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물리치료사의 감정노동과 피로가 수면의 질에 미치는 영향
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요  약  본 연구의 목적은 물리치료사의 감정노동과 피로가 수면의 질에 미치는 영향을 분석하는데 있다. 연구대상은
S시와 K시의 물리치료사 139명을 대상으로 실시하였다. 연구도구는 인구사회학적 특성 9문항, 감정노동 9문항, 피로
19문항, 수면의 질 17문항으로 본연구에 목적에 맞게 보완하여 사용하였다. 연구방법은 감정노동, 피로가 수면의 질과
의 관계를 파악하기 위해 빈도분석, 신뢰도 분석, 상관관계 분석을 사용하였으며, 변수 간의 인과관계에 대한 다중회귀분
석을 실시하였다. 연구도구의 신뢰도는 감정노동은 .85였으며 피로의 신뢰도는 .93, 수면의 질의 신뢰도는 .80으로 나타
났다. 연구결과는 물리치료사의 감정노동과 피로가 수면의 질에 미치는 영향을 살펴본 결과 감정노동의 감정노동의 빈
도, 감정표현의 주의성과 피로의 일상생활기능장애, 상황적피로가 유의확률이 p<.05으로 수면의 질에 유의미한 영향을
미치는 것으로 나타났다. 하지만 감정노동의 감정적 부조화, 피로의 전반적 피로도는 수면의 질에 유의미한 영향을 미치
지 않는 것으로 나타났다. 이는 물리치료사의 감정노동의 빈도와 감정표현의 주의성, 일상생활 기능장애 그리고 상황적
피로가 수면의 질에 높은 영향력을 미치지만 감정적 부조화, 전반적 피로도는 수면의 질에 영향력을 미치지 못하는 것을
의미한다. 본 연구의 시사점은 물리치료사의 감정노동과 피로에 대한 정서적 측면과 신체적 측면에 맞춤형 중재 전략을
개발하여 적용하면, 수면의 질을 증진 시킬 수 있는 효과적인 프로그램의 기초자료로 사용되기를 기대한다. 

Abstract  The purpose of this study was to analyze the effects of emotional labor and fatigue on sleep 
quality of physical therapists. The subjects of the study were 139 physical therapists in S and K 
provinces. The research questionnaire included 9 questions on sociodemographic characteristics, 9 
questions on emotional labor, 19 questions on fatigue, and 17 questions on sleep quality, which were
supplemented and used in accordance with the purpose of this study. The research methodology 
included frequency, reliability, and correlation analyses, which were used to identify the relationship 
between emotional labor and fatigue, and sleep quality and multiple regression analysis on the causal 
relationship between variables. The reliability of the research tool was .85 for emotional labor, .93 for
fatigue, and .80 for sleep quality. It was found that attention to emotional expression, daily life 
functional disorder of fatigue , and situational fatigue had a significant effect on sleep quality, with a
significant probability of p<.05. However, it was observed that emotional dissonance of emotional labor
and overall fatigue did not have a significant effect on sleep quality. This means that the frequency of
emotional labor, attention to emotional expression, daily life dysfunction, and situational fatigue among 
physical therapists have a significant influence on sleep quality, but emotional dissonance and overall
fatigue have no effect on sleep quality. This study provides basic data for developing and applying 
customized intervention strategies to the emotional and physical aspects of emotional labor and fatigue 
among physical therapists. The data can also be used to develop an effective program that can improve
the quality of sleep.

Keywords : Physical Therapists, Emotional Labor, Fatigue, Pittsburgh Sleep Quality Index, Sleep 
Quality-general
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
물리치료사는 세계보건기구(WHO, World Health 

Organization)에서는 손상, 장해, 장애에 관련된 국제적
인 용어를 분류를 하고, 과학적인 근거를 제공하며, 공통
적인 용어를 사용하여 보건의료전문가 사이에서 원활한 
의사소통을 위한 ICF(International Classification of 
Functioning, Disability, and Health)에서는 신체 건
강의 상태를 신체 기능 및 구조, 참여성, 활동성으로 나
뉘며, 그 중 신체 기능 및 구조에 문제가 있는 경우를 손
상이라고 하며 환자의 손상을 치료하는 자를 말한다[1].

물리치료 범주의 검사들은 대표적으로 근·골격계, 신
경계, 피부계통, 심·호흡계 등을 평가하며, 중재 방법으
로는 도수치료(Manual therapy), 치료적 운동(Therapeutic 
exercise), 각종 기구와 기계 등을 이용하여, 신체의 기
능 부전을 회복시키고 정상적인 활동을 도와주기 위한 
물리적인 치료법을 포함한다[2,3]. 또한 물리치료사는 의
사, 간호사와 함께 환자에게 직접적으로 의료서비스를 
제공하며, 환자에게 신뢰와 안정감을 줄 수 있도록 업무
수행이 요구되어 진다[4].

이와 같이 환자를 대하면서 전문적인 의료서비스를 제
공하는 물리치료사는 다양한 환자들에게 물리치료를 하
면서 주어진 근무시간 안에 신체적인 노력뿐만 아니라 
치료를 위해 자신의 감정을 억제하고 조절해야 하며 또
한 최근 의료 환경은 의료소비자인 환자 중심으로 만족
도와 서비스의 질적 향상을 높이는 데 초점이 모이고 있
다. 그러므로 대부분의 의료기관은 환자에게 의료서비스
를 제공하는 인력에 대한 수준 높은 관리가 중요하게 여
겨지며 그에 따라 서비스업 종사자와 유사한 형태의 감
정노동을 직원들에게 요구하고 있어 물리치료사는 감정
노동의 강도가 높은 의료기술직중에 하나이다[5,6].

감정노동이 정신건강에 미치는 영향에 관련된 여러 연
구들에 따르면 감정노동은 신체적 증상뿐만 아니라 부정
적인 결과인 우울, 불면, 불안, 스트레스, 소진 등의 심리
적 고통을 증가시킴으로써 개인과 기업의 생산성을 감소
시키는 큰 원인이 될 수 있다고 했다[7]. 또한 감정노동
이 심화 될수록 신체적, 심리적인 안녕이 저해되어 낮은 
직무만족도, 우울감 등 부정적인 결과를 수반하게 된다
[8].

감정노동과 관련된 다른 연구들을 살펴보면 [9,10]연
구에서는 병원간호사를 대상으로 [11]연구에서는 호텔과 

레스토랑 직원을 대상으로 하였으며 [8]는 병원종사자를 
대상으로 연구하였다.

피로는 압도적으로 지속되는 소진감과 일상적인 신체
적·정신적 부담을 수용하는 능력의 감소를 말한다[12].

장기간 누적된 피로는 인체 내에 부정적인 영향을 미
쳐 오심, 설사, 변비, 구토, 식욕부진, 쇠약, 발한, 갈증, 
오한, 두통, 호흡곤란 등의 증상을 야기 시키며 피로가 
누적될수록 잠을 잘 이루지 못하는 악순환으로 심리적 
안녕에 부정적인 영향을 받는다고 강조하였다[13-15]. 

즉 피로가 증가하면 정신적 탈진 상태에 빠지며, 피로
의 누적, 에너지 고갈 등의 상태가 된다[16]. 

피로와 관련된 다른 연구들을 살펴보면 [17,18]의 연
구에서는 병원 간호사를 대상으로 [19]은 항공사 승무원
을 대상으로 하여 연구하였다.

수면은 삶의 기본적인 활동으로 인간의 정신적, 신체
적 기능 회복 및 건강 유지에 필수적이며[20], 인간의 기
본적인 욕구로 신경계와 다른 신체구조, 정신적 건강 모
두에 생리적인 영향을 미친다[21]. 또한 최적의 건강상태
를 유지하려면 적절한 양의 수면과 수면의 질이 중요하
다[22]. 그러나 충분한 수면을 이루지 못하면 여러 중요
한 기능영역에서 장해를 가져오므로 불충분한 수면은 대
사성 내분비계 기능에 영향을 미치고, 업무수행 능력을 
감소 시킬수있다[23,24].

수면의 질과 관련된 다른 연구들을 살펴보면 [10,25]
는 간호사를 대상으로 [26]은 혈액종양환자를 대상으로 
[27]은 소규모 제조업 남성근로자를 대상으로 연구였지
만 기존 다른 연구들에서는 물리치료사를 제외한 다른 
직군들에서는 연구가 많이 되었지만 정작 물리치료사에 
대한 연구는 미흡한 실정이다. 

본연구에서는 이러한 선행연구들을 바탕으로 물리치
료사의 감정노동과 피로의 정도를 살펴보며 수면의 질에 
미치는 영향을 파악하여 물리치료사의 수면의 질 향상을 
위한 기초자료를 마련하고자 수행되었다.

1.2 연구의 문제
본 연구의 목적은 물리치료사의 감정노동과 피로가 수

면의 질에 미치는 영향에 대하여 분석하고자 한다. 이에 
대한 구체적인 연구문제는 다음과 같다.

첫째, 물리치료사의 감정노동이 수면의 질에 어떠한 
영향을 미치는가?

둘째, 물리치료사의 피로가 수면의 질에 어떠한 영향
을 미치는가?
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2. 연구방법

2.1 연구방법
본 연구는 물리치료사의 감정노동, 피로와 수면의 

질의 정도를 파악하고, 변화된 감정노동과 피로가 수면
의 질에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구
이다.

2.2 연구대상
본 연구는 S시와 K시에 소재한 1차, 2차병원에 근무 

중인 물리치료사를 대상으로 하였다.
대상자 선정기준은 1) 1년 이상 근무하고 있는 물리치

료사, 2) 연구의 목적을 이해하였고 연구 참여에 동의한 
물리치료사이며, 제외 기준은 1) 우울장애, 불안장애, 알
코올 의존성 및 기타 약물 의존의 병력이 있는 경우, 2)
수면장애 진단을 받고 현재 정기적으로 약을 복용 중인 
경우이다.

연구대상자의 수는 G*Power V.3.1.9를 이용하고, 
[10]을 참고하여 다중회귀분석을 위한 중간효과크기(f) 
.15, 유의수준 .05, 검정력 .80, 예측변수 12로 하였을때 
최소 표본수는 127명으로 산출되었다. 모집결과 140명
이 참여하였으며 불성실한 응답 1명을 제외한 139명의 
설문지를 분석에 이용하였다.

2.3 연구도구 및 신뢰도
2.3.1 일반적 특성
본 연구에 사용된 도구는 일반적 특성은 성별, 연령, 

결혼상태, 근무경력, 근무하는곳, 1일 치료하는 환자의 
수, 하루 평균 근무시간, 1일 카페인 섭취량, 1주 음주횟
수의 총 9문항으로 조사하였다. 

2.3.2 감정노동
감정노동은 [28]를 기초로 [29]가 감정노동의 질적인 

측면을 측정하기 위해 감정표현 빈도 3문항, 감정표현의 
주의성 3문항, 감정 부조화 3문항으로 총 9문항으로 구
성된 감정노동 도구를 이용하여 측정하였다. 각 문항은 
‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 리커
트 5점 척도로 측정되고, 점수가 높을수록 감정노동의 
정도가 높은 것을 의미한다. [10]의 연구에서 Cronbach's 
α=.85이었고, 본 연구의 감정노동의 신뢰도는 Cronbach's 
α= .86이었다. 

2.3.3 피로
피로는 [30]이 개발한 Fatigue Assessment Inventory 

(FAI)을 토대로 [31]이 재구성한 다차원피로척도
(Multidimensional Fatigue Scale, MFS)를 이용하여 
측정하였으며 전반적 피로도 8문항, 일상생활 기능장애 
6문항, 상황적 피로 5문항으로 총 19문항으로 구성되었
고, 반분법과 내적 일치도로 신뢰도를 검증하고 문항판
별 타당도 및 수렴 타당도 검증이 이루어졌다. 각 문항은 
‘전혀 그렇지 않다’1점, ‘매우 그렇다’ 5점까지 리커트 5
점 척도로 측정되고, 점수가 높을수록 피로도가 높은 것
을 의미한다. [10]의 연구에서 Cronbach's α= .91이었
고, 본 연구의 피로의 신뢰도는 Cronbach's α= .93이
었다. 

2.3.4 수면의 질
수면의 질은 [32]이 개발한 Pittsburgh Sleep Quality 

Index(PSQI)를 [33]이 번역한 PSQI-K도구를 이용하여 
측정하였으며, 주관적인 수면의 질 1문항, 수면의 잠복기 
2문항, 수면 지속시간 1문항, 수면의 효율성 2문항, 수면
방해 9문항, 수면 사용 1문항, 낮 동안의 기능 장애 2문
항의 7개의 하위영역으로 구성된 총 17문항이다. 한국판 
피츠버그 수면의 질 지수(PSQI-K)의 평가방법에 따라 7
개 영역을 0-3점으로 점수화한 후에 영역의 점수를 합산
하여 총점을 구하였다. 총점은 0점에서 21점으로 점수가 
높을수록 수면의 질이 낮음을 의미한다. [33]의 연구에서 
Cronbach's α= .79, [10]의 연구에서 Cronbach's α= 
.63이었고, 본연구의 수면의 질의 신뢰도는 Cronbach's 
α= .80이었다.

각 측정도구의 신뢰도는 Cronbach's α 값이 최소한
의 수준인 .60이상으로 신뢰성을 확보하였으며 구체적적
인 신뢰도 분석결과는 Table 1과 같다.

2.4 분석방법
본 연구에 수집된 자료처리는 SPSS 27.0 프로그램을 

사용하여 유의수준 5%에서 검증하였고, 각 연구도구의 
신뢰도 산출은 Cronbach’s α의 계수를 이용하여 분석
하였다. 물리치료사의 일반적 특성은 빈도분석을 하였으
며 감정노동, 피로 및 수면의 질의 정도는 빈도분석과 왜
도와 첨도를 제시하였다. 일반적 특성에 따른 수면의 질 
차이는 t-test와 ANOVA(Analysis of Variance)로 분
석하였으며 감정노동, 피로와 수면의 질의 상관관계는 
피어슨 상관계수로 분석하였다. 그리고 물리치료사의 일
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Classification N (%)
Sleep quality

Mean±SD t/F (p)

Sex
Male 52 (37.4) 8.75±3.53 t= -1.82

(.071)Female 87 (62.6) 9.93±3.81

Age

25~30s 44 (31.7) 9.14±3.87

F= 0.70
(.554)

31~35s 58 (41.7) 9.48±3.56
36~40s 27 (19.4) 10.3±4.16

Over 40s 10 (7.2) 8.8±3.01

Martial 
status

Single 85 (61.2) 9.2±3.48 t= -1.15
(.254)Married 54 (38.8) 9.9±4.09

Work
experience

Less than 3 year 22 (15.8) 8.32±3.54

F= 1.243
(.297)

3~5 years 41 (29.5) 10.07±3.85
5~10 years 39 (28.1) 9.20±3.63

Over 10 years 37 (26.6) 9.84±3.80

Place of 
work

Primary hospital 97 (69.8) 9.38±3.68 t= -.515
(.607)Secondary hospital 42 (30.2) 9.74±3.91

Number of 
patients

Less than 10 
people 8 (5.8) 5.25±2.31

F= 21.317
(<.001)

10~20 people 36 (25.9) 7.19±2.42

20~30 people 45 (32.4) 9.42±2.93
Over 30 people 50 (36.0) 11.88±3.75

Average 
working 
hours

Less than 8 hours 3 (2.2) 3.33±1.15

F= 7.582
(.001)

8~10 hours 129 (92.8) 9.45±3.65

10~12 hours 7 (5.0) 12.85±1.86
Over 12 hours 0 0±0

Daily 
frequency
of 
caffeinated
drink

0 49 (35.3) 8.39±3.25

F= 3.606
(.030)

1 73 (52.5) 9.97±4.10

2 17 (12.2) 10.59±2.65

≥3 0 0±0

Table 1. Differences of Sleep Quality by general 
(n=139)

Weekly
frequency of
Alcohol
drinking

0 49 (35.3) 8.92±3.66

F= 1.353
(.260)

1 53 (38.1) 9.34±3.86
2 32 (23.0) 10.59±3.63

≥3 5 (3.6) 9.60±3.36
SD=mean±standard deviation

반적특성과 감정노동 및 피로가 수면의 질에 미치는 영
향을 분석하기 위해 다중회귀분석을 시행하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
연구대상자는 남자 52명(37.4%), 여자 81명(62.6%)

이었으며, 31~35세의 연령이 가장 많았다. 결혼상태는 
미혼이 85명(61.2%), 근무경력은 3~5년이 41명(29.5%), 근
무지는 1차병원이 97명(69.8%), 환자의수는 30명 이상
이 50명(36.0%), 하루평균 근무시간은 129명(92.8%), 1
일 카페인 섭취는 1잔이 73명(52.5%), 1주 음주횟수는 
1주가 53명(38.1%)로 가장 높게 나타났다[Table 1].

3.2 감정노동, 피로와 수면의 질 정도
연구대상자의 감정노동 평균은 3.80±0.60점 이며, 

감정노동의 빈도가 3.91±0.65으로 높고 감정 표현의 주
의성은 3.70±0.66로 낮았다. 피로의 평균은 3.14±0.62이
며, 전반적 피로도가 3.38±0.59으로 높았으며, 상황적
피로가 3.00±0.77로 낮았다. 수면의 질의 평균은 9.49 
±3.74이며 수면방해가 2.23±0.47으로 가장 높았으며, 
수면제 사용이 0.10±0.30으로 가장 낮았다[Table 2].

Classification Mean±SD Skewness Kurtosis

Emotional labor 3.80±0.60 -0.38 -0.59
Frequency of emotional
labor 3.91±0.65 -0.19 -0.41
Attentiveness to required
display rules 3.70±0.66 0.17 -0.58

Emotional dissonance 3.79±0.67 -0.16 -0.31
Fatigue 3.14±0.62 -0.83 0.24
Global fatigue 3.38±0.59 -1.12 1.07
Daily dysfunctioning 3.04±0.65 -0.78 0.45
Situational fatigue 3.00±0.77 -0.38 -0.34
Sleep quality 9.49±3.74 0.26 -0.57
Subjective sleep quality 1.55±0.84 0.11 -0.58
Sleep latency 2.04±0.73 -0.17 -0.74
Sleep duration 1.47±1.14 0.26 -1.38
Habitual sleep efficiency 0.75±0.91 0.99 -0.002
Sleep disturbance 2.23±0.47 0.64 -0.08

Use of sleeping medication 0.10±0.30 0.09 5.27

Daytime dysfunction 1.36±0.88 0.14 -0.65

SD=mean±standard deviation

Table 2. Level of Emotional Labor, Fatigue, and 
Sleep Quality of Physical therapist (n=139)

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 수면의 질 차이
연구대상자는 일반적 특성으로 환자의수(F=21.317, 

p=.001), 하루평균 근무시간(F=7.582, p=.001), 1일 카
페인 섭취(F=3.606, p=.030)에 따라 수면의 질에 통계
적으로 유의미한 차이가 있었다. 그러나 나머지 다른 특
성들에서는 유의확률은 .05 이상으로 나타나 유의미한 
차이가 나타나지 않았다[Table 1]. 
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Table 4. Effects of General on Sleep Quality

Dependent
variable

Independent
variable

Unstandardized
coefficient

Standardized
coefficient

t p

Collinearity 
Statistics

Ad R² DW
B Standard 

error β Tolerance VIF

Sleep 
Quality

constant -3.384 2.029 -1.668 .098

.367 1.987

Number of 
patients 2.090 .280 .517 7.459 <.001 .954 1.048

Average 
working 
hours

2.501 .972 .179 2.572 .011 .946 1.057

Daily 
frequency

of caffeinated
drink

.881 .392 .154 2.250 .026 .982 1.018

DW=Durbin-Watson Ad=Adjusted

3.4 감정노동, 피로 및 수면의 질의 상관관계
연구대상자의 감정노동과 피로(r=.22, p=.009), 감정

노동과 수면의 질(r=.65, p<.001), 피로와 수면의 질
(r=.26, p=.002)는 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 
있는 것으로 나타났다[Table 3].

Emotional 
Labor
r (p)

Fatigue 
r (p)

Sleep 
Quality

r (p)

Emotional Labor 1

Fatigue .22 (=.009) 1

Sleep Quality .65 (<.001) .26 (=.002) 1

Table 3. Correlation between Emotional labor, Fatigue
and Sleep Quality of Physical therapist 

(n=139)

3.4.1 일반적특성이 수면의 질에 미치는 영향
다중회귀 분석을 실시한 결과, 수정된 R²값이 36.7%가 

설명되고 있으며, p<.001 신뢰수준으로 모형적합성이 
양호한 것으로 나타났다(p<0.5, F=27.659, R2= .367). 
그리고 공차한계는 모두 .10이상의 수치를 나타내며 분
산팽창요인은 10이하로 독립변인들 간의 다중공선성에
는 문제가 없으며 Durbin-Watson은 1.987으로 나타나 
자기상관성은 없는 것으로 확인되었다. 수면의 질 종속
변수에 대하여 환자의수(β=.517, p<.001), 하루평균 근
무시간(β=.179, p=.011), 1일 카페인 섭취(β=.154, 
p=.026)는 통계적으로 유의하게 나타났다. 이는 물리치
료사의 일반적 특성 중에 환자의수, 하루평균 근무시간 
그리고 1일카페인 섭취량이 높을수록 수면의 질이 낮아
진다는 것을 의미한다[Table 4].

3.4.2 직감정노동의 요인이 수면의 질에 미치는 영향
다중회귀 분석을 실시한 결과, 수정된 R²값이 10.9%가 

설명되고 있으며, p<.001 신뢰수준으로 모형적합성이 
양호한 것으로 나타났다(p<0.5, F=6.617, R2= .109). 
그리고 공차한계는 모두 .10이상의 수치를 나타내며 분
산팽창요인은 10이하로 독립변인들 간의 다중공선성에
는 문제가 없으며 Durbin-Watson은 2.175으로 나타나 
자기상관성은 없는 것으로 확인되었다. 수면의 질 종속
변수에 대하여 감정표현의 빈도(β=-.349, p=.009)와 감
정표현의 주의성(β=.550, p<.001)은 통계적으로 유의하
게 나타났다. 이는 물리치료사는 감정노동의 감정표현의 
빈도와 감정표현의 주의성이 높을수록 수면의 질이 낮아
진다는 것을 의미한다[Table 5].

3.4.3 피로의 요인이 수면의 질에 미치는 영향
다중회귀 분석을 실시한 결과, 수정된 R²값이 41.0%가 

설명되고 있으며, p<.001 신뢰수준으로 모형적합성이 
양호한 것으로 나타났다(p<0.5, F=32.954, R2= .410). 
그리고 공차한계는 모두 .10이상의 수치를 나타내며 분
산팽창요인은 10이하로 독립변인들 간의 다중공선성에
는 문제가 없으며 Durbin-Watson은 1.912으로 나타나 
자기상관성은 없는 것으로 확인되었다. 수면의 질 종속
변수에 대하여 일상생활기능장애(β=.290, p=.025), 상
황적피로(β=.232, p=.031)는 통계적으로 유의하게 나타
났다. 이는 물리치료사는 피로의 일상생활 기능장애가 
높을수록 수면의 질이 낮아진다는 것을 의미한다[Table 
6].
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Table 6. Effects of Fatigue on Sleep Quality

Dependent
variable

Independent
variable

Unstandardized
coefficient

Standardized
coefficient

t p

Collinearity 
Statistics

Ad R² DW
B Standard 

error β Tolerance VIF

Sleep 
Quality

constant -2.848 1.432 -1.989 0.49

.410 1.912

Global 
fatigue 1.151 .766 .181 1.504 .135 .295 3.395

Daily 
dysfunctioning 1.669 .737 .290 2.264 .025 .260 3.847

Situational 
fatigue 1.121 .515 .232 2.177 .031 .378 2.645

DW=Durbin-Watson Ad=Adjusted

Table 5. Effects of Emotional Labor on Sleep Quality

Dependent
variable

Independent
variable

Unstandardized
coefficient

Standardized
coefficient

t p

Collinearity 
Statistics

Ad R² DW
B Standard 

error β Tolerance VIF

Sleep 
Quality

constant 5.562 1.959  2.839 .005

.109 2.175

Frequency of
emotional

labor
-2.018 .762 -.349 -2.650 .009 .372 2.686

Attentiveness to 
required

display rules
3.097 .892 .550 3.470 .001 .257 3.888

Emotional
dissonance .097 .709 .018 .137 .891 .394 2.537

DW=Durbin-Watson Ad=Adjusted

4. 고찰

본 연구는 물리치료사의 감정노동, 피로와 수면의 질 
정도를 파악하고, 수면의 질에 영향을 미치는 변인을 파
악하여 수면의 질 증진과 관련된 기초자료를 제공하고자 
한다. 본 연구에서 사용된 설문도구는 감정노동, 피로, 
수면의 질을 측정하기 위해서는 [10]이 사용한 측정도구
를 본 연구에 목적에 보완하여 사용하였다. 본 연구에서
의 감정노동의 문항의 전체 신뢰도는 .86이었으며 피로
의 문항의 전체 신뢰도는 .93 그리고 수면의 질의 문항의 
전체 신뢰도는 .80으로 모두 .80이상의 높은 신뢰도를 
볼 수 있다.

본 연구에서 대상자의 수면의 질은 9.49±3.74점이었
으나 간호사를 대상으로 진행된 연구들에서는 [10]는 수
면의질이 7.61±3.06점, [34]는 8.57점, [23] 7.29점, 
[35]은 7.46점, [36]은 8.5점으로 나왔으며, 본 연구와 
많은 차이는 없다. 하지만 일반인을 대상으로 한 [37]의 
수면의질은 중년 여성은 4.0±2.6, 중년 남성은 

3.7±2.2으로 많은 차이가 있다. 이러한 결과는 물리치
료사의 수면의 질이 낮다는 것을 보여주는 것으로,  물리
치료사의 수면의 질 향상을 위해 다각적인 연구와 효과
적인 중재방안을 개발해야 할 필요성을 제시한다. 하지
만 [38,39]의 연구에서는 COVID-19로 인한 두렴움과 
불안에 의해 정신건강의 문제가 증가하여 평소 시기보다 
수면의 질이 낮게 나온 연구 결과를 비롯하여 물리치료
사 또한 COVID-19로 인해 수면의 질이 변화가 있었을 
것으로 추론할 수 있다.

다른 연구들을 살펴보면 [10,25]의 연구에서는 중소
병원 간호사의 피로는 수면의 질과 피로는 음의 상관관
계가 있다 하였으며 [26]의 연구에서는 대상자들의 수면
의 질 정도는 피로 정도와 역상관 관계를 나타냈다. 또한 
[27]의 연구에서는 소규모 제조업 남성근로자들의 피로
증상은 수면의 질과 유의한 양의 상관관계를 보여 수면
의 질이 좋지 않을수록 피로수준이 증가하는 것으로 나
타났다. 또한 [10]의 연구에서는 감정노동이 수면의 질에 
가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났으며 피로와 수면
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의 질은 유의한 양의 상관관계를 보였고, 회귀분석에서
도 유의한 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

이처럼 선행 연구들을 종합하여 볼 때 조사대상과 조
사방법 등에 따라 모두 같다고 볼 수는 없지만 감정노동
과 피로가 여러 방향과 여러 직종에 미치는 것을 알수 있
으며 수면의 질에 영향을 줄 수도 있다는 것을 알 수 있다.

본 연구결과에 따르면 일반적 특성을 t-test와 
ANOVA(Analysis of Variance)를 이용하여 수면의 질
과의 차이를 분석한 결과 환자의수, 하루평균 근무시간, 
1일 카페인 섭취가 유의하다고 나왔으며 이 3가지 하위
요인을 독립변수로 수면의 질을 종속변수로 다중회귀분
석을 실시한 결과에서도 마찬가지로 통계적으로 유의하
게 나타났다. [10]연구에서는 일반적 특성에서 결혼상태
에 따라 수면의질에 영향이 있다고 하였으나 본 연구에
서는 물리치료사가 환자를 얼마나 많이 보는가 또는 근
무시간과 1일 카페인 섭취에 따라 수면의질의 차이가 있
다는 것을 말한다.

그리고 가설1과 같이 감정노동과 수면의 질이 상관관
계가 있다고 나타났지만 감정노동의 하위변수를 독립변
수로 수면의 질을 종속변수로 실시한 다중회귀분석결과
에서는 감정표현의 빈도, 감정표현의 주의성 요인이 통
계적으로 유의하게 나타났다. [40]의 연구에서는 감정노
동빈도, 감정표현에 대한 주의정도, 감정부조화가 수면
의 질에 영향을 미친다고 하였으며 [41]의 연구에서는 감
정부조화 및 손상에 따라 수면의질이 낮아진다고 나타났
지만 본 연구에서는 물리치료사의 본인의 감정을 숨기면
서 일하거나 본인의 감정을 잘 표현하지 못함에 따라서 
수면의질의 차이가 있다.

가설 2와 같이 피로와 수면의 질이 상관관계가 있다고 
나타났지만 피로의 하위변수를 독립변수로 수면의 질을 
종속변수로 실시한 다중회귀분석결과에서는 일상생활기
능장애, 상황적피로 요인이 통계적으로 유의하게 나타났
다. [25]의 연구에서는 피로의 하위요인중 신체적피로가 
높을수록 수면의질에 큰 영향미치고, [27]의 연구에서는 
신체적 노동 강도가 강할수록 수면의질을 저하시킨다고 
나타났지만 본 연구에서는 물리치료사의 일상생활기능장
애와 상황적피로 즉 피로에 의해 일의 능률이나 업무 수
행시에 어려움을 느끼거나 정상적인 사회생활을 방해에 
따라서 수면의질의 차이가 있다. 

연구의 제한점으로는 연구의 대상이 한정된 지역에서 
병원에 종사하여 전체 물리치료사에게 일반화시키기에는 
한계가 있다고 생각되며 단면조사이기 때문에 각 독립변
수들과 수면의 질 간의 관련성 여부는 파악할 수 있지만 

어떤 독립변수가 수면의 질에 더 영향을 미치고 있는지 
파악하는 데는 제한점이 있다. 하지만 물리치료사의 감
정노동, 피로가 수면의 질에 미치는 영향에 대한 조사가 
미흡한 실정으로 본 연구가 물리치료사의 감정노동과 피
로의 특성을 파악하여 완화 또는 감소시킬 수 있는 맞춤
형 중재 전략을 개발하여 적용하면, 수면의 질을 증진 시
킬 수 있는 효과적인 프로그램의 기초자료로 사용되기를 
기대한다.

5. 결론

본 연구는 물리치료사의 감정노동, 피로와 수면의 질 
정도를 파악하고 수면의 질에 미치는 요인을 알아보기 
위해 시도 되었다. 조사대상의 선정은 G*Power 3.1프
로그램에 근거하여 표본수 최소 127명이었지만 모집 결
과 140명 중 불성실한 1명을 제외한 설문지를 SPSS 
27.0으로 분석하였다. 자료의 분석은 각 독립변수에 대
하여 상관관계 및 다중회귀분석을 실시하였다. 연구결과 
일반적특성의 요인, 감정노동의 요인, 피로의 요인을 독
립변수로 수면의 질의 변인을 종속변수로 실시한 회귀분
석은 일반적특성중 환자의수, 하루평균 근무시간, 1일 카
페인 섭취와 감정노동의 감정표현의 빈도, 감정표현의 
주의성과 피로의 일상생활기능장애, 상황적피로 요인이 
통계적으로 유의하게 나타났다.

즉 물리치료사는 일일 치료하는 환자의 수가 많을수록 
근무시간이 길수록 하루 카페인의 섭취가 높을수록 수면
의 질이 낮다는 것을 알 수 있다.

또한 직장 생활과 고객을 위하여 본인의 실제 감정을 
표현하지 않고 나의 기분이 나쁠때에도 일부러 웃거나 
좀 더 친절함을 느끼게 하기 위해 실제 감정을 숨길수록 
수면의 질이 낮아진다.

그리고 내가 일로 인해 피로를 쉽게 느끼며 그 피로로 
인하여 업무의 능률이 떨어지거나 실수가 자주 발생하고 
업무를 수행하는데 어려움을 느낀다면 수면의 질이 낮아
지며 피로로 인하여 무기력을 느끼거나 정상적인 생활을 
방해하며 다른 증산들이 더욱 악화 된다면 수면의 질이 
낮아진다는 것을 의미한다.

따라서 물리치료사들도 간호사 또는 다른직군들과 마
찬가지로 환자를 치료하고 의료서비스를 제공하는 인력
에 대한 수준 높은 관리가 중요하게 여겨지며 그에 따라 
서비스업 종사자와 유사한 형태의 감정노동을 함에 따라 
물리치료사들의 수면의 질이 낮아 진다는 것을 알 수 있
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다. 그에 따라 물리치료사의 정서적 측면과 신체적 측면
으로 감정노동과 피로가 증가하여 수면의 질이 떨어진 
물리치료사들의 개선이 필요할 것으로 사료 된다.
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