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서 론

직업과 관련한 질병 발생은 물리화학적 작업환경과 더

불어 직무만족도, 작업통제력, 정신적 스트레스와 긴장을

유발하는 조직적 요인 등 계량화와 어려운 사회심리적

(sociopsychological) 요인이 작용한다1). 사회심리적 요

인은 근골격계질환이나 뇌심혈관계질환 같은 신체적 장애

와 관계되거나 우울 및 불안 같은 정서적 반응을 유발하

노사분규 사업장 근로자의 직무스트레스와 다면적인성검사2의 특성
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Objectives: To identify changes in relationships with superiors or colleagues at work and family mem-
bers and social networks at home, based on occupational stress and psychological characteristics in dur-
ing the process of restructuring some plants undergoing a long-term labor dispute.

Methods: This study invested 213 workers involved in a long-term labor dispute using the KOSS
(Korean Occupational Stress Scale) and the MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) and
questionnaires. The KOSS and MMPI-2 scores in accordance with aggressiveness of trade union activity
and changes in human relationships were compared. In addition, the odds ratio of whether there were dif-
ferences in health behavior (perception of health status, smoking, alcohol abuse, medical treatment) and
the absenteeism rate was calculated by logistic regression analysis. 

Results: For members of the aggressiveness of trade union activity group, the rate at which the rela-
tionship between superiors or colleagues deteriorated was high, as was the total KOSS score, occupation-
al system and lack of reward score of KOSS subclass. The depression subclass score of MMPI-2 was
generally high, while the score of hypochondriasis, hysteria, psychopathic deviate, hypomania was high,
and social introversion was low in the active group. In cases in which there were high score of psycho-
pathic deviate, hypomania and paranoia, there were also signs of negative health behavior.

Conclusions: Occupational stress caused by a long-term labor dispute, accompanied with depression
can result in an aggressive, hostile and vulnerable personalities and have a negative impact on health
behavior.
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최창기 등∙노사분규 사업장 근로자의 직무스트레스와 다면적인성검사2의 특성

며 직장에서 결근이나 조퇴로 이어져 노동력 손실을 증가

시킨다2,3). 사회심리적 요인 중 직무스트레스의 한국적 특

성은 전국 규모 표본을 통해 물리적 환경(physical

environment), 직무요구(job demand), 직무자율성 결

여(insufficient job control), 대인관계 갈등(inter-

personal conflict), 직무불안정성(job insecurity), 조

직체계(occupational system), 보상부적절(lack of

reward), 조직문화(organizational climate)라는 8개

영역으로 개념화되어‘한국형 직무스트레스 측정도구

(Korean Occupational Stress Scale, 이하 KOSS)’

로 표준화되어 있지만4) 노동조합의 역할 또한 중요한 변

수 중의 하나이다1). 

직무스트레스는 KOSS를 활용하여 다양한 영역에서 많

은 연구 성과들이 있었다. 연구들 중에는 1990년 말 외환

위기 이후 구조조정(restructuring), 인력감축(down-

sizing), 비정규직 확대와 관련한 직무스트레스 연구도 있

으나5,6) 노동조합 활동과 관련한 연구는 찾기 어렵다. 우리

나라에서 이른바‘전투적 노동조합(militant union)’때

문에 갈등적 노사관계가 발생하고, 사회불안이 야기되어

국가 경쟁력을 약화시키는 핵심적 요인이라 주장들이 있

다고 한다7,8). 특히 2009년 대량실직과 관련되어 한 사업

장에서 발생한 격렬한 노사분규 이후 20여명 이상이 연달

아 자살함으로써 사회적 관심의 대상이 되었으며, 이에

따르는 정신심리적 위기는 아직까지 진행형이다9-11). 그런

데 사회적으로 주목 받지는 못했지만 노동조합 활동과 관

련하여 2~3년 이상 장기간 지속되는 노사분규로 여러 가

지 신체적∙정신적 고통을 호소하는 노동자들이 있다. 이

들은 회사가 구조조정을 목적으로 노동조합 활동을 무력

화하려고 조합원을 타당한 이유없이 부서를 이동시키거나

수행하던 업무를 갑자기 변경시켰다고 한다. 그리고 납득

할 수 없는 사유로 징계를 하거나 해고 위협을 하며 은밀

한 감시와 동료들로부터 따돌림을 유도하여 동료들 간의

관계가 서먹해질 뿐만이 아니라 상사와 관계도 나빠지고,

가족 및 친구들 간의 사회적 관계도 악화되었다고 주장한

다12). 

하지만 동일한 노사분규 환경 하에 놓여 있더라도 어떤

사람은 심각한 신체적∙정신적 증상을 호소하는 반면 별

다른 정신심리적 장애가 없이 지내는 사람도 있다. 이는

외부에서 주어진 스트레스에 반응하는 개인적 특성에 차

이가 있기 때문일 것이다. 개인적 특성으로는 성∙연령∙

교육수준∙결혼상태∙직장근무 경력과 같은 일반적 특성

과 함께 개인의 기질적인 성격도 있다. 개인의 기질적 성

격 패턴에 따른 비정상적인 심리상태를 평가하는 도구 중

에 다면적 인성검사(Minnesota Multiphasic

Personality Inventory, MMPI)가 있으며, 이는 오래

전부터 세계적으로 널리 쓰여 가장 많이 연구된 객관적인

검사이다13). 이러한 MMPI를 근로자 집단을 대상으로 사

용한 것으로는 VDT 작업 여성 근로자의 근골격계질환

증상 호소와 건강염려증∙우울증∙히스테리 같은 신경증

척도가 관련이 있다는 연구와14) 소방관의 직무스트레스와

우울증 및 내향성 척도가 관련이 있다는 연구가 있다15).

2004년부터는 한국판 MMPI는 MMPI-2로 개정되어 임

상에서 사용되고 있다16). MMPI-2는 MMPI에 포함되어

있는 부적절한 내용이나 성차별적인 문항들이 바뀌고, 측

정할 수 있는 주제나 문제영역이 확대되었다. 세부영역별

척도 값도 KOSS처럼 동형 척도 값을 갖도록 개선되었다
16,17). 그러므로 KOSS와 MMPI-2는 노사분규 사업장 노

동자들의 직무스트레스와 심리상태에 어떤 영향을 미치는

지를 객관적으로 확인해 볼 수 있는 도구 중 하나라고 판

단된다. 

저자들은 신자유주의(neo-liberalism) 또는 세계화

(economic globalization)에 따른 노동 유연화(flexi-

bility) 목표 하에 노동조합 활동을 무력화하는 과정에서
18) 극단적인 자살에 까지 다다르는 노동자들의 비정상적

인 심리상태를 객관적으로 확인할 수 있는가가 주요 관

심 사항이었다. 이에 저자들은 노사분규 사업장 노동자

들의 사전 면담조사를 통해 아래와 같은 가설(Fig. 1)을

세우고, KOSS와 MMPI-2를 이용하여 이를 확인하고자

하였다. 즉, 개인적 특성에 따라 노동자들의 노동조합 활

동 적극성 정도가 다를 것이며, 노동조합 활동에 대한 자

본(사업주)의 대응 방식에 따라 노동자들의 반응도 개인

적 특성에 따라 차이가 날 수 있다. 자본의 노동유연화

정책과 이에 저항하는 노동조합의 충돌로 발생한 노사분

규는 노동자들에게 새로운 스트레스(stressor)로 작용하

여, 직장 내 동료 및 상사와의 기존에 형성된 인간관계를

악화시킨다. 더 나아가 가족 및 사회적 관계에도 영향을

미친다. 장기간 지속되는 노사분규 사업장 노동자를 둘

러 싼 인간관계의 악화는 직무스트레스를 높일 뿐만이

아니라 개인의 심리적 특성에도 영향을 주어 과다한 음

주나 흡연, 질병으로 인한 의료기관 이용 증가, 결근 등

부정적인 건강행태를 유발할 것이다. 따라서 본 연구의

목적은 장기간 노사분규 중인 노동자를 대상으로 직무스

트레스 및 비정상적 심리상태의 특성을 파악하고, 노동

조합 활동과 인간관계 변화 및 건강행태의 관련성을 확

인하여 노사분규로 인한 스트레스가 건강에 미치는 영향

을 탐색하는 것이다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2011년 5월, 2~3년 간 노사분규가 지속되고 있는 광



주전남지역 4개 사업장 노동조합원 전체 325명을 대상으

로 설문 및 심리 검사지를 배포하였다. A사는 145명 중

97명(66.9%), B사 82명 중 50명(61.0%), C사 64명

중 56명(87.5%), D사 34명 중 23명(67.6%)의 총 226

명(69.5%)이 수거되었다. 이중 응답이 부실하거나 한국

판 MMPI-2의 타당도 척도가 부적절한 13명을 제외한

남자 185명, 여자 28명, 총 213명의 결과를 분석하였다.

조사대상 사업장 A사는 각종 생활용품을, B사는 신문

용지를 생산하는 다국적기업이며, C는 제철소, D는 가전

제품 생산 사내 하청업체이다. A사는 2008~9년도 인력

감축에 대항하여 2009년 노동조합이 결성 당시 노동자

대부분인 300명 정도가 가입하였다. 그러나 단체협약 체

결 지연과 파업 등이 발생되면서 해고 8명, 정직 83건,

감봉 20건, 벌금 3,000만원, 5억원 가량 재산가압류가

부과되면서 많은 노동자들이 노동조합을 탈퇴하고 90여

명 정도로 줄었다. B사는 2007년경부터 인력감축 경영을

시작하면서 사용자가 일방적으로 단체협약 파기를 선언하

고, 노동조합 활동 금지와 조합 사무실을 폐쇄하며 파업

을 유도하였다. 이후 노사분규가 발생하면서 100여명 정

도이던 노동조합원은 징계해고 6명, 희망퇴직 40여명,

정리해고 7명, 정직 7명, 복수노조가 설립 등 일련의 과

정을 거치면서 30명 정도가 남았다. C사는 사내 하청업

체로 단체협약 지연 및 해지 통보, 1억5천만원의 손해배

상 소송이 진행되었고, 10명이 해고되었다. D사는 노동

조합이 결성되었으나 단체협약 체결 지연, 해고 등으로

노동조합이 거의 와해되었다. 

2. 연구방법

1) 조사내용

저자들은 조사대상 사업장 노동자를 사전에 몇 차례 면

담하여 설문조사 및 심리검사를 계획하였다. 설문지는 성

및 연령, 근무기간, 결혼상태, 교육, 흡연 및 음주상태를

포함한 개인별 일반적 특성과 함께 노동조합 활동에 적극

적으로 참여하는지 여부, 노동조합 활동과 관련하여 상사

나 동료들로부터 언어폭력이나 신체 위해 협박 및 해고위

협과 같은 심리적 압박을 경험하였는지, 회사로부터 특별

한 사유 없이 부서이동이나, 징계, 임금감소와 같은 조치

를 당한 적이 있는지 여부를 묻고, 이로 인해 가족(부부,

자녀, 부모, 연인)이나 친구나 이웃과의 사회적 관계가

변화되었는지, 직장 내에서 동료와 상사 간에 어떤 변화

가 있는지를 답변하도록 구성되어 있다. 그리고 지난 1년

간 심리적 압박감으로 인한 불편함으로 결근이나 증상으

로 결근이나 조퇴를 한 적이 있는지, 자신이 느끼는 건강

상태 변화는 어떠한지, 질병을 치료하기 위해 병원을 방

문한 경험이 있는지도 조사하였다. 직무스트레스 요인은

‘한국인 직무스트레스측정도구(KOSS) 기본형’4)을 사용

하였으며, 심리검사는 ‘한국형 다면적 인성검사-

2(MMPI-2)14)를 사용하였다.

2) 변수정의

연구대상자의 연령은 39세 이하와 40세 이상, 학력은

대학교 이상과 고등학교 졸업 이하, 결혼 상태는 현재 결

혼 상태(married)와 미혼, 이혼, 사별 등을 포함한 기타

군(others)으로, 근무기간은 9년 이하와 10년 이상으로
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Fig. 1. Hypothesis of occupational stress and MMPI-2 profile of workers in plants undergoing labor dispute.
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구분하였다. 흡연은 현재 흡연군과 비흡연군으로 나누었

다. 음주는 전혀 하지 않거나 AUDIT(Alcohol Use

Disorders Identification Test)에서 적정 음주 수준인

11점 이하(no/proper)와 12점 이상인 위험 음주군

(abuse)으로 구분하였다19). 인간관계 변화는 가족이나

친구나 이웃과 같은 사회적 관계와 직장 내 동료와 상사

간의 관계는 변화가 없거나 좋아진 경우(no change)와

나빠진(worsen) 경우 2가지로 구분하였다. 노동조합 활

동의 적극성 유무는 설문조사에서‘내가 생각할 때 나는

노동조합 활동(행사, 모임, 투쟁에 참여 등)에 적극적(앞

장 서는)인 편이다’는 적극적(active)인 군으로, ‘소극적

(따라 가는)인 편이다’는‘소극적(passive)’인 군으로 구

분하였다. 

KOSS는 측정 지침에 따라 물리환경, 직무요구, 직무

자율성, 관계갈등, 직무불안정, 조직체계, 보상부적절,

직장문화 8개 하부영역과 전체를 100점 만점 환산점수를

산출한 후4) 전국 근로자의 평균과 표준편차를 대입하여

T-점수로 변환하였다(T점수=50+10*(점수-성별 전국평균

점수)/전국 표준편차). 즉, 변환된 T-점수의 평균은 50

점, 표준편차는 10으로 T-점수가 높을수록 전국평균과

비교하여 직무스트레스 요인 점수가 높음을 의미한다. 본

연구에서 KOSS 문항 신뢰도계수 Cronbach’s α값은

0.787이었다. MMPI-2는 모두 557문항으로 이루어졌으

며, 비정상적 심리상태를 측정하는 10가지 임상척도와 그

사람의 검사 태도를 측정하는 4가지 타당도 척도에 따라

채점된다. 임상척도는 건강염려증(Hypochondria, Hs),

우울증(Depression, D), 히스테리(Hysteria, Hy), 반

사회성(Psychopathic deviate, Pd), 남성-여성특성

(Masculinity-Femininity, Mf), 편집증(Paranoia,

Pa), 강박증(Psychasthenia, Pt), 정신분열증

(Schizophrenia, Sc), 경조증(Hypomania, Ma), 내

향성(Social introversion, Si) 척도가 있으며, 타당도

척도는 무응답(?), 부인(Lie, L), 비전형(Infrequency,

F), 교정(Correction, K) 척도로 구성된다. 각 척도별

원점수는 규준집단에 기초하여 교정 T-점수로 변환하였

다. 본 연구에서 전체 문항의 신뢰도계수 Cronbach’s α

값은 0.968이었다.

3) 분석방법

성별, 연령별, 근무기간별 특성에 따라 노동조합 활동

태도가 차이가 있는지, 노동조합 활동 태도에 따라 상사

로부터 압박 경험 유무, 징계, 해고 위협 등의 경험 유무

와 상사 및 동료, 가족관계에 변화가 있었는지, 운동, 흡

연, 음주, 의료기관 방문 및 결근 유무의 상관성을 카이

제곱 검증하였다. 노동조합 활동 방식에 따른 KOSS 하

부영역별 및 MMPI-2 소척도별 T-점수 차이는 t-검증

을 하였다. 직장 내 동료 및 상사와 인간관계 악화 여부

와 가족 및 친구나 이웃의 사회적 관계악화에 KOSS 하

부영역별 및 MMPI-2 소척도별 T-점수 차이는 t-검증

을 하였다. KOSS 전체 T-점수와 MMPI-2 소척도별

T-점수를 54점 이하는 정상(normal), 55-64점는 약간

높음(slightly high), 65~74는 높음(high), 75점 이

상은 매우 높음(high)로 구분하여15) 차지하는 분율을 구

하였고, 2명의 임상심리사(Clinical counselor) 가 임상

적으로 의미 있는 상승척도로 판단한 형태의 비율을 제시

하였다. 흡연, 음주, 건강상태 인식 및 의료기관 방문율,

결근율이 KOSS와 MMPI-2 소척도별 T-점수에 따라 차

이가 있는지 로지스틱 회귀분석으로 교차비(Odds ratio)

를 구하였다. 모든 통계적 유의수준은 0.05로 하였고, 분

석 프로그램은 PASW Statistics 20.0을 사용하였다.

결 과

1. 연구대상자의 특성

연구대상자는 모두 213명으로 남자가 185명(86.9%),

여자는 28명(13.1%)으로, 39세 이하가 146명(68.5%),

40세 이상이 67명(31.5%)이었다. 근무기간은 10년 이상

이 147명(69.0%), 9년 이하가 66명(31.0%) 이었다

(Table 1). 남자가 여자보다, 근무기간이 10년 이상인

경우 9년 이하보다 노동조합 활동에 더 적극적이었으나,

결혼 상태나 교육 정도에 따른 노동조합 활동의 적극성

여부는 차이가 없었다(Table 1). 

2. 노동조합 활동 태도에 따른 특성 비교

연구대상자의 70%가 상사로부터 언어폭력이나 신체

위해 협박과 같은 심리적 압박을 경험하였고, 51.6%가

부서 이동이나 징계, 임금 감소와 같은 조치를 당하였다

고 응답하였다. 노동조합 활동에 적극적인 군은 소극적인

군에 비해 상사로부터 심리적 압박이나 징계를 더 많이

받았다. 노동조합 활동에 적극적인 군은 직장 상사와 인

간관계가 나빠진 경우는 65.7%로 소극적인 군의 41.2%

보다 많았으며, 동료와 사이가 나빠진 경우도 56.6%으

로 35.1% 보다 많았다. 가족 및 친구 또는 이웃과 관계

도 노동조합 활동에 적극적인 군에서 나빠진 경우가 더

많았으나 통계적 유의성은 없었다(Table 2). 노동조합

활동에 적극적인 군은 지난 1년간 건강이 악화되었다는

비율이 50.5%으로 소극적인 군 36.0% 보다 많았으며,

흡연 및 알코올 남용, 의료기관 방문율도 더 많았다. 심

리적 압박감으로 인한 결근도 노동조합 활동에 적극적인

군은 50.5%로 소극적인 군 23.7%보다 많았다(Table

최창기 등∙노사분규 사업장 근로자의 직무스트레스와 다면적인성검사2의 특성
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Table 1. General character of study subjects by union activity  N(%)

Variables
Union activity

Total p vlaue
Active* Passive

Sex Male 92  (49.7) 93  (50.3) 185  (100.0) 0.014
Female 7  (25.0) 21  (75.0) 28  (100.0)

Age (yr) ≤39 65  (44.5) 81  (55.5) 146  (100.0) 0.398
≥40 34  (50.7) 33  (49.3) 67  (100.0)

Working period (yr) ≤ 9 21  (31.8) 45  (68.2) 66  (100.0) 0.004
≥10 78  (53.1) 69  (46.9) 147  (100.0)

Education Collage 37  (45.7) 44  (54.3) 81  (100.0) 0.855
High school 62  (47.0) 70  (53.0) 132  (100.0)

Marriage Married 77  (49.4) 79  (50.6) 156  (100.0) 0.163
Others 22  (38.6) 35  (61.4) 57  (100.0)

p value by χ2-test
*active union activity ; strike, demonstration or attended union rally.

Table 2. Human relationship and health behavior change by union activity  N(%)

Variables
Union activity

Total p vlaue
Active* Passive

Merit of union Yes 64   (64.6) 71   (62.3) 135   (63.4) 0.721
No 35   (35.4) 43   (37.7) 78   (36.6)

Repression� Yes 79   (79.8) 70   (61.4) 149   (70.0) 0.003
No 20   (20.2) 44   (38.6) 64   (30.0)

Disciplinary action� Yes 68   (68.7) 42   (36.8) 110   (51.6) 0.000
No 31   (31.3) 72   (63.2) 103   (48.4)

Superior relation Worsen 65   (65.7) 47   (41.2) 112   (52.6) 0.000
No change 34   (34.3) 67   (58.8) 101   (47.4)

Colleague relation Worsen 56   (56.6) 40   (35.1) 96   (45.1) 0.002
No change 43   (43.4) 74   (64.9) 117   (54.9)

Family relation§ Worsen 22   (22.2) 17   (14.9) 39   (18.3) 0.169
No change 77   (77.8) 97   (85.1) 174   (81.7)

Social network‖ Worsen 16   (16.2) 10   (   8.8) 26   (12.2) 0.100
No change 83   (83.8) 104   (91.2) 187   (87.8)

Health status¶ Worsen 50   (50.5) 41   (36.0) 91   (42.7) 0.032
No change 49   (49.5) 73   (64.0) 122   (57.3)

Exercise Yes 13   (13.1) 15   (13.2) 28   (13.1) 0.995
No 86   ( 86.9 99   (86.8) 185   (86.9)

Smoking Yes 54   (54.5) 41   (36.0) 95   (44.6) 0.007
No 45   (45.5) 73   (64.0) 118   (55.4)

Alcohol drinking Abuse** 50   (50.5) 42   (36.8) 92   (43.2) 0.045
No/proper 49   (49.5) 72   (63.2) 121   (56.8)

Medical treatment Yes 42   (42.4) 28   (24.6) 70   (32.9) 0.000
No 57   (57.6) 86   (75.4) 143   (67.1)

Absences Yes 50   (50.5) 27   (23.7) 77   (36.2) 0.000
No 49   (49.5) 87   (76.3) 136   (63.8)

Total 99 (100.0) 114 (100.0) 213 (100.0)

p value by χ2-test
*active union activity ; strike, demonstration or attended union rally.
�repression; psychological repression of superior, such as swearword or verbal abuse, veiled threat to dismissal.
�disciplinary action; dismissal, pay cutdown, suspension, punishment, position change etc. 
§family relation; interrelation between couple, offspring or parent.
‖social network; interrelation between friend or neighborhood.
¶health status; health status is getting worse than last year. 
**alcohol drinking; AUDIT(Alcohol Use Disorders Identification Test) score is more than 12. 
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2).

3. 노동조합 활동 태도와 인간관계 변화에 따른

KOSS 및 MMPI-2의 T-점수 차이

KOSS 전체 평균 점수는 63.6±9.7점으로, 하부 영역

별로는 조직체계 69.5±10.2, 직무불안정 65.1±14.4,

보상부적절 62.3±10.5, 조직문화 59.0±14.1 순으로

높았다(Table 3). 노동조합 활동에 적극적인 군은

KOSS 전체 점수와 조직체계 및 보상부적절 영역 점수가

소극적인 군보다 유의하게 더 높았다. MMPI-2 소척도

평균 점수는 우울증이 54.0±10.6, 내향성 52.6±11.1,

강박증 51.4±9.9, 건강염려증 50.6±8.4 이었으며, 노

동조합 활동에 적극적인 군은 건강염려증, 히스테리, 반

사회성, 경조증 척도에서 소극적인 군보다 유의하게 더

높았고, 내향성은 소극적인 군이 적극적인 군보다 더 높

았다(Table 3).

노동조합 활동과 관련하여 부서 이동이나 징계, 또는

임금 삭감 등으로 직장 내 상사 및 동료와 관계가 나빠진

경우와 변화가 없는 군의 KOSS 및 MMPI-2의 평균 T-

점수를 비교하였다. 상사와 관계가 악화된 군은 KOSS

전체 및 조직체계, 직무불안, 보상부적절, 조직문화 영역

에서 관계 변화가 없는 군에 비해 점수가 더 높았다. 동

료와 관계가 악화된 군은 KOSS 전체 및 조직체계 영역

점수가 더 높았다(Table 4). 가족관계가 악화된 군은 조

직문화 영역에서만 차이가 있었고, 친구 및 이웃의 사회

적 관계 변화 유무와 KOSS 간에는 차이가 없었다. 

MMPI-2는 상사 및 동료와 관계가 악화된 군은 반사

회성 및 편집증, 경조증 소척도 점수가 더 높았다. 가족

관계가 악화된 경우는 반사회성, 편집증, 경조증 뿐만이

아니라 강박증, 정신분열증 영역에서도 높았으며, 사회적

관계가 악화된 경우는 남성-여성상과 내향성을 제외한 8

개 영역에서 점수가 더 높았다(Table 4). 

4. MMPI-2 소척도 T-점수와 비정상적 프로파일

(abnormal profile) 

MMPI-2의 3가지 신경증 소척도 중 우울증 T-점수 전

체 평균은 54.0으로, 75점 이상은 4.2%, 65~74점

11.3%, 55~64점은 28.6%로 55점 이상이 44.1%이었

다. 55점 이상 비율이 높은 소척도는 우울증(D-2), 내향

성(Si-0), 강박증(Pt-7) 순이었다. 반사회성(Pd-4)의 경

우 전체 평균은 49.7로 75점 이상이 1.4%, 65~74점

9.4%, 55~64점은 13.6%로 55점 이상은 24.1%이었다

최창기 등∙노사분규 사업장 근로자의 직무스트레스와 다면적인성검사2의 특성

Table 3. T-score difference of KOSS and MMPI-2 subclass by union activity  Mean±SD

Variables
Union activity

Total p vlaue
Active* Passive

KOSS
Physical environmental 54.4 11.3 52.3 10.2 53.3 10.7 0.163
Job demand 45.8 13.9 44.1 12.4 44.9 13.1 0.346
Insufficient job control 58.2 11.6 59.0 9.8 58.7 10.7 0.568
Interpersonal conflict 55.2 11.7 55.3 11.9 55.2 11.8 0.971
Job insecurity 65.9 14.1 64.4 14.8 65.1 14.4 0.426
Occupational system 71.7 10.4 67.6 9.6 69.5 10.2 0.003
Lack of reward 64.1 11.0 60.7 9.8 62.3 10.5 0.018
Organizational climate 59.2 14.2 58.8 14.0 59.0 14.1 0.842
Total 65.1 9.8 62.3 9.3 63.6 9.7 0.033

MMPI-2
Hypochondriasis 52.1 8.7 49.3 7.9 50.6 8.4 0.015
Depression 53.6 10.4 54.4 10.8 54.0 10.6 0.592
Hysteria 51.5 9.0 48.6 9.3 50.0 9.2 0.022
Psychopathic deviate 52.0 9.4 47.7 8.9 49.7 9.4 0.001
Masculinity-feminity 49.4 9.7 49.5 8.5 49.4 9.1 0.968
Paranoia 51.5 11.2 48.7 9.6 50.0 10.4 0.053
Psychasthenia 51.3 9.4 51.5 10.3 51.4 9.9 0.893
Schizophrenia 48.0 8.8 48.1 8.8 48.1 8.8 0.961
Hypomania 51.8 9.7 46.8 8.8 49.1 9.6 0.000
Social introversion 49.9 9.9 54.9 11.6 52.6 11.1 0.001

p value by t-test
*active union activity ; strike, demonstration or attended union rally.
KOSS; Korea Occupational Stress Scale, MMPI; Minnesota Multiphasic Personality Inventory.



390

대한직업환경의학회지 제 24 권 제 4 호 2012년
T

ab
le

 4
. T

he
 d

if
fe

re
nc

e 
of

 K
O

SS
 a

nd
 M

M
PI

-2
 T

-s
co

re
 b

y 
hu

m
an

 r
el

at
io

ns
hi

p 
ch

an
ge

  
M

ea
n±

SD

H
um

an
Su

pe
ri

or
C

ol
le

ag
ue

Fa
m

ily
*

So
ci

al
 n

et
w

or
k�

re
la

tio
ns

hi
p 

ch
an

ge
T

ot
al

W
or

se
n

N
ot

p-
W

or
se

n
N

ot
p-

W
or

se
n

N
ot

p-
W

or
se

n
N

ot
p-

(n
um

be
r,

 %
)

(1
12

/5
2.

6%
)

(1
01

/4
7.

4%
)

va
lu

e
(9

6/
45

.1
%

)
(1

17
/5

4.
9%

)
va

lu
e

(3
9/

18
.3

%
)

(1
74

/8
1.

7%
)

va
lu

e
(2

6/
12

.2
%

)
(1

87
/8

7.
8%

)
va

lu
e

K
O

SS
Ph

ys
ic

al
 e

nv
ir

on
m

en
ta

l
53

.3
   

10
.7

53
.5

   
10

.9
53

.2
   

10
.6

0.
83

6
53

.1
   

11
.1

53
.5

   
10

.5
0.

75
1

51
.1

   
10

.6
53

.8
   

10
.8

0.
14

4
51

.9
   

10
.8

53
.5

   
10

.8
0.

46
6

Jo
b 

de
m

an
d

44
.9

   
13

.1
44

.8
   

13
.3

44
.8

   
13

.1
0.

98
9

45
.2

   
14

.2
44

.5
   

12
.3

0.
67

3
45

.6
   

16
.9

44
.6

   
12

.2
0.

68
7

45
.4

   
17

.1
44

.7
   

12
.6

0.
80

3
In

su
ff

ic
ie

nt
 jo

b 
co

nt
ro

l
58

.7
   

10
.7

59
.4

   
11

.5
57

.9
   

19
.7

0.
30

9
59

.2
   

10
.8

58
.2

   
10

.6
0.

48
8

59
.1

   
11

.3
58

.6
   

10
.5

0.
78

5
58

.3
   

19
.7

58
.7

   
10

.8
0.

83
5

In
te

rp
er

so
na

l c
on

fl
ic

t
55

.2
   

11
.8

56
.3

   
12

.6
54

.1
   

10
.6

0.
18

4
56

.9
   

13
.1

53
.9

   
10

.3
0.

05
6

55
.1

   
12

.6
55

.3
   

11
.6

0.
93

1
57

.1
   

13
.2

55
.0

   
11

.5
0.

38
9

Jo
b 

in
se

cu
ri

ty
65

.1
   

14
.4

67
.6

   
14

.3
62

.4
   

14
.3

0.
00

9
67

.0
   

15
.2

63
.6

   
13

.8
0.

08
6

65
.4

   
12

.6
65

.1
   

14
.9

0.
90

8
63

.9
   

13
.2

65
.3

   
14

.7
0.

64
6

O
cc

up
at

io
na

l s
ys

te
m

69
.5

   
10

.2
72

.4
   

19
.2

66
.4

   
10

.4
0.

00
0

71
.8

   
19

.1
67

.8
   

10
.7

0.
00

4
68

.7
   

10
.3

69
.8

   
10

.2
0.

57
8

69
.5

   
19

.3
69

.6
   

10
.3

0.
97

1
L

ac
k 

of
 r

ew
ar

d
62

.3
   

10
.5

65
.2

   
10

.4
59

.2
   

19
.9

0.
00

0
63

.5
   

10
.8

61
.4

   
10

.3
0.

13
8

60
.4

   
19

.6
62

.8
   

10
.7

0.
20

2
61

.5
   

18
.9

62
.5

   
10

.8
0.

67
1

O
rg

an
iz

at
io

na
l c

lim
at

e
59

.0
   

14
.1

61
.1

   
14

.9
56

.5
   

12
.6

0.
01

6
59

.8
   

13
.9

58
.2

   
14

.1
0.

39
0

62
.9

   
14

.2
58

.0
   

13
.9

0.
04

9
63

.3
   

13
.7

58
.3

   
14

.0
0.

09
3

T
ot

al
63

.6
   

19
.7

66
.1

   
19

.5
60

.9
   

19
.1

0.
00

0
65

.4
   

19
.1

62
.2

   
19

.9
0.

01
6

63
.5

   
10

.0
63

.7
   

19
.6

0.
91

8
64

.0
   

19
.5

63
.6

   
19

.7
0.

85
4

M
M

PI
-2

H
yp

oc
ho

nd
ri

as
is

50
.6

   
18

.4
51

.1
   

18
.5

50
.0

   
18

.2
0.

30
5

50
.5

   
18

.3
50

.6
   

18
.5

0.
94

8
52

.1
   

18
.1

50
.2

   
18

.4
0.

22
4

55
.2

   
19

.3
49

.9
   

18
.1

0.
00

3
D

ep
re

ss
io

n
54

.0
   

10
.6

54
.2

   
10

.4
53

.8
   

10
.9

0.
78

1
55

.1
   

11
.2

53
.1

   
10

.1
0.

17
3

55
.9

   
12

.1
53

.5
   

10
.3

0.
20

3
58

.5
   

14
.1

53
.4

   
19

.9
0.

02
2

H
ys

te
ri

a
50

.0
   

19
.2

51
.0

   
19

.8
48

.9
   

18
.5

0.
09

7
50

.3
   

19
.4

49
.7

   
19

.2
0.

67
6

51
.5

   
18

.2
49

.6
   

19
.4

0.
24

9
53

.4
   

10
.8

49
.5

   
18

.9
0.

04
4

Ps
yc

ho
pa

th
ic

 d
ev

ia
te

49
.7

   
19

.4
51

.6
   

19
.8

47
.6

   
18

.4
0.

00
2

51
.9

   
19

.3
47

.9
   

19
.1

0.
00

2
55

.0
   

10
.9

48
.5

   
18

.6
0.

00
0

56
.5

11
.4

48
.7

   
18

.7
0.

00
0

M
as

cu
lin

ity
-f

em
in

ity
49

.4
   

19
.1

49
.5

   
19

.5
49

.4
   

18
.6

0.
93

3
49

.3
   

19
.0

49
.6

   
19

.1
0.

80
4

50
.3

   
19

.1
49

.2
   

19
.1

0.
49

8
51

.2
   

10
.6

49
.2

   
18

.8
0.

29
4

Pa
ra

no
ia

50
.0

   
10

.4
51

.3
   

11
.5

48
.5

   
19

.0
0.

04
5

52
.3

   
11

.9
48

.1
   

18
.7

0.
00

3
53

.1
   

10
.4

49
.3

   
10

.4
0.

03
8

53
.8

   
19

.2
49

.5
   

10
.5

0.
04

4
Ps

yc
ha

st
he

ni
a

51
.4

   
19

.9
51

.6
   

10
.0

51
.1

   
19

.8
0.

75
6

52
.6

   
11

.1
50

.4
   

18
.6

0.
09

9
55

.0
   

11
.1

50
.6

   
19

.4
0.

01
0

55
.4

   
12

.2
50

.8
   

19
.4

0.
02

7
Sc

hi
zo

ph
re

ni
a

48
.1

   
18

.8
48

.7
   

19
.4

47
.3

   
18

.1
0.

23
5

49
.2

   
10

.0
47

.1
   

17
.6

0.
07

4
50

.8
   

10
.0

47
.4

   
18

.4
0.

03
1

52
.7

   
10

.7
47

.4
   

18
.3

0.
00

4
H

yp
om

an
ia

49
.1

   
19

.6
50

.6
   

10
.0

47
.5

   
18

.8
0.

01
5

50
.8

   
10

.0
47

.7
   

18
.9

0.
01

8
52

.8
   

10
.8

48
.3

   
19

.1
0.

00
7

56
.3

   
19

.6
48

.1
   

19
.1

0.
00

0
So

ci
al

 in
tr

ov
er

si
on

52
.6

   
11

.1
52

.7
   

10
.6

52
.5

   
11

.8
0.

89
0

54
.0

   
11

.7
51

.4
   

10
.6

0.
08

6
53

.0
   

12
.2

52
.5

   
10

.9
0.

79
8

51
.9

   
10

.8
52

.7
   

11
.2

0.
73

2

p
va

lu
e 

by
 t-

te
st

*f
am

ily
 r

el
at

io
n;

 in
te

rr
el

at
io

n 
be

tw
ee

n 
co

up
le

, o
ff

sp
ri

ng
 o

r 
pa

re
nt

.
�
so

ci
al

 n
et

w
or

k;
 in

te
rr

el
at

io
n 

be
tw

ee
n 

fr
ie

nd
 o

r 
ne

ig
hb

or
ho

od
.

K
O

SS
; K

or
ea

 O
cc

up
at

io
na

l S
tr

es
s 

Sc
al

e,
 M

M
PI

-2
; M

in
ne

so
ta

 M
ul

tip
ha

si
c 

Pe
rs

on
al

ity
 I

nv
en

to
ry

.



391

(Fig. 2). 소척도 중 단독(single) 또는 여러 쌍(two-

point code type)으로 상승한 이상(abnormal) 척도를

분류한 결과, 우울증(2) 단독 또는 우울증-반사회성

(2/4), 우울증-강박증(2/7), 우울증-히스테리(2/3) 척도

가 쌍으로 증가한 경우가 24명(11.3%)이었다. 편집증

(6) 또는 편집증-정신분열증(6/8), 편집증-경조증(6/9)는

15명(7.0%)이었고, 반사회성(4) 또는 반사회성-강박증

(4/7) 형태는 9명(4.95)이었다(Fig. 2). KOSS 전체

T-점수 평균은 63.6으로, 75점 이상이 12.7%, 65~74

점 30.5%, 55~64점이 37.1%로 55점 이상이 80.3%이

었다.

5. MMPI-2의 T-점수와 건강행태

KOSS 및 MMPI-2 소척도 T-점수에 따른 건강행태

교차비(Odds ratio)는 Table 5와 같다. KOSS 전체 T-

점수가 65점 이상인 경우 결근율은 2.20배(95% CI;

1.26~3.85), 건강상태가 악화되었다는 비율은 2.32배

(95% CI; 1.33~4.05), 의료기관을 방문한 경우는

3.67배(95% CI; 2.01~6.70) 더 많았다. MMPI-2 소

척도 중 건강염려증 T-점수가 55점 이상인 경우, 결근율

2.33배(95% CI; 1.25~4.33), 건강상태 악화 2.56배

(95% CI; 1.37~4.78), 의료기관 방문은 1.92배((95%

CI; 1.03~3.60) 더 높았다. 우울증 T-점수가 높은 경우

는 음주율이 1.92배(95% CI; 1.10~3.33), 히스테리가

높은 경우는 건강상태가 악화가 2.00배(95% CI

1.08~3.68) 더 높았다. 반사회성과 경조증 점수가 높은

경우는 흡연, 과다한 음주(alcohol abuse), 건강상태 악

화 및 결근율의 교차비가 모두 높았으며, 경조증 T-점수

가 높은 경우 의료기관 방문율도 3.18배(95% CI

1.68~6.02) 높았다. 편집증 T-점수가 높은 경우도 흡연

율, 건강상태 악화 비율 및 결근율의 교차비가 더 높았다

(Table 4).

고 찰

몇 년 전 한 자동차 회사가 경영 악화를 이유로 2,700

여명을 해고하여 장기간 파업이 발생하였고, 이 과정에서

노동자들이 매우 심각한 스트레스를 겪게 되면서 사회적

인 이슈가 되었다9-11). 우리나라 노사분규의 주요 원인은

최창기 등∙노사분규 사업장 근로자의 직무스트레스와 다면적인성검사2의 특성

Fig. 2. T-score distribution and abnormal profile of MMPI-2.
*by MMPI-2 Korean manual.
�abnormal profile of MMPI-2 is more than T-score 65 in single or two-point code type.
Hs(1); Hypochondriasis, D(2); Depression, Hy(3); Hysteria, Pd(4); Psychopathic deviate, Mf(5); Masculinity-
feminity(Mf), Pa(6); Paranoia, Pt(7);Psychasthenia, Sc(8); Schizophrenia, Ma(9); Hypomania, Si(0); Social introversion,
TKOSS; total KOSS.
�mean of total KOSS and MMPI-2 subclass.

KOSS; Korean occupational stress scale. MMPI: Minnesota Multiphasic Personality Inventory

�

�
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1990년대 후반부터 임금인상 중심에서 고용문제를 비롯

한 조업시간, 근로조건 개선 등 단체협약에 관한 사항으

로 바뀌었다고 한다20). 특히 외환위기 후 기업들은 구조

조정이나 불법적인 하청 및 외주로 인건비 절감을 통해

이윤을 추구함으로써 노동자들의 고용불안 위기감이 증폭

되었고, 노사분규가 장기화되는 원인이 되고 있다20,21). 

본 연구대상자들 2~3년 동안 지속되는 노사분규로 인

해 직장 내에서 상사뿐만이 아니라 노동조합 활동을 둘러

싸고 동료 간에도 충돌이 일어나고, 가족 구성원 및 친구

나 이웃까지도 불편한 관계가 형성되어 심한 심리적 어려

움을 겪고 있다고 호소하였다12). 저자들은 이들의 심리적

곤란함의 위기중재를 위해 노사분규로 인한 직무스트레스

와 비정상적 심리상태가 어떠한지 실태를 파악하고자 하

였다. 그러나 KOSS를 활용한 직무스트레스 연구는 여러

분야에서 많이 축적되었지만2,3,5,22), 노사분규로 인한 직무

스트레스 문제를 다룬 선행 연구가 없어서 곤란하였다.

또한 비교 대상을 확보할 수 없는 상태에서 연구대상자들

이 직무스트레스 요인 및 심리적 상태를 과장되게 보고할

가능성과 조사 결과를 누구나 인정할 수 있을까라는 문제

가 예상되었다. 이에 저자들은 KOSS의 전국 T-점수를

변환하여 사용하고, 피검사자의 검사 태도와 함께 비정상

적인 심리상태를 객관적으로 측정할 수 있는 MMPI-2

를13) 사용하여 이러한 문제점을 예방하고자 하였다. 

MMPI 타당도 척도(validity scales)는 의도적 또는

비의도적으로 무응답을 하거나, 자신이 겪고 있는 문제를

확대 또는 축소해서 응답하는 것을 가려내고, 방어적으로

응답하는 경우에는 이를 교정(correction, K척도)하여

평가할 수 있는 장점이 있다13,15). 저자들은 MMPI-2 타

당도 척도가 의문스러운 사례 13명을 제외한 213명을 대

상으로 K-교정점수를 사용하였다. 2004년부터 쓰이기

시작한 한국판 MMPI-2는 이전의 MMPI에서 부적절한

내용들이 수정되고, 각 소척도 점수가 동일한 백분위 값

을 갖도록 동형 T-점수로 변환한 것이다. 표준 준거집단

은 우리나라 2000년 인구 및 주택 총조사에 기초하여,

성∙연령∙교육수준∙지역∙거주지 별로 한국민을 잘 대

표하고 있다14,15). KOSS는 전국적인 참고 값(reference

values)은 4분위 수로만 제시되어 있는4) 반면, MMPI-

2는 T-점수로 변환되어 사용하고 있어서 대조군이 없는

경우에도 표준치와 비교할 수 있는 장점이 있다. KOSS

점수도 MMPI-2처럼 각 하부영역을 100점 만점으로 환

산한 후 T-점수로 변환하여 전국적인 준거집단과 비교할

수 있게 하였다. T-점수는 평균이 0이고 표준편차가 1인

Z점수의 단점을 보완하기 위해 Z점수에 10을 곱하고 50

을 더하여 평균이 50이고, 표준편차 10인 분포로 전환시

킨 것이다. 따라서 T-점수가 65점 이상이면 표준집단의

90페센타일 (percentile) 이상에 해당하고, 70점이면 97

페센타일 이상에 해당한다. 

연구대상자의 KOSS 전체 평균 T-점수는 63.6점으로,

전국 참고 값의 4분위수인 58점 보다 더 높았다. 8개 하

부영역도 조직체계, 직무불안정, 조직문화 영역이 전국

참고 값의 4분위수4) 보다 더 높았는데 장기간 노사분규

상황을 반영한 것으로 해석된다. 최근 일부 회사의 노사

분규가 장기간 지속되는 주요 원인은 구조조정에 따른 고

용불안과 관련이 깊은데21), 2004년에 시행한 한국인 직무

스트레스 측정도구 표준화 연구에서 확보된 코호트 추적

조사에서는 직무불안정, 조직문화, 보상부적절 및 직무자

Table 5. Adjusted odds ratio of health behavior by total KOSS and MMPI-2 

Health status* Smoking Alcohol drinking� Medical treatment Absences

OR 95%  CIP OR 95%  CIP OR 95%  CIP OR 95%  CIP OR 95%  CIP

KOSS (total) 2.25 (1.24~4.09) 0.78 (0.42~1.44) 1.28 (0.70~2.33) 3.55 (1.85~6.80) 2.11 (1.15~3.89)
MMPI-2
Hypochondriasis 2.52 (1.33~4.77) 1.60 (0.83~3.07) 1.03 (0.54~1.95) 1.83 (0.95~3.51) 2.26 (1.21~4.24)
Depression 1.36 (0.78~2.40) 1.11 (0.62~2.00) 2.24 (1.24~4.04) 0.65 (0.35~1.20) 0.97 (0.55~1.73)
Hysteria 2.12 (1.12~4.00) 1.33 (0.70~2.52) 1.18 (0.63~2.22) 1.77 (0.92~3.42) 1.73 (0.92~3.24)
Psychopathic deviate 3.85 (1.91~7.74) 1.66 (0.84~3.26) 2.09 (1.06~4.10) 1.36 (0.68~2.74) 1.40 (0.72~2.74)
Masculinity-feminity 1.23 (0.64~2.36) 0.91 (0.47~1.77) 1.68 (0.86~3.25) 1.23 (0.62~2.44) 1.28 (0.67~2.47)
Paranoia 1.72 (0.91~3.25) 2.05 (1.03~4.07) 1.57 (0.81~3.05) 1.27 (0.65~2.48) 2.11 (1.10~4.02)
Psychasthenia 1.35 (0.76~2.41) 0.91 (0.50~1.67) 2.11 (1.15~3.87) 0.88 (0.47~1.63) 1.51 (0.84~2.72)
Schizophrenia 1.97 (0.92~4.19) 1.44 (0.63~3.27) 1.66 (0.75~3.64) 1.02 (0.46~2.26) 1.71 (0.81~3.63)
Hypomania 2.25 (1.19~4.26) 1.78 (0.92~3.44) 4.08 (2.04~8.16) 3.09 (1.60~5.99) 2.46 (1.30~4.65)
Social introversion 1.28 (0.72~2.28) 0.68 (0.37~1.23) 1.85 (1.02~3.36) 0.68 (0.36~1.26) 1.02 (0.57~1.83)

OR; Adjusted Odds ratio with 95% confidence interval for age, sex, marriage, education and working duration by logistic regression
(reference group; KOSS T-score≤64, MMPI-2 subclass≤55). 
*health status; health status is getting worse than last year.
�alcohol drinking ; AUDIT(Alcohol Use Disorders Identification Test) score is more than 12.



393

최창기 등∙노사분규 사업장 근로자의 직무스트레스와 다면적인성검사2의 특성

율성 영역 점수가 높은 군에서 실업이 더 많은 것으로 조

사되었다5). 그러나 노사분규와 잠재적 고용불안을 특징으

로 한 본 연구대상자들은 조직체계, 직무불안정, 조직문

화 영역에서 높은 점수를 보였고, 특히 조직체계 영역은

전체 평균 점수가 69.5로 매우 높았다. KOSS의 조직체

계 영역을 측정하는 질문에는 조직의 정략이나 운영체계,

조직의 지원 및 갈등과 사업주와 노동자가 모두 한마음으

로 일하는지를 묻는 문항으로4) 노동조합 활동에 적극적인

군은 소극적인 군보다 평균 T-점수가 더 높았다. 연구대

상자들의 주장에 의하면 회사는 구조조정을 목적으로 노

동조합과 단체협약 체결을 지연 또는 일방적으로 파기를

선언하거나 작업장에 감시카메라 설치하여 노동조합의 파

업을 유발하였다고 한다. 그리고 파업에 참가하거나 집회

에 참여하는 사람은 징계, 부서전환, 해고 및 업무방해

협의로 고소고발하거나 민사상 손해배상이나 재산 가압류

를 신청하고, 노동조합원과 비조합원에 대해 차별적 임금

인상을 하였다고 한다12). 노동조합 활동에 적극적인 사람

일수록 인력 감축을 추진하는 사용자에 대한 불만이

KOSS의 조직체계 영역 점수에 반영된 것으로 판단된다.

이는 구조조정에 의한 인력감축 후 남은 사람들의 조직몰

입(organizational commitment)에 관한 여러 연구에

서23-25) 구조조정에서 살아남은 사람들은 조직에 대한 충성

도가 낮아지고, 스트레스에 대처하는 능력도 낮아진다는

것과 유사한 결과이다. 노동조합 활동에 적극적인 군은

상사로부터 심리적 압박이나 징계 등을 받은 경험이 많고

상사나 동료와 인간관계가 악화된 비율도 더 많았다. 상

사와 관계가 악화되었다는 군은 KOSS의 직무불안정, 조

직체계, 보상부적절, 조직문화 영역에서, 동료와 악화되

었다는 군은 조직체계 영역 T-점수가 더 높았다. 통계적

유의성은 없지만 노동조합 활동에 적극적인 군은 가족이

나 사회관계가 악화된 비율도 더 많았다. 구조조정으로

해고된 자의 가정생활에 미치는 영향에 관한 한 연구에서
26) 해고자는 부부간 대화가 줄고, 부부싸움이 늘었으며,

성생활이 줄어들어 부부관계에 부정적인 영향을 미쳤을

뿐만이 아니라 자녀와 갈등도 증가하고 이웃이나, 친척,

친구들로부터 냉대를 받은 경험이 많았다 한다. 이와 비

슷하게 해고, 징계 등 장기 노사분규에 의한 잠재적 고용

불안은 직장뿐만이 아니라 가정 및 사회적 관계에도 부정

적인 영향을 미치는 것으로 보인다. 이는 장기간 파업 이

후 발생한 자동차공장 사례에서도 발견되는 것들이다10). 

본 연구에서 장기간 노사분규는 직장 내 인간관계로 직

무스트레스가 증가하고, 가정 및 사회적 관계까지도 악화

되어 비정상적 심리상태가 발생할 가능성이 높음을 보여

준다. 노동자들의 파업은 사회적으로 좋지 못한 결과를

초래하여 분노와 편집증적 강박감이 증가되고27-29) 폭력적

인 행동을 유발하거나 심리적으로 우울하거나 불안해하

며, 자살을 생각하고, 가족관계가 파괴되며 약물을 남용

하게 된다고30) 알려져 있다. 공포와 무력감을 안겨주는

충격적인 사건을 겪고 난 후 저절로 사건과 관련된 생각

이 저절로 떠오르거나 악몽을 꾸며, 이와 관련된 것이나

상황을 기억하기 싫고, 예민해지며 또는 어떤 일에 집중

하기 어렵고, 불면증을 경험하는‘외상후스트레스장애

(post-traumatic stress disorder, PTSD)’는31) 고용불

안을 초래하는 부서전환이나 징계, 해고 등에 의해서도

유발될 수 있다. 사람들의 삶의 과정에서 배우자나 가족

의 사망과 같이 사람들에게 영향을 주는 중요한 사건과

같이 심각한 심리적 손상을 주는 사건들에32-35) 대한 연구

에 의하면 1990년 후반 이후 우리나라 노사분규의 주요

원인인 고용불안을20) 의미하는 해고 위협이나 징계, 부서

이동은 노사분규 사업장 노동자에게는 매우 주요한 사건

이다. 보통 PTSD와 우울증과 증상은 많이 중첩되는데36)

본 연구에서 우울증 점수가 전반적으로 높은 것은 시사적

이다. 그러나 같은 사건을 경험한 모든 사람에게서

PTSD나 우울증이 발생하지 않는 이유를 설명하는 생물

학적 기전 중의 하나로 코티솔 분비에 관여하는 시상하

부-뇌하수체-부신축(hypothalamus-pituitary-adren-

al, HPA axis)에 대한 서로 다른 형태의 되먹임(feed-

back sysem)을 들 수 있다31,37,38). PTSD는 정상인에 비

해 과다한 되먹임으로, 우울증은 과소 되먹임으로 인한

야간 혈중 코티솔 분비의 차이 때문이라는 것이다.

PTSD에 쉽게 노출될 수 직업군으로 소방관이 있다. 이

들은 업무 수행 중 동료가 사망하거나 자신의 책임 하에

있던 구조대상이 사망하는 등 업무 중 자신의 안전에 심

각한 위협을 느끼는 상황을 다양하게 겪기 때문인데39),

이들 소방관을 대상으로 직무스트레스(KOSS)와 MMPI

임상척도 간의 연관성에 관한 연구에서17) 우울증(D)과 내

향성(Si)이 일관된 상관관계를 보였다고 한다. 본 연구대

상자들도 MMPI-2의 10가지 소척도 중 우울증(D) 점수

가 제일 높고, 65점 이상 비율도 15.5%로 가장 많았다.

그 다음으로는 내향성(Si) 15.0%, 반사회성(Pd)

10.8%, 강박증(Pt) 9.8%, 편집증(Pa) 8.5% 순으로

연구대상자들은 PTSD와 유사한 상황을 겪는 것으로 해

석할 수 있다.

내향성 점수는 노동조합 활동에 소극적인 경우 적극적

인 경우에 비해 높고 65점 이상의 대부분을 차지한 반면,

적극적인 경우는 반사회성의 평균 T-점수가 더 높았다.

보통 내향성(Si) 점수가 높은 경우는 사회적인 상황에 심

한 불안정감과 불편감을 느끼며, 자신감이 부족하고 다른

사람 눈에 띄지 않으려 하고40) 집단적인 활동이나 사람들

과 어울리는 것을 피하고 싫어한다고15) 해석된다. 반사회

성(Pd)은 주로 권위적 대상에 대한 불만을 의미하는데,

점수가 높은 경우는 권위적 대상에 대해 뿌리 깊은 적개



심과 분노를 갖으며13) 반항적이고 공격적이다. 그러나 다

른 측면에서는 외향적이고 사교적인 행동과 적극적이고

모험적이며 자발적인 행동40)을 보인다고 해석된다. 연구

대상자들은 노동조합 활동 때문에 직장 내에서 상사나 동

료와 직장 내 인간관계가 악화되고, 나아가 가족이나 친

구 및 이웃과의 사회적 관계도 악화되어 일상생활에서 심

리적 고통을 겪고 있다고 주장한다. 그런데 MPPI-2 심

리검사에서 상사나 동료 또는 가족 간의 어떠한 인간관계

든 악화된 경우는 공통적으로 반사회성(Pd), 편집증

(Pa), 경조증(Ma)의 평균 T-점수가 높았다. 이는 노사

분규로 인해 자신들이 회사로부터 부당한 대우를 받고 괴

롭힘을 당한다고 느껴(편집증), 회사나 사회에 적대적이

고 분개한다(반사회성). 그리고 외부적으로는 자신감 있

고 과도한 행동을 보이나, 마음속으로는 심란하고 불안하

며 초조하여 자신의 삶에 대한 불만인(경조증) 것으로13,40)

해석할 수 있다. 

그러나 경조증 점수가 높은 이유를 다르게 해석할 수도

있다. 행동이 앞서고 남들에게 우호적이며 유쾌하고 열정

적인 자신감의 표현으로서40) 노동조합 활동에 적극적인

행동 특성으로 볼 수도 있다. 이는 미국 철강노조원들을

대상으로 연구에서30) 파업에 참가한 사람은 참가하지 않

는 사람에 비해 우울하고 불안하며 정신적 건강이나 결혼

생활에 문제를 일으키지만, 오히려 파업에 적극적으로 앞

장서서 참여하는 사람은 반대 현상이 일어나는 것과 같은

의미일 수 있다. 임상적으로 의미 있는 개인별 이상 프로

파일 중에서 우울증-편집증(2/4) 상승형은 적개심이나 울

분으로 가득 차 만성적으로 우울하고 불행한 사람들에서

잘 나타나고13) 자살을 시도할 가능성이 높다고 한다40). 우

울증-강박증(2/7) 상승형은 걱정이 너무 많고 실제적 및

상상적 위협에 약하다. 그리고 사소한 스트레스에도 과도

한 반응을 나타내 항상 불안하고 긴장되어 있으며 예민하

고 우울하여 심혈관계통의 증상을 호소한다13). 편집증 문

항은 원래 피해의식, 의심성, 지나친 예민성이나 냉소적

태도를 가려내기 위한 것이다. 편집증-정신분열증(6/8)

상승형은 강한 열등감과 불안정으로 다른 사람들을 불신

하고, 깊은 정서적 관계를 회피하는 경향이 강하다40). 편

집증-경조증(6/9) 상승형은 공격적이며 적개심을 품고,

항상 긴장되고 불안하여 자신이 하는 일에 무엇이든 도덕

적 정당성을 부여하는 경향이 있다13). 

직무스트레스가 높을수록 질병 발생률이나41-44)이나 결

근율이 높다는 것은2,3) 잘 알려져 있다. 본 연구에서도 직

무스트레스 전체 T-점수가 높을 때 결근율은 2.20배, 건

강 악화 비율은 2.32배, 의료기관 방문율은 3.67배 많았

다. 흡연율과 알코올 남용은 MMPI-2의 반사회성과 경

조증 점수가 높을수록 1.89-3.84배 많았다. 결근율과 건

강이 악화되었다는 비율은 건강염려증, 반사회성, 편집

증, 경조증 점수가 높을수록 1.41~3.86배 많았다. 이는

회사의 인력감축 계획 추진과 노동조합의 고용 유지 정책

이 충돌하는 과정에서 발생하는 노사분규로 직장 내 인간

관계를 악화되고, 높은 직무스트레스를 유발하며, 우울증

과 더불어 공격적이며 사회에 대해 적개심을 품고 항상

긴장되고 불안한 반사회적 편집증적인 성향을 만들지 않

을까 추정된다. 물론, 역으로 개인의 기질적 소인에 따라

직무스트레스에 강하거나 또는 취약한 반응을 보인 결과

일 수도 있다.

본 연구 결과는 연구 성격상 노사분규가 없는 사업장과

비교하지 못한 근본적인 한계가 있으므로 선택편견의 오

류가 있을 수 있어서 KOSS 및 MMPI-2 모두 T-점수를

사용하여 문제점을 보완하고자 노력하였다. 그리고 위에

서 지적하였듯이, 원래 형성된 기질적 성격이나 대인관계

에서 외향적 특성이 강한 사람이 노동조합 활동도 적극적

으로 하고 투쟁적일 수도 있으나, 반대로 고용불안이라는

외부환경에 적응하는 과정에서 성격 특성이 변화하거나

잠재된 특성이 나타날 가능성도 있다. 그러므로 노사분

규, 인간관계 변화, 직무스트레스 및 비정상적 심리상태

증가, 건강행태 변화가 순차적으로 발생한다고 보기보다

는 이들 상호간에 영향을 서로 주고받아 긴밀한 관련성이

있다는 수준으로 해석되어야 할 것이다. 앞으로 저자들은

MMPI-2 임상적 보충척도와 한국형 대인관계문제검사

(Korean Inventory of Interpersonal Problems,

KIIP) 결과 추가 분석과 개별면담 결과 보고 및 전향적

인 추적검사 실시 등을 통해 가설을 보완해 나아갈 계획

이다.

요 약

목적: 구조조정 과정에서 발생한 장기간 노사분규로 직

장 및 가정 또는 사회적 인간관계의 악화가 직무스트레스

및 정신심리적 특성에 미치는 영향을 파악하고자 하였다. 

방법: 장기간 노사분규 중인 사업장 노동자 213명을

대상으로 한국형 직무스트레스 측정도구(Korean

Occupational Stress Scale)와 한국판 MMPI

(Minnesota Multiphasic Personality Inventory)-2

를 포함한 설문조사를 하였다. 노동조합 활동의 적극성

유무와 인간관계 변화에 따른 KOSS 및 MMPI-2 점수를

비교하고, 건강행태(건강상태에 대한 인식, 흡연, 음주,

의료기관 이용) 및 결근율에 차이가 있는지를 로지스틱

회귀분석으로 교차비(Odds ratio)를 구하였다.

결과: 노동조합 활동에 적극적인 군은 직장 내 상사 및

동료와의 인간관계가 악화되는 비율이 더 많고, KOSS

전체 및 조직체계, 보상부적절 영역의 점수가 높았다.

MMPI-2의 우울증 점수가 전반적으로 높았고, 노동조합
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활동에 적극적인 경우 건강염려증, 히스테리, 반사회성,

경조증 점수는 더 높았고, 내향성 점수는 더 낮았다. 반

사회성과 경조증 및 편집증 점수가 높은 경우 건강행태에

부정적인 결과를 보였다.

결론: 장기간 노사분규로 인한 스트레스는 우울증과 함

께 외부에 대해 공격적이며 적개심을 나타내고, 항상 긴

장되고 불안한 생활을 하는 비정상적인 심리상태를 유발

하여 건강행태에도 부정적인 결과를 초래한다.
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