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Objectives: Medical students suffer from mental health and academic problems due to academic 
stress. We investigated academic stress and exhaustion along with psychological issues caused by 
medical education during the years in the School of Korean Medicine. 
Methods: Two hundred fifty-one university students from the School of Korean Medicine, Pusan 
National University, were asked to complete the Medical Stress Scale (MSS), Maslach Burnout 
Inventory-Student Survey (MBI-SS), Positive Affect and Negative Affect Schedule (PANAS), and 
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) three times during each semester for two years from 2013 
onwards.  We analyzed the influence of school term and vacation on educational stress and negative 
affect with the T-test. The Pearson’s correlation analysis and regression analysis were used to predict 
changes during the first semester or first years of study in the School of Korean Medicine. 
Results: Academic stress and burnout increased steadily until the first semester of third grade, which 
was measured with MSS and MBI-SS. The anxiety level was highest when the students started the first 
grade and it decreased significantly after the first semester. Negative affect repeatedly increased sig-
nificantly after each school term; however, it reduced after each vacation. In the first grade, 19.5% of 
the last measure of MSS can be explained with the first measure of MSS. 
Discussion: This study extensively reviewed the trends and characteristics of four years of academic 
stress and its related psychological influence, and discussed its importance for developing a more effi-
cient academic curriculum for traditional Korean Medicine. 
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I. 서론

의학계열 대학생들은 타 계열에 비하여 많은 스트레스로 

인한 심리적인 문제를 지니고 있다고 알려져 있는데1-3), 스

트레스를 유발하는 요인 중 80% 이상이 학업과 관련한 것이

라고 보고된 바 있다4,5). 의학계열 대학생들은 면역기능에 

이상을 보일만큼의 많은 시험 스트레스를 경험하고 있으며6), 

이와 같은 정신건강에 대한 부정적 영향은 유급이나 학업 

포기와 같은 학업 문제로 연결되고4), 최종적으로는 졸업 이

후 의사-환자 관계 형성과 의료의 질에까지 영향을 미치게 

된다7).

이에 의과대학 재학생들을 대상으로 한 학업 스트레스와 

이로 인한 정신 건강문제에 대한 다양한 연구가 진행되어 

왔는데, 정신질환에 있어서도 중요한 원인이 되는 불안과 

낮은 자아존중감은8) 의학계열 재학생들의 스트레스 대처 방

식과도 밀접한 상관관계를 지니고 있다. 의과대학 재학생들

에 있어서, 불안 성향이 높은 경우에는 스트레스 상황에서 

소극적인 대처방식을 사용하며9), 자아강도가 낮은 경우에는 

문제 중심 대처, 정서 완화와 같은 스트레스 대응 방식을 

사용하였다10,11). 이와 함께, 의과대학 재학생들에서의 부적

응적 완벽주의는 심리적 소진, 학업과정에 대한 냉소적 태

도, 자신감 저하와 함께 우울과 같은 부정적 정서 상태를 

초래한다는 것도 보고되었다12). 

의약계열 재학생들의 학업 스트레스는 상황에 따른 다양

한 요인에 영향을 받는다. 의과대학 본과 재학생들은 예과

에서보다 높은 학업 및 의학교육 스트레스를 받고 있었는

데10,13-15) 본과 1학년의 경우에 있어서는, 급격히 증가된 학

업분량으로 인한 정신심리학적 어려움으로 휴학을 선택하

는 비율이 급격히 증가되며16,17), 임상실습이 시작되는 본과 

3학년에 있어서는 의사, 간호사 등과 부딪힘으로 인한 스트

레스가 높아진다고 보고되었다18). 의과대학 여학생들은 남

학생보다 낮은 삶의 질과 사회관계 특성13,15,19)을 지니고, 과

제의 양과 복잡성이 크다고 지각하였으며20), 교육과정과 환

경에 의한 스트레스를 더 크게 받는다고 보고되었다21). 

의과대학 재학생에서의 내적동기 또한 성적과 학업 스트

레스 및 삶의 질(well-being)에 영향을 준다. 학업성적이 낮

은 경우에는 학업에 대한 관심이 적고 의학학업 스트레스도 

높았으나, 학업성적이 높은 경우에는 학업에 적극적으로 참

여하였는데 지적만족감을 통한 높은 학업동기로 인해 낮은 

의학학업 스트레스와 높은 학업 만족도를 보였다13). 

의학전문대학원에 있어서는 이러한 요인들 외에 사회 경

제적인 요인도 고려되어야 함이 보고되었다. 의학전문대학

원 신입생들에 있어서는 의과대학에서보다 학업에 집중하

려는 경향이 강한 것으로 나타났으며, 비싼 등록금으로 인

한 경제적 부담, 높은 연령 등으로 인한 스트레스가 보다 

큰 것으로 보고되었다22,23). 

한의학 교육에 있어서도 이와 같은 학업 및 생활 스트레

스 연구들이 진행되어 왔는데24), 한의과대학 재학생들도 의

과대학에서처럼 많은 학습량과 부족한 학습시간으로 인한 

높은 의학학업 스트레스를 호소하고 있었다. 이와 함께 시

험에 의한 상태 불안의 증가를 확인할 수 있었는데, 이와 

같은 불안은 강박증, 대인 예민성, 우울 등과 높은 상관관계

를 보이는 것으로 보고되었다25). 

그러나, 한의학전문대학원에서의 학업 스트레스와 이로 

인한 심리적 영향에 대한 연구는 아직까지 보고되지 않았다. 

한의학전문대학원은 학기당 20주 수업으로 운영되고 있으

며, 한의과대학에서 2~4학기 동안 지속되는 과목들을 1~2

학기로 단축하여 개설하고 있기에, 유의하게 많은 학기당 

학습량과 높은 학습 강도를 지니고 있다26). 또한 빈틈없는 

학사과정으로 인하여 정서적 고립, 사회적 단절과 불안정감

을 지니기 쉽고, 높은 등록금으로 인한 경제적 어려움을 호

소하는 경우도 많다. 

이에 본 연구에서는 한의학전문대학원 교육과정에서의 

학업 스트레스를 분석하기 위하여, 재학생 전체를 대상으로 

의학 스트레스 척도(MSS)17)와 학업 소진 검사(MBI-SS)27)를 

시행하였다. 의학 스트레스 척도는 의학계열에서의 학업으

로 인한 압박과 사회적, 개인적, 경제적 상황에 기인한 스트

레스를 측정하며 학업소진 검사는 학업으로 인해 고갈되는 

느낌을 측정하는데, 이로 인한 냉담, 고립, 우울 경험은 학업 

뿐 아니라 일상생활의 지장을 초래하게 된다. 이와 함께, 스

트레스에 동반되는 부정적 심리상태 및 불안 특성을 측정함

에 있어서는 긍정적 정서 및 부정적 정서 검사(PANAS)28)와 

상태-특성 불안 척도(STAI)29)를 사용하였다. 

본 연구는, 일정 시점이나 요인들만을 대상으로 하였던 

기존 연구들24,25)과는 달리, 4개 학년에서의 전반적인 변화 

추이를 체계적으로 분석하기 위하여 2년간 총 12회에 걸친 

검사를 시행하였는데, 이를 통해 학업 스트레스 및 이로 인

한 소진, 냉담감, 부정적 정서 등과 같은 정신건강 특성의 
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Fig. 1. Schematic diagram for the measures of MSS, MBI-SS, PANAS and STAI which were performed every 1st, 9th and 17th week of the semester. 

변화를 보다 세밀하게 관찰할 수 있을 것이다. 

아울러, 한의학전문대학원에서의 1학년은 별도의 적응기

간 없이 전공 교과를 시작하기에, 새로운 학업과 환경으로 

인한 스트레스를 효율적으로 관리하는 것은 높은 학업효율

을 유지하기 위해 필수적이다10,13-15). 이에 1학년 1학기말 

또는 1학년말의 스트레스 상태와 소진을 학기 초의 측정치

를 사용하여 미리 예측할 수 있는지 분석해 보았으며, 고위

험군에 대한 사전관리를 통해 정신 건강16,17)을 유지하고, 휴

학이나 유급을 사전에 예방할 수 있는 토대를 마련해보고자 

하였다. 

본 연구에서 확인된 한의학전문대학원 4년간의 의학학업 

스트레스와 정신건강에 대한 기초데이터는, 재학생들의 정

신건강을 고려한 보다 효율적인 교과과정을 개발함에 활용

될 수 있을 것이며, 맞춤형 사전 정신건강 관리를 통해 휴학

이나 유급의 발생을 최소화할 수 있을 것이다. 

II. 대상 및 방법

1. 연구대상 및 진행 방법 

본 연구는 2013년부터 2년간 한의학전문대학원(한의전) 

재학생 251명을 대상으로 진행하였으며, 사전에 부산대학

교 한의학전문대학원 연구윤리심의위원회의 심의(KMED 

IRB 2013-01)를 받았다. 한의전 재학 중 학업 스트레스와 

학업소진의 변화 및 정신건강의 변화를 측정하기 위해서 다

음의 검사를 시행하였는데, 매학기 1주, 9주, 17주차에 반복 

시행하였으며, 4학년 2학기에 있어서는 국가시험으로 인하

여 17주차를 시행할 수 없었기에 1주와 9주차에만 검사를 

실시하였다(Fig. 1).

2. 연구 도구 

1) 의학 스트레스 척도(Medical Stress Scale; MSS)

한의전 재학생들의 의학 교육으로 인한 스트레스를 측정

함에 있어서는 1984년 Vitaliano 등17)에 의하여 개발된 의

학스트레스척도(medical stress scale, MSS)를 이용하였다. 

MSS는 총 13문항으로, ‘의학 교육과정 및 환경(MSS-Medical 

School Environment, 9문항), 개인적 유능감 및 인내심

(MSS-Endurance and Expectations, 3문항) 그리고 재정

(MSS-Finance, 1문항)의 3개 하위요인으로 구성되어 있으

며, 해당 요인의 점수를 모두 더한 것이 의학 스트레스 척도 

총점(MSS-total) 이다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)부

터 ‘매우 그렇다’(5점)까지의 5점 Likert식 척도를 사용하여 

채점한다. 

2) 학업 소진 검사(Maslach Burnout Inventory- 

Student Survey; MBI-SS)

한의전 재학생들이 자각하는 학업 소진의 정도를 측정하

기 위해서는 2002년 Wilmar 등27)에 의해 개발된 학업 소진 

검사(MBI-SS)가 사용되었다. MBI-SS는 총 15문항으로, 정

서적 고갈(MBI-SS-Exhaustion (MBI-SS-E), 5문항), 냉담

(MBI-SS-Cynicism (MBI-SS-C), 4문항), 전문적인 효능감

(MBI-SS-Professional Efficacy (MBI-SS-PE), 6문항)의 3

개 하위 척도로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않

다’(1점)부터 ‘매우 그렇다’(7점)까지 7점 Likert식 척도를 

사용한다. 

3) 긍정적 정서 및 부정적 정서검사(Positive Affect 

and Negative Affect Schedule; PANAS)

한의전 재학생들의 긍정적 또는 부정적 정서의 변화량을 
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측정하기 위해서는 긍정적 정서 및 부정적 정서 검사(PANAS)

가 사용되었다. PANAS는 1988년 Watson 등28)에 의해 개발

된 것으로 한글판은 이 등30)에 의하여 타당화 되었다. 

PANAS는 총 40문항으로 구성되어 있는데, 긍정적 정서

(PANAS-Positive Affection (PANAS-PA), 20문항)과 부정

적 정서(PANAS-Negative Affection (PANAS-NA), 20문항)

의 2개 하위척도로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 

않다(0점)’에서 ‘매우 많이 그렇다(4점)’의 5점 Likert식 척

도를 사용한다. 

4) 상태-특성 불안 척도(Spielberger's State-Trait 

Anxiety Inventory, STAI))

한의전 재학생들이 지닌 불안의 특성과 정도를 평가함에 

있어서는 상태-특성 불안 척도(STAI)가 사용되었다. STAI는 

1970년 Spielberger 등29)에 의해 개발된 것으로, 한글판은 

김 등31)에 의해 타당화 되었다. STAI는 총 40문항으로, 상태 

불안(State Anxiety (STAI-SA), 20문항)과 특성 불안(Trait 

Anxiety (STAI-TA), 20문항)의 2개 하위척도로 구성되어 

있다. 각 문항은 ‘전혀 해당이 없는 경우’(1점)에서 ‘매우 해

당되는 경우’(4점)까지의 4점 Likert식 척도를 사용한다.

3. 통계분석

한의전 재학생들로 이루어진 5개의 코호트별 연령 특성

을 비교함에 있어서는 일원분산분석(ANOVA)을 사용하였으

며, 유의한 경우에는 Bonferroni 사후 검정을 시행하였다. 

성별 및 교육 수준을 비교함에 있어서는 Chi-square test를 

사용하였다. 

측정된 PANAS-PA, PANAS-NA, STAI-SA, STAI-TA, 

MBI-SS-E, MBI-SS-C, MBI-SS-PE 및 MSS-total의 한의전 

재학 중 변화 추세는, 측정 시점에서의 평균과 표준오차를 

구하여 변화의 양상을 확인할 수 있도록 하였다. 또한 각 

학기별 첫째와 마지막 측정치 사이에 유의한 차이가 있는지 

분석함에 있어서는 paired T-test를 사용하였다. 또한 4년 

재학기간에 있어서 방학 전-후간의 비교에 있어서도 paired 

T-test를 사용하여 유의한 차이가 있는지 분석하였다. 이를 

통하여 학기별 수업 또는 방학으로 인한 학업 스트레스, 학

업으로 인한 소진, 긍정적 또는 부정적 감정, 불안 등에서 

유의한 변화가 있는지를 확인하고자 하였다.

1학년 1학기 첫 번째 측정치와 1학년 1학기 마지막 및 

1학년 2학기 마지막 측정치들 사이의 상관성은 Pearson’s 

correlation analysis를 사용하여 분석하였다. 또한 1학년 1

학기 첫 번째 측정치가 1학년 1학기 마지막, 또는 1학년 2

학기 첫 번째 측정치가 1학년 2학기 마지막 점수를 예측할 

수 있는지에 대해서는 regression analysis를 사용하여 분석

하였다. 이에 있어서, 종속변수로는 MBI-SS의 하위척도 및 

MSS-total 점수를 사용하였고, PANAS, STAI, MBI-SS 및 

MSS-total 점수를 독립변수로 사용하였으며, stepwise se-

lection에 있어서는 F-확률을 기준으로 진입에는 0.05를, 

제외에는 0.10을 기준으로 사용하였다. 

수집된 자료의 통계분석에는 IBM SPSS Statistics 20.0 

(IBM, Armonk, NY)을 사용하였다. 모든 항목에서의 수치

는 평균±표준오차 또는 항목별 빈도(%)로 표시하였으며, 

유의성은 p＜0.05, p＜0.01, p＜0.001 수준에서 양측검정 

하였다.

III. 결과

1. 연구 대상의 일반특성

본 연구에는 한의전의 5개 학번으로 이루어진 251명의 

피험자가 참여하였으며, 이 중 남자는 132명(52.6%) 여자는 

119명(47.4%)이었다. 본 연구에서의 설문 검사는, 2013년 

1학기부터 2014년 2학기까지 2년간 총 12회가 진행되었다

(Table 1). 

2. 한의전 4년간 재학 중의 MSS, MBI-SS, PANAS 

및 STAI 점수 변화

의학 학업에 의한 스트레스는 MSS를 사용하여 측정하였

다(Fig. 2). MSS-total 점수는 1학년 1학기 첫 번째 검사에

서 가장 낮았고, 3학년 1학기 세 번째 검사에서 가장 높았

다. MSS-total 점수는 1학년 1학기와 2학기, 2학년 2학기, 

3학년 1학기 중에는 유의하게 상승하였으며, 1, 2, 3학년 

여름방학 및 2학년 겨울방학을 거치면서 유의하게 낮아지는 

것을 확인할 수 있었다. 

학업에 의한 소진은 MBI-SS를 사용하여 측정하였다(Fig. 3). 

소진(MBI-SS-E), 냉소(MBI-SS-C)는 1학년 1학기 첫 번째 

검사에서 가장 낮았으며, 3학년 1학기 세 번째 검사에서 가

장 높게 나타났다. 또한 MBI-SS-E와 MBI-SS-C는 1학년 1

학기부터 3학년 1학기까지에 있어서는 학기 초보다 학기 말
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Table 1. Demographic Characteristics of the Subjects in this Study

Cohort Class of 2014 Class of 2013 Class of 2012 Class of 2011 Class of 2010 Total Statistical analysis

N 54 53 47 52 45 251
Gender

(male/female)
33/21 28/25 28/19 21/31 22/23 132/119 χ

2=5.848, df=4, p=0.211

Age 27.63±0.68 28.35±0.58 29.53±0.78 29.42±0.68 31.35±0.71 29.16±0.31 F=4.049, df=(4,243), p=0.003
class of 2011＞class of 2014, 
class of 2011＞class of 2013

Education χ
2=24.380, df=8, p=0.002

  Bachelor 46 42 36 26 28 178
  Master 8 11 11 26 14 70
  n.a.     3 3

에 유의미하게 높아졌다. MBI-SS-E는 1학년 여름방학부터 

3학년까지 방학을 거치면서 유의하게 감소하는 것을 확인할 

수 있었으며, MBI-SS-C는 1, 2, 3, 4학년 여름방학 전후에 

유의하게 감소하는 것을 확인할 수 있었다. 

자기 효용성(MBI-SS-PE)에 있어서는 3학년 1학기까지

는 학기 중에 낮아지는 경향이 있는 것을 알 수 있었는데, 

1학년 1학기 첫 번째 검사에서 가장 높았으며, 3학년 2학기 

첫 번째에서 가장 낮았다. MBI-SS-PE는 1학년 1, 2학기에 

있어서 학기 초보다 학기말에 유의하게 낮아지고, 3학년 2

학기에는 도리어 유의하게 높아지는 것을 확인할 수 있었다. 

MBI-SS-PE는 1학년 여름방학 전후로 유의하게 높아진 반

면, 4학년 여름방학을 지난 후에는 유의하게 낮아졌다(Fig. 

3).

긍정 및 부정적 정서는 PANAS를 사용하여 측정하였다

(Fig. 4). 부정적 정서(PANAS-NA)는 모든 학기에 있어서 학

기 초보다 학기 말에는 유의하게 높아졌으며, 1학년부터 3

학년 여름방학까지 방학 전보다 후에 유의한 감소를 보였다. 

긍정적 정서(PANAS-PA)는 1학년 1학기와 2학기, 2학년 2

학기에 있어서 학기 초보다 학기 말에 유의하게 낮아졌으며, 

2학년 및 3학년 여름방학 기간을 전후해서 유의하게 높아졌

다. 다른 측정치와 달리, PANAS 점수는 3학년 2학기에 있

어 V-형태의 변화 양상을 나타냈다. 

상태 및 특성 불안은 STAI를 사용하여 측정하였다(Fig. 5). 

상태불안(STAI-SA)과 특성불안(STAI-TA) 점수는 1학년 1학

기에 가장 높았으며, 학기가 끝날 때에는 모두 유의하게 낮

아졌다. 3학년 2학기에는 학기 초에 비하여 학기말에 STAI-SA

와 STAI-TA의 점수가 유의하게 높아졌다.

3. 한의전 1학년 학기 및 방학 전후의 MSS, MBI-SS, 

PANAS 및 STAI 점수 변화 

1학년에 있어서 학기에 의한 영향을 분석함에 있어서, 1

학년 1학기 처음 측정한 점수와 세 번째(마지막)로 측정한 

점수를 비교한 결과, MSS, MBI-SS, PANAS, STAI 모두에 

있어서 통계적으로 유의한 차이를 확인할 수 있었다. 1학년 

2학기에 처음 측정한 점수와 세 번째(마지막)로 측정한 점수

를 비교한 결과, MSS, MBI-SS, PANAS에서 유의미한 차이

를 확인할 수 있었다. 이와 함께, 1학년에서의 전체적인 점

수 차이를 보기 위해서 1학년 1학기 첫 번째와 1학년 2학기 

마지막(세 번째)의 측정 점수를 비교하였을 때, MSS와 

MBI-SS-E, MBI-SS-C는 증가했고, MBI-SS-PE는 감소했으

며, PANAS-NA는 증가하였고, PANAS-PA는 감소하였다. 

STAI에서 있어서는 유의한 변화를 확인할 수 없었다(Table 2).

1학년 여름, 겨울 방학 전후의 점수 변화를 확인하기 위

해서, 1학년 1학기 마지막(세 번째)과 1학년 2학기 첫 번째 

측정치를 비교한 결과, MSS-total, MBI-SS-E, MBI-SS-C, 

PANAS-NA는 유의하게 감소하였으며, MBI-SS-PE는 유의

하게 증가하였다. 1학년 1학기 첫 번째와 1학년 2학기 첫 

번째 측정치를 비교한 결과, MBI-SS-C, MBI-SS-E는 유의

하게 증가하였으며, STAI-SA는 유의하게 감소하였다(Table 3).

4. 한의전 1학년에 있어서의 MSS, MBI-SS, PANAS, 

STAI 측정치간의 상관성 

1학년에 있어서 측정치들 사이의 상관성을 분석함에 있

어서는, 1학년 1학기 첫 번째와 1학년 1학기의 마지막(세 

번째) 및 1학년 2학기 마지막(세 번째) 측정치간의 상관관계

를 분석하였다. 1학년 1학기 첫 번째의 MSS는, 1학년 1학기 
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Fig. 2. Medical Stress Scale (MSS) during four years of School of Korean Medicine education.

마지막(세 번째)에 있어서는 MSS, MBI-SS-E와 유의한 상관

성을 보였으며, 1학년 2학기 마지막(세 번째) 측정치에 있어

서는 MSS, MBI-C와 유의한 상관성을 보였다. 

1학년 1학기 첫 번째 MBI-SS-E는, 1학년 1학기 마지막

(세 번째)과 1학년 2학기 마지막(세 번째)의 MSS, MBI-SS-E, 

MBI-C와 유의한 상관성을 보였다. 1학년 1학기 첫 번째의 

MBI-C는, 1학년 1학기 마지막(세 번째)과 1학년 2학기 마

지막(세 번째)의 MBI-C와 유의한 상관성을 보였다. 1학년 
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Fig. 3. Maslach Burnout Inventory Student Survey (MBI-SS) during four years of School of Korean Medicine education.

1학기 첫번째 MBI-SS-PE는, 1학년 1학기 마지막(세 번째)

의 MBI-SS-PE와 유의한 상관성을 보였다. 

1학년 1학기 첫 번째 PANAS-NA는 1학년 1학기 마지막

(세 번째) MSS과 유의한 상관성을 보였으며, PANAS-PA는 

1학년 1학기 마지막(세 번째) MBI-SS-PE와 정적 상관성을, 

1학년 2학기 마지막(세 번째) MSS와 부적 상관성을 보였다

(Table 4).

5. 한의전 1학년에 있어서의 MSS-total 및 MBI-SS 

하위 척도의 예측

1학년 1학기에 있어서 첫 번째 측정치로 마지막 측정치

를 설명할 수 있는가를 분석한 결과, 1학기 말의 MSS의 

38.2%는 1학기 첫 번째 MSS 및 MBI-SS의 하위 척도들로 

설명될 수 있었다. 또한 1학기 말의 MBI-SS-E의 20.2%는 

1학기 첫 번째 MBI-SS-E, MBI-SS-PE로 설명될 수 있었으

며, 1학기 말의 MBI-SS-PE의 20.2%는 1학기 첫 번째 

MBI-SS-PE와 PANAS-NA로 설명될 수 있었다(Table 5). 

1학년 2학기에 있어서 첫 번째 측정치로 마지막 측정치

를 설명할 수 있는가 분석한 결과, 2학기 말의 MSS의 

41.7%는 2학기 첫 번째 MSS, MBI-SS-E, MBI-SS-PE로 설

명할 수 있었다. 2학기 말의 MBI-SS-E의 35.3%는 2학기 

첫 번째 MBI-SS-E로 설명되었으며, 2학기 말의 MBI-SS-PE

의 29.6%는 2학기 첫 번째 MBI-SS-PE, MBI-SS-E로 설명

될 수 있었다(Table 6). 
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Fig. 4. Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) during four years of School of Korean Medicine education.

Fig. 5. State and Trait Anxiety Inventory (STAI) during four years of School of Korean Medicine education.
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Table 3. The Effect of Vacation on the PANAS, STAI, MBI-SS and MSS Measures During the First Grade

　

　

Difference between 
last of 1st term and first of 2nd term

Difference between 
first measures of 1st and 2nd term

t df p-value t df p-value

1. MSS-Total 2.975** 99 .004 −2.267* 99 .026
2. MBI-SS-Exhaust 4.071*** 99 ＜0.001 −2.801** 99 .006
3. MBI-SS-Cynicism 5.517*** 99 ＜0.001 −5.465*** 99 ＜0.001
4. MBI-SS-Professional Efficiency −2.913** 99 .004 2.577* 99 .011
5. PANAS-Negative Affect 5.665*** 99 ＜0.001 .118 99 .906
6. PANAS-Positive Affect −1.803 99 .074 .989 99 .325
7. STAI-State Anxiety .586 99 .559 2.830** 99 .006
8. STAI-Trait Anxiety .667 99 .506 2.626* 99 .010

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Table 4. Correlation Coefficients between PANAS, STAI, MBI-SS and MSS Measures of the First Grade

First measures of 1st term
Last measure of 1st term (n=103) last measure of 2nd term (n=92)

1 2 3 4 1 2 3 4

1. MSS-Total .525** .322** .256** −.201* .442** .250* .340** −.180
2. MBI-SS-Exhaust .477** .413** .360** −.222* .376** .336** .376** −.274**
3. MBI-SS-Cynicism .182 .130 .342** −.053 .215* .087 .385** −.124
4. MBI-SS-Professional Efficiency −.013 .036 −.010 .403** −.187 .032 −.217* .251*
5. PANAS-Negative Affect .342** .251* .270** −.186 .226* .097 .131 −.188
6. PANAS-Positive Affect −.238* −.258** −.158 .359** −.302** −.197 −.167 .213*
7. STAI-State Anxiety .155 .145 −.031 .060 .141 −.091 −.111 −.093
8. STAI-Trait Anxiety .254** .277** .053 −.015 .290** .131 .119 −.179

Bold represents coefficient more than .3.
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Table 2. The Effect of School Term on the PANAS, STAI, MBI-SS and MSS Measures During the First Grade

　

　

Difference between 
first and last of 1st term

Difference between 
first and last of 2nd term

Difference between 
first and last of 1st grade

t df p-value t df p-value t df p-value

1. MSS-Total −4.814*** 102 ＜0.001 −4.284*** 91 ＜0.001 −5.775*** 91 ＜0.001
2. MBI-SS-Exhaust −5.963*** 102 ＜0.001 −7.669*** 92 ＜0.001 −8.779*** 91 ＜0.001
3. MBI-SS-Cynicism −8.890*** 102 ＜0.001 −4.137*** 92 ＜0.001 −7.765*** 91 ＜0.001
4. MBI-SS-Professional  Efficiency 4.763*** 102 ＜0.001   2.747** 92 .007     3.941*** 91 ＜0.001
5. PANAS-Negative Affect −6.259*** 102 ＜0.001 −6.402*** 89 ＜0.001 −6.649*** 88 ＜0.001
6. PANAS-Positive Affect 2.834** 102 .006     4.341*** 89 ＜0.001     4.134*** 88 ＜0.001
7. STAI-State Anxiety 2.343*  102 .021 .071 89 .944 2.550* 88 .013
8. STAI-Trait Anxiety 3.273**  102 .001 −.858 92 .393 1.606 91 .112

MSS: Medical Sress Scale, MBI-SS: Maslach Burnout Inventory-Student Survey, PANAS: Positive Affect and Negative Affect Schedule, STAI: Spielberger's State-Trait 
Anxiety Inventory.
*p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001.

1학년 첫 번째 측정치로 1학년 마지막 측정치를 설명할 

수 있는가 분석한 결과, 1학년의 마지막 MSS 점수의 19.5%

는 1학년 첫 번째 MSS점수로 설명될 수 있었다. 또한, 1학

년의 마지막 MBI-SS-E 점수의 11.3%는 1학년 첫 번째 

MBI-SS-E 점수로 설명될 수 있었다. 1학년의 마지막 

MBI-SS-PE 점수의 7.5%는 1학년 첫 번째 MBI-SS-E 점수

로 설명될 수 있었다(Table 7). 
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Table 6. Regression Analysis on the Last Measures of 2nd Term with First Measures of 2nd Term. MSS Total and Subscales of PANAS, STAI and 
MBI-SS Scores were Included as Independent Variables During the Stepwise Selection

　 　
Unstandardized coefficient

Standardized  
coefficient t　 p-value

B SE beta

MSS-total MSS-total 0.575 0.116 0.476 4.943*** ＜.001
MBI-SS-Exhaust 0.255 0.119 0.208 2.155* 0.034
MBI-SS-Professional Efficacy −0.266 0.128 −0.169 −2.070* 0.041

　 　 F(3,88)=21.033, p<.001, R²(adj.R²)=0.417(0.397)

MBI-SS-Exhaust MBI-SS-Exhaust 0.591 0.084 0.595 7.016*** ＜.001
　 　 F(1,90)=49.226, p<.001, R²(adj.R²)=0.353(0.346)

MBI-SS-Cynicism MBI-SS-Cynicism 0.656 0.103 0.559 6.392*** ＜.001
　 　 F(1,90)=40.856, p<.001, R²(adj.R²)=0.312(0.304)

MBI-SS-Professional Efficacy MBI-SS-Professional Efficacy 0.458 0.088 0.464 5.215*** ＜.001
MBI-SS-Exhaust −0.198 0.069 −0.256 −2.879** 0.005

　 　 F(2,89)=18.773, p＜.001, R²(adj.R²)=0.296(0.28)

*p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001.

Table 5. Regression Analysis on the Last Measures of 1st Term with First Measures of 1st Term. MSS Total and Subscales of PANAS, STAI and MBI-SS  
Scores were Included as Independent Variables During the Stepwise Selection

　 　
Unstandardized coefficient

Standardized 
coefficient t p-value

B SE beta

MSS-total MSS-total 0.642 0.144 0.537 4.472*** ＜.001
MBI-SS-Professional Efficacy 0.329 0.125 0.228 2.628* 0.010
MBI-SS-Exhaust 0.370 0.138 0.310 2.678** 0.009
MBI-SS-Cynicism −0.436 0.188 −0.237 −2.325* 0.022

　 　 F(4,98)=15.194, p＜.001, R2(adj.R2)=0.382(0.357)

MBI-SS-Exhaust MBI-SS-Exhaust 0.500 0.099 0.475 5.026*** ＜.001
MBI-SS-Professional Efficacy 0.242 0.120 0.191 2.021* 0.046

　 　 F(2,100)=12.712, p＜.001, R2(adj.R2)=0.202(0.186)

MBI-SS-Cynicism MBI-SS-Exhaust 0.321 0.083 0.360 3.873*** ＜.001
　 　 F(1,101)=15.001, p＜.001, R2(adj.R2)=0.129(0.12)

MBI-SS-Professional Efficacy MBI-SS-Professional Efficacy 0.316 0.104 0.303 3.036** 0.003
PANAS-Negative Affect 0.208 0.092 0.225 2.254* 0.026

　 　 F(2,100)=12.698, p＜.001, R2(adj.R2)=0.202(0.186)

*p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001.

IV. 고찰

한의학전문대학원 재학생들의 4년간 의학교육에 의한 스

트레스 및 학업소진, 그리고 정신의학적 특성의 변화를 분

석하기 위하여, 5개 학번에서의 2년 동안의 변화량을 MSS, 

MBI-SS, STAI와 PANAS를 사용하여 측정하였다(Table 1, 

Fig. 1). 이와 함께, 신입생으로서의 1학년이 학업성취도와 

의료인으로서의 자질에 중요한 영향을 끼친다는 점에서, 1

학년 말에서의 스트레스 및 학업소진 정도를 1학년 초의 측

정치를 통해 예측할 수 있는가를 살펴보았다. 

분석 결과, MSS와 MBI-SS로 측정한 학업에 의한 스트레

스와 소진은 3학년 1학기까지 지속적으로 증가하였으며, 

STAI로 측정한 불안 수준은 1학년 초에 가장 높았고, 

PANAS로 측정한 정서적 특징에 있어서 부정적 정서

(PANAS-NA)는 학기 과정에는 증가하고 방학 중에 감소하

기를 반복하고 있음을 확인할 수 있었다. 이와 함께, 1학년 

말의 학업스트레스(MSS)의 41.7%는 1학년 2학기 초의 

MSS, MBI-SS-E, MBI-SS-PE로 설명할 수 있었으며, 1학년 
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Table 7. Regression Analysis on the Last Measures of 2nd Term with First Measures of 1st Term. MSS Total and Subscales of PANAS, STAI and 
MBI-SS Scores were Included as Independent Variables During the Stepwise Selection

　 　
Unstandardized coefficient

Standardized 
coefficient t p-value

B SE beta

MSS-total MSS-total .606 .130 .442 4.671*** ＜.001
　 　 F(1,90)=21.818, p＜.001, R2 (adj.R2)=0.195(0.186)

MBI-SS-Exhaust MBI-SS-Exhaust .395 .117 .336 3.390** .001
　 　 F(1,90)=11.490, p=.001, R2 (adj.R2)=0.113(0.103)

MBI-SS-Cynicism MBI-SS-Cynicism .521 .131 .385 3.963*** ＜.001
　 　 F(1,90)=15.706, p＜.001, R2 (adj.R2)=0.149(0.139)

MBI-SS-Professional Efficacy MBI-SS-Exhaust −.244 .091 −.274 −2.698** .008
　 　 F(1,90)=7.280, p=0.008, R2 (adj.R2)=0.075(0.065)

*p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001.

말의 MSS의 19.5%는 1학년 초의 MSS 점수로 설명되었다. 

한의전 4년간의 학업 스트레스와 정신건강 특성의 변화

에 있어서, 1학년 학기 초에는 학업스트레스(MSS)와 학업에 

의한 소진(MBI-SS-E), 냉소(MBI-SS-C)가 가장 낮았고, 자

기효능감(MBI-PE)은 가장 높았으나(Fig. 2, 3), 3학년 1학

기 말에는 학업스트레스(MSS), 학업에 의한 소진(MBI-SS-E), 

냉소(MBI-SS-C)가 가장 높게 나타났고, 3학년 2학기 초에

는 유능감(MBI-SS-PE)이 가장 낮게 나타났다. 이와 함께 학

업스트레스(MSS), 소진(MBI-SS-E), 냉소(MBI-SS-C)는 1학

년부터 3학년 1학기까지의 기간 동안, 학기 초보다 학기 말

에 더 높아지는 것을 확인할 수 있었다.

이와 같이 학년이 올라갈수록 지각되는 학업스트레스와 

냉소가 증가하고 자기효능감이 감소한다는 것은, 고학년으

로 올라갈수록 교육만족도가 낮아지며32), 우울증과 소진 등

이 증가33)한다는 선행 연구들과 동일한 결과로서, 진급에 

따라 급격히 심화되는 교육 과정과 함께 압박감을 동반하는 

임상수행평가 등으로 인한 스트레스가 원인34)인 것으로 보

고되었다. 

본 연구 결과에 있어서, 한의전 3학년 2학기 보다 1학기

에서 학업 스트레스 및 소진이 더 큰 것으로 나타났다. 한의

전 학생들은 3학년 1학기에 임상수업을 마치고 2학기에 임

상실습 과정에 들어가는데, 병원에서의 실습보다 훨씬 많은 

학습량과 학습시간이 소요되는 임상수업과 시험들이 스트

레스 요인으로 작용한 것으로 보인다. 

자기 효능감과 학업에 대한 자신감을 나타내는 자기효능

감(MBI-SS-PE)에 있어서는, 1학년 초에 가장 높은 점수를 

보였으며, 1학년 1학기 말까지 큰 폭으로 감소하였다. 또한, 

학기나 방학에 의한 변화보다는 학년에 따라 감소하고 있는 

것을 알 수 있었다. 이는 학년이 올라감에 따라 증가하는 

학업량과 학습강도, 꽉 짜여진 학교생활이 재학생들의 체력

적, 심리적 소진을 유발함으로써 학업에 대한 적극성과 자

신감의 감소를 초래하기 때문인 것으로 사료된다.

한의전 4년간의 심리건강 특성의 변화를 분석한 결과, 부

정적 정서(PANAS-NA)는 학기말에 있어서 학기 초보다 유

의하게 높아졌으며, 긍정적 정서(PANAS-PA)는 1학년 및 2

학년 2학기에 있어서 학기 초보다 학기말에 유의하게 낮아

졌다(Fig. 4). 학기를 지내면서 학업 스트레스와 소진, 그리

고 부정적인 정서가 증가한다는 것은, 정서적 고갈로 인해 

학업 소진이 냉담함과 무능력감을 증가시킨다는 선행 연구
35)와도 일부 부합하는 것이다. 부정적 심리 상태는 학업 소

진의 지표가 될 수 있으므로, 재학생들의 학업 효율을 높이

기 위해 학업 부담을 분산시키거나 정서적 환기를 제공할 

수 있도록 교육과정을 개선할 필요가 있을 것이다. 

한의전 재학생들의 4년간의 불안특성은 STAI를 사용하

여 분석되었다(Fig. 5). 불안특성(STAI)은 1학년 1학기에 가

장 높았으며, 1학기를 마칠 때에는 모두 유의하게 낮아졌고, 

3학년 2학기에 있어서는 학기 말의 불안수준이 학기 초보다 

높아지는 양상을 보였다. 불안은 익숙하지 않은 환경에 처

했을 때 나타나는 기본적인 반응으로, 적절한 불안은 일의 

효율과 능률을 높이기도 하지만, 과도하고 지속적인 불안은 

상황에 대한 미숙한 반응과 부적응으로 각종 심리적 문제와 

정신 질환을 유발한다8,36). 
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본 연구에서의 한의전 1학년의 경우, 경험해보지 않은 새

로운 환경으로 인한 예기불안이 높게 나타났다가, 학교 환

경과 학업에 적응해감에 따라서 불안 수준이 낮아진 것으로 

해석될 수 있을 것이다. 이에 반하여, 3학년에 있어서는 3학

년 2학기 중반에 시작되는 임상실습에 대한 불안으로 불안

특성 수준이 높아지는 것으로 보인다. 입학이나 임상실습 

시작에 앞서 교육 과정과 생활 등에 대한 다양한 현장 정보

를 사전에 제공한다면, 이와 같은 불안을 사전에 관리할 수 

있는 대안이 될 수 있을 것이다. 

의약계열 재학생으로서의 첫 1학년은, 생소한 교육 과정

과 학교생활, 일상 환경이 시작되는 시기로서, 학업 및 정신 

건강에 매우 중요한 의미를 지닌다. 많은 심리적 문제가 이 

시기의 학습 문제로 인해 발생하며16), 치과대학 1학년에서

는 이러한 스트레스를 이기지 못하고 매년 3.5%의 학생이 

학업을 포기하고, 한의전에 있어서도 1학년에서의 유급비율

이 타 학년에 비하여 비교적 높게 나타난다. 

한의전 1학년에 있어서, 학업스트레스(MSS), 학업소진

(MBI-SS-Total)와 부정적 정서(PANAS-NA)가 학기 중에는 

유의하게 증가하였고(Table 2), 방학을 거치면서 유의하게 

감소하였다(Table 3). 이는 방학동안 학업 스트레스에서 벗

어나 정서적 안정성과 체력을 회복하기 때문인 것으로 사료

되는데, 이러한 결과는 재학 기간만을 대상으로 하였던 기

존 연구10,13,24)에서는 확인할 수 없었던 것이다. 

의약계열에서의 학업 스트레스는 학업뿐 아니라 졸업 이

후의 의료행위에 있어서도 중요한 의미를 지니기에, 1학년 

초에서의 측정치로 미리 예측하고 선제적으로 관리하는 것

은 의학 학업 효율을 높이는 데 중요한 의미를 지닌다. 

한의전 1학년말과 학년초의 스트레스와 소진, 정신건강 

특성간의 상관관계를 분석한 결과(Table 4), 1학년의 1학기 

초의 학업스트레스(MSS)는 1학기 말과 2학기 말의 MSS, 소

진(MBI-SS-E), 냉소(MBI-SS-C)와 큰 정적 상관성을 보였으

며, 1학기 초의 MBI-SS-E는 MSS, MBI-SS-E, MBI-SS-C와 

큰 정적 상관성을 보였다. 이는 소진과 냉소가 서로 밀접한 

연관성을 가지고 동반하여 증가한다는 것으로, 예상과는 달

리 불안(STAI)과 부정적 정서(PANAS-NA)가 학업스트레스

(MSS)나 학업소진(MBI-SS-Total)과 큰 연관성을 보이지는 

않았다.

이상에서의 상관분석 및 학기와 방학의 영향에 대한 분석 

결과를 토대로, 한의전 1학년 초에서의 검사 결과를 사용하

여 학기 또는 학년 말에서의 학업 스트레스와 소진의 정도

를 예측할 수 있는지 분석하였다(Table 5~7). 

1학년 1학기 초에 측정한 학업스트레스(MSS-Total), 학

업소진(MBI-SS-Total)을 사용해서는 1학년 1학기 말의 학

업으로 인한 학업스트레스(MSS-total)를 38.2% 설명할 수 

있다. 그리고 1학년 2학기 초에 측정한 학업스트레스

(MSS-Total), 소진감(MBI-SS-E) 및 자기효능감(MBI-SS-PE)

을 통해서는 1학년 2학기 말의 학업스트레스(MSS-Total)의 

41.7% 설명할 수 있었다. 아울러, 1학년 1학기 초에 측정한 

학업스트레스(MSS-Total)로는 1학년 2학기 마지막 학업스

트레스(MSS-Total)의 19.5% 설명할 수 있다. 이러한 결과

는 학업스트레스가 만성화되면서 학업소진과 정서적 고갈

이 함께 진행된 것을 의미하는 것이라 사료된다35,37).

교육 효율성을 높이기 위해서는, 이러한 학업 스트레스를 

스스로 관리하는 방법이 교육되어야 할 것이다. 스트레스를 

적절히 관리하였을 때에는, 우울과 불안이 줄어들고, 동정심

과 면역력이 증가하며, 충동을 더 잘 해결하면서, 스트레스

를 긍정적으로 활용한다고 보고되었다21). 의약계열 재학생

들의 스트레스 관리법으로서 적절한 운동 및 운동을 위한 

환경이 필요함이 제시되기도 하였으며37), 선배나 교수와 쉽

게 접촉할 수 있는 그룹이 유의하게 낮은 스트레스 수준을 

갖는다고 보고되었다38). 

본 연구 결과를 고려한다면, 1학년 학기초의 측정치를 기

준으로 한 학업 스트레스 및 소진의 고위험군과 학업성취도

가 낮은 학생들을 대상으로 하는 지도 교수와의 정기적인 

면담, 선후배간의 멘토-멘티 프로그램, 기공(氣功)과 같은 

스트레스의 해소방법, 스트레스의 대처 및 관리방법 교육 

등의 학생 생활 지원제도가 제공되어야 할 것이다. 또한, 방

학을 통해 학업스트레스가 유의하게 낮아지는 것을 고려하

여, 쿼터 사이의 일주일짜리 단기 방학 등과 같이 학업 스트

레스를 적절히 해소할 수 있는 방안들이 고려되어야 할 것

이다. 

본 연구에서의 제한점은 다음과 같다. 본 연구에서는 국

가시험을 준비하는 4학년 2학기에서의 학업스트레스와 정

신건강 특성들을 모두 측정하지는 못하였는데, 차후 국가시

험에 초점을 맞춘 추가 연구가 필요할 것이다. 또한 본 연구

에서는 전 학년에서의 변화 추세를 단기간에 분석하기 위하

여 5개의 코호트를 묶어서 분석하였다. 이에 개개인별 4년

간의 종단변화 분석과 스트레스 요인 및 매개효과의 분석을 
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위하여, 연구방법에 있어서는 횡단다층모형(HLM)이나 잠재

프로파일분석(LPA) 등을 추가적으로 도입해야 할 것이며, 

연구기간을 4년 이상으로 확대하여야 할 것이다. 

이와 함께, 다양한 코호트가 사용되었음으로 인하여 연

령, 결혼, 성별 등 학업 스트레스에 영향을 미칠 수도 있는 

요인들을 추가적으로 고찰할 수는 없었는데, 본 연구에서의 

부정적 정서나 불안 특성 이외에, 스트레스 인지 및 대처 

방식 그리고 위험회피(Harm-Avoidance)나 자율성(Self- 

Directedness), 행동 자극 및 억제 시스템(Behavior Acti-

vation and Inhibition System)과 같은 기질(tempera-

ment)의 영향에 대한 추가적인 분석이 진행되어야 할 것이다.

본 연구에서는 한의전의 4개 학년 재학생들을 대상으로 

2년간의 학업 스트레스와 학업 소진, 긍정적 및 부정적 정서

와 불안 특성을 측정하고 분석하였다. 이를 통해 한의학 교

육에 있어서의 학업 스트레스 연구를 위한 토대를 마련할 

수 있었는데, 후속연구에서의 정신건강 유지 및 휴학과 유

급을 예방하는 프로그램의 유효성을 검증함에 유용하게 활

용될 수 있을 것이다. 이와 함께 1학년 학생들의 초기 학업

스트레스가 학기말과 학년말의 스트레스에 영향을 미치게 

됨 또한 확인할 수 있었다. 

피교육자의 정신건강이 고려되면서도 보다 높은 학습효

율을 지닐 수 있는 한의학교육과정을 개발하기 위해서는, 

학업 스트레스 및 소진의 고위험군과 학업성취도가 낮은 학

생들의 특성이 연구되어야 하며, 이를 토대로 한 의학계열 

재학생들의 학업스트레스 관리프로그램들이 개발되어야 할 

것이다.
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