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요 약   본 연구는 50명 미만의 소규모 제조업장 근로자들의 직무스트레스와 피로의 융복합적 관련성을 파악하며, 

피로에 영향을 미치는 요인이 유의한지를 알아보고자 하였다. 조사대상은 50명 미만의 소규모 제조업장 14개소에 

근무하고 있는 남성 근로자 428명으로 하였으며, 자료수집은 2015년 9월 1일부터 15일까지 스스로 작성하는 질문지

를 통해 이루어 졌다. 연구결과, 조사대상의 피로수준은 직무스트레스(KOSS)수준과 유의한 양의 상관관계를 보였

다. 피로수준에 영향을 미치는 요인으로는 성, BMI, 주관적 건강상태, 흡연상태, 규칙적인 운동여부, 커피음용여부, 

외래진료유무, 직장생활의 만족도, 직무스트레스(KOSS)가 유의하게 나타난 변수이며 변수설명력은 34.1%이었다. 

이상과 같은 결과는 소규모 제조업 남성 근로자들의 피로수준은 인구 사회학적 특성별, 건강관련 행위특성별, 직무

관련 및 직무스트레스와 유의한 융복합적 관련성이 있음을 시사하고 있다.
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Abstract   This study has been conducted to determine the fatigue symptoms(MFS) and its convergence 

association with occupational stress(KOSS) among small scale manufacturing male workers. The 

self-administered questionnaires were given to 428 workers employed in 14 work places under 50 members 

of manufacturing industries during the period from September 1st to 15th, 2015. As a results, the level of 

fatigue symptoms(MFS) was positively correlated with occupational stress(KOSS). Hierarchial multiple 

regression analysis revealed that the factors of influence with explanatory powers of 34.1% on fatigue 

symptoms(MFS) included sex, BMI, subject health status, smoking, regular exercise, drinking coffee, 

visiting out-patient department, sense of satisfaction in job life, and occupational stress(KOSS). Above 

results suggested that the level of occupational stress(KOSS) is so convergence influenced by variable 

factors as well as sociodemographic characteristics, health related characteristics and job-related 

characteristics, to a greater extent, by occupational stress(KOSS).

• Key Words : Manufacturing worker, Occupational stress, Fatigue symptom, Health related factor, Convergence 

relation 
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1. 서 론
최근들어 국내상황은 글로벌 경기침체에 많은 기업들

이 영향을 받아 생산 투자를 대폭 축소시키는 반면 기존

의 생산량도 감소시키고 있어 근로자들은 고용불안정, 

감봉 등으로 인하여 심각한 경제적으로나 정신적으로 위

협을 받는 상황이다[1]. 이와같은 상황에서 근로자들이 

경험하는 직무스트레스는 나날이 증가할 것으로 예측되

며, 건강영향 측면에서 볼 때 가장 선행되어 나타나는 피

로 또한 한층 증가되리라 생각된다[2,3,4,5]. 

산업장 근로자들이 작업과정에서 경험하게 되는 직무스

트레스는 작업의 특성 즉, 업무가 과중되거나 업무의 자율

성이 저하되며 상사나 동료와의 업무상의 갈등을 비롯하여 

월급이 낮은 점 등에 의해 나타난다고 되어 있다

[6,7,8,9,10]. 또한, 과중한 직무스트레스는 직무불만족, 소진 

및 우울과 같은 심리적인 문제점을 일으키는

[11,12,13,14,15,16] 한편, 고혈압과 같은 심혈관 질환의 사망

률이나 이환율과 관련성이 있는 것으로 보고된바 있다[17].

근로자들이 산업현장에서 체득하게 되는 피로감은 대

체적으로 힘들다는 개개인의 느낌을 가지면서 작업능률

이 저하되고 생체리듬이 변화되는 현상이라 사료된다

[18,19]. 피로감은 질병이 아니라 원래 가역적인 생체변화

로 건강장해에 대한 경고라고도 할 수 있는데 작업을 함

에 따라 생기는 피로야말로 생산량이 떨어질 뿐만 아니

라 재해 및 질병을 야기시키는 원인이 된다[20].

근로자들의 피로는 현대산업의 다양한 구조의 원인들

에 의해 발생되는 복합적 현상이다라고 보는데 그중 대

표하는 것들을 살펴본 결과, 구조조정에 의한 인원의 감

축, 근무시간외 잔업시간, 교대근무로 인한 수면장애, 업

무의 자동화, 인간관계 불화가 피로를 가져오는 요인이

라는 것을 알수 있다[21]. 또한 직장내에서 개개인이 경

험하는 피로는 건강관련 행위특성이나 인구 사회학적 특

성과 상호 연관성이 있는 것으로 알려져 있고[22], 직무

스트레스나 개인의 사회심리적 인요인 등에 따라 차이가 

있다는 점이 보고되고 있다[23,24,25,26,27,28]. 결국 피로

는 일의 효율성이나 일에 대한 의욕을 감소시키며 일상

적인 생활에의 부적응 등을 가져오게되어 생산을 감소시

키고 의료비용을 증가시켜 결국 사회적 비용이 증가되는 

원인이 되기도 한다[29,30]. 

50인 미만 소규모 사업장은 대부분 재정적인 기반이 

약하고 영세성 등으로 안전보건경영을 추진하는데 한계

가 있으며, 이들 사업장은 열악한 작업환경 하에서 근로

자의 안전의식 부족, 업무의 미숙련 및 부적응, 과다한 업

무량, 취약계층 근로자의 유입 증가 등으로 위험에 노출

되어 있는 상황에서 근로를 하고 있다[31]. 이러한 근로

특성을 가진 환경에서 근무하는 50인 미만의 제조업장 

근로자들을 대상으로 한 연구가 미흡한 실정이다. 따라

서 본 연구는 근로조건이 열악하다고 판단되는 50인 미

만의 소규모 제조업장 근로자들의 피로수준에 영향을 미

치는 요인들을 인구 사회학적특성, 직업적 특성 및 건강

관련 행위특성 뿐만 아니라 근로자들의 피로수준과 밀접

한 연관성이 있을 것으로 예상되는 직무스트레스 요인 

등을 융합하여 이들 요인이 피로수준에 미치는 영향을 

규명하고자 시도하였다.

2. 연구대상 및 방법
2.1 연구대상 및 기간 

본 연구의 연구대상은 근로자 건강검진 기관으로 지정

된 한 종합병원 건강검진센터에서 건강검진을 실시한 50

명 미만의 소규모 제조업장 14개소 선정을 임의로 하여, 

이들 현장에 근무하는 근로자 중 남자 근로자 504명을 연

구대상으로 하였다. 설문을 조사한 결과 응답을 제대로 하

지않아 통계분석에 사용못하는 76명 설문지만를 제외시킨 

428명(회답율 84.9%)의 자료를 분석대상으로 하였다. 조

사는 2015년 9월 1일부터 15일까지 기간동안 하였다.

2.2 자료수집 방법

자료 수집은 구조화된 자기기입식 설문지(self- 

administered questionnaire)를 이용한 설문조사에 의해 

이루어졌다. 설문조사 실시는 조사자들이 각 해당 사업

장소를 방문한후 우선 안전및 보건관리자들에게 연구하

고자 하는 목적을 설명을한 후 설문지에 관한 협조를 요

청하였다. 그 다음엔 연구대상 근로자들에게도 조사내용 

및 연구의 취지에 대해 설명한 후 연구 협조의 동의를 얻

어 설문지를 배포한 후 근무시간 후에 작성하도록 한다

음 기록된 설문지를 받았다.

2.3 연구에 사용한 조사변수

본연구에 사용한 설문지는 연구대상자들의 건강관련

행위특성 6항목.인구사회학적특성 6항목,직업관련특성 8

항목, 직무스트레스요인 43항목 및 피로수준 19항목으로 
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구성하였다. 각각 변수들의 세부적인 평가 및 측정항목

은 아래와 같다.

   

2.3.1 인구사회학적 특성
인구사회학적 특성 변수로는 성, 학력, 결혼상태, 연령,  

주관적인 건강상태, 신장 및 체중에 의한 비만도를 조사

하였다. 연령은 「40세 이상 군」, 「30～39세군」,「29

세 이하 군」, 으로 구분하였고, 학력은 「대학 이상 

군」, 「고등학교 이하 군」으로 구분하였으며, 결혼상태

는「미혼군」 「기혼군」, 「기타 군」으로 구분하였다. 

주관적 건강상태로는「보통군」및「비건강군」, 「건강

군」으로 구분하였다.

2.3.2 건강관련행위특성
건강관련 행위별 특성 변수로 음주상태, 흡연상태, 수

면시간, 규칙적 운동여부,  여가활동 여부, 커피음용 여부

를 조사하였다. 흡연상태는 「현 흡연군」, 「과거 흡연

군」및「비흡연군」 으로, 음주상태는 「비음주군」과

「음주군」 으로 구분하였다. 규칙적인 운동의 여부는 

일주일에 3번 이상, 한번당 30분 이상 운동하는 군을 

「운동군」으로, 운동을 하지 않은 군은 「비운동군」으

로 분류하였으며, 수면시간을 1일에 7-8시간 수면을 하

는 군을 「수면시간이 적당한 군」으로, 수면을 하지 않

은 군은 「수면시간이 부적당한 군」으로 분류하였으며, 

커피를 마시는 여부는 하루 커피마시는 횟수를 조사하였

으며, 여가활동 시간은 「있음」과 「없음」으로 분류하

였다.

2.3.3. 직업관련 특성
직업적관련 특성별은 직위, 근무하는기간, 1주당 근무

시간, 교대로 하는 근무여부, 질병에 의한 결근여부, 외래

진료와 입원하는 여부, 직장생활의 만족도를 조사하였다. 

직책은 「과장 이상」,「계장․대리 이하」로 구분하였

고, 근무기간은 「10년 이상」,「5～9년」, 「1～4년」,

「1년 미만」으로 분류하였다. 일주당 근무시간을「40시

간 이상」,「40시간 미만」으로 구분하였으며, 교대시근

무, 질병에 의한 결근하는 여부, 입원 여부 및 외래 진료

는 「없음」과「있음」으로 분류하였으며, 직장생활의 

만족도로는 「만족하지 않는다」와「만족한다」로 분류

하였다.

2.3.4 직무스트레스 수준
직무스트레스의 측정수준은 한국인의 직무스트레스

의 측정도구만(Korean Occupational Stress Scale; 

KOSS)을 이용하였다[33]. KOSS는 직무의 요구, 물리적

인 환경, 관계간 갈등, 직무의 자율성 결여,  조직의 체계, 

직무시 불안정, 보상시 부적절 및 직장의 문화 등 8개인 

범주의 43개  문항이 분류되어 있으며, 각각 문항에    

「매우 그렇다」 및 「그렇다」,「그렇지 않다」, 「전혀 

그렇지않다」로 4점 척도대로 응답을 하게 하였으며, 각

각에 대하여 1_2_3_4점을 주었다. 점수들이 높아질수록 

직무스트레스 요인이 높은 문항에는  1_2_3_4점으로 두

었으며, 점수가 높아질수록 직무의 스트레스 요인별 낮

은 문항들은  4_3_2_1점으로 다시 코딩하여 개별문항별 

평가를 하였다. 8개의 하부영역의 평가에는 각 영역점수

를 100점으로 환산하여 산정점수로 하였으며, 점수가 높

아질수록 직무스트레스가 상대적으로 높아짐을 의미한

다[33]. 이 연구에서 8개의 하위영역에 대하여 4분위수

(quartile)를 기점으로 네번째 제일 높은 집단(Q4)을 「고

위험의 스트레스성군」으로, 남은 세 집단(Q1, Q2, Q3)

에는 「정상군」으로 분류하였다. 8개 하위영역에 대하

여 신뢰도를 검정한 결과는 내적인 일치도를 표시하는 

Cronbach's α 값이 물리적인 환경 0.802, 직무요구 0.814, 

직무자율성 결여 0.745, 관계갈등 0.712, 직무불안정 

0.828, 조직체계 0.768, 보상부적절 0.751 및 직장문화 

0.817로 비교적 만족할 만한 수준이었다.

2.3.5 피로수준
피로의 수준측정은 그간 유용성의 평가시 신뢰도 및 

타당도로 입증된 Schwartz 등[34]의 Fatigue 

Assessment Inventory(FAI)를 기초로, Chang[35]에 의

해 개발된 19개의 항목인 국내판 다차원적 피로척도

(Multidimensional Fatigue Scale; MFS)를 이용하였다. 

MFS로 지나간2주 동안 느껴왔던 피로의 수준에 대하여 

응답할 수 있도록 구성되어 있고, 내용면은 전반적인 피

로도(Global fatigue)인 8개의 항목을, 일상생활상 기능장

애(Daily dysfunctioning)인 6개의 항목을, 상황적 피로

(Situational fatigue)인 5개의 항목의 3개 하위영역으로 

나뉘어져 있다. 각각의 항목에는 1점에서부터 7점까지의 

7점 척도로 응답할 수 있도록 구성되어 있고, 이들의 점

수모두 합산(총 득점 합계 19～133점)한후 점수가 높아

질수록 피로의 수준이 높은 것으로 평가된다. 이 연구에
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Variables N(%)
Total score of 

fatigue 
symptoms

Global fatigue Daily 
dysfunctioning

Situational 
fatigue

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD
Sex

  Male 265(61.9) 58.64±15.96 62.09±16.40 56.14±17.31 56.05±20.51

  Female 163(38.1) 66.10±16.35 68.61±16.79 64.38±18.22 64.08±19.17

  p-value 0.000 0.000 0.000 0.000

Age(year)

  ≤29 167(39.0) 60.86±17.40 65.05±18.21 57.30±18.31 58.39±19.88

  30-39 165(38.6) 60.85±15.01 62.80±16.30 60.13±16.57 58.52±19.78

  40≤ 96(22.4) 63.64±17.29 66.81±14.97 61.27±19.97 61.37±22.18

  p-value 0.346 0.161 0.172 0.467

Educational level

  ≤High school 232(54.2) 60.09±17.41 63.25±17.89 57.67±19.53 57.88±21.90

  College≤ 196(45.8) 63.12±15.23 66.14±15.39 61.19±16.06 60.56±18.34

  p-value 0.058 0.073 0.042 0.176

Marital status

  Married 176(41.1) 60.53±16.48 64.13±18.98 57.86±17.69 57.93±18.99

  Unmarried 239(55.8) 61.65±16.68 64.73±15.48 59.72±18.55 58.97±21.23

  Divorced/
  Separated

13(3.0) 71.15±9.58 67.68±8.02 70.34±9.59 77.63±13.30

  p-value 0.079 0.747 0.047 0.003

BMI(㎏/㎡)

  <18.5 14(3.3) 68.07±17.05 68.85±20.38 67.70±16.82 67.22±14.94

  18.5-24.9 331(77.3) 62.22±15.79 64.61±15.99 60.30±17.77 60.65±20.01

  25.0≤ 83(19.4) 57.41±18.46 63.71±19.41 53.80±18.47 51.58±20.87

  p-value 0.018 0.572 0.003 0.000

Subjective health status

  Healthy 78(18.2) 51.62±16.16 55.38±15.90 49.86±19.69 47.64±17.71

  Fair 293(68.5) 62.16±15.30 65.51±16.28 59.84±16.95 59.53±19.23

  Unhealthy 57(13.3) 71.47±16.02 72.3±15.73 69.31±15.37 72.65±20.81

  p-value 0.000 0.000 0.000 0.000

Total 428(100.0) 61.48±16.50 64.57±16.83 59.28±18.09 59.11±20.37

<Table 1> Mean scores of fatigue symptoms according to sociodemographic characteristics

서 각각의 독립변수별로 피로의 수준 비교시 평균의 점

수로 비교하였고, 4분위수(quartile)를 기점으로 네 번째 

최상위 집단(Q4)을 「고위험의 피로군」으로, 남은 세 

집단(Q1, Q2, Q3)을 「정상군」으로 구분하여 교차비와 

95% 신뢰구간을 구한후 우울수준과의 연관성을 분석했

다. MFS척도에 관한 신뢰도를 검정한 결과 Cronbach's 

α 값은 전반적인 피로도 0.812, 일상생활 기능장애 0.804 

및 상황적 피로 0.818이었다.

2.4 자료처리 및 통계분석

수거된 자료를 전산에 입력 후 SPSSWIN(ver 20.0) 

프로그램을 사용하여 통계분석 하였다. 조사한 대상자의 

인구 사회학적인 특성, 건강관련행위별 특성, 직업적인 

특성 및 직무의 스트레스에 따른 피로증상 수준의 비교

시는 t-test 및 ANOVA로 통계적 검정을 하였고, 직무의 

스트레스와 피로수준 사이의 상관관계도 알아보기 위하

여 Pearson의 상관계수를 측정하였다. 또한 피로수준에 

큰 영향을 주는 각각의 독립변수들의 영향력을 알아보기 

위하여 위계적 다중회귀분석(hierarchial multiple 

regression)을 하였다. 분석시 범주형 변수들을 가변수

(dummy)로 재코딩하여 사용하였으며, 모든 통계량에서 

유의수준값은 p<0.05로 했다.

3. 연구결과
3.1 인구사회학적 특성별 피로수준

연구대상자의 인구사회학적인 특성별 피로의 수준은 

<Table 1>과 같다. 피로증상(MFS)의 총 평균 점수는 남

성보다 여성에서(p=0.000), BMI가 낮을수록(p=0.018), 주

관적인 건강상태가 안좋을수록(p=0.000) 유의하게 높았

다. 하위영역별로 보면, 전반적 피로도의 평균 점수는 남

성보다 여성에서(p=0.000), 주관적 건강의 상태가 안좋을 
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Variables N(%)
Total score of 

fatigue 
symptoms

Global fatigue Daily 
dysfunctioning

Situational 
fatigue

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD
Smoking

  Current smoker 173(40.4) 58.52±16.44 62.21±17.61 56.63±18.68 54.79±20.33

  Non-smoker 230(53.7) 64.15±16.63 66.92±16.34 61.80±17.77 62.50±20.59

  Ex-smoker 25(5.8) 57.10±10.69 59.34±12.17 54.39±13.08 57.82±11.37

  p-value 0.001 0.006 0.007 0.001

Alcohol drinking

  Yes 308(72.0) 60.79±16.47 63.84±16.87 58.72±18.13 58.32±20.70

  No 120(28.0) 63.26±16.49 66.46±16.66 60.73±17.98 61.14±19.44

  p-value 0.163 0.149 0.303 0.198

Regular exercise/sports

  Yes 94(22.0) 53.97±13.52 57.86±13.83 51.71±14.72 50.39±16.51

  No 334(78.0) 63.59±16.66 66.46±17.13 61.41±18.39 61.56±20.70

  p-value 0.000 0.000 0.000 0.000

Sleeping time(hour)

  Adequate(7-8) 188(43.9) 60.72±17.12 64.71±17.36 58.02±17.93 55.80±20.26

  Inadequate
  (＜7 or 8＜)

240(56.1) 62.43±15.96 64.47±16.44 60.27±18.19 61.70±20.12

  p-value 0.179 0.885 0.201 0.003

Drinking coffee(cup/day)

  0 72(16.8) 57.63±22.12 62.02±21.58 53.78±23.26 55.15±24.99

  1-2 164(38.3) 65.16±16.27 67.85±16.31 63.29±16.53 63.05±19.99

  3≤ 192(44.9) 59.78±13.44 62.74±14.77 57.91±16.44 57.23±18.21

  p-value 0.001 0.006 0.000 0.005

Leisure time

  Yes 151(35.3) 60.72±16.61 63.49±19.52 59.16±16.98 58.11±19.67

  No 277(64.7) 61.89±16.45 65.17±15.17 59.35±18.70 59.65±20.76

  p-value 0.483 0.325 0.915 0.456

Total 428(100.0) 61.48±16.50 64.57±16.83 59.28±18.09 59.11±20.37

<Table 2> Mean scores of fatigue symptoms according to health related characteristics

수록(p=0.000) 유의하게 높았으며, 일상생활 기능장애의 

평균 점수는 남성보다 여성에서(p=0.000), 고등학교 이하 

학력군보다 대학이상의 학력군에서(p=0.042), 미혼군보

다 기혼군에서(p=0.047), BMI가 낮을수록(p=0.003), 주관

적 건강상태가 안좋을수록(p=0.000) 유의하게 높았다. 상

황적 피로의 평균 점수는 남성보다 여성에서(p=0.000), 

미혼군보다 기혼군에서(p=0.003), BMI가 낮을수록

(p=0.000), 주관적인 건강상태가 좋지 않을수록(p=0.000) 

유의하게 높다. 

3.2 건강관련 행위특성별 피로수준

조사 대상자들의 건강관련 행위특성별 피로수준은 

<Table 2>와 같다. 피로증상(MFS)의 총 평균 점수는 흡

연하지 않는군보다 흡연하는 군에서(p=0.001), 규칙적으

로 운동 한다는 군보다 안한다는 군에서(p=0.000), 커피 

음용횟수가 많을수록(p=0.001) 유의하게 높았다. 하위 영

역별에서의 전반적 피로도의 평균 점수는 흡연을 하지않

는 군보다 흡연을 하는군에서(p=0.006), 규칙적으로 운동

한다는 군보다 안한다는 군에서(p=0.000), 커피음용횟수

가 많을수록(p=0.006) 유의하게 높았으며, 일상생활기능

장애의 평균 점수는 비흡연군보다 흡연군에서(p=0.007), 

규칙적인 운동을 한다는 군보다 하지 않는다는 군에서

(p=0.000), 커피음용횟수가 많을수록(p=0.000) 유의하게 

높았다. 상황적인 피로의 평균의 점수는 흡연을 하지 않

는 군보다 흡연을 하는군에서(p=0.001), 규칙적으로 운동

한다는 군보다 하지 않는다는 군에서(p=0.000), 수면시간

이 적절하다는 군보다 부적절하다는 군에서(p=0.003), 커

피 음용횟수가 많을수록(p=0.005) 유의하게 높았다.

3.3 직업관련특성별 피로수준

연구대상자들의 직업관련 특성별 피로수준은 <Table 

3>과 같다. 피로증상(MFS)의 총 평균 점수는 외래진료

를 받지 않은 군보다 받은 군에서(p=0.000), 직장생활에 

대해 만족한다는 군보다 만족안한다는 군에서(p=0.000) 
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Variables N(%)
Total score of 

fatigue 
symptoms

Global fatigue
Daily 

dysfunctionin
g

Situational 
fatigue

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD
Job position(grade)

  ≤Charge/overlooker 407(95.1) 61.81±16.58 64.83±16.95 59.63±18.16 59.51±20.54

  Manager≤ 21(4.9) 55.17±13.72 59.65±13.75 52.40±15.53 51.27±14.99

  p-value 0.072 0.169 0.074 0.071

Job tenure(year)

  ＜1 119(27.8) 62.59±15.54 68.17±16.91 60.50±16.68 60.91±16.85

  1-4 255(59.6) 61.22±17.46 63.79±17.49 59.51±19.26 59.10±21.75

  5-9 54(12.6) 60.27±13.77 66.97±13.06 55.52±14.88 55.19±20.52

  p-value 0.642 0.408 0.235 0.231

Working hour(/week)

  ＜40 126(29.4) 60.39±13.56 63.31±17.20 57.34±15.02 59.30±16.05

  40≤ 302(70.6) 61.94±17.58 65.10±16.68 60.09±19.19 59.03±21.94

  p-value 0.327 0.315 0.115 0.886

Shift work

  No 401(93.7) 61.97±16.07 65.00±16.61 59.87±17.31 59.58±20.22

  Yes 27(6.3) 54.19±20.93 58.20±19.05 50.46±26.08 52.18±21.72

  p-value 0.042 0.075 0.068

Experience of sick absence(/year)

  Yes 302(70.6) 61.52±16.74 64.70±17.94 59.21±17.96 59.15±20.41

  No 126(29.4) 61.38±15.95 64.28±13.88 59.44±18.46 59.01±20.34

  p-value 0.937 0.798 0.905 0.948

Visiting out-patient department(/year)

  Yes 228(53.3) 65.31±14.16 67.94±14.27 63.66±14.64 63.03±18.84

  No 200(46.7) 57.11±17.86 60.74±18.65 54.29±20.27 54.64±21.16

  p-value 0.000 0.000 0.000 0.000

History of hospitalization(/year)

  Yes 62(14.5) 65.08±17.76 66.55±15.01 63.83±21.39 64.19±21.67

  No 366(85.5) 60.87±16.22 64.24±17.12 58.51±17.38 58.25±20.04

  p-value 0.063 0.319 0.032 0.034

Sense of satisfaction in job life

  Satisfaction 283(66.1) 57.98±15.41 61.40±14.95 55.65±17.37 55.23±19.45

  Dissatisfaction 145(33.9) 68.31±16.45 70.77±18.54 66.36±17.41 66.68±20.05

  p-value 0.000 0.000 0.000 0.000

Total 28(100.0) 61.48±16.50 64.57±16.83 59.28±18.09 59.11±20.37

<Table 3> Mean scores of fatigue symptoms according to job related characteristics

유의하게 높았다. 하위영역별로 보면, 전반적 피로도의 

평균 점수는 교대근무를 하지 않는다는 군보다 한다는 

군에서(p=0.042), 외래진료를 받지 않은 군보다 받은 군

에서(p=0.000), 직장생활에 대해 만족한다는 군보다 만족

하지 않는다는 군에서(p=0.000) 유의하게 높았다. 일상생

활 기능장애의 평균 점수는 외래진료를 받지 않은 군보

다 받은 군에서(p=0.000), 입원경력이 없는 군보다 있는 

군에서(p=0.032), 직장생활에 대해 만족한다는 군보다 만

족하지 않는다는 군에서(p=0.000) 유의하게 높았다. 상황

적 피로의 평균 점수는 외래진료를 받지 않은 군보다 받

은 군에서(p=0.000), 입원경력이 없다는 군보다 있다는 

군에서(p=0.034), 직장생활에 대해 만족한다는 군보다 만

족하지 않는다는 군에서(p=0.000) 유의하게 높았다.

3.4 직무스트레스수준별 피로수준

직무스트레스(KOSS) 수준에 따른 피로수준을 비교하

기 위하여 직무스트레스(KOSS) 점수를 4분위 수

(quartile)를 기준으로 네 번째의 가장 높은 집단(Q4)을 

「고위험 스트레스군」으로, 나머지 세 집단(Q1, Q2, Q3)

을 「정상군」으로 구분하여 피로증상(MFS)의 평균점

수를 분석하였다<Table 4>. 그 결과 피로증상(MFS)의 

총 평균 점수는 직무스트레스(KOSS) 총점(p=0.000), 물

리적 환경(p=0.014), 직무요구(p=0.000), 관계갈등

(p=0.000), 조직체계(p=0.001), 보상부적절(p=0.000) 및 직

장문화(p=0.000) 영역에서 직무스트레스가 정상인 군에 

비해 고위험 스트레스군에서 유의하게 높았다. 피로증상

(MFS)의 하위 영역별로 보면, 전반적 피로는 직무스트
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Variables N(%)
Total score of 

fatigue 
symptoms

Global fatigue Daily 
dysfunctioning

Situational 
fatigue

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD
Total score of KOSS

  Normal group§, 341(79.7) 58.52±13.69 61.11±14.06 57.16±15.52 55.92±18.49

  High risk group¶ 87(20.3) 73.10±20.94 78.14±19.78 67.58±24.19 71.59±22.61

  p-value 0.000 0.000 0.000 0.000

Physical environment

  Normal group§, 361(84.3) 60.36±14.89 62.95±15.34 58.76±16.48 58.06±19.42

  High risk group
¶

67(15.7) 67.53±22.50 73.32±21.39 62.06±25.04 64.77±24.25

  p-value 0.014 0.000 0.304 0.035

Job demand

  Normal group
§,

369(86.2) 60.04±16.04 63.00±16.34 58.02±17.84 57.66±20.02

  High risk group¶ 59(13.8) 70.49±16.57 74.41±16.63 67.16±17.77 68.16±20.34

  p-value 0.000 0.000 0.000 0.000

Insufficient job control

  Normal group§, 313(73.1) 61.51±15.10 64.91±14.86 59.41±16.73 58.51±18.76

  High risk group¶ 115(26.9) 61.41±19.88 63.67±21.34 58.91±21.44 60.74±24.23

  p-value 0.964 0.567 0.822 0.373

Interpersonal conflict

  Normal group§, 357(83.4) 59.46±15.63 62.32±16.24 57.31±17.35 57.38±19.41

  High risk group
¶

71(16.6) 71.66±17.06 75.90±15.18 69.19±18.68 67.80±22.85

  p-value 0.000 0.000 0.000 0.001

Job insecurity

  Normal group
§,

347(81.1) 61.02±16.33 64.23±16.81 58.71±17.78 58.59±20.66

  High risk group¶ 81(18.9) 63.47±17.14 66.07±16.96 61.74±19.26 61.33±19.02

  p-value 0.229 0.377 0.175 0.277

Organizational system

  Normal group§, 361(84.3) 60.20±15.88 62.91±15.77 58.92±17.86 57.36±20.15

  High risk group¶ 67(15.7) 68.37±18.12 73.56±19.48 61.24±19.29 68.56±19.00

  p-value 0.001 0.000 0.335 0.000

Lack of reward

  Normal group§, 305(71.3) 59.06±13.67 61.87±13.55 57.21±14.86 56.73±17.61

  High risk group
¶

123(28.7) 67.48±20.87 71.28±21.69 64.41±23.61 65.01±25.10

  p-value 0.000 0.000 0.002 0.001

Occupational climate

  Normal group
§,

385(90.0) 59.78±15.93 62.75±16.18 57.87±17.96 57.27±19.75

  High risk group¶ 43(10.0) 76.68±13.58 80.87±13.55 71.93±13.98 75.60±18.52

  p-value 0.000 0.000 0.000 0.000

Total 428(100.0) 61.48±16.50 64.57±16.83 59.28±18.09 59.11±20.37
§, ¶

 : The score of KOSS was dicotomized into two groups, normal group(Q1, Q2, Q3) and high risk group(Q4). Q1, Q2, 
Q3, Q4 means 1st quartile, 2nd quartile, 3rd quartile and 4th quartile, respectively.

<Table 4> Mean scores of fatigue symptoms according to occupational stress(KOSS)

레스(KOSS) 총점(p=0.000), 물리적환경(p=0.000), 직무

요구(p=0.000), 관계갈등(p=0.000), 조직체계(p=0.000), 보

상 부적절(p=0.000) 및 직장문화(p=0.000) 영역에서 직무

스트레스가 정상인 군에 비해 고위험 스트레스군에서 유

의하게 높았다. 일상생활기능장애는 직무스트레스

(KOSS) 총점(p=0.000), 직무요구(p=0.000), 관계갈등

(p=0.000), 보상부적절(p=0.002) 및 직장문화(p=0.000) 영

역에서 직무스트레스가 정상인

군에 비해 고위험 스트레스군에서 유의하게 높았다. 

상황적 피로는 직무스트레스(KOSS) 총점(p=0.000), 물

리적 환경(p=0.035), 직무요구(p=0.000), 관계갈등

(p=0.000), 조직체계(p=0.000), 보상 부적절(p=0.001) 및 

직장문화(p=0.000) 영역에서 직무스트레스가 정상인 군

에 비해 고위험 스트레스군에서 유의하게 높았다.

 

3.5 직무스트레스와 피로수준간의 상관관계

전체 조사대상자의 피로수준 점수와 직무스트레스 요

인 간의 상관관계는 <Table 5>와 같다. 피로수준은 직무

스트레스(KOSS) 총점과 유의한 양의 상관관계(r=0.409, 
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Variables Model Ⅰ Model Ⅱ Model Ⅲ Model Ⅳ
B t B t B t B t

Sex(male/female)  7.058  3.367**  2.577 1.000  0.929 0.376  3.137 1.325

BMI -1.251 -4.265
**

-1.544 -5.243
**

-1.543 -5.408
**

-1.534 -5.666
**

Subject health status
(healthy/unhealthy)

15.996  6.307** 12.979  4.983**  9.759  3.770**  9.268  3.769**

Smoking
(non-smoker/smoker)

-3.735 -1.554 -3.513 -1.530 -1.134 -0.514

Regular exercise(yes/no) 10.679  4.134**  7.543  2.957**  3.523 1.414

Drinking coffee(1≤/0) -6.454 -2.518* -6.850 -2.774** -8.293 -3.524**

Visiting out-patient 
department(yes/no)

 6.677  3.438
**

 5.249  2.829
**

Sense of satisfaction in job 
life(satisfaction/
dissatisfaction)

11.912  5.800**  7.327  3.554**

Occupational stress(KOSS)  0.631  6.849**

Constant 94.524 99.660 97.716 35.022

F  26.927**  18.278**  20.579**  25.509**

Adjusted R2 0.154 0.195 0.268 0.341

R2 change  0.160**  0.047**  0.075**  0.072**

* : p<0.05 ,  **: p<0.01 

<Table 6> Hierarchial multiple regression of selected variables on fatigue symptoms

p=0.000)를 보였으며, 하위영역별에서도 피로수준은 물

리적 환경(r=0.171, p=0.000), 직무요구(r=0.304, p=0.000), 

관계갈등(r=0.334, p=0.000), 직무불안정(r=0.223, 

p=0.000), 조직체계(r=0.300, p=0.000), 보상부적절

(r=0.292, p=0.000) 및 직장문화(r=0.350, p=0.000) 영역과 

유의한 양의 상관관계를 보였다. 그러나 직무자율성결여

(r=0.044, p=0.366) 영역과는 유의한 상관관계를 보이지 

않았다.

Variables
Fatigue symptoms

Correlation 
coefficients p-value

Total score of KOSS r= 0.409 0.000

Physical environment r= 0.171 0.000

Job demand r= 0.304 0.000

Insufficient job control r= 0.044 0.366

Interpersonal conflict r= 0.334 0.000

Job insecurity r= 0.223 0.000

Organizational system r= 0.300 0.000

Lack of reward r= 0.292 0.000

Occupational climate r= 0.350 0.000

<Table 5> Correlation coefficients between fatigue 

symptoms and occupational stress(KOSS)

3.6 피로수준에 영향을 미치는 요인

조사대상자의 피로수준에 영향을 미치는 요인을 알아

보기 위하여 단변량 분석에서 유의하였던 성, BMI, 주관

적 건강상태, 흡연상태, 규칙적인 운동여부, 커피음용여

부, 외래진료유무, 직장생활의 만족도 및 직무스트레스

(KOSS)를 독립변수로, 피로수준을 종속변수로 하여 4개

의 모델에 의한 위계적 다중회귀분석을 실시하였다

<Table 6>. 그 결과 인구사회학적 특성을 투입한 모델Ⅰ

에서는 성, BMI, 주관적 건강상태가 피로수준과 유의한 

관련성이 있는 것으로 나타났다. 즉, 남성보다 여성에서, 

BMI가 낮을수록, 주관적인 건강상태가 좋지 않을수록 

피로수준이 높았으며, 모델Ⅰ의 설명력은  15.4%이었다. 

건강관련행위 특성을 투입한 모델Ⅱ에서는 흡연상태, 규

칙적인 운동여부, 커피음용여부가 피로수준과 유의한 관

련성이 있는 것으로 나타났다. 즉, 흡연군보다 비흡연군

에서, 규칙적인 운동을 한다는 군보다 하지 않는 다는 군

에서, 커피를 마신다는 군보다 마시지 않는다는 군에서 

피로수준이 높았으며, 모델Ⅱ의 설명력은 19.5%이었다. 

직업관련 특성을 투입한 모델Ⅲ에서는 외래진료유무, 직

장생활의 만족도가 피로수준과 유의한 관련성이 있는 것

으로 나타났다. 즉, 외래진료경험이 없다는 군보다 있다

는 군에서, 직장생활에 만족한다는 군보다 만족하지 못

하다는 군에서 피로수준이 높았으며, 모델Ⅲ의 설명력은 

26.8%이었다. 직무스트레스(KOSS)를 투입한 모델Ⅳ에
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서는 직무스트레스가 높을수록 피로수준이 유의하게 높

았으며 모델Ⅳ에 투입된 변수들로 피로수준을 34.1% 설

명할 수 있었다.

            

4. 고 찰
이 연구는 50인 미만의 작은 규모 제조업장에 근무하

는 남성의 근로자를 연구대상으로 그들이 경험한 직무스

트레스와 피로수준과의 관련성을 검토하고자 시도하였

다. 우선 본 연구에서 50인 미만의 소규모 제조업장 근로

자를 연구대상으로 선정한 이유는 근로조건이 대기업이

나 중소기업보다 상대적으로 열악하다고 판단되었기 때

문이며, 따라서 이들 근로자들은 직무스트레스와 피로수

준이 높아 사회적 및 보건학적으로 문제가 될 것으로 생

각되었기 때문이다.

한편, 연구방법에 있어서 피로수준의 측정은 타당도와 

신뢰도가 검증된 다차원 피로척도(Multidimensional 

Fatigue Scale; MFS)를 사용하였으며, 본 연구에서의 

MFS에 대한 신뢰도 검정결과 Cronbach's α 값이 0.8를 

초과하고 있어 비교적 만족 할만한 수준이었다. 또한, 직

무스트레스 수준의 측정 역시 타당도와 신뢰도가 검증된 

한국인 직무스트레스 측정도구(Korean Occupational 

Stress Scale; KOSS)를 사용하였으며, 본 연구에서의 내

적 일치도를 나타내는 Cronbach's α 값이 0.8 이상으로 

연구결과의 신뢰성에서는 문제가 없을 것으로 생각된다.

연구결과, 조사대상자의 인구사회학적 특성별 피로수

준은 남성보다 여성에서, BMI가 낮을수록, 주관적인 건

강상태가 좋지 않을수록 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

선행연구를 보면, 사무직 근로자를 대상으로 한 Park 등

[36]은 피로수준이 연령이 낮을수록, BMI가 낮을수록, 주

관적인 건강상태가 좋다는 군보다 좋지 않다는 군에서 

유의하게 높다고 보고하였으며, 다른 연구[37,38,39,40]에

서도 교육수준이 높을수록, 기혼군보다 미혼군에서 피로

수준이 높다고 보고하고 있어 피로수준은 다양한 인구사

회학적 특성이 관여하고 있음을 시사하고 있다. 

본 연구에서의 건강관련 행위특성별 피로수준은 비흡

연군보다 흡연군에서, 규칙적인 운동을 한다는 군보다 

하지 않는다는 군에서, 커피음용횟수가 많을수록, 외래 

진료를 받지 않은 군보다 받은 군에서 유의하게 높은 것

으로 나타났다. Chalder 등[41]는 평소생활양식 및 건강

관관련된 행위 등이 피로와 유의한 연관성이 있다 하였

으며, Park 등[36]의 연구에서도 피로수준은 규칙적으로 

운동한다는 군보다 안한다는 군에서, 수면시간이 적당한 

군보다 적당하지 않다는 군에서, 병원외래진료를 받은 

경험이 없다는 군보다 있다는 군에서 유의하게 높다고 

보고하여 본 연구결과와 유사한 결과를 보여주고 있다. 

본 연구에서의 직업관련 특성별 피로수준은 직장생활에 

대해 만족한다는 군보다 만족하지 않는다는 군에서 유의

하게 높았다. Park 등[36]도 피로수준은 직장생활에 만족

을 하는 군보다 만족을 못하는 군에서 유의하게 높았다. 

이는 직장생활에서 업무과중으로 인한 만족도가 감소되

어 피로가 증가되는 것으로도 볼 수 있다[42,43]. 본 연구

에서의 직무스트레스(KOSS) 수준에 따른 피로수준은 

직무스트레스가 정상적인 군에 비해 고위험의 스트레스

군에서 유의하게 높다. 이 같은 결과는 선행연구[44,45]에

서도 직무스트레스가 낮은 집단보다 고위험집단에서 피

로도가 높다고 보고된바 있어 이 연구결과를 뒷받침해주

고 있다.

본 연구에서의 피로수준과 직무스트레스 요인 간의 

상관관계에서는 유의한 양의 상관관계를 보였다. 즉 직

무스트레스 수준이 증가할수록 피로수준도 증가하는 경

향을 보였다. 여러 선행연구[31,36,46] 역시 본 연구와 같

은 경향임을 보여주고 있다. 조사대상자의 피로수준에 

영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 위계적 다중회귀

분석을 실시한 결과, 피로수준에 영향을 미치는 요인으

로는 성, BMI, 주관적 건강상태, 흡연상태, 규칙적인 운

동여부, 커피음용여부, 외래진료유무, 직장생활의 만족

도, 직무스트레스(KOSS)가 유의한 변수로 선정되었으며 

이들의설명력은 34.1%이었다. 이러한 연구결과는 근로

자의 피로와 관련된 요인이 개인의 인구사회학적인 특성

이나 직업관련적 특성 및 건강관련한 행위 특성뿐만 아

니라 직무의 스트레스 요인 등 다양한 변수들이 연관되

고 있음을 의미한다. 이에 피로감에 영향이 있는 위험요

인에 관한 연구와 개인과 직장 단위  피로의 감소하는 방

안에 관한 프로그램의 개발과 실천에 대한 제도적 뒷받

침과 이에 대한 연구의 활성화가 이루어져야 할 것으로 

사료된다.

5. 결 론
본 연구는 50인 미만의 제조업 근로자들의 인구사회

학적특성, 건강관련행위특성, 직업관련특성 및 직무스트
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레스요인과 피로수준과의 관련성을 파악하며, 또한 피로

수준에 유의하게 영향을 미치는 융복합적 요인들을 규명

하고자 시도하였다. 조사대상은 50인 미만의 소규모 제

조업 사업장 14개소에 근무하고 있는 전체 남성 근로자 

428명으로 하였으며, 자료 수집은 2015년 9월 1일부터 15

일까지의 기간 동안에 자기기입식 설문조사(self- 

administrated questionnaire)를 통해 이루어 졌다. 주요 

연구결과는 다음과 같다.

1. 조사대상자의 인구사회학적특성별 피로증상(MFS)

은 남성보다 여성에서(p=0.000), BMI가 낮을수록

(p=0.018), 주관적인 건강상태가 좋지 않을수록

(p=0.000) 유의하게 높았다. 

2. 조사대상자의 건강관련행위특성별 피로증상(MFS)

은 비흡연군보다 흡연군에서(p=0.001), 규칙적인 운

동을 한다는 군보다 하지 않는다는 군에서

(p=0.000), 커피음용횟수가 많을수록(p=0.001), 외래

진료를 받지 않은 군보다 받은 군에서(p=0.000) 유

의하게 높았다. 

3. 조사대상자의 직업관련특성별 피로증상(MFS)은 

직장생활에 대해 만족한다는 군보다 만족하지 않

는다는 군에서(p=0.000)유의하게 높았으며, 직무스

트레스(KOSS) 수준에 따른 피로증상(MFS)은 직

무스트레스(KOSS)가 낮은 군보다 높은 군에서

(p=0.000) 유의하게 높았다. 

4. 조사대상의 피로수준은 직무스트레스(KOSS)수준

과 유의한 양의 상관관계를 보였으며, 피로수준에 

영향을 미치는 요인으로는 성, BMI, 주관적 건강상

태, 흡연상태, 규칙적인 운동여부, 커피음용여부, 외

래진료유무, 직장생활의 만족도, 직무스트레스

(KOSS)가 유의한 변수로 선정되었으며 이들의 설

명력은 34.1%이었다. 

이상과 같은 결과는 제조업 남성 근로자들의 피로수

준은 인구사회학적 특성, 건강관련행위특성 및 직업관련 

특성뿐만 아니라 직무스트레스 요인과 유의한 융복합적

인 관련성이 있음을 시사하고 있다.
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