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Purposes: Evaluate the level of mental health of administrative workers in medical institutions during the COVID-19 
epidemic, and check the relationship.

Methodology: It targeted 183 administrative workers at medical institutions located in Jeollabuk-do. The data 
survey method used a self-filled questionnaire, and the data collection period was 30 days from November 16, 
2021 to December 16, 2021. A comparative analysis was conducted to find out the correlation between the 
subjects' biological factors, environmental factors, lifestyle factors, job related factors and depression, Post 
Traumatic Stress Disorder, and job stress.

Findings: As an influencing factor of depression, it was found that the longer the working period, the higher the 
depression, and the higher the position, job satisfaction, and the total amount of smoking, the lower the 
depression. Due to the effect on Post Traumatic Stress Disorder, the higher the total amount of smoking, the 
higher the Post Traumatic Stress Disorder after effects, and the higher the organizational commitment and job 
satisfaction, the lower the Post Traumatic Stress Disorder aftereffects. It was found that organizational commitment 
had the highest influence on Post Traumatic Stress Disorder. As an influencing factor on job stress, it was found 
that the higher the job related factors was job satisfaction and organizational commitment, the lower the job 
stress.

Practical Implications: Variables such as moderate physical activity, alcohol consumption, total smoking, working 
period, position, job satisfaction, and organizational commitment were identified as factors influencing 
depression, Post Traumatic Stress Disorder, and job stress during the COVID-19 pandemic.
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Ⅰ. 서  론

세계보건기구(World Health Organization, 이하 WHO)

는 21세기를 ʻ전염병의 시대ʼ라 규정했으며, 감염병 전문

가들은 최악의 경우 14세기 유럽 인구의 1/3 이상을 몰살

시킨 ʻ페스트의 재앙ʼ이 21세기에 재현될 수 있다고 주장

하였다[1]. 더욱이 국가 간 활발한 교역과 이동은 해외 유

입 질환에 대한 기회를 증가시켜, 2000년대 이후 사스, 

조류인플루엔자, 메르스, 신종인플루엔자와 같은 전염병

의 대륙 간 확산 사례가 증가하고 있다[2].

2019년 12월 중국 우한시에서 41명의 원인불명 폐렴

이 발생하여 중국 의료진은 새로운 종류의 코로나바이러

스가 발생하였다고 발표하였다[3]. 코로나바이러스 감염

증-19(Coronavirus Disease 2019, 이하 COVID-19)

가 아시아, 유럽, 미주 등으로 확산되면서 WHO는 2020

년 1월 30일 COVID-19에 대해 ʻ국제적 공중보건 비상사

태(Public health emergency of international concern)ʼ
를 선포하였다. 동년 3월 11일에는 경보단계 중 최고 위험등

급 6단계인 팬데믹(Pandemic)을 선포하기에 이르렀다[4].

국내에서는 2020년 1월 20일 중국 우한시 COVID-19 

해외 유입 확진자를 확인하였으며, 뺷재난 및 안전관리 기

본법뺸에 따라 감염병 위기 대응 단계를 ʻ관심ʼ에서 ʻ주의ʼ 
단계로 상향 조정하였다. 동년 2월에는 대구시와 경북 지

역을 중심으로 지역사회 집단감염 발생 후, 중앙방역대책

본부는 감염병 위기 대응 단계를 ʻ심각ʼ 단계로 격상하였

다[5]. 2022년 5월 27일 기준 전 세계 COVID-19 확진

자 수는 약 530,910,630명, 사망자 수는 6,309,799명에 

이르며[6], 국내의 경우 누적 확진자 수 18,053,287명, 

사망자 수 24,103명으로 나타났다[7]. 특히 보건의료 업

무에 종사하는 사람들에게 COVID-19 관련 업무는 스트

레스로 인한 정신건강 문제, 번 아웃(Burnout) 등을 유발

할 수 있는 것으로 보고되었다[8-9]. 

COVID-19 유행동안 의료기관 종사자 대상으로 한 연

구에서는 COVID-19의 위험 인식, 안전 환경, 개인보호

장비 착용 등이 의료기관 종자사의 불안, 우울에 영향을 

주는 것으로 보고되었다[10]. COVID-19 유행기간 동안 

의료종사자는 불안, 우울증 뿐만 아니라 외상 관련 및 수

면장애의 높은 유병률이 보고되기도 하였다[11-12]. 

Saragih 외(2021)의 연구에 따르면, 의료종사자가 경험

하는 가장 흔한 정신건강 문제는 외상후 스트레스 장애였

으며, 불안, 우울증이 그 뒤를 이었다[13]. COVID-19 

감염병이 발생하는 동안 의료종사자 사이에서 불안과 우

울증의 유병률이 상대적으로 높아 감염병 발생 시 의료종

사자의 정신건강에 관한 관심이 필요함을 시사하였다

[14]. 

의료기관 원무 행정직은 의료기관의 전체 직원 중 7%

의 구성비를 차지하고 있으며[15], 환자 및 보호자와 가

장 먼저 접하는 부서이자 마지막에도 접하는 부서이다

[16]. 따라서 감염병 유행 시 항상 위험에 노출될 수밖에 

없다. 국내 선행연구에서는 COVID-19 유행 후 발생할 

수 있는 의료진의 정신건강에 대한 평가는 다수 있었지

만, COVID-19 유행 기간 중 의료기관에 근무하는 원무 

행정직의 정신건강에 관한 연구는 없었다.

이에 본 연구는 COVID-19의 유행 시기 의료기관 원

무 행정직의 우울 수준, 의료기관 만족도, 직무스트레스 

수준을 분석함으로써 정신건강 수준을 파악하고자 하였

다. 또한 COVID-19의 유행 시기 원무 행정직의 취약한 

정신건강 상태와 관련이 있는 요인을 분석함으로써 취약 

집단에 대한 구체적이고 개별화된 지원정책이 개발을 할 

수 있는 기초자료를 제공하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료원

본 연구는 전라북도에 위치한 100병상 이상 7개의 종

합병원(2개소), 요양병원(3개소), 병원급(2개소) 의료기

관에 근무하는 원무 행정직을 대상으로 하였다. 대상자 

수는 G＊Power 3.1.9 프로그램을 이용하여 산출하였다. 

G＊Power 3.1.9 프로그램은 표본 수 및 검정력에 대한 

입증된 공식이 없는 경우 컴퓨터시뮬레이션을 통해 적절

한 표본 수를 산출하고 검정력을 계산하는 프로그램이다

[17]. 중간 효과 크기 0.15, 유의수준 0.05, 검정력 

0.90, 예측변수는 12개(생물학적 요인 2개, 환경 요인 4

개, 생활습관 요인 4개, 직무요인 2개, 우울, 외상 후 스

트레스, 직무스트레스)로 설정하여 다중 회귀분석을 하는 

것으로 표본 수를 산출하였다. 분석결과, 157명이 산출되

었으며 중도 포기나 불충분한 응답자를 고려하여 200명

을 대상자로 설정하였다. 의료기관을 직접 방문 후 행정
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부장 및 담당자에게 연구의 내용과 목적을 설명하고 협조

를 구했으며, 자발적인 의사에 따라 연구 참여에 동의한 

종사자들을 대상으로 서면동의서가 포함된 설문지를 배부

하여 작성 후 연구자가 직접 회수하였다. 자료수집 기간

은 2021년 11월 16일부터 2021년 12월 16일로 한 달 

동안 진행되었다. 설문지 200부를 배부하였고 총 189부

가 회수되었다(회수율 94.5%). 이 중 응답 내용이 불성실

하거나, 부적합 설문지 6부는 제외하여 총 183명을 최종 

연구대상으로 선정하였다. 본 연구는 자료수집 전에 Y대

학교 기관생명윤리위원회(1041849-202110-SB-170 

-01) 심의를 거쳐 승인을 받고 실시하였다. 연구모형은 

[그림 1]과 같다. 본 연구는 라론드 건강장의 개념을 이용

하여 연구모형을 설정하였다[18].

2. 연구변수 및 분석방법

1) 생물학적, 환경, 생활습관, 직무 요인

 대상자의 생물학적 요인으로는 연령, 성별을 조사하였

다. 연령은 만 나이를 29세 이하, 30∼39세 이하, 40∼

49세 이하, 50세 이상으로 분류하였다.

환경 요인은 결혼상태, 교육수준, 근무년수, 직급을 조

사하였다. 결혼상태(유, 무), 교육수준(고졸 이하, 전문대

졸/대졸, 대학원 이상), 근무년수(1년 이상, 2∼5년 이하, 

6∼10년 이하, 11∼15년 이하, 16년 이상), 직급(사원, 

중간관리자(주임, 대리), 관리자 이상(차장, 팀장, 실장)

이 포함되었다.

생활습관 요인으로 중등도 신체활동 빈도(평소보다 몸

이 조금 힘들거나 숨이 약간 가쁜 중등도 신체활동을 1일 

30분 이상), 총흡연량, 현재 음주 여부, 수면시간을 조사

하였다. 중등도 신체활동 빈도(하지 않음, 1일, 2일, 3일 

이상), 총 흡연량(5갑(100개비) 미만, 5갑(100개비) 이

상, 피운 적 없다), 현재 음주 여부(음주자(월 1잔 이상), 

비음주자(평생 비음주, 월 1잔 미만)), 주중 수면시간(5시

간 이하, 6∼7시간, 8시간 이상), 주말 수면시간(5시간 

이하, 6∼7시간, 8시간 이상)으로 분류하였다[19].

직무 요인으로는 의료기관 만족도, 의료기관 몰입도를 

조사하였다. 의료기관 만족은 의료기관 근무 시 직무로 

인한 평가 결과에 대한 긍정적 반응이나 정서 상태, 종사

자들이 직장에 대한 직무, 임금, 유대관계 등에 관한 만족 

정도로 정의하였다[20]. 의료기관 만족은 직무만족의 개

념을 활용하여 측정하였다. 직무만족은 종사자 개인이 직

무와 관련되는 많은 요소에 대한 느낌이나 정서적 상태로

서 자신의 직무를 얼마나 만족하고 있는가에 대한 감정적

인 선호도로 정의했다[21]. 본 연구에서는 Smith, 

Kenda and Hallin(1969)와 Tylor and Bowers(1972)

의 도구를 수정, 보완한 총 7개 문항으로 구성하였다

[22,23]. 측정도구는 ʻ전혀 그렇지 않다ʼ 1점에서 ʻ매우 그

렇다ʼ 4점의 Likert 척도로 사용하였고, 점수가 높을수록 

[그림 1] 연구모형(Research framework)
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직무만족도가 높음을 의미한다. 연구 도구의 Cronbachʼs 
alpha 계수는 0.85이며 본 연구에서의 Cronbachʼs 
alpha 계수는 0.95였다. 의료기관 몰입 정도를 측정하기 

위해 조직몰입의 개념을 활용하였다. 조직몰입이란 자기

가 속한 조직에 대한 애착심을 나타내는 것으로, 조직의 

목표나 신뢰와 수용으로 조직을 위해 애쓰는 의지라고 할 

수 있다[24]. 본 연구에서는 Meyer and Allen(1990)의 

도구를 기반으로 수정, 보완하여 총 6개 문항으로 구성하

였다[25]. ʻ매우 그렇다ʼ 4점의 Likert 척도를 사용하였

고, 측정도구는 ʻ전혀 그렇지 않다ʼ 1점에서 점수가 높을

수록 조직몰입 정도가 높음을 의미한다. 연구 도구의 

Cronbachʼs alpha 계수가 0.88이며 본 연구에서는 

Cronbachʼs alpha 계수가 0.80으로 높은 신뢰도를 확인

하였다.

2) 정신건강(우울, 외상 후 스트레스 장애, 

직무스트레스) 

본 연구는 정신건강과 관련된 요인으로 우울, 외상 후 

스트레스 장애, 직무스트레스를 포함하였다. 외상 후 스

트레스장애(Post Traumatic Stress Disorder, PTSD)는 

심각한 신체적 손상과 함께 자동차 사고, 전쟁, 천재지변 

및 심각한 사고 등을 경험했을 때 발생하는 불안장애를 

의미한다. 이는 해당 외상적 사건의 재경험 또는 관련 자

극에 대한 회피, 감각의 둔화 또는 과민반응을 보인다는 

특징이 있다[26,27]. 직무스트레스는 개인이 직장에서 직

무수행 과정에서 경험하는 인간관계의 갈등, 과중한 업

무, 업무 자율권의 결여, 부적절한 보상, 비합리적 직장 

문화 등의 직업적 특성에서 기인하는 것으로 알려져 있다

[28]. COVID-19 유행동안의 우울 수준을 측정하기 위해 

안제용 등[29]이 표준화한 Patient Health Questionnair 

(PHQ-9)를 사용하였다. 해당 도구는 우울증 선별도구의 

한국어판으로 우울증을 간단히 선별하고 심각도를 평가할 

수 있는 자가보고형 검사이다. 총 9가지로 구성되어있으

며, DSM-IV의 주요우울장애의 진단기준이 포함된다. 최

근 2주 동안 얼마나 이러한 문제를 자주 겪었는지에 대해 

ʻ전혀 없음ʼ, ʻ며칠 동안ʼ, ʻ1주일 이상ʼ, ʻ거의 매일ʼ의 4점 

척도로 평가되며, 점수의 범위는 0~27점으로 구성되어

있다. 해당 도구의 Cronbachʼs alpha 계수가 0.95로 높

은 내적 일치도가 보고되었다. 다른 우울증 평가도구와의 

공존 타당도와 주요 우울 장애군 및 정상 대조군 간 평균 

차이를 통해 도구의 타당도를 검증하였다[29]. 외상 후 

스트레스 측정도구로는 은헌정 등[30]이 번안한 한국판 

사건 충격 척도 수정판(The Korean version of Impact 

of Event Scale-Revised, IES-R-K)을 사용하였다. 

IES-R-K은 외상 후 스트레스 장애에 대한 자기보고식 

척도의 표준화된 연구 도구이다. IES-R-K는 외상 후 스

트레스 장애 감별 절단점을 제시하여 외상 후 스트레스 

장애를 선별하기 위해 개발되었다. 해당 도구의 문항별 

Cronbach alpha 계수는 0.69~0.83으로 높은 내적 일관

성이 보고되었다. 또한 포함된 도구의 높은 준거 타당도

와 유사한 척도와의 공존 타당도가 입증되었다[30]. 직무

스트레스는 장세진 등[31]이 개발한 한국인 직무스트레스 

척도 단축형(Korean Occupational Stress Scale, 

KOSS-SF)을 사용하여 측정하였다. 해당 도구는 인구사

회학적 특성 및 직업적 특성을 반영한 직무스트레스 수준

을 파악할 수 있는 도구이다. 측정도구의 유용성 평가 결

과, Cronbach alpha 계수가 0.51~0.82로 높은 내적 일

치도가 보고되었으며, 관련 측정도구와 밀접한 상관관계

를 통해 타당도가 입증되었다[31].

3) 통계 분석방법

 본 연구의 자료는 SPSS WIN 26.0 프로그램을 사용

하여 다음과 같은 절차로 통계적 분석을 실시하였다. 구체

적인 자료 분석을 위해 사용한 통계방법은 다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 빈도

분석과 기술통계를 실시하였다. 둘째, 연구모형의 주요 

변인 간의 관련성 정도를 파악하기 위하여 상관관계 분석

을 실시하였다. 셋째, 연구모형을 토대로 COVID-19 유

행 시기 원무 행정직의 정신건강 상태와 관련이 있는 특

성을 파악하기 위해 다중선형회귀분석을 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 요인 분포

 1) 생물학적 요인, 환경적 요인

대상자의 생물학적 요인과 환경적 요인을 조사한 결과, 

성별은 남성(20.22%) 대비 여성이(79.78%) 월등히 높게 
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표집된 것으로 나타났으며, 연령은 20대가 88.52%로 대

부분을 차지하였다. 결혼상태는 기혼이 12.57%, 미혼이 

87.43%였다. 학력은 전문대졸/대졸이 65.57%로 가장 

높은 비중을 차지하였고, 그다음 고졸 34.43% 순으로 나

타났다. 근무기간은 1년 이하가 56.28%로 가장 많았고, 

다음으로 2년∼5년 이하가 33.33%로 많은 응답을 보였

다. 직급은 사원이 87.43%로 가장 많았고, 그다음 중간

관리자(주임, 대리) 10.93%, 관리자 이상(차장, 팀장, 실

장) 1.64%의 순이었다<표 1>.

2) 생활습관 요인

참여자들의 생활습관 요인을 파악하기 위해 중등도 신

체활동 빈도, 총흡연량, 현재 음주 여부 등을 살펴보았다. 

중등도 신체활동의 경우, 전혀 하지 않는 경우가 54.64%

로 가장 많았고, 1일 16.39%, 3일 이상 14.75% 등의 순

Variable N(Mean±std) %(Min,Max)

Gender 
Male 37 20.22 

Female 146 79.78 

Age(year)

≤ 29 162 88.52 

 30~39 9 4.92 

 40~49 9 4.92 

≥ 50 3 1.64 

Marital status
Married 23 12.57 

Unmarried 160 87.43 

Education level 
High school 63 34.43 

College/University 120 65.57 

Career(years) 

≤ 1 103 56.28 

2 – 5 61 33.33 

6 – 10 11 6.01 

11 – 15 5 2.73 

 ≥ 16 3 1.64 

Position

Employee 160 87.43 

Middle manager 20 10.93 

Manager or higher 3 1.64 

Exercise frequency

None 100 54.64 

1 30 16.39 

2 26 14.21 

≥ 3 27 14.75 

Smoking 

< 5 packs 24 13.11 

≥ 5 packs 32 17.49 

None 127 69.40 

Drinking
Drinker 176 96.17 

Non Drinker 7 3.83 

Week days
Sleep time

≤ 5 40 21.86 

6~7 101 55.19 

≥ 8 42 22.95 

Job satisfaction (2.71±0.56) (Min=1, Max=4)

Organizational commitment (2.57±0.50) (Min=1, Max=4)

Depression (0.60±0.56) (Min=0, Max=3)

Post traumatic Stress Disorder (0.65±0.76) (Min=0, Max=3)

Job stress (2.37±0.32) (Min=1, Max=3)

<표 1> 연구대상자의 일반적 특성(Participants general characteristics)
(N=183)
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이었고, 총흡연량은 ʻ피운 적 없다ʼ가 69.40%로 가장 많

은 응답을 보였다. 현재 음주 여부의 경우 음주자가 

96.17%로 대부분을 차지하였고, 수면시간은 6~7시간이 

55.19%로 과반수 이상이었다<표 1>.

2. 직무 요인, 우울, PTSD, 직무스트레스

직무만족도, 조직몰입도, 우울 수준, PTSD 수준, 직무

스트레스 측정 변인과 하위요인에 대한 기술통계 분석 결

과, 직무만족도는 2.71±0.56점(Min=1, Max=4), 조직

몰입도 2.57±0.50점(Min=1, Max=4), 우울 수준은 

0.60±0.56점(Min=0, Max=3), PTSD 수준 0.65± 

0.76점(Min=0, Max=3), 직무스트레스는 2.37±0.32

점(Min=1, Max=3)이었다<표 1>.

3. 직무 요인, 우울, PTSD, 직무스트레스 간의 

상관관계

직무만족도, 우울 수준, 직무스트레스 등의 변수 간의 

상관관계를 분석한 결과, 직무만족도과 조직몰입도

(r=0.62, p<0.01), 우울 수준(r=-0.17, p<0.05), 직무

스트레스(r=-0.45, p<0.01)가 유의미한 상관관계가 있

었다. 조직몰입도는 PTSD 수준(r=0.16, p<0.05)과 직무

스트레스(r=-0.19, p<0.01)가 유의미한 관련성이 보고

되었다. 또한 우울 수준은 PTSD 수준(r=0.50, p<0.01)

와 직무스트레스(r=0.38, p<0.01)와 유의미한 상관관계

가 있었으며, PTSD 수준은 직무스트레스(r=0.18, 

p<0.05)와 유의한 상관관계가 나타났다.

4. 우울, PTSD, 직무스트레스 요인

1) 생물학적, 환경, 생활습관, 직무 요인에 따른 우울

생물학적 요인, 환경 요인, 생활습관 요인, 직무 요인

과 우울 수준과의 관련성을 파악하기 위해 다중회귀분석

을 실시하였다. 본 모형의 설명력은 22%였으며, 해당 모

형은 통계적으로 유의미하였다(F=12.12, p<0.001). 이

에 대한 분석결과는 다음 <표 3>과 같다. 분석 결과, 근무

기간(β=0.29, p<0.01)은 우울 수준과 유의미한 정(+)의 

상관관계가 있는 것으로 파악되었다. 총흡연량(β=-0.15, 

p<0.05), 직급(β=-0.22, p<0.05), 직무만족(β=-0.21, 

p<0.05)은 우울 수준과 유의미한 부(-)적 상관관계가 있

는 것으로 분석되었다. 근무기간이 길수록 우울 수준이 높

아지고, 직급과 직무만족, 총 흡연량이 높아질수록 우울은 

낮아졌다.

2) 생물학적, 환경, 생활습관, 직무 요인에 따른 PTSD

생물학적 요인, 환경 요인, 생활습관 요인, 직무 요인

과 PTSD 수준과의 관계를 파악하기 다중회귀분석을 실

시하였다. 모형의 설명력은 16%였으며, 해당 모형은 통

계적으로 유의미하였다(F=11.89, p<0.001). 이에 대한 

분석결과는 다음 <표 4>와 같다.

PTSD 수준과 관련있는 요인을 살펴본 결과, 조직몰입

도(β=-0.23 p<0.05)와 직무만족도(β=-0.20, p<0.05)

는 PTSD 수준과 유의미한 부(-)적 관련성이 보고되었으

며, 총흡연량(β=-0.21, p<0.05) PTSD 수준과 유의미

한 정(+)의 상관관계가 있었다. 이외 변수는 PTSD에 별

다른 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 즉, 총흡연량

이 많을수록 PTSD 후유증이 높았으며, 조직몰입도와 직

무만족도가 높을수록 PTSD 후유증은 적은 것으로 파악

되었다. 

3) 생물학적, 환경, 생활습관, 직무 요인에 따른 직무

스트레스

생물학적 요인, 환경 요인, 생활습관 요인, 직무 요인

과 직무스트레스 간의 관계를 파악하기 다중선형회귀분석

을 실시하였다. 모형의 설명력은 29%였으며, 해당 모형

은 통계적으로 유의미하였다(F=24.22, p<0.001). 이에 

대한 분석결과는 다음 <표 5>와 같다.

직무스트레스와의 관련 요인을 파악한 결과, 직급(β

=-0.18, p<0.05), 중등도 신체활동 빈도 (β=-0.14, 

p<0.05), 음주 여부(β=-0.17, p<0.05), 직무만족도(β

=-0.50, p<0.001), 조직몰입도(β=-0.54, p<0.001)는 

직무스트레스와 부(-)적 상관관계가 있었다. 특히 직무 

요인인 직무만족도와 조직몰입도가 높을수록 직무스트레

스는 낮은 것으로 나타났다. 
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Variables Job satisfaction
Organizational 
commitment

Depression PTSD Job stress

Job satisfaction 1 　 　 　 　
Organizational 
commitment

0.62** 1 　 　 　

Depression -0.17* -0.07 1 　 　
PTSD 0.02 0.16* 0.50** 1 　

Job stress -0.45** -0.20** 0.38** 0.18* 1

*p<0.05, **p<0.01

<표 2> 직무 요인, 우울, PTSD, 직무스트레스 상관 분석 
(Correlation Analysis on job related factors, expression, PTSD, job stress)

Variables Coefficient SE β t-value p-value
(constant) 0.67 0.64 　 1.05 0.29

Biology factors
Gender 0.05 0.11 0.03 0.41 0.68
Age -0.09 0.090 -0.10 -1.00 0.32

Environment factors 

Marital status 0.05 0.11 0.04 0.45 0.65
Education level 0.08 0.09 0.07 0.98 0.33

Career 0.24 0.08 0.29 2.91 <0.01
Position -0.32 0.12 -0.22 -2.71 0.01

Life style factors

Moderate physical 
activity frequency

-0.00 0.04 -0.00 -0.03 0.98

Smoking -0.12 0.06 -0.15 -2.00 0.05
Drinking 0.30 0.23 0.10 1.29 0.20

Sleep time -0.01 0.03 -0.01 -0.17 0.86

Job related factors
Job satisfaction -0.21 0.09 -0.21 -2.25 0.03
Organizational 
commitment

0.07 0.10 0.06 0.66 0.51

R2 = 0.21             F = 12.12(p<0.001)

* SE= Standard Error; β=Standardized coefficient

<표 3> 생물학적, 환경, 생활습관, 직무 요인에 따른 우울 
(Association factors of depression)

Variables Coefficient SE β t-value p-value
(constant) -0.23 0.87 　 -0.27 0.79

Biology factors
Gender 0.21 0.15 0.11 1.43 0.15
Age -0.04 0.12 -0.03 -0.29 0.77

Environment factors 

Marital status 0.17 0.15 0.09 1.12 0.27
Education level 0.19 0.12 0.12 1.59 0.11

Career 0.05 0.11 0.04 0.41 0.68
Position -0.15 0.16 -0.08 -0.94 0.35

Life style factors

Moderate physical 
activity frequency

0.02 0.05 0.03 0.35 0.72

Smoking -0.23 0.08 -0.21 -2.74 0.01
Drinking -0.29 0.31 -0.07 -0.92 0.36

Sleep time 0.05 0.04 0.08 1.10 0.27

Job related factors
Job satisfaction -0.28 0.11 -0.20 -2.53 0.01
Organizational 
commitment

-0.35 -0.14 -0.23 -2.47 0.01

R2 = 0.16             F = 11.89(p<0.001)

* SE= Standard Error; β=Standardized coefficient

<표 4> 생물학적, 환경, 생활습관, 직무 요인에 따른 외상 후 스트레스 장애 (Association factors of PTSD)
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Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구는 COVID-19 유행 시기 의료기관 원무 행정

직의 정신건강 수준과 생물학적 요인, 환경 요인, 생활습

관 요인, 직무 요인이 해당 시기의 우울 수준, PTSD 수

준, 직무스트레스에 어떤 영향을 미치는지를 파악하고자 

하였다. 이를 통해 의료기관 원무 행정직의 정신건강 증

진을 위한 기초자료를 제공하고자 하였다.

분석결과, 의료기관 원무 행정직에 대한 우울 점수는 

평균 0.60±0.56점이었으나 본 연구와 동일도구를 이용

하여 COVID-19 대유행 시기 간호사의 우울 정도를 조

사한 선행연구[28]는 0.96±0.71점으로 우울 점수의 차

이가 나타났다. 이를 통해 다른 직군에 비해 원무 행정직

의 높은 우울 수준을 확인할 수 있었으며, 이는 의료기관 

원무 행정직의 특성과 관련이 있을 것으로 판단된다. 의

료기관의 주요 업무는 의료 및 행정으로 이원화되어있으

나 행정 부문은 다른 부문 대비 직무수행의 비합리성에 

노출되어있다[32-33]. 환자와 보호자를 대면하는 긴장된 

업무환경에서 역할의 모호성과 자율성의 저하에 따른 업

무 부담은 이들의 취약성을 더욱 가중시킬 것으로 사료된

다[32-34]. 또한 자료수집 기간의 차이도 부분적으로 관

련이 있을 것으로 보인다. COVID-19 백신접종은 감염

에 대한 두려움을 감소시키며, 더 적극적인 사교활동과 

직장생활, 구직활동이 가능하게 함에 따라 우울 수준에 

영향을 미치는 것으로 보고되었다[35]. 즉, Bae 외(2021) 

연구의 자료수집 기간은 2020년 8월~9월로 전국적인 감

염 확산으로 확진자 수가 급증하는 시기인 반면, 본 연구

는 2021년 12월로 의료기관 원무 행정직 종사자들이 백

신을 접종한 상태였기 때문에 우울 점수의 차이가 나타난 

것으로 보인다[36]. 기존 선행연구 조사 시기는 비약물적 

중재 조치가 중점적으로 시행된 시기인 반면, 본 연구는 

2021년 3월 이후부터 COVID-19 관련 업무를 종사하는 

의료기관 종사자, 환자를 치료하는 의료진 순으로 예방접

종이 실시됨에 따라 약물적 중재가 실시되고 어느정도 시

간이 지난 후 조사가 실시되었다. 즉, 백신접종이 감염에 

대한 두려움을 경감시켰기 때문에 이러한 결과가 나온 것

으로 설명할 수 있다[37]. 우울 수준은 근무기간이 길수

록 높게 나타났다. 근무기간이 높은 종사자일수록 함께 

근무하는 종사자의 업무에 대한 책임이 증가하고, 환자와 

보호자를 응대하고 의사 및 타부서와의 업무 협조에 대한 

부담감이 증가하여 우울 수준에 영향을 미쳤다고 할 수 

있다[38]. 또한 직무만족도와 우울 점수는 부적 상관관계

가 나타났다. 이는 COVID-19 유행 이전부터 의료기관 

Variables Coefficient SE β t-value p-value

(constant) 3.26 0.33 　 9.87 <0.001

Biology factors
Gender 0.05 0.06 0.06 0.80 0.43

Age 0.06 0.05 0.10 1.26 0.21

Environment factors 

Marital status 0.01 0.06 0.01 0.17 0.86

Education level 0.05 0.05 0.08 1.12 0.27

Career 0.00 0.04 0.00 0.04 0.97

Position -0.14 0.07 -0.18 -2.18 0.03

Life style factors

Moderate physical 
activity frequency

-0.25 0.02 -0.14 -2.07 0.04

Smoking -0.04 0.03 -0.23 -1.22 0.23

Drinking -0.28 0.02 -0.17 -2.30 0.02

Sleep time -0.00 0.02 -0.01 -0.12 0.91

Job related factors
Job satisfaction -0.29 0.05 -0.50 -5.93 <0.001

Organizational 
commitment

-0.31 0.05 -0.54 -6.38 <0.001

R2 = 0.29            F = 24.22(p<0.001)

* SE= Standard Error; β=Standardized coefficient

<표 5> 생물학적, 환경, 생활습관, 직무 요인에 따른 직무스트레스 
(Association factors of job stress)
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종사자의 높은 직무만족도와 낮은 우울 수준이 유의미한 

관련성이 있었다는 선행연구 결과를 통해 설명할 수 있다

[39,40]. 따라서 이러한 결과를 바탕으로 우울 수준이 높

을 것으로 판단되는 특성을 보유한 원무 행정직에 대한 

우울 예방 활동 등의 교육 프로그램 개발 지원 등이 요구

된다. 또한 COVID-19에 대한 의료기관 원무 행정직의 

PTSD 점수는 평균 0.65±0.76점이었으며, 조직몰입도

와 직무만족도가 PTSD 수준과 부적 상관관계가 나타났

다. 이러한 결과는 우울이 PTSD를 유의하게 예측할 수 

있는 변수로써 정적 관련성을 갖는다는 점에서 직무만족

과 우울 수준의 부적 상관관계를 보였다는 선행연구와 관

련이 있을 것으로 판단된다[41]. 선행연구에 따르면, 사

스 유행 시기 의료기관 종사자의 18~57%가 발병 중 및 

발병 직후 심각한 정서적 고통을 경험한 것으로 나타났다

[42]. 불안장애 중 하나인 PTSD는 자연적으로 회복될 가

능성이 낮으며, 치료하지 않는 경우 만성화될 수 있다. 만

성화된 PTSD는 치료의 어려움을 가중시킬 뿐만 아니라 

치료비와 간접비용을 증가시킬 수 있다. 따라서 이들에 

대한 적절한 중재 조치가 사전에 이루어져야 한다

[43,44]. COVID-19에 대한 의료기관 원무 행정직의 직

무스트레스 점수는 평균 2.37±0.32점으로 본 연구와 동

일도구를 이용하여 COVID-19와 간호사의 직무스트레스 

및 소진과의 관련성 선행연구에서는 2.37±0.20점으로 

본 연구와 비슷한 수치였다[45]. 직무스트레스가 총점 중

간이상으로 인식하고 있는 것으로 해석할 수 있으며, 이

를 통해 간호직뿐만 아니라 원무 행정직 또한 COVID-19 

유행 시기 유사한 수준의 직무스트레스가 있음을 확인할 

수 있다. 원무 행정직은 COVID-19 유행과 장기화로 인

해 진료부서의 업무지원 및 관리 운영이라는 본연의 역할 

뿐만 아니라 방역 지원 업무를 병행해야 하는 과도한 업

무량이 요구되는 상황이다. 이들의 부가적인 업무에도 불

구하고 치료 및 방역 인력에 대한 제한된 지원은 직무스

트레스와 피로감을 유발하며, 더 나아가 원무 행정직의 

이직으로 이어질 수 있다[46]. 이러한 연구결과는 원무 

행정직 대상의 업무 부담을 경감하고 이직을 방지할 수 

있는 조직적, 정책적 차원의 지원이 필요함을 시사한다. 

의료기관 원무 행정직의 COVID-19 유행 시기 직무스트

레스는 직무만족도와 조직몰입도가 높을수록 낮게 나타

났다. 이는 본인의 직무에 만족하고 업무에 몰입할수록 

직무스트레스가 더 낮아진다는 선행연구를 통해 설명할 

수 있다[47].

 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 의

료기관 소재지가 전라북도로 한정되어 있고, 7곳의 의료

기관을 임의대상으로 조사한 것으로 그 수가 충분하지 않

아 연구 결과를 일반화하기에는 제한점이 있다. 향후 다

양한 지역과 다양한 규모의 의료기관 원무 행정직을 대상

으로 반복 연구가 필요할 것으로 사료된다. 둘째, 본 연구

는 의료기관 중 COVID-19 확진자가 내원하는 의료기관 

위주로 조사가 진행되지 않고, 모든 의료기관을 대상으로 

선정하여 연구되었으므로 추후 COVID-19 확진자가 내

원하는 의료기관을 대상으로 지속적인 연구가 필요할 것

으로 사료된다.

이러한 제한점에도 불구하고 COVID-19 유행이 2년 

넘게 지속되는 상황에서 COVID-19 환자를 접하는 의료

기관 원무 행정직의 정신건강을 측정, 비교하고 분석함으

로써 COVID-19 유행이 의료기관 원무 행정직의 각 요

인과 정신건강의 관련성에 대하여 파악했다는 점에서 의

의가 있다. 원무 행정직의 우울 수준과 관련있는 요인은 

근무기간과 직급, 직무만족, 총흡연량이었으며, PTSD 수

준은 총흡연량, 조직몰입도와 직무만족도가 관련이 있었

다. 또한 직무스트레스는 직무만족과 조직몰입도와 관련

성이 있는 것으로 확인하였다. 따라서 이러한 특성이 있

는 원무 행정직을 대상으로 차별화된 지원이 필요하다. 

특히 의료기관 원무 행정직의 정신건강은 특히나 직무 요

인과 밀접한 연관이 있는 것으로 나타났으므로 추후 직무 

몰입도와 관련 있는 프로그램을 개발하고 훈련하여 행정

직의 직무만족도와 직무 몰입도를 높이려는 노력이 필요

할 것으로 사료된다.
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