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인내력 부족이 정신건강 문제에 미치는 영향:
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이 연구는 콜센터 상담원의 불확실성에 대한 인내력 부족과 정신건강 문제의 관계에서 부적응적

인지적 정서조절전략과 내면화된 수치심의 연속매개효과를 검증하여 콜센터 상담원들의 정신건강

을 증진하고 적응적인 직무를 수행하는데 도움을 제공하기 위한 목적으로 진행하였다. 이를 위해

중부권 광역자치단체에 근무 중인 콜센터 상담원 165명을 대상으로 불확실성에 대한 인내력 부족

척도(IUS), 인지적 정서조절전략 질문지(CERQ), 내면화된 수치심 척도(ISS), 간이정신진단검사

단축형(BSI-18)으로 구성된 설문을 실시하고, 이중매개효과 분석을 실시하였다. 연구 결과, 불확

실성에 대한 인내력 부족은 우울, 불안, 신체화의 정신건강 문제를 증가시키는 것으로 나타났으며,

부적응적 인지적 정서조절전략과 내면화된 수치심이 순차적으로 매개하는 경로가 유의하였다. 구

체적으로, 불확실성에 대한 인내력 부족과 정신건강 문제의 관계에서 부적응적 인지적 정서조절

전략의 간접효과가 유의하지 않았지만, 부적응적 인지적 정서조절전략과 내면화된 수치심이 순차

적으로 매개하는 경로는 유의하였다. 이러한 결과는 콜센터 상담원의 정신건강 문제에 개입하는

과정에서 내면화된 수치심에 영향을 미치는 부적응적 인지적 정서조절전략을 인지하고 적응적인

방향으로 변화시키는 것에 주목해야 한다는 시사점을 제공한다. 마지막으로 본 연구의 의의와 제

한점, 그리고 후속연구를 위한 제언을 논의하였다.

주요어: 콜센터 상담원, 정신건강, 불확실성에 대한 인내력 부족, 부적응적 인지적 정서조절전략,

내면화된 수치심
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콜센터에서는 비대면 전화통화를 매개로 민원

서비스를 제공할 뿐만 아니라 대중을 대상으로

텔레마케팅 형식의 구매 기회를 제공하는 업무를

수행한다(Thaler-Carter, 1999). COVID-19의 발

발과 세계보건기구(World Health Organization,

WHO)의 팬데믹 선언 이후, 방역수칙을 강화하는

등 전염을 막기 위한 노력이 세계적으로 이루어

지고 있다. 특히 거리두기와 같은 비대면 방역 활

동이 일상화되었고, 은행·통신사·보험사 등의 많

은 사기업과 공공기관은 콜센터를 통한 민원 처

리 서비스를 대폭 강화하였다(직장갑질119, 2021).

서비스를 제공하는 동안 콜센터 상담원들은 기업

의 규범에 따라 감정을 조절하고 고객을 응대한

다. 즉, 감정을 관리 가능한 행위로 보며, 업무 상

황에 적절한 감정을 유도하거나 억제하도록 요구

받는다는 것이다(Hochschild, 1979). 직원이 고객

에게 서비스를 전달하는 과정에서 자신의 실제

감정을 억누르고 기업이나 기관이 원하는 감정을

표현하는 방식으로 행동하는 것을 감정노동

(Emotional labor)이라고 한다(Hochschild, 1979;

Hochschild, 1983). 콜센터 상담원은 대표적인 감

정노동자로, 콜센터 상담원이 수행하는 높은 강도

의 감정노동은 정신건강을 해치며(이상학, 2016;

Morris & Feldman, 1996), 우울, 불안뿐만 아니라

신체 건강의 불편을 야기한다(Park et al., 2017;

Jeyapal, Bhasin, Kannanm, & Bhatia, 2015; Lin,

Chen, & Lu, 2009). 정서 자원이 지속적으로

고갈되면 정신건강에 악영향을 미치게 되는데

(Diefendorff, Croyle, & Gosserand, 2005), 특히

코로나19로 업무량과 업무 강도가 증가한 상황에

서 스트레스가 가중될 수 있으므로 콜센터 직원

들이 경험하는 정신건강 문제를 살펴보고 이에

대처할 필요가 있다.

콜센터가 활성화된 이후 악성 민원인 관련 문

제는 끊임없이 지적되어왔다. 콜센터 상담원은 고

객들의 언어폭력과 인신공격으로 인해 스트레스

를 받고, 자신이 훼손되는 경험을 한다(권경인, 양

정연, 2015). 콜센터 상담원은 업무 특성상 전화통

화를 매개로 대민업무를 하게 된다. 이때 상대방

이 악의적이거나 적절하지 못한 방법으로 민원을

제기하는 악성 고객인지 알 수 없음에 대해 걱정

하고 불안감을 느끼며 이는 콜센터 상담원의 정

신건강 문제에 영향을 미칠 수 있다(이미영, 2017;

이유리 등, 2018). 이처럼 정체를 알 수 없는 고객

을 응대하는 과정에서 주체적인 통화 종료와 같

은 업무 통제권이 부족거나 다양하고 새로운 제

도를 숙지해야 하는 상황에서 콜센터 상담원은

자신의 업무 역할에 대해 불확실함을 경험한다(이

미영, 2017; Holman & Fernie, 2000; Kumar,

2019). 불확실한 상황에 대하여 누구나 불쾌감을

경험할 수 있지만, 이 불쾌감을 견뎌내는 정도는

사람마다 다르다(이주은, 2012; Dugas, Buhr, &

Ladouceur, 2004). 콜센터 상담원의 경우 불확실

함을 견뎌야 하는 상황을 자주 직면하게 되며, 이

를 견디지 못하는 경우 부적응을 경험할 것으로

예측할 수 있다.

불확실성에 대한 인내력 부족(Intolerance of

Uncertainty: 이하 IU)은 모호한 상황이나 사건에

대해 부정적인 결과의 가능성을 과대평가하고 이

를 위협으로 지각하는 것을 의미한다(Dugas et

al., 2004; Dugas & Koerner, 2005). 불확실한 상

황이나 사건에 처한 경우, IU가 높은 사람들은 부

정적 사건의 가능성을 과대평가하고(양경은, 박기

환, 2014; Dugas, Schwartz, & Francis, 2004;
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MacLeod, Rutherford, Campbell, Ebsworthy, &

Holker, 2002), 자기 패배적 사고와 파국적 사고로

이어져 결국 왜곡된 정보를 강조해 정신건강에

부정적인 영향을 미칠 수 있다(Yook, Kim, Suh,

& Lee, 2010). IU의 인지적 부적응은 불확실한 상

황에서 개인의 판단이나 해석에 영향을 미치는

인지적 편향으로(Dugas et al., 2004), 불확실한 정

보에 몰두하여 모호한 상황에 대하여 위협적이고

부정적으로 해석한다(Carleton, Collimore, &

Asmund, 2010). 결과적으로 IU가 높은 사람은 자

극에 취약하고, 이러한 과정에서 반복적으로 부정

적 정서와 생각을 경험하게 됨에 따라 불안 및

우울과 같은 정신건강 문제를 야기할 수 있다는

것이다(Borkovec, Lyonfields, Wiser, & Deihl,

1993; Koerner & Dugas, 2008; Ladouceur,

Gosselin, & Dugas, 2000).

IU의 수준이 높은 사람은 불확실한 상황에 대

해 반추, 자기비난, 파국화 등 부적응적인 대처전

락을 사용하게 되며, 결국 정서를 적절히 조절하

지 못하게 된다(우재현, 현명호, 2020; 최재광, 송

원영, 2020; Carleton et al., 2010; Yook et al.,

2010). 콜센터 상담원은 불확실한 업무 역할을 수

행할 때 필수 불가결하게 인지적으로 감정을 통

제하고 조작하기 위해 노력하지만, 화와 짜증, 무

력감, 걱정, 두려움과 같은 부정적 정서를 제어하

기 어렵다고 보고하고 있다(권경인, 양정연, 2015).

콜센터 직원이 경험하는 감정노동은 곧 감정관리

라고도 할 수 있다(Hochschild, 1983). 감정노동을

할 때는 조직이 요구하는 바람직한 행동에 초점

을 맞추고, 이에 필요한 업무를 계획하여 감정을

통제해야 한다는 것이다(Morris & Feldman,

1996). 감정을 ‘조절’하는 것은 콜센터 상담원에게

필수적인 업무 능력으로 여겨지고 있으나 콜센터

상담원이 악성 민원과 같은 부정적인 사건에 직

면하게 되었을 때, 부정적인 정서를 조절하는 것

은 항상 성공하지 않을 수도 있다(박민정, 김단지,

이민경, 김영근, 2021). 반복적으로 정서조절에 실

패하게 되면 일상적 스트레스를 경험할 뿐만 아

니라, 실제 어려움에 직면하게 됐을 때 적절한 대

처방식을 생각하여 실행에 옮기는 것을 어려워하

게 되고, 그에 따른 부정정서에 압도되어 심리적

어려움을 초래할 수도 있다(이나빈, 민정아, 채정

호, 2011; Joormann & Siemer, 2011; Gross,

2002).

중요한 것은 어떻게 감정을 통제하는가에 따라

정서조절의 성공여부가 결정된다는 것이다(Gross,

2002; Lazarus, 1993). 이처럼 개인이 많은 사건에

직면하였을 때, 다양한 인지적 책략을 사용하여

이를 극복하게 되는데, 이를 인지적 정서조절전략

이라고 한다(Garnefski, Kraaij, & Spinhoven,

2001). 개인은 부정적인 사건에 대해 어떠한 대처

전략을 선택하여 정서를 조절하느냐에 따라 신체,

정신건강을 유지하거나 손상시킬 수 있다(이서정,

현명호, 2008; 이지영, 권석만, 2006; Cicchetti,

Ackerman, & Izard, 1995; Garnefski, Legerstee,

Kraaij, van Den Kommer, Teerds, 2002; Gross,

2002; Kim, 2006; Lazarus, 1993; Smith, Haynes,

Lazarus, & Pope, 1993; Thompson, 1991). 이는

콜센터 상담원이 불쾌감을 느낄 수 있는 불확실

한 업무 상황에 대하여 어떻게 정서를 조절하느

냐에 따라 정신건강의 수준이 달라질 수 있다는

것을 의미한다(조현주 외, 2007; Razagh Pour &

Hoseinzadeh, 2019; Garnefski et al., 2001;

Garnefski et al., 2002; Garnerfski & Kraaij,
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2006). 정서경험에 대한 반응을 인지적으로 조절

하는 전략인 인지적 정서조절전략은 적응적 전략

과 부적응적 전략으로 구분할 수 있다(Garnefski

et al., 2002). 적응적 전략의 하위요인에는 수용,

조망확대, 계획 수정, 긍정적 초점화, 긍정적 재평

가가 있고, 부적응적 전략의 하위요인에는 자기비

난, 타인비난, 반추, 파국화가 있다(Garnefski et.

al, 2001). 부적응적 인지적 정서조절전략을 사용

할 경우 경험을 왜곡하기 쉽고, 경험에 대한 정서

반응 조절의 실패를 야기하여 심리적 어려움을

초래할 수 있으므로 이에 대해 살펴볼 필요성이

있다(김보미, 유성은, 2012; 김예은, 송원영, 2017;

한주연, 박경, 2011; Garnefski, & Kraaij, 2007;

Gross, 2001).

부적응적 인지적 정서조절전략을 구성하는 네

가지 요인의 특징을 살펴보면 다음과 같다

(Garnefski et al., 2002). 자기비난은 경험한 것에

대해 자신에게 잘못이 있다고 생각하며 스스로를

비난하는 사고이고, 반추는 부정적 경험을 반복적

으로 떠올려 부정적 사고나 감정을 재경험하는

전략이다. 파국화는 자신이 경험한 것의 부정적

측면을 강조하여 확대해석하는 전략이며, 타인비

난은 부정적 경험의 잘못이 타인에게 있다고 생

각하고 타인을 비난하는 전략이다. 부적응적 인지

적 정서조절전략들 중 자기비난, 반추, 파국화는

우울과 같은 내재적 특징과 관련이 있는 반면, 타

인비난은 분노 등 외현적 특징과 관련이 있는 등

요인에 따라 정신건강 문제에 미치는 영향은 상

이한 것으로 보고되고 있다(구도연, 정민철, 2016;

윤시향, 2016; 조현주 외, 2007; Garnefski et al.,

2001; Garnefski et al., 2002; Garnefski, & Kraaij,

2006; Martin & Dahlen, 2005). 자기비난은 경험

의 부정적인 면을 자신에게 귀인하여 자아가치를

부정적으로 추론하는 특징이 있고(Anderson,

Miller, Riger, Dill, & Sedikides, 1994), 반추는 부

정적 감정을 내적 귀인하여 그 과정에서 자기를

부정적으로 지각하게 되는 특징을 가진다(Clark

& Wells, 1995; Nolen-Hoeksema, 1991). 또한, 파

국화는 부정적 상황을 통제할 수 없다고 느끼는

무력감, 부정적 측면을 반복적으로 떠올리는 반추,

부정적 측면을 확대시키는 극대화를 심리적 기제

로 가지기 때문에(Sullivan, Bishop, & Pivik,

1995), 종국에는 개인의 우울, 신체화, 불안 등의

증상에 영향을 미치게 된다(조현주 외, 2007;

Kraaij et al., 2003). 이와 달리 타인비난은 부정적

감정의 방향이 자신이 아니라 타인에게 향하게

된다는 특징을 가지며 분노와 같은 외현적 문제

로 발현된다(서수균, 권석만, 2006; 조현주 외,

2007). 따라서 공통적으로 부적응적인 특징을 가

진 전략이라도 개인의 정신건강 문제에 미치는

영향이 상이할 수 있으며, 자기비난, 반추, 파국화

전략을 사용하면 반복적으로 자신의 부정적인 측

면을 강조하여 우울, 불안, 신체화와 같은 내재적

문제가 나타나게 된다(조현주 외, 2007; Razagh

Pour & Hoseinzadeh, 2019; Garnefski et al.,

2001; Garnefski et al., 2002; Garnerfski &

Kraaij, 2006).

부정적인 정서를 적절히 조절하지 못함에 따라

반복적이고 부정적인 자기평가를 하게 되면 수치

심이 내면화될 수 있다(강석기, 고수현, 한상훈,

2011; Kaufman, 1989; Lewis, 1971). 수치심은 자

신에 대하여 부족하고 결핍된 존재로 인식함에

따라 느껴지는 고통스러운 감정으로, 당혹스러움,

굴욕감, 치욕 등이 포함되며(Kaufman, 1989;
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Lewis, 1971), 무능함과 자신에 대한 무가치함을

증가시킨다(Ferguson & Stegge, 1995). 수치심은

상황적 문제로 발생하는 것이 아니라 문제를 해

석하는 과정에서 발생하게 되는데(박미하, 2008;

조효진, 2009; Lewis, 1995), 특히 콜센터 상담원

의 경우 통화를 매개로 악성고객을 응대하며 발

생하는 정서를 적절하게 조절하지 못하면 수치심

으로 이어질 가능성이 높다. 즉 부적응적 인지적

정서조절전략을 통해 부정정서가 가중되고, 문제

상황을 해석함에 따라 수치심이 내면화될 수 있

다는 것이다(강문선, 이영순, 2011). 불확실한 상황

에 노출되어있는 콜센터 상담원은 자기비난, 반추,

파국화와 같은 부적응적 인지적 정서조절 전략을

통해 자신에 대한 부정적 평가를 하게 되고, 결국

수치심을 느끼게 되는데, 이러한 패턴이 반복되면

수치심을 내면화한다(Cook, 2001). 내면화된 수치

심은 수치심이 개인 내적 특성으로 고정된 것을

의미한다(Goss, Gilbert, & Allan, 1994; Lewis,

1971). 특정 상황에서 일시적으로 수치심을 느끼

는 수준이 아니며, 수치심을 경험하지 않아도 되

는 상황에서도 부정적인 자기평가를 하게 되어

결핍감, 열등감, 부적절감을 만성으로 느끼게 한다

는 것이다(Cook, 2001; Leeming & Boyle, 2004).

수치심이 사건에 즉각적으로 반응하여 나타나는

일차 정서와 같이 내면화되었을 때 이차적으로

우울, 불안, 신체화로 연결되어 나타나는 등 정신

건강에 부정적인 영향을 미친다(Gilbert, 2000;

Leonardi et al., 2020; McMurrich & Johnson,

2009; Pineles, Street, & Koenen, 2006).

콜센터 상담원은 감정노동을 하는 의식적인 노

력 과정에서 지속적으로 정서적 자원을 소모하고,

피로와 스트레스를 느낄 수 있다(Diefendorff et

al., 2005). 선행 연구에 따르면, 콜센터의 업무 요

인으로 인해 콜센터 상담원의 39.4%가 우울증과

불안감을 호소했으며, 이 중 약 24%는 정신건강

의학과를 내원하여 약물을 처방받은 경험이 있었

다(Charbotel et al., 2009). 경찰청 콜센터 종사자

를 대상으로 한 국내의 연구에서는 우울과 불안

의 위험군이 각 20.1%, 14.1%에 해당했다(이경미,

2018). 뿐만 아니라, 어려운 고객을 상대할 때 더

많은 스트레스를 받게 되고(Lin, Chen, Hong, &

Lin, 2010), 까다로운 고객을 전화로 상대하는 과

정에서 콜센터 상담원은 신체건강 불편을 호소하

기도 한다(Lin et al., 2009). 이를 테면 근무 중

스트레스 상황이 오면 심장이 터질 것처럼 빨라

지거나, 소화 불량을 경험하고, 감정노동의 과정에

서의 요통을 느낄 가능성이 높다(Kim & Choo,

2017; 이정주, 2021; 최미, 유정진, 2019). 콜센터

상담원의 업무는 우울, 불안, 신체화와 같은 정신

건강에 부정적 영향을 미칠 수 있으며, 이에 콜센

터 상담원의 심리적 어려움을 파악하여 개입하는

것이 필수적이다.

종합하면, 콜센터 상담원의 IU는 모호한 자극이

많은 업무적 특성에 따라 정신건강 문제로 이어

질 가능성이 높다는 점에서 중요하다. 콜센터 상

담원의 업무 중요성과 정신건강 문제가 대두되고

있음에도 불구하고 치료 및 예방을 위한 프로그

램 개발 연구는 물론이고, 심리적 기제 연구 또한

매우 부족한 실정이다. 대상군에게 효과적으로 개

입하기 위해서는 치료적 기제를 확인하는 것이

중요하며, 이 연구에서는 부적응적 인지적 정서조

절전략과 내면화된 수치심에 주목하였다. 특히 정

서 조절의 개념은 수용전념치료(ACT)나 변증법

적 행동치료(DBT)에서 자주 활용되고 있으며(최
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초롱, 손정락, 2014; 허예슬, 손정락, 2013), 부적응

적 인지적 정서조절전략은 우울, 불안, 신체화와

같은 정신건강 문제를 야기하는 변인으로 알려져

있어 이를 활용한 치료적 개입이 효과적이었다

(Berking, Ebert, Cuijpers, & Hofmann, 2013.;

Löw, Schauenburg, & Dinger, 2020). 따라서 본

연구에서는 콜센터 상담원의 정신건강을 해칠 수

있는 심리적 기제를 검증하고, 이에 따른 개입방

법을 제시하고자 다음과 같은 가설을 설정하였다.

첫째, 주요변인인 IU, 정신건강 문제, 부적응적

인지적 정서조절전략, 내면화된 수치심은 정적인

상관을 가질 것이다.

둘째, IU와 정신건강 문제와의 관계에서 부적응

적 인지적 정서조절전략, 내면화된 수치심의 연속

매개모형의 모든 경로는 정적으로 유의할 것이다.

셋째, IU와 정신건강 문제와의 관계에서 부적응

적 인지적 정서조절전략, 내면화된 수치심의 연속

매개모형의 간접효과가 유의할 것이다.

방 법

연구 대상

본 연구를 위해 콜센터 직원을 조합원으로 하

는 노동조합에 방문하여 콜센터 상담원으로 근무

하고 있는 노동조합원들에게 연구계획을 설명하

였고, 협조를 받아 중부권 광역자치단체에서 근무

하고 있는 콜센터 상담원을 대상으로 설문을 실

시하였다. 인구통계학적 질문을 포함하여 불확실

성에 대한 인내력 부족, 부적응적 인지적 정서조

절전략, 내면화된 수치심, 정신건강 문제에 대해

자기보고식으로 응답할 수 있도록 오프라인으로

설문지를 배부 및 수거하였다. 응답 자료 중 불성

실 응답을 제외한 165부가 분석에 사용되었다. 대

상자의 평균 연령은 34.8세였으며, 성별은 남성 13

명(7.9%), 여성 151명(91.5%), 무응답 1명(0.6%)이

었다. 소속 회사는 J회사 65명(39.4%), K회사 39

명(23.6%), G회사 33명(20.0%), H회사 27명

(16.4%), 무응답 1명(0.6%) 순으로 나타났다. 콜센

터 상담원의 업무 유형은 인바운드(Inbound)와 아

웃바운드(Outbound), 혼합형으로 구분되며, 인바

운드는 고객이나 민원인으로부터 걸려오는 전화

를 받아 서비스를 제공하고 아웃바운드는 상품

판매 등을 위해 고객에게 전화를 걸어 서비스

를 제공한다. 이 연구에서는 인바운드가 153명

(92.7%)으로 대다수였고, 아웃바운드가 7명(4.2%),

인ㆍ아웃바운드 업무를 모두 한다고 응답한 사람

이 1명(0.6%), 무응답이 3명(1.8%)으로 나타났다.

이 연구에서는 성별을 구분하지 않고 표집하였으

나, 콜센터 상담원은 여성이 절대적으로 많이 분

포해있는 직종이라는 표본 특성 상 절대 다수의

여성 응답자가 표집된 것으로 보인다.

측정 도구

불확실성에 대한 인내력 부족 척도

(Intolerance of Uncertainty Scale: IUS).

IUS는 Freeston 등(1994)이 불확실함에 대해 부적

응적인 신념 및 반응을 측정하기 위해 개발한 자

기보고식 척도이다. 이후 Buhr와 Dugas(2002)는

문항을 영문으로 번안 및 타당화를 진행하였다.

이 연구에서는 이슬(2016)이 번안하고 타당화한

척도를 사용하였다. 총 14문항으로 구성되었고, 5

점 Likert척도(1 = ‘전혀 그렇지 않다’, 5 = 매우
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그렇다‘)로 평정된다. ‘불확실성으로 인한 정신적

고통 및 생활에서의 불만족감’과 ‘불확실성으로 인

한 자신감 상실 및 일 진행에 대한 어려움’ 두 하

위요인으로 구분되어 있다. 이슬(2016)의 연구에서

IUS의 Cronbach's α 계수는 .93이었으며, 본 연구

에서는 .95로 나타났다.

인지적 정서조절전략 질문지(Cognitive

Emotion Regulation Questionnaire: CERQ).

CERQ는 Garnefski 등(2001)이 인지적 정서조절

전략을 측정하기 위해 개발한 자기보고식 척도이

다. 이 연구에서는 안현의, 이나빈, 주혜선(2013)이

타당화한 한국판 CERQ를 사용하였다. 이 척도는

긍정적 재평가, 긍정적 재초점, 수용, 조망확대, 계

획 다시 생각하기와 같은 적응적 인지적 정서조

절전략(19문항)과 반추, 파국화, 자기비난, 타인비

난과 같은 부적응적 인지적 정서조절전략(16문항)

으로 구성되어 있다. 이 연구에서는 부적응적 정

서조절전략에 해당하는 하위요인 중 타인비난을

제외한 자기비난(4, 12, 20, 34번), 반추(5, 7, 21,

35번), 파국화(8, 11, 18, 24번)를 선별하여 총 12

문항을 사용하였다. 타인비난 전략은 자신의 스트

레스 사건에 대한 책임을 다른 사람에게 전가하

는 것으로, 부적응적 전략임에도 불구하고 우울한

기분이 감소되는 등 감정 표현의 의미로 이해될

수 있다(Green, Moll, Deakin, Hulleman, & Zahn,

2013; Patterson & McCubbin, 1987). 각 문항은 5

점 Likert형 척도(1 = ‘거의 그렇지 않다’, 5 = ‘거

의 항상 그렇다’)로 평정되며, 요인별 점수가 높을

수록 해당하는 인지적 정서조절전략을 더 높게

사용하는 것을 의미한다. 안현의 등(2013)의 연구

에서 나타난 K-CERQ의 Cronbach's α 계수는

.92였으며, 본 연구에서는 .91이었다.

내면화된 수치심 척도(Internalized Shame

Scale: ISS). ISS는 Cook(1988)이 내면화된 수

치심을 측정하기 위해 개발한 자기보고식 척도이

다. 이 연구에서는 이인숙과 최해림(2005)이 번안

하여 타당화한 척도를 사용하였다. 이 척도는 수

치심을 측정하는 24문항, 자존감을 측정하는 6문

항으로 구성되어 있으며, 한 방향으로 대답하려는

경향을 제어하기 위해 Rogenberg 자존감 척도를

포함시켜 구성한 것이다. 내면화된 수치심 점수는

자존감 문항(4, 9, 14, 18, 21, 28번)을 제외한 24개

의 문항의 합계로 측정된다. 내면화된 수치심의

구성요소는 부적절감, 공허, 자기처벌, 실수불안의

4가지 요인이며, 각 문항은 5점 Likert형 척도(0 =

‘그런 경우가 없다’, 4 = ‘거의 항상 그렇다’)로 평

정되고, 50점 이상이면 문제가 심각하여 고통스러

운 수준으로 평가된다. 이인숙과 최해림(2005)의

연구에서 나타난 Cronbach's α 계수는 .93이었고,

연구에서는 .90으로 나타났다.

간이정신진단검사 단축형(Brief Symptoms

Inventory-18: BSI-18). BSI-18은 정신건강을

측정하기 위해 Derogatis(2001)가 개발한 척도이

다. 이 연구에서는 박기쁨, 우상우, 장문선(2012)이

번안 및 타당화한 척도를 사용하였다. 이 척도는

심리학적 불편감들을 측정하기 위한 검사도구로

만들어진 통합 시리즈 중 가장 간결한 특성을 가

졌으며, 간이정신진단검사의 9개 증상 차원 90문

항 중 신체화, 우울, 불안 각 6문항으로 구성되어

있다. 각 문항은 5점 Likert형 척도(1점 = ‘전혀

그렇지 않다’, 5 = ‘매우 그렇다’)로 평정된다. 박
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기쁨, 우상우, 장문선(2012)의 연구에서 나타난

BSI-18의 Cronbach's α 계수는 .89였으며, 본 연

구에서는 .94로 나타났다.

분석방법

이 연구는 IU와 정신건강 문제의 관계에서 부

적응적 인지적 정서조절전략과 내면화된 수치심

의 매개효과를 검증하기 위해 SPSS 23.0을 사용

하여 다음과 같은 분석을 진행하였다. 먼저, 각 주

요 변인들의 Cronbach’s α 계수를 산출하여 측정

도구의 신뢰도를 확인하였고, 기술통계분석을 실

시하였다. 둘째, Pearson 적률 상관분석을 실시하

여 주요 변인들의 상관관계를 살펴보았다. 마지막

으로, 위계적 회귀분석을 실시한 후, PROCESS

Macro를 활용하여 이 연구에서 설정한 가설을 검

증하였다(Hayes, 2013). 매개모형을 검증하기 위

해 Model 6을 통해 이중매개분석을 실시하고, 간

접효과의 유의성을 검증하기 위하여 부트스트래

핑(Bootstrapping)을 실시하였다.

결 과

주요 변인들 간의 상관관계를 살펴보기 위해

Pearson 상관분석을 실시하였다. 그 결과, IU와

부적응적 인지적 정서조절전략(r=.53, p<.01)과 내

면화된 수치심(r=.63, p<.01), 정신건강 문제(r=.38,

p<.01)는 유의한 정적 상관이 나타났다. 부적응적

인지적 정서조절전략은 내면화된 수치심(r=.70,

p<.01), 정신건강 문제(r=.32, p<.01)와 각각 유의

한 정적 상관이 있는 것으로 나타났다. 마지막으

로 내면화된 수치심이 정신건강 문제(r=.45,

p<.01)와 유의한 정적 상관을 보였다. 모든 주요

변인들은 왜도의 절대값이 2, 첨도의 절대값이 7

을 초과하지 않아 정규분포의 조건을 만족하는

것으로 판단되었다(West, Finch, & Curran, 1995).

이 연구에서 측정한 주요 변인의 평균, 표준편차,

왜도 및 첨도와 상관분석 결과는 표 1에 제시하

였다.

1 2 3 4

1. 불확실성에 대한 인내력 부족 -

2. 부적응적 인지적 정서조절전략 .53** -

3. 내면화된 수치심 .63** .70** -

4. 정신건강 문제 .38** .32** .45** -

평균 39.12 40.72 43.15 44.62

표준편차 11.60 11.00 17.10 14.07

왜도 -.20 -.07 .51 .03

첨도 -.19 -.47 -.06 -.41

**p<.01.

표 1. 주요 변인 간 상관관계(N=165)
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이중매개효과 검증

이 연구에서 설정한 가설을 검증하기 위해

Baron과 Kenny(1986)의 절차에 따라 위계적 회귀

분석을 실시하였다. 독립변인이 종속변인과 매개

변인에 각 유의한 영향을 미쳐야 하고, 매개변인

이 종속변인의 분산을 설명할 수 있어야 한다는

조건을 충족해야 한다(Baron & Kenny, 1986). 먼

저 IU와 정신건강 문제의 관계에서 1차 매개변인

을 부적응적 인지적 정서조절전략으로 설정하고 2

차 매개변인을 내면화된 수치심으로 차례대로 설

정하여 이를 분석하였다. 분석은 먼저 연구모형을

구성하는 각 변인간의 관계를 확인하기 위해 회

귀분석을 실시하였고, 결과를 표 2에 제시하였다.

첫째, IU와 정신건강 문제의 회귀모형이 통계

적으로 유의하였으며(F=107.47, p<.001), 모형의

설명력은 40%로 나타났다. 구체적으로 정신건강

문제에 대한 IU의 영향은 정적으로 유의하였고(β

=.63, t=10.37, p<.001), 이는 IU 수준이 높을수록,

정신건강 문제가 더 높아질 수 있음을 의미한다.

둘째, 부적응적 인지적 정서조절전략에 대한 IU

의 회귀모형이 통계적으로 유의하였으며(F=62.95,

p<.001), 모형의 설명력은 28%로 나타났다. 부적

응적 인지적 정서조절전략에 대한 IU의 영향은

정적으로 유의하였으며(β=.53, t=7.93, p<.001), 이

는 IU의 수준이 높아질수록 부적응적 인지적 정

서조절전략을 많이 사용함을 의미한다.

IU와 부적응적 인지적 정서조절전략을 함께 투

입했을 때, 두 요인 모두 내면화된 수치심에 유의

한 영향을 미쳤으며(F=111.77, p<.001), 모형의 설

명력은 58%로 나타났다. 자세히 살펴보면, 내면화

된 수치심에 미치는 IU(β=.37, t=6.10, p<.001)와

부적응적 인지적 정서조절전략(β=.50, t=8.37,

p<.001)의 영향이 모두 정적으로 유의하였다. 따

라서 IU가 높을수록, 부적응적 인지적 정서조절전

략을 많이 사용할수록 내면화된 수치심 수준이

높아질 수 있음을 의미한다.

마지막으로 정신건강 문제에 대한 IU, 부적응적

인지적 정서조절전략, 내면화된 수치심의 회귀모

형도 통계적으로 유의하였으며(F=76.49, p<.000),

준거변인 투입변수 Β S.E. β t p

정신건강 문제 불확실성에 대한 인내력 부족 .77 .07 .63 10.37 .00

F=107.47(1,163) p=.000 R2=.40 (ΔR2=.39)

부적응적 인지적 정서조절전략 불확실성에 대한 인내력 부족 .50 .06 .53 7.93 .00

F=62.95(1.163) p=.000 R2=.28 (ΔR2=.27)

내면화된 수치심
불확실성에 대한 인내력 부족 .54 .09 .37 6.10 .00

부적응적 인지적 정서조절전략 .78 .09 .50 8.37 .00

F=111.77(2,162) p=.000 R2=.58 (ΔR2=.58)

정신건강 문제

불확실성에 대한 인내력 부족 .32 .08 .26 4.00 .00

부적응적 인지적 정서조절전략 .19 .09 .15 2.10 .04

내면화된 수치심 .37 .06 .46 5.83 .00

F=76.49(3,161) p=.000 R2=.59 (ΔR2=.58)

표 2. 불확실성에 대한 인내력 부족, 부적응적 인지적 정서조절 전략, 내면화된 수치심, 정신건강 문제의 위계적 회

귀분석(N=165)
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모형의 설명력은 59%로 나타났다. 구체적으로, 정

신건강 문제에 대하여 IU(β=.26, t=4.00,p<.001),

부적응적 인지적 정서조절전략(β=.15, t=2.10,

p<.05), 내면화된 수치심(β=.46, t=5.83, p<.001)의

영향 모두 정적으로 유의하였다. 이는 IU, 부적응

적 인지적 정서조절전략, 내면화된 수치심이 높아

짐에 따라 정신건강에 문제가 나타날 수 있음을

의미한다.

다음으로 연구모형의 연속매개효과를 확인하기

위해 PROCESS Macro와 부트스트래핑을 활용하

여 모형의 간접효과를 분석하였다. IU와 정신건강

문제의 관계에서 부적응적 인지적 정서조절전략

과 내면화된 수치심의 간접효과의 유의성을 검증

한 결과는 표 3에 제시하였다. 구체적으로 살펴보

면, IU와 정신건강 문제의 관계에서 부적응적 인

지적 정서조절전략의 간접효과가 95% 신뢰구간에

서 0을 포함하지 않았기 때문에 간접효과가 유의

하였고(β=.08, CI=.00∼.15), IU와 정신건강 문제의

관계에도 내면화된 수치심의 간접효과는 95% 신

뢰구간에서 유의한 것으로 나타났다(β=.17, CI=.10

종속변인 B β SE t
95%신뢰구간

LLCI ULCI

정신건강

문제

직접효과 .32 .26*** .08 4.00 .13 .39

총간접효과 .44 .37* .06 - .26 .47

IU→mCER .10 .08* .05 - .00 .15

IU→내면화된 수치심 .20 .17* .05 - .10 .25

IU→mCER→내면화된 수치심 .15 .12* .04 - .06 .19

총효과 .76 .63*** .07 10.37 .51 .75

주. 부적응적 인지적 정서조절전략: mCER(maladaptive Cognitive Emotion Regulation)

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

표 3. 불확실성에 대한 인내력 부족이 정신건강 문제에 영향을 미치는 과정에서 부적응적 인지적 정서조절전략과

내면화된 수치심의 연속매개효과(N=165)

그림 1. IU와 정신건강 문제의 관계에서 부적응적 인지적 정서조절전략과 내면화된 수치심의

연속매개효과 검증모형
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∼.25). 더 나아가 IU와 정신건강 문제의 관계에서

부적응적 인지적 정서조절전략과 내면화된 수치

심을 순차적으로 매개하는 경로 또한 95% 신뢰구

간에서 유의하였다(β=.15, CI=06∼.19). 다음으로

IU가 정신건강 문제에 미치는 직접 경로 역시 유

의한 것으로 나타났고(β=.26, CI=.13∼.39), 총효과

역시 유의하였다(β=.37, CI=.26∼.47). 따라서 IU가

부적응적 인지적 정서조절전략과 내면화된 수치

심을 순차적으로 매개하여 정신건강 문제에 이르

는 부분연속매개 효과가 있음을 확인할 수 있다.

전체 연속매개분석 결과를 종합하여 그림 1에 제

시하였다.

논 의

본 연구에서는 대표적 감정노동자인 콜센터 상

담원의 불확실성에 대한 인내력 부족이 정신건강

문제에 영향을 미치는 과정에서 부적응적 인지적

정서조절전략과 내면화된 수치심의 이중매개효과

를 검증하고자 하였다. 이러한 결과를 바탕으로

콜센터 상담원이 업무를 수행하는 과정에서 호소

할 수 있는 우울, 불안, 신체화와 같은 정신건강

문제에 대해 예방 및 상담을 위한 기초자료를 제

공하고, 개입을 위한 핵심 변인을 파악하였다. 선

행연구를 바탕으로 연속매개로 구성된 연구 문제

를 설정하였고, 이를 콜센터 상담원을 대상으로

검증하였다.

주요 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 상관분석

을 통해 콜센터 상담원이 지각하는 IU, 부적응적

인지적 정서조절전략, 내면화된 수치심, 정신건강

문제의 관계를 살펴본 결과, 모든 변인 간의 유의

한 상관관계가 나타났다. 특히 IU는 다른 변인들

과 유의한 정적 상관이 나타났다. 이는 높은 수준

의 IU가 부적응적 인지적 정서조절전략과 상호작

용하여(박민정 외, 2021) 수치심, 불안, 우울과 같

은 정신건강 문제에도 영향을 주고 받을 수 있

다는 선행연구의 결과와 같은 맥락을 이룬다

(Borkovec et al., 1993; Koerner & Dugas, 2008;

Ladouceur et al., 2000). 즉, 콜센터 상담원들이

불확실한 업무 상황에 직면했을 때, IU 수준이 높

은 사람은 정서 조절하는 데에 어려움을 느끼고,

정서적 문제를 경험할 수 있음을 시사한다. 특히

내면화된 수치심과 주요변인들 간 상관이 높게

나타났으며, 내면화된 수치심이 다른 변인들의 수

준에 영향을 주는 중요한 요인으로 작용할 수 있

음을 의미한다. 이러한 결과는 내면화된 수치심은

다른 감정들에 대한 반응을 방해하여 정서적 문

제에 영향을 주게 된다는 선행연구와 같은 결과

이며(Cook, 2001), 정서장애를 가지고 있는 환자

에게 측정한 불안 및 우울과 수치심에서도 높은

수준의 상관이 나타났다(Vikan, Hassel, Rugset,

Johansen, & Moen, 2010). 따라서 내면화된 수치

심이 정서문제에 많은 영향을 줄 수 있음을 의미

한다.

둘째, 이 연구에서 설정한 연구모형의 직접경로

를 살펴본 결과, 모든 주요 변인들 간의 직접경로

에서 정적인 관계가 확인되었으며, 특히 IU가 부

적응적 인지적 정서조절전략과 정신건강 문제를

강하게 예측하고 있었다. IU의 수준이 높은 사람

은 사건을 부정적으로 해석하게 되는데 이러한

인지적 편향은 인지, 정서, 행동에 있어 부정적으

로 반응하게 된다(Dugas et al., 2004). 이때 부정

적인 인지적 반응으로는 반추, 파국화와 같이 편

향된 인지적정서조절 전략이 나타나는 것으로 확
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인되었으며(최재광, 송원영, 2020; López-

Martínez, Ramírez-Maestre, Serrano-Ibáñez,

Ruiz-Párraga, & Esteve, 2022), 이 연구에서도

높은 IU 수준이 자기비난, 파국화, 반추를 포함하

는 부적응적 인지적정서조절 전략을 야기하는데

영향을 미친것으로 확인되었다. 콜센터 상담원은

앞으로 접촉하게 될 통화상대의 정체를 알지 못

하는 등 불확실한 환경에 노출되어 있고, 정서를

조절하여 서비스를 제공할 것을 요구받게 된다.

이때, IU의 수준이 높은 콜센터 상담원의 경우 자

기비난, 반추, 파국화와 같은 부적응적 인지적 정

서조절전략을 활용할 가능성이 높음을 시사한다.

또한 IU를 우울, 불안과 같은 정서적 문제를 예측

하는 초진단적 요소로 소개한 선행연구(Mahoney

& McEvoy, 2012; Yook et al., 2010)와 같이 이

연구에서도 IU가 우울, 불안, 신체화를 포함한 정

신건강 문제를 예측하는 것으로 확인되었으며, 이

는 불확실한 상황에 취약한 콜센터 직원들이 정

신건강 문제를 경험할 가능성이 높다는 것을 의

미한다.

셋째, IU와 정신건강 문제의 관계에서 부적응적

인지적 정서조절전략과 내면화된 수치심의 매개

효과를 살펴본 결과, IU에서 부적응적 인지적 정

서조절전략과 내면화된 수치심이 순차적으로 매

개하여 정신건강 저하로 이어지는 경로는 유의한

것으로 나타났다. 이는 부적응적 인지적 정서조절

전략이 내면화된 수치심으로 이어졌을 때 정신건

강 문제에 영향을 미칠 수 있음을 의미한다. 콜센

터 상담원은 모호한 자극이 많은 업무적 특성을

가지고 있다. 이때 IU의 수준이 높은 사람은 이를

대처하기 위해 자기비난, 반추, 파국화와 같은 부

적응적 인지적 정서조절전략을 사용하지만 문제

를 해결하지 못하고 부정적인 정서의 수준을 증

가시키게 된다(Abdullah Poor, 2021; Muñoz-

Navarro, Malonda, Llorca-Mestre, Cano-Vindel,

& Fernández-Berrocal, 2021). 다만 부적응적 인

지적 정서조절전략만을 사용한다고 해서 우울, 불

안, 신체화와 같은 정신건강 문제에 악영향을 미

치는 것은 아니다. 반복적인 부적응적 인지적 정

서조절전략은 존중받지 못하는 경험과 패배감을

동반한 수치심이 유발하게 되고 내면화되며(강문

선, 이영순, 2011; Andrews et al., 2002), 결과적

으로 우울, 불안, 신체화와 같은 정신건강 문제에

심각한 문제가 나타날 수 있다(Leonardi et al.,

2020). 이 연구에서 나타난 결과에 따르면 정신건

강 문제에 이르는 경로에서 내면화된 수치심을

통해 연속 매개가 이루어지는 것을 확인하였고

콜센터 직원들에게 있어 내면화된 수치심은 정신

건강 문제로 이어지는 데 중요한 역할을 할 것으

로 해석된다. 사회계급론을 바탕으로 수치심을 연

구한 Gilbert(2000)에 따르면 개인이 원하지 않는

낮은 지위에 놓이게 됨에 따라 다른 사람에게 무

시당하고 열등하다고 느끼는 것뿐만 아니라 수치

심과 함께 높은 수준의 우울함을 경험한다고 보

고하였다. 콜센터 상담원은 고객을 응대하는 직무

를 수행함으로 자연스럽게 낮은 지위에 놓이게

된다. 특히 악성고객의 욕설과 과도한 요구는 높

은 수준의 수치심을 일으키고 결국 정신겅강 문

제에 영향을 주게 되는 것이다.

이 연구를 통해 콜센터 상담원이 경험할 수 있

는 정신건강 문제에 대한 예방 및 치료 차원에서

의 접근방안을 고려해볼 수 있다. 이 연구에서 나

타난 결과에 따르면 부적응적 인지적 정서조절전

략과 함께 내면화된 수치심이 정신건강 문제를
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해결할 수 있는 요인으로 볼 수 있다. IU는 비교

적 기질 및 성격적 특성이기 때문에 직접적인 변

화를 유도하기에는 어려움이 있다. 따라서 변화를

유도할 수 있는 인지적 요소인 부적응적 인지적

정서조절전략에 개입해볼 수 있을 것으로 보인다.

부적응적 인지적 정서조절전략을 구성하는 자기

비난과 파국화, 그리고 반추는 인지행동치료를 통

해 개입해왔던 요인으로 이에 대한 개입을 통해

우울, 불안, 신체화와 같은 문제를 해결하는 데 효

과적이었다(Lo et al., 2018). 자기비난과 파국화는

Beck(1967)이 제시한 인지적 오류로 이에 대한 논

박은 새로운 통찰을 유도하고 우울과 같은 정서

적 문제를 해결하였다(Beck, 1976). 반추는 우울감

을 야기하고 유지시키는 대표적인 인지적 요소

(Watkins & Roberts, 2020)로 인지치료와 마음챙

김에서 제시하는 탈중심화와 거리두기를 통해 정

서적 문제를 해결하려 하였으며(최재광, 송원영,

2021), 반추 중심 인지행동치료(rumination-

focused cognitive behavioral therapy: RFCBT)는

우울증의 수준을 감소시키는 것뿐만 아니라 재발

률을 낮추는 것으로 확인되었다. 즉, 부적응적 인

지적 정서조절전략을 표적으로 한 인지행동치료

가 정신건강 문제를 호소하는 콜센터 직원들에게

효과적인 수 있음을 시사한다.

내면화된 수치심을 줄이기 위한 개입으로는 인

지행동치료와 마음챙김이 일반적이었고 치료에

따른 수치심의 감소와 유지가 효과적이었다

(Goffnett, Liechty, & Kidder, 2020). 부적응적 인

지적정서조절전략을 사용함으로 자신에 대한 가

치를 반복적으로 절하함에 따라 나타날 수 있는

내면화된 수치심은 낮은 자존감을 특징으로 한다.

이때 자신에 대한 긍정적인 이미지를 재구성할

수 있는 기회를 제공함으로 낮아진 자존감을 향

상하고 수치심을 해결하는 것이 효과적일 수 있

다(Cassone, Lewis, & Crisp, 2016). 이미지 재구

성(Imagery Rescripting: 이하 IR)은 인지행동치료

이론을 바탕으로 이루어져 왔으며, 부정적인 자신

에 대한 기억을 수정하기 위한 기법으로(Arntz,

Thoma, & McKay, 2014), 부정적인 사건과 이와

관련된 자극을 파악하고 심상과 같은 방법을 활

용하여 이에 대한 의미를 변경하여 부정적인 사

건에 대한 인지적 과정을 약화시킨다(Arntz, 2012;

Holmes, Arntz, & Smucker, 2007). IR은 사회불

안장애, 강박장애, 우울과 같은 정서적 문제에 효

과적일 뿐만 아니라(Ma & Lo, 2022; Strachan,

Hyett, & McEvoy, 2020) 외상 후 스트레스 장애

환자들의 수치심과 죄책감을 감소하는 데 효과적

이었다(Øktedalen, Hoffart, & Langkaas, 2015).

결과적으로 콜센터 상담원의 IU으로 나타나는 정

신건강 문제를 해결하기 위해 부적응적 인지적

정서조절전략과 내면화된 수치심에 대한 개입의

중요성을 제시하고 인지행동치료를 바탕으로 한

심리적 개입을 제안할 수 있겠다.

이 연구의 시사점은 다음과 같다. 첫째, 콜센터

상담원의 정신건강 문제에 영향을 미치는 심리적

기제를 발견할 수 있었다. 선행연구들을 살펴보면

콜센터 상담원을 대상으로 진행한 연구가 매우

적었을 뿐만 아니라 콜센터 상담원의 정신건강

문제는 반복적으로 대두되었던 사회문제였음에도

정신건강 문제를 직접적으로 조사한 연구는 제한

적이었다. 이 연구에서는 콜센터 직원들이 호소하

는 우울, 불안, 신체화와 같은 정신건강 문제에 초

점을 두고 심리적 기제를 파악하였다. 또한 콜센

터 상담원은 업무상 급변하는 다양한 정보를 불
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명확한 대상에게 제공해야 하므로 불확실성에 대

한 인내력이 중요한 요인일 것으로 예측되었는데,

이 연구에서 대학생의 불확실성에 대한 인내력

부족 평균보다 높은 수준으로 나타났다(김슬기,

김은정, 2017; 엄시율, 박기환, 2021). COVID-19의

영향으로 비대면 상황이 일상이 되며 비대면 상

황에서 고객을 상대해야 하는 업무는 더 증가할

것으로 예상할 수 있고, 이에 따라 콜센터 상담원

의 수는 더 늘어날 것이다. 이러한 상황에서 이

연구는 콜센터 상담원들을 이해하고 심리적 문제

를 해결하는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 기대

한다.

둘째, 콜센터 상담원의 정신건강 문제에 대한

심리적 기제를 검증했을 뿐만 아니라 정신건강

증진을 위한 프로그램 개발의 방향성을 제공하였

다는 데 의의가 있다. 콜센터 상담원의 정신건강

을 증진시키기 위한 개입으로 인지행동치료를 이

론적 근거로 한 치료적 방향성을 제시하였다. 부

적응적 인지적 정서조절전략 중 자기비난과 파국

화는 전통적인 인지행동치료에서 다루었던 개념

이기도 하며, 반추는 정서적 문제를 유지 및 재발

하는 데 영향을 주는 인지적 요인으로 RFCBT와

탈중심화 거리두기와 같은 인지적 개입이 효과적

임을 확인하였다. 또한 인지행동치료 이론을 바탕

으로 개발된 IR을 활용하여 내면화된 수치심과

같은 정서적 문제를 해결할 수 있다. 즉, 콜센터

상담원들의 정신건강 증진을 위해서는 부적응적

인지적 정서조절전략과 내면화된 수치심을 표적

으로 한 인지행동치료 개입이 필요함을 의미한다.

구체적으로는 콜센터 상담원의 경우 업무 현장에

서 겪는 어려움을 동료들과의 공감과 지지를 통

해 대처하는 양상을 보이기 때문에(최미, 유정진,

2019), 업무 고충과 관련 부정적인 정서를 상호

이해할 수 있는 동질집단을 대상으로 심리치료

및 개입을 진행하는 것이 효과적일 것으로 보인

다. 인지행동치료를 기반으로 한 집단상담은 개인

상담만큼 효과적인 것으로 여겨지며(Petrocelli,

2012; Watkins et al., 2011), 강한 업무 강도 등의

어려움으로 인해 업무 외의 시간을 활용하여 상

담이나 치료를 받는 것이 어려운 콜센터 상담원

에게 단기간의 집단 프로그램이 적절할 것이다.

셋째, 본 연구의 결과에 따라 콜센터 상담원과

관련된 직업 훈련 및 정책의 방향성이 정신건강

문제에 대한 개입으로 확대되어야 함을 제안할

수 있다는 데에 의의가 있다. 기존 연구들에서는

콜센터 상담원의 이직의도, 직무태도와 같은 경영

학 측면의 주제가 주를 이루었고, 업무 과정에서

표현하도록 요구되는 감정을 실제로도 느끼는 내

면행위의 중요성을 강조하였다(권혁기, 박봉규,

2011). 이에 친절이나 상냥함 등에 대한 감정들을

개인이 실제로 느끼도록 권장되었고(권혁기, 박봉

규, 2011; 양순정, 이동훈, 2019), 고객을 만족시키

기 위한 고객 응대 교육이 중점적으로 이루어져

왔다(박윤주, 2019; 황의철, 2006). 이 연구는 콜센

터 상담원의 정신건강 중요성을 강조하고, 적응적

인 직무를 위해서는 정신건강 문제를 야기하는

심리적 기제를 고려하는 것이 중요하다는 것을

제안하였다. 따라서 이 연구의 결과를 바탕으로

고객 중심의 직무교육을 넘어 콜센터 상담원의

정신건강을 지킬 수 있는 교육을 구성하는데 이

론적 바탕이 될 수 있을 것이다.

이 연구의 한계점과 후속연구를 위한 제언은

다음과 같다. 첫째, 인지적 정서조절전략의 모든

요인을 분석하지 않았다. 이론적 배경에 따라 우
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울, 불안, 신체화 등의 내재적 문제를 유발할 수

있는 부적응적 인지적 정서조절전략인 자기비난,

반추, 파국화만을 변인으로 사용하여 설문을 진행

하고 분석하였다. 추가적으로 적응적 인지적 정서

조절전략이 정신건강 문제에 미치는 영향을 확인

할 수 있다면, 현장에서 유용하게 활용될 수 있을

것으로 추측한다. 향후 연구에서는 콜센터 상담원

들의 정신건강에 적응적으로 나타날 수 있는 인

지적 정서조절전략을 확인하여, 상담 및 심리치료

장면에서 부적응적인 전략을 적응적인 전략으로

교정하는 방식으로도 사용할 수 있을 것이다.

둘째, 대상자의 성별을 구분하지 않고 표집과

분석을 진행하였다. 이 연구에서 남성 응답자가

존재하였지만, 그 수가 매우 적어 차이 검증을 할

수 없었다. 따라서 대상자가 여성에 편중되어 있

어, 주로 여성에게 적용되는 결과 및 해석일 수

있으며, 전체 콜센터 상담원 집단의 특성으로 일

반화하기에 어려움이 있을 수 있다. 하지만 콜센

터 상담원은 여성이 대다수인 직종이기 때문에,

현장에 적용하는데 어려움은 없을 것으로 보인다.

다만 여성이 대다수인 업무적 상황에서 나타날

수 있는 남성 콜센터 상담원의 어려움이 있을 것

이며 후속연구에서는 남성 표본에 대한 검증이

함께 이루어져야 할 것이다. 또한, 이 연구는 노동

조합원을 대상으로 연구를 진행하였기 때문에, 모

든 콜센터 상담원을 대표하는 것으로 일반화하기

에는 한계가 있다. 따라서 후속연구에서는 표본을

폭넓게 마련하는 것이 필요하다.

셋째, 콜센터 상담원의 정신건강 문제를 우울,

불안, 신체화의 영역으로 통합하여 측정하였다. 콜

센터 상담원이 업무를 통해 호소할 수 있는 대표

적인 정신건강 문제를 측정하고자 하였으나, 불확

실성에 대한 인내력 부족과의 관계를 세부적으로

살펴보기 위해서는 각 정신건강 문제의 영역을

분리하여 측정하는 것이 필요해보인다. 이에 후속

연구에서는 각 정신건강 문제로 구분하여 변인들

과의 관계를 살펴볼 필요가 있겠다.

넷째, 콜센터 상담원의 직무 내용을 구분하지

않고 분석하였다. 콜센터는 인바운드(Inbound)와

아웃바운드(Outbound)로 직무 내용이 나뉜다. 인

바운드 콜센터는 고객이나 민원인으로부터 걸려

오는 전화에 대해 서비스를, 아웃바운드는 상품

판매 및 고객만족도 확인 등 고객에게 전화를

거는 서비스를 제공하기 때문에(Dormann &

Zijlstra, 2003) 정신건강에 영향을 미치는 심리적

기제가 다르게 나타날 수 있다. 따라서 후속 연구

에서는 직무의 차이를 고려하여 연구 대상을 표

집하고 직무에 따른 주요 변인의 영향력 등의 차

이를 살펴볼 수 있기를 기대한다.

다섯째, 본 연구는 횡단적 자료를 활용하여 분

석한 결과로, 특정 시점에 대한 평가를 통해 연구

의 가설을 검증하였다. 횡단적 연구는 시간적 흐

름에 따른 결과의 신뢰도를 확인할 수 없어 변인

간 체계적인 인과관계를 확인하기에는 어려움이

있다. 이러한 문제점을 해결하기 위해서는 종단적

연구를 통해 연구 문제를 검증해야 할 것이다.
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The purpose of this study was to examine the dual-mediation effect of maladaptive cognitive

emotion regulation strategies and internalized shame in the relationship between intolerance of

uncertainty and mental health, to help improve the mental health of call center agents. A total

of 165 call center agents who work in central metropolitan governments, completed a

questionnaire assessing the Intolerance of Uncertainty Scale(IUS), Cognitive Emotion

Regulation Questionnaire(CERQ), Internalized Shame Scale(ISS), and Brief Symptoms

Inventory-18(BSI-18). As a result, IU was found to directly increase depression, anxiety,

somatization, and the path through which maladaptive cognitive emotion regulation strategies

and IS were sequentially mediated were significant. Specifically, the indirect effect of the

maladaptive cognitive emotion regulation strategy in the relationship between IU and mental

health was not significant, but the path through which maladaptive cognitive emotion

regulation strategy and IS were sequentially mediated was significant. The implications and

limitations of this study were also discussed.

Keywords: call-center agent, mental health, Intolerance of Uncertainty, Cognitive Emotion

Regulation, Internalized Shame
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