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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

선진국들이 가입해 있는 OECD의 통계에 의하면 

OECD 회원국의 서비스산업 비중은 지난 40년 간 지

속적으로 증가해왔다. 이처럼 경제의 성숙과 발전이 서

비스산업의 번창으로 이어지는 것은 경제가 발전하고 

소득수준이 늘어나게 되면서 사람들의 삶의 질에 대한 

욕구가 커지게 되고 이러한 욕구는 대부분 서비스라는 

형태로 충족되는 경우가 많기 때문이다. 우리나라도 서

비스 부문의 취업자 수 및 비중이 증가되고 있는데, 

1980년대 37.0%이었던 서비스 부문 취업자의 비중은 

2004년 64.4%까지 급속히 늘어나고 있고 서비스 산

업 내에서도 도매 및 소매업, 음식 및 숙박업, 전기, 

운수, 금융업 부문에서의 증가가 뚜렷이 나타나고 있다

(대한상공회의소, 2005).

서비스업종은 외관이 화려하고 깨끗한 이미지 때문

에 제조업보다는 유해환경 및 위험요인에 덜 노출될 것

이라 인식되어 그간 산업보건의 관심이 제조업보다 덜 

하였다. 그러나 최근 여러 연구들에서 서비스업에 종사

하는 근로자들도 다양한 유해요인에 노출되어 건강에 

위협을 받고 있다고 보고되고 있다(김민주, 1998b; 김

숙영, 1999; 최가영과 김윤주, 2000).

또한 서비스 산업은 제조업과는 달리 서비스 산업 

내에 독특한 노동 특성을 지니고 있다. 제조업에서는 

근로자가 어떠한 재료와 장비를 가지고 물품을 생산하

는 반면 서비스업은 고객을 대상으로 고객과 근로자간

의 인간관계를 통해 무형의 서비스를 생산해 낸다는 것

이다. 이러한 서비스직에 종사하고 있는 근로자가 고객

에게 서비스를 제공하는 노동의 특성을 감정노동이라고 

한다. Hochschild(1983)는 감정노동을 “외적으로 관

찰 가능한 표정이나 몸짓을 만들기 위한 느낌의 관리

(The management of feeling to create a 

publicly observable facial and bodily display)”로 

정의하였다. 즉, 다른 사람의 감정을 위해 자신의 감정

을 규제하는 행위를 의미하며, 점차 서비스직의 비율이 

높아가고 있는 우리나라 산업구조를 볼 때, 우리나라 

근로자의 상당 비율도 감정노동에 종사하고 있음을 예

측할 수 있다. 감정노동은 근로자들의 감정을 억제함으

로써 실제 감정으로부터 소외시켜 스트레스, 직무불만

족, 우울감 등 심리적 안녕에 좋지 못한 결과를 가져올 

뿐만 아니라 육체적인 피로로 인해 불쾌감, 짜증, 분노 

등의 감정적인 반응을 일으킨다고 많은 연구들에서 보고 
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<그림 2> 연구의 개념적 기틀

되고 있다(박홍주, 1995; 안준수, 1998; Hochschild, 

1983; Rutter & Fielding, 1988; Ashforth & 

Humphrey, 1993). 이러한 감정노동은 남성근로자보

다는 여성근로자가 더 높게 인지하는 것으로 보고되는

데(김민주, 1998b), 이것은 여성이 남성보다 가사노동

과 육아문제 등 가정과 직장생활을 함께 수행함으로써 

오는 사회 심리적인 긴장과 관련이 있을 것이라고 추측

되고 있다. 그간 감정노동에 대하여 진행된 연구는 감

정노동과 직무스트레스, 우울, 소진 등 부분적인 건강

영향에 대해 연구되었을 뿐(김민주, 1998b; 김수연, 

2001; 안준수, 1998; 허지훈, 2000), 근로자의 전반

적인 건강수준에 영향을 미치는 직업적 요인의 하나로

서 다양한 직업적, 직업외적 요인을 포괄하여 이루어진 

연구는 부족한 실정이었다. 이에 접객서비스를 하는 서

비스업 근로자를 대상으로 그들의 전반적인 건강수준을 

사정하고 건강수준에 영향을 미치는 직업적, 직업외적 

요인을 폭넓게 분석하는 연구가 필요하다.

또한 그간 연구들은 남성과 여성이 같은 업무를 할 

때 건강수준과 이에 영향을 미치는 요인이 어떻게 다른

지 분석한 연구가 거의 없었다. 그것은 남성과 여성은 

성별 직종분화가 이루어져 하는 일이 다르기 때문에 건

강에도 상이한 영향을 미쳐 그러한 연구를 할 수 없거

나 또한 같은 직종에 종사한다 하더라도 남성근로자와 

여성근로자는 같은 조직 내에서 다른 공정과 과업을 맡

고 있어 비교하기 어려운 측면이 있었다. 그러나 여러 

업종 중 음식숙박업이나 도소매업에서 직접 고객을 접

하는 업무를 하는 근로자들은 남성과 여성의 업무가 다

른 직종에 비해 동질적인 측면이 있어 같은 업무에 종

사하는 남녀근로자간의 차이를 살피기에 적합한 대상자

라 판단된다. 이에 본 연구에서는 성별에 따른 차이를 

보기 위하여 그 대상을 서비스업 중 음식숙박업과 도소

매업 종사 근로자로 국한하여 살펴보고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 서비스직 근로자의 건강수준에 영향을 미

치는 요인을 성별에 따라 분석, 평가하여 이후 서비스

직 근로자에게 적합한 보건 보건관리프로그램 개발 시 

기초 자료로 활용하고자 시도되었다. 구체적인 목적은 

다음과 같다.

1) 서비스직 근로자의 건강수준을 성별에 따라 파악한다.

2) 서비스직 근로자의 건강과 관련된 직업적 요인과 직

업외적 요인을 파악하고, 성별차이를 비교한다.

3) 서비스직 근로자의 건강수준에 영향을 미치는 요인

을 성별에 따라 분석한다.

Ⅱ. 연구 방법
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1. 개념적 틀

본 연구는 서비스직 근로자의 건강수준을 성별에 따

라 파악하고, 건강수준에 영향을 미치는 요인을 직업적 

요인과 직업외적요인으로 나누어 살피는 서술적 상관관

계 연구이다. 연구의 개념적 틀은 <그림 1>과 같다.

2. 연구 대상

연구의 대상은 서울, 경기, 인천, 부산 지역의 도소

매업 18곳, 음식․숙박업 22곳 등 총 40개 사업장의 

남녀 근로자 781명이다. 각 업종의 근로자 중 본 연구 

대상은 직접 고객을 접하는 접객업무를 하는 근로자로 

제한하였다.

3. 자료 수집 기간 및 방법

자료수집은 2003년 6월부터 9월까지 실시하였으며 

도․소매업 18곳, 음식․숙박업 22곳 총 40개 사업장 

근로자를 대상으로 각 사업장을 2회 방문하여 첫 회 방

문 시 관리자에게 연구의 목적과 설문지에 대하여 설명

한 후 설문지를 제공하고, 각 사업장의 관리자가 근로

자에게 연구의 목적을 설명하고 연구에 참여하는 것을 

동의한 근로자에게 설문지를 배부하여 자가보고 하도록 

하였다. 두번째 방문 시 설문지를 수거하였는데, 회수

된 설문지는 총 860부였는데 이 중에서 설문지의 응답 

내용이 불충분한 79명을 제외시킨 781명을 분석대상

으로 하였다.

4. 조사 도구

1) 직업적 요인

 (1) 직업적 특성

고용형태, 직위, 근무년수, 근무형태, 근무시간, 근

무 중 서 있는 시간, 근무 중 휴식횟수에 대하여 조사

하였다.

 (2) 심리사회적 근무환경

① 직무요구도, 직무자율성 : Karasek(1979)에 의

해 개발된 ‘The Job Content Questionnaire(JCQ)' 

49문항 중 직무 요구도, 직무 자율성의 항목들을 선정

하여 사용하였다. 직무요구도 5개 문항, 직무자율성 9

개 문항으로 총 14문항으로 구성되었으며 모든 측정치

의 산출방식은 Karasek이 제시한 공식에 따라 직무자

율성은 최소 24점에서 최대 96점, 직무요구도는 12점

에서 48점으로 측정되었다. 점수가 높을수록 직무요구

도가 높고 직무자율성이 높음을 의미한다. 본 연구에서 

직무요구도의 신뢰도 Cronbach's α = .57이었고, 직

무자율성의 신뢰도  Cronbach's α = .74이었다.

② 직무만족도 : 직무만족도란 직무에 대한 태도의 

하나로 한 개인의 직무나 직무경험 평가 시에 발생하는 

유쾌하고 긍정적인 정서상태라 정의하고(서동효, 

1997), 허지훈(2000) 등의 연구에서 사용되었던 설문

으로 직무만족도를 측정하였다. 각 문항은 ‘전혀 아니다

(1점)’부터 ‘매우 그렇다(5점)’의 5점 likert 척도를 사

용하였고 점수가 높으면 직무만족도가 높음을 의미한

다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α = .71

이었다. 

③ 사회적지지 : NIOSH의 직업스트레스 조사표 중 

사회적지지 부분을 이경용(2001)이 번역한 도구 중 사

회적 지지(상사, 동료) 부분을 사용하였다. 본 연구에

서 도구의 신뢰도 Cronbach's α =.91이었다.

 (3) 물리적 작업환경 요인

물리적 작업환경 요인은 이동수 등(1999)이 표준화

한 한국판 직무스트레스 검사도구(Korean version of 

occupational stress inventory: K-OSI, )의 물리

적 환경 부분 10문항 중 온도, 조명, 소음, 진동에 관

한 6문항을 사용하였다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach's α = .72이었다.

 (4) 직무특성

본 연구에서는 직무특성으로 감정노동을 조사하였

다. 감정노동의 특성을 측정하기 위하여 Morris & 

Feldman(1996)의 연구를 기초로 만들어진 김민주

(1998)의 도구를 수정․보완하여 사용하였다. 각 문항

은 ‘전혀 아니다(1점)’부터 ‘매우 그렇다(5점)’의 5점 

likert 척도를 사용하여 응답하도록 하였으며, 높은 점

수는 감정노동 수행정도가 높음을 의미한다. 본 연구에

서 이 도구의 신뢰도 Cronbach's α = .78 이었다.

2) 직업외적요인

 (1) 일반적 특성

성, 연령, 결혼상태, 교육수준, 임금수준에 관하여 

조사하였다.

 (2) 사회적 지지

가족의 지지와 친구의 지지를 측정하였다. 조사도구
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는 NIOSH의 직업스트레스 조사표 중 사회적지지 부

분을 이경용(2001)이 번역한 도구 중 사회적 지지(가

족, 친구) 부분을 사용하였다.

 (3) 건강관련행위

건강관련행위를 파악하기 위하여 음주상태, 흡연상

태, 운동상태, 수면시간 등을 조사하였다.

 (4) 가사노동

1일 가사노동시간과 가정에서 본인이 가사를 책임지

고 있는 정도를 100%기준으로 질문하였다.

3) 건강수준

건강수준은 Ware와 Sherbourne(1992)에 의해 개

발된 SF-36(Medical outcome study of short 

form)을 고상백 등(1997)이 번역한 도구로 측정하였

다. SF-36은 기능수준(functional status), 안녕수준

(well-being), 전반적인 건강상태(overall evaluation 

of health) 등 3개영역으로 구분되어 있으며, 또한 건

강수준은 구체적으로 9개 세부영역으로 나누어 총 36

문항으로 구성되어 있다. 이 중 신체적 기능(Physical 

functioning, PF), 신체적 건강문제로 인한 역할제한

(Role limitation due to physical health 

problems, RP), 통증(Bodily Pain, BP), 사회적 기

능(Social functioning, SF), 일반적 정신건강

(General health perceptions, GH) 등의 8개 영역

을 측정하였다. 나머지 다른 하나의 항목은 1년 전과 

비교하여 건강상태의 변화를 조사하였다. 건강수준을 

평가하는 8개 항목은 likert 척도로 각 문항을 합산하

였으며, 일부 문항은 Ware(1993)가 제시한대로 가중

치를 주어 계산 후 100점으로 환산하여 점수를 산정하

였다. 그 결과 각 항목에서 최고 높은 점수를 받은 자

는 건강한 자로 100점이 된다. 이 도구의 신뢰도는 하

위 영역별로 Cronbach's α=0.61～0.87로 신뢰할 만

한 수준이었다. 

5. 자료 분석

자료분석은 SPSS WIN version 10.0을 사용하였

다. 대상자의 일반적 특성은 기술적 통계분석을 실시하

였고, 건강관련 직업적, 직업외적 요인, 건강수준의 성

별에 따른 차이는 t-test 및 χ2-Test를 실시하였다. 성

별 건강수준에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 

남녀로 구분하여 단계적 중회귀분석을 실시하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 특성

1) 인구사회학적 특성

대상자의 일반적 특성을 성별에 따라 살펴보면 <표 

1>과 같다. 연구대상자 총 781명 중 남성이 26.8%, 

여성이 73.2%, 도․소매업이 49.7%, 음․숙박업이 

50.3%였으며, 평균 연령은 29.3세(±6.8세)로, 남성

은 29.7세(±5.1세), 여성은 29.2세(±7.4세)이었다. 

연령대별 분포를 살펴보면 남성, 여성 모두 30세 미

만이 49.3%, 66.0%로 가장 많았으며, 다음은 30대

로 남성 46.4%, 여성 21.2%이었으며 40세 이상은 

남성 4.3%, 여성 12.8% 이었다. 결혼상태별로는 전

체의 59.8%가 미혼이었으며, 기혼이 38.9%, 이혼/사

별/별거 1.3%순이었다.

교육수준은 남성은 전문대졸 40.4%, 고졸이하 

38.5%, 대졸이상 21.2%순이었으며, 여성은 고졸이하 

51.3%, 전문대졸 31.6%, 대졸이상 16.9%순이었다. 

월임금은 100～149만원이 44.6%로 가장 많았으며, 

150～199만원 27.9%, 100만원 미만 17.5%, 200만

원 이상 10.0%의 분포를 나타내었으며, 200만원 이상 

소득자에서 남성은 17.0%였으나 여성은 7.3%이었다.

2) 직업적 특성

대상자의 직업적 특성을 성별에 따라 살펴보면 고용

형태는 정규직 72.4%, 비정규직 27.6%이었으며, 직위

별로는 일반사원이 89.4%(남성 77.0%, 여성 94.1%), 

대리급 7.2%(남성 13.4%, 여성 4.8%), 과장급 이상 

3.4%(남성 9.6%, 여성 1.1%)순이었다.

근무년수는 2년 미만이 31.7%(남성 30.0%, 여성 

32.4%)로 전체 근로자의 약 1/3를 차지하였으며, 5～

10년 미만 29.7%, 2～5년 미만 27.2%, 10년 이상 

11.4%순이었다. 근무형태는 비교대 58.5%, 교대 

41.5%이었다.

일일 평균 근무시간은 9.4(±1.8)시간이었으며, 근

무 중 서서 있는 시간은 평균 7.5(±2.4)시간 이었다. 

근무 중 휴식횟수는 3회 미만이 전체 근로자의 73.7%

를 차지하였으며, 남성은 휴식횟수가 고르게 분포되어 

있는 반면, 여성은 근무 중 단 1회 휴식시간을 취하는 

비율이 50.5%로 가장 많았다.
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<표 1> 성별에 따른 인구사회학적 특성 및 직업적 특성 

일반적 특성
남성(N=209) 여성(N=572) 전체

(N=781)실수(%) 실수(%)

연령 30세 미만 103(49.3) 377(66.0) 480(61.6)

30〜40세 미만 97(46.4) 121(21.2) 218(27.9)

40세 이상 9( 4.3) 73(12.8) 82(10.5)

결혼여부 미혼 126(60.2) 341(59.6) 467(59.8)

기혼 79(37.8) 225(39.3) 304(38.9)

이혼/사별/별거 4( 1.9) 6( 1.1) 10( 1.3)

교육수준 고졸 이하 80(38.5) 291(51.3) 371(47.9)

전문대졸 84(40.4) 180(31.6) 264(34.1)

대졸 이상 44(21.2) 96(16.9) 140(18.0)

임금 100만원 미만 21(10.5) 105(20.2) 126(17.5)

100〜150만원 미만 75(37.5) 247(47.4) 322(44.6)

150〜200만원 미만 70(35.0) 131(25.1) 201(27.9)

200만원 이상 34(17.0) 38( 7.3) 72(10.0)

업종 도소매업

음식숙박업

고용형태 정규직 151(72.2) 409(72.5) 560(72.4)

비정규직 58(27.8) 155(27.5) 213(27.6)

직위 일반사원 161(77.0) 524(94.1) 685(89.4)

대리급 28(13.4) 27(4 .8) 55( 7.2)

과장급 이상 20(9.6) 6( 1.1) 26( 3.4)

근무년수 2년 미만 62(30.0) 182(32.4) 244(31.7)

2〜5년 미만 58(28.0) 151(26.9) 209(27.2)

5〜10년 미만 60(29.0) 168(29.9) 228(29.7)

10년 이상 27(13.0) 61(10.8) 88(11.4)

근무형태 비교대 117(56.5) 332(59.3) 449(58.5)

교  대 90(43.5) 228(40.7) 318(41.5)

일일 근무시간 9시간 미만 61(29.8) 212(37.3) 273(35.3)

9시간 이상 144(70.2) 357(62.7) 501(64.7)

근무 중 서 있는 시간     (평균±표준편차) 7.9±2.4 7.3±2.4 7.5±2.4

근무 중 휴식횟수 1번 47(24.3) 265(50.5) 312(43.5)

2번 43(22.3) 174(33.1) 217(30.2)

3번 48(24.9) 71(13.5) 119(16.6)

4번 16(8.3) 10( 1.9) 26( 3.6)

5번 이상 39(20.2) 5( 1.0) 44( 6.1)

* 무응답 제외

2. 건강수준에 영향을 미치는 직업적, 직업외적 요인

1) 직업적 요인

건강수준에 관여하는 직업적 요인에서 직무요구도와 

동료의 지지는 성별에 따라 유의한 차이를 보이지 않았

으나, 직무자율성, 직무만족도, 상사의 지지는 성별에 

따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다<표 2>. 직무자

율성은 남성 64.8점, 여성 61.2점으로 남성이 여성에 

비해 높았으며, 직무만족도는 남성 15.4점, 여성 14.8

점으로 남성근로자가 높게 나타났다. 상사의 지지는 남

성근로자가 2.7점, 여성근로자가 2.5점으로 여성근로

자보다 남성근로자가 상사의 지지를 더 많이 받고 있다

고 인지하는 것으로 나타났다.

건강수준에 관여하는 직업적 요인 중 서비스업종의 

독특한 노동특성인 감정노동은 성별에 따라 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다. 물리적 작업환경에 대해

서는 성별에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였는데 

남성은 15.1점, 여성은 15.9점으로 여성근로자가 물리

적 작업환경이 더 열악하다고 인지하고 있었다.

2) 직업외적 요인

대상자의 건강관련행위 특성을 성별에 따라 살펴보



- 196 -

변수 구분
전체

실수(%)

남 (N=209) 여 (N=572)
T or χ2

실수(%), 평균(SD) 실수(%), 평균(SD)

흡연 흡연 209(26.9) 137(65.5)  72(12.7) 262.923***

비흡연 523(67.3)  47(22.5) 476(83.8)

끊었음  45( 5.8)  25(12.0)  20( 3.5)

음주 일주일에 3회이상  85(10.9)  36(17.2)  49( 8.6)  53.407*** 

일주일에 1~2회 213(27.3)  82(39.2) 131(22.9)

한달에 1~2회 265(33.9)  67(32.1) 198(34.6)

먹지 않음 218(27.9)  24(11.5) 194(33.9)

수면 7시간 미만 361(46.4) 119(57.2) 242(42.5)  13.341***

7시간 이상 417(53.6)  89(42.8) 328(57.5)

운동 안한다 418(53.5)  79(37.8) 339(59.3)  33.866***

주3회 미만 297(38.0) 114(54.5) 183(32.0)

주3회 이상  66( 8.5)  16( 7.7)  50( 8.7)

가사노동시간(hr) M±SD  1.4( 1.8)  2.4( 2.3)  -4.946***

가족책임감(%) M±SD 29.2(27.4) 47.2(32.6)  -7.116***

가족의 지지 M±SD  3.4( 0.6)  3.4( 0.6)   -.026

친구의 지지 M±SD  3.4( 0.6)  3.4( 0.6)   -.241

* p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 3> 성별에 따른 직업외적 요인의 차이

<표 2> 성별에 따른 직업적 요인의 차이

변수

남성

(N=209)

여성

(N=572) t값 p값

평균(표준편차) 평균(표준편차)

직무요구도 32.3( 5.8) 31.5( 5.5)  1.602 .109

직무자율성 64.8(10.4) 61.2(11.7)  3.815    .000***

직무만족도 15.4( 3.1) 14.8( 2.7)  2.695   .007**

상사지지  2.7( 0.8)  2.5( 0.7)  3.198    .001***

동료지지  3.2( 0.6)  3.1( 0.6)  1.243 .214

감정노동 29.8( 5.0) 29.3( 4.8)  1.385 .166

작업환경 15.1( 3.0) 15.9( 2.9) -3.259    .001***

* p<.05, **p<.01, ***p<.001

면 <표 3>과 같다. 흡연, 음주, 수면, 운동 전 영역에

서 남성근로자와 여성근로자간에 통계적으로 유의한 차

이를 보였다. 현재 흡연을 하고 있다고 응답한 근로자

는 남성 65.5%, 여성 12.7%로 남성이 월등하게 많았

고, 음주도 일주일에 1～2회 이상 음주하는 남성근로

자가 56.4%로 여성근로자의 31.5%보다 높았다. 수면

시간이 7시간 미만이라고 응답한 근로자는 남성근로자

가 57.2%, 여성근로자가 42.5%로 남성근로자가 더 

많았다. 운동을 전혀 하지 않는다고 응답한 대상자는 

남성 37.8%, 여성 59.3%로 여성근로자의 운동실천율

이 더 낮게 나타났다.

일일 가사노동시간은 남성이 1.4시간, 여성이 2.4시

간으로 여성근로자의 가사노동시간이 통계적으로 유의

하게 더 길었고, 본인이 가사를 책임지고 있는 정도를 

%로 나타낸 가사책임감도 여성 근로자가 47.2%로 남

성근로자(29.2%)보다 높았다.

건강수준에 관여하는 직업외적 요인 중 가족의 지지

와 친구의 지지는 남녀근로자간에 유의한 차이를 보이

지 않았다.

3. 서비스직 근로자의 건강수준

서비스직 근로자들의 건강수준은 <표 4>와 같다. 신

체적 기능, 신체적 역할제한, 통증, 일반적 건강인지, 

활력, 사회적 기능, 감정적 역할, 정신건강, 전체 건강

수준 전 영역에서 여성근로자가 인지하는 건강수준이 

남성근로자보다 낮은 것으로 나타났다.

4. 건강수준에 영향을 미치는 요인
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변수 B t F R
2

남성

직무만족도 1.718  4.582*** 16.541*** .450

근무 중 서있는 시간 -1.295 -2.920**

물리적 작업환경 -1.075 -2.870**

직무요구도 -.453 -2.461*

가족지지 3.812  2.049*

여성

직무만족도 1.420  4.777***

감정노동 -.606 -3.841*** 22.040*** .337

물리적 작업환경 -.826 -3.129**

규칙적인 운동 2.970  2.689**

근무 중 서 있는 시간 -.766 -2.731**

사회지지 3.444  2.313*

연령 .231  2.243*

* p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 5> 건강수준에 영향을 미치는 요인 성별 비교

구 분 PF RP BP GH VT SF RE MH 건강수준

남 성
90.3

(15.4)

79.4

(28.6)

82.3

(21.1)

65.7

(19.6)

56.3

(15.7)

82.4

(19.3)

78.3

(33.1)

63.4

(14.3)

74.7

(14.3)

여 성
81.6

(18.0)

72.4

(29.2)

76.3

(21.2)

59.1

(19.3)

51.1

(16.4)

76.8

(20.7)

72.1

(35.6)

60.2

(14.0)

68.6

(15.2)

p-value 0.000* 0.003* 0.000* 0.000* 0.000* 0.001* 0.029* 0.005* 0.000*8

PF; Physical Function 신체적 기능,  RP; Role limitation-Physical 신체적역할제한,  BP; Bodily Pain 통증,

GH; General Health 일반적 건강인지,  VT; Vitality 활력,  SF; Social Function 사회적 기능, 

RE; Role limitation-Emotion 감정적 역할,  MH; Mental Health 정신건강

<표 4> 성별에 따른 건강수준의 차이

건강수준에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 

성별 건강수준을 종속변수로 하고, 제 특성별 요인을 

독립변수로 하여 단계적 중회귀분석을 실시하였다<표 

5>. 건강수준에 영향을 미치는 요인은 성별에 따라 차

이를 보였는데, 남성근로자의 건강수준에 영향을 미치

는 요인은 직무만족도, 근무중 서있는 시간, 물리적 작

업환경, 직무요구도, 가족지지였으며 이 변수들을 포함

한 모형의 R2는 0.450으로 회귀모형의 설명력은 45%

로 나타났다. 각 변수를 보다 구체적으로 살펴보면 직

무만족도, 가족지지는 건강수준에 정적인 영향을 미치

고 있었으며, 근무 중 서 있는 시간, 물리적 작업환경, 

직무요구도는 건강수준에 부적인 영향을 미치고 있었

다. 즉 직무만족도와 가족지지가 높을수록 건강수준이 

높았고, 근무 중 서있는 시간이 길수록, 물리적 작업환

경이 열악할수록, 직무요구도가 높을수록 건강수준은 

낮았다.

여성근로자의 건강수준에 영향을 미치는 요인은 직

무만족도, 감정노동, 물리적 작업환경, 규칙적인 운동

실시여부, 근무중 서있는 시간, 사회적지지, 연령이었

으며 이 변수들을 포함한 모형의 R
2는 0.337로 회귀모

형의 설명력은 33.7%로 나타났다. 각 변수별 영향력

을 보면, 직무만족도, 규칙적인 운동, 사회지지, 연령은 

건강수준에 정적인 영향을 나타냈고, 감정노동, 물리적 

작업환경, 근무 중 서있는 시간은 건강수준에 부적인 

영향을 보였다. 즉, 직무만족도가 높을수록, 규칙적인 

운동을 할수록, 사회지지가 높을수록, 연령이 많을수록 

건강수준이 높다고 할 수 있고, 감정노동의 정도가 클

수록, 물리적 작업환경이 열악할수록, 근무 중 서서 있

는 시간이 길수록 건강수준이 낮다고 할 수 있다.

Ⅳ. 논    의

본 연구에서 SF-36으로 측정한 연구 대상자들의 건

강수준은 제조업 근로자를 대상으로 한 차봉석 등

(1998)의 연구결과와 유사하였으나 신체적 기능, 활

력, 사회적 기능에 있어서는 제조업에 종사하는 근로자

들이 높았으며 나머지 항목에 있어서는 서비스업 근로

자들이 더 높은 것으로 나타났다. 건강수준은 남성이 

여성보다 모든 영역에 있어 높았는데, SF-36을 이용한 

다른 연구결과(Jenkinson et al., 1993; Garratt et 
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al., 1993; Ware, 1993, 차봉석 등, 1998)와 일치

하였다. 이처럼 여성이 남성에 비해 낮은 건강수준을 

보이는 것에 대해 Nettleton(1995)은 여성이 많은 사

회적 역할을 맡아야 하고, 직장과 가정생활의 양립 등 

이중적인 역할을 수행해야 하므로 건강에 부정적인 영

향을 준다고 하였다.

본 연구에서는 직업외적 요인과 직업적 요인으로 나

누어 건강에 미치는 영향에 대해 조사하였다. 건강수준

에 영향을 미치는 직업외적 요인을 살펴보면 우선 연령

에 따른 건강수준에 있어 남성은 연령에 따라 유의한 

차이를 보이지 않았으나 여성은 연령이 많을수록 건강

수준이 높은 것으로 나타났다. 이것은 유통업 근로자를 

대상으로 한 이전 연구들(김숙영, 1999; 조수경과 정

혜선, 2006)과 비슷한 결과이었는데, 이전 연구들에서 

여성 근로자의 연령이 낮고 미혼인 경우가 신체적 건강 

문제 호소율이 더 높았다. 이러한 이유는 연령이 어릴

수록 아직 업무에 미숙하고 직장환경에 잘 적응하지 못

하며 건강한 생활양식의 습관화가 형성되지 못하였기 

때문인 것으로 생각된다.

본 연구에서 근로자의 건강수준에 영향을 미치는 심

리사회적 작업환경을 측정하기 위하여 직무요구도와 직

무자율성을 측정하였다. Hall(1992)에 연구에 의하면 

남성보다 여성에 있어서 스트레스 수준이 더 높은데 그 

이유는 여성에게 부과된 대개의 업무가 자율성이 낮기 

때문에 스트레스가 더 많다고 하였다. 본 연구의 결과

도 위와 일치하며, 직무요구도와 직무자율성을 측정한 

결과 직무요구도 평균점수는 31.5(±5.5)점, 직무자율

성은 61.2(±11.7)점으로 이 점수는 Landsbergis 등

(1994)이 미국 국민을 대상으로 조사하여 제시한 고긴

장 집단의 여성기준 직무요구도 31.3이상, 직무자율성 

65.7이하에 해당하였다. Karasek과 Theorell(1990)

은 높은 직무 요구도와 낮은 직무자율성이 직무 긴장을 

유발하고 높은 직무 긴장을 가진 근로자가 뇌심혈관질

환에 걸릴 위험이 더 높다고 하였고, 이에 영향을 미치

는 10개의 직업군 중에서 대개 여성이 주로 일하고 있

는 직업군 7～8개가 포함된다고 하였다. 이러한 직업

군에는 세탁업, 음식서비스업, 보육업, 전화교환원 등

이 포함되며, 교대작업을 하는 여성, 사무직 여성, 판

매직 여성, 소모적이고 단순한 작업을 하는 여성들에게 

관상동맥 질환 발생율이 높다고 하였다.

건강수준에 영향을 미치는 인자를 알아보기 위해 단

계적 중회귀분석을 실시한 결과 남녀근로자 모두에게 

유의한 영향을 미치는 변수는 직무만족도와 근무 중 서 

있는 시간, 물리적 작업환경이었다. 즉, 직무만족도가 

높을수록, 근무 중 서 있는 시간이 적을수록, 물리적 

작업환경이 좋을수록 건강수준이 높았다. 이 세 변수 

외에 남성근로자의 건강수준에는 직무요구도와 가족지

지가 유의한 영향을 미쳤으며 여성근로자의 건강수준에

는 감정노동, 규칙적인 운동실시여부, 상사와 동료의 

지지, 연령이 유의한 영향을 미쳤다. 즉, 여성근로자는 

감정노동을 적게 할수록, 규칙적인 운동을 할수록, 상

사와 동료의 지지가 많고, 연령이 많을수록 건강수준이 

높았다. 이들 변인에 의한 여성 건강수준의 설명력은 

약 34%이었고 남성 건강수준의 설명력은 45%이었다. 

이와 같이 여성과 남성의 건강에 영향을 미치는 요인은 

차이를 보였는데 여성은 물리적인 작업량에 가까운 직

무요구도보다 정서적 측면의 직무요구인 감정노동의 영

향을 더 많이 받는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 남

성근로자의 신체적 불편감에는 직무위험도와 직무요구

도가 유의한 변수이고, 여성근로자의 신체적 불편감에

는 직무위험도와 감정노동이 유의한 변수라고 한 조수

경과 정혜선(2006)의 연구결과와 비슷하였다. 따라서 

서비스직 여성근로자의 감정노동수행으로 인한 건강수

준의 악화를 감소시키기 위한 다양한 제도상의 보완이 

필요하다고 하겠다.

결론적으로 서비스직 근로자들의 건강수준을 향상시

키기 위해서는 물리적 작업환경을 개선하고 근무 중 서 

있는 시간을 적정수준으로 조정하며, 직장내 상사․동

료간의 사회적 지지체계를 구축하는 등의 개선이 필요

하다. Cobb(1976)는 사회적 지지가 다양한 질병상황

으로부터 개인을 보호할 수 있다고 하였으며, 복잡한 

현대사회에서의 고립, 인간성 고갈, 비인격적인 인간관

계, 긴장과 스트레스 등의 완충적인 역할을 하여 인간

의 건강상태에 영향을 준다고 하였다. 이와 같이 사회

적 지지에 관한 연구는 건강과 사회문화적 관련성에 중

요한 의미를 제공하며, 사회적지지 체계의 구축은 근로

자들의 건강을 유지, 증진시키는데 중요한 역할을 담당

할 것으로 판단된다.

또한 여성근로자에게는 서비스업 근로자의 독특한 

노동특성의 하나인 감정노동이 여성근로자의 건강수준

에 유의한 영향을 미치는 것으로 밝혀진 바 이러한 감

정노동을 하나의 노동과정으로 새롭게 인식하고 감정노

동으로 인해 생길 수 있는 정신적, 신체적 건강의 부정

적 기능에 적절히 대처하고 예방할 수 있는 방안에 대
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한 모색이 필요하다. 또한 여성근로자의 운동을 포함한 

건강행위 증진 방안을 위한 프로그램의 개발이 필요하

고 특히 젊은 미혼여성을 위한 맞춤식 프로그램이 필요

하다. 그리하여 전반적인 직무만족도를 높이는 것이 서

비스직 근로자의 건강수준을 향상시키는 방안이 될 것

이다.

Ⅴ. 결    론

본 연구는 서비스 업종 근로자의 건강수준과 건강수

준에 영향을 미치는 요인을 성별에 따라 분석함으로써 

이후 서비스 근로자를 위한 보건관리 프로그램 개발 시 

기초 자료로 활용하고자 시도되었다. 연구대상자는 서

울, 경기, 인천, 부산 지역의 도․소매업, 음․숙박업 

종사 근로자 781명이었으며, 근로자의 건강수준과 건

강수준에 영향을 미치는 직업내외적 요인을 측정하기 

위하여 자기기입식 설문지를 활용하였다. 수집된 자료

는 SPSS 10.0 프로그램을 이용하여 서술적 통계와 

t-test,  X
2-test, 다중회귀분석을 실시하였다.

서비스직 남성근로자는 여성근로자보다 흡연, 음주, 

운동을 더 많이 하고 가사노동시간이나 가사노동에 대

한 책임감은 더 적은 것으로 나타났다. 또한 남성근로

자는 여성근로자보다 직무자율성과 직무만족도, 상사의 

지지가 더 높게 나타났고 작업환경은 여성근로자가 더 

열악하게 인지하고 있는 것으로 나타났다.

건강수준은 모든 영역에 있어 여성근로자가 남성근

로자보다 낮게 인지하고 있는 것으로 나타났다. 건강수

준에 영향을 미치는 요인은 남성근로자와 여성근로자에 

있어 차이가 있었는데 남성근로자의 건강수준에 영향을 

주는 요인은 직무만족도, 근무중 서있는 시간, 물리적 

작업환경, 직무요구도, 가족지지였고, 여성근로자의 건

강수준에 영향을 미치는 요인은 직무만족도, 감정노동, 

물리적 작업환경, 규칙적인 운동, 근무 중 서있는 시

간, 사회지지, 연령이었다.

본 연구결과 서비스직 근로자의 건강수준이나 건강

수준에 영향을 미치는 요인은 성별에 따라 차이가 있는 

것으로 나타났다. 따라서 향후 서비스직 보건관리프로

그램을 개발할 때에는 이러한 요인을 고려하여 개발되

어야 할 것이다.
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- Abstract -

Gender Specific Comparison 

of the Influencing Factors 

on Health Status 

among Service Workers

Kim, Souk Young*․Kim, Hee-Jeong**

Kim, Jeong-Hee***

Purpose: The purpose of this study were to 

investigate the health status and to identify 

the influencing factors on health status by 

gender among service workers. Method: Data 

were collected from the self-reported survey of 

781 service workers in sales, food & lodging 

industry. The data were analyzed by 

descriptive statistics and multiple linear 

regression analysis using SPSS Win 10.0. 

Result: The influencing factors of male 

workers' health status were job satisfaction, 

standing hour during work time, physical work 

environment, job demand and family support. 

The influencing factors of female workers' 

health status were job satisfaction, emotional 
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labor, physical work environment, regular 

exercise, standing hour during work time, 

social support and age. Conclusion: Gender 

specific occupational Health program for 

service workers should be developed in 

consideration of these influencing factors.

Key words : Health status disparity, Gender, 

Service workers


