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산업재해 환자의 개인적 특성과 우울간의 관계
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Patients with On-the-job Injuries in South Korea 
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Abstract

The purpose of this study is to explore individual factors such as demographic, job injury-related, 

psycho-social factors associated with depression among patients with on-the-job injuries in South Korea. 

Participants consisted of 122 patients in five public hospitals nationwide for workers' compensation 

clients. Analyses were conducted using univariate analyses and multiple regression to explore factors 

related to depression. Univariate analyses showed that duration of hospitalization, work limitation, 

subjective economic status, the role of bread winner, objectives for returning to work, recovery 

expectancy, self efficacy, coping strategies were significantly associated with depression. The strongest 

predictor of depressive symptoms was self efficacy, which accounted for 32% of the variance in 

depression. Subjective economic status and work limitation added 11% to the variance in depression. 

These results suggested that there is a need to develop intervention program focused on improving self 

efficacy. 
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국문초록

산재환자에게 우울은 일반적으로 나타나는 문제로 신체적인 회복을 지연시킬 뿐만 아니라 직업복귀나 직장생

활 유지에도 방해가 되므로 재활과정에서 중요한 관심대상이다. 본 연구의 목적은 산재환자의 인구사회학적 요

인, 산재 관련 요인, 심리적 요인 등의 개인적 특성과 우울간의 관계를 살펴보고, 이러한 결과를 토대로 효과적인 

개입프로그램 개발을 위한 제언을 하는 데 있다. 조사대상자는 전국에 있는 근로복지공단 직영 산재병원에 입원 

중인 산재환자 122명이다. 분석결과, 자기효능감이 우울을 예측하는 가장 강력한 요인으로 나타났고, 주관적 경

* Corresponding author. Tel. +82-31-539-1743. Fax. +82-31-539-1740 E-mail. parksk@daejin.ac.kr

Submission & Publication Process

Received: Jan. 05, 2014 / Revised: Feb. 17, 2014 / Accepted: Feb. 20, 2014

________________________________________________________________________________________________________

1738-8368 © 2014 Crisis and Emergency Management: Theory and Praxis. All rights reserved.

86  Korean Review of Crisis & Emergency Management 10(2) Feb 2014

제상태와 근로제한성도 유의미한 영향요인으로 밝혀졌다. 이러한 결과는 산재환자의 우울에 개입하는 재활 프로

그램을 개발할 때, 자기 효능감 향상에 초점을 두어야 하며, 주관적 경제상태와 근로제한성에 대한 개입을 우선

적으로 고려할 필요가 있음을 보여준다.

주제어: 우울, 산업재해 환자, 자기 효능감

Ⅰ. 서론

우리나라 산업 재해율은 1998년을 저점으로 감소하다가 이후로 최근까지 꾸준히 증가하고 있

다. 2012년 우리나라에서 산재를 당한 근로자는 92,256명으로 이 중 사망한 근로자는 1,864명이

고 부상이나 질병으로 치료를 받은 경우는 83,349명에 이른다[1].

산업재해를 입은 근로자들은 치료기간이나 재활과정 중에 또는 치료가 종결된 이후에도 우울,

불안, 외상 후 스트레스장애, 자살생각 등의 정신건강 문제를 경험한다. 특히, 우울은 산재근로

자들에게서 가장 일반적으로 나타나는 문제로[2][3], 산재근로자집단의 임상적 우울비율은 일반

인집단에 비해 높은 것으로 보고되고 있다[4][5]. 실제로 우리나라에서 치료를 종결한 산재장애

인을 대상으로 한 연구에서 응답자의 54.1%가 우울상태에 있고, 13.5%는 당장 전문가의 치료가

필요한 심각한 우울수준에 있는 것으로 나타났다[6]. 또한 치료 중인 산업재해환자(이하 산재환

자)를 대상으로 한 연구들을 보면, 응답자의 72.4%가 ‘자주 우울해지고 걱정이 된다’고 답하였

으며[7], 61.8%가 심각한 우울을 경험하고 있고 가벼운 우울까지 포함하면 81.6%에 이르는 것

으로 보고되고 있다[8]. 이는 2011년 일반집단의 우울장애 평생 유병률이 6.7%인 것과 비교할

때 심각한 수준이라고 할 수 있다[9].

일반적으로 산재환자의 우울은 신체적인 회복을 지연시킬 뿐만 아니라 직업복귀나 직장생활

유지에 영향을 미치므로 재활과정에서 중요한 개입대상이다. 실제로 우울증이 없는 산재근로자

는 우울증이 있는 산재근로자에 비해 직업 복귀율이 높으며, 복귀했을 때 회사에서 문제가 생길

가능성이 낮다[10][11][12]. 특히 산재환자들이 경험하는 우울은 재해나 그로 인한 부상과 질병

그 자체로 인해 생기기도 하지만 보상과정에서 받는 다양한 스트레스와 밀접하게 관련되어 있

다[13]. 이 때문에 산재환자들은 비슷한 부상이나 질병이 있더라도 보상과정을 경험하지 않는

일반 환자들에 비해 상대적으로 정신건강 상의 문제를 더 많이 호소하는 경향이 있다[14].

그러나 산재환자의 재해로 인한 스트레스나 우울ㆍ불안 등의 정신건강문제가 재활과정에서

중요하게 다뤄져야 함에도 불구하고 지금까지 적절한 시기에 충분한 서비스가 제공되지 못하였

다. 현재 산재환자를 대상으로 제공되고 있는 심리재활서비스는 근로복지공단에서 제공하는

‘희망찾기’와 산재직영병원에서 제공하는 심리상담 및 특수재활요법 등이다. 그러나 이러한 심

리재활 프로그램들은 재해로 인한 스트레스, 우울, 불안해소 등 심리적인 안정을 위한 단기 프

로그램들로서 우울문제를 전문적으로 개입하기에는 역부족이다. 또한 현재 산재보험에서 급여

로 인정되고 있는 정신과적 치료는 산재보험 수가가 적용되는 임상적 진단기준에 따른 우울증

이 있는 산재환자에게만 제공되고 있는 실정이다.

이와 함께 국내에서 산재환자들의 우울 실태와 관련 요인들을 규명하기 위한 노력 역시 미흡
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하였다. 국내에서 이루어진 관련 연구들을 보면, 장애인복지 관련 연구의 경우 인구사회학적 특

성과 산재 관련 특성 이외에 심리적 요인들과의 관련성을 파악하지 못했거나[7], 자기효능감과

우울의 관련성만을 분석하여[15] 우울과 다른 요인들과의 관련성을 파악하는 데 한계가 있었다.

한편 의학 분야의 연구들은 대상자가 일부지역에 제한되어 있거나 우울 관련 요인들에 심리적

요인들을 포함하지 못하였고[2][8][16] 우울과 관련이 있는 주제이지만 우울을 직접 다루지 않

아[2] 산재환자의 우울과 관련된 요일들을 파악하는 데는 한계가 있었다.

한편 외국에서는 산재근로자나 만성질환자들의 우울에 영향을 미치는 요인들을 성별, 연령,

교육, 경제수준 등의 인구사회학적 요인들에서부터 부상부위나 장해정도, 요양기간, 통증 등의

산재 관련 요인, 그리고 자기 효능감, 대처, 회복기대감과 심리적 요인들까지 다양하게 분석해

왔다[17][18][19][20]. 사실, 산재환자의 인구사회학적 요인이나 산재 관련 요인, 심리적 요인 등

과 같은 개인적 특성들은 사회ㆍ환경적 요인들에 비해 재활과정에서의 개입이 상대적으로 용이

하며, 예방적 차원에서 접근한다면 개입의 효과나 비용 면에서 유리한 점이 있다. 따라서 본 연

구는 산재환자들의 개인적 특성들이 우울에 미치는 영향을 탐색적인 수준에서 살펴보고, 이러

한 결과를 토대로 효과적인 프로그램 개발을 위한 근거를 제시하는 데 목적을 두고자 한다. 본

연구의 구체적인 연구문제는 다음과 같다.

첫째, 산재환자들의 우울에 영향을 미치는 개인적 특성들은 무엇인가?

둘째, 다른 변수들이 통제된 상태에서 산재환자들의 우울을 가장 잘 예측하는 개인적 특성은

무엇인가?

Ⅱ. 선행연구 고찰

1. 산재환자의 우울

산업재해는 근로자의 신체기능상의 문제뿐만 아니라 심리사회적인 안녕에도 막대한 영향을

미치게 된다. 산재를 당한 근로자들 대부분은 병원치료를 통해 어느 정도 신체적인 기능은 회복

하지만 정신건강 문제는 지속적으로 남아있는 경우가 많다. 산재근로자는 외상 후 스트레스 장

애, 우울, 불안, 무력감, 자살생각 등 정신건강문제를 경험하게 되며, 이중 우울은 정신과적으로

진단받은 정도는 아니지만 산재근로자들에게 흔히 나타나는 문제이다[3].

일반적으로 산재환자들은 산재보험에서 제공하는 보상과정으로 인해 일반 환자들보다 더 많

은 스트레스에 노출되기 때문에 보상과정이 없는 환자에 비해 더 많은 정신건강 상의 문제를

경험한다[14]. 특히, 산재보상의 내용이 결정된 치료종결자보다 산재보상과정이 진행 중인 산재

환자의 경우 아직 결정되지 않은 보상 내용과 관련하여 더 스트레스를 받는다.

산재환자의 우울은 단순히 정신건강상의 문제로 끝나지 않으며, 통증을 장애로 발전시킬 수

있고 요양기간을 연장시킬 수 있기 때문에 재활과정에서 관심 있게 다루어야 할 문제이다. 실제

로, 만성요통환자의 우울에 대한 연구를 보면, 만성요통환자가 급성으로 만성으로 전환되는 데

있어 우울이 가장 강력한 예측요인으로 나타났다[21]. 또한 다른 연구에서는 우울이 통증에 선
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행하며 심한 통증의 50%는 우울과 관련이 있는 것으로 보고된 바 있다[22].

또한 우울은 재활과정에 중요한 산재근로자의 인식이나 태도에도 영향을 미치게 된다. 실제로

산재환자의 우울은 대개 외상 후 스트레스 장애(PTSD)와 동반되는 경우가 많고 이들의 인식에

영향을 미친다. 산재근로자를 대상으로 한 연구결과를 보면, 조사대상자 절반가량이 우울과 외

상 후 스트레스 장애를 동시에 갖고 있었으며, 이 집단은 외상 후 스트레스만 있는 집단이나

아무 증상도 없는 환자 집단에 비해 자신과 세상에 대한 부정적인 생각을 더 많이 하는 것으로

나타났다[23]. 이는 우울이 단순히 정서적인 문제를 넘어서 산재환자들의 인식에도 부정적인 영

향을 미칠 수 있다는 점을 보여준다. 또한 지역사회의 척수손상자들을 대상으로 한 연구에서

우울증세가 덜한 경우 질병관리 자기효능감이 더 높은 것으로 나타났는데[24], 이러한 결과 역

시 우울이 장해나 질병에 대한 태도에 영향을 줄 수 있음을 보여준다.

산재환자의 우울은 직업복귀 결과에도 중요한 영향을 미친다. 우울증상이 있는 근로자는 우울

증상이 없는 근로자에 비해 장기결근율이 높고[25], 관상동맥질환자를 대상으로 한 연구에서는

우울이 직업복귀를 예측하는 요인으로 나타났으며[26], 외상성 상지재해환자를 대상으로 하는

연구에서도 우울정도가 직업복귀까지의 시간이나 직업복귀 지위에 영향을 미치는 것으로 나타

났다[12].

이러한 연구결과들을 고려할 때, 산재환자의 우울은 정신과적으로 심각한 정도가 아니더라도

산재보상과정을 겪으면서 흔히 발생할 수 있고 산재환자의 장애나 인식, 나아가 직업복귀에 부

정적인 영향을 미칠 수 있으므로 재활과정에서 주의 깊게 고려될 필요가 있는 개입대상임을 알

수 있다.

2. 산재환자의 우울감에 영향을 미치는 요인

1) 인구사회학적 요인

일반적으로 여성이 남성보다 일상적인 스트레스 사건에 취약하기 때문에 더 우울한 경향이

있고[27], 신체장애가 있는 여성은 신체장애가 있는 남성에 비해 더 우울한 것으로 보고되고 있

다[28]. 반면, 산재근로자의 성별과 우울이 관련이 없다거나[6][8][20], 산재요양기관 이용자들의

경우에는 남자가 여자보다 우울증과 강박증이 높게 나타나는 등의 상이한 결과들도 보고되고

있다[2]. 연령과 우울과의 관계를 보면, 대체로 나이가 많을수록 덜 우울한 경향을 보이며[20],

50세 이상인 산재근로자는 50세 미만인 경우보다 우울수준이 낮다는 결과도 있다[18]. 그러나

연령이 높을수록 신체화 증상, 우울증, 불안, 공포불안 및 신경증에서 높은 점수를 보인 연구결

과[2]도 있어, 연령과 우울과의 관계 역시, 성별과 마찬가지로 일치된 결과를 보이지 않는다. 또

한 산재근로자의 교육수준이 낮을수록 우울정도가 높다는 연구결과도 있지만[2], 아무 관계가

없다는 결과들[6][18][20]도 있어 단정적으로 말하기는 어렵다. 객관적인 경제수준을 나타내는

소득수준의 경우 우울과 관련이 있는데[29], 가족소득은 증가할수록 우울정도는 낮아진 반면 개

인소득은 우울과 관련이 없는 것으로 나타났다[19]. 이러한 객관적인 경제상태 이외에도 산재장

애인의 주관적으로 느낀 경제적 안정감이나[6] 소득상실의 두려움이 우울과 관련이 있는 것으
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로 나타났다[19].

2) 산재 관련 요인

요양기간이나 통증, 근로제한성 등의 산재와 관련된 요인은 산재환자들의 우울과 보다 직접적

인 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 요양기간이나 산재 이후 일을 쉰 기간은 우울과 관련이

있는 것으로 나타났다. 산재근로자를 대상으로 한 연구에서 요양기간이 13-24개월, 25-36개월

인 집단의 경우 12개월 이하인 집단에 비해 사건충격, 우울, 불안수준이 높은 것으로 나타났다

[8]. 또한 재활병원에 입원 중인 척수손상환자를 대상으로 한 연구에서는 손상기간에 따라 문제

유형이 다르게 나타났는데, 손상 기간이 1년 - 2년 사이의 환자 군에서는 우울, 불안 및 적개심

이 가장 높은 반면, 손상기간이 2년 이상인 환자 군에서는 신체화 증상이 가장 높았다[30]. 일반

적으로 요양기간이 길어지면 직업 복귀가 어려운 것으로 알려져 있지만[31-33], 우울과 직업복

귀와의 관계는 요양기간과 상관이 없는 것으로 나타났다. 실제로 재해를 경험한 사람들의 우울

점수는 재해 발생 후 6주와 6개월이 지난 시점 모두에서 직업복귀와 관련이 있는 것으로 나타

났는데[35], 이러한 결과는 재활과정 내내 우울이 직업복귀에 부정적으로 작용할 수 있음을 보

여준다.

통증과 우울과의 관련성을 보고한 연구들을 보면, 근골격계질환으로 산재보상을 받은 근로자

의 통증은 우울과 관련이 있으며[19], 만성통증환자들의 경우도 통증 강도와 우울이 관련이 있

는 것으로 보고하고 있다[17]. 그러나 우울과 통증의 관계에 대해서는 대체로 일치된 의견을 보

이는 것과 달리 이 둘의 인과관계에 대해서는 상이한 의견을 보인다[34]. 산재환자들의 근로능

력 역시 우울과 유의미한 관계가 있는 데, 산재근로자가 주관적으로 생각하는 근로제한성(work

limitation)은 우울과 정적인 관련이 있으며[35], 산재환자가 장애문제를 심각하게 생각할수록

정신건강문제도 심각한 것으로 나타났다[7].

3) 심리적 요인

심리적 요인들은 우울과 특히 관련이 깊은 것으로 알려져 있다. 일반적으로 환자들의 자기효

능감은 자신의 능력에 대한 믿음으로, 위협적인 상황에서 스트레스에 대한 반응과 대처의 질에

있어 중요한 역할을 한다[36]. 환자들의 자기효능감은 일반적으로 자신을 돌보는 적절한 행위를

치료나 할 수 있도록 만드는 개인적 확신으로서, 건강을 증진시키는 것으로 인식된 치료나 행위

를 지속하도록 하며, 신체적, 심리적인 증상을 감소시키기 때문에[37][38][39] 환자들의 치료 및

재활과정에서 특히 많은 관심을 받아왔다. 만성통증환자들을 대상으로 한 연구를 보면, 자기효

능감이 통증 관련 우울을 예측하는 요인으로 밝혀졌고[17], 산재환자를 대상으로 한 연구결과에

서도 일반적인 자기효능감이 낮을수록 우울수준이 높았으며, 우울에 대한 일반적인 자기 효능

감의 설명력도 25%로 높게 나타났다[15]. 대처과정은 스트레스 상황과 수반되는 부정적인 감정

을 관리하는 데 사용하는 인지적, 행동적 전략을 포함하므로[40] 우울과 관련이 있을 것으로 예

측된다. 문제에 적극적인 시도를 하는 접근적 대처나[41], 적극적이고 문제 중심적, 정보를 구하
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는 대처는 더 긍정적인 심리사회적 결과를 가져오는 반면 수동적이고, 회피적 접근은 부정적인

심리사회적 결과를 가져온다[42]. 산재 발생 이후 불안과 우울은 미래를 예측할 수 없을 때, 그

리고 신체적 활동이 줄어 들 때 증가한다[43]. 회복에 대한 기대감은 산재보험 급여 일수나 업무

에 복귀하려는 동기와 관련이 있고[19], 회복에 대한 기대감이 클수록 직업에 더 많이 복귀하는

것으로 나타났다[44]. 따라서 기존 연구들을 통해 밝혀진 우울과 직업복귀의 관련성을 감안한다

면 회복에 대한 기대감이 우울과도 관련이 있을 것이라는 점을 예상할 수 있다. 업무복귀에 대

한 기대가 없는 산재환자들은 그렇지 않은 군에 비해 건강관련 삶의 질이 낮으며[16], 원인불명

의 만성 근골격계 통증을 가진 근로자의 경우 직장에 있는 머무는 집단은 재활이후 병가 중인

집단보다 더 나은 정신건강상태를 보였다[45]. 이러한 점을 볼 때, 직업복귀 계획이나 목표가

있는 산재근로자는 그렇지 않은 산재근로자에 비해 정신건강 수준이 높을 것으로 예상할 수 있

다.

Ⅲ. 연구방법

1. 조사대상자의 선정 및 조사방법

본 연구의 조사대상자는 근로복지공단에서 직영하는 산재병원에 입원 중인 산재환자들이다.

현재 근로복지공단에서 직영하는 산재병원은 경기도(인천, 안산), 충청도(대전), 강원도(태백,

정선, 동해), 경상도(창원, 대구), 전라도(순천) 등에 9개가 있는데, 전국에 있는 산재환자를 조사

대상에 고루 포함시키기 위해 경기도, 충청도, 전라도, 경상도, 강원도에 있는 산재병원 1개씩을

선정하도록 하였다. 최종적으로 본 연구에 포함된 조사대상자는 안산산재병원, 대전산재병원,

태백산재병원, 창원산재병원, 순천산재병원에 입원 중인 산재환자들이다.

설문조사는 조사대상 병원에 근무하는 의료사회복지사의 협조를 받아 이루어졌다. 우선 연구

진은 각 산재병원의 의료사회복지사들에게 설문내용과 조사방법에 대해 설명한 후 설문지를 전

달하였고, 의료사회복지사는 설문조사의 취지와 비밀보장에 대해 산재환자에게 설명한 후, 동

의한 경우에만 설문지를 배포하고 회수하도록 하였다. 설문조사는 자기기입식

(self-administrated) 방식으로 이루어졌으며, 설문문항에 대한 이해가 필요한 경우 의료사회복

지사가 산재환자에게 문항에 대해 설명해주도록 하였다. 최종적으로 각 병원에 150부를 배포하

여 125부를 회수하였고 설문내용이 불성실한 설문지 3부는 제외하고 총 122부를 분석하였다.

조사기간은 2011년 3월 11일부터 3월 25일까지였다.

2. 측정도구

1) 종속변수

우울증상(Depressive Symptomatology)은 Pearlin 등(1981)이 사용한 도구로서[46] 9개 항목
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을 사용하여 측정하였다. 측정내용은 ‘지난 1주일 동안 의욕, 식욕, 외로움, 지루함이나 일에 대

한 흥미부족, 수면, 소리치거나 소리치고 싶은 마음, 낙담, 피곤함, 미래에 대한 희망 부족 등이

얼마나 자주 있는 지’를 질문하였고, 응답범주는 ‘1=거의 그렇지 않다’, ‘2=때때로 그렇다’, ‘3=자

주 그렇다’, ‘4=항상 그렇다’이고 신뢰도는 Cronbach α= .904이다.

2) 독립변수

산재관련 요인으로 요양기간은 산재가 발생한 시기로부터 현 조사시점까지를 의미하고 개월

로 환산하였다. 주관적 지각한 통증정도는 산재로 인해 다친 곳의 통증을 가장 많이 느꼈을 때

는 10이라고 할 때 대부분의 시간에서 느끼는 정도를 0에서 10으로 표시하도록 하였다. 근로제

한성(Work limitation)은 미국 센서스 조사국(US Bureau of the Census)에서 사용했던 항목으

로 일을 할 수 있는 상태인지를 파악하기 위하여 조사대상자에게 자신의 현재 상태에 대해 주

관적으로 평가하도록 하였다. 응답범주는 ‘4=나는 직장이나 사업 상 주어지는 어떤 일도 할 수

없을 것 같다’, ‘3=내가 할 수 있는 일의 양이나 종류에 제약을 받을 것 같다’, ‘2=정기적인 업무

활동을 하는데 제약받지는 않지만 교회, 클럽활동, 취미, 지역사회활동, 스포츠 또는 게임 같은

활동에는 제약을 받을 것 같다’, ‘1=어떤 방법이나 활동을 하는데 어떤 제약도 받지 않을 것 같

다’등이다.

심리적 요인들 중, 회복에 대한 기대감은 Marhold, et. al.(2002)이 개발한 직업복귀 장해물 단

축질문지(the reduced items of the obstacles to return to work questionnaire)중 ‘나는 곧 회복

될 것이라고 확신한다’ 라는 단일문항[47]을 사용하였고, 응답범주는 ‘1=매우 그렇다’, ‘2=그런

편이다’, ‘3=별로 그렇지 않다’, ‘4=전혀 그렇지 않다’이다. 역척도화하여 점수가 높을수록 기대감

이 큼을 의미한다. 취업 동기를 파악하기 위해 산재발생 이전 근무했던 원 직장으로 복귀하거나

다른 직장으로 재취업하기 위한 목표를 세웠는지를 여부를 묻는 단일문항으로 질문하였다. 자

기 효능감(Self Efficacy)은 Pearlin 등(1981)이 개발한 척도[46]를 사용하였고 ‘나에게는 내 인

생에서 중요한 많은 것들을 변화시키기 위해 할 수 있는 것이 거의 없다’등을 포함한 7개 항목

으로 이루어져 있다. 응답범주는 ‘1=매우 그렇다’, ‘2=그런 편이다’, ‘3=별로 그렇지 않다’, ‘4=전

혀 그렇지 않다’이다. 신뢰도는 Cronbach α=.686이다. 대처전략(Coping strategy)은 Carver 등

(1989)이 개발한 Brief COPE 28개 문항[48] 중에서 일반 성인에게 적합하다고 생각되는 12개

문항을 선정하였다. 문항은 적극적 대처, 계획, 긍정적 재구성, 수용, 정서적 지원의 이용, 도구

적 지원의 이용, 기분전환(self-distraction), 환기, 약물사용, 행동포기(behavior disengage

ment), 자기비난 등을 묻는 문항들로 구성되어 있으며 응답범주는 ‘1=사용하지 않는다’, ‘2=약간

사용한다’, ‘3=꽤 사용한다’, ‘4=아주 많이 사용한다’이다. 예를 들어, 적극적 대처는‘나는 내가 처

한 상황을 더 좋게 만들기 위해 어떤 조처를 취한다’ 로 질문하였다. 점수가 높을수록 대처전략

수준이 높은 것을 의미하며, 신뢰도를 나타내는 Cronbach alpha = .633이었다.

인구사회학적 요인은 성별, 연령, 교육정도, 주관적 경제상태와 현재 생활비 책임여부로 측정

하였다. 주관적 경제 상태는 ‘자신의 경제 상태를 어느 정도라고 생각하는 지’를 질문하였고, 응

답법주는‘1=하층’,‘2=중하층’,‘3=중산층’, ‘4=중상층’, ‘5=상층’이다. 현 생활비 책임여부 역시 현재
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생활비 책임이 본인에게 있는 지 여부를 단일문항으로 질문하였다.

3. 통계분석

수집된 자료는 SPSS 20.0 version를 이용하여 연구의 목적에 맞게 기술통계, 두 집단 평균분

석, 일원분산분석, 상관관계분석, 중다회귀분석 등의 방법을 사용하였다.

Ⅳ. 결과 분석

1. 조사대상자의 개인적 특성과 우울에 대한 기술 분석

산재환자의 인구사회학적 특성을 보면, 남자가 90.2%였고, 연령대는 50대가 절반정도를 차지

하였고, 다음으로 40대가 25%, 30대가 22.5%였다. 교육정도를 보면, 고등학교 졸업이 33.9%, 전

문대 이상 졸업한 경우도 38%였고 초등학교 이하 졸업자도 10%정도 차지하였다.

<Table 1> Characteristics of the Sample

구분 빈도(%) 
평균

(표준편차)

인구

사회학적

요인

성별(n=122)
남 110(90.2)

여 12(9.8)

연령(n=120)

20-29세 3(2.5) 48.13(10.902)

30-39세 27(22.5)

40-49세 30(25.0)

50-59세 60(50.0)

교육정도(n=121)

무학 2(1.7)

초등학교 졸업 12(9.9)

중학교 졸업 20(16.5)

고등학교 졸업 41(33.9)

전문대 졸업 20(16.5)

4년제 대학 졸업 이상 26(21.5)

주관적 경제상태 

(n=122)

상 3(2.4)

중 24(19.7)

하 95(77.9)

산재발생 이후 

생활비 책임(n=122)

예 53(43.4)

아니오 69(56.6)
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<Table 1> Characteristics of the Sample(continue)

구분 빈도(%) 
평균

(표준편차)

산재 관련 

요인

요양기간(n=119)

6개월 이하 35(29.4) 53.10(67.303)

7-12개월 15(12.6)

13-36개월 21(17.6)

37-60개월 13(10.9)

61개월 이상 35(29.4)

평상시 통증정도 

(n=122)
6.20(2.369)

근로제한성(n=122)

직장, 사업상 주어지는 어떤 일도 

할 수 없을 것 같다
54(44.3)

내가 할 수 있는 일의 양이나 

종류에 제약을 받을 것 같다
50(41.0)

정기적인 회사업무는 제약받지 

않지만 사회활동이나, 스포츠 

활동에는 제약을 받을 것 같다

12(9.8)

어떤 방법이나 활동을 하는데 어떤 

제약도 받지 않을 것 같다
6(4.9)

심리적 

요인

회복에 대한 기대감

(n=122) 
2.21(1.014)

직업복귀 목표 여부

(n=122)

예 31(25.4)

아니오 91(74.6)

대처전략(n=122) 2.64( .377)

자기 효능감(n=122) 2.93( .638)

주관적 경제 상태를 보면, 77.9%가 자신을 ‘중하층‘ 또는 ‘하층’에 속한다고 답하였고, ‘중간층’

이라고 생각하는 경우가 19.2%, ‘상층’은 2.4%에 불과하였다. 또한 산재이후 본인이 생활비를

책임을 진다고 답한 비율은 43.4%였다. 한편, 응답자의 1/4정도(25.4%)가 원직장 또는 다른 직

장에 재취업하기 위해 목표를 세웠다고 답하였다.

산재관련 특성을 보면, 본 조사대상자들의 평균 요양기간은 53.1개월로 나타났지만 표준편차

는 67.3개월로 매우 크게 나타났다. 구체적으로 보면, 6개월 이하인 경우가 29.4%였고, 7-12개

월이 12.6%, 13-36개월이 17.6%, 37-60개월이 10.9%였고 61개월 이상인 경우도 29.4%나 되었

다. 산재환자들이 지각하는 통증 수준을 보면, 10점 만점에 평균 6.20점, 표준편차는 2.369였다.

근로제한성을 보면, 응답자의 85%가 ‘직장이나 사업상 주어지는 어떤 일도 할 수 없을 것 같다’,

또는 ‘할 수 있는 일의 양이나 종류에 제약을 받을 것 같다’고 답하였다. 이러한 결과는 현재

조사대상자가 치료를 받고 있는 산재환자이기 때문에 나타난 결과로 보인다. 회복에 대한 기대

감 평균점수는 4점을 기준으로 2.21으로 중간 값인 2점을 약간 넘은 반면, 자기효능감은 2.93점,

대처전략은 2.64점으로 나타났다. 우울은 총점 36점 만점을 기준으로 평균 21.60점과 표준편차

6.457로 나타났다.

2. 개인적 특성과 우울간의 관계
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개인적 특성들과 우울과의 관계를 분석하기 위해 t-Test, 일원분산분석, 상관관계분석을 실시

하였다(<Table 2> 참조). 분석 결과, 산재 관련 요인들과 우울과의 관계를 살펴보면, 근로제한

성은 우울과 정적인 관계가 있는 것으로 나타난 반면(r=.515, p<.001), 요양기간은 우울정도와

약한 정도의 관계만 있는 것으로 나타났다(r=.184 p<.05). 심리적 요인에서는 주관적 경제수준

이 중하층 또는 하층인 집단이 중간층 이상인 집단에 비해 우울수준이 유의미하게 높았던 반면

(t=2.901, p<.01), 산재 이후 생활비를 본인이 책임지고 있다는 집단이 그렇지 않은 집단에 비해

우울정도가 낮게 나타났다(t=-2.128, p<.05). 한편, 원직장 복귀나 다른 직장으로 재취업하기 위

해 목표를 세운 집단은 그렇지 않은 집단에 비해 우울점수가 통계적으로 유의미하게 낮았으며

(t=-3.909, p<.001), 회복에 대한 기대감과(r=-.438, p<.001) 자기효능감이 높을수록(r=-.555,

p<.001), 대처전략수준이 높을수록 우울점수가 낮았다(r=-.264, p<.01).

<Table 2> Association between individual characteristics and depressive symptoms 

구분 n 평균 t/ F/ r

우울 122 21.60(6.457)

인구사회학적 

요인

성별
남 110 21.64 t=.201

여 12 21.25

연령 r=.091

교육정도
중학교 졸업 34 21.82 F=.149

고등학교 졸업 41 21.92

전문대 졸업 46 21.21

주관적 경제상태
중간 이상 27 18.51 t=2.901**

중하층/하층 95 22.48

산재발생이후 생활비 

본인 책임여부

예 53 20.20 t=-2.128*

아니오 69 22.68

산재 관련 요인

요양기간 119 r=.184*

통증정도 122 r=.136

근로제한성 122 r=.515**

심리적 요인

회복에 대한 기대감 122 r=-.438**

직업복귀 목표 여부
예 31 17.90 t=-3.909***

아니오 91 22.86

자기효능감 122 r=-.555**

대처전략 r=-.264**

※ *p < .05, **p < .01, ***p < .001

3. 산재환자의 우울 예측 요인

우울을 예측하는 요인들 알아보기 위해 선행연구결과를 토대로 우울과 관련이 있다고 생각한

개인적 특성 모두를 동시에 투입하여 상대적 영향력을 분석한 전체모델(Full Model)과 다른 특

성들의 영향력을 고려한 상태에서 종속변수에 대한 설명력이 가장 높은 변수를 알아보기 위해

서 단계적으로 투입하는 방식(Stepwise) 사용한 단축모델(Reduced Model)을 제시하였다. 우울

과 관련된 요인들을 다중회귀분석으로 분석하기 위해 우울에 영향을 미치는 독립변인들 간의

다중 공선성(Multicolinearity)을 살펴본 결과, 분산팽창계수(VIF: Variance Inflation Factor)를
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통해 확인하였고, 변인들의 VIF 계수가 3을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타

났다.

전체모델을 보면, 투입된 모든 변수들의 우울에 대한 설명력은 47.7%로 나타났다. 근로제한

성, 회복에 대한 기대감, 주관적 경제상태, 산재 이후 본인의 생활비 책임 여부, 자기효능감 등이

우울과 통계적으로 유의미한 관계가 있는 것으로 나타났다. 근로제한성이 높을수록(β=.237,

p<.05), 회복에 대한 기대감이 낮을수록(β=-.251, p<.05), 주관적 경제상태가 낮다고 생각할수

록(β=-.269, p<.01), 자기효능감이 낮을수록(β=-.360, p<.01) 우울점수가 높았다.

우울정도를 가장 잘 예측하는 요인들을 알아보기 위해 단계적으로 투입하는 방법으로 중다회

귀분석을 실시한 단축모델을 보면, 자기 효능감, 주관적 경제상태, 근로제한성 순서대로 우울을

가장 잘 예측하는 변수로 나타났다. 이 세 변수의 우울에 대한 설명력은 43%로 전체모델의 설

명력 47.7%와 4.7%밖에 차이가 나지 않아 세 변수가 우울점수의 대부분을 설명하는 것으로 나

타났다. 변수별로 보면, 자기 효능감의 우울에 대한 설명력을 보면 32%로 가장 강력한 예측요

인으로 나타났고, 주관적 경제수준이 투입되었을 때 R²의 변화량은 8%, 근로제한성이 투입되었

을 때의 R²의 변화량은 3% 높아졌다.

<Table 3> Results of Multiple Regression Analysis predicting Depressive Symptoms

독립변수
Full Model Reduced Model

β P β P ΔR² 

성별(여=0) -.026 .717

연령 -.080 .339

교육수준 -.081 .344

요양기간(개월) -.151 .080

평상시 통증정도 .018 .819

산재 이후 생활비 책임 여부 .036 .648

직업복귀 목표 여부 .064 .491

회복에 대한 기대감 -.251 .038*

대처전략 -.027 .722

자기 효능감 -.360 .001** -.436 .000*** .320

주관적 경제수준 -.269 .001** -.269 .000*** .080

근로제한성 .237 .024* .221 .017* .030

R² = .477

Adjusted R² = .416

F = 7.816***

R² = .430

Adjusted R² = .414

F = 28.125***

※ 주: β값은 각 모델의 최종 단계에서 산출된 값임. ΔR²은 각 변수들이 모델에 투입된 단계별로 산출된 값임.

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

Ⅴ. 논의 및 제언 

본 연구의 목적은 산재환자의 우울과 관련된 개인적 특성들을 탐색해보고 개입프로그램 개발

에 필요한 근거자료를 제공하는 데 있다. 단변량분석 결과, 산재환자의 우울과 관련이 있는 요
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인은 요양기간과 근로제한성과 같은 산재 관련 특성과, 주관적 경제상태, 산재이후 본인의 생활

비 책임여부, 취업목표 수립여부, 회복기대감, 자기 효능감, 대처전략 등의 요인들로 나타났다.

우선, 요양기간과 우울과의 관계를 보면, 요양기간이 길수록 우울점수가 높게 나타났지만 관계

는 아주 미약한 수준이었다. 기존 연구결과에서도 요양기간이 1년이 지나면 산재환자의 우울정

도가 심해진다거나[8] 척수손상환자의 경우에는 손상기간이 1-2년 사이에는 우울문제가, 2년

이상인 경우에는 신체화문제가 더욱 심해지는 것으로 나타나[30] 기간에 따른 차이를 보였다.

따라서 산재환자의 요양기간별로 우울을 포함한 정신건강문제가 상이하게 나타날 수 있음을 예

상해볼 수 있다.

산재환자의 회복에 대한 기대감이 높을수록 우울정도가 낮게 나타났다. 이는 산재근로자의 회

복에 대한 기대감이 산재보험 급여일수와 밀접한 관련이 있다거나 근골격계질환 환자가 업무에

복귀하려는 동기는 회복에 대한 기대감이나 일에 대한 가치 등과 관련이 있다는 결과[19]와 같

은 맥락에서 이해될 수 있다. 대처전략 역시 우울과 관련이 있었는데, 산재환자의 대처전략점수

가 높을수록 우울점수가 낮았다. 대처과정은 스트레스 상황과 수반되는 부정적인 감정을 관리

하는 데 사용하는 인지적, 행동적 전략으로[40], 회피하는 대처유형보다는 문제해결을 위해 적

극적으로 접근하는 경우 더 나은 심리적 성과를 가져올 수 있다.

한편 다른 요인들을 통제한 상태에서 산재환자의 자기효능감은 우울을 예측하는 가장 강력한

요인으로 나타났다. 자기 효능감의 우울에 대한 설명력은 32%로, 이는 다른 변수들을 포함한

전체 모형의 설명력 47.7%의 2/3에 해당한다. 이러한 결과는 산재환자를 대상으로 한 기존 연구

에서 일반적인 자기효능감이 우울의 25%를 설명하는 것으로 나타난 결과[15]와도 일치하는 것

으로, 산재환자의 우울을 설명하는데 자기효능감의 비중이 그만큼 크다는 것을 보여준다. 자기

효능감은 자기능력에 대한 믿음이나 확신이므로 자기효능감이 높은 사람은 치료 및 재활과정에

서 보다 적극적으로 행동하며 자기돌봄 행위(self-care behavior)를 더 많이 하도록 만들기 때

문에 우울증상을 감소시킨다[49][50]. 따라서 산재환자의 재활과정에서 효능감을 높여주는 노력

이 매우 중요함을 보여준다.

자기 효능감 다음으로 우울을 설명하는 요인은 주관적인 경제 수준으로 나타났다. 이러한 결

과는 경제적으로 어려운 경우, 그리고 소득상실의 두려움이 커지면 우울정도가 심해진다는 기

존의 연구결과들[6][19][28]와도 일치하는 결과이다. 한편, 주관적으로 느끼는 근로제한성 역시

우울을 설명하는 주요 요인으로 나타났다. 이는 자신의 장애문제가 심각하다고 생각하는 산재

환자는 정신건강문제가 더 심각하다고 나타난 결과나[7] 신체적 능력이 높은 산재근로자는 장

애수용도가 높게 나타난 연구결과[51]와 같은 맥락에서 이해할 수 있다.

본 연구의 흥미로운 결과는 생활비 책임이 있는 경우 우울점수도 높을 것이라는 예상과 달리

본인에게 생활비 책임이 없는 집단이 본인에게 생활비 책임이 있는 집단에 비해 통계적으로 유

의하게 우울점수가 높게 나타났다는 점이다. 이는 산재환자들 대부분 가장이고, 산재 이전에는

응답자의 약 76%가 생활비 책임을 지고 있었지만 산재 이후 43% 정도로 줄면서 가장역할의

상실감과 함께 다른 가족에게 부양책임을 맡게 된 것이 심적으로 부담이 되기 때문에 나타난

결과로 보인다.

한편, 직업복귀와 관련한 목표를 갖고 있는 지 여부에 따라 우울정도의 차이를 보였다. 이는
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직업에 복귀하려는 동기가 있는 산재환자들은 그렇지 않은 사람들에 비해 건강관련 삶의 질이

높은 것으로 나타난 기존 연구결과[16]와 동일한 맥락에서 이해될 수 있다. 실제로 재해를 당한

근로자들은 일을 다시 하지 못하게 됨으로써 겪는 인생의 변화를 매우 힘들게 느끼는 경향이

있고[52], 직업정체성의 상실은 심리적인 문제뿐만 아니라 우울의 발생에도 영향을 줄 수 있다

[53]. 따라서 산재근로자들이 요양할 때부터 직업복귀의 가능성을 평가하고 조기에 직업복귀를

위한 준비를 할 수 있도록 재활체계를 구성하는 것이 정신건강에도 도움이 될 것으로 예상된다.

반면, 성별이나 나이, 교육정도 같은 인구학적 특성은 우울과 아무 관계가 없는 것으로 나타났

다. 기존 연구결과에서 여성이 더 우울하다거나 나이가 많을수록, 또는 50세가 넘은 경우, 교육

정도도 낮은 경우 더 우울한 것으로 보고하고 있지만 본 연구에서는 아무 관련이 없는 것으로

나타나 인구학적 특성보다는 산재 관련 요인이나 심리적 요인들이 심리재활프로그램 개발 시

비중 있게 고려될 필요가 있음을 확인할 수 있었다. 또한 본 연구에서는 산재 관련 특성 중 통증

정도도 우울과 관련이 없었다. 이러한 결과는 통증과 우울이 관련이 있다고 분석한 기존 연구들

과[17][20]과는 상반된 결과이다. 통증이 부상부위나 질병상태에 따라 상이한 만큼 통증과 밀접

한 관련이 있는 산재환자들을 대상으로 별도의 연구를 통해 관련성을 밝힐 필요가 있다.

본 연구결과를 토대로 산재환자의 우울을 감소시키기 위한 재활프로그램 개발에 필요한 제언

을 하면, 첫째, 산재환자의 우울해소를 위한 심리재활 프로그램을 개발할 때, 직업복귀와 연관

된 신체능력에 대한 정보를 제공하고 회복에 대한 기대감을 높일 수 있도록 구체적인 재활목표

와 계획을 세울 수 있도록 지원하는 내용이 포함될 필요가 있다. 산재환자의 경우 자기 신체능

력에 대한 불확실성이 오히려 복귀에 대한 두려움을 키울 수 있고 우울하게 만들 수 있으므로

자신의 신체능력에 대한 정보를 제공하고 자신의 신체조건에 맞는 직업재활을 조기에 시작할

수 있도록 지원하는 것이 필요하다. 회복에 대한 기대감 역시, 자기 상태에 대한 객관적인 정보

와 이에 적합한 재활을 제공받을 때 구체화될 수 있을 것이다. 회복에 대한 기대감은 다시 일할

동기에 영향을 미치게 되며, 직업복귀를 위한 목표 설정 역시 자신의 신체상태를 정확히 알고

있을 때 현실적인 설정이 가능하다. 예를 들어, 독일에서 회복기 산재환자들을 대상으로 업무시

뮬레이션 장치인 ERGOS를 통해 모든 작업장 환경에서의 신체적인 업무능력에 대한 전반적인

평가를 하고 직업복귀 준비를 요양시기부터 시작하는 것은 우리에게 좋은 시사점을 제공한다

[54]. 따라서 국내에서도 요양시기부터 이러한 신체업무능력에 대한 평가를 도입하여 보다 과학

적으로 직업재활을 추진할 필요가 있다.

둘째, 심리재활프로그램에 자기효능감이나 대처기술을 높일 수 있는 전문적인 인지행동개입

(Cognitive behavioral intervention)을 적극 도입할 필요가 있다. 본 연구에서 자기 효능감의 우

울에 대한 설명력이 32%로 높게 나타난 결과는 자기효능감에 초점을 둔 심리재활 프로그램의

개발이 필요함을 보여준다. 일반적으로 환자들의 자기효능감은 적극적인 자기보호행위나 건강

증진행위를 할 수 있도록 해주기 때문에 이를 강화하는 것이 산재환자의 재활과정을 성공적으

로 이끄는 데 있어 중요한 과제라 할 수 있다. 또한 자신의 능력에 대한 믿음과 함께 스트레스

상황에서 대처기술을 향상시킬 수 있도록 훈련하는 것 역시 재활과정에서 중요하게 고려되어야

할 것이다.

셋째, 경제적인 문제를 가족과 문제를 같이 대처할 수 있도록 하고 생활비 책임이 가장의 역
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할상실감으로 이어지지 않도록 자신의 역할과 가족과의 관계정립을 위한 가족관계 강화프로그

램을 제공할 필요가 있다. 산재환자들이 산재발생 이전 대부분 가장이었던 점을 감안하면 산재

이후 생활비 책임이 다른 가족 성원에게 있는 경우 더 우울하게 느낄 수 있다. 사실 휴업급여를

받고 있는 산재환자의 입장에서 본다면 경제적인 문제보다는 가장역할이 상실되었다는 생각으

로 인해 더 우울한 기분을 느낄 수도 있으므로 가족 내에서의 역할변화에 대해 잘 대처할 수

있는 개입노력이 필요하다.

본 연구는 산재환자의 우울과 관련 있는 개인적 특성을 분석하고 이를 토대로 보다 효과적인

심리재활 프로그램 개발을 위한 경험적 자료를 제공하였다. 그러나 이러한 연구 성과에도 불구

하고 본 연구는 다음과 같은 제한점을 지니고 있다. 첫째, 전국에 있는 근로복지공단 직영 산재

병원 환자들만을 대상으로 조사하여 산재지정병원에 입원 중이거나 통원 중인 환자를 포함하지

못하였으므로 산재환자 전체에 일반화하는 데는 한계가 있다. 둘째, 모든 횡단 연구가 갖는 한

계로 인해 개인적 특성과 우울과의 인과관계를 증명하지 못하였다. 셋째, 본 연구에서 사용한

우울척도가 우울정도를 파악하는 목적으로 개발된 간단한 측정도구로서 개입이 필요한 우울 증

세를 갖고 있는 산재환자를 파악하지 못하여 우울문제가 있는 대상자가 어느 정도인지 정확히

파악할 수 없었다.
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