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The effects of casino employees’ emotional labor on

physical health and mental health

: The mediating effect of job stress and the moderating effect of resilience

Lee Yu Na
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Abstract

The purpose of this study is to identify the factors that structural

relationship between emotional labor and job stress, physical health and mental

health in the casino employees, and identify the moderating effect of resilience.

In the research, a literature review and survey were performed, and casino

employees from casino in Korea –including Paradise casino and Branches of

Grand Korea Leisure Seven luck Casino(Seoul Hilton, Coex, Pusan Lotte) -

were recruited. The survey was a total of 405 questionnaire papers were

distributed and 393 of them were used for analysis. The collected data went

through a data coding and data cleaning process and were analyzed with SPSS

22.0 and AMOS 22.0 statistical package program.

The result of the analysis is summarized as follows:

First, it was confirmed that the surface acting of emotional labor of casino

dealers had a positive (+) effect on physical health symptoms, and the deep

acting had a negative (-) effect. Second, it was confirmed that the surface

acting of emotional labor of casino dealers had a positive (+) effect on mental

health symptoms, and the deep acting had a negative (-) effect. Third, it was

confirmed that the surface acting of emotional labor of casino dealers had a

positive (+) effect on job stress, and the deep acting had a negative (-) effect.
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Fourth, it was confirmed that the job stress of casino dealers had a positive

(+) effect on physical health symptoms and mental health symptoms. Fifth, as

a result of testing the hypothesis that job stress in this study mediate the

relationship between emotional labor(surface and deep acting) and physical

health, job stress appeared to have a partial mediating effect between

emotional labor(surface and deep acting) and physical health. Sixth, it was

confirmed that job stress had a partial mediating effect between emotional

labor(surface and deep acting) and physical health. Finally, it was confirmed

that resilience had the moderating effect between job stress and physical and

mental health.

The results of this study show that emotional labor and job stress are

related to physical and mental health. Effective and systematic mediation

measures should be developed and applied to relieve the emotional labor and

job stress of casino workers.

Key words: emotional labor, job stress, physical health,

mental health, resilience
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제 1 장 서 론

제 1 절 연구의 배경 및 목적

1. 연구의 배경

2019년 기준 우리나라 서비스 산업은 국내총생산(GDP)비중의 62.4%이

며, 고용비중은 70.3%를 차지하고 있다(통계청, 2020). 이는 산업구조가 서

비스 산업 중심으로 변화되며 서비스 경제화(service economy)가 진행되고

있음을 알 수 있다. 또한 2019년 4월 정부에서는 ‘국가관광전략회의’를 개

최하고 관광산업혁신을 키워드로 지원 확대 방안을 추진하고 있다.

2019년 우리나라 연간 관광수익은 207억 4490만 달러(약 23조 361억 원)

를 기록했고, 방한 관광객 수는 1,750만 2,756명으로 역대 최고치를 기록하

였다. 하지만 서비스 경제화로 인하여 서비스 산업은 점점 더 고급화, 전문

화, 다양화로 변화되면서 종사원들은 심화된 서비스 경쟁에 몰려있게 되었

다. 전체 노동자 1천 9백만 명 중에서 감정노동자는 800만 명에 달하며 노

동자 3명 중 1명이 감정노동을 하는 것으로 추산되며(고용노동부·안전보건

공단, 2019) 감정노동의 중요성이 커지고 있다.

이에 따라 고용노동부와 안전보건공단에서는 2016년 ‘감정노동과 건강관

리’에 대한 매뉴얼과 ‘감정노동자 보호매뉴얼’ 등을 제작하여 배포하였으며,

2018년 10월 18일부터 감정노동자 보호법(산업안전보건법 개정)이 만들어

져 각 지방정부에서도 조례를 통해 감정노동자를 위한 보호정책을 시행하

게 되었다.

감정노동자들은 과장된 감정표현의 반복과 절제된 감정으로 인한 고도의
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심리적 노동을 겪게 되는데, 이러한 경험은 직무스트레스(Pugliesi, 1999;

Rutter & Fielding, 1988; Sandiford & Seymour, 2002)를 유발하는 요인으

로 작용한다. 직무스트레스가 높아지면 신체건강과 정신건강(장세진 외,

2018; Beehr & Newman, 1978; Quick & Quick, 1984)에 영향을 미치는 것으

로 선행연구에서는 보여주고 있다.

2017년 고용노동부에서 작성된 ‘감정노동 종사자 건강보호 핸드북’을 살

펴보면, 감정노동을 제대로 관리하지 않으면 신체건강 및 정신건강에 문제

가 발생할 수 있는 점을 강조하고 있다. 신체건강의 문제점으로는 실제 감

정과 다른 감정을 표현하면서 피로감의 증가, 계속된 긴장으로 인한 탈진

상태, 반복된 동작과 경직된 자세 유지로 인한 근골격계 질환 등이고, 정신

건강의 문제점으로는 우울증이나 공항장애, 소진, 자살충동, 자아존중감의

하락 등으로 나타나고 있다.

이를 뒷받침하듯이 산업재해 중 서비스 산업 재해자가 차지하는 비중은

지난 10년간 점점 증가하였으며, 2019년 기준 47,992명으로 전체 재해자의

43.9%를 점유하고 있다(안전보건공단, 2020).

2013년 국회 환경노동위원회 한명숙 민주당 의원과 감정노동전국네트워

크는 백화점, 카지노 등에서 근무하는 종사원 2,259명을 대상으로 건강실태

를 조사한 결과 응답자 중 90% 이상이 고객으로부터 폭언과 인격무시, 성

희롱을 당한 것으로 나타났다. 또한 66.6%가 우울을 경험했으며 심리 상담

이 필요한 집단은 42.2%, 자살 충돌을 느낀 응답자는 30%로 일반인에 비

해 2배 정도 높은 것으로 나타났다.

감정노동 근로자들은 감정노동과 함께 육체적 노동을 하고 있다. 그간

서비스업 종사자들의 감정노동과 관련된 연구는 감정노동 자체에만 치중하

였고, 서비스업 종사자들의 건강문제는 상대적으로 많이 다루어지지 않았

다.
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본 연구에서는 동북아시아 벨트를 중심으로 복합리조트의 발전에 이슈화

되고 있는 카지노 산업을 토대로 카지노 종사원들의 감정노동 실태와 직무

스트레스, 신체건강과 정신건강에 관해 다루고자 하였다.

관광레저분야인 카지노 산업은 외화획득은 물론 국제 수지를 개선하는

데 기여하며, 조세수입의 증가와 고용창출, 지역경제에도 많은 영향을 미친

다. 과거의 카지노는 VIP들만의 한정된 공간이라고 여겨졌다면 최근에는

MASS마케팅의 시작과 복합리조트의 발달로 일반관광객들도 즐길 수 있

는 관광명소라는 인식이 확대되고 있다. 이러한 긍정적인 효과로 선진국은

물론 아시아에서도 카지노 산업을 적극 육성하고 있는 추세이다.

영국의 사행산업 관련 통계조사 기구인 GBGC에 따르면 세계 카지노 산

업은 2015년 141,942백만 달러에서 2018년 164,738백만 달러로 꾸준히 성장

하고 있다(사행산업통합감독위원회, 2020). 2019년 우리나라 연간 관광수익

은 207억 4490만 달러(약 23조361억 원)를 기록했고, 이 중 카지노 수익은

12억 4328만 달러(약 1조3806억 원)로 전체의 6%를 차지했다. 2006년 통계

에서 파악된 우리나라의 카지노 수익이 8억 6967만 9000달러(약 9657억

원)이었던 것을 감안하면 카지노산업이 국내 관광산업에서 차지하는 비중

도 계속 성장하고 있음을 알 수 있다.

카지노 산업에 관한 연구에는 서비스 품질, 재방문의도, 고객만족 등, 성

과 중심의 연구들로 대부분 이루어져 있으며 종사원들의 감정적인 부분이

나 건강에 관한 연구는 많이 이루어지지 않고 있다.

이에 본 연구에서는 카지노 종사원들의 감정노동 실태와 직무스트레스,

신체건강 및 정신건강의 영향관계에 관해 확인하고자 한다. 최근 연구에

의하면 회복탄력성이 높은 사람은 지속적인 스트레스도 잘 극복하며

(Gillespie et al., 2007), 직무스트레스와 회복탄력성은 반비례하는 것으로

나타났으며, 회복탄력성으로 인하여 우울이나 불안, 외상 후 스트레스장애
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등의 정신건강 문제(최희철, 2013; Reivich & Shatte, 2003; Seligman, 2004)를

극복하는데 도움이 되는 것으로 나타났다. 이에 본 연구에서는 감정노동과

직무스트레스, 신체건강 및 정신건강 간의 회복탄력성의 조절효과에 대해

서도 알아보고자 한다.

이러한 연구는 카지노기업의 감정노동, 직무스트레스, 신체건강 및 정신

건강에 대한 정량적 평가와 관리 프로그램 개발에 기초자료로 활용될 수

있을 것으로 기대하며, 카지노 종사원을 대상으로 한 매뉴얼이 개발되어

업무 수행과정에서의 감정노동으로 인한 직무스트레스를 줄임과 동시에 종

사원들의 건강 문제와 생산성 손실을 감소시킬 수 있는 중요한 정보를 제

공해줄 수 있을 것으로 기대한다.
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2. 연구의 목적

본 연구에서는 카지노 종사원들이 경험하는 감정노동과 직무스트레스,

신체건강 및 정신건강 간의 구조적 관계를 실증적으로 검증하고, 회복탄력

성의 조절효과를 파악하고자 한다.

본 연구의 목적을 구체적으로 제시하면 다음과 같다.

첫째, 감정노동, 직무스트레스, 신체건강, 정신건강, 회복탄력성에 관한

개념적 정의 및 선행연구를 통하여 카지노 종사원에 적합한 측정도구를 개

발한다.

둘째, 카지노 종사원들이 경험하는 감정노동, 직무스트레스, 신체건강, 정

신건강에 대한 영향관계를 도출한다.

셋째. 카지노 종사원들이 경험하는 감정노동이 직무스트레스를 매개로

신체건강 및 정신건강에 어떠한 영향을 미치는지를 파악한다.

넷째, 감정노동으로 인하여 카지노 종사원들이 느끼는 직무스트레스, 신

체건강, 정신건강 간의 관계에서 회복탄력성의 조절효과가 어떠한 영향을

미치는지 파악한다.

마지막으로, 실증적 요약 및 결과를 근거로 하여 학술적 의의를 고찰하

고, 카지노 종사원들의 효율적 인적자원관리를 통한 구체적인 방안과 실무

적 시사점을 규명해보고자 한다.
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제 2 절 연구의 구성

본 연구의 실증적 분석을 위하여 외국인 전용 카지노 중, 한국관광공사

자회사인 그랜드코리아레저(주)의 세븐럭 카지노(코엑스점, 힐튼점, 부산점)

와 부산 파라다이스 카지노 종사원을 대상으로 이루어졌다. 좀 더 정확한

표본을 선정하기 위하여 서비스 접점에서 고객을 가장 많이 대면하는 카지

노 딜러를 중심으로 이루어졌다. 연구목적을 달성하기 위해 연구내용을 총

5개의 장으로 구성하였고, 내용을 요약하면 다음과 같다.

제 1 장 서론에서는 연구배경 및 연구목적을 제시하고 연구구성에 관하

여 제시하였다.

제2장 이론적 배경으로 감정노동, 직무스트레스, 신체건강, 정신건강, 회

복탄력성에 대한 이론적 고찰 및 선행연구를 바탕으로 정리하고 변수들 간

의 상호관계를 개념화하였다.

제3장 연구의 설계와 이론적 배경을 바탕으로 연구모형을 제시하고 이를

검증하기 위하여 가설을 설정하였다.

제4장 실증분석을 통한 연구의 결과 및 해석 부분으로 연구가설에 대한

검증과 해석을 제시하였다.

마지막으로 제5장은 본 연구의 결론으로서 연구가설에 대한 결과를 요약

하고 이론적 시사점 및 실무적 시사점을 제시하고, 본 연구가 가지는 한계

점과 향후 연구방향에 관하여 제시하였다.
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제1장 서론

연구의 배경 연구의 목적 연구의 구성

제2장 이론적 배경

감정노동
직무

스트레스
신체건강 정신건강

회복

탄력성

제3장 연구 방법

연구모형 및 가설설정
변수의 조작적 정의

및 설문지 구성
연구 방법

　

제4장 실증분석

표본분석
신뢰성 및

타당성 분석
가설검증

　

제5장 결론

연구 결과의 요약 연구의 시사점
한계점 및 향후

연구 방향

그림 1-1. 연구구성의 흐름도
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제 2 장 이론적 배경

제 1 절 감정노동

감정노동(emotional labor)은 3차 서비스 산업의 비중이 높아지면서, 고객

에 대한 친절한 업무가 회사의 가치와 매출향상에 기여하는 특정한 노동이

되었다. 1983년에 미국 사회학 교수인 혹실드(Hochschild)가 감정노동에 관

하여 처음으로 제시하였고, 우리나라에서는 1990년 여성학 분야에서 감정

노동에 대한 연구가 시작되었다.

Hochschild(1983)는 감정노동을 조직에서 요구하는 감정 규칙을 준수하

기 위한 것으로써 외적으로 관찰 가능한 표정과 몸짓을 표현하기 위한 느

낌의 관리라고 정의하며(정미경, 2019), 감정노동에는 표면행위(surface acting)

와 내면행위(deep acting) 두 가지로 존재한다고 하였다. 표면행위는 실제로

느끼지 않는 감정을 연극배우처럼 표현함으로써 자신의 감정적 표현을 규

제하여 실제와 다른 감정으로 위장하여 남을 속이는 행위이며, 내면행위는

자신이 표현하는 감정을 실제로 느끼고 경험하려고 노력하는 행동으로 종

사원 자신이 보이고 싶은 모습대로 감정을 실제로 표현하려고 노력하는 것

이라고 정의하였다. 또한 Ashforth와 Humphrey(1993)는 감정의 사회적,

심리적인 측면에 주목하면서, 감정노동은 구성원들이 조직의 목표를 달성

하기 위해 사회적으로 요구되는 감정을 조직에서 요구하는 표현규범에 맞

게끔 적절히 표현하는 행동이라고 정의하였다(천정흔, 2018).

Morris와 Feldman(1996)은 감정노동을 개인과 고객의 상호관계가 이루

어지는 동안 조직이 요구하는 감정을 표현하기 위하여 노력과 통제가 요구

되는 것이라고 정의하며, 감정노동의 요소로 감정 표현의 빈도, 주의 정도,
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다양성, 감정적 부조화 등으로 제시하였다.

Brotheridge와 Grandy(2002)는 감정노동을 직무 측면과 노동자 측면의 2

가지 측면으로 구분하여 직무 측면의 경우 감정노동의 빈도, 기간, 다양성

을 그리고 노동자 측면의 경우 표면행위와 내면행위를 하위요인으로 간주

하였다(정미경, 2019).

고용노동부에서는 감정노동을 말투나 표정, 몸짓 등 드러나는 감정표현

을 직무의 한 부분으로 연기하기 위해 자신의 감정을 억누르고 통제하는

일이 수반되는 노동이라 정의하고 있다(고용노동부, 2017).

감정노동에 대한 선행연구를 살펴보면, Bono와 Vey(2005)는 감정노동이

신체건강 및 정신건강과 유의한 관련이 있다고 주장하였고, Schaubroeck과

Jones(2000)는 감정노동으로 인하여 신체건강 중에서도 치명적인 암이나

심혈관질환의 발생률이 높아진다고 하였다. 또한 Demaree 등(2006)은 분노

를 억제함으로써 혈압이 높아지고 심혈관계통질환이 발생할 가능성이 높아

지는 등 신체건강에 많은 문제를 야기한다고 보고하였으며, Brotheridge과

Grandey(2002)는 서비스직 종사원들의 감정노동 강도는 다른 직업의 종사

원들에 비해 훨씬 높게 나타나고, Armon 등(2010)은 건강한 사람의 감정

적 탈진이 근골격계 질환 발생율을 2.09배 높이는 것으로 나타났다.

이새롬 등(2015)은 고객 대면 근로자들의 감정노동과 건강과의 연관성을

파악하였다. 감정노동은 소화기계 질환과 근골격계 증상 등과 같은 신체건

강 및 우울증, 불면에 대한 상관관계는 유의한 것으로 확인되었다.

박미미, 한숙정(2013)은 가정전문간호사를 대상으로 감정노동과 직무스트

레스의 영향관계를 조사한 결과, 감정노동과 직무스트레스 사이에는 정(+)

의 상관관계를 보이는 것으로 조사되었다.

김병희(2017), 심윤정, 오흥철(2016)과 윤지영(2019)은 호텔종사원을 대상

으로 감정노동과 직무스트레스의 연관성을 연구한 결과 감정노동의 표면행
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위는 직무스트레스에 정(+)의 영향을, 내면행위는 부(-)의 영향이 미치는

것으로 나타났다.

카지노 종사원을 대상으로 안대선(2015)은 감정노동과 직무스트레스가

유의한 영향관계가 있음을 밝혔으며, 유순호, 안대희(2021)와 허태구(2018)

는 감정노동의 표면행위는 직무스트레스에 정(+)의 영향을, 내면행위는 부

(-)의 영향이 미치는 것으로 나타났다.

우리나라 산업구조가 서비스업 중심으로 변화되면서 고객 응대 업무에

종사하는 노동자는 약 7백 3만 4천명으로 전체 임금 노동자의 35.1%로 추

정되며, 노동자 3명 중 1명이 감정노동을 하는 것으로 추산된다(고용노동

부, 안전보건공단, 2019).

서비스 산업 종사원들은 고객과의 상호작용을 통하여 무형의 서비스를

생산한다. 이러한 서비스 전달과정에서 자신의 감정을 조절, 통제하여 상황

에 맞게 고객에게 서비스를 제공함으로써 감정노동을 수행하게 된다. 감정

노동이 심해지면 종사원들은 심리적 갈등상태인 감정의 부조화로 우울, 적

응장애, 감정적 소진, 자살충동상태에 빠지며, 신체적으로도 심혈관계 질환,

고혈압, 암, 근골격계 질환 등의 질병이 발생할 수 있음을 선행연구를 통해

서 알 수 있다. 또한 이러한 상태가 지속되면 업무 만족도와 업무성과는

떨어지고 기업의 압박과 관리, 감독은 증가하며 결국 종사원들은 이직하게

되는 원인이 된다.

이에 따라 고용노동부와 안전보건공단에서는 2016년 ‘감정노동과 건강관

리’에 대한 매뉴얼과 감정노동자 보호매뉴얼 등을 제작하여 배포하였으며,

2018년 10월 산업안전 보건법이 개정되며 감정노동자 보호법(산업안전보건

법 개정)이 만들어져 각 지방정부에서도 조례를 통해 감정노동자 보호를

위한 정책을 시작하게 되었다.

따라서 본 연구에서는 감정노동의 표면행위를 카지노 종사원들이 경험
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하는 자신의 실제 감정을 숨긴 체 조직에서 요구하는 규범에 따라 감정을

상품화시키는 행위로, 내면행위를 카지노 종사원들이 실제 감정과 경험하

는 감정을 일치시키려고 노력하는 행위로 정의하였다.
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제 2 절 직무스트레스

통계청(2020)의 사회조사 결과를 보면, 가정생활로 인한 스트레스 경험자

는 41.0%, 일상생활 스트레스 경험자 50.5%, 직장 스트레스 경험자 68.0%,

로 다수의 한국인이 생활현장 곳곳에서 스트레스를 겪고 있으며, 직장에서

경험하는 스트레스의 비율이 가장 높은 것을 알 수 있다.

대한의학회에 따르면, 직무스트레스(job stress)를 장기간 경험하면 스트

레스 반응이 유발되고, 이 반응은 교감신경 활동을 증가시켜 혈중 코르티

솔(cortisol)의 분비와 카테콜라민(catecholamine)수치를 증가시켜, 동맥경화

증, 뇌심혈관질환의 위험증가와 연관이 있다고 하였다(케미컬뉴스, 2021, 3,

24). 또한 직무스트레스가 증가하면 불안, 우울과 같은 정신건강에도 영향

을 미치며, 이는 자살에도 영향을 미친다. 이를 뒷받침 하듯 2017년 직업별

자살현황을 살펴보면, 서비스 종사원 및 판매 종사원의 자살자 수가 1,304

명(10.5%)로 가장 높은 것으로 나타났다(보건복지부, 중앙자살예방센터,

2019).

직무스트레스의 연구는 1960년대에 미시간대학교 사회연구소에서 조직

내에서 스트레스를 일으키는 요인들을 찾아내어 정신적, 신체적 관련성을

규명하는 것으로 시작되었다(최광일, 2017).

미국 국립산업안전보건연구소(national institute for occupational safety

and health: NIOSH)는 직무스트레스란, 업무상 요구사항과 조직구성원 간

의 상호작용과정에서 발생하는 유해한 신체적, 심리적, 행동적 반응이라고

정의하고, 종사원들은 단계적으로 스트레스 요인에 노출되고 스트레스 반

응을 일으키며, 마지막 건강에 영향을 미친다고 하였다(NIOSH, 1999). 또

한 우리나라의 경우, 한국산업안전공단(2006)은 직무스트레스를 조직구성원
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의 직무요건이 능력이나 자원, 바램과 일치하지 않을 경우 구성원에게 나

타나는 유해한 신체적, 정서적 반응을 야기하는 업무적 요인으로 정의하고

있다.

Freudenberger(1974)는 직무스트레스를 직무를 수행함에 있어서 개인과

직무환경의 부적합에서 오는 회의상태라고 정의하였고, McGrath(1976)는

개인과 환경의 상호작용으로 개인의 행동에 대한 환경의 제약에서 발생하

게 된다고 하였다. 또 Blau(1981)은 직무스트레스를 환경과 개인의 관계에

서 오는 불균형이라고 정의하였다.

직무스트레스는 관점에 따라, 부정적 직무환경요인에 대한 개인의 심리

적 반응인, 자극중심관점(Cooper & Marshall, 1976; Hunter & Thatcher,

2007; Jamal, 1990; Kyriacou & Sutcliffe, 1978; Schuler, 1980), 직무스트레

스 환경에 적응하기 위해 나타나는 개인의 심리적, 신체적 반응인, 반응중

심관점(French, 1963; Greenhaus & Parasuraman, 1986; Matteson &

Ivancevich, 1987; Selye, 1974), 환경적 자극요인들과 개인 간의 상호작용

과정에서 나타나는 개인의 심리적, 신체적 조건을 변화시키는 결과물인 자

극-반응의 관점(Arshadi & Damiri, 2013; Beehr & Newman, 1978;

Lazarus & Folkman, 1984; Margolis & Kroes, 1974; McGrath, 1976;

Parker & Decotiis 1983)으로 분류한다.

직무스트레스는 종사원들의 건강을 위협하고 스트레스 반응이 장기간 지

속될 때, 만성피로(김순영 외, 2012; Kageyama et al., 1998), 수면장애(하

혜진 외, 2016; Nasermoaddeli et al., 2002; Pelfrene et al., 2002), 근골격계

질환(문종훈 외, 2020; Bongers et al., 1993; Rozanski et al., 1999), 심혈관

계 질환(Belkic et al., 2004; Collins et al., 2005; Schnall et al., 1998)등 다

양한 질병을 유발시키며 나아가 우울(이규선, 2011; Iacovides et al., 2003),

자살과 같은 사회문제의 주요 원인이 된다.
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선행연구들을 살펴보면, Beehr와 Newman(1978)은 직무스트레스로 인하

여 혈압 및 위장장애 등이 발생할 수 있으며, 피로, 자존감 저하 등 부정적

감정이 발생하며, Rozanski 등(1999)은 과도한 직무스트레스는 근골격계

질환 발생을 증가시킨다고 하였다.

Nasermoaddeli 등(2002)과 Pelfrene 등(2002)은 직무스트레스와 수면에

관한 연구에서 직무스트레스가 높을수록 수면장애와 관련된 문제들이 증가

하고, Kryger 등(2010)과 Nakata(2011)은 직무스트레스는 교대근무자들에

게 피로와 불면증의 발생을 증가시키며, Stranks(2005)는 직무스트레스가

누적되면 심리적으로 예민해지며 불안과 초조함을 일으킨다고 하였다.

Quick과 Quick(1984)은 직무스트레스는 정신건강에 부정적인 영양을 미

치며, Karasek과 Theorell(1990)은 직무스트레스는 우울, 불안의 위험인자

로 직무스트레스를 줄이면 심장질환의 23%를 줄일 수 있다고 하였으며,

Braun과 Hollander(1988)는 직무스트레스가 우울증상을 4배 정도 증가시킨

다고 하였다.

서정선(2002)의 연구에 의하면 교대근무를 하는 직업이 그렇지 않은 직

업에 비하여 스트레스가 높았으며 우울과 신체건강 상태에서 부정적인 영

향이 나타났고, 김왕배 등(2012)은 업무관련 자율성이 낮고 시간 압박감이

높을수록 직무스트레스를 받을 확률이 높아진다고 하였다.

소방공무원을 대상으로 김광석(2009)은 직무스트레스는 우울과 피로에

유의한 영향을 미치며, 김연정 등(2017)은 직무스트레스의 하위영역 중 직

무불안정과 보상 부적절, 직장문화는 정신건강에 영향을 미치는 것으로 나

타났다.

박상영, 조성제(2014)는 언론인을 대상으로 연구한 결과, 직무스트레스가

정서적 탈진과 신체증상에 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 김준호, 장

세진(2012)은 직무스트레스는 종사원의 육체적 건강과 정신건강 및 손상에
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유의한 영향을 미치며, 여성근로자에게 더 큰 관련성이 있다고 하였다.

안전보건공단에서는 신체적 피로 및 스트레스로 인한 건강장해를 예방하

기 위해 감정노동에 따른 직무스트레스 예방지침과 관리지침을 마련하였으

며, 2020년 1월 16일부터 시행된 고객응대근로자 건강장해 예방조치와 관

련하여 고객응대근로자 건강보호 업종별 매뉴얼에 직무스트레스를 관리하

기 위한 방안들을 제시하며, 보호정책을 시행하며 노력을 기울이고 있다.

따라서 본 연구에서는 직무스트레스를 카지노 종사원이 조직 내에서 경

험하고, 일어날 수 있는 모든 유해한 신체적, 정신적 반응으로 정의하였다.
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제 3 절 신체건강

최근 서비스 경제화로 인하여 서비스 산업의 비중이 증가함에 따라 서비

스업 종사원 또한 지속적으로 증가하고 있는 추세이다. 이러한 변화에 따

라 서비스업 종사원의 신체건강 및 정신건강에 대한 문제가 사회의 주요

관심사가 되고 있다.

안전보건공단의 ‘제5차 근로환경조사’를 살펴보면 근로자의 51.5%는 근골

격계 통증, 23.4%는 전신피로에 대한 호소가 많았고 그중 업무상 관련된

질병의 비율은 85%가 되는 것으로 나타났다.

신체건강(physical health)이란 Simmons(1989)는 인체에 질병이나 상처

등이 없을 뿐만 아니라 자신의 삶에서의 역할을 적절히 수행하고, 환경의

변화에 적응하는 능력이 적합한 상태라고 하였다(박소연, 2017).

Watson과 Pennebake(1989)는 특정 부정적정서가 질병을 일으키기보다는

부정적인 정서수준이 높을수록 신체건강에 따른 부정적 증상이 높다고 하

였고, Kirmayer와 Robbins(1991)도 우울, 불안과 같은 여러 가지 부정적

정서가 개인이 자각할 정도의 신체건강에 부정적 증상으로 나타난다고 하

였다. 강혜자(2000)의 연구에서도 부정적 정서가 높을수록 두통, 소화증상,

불면증 등 신체건강 증상에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

Cohen(1996)의 연구에 따르면, 스트레스는 삶의 경험과 감정적인 반응에

노출되는 것과 같은 심리적 기능은 상부 호흡기 감염, 위장 장애, 심혈관질

환을 포함한 신체 질환 및 증상의 광범위한 잠재적인 원인 제공과 관련되

어 있는 것으로 나타났다(박소연, 2017).

고용노동부(2011)에서는 야간작업은 작업장 사고, 협심증, 심근경색과 같

은 심혈관질환, 뇌혈관질환, 우울증과 같은 정신건강 문제, 수면장애, 소화
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성궤양, 유방암 및 전립선암의 위험을 증가시킨다고 발표하였다. 또한 2020

년 산업재해 발생 현황을 살펴보면 업무상 질병자 수는 15,996명이였고, 작

업관련성질병 중, 뇌심혈관질환은 1,167명, 근골격계 질환은 9,601명으로 약

60%를 차지하고 있다(고용노동부, 2021).

카지노 딜러의 경우도 살펴보면 3교대 근무로 야간근무를 하는 경우가

많으며, 손과 손목에 힘을 주어 칩스를 만지는 동시에 게임진행에 필요한

동작을 장시간 반복하여 근골격계 통증을 발생하고 있다. 2020년 7월 근로

복지공단은 최초로 카지노 딜러의 근골격계 질환의 일종인 손목결절종을

업무상 재해로 인정하였다.

노동부에서는 단순반복작업, 인체에 과도한 부담을 주는 작업 등을 하는

노동자의 근골격계 질환을 예방하기 위해 ‘산업안전보건에 관한 규칙’ 개정

안을 입법 예고하여 2003년 8월부터 시행하였다.

지각된 건강상태는 개인의 전반적인 건강 상태를 나타내는 중요한 지표

로서 개인이 스스로 느끼고 있는 자신의 건강상태를 말하며(Farmer &

Ferraro, 1997), 신체건강을 측정하는 도구로 개발되어 지각된 건강과 신체

건강의 관련성을 많은 연구들이 입증하였으며, 질병 유무는 신체건강 수준

을 나타내는 대표적인 지표이다(우명이, 2008).

차승은 등(2002)의 연구에서는 신체건강과 지각된 건강은 관련성이 있으

며, 공통점이 있다고 하였다. 따라서 신체건강의 문제로 인한 기능장애는

건강에 대한 평가에 근거가 됨을 알 수 있다.

본 연구에서는 신체건강 상태를 평가하는 지표를 신체증상의 유무나 강

도에 따라 근골격계 질환, 두통, 소화궤양 등으로 측정해 보고자 한다. 따

라서 신체건강이란 신체건강의 하위요소에 중점을 둔, 카지노 종사원이 겪

는 위장 장애, 근골격계 통증, 어지럼, 두통, 소화궤양, 불면증 등과 같은

신체건강상의 증상이나 문제로 정의하였다.
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제 4 절 정신건강

건강문제는 신체건강 뿐만 아니라 정신건강도 중요한 부분으로 인식되어

관심이 높아지고 있다. 업무수행과정에서 자신의 감정을 절제하고 조직적

으로 요구된 감정을 표현해야 하는 감정노동이 늘어나면서 감정노동으로

인한 우울, 불안, 스트레스 등의 정신건강 문제를 호소하는 근로자가 늘어

나고 있다.

세계보건기구의 보고서에 따르면, 우울증이 전 세계 질병 부담의 4.3%를

차지하며, 2030년에는 우울증이 선진국의 질병 부담 1위를 차지할 것으로

전망하였다(신영철, 2020). 우리나라에서도 2017년 5월 30일 ‘정신건강복지

법’이 개정되었으며, 임정미(2016)는 판매 서비스 여성근로자 500명을 대상

으로 감정노동과 직무스트레스가 자살의도에 미치는 영향에 관하여 연구한

결과, 자살 의도 중 우울은 49.8%, 자살 생각은 23.4%, 자살 상담은 6.0%

가 경험한 것으로 나타났으며 감정노동과 직무스트레스는 자살과 우울에

영향을 미치는 것으로 나타났다.

정신건강(mental health)은 1909년 미국의 클리퍼드 위팅엄 비어스(Clifford

Whittingham Beers)에 의해서 설립된 미국정신위생학회(national committee

for mental hygiene)를 통해 정신위생운동이 활발히 전개되기 시작하였다.

세계보건기구(WHO)는 정신건강이란, 정신질환의 부재만이 아니라 개인이

생산적으로 활동하며, 자신 삶의 스트레스에 잘 대응하며, 지역사회 구성원

으로서 참여하고 기여할 수 있는 상태라고 정의하였다(WHO, 2004).

Fromm(1974)은 정신건강을 개인과 사회적 환경과의 적응 문제로 보았

고, Willis와 Campbell(1992)은 정신건강이 최고의 효율성과 행복감, 안정

감, 사려 깊은 사회적 행동으로 환경과 타인에 대한 적응을 돕는 중요한
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요소이며, Dannenmaier(1978)는 정신건강을 개인 재능의 최적 활동과 개인

욕구의 최적 만족을 향한 안정된 마음으로 간주하였다.

정신건강의 하위요인으로는 Jahoda(1958)는 통합력, 자기에 대한 태도,

자율성, 성장과 발달 및 자아실현, 환경의 지배, 현실에 대한 왜곡되지 않

는 지각 6가지 차원으로 설명하였고, Hathaway와 Mckinley(1967)은 건강

염려증, 강박증, 반사회성, 정신분열증, 편집증, 경조증, 내향성, 남성특성-

여성특성, 우울증으로, Derogatis 등(1976)은 신체화, 우울증, 불안, 공포불

안, 강박증, 편집증, 대인 예민성, 적대감, 정신증 9가지 차원으로 설명하였

다. 또 Wolman(1985)은 자존감, 성취동기, 인지적 기능, 정서적 균형, 사회

적 적응 5가지 차원으로 제시하고 있다.

선행연구를 살펴보면, Jamal(1997), Karasek과 Theorill(1990), Rahim(1996)

은 직무스트레스와 정신건강은 상관관계가 있으며, French와 Caplan(1970)

은 직무스트레스는 종사원들에게 심리적 문제와 함께 작업능률을 저하시킨

다고 하였다. 또 우명이, 서경현(2008)은 직무스트레스는 건강지각, 정신건

강과 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 성주섭(2017)은 사회복지공무원

을 대상으로 직무스트레스와 정신건강의 영향관계를 연구한 결과 직무스트

레스 수준이 높아질수록 정신건강 문제가 증가하였다.

종사원들에게 정신건강 문제는 더 이상 개인적인 문제가 아닌 기업의 경

쟁력에 영향을 미치는 심각한 요인 중의 하나로 작용함으로써 업무능력의

손실은 곧 조직의 인적자원 낭비이자 기업의 경쟁력 저하의 원인이 될 수

있다. 따라서 이에 대한 효과적인 관리 방안이 모색되어야 할 것이다

본 연구에서는 정신건강 상태를 평가하는 지표를 정신건강 증상의 유무

나 강도에 따라 스트레스, 우울, 불안 등으로 측정해 보고자 한다. 따라서

정신건강이란 정신건강의 하위요소에 중점을 둔, 카지노 종사원이 겪는 불

면증, 우울, 불안 등과 같은 정신건강상의 증상이나 문제로 정의하고자 한다.
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제 5 절 회복탄력성

회복탄력성에 대한 연구는 생태학(Holling, 1973), 아동심리학에서 시작되

어, 이후 교육학(Gu & Day, 2007) 및 심리학(Masten & Powell, 2003;

Pleux, 2012; Seligman, 2004; Werner & Smith, 1977), 경영학(Sheffi &

Rice, 2005), 의학(Garmezy, 1993, Gagnon & Stewart, 2014), 재난(Foster,

2006; Mileti, 1999; Mayunga, 2007) 등 다양한 학문에서 언급되며 연구되

어지고 있다.

American Heritage Dictionary(2000)에서는 회복탄력성을 질병이나 변

화 또는 불행으로부터 빨리 회복되는 능력 또는 곧 원기를 회복하는 기질

로 정의하고 있으며(홍성경, 2009), Connor와 Davidson(2003)은 스트레스를

대처하는 능력에 대한 척도라고 정의하였다.

Rutter(1990)는 회복탄력성을 스트레스와 역경에 대한 반응에 있어 긍정

적인 토대라고 정의하였고, Garmezy(1993)는 어려운 상황이나 환경으로부

터 이전의 상태로 돌아오는 회복력이라고 정의하였다

Grotberg(1995)는 회복탄력성을 힘든 상황을 예방하고 극복하기 위한 사

람, 집단, 지역사회의 능력이라고 하였고, Reivich와 Shatte(2002)는 회복탄력

성을 행복과 성공을 위해 필요로 하는 능력이며,Tugade와 Fredrickson(2004)은

긍정적 감정으로 부정적 상황을 극복해 나가는 심리적 복원력으로 정의하

였다. 긍정심리학의 창시자인 Seligman(2004)은 회복탄력성이 부정적인 정

서를 줄이고, 긍정적인 정서를 높여주는 능력으로 행복감이 생활 전반에

미치는 긍정적 영향에 주목하였다.

Garmezy(1991)는 회복탄력성이 외부적 스트레스를 견디는 것이 아닌 고

통을 겪으면서 자신에게 일어난 일을 받아들여 역경에도 불구하고 성공적
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으로 고통을 받기 이전의 상태로 되돌아 올 수 있는 것이라고 하였고,

Heinzer(1995)는 회복탄력성을 상실과 불행으로부터 쉽게 회복하거나 적응

하게 하는 능력 또는 대처자원을 가동하게 하는 역동적인 힘이라고 정의하

였다.(명혜리, 2021). 또한 Brooks(2006)는 회복탄력성은 스트레스나 역경을

극복하는 정신적인 면역성으로 인생 전반에서 일어날 수 있는 문제를 기대

이상으로 극복하여 더 나은 삶을 살 수 있게 하는 능력이라 하였다(이상

호, 김동현, 2017).

선행연구를 살펴보면, Reivich와 Shatte(2003)는 회복탄력성은 신체건강

과 정신건강에 영향을 받는다고 주장하였으며, Baumeister 등(1996)은 회

복탄력성이 높은 사람은 부정적 스트레스를 빠르게 회복하며, 스트레스의

발생을 조절할 수 있다고 하였다.

Ong 등(2006)은 회복탄력성이 높은 사람일수록 스트레스에서 빨리 회복

되며, Gillespie 등(2007)은 회복탄력성이 높은 사람은 적극적이고, 긍정적

인 태도로 스트레스에 대처하며, 어려움을 극복한 후에도 더욱 향상된 역

량을 발휘하는 것으로 나타나 결과를 통해 회복탄력성이 스트레스를 대처

하는데 있어 중요한 역할을 하는 것을 알 수 있다.

정대봉(2015)은 서비스업 종사자를 대상으로 회복탄력성은 감정노동자들

의 모든 노동에 심리적 안정감을 줄 수 있다고 하였고, 양경미(2015)는 중

년여성을 대상으로 우울, 생활스트레스 및 회복탄력성이 삶의 질에 미치는

영향 연구에서 회복탄력성을 역경을 성공적으로 극복할 수 있는 스트레스

대처 능력이라 하였다.

권경희(2017)는 선천적인 요인보다 학습 등 후천적인 요소에 의해 영향

을 더 받는 회복탄력성이 과도한 감정노동에 의한 스트레스를 줄이기 위한

조직차원의 효과적 대안이 될 수 있다고 주장하였으며,

김나미, 김신섭(2013)은 회복탄력성이 낮아질수록 불안과 우울, 신체건강
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에 대한 부정적 증상이 생기며 정신건강이 악화되고, 회복탄력성이 높을수

록 불안과 우울, 신체화증상 등이 감소하여 정신건강이 향상되었다.

회복탄력성은 서비스업의 증가와 함께 종사자가 맞닥뜨려야 할 고난과

역경의 증가 및 다양성에 대한 대책으로 더욱 주목받게 되었는데, 무엇보

다 그 역경의 환경에 대해 긍정적 마인드를 부여하고 자신에게 유리한 방

향으로 상황을 이끌어 나갈 수 있는 총체적인 능력으로 자리매김하고 있다

(김주환, 2011).

안산시정신건강복지센터와 고려대 의과대학 정신건강의학과 윤호경 교수

연구팀은 안산시의 판매, 서비스직 등 대면 서비스를 하는 감정노동자 489

명을 대상으로 우울, 불안, 스트레스, 자살사고 등의 전반적인 정신건강위

험도 평가와 더불어 회복탄력성이 감정노동자의 정신건강에 미치는 상호작

용을 분석하였다. 그 결과 직무스트레스와 회복탄력성은 반비례하는 것으

로 나타났으며 회복탄력성으로 인하여 우울이나 불안 등의 정신건강문제를

덜 느끼는 것으로 나타났다(헬스조선, 2019, 3, 25).

이와 같은 연구 결과를 미루어 볼 때 회복탄력성은 신체건강과 정신건강

에 관련성이 있음을 알 수 있다. 따라서 본 연구에서는 회복탄력성을 감정

노동을 수행하는 카지노 종사원이 직무상 스트레스에도 불구하고 긍정적

감정을 통해 잘 극복해 나가는 심리적 복원력으로 정의하고자 한다.
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제 3 장 연구 방법

제 1 절 연구모형 및 가설 설정

1. 연구모형

본 연구에서는 외국인 전용 카지노 종사원의 감정노동 요인구조를 파악

하고, 감정노동이 직무스트레스, 신체건강, 정신건강에 미치는 구조적 관계

를 실증적으로 검증하고자 한다.

연구모형 설정에 있어 독립변수는 감정노동의 2가지 구성요인인 표면행

위, 내면행위로 설정하고, 직무스트레스를 매개변수로, 신체건강과 정신건

강을 종속변수로 설정하였다. 또한 회복탄력성을 조절변수로 연구모형을

구성하였다. 이상의 내용을 바탕으로 설정된 본 연구의 모형은 <그림

3-1>과 같다.
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2. 가설의 설정

1) 감정노동과 신체건강․정신건강 간의 관계

감정노동은 서비스 산업의 비중이 높아지면서, 친절한 고객업무가 기업

의 가치를 높이고 매출을 향상시키는 특정한 노동이 되었다. 이에 기업은

잠재된 고객들의 기대를 만족시키기 위해 종사원들의 감정과 표정을 통제

하며 강요된 친절을 요구하고 있다. 대부분의 감정노동 종사원들은 고정된

위치에서 대기하고 고객응대를 위해 긴장된 상태를 유지하고 있다. 이러한

상황은 종사원들의 감정에 부정적인 영향을 미치며 부정적인 감정을 스트

레스를 작용하게 되어 신체건강과 정신건강에 영향을 미치게 된다.

선행연구를 살펴보면, Bono와 Vey(2005)는 감정노동이 신체건강 및 정

신건강과 유의한 관련이 있다고 주장하였고, Schaubroeck과 Jones(2000)는

감정노동으로 인하여 신체건강 중에서도 치명적인 암이나 심혈관질환의 발

생률이 높아진다고 하였다. 또한 Demaree 등(2006)은 분노를 억제함으로써

혈압이 높아지고 심혈관계통질환이 발생할 가능성이 높아지는 등 신체건강

에 많은 문제를 야기한다고 보고하였으며, Brotheridge과 Grandey(2002)는

서비스직 종사원들의 감정노동 강도는 다른 직업의 종사원들에 비해 훨씬

높게 나타나고, Armon 등(2010)의 연구에서는 건강한 사람의 감정적 탈진

이 근골격계 질환 발생율을 2.09배 높이는 것으로 나타났다.

카지노와 유사한 서비스 산업에 근무하는 의료 종사자를 대상으로 한 이

정민, 장기원(2020)의 연구에서는 감정노동이 높을수록 신체건강의 위험도

가 높아지며, 또한 우울, 불안 등과 같은 정신건강상의 문제도 증가하는 것

으로 나타났다. 백은미(2017)의 연구에서도 장시간 근로하는 임상간호사를
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대상으로 감정노동 수준이 높아질수록 우울 수준 또한 높아지는 것으로 나

타났다. 카지노에는 많은 여성 종사원이 근무하고 있는데 전해옥, 권유림

(2015)은 중년여성 근로자를 대상으로 감정노동이 신체건강에 미치는 영향

을 검증하였다. 분석 결과 감정노동이 높을수록 신체건강상의 증상들이 증

가하는 것으로 나타났다.

2016년 연세대에서 연구한 결과에 따르면, 감정노동자는 다른 직업 종사

원들에 비하여 자살충동을 최대 4.6배 더 느끼며, 일상적 폭언과 폭행 등으

로 심각한 정신적, 신체적 질병에 시달리고 있다고 하였다(독서신문, 2019,

5, 28).

감정노동이 심해지면 종사원들은 심리적 갈등상태인 감정의 부조화로 우

울, 적응장애, 감정적 소진, 화병, 자살충동상태에 빠지며, 신체적으로도 심

혈관계 질환, 고혈압, 암, 근골격계 질환 등의 질병이 발생할 수 있다. 또한

이러한 상태가 지속되면 업무 만족도와 업무성과는 떨어지고 기업의 압박

과 관리, 감독은 증가하며 결국 종사원들은 이직하게 되는 원인이 된다.

따라서 본 연구에서는 이러한 선행연구를 바탕으로 다음의 가설을 도출

하였다.

H1: 감정노동은 신체건강에 유의한 영향을 미칠 것이다.

H1-1: 표면행위는 신체건강에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

H1-2: 내면행위는 신체건강에 부(-)의 영향을 미칠 것이다.

H2: 감정노동은 정신건강에 유의한 영향을 미칠 것이다.

H2-1: 표면행위는 정신건강에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

H2-2: 내면행위는 정신건강에 부(-)의 영향을 미칠 것이다.
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2) 감정노동과 직무스트레스 간의 관계

최근에는 직무스트레스는 우울증과 정신적 고통을 야기하여, 자살사건

등이 언론에 이슈화되면서 서비스 종사원들의 환경과 직무스트레스에 대한

관심이 높아지고 있다. 한국산업안전보건공단(2011)에서도 산업안전보건기

준에 관한 규칙 제669조 ‘감정노동에 따른 직무스트레스 예방지침’을 발표

하며 서비스 종사원들의 보호를 위한 정책을 시작하게 되었다.

감정노동과 직무스트레스의 관계를 다룬 선행연구들을 살펴보면 감정노

동이 직무스트레스를 높인다는 연구 결과가 상당히 많다.

Pugliesi(1999)의 연구에 의하면 감정노동의 결과변수로서 직무스트레스

를 유발할 수 있다고 하였고, Sandiford와 Seymour(2002)는 감정노동은

직무스트레스를 초래함과 동시에 증폭시키며, 개인의 생활에도 영향을 주

어 인간관계에 문제를 발생시킨다고 주장하였다. 또한 Brotheridge와

Grandey(2002)는 감정노동은 직무스트레스로 이어지며, 서로 유의한 영향

관계가 있음을 주장하였고, Rutter와 Fielding(1988)의 연구에서도 감정노동

과 직무스트레스 간의 정(+)의 상관관계가 확인되었다.

이병훈, 이상호(2011)는 서비스 노동자는 업종에 상관없이 감정노동이 직

무스트레스를 유발하는 요인으로 작용한다고 하였고, 카지노 종사원을 대

상으로 안대선(2015)은 감정노동과 직무스트레스가 유의한 영향 관계를 나

타냈으며, 허태구(2018)는 감정노동의 표면행위는 직무스트레스에 정(+)의

영향을, 내면행위는 부(-)의 영향이 미치는 것으로 나타났다.

또한 김민영, 이형룡(2019)은 호텔 종사원을 대상으로 감정노동이 직무스

트레스에 미치는 영향을 분석한 결과, 표면행위는 직무스트레스에 정(+)의

영향 관계를, 내면행위는 직무스트레스에 부(-)의 영향 관계를 지니는 것

으로 나타났다. 이는 자신이 스스로 감정을 표출하며 고객에게 친절하도록



- 27 -

노력할수록 직무스트레스를 적게 받음을 알 수 있다. 이러한 연구 결과는

유순호, 안대희(2021)의 강원랜드 카지노호텔 종사원을 대상으로 검증한 결

과와 일치하며, 직원 스스로가 내면에서 감정을 느끼며 고객에게 친절하도

록 노력할수록 직무스트레스가 감소하는 것임을 증명하고 있다.

따라서 본 연구에서는 이러한 선행연구를 바탕으로 다음의 가설을 도출

하였다.

H3: 감정노동은 직무스트레스에 유의한 영향을 미칠 것이다.

H3-1: 표면행위는 직무스트레스에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

H3-2: 내면행위는 직무스트레스에 부(-)의 영향을 미칠 것이다.

3) 직무스트레스와 신체건강․정신건강 간의 관계

통계청(2020)의 사회조사 결과를 보면 가정생활로 인한 스트레스 경험자

가 41.0%, 일상생활 스트레스 경험자 50.5%, 직장 스트레스 경험자 68.0%,

로 다수의 한국인이 생활현장 곳곳에서 스트레스를 겪고 있으며, 직장에서

경험하는 스트레스의 비율이 가장 높은 것을 알 수 있다.

장세진 등(2018)은 감정노동 종사자의 스트레스 평가도구(직무스트레스,

감정노동, 직장폭력)와 스트레스 반응, 건강영향 간의 상관관계를 분석하였

는데, 직무스트레스, 감정노동, 직장폭력 등의 심리 사회적 요인은 심혈관

질환 및 과민성대장증후군 등의 위장관계 질환, 우울증, 불안장애, 불면증.

수면장해 등과 같은 정신건강과 유의한 관련성을 보이는 것으로 확인되었

다. 직무스트레스는 종사원들의 건강을 위협하고 스트레스 반응이 장기간

지속될 때, 만성피로, 수면장애, 근골격계 질환, 심혈관계 질환 등 다양한

질병을 유발시키며 나아가 우울, 자살과 같은 사회문제의 주요원인이 된다.

Beehr와 Newman(1978)은 직무스트레스로 인하여 혈압 및 위장장애 등
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이 발생할 수 있으며, 피로, 자존감 저하 등 부정적 감정이 발생한다고 하

였고, Shigemi 등(1997)은 과도한 직무스트레스는 정신건강에 장애를 일으

키는 것으로 나타났다.

Bongers 등(1993)은 직무스트레스에 의한 근육 긴장이 근골격계 질환을

유발시키고, French와 Caplan(1970)은 직무스트레스는 종사원들에게 심리

적 문제와 함께 작업능률을 저하시킨다고 하였다.

Quick과 Quick(1984)은 직무스트레스는 정신건강에 부정적인 영양을 미

치며, Karasek과 Theorell(1990)은 직무스트레스는 우울, 불안의 위험인자

로 직무스트레스를 줄이면 심장질환의 23%를 줄일 수 있다고 하였으며,

Braun 등(1988)은 직무스트레스가 우울증상을 4배 정도 증가시킨다고 하였

다.

이새롬(2017)은 고객응대 근로자를 대상으로 직무스트레스는 불면증과

우울에 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 이태균(2016)은 공무원

을 대상으로 직무스트레스와 정신건강에 미치는 영향을 연구한 결과 직무

스트레스는 정신건강에 영향을 미치는 주요한 요인으로 나타났다.

우명이(2008)는 직무스트레스가 높은 집단에서는 두통, 불면증, 심장증상,

소화계증상과 우울이 높게 나타났으며, 조성기, 박미숙(2013)의 연구에서는

감정노동과 직무스트레스는 모두 신체화 증상에 정적인 상관관계를 보이고

있었다. 또한 방영은(2015)의 연구에서도 직무스트레스와 건강문제는 유의

한 정(+)의 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 김준호, 장세진(2012)은

직무스트레스는 종사원의 육체적 건강과 정신건강 및 손상에 유의한 영향

을 미치며, 여성근로자에게 더 큰 관련성이 있다고 하였다.

따라서 본 연구에서는 이러한 선행연구를 바탕으로 다음의 가설을 도출

하였다.
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H4: 직무스트레스는 신체건강에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

H5: 직무스트레스는 정신건강에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

4) 직무스트레스의 매개효과

카지노 종사원은 365일, 24시간 오픈되어있는 카지노의 특성상 3교대 근

무를 시행하고 있으며, Win & Loss성과에 따른 압박환경에서의 직무스트

레스를 겪고 있다. 이는 신체건강 및 정신건강과도 연결되며, 건강문제는

개인뿐만 아니라 고객의 서비스 만족감에도 영향을 미칠 수 있다.

국가인권위원회(2011)에서는 감정의 억제는 행동의 활동성을 낮추지만,

자동 신경 체계의 활동성을 증가시키고, 심장질환과 신경 체계의 과도한

사용이라는 생리적 결과를 낳는다고 보고되고 있다(한병철, 2011).

또한 안전보건공단에서는 감정노동이 직무스트레스 요인의 하나로 스트

레스 반응을 유발하여 건강에 영향을 미친다는 점을 생각할 때, 지금까지

직무스트레스의 건강영향으로 알려져 있는 작업 관련성 뇌심혈관계질환,

근골격계 질환, 소화기질환 등의 다양한 건강문제를 유발할 수 있음을 보

고하였다(고용노동부, 안전보건공단, 2016).

Lively(2002)는 감정노동이 지속되었을 때, 직무스트레스를 유발하게 되

어 정신건강에 부정적 영향을 미치며, 유상곤 등(2011)은 서비스업 종사자

들 대상으로 연구한 결과 감정노동은 직무스트레스의 요인으로 작용하고,

근골격계 증상 호소와 신체반응, 노동력 손실에 영향을 미친다고 하였다.

감정노동이 낮은 집단에 비하여 중간인 집단의 근골격계 증상 호소율이

2.24배 높았고, 감정노동이 낮은 집단에 비하여 높은 집단의 근골격계 증상

호소율은 2.57배 높은 것으로 나타났다.

김혜자(2015)는 직무스트레스는 감정노동과 우울의 관계에 매개효과를

갖는다고 하였다. 이는 감정노동과 정신건강의 관계에서 직무스트레스는
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인과적 영향을 미치며, 직무스트레스가 높아질수록 정신건강의 우울 또한

높아지는 것을 의미한다.

따라서 본 연구에서는 이러한 선행연구를 바탕으로 다음의 가설을 도출

하였다.

H6. 직무스트레스는 감정노동과 신체건강의 관계를 매개할 것이다.

H6-1. 직무스트레스는 표면행위와 신체건강의 관계를 매개할 것이다.

H6-2. 직무스트레스는 내면행위와 신체건강의 관계를 매개할 것이다.

H7. 직무스트레스는 감정노동과 정신건강의 관계를 매개할 것이다.

H7-1. 직무스트레스는 표면행위와 정신건강의 관계를 매개할 것이다.

H7-2. 직무스트레스는 내면행위와 정신건강의 관계를 매개할 것이다.

5) 회복탄력성의 조절효과

최근 연구에 따르면 회복탄력성은 부정적 영향을 감소할 수 있는 변수로

주목받고 있다. 회복탄력성이 높은 사람은 지속적인 스트레스도 잘 극복하

며(Gillespie et al., 2007), 직무스트레스와 회복탄력성은 반비례하는 것으로

나타났으며, 회복탄력성으로 인하여 우울이나 불안, 외상 후 스트레스장애

등의 정신건강 문제(최희철, 2013; Reivich & Shatte, 2003; Seligman, 2004)를

극복하는데 도움이 되는 것으로 나타났다.

Block과 Kremen (1996)은 회복탄력성은 다양한 환경변화에 심리적 변화

를 유연하게 대처할 수 있는 조절능력이라 하였다.

Gillespie 등(2007)은 회복탄력성이 높은 사람은 스트레스를 적극적이고

낙관적 태도로 받아들이고 스트레스 극복 후 더욱 향상된 능력을 발휘하는

반면, 회복탄력성이 낮은 사람은 스트레스에 대처하는 능력이 저하되는 등
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스트레스 관리에 있어서 회복탄력성이 중요한 역할을 한다고 하였다. 또한

Luthans와 Youssef(2007)에 의하면 회복탄력성은 동기부여 과정과 긍정적

인지 상태를 통해 긍정적 행동을 유발한다고 주장하였다고, Reivich와

Shatte(2003)의 연구에서는 회복탄력성이 높은 사람은 사회적 환경변화 적

응력이 빠른 것으로 나타났다.

Baumeister 등(1996)은 회복탄력성이 높은 사람은 부정적 스트레스를 빠

르게 회복하며, 스트레스의 발생을 조절할 수 있다고 하였다.

김진강(2017)은 국내호텔 식음료부서 종사원 232명을 대상으로 한 연구

에서 감정부조화와 감정소진의 관계에서 회복탄력성이 완화시키는 조절변

수임을 확인하였고, 박동필, 이지연(2016), 박하영, 김정규(2018)의 연구에서

도 감정노동과 정신건강의 하위요소인 소진의 관계에서 회복탄력성은 완충

효과를 보이는 것으로 나타났으며, 최희철(2013)은 직무스트레스가 우울에

정(+)의 영향을 미치는 관계에서 회복탄력성이 완충 효과를 일으키는 조절

변수임을 확인하였다.

이상호, 김동현(2017)은 경찰관 428명을 대상으로 한 연구에서 직무스트

레스와 우울의 정(+)적인 상관관계에서 회복탄력성은 직무스트레스와 우울

의 관계를 조절하는 것으로 확인되었고, 이정현(2012)의 연구에서도 회복탄

력성이 높은 집단일수록 심리적 소진은 낮게 나타나는 반면, 회복탄력성이

낮은 집단은 심리적 소진이 높게 나타났다.

유종현(2019)의 연구에서는 회복탄력성이 감정노동의 하위요인 중 표면

행위가 소진에 미치는 영향관계에서 회복탄력성이 조절효과임을 확인하였

다. 종사원들은 직무스트레스와 같은 부정적 요인으로부터 완전히 자유로

울 수 없다. 그러므로 부정적 상황을 긍정적 자원으로 인식하여 원래 상태

로 빠르게 돌아올 수 있게 하는 회복탄력성은 종사자 개인의 삶의 안녕

(well-being) 수준을 높일 뿐 아니라 조직 인사관리 측면에서도 필수적인
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능력이다(유종현, 2019).

선행연구를 통해 회복탄력성은 감정노동, 직무스트레스가 부정적 요인으

로 이어지는 과정에서 부정적인 영향을 감소시키는 변수임을 예측해 볼 수

있다. 따라서 본 연구에서는 다음의 가설을 도출하였다.

H8: 회복탄력성은 감정노동과 신체건강 간의 관계를 조절할 것이다.

H8-1: 회복탄력성은 표면행위와 신체건강 간의 관계를 조절할 것이다.

H8-2: 회복탄력성은 내면행위와 신체건강 간의 관계를 조절할 것이다.

H9: 회복탄력성은 감정노동과 정신건강 간의 관계를 조절할 것이다.

H9-1: 회복탄력성은 표면행위와 정신건강 간의 관계를 조절할 것이다.

H9-2: 회복탄력성은 내면행위와 정신건강 간의 관계를 조절할 것이다.

H10: 회복탄력성은 감정노동과 직무스트레스 간의 관계를 조절할 것이다.

H10-1: 회복탄력성은 표면행위와 직무스트레스 간의 관계를 조절할 것이다.

H10-2: 회복탄력성은 내면행위와 직무스트레스 간의 관계를 조절할 것이다.

H11: 회복탄력성은 직무스트레스와 신체건강 간의 관계를 조절할 것이다.

H12: 회복탄력성은 직무스트레스가 정신건강 간의 관계를 조절할 것이다.
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제 2 절 변수의 조작적 정의 및 측정항목

1. 감정노동

본 연구에서는 독립변수인 감정노동의 표면행위를 ‘카지노 종사원이 경

험하는 자신의 실제 감정을 숨긴 체 조직에서 요구하는 규범에 따라 감정

을 상품화시키는 행위’, 내면행위를 ‘카지노 종사원들이 실제 감정과 경험

하는 감정을 일치시키려고 노력하는 행위’로 정의하였다

감정노동의 측정도구로 Chu와 Murrmann(2006), Lee, Ok과 Hwang(2016),

이은주, 전재균(2019)의 연구에서 사용된 표면행위 및 내면행위의 측정 도

구를 바탕으로 카지노의 특성에 맞게 수정 및 보완하였다. 리커트(likert) 5

점 척도를 사용하였으며, 표현행위 6문항, 내면행위 5문항 총 11문항을 본

연구에 활용하여 측정하였다. 리커트 5점 척도의 점수가 높을수록 감정노

동이 높다는 것을 말한다.

2. 직무스트레스

본 연구에서는 직무스트레스를 ‘카지노 종사원들 조직 내에서 경험하고,

일어날 수 있는 모든 유해한 신체적, 정신적 반응’으로 정의하였다.

직무스트레스의 측정도구로 Sosik과 Godshalk(2000)의 척도 중 8문항을

추출, 번역한 이덕근(2008)의 연구와 김민영, 이형룡(2019)의 연구에서 활용

된 문항을 카지노 특성에 맞게 측정할 수 있도록 수정 및 보완하였다. 각

문항은 리커트 5점 척도를 사용하였으며, 총 8문항을 본 연구에 활용하여

측정하였다. 리커트 5점 척도의 점수가 높을수록 직무스트레스가 높다는

것을 말한다.
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3. 신체건강

본 연구에서는 신체건강 상태를 평가하는 지표를 신체증상의 유무나 강

도에 따라 근골격계 질환, 두통, 소화궤양 등으로 측정해 보고자 한다. 따

라서 신체건강이란 신체건강의 하위요소에 중점을 둔, ‘카지노 종사원이 겪

는 위장 장애, 근골격계통증, 어지럼, 두통, 소화궤양, 불면증 등과 같은 신

체건강상의 증상이나 문제’로 정의하였다.

신체건강의 측정도구는 일본 동경대학 보건학과에서 작성한 것을 김윤신

등(1979)이 번안한 한국판 THI(Todai Health Index) 건강조사표와 방영은

(2015)이 수정, 보완한 일부 문항과 김권수(2016)의 연구에서 사용된 문항

을 카지노 특성에 맞게 측정할 수 있도록 수정 및 보완하였다. 각 문항은

리커트 5점 척도를 사용하였으며, 총 6문항을 본 연구에 활용하여 측정하

였다. 리커트 5점 척도의 점수가 높을수록, 신체건강에 증상이나 문제가 있

으며, 신체건강 상태가 좋지 않은 것을 의미한다.

4. 정신건강

본 연구에서는 정신건강 상태를 평가하는 지표를 정신건강 증상의 유무

나 강도에 따라 스트레스, 우울, 불안 등으로 측정해 보고자 한다. 따라서

정신건강이란 정신건강의 하위요소에 중점을 둔, ‘카지노 종사원이 겪는 불

면증, 우울, 불안, 피로감 등과 같은 정신건강상의 증상이나 문제’로 정의하

였다.

정신건강의 측정도구는 신체건강과 마찬가지로 일본 동경대학 보건학과

에서 작성한 것을 김윤신 등(1979)이 번안한 한국판 THI (Todai Health

Index) 건강조사표와 방영은(2015)이 수정, 보완한 일부 문항과 김권수
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(2016)의 연구에서 사용된 문항을 카지노 특성에 맞게 측정할 수 있도록

수정 및 보완하였다. 각 문항은 리커트 5점 척도를 사용하였으며, 총 6문항

을 본 연구에 활용하여 측정하였다. 리커트 5점 척도의 점수가 높을수록

정신건강에 증상이나 문제가 있으며, 정신건강 상태가 좋지 않은 것을 의

미한다.

5. 회복탄력성

본 연구에서는 회복탄력성을 ‘감정노동을 수행하는 카지노 종사원이 직

무상 스트레스에도 불구하고 긍정적 감정을 통해 잘 극복해 나가는 심리적

복원력’으로 정의하고자 한다.

회복탄력성의 측정도구는 Smith 등(2008)이 회복탄력성만을 측정할 수

있도록 개발한 6개 문항의 간이회복탄력성 척도(the brief resilience scale:

BRS)와 이를 활용한 박지혜(2011)와 김혜온, 서상숙(2016)의 연구에서 사

용된 문항을 카지노 특성에 맞게 측정할 수 있도록 수정, 보완하였다. 각

문항은 리커트 5점 척도를 사용하였으며, 총 5문항을 본 연구에 활용하여

측정하였다. 리커트 5점 척도의 점수가 높을수록 회복탄력성이 높은 것을

의미한다.
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변 수 명 항목 수 연구자

독립변수

표면행위 6 Chu & Murrmann(2006)

Lee et al.(2016)

이은주, 전재균(2019)내면행위 5

매개변수 직무스트레스 7

Sosik & Godshalk(2000)

이덕근(2008)

김민영, 이형룡(2019)

종속변수

신체건강 6 THI(Todai Health Index)

김윤신 외(1979)

김권수(2016)정신건강 6

조절변수 회복탄력성 5

Smith et al.(2008)

박지혜(2011)

김혜온, 서상숙(2016)

인구 통계적 변수 6

표 3-1. 변수의 조작적 정의
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변수 문항 항목

표면

행위

표면1 나는 고객을 대할 때 기분이 좋은 척한다.

표면2 나는 고객을 대할 때 실제로 느끼는 감정과 다른 감정을 보여준다.

표면3 나는 직장 내에서 실제로 웃는 것보다 일부러 웃는 경우가 더 많다.

표면4
고객에게 좋은 감정을 표현하기 위해서 마치 가면을 쓰고 행동하는 것처

럼 한다.

표면5 나는 고객을 대할 때 실제 느끼는 감정을 숨기는 경우가 많다.

표면6 나는 고객을 적절하게 응대하기 위해서 연기를 하듯이 행동한다.

내면

행위

내면1 나는 고객에게 표현하는 감정을 실제로 느끼려고 노력한다.

내면2 나는 진심으로 업무 수행에 적합한 감정표현을 하려고 노력한다.

내면3 나는 고객에게 표현하는 감정을 내면에서 우러나오게 하려고 노력한다.

내면4
나는 회사에서 추구하는 이미지와 어울리는 감정표현을 하기 위해 노력

한다.

내면5 나는 고객을 대할 때 친절한 마음을 담기 위해 노력한다.

직무

스트

레스

스트1 나는 업무를 생각하면 짜증이 난다.

스트2 나는 업무를 수행하면서 화를 내는 경우가 많다.

스트3 나는 업무 중에 긴장감을 느낀다.

스트4 나는 업무 중에 집중이 잘 안 된다.

스트5 나는 업무 수행 시 불안감을 느낀다.

스트6 나는 업무에 대한 걱정 때문에 우울하다.

스트7 나는 업무를 수행하는 데 중압감을 많이 느낀다.

신체

건강

신체1 나는 발(다리)에 물집이 생기거나 붓는 일이 자주 있다.

신체2 나는 갑작스럽게 현기증이 날 때가 있다.

신체3 나는 식사 후에 배가 더부룩하고 소화가 잘 안 된다.

신체4 나는 눈에 피로가 오거나 충혈 될 때가 자주 있다.

신체5 나는 통증(어깨, 손목, 허리 디스크 등)으로 아플 때가 자주 있다.

신체6 나는 머리가 무겁거나 아플 때가 있다.

정신

건강

정신1 나는 잠이 잘 오지 않을 때가 자주 있다.

정신2 나는 우울하고 기분이 침울해진다.

정신3 나는 흥분하거나 조그만 일로 화를 낸다.

정신4 나는 집중력이 저하되고 인내력이 떨어진다.

정신5 나는 무언가 하는 것이 귀찮다.

정신6 나는 아무 일도 하기 싫고 혼자 있고 싶다.

회복

탄력

성

회복1 나는 스스로 업무를 처리할 수 있다.

회복2 나는 자신의 목표를 성취하고자 하는 의욕이 강하다.

회복3 나는 역경이 닥친 후에도 스스로 회복할 수 있다.

회복4 나는 새로운 변화에 쉽게 적응할 수 있다.

회복5 나는 업무에서 받은 스트레스를 이겨낼 자신이 있다.

표 3-2. 측정 문항
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제 3 절 연구 방법

1. 표본의 선정 및 자료수집

본 연구의 실증적 분석을 위하여 외국인 전용 카지노 중, 한국관광공사

자회사인 그랜드코리아레저(주)의 세븐럭 카지노(코엑스점, 힐튼점, 부산점)

와 부산 파라다이스 카지노 종사원을 대상으로 이루어졌다. 좀 더 정확한

표본을 선정하기 위하여 서비스 접점에서 고객을 가장 많이 대면하는 카지

노 딜러를 중심으로 이루어졌다.

조사 기간은 2021년 2월 12일부터 3월 21일까지 이루어졌다. 조사 방법

은 연구자가 응답자에게 설문 내용을 직접 설명하고 조사하였으며, 응답자

가 직접 기입하는 자기기입식(self-administered)방법으로 온라인과 오프라

인을 병행하여 진행하였다. 설문지는 총 405부 회수되었으며, 불성실한 답

변 12부를 제외한 393부가 본 연구에 사용되었다.
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2. 자료의 분석 방법

본 연구에서는 수집된 자료의 통계적 분석을 위해 SPSS 22.0과 AMOS

22.0 통계 패키지를 활용하여 분석을 실시하였다. 표본의 인구통계학적 특

성을 파악하기 위하여 빈도분석을 실시하였으며 설문 구성항목들의 내적일

관성을 평가하기 위해 크론바하알파(Cronbach's α) 값을 산출하여 신뢰성

을 분석하였다. 이어 측정변수의 타당성 검증을 위해 탐색적 요인분석

(EFA: exploratory factor analysis)과 확인적 요인분석(CFA: confirmatory

factor analysis)을 실시하였으며, 구성개념 간 상관관계분석과 연구모델의

구조적 적합성 및 가설검증을 위해 구조방정식모형(structural equation

model: SEM)분석을 실시하였다. 매개효과 검증을 위해 부트스트래핑

(bootstrapping)방법을 사용하였으며, 조절효과 검증을 위해 다중집단 분석

을 통한 χ2값의 차이를 분석하였다.
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제 4 장 실증분석

제 1 절 표본의 특성

다음 <표 4-1>은 조사대상자의 인구통계학적 특성에 대하여 빈도분석을

실시한 결과이다. 분석결과 성별은 남성 139명(35.4%), 여성 254명(64.6%)

으로 나타나 남성에 비해 여성의 인력이 집중되어 있음을 알 수 있다.

연령은 30∼39세가 218명(55.5%)으로 가장 높은 비율을 차지하였고, 20

∼29세 105명(26.7%), 40∼49세 70명(17.8%)으로 나타났다. 카지노 근무경

력으로는 1∼2년 84명(21.9%), 3∼4년 58명(14.8%), 5∼9년 73명(18.6%),

10∼14년 56명(14.2%), 15∼19년 114명(29.0%), 20년 이상 8명(2.0%)으로

나타났다.

결혼여부는 미혼 265명(67.4%), 기혼 128명(32.6%)로 나타났는데 이는 20

∼30대의 카지노 종사원이 높은 비율을 차지하는 것과 관련이 있음을 알

수 있다. 교육은 전문대학교 졸업자가 86명(21.9%), 대학교 졸업자 281명

(71.5%), 대학원 이상 26명(6.6%)로 나타나 대학교 졸업자가 가장 많은 것

으로 나타났다.

마지막으로 직위는 사원 124명(31.6%), 주임 114명(29.0%), 대리 155명

(39.4%)으로 조사되었다.
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표 4-1. 표본의 인구통계학적 특성

구분 항목 빈도 수 (명) 구성 비율 (%)

성별
남성 139 35.4

여성 254 64.6

연령

20-29세 105 26.7

30-39세 218 55.5

40-49세 70 17.8

교육

전문대학 재학/졸업 86 21.9

대학교 재학/졸업 281 71.5

대학원 재학/졸업이상 26 6.6

결혼여부
미혼 265 67.4

기혼 128 32.6

근무연수

1-2년 84 21.4

3-4년 58 14.8

5-9년 73 18.6

10-14년 56 14.2

15-19년 114 29.0

20년 이상 8 2.0

직책

사원 124 31.6

주임 114 29.0

대리 155 39.4
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제 2 절 신뢰성 및 타당성 분석

1. 탐색적 요인분석 및 신뢰성 분석

연구 가설들을 검증하고 측정항목들이 설명하고자 하는 개념을 실제로

측정하고 있는지를 확인하기 위해 탐색적 요인분석을 실시하였으며, 주성

분분석법(principle component analysis)과 베리멕스(varimax)방법에 의해

고유값(eigenvalue) 1.0 이상, 요인적재량 .5 이상인 요인을 선택하였다.

본 연구에서는 요인이 적절하게 묶이지 않은 변수들을 제거한 뒤, 다시

요인분석을 실시한 결과, 5개의 요인으로 추출되었다. 전체요인들의 상관관

계 정도를 나타내는 KMO계수는 .974이므로 요인분석을 위한 변수들의 선

정이 상당히 좋은 것으로 나타나고 있다. 또한 Bartlett의 구형성검증치 결

과 χ²= 29542.159 (df=276, p<.001)로 적합성이 있는 것으로 나타났으며, 5

개 요인의 총 분산 설명력은 80.409%를 설명하고 있어 타당성이 확보되었

다고 판단할 수 있다.

측정항목들에 대한 내적일관성을 확인하기 위해 Cronbach's α 값을 이

용해서 측정하였다. 일반적으로 Cronbach's α 계수가 .7 이상이면 신뢰성

은 확보되는 것으로 볼 수 있다(Nunnally, 1978). <표 4-2>에 나타난 바와

같이 각 개념 변수들의 Cronbach's α 계수 값이 .9 이상으로 나타나 내적

일관성이 확보된 것을 확인할 수 있다.
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요인 변수 요인 적재치 공통성 고유값 분산율 ⍺

내면

행위

내면4 .797 .221 .233 .225 .206 .832

4.401 18.339 .937

내면5 .742 .277 .264 .258 .237 .820

내면3 .740 .255 .266 .193 .284 .801

내면1 .731 .314 .213 .228 .194 .768

내면2 .720 .190 .300 .297 .245 .793

표면

행위

표면2 .280 .740 .282 .246 .233 .821

4.202 17.507 .924

표면4 .301 .733 .290 .240 .138 .788

표면5 .231 .732 .207 .331 .233 .796

표면3 .246 .713 .266 .221 .274 .764

표면1 .219 .660 .252 .205 .323 .693

정신

건강

정신2 .278 .217 .739 .257 .228 .788

3.888 16.199 .929

정신3 .340 .252 .693 .285 .255 .805

정신1 .233 .389 .690 .227 .246 .794

정신5 .273 .330 .673 .231 .329 .798

정신4 .303 .288 .653 .248 .258 .730

직무

스트

레스

스트7 .232 .372 .313 .720 .244 .867

3.412 14.218 .945

스트3 .304 .289 .226 .716 .329 .848

스트5 .361 .323 .285 .676 .213 .818

스트6 .364 .248 .365 .633 .281 .807

스트1 .360 .398 .306 .579 .311 .814

신체

건강

신체1 .288 .289 .186 .278 .744 .832

3.395 14.147 .933
신체3 .274 .265 .287 .272 .731 .818

신체5 .246 .285 .380 .219 .729 .837

신체4 .335 .277 .342 .249 .671 .866

총 분산설명력 = 80.409%

KMO = .974 Bartlett의 구형성검정치 = 9542.159 (df =276 , p<.001)

표 4-2. 탐색적 요인분석 및 신뢰성 분석
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2. 확인적 요인분석

1) 집중 타당성(convergent validity)

신뢰도 분석과 탐색적 요인분석을 거친 최종 잠재요인의 관측변수들의

타당성 검증을 위해 AMOS 22.0을 통해 확인적 요인분석을 실시하였다.

확인적 요인분석의 측정모델에 대한 적합도 지수는 χ²=416.447(df=242,

p=000), CMIN/DF=1.721, GFI=.921, AGFI=.903, RMSEA=.043, CFI=.982,

NFI=.957, TLI=.979로 나타나 모든 지수들이 기준치를 충족하고 있어 양호

하다고 판단하였다(Bentler & Bonett, 1980).

<표 4-3>의 분석 결과를 보면, 구성개념에 소속된 변수들의 요인 적재

치 값은 .783∼.908이며, 모든 변수들은 통계적으로 유의(p<.001)하게 나타

났다. 그리고 평균분산추출값(AVE)은 .724∼.802로 기준치인 .5 이상이며,

개념신뢰도(CR)는 .929∼.953으로 기준치인 .7 이상으로 분석되었다. 따라

서 변수들은 구성개념을 잘 설명하고 있음이 확인되어 집중 타당성은 충분

하다고 할 수 있다.
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잠재

변수

측정

변수

비표준화

계수
S.E. t값

표준화

계수
AVE CR

표면

행위

→ 표면1 1 .783

.778 .946

→ 표면2 1.147 .057 19.959*** .887

→ 표면3 1.147 .061 18.656*** .843

→ 표면4 1.150 .061 18.711*** .845

→ 표면5 1.106 .058 19.011*** .855

내면

행위

→ 내면1 1 .834

.802 .953

→ 내면2 1.095 .051 21.422*** .860

→ 내면3 1.143 .053 21.742*** .868

→ 내면4 1.134 .051 22.081*** .876

→ 내면5 1.210 .054 22.615*** .888

직무

스트

레스

→ 스트1 1 .895

.786 .948

→ 스트5 0.927 .037 25.312*** .869

→ 스트6 1.004 .040 25.367*** .870

→ 스트7 0.991 .037 26.862*** .892

→ 스트3 0.950 .037 25.815*** .877

신체

건강

→ 신체1 1 .853

.770 .930
→ 신체3 1.077 .046 23.353*** .882

→ 신체4 1.044 .044 23.540*** .886

→ 신체5 1.125 .046 24.627*** .908

정신

건강

→ 정신1 1 .856

.724 .929

→ 정신2 0.952 .045 21.094*** .831

→ 정신3 1.051 .046 22.925*** .871

→ 정신4 0.936 .045 20.601*** .820

→ 정신5 1.091 .047 23.012*** .872

모형적합도 X²=416.447 (df=242, p=.000)

GFI=0.921, AGFI=0.903, IFI=0.982, RMSEA=0.043

주: ***p<.001

표 4-3. 확인적 요인분석
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2) 판별 타당성(discriminant validity)

판별 타당성은 서로 다른 잠재변수 간 차이를 나타내는 것으로, 판별 타

당성을 측정하기 위해서 AVE의 제곱근 값이 상관계수 값보다 큰지를 분

석한다(Fornell & Locker, 1981). 본 연구에서는 <표 4-4>에서 보는 것처

럼 AVE의 제곱근 값은 .851∼.895이고, 요인 간 상관계수 값은 -.755

∼.845로 계산되어 모든 상관계수 값이 AVE의 제곱근 값보다 낮게 나타났

다. 따라서 AVE의 제곱근 값이 모든 구성개념과의 상관계수보다 크게 나

타나 판별타당성 기준을 충족하는 것으로 확인되었다.

구성개념
평균

(M)

표준편차

(SD)

상관관계

1 2 3 4 5

1.표면행위 4.0534 .73394 .882

2.내면행위 2.7099 .77244 -.755*** .895

3.직무스트레스 3.8601 .88136 .842*** -.817** .886

4.신체건강 3.9109 .94069 .782*** -.767*** .821*** .877

5.정신건강 3.7313 .88494 .818*** -.794** .845*** .834*** .851

주: **p<.01, ***p<.001

대각선은 평균분산추출값의 제곱근(√AVE)

표 4-4. 구성개념의 평균, 표준편차, 상관관계
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제 3 절 연구가설 검증

1. 연구모형 적합도

본 연구에 이용된 표면행위, 내면행위, 직무스트레스, 신체건강, 정신건강

등 구성개념들 간의 영향 관계에 대한 구조모형을 검증하였다. 분석 결과

에서 나타난 적합도는 χ²=443.270(df=243, p=.000), CMIN/DF=1.824, GFI=.916,

AGFI=.897, CFI=.979, NFI=.955, IFI=.979, TLI=.976, RMSEA=.043을 갖는

<그림 4-1>과 같은 수용 가능한 값을 갖는 최적의 모델이 도출되었다

(Bagozzi & Yi, 1988).

그림4-1. 연구모형분석

주:***p<.001
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2. 연구가설 검증

본 연구에 이용된 잠재변수는 총 5개로서, 외생변수는 감정노동(표면행

위, 내면행위), 내생변수는 직무스트레스, 신체건강, 정신건강이며, 조절변

수는 회복탄력성으로 요인들 간의 관계에 대한 가설을 검증한 분석 결과는

다음과 같다.

1) 감정노동과 신체건강

H1: 감정노동은 신체건강에 유의한 영향을 미칠 것이다.

H1-1: 표면행위는 신체건강에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

H1-2: 내면행위는 신체건강에 부(-)의 영향을 미칠 것이다.

<표 4-5>는 감정노동이 신체건강에 미치는 영향을 검증한 결과이다.

가설 H1-1 ‘표면행위는 신체건강에 정(+)의 영향을 미칠 것이다’에 대한

분석결과, 경로계수는 .263(t=3.840, p<.001)으로 통계적으로 유의한 결과가

나타났다. 따라서 가설H1-1은 채택되었으며, 이는 카지노 종사원의 표면행

위가 높아질수록 신체건강의 증상이나 문제는 증가하는 것을 알 수 있다.

가설 H1-2 ‘내면행위는 신체건강에 부(-)의 영향을 미칠 것이다’에 대한

분석결과, 경로계수가 -.235(t=-3.815, p<.001)로 통계적으로 유의한 결과가

나타났다. 따라서 가설 H1-2는 채택되었으며, 이는 카지노 종사원의 내면

행위가 높아질수록 신체건강의 증상이나 문제는 감소하는 것을 알 수 있

다.
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가설 경로
비표준화

계수

표준화

계수
S.E. t값 채택여부

H1-1 표면행위 →

신체건강

.356 .263 .093 3.840*** 채택

H1-2 내면행위 → -.303 -.235 .079 -3.815*** 채택

주: ***p<.001

표 4-5. 감정노동이 신체건강에 미치는 영향

2) 감정노동과 정신건강

H2: 감정노동은 정신건강에 유의한 영향을 미칠 것이다.

H2-1: 표면행위는 정신건강에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

H2-2: 내면행위는 정신건강에 부(-)의 영향을 미칠 것이다.

<표 4-6>은 감정노동이 정신건강에 미치는 영향을 검증한 결과이다. 가

설 H2-1 ‘표면행위는 정신건강에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.’에 대한 분

석결과, 경로계수가 .312(t=4.803, p<.001)로 통계적으로 유의한 결과가 나

타나 가설 H2-1은 채택되었다. 즉, 카지노 종사원의 감정노동이 높아질수

록 정신건강의 증상이나 문제가 증가하는 것을 알 수 있다.

가설 H2-2 ‘내면행위는 정신건강에 부(-)의 영향을 미칠 것이다’에 대한

분석결과, 경로계수가 -.247(t=-4.264, p<.001)로 통계적으로 유의한 결과가

나타났다. 따라서 가설 H2-2는 채택되었으며, 이는 카지노 종사원의 내면

행위가 높아질수록 정신건강의 증상이나 문제가 감소하는 것을 알 수 있

다.
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가설 경로
비표준화

계수

표준화

계수
S.E. t값 채택여부

H2-1 표면행위 →

정신건강

.416 .312 .087 4.803*** 채택

H2-2 내면행위 → -.314 -.247 .074 -4.264*** 채택

주: ***p<.001

표 4-6. 감정노동이 정신건강에 미치는 영향

3) 감정노동과 직무스트레스

H3: 감정노동은 직무스트레스에 유의한 영향을 미칠 것이다.

H3-1: 표면행위는 직무스트레스에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

H3-2: 내면행위는 직무스트레스에 부(-)의 영향을 미칠 것이다.

<표 4-7>은 감정노동이 직무스트레스에 미치는 영향을 검증한 결과이

다. 가설 H3-1 ‘표면행위는 직무스트레스에 정(+)의 영향을 미칠 것이다’에

대한 분석결과, 경로계수가 .524(t=9.773, p<.001)로 통계적으로 유의한 결

과가 나타났다. 따라서 가설H3-1은 채택되었으며, 이는 카지노 종사원의

표면행위가 높아질수록 직무스트레스도 증가하는 것을 의미한다.

가설 H3-2 ‘내면행위는 직무스트레스에 부(-)의 영향을 미칠 것이다’에

대한 분석결과, 경로계수가 -.422(t=-8.330, p<.001)로 통계적으로 유의한

결과가 나타났다. 따라서 가설 H3-2는 채택되었으며, 이는 카지노 종사원

의 내면행위가 높아질수록 직무스트레스가 감소하는 것을 의미한다.
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가설 경로
비표준화

계수

표준화

계수
S.E. t값 채택여부

H3-1 표면행위 → 직무

스트레스

.723 .524 .074 9.773*** 채택

H3-2 내면행위 → -.554 -.422 .066 -8.330*** 채택

주: ***p<.001

표 4-7. 감정노동이 직무스트레스에 미치는 영향

4) 직무스트레스와 신체건강․정신건강

H4: 직무스트레스는 신체건강에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

H5: 직무스트레스는 정신건강에 정(+)의 영향을 미칠 것이다

다음 <표 4-8>은 직무스트레스가 신체건강 및 정신건강에 미치는 영향

을 검증한 결과이다. 가설 H4 ‘직무스트레스는 신체건강에 정(+)의 영향을

미칠 것이다’에 대한 분석결과, 경로계수가 .414(t=5.225, p<.001)로 통계적

으로 유의한 결과가 나타났다. 따라서 가설 H4는 채택되었으며, 이는 카지

노 종사원의 직무스트레스가 높아질수록 신체건강의 증상이나 문제가 증가

하는 것을 알 수 있다.

가설 H5 ‘직무스트레스는 정신건강에 정(+)의 영향을 미칠 것이다’에 대

한 분석결과, 경로계수가 .386(t=5.215, p<.001)으로 통계적으로 유의한 결

과가 나타났다. 따라서 가설 H5는 채택되었으며, 이는 직무스트레스가 높

아질수록 정신건강의 증상이나 문제가 증가하는 것을 의미한다.
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가설 경로
비표준화

계수

표준화

계수
S.E. t값 채택여부

H4 직무

스트레스

→ 신체건강 .405 .414 .078 5.225*** 채택

H5 → 정신건강 .373 .386 .072 5.215*** 채택

주: ***p<.001

표 4-8. 직무스트레스가 신체건강 및 정신건강에 미치는 영향

3. 매개효과 가설검증

본 연구에서 설정한 직무스트레스의 매개효과 유의성을 검증하기 위해

부트스트래핑 방법을 이용하였다. 부트스트래핑 실행에 있어 신뢰구간 95%를

기준으로 반복 표출 수는 2,000회로 설정하였다. 그리고 모수 추정을 위하

여 최대우도법(ML)을 사용하였다.

H6. 직무스트레스는 감정노동과 신체건강의 관계를 매개할 것이다.

H6-1. 직무스트레스는 표면행위와 신체건강의 관계를 매개할 것이다.

H6-2. 직무스트레스는 내면행위와 신체건강의 관계를 매개할 것이다.

<표 4-9>는 총효과, 직접효과 및 간접효과를 검증한 결과이다.

가설 H6-1 ‘직무스트레스는 표면행위와 신체건강의 관계를 매개할 것이

다.’에 대한 분석결과, 표면행위가 신체건강에 미치는 직접효과(b=.263,

p<.001)와 직무스트레스를 매개로 한 간접효과(b=.217, p<.001)가 모두 통

계적 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 직무스트레스는 감정

노동의 표면행위와 신체건강의 관계에서 부분매개 역할을 하는 것으로 확

인되었다.

가설 H6-2 ‘직무스트레스는 내면행위와 신체건강의 관계를 매개할 것이
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다.’에 대한 분석결과, 내면행위가 신체건강에 미치는 직접효과(b=-.235,

p<.01)와 직무스트레스를 매개로 한 간접효과(b=-.174, p<.001)가 모두 통

계적 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그러므로 직무스트레스는 감

정노동의 내면행위와 신체건강의 관계에서 부분매개 역할을 하는 것으로

확인되었다.

H7. 직무스트레스는 감정노동과 정신건강의 관계를 매개할 것이다.

H7-1. 직무스트레스는 표면행위와 정신건강의 관계를 매개할 것이다.

H7-2. 직무스트레스는 내면행위와 정신건강의 관계를 매개할 것이다.

가설 H7-1 ‘직무스트레스는 표면행위와 정신건강의 관계를 매개할 것이

다.’에 대한 분석결과, 표면행위가 정신건강에 미치는 직접효과(b=.312,

p<.001)와 직무스트레스를 매개로 한 간접효과(b=.202, p<.001)가 모두 통

계적 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그러므로 직무스트레스는 감

정노동의 표면행위와 정신건강의 관계에서 부분매개 역할을 하는 것으로

나타났다.

마지막으로 가설 H7-2 ‘직무스트레스는 내면행위와 정신건강의 관계를

매개할 것이다.’에 대한 분석결과, 내면행위가 정신건강에 미치는 직접효과

(b=-.247, p<.001)와 직무스트레스를 매개로 한 간접효과(b=-.163, p<.001)

가 모두 통계적 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그러므로 직무스

트레스는 감정노동의 내면행위와 정신건강의 관계에서 부분매개 역할을 하

는 것으로 나타났다.
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가설 경로 총효과 직접효과 간접효과 S.E.
95% 신뢰구간

하한 상한

H6-1 표면행위
신체건강

.480*** .263*** .217*** .084 .150 .485

H6-2 내면행위 -.410*** -.235** -.174*** .063 -.367 -.124

정신건강
H7-1 표면행위 .514*** .312*** .202*** .067 .146 .411

H7-2 내면행위 -.410*** -.247*** -.163*** .045 -.310 -.130

주: **p<.01, ***p<.001

표 4-9. 매개효과 검증

4. 조절효과 가설검증

감정노동(표면행위, 내면행위)으로 인하여 카지노 종사원들이 느끼는 직

무스트레스, 신체건강, 정신건강의 관계에서 회복탄력성의 조절효과를 검증

하기 위해 다중집단분석을 실시하였다.

분석 과정은 첫째, 조절변수인 회복탄력성의 평균값을 기준으로 평균보

다 높은 집단과 평균보다 낮은 집단을 분류하였다. 둘째, 이 두 집단의 경

로에 제약을 가하지 않은 자유모델(free model)을 추정하고, 경로계수 값이

동일하도록 제약을 가한 등가제약모델(equality constant model)과의 χ²값

의 차이검증을 실시하였다. 이때 제약모델의 적합도가 유의적으로 증가하

면, 다시 말하면 제약모델과 등가제약모델의 χ²차이가 존재하면 조절효과

가 있는 것으로 판단한다. 참고로 χ²값의 차이가 df=1일 때 3.84(p<.05) 이

상이면 조절효과가 존재한다고 판단한다(배병렬, 2017).

1) 회복탄력성의 탐색적 요인분석 및 신뢰성 검증

조절변수에 사용된 측정항목에 대한 탐색적 요인분석 및 신뢰성 검증 결
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과는 <표4-10>과 같다.

요인분석을 실시한 결과, KMO계수는 .880이므로 요인분석을 위한 변수

들의 선정이 상당히 좋은 것으로 나타나고 있다. 또한 Bartlett의 구형성검

증치 결과 χ²= 1224.834 (df=10, p<.001)로 적합성이 있는 것으로 나타났으

며, 총 분산 설명력은 73.123%를 설명하고 있어 타당성이 확보되었다고 판

단할 수 있다. 개념 변수의 Cronbach's α 계수 값이 .9 이상으로 나타나

내적 일관성이 확보된 것을 확인할 수 있다.

요인 변수 요인 적재치 공통성 고유값 분산율 ⍺

회복탄력성

회복3 .872 .761

3.656 73.123 .908

회복5 .857 .734

회복2 .853 .727

회복4 .851 .725

회복1 .842 .709

총 분산설명력 = 73.123%

KMO = .880 Bartlett의 구형성검정치 = 1224.834 (df =10 , p<.001)

표 4-10. 회복탄력성의 탐색적 요인분석

2) 회복탄력성의 조절효과

H8: 회복탄력성은 감정노동과 신체건강 간의 관계를 조절할 것이다.

H8-1: 회복탄력성은 표면행위와 신체건강 간의 관계를 조절할 것이다.

H8-2: 회복탄력성은 내면행위와 신체건강 간의 관계를 조절할 것이다.

<표4-11>은 회복탄력성의 평균값(=2.50)을 기준으로 평균보다 높은 집단

(n=181)과 낮은 집단(n=212)으로 분류하여 조절효과를 검증한 결과이다.

가설 H8-1 ‘회복탄력성은 표면행위와 신체건강 간에 관계를 조절할 것이

다’에 대한 분석결과, 회복탄력성에 따라 표면행위(χ2
(1)=.409, p>.05)가 신



- 56 -

체건강에 미치는 차이는 통계적으로 유의하지 않게 나타나 가설 H8-1은

기각되었다. 집단 간 차이분석에서는 회복탄력성이 높은 집단은 표면행위

(β=.296, t=3.173, p<.01)가 신체건강에 영향을 미치는 것으로 나타났으며,

회복탄력성이 낮은 집단도 표면행위(β=.230, t=2.123, p<.05)가 신체건강에

영향을 미치는 것으로 나타났다.

가설 H8-2 ‘회복탄력성은 내면행위가 신체건강 간에 관계를 조절할 것이

다’에 대한 분석결과, 회복탄력성에 따라 내면행위(χ2
(1)=.047, p>.05)가 신

체건강에 미치는 차이는 통계적으로 유의하지 않게 나타나 가설 H8-2는

기각되었다. 집단 간 차이분석에서는 회복탄력성이 높은 집단은 내면행위

(β=-.194, t=-2.341, p<.05)가 신체건강에 영향을 미치는 것으로 나타났으

며, 회복탄력성이 낮은 집단도 내면행위(β=-.255, t=-2.691, p<.01)가 신체

건강에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

H9: 회복탄력성은 감정노동과 정신건강 간의 관계를 조절할 것이다.

H9-1: 회복탄력성은 표면행위와 정신건강 간의 관계를 조절할 것이다.

H9-2: 회복탄력성은 내면행위와 정신건강 간의 관계를 조절할 것이다.

가설 H9-1 ‘회복탄력성은 표면행위와 정신건강 간의 관계를 조절할 것이

다’에 대한 분석결과, 회복탄력성에 따라 표면행위(χ2
(1)=1.093, p>.05)가 정

신건강에 미치는 차이는 통계적으로 유의하지 않게 나타나 가설 H9-1은

기각되었다. 집단 간 차이분석에서는 회복탄력성이 높은 집단은 표면행위

(β=.373, t=4.112, p<.001)가 정신건강에 영향을 미치는 것으로 나타났으며,

회복탄력성이 낮은 집단도 표면행위(β=.279, t=2.615, p<.01)가 정신건강에

영향을 미치는 것으로 나타났다.

가설 H9-2 ‘회복탄력성은 내면행위와 정신건강 간의 관계를 조절할 것이
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다’에 대한 분석결과, 회복탄력성에 따라 내면행위(χ2
(1)=.340, p>.05)가 정

신건강에 미치는 차이는 통계적으로 유의하지 않게 나타나 가설 H9-2는

기각되었다. 집단 간 차이분석에서는 회복탄력성이 높은 집단은 내면행위

(β=-.151, t=-1.897, p>.05)가 정신건강에 영향을 미치는 않는 것으로 나타

났으며, 회복탄력성이 낮은 집단은 내면행위(β=-.337, t=-3.515, p<.001)가

정신건강에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

H10: 회복탄력성은 감정노동과 직무스트레스 간의 관계를 조절할 것이다.

H10-1: 회복탄력성은 표면행위와 직무스트레스 간의 관계를 조절할 것이다.

H10-2: 회복탄력성은 내면행위와 직무스트레스 간의 관계를 조절할 것이다.

가설 H10-1 ‘회복탄력성은 표면행위와 직무스트레스 간의 관계를 조절할

것이다’에 대한 분석결과, 회복탄력성에 따라 표면행위(χ2
(1)=.091, p>.05)가

직무스트레스에 미치는 차이는 통계적으로 유의하지 않게 나타나 가설

H10-1은 기각되었다. 집단 간 차이분석에서는 회복탄력성이 높은 집단은

표면행위(β=.527, t=6.505, p<.001)가 직무스트레스에 영향을 미치는 것으로

나타났으며, 회복탄력성이 낮은 집단도 표면행위(β=.519, t=5.059, p<.001)

가 직무스트레스에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

가설 H10-2 ‘회복탄력성은 내면행위와 직무스트레스 간의 관계를 조절할

것이다’에 대한 분석결과, 회복탄력성에 따라 내면행위(χ2
(1)=2.748, p>.05)가 직

무스트레스에 미치는 차이는 통계적으로 유의하지 않게 나타나 가설

H10-2는 기각되었다. 집단 간 차이분석에서는 회복탄력성이 높은 집단은

내면행위(β=-.401, t=-5.130, p<.001)가 직무스트레스에 영향을 미치는 것

으로 나타났으며, 회복탄력성이 낮은 집단도 내면행위(β=-.279, t=-3.508,

p<.001)가 직무스트레스에 영향을 미치는 것으로 나타났다.
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H11: 회복탄력성은 직무스트레스와 신체건강 간의 관계를 조절할 것이다.

가설 H11 ‘회복탄력성은 직무스트레스와 신체건강 간의 관계를 조절할

것이다’에 대한 분석 결과, 회복탄력성에 따라 직무스트레스(χ2
(1)=4.471, p<.05)

가 신체건강에 미치는 차이는 통계적으로 유의하게 나타나 가설 H11은 채

택되었다. 즉, 직무스트레스가 신체건강에 미치는 영향관계에서 회복탄력성

의 조절효과가 있다고 판단 할 수 있다. 집단 간 차이분석에서는 회복탄력

성이 높은 집단은 직무스트레스(β=.444, t=4.466, p<.001)가 신체건강에 영

향을 미치는 것으로 나타났으며, 회복탄력성이 낮은 집단은 직무스트레스

(β=.175, t=1.532, p>.05)가 신체건강에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났

다. 이는 회복탄력성이 높은 집단에서 직무스트레스가 신체건강에 미치는

영향이 회목탄력성이 낮은 집단에 비하여 통계적으로 유의하고 강하다는

것을 의미한다.

H12: 회복탄력성은 직무스트레스와 정신건강 간의 관계를 조절할 것이다.

가설 H12 ‘회복탄력성은 직무스트레스와 정신건강 간의 관계를 조절할

것이다’에 대한 분석결과, 회복탄력성에 따라 직무스트레스(χ2
(1)=4.855, p<.05)

가 정신건강에 미치는 차이는 통계적으로 유의하게 나타나 가설 H12는 채

택되었다. 즉, 직무스트레스가 정신건강에 미치는 영향관계에서 회복탄력성

의 조절효과가 있다고 판단 할 수 있다. 집단 간 차이분석에서는 회복탄력

성이 높은 집단은 직무스트레스(β=.426, t=4.459, p<.001)가 정신건강에 영

향을 미치는 것으로 나타났으며, 회복탄력성이 낮은 집단은 직무스트레스

(β=.181, t=1.663, p>.05)가 정신건강에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났

다. 이는 회복탄력성이 높은 집단에서 직무스트레스가 정신건강에 미치는
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영향이 회복탄력성이 낮은 집단에 비하여 통계적으로 유의하고 강하다는

것을 의미한다.

구 분 경로

회복탄력성 수준
기본

모델χ2

(df=486)

제약

모델χ2

(df=487)

Δχ2

(df=1)

높은 집단

(N=181)

낮은 집단

(N=212)

β t값 β t값

H8-1 표면→신체 .296 3.173** .230 2.123* 758.872 759.281 .409

H8-2 내면→신체 -.194 -2.341* -.255 -2.691** 758.872 758.919 .047

H9-1 표면→정신 .373 4.112*** .279 2.615** 758.872 759.965 1.093

H9-2 내면→정신 -.151 -1.897 -.337 -3.515*** 758.872 759.212 .340

H10-1 표면→직무 .527 6.505*** .519 5.059*** 758.872 758.963 .091

H10-2 내면→직무 -.401 -5.130*** -.279 -3.508*** 758.872 761.617 2.748

H11 직무→신체 .444 4.466*** .175 1.532 758.872 763.343 4.471*

H12 직무→정신 .426 4.459*** .181 1.663 758.872 763.727 4.855*

χ2= 758.872(df=486) CFI= .960 TLI= .954 RMSEA= .038

주: *p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 4-11. 조절효과 분석 결과
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제 5 장 결 론

제 1 절 연구 결과의 요약 및 시사점

1. 연구 결과의 요약

최근 서비스산업이 전 산업의 62.4%까지 확대되고, 서비스 경제화가 진

행되면서 서비스 산업은 점점 더 고급화, 전문화, 다양화로 변화되면서 종

사원들은 심화된 서비스 경쟁에 몰려있게 되었다. 이로 인하여 서비스 종

사원들의 감정노동으로 인한 직무스트레스, 신체건강과 정신건강의 중요성

이 점점 커지며 이슈화되고 있다.

본 연구에서는 카지노 종사원을 대상으로 감정노동과 직무스트레스, 신

체건강 및 정신건강 간의 영향관계를 파악하고자 하였다. 구체적으로는 감

정노동이 직무스트레스를 매개로 신체건강 및 정신건강에 어떠한 영향을

미치는지 분석하고, 또한 회복탄력성의 조절효과를 검증하고자 하였다.

연구의 목적을 달성하기 위해 외국인 카지노 중 한국관광공사 자회사인

그랜드코리아레저(주)의 세븐럭 카지노(코엑스점, 힐튼점, 부산점)와 부산

파라다이스 카지노 종사원을 대상으로 이루어졌다. 좀 더 정확한 표본을

선정하기 위하여 서비스 접점에서 고객을 가장 많이 대면하는 카지노 딜러

를 중심으로 이루어졌다. 조사 기간은 2021년 2월 12일부터 3월 21일까지

이루어졌으며 무작위표본추출법으로 표본을 추출하고 설문조사방법은 응답

자가 직접 기입하는 자기기입식방법으로 온라인과 오프라인을 병행하여 진

행하였다. 설문지는 총 405부 회수되었으며, 회수된 표본 중 총393부가 본

연구에 사용되었다.
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자료 분석 방법으로 SPSS 22.0과 AMOS 22.0 통계 프로그램을 활용하

여 분석하였으며, 신뢰도분석, 탐색적 요인분석, 확인적 요인분석, 상관관계

분석을 실시하였다. 구성개념 간 상관관계분석과 연구모델의 구조적 적합

성 및 가설검증을 위해 구조방정식모형을 실시하였으며, 매개효과검증을

위해 부트스트래핑 방법과 조절효과 검증을 위해 다중집단분석을 실시하였

다.

본 연구의 결과를 요약 정리하면 다음과 같다.

첫째, 감정노동의 표면행위는 신체건강에 정(+)의 영향을, 내면행위는 신

체건강에 부(-)의 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 이러한 연구결과는

중년여성 근로자를 대상으로 한 전해옥, 권유림(2015)의 연구결과와 일치하

였으며, 의료 종사자를 대상으로 한 이정민, 장기원(2020)의 연구결과와도

일치하였다. 이는 카지노 종사원의 표면행위가 높을수록 신체건강상의 문

제도 증가하는 것을 의미하며, 반대로 내면행위가 높을수록 신체건강 상의

문제는 감소하는 것을 의미한다.

둘째, 감정노동의 표면행위는 정신건강에 정(+)의 영향을, 내면행위는 정

신건강에 부(-)의 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 이러한 연구결과는

서비스직 여성근로자를 대상으로 한 김혜자(2015), 김효정(2014)의 연구결

과와 일치하였다. 이는 카지노 종사원의 표면행위가 높을수록 정신건강상

의 문제도 증가하는 것으로 나타났으며, 반대로 내면행위가 높을수록 정신

건강상의 문제는 감소하는 것으로 나타났다. 이는 카지노 종사원이 자신의

감정을 숨기고 표현하면 할수록 정신건강상의 불안, 우울증 등이 발생하게

됨을 의미한다.

셋째, 감정노동의 표면행위는 직무스트레스에 정(+)의 영향을, 내면행위

는 직무스트레스에 부(-)의 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 본 연구결

과는 호텔종사원을 대상으로 한 선행연구(김병희, 2017; 김민영, 이형룡,
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2019; 심윤정, 오흥철, 2016)와 카지노 종사원을 대상으로 연구한 안대선

(2015), 유순호, 안대희(2021), 허태구(2018)의 연구결과와도 일치하였다.

이러한 결과는 표면행위는 심리적 노력으로 부정적 결과를 초래하며, 내

면행위는 부정적 감정을 낮춰주고 긍정적 결과와 관련이 있다는 Grandey

(2003)의 연구내용과 유사한 결과를 보여주는 것이다.

카지노 종사원의 거짓된 감정적 노력이 높아질수록 직무상의 불안감, 긴

장감 등 직무스트레스가 증가하며 고객의 감정과 일치시키기 위한 감정적

노력이 높아질수록 직무스트레스가 낮아짐을 알 수 있다.

넷째, 직무스트레스는 신체건강과 정신건강에 정(+)의 영향을 미치는 것

으로 확인되었다. 본 연구 결과는 직무스트레스로 인하여 혈압 및 위장장

애 등이 발생할 수 있으며, 피로, 자존감 저하 등 부정적 감정이 발생한다

는 Beehr와 Newman(1978)과 Gandhi 등(2014)의 연구내용과 유사한 결과

를 보여주는 것이며, 카지노 종사원을 대상으로 연구한 송혜영 등(2011)의

연구결과와 유사한 연구결과가 나타났으며, 선행연구(김정은, 성희자 2013;

김혜자, 2015; 안대선, 2015)와 일치하는 연구결과가 나왔다.

이러한 결과는 직무스트레스에 지속적으로 노출되어 스트레스가 장기간

지속될 때, 소화기 질환, 근골격계 질환, 심혈관계 질환 및 우울증상과 소

진, 수면부족, 업무저하 등 여러 가지 신체건강과 정신건강의 문제로 이어

지는 것을 알 수 있다.

다섯째, 감정노동과 신체건강 및 정신건강의 관계에서 직무스트레스의

매개효과를 분석한 결과, 감정노동의 표면행위와 내면행위 모두 신체건강

및 정신건강에 부분매개역할을 하는 것으로 확인되었다. 임상간호사들을

대상으로 감정노동과 직무스트레스가 신체건강 및 정신건강에 부정적 영향

을 미친다는 박상윤(2017)의 연구와 유사한 연구결과가 나왔다. 이러한 결

과는 감정노동이 직접적으로 신체건강 및 정신건강에 영향을 미치며, 동시
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에 직무스트레스를 통해서도 간접적으로 신체건강 및 정신건강에 영향을

미치는 것으로 확인 할 수 있었다.

마지막으로 감정노동과 직무스트레스 신체건강 및 정신건강의 영향관계

에서 회복탄력성의 조절효과를 검증한 결과, 감정노동과 신체건강 및 정신

건강 간의 영향관계와 감정노동과 직무스트레스 간의 영향관계에서는 조절

효과가 유의하지 않게 나타났다. 그러나 직무스트레스와 신체건강 및 정신

건강 간의 영향관계에서는 회복탄력성의 조절효과가 유의한 것으로 확인되

었다. 이는 카지노 종사원에게 회복탄력성은 직무스트레스를 긍정적으로

조절해 주는 변인임을 알 수 있다. 회복탄력성은 누구나 교육훈련을 통해

후천적으로 개발 가능한 능력이므로(Dyer & McGuinness, 1996) 체계적인

관리와 지원을 통해 회복탄력성을 높이는 것이 필요하다.
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2. 연구의 시사점

1) 이론적 시사점

본 연구결과를 토대로 이론적 시사점을 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 카지노 종사원의 감정노동과 직무스트레스가 신체건강 및 정신건

강에 미치는 영향관계를 실증 분석하여 밝혀냈다. 카지노 종사원을 대상으

로 한 신체건강 및 정신건강에 미치는 선행변수들에 대한 연구는 상대적

미흡한 편이다. 카지노 종사원이 경험하는 신체건강과 정신건강에 대한 심

각한 문제점에도 불구하고 이에 대한 실증적 연구가 제대로 전개되고 있지

않았다. 따라서 본 연구를 통해서 이와 관련한 연구를 촉발하는 것은 의미

가 있을 것이다. 또한 본 연구를 통해 신체건강 및 정신건강에 관심 있는

연구자들에게 기초자료를 제공할 수 있을 것이다.

둘째, 감정노동은 표면행위가 높을수록 신체건강 및 정신건강상의 문제

가 증가하는 것으로, 내면행위가 높을수록 신체건강 및 정신건강상의 문제

는 감소하는 것으로 분석결과 나타났다. 감정노동 관련 연구를 살펴보면,

표면행위를 위주로 영향관계를 분석하고 있는 연구가 대부분이나, 본 연구

가 그러한 연구 간격을 메우는 데 도움이 될 것이라 판단된다. 또한 고객

만족과 효율적인 인적자원 관리를 위한 실증자료의 역할을 할 것이다.

셋째, 본 연구의 감정노동, 직무스트레스가 신체건강 및 정신건강에 미치

는 영향에 대한 연구결과는 카지노 종사원의 건강을 위협하는 직무형태 보

완과 개선에 필요한 정책 자료가 될 수 있을 것으로 사료된다. 향후 카지

노 종사원의 일과 삶의 균형과 건강을 위한 체계적인 건강증진 프로그램

개발과 효과에 대한 후속 연구에 도움을 줄 것이다.
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마지막으로, 회복탄력성이 직무스트레스와 신체건강 및 정신건강 간의

관계를 조절해 주는 것으로 나타났다. Lazarus와 Folkman(1984)은 ‘사람들

은 누구나 스트레스 원을 경험하게 되는데, 이 스트레스 원이 있다고 하여

모두 스트레스를 경험하는 것은 아니다’(최희철, 2013)라고 했듯이, 부정적

정서를 경험하더라도 회복탄력성이 높으면 극복할 수 있다는 것을 보여준

다. 회복탄력성은 누구나 교육훈련을 통해 후천적으로 개발 가능한 능력이

므로, 체계적인 관리와 지원을 통해 회복탄력성을 높이는 것이 필요하다.

본 연구에서는 회복탄력성의 조절효과를 확인함으로써, 직무스트레스가 높

은 카지노 종사원에게 극복 방안 마련의 필요성을 제시했다는 점에서 연구

의 활성화에 도움이 될 것이라 판단한다.

2) 실무적 시사점

본 연구결과를 토대로 실무적 시사점을 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 카지노 종사원이 느끼는 감정노동은 직무스트레스에 유의한 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 카지노 종사원들이 자신의 감정을 통제하고

감정을 상품화시킬수록 직무스트레스의 강도는 높아진다고 생각된다. 감정

노동과 직무스트레스의 문제는 종사원 개인의 문제가 아니며, 회사와 함께

풀어나갈 숙제이다. 예를 들면, 서울시 다산콜센터에서는 직원을 위한 감정

노동 관리팀을 운영하며 감정노동에 대한 체계적인 교육과 훈련을 병행하

고 있다. 이러한 사례들을 카지노기업은 벤치마킹하여 종사원 모두가 자신

의 의견과 감정을 표현할 수 있는 의사소통기구(마음관리교육, 고충상담실)

의 마련, 조직 내 다양한 동호회 활동 등, 감정노동의 표면행위와 내면행위

를 관리하기 위해 노력해야 할 것이다. 동시에 카지노기업은 감정노동 업

무의 전문성을 인정하고 종사원들의 자긍심과 신뢰감을 높여주는 감성경영

에 노력해야 할 것이다.
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둘째, 카지노 종사원이 감정노동과 직무스트레스에 지속적 노출되고 스

트레스가 높아질수록 신체건강 및 정신건강상의 문제로 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 종사원의 직무스트레스로 인한 건강문제는 조기 진단하는

것이 필요하다. 카지노 기업은 주기적으로 종사원들의 신체건강과 정신건

강에 대한 체계적인 검사와 치료, 심리 상담프로그램 마련, 건강증진프로그

램 운영, 건강관리중요성 인식교육 등 종사원들의 소리에 귀 기울려 감정

노동과 직무에서 오는 스트레스를 완화시켜 일과 삶의 균형에 함께 힘써야

할 것이다.

마지막으로 회복탄력성은 직무스트레스와 신체건강 및 정신건강 간의 영

향관계를 조절하는 것으로 나타났다. 카지노 종사원이 개인요인인 회복탄

력성을 강화시킬 수 있도록 노력하는 것이 필요하다. 강도형 등(2015)은 감

정노동근로자(만 20세 이상∼ 55세 미만)가 스스로 실천할 수 있는 심신

힐링 프로그램을 개발하고, 시행 전후에 따른 행동, 심리학적 평가지표를

통해 효과를 검증하였는데, 연구결과 심신 힐링 뇌교육 프로그램이 스트레

스의 예방과 심리적 건강의 향상 두 가지 효과를 모두 가지고 있다고 밝혔

다(강도형 등, 2015). 이러한 사례를 통해 카지노기업은 카지노 특성에 맞

는 심신 힐링 뇌 교육프로그램, 아로마테라피, 간단한 스트레칭 프로그램,

회사 속 자연(숲)치유프로그램 등을 개발하여야 할 것이다. 이는 카지노 종

사원이 감정노동과 직무스트레스를 감소시키고 신체건강 및 정신건강을 향

상시키는 효과적인 대응책이 될 수 있을 것이다.
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제 2 절 연구의 한계점 및 향후 방안

본 연구를 통한 한계점과 연구 방향은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 세븐럭 카지노(힐튼점, 코엑스점, 롯데점)와 부산 파라다

이스 카지노에 재직 중인 오퍼레이션팀 딜러를 모집단으로 한정하였다. 2

개의 카지노기업이 카지노 전체를 대표하기에는 한계점을 갖는다. 연구결

과의 일반화를 위해서 향후연구에서는 대상과 공간의 범위를 확대 연구할

필요성이 제시된다.

둘째, 본 연구는 카지노 종사원을 대상으로 감정노동과 직무스트레스가

신체건강과 정신건강에 미치는 영향에 대하여 연구하였다. 3차 서비스 산

업의 비중이 높아지면서 감정노동자의 감정노동과 직무스트레스에서 오는

신체건강과 정신건강에 대한 문제가 있음에도 불구하고 많은 연구들이 이

루어져 있지 않아 측정항목적용이나 선행이론 연구에 어려움을 겪었다. 따

라서 향후 연구에서는 카지노 종사원의 환경에 적합한 측정항목을 개발하

고 추가 연구가 필요할 것으로 판단된다. 또한 카지노 기업의 각 지역별,

규모별 다양한 특성에 따른 감정노동과 직무스트레스의 신체건강 및 정신

건강 간의 상관관계 파악을 통해 해결점을 찾아야 할 것이다.

셋째, 회복탄력성의 조절효과에 대한 검증결과는 영향관계에 따라 각기

다른 결과를 보이고 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 카지노 종사원

에게는 직무스트레스와 신체건강 및 정신건강 간의 영향관계에서만 회복탄

력성의 유의한 조절효과를 나타내고 있다. 회복탄력성은 개인적 요인으로

써 완충역할을 하였다. 조직적 요인으로써 완충역할을 할 수 있는 다른 조

절변수에 대해서도 추후 연구를 통해 검증하는 것이 필요할 것이다.

마지막으로 향후 연구에서는 국내뿐만 아니라 국외 카지노기업의 사례를
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조사할 필요가 있을 것이다. 발전된 국외의 사례나 연구를 보고 다양한 해

결방안을 모색하는 것은 심층적인 비교 연구를 위해 의미 있는 연구가 될

것이다.
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I. 감정노동에 관한 문항입니다. 아래 항목에 대해서 어떻게 생각하시는지 해당되는 번호

에 ‘√’표하여 주십시오.

감정노동

전혀 

그렇지

않다

대체로

그렇지 

않다

보통

이다

대체로 

그렇다

매우

그렇다

1 나는 고객을 대할 때 기분이 좋은 척한다. ① ② ③ ④ ⑤

2
나는 고객을 대할 때 실제로 느끼는 감정과 다

른 감정을 보여준다.
① ② ③ ④ ⑤

3
나는 직장 내에서 실제로 웃는 것보다 일부러 웃

는 경우가 더 많다.
① ② ③ ④ ⑤

4
고객에게 좋은 감정을 표현하기 위해서 마치 가

면을 쓰고 행동하는 것처럼 한다.
① ② ③ ④ ⑤

5
나는 고객을 대할 때 실제 느끼는 감정을 숨기는 

경우가 많다.
① ② ③ ④ ⑤

6
나는 고객을 적절하게 응대하기 위해서 연기를 

하듯이 행동한다.
① ② ③ ④ ⑤

7
나는 고객에게 표현하는 감정을 실제로 느끼려고 

노력한다.
① ② ③ ④ ⑤

8
나는 진심으로 업무 수행에 적합한 감정표현을 

하려고 노력한다.
① ② ③ ④ ⑤

9
나는 고객에게 표현하는 감정을 내면에서 우러나

오게 하려고 노력한다.
① ② ③ ④ ⑤

10
나는 회사에서 추구하는 이미지와 어울리는 감정

표현을 하기 위해 노력한다.
① ② ③ ④ ⑤

11
나는 고객을 대할 때 친절한 마음을 담기 위해 노

력한다.
① ② ③ ④ ⑤
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II. 직무스트레스에 관한 문항입니다. 아래 항목에 대해서 어떻게 생각하시는지 해당되는 

번호에 ‘√’표하여 주십시오.

Ⅲ. 신체건강에 관한 문항입니다. 아래 항목에 대해서 어떻게 생각하시는지 해당되는 번호

에 ‘√’표하여 주십시오. 

직무스트레스

전혀 

그렇지

않다

대체로

그렇지 

않다

보통

이다

대체로 

그렇다

매우

그렇다

12 나는 업무를 생각하면 짜증이 난다. ① ② ③ ④ ⑤

13 나는 업무를 수행하면서 화를 내는 경우가 많다. ① ② ③ ④ ⑤

14 나는 업무 중에 긴장감을 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

15 나는 업무 중에 집중이 잘 안 된다. ① ② ③ ④ ⑤

16 나는 업무 수행 시 불안감을 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

17 나는 업무에 대한 걱정 때문에 우울하다. ① ② ③ ④ ⑤

18 나는 업무를 수행하는 데 중압감을 많이 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

신체건강 

전혀 

그렇지

않다

대체로

그렇지 

않다

보통

이다

대체로 

그렇다

매우

그렇다

19
나는 발(다리)에 물집이 생기거나 붓는 일이 자주 

있다.
① ② ③ ④ ⑤

20 나는 갑작스럽게 현기증이 날 때가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

21
나는 식사 후에 배가 더부룩하고 소화가 잘 안 된

다.
① ② ③ ④ ⑤

22 나는 눈에 피로가 오거나 충혈 될 때가 자주 있다. ① ② ③ ④ ⑤

23
나는 통증(어깨, 손목, 허리 디스크 등)으로 아플 

때가 자주 있다.
① ② ③ ④ ⑤

나는 머리가 무겁거나 아플 때가 있다. ① ③ ④ ⑤24 ②
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IV. 신체건강에 관한 문항입니다. 아래 항목에 대해서 어떻게 생각하시는지 해당되는 번호

에 ‘√’표하여 주십시오.

V. 회복탄력성에 관한 문항입니다. 아래 항목에 대해서 어떻게 생각하시는지 해당되는 번호

에 ‘√’표하여 주십시오.

정신건강 

전혀 

그렇지

않다

대체로

그렇지 

않다

보통

이다

대체로 

그렇다

매우

그렇

다

25 나는 잠이 잘 오지 않을 때가 자주 있다. ① ② ③ ④ ⑤

26 나는 우울하고 기분이 침울해진다. ① ② ③ ④ ⑤

27 나는 흥분하거나 조그만 일로 화를 낸다. ① ② ③ ④ ⑤

28 나는 집중력이 저하되고 인내력이 떨어진다. ① ② ③ ④ ⑤

29 나는 무언가 하는 것이 귀찮다. ① ② ③ ④ ⑤

30 나는 아무 일도 하기 싫고 혼자 있고 싶다. ① ② ③ ④ ⑤

회복탄력성

전혀 

그렇지

않다

대체로

그렇지 

않다

보통

이다

대체로 

그렇다

매우

그렇

다

31 나는 스스로 업무를 처리할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

32
나는 자신의 목표를 성취하고자 하는 의욕이 강하

다.
① ② ③ ④ ⑤

33 나는 역경이 닥친 후에도 스스로 회복할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

34 나는 새로운 변화에 쉽게 적응할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

35
나는 업무에서 받은 스트레스를 이겨낼 자신이 있

다.
① ② ③ ④ ⑤
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Ⅵ . 일반적 사항에 관한 문항입니다. 아래 항목에 대해서 해당되는 번호에 ‘√’표하여 주

십시오. 

37 귀하의 성별은? ① 남성           ② 여성

38 귀하의 연령은(만으로)?
① 20 ~ 29세    ② 30 ～ 39세 ③ 40 ～ 49세

④ 50세 이상

39 귀하의 교육수준은?
① 고졸이하       ② 대학 재학/졸업  ③ 대학교 재학/졸업

④ 대학원 이상

40 귀하의 결혼여부는? ① 미혼           ② 기혼  ③ 기타

41 현 직장 근무연수는?
① 1 ~ 2년 ② 3 ~ 4년 ③ 5 ~ 9년

④ 10 ~ 14년 ⑤ 15년 ~ 19년 ⑥ 20년 이상

42 현 직장에서 직책은?
① 사원 ② 주임 ③ 대리

④ 과장 ⑤ 차장

설문에 응해주셔서 대단히 감사합니다!!


	제 1 장  서 론  
	제 1 절  연구의 배경 및 목적  
	1. 연구의 배경  
	2. 연구의 목적  

	제 2 절  연구의 구성  

	제 2 장  이론적 배경  
	제 1 절  감정노동  
	제 2 절  직무스트레스 
	제 3 절  신체건강  
	제 4 절  정신건강  
	제 5 절  회복탄력성  

	제 3 장  연구방법  
	제 1 절  연구모형 및 가설 설정  
	1. 연구모형  
	2. 가설의 설정  

	제 2 절  변수의 조작적 정의 및 측정항목  
	제 3 절  연구방법  
	1. 표본의 선정 및 자료수집  
	2. 자료의 분석방법  


	제 4 장  실증분석  
	제 1 절  표본의 특성  
	제 2 절  신뢰성 및 타당성 분석  
	1. 탐색적 요인분석 및 신뢰성 분석   
	2. 확인적 요인분석  

	제 3 절  연구가설 검증  
	1. 연구모형 적합도  
	2. 연구가설 검증  
	3. 매개효과 가설검증  
	4. 조절효과 가설검증  


	제 5 장  결 론  
	제 1 절  연구결과의 요약 및 시사점  
	1. 연구결과의 요약  
	2. 연구의 시사점  

	제 2 절  연구의 한계점 및 향후 방안  

	참 고 문 헌  
	설 문 지   


<startpage>11
제 1 장  서 론   1
 제 1 절  연구의 배경 및 목적   1
  1. 연구의 배경   1
  2. 연구의 목적   5
 제 2 절  연구의 구성   6
제 2 장  이론적 배경   8
 제 1 절  감정노동   8
 제 2 절  직무스트레스  12
 제 3 절  신체건강   16
 제 4 절  정신건강   18
 제 5 절  회복탄력성   20
제 3 장  연구방법   23
 제 1 절  연구모형 및 가설 설정   23
  1. 연구모형   23
  2. 가설의 설정   24
 제 2 절  변수의 조작적 정의 및 측정항목   33
 제 3 절  연구방법   38
  1. 표본의 선정 및 자료수집   38
  2. 자료의 분석방법   39
제 4 장  실증분석   40
 제 1 절  표본의 특성   40
 제 2 절  신뢰성 및 타당성 분석   42
  1. 탐색적 요인분석 및 신뢰성 분석    42
  2. 확인적 요인분석   44
 제 3 절  연구가설 검증   47
  1. 연구모형 적합도   47
  2. 연구가설 검증   48
  3. 매개효과 가설검증   52
  4. 조절효과 가설검증   54
제 5 장  결 론   60
 제 1 절  연구결과의 요약 및 시사점   60
  1. 연구결과의 요약   60
  2. 연구의 시사점   64
 제 2 절  연구의 한계점 및 향후 방안   67
참 고 문 헌   69
설 문 지    90
</body>

