것 같다, 3=매우 많이 또는

대부분의 시간동안 나에게 해당되는 것 같다)를 적용하였

고, 우울, 불안, 스트레스를 점수 기준에 따라 정상(nor-

mal), 경함(mild), 중등(moderate), 심각(severe), 매

우 심각(extremely severe)의 5가지 등급으로 구분하였

다15). 우울, 불안, 스트레스의 합을 각각 정상군(<78

percentiles)과 비정상군(≥78 percentiles)의 두 군으

로 나누어 분석하였다. DASS 설문지의 Cronbach’s
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alpha는 우울 척도에서 0.921, 불안 척도에서 0.876,

스트레스 척도에서 0.917이었다.

3. 통계 분석

우울, 불안 및 스트레스 증상 점수를 정상군(<78 per-

centiles)과 비정상군(≥78 percentiles)으로 나누고 연

령, 교육 수준, 연간 급여수준, 결혼 유무, 근속연수, 주

평균 근무시간 등을 독립변수로 하여 단변량 분석을 실시

하였다. 설문지의 신뢰도와 타당도를 평가하기 위해 내적

신뢰도 계수를 산출하고 요인 분석을 하였다. 혼란변수들

을 보정하기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행하였고, 독립

변수인 한국인 직무스트레스 설문지의 8개 영역과 총점수

를 높은 군(≥75 percentiles)과 낮은 군(<75 per-

centiles)으로 나누고 우울, 불안, 스트레스 증상에 대한

직무스트레스의 영향의 상대적 비교를 위해 종속변수에

해당하는 우울, 불안 및 스트레스 증상 점수를 정상군과

비정상군으로 나누어 그 관련성을 비차비로 산출하였다.

모든 통계 분석은 SPSS를 이용하였으며, 통계적 유의수

준은 0.05로 하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 특성

연구 대상자 286명의 평균 나이는 34.9±5.8세였다.

평균 근속연수는 7.8±5.3년이었고 기혼자는 196명

(68.5%), 미혼자는 90명(31.5%)이었다. 최종학력은 대

박규철 등∙우울, 불안, 스트레스 증상

Table 1. Characteristics of study populations and univariate analysis of depression, anxiety, and stress symptoms

Variables Total Depression P-value Anxiety P-value Stress P-value

n (%) n (%) n (%) n (%)

Age (years) 0.108* 0.006* 0.012*

20-29 068 (23.7) 032 (47.1) 14 (20.1) 019 (27.9)

30-39 143 (50.0) 091 (63.6) 61 (42.7) 072 (50.3)

40-49 075 (26.2) 042 (56.0) 33 (44.0) 030 (40.0)

Education level 0.947* 0.750* 0.674*

≤High school 007 (02.4) 04 (57.1) 02 (28.6) 004 (57.1)

Undergraduate 241 (84.3) 140 (58.1) 90 (37.3) 100 (41.5)

≥Graduate 038 (13.3) 021 (55.3) 16 (42.1) 017 (44.7)

Annual salary 0.616* 0.079* 0.634*

(10,000won)

≤2,499 017 (05.9) 009 (52.9) 03 (17.6) 006 (35.3)

2,500-3,499 080 (28.0) 046 (57.5) 30 (37.5) 030 (37.5)

3,500-4,499 076 (26.6) 040 (52.6) 24 (31.6) 035 (46.1)

≥4,500 113 (39.5) 070 (61.9) 51 (45.1) 050 (44.2)

Martial status 0.127* 0.012* 0.006*

Unmarried 090 (31.5) 047 (52.2) 25 (27.8) 028 (31.1)

Married 196 (68.5) 118 (60.2) 83 (42.3) 093 (47.4)

Duration of 0.159* 0.064* 0.002*

employment (years)

≤0.9 028 (09.8) 010 (35.7) 05 (17.9) 003 (10.7)

1-2.9 063 (22.0) 037 (58.7) 20 (31.7) 025 (39.7)

3-5.9 054 (18.9) 034 (63.0) 25 (46.3) 031 (57.4)

6-9.9 009 (03.1) 006 (66.7) 05 (55.6) 005 (55.6)

≥10 132 (46.2) 078 (59.1) 53 (40.2) 057 (43.2)

Work hours per 0.011* 0.036* 0.001*

week

≤49 045 (15.7) 017 (37.8) 08 (17.8) 010 (22.2)

50-59 136 (47.5) 078 (57.4) 56 (41.2) 053 (39.0)

60-69 093 (32.5) 061 (65.6) 39 (41.9) 051 (54.8)

≥70 012 (04.2) 007 (58.3) 04 (33.3) 006 (50.0)

*: P<0.05 by chi-square test
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Table 2. Factor structure of the DASS (N=286)

Variables
Factor

Depression Stress Anxiety

DASS-depression

03 -0.544* 0.367* 0.001*

05 -0.547* 0.206* 0.156*

10 -0.699* 0.323* 0.103*

13 -0.640* 0.276* 0.255*

16 -0.696* 0.303* 0.120*

17 -0.613* 0.228* 0.321*

21 -0.566* 0.148* 0.395*

24 -0.642* 0.240* 0.198*

26 -0.542* 0.254* 0.417*

31 -0.610* 0.087* 0.112*

34 -0.700* 0.054* 0.292*

37 -0.783* 0.147* 0.159*

38 -0.681* 0.136* 0.290*

42 -0.544* 0.116* 0.228*

DASS-anxiety

02 -0.207* 0.443* 0.401*

04 -0.153* 0.207* 0.603*

07 -0.451* 0.398* 0.297*

09 -0.068* 0.210* 0.094*

15 -0.311* 0.266* 0.477*

19 -0.283* 0.216* 0.531*

20 -0.486* 0.259* 0.511*

23 -0.161* 0.218* 0.531*

25 -0.257* 0.321* 0.584*

28 -0.418* 0.235* 0.526*

30 -0.394* 0.106* 0.352*

36 -0.238* 0.089* 0.573*

40 -0.472* 0.157* 0.561*

41 -0.125* 0.180* 0.648*

DASS-stress

01 -0.304* 0.617* 0.129*

06 -0.352* 0.577* 0.152*

08 -0.209* 0.344* 0.392*

11 -0.306* 0.785* 0.093*

12 -0.327* 0.765* 0.138*

14 -0.025* 0.543* 0.457*

18 -0.014* 0.730* 0.275*

22 -0.145* 0.481* 0.388*

27 -0.287* 0.769* 0.149*

29 -0.170* 0.570* 0.424*

32 -0.060* 0.581* 0.343*

33 -0.464* 0.660* 0.131*

35 -0.193* 0.626* 0.243*

39 -0.516* 0.183* 0.364*

DASS: depression anxiety stress scale

*: Factor loadings after varimax rotation of three factors extracted by principal components extraction; factor loadings of 0.400 are

presented in asterisks.
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학교(84.3%), 대학원 이상(13.3%), 고등학교 이하

(2.4%) 순이었으며, 연봉은 4,500만원 이상(39.5%),

2,500~3,499만 원 (28.0%), 3,500~4,499만 원

(26.6%), 2,499만원 이하(5.9%) 순이었고, 주 평균 근

박규철 등∙우울, 불안, 스트레스 증상

Table 3. Mean and standard deviations of the KOSS questionnaire

Variables Mean±S
Percentiles

Cronbach alpha
Q.75~ Q.75~*

Physical environment 37.41±15.50 44.4- 66.7- 0.675

Job demand 61.13±16.87 70.8- 58.4- 0.844

Insufficient job control 50.54±12.03 53.3- 60.1- 0.677

Interpersonal conflict 41.90±13.35 50.0- 50.1- 0.572

Job insecurity 48.72±12.93 55.6- 61.2- 0.635

Organizational system 57.18±12.89 66.7- 62.0- 0.752

Lack of reward 49.69±13.13 61.1- 77.8- 0.694

Organizational climate 47.84±16.56 58.3- 50.1- 0.649

Total score 49.30±08.38 54.7- 56.6- 0.862

KOSS: Korean occupational stress scale

*: Reference values13)of occupational stress for male (Full version)

Table 4. Mean and standard deviations of the DASS questionnaire

Normal Mild Moderate Severe Extremely severe

Variables Mean SD Min-Max (0-77.9) (78*-86.9) (87-94.9) (95-97.9) (98-100)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Depression 09.81 6.91 0-35 121 (42.3) 37 (12.9) 72 (25.2) 32 (11.2) 24 (8.4)

Anxiety 09.18 5.90 0-31 178 (62.2) 52 (18.2) 42 (14.7) 11 (03.8) 03 (1.0)

Stress 14.04 7.27 0-42 165 (57.7) 51 (17.8) 47 (16.4) 19 (06.6) 04 (1.4)

DASS: depression anxiety stress scale

*: Lovibond & Lovibond’s15)percentile cut-offs corresponding to each DASS category

Table 5. The relationship between KOSS subscales and depression, anxiety, and stress

Variables
Depression Anxiety Stress

OR� 95% CI� OR� 95% CI� OR� 95% CI�

Physical environment 2.16 1.28-3.65 1.78 1.05-3.02 2.95 1.74-5.02

Job demand 1.90 1.05-3.45 3.21 1.77-5.85 4.66 2.53-8.58

Insufficient job control 3.01 1.53-5.93 1.79 0.94-3.38 1.45 0.77-2.74

Interpersonal conflict 2.02 1.16-3.51 1.84 1.08-3.15 2.37 1.37-4.10

Job insecurity 2.26 1.32-3.89 1.24 0.73-2.11 1.48 0.87-2.51

Organizational system 4.83 2.43-9.58 1.86 1.04-3.32 2.22 1.24-3.96

Lack of reward 3.90 1.99-7.62 2.09 1.16-3.77 2.50 1.38-4.52

Organizational climate 2.14 1.21-3.78 2.09 1.19-3.69 2.95 1.66-5.22

Total score 4.93 2.38-10.24 2.70 1.58-5.11 3.53 1.90-6.56

KOSS: Korean occupational stress scale

*: KOSS subscales and depression, anxiety, and stress symptoms are categorized with high/low and positive/negative groups accord-

ing to the 75 percentile & 78 percentile cut-off value, respectively.
�: By logistic regression after adjusted for age, education level, annual salary, duration of employment, martial status, work hours per

week
�: OR, odds ratios
�: 95% CI, 95 % confidence interval



무시간은 50~59시간(47.5%), 60~69시간(32.5%), 49

시간 이하(15.7%) 순이었다(Table 1).

2. 요인 분석

DASS의 타당성을 평가하기 위해 42개 문항에 대한 주

성분분석(principal component analysis)을 실시하였

으며 요인의 수를 3으로 하고 직교회전(varimax rota-

tion)하여 상관계수가 0.400 이상인 요인을 추출하였다.

추출된 요인의 고유치(eigenvalue)는 15.64, 2.77,

1.83이었으며, 요인 1은 37.63%, 요인 2는 6.64%, 요인

3은 4.46%를 설명하고 있었다. 요인 1에는 우울의 14개

문항이 모두 포함되었고, 요인 2에는 불안 11개 문항이,

요인 3은 스트레스 12개 문항이 포함되었다(Table 2).

3. 일반적 특성 및 직업적 특성에 따른 우울, 불안

및 스트레스 증상

단변량 분석 결과, 우울 증상은 주 평균 근무시간이

60~69시간인 군에서 높았다(p=0.011). 불안 증상은 근

속연수가 6~9.9년인 군에서 경계적으로 높았으며

(p=0.064), 40대, 결혼한 군, 주 평균 근무시간이

60~69시간인 군에서 높았다(p=0.006; p=0.012;

p=0.036). 스트레스 증상은 30대, 결혼한 군, 근속연수

가 3-5.9년인 군, 주 평균 근무시간이 60~69시간인 군

에 서 높 았 다 (p=0.012; p=0.006; p=0.002;

p=0.001)(Table 1).

4. 한국인 직무스트레스 측정도구의 점수 및 영역

별 분포

연구 대상자의 한국인 직무스트레스 측정도구의 영역별

환산점수 및 총점의 평균, 표준편차, 사분위수는 표 3과

같았다. 환산점수의 사분위수는 직무요구, 조직체계에서

높았으며, 물리환경에서 가장 낮았다(Table 3).

5. 우울, 불안, 스트레스 측정도구의 점수 및 영역

별 분포

연구 대상자에 대한 DASS 분석 결과 우울, 불안, 스

트레스 영역에서 평균 및 표준편차는 각각 9.81(6.91),

9.18(5.90), 14.04(7.27)이었다. Lovibond와

Lovibond15)가 제시한 DASS의 기준치(cut-off value)

에 의하면 우울 증상(‘경함’에서‘매우 심각’)의 수준은

57.7%였으며 심각하거나 매우 심각한 우울 증상을 보이

는 경우도 19.6%를 차지하였다. 불안 증상의 수준은

37.7%이었으며 심각하거나 매우 심각한 불안 증상을 보

이는 경우가 4.8%였다. 스트레스 증상의 수준은 42.2%

였으며 심각하거나 매우 심각한 스트레스 증상을 보이는

경우가 8.0%였다(Table 4).

6. 직무스트레스 요인과 우울, 불안 및 스트레스

증상과의 관련성

1) 직무스트레스 요인과 우울 증상과의 관련성

로지스틱 회귀분석을 시행하여 연령, 교육 수준, 연간

급여 수준, 결혼유무, 근속연수, 주 평균 근무시간 등의

혼란 변수를 보정한 결과 직무스트레스의 총점수가 높은

군이 우울 증상의 발생 비차비가 4.93이었다(95%

C.I.=2.38-10.24). 특히 조직체계, 보상부적절 영역의

점수가 높은 군에서 우울 증상의 비차비는 각각

4.83(95% C.I.=2.43~9.58), 3.90(95% C.I.=1.99~7.62)

이었다(Table 5).

2) 직무스트레스 요인과 불안 증상과의 관련성

로지스틱 회귀분석을 시행하여 연령, 교육 수준, 연간

급여 수준, 결혼유무, 근속연수, 주 평균 근무시간 등의

혼란 변수를 보정한 결과 직무스트레스의 총점수가 높은

군이 불안 증상의 발생 비차비가 2.70이었다(95%

C.I.=1.58~5.11). 특히 직무요구 영역의 점수가 높은 군에

서 불안 증상의 발생 비차비는 3.21(95% C.I.=1.77~5.85)

이었다(Table 5).

3) 직무스트레스 요인과 스트레스 증상과의 관련성

로지스틱 회귀분석을 시행하여 연령, 교육 수준, 연간

급여 수준, 결혼유무, 근속연수, 주 평균 근무시간 등의

혼란 변수를 보정한 결과 직무스트레스의 총점수가 높은

군이 스트레스 증상의 발생 비차비가 3.53이었다(95%

C.I.=2.16-7.29). 특히 직무요구 영역의 점수가 높은 군

에서 스트레스 증상의 발생 비차비는 4.66(95%

C.I.=2.53-8.58)이었다(Table 5).

고 찰

본 연구에 사용된 DASS 설문지의 신뢰도를 측정하기

위해 Cronbach alpha를 구하였고 요인 분석을 통해 타

당도를 살펴보았는데, 내적 신뢰도 계수는 우울 척도, 불

안 척도, 스트레스 척도에서 각각 0.921, 0.876, 0.917

이었다. 요인 분석을 통하여 요인 1에는 우울의 14개 문

항, 요인 2에는 불안의 11개 문항, 요인 3에는 스트레스

의 12개 문항이 포함되는 것으로 조사되어 DASS 설문

지가 우울, 스트레스, 불안 증상 순으로 높은 구성 타당
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박규철 등∙우울, 불안, 스트레스 증상

도(construct validity)를 가짐을 확인하였다14,17). 신뢰

도를 평가하는 내적 일치도는 다른 문헌 결과와 큰 차이

가 없었으나11,14,16,17), 본 연구에서는 검사-재검사(test-

retest)는 실시하지 못하였다.

이번 연구에서는 Chang 등13)이 제시한 한국인 직무스

트레스 측정도구의 참고치에 해당하는 상위 25%와 비교

하여 자동차 회사의 남성 사무직 근로자에서 직무요구도

(70.8->58.4-), 조직체계(66.7->62.0-) 영역이 높은 직

무스트레스 요인으로 작용하는 것으로 측정되었다. 이로

인해 한국인 직무스트레스 측정도구의 8개 영역 중 조직

체계가 우울 증상의 발생과 관련성이 가장 높으며, 직무

요구도는 불안 및 스트레스 증상과 관련성이 높았을 가능

성이 있다. 하지만, 조직체계와 직무요구도 자체가 우울,

불안 및 스트레스 증상의 발생에 관여하는 중요한 직무스

트레스 요인임을 시사할 수 있다.

연구 대상자에서 우울, 불안 및 스트레스 증상(‘경함’

에서‘매우 심각’)이 있는 경우는 Lovibond와 Lovibo-

nd15)가 제안한 기준치(cut-off value)를 동일하게 적용

하였을 경우 각각 57.7%, 37.7%, 42.2%이었다. 이는

영국에서 일반인 1,771명을 대상으로 한 연구의 18.3%,

11%, 19.8%보다 모든 증상에서 높은 것으로 나왔으며19),

2005년에 말레이시아 자동차 공장 조립부서의 남성 근로

자 728명을 대상으로 한 연구의 35.4%, 47.2%,

31.1%와 비교하여 우울, 스트레스 증상에서는 높게 나

왔고 불안 증상에서는 낮게 나왔다16). 국내에서 2007년

대학병원 교직원 586명을 대상으로 한 연구의 38.3%,

44.9%, 31.4%와 비교하여 우울, 스트레스 증상에서는

높게 나왔고 불안 증상에서는 낮게 나왔다14). 2006년에
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명을 대상으로 한 연구에서 근로자들이 허리 통증이나 어

지러움 등의 신체적 증상을 호소하는 경우 우울증 등의

정신건강 상의 문제일 수 있다고 하였으며20), 허리 통증,

어지러움 등의 신체 증상이 우울증의 위험 인자라고 하였

다21). 일본에서 해상 보험회사의 사무직 근로자 2,000여

명을 대상으로 97년부터 5년간 추적 조사한 코호트 연구

에 의하면, 주요 우울증의 1년 유병률이 97년에는 3.8%

에서 2001년에는 7.0%로 조사되었으며, 공황 발작의 경

우에는 97년에 0.9%에서 2001년에는 2.6%로 보고된

바 있다22,23).

본 연구에서 직무스트레스가 높은 군에서 우울 증상의

발생 비차비가 4.93(95% C.I.=2.38~10.24)으로 가장

높았으며 다음으로 스트레스 증상, 불안 증상 순이었다.

우울 증상에는 한국인 직무스트레스 측정도구의 8개 영역

모두가 관련되어 있고, 불안 증상과 스트레스 증상에는

직무자율, 직무불안정의 2개 영역을 제외한 6개 영역이

관련된 것으로 나왔다. Cho 등12)의 연구에서는 한국인

직무스트레스 측정도구의 8개 영역 중 물리환경과 조직체

계를 제외한 직무요구, 직무자율, 관계갈등, 직무불안정,

보상부적절, 직장문화의 6개 영역이 우울증과 관련이 있

었고 이중 관계갈등(OR=1.58, 95% C.I.=1.47~1.60),

직장문화(OR=1.25 95%, C.I.=1.18~1.30)가 우울증과

가장 관련성이 높다고 보고하였다. 이번 연구에서 한국인

직무스트레스 측정도구의 8개 영역별 환산점수를 연속변

수로 처리하고 혼란 변수를 보정한 다중 로지스틱 회귀분

석(trend test) 결과에서도 물리환경(OR=1.028, p-

trend=0.003), 직무요구도(OR=1.027, p-trend=

0.003), 직무자율(OR=1.044, p-trend=0.001), 관계갈

등(OR=1.032, p-trend=0.003), 직무불안정(OR=

1.048, p-trend=0.000), 조직체계(OR=1.075, p-

trend=0.000), 낮은 보수(OR=1.062, p-trend=0.000),

직장문화(OR=1.030, p-trend=0.001)의 8개 영역 모두

우울 증상과 관련이 있었고, 특히 조직체계와 낮은 보수

영역에서 점수가 높을수록 우울 증상과 관련성이 높은 것

으로 조사되었다(표 제시하지 않음). 기존의 Cho 등12)의

연구와 본 연구의 이러한 차이는 우울 증상을 평가하는

설문지와 기준치(cut-off value)에 따른 차이, 직종, 연

령 등에 의한 영향으로 생각된다.

Marcotte 등24)은 근로자 집단에서 주요 우울증의 유병

률이 여성(10.2%)에서 남성(5.9%)에 비해 2배 정도 높

으며, 40대 초반의 중년에서 20대 초반이나 50대 이상의

연령보다 높다고 하였다. Cho 등12)도 성별, 결혼 유무,

근무시간 및 기간 등이 우울증에 영향을 준다고 보고하였

다. 하지만, 이번 연구에서 주 평균 근무시간이 60~69

시간인 경우에 우울 증상의 수준이 높았을 뿐 나이, 결혼

유무, 교육 수준, 근속연수, 연간 급여수준에 따라서는

통계학적으로 차이가 없었다.

직무요구, 보상부적절은 우울, 불안 및 스트레스 증상

모두에 걸쳐 관련성이 있는 것으로 조사되었는데, 높은

보수에 비해 낮은 보수에서 우울, 불안 장애의 위험성이

2~3배 증가하며25), 작업특성 중에 높은 직무요구도26)와

낮은 보수27)가 정신질환에 대한 위험인자로 작용한다는

기존 연구와도 일치한다28). 관계갈등 영역의 점수가 높은

군에서 우울, 불안 및 스트레스 증상의 비차비가 높았는

데, 직장 내에서 사회적 지지가 낮을수록 우울 증상이 의

미있게 증가하고29), 반대로 사회적 지지도가 높을수록 우

울장애, 불안장애의 발현이 감소한다고 하였다22,26,30). 높

은 직무요구도와 낮은 직무자율성이 동시에 있는 경우,

즉 고긴장 업무(high job strain)일 경우 우울증이나 불

안 장애의 비율이 더 높아진다고 하였다31,32). 직무자율은

스트레스, 우울, 불안 증상 등과 관련이 없고, 직무요구

는 스트레스 증상과 직접적으로 관련이 있다는 다소 상반

된 연구결과도 있으며33), 직장 내에서의 근로조건뿐만 아



니라 직장과 가정, 직장과 개인생활의 불균형이 정신질환

의 발생과 관련성이 있다고 하였다32). Cha 등34)은 직무자

율성은 스트레스 증상과 밀접한 관련이 있다고 하였으나,

직무자율성의 점수가 높은 군에서 스트레스 증상의 발생

비차비는 1.45(95% C.I.=0.77~2.74)로 통계학적 유의

성은 없었다. 물리환경과 직무불안정 항목에서 점수가 높

은 군에서 우울, 불안 및 스트레스 증상의 발생이 많았는

데, Edimansyah 등16)의 연구에서도 자동차 생산직의

남성 근로자들을 대상으로 동일한 결과를 보고하였다.

신뢰도와 타당도가 입증되어 국내에서 번안되어 사용되

고 있는 우울 증상과 불안 증상의 평가 설문지에는 CES-

D (Center for Epidemiologic Studies Depression

scale)35), STAI(State-Trait Anxiety Inventory)36)

등이 있다. 하지만, 그동안 개발되어 사용되어온 우울,

불안에 관한 설문지는 각각의 목적으로 개발되었기 때문

에 하나의 설문지로 개인별 우울, 불안을 동시에 측정하

는 것이 어렵다는 단점을 가지고 있다14). 본 연구에서는

우울, 불안 및 스트레스 증상을 동시에 측정할 수 있는

DASS 설문지를 사용하였다. DASS 설문지는 산업보건

영역에서 사용하기에 유용한 도구로, 불안장애 및 우울증

이 있는 근로자들을 선별하여 보다 전문적인 진단 및 치

료를 의뢰하는데 사용될 수 있다11).

국내에서는 직무스트레스와 우울, 불안 등에 관한 연구

가 거의 없는 상황에서 한국인 직무스트레스 측정도구의

영역별로 우울 증상뿐만 아니라, 불안 및 스트레스 증상

과의 관련성을 평가하였다는데 이 연구의 의의가 있으며,

연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 이번 연구에서 신뢰

도 평가와 요인 분석을 하여 타당도 검증을 하였지만, 국

내에서는 아직 DASS 설문지에 대한 신뢰도 및 타당도

검증이 충분히 이루어지지 않은 상태이며, 이를 번역하여

사용하는 과정과 번역-역번역의 과정에서 언어적, 문화적

차이를 고려하여 좀 더 대규모의 다양한 직종을 대상으로

신뢰도와 타당도에 대한 연구가 이루어져야 할 것이다.

둘째, 본 연구는 한 자동차 회사의 남성 사무직 근로자를

대상으로 한 단면연구로 연구결과를 일반 사무직 근로자

전체로 일반화 하는데 한계가 있으며, 스트레스와 우울,

불안 증상과의 인과관계를 분석할 수 없었으며 향후 이에

대한 전향적 연구에서 보완 되어야 할 것이다. 셋째, 남

성 사무직 근로자의 우울, 불안, 스트레스 증상을 평가하

기 위하여 연구 대상자들의 자기기입식 설문지에만 의존

하였기 때문에 이로 인해 연구결과에 치우침이 있을 수

있다. 넷째, 우울, 불안 증상과 관련된 비 직업성 스트레

스 요인에 대한 평가가 이루어지지 못하였다. 우울증 등

의 정신질환은 발생 원인이 다요인적(multifactorial)이

며, 작업 환경 뿐만 아니라 가족과 사회와의 관계32), 개

인의 성격이나 유전적인 요인37) 등을 고려해야 한다.

이상에서 살펴본 바와 같이, 자동차 회사 남성 사무직

근로자에서 우울 증상의 발생에는 직무스트레스 요인 중

조직체계가 가장 관련성이 높았으며, 불안 및 스트레스

증상의 발생에는 직무요구도가 관련성이 높은 것으로 조

사되었다.

결론적으로, 직무요구도와 조직체계에 대한 개선을 통

해 자동차 회사 남성 사무직 근로자들의 우울, 불안 및

스트레스 증상의 발생을 감소시킬 필요가 있으며, 직무스

트레스로 인한 우울, 불안 등의 정신질환에 대한 조기발

견, 예방 및 관리에 보다 많은 관심을 가져야 할 것으로

사료된다.

요 약

목적: 직무스트레스와 관련성이 있는 우울증, 불안 장

애 등의 정신과적 질병이 증가하고 있는 상황에서 한 자

동차 회사의 남성 사무직 근로자를 대상으로 우울, 불안

및 스트레스 증상의 수준을 파악하고 직무스트레스와 우울,

불안, 스트레스 증상과의 관련성을 살펴보고자 하였다.

방법: 연구 대상자 286명을 설문조사하였다. 직무스트

레스 수준과 우울, 불안, 스트레스 증상을 평가하기 위해

한국인 직무스트레스 측정도구(Korean Occupational

Stress Scale; KOSS)와 우울, 불안, 스트레스 측정도

구(Depression Anxiety Stress Scale; DASS)를 사용

하였다. 설문지의 신뢰도와 타당도를 평가하였고 로지스

틱 회귀분석을 시행하여 한국인 직무스트레스 측정도구의

8개 영역에 걸쳐 우울, 불안 및 스트레스 증상과의 관련

성을 살펴보았다.

결과: 연구 대상자에서 우울, 불안 및 스트레스 증상이

있는 경우는 각각 57.7%, 37.7%, 42.2%였으며, 심각

하거나 매우 심각한 우울, 불안 및 스트레스 증상을 보이

는 경우도 각각 19.6%, 4.8%, 8.0%로 조사되었다. 직

무스트레스의 총점수가 높은 군에서 우울, 불안 및 스트

레스 증상의 발생 비차비는 각각 4.93(95% C.I.=

2.38~10.24), 2.70(95% C.I.=1.58~5.11), 3.53

(95% C.I.=1.90~6.56)이었다. 직무스트레스 요인 중

조직체계가 우울 증상의 발생과 관련성이 가장 높았으며

(OR=4.83, 95% C.I.=2.43~9.58), 직무요구도는 불안

및 스트레스 증상의 발생과 관련성이 높았다(OR=3.21,

95% C.I.=1.77-5.85; OR=4.66, 95% C.I.=2.53~

8.58).

결론: 자동차 회사의 남성 사무직 근로자에서 직무스트

레스가 높은 군이 낮은 군에 비해서 우울, 불안 및 스트

레스 증상이 발생하는 경우가 많았다. 직무요구도와 조직

체계에 대한 개선을 통해 우울, 불안 및 스트레스 증상의

발생을 감소시킬 필요가 있다.
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