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요  약  본 연구는 조선업 근로자를 대상으로 정신건강상태와 정신건강지식 정도를 알아보기 위한 서술적 조사연구이다.
조사대상은 G시 조선업 근로자 204명을 대상으로 구조화된 설문지로 2019년 11월 18일부터 2019년 12월 6일까지
자료를 수집하였으며, SPSS/WIN 26.0 통계프로그램으로 분석하였다. 그 결과, 대상자의 정신건강상태는 ‘심각한 스트
레스’가 19.6%으로 가장 많았고, 정신건강상태의 평균은 1.14점으로 매우 낮아 정신건강상태가 매우 좋은 것으로 나타
났으며, 정신건강지식은 평균은 39.17점으로 보통보다 낮은 것으로 나타났다. 정신건강복지센터의 인지 여부는 ‘들어
본 적이 없다’가 58.8%로 가장 많았으며, 정신건강 상담의 전화 서비스는 ‘들어 본 적이 없다’로 응답한 경우가 75.5%로
가장 많은 것으로 나타났다. 그리고 복수응답으로 정신건강 혹은 정신질환에 대한 정보를 획득하는 경로는 ‘TV’가 
62.7%로 가장 많았고, 다음이 ‘인터넷’이 45.1%인 것으로 나타났다. 따라서 지역사회 정신건강복지센터의 전문인력의 
적극적인 활용으로 정신건강복지센터의 대한 인식 변화와 조선업 근로자의 업무 특성을 반영한 적합한 맞춤형 정신건강
증진교육을 위한 프로그램 개발과 정신건강 역량강화를 위한 교육과 더불어 홍보가 강화되어야 한다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the perception of mental health status, mental 
health literacy and mental health welfare center of shipbuilding workers. The participants were 204 
shipbuilding workers in G city. Data were collected from November 18 to December 6, 2019, using 
structured questionnaires, and SPSS/WIN 26.0 statistics program was used for the data analysis. The 
mental status of the subjects was the most severe (19.6%). The average mental health status was 1.14 
points, indicating that the mental health status was very good. The average mental health literacy was
39.17 points, which was lower than normal. 58.5% of the respondents had never heard of mental health
welfare center, and 75.7% had never heard of mental health counseling call service. The most common
route for obtaining information on mental health or mental illness was TV (62.7%), followed by the 
internet (45.1%). Therefore, it is necessary to strengthen the continuous education and promotion for 
mental health improvement and develop customized mental health promotion programs suitable for the 
shipbuilding workers through the community mental health welfare center.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
조선업은 다양한 직종의 근로자가 종사하는 노동집약

적 조립 산업으로 ‘용단에서부터 용접, 도장, 단조, 전기
도금, 전기시설 설치 및 수리에 이르기까지 다양한 공정
으로 여러 가지 유해 물질에 노출’될 가능성이 매우 높다
[1]. 2000년 이후 우리나라는 조선산업의 선도국으로 평
가받고 있으며, 조선업이 국내 경제 활성화에 큰 기여를 
하였다[2]. 하지만 최근 들어 조선업의 부진과 코로나19 
등의 영향으로 인한 실업자 수의 증가는 조선업 근로자
들의 정신적인 스트레스, 불안, 우울 등 다양한 정신건강 
문제[3]와 신체적, 심리·사회적 건강문제에 직면하고 있
다[4]. 특히, 정신건강 문제는 전 세계적으로 장애 부담과 
질병을 유발시키는 중요한 요인 중의 하나이다[5]. 일이
란 정신건강에 좋은 영향을 주기도 하지만, 부적절한 작
업환경으로 신체적, 정신적인 건강 문제를 일으킬 수 있
다[6]. 이러한 환경에서 직장인인 근로자들은 만성적 직
무스트레스와 피로를 느끼고 신체적, 정신적인 건강문제
에 위협을 받으며, 고도의 산업화로 인한 노동구조의 변
화, 조직화 및 분업화에 의한 신체적, 정신적인 피로는 정
신건강 문제를 더욱 가중시킨다[7]. 미국의 경우 직장인
의 63%와 유럽 연합의 근로자 28%가 자신의 직업이 스
트레스를 유발하여 정신건강문제를 일으켜 정신건강 및 
불건강행위 문제를 경험한다고 보고하였다[5]. 이러한 정
신건강문제를 오랫동안 방치할 경우 자살 시도로 이어질 
위험성이 높으며, 자살 위기 상황에 대한 소극적인 개입
은 돌이킬 수 없는 결과로 이어질 수 있으므로[3] 근로자
의 정신건강문제에 대한 관리의 중요성이 더욱 제기된다 
하겠다. 

조선업 근로자의 신체적 건강상태는 주기적인 건강검
진 등을 통해 산업재해에 대한 예방 및 관리가 지속적으
로 이루어지고 있다. 하지만 심리·사회적 건강상태에 대
한 관리는 아직 미비하며, 근로자들이 표현할 수 있는 기
회가 적고, 조직의 관리자들이 이러한 점을 간과하게 되
어 근로자들의 정신건강문제에 악순환으로 작용하게 된
다[4]. 이로 인해 근로자는 신체적, 정신적 및 사회적 측
면에서 많은 영향을 받으며[8], 개인의 건강행위 뿐만 아
니라 근무하는 작업환경, 사업장의 특성 등 다양한 차원
의 변수들에 의해 신체 및 정신건강에 많은 영향을 받게 
된다[9]. 이에 세계보건기구는 사업장에서 근로자의 정신
건강 장애를 위한 치료에 1달러를 투자하면 4달러의 건
강과 생산성을 가져온다고 하였으며[10], 조직적 차원에

서 정신건강증진 활동의 중요성을 강조하고 있다[11]. 이
처럼 근로자의 건강문제는 개인에게 국한된 것이 아니라, 
이는 생산성 저하, 의료비의 증가와 같은 사회적·경제적 
부담을 가중시킨다[12]. 그러므로 코로나19와 같은 현재 
상황에서 근로자의 건강관리는 개인의 노력으로 두기보
다는 코로나19와 같이 감염병 예방과 더불어 사업장에서 
근로자 건강관리의 중요성을 인지하고 책임감 있게 조직
적으로 관리되어야 할 필요가 있다[11]. 

근로자는 하루 중 대부분의 시간을 직장에서 보내기 
때문에 직무로 인한 스트레스의 영향은 매우 크며[13], 
우울 및 불안장애 등과 같은 다양한 정신건강 문제는 개
인의 건강상태뿐만 아니라 삶의 질에 부정적인 영향을 
미친다[14]. 2019년 대국민 정신건강지식 및 태도조사
[15]에서 지난 1년간 정신건강에 문제를 겪었던 경험으
로 ‘심각한 스트레스가 37.6%로 가장 많았고, 다음이 ’수
일간 지속된 우울감이 30.6%, ‘생활에 불편을 줄 정도의 
기분변화 30.2% 등이 있다고 하였다. 정신건강(질환) 정
보접촉 경로에서는 응답자(중복응답)의 60.1%는 TV를 
통해서 정신건강(질환) 정보를 가장 많이 접한다고 하였
고, 다음이 인터넷 52.6 %에서 정보를 얻는다고 하였다. 
병원 또는 보건소/정신건강증진센터(간호사, 사회복지사 
등) 등의 전문가 또는 전문기관의 도움을 요청하는 것보
다 주변 사람들 혹은 대중매체를 통한 정보나 혹은 본인 
스스로 찾는 경우가 높은 것으로 나타났다. 이를 근거로 
볼 때, 사업장 근로자가 정신건강 문제가 발생했을 때 문
제를 극복하기 위해 먼저 도움을 받을 수 있는 보건소의 
정신건강복지센터 및 병원 등의 기관을 찾기보다 스스로 
어려움을 극복하기 위해 노력함으로 정신건강 문제의 발
견과 치료 기간의 지연되는 경우가 많을 것으로 예측된
다. 또한 지역사회에서 지역주민을 대상으로 정신건강증
진 교육을 담당하는 보건소/정신건강복지센터의 역할과 
업무에 대한 홍보 부족에 따른 인지도가 매우 낮음을 알 
수 있다.

세계보건기구[16]는 전 세계 질병부담의 4.3%가 우울
증으로, 2030년에는 우울증이 선진국의 질병부담 1위를 
차지할 것이라 전망하고, 미국의 경우도 근로자가 우울 
등 정신건강 문제로 인해 매년 2억일 이상 근로 손실 일
수가 발생하며, 이로 인해 근로자의 정신건강 문제로 인
한 근로 소실은 기업의 경제적 손실을 가중시키고 있다
고 하였다[6]. 우리나라 고용노동부에서는 안전보건 위험
요인인 직장 내 괴롭힘, 감정노동, 트라우마 등의 정신건
강 보호 확대를 위한 제5차 산재 예방 5개년 계획으로 
노동자 정신건강 수준을 진단하고 예측할 수 있는 지표 
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및 조직적 예방관리 프로그램을 개발· 보급하고 노동자 
자살, 정신질환 발생 사업장 등 취약업종에 대한 직무스
트레스 예방 기획 감독 및 정신보건 컨설팅실시를 위한 
전략과 정책과제를 제시하였고[17], 근로자들의 정신건
강 증진을 위해 노력하고 있다. 근로자들의 정신건강 예
방은 장기간에 걸친 국가의 지속적인 노력이 필요하며, 
그 노력은 법적 근거와 함께 구체적이고 체계적인 시스
템의 구축이 무엇보다 필요할 것[18]으로 생각된다. 

지금까지 산업장 근로자를 대상으로 한 선행연구를 살
펴보면, 근로자의 정신건강 관련 삶의 질에 대한 연구
[9,14], 조선업 협력업체 근로자의 자아존중감, 직무만족, 
이직의도[18]와 직무스트레스, 피로 및 우울과의 관계
[4,18-20], 근로자의 건강행태와 정신건강관련 연구
[3,21-24] 등의 연구가 근로자를 대상으로 이루어져 왔
으나 근로자들의 정신건강 문제를 파악하기 위해 기본이 
되는 정신건강상태, 정신건강지식에 대한 연구는 거의 없
었으며, 조선업 근로자들의 정신건강 문제 발생 시 도움
을 요청할 수 있는 지역사회 보건소 및 정신건강복지센
터 등에서의 인식 조사에 대한 연구는 거의 없는 실정이다.

따라서 본 연구에서는 조선업 근로자를 대상으로 정신
건강상태와 정신건강지식 정도를 알아보고, 정신건강 문
제 발생 시 도움을 받을 수 있는 지역사회 보건소의 정신
건강복지센터에 대한 인식조사를 통해 지역사회 조선업 
근로자의 정신건강관련 기초자료를 제공하며, 향후 보건
소와 정신건강복지센터를 중심으로 지역사회 조선업 근
로자 등 지역사회 사업장 근로자의 특성에 맞는 정신건
강 보건교육과 다양한 정신건강 프로그램을 개발하기 위
한 기초자료를 제공하기 위해 본 연구를 시도하였다.

1.2 연구의 목적
본 연구는 G시 조선업 근로자를 대상으로 정신건상상

태, 정신건강지식 및 정신건강복지센터에 대한 인식 정
도를 파악하기 위함으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적인 특성을 파악한다.
2) 대상자의 정신건강상태, 정신건강지식 및 정신건강

복지센터에 대한 인식 정도를 파악한다.
3) 대상자의 일반적인 특성에 따른 정신건강상태와 정

신건강지식에 대한 차이를 분석한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 G시 조선업 근로자의 정신건강상태, 정신

건강지식 및 정신건강복지센터에 대한 인식 정도를 알아
보기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집 방법
본 연구는 G시 소재한 2곳의 조선업 근로자 204명을 

대상으로 지역사회 정신건강복지센터에서 2019년 11월 
18일부터 2019년 12월 6일까지 자료를 수집하였다. 표
본 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 사용하여 t검증에 
필요한 최소 표본크기를 산출한 결과, 유의수준 α=.05, 
효과크기=.03, 검정력 1-β=.95으로 하였을 때, 필요한 
표본 수는 최소 134명이 요구되었다. 본 연구의 분석에 
사용된 표본 수는 204명으로 적정 표본크기를 충족하였다. 

연구 대상자의 윤리적 측면을 고려하여 연구 참여자에
게 연구의 목적과 연구 방법을 설명하고, 자발적인 참여
에 동의하는 조선업 근로자를 대상으로 설문지를 배부하
여 본인이 직접 설문에 응하도록 하였다. 연구 대상자의 
익명은 보장되고 연구 참여를 원하지 않을 경우 언제라
도 철회할 수 있으며, 이에 따른 불이익은 어떠한 것도 
없음을 설명하였다. 전체 220부를 설문조사 하였으며, 
이 중 연구 참여 동의 의사가 없거나 응답이 불충분한 
16부를 제외하고 204부를 활용하였으며, 탈락률은 7.3%
이었다. 자료수집 시간은 15~20분 정도 소요되었으며, 
연구 대상자에게 G시 정신건강복지센터에서 사업안내 
리플렛과 소정의 답례품을 제공하였다. 

2.3 연구도구
2.3.1 정신건강상태
본 연구에서 정신건강상태는 국립정신건강센터[25]의 

대국민 정신건강지식 및 태도 조사를 위해 개발한 것을 
도구를 사용하였다. 이 도구는 지난 1년간 대상자가 정신
건강 문제를 경험한 것에 대해 알아보는 것으로, 각 문항
은 수일간 지속되는 우울감, 생활에 불편을 줄 정도의 기
분 변화, 자제할 수 없는 분노 표출(폭력행위 등), 수 일
간 지속되는 불안, 수 일간 지속되는 불면, 심각한 스트레
스, 자살 생각(진지하고 구체적으로 생각함), 건망증으로 
인한 일상생활 장애, 환청, 환시, 망상적 생각, 알코올 또
는 약물중독 문제, 도박 중독문제(온라인 도박 등 포함), 
기타 중독문제(인터넷 등)로 12문항으로 구성되어 있다. 
정신건강문제 경험이 있는 경우 1, 없는 경우 0으로 하였
으며, 점수는 최저 0점에서 최고 12점으로 점수가 낮을
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Table 1. General Characteristics of Subject      
(N=204)

Characteristics Categories n(%)

 Gender
Male  149(73.0)  

Female 55(27.0)

 Age(yr)

20’s 44(21.6)
30’s 91(44.6)
40’s 53(26.0)
50’s 16( 7.8) 

Education level

Elementary school  4( 2.0) 
Middle school 8( 3.9)
High school 63(30.9)
University 118(57.8)

Graduate school 11( 5.4) 

Living level
High   30(14.7)

Midium 155(76.0)
Low 19( 9.3)

Adult man moderate 
drinking volume

Within 1-3 cups 115(56.4) 
Within 4-6 cups 53(26.0)
Within 7-9 cups 28(13.7)

More than 10 cups  8( 3.9)

Adult women moderate 
drinking volume

Within 1-3 cups 142(69.6) 
Within 4-6 cups 48(23.5)
Within 7-9 cups 10( 4.9)

More than 10 cups 4( 2.0)

Usual mental 
health condition

Very good 36(17.6)
Good 86(42.2)

Medium 73(35.8)
Poor 9( 4.4)

Efforts to maintain 
mental health

Very good  23(12.3)
Good 124(60.8)
Poor 47(23.0)

Vert Poor 8( 3.9)
Mental health problems 
daily limited experience

Yes 16( 7.8)  
No 188(92.2)

Counseling experience
for mental health

problems

Yes 93( 45.6)

No 111(54.5)

Someone with 
mental illness

Yes  39(19.1)
No 164(80.4)

수록 정신건강상태가 좋음을 의미한다. 각 문항의 타당도
를 요인분석 한 결과, KMO 값이 0.816, p<.001이었고 
총 분산 설명력은 56.1%이었다. 선행연구인 Kim, 
Chang과 Lee[26]의 연구에서 Cronbach’s α=.84이었
으며, 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α= .82
이었다. 

2.3.2 정신건강지식
정신건강지식은 국립정신건강센터[25]의 대국민 정신

건강지식 정도를 조사하기 위해 개발된 도구로 총 15개 
문항으로 구성되어 있다. 연구도구는 5점 Likert척도로, 
점수는 최저 15점에서 최고 75점으로 점수가 높을수록 
정신건강지식이 높음을 의미한다. 각 문항의 타당도를 요
인분석 한 결과, KMO 값이 0.802, p<.001이었고 총 분
산 설명력은 61.1%이었다. 선행연구인 Kim, Chang과 
Lee[26]의 연구에서 Cronbach’s α=.75이었으며, 본 연
구에서 도구의 신뢰도는 Cron- bach’s α=.80이었다.

2.3.3 정신건강복지센터에 대한 인식
정신건강복지센터에 대한 인식 정도는 국립정신건강

센터[25]의 대국민을 대상으로 정신건강복지센터의 인지 
유무와 정신건강 상담 전화의 인지 유무에서 예 1, 아니
오 0으로 하였으며, 정신건강 혹은 정신질환에 대한 정보 
경로와 관련하여 묻는 3가지 문항으로 구성되어 있다.

2.4 자료분석 방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 통계프로그램을 사용

하여 분석하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같다.
1) 대상자의 일반적인 특성, 정신건강상태 및 정신건

강복지센터의 인식 정도는 빈도와 백분율로 분석
하였다.

2) 대상자의 일반적인 특성에 따른 정신건강상태와 정
신건강지식은 평균과 표준편차, t-test, 일원분산
분석(one way ANOVA)으로 분석하였으며, 사후
검증은 Scheff’s test로 분석하였다.

3) 대상자의 정신건강상태와 정신건강지식 측정 도구
의 타당도 검증을 위해 요인분석을 실시하였고, 
신뢰도 검증을 위해 Cronbach’s α값을 산출하
였다. 모든 통계적 분석은 유의수준 p< 0.05%로 
하여 검증하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
본 연구에서 대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 성별

은 남자가 149명(73.0%)으로 많았으며, 나이는 30대가 
91명(44.6%)으로 가장 많았다. 교육수준은 대졸이 118
명(57.8%)으로 가장 많았으며, 생활수준은 보통이 155
명(76.0%)으로 가장 많았다. 성인 남성 적정 음주량은 
1~3잔이 115명(56.4%), 성인 여성 적정 음주량도 1~3
잔이 142명(69.6%)으로 각각 가장 많았다. 평소 정신건
강상태는 좋다고 응답한 사람이 86명(42.5%)으로 가장 
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Table 2. Subject’s mental health status        
(N=204)

Question Categories n (%)

Depression lasting for days
No 171(83.8) 

Yes 33(16.2)

Mood change that make
 living uncomfortable

No 167(81.9)

Yes  37(18.1)

Unstoppable rage expression
(Acts of violence etc)

No 184(90.2)

Yes 20( 9.8)

Anxiety lasting for several days
No 180(88.2)

Yes  24(11.8)

Insomnia lasting for several days
No 178(87.3)

Yes  26(12.7)

Severe stress
No 164(80.4) 

Yes 40(19.6)

Suicide
No 197(96.6)  

Yes  7(3.4)

Daily life disorder due to 
forgetfulness

No 179(87.7) 

Yes 25(12.3)

Hallucinations, delusional 
thoughts

No 199(97.5)  

Yes  5( 2.5)

Alcohol or drug addiction 
problem

No 198(97.1)

Yes   6( 2.9) 

Gambling addiction problem
(Online gambling etc)

No 202(99.0)

Yes   2( 1.0)

Etc addiction problem
(internet ect)

No 197(96.6)

Yes   7( 3.4)

많았으며, 다음이 보통이 73명(35.8%), 매우 좋다가 36
명(17.6%) 그리고 좋지 않다가 9명(4.4%) 순이었다. 건
강한 정신을 유지하기 위한 노력으로 ‘그런 편이다’로 응
답한 경우가 124명(60.8%)으로 가장 많았다. 정신건강 
문제에 의한 일상생활의 제한 경험으로 있는 경우가 16
명(7.8%)이었으며, 정신건강 문제에 의한 상담 경험은 
있는 경우가 93명(45.6%)으로 나타났다. 그리고 주변의 
정신질환 경험자는 있는 경우가 39명(19.1%)인 것으로 
나타났다(Table 1).

3.2 대상자의 정신건강상태
본 연구에서 대상자의 지난 1년간 정신건강 문제의 경

험은 ‘심각한 스트레스’가 40명(19.6%)으로 가장 많았으
며, 다음이 ‘생활이 불편을 줄 정도의 기분변화 경험’이 
37명(18.1%), ‘수 일간 지속된 우울감 경험’ 33명
(16.2%), ‘수 일간 지속된 불면의 경험’이 26명(12.7%), 
‘건망증으로 인한 일상생활 장애 경험’ 25명(12.3%), ‘수 
일간 지속된 불안 경험’이 24명(11.8%), ‘자제할 수 없는 

분노 표출 경험’이 20명(9.8%)로 나타났다. 그리고 ‘기타 
중독문제(인터넷 등)’가 7명(3.4%), ‘알코올 또는 약물 
중독문제’가 6명(2.9%), ‘환청, 환시, 망상적 생각’이 5명
(2.5%) 그리고 ‘게임 중독문제(온라인 도박 포함)’ 이 2
명(1.0%)의 순으로 나타났다(Table 2).

3.3 대상자의 정신건강복지센터에 대한 인식
본 연구에서 대상자의 정신건강복지센터에 대한 인식 

정도는 정신건강복지센터에 대해 ‘들어 본 적이 없다’로 
응답자 수가 120명(58.8%)으로 가장 많았으며, 정신건
강 상담 전화 서비스에 대해 ‘들어 본 적이 없다’로 응답
한 경우가 154명(75.5%)으로 가장 많은 것으로 나타났
다. 그리고 복수 응답으로 정신건강 혹은 정신질환에 대
한 정보를 획득하는 경로는 ‘TV’가 128명(62.7%)으로 
가장 많았으며, 다음이 ‘인터넷’이 92명 (45.1%)인 것으
로 나타났다(Table 3).

Table 3. Awareness of mental health welfare center 
(N=204)

Question n(%)
Awareness of mental health welfare center

Only know the name
Know about related service
Experience using related services directly
Do not know

 64(31.4)
 16( 7.8)
  4( 2.0)
120(58.8)

Mental health counseling call

Mental health crisis line
(without station number 1577-0199)
Health and welfare call center(without station 
number 129)
Call of life(without station number 1588-9191)
Do not know

 14( 6.9)
 6(12.7)
 10( 4.9)
154(75.5)

Information pathway for mental health 
and mental illness(multiple answer)

Hospital(doctor, nurse, social workers)
Public health center/Mental health center
Family & geography
TV
Books
Radio
Internet
etc

 51(25.0)
 22(10.8)
 39(19.1)
128(62.7)
 23(11.3)
  4( 2.0)
 92(45.1)
  5( 2.5) 

3.4 대상자의 일반적인 특성에 따른 정신건강상태 
    및 정신건강지식

본 연구에서 대상자의 정신건강상태의 평균은1.14점
으로 매우 낮게 나타나 조선업 근로자의 정신건강상태는 
매우 좋은 것으로 조사되었다. 일반적인 특성에 따른 정
신건강상태는 성별, 생활수준, 평소 정신건강상태 및 정
신건강문제로 인한 상담 경험에서 통계적으로 유의한 차
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Table 4. Difference of Mental Health Status and Mental Health Literacy by General characteristics       
 (N=204)

Characteristics Categories
Mental health status Mental health literacy

M±SD t/f p M±SD t/f p

 Gender
Male 0.86±1.79

11.200 <.001
38.60±7.72

3.256 .073
Female 1.89±2.34 40.69±6.14

 Age(yr)

20’s 1.30±1.83

0.174 .914

40.77± 5.16

1.455 .228
30’s 1.04±2.19 38.58± 7.14
40’s 1.19±1.90 39.53± 7.50
50’s 1.06±1.84 36.38±11.92

Education level

Elementary schoola 1.00±1.41

0.473 .756

27.75±15.17

3.290 .012
b>e

Middle schoolb 1.75±2.44 41.13±10.18
High schoolc 1.33±2.16 38.16± 8.99
Universityd 1.01±1.92 39.87± 5.65

Graduate schoole 1.00±2.05 40.09± 4.18

Living level
Higha 0.70±1.47

6.529 .002
b<c

39.23± 9.26
0.455 .635Midiumb 1.04±1.90 39.34± 6.52

Lowc 2.63±2.85 37.63±10.40

Adult man moderate 
drinking volume

Within 1-3 cups 1.05±2.03 0.719 .541 39.29±8.44 0.073 .974
Within 4-6 cups 1.36±2.12 39.25±6.32
Within 7-9 cups 1.29±1.90 38.57±4.64

More than 10 cups 0.38±0.74 39.00±5.93

Adult women moderate 
drinking volume

Within 1-3 cups 1.24±1.93

1.160 .326

39.40± 7.25

0.555 .645
Within 4-6 cups 1.10±2.40 38.96± 7.72
Within 7-9 cups 0.10±0.32 38.60±4.70

More than 10 cups 0.50±1.00 34.75±13.33

Usual mental
health condition

Very gooda 0.45±1.06

17.518 <.001
c<d

40.35±6.28

1.126 .340
Goodb 0.62±1.25 39.41±6.92

Mediumc 1.25±1.76 38.08±7.96
Poord 4.57±2.23 41.71±4.35

Efforts to maintain
mental health

Very good 1.12±2.01

0.516 .671

38.32±8.39

0.208 .891
Good 1.09±1.81 39.15±7.54
Poor 1.13±2.28 39.47±5.95

Very Poor 2.00±3.16 37.25±9.88

Mental health problems 
daily limited experience

Yes 2.56±2.92 9.146 .003 38.63±7.57 0.093 .760
No 1.02±1.87 39.21±7.37

Counseling experience for 
mental health problems

Yes 1.88±2.37
56.304 <.001

39.58±6.54
0.538 .464

No 0.12±0.44 39.82±7.37
Someone with
mental illness

Yes 2.03±2.63
9.905 .002

40.00±6.97
0.615 .434No 0.93±1.77 38.97±7.47

Total 1.14±2.00 39.17±7.37

이가 있는 것으로 나타났다. 성별은 여자가 남자보다 정
신건강상태가 다소 좋지 않은 것으로 나타났다. 생활수
준은 ‘상’인 경우가 2.63점으로 정신건강상태 점수가 가
장 높은 것으로 나타났으며, 사후검증 결과 생활수준이 
낮을수록 정신건강상태가 좋지 않은 것으로 나타났다. 
평소 정신건강상태는 ‘나쁜’ 경우가 4.57점으로 정신건
강상태 점수가 가장 높은 것으로 나타났으며, 사후검증 
결과 정신건강상태가 좋을수록 정신건강상태 점수가 낮
은 것으로 나타났다. 그리고 정신건강문제로 상담 경험

은 있는 경우가 1.99점으로 정신건강상태 점수가 높은 
것으로 나타났다. 연구 대상자의 정신건강지식은 평균 
39.17점으로 보통보다 낮은 것으로 나타났다. 일반적인 
특성에 따른 정신건강지식은 교육수준에서 통계적으로 
유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 사후검증 결과 
교육수준이 높을수록 정신건강지식 점수가 높은 것으로 
나타났다(Table 4).
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4. 논의

본 연구는 G시 조선업 근로자를 대상으로 정신건강상
태, 정신건강지식 및 정신건강복지센터에 대한 인식 정도
를 파악하여 지역사회 조선업 근로자의 정신건강증진을 
위한 보건교육 및 다양한 중재 프로그램 개발을 위한 기
초자료를 제공하고자 본 연구를 시도하였다. 이에 본 연
구결과를 근거로 논의하고자 한다.

본 연구에서 대상자의 정신건강상태는 지난 1년간 정
신건강 문제의 경험은 ‘심각한 스트레스’가 19.6%로 가
장 많았으며, 다음이 ‘생활이 불편을 줄 정도의 기분변화 
경험’ 18.1%, ‘수 일간 지속된 우울감 경험’ 16.2%, ‘수 
일간 지속된 불면의 경험’ 12.7%, ‘건망증으로 인한 일상
생활 장애 경험’ 12.3%, ‘수 일간 지속된 불안 경험’ 
11.8%의 순으로 나타났다. 이는 조선업 근로자가 아니여
서 직접적인 비교는 어렵지만 2019년 국립정신건강센터
에서 우리나라 일반 국민을 대상으로 한 국민 정신건강
지식 및 태도조사[15]에서 ‘심각한 스트레스’ 37.6%로 가
장 많았으며, 다음이 ‘수 일간 지속된 우울감경험’ 30.3%, 
‘생활에 불편을 줄 정도의 기분변화’ 30.2%의 순으로 나
타나 본 연구결과와 맥락을 같이한다 하겠다. 또한 일반
직 공무원을 대상으로 한 Kim, Chang과 Lee[26]의 연
구에서 심각한 스트레스가 28.1%로 가장 많았으며, 다음
이 ‘수 일간 지속된 우울감 경험’ 23.9%, ‘생활에 불편을 
줄 정도의 기분변화’ 23.5%, ‘수 일간 지속된 불안’ 20.9 
%, ‘건망증으로 인한 일상생활장애’ 19.8%, ‘수일간 지
속된 불면’ 16.0%, 지체할 수 없는 분노 표출(폭력행위 등)
󰡑11.7%로 부분적으로 일치한다 하겠다. 그리고 본 연
구에서 ‘자제할 수 없는 분노 표출 경험’ 9.8%, ‘기타 중
독문제(인터넷 등)’ 3.4%, ‘알코올 또는 약물 중독문제’ 
2.9%, ‘환청, 환시, 망상적 생각’ 2.5% 그리고 ‘게임 중
독문제(온라인 도박 포함)’ 1.0%의 순으로 나타났다. 이
는 Kim, Chang과 Lee[26]의 연구에서 ‘알코올 또는 약
물중독 문제󰡑5.9%,󰡐기타 중독 문제(인터넷 중독)󰡑
5.5%,󰡐환시, 환각, 망상적 생각󰡑4.3%,󰡐자살󰡑3.9%, 
그리고󰡐도박 증독문제(온라인 도박 등 포함)󰡑2.0%로 
10% 미만인 것으로 나타나 본 연구결과와 부분적으로 
일치한다 하겠다. 근로자가 정신적으로 건강하다는 것은, 
근로자가 자신의 적성과 능력에 비추어 적절하게 선택한 
노동을 함으로써 가치를 창출하고 물질적 기초를 마련할 
뿐만 아니라 그 과정에서 발생하는 고통스러움과 수고로
움을 감당할 수 있고, 나아가 그 노동을 통한 사회와의 
상호작용 속에서 자신의 존재와 역할을 느끼며 자아실현

감을 느낄 수 있는 상태임을 의미한다[27]. 그러므로 조
선업 근로자들의 정신건강 향상을 위해 조선업 관계자는 
지역사회 보건소의 정신건강복지센터와의 지속적인 연계
를 통하여 정신건강상태를 점검하고 관찰하며, 직장에서 
조직, 동료 및 상사에게 받는 긍정적 지원과 자신의 정서
를 명확하게 아는 것은 근로자 개인이 스트레스 상황에
서 복귀할 수 있는 힘인 회복탄력성에 긍정적인 요인으
로 정신건강의 보호요인으로 작용하여 긍정적인 영향을 
미치므로[28], 근로자가 직무관련 스트레스가 쌓이지 않
도록 하고 안전한 근무환경에서 기업의 생산 창출에 기
여할 수 있도록 노력해야 할 것이다.

본 연구에서 대상자의 정신건강복지센터에 대한 인식 
정도는 ‘들어 본 적이 없다’로 응답한 수가 120명
(58.8%)으로 가장 많았으며, 정신건강 상담 전화 서비스
도 ‘들어 본 적이 없다’로 응답한 경우가 154명(75.5%)
으로 가장 많은 것으로 나타났다. 또한 복수 응답으로 정
신건강 혹은 정신질환에 대한 정보를 획득하는 경로는 
‘TV’가 128명(62.7%)으로 가장 많았으며, 다음이 ‘인터
넷’이 92명(45.1%)인 것으로 나타났다. 이는 Kim, 
Chang과 Lee[26]의 연구에서 정신건강복지센터에 대해 
‘들어 본 적이 없다’가 가장 많았으며, 정신건강 상담의 
전화 서비스도 ‘들어 본 적이 없다’고 응답한 경우가 가
장 많았다. 그리고 정신건강 혹은 정신질환에 대한 정보
를 획득하는 경로로 ‘TV’가 497명(65.2%)로 가장 많은 
것으로 나타났으며, 다음이 ‘인터넷’으로 나타나 본 연구
결과와 유사한 맥락이라 하겠다. 국립정신건강센터의 
2017년[29], 2018년[30], 대국민 정신건강지식 및 태도
조사에서는 정신건강복지센터에 대해 ‘들어 본 적이 없
다’고 한 경우가 2017년[29] 48.0%, 2018년[30] 45.3%
로 여전히 지역사회의 정신건강복지센터에 대한 인지도
가 낮은 것으로 나타났으며, 정신건강 상담 전화 서비스
에 대해서도 2017년[29], 2018년[30]의 조사에서 ‘들어 
본 적이 없다’가 각각 45.1%, 46.3%로 조사되었다. 또한 
복수응답으로 정신건강관련 정보접촉 경로로 ‘TV’가 가
장 많았고, 다음이 ‘인터넷’으로 나타나 본 연구결과와 
유사한 맥락을 가진다고 하겠다. 이러한 결과는 아직도 
정신건강복지센터의 역할과 임무 등 다양한 사업과 활동
에 대한 홍보가 부족한 결과로 생각됨으로 지역사회 정
신건강복지센터가 조선업 근로자 등 지역사회 주민의 정
신건강 증진을 위해 존재함을 인식시킬 수 있는 다양한 
방법을 모색하고, 다양한 매체를 통해 홍보를 강화할 수 
있도록 지속적인 노력을 해야 할 것으로 생각된다.

본 연구에서 대상자의 정신건강상태는 평균 점수가 
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1.14점으로 매우 낮아 조선업 근로자의 정신건강상태는 
매우 좋은 것으로 나타났다. 이는 Kim, Chang과 
Lee[26]의 연구에서 정신건강상태의 평균 점수가 1.66
점으로 정신건강상태가 매우 좋은 것으로 나타났다. 또한 
조선업 남자 근로자를 대상으로 한 Kim[31]의 연구에서 
연구 대상자의 직무스트레스와 사회심리적 스트레스 수
준이 35세 이하의 군이 각각 58.9점과 44.26점으로 통
계적으로 유의하게 낮은 것으로 나타났으며, 정신건강상
태 수준은 46세 이상군에서 1.67점으로 가장 높은 것으
로 나타나 본 연구결과와 맥락을 같이한다 하겠다. 하지
만 Kim, Cho, Han과 Kim[32]의 연구에서 여성 사무직 
근로자의 정신적인 건강상태는 평균 점수가 2.5점으로 
나타나 본 연구결과와 유사하지 않았다. 본 연구에서의 
이러한 결과는 조선업 근로자들의 공식적, 비공식적인 관
계망을 통해 직무스트레스에 대한 해소와 긍정적인 사고
와 연관이 된다고 생각된다. 정신건강의 문제는 환자 본
인의 직접적인 질병 표현도 중요하지만 주변 사람들의 
관심과 적극적인 조언이 문제를 해결해주는데 주된 역할
을 한다[33]. 또한 주변 사람들의 잘못된 시각에 의한 부
정적인 사고로 당사자들은 정신병자라는 낙인에 대한 두
려움 때문에 자신의 증상을 호소하거나 전문가의 도움을 
요청하지 못하는 경우가 많다[3]. 따라서 정신건강에 대
한 사회적 관심과 이해를 높이기 위해 우울증 및 자살 징
후에 대한 정확한 이해와 대처방안에 대한 지식, 그리고 
이를 실천하는 행동이 필요하며[34], 정신건강은 위기에 
처해 있는 대상자뿐만 아니라 이들을 대하는 일반인들의 
부정적인 사고를 긍정적인 사고의 변화를 이끌 수 있도
록 노력해야 할 것이다. 

연구 대상자의 정신건강지식은 평균 39.17점으로 보
통보다 낮은 것으로 나타났다. 이는 조선업 근로자가 대
상이 아니어서 직접적인 비교는 어렵지만 공무원을 대상
으로 한 Kim, Chang과 Lee[26]의 연구와 Kim과 
Kang[35]의 연구에서 정신건강지식 점수가 낮은 것으로 
나타나 본 연구결과와 맥락을 같이 한다 하겠다. 하지만 
여성 사무직 근로자를 대상으로 한 Kim, Cho, Han과 
Kim[32]의 연구에서 건강상태에서 정신적 영역의 평균 
점수가 보통 정도인 것으로 나타나 본 연구결과와 유사
하지 않았다. 본 연구결과와의 이러한 차이는 조선업 근
로자의 경우 여성 사무직 근로자에 비해 실무현장에서 
일함으로 사무직 여성들 보다 TV의 매스컴과 인터넷 등
의 활용으로 정신건강과 관련된 지식정보를 접할 기회가 
다소 어려움이 있어 이러한 결과가 나왔을 것으로 생각
된다. 정신건강지식은 인식, 예방 그리고 관리를 돕는 정

신질환에 관한 지식과 신념으로 특정 질환의 인식 능력, 
정신건강 정보획득 방법에 관한 지식, 질병의 원인과 위
험요소 인지, 자가 치료와 전문가의 도움에 관한 지식과 
상황에 따라 도움을 구할 수 있는 태도가 포함된다[36]. 
정신질환에 대한 이해의 부족은 정신건강문제에 대해 부
정적 견해를 가지게 되며, 정신질환자의 도움 찾기를 방
해하고 정신질환자에 대한 편견과 차별에 영향을 미친다
[37]. 그리고 정신질환에 대한 이해는 질환을 인식하고 
이에 대한 적절한 조기 개입을 가능하게 하여 적절한 치
료개입으로 좋은 결과를 가져올 수 있게 한다[38]. 따라
서 지역사회의 정신건강복지센터는 지역사회 거주하는 
다양한 대상자와 조선업 근로자들의 정신건강 지식을 향
상시킬 수 있도록 지속적인 홍보와 정보제공 그리고 정
신건강증진 교육의 기회를 제공할 수 있도록 지속적으로 
노력해야 할 것이다. 

본 연구에서 대상자의 일반적인 특성에 따른 정신건강
상태는 생활수준이 낮을수록 정신건강상태가 좋지 않았
고, 평소 정신건강상태가 좋을수록 정신건강상태의 정도
가 좋은 것으로 나타났으며, 정신건강문제로 상담 경험이 
있을수록 정신건강상태 점수가 높은 것으로 나타났다. 이
는 Kim, Chang과 Lee[26]의 연구에서 생활수준이 낮을
수록 정신건강상태가 좋지 않다고 하였으며, 평소 정신건
강상태가 좋을수록 정신건강상태가 좋은 것으로 나타나 
본 연구결과와 맥락을 같이한다고 하겠다. 하지만 2019
년 국민 정신건강지식 및 태도조사[15]에서 평소 자신의 
정신건강상태가 좋다고 한 경우가 9.7%로 전년도 조사 
대비 정신건강상태가 좋다는 응답률이 3.5%로 하락하였
고, 남성이 여성보다 평소 정신건강상태가 좋다고 하였으
며 30대에서 평소 정신건강상태가 가장 낮은 것으로 나
타났으며, 22.0%에서 정신건강문제를 경험하여 상담한 
경험이 있다고 하여지만 본 연구결과와 유사하지 않았다. 
또한 서울시민을 대상으로 한 Lee[39]의 연구에서 남성
에 비해 여성이, 20대 이하가 정신건강상태 수준이 낮은 
것으로 나타났으며, 기혼이나 동거인이 있는 경우와 학력 
수준이 높을수록 정신건강상태의 수준이 높은 것으로 나
타나 본 연구결과와 유사하지 않았다. 근로자의 정신건강
상태는 사업장에서의 산업재해의 발생과 더불어 고품질 
제품의 생산성과 직결됨으로 매우 중요하다. 그러므로 근
로자들이 정신건강문제로 고통을 받지 않도록 사업장 관
계자는 근로자들을 자주 관찰하여 관심을 기울이며, 평소 
건강한 정신 및 심리적 상태를 유지, 관리할 수 있도록 
지속적인 노력을 기우려야 할 것이다. 그리고 지역사회 
정신건강복지센터를 통한 정신건강증진 교육을 지속적으
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로 실시하여 정신건강의 중요성을 홍보하고 정신역량 강
화를 통해 스스로를 잘 관리할 수 있도록 해야 할 것이다. 

본 연구에서 일반적인 특성에 따른 정신건강지식은 교
육수준이 높을수록 정신건강지식 점수가 높은 것으로 나
타났다. 이는 Kim, Chang과 Lee[26]의 연구에서 교육
수준이 높을수록 정신건강지식 점수가 높다고 하여 본 
연구결과와 맥락을 같이한다 하겠다. 하지만 Kim과 
Kang[35]의 연구에서 남자가 여자보다 지식점수가 약간 
높다고 하였으며, 교육 수준은 박사 이상보다는 석사 이
상에서 가장 높은 것으로 나타나 본 연구결과와 일치하
지 않았다. 일반적으로 정신건강상태를 향상시키기 위해
서는 무엇보다 지식이 기본적으로 선행되어야 한다 생각
된다. 그러므로 조선업 근로장 등 사업장 근로자의 정신
건강에 대한 이해 수준을 높일 수 있도록 지역사회 정신
건강복지센터와의 연계를 통해 지속적인 정신건강증진 
교육으로 정신건강 지식을 향상시키고, 저속적인 정보제
공, 정신건강문제 발생 시 위기 상황에 적극 대처할 수 
있는 역량강화가 이루어 져야할 것으로 생각된다.

따라서 본 연구에서 조선업 근로자의 정신건강상태는 
매우 좋았으나, 정신건강지식과 지역사회 정신건강복지
센터에 대한 인식도가 낮음을 알 수 있었다. 그러므로 지
역사회 정신건강복지센터의 역할과 임무 등에 대해 인식
시키고 언제나 도움을 받을 수 있는 기관이  근로자들과 
지역사회 주민 옆에 존재함을 인식시켜야 할 것이다. 그
리고 조선업 근로자의 정신건강 향상을 위해 근로자의 
직업 특성에 적합한 맞춤형 정신건강증진교육 및 프로그
램 개발·운영으로 조선업 및 산업장 근로자의 역량을 강
화시키고 직무 또는 업무에서 오는 심각한 스트레스와 
불안 등의 부정적인 태도를 긍정적인 태도와 인식으로 
변화시킬 수 있도록 노력해야 할 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 G시 조선업 근로자의 정신건강상태, 정신
건강지식 및 정신건강복지센터에 대한 인식도를 파악하
여 다양한 중재 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공
하기 위해 시도되었다. 

본 연구결과, 조선업 근로자의 정신건강상태는 매우 
좋았으며, 정신건강지식은 보통보다 낮았고 정신건강복
지센터에 대한 인식도는 전반적으로 낮음을 알 수 있었
다. 따라서 조선업 근로자의 이러한 정신건강지식을 향상
시키고 정신건강복지센터의 인식의 변화를 유도하기 위

해 지역사회 정신건강복지센터의 역할과 임무 등 다양한 
사업에 대한 홍보하고, 정신건강복지센터가 정신건강문
제를 가진 대상자를 위해 도움과 다양한 지원을 할 수 있
다는 인식을 강화시켜야 할 것이다. 본 연구는 G시의 조
선업 근로자를 대상으로 정신건강상태, 정신건강지식 및 
정신건강복지센터에 대한 인식조사를 하였으므로 일반화
하는데 한계가 있다. 그러므로 조선업 근로자뿐만이 아니
라 다양한 산업장 근로자를 대상으로 정신건강상태 등의 
심리 · 사회적 변수를 조사하고, 자기효능감을 증진시킬 
수 있는 다양한 프로그램의 개발 · 운영으로 산업장 근로
자의 업무 특성에 맞는 정신건강증진교육과 더불어 역량
강화를 위한 보건교육을 시킬 수 있도록 하는 것이 무엇
보다 필요하다 생각된다.
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