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국 문 초 록

연구 배경

본 연구는 대한민국의 약학전문대학교 학과 수업 특성상 스트레스(Stress)

에 노출되는 약학대학 학생들의 정신건강에 대한 관심에서 비롯되었다. 해

외 약학대학 대학생들의 학사 기간의 스트레스와 우울(Depression)은 약학

대학을 졸업한 후에 의료 임상에서까지 이어져서 보건의료서비스의 질과 환

자의 건강증진 기여에 어려움을 초래한다고 보고되어 있다. 본 연구의 목적

은 약학대학 학생들의 스트레스와 우울 등의 현황을 파악하고, 스트레스와

공감능력(Empathy)과 소진(Burnout), 우울 등의 관계에 대하여 분석하는 것

이다.

연구 방법

본 연구조사 기간은 2019년 9월 1일～ 12월 30일 사이이며, 대한민국 인천

광역시에 위치한 약학대학생 164명(남학생 65명(39.6%), 여학생 99명

(60.4%))을 대상으로 설문조사를 수행하였다. 본 연구에서 측정 도구는 연구

대상자의 인구사회학적 특성, 스트레스 수준, 공감, 소진, 우울을 활용하였

다. 통계 분석은 IBM SPSS Statistics 25 통계 프로그램을 이용하여 t-test

검정, chi-square test, ANOVA, 로지스틱 회귀분석(Logistic regression

analysis)을 수행하였다. 본 연구는 성신여자대학교 IRB의 승인을 받아 수행

되었다(SSWUIRB 2019-018-003).



- ii -

연구 결과

첫째, 우울에 대한 스트레스, 공감능력과 소진의 하위척도 등은 로지스틱

회귀분석에서 스트레스와 감정이입(Empathic concern) 및 비인격화

(depersonalization)가 가장 큰 영향력을 미치고 있었다(p<0.05).

둘째, 우울과 감정이입, 개인의 부정적 스트레스(Personal distress), 감성적

소진(Emotional exhaustion), 비인격화, 스트레스가 학년별에 따라 밀접한

관련이 있음을 확인하였다(p<0.05).

셋째, 공감능력의 하위척도인 환상(fantasy)과 감정이입 그리고 개인의 부

정적 스트레스가 성별에 따라 유의한 차이를 나타냈다(p<0.05).

결론

본 연구 결과 약학대학 학생들의 스트레스와 공감능력의 하위척도인 감정

이입 그리고, 소진의 하위척도인 비인격화가 약학대학 학생들의 우울감에

유의미한 변수들로 도출되었다. 또한, 공감능력의 하위척도인 감정이입과 환

상 그리고 개인의 부정적 스트레스가 성별에 따라 유의한 차이가 나타났다.

이러한 결과를 확인하여 대학 혁신 교육 실행에 있어서 함의를 주제로 논의하

였다.

Key Word : 대한민국 약학대학생(Korea Pharmacy Students), 우울

(Depression), 스트레스(Stress), 공감능력(Empathy), 소진(Burnout), MBI

(Maslach Burnout Inventory), IRI (Interpersonal Reactivity Index)
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경

WHO(세계보건기구)는 2020년에는 우울증이 인류를 괴롭히는 2위의 질병

이 될 것이라고 보고했다. 우울증은 ‘마음의 감기’라고 할 정도로 흔한 질병

이지만 그것을 질병으로 생각하지 않는 현황이다. 그러나 자살 원인 중 1위

를 차지할 정도로 심각한 질병이다.

2004년 미국대학생건강협회(National College Health Assessment;NCHA)

에서 미국 대학생들의 우울증이 18.9%(1년 유병률)라고 보고하였다. 2001년

에 미국의 1,455명의 대학생들(4개 대학)을 대상으로 53%가 우울증이 발생

하였으며 9%는 자살 충동을 경험하였고 1%는 실제 자살을 시도했다고 발

표했다(Furr, 2001).

우울증에 시달리는 20대가 늘고 있다. 학생들의 시기는 인생에서 가장 에

너지가 높고, 왕성하게 활동하는 기간이다(보건복지부, 2020). 2018년 국내

건강보험심사평가원의 보고에서 10~50대 중 20대에서 우울증 환자가 약

22% 가장 많이 증가했다. 한국교육개발원이 발표한 ‘2021년 4월 국민 정신

건강 실태조사서’에서 19∼29살(25.33%) 청년층을 ‘우울 위험군’으로 보고하

였다. 보건복지부가 실시한 정신건강 실태조사’ 결과에서도 우울 위험군 비

율이 2020년 3월 13.3%에서 2020년 12월 25.3%, 2021년 12월 20%로 많아졌

다. 또한, 2020년 12월 한국 트라우마 스트레스 학회가 전국에 성인(19∼70

살) 2,063명의 우울증 현황을 조사하였는데, 19∼29살 청년층이 27점 만점으

로 측정하는 우울증 선별 도구 검사에서 ‘우울 위험군’(10점 이상)을 나타냈

다. 그리고, 국내 논문에서도 우울 정도가 52.6% 보고되어 있어(Chung 외,

2010). 선행연구에서 대학생들의 우울 유병률 심각함을 알 수 있다. 그러므
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로, 우울감을 경험하는 대학생의 20대의 비율이 지속적으로 증가하고 있기

때문에 20대 우울증상에 대해서 관심을 가질 필요가 있다.

대학생들의 우울증 원인은 20대의 학업, 취업 스트레스와 우울감이 가장

큰 원인이다(건강보험심사평가원, 2018). 대한민국의 대학생들은 학업과 취

업난 등으로 우울증을 겪고 있다(보건복지부, 2020).

우울증인 대학생들은 사회생활의 부적응이 높아지고, 계속 진행되면 자살

충동으로 이어질 수 있다(Kim 외, 2011). 2004년부터 대한민국의 자살률은

OECD 국가 중 최고 수준에 이르고, 2008년 현재 인구 10만 명당 자살지수

는 26.0으로 매일 35.1명이 자살하는 것으로 나타났다(통계청, 2020). 통계청

에서 2020년 전 연령대의 사망률이 낮아지는 가운데 유독 20대만 사망률이

5.8% 증가했다고 보고했다.

약학전문대학교에서 약사 면허를 취득하면 졸업한 후에 의료 전문직을 보

장하기 때문에 수험생들은 약학전문대학교에 진학하기 위한 치열한 경쟁을

하고 있다. 약학전문대학교에 입학한 소수의 학생들은 또다시 서로 경쟁을

하고, 빡빡한 학업 일정과 약사 면허 취득을 위한 국가고시 시험 준비로 약

학대학 학생들의 정신적 고충이 많은 상황이다. 의과대학 학생들의 공감능

력과 소진 유병률이 통계적으로 유의하게 보고되고 있다(Seo J-H 외,

2015). 해외 논문에서 Gallagher 등은 약학대학 학생들은 일반 단과대학 학생

들보다 스트레스 수준이 높다고 하였다(Gallagher 외, 2014). 본 연구는 약학

대학 학생들의 스트레스와 우울 등의 현황을 파악하고, 스트레스와 공감능

력과 소진, 우울 등이 어떤 관계가 있는지를 살펴보고자 한다.

2. 연구의 필요성

대학생들의 정신건강의 문제는 대학생활뿐만 아니라 졸업 후 사회에서 직

업을 통한 성인으로서의 생활에 이어지므로 본인 자신과 국가 사회적 차원
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에서도 해결해야 할 큰 과업이다. 해외 약학대학 학생들의 정신 문제는 졸

업 후, 임상 현장에서의 환자들의 약물 복용 만족도 및 건강 상태로 이어진

다(Halper 외, 2003). 해외 약학대학생들의 학부시절 스트레스, 공감 능력과

소진, 우울 등 정신건강의 결핍은 약학대학을 졸업한 후에 의료 임상에서까

지 이어져서 부정적인 영향을 미친다. 약학대학 학생들의 가장 큰 스트레스

원인이 약학과 커리큘럼 및 학업으로 보고되었다(Votta RJ, 2014).

하지만, 국내에서 의대생들의 스트레스, 우울증과 소진 등 정신건강을 분

석한 연구 결과들은 많이 있지만(Seo J-H 외, 2015), 대한민국 약학대학 학

생들의 스트레스, 우울증 등의 현황을 조사하여, 스트레스, 공감능력, 소진과

우울증 등의 관계를 로지스틱 회귀분석과 chi-square test, ANOVA로 연구

분석한 논문은 국내에 보고된 바 없다. 따라서 약학대학 대학생의 우울감을

파악함과 동시에 성별과 학년별에 따른 스트레스와 공감능력과 소진, 우울

에 있어서 차이가 있는지를 살펴보고자 한다.

본 연구의 목적은 약학대학 학생들의 스트레스와 우울 등의 현황을 파악

하고 스트레스, 공감능력과 소진, 우울 등의 관계에 대해서 구체적으로 확인

하고자 하였다. 또한, 확인된 스트레스, 공감능력과 소진, 우울과 관련된 성

별, 학년별 특성들을 확인하여 대학 혁신 교육 실행에 있어서 함의를 얻고

자 한다.

이러한 목적에서 연구질문은 다음과 같다.

연구질문 1. 스트레스와 공감능력, 소진, 우울이 성별, 학년별에 따라 차이

가 존재하는가?

연구질문 2. 스트레스, 공감능력과 소진이 우울에 영향을 줄 것인가?
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 대학생의 정신건강

2006년 ACHA 보고에 의하면 대학생의 우울증 유병률이 2000년에 10%이

고, 2006년은 16%로 유의미하게 높았다(ACHA, 2006). 미국과 영국의 연구

결과에 따르면 반 이상의 의대생들이 우울증(Givens JL 외, 2002) 또는 정

신건강의 저하를(McConnachie A 외, 2004) 경험하게 된다고 한다.

우울증은 환경적, 유전적인 요인과 함께 브레인의 신경 이동 호르몬(세로

토닌, 노르에피네프린, 도파민 등)의 호르몬 불균형으로 유발된다. 우울감이

2주 이상 계속되고, 불면증과 영양 불균형의 부작용을 호소하고, 본인의 개

인적인 심리적 아픔을 참지 못한다. 사회생활에 부적응하고, 계속 우울이 증

가하는 경우는 환각 증상이나 자해, 자살이 발생한다(네이버 지식백과,

2022).

2002년 Givens JL 등은 의대생들의 정신건강 악화는 1학년에 시작되어

의과대학 졸업까지 계속 진행되고, 1998년 Guthrie E 등은 의과대학 1학년

에게는 주로 학업 상태의 과중으로 인한 정신적 어려움이 나타났고 이로 인

해 휴학하는 의대생들이 상대적으로 많았다. 본과 2학년 학생에게는 특히

건강에 질병이 생길 염려를 하는 미국 의대생의 비율이 80%가 된다고 한

다. 또한 전체 의대생의 70%가 한때 자신의 건강을 걱정했다고하며(Woods

SM 외, 1966) 약물 남용의 빈도가 높다고 한다(Richman JA 외, 1992). 또

한 의대생들의 정신적인 문제는 학업 수행에 있어서 부정적인 영향을 끼치

며(Newbury-Birch D 외, 2001) 학생들이 정신 질환 약물을 과용하게 되고

(Croen LG 외, 1997) 시험 컨닝 등의 부정적인 행동으로 이어지게 된다

(Spiegel DA 외, 1986).

Gallagher 등은 약학대학 학생들은 일반 학생들보다 스트레스 수준이 높다
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고 하였다(Gallagher 외, 2014). 약학대학 학생들이 임상현장에서 환자에게 정

확한 의약 정보를 전달하고, 지도할 수 있는 건강한 의료 전문가 되기 위해

서는 학사 기간에 건강한 정신을 유지하는 것이 중요하다고 생각한다. 이러

한 약학대학생들의 역할을 생각해 볼 때 약학대학 학생들의 현재 정신건강

상태의 연구 분석이 필요하다. 약학대학생들에 관한 연구는 유럽 등 세계

여러 나라에서는 활발하게 이루어지고 있다(Rute Goncalves 외 2017). 하지

만, 국내에서는 의과대학생들의 정신건강에 관한 연구는 이루어지고 있으나

약학대학생을 대상으로 하는 연구는 거의 없었다. 그러므로, 약학대학생의

학과 수업 과정에 있어서 약학대학 학생들의 정서적인 부분에 대한 관심과

이에 대한 연구 분석 그리고 분석 결과에 따른 대책이 필요하다. 우울증 같

은 정신건강 치료의 경우 처방 치료 능력을 증가시키거나(Rathbun J 외,

1995) 정신 질환 치료 시스템을 발전(Hull SK 외, 2001)시키면 정신 치료를

증진시킬 수 있다고 한다. 따라서 약학대학생들의 스트레스와 우울 등의 현

황을 조사하고 스트레스, 공감능력, 소진, 우울 등의 관계에 영향을 미치는

요인들을 확인해야 할 필요성이 있다.

2. 대학생의 스트레스와 우울

대학생들의 스트레스와 우울은 정신적 건강의 표준 척도로 사용하고 있다

(Moreira 외 2013, Oskouei, 2013). 대학교 대학생들의 스트레스 유발 요인

들은 대학교 대학생의 우울을 증가시키는 주요 원인으로 보고되고 있다

(Park 외, 2018). Cho 등은 스트레스가 지속되면 우울 등과 같은 정신건강

의 문제가 발생한다고 보고하였다(Cho 외, 2009). 미국에서 Thomas 등은

스트레스의 증가가 우울증에 유의하게 영향을 미치는 것으로 보고하였다

(Thomas 외, 2007). Stallman HM 등은 대학교에 재학중인 대학생들의 스트

레스 증가에 따라 대학생들의 우울증의 발생률을 유의하게 증가한다고 발표하
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였다(Stallman HM 외, 2009). Rathbun J 또한, 스트레스와 우울증의 밀접한

연관성을 보고하였다(Rathbun J, 1995). 국내에서 Na 등은 대학생의 스트레

스가 증가하면 우울이 높아진다고 결과를 보였다(Na 외, 2013). 2001년

Yang 등은 간호학과 대학생의 스트레스의 영향으로 우울이 가장 유의하게

높다고 발표하였다(Kim 외, 2011).

의대생을 대상으로 한 연구 결과에서도 의대생의 약 절반 이상이 의과대학

학업 수행 기간 동안 스트레스로 인하여 우울증이 발생한다고 보고하였다

(IsHak W 외, 2013). 약사보다 약학대학 학생들의 스트레스가 더 높은 수준

이라고 나타냈다(Geslani GP, 2013). 대학교 입학을 위한 시험을 준비하는

과정에서 느끼는 어려움, 입학 후 기대와 다른 현실로 인한 좌절, 여가 시간

의 부족 등이 의대생과 약학대학생들의 주요 스트레스 원인으로 작용하고

있다(Edme´a Fontes de Oliva Costa 외, 2012).

일반대학생들은 정체성과 정신적 자립의 준비없이 불분명한 앞으로의 삶

과 치열한 경쟁으로 엄청난 스트레스를 얻고, 스스로가 선택한 삶에 대한

책임으로 굉장한 스트레스를 경험한다. 대학생들은 공통적으로 대학 생활에

적응하는 과정에서 전공과목에 대한 부담감과 앞으로의 삶에 대한 걱정 등

학업 및 취업의 스트레스를 경험한다(Choi 외, 2012). 대학생들은 학업과 취

업 등의 문제를 해결하지 못하고 스트레스가 쌓여서 우울증이 증가하는 경

향이 높은 것으로 사료된다. 대학생들의 스트레스와 학습무력감을 증가시키

고, 대인관계 형성에 부정적인 영향을 미친다(Jang 외, 2020; Cha 외, 2012).

치과 의사들의 임상 업무와 교육, 실습 등으로 인해 발생하는 엄청난 스

트레스가 발생한다는 연구와 스페인 임상 의대생들의 설문조사 결과를 사례

를 근거로 들어 같은 의료계인 약학대학 학생들의 스트레스 발생 비율도 높

음을 나타냈다(Jesus Montero-Marin 외, 2011 & Fernando Gala´n 외,

2011).
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간호대학생들은 대학 교육에서 엄청난 양의 이론 및 실습, 연구 등 엄청

난 수준의 학업을 요구당하는데, 그 중이 간호학과 학생들이 받는 주요 스

트레스 원인으로 충격적인 수준의 죽음을 보는 것, 사람들을 잘 돌봐야 하

는 책임감, 실습에 대한 심적 대비 미비, 학업에 대한 부적응 등을 뽑을 수

있다(Rodrigo Marques da Silva 외, 2014). 의과대학생들과 같이 약학대학생

들도 우울증으로 이어질 수 있는 학업 중 생기는 정서적인 피로감 및 무능

함, 학업에 대한 부담감으로 인한 스트레스 등 스트레스를 많이 받는 환경

에 노출되어 있다(Edme´a Fontes de Oliva Costa 외, 2012).

Gallagher 등 (2014)은 약학대학 학생들은 일반 학생들보다 스트레스 수준

이 높다고 하였다. 약학대학 대학생들의 경우 타 단과대학 대학생들에 비해

많은 스트레스를 경험한다. 약학대학은 인간 생명을 다스리는 약에 대한 학

문으로 책임감이나 직업윤리의 청렴이 필요하다. 하지만 자아성찰과 직업관

이 불안전한 정서 상태로 단지 안정된 취업을 목적으로 약학과에 진학하는

경우, 약리학, 병리학 등 심도 있는 전문 지식 전공과목과 연관된 학업 문

제, 대인관계 문제, 학교적응 문제 등으로 스트레스를 경험한다. 이와같이

대학생들의 스트레스 유발 요인들은 대학생들의 우울증의 유병률을 높이는

핵심 원인으로 지목받고 있다(Park 외, 2018).

해외 약학대학생들의 경우 졸업 후 레지던트 과정에서도 극심한 스트레스

를 겪어 우울에 빠지는 경우가 많은 것으로 알려져 있다. 실제 레지던트들

을 대상으로 한 연구에서 30%가 넘게 극도의 감정적인 이유로 스트레스를

얻었다고 밝혔다(Jenny Legassie 외, 2008).

약대생들은 의대생과 같이 엄청난 학습량으로 정신적 우려의 대상으로 여

겨져 왔다(Gilson de Cavalcante Almeida 외, 2016). 과도한 학습량과 학업

량으로 인해 스트레스가 증가하고, 약학대학생의 심리적 평형이 깨져 우울

증, 학업에 대한 기능 저하 등의 심리적 변화를 초래할 수 있다(Gilson de
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Cavalcante Almeida 외, 2016). 이러한 것을 통해 본인이 처한 환경에서 받

는 반영구적 스트레스는 소진을 발생시킬 수 있는 위험요인임을 알 수 있다

(Jesus Montero-Marin 외, 2011). 이런 요소들이 쌓여 약학대학 대학생들의

우울증, 스트레스 과다, 자살, 직업적 기능 장애로 이어질 수 있다(Edme´a

Fontes de Oliva Costa 외, 2012).

미국 의과대학에서 학년별에 따라 스트레스가 유의한 영향을 미친다고 보

고하였다(Jinyong Jeon 외, 2000). 미국의 McConnachie A 등도 학년별에

따라 우울증 등이 점점 증가한다는 연구 결과를 보고하였다(McConnachie

A 외, 2006). 국내 의대생 본과 1학년이 본과 2-4학년보다 고위험 스트레스

발생률이 높게 나타났다(Lee 외, 2007).

Dušan V는 여학생의 약 절반과 남학생의 약 1/3의 스트레스 수준이 보통

에서 약간 높은 수준으로 추정했다(Dušan V. Backović 외, 2012). 특정 학

술 활동의 신체적 건강과 스트레스 효과에 대한 자아 인식에서도 일부 성별

차이를 발견했다(Dušan V. Backović 외, 2012).

대학생들의 우울증이 증가함에도 불구하고, 대학생들의 우울증 치료에 대

한 대학과 여러 지자체의 관심은 다른 연령층에 비해서 상대적으로 적은 편

이다(Ceyhan 외, 2009). 해외 의과대학 학생들이 스트레스를 올바르게 관리

했을 경우 면역력이 향상되었고, 우울증이 감소하였다고 보고하였다(Shapiro

SL, 2000).

3. 대학생의 공감능력과 우울

공감능력은 상대방의 생각과 상대방의 감정에 대한 이해를 직접적으로나

간접적으로 같게 이해하는 것으로 정의하였다(Flexner 외, 1980; Knapp 외,

1984). 우울증 환자인 대학생들에서 정상 대학생들보다 더 높은 정서적 공

감능력을 나타낸다는 유의한 결과를 보고하였다(Lee 외, 2014; O'Conner
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외, 2002; Chowdrey 외 2005). 사람들의 우울과 공감능력의 밀접한 연관성

이 유의하게 나타났다(Lee, 2014). 공감능력은 상대방의 감정과 생각을 잘

이해하는 능력이고, 심리적 소통과 사회 적응력을 높인다(Spreng 외, 2009).

Schreiter 등은 우울증 환자들이 상대방의 고통을 자신의 고통처럼 느끼기

때문에 공감능력이 높게 나타난다(Schreiter 외, 2013). 우울증 환자들은 상

대방보다 자신의 아픈 경험에 집중하는 자기 지향적 공감능력이 높다

(Ratcliffe 외, 2014 :Rankin 외, 2005).

Thomas 등도 학년이 올라갈수록 학과 수업의 과중이 증가하여서 고학년

일수록 공감능력이 감소한다고 한다(Thomas 외, 2007; Hojat 외, 2004).

McManus 등의 연구결과에서는 학생들의 개인 성향과 학과 수업 시스템

(McManus 외, 2004), 즉, 비공개적이고 대안이 없는 비판적 학과 수업

(Hafferty 외, 1994) 등이 의과대학생의 공감능력 감소에 연관성이 있다고

한다.

Rute GS 등 (2017)의 논문에서도 성별에 따라 공감의 하부 척도 가운데

환상과 감정이입 그리고 개인의 부정적 스트레스 척도에서 유의한 차이를

보고하였다(Rute GS 외, 2017). 2009년 Kang 등의 논문에서 여학생이 남학

생보다 공감 능력이 유의하게 높게 나타났다(Gault 외, 2000; Macaskill A.

외, 2002; Schieman S. 외, 2000). Zahn-Waxler 등 (1991)도 공감능력의 성

별에 따른 차이를 분석한 결과 여성이 공감능력이 유의하게 높다고 보고하

였다.

우울증 환자들에서 정상인들보다 유의하게 높은 공감능력을 보였다

(O'Conner 외, 2002; Lee 외 2009; Ekinci 외, 2016, Choi 외 2018, Silton N.

R. 외, 2010). 그리고, Lee 등 (2014)은 우울증 환자인 대학생들에서 정상 대

학생들보다 더 높은 정서적 공감능력을 나타낸다는 유의한 결과를 보고하였

다. O'Conner 등 (2007) 등도 공감능력이 우울에 유의하게 영향을 미친다고
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발표하였다.

4. 대학생의 소진과 우울

의대생을 대상으로 한 연구 결과에서 의대생의 약 절반 이상이 의과대학 학

업 수행 기간 동안 소진으로 인하여 우울증이 발생한다고 보고하였다(IsHak

W 외, 2013). Seo 등은 대학생들의 학업 소진이 우울에 유의미한 영향력을 미

쳤다는 결과를 보여주었다(Seo 외, 2020). 간호대학생들이 일반대학생들보다

우울과 소진의 유의한 상관관계를 나타냈다(Kim, 2014). 우울은 학업을 수행

하는 동안 부정적인 정서를 일으키고, 주변 사람들을 부정적으로 생각하여 냉

소적 행동을 하게 된다(Kim, 2017). 그래서 사회생활이 원활하지 못하게 되고,

최종적으로 소진이 발생한다(Mim, 2010). 학생들의 소진은 학업 만족도 저하

와 관련이 있다고 보고하였다(Park 외, 2018).

소진의 정의는 Freudenberger가 처음으로 시작하였으며, 인간이 직장에서

의 일하는 가운데 업무의 과부하로 인간에게 생기는 극도의 피로감

(Fatigue)과 쇠진(Exhaustion), 쇠약(Weakness), 탈진을 소진 증후군이라고

정의하였다(Freudenberger, 1974). 나중에 Maslach와 Jackson (1981)은 소진

의 하부영역을 세 가지로 분리하여 정리하였다. 감성적 소진(Emotional

exhaustion)은 소진의 중요한 부분이며, 심리적 고갈로 관심의 상실, 감정이

소진(Emotional exhaustion)된 것이 최고로 높다는 것을 의미한다. 비인격화

(depersonalization) 척도는 주위 사람들과 가족 또는 친구들에게 비인격적인

행동과 말을 하며 정신이 냉정해지고 심리적으로 부정적인 생각을 하는 것

을 의미하며, 심리적 소진을 이겨내기 위한 특별한 조치가 없을 경우의 정

신적 대처 태도를 의미한다(Ashforth 외, 1990). 그리고, 개인적 성취

(Personal accomplishment) 척도가 줄어드는 것은 자기 자신이나 주위 사람

들과 가족 또는 친구들에게 자기 자신을 비하하고 낮추어서 말하는 것을 의

미한다.
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Jeanne L 등은 연구조사 대상자 해외 약학대학 학생들의 82.3%가 소진 유

병률을 연구 결과로 보고하였다(Jeanne L 외, 2021). 약학대학 학생들의 공감

능력과 소진 유병률은 약학대학을 졸업한 후에 의료 종사자가 되어 임상에

서까지 이어져서 많은 문제를 초래한다(Edme´a Fontes de Oliva Costa 외,

2012). 그러므로, 이러한 학업 과정을 거친 의료 종사자들이 환자들에게 올

바른 영향력을 끼치기 위해서는 약학대학 기간의 정신적 건강이 매우 중요

하다(Edme´a Fontes de Oliva Costa 외, 2012).

약학대학 학생들이 소진에 빠지게 되면 학습 의지 저하 등이나, 약학대학

학생들의 경우 학업 효능 및 학습 능력 저하 등으로 이어져 정상적인 학과

학습 능률을 얻을 수 없게 된다. 이러한 이유로 약학대학 학생들에게 소진

은 매우 위험하다(Eun Cho 외, 2019). De Oliveira Jr. 등 연구진 27명은 미

국 마취과 레지던트 프로그램 책임자들을 대상으로 소진을 연구한 결과

20%가 이 증후군에 대한 기준을 제시했고 30%가 발병할 위험이 있다는 것

을 발견했다(Gilson de Cavalcante Almeida 외, 2016).

2005년 Toppinen-Tanner 등은 소진이 우울과 같은 정신적 질환에 유의

한 영향을 미치는 사실을 발견하였다(Zhong 외, 2009), 어린이집 교사의 소

진은 우울에 유의한 영향을 미치는 결과를 나타냈다(Choi 외, 2016).

간호대학생들은 대학 교육에서 엄청난 양의 이론 및 실습, 연구 등 엄청

난 수준의 학업을 요구당하는데, 그 중이 간호학과 학생들이 받는 주요 우

울증의 원인으로 충격적인 수준의 죽음을 보는 것, 사람들을 잘 돌봐야 하

는 책임감, 실습에 대한 심적 대비 미비, 학업에 대한 부적응 등을 뽑을 수

있다(Rodrigo Marques da Silva 외, 2014). 간호대학생이나 약학대학생과 같

이 의료계 관련 학생들은 새로운 환경에 노출되면서 소진을 받는다고 여겨

지는데(Jesus Montero-Marin 외, 2011), 이 과정에서 정서적으로 불안함을

겪거나 적응에 어려움을 겪으면서 소진 증후군으로 이어질 수 있다(Juliana
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Inhauser Riceti Acioli Barboza 외, 2007). 약학대학생들도 간호대학생들과

마찬가지로 비슷한 수준의 우울함을 겪는데, 이 과정에서 소진 증후군에 빠

질 가능성을 배제할 수 없다. 간호대학생들과 약학대학생들에게서 나타나는

공통적인 소진의 특징으로는 엄청난 양의 학업적 압박으로 인해 지쳐 정서

적 탈진으로 이어지거나, 냉소적이고 괴리감을 수반하게 된다는 것이다

(Rodrigo Marques da Silva 외, 2014). 보건 및 의료 전문대학생들은 다른

학과 대학생들과 비교하면 소진 증후군의 위험성이 높은 것으로 나타난다

(Jesus Montero-Marin 외, 2011).

소진 증후군은 서비스업에서 더 많이 나타나는 경향이 있지만, 전체적인

직업군에서 소진 증후군이 나타난다. 그리고 대학생들 사이에서도 소진 증

후군이 나타나지만, 특히 간호대학생들과 의학, 치의학, 약학 등과 같은 건

강과 관련된 학생들에게서 소진 증후군이 나타나는 비율이 높은 것으로 밝

혀졌다(Jesus Montero-Marin 외, 2011).

Rute GS 등의 논문에서 감성적 소진이 성별에 따라 상당히 높게 유의함

을 나타냈다(Rute GS 외, 2017). Sohail N 등의 논문에서도 성별, 학과수업

커리큘럼에 대한 만족도와 같은 학과 수업과 관련된 요인들과 소진의 유병

률과 연관성이 있다라고 보고하였다(Sohail N 외, 2013). Dyrbye LN 등 논

문에서도 성별에 따라 유의한 차이가 있다고 보고하였고, 여학생이 남학생보

다 소진이 발병할 가능성이 더 높았으며, 이는 여학생이 소진 등에 많이 취

약하기 때문이다(Dyrbye LN 외, 2009).

미국의 의과대학 학생들을 대상으로 학년별에 따른 소진을 분석한 결과에

서 소진이 학년별에 따라 유의미한 차이가 있었다는 연구 결과를 나타냈다

(Dyrbye LN 외, 2006; McConnachie A, 2006).

해외 의과대학생이나 약학대학생들의 학습량은 다른 단과대학에 비해 방

대한 수준인데, 휴식 기간도 매우 짧아 극심한 우울증을 겪는 환경에 항상
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노출되어 있어 이러한 환경에서 소진이 나타날 가능성이 매우 높다

(Dragana D. Jocic 외, 2014). Rute Gonçalves 등은 소진은 약학대학 학생들

에게 발생했고, 소진이 학업 경험에 대한 학생의 인식에 영향을 미칠 수 있

다고 보고하였다(Rute Gonçalves 외, 2017). 의과대학생들과 같이 약학대학

생들도 소진 증후군으로 이어질 수 있는 학업 중 생기는 정서적인 피로감

및 무능함, 학업에 대한 소진을 발생하는 환경에 노출되어 있다(Edme´a

Fontes de Oliva Costa 외, 2012). 소진 증후군에 빠지게 되면 학업에 직·간

접적인 문제가 생기고, 전반적 삶의 질 저하, 건강에 부정적인 영향 등으로

이어지게 된다(Zuzana Skodova 외, 2013).
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그림 1. 연구 모형

본 연구에서는 우울에 미치는 영향요인을 알아보기 위하여 공감능력과 소

진의 하부영역 등의 독립변수를 포함하여 로지스틱 회귀분석(Logistic

regression analysis)을 실시하였으며, 이를 위해 종속변수로는 우울을, 독립

변수로는 스트레스와 공감능력과 소진의 하부영역 등을 적용하여 종속변수

와 독립변수간의 관계를 추정하였다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 절차 및 대상

본 논문는 성신여자대학교 임상시험심사위원회(Institutional Review

Board, IRB) 심의 결과 내용에 따라 연구를 수행하였다(IRB 승인번호 :

SSWUIRB 2019-018-003). 2019년 9월 1일～ 12월 30일 사이에 연구 조사

되었으며, 연구자가 직접 수업시작 전에 들어가서 연구대상자들에게 설문지

작성 방법과 개인정보 등 비밀보장에 대해 안내한 후 설문지를 연구 분석

대상자에게 직접 수기로 작성하도록 하였다. 설문지 작성 시간은 약 12～16

분이었다. 이 조사연구의 대상자는 인천광역시 소재 약학대학 재학생 180명

을 대상으로 하였다. 약학대학 3학년에서 6학년까지의 재학생을 연구대상자

로 연구대상자가 직접 설문지를 수기로 작성하였으며, 연구 조사 설문지를

작성한 학생은 164명으로 연구 조사 설문지 참여율은 91.11%였다.

2. 연구 방법

본 연구의 연구 방법은 전체 57문항으로 된 연구조사 설문지를 연구대상자

가 직접 수기로 작성하는 방법으로 개인정보를 보호하기 위해 연구대상자의

이름은 기록하지 않았다. 연구조사 설문지는 일반적인 특징(General

characteristics) 4문항, 감정이입(Empathic concern) 28문항, 소진(Burnout)

22문항, 스트레스(Stress), 우울(Depression) 등 3문항으로 구성되었다.
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3. 측정도구

3-1. 스트레스

스트레스의 설문지 항목은 2019년도 국민건강영양조사의 설문지 항목을

똑같이 이용하였다. 스트레스는 평소 일생 생활 중에서 스트레스를 느끼는

정도를 4점으로 작성되었다.

3-2. 공감능력

공감능력은 Interpersonal Reactivity Index(IRI)(Davis 외, 1980)을 한국어

로 번역하여 예비조사 등을 거쳐 약학대학생에게 적절한 용어와 상황으로

수정하였다. Interpersonal Reactivity Index(IRI)는 5점 척도로 구성된 28개

의 문항으로 구성되어 있으며, 인지(Perspective-taking), 환상(Fantasy), 감

정이입(Empathic concern), 개인의 부정적 스트레스(personal distress) 척도

의 4개의 하부영역으로 나누어져 있다. 인지(Perspective-taking)는 다른 사

람의 심리적인 시각을 가지는 경향을 측정함으로써 인지적

(Perspective-taking) 감정이입을 분석하는 것이며, 환상(Fantasy)은 허구

(Fiction)에 집중하고, 허구(Fiction)의 주인공과 똑같은 환경에 자신을 공상

하는 정도를 분석함으로써 감정이입의 정도를 파악하며, 감정이입 척도는

공간과 다른 사람에 대한 관심을 측정함으로써 감정이입을 파악하며, 개인

의 부정적 스트레스(Personal distress) 척도는 다른 사람을 돕는 방법에서

다양한 감정(예:불안 등)을 측정함으로써 스트레스 환경에서 부정적 스트레

스(Distress)를 경험하는 경향을 파악하는 것이었다. 각각의 신뢰도는 Davis

등(1980)이 보고한 IRI의 Cronbach’s α=0.70-0.78였다. 이 조사에서의 도구

신뢰도는 0.851(Cronbach's α)이었다. 0.782, 0.858 등으로 측정되었다. 따라

서 Interpersonal Reactivity Index(IRI)는 대한민국 약학대학 학생들의 감정
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이입(Empathic concern)의 조사 분석 연구에 이용하기 적합함을 알 수 있

다.
표

 
1.

 
공감능력의 척도(IRI:28문항)

3-3. 소진

약학대학 학생들의 소진은 최근 확장된 소진 개념을 고려하여

Maslach(Maslach 외, 1996)가 고안한 MBI의 학생용 설문인 Maslach

Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS)를 번역하여 약학대학생에 적

절한 용어를 사용하였다(Schaufeli WB, 2002). MBI-SS는 22개 질문 문장으

로 되어 있다. MBI-SS는 학생들의 소진을 평가하기 위해 특별히 고안되었으

Interpersonal Reactivity Index (IRI)

(Davis,1980)

인지

(7문항)

Perspective

-Taking

다른 사람의 심리적인 시각을 가지는 경향을 측정함

으로써 인지적(cognitive, thinking) 감정이입을 파악

환상

(7문항)

Fantasy 허구 이야기에 몰입하고, 허구의 인물에 같은 상황에

자신을 상상하는 경향을 측정함으로써 감정이입의 정

도를 파악

감정

이입

(7문항)

Empathic

concern

공감과 다른 사람에 대한 관심을 측정함으로써 감정

적(emotional) 감정이입을 파악

개인의

부정적

스트레

스

(7문항)

Personal

Distress

다른 사람을 돕는 방법에서 다양한 감정(예:불안 등)

을 측정함으로써 스트레스 환경에서 부정적 스트레스

(distress)를 경험하는 경향을 파악
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며 감성적 소진(Emotional exhaustion), 비인격화(Depersonalization), 개인적

성취(Personal accomplishment)의 세 가지 하위척도로 구성되어 있다. 감성

적 소진은 감정의 원천이 고갈되어 이들에 대한 감정을 가지지 못함을 의미

한다. 비인격화 척도는 비인격적, 돌봄에 대한 부정적 상태이고, 개인적

(Personal) 성과는 다른 사람들과의 함께 일하면서 능력과 성공적 성취의

감정을 분석하는 것이다. 각 문항은 ‘없음’, ‘1년에 수차례’, ‘1개월에 1회 이

하’, ‘1개월에 수차례’, ‘1주에 1회’, ‘1주에 수차례’, ‘매일’ 등 7점으로 분석되

었다. 감성적 소진은 15점 미만을 하위, 15-23점을 중간, 23점 초과를 고위

험으로 분류했으며, 비인격화는 4점미만을 하위, 4-8점을 중간, 8점 이상을

고위험으로 분류했고, 개인적(Personal) 성과는 36점 초과를 상위, 30-36점

을 중등, 30점 미만을 고위험으로 분류했다(Schaufeli WB 등, 2002). 각각의

신뢰도는 0.85, 0.65, 0.80 이었다(Schaufeli WB 등, 2002). 본 연구에서의 신

뢰도는 0.85(Cronbach's α)이었다. 0.78, 0.86으로 측정되었다. MBI-SS는 대

한민국 약학대학 학생들의 소진 조사연구 분석에 이용하기에 적합함을 알

수 있다.
표

 
2.

 
소진의 척도(MBI-SS)

Maslach Burnout Inventory (MBI-SS)

신뢰도: 719.931(Chi-squar)

감성적

소진

Emotional

exhaustion

15점 미만을 하위수준, 15-23점을 중등도,

23점 초과를 고위험 수준으로 구분

1문항 ~9문항

비인격

화

Depersonalizat

ion

4점미만을 하위수준, 4-8점을 중등도,

8점 이상을 고위험수준으로 구분

10문항 ~14문항

개인적

성취

Personal

Accomplishme

nt

36점 초과를 높은 수준, 30-36점을 중등도,

30점 미만을 고위험 수준으로 구분

15문항 ~22문항
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표
 
3.

 
소진의 척도(MBI-SS) 정의

3-4. 우울

우울의 설문지 항목은 2019년도 국민건강영양조사 설문지의 하나의 문항으

로 구성된 항목을 사용하였다. 우울감은 최근 1년 동안 연속적으로 14일 동

안 본인의 정상 생활에 문제가 있을 정도로 우울하거나 좌절감 등을 느낀

적이 있는지를 알아보았고 ‘예’, ‘아니오’로 작성하도록 하였다.

3-5. 성별과 학년별

본 연구의 조사 대상자는 인천광역시에 위치한 두 개의 대학에 재학중인

약학대학생들이고, 본 연구의 설문지를 직접 수기로 작성하는 방법으로 수

행하였다. 개인정보는 무기명으로 하였으며, 설문조사가 완료된 후에 취합된

설문지는 지도 교수로부터 전달받았다. 본 연구의 설문지의 일반적 특성(나

이, 성별, 학년별, 출신지역)은 4문항으로 구성되었다.

Maslach Burnout Inventory (MBI-SS)

(Schaufeli WB 등, 2002)

감성적

소진

Emotional

exhaustion
자신의 일 때문에 정신적으로 소진

비인격

화

Depersonalizat

ion
타인을 인간이 아닌 사물로 인식

개인적

성취

Personal

Accomplishme

nt

자신의 일이 하찮다고 여김
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4 연구 가설

가설 1.

스트레스를 느끼는 군에서 우울이 유의한 기여 변수로 도출될 것이다.

가설 2.

공감능력의 하위척도인 감정이입이 높은 군에서 우울이 유의한 기여 변수로

도출될 것이다.

가설 3.

소진의 하위척도인 비인격화가 높은 군에서 우울이 유의한 기여 변수로 도출

될 것이다.
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5. 자료 분석

본 연구의 자료 분석은 IBM SPSS Statistics 25 통계 프로그램을 이용하

였으며, 유의수준은 0.05로 하였다. 연구 분석 방법은 아래와 같다.

첫째, General characteristics에 따른 감정이입(Empathic concern)과 소진의

정도를 t-test검정으로 확인하였다.

둘째, 감정이입(Empathic concern)과 소진의 관계 분석은, t-test,

chi-square test, ANOVA를 이용하여 분석하였다.

셋째, 소진, 스트레스, 우울감 등은 빈도분석으로 확인하였다.

넷째. 우울에 영향을 미치는 요인들을 파악하기 위하여 스트레스, 공감능력

과 소진 등의 독립변수를 포함하여 로지스틱 회귀분석(Logistic regression

analysis)을 이용하여 그 관계를 분석하였다.

로지스틱 회귀분석(Logistic Regression Analysis)

하나의 종속변수와 2개 이상의 독립변수 사이의 상호연관성에 관한 연구 통

계 조사를 하려 할 때 자주 많이 이용되는 연구 조사 통계는 회귀분석이다.

회귀분석은 연속형 데이터에 진행할 수 있는 통계 분석 방법이다. 독립변수와

종속변수가 연속적인 데이터일 때 일반 선형 회귀분석을 활용할 수 있는데,

종속변수가 범주형일 때에는 연속적인 데이터가 아니라서 일반적인 회귀분석

으로 활용할 수 없다. 이 경우 로지스틱 회귀분석을 수행한다. 결론은 종속변

수가 범주형일 때 로지스틱 회귀분석을 수행한다.
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로지스틱 회귀분석을 진행할 때 이용하는 기초 값은 승산비이다. 승산은 확

률과 연관된 단어로 어떤 현상이 생길 확률을 그 현상이 생기지 않을 확률로

나눈 것을 의미한다. 다시 말해 어떤 현상이 생길 확률이 생기지 않을 확률보

다 몇 배 더 증가했음을 나타낸다.

종속변수와 독립변수와의 사이를 비선형이라 가정하여 로지스틱회귀 계수를

추정하는 로지스틱 회귀분석은 2개의 값만 가지는 종속변수(명목변수)와 독립

변수들의 연관성으로 연구 조사하여 통계분석할 수 있다.

본 연구에서는 우울에 미치는 영향요인을 알아보기 위하여 소진 및 감정

이입(Empathic concern) 하부영역 등의 독립변수를 포함하여 로지스틱 회귀

분석(Logistic regression analysis)을 실시하였으며, 이를 위해 종속변수로는

우울을, 독립변수로는 소진 및 감정이입 하부영역 등을 적용하여 종속변수

와 독립변수간의 관계를 추정하였다.

일반적으로 회귀분석에서의 모형은 주어진 독립변수 (X1, X2, ···, Xk)하

에서 종속변수의 평균(Sum)이 독립변수에 대한 선형식으로 다음의 (가)와

같이 나타난다.

(가) E(yx)=Bo+B1x1+···,Bkxk

그러나, 우울과 같은 이분형 종속변수에서는 E(yx)는 독립변수가 x로 주어

진 경우에는 우울이 발생하게 되는 확률이 된다. 여기서 x가 -∞에서 +∞의

값이면 값은 확률이므로 0에서 1의 Px값만을 나타내며, Px는 S자형 곡선의

그래프를 나타내며 이러한 특성은 우울이 일어나게 되는 유무를 확률로 전

환할 수 있다. 그래서 밑의 식(나)와 같이 로지스틱(Logistic) 함수로 표현된

다.

(나)
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위의 로지스틱 함수는 Bo와 B1x에 대하여 비선형이지만 E(yx)=P로 가정하

면 선형으로 식(다)로 표현할 수 있다.

(다)

위의 식에 식(나)를 대입하면 (라)와 같은 식으로 선형화하여 표현할 수 있

다.

(라) P=Bo+B1x

위와 같은 전환은 로지스틱 전환(Logistic transformation)이라 하고 P를 로

짓(Logit)라 부른다. 로지스틱 회귀분석(Logistic regression analysis)에서는

우도(Likelihood) 즉, 우울감을 크게 하는 최대 우도 추정법

(MLE:Maximum-Likelihood Method)을 사용하여 결과값을 나타낸다.
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그림 2. 연구 모델 : 로지스틱 회귀분석
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Ⅳ. 연구결과

1. 표본의 특성

연구대상자의 연령에 따른 표본의 특성(성별, 학년, 출신지역)에 대한 차이

를 비교하였다. 조사대상 학생의 연령 분포는 모두 20(20-29세, 평균:24세)

대였다. 성별 분포로 남학생은 65명(39.6%), 여학생 99명(60.4%) 등이었으

며, 3학년이 72명(43.9%) 4학년이 62명(37.8%) 5학년과 6학년이 30명(18.3%)

으로 가장 적었고, 연령에 따른 성별과 출신지역은 유의한 차이가 없었다

(p>0.05). 그리고, 연령에 따른 학년별은 유의한 차이가 있었다

(p<0.05)(Table 4).
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Table 4. 연령에 따른 표본의 특성(성별, 학년별, 출신지역)

* P < 0.05 by chi-square test

Age (20-29세 : 평균 24세)

Gender

Men 65(39.6%)

Women 99(60.4%)
p-value 0.162

Year in pharmacy school

3 grade 72(43.9%)

4 grade 62(37.8%)

5-6 grade 30(18.3%)

p-value 0.000*

Residential area

Metropolitan City 85(51.8)

City 75(45.7)

Gun 1(0.6)

Etc 3(1.8)

p-value 0.445

Total 164(100.0)
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2. 성별과 학년에 따른 스트레스, 공감, 소진, 우울의 차이

연구대상자의 성별에 따른 인구사회학적 특성(성별, 학년)에 대한 차이를 비

교하였다. 조사대상 학생의 성별 분포로 남학생은 65명(39.6%), 여학생 99명

(60.4%) 등이었으며, 3학년이 72명(43.9%) 4학년이 62명(37.8%) 5학년과 6학

년이 30명(18.3%)으로 가장 적었고 저학년일수록 여학생이 다소 많은 분포

를 보였으나 성별에 따른 학년의 유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 5).
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Table 5. 성별에 따른 표본의 특성(성별, 학년별)

Unit : N(%)

Study

Variables
Total Men Women p-value*

Year in

p h a r m a c y

school

3 grade 72(43.9) 30(18.3) 42(25.6)
0.448

4 grade 62(37.8) 23(14.0) 39(23.8)

5-6 grade 30(18.3) 12(7.3) 18(11.0)

R e s i d e n t i a l

area

Metropolitan

City
85(51.8) 30(18.3) 55(33.5)

0.417City 75(45.7) 33(20.1) 42(25.6)

Gun 1(0.6) 1(0.6) 0(0.0)

Etc 3(1.8) 1(0.6) 2(1.2)

Total 164(100.0) 65(39.6) 99(60.4)

* P < 0.05 by chi-square test
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연구대상자의 표본의 특성(성별, 학년별)에 따른 공감능력의 4가지 하부영

역의 평균치를 비교하였다. 환상(Fantasy), 감정이입(Empathic concern) 그

리고 개인의 부정적 스트레스(Personal distress) 척도는 성별에 따라 유의

한 차이를 보였으며(p<0.05), 감정이입과 개인의 부정적 스트레스는 3학년에

서 5-6학년으로 학년이 올라갈수록 유의하게 감소하는 경향을 보였다

(p<0.05). 감정이입 그리고 개인의 부정적 스트레스(Personal distress) 척도

는 학년별에 따라 유의한 차이를 나타냈다(p<0.05)(Table 6).
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Table 6. 인구사회학적 특성에 따른 공감능력의 하위척도

Unit : Mean±SD

Study

Variables

Perspecti

ve

-taking

scale

Fantasy

scale

Empathic

concern

scale

Personal

distress

scale

Gender

Men 15.98±2.96 16.43±3.22* 15.80±3.17* 13.32±3.77*

Women 16.69±2.96 18.47±3.68* 17.44±3.16* 15.21±3.58*

Year in

pharmac

y school

Sche

ffe

Sche

ffe

3

grade
a 16.93±3.31 17.81±3.85 17.78±3.37*

a>c

15.35±3.79*

a>c
4

grade
b 16.19±2.60 17.97±2.93 16.56±2.91* 14.23±3.26*

5-6

grade
c 15.60±2.68 16.71±4.39 14.90±2.79* 12.83±4.14*

Total 164(100.0) 65(39.6) 99(60.4)

* P < 0.05 by t-test or ANOVA
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연구조사 대상자의 인구사회학적 특성별에 따른 소진의 하부영역별 차이는

학년별에 따라 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 성별에 따른 소진의 하부영역

별 차이는 학년별에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 감성적 소

진(Emotional exhaustion)은 3학년이 4학년과 5-6학년보다 높은 유병률을

나타냈으며 학년별로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 비인격화

(depersonalization)척도 또한 3학년이 4학년보다 높은 유병률을 나타냈고,

학년별로 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(Table 7).
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Table 7. 인구사회학적 특성에 따른 소진의 하위척도

Unit : Mean±SD

Study

Variables

Emotional
exhaustion† Depersonalization†

Personal
accomplish
ment††

Gender

Men 28.20±12.05 12.15±5.55 22.32±8.25

Women
28.51±11.06 11.25±5.10 22.00±6.24

Year in

pharmacy

school

Scheffe Scheffe

3

grade
a 32.29±10.85*

a>b,c

13.01±5.51*

a>b

22.38±6.91

4

grade
b 24.95±10.58* 10.05±4.97* 23.06±7.48

5-6

grade
c 26.10±11.91* 11.46±4.52* 19.60±6.23

† High score on this scale is indicative of burnout

†† Low score on this scale is indicative of burnout

* P < 0.05* by t-test or ANOVA
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고위험 소진의 유병률을 대상자의 인구사회학적 특성별로 살펴보았다. 고

위험 소진의 하부영역인 감성적 소진(Emotional exhaustion)과 개인적 성취

(Personal accomplishment) 그리고 비인격화(Depersonalization) 척도는 성

별에 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 감성적 소진(Emotional exhaustion)은

고위험자는 학년별로는 저학년일수록 유의하게 높은 유병률을 보였다

(p<0.05). 비인격화(Depersonalization)척도 고위험자와 개인적 성취(Personal

accomplishment) 고위험자는 학년별로 유의한 차이가 없었다

(p>0.05)(Table 8).



- 34 -

Table 8. 인구사회학적 특성에 따른 고위험 소진 유병률

Unit : Mean±SD

Study

Variables

Emotional

exhaustion

Depersonalizati

on

Personal

accomplishment

High

degree
Other

High

degree
Other

High

degree
Other

Gender

Men 46(70.8) 19(29.2) 50(76.9) 15(23.1) 64(98.5) 1(1.5)

Women 62(62.6) 37(37.4) 75(75.8) 24(24.2) 98(99.0) 1(1.0)

p-value* 0.282 0.864 0.763

Year in school

3 grade 56(77.8) 16(22.2) 60(83.3) 12(16.7) 61(84.7) 11(15.3)

4 grade 36(58.1) 26(41.9) 41(66.1) 21(33.9) 51(82.3) 11(17.7)

5-6 grade 14(46.7) 16(53.3) 24(80.0) 6(20.0) 29(96.7) 1(3.3)

p-value 0.004* 0.057 0.161

* P < 0.05 by chi-square test

Per standard scoring of the Maslach Burnout Inventory with scores on

the emotional exhaustion (EE) subscale exceeding 23 scores on the

depersonalization accomplishment (PA) subscale are considered to have

a high degree of burnout in that dimension
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스트레스, 우울감의 경험을 연구조사 대상자의 인구사회학적 특성별로 살

펴보면, 스트레스 경험은 3학년에서 47명(28.7%), 4학년 22명(13.4%), 5학

년~6학년 15명(9.1%)으로 학년간에 다소 변동이 있지만, 3학년이 4학년보다

증상 경험이 높은 경향을 보였으며, 학년별로 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 우울 경험은 3학년에서 23명(14.0%), 4학년 8명(4.9%) 5학년~6학

년 10명(6.1%)으로 학년간에 다소 변동이 있지만, 3학년이 4학년보다 우울

경험이 높은 경향을 보였으며, 학년별로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 스

트레스, 우울 등은 성별에 따라 유의한 차이가 있는 결과는 없었다

(p>0.05)(Table 9).
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Table 9. 인구사회학적 특성에 따른 스트레스, 우울감

Unit : N(%)

Study

Variables

Stress Depression

Yes No Yes No
Gender

Men 32(49.2) 33(50.8) 17(26.2) 48(73.8)

Women 52(52.5) 47(47.5) 24(24.2) 75(75.8)

p-value 0.680 0.782

Year in school

3 grade 47(65.3) 25(34.7) 23(31.9) 49(68.1)

4 grade 22(35.5) 40(64.5) 8(12.9) 54(87.1)

5-6 grade 15(50.0) 15(50.0) 10(33.3) 20(66.7)

p-value 0.003* 0.020*

* P < 0.05 by chi-square test
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우울(Depression)에 대한 스트레스(Stress), 소진(Burnout)과 감정이입

(Empathic concern) 하위척도 등은 로지스틱 회귀분석(Logistic regression

analysis)에서 스트레스와 감정이입 및 비인격화(depersonalization)가 유의한

영향을 주는 요인들로 도출되었다(p<0.05)(Table 10).
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3. 로지스틱 회귀분석 결과

스트레스를 느끼지 않는 학생들에 비해 스트레스를 느끼는 학생들에서 우

울이 2.987배로 스트레스를 느끼는 학생들에서 우울이 유의한 기여 요인으

로 도출되었다(p<0.05)(Table 10).

감정이입 척도는 우울이 유의미한 기여 요인으로 도출되었다(p<0.05). 공감

능력의 하위 영역인 감정이입 척도는 낮은 학생들 군에 비해 높은 학생들

군이 우울이 1.206배(p<0.05)였다. 공감능력의 하위 영역인 인지

(Perspective-taking)는 낮은 학생들 군에 비해 높은 학생들 군이 우울이

1.047배였으며, 공감능력의 하위 영역인 환상(Fantasy)은 낮은 학생들 군에

비해 높은 학생들 군이 우울이 0.974배였다. 개인의 부정적 스트레스

(Personal distress)는 낮은 학생들 군에 비해 높은 학생들 군에서 우울이

0.9배였다(Table 10).

소진의 하위 영역인 비인격화(depersonalization)에서 우울이 유의미한 기여

요인으로 도출되었다(p<0.05). 소진의 하위 영역인 비인격화 척도는 낮은 학

생들 군에 비해 높은 학생들 군은 우울이 1.16배였다. 소진의 하위 영역인

감성적 소진(Emotional exhaustion)은 낮은 학생들 군에 비해 높은 학생들

군은 우울이 1.019배였으며, 소진의 하위 영역인 개인적 성취(Personal

accomplishment)결여는 높은(좋은) 학생들 군에 비해 낮은(좋지 않은) 학생

들 군이 우울이 0.971배 등이었다(Table 10).
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Table 10. 로지스틱 회귀분석에서 우울에 대한 스트레스, 공감능력, 소진

* P < 0.05 by Logistic regression analysis

Study

variables
Depression

Exp(β) 95% CI

Gender(Ref: Man) 0.875 0.409-1.875

Year in school(Ref:Grade 3)

4 grade 0.316 0.129-0.771*

5-6grade 1.065 0.430-2.637

PTS : Perspective-taking of empathy

(Ref:≤16)
1.047 0.888-1.234

FS : Fantasy of empathy(Ref:≤15) 0.974 0.845-1.123

ECS : Empathic concern of empathy

(Ref:≤15)
1.206 1.007-1.445*

PDS　: Personal distress of empathy

(Ref:≤13)
0.900 0.790-1.026

EE : Emotional exhaustion of burnout

(Ref:Low and intermediate)
1.019 0.965-1.077

DP : Depersonalization of burnout

(Ref:Low and intermediate)
1.160 1.034-1.301*

PA : Personal accomplishment of burnout

(Ref:High)
0.971 0.912-1.034

Stress(Ref:No) 2.987 1.238-7.205*
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Ⅴ.논의 및 결론

1. 연구 요약

우리나라 인천시에 위치하는 약학대학 학생들의 스트레스, 공감능력

(Empathy), 소진(Burnout)과 우울 등의 현황을 파악하고, 스트레스, 공감능

력, 소진과 우울 등의 관계에 대하여 분석을 수행하였다.

본 연구 결과 약학대학 학생들에서의 스트레스, 공감능력의 하위척도인 감

정이입(Empathic concern)과 소진의 하위척도인 비인격화(depersonalization)

가 약학대학 학생들의 우울에 가장 큰 요인들로 도출되었다. 또한, 공감능력

의 하위척도인 감정이입과 환상 그리고 개인의 부정적 스트레스가 성별에 따

라 유의한 차이를 나타냈다.

첫째, 우울에 대한 스트레스, 공감능력과 소진의 하위척도 등은 로지스틱

회귀분석에서 스트레스와 감정이입 및 비인격화가 가장 큰 영향력을 미치고

있었다(p<0.05).

둘째, 우울과 감정이입, 개인의 부정적 스트레스(Personal distress), 감성적

소진(Emotional exhaustion), 비인격화, 스트레스가 학년별에 따라 밀접한

관련이 있음을 확인하였다(p<0.05).

셋째, 공감능력의 하위척도인 환상(fantasy)과 감정이입 그리고 개인의 부

정적 스트레스가 성별에 따라 유의한 차이를 나타냈다(p<0.05).
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본 연구 논문의 가설 검증 결과는 다음과 같다.

가설 1.

스트레스를 느끼는 군에서 우울이 유의한 기여 변수로 도출되었다.

가설 2.

공감능력의 하위척도인 감정이입이 높은 군에서 우울이 유의한 기여 변수로

도출되었다.

가설 3.

소진의 하위척도인 비인격화가 높은 군에서 우울이 유의한 기여 변수로 도출

되었다.
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2. 논의

2-1. 대학생의 우울증

본 연구 결과에서 우울감은 3학년에서 23명(31.9%), 4학년 8명(12.9%) 등

으로 학년 간에 다소 변동이 있지만, 3학년이 4학년보다 우울감이 높은 경

향을 보여서 학년별로 유의한 차이가 나타나서 우울감이 학년별에 따라 밀

접한 관련이 있음을 확인되었는데, Givens 등은 본 논문과 일치하는 미국과

영국의 의대생들이 50% 넘게 우울 증상을 가지고 있다는 연구 결과 보고가

있었다(Givens 외, 2002).

Joe 등 (2011)은 여성(4.3%)이 남성(1.3%)보다 우울증이 유의하게 높게

나타났고, 18-29세에서 여성(5.7%)이 남성(2.4%)보다 1년에 우울증 유병율

이 2배 이상 높았다고 보고하였다. 그리고, Lee 등 (2010)은 여성이 남성보

다 우울증상 기간이 지속적였다고 발표하였고, Im 등 (2010)은 보건대학 여

학생이 단과대학 여학생보다 우울이 유의하게 높게 나타났다. 또한, 우울증

환자인 대학생들에서 정상 대학생들보다 더 높은 감정이입을 나타냈다

(O'Conner 외, 2002; Chowdrey 외 2005)고 보고되었는데, 본 논문의 연구

분석 결과와 일치하였다.

Dalgleish 등은 우울증이 현실 상황을 부정적으로 생각하여 사회생활에

부적응을 나타낸다(Dalgleish 외, 1990). 우울증은 발생률이 높고, 재발률도

높은 흔한 정신장애이다. 2006년 정신건강실태조사에서 전국 의과대학생

8.7%가 우울증 치료를 받은 적이 있다고 보고하였다. 2004년 18-29세의 우

울증 환자의 의료기관 이용 현황은 8.4%였다(건강보험심사평가원, 2007). 이

와 같이 대학생의 대부분이 우울증 치료를 받지 않고 있다.

Hull SK는 정신 질환 치료 시스템을 개발시키면서 정신 치료를 증진시킬

수 있다고 한다(Hull SK 외, 2001). 또한 학과 수업의 커리큘럼을 새롭게 변
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경하고, 우울증 등 정신 질환 등의 정신적 질환에 대한 직접적인 교육으로

학생들의 심리적 문제를 해결시킬 수 있다는 연구 결과가 있다(Novack

DH, 1999). 2017년 보건복지부에서 정신건강 예방 평가 요소로 정신건강의

예방과 관리 서비스 안내 및 제공이 포함되었다(보건복지부, 2017). 본 연구

결과와 기존 논문들의 연구 결과들을 바탕으로 대학생들의 우울증을 예방하

기 위한 기초 자료를 제공하고자 한다.

2-2. 대학생의 스트레스와 우울

대학생의 스트레스 유발 요인들은 대학생의 우울을 증가시키는 주요 원인

으로 보고되고 있다(Park 외, 2018). 대학생의 스트레스가 가중되면 우울이

높아진다고 결과를 나타냈다(Na 외, 2013). 본 연구 논문에서도 동일하게 스

트레스가 우울에서 유의하게 도출되었다(p<0.05).

의과대학에서 학년별에 따라 스트레스가 유의한 영향을 미친다고 보고하

였는데(Jinyong Jeon 외, 2000), 학년별에 따라 우울증과 스트레스가 유의하

게 연관성이 있다는 본 연구 결과와 일치한다. 본 논문에서 약대생들도 3학

년(신입생)이 4-5학년보다 스트레스가 유의하게 높게 나타났는데, 국내 의대

생 1학년이 2-4학년보다 고위험 스트레스 발생율이 높다(Lee 외, 2007)라는

연구 결과가 본 논문 결과와 일치하였다.

Gallagher 등은 약학대학 학생들은 일반 학생들보다 스트레스 수준이 높다

고 하였다(Gallagher 외, 2014). Stallman HM 등은 최근 몇 년 동안 대학교에

재학중인 대학생들의 스트레스 증가가 대학생들의 정신건강 문제의 발생률을

증가시킨다고 보고하였다(Stallman HM 외, 2009).

해외 의과대학 학생들이 스트레스를 올바르게 관리했을 경우 면역력이 증

가하였고, 우울과 불안(Anxiety)이 감소하였으며, 집중력과 동정심이 증가하

고, 스트레스를 조절하는 능력이 생겼으며, 어려운 상황을 합리적으로 해결
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하게 되었다(Shapiro SL, 2000). 또한 스트레스나 우울, 불안(Anxiety) 같은

경우 처방 치료 능력을 증가시키거나(Rathbun J, 1995) 정신 질환 치료 시

스템을 발전(Hull SK, 2001)시키면서 정신 치료를 증진시킬 수 있다고 한

다. 또한 학과 수업의 커리큘럼을 새롭게 변경하고, 우울증, 불안, 정신 질환

등의 정신적 질환에 대한 직접적인 교육으로 학생들의 심리적 문제를 해결

시킬 수 있다는 연구 결과가 있다(Novack DH, 1999).

베오그라드 의과대학의 6학년 학생들을 대상으로 한 연구에서 학업이 스

트레스의 원인으로 나타났다(Dušan V. Backović 외, 2012). Misra R 등은

약학대학 학생들의 학업 성적에 대한 스트레스가 부정적인 영향을 미치는 것

으로 논문에서 보고하였다(Misra R 외, 2004).

Dušan V는 여학생의 약 절반과 남학생의 약 1/3의 스트레스 수준이 보통

에서 약간 높은 수준으로 추정했다(Dušan V. Backović 외, 2012). 그리고

최근의 행동 및 건강 패턴을 분석하여 특정 성별간 차이를 발견했고(Ziherl

& Masten 2010, Voltmer 외 2010), 특정 학술 활동의 신체적 건강과 스트

레스 효과에 대한 자아 인식에서도 일부 성별 차이를 발견했다(Dušan V.

Backović 외, 2012). Gallagher 등은 약학대학 학생들은 일반 학생들보다 스

트레스 수준이 높다고 하였다(Gallagher 외, 2014).

Lee 등도 본 논문의 결과와 동일하게 의과대학 본과 1학년이 본과 2-4학

년보다 고위험 스트레스의 높은 유병률을 분석하였다(Lee 외, 2007; Dušan

V. Backović 외, 2012). 기존의 논문들의 연구 결과들은 대학생의 스트레스

가 우울에 밀접한 연관이 있다는 본 연구 분석 결과의 근거자료가 된다.

2-3. 대학생의 공감능력과 우울

의과대학 학생들의 우울증과 공감능력의 밀접한 연관성을 보고했다

(Thomas 외, 2007). 우울증 환자인 대학생들에서 정상 대학생들보다 더 높
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은 감정이입을 보였다(O'Conner 외, 2002). 사람들의 우울과 공감능력의 밀

접한 연관성이 유의하게 도출되었다(Lee, 2014). 본 연구 논문에서도 동일하

게 공감능력의 하위척도인 감정이입이 우울에서 유의하게 도출되었다

(p<0.05).

2009년 Kang 등의 논문에서 여학생이 남학생보다 공감 능력이 유의하게

높게 나타났는데(Gault 외, 2000; Macaskill A 외, 2002; Schieman S 외,

2000), 본 연구 결과에서도 공감능력 하위 요인인 환상(fantasy)과 감정이입

그리고 개인의 부정적 스트레스 척도가 성별에 따라 유의한 차이를 보여서

기존의 논문 등과 일치하였다(p<0.05).

본 연구결과에서 감정이입과 개인의 부정적 스트레스는 3학년에서 4학년

이 올라갈수록 감소하는 경향을 통계적으로 유의하게 보여주어서 감정이입

과 개인의 부정적 스트레스가 학년별에 따라 밀접한 관련이 있음을 확인하

였는데, Hojat 등의 연구 결과 또한 의과대학생의 공감능력이 학년별에 따

라 밀접한 연관성을 보고한 점이 본 논문과 일치하였다(Hojat 외, 2004).

Thomas 등도 학년이 올라갈수록 학과 수업의 과중이 증가하여서 고학년일

수록 공감능력이 감소한다고 한다(Thomas 외, 2007).

스트레스의 증가가 공감능력에 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다

(Thomas 외, 2007). 본 연구 결과에서 환상(Fantasy)과 감정이입 그리고 개

인의 부정적 스트레스 척도가 성별에 따라 유의한 차이를 나타냈는데, Rute

GS 등의 논문에서도 성별에 따라 환상과 감정이입 그리고 개인의 부정적

스트레스 척도에서 유의한 차이를 보고하였다(Rute GS 외, 2017). 대학에서

는 학생들의 정신적, 정서적 건강을 개선하기 위해 노력하고 잠재적으로 외

상성 스트레스 요인을 줄이기 위한 전략을 채택하기 위해 노력해야 한다

(Dušan V. Backović 외, 2012). Rute Gonçalves 등 (2017)은 유럽 포르투갈

의 포르투 약학대학 학생들의 공감 능력의 공식적인 훈련과 교육을 최근 종
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합병원의 약국의 임상 실습과 학교 교육 과정에서 실시한다고 보고하였다.

선행 논문들의 연구 분석 결과들은 대학생의 공감능력과 우울에 밀접한 연

관이 있다는 본 연구 분석 결과의 근거자료가 된다.

2-4. 대학생의 소진과 우울

의대생을 대상으로 한 연구 결과에서 의대생의 약 절반 이상이 의과대학 학

업 수행 기간 동안 소진으로 인하여 우울증이 발생한다고 보고하였다(IsHak

W 외, 2013). 대학생들의 학업 소진이 우울에 유의미한 영향력을 미쳤다는 결

과를 나타냈다(Seo 외, 2020). 본 연구 논문에서 동일하게 소진의 하위척도인

비인격화가 우울에서 유의하게 도출되었다(p<0.05).

학년별에 따라 우울증, 소진 등이 점점 증가한다는 미국의 연구 결과

(McConnachie A, 2006)는 본 논문에서 학년별에 따라 우울증과 소진, 감정

능력의 하위척도와 스트레스가 유의하게 연관성이 있다는 본 연구 결과와

일치한다.

Rute Gonçalves는 소진은 약학대학 학생들에게 발생했고, 소진이 공감과

학업 경험에 대한 학생의 인식에 영향을 미칠 수 있다고 보고하였다(Rute

Gonçalves 외, 2017). Jeanne L 등은 연구조사 대상자 약학대학 학생들의

82.3%가 소진의 발생으로 본 논문의 연구결과와 일치하는 연구 결과를 보고

하였다(Jeanne L, 2021). Jeanne L 등은 소진 하부개념인 비인격화 척도가

성별에 따라 통계적으로 유의미한 차이가 있다고 연구 결과로 보고하였다

(Jeanne L, 2021).

본 연구 결과에서 연구조사 대상자의 인구사회학적 속성 즉, 성별, 학년별

에 따른 소진의 하부영역별 차이는 성별과 학년별에 따라 유의한 차이가 나

타났는데, 미국 의과대학생을 대상으로 보고된 논문에서도 소진의 하부개념

척도 또한 학년별에 따른 유의한 차이가 있었다는 동일한 결과를 보고하였
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다(Dyrbye LN 외, 2006). Dyrbye LN 등은 미국 의과대학교 학생들이 고학

년일수록 소진 유병률이 높았다(Dyrbye LN 외, 2006),

본 연구 결과에서 소진의 하부영역인 개인적 성취(Personal

accomplishment)는 성별에 따라 유의한 차이를 보여서 성별과 개인적 성취

(Personal accomplishment)는 밀접한 관련이 있음을 연구 결과로 분석할 수

있었는데, Dyrbye LN 등 논문에서도 성별에 따라 유의한 차이가 있다고 보

고 하였고, 여학생이 남학생보다 소진이 발병할 가능성이 더 높았으며, 이는

여학생이 소진이나 스트레스 등에 많이 취약하기 때문이다(Dyrbye LN 외,

2009).

본 연구 결과에서 감성적 소진(Emotional exhaustion)은 3학년에서 4학년

까지 감소하여 학년별로 유의한 차이를 나타냈는데, Rute GS 등의 논문에서

도 감성적 소진이 성별에 따라 상당히 높게 유의함을 본 논문과 동일하게

나타냈다(Rute GS 외, 2017).

해외 약학대학 학생들에 대한 이전 연구에서 확인된 바와 같이, 상당수의

약학대학 학생들이 소진이 문제가 되거나 문제가 되어왔다고 보고되었다

(Eun Cho 외, 2019). 유럽 포르투갈의 포르투 약학대학 학생들도 소진의 발

생률이 높다고 보고하였다(Rute Gonçalves 외 2017). Rute Gonçalves와

Margarida Figueiredo-Braga(2017)는 약학대학 최종 교과과정에서 더 높은

소진이 발견되었다. 하지만 본 논문에서는 오히려 저학년에서 소진이 높게

나타났다. 그 이유는 서양 입시와 다른 대한민국의 특수한 입시제도 때문이

라고 생각된다. 최상위의 학생들끼리의 상대평가로 재학생의 우울증과 소진

은 오히려 저학년 신입생에서 더 높게 발생했다고 생각한다.

본 연구에서는 연구의 목적을 분석하기 위하여 우울증과 소진과 구조에

따른 가설 검증을 통해 연구결과를 나타내었다. 대학교는 학생들의 정신적,

정서적 건강을 개선하기 위해 노력하고 잠재적으로 외상성 스트레스 요인을
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줄이기 위한 전략을 채택하기 위해 노력해야 한다(Dušan V. Backović 외,

2012). 소진은 예방할 수 있지만, 이를 위해서는 추가적인 교육뿐만 아니라

시스템의 여러 구조 변화가 필요하다(Sartorius 2009). 본 연구 결과와 기존

논문들의 연구 결과로 대학생의 우울로 인한 소진을 예방하기 위한 기초 자

료를 제공하고자 한다.
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3. 연구 함의

본 연구는 약학대학 학생들의 스트레스와 우울 등의 현황을 파악하고, 스

트레스와 공감능력(Empathy)과 소진(Burnout), 우울 등의 관계를 규명하고

자 하였고, 연구 함의는 아래와 같다.

첫째, 스트레스를 느끼지 않는 학생들에 비해 스트레스를 느끼는 학생들

에서 우울이 2.987배로 스트레스를 느끼는 학생들에서 우울이 유의한 기여

요인으로 도출됨을 확인하였다. 선행논문에서 확인하였듯이 대학생들의 우울증

이 증가함에도 불구하고, 대학생들의 우울증 치료에 대한 대학과 여러 지자

체의 관심은 다른 연령층에 비해서 상대적으로 적은 편이다(Ceyhan 외,

2009). 하지만, 해외 의과대학 학생들이 스트레스를 올바르게 관리했을 경우

면역력이 향상되었고, 우울증이 감소하였다고 보고하였다(Shapiro SL,

2000). 즉, 대학교에서는 학생들의 정신적, 정서적 건강을 개선하기 위해 노

력하고 잠재적으로 외상성 스트레스 요인의 문제를 해결하는데 전략적 방안

모색(Dušan V. Backović 외, 2012)을 고려해 볼 수 있다. 특히, 우울증을 조기

에 발견하고 초기에 치료를 진행할 경우 완치율이 유의하게 높다고 보고되고 있

다(Malone 외, 2004). 그리고, 스트레스 경험은 3학년에서 47명(28.7%), 4학년

22명(13.4%), 5학년-6학년 15명(9.1%)으로 학년간에 다소 변동이 있지만, 3

학년이 4학년보다 스트레스 경험이 높은 경향을 보였으며, 학년별로 유의한

차이가 있다는 사실을 확인하였다. 이러한 결과를 바탕으로 대학생이 경험하

는 우울은 학년별에 따라 다양한 형태 원인으로 영향을 받으므로, 대학생의 우울

증상에 대한 구체적인 맞춤형 예방 및 조기 치료의 개입이 필요하다. 예를 들어,

학업 기간 동안 우울감을 겪고 있는 대학생을 어떤 방법으로 초기에 발견하고, 상

담 및 교육을 받도록 돕는 것에 대한 방안이 필요하다. 또한, 낮은 수준의 우울감

을 경험하는 대학생의 경우, 대학교에서 대학생 대상 교육 프로그램을 제공하는
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학년별 맞춤형 우울 증상에 대한 예방 관리 교육 프로그램을 지원하는 것이 필요

하다.

둘째, 공감능력의 하위척도인 감정이입(Empathic concern)이 높은 군에서

우울이 유의한 기여 변수로 도출됨을 확인하였다. 환상(Fantasy), 감정이입

(Empathic concern) 그리고 개인의 부정적 스트레스(Personal distress) 척

도는 성별에 따라 유의한 차이를 보였으며, 감정이입과 개인의 부정적 스트

레스는 3학년에서 5-6학년으로 학년이 올라갈수록 유의하게 감소하는 경향

을 보였다. 감정이입 그리고 개인의 부정적 스트레스 척도는 학년별에 따라

유의한 차이를 나타냈다. 우울증 환자인 대학생들에서 정상 대학생들보다

더 높은 정서적 공감능력을 보였다(Lee 외, 2014). 2009년 Kang 등의 논문

에서 여학생이 남학생보다 공감 능력이 유의하게 높게 나타났는데(Gault 외,

2000; Macaskill A 외, 2002; Schieman S 외, 2000), 본 연구와 선행연구에서

확인하였듯이 성별과 학년을 고려한 공감능력과 우울 증상에 대한 구체적인 맞춤

형 예방 관리 교육 프로그램을 제공하는 것이 필요하다. 예를 들면, 공감능력의

하위척도인 감정이입에 취약한 여대생들을 위한 맞춤형 교육 프로그램으로 여대

생의 생리 주기에 따른 우울의 변동을 관리해줄 정신과 의학 전문의와 체계적 상

담 교육으로 이루어진 여대생 대상 우울 관리 프로그램과 치료 연계를 제공하는

모델을 방안하고 진행하는 것을 고려해 볼 수 있다.

마지막으로 소진의 하위척도인 비인격화가 높은 군에서 우울이 유의한 기여

변수로 도출됨을 확인하였다. 소진은 학년별에 따라 유의한 차이를 보였다. 하

지만, 성별에 따른 소진의 하부영역별 차이는 학년별에 따라 유의한 차이를

보이지 않았다. 감성적 소진은 3학년이 4학년과 5-6학년보다 높은 유병률을

나타냈으며 학년별로 유의한 차이를 보였다. 비인격화 척도 또한 3학년이 4

학년보다 높은 유병률을 나타냈고, 학년별로 유의한 차이를 보였다. 고위험

감성적 소진과 개인적 성취 그리고 비인격화 척도는 성별에 유의한 차이가

없었다. 감성적 소진 고위험자는 학년별로는 저학년일수록 유의하게 높은

유병률을 보였다. 비인격화 척도 고위험자와 개인적 성취 고위험자는 학년
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별로 유의한 차이가 없었다. 의대생을 대상으로 한 연구 결과에서 의대생의

약 절반 이상이 의과대학 학업 수행 기간 동안 소진으로 인하여 우울증이 발

생한다고 보고하였다(IsHak W 외, 2013). Robins 등은 대학생 소진이 미래 직

장에 영향을 미친다는 연구결과를 나타냈다. 그러므로 대학생의 소진을 진단

하고 소진을 초기에 해결해야 한다(Robins 외, 2008.). 일부 저자들은 대학생

의 성격 특성을 정신건강의 가능한 초기 문제를 선별하기 위해 학업 시작

시 평가해야 한다고 주장한다(Lievens et al. 2002). 소진은 예방할 수 있지

만, 이를 위해서는 추가적인 교육뿐만 아니라 시스템의 여러 구조 변화가

필요하다(Sartorius 2009). 선행연구에서 보고한 것처럼 소진에 의한 우울 증상

에 대한 예방 및 관리 교육 프로그램을 제공하는 것이 필요하다고 사료된다.

본 연구의 결과는 대학생의 우울감과 관련하여 스트레스, 공감능력, 소진 등이

존재하고 있음을 보여주는 동시에 이러한 스트레스, 공감능력, 소진 등과 관련된

성별과 학년별 특성들을 보여주고 있다. 특히, 대학생의 우울 증상을 파악하는 데

있어서 진단, 치료, 예방의 차원에서 스트레스, 공감능력, 소진 등에 대해서 이해할

필요성을 보여줄 뿐만 아니라 대학생들의 학업과 진로 등에 대한 포괄적인 대학

교육 혁신의 개입이 필요하다는 것을 보여준다.



- 52 -

4. 연구의 한계

본 연구 논문의 한계점은 다음과 같다.

4-1. 본 논문은 인천광역시에 두 개의 약학대학 학생들로 국한되어 대상자

를 선출하여 연구대상 추출 방법의 한계를 갖고 있다.

4-2. 본 연구는 단일 시점의 횡단 연구 분석으로 각 학년별 시험 종료 후

설문조사를 수행하였는데, 학기 중 어느 시점에 설문조사를 진행했느냐에

따라서 연구 분석 결과가 달라질 수 있어서 전체 약학대학 학생들에게 본

연구 결과를 일반화시키기에는 한계가 있다. 본 연구 진행 시기에 약학대학

생들의 학업중에 진행되어서 바쁜 학업으로 인해 설문지의 작성을 하지 않

은 학생들이 있었고, 약학대학 6학년은 병원 실습을 가서 6학년의 학생 대

상 표본 숫자가 현저히 적었다. 설문지 작성자의 전체 학생수가 164명으로

전체 표본의 수가 적어서 대한민국 약학대학 학생들에게 본 연구 결과를 일

반화시키기에는 한계가 있다. 그러므로, 연구대상을 선정하여 편의적 표본추

출(convenient sampling)을 하였기에 본 논문의 결과가 대한민국의 모든 약

학대학 학생들을 일반화하기에는 많은 문제가 도출될 수 있다.

4-3. 학년별로 설문지 작성자의 학생수가 차이가 나서 특정 학년의 특성이

연구 분석 결과에 반영되었을 가능성이 있으므로 전체 약학대학 학생들에게

본 연구 결과를 일반화시키기에는 한계가 있다.

4-4. 본 연구의 설문지 도구 척도들은 선행연구에서 설문지 도구 척도의 신

뢰성과 타당성이 이미 검증된 것을 이용했을 뿐 아니라, 측정타당화 과정을

거쳐 설문지 도구 척도들의 신뢰성과 타당성이 증명된 설문 항목들이다. 그

러나, 본 연구 논문에서 사용된 설문 항목들은 국제 논문에서 이용된 것들

을 번역하여 사용한 것이므로 국내 상황에 적합하지 않은 부분이 있을 수

있다. 그래서 앞으로는 대한민국 약학대학생들의 상황에 맞는 설문 항목의

연구와 연구된 설문지의 항목들의 타당성 검증이 진행되어야 할 것이다.
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이러한 한계점에도 불구하고, 본 연구는 대한민국 약학대학 대학생들을

대상으로 하여 스트레스와 우울 등의 현황을 파악하고, 스트레스와 공감능

력과 소진, 우울 등의 관계를 확인한 연구라는 측면에서 의의가 있다. 특히,

3학년 학생들에서 스트레스와 공감능력과 소진 그리고 우울감이 유의미하게

나타났다는 점과 공감능력이 남학생보다 여학생에서 비율이 높게 나타난 점

에서 그 의미가 있다. 그리고, 우울에서 스트레스와 공감능력과 소진이 유의

미하게 도출되었다는 점에서 우울과 스트레스, 공감능력, 소진의 관련성을

살펴보았다는 점에서 본 연구의 의미를 찾을 수 있다. 향후 논문에서는 스

트레스, 공감능력, 소진, 우울감이 어떻게 진행하는지와 이러한 진행과 관련

된 변수들에 관한 역학 연구 분석이 필요하다.
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ABSTRACT

A Study on the relationship between

Stress, Empathy, Burnout and Depression

among pharmacy Students in College

Jung, Hye Ran

Department of Food & Nutrition

Graduate School of

Sungshin Women's University

Background

This study stems from the interest in the mental health of pharmacy students

who are exposed to stress due to the characteristics of the department of

pharmacy college in Korea. It has been reported that the stress and depression

during the bachelor's degree of overseas pharmacy college students extends to

medical clinical practice after graduating from pharmacy college, leading to

difficulties in contributing to the quality of health care services and health

promotion of patients. The purpose of this study is to understand the current

status of stress and depression in pharmacy students, and to analyze the

relationship between stress and empathy, burnout, and depression.

Methods

This research period is from September 1 to December 30, 2019, and a survey

was conducted on 164 pharmaceutical college students (65 male students (39.6%)

and 99 female students (60.4%)) located in Incheon, Korea. was performed. As a

measurement tool in this study, demographic characteristics, stress level, empathy,

burnout, and depression of the subjects were used. For statistical analysis, t-test

test, chi-square test, ANOVA, and logistic regression analysis were performed

using IBM SPSS Statistics 25 statistical program. This study was conducted with
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the approval of the IRB of Sungshin Women's University (SSWUIRB

2019-018-003).

Results

First, in the logistic regression analysis on the subscales of stress, empathy and

burnout, stress, empathic concern, and depersonalization had the greatest influence

(p<0.05).

Second, it was confirmed that depression and empathy, personal distress,

emotional exhaustion, depersonalization, and stress were closely related by grade

level (p<0.05).

Third, fantasy and empathy, which are subscales of empathy, and individual

negative stress showed significant differences according to gender (p<0.05).

Conclusions

As a result of this study, empathy, which is a subscale of stress and empathy,

and depersonalization, which is a subscale of burnout, were derived as significant

variables for the depression of pharmacy students. In addition, empathy and

fantasies, which are subscales of empathy, and individual negative stress showed

significant differences according to gender.

KeyWords: Korea Pharmacy Students, Depression, Stress, Empathy, Burnout,

Suicidal ideation, MBI (Maslach Burnout Inventory), IRI (Interpersonal Reactivity

Index)
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부 록

<약학대학 재학생들의 공감 등 연구 분석 조사 설문지>

본 연구 조사 설문지는 약학대학 재학생들의 공감 능력과 소진 등에 관한 실태를

조사하고, 분석하여 환자들을 이해하고 공감하는 의료 전문가들의 배출로 이어지는

양질의 맞춤형 교육 프로그램 제안 및 환자들의 건강을 증진시키기 위한 약학대학

학생들의 공감 능력 향상과 공감 능력의 향상을 위한 소진의 예방으로 약학대학 학

생들의 직업 전문성 도출을 위한 방안 모색에 관한 연구조사입니다.

따라서, 본 연구조사에서는 약학대학 전 학년 대학생에 대한 연구조사 설문을 진행

하고자 합니다. 국가고시 준비와 빡빡한 학업으로 바쁜 줄로 알고 있지만 약학대학

졸업 후에 약학대학 학생들의 직업 전문성 강화 방안을 도출하고자 하는 본 연구조

사에 직접적으로 협조하여 주시면 감사하겠습니다. 본 연구 조사 설문지 작성에는

최대 약 16분 정도 소요될 것입니다.

본 연구 조사 설문지에 작성하신 내용은 연구목적 이외에는 사용되지 않을 것입니

다.

감사합니다.
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Ⅰ. General characteristics에 대한 설문 문항입니다. 자세히 읽어

보고 체크 및 작성해 주시면 감사하겠습니다.

I-1. 재학생의 성별은 무엇입니까?

□ ① 남자 □ ② 여자

I-2. 재학생의 연령은? (만 세)

I-3. 재학생의 학년은?

□ ① 3학년 □ ② 4학년 □ ③ 5학년 □ ④ 6학년

I-4. 재학생의 주민등록상 주소는 다음 중 어디 지역입니까?

□① 특별시 및 광역시 □② 시 지역 □③ 군 지역 □④기타
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II. 감정이입(Empathic concern)

★ 아래 설문지에 긍정문과 부정문이 섞여 있으니 문항을 자세히 읽어보고 작성해

주시면 감사하겠습니다.

번

호

감정이입(Empathic concern)에 관한 질문입니다. 자세

히 읽어보고 체크해주시면 감사하겠습니다.

전혀
맞지
않음

맞
지
않
음

보
통

적
절

매
우
적
절

0 1 2 3 4

1
나는 어느 정도 나에게 실현될 수 있는 무엇을 꿈꾸거나 환상
(Fantasy)을 가짐

2 나는 종종 나보다 불행한 사람에게 부드러운 감정과 관심을 가짐.

3 나는 가끔 다른 사람의 관점으로 보는 것에 어려움을 느낌.

4
나는 가끔 다른 사람들이 문제가 생겼을 때 매우 안타깝게
생각하지는 않음.

5 나는 소설의 외장 인물에 대하여 정말 몰입하는 느낌을 가짐.

6 나는 응급 상황에서 염려하고 불안함을 느낌

7
나는 대개 영화나 연극을 볼 때 객관적이고, 종종 완전히 몰입하지
못함.

8 나는 내가 결정하기 전에 동의하지 않는 다른 모든 사람들을 살펴봄.

9 나는 어떤 사람의 이익과 관련할 때, 그들에 대하여 보호코자 함을
느낌.

10
나는 가끔 매우 격한 감정적 상황에 있을 때 도움이 필요 없다고 느
낌

11
나는 가끔 내 친구들이 어떻게 볼 것인가를 생각함으로써 그들을
이해하려 함.

12 나는 좋은 책이나 영화에 극단적으로 심취하는 것은 드뭄.

13 나는 누군가 상처 받는 것을 볼 때, 조용히 있으려 함.

14 다른 사람의 불행은 일반적으로 나를 귀찮게 하지는 않음.

15
만약 어떤 것에 대하여 내가 옳다고 생각하면 다른 사람의 의견을
듣기 위하여 시간을 소비하지 않음.

16 영화나 연극을 보고 난 후, 나는 외장인물 중의 한 명을 나처럼 느낌.

17 감정적으로 심각한 상황은 나를 겁나게 함.

18
나는 누군가가 불공평하게 대우받을 때, 가끔 그들에 대하여 불쌍한
생각이 들지 않음.

19 나는 대개 응급 상황에서 꽤 효과적으로 대처함.

20 나는 종종 내가 목격한 것에 대하여 완전히 감동함.

21
나는 모든 질문에는 두 가지 측면이 있음을 믿으며, 이들 두 가지
측면을 모두 살펴보려 함.

22 나는 내 자신을 상당히 부드러운 마음을 가진 사람으로 말함.

23 나는 좋은 영화를 볼 때, 내 자신을 매우 쉽게 주인공 위치에 놓으려
함.

24 나는 응급상황 동안 통제력을 잃는 편임.

25
나는 누군가에게 불만을 느낄 때, 대개 잠시 동안 그의 입장을 살펴
봄.

26
나는 내가 재미있는 이야기나 소설을 읽을 때, 그 이야기가 나에게
일어날 경우의 느낌을 상상함.

27 나는 응급하게 도움이 절실히 필요한 누군가를 볼 때 절망에 빠짐.

28 나는 누군가를 비평하기 전에 내가 그들의 입장에서 생각해 봄.
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III. 소진(Burn-out)

★ 아래 설문지에 긍정문과 부정문이 섞여 있으니 문항을 자세히 읽어보고 작성해

주시면 감사하겠습니다.

번

호

소진(Burn-out)에 대한 설문입니다. 자세히 읽어

보고 체크해주시면 감사하겠습니다.

없

음

1

년

에

수

차

례

1

개

월

에

1

회

이

하

1

개

월

에

수

차

례

1

주

에

1

회

1

주

에

수

차

례

매

일

0 1 2 3 4 5 6

1 나는 내 학업 때문에 감정적으로 고갈되었다고 느낌.

2 나는 나의 모든 것을 마지막까지 사용했다고 느낌.

3
나는 아침에 일어날 때 피곤하다고 느끼고 다른 출석일에도

그러함.

4 나는 다른 사람이 무엇을 원하는지 쉽게 이해할 수 있음.

5 나는 종종 사람들의 인격을 무시하는 경향이 있다고 생각함.

6
하루종일 다른 사람과 함께하는 것이 나에게는 정말 스트레

스임.

7 나는 다른 사람의 문제를 효과적으로 다룸.

8 나는 나의 학업 외에 소진 되었음을 느낌.

9
나는 나의 학업을 통하여 다른 사람의 삶에 긍정적인 영향

을 주는 것으로 느낌.

10
나는 내가 학업를 시작한 후로 사람에 대하여 좀 더 냉담해

졌음.

11 나는 학업이 나를 정서적으로 힘들어지게 됨을 걱정함.

12 나는 매우 에너지가 넘침을 느낌.

13 나는 나의 학업으로 인하여 기가 꺽였음을 느낌.

14 나는 내 학업을 하는 데 매우 힘듦을 느낌.

15
나는 정말 내 주위사람에게 무슨 일이 생겼는지에 대하여

관심없음.

16
다른 사람들과 함께 학업하는 것이 직접적으로 내게 많은

스트레스를 줌.

17 나는 다른 사람에게 편안한 분위기를 쉽게 만들 수 있음.

18 나는 다른 사람들과 가까이 일 한 후 유쾌함을 느낌.

19 나는 이 학업에서 많은 가치있는 일을 수행함.

20 나는 나의 한계 끝에 와 있음을 느낌.

21 나는 내 학업에서 매우 냉정하게 정서적인 문제를 다룸.

22 나는 사람들이 몇가지 문제에 대하여 나에게 비난함을 느낌.
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IV. 스트레스와 우울 등에 대한 설문지입니다. 자세히 읽어보고 체

크해주시면 감사하겠습니다.

IV-1. 본인의 정상적 삶속에서 스트레스를 어느 정도 느끼고 있습니까?

□① 대단히 많이 느낌 □② 많이 느낌

□③ 조금 느낌 □④ 거의 느끼지 않음

IV-2. 지금부터 1년동안 연속적으로 2주이상 정상적 삶 가운데 문제가 있을 정도로

우울하거나 좌절감 등을 느낀 적이 있습니까?

□① yes □② No

IV-3. 지금부터 1년동안 심각하게 자살 충동을 경험해 본 적이 있습니까?

□① yes □② No

본 연구 조사 설문지의 작성해 주셔서 진심으로 감사드립니다.
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