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I. 서    론

병원 시설에서 근무하는 파견⋅용역 근로자들은 병
원의 여러 시설들을 관리하고, 위생, 청소, 소독, 경비, 
사무 등 비의료적 서비스를 제공하는 업무를 맡고 있기 
때문에 생명업무를 직접 맡고 있는 의료인들과는 구분
된다. 비의료직 파견⋅용역 근로자들의 업무는 병원을 
이용하는 환자들의 생명과 안전에 직접 또는 간접적으
로 관련되어 있다(Lee, 2011).

그동안 병원시설에서 근무하는 간호사와 의사와 같은 
의료 종사자를 대상으로 한 위험요인과 심리 신체 건강
문제를 조사한 연구들이 집중적으로 많이 이루어졌지

만, 이들 보다 취약한 근무환경에서 종사하는 파견⋅용
역 근로자를 대상으로 한 연구는 매우 부족한 실정이다. 
이들은 위험요인이 많은 병원 현장에서 근무를 함에도 
불구하고 의료진들에 비해 건강관련 지식이 부족하고 
건강관련 문제가 생기거나 정신적인 어려움을 경험하게 
되었을 때 근로조건 상 쉽게 문제를 드러내고 도움을 
요청하지 못한다(Kim & Kim, 2011; Okuda et al., 
2020). 

병원시설에서 근무하는 파견⋅용역 근로자들은 병원
이 아닌 하청회사에 간접 고용된 근로자로서 병원에서 
근무하고 있지만 병원에서 정년을 보장 받지 못하고 일
정 기간 동안만 일시적으로 일하는 계약직 근로자이다. 
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일반적으로 파견⋅용역 근로자들의 병원에서의 업무는 
부서와 직종이 다양하고 분업화되어 있어 분류가 복잡
해지는 특징을 나타낸다(Barbanel & McCunney, 
1999). 이들의 업무는 청소, 업무지원, 인력관리, 보안
경비, 비품관리, 세탁, 환경관리, 소독관리, 사무행정, 전
기관리, 시설관리, 주차관리, 안내, 정산원, 교통관리, 장
례지도 등으로 매우 다양하고 세분화되어 있어 이들 파
견⋅용역 근로자들의 공통적인 특성에 대한 연구가 매
우 어렵다.

특히, 시설관리와 위생관리, 청소, 소독을 맡고 있는 
파견⋅용역 근로자들은 코로나 19라는 사회적 배경에 
의해 신체적인 부담과 정신적인 부담감이 높아지고 있
는 실정이다. 근로자들이 시설을 관리하다가 상해를 경
험하거나 미화업무를 하는 와중에 오염된 주사기에 찔
린 경험들이 흔하게 보고되고 있으며(Kang, 2011), 이
들은 의료폐기물을 포함하여 코로나 19와 같은 질병과 
바이러스에 노출될 위험이 높은 환경에서 근무하고 있
다. 하지만 이러한 업무상 위험요인이 병원시설 파견⋅
용역 근로자 종사자들에게 어떠한 영향을 미치는지와 
업무상 위험요인과 정신건강 문제의 관련성에 대한 조
사 연구가 매우 미흡하다.

일반 근로자 집단을 대상으로 한 연구에서는 정신건
강에 영향을 미치는 다양한 사회경제적 요인들(기술, 조
직, 직무, 지지, 만족도, 직업종류, 직급 등)이 밝혀졌으
며(Cohidon et al., 2009), 일반 근로자의 정신건강에 
영향을 미치는 물리적, 화학적 유해요인, 병원성 폐기물
과 감염병 전염위험, 소음, 고온, 저온, 분진, 방사능취
급, 간접흡연노출 등이 근로자의 정신건강과 상관성이 
있었으며, 그 밖에도 고용형태, 직업종류, 교대근무, 작
업시간, 음주여부, 업무속도 등이 정신건강과 상관이 있
는 것으로 밝혀졌다(Jo et al., 2011).

병원시설 파견⋅용역 근로자들은 의료 환경과 관련
된 질병이 발생할 가능성이 높지만, 이들이 병원에서 근
무한다고 해도 근무시간과 교대시간 등의 여건부족으로 
인해 의료서비스를 이용하기 어렵고, 오히려 고온, 소
음, 분진 등의 업무상 위험요인에 높게 노출되어 있으
며, 이러한 노출이 정신건강문제와 연관성이 높은 것으
로 밝혀졌다(Baek, 1992).

하지만 이들 연구들은 정신건강 문제에 대해서 불면
증, 불안, 우울 세 가지 증상 중 한 가지라도 해당하는 
사항이 있다고 응답한 경우를 정신건강 문제가 있는 것
으로 판단하여 단순히 증상의 유무로 평가하는데 그치

고 있었다(Jo et al., 2011). 특히 정신건강 문제의 경
우, 개인별 반응의 차이가 매우 다양할 수 있기 때문에 
정확한 평가가 가능한 타당성이 검증된 평가도구를 사
용하여야 할 것이다. 

이 같은 선행연구들을 종합해보았을 때, 그동안의 병
원시설 근로자의 위험요인과 정신건강 관련 연구들은 
의사, 간호사와 같은 의료직 근로자에 집중되어 있으며, 
의료진과 함께 건강 위험성이 높은 근무환경에서 근무
하는 비의료직 파견⋅용역 근로자들을 대상으로 한 연
구는 매우 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 이를 위한 노력으로, 병원시설
에서 근무하는 비의료직 파견⋅용역 근로자들을 대상으
로 타당화된 척도를 사용하여 정신건강을 평가하고, 이
에 영향을 미치는 업무상 위험 요인을 확인하고자 하며, 
구체적인 내용은 아래와 같다.

1. 파견⋅용역 근로자들의 정신건강 상태를 확인
한다.

2. 인구통계학적 특성에 따른 파견⋅용역 근로자들의 
정신건강 특성을 파악한다.

3. 우울, 불안, 분노, 수면문제, 자존감, 트라우마 간
의 관계를 파악한다.

4. 파견⋅용역 근로자들의 정신건강에 영향을 미치는 
업무상 위험요인을 분석한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상
본 연구는 서울 소재 상급종합병원 1개소에서 근무하

는 근로자를 대상으로 2020년 11월 17일부터 2020년 
12월 1일까지 연구를 시행하였다. 근로자의 직무는 행
정, 사무, 로비안내, 주차관리, 안내, 입원관리, 장례식장 
관리, 경비원, 미화원이었으며, 본 연구에서는 특정한 
직무 구분 없이 진행되었다. 자료수집을 위해 해당 기관
을 직접 방문 조사하였으며, 대상자에게 연구목적과 설
문내용을 설명하고 서면동의서를 받았으며, 동의한 근
로자에게 밀봉한 자기 보고식 설문지를 배포하였으며, 
설문지 기입이후 곧바로 재밀봉하고 수거하여 조사하였
다. 최종 수거된 727부의 설문지에서 기입누락이 있는 
설문지 27부를 제외한 700부를 최종 분석하였다. 인구
통계학적 특성은 Table 1에 제시하였다.

본 연구는 00대학교 기관생명윤리 위원회의 심의 및 승
인을 받았다(00IRB–20215-HR-012).
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2. 측정 도구
1) 우울

우울 평가를 위해 Patient Health Questionnaire 
9(PHQ-9)을 사용하였으며, 4점 Likert 척도(0-3), 9문
항으로 구성되었다. 총점은 0~27점으로, 점수가 높게 
나타날수록 우울증상이 심각한 것으로 평가한다(Spitzer 
et al., 1999; Lee & Jang, 2020). 선행연구에서의 내
적 일관성과 시험-재검사 신뢰도는 0.95, 0.91로 보고
되었다.

2) 불안
불안 평가를 위해 Generalized Anxiety Disorder 

7(GAD-7)을 사용하였으며, 4점 Likert 척도(0-3), 7문
항으로 구성되었다. 총점은 0~21점으로, 점수가 높게 
나타날수록 불안 증상이 심각한 것으로 평가한다
(Spitzer et al., 2006). 구조화된 정신과 인터뷰와 비
교해서 89%의 민감도와 82%의 특이도가 보고되었다.

3) 분노
분노 경험을 평가하기 위해 State-Trait Anger 

Expression Inventory (STAXI)을 사용하였으며, 4점 
Likert 척도(1-4), 10문항으로 구성되었다. 총점은 
10~40점으로, 점수가 높게 나타날수록 현재 경험하는 
분노가 높은 것으로 평가한다(Spielberger, 1988; 
Jeon et al., 1997). 분노 표현을 측정한다는 점에서 타 
진단도구와는 차별성과 타당도 및 신뢰도가 높은 유용
한 척도임이 입증되었다.

4) 수면
수면의 질과 불면증상 평가를 위해 한국판 불면증 심각

성 척도(Insomnia Severity Index : ISI)를 사용하였으
며, 5점 Likert 척도(0~4), 7문항으로 구성되었다. 총점
은 0~28점으로, 점수가 높게 나타날수록 불면증상이 심
각한 것으로 평가한다(Cho, 2004). DSM-IV와 ICSD 
(International Classification of Sleep Disorders)의 
진단 준거에 따라 불면증의 심각성을 평가하고자 고안되
었다.

5) 자존감
전반적인 자존감 평가를 위해 Rosenberg Self- 

Esteem Scale을 사용하였으며, 4점 Likert 척도(1~4), 
10문항으로 구성되었다. 총점은 10~40점으로, 점수가 

높게 나타날수록 자존감이 높은 것으로 평가한다(Jang  
& Shin, 2011). 선행연구에서의 내적 합치도는 .88-.90
이었으며, 내적합치도와 검사-재검사 신뢰도, 구성타당
도, 수렴타당도, 준거관련타당도가 타당한 것으로 확인되
었다.

6) 트라우마
외상후 스트레스를 평가하기 위해 Post traumatic 

Diagnostic Scale을 사용하였으며, 4점 Likert 척도
(0~3), 17문항으로 구성되었다. 본 연구에서는 ‘코로나 
19’로 인한 외상후 스트레스를 증상을 측정하였다(예시: 
지난 4주 동안, 코로나19로 인해 다음의 증상들에 얼마
나 시달리셨습니까? - 코로나 사건에 대해 원치 않는 괴
로운 생각이나 이미지가 떠오른다). 총점은 0~51점으
로, 점수가 높게 나타날수록 외상후 스트레스 경험이 높
은 것으로 평가한다(Nam et al., 2010). 높은 내적 일치
도(Chronbach alpah = .90)와 검사-재검사 신뢰도(r = 
.81)를 나타냈으며, SCID를 통한 진단과도 높은 일치도를 
나타냈다.

7) 업무상 위험 요인
업무상 위험 요인은 소음(유/무), 고온(유/무), 저온(유/

무), 분진(유/무), 화학/유해물질(유/무), 방사선(유/무), 
전기감전(유/무), 상해위험(유/무), 추락위험(유/무), 화재
(유/무), 감염병 전염위험(유/무), 근골격계 질환위험(유/
무)(예시 : ☐ 근골격계 질환위험 (반복동작, 오래 서거나 
걷는 동작, 환자/무거운 짐 운반 등)으로 구분하여 조사하
였다. 

3. 연구 분석
본 연구에서는 연구대상자의 인구통계학적 특성과 측

정된 각 변수들에 대해 빈도분석과 기술통계를 실시하
였다. 주요변인에 대한 일원 배치 분산분석과 상관분석
을 시행하였으며, 업무상 위험요인이 정신건강에 미치
는 효과를 검증하기 위해서 더미변수를 설정하여 회귀
분석 절차를 활용했다. 자료의 분석은 SPSS statistics 
26 version 프로그램을 사용하였다.

Ⅲ. 결    과

본 연구에서 측정된 우울척도의 Cronbach’s α는 .820
으로 나타났으며, 불안척도는 .842, 분노는 .842, 수면척
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도는 .783, 자존감척도는 .775, 트라우마척도는 .867로 
나타났다.

1. 인구통계학적 특성
일반적 특성을 살펴보면, 성별은 남성 281명, 여성 

419명으로 여성이 많았고, 연령은 50대(32.1%)와 60
대 이상(43.6%)이 다수로 나타났다. 기혼자가 77.6%로 
많았으며, 교육수준은 고등학교 졸업자 51.7%로 가장 
많이 나타났다. 현직에 종사한 기간은 1년 이상 5년 미
만이 34.6%로 가장 많았다. 비음주자가 44.6%, 음주 
횟수는 월 1회 이하가 21.9%로 높게 나타났다. 비흡연
자가 85.4%, 하루 흡연량은 6-10개비가 가장 많았다. 
이러한 결과를 Table 1에 제시하였다.

2. 일반적 특성에 따른 정신건강의 차이
인구통계학적 특성에 따라 우울, 불안, 분노, 수면문

제, 자존감에 유의미한 차이가 나타났다. 먼저 성별에서 
통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 여성보다 남성에
게서 우울과 불안, 분노, 수면문제가 더 높은 것으로 나
타났다. 연령대에 따른 유의미한 차이도 우울, 불안, 분
노, 수면문제에서 나타났다. 30대 연령대에서 50대와 
60대 이상 연령대 보다 우울이 높게 나타났다. 40대에
서 60대보다 우울이 높았으며, 50대에서 60대보다 우
울이 더 높게 나타났다. 30대에서 60대보다 불안과 분
노가 더 높게 나타났으며, 40대에서 60대보다 불안과 
분노가 더 높았다. 수면문제는 50대에서 60대보다 높
았다. 결혼여부에서 미혼자가 기혼자보다 우울, 불안, 

Categories
Depression Anxiety Anger Insomnia Self-Esteem Trauma

N % M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p)

Gender
Male 281 40.1 3.54±3.84 9.60

(0.002)
1.85±2.50 13.41

(0.000)
11.88±3.90 13.03

(0.000)
6.99±5.10 15.61

(0.000)
29.11±3.69 1.00

(0.318)
4.93±5.93 1.63

(0.202)Female 419 59.9 2.68±3.23 1.16±2.29 11.00±2.50 5.52±4.39 29.38±3.26 5.56±6.27

Age 
group
(yrs)

20-29 34 4.9 4.03±3.34

12.21
(0.000)

2.23±1.92

8.14
(0.000)

11.20±2.38

6.58
(0.000)

6.73±5.99

3.78
(0.005)

30.17±4.61

0.90
(0.463)

4.13±5.69

1.30
(0.268)

30-39 49 7.0 5.04±4.45 2.49±2.73 12.78±5.76 7.42±5.30 29.53±4.38 5.06±6.66

40-49 87 12.4 3.94±3.61 2.14±2.67 12.36±4.03 6.40±4.32 28.88±3.51 5.54±6.44

50-59 225 32.1 3.22±3.39 1.38±2.05 11.31±2.89 6.65±4.69 29.35±3.44 5.95±6.32

60≤ 305 43.6 2.08±3.03 0.99±2.35 10.86±2.32 5.34±4.53 29.19±3.09 4.83±5.68

Marriage
no 157 22.4 4.46±3.95 11.96

(0.000)
2.16±2.57 6.60

(0.001)
12.27±4.42 6.20

(0.002)
7.59±5.44 7.41

(0.001)
28.91±4.32 1.06

(0.346)
5.83±6.86 0.481

(0.618)yes 543 77.6 2.76±3.39 1.29±2.37 11.16±2.83 5.77±4.53 29.39±3.17 5.22±5.98

Education 
level

Elementary 52 7.4 1.87±2.39

5.79
(0.000)

0.85±1.42
8.18

(0.000)

10.83±2.36

1.44
(0.221)

4.71±4.32

5.22
(0.000)

29.39±3.26

1.18
(0.318)

6.27±6.85

1.30
(0.269)

Middle school 149 21.3 2.05±2.68 0.69±1.34 10.99±2.74 4.77±4.24 28.71±2.79 4.35±4.55

High school 362 51.7 3.26±3.69 1.52±2.49 11.45±3.56 6.53±4.77 29.35±3.55 5.55±6.37

College≤ 137 19.6 3.84±3.79 2.13±2.78 11.81±2.88 6.97±5.05 29.48±3.68 5.11±6.28

Working 
period
(yrs)

<1 127 18.1 2.47±2.43

1.48
(0.208)　

1.09±1.83

1.397
(0.234)

11.16±2.59

0.85
(0.497)

4.81±3.98

3.40
(0.009)

30.05±4.09

2.76
(0.027)

4.25±5.06

1.16
(0.327)

1-5 242 34.6 3.26±3.66 1.70±2.57 11.38±3.31 6.83±4.82 29.33±3.42 5.62±6.07

6-10 185 26.4 2.89±3.59 1.32±2.46 11.18±2.95 6.16±4.56 29.24±3.02 5.52±7.16

11-14 97 13.9 3.13±3.85 1.53±2.55 11.86±4.15 5.92±5.19 28.53±3.32 4.99±5.70

15≤ 49 7.0 3.73±4.16 1.51±2.32 11.49±2.49 6.13±5.44 28.72±3.42 6.02±5.62

Number 
of drinks

None 312 44.6 2.14±2.92

9.16
(0.000)

1.01±1.78

7.14
(0.000)

11.08±3.15

0.91
(0.459)

5.13±4.38

7.72
(0.000)

29.47±3.42

0.74
(0.564)

5.10±6.16

1.11
(0.351)

1 (month) 153 21.9 3.46±3.37 1.39±2.38 11.48±2.96 6.38±4.79 29.13±3.44 6.09±6.92

2-4 (month) 139 19.9 3.94±4.00 1.98±3.04 11.48±2.99 6.78±4.91 28.90±3.51 4.76±5.24

2-3 (week) 80 11.4 3.97±4.26 2.36±3.00 11.64±2.96 8.23±5.13 29.50±3.67 5.63±6.30

≥4 (week) 16 2.3 3.31±2.77 1.06±1.18 11.81±5.04 5.56±4.30 29.19±2.29 4.07±5.28

Number 
of 

cigarettes 
(day)

None 598 85.4 2.84±3.44

5.07
(0.000)

1.31±2.35

4.38
(0.002)

11.23±3.08

8.16
(0.000)

5.80±4.57

4.96
(0.001)

29.37±3.45

1.39
(0.237)

5.30±6.11

1.04
(0.388)

≤5 13 1.9 2.73±3.66 1.44±2.42 11.36±1.80 5.91±5.38 27.75±2.18 2.90±3.60

6-10 49 7.0 3.94±3.57 2.10±2.66 10.90±1.82 8.46±5.63 29.26±3.74 5.06±6.62

11-20 37 5.3 5.31±4.19 2.83±2.70 14.22±5.01 7.89±5.10 28.34±5.03 6.81±6.51

≥21 3 0.4 2.33±2.31 1.33±1.15 12.67±4.62 4.33±3.21 29.27±3.46 7.67±10.8

Table 1. Difference of mental health by demographic characteristics
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분노, 수면문제가 더 높은 것으로 나타났다. 교육수준에 
따른 차이가 우울, 불안, 수면문제에서 나타났다. 고등
학교 졸업, 대학교 이상의 교육수준이 중학교 졸업 보다 
우울과 불안, 수면문제가 모두 높게 나타났다. 종사기간
에 따른 차이가 수면문제와 자존감에서 나타났으며, 
1~5년 근로자가 1년 미만 근로자보다 수면문제가 더 
높았고, 1년 미만 근로자가 10-15년 종사 근로자보다 
자존감 수준이 더 높게 나타났다. 음주횟수에 따른 차이
가 우울, 불안, 수면에서 나타났으며, 월 1회 이하로 음
주하는 사람이 비음주자보다 우울이 높았고, 월 2-4회 
음주하는 사람이 비음주자보다 우울이 높고, 주 2-3회 
음주하는 사람이 비음주자보다 우울이 높게 나타났다. 
하루 흡연량에 따른 차이가 우울, 불안, 분노, 수면문제
에서 나타났다. 하루 11-20개비 흡연하는 사람이 비흡
연자보다 우울, 불안, 분노가 높게 나타났으며, 하루 
6-10개비 흡연하는 사람보다 분노가 높았다. 하루 
6-10개비 흡연하는 사람은 비흡연자보다 수면문제가 
더 높았다. 트라우마 증상에서는 일반적인 특성에 따른 
통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이러한 결
과를 Table 1에 제시하였다.

3. 우울, 불안, 분노, 수면문제, 자존감, 트라우마의 심각
수준

우울은 전체 평균은 3.04점으로, 정상 566명
(75.1%), 경증 135명(19.3%), 중등도 29명(4.1%), 중증 
9명(1.3%), 심각 1명(0.1%)으로 나타났다. 불안은 전체 
평균 1.44점으로, 정상 640명(91.4%), 경증 47명
(6.7%), 중등도 12명(1.7%), 심각 1명(0.1%)으로 나타
났다. 분노는 전체 평균 11.36점으로, 정상 594명
(84.9%), 경증 65명(9.3%), 중등도 27명(3.9%), 심각 
14명(2.0%)으로 나타났다. 수면문제는 전체 평균 6.12
점으로, 정상 485명(69.3%), 경증 172명(24.6%), 중등

도 41명(5.9%), 심각 2명(0.3%)으로 나타났다. 자존감
은 전체 평균 29.27점으로, 정상 440명(62.9%), 낮음 
1명(0.1%), 높음 259명(37.0%)으로 나타났다. 트라우마
는 전체 평균 5.29점으로, 정상 588명(84.0%), 경증 
92명(13.1%), 중등도 20명(2.9%)으로 나타났다. 이러한 
결과를 Table 2에 제시하였다.

4. 우울, 불안, 분노, 수면문제, 자존감, 트라우마 간의 
상관관계

우울과 불안, 분노, 수면문제, 자존감, 트라우마 간의 
유의한 상관관계가 나타났다. 우울은 불안(r = .70, p < 
.01), 분노(r = .45, p < .01), 수면문제(r = .54, p < 
.01), 트라우마(r = .47, p < .01)와 유의한 정적상관을 
보였고, 불안은 분노(r = .45, p < .01), 수면문제(r = 
.40, p < .01), 트라우마(r = .42, p < .01)와 유의한 정
적상관을 보였으며, 분노는 수면문제(r = .30, p < .01), 
트라우마(r = .33, p < .01)와 유의한 정적상관이 나타
났으며, 수면문제는 트라우마(r = .34, p < .01)와 유의
한 정적상관을 보였다. 자존감은 우울(r = -.34, p < 
.01), 불안(r = -.28, p < .01), 분노(r = -.23, p < .01), 
수면문제(r = -.19, p < .01), 트라우마(r = -.17, p < 
.01) 모두와 유의한 부적상관을 나타냈다. 자세한 결과
와 변인별 평균 및 표준편차를 Table 3에 제시하였다.

5. 업무상 위험요인이 정신건강에 미치는 효과
모든 단계는 독립변인으로 업무상 위험요인(소음, 고

온, 저온, 분진, 화학/유해물질, 방사선, 전기감전, 상해
위험, 추락위험, 화재, 감염병 전염위험, 근골격계 질환
위험)을 모두 적용하여 회귀분석하였다. 조사 결과, 소
음 52명(7.4%), 고온 27명(3.9%), 저온 14명(2.0%), 분
진 160명(22.9%), 화학/유해물질 112명(16.0%), 방사
선 37명(5.3%), 전기감전 34명(4.9%), 상해위험 156명

　 Normal Mild Moderate Moderately severe Severe
1. Depression 566 (75.1%) 135 (19.3%) 29 (4.1%) 9 (1.3%) 1 (0.1%)
2. Anxiety 640 (91.4%) 47 (6.7%) 12 (1.7%) - 1 (0.1%)
3. Anger 594 (84.9%) 65 (9.3%) 27 (3.9%) - 14 (2.0%)
4. Insomnia 485 (69.3%) 172 (24.6%) 41 (5.9%) - 2 (0.3%)
5. Self-Esteem low 1 (0.1%) normal 440 (62.9%) high 259 (37.0%)
6. Trauma 588 (84.0%) 92 (13.1%) 20 (2.9%) - 0 (0.0%)

 N (%)

Table 2. Risk level of depression, anxiety, anger, insomnia, self-esteem and trauma
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(22.3%), 추락위험 49명(7.0%), 화재 8명(1.1%), 감염
병 전염위험 229명(32.7%), 근골격계 질환위험 268명
(38.3%)으로 나타났다.

독립변인인 업무상 위험요인 중에서 우울에 유의한 영
향을 나타내는 요인은 소음(β = 0.119, p = .003), 분진(β 

= 0.116, p = .005), 추락위험(β = 0.096, p < .036), 근골
격계 질환위험(β = 0.180, p = .000)이었다. 우울에 유의
하지 않은 변인은 고온, 저온, 화학/유해물질, 방사선, 전
기감전, 상해위험, 화재, 감염병 전염위험이었다. 불안에 
유의한 영향을 미치는 위험요인은 고온(β = 0.149, p = 

Table 3. Mean, standard deviation, and correlations of variables
　 1 2 3 4 5 6

1. Depression 1 　
2. Anxiety 0.70** 1 　
3. Anger 0.45** 0.45** 1 　
4. Insomnia 0.54** 0.40** 0.30** 1 　
5. Self-esteem -0.34** -0.28** -0.23** -0.19** 1
6. Trauma 0.47** 0.42** 0.33** 0.34** -0.17** 1

M 3.04 1.44 11.36 6.12 29.27 5.29
SD 3.52 2.40 3.17 4.75 3.45 6.13

Table 4. Effects of occupational risk factors on mental health
B SE β t p VIF

Noise

Depression

1.590 0.528 0.119 3.010 0.003 1.155
Dust hazard 0.967 0.346 0.116 2.796 0.005 1.260

Fall risk 1.308 0.623 0.096 2.098 0.036 1.549
Musculoskeletal disorders 1.299 0.284 0.180 4.572 0.000 1.136

adj.R2=0.101, F= 7.198 (p=.000)
Durbin–Watson = 1.862

High temperature
Anxiety

1.882 0.546 0.149 3.447 0.001 1.329
Fire hazard 2.026 1.002 0.086 2.023 0.044 1.287

Musculoskeletal disorders 0.579 0.197 0.117 2.936 0,003 1.138
adj.R2=0.062, F= 4.667 (p=.000)

Durbin–Watson = 1.942
Noise Anger 1.504 0.494 0.124 3.045 0.002 1.154

adj.R2=0.027, F= 2.582 (p=.002)
Durbin–Watson = 1.885

High temperature
Insomnia

3.703 1.101 0.146 3.363 0.001 1.354
Musculoskeletal disorders 1.196 0.387 0.123 3.091 0.002 1.132

adj.R2=0.082, F= 5.860 (p=.000)
Durbin–Watson = 1.897

　Dust hazard Self-esteem -0.986 0.355 -0.121 2.776 0.006 1.242
adj.R2=0.018, F= 1.984 (p=.023)

Durbin–Watson = 1.967
Musculoskeletal disorders Trauma 2.362 0.518 0.188 4.559 0.000 1.146

adj.R2=0.073, F= 5.088 (p=.000)
Durbin–Watson = 1.919
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.001), 화재(β = -0.086, p = .044), 근골격계 질환위험(β 
= 0.117, p = .003)으로 나타났다. 업무상 위험요인 중 소
음(β = 0.124, p = .002) 만이 분노에 유의한 영향을 나타
냈다. 고온(β = 0.146, p = .001)과 근골격계 질환위험(β 
= 0.123, p = .002)은 수면문제에 유의한 영향을 나타냈
고, 자존감에 유의한 영향을 미치는 위험요인은 분진(β = 
-0.121, p < .006)으로 분진위험이 있을수록 자존감이 저
하되었다. 근골격계 질환위험(β = 0.188, p = .000)만이 
트라우마에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 분석
결과, 소음은 우울, 분노에 유의한 영향을 미치고, 분진은 
우울과 자존감에 영향을 나타냈으며, 고온은 불안과 수면
문제에 유의한 영향을 미쳤다. 가장 많은 정신건강에 영향
을 미치는 위험요인은 근골격계 질환위험으로서 우울, 불
안, 수면문제, 트라우마에 유의한 영향을 나타냈다. 유의
하지 않은 위험요인을 제외한 자세한 분석결과를 Table 
4에 제시하였다.

Ⅳ. 고찰 및 결론

최근 병원 시설 파견·용역 근로자들이 처해있는 노동
환경에 대한 관심이 높아지고 있으며, 이들의 정신건강
에 영향을 미치는 생물학적, 화학적, 물리적 위험요인들
도 업무의 질 향상과 생산성 향상이라는 측면에 있어서 
주요한 연구주제 중 하나이다. 병원시설 파견 용역 근로
자들은 업무환경의 특성상 야간작업을 해야 하는 경우
가 많고, 최근 코로나 19사태로 인해 당국의 검역, 소독
활동이 빈번하게 진행되고 있는 상황으로, 근로기준법
에 정해진 근로자 보호규정이 제대로 지켜지기 힘든 경
우가 많다(Park et al., 2008). 이와 같이 정신건강을 
보호받기 어려운 상황에서 병원시설 파견 용역 근로자
들을 대상으로 정기적인 정신건강 현황파악과 정신건강 
예방프로그램을 제공하기 위해서는 기초자료에 대한 연
구가 시급하다. 이를 위해 본 연구에서는 병원시설 파견 
용역 근로자들의 정신건강 현황과 이에 영향을 미치는 
업무상 위험요인을 밝혀내고자 하였다.

첫째, 인구통계학적 특성에 있어서 우울, 불안, 분노, 
수면문제, 자존감에서 유의미한 차이가 나타났다. 특히, 
병원 시설 파견 용역 근로자 집단에서는 성별에 대한 
기존의 연구결과와 상반되는 연구결과가 나타났다. 본 
연구에서는 여성보다 남성에게서 우울, 불안, 분노, 수
면문제가 더 높게 나타났는데, 이는 기존의 근로자 연구
에서 나타나고 있는 여성이 남성보다 더 우울한 결과

(Zhang & Wing, 2006)와 상반되는 결과이다. 이는 
두 가지 관점에서 논의할 수 있는데, 그 동안의 연구
(Kendler et al., 2003)에서 남성들이 자신들의 나약함
을 감추려고 하는 의도가 반영되었을 수 있다는 관점과 
여성이 남성보다 감정표현을 자유롭게 한다는 점이 반
영될 수 있다. 본 연구에서는 충분한 사전설명과 철저한 
정보보호를 약속하여 남성 대상자들의 솔직한 표현이 
드러난 것으로 예상한다. 본 연구에서 나타난 남성 집단
에서 여성보다 더 높은 정신건강 위험신호가 나타난 결
과를 토대로 향후에도 정신건강 수준의 남녀 차이에 대
한 꾸준한 재연구가 필요하다. 또한 본 연구에서 30대 
연령대에서 50대와 60대 이상 연령대 보다 우울이 높
게 나타나고 있었다. 젊은 연령대에서 정서표현의 상대
적 우위로 우울증이 더 높게 보고된다는 선행연구결과
(Han et al., 2013)가 있지만, 노년기가 될수록 사별, 
은퇴, 경제적 곤란 등의 정신사회적 스트레스를 많이 경
험하고, 각종 신체질환을 경험할 확률이 높기 때문에 우
울증상이 많이 동반된다는 점을 고찰해볼 필요가 있다. 
또한 본 연구결과에서 40대에서 60대보다 불안과 분노
가 더 높았고, 미혼자가 기혼자보다 우울, 불안, 분노, 
수면문제가 더 높게 나타났으며, 고등학교 졸업, 대학교 
이상의 교육수준이 중학교 졸업 보다 우울, 불안, 수면
문제가 모두 높았고, 종사기간에 따른 수면문제와 자존
감에서의 차이가 나타났다. 음주하는 사람이 더 우울하
고, 하루 11-20개비 흡연하는 사람이 비흡연자보다 우
울, 불안, 분노가 더 높았으며, 하루 6-10개비 흡연하는 
사람은 수면문제도 비흡연자보다 더 높았다. 이 같은 연
구결과를 확인해볼 때, 추후 병원시설 파견 용역 근로자
들의 정신건강문제를 다루기 위해서는 성별, 연령, 혼
인, 교육수준, 종사기간, 흡연, 음주와 같은 특징을 재확
인하고 적용하려는 노력이 필요한 것으로 보인다.

둘째, 우울, 불안, 분노, 수면문제, 자존감, 트라우마
의 심각수준을 확인한 결과, 우울의 경우 134명 8.6%
의 근로자가 치료적인 개입이 필요한 것으로 나타났고, 
불안은 60명 8.6%, 분노는 106명 15.1%, 수면문제는 
215명 30.7%, 자존감은 1명 0.1%, 트라우마는 112명 
16%의 대상자가 개입이 필요한 수준의 상태를 보이고 
있어, 이에 대한 정신건강 향상 및 예방 프로그램의 제
도적인 도입이 필요할 것으로 생각된다. 향후 병원시설 
파견 용역 근로자의 대상자 군을 확대하여 이들의 정
신건강 특성을 보다 자세하게 확인하는 연구도 필요하
겠다.
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셋째, 정신건강 요인으로 평가한 우울, 불안, 분노, 수
면문제, 자존감, 트라우마 간의 관계성이 나타났다. 우
울과 불안은 매우 밀접한 관계를 보이는 것으로 나타났
으며, 이는 우울과 불안의 상관성이 높게 나타난 선행연
구결과와 비슷한 맥락을 보이고 있다(Lee & Jung, 
1996). 우울과 불안은 정신과적 질환 중에서 가장 흔하
게 나타나는 질환으로 알려져 있으며, 불안의 긴장증과 
우울의 주의력 결핍 등의 증상들은 16-62%의 높은 비
율로 함께 나타나는 것으로 밝혀져 있다(Park, 2003). 
이밖에도 상관분석 결과에서 우울이 높은 대상자가 분
노, 수면문제, 트라우마를 경험할 경향성이 높은 것으로 
나타났다. 또한 자존감이 낮은 대상자는 우울, 불안, 분
노, 수면문제, 트라우마를 경험할 가능성이 높은 것으로 
나타났다. 선행연구들에 의하면 우울은 자신에 대한 분
노감의 표현으로 정의내리기도 하며, 표출되는 겉의 분
노감보다, 자신의 내부를 향하는 통제된 분노감이 우울
과 관련성이 높으며, 우울집단이 통제집단에 비해 유의
미하게 높은 분노감을 보인다는 선행연구결과(Cautin 
et al., 2001)가 있다. 또한 수면문제가 심각한 폐쇄성 
수면무호흡증 환자에 대한 연구(Schroder, 2005)에서, 
수면문제가 심각할수록 우울증의 위험성이 높아지며, 
우울감이 높은 집단에서 통제집단에 비하여 총 수면시
간이 유의하게 감소하였다는 결과가 있었다. 자존감 또
는 자기 가치감과 우울에 관한 선행연구결과(Ulrich, 
2009)에서는 자존감이 낮을수록 우울장애에 취약한 것
으로 드러났다. 자신을 낮게 평가하는 부정적인 인지도
식이 우울증상을 야기할 수 있는 것으로 보고되었으며
(Raedt et al., 2006), 낮은 자존감이 우울을 예측할 수 
있는 주요 변인이라고 거론되고 있다(Maccines, 2006). 
우울과 트라우마와의 관련성은 외상후 스트레스 장애
(PTSD)에 대한 선행연구들(Mash & Wolfe, 2000; 
Hull, 2002; Ro, 2009)에서 보고되고 있다. PTSD환자
는 재해에 대한 충격으로 인해서 우울과 불안 등의 심
리적 문제가 많이 발생하고 있으며, 수면장애를 경험하
여 고통감이 심하고, 사소한 외적 자극에도 견디지 못할 
정도로 취약한 모습과 흥미상실, 욕구철회, 멍한 태도 
등의 증상을 흔하게 보이는 것으로 밝혀졌다. 이와 같은 
선행연구결과들은 본 연구의 결과와 일치하는 결과로
서, 정신건강 요인으로 평가한 우울, 불안, 분노, 수면문
제, 자존감, 트라우마가 상호 연관성이 높으며, 한 가지 
정신질환에만 국한되지 않고, 다양한 증상으로 정신건
강의 위험신호가 나타날 수 있다는 점을 알 수 있다. 이

러한 결과를 토대로 병원시설 파견, 용역 근로자들의 정
신건강 관리 프로그램을 지원한다면, 우울, 불안, 분노, 
수면문제, 자존감, 트라우마 등의 다양한 정신건강 영역
에서의 예방효과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다.

넷째, 업무상 위험요인으로 평가한 다양한 위험요인 
중에서 소음은 우울, 분노에 유의한 영향을 미쳤고, 분
진은 우울과 자존감에, 고온은 불안과 수면문제에 영향
을 미쳤으며, 근골격계 질환위험이 우울, 불안, 수면문
제, 트라우마에 유의한 영향을 나타냈다. 먼저 소음의 
정신건강에 미치는 영향에 대한 기존 연구들을 고찰해
보면, 소음은 정신과적 이상증상을 초래할 수 있으며, 
업무 수행에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 소음에 
노출되면 스트레스 호르몬의 만성적 증가를 유발하여 
기억력과 집중력 장애를 경험할 수 있으며, 이로 인한 
심한 불쾌감과 심리적 괴로움을 일으키게 된다
(Maschke & Hecht, 2004; Prasher, 2009). 이처럼 
소음은 스트레스와 연관된 면역 체계를 과부하 시키고 
결국 약화시켜 개인의 질병에 대한 위험도를 증가시킬 
수 있다. 소음과 더불어 분진, 고온, 근골격계 질환위험
처럼 정신건강에 유의미한 영향을 미치는 요인들은 선
행연구들에서도 그 기전이 명확하게 밝혀진 것은 아니
다. 유해한 물질들이 신경전달체계에 직접 영향을 미쳐
서 신경학적인 증상을 일으키는 경우(Ramirez et al., 
1996; Rosenstock et al., 2005)를 가정할 수 있으며, 
또는 이 같은 위험요인들이 먼저 만성적인 신체질환을 
일으키고, 이러한 신체증상이 결과적으로 정신건강에 
악영향을 미치는 경우(Lecrubier, 2001)도 고려될 수 
있다. 이상의 분석결과로 볼 때, 병원시설 비의료직 근
로자들은 소음, 분진, 고온, 근골격계 질환위험의 업무
상 위험요인에 노출됨으로 인해 우울, 분노, 분노, 수면
문제, 자존감, 트라우마의 심각수준이 통계적으로 유의
할 정도로 위험에 직면하고 있다고 볼 수 있다. 따라서 
병원시설 비의료직 근로자들이 겪는 직무나 고용형태에
서의 차별 뿐 아니라 근로환경측면에서 나타나는 위험
요인에 대해서도 좀 더 세밀한 연구와 정책적 고려가 
수행되어야 할 것이다. 이와 더불어 이들 위험에 대한 
노출이 정신건강 악화에 유의한 영향을 미치고 있음이 
확인되는 바, 병원시설 파견, 용역 근로자들의 정신건강
예방을 위한 제도적 장치들을 마련하고 잘 실행되도록 
관심을 가져야 할 것이다. 

마지막으로 본 연구의 제한점으로, 조사할 수 있는 
업무상 위험요인들이 제한적일 수밖에 없었다는 점과 
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실험실 연구가 아닌 조사연구의 한계점으로 인해, 인과
관계를 명확하게 밝힐 수 없다는 점을 들 수 있다. 다
만, 본 연구는 그동안의 연구대상에서 소외되어 있던 
병원 시설 파견, 용역 근로자들의 정신건강상태를 보다 
세부적으로 평가했다는데 의의가 있다. 병원 시설 파
견, 용역 근로자들은 결과적으로 병원시설을 이용하는 
환자들의 효과적인 치료와 안전을 도모하는 중요한 업
무를 맡고 있는 사람들이며, 코로나 19와 같은 전 세
계적인 감염병 위험상황에서 생명의 위협을 느끼면서 
작업하는 근로자들이다. 본 연구에서는 이들의 정신건
강 수준과 작업환경에서 어떠한 위험요인들이 근로자
들의 정신건강과 밀접한 관련성과 영향이 있는지 파악
하고자 하였다.
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