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종합병원 근무 방사선사의 직무스트레스와 
피로자각증상과의 관련성

정상복
대전보건대학 방사선과

Relationship Between Job Stress and Fatigue Symptoms of 
Radiologists Working in General Hospitals

Sang-Bok Jung
Department of Radiological Technology, Daejeon Health Institute Technology

요  약  본 연구는 방사선사의 직무스트레스와 피로자각증상(MFS)과의 관련성을 규명해 보고자 시도하였다. 조사대상은
종합병원에 근무하고 있는 방사선사 182명이었으며, 조사기간은 2019년 7월 1일부터 8월 31일까지였다. 조사방법은
구조화된 무기명 자기기입식 설문조사에 의하였다. 연구결과, 조사대상 방사선사들의 피로자각증상(MFS)은 업무의 요
구도가 낮은 군보다 높은 군에서, 업무의 자율성, 상사의 지지도 및 동료의 지지도가 높은 군보다 낮은 군에서 유의하게
높았다. 조사대상자들의 직무스트레스 내용과 피로자각증상(MFS) 간의 상관관계를 보면, 피로자각증상(MFS)은 업무요
구도와 양의 상관관계를 보였으나 업무의 자율성, 상사의 지지도 및 동료의 지지도와는 음의 상관관계를 보였다. 로지스
틱 회귀분석 결과, 고위험 피로군이 나타날 위험비는 업무요구도가 낮은 군(Q1)에 비해 매우 높은 군(Q4)에서 유의하게
증가한 반면, 업무의 자율성, 상사의 지지도 및 동료의 지지도가 낮은 군(Q1)에 비해 매우 높은 군(Q4)에서 유의하게
감소하였다. 다중회귀분석 결과, 피로자각증상에 영향을 미치는 요인으로는 성별, 연령, 월수입, 업무의 신체적 부담정
도, 업무에 대한 만족도, 업무에 대한 적성여부, 업무의 요구도 및 상사의 지지도가 유의한 변수로 선정되었다. 이 같은
연구결과는 방사선사들의 피로자각증상(MFS)은 직장내에서 경험하게 되는 직무스트레스 내용과 밀접한 관련성이 있음
을 시사하고 있다.

Abstract  This study was undertaken to investigate the relationship between job stress and fatigue 
symptoms (MFS) of radiologists The study subjects were 182 radiologists working at general hospitals.
The survey was conducted using a self-administrated questionnaire during the period July 1 to August
31, 2019. Results of this study indicate that the fatigue symptoms of study subjects were significantly
higher with increased job demand. Furthermore, the decision latitude and supervisor and co-worker 
support were also significantly higher. Results of the logistic regression analysis revealed that the risk
of belonging to the high-risk fatigue group increased in the very high group (Q4) compared to the low
group (Q1) in job demand, while the risk of belonging to the high-risk fatigue group was significantly
reduced in the very high group (Q4) compared to the low group (Q1) in the decision latitude and 
supervisor and co-worker support.  Moreover, multiple regression analysis determined that gender, age,
monthly income, physical burden of work, satisfaction in work, fit to the job, job demand, and 
supervisor support were significant variables. These findings suggest that the fatigue symptoms of 
radiation technologists are closely related to the job stress experienced in the workplace.
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1. 서론

근래 병원들은 업무의 전산화를 비롯하여 최첨단 의료
기기의 보급이 일반화되어 있어 병원 종사자들은 전문화
된 기술과 숙련된 서비스를 제공하기 위해 업무내용을 
숙지하지 않으면 안 되게 되었다. 특히 병원에 근무하고 
있는 방사선사는 환자의 질병을 진단하는데 기본 자료가 
되는 흉부X-선, CT, MRI, PET-CT를 비롯하여 초음파 
등, 영상의학 분야의 최신 기술과 관련한 업무를 수행하
고 있으며, 방사선영상기기의 촬영 시 환자들과의 직접
적인 접촉에 따른 근무여건 등에 따른 직무스트레스의 
증가로 인하여 피로자각증상을 호소하게 된다.

피로자각증상은 느끼는 사람마다 차이가 있어 그 개념
을 분명하게 정의하기는 어느 정도 한계가 있으나 대체
로 피곤하다는 느낌이 있으며 하고 있는 업무의 능률이 
저하되고 신체적 기능 상태에 변화가 초래되는 현상을 
말한다[1]. 피로자각증상은 가역적인 신체적 변화로서 건
강장애가 나타날 수 있는 상황을 예견해 주는 반응이라
고 할 수 있다. 특히, 업무에 수반되어 나타나는 피로자
각증상은 일의 능률을 떨어뜨릴 뿐만 아니라 사고 및 손
상 등을 유발하게 되는 원인이 되기도 한다[2,3]. 또한 피
로자각증상이 높을 경우 생체의 바이오리듬이 파괴되어 
질환으로 이어져 의료기관 이용이 많아지고, 업무의 효
율성이 저하됨으로서 생산성이 감소되어 결국은 사회적 
비용을 증가시키는 원인이 되기도 한다[3]. 

직장에서 근로자들이 경험하게 되는 피로자각증상은 
직무스트레스 내용 즉, 업무의 요구도, 업무의 자율성, 
상사의 지지도 및 동료의 지지도와 밀접한 관련성이 있
는 것으로 지적되고 있다[4,5]. 이 같은 직무스트레스는 
근로자들이 업무를 수행하는데 있어서 업무상 요구되는 
업무량이나 업무강도가 근로자들이 감당하기 어려운 상
태에 처하게 될 때 나타나는 육체적 정서 반응이라고 할 
수 있으며[6,7]. 직무스트레스가 높을 경우 근로자들은 
자신의 직업에 대해 만족감이 저하되고 피로자각증상이 
증가되어 효과적인 역할 수행을 기대하기 어렵게 된다
[8-11]. 따라서 근로자들이 직장에서 경험하게 되는 직
무스트레스와 피로자각증상과의 관계를 규명해 보는 것
은 보건학적인 차원에서 볼 때 그 필요성이 강조된다.

그러나 직무스트레스나 피로자각증상은 신체적, 정신
적 건강파탄의 중요한 위험인자임에도 불구하고 병원에 
근무하고 있는 방사선사를 대상으로 한 국내의 연구는 
찾아보기 어려운 실정이다. 따라서 본 연구는 일부 종합
병원에 근무하고 있는 방사선사를 대상으로 이들의 직무

스트레스 내용과 피로자각증상과의 관련성을 규명할 목
적으로 실시하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상
조사대상은 D 광역시에 소재하고 있는 종합병원에 근

무하고 있는 방사선사를 대상으로 하였다. 조사대상 표
본 수의 산정은 G*power 3.1.7 프로그램[12]을 이용하
여 검정력 0.90, 효과크기 0.15, 유의수준 0.05, 예측변
인 16개, 양측검정으로 추정하였을 때, 최소 표본 수는 
164명이었다. 본 연구에서의 설문조사 대상은 탈락률을 
고려하여 200명으로 하였으며, 설문조사 결과 응답내용
이 미비하거나 불확실한 응답자 18명을 제외한 182명
(회수율 91.0%)의 자료를 분석대상으로 하였다.

2.2 자료수집 및 윤리적 배려
자료 수집은 2019년 7월 1일부터 8월 31일까지 2개

월 동안에 사전에 훈련받은 조사원들이 조사대상 각 병
원을 직접 방문하여 조사대상자들에게 자기입식 설문서
(self-administrated questionnaire)를 배포하여 기입
하도록 하는 설문조사에 의하였다. 설문조사 시 조사원
들은 조사대상자들에게 사전에 설문 참여의 동의를 얻은 
후 설문조사를 실시하도록 하였으며, 일과시간 외에 작
성토록 하여 회수하였다. 설문조사에 대한 윤리적 배려
로 연구도중 참여를 원치 않을 경우 어떠한 불이익도 없
으며 언제든지 중단할 수 있음을 설명하였고, 회수된 자
료는 익명으로 처리될 것이며 연구목적 이외에 사용되지 
않을 것을 설명하였다.

2.3 연구에 사용한 변수
2.3.1 조사대상자의 기본적 속성
조사대상자의 기본적 속성을 나타내는 변수로는 성별, 

연령, 학력, 결혼상태, 월수입, 음주상태, 흡연상태, 규칙
적인 운동여부 및 주관적인 수면의 질을 조사하였다. 연
령은 「29세 이하」, 「30~39세」, 「40~49세」, 「50세 이
상」으로 구분하였고, 학력은 「전문대학 이하 군」과 「대학 
이상 군」으로 구분하였으며, 결혼 상태는 「기혼」과 「미
혼」으로 구분하였다. 월수입은 「200만원 미만」과 
「200~300만원」,「300~400만원」,「400만원 이상」으로 
구분하였다. 음주상태는 「음주」와 「비음주」로, 흡연상태
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는 「흡연」과 「비흡연」으로 구분하였다. 규칙적 운동 여부
는 1주일에 3회 이상, 회 당 30분 이상의 운동을 하는 
경우를 「규칙적인  운동을 하는 군」으로, 그렇지 않은 경
우를 「규칙적인 운동을 하지 않는 군」으로 구분하였다. 
주관적인 수면의 질은 하루 평균 수면시간이 7∼8시간인 
경우를 「수면의 질이 좋은 군」으로, 하루 평균 수면시간
이 7시간 이하 또는 8시간 이상인 경우를 「수면의 질이 
좋지 않은 군」으로 구분하였다.

2.3.2 조사대상자의 직업관련 특성 
조사대상자의 직업관련 특성을 나타내는 변수로는 직

위, 근무경력, 업무의 신체적 부담정도, 업무에 대한 만
족도 여부, 업무에 대한 적성 여부, 직업전환의사 여부를 
조사하였다. 직위는「일반직원」과 「계장 이상」으로 구분
하였고, 근무경력은 「5년 미만」, 「5~9년」, 「10~19년」, 
「20년 이상」으로 구분하였다. 업무에 대한 신체적 부담 
정도는 「적당하다」와 「힘들다」로 구분하였고, 업무에 대
한 만족도 여부는 「만족하다는 군」과 「만족하지 않다는 
군」으로 구분하였다. 업무에 대한 적성 여부는 업무가 적
성에 「맞는다는 군」과 「맞지 않는다는 군」으로 구분하였
으며, 다른 직업으로의 전환의사 여부에 대해서는 「전환
할 의사가 있다는 군」과 「전환할 의사가 없다는 군」으로 
구분하였다.

2.3.3 직무스트레스(Job stress contents)
조사대상자의 직무스트레스 측정은 Karasek 등[13]

이 개발한 국제적으로 타당도가 검증된 Job Content 
Questionnaire(JCQ)를 토대로 개발한 한국어판 직무내
용설문지(JCQ)를 사용하였다[14]. 직무내용설문지(JCQ)
는 직장의 업무에 기인된 직무스트레스의 요인으로 업무
의 요구도(5문항), 업무의 자율성(의사결정권한 3문항, 
기량의 활용성 6문항) 및 직장의 사회적 지지(상사 및 동
료의지지 각 4문항)로 구성되어 있다. 업무의 요구도와 
업무의 자율성은 각 문항에 대해 「항상 그렇다」 0점, 「자
주 그렇다」 1점, 「가끔 그렇다」 2점 및 「전혀 그렇지 않
다」 3점의 4점 척도로 응답하도록 되어 있으며, 
Karasek 등[13]의 점수산정방식에 따라 업무요구도와 
업무의 자율성을 산정한다. 즉, 업무의 요구도 점수(총득
점 합계 21~48점)가 높으면 업무에 대한 심리적 부담 정
도가 높음을 의미하며, 업무의 자율성 점수(총득점 합계 
36~108점)가 높으면 업무에 대한 의사결정권한이 높고 
자신의 기량활용성이 높음을 의미한다. 직장의 사회적 

지지를 나타내는 상사 및 동료의 지지는 각 문항에 대해 
「매우 그렇다」 3점, 「대부분 그렇다」 2점, 「조금 그렇다」 
1점 및 「전혀 그렇지 않다」 0점의 4점 척도로 응답하도
록 되어 있으며, 상사나 동료의 지지 각각의 합산 점수
(총득점 합계 8~20점)가 높을수록 사회적지지 수준이 높
음을 의미한다. 본 연구에서는 업무요구도, 업무의 자율
성, 상사 및 동료의 지지 모두 사분위수(quartile)를 이
용하여 낮은 군(Q1), 중간 군(Q2), 높은 군(Q3) 및 매우 
높은 군(Q4)의 4 집단으로 구분하였으며, 본 연구에서의 
이들 측정도구의 내적 신뢰도를 의미하는 Cronbach's α 계
수는 모두 0.7이상을 유지하고 있었다.

2.3.4 피로자각증상(Fatigue symptoms)
조사대상자의 피로자각증상의 측정은 Schwartz 등

[15]의 Fatigue Assessment Inventory(FAI)를 토대로 
우리나라 실정에 맞게 개발한 한국어판 다차원피로척도
(Multidimensional Fatigue Scale; MFS)를 사용하였
다[16]. MFS는 지난 2주 동안 느꼈던 피로수준에 대해 
응답하도록 되어 있으며, 19문항(전반적 피로 8문항, 일
상생활기능장애 6문항, 상황적 피로 5문항)으로 구성되
어 있다. 점수의 산정은 각 항목에 대해 1점부터 7점까지 
7점 척도로 응답하도록 되어 있으며, 이들 점수를 합산
(총득점 합계 19~133점)하여 점수가 높을수록 피로수준
이 높은 것으로 평가한다. 본 연구에서의 MFS에 대한 내
적 신뢰도를 의미하는 Cronbach's α 계수는 0.768이었
다.

2.4 자료의 통계처리 및 분석
수집된 자료는 전산입력 후 SPSSWIN(ver 22.0)프로

그램을 사용하여 통계분석 하였다. 단변량 분석에서 각 
독립변수에 대해 종속변수인 피로자각증상의 평균점수를 
비교하였으며 t-test 및 ANOVA로 검정하였다. 직무스
트레스와 피로자각증상 간의 상관관계는 Pearson의 상
관계수를 구하였다. 피로자각증상에 대한 직무스트레스
의 관련성을 파악하기 위하여 다중로지스틱회귀분석
(Multiple logistic regression)을 실시하였으며, 피로자
각증상에 영향을 미치는 요인들을 파악하기 위하여 피로
자각증상을 종속변수로, 관련 변수들을 독립변수로 하여 
다중회귀분석(multiple regression)을 실시하였다. 모
든 통계량의 유의수준은 p<0.05로 하였다.



한국산학기술학회논문지 제23권 제8호, 2022

528

Variables N(%)
Fatigue symptoms

F(t) p-value
Mean±SD

Sex
 Male 142(78.0) 75.58±20.48

5.792 0.024
 Female 40(22.0) 86.82±20.36

Age(year)

 ≦29 56(30.8) 87.48±20.24

12.925 0.012
 30-39 65(35.7) 83.17±21.38
 40-49 43(23.6) 76.82±20.49
 50≦ 18(9.9) 74.83±20.62

Education
 ≦Junior college 96(52.7) 79.15±22.14

0.753 0.310
 College≦ 86(47.3) 82.64±20.68

Marital status
 Married 77(42.3) 82.25±21.28

0.487 0.236
 Unmarried 105(57.7) 80.48±21.53

Monthly income
(￦10.000)

 〈200 53(29.1) 86.85±20.44

9.945 0.028
 200~300 62(34.1) 82.45±20.96
 300-400 37(20.3) 79.52±20.87
 400≦ 30(16.5) 77.94±21.82

Alcohol drinking
 Yes 140(77.0) 80.47±19.84

-0.558 0.517
 No 42(23.0) 82.97±20..61

Smoking
 Yes 66(36.2) 83.60±19.89

-0.984 0.238
 No 116(63.8) 78.14±20.43

Regular exercise
 Yes 75(41.2) 80.60±20.35

1.031 0.068
 No 107(58.8) 82.85±21.68

Subjective sleep 
quality

 Good 87(47.8) 74.35±20.79
7.254 0.021

 Bad 95(52.2) 85.16±21.22
Total 182(100.0) 81.24±19.73

Table 1. Mean score of fatigue symptoms according to general characteristics of study subjects

3. 연구 결과 

3.1 기본적 속성에 따른 피로자각증상 수준
조사대상 방사선사들의 기본적 속성에 따른 피로자각

증상(MFS) 평균점수는 남성보다 여성에서(p=0.024), 연
령이 낮을수록(p=0.012), 월수입이 낮을수록(p=0.028), 
주관적인 수면의 질이 좋다는 군보다 좋지 않다는 군에
서(p=0.021) 유의하게 높았다(Table 1).

3.2 직업관련 특성에 따른 피로자각증상 수준
조사대상 방사선사들의 직업관련 특성에 따른 피로자

각증상(MFS) 평균점수는 직위가 팀장 이상인 군보다 평
직원 군에서(p=0.038), 근무경력이 낮을수록(p<0.001), 
업무의 육체적 부담정도가 적당 하다는 군보다 힘들다는 
군에서(p<0.001), 업무에 대해 만족하다는 군보다 만족
하지 않다는 군에서(p<0.001), 업무가 적성에 맞는다는 
군보다 맞지 않다는 군에서(p<0.001), 직업전환의사가 
없다는 군보다 있다는 군에서(p<0.001) 유의하게 높았다

(Table 2).

3.3 직무스트레스 내용에 따른 피로자각증상 수준
조사대상 방사선사들의 직무스트레스 내용에 따른 피

로자각증상(MFS) 평균점수는 직무스트레스 총점이 높은 
군일수록 유의하게 높았다(p<0.001). 하위영역별 피로자
각증상(MFS) 평균점수는 업무의 요구도가 높은 군일수
록(p=0.038), 업무의 자율성이 낮은 군일수록(p<0.001), 
상사의 지지도가 낮은 군일수록(p<0.001), 동료의 지지
도가 낮은 군일수록(p<0.001) 유의하게 높았다(Table 3).

 
3.4 직무스트레스 내용과 피로자각증상 간의 상관관계

조사대상 방사선사들의 직무스트레스 내용과 피로자
각증상(MFS) 간의 상관관계를 보면, 피로자각증상(MFS)
은 업무요구도(r=0.214, p<0.05)와 유의한 양의 상관관
계를 보인 반면, 업무의 자율성(r=-0.385, p<0.01), 상사의 
지지도(r=-0.367, p<0.01) 및 동료의 지지도(r=-0.205, 
p<0.05)와는 유의한 음의 상관관계를 보였다. 한편, 업
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Variables N(%)
Fatigue symptoms

F(t) p-value
Mean±SD

Total score of job 
stress

Low(Q1) 67(36.8) 74.34±20.29

8.361 <0.001
Middle(Q2) 35(19.2) 82.29±21.37
High(Q3) 47(26.8) 85.52±21.92

 Very high(Q4) 33(18.2) 88.62±20.77

Job 
demand

Low(Q1) 51(28.0) 75.67±19.17

3.983 0.038
Middle(Q2) 75(41.2) 79.57±20.53
High(Q3) 31(17.0) 83.77±20.21

 Very high(Q4) 25(13.8) 87.56±21.00

Decision latitude

Low(Q1) 53(29.1) 86.85±20.22

6.979 <0.001
Middle(Q2) 52(28.6) 84.41±19.66
High(Q3) 38(20.9) 81.12±19.33

 Very high(Q4) 39(21.4) 75.04±20.53

Supervisor support

Low(Q1) 65(35.7) 88.66±20.45

9.888 <0.001
Middle(Q2) 44(24.2) 86.63±21.89
High(Q3) 42(23.1) 78.82±20.63

 Very high(Q4) 31(17.0) 76.82±20.19

Co-worker support

Low(Q1) 49(26.9) 87.97±22.06

8.672 <0.001
Middle(Q2) 84(46.1) 85.67±20.23
High(Q3) 13(7.2) 81.91±20.51

 Very high(Q4) 36(19.8) 72.46±21.22
Total 182(100.0) 81.24±19.73

†: Q1, Q2, Q3, Q4 means 1st quartile, 2nd quartile, 3rd quartile and 4th quartile classified by the quartile score of each variable, 
respectively.

Table 3. Mean score of fatigue symptoms according to job stress contents

Variables N(%)
fatigue symptoms

F(t) p-value
Mean±SD

Job 
position

 Staff 158(86.8) 85.25±22.80
-7.304 0.038

 Charge≦ 24(13.2) 76.80±20.01

Job career (year)

 <5 58(31.9) 87.96±21.37

12.871 <0.001
 5-9 42(23.0) 84.31±20.38

 10-19 45(24.8) 78.63±21.93
 20≦ 37(20.3) 75.14±21.54

Physical burden 
of work

 Adequate 131(72.0) 72.95±20.73
9.393 <0.001

 Hard 51(28.0) 88.17±21.60

Satisfaction in 
work

 Satisfaction 120(67.0) 74.09±20.25
10.104 <0.001

Dissatisfaction 60(33.0) 86.69±21.74

Fit to the job
 Fit 136(74.7) 73.26±20.61

8.489 <0.001
 Unfit 46(25.3) 86.62±22.71

Consider 
quitting the job

 With 89(48.9) 88.08±20.84
-9.453 <0.001

 Without 93(51.1) 74.25±20.45
Total 182(100.0) 81.24±19.73

Table 2. Mean score of fatigue symptoms according to job related factors

무 요구도는 업무자율성(r=-0.247, p<0.05), 상사의 지
지도(r=-0.215, p<0.05) 및 동료의 지지도(r=-0.208, 

p<0.05)와 유의한 음의 상관관계를 보였으며, 업무의 
자율성은 상사의 지지도(r=0.243, p<0.05), 동료의 지지

도(r=0.234, p<0.05)와 유의한 양의 상관관계를 보였다. 
상사의 지지도는 동료의 지지도(r=0.438, p<0.01)와 유
의한 양의 상관관계를 보였다(Table 4).
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Variable B SE Beta t p-value

Sex(male/female) -0.425 0.163 -0.157 -2.864 0.008
Age 5.056 1.263 0.114 4.146 0.004

Monthly income 7.154 1.547 0.184 5.089 <0.001
Subjective sleep quality(good/bad) 1.509 1.547 0.215 1.917 0.074

Job position(charge/manager) 0.067 1.248 0.082 1.234 0.152
Job career -1.314 1.158 -0.301 -3.258 0.004

Physical burden of work
(adequate/hard) 4.320 1.247 0.135 3.259 0.002

Satisfaction in work
(satisfaction/dissatisfaction) 2.849 1.184 0.092 2.718 0.008

Fit to the job(fit/unfit) 4.085 1.248 0.159 3.632 <0.001
Consider quitting the job

(with/without) 1.804 0.582 0.045 1.021 0.084

Job demand 4.826 1.478 0.541 5.401 <0.001
Decision latitude -0.049 0.186 -0.051 -0.219 0.654

Supervisor support -0.546 0.230 -0.084 -1.865 0.027
Coworker support -0.284 0.201 -0.038 -1.032 0.156

Constant 58.142 8.259 6.854 <0.001
Adjusted R2 = 0.286

Table 6. Results of multiple regression analysis of factors affecting fatigue symptoms

Variables
Adjusted*

ORs (95% CI)

Job 
demand

 Low(Q1) 1.000
 Middle(Q2) 1.367 (0.462-3.814)
 High(Q3) 1.857 (0.746-4.026)

 Very high(Q4) 3.487 (1.895-7.123)

Decision 
latitude

 Low(Q1) 1.000
 Middle(Q2) 0.739 (0.214-2.045)
 High(Q3) 0.508 (0.228-1.942)

 Very high(Q4) 0.306 (0.114-0.682)

Supervisor 
support

 Low(Q1) 1.000
 Middle(Q2) 0.451 (0.266-0.924)
 High(Q3) 0.352 (0.185-0.774)

 Very high(Q4) 0.215 (0.104-0.497)

Coworker 
support

 Low(Q1) 1.000
 Middle(Q2) 0.842 (0.357-2.573)
 High(Q3) 0.463 (0.285-1.432)

 Very high(Q4) 0.328 (0.145-0.879)
† : Fatigue symptom was dichotomized normal(Q1, Q2, Q3) vs 

high(Q4). Q1, Q2, Q3, Q4 means 1st quartile, 2nd quartile, 
3rd quartile and 4th quartile, respectively.

* : Adjusted for sex, age, monthly income, subjective sleep 
quality, job position, job career, physical burden of work, 
satisfaction in work, fit to the job and consider quitting the 
job.

Table 5. Other variables adjusted odds ratios(ORs) 
and 95% confidence intervals for fatigue 
symptoms†and job stress factors

Variables Fatigue 
symptoms

Job 
demand

Decision 
latitude

Supervisor 
support

Job 
demand  0.214*

Decision 
latitude -0.385**  -0.247*

Supervisor 
support  -0.367**  -0.215* 0.243*

Coworker 
support -0.205* -0.208* 0.234* 0.438**

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

Table 4. Correlation coefficients between job stress 
factors and fatigue symptoms 

3.5 피로자각증상에 대한 직무스트레스 내용의 관련성
조사대상 방사선사들의 피로자각증상에 대한 직무스

트레스의 관련성을 파악하기 위해 이분형 로지스틱 회귀
분석을 실시하였다. 이 때 단변량 분석에서 유의하였던 
변수인 성별, 연령, 월수입, 주관적인 수면의 질, 직위, 
근무경력, 업무의 신체적 부담정도, 업무에 대한 만족도, 
업무에 대한 적성 및 직업전환의사를 통제변수로 투입한 
다변량 모델에 의해 피로수준에 대한 직무스트레스 요인
의 교차비와 95% 신뢰구간을 구하였다. 그 결과, 업무요
구도가 낮은 군(Q1)에 비해 매우 높은 군(Q4)에서 고위
험 피로군에 속할 위험도가 유의하게 증가하였으며
(ORs=3.487, 95% CI=1.895-7.1232), 업무의 자율성

이 낮은 군(Q1)에 비해 매우 높은 군(Q4)에서 고위험 피
로군에 속할 위험도가 유의하게 감소하였다(ORs=3.06, 
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95% CI=0.114-0.682). 상사의 지지가 낮은 군(Q1)에 
비해 높은 군(Q3)(ORs=0.352, 95% CI=0.185-0.774)과 
매우 높은 군(Q4)(ORs=0.215, 95% CI=0.104-0.497)
에서 고위험 피로군에 속할 위험도가 유의하게 감소하였
으며, 동료의 지지가 낮은 군(Q1)에 비해 매우 높은 군
(Q4)에서 고위험 피로군에 속할 위험도가 유의하게 감소
하였다(ORs=0.328, 95% CI=0.145-0.879)(Table 5).

3.6 피로자각증상에 영향을 미치는 요인
조사대상 방사선사들의 피로자각증상에 영향을 미치

는 요인을 알아보기 위하여 단변량 분석에서 유의하였던 
성별, 연령, 월수입, 주관적인 수면의 질, 직위, 근무경
력, 업무의 신체적 부담정도, 업무에 대한 만족도, 업무
에 대한 적성 및 직업전환의사를 독립변수로, 피로자각
증상을 종속변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였다. 그 
결과 피로자각증상에 영향을 미치는 요인으로는 성별, 
연령, 월수입, 업무의 신체적 부담정도, 업무에 대한 만
족도, 업무에 대한 적성, 업무의 요구도, 상사의 지지도
가 유의한 변수로 선정되었으며, 이들의 설명력은 28.6%
이었다. 즉, 남성보다 여성에서, 연령이 낮을수록, 월수
입이 낮을수록, 업무의 신체적 부담정도가 적당 하다는 
군보다 힘들다는 군에서, 업무에 대해 만족한다는 군보
다 만족하지 않는다는 군에서, 업무가 적성에 맞는다는 
군보다 맞지 않다는 군에서, 업무의 요구도가 높은 군일
수록, 상사의 지지도가 낮은 군일수록 피로자각증상
(MFS)이 유의하게 높았다(Table 6).

4. 고찰

본 연구는 종합병원에 근무하고 있는 방사선사를 대상
으로 이들이 업무상 경험하게 되는 직무스트레스 내용과 
피로자각증상(MFS)과의 관련성을 규명해 보고자 시도하
였다. 우선 연구 방법론적 측면에서 고찰하여 볼 때, 본 
연구에서 사용된 도구들은 국내외적으로 그 신뢰도와 타
당도가 입증된 도구들을 사용하였으며, 본 연구에서의 
이 도구들의 내적 신뢰도를 의미하는 Cronbach's α 값
은 모두 0.7 이상으로 비교적 만족할만한 수준으로 평가
되었다.

본 연구결과, 조사대상 방사선사들의 기본적 속성에 
따른 피로자각증상(MFS)은 남성보다 여성에서, 연령이 
낮을수록, 월수입이 낮을수록, 주관적인 수면의 질이 좋
다는 군보다 좋지 않다는 군에서 유의하게 높은 것으로 

나타났다. 직장인들에 있어서 남성보다 여성에서, 연령
이 낮을수록 피로자각증상이 높아지는  경향은 여러 선
행연구[17-19]에서도 보고되었으며, Schwartz 등[15]
은 수면습관이 규칙적인 경우보다 불규칙한 경우에 피로
가 더 유발된다고 보고하였다. 한편, Park 등[20]과 Lee 
등[21]은 제조업에 종사하는 근로자를 대상으로 한 연구
에서 연령이 낮은 군, 기혼군, 주관적 건강상태가 좋지 
않다는 군에서 피로도가 높았다고 보고하였고, 간호사를 
대상으로 한 Kim 등[22]의 연구에서도 연령이 낮고, 미
혼이며, 수면시간이 적절하지 않고, 주관적인 건강상태
가 좋지 않다는 군에서 피로수준이 높다고 보고하였다. 
또한, 소방공무원을 대상으로 한 Lee[23]와 Lee[24]의 
연구에서도 주관적인 수면이 질이 좋지 않고, 여가활동
을 하지 않으며, 주관적인 건강상태가 좋지 않다는 군에
서 피로자각증상이 높다고 보고하고 있다. 따라서 직장
인들에 있어서 피로자각증상은 개인의 여러 기본적 속성
에 따라 차이를 보인다는 것을 알 수 있다.

본 연구에서의 직업관련 특성에 따른 피로자각증상
(MFS)은 직위가 팀장 이상인 군보다 평직원 군, 근무경
력이 낮을수록, 업무의 신체적 부담정도에서 업무가 힘
들다는 군, 업무에 대해 만족하지 않는다는 군, 업무가 
적성에 맞지 않다는 군, 직업전환의사가 있다는 군에서 
그렇지 않다는 군보다 유의하게 높은 것으로 나타났다. 
이 같은 결과는 선행연구에서도 유사한 결과를 보여주고 
있는데, Park 등[20]은 사무직 근로자를 대상으로 한 연
구에서 직위가 낮을수록, 근무경력이 짧을수록, 직장생
활에 만족하지 않다는 군에서 피로수준이 유의하게 높다
고 보고하였고, Lee[23]와 Lee[24]는 소방공무원을 대상
으로 한 연구에서 업무에 대한 신체적 부담이 크다는 군, 
업무에 대해 만족하지 않다는 군, 업무가 적성에 맞지 않
는다는 군, 직업전환의사가 있다는 군에서 피로수준이 
유의하게 높다고 보고하고 있다. 직장인들의 피로자각증
상(MFS)과 관련된 직업관련 특성을 보면, 직위가 낮고, 
근무경력이 짧으며, 직장생활에 만족하지 못하는 경우에 
피로자각증상이 높은 것으로 나타났는데 이는 직위가 낮
을 경우 근무경력도 짧아 직장생활이 안정적이지 못하고 
불안정하게 되며, 업무에 숙련되지 못해 업무에 대한 통
제력이 저하되고, 과도한 업무량 등으로 인해 직장생활
에 대한 만족도가 떨어지게 되어 피로증상이 증가되는 
것으로 해석할 수 있다[25-27].

본 연구에서의 조사대상 방사선사들의 직무스트레스 
내용에 따른 피로자각증상(MFS)을 보면, 업무의 요구도
가 높은 군일수록 피로자각증상(MFS)이 높은 반면, 업무
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의 자율성, 상사의 지지도 및 동료의 지지도가 낮은 군일
수록 피로자각증상(MFS)이 유의하게 높은 것으로 나타
났다. 선행연구에서도 Kant 등[28]은 업무의 자율성이 
낮을수록, 직무 요구도가 높을수록, 동료의 지지도가 낮
을수록 피로도가 증가한다고 보고하였고, 국내의 사무직 
직장인[19,20], 제조업근로자[21], 간호사[22] 및 소방공
무원[23,24]을 대상으로 한 연구에서도 직무스트레스가 
높을수록 피로수준이 높다고 보고하고 있어 직무스트레
스가 피로수준을 높이는 주요 요인으로 작용하고 있음을 
설명해 주고 있다. 

본 연구에서의 조사대상 방사선사들의 직무스트레스 
내용과 피로자각증상(MFS)과의 상관관계를 보면, 피로
자각증상(MFS)은 업무요구도와 양의 상관관계를 보여, 
업무요구도가 높을수록 피로자각증상은 높아지는 것으로 
나타났다. 한편, 피로자각증상(MFS)은 업무의 자율성, 
상사의 지지도 및 동료의 지지도와는 음의 상관관계를 
보여, 업무의 자율성, 상사의 지지도 및 동료의 지지도가 
높을수록 피로자각증상은 낮아지는 결과를 보여주고 있
다. 직무스트레스 내용과 피로자각증상(MFS)과의 상관
관계를 알아 본 여러 선행연구[20,22-24,29,30]에서도 
본 연구와 유사한 결과를 보여주고 있는데, 피로수준은 
업무요구도와는 양의 상관관계가 있고, 업무의 자율성, 
상사의지지 및 동료의 지지와는 음의 상관관계가 있다고 
보고하여 본 연구결과를 뒷받침해 주고 있다.

본 연구에서의 조사대상 방사선사들의 피로자각증상
(MFS)에 대한 직무스트레스의 관련성을 파악하기 위해 
로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 피로자각증상(MFS)
이 고위험군으로 나타날 위험비는 업무요구도가 낮은 군
(Q1)에 비해 매우 높은 군(Q4)에서 유의하게 증가한 반
면, 업무의 자율성, 상사의 지지도 및 동료의 지지도가 
낮은 군(Q1)에 비해 매우 높은 군(Q4)에서 유의하게 감
소한 것으로 나타났다. 이 같은 결과는 직무스트레스 내
용, 즉 업무요구도, 자율성, 상사 및 동료의 지지도가 피
로자각증상(MFS)과 유의한 관련성이 있음을 입증하고 
있는데 여러 선행연구[9,20-24,31]에서도 업무요구도가 
높은 집단일수록 고위험 피로군에 속할 위험비가 증가한 
반면, 업무의 자율성, 상사 및 동료의 지지도가 낮은 집
단일수록 고위험 피로군에 속할 위험비가 감소한다고 보
고하고 있다. 이 같은 결과는 직무스트레스가 낮은 그룹
에 비해 높은 그룹에서 피로증상을 호소하는 율이 높다
는 것을 의미하며, 직무스트레스가 피로수준과 밀접한 
관련성이 있음을 시사한다.

본 연구에서의 조사대상자들의 피로자각증상에 영향

을 미치는 요인을 알아보기 위하여 다중회귀분석을 실시
한 결과, 피로자각증상에 영향을 미치는 요인으로는 성
별, 연령, 월수입, 업무의 신체적 부담정도, 업무에 대한 
만족도, 업무에 대한 적성, 업무의 요구도 및 상사의 지
지도가 유의한 변수로 선정되었다. 이 같은 결과는 선행
연구[20-24,32,33]에서도 유사한 결과를 보여주고 있는
데 즉, 개인의 기본적 속성 및 직업관련 특성뿐만 아니라 
직무스트레스 요인들이 피로자각증상(MFS)에 영향을 미
치는 요인임을 시사하고 있다.

본 연구는 단면연구로 피로자각증상(MFS)과 관련요인
들 간의 인과관계를 규명하는데는 한계가 있으나 관련성
을 파악하는데 큰 의의가 있다. 즉, 본 연구의 의의는 개
인의 기본적 속성 및 직업관련 특성뿐만 아니라 직무스
트레스 내용, 즉 업무요구도, 업무의 자율성, 상사의 지
지도 및 동료의 지지도와 피로자각증상(MFS)에 따른 피
로자각증상(MFS)의 관계를 분석하였다는 점이다. 향후 
연구에서는 직장에서의 피로자각증상(MFS)에 관련된 요
인을 파악하는데 있어서 본 연구에서 사용한 변수 이외
의 다양한 독립변수를 찾아내어 분석함으로써 피로자각
증상(MFS)을 감소시킬 수 있는 방안이 모색되어야 할 것
으로 생각된다.

5. 결론

본 연구는 종합병원에 근무하고 있는 방사선사의 직무
스트레스와 피로자각증상(MFS)과의 관련성을 규명해 보
고자 시도하였다. 연구결과, 조사대상자들의 기본적 속
성 및 직업관련 특성에 따른 피로자각증상(MFS)은 성별, 
연령, 월수입, 주관적인 수면의 질, 직위, 근무경력, 업무
의 신체적 부담정도, 업무에 대한 만족도, 업무에 대한 
적성, 직업전환의사 등과 관련성이 있었다. 조사대상자
들의 직무스트레스 내용에 따른 피로자각증상(MFS)은 
업무의 요구도가 낮은 군보다 높은 군에서, 업무의 자율
성, 상사의 지지도 및 동료의 지지도가 높은 군보다 낮은 
군에서 유의하게 높았다. 조사대상자들의 직무스트레스 
내용과 피로자각증상(MFS) 간의 상관관계를 보면, 피로
자각증상(MFS)은 업무요구도와 유의한 양의 상관관계를 
보인 반면, 업무의 자율성, 상사의 지지도 및 동료의 지
지도와는 유의한 음의 상관관계를 보였다. 조사대상자들
의 피로자각증상에 대한 직무스트레스의 관련성을 파악
하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 「고위험 피
로군」에 속할 위험비는 업무요구도가 낮은 군(Q1)에 비
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해 매우 높은 군(Q4)에서 유의하게 증가한 반면, 업무의 
자율성, 상사의 지지도 및 동료의 지지도가 낮은 군(Q1)
에 비해 매우 높은 군(Q4)에서 유의하게 감소하였다. 조
사대상자들의 피로자각증상에 영향을 미치는 요인을 알
아보기 위하여 단계별 다중회귀분석을 실시한 결과, 피
로자각증상에 영향을 미치는 요인으로는 성별, 연령, 월
수입, 업무의 신체적 부담정도, 업무에 대한 만족도, 업
무에 대한 적성, 업무의 요구도 및 상사의 지지도가 유의
한 변수로 선정되었다. 이 같은 연구결과는 방사선사들
의 피로자각증상(MFS)에는 개인의 기본적 속성 및 직업
관련 특성뿐만 아니라 직무스트레스 내용과도 유의한 관
련성이 있음을 시사하고 있다.
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