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요  약  본연구는 PRECEDE 모델을적용하여, 콜센터상담사의삶의질에영향을미치는요인들간의인과관계를구조방정

식모형으로규명하고자시도하였다. 조사대상은 D광역시 4개의콜센터에서인바운드업무에종사하고있는상담사 695명으

로하였다. 자료수집은 2016년 11월 15일부터 12월 5일까지의기간동안에구조화된무기명자기기입식설문지를사용하여

설문조사하였다. 연구결과, 조사대상상담사의삶의질은정신건강(우울증, 불면증, 불안감) 및감정노동과유의한음의상관

관계를 보인 반면, 직무환경, 자기효능감, 조직의 지지, 조직몰입과는 유의한 양의 상관관계를 보였다. 구조모형 분석결과, 

삶의질에정신건강은부정적인영향을주고, 직무환경과자기효능감은긍정적인영향을주는것으로나타났다. 또한감정노

동은정신건강에부정적인영향을주었으며, 조직몰입과직무환경은감정노동수준을낮추는효과가있었다. 아울러조직의

지지는근로자의자기효능감과조직몰입을높이는효과가있으며, 조직몰입은감정노동을완화시키는효과가있었다. 따라서

콜센터 상담사의 삶의 질을 높이기 위한 건강증진 프로그램의 실시가 필요한 것으로 생각된다.

Abstract The purpose of this study was to investigate the causal relationship between factors affecting the quality 

of life (QOL) of call center representatives by applying the PRECEDE model to structural equation modeling. The 

subjects of the survey were 695 consultants engaged in inbound work at four call centers in D metropolitan city. Data 

collection was conducted using structured, self-administered questionnaires from November 15th to December 5th, 

2016. The results of this study show that the QOL of the reps was significantly negatively correlated with mental 

health and emotional labor but significantly positively correlated with work environment, self-efficacy, organizational 

support, and organizational commitment. The results of structural model analysis show that mental health had a 

negative influence on QOL, whereas work environment and self-efficacy had a positive influence. In addition, 

emotional labor had a negative effect on mental health, but organizational commitment and work environment had 

lowered emotional labor level. In addition, organizational support had enhanced employee self-efficacy and 

organizational commitment, and organizational commitment had mitigated emotional labor. Therefore, it is necessary 

to implement a health promotion program to improve the QOL of call center reps.
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1. 서론

최근지식서비스산업의 발달로 지속적 성장세를 보이

고 있는 콜센터에서 종사하고 있는근로자는 약 40만 명

으로추산되며, 그 수는 계속 증가할것으로 전망하고 있

다[1]. 이와 함께 수년 간 서비스업종에서 감정노동으로

인한 근로자의 피해도 증가하고 있지만, 이를 예방하기

위한 정부의 법적·제도적 보호 장치나 기업의 자발적 지

원 등은 아직 미흡한 실정이다[2,3].

Hochschild는 감정노동을 하는 직업은 고객과 대면

(face to face), 또는 일대일 통화를하는 비대면(voice to 

voice)의 특성을 가진다고 보았다[4]. 이처럼 고객과 직

접 접촉이 없는 콜센터 감정노동자들은, 보이지 않는 고

객으로부터 욕설과 분노 및 적대감 등에 쉽게 노출되어

스트레스와 감정부조화에 따른 감정소진을 경험하고 있

다[5]. 특히 고객과의 상호작용 과정에서 감정노동이 지

속적으로 반복될 경우 감정노동 격차와 부조화 현상으로

우울증, 불안감 등의 건강상의 문제가 나타날 가능성이

높아진다[6].

2015년 감정노동 종사자(5,152명)를 대상으로 한 감

정노동 실태조사[7]에 따르면, 감정노동 업무로 인해 유

발되거나 악화된 건강상의 문제는 우울증과 불안 및 수

면장애 등으로 조사되었다. 또 판매원과 전화상담원

(1,073명)을 대상으로 한 연구에서도 우울증, 불안 등이

조사되어 감정노동자의 정신건강에 문제가 있는 것으로

보고하고 있다[6].

일반적으로 감정노동자의 감정노동 강도가 심해지면

우울증과 불안감, 정신적소진 등이 나타나는데, 이런 상

태의지속은직무만족도를떨어뜨려생산성의 저하와 이

직의원인이 된다[2]. 특히 정신적 소진은우울상태를 유

지시켜 근로자의 직무몰입과삶의질을 떨어뜨리는주요

요인이 되고 있다[8]. 따라서 콜센터 감정노동자의 우울

증, 불안감 등을 낮추고 정신건강 수준을 높이는 요인들

을 찾은 체계적인 연구가 지속되어야 한다.

한편근로자가 일하는 사업장에서 직무만족도를 높이

고 나아가 삶의질도 높이는 요인으로 사회적지지와 자

기효능감 및 조직몰입 등이 보고되고 있다[9-11]. 특히

상사와 동료의 지지, 자기효능감은 감정노동으로 인한

우울증과 직무스트레스의 영향을 감소시키는데 매우 중

요한 조절효과가 있으며[12], 조직몰입은 감정노동 수준

을 낮춰 삶의 만족도를 높이는 매개효과가 있는 것으로

보고하였다[11]. 따라서 근로자의 자기효능감과 조직의

지지 및 조직몰입도 등을 높이기 위해 다양한 중재연구

와 프로그램 개발이 필요한 것으로 생각된다.

현재 우리사회의 사회경제적 수준도 높아지면서, 근

로자에게 직장은 단순한 일터가 아닌 개인의 성취감과

성장을이루게해주는자아실현의 장으로 인식되고 있다

[13]. 이러한 흐름에 근로자의 삶의 질을 선행연구한 결

과들도 다수 보고되어 있다[10,14-16]. 그러나콜센터 종

사자의 삶의 질과 관련된 연구는 찾아보기가 어렵다. 특

히 콜센터 상담사들의 정신건강 증진을 위한 연구는 매

우 미흡하며, 상담사의 삶의 질에 영향을 미치는 요인들

간의 인과관계를체계적으로 분석한 연구 사례는 보고된

바가 없어 연구가 필요한 시점이다.

Green 등[17]은 건강증진의 계획과 수행 및 평가를

위한 PRECEDE-PROCEED Model를 제시하였다. 초기

모형은 지역사회 인구집단의 건강증진 프로그램 개발을

위한 모델로 알려져 왔으나, Bertera[18]가 미국 대기업

의 직원들을 대상으로 한 건강증진사업에 이 모델을 적

용한바 있다. 그 뒤동일한 특성을가진집단의 건강증진

프로그램개발을위한모델로지속적으로 활용되고 있어

[19], 근로자의 건강문제와 삶의 질에 미치는 요인을 체

계적으로진단하고 분석하는데매우 적합한 모델로 생각

된다.

따라서 본 연구에 2005년 Green과 Kreuter가 제시한

수정모델[20]을 사용하여 가설적 모형을 도출하고, 콜센

터 상담사의 삶의 질수준과감정노동, 정신건강, 직무환

경과 자기효능감, 조직의 지지 및 조직몰입의 요인들을

구조방정식 모형에 통합적으로적용하여 변수들 간의인

과관계를 명확하게 규명하고자 한다. 본 연구의 구체적

목적은 다음과 같다.

첫째, 콜센터상담사의 정신건강, 감정노동, 직무환경, 

자기효능감, 조직의 지지, 조직몰입특성에따른 삶의질

수준을 파악한다.

둘째, 콜센터상담사의 삶의질과 정신건강, 감정노동, 

자기효능감, 조직의 지지 및 조직몰입 간의 상관관계를

파악한다.

셋째, 콜센터상담사의삶의 질에영향을 미치는 요인

들 간의 인과관계를 구조방정식 모형으로 제시한다.

2. 연구방법
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2.1 조사대상

본 연구의 조사대상은 D광역시에 소재하고 있는 인

바운드 콜센터 4개소에서 종사하고 있는 상담사를 대상

으로선정하였다. 조사대상자 산정은 G*Power 3.1 프로

그램[21]을 이용하여 다중회귀분석 시 예측변인 25개, 

효과크기 0.05, 검정력 0.95, 유의수준 0.05, 양측검정으

로 하였다. 산출결과, 최소 표본수는 684명이었고 탈락

률을 고려하여 최대 720명을 조사대상으로 하였다. 설문

지는 705명으로부터 회수하였으며(회수율 97.9%), 이중

응답내용이 부실한 설문 응답자 10명을 제외한 총 695

명(96.5%)의 자료를 최종 분석대상으로 하였다.

2.2 조사방법 

본 연구는 2016년 9월 C대학교 생명윤리위원회의 연

구승인을 받아 진행하였다. 설문조사는 구조화된자기기

입식 설문지(self-administered questionnaire)를 사용하

여, 2016년 11월 15일부터 12월 5일까지의 기간 동안에

실시하였다. 자료 수집은 연구자가 각 콜센터를 직접 방

문하여 업체의 대표자에게 협조를 얻어 진행하였다. 설

문조사 전 연구자는조사대상자의윤리적부분을고려하

여 연구의 취지 및 조사내용, 개인 비밀보장, 설문 철회

등에대해설명하였다. 그뒤 연구 참여에동의한 대상자

들만 업무시간 외에 설문 작성토록 하여 반송용 봉투에

넣고 밀봉하는 방식으로 회수하였다.

2.3 PRECEDE 모형 측정변수

2.3.1 삶의 질

삶의 질(Quality of life) 수준의 측정은 세계보건기구

(World Health Organization)에서 개발한 삶의 질 척도

(WHOQOL-BREF)를 민성길 등[22]에 의해 표준화된

한국어판 척도를 사용하였다. 이 도구는 총 26문항으로

전반적 삶의 질을 묻는 2문항과 4개 영역(신체적 건강영

역 7문항, 심리적 영역 6문항, 사회적 관계 영역 3문항, 

생활환경 영역 8문항)의 24문항으로 구성되어 있다. 각

문항마다 5점 Likert 척도를 이용하여 「전혀 아니다」1

점에서 「매우 많이 그렇다」5점을 주었다. 부정적인 문

항인 3, 4, 26번 문항은 역산하여 총득점 합계 130점으

로 점수가 높을수록 삶의 질 수준이 높은것으로 해석한

다. 도구의 내적 신뢰도인 Cronbach's α값은 0.908이었

다.

2.3.2 정신건강(우울, 불면증, 불안감)

(1) 우울:우울수준의평가는미국의 National Institute

of Mental Health(NIMH)에서 역학조사용으로 개발한

The Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale(CES-D)을, 전겸구 등[23]이 수정 보완한 한국어

판 CES-D를 사용하였다. 이 도구는 총 20개 문항 4점

Likert 척도로 구성되어 있으며, 부정적인문항에는「아

주 드물게」 0점에서「거의 대부분」 3점의 점수와 긍

정적인 문항에는 역산한 점수를 주었다. 평가는 총득점

합계 60점을 만점으로 점수가 높을수록 우울수준이 높

은 것으로 해석한다. 본 연구에서는 합산한 총점의 절단

값(cut-off point)을 21점 기준[24]으로 「정상군」과

「우울군」으로 구분하였고, 도구의 내적 신뢰도인

Cronbach's α값은 0.915이었다.

(2) 불면증: 불면증의 정도는 Bastien 등[25]이 개발

한 ‘불면증심각성 척도’ 한글판을사용하여측정하였고, 

총 7개의 질문을 통하여 5점 Likert 척도로 평가하도록

되어 있다. 각각 1∼5점으로 평가된 응답치를 0∼4점으

로 변환한 뒤, 7개 문항의 응답을 합산하여 불면증 점수

를 산출한다. 불면증 점수는 0점∼28점의 분포를 가지

며, 점수가 높을수록 불면증 정도가 심각하다는 것을 의

미한다. 이 점수가 0∼7점 사이는 불면증 없음, 8∼14점

까지는 전임상적 불면증(Subthreshold insomnia), 15∼

21점은 임상적 불면증(Clinical insomnia), 22∼28점은

중증의 불면증(Severe insomnia)에 해당한다. 도구의 내

적 신뢰도인 Cronbach's α값은 0.844이었다.

(3) 불안감: 불안감의 정도는 Spitzer 등[26]이개발한

불안장애 평가를 위한 한글판 평가 도구를 사용하여 측

정하였다. 이 도구는 총 7문항으로 4점 Likert 척도이며, 

5∼9점은 경도 불안, 10∼14점은 중등도 불안, 15점 이

상은 심한불안으로 판단한다. 도구의 내적 신뢰도인

Cronbach's α값은 0.917이었다.

2.3.3 감정노동

감정노동 수준은 한국형 감정노동 평가도구(K-ELS)

로 측정하였다. 하위요인은 ‘감정조절의요구 및 규제’ 5

문항, ‘고객응대의 과부하 및 갈등’ 3문항, ‘감정부조화

및 손상’ 6문항, ‘조직의 감시 및 모니터링’ 3문항으로

구성되어 있다[27]. 각 문항은 「전혀 그렇지 않다」1점

에서「매우 그렇다」4점의 Likert 척도로 평가하였다. 

각 하부 요인별 점수는 100점으로 환산하여 점수가 높
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을수록 감정노동의 정도가 심각하다는 것을 의미한다. 

도구의 내적 신뢰도인 Cronbach's α값은 0.903이었다.

2.3.4 직무환경(조직체계, 보상체계)

직무환경 수준은 장세진 등[28]이 개발한 한국인 직

무스트레스 측정도구 단축형(KOSS-SF)의 하위영역 중

조직체계 4문항과 보상부적절(이하 보상체계) 3문항으

로 측정하였다. 본 연구에서는 긍정문항으로 구성되어

있는조직체계와 보상체계의점수를역산하지 않고그대

로 사용하였다. 각 문항은 4점 Likert 척도로 항목별로

「전혀 그렇지 않다」1점에서「매우 그렇다」 4점으로

응답하도록 하고, 점수가 높을수록 조직체계와보상체계

가 좋음을 의미한다. 도구의 내적 신뢰도인 Cronbach's 

α값은 조직체계 0.786, 보상체계 0.747이었다.

2.3.5 자기효능감, 조직의 지지, 조직몰입

(1) 자기효능감: 자기효능감은 영문판 ‘개인 효능감

신념 척도’를 고유경[29]이 번안한 도구를 사용하여 측

정하였다. 이척도는 10개 문항 5점 Likert 척도로 긍정

적 문항은「전혀 그렇지 않다」1점에서「매우 그렇다」

5점으로 구성되어 있다. 부정문항은 역환산하며, 총합계

는 50점으로 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의

미한다. 도구의 내적 신뢰도인 Cronbach's α값은 0.808

이었다.

(2) 조직의 지지: 조직의 지지는 한국형 감정노동평

가도구(K-ELS)의 하위영역인 ‘조직의 지지 및 보호체계

(이하 조직의 지지)’ 7문항으로 측정하였다[27]. 각 문항

은 4점 Likert 척도로평가하며, 본 연구에서는긍정문항

인 조직의 지지체계 요인을 1-2-3-4로 점수화하여 역산

하지 않고 그대로 사용하였다. 측정한 점수가 높을수록

조직의 지지가 긍정적이라는 것을 의미한다. 도구의 내

적 신뢰도인 Cronbach's α값은 0.810이었다.

(3) 조직몰입: 조직몰입은 영문판 ‘조직몰입 설문지’

를 조경호[30]가 번역한 척도를 사용하였다. 이 도구는 6

문항 5점 척도로 구성되어 있으며, 총합계는 30점으로

점수가 높을수록 조직몰입 수준이 높음을 의미한다. 도

구의 내적 신뢰도인 Cronbach's α값은 0.914이었다.

2.4 구조방정식 연구모형

본 연구에서 상담사를 대상으로 측정 가능하였던 삶

의 질, 정신건강(우울증, 불면증, 불안감), 감정노동, 직

무환경, 자기효능감, 조직의 지지, 조직몰입이 상호 유의

한 상관성이 있음을확인한 뒤, 삶의 질과 유의한변수들

간의 영향 관계를분석하고자 PRECEDE 모델을 적용한

연구모델을 구축하였다. 또한 기존 연구결과에 따라 삶

의 질에 대한 상관성과 경로분석을 근거로 하여, 가설모

형은 상담사의 정신건강, 감정노동, 직무환경, 자기효능

감이삶의질에영향을 줄것으로 가정하였다. 이때 직접

적으로 측정이 불가능한 삶의 질, 정신건강, 감정노동, 

직무환경을 잠재변수로 구성하였다. 이때 구조모형에 따

른 삶의 질의 관측변수는 WHOQOL-BREF 척도, 정신

건강의 관측변수인 우울증(CES-D), 불면증(ISI), 불안감

(GAD-7) 척도, 감정노동의 관측변수로 K-ELS척도, 직

무환경의 관측변수는 KOSS-SF 척도로 측정한 점수로

하였다. 이들 잠재변수 간의 영향관계를 논하기 위해 인

과관계모델을 구축하였고, 구조방정식 모형 분석을 통해

그 인과관계의 연구모델을 검증하였다.

2.5 자료처리 및 통계분석

조사 자료는 전산입력 후, 단변량분석은 SPSS 프로그

램(ver. 22.0), 구조방정식 모형 분석에는 AMOS 프로그

램(ver. 22.0)을 사용하였고, 모든 통계량의 유의수준은

p<0.05로 하였다. 한편 가설경로와 잠재변수의 설명력

및 효과크기를검증하기위해각각의구성요소에 해당하

는 변수들을 관측변수로 선택하였다. 변수의 선택은 확

인적 요인분석을통해측정변수간의상관관계와 구성개

념의 타당성이 확인된 변수로 하였다[Table 2]. 이때

AMOS에서 별도의 행렬자료를 생성하지 않고 최대우도

법(Maximum likelihood method)으로 모수를 추정하였

다[31]. 연구모형의 적합도 검정은 구조방정식모형의 절

대적합지수(Absolute fit index)인 χ2(CMIN), Normed χ
2(CMIN/DF), RMR(Root Mean-squared Residual), 

GFI(Goodness of Fit Index), AGFI(Adjusted GFI), 

RMSEA(Root Mean Squared Error of Approximation)

를 구하였다. 또한 이론적 모형에서 제시한 내생잠재변

수와 관측변수는 모두 구조방정식 모형에 포함시켰고, 

각 경로의 경로계수는 경로도에 함께 표기하였다. 또한

단일 관측변수이고 잠재변수인 변수는 경로계수를 1로

고정하고, 신뢰도와 분산을 확인하여 오차분산 값을 지

정하였다. 각 경로의효과는 외생잠재변수에서 내생잠재

변수로 향하는 경로와 내생잠재변수 간의 경로로 나누

어, 해당경로를 따라 작용하는 직접효과와 간접효과 및

총효과를 모두 표기하였다.
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3. 연구결과

3.1 정신건강, 감정노동, 직무환경, 자기효 능감,

    조직의 지지, 조직몰입 특성에 따른 삶의 질

대상자의 정신건강요인 특성별 삶의 질 수준은 우울

증의 경우 우울군보다 정상군에서(p<0.001), 불면증은

임상적 불면증 이상보다 전임상적 불면증에서(p<0.001), 

불안감은 중등도 불안 이상보다 경도 불안에서(p<0.001) 

유의하게 높았다. 감정노동요인 특성별 삶의 질은 감정

조절의 요구 및 규제가 높은 군보다 낮은 군에서

Variables 1 2 3 4 5 6

1. Quality of life 1.000

2. Mental health -0.638** 1.000

3. Emotional labor -0.318** 0.393** 1.000

4. Work environment 0.428** -0.413** -0.447** 1.000

5. Self-efficacy 0.459** -0.371** -0.068 0.293** 1.000

6. Organizational support 0.236** -0.205** -0.219** 0.560** 0.106** 1.000

7. Organizational commitment 0.428** -0.365** -0.426** 0.684** 0.299** 0.401**

†: Confirmatory Factor Analysis, * : p<0.05 ,  ** : p<0.01 

Table 2. Correlation†among the observed variables

Variable N(%)
Quality of life

t/F p-value
Mean±SD

Mental

Health

Depression(CES-D†)
Normal group 399(57.4) 87.23±11.10

15.244 <0.001
Depression group 296(42.6) 74.83±10.22

Insomnia(ISI‡)

Subthreshold 184(26.5) 89.30±11.96

61.147 <0.001Moderate 423(60.8) 80.28±11.37

Severe 88(12.7) 74.56±10.36

Anxiety(GAD-7Ϯ)

Mild 572(82.3) 84.03±11.83

54.768 <0.001Moderate 89(12.8) 73.44±8.70

Severe 34(4.9) 69.14±12.18

Emotional

Labor

Regulations & demand of 

emotional control

Low§ 414(59.6) 83.05±12.13
2.864 0.004

High¶ 281(40.4) 80.33±12.54

Overload & conflict of

customer service

Low§ 349(50.2) 83.93±11.82
4.310 <0.001

High¶ 346(49.8) 79.94±12.58

Emotional dissonance

& damage

Low§ 353(50.8) 85.18±12.31
7.250 <0.001

High¶ 342(49.2) 78.61±11.51

Surveillance & monitoring
Low§ 352(50.6) 83.96±12.62

4.407 <0.001
High¶ 343(49.4) 79.88±11.74

Work

Environment

Organizational structure
Low§ 453(65.2) 80.03±11.85

-5.727 <0.001
High¶ 242(34.8) 85.54±12.51

Reward system
Low§ 373(53.7) 79.03±11.64

-6.919 <0.001
High¶ 322(46.3) 85.33±12.32

Self-efficacy
Low§ 382(55.0) 77.96±10.77

-9.895 <0.001
High¶ 313(45.0) 86.81±12.45

Organizational support
Low§ 385(55.4) 79.30±11.54

-6.464 <0.001
High¶ 310(44.6) 85.23±12.57

Organizational commitment
Low§ 351(50.5) 77.74±10.84

-9.629 <0.001
High¶ 344(49.5) 86.24±12.35

Total 695(100.0) 81.95±12.36
‡: Insomnia severity index; Subthreshold insomnia(≤14), Moderate insomnia(15∼21), Severe insomnia(≥22)
Ϯ : Anxiety(GAD-7); Mild(≤9),  Moderate(10∼14), Severe(≥15)
§, ¶ : Low and high group classified by the median score of each variable

Table 1. Mean scores of quality of life according to mental health, emotional labor, work environments, self-efficacy, 

organizational support and commitment factors of study subjects
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(p=0.006), 고객응대의 과부하 및 갈등이 높은 군보다

낮은 군에서(p<0.001), 감정부조화 및 손상이 높은 군보

다 낮은 군에서(p<0.001), 조직의 감시 및 모니터링 수

준이 높은 군보다 낮은 군에서(p<0.001) 유의하게 높았

다. 직무환경요인 특성별 삶의 질은 조직체계에 대한 만

족도가 낮은 군보다 높은 군에서(p<0.001), 보상체계에

대한 만족도가 낮은 군보다 높은 군(p<0.001) 유의하게

높았다. 자기효능감, 조직의 지지, 조직몰입 특성별 삶의

질은 자기효능감이 낮은 군보다 높은 군에서(p<0.001), 

조직의 지지가 낮은 군보다 높은 군에서(p<0.001), 조직

몰입도가 낮은 군보다 높은 군에서(p<0.001) 유의하게

높았다[Table 1].

3.2 삶의 질과 관련변수 간의 상관관계

삶의 질과 각 변수 간의 상관관계를 보면, 삶의 질은

정신건강요인(r=-0.638, p<0.01) 및 감정노동요인(r=-0.318,

p<0.01)과는 유의한 음의 상관관계를 보였다. 반면 직무

환경요인(r=0.428, p<0.01), 자기효능감(r=0.459, p<0.01),

조직의 지지(r=0.236, p<0.01) 및 조직몰입(r=0.428, 

p<0.01)과는 유의한 양의 상관관계를 보였다[Table 2].

3.3 감정노동자의 삶의 질 구조모형

3.3.1 구조모형의 정규성검정과 적합도

구조모형 분석에 앞서 측정변수의 정규성 검정으로

일변량의 이상치 확인을 위해 SPSS프로그램을 이용하

여, 각 변수의 측정값을 Z 표준화하여 Z-score ±3 이상

이면 이상치로 간주[31]하여 제외하였다. 또한 다변량

정규성 가정을 충족하기 위해, Templeton[32]이 제시한

연속변수 정규화를 위한 2단계 변환과정을 응용하여 Z

점수를 Log화하여 정규성을 충족시켰다. 

본 연구모델의 모형적합도는 절대적합지수인 χ2= 

245.910(df=89, p<0.001), χ2/df=2.763, RMR=0.006, 

GFI=0.954, AGFI=0.930, RMSEA=0.052로 나타났다. 

즉 χ2을 제외한 다른 모형적합도 지수들은 기준에 모두

적합하였다. 한편 χ2 값은 최대우도법을 사용할 경우, 비

정상적으로 큰 값이 나타나는 특징과 한계가 있어 χ2의

통계량만을 절대적으로 신뢰하는 것은 적절하지 않다는

이론 [31,33]에 근거하여 연구모형의 적합성은 타당하였

다[Table 3].

3.3.2 연구모형의 가설경로 분석

연구모형에대한모수를 추정한 결과, 16개의 경로중

Path β p SMC†
Direct 

effects

Indirect 

effects

Total 

effects

H1 Mental health⟶Quality of life -0.411 <0.001

0.448

- - -

H2 Emotional labor⟶Quality of life -0.034 0.503   -0.034 -0.146** -0.180**

H3 Work environment ⟶Quality of life 0.220 <0.001 0.220** 0.116** 0.336**

H14 Self-efficacy⟶Quality of life 0.240 <0.001 0.240** 0.111** 0.351**

H4 Emotional labor⟶Mental health 0.355 <0.001

0.305

0.355** - 0.355**

H5 Work environment⟶Mental health -0.162 0.018   -0.162* -0.098** -0.260**

H6 Organizational support⟶Mental health 0.028 0.600 0.028 -0.196** -0.167**

H15 Self-efficacy⟶Mental health -0.287 <0.001 -0.287**   0.013 -0.273**

H7 Work environment⟶Emotional labor -0.276 0.028

0.194

  -0.276** - -0.276**

H8 Self-efficacy⟶Emotional labor 0.038 0.408 0.038 - 0.038

H9 Organizational support⟶Emotional labor 0.040 0.513 0.040 -0.254** -0.215**

H10 Organizational commitment

    ⟶Emotional labor
-0.222 0.035   -0.222* -0.176** -0.393**

H11 Organizational commitment

    ⟶Work environment
0.638 <0.001

0.675

0.638** - 0.638**

H16 Organizational support

     ⟶Work environment
0.311 <0.001 0.311** 0.276** 0.587**

H12 Organizational support⟶Self-efficacy 0.085 0.048 0.007   0.085 - 0.085

H13 Organizational support

    ⟶Organizational commitment
0.433 <0.001 0.187 0.433** - 0.433**

Chi-square = 245.910, p = <0.001, 

df = 89, χ2/df = 2.763

GFI‡ = 0.954, AGFI§ = 0.930, 

RMR¶ = 0.006, RMSEA‖ = 0.052
†SMC : Squared multiple correlations, * : p<0.05 ,  ** : p<0.01
‡: GFI(Goodness of Fit index), § : AGFI(Adjusted GFI), ¶ : RMR(Root Mean-squared Residual), 
‖: REMSEA( Root Mean Squared Error of Approximation)

Table 3. Parameter estimates of the hypothetical model & Standardized direct, indirect, total effects
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12개의 경로가 유의하였다. 가설경로를 구체적으로 살

펴보면 조직몰입⟶직무환경, 조직의 지지⟶조직몰입, 정

신건강⟶삶의 질, 조직의 지지⟶직무환경, 자기효능감⟶

정신건강, 감정노동⟶정신건강, 자기효능감⟶삶의 질, 

직무환경⟶삶의 질, 직무환경⟶정신건강, 직무환경⟶감

정노동, 조직몰입⟶감정노동, 조직의 지지⟶자기효능감

순으로 변수 간에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 한편

외생변수와내생변수또는내생변수와 내생변수 간의 설

명력(SMC)은 삶의 질이44.8%, 정신건강이 30.5%, 감정

노동 19.4%, 직무환경 67.5%, 조직몰입 18.7%를 설명

하는 것로 나타났다. 따라서 경로계수의 유의성을 근거

로 삶의 질수준에 미치는 제 요인들의 인과관계가 추정

되었다[Table 3, Fig. 1].

3.3.3 연구모형의 직접효과와 간접효과 및 총 효과

검증

본 연구에서 자기효능감과 조직의 지지 및 조직몰입

이 매개변수인 정신건강, 감정노동, 직무환경을 통해 삶

의 질에 미치는 직접효과, 간접효과, 총효과를 알아보았

다. 이때 AMOS의 부트스트래핑 방법(부트스트랩 500

회)을 이용하여 표준화된 간접효과의 유의성까지분석하

였다. 그 결과는 [Table 3]과 같다. 조직의 지지와 직무

환경은 직접효과와 조직몰입의간접효과가 있었으며, 총

효과도 유의하였다. 조직몰입과 감정노동은 직접효과가

있었으며, 직무환경의 간접효과와 총효과도 유의하였다. 

직무환경과 정신건강은 직접효과가 있었으며, 감정노동

의 간접효과도 유의하였다. 직무환경과 삶의 질은 직접

효과가 있었으며, 정신건강의 간접효과와 총효과도 유의

V1. Self-efficacy V9. Reward system

V2. Organizational support  V10. Depression

V3. Organizational commitment V11. Insomnia  

V4. Regulations & demand of emotional control V12. Anxiety

V5. Overload & conflict of customer service V13. Physical health domain 

V6. Emotional dissonance & damage V14. Psychological domain 

V7. Surveillance & monitoring V15. Social relationships domain

V8. Organizational structure  V16. Environment domain 

Fig. 1. Path diagram of the hypothetical model
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하였다. 자기효능감과 정신건강은 직접효과가 있었고, 

총효과는 유의하였다. 자기효능감과 삶의 질은직접효과

가 있었으며, 감정노동의 간접효과와 총효과도유의하였

다. 감정노동과 삶의 질은 정신건강의 간접효과와 총효

과가 유의하였다.

4. 고찰

본 연구는 PRECEDE Model 이론에 근거하여, 콜센

터 상담사의 삶의 질에 영향을 미치는 정신건강, 감정노

동, 직무환경, 자기효능감, 조직의 지지, 조직몰입도 간

의 인과관계를 규명하고자 시도하였다.

우선 정신건강 특성에 따른 삶의 질 수준을 보면, 우

울증상이 낮은 군과 수면이 충분한 군 및불안증상이 낮

은군에서높게 나타났다. 이 결과는고객과 직접 접촉하

는 미용서비스 종사자들은우울증상이 낮을수록 삶의 질

수준은 높다는 보고와도 유사하였다[34]. 따라서 상담사

들의 우울의 원인이 되는 스트레스 수준을 낮추기 위해

업무량 조정 및 다른 업무로의 전환배치 등의 적극적인

개입이 필요한 것으로 보인다. 감정노동요인에 따른 삶

의 질은 감정노동과 조직의 감시를 심하게 느낄수록 낮

게 나타났다. 선행연구인 인도 콜센터 종사자들을 대상

으로 한 연구결과[35]에서, 근무자들은 감정노동과 단조

로운 노동시간으로 인해 정상적인 사회생활을 유지하기

가 어렵다고 보고하였다. 이 같은 결과로 과도한 감정노

동의지속이업무에대한질적 만족 수준을낮추고, 삶의

질에도 부정적영향을 미치고있음을 알수있었다. 직무

환경 요인에 따른 삶의 질 수준은 조직체계와 보상체계

가 공정하고 합리적이라고 인지할수록 높게 나타났다. 

이 결과는 터키의 콜센터 근무자를 대상으로 한 Celik와

Oz의 연구[36]에서, 조직의 공정한 승진제도와 적당한

임금지불은근로자의직장생활 삶의질을높인다는보고

와도 유사하였다. 한편자기효능감, 조직의 지지, 조직몰

입에 따라 삶의 질 수준은 자기효능감이 높을수록, 조직

의 지지가 높다고 인지할수록, 조직몰입도가 높을수록

높게 나타났다. 가나의 감정노동자를 대상으로 한 연구

[9]에서도 근로자의 자기효능감이 높을수록 직장 삶의

질도 높게 나타났다. 또한 파키스탄 콜센터 종사자의 이

직의도를 예측한 Malik 등[37]의 연구에서도, 조직의 지

지가 높을수록 직무만족도가 높다고 보고하였다. 따라서

회사 차원에서 성희롱과 폭언을 하는 고객에 대해 통화

중단과 쉴 권리 등을 부여하는 것은 매우 효과적인 대책

으로 사료된다.

다음으로 PRECEDE 모형에 적용된 요인들 간의 상

관관계를보면, 삶의 질과정신건강, 감정노동은 음의상

관관계를 보인 반면, 직무환경과 자기효능감, 조직의 지

지, 조직몰입은 양의 상관관계를 보였다. 앞서 Malik 등

[37]의 연구에서도 직장 삶의 질과 조직의 지지, 조직몰

입, 자존감과 양의 상관관계를 보였다. 또한 Mensah와

Lebbaeus[9]의 연구에서도 직장 삶의 질과 자아존중감

과도 양의 상관관계를 보였다. 이러한 결과로 미루어 콜

센터 근무환경에서의 긍정적, 부정적 조직체계는 근로자

들의삶의질과매우밀접한관련성이있는것으로보인다.

본 연구모형에 대한 연구가설 검정결과, 정신건강은

삶의 질에 부(-)의 영향을, 직무환경은 삶의 질에 정(+)

의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 감정노동은 정신건

강에 정(+)의 영향을, 직무환경은 정신건강에 부(-)의 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 직무환경은 감정노동에

부(-)의 영향을, 조직몰입은 감정노동에 부(-)의 영향을

미치는 것으로 나타났다. 조직몰입은 직무환경에 정(+)

의 영향을, 조직의 지지는 자기효능감에 정(+)의 영향을, 

조직의 지지는 조직몰입에 정(+)의 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 또한 자기효능감은 삶의 질에정(+)의 영향

을, 정신건강에는 부(-)의 영향을, 조직의 지지는 직무환

경에 정(+)의영향 미치는 것으로 나타났다. 즉 정신건강

수준이낮을수록삶의질 수준도 떨어지고 자기효능감이

높을수록 삶의 질 수준도 높아지며, 직무환경에 대한 만

족도가 높을수록 삶의 질 수준도 높게 인식하는 것으로

나타났다. 본 연구와 동일한 모형을 생산직 근로자에게

적용한 연구[14]에서, 자기효능감이 건강증진행위 수행

정도와 삶의 질에 직·간접적인 영향을 주고 스트레스가

낮은 직무환경은건강증진행위와 건강수준 및삶의 질에

직접적 영향을 미친다고 보고하였다. 또한 임상간호사의

직장 삶의 질을 구조모형으로 분석한 연구[13]에서, 조

직 내의 사회적 지지는 간호사의 신체적, 정신적 건강과

직장 삶의 질에 직·간접 영향을 준다고 하였다. 이 같은

결과로근로자의삶의질을 높이기 위해서는감정노동으

로 인해 낮아진 정신건강 수준과 부적절한 근무환경을

개선하여야 하며, 근로자의자기존중감과 조직몰입도 등

을 높이기 위한 조직차원의 지지와 정책적 지원이 필요

한 것으로 생각된다.
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본 연구에서 연구모델의 직·간접 효과와 총효과를 보

인 변수는, 조직의 지지와 직무환경은 직접효과가 그 사

이의 조직몰입은간접효과와 총효과가 나타났다. 따라서

회사 내에서 조직의 지지에 대한 인지는 조직몰입의 매

개를 통해 더욱 상승하는 것으로 확인되었다. 조직몰입

과 감정노동은 직접효과가그 사이의 직무환경은간접효

과와총효과가 나타나 조직몰입은감정노동수준을낮추

고 직무환경의 매개는 감정노동 수준을 더욱 낮추는 것

으로 확인되었다. 보육교사의 감정노동을 연구[38]한 결

과에서도 감정노동이직무스트레스를 높이는 반면, 조직

몰입은 감정노동의수준을낮추는효과가있다고보고하

였다. 직무환경과 삶의질은 직접효과가, 그 사이의정신

건강은 간접효과와 총효과가 나타나 공정한 직무환경은

삶의 질에 긍정효과를 주지만, 부정적인 정신건강이 매

개할 때 그 효과를 감소시키는 것으로 확인되었다. 자기

효능감과 삶의 질은 직접효과가, 그 사이에 감정노동은

간접효과와총효과가나타나자기효능감은삶의 질에 긍

정효과를 주지만, 감정노동이 매개할 경우 삶의 질에 부

정적 영향을 주는 것을 확인하였다. 따라서 연구가설 검

정에 따른 결과에 근거하여, 조직 내에서 긍정적인 효과

를 나타내는 자기효능감과 조직의 지지 및 조직몰입을

높이기 위한 지원방안이 필요하다. 또한 합리적이고 공

정한 보상시스템과조직체계로의 전환은, 부정적인 요소

인 감정노동과 우울증, 불면증 및 불안감 등을 해소하여

궁극적으로삶의질수준을높일수있을것으로생각된다.

본 연구의 제한점은 첫째, 연구결과가 D 지역의 일부

콜센터 상담사를 대상으로 한 횡단적 연구이기 때문에, 

전체 콜센터 상담사에게 일반화하는 데는 한계가 있다. 

둘째, 본 연구에서 사용된 삶의 질, 정신건강, 감정노동, 

직무환경, 자기효능감, 조직의 지지, 조직몰입 등의 측정

은 응답자의주관적자기기입식 방법으로측정하였기 때

문에, 응답편의(response bias)가 개재할 가능성을 배제

할수 없다. 이러한 제한점에도불구하고본 연구의의의

는, PRECEDE Model을 적용하여 선행연구에서 확인된

변수 간 단방향의 상관관계를 구조방정식 모형에 모두

투입하여 그 방향성을 재정립하여 제시한 점이다. 특히

콜센터 감정노동자들의 삶의질을정신건강측면에서 설

명하고 예측하였다. 따라서 본 연구의 결과는 향후 상담

사의 삶의 질수준 향상을 위한 건강증진프로그램 개발

에 필요한 실증적 자료로서 가치가 있을 것으로 기대된

다.

5. 결론

본 연구는 PRECEDE 모델에 근거하여 콜센터 상담

사의 삶의 질에 영향을 미치는 요인들 을 구조방정식 모

형으로 규명하고자 시도하였다. 조사대상은 D광역시 4

개의 콜센터에서 종사하고 있는 상담사 695명으로 하였

다. 자료 수집은 2016년 11월 15일부터 12월 5일까지의

기간 동안에 구조화된무기명자기기입식 방법으로 설문

조사하였다. 주요 연구결과는 다음과 같다.

첫째, 삶의 질 수준은 우울증상을 적게 느끼는 군과

수면이 적당한군 및불안감이낮은군에서 높았고, 감정

노동의 강도가 낮다고 인지하는 군에서 높게 나타났다. 

또한 조직체계와보상체계에 대해 만족하는 군에서 유의

하게 높았고, 자기효능감과 조직의 지지 및 조직몰입도

가 높게 인지하는 군에서 유의하게 높게 나타났다.

둘째, 삶의 질은 정신건강 및 감정노동과 유의한 음의

상관관계를 보인 반면, 직무환경, 자기효능감, 조직의 지

지, 조직몰입과는 유의한 양의 상관관계를 보였다.

셋째, 구조방정식 연구모형에서 삶의 질에 대해 정신

건강(우울, 불면증, 불안감)은 부정적인 영향을, 직무환

경과 자기효능감은 긍정적인 영향을 주었다. 감정노동은

정신건강에 부정적인 영향을 주었으며, 조직몰입과 직무

환경은 감정노동 수준을 감소시키는 효과가 있었다. 조

직의 지지는 근로자의 자기효능감과 조직몰입을 높이고, 

조직몰입은 감정노동을 완화시키는 효과가 있는 것으로

나타났다.

위와 같이 PRECEDE 모델을 적용하여 분석 한 결과, 

콜센터 상담사의 삶의 질에 정신건강, 직무환경, 자기효

능감, 조직의 지지 및 조직몰입이 유의하게 영향을 미치

는 요인임을 알수가있었다. 따라서 상담사의 삶의 질을

높이기위한 건강증진프로그램의 실시가 필요한 것으로

생각된다.
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