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Ⅰ. 서    론

택시는 안전한 교통환경에 중요한 역할을 한다. 그

러나 택시기사는 타직종 종사자들보다 신체적 정신적으

로 취약한 건강상태에 있고(Tveito et al., 2005), 그

들의 건강상태는 도로교통 안전을 위협하는 교통사고 

발생과 밀접한 관계가 있다(윤간우 등, 2006). 택시기

사는 소음, 공해, 교통체증과 같이 신체적 정신적 스트

레스를 유발하는 외부환경에 노출되어 있으며, 장시간 

앉아 있는 고정된 작업자세, 야간근무 및 교대근무로 

인한 불규칙한 생활, 동료와의 교류가 없는 고립된 근

무환경 등도 건강에 위협이 된다(Dalziel & Soames 

Job, 1997).

택시기사는 근로자 평균과 비교했을 때 호흡기계, 

소화기계, 근골격계 질환의 발생이 많고, 폐와 대장암 

발생률도 높은 것으로 보고된 바 있다(Whitelegg, 

1995). 또한 2003년 근로복지공단 요양신청자료를 기

준으로 한 택시기사의 뇌심혈관계 질환 추정 발생률은 

1만명 당 13.14명으로 모든 직종 가운데 가장 높은 것

으로 나타났다(한겨레 21, 2005.12.15). 전체적인 건

강상태에 있어서도 택시기사는 다른 직종 종사자-사무

직 근로자, 항만근로자, 교사, 미용사, 버스 운전사 등- 

보다 건강수준이 낮은 것으로 보고되어 왔다(오경숙, 

1997; 이승욱, 2002; 임규옥, 2006). 이밖에도 직업

적인 운전은 피로감을 발생시키며 과체중 및 비만의 위

험요인이기도 하다(임규옥, 2006; 장철호 등 2004; 

Tveito et al., 2005).

택시기사의 건강상태와 관련된 다양한 요인들도 연

구되어 왔다. 전반적인 건강상태 관련요인으로는 근무

년수, 근무만족도, 흡연여부, 수면시간, 월수입(손종렬 

등, 2005), 택시의 종류, 하루 근무시간, 신체운동시

간, 운전경력, 건강교육여부(윤상묵, 1991) 등이 보고

되었다. 한편, 특정 질환과 관련된 요인을 분석한 연구

에서는 요통발생과 관련된 요인으로 운전경력, 하루 운

전시간(최우진, 2005), 음주여부, 평균수면시간(김성

미 등, 2005) 등이 보고되었다. 또한, 피로 관련요인

으로는 작업능력, 회사의 업무지지도, 업무스트레스, 

직업 만족도, 우울 증상, 안전운행 의지 등이 보고되었

으며(임규옥, 2006; 오영아, 2006), 수면장애 관련요

인으로 음주, 사납금을 채우는 일수 등이 보고되었다

(김윤경, 2008). 정신건강문제로는 직무스트레스에 대

한 연구들이 비교적 활발히 진행되어 왔다. 김윤경

(2008)의 연구는 월수입, 흡연, 음주, 사납금 완납 일

수를 관련요인으로 보고하였다.

이상과 같이 다양한 요인들이 택시기사의 건강과 관

련성을 가진 것으로 보고되어 왔다. 연령, 학력 등과 
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같은 인구사회학적 특성, 하루 근무시간, 근무년수, 월

수입, 사납금 완납일수 등과 같은 직업관련 특성, 음

주, 흡연, 운동과 같은 건강행위 등이 관련요인으로 나

타났으나 일관성 있게 공통적으로 나타나는 요인이 없

어 종합적 해석이 어렵다.

한편 우리나라에서 연구된 바 없으나 심각한 사회적 

문제이면서 택시기사의 신체적 정신적 건강에 영향할 

수 있는 요인으로 승객으로부터의 피해경험이 있다. 택

시기사는 다양한 범죄와 폭력의 대상이 되기 쉽다

(OSHA, 2010). 택시기사는 승객들에게 절도 또는 강

도를 당하기도 하며 승객에 의한 살인이 뉴스에 보도되

기도 한다(한겨레 21, 2005.11.8). 더 흔한 피해로는 

승객이 요금을 지불하지 않거나, 욕설을 하며 실랑이를 

하거나 폭행을 행사하는 일 등이 자주 발생하고 있다

(강원도민일보, 2010.10.16). 외국의 연구에서는 승

객으로부터 당하는 욕설, 위협, 폭행, 강도, 운임지불 

거부 등의 피해가 신체건강에 영향하는 주요원인으로 

보고되고 있다(Machin & De Souza, 2004). 그러나 

국내에서는 피해사례들은 자주 언론을 통해 보도되나 

그러한 위험한 근무환경이 건강상태에 미치는 영향에 

대한 연구가 전무한 상황이다.

또한 사업장의 안전에 대한 정책 및 안전환경 조성

노력은 근로자의 안전과 건강에 중요한 요소이다. 사업

장의 안전정책과 안전풍토를 반영하는 안전문화수준은 

산업재해율과 유의한 상관성이 있음이 보고된 바 있다

(이건세 등, 2006). 또한 사업장의 실질적인 안전정

도, 안전환경을 위한 정책보다도 산업장 안전환경에 대

해 근로자들이 어떻게 인식하는가가 작업장 내 사고와 

더 직접적인 연관성을 가진다는 연구결과를 볼 때, 근

로자들이 안전하다고 느끼며 회사로부터 보호받는다고 

인식할 때 사고발생이 감소됨을 알 수 있다(Clarke, 

2006). 경영에 있어 회사의 안전환경 노력 정도에 대

한 택시기사의 인식이 정서적 건강에 주요한 예측요인

임이 보고된 바 있다(Machin & De Souza, 2004). 

우리나라에서 법인 택시기사는 사업체에 고용되어 있는 

근로자로 택시회사의 안전문화는 그들의 안전과 건강에 

중요한 요소일 것이다.

한편 법인 택시기사는 장시간의 근무시간, 저임금, 

교통사고 위험을 비롯한 열악한 근무환경에 놓여있다. 

전체 버스, 택시, 화물 등 사업용 차량의 사고율이 

24.6%인 반면 법인 택시의 사고율은 이보다 높은 

40.9%로 나타났다(윤간우 등, 2006). 또한 법인택시

의 사고건수도 2007년 8,322건에서 2009년 9,350건

으로 크게 증가하였다(이데일리, 2010.10.18). 운수

업 종사자들이 다른 업종에 비하여 근무 스트레스나 건

강상태에 있어 취약한 상황이며, 운수업 종사자 가운데

서도 법인 택시기사가 건강에 있어 더욱 취약한 상황이

다(김윤경, 2008).

택시기사들이 받는 승객으로부터의 피해는 우리나라

에서도 중요한 사회문제임에도 거의 연구된 바 없으며 

더욱이 건강상태와의 관련성은 전혀 다뤄지지 않았다.  

또한 제조업에서 안전환경, 안전문화 등이 많이 다루어

지는 연구주제인 반면(이건세 등, 2006; 오영아 등, 

2002), 택시기사를 대상으로 한 연구는 거의 없다. 또

한 우리나라에서 택시기사를 대상으로 사업장 안전문화

와 건강과의 관련성을 조사한 연구는 전무한 실정이다. 

피로와 같은 신체증상과 분노와 같은 정서적 증상은 

안전하지 못한 운전행동을 유발하고 교통사고 발생에 

직접적인 영향을 주는 요소이다(Dalziel & Soames 

Job, 1997; 윤간우 등, 2006). 따라서 택시기사의 신

체적 정신적 건강을 증진시키는 방안을 모색하는 것은 

택시기사의 안전과 건강은 물론 우리나라 교통안전환경

에도 중요한 일일 것이다. 본 연구의 목적은 법인 택시

기사를 대상으로 기존에 연구되었던 건강 관련 요인-사

회인구학적 특성, 직업관련 특성, 건강행위-을 재검토하

고, 국내에서는 연구된 바 없는 승객 피해경험과 건강과

의 관련성, 그리고 사업장 안전문화와 건강과의 관련성

을 규명하는 것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1. 대상자의 사회인구학적 특성, 직업관련 특성, 건강

행위, 승객 피해경험, 사업장 안전문화, 신체적 건

강, 정서적 건강 수준을 기술한다.

2. 대상자의 신체적 건강에 대한 관련요인 및 예측요인

을 파악한다.

3. 대상자의 정서적 건강에 대한 관련요인 및 예측요인

을 파악한다.

이 연구를 통해 택시기사의 신체적 건강과 정서적 

건강에 관련된 요인을 밝힘으로써 그들의 건강을 증진

시키는 방안을 모색하고 더 나아가 이를 통해 안전한 

교통환경을 조성하는데 기여하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 및 자료 수집
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본 연구는 횡단적 조사연구로 자가 기입식 설문지를 

이용하여 자료를 수집하였다. 대상자는 서울시내 회사

택시 운전기사로 현재 소속되어 있는 회사에 1년 이상 

근무한 자로 하였다. 대상자 선정은 편의추출방식으로 

하였다. 대상자 모집은 서울 시내 택시 승강장 가운데 

기차역, 주요 지하철 역 앞 등 택시의 대기시간이 긴 

장소에서 이루어졌다. 설문조사원이 승강장에 정차하고 

있는 택시기사에게 연구의 목적과 대상자 보호에 대해 

설명하고 연구참여에 동의한 대상자에 한하여 동의서를 

받은 후 설문을 실시하였다. 설문은 자가 기입하도록 

하였으며 설문작성 소요시간은 약 20분이었다. 총 183

명이 설문에 응답하였고 작성내용 검토 결과 181부가 

연구자료로 사용되었다. 본 연구에서 표본수 181은 회

귀분석에서 중간 효과크기 .15, alpha .05 로 설정할 

때 power .92로 나타났다.

2. 연구 도구

설문지는 성별, 연령 등을 포함한 인구사회학적 특

성 5문항, 급여액, 급여방식, 등을 포함한 직업관련 특

성 7문항, 흡연, 음주 습관 등을 포함한 건강행위 3문

항, 그리고 아래 4개의 설문도구-신체증상검사, 직업관

련 정서건강 도구, 피해경험, 안전문화 도구-로 구성하

였다. 4개의 설문도구는 저자들과 1인의 한국어-영어 

이중언어 구사자가 함께 번역-역번역 과정을 통해 우리

말로 번역하였다. 번역 후 문항검토를 위해 3명의 택시

기사에게 답하도록 하였고 그 결과를 바탕으로 수정보

완 후 사용하였다.

1) 신체증상검사(Physical Symptoms Inventory, 

PSI)

신체적 건강은 Spector와 Jex(1998)가 고안한 신

체증상검사(PSI)를 이용하여 측정하였다. 신체증상을 

사정하는 도구로 두통, 요통, 수면곤란 등을 포함한 총 

18개의 증상으로 구성되어 있으며 점수가 낮을수록 신

체적으로 건강함을 의미한다. 각각의 증상에 대하여 응

답자는 최근 30일 이내에 증상이 있었는지 있었다면 

의사를 방문했는지 표시한다. 점수는 증상이 있으나 의

사를 방문하지 않은 항목의 수를 나타내는 ‘증상있음

(have symptoms)’ 점수와 증상이 있어서 의사를 방문

한 항목의 수를 나타내는 ’의사방문(doctor symptoms)‘ 

점수로 나누어 볼 수 있고 총점은 그 두 점수의 합으로 

한다. 본 연구에서는 총점을 사용하였으며 가능점수 범

위는 0점에서 18점이다. 이 검사는 내적 일관성이 필

요한 항목들로 이루어진 도구가 아니므로 내적 신뢰도 

측정은 무의미하다(Spector & Jex, 1998). 이 도구

는 Spector와 Jex(1998)의 연구에서 타당도가 재검

토되었으며 여러 연구에서 사용되었고, 버스운전사와 

택시운전사를 대상으로 한 연구에서도 여러 차례 사용

된 바 있다(Lazuras et al., 2009; Machin & De 

Souza, 2004). 신체증상점수가 높을수록 신체적 건강

수준은 낮음을 나타낸다.

2) 직업관련 정서건강 도구(Job-Related 

Affective Well-Ｂeing Scale: JAWS)

정서적 건강은 Van Katwyk 등(2000)이 고안한 

직업관련 정서건강 도구(JAWS) 20문항 단축형을 이

용하여 측정하였다. 직업과 관련하여 느끼는 감정에 대

한 질문으로 10문항은 긍정적 감정을 10문항은 부정적 

감정을 물으며, 각각에 대하여 최근 30일 동안 얼마나 

자주 느꼈는지를 5점 척도로 측정한다. 하위척도로 긍

정적 감정점수와 부정적 감정점수가 있고, 부정적 항목

을 역코딩한 후 20개 항목의 합계가 정서적 건강 점수이

다. 총점인 정서적 건강 점수의 가능점수 범위는 20점에

서 100점이다. 도구 개발자의 연구에서 Cronbach's 

alpha는 긍정적 감정항목 .90과 부정적 감정 항목 

.88로 나타났으며(Van Katwyk et al., 2000), 여러 

연구를 통해 표준화된 도구이다(Spector et al., 

2003; Van Katwyk et al., 2000). 본 연구에서의 

Cronbach's alpha는 긍정적 감정항목 .81과 부정적 

감정 항목 .92로 나타났으며 전체 항목은 .81이었다. 

본 연구에서는 총점인 직업관련 정서건강 점수를 자료

분석에 사용하였다. 직업관련 정서건강 도구점수가 높

을 수록 정서적 건강수준이 높음을 나타낸다.

3) 승객 피해경험

승객으로부터의 피해경험은 Victorian Taxi Directorate

가 개발한 Taxi Driver Survey 가운데 Machin과 

De Souza(2004)가 사용한 다섯 개 문항을 이용하였

다. 다섯 개 피해상황은 욕설, 언어적 또는 신체적 위

협, 폭행, 절도, 요금지불거부이며 지난 1년간 각 항목

의 경험 유무를 표시하도록 하였다. 본 연구에서는 다

섯 개 피해상황 각각에 대하여 ‘경험 유’는 1점, ‘경험 

무’는 0점으로 하고 다섯 항목의 총점으로 피해경험정
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도를 측정하였다. 가능점수 범위는 0점에서 5점이다.

4) 안전문화 도구(Safety Climate 

Questionnaire: SCQ)

산업장의 안전문화는 Whysall 등(2005)의 안전문

화 도구(Safety Climate Questionnaire) 단축형 18

문항을 수정 보완하여 사용하였다. ‘회사는 안전문제를 

해결하기 위해 신속하게 대처한다’ ‘회사는 생산성과 똑

같이 안전도 중요시한다’ 등 안전문화에 대한 문항에 5

점 척도로 답하며 합계점수를 사용하는 도구이다. 점수

가 높을수록 안전문화수준이 높음을 나타낸다. 가능점수 

범위는 18점에서 90점이다. 본 연구에서 Cronbach's 

alpha는 .81 이었다.

3. 자료 분석

대상자의 사회인구학적 특성, 직업관련 특성, 건강행

위, 승객 피해경험, 사업장 안전문화, 신체적 건강, 정

서적 건강 수준의 기술은 실수, 평균, 표준편차, 백분

율을 산출하였다. 신체적 건강 또는 정서적 건강에 대

한 관련요인을 파악하기 위해서 인구학적 특성, 직업관

련 특성, 건강행위, 승객 피해경험과의 상관관계는 변

량분석(ANOVA)을 하였으며, 사후분석으로는 Sheffe 

검사를 실시하였다. 사업장 안전문화와 신체적 건강 또

는 정서적 건강과의 상관관계는 Pearson correlation

을 사용하였다. 신체적 건강 또는 정서적 건강에 대한 

예측요인을 파악하기 위해서 단계적 선택법 다중회귀분

석(stepwise multiple regression analysis)을 실시

하였다. 다중회귀분석의 독립변수로 연령, 교육수준, 

가구소득, 임금형태, 하루 근무시간, 음주, 흡연, 운동, 

승객으로부터의 피해경험, 사업장 안전문화를 설정했으

며, 단계적 선택에서 포함기준 5%, 배제기준 10%로 

분석하여 최종모델을 도출하였다. 다중회귀분석에서 독

립변수는 그 수를 제한하기 위해 연속변수 또는 이항변

수(binomial)로 처리하였다. 이항변수 생성 시 선행연

구, 변수의 분포 및 회귀분석 모델 최적화를 고려하였

다. 독립변수는 다음과 같이 처리하였다: 연령(연속변

수), 교육수준(고졸 미만=0, 고졸 이상=1), 가구소득

(200만원 미만=0, 200만원 이상=1), 임금형태(월급

제=0, 사납금제=1), 하루 근무시간(12시간 이하=0, 

12시간 초과=1), 음주(주 1회 미만=0, 주 1회 이상

=1), 흡연(금연, 흡연경험 없음=0, 현재 흡연=1), 

운동(주 3회 미만=0, 주 3회 이상=1), 승객으로부터

의 피해경험(연속변수), 사업장 안전문화(연속변수) 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 특성, 건강행위, 승객 피해경험, 

사업장 안전문화, 신체적 건강, 정서적 건강

대상자의 특성은 <표 1>과 같다. 인구사회학적 특성

을 살펴보면 남성이 172명으로 응답자의 95.0%를 차

지하였다. 연령은 대상자의 약 80%가 40세에서 59세 

사이였으며 평균은 50.4세(구간: 29~70)로 나타났

다. 교육수준은 고졸이 122명으로 전체의 68.9%를 차

지하였다. 가구소득은 월 100만원 미만이 8.8%, 100

만원 이상 200만원 미만이 45.3%, 200만원 이상 

300만원 미만이 28.2%, 300만원 이상 400만원 미만

이 12.2%, 400만원 이상이 5.6%로 나타났다.

직업관련 특성을 살펴보면 월급여는 100만원 이상 

200만원 미만이 70.2%로 가장 많았고 100만원 미만

이 23.2%이었다. 급여방식은 월급제(전액관리제)는 

18.9%에 불과했고 사납금제(정액관리제)가 81.1%이

었다. 택시 운행시간은 교대방식에 따라 다양하였는데 

1회 근무시간은 8시간에서 12시간이 46.6% 이었고 

13시간에서 26시간이 53.4% 이었다. 격일 교대제의 

경우 교대시간을 포함하여 24시간 이상 운행하는 경우

도 있었다.

건강행위는 흡연, 음주, 운동습관을 조사하였는데 흡

연은 현재 흡연하는 대상자가 65.4%에 달했으며 과거 

흡연경험이 있으나 현재 금연 상태인 대상자가 23.5%, 

마지막으로 전혀 흡연 경험이 없는 대상자가 11.2% 

이었다. 음주는 한 달에 2~3회가 23.8%, 일주일에 

1~2회가 23.8%로 가장 많았다. 이보다 자주 음주하

는 경우는 일주일에 3~4회 음주하는 경우가 17.7% 

이었고 일주일에 5~7회 음주하는 경우가 6.1%로 나

타났다. 드물게 음주하는 경우는 1달에 1회 이하로 음

주하는 경우가 12.7%이었다. 전혀 음주하지 않는 비

음주자의 경우가 16.0%이었다. 운동은 전혀 안하는 

대상자가 36.5%에 달했으며 주1~2회가 46.4% 이었

다. 주 3~4회가 11.6%, 주 5~6회가 1.7%, 거의 

매일이 3.9% 이었다.

승객으로부터의 피해경험 유무는 <표 2>에 정리하였

다. 지난 1년간 승객으로부터 욕설을 들은 경험이 있는 
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<표 1> 대상자의 일반적 특성

구분 N (%)

인구사회학적 특성

성별 남 172 95.0

여   9  5.0

연령 40세 미만  16  8.8

40세~49세  64 35.4

50세~59세  79 43.6

60세 이상  22 12.2

교육수준 중졸 이하  27 15.3

고졸 122 68.9

전문대졸 이상  28 15.8

가구 소득 100만원 미만  16  8.8

(월) 100만원 이상 200만원 미만  82 45.3

200만원 이상 300만원 미만  51 28.2

300만원 이상 400만원 미만  22 12.2

400만원 이상  10  5.6

직업관련 특성

급여 100만원 미만  42 23.2

100만원 이상 200만원 미만 127 70.2

200만원 이상  12  6.7

급여방식 월급제(전액관리제)  33 18.9

사납금제(정액관리제) 142 81.1

1회 근무시간 8시간~12시간  82 46.6

13시간~26시간  94 53.4

건강행위

흡연 흡연경험 없음  20 11.2

과거 흡연경험 있음  42 23.5

현재 흡연 117 65.4

음주 전혀 안함  29 16.0

1달에 1회 이하  23 12.7

1달에 2~3회  43 23.8

1주에 1~2회  43 23.8

1주에 3~4회  32 17.7

1주에 5~7회  11  6.1

운동 전혀 안함  66 36.5

주 1~2회  84 46.4

주 3~4회  21 11.6

주 5~6회   3  1.7

거의 매일   7  3.9

대상자가 84.5%, 언어 또는 신체적 위협을 받은 경험

이 있는 대상자가 66.9%, 폭행을 당한 경험이 있는 

대상자가 30.9%, 절도를 당한 경우가 12.7%, 무단 

요금지불 거부를 당한 경우가 82.3% 이었다. 승객피

해경험 총점의 평균은 2.77(SD=1.34)이었으며, 최소

값 0, 최대값 5로 나타났다. 한편, 회사 안전환경에 대

한 대상자의 인식을 측정한 안전환경 도구의 측정 결과

를 보면 평균은 3.00(SD=.46)이었으며 최소값은 

1.83 최대값은 4.83으로 나타났다.

<표 2> 승객으로부터의 피해경험

피해경험 유형 경험 유무 N %

욕설 유 153 84.5

무  28 15.5

언어 또는 신체적 위협 유 121 66.9

무  60 33.1

폭행 유  56 30.9

무 125 69.1

절도 유  23 12.7

무 158 87.3

요금 지불 거부 유 149 82.3

무  32 17.7

신체증상검사 결과를 보면 평균이 5.59(SD=3.72)

이었다. 즉 신체증상 검사의 18개 증상 가운데 평균 

5.59개의 증상을 가지고 있는 것으로 나타났다. 최소

값은 0, 최대값은 17이었다. 직업관련 정서적 건강 도

구의 측정 결과를 보면 평균은 53.54(SD=8.88)이었

다. 최소값은 26이었고 최대값은 77이었다.

2) 신체적 건강에 대한 관련요인 및 예측요인

대상자의 신체적 건강과 관련된 요인들을 살펴보면, 

먼저 대상자의 인구사회학적 특성, 직업관련 특성 및 

건강행위 가운데 직업관련 특성의 하나인 급여방식만이 

유의한 상관성을 나타냈다<표 3>. 급여를 월급제(전액

관리제)방식으로 받는 대상자가 사납금제(정액관리제)

로 받는 경우보다 더 적은 수의 신체증상을 나타냈다. 

월급제인 대상자는 평균 3.63개의 증상을 가진 반면, 

사납금제인 대상자는 평균 6.02개의 증상을 가지고 있

었다. 승객으로부터의 피해경험은 피해경험 점수가 높

을수록 신체증상 점수도 높게 나타났다(r=.248, p= 

.001). 피해경험 각각을 살펴보면, 언어 또는 신체적 

위협, 폭행, 절도, 무단 요금지불거부의 네 개 항목에

서 그 유무에 따라 신체증상검사점수에 유의한 차이가 

나타났다. 각각을 경험한 그룹이 경험하지 않은 그룹보

다 더 많은 신체증상을 나타냈다. 욕설경험 항목에서도 

욕설피해를 경험한 그룹의 평균(5.81)이 경험하지 않

은 그룹의 평균(4.39)보다 높았으나 통계적으로 유의

하지 않았다(p=.063). 한편 사업장 안전문화와 대상

자의 신체증상간의 관계를 살펴보면 사업장 안전문화 

점수가 높을수록 신체증상 점수는 낮게 나타났다(r= 

-.193, p=.009).

대상자의 신체적 건강에 관련된 여러 변수 가운데 

최적화된 모델을 찾기 위해 단계적 선택법(stepwise) 
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<표 3> 대상자의 일반적 특성, 피해경험, 안전문화에 따른 신체증상 및 정서적 건강

구분

신체증상 정서적 건강

평균 표준편차 F 평균 표준편차 F

(또는 Pearson correlation, r) (또는 Pearson correlation, r)

인구사회학적 특성

성별 남 5.59 3.68  .003 53.54  8.88  .726

여 5.66 4.71 56.11  7.44

연령 40세 미만 5.43 2.80  .950 54.50 11.05  2.895*

40세~49세 5.31 3.82 53.06  8.22

50세~59세 6.08 4.00 52.62  8.66

60세 이상 4.77 2.82 58.59  8.11

교육수준 중졸 이하 5.85 4.02  .144 54.03  8.30  .032

고졸 5.45 3.62 53.75  9.10

전문대졸 이상 5.64 3.58 53.42  8.51

가구 소득(월) 100만원 미만 6.56 5.32  .643 54.25 10.33  .873

100만원 이상 200만원 미만 5.76 3.77 52.51  8.80

200만원 이상 300만원 미만 5.23 3.28 55.23  8.61

300만원 이상 400만원 미만 5.59 3.72 53.18  7.97

400만원 이상 4.50 2.41 55.30  9.38

직업관련 특성

급여 100만원 미만 5.92 4.43  .483 52.59  8.02  .739

100만원 이상 200만원 미만 5.42 3.48 54.18  9.09

200만원 이상 6.25 3.69 52.00  8.62

급여방식 월급제(전액관리제) 3.63 2.60  11.415** 54.75  9.63  .823

사납금제(정액관리제) 6.02 3.86 53.21  8.62

1일 근무시간 8시간~12시간 5.09 3.23 2.932 53.62  9.43  .022

13시간~24시간 6.06 4.12 53.81  8.39

건강행위

흡연 흡연경험 없음 5.35 4.22  .130 54.90  8.79  .266

과거 흡연경험 있음 5.47 3.84 53.19  9.13

현재 흡연 5.72 3.63 53.50  8.78

음주 전혀 안함 5.27 4.83  .376 54.51  8.10  .542

1달에 1회 이하 5.34 3.57 51.60  8.38

1달에 2~3회 5.18 4.07 54.25 10.44

1주에 1~2회 5.88 3.36 52.72  9.27

1주에 3~4회 6.18 2.76 54.31  6.46

거의 매일 5.72 3.55 55.27  9.44

운동 전혀 안함 5.65 3.63 1.281 55.24  8.65 1.238

주 1~2회 5.82 3.84 52.20  8.70

주 3~4회 5.42 3.77 53.66  7.72

주 5~6회 6.33 1.52 55.00 19.07

거의 매일 2.57 2.93 55.85  9.33

피해경험 총점 r= .248** r=-.323**

욕설 유 5.81 3.75 3.505 52.79  8.97  10.147**

무 4.39 3.40 58.42  6.07

언어 또는 유 6.09 3.69  6.853* 52.29  9.25   9.231**

신체적 위협 무 4.58 3.60 56.43  7.17

폭행 유 6.51 4.12  5.067* 51.76  9.85 3.828

무 5.18 3.47 54.52  8.20

절도 유 7.21 4.63  5.097* 51.43  7.86 1.698

무 5.36 3.53 53.99  8.92

요금지불거부 유 5.86 3.84  4.479* 52.12  8.62 30.186**

무 4.34 2.84 60.87  5.57

안전문화 r=-.193** r= .385**

*p < .05 **p < .01
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방식을 이용한 다중회귀분석을 하였다<표 4>. 회귀분석 

전에 독립변수간의 다중공선성을 검토하였고 문제가 발

견되지 않았다. 연령, 교육수준, 가구소득, 임금형태, 

하루 근무시간, 음주, 흡연, 운동, 승객피해경험, 사업

장 안전문화를 독립변수로 하고 단계적 선택에서 포함

기준 5% 배제기준 10%로 했을 때, 승객으로부터의 

피해경험과 급여방식만이 최종모델의 독립변수로 남았

다(R² =.133, F=12.306, p<.001). 피해 경험(β 

=.268, p<.001)과 급여방식(β =.255, p=.001) 두 

변수 모두 통계적으로 유의한 예측변수로 나타났다. 즉 

승객으로부터의 피해경험점수가 높을수록 그리고 사납

금제로 급여를 받는 경우에 그렇지 않은 경우보다 더 

많은 신체적 증상을 나타냈다.

<표 4> 법인 택시기사의 신체적 건강(신체증상)에 대

한 회귀분석 모델

B S.E. β p-value

승객으로부터의 피해경험   .751  .207 .268 <.001

급여방식(사납금제)  2.531  .730 .255  .001

constant -1.088 1.486  .465

R²=.133, F=12.306, p<.001

3) 정서적 건강에 대한 관련요인 및 예측요인

대상자의 정서적 건강과 관련된 요인들을 살펴보면, 

먼저 대상자의 인구사회학적 특성, 직업관련 특성 및 

건강행위 가운데 연령만이 유의한 상관성을 나타냈다

<표 3>. 사후분석(post-hoc)으로 Scheffe 검사를 실

시한 결과 60세 이상 그룹이 50세에서 59세 사이 그

룹보다 높은 정서적 건강을 나타냈다(p=.046). 다른 

연령 그룹 간에는 유의한 차이가 없었다. 승객으로부터

의 피해경험은 피해경험 점수가 높을수록 정서적 건강 

점수는 낮게 나타났다(r=-.323, p<.001). 피해경험 

각각을 살펴보면, 욕설, 위협, 요금지불거부 세 개 항

목에서 각각을 경험한 그룹이 경험하지 않은 그룹보다 

통계적으로 유의하게 낮은 정서적 건강을 나타냈다. 폭

행(p=.052)과 절도(p=.194) 두 개 항목에서도 피해

를 경험한 그룹이 경험하지 않은 그룹보다 낮은 정서적 

건강 점수를 나타냈으나 통계적으로 유의하지는 않았

다. 사업장 안전문화와 대상자의 정서적 건강 간의 관

계를 살펴보면 산업장 안전문화 점수가 높을수록 정서

적 건강도 높게 나타났다(r=.385, p<.001).

대상자의 정서적 건강에 대한 단계적 선택법 방식을 

이용한 다중회귀분석에서도 연령, 교육수준, 가구소득, 

임금형태, 하루 근무시간, 음주, 흡연, 운동, 승객으로

부터의 피해경험, 사업장 안전문화를 독립변수로 하였

다. 단계적 선택에서 포함기준 5% 배제기준 10%로 

했을 때, 최종모델에서는 사업장 안전문화와 승객으로

부터의 피해경험만이 독립변수로 남았으며(R²=.238, 

F=25.017, p<.001), 사업장 안전문화(β=.324, p 

<.001)와 승객으로부터의 피해경험(β=-.321, p<.001) 

각각의 변수 모두 통계적으로 유의한 예측변수였다<표

5>. 즉, 사업장 안전문화 수준이 높을수록, 승객으로부

터의 피해경험 점수가 낮을수록 정서적 건강수준이 높

게 나타났다.

<표 5> 법인 택시기사의 정서적 건강에 대한 회귀분

석 모델

B S.E. β p-value

사업장 안전문화  6.203 1.333  .324 <.001

승객으로부터의 피해경험 -2.147  .466 -.321 <.001

constant 40.758 4.417 <.001

R²=.238, F=25.017, p<.001

Ⅳ. 논    의

본 연구 대상자의 인구사회학적 특성을 살펴보면, 

남성이 대부분이고 연령은 대상자의 약 80%가 40세에

서 59세 사이였으며 교육수준은 고졸이 다수를 차지하

였다. 즉, 성별, 연령, 교육수준 등 인구사회학적 측면

에서 동질적인 양상을 나타냈다. 소득을 살펴보면, 대

상자의 80% 정도가 월평균 가구소득 300만원 미만으

로 나타나 2010년 2/4분기 전국가구 평균소득 월 

355만2천원에 비해 낮은 가구 소득을 보였다(통계청, 

2010a). 월급여에 있어서도 200만원 미만이 93% 정

도로 대부분의 대상자가 2010년 2/4분기 근로자의 월

평균 임금 268만원보다 낮은 임금을 받는 것으로 나타

났다(통계청, 2010b).

건강행위 측면에서는 현재 흡연하는 대상자가 약 

65%로 2010년 20세 이상 흡연율이 24%인 것에 비

해 높게 나타났고 남성 흡연율 47%에 비해서도 높은 

흡연율을 보였다(통계청, 2010c). 음주는 전혀 음주하

지 않는 비음주자의 경우가 16%로 우리나라 20세 이

상 성인 비음주자 비율인 31%에 비해 낮았으며 남성 

비음주자 비율 18%에 비해서도 낮았다(통계청, 

2010c).

본 연구에 나타난 택시기사의 건강수준을 살펴보면, 
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신체적 건강을 측정한 신체증상검사에서 총 18개 중 

평균 5.59개의 증상을 가진 것으로 나타났다. 호주의 

택시 운전사를 대상으로 한 Machin과 De Souza 

(2004)의 연구에서는 같은 도구를 사용하여 측정한 결

과 평균 4.45개 이었던 것과 비교해 볼 때 본 연구의 

대상자들이 평균 약 한 개 정도 더 많은 수의 증상을 

가지고 있었다. 정서적 건강에 있어서는 본 연구가 20

문항 단축형을 사용하였으므로 30문항 도구를 사용한 

연구와 직접적 비교는 어려우나 문항평균점수를 비교해 

보았을 때 정서적 건강 점수가 호주의 택시 운전사보다 

다소 낮게 나타났다.

건강수준 관련요인 분석에서는 인구사회학적 요인 

가운데 연령만이 정서적 건강과 연관성을 보였다. 50

세에서 59세 대상자가 60세 이상 대상자보다 낮은 정

서적 건강수준을 보였는데, 이는 여러 가지 해석이 가

능할 수 있으나 50세에서 59세 시기에 있을 수 있는 

노년기에 대한 불안함과 경제적 부담이 하나의 원인일 

수 있다고 생각된다. 50세에서 59세로 특정하지는 않

았으나 이내영 등(2005)은 40세에서 59세가 60세 이

후에 비해 경제적 부담감이 큰 시기라고 보고한 바 있

다. 본 연구에서 50세에서 59세 사이의 대상자는 60

세 이상보다 자녀의 성장과정의 측면에서나 노후에 대

한 준비라는 측면에서 가장 부담을 느끼는 시기라 할 

수 있을 것이다. 연령은 이변량 분석(bivariate 

analysis)에서는 그룹 간 차이가 통계적으로 유의하게 

나타났으나 다중회귀분석에서는 유의하지 않았다. 후속

연구에서는 교란변수들을 찾아내고 경로를 분석하여 연

령의 효과가 이변량 분석에서 나타났다가 다변량분석

(multivariate analysis)에서는 나타나지 않은 이유

를 규명해야 할 것이다. 또한 인구사회학적 요인들이 

대부분 유의한 변수로 나타나지 않았는데, 이는 본 연

구의 대상자가 인구사회학적으로 동질성이 높다는 것도 

하나의 이유일 것이라 생각된다.

직업관련 요인 가운데서는 급여방식만이 신체적 건

강수준과 연관성을 보였다. 사납금제는 수입에서 일정

액을 회사에 납부하고 그 남는 수입을 택시기사가 받는 

제도인 반면 월급제는 택시기사가 수입금 전액을 회사

에 납부하고 대신 일정한 월급을 지급받는 제도이다. 

본 연구에서 사납금(정액관리제) 방식으로 급여를 받는 

대상자가 월급제(전액관리제)로 급여를 받는 대상자보

다 더 낮은 신체적 건강수준을 나타냈다. 월급제인 택

시기사는 평균 3.63개의 신체증상을 가진 반면, 사납

금제로 급여를 받는 택시기사는 평균 6.02개의 신체증

상을 가지고 있었다. 급여방식은 다른 변수를 통제한 

회귀분석에서도 신체적 건강수준을 예측하는 유의한 변

수로 나타났다. 사납금을 채우기 위한 무리한 운전과 

긴장감이 건강을 저해할 수 있을 것이다.

전액관리제(월급제)는 운수사업법 제21조 ‘운송사업

자의 준수 사항’으로 법제화되어 있으나 대부분의 사업

장에서 이를 지키지 않고 있다(교통신문, 2009.4.1). 

본 연구에서도 전체 대상자의 18.9%만이 월급제 방식

으로 급여를 지급받고 있었다. 현재 사납금제로 인한 

택시기사들의 고충은 뉴스에 사회문제로 여러 차례 보

도되었으나 이번 연구로 택시회사의 임금지불 방식이 

택시기사들의 건강에도 직접적인 영향을 미친다는 것이 

확인되었다. 정부는 철저한 감독을 통해 월급제를 전면

적으로 실시하도록 하여야 하며 현재 법적으로는 의무

화되어 있으나 현실적으로 제도의 전면적 시행이 어렵

다면 그 문제를 파악하고 개선하여야 할 것이다.

본 연구에 주요 변수였던 승객에 의한 피해경험을 

살펴보면, 이변량 분석에서 피해경험 점수는 신체적 건

강과 정서적 건강 각각과 유의한 상관관계를 나타냈다. 

피해경험의 종류를 각각 나누어 분석한 결과에서는 위

협, 폭행, 절도, 무단 요금거부 경험은 신체적 건강과 

통계적으로 유의한 관련성을 보였다. 또한 통계적 유의

성은 없었으나 욕설항목에 있어서도 경험이 있는 그룹

이 없는 그룹보다 신체적 증상점수 평균이 높았다. 한

편 욕설, 위협, 요금지불거부는 정서적 건강과 관련성

을 보였으며, 역시 통계적 유의성이 없었던 폭행, 절도 

항목에 있어서도 경험이 있는 그룹의 정서적 건강 점수

가 더 낮았다. 변수들을 상호 통제한 다중회귀분석모델

에서도 피해경험은 신체적 건강과 정서적 건강의 주요 

예측변수로 나타났다. 즉 승객에 의한 피해경험이 택시

기사의 신체적 건강과 정서적 건강에 영향하는 중요한 

요인임을 확인하였다.

택시기사는 현금을 가지고 있고, 홀로 고립된 공간

에 있으며, 밤에 근무하는 경우가 많고, 취객을 빈번하

게 태운다는 점에서 승객으로부터의 피해에 취약하다

(OSHA, 2010). 본 연구에서 지난 1년간 승객으로부

터 욕설을 들은 경험이 있는 대상자, 무단 요금지불 거

부를 당한 대상자가 각각 84.5%와 82.3%에 달했다. 

대상자의 66.9%가 승객으로부터 언어 또는 신체적 위

협을 받은 경험이 있었으며 폭행을 당한 경험이 있는 

대상자도 30.9%나 되었다. 절도피해를 당한 경우는 
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12.7%이었다. 요금지불 거부, 욕설, 위협은 흔한 일이

며, 택시기사를 상대로 한 폭행과 절도도 심각한 수준

이라 할 수 있다. 사납금을 채우기 위해 시간을 허비할 

수 없는 택시기사의 약점을 이용해 요금에 대해 시비를 

일으키고 요금지불을 하지 않는 승객도 있고, 밤시간에 

인적이 드문 곳에서 택시기사의 현금을 빼앗아 달아나

는 택시강도들도 있다(최영인, 2007). 심각한 폭행 및 

살인까지도 일어난다.

택시기사가 당하는 피해는 택시기사의 신체적 정신적 

건강에 부정적 영향을 미치며 이는 승객의 안전과 지역

사회의 교통안전을 위협하게 된다. 따라서 이를 예방하

기 위한 적극적인 중재가 필요할 것이다. 미국이나 유럽

의 경우 택시기사와 뒷자리 승객 사이에 투명 안전벽을 

설치하여 범죄피해를 줄이고 있다. 미국 산업안전보건청

(Occupational Safety and Health Administration: 

OSHA)은 택시기사의 범죄피해를 막기 위해 물리적 

조치와 과정적 조치를 제시하였는데 물리적 조치로는 

안전벽, 승객위치의 보안카메라, 무음경보등, 도움요청 

통신기, 비상시 택시위치 추적장치, 조도가 높은 실내

등 등을 제안하고 있으며, 과정적 조치로는 경찰의 검

문제도를 비롯한 택시운전 피해예방 프로토콜의 수립, 

신용카드 사용 활성화 방안 모색, 택시운전사와 회사운

영진에 대한 안전교육 제공 등을 제시하였다(OSHA, 

2010). 한편, 우리나라에서 많이 발생하는 요금지불 

거부에 대해 택시기사가 파출소나 지구대 방문으로 소

요되는 시간을 우려하여 속수무책 당하는 일이 없도록 

이를 개선할 수 있는 제도적 장치가 필요할 것이다.

사업장 안전문화는 신체적 건강, 정서적 건강 각각

과 상관분석에서 유의한 연관성을 나타냈으며 정서적 

건강에 대해서는 회귀분석 모델에서도 유의한 예측요인

으로 나타났다. 택시기사가 자신이 소속된 회사가 안전

을 중요시하는 문화라고 인식할수록 신체적 건강수준, 

정서적 건강 수준이 높았다. 사업장 안전환경은 근로자

의 안전과 건강을 지키는데 필수적인 조건이다. 본 연

구를 통해 업무수행 공간이 제조업과 달리 물리적으로 

제한된 사업장 내부가 아니라 도로환경임에도 택시기사

들이 인식하는 사업장 안전문화는 그들의 신체적, 정서

적 건강과 밀접한 연관성을 가짐을 알 수 있다.

본 연구는 연령, 급여방식, 승객으로부터의 피해, 사

업장 안전문화가 법인택시기사의 건강관련 요인임을 규

명하였다. 그러나 본 연구는 다음과 같은 제한점을 가

진다. 먼저, 대상자를 서울시내 법인택시에 한정하였으

며 편의추출 방식으로 대상자를 선정하였으므로 연구의 

결과를 다른 지역에 적용하는 데 제한점이 있으며 일반

화시킬 수 없다. 또한 표본수의 제약과 대상자의 동질

성으로 인해 일반적 특성이나 건강행위 특성의 영향력

이 결과에 반영되는데 한계가 있었으므로 후속연구에서

는 이를 고려하여 대상자 수를 산정해야 할 것이다. 변

수측정에 있어서는 국내연구가 활발하지 않은 분야이기

에 외국의 도구를 직접 번역하여 사용하였다. 번역, 역

번역의 과정을 거치고 파일럿테스트를 통하여 수정하였

으나 표준화 과정이 이루어지지는 못하였다. 이들을 표

준화하여 타당도와 신뢰도를 심도 있게 검증하는 연구

가 이루어진다면 후속연구 수행 시 유용하게 사용될 수 

있을 것이다. 또한 승객으로부터의 피해 도구는 다섯 

가지 피해 종류에 대한 유무를 점수화 해 총점을 만들

어 사용하였는데, ‘승객으로부터의 피해정도’를 피해의 

빈도, 양, 심각도 등을 기준으로 측정하는 표준화 된 

도구의 개발이 필요할 것이다. 

본 연구는 서울시내 법인택시기사를 대상으로 신체

적, 정서적 건강 관련요인을 조사하였다. 급여방식이 

신체적 건강수준에 영향을 미치는 요인으로 나타났으며 

이는 사납금제에서 월급제로의 전환이 택시기사 건강수

준 향상에 기여할 수 있음을 시사한다. 또한 본 연구는 

우리나라에서 승객으로부터의 피해경험과 택시회사의 

안전문화가 택시기사의 건강에 영향을 미치는 요인임을 

규명한 최초의 연구이다. 이는 승객으로부터의 피해예

방정책을 적극적으로 도입하고, 택시회사의 안전문화조

성 노력을 역설하는데 중요한 근거자료가 될 것이라 생

각된다. 

Ⅴ. 결    론

본 연구는 서울시내 법인 택시기사 181명을 대상으

로 설문조사를 실시하였으며 결과는 다음과 같다.

1. 대상자의 급여방식(사납금제, 월급제), 승객으로부

터의 피해경험, 사업장 안전문화가 대상자의 신체적 

건강수준과 유의한 상관성을 나타냈다. 

2. 단계적 선택법 회귀분석에서 급여방식(사납금제, 월

급제)과 승객으로부터의 피해경험이 대상자의 신체

적 건강수준 예측인자로 나타났다. 

3. 대상자의 연령, 승객으로부터의 피해경험, 사업장 

안전문화가 대상자의 정서적 건강수준과 유의한 상

관성을 나타냈다.
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4. 단계적 선택법 회귀분석에서 승객으로부터의 피해경

험과 사업장 안전문화가 대상자의 정서적 건강수준 

예측인자로 나타났다.

이상의 결과에서 유의한 상관성을 나타낸 변수 가운

데 급여방식, 승객으로부터의 피해, 택시회사의 안전문

화는 제도적, 사회문화적 중재를 통해 변화가 가능한 

요인이다. 건강수준 향상을 위해 급여방식을 개선하고, 

승객으로부터의 피해예방 및 신속한 대처를 위한 제도

를 구축하며, 사업장 안전문화 증진을 위한 회사와 택

시기사들의 노력을 강화할 수 있는 시스템을 마련해야 

할 것이다. 
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- Abstract -

Workplace Hazards, Work 

Environment, and 

Physical-Affective Health 

of Taxi Drivers

Ko, Chung Mee*․Koh, Chin-Kang**

Purpose: The purpose of this study was to 

explore the factors related to physical and 

affective well-being of taxi drivers. The main 

factors of interests were workplace hazards 

and work environment. Method: This was a 

cross-sectional descriptive study. A convenience 

sampling method was utilized. 181 taxi drivers 

in Seoul metropolitan area completed survey 

questionnaires. Result: In bivariate analysis, 

payment system, workplace hazards, and work 

environment were associated with physical 

health of taxi drivers. Multiple regression 

analysis revealed payment system and 

workplace hazards were significant predictors 
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of physical health. On the other hand, age and 

workplace hazards, and work environment were 

significantly associated with affective health in 

the bivariate analysis. Moreover, workplace 

hazards and environment were significant 

predictors of affective health in the multiple 

regression analysis. Conclusion: To improve 

taxi drivers' health status, it is critical to 

reform payment system to monthly payment, 

establish prevention policies of workplace 

hazards, and encourage employers and taxi 

drivers to make efforts for better work 

environment.

Key words : Workplace hazards, Work 

environment, Physical health, 

Affective health, Taxi drivers


