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서 론

지하철은 시민에게 없어서는 안 될 대중교통수단으로

이용되고 있으며 지하철에서의 인명사고는 끊임없이 이어

지고 있다. 최근 우리나라의 자살률은 인구 10만명당

24.2명으로 OECD 국가 중 1위를 차지하고 있으며, 특

지하철 기관사의 외상후스트레스장애 증상에 대한 중재효과
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The Effectiveness of an Intervention Program for Subway Operators for Symptoms of
Post-traumatic Stress Disorder After the Persons Had Fallen Under a Train 
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Objective: The aims of this study were to evaluate the level of job stress in subway workers and to
determine the main factors that aggravated their PTSD(Post-Traumatic Stress Disorder) symptom, which
were due to having fallen under a train, and to verify the effectiveness of the intervention program.

Methods: The questionnaires utilized in the survey were composed of the Korean Occupational Stress
Scale (the short form, 24 items), the depression scale, the coping scale II, the PTSD scale and the life
style, health status and occupational properties. The intervention program for PTSD symptoms was exe-
cuted for 18 subway operators who had experienced deadly accidents in their service from June 2004 to
May 2006. The intervention programs included exercise, meditation and deep breathing for 8 weeks and
a written message was sent twice per week.

Results: Compared with pre-intervention, the post-intervention group showed significantly lower
scores for the KOSS, depressive symptom and the PTSD.   

Conclusion : This study showed the intervention program was effective to lower the job stress, the
PTSD symptoms and depressive symptoms, and to improve the coping skills. It was suggested that the
mental health promotion program should be implemented for subway workers to prevent occupational
mental diseases.
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히 20대 젊은 연령층의 사망원인 1위가 자살로 보고되었

고 자살률 증가로 인한 서울시내 지하철에서 자살을 시도

하여 사망한 사람의 수는 2004년도 94명에서 2005년도

107명 및 2006년도 8월까지 66명으로 조사되었다1). 이

처럼 지하철에서 자살, 자해 및 선로추락 등으로 사망하

거나 다치는 사람의 증가로 인하여 지하철 운전 중 달리

는 전동차에 몸을 던지는 사상사고를 경험하는 기관사에

게는 큰 스트레스를 주는 것으로 이에 따른‘공황장애’,

‘외상 후 스트레스장애’라는 또 하나의 직업관련 정신질

환을 유발하고 있다2). 이러한 상황에 대해 Theorell 등2)

은 지하철 기관사의 관점에서 보면‘사람이 열차에 치이

는(Person Under Train, 이하 PUT)’사고 자체가 매

우 중대한 생활 사건이라고 강조하였으며, 지하철 사상사

고 발생시 손상이 심한 사고자를 다루어야하는 상황이 기

관사에게는 심리적 정신적으로 큰 영향을 끼치는 것으로

‘비상사태 스트레스(Critical Incidence Stress. 이하

CIS)’가 생기기 쉬운 상황이라고 하였다.

외상 후 스트레스장애(Post Traumatic Stress

Disorder, 이하 PTSD)는 사람이 생명을 위협할 정도의

극심한 스트레스(보통 외상이라 함)를 경험한 후 심리적

반응이 1개월 이상 지속되는 경우를 말하며, 사건의 재경

험, 회피(avoidance)와 감정적 마비(emotional numb-

ing), 각성의 증가(increased arousal) 및 외상이 없어

짐에도 불구하고 계속해서 그 당시의 충격적인 기억들이

자꾸 떠오르며 그 외상을 회상시키는 활동이나 장소를 피

하고, 또 신경이 날카로워지며 잠을 잘 자지 못하고 집중

하지 못하는 증상들을 갖는 질환이다. Taylor 들3)은

PTSD와 공황 장애(panic disorder)에 대한 연구에서

PTSD가 있는 사람이 불안 민감성의 수준이 높았고, 공

황 장애가 있는 사람과 외상 경험과의 관련성에서도 유의

하게 외상 경험이 있는 것으로 나타났으며4-6), 운행 중 사

고경험이 있는 기관사의 PTSD 유소견자 비율이 일반 인

구의 PTSD 유병률 보다 높았다7). 또한 PTSD의 유병률

이 일반 인구에서는 1~3%, 진단받을 정도까지는 아니더

라도 증상을 경험하는 사람은 5~15%에 이르고, 재난을

당한 사람의 경우에는 5~75%에서 나타나며, 어느 연

령층에서나 발생할 수 있으나 특히 청년기에 가장 많이

발생하는 것으로 나타났다7). 우리나라의 경우 승무직 근

로자들을 대상으로 정신건강 및 스트레스에 대한 조사보

고서에서 16.3%가 불안한 상태로 나타났으며, 심한 우

울증상 3.7%, 중간 우울증상 12.8%, 가벼운 우울 증상

19.4%로 조사되었다8). 또한 스트레스와 관련된 정신건

강 수준을 측정하는 도구인 사회심리적 건강측정 도구

(Psychosocial Well-being Index, PWI)로 평가한 결

과, 한 지하철 회사의 근로자 중 38.9%가 고위험 스트레

스군, 건강군은 2.3% 및 나머지 58.8%는 잠재적 위험

군으로8)나타났다. 기존의 연구 결과들에 의하면 지하철

근로자들의 직무스트레스 수준이 비교적 높게 보고되고

있으며, 더하여 사상사고라는 극심한 스트레스 요인으로

인하여 근로자의 정신 건강이 위협받고 효율적인 업무 수

행에도 지장을 초래할 수 있어 PTSD를 유발할 수 있는

사상 사고의 위험에 노출된 근로자들에 대한 중재프로그

램의 도입이 필요한 실정이다. 그러나 지금까지 지하철

근로자들에 대한 정신건강관련 연구는 대부분이 실태조사

성격이어서 그들의 사상사고 후 중재프로그램의 적용효과

를 평가한 논문은 없었다. 

따라서 본 연구의 목적은 지하철에 근무하는 기관사 중

사상사고 경험 기관사를 대상으로 중재프로그램을 실시한

후, 직무스트레스요인, 우울증상, 대처방식 및 PTSD 증

상의 변화를 측정하여 중재방법으로 인한 효과를 평가하

고자 하였다.  

대상 및 방법

1. 연구 대상

1인 승무로 운행되고 있는 회사의 기관사로 지하철을

운전하는 실동기관사 중 2004년 6월부터 2006년 5월까지

지하철에 뛰어드는 사상사고를 경험한지 2년 이내인 18명

을 대상으로 연구를 수행하였다. 사상사고를 경험한 사례

는 지하철 기관사가 열차운전 중 승객이 열차에 뛰어들어

사망하거나 다치는 사고를 본 경우로 정하였다. 대상자들

은 연구 참여 동의서를 작성하였고, 연구 수행을 위하여

연구시작 전에‘대학교 생명윤리심의위원회’의 심의를 거

쳤다. 대상 선정에서 최근 전직을 한 경우와 현재 정신과

치료를 받고 있거나 치료받기 위하여 병가중인 경우는 제

외시켰으며, 중재 프로그램수행 중 인사이동으로 인하여

열차운전업무를 수행할 수 없는 경우도 제외시켰다.

2. 연구 방법

1) 연구 도구

연구를 위한 설문도구는 연구대상자들이 직접 기입하도

록 구성된 설문지로 포함된 항목들은 다음과 같다. 

(1) 한국인 직무스트레스 측정도구(단축형 24문항)

한국인 직무스트레스 측정도구(Korean Occupational

Stress Scale, 이하 KOSS)는 Chang 등9)이 개발한 단

축형 조사표 24문항(직무요구도 4문항, 작무자율성 4문

항, 관계갈등 3문항, 직무불안전성 2문항, 조직적 관리체

계 4문항, 보상부적절 3문항 및 직장문화 4문항)을 사용

하였다. 

KOSS의 점수산출방법은 각 문항별로‘전혀 그렇지 않
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다’, ‘그렇지 않다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’에 응답하

도록 하였으며 각각에 대하여 1~4점을 부여한 후 100점

으로 환산하여 점수가 높을수록 직무스트레스가 높은 것

으로 평가하였다9). 본 연구에서 KOSS의 각 영역별

Cronbach's Alpha 계수는 직무요구 0.234, 직무자율

성 0.420, 관계갈등 0.765, 직무불안정성 0.695, 조직

적 관리체계 0.739, 보상부적절 0.719, 직장문화 0.630

이었고 전체 24문항의 내적 신뢰도 계수는 0.584이었다.

(2) 우울측정도구

Radloff10)가 1977년에 제작한 것을 Cho 등11)이 한국어

판 역학연구센터 우울척도(Center for Epidemiological

Studies-Depression; CES-D) 20문항을 사용하여 우울

한 기분, 죄의식, 자신이 무가치하게 느껴지는 것, 무기력

감, 절망감, 정신운동성의 지체, 식욕감퇴, 수면장해 등을

측정하였다. 본 연구에서 사용한 우울측정도구의

Cronbach's Alpha 계수는 .899이었으며 21점을 절단점

으로 사용하였다.

(3) 대처방식 척도(Coping Scale) Ⅱ

Holahan과 Moos12)의 대처방식 척도는 적극적-인지적

대처전략(active-cognitive), 적극적-행동적 대처전략

(active-behavioral), 회피적 대처 전략(avoidance) 등

의 3가지 영역으로 구성된 32문항인데 You 와 Kwon13)

이 수정, 보완하여 29문항으로 만든 조사표를 본 연구에

활용하였다. 연구에서 사용한 대처방식 척도의 각 영역별

Cronbach’s Alpha 계수는 적극적-인지적 대처 0.787,

적극적-행동적 대처 0.721, 회피적 대처 0.695 및 29문

항 전체의 Cronbach’s Alpha 계수는 0.793이었다.

(4) 개정판 사건충격 척도(Impact of Event Scale-

Revised, IES-R)

Horowitz 등14)의 사건충격척도는 회피와 침습척도인

15문항이며 외상 경험 후 적응 과정을 연구하기 위하여

개발한 척도로 외상 경험을 연구할 때 광범위하게 사용되

고 있다. 본 연구에서는 Eun 등15)이 수정 보완한 22문항

을 사용하였으며 PTSD의 침습적 증상, 회피와 무감각

증상, 지나친 각성 등으로 구성되었다. 연구에서 사용한

IES-R의 Cronbach’s Alpha 계수는 침습적 증상

0.952, 회피와 무감각 0.962, 지나친 각성 0.935이었고

전체 22문항의 Cronbach’s Alpha 계수는 0.982이었

다. 본 연구에서는 IES-R의 전체 점수를 외상 사건 후

일반적 고통의 수준으로 보았다.

(5) 생활습관, 건강상태, 일반적 특성과 직장관련 특성

생활습관은 흡연과 운동 및 커피마시는 횟수, 건강상태

는 수면 중 깨는 횟수 등으로 구성된 7문항, 일반적 특성

은 연령과 결혼여부 및 종교 등이 포함되었으며, 직장관

련 특성은 업무에 대한 만족 등 4문항으로 구성되었다.

2) PTSD 중재 프로그램 적용

중재프로그램은 2006년 6월 19일부터 8월 13일까지 8

주간 실시되었다. 그 내용은 운동과 명상음악 및 복식호

흡 3가지 방법을 지도하였으며, 중재절차로 사전 설문조

사, 개별상담, 중재프로그램 실시, 중재 후 개별상담, 중

재 후 설문조사 등 5단계로 실시하였다. 

운동은 주3회 50분 이상 실시하는 것을 기본으로 8주간

수행하였다. 1회 실시할 때 스트레칭 10분, 본 운동

30~40분, 정리 운동 10분 등 총 50~60분을 운동지속시

간으로 정하였다. 기관사의 특성상 교대근무의 불규칙함으

로 인하여 일정한 시간에 정기적으로 실시할 수 없는 제한

점이 있고, 운동종류도 한 가지 종류만 임의로 선택할 수

없어 4가지 운동 중에서 실험 대상자가 직접 선택하도록

하였다. 실시한 운동종류는 무산소 운동보다는 상태불안을

감소시키는데 유효하다고 연구에 밝혀진 운동방법16)을 기

초로 유산소 운동 중 헬스, 수영, 등산, 테니스 중에서 선

택하도록 하였으며 운동실시의 정확성을 기하기 위하여 운

동을 실시할 때마다 운동일지를 작성하도록 하였다.

스트레스관리를 위한 명상음악은 자연음악 10곡을 CD

에 담아 개별 지급하였다. 명상음악 1곡을 듣는데 소요되

는 시간은 약 4분에서 7분 정도로 1일 1회 2곡 이상

(10~15분) 8주간 듣도록 하였으며, 듣는 시간은 주로

근무 중 휴게시간을 활용하고, 특히 야간근무 후 곧바로

잠을 이룰 수 없는 경우 긴장을 완화시키고 수면을 유도

하기 위하여 명상 시간을 갖도록 하였다.

단전훈련방식의 복식호흡방법 대신 초보자가 할 수 있

는 자연 복식호흡 방법을 적용하였다. 복식호흡의 효과를

극대화시키기 위하여 중재군 모두에게 복식호흡에 관한

실시방법 및 효과적인 교육자료를 지급하고 시범교육을

통하여 이 방법을 1일 1회 10~15분 이상 하도록 알려주

었다. 

3. 자료분석 방법

중재프로그램 전,후의 차이를 보기위하여 χ²검정 및

중재 전∙후의 KOSS, 우울증상, 대처방식, PTSD 증상

의 효과에 대한 통계적 유의성 확인으로 paired t-test를

실시하였다. 수집된 모든 자료의 분석은 SPSS 12.0

version for Windows를 이용하였다.

결 과

1. 중재프로그램 효과

1) 중재 대상자의 사회인구학적 특성

중재 프로그램 대상자 18명중 30대가 가장 많았으며
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(66.7%) 기혼자는 88.9%이었고 근무형태는 94.4%가

교번제이었고 현 직종 근무기간은 10년 이하가 55.6%로

가장 많았다(Table 1). 

2) 중재 대상자의 사상사고 경험

중재 프로그램에 참여한 18명 중 사상사고를 1회 경험

한 대상군은 13명(72.2%)이었고, 사고 경험관련 휴가를

받은 대상자는 17명(94,4%)이었다. 사상사고관련 정신

과 상담을 받은 대상자는 없었으나, 사고 후 두려움, 불

안함 등의 후유증이 3개월 이상 지속된 경우는 55.6%이

었고, 사고 후 인사이동을 원하는 경우는 없었다. 

사상사고에 대한 대책에 관하여 교육이 필요하다고 응

답한 대상자는 17명(94.4%)이었으며, 사상사고후 현행

지원제도 외에 추가 사항으로 정신과적 치료가 필요하다

고 한 응답자가 38.5%, 직무변경이 필요하다고 한 응답

자가 15.4%로 나타났다. 스크린도어를 설치할 경우
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Table 2. Experience of PUT in study subjects                          (   )%

Factors Subjects (N=18)

Number of experience

1 13 (72.2)

2 3 (16.7)

3≤ 2 (11.1)

Vacation after PUT experience Yes 17 (94.4)

No 1 (05.6)

Consult to psychiatry after PUT experience Yes 0 (00.0)

No 18 (100.0)

Prolonged  duration of influence of PUT experience 1weeks 3 (16.6)

2weeks 1 (05.6)

<30 4 (22.2)

90≤ 10 (55.6)

Willing to change the job after PUT experience Yes 0 (00.0)

No 18 (100.0)

Education & training about PUT Necessary 17 (94.4)

Don’t know 1 (05.6)

Not necessary 0 (00.0)

Additional support Vacation 9 (34.6)

Consult to psychiatry 10 (38.5)

Change of job position 4 (15.4)

The others 3 (11.5)

Screen door to prevent PUT Very helpful 9 (50.0)

Helpful 6 (33.3)

Moderate 2 (11.1)

Not helpful 1 (55.6)

Never helpful 0 (00.0)

Threatening feeling from PUT Never 2 (11.1)

2~3/week 6 (33.3)

4~5/month 10 (55.6)

More than 8 per month 0 (00.0)

PUT : Person Under Train.

Table 1. General characteristics of study subjects (   )%

Factors Subjects (N=18)

Age 30-39 12 (66.7)

≥40 6 (33.3)

Marital status Single 2 (11.1)

Married 16 (88.9)

Duties Staff 1 (05.6)

Chief 7 (38.9)

Deputy 10 (55.6)

Work system Shift work 1 (05.6)

Alternation duty 17 (94.4)

Present work duration <10yr 10 (55.6)

11~20yr 7 (38.9)

21~30yr 1 (05.6)
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83.3%가 사고예방에 도움이 된다고 하였고, 지하철 운

전 중 사상사고에 대한 위협 여부에서 55.6%가 월 4~5

회 이상 위협을 느끼는 것으로 나타났다(Table 2). 

3) 중재군의 생활습관과 건강상태의 전∙후 비교

중재군의 흡연율이 33.3%에서 27.8%로 낮아졌고 운

동여부는 50%에서 100%로 모두 운동을 하는 것으로 나

타났다. 충분한 수면시간을 갖는다고 답한 경우가

55.6%에서 72.2%로 나아졌고 수면 중 깨는 횟수는 야

간 근무 후 깨는 횟수가 3번 이상인 경우가 27.8%에서

22.2%로 낮아진 것으로 나타났다(Table 3).

4) 중재군의 KOSS, 우울, 대처방식, PTSD 전∙

후 비교

KOSS의 중재 전∙후를 비교한 결과 KOSS의 하위척

도 모두 직무스트레스 점수가 낮아졌으며 이 중 직무불안

정과 직무스트레스요인 합계에서 통계적으로 유의한 차이

가 있었다. 

우울증상의 경우 중재 전∙후 유의한 차이가 있었으며,

PTSD의 경우 하위척도의 증상들과 전체 PTSD 증상에

서 유의한 차이가 있었다. 대처방식에서 유의한 차이는

없으나 인지적 대처와 행동적 대처 및 전체 대처방식은

점수가 향상되었으며 회피적 대처는 낮아졌다(Table 4).
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Table 3. Lifestyle of before and after intervention 

Factors Before intervention (N=18) After intervention (N=18) p

Smoking state Yes 06 (33.3) 05 (27.8) 0.022

No 12 (66.7) 13 (72.2)

Exercise Yes 09 (50.0) 18 (100)

No 09 (50.0) 00 0

Sleeping time Sufficiency 10 (55.6) 13 (72.2) 0.003

Insufficiency 08 (44.4) 05 (27.8)

No. of awakening Day 0 06 (33.3) 07 (38.9) 0.081

1~2 09 (50.0) 09 (50.0)

3≤ 03 (16.7) 02 (50.0)

Night 0 05 (27.8) 04 (22.2) 0.014

1~2 08 (44.4) 10 (55.6)

3≤ 05 (27.8) 04 (22.2)

Table 4. Comparison of before and after intervention for KOSS, depressive symptom, coping skills, PTSD symptoms              

Factors Before intervention N=18 After intervention N=18 p

KOSS Job demand 45.4±16.9 40.3±14.6 0.142

Insufficient job control 60.2±11.9 55.1±07.6 0.135

Interpersonal conflict 48.8±14.3 43.8±14.5 0.134

Job insecurity 59.3±19.9 49.1±13.4 0.023

Organizational system 57.8±13.5 51.4±13.5 0.069

Lack of reward 53.1±16.8 47.5±14.6 0.095

Occupational climates 37.9±12.5 36.1±11.4 0.430

Total job stress 51.8±10.8 46.2±08.9 0.018

Coping skills Cognitive coping 26.5±01.9 27.2±02.9 0.275

Behavioral coping 30.7±02.8 31.2±02.0 0.399

Avoidance coping 15.4±02.3 14.6±02.8 0.140

Total coping skills 72.6±05.1 73.0±04.2 0.700

Depressive symptom 15.1±06.1 11.8±05.7 0.024

PTSD symptoms Invasive symptom 05.1±03.2 03.5±02.5 0.027

Avoidance symptom 04.9±04.2 02.6±02.1 0.008

Awaken symptom 04.1±03.0 02.5±01.9 0.025

Total PTSD symptoms 14.2±09.3 08.7±06.2 0.004

KOSS : Korean Occupational Stress Scale, PTSD : Post Traumatic Stress Disorder.



고 찰

본 연구는 사상사고 경험 후 지하철 기관사의 PTSD

증상과 우울증상에 대하여 운동, 명상 등의 중재프로그램

의 적용 효과를 파악하고자 하였다. 일반적으로 사람들의

40~90%는 한 평생 살면서 적어도 한 번의 외상을 경험

하나 대부분은 이런 외상을 받고 가족이나 친지의 따뜻한

보살핌을 받게 되면 스트레스 반응이 수주나 수개월이 지

나면 없어지지만, 약 20%에서는 이와 같은 장애가 계속

발생할 수 있다17). 스트레스의 경험은 개인마다 차이가

있고 전체적으로 볼 때 인구학적 특성, 직무환경의 특성

등에 따라 달라질 수 있으며 성별, 직종, 직급 및 연령

등에 따라 스트레스의 특성이 다르므로 중재의 초점도 변

형하여 적용되어야 하나 대개의 사업장에서는 개인별 특

성을 고려하기 어렵다고 하였다18). 

본 연구에서 중재프로그램을 실시한 결과 중재 전∙후

우울 증상이 감소되는 결과를 얻었다. 이는 운동 등의 신

체활동은 분노19-20)와 우울21-24)을 감소시킨다는 보고가 있

고 PTSD와 우울이 함께 발생하는 분노장애25) 외에도 신

체운동은 현대 사회에서 급증하는 정신적 스트레스를 감

소시켜 정신건강에 긍정적인 효과가 있다는 연구와 일치

하고 있다26). 다양한 유산소 운동은 다방면의 잠재적 정

신건강 효과와의 관계에 대한 보고들에 따라 운동요법이

스트레스를 경감시킨다는 것과 요가프로그램을 통한 스트

레스나 우울 감소는 물론 더 나아가 스트레스와 관련된

질병까지도 예방할 수 있다는 보고와27-31) 자기 효능감 향

상, 강박증, 우울, 불안 등의 정신건강 증상이 감소된다

는 결과들이 이를 뒷받침 하고 있다32-33). 

명상은 스트레스 관리에 효과적이라는 것을 두 가지 측

면에서 설명하고 있다. 그 하나는 명상이 마음과 몸의 긴

장을 이완시키고 다른 면은 명상을 통하여 스트레스 감소

효과34)도 있다고 한다. Solberg 들35)과 Astin36)의 연구에

서 명상훈련으로 대처방식의 향상을 볼 수 있었다고 하였

으나 본 연구에서는 대처방식의 향상은 확인하지 못하였

고 인지적 대처와 행동적 대처의 향상과 회피적 대처의

감소 경향을 보여주었다. 이는 회사내 사상사고를 경험한

사람들끼리 모임이 있거나 대화의 창구가 제대로 갖추어

져 있지 않고 어떤 대상자의 경우 가족에게도 비밀로 하

고 혼자 감당하는 경우도 있으며 회사 내에서 정서적으로

상사나 동료들과 마음 놓고 대화할 수 있는 분위기가 아

니어서, 대상자들이 신체적 활동이나 명상 및 복식호흡

등은 좀 더 적극적으로 개인이 할 수 있는 대처방식을 향

상시키는 프로그램의 확산이 필요하다고 제시하고 있다. 

본 연구에서 운동과 명상음악 및 복식호흡을 복합적으

로 실시한 결과 직무스트레스와 우울증상 및 PTSD 증상

개선에 기여하였으며, 대처방식은 유의하지는 않았지만

향상되었다. 또한 8주의 단기간 중재에도 우울증상이나

PTSD증상완화 및 직무스트레스요인을 완화시켰고 대상

집단의 스트레스요인 특성을 고려한 프로그램을 제시하였

다. 신체적 긴장을 많이 느끼는 근로자에게는 근육이완법

등 신체 조절법을, 불안, 우울 등 심리적 반응수준이 높

은 근로자에게는 명상기법을, 운동부족과 음주, 흡연, 비

만, 고지혈증을 개선하기 위해서는 생활습관개선과 행동

적 기법을 포함시킨 프로그램으로서, 이는 Kornor의 메

타분석의 결과에서도 볼 수 있듯이 외상 후 스트레스를

받고 난 후 다양한 중재프로그램을 통해 개선효과가 크다

는 것을 뒷받침 하고 있다37).  

본 연구의 제한점으로 첫째, 중재 프로그램의 대상자

수가 적고 대조군이 없어 일반화하기 어렵다는 한계가 있

으며 대상자 선정시 무작위 할당을 하지 않아 원하는 방

향으로 대상자의 중재 후 효과가 유의하게 나타났을 가능

성을 배제할 수 없다. 본 연구의 지하철 열차 기관사들을

대상으로 위기상황 스트레스 관리 프로그램과 정신건강증

진프로그램을 도입하여 안전하고 건강한 사업장 문화 조

성이 필요하다는 것을 보여준다. 

요 약

목적: 운전 중 지하철로에 뛰어들어 발생한 사상사고

경험 기관사를 대상으로 중재프로그램의 효과를 확인하고

사업장내 관리 프로그램으로 활용하고자 하였다. 

방법: 사상 사고를 경험한 기관사 18명을 대상으로 중

재프로그램을 실시하였다. 대상자들은 연구에 참여하기로

동의하였으며 본 연구 수행을 위하여‘가톨릭대학교 생명

윤리심의위원회’의 허락을 받았다. 모든 자료의 분석은

SPSS 12.0 version for Windows를 사용하였다.

결과: 중재프로그램 후 효과로 직무스트레스 정도가 낮

아졌으며 우울증상 및 PTSD 증상개선에 효과가 있었다. 

결론: 향후 PTSD 증상 및 직무스트레스 정도가 사상

사고와 관련된 결정적 요인을 파악하기 위한 다차원적인

후속연구가 필요하고, 사상사고에 대비한 사전교육이나

훈련 및 기관사의 정신과 진료나 심리 상담을 실시할 수

있는 연계체계와 사고처리 전담팀 운영 등 필요성이 제시

되었다. 또한 사상사고를 경험한 기관사를 대상으로 심리

적 지지 프로그램인 위기상황 스트레스 관리프로그램과

전체 지하철 근로자의 정신건강증진을 위한 관리프로그램

도입이 필요할 것으로 제시되었다. 
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