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서 론

직장 내 폭력은 직장 내에서 발생하는 공격적이거나 감

정을 상하게 하는 비도덕적 행위로부터 성희롱, 상해, 살

인에 이르기까지 그에 해당하는 스펙트럼이 매우 넓고 다

양하다. 때로는 생산성저하와 직장 분열의 원인이 될 수

도 있고, 혹은 차별, 불평등, 낙인, 분쟁의 형태로 나타

나기도 하며, 근로자의 인권에 큰 위협이 되기도 한다1).

미국의 경우, 2005년 한 해 동안 2,000,000여명에 이르

는 근로자가 직장 내 폭력을 경험하였고 그 중 560여명
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Objectives: This study was conducted to evaluate the association between workplace violence and
depression

Methods: In total, 2236 employees who were providing services at hotels, casinos and amusement
halls were used in this study. A structured questionnaire was used to assess exposures to violence, which
was classified into physical violence, verbal violence, sexual harassment and bullying together with jobs
and sociodemographic factors. Depressive symptoms were assessed using the Korean Beck depression
inventory-II (BDI-II). Those with total BDI-II score over 22 points were defined as people with depres-
sion. 

Results: Prevalence of depression among subjects exposed to any violence was higher than those who
were not exposed to violence. After adjusting covariates, the odds ratio of depression was 2.47 (95%
CI;1.13~5.39) for sexually harassed male subjects (n=72, 4.90%), 3.22 (95% CI; 1.51~6.87) for bullied
male subjects (n=570, 38.83%), and 2.57 (95% CI; 1.52~4.32) for bullied female subjects (n=447,
58.20%).

Conclusions: The results of this study suggest that depression can be an important psychological issue
to those exposed to workplace violence in Korea. First of all, acknowledgement of the problem should be
made in the workplace. Exalting public awareness and transforming work ethics and culture is cardinal to
making this a social rather than an individual problem. 
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은 살해당했으며, 5700여명은 중증의 손상을 당하였다고

한다. 직장 내 신체적 손상의 심각도나 빈도로 보면 직장

내 폭력은 미국 내 직업적 재해원인 중 상위 4번째에 속

한다2.3). 세계보건기구(2002)는 전 세계 근로자의 절반

이상이 일생동안 한 번 이상 직장 내 폭력을 경험하고,

이는 작업장(사업주)과 근로자 개인에게 엄청난 경제적

손실을 초래하게 된다고 한다4). 직장 내 폭력과 스트레스

의한 소극적 손해는 각국의 전체 질병∙사고에 의한 비용

의 30%이상을 차지하며, 모든 폭력유형으로 인한 의료

비, 조기퇴직과 관련된 복지비용이나 손실, 잠재적 생산

감소는 연간 국내총생산량(GDP)의 1~3.5% 정도에 이

르게 된다고 하였다5,6). 이에 근로자뿐만이 아니라 기업,

국가기관, 국제기구의 관심은 점점 커져만 가고 있는 상

태이다. 그러나 현재까지 알려진 직장 내 폭력에 대한 정

보나 지식은 빙산의 일각일 뿐이라고 전하고 있다4). 

이러한 직장 내 폭력은 근로자에게 심각한 스트레스를

야기하고 주위환경의 변화나 압력에 적응하지 못하게 하

며, 대뇌세포의 구조나 호르몬의 변화를 초래하여, 정신

신체화 질환을 포함한 정신질환을 일으킬 수 있다. 특히

부정적인 정서를 일으키는데 이는 우울증, 불안장애, 긴

장 및 열등감과 직장 내 폭력사이의 매개체 역할을 하게

된다6-11). 또한 직장 내 폭력으로 인한 우울증상은 직장

내 폭력을 당한 피해자뿐만이 아니라 같은 직장 내 목격

자에까지 야기될 수 있으며 피해자는 직장에 대한 불만과

분노를 가지게 되고, 결근으로 인한 일실이익, 생산성저

하, 높은 이직률, 소송비용증가, 자살 등의 극단적인 손

해를 창출하고 직장 내 폭력 자체와 더불어 경제적 악영

향을 초래하는데 서로 상승작용을 하게 된다12-15).

미국 캘리포니아 주의 작업안전 위생관리국(Occupa

tional Safety and Health Administration)은 직장

내 폭력의 유형을 가해자와 피해자와의 관계를 기준으로

하여 첫째, 테러리스트, 편의점 강도, 해적 등 작업장

내 혹은 선박을 공격하는 경우와 같이 작업과 전혀 상관

없는 범죄행위, 둘째, 고객/손님/환자에 의한 폭력 행

위, 셋째, 작업내용이나 고용관계에서 비롯된 선후배근

로자간 혹은 사업주와 근로자간의 폭력 행위, 넷째, 개

인적 친분 및 관계에서 비롯된 폭력 행위 등으로 행위유

형을 분류하게 되는데 많은 연구 보고서나 논문들은 이

를 이용하여 원인 분석 및 예방대책을 세우는 것으로 알

려져 있다16-18).

그러나 우리나라의 경우, 폭력 행위에 의한 산업재해에

대한 관심은 상대적으로 매우 낮으며, 예방대책 또한 거

의 전무한 실정이다. 국내에서는 아직까지 폭력에 대한

분류나 그 피해근로자의 우울증상에 대한 연구는 거의 없

는 실정이며 국외 연구에서도 폭력을 유형별로 분류하여

우울증상과의 관련성을 본 연구는 매우 드물다. 이에 본

연구는 직장 내 폭력에 취약한 직업적 특성을 지니고 있

는 호텔 서비스업 근로자 및 카지노 딜러 등 오락시설 근

로자 2800여명을 대상으로 직장 내 폭력의 경험유무와 폭

력의 특성을 조사하고 대표적인 폭력형태를 분류하여 폭

력형태별 우울증상의 빈도 및 유병률을 비교한 후, 각각

폭력형태와 우울증상과의 상관성을 파악하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

서울, 경기, 강원 일대의 호텔, 오락시설에 종사하는

2812명의 근로자를 대상으로 2009년 2월에서 4월, 세

달 간 근로자 건강검진과 함께 설문조사를 실시하였다.

이 중 기본 인적 정보가 누락되어 있거나 해당설문 항목

중 답변이 하나라도 누락이 되어 대상 자료로 삼기 어려

운 설문 576명은 제외하고 총 2236명(79.52%)을 분석

대상으로 확정하였다. 최종 분석대상자 2236명 중 남성

은 1468명, 여성은 768명이었다. 이들은 대부분 밤늦은

시간과 새벽까지 일하며, 동료들과 거리를 두고 단독으

로 근무하는 경우가 많고, 불특정 다수를 상대하며, 금

전과 관계되어 고객을 많이 접하면서 마찰이 일어나기

쉬운 환경에 있어 직장 내 폭력 노출에 취약하다고 할

수 있다.

2. 연구 내용

한국판 Beck 우울척도(Korean Beck Depression

Inventory, 이하 BDI)는 대상군의 우울증상 정도 및 강

도를 측정하기 위해 널리 쓰이는 자기보고형 측정도구이

다19-21). BDI 설문은 21개의 항목으로 구성되어 있는데 1

번에서 13번 항목까지는 정신심리학적인 평가를, 14번부

터 마지막 21번 항목까지는 신체적 증상을 평가하게 되는

데, 내용, 구조, 일치성에 있어 그 타당도가 광범위하게

검증되어 온 도구이다19-22). 본 연구에서는 DSM-IV의 우

울증진단 기준에 따라 기존의 BDI를 수정 보완한 BDI-

II를 사용하였다23). 성형모 등(2008)의 BDI-II 신뢰도 및

타당도 연구에 의하면 Cronbach’s alpha가 0.80이상

의 값을 나타냈으며, 절단점은 22점 전후로 정하였을 때

가장 높은 민감도와 특이도를 보인다고 하였다24). 본 연

구도 22점을 절단점으로 하여 우울증상의 유병유무를 결

정하였으며, 원 데이터 Cronbach’s alpha 역시 0.89로

높은 내적신뢰도를 보이고 있었다.

폭력유형은 미국 작업안전 위생관리국(Occupational

Safety and Health Administration) 분류 기준을 폭

행주체와 유형력 행사 방식으로 나누고 이를 변형하여 설
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문조사 전 1개월 내에 첫째, 신체에 대한 유형력을 행사

하는 물리적 폭력(이하 물리적 폭력), 둘째, 욕설 및 폭

언 등의 언어적 폭력, 셋째, 신체적 접촉을 포함한 성희

롱, 넷째, 단순욕설이나 폭언을 제외한 인격을 무시할 수

있는 비이성적인 행동을 포함한 무시∙따돌림(이하 무

시∙따돌림)에 노출되었는지 여부를 조사하였다. 또한 폭

력유형 설문 각 문항마다 폭력 행위의 주체를 고객, 동

료, 상사, 기타 등으로 나누어 가해자가 누구인지를 알아

보기 위한 항목을 두었다. 

사회인구적요인에 대한 조사는 결혼 상태를 기혼과 기

타(미혼∙이혼∙별거∙사별)로, 교육 상태를 고등학교 졸

업이하, 2년제 혹은 3년제 대학교 중퇴 및 졸업, 4년제

대학교 중퇴 및 졸업, 대학원 재학 이상으로, 흡연상태를

비 흡연, 과거흡연, 현재흡연으로, 음주량을 월 1회 이

하, 월 2~3회, 주1~2회, 주 3회 이상으로 나누었다.

운동은 숨이 가쁘거나, 몸이 땀에 젖을 정도의 운동을 하

는 횟수에 따라 안함, 주 1회 미만, 주 1~3회, 주 3회

이상으로 구분하였고 수면은 하루 5시간미만, 하루 5이상

8시간미만, 하루 8시간이상으로 구분하였다. 작업관련요

인으로 하루 평균 근무시간은 10시간미만 혹은 10시간이

상으로, 교대 근무는 비교대제, 이교대제, 삼교대제, 기

타로 분류하였으며, 직위는 차장이상∙과장∙대리∙주임

등의 비 사원과 일반사원으로 구분하였다. 

3. 분석 방법

사회인구적 변수와 작업관련요인 변수에 대한 우울증상

의 비교는 카이자승 검정법을 실시하였다. 단순 로짓 회

귀 분석을 이용하여 각 폭력 유형 변수와 우울증상과의

보정하지 않은 교차비를 계산하였다. 사회인구학적요인,

일부 작업관련요인의 모든 설명변수들을 포함하는 로짓

회귀 분석을 실시하여 폭력 유형에 따른 우울증상의 보정

한 교차비를 계산하였다. 모든 분석은 성별로 나누어 하

였다. SAS version 9.1을 이용하였으며, 유의수준 5%

에서 검정이 이루어졌다.  

결 과

1. 남녀별 경험한 폭력의 유형 및 특성

어떤 폭력이든 하나 이상 경험한 사람은 전체 근로자

2236명 중에 1248명(55.81%)이었고 남성은 1468명 중

에 707명(48.16%)이었으며, 여성은 768명중에 541명

(70.44%)이었다. 신체에 대한 물리적인 폭력은 전체 근

로자 중 213명(9.53%)이 경험을 했으며 남성은 138명

(9.40%), 여성은 75명(9.77%)이었고 언어적 폭력은 전

체 근로자 중 1097명(49.06%), 남성은 620명

(42.23%), 여성은 477명(62.22%)이 경험을 했으며, 신

체적 접촉을 포함한 성희롱은 전체 근로자가 281명

(12.57%) 남성 72명(4.90%), 여성이 209명

(27.21%)이 경험했고, 무시∙따돌림의 경우는 전체근로

자가 1017명(45.48%), 남성이 570명(38.83%), 여성이

447명(58.20%)이 경험을 했다. 물리적 폭력의 경우

(p=0.780)만을 제외하고는 여성이 남성보다 유의하게 높

은 수준을 보여 주고 있었다(Table 1). 

2. 우울증상(BDI score)의 평균값과 표준편차

전체 근로자의 우울증상의 평균값은 12.71이었으며 표

준편차는 9.04이었다. 남성의 우울증상의 평균값은

10.43이었으며, 표준편차는 7.71이었고 여성의 우울증상

의 평균값은 17.06이었고 표준편차는 9.78이었다

(p<0.001).

3. 사회인구학적인 요인, 건강행태 및 작업관련사

항에 따른 우울증상

남성 1468명 중에서 절단점 22점 이상의 우울증상자는

129명(8.79%)이었고 여성은 전체 768명 중에 217명

(28.26%)이 우울증상을 보여 여성이 남성에 비해 통계

적으로도 유의하게 높은 것으로 나타났다. 연령분포에 따

른 남성 및 여성의 우울수준은 통계적으로 유의한 차이를
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Table 1. Number and proportion of violence experience by gender

Men (n=1468) Women (n=768) Total (n=2236)

Physical violence 138(0 9.40%) 075(09.77%) 0213(09.53%)

Verbal violence* 620(42.23%) 477(62.11%) 1097(49.06%)

Sexual harassment* 072(04.90%) 209(27.21%) 0281(12.57%)

Bullying* 570(38.83%) 447(58.20%) 1017(45.48%)

Experience of any violence*,� 707(48.16%) 541(70.44%) 1248(55.81%)

*: p<0.05 by chi-square test, �: At least, One violence among physical violence, verbal violence, sexual harassment and bullying had

been experienced.
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보여주고 있지는 않았지만 전체 근로자 군에서는 25세에

서 29세까지의 근로자에 있어서 우울증상자가 153명

(22.3%)으로 가장 높은 것으로 나타났으며, 그 다음으로

높은 연령층은 20세에서 24세까지의 근로자로 우울증상

자가 21명(21.7%)으로 통계적으로 유의한 수준을 보여

주었다. 기혼여부에 따른 우울증상의 차이는 모든 군에서

기혼이 아닌 기타(미혼∙이혼∙별거∙사별) 상태의 근로

자가 기혼인 근로자보다 통계적으로 유의하게 높았다. 흡

연여부에 따른 우울증상의 차이는 여성 군에서는 흡연이,

전체근로자 군에서는 비흡연이 가장 높게 나타났으며, 음

주에 따른 우울증상의 차이는 모든 군에서 주 3~4회 이

상의 음주를 하는 경우가 가장 높은 것으로 나타났다. 규

칙적인 운동이나 수면에 따른 우울증상의 차이도 모든 군

에서 운동이나 수면을 적게 하면 할수록 우울증상이 높은

것으로 나타났으며, 교대근무형태의 경우 모든 군에서 교

대제를 하는 경우 교대제를 하지 않는 것보다 우울증상이

높게 나타났다. 직위에 따른 우울증상의 차이는 전체근로

자 군에서 주임이상 보다 일반직원인 근로자가 우울증상

에 있어 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 교육수준과

근로시간수준이 범주(독립변인) 간의 차이를 나타내고 있

지 않아 대상군간 우울증상(반응변인)도 통계적으로 유의

한 차이를 보여주고 있지는 않았다(Table 2).

변창범 등∙일부 서비스직종 근로자의 직장 내 폭력과 우울증상

Table 2. Number and proportion of depressive symptom according to general characteristics

Men (n=1468) Women (n=768) Total (n=2236)

n Depression n Depression n Depression

Age* 20~24 19 0(00.00%) 87 23(26.44%) 106 23(21.70%)

25~29 261 25(09.58%) 425 128(30.12%) 686 153(22.30%)

30~34 574 57(09.93%) 190 53(27.89%) 764 110(14.40%)

35~39 324 28(08.64%) 043 10(23.36%) 367 38(10.35%)

≥40 290 19(06.55%) 023 03(13.04%) 313 22(07.03%)

Marriage*,�,� Married 824 55(06.67%) 208 46(22.12%) 1032 101(09.79%)

Unmarried 644 74(11.49%) 560 171(30.54%) 1204 245(20.35%)

Education High school 88 5(05.68%) 040 11(27.50%) 128 16(12.50%)

College°◊ 562 57(10.14%) 397 111(27.96%) 959 168(17.52%)

University 713 57(07.99%) 309 90(29.13%) 1022 147(14.38%)

Graduate school 105 10(09.52%) 022 5(22.73%) 127 15(11.81%)

Smoking*,� Current-smoker 933 91(09.75%) 112 44(39.29%) 1045 135(12.92%)

Ex-smoker 291 19(06.53%) 082 22(26.83%) 373 41(10.99%)

Non-smoker 244 19(07.79%) 574 151(26.31%) 818 170(20.78%)

Drinking*,� ≤1 per month 248 26(10.48%) 247 66(26.72%) 495 92(18.59%)

2~3 per month 518 45(08.69%) 281 81(28.83%) 799 126(15.77%)

1~2 per week 568 36(06.34%) 201 58(28.86%) 769 94(12.22%)

≥3 per week 134 22(16.42%) 039 12(30.77%) 173 34(19.65%)

Exercise*,� No 376 43(11.43%) 484 139(28.72%) 860 182(21.16%)

≤1 per week 610 57(09.34%) 184 55(29.89%) 794 112(14.11%)

1~3 per week 373 26(06.97%) 77 16(20.78%) 450 42(09.33%)

≥3 per week 109 3(02.75%) 23 7(30.43%) 132 10(07.58%)

Sleep hours*,� <5 per day 260 31(11.92%) 133 59(44.36%) 393 90(22.90%)

5~8 per day 975 83(08.51%) 439 113(25.74%) 1414 196(13.86%)

≥8 per day 233 15(06.44%) 196 45(22.96%) 429 60(13.99%)

Work times <10 per day 1360 118( 8.68%) 745 208(27.92%) 2105 326(15.49%)

≤10 per day 108 11(10.19%) 23 9(39.13%) 131 20(15.27%)

Shift work*,�,� Permanent day 328 17(05.18%) 94 19(20.21%) 422 36( 8.53%)

12-hr shift 124 9(07.26%) 45 9(20.00%) 169 18(10.65%)

8-hr shift 969 99(10.22%) 618 189(30.58%) 1587 288(18.15%)

Scarce night 47 4(08.51%) 11 0(00.00%) 58 4(06.90%)

Position* ≥ chief 948 82(08.65%) 387 100(25.84%) 1335 182(13.63%)

clerk 520 47(09.74%) 381 117(30.71%) 901 164(18.20%)

*: p<0.05 in total group, �: p<0.05 in Men, �: p<0.05 in Women, §: a two-year-course or third-year-course college.



4. 우울증상 중등도 절단점이상자와 그 이하에서

폭력 행위의 분포

우울증상 중등도 이상 (BDI�22)에서는 모든 폭력유형

에서 폭력에 노출된 군과의 상관성이 큰 것으로 나타났다

(p<0.001). 또한 전체 근로자 군에서 우울증상 중등도

이상 그룹 중 언어폭력에 노출된 근로자는 249명으로 우

울증상을 가지고 있는 전체 근로자 346명 중 71.97%에,

무시∙따돌림에 노출된 근로자는 245명으로 우울증상을

가지고 있는 근로자 346명 중 70.81% 해당하여 다른 폭

력 유형보다 유난히 상관성이 더 높은 것으로 나타났다.

이는 남성과 여성으로 나눈 결과에서도 같은 양상으로 나

타났다(Table 3.).

5. 남녀별 노출된 폭력유형과 우울증상의 단변량

분석

직장 내 폭력의 유형과 우울증상과의 관계를 파악하기

위해 시행한 단변량 로짓 회귀 분석 결과, 남성 모든 군

에서 폭력 유형에 따른 우울증상 교차비가 모두 통계적으

로 모두 유의한 수준으로 나타났다. 남성에서는 신체접촉

을 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 경

우는 언어적 폭력에 노출된 경우 교차비가 2.96(95% 신

뢰구간; 1.82~3.71), 무시∙따돌림은 2.75(95% 신뢰

구간; 1.94~3.90), 물리적 폭력에 노출된 군은

2.04(95% 신뢰구간; 1.26~3.33), 신체접촉을 포함한

성희롱에 노출된 군은 2.03(95% 신뢰구간;

1.45~2.85)으로 나타났다. 전체대상 군에서는 신체접촉

을 포함한 성희롱에 노출된 군에서의 교차비가

3.92(95% 신뢰구간; 2.97~5.17)이고, 무시∙따돌림을

당한군은 교차비가 3.51(95% 신뢰구간; 2.74~4.51)로

다른 폭력 유형에 노출된 군보다 비교적 높은 수준의 우

울 증상 교차비를 나타냈다(Table 4.).

6. 관련 있는 모든 요인들을 보정한 후의 폭력유형

에 따른 우울증상의 교차비

폭력 유형(첫째, 물리적 폭력, 둘째, 언어적 폭력, 셋

째, 신체적 접촉을 포함한 성희롱, 넷째, 무시∙따돌림,

다섯째, 어떤 폭력이든 하나 이상의 폭력에 노출된 경험)

중 하나의 폭력유형과 인구사회학적 특성, 작업관련특성,

건강관련행위의 변수를 상호 보정하여 로짓 회귀 모형

(Model 1) 분석을 실행하였다. 남성의 경우, 모든 폭력유

형에서 우울증상의 교차비가 통계적으로 유의하게 나타났

다. 신체적 접촉을 포함한 성희롱의 경우 교차비가

4.54(95% 신뢰구간; 2.24~9.23), 무시∙따돌림 경우

4.43(95% 신뢰구간; 2.46~7.98)이었으며, 어떤 유형이

든 폭력에 노출된 경험 유무에 따른 우울증상의 교차비는

4.39(95% 신뢰구간; 2.27~8.48)로 나타났다. 여성의 경

우, 무시∙따돌림의 경우 우울증상의 교차비가 3.44(95%

318

대한산업의학회지 제 21 권 제 4 호 2009년

Table 3. Number and proportion of violence experience according to depressive symptom

Men(n=1468) Women(n=768) Total (n=2236)

Not exposed Exposed Not exposed Exposed Not exposed Exposed

Physical violence

Normal (BDI<22) 1225(91.49%) 114(8.51%) 508(92.20%) 43(07.80%) 1733(91.69%) 157(08.31%)

Depressive (BDI�22) 105(81.40%) 24(18.60%) 185(85.25%) 32(14.75%) 290(83.82%) 56(16.18%)

Verbal violence

Normal (BDI<22) 801(59.82%) 538(40.18%) 241(43.74%) 310(56.26%) 1042(55.13%) 848(44.87%)

Depressive (BDI�22) 47(36.43%) 82(63.57%) 50(23.04%) 167(76.96%) 97(28.03%) 249(71.97%)

Sexual harassment

Normal (BDI<22) 1286(96.04%) 53(03.96%) 424(76.95%) 127(23.05%) 1710(90.48%) 180(09.52%)

Depressive (BDI�22) 110(85.27%) 19(14.73%) 135(62.21%) 82(37.79%) 245(70.81%) 101(29.19%)

Bullying

Normal (BDI<22) 852(63.63%) 487(36.37%) 266(48.28%) 285(51.72%) 1118(59.15%) 772(40.85%)

Depressive (BDI�22) 46(35.66%) 83(64.34%) 55(25.35%) 162(74.65%) 101(29.19%) 245(70.81%)

Experience of any violence

Normal (BDI<22) 725(54.14%) 614(45.86%) 198(35.93%) 353(64.07%) 923(48.84%) 967(51.16%)

Depressive (BDI�22) 36(27.91%) 93(72.09%) 29(13.36%) 188(86.64%) 65(18.79%) 281(81.21%)
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신뢰구간; 2.18~5.43), 언어적 폭력의 경우 3.13(95%

신뢰구간; 1.91~5.12)이었으며, 어떤 유형이든 폭력에

노출된 경험 유무에 따른 우울증상의 교차비는 4.83(95%

신뢰구간; 2.63~8.86)로 나타났다(Table 5).

다음으로는 폭력유형 상호간의 영향을 제어하기 위해 4

가지 폭력 유형을 모두 포함하고 상기 모든 혼란 변수를

상호 보정하여 로짓 회귀 모형(Model 2) 분석을 실행하

였다. 물론 본 연구는 단면연구이고 또한 95% 신뢰구간

이 서로 겹치는 것으로 보아 각 폭력행위 간 우울증상의

상관성의 순위를 보여주기는 힘들지만, 단순한 결과 비교

는 가능할 것 같아 모형 (Model 2)을 나누어 분석을 시

도하였다. 남성의 경우 신체적 접촉을 포함한 성희롱에서

교차비가 2.47(95% 신뢰구간; 1.13~56.39)로, 무시∙

따돌림의 경우 교차비가 3.22(95% 신뢰구간; 1.51-

6.87)로 통계적으로 유의하게 나타났다. 여성의 경우는

무시∙따돌림의 경우 교차비가 2.57(95% 신뢰구간;

1.52~4.32)로, 언어적 폭력의 경우 1.83(95% 신뢰구

간;1.03~3.26)로 경계값에 가까운 통계적 유의 수준을

나타냈다(Table 5).

마지막으로, 우울증상 여부에 따른 폭력 노출 빈도 및

분포에서 나타나듯이 무시∙따돌림과 언어적 폭력의 경우

변수는 어느 정도 상관성을 지니고 있으며, 또한 모든 폭

력 유형과 변수를 상호 보정한 로짓 회귀 모형(Model 2)

에서 각 폭력 유형 변수를 번갈아 첨삭하여 분석한 결과

변창범 등∙일부 서비스직종 근로자의 직장 내 폭력과 우울증상

Table 4. Simple logistic regression analyses for depressive symptom according to all kinds of violence

Total Depression Crude OR (95%CI)

Men (n=1468)

Physical violence No 1330 105(07.89%) 1.00

Yes 138 024(17.39%) 2.46(1.52~3.98)

Verbal violence No 848 047(05.54%) 1.00

Yes 620 082(13.23%) 2.60(1.79~3.78)

Sexual harassment No 1396 110(07.88%) 1.00

Yes 72 019(26.39%) 4.19(2.40~7.33)

Bullying No 898 046(05.12%) 1.00

Yes 570 083(14.56%) 3.16(2.17~4.60)

Experience of any violence No 761 036(04.73%) 1.00

Yes 707 093(13.15%) 3.05(2.05~4.55)

Women (n=768)

Physical violence No 693 185(26.70%) 1.00

Yes 75 032(42.67%) 2.04(1.26~3.33)

Verbal violence No 291 050(17.18%) 1.00

Yes 477 167(35.01%) 2.96(1.82~3.71)

Sexual harassment No 559 135(24.15%) 1.00

Yes 209 082(39.23%) 2.03(1.45~2.85)

Bullying No 321 055(17.13%) 1.00

Yes 447 162(36.24%) 2.75(1.94~3.90)

Experience of any violence No 227 029(12.78%) 1.00

Yes 541 188(34.75%) 3.64(2.37~5.57)

Total (n=2236)

Physical violence No 2023 290(14.34%) 1.00

Yes 213 056(26.29%) 2.13(1.53~2.96)

Verbal violence No 1139 097(08.52%) 1.00

Yes 1097 249(22.70%) 3.15(2.45~4.06)

Sexual harassment No 1955 245(12.53%) 1.00

Yes 281 101(35.94%) 3.92(2.97~5.17)

Bullying No 1219 101(08.29%) 1.00

Yes 1017 245(24.09%) 3.51(2.74~4.51)

Experience of any violence No 988 065(06.58%) 1.00

Yes 1248 281(22.52%) 4.13(3.10~5.48)
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무시∙따돌림과 언어적 폭력의 경우 둘 중 한 변수를 제

외 여부가 다른 한 변수의 통계 값에 적지 않은 영향을

주는 것을 알 수 있었다. 이에 모든 폭력 유형과 변수를

상호 보정한 로짓 회귀 모형(Model 2)에서 무시∙따돌림

을 제외한 로짓 회귀 모형(Model 3)과 언어적 폭력을 제

외한 로짓 회귀 모형(Model 4)을 추가하여 분석을 실시

하였다. 남성의 경우는 무시∙따돌림을 제외한 로짓 회귀

모형(Model 3) 분석 결과 언어적 폭력에 따른 우울증상

의 교차비가 2.51로 무시∙따돌림의 제외하지 않은 로짓

회귀 모형(Model 2)에서의 교차비 1.24에 비해 증가한

것으로 나타났다. 여성의 경우는 무시∙따돌림을 제외한

로짓 회귀 모형(Model 3)의 분석결과, 언어적 폭력에 따

른 우울증상의 교차비가 2.97로 무시∙따돌림의 제외하

지 않은 로짓 회귀 모형(Model 2)에서의 교차비 1.83에

비해 증가한 것으로 나타났으며, 언어적 폭력을 제외한

로짓 회귀 모형(Model 4) 분석결과에서 무시∙따돌림에

따른 우울증상의 교차비가 3.32로 언어적 폭력을 제외하

지 않은 로짓 회귀 모형(Model 2)의 교차비 2.57에 비

해 역시 증가하는 것으로 나타났다(Table 5).

고 찰

우리나라 산업의학계에서는 직장 내 폭력을 정의하거나

유형별로 세분화하여 연구한 자료는 찾아보기가 어렵다.

본 연구는 우리나라에서 직장 폭력과 관련하여 처음 시도

된 연구의 하나로서 폭력유형을 세분하고 우울 증상과 비

교하여 폭력유형별 우울증상의 유병의 상관성을 파악하고

자 하였다. 본 연구의 결과 중 폭력유형에 따른 노출 빈

도를 보면 남녀 모두에서 욕설 등의 언어적 폭력과 무

시∙따돌림의 노출 경험이 신체적 접촉을 포함한 성희롱

이나 물리적 폭력 경험에 비해 그 빈도가 3배 이상으로

높게 나타났으며 우울 증상과 관련성을 보면, 폭력의 종

류에 관계없이 하나 이상의 폭력에 노출된 경험은 우울증

상 유병과 상당히 높은 연관성을 지니고 있었으며, 특히

무시∙따돌림의 노출 경험은 남성과 여성 모두에서 다른

폭력유형에 비해 우울증상의 유병과 좀 더 높은 관련이

있는 것으로 나타났다. 대상 직장 내의 무시∙따돌림은

빈도나 우울증상은 그 심각도가 지대함을 알 수 있다.

이와 같은 현실에서 우선적으로 고려해야 할 것은 무

Table 5. Multiple logistic regression analysis on depressive symptoms according to violence type

Model1* Model2� Model3� Model4§

Adjusted OR (95%CI) Adjusted OR(95%CI) Adjusted OR(95%CI) Adjusted OR(95%CI)

Men

Physical violence No 1.00 1.00 1.00 1.00

Yes 2.86(1.54~5.34) 1.26(0.61~2.58) 1.41(0.69~2.88) 1.31(0.65~2.65)

Verbal violence No 1.00 1.00 1.00 -

Yes 3.19(1.75~5.83) 1.24(0.57~2.72) 2.51(1.33~4.75) -

Sexual harassment No 1.00 1.00 1.00 1.00

Yes 4.54(2.24~9.23) 2.47(1.13~5.39) 2.87(1.31~6.30) 2.48(1.14~5.43)

Bullying No 1.00 1.00 - 1.00

Yes 4.43(2.46~7.98) 3.22(1.51~6.87) - 3.64(1.95~6.77)

Experience of any violence No 1.00 - - -

Yes 4.39(2.27~8.48) - - -

Women

Physical violence No 1.00 1.00 1.00 1.00

Yes 1.73(1.00~3.01) 1.33(0.74~2.39) 1.34(0.75~2.41) 1.39(0.78~2.51)

Verbal violence No 1.00 1.00 1.00 -

Yes 3.13(1.91~5.12) 1.83(1.03~3.26) 2.97(1.78~4.95) -

Sexual harassment No 1.00 1.00 1.00 1.00

Yes 1.49(0.99~2.23) 0.94(0.61~1.47) 1.05(0.68~1.63) 1.02(0.66~1.58)

Bullying No 1.00 1.00 - 1.00

Yes 3.44(2.18~5.43) 2.57(1.52~4.32) - 3.32(2.08~5.31)

Experience of any violence No 1.00 - - -

Yes 4.83(2.63~8.86) - - -

*: Adjusted by age, marital status, smoking, drinking frequency, regular exercise, sleep hours, shift work and job position, �:

Adjusted by all variables included in Model I plus physical violence, verbal violence, sexual harassment, and bullying simultaneous-

ly, �: Adjusted by variables included by Model II, except verbal violence, §: Adjusted by variables included by Model II, except bul-

lying.
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시∙따돌림과 같은 감성적인 학대와 폭력을 하나의 사회

적 문제로서 명명하고 그에 따라 공동의 문제로 인식할

수 있어야만 할 것이다25). 외국 여러 나라의 경우도 용어

의 정의나 범위가 통일 되지 않아 문제의 인식 수준도 각

각 다르게 나타난다고 한다. 그 정의와 범위에 따라 유병

률은 년 간 2%에서 17% 정도로 다양하다6,26). 본 연구에

서 무시∙따돌림을 당한 경우가 4가지 폭력 유형 중에서

그 빈도가 제일 높게 나타났는데 이는 연구초기에 무시∙

따돌림의 정의와 범위를 정함에 있어 단순욕설이나 폭언

을 제외한 인격을 무시할 수 있는 모든 비이성적인 행동

을 포함하도록 그 범위를 비교적 넓게 정했기 때문이다.

일부 보고에 의하면 부정적이며, 스트레스가 만연한 근로

환경에서 폭력유형 중 무시∙따돌림이 만연할 수 있다고

한다27-28). 본 연구의 대상 근로자들도 고객의 안전 및 금

전 문제 등으로 인해 긴장과 스트레스가 높은 수준이고

그러한 작업환경은 무시∙따돌림의 노출에 하나의 요인으

로 작용하였을 것이다. 

실제 작업장에서는 단순욕설이나 폭언 등 언어적 폭력

에 노출된 근로자가 무시와 모욕의 감정도 느낄 수 있으

므로 단순 언어적 폭력과 무시∙따돌림의 확연히 구분하

는 것은 쉽지 만은 않을 것이다. 본 연구 결과에서도 무

시∙따돌림 외에 단순욕설이나 폭언 등의 언어적 폭력의

노출빈도가 상당히 높은 것으로 나타났으며, 두 폭력유형

에 노출은 일정 부분 겹치는 것으로 나타났다(Table 3).

또한 로짓 회귀 분석 시 단순 언어적 폭력과 무시∙따돌

림 중 변수의 제외 여부에 따라 나머지 포함된 다른 변수

는 우울증상의 교차비가 달라지는 것을 볼 수 있었다

(Table 5). 그러나 본 연구에서는 이 두 변수 중 한 변

수를 제외 혹은 선택하거나 두 변수를 한 변수로 통일하

여 하나의 모형으로 분석을 실행하기보다는 여러 모형으

로 나누어 분석을 실시하였다. 연구 초기부터 설정한 폭

력 정의를 다시 설정하게 되는 결과를 초래하지 않기 위

해서이다. 차후에는 우리나라 현실에 맞는 용어의 정의와

범위를 한정이 있어야만 정확한 연구와 대책 마련이 실시

될 수가 있을 것이다. 

1990년대 이전에는 심리적∙감성적 폭력과 우울증상과

의 연관성은 주목을 받지 못했다. 그러나 전 세계적으로

학생들 사이에‘따돌림’(한국, 일본 등에서는 소위‘왕

따’)이 성행하며 아동 및 청소년사이의 무시나 따돌림 등

의 비이성적인 행동 (Bullying, 이하 무시∙따돌림)과

우울증상 및 자살충동의 관련성에 대한 관심은 증가하였

다29-30). 일부 연구에서는 10년 이상의 시간적 간격이 있

는 과거의 무시∙따돌림과 성인이 되고난 뒤의 우울증상

과도 상관성이 있는 것으로 보고하였다31). 마찬가지로 직

장 내에서도 무시∙따돌림을 당한 피해근로자에게 우울증

상이 높다는 것이 널리 보고 되고 있다32). 피해자뿐만 아

니라 무시∙따돌림을 목격한 근로자의 상당수도 우울증상

에 시달리고 직장에 적응하지 못하여 직장 이직률도 높아

그 폐해는 매우 심각하다고 할 수 있다8,33). 또한 무시∙

따돌림의 피해자는 우울증상으로 인한 주위 동료들의 부

정적 관심(Negative attraction)에 의해 또 다른 동료

들의 무시∙따돌림을 야기할 수 있고34) 역설적이고도 애

석한 일이지만 폭력에 노출된 경험이 있는 피해 근로자는

직장 내 또 다른 폭력의 가해자가 될 확률이 일반적인 경

우보다 높다고 보고 되고 있다35-36). 이러한 현상에 비추어

보면 직장 내에서의 무시∙따돌림과 우울증상은 결과가

될 수도, 원인이 될 수도 있는 것이다29). 본 연구결과에

서도 동료들의 동정심을 유발할 수 있는 다른 유형의 폭

력에 노출된 경우보다 무시∙따돌림에 노출된 경우가 우

울증상과의 상관성이 상대적으로 높은 것으로 나타났다.

물론 본 연구는 단면연구이고 그 제한점으로 말미암아 무

시∙따돌림과 우울증상 중 어느 것이 선행요인인지 인과

관계를 논할 수는 없지만 앞서 서술한 바와 같이 무시∙

따돌림과 우울증상 두 요인이 서로 원인 혹은 결과가 되

면서 서로 상승작용을 하거나 악순환을 하여 주위 동료나

직장 내 분위기에 영향을 주어 무시∙따돌림 및 우울증상

의 유병율을 높일 수 있을 것으로 사료된다. 

무시∙따돌림은‘타겟(target)’이 된 피해 근로자만의

문제가 아니라 작업 생산성 및 경제성, 전체 근로자의 삶

의 질과도 직접 연관된 문제이며, 더 나아가 관리자나 근

로자의 리더쉽(지도력)과 한 나라의 노동 문화와도 깊은

관련이 있는 문제이다7,37).

한편 남성과 여성 모두에서 성희롱 경험과 우울증상과

의 상관성은 널리 알려져 있다. 그러나 본 연구에서는 여

성에게서는 성희롱과 우울증상의 교차비가 통계적으로 유

의한 수준이 아니었다. 이는 본 연구 대상 여성피해자가

성희롱 외에도 다른 폭력에 중첩되어 노출되었고 그로 인

해 노출 상호간의 효과로 일부 상쇄작용이 있었을 것으로

추정된다. 일부 보고에 의하면 성희롱을 당한 경우 그 피

해 남성과 여성에 있어서 음주패턴이 다를 수 있는데 주

로 여성에게서는 성희롱에 의한 우울증상이 있을 경우 성

희롱을 당하지 않은 여성보다 알콜을 남용하는 경향이 있

으며, 그 빈도도 그에 따라 증가한다고 한다. 이에 반해

남성의 경우는 알콜남용과 상관이 없거나 일회성으로 과

량의 음주에 그치는 경우가 대부분이라고 한다38). 본 연

구에서도 알코올 섭취를 량으로 환산한 것이 아니라 회수

로만 측정하였다. 그러므로 여성의 경우 음주 인자와 우

울증상이 매개되어 그로 인한 상쇄효과가 있었을 것으로

추측된다. 또 다른 이유로는 여성의 경우, 성희롱에 노출

되는 빈도수가 많은 반면 노출되고 난 뒤의 치료의지는

남성보다도 약하여 증상의 심각도를 감추려하는 경향이

있는데 이러한 원인도 상기 결과에 기인하였을 것이다39). 
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본 연구 결과 중 성희롱 남성 피해자는 72명(4.90%)

으로 전체 3.22%를 차지하는데, 그 피해자는 모두 오락

시설에 종사하는 근로자였으며, 그 가해자는 모두 고객이

었다. 오락시설은 여성고객 혼자의 출입이 매우 드문 곳

으로 본 연구의 피해자는 대개는 동성인 남성고객에게 성

희롱을 당한 것으로 추측된다. 아직까지 동성간 성희롱에

의한 피해에 대한 고찰은 개개의 사례 고찰만이 이루어지

고 있는데 문화와 사회가 바뀜에 따라 우리나라도 동성근

로자간의 강제추행이나 성희롱에 의한 피해와 그에 대한

대책 연구가 필요하다.

요 약

목적: 직장 내 폭력에 취약한 직업적 특성을 지니고 있

는 호텔 서비스업 종사 근로자와 카지노 딜러 등 오락시설

종사 근로자 2236명을 대상으로 직장 내 폭력의 빈도와

우울증상의 유무 및 정도의 차이를 비교하여 남녀별로 폭

력형태별 우울증상의 빈도 및 유병율을 비교한 후, 각각

폭력형태와 우울증상과의 상관성을 파악하고자 하였다.

방법: 폭력유형은 미국 OSHA 분류 기준을 변형하여

1.신체에 대한 폭력, 2. 언어적 폭력, 3. 성희롱, 4. 비

이성적인 행동을 포함한 무시∙따돌림으로 나누고 폭력

행위의 주체가 누구인지를 파악하였으며, 우울증상 여부

는 한국판 Beck 우울척도-II를 사용하였다.

결과: 남성에서 절단점 22점 이상의 우울증상자는

1468명 중에 129명(8.79%)이며 여성 우울증상자는 768

명 중에 217명(28.26%)으로 여성이 남성에 비해 통계적

으로 유의하게 높은 것으로 나타났다. 단변량 로짓 회귀

분석 결과, 남녀 군에서 모든 폭력 유형에 따른 우울증상

교차비가 통계적으로 모두 유의한 수준으로 나타났다. 인

구사회학적∙작업관련특성, 건강관련행위 등의 혼란변수

를 모두 보정하고 모든 폭력유형 변수를 포함하는 로짓회

귀모형의 분석 결과, 남성의 경우 성희롱의 교차비가

2.47(95% 신뢰구간; 1.13-5.39), 무시∙따돌림이

3.32(95% 신뢰구간; 1.51~6.87)로 나타났으며, 여성

의 경우는 무시∙따돌림의 교차비가 2.57(95% 신뢰구

간; 1.52~4.32)로 통계적으로 유의한 수준을 나타냈다. 

결론: 심리적∙감정적 폭력을 포함한 직장 내 폭력에

대한 우리나라 현실에 맞는 용어 정의와 범위를 정해야

할 것이며, 이에 대한 문제를 문제로서 인식하고 직장 내

폭력을 줄이기 위한 전체의식의 고취 및 노동문화의 고양

이 있어야 할 것이다.
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