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Background: Workplace violence was recognized to be social problems that might impact the health status and the job satisfaction 
of employee in hospitals. This study investigated the current status of violence and job stress among hospital employees working at 
administration and discharging department.
Methods: The study subjects were 213 administrative employees working at 20 general hospitals. Data were collected by self-ad-
ministered questionnaire that included information such as demographics, job-related characteristics, experience of violence, and 
job stress. The violence was classified as verbal violence, physical threat, and physical violence occurred by patients and caregivers. 
Analysis of variance, t-tests, correlation analysis, and multiple linear regression analysis were performed to examine the associated 
factors with job stress.
Results: The levels of verbal violence, physical threat, and physical violence were 1.64± 1.08, 0.54± 0.67, and 0.04± 0.17, respectively. 
The score of job stress was 2.74± 0.50 and it was associated with age, existence of spouse, drinking frequency, subjective health sta-
tus, disease history, night-time treatment, and public health administration career in simple analysis. In multiple linear regression 
analysis, the level of verbal violence experience was significantly associated with job stress (B= 0.09, p= 0.001). Also physical threats 
(B= 0.18, p< 0.001) and physical violence (B= 0.48, p= 0.008) showed positive association with job stress.
Conclusion: This study attempted to examine the association between experience of violence and job stress in administrative employ-
ees at medical institutions. Levels of violence showed positive correlation with the job stress. Environment improvement to protect 
employee from violence and management of employees who experienced workplace violence are needed to reduce the job stress.
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서  론

서비스를 생산하는 병원조직을 크게 구분하면 환자에 대한 치
료·검진 등 진료서비스가 중심이 되는 의료진과 조직 생산성 및 경
제적 가치, 병원 운영관리를 담당하는 행정직으로 구분할 수 있다

[1]. 이 중 원무행정 부서는 전체 직원의 약 7%의 구성비를 차지하

고 있으며[2], 환자 및 보호자들과 가장 먼저 접하는 부서이자 마지
막에도 접하는 부서로서[3] 진료접수와 병원비 수납, 제증명 발급, 
입원 및 퇴원수속을 담당한다[4].
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(47.6%)이 직장 내에서 불쾌한 언행(폭언 41.0%, 폭행 5.5%, 성폭력 
1.1%)을 경험한 것으로 조사되었다[5]. 폭력을 경험한 의료기관 종
사자의 비율을 살펴보면 간호사가 85.5%, 의사가 80.0%, 행정업무

종사자와 의료기사가 71.0%로 대다수가 폭력에 노출되어 있었다

[6]. 고객과의 접점에 있는 원무행정 근무자가 겪는 폭력은 주로 환
자 및 보호자로부터 행해지는 것으로, 언어적 폭력, 신체적 위협, 신
체적 폭력의 영역으로 나눌 수 있다. 이러한 폭력경험은 대부분 신
체적, 정신적으로 심한 스트레스를 유발하며 업무수행의 어려움이

나 자신감 저하, 자존감을 상실시키고[7] 직무만족도와 서비스의 
질을 저하시키며, 더 나아가 이직의도에까지 영향을 끼쳐 병원 경영
에 손실을 초래할 수 있다. 의료기관 조직의 유효성을 향상시키고 
행정관리를 개선하기 위해서는 직무만족도를 높이고 직무스트레

스를 낮추는 질적인 향상을 도모하는 것이 필요하다[8].
직무스트레스는 직무를 수행하면서 둘러싼 환경과 관련하여 발

생하는 것으로 우울을 포함하여 정신적, 신체적으로 부정적인 영
향을 미치며, 업무의 생산성과 효율성을 저하시키고 의욕상실, 고
객에 대한 무관심, 불친절 등을 야기시켜 양질의 서비스를 제공할 
수 없을 뿐 아니라 개인, 가정 및 병원 모두에게 부정적인 결과를 유
발하게 된다[9]. 물리치료사를 대상으로 한 연구에서 여자인 경우, 
기혼인 경우, 병원형태가 병원급이고, 경력이 11-15년인 경우, 주당 
근무시간이 46-50시간인 경우, 근무평가가 임금이나 승진에 반영

되지 않는 경우 직무스트레스 점수가 높았다[10]. 방사선사를 대상

으로 한 연구에서는 연령대 30대, 근무 연수는 5-10년, 병원만족도

가 낮을수록, 근무부서 만족도에 따라서는 불만족일 경우 직무스

트레스를 더 많이 느끼는 것으로 나타났다[11]. 폭력의 경우 간호사

의 96.9%가 최근 1년간 폭력경험이 있었는데, 이렇게 노출수준이

나 빈도가 높은 경우 업무수행도가 떨어지고 소진이 높아졌으며

[12], 폭력경험이 많을수록 조직몰입이 낮아지고, 직무스트레스가 
높아졌다[13].
이처럼 의료기관 종사자들을 대상으로 폭력이나 직무스트레스

에 대한 연구가 많았지만 대부분 간호사, 의료기사 등에서 이루어 
졌다[1]. 이에 본 연구에서는 원무행정근무자들의 일반적, 직무 관
련 특성을 알아보고 이들이 경험하는 폭력의 유형 및 빈도, 직무스

트레스와 이들 간의 관련성을 알아보고자 한다.

방  법

1. 연구대상 및 자료수집방법

본 연구는 G광역시와 J남도 지역에 소재한 병원, 종합병원급 의
료기관 원무행정근무자를 대상으로 하였다. G지역에서 총 16개 기
관, J지역에서 총 4개 의료기관을 편의 추출하였다. 자료수집은 
2015년 12월 26일부터 2016년 2월 10일까지 각 병원을 방문하여 원
무행정부서의 과장에게 연구의 목적과 취지를 설명하고 설문에 대

한 허락을 받아 수행하였다. 설문의 배포와 수거는 원무행정부서

의 과장을 통해서 강압 없이 자발적인 참여를 할 수 있도록 하였다. 
익명성을 보장하고 개인정보보호를 위해 회수봉투는 개인별로 미
리 지급하였으며 회수 시에는 불투명 대봉투에 모아 노출되지 않도

록 최대한 노력하였다. 즉시 회수가 가능한 경우에는 조사자가 직
접 회수하였고, 바로 회수가 불가능한 경우는 우편으로 배포하고 
수거하였다.
설문지는 의료기관 총 20곳에 배포하였고 조사시점에 220명의 

원무행정근무자가 근무하고 있었으며 배포한 설문지는 회수율 
98%로 217부였다. 회수된 217부 중에 응답이 불충분하거나 미비한 
4부를 제외하고 213부를 본 연구의 자료분석에 이용하였다. 본 연
구는 자료수집 전에 C대학교병원 기관생명윤리위원회로부터 연구

에 대한 승인을 받았다.

2. 조사변수

1) 일반적 특성

일반적 특성은 성별(남자, 여자), 연령(20-25세, 26-30세, 31세 이
상), 배우자 유무(있음, 없음), 흡연경험(있음, 없음), 음주빈도(전혀 
마시지 않음, 한 달에 1번 정도, 한 달에 2-4번, 일주일에 2번 이상), 
주관적 건강상태(건강하다, 보통이다, 건강하지 않다)와 질병력을 
조사하였다. 질병력은 당뇨병, 고혈압, 고지혈증, 심장질환, 신장질

환, 근골격계 질환, 간질환, 소화기계 질환, 기타 질환의 이환 여부

를 조사한 후 한 개라도 있는 경우 있음, 없음으로 분류하였다. 또한 
전공학부(보건행정계열, 보건계열, 기타), 자격증의 종류, 같이 일
하는 동료의 수(5명 이하, 6-10명, 11-15명, 16명 이상), 교대근무 여
부(한다, 안한다), 의료기관의 야간진료형태(하지 않음, 외래야간진

료, 응급실, 응급의료센터), 직위(사원, 주임, 계장/과장, 기타), 주로 
수행하는 업무(접수·수납, 입원·퇴원계, 산업재해/자동차보험, 심
사청구, 민원상담), 원무행정경력을 조사하였다. 자격증은 병원행

정사, 의무기록사, 임상병리사, 방사선사, 물리치료사, 간호사, 간호
조무사, 사회복지사를 조사한 후 없음, 병원행정사, 기타로 재분류

하였다.

2) 폭력경험

간호사를 대상으로 폭력경험을 조사한 도구를 이용하였으며

[12], 환자 또는 보호자에 의한 언어적 폭력, 신체적 위협, 신체적 폭
력을 조사하였다. 언어적 폭력과 신체적 위협은 지난 1개월 동안 경
험한 폭력 횟수를 0회에서 4회 이상으로, 신체적 폭력은 지난 1년 
동안 경험한 폭력 횟수를 0회에서부터 4회 이상으로 구성되어 있
다. 각 기간에 한번이라도 폭력을 경험한 경우와 폭력의 수준을 조
사하였다. 폭력의 수준은 언어적 폭력과 신체적 위협은 1개월에 0
회는 0점, 1회 1점, 2회 2점, 3회 3점, 4회 이상 4점, 신체적 폭력은 1
년에 0회는 0점, 1회 1점, 2회 2점, 3회 3점, 4회 이상 4점으로 5점 척
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도로써 점수가 높을수록 폭력경험이 많다는 것을 의미한다.

3) 직무스트레스

간호사를 대상으로 직무스트레스를 평가하기 위해 개발된 도구

를 사용하였으며[13], 직무스트레스는 4가지 영역으로, ‘직장에서 
많은 일을 할 수 없을 것 같다,’ ‘요즘 들어 직장에 가는 것이 두렵다’ 
등으로 구성된 직무 긴장 10문항, ‘최근에 쉽게 짜증이 난다,’ ‘우울

하다’ 등으로 구성된 심리적 긴장 10문항, ‘친구들과 더 많은 시간

을 보내고 싶다,’ ‘친구와 자주 다툰다’ 등으로 구성된 대인관계 긴
장 8문항, ‘생각지 않게 체중이 늘었다,’ ‘식습관이 불규칙하다’ 등으
로 구성된 신체적 긴장 10문항으로 총 38문항이며, 직무스트레스 
총 평균과 영역별로 평균평점을 계산하였다[13,14]. 각 항목은 Lik-
ert 5점 척도로 조사하였고, 점수가 높을수록 스트레스가 높음을 
의미한다. 조사도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 선행연구에서 0.92이
었고[13], 본 연구에서도 0.92였다.

3. 자료분석

수집된 자료는 PASW SPSS ver. 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) 프로그램을 이용하였다. 대상자의 일반적인 특성, 폭력경험, 
직무스트레스는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 제
시하였다. 일반적인 특성, 폭력경험에 따른 직무스트레스를 비교하

기 위하여 t-검정, 분산분석, 상관분석을 실시하였으며, 직무스트레

스에 영향을 주는 요인을 알아보기 위해 단순분석에서 유의한 항
목을 대상으로 다중선형회귀분석을 실시하였다. 다중선형회귀분

석 시행 시 모델 I은 언어적 폭력수준을 투입하였고, 모델 II에는 신
체적 위협수준, 모델 III은 신체적 폭력수준이 각각 투입되었다. 통
계적 유의수준은 p<0.05로 하였다.

결  과

1. 대상자의 특성 분포

대상자는 남자 16.0%, 여자 84.0%이었고, 연령분포는 20-25세가 
46.9%, 26-30세가 23.5%, 31세 이상이 29.6%였다. 배우자가 있는 경
우 76.0%, 흡연경험이 있는 경우 14.5%, 일주일에 2회 이상 음주하

는 경우는 24.9%, 질병력이 있는 경우는 26.3%였다. 대학에서의 전
공이 원무행정인 경우 76.5%, 보건계열인 경우 4.7%, 기타 18.8%였
다. 교대근무를 하는 경우는 65.7%, 주요업무는 접수·수납 53.1%, 
입원·퇴원 16.0%, 산업재해·자동차보험 12.2%, 심사·청구 7.0%, 
민원상담 11.7%였다. 원무행정 경력이 1-2년인 경우 43.2%, 5년 이
상은 45.1%이었다(Table 1).

2. 폭력경험

폭력을 한 번이라도 경험한 경우는 언어적 폭력 90.6%, 신체적 

위협 70.9%, 신체적 폭력 10.3%였고, 언어적 폭력수준의 평균 점수

는 1.63±1.32, 신체적 위협은 0.53±0.85, 신체적 폭력경험은 0.04

±0.23이었다. 언어적 폭력 중 ‘환자 또는 보호자의 반말’이 88.3%
로 가장 많았고, 신체적 위협은 ‘환자 또는 보호자의 험상궂은 표
정’이 67.0%, 신체적 폭력은 ‘환자 또는 보호자가 나를 밀침’이 8.0%
로 가장 많았다(Table 2).

Table 1. General characteristics of the subjects (N= 213)		

Characteristic Classification No. (%)

Sex Male
Female

34 (16.0)
179 (84.0)

Age (yr) 20-25
26-30
≥ 31

100 (46.9)
50 (23.5)
63 (29.6)

Spouse With
Without

162 (76.0)
51 (24.0)

Smoking experience Yes
No

31 (14.5)
182 (85.4)

Drinking frequency None
1/mo
2-4/mo
≥ 2/wk

17 (8.0)
54 (25.4)
89 (41.8)
53 (24.8)

Subjective health status Good
Fair
Poor

82 (38.5)
105 (49.3)
26 (12.2)

Disease history Yes
No

56 (26.3)
157 (73.7)

Major of university Public health administration
Health-related major
Others

163 (76.5)
10 (4.7)
40 (18.8)

Qualification No qualification
Hospital administration
Others

83 (39.0)
68 (31.9)
62 (29.1)

No. of co-workers ≤ 5
6-10
11-15
≥ 16

54 (25.4)
114 (53.5)
27 (12.7)
18 (8.5)

Shift work Yes
No

140 (65.7)
73 (34.3)

Night-time treatment No
Outpatient clinics at night
Emergency room
Emergency medical care center

16 (7.5)
21 (9.9)

120 (56.3)
56 (26.3)

Position Staff
Chief
Section head or section chief
Others

154 (72.3)
23 (10.8)
29 (13.6)
7 (3.3)

Main work duty Accept & receipt
Hospitalization & discharge
Industrial accident & car insurance
Examine & charge
Complaints consultation

113 (53.1)
34 (16.0)
26 (12.2)
15 (7.0)
25 (11.7)

Public health administration 
  career (yr)

1-2
3-4
≥ 5

92 (43.2)
25 (11.7)
96 (45.1)
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3. 직무스트레스 관련 요인

원무행정근무자의 직무스트레스 총 평균은 2.74±0.50점이었

다. 일반적 특성에 따른 직무스트레스 평균을 비교한 결과에서 연
령은 20-25세의 경우 2.81±0.46점, 26-30세 2.79±0.53점, 31세 이
상 2.60±0.51점으로 유의한 차이가 있었다(p= 0.028). 배우자가 
있는 경우 2.82±0.50점, 없는 경우는 2.49±0.42점이었으며

(p<0.001), 음주는 전혀 마시지 않은 경우는 2.86±0.47점, 한 달에 
한 번 정도는 2.51±0.50점, 한 달에 2-4번은 2.85±0.43점, 일주일

에 2회 이상은 2.76±0.55점이었다(p= 0.001). 또한 주관적 건강상

태, 질병력, 근무경력에 따라서도 직무스트레스에 유의한 차이가 
있었다(p<0.05). 그러나 성별, 학부 전공 등은 직무스트레스와 유
의한 관련성이 없었다(Table 3).

4. 폭력경험과 직무스트레스의 상관관계

폭력경험과 직무스트레스의 상관관계를 살펴본 결과 언어적 폭
력(r= 0.294, p<0.001)과 신체적 위협(r= 0.285, p<0.001)의 노출

수준이 올라갈수록 직무스트레스가 유의하게 증가하였다. 신체적 
폭력(r= 0.119, p= 0.082)의 경우 경계역수준의 상관관계가 있었다

(Table 4).

5. 다중선형회귀분석을 이용한 직무스트레스 관련 요인

모델 I에서 직무스트레스에 영향을 미치는 요인을 살펴보면 배
우자가 있는 경우(B= 0.23, p= 0.017), 주관적 건강상태가 좋거나 
보통일 경우보다 좋지 않을 경우(B= 0.26, p= 0.018), 질병력이 있
는 경우(B= 0.26, p= 0.001), 야간 외래진료를 하는 경우에(B=  

0.31, p= 0.035) 직무스트레스가 유의하게 높았다. 또한 언어적 폭
력수준이 증가하는 경우 직무스트레스가 유의하게 증가하였다

(B= 0.09, p= 0.001). 모델 I의 설명력(R2)은 34.9%였다(F=7.027, 
p<0.001).
모델 II에서 직무스트레스에 영향을 미치는 요인은 모델 I과 유

사하였고, 신체적 위협수준이 증가하는 경우 직무스트레스가 유의

하게 증가하였고(B= 0.18, p<0.001), 모델 II의 설명력(R2)은 37.0%
였다(F=7.726, p<0.001). 모델 III에서 직무스트레스에 영향을 미
치는 요인은 모델 II와 유사하였고, 신체적 폭력수준이 증가할수록 
직무스트레스도 유의하게 증가하였다(B= 0.48, p= 0.008). 모델 III
의 설명력(R2)은 33.8%였다(F= 6.712, p<0.001) (Table 5).

고  찰

본 연구는 원무행정근무자를 대상으로 근무 중 폭력경험의 실
태를 파악하고 직무스트레스와의 관련성을 알아보고자 시행하였

다. 원무행정근무자의 폭력경험은 언어적 폭력이 90.6%, 신체적 위
협 70.9%, 신체적 폭력 10.3%로 언어적 폭력경험이 가장 많았고 신
체적 위협, 신체적 폭력 순이었다. 폭력의 내용에 따라 언어적 폭력

은 ‘환자 또는 보호자의 반말’이 88.3%로 가장 많았으며, 신체적 위
협은 ‘환자 또는 보호자의 험상궂은 표정’ 67.0%, 신체적 폭력은 ‘환
자 또는 보호자가 나를 밀침’이 8.0%로 가장 많았다. 동일한 도구

를 이용해 간호사를 대상으로 한 연구에서도 ‘환자 또는 보호자의 
반말’이 75.9%, 신체적 위협은 ‘환자 또는 보호자의 험상궂은 표정’ 
50.5%, 신체적 폭력은 ‘환자 또는 보호자가 나를 밀침’이 9.0%로 가

Table 2. Experience of violence							    

Classification Experienced no. Level of violence

Verbal violence*
Disrespectful language by patient or caregiver
Shouted at by patient or caregiver
Insulted by patient or caregiver
Threatened by patient or caregiver

193 (90.6)
188 (88.3)
167 (78.4)
145 (68.0)
59 (27.7)

1.64± 1.08
2.66± 1.46
1.87± 1.42
1.46± 1.35
0.54± 1.07

Physical threat*
Patient or caregiver scowled
Patient or caregiver were angry with me and complained about me
Patient or caregiver threatened to throw objects
Patient or caregiver threatened to hit
Patient or caregiver kicked hospital property to their anger towards me

151 (70.9)
143 (67.0)
59 (27.7)
36 (16.9)
35 (16.5)
32 (14.9)

0.54± 0.67
1.50± 1.43
0.48± 0.97
0.24± 0.66
0.24± 0.64
0.20± 0.59

Physical violence†

Patient or caregiver pushed me
Patient or caregiver threw things at me
Patient or caregiver grabbed my shirt
Patient or caregiver hit or kicked me
Patient or caregiver spat at me
Patient or caregiver scratched me
Patient or caregiver bit me

22 (10.3)
17 (8.0)
13 (6.1)
9 (4.2)
4 (1.9)
4 (1.9)
3 (1.4)
1 (0.5)

0.04± 0.17
0.11± 0.44
0.06± 0.26
0.06± 0.38
0.02± 0.18
0.02± 0.18
0.01± 0.11
0.00± 0.06

Values are presented as number (%) or mean± standard deviation.							     
*During the past month. †During the past year.							     
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장 흔한 폭력의 유형은 선행연구와 일치하였다[6]. 폭력의 노출수

준은 언어적 폭력 1.63±1.32점, 신체적 위협 0.53±0.85점, 신체적 
폭력 0.04±0.23점으로 119구급대원을 대상으로 한 선행연구에서

는 언어적 폭력 1.35±1.00점, 신체적 위협 1.29±1.07점, 신체적 폭
력 0.08±1.08점으로[7], 신체적 폭력보다 언어적 폭력과 신체적 위
협을 더 많이 경험하는 것으로 나타났다. 선행연구에 비해 언어적 

Table 3. Job stress by general characteristics							     

Characteristic Classification Job-stress t/F  p-value

Total 2.74± 0.50
Sex Male

Female
2.65± 0.53
2.76± 0.49

-1.11 0.267

Age (yr) 20-25
26-30
≥ 31

2.81± 0.46
2.79± 0.53
2.60± 0.51

3.62 0.028

Spouse With
Without

2.82± 0.50
2.49± 0.42

4.23 < 0.001

Smoking experience Yes
No

2.73± 0.54
2.75± 0.49

-0.2 0.841

Drinking frequency None
1/mo
2-4/mo
≥ 2/wk

2.86± 0.47
2.51± 0.50
2.85± 0.43
2.76± 0.55

5.82 0.001

Subjective health status Good
Fair
Poor

2.60± 0.48
2.77± 0.50
3.09± 0.36

10.6 < 0.001

Disease history Yes
No

3.01± 0.43
2.65± 0.49

-4.91 < 0.001

Major of university Public health administration
Health-related major
Others

2.76± 0.49
2.81± 0.52
2.68± 0.54

0.48 0.619

Qualification No qualification
Hospital administration
Others

2.77± 0.46
2.70± 0.53
2.75± 0.52

0.37 0.686

No. of co-workers ≤ 5
6-10
11-15
≥ 16

2.82± 0.47
2.71± 0.49
2.73± 0.57
2.74± 0.52

0.63 0.592

Shift work Yes
No

2.76± 0.49
2.72± 0.52

0.51 0.608

Night-time treatment No
Outpatient clinics at night
Emergency room
Emergency medical care center

2.65± 0.47
3.02± 0.49
2.71± 0.49
2.73± 0.51

2.53 0.058

Position Staff
Chief
Section head or section chief
Others

2.78± 0.49
2.63± 0.53
2.61± 0.44
2.85± 0.65

1.39 0.245

Main work duty Accept & receipt
Hospitalization & discharge
Industrial accident & car insurance
Examine & charge
Complaints consultation

2.76± 0.48
2.77± 0.52
2.69± 0.54
2.84± 0.43
2.63± 0.56

0.6 0.662

Public health administration career (yr) 1-2
3-4
≥ 5

2.81± 0.49
2.91± 0.44
2.64± 0.50

4.34 0.014

Values are presented as mean± standard deviation.							     

Table 4. Correlation between violence level and job stress		

Verbal violence Physical threat Physical violence Job stress

Verbal violence 1 0.638 (< 0.001) 0.214 (0.002) 0.294 (< 0.001)
Physical threat 1 0.418 (< 0.001) 0.285 (< 0.001)
Physical violence 1 0.119 (0.082)
Job stress 1

Values are presented as correlation coefficient (p-value).		
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폭력의 점수나 경험은 높았고, 신체적 위협과 신체적 폭력은 더 낮
았는데, 이와 같은 차이가 나는 이유는 원무행정근무자는 접수대

나 칸막이로 서로 분리된 공간에서 주로 언어로 의사소통이 이루

어지고 간호사와 119 구급대원의 경우 한 공간에서 의료행위를 위
한 직접적인 신체적 접촉이 이루어지기 때문으로 판단된다.
직무스트레스 평균점수는 2.74점으로 보통 수준이었는데 이는 

간호사를 대상으로 한 선행연구에서 2.92점[13], 3.31점[15], 3.51점
[16]이었던 것에 비해 직무스트레스 점수가 낮았다. 또한 병원 종사

자별로 스트레스를 조사한 연구에서도 의사나 간호사에 비해 행정

직원의 스트레스가 낮았다[17]. 이렇게 타 직종에 비해 직무스트레

스가 낮은 이유는 직무스트레스를 높인다고 알려진 교대근무나 야
간근무를 하는 경우가 간호사에 비해 상대적으로 적기 때문으로 
판단된다. 실제로 본 연구에서 원무행정근무자가 교대근무를 하는 
경우는 65.7%였으나, 간호사 대상의 선행연구에서 병동의 경우 
98.6%가 교대근무를 하였다[18]. 또한 업무의 내용상 원무행정근

무자의 경우 의료기관에서 근무하지만 생명과 직결되는 업무를 수
행하지 않기 때문에 상대적으로 스트레스 수준이 낮다고 생각된

다. 또 다른 이유로는 사람들이 자신의 상황이나 상태를 자신이 속
한 동료집단과의 상대적 비교를 통해 해석하는데, 비교적 스트레스

가 크다고 알려진 간호사들과 같은 공간에서 근무하면서 자신의 
직무 관련 상황이나 스트레스 유발요인에 대해 상대적으로 낮게 평
가할 가능성이 있다[19].

다중선형회귀분석에서 모델 I은 언어적 폭력수준이 투입되었고, 
모델 II는 신체적 위협수준, 모델 III는 신체적 폭력수준이 투입되었

는데, 폭력에 노출되는 경우 영역에 상관없이 모두 직무스트레스를 
높였다. 그 중 폭력경험의 빈도는 신체적 폭력이 가장 적었지만 모
델 III의 신체적 폭력에 대한 회귀계수가 가장 커서 다른 폭력유형

보다 직무스트레스에 끼치는 영향은 가장 큰 것으로 판단되며 119
구급대원을 대상으로 수행된 연구에서도 같은 결과를 나타냈다

[20]. 이는 반말 등 일부 언어적 폭력의 경우 받아들이는 입장에 따
라 폭력이라고 느끼지 않거나 스트레스의 정도에 차이가 있을 수 
있고 빈도가 더 자주 일어나 익숙해지기 때문으로 판단된다. 하지
만 신체적 폭력의 경우 상해로 인한 물질적, 정신적 손해와 후유증

까지 생길 수 있어 더욱더 스트레스를 가중시키기 때문으로 생각된

다. 원무행정근무자를 대상으로 수행된 연구가 많지 않아 직접적

인 비교는 어렵지만 폭력경험에 따른 스트레스를 평가한 연구를 살
펴보면, 경찰관의 폭력경험이 직무스트레스 감정의 수준에 영향을 
미쳤다고 보고하고 있으며 폭력행위에 피해를 입은 경찰관은 심한 
경우 극심한 공포, 무력감이나 전율을 나타내는 외상 후 스트레스

를 겪을 수 있다고 하였다[21]. 또한 여성 119 구급대원을 대상으로 
한 연구에서는 최근 폭력에 노출된 후 받은 스트레스 수준은 스트

레스가 가장 높은 10점에서 8점에 해당하는 비율이 15.9%로 가장 
높았다[22]. 요양원 종사자들의 경우는 폭력을 경험하지 않은 직원

에 비하여 서비스 대상인 노인에게 심리적, 신체적 폭력을 경험한 

Table 5. Factor associated with job stress using multiple linear regression							    

Characteristic Classification
Model I Model II Model III

B (SE) p-value B (SE) p-value B (SE) p-value

Age (reference: ≥ 31) 20-25 -0.06 (0.13) 0.648 -0.02 (0.13) 0.851 -0.01 (0.13) 0.935
26-30 -0.05 (0.10) 0.621 0.01 (0.10) 0.983 0.03 (0.10) 0.744

Existence of spouse (reference: no) Yes 0.23 (0.09) 0.017 0.20 (0.09) 0.03 0.23 (0.10) 0.016
Drinking frequency (reference: ≥ 2-3/wk) None 0.21 (0.12) 0.093 0.19 (0.12) 0.124 0.14 (0.12) 0.239

1/mo -0.15 (0.09) 0.077 -0.17 (0.08) 0.04 -0.21 (0.08) 0.015
2-4/mo 0.14 (0.08) 0.061 0.13 (0.07) 0.085 0.12 (0.08) 0.117

Subjective health status 
  (reference: good)

Fair 0.08 (0.06) 0.192 0.11 (0.06) 0.09 0.11 (0.06) 0.078
Poor 0.26 (0.11) 0.018 0.28 (0.10) 0.007 0.31 (0.11) 0.004

Disease history (reference: no) Yes 0.26 (0.07) 0.001 0.26 (0.07) < 0.001 0.26 (0.07) 0.001
Night-time treatment (reference: no) Outpatient clinics at night 0.31 (0.15) 0.035 0.30 (0.14) 0.041 0.27 (0.15) 0.069

Emergency room 0.10 (0.12) 0.399 0.13 (0.12) 0.291 0.10 (0.12) 0.425
Emergency medical care center 0.15 (0.13) 0.236 0.16 (0.12) 0.189 0.14 (0.13) 0.276

Public health administration career 
  (reference: ≥ 5 yr)

1-2 0.14 (0.12) 0.226 0.16 (0.11) 0.162 0.16 (0.12) 0.168
3-4 0.19 (0.13) 0.129 0.24 (0.12) 0.055 0.24 (0.13) 0.058

Verbal violence 0.09 (0.03) 0.001
Physical threat 0.18 (0.04) < 0.001
Physical violence 0.48 (0.18) 0.008
F 7.027 (p< 0.001) 7.726 (p< 0.001) 6.712 (p< 0.001)
R2 0.349 0.37 0.338

SE, standard error.							     
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직원의 직무스트레스 수준이 높게 나타나[23], 폭력경험에 따른 직
무스트레스의 양의 상관관계를 알 수 있다.
폭력을 경험한 근무자는 심박동 증가, 과도한 발한, 체중 감소, 소

화불량, 두통 등의 신체적 증상은 물론, 외상 후 스트레스 증후군

을 경험하게 하고 스트레스 수준의 증가와 더불어, 우울, 불안, 과도

한 각성상태, 회피, 침습, 불면, 신뢰감 저하 등의 증상을 나타낼 수 
있다. 폭력경험으로 인해 외상 후 스트레스 증상을 겪거나 직무스

트레스 수준이 높아지면 업무성과가 감소하게 되고, 낮은 업무성과

는 업무를 지속하고 싶은 의지와 업무 수행능력 또한 감소시키는 
것으로 나타났다[24]. 폭력경험으로 인한 심리적·감정적 피해는 반
드시 사건의 물리적인 심각성과 관련이 있는 것은 아니고, 직접적

으로 피해를 당한 사람은 물론 이를 목격한 동료들도 영향을 받는 
것으로 보고되었다[25].
본 연구에서 폭력 이외에 직무스트레스에 영향을 미치는 요인을 

살펴보면 배우자가 있는 경우 직무스트레스가 유의하게 높았는데 
이는 선행연구와 일치하는 결과로[10] 기혼인 경우 업무, 집안일, 육
아 등 미혼에 비해 책임감과 역할갈등을 많이 겪고 이러한 스트레

스가 근무 중에도 작용한 것으로 판단된다. 음주를 자주하는 경우

에도 스트레스 점수가 높았는데 경찰관 또는 직장인들이 직무상 
느끼는 직무스트레스로 인하여 음주행위를 하게 된다는 연구결과

[21]와 관련이 있었다. 건강상태가 좋지 않을 경우, 질병이 있는 경
우에도 스트레스가 높았는데 건강상태가 좋지 않을 경우 업무효율

성이 떨어지고 스트레스에 대한 대처능력이 저하되기 때문으로 판
단된다[26].
외래 야간진료를 하는 경우도 높았는데 야간근무 및 교대근무는 

생체리듬의 교란으로 많은 피로를 유발시켜 사고의 위험을 증가시

킨다고 알려져 있고 휴식시간과 회복시간의 부족으로 인한 피로의 
누적은 심리적 안녕과 더불어 건강한 생활양식을 유지하는 데 부정

적인 영향을 미친다. 선행연구에서도 교대근무자가 교대근무를 하
지 않는 근로자에 비해 피로가 높다고 보고하였다[27]. 다른 선행연

구의 공통적인 직무스트레스 관련 요인으로는 근무경력이 적을수

록 높았는데[13] 이는 경험 부족과 익숙하지 않은 업무를 하면서 겪
게 되는 갈등과 고충이 많고 문제와 위기에 대처능력이 떨어지며 능
숙하지 못하는데서 오는 스트레스가 큰 것으로 생각된다.
본 연구의 제한점으로는 단면연구형태로 수행되어 직무스트레

스와 관련 요인의 선후관계를 명확히 할 수 없으며, 연구대상이 일
부지역에 한정되어 있어 전체 원무행정근무자를 일반화하는 데 한
계가 있다. 직무스트레스 측정도구가 간호사를 대상으로 개발되어 
원무행정근무자가 미수금관리 등 금전적인 문제에서 오는 직무스

트레스 측면과 의료보험공단, 근로복지공단, 보건소, 자동차보험회

사와 같은 제3의 협력기관과의 관계에서 오는 스트레스에 대한 측
면이 반영되지 않았을 가능성이 있다. 또한 조사변수와 관련해서 
폭력방지 인력, 중재시스템 운영 여부, 스트레스 관리프로그램 등

의 의료기관의 제도나 환경적인 측면에 대한 조사가 이루어지지 않
았다. 그럼에도 불구하고 본 연구의 의의를 살펴보자면 의료기관 
내 폭력이나 직무스트레스에 대한 선행연구가 대부분 간호사, 의료

기사 등을 대상으로 수행된 반면 본 연구는 의료기관에서 환자나 
보호자가 처음과 마지막으로 접하는 원무행정근무자를 대상으로 
연구가 이루어졌다는 데 의의가 있다. 향후 원무행정근무자의 직무

스트레스를 줄이고 병원관리 및 인적관리의 질적인 면을 향상시켜 
병원조직 내에서 원무행정근무자의 기여도를 높일 수 있을 것으로 
생각된다.
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