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ABSTRACT

Objectives：In this study, we evaluate psychological stress, symptoms of anxiety and depressed mood and 
resilience which medical residents and interns perceived during COVID-19 event, then investigate the as-

sociations between stress and the symptoms and mediating effect of resilience on the associations.
Methods：In this study, we made a self-reporting form to evaluate psychological stress with perceived stress 

scale (PSS), symptoms of anxiety and depressed mood with Hospital anxiety and depression scale (HAD), and 
resilience with Conner-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Medical residents and interns, who worked in a 
hospital during COVID-19 event, filled the self-reporting forms from july, 2020 to august, 2020. We conducted a 
Pearson correlation coefficient and a multiple regression to confirm association between psychological stress and 
symptoms of anxiety and depressed mood, then mediating effect of resilience.

Results：The higher stress perceived, the more symptoms of anxiety and depressed mood were reported by 
medical residents and interns. The higher resilience is associated with lower stress and less symptoms of anxiety 
and depressed mood, which resilience is proven to mediate partially the association between stress and symptoms 
of depressed mood.

Conclusions：This study shows that resilience has a partial mediating effects on the association between stress 
and psychological pathology especially depressed mood, given that medical residents and interns were under psy-
chological distress during COVID-19 event. This suggests that resilience is the key for medical trainees to over-
come the future crisis like COVID-19 event.
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서       론

코로나바이러스감염증-19 (Coronavirus disease, COV-

ID-19, 이하 코로나-19)는 Severe Acute Respiratory Syn-

drome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) 병원체로 유발되는 

신종 감염병으로 2019년 12월 중국 우한 지역에서 처음 발생

한 이후 전세계로 퍼져 나갔고,1) 국내에도 2020년 1월 19일 

코로나-19 첫 확진 환자가 발생한 이후 수많은 감염자와 사

망자를 낳으며 사회 전반에 막대한 영향을 야기하고 있다.2) 국

가 간 활발한 교류, 환경-생태계 변화로 말미암아 신종 감염

병의 출현과 토착 감염병의 유입 등 전염성 질환의 위험성이 

대두되며, 21세기는 신종 감염병의 시대로 불리기도 한다.3)

신종 감염병의 출현과 유행은 공중보건위기로 일종의 대

규모 재난으로 볼 수 있다.4) 자연 재해 등 다른 종류의 재난

과 달리, 감염성 질환의 대유행 다음의 특성을 가진다. 타인

을 감염시키는 전파력, 신종 질병이라는 점에서 질병 정보의 

부재, 질병 유행의 추이를 예측하기 어렵다는 불확실성, 유

행이 해결될 때까지 연쇄적으로 발생한다는 지속성 등을 꼽

을 수 있다.5,6) 이러한 특성과 더불어 감염병의 영향은 단순히 

신체적 건강에 그치지 않고, 질병의 이환기부터 완치 이후까

지 장기간에 걸친 심리사회적 영향, 정신 건강 문제를 유발한

다.7) 많은 연구에서 2000년대 이후 발생한 중증급성호흡기

증후군(severe acute respiratory syndrome, 이하 SARS), 중

동호흡기증후군(Middle East respiratory syndrome, 이하 

MERS), 에볼라바이러스병(Ebola virus disease) 등 감염병

에 이환된 환자에게서 나타난 정신건강에 대한 부정적 영

향을 언급했다.8-11)

감염병의 시대에서 환자를 진료하는 의료진의 경우 감염

의 위험에 상시 노출될 수 밖에 없다. 코로나-19에 대한 메타

분석연구에서는 선별검사를 진행한 병원 종사자 11%가 코로

나-19에 진단될 정도로 일반 인구와 비교하여 더 높은 코로

나-19 유병률을 보고하였다.12) 더불어, SARS에 대한 여러 연

구에서 감염에 대한 우려,13-15) 격리,16) 가족 구성원의 건강

에 대한 걱정,15,17,18) 업무 스트레스,13,15) 대인관계에서의 고

립,13,15) 감염병으로 인한 낙인13,16,19) 등 의료종사자의 감정적 

어려움을 보고했다. MERS에 대한 선행연구에서는 MERS가 

발생한 병원에 근무하는 의사에서 발생하지 않은 병원 근무 

의사보다 우울증상 및 외상 후 스트레스 증상의 경향이 더 높

다는 결과를 보여주기도 했다.20) 이러한 연구들은 감염병의 

유행은 의사 등 의료진에게 있어 감염 등 신체적 위협만큼이

나 정신건강에도 큰 스트레스 요인임을 시사하고 있다.

그럼에도 이러한 스트레스 요인에 대해 개개인이 모두 

똑같은 반응 보이는 것은 아니며, 누군가는 병적 상태에 이

르기도 하고 누군가는 이러한 고통에서 빠르게 회복하거나 

이를 발전의 계기로 성장하기도 한다.21) 기존의 많은 연구에

서는 회복탄력성이란 변인으로 스트레스에 대한 개개인의 

반응 차이를 설명하였다.22,23) 회복탄력성이란 스트레스를 극

복하고 이전의 적응 수준으로 회복하는 능력 또는 변화에 

적응하는 능력으로 정의된다. 회복탄력성은 개인의 정해진 

특성임과 동시에 상태의 복합적 개념으로서 타고난 요인과 

외부 환경적 요인 간 역동적인 상호 작용 속에서 이해되어

야 한다.24,25)

이러한 관점에서 회복탄력성은 코로나-19 유행과 같은 환

경적 스트레스와 개인의 정신건강 사이를 매개하는 완충 효

과를 나타낼 수 있다. 기존 연구에 따르면 MERS 유행 상황

에서 병원 종사자 대상자와 일반 인구 대상자 모두에서 지각

된 스트레스가 높을수록 사회심리적 건강이 좋지 않음을 보

여주었고, 지각된 스트레스가 높을수록 회복탄력성이 낮고, 

회복탄력성이 높을수록 사회심리적 건강이 좋다는 상관관계

가 보고되었다.26) 코로나-19 유행 중 의료종사자 대상으로 

한 선행 연구에서는 임상 경험이 적을수록 우울 및 불안 등 

증상을 더 흔하게 보고하였고, 회복탄력성 또한 주관적으로 

낮게 인식하는 결과를 보이기도 했다.27)

이러한 선행연구 결과를 고려해 볼 때 코로나-19 감염증 

혹은 의사환자를 진료할 가능성이 높은 대학병원 의료진, 그 

중에서도 임상 경험이 상대적으로 적은 전공의 및 수련의의 

경우 코로나-19 유행에 따른 스트레스에 취약할 가능성이 

높으나 이들을 대상으로 한 정신건강 상태 및 회복탄력성의 

완충 효과를 평가한 논문은 아직까지 드문 상황이다. 본 연

구에서는 코로나-19 대유행과 같은 환경적 스트레스 요인

이 코로나-19 감염증 환자 또는 의사환자를 진료하는 대학

병원 전공의 및 수련의의 정신건강에의 미치는 영향을 스트

레스, 우울, 불안 정도를 통해 알아보고 이를 완충하는 매개

효과로서 회복탄력성의 효과를 검정하고자 한다.

방       법

1. 대  상

코로나-19 진료에 참여한 대학병원 전공의 및 수련의 

113명을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 설문조사는 코

로나-19 국내 발생 이후인 2020년 7월부터 2020년 8월까지 

진행하였다. 연구대상자 중 자발적 참여자에게 연구동의서

를 설명하고 서면 동의를 구득하였다. 참여자는 연구설문지

를 서면으로 제공 받고 개인 공간에서 작성 후 제출하도록 
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하였다. 작성한 설문지를 제출할 시 소정의 연구 참여 사례

를 지급하였다. 본 연구의 계획과 동의 과정은 대학교

병원 임상시험위원회의 승인을 거쳤다(승인번호 2020-05-

009-003).

2. 평가 도구

기본 사회인구학적 문항으로 연령, 성별, 동거인 유무, 직

급, 수련 계열을, 환경적 변인으로 코로나-19 환자 격리 구

역 내 근무 여부 및 근무 시간 정도를 조사하였다. 직급은 수

련의 또는 전공의로, 수련 계열은 내과계, 외과계, 진료지원

계로 각각 구분하였다. 코로나-19 환자 격리 구역 내 근무 

경험 여부를 묻고, 병원 내 코로나-19 환자 전담 구역을 세

분화하여 질의하였고 복수 응답이 가능하도록 하였다. 전체 

업무 시간 중 코로나-19 관련 진료 업무가 차지하는 정도는 

‘전혀 없다(0%)’에서 ‘대부분이다(76%-100%)까지 5분할 선

택지를 제공하였다.

코로나-19 감염증 유행 후 연구참여자의 스트레스를 평

가하기 위해 스트레스 자각 척도(Perceived Stress Scale, 이

하 PSS)를, 코로나-19 감염증 유행 후 연구참여자의 정신건

강상태를 평가하기 위해 병원 불안 및 우울 척도(Hospital 

Anxiety and Depression Scale, 이하 HAD)를, 연구참여자

의 회복탄력성 정도를 평가하기 위해 코너-데이비슨 리질

리언스 척도(Conner-Davidson Resilience Scale, 이하 CD-

RISC)를 시행하였다.

1) 스트레스 자각 척도(Perceived stress scale)

주관적 스트레스 인지도를 평가하기 위한 척도이다. PSS

는 지난 1개월 동안 피험자가 지각한 스트레스 경험에 대해 

5점 리커트척도로 평가하는 14문항 설문지로, 1983년 Cohen 

등28)에 의해 개발되어 신뢰도와 타당도가 입증되었다.

본 연구에서는 1988년 개정된 10개 문항의 스트레스 자

각 척도를 우리말로 번역하여 신뢰도 및 타당도를 검정한 

번역본을 사용하였다.29) 10개 문항의 PSS의 경우 문항 1, 2, 

3, 6, 9, 10은 긍정 문항, 문항 4, 5, 7, 8은 부정 문항으로 역 

채점되어, 총점의 범위는 0-40점으로 총점이 높을수록 지각

된 스트레스 정도가 심한 것을 의미한다. 본 연구에서 PSS

의 Cronbach’s alpha 계수는 0.87이었다.

2) ‌�병원 불안 우울 척도(Hospital anxiety and 

depression scale)

정신건강상태로서 우울 및 불안을 평가하기 위한 척도이

다. HAD는 1983년 Zigmond 등30) 이 일반 병원에 내원한 

환자의 불안 및 우울 정도를 파악하기 위해 고안하였으며, 

1999년 Oh 등31)에 의해 우리말로 표준화되어 신뢰도와 타

당도가 검증되었다. 본 척도는 총 14개의 문항으로 홀수 번

호 7개는 불안 하부 척도, 짝수 번호 7개는 우울 하부 척도로 

구성되어 있으며 각각 문항은 0-3점의 4점 척도이다. 총점의 

범위는 0-42, 각 하부 척도의 총점은 0-21점으로 우울 및 불

안 척도의 각 절단점은 모두 8점으로 동일하다. 본 연구에서

의 HAD 불안 및 우울 하위척도의 Cronbach alpha 계수는 

각각 0.89, 0.81이었다.

3) ‌�코너-데이비슨 리질리언스 척도(Conner-Davidson 

resilience scale)

환경적 위기를 극복하고 회복과 성장을 추구하는 회복탄력

성을 수치화하기 위한 척도이다. CD-RISC는 2003년 Connor

와 Davidson32)이 개발한 척도로 2010년 우리말로 번역되어 

타당화가 입증되었다.33) 강인성, 인내, 낙관주의, 지지, 영성

의 5개 요인, 총 25 문항으로 구성되어 있다. 각 항목 당 0점

에서 4점으로 측정되고 총 점수는 0에서 100점으로 점수가 

높을수록 회복탄력성 수준이 높은 것을 의미한다. 본 연구에

서 Cronbach alpha 계수는 0.90이었다.

3. 통계 분석

연구참여자의 인구통계학적, 임상적 특성을 확인하기 위

해 평균, 표준편차 및 빈도 등 기술적 분석을 실시하였다. 전

공의 및 수련의의 스트레스를 독립변인, 회복탄력성을 매개

변인, 우울 및 불안을 종속변인으로 하여 변인 간의 관계를 

평가하였다. 우선 스트레스, 우울 및 불안, 회복탄력성 간의 

상관정도를 파악하기 위해 상관분석을 시행하였다. 다음, 스

트레스와 우울 및 불안 간 상관 관계에서 회복탄력성의 매

개효과를 검증하기 위해 Baron과 Kenny의 매개효과 검증

절차를 사용하였다.34) 매개효과의 통계적 유의성 검정은 

Sobel test를 시행하였다. 유의수준은 p-value 0.05 이하로 

설정하였고, 수집된 자료의 통계 분석은 SPSS 27.0 프로그

램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하였다.

결       과

1. 인구통계학적 특성

전체 113명의 대상자 중 자발적 연구 참여자는 74명으로 

65%의 응답률을 보였다. 74명의 연구 참여자 중 남성이 46명

(62.2%), 여성이 28명(37.8%)이었다. 평균 나이는 27.37세(SD

±2.05)이었다. 이 중 수련의가 15명(20.3%), 전공의가 59명

(79.7%)였고, 전공의 59명 중 내과계열이 32명(54.2%), 외과

계열이 22명(37.3%), 진료지원계열이 5명(8.5%)이었다.
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74명의 연구 참여자 중 70명(94.6%)이 코로나-19 유행 중 

코로나-19 확진자 또는 의사환자가 격리된 구역에서 근무한 

경험을 보고하였고, 이 중 확진자 또는 의사환자에 대한 진료 

업무가 전체 업무 중 차지하는 비율에 대한 질문에 2명(2.7%)

이 76%-100%로, 11명(14.9%)이 51%-75%로 21명(28.4%)이 

26%-50%로, 36명(48.6%)이 1%-25%로, 4명(5.4%)이 0%로 

답하였다(Table 1).

2. 평가도구를 통한 스트레스 및 우울과 불안

PSS를 통한 스트레스는 평균 18.79점(SD±5.86)으로 나

타났다. HAD에서 각각 우울 평균 7.81(SD±3.90), 불안 평

균 6.24(SD±4.14)점으로 나타났다. 앞서 언급한 절단점 8점 

기준을 적용하였을 때 우울의 고위험군은 41명(55.4%), 불

안의 고위험군은 28명(37.8%)로 나타났다.

3. 스트레스, 회복탄력성, 우울과 불안의 상관관계

PSS 총점과 HAD 우울 하위척도 및 불안 하위척도 점수 

간에는 뚜렷한 혹은 강한 양의 상관관계가(r=0.54, p＜0.01; 

r=0.77, p＜0.01), PSS 총점과 CD-RISC 총점 간에는 뚜렷

한 음의 상관관계가(r=-0.63, p＜0.01), HAD 우울 하위척도 

및 불안 하위척도 점수와 CD-RISC 총점 간에는 뚜렷한 음

의 상관관계가(r=-0.54, p＜0.01; r=-0.54, p＜0.01) 관찰되

었다(Table 2).

4. 스트레스와 우울과 불안에서 회복탄력성의 매개 분석 결과

Baron과 Kenny가 제안한 매개효과 검정방법을 적용하

여 독립변수인 스트레스가 종속변수인 우울 및 불안 사이

에서 회복탄력성의 매개효과를 분석하였다. 먼저, PSS 총

점이 매개변인인 CD-RISC 총점에 미치는 영향력이 통계

적으로 유의하였고(β=-0.63, t=-6.8, p＜0.01), 또한 PSS 총

점이 종속변인인 HAD 우울 하위척도 점수에 미치는 영향

력이 통계적으로 유의하였다(β=0.54, t=5.5, p＜0.01). 매개변

인인 CD-RISC 총점이 종속병인인 HAD 우울 하위척도 점

수에 미치는 영향력이 통계적으로 유의하면서(β=0.34, t=2.8, 

p＜0.01), 매개효과 검정방법의 세 단계를 모두 충족하였다. 

또한 PSS 총점이 종속변인인 HAD 우울 하위척도 점수에 

미치는 영향력이 0.2 감소(β값: 0.54→0.34)하여 부분 매개효

과를 보였다(Table 3, Fig. 1) 소벨 검사 상 z=6.61 (p＜0.01)

로 상기 부분 매개효과는 통계적으로 유의한 것으로 나타났

다. 한편, PSS 총점과 HAD 불안 하위척도 점수 사이에서 

CD-RISC 총점의 매개효과는 통계적으로 유의하지 않았다.

Table 1. Sociodemographic characteristics of participants (unit: 
ean±SD or n)

Participants
(n=74)

Age 27.37 (±2.05)

Sex
Male 46 (62.2)

Female 28 (37.8)

Cohabited
Yes 32 (43.2)

No 42 (56.8)

Job Position
Intern 15 (20.3)

Resident 59 (79.7)

Department of service
None 15 (20.3)

Ground of internal medicine 32 (43.2)

Ground of surgery 22 (29.7)

Ground of assistant 5 (6.8)

Service on patients (probably) infected with or 
  having symptoms alike COVID-19

Never (0%) 4 (5.4)

Seldom (1-25%) 36 (48.6)

Occasionally (26-50%) 21 (28.4)

Sometimes (51-75%) 11 (14.9)

Frequently (76-100%) 2 (2.7)

COVID-19, coronavirus disease

Table 3. Testing mediating effects of resilience between perceived stress and depression

Pathway B β t SE F R2

Step 1 PSS → CD-RISC -1.21 -0.63 -6.84*** 0.18 46.79*** 0.39
Step 2 PSS → HAD-D 0.36 0.54 5.47*** 0.07 29.94*** 0.29
Step 3 PSS & CD-RISC → HAD-D 0.23 0.34 2.77** 0.08 19.74*** 0.36

-0.11 -0.32 -2.65* 0.04
*p＜0.05; **p＜0.01; *** p＜0.001. PSS, Perceived Stress Scale; HAD-D, Hospital Anxiety and Depression Scale-Depression Subscale; 
CD-RISC, Conner-Davidson Resilience Scale

Table 2. Intercorrelation among PSS, HAD and CD-RISC in par-
ticipants

Variable PSS HAD-A HAD-D CD-RISC
PSS 1 0.744* 0.542* -0.628*
HAD-A 1 0.622* -0.535*
HAD-D 1 -0.537*
CD-RISC 1
*p＜0.05. PSS, Perceived Stress Scale; HAD-A, Hospital Anxiety 
and Depression Scale-Anxiety Subscale; HAD-D, HAD-Depres-
sion Subscale; CD-RISC, Conner-Davidson Resilience Scale
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고       찰

본 연구는 코로나-19 유행 시기 대학병원에서 근무한 수

련의와 전공의의 스트레스, 불안 및 우울, 회복탄력성을 평

가하고 스트레스와 불안 및 우울 간 상관 관계에서 회복탄

력성이 어떠한 매개 효과를 보이는지 탐색한 연구이다.

본 연구에 참여한 전공의 및 수련의 중 94.6%가 코로

나-19 감염증 확진자 또는 의사환자가 격리된 구역에서 근

무하였고 이들이 코로나-19 발생 후 인지하는 주관적 스트

레스는 PSS 상 평균 18.79점으로 나타났다. 서론에서 언급한 

바와 같이 감염병 유행 시기에 의료진이 경험하는 주관적 스

트레스에 대해서는 다양한 각도의 연구 결과들이 존재한다. 

본 연구와 유사하게 코로나-19 유행 기간 중 전공의를 대상으

로 진행한 연구로, 카타르의 한 설문 연구에서는 코로나-19 

유행 기간 동안 내과 전공의 대상자 중 30.7%에게서 우울, 불

안 및 스트레스 척도(Depression Anxiety Stress Scale) 결과 

상 절단점 이상으로 높은 수준의 스트레스를 보고하기도 했

다.27) 그러나 이와 대조적으로 홍콩 SARS 유행 당시 의료

진과 SARS 노출이 없었던 일반인을 대상으로 PSS를 통한 

스트레스를 측정한 연구 결과를 살펴보면 의료진과 일반인 

모두에서 주관적 스트레스는 증가하였지만 스트레스 증가 

정도에서 집단 간 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않는다

는 결과를 보이기도 했다.35) 일반인을 대조군으로 설정하지 

않은 본 연구 특성 상 연구대상군의 스트레스 정도를 일반

인구와 단순 비교할 수 없으나, 실직(PSS 16.5점), 사별 또는 

이혼(16.6점) 등 주요 스트레스 인생 사건에 대해 기존 연구

들이 제안한 PSS 점수를 고려해 본다면,36) 본 연구에서 전

공의 및 수련의에게 지각된 스트레스 정도는 실직, 사별 혹

은 이혼으로 인한 스트레스에 필적할 정도로 심각할 수 있

을 것으로 판단된다.

더불어 전공의 및 수련의의 HAD 점수를 바탕으로 추정한 

우울과 불안의 고위험군은 각각 55.4%와 37.8%로 나타났다. 

Fig. 1. Testing mediating effects of resilience between per-
ceived stress and depression of residents and interns. a-: path 
coefficient before the inclusion of the mediator variable into the 
model, b-: path coefficient after the inclusion of the mediator 
variable into the model.

보건복지부 산하 국립정신건강센터에서 시행한 2021년 정신

건강실태조사 결과에 의하면 2020년 1월부터 12월까지 18- 

29세 연령군에서의 우울과 불안 1년 유병률은 각각 1.4%, 4%

로 조사되었다.37) 또한 코로나-19 대유행 기간 중 의료진의 

정신 건강 관련 59개 연구를 대상으로 한 시스템 리뷰 연구에

서는, 정신건강 문제의 유병률 중간값이 우울, 불안에서 각

각 21%, 24%로 나타났다.38) 마지막으로 코로나-19 관련 업

무를 담당하는 중국인 의료종사자와 일반인을 대상으로 우

울, 불안 유병률을 연구한 단면 연구 결과에 따르면 의료종

사자의 우울 및 불안 유병율은 각각 30.43%, 20.29%로서 이

는 같은 지역 일반인의 우울, 불안 유병률 23.33%, 16.67%에 

비해 높았다.39) 이상의 논의를 종합해보면 비록 연구참가자

의 정신건강 상태를 평가하기 위해 이들 연구들과 동일한 척

도를 사용하진 않았으나 본 연구에 참여한 전공의 및 수련의

들의 정신건강이 코로나-19 유행 시기 동안 비슷한 연령의 

일반인, 심지어 다른 의료진들보다 심각한 상황일 수 있음을 

본 연구 결과는 보여준다.

본 연구에서 PSS 총점이 높을수록 HAD의 불안과 우울 하

위척도 총점이 높고, CD-ROSC 총점이 높을수록 PSS 총점, 

HAD의 불안과 우울 하위척도 총점이 낮게 나타나는 유의한 

상관관계를 보였다. 나아가, PSS와 HAD 우울 하위척도 사이

에서 CD-ROSC의 부분 매개효과를 통계적으로 검정한 바, 

스트레스가 우울에 미치는 영향에 있어서 회복탄력성이 매개

함을 확인하였다. 이중에서 회복탄력성은 타고 난 개인의 특

성이기도 하지만 교육으로 개발될 수 있는 상태이기도 한 것

으로 알려져 있다.40,41) 전공의 및 수련의는 병원종사자이기도 

하나 전문의의 지도를 받는 피교육자이기도 하다. 회복탄력

성을 증진할 수 있는 교육프로그램이 활성화 된다면 감염병 

시기에 상당한 수준의 스트레스로 정신건강의 어려움을 느끼

는 전공의 및 수련의에게 도움이 될 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 일개 

대학병원의 전공의 및 수련의를 대상으로 진행하였으므로 

그 결과를 전체 의료인 또는 일반 인구로 일반화시키기에는 

제한이 따를 것으로 보인다. 그러나, 이러한 대상집단의 특

수성으로 인해 다양한 사회심리적 변인에 대한 통제가 이루

어졌을 수도 있으며 이로 인해 지각된 스트레스와 우울 및 

불안 증상 사이에 회복탄력성의 매개효과를 검정하는데 도

움이 되었을 수도 있다. 그럼에도 대상 집단 내에도 직급, 

배정 업무 또는 연차, 업무 숙련도, 코로나-19 감염 혹은 격

리 여부 등 교란 변수가 잔재할 수 있고, 이로 인해 상관관

계 또는 매개효과의 정도 및 유의성에 영향을 미쳤을 수 있

다. 둘째, 자발적 참여자를 대상으로 시행한 자가보고식 설

Resilience

Perceived 
stress

Depression

-0.63 0.34

0.54a-

0.34b-
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문 연구로서 선택 및 회상 편향의 가능성이 존재한다. 마지

막으로 연구에서 사용된 HAD는 진단용이 아닌 선별용 검

사이므로 이를 근거로 한 우울 및 불안 고위험군 유병률 또

한 과대 또는 과소 평가되었을 가능성 있다

이상의 본 제한점에도 불구하고 본 연구는 코로나-19 유

행 상황 중 시행한 단면 연구로서 실제 진료를 행하는 일개 

대학병원 전공의 및 수련의를 대상으로 전염성 질환의 유행 

중 의료인의 업무와 관련된 높은 주관적 스트레스 정도와 

우울 및 불안 등의 손상된 정신건강 지표를 확인하였다. 뿐

만 아니라 스트레스가 정신건강에 미치는 영향에 대해 회복

탄력성 개념으로 매개 요인을 평가하고 그 효과를 통계적으

로 검정하였다. 코로나-19와 같은 신종 감염병 유행 기간 

중 발생하는 전공의 및 수련의의 정신건강 문제, 특히 우울 

증상을 완화시키기 위해서는 개인의 회복탄력성을 강화할 

수 있는 방법을 개발하고 적용하는 것이 효과적인 대응책이 

될 수 있을 것이다.
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 코로나바이러스감염증-19 대유행 중 전공의 및 수련의의 스트레스와 불안 및 우울 간 상관관계

를 파악하고 회복탄력성의 매개효과를 평가하고자 한다. 

방  법

코로나바이러스감염증-19 대유행 기간 중 일개 대학병원에서 근무한 전공의 및 수련의를 대상으로 자가보

고식 설문 조사를 통해 스트레스 인지도, 불안 및 우울, 회복탄력성 정도를 평가하였다. 이후 각 변인 간 상관관

계를 평가하고 회복탄력성의 매개효과 검증절차를 시행하였다.

결  과

총 74명의 참여자에게서 스트레스 평균 18.79점, 불안 총점 평균 6.24점, 우울 총점 평균 7.81점으로 나타났

고, 불안과 우울의 고위험군은 각각 28명(37.8%), 41명(55.4%)로 나타났다. 스트레스 총점이 높을수록 불안과 

우울의 총점이 높게 나타났으며, 회복탄력성 총점이 높을수록 스트레스 총점, 불안 및 우울 총점 모두 낮게 나

타났다. 회복탄력성의 매개효과는 스트레스와 우울 총점 간 상관관계에서만 통계적으로 유의했다.

결  론

코로나 바이러스 감염증-19 유행 기간 중 전공의 및 수련의에게서 높은 수준의 스트레스를 보였고, 이들 중 

상당수가 불안 및 우울장애의 고위험군으로 확인되었다. 스트레스는 우울 및 불안을 증가시키며 이중 우울은 

회복탄력성에 의해 완화될 수 있음을 보였다.

중심 단어：코로나바이러스감염증-19; 수련의; 전공의; 스트레스; 우울; 불안; 회복탄력성.


