
★ 붉은선 안에만 작성해 주십시오. 표기는 검정펜으로 ‘ ’ 안에 진하고 정확하게 표시합니다. (예:  ,  ) ★

  정신건강검사(스트레스) 평가도구

성 명 성 별 남  ㆍ  여 생년월일 년      월      일

지각된 스트레스 척도(Perceived Stress Scale, PSS)

1. 이 척도는 일상생활에서 주관적으로 느끼는 스트레스의 정도를 평가하기 위한 척도입니다.

최근 1개월 동안 문항에 해당하는 내용을 얼마나 자주 느꼈는지 V 체크해 주십시오.

전혀
없음

거의
없음

때때로
있음

자주
있음

매우
자주

1. 예상치 못했던 일 때문에 당황했던 적이 얼마나 있었습니까?  

2. 인생에서 중요한 일들을 해결할 수 없다는 느낌을 얼마나 

경험하였습니까?
 

3. 신경이 예민해지고 스트레스를 받고 있다는 느낌을 얼마나 

경험하였습니까?
 

4. 당신의 개인적 문제들을 다루는데 있어서 얼마나 자주 자신감을

느끼셨습니까?
 

5. 일상의 일들이 당신의 생각대로 진행되고 있다는 느낌을 얼마나

경험하였습니까?
 

6. 당신이 꼭 해야 하는 일을 처리할 수 없다고 생각한 적이 얼마나

있었습니까?
 

7. 일상생활의 짜증을 얼마나 자주 잘 다스릴 수가 있었습니까?  

8. 최상의 컨디션이라고 얼마나 자주 느끼셨습니까?  

9. 당신이 조절 할 수 없는 일 때문에 화가 난 경험이 얼마나

있었습니까?
 

10. 어려운 일들이 너무 많이 쌓여서 극복하지 못할 거 같은 느낌을

얼마나 자주 경험하셨습니까?
 

총 점    / 40

2. 만약 위의 문제 중 한 개라도 해당되는 게 있다면, 일상생활(직장 일, 집안 일, 대인관계)에

어느 정도 어려움을 느낍니까?

  전혀 지장없다  약간 힘들었다  많이 힘들었다  매우 많이 힘들었다
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성 명 성 별 남  ㆍ  여 생년월일 년      월      일

1.평소에 본인의 건강은 어떻다고 생각하십니까?

  매우 좋음   좋음   보통  나쁨  매우 나쁨

2. 최근 1년 동안 다음과 같은 건강상 문제가 있었습니까? (중복체크 가능)

  고혈압   당뇨  뇌졸중

  심장질환   위장장애  두통·어지럼증

  청력문제   시력문제  피부문제

  손상·골절·관절부상   관절염·류마티즘  팔·다리·관절통증

  등·목·관절부상   우울감  불암감

  질병 없음   기타(    )

3. 질병치료 및 관리를 위해 정기적인 병원 진료를 받고 있습니까?

  예   아니오  질병없음

4. 최근 1년 동안 건강상의 문제로 병원 진료나 검사가 필요한 적이 있었습니까?

  예   아니오

5. 병원 진료 및 검사가 필요하였으나 받지 못한 적이 있다면, 그 이유는 무엇입니까?

  경제적인 이유 (진료비가 부담되어서)

  증상이 가벼워서 (시간이 지나면 나을 것 같아서)

  필요한 진료와 검사는 다 받았음

  기타 (                                       )

6. 경기도의료원에서 노동자를 대상으로 의료비 지원, 심리상담 지원을 하고 있습니다.

현재 건강, 심리 및 경제적인 문제가 있다면, 받고 싶은 도움이 있습니까? (중복체크 가능)

  의료비 지원

  심리검사 · 상담

  경제 · 취업 · 주거문제 해결

  없음
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