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서   론

    소진의 개념은 그동안 의료, 교육, 사회복지 분야 서비스 영역

에서 한정적으로 사용되다가 점차 영역이 확장되면서1). 최근에는 

학생들을 대상으로 연구한 논문들이 보고되고 있다2). 학생들이 느

끼는 소진은 대부분 과도한 학업으로 인한 피로감, 좌절감, 스트레

스, 무력감, 냉소적 태도 등을 나타내는 신체적, 정신적, 정서적 고

갈상태를 의미 한다3). 다양한 정신장애가 문제가 되는 오늘날 학생

들의 과도한 학업 스트레스는 정신건강에 위협이 될 수 있으며, 이

는 우울, 불안 및 공격성 증가 등 여러 가지 부적응 현상으로 나타

나게 되고4), 결과적으로 소진으로 연결될 수 있다5). 

    학업소진은 학생이면 누구나 경험할 수 있지만 특히 보건의료

계열 학생들 중 절반 이상에게 영향을 줄 만큼 보건의료계열 학생

들이 학업소진으로 경험하게 되는 심리적 고통이 매우 심각하다고 

알려져 있다6-8).

    보건의료계열 학생들은 타 전공에 비해 비교적 취업률이 높고 

졸업 후 진로가 명확하게 정해져 있기 때문에 상대적으로 학업 스

트레스가 심하지 않다고 생각하는 것이 보편적이다. 그러나 보건의

료계열 학생들은 국가고시를 비롯한 다양한 시험 스트레스를 받고 

있으며9), 이론수업 뿐만 아니라 교내 실습수업 및 임상 실습으로 

인한 학업 스트레스로 유급이나 중도에 학업을 포기하는 등의 문제

가 빈번하게 발생하고 있다10). 이러한 보건의료계열 학생들의 학업
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소진 문제는 졸업 후 보건의료인과 환자와의 관계에 부정적 영향을 

미칠 수 있다는 점에서 매우 중요하다 여겨진다11).

    이러한 문제에 대해 이미 국외에서는 보건의료계열 학생들의 

학업소진이 매우 심각한 수준임을 보고하였으며, 최근에는 국내에

서도 학업소진에 영향을 미치는 다양한 변인에 대한 연구가 꾸준히 

발표되고 있다12,13). 

    그동안의 선행연구를 살펴보면 강 등14)은 남학생 집단과 여학

생 집단 간 변인들의 구조적 관계의 차이는 없었지만 경로계수의 

차이가 나타나 여학생들의 학업 스트레스가 남학생보다 더 큰 영향

을 미칠 수 있음을 보고하였으며, 고 등15)은 대학생의 학습 동기 

유형에 따라 학업소진 하위 유형이 달라질 수 있음을 제시하였다. 

이처럼 성별이나 학업유형에 따라 학업 스트레스와 소진의 정도가 

달라진다는 것은 사상체질별로 학업소진의 유형이 다를 수 있고, 

또한 체질별 학업소진 관리법과 해결법이 다를 수 있음을 예측해 

볼 수 있다1).

    사상체질의학은 한국전통의학으로 사람마다 체질이 다르고 체

질별로 강하고 약한 장부를 타고 난다고 알려져 있다16). 이러한 관

점에서 이 등17)은 사상체질에 따라 신체적, 정신적, 사회적으로 건

강상태에 영향을 미치는 건강행위가 다를 수 있다고 하였고, 김 등
18)은 개개인의 생활습관이 체질별 삶의 질에 차이를 나타낸다고 하

여 일상적인 생활습관이 체질별로 다르게 영향을 미칠 수 있음을 

제시하였다. 

    이를 통해 보건의료계열 학생들의 실제 학업소진이 체질별로 

다르게 나타날 가능성이 있다고 볼 수 있으며, 이에 본 연구에서는 

보건의료계열 학생들의 학업소진 정도를 파악하고, 사상체질별 소

진유형에 차이가 있는지를 분석하여 보건의료계열 학생들의 체질별 

맞춤건강 증진 및 학업소진 관리에 기초자료를 제공하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집 방법

    본 연구는 2018년 03월부터 2018년 07월까지 D시와 A시에 

위치한 2개 종합대학교에서 한의대 및 간호대에 재학 중인 보건의

료계열 학생 386명을 대상으로 자료를 수집하였다. 

    자료 수집 시 대상자 보호를 위해 A대학교 기관생명윤리심의

위원회(Institutional Review Board; IRB) 심의 승인 후(승인 번호: 

1040191-201712-HR-008-01) 승인된 내용을 준수하여 대상자에

게 본 연구의 목적을 설명하고 서면 동의서 획득 후 설문지 작성을 

실시하였다.

    연구 참여는 대상자의 자발적 참여에 의해 이루어졌으며, 대상

자가 참여를 원치 않는 경우 언제라도 철회가 가능함과 연구 자료

의 비밀보장에 대해 설명하였다. 

2. 연구도구

1) 사상체질

    체질진단 도구로 신뢰도와 타당도가 확보된 단축형 사상체질 

진단 설문지(Korea Sasang Constitutional Diagnostic 

Questionnaire) KS-15를 사용하였다19). KS-15는 성격 6문항, 소

화 2문항, 땀 2문항, 대변 1문항, 소변 1문항, 한열음수 2문항, 총 

14문항과 체질량 지수(Body Mass Index; BMI)로 구성된 설문지

로, 동의수세보원의 체질진단 변증론에서 언급한 외형, 심성, 병증

요소를 바탕으로 초등학생부터 90세 미만 노년층까지 사용할 수 

있도록 개발될 설문이다19).

    사상체질 진단 설문지인 KS-15의 경우 체질 가능성이 백분율

(%)로 표시되도록 개발되었으며, 가장 높은 확률(%)를 가진 체질결

과를 해당 체질로 진단하게 된다. KS-15 설문지의 내적 신뢰도는 

Cronbach’s Alpha는 .63이었으며, 체질진단 검사-재검사 신뢰도

는 87.13% (Kappa=0.794)이었다20).

2) 학업소진

    본 연구에서 대상자의 학업소진 정도를 측정하기 위하여 

Schaufeli 등21)이 대학생을 대상으로 개발한 MBI-SS(Maslach 

Burnout Inventory-Student Survey)를 신 등22)이 타당화한 척도

를 사용하여 측정하였다. 본 연구에서 사용한 소진 측정 척도

(MBI-SS)는 총 15문항으로 정서적 고갈, 무능력감, 냉소성의 3개

의 하위 척도로 나누어 지며, 각각의 하위 척도는 5문항씩으로 구

성되어 있다. 5점 likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 

그렇다’ 5점까지로 구성되며, 최대 75점에서 최소 15점으로 점수가 

높을수록 학업소진 경향이 강한 것을 의미한다. 신 등22)의 연구에

서 Cronbach’s Alpha는 .87였으며, 본 연구에서 Cronbach’s α

는 .85이었다.

3. 자료 분석 방법

    수집된 자료는 SPSS 25.0 Statistics Program을 이용하여 분

석하였다. 먼저 대상자의 일반적 특성은 빈도분석 하였으며, 대상

자의 학기 전후 학업소진 정도의 차이는 Paired t-test로 분석하였

다. 일반적 특성에 따른 전후 학업소진 차이는 특성 변수가 2개인 

경우는 t-test를, 3개 이상인 경우는 ANOVA 검정을 시행하였고, 

군간 차이가 있는 경우는 사후분석으로 Scheffe test를 실시하였

다. 유의수준은 <.05 로 하였다.

결    과

1. 대상자의 일반적 특성

    연구 참여에 동의한 대상자들로부터 총 386부의 설문지가 수

거되었으며, 이 중 일부 문항의 응답이 누락된 9부를 제외한 377

부를 분석에 사용하였다. 대상자의 일반적 특성을 살펴본 결과 남

학생이 190명(50.4%), 여학생이 187명(49.6%)이었으며, 체질별로 

분류하였을 때 태음인 164명(43.5%), 소음인 102명(27.1%), 소양인 

111명(29.4%)이었다.

    대상자의 체질량 지수(BMI)의 경우 23미만이 275명(72.9%)로 

가장 많았으며, 거주형태의 경우 자가 주택에 거주하고 있는 경우

가 79명(21.0%), 기숙사에 거주하거나 자취를 하고 있는 학생이 

298명(79.0%)이었다. 종교가 있는 경우가 145명(38.5%), 종교가 없

는 경우는 232명(61.5%)이었고 경제상태의 경우 좋다고 응답한 경

우가 284명(75.3%), 나쁘다고 응답한 경우는 93명(24.7%)이었으며, 

현재 술을 마시지 않는 경우는 177명(46.9%), 술을 마시는 경우는 
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200명(53.1%)이었다. 또한 현재 담배를 피우는 경우가 48명

(12.7%), 담배를 피운 경험이 없거나 금연한지 한 달 이상 된 경우

가 329명(87.3%)이었다(Table 1).

Table 1. General Characteristics of the Subjects(N=377)

Characteristics Categories n(%)

Gender
Male 190 (50.4)

Female 187 (49.6)

Sasang constitution

Teaumin (TE) 164 (43.5)

Soeumin (SE) 102 (27.1)

Soyangin (SY) 111 (29.4)

BMI

Less 23 275 (72.9)

23-25 64 (17.0)

Over 25 38 (10.1)

Residence
Own House 79 (21.0)

Rent or Dormitory 298 (79.0)

Religion
Have 145 (38.5)

Do not have 232 (61.5)

Economic condition
Good 284 (75.3)

Bad 93 (24.7)

Drinking
No 177 (46.9)

Yes 200 (53.1)

Smoking
No 329 (87.3)

Yes 48 (12.7)

2. 대상자의 소진정도의 변화

    대상자의 소진정도를 학기 초와 학기 말로 나누어 살펴본 결과 

전체적인 소진정도는 56.0점에서 63.0점으로 나타났다. 학기 초 각 

하위항목에서 최대 최소값은 정서적 고갈과 무능력감의 경우 각각 

최대 35점, 최소 5점이었고 냉소성은 최대 28점, 최소 4점이었다. 

학기말 각 하위항목에서 최대 최소값은 정서적 고갈과 무능력감의 

경우 각각 35점 5점이었고 냉소성은 최대 48점, 최소 4점이었다

(Table 2).

3. 대상자의 학기 전ㆍ후 소진정도의 차이 분석

    대상자의 소진정도를 학기 초와 학기 말로 나누어 살펴본 결과 

전체적인 소진정도는 56.0점에서 63.0점으로 증가하였다. 하위항목

으로는 정서적 고갈의 경우 평균 21.3점에서 26.7점으로 증가하였

고 냉소성은 15.4점에서 17.0점으로 증가하였으나 무능력감의 경우 

19.1점에서 19.2점으로 큰 차이가 없는 것으로 나타났다. 또한 하

위항목별 최대값과 최소값을 비교한 결과 냉소성의 경우 학기 초 

최대 28점이었던 것에 비하여 학기 말 48점으로 증가한 것으로 나

타났다(Table 3).

Table 2. The Change of Academic Burn-Out Score of the Subjects 

(N=377)

Max Min Item Mean(SD) Total Mean(SD)

Pre
Academic 
Burn-Out

Exhaustion 35.0 5.0 21.3±6.77

56.0±12.94Inefficacy 35.0 5.0 19.1±4.92

Cynicism 28.0 4.0 15.4±5.75

Post
Academic 
Burn-Out

Exhaustion 35.0 5.0 26.7±6.19

63.0±12.78Inefficacy 35.0 5.0 19.2±5.19

Cynicism 48.0 4.0 17.0±5.76

Table 3. The Academic Burn-Out Difference of the Subjects between 

Pre-Post Semester(N=377)

Pre
(Mean±SD)

Post
(Mean±SD)

r(p)
Paired t-test
(Mean±SD)

t(p)

Academic 
Burn-Out

Exhaustion 21.39±6.780 26.74±6.199
.443*

(<.001)
-5.345±6.867

-15.113*
(<.001)

Inefficacy 19.15±4.929 19.24±5.193
.554*

(<.001)
-0.090±4.788

-0.366
(.715)

Cynicism 15.46±5.756 17.05±5.766
.607*

(<.001)
-1.589±5.111

-6.036*
(<.001)

Total 56.01±12.670 63.03±12.783
.634*

(<.001)
-7.024±11.010

-12.387*
(<.001)

4. 대상자의 일반적 특성에 따른 학기 초 소진 차이

    대상자의 일반적 특성에 따른 학기 초 소진의 차이를 살펴보면 

음주를 하는 학생들이 음주를 하지 않는 학생들에 비해 냉소성 점

수가 유의하게 높게 나타났고 전체점수도 유의하게 높게 나타났다. 

또한 흡연을 하는 학생들이 흡연을 하지 않는 학생들에 비해 정서

적 고갈점수가 유의하게 높았고 전체점수도 유의하게 높게 나타났

Table 4. The Academic Burn-Out Difference of the Subjects in Early Stage according to General Characteristics(N=377)

Variables
Exhaustion Inefficacy Cynicism Total

Mean±SD
t/F(p)

Scheffe
Mean±SD

t/F(p)
Scheffe

Mean±SD
t/F(p)

Scheffe
Mean±SD

t/F(p)
Scheffe

Gender
Male 21.67±6.965 0.811

(.418)

19.59±5.163 1.745
(.082)

15.98±5.835 1.755
(.080)

57.24±12.886 1.873
(.062)Female 21.11±6.593 18.71±4.652 14.94±5.640 54.75±12.909

Sasang constitution

Teaumin (TE) 21.74±7.022
0.953
(.387)

19.59±5.121
1.873
(.155)

15.95±5.760
1.054
(.350)

57.27±13.105
1.850
(.159)

Soeumin (SE) 21.65±6.319 19.25±4.508 15.02±5.441 55.91±12.261

Soyangin (SY) 20.65±6.825 18.42±4.972 15.15±6.023 54.23±13.201

BMI

Less 23 21.39±6.691
0.015
(.985)

18.87±4.591
1.912
(.149)

15.33±5.761
0.300
(.741)

55.59±12.744
0.541
(.582)

23-25 21.31±7.451 20.16±5.367 15.72±5.733 57.19±13.593

Over 25 21.55±6.400 19.53±6.272 16.00±5.863 57.08±13.222

Residence
Own House 22.06±6.233 0.989

(.323)

18.75±5.160 -0.820
(.413)

16.30±6.009 1.460
(.145)

57.11±13.073 0.854
(.394)Rent or Dormitory 21.21±6.916 19.26±4.870 15.24±5.677 55.71±12.911

Religion
Have 20.88±7.245 -1.155

(.249)

18.91±4.775 -0.750
(.454)

15.36±5.789 -0.281
(.779)

55.15±13.435 -1.016
(.310)Do not have 21.71±6.467 19.30±5.028 15.53±5.747 56.54±12.621

Economic condition
Good 21.27±6.584 -0.590

(.556)

18.99±4.988 -1.138
(.256)

15.39±5.675 -0.432
(.666)

55.65±12.554 -0.935
(.351)Bad 21.75±7.370 19.66±4.738 15.69±6.022 57.10±14.071

Drinking
No 20.72±6.806 -1.809

(.071)

18.82±5.062 -1.210
(.227)

14.62±5.859 -2.696**
(.007)

54.17±13.335 -2.615
(.009)Yes 21.99±6.718 19.44±4.803 16.21±5.572 57.64±12.388

Smoking
No 21.05±6.697 -2.599*

(.010)

19.03±4.962 -1.215
(.225)

15.37±5.817 -0.851
(.395)

55.45±13.028 -2.204
(.028)Yes 23.75±6.942 19.96±4.667 16.13±5.326 59.83±11.746
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다. 다른 항목에서는 차이를 나타내지 않았다(Table 4).

5. 대상자의 일반적 특성에 따른 학기 말 소진 차이

    대상자의 일반적 특성에 따른 학기 말 소진의 차이를 살펴보면 

전체점수에서는 차이를 나타내지 않았다. 하지만 하위항목인 정서

적 고갈 항목 점수에서 여성이 남성보다 유의하게 점수가 높게 나

타났다. 또한 무능력감 항목 점수에서 체질별로 유의하게 차이가 

나타났는데, 태음인이 소양인에 비해 유의하게 점수가 높게 나타났

다(Table 5).

고    찰

    보건의료계열 학생들 중 의학계열 학생의 경우 수업연한이 타 

전공 학생에 비하여 상대적으로 길고 학업 량이 많으며, 간호학과

의 경우에도 학교마다 다소 차이는 있으나 타 전공 학생보다 졸업 

시 필요한 수업시수가 많아 학업소진이 높은 것으로 파악된다. 또

한 보건의료계열 학생들은 국가고시라고 하는 시험 준비로 인해 상

당한 스트레스를 받는 것으로 알려져 있어 보건의료계열 학생들의 

학업소진이 문제점으로 지적되고 있다23-25).

    이러한 학업소진은 체질별로 다르게 나타날 가능성이 있어 체

질별 접근이 필요하다고 여겨지며, 이에 본 연구에서는 학업 스트

레스가 높은 보건의료계열 학생들의 학업소진 정도를 파악하고, 사

상체질별로 소진유형의 차이를 분석하여 보건의료계열 학생들의 체

질별 맞춤건강 증진 및 학업소진 관리방안 개발을 위한 기초 연구

로 시도하였다. 

    먼저 본 연구에서는 대상자의 학업소진 정도를 학기 초와 학기 

말로 나누어 살펴보았다. 그 결과 대상자들의 전체적인 소진정도는 

56.01점에서 63.03점으로 유의하게 증가한 것으로 나타나 학생들

의 학업 스트레스가 학업소진에 영향을 미친 것으로 파악된다. 또

한 학업소진의 하위항목인 ‘정서적 고갈’의 경우 평균 21.3점에서 

26.7점으로 증가하였고 ‘냉소성’은 15.4점에서 17.0점으로 증가하

였으나 ‘무능력감’의 경우 19.1점에서 19.2점으로 큰 차이가 없었

다. 이는 정서적 고갈과 냉소성이 정적 상관성이 있음을 의미하며, 

이 등26)이 의대생을 대상으로 한 연구에서 정서적 고갈과 냉소성의 

상관관계가 높다고 한 것과 연관이 있다고 할 수 있다. 이를 해석

하자면 학생들이 학업 등에 대해 힘들어하지만, 스스로 능력이 없

다고는 생각하지 않는 것으로 볼 수 있다. 

    보건의료계열 학생들의 일반적 특성에 따라 학기 초와 학기말

로 나누어 소진 정도를 비교해 본 결과 대부분 학업소진에 차이가 

나타나지 않았다. 다만, 음주를 하는 학생들이 음주를 하지 않는 

학생들에 비해 ‘냉소성’ 항목에서 점수가 유의하게 높았고, 전체점

수에서도 점수가 유의하게 높았다. 이는 음주가 학업소진의 ‘냉소

성’과 연관이 있음을 의미하는데, 음주가 ‘냉소성’을 높이는지, 아

니면 ‘냉소성’이 높은 학생들이 술을 먹는지에 대해서 그 인과관계

는 밝혀진 바 없다. 또한 흡연을 하는 학생들이 흡연을 하지 않는 

학생들에 비해 ‘정서적 고갈’ 정도가 유의하게 높았고 전체점수에

서도 유의하게 높게 나타났다. 이 역시, 흡연이 ‘정서적 고갈’과 연

관이 있음을 의미하는데, 흡연이 ‘정서적 고갈’을 야기하는지, 아니

면 ‘정서적 고갈’이 높은 학생들이 흡연을 하는지에 대해서도 인과

관계가 밝혀진 바가 없다.

    이에 대해 안 등27)은 간호 대학생들을 대상으로 음주, 흡연이 

학생들의 학업소진과 무관하다고 하였으나 고 등28)은 음주와 흡연

은 청소년들의 정신건강유형과 밀접한 관계가 있는 항목이라고 하

는 등 아직까지 연구로서 결론이 명확하지 않다. 향후 음주와 흡연

이 학업소진에 미치는 영향에 대해서는 추가 연구가 필요하다고 하

겠다.

    학생들의 사상체질별 학업소진점수는 학기 초에 차이를 나타내

지 않았다. 사상체질의학에서는 어느 체질이 다른 체질에 비해 좋

다, 나쁘다 이야기 할 수 없다고 하였고, 다만 체질마다 약한 장부

가 있어 해당체질의 보명지주를 보호해야 함을 강조하고 있다29). 

본 연구에서 학기 초에 학업소진 점수가 차이나지 않았던 것은 본 

연구의 대상자가 20-30대 대학생으로 다른 연령대에 비하여 상대

Table 5. The Academic Burn-Out Difference of the Subjects in End Stage according to General Characteristics(N=377)

Variables
Exhaustion Inefficacy Cynicism Total

Mean±SD
t/F(p)

Scheffe
Mean±SD

t/F(p)
Scheffe

Mean±SD
t/F(p)

Scheffe
Mean±SD

t/F(p)
Scheffe

Gender
Male 26.02±6.536 -2.274

(.024)

19.56±5.476 1.213
(.226)

17.30±6.261 0.839
(.402)

62.88±13.897 -0.226
(.821)Female 27.47±5.762 18.91±4.883 16.80±5.221 63.18±11.578

Sasang constitution

Teaumin (TE) 26.73±5.576
0.008
(.992)

20.13±5.244 5.044
(.007)
a>c

17.66±6.055
1.691
(.186)

64.52±12.835
2.153
(.118)

Soeumin (SE) 26.69±6.793 19.00±4.403 16.72±5.281 62.40±11.832

Soyangin (SY) 26.79±6.548 18.15±5.588 16.46±5.719 61.41±13.399

BMI

Less 23 26.79±6.431
0.046
(.955)

19.01±4.988
1.042
(.354)

17.02±5.500
1.563
(.211)

62.82±12.603
0.500
(.607)

23-25 26.64±5.266 19.75±5.572 16.38±5.658 62.77±12.215

Over 25 26.50±6.071 20.05±5.955 18.45±7.522 65.00±15.030

Residence
Own House 27.01±5.993 0.443

(.658)

19.10±5.394 -0.269
(.788)

17.81±7.106 1.117
(.267)

63.92±13.683 0.697
(.486)Rent or Dormitory 26.66±6.259 19.28±5.148 16.85±5.352 62.80±12.547

Religion
Have 24.28±6.406 1.335

(.183)

19.06±5.332 -0.529
(.597)

17.17±6.283 0.317
(.751)

63.51±13.361 0.574
(.556)Do not have 26.40±6.054 19.35±5.113 16.98±5.432 62.73±12.428

Economic condition
Good 26.76±6.382 0.114

(.909)

18.97±5.294 -1.766
(.078)

17.12±5.949 0.413
(.680)

62.85±12.848 -0.477
(.634)Bad 26.68±5.630 20.06±4.807 16.84±5.193 53.58±12.637

Drinking
No 26.46±6.576 -0.824

(.410)

18.72±5.075 -1.828
(.068)

17.05±5.058 -0.025
(.980)

62.23±13.099 -1.152
(.250)Yes 26.99±5.849 19.70±5.266 17.06±5.511 63.75±12.486

Smoking
No 26.60±6.198 -1.162

(.246)

19.22±5.200 -0.220
(.826)

17.02±5.698 -0.307
(.759)

62.83±12.734 -0.791
(.429)Yes 27.71±6.175 19.40±5.197 17.29±6.277 64.40±13.169



Y. Y. Kim et al 155

적으로 건강할 뿐만 아니라 방학을 막 끝내고 온 상태로 아직 학업 

스트레스의 영향을 받지 않아 체질별 차이를 드러내지 않은 것으로 

보인다. 

    보건의료계열 학생들의 일반적 특성에 따라 학기 말에 학업소

진 정도를 비교해 보면 전체점수에서 차이가 나타나지 않았다. 하

지만 하위 항목으로 보면 여성의 ‘정서적 고갈’점수가 남성보다 높

게 나타났다. 이는 보건의료계열 여학생들이 정서적으로 더 소진되

었다고 느낀다는 의미로 고 등30)이 한의대 여학생들이 남학생에 비

해 소진점수가 높다고 한 것과 유사하고 또한 고 등15)이 성별에 따

라 소진의 경로계수가 다르다고 연구와 유사하다.

    본 연구에서는 학기말 학업소진에 대해 ‘무능력감’에서 사상체

질별로 유의하게 차이가 나타났으며, 특히 태음인이 소양인에 비해 

‘무능력감’ 점수가 유의하게 높게 나타났다. 이는 보건의료계열 태

음인 학생들이 학업을 수행하는데 소양인에 비해 ‘무능력감’을 느

낀다는 것을 의미한다. 이는 동의수세보원에 “성질장어성취, 이재

간능어거처(性質長於成就, 而材幹能於居處)” 라 하여 태음인은 성

취에 능하다고 한 것과는 다소 상반되는 결과이다. 다만, 태음인의 

특성이 잘 움직이려 하지 않고 머무름에 능하여31) 단기간의 많은 

학업으로 성취를 이루고 이를 평가하는데 다소 불리했을 가능성이 

있다. 이런 성향이 ‘무능력감’을 야기할 수 있을 것으로 생각된다. 

소양인의 경우는 항심(恒心)이 구심(懼心)으로 미래에 대해 항상 두

려워하기 때문에 성향이 빠르고 대비하는 특성이 강하다. 이런 체

질적 심성이 상대적으로 소양인이 ‘무능력감’을 느끼지 않도록 작

용했을 가능성이 있다고 보여진다.

    본 연구는 보건의료계열 학생들의 학업소진 정도를 파악하고, 

사상체질별 소진유형에 차이를 알아보고자 하였으나 2개 대학의 

일부 보건의료계열 학생들을 대상으로 연구하였기 때문에 대상자

가 편중된 경향이 있다. 따라서 본 연구의 결과를 전체 보건의료

계열 학생들의 특징으로 보기에 다소 어려운 부분이 있다. 또한 

천32)의 연구에 따르면 학년과 학과에 따라 학업소진 하위항목의 

점수가 차이가 난다고 밝히고 있으나, 본 연구에서는 학과 및 학

년별 차이점을 제시하지 않아, 학과 및 학년별로 학생들에게 적합

한 학업소진 예방법을 제시하지 못하고 있다. 그럼에도 불구하고 

본 연구에서 보건의료계열 학생들의 남녀 체질별로 한 학기의 학

업 스트레스가 학업소진에 다르게 경향을 미칠 수 있음을 밝혀 향

후 맞춤 관리의 기초자료를 제공했다는 점은 매우 의미가 있다고 

생각된다. 향후 다른 보건의료 계열 학생을 다양하게 포함한 연구 

및 본 연구결과의 정확한 검증을 위해 보건의료계열 학생들의 사

상체질에 따른 소진 차이를 파악할 수 있는 중재 연구가 이어져야 

한다고 생각된다.

결    론

    본 연구에서는 보건의료계열 학생들의 학기 초와 학기 말의 학

업소진 정도를 파악하고, 사상체질별 소진유형에 차이가 있는지를 

파악하였다.

    그 결과 대상자의 소진정도를 학기 초와 학기 말로 나누어 살

펴본 결과 전체적인 소진정도는 56.0점에서 63.0점으로 유의하게 

증가하였다. 하위항목으로는 ‘정서적 고갈’의 경우 평균 21.3점에서 

26.7점으로 증가하였고 ‘냉소성’은 15.4점에서 17.0점으로 증가하

였으나 ‘무능력감’의 경우 19.1점에서 19.2점으로 큰 차이가 없는 

것으로 나타났다.

    대상자의 일반적 특성에 따른 학기 초 소진의 차이를 살펴보면 

음주를 하는 학생들이 음주를 하지 않는 학생들에 비해 ‘냉소성’ 

항목이 유의하게 높게 나타났고 전체점수도 유의하게 높게 나타났

다. 또한 흡연을 하는 학생들이 흡연을 하지 않는 학생들에 비해 

‘정서적 고갈’ 항목 점수가 유의하게 높았고 전체점수도 유의하게 

높게 나타났다.

    대상자의 일반적 특성에 따른 학기 말 소진의 차이를 살펴보면 

전체점수에서는 차이를 나타내지 않았으나, 하위항목인 ‘정서적 고

갈’ 항목 점수에서 여성이 남성보다 유의하게 점수가 높게, ‘무능력

감’ 항목 점수에서 태음인이 소양인에 비해 유의하게 점수가 높게 

나타났다.

    이상의 결과에서 보건의료계열 학생들은 학기 내 학업 스트레

스로 인해 학업소진을 겪고 있으며, 그 경향성은 성별, 체질별 차

이가 일부 있는 것으로 나타났다. 향후 성별 체질별 학업소진 관리

방안에 대한 연구가 필요할 것으로 여기진다.
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