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요  약  본 연구의 목적은 통합건강증진사업을 담당하는 전문인력의 감정노동, 직무스트레스, 조직지원인식과 직무만족
도 간의 구조적 관계를 분석하는 것이다. 연구대상은 인천시 보건소에 근무하는 통합건강증진사업 전문인력 126명이었
다. 자료 분석은 SPSS 26.0과 AMOS 23.0 프로그램을 사용하여, t-test, ANOVA, 상관관계, 구조방정식모형 분석을 
실시하였다. 감정노동은 연령과 결혼 유무에 따라(p<.05), 직무스트레스는 종교 유무에 따라(p<.01), 직무만족도는 경
력, 종교와 결혼 유무에 따라(p<.01) 차이가 있었다. 감정노동이 직무만족도에 미치는 간접효과는 –0.315였고, 직접효
과는 나타나지 않았다. 직무스트레스가 직무만족도에 미치는 간접효과는 –0.288, 직접효과는 –0.228이었다. 조직지원
인식이 직무만족도에 미치는 직접 효과는 –0.507이었다. 본 연구는 통합건강증진사업 전문인력의 직무만족도 증진을 
위한 대안과 중재 프로그램을 개발하는데 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.
주제어 : 통합건강증진사업, 감정노동, 직무스트레스, 조직지원인식, 직무만족도

Abstract  The purpose of this study is to analyze the structural relationship between emotional labor, 
job stress, perceived organizational support and job satisfaction for the health promotion program 
personnel. The subjects were 126 in charge of the health promotion program. Data were analyzed using 
SPSS 26.0 and AMOS 23.0 for the independent t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficients and 
structural equation modeling. There were significant differences in emotional labor by age and marital 
status (p<.05), job stress by religion (p<.01) and job satisfaction by career, religion and marital status 
(p<.01). The indirect effect of emotional labor on job satisfaction was -0.315, and no direct effect was 
found. The indirect effect of job stress on job satisfaction was -0.288, and the direct effect was -0.228. 
The direct effect of perceived organizational support on job satisfaction was –0.507. These results can 
be used as baseline data to develop alternatives and intervention programs to enhance job satisfaction.
Key Words : Health Promotion Program, Emotional Labor, Job Stress, Perceived Organizational Support,  

Job Satisfaction
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1. 서론
1.1 연구의 필요성

지역사회 통합건강증진사업은 지역사회 주민의 건강
수준 향상과 건강행태 개선을 목적으로 추진하는 국가 
보건사업 중 하나이다[1]. 사업영역은 신체활동, 영양, 비
만예방관리, 구강보건, 심뇌혈관질환예방관리, 한의약건
강증진, 아토피·천식 예방관리, 여성어린이특화, 지역사
회중심 재활, 금연, 절주, 방문건강관리, 치매관리 등 사
업영역으로 구성되어 있으며[1], 국가가 제시한 사업영역
과 지역사회 특성과 주민의 요구를 반영한 자체 프로그
램을 개발하여 통합적 건강서비스를 제공하고 있다. 이러
한 통합건강증진사업의 시행으로 보건소의 기능과 역할, 
사업 운영을 위한 예산의 자율성이 확대되었으나, 담당자
의 업무량이 증가하고, 권한보다 책임성이 증가하고, 업
무의 효율성이 저하되었다는 단점이 지적된 바 있다[2]. 
이로 인해 통합건강증진사업 서비스를 제공하는 보건소 
전문 인력에 대한 관심도 증가하였다. 주로 전문인력의 
역량 강화를 위한 교육요구도와 교육프로그램의 효과에 
관한 연구가 이루어졌다[3, 4]. 그러나 통합건강증진사업
을 담당하는 전문인력은 지역의 다양한 연령층과 계층의 
주민들과 직접 대면하여 의료서비스를 제공하는 실무 담
당자이기 때문에, 업무 수행과정에서 감정 소모와 스트레
스가 높은 편이다[5]. 실제로 통합건강증진사업의 방문건
강관리사업 종사자를 대상으로 한 직무만족도를 조사한 
연구에서, 보통수준 이하의 직무만족도를 보인 것으로 보
고되었다[6]. 전문인력의 직무만족도는 지역 보건의료서
비스의 질 향상에 영향을 주며, 궁극적으로 지역 주민의 
건강증진을 위해 매우 중요한 핵심 요인이라고 할 수 있
다. 따라서 전문인력의 직무만족도에 영향을 미치는 변인
을 파악하여 직무만족도를 높이는 방안을 마련하는 것이 
필요하다. 

직무만족도에 영향을 미치는 요인은 다양하다. 그중에
서 감정노동은 서비스 직종 근무자를 대상으로 연구되기 
시작했다[7, 8]. 감정노동은 본인이 느끼는 실제 감정과 
조직에서 요구하는 감정이 서로 다를 때 나타나며, 이러
한 감정부조화가 발생할 때 자신의 감정을 조절하는 상
황을 의미한다[9]. 통합건강증진사업 전문인력은 직업 특
성상 감정노동을 겪는 직업 중 하나이다. 업무 특성상 보
건의료 대상자와 직접적이고 지속해서 접촉해야 하며, 고
령이거나 다양한 사회경제적 여건의 대상자와 대면하면
서 자신의 감정보다는 타인의 감정을 우선 고려해야 하
는 상황에 자주 노출되기 때문에 정신적 부담감과 감정 

소모가 클 수밖에 없다[5]. 이러한 감정의 소진은 개인에
게 심리적 손실을 주며, 직무만족도가 저하되는 악순환을 
되풀이할 수 있다[10]. 그러나 지역사회 공무원[11], 경
찰공무원[12], 보건소 공무원[9, 13] 등 공공분야 종사자
의 감정노동에 관한 연구들은 다수 발표되었으나, 유사한 
직업적 특성을 가진 통합건강증진사업 전문인력의 감정
노동을 다룬 연구는 부족하며, 나아가 직무만족도와의 관
련성을 살펴본 연구 역시 부족하다. 

감정노동과 관련이 있으며, 직무만족도에 영향을 미치
는 주요 변인 중 하나가 직무스트레스이다. 감정노동은 
직무스트레스를 유발하는 주요 변인으로, 대다수의 사람
들이 어느 정도 스트레스를 경험하지만, 보건 및 사회복
지사업 분야 근로자의 직무스트레스가 가장 높은 것으로 
보고되었다[14]. 통합건강증진사업 담당자 역시 지역 주
민에게 보건 분야 복지서비스를 제공하는 직군으로서 이
들과 유사한 수준의 직무스트레스를 경험한다고 볼 수 
있다. 이러한 직무스트레스는 감정노동의 결과 변인인 동
시에[9, 13, 15], 직무만족도에 부정적인 영향을 미치는 
변인으로 연구되어 왔다[13, 16, 17]. 직무스트레스는 통
합건강증진사업 담당자의 개인적 문제로 끝나는 것이 아
니라, 직무만족도에 영향을 주며, 궁극적으로 지역주민의 
만족도에도 영향을 미칠 수 있다. 그러나 통합건강증진사
업 전문인력을 대상으로 한 연구는 감정노동과 직무스트
레스의 관계를 살펴본 연구는 있으나[5], 직무스트레스와 
직무만족도의 관계를 살펴본 연구가 다른 직군에 비해 
다소 미흡하며, 이들 변인 간의 관계를 종합적으로 살펴
본 연구도 부족한 실정이다. 

조직지원인식 역시 감정노동과 직무만족도의 관계에
서 조절효과를 가진 변인으로 연구되어 왔다[18-20]. 조
직지원인식은 조직지원에 대한 구성원들의 인식을 의미
하며, 구체적으로 구성원들이 조직으로부터 인정받고 있
으며, 조직이 구성원들을 가치 있게 여기며 구성원들의 
안녕과 복지를 위해 관심을 보이는 정도에 대해 구성원
이 인식하는 믿음의 정도를 말한다[21]. 통합건강증진사
업 전문인력의 감정노동의 강도가 높더라도 이들이 조직
으로부터의 지원 인식이 높다면, 감정노동이 완화되며 직
무만족도에도 긍정적으로 영향을 줄 수 있을 것이다. 한
편, 조직지원인식은 감정노동과 직무스트레스의 관계에
서도 조절효과가 있는 것으로 보고되었으며[22], 직무스
트레스와 직무만족도의 관계에 있어서도 스트레스로 인
한 부정적인 감정을 완화시키고, 직무만족도에도 영향을 
미치는 것으로 보고되었다[23, 24]. 

이상의 연구결과를 살펴보면, 감정노동, 직무스트레
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스, 조직지원인식은 상호 관련성을 가지며, 직무만족도에 
영향을 미치는 변인임을 알 수 있다. 통합건강증진사업이
라는 공공부문에서 지역사회 다양한 연령과 계층을 대상
으로 보건서비스를 제공하는 전문인력이 겪는 감정노동
은 직무스트레스와 조직지원인식과 같은 다른 변인들과 
상호관련성을 가지면서 직무만족도에 영향을 줄 것이다. 
전문인력이 겪는 감정노동의 부정적 요인으로부터 이들
을 보호하고 지원정책을 마련하기 위해서는 이러한 변인
들의 구조적 관계를 종합적으로 살펴보고 대안을 마련할 
필요가 있다. 

따라서 본 연구는 통합건강증진사업 담당자인 전문인
력의 직무만족도에 영향을 미치는 변수 중 감정노동, 직
무스트레스, 조직지원인식 간의 구조적 관계를 알아보고
자 한다. 이를 통해 통합건강증진사업 전문인력의 감정노
동을 완화하고 직무만족도 증진을 위한 중재 프로그램을 
개발하는데 기초자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구 목적
구체적인 연구목적은 다음과 같다. 
첫째, 대상자들의 감정노동, 직무스트레스, 조직지원

인식, 직무만족도 정도를 파악한다. 
둘째, 대상자들의 일반적 특성에 따른 감정노동, 직무

스트레스, 조직지원인식, 직무만족도의 차이를 파악한다. 
셋째, 대상자들의 감정노동, 직무스트레스, 조직지원

인식이 직무만족도에 어떻게 영향을 미치는지에 대한 구
조적 관계를 파악한다. 

2. 연구방법
2.1 연구설계

본 연구는 감정노동, 직무스트레스, 조직지원인식과 
직무만족도 간의 관계를 기반으로 가설적 모형을 구축하
고, 실증적 자료를 근거로 구축한 모형의 적합성을 검증
하는 구조모형 검증연구이다. 

2.2 연구대상
연구대상은 2018년 5월에서 7월 중 인천시 보건소에

서 통합건강증진사업단에서 실시한 전문인력 직무교육 
공통과정 참여자를 대상으로 하였다. 구조방정식 모형에
서 요구되는 연구대상자 수에 대해 관측변수의 15배가 
최소 권장수준이라는 기준을 고려할 때[25], 본 연구에서 

관측변수가 7개이므로 최소 105명이 필요하다. 직무교
육에 참여한 전문인력은 174명이었으며, 이 중 응답 탈
락률을 고려하여 참석자 전원을 연구대상으로 설정하였
다. 이 중 설문에 동의하지 않거나, 응답이 불성실한 48
명을 제외하고, 최소 권장기준을 충족하는 126명을 최종 
연구대상으로 하였으며, 모두 여성이었다. 

2.3 연구도구
2.3.1 감정노동
감정노동은 Morris와 Feldman[26]이 개발한 도구를 

김민주[27]가 번안한 척도를 사용하여 측정하였다. 하위
요인은 감정노동의 빈도(3문항), 감정표현의 주의성(3문
항), 감정의 부조화(3문항)로 구성되어 있으나, 본 연구에
서는 신뢰도가 낮은 감정표현의 주의성을 제외하고 사용
하였다. 각 하위요인의 신뢰도계수(Cronbach’s α)는 감
정노동의 빈도가 0.732, 감정적 부조화가 0.839였다. 

2.3.2 직무스트레스
직무스트레스는 Matterson과 Ivancevich[28]가 개

발한 도구를 박희자[29]가 번안한 척도를 사용하여 측정
하였다. 척도는 역할갈등(4문항), 역할모호(4문항), 역할
과다(4문항), 물리적 환경(3문항)의 4개 요인으로 구성되
어 있으나, 본 연구에서는 물리적 환경을 제외하고 사용
하였다. 신뢰도 분석 결과, 문항내적합치도가 낮은 2문항
을 제외하고 최종 10문항을 사용하였다. 각 신뢰도계수
(Cronbach’s α)는 역할갈등이 0.831, 역할모호가 
0.796, 역할과다가 0.833이었으며, 전체 신뢰도 계수는 
0.902였다. 

2.3.3 조직지원인식
조직지원인식은 Eisenberger와 Huntington[30]이 

개발한 Survey of Perceived organizational 
support(short version)를 최예랑[31]이 번안한 8문항
을 사용하였으며, 신뢰도는 Cronbach's α= 0.89였다. 
본 연구에서 신뢰도는 0.916이었다. 

2.3.4 직무만족도
직무만족도는 이화용[32]이 개발한 문항을 문근수[33]

가 재구성한 12문항으로 구성된 단일 척도를 사용하여 
측정하였다. 전체신뢰도 계수는 0.932이었다. 
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2.4 자료수집방법
자료수집을 위해 2018년 5월에서 7월 중 실시한 인천

시 통합건강증진사업 전문인력을 위한 직무교육 워크숍 
공통과정 참석자를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 본 
연구에서 자료 수집을 위해 연구자가 대상자와 직접 접
촉하지 않았기 때문에 연구자에 의한 영향요인은 발생하
지 않았다. 설문지에는 개인정보를 식별할 수 있는 정보
가 포함되어 있지 않았다. 연구대상자의 윤리적 보호를 
위해 안내문에 연구의 목적과 내용, 익명성 보장, 연구목
적 이외에는 사용하지 않는다는 문구를 기재하였고, 이를 
구두로 설명하였다. 또한, 연구대상자가 자신의 의사에 
따라 언제든 중도에 참여를 철회할 수 있음을 설명하였
다. 자발적 의사에 의해 참여를 결정하고, 서면 동의한 경
우에만 설문을 진행하였다. 설문을 작성하는데 약 15분
이 소요되었다. 

2.5 자료분석방법
자료 분석방법은 다음과 같다. 첫째, 대상자의 일반적 

특성과 측정변수에 대한 기술통계를 구하였다. 둘째, 일
반적 특성에 따른 감정노동, 직무스트레스, 조직지원인
식, 직무만족도의 차이를 살펴보기 위해 t-test와 
ANOVA를 실시하였다. 셋째, 변인 간의 관계를 알아보
기 위해 Pearson’s correlation Coefficient를 구하였다. 
넷째, 감정노동, 직무스트레스, 조직지원인식, 직무만족도 
간의 구조적 관계를 알아보기 위해 구조방정식 모형에 근
거하여 측정모형을 분석한 후 구조모형을 분석하였다. 모
형추정을 위해 최대우도법을 사용하였으며, 모형의 적합
도 지수는 절대적합지수로 χ2와 RMSEA(Root Mean 
Square Error of Approximation), 증분적합지수로 
TLI(Turker-Lewis Index)와 CFI(Comparative Fit 
Index)를 사용하였다. 분석을 위해 SPSS/WIN 26.0과 
AMOS 23.0 프로그램(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 
이용하였으며, 통계적 유의수준은 5%로 정하였다.

3. 연구 결과
3.1 연구대상자의 일반적 특성

연구대상의 연령은 30대 이하가 33명(28.2%), 40대 
이하가 37명(31.6%), 50대 이하가 35명(29.9%), 50대 
이상이 12명(10.3%)이었다. 경력은 3년 이하가 35명
(30.4%), 6년 이하가 42명(36.5%), 6년 이상이 38명

(33.1%)이었다. 학력은 전문대학 졸업이 66명(52.8%), 
대학교 졸업이 50명(40.0%), 대학원 졸업이 9명(7.2%)이
었다. 종교가 있는 경우가 83명(68.0%), 기혼인 경우가 
100명(81.3%) 이었다<Table 1>.

Characteristics Category N %

Age(yr)
≤30 33 28.2

31-40 37 31.6
41-50 35 29.9
51≤ 12 10.3

Career
1-3 35 30.4
4-6 42 36.5
6≤ 38 33.1

Education level
College 66 52.8

University 50 40
Over graduate 9 7.2

Religion Have 83 68.0
None 39 32.0

Marital status Married 100 81.3
Unmarried 23 18.7

Table 1. General characteristics of the subject

3.2 일반적 특성에 따른 차이분석
일반적 특성에 따른 차이를 살펴본 결과, 감정노동은 

연령과 결혼 여부에 따라 유의미한 차이가 있었다. 연령
이 30대 이하(M=3.05, SD=0.83)인 경우(F=2.807, 
p=0.04)와 미혼(M=3.05, SD=0.73)인 경우(t=-2.033, 
p=0.044)에 감정노동 점수가 높았다. 직무스트레스는 종

Variable Characteristics M SD t/F p

Emotional 
labor

Age(yr)
≤30 3.05 0.83

2.807 0.04031-40 2.81 0.67
41-50 2.72 0.51
51≤ 2.44 0.49

Marital 
status

Married 2.74 0.64 -2.033 0.044Unmarried 3.05 0.73
Job stress Religion Have 2.46 0.55 -2.860 0.005None 2.79 0.67

Job 
satisfaction

Career
1-3 3.41 0.63

4.043 0.0204-6 3.50 0.64
6≤ 3.78 0.50

Religion Have 3.67 0.59 3.237 0.002None 3.30 0.61
Marital 
status

Married 3.61 0.59 2.45 0.016　Unmarried 3.26 0.69

Table 2. Analysis by general characteristics of the 
subject
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교가 없는 경우(M=2.79, SD=0.67) 더 높았다(t=-2.860, 
p=0.005). 직무만족도는 경력, 종교 유무, 결혼 여부에 
따라 유의미한 차이가 있었으며, 경력이 6년 이상
(M=3.78, SD=0.50)인 경우(F=4.043, p=0.020), 종교
(M=3.67, SD=0.59)가 있는 경우(t=3.237, p=0.002), 기
혼(M=3.61, SD=0.59)인 경우(t=2.450, p=0.016)에 더 
높았다<Table 2>. 

3.3 변인들 간의 상관관계
감정노동은 직무스트레스와 정적 상관관계(r=0.480, 

p=0.01), 조직지원(r=-0.471, p=0.01)과 직무만족도
(r=-0.299, p=0.01)와는 부적 상관관계가 나타났다. 직
무스트레스는 조직지원(r=-0.512, p=0.01), 직무만족도
(r=-0.469, p=0.01)와는 부적 상관관계를 보였다. 조직
지원과 직무만족도(r=0.638, p=0.01) 간에는 정적 상관
관계가 있었다<Table 3>. 

 Variables M SD 1 2 3
1. Emotional labor 2.81 0.67 - 　 　
2. Job stress 2.58 0.61 0.480** - 　
3. Organizational support 3.19 0.65 -0.471** -0.512** -
4. Job satisfaction 3.54 0.63 -0.299** -0.469** 0.638**

**p<.01

Table 3. Correlation among variables

 

3.4 감정노동, 직무스트레스, 조직지원인식, 직무
    만족도 간의 구조적 관계

통합건강증진사업 전문인력의 감정노동, 직무스트레
스, 조직지원인식이 직무만족도에 미치는 영향을 분석하
기 위해 구조방정식모형을 설정하고 분석하였다. 본 연구
의 분석결과 직무만족도와 관련이 있는 경력, 종교와 결
혼 유무는 더미 변수로 변환한 후, 통제변수로 투입하여 
분석하였다. 측정모형의 적합도를 분석한 결과, χ
2=57.595(df=39, p>0.05), TLI=0.926, CFI=0.956, 
RMSEA=0.062로 나타났다<Fig 1>. 모형은 적합도 지수
의 수용기준을 만족하지만, 유의미하지 않은 경로계수가 
있어 수정되었다. 수정모형의 적합도 지수는 χ
2=60.262(df=41, p>0.05), TLI=0.927, CFI=0.955, 
RMSEA=0.061로 양호한 적합도 지수를 보였으며, 전체 
경로계수는 유의미한 것으로 나타났다<Fig 2>. 

수정모형의 경로계수를 살펴보면, 감정노동은 직무스
트레스(β=0.611)에 유의미한 영향을 미쳤다. 직무스트레
스는 조직지원인식(β=-0.568)와 직무만족도(β=-0.228)

에, 조직지원인식은 직무만족도(β=0.507)에 유의미한 영
향을 미쳤다<Table 4>. 감정노동이 높을수록 직무스트
레스가 높고, 직무스트레스가 높을수록 조직지원인식이 
낮으며, 직무만족도가 낮았다. 직무만족도에 영향을 미치
는 변수에 대한 직․간접 효과와 총 효과를 살펴보면, 감정
노동이 직무만족도에 미치는 간접효과는 –0.315였고, 직
접효과는 나타나지 않았다. 직무스트레스가 직무만족도
에 미치는 간접효과는 –0.288, 직접효과는 –0.228이었
다. 조직지원인식이 직무만족도에 미치는 직접 효과는 –

Fig. 2. Research model verification result
χ2=60.262(df=41, p>.05), TLI=0.927, CFI=0.955, RMSEA=0.061

Fig. 1. Research model
χ2=57.595(df=39, p>.05), TLI=0.926, CFI=0.956, RMSEA=0.062

Pass B β SE CR
Emotional labor →

Job stress 0.500 0.611 0.113 4.416***

Job stress →
Organizational support -0.600 -0.568 0.092 -6.515***

Job stress →
Job satisfaction -0.233 -0.228 0.091 -2.572*

Organizational support →
Job satisfaction 0.491 0.507 0.080 6.141***

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

Table 4. Causal relationships among variable 
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0.507이었다. 본 수정모형이 직무만족도의 총 변량 중 
46%를 설명하였다<Table 5>. 감정노동은 직무만족도에 
직접적으로 영향을 미치지 않았으며, 직무스트레스와 조
직지원인식을 통해 간접적으로 직무만족도에 영향을 미
쳤다. 

Variable Direct
effect

Indirect 
effect Total effect SMC(R2)

Emotional labor - -0.315*** -0.315***

0.46Job stress -0.228*** -0.288*** -0.516*

Organizational 
support 0.507*** - 0.507**

SMC: Square Multiple Correlation. 
*p<.05, ***p<.001.

Table 5. Variable affecting Job satisfaction

4. 논의
본 연구는 통합건강증진사업을 담당하는 전문인력의 

감정노동, 직무스트레스, 조직지원인식과 직무만족도 간
의 구조적 관계를 분석함으로써, 이들의 직무만족도를 증
진하는 방안을 마련하는 기초자료를 제공하는데 목적이 
있다. 주요 연구결과에 대한 논의는 다음과 같다. 

첫째, 감정노동은 연령이 높을수록, 기혼일수록 낮음
을 알 수 있었다. 연구대상은 다르지만, 보건소 간호사를 
대상으로 한 연구결과와 일치한다[34]. 이는 연령이 증가
할수록 연륜과 경험이 쌓이면서 어느 정도 감정을 통제
할 수 있기 때문으로 판단된다. 따라서 연령이 낮은 전문
인력을 위한 감정노동 대처 방안을 마련하는 것이 필요
하며, 경험이 풍부한 선임과 경험을 공유할 기회를 마련
하는 것이 필요할 것이다. 직무스트레스는 종교 유무에 
대해서만 차이가 있었으며, 종교가 있는 경우 직무스트레
스가 낮았다. 직무스트레스는 연령이 높거나 경력이 많을
수록, 관리자 직위가 아닐수록 감소하는 경향이 있는데
[35, 36], 이러한 연구결과와는 차이가 있었다. 직무만족
도는 경력이 많을수록, 종교가 있는 경우, 기혼인 경우 높
았다. 이는 보건소 방문간호사[37], 종합병원 종사자[38], 
임상간호사[39], 통합건강증진사업 중간관리자[17]를 대
상으로 한 연구들과 일치한다. 이는 근무경력이 많을수록 
업무에서의 안정성이 확보되기 때문에 스트레스에 유연
하게 대처할 수 있기 때문으로 해석된다. 특히 본 연구대
상은 모두 여성인데, 근무시간이 비교적 일정한 통합건강
증진사업 업무의 특성상 기혼일 경우 양육과 가사업무 
등을 위해 시간을 확보할 수 있기 때문으로 생각된다. 

둘째, 감정노동(r=-0.299)과 직무스트레스(r=-0.469), 
조직지원인식(r=0.638)은 직무만족도와 유의미한 상관
관계를 보였다. 이는 간호사를 대상으로 감정노동, 직무
스트레스, 사회적 지지가 직무만족도와 상관관계를 보인 
연구결과와 일부 일치한다[40]. 본 연구에서 조직지원인
식이 직무만족도와 가장 높은 상관을 보였으나, 간호사 
대상 연구[40]에서는 감정노동의 하위요인인 진심행위와 
가장 높은 상관을 보여 차이가 있었다. 이는 감정노동의 
하위요인이 달랐기 때문이라 볼 수 있다. 즉, 본 연구의 
감정노동 하위요인은 감정노동 빈도와 감정적 부조화였
으나, 간호사 대상연구에서는 표면행위와 진심행위로 차
이가 있었다.

셋째, 직무만족도에 영향을 미치는 변인 간의 구조적 
관계를 분석한 결과, 감정노동은 직무 스트레스에 직접적
인 영향을 미쳤지만, 직무만족도에는 직접적인 영향을 미
치지 않았다. 간호사[40], 가정전문간호사[41], 요양병원
간호사[42], 교정공무원[43] 등을 대상으로 한 여러 선행
연구에서 감정노동은 직무만족도에 직접적으로 영향을 
미치며, 감정노동과 직무만족도의 관계에서 직무스트레
스가 매개효과가 있는 것으로 보고되었다. 이러한 연구와 
달리 본 연구는 감정노동이 직무만족도에 직접적으로 영
향을 미치는 않는다는 점에서 차이가 있다. 즉, 감정노동
이 높다고 해서 바로 직무만족도가 낮아지는 것은 아니
며, 감정노동 자체는 직무 스트레스에 직결되어 스트레스
를 유발하는 주요 요인으로 작용함을 알 수 있다. 또한 
감정노동으로 인해 유발된 직무스트레스는 직무만족도에 
직접적으로 영향을 미치거나, 조직지원인식을 통해 간접
적으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 직무스트레스는 
통합건강증진사업 중간관리자[17]와 전문인력[44]을 비
롯하여, 병원행정직원[35], 임상간호사[36], 일반 직장인
[45] 등 여러 직종에서 직무만족도에 영향을 미치는 공통
요인으로 보고되었으며, 본 연구결과와도 재확인할 수 있
었다. 본 연구에서 직무스트레스는 감정노동과 직무만족
도를 매개하는 변인으로도 나타나, 직무만족도를 위해 감
정노동을 낮추면서 직무스트레스를 완화하는 방안을 마
련하는 것이 필요하다. 한편, 직무스트레스는 조직지원인
식을 매개로 직무만족도에 간접적으로도 영향을 미치는 
것으로 나타났다. 감정노동에서 유발된 직무스트레스를 
조직지원인식을 높임으로써 완화시킬 수 있으며, 이는 직
무만족도의 향상을 가져올 수 있다. 본 연구에서와 마찬
가지로 여러 연구[23, 24]에서 조직지원인식은 직무스트
레스와 직무만족도를 매개하는 요인으로 밝혀졌다. 직무
스트레스가 있더라도 조직지원인식이 증가할수록 직무만



통합건강증진사업 전문인력의 감정노동, 직무스트레스, 조직지원인식과 직무만족도의 구조적 관계 분석 271
족도가 높아짐을 알 수 있다. 

이러한 연구결과에 따른 본 연구의 시사점은 다음과 
같다. 첫째, 통합건강증진사업 전문인력의 감정노동은  
직무만족도에 직접적으로 영향을 미치지 않으며, 직무스
트레스를 매개로 직무만족도에 영향을 미쳤다. 다양한 연
령과 계층의 지역사회 주민에게 대면 서비스를 제공하는 
통합건강증진사업의 특성상 감정노동이 발생할 수밖에 
없다. 직무만족도를 높이기 위해서는 전문인력의 감정노
동 해소방안과 감정노동을 통해 유발된 직무스트레스를 
관리하고 조절할 수 있는 개인 및 조직적 차원의 구체적
인 방안을 제공하는 것이 필요하다. 전문인력을 위해 다
양한 개인 또는 집단 프로그램을 제공하여 활용할 수 있
도록 할 필요가 있다. 매년 필수로 참여하는 전문인력 직
무교육에 감정노동과 스트레스 예방과 관리를 위한 프로
그램을 제공하거나, 상시로 자신의 스트레스 수준을 진단
하고, 자체 관리할 수 있는 정보나 매뉴얼을 제공하거나 
활용 가능한 네트워크를 구축할 수 있을 것이다. 

둘째, 조직지원인식은 직무스트레스를 낮추고, 직무만
족도를 높이는 중요한 변인이다. 조직지원인식은 업무에
서의 심리적, 정서적 지원을 긍정적으로 인식하는 정도
로, 다른 직종과 마찬가지로 지지적인 근무환경과 분위기
를 조성하는 것이 필요하다. 통합건강증진사업 전문인력 
개개인의 안녕과 복지, 세심한 배려와 지원, 목표와 가치
와 의견 존중, 개인 공헌에 대한 보상 등의 긍정적인 조
직문화와 지원체계를 형성할 때, 감정노동과 직무스트레
스로 인한 문제를 해결하고 직무만족도를 높일 수 있을 
것이다. 특히, 통합건강증진사업 전문인력의 경우에도 보
수, 고용의 불안정성과 같은 외적 요인이 직무만족도가 
떨어뜨리는 요인으로 작용하기 때문에, 조직의 지지적인 
문화와 분위기가 중요할 것이다. 구체적으로 전문인력의 
요구와 개선 요청 사항에 대해 정기적으로 의견 수렴을 
하고, 그 결과를 피드백하고 실제 반영하는 것이 필요하
며, 개인 노력과 헌신을 인정하는 보상체계를 마련하거
나, 수평적이고 소통하는 조직문화를 만드는 등의 제도적 
대안을 고려해 볼 수 있을 것이다. 

5. 결론 및 제언
본 연구를 통해 통합건강증진사업을 담당하는 전문인

력의 감정노동은 직무만족도에 직접적으로 영향을 미치
는 않았으며, 직무스트레스를 통해 간접적으로 영향을 미
쳤다. 직무스트레스는 직무만족도에 직접적으로 영향을 

미치거나, 조직지원인식을 통해 간접적으로 영향을 미치
는 것으로 나타났다. 따라서 통합건강증진사업 전문인력
의 직무만족도 증진을 위해서는 전문인력의 직무스트레
스의 해소방안과 조직지원인식을 높이는 전략과 대안을 
마련할 필요성이 있다. 

본 연구의 한계점과 후속연구를 위한 제언을 하면 다
음과 같다. 첫째, 연구대상이 여성에 국한되며, 특정 지역
에서 근무하는 전문인력을 대상으로 하였기 때문에, 지역 
근무여건과 주민 특성이 다른 지역의 전문인력으로 일반
화하는 데 제한이 있다. 둘째, 설문 조사방법을 통해 자료
수집이 이루어졌기 때문에, 더 심층적인 추가 정보를 수
집하는 데 한계가 있다. 추후에는 인터뷰, 에세이 작성과 
같은 질적 조사방법을 통한 심층적 분석을 병행할 필요
가 있다. 셋째, 회복탄력성, 자아존중감, 스트레스 대처양
식 등과 같이 직무만족도에 영향을 미치는 요인을 추가
하여 종합적으로 분석할 필요가 있다. 넷째, 조사연구결
과를 토대로 감정노동과 직무 스트레스의 완화와 조직지
원인식의 강화를 위한 프로그램을 개발하고, 그 효과를 
검증하는 실증적인 연구가 진행될 필요가 있다. 
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