
1. 서론

종합병원은 의료, 의료지원 및 행정인력 등이 직무를

수행하는 노동집약적인 인적체계로 구성되어 업무 분야

별 갈등및 혼잡이발생될수있고, 근래의료환경의변

화와사회적 요구에대응하는의료의질의 향상및 병원
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요  약 종합병원 행정직원의 우울수준(CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression scale)과 관련된 융복합적

요인들을 조사하였다. 설문조사는 2017년 7월 3일부터 2017년 7월 29일까지 임의로 선정된 J지역 9개 종합병원의 재직자

201명에 대하여 무기명 자기기입식 설문지를 사용하였다. 위계적 다중회귀분석 결과, 자아존중감(RES: Rosenberg

Self-Esteem Scale)이 낮을수록, 피로(MFS: Multidimensional Fatigue Scale)가 높을수록, 사회심리적 스트레스(PWI-SF:

Psychosocial Well-being Index Short Form)가 높을수록우울이높았으며이들의설명력은 32.5%이었다. 이상의 연구결과

를볼때, 종합병원 행정직원의우울수준을낮추기위해서는자아존중감을높이고, 피로 및 사회심리적스트레스를낮추는

노력이필요하다. 이러한결과는종합병원행정직원의우울수준을낮추는조직인사관리및산업보건교육에활용될수있다.

추후연구에서는 종합병원 행정직원의 우울수준에 영향을 미치는 구조방정식 모형의 분석이 필요하다.
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Abstract We study convergent factors to depression(CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression scale) 

among administrative staff in general hospital. The questionnaire was used using an unregistered self-administered  

questionnaire for 201 staff from 9 general hospitals located in J area from Jul. 3rd, 2017 to Jul. 29th, 2017. The 

hierarchical multiple regression analysis shows the following results. The depression of respondents turned out to 

be significantly higher in following groups: a group in which Rosenberg Self-Esteem Scale(RES) is lower, a group 

in which Multidimensional Fatigue Scale(MFS) is higher, a group in which Psychosocial Well-being Index Short 

Form(PWI-SF) are higher. The results show explanatory power of 32.5%. The results of the study indicate that the 

efforts, to increase RES, and to decrease MFS and PWI, are required to improve the depression among administrative 

staff in general hospital. These results could be used in organizing human resource management and industrial health 

education to lower the level of depression in general hospital administration staff. Following studies need to analyze 

the structural equation model that effects the depression levels of administrative staff in general hospital.

Key Words : Convergent factor, General hospital administrative staff, CES-D, RES, MFS, PWI-SF

*Corresponding Author : Sang-Yun Bae(sangyb@jvision.ac.kr)

Received  April  2, 2018

Accepted  June 20, 2018

Revised   May 23, 2018

Published  June 28, 2018

Journal of Digital Convergence
Vol. 16. No. 6, pp. 251-258, 2018

ISSN 1738-1916
https://doi.org/10.14400/JDC.2018.16.6.251



한국디지털정책학회논문지 제16권 제6호252

행정의 혁신및 경쟁력 확보등을 시급히해결해야하는

상황에직면하여있다[1]. 또한 종합병원은의료서비스에

대한요구및기대치의증가, 병원및병상수의증가, 수

가문제의갈등, 건강보험에대한사회적부담의 증가, 고

가의의료장비급증등이병원의물적및인적자원에대

한 효율적인 행정 및 관리의 필요성을 높이고 있다[2].

종합병원행정직원은원무관리, 의료정보관리및보험

심사청구 등의 행정업무를 수행하는 병원업무의 중추적

이고 핵심적 역할을 수행하고 있다[1]. 최근 의료기술의

발전, 인구의 고령화 및 의료수요의 급증 등의 의료환경

의변화는병원행정에대한 고도화 및전문화된직무 수

용을요구하고있어[3], 병원행정인력의직무부담은증가

하고 있는 실정이다[4]. 또한 병원행정직원은 예기치 않

은 상황, 긴장, 타 직군과의 갈등, 조직의 비합리성, 역할

모호성 및업무의자율성 결여등으로정서 및신체적인

위험에 만성적으로 노출될 수 있다[1]. 병원행정직은 타

인을 돌보는 업무특성상 심리적인 스트레스를 받고, 불

건강상태의고객을대상으로업무를수행하는과정에서

정서적 문제를 피할 수 없다[2].

이와 같이병원행정직은외부환경 변화를능동적으로

수용해야하는업무부담, 병원내의갈등및만성적인심

리적 압박으로 인하여 우울과 같은 정신적 문제에 노출

될수있다. 우울은개인의기대치에대한현실의차이가

불러오는 것으로, 상실감, 무력감, 무가치감, 근심 및 침

울감 등이 자신을 부정적으로 인식하게 함으로써[5] 신

체 활동뿐 만아니라 관심, 의욕, 동기 및 사고과정 등의

정신적 기능을 저하시키고 주변사람에게도 부정적인 영

향을 미칠 수 있어[6] 정신건강의 중요한 문제로 다루어

져야 한다[7,8]. 우울은 긍정 및 부정적 정서와 스트레스

등에영향을받을수 있어서[5], 다양한 방법으로탐색된

관련요인들은 우울 수준을 낮추기 위한 노력에 활용될

수 있을 것으로 보인다.

종합병원 행정직원은 자신에 대한 긍정적인 평가로

스스로를 가치 있다고 보는 자아존중감[9]이 피로 및 사

회심리적 스트레스와 연관성이 있는 것으로 보고되었다

[10]. 직장 근로자의 지속적인 스트레스는 자아존중감을

낮추고 피로 및 우울을 경험하게 하는 것으로 분석하였

다[11]. 여성에있어서는자아존중감및스트레스가우울

의 주요 영향요인임을 제언하였다[6]. 여대생의 우울을

낮추기 위해서는 스트레스를 조기에 파악하고 자아존중

감을높이기위한노력이필요함을지적하였다[12]. 중년

인구군에 있어서 우울의 완화 및 예방을 위한 스트레스

의조절과자아존중감의강화의필요성을제안하였다[7].

병원에서교대근무를하는간호사의피로와우울의연관

성이높다고밝히고있다[13]. 생애주기별조사에서전세

대에 걸쳐 자아존중감이 낮을수록 우울진입의 가능성이

높은것으로나타났다[14]. 요양병원근무자의피로와우

울의 연관성이 드러나 이들을 낮추기 위한 중재 노력이

필요함을 시사하고 있다[15]. 이와 같이 우울 문제를 다

루는 기존연구는 생애주기별 인구군, 일반 근로자 및 간

호사등에대한관련 요인을조사하였고, 자아존중감, 피

로 및스트레스등의 개개요인이우울과 관련성이 있음

을 보고하고있으나, 종합병원행정직원의우울문제에서

이들요인들의융복합적인영향을분석한연구는미흡한

실정이다. 따라서 본 연구는 병원행정직원에 대한 자아

존중감, 피로 및 사회심리적 스트레스와 우울의 관련성

에 대한 융복합적인 요인을 탐색하고자 한다.

본 연구의 목적은 종합병원 행정직원의 자아존중감,

피로및사회심리적스트레스와우울간의융복합적인관

련성을 파악하여 급변하는 의료환경 및 다양한 사회적

요구를 수용하여 병원경쟁력을 증대시키기 위해 일선에

서업무를수행하는병원행정직원의우울수준을완화하

는 조직 및 인사관리에 활용될 수 있는 산업보건교육의

기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 조사대상

분석을위한적정한표본수의산출은G*Power 3.1 프

로그램[16]을 이용하였고, t-test, ANOVA 및 다중회귀

분석에서 유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 .15로 하여

검정력을분석하였을때, F기각역 1.72, 최소 필요표본수

199명이었다. 따라서 조사대상수는 부실응답 등을 고려

하여 250명으로하였고, 조사대상은 J지역에서임의로선

정한 9개종합병원에서무작위로추출된행정직원 250명

으로 하였다. 이중 217명의 설문지가 회수하였으며

(86.8%), 응답이부실한 16개의자료를제외하고 201명의

자료를최종적으로분석하였다. 조사기간은 2017년 7월 3

일부터 2017년 7월 29일까지였으며, 연구윤리를 지키기

위하여, 조사원이 현장을 직접 방문하여 조사의 취지 및

내용, 자료보호방법, 거부에대한권리및설문지 작성법
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등을 설명하고 조사 참여에 동의한 경우에만 무기명 자

기기입식 설문지를 배포하고 현장에서 작성하도록 하여

즉시 회수하였다.

2.2 조사도구

조사는 일반적 특성으로 18문항, 자아존중감 10문항,

피로 19문항, 사회심리적 스트레스 18문항 및 우울 20문

항으로 하였다. 절단점이 없는 자아존중감 및 피로는 중

앙값을 기준으로 「낮은군」과 「높은군」으로 구분하

여 t-test에서 우울을 비교하였다.

일반적 특성은 성별, 만 연령(세), 최종학력(고졸이하,

대졸이하및대학원이상), 배우자유무(없음, 있음), 종교

유무, 음주여부, 흡연여부, 규칙적식사여부및규칙적

운동시행 여부(있음, 없음), 하루평균수면시간(7시간 미

만, 7시간이상), 주관적인건강상태(좋음, 좋지않음), 현

직장 근무기간(년), 동종직장 근무기간(년), 월급(200만

원 미만, 200만원 이상), 직위(평사원, 관리자), 고용형태

는정규직및비정규직, 근무형태는주간근무(비교대) 및

교대, 주평균 근무시간을 조사하였다.

자아존중감은 Rosenberg[17]의 자아존중감측정도구

를전병제[18]가 번안한척도 10문항을사용하였다. 점수

의범위는 0점에서 40점까지이며, 높은점수일수록자아

존중감이 높음을 의미한다. 본 조사의 내적신뢰도를 나

타내는 Cronbach’s α값은 .748이었다.

피로는 Schwartz 등[19]의 Fatigue Assessment

Inventory(FAI)를 토대로 하여 장세진[20]이 개발한 다

차원 피로척도(Multidimensional Fatigue Scale; MFS)

19문항을 사용하였다. 이 척도의 하위영역의 구성은 전

반적피로도 8문항, 일상생활기능장애 6문항, 상황적피

로 5문항이다. 점수의 범위는 19점에서 133점까지이며,

높은점수일수록피로가높음을의미한다. 본 조사의내

적신뢰도를 나타내는 Cronbach’s α값은 .921이었다.

사회심리적스트레스는 Goldberg[21]의 일반건강측정

표(General Health Questionnaire; GHQ)를 기초로하여

우리나라의현실적상황에맞게재구성한단축형사회심

리적 건강측정도구(Psychosocial Well-being Index

Short Form; PWI-SF) 18문항을이용하였다[22]. 점수의

범위는 0점에서 54점까지이며, 높은 점수 일수록 스트레

스 정도가 높음을 의미한다. 절단점(cutoff points)은 장

세진[15]의 점수범위에따라 PWI 총점이 8점이하인군

을「건강집단｣, 9점에서 26점 까지를「잠재적스트레스

집단｣, 27점 이상을 「고위험 스트레스 집단」으로 구분

하여 ANOVA에서우울을비교하였다. 본 조사의내적신

뢰도를 나타내는 Cronbach’s α값은 .716이었다.

우울은 미국의 National Institute of Mental

Health(NIMH)에서 역학조사용으로 개발한 CES-D[23]

의 한국판 20문항을사용하였다[24]. 본 조사의내적신뢰

도를 나타내는 Cronbach's α 값은 .926이었다.

2.3 자료처리

통계분석은 SPSS(ver 23.0)을 사용하였다. 조사대상

자의 일반적 특성, 자아존중감 및 사회심리적 스트레스

에따른우울의비교는 t-test 및 ANOVA로검정하였다.

이때 통제변수의 값의 분포를 참고하여, 만연령은 35세,

현직장근무기간및동종직장근무기간은 5년, 주평균근

무시간은 41시간을 기준으로 구분하여 범주형으로 변환

하였다. 우울에 영향을 미치는 각 독립변수들의 영향력

을 파악하기 위하여 단변량 분석에서 유의한 차이를 보

인 변수를 독립변수로, 우울을 종속변수로 하여 위계적

다중회귀분석을 실시하였다. 이때우울에유의한범주형

변수들은 가변수(dummy)로 변환하여 사용하였으며, 가

변수화한변수들은배우자유무, 규칙적식사여부, 규칙

적운동시행여부, 취미및여가생활, 주관적인건강상태,

월급이었다. 모든 통계량의 유의수준은 p<.05로 하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성별 우울

Table 1에서 조사대상자의우울은 0점에서 60점의범

위에서평균 16.73±8.65이었다. 일반적 특성별우울은연

령이 낮은군, 배우자가 없는군, 불규칙적 식사군, 불규칙

적 운동군, 취미및여가생활불충분군, 주관적건강상태

가나쁜군, 현직장근무기간이짧은군, 동종직종근무기간

이 짧은군, 월급이 적은군, 주평균 근무시간이 많은군이

유의하게 높았다. 성별, 최종학력, 음주 여부, 흡연 여부,

하루평균수면시간, 직위, 고용형태, 근무형태는 우울과

유의한 차이를 보이지 않았다.
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Variables N(%)
Depression(CES-D)

Mean±SD

Sex

Male 53(26.4) 16.74±8.23

Female 148(73.6) 16.72±8.23

t(p-value) .009(993)

Age(yrs)

<35 85(42.3) 18.26±8.85

35≦ 116(57.7) 15.60±8.36

t(p-value) 2.169(.031)

Spouse

No 80(39.8) 18.86±8.71

Yes 121(60.2) 15.31±8.35

t(p-value) 2.898(.004)

Regular eating

Yes 92(45.8) 15.12±7.55

No 109(54.2) 18.08±9.31

t(p-value) -2.449(.015)

Regular exercise

Yes 58((28.9) 14.67±7.47

No 143(71.1) 17.56±8.98

t(p-value) -2.163(.032)

Hobbies & leisure life

Enough 53((26.4) 14.68±8.23

Not enough 148(73.6) 17.46±8.71

t(p-value) -2.023(.044)

Subjective health status

Good 145(72.1) 15.48±7.66

Bad 56(27.9) 19.96±10.20

t(p-value) -2.986(.004)

Employment period in the current
job(yrs)

<5 141(70.1) 17.72±8.61

5≦ 60(29.9) 14.40±8.37

t(p-value) 2.520(.013)

Employment period in the same
field(yrs)

<5 81(40.3) 18.73±8.48

5≦ 120(59.7) 15.38±8.54

t(p-value) 2.738(.007)

Monthly income(KRW)

<2 million 113(56.2) 17.79±8.30

2 million≦ 88(43.8) 15.37±8.95

t(p-value) 1.985(.049)

Working hours per week

<41 146(72.6) 15.78±8.11

41≦ 55(27.4) 19.24±9.59

t(p-value) -2.559(.011)

Total 201(100.0) 16.73±8.65

Table 1. Depression according to general characteristics

3.2 RES, MFS 및 PWI-SF에 따른 우울

Table 2는 자아존중감, 피로 및 사회심리적 스트레스

에 따른 우울을 비교하였다. 우울은 자아존중감이 낮은

군, 피로 및 사회심리적 스트레스가 높은군이 유의하게

높았다.

Variables(Total score) N(%)
Depression(CES-D)

Mean±SD

Self esteem(RES)

Low group§ 92(45.8) 20.67±9.83

High group 109(54.2) 13.40±5.73

t(p-value) 6.264(<.001)

Total Fatigue(MFS)

Low group 100(49.8) 14.92±8.61

High group 101(50.2) 18.52±8.36

t(p-value) -3.004(.003)

Global fatigue

Low group 111(55.2) 14.69±8.14

High group 90(44.8) 19.23±8.65

t(p-value) -3.823(<.001)

Daily dysfunctioning

Low group 103(51.2) 15.53±8.91

High group 98(48.8) 17.98±8.24

t(p-value) -2.018(.045)

Situational fatigue

Low group 96(47.8) 15.05±8.72

High group 105(52.2) 18.26±8.35

t(p-value) -2.663(.008)

Psychosocial stress(PWI-SF)∥

Positive wellbeing 4(2.0) 7.25±8.34

Moderate distress 126(62.7) 14.46±7.35

Severe distress 71(35.3) 21.28±8.89

F(p-value) 19.647(<.001)

Total 201(100.0) 16.73±8.65

§ : Low and high group classified by the median score of each
variable.
∥: Psychosocial stress were divided into three groups, positive
wellbeing(<9 of PWI score), moderate distress(9≦ PWI score ≦26)
and severe distress(27≦ of PWI score).

Table 2. Depression according to RES, MFS and 

PWI-SF

3.3 우울에 영향을 미치는 요인

Table 3에서는 우울에 영향을 미치는 독립변수들의

설명력을파악하기위하여 4개의모델에대한위계적 다

중회귀분석을실시하였다. 모델Ⅰ은일반적특성을회귀

모델에투입한결과주관적건강상태가나쁜군이우울이

높았으며, 설명력은 13.5%로 나타났다. 모델Ⅱ에는 모델

Ⅰ에투입된변수에자아존중감을투입한결과자아존중

감이낮을수록우울이 높았으며, 22.7%의 설명력을보였

다. 모델Ⅲ에는 모델Ⅱ에 투입된 변수에 피로를 투입한

결과 자아존중감이 낮을수록, 피로가 높을수록 우울이

높았으며, 투입된변수들로 직무소진을 28.9% 설명할수

있었다. 모델Ⅳ에는모델Ⅲ에투입된변수에사회심리적

스트레스를투입한결과자아존중감이낮을수록, 피로가

높을수록, 사회심리적 스트레스가 높을수록우울이높았

으며, 모델Ⅳ에투입된변수들로직무소진을 32.5% 설명

할 수 있었다. 위의 모델에서 보면 자아존중감이 추가되
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어 9.2%, 피로가 추가되어 6.2%, 사회심리적 스트레스가

추가되어 3.6%의설명력을증가시켜우울에자아존중감,

피로, 사회심리적 스트레스의 순으로 높은 관련성이 있

음을 나타내고 있다. 회귀모형을 검토한 결과,

DW(Durbin-Watson) 지수 값이 1.5으로 나타나 자기상

관(autocorrelation)이 없고, VIF(Variance Inflation

Factor) 지수값이최소 1.080에서최대 2.729까지로다중

공선성(multicollinearity)이 없다고 보았다.

4. 고찰

종합병원 행정직원의우울 점수는 0점에서 60점의 범

위에서 평균 16.73±8.65이었으며, 요양병원 간호사의 평

균 14.74±6.88[15]보다 높은 수준으로 나타났다. 또한 16

점 이상을경도우울로보는Cho 등[24]의점수범위에따

라 종합병원 행정직원에 대한 본 조사의 우울점수는 임

상적 우울에 접어드는 수준으로 나타났다. 이러한 점에

서 볼 때, 종합병원 행정직원의 우울은 시급히 다루어져

야할문제로판단되었다. 일반적특성에서성별, 최종학

력, 음주 여부, 흡연 여부, 하루평균수면시간, 직위, 고용

형태 및 근무형태는 차이가 없었으나, 연령, 배우자유무,

규칙적 식사, 규칙적 운동, 취미 및 여가생활, 주관적 건

강상태, 현직장근무기간, 동종직종 근무기간, 월급, 주평

균 근무시간에서는 유의한 차이를 보였다. 기존조사

[6,12-14]에서 연령, 교육수준, 배우자유무, 근무기간 및

건강상태가우울과보인유의한관련성은본조사에서도

유사하게확인되었다. 기존조사들에서우울과 유의한관

련성이 보고되지 않았던 규칙적 식사 및 운동, 취미 및

여가생활, 월급 등이 본 조사에서 새롭게 확인되었는데,

이는 종합병원 행정직원의 취미, 여가, 식사, 운동 및 급

여 등이우울에영향을 미치고 있다는점을의미하는 것

으로 이들 요인들에 대한 관리가 필요함을 나타내었다.

타 직종이나인구군에서우울과유의한차이가나타나지

않은불규칙적인식사및운동군, 불충분한취미및여가

생활군과월급이낮은군의우울이높게나타났는데이는

정형적인 직무를 수행하는 간호사보다는 비정형적인 업

무를 수행하는 종합병원 행정직원의 우울 위험이 보다

높게나타나병원행정직원의높은우울을완화하는자원

의 개발과 중재 노력이 시급한 것으로 판단되었다. 또한

타 직종보다 높고, 조사결과 이미 임상적 단계로 접어든

것으로 보이는 병원행정직원의 우울수준에 대한 관심과

관리의 필요성이 시사되었다.

자아존중감이낮을수록우울이높다는결과는기존연

구의 보고[5,7,12]는 본 조사도 유사하였고, 이는 자신의

가치에대한긍정적인평가가자신을부정적으로봄으로

써 발생되는 우울을 낮추는 것으로 판단되었다. 피로 및

우울의 유의한 관련성[5,11,13,15]이 확인되었고, 피로의

Variables
Model Ⅰ Model Ⅱ Model Ⅲ Model Ⅳ

B t B t B t B t

Age(yrs) .050 .658 .026 .361 .071 .999 .099 1.422

Spouse§ -2.653 -1.556 -1.673 -1.026 -2.181 -1.387 -1.845 -1.198

Regular eating§ -.538 -.398 -.631 -.493 -.648 -.526 -.377 -.312

Regular exercise§ -1.548 -1.095 -1.318 -.982 -1.180 -.914 -.702 -.553

Hobbies & leisure life§ -1.929 -1.308 -.596 -.418 -.556 -.405 -.472 -.352

Subjective health status§ -3.406 -2.427* -3.125 -2.346* -1.847 -1.400 -.883 -.667

Employment period in the current job(yrs) -.011 -1.141 -.009 -1.004 -.011 -1.246 -.010 -1.185

Employment period in the same field(yrs) -.011 -1.275 -.006 -.734 -.002 -.260 .002 .249

Monthly income(KRW)§ .963 .606 .577 .382 -.214 -.146 -.651 -.453

Working hours per week .071 1.076 .102 1.622 .099 1.640 .087 1.472

Self esteem(RES) -.804 -4.733** -.749 -4.571** -.485 -2.688**

Fatigue(MFS) .110 4.042** .079 2.807**

Psychosocial stress(PWI-SF) 　 　 .336 3.172**

Constant 18.768 39.126 26.351 11.475

F 2.972 5.043 6.360 6.928

R2 .135 .227 .289 .325

R2 change .135 .092 .062 .036

Adjusted R2 .090 .182 .243 .278

VIF min=1.080, max=2.729, Durbin Watson=1.500

§ : Dummy Variable, * : p<.05, ** : p<.01.

Table 3. Hierarchial multiple regression of selected variables on depression(CES-D)
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전반적 피로도, 일상생활 기능장애 및 상황적 피로가 신

체 및 정신적 동기, 관심 및 의욕의 저하를 초래하여 우

울을 높이고 있는 것으로 판단되었다. 사회심리적 스트

레스가 우울에 영향을 미친다는결과[5,7,12]는 병원행정

직원에서도 확인되었는데, 건강문제가 발생된 환자 및

보호자에 대한 일상적 혹은 돌발적 응대, 병원 내 타 직

종과의마찰및갈등, 의료에대한역할의모호성과급변

하는 환경변화를 능동적으로 수용하고 병원의 경쟁력을

지속적으로 확보해나가야 하는 병원행정직원의 업무 특

성이 사회심리적 스트레스를 발생시키고 우울을 연계하

는 것으로 사료되었다. 이러한 결과는 종합병원 행정직

원이자신에대한긍정적인평가, 피로수준의관리및사

회심리적 스트레스의 조절을 통하여 우울을 낮출 수 있

는 것을 나타내었다.

종합병원행정직원의우울에영향을미치는독립변수

들의설명력을파악하기위하여 4개의모델에대한위계

적 다중회귀분석을 실시한 결과, 모델 Ⅰ의 일반적 특성

에서는 주관적 건강상태를 나쁘다고 생각할수록 우울이

높았으며, 모델Ⅱ의자아존중감특성에서는자아존중감

이 낮을수록 우울이 유의하게 높았으며, 모델 Ⅲ의 피로

특성에서는피로가높을수록 우울이 유의하게 높았으며,

모델 Ⅳ의 사회심리적 스트레스에서는 사회심리적 스트

레스가높을수록우울이유의하게높을수록우울이유의

하게높았으며, 이들전체변수의설명력은 32.5%이었다.

특히 위 모델에서는 자아존중감이 추가되어 9.2%, 피로

가 추가되어 6.2%, 사회심리적 스트레스가 추가되어

3.6%의설명력을증가시켜피로및사회심리적스트레스

보다 자아존중감이 우울과 관련성이 다소 높게 나타나

종합병원 행정직원의 우울은 자아존중감, 피로 및 사회

심리적스트레스의순으로높은관련성이있음을시사하

고 있다. 기존 연구에서 우울은 자아존중감이 낮을수록

[11,14]. 피로가 높을수록[5,13], 심리적 스트레스가 높을

수록[6,7], 높아진다는기존조사의개별요인들에대한보

고는 본 조사에서도 유사하게 확인되었다. 이러한 결과

는 본 연구의 조사대상인 종합병원 행정직원의 임상적

우울 수준에 대한 관심과 완화를 위한 노력을 위해서는

자아존중감, 피로 및 사회심리적 스트레스의 관리가 선

행될 필요가 있음을 시사하고 있다. 종합병원 행정직원

의 우울에 영향을 미치는 자아존중감, 피로 및 사회심리

적 스트레스가 우울문제의 예방인자가 될 수 있음을 확

인하였다. 이는 업무수행에 있어서 자신의 가치를 긍정

적으로보고, 일상생활, 상황적 및전반적피로를 통제하

며, 사회심리적 스트레스를 조절하는 능력을 강화하는

자원의지원및중재노력이우울을낮출수있음을보이

고 있다.

본 연구는 일부 종합병원 행정직원을 대상으로 한 소

규모 표본의 횡단면적 조사이므로 이 결과를 확대 해석

하는 데는 제한이 따른다. 후속 연구에서는 종합병원 행

정직원의 우울에 영향을 미치는 추가요인 및 요인간의

상호관계및상대적인중요도를파악하는구조모형의제

시와구조방정식을이용한분석이필요하다. 분석모형의

타당도및 신뢰성을보다높일 수있는 정제된통계분석

과정의수립및시행이필요하다. 또한최근조사에서우

울과 관련성이 보고되고 있는 중년남성의 직업스트레스

및직업안정성[25], 중소기업근로자의직무스트레스[26],

치료를 중심으로 보는 스트레스[27], 간호사의 전자의무

기록시스템 만족도와 직무스트레스[28] 등과 같은 요인

들의종합병원행정직원의우울의관련성에대한추가조

사도 필요하다. 본 연구는 종합병원 행정직원의 우울과

관련된 개별 요인들을 융복합하여 자아존중감, 피로 및

사회심리적 스트레스와 우울간의 관련성을 파악하였다

는 점에서 의의를 갖는다.

5. 결론

본연구에서는종합병원행정직원의자아존중감, 피로

및 사회심리적스트레스와우울의관련성을검토하였다.

2017년 7월 3일부터 2017년 7월 29일까지 약 한달 동안

임의로 선정된 J지역 소재 9개 종합병원에서 무작위 추

출된 병원행정직 201명에 대한 설문조사를 분석하였다.

종합병원행정직원의우울은연령이낮은군, 배우자가

없는군, 불규칙적식사군, 불규칙적운동군, 취미및여가

생활불충분군, 주관적건강상태가나쁜군, 현직장근무기

간이 짧은군, 동종직종 근무기간이 짧은군, 월급이 적은

군, 주평균 근무시간이 많은군, 자아존중감이 낮은군, 피

로및사회심리적스트레스가높은군이유의하게높았다.

위계적 다중회귀분석에서 종합병원 행정직원은 자아존

중감이낮을수록, 피로가높을수록, 사회심리적스트레스

가 높을수록 우울이 높았으며, 이들 전체 변수의 설명력

은 32.5%로 나타났다. 따라서 우울에 영향을 미치는 자

아존중감, 피로 및 사회심리적 스트레스의 융복합적인
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요인에 대한자원의지원 및중재 노력방안을마련하여

종합병원행정직원의우울을낮추는조직인사관리및산

업보건교육에 활용할 필요가 있다.
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