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ABSTRACT

A Study on the Effects of Person-Centered Care on Service Quality

- Focusing on mediating effects of long term care worker's emotional

labor and job satisfaction -

by Song Myeong Seop

Advisor: Rhee Young Sun

Department of Social Welfare

Graduate School of Chosun University

This study analyzed the effects of Person-Centered Care on job satisfaction and

service quality. Self-administered questionnaires were used to collect data from 460

long-term care workers working in long-term care facilities. To verify the effect of

Person-Centered Care, emotional labor(explicit behavior, implicit behavior) is applied

as parameters and job satisfaction and service quality are applied as dependent

variables.

The results of this study are as follows. First, the suitability of the model

(CFI(.985), TLI(.981), RMSEA(.036)) was verified. Especially, the direct effect of

these variables was statistically well established; the direct effect of the

Person-Centered Care for implicit behavior of the emotional labor, on job

satisfaction and service quality.

The hypothesis found that the Person-Centered Care has a mediating effect on

both explicit and implicit behavior of emotional labor, combined with the emotional

labor parameters. Also, the effect on service quality was statistically significant.
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In addition, this study also found that the overall effect of emotional labor have on

job satisfaction and service quality was statistically significant, too. There was a

positive correlation between implicit behavior and service quality, otherwise, there

was a negative correlation between explicit behavior and service quality. Reactivity

has the greatest effect on service quality.

This study found that providing Person-Centered Care by Long-Term Care

Workers has mediating effects for relations between implicit behavior of the

emotional labor and service quality as well as the relations between direct effects

on job satisfaction and service quality.

The following summarizes the results of this study. First, Person-Centered Care

is an important factor that has an impact on job satisfaction and service quality.

Especially, the value of Person-Centered Care in the Long-Term Care facility is

indirectly leading the job satisfaction and service quality through absorbing the

negative explicit behavior and developing the implicit behavior rather than directly

affecting on emotional labor.

Second, the implicit behavior of emotional labor is an important factor affecting

Person-Centered Care. Also, emotional labor is an important mediator in improving

the value of Person-Centered Care and service quality.

Third, through emotional labor, job satisfaction and service quality have positive

effects on the value of Person-Centered Care.

Fourth, in this study, the direct effect relation among Person-Centered Care, job

satisfaction, service quality, and the parameter is verified. The relationship between

Person-Centered Care and service quality improves the service quality by

intensifying the implicit behavior.

The academic value of this study is that it analyzed the effect of

Person-Centered Care on Long-term Care workers’ job satisfaction and service

quality so as to provide baseline data of socioeconomically disadvantaged people.

Keyword: Person-Centered Care, job satisfaction, service quality, emotional labor.
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제1장 서론

제1절 연구목적

국민건강보험공단 통계에 의하면 우리나라 노인장기요양시설은 2009년 11,931개소였

으나 10년이 지난 2018년에는 17,411개소로 5,480개소(146%)가 증가하였다. 이는 2008

년 노인장기요양보험제도가 도입된 이후 노인장기요양시설과 인력의 양적 확장에 사회

적 노력을 기울여 온 결과였다. 그러나 단기간에 급격하게 양적 확대를 하는 과정에서

장기 거주에 적합하지 않은 건물이나 시설이 요양시설로 허가되거나, 중소병원이 노인

장기요양시설로 전환되는 사례가 빈번했고, 효율성을 위하여 획일적인 케어와 신체적

요구 중심의 케어를 강조하는 등 많은 문제점이 있었음을 지적한 연구도 있다(양윤정,

김정희, 2007).

노인장기요양시설의 서비스 질은 이용자의 건강과도 직결되므로 매우 중요하다. 노

인장기요양시설에 거주하는 노인들은 대부분 몸이 쇠약하고 인지적 손상을 겪고 있다.

그러나 그들에게도 풍요롭고 가치 있는 삶을 영위하고자 하는 욕구는 존재한다. 따라

서 그들에게 제공되는 서비스는 그들 자신의 선호와 욕구에 기반한 자기결정권에 의해

서 이루어지고 보장되어야 한다(World Health Organization and Milbank Memorial

Fund, 2000).

노인성 질환자가 자신의 집에서 생활하든 시설에서 생활하든 관계없이 어떠한 거주

형태에서도 기본적인 삶의 질은 보장받을 수 있어야 한다. 또한, 이러한 삶의 질은 스

스로의 삶에 대한 자율성, 의사결정권, 인간으로서의 존엄성이 확보된 상황에서 보장된

것이어야 하며, 그들 자신의 선호와 의사에 의해 제반 서비스가 이루어져야 한다

(Schoot, Proot, Ter Meulen & De Witte, 2005; 임진섭, 2011). 그러나 지금의 노인장기

요양시설의 현실을 들여다보면, 의학적 치료모델에 기반한 의식주와 같이 주로 생존에

필요한 기본적인 서비스 제공에 중점을 두고 있으며, 노인의 신체적 건강을 향상시킴으

로써 이들의 잔존능력을 유지시키는데 케어의 핵심가치를 두고 있음을 알 수 있다(Ter

Meulen & De Witte, 2005).
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미국의 경우, 1980년대에 접어들면서 요양시설의 급격한 양적 확대에 따른 서비스

질 문제가 불거지고 장기요양시설 거주자들의 인권에 대한 사회적 이슈가 대두되자,

1987년에는 일괄 예산조정법안을 도입하였고, 요양시설에 대해 거주자들에게 충분한

서비스를 제공하되 개별화된 인간중심케어를 제공하도록 강제하는 조항을 법안에 명시

하기도 하였다. 미국의 요양시설 운영자들은 법안도입을 계기로 기존 요양시설과는 다

른 형태의 새로운 모델 개발에 자발적으로 관심을 갖기 시작하였고, 2002년부터는 인

간중심케어에 대한 평가연구가 시작되어 지금까지 활발히 진행되고 있다(윤주영,

2012). 그 결과 장기요양제도 전반에 걸쳐 인간중심케어를 강조하는 변화가 일어났고,

현재까지 다양한 형태의 인간중심케어 모델들이 개발되고 있다(Flesner, 2009; Koren,

2010).

우리나라의 노인장기요양보험은 제도 도입과정에서 규제 최소화 정책을 통해 민간

노인요양시설의 개소를 장려함으로써 노인요양시설의 수를 늘리는 성과는 거두었지만,

반면에 그 수가 지나치게 급증함으로써 오늘날 시설 과잉과 질적 저하 문제를 불러일

으켰다고 평가받고 있다(정종원, 2013). 노인요양시설 수의 폭발적 증가로 시설간 경쟁

은 서비스 품질 향상을 위한 노력보다는 수급자 유인 및 알선이나 허위·부당청구 등과

같은 편법적 운영을 야기 시켰고 이는 서비스 질 하락의 문제로 연결되었다(이윤경 &

김세진, 2012).

이러한 서비스 질 하락의 문제를 해결하기 위하여, 서비스 질 향상을 위한 방안 연

구가 활발히 이루어지고 있다. 선행연구들을 살펴보면, 감정노동이나 직무만족이 서비

스 질에 영향을 미치는 요인들로 꼽히고 있음을 알 수 있다. 특히 서비스 질에 영향을

미치는 주요요인은 감정노동임이 입증되기도 했다(김영은, 2011). 장기요양 서비스의

질과 관련된 연구를 보면, 사회복지사 개인적 요인으로는 직무행동 특성(윤일현, 2011),

정신건강과 직무스트레스(성주섭, 2015) 등에 관한 연구가 이루어지고 있고, 조직요인

으로는 조직 문화(김대삼, 2013)에 관한 연구가, 정책요인으로는 보조금 지원방식에 관

한 연구가 이루어지고 있다. 구체적으로 살펴보면, 사회복지사의 직무행동 특성이 사회

복지 서비스의 질에 미치는 영향에 대한 연구 결과에 따르면 사회복지사가 인지하고

있는 조직특성과 직무특성, 조직 유효성은 모두 사회복지 서비스의 질에 영향을 미치

는 것으로 나타났다(윤일현, 2011).
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또한, 직무만족이 서비스 질에 미치는 영향도 연구된 바 있다. 이재석(2011)의 연구

에서는 요양보호사의 직무만족이 높을수록 서비스의 질이 높아지는 것으로 나타났으

며, 오세웅(2008)의 연구에서는 직무만족이 높을수록 서비스 질이 높게 나타났으며, 직

무만족의 하위 변인 중 동료, 시설, 직무에 관한 만족이 높을수록 서비스 질 수준도 유

의미하게 높은 것으로 나타났다. 서비스 질의 하위변인 중 신뢰성 및 적응성, 감정이입

은 동료와 시설에 대한 만족이 높을수록, 그리고 보증성 및 유형성은 동료, 시설, 직무

에 대한 만족이 높을수록 높게 나타났다(김대삼, 2012).

우리나라 장기요양기관의 서비스 질에 관한 연구를 보면, 요양보호사의 자기통제가

서비스 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다(송은희, 2010). 노인요양시설 요양보호사

의 전문직업 태도가 서비스 질에 미치는 영향은 정(+)의 관계가 있는 것으로 나타났다

(이현주, 2011). 이 결과를 종합적으로 고려해 보면, 장기요양기관의 요양보호사들이 인

간중심케어를 어느 정도로 가치있게 생각하는지가 장기요양서비스 수준을 결정하는 핵

심요인으로 작용하며, 클라이언트와의 관계가 좋을수록 직무만족과 서비스 질에 긍정

적인 영향을 미치고 있는 것으로 나타났다(서민호, 2012). 그러나 인간중심케어와 직무

만족, 감정노동, 서비스 질과의 관계를 함께 분석한 연구는 없었다. 따라서 본 연구에

서는 선행연구의 이론적 근거를 바탕으로 연구모형을 구성하여 인간중심케어가 서비스

질에 미치는 영향을 검증하고자 한다.

일반적으로 노인들은 노화와 질병으로 인해 의사소통 능력이 저하되어 자신의 기본

적인 욕구를 표현하는데 어려움을 갖는 경우가 많다(Edvardsson D, Winblad B,

Sandman PO, 2008). 특히, 노인장기요양시설에서 거주하는 노인들은 그들에게 제공되

는 케어에 의해 삶의 질이 결정되므로 그들에게는 인본주의에 입각한 인간중심케어가

무엇보다 절실하게 요구된다고 할 수 있다(Koren MJ, 2010; Flesner MK, 2009;

Edvardsson D, 2008).

노인장기요양시설에서 요양보호업무에 종사하는 요양보호사들은 서비스를 제공하면

서 수급자들을 돕는 일을 통해 보람을 느끼지만, 동시에 서비스를 제공하는 과정에서

많은 어려움에 직면하기도 한다. 특히 장기요양 서비스는 요양보호사와 수급자 간의

긴밀한 신뢰 관계를 바탕으로 요양서비스를 전달하기 때문에 요양보호사들의 케어경험

에 대한 수급자의 신뢰가 필수적이다. 그러나 장기요양 서비스 수급자가 심각한 어려
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움에 직면할 때는 요양보호사들도 상당한 스트레스를 느끼며, 장기요양 수급자들을 돌

보는 과정에서 갖가지 어려움을 경험하게 된다(Ohaeri, 2003).

장기요양 서비스 현장의 근무자들이 추구하는 케어에 대한 가치는 이처럼 서비스를

제공하는 과정에서 감정노동이나 직무만족을 통하여 서비스 질에 영향을 미치게 된다.

따라서 본 연구에서는 인간중심케어의 가치에 대한 요양보호사의 인지 여부가 서비스

질에 미치는 영향을 분석하고 감정노동(내면행위와 표면행위)과 직무만족이 서비스 질

에 미치는 영향을 검증하여 장기요양 수급자를 위한 서비스 질 향상방안과 삶의 질 개

선방안을 제시하고자 한다. 특히, 노인장기요양시설 종사자인 요양보호사의 직무환경

및 서비스 질 개선 방안을 제시하고, 이를 통하여 제도의 근본 취지인 국민의 삶의 질

을 향상시킬 수 있는 요양서비스를 제공할 수 있도록 정책적 제언을 함으로써 장기요

양제도의 성공적 발전에 기여하고자 한다. 또한, 본 연구의 목적은 요양보호사가 인지

하고 있는 인간중심케어의 가치와 서비스 질 간의 관계에서 감정노동과 직무만족이 어

느 정도 매개효과를 갖고 있는지 확인하는데 있다.

제2절 연구범위 및 방법

1. 연구범위

본 연구는 시간과 내용면에서 일정한 범위를 갖고 있다. 첫째, 시간적 범위에서 보

면, 이 연구에 활용된 분석 자료의 조사대상은 현재 장기요양업무에 종사하고 있는 요

양보호사들을 대상으로 하였다. 조사기간은 2016년 7월부터 12월까지 6개월에 걸쳐 자

료를 수집하였다. 조사지역은 우리나라 전국을 대상으로 하였고, 자료 수집은 직접설문

방법으로 수집된 자료를 취합하여 분석에 사용하였다.

둘째, 연구의 내용면에서 보면, 본 연구는 요양보호사1)가 서비스를 제공하는 과정에

서 인간중심케어 가치가 서비스 질에 미치는 영향을 실증 분석하는 연구이다. 본 연구

1) 65세 이상의 노인 또는 치매․뇌혈관성질환 등 노인성 질병으로 인하여 타인의 도움이 필요한 대상자에게 장기

요양서비스를 계획적이고 전문적으로 요양서비스를 제공하여 수급자에게 신체기능을 증진시키고, 삶의 질 향

상에 기여하고 지원하는 서비스를 제공하는 전문직을 말한다.
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에서 연구하고자 하는 두 변수 간의 관계는 1) 인간중심케어와 서비스 질, 2) 인간중심

케어와 감정노동, 3) 인간중심케어와 직무만족, 4) 감정노동과 서비스 질, 5) 감정노동

과 직무만족, 6) 직무만족과 서비스 질 간의 관계이며, 세변수간의 관계는 1) 인간중심

케어가 감정노동을 매개로 하여 서비스 질에 미치는 영향과 2) 인간중심케어가 직무만

족을 매개로 하여 서비스 질에 미치는 영향이다.

국내 장기요양기관에서 근무하는 요양보호사의 서비스 질에 영향을 미치는 요인에

관한 연구는 비교적 많이 있었으나(김기태, 2004; 오진주, 2003; 이인수 임춘식, 2005;

최희경, 2008; 임진섭, 2011), 요양보호사의 인간중심케어가 서비스 질에 어떤 영향을

미쳤는지에 대한 연구는 거의 이루어지지 않은 것으로 보인다. 최의경(2008)등 다수의

연구가 요양보호사를 대상으로 서비스 질에 대한 특정변수들의 영향을 단편적으로 분

석했던 반면, 본 연구는 다음과 같은 독창성과 차별성을 갖고자 했다.

본 연구는 요양보호사의 인간중심케어, 감정노동, 직무만족, 서비스 질을 동시에 고

려하는 연구모형을 구성한 후에, 이 변수들 간의 관련성을 규명하고자 했다. 또한, 변

수들 간의 직접효과 및 매개효과를 동시에 검증하려고 했다. 즉, 두 변수간의 영향관계

뿐만 아니라 세변수간의 매개효과를 검증하는 방식을 적용하였는데, 이와 같은 검증방

식은 장기요양기관에서 근무하는 요양보호사의 서비스 질에 영향을 미치는 요인들 간

의 관계를 설명하는 유효한 수단이 될 것이다.

2. 연구방법

본 연구는 이론적 근거 및 선행연구 결과를 바탕으로 요양보호사가 인지하는 인간중

심케어가 서비스 질에 미치는 영향과 인간중심케어가 감정노동과 직무만족의 매개효과

를 통하여 서비스 질에 미치는 영향을 두 변수 간의 직접효과와 특정 세 변수 간의 복

합적인 관계를 설정한 후, 통계분석을 통해 검증하는 방식의 실증연구이다.

요양보호사가 서비스 질에 미치는 영향을 분석하기 위하여 연구방법은 타당성과 신

뢰성에 기반한 통계적 추정방법에 의한 양적 분석방법을 활용하였다. 이 연구방법을

선택한 이유는 연구에 활용된 각 변수들의 용어와 개념들이 이미 정립되어 있어서 이

를 조작화 하여 연구에 활용하기 위한 것이었다.

본 연구는 먼저 문헌을 활용하여 인간중심케어, 직무만족, 감정노동 및 서비스 질에
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관한 선행연구를 진행하였고, 이러한 과정을 통해 이론적 고찰을 실시하였다. 이를 위

하여 국내서적, 외국서적, 학술 연구논문, 학위논문, 유관기관 자료 등의 문헌고찰로 이

론의 체계를 정리하고 연구모형 및 연구가설의 기초를 마련하였다.

본 연구의 연구방법은 직접설문에 의한 조사방법을 활용하였다. 연구 모집단이 전국

에 분포된 5,083개 기관으로 대규모였으며, 실험실 상황이 아닌 현장 상황을 그대로 반

영하고, 정교한 논리적 분석을 통하여 인과관계 추론이 가능한 서베이 방법이 연구에

적합할 것으로 판단되어 서베이 연구방법을 선택하게 되었다.

자료 수집은 전국에 소재하고 있는 5,083개 장기요양기관에서 장기요양업무에 종사

하고 있는 요양보호사 550명을 선정하여 직접설문 방법으로 자료를 수집한 후 연구에

활용하였다. 설문지는 총 5개 영역으로 구성하였다. 1) 인간중심케어는 13개 문항, 2)

감정노동은 6개 문항, 3) 직무만족은 5개 문항, 4) 서비스 질은 22개 문항, 5) 연구대상

자의 일반적 특성은 20개 문항으로 “인구 통계학적 요인과 경제적 사회적 요인”으로

구성하였다.

통계분석을 위해 SPSS 23.0과 AMOS 23.0 통계 패키지를 활용하였다. 주요통계 분

석 기법은 기술통계 분석, 신뢰도 분석, 상관관계 분석, 확인적 요인분석, 부트스트래핑

등을 활용하였다. 분석방법은 먼저, 자료의 점검을 위해 기술통계 분석, 신뢰도 분석,

상관관계 분석 등을 실시하였다. 그리고 주요변수의 특성과 자료분포의 정규성 가정이

충족되었는지 확인하기 위해 확인적 요인분석을 실시하였다. 확인적 요인분석은 최대

우도비 추정방식을 통해 측정모형과 연구모형을 검증하였다. 마지막으로, 매개변수의

간접효과를 검증하기 위해 부트스트래핑 분석을 실시하였다.
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제2장 이론적 배경

제1절 인간중심케어

1. 개념 및 특성

인간중심케어에서 인간(Person)이란 단어는 여러 문헌에서 치료가 제공되는 배경에

따라 환자와 거주자 등이 같은 의미로 사용하고 있다. 이에 따라 인간중심케어는

‘Person-Centered Care’, ‘Patient-Centered Care’, ‘Client-Centered Care’, ‘Individualized

Care’, ‘Resident-Centered Care’ 등으로 다양하게 사용되지만, 모두 같은 맥락에서 케어

대상자인 사람이 중심이 되어야 한다는 점에서 동일한 속성을 가지고 있다(Morgan &

Yoder, 2012). 이는 치료가 제공되는 배경과 관계없이 케어가 개별화된 인격체에게 제

공되어야 한다는 의미이기 때문에 모두 인간중심케어로 통칭되고 있다(김설, 2016).

Lauveretal에 따르면, 인간중심케어의 기원은 “질병보다는 환자에 초점을 두었다는

점에서 의학과 간호를 차별화 할 수 있다.”라고 주장한 Florence Nightingale의 이론에

서 찾을 수 있다고 말한다(Lauveretal, 2012). 그리고 인간중심케어에 대해 McCormack

은 상호 신뢰를 기반으로 각 개개인의 가치를 존중하고, 케어 대상자의 선호에 대해

반응해 주며, 모든 케어활동을 결정할 때 사람을 중심에 두고 케어의 가치를 보장하는

것이라고 정의(McCormack, 2003)한 반면, Flesner는 개별화된 서비스 제공을 기본원

칙으로 하고 각 개개인의 신체적·심리적·사회적 요구를 포괄적으로 충족하는 것이라고

주장한다(Flesner, 2009).

Mogan와 Yoder는 인간중심케어를 돌봄이 제공되는 장소에 따라 병원에서는 “환자

중심케어”, 요양시설에서는 “인간중심케어”라고 명명되기도 하지만, 케어 제공 장소에

관계없이, 독립된 인격체 한 사람 한 사람에게 개별화된 케어가 제공되어야 한다는 의

미로 최근에는 “인간중심케어”로 통칭되고 있다고 주장한다(Mogan & Yoder, 2012).

인간중심케어는 의료 또는 치료 중심의 케어 보다는 거주 노인의 개인적 특성을 이해

하며, 노인의 선택권과 자율성을 확대하고, 노인을 위한 케어의 질을 향상하며, 거주

노인과 케어종사자 사이에 친밀한 관계를 형성하여 집과 같은 지지적인 환경을 제공하
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는 것이 핵심적인 구성요소라고 할 수 있다(Crandall LG & White DL 등, 2007).

Edvardsson 등은 인간중심케어의 실천은 노인에게 제공되는 케어의 질을 향상시키

며 신체적·정서적·사회적 측면에서 노인의 삶의 질을 높여준다고 주장하고 있다

(Edvardsson D & Winblad B, 2013). Crandall LG 등은 노인요양시설에서의 인간중심

케어는 장기요양시설의 케어 대상자 뿐만 아니라 그 가족들의 만족도와 시설 종사자들

의 직무 만족도까지도 높여 주고, 이직률을 감소시키는 등 긍정적인 효과가 있다고 주

장한다(Crandall LG & White DL, 2007). 또한 Morgan 등은 개념 분석을 통해 위의

주장들을 통합시켜 인간중심케어는 ‘케어를 받는 당사자가 자신의 건강과 관련된 결정

권을 갖게 함으로써 개개인을 존중해 주는 방식의 케어를 가능하게 하는 총체론적 접

근방법’이라고 주장하였다(Morgan & Yoder, 2012).

시기적으로 볼 때 노년은 신체적 정신적으로 독립성, 자율성, 자존감 등이 약화되는

시기이다. 따라서 노인의 상황에 맞는 케어를 추진하여 노인의 선택권과 자율성을 확

대하여야 할 것이다. 특히 인간중심케어는 노인을 위한 케어의 질을 향상시키며 신체적

정신적 사회적 측면에서 케어의 질을 향상시키기 때문에 그 필요성이 더 크다고 볼 수

있다.

인간중심케어에서는 거주 노인들 개개인의 특성과 의사결정권을 존중하는 자율성이

가장 중요한 요소이며, 그 외에 친밀한 관계, 본래 살던 집과 유사한 환경, 직원의 역

량 강화 등도 기본적으로 고려해야 할 요소로 볼 수 있다(윤주영, 2012). 이러한 여러

주장들을 종합해 보면, 인간중심케어란 거주자에 대한 개별화된 개개인의 서비스를 제

공하는 것을 기본원칙으로 거주자의 심리적 욕구에 대한 배려를 제공하고, 거주자들의

능력과 가치를 존중하며 자율성과 자존감 및 독립성을 지켜나갈 수 있도록 하는 인식

과 실천이라고 정의 할 수 있다(윤주영, 2012).

인간중심케어의 도입 배경을 살펴보면, 서구유럽 및 OECD국가를 중심으로 노인요

양서비스의 혁신적인 케어모델이자 운영방식으로 대두되고 있는 인간중심케어는 사실

기존의 전통적인 노인장기요양시설이 가진 다양한 폐단과 문제점에서 비롯된 것임을

알 수 있다(Rader, 2000; Fagan, 2003; Vourlekis, Zlotnik & Simons, 2005; Koren,

2010; 임진섭, 2011). 이는 예전과 다르게 노인장기요양시설을 이용하는 고객의 구성이

다양해지면서 이에 따라 나타난 다양한 욕구에 대응하기 위한 것이기도 했지만 무엇보
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다도 가장 큰 이유는 노인장기요양시설의 성격과 역할에 대한 잘못된 이해와 운영방식

을 개선하고 거주노인의 삶의 질을 보장하기 위한 것이었다(임진섭, 2011).

기존의 많은 전통적인 노인장기요양시설의 주된 케어방식은 가족중심의 모델에 입각

하여 의식주와 같이 기본적인 서비스에 중점을 두면서, 어떻게 하면 노인의 신체적 건강

을 향상시키고, 노인들의 잔존능력을 유지할 수 있는가에 있었으며, 이것이 치료중심케

어의 기본이자 핵심가치였다(Fagan, 2003; Roth, 2005; Caspar, 2009; 임진섭, 2011). 이

로 인해 병원에서 클라이언트는 참여자라기보다는 치료를 받는 환자의 속성을 지녔고,

따라서 이들의 개별성을 충실히 담보하기란 어려운 것이 사실이었다(Bowker, 1982).

이러한 병원세팅(Hospital Setting)의 운영방식이 인간중심의 삶의 질이나 케어 질

향상에 긍정적일 것이란 어떠한 이론적 근거가 없었음에도 불구하고 미국의 노인장기

요양시설은 1950년대부터 병원세팅과 유사한 구조와 특성을 갖기 시작하였으며

(Calkins, 2005) 이후 의학적 치료중심모델은 노인장기요양시설이 지향하는 중요한 핵

심가치이자 운영의 목표로 지속되어 왔다(Ronch, 2005). 하지만 노인장기요양시설은

치매나 외상 등과 같은 질환노인을 수용하여 이들의 신체적 건강을 치료하는 곳인 동

시에 그들이 생활을 영위해나가야 하는 또 다른 삶의 장소이기 때문에 기본적인 케어

의 질뿐만 아니라 삶의 질 역시 중요하다는 인식이 나타나기 시작 했고, 이를 위한 기

본적이고 다양한 권리가 체계적으로 보호될 필요가 있다는 주장이 설득력을 얻게 되면

서 인간중심케어가 도입 되었던 것이다(Vladeck, 2003).

생존을 위한 기본적인 서비스 제공에 초점을 맞추었던 전통적인 시설운영체제에서는

거주노인의 삶의 가치를 높여주는 선택권이나 자율성과 같은 권리들은 쉽게 박탈당할

수밖에 없었다(Spitz, 1946; Ronch, 2004; 임진섭, 2011) 2). 시설의 케어종사자들은 거주

노인과 인간적인 관계를 형성하기보다는 주어진 업무만을 완수하는 과업중심적 케어에

치중했고(Ronch, 2004), 이로 인해 거주노인과의 애정적이고 인간적인 관계형성은 우선

순위에서 배제되었으며, 거주노인들은 인간으로서의 위엄과 존엄성을 인정받지 못한 채

점차 비인간화되고 단순한 케어의 대상자로만 전락되었던 것이다(Pioneer Network, 2009).

2) 보호수용시설에서 제공되는 기본적인 물리적 케어만으로는 거주노인의 신체적, 정서적, 지적인 성장을 기대

할 수 없음에도(Spitz, 1946; Ronch, 2004) 지금까지의 전통적인 노인장기요양시설은 이러한 케어서비스에 

집중해왔으며 이로 인해 거주노인의 고차원적인 욕구(Higher-Order Needs)충족에 실패하고 직원들의 성장과 

발전까지 저해하게 된 것이다(Ronch, 2004).
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이처럼 치료중심의 전통적인 노인장기요양시설이 가진 다양한 폐단이 점차 불거지고

이에 대한 비판이 거세지면서 시민단체, 학계, 가족, 정부관계자 등을 중심으로 노인장

기요양시설의 케어에 대한 근본적인 개혁과 변화를 모색하기 시작하였다(White et al.,

2003). 이로 인해 나타난 노인장기요양시설의 개혁운동이 문화변화운동이다. Miller와

그의 동료들은 문화변화란 거주노인이 그들과 함께 거주하는 다른 노인은 물론 가족,

직원 더 나아가 지역사회와 밀접한 관계를 맺는 것이라고 정의하였다(Miller, 2008).

Miller는 거주노인의 선택에 따라 일상생활을 영위하고, 시설이나 직원이 아닌 거주

노인의 욕구와 선호에 따라 직원을 배치하는 방식의 조직문화를 추구했다(Miller,

2008). 또한, 문화변화란 노인장기요양시설의 케어문화가 협력과 집단성에 기반을 둔

의사결정, 삶의 질 개선을 위한 지속적인 노력과 평가체계 구축, 안락하고 편안함을 느

낄 수 있는 집과 같은 환경조성 등을 갖추어 가는 것을 의미한다고 설명한다(Miller,

E., Booth, M & Mor, V , 2008).

이러한 케어문화의 핵심적인 가치변화는 노인요양시설 내에서 인간중심케어를 촉진

시키는 요인으로 작용하였고, 이로 인하여 인간중심케어 개념을 중시하는 케어문화변

화운동이 일어나게 되었다(Flesner, 2009; Bishop & Stone, 2014). 인간중심케어와 함

께 케어문화운동의 시작은 노인요양시설에서의 케어의 질 향상뿐만 아니라 노인의 건

강과 관련된 삶의 질도 높여 주었다(Day, Carreon, & Stump, 2000). 많은 학자들은

케어문화 변화와 인간중심케어를 서로 구분하기 보다는 동일한 개념으로 보고 있는데,

이는 케어문화변화가 추구하는 핵심가치이자 실천원칙이 바로 인간중심케어이기 때문

이다(Koren, 1992; Miller et al., 2008).

인간중심케어의 핵심가치는 개개인의 특성과 자율성의 존중에 있다. 이와 더불어 친

밀한 관계형성, 자율성의 극대화, 편안함, 신뢰관계 확립, 대상자의 가치와 개별성 존

중, 대상자의 인식 등을 중시하는 케어방식이다. 인간중심케어 방식은 치료중심이 아닌

거주자(환자) 중심의 케어를 하며, 기존의 치료중심의 요양시설 문화에서 인간가치중심

의 문화에 목표를 두는 케어 방식이다(Miller et al, 2008). 문화변화운동은 지금까지

관행적으로 이루어져 온 케어문화에 대한 전면적인 개혁의 의지를 담고 있고 기존의

전통적인 노인장기요양시설과는 뚜렷이 대별되는 혁신적인 변혁의 내용을 담고 있다는

점에서 하나의 케어 패러다임의 전환으로 받아들여지고 있다(임진섭, 2011). 따라서 본
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연구에서는 케어문화변화운동의 핵심가치인 인간중심케어가 우리나라 장기요양 환경에

서 서비스 질에 미치는 영향을 살펴봄으로써 노인장기요양 환경에서의 인간중심케어

의 영향을 실증 분석하고자 한다.

2. 구성요인

인간중심케어에 대하여 일반적으로 동일하게 상용되는 개념이나 합의된 정의는 존재

하지 않지만 인간중심케어가 갖는 속성과 구성요인은 많은 선행 연구에서 일관되게 발

견된다. 이러한 인간중심케어의 구성요인에 관한 다양한 연구는 인간중심케어가 갖는

개념을 명확히 이해하는데 도움을 줄 뿐만 아니라 이를 어떻게 측정할 것인가에 대한

틀을 제공한다는데 의의를 갖는다. 이처럼 다양한 선행연구에서 제시하는 인간중심의

케어의 핵심적인 구성요인은 크게 6가지로 구분 할 수 있다(임진섭, 2011).

첫 번째는 개인적 특성 즉, 개별화이다. 이는 인간적인 존중을 강조하는 것으로 모든

노인들은 저마다 독특하고 장애와 질병에 상관없이 각자의 내재적인 가치를 지니며 존

경과 경의의 대상이 되어야 한다는 것이다(Coyle et al., 2001; Booker, 2004). 여기서

노인에 대한 케어의 가장 큰 핵심은 부여된 환경의 의미를 찾고 이해하는 것이다. 또

한 노인들이 시설에서 아무런 의미 없이 생활하는 것이 아닌 사회에 지속적인 기여를

할 수 있도록 이들의 강점과 능력 그리고 가능성을 꾸준히 개발하여 완전한 자아를 갖

추도록 돕는 것이다(Epp, 2003; Holburn et al., 2004). 이와같은 노인의 자아 완성은

결국 시설이 거주노인들의 관심과 가치, 선호, 영성, 희망과 꿈을 지속적으로 발굴하고

개발해 주려는 노력을 통해 가능한 것이다(Perry & O’Connor, 2002).

두 번째는 개별성에 대한 이해이다. 이는 모든 노인들이 가진 특성은 저마다 독특하

다는 것을 인정하는 것으로 노인의 독특한 욕구나 개인적인 성향 또는 선호를 제대로

이해하기 위해 관심을 갖는다는 것을 의미한다(임진섭, 2012). 모든 노인은 일생동안

경험해온 각자의 생활사가 존재하며 성격은 물론 문화적인 경험, 생활패턴, 가치, 욕구,

선호하는 것 등이 모두 다르다(Williams, 1990; Wolverson, 2003). 따라서 이러한 개별

노인에 대한 이해는 거주노인에게 일관성 있게 그리고 지속적으로 케어를 제공하는데

중요한 역할을 한다(Sanborn, 1988; Rader, 1995).

세 번째는 자율성과 선택에 대한 강조이다. 이를 위해서는 거주노인 스스로가 자신
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의 가치를 발견하고 유지하려고 하는 독립성이 중요할 역할을 한다. 이러한 자율성과

선택권 확보에 대한 주장은 치매노인일지라도 케어를 비롯한 일상생활에서 스스로 의

사결정을 할 수 있도록 배려해야 한다는 믿음에 그 기반을 두고 있다(Eales, Keating

& Damsma, 2001; Beck et al, 2002; 임진섭, 2011). 따라서 자율성과 선택은 거주노인

들로 하여금 자신에 대한 케어와 환경을 스스로 결정할 수 있는 권한을 최대한 보장해

주는 것을 의미한다(Holburn et al., 2004).

네 번째는 관계형성이다. 모든 노인은 각자가 가진 관계망 속에서 기능하며 살아간

다. 이러한 점에 비춰볼 때 시설노인이 다양한 사람과의 관계를 형성하는 것은 노인으

로 하여금 사회적 고립으로부터 탈피하도록 하고 타인과의 친교를 촉진하는데 긍정적

인 역할을 할 것이다(Parley, 2001; Holburn et al., 2004). 뿐만 아니라 시설 내에서 케

어제공자와 노인 혹은 케어제공자와 노인의 가족들이 의식적으로 관계를 형성하는 것

은 서로 친밀함을 돈독히 하고 의사소통과 신뢰, 애정의 파트너쉽을 증진시키며 고립

과 소모적인 갈등과 분쟁을 감소시키는 데에도 효과적으로 작용할 것이다(임진섭,

2011). 여기서 의미하는 관계형성은 단순히 함께 거주하는 노인들뿐만 아니라 시설직원,

가족은 물론 더 나아가 지역사회와의 밀접한 관계까지도 포함하는 광의적인 관계를 의

미한다(Koren, 2010). 개별노인을 이해하고 삶의 질을 고취시키기 위해서는 시설직원과

거주노인들과의 긍정적인 관계형성이 필수적으로 요구되는 것이다(Rader, 1995; Kane,

2002; Kaneet al, 2003; 임진섭, 2011).

다섯 번째는 편안한 케어이다. 이는 거주노인의 선호와 욕구에 맞는 높은 수준의 실

천기술을 통해 거주노인이 갖는 신체적․정서적 욕구까지도 충족시켜주는 것을 의미한

다( Hoeffer, Talerico, Rasin, et al., 임정훈, 2013). 이러한 ‘편안한 케어’에 대한 노력

은 주로 치매노인에게서 자주 나타나는 통제하기 어려운 고통이나 약물부작용, 불안함

에 대한 공포 등 좀처럼 해결하기 어려운 증상을 관찰하고 살피는데 있어 상당히 중요

한 기능을 한다(White et al, 2008). 앞에서도 언급했지만, 거주노인에게 다양한 케어서

비스 제공자들을 부여하는 것보다는 일관된 케어서비스 전담자를 지정하여 보살핌을

제공하는 것이 ‘편안한 케어’ 측면에서 상당히 중요하다(임진섭, 2011). 이는 지속적으

로 관계를 유지하는 케어서비스 전담자는 다른 사람에 비해 거주노인이 갖는 다양한

신체적 정서적 변화를 신속하게 발견하는데 유리할 뿐만 아니라 이에 대해 적절한 조
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치를 취할 수 있기 때문이다(Teresi et al., 1992).

여섯 번째는 환경적 지지의 조성이다(Osborn, 2001; Rader & Semradek, 2003;

Tickle & Hull, 1995). 시설이 인간중심케어를 제대로 수행할 수 있는지 여부는 해당

시설의 시스템 특성에 크게 좌우될 수밖에 없기 때문이다(White et al, 2008). 이러한

시스템 특성은 크게 시설의 하드웨어 측면인 물리적 환경과 조직적 환경으로 구분할

수 있다(White et al., 2008). 거주노인의 자율적인 삶을 위해 이러한 환경에 대한 관심

이 점차 증가하고 있는데(Sanborn, 1988; Rader, 1995; Beck et al., 2002; Kane, 2002;

Sloane et al., 2002; Slaughter et al., 2006), 실제로 장기요양시설의 건물, 내부시설의 배

치, 가구 등 관련 장비의 비치, 식당, 목욕공간, 개인생활공간, 정원이나 마당과 같은 외부

공간 등 물리적 환경은 거주노인의 삶의 질에 큰 영향을 미친다(Cutler et al., 2006).

노인장기요양시설의 문화변화운동이 지향하는 것 중 하나는 기존의 전통적인 노인장

기요양시설이 지닌 의료 및 치료중심의 병원적인 특성을 탈피하고 집과 같은 환경을

조성하는 것이기 때문에, 이러한 시설의 환경적 특성은 문화변화운동에서 상당히 중요

한 영역을 차지한다(Cutler et al., 2006; Rabig et al., 2006). 물리적 환경특성 외에 조

직적 환경특성 역시 거주노인의 케어의 질뿐만 아니라 직원유지, 이직률, 직원교육, 전

문화된 수퍼비전과 리더쉽 등 시설의 관리운영에 직접적인 영향을 미친다(Castle &

Engberg, 2006; Dellefield, 2006). 하지만 무엇보다 인간중심의 케어를 실천하기 위하여

시설의 경영진과 직원들이 거주노인을 인간으로서 존경과 위엄으로 존중하게 되면 서

비스의 질은 자연스럽게 개선될 수 있을 것이다(Harr et al., 2000). 인간중심케어의 주

요 요소에 대한 의견을 살펴보면, Crandalletal(2007)은 인간중심케어가 개인적 특성,

개별 노인에 대한 이해, 선택권과 자율성의 극대화, 안위, 신뢰관계 확립, 지지적인 물

리적·조직적 환경의 요소로 이루어져 있다고 하였고, Brooker(2007)는 대상자의 가치와

개별성의 존중, 대상자관점의 인식, 사회심리학적인 지지 등을 인간중심케어의 주요 요

소라고 설명하기도 했다(강성자, 2018).

인간중심케어를 측정하기 위한 척도는 대상자와 측정환경에 따라 다양하게 개발되어

활용되고 있다(임진섭, 2011). 이에 본 연구에서는 앞의 선행연구에서 제시한 다양한

척도에 대한 내용을 심도 있게 재검토한 후 본 연구에 가장 적합한 척도를 선정하는

작업을 수행하였다.
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연구자 구성요인 
측정대상

(문항수)
측정환경 연구도구

탁영란 외(2015)
개별화지지

조직적, 환경적지지

Staff

(13문항)

장 기 요 양

세팅
P-cat

Edvardsson외(2010a)

개별화

조직적지지

환경 접근성

Staff

(13문항)

치매 및

장기요양

세팅

P-cat

Edvardsson 외(2010b)

직원역량

개별적인 케어

개별적인환경

선택권

주요외부인 케어참여

Staff

(14문항)
병원세팅 PCC

Edvardsson 외(2009)

직원역량

개별적인 케어

개별적인환경

선택권

Ct

(14문항)
병원세팅 PCC

White 외(2008)

개인적 특성

자율성/선택권

편안한 케어

개별노인 이해

관계형성

물리적․조직적 환경

Staff

(50문항)

치매 및

장기요양

세팅

PCC

Chappell 외(2007)

개별노인의 이해

자율성

의사소통

Staff

(46문항)

치매 및

장기요양

세팅

De Witte 외(2006)

개인적 특성의 이해

자율성의 존중

개인적 특성의 존중

Ct

(15문항)
가정세팅

Coyle 외(2001)

개별화

임파워먼트

경의감

직원 가용성

Ct

(20문항)
가정세팅

<표 2-1> 인간중심케어의 구성요인에 대한 기존연구

※ Staff - 직원, Ct – 고객.

그 결과 White 외(2008)가 개발한 ‘PCC(Person-Centered Care)’척도3)와 Edvardsson

외(2010)이 개발한 ‘P-CAT(Person-Centered Care Assessment Tool)’척도가 본 연구의

3) Brooker(2007)는 그의 연구에서 인간중심케어를 V+I+P+S=PCC (Person-Centered Care)라는 일종의 방정식으

로 설명하고 있는데 그에 따르면 인간중심케어란 치매와 같은 인지장애를 겪는 노인이라도 이들을 가치 있게 

하고(Valuing: V) 모든 노인의 개별성을 존중 하며(Individuals: I), 노인의 관점에서 세상을 바라보고(Person's 

Perspective: P), 쾌적한 사회환경을 조성하는 것(Social Environment: S)이라고 설명하였다(임진섭, 2012).
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측정대상(시설직원)과 측정환경(노인장기요양시설)에 가장 잘 부합되는 척도라고 판단

하였다. 최종적으로 본 연구에 사용할 척도를 선정하기 위하여 위의 두 척도를 사전조

사하여 응답자들로부터 척도의 이해정도, 활용의 용이성, 국내 현실의 적용가능성 등에

대한 다양한 의견을 수렴하였다.

사전조사 결과 PCC척도 보다는 P-CAT척도가 가장 최근에 개발되었으며, 우리나라

에서 탁영란(2015) 등이 이미 검증을 마친 상태였다. 특히, P-CAT척도는 인간중심케

어와 관련한 핵심문항을 모두 포함하고 있었고, 연구대상도 본 연구(치매 및 장기요양

기관)와 일치하였으며, 비교적 분량이 적다는 장점도 있어서 본 연구에서는 인간중심

케어를 측정하기 위한 척도로 P-CAT척도를 최종 선정하였다.

3. 본 연구의 인간중심케어

국내에서 발표된 장기요양기관의 인간중심케어에 관한 선행연구로는, 1) 기존연구의

검토를 통한 거주노인의 시설만족도, 서비스 질 및 신체적 정신적 사회적 건강 등 평

가(김완희 외, 2003; 김은경 오희경, 2007; 황인옥 윤경아 김은경, 2007), 2) 노인장기요

양시설 현장에서의 서비스 제공 종사자들의 인간중심케어에 관한 통합적 문헌고찰 연

구(임진섭, 최재성․이민홍, 2012), 3) 측정도구 개발 및 발생요인 연구(윤주영 외,

2012;; Tonya, R., Barbara, J.B, & 이지윤, 2012), 4) 인간중심케어 패러다임에 대한 인

식조사 연구(최재성, 임진섭 ․ 이민홍, 2011) 등이 있는데, 이들 연구는 모두 인간중심

케어를 간접적으로 다루고 있다. 즉, 국내의 기존연구는 노인장기요양시설의 인간중심

케어에 대해 심도 있게 고찰한 것이 아니라 장기요양 이용시설이나 수급자들을 대상으

로 한 연구에서 간접적으로 다루는 정도에 머물러 있는 것이다. 따라서 본 연구에서는

국외에서 이루어진 연구 동향을 중심으로 인간중심케어를 다루어 보고자 한다.

국외에서도 1990년 후반부터 미국을 중심으로 노인장기요양시설의 인간중심케어 문

화변화에 대해 활발하게 논의되고 있지만, 아직은 연구가 미흡하다는 지적을 받고 있

다(Lopez, 2006). 지금까지 이뤄진 국외의 연구동향을 살펴보면, 1) 문화변화를 위한 모

델개발, 2) 문화변화를 이루기 위한 전략, 3) 문화변화를 측정하기 위한 조사도구 개발,

4) 문화변화 적용을 통해 가져온 효과 분석 등 크게 네 가지 영역으로 나눠지며, 그

내용을 구체적으로 살펴보면 다음과 같다.
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첫째, 문화변화를 위한 모델개발 연구란 ‘노인장기요양시설의 문화변화로 제시된 중

요한 가치와 개념에 기반을 둔 모델개발’에 관한 연구를 말한다(임진섭, 2011). 전문가

에 의해 제안되고 개발되었던 모델로는 Eden Alternative, Pioneer Network, Green

House, Wellspring, Live Oak Regenerative Community 등이 있다(Hooyman et al.,

2008; White et al., 2008). 대표적 모델인 Eden Alternative는 노인장기요양시설을 가

능하면 가정과 같은 환경으로 조성함으로써 보호받고 있는 노인에게 이 시설이 자기성

장을 도모할 수 있는 장소가 되도록 지원하기 위해 개발된 모델이다(Thomas, 1999;

Thomas & Stermer, 1999). 이 모델은 노인 스스로 의사결정과정과 의미있는 활동에

참여하도록 유도하는 내용을 담고 있고, 노인과 시설 종사자간의 인간적인 상호작용이

중요함을 강조하고 있다(Bergman-Evans, 2004).

둘째, 문화변화를 이루기 위한 전략 연구란 노인장기요양시설의 문화변화가 현장에

서 뿌리내릴 수 있도록 하는 수행전략에 관한 연구를 말한다. Koenig와 Spano(2006)는

문화변화를 위한 전략으로 노인의 강점강화, 거주자 중심의 케어, 활기찬 지역사회 문

화 조성 등을 제언했다(임진섭, 2011). 또 다른 연구에서는 문화변화를 위한 전략으로

시설 종사자의 역할을 제시하고 있는데, 이 연구는 종사자들이 노인장기요양시설에서

발생하는 문제를 창조적으로 해결할 수 있는 방안을 개발하기 위해서는 협력, 업무별

문제대처방안 논의, 창조적 해결을 위한 지식이나 기법 활용 등이 필요하다고 보았다

(Ronch, 2004). 그 외에 문화변화의 수행전략에 더하여 변화된 문화를 성공적으로 지속시

킬 수 있는 방안에 관한 연구도 진행되고 있다(Dixon, 2003).

셋째, 문화변화를 측정하기 위한 조사도구 개발이란 노인장기요양시설에서 일어나는

인간중심케어의 수준을 실증적으로 측정할 수 있는 도구를 개발하기 위한 연구를 말한

다. 먼저, Menne와 Whitlatch(2007)는 장애 노인을 위하여 자기성장이 가능하게 하는

의사결정과정에 그들이 참여할 수 있는 정도인지 장애정도를 측정할 수 있는 조사도구

를 치매노인의 가족을 함께 고려하여 개발하였다(임진섭, 2011). 또한 노인장기요양시설

에서 인간중심케어 문화변화를 이루기 위한 전략의 일환으로 심리사회적 케어를 강조하기

도 하였고, 실제로 조사도구가 문화변화 측정에 사용되기도 했다(Vourlekis et al., 2005).

넷째, 문화변화 적용을 통해 가져온 효과분석이란 노인장기요양시설에 새로운 패러다

임을 적용함으로써 나타난 성과에 대하여 연구 분석하는 것을 말하며, 이러한 연구동향은
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구분 선행연구 본 연구 개념

정의

의료와 치료중심의 거주자 

혹은

환자 중심케어(Morgan)

개인의 특성과 자율성을 

중시하는 

인간가치 중심케어

측정의 차원

개별화

조직적 지지

환경적 접근

개별성

-

유형성

측정의 항목 3개 차원 13항목 2개 차원 13항목

인간중심케어 문화변화와 관련된 위의 네 가지 연구영역 중에서 가장 활발한 진행을 보이

고 있다(Fagan, 2004). 관련 연구에 따르면, 노인장기요양시설을 가정과 같은 환경으로 조

성하고, 의사결정과정에 거주노인을 직접 참여시키며, 거주노인의 개별화를 인정해 주는 등

의 여러 변화들을 통해 노인의 지루함과 무기력감을 줄일 수 있었고 삶의 질도 높아진 것

으로 나타났다(Angelelli, 2006; Day, Carreon., & Stump, 2000; Fagan, 2004; 임진섭, 2011).

또한 새로운 인간중심케어 모델에서는 거주노인뿐만 아니라 케어를 담당하는 종사자

의 업무환경도 개선하였는데, 그 결과 업무만족도와 케어의 질은 높아졌고, 이직율은

낮아진 것으로 나타났다(Davies, Nutley, & Mannion, 2000; Lopez, 2006; Lustbader &

Williams, 2006; Rabig et al., 2006; 임진섭, 2011). 최근들어 미국뿐만 아니라 호주, 스

위스, 캐나다 등의 국가에서도 노인시설에서의 문화변화를 이루기 위한 모델을 적용했

던 사례에 대한 분석이 보고되고 있다(Weiner et al., 2003). 예를 들면, 미국에서 개발

된 Eden Alternative 모델을 MacKenzie(2003)는 호주에서 그리고 Monkhouse(2003)는 스위

스에서 적용하여 노인시설의 직원과 거주노인 모두에게서 긍정적 결과가 있었음을 발표하

였다(임진섭, 2011). 그리고 Gnaedinger(2003)는 캐나다에서 치매요양시설을 중심으로 문화

변화의 핵심적 가치인 인간중심케어에 대한 연구를 실시하하기도 하였다(임진섭, 2011).

위에서 살펴본 바와 같이 인간중심케어에 대한 연구는 국내에서는 미미하지만, 외국

에서는 다양한 방면에서 실시되고 있다. 따라서 본 연구에서는 노인요양시설에서 직접

적인 서비스 제공자의 역할을 수행하는 요양보호사들의 인간중심케어 가치에 대한 인

지도를 조사하고, 이 가치에 대한 인지가 장기요양서비스 환경에 미치는 영향을 분석

하고, 그 연구결과를 통하여 노인장기요양시설 수급자(거주자), 서비스 제공자(종사자)

및 보호자의 삶의 질 향상을 위한 기초자료로 활용하고자 한다.

<표 2-2> 본 연구의 인간중심케어
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제2절 감정노동

1. 개념 및 특성

근로자의 감정을 노동의 한 요소로 개념화하고 감정노동(emotional labor)이라는 용

어를 처음 사용한 학자는 미국 버클리대 사회학과 명예교수인 Hochschild이다. 그는

Mead, Blumer 등이 주도한 상징적 상호작용론의 영향을 받았는데, 이 이론은 개인의

능동적인 사고과정과 행위의 선택, 그리고 다른 사람과의 의사소통 과정에 주목하는

사람은 언어와 문자 등 상징을 사용하여 서로 상호작용하며, 그 과정에서 자신과 주위

사람들과의 관계를 깨닫고 자신이 어떻게 행동할 것인가를 판단한다는 것이다(Mead,

1934). 특히 상징적 상호작용론은 개인들이 자신들 나름대로의 방식으로 주어진 상황

을 정리하며 이에 따라 행동하고 있음을 강조한다(고영복, 2000).

감정이라는 새로운 요소를 중심으로 조직화된 서비스 노동은 감정노동이라는 개념을

통해 보다 정확하게 제시되었다(신선자, 2014). ‘감정노동’은 타인의 감정을 위해 자신

의 감정을 억압하거나 실제 느끼는 감정과 다른 감정을 표현하는 노동을 말한다

(Hochschild, 1983). Hochschild는 이러한 이론적 배경을 토대로 감정노동의 개념을 실

용적으로 발전시켰다. 그는 감정노동을 ‘서비스 대상자에게 우호적이고 안정된 장소에

서 보살핌을 받고 있다는 느낌을 가질 수 있도록 외모와 표정을 유지하고, 자신의 실

제 감정을 억압하거나 실제 감정과는 다른 감정을 표현하는 방식으로 자기감정을 조절

하고 관리하는 노동’이라고 정의한다(Hochschild, 1983). 당연히 감정노동을 수행하는

서비스 제공자는 대상자에게 서비스를 제공하는 동안 조직이나 직무에서 요구하는 특

정한 감정을 표현해야 한다. 그러므로 원하지 않는 서비스 대상자와의 대면접촉 과정

에서 얼마만큼 감정의 동요를 노출하지 않고 미소와 친절함으로 응대할 수 있는지가

감정노동의 핵심이 된다(Hochschild, 1983; 홍정영, 2014).

Hochschild 이후에 감정노동의 개념을 발전시킨 학자로는 Ashforth와 Humphrey

(1993)가 있는데, 그들은 감정노동의 결과는 긍정적일 수도 있고 부정적일 수도 있다고

한다. 우선 부정적인 영향은 대부분 처음 일을 시작하는 서비스 제공자에게서 나타나

는데, 그 이유는 초기의 조직몰입, 헌신, 이상주의, 타인에 대한 감정이입 등이 과도하
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면 감정이 소진될 위험이 있기 때문이다. 그러나 시간이 갈수록 심층행위를 통하여 감

정표현과 감정경험이 부합하게 되면 주어진 지위를 수용하게 되고, 또 요구되는 과제

나 다양한 기술도 수용하게 되면서 역할에 동조하게 된다고 한다.

Ashforth와 Humphrey, Hochschild의 공통점은 모두 감정관리와 감정표현을 감정노

동의 한 부분으로 본다는 것이다. 다만 Hochschild는 감정노동의 과정을 중시하는 반

면, Ashforth와 Humphrey(1993)는 감정노동으로 인한 결과물에 더 많은 관심을 갖는

다(육풍림, 2012). 또한 Morris와 Feldmann(1996)은 Hochschild, Ashforth와 Humphrey

의 연구를 그 기반으로 삼고 있지만, 기존 연구자들과는 다소 상이한 관점에서 감정노

동의 차원을 나누고 있다. 즉, Morris와 Feldmann은 서비스 제공자와 서비스 대상자와

의 감정표현의 빈도, 직무수행에 요구되는 감정표현규칙에 대한 주의정도, 표현해야 할

감정의 다양성, 감정부조화 등 감정의 질적인 측면을 고려해야 한다고 강조한다(김수

정, 2013).

Grandey(2000)는 Hochschild의 초기 개념에 기초하여, 감정노동을 ‘조직의 요구에 반

응하여 감정표현을 조절하려는 근로자의 노력’이라고 정의하면서, 감정노동이 긍정적인

결과를 보일 수도 있고 혹은 부정적인 결과를 도출할 수도 있다고 주장한다. 여기서 감

정노동과 서비스 제공자가 인지하는 심리적 영향 사이를 부정적 관점으로 해석한 것이

소외가설(Alienation hypothesis)인데, 감정노동의 수행으로 인해 자기자신의 순수 감정

으로부터 분리되면서 소외감을 느끼게 된다는 것이다. 이 가설은 감정노동을 노동력 착

취를 넘어서는 인간성의 착취유형으로 간주한 Hochschild의 견해를 지지해 주었다. 이

와 반대로, 감정노동의 긍정적 결과를 주장하는 안면환류가설(Facial Feedback

Hypothesis)도 있다. 이 가설은 특정한 감정표현을 위한 안면표정은 신체적 변화와 유

사한 감정을 실제로 유발시킴은 물론 심지어 표현된 감정과 불일치하는 감정을 약화시

키기까지 한다고 주장한다(임시아, 2016). 위의 선행연구들을 종합해 보면, 감정노동이

란 ‘대상자가 요구하는 수준의 서비스를 제공하기 위하여 자신의 감정을 관리하고 업

무수행에 필요한 표정과 언행을 표출하는 서비스 행위’라고 정의할 수 있다.

감정노동의 개념은 Hochschild에 의해 정립되었는데, 후발연구에서 이를 기초로 하

여 새로운 이론을 도입하려고 노력하고 있지만, 여전히 그가 정립한 감정노동을 기반

으로 하고 있다. 즉, 일반적으로 감정노동은 Hochschild의 구분 방식과 같이 표면행위
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와 내면행위로 구분한다. 그러나 Blau 등은 이 같은 감정노동에 대해 표면행위를 기초

표면행위와 심화표면행위로 구분하고, 내면행위는 기초내면행위, 고객응대내면행위, 고

객관점내면행위 등 다섯 가지 형태로 세분화 하여 감정노동의 개념을 재정립하고자 하

기도 하였다(Hochschild, 1983).

Hochschild(1983)는 감정노동의 직무를 1) 대상자와 얼굴을 맞대거나 목소리로 상호

작용하는 직무, 2)대상자에게 정서표현을 하는 직무, 3)자신이 표현하는 정서에 대해

고용주가 통제를 가할 수 있는 직무 등 세 가지로 범주로 구분하였고, 감정노동을 필

요로 하는 직업군에 사회복지사, 심리학자, 성직자 등이 포함된다고 주장하였다

(Hochschild, 1983). 그러나 James(1992)가 감정노동이 돌봄을 구성하는 열쇠가 되는

개념이라고 주장했던 것에 근거해 볼 때, 요양보호사도 감정노동자의 범주 안에 포함

시킬 이유가 충분하다고 할 것이다(조윤득 외, 2010).

실제로 감정노동을 가장 많이 수행하는 사람들은 요양보호사와 같이 대상자를 직접

대면해야하는 일선 서비스 종사자들일 것이기 때문이다. 대상자를 상대하는 일이 주업

무인 감정노동자들은 자신이 실제로 느끼는 내적 감정과 느낀 것처럼 표현하는 업무상

감정 사이에서 괴리감을 자주 겪게 되는데, 이런 차이를 상쇄시키기 위해서 그들은 심

리적·정신적으로 많은 노력을 기울이기도 한다(홍정영, 2014). 이처럼 내면적인 자신의

감정과 실제 표현하는 감정이 일치하지 않을 때 감정부조화의 형태인 표면행위를 하게

되는 것이며(김장환, 2018), 이러한 감정부조화 현상은 서비스 제공자의 심리적 부분,

특히 진실성 측면에 부정적인 영향을 주게 된다. 결국, 표면행위는 구성원들 스스로가

자신의 감정과는 관계없이 조직에서 부여한 매뉴얼에 의한 규칙을 따르는 것을 뜻하며

(Hochschild, 1983), 이 업무 매뉴얼이 요구하는 규칙이란 대상자가 업무수행 중 어떤

불쾌한 일을 당하게 되더라도 아무 일도 아닌 것처럼 평정심을 갖고 친절하게 주어진

역할에 최선을 다해야 한다는 것이다.

표면행위는 대부분 자신의 내적 감정과 조직의 요구가 일치하지 않을 때 나타나는

데, 이와 같은 불일치는 결과적으로 자기 자신을 소외시키고 직무에 대해 불만족을 경

험하게 만든다(Ashforth & Humphrey, 1993). 다만 표면행위가 필요한 직무인 경우,

구성원들의 의견수렴을 거쳐 직무에 적합한 매뉴얼이 만들어진다면 조직차원뿐만 아니

라 개인차원에서도 긍정인 결과로 이어질 수 있을 것이다.
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반면에, 내면행위(deep acting)는 자신의 내적인 감정을 통해 직무에서 요구하는 감

정을 진심으로 표현하려는 감정노동 수행방식을 뜻한다(김장환, 2018). 즉 서비스를 수

행하면서 자기가 표현하기를 원하는 감정을 실제로 느끼고 동조하려고 노력하는 행위

이다(신선자, 2014). 여기서 내면행위는 단지 겉으로 표출되는 감정을 꾸며내는 것이

아니라 내적인 감정상태까지도 감정표현 규칙에 일치되는 방향으로 변화시키려는 의지

를 포함하고 있다(장재규, 2010). 결론적으로 내면행위란 서비스 제공자 스스로가 바람

직한 행동을 표현하기 위해 자신의 감정을 주어진 상황에 맞추는 것을 의미한다(김장

환, 2018).

내면행위에는 직접대면방식과 간접방식 등 두 가지가 있다. 직접대면방식이란 감정

을 표현하면서 내적 감정도 변화시키려는 것을 말하며, 간접방식은 간접적인 여러 가

지 방법으로 자신의 감정을 공감시키려고 노력하는 방식이다. 내면행위의 유형으로는

내면의 감정을 일깨우려는 의지, 내면의 감정을 억누르려는 의지, 내면의 감정을 느껴

보려는 노력 등이 있다. 내면행위는 부분적으로 개인적 성취감을 증가시키고 직무스트

레스를 감소시키는 것으로 연구되고 있다(김장환, 2018). 그리고 표면행위와는 다르게

내면행위를 취하는 종사자들은 조직의 기대수준이나 자신들의 직무수행 능력 등에 대

한 만족감으로 바람직한 결과를 가져오기도 한다(Kruml & Geddes, 2000). 반면에, 표

면행위는 대상자를 위한 것이라기보다는 직업을 유지하기 위해 행위자가 표현규칙에

순응한 것 일뿐이므로 스트레스, 감정소진, 우울감, 진정성의 상실 등으로 연결되는 경

우가 많다.

요양보호사의 내면행위는 자신의 감정을 변화시키려는 실제 노력의 결과로써 대상자

에게 긍정적인 서비스를 제공하게 된다. 이러한 내면행위는 자발적으로 수행하는 경우

가 대부분이며, 대상자와의 접점에서 긍정적인 결과를 수반하기 때문에 기관의 서비스

질 향상은 물론 개인의 직무만족에도 좋은 영향을 미치게 된다(전인숙, 2013). 노인장기

요양보험의 요양보호사는 신체적․경제적으로 혼자 생활할 수 없는 사람들이 사회생활

을 영위할 수 있도록 장기요양 서비스를 제공하고, 이 서비스 제공 과정에서 수급자들이

심리적 안정과 편안함을 느낄 수 있도록 요양보호사 본인의 감정을 관리하고 통제한다.

장기요양보험 서비스 제공대상인 수급자들은 신체적, 경제적으로 위축되어 있어 예

민한 상태에 있는 경우가 많고, 요양보호사들과 상호관계를 맺고 신뢰를 쌓아가는 과
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정에서 그들에게 의존하고 있다. 서비스 제공자인 요양보호사들은 감정에 직접적인 영

향을 받게 된다. 따라서 장기요양보험에서 서비스를 제공하고 있는 요양보호사는 클라

이언트인 수급자와의 신뢰관계를 바탕으로 하는 정서적 개입을 하게 되기 때문에 자신

의 감정을 관리하는 것이 매우 중요하다(MacRae, 1998; 신중환․김정우, 2013).

감정노동은 ‘요양보호사들이 수준 높은 서비스 제공을 위해 자신들의 내면인식을 통

해 육체적인 행위의 수정 및 감정조절을 하는 일련의 감정표현 행동’이라고 정의 할

수 있다. 감정노동자는 다른 노동자와는 달리 서비스 제공과정에서 수급자들의 다양한

욕구로 인한 스트레스 강도가 높다. 감정노동을 구체화된 서비스 노동력으로 조직하기

위해서는 조직자체의 감정표현규칙을 만들어 낼 필요가 있다. 이것이 서비스 제공자

자신이 실제로 느끼는 감정과는 상관없이 서비스대상자가 원하는 모습으로 보이도록

노력한다는 것을 의미한다(김수정, 2014). 항상 일반적이고 동질적인 서비스를 제공하

는 장기요양서비스기관에서의 감정노동서비스 제공자들은 진정한 자신의 자아와 내면

으로부터 우러나오는 긍정적 감정의 표현보다는 상품화되어 제공되는 감정표현에 더

익숙해 있다.

이에 본 연구에서는 요양보호사들의 감정노동이 장기요양 현장에서 서비스 질에 어

떤 영향을 미치고 있는지 살펴보고자 한다.

2. 구성요인

일반적으로 감정노동은 종사자가 느낀 실제 감정보다 조직에서 추구하는 감정을 표

현하도록 요구하기 때문에 종사자들에게 감정부조화를 느끼도록 하고, 그들의 직무만

족을 감소시키거나 감정을 소진(burnout)시켜서 업무성과를 낮추게 된다(Morris &

Feldman, 1996; Grandey, 2000; Brotheridge & Grandey, 2002; 신중환, 2014). 이러한

문제는 특히 표면행위와 관련이 있는데, 실제 감정을 통제하고 억압하기 위해서는 많

은 에너지와 자원을 필요로 하기 때문에 내면행위를 통해서 감정을 표현하는 것보다

표면행위를 통해서 감정을 표현하는 것이 종사자의 심리적 안녕과 직무관련태도에 부

정적인 영향을 가져온다(Morris & Feldman, 1996; Glomb & Tews, 2004; Jiang et al.,

2013; 신중환, 2014).

국내 사회복지 영역에서 감정노동을 관리방식에 따라 표면행위와 내면행위로 구분하
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여 진행한 연구에서 감정노동의 표면행위를 실행하는 경우에는 직무관련 태도에 부정

적인 영향을 미치며, 감정노동의 내면행위를 실행하는 경우에는 수급자에게 긍정적인

영향을 미치는 것으로 밝혀졌다(신중환․김정우, 2014). 따라서 감정노동자가 표면행위를

실행하는 경우에는 내적 감정을 인위적으로 관리하기 위한 긴장과 정서적 스트레스를 경험

하고, 자신이 수행하는 직무에 대한 만족도가 낮아질 것이다(김정우, 2013). 이는 자신이 수

행하는 업무, 자신에게 감정노동을 수행하도록 요구하는 조직, 자신과 유사한 업무를 수

행하는 동료에게 냉소적 태도를 갖도록 하여 조직몰입을 감소시킬 것이다(김정우, 2013).

그러나 감정노동자가 내면행위를 실행하는 경우에는 상대방에 대한 이해를 바탕으로

보다 긍정적인 감정을 내면화하기 때문에 자신이 수행하는 직무에 대한 만족도가 향상

될 것이다(신중환․김정우, 2014). 이 내면행위는 수행업무와 조직 몰입을 증가시킬 것

이다. 그리고 자신이 수행하는 감정노동에 대한 만족도는 내면행위의 스킬을 향상시키

고 감정노동을 더 많이 요구하면서 보상이 보다 좋은 직업을 찾을 기회를 증가시킬 것

이다(Brotheridge & Grandey, 2002). 감정노동 연구들을 살펴보면, 그 초기 연구들 가

운데 국내 사회복지 영역에서 감정노동의 선행변수와 결과변수를 고려하여 감정노동이

이루어지는 전반적인 메커니즘을 설명하고자 한 연구들이 많았다(Morris & Feldman,

1996; Grandey, 2000; Brotheridge & Grandey, 2002; Brotheridge & Lee, 2003; 신중

화․김정우, 2014). 그러나 이들은 대체적으로 감정부조화에 영향을 미치는 요인을 탐

색하기 위하여 감정노동 관리행위에 영향을 미치는 선행변수로서 감정노동의 특성을

분석하여 계량화하였다.

본 연구는 감정노동을 표면행위와 내면행위로 구분하고, 인간중심케어 가치가 서비

스 질에 영향을 미치는 과정에서 표면행위와 내면행위의 매개역할을 탐색적으로 고찰

하였다(신중환․김정우, 2014). 이 과정에서 요양보호사가 업무를 수행하면서 장기요양

환경에서 추구하는 가치를 자신의 내면으로 받아들인다면 조직이 요구하는 감정표현을

내면화하고 이를 통해 표면행위를 조절하여 절제하고, 내면행위는 업무성격에 맞게 이

행할 수 있을 것이다(신중환․김정우, 2014). 특히, 장기요양 업무환경에서 감정노동의

이행과정은 상당한 정서적 몰입을 요구하기 때문에 장기요양 인간중심 가치를 인식함

으로써 내면행위를 이행하는 경우에는 선행연구(오창택, 2012 등)에서 살펴보았듯이 자

신의 직무 및 역할을 만족하는 동시에 자신 내면행위의 확신을 통해서 서비스 질에 긍
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정적인 영향을 미칠 것이다. 반면, 인간중심케어 가치를 인식하지 못하고 표면행위를

이행하는 경우에는 자신의 직무 및 역할에 반하여 만족하지 못할 뿐만 아니라 서비스

질에도 부정적인 영향을 미칠 것이다.

3. 본 연구의 감정노동

감정노동이라는 개념은 Hochschild(1983)에 의해 처음 도입되었고, 그 연구는 서비스

조직이 종업원들의 감정표현을 관리하는데 많은 노력을 기울여야 한다는데 관심을 가

지고 조직에서 경험되는 인간의 느낌 및 감정에 대한 관리를 기술하면서 감정노동이라

는 새로운 용어를 만들었다(Hochschild, 1983). 감정노동이란 적절한 감정을 표현하는

것이 일터에서 업무성과와 연관된 사람에게 발생하는 것으로서, 고객에게 우호적이고

안정된 장소에서 보살핌을 받고 있다는 느낌을 가질 수 있도록 외모와 표정을 유지하

고 자신의 실제 감정을 억압하거나 실제 감정과 다른 감정을 표현하는 방식으로 감정

을 조절하고 관리하는 노동이라고 말하고 있다(Hochschild, 1983).

감정노동에 관한 국내 연구는 1995년부터 시작했다고 볼 수 있다(고미라, 1995; 박홍

주, 1995). 이후 지속적으로 감정노동과 정서노동 등의 변수와 결과가 연구되었으며,

2010년 이후 사회복지분야에서 감정노동과 관련된 선행연구들이 연구되기 시작했고,

노인장기요양 분야 요양보호사의 감정노동에 관한 연구도 미미하지만 일부 이루어지고

있었다(김명수, 2017). 선행연구의 주요 내용을 살펴보면, 서비스직에 종사하는 판매 여

직원의 사례연구를 바탕으로 하위서비스직 노동자의 경험을 통하여 감정노동의 개념을

정립하고자 하였고, 노동의 특징 및 고찰을 통하여 감정노동이 왜 비가시화 되고 있는

지를 논의하며, 그 해석과 대안을 제시함으로써 새로운 개념화의 중요성을 부각하였다

(박홍주, 1995). 여성 노동의 분석에 있어 기존의 노동개념이 이성 중심적, 경제 중심적

이라는 점을 비판하고, 여성노동의 특성과 독특한 구성방식의 존재로 인하여 서구 자

본주의의 노동개념으로는 올바르게 분석될 수 없다는 점을 강조하였다(고미라, 1995).

감정노동은 사회적 가치를 가지고 사회적 강제에 의해 감정능력이 노동을 수행하는

것이며, 따라서 사회구조적 강제 속에서 자기감정에 대한 관리와 노력을 의미한다고

볼 수 있다. 윤세준·김상표·김은민(2000)은 감정노동이라는 것이 일부 조직유형에만 국

한되어 있는 것은 아니며 자본주의사회의 현대적 특성 중 하나로 파악해야 한다고 주
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장한다. 따라서 자본주의 사회에서 인간의 감정이 상품화 되는 과정을 사례를 통해 살

펴보면서 조직이 노동자의 감정노동행위에 관여하는 구체적인 과정을 연구하여 노동자

들이 자신의 감정과 느낌을 표현할 수 있도록 할 권리보장방안을 마련할 필요가 있다

는 주장도 제기되었다(김명수, 2017).

김원형은 조직구성원들의 업무 중 정서표현이 심리적 안정에 미치는 영향에 관한 연

구에서 상반된 결과들을 도출하였고, 정서노동에 대하여 조금 더 정확하게 이해하기

위해서는 정서노동을 많이 하는 단일직업(표본)들을 대상으로 심층연구를 실시할 필요

가 있음을 주장하였다(김원형, 2001). 안준수는 서비스 상호작용 유형에 따라 서비스

제공자들의 감정교환은 다양한 양상을 보이고 있으며, 감정표현에 있어 고객과의 상호

작용에는 유형과 패턴이 존재한다는 가정 하에 감정노동의 차원에 서비스 상호작용유

형이 적용되고 있음을 명확히 밝혔다(안준수, 2003). 박동수·전명구·정성한 등은 감정노

동의 개념화를 제시하였고, 개념을 조직화했으며, 개념에 기초하여 감정노동의 요인들

을 실증적으로 검증하였다. 나아가 선행연구에 기초하여 감정노동을 가식행위, 진실행

위, 내면화 행위 등 3가지 차원으로 개념화하였다(정성한 등, 2005). 또한 감정노동의

선행요인을 개인특성, 고객특성, 조직 및 직무특성 등 3가지 집단으로 분류하고, 이에

기초하여 감정노동이 3가지 차원의 구조를 갖고 있다고 주장하였다(정성한 등, 2005).

김경희는 개인서비스직 노동자들의 대인서비스 노동의 특징을 서비스 노동과 감정노

동의 물질성이라는 두 개념을 중심으로 분석하였고, 서비스 노동 연구가 무형성과 비

가시성을 강조하는 단조로운 패러다임을 넘어 서비스-노동자-작업장의 관계에서 다차

원적인 접근이 필요함을 제시하였다(김경희, 2006). 정무관 등은 콜센터 직원들을 대상

으로 진행한 연구를 통해 감정노동이 조직과 종사자에게 미치는 영향, 직장과 가정의

갈등, 감정소진, 이타주의와 양심행동에 미치는 영향 등을 연구하였다(정무관·임효창·

최항석, 2008). 또한 정무관 등은 감정노동의 특성을 이해하고, 조직 간의 감정차이로

인한 한계점을 찾고 감정노동과 감성지능을 연계 발전시킬 수 있는 방향을 제시하였다

(정무관·임효창·최항석, 2008).

김영진(2009)은 감정노동의 하위차원 중에서 내면행위는 고객지향성을 높이는 반면,

표면행위는 감정고갈, 비인격화, 자아성취감 저하 등을 유발시킴으로서 고객지향성에

부정적인 영향을 끼친다는 연구 결과를 제시하였다. 최향석·이해영·정무관(2011)은 감
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정노동 또한 노동의 한 종류이며, 노동자의 적응이 중요한 요소로 작용할 것으로 보았

고, 노동자의 적응 관점에서 감정노동의 결과를 도출하였다. 즉 감정노동은 감정의 특

성을 고려해야 하는 것이며, 감정노동이 반복될수록 부정적 효과가 증대된다는 것을

확인하였다(김명수, 2017).

또한, 임시아(2016)는 요양보호사의 업무에 대하여 장기요양 대상자와의 접촉에서 서

비스 제공자가 수준 높은 서비스를 제공하기 위해 자신의 감정을 관리하고 통제하게

되는 감정노동이라고 주장하였고, 장기요양서비스는 인간의 감정이 상품화된 사회서비

스라는 Hochschild의 의견을 지지하였다. 감정노동이 서비스 질에 미치는 영향에서는,

감정노동의 내면행동은 서비스 질에 정(+)적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그러

나 표면행위는 서비스 질에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다(김명근 2016).

감정노동에 관한 국외 연구를 보면, 1993년 Asforth와 Humphrey는 Hochschild가 제

시한 감정노동을 ‘적절한 감정을 표현하는 행위’로 그 범위를 확장시켰다(신선자,

2014). 즉 Ashforth와 Humphrey는 감정노동에 Hochschild가 정의했던 표면행위 및 내

면행위를 넘어서 실제 감정의 표현인 진심행위라는 세 번째 범주를 포함시켰다(신선

자, 2014). 여기서 진심행위란 종사원이 자발적으로 업무상 바람직한 감정을 느끼고 그

대로 표현하는 감정을 말한다. Ashforth와 Humphrey는 감정노동의 초점을 행동에 기

초가 되는 감정보다는 오히려 행동자체에 초점을 맞추었다(강재규, 2010).

Morris와 Feldman(1997)은 감정노동의 기존 연구들이 감정의 양에만 초점을 맞추었

다고 지적하면서 감정의 질적인 측면을 강조하였다(Morris, 1997). 이들은 업무상황의

여러 특성에 초점을 맞추어 감정노동을 감정표현의 빈도, 감정표현의 주의성, 감정의

다양성, 감정부조화 등 4가지 차원을 다루었다(Morris, 1997). 즉 기존의 감정 관점과는

달리 조직의 관점에서, 다양한 상황에 적합한, 조직이 요구하는 바람직한 감정표현에

초점을 맞추어 4가지 차원에서의 감정노동을 개념화 했다(Morris, 1997).

기존 연구에서의 감정노동이란 ‘서비스 종사자가 서비스를 제공함에 있어 자신의 실제

감정을 억제하거나 통제함으로서, 서비스 소비자에게 바람직한 방향으로 감정을 표현하

는 행위’라고 정리해 할 수 있다(김수정, 2014). 따라서 요양보호사의 감정노동은 “장기

요양기관의 수급자에게 서비스를 제공하는 과정에서 서비스 제공자인 요양보호사가 서

비스 제공을 위해 감정을 관리 및 통제하게 되는 노력”이라고 할 수 있다. 이것은 인간
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구분 선행연구 본 연구 개념

정의

대상자가 요구하는 서비스 

제공을 위해 자신의 감정을 

표출하는 행위(Hochschild)

요양보호사들이 수준 높은 

서비스 제공을 위해 자신의 

감정을 조절하는 행동

측정의 차원 내면행위, 표면행위 표면행위, 내면행위

측정의 항목 2개 차원 6항목 2개 차원 6항목

의 감정이 상품화되어 서비스화 된 현상이라 할 수 있다(김수정, 2014).

이처럼 요양보호사의 감정노동과 관련하여 여러 선행연구에서 살펴본 바와 같이, 현

실적으로 요양보호사가 제공하는 서비스는 단순히 신체적 돌봄뿐만 아니라 대상자의

만족도 제고를 위해 그들의 부정적 감정을 통제하고 조절할 것을 강조하고 있다(김수

정, 2014).

본 연구에서는 감정노동의 표면행위와 내면행위를 측정하기 위하여, 표면행위는 실

제 감정은 마음 속에 숨긴 채 보여주는 행동과 실제 자신의 감정을 숨기는 행위를 포

함하며, 감정들을 자신의 내면으로 느껴보고, 실제 감정을 경험적으로 보여주고, 실제

주어진 감정을 그대로 느껴보는 표면행위를 연구에 포함시켜 추진할 것이다.

요양보호사는 열악한 근무환경으로 인해 스트레스를 받고 있는 상황임에도 현장에서

는 자신의 감정을 직무에 적합한 감정으로 바꾸어 표현한다. 즉 요양보호사의 업무에

서 대상자에 대한 친밀감 표현, 감정이입 등의 과정이 따르고 있고, 동정적이며 긍정적

인 감정표출이 요구되어지기도 한다. 따라서 요양보호사의 감정은 일상생활 속에서 경

험하는 개인적 차원이 아닌 조직차원의 성과와 관련하여 관리되는 노동의 영역으로 이

동하고 있는 것이다. 이는 ‘감정노동’이라는 현상이 우리나라 장기요양서비스 현장에서

실제로 작동하고 있음을 시사해 준다.

<표 2-3> 본 연구의 감정노동
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제3절 직무만족

1. 개념 및 특성

먼저 본 연구에서 사용할 직무만족의 용어를 간단히 정의하면 직무만족은 일반적으

로 사용하는 명사적 개념으로 직무에서 느끼는 전체 만족감으로 정의하고, 구체적인

만족정도를 수치로 나타내어 다른 변수와 비교해서 사용할 때는 직무만족도라고 한다

(윤광묵, 2017).

직무만족(job satisfaction)에 대한 개념은 학자들에 따라 다양하게 정의되고 있지만

‘만족(satisfaction)'이라는 용어가 주는 주관적이고 다차원적인 감정이 반영된 정의를

내리고 있다는 점에서는 동일하다(박현주, 2011). 직무만족에 대한 개념은 초기에는 개

인의 심리적 만족감을 주요 요인으로 인정한 개념이었으나 점차 개인적 요인보다는 환

경적 요인을 강조하는 방향으로 확장되어, Ilgen(1980)은 직무만족의 강도나 일관성의

정도는 상황에 따라 변할 수 있고 다양한 원인으로부터 나올 수 있다고 주장하였으며,

Locke(1976)는 직무만족을 개인이 직무를 평가하거나 직무경험을 통해서 얻게 되는 유

쾌함이나 혹은 좋은 정서 상태라고 하여 직무로부터 느끼는 즐거움의 정도로 보았으며

개인의 심리상태가 중요함을 강조했다(박현주, 2011).

직무만족에 관한 연구는 1935년 산업심리학 분야에서 Hoppock가 직무만족을 ‘사람

이 자신은 직무에 만족한다.’라고 말하게 하는 원인이 되는 심리적, 생리적, 환경적 상

황의 조화라고 정의하면서부터 시작되었으며, 조직구성원의 직무만족은 1940년대 이후

조직론 중 인간관계론 내에서 다루어지는 주요개념으로써 조직의 원활한 운영을 평가

하는 기준이 되어 왔다(McCormick &　Ilgen, 1985). Smith는 직무만족을 ‘각 개인이

자신의 직무와 연관하여 경험하는 모든 감정의 총화 또는 이러한 모든 감정의 균형 상

태에서 기인되는 일련의 태도’라고 정의 내렸다(Smith, 1955). 그 후 Price(1972)는 직

무만족을 ‘사회체계 내의 구성원들이 조직 내의 직무 참여자로서 지니는 감정적 성향’

이라고 정의하였다. Alderfer(1972)는 직무만족이란 개인이 직무를 대하는 일련의 태도

이며, 직무 또는 직무수행의 결과로 충족되어지는 긍정적인 정서 상태를 말하며, 직무

만족은 건강, 존경, 귀속, 성장, 안정 등의 욕구 차원에서 설명되어 진다고 보았다
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(Alderfer & Growth, 1972).

Locke는 ‘만족이란 감정적 반응이기 때문에 그 개념 정의는 자기성찰과정에 의해서

만 발견되고 인지되므로 직무만족이란 근로자가 자신의 직무에 대한 평가에서 결정되

는 유쾌한 혹은 긍정적인 감정상태’라고 정의하였다(Locke, 1976). Byars와 Rue는 직

무만족을 ‘개인이 자신의 직무 전반에 대해 지니고 있는 태도’라고 설명하면서, 직무만

족의 영역을 크게 1) 작업집단에 대한 태도, 2) 작업환경에 대한 태도, 3) 소속회사에

대한 태도, 4)금전적 보상에 대한 태도, 5) 감독에 대한 태도 등 5가지로 제시 하였다

(Byars & Rue, 1991).

Newstrom와 Davis(1993)는 직무만족에 대해 ‘현재 종사하고 있는 직업역할에 대한

개인의 정의적 성향’이라고 정의하였고, Vecchio(2002)는 ‘직무에 대한 감정적 반응으

로써 특히 기대와의 상호작용에 따른 개인의 경험’이라고 정의 내렸다(김종성, 2008).

직무만족의 원인을 설명하는 이론에는 크게 두 가지가 있다. Herzberg(1966)가 제시

한 ‘2-요인 이론(two-factor theory)’에 따르면, 직무만족은 내용요인(content factor)과

상황요인(context factor)에 의해 각각 긍정적 혹은 부정적으로 영향을 받는다(방하남,

2000). 전자는 만족도가 높을수록, 후자는 불만족도가 낮을수록 직무만족이 높다는 것

으로, 긍정적인 요인으로는 성취감, 인정, 승진, 책임 등이 포함되며 부정적 요인으로는

주로 조직 내의 감독체계, 보수수준, 근무조건 등이 포함된다(방하남, 2000). 직무만족

이란 장차 직무를 통해서 얻게 될 성과들이 얼마나 큰 가치를 지닌 것인가에 의해서

결정된다는 것이다(남선이 남승규, 2006). 직무만족은 조직구성원 개인의 삶의 질에 영

향을 미칠 뿐만 아니라 전문직 종사자의 경우 전문가로서의 역할수행이나 서비스의 질

에도 영향을 미치기 때문에 중요하다(박현주, 2011). 또한 직무만족의 정도는 조직의

효과성 및 조직의 원활한 운영을 평가하는 중요한 기준(박현주, 2011)이 되므로 매우

중요하다.

위의 내용을 정리하면, 직무만족은 정상적인 성인의 일상생활에서 가장 중요하게 부

각되는 직업적인 문제로서 개인의 욕구가 자신이 활동하는 직무를 통해 충족되는 것이

무엇보다 중요한 일이다(박현주, 2011). 그래서 개인의 욕구가 직무를 통해 충족되지

않을 경우, 작업 능률의 저하, 욕구불만, 의욕상실, 불필요한 인력의 낭비 등을 가져온

다(박현주, 2011). 직무만족(job satisfaction)은 조직구성원들이 일과 업무 환경에 대해
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서 갖는 태도와 인지를 말하며, 만족도에 대한 측정은 대개 종사자들이 업무와 조직

상황에 대해 느끼는 주관적인 느낌들에 의존한다.

직무만족에 대한 여러 정의들을 살펴보면, 직무만족이란 ‘한 개인의 자기 직무에 대

한 기대치에서 오는 경험적 만족의 정도’로 설명 할 수 있으며, 이는 각 개인이 자신의

직무에 대해서 가지는 일종의 태도라고 볼 수 있다(김종성, 2013). 또한, 직무만족이란

직무에 대한 태도의 하나로서, 개인이 평상시에 직무나 직무경험에 대하여 내린 평가

에서 오는 유쾌하고 긍정적인 정서의 상태 또는 직무를 통해서 경험하거나 얻게 되는

욕구충족의 정도를 말한다(신유근, 2002). 이는 조직 구성원이 자신의 직무에서 바라고

있는 것을 실제로 제공해 준다고 믿는 정도를 반영하는 것이다(신유근, 2002). 마지막

으로, 직무만족이란 구성원들이 그들의 직무에 대하여 갖는 호감 등의 태도로서, 작업

조건 및 동료관계 등에서 느낄 수 있는 긍정적인 느낌이나 부정적인 견해 정도라고 말

할 수 있다. 또한 직무만족은 크게 내재적 만족과 외재적 만족으로 구분되는데, 내재적

만족은 직무의 난이도, 도전감, 중요성, 다양성, 적성, 책임 및 역할 등 직무 그 자체의

내재적 가치에서 오는 만족감을 말하며, 외재적 만족은 보상, 복리후생, 작업환경, 직무

와 관련 된 승진 등 직무수행의 결과에 따라 직무 외적으로 부여된 보상가치에 대한

만족을 의미한다(박창홍, 2012).

직무란 하나가 아니라 과업, 역할, 책임감, 상호작용 등의 상호관계의 복합체이므로

어떤 특정한 부분에 대한 만족일 수도 있고, 직무 전체에 대한 만족일 수도 있다(황성

욱, 1998; 이삼숙, 2009). 직무만족에 대한 학자들의 연구들 중 Milton(1981)의 조직에

서의 인간의 행동을 연구한 것을 보면 직무와 임금, 승진여부, 복리후생, 감독, 동료와

의 관계 등이 직무만족에 영향을 준다고 하였다(이삼숙, 2009).

직무만족이란 업무수행 중에 가지는 일련의 태도이며, 업무 또는 직업수행 결과로

충족되어지는 정서적인 상태로서, 개인 건강, 안전, 귀속, 성장 등 제반 욕구로 설명된

다(조성상, 1992). 직무만족에 대한 주장은 학자들마다 다양하다. 동기부여의 내용이론

은 직무수행자들의 동기요인을 직무수행자 요구라고 보고, 어떤 성향의 직무 요인이

사람들의 욕구로 하여금 더 강하게 동기부여를 갖게 하는가를 규명하고자 하는 이론들

이다. 결국 직무만족에 영향을 미치는 요인으로는 인간의 욕구와 동기이론에 기초하고

있다고 할 수 있다(최은숙, 2014).
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본연구의 직무만족은 특정 변수들의 특성에 따른 감독만족, 직무수행 중 직무만족의

목표 달성으로 임금만족, 업무를 통한 기회제공, 직무 수행 중 동료직원에 대한 만족

등, 기대에 비추어 현재 직무에 대한 만족의 정도를 변수로 설정하여 연구를 추진할

예정이다.

학자들의 다양한 견해의 연구 내용을 종합해 볼 때 직무만족은 직무 하나만을 의미

하는 것이 아니라 직무수행에 따른 인간관계, 개인의 감정적 태도, 임금과 같은 근로조

건 등의 여러 가지 요소를 포함하고 있음을 알 수 있었다(김영임, 2014). 조직 내 구성

원들이 직무를 수행함에 있어서 이들의 욕구와 동기가 충족되어 직무에 대한 정서적

태도를 갖는 것이라 할 수 있다(김민정, 2012). 개인이 자신의 직무자체 또는 직무의

특정측면에 대해서 갖는 긍정적 또는 부정적 감정이나 태도는 고정된 것이 아니라 직

무환경이나 외부요인에 따라 강도와 일관성의 정도가 변화될 수 있으며 다양한 원천으

로 형성될 수 있다(홍봉선, 2006). 따라서 요양보호사들의 직무만족은 요양보호사 개인

이 자신의 직무에서 여러 가지 요인들에 의하여 영향을 받으며, 다양한 의견에 의하여

영향을 받는 다차원적 개념이다. 직무만족은 업무수행에 따른 인간관계, 임금, 기관 등

의 여러 가지 직무조건에 따라 영향을 받을 것이다. 본 연구에서는 요양보호사의 직무

만족이 서비스 질에 미치는 영향과 함께 감정노동의 매개효과를 검증하여 요양보호사

의 인간중심케어 가치 중에서 서비스 질에 어떻게 영향을 미치고 있는지 실증 분석 하

고자 한다.

2. 구성요인

직무만족을 구성하는 요인은 다양하고 상호연관 되어 있어 독립적인 요인으로 규명

하는 것이 어렵기에 여러 학자들이 직무만족을 구성하는 요인을 측정하기 위해서 다양

한 연구를 시도했는데 그 내용을 보면 다음과 같다(문상현, 2015).

Friendlander는 직무만족의 결정요인을 사회적·기술적 환경, 본질적, 직무측면의 발

전을 통한 안정 등 세 가지로 분류하였다(Friendlander, 1963). Vroom은 직무만족의 요

인을 감독, 작업집단, 직무 내용, 임금, 승진의 기회, 작업시간의 요소로 구분하고 있다

(Vroom, 1964). Alderfer는 직무만족의 구성요인을 임금, 휴가․연금․보험등 부가급여,

상사에 의한 존중, 동료에 의한 존중, 승진에 대한 기회 등 5가지 요인으로 분류하였다
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(Alderfer, 1967).

Baber는 직무내적요인과 직무외적요인을 구분하여 제시하였다. 직무내적영역은 1)

직무 그 자체, 2) 성취감, 3) 도전욕구, 4) 책임감, 5) 인정, 6) 승진 등이며, 직무외적요

인으로는 1) 임금수준, 2) 직무안정도, 3) 작업조건, 4) 상급자 관계, 5) 조직의 영역 등

을 제시하였다(Baber, 1986).

Bacharach는 개인의 서비스 질 및 감정노동이 직무만족도에 미치는 영향을 측정하

기 위하여 변수를 개발하였다. 변수는 개인과 환경 간의 적합성 연구와 감정노동 연구

에서 많이 활용되고 있는 변수이며, 감독만족요인, 임금만족요인, 직업만족요인, 동료만

족요인, 승진만족요인으로 구성되어 있다(Bacharach, 1991).

여기서 E. A. Locke는 감독만족요인은 감독의 유형과 영향력에 관련 있는 요인으로

정의하고 있으며, 임금만족요인은 임금 공정성과 임금지급방법에 관련 있는 요인이며,

직업만족요인은 본질적 흥미, 다양성, 학습기회, 난이도, 성공의 기회, 작업속도와 방법

에 대한 통제와 관련있는 요인이고, 동료만족요인은 동료의 우호성, 기술력, 후원정도

에 관련 있는 요인이며, 승진만족요인은 승진기회, 공정성, 기초적인 체계에 관련 있는

요인이라고 정의 하였다. 이들 요인은 특정 직무에 대한 만족도를 측정하는 것이 아니

라 개인이 인식하는 ‘전반적인(general)’ 직무만족도를 측정하고 있다(신중환, 2014).

직무만족에 영향을 미치는 요인은 학자들마다 주장하는 요소들이 상이한데, 그 이유

는 조직이 처해 있는 상황이나 조직구성원들의 개인적 특성이 서로 다른 것에 기인한

다. Herzberg(1966)는 직무만족요인과 직무불만족 요인으로 구분한 후 직무만족 요인

으로는 1) 성취감, 2) 안정감, 3) 책임감, 4) 성장가능성, 5) 직무내용, 6) 존경, 7) 자아

실현 8) 욕구 등을, 직무불만족 요인으로는 1) 감독자와의 관계, 2) 임금, 3) 안정된 직

장, 4) 작업조건, 5) 지위, 6) 개인적 생활, 7) 대인관계, 8) 직장의 정책과 행정으로 구

분하였다(박현주, 2011). Hayter(1999)는 전반적인 직무상황에 대한 만족, 직무의 종류,

급여, 명백한 직무역할, 기관운용, 동료관계, 개인적 성장과 발전가능성, 수퍼바이저, 근

무조건 등이 직무만족에 영향을 주는 요인이라고 보았다(양창삼, 1992).

이숙희(2009)는 직무만족의 요인을 직무자체, 감독, 임금, 승진, 동료, 시설, 전직․이

직의 7개 변수를 기본으로 하여 연구하였고, 서울시 사회복지시설협의회(“서울시 사회

복지시설 인력 및 근로조건 실태와 정책방향” 2004)에서 사용한 직무만족의 요인을
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Friendlander(1963) 사회적·기술적 환경, 본질적 직무 측면, 발전을 통한 인정

Vroom(1964) 감독, 작업 직무내용, 임금, 책임, 승진의 기회, 작업시간

Alderfer(1967)
임금, 부가급여(휴가, 연금, 보험, 질병수당 등), 상사에 의한 

존중, 동료에 의한 존중, 성장 발전

Baber(1986)

직무내적요인: 성취감, 도전욕구, 책임감, 인정, 승진

직무외적요인: 임금수준, 직무안정도, 작업조건, 상급자 관계, 

동료관계,

Bacharach(1991)
감독만족요인, 임금만족요인, 직업만족요인, 동료만족요인, 

승진만족요인 

Herzberg(1966)

직무만족요인:　성취감, 안정감, 책임감, 성장가능성, 직무내

용, 존경, 자아실현 욕구(박현주, 2011)

직무불만족 요인： 감독자와의 관계, 임금, 안정된 직장, 작업

조건, 지위, 개인적 생활, 대인관계, 직장의 정책과 행정(박현

주, 2011)

Hayter(1999)

직무상황에 대한 만족, 직무의 종류, 급여, 명백한 직무역할, 

기관운용, 동료관계, 개인적 성장과 발전가능성, 수퍼바이저, 

근무조건

다시 사용(직무만족, 감독, 보수, 승진, 동료관계, 시설, 이직의도의 7개 변수)하였다(이

수진, 1994). 직무만족 구성요인을 정리하면 <표 2-4>와 같다.

<표 2-4> 직무만족 구성요인별 분류(외국)

자료: 이수진 1994, 문상연 2015. 재구성

직무만족에 대한 국내연구를 살펴보면, 김경동은 ‘직무만족이란 개인의 직무에 대한

적응을 말하는 것이며 조직 환경과 개인특성과 상호작용의 결과로 인해 생긴다’ 고 하

였다(김경동, 1969). 정수영(1992)은 ‘개인이 자신의 직무와 그 환경에 대해 갖고 있는

정서 상태’로 파악하였고, 오석홍은 직무만족을 ‘직무를 통한 자기실현 과정상의 정서

상태’로 보고 ‘직무수행자가 직무를 수행하는 과정에서 그들의 욕구와 동기가 충족되어

갖게 되는 직무에 관한 관심, 열의, 애착과 같은 일관적이고 긍정적인 정서 상태’라고

정의하였다(오석홍, 1990).
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직무의 사전적 정의는 ‘직책이나 직업상에서 책임을 지고 담당하여 맡은 사무 또는

맡은 일’이다(강정애, 2011). 직무만족이란 한 개인이 직무에 대하여 가지는 일련의 태

도이며, 직무 또는 직무수행결과로 충족되어지는 정서 상태로서 인간의 건강, 안전, 귀

속, 성장 등 제반 욕구의 차원에서 설명되어진다(조성상, 1992). 즉 직무만족이란 주어

진 직책에 대해 갖는 만족의 정도를 말하며, 개인생활과 안정성과 직장 자체의 균형

및 유지에 기여함으로써 간접적으로는 사회체계의 안정성을 강화하게 되는 것이다(문

상현, 2015). 반대로 직업에 대한 불만은 직장으로부터 소외감을 유발시키고 기존사회

의 규범체계에 대한 동조의식을 강화시켜 일탈행위를 조성할 수도 있다(문상현, 2015).

요양보호사들의 여러 직무자세들 중에서도 자기업무를 대하는 호의적인 태도는 무엇

보다 중요하다. 요양보호사들의 자신의 일이나 대상자에 대한 호의적인 태도는 업무능

률과 직결되는 것이므로 사용자들은 요양보호사의 태도를 긍정적으로 변화시키기 위해

많은 노력을 할 필요가 있다(문상현, 2015). 직무만족은 요양보호사들이 직무를 행하는

역할 수행과정에서 혹은 요양보호대상자를 보호하는 근무 환경을 통해 자신의 욕구를

만족시키는 정도라고 할 수 있다(원효숙, 2009). Lawler(1973)는 직무만족의 내용을 두

가지로 세분화 하였는데 직무를 통해서 얻게 되는 전체적 경험을 나타내는 전반적 만

족(overall satisfaction)과 직무와 관련된 요인별 만족(factor satisfaction)으로 구분하였

다(한덕웅, 1993).

전반적 직무만족이란 조직구성원이 직무상의 역할에 대해서 지니고 있는 총체적인

감정적 반응을 말하며, 요인별 만족이란 직무를 구성하는 여러 요인들에 대한 단면적

만족(face satisfaction)의 복합지표를 말한다(남선이, 2007). 이는 직무의 상이한 측면에

대해 근로자가 다른 태도를 가질 수 있으므로 직무만족을 이러한 태도의 총합이라고

보는 것이다(조동규 양재생 이만규, 2004).

이와 같은 직무만족 요인에 대한 국내 연구를 종합해 본 결과, 일반적으로 임금, 감

독, 승진, 동료 등이 중요한 요인인 것으로 나타났고, 요양보호사의 직무만족은 서비스

질에 영향을 미치고 있었다. 결국, 요양보호사들은 직무만족을 통해서 그들이 수행하는

장기요양서비스 질을 개선시키려 노력하게 될 것이라는 사실을 알 수 있었다.

직무만족은 자신의 직무나 직무경험을 통해 얻는 즐겁고 긍정적인 정서 상태로 노인

장기요양시설 종사자인 요양보호사의 직무만족과 관련한 연구는 아직까지 미미한 실정
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조기전(2008)
성별, 연령, 결혼관계, 교육정도, 총 근속년수, 현재직위, 임금, 

승진, 복리후생, 조직몰입

김영태(2009) 시설유형, 직무자체, 상사와의 관계, 보수, 승진, 동료와의 관계

최주원(2009)

개인적특성(성별, 연령, 학력, 결혼상태, 종교유무, 업무유형, 시설

유형, 경력, 취업형태, 월급여, 근무소재지), 직무환경(인간관계, 직

무환경, 보상체계, 물리적 환경, 전문성 및 팀웤, 고객과의 관계, 직

장과 가정관계), 자기효능감

김영자(2009)
개인적특성(연령, 교육수준, 직위, 결혼상태, 경력, 근무역할, 종교, 

근무양상, 근무외활동, 상관의 리더쉽), 직무스트레스

주리애(2009)
개인적 특성(연령, 교육수준, 소득, 결혼상태, 종교, 직위, 경력), 직

무환경(근무역할, 근무외 활동, 상관의 리더쉽), 조직문화

박영희(2010)
개인적특성(성별, 연령, 학력, 결혼상태, 종교유무, 근무경력, 시설

유형, 담당어르신 수, 근무형태, 월급여, 건강상태, 근무소재지)

장유미 외

(2010)

개인적 특성 (성별, 연령, 학력, 전공학과), 자아존중감, 사회적지

지, 직무스트레스

김현진·김혜경

(2011)

개인적 특성(성별, 연령, 결혼여부, 종교, 학력), 근무환경(근무유형, 

근무경력, 월소득, 근무기관), 서비스특성(대상인원, 제공시간, 제공

일수, 시설규모), 직무스트레스

이혜자·권순호

(2011)

직무스트레스, 개인적 특성(성별, 연령, 학력, 건강상태, 배우자 유

무, 경제상태), 근무환경(근무일시, 근무시간, 고용형태, 이직고려경

험, 월 급여)

신중환(2014)
감독만족요인, 임금만족요인, 직업만족요인, 동료만족요인, 승진만

족요인 

문희우(2015) 직무만족, 조직몰입, 자아정체성

윤광묵(2017)
감독만족요인, 임금만족요인, 직업만족요인, 동료만족요인, 승진만

족요인 

이다. 따라서 본 연구에서는 장기요양 현장에서 요양보호사의 직무만족이 서비스 질에

미치는 영향을 분석하고자 한다.

<표 2-5> 직무만족 구성요인별 분류(국내)



- 36 -

3. 본 연구의 직무만족

Herzberg(1959)는 직무만족 요인을 위생요인과 동기요인으로 분류하였는데, 위생요

인이란 직무불만족을 예방하기 위한 기본적 기능을 담당하는 요인을 말하며, 동기요인

이란 종사자로 하여금 보다 우수한 업무수행을 할 수 있도록 동기를 유발시킬만한 유

효한 요인을 말한다(김영란, 2010). 동기요인은 만족요인이며, 성취감, 인정, 직무자체,

책임감, 성장과 발전, 자기실현 등이 여기에 해당된다(문상현, 2015). 위생요인은 불만

족 요인이며, 기관의 정책과 관리, 감독, 대인관계, 임금, 지위 등이 위생요인에 속한다.

이 위생요인과 동기요인은 각각 상호 연관성이 없는 것이기 때문에 만족요인이 부족하

다고 해서 직무 불만족이 초래되는 것이 아니며, 불만족요인이 개선되었다고 해서 직

무만족이 높아지지는 않는다(Herzberg, 1959).

우리나라는 노인장기요양보험제도가 도입 시행되었던 2008년 7월부터 전문적인 요양

보호사가 배치되어 활동하기 시작하였으나, 이와 관련한 연구는 비교적 최근에 들어서

야 활발하게 이루어지고 있다. 요양보호사 인력은 충분하게 양성되고 있지만 장기요양

서비스 현장에서는 서비스에 대한 스트레스로 인해 이직이 잦고, 직무만족감은 낮은

편이며, 직무스트레스는 높은 것으로 나타나고 있다. 직무만족은 개인이 주어진 직무에

대해 갖는 만족의 정도를 말하며, 개인생활의 안정성과 직장자체의 균형유지에 기여함

으로써 간접적으로 사회체계의 안정성을 강화하는 요인으로 작용한다(신유근, 1985).

반대로 직업에 대한 불만은 직장으로부터 소외감을 유발시켜 기존사회의 제 규범체계

에 대한 동조의식을 강화시켜 일탈행위를 조성 할 수 있다(신미선, 2010).

요양보호사의 직무만족도에 관한 국내 연구들을 보면, 직무만족에 보수가 영향을 미

친다는 조사보고도 있지만, 직무에 따른 보수가 낮음에도 불구하고 요양보호사 직업에

대한 만족도가 높다는 연구도 있다. 이는 요양보호사들이 처음 직업을 선택할 때 자원

봉사를 하며 스스로 직무에서 보람을 찾기 때문이라는 점을 감안한다면 이해가 된다

(김윤진, 2008; 원효숙, 2008; 최영문, 2009; 김영임, 2014). 요양보호사의 경우 각 가정

에 방문하여 수급자의 신체적 부족함을 도와주는 것은 물론 정신적인 지지도 해주어야

하기 때문에 그 역할이 광범위하고, 다른 직종에 비해 적은 보수를 받고 있다고 인식

하는 요양보호사들이 있어 임금에 대한 만족도가 낮다는 연구도 있다(이종옥, 2009).

노인장기요양시설에 따른 요양보호사의 직무만족에 관한 연구에 따르면 요양보호사
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의 직무만족도는 전반적으로 높게 나왔지만, 같은 요양보호사 직무를 수행하고 있더라

도 재가시설 내 요양보호사의 직무만족 요인과 직무만족 수준이 노인장기요양시설내의

직무만족 요인과 수준보다 전반적으로 높게 나타났다. 이는 노인장기요양시설의 경우

상사와의 관계가 있지만 재가시설의 경우 대체적으로 소규모로 구성되어 서로 동료의

식이 강하게 작용하기 때문인 것으로 보인다(김영태·김회웅·염영배, 2009). 요양보호사

의 직무만족이 서비스 질에 미치는 영향에 대한 연구에서는 요양보호사의 업무자체 만

족도가 높을수록, 직업안정성에 대한 만족도가 높을수록 서비스 질에 긍정적인 영향을

미치고 있었고, 반면 요양보호사의 업무부담과 관련된 직무만족은 서비스 질에 유의미

한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다(김선희·남희은·박소진, 2012).

외국의 직무만족에 관한 연구의 시작은 1935년 산업심리학 분야에서 Hoppock가 직

무만족을 심리적·생리적·환경적 상황의 조화라고 분류하면서 연구가 시작 되었다(문상

현, 2015). Price는 직무만족을 ‘사회체계 내의 구성원들이 조직 내의 직무참여자로서

지니는 감정적 성향’이라고 정의하고, 정(+)인 감정을 가진 구성원들은 만족을 느끼는

반면에, 부정(-)인 감정을 가진 구성원은 불만을 느끼는 것으로 나타났다(Price, 1972).

Alderfer(1972)는 직무만족은 인간의 건강, 존경, 귀속, 성장, 안정 등의 욕구 차원에

서 영향을 미친다고 주장한다. Locke(1976)는 직무만족 요소를 활동사항과 수행자로

구분하고, 활동사항으로는 직무자체, 임금, 승진, 안정감, 작업조건, 복지후생을 제시하

였고, 수행자는 자아, 감독, 동료, 부하직원, 회사로 분류하였다. Byars와 Rue(1991)는

직무만족의 영역을 1) 작업집단에 대한 태도, 2) 작업환경에 대한 태도, 3) 소속회사에

대한 태도, 4) 금전적 보상에 대한 태도, 5) 감독에 대한 태도 등 다섯 가지 영역으로

분류하였다(신미선, 2010).

Vroom은 직무만족에 영향을 미치는 요인으로 감독, 작업집단, 직무내용, 임금, 승진

의 기회, 작업시간 등을 제시하였다(신미선, 2017). Smith(1969)는 업무자체, 보수, 승

진, 감독, 동료가 직무만족에 미치는 요인이라고 보았다. patti(1987)는 직무만족을 직무

에 대한 느낌으로서 직무, 급여, 승진 기회, 다른 직원과의 관계, 슈퍼비젼, 의사결정에

의 참여, 조직에의 일체감 등으로 분류하였다. Vecchio(2002)는 직무만족을 직무에 대

한 감정적 반응으로써 특히 기대와의 상호작용에 따른 개인의 경험이라고 정의하였다

(김광수, 2010).
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구분 국외 국내 본 연구 개념

정의
직무에서 느끼는 

즐거움(Bacharach)

직무수행 결과로 

충족되는 정서 

상태(신중환)

직무수행을 통해서 

욕구와 동기가 

충족되는 태도

측정의 차원

승진만족

감독만족

임금만족

직업만족

동료만족

승진만족

감독만족

임금만족

직무만족

동료만족

승진만족

감독만족

임금만족

직업만족

동료만족

측정의 항목 5개 차원 5항목 5개 차원 5항목 5개 차원 5항목

요양보호사가 느끼는 직무만족은 결과적으로 시설의 서비스 제공 질 변화에 핵심적

요소로 작용할 수 있으며, 요양보호사 개인의 이직이나 전직 등에 영향을 주게 되어

시설의 인력수급을 변동시키는 요인으로 작용 할 수도 있다(김영태 외 2009).

직무만족 영향요인에 대한 선행연구를 종합해 보면, 일반적 특징으로 성별, 연령, 최종학력, 결

혼상태, 경력, 자격증, 직종, 시설(기관)유형, 운영주체, 담당 케어 대상자수, 연간교육 횟수, 근로

형태나 근무형태 등이 주요 영향요인으로 나타나고 있으며, 또한 조직의 정책과 관리, 급여나 승

진기회, 업무시간, 보상, 동기부여, 시설환경 등 근무조건이나 사회적 인정, 지역사회 혹은 사회적

지지, 실무자와 종사기관, 가치의 일치 정도와 직무만족 수준, 직무 스트레스, 인간관계 등과 업

무자체, 업무량, 직업안정성에 영향을 받고 있는 것으로 나타난다(이영진, 2013). 요양보호사들의

직무만족은 급여에 대한 만족과 일하는 기관의 사회적 인정, 현재 수행중인 직무에 대한 자부심,

적당한 업무량, 동료 및 상관 그리고 이용자들과의 원만한 유대관계 등에 의해 그 만족도가 높아

짐을 알 수 있었다(이혜자, 2014). 본 연구에서는 선행연구를 토대로 요양보호사의 직무만족이 서

비스 질에 미치는 영향을 확인하고, 요양보호사의 직무환경 개선을 통한 서비스 질을 개선하기

위한 자료로 활용하고자 한다.

<표 2-6> 본 연구의 직무만족
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제4절 서비스 질

1. 개념 및 특성

서비스 질에 관련하여 대표적인 학자들로는 Parasuraman, Zeithaml 그리고 Berry

(이하 PZB, 1985) 등이 있는데, 이들은 서비스 질을 “서비스에 대한 고객의 기대와 지

각 사이의 불일치 정도와 그 방향이다”라고 주장하였다. 요양보호사의 업무가 서비스

행위로 규정될 수 있는 만큼 ‘서비스 질’에 대한 개념을 명확히 정리 할 필요가 있다.

그러나 서비스 질에 대한 개념은 학자들의 연구관점에 따라 다르므로 명확하게 결론

을 내리기가 쉽지 않다. 서비스 질에는 그 서비스 특성, 서비스 제공자와 수요자간의

주관성과 상대성, 서비스 대상자의 다양성, 서비스 제공시점의 상황 등이 존재한다(김

장환, 2018). 또한 서비스 질에 대한 대상자의 기대도 고정되어 있는 것이 아니라, 장

기요양 서비스에 대한 현재의 지각이 반영되어 변경되고 있으므로 서비스 질을 객관적

으로 측정하기란 매우 어려울 수밖에 없다(Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988).

여기에 Zeithaml는 1988에 개인적으로 서비스 질을 서비스의 전반적인 우월성과 우

수성에 대해 고객이 인식하는 비교의 개념이기 때문에 객관적이 아니라 주관적이고 추

상적인 개념이라고 주장하였다. 이에 Lewis와 Chambers는 서비스 질은 고객의 욕구에

부응함은 물론 기술적으로 결점이 없어야 하고, 지속적으로 품질이 유지되어야 한다며

이러한 과제를 해결하기 위해서는 서비스 제공시의 정확성과 서비스 제공 시에 발생한

문제를 해결할 수 있는 능력을 갖추어야 한다고 주장한다(전주형, 2007). PZB은 서비

스 질에 대한 소비자의 평가는, “서비스행위에 대한 소비자 의 기대”와 “실제 서비스

에 대한 인식”을 비교하는 것이라 여기고 이에 기초하여 서비스 질에 대한 소비자의

판단기준을 대표하는 세부속성들을 파악하여 서비스 질을 측정하는 모형을 제시한 것

이 SERVQUAL이다(김연성 외, 2002).

만일 서비스에 문제가 발생하면 전문가적 입장에서 신속하게 복구할 수 있는 능력이

서비스 질에 대한 긍정적인 인식을 심어 준다. 이는 서비스 제공자들이 특별히 갖추어

야 할 덕목이며, 서비스 이용자들은 대개 적극적인 도움을 필요로 하는 의존적인 존재

라는 점이 서비스 질을 구성하는 중요한 구성요소로 고려되어야 할 것이다.
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우리나라 요양보호사의 서비스 질을 간단하게 정의하는 것은 쉽지 않다. 서비스 질

은 다차원적으로 측정되어야 하고, 최적의 서비스 전달체계를 고려해야 하며, 이용자들

의 다양한 욕구를 언급하기 때문이다(Moxey et al., 2002; 최은희, 2010). 또한 서비스

질은 연구자나 적용 상황에 따라 다양하게 정의되고 있는데, 우선 서비스 질 그 자체

로 보는 방식, 수급자의 상황에 따라 제공되는 서비스 내용, 서비스 이용계획에 의거하

여 실시되는 서비스의 일치성, 적절한 비용 수준 하에서 보는 서비스의 질 등 다양하

게 정의되고 있다(이영희, 1999). 오창택(1999)은 서비스 질을 서비스의 탁월성이나 우

수성에 대한 장기적이며 전반적인 판단이나 태도로 정의하고 있다(김현희, 2013).

또한 Zeithaml(1988)은 서비스의 특성을 무형성(Intangibility), 비분리성(Inseparability),

이질성(Heterogeneity), 소멸성(Perishability) 등의 네 가지로 분류하였다(김현희, 2013).

또한 Kettner은 서비스의 질은 총체적 품질관리(Total Quality Management)의 기본

개념으로서 비영리조직, 특히 사회 복지서비스 조직의 생존을 결정할 수 있는 중요한

지표라고 하면서, 조직성과의 측정에서 서비스 질의 관점을 적용하는 것은 핵심적 사

항의 하나임을 강조한다(김문동, 2008). 이러한 학자들의 의견을 종합해볼 때, 서비스

질이란 “기관이 제공해야만 한다고 여기는 대상자의 기대와 실제 서비스를 제공한 기

관의 결과물에 대해 대상자가 느끼는 지각의 차이”라고 할 수 있다. 이런 측면에서 사

실상 서비스 질 측정은 서비스 대상자의 평가가 먼저 고려되어야하는 것이 맞다.

그럼에도 그 조사 대상을 요양보호사로 한정한 것은 우선 서비스의 전달과정을 선제

적으로 확보하고 서비스 질을 능동적으로 향상 시키려는 연구자의 의도가 작용하였다.

이는 서비스 질을 결정짓는 주체인 요양보호사를 대상으로 서비스 질의 결정요인이 어

떻게 작동하는지 그 경로를 파악하는데 주안점을 두는 것이다. 향후 장기요양서비스는

공급자 중심에서 수요자 중심으로, 선별적 서비스 제공에서 보편적 서비스 제공과 함

께 노인장기요양기관에 대하여 재무회계규칙 적용 등 평가체계가 도입될 전망이다. 장

기요양 서비스 질 역시 이러한 변화에 따라 장기요양기관의 성과와 밀접한 연관성을

가지면서 기관의 경쟁력 확보를 위한 중요한 결정요인으로 받아들여지고 있다(김현희,

2013). 따라서 장기요양기관 서비스의 질적 개선이 장기요양서비스 조직의 유효성과

성과 증대 차원에서 보다 강조되고 있으며, 서비스 질은 그 장기요양기관의 생존에 핵

심적인 요인으로 나타나고 있다(김현희, 2013).
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서비스 질은 총체적인 품질관리의 기본개념으로서 장기요양기관의 생존을 결정할 수

있는 중요한 자표이며, 장기요양기관의 성과측정에서 서비스 질 관점을 적용하는 것은

핵심적 사항의 하나임을 강조하였다(Kettner, 1999). 서비스 질은 서비스 제공자와 이

용자 간 상호작용의 결과로 장기요양 서비스 이용자가 장기요양기관의 서비스 그 자체

혹은 기관에 대한 이미지의 형성결과로 나타나는 일종의 지각반응으로 정의하였다(임

혁, 2007).

서비스 제공자의 역량에 따라 서비스의 내용과 수준향상을 끌어낼 수 있는 원천이

된다는 연구결과는 시행중인 노인장기요양서비스에서 제공기관의 지원과 실제로 서비

스 제공을 담당하는 요양보호사들의 어떠한 요인들이 장기요양서비스 질에 영향을 미

치는가를 분석하는 데 큰 의미를 가진다(김현희, 2013). 서비스 질은 서비스 제공자와

수요자간의 주관성과 상대성 등 여러 가지 요인들이 작용한다. 따라서 서비스 질을 객

관적으로 계량화하기에는 많은 어려움이 따른다. 특히 서비스 질은 수요자의 욕구에

부응하여야 하고, 제공시 기술적으로 결점이 없어야 하고, 지속적이고 정확하여야 한

다. 따라서 본 연구에서는 위에서 기술한 요건을 만족하는 서비스 평가 모형을 활용하

여 장기요양기관 요양보호사의 서비스 질을 측정하려고 노력하였다.

2. 구성요인

사회복지 서비스 질에 대한 연구가 진행되면서 사회복지 서비스 구성차원에 관심을

갖기 시작하였다. 사회복지 서비스 구성 차원은 사회복지시설 이용자가 제공받은 서비

스를 평가할 때의 기준인 구성요소를 말한다(윤일현, 2011).

Gronroos(1984)는 서비스 질을 기능적 질과 기술적 질의 두 차원으로 구분 하였다.

기능적 품질은 서비스 전달에서 발생하는 이용자 지각의 상호작용을 의미하며, 이용자

의 접촉, 이용자 서비스 이용행동, 접근성, 서비스 제공자의 태도 등의 구성요소를 포

함한다. 기술적 품질은 사회복지시설 조직과 이용자의 상호작용 결과 남게 되는 것으

로 장비, 공간, 기술적 해결, 노하우 등의 구성요소를 포함한 서비스 활동의 결과를 나

타낸다(윤일현, 2011). 기능적 품질과 기술적 품질사이에 ‘이미지(image)’를 매개변수로

추가하여 두 가지 변인이 이미지와의 상호작용을 통해 이용자에 의해 서비스 질이 어

떻게 평가하였는지 규명하였으나, 서비스 질을 측정하는 측정도구와 방법은 제시하지
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못하였다(C. Gronroos, 1984).

Lehtinen. U.와 Lehtinen. G(1982)는 서비스의 물리적 품질, 기업의 이미지와 프로필

인 기업품질, 개관적 그리고 이용자와 접촉하는 종사자의 상호작용에서 비롯되는 상용

적 품질로 구분하였다(김월호, 2002). Gronroos(1990)는 서비스 질을 전문성과 기술, 태

도와 행동, 접근성과 융통성, 신뢰성과 믿음, 서비스 회복, 평판과 신용으로 6가지 기준

을 제시하였다(이선민, 2006). 이 연구에서는 실증적으로 검증되지 않았고, 선행연구를

통하여 서비스 질 구성차원을 정리하였다는 데 의의를 둘 수 있다(이선민, 2006).

PZB는 Gronroos의 연구를 기초로 하여 서비스 질 결정요소에 대하여 구체적으로

연구를 하였다. 12개의 표적 집단면접을 통해 제공받는 서비스의 형태가 각각 다름에

도 불구하고 서비스 질을 인식할 때 사용하는 일반적인 기준이 있음을 밝혀냈다(PZB,

1985). 연구는 은행, 신용카드회사, 심부름센터, 수리업 등 4가지 서비스 산업을 대상으

로 탐색적 조사를 실시한 결과 서비스 질 구성 차원을 10가지(97개 항목)로 제시하였

다(A. Parasuraman, V. A. Zeithaml, & L. L. Berry, 1985).

Garvin은 서비스 기관이 높은 수준의 서비스 질을 가지기 위해서는 관리자들 스스

로가 새로운 형태의 사고방식을 지녀야 하고, 높은 수준의 질은 이용자를 즐겁게 해주

는 개념으로 서비스 질을 제시하면서, 업무수행, 외형성, 신뢰성, 편안함, 내구성, 서비

스 제공 능력, 심미성, 지각된 질 등의 8가지의 범주를 제안하였다(Garvin, 1987).

Johnston와 Silvestro(1990)는 경험적 연구 자료를 근거로 하여 접근성, 외형성, 이용

가능성, 수행능력, 청결성, 의사소통, 편안함, 예의성, 친절성, 신뢰성, 반응성, 안정성

등 12가지의 서비스 질 결정요인을 제시하였다(Johnston, 1990).

PZB는 1988년에 선행연구들을 중심으로 보다 다양한 서비스산업에서 공통적으로 사

용할 수 있는 구성요소를 10가지(97개 항목) 구성차원을 5가지(22개 항목) 구성차원으

로 축약하였다(윤일현, 2011). 새로 제시된 차원 중 확신성은 능력, 예의, 신용성, 안전

성을 묶은 것이고, 확신성은 접근성, 의사소통, 고객의 이해를 묶은 것이며, 이렇게 5가

지로 축약된 서비스 질 구성차원은 서비스 질 연구에서 기본적인 연구척도로 가장 많

이 사용되고 있으며, 실증적으로도 증명되고 있다(A. Parasuraman, V. A. Zeithaml, &

L. L. Berry, 1988).

PZB는 선행연구들을 중심으로 보다 다양한 서비스산업에서 공통적으로 사용가능한
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구성요소 10가지 97개 항목을 구성차원 6가지 22개 항목으로 축약하였다(김현희,

2013). 6가지로 축약된 신뢰성, 대응성, 확신성, 공감성, 유형성의 서비스 질 구성차원

은 서비스 질 연구에 기본적인 연구척도로 많이 사용되고 있으며, 실증적으로 증명되

고 있다(김현희, 2013). 용어사전에 의하면, 신뢰성은 정확하고 믿을만하게 약속한 서비

스를 수행하는 능력 등을 말하며, 대응성은 신속한 서비스를 제공하고 고객을 도울 의

도 등을 말한다(김현희, 2013). 확신성은 종업원의 지식, 예절, 믿음과 신뢰성 고취할

종업원의 자질 등을 말하며, 공감성은 기관이 이용자에게 제공하는 개별적인 관심과

배려 정도 등을 말하며, 유형성은 물리적 시설, 장비, 종업원의 외모 등을 말한다(A.

Parasuraman, 1988).

Allison와 Kaye(1997)은 소명의식, 기획력, 인적 자원, 체계, 신념 등 5가지 서비스

결정 요인을 제시하였으며, Evans와 Lindsay(1999)는 시간, 시간제한성, 수행능력, 예

의성, 지속성, 접근성과 편리함, 정확성, 반응성 등 여덟 가지 서비스 질 결정 요인을

제시하였다(윤일현, 2011).

임혁은 서비스 질 결정 요인을 PZB, Cronin와 Taylor의 선행연구를 중심으로 유형

성, 접근성, 신뢰성, 반응성, 보증성, 공감성의 6가지와 사회복지시설에 한정된 서비스

질 결정요인을 제시하였다(임혁, 2007). 강철희·정무성 등은 조직운영(3개 변수), 인력

의 전문성 및 인력관리(4개 변수), 재정관리(3개 변수), 프로그램 관리(4개 변수), 그리

고 지역사회와의 관계(3개 변수) 등 5개 영역 17개 항목으로 서비스 질 결정요인을 제

시하였다(강철희 등, 2002). 장애인 복지시설 서비스 질 결정에 관한 요인으로 기본권

의 서비스 질, 기초생활 서비스 질, 전문적 재활 서비스 질 등 3가지 영역에 24개 변수

로 서비스 질 결정 요인을 제시 하였다(김문동, 2007). 김현희는 12개 표적 집단 면접

을 통해 제공받는 서비스의 형태가 각각 다름에도 불구하고 서비스 질을 인식할 때 사

용하는 일반적인 기준이 있음을 밝혀냈다(김현희, 2013).

국내연구에서는 사회복지 서비스 질에 관한 연구는 매우 미비한 상황에 있는 것으로

나타났으며, 요양보호사의 서비스 질에 대한 일반적인 연구는 거의 없었다. 업무특성을

고려한 서비스 질 분석을 위한 도구 결정요인은 학자들마다 다양하게 정의되고 있으

며, 구성 범위 역시 다양하게 주장하고 있다(윤광묵, 2017). 따라서 본 연구에서 서비스

질이란 요양보호사가 클라이언트의 심리적인 기대욕구를 충족시키기 위해 제공하는 서
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연구자 구성요인 비고

Gronroos(1984) 기능적 질, 기술적 질

Lehtinen. U. & 

Lehtinen. G(1982)
서비스의 물리적 품질, 기업품질, 상용적품질

Gronroos(1990)
전문성과 기술, 태도와 행동, 접근성과 융통성, 신뢰성과

믿음, 서비스 회복, 평판과 신용

Cronin & Taylor (1994) 유형성, 접근성, 신뢰성, 반응성, 공감성

Garvin(1987)
업무수행, 외형성, 신뢰성, 편안함, 내구성, 서비스 제공

능력, 심미성, 지각된 질 

Allison  & Kaye(1997) 소명의식, 기획력, 인적 자원, 체계, 신념 

Evans & Lindsay(1999)
시간, 시간제한성, 수행능력, 예의성, 지속성, 접근성과

편리함, 정확성, 반응성 

비스의 전체로 정의하고, 김문동(2007)은 신뢰성, 대응성, 확신성, 공감성, 유형성을 서

비스 질 결정 모형의 하위요인으로 설정하여 연구모형에 활용 하였다(김현희, 2013).

본 연구에서는 요양보호사의 서비스 질을 분석하기 위하여 Cronin와 Taylor(1994)의

서비스 질 측정 모형을 연구에 활용하였다.

<표 2-7> 서비스 질 구성요인에 대한 기존연구

3. 본 연구의 서비스 질

서비스 질에 대한 선행연구를 살펴보면, 서민호(2012)는 클라이언트와의 비인간화로

인한 요양보호사 소진은 서비스 질에 많은 영향을 미치고 있으므로 인간관계가 절실히

요구되고 개인 성취감도 서비스 질에 영향을 미치고 있으므로 요양보호사들의 개인 성
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취감 만족을 고취시켜 서비스 질을 높일 필요성이 요구된다고 하면서, 특히, 탈진한 서

비스 질에 영향력을 미치고 있으므로 충분한 휴식과 환경개선을 통하여 요양 보호사들

의 정서적 지지가 필요하다고 하였다(서민호, 2012). 이광재는 노인요양시설 요양보호

사의 서비스 질에 영향을 미치는 요인 연구에서, 서비스 질에 관한 변인들의 효과는

신념의 수가 가장 큰 효과를 나타내고, 다음이 직무스트레스, 직무몰입, 소명의식 순으

로 나타나 신념의 수가 높을수록, 직무스트레스가 낮을수록, 직무몰입이 높을수록, 소

명의식 수가 높을수록 서비스 질이 높게 나타났다. 이 직무스트레스, 신념의 수, 소명

의식 수는 직무몰입에 의해 서비스 질이 높아지는 것으로 나타나 직무 몰입이 보조효

과로 작용하고 있다고 주장하였다(이광재, 2011).

요양보호사의 서비스 질 관련 국내연구는 조윤진은 요양보호사 직무의 가장 큰 특성

은 심신이 나약한 노인들에게 일상생활 전반에 걸쳐 직접적인 서비스를 제공하는 것이

며, 따라서 요양보호사들이 질 높은 서비스를 제공하는가 하는 문제는 바로 대상자들

과 그 가족들의 서비스 이용만족과 직결된다고 보았다(조윤진, 2011). 이재석은 요양보

호사의 직무만족이 높을수록 서비스 질이 높게 나타났으며, 이직의도가 낮을수록 서비

스 질이 높게 나타났다(이재석, 2011). 이는 서비스 제공자의 근무 환경 특성이 서비스

질에 영향을 미치고 있음을 의미하고 있었다.

이현주(2011)는 노인요양시설 요양보호사의 전문성이 서비스 질에 미치는 연구에서

요양보호사의 전문직업 태도는 서비스 질에 정(+)인 영향을 주는 것으로 나타났으며,

신뢰성은 조직의 활용도가 높을수록, 적응성에서도 조직 활용도가 높을수록, 보증성에

서는 조직의 활용도가 높고 자신의 일을 공공서비스의 신념을 가질수록, 감정 이입은

조직의 활용도가 높고 자신의 일을 공공서비스의 신념을 가질수록, 유형성은 조직의

활용도가 높을수록 노인장기요양시설의 인프라 확충으로 노인장기요양시설이 증가하므

로 사회복지시설에 관한 인식을 나타낼 수 있는 노인장기요양시설의 환경 상태가 서비

스 질에 영향을 보인다고 할 수 있다(이현주, 2011).

요양보호사 서비스 질 영향요인을 연구한 송은희는 요양보호사의 자기통제는 서비스

질에 영향을 미치는 것으로 나타났으며 자존감, 성취 욕구는 영향을 미치지 않는 것으

로 나타났다(송은희, 2010). 이러한 결과는 개인 특성은 서비스 질에 영향을 미칠 것이

라는 가설을 부분적으로 지지해주고 있다. 자기통제는 서비스 질에 정(+)으로 영향을
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미치는 것으로 나타났으며, 자기통제감이 높을수록 서비스 질이 높아진다는 것을 의미

한다. 이러한 결과를 비추어 볼 때 직무특성이 서비스 질 영향요인 중 가장 영향력이

높은 요인으로 나타났다. 따라서 조사대상자의 일에 대한 전문성, 신념과 열정이 서비

스 질에 가장 중요한 요인임 시사하고 있다. 위에서 살펴본바와 같이 요양보호사가 제

공하는 서비스는 제공자인 요양보호사의 개인 특성에 따른 차이가 나타나고 있다. 즉

직무만족도가 높거나 근무환경이 제공자와 잘 맞을 때 서비스 질은 향상된다고 볼 수

있을 것이다.

서비스 질 관련 국외연구는 1994년 Cornin과 Taylor에 의해 정립되기 시작하였다.

이들은 ‘서비스 질 = 성과(performance)’라는 형태로 SERVPERF이라 명명함으로써 서

비스 질을 서비스 조직의 성과로 측정하는 것이 바람직한 것이라 하면서 SERVQUAL

을 비판하였다(Cornin & Taylor, 1994). SERVQUAL 개발의 이론적 토대가 된 서비스

질과 이용자 만족에 대한 기존연구에 개념적으로 상당한 혼란이 존재한다는 점과 서비

스 질을 태도와 유사한 개념으로 정의할 수 있다 하더라도 SERVUQAL식의 개념적

정의는 이용자 만족에서 이야기하는 만족과 불만족 패러다임의 범위를 벗어나지 못한

다는 것이다(윤일현, 2011). 즉, 만족과 서비스 질을 개념적으로 뚜렷이 구별해내지 못

한다는 것이다(이창배, 2007).

이 연구에서 SERVQUAL 척도, 가중된 SERVQUAL 척도, SERVPERF 척도, 가중

된 SERVPERF 척도를 사용하여 실증적으로 분석한 결과 서비스 질 측정에 있어서 다

른 척도들 보다 SERVPERF 척도가 내용 타당성과 판별 타당성 등에서 가장 우수하다

는 결과가 나왔다(윤일현, 2011). 또한 Zeithaml이 참여한 SERVQUAL 척도보다 지각

된 성과만을 직접 측정하는 SERVPERF 척도가 전반적인 서비스 품질이나 불만 해소

면에서보다 나은 상관관계를 나타내었다(박은진, 2005). 국내의 연구에서도 양연조 등

(2003)이 행정서비스 질을 측정하였는데, SERVQUAL 모형보다는 SERVPRFF 모형이

더 적합하다는 연구 결과를 도출하였다(윤일현, 2011).

PZB 등은 1988년 자신들의 선행연구들을 정리하여 서비스 질을 기대와 성과의 차이

개념 하에 서비스 질을 평가하기 위한 SERVQUAL을 개발하였다(Parasuraman, 1988).

서비스 품질의 개념화 및 측정을 위한 도구로서 SERVQUAL 척도는 서비스 품질을

측정하기 힘든 상황에서 서비스 품질에 대한 고객의 지각을 측정하는 것이다
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(Parasuraman, 1988). 지각된 품질은 실제적 품질이 아닌 높은 수준의 추상적 개념으

로 서비스 이용 후의 지각수준에서 이용 전의 기대수준을 공제하는 방식을 취하고 있

으며, 서비스 품질에 대한 고객의 지각은 서비스를 받기 전의 기대와 실제로 받은 서

비스 성과를 비교하여 형성된다(Gronroos, 1988).

1994년 Cornin과 Taylor는 위의 4개안에 대하여 상대적 우월성을 검증한 결과 신뢰

도 검증과 확인적 요인분석을 통해 가장 우수하다는 결과를 제시하였다(윤일현, 2011).

이 연구 결과를 기준으로 서비스 질은 곧 서비스 성과라 강조하면서 업무수행에 기초

한(performance-based)서비스 질 측정 모델의 대안적 서비스 질 측정모델

(SERVPERF)을 제시하였다(윤일현, 2011). SERVPERF 척도가 서비스 질에 대한 종단

적인 지표제시가 가능하고, 지각된 서비스만을 측정하는 것이 서비스 질에 대한 이용

자의 태도를 훨씬 더 잘 밝혀주고 지각한 서비스만을 측정하는 것이 상대적으로

SERVQUAL에 비해 설명력이 높다고 설명하였다(김광래·신형욱, 1995; 윤기찬, 2004;

임혁, 2007; 윤일현, 2011). SERVPERF 척도는 서비스 기관의 관리자들이 종합적 서비

스 질을 측정하는데 유용한 도구로 사용될 수 있으며, SERVPERF 척도를 사용하게

되었을 때 기관의 전략적인 의사소통을 위한 정보를 얻기에 훨씬 더 수월하다고 설명

하였다(윤일현, 2011).

SERVPERF 척도가 반드시 SERVQUAL 척도에 비하여 반드시 우월하다고는 할 수

없다는 Cronin와 Taylor의 이러한 주장에 대하여 PZB(1994)는 Cronin와 Taylor

SERVQUAL 척도의 5가지 차원 간의 상호 관련성을 무시하였으므로 부적절하며, 이로

인하여 Cronin와 Taylor의 연구에서 나타난 SERVQUAL 척도의 적합성이 낮아질 수

있다고 반박 하였다(윤일현, 2011). 이에 대하여 다시 Cronin와 Taylor(1994)는 실제

분석이 5가지 차원(유형성, 접근성, 신뢰성, 반응성, 공감성)들 간의 상호관련성이 고려

되었으며, 기타 방법론상의 결정적인 오류가 없음을 주장하였다(강미라, 2003).

선행연구에서 살펴 본바와 같이 사회복지서비스 영역에서는 서비스 질을 측정하는데

있어서 SERVQUAL 모형 보다는 SERVPERF 모형이 서비스 질을 더욱 더 잘 설명할

수 있다는 선행연구가 있으며, 특히 사회서비스 영역에서의 감정노동과 직무만족의 매

개효과에 따른 서비스 질을 측정하는 데는 더욱 SERVPERF 모형이 SERVQUAL 모

형보다 더 서비스 질 효과를 정확하게 측정 할 수 있었다(임혁, 2007). Cronin와
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Taylor에 반하여 PZB는 서비스 질 평가를 위해 5개 차원 22개 평가항목을 도출하여

서비스 품질 평가를 SERVPERF라 불린 항목의 척도를 개발하였다(Cronin , J. J. Jr

& S. Taylor, S. A, 1994). 따라서 본 연구에서는 SERVPERF 모형을 활용하여 서비스

질을 측정하고자 한다.

사회복지 분야에서의 SERVPERF 모형를 이용한 연구는 윤기찬(2004)이 사회복지서

비스 의 질 측정 및 영향요인 분석연구에 사용하였으며, SERVPERF 모형은

SERVQUAL 모형 보다 서비스 산업 및 비영리 조직에 적합하고 설명력이 높다는 연

구가 최근 들어 활발해지고 있으나, 아직 미흡한 실정이다(윤일현, 2011). SERVPERF

모형이 SERVQUAL 모형보다 적합도와 비영리기관에 적합하다는 선행연구들에 의하

여 앞으로 활발한 연구 활동이 진행될 것으로 보인다(임혁, 2007; 김문동, 2007). 아울

러 사회복지조직의 서비스 질 내부적 요인에 관심을 두고 서비스 질을 측정하려는 연

구도 진행될 것으로 보여 진다(신동기, 2009; 김금주, 2009; 이윤형, 2010).

사회복지기관에서의 측정과 평가는 국가로부터 위임 받은 사항에 대하여 얼마나 효

율적으로 서비스를 전달하였는가에 대한 효율성 측면과, 이용자에게 얼마나 질적인 서

비스를 제공하였는가에 대한 서비스 질 측면에서 평가가 중심축을 이루어 왔다고 볼

수 있다(윤일현, 2011). 효율성 측면은 서비스 전달체계와 서비스 전달 과정상에서의

효율성을 평가하였으며, 효율성과 효과성 평가가 한 축으로 이어져 왔다고 할 수 있다

(윤일현, 2011). 서비스 질 측면은 한정된 자원에서 할당과 분배를 어떻게 잘하고 있는

가에 초점을 두고 있으며, 그동안 우리나라의 사회복지는 효율성 평가 측면에 더 비중

을 두고 왔으나, 최근 서비스 질을 강조하면서 서비스 질에 대한 관심이 고조되고 있

다(윤일현, 2011).

본 연구에서는 신뢰성(Reliability)은 정확하고 믿을만하게 약속한 서비스를 수행하는

능력 등을 말하며, 계획된 서비스, 홍보실시, 문제발생시 해결노력, 정확한 업무기록 등

을 내용으로 하고 있다(김현희, 2013). 대응성(Responsiveness)은 신속한 서비스를 제

공하고 고객을 도울 의도 등을 말하며, 장기요양서비스의 정확한 전달, 서비스 제공내

용의 정확한 통보, 어떤 사안에 대한 자발적 서비스 제공을 내용으로 하고 있다(김현

희, 2013). 확신성(Assurance)은 종업원의 지식, 예절, 믿음과 신뢰성 고취할 종업원의

자질 등을 말하다. 공감성(Sympathy)은 기관이 이용자에게 제공하는 개별적인 관심과
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구분 SERVQUAL SERVPERF 본 연구

측정범위
서비스 성과

(기대수준 포함)

서비스 질

(기대수준 미포함)

서비스 질

(기대수준 미포함)

측정의 차원

확신성

유형성

공감성

신뢰성

반응성

확신성

유형성

공감성

신뢰성

반응성

확신성

유형성

공감성

-

-

측정의 항목 5개 차원 22항목 5개 차원 22항목 3개 차원 22항목

배려 정도 등을 말하며, 유형성(Trangibles)은 물리적 시설 등 최신정보, 물질적 시각

적 좋은 장비, 종업원의 외모 등을 통한 서비스 제공 후원자 연구에 포함하여 연구를

추진하려 한다. 위에서 보았듯이 SERVQUAL 모형 보다는 SERVPERF모형이 서비스

질을 더욱 더 잘 설명 할 수 있다는 선행연구를 도출하였으며, 특히 본 연구처럼 사회

서비스 영역에서의 감동노동과 직무만족의 매개효과에 따른 서비스 질을 측정하는 데

는 더욱 SERVPERF모형 활용이 그 효과를 정확하게 측정할 수 있을 것이다.

<표 2-8> 본 연구의 서비스 질

주) 서비스 질은 성과 그 자체이므로 서비스 질을 측정함에 있어서 기대수준을 측정할 필

요가 없음,
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제5절 변수 간의 관계

1. 인간중심케어와 서비스 질

우리나라에서는 장기요양보험제도가 2008년부터 노인성질환자들의 신체적 정신적 자

립성을 가능한 최대의 수준으로 유지 할 목적으로 시행되고 있다. 그러나 현행 장기요

양보험제도하에서는 2014년 장성요양원 화재 사고4)와 2018년 울산요양원 노인 학대

인권침해5) 사고와 같이 장기요양시설에 거주하는 노인들의 정신적 신체적 자립성이

유지되지 못하고 있으며, 삶의 질 수준 역시 매우 낮은 것으로 나타나고 있다.

노인의 돌봄 노동을 제공하는 요양보호사의 증가와 장기요양시설의 급속한 증가로

서비스 질의 문제를 불러일으켰고(권용진, 2010), 서비스 질적 문제 가능성에 비해 장

기요양시설에 관한 법적 기준과 질 관리 시스템은 아직 허술한 상황이다. 장기요양시

설은 낮은 수준의 시설, 인력을 갖추 어도 운영이 가능하고, 국민건강보험공단에서 실

시하는 서비스 질 평가는 주로 행정 서비스와 일상 생활수행의 도움 영역에 치중하고

있어 거주자의 삶의 질을 증진시키기 위한 다면적인 서비스의 질을 평가 하지 못하고

있다(이미진, 2011). 영국, 캐나다, 호주 등 장기요양제도를 먼저 경험 한 일부 선진국

국가에서도 요양시설의수가 증가함에 따라 서비스 질이 저하되고, 거주자들의 삶의 질

이 경시되는 문제가 나타났다(윤주영, 2012). 인간중심케어란 거주자에 대한 개별화된

서비스를 제공하는 것을 기본 원칙으로 거주자의 심리적 욕구에 대한 배려를 제공하고

거주자들의 능력과 가치를 존중하며 독립성, 자율성과 자존감을 지켜나 갈 수 있도록

하는 인식과 실천을 말한다(Flesner, 2009).

전인숙(2013)은 요양보호사의 인간중심케어의 핵심가치는 노인의 안녕에 대한 책임

감에서 비롯한다고 보았다. 요양보호사를 지각하는 핵심가치인 인간중심가치가 서비스

질과 직접 연관이 되어 있었으며, 요양보호사 업무내용의 핵심가치가 개별화된 가치로

서비스 질에 긍정적인 영향을 미치고 있었다. 따라서 본 연구에서는 노인장기요양시설

4) 2014년 5월 28일에 전라남도 장성군 삼계면에 있는 한 요양병원에서 방화로 추정되는 화재가 발생해 21명이 

사망하고 8명이 부상당하였다.

5) 2018년 5월 27일에 울산시 남구 한 노인요양원에서 80대 치매 환자 A씨가 직원들에 의해 침대에 묶인 채 

13시간 동안 방치됐다.
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에서 직접 서비스를 제공하고 있는 요양보호사들의 인간중심케어 가치가 서비스 질에

긍정(+)적 영향을 미치고 있다고 검증되어 왔다. 이런 경향에 따라 다음과 같은 가설

을 도출하였다. 가설 1) 인간중심케어는 서비스 질에 정(+)적 영향을 미칠 것이다.

2 . 인간중심케어와 감정노동

Hochschild는 어떤 직업(또는 직무)상 감정노동의 범주에 대하여 첫째, 대상자와 얼

굴을 맞대거나 목소리로 상호작용하는 직무, 둘째, 대상자에게 정서표현을 하는 직무,

셋째, 자신이 표현하는 정서에 대해 고용주가 통제를 가할 수 있는 직무가 감정노동을

포함하는 직무라고 하였다(Hochschild, 1983). James(1992)가 감정노동을 돌봄을 구성

하는 열쇠가 되는 개념이라고 말하는 것에(조윤득 외, 2010) 근거해 볼 때 요양보호사

도 감정노동자의 분류에 포함되어야 할 것이다. 사실상 요양보호사들이 수급자들에게

제공하는 서비스는 단순히 신체적 돌봄뿐만 아니라 대상자의 만족도를 위해 자신의 부

정적 감정을 통제하고 조절해야 할 필요성이 점차 강조되고 있다(이영선 등, 2017).

인간중심케어와 감정노동의 관계에 대한 연구는 요양보호사의 감정노동은 장기요양

서비스 대상자와의 접촉에서 서비스 제공자가 수준 높은 서비스를 위해 감정을 관리하

고, 감정을 통제하게 되는 감정노동이라고 주장하며 장기요양서비스는 인간의 감정이

상품화된 사회서비스라는 Hochschild의 의견에 동조하고 있다(임시아, 2016).

요양보호사는 열악한 근무환경으로 인해 스트레스를 받고 있는 상황임에도 자신의

감정을 직무에 적합한 감정으로 바꾸어 표현하려고 노력한다. 장기요양 현장에서 요양

보호사들의 감정은 개인적 차원이 아닌 조직차원의 성과와 관련이 있다. 이는 ‘감정노

동’이 장기요양서비스 현장에 적용되고 있음을 시사해 준다. 이러한 상황에서 몇몇 연

구자들에 의해 특히 요양보호사가 수행하는 감정노동의 중요성이 제기되고 있다. 김영

진(2009)은 감정노동은 2개의 하위차원이 있으며, 하위차원 중 내면행위는 고객지향성

을 높이고, 표면행위는 감정고갈, 비인격화, 자아성취감 저하 등을 증가시키는 것으로

나타났다. 또한 감정노동의 내면행위는 고객지향성에 긍정(+)적인 영향을 끼친다는 연

구 결과 제시하였다. 요양보호사의 노인 돌봄 노동은 본질적으로 서비스 노동으로서

감정 요소가 핵심을 이루고 요양보호사들은 감정노동을 수행하고 있으며, 요양보호사

의 감정노동은 경험이나 훈련을 필요로 하는 기술적 요소를 가지고 있음에도 불구하고
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타고난 성격이나 여성의 특징으로 당연시되는 경향이 있었다(최희경, 2011). 노인 돌봄

노동은 클라이언트와의 지속적 관계나 정서적 감정에 기반하여 서비스를 제공하기 때

문에 일반적인 감정노동과 구별된다. 노인 돌봄 감정노동을 수행하는 요양보호사들은

클라이언트와 친밀한 상호작용을 통해 보상을 상호 주고 받고 있다. 따라서, 요양보호

사의 서비스 질 향상을 위하여는 감정노동을 고려하여 적절한 보상을 제공하고, 조직

적 차원에서 감정노동의 긍정적인 요소를 촉진할 수 있는 방안을 제안할 필요가 있다.

전인숙(2013)은 감정노동의 전략과 기술이 직업정체성에 미치는 영향이 크다는 것은

요양보호사 업무내용의 핵심가치가 감정노동임을 입증하고 주장하였다(신선자, 2014).

이와 같이 감정노동의 전략과 기술이 직업정체성에 미치는 영향이 크다는 것은 요양보

호사의 업무의 핵심이 감정노동임을 입증하고 있다고 주장하고, 노인장기요양보장제도

의 핵심인력인 요양보호사의 직업정체성은 서비스 질과 직결되어 감정노동의 전략과

기술이 감정노동임을 입증하고 있다(신선자, 2014).

선행 연구에서 살펴보았듯이 요양보호사 업무내용의 핵심가치가 감정노동의 내면행

위(심층행위 및 진심행위 등)를 통하여 개별화된 가치로 서비스 질에 영향을 미치고

있었다. 따라서 본 연구에서는 노인장기요양시설에서 직접 서비스를 제공하고 있는 요

양보호사들의 인간중심케어 가치가 감정노동 중 2개 차원인 내면행위와 표면행위에 영

향을 미치고 있어서 다음과 같은 가설을 도출하였다. 가설 2) 인간중심케어는 감정노

동의 내면행위에 정(+)적 영향을 미칠 것이다. 가설 3) 인간중심케어는 감정노동의 표

면행위에 부(-)적 영향을 미칠 것이다.

3. 인간중심케어와 직무만족

우리나라 장기요양보험제도는 2008년 7월부터 시행되었다. 따라서 이때부터 요양보

호사가 배치되었기 때문에, 그 기간이 짧아서 요양보호사의 직무만족과 관련한 연구는

최근 들어서야 활발하게 이루어지고 있다. 최근 들어 요양보호사 인력양성이 충분하게

이루어 졌음에도 불구하고 낮은 만족감과 스트레스로 인해 잦은 이직이 발생하고 있

다.6) 직무만족은 개인이 주어진 직무를 통해 가지는 만족의 정도를 말하며, 개인생활

의 안정성과 직장자체의 균형유지에 기여함으로써 사회체계의 안정성을 강화하게 되는

6) 2012년 한국노인복지중앙회 정책연구소 분석결과 요양보호사 이직률은 8.51%로 나타남
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것이다.

반대로 직장생활에서 불만은 직장으로부터 소외감을 유발시켜 기존사회의 제 규범체

계에 대한 동조의식을 강화시켜 일탈행위를 조성 할 수 있다(신미선, 2010). 김영태

(2009)는 노인장기요양시설과 재가시설의 요양보호사 직무만족에 관한 연구에서 재가시

설 내 요양보호사의 직무만족이 노인장기요양시설 내 요양보호사 직무만족보다 높게

나타났으며, 직무만족의 영향요인으로는 상사와 동료와의 관계가 가장 높은 영향을 주

는 것으로 나타났다(김영태 등, 2009).

김소정(2012) 은 재가시설과 노인장기요양시설 요양보호사의 직무만족과 이직의도에

관한 연구에서 요양보호사들의 직무만족이나 이직의도에서 재가시설 요양보호사들은

노인장기요양시설에 비해 업무 부담과 업무강도는 더 낮고, 고용조건은 더 열악하지만

재가시설 요양보호사들이 노인장기요양시설에 비해 직무만족도는 더 높고, 이직 의도

는 더 낮게 나타났다.

김윤진(2008)의 요양보호사의 인식과 직무만족에 관한 연구에서 보람으로 인해 보수

에 의한 관심은 크지 않으나 열악한 근무환경으로 인해 많은 불만을 가지고 있었다(이

영주, 2013). 이윤형·이선자(2008)의 연구에서는 요양기관의 인정과 보상이 직무와 밀접

한 정(+)관계에 있으며, 상관관계도 있다고 하면서 요양보호사의 역량을 강화하기 위

해 적절한 인정과 보상이 필요하다고 하였다(이영주, 2013). 이혜자·권순호(2011)는 요

양보호사의 근무환경 특성과 직무스트레스가 직무만족도에 미치는 영향에 대한 연구에

서는 일반적 특성에 따른 직무만족 차이는 주관적 경제상태가 좋을수록, 건강상태가

좋을수록 직무만족도가 높게 나타났다. 김선희· 남희은· 박소진(2012)은 요양보호사의

직무만족이 서비스 질에 미치는 영향에 대한 연구에서는 요양보호사의 업무자체 만족

도가 높을수록, 직업안정성에 대한 만족도가 높을수록 서비스 질에 긍정적인 영향을

미치고, 요양보호사 업무부담 직무환경에 관한 만족은 서비스 질에 유의미하지 않은

것으로 나타났다.

이와 같이 요양보호사가 느끼는 직무만족은 결과적으로 김영태(2009)의 연구 결과와

같이 노인장기요양시설에서 제공하는 서비스 질 변화에 핵심적 요소로 작용하여, 요양

보호사 이직이나 전직 등에 막대한 영향을 주게 되고, 이로 인하여 노인장기요양시설

의 인력수급을 변동시키는 중요한 요인으로 작용 할 수 있음을 보여 준다(이영주,
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2013). 인간중심케어의 실천은 노인에게 제공되는 케어의 질을 높여주고 있으며, 신체

적, 정서적, 사회적 측면에서 노인의 삶의 질을 향상시켜 줄 뿐만 아니라 직원들에게

직무의 만족도 증가, 이직률의 저하 등 긍정적인 효과가 있다(Crandall LG, White DL,

2007). 따라서 요양보호사들의 인간중심케어 가치의 정도가 직원의 직무만족에 정(+)적

인 영향을 미치고 있었다. 이러한 경향을 반영하여 다음과 같은 가설을 도출하고자 한

다. 가설 4) 인간중심케어는 직무만족에 정(+)적 영향을 미칠 것이다.

4. 감정노동과 서비스 질

감정노동이 서비스 질에 미치는 영향과 관련하여 지금까지 다양한 검토가 진행되어

왔으나 요양보호사의 감정노동에 대한 연구는 비교적 최근의 일이다. 최근 요양보호사

의 감정노동이 서비스 질에 미치는 영향에 관한 연구는 종종 있어왔다. 따라서 본 연

구자는 이 연구와 전체적인 맥락의 범주 안에 있는 선행연구를 검토하였다.

요양보호사의 서비스 질과 관련된 연구는 대체로 사회복지사의 개인적 요인으로서

직무행동 특성(윤일현, 2011), 정신건강과 직무스트레스(성주섭, 2015)에 대한 연구가

이루어지고 있으며, 조직요인으로는 조직 문화(김대삼, 2013), 정책요인으로 보조금 지

원방식 등의 연구가 이루어지고 있다(김인욱, 2018). 사회복지사의 직무행동 특성이 사

회복지 서비스 질에 미치는 영향에 대한 연구 결과에 따르면 사회복지사가 지각하고

있는 조직특성과 직무특성, 조직유효성은 모두 사회복지 서비스 질에 영향을 미치는

것으로 나타났다(윤일현, 2011). 사회복무요원을 대상으로 한 연구에서는 조직의 집단

문화는 서비스 질의 유형성, 신뢰성, 친절성을 증가시키는데 영향을 미치는 것으로 나

타났고, 개발문화는 서비스 질의 유형성, 신뢰성을 증가시키는데 영향을 미치는 것으로

나타났다(김대삼, 2013). 또한 위계문화는 서비스 질의 유형성, 친절성을 증가시키는데

영향을 미치는 것으로 나타났고, 합리문화는 서비스 질의 신뢰성을 부분적으로 증가시

키는데 영향을 미치는 것으로 나타났다(김대삼, 2013).

맞벌이 여성 사회복지전담공무원을 대상으로 연구한 결과에 따르면 개인의 정신건강

과 직무스트레스는 수준이 높을수록 사회복지서비스 질은 낮아졌고, 사회적 지지는 높

을수록 사회복지서비스 질이 높아지는 것으로 나타났다(성주섭, 2015). 사회복지 서비

스 질에 대하여 보다 거시적으로 지방정부 보조금 지원방식과 법인 거버넌스 구조 및
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시설운영상의 특성과의 관련성을 연구한 김인욱(2018)의 연구에서는 지방정부가 사회

복지시설에 보조금을 지원한 후 사업의 집행과 관련하여 모니터링을 잘 수행할수록 서

비스 질이 높아진다고 하였으며, 법인에 요구하는 재정부담이 높을수록 서비스 질에

부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(김인욱, 2018). 또한 법인 이사회에 친인척

등 이해당사자가 이사로 참여하는 비율이 10%하로 엄격하게 운영될 때 서비스 질이

높아지는 것으로 조사되었다(김인욱, 2018).

또한 복지관책임자의 복지제도적 가치관과 서비스 질에 대한 연구를 수행한 김만준

(2012)의 연구에서는 복지책임주체와 복지정책욕구가 서비스 질에 직접적으로 영향을

미치는 것으로 나타나고 있다(백정림, 2017). 황성준과 이재완은 사회복지전담공무원

스스로가 인식하는 공공복지 서비스 질 수준에 대하여 인구사회학적 특성에 따른 차이

를 분석하였는데, 그들의 연구 결과에 따르면 공공복지 서비스 질의 수준을 인식하는

데 있어서 연령에 따라 가장 큰 편차를 보여 주었고, 주민과 가까운 일선 현장일수록

복지서비스의 질 수준이 낮아졌다(황성준․이재완, 2015). 또한 서비스 질의 하위요인

이라고 할 수 있는 신뢰성과 대응성, 공감성에 대해서도 다소 낮은 인식수준을 나타냈

다(김태홍, 2014).

사회복지사의 감정노동 특성과 사회복지 서비스 질과의 관계에 대한 연구를 살펴보

면 먼저 감정노동자로서 사회복지사는 타 감정노동자들과 마찬가지로 인격적 무시와

욕설, 폭행까지 난무함에도 불구하고 웃음을 지어야하며, 이러한 현상으로 인해 사회복

지사의 감정노동 특성이 결국 사회복지서비스 질에도 영향을 미치게 된다고 하였다(김

태홍, 2014). 이는 사회복지 서비스 제공에 있어서 핵심요소인 사회복지 조직 내의 인

적자원인 종사자들이 경험하는 감정노동 문제에 대한 관심 역시 필요한 시점이며, 특

히 사회복지 종사자들이 감정노동을 통해 직무소진을 경험하게 될 경우 그들이 제공하

는 서비스의 질적 수준 저하로 이어지고, 이러한 현상은 클라이언트의 욕구해결에도

부정적인 영향을 가져올 수 있음을 의미한다(김태홍, 2014).

감정노동의 하위 변인과 서비스 질과의 관계를 연구한 결과를 살펴보면 먼저, 판매원

의 감정부조화 판매원의 고객지향성과 판매성향에 영향을 미쳐 고객이 지각 하는 서비스

품질에 유의한 영향을 미치는 것으로 밝히고 있다(서문식․김상희, 2015). 또한 감정노동

의 빈도는 서비스제공 수준과 정(+)적 상관을 가지는 것으로 나타났다(김보성 등, 2010).
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최정순의 연구에서는 감정표현의 주의정도와 감정표현의 빈도, 감정적부조화 모두

즉시 서비스와 대응서비스에도 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다

(최정순, 2004). 그리고 김영은의 연구에서는 감정노동의 빈도와 감정표현의 주의정도

가 서비스 질에 유의미한 영향을 미치며, 이중 서비스 제공자 감정노동의 빈도는 정

(+)의 영향을, 감정표현의 주의정도는 부(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났다(김영은,

2011). 감정노동과 서비스 질과의 관계에 대한 연구결과를 통해 감정노동의 빈도와 주

의정도 그리고 감정적부조화는 그 결과가 때로는 정(+)적 관계이기도 하고 때로는 부

(-)적 관계로 나타나기도 하여 현재까지의 선행연구들만으로는 감정노동과 서비스 질

과의 관계를 어느 한쪽을 명확히 설명하기 어렵다(김영은, 2011). 이에 본 연구에서는

감정노동이 서비스 질에 미치는 영향을 밝히고 이를 통해 장기요양제도 발전을 위한

대응 방안을 제언하고자 한다.

감정노동 내면행위는 서비스 질을 향상시키는 정(+)적 기능을 하는 것으로 나타났

다. 반면 표면행위는 서비스 질에 부정(-)적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 통계으

로 표면행위가 서비스 질에 직접효과가 있으며, 유의한 것으로 나타났으나, 이용자인

고객을 응대함에 있어 친절한 노력은 서비스 질에도 정으로 작용함을 확인할 수 있었

다(이영선, 2017). 이런 경향을 반영하여 다음과 같은 가설을 도출 하였다. 가설 5) 감

정노동의 내면행위는 서비스 질에 정(+)적 영향을 미칠 것이다. 가설 6) 감정노동의 표

면행위는 서비스 질에 부(-)적 영향을 미칠 것이다.

5. 감정노동과 직무만족

요양보호사의 감정노동과 직무만족과 관련된 많은 선행연구들은 직무만족을 감정노

동의 주요 결과변수로 인지하고 연구하여 왔다. 하지만 감정노동이 직무만족에 미치는

영향에 대한 선행연구들의 결과는 동전의 양면처럼 상반된 결과를 보여 주었다. 연구

에 따라서 긍정적인 결과를 보여 주기도 하고, 부정적인 결과를 보여 주기도 하였다.

김민주(1998)의 연구에서는 감정노동이 직무만족에 긍정적인 영향을 미치는 것을 확

인 하였다. 이는 호텔과 같은 서비스업은 긍정적인 감정표현이 요구되기 때문에 직무

관련태도에서도 긍정적인 영향을 미칠 것이라는 안면환류가설을 지지하였다. 이러한

안면환류가설은 Rafaeli와 Sutton(1987), Adelman와 Zajonc(1989)등의 연구에서도 지지
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되었다.

반면, 상반된 연구 결과를 살펴보면, 감정노동이 자기표현을 억누르기 때문에 즐겁지

않고 이는 부정인 결과를 야기한다고 주장한다(Hochschild, 1983 ; Vanmaanen &

Kunda,1989). 다른 관점에서 감정노동의 수행과 직무만족이 모순이라고 주장하는 연구

들도 있다. 이러한 모순은 감정노동에 대한 다른 정의를 사용하기 때문이다. 감정의 표

현의 자유는 고객들의 피드백 제공을 통해 직무만족과 긍정적인 관계를 가질 수도 있

지만(Adelmann & Zajonc, 1989), 조직의 목표를 달성하기 위한 규범들은 직무만족과

부정(-)적인 관계를 가진다(Grandy, 2000). Adelmann와 Zajonc(1989)의 연구에는 감정

노동을 노동의 강도에 따라 분류하여 분석한 결과 높은 강도의 감정노동이 요구되는

직무 일수록 종사원들은 높은 직무불만족, 낮은 자존감, 나쁜 건강상태, 정신 고갈의

심화를 나타내었다(심종선, 2012).

김우진(2011) 과 박효진(2002)은 종사원이 감정부조화를 높게 지각할수록 종사원의

직무만족이 낮아지고, 감정 고갈과 탈 인격화가 심화되었다는 연구결과를 나타냈으며,

반대로 종사원의 성취욕구와 상사 동료의 사회 지원은 감정부조화와 감정 고갈, 탈인

격화간의 관계를 약화시킨다는 연구결과를 나타냈다. Wharton(1993)의 연구에서도 감

정노동으로 야기되는 감정부조화는 노동에 한 소외감을 유발시키고 직무만족 수준을

저하시키는 것으로 나타났다(니잔챠오, 2019). Rutter와 Fielding(1988)의 연구는 진실한

감정이 직원들의 스트레스 원천이 되며, 이러한 억제는 직무만족을 낮춘다는 사실을

보여주었으며, 직무상 요구되는 감정 억제 크기가 직무만족과 부정적인 상관관계가 있

음을 확인하게 해 주었다(니잔챠오, 2019).

반면에 일부 소수의 선행연구들은 감정노동과 직무만족이 긍정적인 영향 관계를 보

여주고 있다. Hochschild(1979)의 연구는 직무만족과 감정노동이 부정적인 관계를 갖는

다는 사실을 보여주었다. 조직의 목표 달성하기 위한 감정노동은 본래부터 불만족스럽

다는 것이다. 즉 일반적인 연구 결과들은, 고객에게 수준 높은 감정 통제는 직무만족을

낮춘다는 사실을 보였다. 따라서 본 연구에서는 이러한 감정노동의 2개 차원 중 내면

행위는 긍정의 영향, 표면행위가 부정의 영향을 미치고 있다는 경향을 반영하여 다음

과 같은 가설을 도출하였다. 가설 7) 감정노동의 내면행위는 직무만족에 정(+)적 영향을

미칠 것이다. 가설 8) 감정노동의 표면행위는 직무만족에 부(-)적 영향을 미칠 것이다.
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6. 직무만족과 서비스 질

그 동안 요양보호사의 직무만족 환경과 요양서비스의 질의 관계에 대해여 여려 선행

연구가 있어왔다. 연구 영역별로 중점적으로 다루는 변수들은 차이가 있었지만 대체로

직무만족요인이 서비스 질에 정(+)인 영향을 미치는 것으로 보인다.

변효숙(2002)의 연구에 의하면 내부 고객인 사회복지시설의 종사자의 만족도가 높을

수록 서비스 질에 대부분의 영역에서 정(+)적인 상관관계를 보이며, 만족을 구성하는

요인 중 성장가능성 복리후생 요인이 서비스 질에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타

났다

한편 재가노인복지시설과 노인의료복지시설 종사자를 대상으로 직무스트레스가 서비

스 질에 미치는 영향을 분석한 연구들(이은영, 2006: 김영순 2006)에서는 직무스트레스

가 많을수록 서비스 질이 낮아지고 직무스트레스가 적을수록 서비스 질이 높아짐을 확

인하였다(김현희, 2013). 이는 직무스트레스의 하위변인 중 업무, 동료와의 관계 시설

및 상사와의 관계 등이 직무만족에 영향을 미치는 요인들로 이루어져 있기 때문에 직

무만족이 서비스 질에 미치는 영향을 간접적으로 시사하고 있는 것으로 보인다(김대

삼, 2012). 노인장기요양시설 생활지도원의 직무만족이 서비스 질에 미치는 영향에 관

한 오세웅(2008)의 연구에서는 노인장기요양시설에 근무하는 생활지도원의 직무만족이

높을수록 전체적인 서비스 질이 높게 나타났으며 직무만족의 하위 변인 중에 동료, 시

설, 직무에 관한 만족이 높을수록 서비스 질 수준도 유의미하게 높은 것으로 나타났다.

그리고 서비스 질의 하위변인 중 신뢰성 및 적응성, 감정이입은 동료와 시설에 대한

만족이 높을수록 보증성 및 유형성은 동료 시설 직무에 대한 만족이 높을수록 높게

나타났다.

요양보호사의 직무만족과 서비스 품질 인식간의 관계를 분석한 김혜은(2010)의 연구

에서는 일반 특성에 따른 서비스 질은 연령과 학력, 종교유무, 근무경력, 월 소득 그리

고 요양보호사가 된 사유에 따라 차이가 없었지만 급여체계별로는 시급제로 근무하는

요양보호사가 그렇지 않은 요양보호사보다 대응성과 유형성 그리고 서비스 질이 높은

것으로 나타났다. 아울러 요양보호사들은 직무와 감독, 보수, 동료, 기관에 대한 만족

그리고 직무만족이 높을수록 신뢰성, 대응성, 보증성, 감정이입, 유형성 그리고 서비스

질이 높은 것으로 나타났다(박선태․서보준, 2012).
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사회복지사의 직무만족이 서비스 질 인식에 미치는 영향에 관한 홍기오(2011) 의 연

구에서는 직무만족이 서비스 질에 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉 사회복

지사의 직무만족이 높을수록 서비스 질이 높아졌다. 요양보호사의 직무스트레스와 직

무 소진이 서비스 질에 미치는 영향에 관한 서민호(2012)의 연구에서는 요양보호사의

직무 환경 동료관계, 상사와의 관계가 직무만족을 높여 높은 서비스 질을 나타내는

것으로 나타났고, 특히 클라이언트와의 관계가 좋을수록 직무만족과 서비스 질이 높아

지는 것으로 나타났다.

또한 윤승식(2013)은 중증 장애인 활동보조인의 직무만족이 서비스 질에 미치는 영

향에 관한연구에서 직무만족의 하위요소인 직무요인에 관한 만족이 높을수록 서비스

질이 높아 지는 것으로 나타났다. 즉 직무, 보수, 감독, 동료, 기관, 이직 등 6개 하위요

소 중 직무 요인은 직무자체의 만족도와 기관에 관한 만족도가 높을수록 서비스 질이

높아지는 것으로 나타났다. 그동안 직무만족이 서비스 질에 영향을 미치는 연구는 사

회복지사를 중심으로 이루어져 왔으며, 요양보호사를 대상으로 진행한 연구는 많지 않

았다. 노인장기요양보험 공급자 중에서 가장 많은 수를 차지하고 수급자에게 직접 서

비스를 제공하는 요양보호사의 인구사회학적인 요인 이외에 직무환경에 따른 직무만족

이 서비스 질에 미치는 영향을 분석해 볼 필요가 있다. 선행연구에서 경향을 반영하여

다음과 같은 가설을 도출하였다. 가설 9) 직무만족은 서비스 질에 정(+)적 영향을 미칠

것이다.

7. 변수 간 관계설정 이론모형 고찰

위에서 고찰한 바를 종합적으로 정리하여 보면, 노인장기요양시설에 종사하는 요양

보호사들을 대상으로 직무만족과 서비스 질에 대한 연구는 많이 검토되고 있었다. 그

러나 장기요양 서비스 제공자의 역할을 담당하고 있는 요양보호사의 인간중심케어와

감정노동에 대한 고찰은 미미한 것으로 나타났다. 장기요양보험제도를 시행한지 10년

이 지난 현시점에서 우리나라에서는 아직까지 노인에 대한 시설보호가 보편화되지 못

한 상태여서, 노인장기요양시설에 거주하는 노인에 대한 연구가 매우 미흡한 실정이다

(임진섭, 2011). 제한적으로 장기요양시설 거주노인의 시설만족도, 서비스 질, 신체적

정신적 사회적 건강 등을 평가하거나(김완희 외, 2003; 김은경 오희경, 2007; 황인옥 윤
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경아 김은경, 2007; 임진섭, 2011), 시설 종사자의 소진, 직무만족, 이직, 스트레스 등을

연구하는 수준에 머무르고 있다(김기태, 2004; 오진주, 2003; 이인수 임춘식, 2005; 최희

경, 2008; 임진섭, 2011).

국내문헌을 통해 직접적으로 노인장기요양시설의 인간중심케어와 관련한 문화변화를

논의한 경우는 거의 없다는 것을 확인할 수 있었다(임저훈, 2013). 하지만 최희경(2008)

은 그의 연구에서 부분적으로 인간중심케어에 대해서 언급하고 있으며, 이에 대한 국

내 노인시설의 실태를 제시하고 있다. 오히려 사회복지이용시설을 중심으로 문화변화

또는 인간중심케어라는 개념을 이용하지 않았지만 이와 관련된 개별화된 서비스, 자기

결정, 이용자 중심 등이 다뤄졌다(김용득 김미옥, 2007; 신섭중, 2004; 임진섭, 2011).

또한 일반노인을 대상으로 성공적 노화를 이뤄내기 위한 방안으로 노인의 사회적 참여

를 통한 의미있는 활동이나 자기성장을 제시한 연구에서도 노인장기요양시설의 새로운

문화와의 연관성을 부분적으로 찾을 수 있다(강상경 전해숙, 2006; 강인, 2003; 박경란

이영숙, 2002; 정순돌, 2007; 임진섭, 2011). 이러한 상황에서 몇몇 연구자들에 의해 특

히 요양보호사가 수행하는 감정노동의 중요성이 제기되고 있다.

김영진은 감정노동은 2개의 하위차원이 있으며, 하위차원 중 내면행위는 고객지향성

을 높이고, 감정노동의 내면행위는 고객지향성에 부정적인 영향을 끼친다는 연구 결과

를 제시하였다(김영진, 2009). 요양보호사의 노인 돌봄 노동은 감정 요소가 핵심을 이

루고 요양보호사들은 감정노동을 수행하고 있었으며, 감정노동에 수반되는 어려움을

극복하기 위하여 기술이나 전략을 활용하였다(최희경, 2011). 또한 요양보호사의 돌봄

노동의 핵심가치는 감정노동의 심층행위와 진심행위를 통한 개별화된 숙련성이며, 이

는 노인의 안녕에 대한 책임감에서 비롯한다고 보았다(전인숙, 2013). 요양보호사의 감

정노동은 장기요양서비스 대상자와의 접촉에서 서비스 제공자가 수준 높은 서비스를

위해 감정을 관리하고, 감정을 통제하게 되는 감정노동이라고 주장하며 장기요양서비

스는 인간의 감정이 상품화된 사회서비스라는 Hochschild의 의견에 동조하고 있었다

(임시아, 2016). 또한 직무만족이 서비스 질 인식에 미치는 영향에 관한 연구에서는 사

회복지사의 직무만족이 높을수록 서비스 질이 높아졌다.

선행 연구에서 살펴보았듯이 요양보호사의 지각하는 핵심가치와 직업정체성이 서비

스 질과 직접 연관이 되어 있었으며, 요양보호사 업무내용의 핵심가치가 감정노동의
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내면행위(심층행위 및 진심행위 등)를 통하여 개별화된 가치로 서비스 질에 영향을 미

치고 있었다. 따라서 본 연구에서는 노인장기요양시설에서 직접 서비스를 제공하고 있

는 요양보호사들의 인간중심케어 가치가 감정노동 중 2개 차원인 내면행위와 표면행위

에 어떠한 영향을 미치고 있는지, 또한 서비스 질에 어떠한 영향을 미치고 있는지를

분석 하고자 한다. 거동이 불편하거나 인지능력이 현저하게 저하되어 있는 장기요양보

험 수급자에게 가장 필요한 것은 인간적인 대우를 받도록 하는 “인간중심케어 가치”에

대한 연구가 필요하다고 판단된다. 따라서 본 연구에서는 장기요양보험제도가 인간중

심케어 가치를 실현하기 위하여, 감정노동과 직무만족을 매개로 하여 서비스 질을 향

상하기 위한 방안을 강구하고자 본 연구를 실시하게 되었다.
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제3장 연구설계

제1절 연구모형 및 가설

1. 연구모형

본 연구의 주된 목적은 인간중심케어 가치가 요양보호사의 서비스의 질에 미치는 영

향과 감정노동의 매개효과를 살펴보고, 이 결과를 통하여 장기요양제도 환경에서 요양

보호사의 인간중심의 가치와 감정노동의 매개효과를 분석하여 서비스 질에 미치는 영

향을 확인하고자 한다.

본 연구에서는 먼저 노인장기요양보험 제도하에서 요양보호사의 인간중심케어 가치

가 서비스 질에 미치는 영향을 측정하기 위하여 독립변수는 인간중심케어, 종속변수는

서비스 질로 구분하여 <그림 3-1>과 같은 연구모형을 설계하였다.

본 연구에서는 장기요양업무에 종사하고 있는 요양보호사들을 대상으로 실증분석을

통하여 인간중심케어 가치가 서비스 질에 미치는 영향과 감정노동과 직무만족의 매개

효과를 분석하고자 하였다.

<그림 3-1> 연구 모형
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2. 연구가설

본 연구에서는 노인장기요양시설에 입소한 장기요양 수급자에게 서비스를 제공하고

있는 요양보호사의 인간중심케어가 서비스 질에 미치는 다양한 변수간의 관계를 정립

하고, 이들 변수간의 영향을 실증분석하기 위하여, 종합적으로 정립한 연구 모형에 따

라 표3-1과 같이 연구가설을 설정 하였다. 이들 가설을 검증하기 위하여 AMOS를 활

용 분석을 실시하였다. 연구의 가설은 다음과 같이 설정하였다.

<표 3-1> 연구가설

구분 연구가설

직

접

효

과

1 인간중심케어는 서비스 질에 정(+)적 영향을 미칠 것인다.

2 인간중심케어는 감정노동의 내면행위에 정(+)적 영향을 미칠 것이다.

3 인간중심케어는 감정노동의 표면행위에 부(-)적 영향을 미칠 것이다.

4 인간중심케어는 직무만족에 정(+)적 영향을 미칠 것이다.

5 감정노동의 내면행위는 서비스 질에 정(+)적 영향을 미칠 것이다.

6 감정노동의 표면행위는 서비스 질에 부(-)적 영향을 미칠 것이다.

7 감정노동의 내면행위는 직무만족에 정(+)적 영향을  미칠 것이다.

8 감정노동의 표면행위는 직무만족에 부(-)적 영향을  미칠 것이다.

9 직무만족은 서비스 질에 정(+)적 영향을  미칠 것이다.

간

접

효

과

1 인간중심케어 감정노동을 매개로하여 서비스 질에 영향을 미칠 것이다.

2 인간중심케어 직무만족을 매개로하여 서비스 질에 영향을 미칠 것이다.
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제2절 변수의 구성 및 측정

1 . 조작적 정의

1) 인간중심케어

인간중심케어 가치를 측정하기 위한 척도인 P-CAT7)는 노인장기요양시설의 직원들

을 대상으로 인간중심 돌봄 수행 정도를 측정하는 도구로 Edvardsson 등에 의해 개발

되어 국내에서 탁영란 등(2015)이 연구에 사용한 척도를 사용하였다. P-CAT는 총 13

문항 3개의 범주로 구성되어 있으며, 개별화된 돌봄(extent of personalizing), 조직적

지지(amount of organizational support), 환경적 접근성(environmental accessibility)으

로 구성되어 있다(탁영란, 2015). 각 문항은 리커트 5점 척도(1점: 매우 그렇다, 5점: 전

혀 그렇지 않다)로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 인간중심케어를 제공하고 있음

을 의미한다. 국내에서 신뢰도와 타당도 검증 결과 신뢰도는 .86이었고, 본 연구에서는

.879로 매우 좋은 내적일치도를 가지는 것으로 분석되었다(탁영란, 2015).

인간중심케어가 갖는 속성과 구성요인은 많은 연구에서 일관되게 발견된다(Edvardsson

et al, 2009)<표 2-1>. 이러한 인간중심케어의 구성요인에 관한 연구는 인간중심케어가

갖는 개념을 명확히 이해하는데 도움을 줄 뿐만 아니라 이를 어떻게 측정할 것인가에

대한 틀을 제공해준다는 점에서 의의를 갖는다(임진섭, 2011).

인간중심케어란 장기요양시설에 입소한 입소자들의 인지능력이나 질병에 관계없이

이들이 존엄과 경외의 대상이 되는 것이며, 스스로가 케어활동의 직접적인 주체가 되

는 총체적인 케어를 의미 한다. 이를 측정하기 위해 Edvardsson 등(2010)이 개발한

P-CAT척도8)를 활용하여 측정하였다(임정훈, 2013).

P-CAT는 노인장기요양시설의 직원들을 대상으로 인간중심케어 수행 정도를 측정하

7) Edvardsson 등이 개발한 인간중심케어 사정도구(Person-Centered Care Assessment Tool [P-CAT])는 인간

중심케어관련 문헌고찰과 호주의 치매노인, 가족, 노인장기요양시설 직원을 대상으로 한 질적 연구, 전문가의 

문항 검정을 통해 개발된 도구이다. P-CAT은 직원을 대상으로 이들이 근무하는 노인요양시설의 인간중심케

어 정도를 측정하는 도구로, 인간중심 돌봄의 주요 개념이 모두 포함되어 있으면서도 간단하여 비용적인 측면

이나 시간적인 측면에서 효율적이고, 적용하기 용이한 도구로 평가받고 있다(탁영란, 2015).

8) 에버슨의  pcc 모형의 단점을 보완, 인간중심가치와 관련한 핵심문항을 축약 개발하여 신뢰도를 향상 시켰다.
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구분 차원 세부문항

인간중심케어

개별화

1)우리는 서비스 대상자를 위한 서비스 방법에 대해 동료와 자주 논의한다.

2)우리는 서비스 대상자를 위한 서비스 관련 회의를 동료와 자주한다.

3)우리는 서비스 대상자의 삶의 질 향상을 위한 관리계획에 의거 일한다.

4)우리는 수익보다 서비스 대상자와 관계를 더 중요시하고 있다

5)우리는 서비스 대상자가 자유롭게 생활할 수 있도록 서비스를 제공하고 있다.

6)우리는 서비스 대상자 개인의 자유로운 생활을 지원하고 있다.

7)우리는 서비스 대상자 요구 수행정도에 대한 평가를 거의 매일하고 있다.

조직적

지지

8)우리는 서비스 대상자 중심의 서비스 시간을 최대한 제공하고 있다.

9)우리는 서비스 대상자에게 최대한 자유로운 생활을 하도록하고 있다.

10)우리는 서비스 대상자에게 가정적인 환경을 제공하고 있다.

11)우리는 모든 서비스가 서비스 대상자중심으로 제공되고 있다.

환경적

접근

12)우리는 서비스 대상자가 사물을 사용하기 쉽게 배치하고 있다.

13)우리는 서비스 대상자가 접근하기 쉽도록 공간을 조성하고 있다.

는 도구로 Edvardsson 등에 의해 개발되었다. P-CAT는 총 13문항 3개의 범주로 구성

되어 있으며9), 각 문항은 리커트 5점 척도로 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 5점 ‘매우 그

렇다’까지로 구성되었으며, 점수가 높을수록 인간중심케어 서비스를 제공하고 있음을

의미한다.

<표 3-2> 인간중심케어 척도 문항

Edvardsson(2010) 등 이 개발한 인간중심케어 사정도구(P-CAT)는 인간중심케어 관

련 문헌고찰과 호주의 치매노인, 가족, 노인장기요양시설 직원을 대상으로 한 질적 연

구, 전문가의 문항 검정을 통해 개발된 도구이다. P-CAT은 직원을 대상으로 이들이

근무하는 노인장기요양시설의 인간중심케어 정도를 측정하는 도구로, 인간중심케어의

9) P-CAT 척도는 13개문항 3개영역(첫 번째 범주는 개별화된 케어(extent of personalizing)으로 7개의 문항이

며, 두 번째 범주는 조직적 지지(amount of organizational support)로 4문항, 세 번째 범주는 환경적 접근성

(environmental accessibility)으로 2문항으로 구성되어 있다(탁영란, 2015).
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주요 개념이 모두 포함되어 있으면서도 간단하여 비용적인 측면이나 시간적인 측면에

서 효율적이고, 적용하기 용이한 도구로 평가받고 있다(Rokstad AM, Engedal K,

Edvardsson D, Selbaek G, 2012). P-CAT의 타당도 및 신뢰도는 스웨덴, 노르웨이 등

의 유럽국가와 중국에서 이미 검증되어 활용되고 있으나(Sjögren K, 2012; Zhong XB,

2013), 최근 개발된 도구이므로 다양한 문화권에 있는 시설 종사자들을 대상으로 하여

실증적인 연구가 요구되고 있다(Edvardsson D,2010). 우리나라에서는 아직까지 인간중

심케어에 대한 연구가 부족하였다. 그러나 최근 노인장기요양시설에 거주하는 수급자

들의 삶의 질에 대한 관심이 고조되면서, 수급자들의 삶의 질에 영향을 미치는 인간중

심케어에 대한 요구가 높아지고 있다. 우리나라에서는 탁영란(2015) 등 이 인간중심케

어 사정도구(P-CAT)의 타당도와 신뢰도를 검증하였다.

인간중심케어를 측정하기 위한 척도는 대상자와 측정환경에 따라 이미 많은 척도가

개발되어 활용되고 있다. 이에 본 연구에서는 앞의 선행연구에서 제시한 다양한 척도

에 대한 내용을 심도 있게 검토하고 본 연구와 가장 적합한 척도를 선정하는 작업을

수행하였다. 그 결과 White 외(2008)가 개발한 ‘PCC(Person-Centered Care)’척도10)와

Edvardsson 외(2010)이 개발한 ‘P-CAT(Person-Centered Care Assessment Tool)’척

도가 본 연구의 측정대상(시설직원)과 측정환경(노인장기요양시설)에 가장 부합되는

척도라고 판단하였다. 이에 연구자는 두 척도를 사전조사하여 응답자들로 하여금 척도

의 이해정도, 국내현실의 적용가능성, 활용의 용이성 등에 대한 다양한 의견을 수렴하

였다. 이는 본 조사에서 사용할 최종척도를 선정하기 위함이다.

사전조사 결과 PCC척도보다 P-CAT척도가 가장 최근에 개발되었으며, 우리나라에

서도 검증되었고, 인간중심케어와 관련한 핵심문항을 모두 포함하면서 비교적 분량이

적다는 장점과 함께 본연구의 대상인 치매 및 장기요양을 대상으로 연구되어 있어 본

연구에 가장 적합하다고 판단되었다. 따라서, 본 연구에서는 P-CAT 척도를 인간중심

케어를 측정하기 위한 최종척도로 선정하였다.

10) Brooker(2007)는 그의 연구에서 인간중심케어를 V+I+P+S=PCC (Person-Centered Care)라는 일종의 방정식

으로 설명하고 있는데 그에 따르면 인간중심케어란 치매와 같은 인지장애를 겪는 노인이라도 이들을 가치 

있게 하고(Valuing: V) 모든 노인의 개별성을 존중 하며(Individuals: I), 노인의 관점에서 세상을 바라보고

(Person's Perspective: P), 쾌적한 사회환경을 조성하는 것(Social Environment: S)이라고 설명하였다(임정

훈, 2013).
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차원 구분 세부문항

　감정노동　

표면

행위

1)나는 서비스 대상자를 대할 때 내가 실제로 느낀 기분을 숨긴 채 업무상 요구되

는 감정을 꾸며서 표현한다.

2)나는 서비스 대상자를 대할 때 실제로 느껴지지 않는 감정을 내 마음 속에 갖고 

있는 것처럼 가장하여 말하고 행동한다.

3)나는 서비스 대상자를 대할 때 나의 직업에서 요구되는 감정을 표현하기 위해서

나의 실제 감정을 숨긴다.

내면

행위

4)나는 서비스 대상자에게 표현 할 필요가 있는 감정들을 나의 내면에서 느껴 보

려고 노력한다.

5)나는 서비스 제공자에게 보여 주어야하는 긍정적(+) 감정을 실제로 경험해 보려

고 노력한다.

6)나는 요양보호사로서 서비스 제공자에게 보여 주어야하는 감정을 실제로 느껴보

려고 노력한다.

2) 감정노동

본 연구는 요양보호사가 요양서비스 업무를 수행시 감정노동 행위 중에 무슨 행위를

중요시 하는지에 알아보기 위하여 표면행위와 내면행위로 구분한 Brotheridge와

Grandey(2002)의 측정도구를 활용하였다. 이 측정도구는 표면행위와 내면행위 각각 3

개 문항으로 구성되어 있으며, 국내 연구에 신중환․김정우(2013)가 이 측정도구를 번

역하여 사회복지업무 종사자를 대상으로 감정노동 연구에 활용하였다. 감정노동 척도

는 구분된 항목의 특성에 따라 내면행위와 표면행위 등 2개의 요인으로 구분하고 각

문항은 리커트 5점 척도(1점: 매우 그렇다, 5점: 전혀 그렇지 않다)의 6문항을 구성하

였으며, 점수가 낮을수록 감정노동이 높다는 것을 의미한다.

<표 3-3> 감정노동 척도 문항

3) 직무만족

요양보호사의 직무만족을 측정하기 위해서 Bacharach 외(1991)에 의해서 개발되어

국내에서는 신중환 등(2014)번안하여 사용한 직무만족의 측정도구 5개 문항을 사용하



- 68 -

구분 차원 세부문항

직무만족

감독만족 1)다른 분야나 다른 조직의 직무와 비교하였을 때, 나의 현재직무는 만족스럽다.

임금만족 2)나는 현재의 직무를 수행하면서 내가 세운 목표를 달성해가는 과정이 만족스럽다.

직업만족 3)현재 직무는 내가 제일 잘하는 것을 할 수 있도록 기회를 제공해주기에 만족스럽다.

동료만족 4)현재 직무를 처음 맡았을 때 가졌던 기대와 비교할 때 현재 직무는 만족스럽다.

승진만족 5)나의 경력에 관한 기대에 비추어 현재의 직무는 만족스럽다.

였다. 이 측정도구는 개인의 서비스 질 및 감정노동이 직무만족도에 미치는 영향을 측

정하기 위하여 개발되었는데, 변수는 개인과 환경 간의 적합성 연구와 감정노동 연구

에서 많이 활용되고 있는 변수이며, 특정 직무에 대한 만족도를 측정하기보다 개인이

인식하는 ‘전반적인(general)’ 직무만족도를 측정하고 있다.

본 연구에서는 구분된 항목의 특성에 따라 감독만족요인, 임금만족요인, 직업만족요

인, 동료만족요인, 승진만족요인 등 다섯 개의 요인으로 구분하고 각 문항은 리커트 5

점 척도 (1: 매우 그렇다, 5점: 전혀 그렇지 않다)의 5문항으로 구성되어 있으며, 점수

가 낮을수록 직무만족이 높다는 것을 의미한다.

<표 3-4> 직무만족 척도 문항

4) 서비스 질

서비스 질에 대한 측정 방법은 많은 실증적 연구들에서 다양한 지표를 가지고 측정

해왔다. 보건경제학에서는 의료적 관점에서 다양한 질병과 관련하여 서비스 질을 측정

해왔다(Cohen & Spector, 1996: Grabowski & Hirth, 2003: Grabowski & Castle,2004:

Hillmer, Wodchis, Gill, Anderson, & Rochon, 2005: Castle & Ferguson,2010:

Donabedian, 1988 등). 또한 경영학에서는 서비스 질을 성과중심 지표와, 서비스 질

지표로 측정하였다. 서비스 성과는 서비스 제공받은 자의 지각을 통하여 측정하는

SERVQUAL과, 서비스 성과를 측정하는 SERVPERF 두 가지로 분류하여 측정하였다.

SERVQUAL은 Service + Quality의 합성어로 미국을 중심으로 소비자관점에서 서비
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구분 차원 세부문항

서비스 질

유형성

1)우리는 서비스 대상자들에게 서비스를 제공하기 위한 최신정보를 가지고 있다.

2)우리는 서비스 대상자들에 물질적 및 시각적으로 좋은 서비스를 제공한다. 

3)우리는 단정하고 깨끗한 복장을 하고 있다.

4)우리는 서비스에 대한 안내 자료들을 잘 갖추고 있다. 

신뢰성

5)우리는 이미 계획된 서비스를 반드시 제공 한다.

7)우리는 안내와 홍보의 내용과 실제로 실시내용이 일치 한다.

6)우리는 서비스 대상자에게 문제가 생겼을 때 그것을 해결하기 위해 관심을 가진다.

8)우리는 서비스 대상자와 약속된 시간 내에 서비스를 실시한다.

9)우리는 서비스 제공에 대한 정확한 업무기록을 하고 있다.

반응성

10)우리는 언제 서비스를 제공할지 입소자에게 정확히 통보한다.

11)우리는 서비스 대상자에게 신속한 서비스를 제공한다.

12)우리는 언제나 자발적으로 서비스 대상자들에게 도움을 주고 있다.

13)우리는 아무리 바쁘더라도 서비스 대상자 불만사항을 먼저 처리한다. 

확신성

14)우리가 제공하는 서비스는 서비스대상자들에게 신뢰감을 주고 있다.

15)우리는 서비스 대상자가 안심하고 이용할 수 있도록 서비스를 안전하게 제공한다.

16)우리는 예의바르고 공손하다.

17)우리는 서비스 대상자 질문에 답변할 충분한 업무지식을 가지고 있다.

공감성

18)우리는 서비스 대상자의 개인적 문제에도 관심을 기울이고 있다

19)우리는 서비스 대상자들의 특별한 요구가 있다면 근무시간외에도 서비스를 제공한다.

20)우리는 서비스 대상자들에게 인간적인 관심을 기울이고 있다 

21)우리는 서비스 대상자의 이익과 편의를 최우선적으로 고려한다.

22)우리는 서비스 대상자가 무엇을 원하는지 정확히 알고 있다.

스품질을 이해하기 위한 많은 노력을 해왔는데 그 중에서 Parasuraman, Zeithaml &

Berry(1988)가 개발한 SERVQUAL 척도가 특히 유용하게 활용되고 있다.

<표 3-5> 서비스 질 척도 문항
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SERVPERF은 Service + Performance 합성어로 서비스 품질 측정에 있어서 서비스

질은 성과 그 자체이므로 서비스 질을 측정함에 있어서 기대수준을 측정할 필요가 없

으며, 기대의 개념이 오히려 설문대상들에게 각기 다른 유형으로 해석되어 객관적 측

정을 방해한다는 주장 하에 SERVQUAL의 대안으로 SERVPERF가 제시되었다(

Cronin & Taylor, 1992; 김남식, 2012). 이들은 은행, 의료서비스, 세탁소, 패스트푸드점

을 대상으로 연구한 결과 서비스품질 측정에서 Parasuraman의 SERVQUAL보다

SERVPERF가 유용한 대안이라는 점을 실증적으로 규명하였다. 그리고 서비스품질은

기대-성과 차이보다는 성과만으로 측정하는 것이 더 타당하다고 하였다(김남식, 2012).

국내에서도 SERVQUAL에 비해 SERVPERF가 문항수도 적고 기대측정에 대한 논란

의 여지가 없으며, 횡단조사가 가능하다는 측면에서 우수성이 인정되고 있다(안천희,

2000; 김희탁, 2000). 특히 마케팅, 의료서비스, 공공서비스 영역에서 서비스질을 측정

한 결과 SERVPERF에 의한 측정이 효과적이고 우수한 것으로 평가받고 있다(오창택,

1998; 한상숙 외 2007). 사회복지 분야에서도 SERVQUAL보다는 SERVPERF를 사용

하여 서비스 질을 평가하고 있다(윤기찬, 2004; 정무성·노승현, 2006; 육흥숙, 2017).

본 연구에서는 요양보호사의 서비스 질을 측정하기 위한 척도는 Cronin와 Taylor

(1994)가 개발한 SERVPERF 척도로서, 최근 장기요양시설의 요양보호사의 서비스 질

에 대한 평가척도로 윤일현(2010), 신미숙(2010), 이영희(2011), 이광재(2011), 박종희

(2011), 진완길(2012) 등의 연구에 적용했던 척도를 사용하였다. 이 척도는 유형성, 신

뢰성, 반응성, 확신성, 공감성 등 5개 요인 22개 문항으로 리커트 5점 척도(1점: 매우그

렇다, 5점: 전혀 그렇지 않다)로 구성되어 있다.

2. 연구대상 및 표집

1) 연구대상

본 연구대상은 노인장기요양시설에서 근무하는 요양보호사이며, 분석단위는 개인 수

준이다. 연구대상은 국내 노인장기요양시설에 근무하는 요양보호사 중에서 최소한 3개

월 이상 근무한 요양보호사를 대상으로 하였다. 이는 3개월 미만 근무자는 장기요양업
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구  분 내 용

조사대상 노인노인장기요양시설에 근무하는 요양보호사

조사지역 전국 

조사기간 2016. 7월 ~ 2016.12월

표본추출방법 임의 편의추출

자료수집 직접설문

무 및 수급자의 요구를 정확히 파악이 어렵고 인간중심케어의 개념 및 감정노동의 효

과를 정확히 파악하기 어렵다는 판단에서 3개월 미만 근무자는 제외시켰다11).

2) 윤리적 고려

본 연구의 윤리성 확보를 위하여 조선대학교 윤리위원회에 심의 신청을 하였고 조선

대학교 기관윤리위원장으로부터 2016년 7월 18일부터 1년간 승인(심의번호 2-104155-

AB-N-01-2016-030)을 받아서 설문을 진행하였다. 설문 조사 시 연구대상자에게 개인

정보 및 설문지 응답에 대한 비밀 보장과 설문지 처리에 관한 사항, 연구 참여 철회

사항 등이 작성된 설명문을 제공하였으며 자발적인 참여로 연구 참여에 동의하는 대상

자에 한해 연구에 참여할 수 있게 하였다.

3) 표집방법

본 연구는 우리나라 전국의 노인장기요양시설에 근무하는 요양보호사를 연구대상으

로 하였다. 이를 위하여, 전국의 5,058개 노인장기요양시설 중 각 지역별 비율을 고려

하여 550개 시설을 표본추출한 후, 요양시설에 근무 중인 요양보호사를 대상으로 방문

직접설문을 실시하였다.

<표 3-6> 표집방법

11) 우리나라 각종 정부기관, 공공기관에서 신규 직원을 임용할 경우 일반적으로 3개월 동안 수습으로 임용, 업

무를 숙달하는 기간을 두고 있으며, 이 기간이 일반적으로 3개월이다. 이 수습기간이나 업무 숙지 기간에는 

정상적인 업무를 수행하지 않고, 남의 일을 보조하거나, 향후 업무 수행에 필요한 교육이나 실습기간으로 운

용함. 따라서 본 연구에서는 3개월 이후 근무자를 대상으로 설문을 실시하였다.
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본 연구를 실시하기에 앞서 작성된 설문지에 대한 오류를 검증하고 오류사항을 보완하

기 위하여 사전 조사를 실시하였다. 사전조사는 사회복지학과 교수 2명, 사회복지학과

재학생 3명, 건강보험공단 장기요양연구실 연구원 3명, 현재 장기요양업무를 수행 중에

있는 건강보험공단 직원 5명을 대상으로 사전조사를 실시하였다. 설문지 사전조사 후

에 현장의 요양보호사를 대상으로 설문지 사전 현지조사를 광주지역 노인노인장기요양

시설 10개소의 요양보호사를 대상으로 2016년 6월 13일부터 6월 24일까지 11일간 진행

하였다. 사전조사를 통해 설문문항에 대한 수정 및 보완을 한 후에 2016년 7월 18일부

터 2016년 12월 20일까지 본 조사를 실시하였다.

설문은 장기요양기관에서 요양서비스를 실천하는 요양보호사들을 대상으로 하였으며,

대상은 전국에 위치한 노인장기요양시설 5,083개 요양시설을 지역별 특성을 고려하여

550개 시설을 임의표본 추출하였다. 노인장기요양시설을 선정한 이유는 재가서비스를

수행하는 기관보다 조직적이고 체계적인 관리를 받으면서 장기요양 업무를 수행하는

종사자에 한정하기 위해서이다.

설문지의 배포와 수거는 2016년 6월부터 6개월에 걸쳐 이루어졌다. 노인장기요양시

설종사자를 직접 면담을 통하여 설문을 실시하였다. 설문은 총 550개 시설 중 40개시

설이 설문거부 및 폐업하여 510부가 회수 되었으며, 이 가운데 요양보호사가 아닌 시

설장이 응답한 설문 28건, 기재하지 않은 문항이 많거나 일률적인 응답을 보인 22건을

제외하고 총 460부를 실증분석에 사용하였다12).

3. 분석방법

본 연구에서는 앞서 제시한 연구모형에 대한 실증적 분석을 위하여 SPSS 23.0과

AMOS 23.0을 활용하여 다음과 같은 분석을 하였다.

첫째, 조사응답자들의 일반적 특성과 각 변수들의 특성과 정도를 확인하기 위하여

SPSS 23.0 통계 프로그램을 활용하여 빈도 분석과 기술적 분석을 하였다.

둘째, 척도에 대한 신뢰도를 확인하기 위하여 Cronbach's Alpha를 확인하기 위해

SPSS 23.0을 활용하여 신뢰도 분석을 하였다.

12) 일반적으로 구조방정식모형 사용시 표본크기는 200개 이상이 바람직하고, 추정모수의 5배 이상이면 충족시

켰다고 볼 수 있다(Bentler & Chou,1987). 본 연구의 sample은 460개로 추정모수 96개의 약 5.1배로 표본

크기에는 충족되는 것으로 조사되었다.
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셋째, 연구모형을 구성하고 있는 주요변인들 간의 관련성을 알아보기 위하여 상관관

계 분석을 하였다.

넷째, 본 연구가 제안한 연구모형의 가설을 구조방정식으로 검증하기 위하여 AMOS

23.0 프로그램을 사용하여 분석을 하였다.

다섯째, 구조방정식모형에서 잠재변수들의 경로와 효과크기를 확인하기 위한 가설과

검증을 통한 효과성 분석 및 매개효과 분석을 실시하였다. 이때 잠재변인에 대한 측정

변인의 설명력을 파악하기 위하여 확인적 요인분석을 시행하고, 매개효과를 검증하기

위하여 구조방정식모형(Structural Squation Model)13)을 실시하였다.

구조방정식을 사용한 모형의 추정방법으로는 완전정보 최대우도비법14)을 사용하였으

며, AMOS 23.0을 통계 프로그램을 활용하여 분석을 실시하였다. 모든 측정모형의 적

합도는 절대적합지수, 증분적합지수, 간명적합지수 별로 주요 지수를 이용하여 평가하

였으며, 모든 통계치의 유의수준은 p<.05로 하였다(홍세희, 2007).

13) 구조방정식모형은 구성개념간의 인과관계를 측정모형과 구조모형을 통하여 모형간의 인과관계를 구체화한 

후, 그 효과를 기술하여 설명된 분산과 설명되지 않은 분산을 구분하고 모형간의 인과관계를 파악하는 방정

식모형을 말 한다(Joreskog & Sorborn, 1989).

14) 구조방정식 추정방식에서 완전정보 최대우도비법은 측정된 변수의 결측값이 우선적으로 발생하거나 결측여

부가 자료내의 다른 변수값에 의해 영향을 받게 되는 경우 목록별 결측값이나 대응별 결측치와 같은 전통적

인 결측값 처리방법에 비해 정확한 미지수 추정이 가능한 방법이다(홍세희, 2007).
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구  분　 빈도(명) 퍼센트(%)

나이

　

30세미만 15 3.3

30~39세 25 5.4

40~49세 89 19.3

50~59세 249 54.1

60~69세 82 17.8

성별
남자 41 8.9

여자 419 91.1

교육정도

고졸 이하 254 55.2

전문대졸업 99 21.5

대학교졸업 94 20.4

대학원 졸업 이상 13 2.8

전공

없음(고졸) 185 40.2

사회복지 198 43.0

의학간호학 17 3.7

인문사회 13 2.8

신학, 종교 등 20 4.3

기타(이공계열) 27 5.9

자격증 개수

1개 366 79.6

2개 69 15.0

3개 24 5.2

4개 1 0.2

제4장 실증분석

제1절 표본 특성

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자인 요양보호사 460명의 인구 통계학적 특성을 보면, 연령은 50∼59세가

249명(54.1%)으로 가장 많았고, 성별 구성은 여자가 419명(91.1%)으로 남자 41명(8.9%)

에 비해 압도적으로 많았다. 전공은 사회복지가 198명(43.0%)으로 가장 많았고, 지역은

대도시 거주가 339명(73.7%)으로 가장 많았다(표 4-1).

<표 4-1> 연구대상자의 일반적 특성 – 인구 통계학적 요인
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구    분　 빈도(명) 퍼센트(%)

시설경력

1년 미만 124 27.0

1년 이상~3년 미만 132 28.7

3년 이상~5년 미만 96 20.9

5년 이상~10년 미만 92 20.0

11년 이상 16 3.5

업무경력

1년 미만 90 19.6

1년 이상~3년 미만 140 30.4

3년 이상~5년 미만 112 24.3

5년 이상~10년 미만 96 20.9

11년이상 22 4.8

월수입

100만원 미만 11 2.4

100만원~150만원 248 53.9

151만원~200만원 97 21.1

201만원~250만원 18 3.9

251만원~300만원 21 4.6

301만원~400만원 28 6.1

401만원~500만원 32 7.0

501만원 이상 5 1.1

연구대상자의 사회·경제적 특성을 살펴보면, 시설근무 경력은 1년 이상 3년 미만이

132명(28.7%)으로 가장 많았고, 1년 미만도 124명(27.0%)으로 많았다. 따라서 3년 미

만이 256명(55.7%)으로 절반 이상을 차지했고, 5년 미만 근무자는 352명(76.5%)으로

대부분 5년 미만 근무하는 것으로 나타났다. 연구대상자 중 업무 경력은 1년 이상 3

년 미만이 140명(30.4%)으로 가장 많이 차지했다. 월수입은 100∼150만원이 248명

(53.9%)으로 가장 많은 것으로 나타났다.

<표 4-2> 연구대상자의 일반적 특성–사회·경제적 요인
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구분 N 최소값 최대값 평균 표준편차

개별화 460 1.00 4.10 1.8561 .52691

조직적지지 460 1.00 4.00 1.8080 .56987

환경적접근 460 1.00 4.00 1.8337 .65184

계 460 1.00 3.90 1.8354 .51048

2. 주요변수 특성

1) 인간중심케어

본 연구의 인간중심케어란 “요양보호를 수행하는 과정에서 수급자인 대상자에게 건

강에 관련된 결정권을 줌으로써 개개인을 존중하는 총체적 접근방식”이라고 정의할 수

있다. 이를 위하여 본 연구에서는 노인장기요양시설에서 근무하는 요양보호사들의 돌

봄의 가치에 대한 인지도를 측정하였다. 요양보호사의 인간중심케어 인지도 점수가 높

을수록 인간중심케어의 가치에 대한 인지도도 높은 것이며, 최하점수는 1, 최고점수는

5이다. 아래의 <표 4-3>을 보면, 각 항목별 평균은 총점 5점 중 각각 1.80～1.85점이었

고, 표준편차는 0.52～0.65이었다.

노인요양시설에서 직접 서비스를 제공하는 요양보호사들의 인간중심케어에 대한 인

식과 수행정도는 서비스의 질뿐만 아니라 시설거주노인의 삶의 질에도 큰 영향을 미치

기 때문에 앞으로도 지속적으로 관심을 갖고 지켜봐야 할 연구과제이기도 하다.

<표 4-3> 요양보호사의 인간중심케어 정도

2) 감정노동

감정노동이란 “대상자가 요구하는 수준의 서비스를 제공하기 위하여 자신의 감정을

관리하고 업무수행에 필요한 표정과 언행을 표출하는 서비스 행위”를 말한다. 그리고

감정노동은 내면행위와 표면행위로 구분된다. 감정노동의 내면행위란 업무상 규범이

요구하는 규범감정과 일치하는 방향으로 자신의 내적감정까지도 변화시키려는 시도를

의미한다. 이와 반대로, 표면행위는 종사자가 내적감정을 변화시키려는 노력 없이 외적

표면행위만을 일치시키려는 시도를 의미한다. 요양보호사들의 감정노동은 “요양보호사

들이 수준 높은 서비스 제공을 위해 자신들의 내적인 인식을 통해 외적인 행동을 수정
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구   분 N 최소값 최대값 평균 표준편차

승진만족 460 1.00 5.00 2.5565 .83435

감독만족 460 1.00 5.00 2.4696 .79838

임금만족 460 1.00 5.00 2.5087 .82044

직업만족 460 1.00 5.00 2.5804 .84020

동료만족 460 1.00 5.00 2.5674 .85674

계 460 1.00 5.00 2.5365 .70884

구분 N 최소값 최대값 평균 표준편차

내면행위 460 1.00 5.00 3.0733 .96623

표면행위 460 1.00 5.00 2.2611 .74145

계 460 1.00 5.00 2.6670 .71750

하고 감정을 조절하는 일련의 감정표현 행동”이라고 정의 할 수 있다. 본 연구에서도

감정노동을 내면행위와 표면행위로 구분하여 그 정도를 측정하였다.

요양보호사의 감정노동의 점수가 높을수록 고도의 감정노동을 수행하고 있다는 것이

며, 최하점수는 1, 최고점수는 5이다. 각 항목별 평균은 총점 5점 중 각각 2.26～3.07이

었고, 표준편차는 0.74～0.96이었다.

<표 4-4> 요양보호사의 감정노동 정도

3) 직무만족

직무만족이란 요양보호사가 직무에 대하여 갖는 일련의 태도이며, 직무 또는 직무수

행의 결과에 의해 충족되는 정서 상태를 말한다. 이는 인간의 건강, 안전, 귀속, 성장

등 제반 욕구의 차원에서 설명되기도 하는데(조성상, 1992), 그 이유는 직무만족이 만

족 및 불만족의 정서적 과정을 통해 형성되기 때문이다. 본 연구에서는 직무를 감독만

족, 임금만족, 직업만족, 동료만족, 승진만족 등으로 구분하였다.

요양보호사의 직무만족은 점수가 높을수록 직무만족도도 높으며, 최하점수는 1, 최고

점수는 5이다. 각 항목별 평균은 총점 5점 중 각각 2.46～2.58이었으며, 표준편차는

0.79～0.86 이었다.

<표 4-5> 요양보호사의 직무만족 정도
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구분 N 최소값 최대값 평균 표준편차

유형성 460 1.00 4.00 1.9909 .56264

신뢰성 460 1.00 4.00 1.8365 .54470

반응성 460 1.00 4.00 1.8313 .56655

확신성 460 1.00 4.00 1.8278 .52332

공감성 460 1.00 4.00 1.9835 .55376

계 460 1.00 4.00 1.8843 .48540

4) 서비스 질

서비스 질이란 “서비스에 대한 고객의 기대와 지각 사이의 불일치 정도와 그 방향”

을 말하며, 기능적 질(Functional Quality)과 기술적 질(Technical Quality)로 구분된다

(C. Gronroos, 1984). 기능적 질은 서비스를 전달하는 과정에서 발생하는 이용자 지각

의 상호작용을 의미하며, 그 구성요소로는 이용자의 접촉, 이용자의 서비스 이용행동,

접근성, 서비스 제공자의 태도 등이 포함된다(윤일현, 2011). 기술적 질은 사회복지시설

조직과 이용자의 상호작용 결과 즉, 서비스 활동의 결과를 나타낸다. 그 구성요소로는

장비, 공간, 기술적 해결, 노하우 등이 포함된다(윤일현, 2011). PZB(Parasuraman,

Zeithaml & Berry)는 제공받는 서비스의 형태가 각각 다름에도 불구하고 서비스 질을

인식할 때 사용하는 일반적인 기준이 있음을 밝혀냈다(김현희, 2013).

본 연구에서 서비스 질이란 “요양보호사가 클라이언트의 심리적인 기대욕구를 충족시

키기 위해 제공하는 일체의 서비스”라고 정의할 수 있으며, 공감성, 유형성, 확신성을

서비스 질 결정 모형의 하위요인으로 설정하여 연구모형에 활용하였다(김현희, 2013).

요양보호사의 서비스 질 점수가 높을수록 서비스 질이 좋은 것이며, 최하점수는 1,

최고점수는 5이다. 각 항목별 평균은 총점 5점 중 각각 1.82～1.99로 낮았으며, 표준편

차는 0.52～0.56이었다.

<표 4-6> 요양보호사의 서비스 질 정도
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제2절 측정도구의 검증

1. 신뢰도 검증

1) 인간중심케어 척도 신뢰도

인간중심케어 척도의 경우 전체 항목에 대한 개별 문항의 상관계수의 범위는 .534

∼.746이었으며, 모두 양(+)적 방향을 보이고 있어 13문항 모두 동일한 개념을 측정하

고 있음을 알 수 있었다. 인간중심케어의 하위영역(개별화, 자율성)의 척도 신뢰도를

나타내는 Cronbach α 값은 각각 0.918과 0.806이었고, 인간중심케어의 전체척도 신뢰도를

나타내는 전체 Cronbach α 값은 0.924로 높은 수준을 보였다.

2) 감정노동 척도 신뢰도

감정노동의 전체척도 신뢰도를 나타내는 전체 Cronbach α 값은 .828로 높은 수준을

보였다. 또한, 감정노동의 내면행위 척도의 Cronbach α 값은 .869, 표면행위는 .832를

보여 두 척도 모두 높은 수준의 신뢰도를 보였다.

3) 직무만족 척도 신뢰도

직무만족 척도의 경우 전체 항목에 대한 개별문항의 상관계수의 범위는 .746∼.793이

었으며, 모두 양(+)적 방향을 보이고 있어 5문항 모두 동일한 개념을 측정하고 있음을

알 수 있었다. 직무만족의 전체척도 신뢰도인 전체 Cronbach α 값은 .907로 높은 수준

을 보였다.

4) 서비스 질 척도 신뢰도

서비스 질 척도의 경우 전체 항목에 대한 개별문항의 상관계수의 범위는 .600∼.781

이었으며, 모두 양(+)적 방향을 보이고 있어 22문항 모두 동일한 개념을 측정하고 있

음을 알 수 있다. 확신성, 유형성, 공감성 등 3개 영역 모두 동일한 개념을 측정하고

있었으며, 이들 영역의 척도 신뢰도는 각각 .832, .932, .848로 모두 높게 나타났으며,

전체 척도의 신뢰도를 나타내는 전체 Cronbach α 값은 .955로 높은 수준을 보였다.
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구분 인간중심케어 감정노동 직무만족 서비스질

인간중심케어 1

감정노동 .106** 1

직무만족 .369** .009** 1

서비스질 .694** .111* .305** 1

구 분 인간중심케어 감정노동 직무만족 서비스 질

Cronbach's α 0.924 0.828 0.907 0.955

<표 4-7> 분석대상 신뢰도 검증

2. 변수들 간의 상관관계

본 연구모형의 요양보호사들의 인간중심케어가 서비스 질에 미치는 영향과 관련된

변수들의 상관관계를 분석한 결과는 <표 4-8>에 제시하였다. 인간중심케어와 감정노

동의 상관관계는(r=.106) 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었으며(p<.001), 직무만

족의 상관관계도(r=.369) 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었고(p<.001), 서비스 질

상관관계(r=.694) 또한 상관계수가 매우 높아 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었

다(p<.001).

<표 4-8> 변수들 간의 상관관계

주) *p<.05 **p<.001

3. 확인적 요인분석

구조방정식모형에서는 이론적 개념을 나타내는 잠재변수는 직접적으로 측정되지 않

고 여러 개로 구성된 측정변수들에 의하여 간접적으로 측정된다. 본 연구에서는 설문

조사로 수집된 자료를 토대로 독립변수와 종속변수 간의 인과관계를 증명한 후 자료의
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경로 B S.E. C.R. P 표준화(B) CR AVE

인간중심케어 → 개별화 1 0.819

0.839 0.779

안건중심케어 → 자율성 0.721 0.038 18.807 *** 0.826

타당성을 증명하고자 했고, 잠재변수와 측정변수의 관계를 고려하기 위하여 구조방정

식모형을 활용했다. 따라서 구조방정식모형 분석에서 통상적으로 고찰되는 확인적 요

인분석을 통하여 각 연구측정모형의 측정변수들이 잠재변수의 개념을 잘 설명하고 있

는지 검증하고자 한다.

1) 인간중심케어

인간중심케어는 2개의 하위척도(개별화, 자율성)로 구성된 총 13문항의 척도로 측정

되었다. 본 연구에서는 구조방정식모형을 설정하기 위해 각 하위영역의 평균을 점수화

하여 문항의 특성에 따라 2개의 하위척도로 압축하였고, 이를 인간중심케어를 측정하

는 모델로 사용하였다. 이 때 위의 2개 하위척도가 측정변인으로 사용되었다. 각 측정

변인이 인간중심케어의 개념을 잘 측정하고 있는지에 대한 확인적 요인분석 결과는

<표 4-9>에 제시하였다. 분석결과 각 문항의 표준화된 경로계수는 .819∼.826로

P<.001수준에서 모두 통계적으로 유의하게 나타났으며, 측정변인들이 인간중심케어 개

념을 잘 설명하고 있었다. 또한, 변수의 개념 신뢰도 및 판별 타당성도 높은 것으로 분

석되었다.

<표 4-9> 인간중심케어의 확인적 요인분석 결과

주) Chi-square = .000 (df =0 ) p < .000

주) ***p<.001, **p<.05 , *p< .10

2) 감정노동(표면행위)

감정노동의 표면행위의 개념은 3개의 하위척도(가식적 표현, 가장된 행동, 표면화 감

정)를 가진 3문항의 척도로 측정되었다. 본 연구에서는 정신적 삶의 질에 대한 각각의

개념을 측정하였는데, 이 때 위의 3개 하위척도가 측정변인으로 사용되었다. 확인적 요

인분석결과는<표 4-10>에 제시하였다. 분석결과 표준화된 경로계수가 각각 .805∼.868
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경로 B S.E. C.R. P 표준화(B) CR AVE

표면행위 → 가식적표현 1 0.823

0.851 0.656표면행위 → 가장된행동 0.959 0.052 18.561 *** 0.805

표면행위 → 표면화감정 0.988 0.05 19.605 *** 0.868

경로 B S.E. C.R. P 표준화(B) CR AVE

내면행위 → 내면화경험 1 0.879

0.879 0.712내면행위 → 긍정적경험 0.942 0.048 19.624 *** 0.865

내면행위 → 내면화노력 0.81 0.053 15.249 *** 0.667

로 모두 P<.001수준에서 통계적으로 유의하게 나타나 측정변인들이 각각 신체적, 정신

적 감정노동의 개념을 잘 설명하고 있는 것으로 확인되었다. 또한, 변수의 개념신뢰도

및 판별타당성도 높은 것으로 확인되었다.

<표 4-10> 표면행위의 확인적 요인분석 결과

주) Chi-square=33.631(2 df) p<.000

주) ***p<.001, **p<.05 , *p< .10

3) 감정노동(내면행위)

감정노동의 내면행위의 개념은 3개의 하위척도(내면화 경험, 긍정적 경험, 내면화 노

력)를 가진 3문항의 척도로 측정되었다. 본 연구에서는 정신적 삶의 질에 대한 각각의

개념을 측정하였는데, 이 때 위의 3개 하위척도가 측정변인으로 사용되었다. 확인적 요

인분석결과는 <표 4-11>에 제시하였다. 분석결과를 보면, 표준화된 경로계수가 각각

.667∼.879로 모두 P<.001수준에서 통계적으로 유의하게 나타나 측정변인들이 각각 신

체적, 정신적 내면행위의 개념을 잘 설명하고 있는 것으로 확인되었다. 또한, 변수의

개념신뢰도 및 판별타당성도 높은 것으로 확인되었다.

<표 4-11> 내면행위의 확인적 요인분석 결과

주) Chi-square = .000 (df =0 ) p < .000

주) ***p<.001, **p<.05 , *p< .10
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경로 B S.E. C.R. P 표준화(B) CR AVE

서비스 질 → 확신성 1 0.860

0.952　 0.811　서비스 질 → 유형성 1.028 0.046 22.479 *** 0.855

서비스 질 → 공감성 0.934 0.047 20.055 *** 0.791

경로 B S.E. C.R. P 표준화(b) CR AVE

직무만족 → 승진만족 1 0.858

0.936 0.747

직무만족 → 감독만족 0.922 0.043 21.508 *** 0.816

직무만족 → 임금만족 0.869 0.041 21.031 *** 0.804

직무만족 → 직업만족 0.911 0.042 21.672 *** 0.820

직무만족 → 동료만족 0.953 0.043 22.366 *** 0.836

4) 직무만족

직무만족 개념은 5개의 하위척도(승진만족, 감독만족, 임금만족, 직업만족, 동료만족)

를 가진 총 5문항의 척도로 측정되었으며, 이들 5개의 하위척도가 연구에서 측정변인으

로 사용되었다. 확인적 요인분석결과는 <표 4-12>에 제시하였다. 모든 측정변인의 표

준화된 경로계수가 .804∼.858로 모두 P<.001 수준에서 통계적으로 유의하였다. 또한,

변수의 개념신뢰도 및 판별타당성도 높은 것으로 확인되었다.

<표 4-12> 직무만족 확인적 요인분석 결과 (표준화된 경로계수)

주)  Chi-square = 39.415( df = 5), P< .000 

주) ***p<.001, **p<.05 , *p< .10

5) 서비스 질

서비스 질 개념은 3개의 하위척도(확신성, 유형성, 공감성)를 가진 22문항의 척도로

측정되었으며, 이들 하위척도가 연구에서 측정변인으로 사용되었다. 확인적 요인분석결

과는<표 4-13>에 제시하였다. 분석결과를 보면, 표준화된 경로계수가 .791∼.860으로 모

두 P<.001수준에서 통계적으로 유의하게 나타났다. 따라서 측정변인들이 서비스 질 개

념을 잘 설명하고 있었고, 변수의 개념신뢰도 및 판별타당성도 높은 것으로 확인되었다.

<표 4-13> 서비스 질 확인적 요인분석 결과

주) Chi-square=65.212(df=5) p<.000

주) ***p<.001, **p<.05 , *p< .10
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구분
χ²

(p)
df

CMIN

/DF
TLI CFI NFI IFI RMSEA

적합지수
243.647
(0.000)

95 1.60 .950 .961 .940 .985 .058

적합기준 - - 2.0이하 0.9이상 0.9이상 0.9이상 0.9이상 0.05이하

4. 측정모형의 타당성 평가

이론적 측정모형의 타당성 검증을 위한 확인적 요인분석을 실시한 결과 <그림4-1>

과 같은 결과를 얻었다. 여기서 각 경로계수는 표준화된 회귀계수로 나타내었다. 모형

을 평가하는 전반적 적합도의 가장 기본이 되는 측정치는 χ2통계량이라고 할 수 있는

데, 이 통계량은 자료의 정규분포를 토대로 계산되는 것으로, 자료의 크기에 민감하기

때문에 본 연구에서는 TLI(Tucker-Lewisindex: 비표준화 적합지수), CFI(Comparative

fit index: 비교적합지수), RMSEA(Root Means Square Error of Approximation: 모집단

원소 간 평균차) 등과 같은 적합도 지수를 참고하였다(송지준, 2017). 증분 적합도 지수

인 TLI, CFI는 .90이상이면 우수한 적합도를 나타내며, RMSEA는 값이 작을수록 바람

직한 적합도를 나타내는데, 일반적으로 .05보다 작으면 적합도 ‘우수’, .08보다 작으면 적

합도 ‘보통’, 그리고 그 값이 .08보다 크면 적합도 ‘미흡’을 나타낸다(Brown & Cudeck,

1993). 확인적 요인분석은 최우추정법(MLE: Maximum likelihood estimation)을 이용하

였다(송지준, 2017).

분석결과 적합도 지수 통계치를 보면, χ2이 243.647(df=95), TLI가 .950, CFI가 .961,

NFI가 .940, RMSEA가 .058로, 연구의 측정모형 적합기준에 부합되는 수용 가능한 적

합도 수준을 보였다. 특히, RMSEA값 .058을 고려할 때 모형의 적합도가 우수한 수준

(0.05이하)이었고, <그림4-1>과 같이 모든 경로계수가 유의미한 것으로 나타났다. 따라

서 측정변수들이 잠재변수의 특성을 잘 반영하고 있음을 알 수 있었다.

타당도 분석결과 AVE(평균분산추출)값과　CR(개념신뢰도)값 모두 0.7이상으로 매우

바람직한 개념신뢰도 및 판별타당성을 확보하고 있었다.

<표 4-14> 연구측정모형의 확인적 요인분석 결과
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<그림 4-1> 연구측정모형의 확인적 요인분석 결과

<Chi-square=620.055(95 df) p=0.001.>
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구

분
문항수 세부문항

요인

적재치
공통성 고유값

분산

설명력
KMC

Cronbach  

α

인

간

중

심

케

어

개별성

1)서비스 방법에 대해 동료와 자주 논의한다. .475 .779

1.317 10.13

0.879

0.8192)서비스 관련회의를 동료와 자주 한다. .467 .778

3)관리계획에 의거 일한다. .445 .582

유형성

4)대상자와 관계를 더 중요시하고 있다 .592 .560

10.13 52.975 0.826

5)대상자가 자유롭게 생활할 수 있도록 하고 있다. .493 .644

6)서비스 대상자 개인의 자유로운 생활을 지원한다. .465 .654

7)대상자 요구수행 정도에 대한 평가를 매일한다. .716 .708

8)대상자 중심의 시간을 최대한 제공하고 있다. .473 .574

9)대상자에게 최대한 자유로운 생활을 하도록 하고 있다. .475 .678

10)대상자에게 가정적인 환경을 제공하고 있다. .514 .672

11)모든 대상자 중심으로 제공되고 있다. .411 .656

12)대상자가 사물을 사용하기 쉽게 배치하고 있다. .521 .651

13)대상자가 접근하기 쉽도록공간을 조성하고 있다. .453 .642

감

정

노

동　

표면행위

1)실제 감정을 꾸며서 표현한다. 1.201 .809

1.44 23.993

0.828

0.8512)실제로 감정을 가장하여 말하고 행동한다. 1.095 .838

3)감정을 표현하기위해서 나의 실제감정을 숨긴다. 1.248 .819

내면행위

4)감정들을 나의내면에서 느껴보려고 노력한다. .825 .698

3.237 53.946 0.8795)긍정적(+)감정을 실제로 경험해보려고 노력한다. .716 .819

6)감정을 실제로 느껴보려고 노력한다. .657 .768

5. 이론적 측정모형의 타당성 평가

1) 표본의 타당도 분석

척도의 타당도 분석을 위해 탐색적 요인분석을 실시하였다. 구성요인을 추출하기 위

하여 주성분 분석을 사용하였으며, 적재치의 단순화를 위하여 직교회전방식을 채택하

였다. 문항의 선택기준을 고유값 1.0이상, 요인적재치는 0.50이상으로 하여 선행연구의

척도 타당도를 분석한 결과, 모든 변수의 척도 타당도가 인정되는 범위 안에 있었다.

<표 4-15> 표본의 타당도 분석
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직

무

만

족

승진만족 1)나의 현재 직무는 만족스럽다. .697 .722

3.645 72.902 0.907 0.936

감독만족 2)내가세운 목표를 달성해가는 과정이 만족스럽다. .638 .702

임금만족 3)현재 직무는 기회를 제공해주기에 만족스럽다. .674 .747

직업만족 4)현재 직무는 만족스럽다. .707 .738

동료만족 5)나의경력에 비추어 현재의 직무는 만족스럽다. .735 .786

서

비

스 

질

유형성

1)대상자들에게 제공핳 최신정보를 가지고 있다. .515 .689

11.568 52.58

　

　

　

　

　

　

0.928

0.855

2)대상자들에게 좋은 서비스를 제공 한다. .511 .679

3)단정하고 깨끗한 복장을 하고 있다. .375 .464

4) 대상자 대한 안내 자료들을 잘 갖추고 있다. .447 .609

5)이미 계획된 서비스를 반드시 제공한다. .451 .651

7)안내와 홍보의 내용과 실제로 실시내용이 일치한다. .380 .538

확신성

6)대상자에게 문제가 생겼을 때 관심을 가진다. .504 .590

1.257 5.716 0.860

8)대상자와 약속된 시간내에 서비스를 실시한다. .396 .599

9)제공에 대한 정확한 업무기록을 하고 있다. .459 .705

10)언제 제공할지 입소자에게 정확히 통보한다. .525 .586

11)대상자에게 신속한 서비스를 제공한다. .396 .704

12)언제나 자발적으로 대상자들에게 도움을 주고 있다. .439 .651

13)바쁘더라도 대상자 불만사항을 먼저 처리한다. .462 .595

14)제공하는 대상자들에게 신뢰감을 주고 있다. .400 .634

15)안심하고 이용할 수 있도록 안전하게 제공 한다. .372 .653

16)예의 바르고 공손하다. .409 .606

공감성

17)대상자질문에 답변 업무지식을 가지고 있다. .380 .552

1.111 5.049 0.791

18)대상자의 개인적 문제에도 관심을 기울이고 있다 .541 .604

19)특별한 요구가 있다면 근무시간외에도 제공 한다. .828 .869

20)대상자들에게 인간적인 관심을 기울이고 있다 .369 .624

21)대상자의 이익과 편의를 최우선적으로고려 한다. .499 .570

22)대상자가 무엇을 원하는지 정확히 알고 있다. .397 .487
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제3절 가설검증

1 . 연구모형의 적합성 검증

본 검증은 인간중심케어가 서비스 질에 미치는 영향과 감정노동과 직무만족이 서비

스 질에 미치는 영향에 관한 구조방정식 모형분석을 통해 유의한 경로계수를 확인함으

로써 설정된 가설의 적합성을 검증하는 방식을 사용하였다(송지준, 2013).

1) 제안모형

본 연구는 표본 크기에 문제가 없었고, 모형이 인정 가능한 모형이었므로, 수집된 자

료가 모델에 적합한지 확인하기 위하여 적합도 검증을 실시하였다.

적합도를 평가하는 적합도 지수(fit index)는 1) 연구자료가 연구모형을 얼마나 잘

반영하는가를 나타내는 절대 적합도 지수(absolute fitindex), 2) 연구모형이 null모형에

비해 얼마나 적합도가 높은가를 평가하는 증분 적합도 지수(incremental fit index), 3)

경쟁모형 간에 적합도와 간결성을 고려하여 더 나은 모형을 결정하는 간명 적합도 지

수(parsimony fit index)로 분류할 수 있다(송지준, 2017).

본 연구에서는 절대 적합도지수로는 RMSEA를 자유도로 나눈 비율과 카이제곱(χ2)

통계량을 이용하였고, 증분 적합도지수는 NFI(표준적합지수), CFI(비교적합지수), TLI

(비표준화 적합지수) 적합도지수를 참고하여 최종적으로 요인을 결정하여 분석하였다.

적합도지수를 살펴보면, 가장 대표적인 절대 적합도지수인 모형의 완전성, 즉 모형이

모집단 자료에 완전하게 적합하다는 귀무가설을 검정하는 방법인 카이제곱 통계량(χ2

statistic)은 654.866로 p<.001수준에서 유의한 것으로 나타났다(김효창, 2013).

RMSEA(Root Means Square Errorof Approximation: 모집단 원소 간 평균차)는 값을

자유도와 표본의 크기로 조정한 값으로 0과 1사이의 값을 가지며, 통계량의 한계점은

표본의 크기가 크거나 측정 변수들의 수가 많으면 모형의 적합도가 낮은 것으로 나타

나기 쉬우므로 0.1이상이면 모형의 채택을 고려해 볼 필요성이 있다(송지준, 2017).

본 연구모델은 표본이 아닌 모집단으로부터 추정할 경우의 적합도이며 0.05이하가

적합하다(노경섭, 2016). 대체로 0.08 ~ 0.10미만이면 보통, 0.08 ~ 0.05 적당, 0.05이하

이면 우수한 모형으로 평가하고 있다. 따라서 본 연구모형은 .088로 보통모형으로 평가
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할 수 있는 적합도 수준을 보였다.

증분 적합도 지수는 연구자의 구조방정식 모델과 변수간의 상관관계를 설정하지 않

은 모델을 비교하여 얼마나 정확하게 측정되었는지를 나타내는 지수이다(노경섭,

2016). 증분 적합도지수가 0.9이상이라는 의미는 영모델에 비해 구조방정식모델이 90%

더 정확하게 측정되었다는 것을 의미한다, 측정지수인 NFI(표준적합지수) 값은 Bentler

와 Bonett(1980)가 제시한 지수인데, 연구모델이 영모델과 비교한 지수(연구모형의 값

과 null모형의 값 간의 차이를 null모형의 값으로 나눈 비율)로 값이 클수록 적합도가

높다는 것을 의미하며, .90이상이면 적합도를 인정할 수 있다(노경섭, 2016). 본 연구모

형에서는 .893으로 최적모형으로 판정하는데 무리가 없는 수준을 보였다. NFI를 발전

시킨 지수로 가장 폭넓게 사용되는 지수들 중 하나인 CFI(비교적합지수)는 모집단의

모수와 분포를 감안하여 NFI의 단점을 보완하기 위해 개발되었는데(노경섭, 2016), 비

교적합도 지수가 .90이상이면 적합도를 인정할 수 있으며15), 본 연구모형에서는 .914로

최적모형으로 판단하기에 적합한 수준이었다.

또한 CFI처럼 NFI를 발전시킨 TLI(비표준화 적합지수)도 .90이상이면 적합도를 인

정할 수 있으며(Bentler, 1990; Tucker & Lewis, 1973), 본 연구에서는 .898로 나타났

다. 전체적으로 본 연구의 이론적 모형의 적합도 지수는 256.647(df=95, n=460), p=.000,

CFI=.951, NFI=.928, TLI=.942, RMSEA=.066으로 나타나 적합도 판단 기준을 대체로

충족시켜 적합한 모형으로 인정하기에 무리가 없는 수준이었다.

2) 수정모형

모형의 수정을 위하여 먼저 변수들 간의 관계에 대한 모형의 적합도를 평가하였다.

선정된 연구모형 적합도를 검증한 결과 전반적인 모형의 적합도를 평가하는 지수의 통

계치는 χ2가 243.647(df=95), TLI가 .942, CFI가 .951, RMSEA가 .066이었다. 이에 수

정지수(MI, modification indices)를 살펴 본 결과, 수정 지수 값이 보수적인 수준에서

권하는 값(Fassinger, 1987)을 초과하는 오차변량 중에서 이론적으로 설명이 가능한 e1

과 e3, e4와 e5, e7과 e9, e11과 e15, e13과 e14, e20과 e21 사이에 공분산 경로를 연결

하여 양방향 화살표로 표시함으로써 모형을 수정하였다.

15) CFI 값이 0.9이상이면서 1에 가까울수록 그 모델의 적합성이 좋다고 해석한다(송지준, 2017).
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구분
χ²
(p)

df TLI CFI NFI RMSEA

제안모형
243.647
(0.000)

95 .942 .951 .928 .066

수정모형
148.781
(0.000) 93 .981 985 .962 .036

감정노동의 표면행위 오차항(e20)과 내면행위의 오차항(e21)은 본 연구에서 사용된

감정노동의 척도가 본래 두 영역의 전반적인 감정노동의 질을 측정하는 척도로 사용한

것이므로 각각의 하위변수간의 설명되지 않는 오차변량 간에 높은 연관이 있는 것으로

보인다. 다음으로 e1과 e3은 인간중심케어의 하나의 척도이며, e16과 e19는 서비스 질

을 측정하는 하나의 척도이고, e7과 e11은 역시 직무만족을 측정하는 하나의 척도로

오차변량 간 높은 연관이 있는 것으로 설명될 수 있다.

모형 수정 결과 제안모형과 수정모형 결과는 <표 4-16>에 제시하였다. 제안모형의

χ2값은 243.647(df=95)이며, 수정모형의 χ2값은 148.781(df=93)로 χ2의 차이값이

94.867(df=2)이다. 즉 본 부분매개모형인 연구모형은 완전매개모형보다 자유도 값이 2

더 컷고, χ2값은 94.867이 더 큰 것으로 나타났다. 자유도 차이가 2일 때 유의수준

P<.05에서 χ2값이 5.99이상16)이어야 유의하므로 제안모형보다 수정모형이 더 지지될

수 있다. 그리고 TLI, CFI, NFI 및 RMSEA등과 같은 적합도 지수를 비교할 때에도

수정모형의 값이 향상되어 수정모형이 지지되었다.

<표 4-16> 모형 수정결과

주) 제안모형 χ
2
값은 243.648(df=95), 수정모형의 χ

2
값은 148.781(df=93)로 χ

2
의 차이값이 94.867(df=2)로 유의

하므로 제안모형보다 수정모형을 지지한다.

연구모형에서 ‘인간중심케어 → 내면행위, 인간중심케어 → 직무만족’의 경로와 ‘내면

행위 → 서비스 질’의 경로는 모두 통계적으로(P<.05)유의한 것으로 나타났으며 <표

4-16>과 같이 수정모형에서도 추정결과가 바뀌지 않았다.

16) X2(2, 0.95) = 5.99, 혼자서 완성하는 통계분석, 김효창, 2013. p448 통계표 부록 참조.
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구분(수정후)

　

B S.E. C.R. P 표준화
(B) 가설검증

인간중심케어 → 서비스 질 0.881 0.091 9.735 *** 0.829 지지

인간중심케어 → 내면행위 0.348 0.098 3.545 *** 0.219 지지

인간중심케어 → 표면행위 -0.029 0.12 -0.244 0.807 -0.015 기각

인간중심케어 → 직무만족 0.587 0.106 5.542 *** 0.359 지지

내면행위 → 서비스 질 0.069 0.036 1.921 0.055 0.104 지지

표면행위 → 서비스 질 -0.028 0.028 -1.011 0.312 -0.052 기각

내면행위 → 직무만족 0.135 0.061 2.202 0.028 0.131 지지

표면행위 → 직무만족 -0.115 0.047 -2.418 0.016 -0.138 지지

직무만족 → 서비스 질 -0.005 0.035 -0.152 0.879 -0.008 기각

<그림 4-2> 수정모형

<Chi-square=148.781(93 df) p=0.001.>

<표 4-17> 수정 후 연구모형 추정 결과

주1) ***p<.001, **p<.05 , *p< .10
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2 . 직접효과 검증

수정 후 모형<그림 4-2>은 ‘우수’한 모형적합도를 보이는 것으로 나타났으며, 이러

한 결과를 토대로 구조방정식 모형에 대한 가설 1부터 가설 9까지의 연구가설을 다음

과 같이 검증하였다.

1) 가설 1: 인간중심케어가 서비스 질에 미치는 영향.

요양보호사의 인간중심케어 가치에 대한 인지도는 노인장기요양시설에서의 서비스

질에 영향을 미칠 것이라는 <가설 1>은 지지되었다(표준화 계수 B=.881, t=9.735). 이

는 노인장기요양시설 종사자가 인간중심케어의 가치를 어느정도 인지하고 있는지가 서

비스 질에 중대한 영향을 미치는 변수라는 것을 의미한다. 즉, 인간중심케어 가치에 대

한 인지도가 높은 요양보호사가 노인장기요양시설에서 요양서비스 제공시 보다 질 높

은 서비스를 제공하고 있다는 것이다. 또한, 인간중심케어의 하위변수가 서비스 질 변

수와 매우 높은 상관관계를 보여주고 있는 것을 볼 때, 인간중심케어 가치가 장기요양

기관 요양보호사들의 서비스 질에 매우 큰 영향을 미치는 중요 변수임을 알 수 있다.

2) 가설 2: 인간중심케어가 감정노동의 내면행위에 미치는 영향.

노인장기요양시설 종사자인 요양보호사의 인간중심케어 가치에 대한 인지도는 감정

노동의 내면행위에 영향을 미칠 것이라는 <가설 2>는 지지되었다(표준화 계수

B=.348, t=3.545). 즉, 요양보호사의 인간중심케어 가치에 대한 인지도가 높을수록 감정

노동의 내면행위에 크게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 장기요양기관 케어종사

자인 요양보호사가 인간중심케어의 가치를 추구함에 있어서 내면행위를 실행하는 경

우, 상대방에 대한 이해를 바탕으로 긍정적인 감정을 내면화하기 때문에 자신이 수행

하는 직무 만족도와 서비스 질 역시 향상될 것(Brotheridge & Grandey, 2002)이라는

선행연구의 결과와도 일치하는 것이었다. 그리고 인간중심케어의 가치가 감정노동의 내

면행위에 더욱 영향을 미치는 것으로 해석 할 수 있다.

3) 가설 3: 인간중심케어가 감정노동의 표면행위에 미치는 영향.

인간중심케어가 감정노동의 표면행위에 직접 영향을 미칠 것이라는 <가설 3>은 기
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각되었다(표준화 계수 B=-.029, t=-.244). 표면행위는 감정노동을 수행하는 과정에서

실제 감정을 숨기고 대신 가식적으로 행동하는 행위로서 ‘거짓행동’이나 ‘거짓표현’이라

고 할 수 있다. 또한, 표면행위는 실제 감정을 통제하고 억압하는 것으로, 종사자들이 실

제로 느낀 감정보다는 장기요양기관에서 요구하는 감정을 표현하는 것이다. 그에 따라 그

들에게는 감정의 부조화가 나타나게 되었고, 그 결과 직무 만족에 부정적 영향을 주기도

했으며, 감정을 소진시켜서 업무 성과에 부정적인 영향을 주기도 했다.(Morris &

Feldman, 1996; Grandey, 2000; Brotheridge & Grandey, 2002; 신중환․김정우, 2014) 또

한 선행연구들의 결과와 같이, 표면행위는 감정고갈, 자아성취감 저하, 비인격화 등을 증

가시켰고(김영진, 2009), 표면행위가 반복될수록 부정적 효과가 증대(김명수. 2017)되기도

했지만, 통계적으로는 유의하지 않았다.

4) 가설 4: 인간중심케어가 직무만족에 미치는 영향

노인장기요양시설 요양보호사의 인간중심케어 가치에 대한 인지도가 직무만족에 영

향을 미칠 것이라는 <가설 4>는 지지되었다(표준화 계수 B=.587, t=5.542). 이는 요양

보호사의 인간중심케어 가치에 대한 인지도가 직무만족에 영향을 주는 중요한 변수이

며, 인간중심케어 가치에 대한 인지도가 높은 사람일수록 직무만족도가 높다는 것을

의미하는 것이다. 또한 인간중심케어의 하위영역변수와 직무만족변수가 B= .312～ .360

으로 높은 상관관계를 나타내고 있어 인간중심케어 가치의 인지도가 요양보호사들의

직무만족에 영향을 주는 중요한 변수임을 알 수 있다.

5) 가설 5: 감정노동의 내면행위가 서비스 질에 미치는 영향

감정노동의 내면행위가 서비스 질에 직접 영향을 미칠 것이라는 <가설 5>는 지지되

었다(표준화 계수 B=.069, t=1.921). 따라서 장기요양기관의 요양보호사는 감정노동의

내면행위를 통하여 서비스 질에 영향을 미치고 있는 것으로 볼 수 있다. 이 결과는 감

정노동자가 내면행위를 실행하는 경우, 상대방에 대한 이해를 바탕으로 보다 긍정적인

감정을 내면화하기 때문에 자신이 수행하는 직무에 대한 만족도가 향상될 것이고, 이

를 통하여 서비스 질도 향상될 것(신중환․김정우, 2013)이라는 것을 의미한다. 이와

더불어 요양보호사의 직무수행 자신감, 조직에서의 업무처리 자신감, 업무 집중력 등은
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더욱 향상될 것이다. 요양보호사 자신이 수행하는 감정노동에 대한 만족은 내면행위의

스킬을 더욱 향상시키고, 다시 감정노동을 더 많이 요구하면서 보다 좋은 직장으로의

이직 기회 등 보상 또한 더 많이 받게 될 것이다. 이러한 선순환을 통하여 장기요양

서비스의 질은 개선되고 향상 될 것으로 기대된다.

6) 가설 6: 감정노동의 표면행위가 서비스 질에 미치는 영향

감정노동의 표면행위가 서비스 질에 영향을 미칠 것이라는 <가설 6>은 표준화 계수

B=-.028, t=-1.011, 유의도 P<.312 수준에서 기각되었다. 이 통계값이 의미하는 것은

표면행위가 서비스 질에 부정적인 영향을 줄 수는 있으나, 그 효과가 너무 작아서 통

계적으로는 의미가 없다는 것이다. 즉 장기요양기관 요양보호사들은 수요자 요구에 직

접 감정을 표현하게 되는데, 이 때 종사자들의 내적감정과 표현되는 감정이 부조화되

었을 때 서비스 질에 부정적 영향을 주면서 업무 성과에도 부정적인 영향을 줄 수는

있지만(Morris & Feldman, 1996; Grandey, 2000; Brotheridge & Grandey, 2002), 그러

나 장기요양서비스는 인간의 감정이 상품화 된 것이므로 표면행위는 사실상 서비스 질

에 그다지 큰 영향을 미치지 않는다(김명근, 2016)는 것이다. 이러한 결과는 선행연구

의 결과와도 일치하는 것이다.

7) 가설 7: 감정노동의 내면행위가 직무만족에 미치는 영향

감정노동의 내면행위가 직무만족에 직접 영향을 미칠 것이라는 <가설 7>은 지지되

었다(표준화 계수 B=.135, t=2.202). 따라서 장기요양기관의 종사자인 요양보호사는 감

정노동의 내면행위를 통하여 직무만족에 긍정적인 영향을 미치고 있는 것으로 볼 수

있다. 이는 감정노동자가 내면행위를 실행한다는 것은 상대방에 대한 이해를 바탕으로

보다 긍정적인 감정을 내면화하는 것이기 때문에 자신이 수행하는 직무에 대한 만족도

를 향상시키게 된다는 것을 의미한다(김정우, 2013). 또한 이러한 연구결과는 요양보호

사 자신이 수행하는 감정노동에 대한 만족은 내면행위의 스킬을 더욱 향상시키고, 다

시 감정노동을 더 많이 요구하면서 보다 좋은 직장으로의 이직 기회 등 보상 또한 더

많이 받게 될 것(Brotheridge & Grandey, 2002)이라는 기존의 연구결과와도 일치하는

것이다.
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8) 가설 8: 감정노동의 표면행위가 직무만족에 미치는 영향

노인장기요양시설에서 종사하는 요양보호사의 표면행위가 직무만족에 영향을 미칠

것이라는 <가설 8>은 지지되었다(표준화 계수 B=-.115, t=-2.418). 이는 노인장기요양

시설 종사자의 감정노동 표면행위가 직무만족에 영향을 미치는 변수라는 것을 의미한

다. 즉 감정노동의 표면행위가 높은 사람일수록 직무만족도가 높은 것으로 나타났다.

직무만족변수는 표면행위의 하위영역변수와 높은 상관관계를 나타내고 있어서 감정노

동 표면행위가 요양보호사들의 직무만족에 영향을 주는 중요한 변수라고 볼 수 있다.

9) 가설 9: 직무만족이 서비스 질에 미치는 영향

직무만족이 서비스 질에 영향을 미칠 것이라는 <가설 9>는 표준화 계수 B=-.005,

t=-.152, 유의도 P<.879 수준에서 기각되었다. 특히, 장기요양기관 요양보호사들의 직

무만족과 서비스 질 관계를 보면, 요양보호사의 직무만족은 업무자체 만족도가 높을수

록, 그리고 직업안정성이 높을수록 직무를 만족도 높았지만, 요양보호사들은 업무만족

도와 직업안정성이 낮아서 서비스 질에는 유의미한 영향을 미치고 있지 않았다. 이러

한 결과는 기존의 연구결과(김선희 등, 2012)와 일치하는 것이었다.

3. 간접효과 검증

위에서 살펴본 바와 같이 전체 연구모형에서 인간중심케어와 감정노동의 내면행위와

표면행위의 효과를 확인한 결과, 내면행위는 인간중심케어와 유의미하였으나, 표면행위

는 유의미하지 않았다. 또한 노동과 직무만족의 영향을 확인한 결과, 감정노동의 표면

행위에서 직무만족으로 가는 경로는 유의미하였으나, 감정노동의 내면행위에서 서비스

질로 가는 경로는 유의미하지 않았다. 그리고 감정노동과 서비스 질 영향을 확인한 결

과, 감정노동의 내면행위에서 서비스 질로 가는 경로는 유의미하였으나, 감정노동의 표

면행위에서 서비스 질로 가는 경로는 유의미하지 않았다. 따라서 본 절에서는 좀 더

구체적으로 감정노동이라는 매개변수를 통한 간접효과를 검증해 보고자 한다.
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본 연구에서는 우선 분석된 최종 모형의 외생(독립)변수가 내생(종속)변수에 영향을

주는 효과를 알아보고자 전체효과를 직접효과와 간접효과로 나누어 효과분해룰 실시하

였다. 직접효과(direct effect)란 독립변수가 종속변수에 직접 가는 경로의 효과를 말한

다. 반면에 간접효과(indirect effect)란 독립변수가 다른 매개변수에 의해 매개되어 종

속변수에 영향을 미치는 효과를 말하며(송지준, 2017), 매개효과라고도 한다. 이들 직접

효과와 매개효과를 합한 것이 총 효과(total effect)가 되는 것이다(Kenny, 1979).

간접효과(indirect effect) 즉 매개효과는 독립변수가 종속변수에 미치는 영향이 하나

이상의 매개변수에 의해 매개되는 것을 의미한다(배병렬, 2007). 이에 최종모형에서는

유의한 경로로 확인된 인간중심케어의 가치, 감정노동의 내면행위, 감정노동의 표면행

위 및 직무만족이 서비스 질에 미치는 영향에 관한 효과분석을 실시하였다. 여기서는

간접효과의 유의성 검증을 위해 부트스트랩(bootsrap)을 이용하였다. 부트스트랩은 분

석할 표본을 기준으로 표본을 재추출하여 분석하고, 표본별로 분석을 진행한 후 다시

결합하여 최종통계량을 추정하는 방법이다(노경섭, 2017).

구조방정식 모형에서는 회귀분석에서 독립변수들이 종속변수에 미치는 영향력을 볼

수 있는 것과 같이 잠재변수들의 직접효과를 알 수 있을 뿐만 아니라 간접효과와 총효

과의 크기도 파악할 수 있다(송지준, 2016).

매개모형에서 독립변수가 종속변수를 설명하는 경로계수는 두 가지가 있다. 하나는

독립변수가 종속변수로 가는 경로의 직접효과이고, 다른 하나는 독립변수에서 매개변

수를 거쳐 종속변수로 가는 간접효과, 곧 매개효과이다(Kenny, 1979).17) 직접효과는 독

립변수에서 종속변수로 가는 경로의 곱으로 나타내며, 간접효과 또한 독립변수에서 종

속변수로 가는 경로들의 곱으로 나타낸다. 그리고 전체효과는 직접효과와 간접효과의

합으로 나타낸다(송지준, 2017). 감정노동 및 직무만족의 매개효과 측정을 위해 부트스트

래핑(bootsrapping)과 Sobel Test를 실시한 결과, 인간중심케어와 서비스 질과의 관계

에서 감정노동의 내면행위 및 표면행위는 매개효과가 있는 것으로 나타났다.

17) 간접효과란 독립변수가 종속변수에 영향을 미칠 때, 매개변수에 의해 매개되는 것을 의미한다(송지준, 2017, 

논문작성에 필요한 SPSS/AMOS 통계분석 방법, P457).
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구분 직접효과 간접효과 총효과

인간중심케어→감정노동(내면행위)→서비스 질 0.104 -0.001
1)*

0.103

인간중심케어→감정노동(표면행위)→서비스 질 -0.052
2)*

0.001
1)*

-0.051

인간중심케어→직무만족→서비스 질 -0.008 0 -0.008

<표 4-18> 매개변수를 통한 간접효과 분석

주1) Sobel Test: ***p<.001, **p<.05 , *p< .10

주2) Bootsrapping: ***p<.001, **p<.05 , *p< .10

간접효과의 검증결과를 요약하면 다음과 같다.

<가설 1> 인간중심케어는 감정노동을 매개로 하여 서비스 질에 영향을 미칠 것이라

는 가설은 부분적으로 지지되었다. 즉 인간중심케어는 감정노동 중 표면행위를 매개로

하여 서비스 질에 영향을 미치고 있었다. 반면에 내면행위는 영향이 미미하여 유의하

지 않는 것으로 분석 되었다. 결론적으로 인간중심케어가 서비스 질에 직접적인 영향

을 미쳤을 뿐만 아니라, 감정노동을 매개로하여 간접적으로도 영향을 주고 있어서 인

간중심케어가 서비스 질에 가장 큰 영향을 주는 변수임을 보여 주었다.

<가설 2> 인간중심케어는 직무만족을 통하여 서비스 질에 영향을 미칠 것이라는 가

설은 기각되었다. 인간중심케어가치가 직무만족을 매개로하여 서비스 질에 미치는 영

향을 분석한 결과, 그 영향은 너무 미미하여 유의하지 않았다. 이에 따라 요양보호사의

직무만족을 매개로 하여 서비스 질에 영향을 미칠 것이라는 가설은 기각되었다.
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4 . 가설검증 결과

<표 4-19> 연구가설 검증 요약

가설 내  용 검증결과

직

접

효

과

1 인간중심케어는 서비스 질에 정(+)적 영향을 미칠 것인다. 지지

2 인간중심케어는 감정노동의 내면행위에 정(+)적 영향을 미칠 것이다. 지지

3 인간중심케어는 감정노동의 표면행위에 부(-)적 영향을 미칠 것이다. 기각

4 인간중심케어는 직무만족에 정(+)적 영향을 미칠 것이다. 지지

5 감정노동의 내면행위는 서비스 질에 정(+)적 영향을 미칠 것이다. 지지

6 감정노동의 표면행위는 서비스 질에 부(-)적 영향을 미칠 것이다. 기각

7 감정노동의 내면행위는 직무만족에 정(+)적 영향을  미칠 것이다. 지지

8 감정노동의 표면행위는 직무만족에 부(-)적 영향을  미칠 것이다. 지지

9 직무만족은 서비스 질에 정(+)적 영향을  미칠 것이다. 기각

간

접

효

과

1 인간중심케어 감정노동을 매개로하여 서비스 질에 영향을 미칠 것이다. 부분지지

2 인간중심케어 직무만족을 매개로하여 서비스 질에 영향을 미칠 것이다. 기각
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제5장 결론

제1절 연구결과 요약

노인장기요양제도에서의 인간중심케어는 장기요양서비스라는 환경 속에서 수요자들

의 선호에 반응하고, 그들을 존중하며, 모든 서비스 과정에서 수요자의 욕구에 따라 각

개인의 인간적인 가치를 보장해 주는 케어과정을 말한다. 본 연구는 감정노동과 직무

만족을 매개변수로 설정·검증한 후 노인요양시설에서 종사하는 요양보호사들의 인간중

심케어의 가치에 대한 인지도가 서비스 질에 미치는 영향을 분석하고, 그 결과를 통해

서비스 질을 향상시킬 수 있는 실천방안을 제안하고자 수행되었다.

연구방법으로는, 먼저 이 변수들간의 영향관계를 검증하기 위한 선행연구를 실시하

였고, 이 선행연구의 결과를 바탕으로 연구모형을 구축하였다. 그리고 이 연구모형을

근거로 연구가설을 도출한 후 가설 검증을 실시하였다. 연구의 가설 검증을 위하여 전

국에 분포되어 있는 노인장기요양시설 5,058개 중 정원 5인 이상의 550개 시설을 선정

하여 시설 당 1명의 요양보호사에게 자기기입방식의 설문조사를 실시하였다.

또한, 연구모형을 검증하기 위하여 자료분석을 실시하였다. 자료분석에서는 본 연구의

주요변수들의 특성을 이해하기 위하여 자료점검을 실시하였는데, 주요변수의 결측치가

있는 사례 등은 제거한 다음 460개 표본을 IBM SPSS 23.0과 AMOS 23.0을 활용하여

분석하였다. 조사결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 연구대상 및 변수의 특성

본 연구는 장기요양시설에서 종사하고 있는 요양보호사를 대상으로 조사를 실시하였

다. 연구대상의 특성으로는 인구 사회학적 요인과 사회·경제적 요인, 측정변수와 관련

된 요인으로 구분하여 다음과 같이 정리하였다.

첫째, 연구대상자의 인구 사회학적 특성요인을 보면, 1) 연령특성은 30세 미만 15명

3.3%, 20∼39세 25명 5.4%, 40∼49세 89명 19.3%, 50∼59세 249명 54.1%, 60∼69세 82

명 17.8%였고, 50∼59세가 가장 많았다. 2) 성별특성은 여자 419명, 남자 41명으로 여



- 100 -

자(91.1%)가 남자(8.9%)에 비해 9.8배 정도 많았다. 3) 학력특성은 고졸 이하가 254명

(55.2%)으로 가장 많았고, 다음으로 전문대 졸업이 99명(21.5%)으로 높았고, 대학교 졸

업 94명, 대학원 졸업 이상 13명 순이었다. 4) 전공특성은 사회복지가 198명(43.0%)로

가장 많았고, 전공 없음 185명(40.2%), 의학 및 간호사 17명, 인문사회 13명, 신학종교

등이 20명이었다. 5) 지역특성은 대도시 339명(73.7%), 중소도시 89명(19.3%), 농어촌

32명(7.0%)으로 나타나 대도시 거주가 가장 많았다.

둘째, 연구대상자의 사회·경제적 특성요인을 살펴보면, 1) 시설근무경력은 1년∼3년

미만이 132명(28.7%)으로 가장 많았고, 1년 미만도 124명(27.0%)으로 많았다. 따라서

3년 미만의 경력을 보유한 요양보호사가 전체의 절반 이상인 55.7%를 차지하고 있었

고, 5년 미만 근무자도 352명으로 76.5%를 차지하여 대부분의 요양보호사들이 5년 미

만의 짧은 근무경력을 갖고 있는 것으로 나타났다. 2) 업무경력은 1년 미만이 19.6%

였고, 1년∼3년 미만은 30.4%로 가장 많았으며, 3년∼5년 미만이 24.3%, 5년∼10년

미만은 20.9%, 11년 이상은 4.8%였다. 3) 월수입은 100만원∼150만원이 248명으로

53.9%를 차지하였고, 151만원∼200만원 97명 21.1%, 201만원∼250만원 18명 3.9%,

251만원∼300만원 21명 4.6%, 301만원∼400만원 28명 6.1%, 401만원∼500만원 32명

7.0%였으며, 501만원 이상은 5명으로 1.1%였다. 월수입은 150만원 이하가 56.3%를 차

지하여 절반 이상에 이르는 요양보호사들이 최저임금수준 정도의 급여를 받고 있었

다. 4) 업무량에 대해서는, 많지만 할만하다 264명 57.4%, 적당하다 120명 26.1%, 지

나치게 많다 68명 14.8%, 적은편이다 3명 0.7%, 전혀부담 없다 7명 1.1%로 나타나 대

체로 긍정적인 반응을 보였다. 5) 근무 만족도는 만족이 343명 74.6%로 가장 많았고,

불만족 84명 18.3%, 매우불만족 17명, 매우만족 16명 순으로 나타났다. 6) 업무시간은

8시간 이상이 301명(65.4%), 7∼8시간 142명, 5∼6시간 12명, 3∼4시간 5명 순이었고,

8시간 이상 근무하는 경우가 압도적으로 많았다. 7) 타 직종으로의 이직희망에 대해

서는 원하지 않음(345명, 75%)이 원함(115명, 25%) 보다 많아서 대부분의 종사자들이

현 직종의 업무를 수행하기를 원하고 있는 것으로 나타났다. 8) 타 기관으로의 이직희

망 역시 원하지 않음(376명, 81.7%)이 원함(84명, 18.3%)보다 많아서 현 기관에서 종사

자들 대부분이 계속 근무하기를 원하고 있는 것으로 나타났다. 9) 급여 만족도는 불만

족이 227명(49.3%), 만족은 165명(35.9%)으로 나타났으며, 이중 매우불만족은 62명
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(13.5%)이나 되어 급여 만족도가 낮은 것으로 나타났다.

셋째, 연구에 사용된 변수의 특성을 살펴보면, 인간중심케어는 5점 만점에 평균 1.83

점으로 중앙값 3점보다 다소 낮은 수준이었고, 서비스 질은 2.66, 직무만족은 2.53, 표

면행위는 2.26으로 모두 중앙값보다 낮은 수준이었다. 그러나 매개변수인 감정노동의

내면행위는 3.77로 평균이 중앙값 3점을 웃도는 높은 수준을 보였다. 분석결과에서 보

는 바와 같이 인간중심케어의 가치는 요양보호사의 직무만족과 서비스 질을 향상 시키

고 있었으며, 감정노동의 매개효과 특히, 내면효과를 통하여 인간중심케어에 영향을 미

치고 있었다.

2. 가설검증 결과

본 연구는 장기요양기관에 종사하는 요양보호사들이 인지하고 있는 인간중심케어의

가치가 서비스 질에 미치는 영향을 분석하였다. 그 결과를 구체적으로 살펴보면 다음

과 같다.

첫째, 요양보호사의 인간중심케어의 가치에 대한 인지는 노인장기요양시설의 서비스

질에 정(+)적 영향을 미칠 것이라는 <가설 1>은 지지되었다. 표준화 계수는 B=.881,

t=9.735로 높게 나타났으며, 이는 장기요양기관에서 종사하는 요양보호사의 인간중심케

어 가치에 대한 인지가 높을수록 노인장기요양서비스 과정에서 보다 질 높은 서비스를

제공한다는 것을 의미하는 것으로, 요양기관 종사자의 인간중심케어 가치에 대한 인지

정도가 노인장기요양시설의 서비스 질에 중대한 영향을 미치는 변수임을 알 수 있었

다. 마찬가지로, 인간중심케어의 하위변수도 B=.467 ～ .624로 서비스 질 변수와 매우

높은 상관관계를 보였는데, 이로써 요양보호사들이 인지하고 있는 인간중심케어의 가

치가 그들의 서비스 질과 매우 밀접한 연관성이 있음을 알 수 있었다.

둘째, 노인장기요양시설 종사자인 요양보호사의 인간중심케어 가치에 대한 인지는

감정노동의 내면행위에 정(+)적 영향을 미칠 것이라는 <가설 2>는 지지되었다(B=.348,

t=3.545). 즉, 요양보호사의 인간중심케어 가치에 대한 인지도가 높을수록 감정노동의

내면행위에도 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 선행연구(Brotheridge &

Grandey, 2002)에서의 결과와도 일치하는 것으로, 장기요양기관의 케어종사자인 요양

보호사가 인간중심케어의 가치를 추구하면서 내면행위를 실행할 경우 상대방에 대한
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이해를 바탕으로 긍정적인 감정을 내면화하기 때문에 그들이 수행하고 있는 서비스 질

역시 향상된다는 것을 의미하는 것이다.

셋째, 인간중심케어 가치에 대한 인지가 감정노동의 표면행위에 부(-)적 영향을 미

칠 것이라 <가설 3>은 기각되었다. 표면행위는 감정노동을 수행하는 과정에서 자신의

실제 감정을 숨기고 가식적으로 행동하는 것으로, ‘거짓행동’이나 ‘거짓표현’을 하는 것

을 말한다. 본 연구에서의 표준화 계수는 B=-.029, t=-.244로 선행연구(Morris &

Feldman, 1996; Glomb & Tews, 2004; Jiang et al., 2013)와 동일하게 (-) 부호를 나타

냈다. 이는 표면행위를 통해서 감정을 표현하는 것이 종사자의 심리적 안정과 직무관

련 태도에 부정적인 영향을 미쳤다는 것을 의미하는 것이다. 또한, 본 연구에서도 선행

연구(Morris & Feldman, 1996; Grandey, 2000; Brotheridge & Grandey, 2002)에서와

같이 표면행위는 실제 감정을 통제하거나 억압하고 요양보호사가 실제로 느낀 감정보

다는 장기요양기관에서 요구하는 감정을 표현하기 때문에 감정의 부조화가 나타났고,

그들의 직무 만족과 서비스 질에 부정적 영향을 주기도 했으며, 감정을 소진시킴으로

인해 업무 성과에 부정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 즉, 인간중심케어의 가치에

대한 요양보호사의 인지가 감정노동의 표면행위의 스킬을 더욱 높여 자신의 부정적인

감정을 감추고 거짓표현을 능숙하게 하게 함으로써 인간중심케어의 감정에 부(-)적 영

향을 미치게 되었고 서비스 질도 저하시키는 방향으로 영향을 미친 것으로 해석할 수

있다. 다만, 계수값이 너무 작아서 그 영향은 매우 미미할 것으로 보였고, 따라서 통계

적으로는 유의하지 않다는 결론이 도출되었다.

넷째, 노인장기요양시설 종사자의 인간중심케어 가치에 대한 인지는 직무만족에 정

(+)적 영향을 미칠 것이라는 <가설 4>는 지지되었다. 표준화 계수는 B=.587, t=5.542로

높게 나타나 요양기관 종사자의 인간중심케어 가치에 인지는 직무만족에 영향을 주는

중요한 변수임을 알 수 있었다. 즉 인간중심케어 가치에 대한 인식이 높은 사람일수록

직무만족도가 높은 것으로 나타났다. 또한, 직무만족 변수는 인간중심케어의 하위영역

변수에 대해 B=.312 ～ .360으로 높은 상관관계를 나타내고 있어서, 남선이(2006)의 연

구 결과와 같이 직무만족은 “한 개인이 자기의 업무를 수행해가는 과정에서 자신의 직

무 전체 또는 직무의 특성 측면에 대해서 갖는 긍정적 혹은 부정적 감정이나 태도’’라

는 결과를 얻을 수 있었고, 직무만족이 인간중심케어 가치에 긍정적인 영향을 미치고
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있는 중요한 변수임을 확인할 수 있었다.

다섯째, 감정노동의 내면행위가 서비스 질에 정(+)적 영향을 미칠 것이라는 <가설5

>는 표준화 계수 B=.069, t=1.921로 지지되었다. 따라서 장기요양기관의 종사자인 요양

보호사는 감정노동의 내면행위를 통하여 서비스 질에 영향을 미치고 있는 것으로 볼

수 있다. 이 결과는 감정노동자가 내면행위를 실행하는 경우에는 상대방에 대한 이해

를 바탕으로 보다 긍정적인 감정을 내면화하기 때문에 자신이 수행하는 서비스 질에

대한 만족도가 향상된다는 것을 의미한다(Brotheridge & Grandey, 2002). 따라서 업무

종사자는 감정노동의 내면행위를 통해 자신이 수행하는 업무나 자신이 몸담고 있는 조

직에 대한 긍정적인 감정과 자신감을 증가시키게 될 것이다. 또한, 자기 자신에 대한

만족감 증가나 자신이 수행하는 감정노동에 대한 만족도의 향상은 내면행위의 스킬도

향상시키고 이를 통하여 다시 더 많은 감정노동을 요구하면서 그 보상으로 보다 좋은

직장을 선택할 수 있는 기회도 증가하게 될 것이다(Brotheridge & Grandey, 2002).

특히, 내면행위는 부분적으로 개인적 성취감을 증가시키고 직무스트레스를 감소시킨

다는 연구보고도 있다. 따라서 요양보호사의 내면행위는 자신의 감정을 변화시키려는

실제 노력의 결과로, 대상자에게 긍정적인 서비스를 제공하게 된다는 기존의 연구결과

(전인숙, 2013)와 일치하였다.

여섯째, 감정노동의 표면행위가 서비스 질에 부(-)적 영향을 미칠 것이라는 <가설

6>은 표준화 계수 B=-.028, t=-1.011, 유의도 P<.312 수준에서 기각되었다. 이는 장기요

양기관에서 요양보호사들은 수요자 요구에 직접 감정표현을 하기 때문에 종사자들의

내적감정과 표면행위 사이에 부조화가 나타나면 서비스 질에 부정적 영향을 주게 되고

동시에 업무성과에 있어서도 부정적인 영향을 미칠 수 있다는 것을 의미하는 것이다.

그러나 그 효과는 매우 미미하여 통계적으로 유의하지 않았으며, 기존의 연구결과

(Morris & Feldman, 1996; Grandey, 2000; Brotheridge & Grandey, 2002)와도 일치한다.

일곱째, 감정노동의 내면행위가 직무만족에 정(+)적 영향을 미칠 것이라는 <가설

7>은 표준화 계수 B=.135, t=2.202, 유의도 P<.028 수준에서 지지되었다. 이 결과는 김

민주(1998) 연구에서의 ‘감정노동이 직무만족에 긍정적인 영향을 미친다’는 주장을 다

시 한번 확인해 주었다. 또한, 호텔과 같은 서비스업종은 긍정적인 감정표현이 요구되

기 때문에 직무 관련 태도에서도 긍정적인 영향을 미칠 것이라는 안면환류가설을 지지
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하는 연구결과라 할 수 있다. 안면환류가설은 Rafaeli & Sutton(1987), Adelman와

Zajonc(1989)등의 연구에서도 지지되었다. 이러한 결과를 종합해 보면, 감정노동의 내

면행위는 직무만족에 정(+)적 영향을 미친다고 볼 수 있다.

여덟째, 감정노동의 표면행위가 직무만족에 부(-)적 영향을 미칠 것이라는 <가설

8>은 표준화 계수 B=-.115, t=-2.418, 유의도 P<.016 수준에서 지지되었다. 여기서 부

(-)적 영향을 미친다는 것은 요양보호사의 표면행위와 직무만족감 사이에 부조화가 나

타나면서 직무만족에 부정적 영향을 미친다는 것이다. 이는 감정노동이 자기표현을 억

누르기 때문에 업무가 즐겁지 않고, 이로 인하여 부정(-)적인 결과를 야기한다고 주장

했던 선행연구(Hochschild,1983 ; Vanmaanen & Kunda, 1989)나, 종사원이 감정부조화

를 높게 지각할수록 종사원의 만족도가 낮아진다는 주장(김우진(2011) 박효진(2002))과

도 일치하는 것이다.

아홉째, 직무만족이 서비스 질에 정(+)적 영향을 미칠 것이라는 <가설 9>는 표준화

계수 B=-.005, t=-.152, 유의도 P<.879 수준에서 기각되었다. 이는 김선희·남희은·박소

진(2012)의 연구에서 “장기요양기관에서 근무하는 요양보호사들의 직무만족과 서비스

질과의 관계에 있어서 요양보호사의 직무만족은 업무자체에 대한 만족도가 높을수록,

그리고 직업안정성에 대한 만족도가 높을수록 서비스 질에 긍정적인 영향을 미치고 있

다. 그러나 장기요양기관의 요양보호사들은 업무자체에 대한 만족도 및 직업안정성에

대한 만족도가 매우 낮아서 직무만족은 서비스 질에 유의미할 정도의 영향을 미치고

있지는 않았다”는 결과와도 일치하는 것이다.

본 연구 결과는 다음과 같이 정리 할 수 있다.

첫째, 우리나라 장기요양기관에서 종사하고 있는 요양보호사들의 인간중심케어 가치

에 대한 인지도는 장기요양기관의 서비스 질에 매우 중요한 영향을 미치고 있었다(가

설 1). 장기요양기관에서 근무하는 요양보호사들의 역할은 장기요양제도가 활성화되면

서 점차 증대되어 가고 있다. 특히, 요양보호사는 노인사회복지분야에서 점차 자리를

잡아가고 있으며 장기요양 서비스를 직접 제공하고 있는 서비스 제공자로서 노인장기

요양보험제도에서 중요한 역할을 수행하고 있다. 연구 결과, 요양보호사들의 인간중심

케어는 직무만족과 감정노동이라는 두 변수를 매개로 하여 서비스 질에 직․간접적인

으로 영향을 미치는 요인임을 확인할 수 있었다.
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우리나라는 2020년부터 베이비부머 세대가 노인인구로 진입하게 되어 장기요양분야

에 급격한 변화가 예상되고 있다. 2017년 현재 65세이상 건강보험 적용인구는 681만명

(전체인구 13.4%)이었고, 진료비는 27조 6,533억원(전체인구 39.9%)이었다. 이 중에서

장기요양 급여비는 4조 292억원이었는데, 이는 2016년(3조 4,622억원)대비 16.4%나 증

가한 것이었다. 장기요양 급여비는 서비스 제공자인 요양보호사에게 직접 지급되는 것

이 아니라 전국 5,280개 장기요양기관에 1차적으로 지급되고, 장기요양기관들은 인건비

지급비율(권장수준 57.7%)에 따라 다시 요양보호사에게 지급하고 있다.

2017년 장기요양 급여비는 급격히 증가했지만, 요양보호사의 인건비 수준은 최저임

금수준에 맞추어 지급되고 있어 아직은 처우가 열악한 실정이다. 게다가 이용자의 사

망이나 서비스 종료로 인해 이용자 수가 줄어들면 일자리도 줄어들게 되어 고용 또한

불안정하다. 동일기관에서 동일직종에 36개월이상 근무하는 경우 장기근속장려금이 지

급되는데, 현재 이 장려금을 받는 요양보호사는 전제의 10% 정도에 불과하다. 이처럼

낮은 임금과 불안정한 고용으로 인해 현실적으로 요양보호사들의 전문적인 서비스 공

급은 기대하기 어려운 상태다.

반면에 장기요양 수급자 및 그 가족들을 대상으로 2017년 고객만족도 조사를 실시한

결과, 가족은 91.1%, 서비스 이용자는 87.4%가 제도 전반에 대하여 만족하고 있는 것

으로 나타났으며, 노인인구의 증가 등에 따라 서비스에 대한 수요도 지속적으로 증가

되고 있었다. 특히, 장기요양서비스 수급자들의 욕구는 과거의 치료중심에서 이제는 수

요자 중심(인간중심)으로 그 동향이 변화되고 있었고, 요양보호사로부터의 서비스 질

향상과 같은 수급자들의 다양한 욕구도 확인할 수 있었다. 요양보호사가 제공하는 서

비스의 질을 향상시키기 위해서는 기존의 의료 및 치료중심케어에서 인간중심케어(수요

자 중심)로 케어방식의 전환이 필요할 것으로 보인다(Chappell, Reid & Gish, 2007).

인권신장과 인간 존엄성의 가치를 중시하는 서구유럽 및 OECD 국가들은 이미 인간

중심케어가 사회복지 분야에서 정착되어 가고 있다. 그러나 우리나라는 장기요양보험

을 도입한지 10년이 경과되었으나 아직까지도 장기요양사업 영역에서는 인간중심케어

에 대한 추진방향 조차도 설정하지 못하고 있는 실정이다. 따라서 제도시행 10년이 지

난 지금, 이제는 우리도 장기요양에 대한 현황분석을 바탕으로 고객중심의 인간중심케

어 패러다임으로 전환이 필요하다. 즉, 장기요양제도 본연의 목적인 수급자 욕구에 맞
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는 서비스 제공을 통해 수요자 중심의 패러다임을 정착시키고, 서비스의 질도 향상시

킬 수 있는 방안을 마련해야 한다. 이를 위해서는 무엇보다 요양보호사들의 고용불안,

저임금, 전문성 부족 등의 문제들을 선제적으로 해결하여 그들이 자아정체성을 확보하

고, 요양보호사들이 인간중심케어의 가치에 대한 인지도를 높일 수 있도록 제도적 지

원체계를 마련해야 할 것이다. 나아가 이를 바탕으로 인간중심케어의 가치를 실현하고

장기요양 서비스 질을 향상 시켜야 할 것이다.

둘째, 우리나라의 장기요양 서비스 현장에서는 요양보호사가 인지하고 있는 인간중

심케어의 가치가 개인특성, 시설특성, 직무환경 등을 반영한 감정노동18)에 영향을 미치

고 있었다(가설2∼4). 장기요양시설에서 케어서비스를 제공하고 있는 요양보호사의 인

간중심케어의 가치에 대한 인지도가 높을수록 감정노동의 내면행위에 미치는 영향도

컸다.

이는 요양보호사가 인간중심케어의 가치를 추구함에 있어서 내면행위를 실행하는 경

우, 상대방에 대한 이해를 바탕으로 긍정적인 감정을 내면화하기 때문에 자신이 수행

하는 직무 만족도와 서비스 질 역시 향상될 것이라고 주장했던 선행연구의 결과와도

일치하는 것이었으며(Brotheridge & Grandey, 2002), 인간중심케어의 가치가 감정노동

의 내면행위의 스킬 향상에도 영향을 줄 수 있을 것으로 해석할 수 있다.

어떤 직업이든 각 분야에서 추구하는 목표, 철학, 가치가 있지만, 특히 장기요양서비

스 분야는 다른 어떤 전문분야보다도 직업에서 추구하는 가치가 중요하다(신중환․김

정우, 2014). 뿐만 아니라 장기요양서비스는 감정을 지니고 있는 사람을 대상으로 감정

을 지니고 있는 종사자가 직접 서비스를 제공하기 때문에 종사자 개인이 추구하는 윤

리적․종교적․철학적 가치도 중요하다. 장기요양서비스 현장에서 요양보호사가 올바

르게 서비스를 전달하기 위해서는 서비스 수행 중에 내면행위와 표면행위를 장기요양

에서 추구하는 가치와 일치시킬 필요가 있다(신중환․김정우, 2014).

요양보호사의 감정노동 중 내면행위는 상대방에 대한 배려를 바탕으로 긍정적인 감

정을 내면화하기 때문에 자신이 수행하는 서비스의 질을 향상 시킨다. 그리고 내면행

위의 증가는 장기요양서비스 종사자에게 감정을 인위적으로 표현하기 위한 부담감과

감정 부조화를 지각할 위험성을 감소시켜주며, 개인의 정신적 안녕과 행복감을 증가시

18) 조직의 주요 고객이 긍정적인 감정을 유지할 수 있도록 종사자 자신의 부정적인 감정을 통제하고 긍정적인 

감정을 유발․유지하는 인위적인 감정관리활동을 감정노동(emotional labor)이라고 함(신중환 등, 2014).
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켜 준다(Ashforth & Humphrey, 1993; Morris & Feldman, 1996).

반면에, 표면행위는 자신의 실제 감정 대신 가식적 감정에 따라 행동하는 것이어서

요양보호사의 감정에 부(-)적 영향을 미치게 되고 서비스 질을 저하시키는 방향으로

영향을 미치게 된다. 결론적으로 감정노동 중 표면행위는 서비스 질을 감소시키고, 내

면행위는 서비스 질을 향상시키도록 영향을 미치고 있었다. 따라서 장기요양서비스 업

무 종사자인 요양보호사가 사회복지를 실천하면서 형성한 가치와 사회복지에서 추구하

는 가치 간에 적합성19)을 형성시키는 것이 무엇보다 중요한데, 이를 위해서는 동기부

여 및 인센티브를 통한 지원방안 마련이 필요하다(신중화․김정우, 2014).

셋째, 장기요양시설에서 종사하는 요양보호사의 인간중심케어의 가치에 대한 인지는

직무만족에 영향을 미칠 것이라는 가설은 지지되었다(가설4). 즉, 인간중심케어의 가치

에 대한 인지도가 높을수록 직무만족도가 높은 것으로 나타났다. 따라서 장기요양기관

에 종사하고 있는 요양보호사의 인간중심케어의 가치에 대한 인지가 직무만족에 영향

을 미치는 중요한 변수임을 알 수 있었다. 반면에, 직무만족은 서비스 질에 영향을 미

칠 것이라는 가설은 기각되었다(가설9).

이 가설은 아담스(Adams, 1965)의 공정성 이론(Equity theory)에서 제안된 “직무만

족은 개인이 자기 자신의 투입조건(input)을 성과요인(output)들과 비교해 보았을 때

공평하고 균형이 맞다고 느끼는지에 따라 결정된다”는 주장과 관련이 있다. 예를 들면,

자신이 받는 보상을 다른 사람들이 받고 있는 보상과 비교해 보았을 때 형평의 원칙에

어긋난다고 느끼면 바로 생산성을 떨어뜨리거나 아예 이직을 할 수도 있다는 것이다.

2012년 한국노인복지중앙회 연구보고서의 “근로시간 및 열악한 근로환경에 대한 이

직의도 21.23%”가 보여 주듯이 장기요양기관의 요양보호사들은 업무자체에 대한 만족

도 및 직업안정성에 대한 만족도가 너무 낮아서 직무만족이 서비스 질에 유의미한 영

향을 미치지는 못하고 있었다. 서영준(2011)의 연구결과를 보면, 현직에서 근무 중인

요양보호사의 직무만족은 44.9%로 나타났고, 처우개선을 위한 가장 시급한 과제는 급

여인상이었으며, 응답자의 56.9%가 150만원 내외를 희망하고 있었다. 따라서 현직 요

양보호사들의 직무만족과 직업의 안정성을 향상시키기 위해서는 처우개선을 통한 근로

조건 개선이 가장 절실하다고 볼 수 있다.

19) 사회복지영역에서 요양보호사가 자신의 가치와 사회복지의 가치를 비교하여 일치하거나 적합하다고 지각하

는 정도(신중환, 2014).
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우리나라는 베이비부머 세대가 노인인구로 유입되면서 2017년에 전체인구 중 65세

이상 노인인구 비율이 14%를 넘겼고, UN이 정한 고령사회로 진입하였다. 이에 따라

향후 노인장기요양을 포함한 다양한 사회적 문제들이 발생할 것으로 예견되고 있다.

2008년에 본격 시행되었던 노인장기요양보험이 제도를 시행한지 10년이 지났다. 현행

장기요양보험제도는 수요자(수급자)와 종사자(요양보호사)의 욕구보다는 공급자(장기요

양기관) 중심으로 운영되고 있다. 앞으로 노인장기요양보험제도가 안정적으로 정착·발

전하기 위해서는 공급자 중심에서 벗어나야 하며, 제도적인 문제점들을 면밀히 검토한

후 개선해 나가야 할 것이다.

현재, 장기요양기관의 요양보호사들은 급속한 직종인력의 증가로 저임금 고강도 노

동에 시달리고 있다. 즉, 소득은 최저임금수준에 머물러 있고, 근무환경은 열악하여 이

로 인한 신체적 정신적 부담이 가중되고 있으며, 여기에 이용자 및 가족들과의 불화

등으로 인해 업무 만족도가 매우 낮은 것으로 나타났다. 또한 제도시행 초기부터 낮은

임금수준에서 대량의 인력이 공급되어 현재까지도 저임금으로 인한 구인과 구직 간의

불균형이 심화되고 있다.

우리나라 요양보호사는 국가자격증을 취득한 전문인력임에도 불구하고 ‘단순 도우미’

정도로 낮추어 보는 인식이 일반화되어 있으며, 열악한 처우 등으로 인력수급에도 어

려움을 겪고 있다. 이에 따라 서비스의 질은 저하되었고, 제도시행 초기의 취지인 “경

쟁을 통한 선택의 보장”과는 전혀 다른 방향으로 제도가 시행되고 있는 실정이다. 따

라서 요양보호사의 전문성을 보다 향상시킬 수 있는 방안과 처우개선 방안을 마련할

필요가 있다.

특히 요양보호사에 대한 긍정적인 사회적 인식이 확대될 수 있도록 대중매체 등을

활용하여 홍보를 하거나 설명회, 교육, 지역행사 등을 통하여 단순 도우미가 아닌 국가

자격을 취득한 전문인력의 이미지를 홍보하는 등 국민인식 제고를 위해 노력해야 할

것이다. 또한, 장기근속 장려금 확대, 최저임금 인상을 반영한 수가인상 등을 통하여

요양보호사의 처우를 개선하고 안정된 일자리를 제공해야 할 것이다. 그리고 비자발적

실직기간이나 퇴직 후를 대비하여 공제회와 같은 안전장치를 마련할 필요가 있다. 이

처럼 요양보호사에 대한 국민인식 제고와 처우개선을 통하여 직무만족도를 높임으로써

서비스 질 향상을 유도해야 할 것이다.
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넷째, 우리나라 장기요양기관에서 종사하는 요양보호사들의 감정노동이 서비스 질에

영향을 미칠 것이라는 가설을 검증한 결과(가설5, 6) 감정노동의 내면행위는 서비스 질

에 직접적으로 긍정적인 영향을 미치고 있었으며, 요양보호사의 내면행위와 서비스 질

은 상관관계가 높은 변수임을 알 수 있었다.

Hochschild는 “감정노동이란 서비스 대상자에게 우호적이고 안정된 장소에서 보살핌

을 받고 있다는 느낌을 받게 하기 위하여 외모와 표정을 유지하고, 자신의 실제 감정

을 억압하거나 실제 감정과는 다른 감정을 표현하는 방식으로 자기감정을 조절하고 관

리하는 노동”이라고 정의하였다. 장기요양시설에서 감정노동을 수행하는 요양보호사는

수급자에게 서비스를 제공하는 동안 조직이나 직무에서 요구하는 특정한 감정을 표현

해야 한다. 그러므로 원하지 않는 서비스 대상자와의 대면접촉 과정에서 얼마만큼 감

정의 동요를 노출시키지 않고 미소와 친절함으로 응대할 수 있는지가 감정노동의 핵심

이 된다(Hochschild, 1983).

또한, Hochschild은 감정노동에 대해 “대상자가 요구하는 수준의 서비스를 제공하기

위하여 자신의 감정을 관리하고 업무수행에 필요한 표정과 언행을 표출하는 서비스 행

위”라고 주장한다. 감정노동의 내면행위는 종사자가 규범감정과 일치하는 방향으로 자

신의 내면감정까지도 변화시키려고 시도하는 것을 의미하며, 표면행위는 종사자가 내

면감정을 변화시키려는 노력 없이 외부 표면행위만을 일치시키려고 시도하는 것을 의

미한다. 따라서 감정노동은 “요양보호사들이 수준 높은 서비스를 제공하기 위해 자신

들의 내면인식을 통해 신체적인 행동을 수정하고 감정을 조절하는 일련의 감정표현 행

동”이라고 할 수 있다.

장기요양제도 하에서 요양보호사가 제공하는 서비스는 단순한 신체적 돌봄의 수준을

넘어서 자신의 부정적 감정을 통제하고 조절함으로써 대상자가 만족할 수 있는 수준에

까지 이르러야 한다는 요구가 점차 힘을 얻고 있다(이영선 등, 2017). 요양보호사는 열

악한 근무환경으로 인해 스트레스를 받는 상황에 놓여 있더라도 자신의 감정을 업무에

적합한 감정으로 바꾸어 표현해야 한다. 즉 요양보호사의 업무에는 대상자에 대한 친

밀감 표현이나 감정이입 등의 과정이 다르기도 하고, 동정적 혹은 긍정적인 감정의 표

출이 요구되기도 한다. 따라서 요양보호사의 감정은 일상생활 속에서 경험하는 개인적

차원이 아닌 조직차원의 서비스 영역으로 이동하고 있다고 할 수 있다.
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이제 우리나라의 장기요양제도가 본격적으로 정착단계에 접어들면서 장기요양시설의

서비스 질 제고가 향후 주요 쟁점이 될 전망이다. 현행 우리나라 장기요양보험은 수요자

인 수급자가 장기요양 서비스를 선택할 수 있도록 하고 있고, 앞으로 수급자의 욕구는 더

욱 다양해질 것으로 보인다. 따라서 수급자들이 그들의 다양한 욕구에 맞는 서비스를 보

다 쉽게 이용할 수 있는 수급자 중심의 노인장기요양 서비스로의 제도개선이 불가피해

보인다.

장기요양 수급자의 상태나 그들의 다양한 욕구에 부합하는 양질의 서비스를 제공하

기 위해서는 우선 서비스 제공자인 요양보호사의 직무역량강화가 선행되어야 하며, 서

비스 질을 지속적으로 관리할 필요가 있다. 따라서 건강보험공단은 요양보호사들에 대

한 직무교육을 강화함으로써 서비스 질을 관리할 필요가 있다. 그리고 전문성 향상을

위해 체계적이고 지속가능한 직무교육을 필수적으로 뒷받침해야 한다.

2017년 현재 요양보호사 직무교육 참여율을 살펴보면, 활동요양보호사 364천명중 53

천명으로 14.6%에 불과했다. 따라서 요양보호사의 직무교육을 좀 더 강화시킬 필요가

있으며, 교육 인프라 확충과 함께 전문성을 향상시킬 수 있도록 커리큘럼도 재정비할 필

요가 있다. 또한 요양보호사의 보수교육을 의무화하고, 체계적이고 지속적인 교육을 실

시할 수 있도록 교육주체, 교육기관, 의무교육 등의 법적 근거20)를 마련함으로써 상시교

육체계를 확립해야 할 것이다.

다섯째, 요양보호사의 직무만족이 서비스 질에 영향을 미칠 것이라는 가설은 직무만

족도가 낮아서 기각 되었다(가설 9). 한국노인복지중앙회 정책연구소(2012)는 장기요양

시설을 대상으로 요양보호사의 이직의도 및 사유에 관한 연구결과를 발표하였다. 이에

따르면, 연령이 높을수록, 요양보호사의 임금이 높을수록, 직업소명의식이 높을수록 이

직의도가 낮은 것으로 나타났다. 또한, 업무 환경에서는 편안함이 높을수록, 금전적 보

상이 높을수록, 역할 갈등이 적을수록 이직의도가 낮아지는 것으로 나타났다(김태성외,

2012). 이를 통해 장기요양서비스가 경험이 많은 숙련된 전문인력을 확보하기 위해서

는 무엇보다 장기요양 종사자들의 처우개선이 선행되어야 함을 알 수 있다.

노인복지중앙회 정책연구소의 연구에 따르면, 노인장기요양보험이 도입되자 제도도

입으로 인한 요양시설의 불안정성 문제가 대두되었고, 이를 해결하기 위하여 요양보호

20) 노인복지법 제39조의 20(요양보호사의 보수교육), 양승조의원 2017년 3월22일 법안 발의(의안번호 제6329호)함.
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사 등 종사인력의 고용방식을 전환하고 임금을 삭감하는 방향으로 조정한 바 있는데,

그로 인해 요양보호인력의 고용 및 소득 불안정성 문제가 확대되는 결과를 낳았던 것

으로 밝혀졌다. 요양보호사의 열악한 처우는 높은 이직율(2012년 8.51%)에서 잘 나타

난다(한국노인복지중앙회 연구소, 2012). 따라서 적절한 서비스를 확보하기 위해서는

노동비용의 삭감을 제한할 수 있도록 적정 수가를 책정할 필요가 있다. 이를 통해 요

양보호사의 임금 및 처우를 구조적으로 개선시킬 수 있는 기반을 마련하고 요양보호사

들의 이직의도를 최소화시켜야 할 것이다.

김선희·남희은·박소진 등 은 ‘요양보호사의 직무만족이 서비스 질에 미치는 영향’에

관한 연구를 보면, 요양보호사의 업무자체 만족도가 높을수록, 그리고 직업안정성에 대

한 만족도가 높을수록 서비스 질에 긍정적인 영향을 미치지만, 요양보호사의 업무부담

이나 직무환경에 대한 만족은 서비스 질에 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 나타

났다. 따라서 요양보호사가 느끼는 직업안정성에 대한 만족 여부는 요양시설에서의 서

비스 질의 변화에 핵심적 요소로 작용할 수도 있고, 요양보호사 개인의 이직이나 전직

등에 영향을 줌으로써 시설의 인력수급을 변동시키는 요인으로 작용할 수도 있음을 보

여주었다(김영태 외 2009).

위에서 살펴본 바와 같이, 요양보호사의 업무부담 및 직무환경은 서비스 질에 영향

을 미치지 않았지만, 업무자체 만족도와 직업의 안정성은 서비스 질에 영향을 미치고

있었다. 따라서 노인장기요양제도를 지속적으로 정착ˑ발전시키기 위해서는 노인장기요

양제도에서 절대적으로 중요한 역할을 감당하고 있는 요양보호사들이 소속감을 가지고

업무에 충실할 수 있도록 근무여건과 처우를 개선하여 직업안정성을 강화해야 하며, 이

를 통하여 현재 매우 낮게 나타나고 있는 직무만족도를 끌어 올려야 할 필요가 있다.

여섯째, 감정노동이 직무만족에 영향을 미칠 것이라는 가설을 검증한 결과(가설7, 8)

감정노동의 내면행위는 직무만족에 직접적으로 긍정적인 영향을 미치고 있었으며, 요

양보호사의 내면행위와 직무만족은 관계가 높은 변수임을 알 수 있었다. 반면에 매개

효과 분석결과(간접효과 가설1, 2), 감정노동의 내면행위와 표면행위는 인간중심케어가

서비스 질에 영향을 미치는데 매개 역할(간접적 영향)도 하고 있었다. 결론적으로 감정

노동이 직무만족과 서비스 질에 직접 및 간접적으로 영향을 미치고 있었다.

감정노동이 직무만족에 미치는 영향에 대한 선행연구들의 결과는 동전의 양면처럼
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상반된 결과를 보여 주었다. 즉, 연구에 따라서 긍정적인 결과를 보여 주기도 하고, 부

정적인 결과를 보여 주기도 하였다.

김민주(1998)의 연구에서는 감정노동이 직무만족에 긍정적인 영향을 미치는 것을 확

인할 수 있었다. 서비스업종은 긍정적인 감정표현이 요구되기 때문에 직무 관련 태도

에서도 긍정적인 영향을 미칠 것이라는 안면환류가설을 지지하는 결과가 도출되기도

했다. 이러한 안면환류가설은 Rafaeli Sutton(1987), Adelman와 Zajonc(1989)등의 연

구에서도 지지되었다.

반면에, 감정노동은 자기표현을 억누르기 때문에 업무가 즐겁지 않고 이는 부정인

결과를 야기한다는 주장도 있다(Hochschild, 1983). Adelmann 등의 연구에서는 감정노

동을 노동의 강도에 따라 분류하여 분석한 결과, 높은 강도의 감정노동이 요구되는 직

무일수록 종사원들은 높은 직무불만족, 낮은 자존감, 나쁜 건강상태, 감정고갈의 심화

를 나타내었다(Adelmann & Zajonc, 1989).

김우진(2011)과 박효진(2002)의 연구결과를 보면, 종사원이 감정부조화를 높게 지각

할수록 종사원의 직무만족이 낮아졌고, 감정고갈과 탈인격화가 심화되는 결과가 나타

났으며, 반대로 종사원의 성취욕구와 상사나 동료의 사회 지원은 감정부조화와 감정

고갈, 탈인격화간의 관계를 약화시키는 것으로 나타났다. 직무만족은 개인이 주어진 직

무에 대해 갖는 만족의 정도를 말하며, 개인생활의 안정성과 직장 자체의 균형유지에

기여함으로써 간접적으로 사회체계의 안정성을 강화하게 된다(신유근, 1985). 반대로

직업에 대한 불만은 직장으로부터 소외감을 유발시켜 기존사회의 제 규범체계에 대한

동조의식을 강화시켜 일탈행위를 조성할 수 있다(신미선, 2010).

Grandey(2000)는 감정노동을 조직의 요구에 반응하여 감정표현을 조절하려는 근로

자의 노력이라고 정의하면서, 감정노동이 긍정적인 결과를 보일 수도 있고 혹은 부정

적인 결과를 도출할 수도 있다고 주장하였다(Hochschild, 1983). 여기서 감정노동과 서

비스 제공자가 인지하는 심리적 영향 사이를 부정적 관점으로 해석한 것이 소외가설

(Alienation hypothesis)인데, 감정노동의 수행으로 인해 자기 자신의 순수 감정으로부

터 분리되면서 소외감을 느끼게 된다는 것이다.

이 가설은 감정노동을 노동력 착취를 넘어서는 인간성의 착취유형으로 간주한

Hochschild의 견해를 지지해 주었다. 이와 반대로, 감정노동의 긍정적 결과를 주장하는
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안면환류가설(Facial Feedback Hypothesis)도 있다. 이 가설은 특정한 감정표현을 위한

안면표정은 신체적 변화와 유사한 감정을 실제로 유발시킴은 물론 심지어 표현된 감정

과 불일치하는 감정을 약화시키기까지 한다고 주장한다(임시아, 2016).

한국노인복지중앙회 정책연구소의 연구결과(2012년)에서 살펴본 바와 같이, 근로시간

및 열악한 근로환경에 대한 이직의도는 21.23%였다. 이는 적정한 근로시간을 확보하지

못하여 직업인으로서 자긍심을 갖지 못하는 상황을 보여준 것으로, 이 문제를 해결하

기 위하여 적정근무시간을 준수하는 노인장기요양시설에 인센티브를 보장해주는 방안

을 마련할 필요가 있다. 또한, 장기요양보호사들에 대한 사회적인 평가가 매우 낮으므

로 사회적 인식을 제고하여 전문 요양서비스를 제공하는 전문가로서 인정받을 수 있는

환경을 마련해 주어야 할 것이다.

선행연구를 통해 살펴본 바와 같이, 영국, 스웨덴, 호주, 노르웨이 등 유럽국가와 중

국 등에서는 이미 인간중심케어에 관한 연구가 활성화되어 있으나, 우리나라에서는 아

직까지 연구가 미미한 실정이다. 최근 노인장기요양시설에서 거주하고 있는 수급자들

의 삶의 질에 대한 관심이 고조되면서 수급자의 삶의 질에 영향을 미치는 인간중심케

어에 대한 요구가 높아지고 있다. 본 연구는 우리나라의 노인장기요양제도의 역사가

짧은 관계로 활성화되지 못했던 인간중심케어를 실증적으로 분석함으로써 수급자의 삶

의 질 향상과 종사자 및 보호자의 삶의 질 향상에 기여하고자 했다.
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제2절 연구의 함의

본 연구를 통하여 노인장기요양시설에서 근무하고 있는 요양보호사가 인간중심케어

의 가치에 대해 어느 정도 인지하고 있는지가 서비스 질에 직접적으로 영향을 미치고

있음을 확인할 수 있었다. 또한, 감정노동의 표면행위 및 내면행위가 서비스 질에 직․

간접적으로 영향을 미치고 있는 것으로 분석되었다.

1. 이론적 함의

본 연구는 1) 노인장기요양시설의 인간중심케어가 요양보호사들의 직무만족과 서비

스 질에 어떤 영향을 미치는지, 2) 요양보호사들이 행하고 있는 감정노동의 내면행위

와 표면행위가 직무만족과 서비스 질에 어떤 영향을 미치는지, 3) 요양보호사들의 직

무만족이 서비스 질에 어떤 영향을 미치는지, 4) 감정노동이 직무만족과 서비스의 질

에 영향을 미친다면 어떤 영향을 미치는지 등을 고찰함으로써 장기요양 수급자의 삶의

질 향상을 위한 이론적, 실천적 토대를 마련하고자 하였다. 이러한 관점에서 본 연구의

함의는 다음과 같다.

첫째, 노인장기요양시설에서 종사하는 요양보호사들의 인간중심케어 가치에 대한 기

존의 연구는 미미한 실정이었다. 기존 국․내외의 연구는 요양보호사들의 인간중심케

어 가치가 장기요양 수급자를 위한 서비스 질에 미치는 직접효과에 대한 연구로 그 영

역이 제한적이었던 반면, 본 연구에서는 요양보호사들의 감정노동과 직무만족의 매개

효과가 서비스 질에 미치는 영향을 분석함으로써 그 간접효과까지 검증하였다. 특히,

노인장기요양시설에서 종사하고 있는 요양보호사들이 인지하고 있는 인간중심케어의

가치가 감정노동과 직무만족을 통하여 서비스 질에 어떤 영향을 미치는지를 다면적인

모형을 제시함으로써 연구영역을 확대하였다는 점에서 의의가 있다.

둘째, 요양보호사들의 직무만족과 서비스 질에 미치는 영향요인에 관한 기존의 연구

는 요양보호사 본인이 갖고 있는 내적 요인보다는 사회·경제적 영향 등 외적 요인에 관

한 연구가 대부분이었으나, 본 연구에서는 요양보호사 본인과 직접적으로 관련이 있는

감정노동과의 인과관계를 살펴보았고, 장기요양제도에서 요양보호사의 인간중심케어가

감정노동에 영향을 주는 중요한 요인(가설2)으로 작용하고 있음을 확인할 수 있었다.
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셋째, 본 연구에서는 요양보호사의 서비스 질에 영향을 미치는 요인들을 분석하는

과정에서 매개변수로 활용되었던 감정노동이 서비스 질을 향상시키는 강화요인으로 작

용하고 있음을 확인했다는데 의의가 있다. 즉, 감정노동은 부정적 강화요인인 표면행위

와 긍정적 강화요인인 내면행위로 구성되어 있으며, 내면행위의 긍정적 강화요인(가설

7)이 표면행위의 부정적 강화요인(가설8)에 대해 완충작용을 함으로써 서비스 질 향상

을 이끌어 낼 수 있음을 검증했다는데 의의가 있다.

또한, 본 연구의 학술적 의의는 다음과 같다.

첫째, 장기요양서비스 영역에서 요양보호사의 인간중심케어가 직무만족과 서비스 질

에 미치는 영향을 분석하여, 사회적․경제적으로 취약한 사회구성원들에게 사회복지서

비스를 실천하기 위한 기초자료를 제공하는데 중요한 의의가 있다.

둘째, 우리나라에서 장기요양제도가 시작된 지 10년이 지난 현재 시점에서 노인장기

요양시설을 대상으로 인간중심케어를 통한 장기요양 수급자의 삶의 질 향상을 위한 개

념적 실무적 모델을 연구·제시한 것은 장기요양제도의 새로운 패러다임을 제공하는 의

미 있는 시도가 될 것이다.

셋째, 노인장기요양보험의 새로운 서비스 제공자로서의 역할을 수행하고 있는 요양

보호사를 대상으로 한 감정노동의 매개효과 검증은 직접효과 검증에 국한되었던 기존

연구의 영역을 넘어서는 보다 진전된 새로운 시도가 될 것이다.

2. 실천적 함의

우리나라의 노인장기요양제도는 2008년 시행 초기부터 지속적으로 증가추세에 있는

수급자를 수용하기 위하여 시설의 양적 팽창에 주력해 왔다. 따라서 시설확충과 요양

보호사를 포함한 서비스 제공자 확보에는 총력을 기울였지만, 수급자의 삶의 질에 대

해서는 관심을 갖지 못했다. 이제 제도시행 10년이 지난 현 시점에서 수급자의 삶의

질 향상을 위하여 장기요양 서비스에 다음과 같이 인간중심케어 개념을 도입할 필요가

있다.

첫째, <연구가설1>의 검증결과를 보면, 인간중심케어의 가치에 대한 인지는 서비스

질에 직접적인 영향을 미치고 있음을 확인할 수 있다. 따라서 노인장기요양시설에 대
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한 개념을 치료와 수용의 개념에서 벗어나 거주의 개념으로 바꾸어야 할 것이다. 그리

고 현행 치료중심의 장기요양 시스템도 수급자 특성에 맞추어 인간중심케어 시스템으

로 재구축함으로써 수급자의 삶의 질을 보장해야 할 것이다.

둘째, <연구가설5>에서는 감정노동의 내면행위가 서비스 질에 긍정적인 영향을 미

치고 있었다. 따라서 노인장기요양시설에서 장기요양 수급자의 욕구에 맞는 서비스를

제공할 수 있도록 요양보호사의 감정노동을 관리하고, 서비스 질을 향상시킬 수 있는

‘장기요양 서비스의 질 향상 정책’을 추진할 필요가 있다. 장기요양보험 출범 후 지난

10년여 동안 장기요양보험은 수급자와 공급자 중심의 정책을 추진한다고는 했지만, 주

로 시설확충과 요양보호사 등 인력 확보에만 주력해 왔고, 정작 장기요양 수급자 측면

에서의 서비스 질 향상을 위한 노력은 부족했다. 따라서 노인장기요양시설에서 생활하

는 수급자의 삶의 질 향상을 위하여 요양보호사를 대상으로 하는 인간중심케어의 가치

에 대한 교육을 필수과정으로 도입하고, 요양보호사 직무교육이나 자격증 취득시험에

서도 이 교육과정을 포함시켜 서비스 질을 향상시킬 수 있도록 해야 할 것이다.

셋째, 노인장기요양시설의 개념을 치료와 수용의 개념이 아닌 인간중심의 거주개념

으로 개선하고, 시설을 수급자가 손쉽게 활용할 수 있도록 지역 공동체(커뮤니티) 단위

로 운영하며, 지역사회의 의료 및 자원 네트워크 활용을 통하여 커뮤니티 활성화를 추

진하는 등 장기요양 서비스 개선을 추진해야 할 것이다.

넷째, 장기요양시설의 요양보호사들이 인간중심케어를 적극 실행할 수 있도록 유도

할 다양한 정책개발을 추진하는 등 전 국민의 삶의 질이 향상되고 행복한 노후를 보낼

수 있도록 하는 정책적 지원이 필요하다. 또한 노인장기요양시설에서의 인간중심케어

추진상황을 정기점검 할 수 있도록 정기평가지표 속에 인간중심케어에 관한 지표를 신

설해야 하며, 인센티브제도 도입이나 평가체계 개선 등의 정책적 지원도 뒷받침되어야

할 것이다.
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제3절 연구의 한계 및 후속 연구를 위한 제언

본 연구에는 다음과 같은 한계가 있다.

첫째, 본 연구는 전국의 노인장기요양시설에서 근무하는 요양보호사를 대상으로 설

문조사를 실시하였기 때문에 재가요양시설 등 전체 노인장기요양 현장의 의견을 담아

내기에는 부족한 점이 있다.

둘째, 본 연구의 가설검증을 위한 변수들의 관계는 전적으로 설문조사에만 의존한

것이기 때문에 측정도구상의 한계가 있다. 즉, 설문대상자인 요양보호사의 응답태도나

진실성, 정확성, 성실성을 통제하기 어려운 취약점이 있었다. 이러한 단점을 보완하기

위해서는 직접 인터뷰, 전화상담 등 직접면접방법을 활용한 질적 조사를 수행할 필요

가 있다.

셋째, 본 연구는 전국 노인장기요양시설의 요양보호사를 대상으로 임의추출방식으로

조사대상자를 선정하였으므로, 연구결과를 장기요양업무 종사자 전체를 대상으로 적용

하기에는 다소 무리가 있다. 또한, 장기요양기관의 서비스 제공자인 요양보호사를 대상

으로 실시한 연구이므로 노인장기요양 환경 전체대상자 특히, 노인장기요양 수급자에

게까지 적용하기에는 한계가 있다.

넷째, 본 연구의 주요변수인 인간중심케어, 직무만족, 감정노동의 내면행위 및 표면행

위, 서비스 질 등 모든 변수는 시간이 경과함에 따라 변할 수 있는 개념들이다. 또한,

이 변수들의 인과관계 역시 시간이 지나면 차이를 보일 수 있다. 그러나 본 연구에서는

시간의 경과에 따른 인과관계를 무시하고 횡단면으로 분석하였으므로, 변수들 간에 시

간의 경과에 따른 인과관계를 부분적으로 정확히 분석하지 못했다는 한계가 있다.

위의 한계를 고려하여 다음과 같은 후속연구의 방향을 제언을 하고자한다.

첫째, 앞에서도 언급한 바와 같이, 본 연구는 전국의 장기요양시설에 근무하는 요양

보호사를 대상으로 연구하였기 때문에 연구결과의 일반화가 어렵다. 따라서 전국의 시

설 및 재가기관을 포함한 전체 장기요양기관을 대상으로 하는 후속연구가 필요하다.
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둘째, 노인 장기요양보험제도가 시행된 지 만 10년이 지난 시점에서, 전 국민이 만족

할 수 있는 서비스 질 개선을 위한 후속연구가 필요하다. 즉, 현재 제공되고 있는 장기

요양 서비스 질에 대한 공급자 측면과 수요자 측면의 양적 연구 및 질적 연구를 실시

하여 객관적, 체계적, 심층적 분석을 통한 서비스 질 수준을 재검토할 필요가 있다.

셋째, 본 연구의 연구척도는 노인장기요양시설에서 서비스를 제공하는 요양보호사들

을 대상으로 감정노동과 직무만족에 국한된 이론적 실천적 함의를 도출하고, 변인들

간의 관계를 입증하는데 있었다. 향후연구에서는 장기요양서비스 전체의 구조영역(서

비스의 사회적 관계망, 네트워크와 접촉빈도 등)과 기능영역(서비스 횟수 및 만족도

등)에 대한 실증적인 분석과 후속연구가 이어져야 할 것이다.

마지막으로 장기요양제도 환경에서 인간중심케어가 서비스 질에 미치는 영향에 대한

종단 연구가 수행되어야 한다. 우리나라 국민의 삶의 질 향상과 함께 전 국민의 효 보

험으로 자리매김하고 있는 노인장기요양보험이 지속적으로 발전하기 위해서는 장기요

양 코호트 분석 기반을 활용한 종단연구를 통해 실천적 연구가 이루어져야 할 것이다.
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〔부록〕- 설문지

설문일시 2016.    .    .

설문번호

설  문  지

안녕하십니까?

  바쁘신 중에도 설문에 응해주셔서 대단히 감사합니다. 노인장기요양서비스 현장에서 

귀중한 일을 하시고 계신 선생님들께 진심으로 존경을 표합니다.

  본 연구는 노인장기요양시설을 대상으로 인간중심케어 수준을 진단하고 이를 통해 

시설에서 생활하고 있는 어르신을 위한 인간중심적인 케어모델을 구축하는데 귀중한 

자료가 되며, 

  모든 질문에는 정답이 없고, 옳고 그른 것도 없습니다. 그러므로 다소 응답하기 어

려운 질문이 있더라도 평소 생각하시던 바를 솔직하게 대답해 주시면 감사하겠습니다.

이 설문조사는 연구를 위해서만 사용되며, 이름 없이 통계처리 되기 때문에 철저하게 

비밀이 보장 됩니다.

  

  끝으로 바쁘신 중에 귀한 시간을 내어 설문에 응해주셔서 진심으로 감사드립니다. 

항상 행복하시길 바라고 건강하시길 기원 드립니다.

                     연구자:  조선대학교 사회복지학과 대학원  송명섭.

<동의 여부>

  □ 나는 본연구에 참여 하겠습니다

    나는 본 연구에 대하여 설명을 받았으며 위에 서술된 연구에 참여하기로 결정하였

습니다.

  □ 나는 참여하고 싶지 않습니다

                       설문작성일  2016.   .   .       작성자 :            (인)
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Ⅰ. 서비스대상자 인간중심 케어에 대한 질문입니다. 각 항목 중 종사하는 기관에 대하여

귀하의 생각이나 느낌을 나타내고 있는 곳에 표시(◯) 해 주십시오

문  항

매
우
그
렇
다

그
렇
다

보
통
이
다

그
렇
지 
않
다

전
혀
그
렇
지 
않
다

1) 우리는 서비스 대상자를 위한 서비스방법에 대해 동료와 자주 논의 한다 ① ② ③ ④ ⑤

2) 우리는 서비스 대상자를 위한 서비스 관련회의를 동료와 자주 한다. ① ② ③ ④ ⑤

3) 우리는 서비스 대상자의 삶의 질 향상을 위한 관리계획에 의거 일한다. ① ② ③ ④ ⑤

4) 우리는 수익보다 서비스대상자와 관계를 더 중요시 하고 있다 ① ② ③ ④ ⑤

5) 우리는 서비스 대상자가 자유롭게 생활할 수 있도록 서비스를 제공하고 있다 ① ② ③ ④ ⑤

6) 우리는 서비스 대상자 개인의 자유로운 생활을 지원하고 있다 ① ② ③ ④ ⑤

7) 우리는 서비스 대상자 요구수행 정도에 대한 평가를 거의 매일 하고 있다 ① ② ③ ④ ⑤

8) 우리는 서비스 대상자 중심의 서비스 시간을 최대한 제공하고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

9) 우리는 서비스 대상자에게 최대한 자유로운 생활을 하도록 하고 있다 ① ② ③ ④ ⑤

10) 우리는 서비스 대상자에게 가정적인 환경을 제공하고 있다 ① ② ③ ④ ⑤

11) 우리는 모든 서비스가 서비스대상자 중심으로 제공되고 있다 ① ② ③ ④ ⑤

12) 우리는 서비스 대상자가 사물을 사용하기 쉽게 배치하고 있다 ① ② ③ ④ ⑤

13) 우리는 서비스 대상자가 접근하기 쉽도록 공간을 조성하고 있다 ① ② ③ ④ ⑤
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문  항

매
우
그
렇
다

그
렇
다

보
통
이
다

그
렇
지 
않
다

전
혀
그
렇
지 
않
다

1) 나는 서비스 대상자를 대할 때 내가 실제로 느낀 기분을 숨긴 채 업무상 
요구되는 감정을 꾸며서 표현한다. ① ② ③ ④ ⑤

2) 나는 서비스 대상자를 대할 때 실제로 느껴지지 않는 감정을 내 마음 
속에 갖고 있는 것처럼 가장하여 말하고 행동한다. ① ② ③ ④ ⑤

3) 나는 서비스 대상자를 대할 때 나의 직업에서 요구되는 감정을 표현하기 
위해서 나의 실제 감정을 숨긴다. ① ② ③ ④ ⑤

4) 나는 서비스대상자에게 표현할 필요가 있는 감정들을 나의 내면에서 
느껴보려고 노력한다. ① ② ③ ④ ⑤

5) 나는 서비스제공자에게 보여주어야 하는 긍정적(+)감정을 실제로 경험해
보려고 노력한다. ① ② ③ ④ ⑤

6) 나는 요양보호사로서 서비스제공자에게 보여주어야 하는 감정을 실제로 
느껴보려고 노력한다. ① ② ③ ④ ⑤

문  항

매
우
그
렇
다

그
렇
다

보
통
이
다

그
렇
지 
않
다

전
혀
그
렇
지 
않
다

1) 다른 분야나 다른 조직의 직무와 비교하였을 때, 나의 현재 직무는 
만족스럽다. ① ② ③ ④ ⑤

2) 나는 현재의 직무를 수행하면서 내가 세운 목표를 달성해 가는 과정이 
만족스럽다. ① ② ③ ④ ⑤

3) 현재 직무는 내가 제일 잘하는 것을 할 수 있도록 기회를 제공해주기에 
만족스럽다. ① ② ③ ④ ⑤

4) 현재 직무를 처음 맡았을 때 가졌던 기대와 비교할 때 현재 직무는 
만족스럽다. ① ② ③ ④ ⑤

5) 나의 경력에 관한 기대에 비추어 현재의 직무는 만족스럽다. ① ② ③ ④ ⑤

Ⅱ. 귀하의 표면행위 및 내면행위에 대한 질문입니다. 각 항목에 대하여 귀하의 생각이나

느낌을 나타내고 있는 곳에 표시(◯) 해 주십시오

Ⅲ. 귀하의 직무만족에 대한 질문입니다. 각 항목에 대하여 귀하의 생각이나 느낌을 나

타내고 있는 곳에 표시(◯) 해 주십시오
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Ⅳ. 서비스 질에 관한 질문입니다. 각 항목 중 종사하는 기관에 대하여 귀하의 생각이나

느낌을 나타내고 있는 곳에 표시(◯) 해 주십시오

문  항

매
우
그
렇
다

그
렇
다

보
통
이
다

그
렇
지 
않
다

전
혀
그
렇
지 
않
다

1) 우리는 서비스 대상자들에게 서비스를 제공하기 위한 최신정보를 가지고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

2) 우리는 서비스대상자들에게 물질적 및 시각적으로 좋은 서비스를 제공한다. ① ② ③ ④ ⑤

3) 우리는 단정하고 깨끗한 복장을 하고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

4) 우리는 서비스에 대한 안내 자료들을 잘 갖추고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

5) 우리는 이미 계획된 서비스를 반드시 제공한다. ① ② ③ ④ ⑤

6) 우리는 서비스대상자에게 문제가 생겼을 때 그것을 해결하기 위해 관심을 가진다. ① ② ③ ④ ⑤

7) 우리는 안내와 홍보의 내용과 실제로 실시내용이 일치한다. ① ② ③ ④ ⑤

8) 우리는 서비스대상자와 약속된 시간 내에 서비스를 실시한다. ① ② ③ ④ ⑤

9) 우리는 서비스 제공에 대한 정확한 업무기록을 하고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

10) 우리는 언제 서비스를 제공할지 입소자에게 정확히 통보한다. ① ② ③ ④ ⑤

11) 우리는 서비스 대상자에게 신속한 서비스를 제공한다. ① ② ③ ④ ⑤

12) 우리는 언제나 자발적으로 서비스대상자들에게 도움을 주고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

13) 우리는 아무리 바쁘더라도 서비스대상자 불만사항을 먼저 처리한다. ① ② ③ ④ ⑤

14) 우리가 제공하는 서비스는 서비스대상자들에게 신뢰감을 주고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

15) 우리는 서비스는 서비스대상자가 안심하고 이용할 수 있도록 서비스를 안전
하게 제공한다. ① ② ③ ④ ⑤

16) 우리는 예의바르고 공손하다. ① ② ③ ④ ⑤

17) 우리는 서비스 대상자 질문에 답변할 충분한 업무지식을 가지고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

18) 우리는 서비스 대상자의 개인적 문제에도 관심을 기울이고 있다 ① ② ③ ④ ⑤

19) 우리는 서비스대상자들의 특별한 요구가 있다면 근무시간 외에도 서비스를 제공한다. ① ② ③ ④ ⑤

20) 우리는 서비스 대상자들에게 인간적인 관심을 기울이고 있다 ① ② ③ ④ ⑤

21) 우리는 서비스 대상자의 이익과 편의를 최우선적으로 고려한다. ① ② ③ ④ ⑤

22) 우리는 서비스 대상자가 무엇을 원하는지 정확히 알고 있다. ① ② ③ ④ ⑤
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Ⅴ. 다음은 일반적인 사항입니다(해당란에 표시(o) 해 주십시오).

문  항

1) 귀하의 직책은
  ① 시설장 ② 사무(국)장  ③ 요양보호사 ④ 사회복지사 ⑤ 기타

2) 근무 종류
  ①노인요양시설 ②노인요양공동생활가정 ③기타

3) 현 시설에서의 근무 경력
  ①1년 미만 ②1-3년 미만 ③3-5년 ④5-10년 ⑤11년 이상

4) 사회복지관련 근무경력은?
  ①1년 미만 ②1-3년 미만 ③3-5년 ④5-10년 ⑤11년 이상

5) 귀하의 성별?
  ① 남자  ② 여자

6) 귀하의 연령?
  ①30세미만 ②30~39 ③40~49세 ④50~59세 ⑤60~69세 ⑥70세 이상

7) 귀하의 학력은 ? 
  ① 고졸이하 ② 전문대 졸업 ③ 대학교 졸업 ④ 대학원 졸업 이상

8) 귀하의 전공은? (중복선택 가능)
  ① 없음(비해당) ② 사회복지(가족·아동·노인복지 포함) ③ 의학·간호학 ④ 인문사회계열
  ⑤ 신학 등 종교관련 ⑥ 기타( )

9) 귀하가 취득하고 있는 자격증? (중복선택 가능)
  ① 요양보호사  ②사회복지사 1급 ③사회복지사 ④간호(조무)사  ⑤영양사 ⑥없음(기타)

10) 귀하가 제공하고 있는 서비스를 모두 체크 ?
  ①단기보호서비스 ②방문간호서비스 ③방문목욕서비스 ④방문요양서비스 ⑤주(야)간보호서비스  

⑥기타( )

11) 귀하 근무하고 있는 지역?
  ①대도시(특별시·광역시) ②중소도시 ③ 농어촌

12) 가계 월수입
  ① 1백만원미만 ② 100만원~150만원 ③ 151만원~200만원 ④ 201만원이상~250만원
  ⑤ 251만이상~300만원 ⑥ 301~400만이상 ⑦ 401~500만이상 ⑦ 501만원 이상

13) 부양가족수 
  ① 1명이하 ② 2~3명 ③ 3~4명 ④ 4~5명 ⑤ 6~7명이상  ⑥ 8명이상

14) 주간 업무 시간
  ① 1~2시간 ② 3~4시간 ③ 5~6시간 ④ 7~8시간 ⑤ 8시간이상 

15) 업무량 부담 ① 지나치게 많다. ② 많지만 할 만 하다 ③ 적당하다 ④ 적은 편이다.
                 ⑤ 전혀 부담이 없다 

16) 요양보호사 근무에 대한 만족여부는?
  ① 매우 불만족 ② 불만족 ③ 만족 ④ 매우 만족

17) 다른 업무로 이직을 원하십니까?
  ① 예 ② 아니오 

18) 요양보호사 업무는 유지하되 다른 기관으로 이직을 원하십니까?
  ① 예 ② 아니오 

19) 시간 외 근무에 대한 보상을 받습니까?
  ① 예 ② 아니오

20) 귀하의 급여에 대하여 만족하십니까?
  ① 매우 불만족 ② 불만족 ③ 만족 ④ 매우 만족 
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