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서       론

의학전문대학원 학생(이하 의전원생)들은 의학교육과정

을 거치면서 다양한 도전들에 직면하고 여러 스트레스 상

황에 직면한다. 의학교육의 특성상 학년이 올라갈수록 학습

량과 난이도가 증가하고, 임상 실습 동안에는 여러 과를 실

습하면서 매번 새로운 환경 및 사람들과 접촉하게 되어 더 

많은 스트레스를 경험하게 된다.1) 학생들이 겪게 되는 스트
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ABSTRACT

Objectives：This study aimed to investigate the relationship between personality characteristics of medical 
students at their admission and the level of depression, anxiety, and resilience at their third year.

Methods：Self-reported questionnaires were conducted to the students at the beginning of the first year and the 
third year. When the students in their first year, they performed the personality assessment inventory, the Beck de-
pression inventory, and the Beck anxiety inventory. When they were in the third year, the students answered the 
composite Scale of morningness and Conner-Davidson resilience scale-10 in addition to the BDI and BAI. Multiple 
linear regression analyses were performed to identify predictors of the level of depression, anxiety, and resilience. 

Results：Of the subscales of depression in the PAI, the physiological depression (β=-0.285, p=0.049) associ-
ated with increase in the depression from the first to the third year. Among the anxiety-related disorder subscale 
in the PAI phobia (β=0.119, p=0.022) and traumatic stress (β=0.375, p=0.007) associated with the level of de-
pression at third grade. Somatization (β=0.631, p＜0.001) in the PAI associated with the level of anxiety at third 
year. The anxiety (β=-0.531, p＜0.001) in the PAI was positive associated with the resilience at third grade.

Conclusions：This study showed that certain personality characteristics at admission had significant relation-
ships with the level of depression, anxiety, and resilience at the third grade medical students.

KEY WORDS : Personality ㆍDepression ㆍAnxiety ㆍResilience ㆍMedical students.
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레스가 감내할 만한 수준일 때는 학업을 수행하는 데 도움

이 될 수 있지만,2) 스트레스가 극심할 때에는 정신건강에 악

영향을 끼치고 때로 심각한 학업 문제를 일으키게 된다.3,4) 

국내에서 진행된 연구에 따르면 의과대학 및 의전원생들 

중 약 10%가 부적응과 학습부진으로 유급 또는 휴학을 하

고, 10%가 우울장애를 경험한 적이 있었고 60%가 자신의 

정신건강에 대해 염려하고 있었으며, 정신과 진료나 상담을 

원하는 학생이 36%나 되었다.5,6) 또한 이들은 많은 학습량과 

수행평가 준비로 인해 수면시간이 부족하고 수면양상이 불

규칙하며, 이는 우울감 및 스트레스, 강박성향과도 연관이 

있었다.7,8) 불규칙한 수면은 학업성취도 저하에도 영향을 미

쳤다.9) 이와 같은 보고들은 강도 높은 스트레스 및 불규칙한 

수면 양상이 고도의 학업성취도가 요구되는 의전원생들의 

정신건강에 악영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 우울 장애 및 

수면 문제 외에도 신체 증상이나 공황 증상, 불안 증상 또한 

보고된 바 있다.10) 그러나 선행 연구의 대부분이 단면 연구로

서 입학 당시의 성격 특성이 학교 생활 중의 정신건강 문제에 

어떠한 연관성을 갖는지 알아보는 전향적 연구는 드물다. 

다양한 정신건강 문제와 연관된 개인의 특성으로 일주기 

유형과 회복력을 들 수 있는데,11-13) 이들은 성격과 밀접한 연

관을 가진다. 일주기 유형의 경우 아침형일수록 성실성(con-
scientiousness)과 원만성(agreeableness)이 높다.14) 스트레스 

관리 능력과 직결되는 회복력 역시 성실성(conscientious-
ness)가 높은 것과 연관되며, 외향성(extroversion)이 높은 것 

및 신경성(neuroticism)이 낮은 것과 유의한 연관을 보인

다.13,15) 그러므로 입학 당시의 성격 특성과 학업 수행 도중의 

일주기 유형 및 회복력의 관계를 파악하는 것은 정신건강 

문제의 위험군을 파악하는 것에 도움이 될 것이다.

그러므로 본 연구에서는 의학전문대학원(이하 의전원)에 

갓 입학한 신입생들의 성격 특성 및 우울, 불안의 정도를 설

문조사를 통해 파악하고, 이들이 2년 간의 기간을 거쳐 3학

년에 진급했을 때 다시 한번 우울과 불안의 정도 및 일주기 

유형과 회복력을 측정했다. 이 연구를 통해 첫째, 입학 당시 

성격 특성이 2년 뒤의 우울 및 불안 증상의 정도와 어떻게 

연관되는지 알아보고자 했다. 둘째, 입학 당시와 3학년 초

기의 우울, 불안 증상의 차이를 파악하고, 차이의 정도와 입

학 당시 성격 특성과의 연관성을 분석해보고자 했다. 셋째, 

정신건강과 연관된 개인의 특성인 일주기 유형 및 회복력

과 연관이 있는 성격 인자를 찾고자 했다. 

방       법

1. 대  상

본 연구는 경상대학교 의과대학/의전원의 학생 상담 센터

에서 2016년도와 2018년도 2월에 의전원생들을 대상으로 

시행한 설문 자료를 개인 식별자를 삭제한 상태로 받아 분

석을 시행했다. 1학년 때 참여한 73명의 학생들 중 유급, 휴

학, 자퇴 등의 이유로 3학년에 진급하지 못한 16명의 자료는 

분석에서 제외했다. 총 57명의 2018년도 3학년 학생들이 시

행한 자료를 분석 대상으로 했다. 학생상담센터에서는 학생

들에게 사전에 연구에 대해 설명을 하고 질문 기회를 제공

한 뒤 개별적으로 동의서를 받았으며, 학생들은 설문지 작성 

여부를 자유롭게 선택할 수 있었다. 본 연구는 경상대학교병

원 기관생명윤리위원회의 승인을 받았다(IRB No. 2018-

06-022). 

2. 설문조사

1학년 입학 당시 Personality Assessment Inventory (PAI)

와 Beck 우울척도, Beck 불안척도를 시행했다. 3학년으로 2

년 만에 진급한 학생들이 Beck 우울척도, Beck 불안척도 외

에 Composite Scale of Morningness (CSM)와 10문항의 단

축형 Conner-Davidson Resilience Scale (CD-RISC-10)

를 시행했다.

PAI는 Morey 등16)이 개발한, 성인의 성격을 평가하는 자

기보고형 설문지이다. Kim 등17)에 따르면 PAI의 신뢰도와 

타당도가 매우 높고, 연구 및 임상실제에서 유용하게 사용할 

수 성격검사이다. 총 344개의 문항으로 구성되어 있고 22개

의 척도들로 구성되어 있으며, 타당성척도, 임상척도, 치료고

려척도, 대인관계척도 등의 4가지 척도군으로 분류돼 있다. 

이번 연구에서는 4가지 척도군 중 의전원생들의 정신건강 

수준을 평가하기 위해 임상척도를 분석 대상으로 했다. 임상

척도는 신체적 호소(SOM), 불안(ANX), 불안관련 장애

(ARD), 우울(DEP), 조증(MAN), 망상(PAR), 정신분열병

(SCZ), 경계선적 특징(BOR), 반사회적 특징(ANT), 음주문

제(ALC), 약물사용(DRG)으로 구성되어 있다. 신체적 호소

(SOM)는 건강과 관련된 문제에 대한 집착과 신체화 장애 

및 전환증상과 관련된 신체적 불편감을 평가하는 척도로서 

전환(SOM-C), 신체화(SOM-S), 건강염려(SOM-H)의 하

위척도를 포함한다. 불안(ANX)은 불안의 여러 가지 상이한 

특징을 평가하기 위한 척도로, 불안한 현상과 객관적인 징

후에 초점을 두었다. 하위 척도로 인지적 불안(ANX-C), 정

서적 불안(ANX-A), 생리적 불안(ANX-P)이 있다. 불안관
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련 장애(ARD)는 구체적인 불안장애와 관련된 증상과 행동

을 평가하는 척도로 강박증(ARD-O), 공포증(ARD-P), 외

상적 스트레스(ARD-T)로 구성되어 있다. 우울(DEP)은 우

울장애의 증상과 현상을 평가하는 척도로 인지적(DEP-C), 

정서적(DEP-A), 생리적(DEP-P)으로 이루어져 있다. 조증

(MAN)은 조증과 경조증의 정서적, 인지적 및 행동적 증상

을 평가하는 척도로 활동수준(MAN-A), 과대성(MAN-G), 

초조성(MAN-I)의 하위척도를 가진다. 망상(PAR)은 편집장

애의 증상과 보다 지속적인 편집적 성격장애를 평가하기 위

한 것으로 과경계(PAR-H), 피해의식(PAR-P), 원한(PAR-

R)의 하위척도로 이루어져 있다. 정신분열병(SCZ)는 광범

위한 정신분열장애의 증상을 알아보기 위한 척도로 정신병

적 경험(SCZ-P), 사회적 위축(SCZ-D), 사고장애(SCZ-T)의 

하위척도가 있다. 경계선적 특징(BOR)은 불안정하고 유동

적인 대인관계, 충동성, 정서적 가변성과 불안정성, 통제할 

수 없는 분노 등을 시사하는 경계선적 성격장애의 특징을 

보는 척도로 정서적 불안정(BOR-A), 정체성 문제(BOR-I), 

부정적 관계(BOR-N), 자기손상(BOR-S)의 하위척도로 구

성된다. 반사회적 특징(ANT)은 범죄행위 경험, 권위적 인물

과의 갈등, 자기중심성, 공감의 부족과 불성실성, 불안정, 자

극 추구 등을 평가하는 척도로 반사회적 행동(ANT-A), 자

기중심성(ANT-E), 자극추구(ANT-A)의 하위척도가 있다. 

음주문제(ALC)는 문제적 음주와 알코올 의존의 특징에 초

점을 두었고, 약물사용(DRG)는 처방된 약물이든 불법약물

이든 문제적 약물사용과 약물의존적 특징을 평가하는 임상

척도이다. 

Beck 우울척도(Beck Depression Inventory, BDI)는 우울

증상의 정도를 평가하기 위해 Beck 등18)이 개발한 자기 보고

형 검사이다. 구성은 0~3점의 4점 리커트식 척도로 총 21문항

이며, 총 점수가 높을수록 우울 증상의 정도가 심한 것이다. 

본 연구에서는 Kim 등19)이 표준화한 한국판 Beck 우울척도 

2판을 사용하였고, Sung 등20)의 연구를 참고하여 22점을 절

단점으로 정했다.

Beck 불안척도(Beck Anxiety Inventory, BAI)는 1988년 

Beck 등21)이 개발했으며, 불안을 측정하기 위해 널리 사용

되는 자기 보고형 검사이다. 총 21문항으로 각 문항당 0~3

점으로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 불안 증상이 심한 

것을 의미한다. 이번 연구에서는 Yook 등22)이 표준화한 한

국어판 BAI를 사용하였고, 이들이 제시한 22점을 절단점으

로 설정했다.

CSM은 일주기 선호도를 측정하는 도구로 Smith 등23)이 

개발한 것을 Kim24)가 번역, 구성한 것을 사용했다. 총 13문

항으로 10문항은 4점 척도(1~4점), 3문항은 5점 척도(1~5

점)로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 아침형이다. 

CD-RISC는 성공적인 스트레스 대처 능력으로서의 회복

력을 측정하기 위한 도구로, Conner 등25)이 개발하였다. 총 

25문항으로 구성되어 있고, 점수가 높을수록 회복력이 높음

을 의미한다. Campbell-Sills 등은 요인 분석을 통해 10문항

의 CD-RISC 단축형을 개발하고 그 유효성을 검증하는 연

구를 시행했으며 우수한 내적 일치도와 구성 타당도가 보고

되었다.26) 이번 연구에서는 CD-RISC-10을 사용하여 학생

들의 회복력을 측정하였다. 

3. 통계분석

사회인구학적 변인 중 성별, 음주, 흡연 유무 그리고 경제

적 수준과 같은 범주형 변수에 대해 각 해당 년의 비율을 구

했고, 나이, BDI, BAI 등의 변수에 대한 각 평균값을 구하

였다. 2년간의 교육을 거치기 전과 후의 BDI, BAI 점수의 

차이를 분석하기 위해 대응표본 T 검정을 수행했고, 연구에 

포함된 학생들과 배제된 학생들간의 BDI, BAI의 차이를 분

석하기 위해 Wilcoxon signed-rank test를수행했다. PAI의 

임상척도, BDI, BAI, CSM 그리고 CD-RISC-10 사이의 상

호 연관성을 살펴보기 위하여 피어슨(Pearson) 상관계수를 

구하였다. 피어슨 상관계수 중 유의 수준이 0.05미만의 값

을 가지는 PAI척도를 독립변수로, 3학년때의 BDI, BAI, 

CSM, CD-RISC, 3학년때의 BDI 점수와 1학년때의 BDI점

수의 차이(ΔBDI), 그리고 3학년때의 BAI 점수와 1학년때

의 BAI 점수의 차이(ΔBAI)를 종속변수로 선정하여 다중 

선형회귀분석(multiple linear regression analysis)을 시행했

다. 변수선택법은 입력 방식을 채택하였고, 통계적 유의수준

은 p＜0.05로 설정했다. 본 연구의 자료는 SPSS (ver 21.0 ; 

IBM Corp., Armonk, NY, USA)로 분석했다.

결       과

2016년 1학년 재학 당시 73명의 학생이 학생상담센터의 

설문조사에 참여하였고, 그 중 57명이 2018년 3학년 조사에 

참여하여 최종 추적률은 73.7%였다. 1학년때 학생들의 평균 

연령은 25.6±2.0세였고 성별은 남성이 42명(57.5%)이었다. 

1학년 때의 BDI, BAI 점수는 각각 8.3±8.2, 8.2±6.3이었다. 

1학년때 설문조사에서 BDI 점수가 22점 이상의 학생은 4명

이었고 BAI 점수가 22점 이상인 학생은 5명이었다. 3학년때 

설문조사에 참여한 학생들의 평균 연령은 27.7±2.0세였고 

남성이 32명(56.1%)이었다. 이 때 학생들의 BDI, BAI 점수는 
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각각 3.8±5.5, 6.4±6.4이었다. 3학년 설문조사 당시 절단점

이 22점 이상의 BDI, BAI 점수를 갖는 학생은 각각 3명이었

다. 유급, 휴학 등의 사유로 배제된 학생들의 1학년 BDI, 

BAI의 점수는 각각 7.60±6.10, 6.88±4.26으로 분석에 포함

된 학생들의 1학년 BDI, BAI 점수와 유의한 차이는 관찰되지 

않았다(BDI : t=0.991, p=0.325 ; BAI : t=0.387, p=0.700). 이 

외 결혼, 흡연, 음주 여부 및 사회경제적 수준과 같은 인구학

적 변수들의 특징을 Table 1에 제시했다.

1학년과 3학년의 우울, 불안 증상의 추이를 조사하기 위

해 대응표본 T 검정을 수행했고, 1학년 설문조사 당시 BDI

의 평균은 8.63±6.70, 3학년 당시는 6.35±6.43으로 2년을 거

친 이후에 우울 증상이 유의하게 감소했다(t=2.990, p= 

0.004). BAI 역시 1학년 8.53±8.70, 3학년 때 3.82±5.54로 2

년 후 유의하게 감소했다(t=4.447, p=0.000). 이와 같은 BDI, 

BAI의 차이를 예측하는 PAI 임상척도를 파악하기 위해 3학

년때와 1학년때의 BDI 점수의 차이(ΔBDI), 3학년때와 1학

년때의 BAI 점수의 차이(ΔBAI)를 종속변수로 두고 회귀분

석을 시행했다. ΔBDI는 PAI의 임상척도 중 우울(DEP) (β= 

-0.352, p=0.008)이 15%의 설명력으로 우울(DEP)이 낮을수

록 점수 차이가 증가하였다. 우울(DEP)의 하위 척도인 인지

적(DEP-C), 정서적(DEP-A), 생리적 우울(DEP-P) 중 생

리적 우울(DEP-P)이 낮을수록 ΔBDI가 유의하게 증가했다

(β=-0.285, p=0.049) (Table 2). ΔBAI와 PAI 임상척도간에는 

유의한 연관성을 보이는 인자가 발견되지 않았다. ΔBDI와 

유의한 연관성을 보이는 우울(DEP), 생리적 우울(DEP-C)간

Table 1. Sociodemographics and clinical characteristics of the 
medical students

First year (n=73) Third year (n=57)

Sex (n, %)

Male 42 (57.5) 32 (56.1)

Age (yr) (mean±SD) 25.6±2.0 27.7±2.0
Marital status (n, %)

Single 70 (95.9) 54 (94.7)

Smoking
Yes 12 (16.4) 9 (15.8)

Drinking
Yes 54 (74.0) 43 (75.4)

Socio-economic state
Upper 3 (4.1) 2 (3.5)

Mid-upper 27 (37) 17 (29.8)

Middle 28 (38.4) 25 (43.9)

Mid-lower 9 (12.3) 8 (14.0)

Lower 6 (8.2) 5 (8.8)

BAI score (mean±SD) 8.3±8.2 3.8±5.5
BDI score (mean±SD) 8.2±6.3 6.4±6.4
BAI : Beck Anxiety Inventory, BDI : Beck Depression Inventory

Table 2. Multiple linear regression analysis associating the differences in beck depression inventory score between 3rd and 1st year

Independent variable B SE β T p-value
SEX -2.516 1.635 -0.219 -1.539 0.130
Age -0.125 0.392 -0.044 -0.318 0.752
DEP-C -0.255 0.276 -0.153 -0.925 0.359
DEP-A -0.041 0.316 -0.023 -0.131 0.896
DEP-P -0.456 0.226 -0.285 -2.016 0.049*

R2=0.212, adjusted R2=0.134, n=57. * : Significant at p-value＜0.05. DEP-C : Depression-Cognitive, DEP-A : Depression-Affective, 
DEP-P : Depression-Physiological, The differences in Beck depression inventory score between 3rd and 1st year(ΔBDI) : For each 
3rd year BDI score minus 1st year BDI score

Fig. 1. Scatter plot showing the relationship between ΔBDI and 
DEP, DEP-P. A : Between ΔBDI and DEP (R2 : 0.163), B : Between 
ΔBDI and DEP-P (R2 : 0.125). ΔBDI : For each 3rd year BDI score 
minus 1st year BDI score, DEP : Depression, DEP-P : Depression-
Physiological.
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의 상관관계에서도 감소하는 경향을 보였다(Fig. 1). 3학년

때의 BDI 점수는 PAI의 불안관련 장애(ARD) (β=0.586, p

＜0.001)에 의해 27.7% 설명되었으며 불안관련 장애(ARD)

가 높을수록 3학년때의 BDI 점수가 증가했다. 불안관련 장애

(ARD)의 하위 척도 3개 중 공포증(ARD-P) (β=0.119, p= 

0.022), 외상적 스트레스(ARD-T) (β=0.375, p=0.007)가 높

을수록 3학년때의 BDI가 높은 것으로 나타났다(Table 3). 

PAI 임상척도 중 신체적 호소(SOM)가 3학년 때의 BAI를 

48.5% 설명해 주었고 신체적 호소(SOM)가 높을수록 BAI 점

수가 증가하는 관계를 보였다(β=0.734, p＜0.001). 신체적 호

소(SOM)의 세가지 하위 척도 중 신체화(SOM-S)가 높을수록 

3학년때의 BAI가 유의하게 높은 것으로 나타났다(β=0.631, 

p＜0.001) (Table 4).

PAI의 임상척도 중 불안(ANX)이 높을수록(β=-0.531, p＜ 

0.001) CD-RISC가 낮은 것과 연관됐으며, 이 모델은 25%의 

설명력을 보였다(Table 5). 불안(ANX)의 하위척도 중 CD-

RISC를 유의하게 예측하는 것은 없었다. 마지막으로 CSM

은 PAI의 임상척도 중 반사회적 특징(ANT)에 의해 4.5% 

설명되었으며, 반사회적 특징(ANT)이 높을수록(β=0.295, p= 

0.03) CSM이 높은 것으로 확인되었다(Table 6). 하지만 반

사회적 특징(ANT)의 세가지 하위척도 중 CSM를 유의하게 

설명하는 척도는 보이지 않았다. 

고       찰

본 연구는 의학전문대학원에 입학한 학생들의 우울, 불안 

등의 정신건강 문제 및 일주기 선호도, 회복력과 유의하게 

연관된 성격 특성을 조사하였고 다음과 같은 정서변화를 확

인하였다. 1학년 입학 당시부터 3학년 초까지 2년간의 기간

을 거친 이후 학생들의 우울과 불안이 유의하게 감소했고, 

입학 당시 측정한 PAI의 우울(DEP) 하위 척도 중 생리적 우

울(DEP-P)이 ΔBDI와유의한 관계를 보였다.. 1학년 때의 

성격 특성 중 불안 관련 장애(ARD)가 높을수록 3학년때의 

우울이 증가했으며, 불안 관련 장애(ARD)의 3개의 하위 척도

들 중에서 공포증(ARD-P), 외상적 스트레스(ARD-T)가 높

을수록 3학년의 우울 증상과 유의한 관계가 있었다. 입학 당

시 신체적 호소(SOM)가 높을수록 3학년 때의 불안이 높았으

며, 신체적 호소(SOM)의 3개의 하위 척도 중 신체화(SOM-

S)가 불안과 관련이 있었다. PAI 상의 불안(ANX)이 낮을수

록 3학년 때의 회복력이 높았고, 반사회적 특징(ANT)이 높

을수록 3학년때 아침형과 연관이 있었다.

1학년 때 시행한 우울, 불안 척도 점수가 3학년때에 비해 

Table 3. Multiple linear regression analysis associating beck depression inventory score at the 3rd year

Independent variable B SE β T p-value
SEX -0.203 1.622 -0.016 -0.125 0.901
Age 0.365 0.416 0.115 0.878 0.384
ARD-O 0.223 0.239 0.119 0.933 0.355
ARD-P 0.481 0.204 0.292 2.357 0.022*
ARD-T 0.477 0.170 0.375 2.809 0.007*

R2=0.326, adjusted R2=0.259, n=57. * : Significant at p-value＜0.05. ARD-O : Anxiety related disorders-Obsessive compulsive, ARD-
P : Anxiety related disorders-Phobias, ARD-T : Anxiety related disorders-Traumatic stress

Table 4. Multiple linear regression analysis associating beck anxiety inventory score in the 3rd year

Independent Variable B SE β T p-value
SEX -2.318 1.225 -0.209 -1.892 0.064
AGE -0.404 0.300 -0.148 -1.349 0.183
SOM-C 0.329 0.287 0.158 1.147 0.257
SOM-S 0.741 0.181 0.631 4.097 0.000*
SOM-H 0.051 0.208 0.029 0.243 0.809

R2=0.551, adjusted R2=0.507, n=57. * : Significant at p-value＜0.001. SOM-C : Somatic complaints-Conversion, SOM-S : Somatic 
complaints-Somatization, SOM-H : Somatic complaints-Health concerns

Table 5. Multiple linear regression analysis associating resilience in the 3rd year

Independent Variable B SE β T p-value
SEX -1.525 1.672 -0.116 -0.912 0.366
Age -0.452 0.418 -0.139 -1.083 0.284
ANX -0.329 0.074 -0.531 -4.474 0.000*

R2=0.290, adjusted R2=0.250, n=57. * : Significant at p-value＜0.001. ANX : Anxiety
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높게 나온 것은 의학전문대학원 입학이 학생들에게 급격한 

내적, 외적 변화를 일으킬 수 있으며, 변화된 상황에 대한 적

응 상의 어려움을 반영을 하는 것으로 볼 수 있다. 이전 연구

에서도 불안, 우울 및 스트레스 상승이 대학 신입생의 적응

의 어려움과 밀접한 연관이 있음을 보고한 것도 본 연구와 

의견을 같이 한다.27) 그러나 우울과 불안 성향이 강한 학생

들이 2년간의 과정을 거치는 동안 유급, 휴학 등의 사유로 

탈락하여, 선택 편향(selection bias)에 의해 3학년때의 우울 

및 불안 점수가 상대적으로 낮게 나왔을 가능성도 있다. 하

지만 1학년 때의 우울, 불안의 정도만을 고려한다면 배제된 

학생들과 연구에 포함된 학생들 사이에 유의한 차이는 발견

되지 않았다. 또한 연구에서 배제된 학생들 중 절단점 이상

의 우울, 불안 척도 점수가 나온 학생은 각각 0명, 1명이었

다. 절단점 이상의 우울 척도점수의 비율은 연구에 포함된 

학생들에서 7%, 배제된 학생들에서는 0% 였다. 그리고 절

단점 이상의 불안 척도점수를 가진 학생들의 비율은 연구에 

포함된 학생들에서 7%, 배제된 학생들에서는 6%였다. 이를 

볼 때 유급 및 휴학 등의 사유와 임상 수준의 우울, 불안 척

도 점수간의 연관성은 낮아 보이며, 입학 당시 높은 우울 및 

불안 척도 점수는 새로운 환경에 대한 적응의 어려움을 반영

하는 정도로 생각된다. 

PAI 임상 척도 중 우울(DEP)과 그 하위 척도인 생리적 우

울(DEP-P)이 낮을수록 ΔBDI가 증가하는 관계를 보였다. 

PAI에서 생리적 우울(DEP-P)은 수면, 식욕 및 체중의 감소

와 변화를 포함하는 신체의 기능과 활동 및 에너지 수준에 

관련된 성격적 특성을 평가하는 척도이다. BDI 척도는 우울

의 인지적(8문항), 정서적(7문항), 생리적(6문항) 영역을 평가

하는 척도로, 우울(DEP) 및 생리적 우울(DEP-P)이라는 성

격 특성을 가지고 있을 경우 BDI에서 높은 점수를 받을 수 

있다. 하지만 본 연구에서는 입학 당시 우울(DEP)과 생리적 

우울(DEP-P)이 낮은 성격 특성을 가질수록 3학년때로 갈

수록 우울 정도가 높아지는 결과가 도출되었다. 다양한 정

서 상태는 자율신경계에 민감한 영향을 미칠 수 있고, 그 중 

우울은 관상동맥질환, 궤양, 두통과 같은 질환들과 관련된

다고 알려져 있다.28,29) 이미 알려져 있는 Type D 성격은 부

정적 정서와 사회적 억제를 특징으로 하는 성격 유형으로, 

이러한 성격 유형을 가질수록 우울과 불안에 민감하고 스트

레스에 대한 신체적인 변화를 보이며 자율신경계 반응이 원

활하지 않는 것으로 보고되었다.30,31) 우울(DEP)과 생리적 우

울(DEPP) 특성이 높은 성격과 Type D 성격 유형 사이에 유

사점이 있다고 볼 때, 본 연구의 결과는 이들의 보고와 배치

되는 결과라 볼 수 있다. 그러나 자율신경계에 의한 정신 생

리적 반응은 개인마다 상당한 차이를 보일 수 있다.32) 정상

인을 대상으로 바이오 피드백 시스템에서 측정된 정신 생리

적 변인들이 기분 및 성격 특성에 미치는 영향을 조사한 한 

연구에서는 기존의 환자를 대상으로 한 기존의 바이오 피드

백 결과인 피부 전도반응의 변화 폭이 크다는 보고와는 다

른 결과를 보였다.33) 이들은33) 환자들처럼 정상인에게도 스

트레스를 가함에 따라 피부 전도반응의 증가, 말초체온 감

소, 근육긴장 현상이 관찰된다고 하였다. 하지만 연구대상에

서는 피부 전도반응이 아닌 전완 근전도가 우울감과 성격특

성에 대해 가장 민감한 반응을 보이는 변인이며, 신경증은 

정신 생리적 반응과 유의한 상관관계를 보이지 않는다고 보

고했다. 또 다른 연구에서는 정상인에서 자가 평가한 우울 및 

불안은 정신 생리적 반응과 유의한 상관관계가 없는 것으로 

나타났다.34) 성격적 특성인 생리적 우울(DEP-P)과 BDI간의 

연관성을 알아보는 본 연구의 결과 또한 연구 대상의 차이로 

인해 기존의 연구와 일치하지 않은 결과를 보일 수 있겠다. 

이와 같이 연구마다 정신 생리적 반응 특성이 다른 것은 스

트레스에 대한 생리적 반응이 감정적, 성격적 요인과 개개인

의 특성에 의해 복합적으로 결정되기 때문일 수 있다.31,32) 또

한 각 연구마다 사용된 평가 도구 및 항목의 차이들로 인하

여 서로 다른 결과가 도출이 되었을 가능성도 있다.

의과대학생들에서 불안이 정신적인 고통의 증가와 연관

되어 있다는 단면 연구가 있었다.35) 이들의35) 연구에서 고통

은 우울의 정도를 반영하며, 학업 성취도가 낮은 학생은 좀

더 우울한 생각과 증상들을 보였다. 본 연구에서는 PAI의 

임상 척도 중 불안 관련 장애(ARD)가 높을수록 2년 뒤의 우

울의 증가와 관련이 있음을 확인할 수 있었으며, 이는 성격 

상 불안한 것이 우울 증상을 높이는 요인이 될 수 있다는 상

기 연구 결과의 주장을 뒷받침한다. PAI의 임상 척도 중 불

안 관련 장애(ARD)는 불안과 관련이 있는 구체적인 증상과 

Table 6. Multiple linear regression analysis associating composite scale of morningness score in the 3rd year

Independent Variable B SE β T p-value
Sex 0.905 1.803 0.072 0.502 0.618
Age 0.509 0.447 0.165 1.139 0.260
ANT 0.324 0.145 0.295 2.226 0.030*

R2=0.096, adjusted R2=0.045, n=57. * : Significant at p-value＜0.05. ANT : Antisocial features
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행동에 초점을 둔 문항들로 구성돼 있다. 공포증(ARD-P), 

외상적 스트레스(ARD-T)가 높을수록 BDI가 높다는 것은 

외상 및 공포가 우울과 연관된다는 기존 연구의 결과와 일

치한다.36) 그러나 본 연구에서는 PAI의 척도 중 불안과 관

련되어 있는 또 다른 임상 척도인 불안(ANX)과 3학년 때의 

우울은 유의한 연관성을 보이지 않았다. PAI 임상 척도인 

불안(ANX)는 불안의 상이한 여러 특징을 평가하기 위해 불

안 현상과 객관적인 징후에 초점을 둔 문항들로 구성돼있

다. 불안(ANX)이 아닌 불안 관련 장애(ARD)가 BDI 상승

과 관련이 있다는 결과가 나온 것은 2년간의 과정이 학생들

에게 반복적인 스트레스 사건 및 상황 요인으로 작용을 함으

로써, 불안 관련 장애(ARD), 특히 공포증(ARD-P), 외상적 

스트레스(ARD-T) 특성이 3학년때의 우울 증상 증가와 연

관성을 보이는 것일 수 있다.

본 연구에서는 신체적 호소(SOM) 중 신체화(SOMS) 특

성이 높을수록 3학년 때의 불안이 증가하는 연관성을 확인

하였다. PAI에서 신체화(SOM-S)는 다양한 일반적 신체 증

상과 건강 악화나 피로 등 모호한 증상 호소를 평가하는 척

도이다. 기존에도 의과대학생들이 일반인들과 비교할 때 신

체 증상이 경도로 증가하고, 불안과 우울증상이 중등도로 

증가한다는 보고가 있었다.37) Mosely 등38)의 연구에서도 의

과대학 3학년에 재학중인 학생에서 임상적으로 유의한 우울 

증상을 가진 학생들이 23%이었고, 57%는 높은 수준의 신체

적인 고통을 견디어 내는 것으로 보고했다. 본 연구는 앞서 

기술한 단면 연구의 결과에 의전원생들의 입학 당시 성격 

특성 중 신체화(SOM-S)가 높은 것이 불안의 증가에 관련

될 수 있다는 주장을 더하는 전향 연구이다. 

입학 당시에 반사회적 특징(ANT)이 높을수록 3학년때 

아침형이 높은 것과 연관을 보였다. PAI의 반사회적 특징

(ANT)은 자기 중심성, 공감과 성실의 부족, 불안정성, 자극 

추구 등에 초점을 둔 문항들로 구성 되어 있다. 반사회적 특

징(ANT)에서 충동성이 핵심 증상이라는 것은 널리 알려진 

사실이다.39) 본 연구 결과와 같이 충동성과 강한 연관성을 갖

는 반사회적 특징이 높은 것이 아침형과 관계가 있다는 것은 

Caci 등40)이 제시한 충동 성향이 높을수록 아침형이라는 것

과 일치하는 결과이다. 그러나 Adan 등41)은 저녁형인 남성

이 자극 추구 성향이 높다고 보고했다. 또 다른 연구에서는 

아침형일수록 성실성(conscientiousness)이 높으며 내향성

(introversion)의 경향을 갖는다고 보고했고,42,43) 한국인을 

대상으로 한 단면연구에서는 아침형일수록 위험 회피 성향

이 증가하며 성별과 나이에 따라 저녁형과 자극 추구, 위험 

회피간의 연관성에 차이가 있다고 보고했다.44) Lee 등44)에 

따르면 40세 이상에서는 저녁형일수록 자극을 추구하는 경

향이 증가하였으며, 40세 이하에서는 저녁형일수록 위험을 

회피하는 경향이 증가하였다. 이와 같이 일주기 유형과 성격 

특성의 관련성이 본 연구를 포함한 여러 연구마다 다른 것

은 인종, 성별, 나이를 고려한 추가 연구가 필요함을 시사한

다고 볼 수 있다. 또한 본 연구에서 반사회적 특징(ANT)과 

CSM간의 설명력이 4.5%인 것도 추가 연구가 필요하다는 것

을 뒷받침한다. 1학년 때의 불안(ANX) 특성이 낮을수록 3학

년때의 회복력이 높은 것과 관련이 있었다. 회복력은 스트레

스로부터 자아를 통제할 수 있고 되돌아갈 수 있는 역동적인 

능력으로, 회복탄력적인 사람은 낙관적이고 스트레스에 적

극적으로 대처한다.45,46) 청소년을 대상으로 한 연구에서 회

복력이 높을수록 불안, 우울, 스트레스 및 강박 상의 정도가 

감소한다고 보고했다.15) 또한 중국 의과대학생들을 대상으

로 한 단면연구에서는 회복력이 Five Factor 성격 특성과 

불안의 관계를 중재하는 요인이라고 주장했다.47) Shi 등47)

은 친화성(agreeableness), 성실성(conscientiousness), 개방

성(openness)이 높을수록 불안이 낮아지며, 신경성(neuroti-
cism)이 높을수록 불안이 증가한다고 했다. 그리고 회복력이 

증가할수록 외향성(extraversion), 친화성(agreeableness), 성

실성(conscientiousness), 개방성(openness)이 높아지고 신

경성(neuroticism)은 낮아진다고 보고하였다. 불안 특성이 

회복탄력성에 영향을 미칠 수 있다는 단면 연구도 보고되었

다.48) 본 연구에서는 상기 단면 연구 결과에 더하여 기존의 

불안(ANX) 특성이 낮을수록 회복탄력성이 높은 것과 관련

이 있다는 것을 밝혔다. 

본 연구에서 1학년에서 3학년까지 2년 만에 진급하지 못

한 학생들을 제외했다는 점을 제한점으로 들 수 있다. 대부

분은 유급 때문에 제외됐으며, 본 결과를 모든 학생들에게 

적용해서 일반화하기는 어렵다고 볼 수 있다. 그리고 본 연

구 통계분석의 한계로 인해 각 변수간의 연관성 정도만을 

확인할 수 있었다. 그러나 전향적 분석을 통해 의학전문대학

원에 재학중인 학생들의 정서 변화와 1학년에서 3학년까지 

2년 만에 통과한 학생들의 성격 특성과 우울, 불안, 일주기 

유형, 회복력의 연관관계를 연구했다는 것이다. 

본 연구를 통하여 1학년 때의 특정한 성격 특성이 3학년 

때의 우울과 불안의 정도, 회복력 및 일주기 유형과 일련의 

연관성을 가진다는 것을 알 수 있었다. 입학 당시의 성격 특

성을 파악하고 위험군을 선별하여 미리 예방적 개입을 시행

한다면 학생들의 정신건강 문제 예방이 도움이 될 것이다. 
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국 문 초 록

연구목적

본 연구에서는 의학전문대학원의 학생들의 입학 당시의 성격 특성이 3학년 때의 우울, 불안, 회복력 등과 어

떤 연관성을 갖는지 알아보고자 했다.

방  법

경상대학교 의학전문대학원에 입학한 학생을 대상으로 1학년 입학 당시와 3학년 초에 두 차례에 걸쳐 설문

조사를 시행했다. 1학년 때에 personality assessment inventory (PAI), Beck 우울 척도, Beck 불안 척도를 시

행했고, 3학년 때에는 Beck 우울 척도, Beck 불안 척도 외에 composite scale of morningness, 코너 데이비슨 

회복력 척도를 추가로 시행했다. 3학년 때의 우울과 불안, 회복력과 관련된 요인을 찾기 위해 다중회귀분석을 

시행했다. 

결  과

PAI 상 우울의 하위 척도 중 생리적 우울(β=-0.285, p=0.049)이 낮을수록 1학년으로부터 3학년까지의 Beck 

우울척도 점수 증가의 폭이 컸다. PAI의 불안 관련 장애의 하위 척도 중 공포증(β=0.119, p=0.022), 외상적 스

트레스(β=0.375, p=0.007)가 높을수록 3학년 때의 우울이 높았다. PAI의 신체화(β=0.631, p＜0.001)가 높을수

록 3학년 때의 불안이 높았다. PAI 상의 불안(β=-0.531, p＜0.001)이 낮을수록 3학년 때의 회복력이 높았다.

결  론

본 연구를 통하여 1학년 때의 특정한 성격 특성이 3학년 때의 우울과 불안의 정도, 회복력과 일련의 관계를 

가진다는 것을 알 수 있었다.

중심 단어：성격 특성·우울·불안·회복력·의전원생.




