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서       론

피로(Fatigue)는 한 개인의 지속적이고 극단적인 탈진, 피

곤함 등을 말하는 주관적인 경험으로, 우울증이나 정동 장애, 

신체형 장애 등의 정신건강의학과 질환에서 가장 흔하게 나

타나며, 조현병, 불안 장애 등의 정신과적 질환 환자들도 흔

하게 호소하는 광범위하고 만성적인 증상이다.1,2) 피로는 정
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ABSTRACT

Objectives：We aimed to explore the relationship among fatigue and perceived stress, depressive mood in 
the working population. We also examined associations with demographic and life style factors and inves-

tigated the effect of individual coping skills on these associations. 
Methods：Fatigue Severity Scale(FSS), Perceived Stress Scale(PSS), Brief Encounter Psychosocial Instru-

ment - Korean version(BEPSI-K), Beck Depression Inventory(BDI), Stress Coping Skill Questionnaire were 
administered to 621 civil servants. All of above and other demographic factors are self-administered question-
naire survey and this study is cross sectional. 

Results：Mean FSS score was 3.04 which was lower than 3.22, the severity cut off score. FSS, PSS, BEPSI-K, 
BDI were all higher in female. Subjects with active coping skills showed relatively low fatigue, perceived stress, 
depressive mood than those with passive coping skills. Logistic regression analyses indicated that the PSS, BDI, 
BEPSI-K in working population increase the risk of fatigue and regular exercise lowers the risk.

Conclusions：Adults who were afflicted by stress, experienced depressive mood or were physically inactive 
were at much higher risk of feeling fatigue. Since no other large data sets are available for fatigue, the results from 
this study could serve a very useful purpose, to furnish a basis for comparison with future research results based on 
more complete data.

KEY WORDS : Fatigue ㆍPerceived stress ㆍDepressive mood ㆍExercise ㆍStress coping skill ㆍProblem focused 
coping skill.
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신건강의학 질환뿐 아니라, 내·외과 질환, 신경과 질환 및 

암 환자들에서도 가장 흔하게 호소하면서도 가장 오래 남고 

심각하게 고통 받는 증상으로서 치료 만족도, 치료 경과, 나아

가서는 환자들의 삶의 질에 영향을 준다.3-5) 또한, 피로는 일

반 건강인 들도 흔히 호소하기 때문에 개인의 업무 능력, 집

중력, 생산력뿐 아니라 사회적, 정신적 기능에도 영향을 주고 

있어 최근 스트레스와 더불어 사회적으로 이슈가 되고 있는 

개념이다.3-8) 

피로는 외부에서 그 심각도나 범위를 객관적으로 측정하

는데 한계가 있는 지극히 주관적인 개념으로, 정의 자체도 다

양하고 광범위 하다.8-11) Dittner 등은 피로를 정신과 육체의 

극단적이고 영구적인 권태감, 허약함, 탈진이라고 정의하였고, 

Chaudhuri 등은 빠른 공허함, 지속적인 에너지의 소실과 탈

진, 육체적, 정신적 피곤함 등을 포함하는 주관적인 경험이

라고 정의하였다.11-14) 하지만 피로의 이러한 주관적인 특성 

때문에 피로에 대한 체계적인 접근이 어렵고 이에 치료나 개

입도 미미한 실정이다. 그렇기 때문에 피로는 만성화되거나 

저평가되어 축적되는 경우가 많고, 또한 만성 피로 증후군

(Chronic fatigue syndrome),2,5,6) Burnout syndrome15)이라는 

새로운 개념이 존재 할 정도로 피로의 만성화나 악영향이 쟁

점화되고 있어, 정신건강적인 측면에서 피로에 대한 적극적

인 평가와 개입이 필요함을 시사하고 있다.1,11,12,14)

피로는 육체적인 고통, 정신적인 장해, 수면의 양과 질 그리

고 여러 가지 스트레스와 다양한 인구 사회학적 변인들, 개인 

고유의 특성들로 인해 유발된다.7,16) 같은 조건이라도 개인이 

외부 자극을 어떻게 지각하고 인지하느냐에 따라 주관적인 피

로, 우울 기분, 기타 여러 가지 다양한 임상 증상들로 표현될 

수가 있다. 피로는 종종 신체화 증상의 하나로 표현되며 피로

가 해소되지 않고 축적될 때에는 개인의 육체적, 정신적, 사회

적 기능에 있어 문제를 일으킬 수 있는 예측인자로써 존재하

게 되며,10,13) 이는 결국 피로를 잘 조절하는 것이 추후 정신과적 

질환의 발생과, 치료에도 중요 한 요인으로 고려될 수 있다.12,17)

피로의 유발 인자 중 하나인 스트레스는 외부에서 개체에 

가해지는 물리적인 힘이나 압력, 혹은 외부 사건에 의해 유발

되는 불쾌한 감정이나 무력감으로 정의된다.18-22) 스트레스와 

각 내·외과적, 정신과적 질환과의 관련성에 대한 연구 등은 

많이 이루어져 있으며, 최근에는 정신 건강의학과 질환 군에

서 뿐 아니라, 일반 인구 집단 내에서의 스트레스 관리가 개인

의 정신 건강과 삶의 질에 큰 영향을 주는 요인으로 생각되어 

그 중요성이 더욱 증가하고 있는 것으로 보인다.19-22) 하지만 

스트레스가 제로인 상태를 만들 수는 없기 때문에, 스트레

스를 각 개인이 어떤 방식으로 효율적으로 처리하는 가가 스

트레스로 인한 피로를 최소화하고 나아가 삶의 질을 높이는 

방법이 될 것 이다.19) 

스트레스 대처 방식 이라 함은, 자신의 자원을 넘어서는 부

당한 내적·외적 요구를 완화시키는 인지적인 방법을 말한

다.17,19,23-25) 스트레스 대처 양식이 정신 건강의 주요 요소인 심

리적인 증상, 즉 우울 감이나 기타 기분 증상들의 50% 이상 

설명하고 있다고 하며,26) 이는 스트레스를 개인이 어떻게 지

각하느냐 뿐 아니라, 대처 방식을 어떻게 이용하느냐에 따라 

이에 따른 심리적 적응 정도가 다르고, 결국 우울이나 피로 

등의 증상에도 영향을 준다는 것을 시사한다.12,19,25,27) 

내과 영역에서 암 환자, 심혈관 환자, 류마티스 환자 등 

각 질환 군에 대한 피로의 연구는 많지만, 현재까지 일반 건

강 집단을 대상으로 한 피로 연구는 많지 않은 실정이다. 이에 

본 연구가 일반 인구에서의 피로에 대한 기초 자료를 제공해 

줄 것이라 기대 된다. 본 연구에서는 첫째, 건강한 직업인들을 

대상으로 인구 사회학적 변인과 개인의 생활 습관 등을 확인

하고 각각 피로의 심각도에 어떠한 영향을 주는지 밝히고자 

한다. 둘째, 피로와 스트레스 지각 정도, 우울 감의 상관관계

를 확인하고 이를 매개하는 요인으로서 스트레스 대처 방식

의 역할을 알아보고자 한다. 이러한 결과를 바탕으로 피로

와 정신 건강의 상태, 피로로 인한 개인의 육체적, 정신적, 사

회적 기능 저하에 대한 치료적 개입이나 전략 구성 시 바탕이 

될 수 있는 기초 자료를 제공하고자 한다. 

방       법

1. 연구 대상 및 과정

본 연구는 서울시의 한 구의 구청과 동사무소에서 민원 담

당을 하고 있는 공무원 621명을 대상으로 실시하였다. 연구 

참여자들로부터 성별, 나이, 학력, 결혼, 동거 여부, 월 평균 소

득, 만성 질환의 유무 등과 같은 인구 사회학적 특징과 술, 담

배, 운동 빈도 등과 같은 생활 습관 등을 설문 조사하였으며, 

Fatigue Severity Scale(FSS),9,10,14) Perceived Stress Scale 

(PSS),22,28,29) Brief Encounter Psychosocial instrument-Ko-
rean version(BEPSI-K),30,31) Beck’s Depression Inventory 

(BDI),32-35) Stress Coping Skill Questionnaire20)에 응답하도

록 하였다. 설문지 작성 후에 자료들은 코딩하여 익명화 처리 

되어, 피험자들의 정보는 추적 불가능한 상태로 피험자들의 

정보를 보호하였다. 이 연구는 헬싱키 선언의 연구 강령을 따

랐으며, 전반적인 연구 과정은 고려대학교 구로병원 병원 임

상 연구 윤리위원회의 승인을 거쳤다. 

2. 평가 방법

1) 인구 사회학적 변인

반 구조화된 설문 양식을 이용하여 연구 참여자에게 연령, 

성별, 결혼 상태, 음주, 담배, 운동 빈도, 교육 수준, 주거 상황, 
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종교, 자녀 유무, 동거인 유무, 월 평균 소득, 만성 질환의 유

무 등의 인구 사회학적 변인과 생활 습관 등을 기입하도록 하

였다.

2) 피로 심각도 척도(Fatigue Severity Scale, FSS)

FSS는 1989년 Krupp 등이 개발한 피로 증상 평가 도구로

서, 모두 9개의 문항으로 이루어져 있다. Krupp 등이 Multiple 

sclerosis 환자와 Systemic Lupus Erythematous 환자들을 

건강한 대조 군과 비교하여 피로 측정에 효과적인 척도를 개

발하였으며,10,11) 이후 Valko 등에 의한 Swiss cohort 연구에서 

그 신뢰성과 타당도가 인정되었다.9) 국내에서는 정규인, 송찬

희 등이 피로와 우울, 불안 증 환자에서 FSS의 신뢰도와 타당 

도와 함께 절단 점을 3.22(민감도 84.1%, 특이도 85.7%)로 보

고하였다.14)

3) 스트레스 지각 척도(Perceived Stress Scale, PSS)

PSS는 Cohen 등에 의해 1983년에 개발된 자가 보고 형 평

가 척도로서, 주관적으로 인지하는 스트레스를 평가하는 도

구이다. 처음에는 14개 항목으로 개발되었으나, 이후 4개의 

항목과 10개 항목 판으로 수정되었으며, 이 수정 판이 인구 사

회학적인 변수를 고려하였을 때 14개 항목에 비하여 민감도

가 높다고 밝혀졌다.36) 스트레스에 대한 부정적인 인지를 측

정하는 6개의 항목과 긍정적인 인지를 측정하는 4개의 항목

으로 구성되어 있고, 부정적 인지 측정 항목은 일반 채점, 긍

정적 인지 측정 항목은 역 채점 방식으로 시행되었다. 각 개

인은 지난 한 달간 자신이 느낀 스트레스에 대하여 주관적

으로 평가하여 기입하며, 각 항목은 “전혀 아니다-거의 아니

다-때때로-꽤 자주-아주 자주”까지 총 0점에서 4점까지로 

답변을 할 수 있으며, 총점의 범위는 0점에서 40점으로 점수

가 높을수록 더 큰 스트레스를 인지한다는 의미이다. 국내에

서는 박준호 등이 대학생을 대상으로 한국판의 타당도 및 신

뢰도 분석을 시행하였으며,22,28,29) 2012년 이종하 등, 2013년 

심인보 등에 의해 타당도와 신뢰도가 보고되었다. 본 연구에

서는 이종하 등이 번안한 한글판 10개 항목 PSS가 사용되

었다.29,37) 

4) 벡의 우울 척도(Beck Depression Inventory, BDI)

BDI는 1961년에 Beck 등에 의해 개발된 자가 보고 형 평가 

척도로서 총 21개의 문항으로 구성되어 있으며, 우울 장애의 

인지적, 정서적, 동기적, 생리적 및 그 외의 다른 증상들을 반

영한다. 일반 인구군에서의 우울 장애의 선별과 우울 증상의 

심각도 평가를 위해 세계적으로 널리 사용되고 있으며 국내

에서도 가장 흔히 사용되는 평가 도구 이다.32,33) 각 문항은 0

점에서 3점으로 답변하도록 되어 있으며, 총점의 범위는 0점

에는 63점으로 높은 점수를 보일수록 우울 증상 정도가 더 심

각하다. 1986년에 한홍무 등, 1991년에 이영호와 송종용, 이

민규 등에 의해 국내에서 한국어로 번역이 되었으며, 신뢰도

와 타당도가 검증되었다.34,35) 본 연구에서는 이영호와 송종용 

등에 의해 번역된 한글판 BDI를 사용하였다.38) 

5) 스트레스 대처 방식(Stress Coping Skill Questionnaire)

Folkman과 Lazarus가 1985에 개발한 것을 기초로39) 김정

희가 1987년에 요인 분석하여 선택, 개발한 척도로,20) 본 연

구에서는 1999년에 김은정 등에 의해 신뢰도와 타당도가 검

증된 축소척도를 사용하였다.17,40) 각 문항은 적극적 대처 방식

과 소극적 대처 방식으로 나누어지고 적극적 대처 방식의 개

념 안에는 문제 중심적 대처, 사회적 지지 추구가 포함되고 소

극적 대처 방식의 개념 안에는 소망 추구적 사고, 정서 중심

적 대처로 구성되어 총 25문항이다. 각 항목은 ‘사용하지 않

음’에서부터 ‘아주 많이 사용함’까지 1점에서 4점까지의 척도

로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 대처 수준이 높음을 의

미한다.40) 

6) 한국형 BEPSI(Brief Encounter Psychosocial Instrument 

–Korean version, BEPSI–K)

BEPSI는 1988년에 Frank 등에 의해서 스트레스가 건강에 

미치는 부정적인 영향을 평가하기 위하여 구성된 측정 도구

이다.30) 배종면 등이 1992년에 BEPSI의 폐쇄형 5문항만을 번

안하여 한국어판 BEPSI 설문서(BEPSI-K)를 개발하였고,41) 

이후 임지혁 등이 1996년에 BEPSI 설문서 수정 판을 개발하

여 그 신뢰도와 타당 도를 검증하였다.42) 본 연구에서는 임지

혁 등이 1996년에 수정 보완한 설문지를 사용하였다. 설문 응

답자는 지난 한달 동안의 스트레스에 대하여 주관적으로 대

답을 하게 되며, 각 문항 당 ‘전혀 없었다-간혹 있었다-종종 

여러 번 있었다-거의 언제나 있었다-항상 있었다’로 1~5점

의 점수를 가지며 각 문항의 점수를 합산하여 문항 수로 나눈 

값으로 스트레스 정도를 평가한다. BEPSI-K 점수에 따라 

1.3 미만인 경우는 저 스트레스군, 1.3 이상 2.4 미만인 경우는 

중등도 스트레스 군, 2.4 이상인 경우는 고 스트레스 군으로 구

분하였다. 

3. 자료의 통계학적 분석

본 연구의 자료 분석은 SPSS를 통해 이루어졌다(SPSS Inc. 

SPSS for Windows, Version 12.0. Chicago, IL, USA). 우선 

인구 사회학적 항목들과 BDI, PSS, BEPSI-K, FSS, 스트레

스 대처 방식 점수와의 상관 관계를 평가하기 위하여 성별, 종

교 유무, 자녀의 유무, 동거인 유무, 만성 질환 유무, 흡연 유

무 등은 T-test와 Mann-Whitney test를 시행하였고, 연령 차

이와 교육 수준의 차이, 월 평균 소득, 운동 빈도, 음주 빈도와 

비교하기 위해서는 one way ANOVA를 시행하였다. 피로 심
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각도를 절단 점 3.22로 피로한 군과 피로 하지 않은 군으로 

나눈 후, 피로의 고, 저에 따른 각군의 PSS, BEPSI-K, BDI, 

Stress Coping Skill의 점수 차이를 확인하였다. FSS와 각 인

구사회학적 변인들과 함께 PSS, BDI, BEPSI-K, Stress Cop-
ing Skill간의 상관 관계를 확인하기 위하여 Pearson 상관 분

석을 시행하였고, 피로 발생의 위험 요인들을 밝히기 위해서 

각 인구 사회학적 변수들과 생활 습관, PSS, BEPSI-K, BDI, 

Stress Coping Skill 변수들을 요인으로 하여 로지스틱 회귀 분

석(Logistic Regression Analysis)을 시행하였다.

결       과

1. 인구 사회학적 특징

총 621명이 연구에 참여되었으며, 이들은 모두 서울시의 한 

구청과 동사무소에서 일하는 공무원으로 구성되어 있다. 참

가자들은 공무원 집단이며, 그 중에서도 민원을 담당하는 사

람들을 대상으로 하였기에, 연구 참여자들이 일정하고 동일

한 시간대에 근무를 하며 근무 환경의 차이가 크지 않아 비

교적 균등한 환경의 직장 인구 집단이라 볼 수 있겠다. 참가

자 연령은 19세에서 59세로 평균 나이는 45.08세(남 : 49.12

세, 여 : 41.03세)이다. 이 중 남자는 308명(49.36%), 여자는 

313명(50.16%)이었다. 교육 수준은 평균 고등학교 졸업 이상

이 전체의 98.9%를 차지하였다. 

연구 참여자들의 FSS 평균 값은 3.04점(SD : 0.88)으로 기

존 국내 연구에서 제시한 절단 점 3.22보다 낮은 저 피로 군에 

속하였고,14) 절단 점인 3.22보다 높은 스트레스를 보이고 있

는 사람은 198명(31.9%)이었다. 스트레스 정도는 PSS 16.17

점(SD : 4.75), BEPSI-K 1.92점(SD : 0.54)으로 BEPSI-K 

분류 상 중등도 스트레스 군에 속하였고,42) 우울 기분 척도인 

BDI는 8.13점(SD : 6.96)으로 정상 그룹 군에 속하였으며, 중

등도 이상의 우울 기분(BDI 17점 이상)을 보이는 피험자는 총 

68명으로 전체의 11.74%였다.34,38)

성별에 따라서 피로 심각도 척도 FSS는 남자 2.81점, 여자 

3.27점으로 여성에서 절단 점 3.22보다 높은 점수를 보이고 있

었다. 우울 감(BDI 남 : 6.71, 여 : 9.57), 스트레스 지각 정도

(PSS 남 : 1.49, 여 : 1.73, BEPSI-K 남 : 1.82, 여 : 2.02) 모두 

여성에서 유의하게 높은 점수를 보였다(p＜0.05). 흥미로운 

것은 스트레스 대처 방식 중에서 전체 대처 방식의 사용 정도

나 적극적인 대처 방식과 소극적인 대처 방식의 비교 시에 모

두 여성에서 유의하게 높은 점수를 보이는 반면에(적극적 대

처 방식 남 : 16.45, 여 : 17.50/소극적 대처 방식 남 : 15.75, 

여 : 16.85, p＜0.05), 적극적 대처 방식의 하위 그룹인 문제 중

심적 대처 방식에서는, 남성에서 평균 8.49로 여성의 8.13보

다 높게 측정되어, 남성에서 여성보다 문제 중심적 대처 방식

을 더 많이 사용하고 있음을 알 수 있었다. 

이 외에 참여자들이 운동을 규칙적으로 할 경우, 운동을 하

지 않거나 불규칙적으로 운동을 하는 군에 비하여 피로가 유

의하게 평균 값이 낮았다(p＜0.05). 또한 자녀가 있는 그룹과 

없는 그룹에 대한 비교에서 자녀가 있는 그룹에서 자녀가 없

는 그룹보다 오히려 피로가 유의하게 낮은 결과를 보여주

었으며, 결혼 상태에 따라서 독신인 사람들이 기혼자나 동거

인보다 유의하게 피로 점수가 높았다(p＜0.05). 흡연을 하지 

않았던 그룹에서 흡연을 한번이라도 해본 그룹에 비해서 피

로 점수가 유의하게 높았다(p＜0.05). 하지만 나이, 만성 질환

의 유무, 월 평균 소득, 종교의 유무 등에서는 각 변인은 피로

에 대하여 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 교육 수준 

정도는 각 군간의 피험자 분포도의 차이가 크기 때문에 분석 

결과를 유의하게 해석하기 어려울 것으로 생각된다. 

참여자들의 인구 사회학적 요소들은 Table 1에, 각 설문지 

FSS, PSS, BEPSI-K, BDI, 스트레스 대처 방식 등의 평균값

은 Table 2에 함께 제시되어 있다.

2.0�피로에 따른 스트레스 지각 정도, 우울 감과 스트레스 대처 

방식의 차이

피로 심각도를 절단 점 3.22을 적용하여 저 피로 군과 고 피

로 군으로 나눈 후, 피로의 저, 고에 따른 각 군의 PSS, BEP-
SI-K, BDI, Stress Coping Skill의 점수 차이를 확인 한 결과, 

PSS(저 피로군 : 1.51, 고 피로군 : 1.84), BEPSI-K(저 피로

군 : 1.79, 고 피로군 : 2.19), BDI(저 피로군 : 6.48, 고 피로군 : 

11.54) 세 항목 모두가 고 피로 군에서 평균 점수가 유의하게 

높은 것을 확인할 수 있었다(모두 p＜0.05). Stress Coping Skill

에 대한 저, 고 피로 군의 차이에서는 문제 중심적 대처 방식

의 차이가 고 피로군(7.83)에서 저 피로군(8.59)에 비해 통계

적으로 유의하게 낮은 결과(p＜0.05)를 보였다(Table 3). 

3.0�피로와 스트레스 지각 정도, 우울 감과 스트레스 대처 방식

의 상관 관계

주관적인 피로의 심각도 정도는 스트레스 지각 정도(PSS, 

BEPSI-K), 우울 감(BD I)과 모두 양의 상관 관계를 보이고 있

었으며 Pearson 상관계수는 각 0.461, 0.393, 0.360(p＜0.01)

로 나타났다(Table 4). 각 변인들간의 다중 공선성을 확인

하였고, 모든 변수는 통계학적으로는 결과에 영향을 미칠 정

도의 밀접한 상관성은 보이지 않았다(all Variance Inflation 

Factor score ＜10). 피로는 개인의 스트레스 대처 방식과도 흥

미로운 상관 관계를 보였는데, 적극적인 대처 방식은 피로 심

각도와 음의 상관관계(상관계수 -0.087)를 보이는 반면에, 

소극적인 대처 방식과는 이와 반대로, 양의 상관관계(상관계

수 0.082)를 보였다. 특히, 적극 스트레스 대처 방식 중에서 문

제 중심적 대처 방식을 사용하는 정도는 상관계수 -0.098(p
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＜0.05)로 피로와 유의한 음의 상관 관계를 보인다.

4. 피로의 위험 요인에 대한 분석 

피로를 발생시킬 수 있는 위험 요인들을 밝히기 위해, 로지

스틱 회귀 분석을 시행하였다. 인구역학적 자료와 BDI, PSS, 

BEPSI-K, Stress Coping Skill의 네 가지 대처 방식 하위 그

룹 등의 변수를 넣어 분석하였다. 분석 결과, 스트레스 지각 

Table 1. Socio-demographic variables and the distributions of the fatigue severity scale

n %
FSS

Mean(SD) p-value

Sex
Male 308 49.6 2.81(0.82) ＜0.001**
Female 313 50.4 3.27(0.87)

Educational levela

No education 0 0 ★

Elementary 2 0.2 2.88(0.47)

Middle 3 0.3 2.77(0.44)

High 128 20.6 2.76(0.88)

College 454 73.1 3.14(0.88)

Graduate school 32 5.2 2.83(0.59)

Residenceb

Alone 374 60.2 3.01(0.85) ＜0.669
With someone 189 30.4 3.04(0.90)

Marital statec

Single 177 28.5 3.19(0.83) ＜0.042*
Married 432 69.6 2.97(0.86)

Co-habitant 3 0.5 2.66(0.69) ★

Separated/divorced 5 0.8 3.33(1.71) ★

Religiousd

None 281 45.2 3.03(0.91) ＜0.701
Any kind 316 50.9 3.06(0.86)

Childrene

None 214 34.5 3.25(0.87) ＜0.001**
＞1 397 63.9 2.92(0.86)

Monthly incomings(won/month)f

＜1,000,000 4 0.6 2.88(0.55) ＜0.722
1,000,000-3,000,000 170 27.4 3.11(0.90)

3,000,000-5,000,000 287 46.2 3.01(0.89)

＞5,000,000 155 25 3.02(0.84)

Alcohol(frequency)g

None 130 20.9 3.12(0.87) ＜0.523
1-3/week 469 75.5 3.03(0.87)

＞3/week 14 2.3 2.91(1.04)

Smokingh

None 444 71.5 3.12(0.90) ＜0.036*
Smoking 137 22.1 2.86(0.82)

Exercise(frequency)i

None 296 47.7 3.27(0.92) ＜0.001**
Irregular 135 21.7 2.98(0.72)

Regular 188 30.3 2.73(0.80)

Chronic diseasej

None 448 72.1 3.03(0.88) ＜0.086
＞1 170 27.4 3.05(0.84)
amissing data : 2(0.003%), bmissing data : 58(0.09%), cmissing data : 4(0.006%), dmissing data : 24(0.038%), emissing data : 10(0.016%), 
fmissing data : 5(0.008%), gmissing data : 8(0.012%), hmissing data : 40(0.064%), imissing data : 2(0.003%) , jmissing data : 3(0.004%). 
* : significant at the 0.05 level, ** : significant at the 0.001 level. SD : standard deviation
★this data was deleted for multiple comparison test
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정도가 높은 사람, 우울 감이 높은 사람, 운동을 하지 않거나 

불규칙적으로 하는 것 등이 피로의 위험요인으로 나타났다. 

지각하는 스트레스 정도가 높은 군에서 피로 위험도가 3.19배 

높았으며, 우울 감이 높은 군에서는 피로 위험도가 1.06배 높

았다. 평소 운동을 규칙적으로 하는 군은 운동을 하지 않는 군

에 비해서 피로의 위험도가 0.314배 감소하는 것을 알 수 있

었다(Table 5).

고       찰

본 연구에서는 공무원 집단을 대상으로 하여 개인이 보고

하는 피로와 지각하는 스트레스 정도, 우울 감과의 관계를 

확인하였고, 이 상관 관계 속에서 개인의 스트레스 대처 방

식이 피로에 어떠한 매개 역할을 하는지를 알아보았다. 그 결

과, 여성에서 피로, 스트레스 지각 정도와 우울 감이 남성에서 

보다 모두 높게 관찰되었으며 이는 기존의 연구들과 일치하

는 결과였다.16,43-45) 기존 연구들에서 스트레스와 우울 감에 

있어서는 이러한 성별의 차이가 호르몬, 스트레스 취약성 등

Table 2. Mean scores for each instrument

Instruments Scores

FSS 3.04(0.88)

PSS 16.17(4.75)

BEPSI-K 1.92(0.54)

BD I 8.13(6.96)

Coping Skill

Active 16.99(6.11)

Problem-focused 8.30(3.24)

Seeking social support 8.03(3.83)

Passive 16.33(5.82)

Wishful thinking 8.84(3.34)

Emotional focused 7.50(3.37)

Datas are mean(standard deviation) values. FSS : Fatigue Sever-
ity Scale, PSS : Perceived Stress Scale, BEPSI-K : Brief Encounter 
Psychosocial Instrument-Korean version, BD I : Becks Depression 
Inventory

Table 3. Mean scores for each instrument depending on fatigue severity group

Instruments Low High p-value

PSS* 1.51(00.43) 1.84(0.43) ＜0.001

BEPSI-K* 1.79(00.47) 2.19(0.56) ＜0.001

BD I* 6.48(06.34) 11.54(7.24) ＜0.001

Coping Skill 33.68(10.33) 33.33(9.60) ns

Active 17.44(06.12) 16.33(6.09) ns

Problem-focused* 8.59(03.29) 7.83(3.06) ＜0.05

Seeking social support 8.12(03.84) 7.94(3.94) ns

Passive 16.25(06.01) 16.89(5.52) ns

Wishful thinking 8.82(03.49) 9.11(3.12) ns

Emotional focused 7.44(03.38) 7.76(3.44) ns
•Fatigue Severity Score : low ＜3.22, high≥3.22
Datas are mean(standard deviation) values. Extraction method ; independent sample t-test. * : significant level at the 0.05 level, 
ns : non-significant. FSS : Fatigue Severity Scale, PSS : Perceived Stress Scale, BEPSI-K : Brief Encounter Psychosocial Instrument-Ko-
rean version, BD I : Becks Depression Inventory

Table 4. Correlation of the fatigue severity with perceived stress, depressive mood, stress coping skills

FSS PSS BEPSI-K BD I Active C. Passive C.

FSS 1 0.461** 0.393** 0.360** -0.087 0.082

PSS 1.546** 0.546** 0.436** -0.003 0.176**

BEPSI-K 1.546** 0.526** -0.018 0.231**

BD I 1 -0.216** 0.113*

Active C. -1 0.419**

Passive C. 1
Extraction method : Pearson’s correlation analysis. * : significant at the 0.05 level, ** : significant at the 0.01. FSS : Fatigue Severity 
Scale, PSS : Perceived Stress Scale, BEPSI-K : Brief Encounter Psychosocial Instrument-Korean version, BD I : Becks Depression Inven-
tory, Active C. : Active stress Coping skill, Passive C. : Passive stress Coping skill

Table 5. Logistic regression analysis by the variables to the fatigue

ORs 95% C.I. p-value
PSS* 3.194 1.872-8.182 ＜0
BEPSI-K* 2.583 1.320-5.051 ＜0.006
BD I* 1.062 1.016-1.109 ＜0.007
Exercise*

None
Irregular 0.377 0.196-0.723 ＜0.003
Regular 0.314 0.166-0.595 ＜0.001

* : significant level at the 0.05 level. PSS : Perceived Stress Scale, 
BEPSI : Brief Encounter Psychosocial Instrument-Korean version, 
BD I : Becks Depression Inventory, FSS : Fatigue Severity Scale
•Exercise reference : none
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에 의한 것이라는 가설이 있다.43-45) 본 연구 결과를 바탕으로

는, 피로에서 관찰되는 성별의 차이를 개인이 주로 사용하는 

스트레스 대처 방식의 종류로 설명해 볼 수가 있었는데, 여성

에서 소극적인 대처 방식, 즉 감정 중심 대처 방식이나 소망 

추구적 대처 방식을 더 많이 사용하는 것은 피로와 우울 감을 

오히려 높이는 결과를 보였으며, 유의하게 피로와 우울 감을 

낮추는 대처 방식으로 확인 된 문제 중심적인 대처 방식의 사

용은 여성에서 남성보다 낮게 관찰된 것을 확인 할 수 있었다. 

이러한 성별에 따른 대처 방식의 차이가 스트레스, 우울 감, 

피로에 영향을 주는 것은 아닌가 가정해 볼 수 있겠다. 

고 피로 군의 위험 요인을 파악하기 위해 시행한 로지스틱 

회귀 분석 결과, 높은 우울 감, 지각된 스트레스 정도가 높은 

것, 운동을 하지 않는 것이 피로의 위험 요인으로 밝혀졌으며

(Table 6), 이 결과는 피로의 평가나 치료에 있어 개인의 우울 

감, 스트레스등과 같은 임상적인 변인의 관리와 조절이 중

요함은 물론 개인의 생활 습관, 즉 운동의 유무가 피로 심각

도에 큰 영향을 주며 이를 잘 이용하는 것이 결국 피로의 심각

도를 낮출 수 있을 것으로 기대된다. 

더욱이 이 연구는 우울증 환자나 내·외과적 질환 자를 대

상으로 한 연구가 아닌, 일반 건강 인구 집단을 대상으로 한 

연구라는 점에서, 이러한 운동의 중요성이 더욱 부각된다고 

할 수 있겠다. 

로지스틱 회귀 분석 결과, 운동을 규칙적으로 하는 것이 

운동을 하지 않거나 불규칙적으로 운동을 하는 것에 비해 

피로의 위험도를 낮추는 요인으로 밝혀졌다. 로지스틱 회귀 

분석 결과 이외에도, 상관 분석에서도 운동의 빈도가 높을

수록 피로, 지각하는 스트레스, 우울 감이 유의하게 낮아지

는 결과를 보였다. 이는 운동이 스트레스 대처와 피로 경감에 

핵심 요소 임을 다시 한번 강조해준다. 이러한 연구 결과는 

적절한 운동이 암 환자나 만성 질환 자에서 피로를 경감시

킨다는 기존의 연구 결과,46,47) 운동이 우울 감의 발생과 경감

에 중요한 역할을 한다는 기존의 연구 결과와도48,49) 일치한

다. 이번 연구 결과를 바탕으로 질환 군에서뿐 아니라, 건강

한 일반 인구 집단에서도 적용할 수 있을 것이라 기대되며, 실

제 임상 현장에서 운동의 빈도나 횟수, 운동의 종류 등으로 연

구를 확장하여 피로감을 낮추는 데에 이용하는 프로그램 계

발에도 유용하게 이용할 수 있을 것으로 기대해 본다.

정신건강의학과 임상 실제에서 효과적인 진단과 치료를 

위해서는, 환자를 다각적인 면에서 접근 하는 것이 필요하며 

이는 환자의 사회, 인구학적인 요인들뿐 아니라 정신 건강의 

중요 요소인 피로, 스트레스, 우울 감등을 각각 확인하고 이

들의 상관 관계의 파악과 유기적인 조절이 필요하다는 것을 

뜻한다. 임상에서 피로가 높은 군이나, 같은 스트레스 상황

에서 지각하는 스트레스 정도가 더 높은 군을 우울증의 고 위

험 군 혹은 정신 건강의 위험 군으로 고려할 수 있겠으며, 이

러한 고 위험 군의 사람들을 대상으로 우울증이나 기타 정신

과적 질환 발생의 위험 요소를 경감하는 하나의 방법으로 운

동 요법의 처방, 혹은 효율적인 스트레스 대처 방안의 교육 등

의 예방적인 조치도 취할 수 있겠다. 이는 추후 정신 건강의학

과 환자들의 피로와 우울 감 치료, 스트레스 대처 치료에도 중

요할 것으로 생각된다.2,6,7)

본 연구의 결과를 해석함에 있어서 고려해야 할 몇 가지 제

한 점이 있다. 

첫째, 공무원 집단을 대상으로 연구를 시행하였기 때문에, 

그 대표성에 한계가 있을 수 있다. 본 연구는 서울시의 특정 

구의 정신 보건 센터를 통하여 접근 용이한 집단인 구청과 동

사무소 직원들을 대상으로 시행하였기 때문에, 그 집단의 동

질성을 확보하였으나, 동시에 집단 자체의 특이성이 존재한

다. 공무원 집단으로 대부분이 정규직 인 점, 학력 수준이 70% 

이상이 대학교 졸업 이상인 점 등이 이 연구 피험자 집단의 

대표성을 떨어뜨리는 제한 점이 되겠다. 

둘째, 연구의 대상자 집단 선정 시 혈액검사, 갑상선 검사, 

소변 검사 등을 포함한 기본 임상 검사를 시행하여 체계적인 

선별검사를 통한 기질적 질환을 가진 군을 배제 하지 않은 

점이 있다. 암 환자, 혹은 만성 질환 자 등의 군에서는 건강 집

단에서보다 피로가 높게 나타나므로,10) 본 연구에서는 비교

적 건강한 성인 남녀를 대상으로 일반적인 피로 정도를 측정

하는 것이 목적이기 때문에 배제가 필요하다. 

셋째, 피로가 정신과적 질환에서 상당히 많이 나타나는 증

상임에도 불구하고 정신과적인 구조화된 인터뷰를 통한 정신

과 질환을 배제 진단하지 않은 것이 제한 점이 되겠다.

넷째, 연구에서 피로의 심각도를 종속변수로 하여 스트레

스 지각 정도, 우울 감, 스트레스 대처 방식등과의 관계를 확

인 하였지만, 연구 결과에서 나타나는 피로의 심각도와 우울 

감 정도, 스트레스의 지각 정도, 대처 방식의 종류의 관계가 

단순한 일 방향성으로 나타나는 원인-결과 관계가 아닐 가능

성이 있으므로 추후 이들의 상관 관계에 대한 경로 분석과 함

께 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

이러한 제한 점들에도 불구하고, 본 연구는 지각하는 스

트레스와 우울 감, 성별, 생활 습관이 피로의 심각 도에 영향

을 준다는 것을 확인하였고, 스트레스 대처 방식 중에서 문

제 중심적인 대처 방식의 사용이 지각하는 스트레스와 피로 

사이에서 음의 상관 관계를 보인다는 점을 확인하였다.

스트레스 제로 상태는 불가능하지만, 존재하는 스트레스

를 어떻게 처리하느냐가 개인의 삶의 질에 큰 영향을 줄 것

이다. 하지만 효과적이지 못한 스트레스 대처 방식의 사용

은 오히려 개인의 정서와 피로에 부정적인 영향을 줄 수 있

다. 스트레스 대처 방식은 한 개인의 고유한 특성으로 볼 수
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가 있으며 이를 치료적 중재 시에 어떠한 식으로 접근 할지

에 대한 연구는 앞으로도 필요할 것으로 생각된다. 또한 스

트레스를 어떠한 방식으로 지각하느냐 즉, 통제 가능한 스

트레스로 느끼는지 여부 등에 따라 개인이 취하는 대처 방

식이 달라질 수 있기 때문에 스트레스 원인의 차이에 따른 

추가적인 연구도 필요할 것으로 생각된다.
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국 문 초 록

연구 목적 

피로의 심각도에 영향을 준다고 생각되는 인구 사회학적 변인들과 스트레스 지각 정도, 우울 감의 상관 관계

를 파악하고, 이를 향후 임상 환자군, 일차 진료 환자 군에서의 피로 증상의 평가 및 치료 전략에 대한 기초 자료

를 제공하고자 한다.

방  법 

621명의 남, 여 공무원 집단을 대상으로 반 구조화된 설문 자료를 이용하여, 연구 참여자의 기본적인 인구·사

회학적 변인과 생활 습관에 대한 조사와 함께, 피로 심각도 척도(FSS), 개인의 지각된 스트레스 척도(PSS), 한국

형 BEPSI 검사(BEPSI-K), 벡의 우울 감 척도(BDI), 스트레스 대처 방식(Stress coping skill Questionnaire)을 

기입하도록 하였고, 이를 이용하여 단면적 연구를 시행하였다.

결  과 

피로, 스트레스 지각 정도, 우울 감은 모두 남성보다 여성에서 평균값이 유의하게 높게 관찰되었다. 피로의 심

각도는 스트레스 지각 정도, 우울 감과 양의 상관관계를 보였다. 피로 심각도는 어떠한 대처 방식을 사용하느냐

에 따라 다르게 관찰되었는데, 적극적인 대처 방식을 더 많이 사용하는 사람들이 느끼는 피로와 우울 감이 상대

적으로 낮았다. 적극적 대처 방식 중에서도 문제 중심적인 대처 방식을 사용하는 군에서 피로의 심각도와 우울 

감이 유의한 음의 상관관계를 보였다. 반면에 소극적 대처 방식을 더 많이 사용하는 집단에서 피로의 심각도는 

스트레스 지각 정도, 우울 감 모두에서 양의 상관관계를 보였다. 높은 피로를 호소하는 그룹(FSS＞3.22)에서 지

각된 스트레스, 우울 감이 모두 유의하게 높게 나타났고, 고 피로 군은 저 피로 군에 비해서 문제 중심적 대처 방

식을 덜 사용하는 것으로 나타났다. 로지스틱 회귀 분석 결과, 스트레스 지각 정도와 우울 감은 피로의 발생과 증

상의 심각 도에 위험 요인으로 작용하며, 운동을 규칙적으로 하는 것은 운동을 하지 않는 것에 비해 피로를 경감

시키는 요인으로 밝혀졌다. 

결  론 

지각하는 스트레스가 높을 수록, 우울 감을 많이 느낄수록 피로가 높아지는 것을 확인하였고, 운동을 하지 

않는 군에서 운동을 하는 군에 비해 피로를 더 많이 느끼는 것을 확인하였다. 이번 연구에서는 건강한 사람들

을 대상으로 주관적인 피로감을 측정하고 피로에 영향을 주는 요인들을 확인하였기 때문에, 이 결과가 추후 일

반 건강 군의 피로에 대한 치료적 개입뿐 아니라, 피로 심각도에 영향을 주는 요인인 스트레스와 우울 감, 그리고 

이들로 인하여 발생 가능한 여러 가지 정신과적 질환에의 개입과 치료 전략 수립 시에 기초적인 자료가 될 수 있

을 것으로 생각된다.

중심 단어：피로·스트레스 지각 정도·우울 감·운동·스트레스 대처 방식·문제 중심적 대처 방식.


