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제 1장 서 론

제 1절 연구의 목적

산업재해의 원인은 작업자의 속성과 관계되는 인적요인과 작업을 수행하는

과정 및 환경에 관계되는 물적 요인으로 나눌 수 있으며,물적 요인보다 인적

요인이 더 큰 비중을 차치하고 있다(박영호,1994).그러나 산업재해 예방을 위

한 연구 대부분이 안전보호구의 개선,사고 보상과 관련된 법률 연구,재해통계

자료의 분석이 대다수인 반면에 산업재해의 80% 이상을 차지하는 인적 요인과

관련된 연구는 미미 하였다(박영호,1994).인적 요인 중 성격요인과 안전보건과

의 상관성이 파악된다면 채용 선발 과정에서 성격검사를 통해 안전수칙 위반

또는 불안전 행동으로 안전사고 또는 업무상 질병을 일으킬 가능성이 높은 성

격을 미리 선별 및 적정배치가 가능하여,재해 예방에 큰 도움이 될 것이라 판

단된다(정종현,2009).

본 연구에서는 인적 요인의 한 형태로서 고려될 수 있는 다면적 인성검사

(MMPI)결과와 안전보건척도와의 상관관계를 연구한 결과에 대해 자기 방어기

제가 존재하는지 파악하고자 한다.“자기방어기제”란 이름은 1936년 Anna

Freud에 의해 처음으로 사용되었다.그러나 자기방어에 대한 개념은 1894년

Freud의 “TheNeuro-PsychosesofDefense"에서 고통스럽거나 참기 힘든 생

각,감정 등에 대항하는 자아의 투쟁을 기술하면서 먼저 소개 되었다.이후

Freud(1926)는 자아방어기제를 정신구조내의 내면적 갈등,또는 외부 환경 요구

와 자아 사이에서 빚어지는 외부적 갈등에 의해서 야기되는 불안을 완화시키

기 위변하하여 자아가 사용하는 방책이라고 정의하였다(김미정,2007).

MMPI목적은 정신병리의 진단적 분류를 위해 만들어져 정상범위에 있는 피

검사자에게 ‘정상’임을 밝히는 것 외에는 별다른 관심이 없었다.하지만 임상심

리학의 동향이 진단적 분류를 하려는 의학적 모형에서 멀어지고 성격과 심리적

장애를 더 기술적으로 설명하는 추세로 였다(Zelin,1971).또한,MMPI의 주사

용 용도가 정신과의 검사에서 성격검사로 전화되었음(GyntherandGynther,
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1983)을 고려해 볼 때,검사결과를 단지 정상인,비 정상인으로 구분하는 용도로

한정하기에는 충분하지 않다.이상적인 검사도구라면 정신병리의 탐지뿐 아니라

응답자의 예측 가능한 행동특성도 밝혀내야 한다(이현주,1994).따라서 본 연구

에서는 MMPI특성을 세부적으로 밝히기 위해 기타 문헌조사를 통해 결정된 여

러 가지 기준으로 정상인의 T점수 분포를 재분류하였다.재분류된 점수 그룹과

안전보건척도와의 상관성을 분석한 결과를 비교하여 다면적 인성검자 결과에서

나타나는 입사자들의 특성을 알아보고자하였다.

제 2절 이론적 배경

1.다면적 인성검사(MinnesotaMultiphasicPersonalityInventory

:MMPI)

MMPI는 가장 흔히 사용되는 성격검사 중 하나이다(Lubin,Larsen and

Matarazzo,1984).MMPI를 해석하는 데에 있어서 Meehl(1954,1956)은 명백하

게 서술 가능한 그리고 분명하게 정의할 수 있는 규칙이 있음을 인식하고,이러

한 객관적이고 구체적인 규칙을 적용하는 경험적인 접근방식이 대개의 경우에

임상가의 판단보다 더 나은 진단을 내릴 수 있음을 보여주는 다양한 연구를 수

행했다.경험적인 방법이란 이전에 구체화된 경험적 규칙에 대한 공식을 적용시

킴으로써 직접적으로 도출되는 것이다.이에 대비되는 임상적인 방법이란 임상

가가 자신의 경험을 정리하고 한 가지 혹은 그 이상의 이론체계를 이용하면서

드러나거나 드러나지 않는 규준에 따라 성격기술을 하는 것이다(Marks,

SeemanandHaller,1974).

정상인에게서 MMPI는 주로 정신병리의 탐지를 위해서 효과적으로 사용되었

다.Lachar(1974)는 MMPI가 공군학교에서 낙오자가 되는 심각한 정신병리를

예견할 수 있음을 기술했으며,Strupp와 Bloxom(1975)은 특정한 MMPIcode

type을 가지는 사람이 학교를 졸업하거나,직장을 구하는 등의 개인적 적응에

더 어려움을 겪는 것 같다고 기술했다.또한,Butcher와 Tellegen(1978)은 이러

한 입장에서 MMPI가 정상범위의 성격이 아니라 부적응의 형태와 정도를 측정
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하는 데에 유용함을 강조했다(재인용 이현주,1994).국내에서도 MMPI는 산업

현장에서의 인사선발이나 대학교 학생생활연구소 등에서 전반적인 성격평가와

스트레스에 대처하고 책임을 수행할 수 있는 능력평가의 목적으로 광범위하게

사용되고 있다(이현주,1994).하지만 비교적 유능하여 직업생활 등에서 적절하

게 기능하고 있으나 상담이나 정신 치료를 구하는 개인과 도움을 구하는 것이

아니라 치료와는 관련 없는 목적으로 검사를 요구하는 개인에 대한 MMPI결과

해석의 적용은 부적절하다.

이러한 경우를 제외하고 정상인을 대상으로 MMPI가 의미 있는 성격특성을

밝히는 것은 정신과 측면에서 도출된 행동특성을 경험적 연구 없이 그대로 적

용시킬 수 없다는 점에서 중요하다.정상적인 집단의 프로파일 해석은 정신과

집단이 아니라 그 집단 규준에 따라야 한다는 논의가 있어 왔고,Kunce과

Anderson(1984)는 동일한 척도 형태가 정신과 장면내에서는 정신병리와 관련

될 수 있으나,비슷한 프로파일이 비정신과 장면 내에서는 반드시 같은 정신병

리와 관련이 있지 않을 수 있음을 지적했다.뿐만 아니라,임상 전집에 근거한

상승한 척도에 대한 관련성은 정상적인 개인의 측정결과일 경우 “완화된 형태”

이상의 해석을 제공해 주지 않는다(이현주,1994)

정상인에게 MMPI를 실시하고 그 결과를 해석하는 데에는 몇 가지 논의점이

있다.첫째는 사회적으로 잘 기능하고 있는 정상인임에도 척도가 상승하는 경우

이다(이현주,1994).잘 기능하고 있는 사람들이 척도 문하에 병리적인 방향으로

응답한 데 대한 이유로,Kunce등(1984)은 다음과 같이 두 가지로 설명하고 있

다.하나는,중간 정도로 상승한 척도점수(60∼75)는 문항들의 상이한 조합으로

얻어진 것일 경우이다.즉,척도를 이루고 있는 문항들은 더 동질적인 하위 문항

군으로 세분될 수 있다.그래서 어떤 프로파일은 더 병리적인 문항들에 응답함

으로써 나타날 수 있고,비슷하게 상승한 다른 프로파일은 덜 병리적인 문항들

에 대한 응답으로 나타날 수 있다.다른 하나는 어떤 집단에서 척도상승은 정신

병리를 암시하지 않는다는 것이다.즉,어떤 집단에 속한 개인이 혼란된 성격을

지닌 사람과 동일한 문항에 응답했을지라도,그들의 답은 동일한 행동을 반영하

지 않으리라는 것이다.이러한 관점에서 보면,정상인의 경우 점수가 상승했다

해도 환자에게서 나타나는 행동과는 다른 양상을 보일 가능성이 있다.앞서 논
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했듯이,MMPI가 사회적으로 잘 기능하고 있는 정상인에게 널리 이용되는 추세

를 고려해볼 때,정상인이 MMPI에 드러내는 고유한 특징을 설명하는 것은 중

요하지 않을 수 없다.뿐만 아니라,심하게 혼란되었다고 판단되어서 병원 장면

으로 온 사람이라 해도 좀 더 정확하고 포괄적인 이해를 위해서는 정상인에게

서 기대되는 행동양상과 통합해서 설명해야 할 것이다.정상인의 연구를 통해서

일탈된 척도 점수가 지니는 다양한 행동적 의미에 대한 폭넓은 이해를 도울 수

있을 것이다(이현주,1994).

정상인의 경우에 상승한 척도를 해석할 때의 두 번째 논의점은 정상인 집단에

서는 모든 척도의 점수가 70이상 상승하지 않는 정상 범위(30<T<70)가 많다는

것이다.정상범위에 있는 피검자에 대한 연구는 대학상탐센터에 온 내담자들을

대상으로 Kelly와 King(1978)이 연구했으나,사회에서 적절하게 기능하고 있는

정상인을 대상으로 정상범위에 있는 MMPI프로파일에 대해 이루어진 연구는

거의 없다.

MMPI는 550개의 문항에 16문항이 중복되어 566문항으로 구성되어 있으며,

피검사자가 “그렇다”또는 “아니다”의 답변 중 하나를 선택하도록 되어있다.특

이하게도 객관적 질문지형 성격검사임에도 불구하고 투사적인 특징을 보이는데

이는 Hathaway와 McKinley가 문항을 제작할 당시 환자들을 대상으로 이성적

근거를 통해 문항들이 만들어졌기 때문이다(김미정,2007).문항에 대한 반응은

주요 비정상 행동의 종류를 측정하는 10가지 임상 척도와 피검사자의 검사태도

를 측정하는 4가지의 타당도 척도로 이루어져 있으며,MMPI하위척도는 다음

과 같다.

1)타당도 척도

① 알 수 없다(?)척도

?척도는 피검사자가 응답하지 않는 문항과 “그렇다”와 “아니다”에 모두 답한

문항들의 총합이다.
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② L척도

L척도는 원래 피검사자가 자신을 좋은 모양으로 나타내 보이려는 다소 고의

적이고도 부정직하며 세련되지 못한 시도를 측정하려는 척도이다.

③ F척도

F척도는 거의 언제나 어느 사람의 생각이나 경험이 일반 대중들의 그것과 다

른 정도를 측정한다.

④ K척도

K척도는 현저한 정신적인 장애를 가지고 있으면서도 정상적인 프로파일을 보

이는 사람들을 식별하기 위하여 경험적으로 선택된 것으로 L척도 보다는 매우

은밀하게 그리고 세련된 사람들에게서 측정된다는 점에서 다르다.

2)임상척도

① 척도 1:건강염려증(Hypochondriasis,Hs)

척도 1은 그 사람이 호소하는 신체적 증상의 수와 이와 같은 증상들이 다른

사람을 조종하는데 사용되고 있지는 않은가의 여부를 측정한다.Kunce와

Anderson(1976,1984)은 MMPI의 임상척도가 부정적인 행동특징뿐만 아니라 긍

정적인 행동특징들도 나타낸다고 주장하였다.그리고 각 척도마다 그 척도가 반

영하는 기본적인 차원을 언급하고 있는데,그 척도가 가볍게(60∼65T)높을 때

는 오히려 긍정적인 행동특징을 나타내고 있어서 그들은 양심적이고 사려 깊으

며 조심스럽고 진실하다고 했다.
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② 척도 2:우울증(Depression,D)

우울 증상을 측정하기 위한 것으로서 MMPI시행 당시에 그 사람이 느끼는

비관 및 슬픔의 정도를 나타내는 기분척도이다.우울증상의 주된 현상은 사기

저하,미래에 대한 희망의 상실 및 자신의 생활환경에 대한 일반적인 불만 등이

다.척도 2의 기본차원(Kunce&Anderson,1976,1984)은 평가로서의 선과 악,

옮은 것과 그른 것을 가려내는 특성이라고 보며 정상인에서 경미하게 (T=60∼

65)상승되어 있을 때는 현실적이며 객관적이고 사려깊은 성향을 의미한다.

③ 척도 3:히스테리(Hysteria,Hy)

많은 사람들에게 있어서 어떤 현실적 어려움이나 갈등을 회피하는 최선의 방

법은 그것의 존재를 부인하는 것이다.척도 3은 이와 같은 부인의 양과 형태를

측정한다.이 척도의 기본차원은 표현으로(Kunce& Anderson,1976,1984),경

미한 상승을 보이는 사람들의 긍정적인 특징은 감정이 풍부하고 예민하고,너그

럽고,정이 많고,낙천적이고,우호적인 점 등이다.

④ 척도 4:반사회성(PsychopathicDeviate,Pd)

“무엇인가와 싸우고 있는 것”이 척도 4의 상승과 관련되는 대표적인 표현이

다.주로 가정이나 권위적 대상 일반에 대한 불만,자신 및 사회와의 괴리 그리

고 일상생활에서의 권태 등이 이것들이 측정하는 주요 대상이다.Kunce와

Anderson(1976,1984)은 주장성을 이 척도의 기본차원으로 제시하였으며,정상

적인 사람으로서 그 척도가 경미하게 높을 경우에는 자기 주장적이고 솔직하며

모험적이고 진취적이라 표현했다.

⑤ 척도 5:남성특성-여성특성(Masculinity-Femininity,Mf)

척도 5는 모든 임상척도 중에서 가장 잘못 이해되고 있는 척도라고 할 수 있
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겠는데 그 이유는 남성특성-여성특성이라는 이름 때문이다.이 척도명이 함축하

고 있는 의미는 이 척도가 그 사람이 남성적인가 혹은 여성적인가를 나타내는

것처럼 되어 있는데 실제로 현대사외에 있어서 이 양자 간의 구별이 이전에 비

하여 많이 모호해지고 있을 뿐만 아니라 남성특성-여성특성의 의미도 빨리 변

하고,이 척도가 처음 제작될 당시의 그것과 많이 다를 수 있다는데 문제가 있

다.또한 이 척도에는 남자와 여자,두 개의 척도가 있어 이 두 척도는 별개의

해석을 지니고 있다.남․녀의 척도수준에 따른 해석이 달라지는데 일반적으로

척도 5는 흥미형태의 남성특성과 여성특성을 측정․진단하는 것이다.Kunce와

Anderson(1976,1984)은 척도 5의 기본차원으로 역할유연성을 들고 있다.이 척

도에 가볍게 상승한 사람들은 예민하고 호기심이 많으며 참을성이 많다.또한

그들은 자신과 타인을 비교적 잘 이해하고 비행행동을 범할 가능성이 별로 없

는 사람들이다(Hovey& Lewis,1967).

⑥ 척도 6:편집증(Paranoia,Pa)

척도 6은 주로 대인관계에서의 민감성,의심성,집착증,피해의식,자기정당성

을 나타내는 내용으로 되어 있다.Kunce와 Anderson(1976,1984)은 이 척도의

기본차원을 호기심이라 지칭했다.정상적인 적응을 하고 있을 때 이 척도는 호

기심이 많고 탐구적인 태도를 나타내며,이 척도가 높은 사람들은 진취적이고

흥미범위도 넓으나 스트레스를 당하면 이와 같은 장점들이 의심성,과민성 및

왜곡된 지각 등으로 변모한다.

⑦ 척도 7:강박증(Psychasthenia,Pt)

척도 7이 측정하는 것은 주로 오랜 동안 지속되어 온 만성적 불안이다.때로

는 스트레스 상황(상태불안)에 의하여 이 척도가 상승할 때도 있지만 원칙적으

로 이 척도는 걱정을 많이 하는 성격형(특성불안)에서 나타나는 스트레스 상황

을 측정하는 것이다.Kunce와 Anderson(1976,1984)은 이 척도가 경미하게 상승

할 때는 조직하는 능력과 시간을 엄수하고 질서정연하게 행하는 능력을 나타낸
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다고 했다.

⑧ 척도 8:정신분열증(Schizophrenai,Sc)

정신적 혼란을 측정하는 척도로써 다양한 사고,감정,행동 등의 장애인데 특

히 외부현실에 대한 해석의 오류,망상,환각 등이 있을 수 있다.감정반응의 위

축 및 양면성이 보편적으로 나타나며 현실회피적,공격적 그리고 기태적 행동

등을 보인다.Kunce와 Anderson(1976,1984)은 상상력을 척도 8의 기본차원이라

고 했다.제반영역에서 잘 생활하고 있으면서 이 척도가 경미하게 높은 사람들

은 자발적,전위적,창조적이며 상상력이 우수하다.

⑨ 척도 9:경조증(Hypomania,Ma)

정신적 에너지를 측정하는 척도여서 이 척도가 높으면 높을수록 그 사람은

정력적이고 그 정력으로 무엇인가를 하지 않고는 못 견디는 사람이다.인지영역

에서는 사고의 다양성,비약 및 과장성을 보이고 행동영역에서는 과잉 활동적이

고 안전부절하며,정서영역에서는 불안정성,흥분성,민감성 및 기분의 고양을

나타낸다.

⑩ 척도 0:내향성(SocialIntroversion,Si)

이 척도는 그 사람이 혼자 있는 것을 좋아하는가(척도 0이 높을 때),아니면

다른 사람들과 함께 있는 것을 좋아하는가(척도 0이 낮을 때)를 측정하는 척도

이다.Kunce와 Anderson(1976,1984)은 이 척도의 기본차원을 자율성이라 했다.

정상적으로 기능하면서 이 척도가 경미하게 높은 사람들은 독립적이며 기지가

있으나 스트레스에 당면하면 대인관계를 회피한다.
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2.자기방어기제

인간의 삶 속에서의 다양한 자극으로부터 느끼는 성적 충동,공격적 충동,적

개심,원한,좌절 등에서 오는 갈등으로 인해 내적 긴장과 불안이 유발될 때 이

에 대항하여 자신을 보호하려는 심리적 책략을 자아방어기제라 한다(Kolb&

Brodie,1982).인간은 심리적 안녕과 평정을 유지하기 위하여 자기방어기제의

사용이 필요하며,실제로 누구나 하루에도 수없이 무의식적으로 자아방어기제를

사용하고 있다(조두영,1985)

Freud는 1894년 “방어의 신경-전이증”에서 고통스럽거나 참기 힘든 생각,감

정 등에 대항하는 자아의 투쟁을 기술하면서 처음으로 방어기제를 소개하였다.

방어기제란 내적․외적 스트레스 요인들,개인의 갈등적 사고,정서에 의해 불

안이 유발될 때 개인을 보호해주는 심리적 과정이라고 하였다.즉,본능적 충동,

초자아의 명령,외부세계의 요구와 자아가 갈등을 빚을 때 이 갈등을 해소시키

고 내적인 평형상태를 얻기 위해 작용하는 것이다.그는 방어기제를 원욕의 공

개적인 표현과 이에 대립되는 초자아의 압력으로부터 개인을 보호하기 위한 전

략으로 정의하였다(문성호,2001).방어라는 개념을 처음 소개한 방어의 신경-전

이증에서 투사,억압,전환,해리,왜곡,격리,부정의 8가지 방어기재를 언급하였

으며,이를 정신병리들과 연관지어 설명하였다.이후 1936년 AnnaFreud가 “자

아와 방어기제”에서 자아방어기제라는 용어를 처음으로 사용하면서 자아와 방어

기제와의 관계를 공격충동을 피하기 위한 기제와 성적충동을 피하기 위한 기제

로서 이를 전략적으로 사용한다고 기술하였다.오늘날에 이르러 방어기제는 심

리적 문제를 진단하고 치료함에 있어서 일상적으로 매우 유용하게 사용되고 있

으며 성숙된 다양한 자아방어지제의 사용은 훌륭한 적응의 방법이라 하겠다(계

은주,2001).

자기방어기제는 불안방어라는 적응적인 기능에도 불구하고 원본능에 대한 왜

곡된 지각이나 증상형성(Freud,1936:Schafer,1968),개인의 능력과 환경의 요

구에 대한 인지적 왜곡(Caplan,Naidu,andTrioathi,1984)의 부정적인 측면이

강조되어 왔다.그러나 최근에는 이를 적응개념으로 인식하는 경향을 보이고 있

어 자아방어기제의 긍정적 측면을 강조하고 있는 추세이다.
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1)성격특성과 방어기제와의 관계

Freud를 비롯한 많은 연구자들이 성격특성과 방어지제에 대해서 연구하여 왔

다.특히 이들의 연관성에 많은 관심을 가져왔던 것이 사실이다(김미정,2007).

자아방어기제는 정신구조내의 내면적 갈등이나 외부환경의 요구와 자아 사이에

서 일어나는 외부적 갈등에 의해서 불안이 야기될 때 이러한 불안을 완화시키

기 위해 자아가 상용하는 방책이며(EagleandMarcos.,1980),성격유형과 밀접

한 관계가 있고 성격형성의 기초로서 작용한다는 기초 정신분석 연구들 이후로

(조두영 등,1988;정한용 등,1999;CrowderandHollender,1980)장기 추적연

구들에서 개인의 주요 방어기제가 일관성 있게 유지되므로 일종의 성격유형의

한 행동표현이라고 제안되었다.(Vaillant,1917,1976,1981,1985,1986).Freuud

는 개인의 인격이란 기본적인 동기뿐만 아니라 자아의 여러 방어 반응이 다양

하게 조합을 이룬 결과라고 했으며,신경중은 과장된 방어반응을 사용하는 자아

장애라고 했다(Haan,1963).

Trimboli와 Kilgore(1983)는 MMPI해석의 정신 역동적 접근이라는 논문에서

특정한 임상척도는 개인의 전형적인 방어기제를 반영한다고 기록했다.이 연구

는 MMPI의 히스테리(Hy)척도,반사회성(Pd)척도,남성특성-여성특성(Mf)척

도,편집증(Pa)척도,경조증(Ma)척도,내향성(Si)하위척도를 성격척도,건강염

려증(Hs)척도,강박증(Pt)척도,정신분열증(Sc)척도을 증상척도라 했고,성격

척도는 방어기제와 관련되어 있다고 보았다.구체적인 내용은 다음과 같다.히

스테리(Hy)하위척도는 히스테리적 전환과 고전적인 전환의 특성을 나타내는데

억압기제와 연결된다.이는 의식적인 자각으로부터 갈등을 지키거나 불분명한

신체적 질병으로 경로를 바꿈으로서 내적 갈등과의 직면을 회피하려는 시도이

다.반사회성(Pd)하위척도는 적대적이고 공격적인 대인관계를 대표하는 외현화,

행동화,합리화,주지화 등의 기제를 통해 불안을 처리한다.남성특성-여성특성

(Mf)하위척도에서는 남성의 경우 높은 점수,여성의 경우 낮은 점수는 ‘여성성’

을 나타내는데 억제라는 의식적 방어기제와 관련있다.반면 남자의 낮은 점수와

여자의 높은 점수는 ‘남성성’을 나타내는데 주장성과 공격성으로 불안에 대처한

다.편집증(Pa)하위척도는 의심과 내적인 민감성,엄격한 태도 등을 나타내는데
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투사나 외현화 기제와 관계된다.경조증(Ma)하위척도는 긴장된 우울,기질적 뇌

증후를 암시하는데 부정,행동화와 연관된다.내향성(Si)하위척도는 사회적 상황

에서 민감성과 순종,내향성을 나타내는데 회피와 철회를 통해 실히적 어려움을

다룬다고 보고했다.

한편 MMPI의 하위척도 히스테리(Hy)척도,반사회성(Pd)척도,편집증(Pa)척

도,경조증(Ma)척도의 상승은 외면적인 방어유형으로,건강염려증(Hs)척도,강

박증(Pt)척도,내향성(Si)척도는 내면적 방어유형로 구분할 것을 제안한 바 있

다.이것은 방어유형이 유사한 경우 공통적인 내적 특성이 있음을 보여줌으로써

성격적인 특성과 방어지제와의 관계를 나타내고 있다(Talbott,Hales,&

Yudofsky,1988).

3.성격유형 및 인성이 조적성원에 미치는 영향

융(Jung)의 성격유형론은 융 심리학의 근간이 되는 매우 중요한 이론이라고

할 수 있다.융은 심리학적 유형은 정신에너지의 방향을 나타내는 태도(외향성-

내향성),정신기능(감각-직관,사고-감정)이 선천적으로 결정되며,그 조합에 의

해 8가지 유형이 나타난다고 했다.8가지 유형은 외향적 감각형,외향적 직관형,

내향적 감각형,내향적 직관형,외향적 사고형,외향적 감정형,내향적 사고형,

내향적 감정형 등이다.Ekstrom(1988)은 융의 성격유형이론과 Millon(1981)의 성

격장애이론을 기초로 융의 성격유형이론과 DSM-III의 성격장애와의 관계에 대

한 연구를 시도했다.Ekstrom(1988)에 의하면 외향적 사고형은 부적응적이 될

때 교조주의와 외골수가 되기 쉬우므로 분열성 성격장애가 되기 쉽다.내향적

사고형은 부적응적이 될 때 과도하게 방어적이고 골수적이 되기 쉬우므로 회피

적 성격장애가 되기 쉽다.외향적 감정형은 부적응적이 될 때 과도하게 의존적

이고 무기력하기 쉬우므로 의존성 성격장애가 되기 쉽다.외향적 감각형은 부적

응적이 될 때 비효율적이고 과도하게 저항적이므로 수동-공격성 성격장애가 되

기 쉽다.내향적 감각형은 부적응적이 될 때 동체하려하고 완벽주의가 되기 쉬

우므로 강박적 성격장애가 되기 쉽다.외향적 직관형은 부적응적이 될 때 반항

적이고 무책임하기 쉬워 반사회적 성격장애가 되기 쉽다.내향적 직관형은 부적
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응적이 될 때 과대망상적이고 내적인 환상에 빠지기 쉬워 자기애적 성격장애가

되기 쉽다고 했다.

또한,성격이 조직성원에 다양한 형태로 영향을 준다.대표적인 보기를 들면

다음과 같다(윤차원,1999).

① 뉴로티시즘

뉴로티시즘(Neuroticism)은 정서적인 불안정,기분의 가변성,환경으로부터 주

어지는 스트레스에 대한 감수성,죄책감,불안감,피로감,건강에 대한 걱정,긴

장의 경험 등 여러 의미를 내포하고 있는 폭넓은 성격특성이다.뉴로티시즘을

일종의 신경증으로 파악하여 환자들에게서 발견되는 것으로 생각하기 쉬우나

실제로는 정도의 차이가 있을 뿐 누구에게서나 발견되는 지속적인 성격이다.이

원인은 생리적 원인,환경적 원인 등 여러 가지이다.조직은 이를 무조건 병적인

것으로 간주하지 말고 동기부여 및 유인체계를 달리하여 뉴러티시즘 정도가 높

은 사람들도 최대의 성과를 올리고 만족을 얻을 수 있도록 해야 한다.

② 통제의 위치

통제위치(Locusofcontrol)가 자기인 경우 내재론자가 되지만 통제점이 자기

아닌 다른 것에 있을 경우 외재론자가 된다.내재론자는 자기 운명의 주인이 자

기라고 생각하고 생활에서 당하는 상황을 자신이 통제할 수 있다고 생각한다.

그러나 외재론자는 자신은 아무런 힘이나 영향력이 없다고 믿으며 운명의 노예

처람 살아간다.경영자는 조직성원이 보다 긍정적인 자아상을 가지고 삶을 적극

적으로 살아가도록 조직의 분위기를 바꿀 필요가 있다.

③ 성취 지향적

성격특성 중 성취지향성이 높은 사람은 그들의 기술과 문제해결능력에 도점

감을 주는 과업에 관심을 가진다.이들은 어렵기는 하지만 현실적인 목표를 세
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우고 잦은 피드백을 통해 목표를 책임성 있게 추진해 나간다.

④ 위험부담

개인의 성격은 불확실한 상황에서 위험을 선택해 나가는 데 영향을 준다.개

인은 각기 위험에 대한 선호도가 다르다.위험선호에 대한 개인의 차이를 인식

하고 그 정도와 직무를 일치시킬 필요가 있다.증권거래업무가는 위험선호도가

높음에 반해 회계사는 위험선호도가 낮다.위험을 좋아하는 사람은 의사결정을

신속히 한다.

⑤ 귄위주의

성격이 권위주의적인가 민주적인가에 따라 과업 및 지위에 대한 행사가 다르

다.극단적인 권위주의자는 별로 많지 않지만 이 성향이 높은 사람은 경직되어

있고,다른 사람에 대한 비난을 잘 하며,남을 잘 믿지 않고,변화를 싫어하며,

자기보다 지위가 높은 사람에게는 공손하지만 낮은 사람에게는 이기적이다.

⑥마키아벨리즘

권위주의와 마키아밸리즘(Machiavellism)은 매우 밀접한 관계를 가지고 있다.

마키아밸리즘적 성향이 높은 사람은 조작적이고 능란하며 승부에서 이기는 확

률이 높고 잘 설득되지 않는 반면에 남을 더 설득하려 한다.교섭능력이 필요한

직무나 성공에 대해 실질적인 보상이 주어지는 상황에서는 마키아밸리즘이 높

은 사람이 생산적이딘하나 목적이 수단을 정당화시킬 수 없는 상황이나 대면적

인 만남이 아니거나 규칙이 많은 상황,꼭 이겨야 하다는 의식이 약할 경우 그

성과를 예측할 수 없다.이 성향이 높은 사람에게는 늘 윤리적인 평가가 따르게

된다.
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제 2장 연구의 대상과 방법

제 1절 연구의 대상

본 연구는 정종현(2009)의 논문에 게재된 국내의 어느 대형 A조선소에서

2003년부터 2006년까지 채용 선발되어 선박건조 작업에 종사하는 남성근로자

230명의 MMPI검사(556문항 다면적 인성검사)자료를 이용하였다.

연구 대상자의 평균 연령은 28.91±2.16세로 20∼29세가 132명(57.4%),30세 이

상이 98명(43.6%)를 차지하였고,근속기간은 평균 25.24±5.7개월로 6∼12개월 3

명(1.3%),13~24개월 98명(42.6%),25∼36개월 129명(56.1%)이었다.성별은 230

명 모두 남성이며,학력은 고졸 139명(60.4%),전문대졸 91명(39.6%)이었고,결

혼 여부는 기혼 39명(17%),미혼 194명(83%)이었다(표 1).

표 1.연구대상자 특성

구분 항 목 인원 비율

연 령

20~29세 132 57.40%
30세 이상 98 42.60%

계 230 100%
평균연령 28.91±2.16

결 혼

기혼 39 17%

미혼 191 83%
계 230 100%

학 력
고졸 139 60%

전문대졸 91 40%

계 230 100%

제 2절 자료 분석 방법

본 연구에서는 정종현(2009)의 연구에서 나타난 입사자들의 방어적 성향을 세

부적으로 분석하기 위해 기존 연구에서 사용된 MMPI점수를 여러 가지 기준으

로 재분류하여 MMPI의 각 척도별 점수그룹과 안전보건 지수와의 상관관계분석
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을 실시하였다(그림 1).

그림 1.연구 방법

각 척도별 MMPI점수그룹은 설정된 표2에서 나타난 5가지 기준으로 분류되

었다.

표 2.분석을 위한 MMPI점수 기준분류

분류 기준 내용 비고 기준표현

분류 1 김중술(2009)이 제시한 척도별 점수 분류기준 절대값 비교 김중술

분류 2 정상인 평균 T점수 50점을 기준 점수 절대값 비교 T50점

분류 3
방어적 성향 파악을 위한 정상인 평균보다 5점 낮

은 T점수 45점을 기준 점수
절대값 비교 T45점

분류 4
24퍼센타일 이하,25~49퍼센타일,50~74퍼센타일,

75퍼센타일 이상의 구분을 기준 점수
상대값 비교

퍼센타일

기준

분류 5 75퍼센타일 기준으로 한 점수 상대값 비교
75퍼센타

일

위 5가지 기준에 따라 분류된 MMPI점수그룹의 분포를 살펴보면 다음과 같

다.

첫째,분류 1은 정종현(2009)논문과 비교를 위해 정종현(2009)이 사용한 T-

점수 분류인 김중술(2009)의 ‘다면적 인성검사(MMPI의 임상적 해석)’에서 제시

한 척도별 T점수 분류표를 이용하였으며,분류기준 점수는 표 3과 같다.
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그룹
척도

1 2 3 4

Hs(건강염려증) 39이하 39∼43 43∼47 47이상

D(우울증) 34이하 34∼38 38∼41 41이상
Hy(히스테리) 42이하 42∼45 45∼49 49이상

Pd(반사회성) 40이하 40∼44 44∼51 51이상

Mf(남성여성특성) 38이하 38∼43 43∼50 50이상
Pa(편집증) 38이하 38∼40 40∼46 46이상

Pt(강박증) 37이하 37∼40 40∼44 44이상
Sc(정신분열증) 35이하 35∼38 38∼41 41이상

Ma(경조증) 39이하 39∼44.5 44.5∼50 50이상
Si(내향성) 33이하 33∼37.5 37.5∼43 43이상

표 4.퍼센타일을 기준으로 한 MMPIT-점수 그룹 분류

그룹
척도

1 2 3 4 5

건강염려증(Hs) 44이하 45∼55 56∼65 65이상 -

우울증(D) 40이하 41∼59 60∼69 70이상 -

히스테리(Hy) 40이하 41∼59 60∼69 70이상 -

반사회성(Pd) 40이하 41∼55 56∼64 65이상 -

성-여성특성(Mf) 40이하 41∼59 60∼69 70이상 -

편집증(Pa) 44이하 45∼59 60∼69 70이상 -

강박증(Pt) 40이하 41∼59 60∼69 70이상 -

정신분열증(Sc) 40이하 41∼59 60∼69 70∼89 90이상

경조증(Ma) 40이하 41∼59 60∼69 70이상 -

내향성(Si) 40이하 41∼59 60∼69 70이상 -

표 3.김중술(2009)의 ‘다면적 인성검사’에서 제시한 MMPIT-점수 분류

분류 2는 정상집단의 프로파일에서 나온 T-점수 50을 기준으로 50점 이상과

이하의 두 개 그룹으로 나누어 분류하였다.분류 3은 방어적 성향을 파악하기

위하여 정상인 평균인 T 점수 50점 보다 5점 낮은 45점을 기준으로 이상과 이

하의 두 개 그룹으로 분류하였다.분류 4는 T-점수를 퍼센타일 타입으로 24퍼

센타일 이하 25~49퍼센타일,50~74퍼센타일,75퍼센타일 기준 T-점수값을 구하

여 분류하였으며 분류표는 표 4와 같다.
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분류 5는 정상집단에서의 상위점수에 대한 관계를 분석하기 위해 75%tile의

점수 이상과 75%tile점수 이하를 기준으로 분류하였다.

본 연구에서는 입사자들의 MMPI점수와 입사 후 안전보건관련 행위 결과와

의 상관관계를 파악하기 위하여 다음과 같은 안전보건지수를 이용하였으며,안

전보건지수들의 수치는 입사 후 3∼6년 동안 근속기간을 대상으로 한 자료를

실제 근무 일수로 환산하여 연간기준으로 도출한 자료이다.

1)물리치료실 이용 -입사 이후 작업과 관련한 통증호소로 치료받은

횟수 집계

2)의무실 이용 -의무실을 이용한 기록 중에서 작업과 관련하여 이용한

횟수 집계

3)산업재해 요양여부 -근무 중 재해를 입어 근로복지공단의 승인을 받아서

산업재해 요양을 받은 횟수 집계

4)안전수칙 위반 -전임 안전보건관리자로부터 지도경고를 받은 개인별

횟수 집계

5)검진결과 -특수건강진단을 실시한 결과 질환 유무 집계

6)휴직유무 -대상자의 근무 기간 중 휴직한 여부 집계

앞에서 살펴본 MMPI점수그룹과 안전보건 지수 척도와의 상관관계를 알아보

기 위해 통계분석프로그램인 Minitab15버전을 이용하여 -test와 ANOVA를

실시하였다.
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제 3 장 연구결과

제 1절 T-점수 그룹과 안전보건지수와의 관계

1.물리치료실 이용횟수와의 관계

MMPI의 척도별 각 분류기준의 수준에 따라 물리치료실 이용횟수의 평균에

차이가 있는가를 비교하기 위하여 일원분석(One-wayANOVA)을 실시하여 표

5에 나타냈다.표 5를 살펴보면,5가지 분류기준 중에서 분류 5의 강박증(Pt)척

도에서 물리치료실 이용횟수의 평균값들이 유의수준 0.1에서 통계적으로 유의한

차이가 있는 것으로 나타났다(F=2.86,p=0.092).

표 5.분류기준에 따른 물리치료실 이용횟수의 평균차이 검정 p값

척도
분류 1
(김중술)

분류 2
(T50점)

분류3
(T45점)

분류4
(퍼센타일)

분류 5
(75퍼센타일)

Hs 0.815 0.689 0.570 0.292 0.832

D　 0.285 0.438 0.640 0.436 0.285

Hy　 0.669 0.682 0.765 0.558 0.795

Pd　 0.950 0.209 0.404 0.200 0.209

Mf　 0.737 0.385 0.848 0.498 0.385

Pa　 0.761 0.963 0.975 0.611 0.975

Pt 0.273 0.776 0.104 0.366 0.092*

Sc　 0.136 0.741 0.249 0.199 0.136

Ma　 0.977 0.664 0.648 0.676 0.664

Si　 0.713 0.761 0.997 0.455 0.573

**p<0.05,*p<0.1
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2.의무실 이용횟수와의 관계

MMPI의 척도별 각 분류기준의 수준에 따라 의무실 이용횟수의 평균에 차이

가 있는가를 비교하기 위하여 일원분석(One-wayANOVA)을 실시하여 표 6에

나타냈다.표 6을 살펴보면,5가지 분류기준 중 의무실 이용횟수에서 분류 1의

강박증(Pt)척도에서 유의수준 0.05에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로

나타났고(F=6.70,p=0.001),분류 2의 정신분열증(Sc)척도에서 유의수준 0.05에

서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(F=7.64,p=0.006),분류 4

에서 경조증(Ma)척도에서 유의수준 0.1에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다.(F=2.23,p=0.086)

표 6.분류기준에 따른 의무실 이용횟수의 평균차이 검정 p값

척도
분류 1

(김중술)

분류 2

(T 50점)

분류3

(T 45점)

분류4

(퍼센타일)

분류 5

(75퍼센타일)

Hs 0.128 0.657 0.241 0.905 0.648

D　 0.115 0.743 0.462 0.173 0.115

Hy　 0.455 0.912 0.74 0.752 0.311

Pd　 0.563 0.760 0.848 0.905 0.760

Mf　 0.933 0.315 0.694 0.571 0.315

Pa　 0.682 0.889 0.399 0.629 0.399

Pt　 0.001
**

0.671 0.397 0.446 0.427

Sc　 0.303 0.006
**

0.396 0.787 0.303

Ma　 0.800 0.775 0.262 0.086
*

0.775

Si　 0.484 0.605 0.785 0.512 0.326

**
p<0.05,

*
p<0.1

3.산업재해 요양여부와의 관계

MMPI의 척도별 각 분류기준의 수준에 따라 산업재해 요양여부의 분포에 차

이가 있는가를 비교하기 위하여 -test를 실시하여 표 7에 나타냈다.표 7를

살펴보면 5가지 분류기준에서 산업재해 요양여부 분포에 분류 2의 반사회성(Pd)

척도에서 유의수준 0.1에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(
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=3.607,p=0.058),분류 3에서 유의수준 0.1에서 반사회성(Pd)척도(=3.344,

p=0.067)와 경조증(Ma)척도(=3.764,p=0.052)에서 통계적으로 유의한 차이가

있는 것으로 나타났으며,분류 4의 반사회성(Pd)척도에서 유의수준 0.1에서 통

계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(=6.619,p=0.085).또한 분류 5

의 반사회성(Pd)척도에서도 유의수준 0.1에서 통계적으로 유의한 차이가 있는

것으로 나타났다.

표 7.분류기준에 따른 산업재해 요양여부 분포의 -testp값

척도
분류 1
(김중술)

분류 2
(T 50점)

분류3
(T 45점)

분류4
(퍼센타일)

분류 5
(75퍼센타일)

Hs 0.977 0.945 0.901

D　 0.975 0.793 0.1000 0.975

Hy　 0.292 0.588 0.140 0.746

Pd　 0.058
*

0.067
*

0.085
*

0.058
*

Mf　 0.875 0.799 0.523 0.875

Pa　 0.288 0.511 0.288

Pt　 0.387 0.990 0.880

Sc 0.773 0.281 0.300 0.773

Ma　 0.516 0.052
*

0.144 0.516

Si　 0.793 0.991 0.799

**
p<0.05,

*
p<0.1

4.안전수칙 위반으로 인한 지도 경험 횟수와의 관계

MMPI의 척도별 각 분류기준의 수준에 따라 안전수칙 위반횟수의 평균에 차

이가 있는가를 비교하기 위하여 일원분석(One-wayANOVA)을 실시하여 표 8

에 나타냈다.표 8를 살펴보면 5가지 분류기준 중 안전수칙 위반으로 인한 지도

경험 횟수와의 관계에서 분류 1의 경조증(Ma)척도에서 유의수준 0.1에서 통계

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(F=2.24,p=0.085),분류 2의 건강염

려증(Hs)척도(F=4.53,p=0.033)와 우울증(D)척도(F=5.33,p=0.022),정신분열증

(Sc)척도(F=12.22,p=0.001)에서 유의수준 0.05에서 통계적으로 유의한 차이가

있는 것으로 나타났다.
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표 8.분류기준에 따른 안전수칙 위반의 평균차이 검정 p값

척도
분류 1
(김중술)

분류 2
(T 50점)

분류3
(T 45점)

분류4
(퍼센타일)

분류 5
(75퍼센타일)

Hs 0.678 0.033
**

0.539 0.804 0.434

D　 0.159 0.022
**

0.107 0.548 0.150

Hy　 0.540 0.266 0.313 0.770 0.399

Pd　 0.798 0.360 0.191 0.671 0.360

Mf　 0.662 0.534 0.386 0.609 0.534

Pa　 0.229 0.762 0.815 0.495 0.815

Pt 0.229 0.430 0.382 0.406 0.498

Sc　 0.259 0.001
**

0.132 0.683 0.259

Ma 0.085
*

0.918 0.184 0.423 0.918

Si　 0.264 0.888 0.133 0.394 0.124

**
p<0.05,

*
p<0.1

5.건강검진결과 이상소견의 유무와의 관계

MMPI의 척도별 각 분류기준의 수준에 따라 건강검진결과 이상소견 유무와의

분포에 차이가 있는가를 비교하기 위하여 -test를 실시하여 표 9에 나타냈

다.표 9를 살펴보면,5가지 분류기준 중 건강검진결과 이상소견 유무에서 분류

2의 경조증(Ma)척도에서 유의수준 0.1에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났으며(=5.132,p=0.023),분류 3의 남성특성-여성특성(Mf)척도에서

유의수준 0.1에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(=3.842,

p=0.050),분류 5의 경조증(Ma)척도에서 유의수준 0.05에서 통계적으로 유의한

차이가 있는 것으로 나타났다(=5.132,p=0.023).
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표 9.분류기준에 따른 건강검진결과 이상소견 유무 분포의 카이제곱 검정

척도
분류 1

(김중술)

분류 2

(T 50점)

분류3

(T 45점)

분류4

(퍼센타일)

분류 5

(75퍼센타일)

Hs 0.749 0.892 0.827 0.544

D　 0.462 0.956 0.175 0.316 0.462

Hy　 0.508 0.321 0.612 0.906

Pd　 0.399 0.240 0.506 0.399

Mf　 0.347 0.050* 0.399 0.347

Pa　 0.535 0.855 0.664 0.855

Pt 0.227 0.380 0.271 0.356

Sc　 0.162 0.370 0.391 0.162

Ma　 0.023
**

0.370 0.118 0.023
**

Si　 0.640 0.663 0.810 0.672

**
p<0.05,

*
p<0.1

6.휴직유무와의 관계

MMPI의 척도별 각 분류기준의 수준에 따라 휴직유무의 분포에 차이가 있는

가를 비교하기 위하여 카이제곱 검정을 실시하여 표 10에 나타냈다.표 10을 살

펴보면 5가지 분류기준 중 휴직유무에서 분류 2의 경조증(Ma)척도에서 유의수

준 0.1에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(=3.249,p=0.071),

분류 3의 우울증(D)척도에서 유의수준 0.05에서 통계적으로 유의한 차이 있는

것으로 나타났으며(=5.605,p=0.018),분류 5의 경조증(Ma)척도에서 유의수준

0.1에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(=3.249,p=0.071).
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표 10.분류기준에 따른 휴직유무 분포의 카이제곱 검정 p값

척도
분류 1

(김중술)

분류 2

(T 50점)

분류3

(T 45점)

분류4

(퍼센타일)

분류 5

(75퍼센타일)

Hs 0.105 0.779 2.304 0.255

D　 0.182 0.277 0.018** 2.218 0.182

Hy　 0.796 0.456 4.917 0.903

Pd　 0.922 0.188 2.673 0.922

Mf　 0.107 0.767 8.444 0.107

Pa　 0.170 0.750 0.205 0.750

Pt 0.978 0.819 2.071 0.871

Sc　 0.801 0.717 0.634 0.801

Ma　 0.071
*

0.147 0.334 0.071
*

Si　 0.719 0.665 0.890 0.822

**
p<0.05,

*
p<0.1

제 2절.그룹별 안전보건지수에 영향을 미치는 임상척도 분석

1.김중술(2009)분류기준

분류 1(김중술 분류기준)에 따라 분석을 한 결과 의무실 이용횟수가 강

박증(Pt)척도에서 유의한 차이를 보였으며,안전수칙 위반으로 인한 지적

경험횟수가 경조증(Ma)척도에서 유의한 결과로 나타났다.

1.1의무실 이용횟수

표 11은 강박증(Pt)척도와 의무실 이용횟수 평균과의 관계를 나타낸다.

표 11에서 점수 그룹별 인원분포를 살펴보면 강박증(Pt)척도에서는 Pt척

도 점수그룹에 따른 의무실 이용횟수의 평균이 통계적으로 유의한 차이를

갖지만 Pt점수에 따라 감소하는 경향을 보여 방어적인 성향 지닌 사람들

에 대한 특성이라고 의미를 부여하기엔 세부적인 연구가 더 필요하다.
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구분 인원 수(명) 평 균(회) 표준편차
1(40이하) 127 2.50 2.58
2(41~59) 102 3.50 4.91
3(60~69) 1 14.61 0.00
4(70이상) - - -

평균차이검정 F=6.70p-value=0.001**
**p<0.05

표 11.김중술(2009)분류기준에 따른 의무실 이용횟수
평균과 척도와의 관계

1.2.안전수칙 위반횟수

표 12는 경조증(Ma)척도와 안전수칙위반 횟수 평균과의 관계를 나타낸

다.표 12에서 보면 경조증(Ma)척도에서는 60∼69점에서의 인원이 적음

에도 불구하고 경고경험횟수가 다른 점수그룹에 비해 많이 나와 정상인

중 특별한 성향을 지닌 사람들의 그룹이라고 유추할 수 있다.따라서 안전

관리를 위해 추후 입사자들 중 이 점수그룹에 해당하는 사람들에 대하여

지속적인 관리가 필요할 것으로 보인다.

구분 인원 수(명) 평 균(회) 표준편차
1(40이하) 63 0.077 0.125
2(41~59) 155 0.044 0.115
3(60~69) 11 0.146 0.417
4(70이상) 1 0.000 -

평균차이검정 F=2.24p-value=0.085*
*p<0.1

표 12.김중술(2009)분류기준에 따른 안전규칙 위반 횟수
평균과 척도와의 관계

2.T 점수 50점 분류기준

분류 2(T 점수 50점 분류기준)에 따라 분석을 한 결과 의무실 이용횟수

로 정신분열증(Sc)척도에서 유의한 차이를 보였으며,안전수칙 위반으로
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건강염려증(Hs)척도와 우울증(D)척도,정신분열증(Sc)척도에서 유의한

결과가 나타났다.

2.1안전수칙 위반횟수

표 13은 건강염려증(Hs)와 우울증(D),정신분열증(Sc)척도와 안전수칙

위반 횟수의 평균과의 관계를 나타낸다.표 13에서 점수 그룹별 인원분포

를 살펴보면 건강염려증(Hs)와 우울증(D),정신분열증(Sc)척도에서는 인

원 수가 적은 T점수 50점이상의 그룹이 안전경고횟수가 더 높게 나타나

정상인 중 특별한 성향을 지닌 사람들의 그룹이라고 유추할 수 있다.따라

서 안전경고와 관련하여 건강염려증(Hs)와 우울증(D),정신분열증(Sc)척

도의 T점수 50점 이상의 그룹에 대해 지속적인 관리가 필요할 것으로 보

인다.

구분

건강염려증(Hs) 우울증(D) 정신분열증(Sc)

인원
수
(명)

위반횟수
평균

(표준편차)

인원
수
(명)

위반횟수
평균

(표준편차)

인원
수
(명)

위반횟수
평균

(표준편차)

1
(T

50점이하)

213
0.052
(0.118)

219
0.053
(0.118)

225
0.053
(0.117)

2
(T

50점이상)

17
0.130
(0.338)

11
0.156
(0.414)

5
0.278
(0.621)

평균차이
검정

F=4.59
p-value=0.0033**

F=5.33
p-value=0.022**

F=12.22
p-value=0.001**

**
p<0.05

표 13.T점수 50점 뷴류기준에 따른 안전수칙 위반 횟수
평균과 척도와의 관계

2.2.의무실 이용횟수

표 14는 정신분열증(Sc)척도와 의무실 이용횟수 평균과의 관계를 나타

낸다.표 14에서 점수 그룹별 인원분포 살펴보면 정신분열증(Sc)척도에서

인원 수가 적은 T점수 50점이상의 그룹이 이용횟수가 더 높게 나타나 정
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상인 중 특별한 성향을 지닌 사람들의 그룹이라고 유추할 수 있다.따라서

의무실 이용횟수와 관련하여 정신분열증(Sc)척도의 T점수 50점 이상의

그룹에 대해 지속적인 관리가 필요할 것으로 보인다.

구분

정신분열증(Sc)

인원 수(명)
이용횟수 평균
(표준편차)

1
(T50점이하)

225
2.89
(3.77)

2
(T50점이상)

5
7.68
(6.24)

평균차이검정 F=7.64p-value=0.006**

**p<0.05

표 14.T점수 50점 분류기준에 따른 의무실 이용횟수
평균과 척도와의 관계

2.3.검진결과 이상유무

표 15은 경조증(Ma)척도와 검진결과 이상유무에 따른 인원 분포의 차

이를 나타낸다.표 15에서 점수 그룹별 인원분포 살펴보면 경조증(Ma)척

도에서 Ma척도 점수그룹에 따른 검진결과 이상유무 분포가 통계적으로

유의한 차이를 갖는 것으로 나타났다.그러나 Ma점수 그룹에 따른 검진결

과 이상자의 분포가 검진결과 정상자의 분포와 크게 차이가 나타나지 않

아 방어적인 성향을 지닌 사람들에 대한 특성이라고 의미를 부여하기엔

세부적인 연구가 더 필요하다.

구분

경조증(Ma)

이상인원
(비율)

정상인원
(비율)

계

1
(T50점이하)

11
(6.75%)

152
(93.25%)

163
(100.00%)

2
(T50점이상)

11
(16.42%)

56
(83.58%)

67
(100.00%)

동질성검정 =5.132,df=1p-value=0.023**
**
p<0.05

표 15.T점수 50점 분류기준에 따른 검진결과 이상유무
분포와 척도와의 관계
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2.4.산업재해 경험여부

표 16은 반사회성(Pd)척도와 산업재해 경험여부에 따른 인원 분포의

차이를 나타낸다.표 16에서 점수 그룹별 인원분포 살펴보면 반사회성(Pd)

척도에서 Pd척도 점수그룹과 산업재해 경험여부에 따른 인원 분포가 통계

적으로 유의한 차이를 갖는 것으로 나타났다.그러나 Pd점수 그룹에 따른

산업재해 경험자의 분포가 산업재해 미경험자의 분포와 크게 차이가 나타

나지 않아 방어적인 성향을 지닌 사람들에 대한 특성이라고 의미를 부여

하기엔 세부적인 연구가 더 필요하다.

구분

반사회성(Pd)

경험
(비율)

미경험
(비율)

계

1
(T50점이하)

10
(5.85%)

161
(94.15%)

171
(100.00%)

2
(T50점이상)

0
(0.00%)

59
(100.00%)

59
(100.00%)

동질성검정 =3.607,df=1p-value=0.058*
*
p<0.1

표 16.T점수 50점 분류기준에 따른 산업재해 경험여부
분포와 척도와의 관계

2.5.휴직 경험여부

표 17은 경조증(Ma)척도와 휴직 경험여부에 따른 인원 분포의 차이를

나타낸다.표 17에서 점수 그룹별 인원분포를 살펴보면 경조증(Ma)척도

에서 Ma척도 점수그룹에 따른 휴직 경험여부 분포가 통계적으로 유의한

차이를 갖는 것으로 나타났다.그러나 Ma점수에 따른 휴직 경험자의 분포

가 휴직 미경험자의 분포와 크게 차이가 나타나지 않아 방어적인 성향을

지닌 사람들에 대한 특성이라고 의미를 부여하기엔 세부적인 연구가 더

필요하다.
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구분

Ma와 휴직경험 여부

경험
(비율)

미경험
(비율)

계

1
(T50점이하)

21
(12.88%)

142
(87.12%)

163
(100.00%)

2
(T50점이상)

15
(22.39%)

52
(77.61%)

67
(100.00%)

동질성검정 =3.249,df=1p-value=0.071*
*
p<0.1

표 17.T점수 50점 분류기준에 따른 휴직경험여부
분포와 척도와의 관계

3.T 점수 45점 분류기준

분류 3(T점수 45점 분류기준)에 따라 분석을 한 결과 건강검진결과 이

상유무에서 남성특성-여성특성(Mf)척도,산업재해 요양여부에서는 반사

회성(Pd)척도,경조증(Ma)척도,휴직 유무에서는 우울증(D)척도에서 유

의한 결과가 나왔다.

3.1검진결과 이상여부

표 18은 남성특성-여성특성(Mf)척도와 검진결과 이상여부 인원분포 관

계를 나타낸다.표 18에서 보면 남성특성-여성특성(Mf)척도에서 45점 이

상에서 인원이 적음에도 불구하고 이상여부가 다른 점수그룹에 비해 넓은

분포가 형성되어 특별한 성향이 있을 것으로 파악되어 지속적인 관리가

필요할 것으로 보인다.
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구분

남성특성-여성특성(Mf)

이상인원
(비율)

정상인원
(비율)

계

1
(T45점이하)

8
(6.20%)

121
(93.80%)

129
(100.00%)

2
(T45점이상)

14
(13.86%)

87
(86.14%)

101
(100.00%)

동질성검정 =3.842,df=1p-value=0.050*
*
p<0.1

표 18.T점수 45점 분류기준에 따른 검진결과
이상유무 분포와 척도와의 관계

3.2산업재해 경험 여부

표 19은 반사회성(Pd)척도 및 경조증(Ma)척도와 산업재해 경험여부에

따른 인원 분포의 차이를 나타낸다.

표 19에서 점수 그룹별 인원분포 살펴보면 반사회성(Pd)척도 및 경조증

(Ma)척도에서 Pd척도 및 Ma척도 점수그룹과 산업재해 경험여부에 따른

인원 분포가 통계적으로 유의한 차이를 갖는 것으로 나타났다.그러나 Pd

점수 및 Ma척도 점수 그룹에 따른 산업재해 경험자의 분포가 산업재해

미경험자의 분포와 크게 차이가 나타나지 않아 방어적인 성향을 지닌 사

람들에 대한 특성이라고 의미를 부여하기엔 세부적인 연구가 더 필요하다.

구분

반사회성(Pd) 경조증(Ma)

경험
(비율)

미경험
(비율)

계
경험
(비율)

미경험
(비율)

계

1
(T45점이하)

8
(6.72%)

111
(93.28%)

119
(100.00%)

8
(6.96%)

107
(93.04%)

115
(100.00%)

2
(T45점이상)

2
(1.80%)

109
(98.20%)

111
(100.00%)

2
(1.74%)

113
(98.26%)

115
(100.00%)

동질성검정 =3.344,df=1p-value=0.067* =3.764,df=1p-value=0.052*
*
p<0.1

표 19.T점수 45점 분류기준에 따른 산업재해 경험여부 분포와 척도와의 관계



- 30 -

3.3휴직 경험여부

표 20은 우울증(D)척도와 휴직 경험여부에 따른 인원 분포의 차이를

나타낸다.표 20에서 점수 그룹별 인원분포를 살펴보면 우울증(D)척도에

서 D척도 점수그룹에 따른 휴직 경험여부 분포가 통계적으로 유의한 차이

를 갖는 것으로 나타났다.그러나 D점수에 따른 휴직 경험자의 분포가 휴

직 미경험자의 분포와 크게 차이가 나타나지 않아 방어적인 성향을 지닌

사람들에 대한 특성이라고 의미를 부여하기엔 세부적인 연구가 더 필요하

다.

우울증(D)
경험
(비율)

미경험
(비율)

계

1
(T45점이하)

25
(13.09%)

166
(86.91%)

191
(100.00%)

2
(T45점이상)

11
(28.21%)

28
(71.79%)

39
(100.00%)

동질성검정 =5.605,df=1p-value=0.018**
**
p<0.05

표 20.T점수 45점 분류기준에 따른 휴직 경험여부
분포와 척도와의 관계

4.퍼센타일 분류기준

분류 4(퍼센타일 분류기준)에 따라 분석을 한 결과 의무실 이용횟수는

경조증(Ma)척도,산업재해 요양여부는 반사회성(Pd)척도에서 유의한 결

과가 나타났다

4.1의무실 평균이용횟수

표 21은 경조증(Ma)척도와 의무실 이용횟수 평균과의 관게를 나타낸

다.표 21에서 점수 그룹별 인원분포를 살펴보면 경조증(Ma)척도에서 인

원 수가 적은 T 점수 39~44.5점 사이 그룹에서 이용회수가 더 높게 나타
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나 정상인 중 특별한 성향을 지닌 사람들의 그룹이라고 유추할 수 있다.

따라서 의무실 이용횟수와 관련하여 경조증(Ma)척도의 T점수 39점~44.5

점 사이의 인원으로 구성된 그룹에 대해 지속적인 관리가 팔요할 것으로

보인다.

경조증 (Ma)수준 인원 수(명) 평 균(회) 표준편차

25%tile이하 (39이하) 42 2.22 (2.45)

25~50%tile(39-44.5) 73 3.90 (5.47)

50~75%tile(44.5-50) 48 2.47 (2.88)

75%tile이상 (50이상) 67 2.88 (2.94)

평균차이검정 F=2.23p-value=0.086*

*p<0.1

표 21.퍼센타일 분류기준에 따른 의무실 이용횟수
평균과 척도와의 관계

4.2산업재해 경험여부

표 22는 반사회성(Pd)척도와 산업재해 경험여부에 따른 인원 분포의

차이를 나타낸다.표 22에서 점수 그룹별 인원분포를 살펴보면 반사회(Pd)

척도에서 Pd척도 점수 그룹과 산업재해 경험여부에 따른 인원 분포가 통

계적으로 유의한 차이를 갖는 것으로 나타났다.하지만 Pd척도 점수의 그

룹에 따른 산업재해 요양여부 인원 분포 특성은 산업 재해자의 샘플수가

적어 의미를 부여하기 위해선 세부적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

반사회성(Pd)
경험
(비율)

미경험
(비율)

계

25%tile이하 (40이하)
5

(9.26%)
49

(90.74%)
54

(100.00%)

25~50%tile(40-44)
1

(2.17%)
45

(97.83%)
46

(100.00%)

50~75%tile(44-51)
4

(5.63%)
67

(94.37%)
71

(100.00%)

75%tile이상 (51이상)
0

(0.00%)
59

(100.00%)
59

(100.00%)

동질성검정 =6.619,df=3,p-value=0.085*
*p<0.1

표 22.퍼센타일 분류기준에 따른 산업재해 경험여부 분포와
척도와의 관계
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5.75퍼센타일 분류기준

분류 5(75퍼센타일 분류기준)에 따라 분석을 한 결과 물리치료실 이용횟

수 강박증(Pt)척도,건강검진결과 유무의 분포는 경조증(Ma)척도,산업

재해 요양여부의 분포는 반사회성(Pd)척도,휴직 유무의 분포는 경조증

(Ma)척도에서 유의한 결과가 나타났다.

5.1물리치료실 이용횟수 평균

표 23은 강박증(Pt)척도와 물리치료실 이용횟수 평균과의 관계를 나타

낸다.표 23에서 점수 그룹별 인원분포 살펴보면 강박증(Pt)척도에서는

Pt척도 점수그룹에 따른 물리치료실 이용횟수의 평균이 통계적으로 유의

한 차이를 갖지만 Pt점수에 따라 감소하는 경향을 보여 방어적인 성향

지닌 사람들에 대한 특성이라고 의미를 부여하기엔 세부적인 연구가 더

필요하다.

강박증 (Pt)수준 인원 수(명) 평 균(회) 표준편차

75%tile이하 (44점이하) 156 0.272 (0.630)

75%tile이상 (44점이상) 74 0.140 (0.329)

평균차이검정 F=2.86,p-value=0.092*

*p<0.1

표23.75퍼센타일 분류기준에 따른 물리치료실 이용횟수
평균과 척도와의 관계

5.2건강검진 이상유무 평균

표 24은 경조증(Ma)척도와 검진결과 이상유무에 따른 인원 분포의 차

이를 나타낸다.표 24에서 점수 그룹별 인원분포 살펴보면 경조증(Ma)척

도에서 Ma척도 점수그룹에 따른 검진결과 이상유무 분포가 통계적으로

유의한 차이를 갖는 것으로 나타났다.그러나 Ma점수 그룹에 따른 검진결

과 이상자의 분포가 검진결과 정상자의 분포와 크게 차이가 나타나지 않
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아 방어적인 성향을 지닌 사람들에 대한 특성이라고 의미를 부여하기엔

세부적인 연구가 더 필요하다.

구분

경조증(Ma)

이상인원
(비율)

정상인원
(비율)

계

75%tile이하
(50점이하)

11
(6.75%)

152
(93.25%)

163
(100.00%)

75%tile이상
(50점이상)

11
(16.42%)

56
(83.58%)

67
(100.00%)

동질성검정 =5.132,df=1p-value=0.023**
**p<0.05

표 24.75퍼센타일 분류기준에 따른 검진결과
이상유무 분포와 척도와의 관계

5.3산업재해 경험여부

표 25은 반사회성(Pd)척도와 산업재해 경험여부에 따른 인원 분포의

차이를 나타낸다.표 25에서 점수 그룹별 인원분포 살펴보면 반사회성(Pd)

척도에서 Pd척도 점수그룹과 산업재해 경험여부에 따른 인원 분포가 통계

적으로 유의한 차이를 갖는 것으로 나타났다.그러나 Pd점수 그룹에 따른

산업재해 경험자의 분포가 산업재해 미경험자의 분포와 크게 차이가 나타

나지 않아 방어적인 성향을 지닌 사람들에 대한 특성이라고 의미를 부여

하기엔 세부적인 연구가 더 필요하다.

구분

반사회성(Pd)

이상인원
(비율)

정상인원
(비율)

계

75%tile이하
(51점이하)

10
(5.85%)

161
(94.15%)

171
(100.00%)

75%tile이상
(51점이상)

0
(0.00%)

59
(100.00%)

59
(100.00%)

동질성검정 =3.607,df=1p-value=0.058*
**
p<0.05

표 25.75퍼센타일 분류기준에 따른 산업재해
경험여부 분포와 척도와의 관계
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5.4휴직 경험여부

표 26은 경조증(Ma)척도와 휴직 경험여부에 따른 인원 분포의 차이를

나타낸다.표 26에서 점수 그룹별 인원분포를 살펴보면 경조증(Ma)척도

에서 Ma척도 점수그룹에 따른 휴직 경험여부 분포가 통계적으로 유의한

차이를 갖는 것으로 나타났다.그러나 Ma점수에 따른 휴직 경험자의 분포

가 휴직 미경험자의 분포와 크게 차이가 나타나지 않아 방어적인 성향을

지닌 사람들에 대한 특성이라고 의미를 부여하기엔 세부적인 연구가 더

필요하다.

구분

경조증(Ma)

경험
(비율)

미경험
(비율)

계

75%tile이하
(50점이하)

21
(12.88%)

142
(87.12%)

163
(100.00%)

75%tile이상
(50점이상)

15
(22.39%)

52
(77.61%)

67
(100.00%)

동질성검정 =3.249,df=1p-value=0.071*
*
p<0.1

표 26.75퍼센타일 분류기준에 따른 휴직 경험여부
분포와 척도와의 관계
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제 4장 결론 및 검토

제 1절 결론

1.안전보건지수와 5개 그룹과의 임상척도 비교

본 연구에서는 A회사 입사자 남성 230명을 대상으로 실시한 566문항

MMPI검사의 결과를 선행연구에서 도출한 5개 기준으로 재분류하여 의

무실 이용횟수,물리치료실 이용횟수,건강검진결과 이상소견 유무,산업재

해 요양여부,안전수칙 위반으로 인한 지도 경험 횟수,휴직유무로 구성된

근로자의 안전보건척도와의 상관관계를 분석하였다.분석한 결과들의 종합

적인 내용을 표 27에 나타냈다.

표 27.5개 분류기준과 안전보건척도와의 상관표

구분

안전보건척도

의무실
이용횟수

물리치료실
이용횟수

건강검진
결과
이상유무

산업재해
요양여부

안전수칙
위반으로 인한
지적경험 횟수

휴직유무

분류 1 Pt Ma

분류 2 Sc Ma Pd HsDSc Ma

분류 3 Mf PdMa D

분류 4 Ma Pd

분류 5 Pt Ma Pd Ma

표 27에 나타난 분류기준과 안전보건척도와의 상관관계를 살펴보면 다

음과 같다.첫째,의무실 이용횟수는 5개 기준으로 분류된 강박증(Pt)척

도,정신분열증(Sc)척도,경조증(Ma)척도 점수 그룹에서 유의한 차이를

보였다.둘째,물리치료실 이용횟수는 강박증(Pt)척도 점수그룹에서 유의한

결과 차이를 나타냈다.셋째,산업재해 요양여부는 5개 기준에서 반사회성

(Pd)척도,경조증(Ma)척도와 유의한 결과를 보였고 모두 51점 아래에서

나타나는 정상집단 T점수 평균아래에서 나타나는 경향을 보여 입사자에
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대한 MMPI검사 점수 중 반사회성(Pd)척도,경조증(Ma)척도에 대해서

는 45점 아래로 세분화한 평가가 필요할 것으로 사료되었다.넷째,안전수

칙 위반으로 인한 경고 및 지도 경험 횟수는 경조증(Ma)척도,건강염려증(Hs)척

도,우울증(D)척도,정신불열증(Sc)척도에서 유의한 차이를 보였다.다섯째,건강검

진결과 이상소견의 유무는 경조증(Ma)척도,남성특성-여성특성(Mf)척도에서 유의

한 결과를 보였다.여섯째,휴직 유무와 관련 5개 그룹에서 우울증(D)척도,경

조증(Ma)척도와 유의한 결과를 보였다.즉,T 점수 50이하의 경우 경조

증(Ma)척도(45점 이하)에서 낮은 점수가 나와 휴직 유무 경우 경조증

(Ma)척도에서 방어기전 성향을 보였다.

A회사 입사자의 MMPI점수와 안전보건지수 관계에서 인적 요인으로

발생될 수 있는 안전사고 및 산업재해 예방을 위해 하위점수에 대한 임상척

도 중 경조증(Ma)척도,강박증(Pt)척도,반사회성(Pd)척도,우울증(D)

척도 항목에 대해 세분화가 필요하고 작업장에 이를 고려하여 배치하면

예방차원에서 효과가 있을 것으로 판단된다.

2.선행연구와의 관계검토

본 연구와 선행된 연구논문과의 비교 검토를 통해 분석의 결과에 따른

해석의 동일성 및 차이성을 검토하였다.본 연구의 결과와 선행연구를 비

교하여 표 28에 나타냈으며,조사된 선행 연구 논문은 아래와 같다.

송재철(1989)등의 연구는 VDT작업 여성근로자의 근골격계 자각증상

호소 정도에 따른 MMPI임상 척도별 점수분포에서 건강염려증(Hs)척도,

우울증(D)척도,히스테리(Hy)척도,강박증(Pt)척도,정신불열증(Sc)척

도에서 유의한 차이가 있었으며(p<0.05),표 28에서 ⓐ연구로 표현하였다.

박정희(1997)등은 교통위반이 많은 운전자 중에서 정신분열증(Sc)척도,

남성특성-여성특성(Mf)척도,편집증(Pa)척도,경조증(Ma)척도가 사고와

연결 가능성이 있음으로 보고(p<0.05,p<0.1)되었으며,표29에서는 ⓑ연구

로 표현하였다.

ⓒ연구로 표현된 공정식(2007)등의 연구는 규율위반 유무에 따른 MMPI
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척도 중 건강염려증(Hs)척도,히스테리(Hy)척도,남성특성-여성특성

(Mf)척도,경조증(Ma)척도,내-외향성(Si)척도에 유의한 차이가 있는

것으로 나타났다(p<0.05,p<0.01,p<0.001).

ⓓ연구로 표현된 이정일(2001)의 연구는 문제장병 사전선별 및 사고예방

가능성 연구에서 MMPI임상척도 중 범죄예측은 반사회성(Pd)척도,편집

증(Pa)척도,정신분열증(Sc)척도와 탈영병들은 남성특성-여성특성(Mf)

척도에서 유의한 차이가 있는 것으로 보고되었다.

표 28.5개 그룹과 선행 연구와의 안전보건척도 지수와 임상척도 관계 요약

물리치료실
이용횟수

의무실
이용횟수

산업재해
요양여부

안전수칙
위반 횟수

검진이상소견
유무

휴직유무

건강염려증
(Hs)

2ⓒ ⓐ

우울증
(D)

2 ⓐ 3

히스테리
(Hy)

ⓒ ⓐ

반사회성
(Pd)

2345
ⓓ

남성특성-
여성특성
(Mf)

ⓓ ⓑ ⓒ ③

편집증
(Pa)

ⓓ ⓑ

강박증 (Pt) 5 1 ⓐ

정신분열증
(Sc)

2 ⓓ ⓑ 2 ⓐ

경조증
(Ma)

4
③ ⓑ

1ⓒ 25 25

내향성 (Si) ⓒ

본 연구의 결과를 산업재해 요양여부 측면에서 살펴보면 분류 2,3,4,5에서

반사회성(Pd)척도와 분류 3의 경조증(Ma)척도에서 유의하게 나타났으며,

선행연구와 비교했을 때 ⓓ연구에서 반사회성(Pd)척도,남성특성-여성특

성(Mf)척도,편집증(Pa)척도,정신분열증(Sc)척도에서 유의하게 나타났

으며,ⓑ연구에서는 남성특성-여성특성(Mf)척도,편집증(Pa)척도,정신불

열증(Sc)척도,경조증(Ma)척도에서 유의하게 나타났다.본 연구와 ⓓ연

구 반사회성(Pd)척도와 ⓑ연구 경조증(Ma)척도에서 같은 경향을 보였으
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며,선행연구에서 나온 남성특성-여성특성(Mf)척도,편집증(Pa)척도,정

신불열증(Sc)척도에 대해서는 유의한 결과가 나오지 않았다.

Brown&Berdie(1960)는 MMPI척도와 사고와의 관계를 반사회성(Pd)척도,

경조증(Ma)척도,히스테리(Hy)척도와 사고율 사이에 의의 있는 상관을 보여

주었다고 보고 했으며,조천재(1970)도 MMPI를 사용하여 제조업에 종사하는 근

로자들을 대상으로 조사한 결과 사고자 집단이 무사고 집단보다 반사회성(Pd)척

도가 의미 있게 높았음을 보고하고 있으며,O'German과 Kunkle(1947)도 항공

기 조종사와의 사고와 MMPI의 반사회성(Pd)척도와 경조증(Ma)척도가 관계가

있음을 보고한 바 있다.

1)반사회성(Pd)척도 T-점수는 분류 2에서 50점 이하와 분류 3에서 45점

이하,분류 4의 44~51점과 분류 5에서 51점 이하로 나타났고,ⓓ연구에서는 평

균 52.9로 나타났다.또한 경조증(Ma)척도 T-점수는 분류 3에서 51점 이하로

나타났고,ⓑ연구에서는 평균 52.41로 분석되었다.

2)안전수칙 위반 경고 및 지도 횟수에서 본 연구는 분류 2의 건강염려증

(Hs)척도와 우울증(D)척도과 정신분열증(Sc)척도와 분류 1의 경조증(Ma)척

도에서 유의하게 나타났으며,선행연구 ⓒ연구에서는 건강염려증(Hs)척도,히

스테리(Hy)척도,남성특성-여성특성(Mf)척도,경조증(Ma)척도,내향성(Si)척

도에서 유의하게 나타났다.본 분석과 선행연구에서는 ⓒ연구에서 건강염려증

(Hs)척도와 경조증(Ma)척도에서 같은 경향을 보였다.건강염려증(Hs)척도

T-점수는 분류 2의 50점 이상으로 나타났고,ⓒ연구는 규율위반에서 평균 48.54

로 나타나 상반된 견해를 보였다.그리고 경조증(Ma)척도 T-점수는 분류 2의

60~69점에서 나타났고,ⓒ연구는 규율위반에서 평균 51.93으로 분석되어 T-점수

분포는 경향을 달리했다.

3)검진 이상소견 유무에서 본 연구는 분류 3남성특성-여성특성(Mf)척도,

분류 2와 분류 5의 경조증(Ma)척도에서 유의하게 나타났고,선행연구에서는

ⓐ연구에서 건강염려증(Hs)척도,우울증(D)척도,히스테리(Hy)척도,강박증
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(Pt)척도,정신분열증(Sc)척도에서 유의하게 나타났다.본 연구와 선행연구에

서는 같은 경향을 보이는 척도는 없었다.

제 2절 검토

산업사고의 원인은 작업을 수행하는 작업자 자신의 여러 가지 속성과 관계되

는 인적요인과 작업을 수행하는 과정과 환경에 관계되는 물적 요인으로 나누어

볼 수 있는데 인적요인이 사고에 가장 중요한 원인 이라고 지적했다.

산업사고와 관련된 인적요인으로는 인사심리학적인 영역에서 작업자의 인구

통계학적인 요인,신체의 여러 능력,경험,특히 반사회적 성격경향성,외향성,

신경증적경향성 등이 강조되고 정서적 안정성의 정도가 지적되고 있다.인사 심

리학에서 산업사고에 대한 인적요인은 전통적으로 적재적소라는 측면에서 인사

선발방법에 따른 사고경향성의 적성과 관련된 인적요인이 강조된다(박영호,

1994).

사고의 예측 지표로서 적성문제도 빼 놓을 수 없는데 사고방지 또는 감소를

위한 프로그램으로 적성에 의한 인사배치가 중요한 역할을 하고 있으며(고홍화,

1989),박영호(1994)도 적성을 측정하기 위한 적성검사 방법으로 사고율을 감소

시킬 수 있는 효과가 크다고 연구 보고한 바 있다.이는 사고와 적재적소 즉 적

성은 불가분의 관계가 있음을 알 수 있다.물론 적성이라는 개념에는 성격요인

을 포함하여 광의로 생각할 수도 있으나 협의로 생각하여 적성에는 정신운동기

능의 특질과 지각기능의 형태 및 신체적 적합성을 들 수 있다.

MMPI척도 증 편집증(Pa)척도,강박증(Pt)척도,정신분열증(Sc)척도,경조

증(Ma)척도는 행동화,전치,신체화,해리,투사,수동공격 방어기제와 공통적으

로 관계가 있다.이를 정신증 척도로 불리운다(배지연,1992).

정종현(2009)논문에서 김중술(2009)'다면적 인성검사(MMPI의 임상적 해석)'

에서 제시한 임상척도 T-점수와 A사 MMPIT-점수를 4개 그룹으로 나눈 총 5

개 그룹과 안전사고 및 산업재해와 연관이 있는 안전보건지수 6개 항목에 대해

검토결과 A사에 대한 입사자를 대상으로 정종현(2009)논문의 T-점수와 안전보

건지수와의 관계 검토에서는 의무실 이용횟수에 대해서 강박증(Pt)척도에 대해

서만 상관성을 보였다.그러나 다른 그룹에서는 건강염려증(Hs)척도,우울증
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(D)척도,반사회성(Pd)척도,남성특성-여성특성(Mf)척도,강박증(Pt)척도,정

신분열증(Sc)척도,경조증(Ma)척도에서 유의한 결과가 나왔다.특히 산업재해

와 연관이 있는 선행연구에서 밝혀진 반사회성(Pd)척도와 경조증(Ma)척도는

정종현(2009)논문에서는 나타나지 않고,재 분류한 4개 그룹에서는 유의한 결

과를 나타냈으므로 이는 입사자들이 MMPI평가에서 자신의 긍정적인 면을 부

각시켜 입사에 유리하게 하여 입사를 했으므로 방어적인 성향으로 분석되며 보

다 세분화된 T-점수 분류가 필요하다.

특히,안전사고 및 산업재해에 영향을 주는 의무실 이용횟수,산업재해 요양여

부,안전수칙 위반으로 인한 지도경험의 횟수는 정상집단에서 나타나는 T-점수

50이하보다 높게 나타났다(표 29).

　 물리
치료실 의무실 산업재해

요양
안전수칙
위반

건진
이상소견 휴직유무

Hs 　 　 　 51 　 　

D
　
　

　
　

　
　

51
　

　
　

　
45

Pd

　
　
　
　

　
　
　
　

49
45
44
51

　
　
　
　

　
　
　
　

　
　
　
　

Mf 　 　 　 　 45 　

Pt
　
44

41
　

　
　

　
　

　
　

　
　

Sc 　 51 　 51 　 　

Ma

　
　
　
　
　

　
　
　
39
　

　
　
51
　
　

60
　
　
　
　

　
50
　
　
50

　
50
　
　
50

표 29.상관성 있는 임상척도별 T점수

이는 입사자가 MMPI평가 후 분석 시 정신학적으로 문제발생 소지가 없어

입사되었지만 입사 후 안전사고 및 산업재해로 이어지는 경향을 나타내고 있어

이들 항목의 입사자는 별도의 관리가 필요하다.향후 입사 선발 시 중요인자로

선택하여 좀더 세밀한 검토가 필요하다.

단지 A사 입사자에 대한 MMPI의 임상척도 점수만을 고려해 분석한 한계가
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있지만 안전사고의 88%를 차지하는 불안전한 행동을 최소화하기 위해서는 인적

검토를 바탕으로 한 작업배치가 중요할 것이다.

향후에 MMPI검사와 성격특성과 자아의 방저기제간의 자기방어적인 성향에

대해서도 보완연구가 필요할 것이다.그럼에도 본 연구를 참조하여 입사자의 배

치과정에서 다면적 인성검사(MMPI)결과를 바탕으로 재해 예방 활동을 하는데

기초자료가 될 것으로 여겨진다.
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ABSTRACT

AStudyontheDefensiveCharacteristicsinMMPI

forAdmissionApplicants

Kim,JongHwan

MajorinIndustrial& System Engineering

Dept.ofIndustrial& SystemsEngineering

GraduateSchool,HansungUniversity

    This study concerns with the defensive characteristics in MMPI 

(Minnesota Multiphasic Personality Inventory) for admission applicants. 

This study analyzes the relationships MMPI scores of 230 applicants 

between their performance records in a shipbuilding company. The result of 

this study shows that admission applicants have a defensive tendency 

in MMPI test, and there are significant relationships between some MMPI 

subscales and some performance records in safety and health indices. These 

results can be used to provide baseline information for more effective 

accident prevention programs.
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