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I. 서    론

한국의 초기산업은 제조업을 중심으로 이루어졌지

만, 2015년을 기준으로 한국의 산업은 국내총생산

(Gross Domestic Product, GDP)의 약 60%가 서비스 

산업이 차지하고 있다. 서비스 산업의 비중이 확대됨

에 따라 노동의 행태는 육체노동의 제조업에서 감정

노동의 서비스업으로 변화되고 있으며, 이는 곧 기업

의 생산성에 영향을 미칠 수 있다. 감정노동과 같은 

정신건강에 대한 문제는 개인의 문제나 조직만의 문

제로 인식하는 것이 아니라 전체적인 차원에서 접근

하는 것이 필요하고, 선진국에서는 우울과 스트레스

가 기업의 생산성을 감소시키는 큰 이유가 될 수 있

다고 보고하고 있다(Ammendolia et al., 2016). 감정

노동에 따른 건강과 삶의 질 문제는 국내·외에서 많

은 연구가 진행되고 있다. 대부분의 연구는 감정노동

이 우울증을 포함한 정신건강, 감정노동, 소진 등으

로 건강과 직무 등에 부정적인 결과를 초래하고 있

다고 한다(Chu et al., 2010). 특히 Son & Lee(2012)에 

따르면, 서비스직 종사자들이 다른 종사자들에 비해 
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ABSTRACT

Objectives: We focused on investigating the effects between symptoms of depression and emotional labor among health 
professionals.

Methods: A cross-sectional survey design was used. The participants were 365 health professionals. The survey was composed of 
questionnaires related to general characteristics and work-related characteristics. Korean emotional labor scale-24(K-ELS@24) 
and Patient Health Questionnaire(PHQ-9) data was collected from July 1, 2015 to August 31, 2015. 

Results: The prevalence for symptoms of depression among the survey participants was 79.2%. Organizational support(β=.387, 
P<0.05), emotional disharmony(β=.238, P<0.05), customer conflict(β=.125, P<0.05) and emotional effort(β=.122, P<0.05) 
showed a significant association with symptoms of depression.

Conclusions: These results suggest that emotional disharmony, organizational support and organizational surveillance are related 
to symptoms of depression. Managing organizational support on the emotional labor scale is the most important factor in 
controlling symptoms of depression.
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직무 소진의 평균이 유의하게 높고, 완벽주의 성향이 

중요한 요인이 될 수 있다고 보고 있으며, 우울증 환

자와 불안환자, 정상군을 비교한 연구에서는 우울증 

환자가 불안환자와 정상군에 비해 자기 지향적 완벽

주의가 높은 수준으로 다르게 나타났다(Hewitt & 

Flett, 1991). 이렇듯 국내·외 선행연구에서 우울, 감

정노동을 관리하는 것은 중요한 문제임을 확인할 수 

있으며, 특히 직업 특성상 생명을 다루고 있는 의료

기관 종사자들에 있어 일분일초 고군분투하는 완벽

주의 성향이 직무소진에 중요한 영향을 미치기 때문

에 직무특성을 반영한 연구는 수행될 필요가 있다.

한국의 경우 서비스직종의 감정노동을 수행하는 

대부분의 감정노동 근로자가 여성이며, 감정노동의 

요구도와 수위는 계속 높아지고 있다. 미국의 경우 

근로자의 5,488명을 종단면적인 연구로 분석한 결과, 

감정노동이 요구되는 직업군 중 여성비율이 90%값

에 대응하여 간호사는 93%, 호텔, 병원 등의 접수담

당자가 97%를 차지하고 있어, 감정노동의 경우 병원 

종사자와 여성에서 빈번하고, 영향이 크다는 점을 강

조하였다(Bhave & Glomb 2009). 또한 직업의 요구

에 따라 표현되는 감정의 조절이 감정노동으로 언급

되고 있다. 감정표현은 고객과 조직, 서비스 질 만족

을 위해 관리해야 하며, 실제의 감정을 위장하는 과

정들에서 실제 감정과 표현되는 감정 사이의 불일치

가 생기게 되고, 이는 곧 표면적 행위를 가져온다

(Hochschild, 1983). 또한 실제 경험하는 감정과 표현

되는 감정 사이에서 재수정하는 과정들이 내면 행동

을 변화시킬 수 있다고 한다(Hochschild, 1983). 그리

고 표면적 행위와 내면행위의 차이를 강조하고 있는

데 표면행위와 내면행위의 부조화가 잠재적으로 심

리적 문제를 가져올 수 있고, 표면과 내면이 실제감

정과 표면행위에 있어 감정들을 조정하는 결과를 초

래할 수 있다(Bozionelos & Kiamou, 2008). 국내의 한 

연구에서는 결근율과 프리젠티즘을 추산하기 위해, 

근로자지원프로그램(Employment Assistance Program, 

EAP)의 임상적 효과와 생산성에 미치는 효과를 분석

하였는데 EAP 지원 후, 총 노동손실시간은 월간 7.2

시간 감소, 프리젠티즘(Presenteeism)은 월간 6.7시간 

감소하였고, 지난 4주간의 업무수행능력을 자가 평

가한 결과, EAP 상담을 받은 근로자들은 스스로 업

무 수행정도가 향상한 것으로 나타났다고 한다(Seo 

et al., 2014). 

이렇듯 감정노동이 근로자 개개인의 건강수준 및 

삶의 질에 영향을 주고 나아가 프리젠티즘 등 기업

의 생산성 감소, 의료이용 증가 등 사회적 부담을 초

래하며(Ammendolia et al., 2016), 우울증이 정신건강

에 부정적인 영향을 보인다는 점을 감안할 때 감정

노동에 취약한 의료종사자들을 대상으로 한 연구가 

필요한 실정이다.

이에 본 연구는 의료기관 종사자들의 감정노동과 우

울증상 정도를 파악하고 감정노동의 하부요인들이 우

울증상과의 관련성을 확인하여 의료기관 종사자들의 

정신건강관리를 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

2015년 6월에서 8월까지 전국 의료기관 종사자 

400명을 대상으로 구조화된 설문지를 배포하였다. 

이중 불성실한 응답자 등 35명을 제외하고 최종 365

명을 대상으로 분석을 수행하였다.

2. 연구방법

설문지는 성별, 연령, 결혼상태, 학력, 고용형태, 교

대근무, 휴일근무, 프리젠티즘, 연봉 등에 대한 문항

을 포함하여 일반적 특성을 조사하였다.

1) 감정노동

한국인 근로자의 직무스트레스 수준을 평가하고 

직무스트레스에 영향을 미치는 개인적 업무적 위험

요인을 규명하기 위해 개발한 한국형 감정노동 평가

도구(Korean Emotional Labor Scale, K-ELS@24)를 

사용하였으며(Chang et al., 2014), 설문지는 5개 하부

영역을 포함한 24개의 문항으로 구성되어 있다.

도구의 하부 영역은 감정노동의 요구 및 규제(5문

항), 고객응대의 과부하 및 갈등(3문항), 감정부조화 

및 손상(6문항), 조직의 감시 및 모니터링(3문항), 

조직의 지지 및 보호체계(7문항)이다. 조직의 지지 

및 보호 체계(7문항)은 4-3-2-1 리커트 척도로 점수

화하고 나머지 영역은 1-2-3-4 리커트 척도로 점수

화하였다. K-ELS@24의 Cronbach's α는 0.718∼

0.869이었다. 점수가 높을수록 감정노동이 높은 것

이고, 성별 참고치를 기준으로 정상군과 위험군을 

구분하였다.
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2) 우울

종속변수로서 우울증상은 Spitzer et al.(1999)에 의해 

1999년에 개발된 PHQ(Patient Health Questionnaire)를 

번역한 한국판 PHQ-9를 사용하였다. 본 연구는 일반 

인구집단과 비교하기 위하여 일반적으로 분석 연구

의 절단점수로 사용하는 10점 이상을 우울장애로 의

심되는 우울증상자로 정의하여 자료를 분석하였다.

3. 자료의 분석

조사한 자료들의 분석은 SPSS(Version 20.0K, USA) 

프로그램을 사용하였다. 연구대상자의 일반적 특성

과 우울 증상, 감정노동의 특성은 실수, 백분율, 평

균, 표준편차로 제시하였으며, 개인적 특성에 따른 

우울증상자 분포차이 및 감정노동하부요인의 분포차

이는 카이제곱검정을 활용하였다.

감정노동 하부요인인 감정부조화 및 손상, 조직의

지지 및 보호체계, 감정조절의 요구 및 규제, 조직의 

감시 및 모니터링, 고객응대의 과부하 및 갈등이 우

울증상에 미치는 영향을 확인하고 이들 독립변수들

의 설명력을 파악하기 위하여 각 영역별 다중회귀분

석을 실시하였다. 다중회귀분석에서는 고려된 감정

노동의 하부요인들의 영향력을 분석하기 위하여 변

수선택법을 입력방법으로 설정하였다. 또한, 감정노

동과 우울수준과의 관련성을 알아보기 위해 감정노

동과 우울수준을 정상군과 위험군으로 구분하여 로

지스틱 회귀분석을 실시하였고, 다변량 모델에 의해 

감정노동 수준에 대한 우울수준의 교차비와 95% 신

뢰구간을 확인하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

Table 1은 일반적 특성을 나타낸 것으로 연구대상자

의 성별은 여성이 82.7%(302명), 남성이 17.3%(63명)이

었다. 평균연령은 32.38세이었으며, 20대가 48.8%(178명)

으로 가장 많았고, 30대 30.1%(110명), 40대 15.1%(55명) 

순 이었다. 결혼상태는 미혼이 65.8%(240명)로 많았고, 

교육수준은 전문대 졸업자가 52.1%(190명)로 가장 많

았고, 학사학위자 34.0%(124명), 석사 이상 9.6%(35명), 

고졸 이하가 4.4%(16명)를 차지하였다. 

고용형태는 정규직이 65.5%(238명)로 비정규직(126명)에 

비해 많았다. 직업군의 경우 의료기사직(물리치료사, 

Table 1. General characteristics of participants  (N=365)

Variables Categories Number %

Gender Male 63 17.3

Female 302 82.7

Age(years) 20∼29 178 48.8

30∼39 110 30.1

40∼49 55 15.1

≥50 22 6.0

Marital status Single 240 65.8

Married 125 34.2

Education level ≤High school 16 4.4

 Junior college 190 52.1

University 124 34.0

Graduate school 35 9.6

Categories of Job Nurse 115 31.5

Medical technician 152 41.6

Administration 98 26.8

Work Position Permanent 239 65.5

Temporary 126 34.5

Work shift Yes 71 19.5

No 294 80.5

Holiday work Yes 303 83.0

No 62 17.0

Presenteeism Yes 252 69.0

No 113 31.0

Average income < 180 32 8.8

(100,000 won/year) 180∼249 114 31.2

250∼299 112 30.7

300∼349 42 11.5

≥350 65 17.8

방사선사, 석고치료사, 응급구조사, 임상병리사, 치기공

사, 치위생사 등)이 41.6%(152명)로 가장 많았고, 간호

직(간호사, 간호조무사) 31.5%(115명), 행정직(원무행

정직, 치과코디네이터 등)이 26.8%(98명)이었다. 근무

형태는 상근직이 80.5%(294명), 교대근무를 하는 대상

자가 19.5%(71명)이었다. 휴일근무를 하는 대상자는 

83%(303명)로 휴일근무를 하지 않은 대상자 17%(62명)

보다 많았으며, 프리젠티즘의 경험자는 69.0%(252명)

를 차지하였다. 연봉은 1,800만원~2,490만원이 31.2% 

(114명)로 가장 많았고, 2,500만원~2,990만원이 30.7% 

(112명), 3,500만원 이상 17.8%(65명), 3,000만원~3,490

만원이 11.5%(42명), 1800만원 미만이 8.8%(32명)순 이었다.
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2. 대상자 직군별 일반적 특성에 따른 우울수준

PHQ-9 척도 평균점수는 15.5(표준편차 6.37)이었

으며 절단점 10점 이상의 우울증상자는 총 289명으

로 남성이 23명, 여성이 266명으로 나타났으며, 직군

별로 간호직이 105명, 의료기사직이 109명, 행정직이 

75명이었다(Table 2).

대상자 직군별 일반적 특성에 따른 우울수준의 경

우 성별은 간호직, 의료기사직, 행정직 모두 여성이 

남성보다 높았고, 연령은 간호직에서는 30대 이상이 

높았고, 의료기사직과 행정직 군에서는 20대가 높았다. 

Characteristics

Nursing Medical technician Administration

NG*

(%)
RG†

(%)
P‡

NG
(%)

RG
(%)

P
NG
(%)

RG
(%)

P

Gender Male
2

(50)
2

(50)
0.003

25
(78.2)

7
(21.9)

<0.001

13
(48.1)

14
(51.9)

<0.001

Female
8

(7.2)
103

(92.8)
18

(15)
102
(85)

10
(23.5)

61
(76.5)

Age(years) 20∼29
2

(3.7)
52

(96.3)
0.074

3
(4.3)

67
(95.7)

<0.001

2
(3.7)

52
(96.3)

<0.001

≥30
8

(13.1)
53

(86.9)
40

(48.8)
42

(51.2)
21

(47.7)
23

(52.3)

Marital status Single
4

(5.3)
72

(94.7)
0.068

15
(14.7)

87
(85.3)

<0.001

4
(6.5)

58
(93.5)

<0.001

Married
6

(15.4)
33

(84.6)
28

(56)
22

(44)
19

(52.8)
17

(47.2)

Education level <Junior college
6

(7.7)
72

(92.3)
0.579

24
(30.8)

54
(69.2)

0.486

7
(14.0)

43
(86.0)

0.024

 Junior college≤
4

(10.8)
33

(89.2)
19

(25.7)
55

(74.3)
16

(33.3)
32

(66.7)

Work position Permanent 8(9.1)
80

(90.9)
0.786

40(36.4)
70

(63.6)
<0.001

14
(34.1)

27
(65.9)

0.034

Temporary
2

(7.4)
25

(92.6)
3

(28.3)
39

(71.7)
9

(15.8)
48

(84.2)

Work shift Yes
1

(1.4)
68

(98.6)
0.001

0
2

(100)
0.371

- -

No
9

(19.6)
37

(80.4)
43

(28.3)
107

(71.3)
23

(23.5)
75

(76.5)

Holiday work Yes
5

(4.8)
100

(95.2)
<0.001

17
(15.2)

95
(84.8)

<0.001

11
(12.8)

75
(87.2)

<0.001

No
5

(50)
5

(50)
26

(65)
14

(35)
12

(100)
0

Presenteeism Yes
4

(4.5)
85

(95.5)
0.003

12
(11.4)

93
(88.6)

<0.001

2
(3.4)

56
(96.6)

<0.001

No
6

(23.1)
20

(76.9)
31

(66)
16

(34)
21

(52.5)
19

(47.5)

Average income
 (1,000 won/month)

<250
3

(6.3)
45

(93.8)
0.431

3
(5.9)

48
(94.1)

<0.001

6
(12.8)

41
(87.2)

0.016

250≤
7

(10.4)
60

(89.6)
40

(39.6)
61

(60.4)
17

(33.3)
34

(66.7)

Total
10

(2.7)
105

(28.8)
43

(11.8)
109

(29.9)
23

(6.3)
75

(20.5)
* NG: Normal group; † RG: Risk group; ‡ P : P-value

Table 2. Depression symptom & characteristics of health professional (N=365)
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결혼상태는 세 직군 모두 미혼이 높았고, 교육수준에

서는 간호직군과 행정직군이 전문대 졸업 미만이 높았

고, 의료기사직군은 전문대 졸업 이상 교육받은 근로

자가 높았다. 세 직군 모두 비정규직이 정규직에 비해 

높았고 간호직과 의료기사직은 교대근무자가 비교대

근무자에 비해 높았고, 행정직은 비교대근무자가 높았

다. 세 직군 모두 휴일근무자가 비휴일 근무자에 비해 

높았고, 연봉이 2,500만원 미만이 2,500만원 이상보다 

높았다. 세 직군 모두 프리젠티즘(몸이 아프지만 출

근)의 경우 높았다. 개인적 특성과 우울증상군의 연

관성은 직군별로 유의한 차이는 없었으나, 성별, 휴

일근무 여부, 프리젠티즘이 통계적으로 유의한 차이

가 있었다.

3. 대상자의 감정노동과 우울수준과의 관계

감정노동 하부요인 5개의 성별 참고치를 이용하여 

직업군에 따른 정상군과 위험군으로 분류한 결과는 

Table 3과 같다. 감정노동 하부요인 중 감정부조화 

및 손상은 직군간 통계적으로 유의한 우울의 분포차

이를 보였으며(P=0.002), 간호직에서 위험군의 비율

이 79.1%(91명)으로 가장 높았다. 조직의 지지 및 보

호체계 및 조직의 감시 및 모니터링의 경우도 직군

간 우울에 대해 유의한 차이를 보였으며(P<0.01), 역

시 간호직의 위험군이 각각 97.4%(144명), 76.5%(88

명)로 높게 나타났다. 그러나 감정조절의 요구 및 규

제와 고객응대의 과부하 및 갈등은 간호직, 의료기사

직, 행정직 군에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다.

감정노동의 하부요인(감정부조화, 조직의지지 및 

보호체계, 감정조절의 요구 및 규제, 조직의 감시 및 

모니터링, 고객응대의 과부하 및 갈등)이 우울증상에 

미치는 영향을 알아보기 위해 다중회귀분석을 실시

한 결과는 Table 4와 같다. 적합된 회귀모형은 통계

적으로 유의하였고(P<0.05), 고려된 독립변수(감정노

동의 하부요인)가 우울증상 전체 변동의 73%를 설명

하였다(Adjusted R2=0.730). 독립변수인 감정노동의 

하부요인 중 조직의 감시 및 모니터링을 제외한 나

머지 4개의 요인들이 우울증상에 통계적으로 유의한 

Characteristics

Nursing Medical technician Administration

P-valueNormal group
(%)

Risk group
(%)

Normal group
(%)

Risk group
(%)

Normal group
(%)

Risk group
(%)

Emotional disharmony
24

(20.9)
91

(79.1)
50

(32.9)
102

(67.1)
43

(43.9)
55

(56.1)
0.002

Organizational support
3

(2.6)
112

(97.4)
8

(5.3)
144

(94.7)
14

(14.3)
84

(85.7)
0.002

Emotional effort
37

(32.2)
78

(67.8)
62

(40.8)
90

(59.2)
39

(39.8)
59

(60.2)
0.318

Organizational surveillance
27

(23.5)
88

(76.5)
57

(37.5)
95

(62.5)
43

(43.9)
55

(56.1)
0.005

Customer conflict
61

(53.0)
54

(47.0)
92

(60.5)
60

(39.5)
46

(46.9)
52

(53.1)
0.101

Table 3. Differences in emotional disharmony, organizational support, emotional effort, organizational surveillance and customer conflict 
according to health professional (N=365)

Variable B coefficient SE* Exp(β) P-value

Emotional disharmony 0.062 0.019 0.238 0.001

Organizational support 0.139 0.016 0.387 <0.001

Emotional effort 0.034 0.017 0.122 0.041

Organizational surveillance 0.021 0.015 0.094 0.153

Customer conflict 0.029 0.013 0.125 0.025

F=198.247, P<0.05, Adjusted R2=0.730

Table 4. Factors affecting depression symptom(PHQ-9) of emotional labor

* SE : Standard Error
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관련성이 있었다. 감정부조화 및 손상, 조직의 지지 

및 보호체계, 감정조절의 요구 및 규제와 고객응대의 

과부하 및 갈등이 높을수록 우울수준이 높았다. 또한 

표준화회귀계수를 이용하여 영향력의 크기를 비교한 

결과 우울증상에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 조

직의 지지 및 보호체계(β=0.387)였으며, 그 다음으로 

감정부조화 및 손상(β=0.238), 고객응대의 과부하 및 

갈등(β=0.125), 감정조절의 요구 및 규제(β=0.122) 등

의 순이었다.

감정노동과 우울수준과의 관련성을 알아보기 위해 

로지스틱 회귀분석을 실시하였고, 이때, 성, 연령, 결

혼상태를 통제변수로 투입한 다변량 모델에 의해 감

정노동 수준에 대한 우울수준의 교차비와 95% 신뢰

구간을 확인하였다. 그 결과, 다른 변수를 통제하지 

않은 단변량 모델에서 감정노동수준 중 감정조절의 

요구 및 규제의 경우 정상군에 비해 위험군에서 우울

수준의 위험군에 속할 위험도가 약 8.4배(OR 8.418, 

95% CI=4.975~15.16)로 유의하게 증가하였으나, 성, 

연령, 결혼상태를 통제한 다변량 모델에서는 유의한 

관련성을 보이지 않았다.

Ⅳ. 고    찰

본 연구는 의료기관 종사자의 감정노동의 수준이 

우울증상에 어떠한 영향을 미치는지 확인하고자 하

였다. 연구결과 의료기관 종사자들의 PHQ-9 척도 평

균점수는 15.5(표준편차 6.37)이었고, 동일한 척도를 

사용한 고객센터 상담원을 대상으로 한 분석한 선행

연구(Lee et al, 2014)의 우울수준평균점수는 8.67로 

본 연구결과보다 낮았으며, 절단점 10점 이상의 우울

증상자는 총 289명으로 남성이 23명, 여성이 266명

으로 나타났으며, 직군별로 간호직이 105명, 의료기

사직이 109명, 행정직이 75명이었다. 또한 직군별 일

반적 특성에 따른 우울점수 중 절단점 10점 이상의 

고위험군의 성별은 간호직, 의료기사직, 행정직 모두 

여성이 남성보다 높았고, 결혼상태는 세 직군 모두 

미혼이 유의하게 높았다. 임상간호사를 대상으로 한 

선행연구(Kim & Kim, 2011)에서도 기혼군보다 미혼

군에서 우울수준이 높다고 보고된 바가 있다. 또한 

세 직군 모두 정규직보다 비정규직이 우울수준이 높

았고 비휴일근무자보다 휴일 근무자가 우울수준이 

높게 나타났다. 본 연구에서는 프리젠티즘을 지난 1년 

동안 몸이 아팠지만 어쩔 수 없이 직장에 출근한 적

이 있다고 응답한 근로자를 프리젠티즘을 경험한 것

으로 분류하였으며, 그 결과, 프리젠티즘을 경험한 

근로자의 경우 우울수준이 높았다. 철도 근로자를 대

상으로 직무스트레스와 프리젠티즘을 연구한 Ryu et 

al.(2012)의 보고와 같이 직무스트레스 수준이 높아

질수록 프리젠티즘이 증가한 양상과 유사한 것으로 

보인다.

감정노동 하부요인 5개를 직업군에 따른 정상군과 

위험군으로 분류한 결과 감정노동 하부요인 중 위험

Variable N(%)
Crude Adjusted

OR* 95% CI† OR 95% CI

Emotional disharmony
Normal group(%) 117(32.1) 1 1

Risk group(%) 248(67.9) 0.066 0.03~0.12 0.239 0.10~0.57

Organizational support
Normal group(%) 25(6.8) 1 1

Risk group(%) 340(93.2) 0.080 0.03~0.20 0.053 0.013~0.20

Emotional effort
Normal group(%) 138(37.8) 1 1

Risk group(%) 227(62.2) 8.418 4.67~15.16 0.496 0.20~1.19

Organizational surveillance
Normal group(%) 127(34.8) 1 1

Risk group(%) 238(65.2) 0.006 0.001~0.026 0.013 0.003~0.059

Customer conflict
Normal group(%) 199(54.5) 1 1

Risk group(%) 166(45.5) 0.021 0.005~0.086 0.042 0.009~0.195
* ORs: Odds ratio; †CI: Confidence Interval

Table 5. Odds ratio of emotional labor for depression symptom by multivariate analysis (N=365)
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군은 조직의 지지 및 보호체계의 경우 간호직 97.4%, 

의료기사직 94.7%, 행정직 85.7%로 나타났다. 감정부

조화 및 손상 역시 간호직 79.1%, 의료기사직 67.1%, 

행정직이 56.1%이며, 조직의 감시 및 모니터링도 간

호직 76.5%, 의료기사직 62.5%, 행정직 56.1% 순 이

었다. 다만 감정조절의 요구 및 규제의 경우 간호직 

67.8%, 의료기사직 59.2%, 행정직이 60.2%이었고, 고

객응대의 과부하 및 갈등은 간호직 47.0%, 의료기사

직 39.5%, 행정직 53.1%로 행정직이 다소 높게 나타

났다. 간호직, 의료기사직, 행정직 세 직군에서 감정

부조화 및 손상, 조직의지지 및 보호체계, 조직의 감

시 및 모니터링이 통계적으로 유의한 차이를 보였으

나, 감정조절의 요구, 고객응대의 과부하 및 갈등에서

는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 5

개 감정노동의 하위 영역 중 조직의 지지 및 보호체

계가 가장 높은 순위를 차지하였다. 이는 한국형 감정

노동 및 폭력 조사도구를 적용한 Chang et al.(2014)의 

보고에서도 직군 중 애프터 서비스기사 및 기타 서비

스직에서 감정노동의 하위 영역 중 조직의 지지 및 

보호체계가 가장 높게 나와 본 연구와 유사한 결과를 

보였다.

우울증상 수준에 영향을 미치는 감정노동 하부요

인인 감정부조화 및 손상, 조직의지지 및 보호체계, 

감정조절의 요구 및 규제, 조직의 감시 및 모니터링, 

고객응대의 과부하 및 갈등의 독립변수들의 설명력

을 파악하기 위한 결과 감정노동의 하부요인 중 조

직의 감시 및 모니터링을 제외한 나머지 4개의 요인

(감정부조화 및 손상, 감정조절의 요구 및 규제, 조직

의 감시 및 모니터링, 고객응대의 과부하 및 갈등)이 

우울증상에 통계적으로 유의한 관련성이 있었다. 감

정부조화 및 손상 정도, 조직의 지지 및 보호체계, 

감정조절의 요구 및 규제, 고객응대의 과부하 및 갈

등이 높을수록 우울수준이 높았다. 감정부조화는 조

직이 요구하는 감정과 조직원이 실제 느끼는 감정이 

서로 다르게 작용함으로서, 감정부조화가 증대될수

록 직무소진에 부정적 영향을 주는 것으로 알려져 

있으며(Han & Yang, 2013), 부정적 감정 성향이 직

무소진에 높은 영향을 미친다는 보고를 한 연구도 

있다(Ko & Lee, 2013). 본 연구와 다른 감정노동평

가 DEELS(Discrete Emotions Emotional Labor scale)

를 사용한 미국에서 112명의 석사과정학생들을 대상

으로 한 연구에서는 거짓된 긍정과 부정적 감정, 억

압된 긍정과 부정적 감정들이 반복되는 것이 감정소

진에 유의한 관계가 있으며, 소진적인 감정을 경험한 

대상자에게서는 감정을 위장하고 억제하는 경향들이 

더 두드러지게 나타났다(Glomb et al., 2004). 이를 

종합해보면, 감정부조화가 직무소진에 부정적 영향

을 주고 있으며, 특히 감정소진이 많은 근로자일수록 

개인의 감정을 그대로 표출하는 것이 정신건강에 긍

정적인 영향을 미칠 수 있다고 판단할 수 있다.

감정노동 하부요인에 있어, 우울증상에 가장 큰 영

향을 미치는 요인은 조직의 지지 및 보호체계이었다. 

이는 조직적 지지와 우울간의 관계를 다룬 선행연구 

Kang et al.(2011)의 보고에서도 조직의 지지가 우울과 

유의한 상관관계를 보여, 우울수준에 긍정적인 영향을 

미치는 결과와 유사하다. 또한 조직의 지지의 일환인 

인정욕구와 무력감 간에는 통계적으로 유의한 정의 상

관관계가 있는 것으로 나타나, 인정욕구가 높을수록 

무력감이 높다는 결과를 보였다(Seo, 2009).

본 연구에서는 감정노동수준과 우울수준을 정상군

과 위험군으로 구분하여 개인적 특성인 성, 연령, 결

혼상태를 보정 전 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 

감정노동 하부요인중 감정부조화 및 손상이 유의한 

관련을 보였으나, 보정 후에는 유의한 관련성을 보이

지 않았다. 이는 은행종사자를 대상으로 한 Chu et 

al.(2010)의 보고와는 상반된 결과를 보였다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구가 의료기관 종

사자를 대상으로 진행한 단면연구로서 감정노동의 

수준과 우울수준과의 관계에 있어 인과관계가 분명하

지 않은 한계가 있다. 둘째, 본 연구에서 프리젠티즘으

로 해석하여 분석한 결과는 프리젠티즘의 도구를 사용

한 것이 아니라 대상자들의 주관적 느낌에 의존하여 

작성하였기 때문에 이 연구 결과를 프리젠티즘의 결과

로 일반화 시키는 데는 한계가 있다. 셋째, 일부 의료

기관 종사자들 대상으로 조사하였기 때문에 의료기관 

종사자에 대한 대표성을 나타낸다고 보기는 어렵다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 표준화된 한국

형감정노동평가도구 및 우울평가도구를 사용하여 관

련된 요인을 의료기관 종사자들의 직군별 특성이나 인

구사회적 특성 등 여러 요인에 따라 분석한 연구이

며, 근로자들의 정신건강을 위해서는 조직적 지지가 

무엇보다 중요하다는 것을 확인하였다.
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Ⅴ. 결    론

본 연구는 의료기관 종사자들의 인구사회학적 특성, 

감정노동수준과 우울수준을 파악하고, 감정노동수준과 

우울수준에 영향을 미치는 변수를 확인하고, 그들의 

감정노동의 수준과 강도, 감정노동으로 인한 우울수준 

등을 평가하고자 하였다. 조사는 의료기관 종사자 365명

을 대상으로 자기기입식 설문조사를 실시하였다. 

연구결과 의료기관 종사자들의 직종별 감정노동 

수준과 우울수준과의 감정노동과 우울수준이 유의한 

차이는 없었다. 또한 감정노동 수준의 개념을 5개 하

부영역으로 나누어 우울수준과의 관계를 파악한 결

과 의료기관 종사자의 감정부조화 및 손상 정도, 조

직의 지지 및 보호체계, 감정조절의 요구 및 규제, 

고객응대의 과부하 및 갈등이 높을수록 우울수준이 

높았으며, 감정노동 하부요인 중 조직의지지 및 보호

체계가 가장 큰 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 

따라서 의료기관 종사자들의 감정부조화 및 손상

정도, 조직의지지 및 보호체계, 감정조절의 요구 및 

규제, 고객응대의 과부하 및 갈등 관리는 우울 등 정

신건강 관리에 있어서는 중요하며, 무엇보다 조직의

지지 및 보호체계가 우울증상에 가장 큰 영향을 미

치기 때문에 개인적 차원보다는 조직적 차원의 접근

방법이 필요하다. 

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고

자 한다.

첫째, 의료기관 종사자를 대상으로 한 감정부조화 

및 손상정도, 조직의지지 및 보호체계, 감정조절의 

요구 및 규제, 고객응대의 과부하 및 갈등에 대한 연

구가 부족하기 때문에 본 연구의 결과에 대한 반복

연구가 필요하다.

둘째, 의료기관 종사자의 직군별 특성을 파악하여 

특성을 반영한 조직 환경적 요인을 추가적으로 포함

하여 직군별 감정노동의 수준과 우울수준을 비교분

석할 것을 제언한다.   

셋째, 의료기관 종사자의 정신건강을 위하여 조직적 지지

를 증진시킬 수 있는 포괄적 프로그램개발이 필요하다.
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