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서     론

스트레스는 적응하기 힘든 상황에 노출되었을 때 발생하

는 심리적, 신체적 긴장 상태를 의미한다. 스트레스는 부정적

인 사건뿐만 아니라 긍정적인 사건에 의해서도 발생한다. 신

체 질환과 정신 질환을 구분하여 생각하였던 과거와는 달리 

의학이 발달하면서 건강하지 못한 정신 상태와 신체 질환과 

관련이 있다는 결과들이 보고되고 있으며, 그 중 스트레스와 

관련된 영역에서 활발한 연구가 진행 중이다. 스트레스는 우
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ABSTRACT

Objectives：Perceived stress scale is a self-report inventory to estimate the degree of individual perceived 
stress in daily life. The aim of this study was to introduce this scale and test the reliability and validity of 

the Korean version of PSS. 
Methods：The total of 154 female hospital workers were included in this study. The survey questionnaires 

were conducted for demographic information. All participants were required to complete PSS, Hamilton Anxi-
ety scale and Beck Depression Inventory. Reliability and validity studies were conducted and internal consisten-
cy was examined. 

Results：The mean score of the PSS reported in this sample was 20.69±4.56. The overall Cronbach’s alpha 
was 0.819, and the test-retest reliability coefficient was 0.66. PSS had a significant positive correlation with the 
HAM-A(r=0.49, p＜0.01), and the BDI(r=0.55, p＜0.01). Factor analysis yielded 2 factors with eigenvalues of 3.924 
and 2.608, accounting for 65 percent of variance. Factor 1 represented “stress” and factor 2 represented “control 
of stress”.

Conclusions：This study indicates that the PSS is appropriate for estimating the perceived stress levels. These 
results support the use of PSS in large sections of the population in Korea.

KEY WORDS : Perceived stress scale ㆍStress ㆍReliability ㆍValidity ㆍDepression ㆍAnxiety. 
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울 장애, 불안 장애 등과 같은 정신과적 질환에 영향을 끼칠 

뿐 아니라 심혈관계 질환, 소화기계 질환, 통증, 상처의 치료 

등과 같은 신체적 건강에도 영향을 끼치는 것으로 밝혀지고 

있다.1-5)

Hans Selye는 스트레스를 신체 생리적 항상성에 영향을 

주는 실제적, 혹은 지각된 위협으로 정의하였다.6) Selye는 스

트레스 노출 후 발생하는 놀람 반응(Alarm reaction)-저항(re-
sistance)-소진(Exhaustion)의 3단계의 스트레스 모델을 제

시하면서 스트레스는 단순한 심리적 반응에 그치지 않고 

근육 긴장, 소화 기능 변화, 내분비계 호르몬 분비 변화 등의 

생리적 반응을 일으킨다고 주장하였다.7,8) Cohen 역시 생리적 

항상성에 영향을 줄 수 있는 자극에 의해 스트레스를 지각

하게 되며 이러한 스트레스가 부정적인 감정 및 생리적, 행동

적 반응을 일으키고 결과적으로 신체적, 정신적 질환의 발생 

위험도를 높인다고 주장하였다.9) 또 다른 연구에서 Cohen

은 긍정적인 감정이 통증의 정도나 생존율, 병의 심각도 등에 

영향을 준다고 보고하기도 하였다.10)

한편 스트레스는 객관적으로 스트레스를 유발할 만한 상황

과 이러한 상황에 대해 주관적으로 인식하는 정도, 즉 객관적

인 면과 주관적인 면으로 나누어 볼 수 있다. Holmes와 Rahe

는 객관적인 스트레스 상황에 주목하여 잠재적인 여러 스트

레스 사건을 나열한 사회 재적응 평가척도를 개발하였다.11) 

사회 재적응 평가척도는 배우자의 사망, 별거 등의 사건에 

대한 점수의 합산으로 스트레스의 정도를 평가한다.11) 반면, 

Lazarus 등은 스트레스 정도는 외적 사건 자체도 중요하지

만, 이를 주관적으로 인지하는 정도 및 스트레스를 조절하는 

능력과 더 밀접한 관련이 있다고 주장하였다.12,13) 이런 이유

로 Lazarus 등은 스트레스를 측정할 때, 스트레스가 될만한 

객관적 사건의 존재 여부나 개수보다 개인이 스트레스를 어

떻게 지각하고 있는지를 측정하는 것이 더 중요한 지표가 될 

수 있다고 주장하였다. 

스트레스 자각척도(Perceived Stress Scale, PSS)는 1983

년 Cohen 등에 의해 개발된 척도로서 특정 스트레스 사건 

자체가 아니라 보고자가 지난 한 달간 스트레스를 전반적으

로 어떻게 지각하고 해석하는가에 초점을 맞춘 척도이다. 같

은 스트레스 상황 하에서도 사람마다 스트레스를 느끼는 정

도의 차이를 보일 수 있기 때문에 PSS는 객관적인 스트레스 

상황만을 측정하는 타 척도에 비해 개인이 실제로 느끼는 

스트레스 정도를 평가하는데 적합하다고 할 수 있다. 

본 연구는 종합병원에 근무하는 여성 근로자를 대상으로 

한글판 PSS의 신뢰도와 타당도를 평가하고 더불어 스스로 

지각하는 스트레스의 정도를 측정하고자 하였다.

방     법

1. 연구 대상

본 연구는 경기도 소재 종합병원에서 근무하는 여성을 대

상으로 진행되었다. 참여 대상자들로부터 연령, 성별, 교육 정

도, 근무 직종, 근무 기간의 인구사회학적 변수를 조사하였다. 

연구참여자들은 주사바늘 자상을 당하기 전 후 두 차례에 

걸쳐 10개 항목의 한글판 PSS, 14개 항목의 해밀턴 불안 척

도(Hamilton Anxiety Scale, HAM-A),14) 21개 항목의 벡 우

울 척도(Beck Depression Scale, BDI)15)를 작성하였다. 본 

연구는 기관 윤리 심의위원회에서 승인을 받은 후 진행되었

으며 모든 참여자들은 연구에 대한 설명을 듣고 연구 참여 전

에 서면 동의서를 작성하였다.

2. 측정도구

1) 한글판 스트레스 자각척도(Perceived Stress Scale, PSS)

(부록)

PSS는 지난 1개월 동안 피험자가 지각한 스트레스 경험에 

대해 5점 likert척도로 평가하는 14문항 설문지로 1983년 

Cohen 등에 의해 개발되어 신뢰도와 타당도가 입증되었다.16) 

이 후 1988년 Cohen 등에 의해 4개의 문항과 10개의 문항으

로 수정되었으며 각 척도의 신뢰도와 타당도 역시 검증되었

다. PSS는 일본, 아랍, 중국, 스페인 등의 여러 다른 문화권

의 나라에서도 각국의 언어로 번역되어 타당도와 신뢰도가 

검증되었다.16-25) 본 연구에서는 1988년 개정된 10개 문항의 

PSS를 번역하여 사용하였다. 10개 문항의 PSS의 경우 문항 

1, 2, 3, 6, 9, 10은 긍정 문항으로(0=전혀 없었다, 1=거의 없

었다, 2=때때로 있었다, 3=자주 있었다, 4=매우 자주 있었다)로 

채점이 되고, 문항 4, 5, 7, 8은 부정 문항으로 역 채점된다.26) 

총점의 범위는 0~40점이며 총점이 높을수록 지각된 스트레

스의 정도가 심한 것을 의미하며 진단적인 목적으로 개발된 

도구가 아니기 때문에 절단점은 별도로 제시하고 있지 않다.

본 연구에서는 1988년 개정된 10개 문항의 PSS를 번역하

여 사용하였다. 3가지 형태의 PSS는 모두 신뢰도와 타당도

가 입증된 검사이나 4항목의 PSS의 경우, 다른 2가지 형태

의 PSS와 달리 하나의 요인으로만 구성되어 있다. 또한 프

랑스에서 이루어진 연구에 의하면 10항목의 PSS가 14항목의 

PSS에 비해 인구 사회학적 변수를 고려하였을 때, 민감도가 

높다고 밝혀졌다.27)

본 연구를 위해 척도의 개발자의 서면 동의를 얻었다. 이 후 

영어와 한국어에 모두 유창하고 면허를 소지한 두 명의 정

신과 전문의 및 한 명의 임상 심리 전문가가 척도의 한국어 번

역에 참여하였다. 이 후 임상 의사가 한글판 스트레스 자각척
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도(PSS)가 원안에 매우 근사하고 한국인에게 의미가 있다고 

판단할 때까지 번역과 역번역을 반복하였다.

2) 해밀턴 불안 척도(Hamilton anxiety scale, HAM-A)

해밀턴 불안 척도는 불안 정도를 측정하는 검사로 1959년 

Hamilton에 의해 개발되었으며 타당도와 신뢰도가 입증되었

다.14) HAM-A는 총 14문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 

Likert척도(0=없음, 1=경함, 2=중등도, 3=심함, 4=심하게 기

능을 잃게 함)로 평가한다. 총 점수는 0~56점으로 정신적 불

안 증상과 신체적 불안 증상의 두 가지 요인으로 구성된다. 점

수가 높을수록 높은 불안 증상이 있음을 의미한다. 본 연구에

서는 김창윤28)이 제시한 한글판 해밀턴 불안 척도를 사용하

였다.

3) 벡 우울 척도(Beck Depression Inventory, BDI)

벡 우울 척도는 우울증상의 정도를 측정하는 도구로서 현

재 임상에서도 우울증 환자에서 사용되고 있는 척도이다. 1961

년 Beck이 임상적인 우울 증상을 토대로 우울증의 유형과 

정도를 측정하기 위해 개발한 것으로 전세계적으로 널리 사

용되고 있다.29) BDI는 우울증의 인지적, 정서적, 동기적, 신

체적 증상 영역을 포함하는 21개의 문항으로 구성되어 있다. 

많은 연구들을 통해 신뢰도와 타당성을 확인되었고 한글판 

BDI에 대한 연구들도 진행이 되었다.30,31) 한국에서는 1986

년 한홍무 등에 의해 한국판 벡 우울척도(Beck Depression In-
ventory-Korean version)가 처음 개발되었으며,30) 이후에도, 

이영호와 송종용,15) 이민규 등32)에 의해 한국어로 번역되어 

만족할만한 내적 일관성과 평가자간 타당도, 다른 우울증 평

가 척도들과의 중등도 이상의 상관관계를 보였다.15,31,32) 본 연

구에서는 이영호와 송종용15)이 번안한 한국판 벡 우울 척도를 

사용하였다.

3. 통계분석 방법

인구사회학적 변수 중 학력 및 근무기간에 따른 지각된 스

트레스의 정도의 차이 유무는 일원배치 분산분석을 통해 평

가하였고 나이와 지각된 스트레스 정도의 관련성은 상관분석

을 시행하여 확인하였다. PSS의 내적 일치도를 평가하기 위해 

주사바늘 자상을 당하기 전 시행한 PSS 점수의 Cronbach’s 

alpha 값을 확인하였으며, 검사-재검사 신뢰도는 주사바늘 

자상 전후로 시행한 PSS의 점수와 상관분석을 통해 평가하

였다. PSS의 공존 타당도 검정은 PSS의 점수와 HMA-A, 

BDI 점수의 상관관계 분석을 통해 시행하였다. 요인 분석을 

위하여 Barlett검사, KMO 측도 확인하여 타당성을 검정하

였으며 선행 연구 결과에 근거하여 두 요인이 독립적인 것으

로 가정하고 Varimax 회전을 적용한 탐색적 요인 분석을 시행

하였다. 통계적 분석은 윈도우버전 12.0의 Statistical Package 

for Social Sciences(SPSS) 프로그램으로 수행하였으며 p＜ 

0.05를 통계적 유의수준으로 설정하였다. 

결     과

1. 인구 통계학적 특성

최초 370명이 연구에 참여하였으며, 그 중 294명이 PSS를 

포함하여 벡 우울 척도, 해밀턴 불안 척도 설문지를 작성하였

다. 이 중 196명이 주사바늘 자상(needle injury)이 발생한 뒤 

시행한 두 번째 설문에 참여하였으나 3개의 설문지 중 하나

라도 불충분한 설문지 작성을 한 36명이 제외되었고, 연구 집

단의 통일성을 위해 6명의 의사 및 기타 직종에 종사하는 대

상자가 제외되어 총 154명이 최종 분석에 포함되었다. 최종 

분석에 포함된 154명의 성별은 평균 연령 27.01(±5.33)으로 

20대가 전체의 79.87%(123명)를 차지하였다. 학력은 전문대

졸업이 94명(57.80%)으로 가장 많았으며, 대학졸업이 52명

(33.77%), 그 다음으로는 대학원 이상이 7명(4.54%) 순으로 나타

났다. 직종은 일반간호사가 138명(89.61%)으로 가장 높게 나타

났으며 수간호사는 9명(5.84%), IV전담간호사 1명, 간호조무

사가 6명이었다. 1년 이상 3년 미만의 근무자가 64명(41.56%)

로 가장 높게 나타났다. 참가자들의 사회인구학적 특성은 Table 

1에 제시되었다(Table 1). 

2. 종합 병원 근로 여성의 스트레스, 우울 및 불안 평가

참가자들이 주사바늘 자상을 당하기 전 시행한 PSS의 최소

값은 10, 최대값은 34으로 평균 점수는 20.69(±4.56) 점이었

다. HAM-A와 BDI의 평균 점수는 각각 12.91(±8.15), 31.76 

(±6.49) 점으로 나타났다. 주사바늘 자상을 당한 후 재 시행한 

PSS 및 HAM-A, BDI의 평균 점수는 각각 17.98(±4.29), 12.28 

(±9.66), 31.00(±9.79)점이었다.

Table 1. Demographic data

Number Percentage

Age, years 20-29 123 79.87%
30-39 022 14.29%
40-49 009 05.84%

Education, years 12 006 03.89%
14 089 57.80%
16 052 33.77%

16＜ 007 04.54%

Work, years 1 ＞ 021 13.64%
1-3 064 41.56%
3-5 036 23.38%

05-10 021 13.64%
10＜ 012 07.78%

Job Nurse 148 96.10%
Nurse assistant 006 03.90%
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참여자들의 나이가 증가할수록 지각된 스트레스는 감소하

는 양상을 보였으며 통계적으로 유의하였다(상관 계수 : -0.34, 

p＜0.01). 스트레스의 정도는 근무 기간과 학력으로 나누어진 

군에 따라 차이를 보였다(근무 기간 F=3.80, p＜0.01, 학력 F= 

6.37, p＜0.01)(Table 2).

3. 신뢰도

PSS의 Cronbach’s alpha 값은 0.82로 높은 수준의 내적 일

치도를 나타내었다. 최근 1개월동안, 일상 생활의 짜증을 다

스릴 수 있는 정도를 묻는 7번 문항을 제거 시에 Cronbach 

alpha 값이 0.83로 다소 증가하는 결과를 보였으나 전반적으

로 개별 항목들이 삭제된 경우 Cronbach’s alpha 값의 큰 변

화를 보이는 경우는 없었다(0.78~0.83)(Table 3). PSS의 검사-

재검사 사이의 상관도는 0.66(p＜0.01)이었다.

4. 공존 타당도

공존 타당도를 평가하기 위해 시행한 상관분석상 PSS와 

HAM-A 점수의 상관계수는 0.49(p＜0.01), PSS와 BDI 점수

의 상관계수는 0.55(p＜0.01)이었다(Table 4).

5. 요인 분석

PSS의 KMO값은 0.805로 나타났으며 Barlett 검사에서도 

통계적으로 유의하여(p＜0.01) 요인 분석을 하는 것이 적합

하다고 판단되었다. 주성분으로 요인을 추출하고 직각 회전

(Varimax rotation)시켜 측정한 지각된 스트레스 척도의 요

인을 분석하였을 때, 고유치 1 이상인 두 요인이 전체 변량의 

65.32%를 설명하였다. 요인 1은 고유값 3.92, 요인 2는 고유

값 2.61로 각각 전체 척도의 39.24%, 26.08%를 설명하였다. 

요인 1과 2의 속하는 항목들은 서로 양의 상관 관계를 보였다. 

요인 1은 항목 1, 2, 3, 6, 9, 10로 최근 한 달 동안 피험자가 받

았던 스트레스와 관련 요인, 요인 2는 항목 4, 5, 7, 8로 최근 한 

달 동안 피험자가 받았던 스트레스과 관련하여 조절과 관련

된 요인으로 명명하였다. 요인 1의 신뢰도는 Cronbach’s alpha 

0.89, 요인 2의 Cronbach’s alpha는 0.83이었다(Table 5).

Table 2. Comparison of PSS by work years and education

Female
Work, years

p-value1)1＞ 1-3 3-5 5-10 10＜

N=21 N=64 N=36 N=21 N=12

PSS 21.70(4.11) 21.28(4.37) 21.19(4.59) 19.24(4.82) 16.67(3.58)
0.006

T2) a a, b b b b

Female
Education, years

p-value12 14 16 16＜

N=6 N=89 N=52 N=7

PSS 17.00(4.52) 21.94(4.12) 19.21(4.49) 18.86(5.64)
0.000

T a b a, b a, b
1) Statistical significances were tested by oneway analysis of variances among groups, 2) The same letter indicate non-significant 
difference between groups based on Tukey’s multiple comparison test

Table 3. Internal consistency analysis of the 1st PSS 

Item Scale mean if
Item deleted

Corrected item- 
total correlation

Cronbach’s  
alpha if Item  

deleted
PSS 1 18.63 0.503 0.803
PSS 2 18.69 0.637 0.787
PSS 3 18.17 0.589 0.792
PSS 4 18.81 0.295 0.821
PSS 5 18.62 0.419 0.811
PSS 6 18.88 0.581 0.795
PSS 7 18.87 0.207 0.833
PSS 8 18.15 0.474 0.806
PSS 9 18.57 0.586 0.793
PSS 10 18.81 0.722 0.777
Statistical analysis by internal consistency analysis, PSS : Perceived 
Stress Scale

Table 4. Correlations among PSS, HAM-A and BDI

PSS HAM-A BDI
PSS 1

HAM-A 0.491* 1
BDI 0.552* 0.574* 1

Statistical analysis by Bivariate correlation analysis. * : p＜0.001. 
PSS : Perceived Stress Scale, HAM-A : Hamilton Anxiety scale, BDI : 
Beck Depression Inventory

Table 5. Factor structures of the PSS

PSS Stress Control
PSS 1 0.803 0.014
PSS 2 0.779 -0.060
PSS 3 0.851 0.063
PSS 6 0.781 -0.033
PSS 9 0.780 -0.149
PSS 10 0.787 -0.013
PSS 4 -0.078 0.855
PSS 5 -0.151 0.848
PSS 7 -0.063 0.799
PSS 8 0.161 0.736
Cronbach’s alpha 0.885 0.826

Statistical analysis by factor analysis with Varimax rotation and 
internal consistency analysis. PSS : Perceived Stress Scale
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고     찰

본 연구는 병원 근로여성을 대상으로 참여자들이 지각하는 

스트레스 정도를 측정하고 PSS의 신뢰도와 타당도를 평가

하였다. 본 연구에서 총 분석에 참여된 병원 근로자들의 PSS

의 평균 점수는 20.68(±4.49) 점이었으며 연령과 유의한 부적 

상관관계(r=-0.34, p＜0.01)를 보였다. PSS의 검사 항목들의 

동질성을 판별하기 위한 내적 일치도는 Cronbach’s alpha 값

이 0.819로 신뢰할 만한 수준이었고, 이는 0.78~0.91 범위의 

Cronbach’s alpha 값을 보였던 다른 나라 연구들과 비슷한 

결과였다.17-21,23,26) 요인 분석 결과 PSS는 2개의 요인 구조로 

구성되어 있었으며 이 역시 이전 연구와 같은 결과이다.17,23) 

PSS는 상태-특성 불안척도(State-Trait Anxiety Inventory), 

벡 불안 척도(Beck Anxiety Inventory), Patient health ques-
tionnaire-15, BDI 등과 같은 불안, 우울 척도와 상관 관계를 

가지고 있다고 알려져 있다.17,33) 본 연구에서도 PSS는 HAM-

A, BDI와 통계적으로 유의한 중등도의 양적 상관관계를 보

여(with BDI r=0.55, with HAM-A r=0.49, p＜0.01, respec-
tively) 척도의 공존 타당도를 확인할 수 있었다. 한편, 지각된 

스트레스 정도와 우울감, 불안감과의 상관성을 통해 높은 스

트레스 정도는 우울장애, 불안장애 등과 같은 정신질환과 관

련성이 있음을 추측해볼 수 도 있었다. 일상생활에서의 지각

하는 스트레스의 정도를 평가하여 적절한 예방 조치를 취하

는 것이 정신 질환의 발생을 감소시키는데 도움을 줄 수 있을 

것이다. 또한 내외과적인 신체 질환을 앓고 있는 환자군에서 

본 척도를 통해 스트레스 정도를 평가하고 이를 관리하는 것

이 기저 질환의 치료 및 경과에도 도움을 줄 수 있을 것으로 예

상된다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 우선 주사바늘 자상의 

발생 시기를 예측할 수 없기 때문에 각각 주사바늘 자상 전후

로 시행된 첫 번째 검사와 재검사의 시행 간격을 일정하게 통

제하지 못했다는 점이다. 1~3주간의 동일한 간격을 두고 검

사를 시행했다면 검사-재검사 신뢰도가 더 높게 나올 가능성

이 있을 것으로 생각된다. 또한 주사바늘 자상을 당한 후 재

검사를 받기까지의 시기도 일괄적으로 통제되지 못하였다

는 문제가 있다. 본 연구에서는 주사바늘 자상을 당하기 전보

다 주사바늘 자상을 당한 후 오히려 PSS로 측정한 스트레스 

지각 정도가 낮게 나타났다. 이는 검사-재검사의 사이의 기간

이나 주사바늘 자상 후 재검사를 받기까지의 기간이 연구 참

여자마다 일정하지 못했던 점이 영향을 끼쳤을 것으로 생각

된다. 또한 PSS는 주사침 자상과 같은 개개의 사건에 대해서

가 아니라 지난 한 달간 전반적으로 느꼈던 스트레스를 측정

하는 것이기 때문으로 주사침 자상으로 인해 점수가 상승하

지는 않았던 것으로 추측된다. 

두 번째 제한점은 본 연구 참여자들의 직종이 병원 근무

자로 제한되었다는 점이다. 의료와 관련된 직종은 다른 직종

들에 비해 직무 관련 스트레스가 심한 것으로 알려져 있다. 

본 연구의 참가자들의 PSS 평균 점수는 20.68점으로 다른 

나라에서 시행되었던 PSS 관련 연구(태국 : 13.99점, 미국 : 

14.65점)에서 보다 높게 나타났으며 중국의 여자 경찰을 대

상으로 한 연구(평균 점수 : 15.2점) 보다도 높았다.17,23,34) 이

러한 본 연구의 결과를 통해 의료 관련 업무에 종사하는 사

람들이 다른 직종에 비해 높은 스트레스 정도를 지각하는 

것을 확인할 수 있었다. 이전 연구들에서도 간호사 업무와 스

트레스와의 관련성을 보고하고 있는데, 스웨덴 및 미국에서 

진행된 연구에 의하면 간호사들은 생명과 관련된 일이라는 

긴장감, 환자들의 기대에 대한 부담, 업무에 비해 충분하지 

못한 보상, 전문성에 대한 부담감 등의 이유로 스트레스를 

받고 있다고 한다.35,36) 이러한 간호사의 스트레스는 낮은 연

령, 고학력자에서 두드러지게 나타나고 있으며,36,37) 특히 위

급한 환자를 주로 다루게 되는 집중 치료실 간호사의 경우 

다른 간호사에 비해 더 높은 스트레스 정도를 보고할 뿐 아니

라 두통 등의 신체적 증상, 우울, 피로감, 집중력 저하 등을 보

고하는 빈도도 높게 나타났다.38) 이러한 이유로 본 연구에서 

BDI와 PSS의 점수가 높게 나타난 것으로 생각되며 넓은 범

위의 인구 조사를 하였을 때, PSS, HAM-A, BDI의 점수가 차

이가 날 수 있을 것으로 생각된다. 

마지막 제한점은 본 연구의 참가자들은 여성으로 제한되

었고 상대적으로 젊은 사람들로 대상자의 인구 사회학적 분

포가 고르지 않다는 점이다. Cohen의 연구에 하면 여성은 

남성에 비해 높은 스트레스 정도를 보고하였으며 낮은 경제

력, 학업 기간이 짧을수록 스트레스 정도가 높은 것으로 밝

혀졌고,34) 본 연구에서도 이와 동일한 결과를 확인하였지만 

좀 더 넓은 범위의 고른 집단에서 재평가가 이루어져야 할 

것이다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 PSS의 신뢰도와 

타당도를 평가하였다는 점에서 강점을 가지고 있다. PSS가 

HAM-A, BDI와 상관성을 보인다는 점에서 개개인이 지각하

는 스트레스 정도가 갖는 임상적 의미도 생각해 볼 수 있다. 

스트레스는 우울장애, 불안장애, 섭식 장애 등 정신 질환의 

발병의 원인 중 하나로 알려져 있다. 현재까지 스트레스 측

정을 위한 도구는 부족한 상황에서 한글판 PSS는 실질적인 

스트레스 평가를 통해 잠재적인 정신 질환 위험성 예측뿐만 

아니라 내외과적 질환의 경과 및 예후에 도움이 될 수 있을 

것으로 기대된다. 향후 보다 넓은 대상군을 포함하는 집단에

서 한국어판 스트레스 자각 척도 관련 연구가 더 진행되어

야 할 것으로 생각된다.
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국 문 초 록

연구목적

스트레스 자각척도는 일상 생활에서 주관적으로 느끼는 스트레스의 정도를 평가하는 척도이다. 본 연구는 

한글판 스트레스 자각척도의 신뢰도와 타당도를 평가하고 척도를 이용하여 종합병원에서 근무하는 여성들의 

스트레스 정도를 측정하고자 하였다. 

방  법

종합병원 근무 여성들을 대상으로 주사바늘 자상을 입은 전후로 한글판 스트레스 자각척도, 해밀턴 불안 

척도, 벡 우울 척도를 실시하여 스트레스 및 불안, 우울 정도를 평가하였다. 내적 일치도와 검사-재검사 신뢰

도를 통해 척도의 신뢰도를 평가하였으며, 타 척도와의 상관관계분석을 통해 공존 타당도를 평가하였다. 척

도의 요인구조는 탐색적 요인분석을 시행하여 확인하였다. 

결  과

연구 참여자 중 총 154명이 연구 절차를 완료하여 최종 분석에 포함되었으며, 이들의 스트레스 자각척도의 

평균 점수는 20.69(±4.56)점이었다. 한글판 스트레스 자각척도의 Cronbach’s alpha는 0.819이었으며 검사-

재검사 신뢰도는 0.66(p＜0.01)이었다. 해밀턴 불안 척도 및 벡 우울 척도와 상관계수는 각각 0.49(p＜0.01), 

0.55(p＜0.01)로 나타났다. 요인 분석 결과 한글판 스트레스 자각척도는 2가지 요인으로 이루어져 이었으며 

각각 ‘스트레스와 관련된 요인’, ‘스트레스의 조절과 관련된 요인’으로 명명하였다. 

결  론

본 연구를 통해 한글판 스트레스 자각척도가 주관적으로 지각하는 스트레스 정도를 평가하는데 신뢰할 만 

하고 타당한 도구임을 확인할 수 있었다. 지각된 스트레스는 정신적, 신체적인 건강 상태 모두에 영향을 끼치

는 것으로 알려져 있어 향후 스트레스 자각척도를 이용한 스트레스 평가 및 관리가 유용할 것으로 생각된다. 

중심 단어：스트레스 자각척도·스트레스·신뢰도·타당도·우울·불안.
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 부    록 

스트레스 척도(PSS)

다음의 문항들은 최근 1개월 동안 당신이 느끼고 생각한 것에 대한 것입니다. 각 문항에 해당하는 내용을 얼마나 자주 느꼈

는지 표기해 주십시오. 

1. 최근 1개월 동안, 예상치 못했던 일 때문에 당황했던 적이 얼마나 있었습니까?

◯0  전혀 없었다. ① 거의 없었다. ② 때때로 있었다. ③ 자주 있었다. ④ 매우 자주 있었다.

2. 최근 1개월 동안, 인생에서 중요한 일들을 조절할 수 없다는 느낌을 얼마나 경험하였습니까?

◯0  전혀 없었다. ① 거의 없었다. ② 때때로 있었다. ③ 자주 있었다. ④ 매우 자주 있었다.

3. 최근 1개월 동안, 신경이 예민해지고 스트레스를 받고 있다는 느낌을 얼마나 경험하였습니까?

◯0  전혀 없었다. ① 거의 없었다. ② 때때로 있었다. ③ 자주 있었다. ④ 매우 자주 있었다.

4. 최근 1개월 동안, 당신의 개인적 문제들을 다루는 데 있어서 얼마나 자주 자신감을 느꼈습니까?

④ 전혀 없었다. ③ 거의 없었다. ② 때때로 있었다. ① 자주 있었다. ◯0  매우 자주 있었다.

5. 최근 1개월 동안, 일상의 일들이 당신의 생각대로 진행되고 있다는 느낌을 얼마나 경험하였습니까?

④ 전혀 없었다. ③ 거의 없었다. ② 때때로 있었다. ① 자주 있었다. ◯0  매우 자주 있었다.

6. 최근 1개월 동안, 당신이 꼭 해야 하는 일을 처리할 수 없다고 생각한 적이 얼마나 있었습니까?

◯0  전혀 없었다. ① 거의 없었다. ② 때때로 있었다. ③ 자주 있었다. ④ 매우 자주 있었다.

7. 최근 1개월 동안, 일상생활의 짜증을 얼마나 자주 잘 다스릴 수 있었습니까?

④ 전혀 없었다. ③ 거의 없었다. ② 때때로 있었다. ① 자주 있었다. ◯0  매우 자주 있었다.

8. 최근 1개월 동안, 최상의 컨디션이라고 얼마나 자주 느끼셨습니까?

④ 전혀 없었다. ③ 거의 없었다. ② 때때로 있었다. ① 자주 있었다. ◯0  매우 자주 있었다.

9. 최근 1개월 동안, 당신이 통제할 수 없는 일 때문에 화가 난 경험이 얼마나 있었습니까?

◯0  전혀 없었다. ① 거의 없었다. ② 때때로 있었다. ③ 자주 있었다. ④ 매우 자주 있었다.

10. 최근 1개월 동안, 어려운 일들이 너무 많이 쌓여서 극복하지 못할 것 같은 느낌을 얼마나 자주 경험하셨습니까?

◯0  전혀 없었다. ① 거의 없었다. ② 때때로 있었다. ③ 자주 있었다. ④ 매우 자주 있었다.

총 점 _____________________


