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의료 종사자의 감정노동이 신체증상에 미치는 영향 
-우울 및 불안의 매개효과를 중심으로-

이정민*, 장기원
한국산업의료복지연구원

The Influence of Medical Workers' Emotional Labor on Somatic 
Symptoms 

-Focusing on Mediating Effects of Depression and Anxiety-

Jung-Min Lee*, Ki-Won Jang
Korea Foundation of Industrial Health Care and Welfare

요  약  본 연구의 목적은 의료 종사자의 감정노동과 신체증상 간의 관계에서 우울과 불안의 매개효과를 검증하여 이들의
감정노동과 건강 문제에 대한 개입 방안을 제시하는 것이다. 이를 위하여 의료 종사자 200명을 대상으로 한국형 감정노
동 평가척도, 신체증상 심각도 질문지-15, 우울 질문지-9, 불안 질문지-7을 실시하였다. 수집된 자료는 SPSS 25.0 프로
그램으로 분석하였다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 1. 의료 종사자들의 감정노동, 우울, 신체증상에 위험성이
나타났다. 2. 감정노동의 하위요인 중 조직의 지지 및 보호체계를 제외한 4가지 요인의 위험군이 정상군에 비교하여 우
울 수준이 유의하게 높았다. 특히, 감정부조화 및 손상의 위험군은 우울이 중등도인 반면 정상군은 우울이 정상이었다.
3. 감정노동의 하위요인 중에서 오직 감정부조화 및 손상만이 신체증상에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 결과
를 반영하여, 감정부조화 및 손상과 신체증상 간의 관계에서 우울과 불안의 매개효과를 검증하였다. 그 결과, 우울은 
부분 매개효과를 나타냈지만, 불안은 매개 효과를 나타내지 않았다. 마지막으로 의료 종사자의 감정노동 및 건강문제에
는 감정부조화와 우울을 다루어야 함을 논의했다.

Abstract  The purpose of this study is to propose interventions on emotional labor and health issues 
through verifying the mediating effects of depression and anxiety on the relationship between emotional
labor and somatic symptoms in medical workers. For this study, a sample of 200 medical workers 
completed the questionnaires of the Korean Emotional Labor Scale, the Patient Health Questionnaire-15,
the Patient Health Questionnaire-9, and the Generalized Anxiety Disorder-7. The data was analyzed 
using the SPSS 25.0 program. The results of this study can be summarized as follows. 1. Results showed
a risk of emotional labor, depression, and somatic symptoms in medical workers. 2. The risk group of
the emotional labor`s 4 factors (excluding organizational support and protection system) had a 
significantly higher level of depression compared with the normal group. Particularly in emotional 
dissonance and impairment, depression in the risk group was moderate, while depression in the normal 
group was normal. 3. Only emotional dissonance and impairment had a significant influence on somatic 
symptoms. Reflecting the results, the mediating effects of depression and anxiety on the relationship between
emotional dissonance and impairment and somatic symptoms were verified. Results showed that depression 
had a partial mediating effect, whereas anxiety did not have a mediating effect. Finally, we discuss the 
necessity of dealing with emotional dissonance and depression in emotional labor and health issues.

Keywords : Medical Workers, Emotional Labor, Emotional Dissonance, Somatic Symptoms, Depression, 
Anxiety
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
서비스 노동자는 자신에게 부여된 역할을 수행하기 위

해서 고객과 직접 상호작용을 하고, 노동을 제공하는 과
정에서 고객의 요구에 부합하는 바람직한 감정을 보여주
고자 한다. 이렇듯 고객을 위해서 노동자가 자신이 느끼
는 실제 감정이 아닌 조절된 감정을 제공하는 새로운 노
동의 형태를 감정노동(emotional labor)이라 한다[1]. 
서비스 산업에서 고객이 느끼는 만족도는 매출 및 이윤
에 큰 영향을 미치기 때문에 감정노동자들이 점차 늘어
나는 추세이고, 이들은 업무 수행 중에 고객의 과도한 요
구를 참아내야 하거나 욕설, 모욕, 고함 등의 폭력에 노출
될 수 있다[2]. 

최근 보건 의료 영역에서 환자는 고객이라는 개념으로 
바뀌었고, 많은 의료기관이 고객을 유치하고 경쟁력을 강
화하기 위해 종사자들에 대한 감정노동을 강조하게 되었
다. 의료 서비스 특성상 고객인 환자의 심신이 불편한 상
태이고 과도한 요구를 하거나 적절한 응대에도 불만을 
제기하는 경우가 많다. 이에 따라 의료 종사자들은 전문
적인 업무 수행과 더불어 친절, 배려, 미소와 같은 고객과 
기관이 정한 감정표현 및 행동 규율로 응대해야 하는 극
심한 감정노동을 경험하게 된다[3].

감정노동은 개인 내부에서 발생한 감정과 외부에서 요
구된 감정이 서로 다른 감정부조화를 유발하고 이러한 
부조화는 정서적 긴장을 일으킨다. 또한, 고객 및 조직이 
원하는 정형화된 감정표현과 강요는 노동자 자신의 솔직
한 감정을 억제해서 자아의 소외와 역할 갈등을 경험하
게 한다[4]. 이로써 다양한 부정적 결과들이 야기된다. 우
선 감정부조화 그 자체만으로 감정노동자의 83%가 업무
에 짜증을 느끼는 동시에 표현하는 감정이 자신의 감정
이 아니라는 이유로 우울한 기분이 증가하였다[5]. 감정 
조절 및 요구 정도가 높은 감정노동자 집단은 낮은 집단
에 비교해서 우울이 3.32배 높았고, 감정이 손상되는 외
상에 노출되면 불안 수준이 상승하는 것으로 나타났다
[6]. 정신적 어려움은 신체 건강 문제를 야기하여, 감정노
동자들의 다수가 두통과 같은 신체화 증상, 신체 피로를 
호소하였다[6-7]. 감정노동 정도가 심할수록 소진과 부
적응은 증가하고 업무 이탈 및 이직, 퇴사가 늘어나는 것
으로 나타나, 감정노동이 노동자 개인만이 아닌 조직에도 
생산 및 효율성 저하, 경영 손실과 같은 부정적 영향을 
미치는 것으로 나타났다[2]. 이에 따라, 조직과 사회를 위
해서도 감정노동자의 감정노동과 건강에 대한 이해가 필

요하다.
이러한 배경 아래에서 감정노동자들의 건강과 관련된 

감정노동 실태 및 부정적 결과에 대한 연구가 확산되고 
있다. 근래에는 감정노동이 소진, 우울, 이직의도 등의 부
정적 결과로 전환되는 과정에서 정서지능, 회복탄력성과 
같은 심리적 요인의 매개경로를 검증하는 연구들이 발표
되고 있다[8-9]. 매개요인에 개입함으로서 감정노동으로 
인한 부정적 결과를 감소시킬 수 있기 때문에, 이러한 연
구들의 의의가 크다고 본다. 그러나 감정노동으로 유발된 
다양한 건강문제들을 구별하고 순차적인 전환 양상 및 
경로를 검증한 연구는 다소 부족한 실정이다. 발생한 특
정 건강문제가 다른 건강문제로 변화, 확산되고 매개효과
를 보이는 특징을 파악한다면, 문제의 세부적인 접근이 
가능하여 보다 효과적인 치료적 개입을 할 수 있다. 또한, 
이후 연속적으로 발생할 가능성이 높은 건강위험에 대한 
예방책이 될 수 있다고 본다. 선행연구로 발견된 심리적 
개입방법도 더 실효성 있게 적용될 것으로 생각된다. 

의료 종사자들은 고객인 환자의 건강과 생명을 책임지
고 있다. 감정노동이 개인의 정신과 신체에 부정적 영향
을 미치고 나아가 역할 수행을 어렵게 만든다는 점에서 
감정노동에 취약한 의료 종사자들을 위한 연구가 더욱 
필요하다. 선행연구를 볼 때, 감정노동의 결과로 우울감
이 가장 빈번하게 발생하고, 우울 및 불안으로 인하여 발
생한 신체화 증상 같은 부정적인 결과가 장시간 지속하
는 것으로 보인다[10]. 따라서 본 연구는 의료 종사자들
의 감정노동과 우울, 불안, 신체증상을 파악하고, 감정노
동이 우울과 불안을 매개, 신체증상으로 퍼져가는 경로를 
규명하여 이들의 건강관리를 위한 기초자료를 제공하고
자 한다.

1.2 연구문제
본 연구는 의료 종사자를 대상으로 감정노동이 우울과 

불안, 신체증상에 미치는 영향을 알아보고자 한다. 변인 
간의 관계에 있어서, 감정노동이 우울과 불안을 거쳐서 
신체증상에 영향을 미치는 매개 경로를 가정하였다. 구체
적인 연구문제는 다음과 같다.

첫째, 의료 종사자의 감정노동, 신체증상, 우울, 불안 
수준을 파악한다.

둘째, 의료 종사자의 감정노동과 신체증상, 우울, 불안 
간의 관계를 파악한다.

셋째, 의료 종사자의 감정노동이 신체증상에 영향을 
미치는 관계에서 우울과 불안의 매개효과를 파악한다.
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2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구는 2018년 10월 22일부터 11월 26일까지 서

울 소재 2차 의료기관에 종사하는 의료인 200명을 대상
으로 설문을 실시하였다. 대상자는 환자인 고객을 치료하
고 응대하는 전문 의료인으로서 특정 직무 구분 없이 선
정되었고, 사전에 연구 조사를 이해하고 동의하였다. 대
상자를 식별할 수 있는 정보는 수집되지 않았다. 수거된 
설문지 중에 불성실하게 응답한 12명을 제외한 총 188
부를 최종 분석하였다. 

최종 분석된 대상자의 인구통계학적 특징을 보면, 성
별은 남성 42명(22.5%), 여성 145명(77.5%)이고, 연령
은 20대 77명(41.0%), 30대 82명(43.6%), 40대 18명
(9.6%), 50대 이상 11명(5.9%)이었다. 결혼여부는 미혼 
123명(66.8%), 기혼 60명(32.6%), 기타 1명(0.5%)이고, 
교육수준은 고등학교 졸업 이하 14명(7.6%), 전문대학 
졸업 67명(36.4%), 4년제 대학 졸업 100명(54.3%), 대
학원 졸업 이상 3명(1.6%)이었다. 의료직 종사기간은 1
년 미만 32명(17.1%), 1년 이상 5년 미만 80명(42.8%), 
5년 이상 10년 미만 48명(25.7%), 10년 이상 27명
(14.4%)이었다. 

2.2 연구도구
2.2.1 한국형 감정노동 평가척도(K-ELS: Korean 

Emotional Labor Scale)
감정노동을 측정하는 감정조절 요구 및 규제(5문항), 

고객응대 과부하 및 갈등(3문항), 감정부조화 및 손상(6
문항), 조직감시 및 모니터링(3문항), 조직의 지지 및 보
호체계(7문항)의 5개 하위요인의 총 24문항으로 구성되
어 있다. 각 항목은 4점 척도로 평정한다. 각 요인별 합산 
점수가 높을수록 해당 감정노동 수준이 높은 것을 의미
한다. 요인별 점수를 100점 기준으로 환산한 후에 정상, 
위험으로 평가할 수 있다. 감정조절 요구 및 규제는 남성
은 0~76.66점 정상, 76.67~100점 위험, 여성은 
0~83.32 정상, 83.33~100점 위험, 고객응대 과부하 및 
갈등은 남녀 모두 0~61.10점 정상, 61.11~100점 위험, 
감정부조화 및 손상은 남녀 모두 0~58.32점 정상, 
58.33~100점 위험, 조직감시 및 모니터링은 남녀 모두 
0~38.88점 정상, 38.89~100점 위험, 조직의 지지 및 보
호체계는 남녀 모두 0~45.23점 정상, 45.24~100점 위
험으로 평가한다[11-12]. 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s 

α 값은 감정조절 요구 및 규제 .78, 고객응대 과부하 및 
갈등 .87, 감정부조화 및 손상 .91, 조직감시 및 모니터링 
.77, 조직의 지지 및 보호체계 .76이었다. 

2.2.2 신체증상 질문지(PHQ-15: Patient Health 
Questionnaire 15)

신체증상 양상과 심각도를 측정하는 총 15문항으로 
각 항목은 3점 척도로 평정한다. 총 합산 점수가 높을수
록 신체건강 위험 정도가 상승한다. 신체증상 심각도 정
도는 0~4점 매우 적음, 5~9점 경도, 10~14점 중등도, 
15~30점 심각함으로 평가한다[13]. 본 연구의 신뢰도 
Cronbach’s α 값은 .90이었다. 

2.2.3 우울 질문지(PHQ-9: Patient Health 
Questionnaire 9)

우울증상을 측정하는 총 9문항, 4점 척도로 평정한다. 
총 합산 점수가 높을수록 우울 정도가 심각한 것이다. 우
울증상 심각도 정도는 0~4점 정상, 5~9점 경증, 10~14
점 중등도, 15~19점 중증, 20~27 심각함으로 평가한다
[14-15]. 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s α 값은 .90이었다.

2.2.4 불안 질문지(GAD-7: Generalized Anxiety 
     Disorder-7). 
불안증상을 측정하는 총 7문항, 4점 척도로 평정한다. 

총 합산 점수가 높을수록 불안 정도가 심각한 것이다. 불
안증상 심각도 정도는 0~4점 매우 적음, 5~9점 경도, 
10~14점 중등도, 15~21점 심각함으로 평가한다
[15-16]. 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s α 값은 .94이었다.

2.3 분석
수집된 자료는 SPSS 25.0을 이용한 통계분석을 시행

하였다. 기술통계와 함께 변수 간의 관계성을 알아보기 
위한 상관분석, 독립표본 t검정을 실시하였다. 감정노동
이 신체증상에 영향을 미치는 과정에서 우울 및 불안의 
매개효과를 검증하기 위해서  Baron & Kenny의 3단계 
회귀분석 절차를 활용했다[17]. 1단계에서 독립변인인 
감정노동 하위요인이 매개변인인 우울과 불안에 영향을 
미치는지 검증하였고, 2단계에서 독립변인이 종속변인인 
신체증상에 영향을 미치는지 검증하였다. 3단계는 1-2단
계 결과를 반영하여 유의한 독립변인과 매개변인을 함께 
투입하여 종속변인에 영향을 미치는지 검증하였다. 각 단
계별 회귀분석 결과가 모두 유의해야 매개효과가 있다고 
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　 1 2 3 4 5 6 7 8
1.Emotional control demand and regulation 1 　 　 　
2.Customer response overload and conflict .52** 1 　 　 　
3.Emotional dissonance and impairment .46** .62** 1 　 　 　
4.Organizational watching and monitoring .37** .57** .60** 1 　 　 　
5.Organizational support and protection system .14* .26** .31** .30** 1 　 　 　
6.Somatic Symptoms .25** .39** .54** .32** 0.13 1 　 　
7.Depression .28** .41** .58** .42** .15* .71** 1 　
8.Anxiety .21** .31** .50** .30** .14* .66** .82** 1

M 76.00 62.30 53.40 40.43 40.78 8.95 7.03 4.13
SD 17.02 26.46 25.69 24.72 17.15 6.20 5.65 4.81

* p < .05, ** p < .01

Table 3. Mean, Standard deviation, and Correlations of variables.

　 None-minimal Mild Moderate Moderately Severe Severe

Somatic Symptoms 49(26.06%) 54(28.72%) 57(30.32%) 　 28(14.89%)
Depression 74(39.36%) 65(34.57%) 28(14.89%) 13(6.91%) 8(4.26%)

Anxiety 129(68.62%) 31(16.49%) 19(10.11%) 　 9(4.79%)

Table 2. Risk level of somatic symptoms, depression and anxiety 

본다. 마지막으로 Sobel test를 통해 매개효과의 유의성
을 검증하였다. 

3. 연구결과

3.1 감정노동 하위요인과 신체증상, 우울, 불안의 위
험 수준

감정조절 요구 및 규제는 정상 116명(61.70%), 위험 
72명(38.30%), 고객응대 과부하 및 갈등은 정상 74명
(39.36%), 위험 114명(60.64%), 감정부조화 및 손상은 
정상 101명(53.72%), 위험 87명(46.28%), 조직감시 및 
모니터링은 정상 93명(49.47%), 위험 95명(50.53%), 조
직의 지지 및 보호체계는 정상 116명(61.70%), 위험 72
명(38.30%)으로 나타났다. 이러한 결과를 <Table 1>에 
제시하였다.

신체증상 심각도는 매우적음 49명(26.06%), 경도 54
명(28.72%), 중등도 57명(30.32%), 심각함 28명
(14.89%)이고, 우울은 정상 74명(39.36%), 경증 65명
(34.57%), 중등도 28명(14.89%), 중증 13명(6.91%) 심
각함 8명(4.26%)으로 나타났다. 불안은 정상 129명
(68.62%), 경증 31명(16.49%), 중등도 19명(10.11%), 
심각함 9명(4.79%)으로, 대상자의 다수가 불안을 호소하
지 않았다. 이러한 결과를 <Table 2>에 제시하였다.

None Risk
1.Emotional control demand 

and regulation
116

(61.70%)
72

(38.30%)

2.Customer response overload 
and conflict

74
(39.36%)

114
(60.64%)

3.Emotional dissonance and 
impairment 

101
(53.72%)

87
(46.28%)

4.Organizational watching and 
monitoring

93
(49.47%)

95
(50.53%)

5.Organizational support and 
protection system

116
(61.70%)

72
(38.30%)

Table 1. Risk level of emotional labor`s 5 sub-factors

3.2 감정노동 하위요인과 신체증상, 우울, 불안 간의 
상관관계

감정조절 요구 및 규제는 신체증상(r = .25, p < .01), 
우울(r = .28, p < .01), 불안(r = .21, p < .01)과 유의한 
정적 상관을 보였다. 고객응대 과부하 및 갈등은 신체증
상(r = .39, p < .01), 우울(r = .41, p < .01), 불안(r = 
.31, p < .01)과 유의한 정적 상관을 보였다. 감정부조화 
및 손상은 신체증상(r = .54 p < .01), 우울(r = .58, p 
< .01), 불안(r = .50, p < .01)과 유의한 정적 상관을 보
였다. 조직감시 및 모니터링은 신체증상(r = .32 p < 
.01), 우울(r = .42, p < .01), 불안(r = .30, p < .01)과 
유의한 정적 상관을 보였다. 조직의 지지 및 보호체계는 
신체증상(r = .13)과 유의한 상관을 보이지 않았고, 우울
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Emotional labor
Somatic Symptoms Depression Anxiety

M±SD t M±SD t M±SD t

1.Emotional control 
demand and regulation

None 8.40±6.35
1.57 

6.17±5.49
2.69**

3.60±4.55
1.91 

Risk 9.85±5.88 8.42±5.66 4.97±5.12

2.Customer response 
overload and conflict

None 6.72±4.84
4.16***

4.74±3.91
4.73***

2.69±3.36
3.39**

Risk 10.40±6.56 8.52±6.10 5.06±5.37

3.Emotional dissonance 
and impairment 

None 6.34±4.71
6.99***

4.42±3.48
7.89***

2.27±3.00
6.27***

Risk 11.99±6.34 10.07±6.15 6.29±5.58

4.Organizational 
watching and monitoring

None 7.46±5.98
3.35**

5.28±4.40
4.41***

3.02±4.16
3.19**

Risk 10.41±6.08 8.75±6.20 5.21±5.17

5.Organizational support 
and protection system

None 8.64±6.29
0.88 

6.57±5.95
1.43 

3.80±4.86
1.18 

Risk 9.46±6.04 7.78±5.07 4.65±4.72
** p < .01, *** p < .001

Table 4. Differences in somatic symptoms, depression, and anxiety according to emotional labor`s 5 
sub-factors risk level

(r = .15, p < .05), 불안(r = .14, p < .05)과는 유의한 
정적 상관을 보였다. 이러한 결과를 <Table 3>에 제시하
였다.

3.3 감정노동 하위요인들의 위험 수준에 따른 신체
증상, 우울, 불안의 차이

감정조절 요구 및 규제 위험군은 정상군에 비교하여 
우울(t = 2.69, p < .01)이 유의하게 높았다. 고객응대 과
부하 및 갈등 위험군은 정상군에 비교하여 신체증상(t = 
4.16, p < .001), 우울(t = 4.73, p < .001), 불안(t = 
3.39, p < .01) 모두 유의하게 높았다. 감정부조화 및 손
상 위험군은 정상군에 비교하여 신체증상(t = 6.99, p < 
.001), 우울(t = 7.89, p < .001), 불안(t = 6.27, p < 
.001) 모두 유의하게 높았다. 조직감시 및 모니터링 위험
군은 정상군에 비교하여 신체증상(t = 3.35, p < .01), 우
울(t = 4.41, p < .001), 불안(t = 3.19, p < .01) 모두 
유의하게 높았다. 조직의 지지 및 보호체계 위험군은 정
상군에 비교하여 신체증상, 우울, 불안 모두 유의한 차이
가 나타나지 않았다. 이러한 결과를 <Table 4>에 제시하
였다.

3.4 감정노동과 신체증상 간의 관계에서 우울과 불
안의 매개효과

1단계에서 독립변인인 감정노동 하위요인 중 감정부
조화 및 손상만이 매개변인인 우울과 불안에 유의한 영
향을 나타냈다. 다른 하위요인인 감정조절 요구 및 규제
(우울: β = 0.22, t = 0.33, p = 0.75, 불안: β = -0.03, 

t = -0.39, p = 0.70), 고객응대 과부하 및 갈등(우울: β 
= 0.75, t = 0.98, p = 0.33, 불안: β = 0.00, t = -0.02, 
p = 0.98), 조직감시 및 모니터링(우울: β = 0.11, t = 
1.51, p = 0.13, 불안: β = 0.00, t = 0.01, p = 0.99), 
조직의 지지 및  보호체계(우울: β = -0.04, t = -0.61, 
p = 0.55, 불안: β = -0.01, t = -0.20, p = 0.84)는 유
의하지 않았다. 

2단계에서 독립변인인 감정노동 하위요인 중 감정부
조화 및 손상만이 종속변인인 신체증상에 유의한 영향을 
나타냈다. 다른 하위요인인 감정조절 요구 및 규제(β = 
0.00, t = 0.03, p = 0.97), 고객응대 과부하 및 갈등(β 
= 0.09, t = 1.13, p = 0.26), 조직감시 및 모니터링(β 
= -0.01, t = -0.14, p = 0.89), 조직의 지지 및  보호체
계(β = -0.04, t = -0.68, p = 0.90)는 유의하지 않았다. 

3단계는 1-2단계 결과를 반영하여 감정노동 하위요인 
중 감정부조화 및 손상만을 분석에 적용했다. 분석결과 
독립변인인 감정부조화 및 손상과 매개변인인 우울은 종
속변인인 신체증상에 유의한 영향을 나타냈다. 다른 매개
변인인 불안(β = 0.23, t = 2.56,  p = 0.11)은 유의하지 
않았다. 이러한 결과를 <Table 5>에 제시하였다. 

<Table 5>를 보면, 1단계에서 감정부조화 및 손상은 
우울(β = .58, t = 9.65,  p < .001)에 유의한 정적 영향
을 미쳤다. 2단계에서 감정부조화 및 손상은 신체증상(β 
= .54, t = 8.83,  p < .001)에 유의한 정적 영향을 미쳤
다. 3단계에서 감정부조화 및 손상은 신체증상(β = .20, 
t = 3.24,  p < .001)에 유의한 정적 영향을 미쳤고, 우울 
역시 신체증상(β = .60, t = 9.65,  p < .001)에 유의한 
정적 영향을 미쳤다. 감정부조화 및 손상과 신체증상 간



의료 종사자의 감정노동이 신체증상에 미치는 영향 -우울 및 불안의 매개효과를 중심으로-

591

step Predictor variable outcome variable B SE β t p adj.R² F

1

Emotional control 
demand and regulation

Depression

0.00 0.02 0.22 0.33 0.75

Customer response 
overload and conflict 0.01 0.02 0.75 0.98 0.33

Emotional dissonance and 
impairment 0.13 0.02 0.58 9.65 < .001 0.33 93.13***

Organizational 
watching and monitoring 0.03 0.02 0.11 1.51 0.13

Organizational support 
and protection system -0.02 0.02 -0.04 -0.61 0.55

Emotional control 
demand and regulation

Anxiety

-0.01 0.02 -0.03 -0.39 0.70

Customer response 
overload and conflict 0.00 0.02 0.00 -0.02 0.98

Emotional dissonance and 
impairment 0.09 0.01 0.50 7.96 < .001 0.25 63.32***

Organizational 
watching and monitoring 0.00 0.02 0.00 0.01 0.99

Organizational support 
and protection system -0.00 0.02 -0.01 -0.20 0.84

2

Emotional control 
demand and regulation

Somatic Symptoms

0.01 0.03 0.00 0.03 0.97

Customer response 
overload and conflict 0.03 0.02 0.09 1.13 0.26

Emotional dissonance and 
impairment 0.13 0.02 0.54 8.83 < .001 0.29 77.90***

Organizational 
watching and monitoring -0.01 0.02 -0.01 -0.14 0.89

Organizational support 
and protection system -0.02 0.02 -0.04 -0.68 0.90

3

Emotional dissonance and 
impairment

Somatic Symptoms
0.48 0.02 0.20 3.24 < .001 0.53 104.85***

Depression 0.65 0.02 0.60 9.65 < .001
Anxiety 0.27 0.07 0.23 2.56 0.11

*** p < .001

Table 5. Mediating effect of depression and anxiety on the relationship between emotional labor`s 5 
sub-factors and somatic symptoms

의 관계에서 우울의 매개효과가 확인되었다. 감정부조화 
및 손상이 신체증상에 미치는 영향력에 있어서 우울이 
통제된 3단계 영향력(β = .20)이 2단계(β = .54)보다 작
으므로 부분 매개효과를 검증하였다. Sobel test 결과 Z 
= 7.56(p <.001)으로 부분 매개효과의 유의성이 나타났
다. 이러한 결과를 <Fig. 1>에 제시하였다.

** p < .01, *** p < .001
Fig. 1. Partial mediating effect of depression on the 

relationship between emotional dissonance 
and impairment and somatic symptoms

4. 결론 및 논의

본 연구는 의료 종사자들의 감정노동과 우울, 불안, 신
체증상 간의 관계성 및 인과성을 파악하고, 감정노동이 
우울과 불안을 매개로 신체증상을 유발하는 경로를 가정, 
매개효과를 분석하였다. 연구문제에 따른 결과 논의는 다
음과 같다.

첫째, 의료 종사자들이 감정노동 및 심신 건강이 위험
한 상태이다. 감정노동 하위요인인 고객응대 과부하 및 
갈등, 감정부조화 및 손상, 조직감시 및 모니터링 요인에
서 대상자의 약 과반수 혹은 그 이상이 감정노동으로 인
한 부정적 증상이나 징후가 나타날 가능성이 높은 위험
군으로 분류되었다. 이는 대상자들이 업무상 까다로운 고
객을 응대하면서 과부하를 느끼고, 정서적 손상과 마음의 
상처를 경험, 이를 표현하지 못한다는 뜻이다. 또한, 고객
에게 적절한 응대를 했는지 기관으로부터 감시당하고 평
가받으며 부당한 처우도 참아내면서 업무를 수행하고 있
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다는 의미이다[12]. 건강상태에서는 신체증상을 경험하
는 경도 이상의 비율이 73.94%로 대상자의 다수가 신체
화 증상을 호소하고, 우울 역시 경증 이상의 비율이 
60.64%로 대상자의 과반수 이상이 우울감을 호소하고 
있다. 이는 선행연구와 동일한 결과로서, 의료 종사자들
의 감정노동, 신체증상, 우울을 관리할 필요성이 나타났
다[18-19]. 다만, 불안 수준에서 대상자의 다수가 불안하
지 않음으로 나타나서 선행연구와 차이를 보였다[6]. 불
안의 결과를 우울과 비교해서 논의하고자 한다. 불안은 
신체 긴장과 초조한 행동, 과도한 두려움이나 걱정 등으
로 측정되고, 우울은 흥미와 열의 상실, 기분 저하, 피로, 
자책 사고 등으로 측정된다. 불안은 심리적 에너지가 외
부 상황에 대응, 사용되는 상태, 우울은 심리적 에너지가 
이미 소진된 상태로 볼 수 있다. 대상자들이 감정노동 혹
은 업무 수행 과정에서 심리 내적 에너지가 이미 소진되
었거나 외부 상황에 대응할 여력이 없는 더 좋지 않은 상
태인 것으로 보인다. 불안이 우울 및 신체증상과 공병율
이 높고[14], 본 연구 결과에서도 정적 상관성이 높게 나
타났기 때문에 향후 재확인 연구가 필요하다.

둘째, 의료 종사자들의 감정노동과 건강요인인 신체증
상, 우울, 불안 간의 밀접한 관계성이 나타났고, 감정노동 
정도에 따라서 건강요인들의 심각도 차이가 나타났다. 감
정노동 하위요인들의 각 위험군이 정상군에 비교하여 건
강하지 못한 것으로 나타났는데, 감정조절 요구 및 규제 
요인에는 우울, 고객응대 과부하 및 갈등, 감정부조화 및 
손상, 조직감시 및 모니터링 요인에는 신체증상, 우울, 불
안 모두가 그러하다. 특히 고객응대 과부하 및 갈등과 감
정부조화 및 손상에서 위험군과 정상군의 우울점수 평균
값을 측정도구 규준에 대입해 보면, 위험군은 중등도인 
반면 정상군은 정상으로 나타나는 큰 차이를 보인다. 중
등도 수준은 적극적인 개입 및 임상적 치료가 고려되는 
상태이다[15]. 감정노동, 특히 내면의 감정과 외부에서 
요구된 감정이 불일치하는 감정부조화와 정서적 어려움
이 야기되는 고객응대가 우울에 가장 큰 악영향을 미친
다고 볼 수 있다. 조직의 지지 및 보호체계 위험군은 정
상군에 비교하여 신체증상, 우울, 불안 모두에서 차이가 
나타나지 않았다. 이는 선행연구와 다소 상반된 결과이
다. 선행연구에 따르면, 조직의 지지 및 지원체계가 없으
면 감정노동으로 인하여 정서적 피로를 경험하게 되고 
소진되며 건강 문제가 발생하게 된다. 반대로 감정노동이 
과도하거나 위험한 수준일지라도 조직적 관리와 지지가 
충분하면 업무수행 및 웰빙에 긍정적 영향을 미친다고 
한다[3, 20-21]. 의료 종사자인 간호사 연구에서도 감정

노동에 대한 조직의 지원이 많을수록 우울 수준이 낮다
는 결과가 있었다[21]. 상반된 결과의 원인으로 대상 의
료기관의 특수성을 들 수 있다. 우선, “손님은 왕이다”라
는 말이 있듯이 한국 사회 및 조직은 외국보다 고객 만족
을 더 중요하게 여기고, 종사자들을 감정노동으로부터 보
호하기보다는 무제한적 친절이나 고객 응대를 강요하는 
상황이다[9]. 게다가 국내 의료 종사자 선행연구가 3차 
의료기관인 대학병원 및 간호사를 대상으로 한 연구가 
대부분이기 때문에, 의료 종사자가 처한 환경과 감정노동 
심각성을 제대로 파악하기 어렵다는 지적이 있었다[3]. 
본 연구의 2차 의료기관 대상자는 수익 창출에 보다 더 
초점이 맞추어진 일반 병원 종사자이면서 간호사, 물리치
료사, 임상병리사와 같은 고객인 환자와 접점을 가지는 
의료인이 모두 포함되었다. 연구결과 조직감시 및 모니터
링 평균값이 위험수준이고 위험군 비율도 높은 바, 기관
이 오히려 감정노동을 조장하는 상황일 가능성이 있다. 
이에 따라서 조직의 지지 및 지원체계 즉, 기관의 보호가 
실질적으로 없을 수 있다. 더불어, 의료기관은 각 치료 영
역별로 전문성을 가진 분업화된 조직 구조를 가지므로, 
종사자들이 조직화되지 않은 채 감정노동을 스스로 감내
해야 하거나 조직의 지원 및 보호가 어려운 환경일 가능
성이 있다. 향후 의료 기관 조직 실태에 대한 확인 연구
가 필요할 것으로 보인다.

셋째, 의료 종사자의 감정부조화 및 손상이 우울을 거
쳐서 신체증상에 영향을 미치는 경로가 검증되었다. 이 
연구결과에 대해 두 가지 주요 논의를 하고자 한다. 우선, 
감정노동의 다른 하위요인(감정조절 요구 및 규제, 고객
응대 과부하 및 갈등, 조직감시 및 모니터링, 조직의 지지 
및 보호체계)은 우울과 신체증상에 영향을 미치지 않았
다. 즉, 고객을 응대하고 감정 지침에 따르는 외적 요구 
및 어려움이 문제이기보다는 외적 요구가 개인 내적 감
정과 불일치했을 때 건강문제가 발생하는 것이다. 이에 
따라, 신체 건강문제에 대한 예방책은 감정부조화의 감소
로 볼 수 있다. 선행연구에 따르면, 감정노동 상황에서 개
인이 감정을 조절하고 표현하는 두 가지 방식이 있다. 개
인 내적 감정과 다른 만들어진 감정을 표현하는 표면행
동(Surface acting)과 개인 내적 감정을 실제로 표현하
고 부정적인 감정을 수정하는 내면행동(deep acting)이
다[1]. 단적인 예로, 감정노동자가 화를 내는 고객에게 분
노 감정을 느끼는 상황에서 이를 숨기고 친절한 서비스
를 제공하는 경우가 표면행동이고, 고객의 상황과 감정을 
이해하고 공감하면서 이를 나타내고 친절한 서비스를 제
공하는 경우가 내면행동이다. 감정노동 상황에서 표면행



의료 종사자의 감정노동이 신체증상에 미치는 영향 -우울 및 불안의 매개효과를 중심으로-

593

동을 하면 감정부조화 및 다양한 건강문제가 발생하였다. 
반면 표면행동 대신 내면행동을 하면 감정이 일치되고 
더 적응적이고 효과적인 대응을 하여 소진 및 건강문제
가 없었다[3, 22-24]. 따라서 의료 종사자들에게 감정부
조화를 발생시키는 표면행동을 내면행동으로 전환하고 
경험하는 감정을 자연스럽게 표현하는 인지전략을 훈련
한다면 건강문제를 예방할 수 있을 것으로 보인다. 두 번
째 논의는 감정부조화 및 손상과 신체증상 간의 관계에
서 우울의 부분매개 효과이다. 감정부조화 및 손상은 신
체증상에 직접 영향을 미치지만(β = .20) 우울을 매개할 
때 더 큰 영향을 미친다(β = .60). 이에 따라, 감정부조화
의 감소 및 예방이 가장 선행되어야 하지만, 감정부조화
로 인한 정서적 손상과 상처가 발생, 신체증상으로 전이
된 경우에는 우울에 대한 치료적 접근이 증상의 심각성
을 완화시키는 방법이다. 우울 정서는 그 자체로도 우울
증과 같은 정신 건강문제로 이어진다. 우울 개선 및 우울
증 예방을 위한 다양한 교육 및 활동, 운동, 식단 및 생활 
관리, 명상, 요가, 이완법, 정서 조절 훈련 프로그램 등이 
운영되어야 할 것이다. 더불어, 전문 의료 서비스 및 심리 
상담을 받을 수 있는 제반 환경이 구축되어야 할 것으로 
생각된다. 

마지막으로 본 연구의 제한점 및 의의는 다음과 같다. 
본 연구는 횡단적 단면연구로서 감정노동과 건강요인 간
의 인과관계를 더 검증할 필요성이 있다. 논의에서 제시
한 바대로 연구결과에 대한 반복 연구도 필요하다. 일부 
의료기관 종사자를 대상으로 조사했고 대상자의 다수가 
대학을 졸업한 20-30대 미혼 여성으로 나타나서, 연구결
과를 의료 종사자 전체로 일반화하기 어렵다. 또한, 본 연
구의 변인들에 영향을 미칠 수 있는 가외변수에 대한 조
사와 검증이 필요할 것으로 보인다. 각 의료기관의 특성
과 종사자들의 직군, 인구 및 사회학적 특징을 구분하고 
적용할 수 있었다면 보다 타당한 연구가 되었을 것이다[25]. 

본 연구는 이러한 제한점에도 불구하고 의료 종사자들
의 감정노동과 건강위험을 감소시킬 수 있는 개입 방안을 
제시, 향후 연구 방향성을 논의한 의의가 있다. 감정부조화
를 감소시키고 우울 및 신체증상을 완화시킬 수 있는 인지, 
정서적 개입방안의 기초 근거로서 의미가 있다고 본다.
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