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ABSTRACT

Objectives: This study aims to understand the effects of job stress and emotional labor on 
perceptive health status of dental hygienist's. And provide basic data by for establishing the plan 
for the effective management of job stress and emotional labor and the promotion of health.

Methods: Self-evaluation questionnaires were surveyed for 441 dental hygienist's who 
agreed to participate in the survey, using questionnaires used in the preceding study were 
modified and complemented. We analyzed the data with frequency analysis, descriptive 
statistics, t-test, chi-square test와 ANOVA, Spearman correlation coefficient by using IBM 
SPSS Statistics 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA). The significance level for significance was 
set at 0.05.

Results: health status were job stress, emotional labor significant negative correlation. 
The factors having significant effects on health problem were physical health status, the job 
culture of job stress, lack of job autonomy, organizational instability, and workplace culture. 
In addition, social health status was affected by emotional expressionism, relationship 
conflict, organizational instability, organizational system, and workplace culture.

Conclusion: Recognizing the importance of the management of job stress and emotional 
labor in the working environment to dental clinic and hospital managers and managerial 
dental hygienists, a dental hygienist health promotion intervention program is needed to 
mitigate and cope with job stress and emotional labor.
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Ⅰ. 서론

최근 우리나라 보건의료는 의료 환경의 변화, 의

료 경쟁, 급속한 치료기술의 발달 등으로 직무환경

과 직무내용이 점차 전문화, 세분화됨에 따라 급격

한 환경변화에 능동적으로 대처할 능력을 요구하고 

있다(전상희와 한경순, 2010). 

치과 구강보건인력 중 가장 많이 차지하고 있는 

치과위생사는 구강진료영역의 중요한 업무를 담당

할 뿐만 아니라 양질의 구강의료서비스를 제공하는 

결정적인 역할을 담당하고 있다. 그러나 생활수준이 

향상되고 평균수명이 연장됨에 따라 대상자가 요구

하는 서비스는 질적･양적으로 증가하게 되었고, 정

부차원의 다양한 구강보건정책 전환 등으로 치과위

생사들의 업무의 양은 증가되었다(남용옥과 나윤숙, 

2000). 이로 인해 종사자간의 유기적인 협력을 통

해 의료서비스를 제공하는 특성상 직무상 역할 모

호함, 직무요구, 보상 부적절 등으로 인한 직무스트

레스가 가중되고 있다(원영순과 오한나, 2015). 

직무스트레스가 만성적으로 누적되면 그 스트레

스를 이기지 못하여 소진되거나 업무 및 조직에 부

정적 영향을 미치고(김영선과 윤희숙, 2007) 불안, 

자존감 저하, 우울 등 정신적 건강(임길옥, 2013)과 

두통, 복통, 소화불량, 피로, 수면곤란 등 여러 가지 

신체적인 질병(윤성욱과 김정숙, 2011)에 직접적인 

영향을 주는 위험요인으로 작용하고 있다.

또한 양질의 치과의료 서비스를 제공하고 환자와 

보호자에게 충분한 신뢰감을 주기 위해(정명숙과 김

광점, 2006) 대상자들에게 친절함, 따뜻한 보살핌

과 상냥한 미소 등의 안정적인 행동을 요구받고 있

어 감정적 노동 수준이 더욱 높아지고 있는 실정이

다(김장미, 2013). 이러한 감정노동은 의료계에서도 

주목하고 있으며, 보건의료노조의 실태조사에서도 

병원종사자 중 감정노동의 수행정도가 가장 높은 직

종은 치과위생사(대한치과의사협회, 2010)라고 보

고 하였다.

국제노동기구(International Labour Organization, 

ILO)에서는 의료기관 종사자의 대표적 직업성 질환

으로 감염질환, 근골격계질환, 화학물질이나 방사선 

노출에 의한 질환, 교대작업과 야간노동 등을 지적

하였고(Yassi & Warshaw, 1998), 미국산업안전보

건연구원(NIOSH, 1998)에서는 부적절한 조명, 소

음, 진동, 혼잡, 인체공학적 스트레스, 직무스트레스 

등의 신체 제반 자각증상을 발생시킨다고 하였다. 

치과위생사는 직무 수행 시 오랜 시간동안 일정

한 자세 유지 및 단순반복 작업으로 허리 및 목 디

스크, 어깨 결림 증상 발생이 높고(윤미숙 등, 

2003), 레진이나 수은 등의 다양한 치과재료를 다

루고 있어 작업 시 흡입이나 피부에 접촉될 수 있다

(Terr AI, 1996). 또한 치과용 조명 등에 의해 시력

이 나빠지고 오염된 바늘과 날카로운 기구 등에 찔

림 등(조애희, 2002)의 병원성 감염에 노출되어 있

다. 이렇듯 외부 환경은 물론 근무환경에서도 치과

위생사의 신체적･정신적인 건강문제에 영향을 줄 

수 있음을 알 수 있다.

선행논문을 살펴본 결과 치과위생사의 직무스트

레스와 감정노동의 관련성과 이직의도 및 직무만족

의 연구가 대부분 이였으며, 건강상태 또한 단면적

인 부분만 고려된 연구가 많았다. 따라서 본 연구의 

목적은 치과위생사의 직무스트레스와 감정노동의 

관계를 살펴보고 건강상태에 미치는 영향을 파악함

으로써 직무스트레스와 감정노동의 효율적 관리와 

건강증진을 위한 방안을 수립하는데 기초자료를 제

공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2017년 4월 30일부터 5월 14일까지 

서울･경기지역의 치과 병･의원에서 근무하고 있는 
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치과위생사를 임의표본 추출하였다. 연구대상자는 

G-Power 3.1 프로그램을 이용하여 유의수준 0.05, 

검정력 95%, 효과 크기 0.15, 탈락률 10% 고려하

여 최소표본 크기 총 250명을 산출되었으나 치과 

근무지 별 분포를 효과적으로 대표하고자 450명을 

선정하였다. 근무경력 1년 미만은 연구대상자에서 

제외하였고 대상자에게 연구목적과 비밀보장 등의 

내용을 설명하고, 자발적으로 참여에 동의한 대상자

로 자기기입식 설문지를 사용하여 불성실한 응답 9

부를 제외한 총 441명을 최종 연구대상으로 하였

다. 연구는 E대학교 생명윤리위원회 승인위원회의 

승인(IRB, 2017-04-135-8)후 시행하였다.

2. 연구도구

본 연구의 도구는 대상자의 일반적 특성 4문항, 

근무특성 4문항으로 조사하였다. 직무스트레스 24문

항, 감정노동 9문항, 건강상태 27문항으로 총 68문

항으로 구성되었으며, 각각의 도구는 다음과 같다.

1) 직무스트레스

직무스트레스는 장세진 등(2005)이 개발한 한국인 

직무스트레스 측정도구-단축형(Korean Occupational 

Stress Scale Short Form; KOSS-SF)도구를 사용

하였다. 이 도구는 7개의 하위영역으로 직무요구(4

문항), 직무 자율성 결여(4문항), 관계갈등(3문항), 

직무불안정(2문항), 조직체계(4문항), 보상부적절(3

문항), 직장문화(4문항) 총 24문항으로 4점 Likert

를 사용하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그

렇다’ 4점까지로 점수가 높을수록 직무 스트레스가 

높음을 의미한다. 본 연구에서 직무 스트레스의 

Cronbach's α는 0.842 이었다.

2) 감정노동

감정노동은 Morris & Feldman(1996)의 연구를 

기초하여 김민주(1998)가 개발한 도구를 오효정

(2016)이 연구의 목적에 맞게 수정 및 보완한 측정

도구를 사용하였다. 이 도구는 3개의 하위영역으로 

감정표현의 빈도, 문항, 감정표현의 주의정도, 감정

의 부조화 등 총 9문항으로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점

에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert 척도를 

사용하여 점수가 높을수록 감정노동이 높음을 의미

한다. 본 연구에서 Cronbach's α는 0.827이었다.

3) 지각된 건강상태

지각된 건강상태는 동경대학 의학부 보건학과에서 

개발한 CMI(Cornell Medical Index)를 김윤신 등

(1979)이 번안하고 수정･보완한 THI(Todie Health 

Index) 건강조사표를 임경희(2002)가 수정･보완한 

한국판 THI(Todie Health Index) Korea version 

건강조사표를 사용하였다. 영적영역을 제외한 신체

적, 정신적, 사회적으로 총 27문항으로 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 

Likert 척도를 사용하여 점수가 높을수록 지각하는 

건강이 양호하지 않은 것을 의미한다. 본 연구에서 

Cronbach's α는 0.904이었다.

3. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM 

Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였고, 

유의성 검정은 유의수준 0.05로 설정하였다. 연구대

상자의 일반적 특성 및 근무환경에 따른 건강상태를 

알아보기 위해 Independent t-test, One-way 

ANOVA로 분석하고 Bonferroni로 사후검정하였다. 

측정변수 간의 상관관계를 알아보기 위해 Pearson 

correlation coefficient 분석을 시행하였고, 일반

적 특성, 직무스트레스와 감정노동이 지각된 건강상

태에 미치는 영향을 알아보기 위해 다중회귀분석

(Hierarchical multiple regression analysis을 

시행하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 직무스트레스, 감정노동, 건강상태의 하위요인별 

평균

주요변수의 하위요인별 평균을 살펴본 결과, 감

정노동은 감정표현의 빈도가 3.61±0.74점, 직무스

트레스는 직무요구가 3.30±0.88점이였으며 건강

상태는 사회적 건강상태가 3.56±0.57점으로 가장 

높게 나타났다<Table 1>.

<Table 1> 직무스트레스, 감정노동, 건강상태의 하위요인별 평균

변수 하위요인 최소값 최대값 평균

감정노동

감정표현빈도 1 5 3.61±0.74

감정표현 주의정도 1 5 3.05±0.66

감정적 부조화 1 5 2.97±0.78

직무
스트레스

직무요구 1 4 3.30±0.88

직무자율성결여 1 4 2.50±0.44

관계갈등 1 4 3.61±0.74

조직불안정 1 4 1.98±0.68

조직체계 1 4 2.36±0.51

보상부적절 1 4 2.41±0.56

직장문화 1 4 2.04±0.54

건강상태 건강상태-신체적 1 5 3.35±0.67

건강상태-정신적 1 5 3.32±0.75

건강상태-사회적 1 5 3.56±0.57

2. 일반적 특성에 따른 건강상태(신체적･정신적･ 
사회적) 평균

일반적인 특성에 따른 건강상태를 신체적･정신

적･사회적 건강으로 나누어 살펴본 결과는<Table 

2>와 같다. 

신체적 건강상태의 경우 연령, 결혼상태, 근무병

원, 근무경력에서 통계적으로 유의미한 차이가 나타

났다(p<0.05). 연령은 40대 이상에서 3.51±0.66, 

결혼 상태는 미혼이 3.39±0.66 근무병원은 치과의

원이 3.41±0.67, 근무경력은 3-5년 이하가 

3.52±0.64로 가장 높게 나타났고 사후분석 결과 

집단 간 유의미한 차이가 있었다(p<0.05).

정신적 건강상태의 경우 연령, 학력, 근무경력에

서 통계적으로 유의미한 차이가 나타났다(p<0.05). 

연령은 40대 이상이 2.55±0.43, 학력은 대학원 이

상이 2.51±0.43, 근무경력은 3-5년 이하가 3.52 

±0.64로 가장 높게 나타났고 사후분석 결과 집단 

간 유의미한 차이가 있었다(p<0.05). 

사회적 건강상태의 경우 연령, 학력에서 통계적

으로 유의미한 차이가 나타났다(p<0.05). 연령은 

40대 이상이 3.80±0.49, 학력은 대학원 이상이 

3.79±0.56로 가장 높게 나타났고 사후분석 결과 

집단 간 유의미한 차이가 있었다(p<0.05). 
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<Table 2> 일반적 특성에 따른 건강상태(신체적, 정신적, 사회적) 차이

변수 항목 명
신체적 　 정신적 　 사회적 　

Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p

연령 23-29 279  3.40±0.64ac 4.479 .012*  2.30±0.54a 3.398 .034*  3.53±0.56a 3.417 .034*

30-39 129  3.21±0.72b  2.33±0.49ab  3.58±0.60ab

　 ≥40  33  3.51±0.66a  2.55±0.43bc  3.80±0.49bc

결혼상태 미혼 337  3.39±0.66 1.998 .046*  2.31±0.54 -1.465 .145  3.53±0.56 -1.896 .059

　 기혼 104  3.24±0.70  2.39±0.46  3.65±0.59

학력 전문대졸 246  3.32±0.67 2.610 .075  2.32±0.53a 3.120 .045*  3.57±0.57a 4.669 .010**

대졸 153  3.33±0.67  2.29±0.52b  3.49±0.56ab

　 대학원이상  42  3.57±6.53  2.51±0.43ac  3.79±0.56ac

지역 서울 199  3.34±6.49 -0.158 .875  3.30±.0.74 -0.484 .629  3.52±0.56 -1.414 .158

경기 242  3.35±6.98  3.34±0.75  3.59±0.57

근무병원 종합병원  81  3.14±0.59a 5.016 .007**  2.26±0.50 1.116 .329  3.49±0.54 .765 .466

치과병원 121  3.39±0.70bd  2.37±0.55  3.59±0.59

치과의원 239  3.41±0.67cd  2.33±0.51  3.58±0.57

근무경력

1-3년 이하 168  3.38±0.65a 3.063 .028*  2.25±5.33ab 3.018  0.30  3.48±0.54 2.138 .095

3-5년 이하  75  3.52±0.64bd  2.46±5.75ac  3.66±0.56

5-7년 이하  58  3.29±0.70a  2.29±5.16a  3.55±0.61

7년 이상 140  3.24±0.69ac  2.36±4.79a  3.61±0.57

식사시간
규칙적 377  3.37±3.37 1.479 .140  3.34±0.74 1.587 .113  3.56±0.56 .527 .598

불규칙적  64  3.23±3.231  3.18±0.75  3.52±0.60

만성질환
여부

예  12  3.15±0.65 -1.011 .313　  3.13±0.54 -.907 .365  3.43±0.64 -.796 .427

아니오 429  3.35±0.67  3.33±0.75 　  3.57±0.57 　

by t-test or one-way ANOVA. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
a-cPost hoc test was conducted from Bonferroni test

3. 측정변수 간의 상관관계

직무스트레스는 감정노동(r=.462)과 양의 상관관

계, 건강상태(r=-.409) 음의 상관관계를 보였고, 감

정노동은 건강상태(r=-.391)와 음의 상관관계가 나

타났다<Table 3>. 

<Table 3> 직무스트레스, 감정노동과 건강상태와의 상관관계

Variables　 직무스트레스 감정노동 건강상태

직무스트레스 1

감정노동 .462*** 1

건강상태 -.409** -.391** 1

**p<0.01, ***p<0.001 by person's correlation coefficient. 
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4. 직무스트레스와 감정노동이 지각된 건강상태에 

미치는 영향

직무스트레스, 감정노동이 지각된 건강상태(신체

적, 정신적, 사회적)에 미치는 영향을 살펴본 결과 

<Table 4>와 같다. 

신체적 건강상태는 직무스트레스의 직장문화(β

=-.158, p<0.05)가 영향을 미치는 것으로 나타났으

며 설명력은 12%이었다. 정신적 건강상태는 감정노

동에서 감정표현주의정도(β=-.258, p<0.001), 직

무스트레스에서 직무자율성결여(β=-.154 p<0.001)

과 조직불안정(β=-.108, p<0.05),직장문화(β=-.105, 

p<0.05)가 영향을 미치는 것으로 나타났으며 설명

력은 24%이었다. 사회적 건강상태는 감정노동에서

는 감정표현주의정도(β=-.3.931, p<0.001)와 직무

스트레스에서는 관계갈등(β=.132, p<0.01), 조직불

안정(β=-.120, p<0.05), 조직체계(β=-.125, p<0.01), 

직장문화(β=-.133, p<0.01)가 영향을 미치는 것으

로 나타났으며 설명력은 24%이었다. 즉, 감정노동과 

직무스트레스에 유의하게 영향을 미치는 하위요인이 

낮을수록 건강상태가 높아지는 것으로 나타났다.

<Table 4> 직무스트레스와 감정노동이 지각된 건강상태에 미치는 영향

변수

지각된 건강상태

신체적 정신적 사회적

b β t b β t b β t

감정노동

감정표현빈도 -.011 -.004 - .064 -.099 -.042  - .775 -.173 -.067  -1.246

감정표현
주의정도

-.411 -.121 -1.874 -.681 -.258  -4.292*** -.677 -.236  -3.931***

감정적 부조화 -.121 -.042 - .671 -.025 -.011  - .194 -.106 -.044  - .752

직무스트레스

직무요구 -.235 -.079 -1.529  .033  .014    .296  .112  .045    .927

직무자율성결여 -.232 -.062 -1.247 -.450 -.154  -3.340*** -.269 -.084  -1.837

관계갈등 -.035 -.008 - .138  .363  .100   1.960  .523  .132   2.603**

조직불안정 -.447 -.090 -1.783 -.415 -.108  -2.287* -.503 -.120  -2.555*

조직체계 -.026 -.008 - .120 -.158 -.062  -1.010 -.346 -.125  -2.040**

보상부적절  .051  .013  .210 -.338 -.109  -1.940 -.222 -.066  -1.177

직장문화 -.491 -.158 -2.858** -.252 -.105  -2.026* -.349 -.133  -2.588**

상수  49.330  40.474  52.742

R2 .123 .240  .246

Adjusted R2 .103 .222  .228

p-value was calculated by series multiple regression analysis. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Ⅳ. 논의

치과의료기관의 대형화, 전문화, 세분화가 됨에 

따라 치과위생사의 역할은 폭넓게 확대되고 있다. 이

로 인해 치과위생사가 발전하는 긍정적인 부분이 있

는 반면에 신체적, 정신적 스트레스가 증가될 수 있

는 환경도 제공되고 있다(정은영과 김명래, 2014). 

이에 본 연구는 치과위생사의 직무스트레스와 감

정노동의 정도를 살펴보고 지각된 건강상태에 어떠

한 영향을 미치는지 파악하여 직무스트레스와 감정

노동의 효율적 관리와 건강 증진을 위한 방안을 수

립하는데 기초자료를 제공하고자 시도하였다. 결과

는 다음과 같다.

치과위생사의 건강상태는 5점 만점에서 평균 

3.42점으로 대체적으로 건강하다고 인식하고 있었

고 사회적 3.56점, 신체적 3.35점, 정신적 건강 

3.32점 순으로 나타났다. 이는 최근 치과위생사의 

업무가 많아지고 직무요구 및 감정표현의 규범 등

으로 인하여 스트레스가 가중되어 정신적 건강 영

역에서 가장 낮은 결과를 보였다고 생각한다. 

일반적인 특성에 따른 하위요인별 건강상태를 분

석한 결과 연령이 높을수록, 기혼일수록, 교육수준

이 높을수록, 근무경력은 3-5년차 이하가 자신의 

건강상태가 양호하다고 응답하였다. 연령이 높을수

록 오랜 경험상 본인 스스로가 일에 대한 스트레스

를 낮추고 성취감을 스스로 높이며, 기혼일수록 가

족의 지지가 있어 심리적으로 더 안정되어 있다고 

생각된다. 교육수준은 한세영(2009), 박정란과 한동

욱(2009) 연구 결과와 동일하였는데 학력이 높아질

수록 의료지식과 기술에 대한 질과 전문직에 자아 

개념이 높아짐에 따라 나타난 결과로 생각된다. 또

한 경력이 많은 치과위생사일수록 건강상태가 나쁘

다고 인지하고 있었으며, 이는 고은정(2019), 박정

란과 한동욱(2009)의 연구와 일치하였다. 이러한 

결과는 오랜 기간 반복적인 작업과 부자연스러운 

작업자세로 특정 부위에 만성적인 자극이 가해짐에 

따른 결과라고 생각한다. 이에 건강상태 증진을 위

해서 규칙적인 휴식시간을 확보하고 적절한 스트레

칭을 실시해야하며 직장 내 건강관리 프로그램이 

필요할 것으로 생각된다.

감정노동은 5점 만점의 3.21점으로 중등도 이상

이었다. 하위요인 분석 결과 환자들과 자주 상호작

용을 하는가를 의미하는 감정표현의 빈도가 가장 

높게 나타났으며 이는 김계표 등(2013) 결과와 일

치하였다. 이러한 결과는 건강보험의 확대로 신체

적, 정신적으로 민감한 환자와의 접촉이 많아짐에 

따라 치과위생사는 자신의 감정자원을 노동과정에 

투입하여야 하는 직무로 인해 감정노동이 증가함을 

유추해 볼 수 있다. 박은지 등(2018)은 감정노동이 

높을수록 건강이 나쁘다고 인식하고 관절염, 허리･
목 등의 통증이 신체적 증상으로 나타났으며, 박옥

임과 문 희(2015)는 생식 건강 정도가 좋지 않았다

고 보고하였다. 감정노동이 정신적 및 신체적인 건

강상태에 영향을 미치고 있음을 알 수 있다. 따라서 

치과 병･의원 경영자와 관리자들은 치과위생사들의 

감정노동을 이해하고 감정노동을 경감시키기 위하

여 적절한 대처 방안을 수립하도록 노력해야 할 것

이다. 더불어 감정노동의 부정적 영향을 줄이기 위

한 직장 내 감정노동 관리 예산을 책정하고 이에 따

른 스트레스 완화를 위한 보건교육을 실시할 필요

성이 있다.

치과위생사의 직무스트레스는 4점 만점에 2.60

점의 중간 보다 약간 높은 수준으로 하위요인을 살

펴본 결과 관계갈등이 가장 높았으며 다음으로 직

무요구 순으로 나타났다. 이는 관계갈등 개선을 위

해 조직 내의 원활한 의사소통과 건전한 직장문화 

조성 등의 지원이 필요하다고 판단된다. 반면에 동

일한 도구를 사용한 홍수민 등(2009), 한선영 등

(2018) 연구에서는 직무요구에서 영역이 높게 나타

났다. 이는 치과위생사가 전반적으로 시간적 압박, 

업무량 증가, 책임감, 과도한 직무부담 등의 높은 

직무요구를 받고 있음을 알 수 있다. 이에 스트레스
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를 적절한 수준으로 유지할 수 있도록 관리자는 치

과위생사의 업무환경에 맞는 적정인력을 배치해야

하며, 직위에 따른 직무매뉴얼 개발을 위해 노력해

야 할 것으로 생각된다. 그리고 업무 중 발생할 수 

있는 다양한 스트레스 사례 분석과 이해를 통한 해

결방안을 제시해 건강한 직무환경을 조성하고, 직무

스트레스 예방을 위한 우울 및 스트레스 예방교육

이 적극적으로 시행되어야 한다. 

직무스트레스와 감정노동이 지각된 건강상태에 

미치는 영향을 살펴본 결과 신체적 건강상태는 직

무스트레스의 직장문화가, 정신적 건강상태는 감정

표현주의정도, 직무자율성결여, 조직불안정 ,직장문

화가 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 사회적 

건강상태는 감정표현주의정도, 관계갈등, 조직불안

정, 조직체계, 직장문화가 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 지각된 건강상태는 직무스트레스와 감정노

동이 모두 영향을 미치고 있음을 알 수 있다. 선행

논문을 살펴본 결과 건강상태별 하위요인별 조사 

논문이 적어 비교하기가 어렵지만 홍수민 등(2007)

연구에서는 타 직종에 비해 치과위생사는 조직체계, 

관계 갈등, 직장문화, 직무불안정으로 직무스트레스

가 높게 나타났으며 개인별로 자각하는 스트레스 

정도와 대처능력이 다양하므로 합리적인 의사소통

과 서로 존중하는 직장문화를 형성하는데 노력이 

필요하다고 보고하였다. 박인숙(2016)은 직무 수행 

시 업무량이 과중하다고 인지하는 경우 소진, 스트

레스, 수면장애, 우울증상 등의 심리사회적 건강과 

직무만족, 일-가정 갈등, 직무몰입에 부정적인 영향

을 미친다고 보고하였다. 또한 높은 직무 긴장과 정

신적 요구, 낮은 직무자율권, 직무불안정, 보상부적

절, 낮은 사회적지지 등은 정신건강과 관련성이 있

다고 보고하였다(Stansfeld & Candy, 2006). 따

라서 치과위생사들은 직무 과정에서 발생되는 스트

레스를 적절한 방법으로 해소할 수 있도록 정신건

강을 위한 꾸준한 자기개발과 자질 향상을 위해 노

력이 필요하며, 조직차원에서는 직무스트레스 관리

를 위한 직장 내 체계적인 관리와 교육이 지원되어

야 할 것이다. 아울러 조직 내에서는 동료 간의 깊

은 유대관계를 형성할 수 있는 모임이나 선･후배 간 

멘토링 프로그램의 활성화로 직무스트레스와 감정

노동을 완화할 수 있을 것으로 생각된다. 더불어 치

과위생사의 건강증진을 위해서 건강상태 관리 교육 

프로그램 개발과 실용화를 위한 대책이 필요하다.

본 연구의 한계점은 서울 및 경기지역 여자 치과

위생사들로 한정되어 연구결과를 일반화하기 어려

우며, 실제 결정한 독립변수 이외에 기타 외생변인

들로 건강상태가 변화할 가능성을 배제할 수 없다. 

따라서 추후 연구에는 전국의 치과위생사로 연구대

상자를 확대하고 관련 변수들에 대한 다각적 연구

의 수행이 필요하며, 개발한 프로그램을 이용한 비

교 및 효과성에 대한 후속연구가 필요하다고 생각

된다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 치과위생사의 직무스트레스와 감정노

동이 지각된 건강상태에 미치는 요인을 알아보기 

위해 2017년 4월 30일부터 5월 14일까지 서울. 경

기지역의 치과 병･의원에서 근무하고 있는 치과위

생사 441명을 대상으로 설문조사하여 다음과 같은 

결론을 얻었다.

치과위생사의 직무스트레스는 직무요구, 감정노

동은 감정표현이 건강상태는 사회적 건강상태 가장 

높게 나타났다. 일반적인 특성에 따른 건강상태는 

신체적 건강에서 연령, 결혼상태, 근무병원, 근무경

력이 정신적 건강은 연령, 학력, 근무경력이 사회적 

건강은 연령, 학력에서 유의한 차이를 보였다. 

신체적 건강상태는 직무스트레스의 직장문화가 

정신적 건강상태는 감정표현주의정도, 직무자율성

결여, 조직불안정 ,직장문화가 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 또한 사회적 건강상태는 감정표현주의
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정도, 관계갈등, 조직불안정, 조직체계, 직장문화가 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 

이상의 결과로 보면 감정노동과 직무스트레스가 

낮을수록 지각된 건강상태가 높아지는 것으로 나타

났다. 이에 치과병･의원 경영자와 관리직 치과위생

사들에게 근무환경에서의 직무스트레스 및 감정노

동의 관리가 매우 중요함을 인식시키고, 직무스트레

스 및 감정노동의 정도 완화 및 대처를 위한 치과위

생사 건강증진 중재 프로그램이 필요할 것으로 생

각된다.

참고문헌

1. 김계표, 이지영, 유병철. (2013). 치과상담업무 

종사자의 감정노동과 직무스트레스의 관계. 한국

치위생학회지, 13(5), 727-737.

2. 김민주. (1998). 호텔종업원의 감정노동이 직무관

련태도에 미치는 영향. 한국관광학학회지, 21(2), 

129-141.

3. 김윤신, Shosuke Suzuki, 김정만. (1979). 질문

지 건강조사표에 관한 고찰-THI 건강조사표의 

실용화. 한국의 산업의학회지, 18(1), 18-28.

4. 김영선, 윤희숙 (2007). 임상치과위생사들의 직무

소진과 대처행동. 치위생과학회지, 7(4), 225-233.

5. 김장미. (2013). 치과위생사의 감정노동과 소진 

및 이직의도와의 관련성[석사학위논문]. 진주: 경

상대학교 대학원.

6. 고은정. (2019). 치과위생사의 근무환경에 따른 

건강상태와 근골격계 자각증상. 대한치위생과학

회지, 2(1), 19-30.

7. 남용옥, 나윤숙. (2000). 보건소 치과위생사의 스

트레스에 영향을 미치는 요인. 보건교육･건강증

진학회지, 17(2), 125-149.

8. 신문기사(인터넷): “치과위생사 근무 시 감정억제 

강도 높다” 대한치과의사협회 치의신보. 2010년 

5월 10일자 1835호.

9. 박정란, 한동욱. (2009). 일부지역 치과위생사들

의 근골격 계 자각증상 인지정도 및 경험에 대한 

연구. 한국치위생교육학회지, 9(1), 141-151.

10. 박옥임, 문희. (2015). 감정노동이 간호사의 생

식건강에 미치는 영향. 한국엔터테인먼트 산업

학회지, 9(2), 237-246.

11. 박은지, 김연하, 이수진. (2018). 치과위생사의 

감정노동과 수면의 질: 우울의 매개효과. 한국산

업보건학회지, 28(1), 124-133.

12. 박인숙. (2016). 간호업무량과 간호관리자의 사

회적지지, 간호사의 심리사회적 건강, 직무만족

과의 관계[박사학위논문]. 서울: 서울대학교.

13. 임길옥. (2013). 임상간호사와 건강보험심사간

호사의 직무스트레스와 건강수준의 비교[석사학

위논문]. 공주: 공주대학교 대학원.

14. 임경희. (2002). 교대 근무하는 간호사들의 건

강상태와 직업만족도에 관한 연구[석사학위논

문]. 서울: 한양대학교 대학원.

15. 원영순, 오한나. (2015). 치과위생사의 직무스트

레스가 사회심리적 스트레스에 미치는 영향. 한

국치위생학회지, 15(5),679-687.

16. 윤성욱, 김정숙. (2011). 일부 치과위생사의 감

정노동과 직무스트레스와의 관계. 한국치위생학

회지, 11(2), 179-188.

17. 윤미숙, 송귀숙, 고미희. (2003). 치과위생사의 

직업병에 의한 건강장애요인 인식도 조사. 한국

치위생과학회지, 3(2), 59-66.

18. 오효정. (2016). 치과종사자의 감정노동과 직무

스트레스가 건강문제에 미치는 영향[석사학위논

문]. 창원: 창원대학교 대학원.

19. 정명숙, 김광점. (2006). 감정노동과 감성지능이 

간호사의 직무만족과 조직몰입에 미치는 영향. 

병원경영학회지, 11(4), 1-18.

20. 전상희, 한경순. (2010). 치과위생사의 작업환경

과 통증자각증상 연구. 대한구강보건학회, 35(3), 

347-359.

21. 장세진, 고상백, 강동욱, 김성아, 강명근. (2005). 



52   한국학교･지역보건교육학회지

한국인 직무스트레스 측정도구의 개발 및 표준화. 

대한직업환경의학회지, 17(4), 297-317.

22. 조애희. (2002). 보건소 치위생사의 근무환경에 

따른 직무스트레스 및 신체손상에 관한 연구[석

사학위논문]. 서울: 연세대학교 대학원.

23. 정은영, 김명래. (2014). 치과위생사의 직무스트

레스와 턱관절장애 자각증상의 상관성연구. 한

국치위생학회지, 14(3), 381-390. 

24. 한세영, (2009). D도시에 종사하는 일부 치과위

생사의 직무스트레스 및 우울과의 관련성. 한국

산학기술학회논문지, 10(11), 3487-3493.

25. 홍수민, 김희경, 안용순. (2009). 치과위생사의 

직무스트레스와 건강상태 및 신체화에 관한 연

구. 치위생과학회지, 9(3), 295-302.

26. 한선영, 문소정, 배성숙, 노희진. (2018). 임상 

치과위생사의 근무환경에 따른 직무스트레스. 

한국치위생학회지, 18(1), 43-53.

27. Kawakami N, Haratani T. (1999). 

Epidemiology of job stress and health in 

Japan: review of current evidence and 

future direction. Ind Health.. 37(2), 174 

-186.

28. NIOSH. 1998. Factors affecting indoor air 

quality. No. 98-123.

29. Morris JA, Feldman DC. (1996). The dimension, 

antecedents and consequeces of emotional 

laber. Academy of Management Review, 

21(4), 986-1010.

30. Stansfeld S, Candy B. (2006). “Psychosocial 

work environment and mental health- 

ameta-analytic review,” Scand J Work 

Environ Health, 32(6), 443-462.

31. Terr AI. (1996). Multiple chemical sydrome: 

In indoor aor pollution and health. In: 

Bardana EJ, Montabaro A, eds. Marcel 

Dekker Inc., New York. 267-280.

32. Yassi A,, Warshaw LJ. (1998). Occupational 

Health Services. In: Stellman JM, ed. ILO 

Encyclopaedia of Occupational Health 

and Safety. 4th ed. Geneva, Swiss: 

International Labour Office. 97, 2-64.


