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Purpose: The purpose of this study was to identify the causal relationship between emotional intelligence, ego-resilience, coping 
efficacy, and academic stress. 
Methods: Participants were 424 medical students from four medical schools in Korea. We examined their emotional intelligence,
ego-resilience, coping efficacy, and academic stress using a t-test, an analysis of variance, correlational analysis, and path analysis.
Results: First- and second-year students scored higher on academic stress than did those from third- and fourth-year students. 
Further, coping efficacy mediated the relationships between emotional intelligence, ego-resilience, and academic stress. Academic 
stress was directly influenced by coping efficacy, and indirectly by emotional intelligence and ego-resilience. This showed that coping 
efficacy play an important role in academic stress. 
Conclusion: Our findings may help medical schools design educational programs to improve coping efficacy in students, and to 
reduce their academic stress.
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서론

대부분의 학생들은 많은 스트레스를 경험한다. 일반적으로 

적절한 수준의 스트레스는 학생들의 학업수행에 도움을 주지

만 지나친 스트레스는 학업수행 등에 부정적인 영향을 미친

다. 특히 의학을 공부하는 대학생(이하 의과대학생)들은 일반 

타 전공 대학생들보다 과도한 학습량과 좋은 성적을 유지하

거나 유급 여부에 대한 심리적 압박감, 여가시간 부족, 대인관

계문제 등으로 인하여 다양한 스트레스를 느끼는데 그 중에

서도 학업과 관련된 스트레스를 가장 많이 겪고 있다[1]. 과도

한 학업스트레스를 지속적으로 겪게 된다면 자신의 능력을 

충분히 발휘하지 못하게 되어 결국에는 좋지 못한 학습결과

를 얻게 될 것이다. 
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  그러나 학업스트레스 등과 같은 스트레스는 개인과 환경의 

상호작용에 의해 발생되기 때문에 학생 자신이 스트레스를 

어떻게 받아들이느냐에 따라 그 결과에 차이가 있다. 피하고 

싶은 상황에서 느끼는 불안이나 스트레스 등에 대처하는 개

인의 행동을 예측하게 하는 것이 대처효능감이다[2]. 즉, 대처

효능감은 스트레스 상황에서 충분히 잘 대처할 수 있다는 자

신감을 의미하기 때문에 대처효능감이 높으면 학업 상황에서 

인식하는 어려움이나 스트레스에 잘 대처하고 극복하여 학업

을 지속적으로 해 나갈 수 있다[3]. 따라서 학업스트레스에 잘 

대처하고 극복하기 위한 대처효능감의 정도와 영향력 등을 

파악하는 것은 학업의 불안과 어려움 등으로 발생하는 학업

스트레스를 감소하는 데 도움을 줄 수 있을 것이다.

  학업과 관련된 문제는 인지적 요인보다 정의적 요인에 기

인하는 경우가 많다는 연구 결과를 근거로 최근에 사회과학 

연구영역에서는 학업스트레스를 조절하는 요인에 대해 관심

이 증대되었다. 이 중 정서지능과 자아탄력성 등 개인적 특성

이 중요한 요인으로 대두되고 있다[4]. 정서지능은 자신과 타

인의 정서를 정확히 인식하고 평가하며 효과적으로 조절하여 

자신의 삶을 계획하고 성취하기 위해서 정서를 활용할 수 있

는 능력이다[5]. 정서지능에서 정서와 이성은 분리되어 있지 

않고 통합될 수 있는 영역으로 정서는 인지적으로 조절할 수 

있고, 반대로 정서가 인지능력을 향상시킬 수 있으며, 인지능

력이 충분히 발휘되도록 간접적으로 돕는다[6]. 정서지능이 

높은 사람은 문제해결 및 대처능력이 높고, 학업성취도가 높

으며 학교적응을 잘하는 반면 낮은 불안 수준을 나타낸다[7]. 

따라서 정서지능은 정서를 조절하고 활용하여 인지능력을 발

휘할 수 있도록 도와주는 역할을 하여 문제 상황이나 스트레

스에 긍정적 혹은 부정적으로 대처하는 여부를 결정하는 것

에 영향을 미치는 요인이기 때문에 학업스트레스라는 상황을 

예측하는 중요한 변인으로 예상된다. 

  스트레스를 감소시키는 중요한 개인적 특성으로 보고되고 

있는 자아탄력성은 좌절되는 스트레스 상황에서 유연하게 반

응하는 경향성으로 개인이 처한 환경적 요구에 대해 자기통

제수준을 조절함으로써 심리적 균형을 유지하고 향상시키도

록 하는 역동적인 능력이다[8]. 자아탄력성이 높은 학생은 인

지적, 사회적으로 융통성 있게 대처하고 학업성취와 학교적

응에서 유의미하게 좋은 결과를 보이며 문제중심적 대처전략

을 사용하는 경향이 있어서 문제 상황이 발생하면 도전하여 

스스로 상황을 해결해보려고 노력하는 특성을 보인다[9]. 

  또한 자아탄력성이 높은 학생은 타인에게 적절하게 정서를 

조절하여 표현하고, 높은 긍정적 정서를 보였다[10]. 스트레

스 상황에서 자아탄력성이 높은 사람은 효과적인 정서조절기

재를 활용하고[11] 높은 긍정적 정서로 긍정적인 대처전략을 

사용하여 좋은 결과를 얻는다[12]. 자아탄력성은 스트레스에 

좌절하지 않고 유연하게 대처할 수 있도록 도와주는 요인이

므로 학업스트레스를 예측하는 변인이 될 수 있을 뿐만 아니

라 스트레스 상황에서 정서를 인식하고 조절하고 활용하여 

유연하게 대처할 수 있도록 도와주기 때문에 정서지능과 밀

접하게 연관되어 있음을 알 수 있다. 더불어 정서지능과 자아

탄력성은 개인의 정서적 정보를 조절하는 특성이기 때문에 

학업스트레스 조절에 영향을 미치는 요인으로 예측된다.

  지금까지의 선행 연구들을 종합하면 정서지능, 자아탄력성, 

대처효능감과 학업스트레스는 상호관련성은 있다고 예측은 

되지만 의과대학생을 대상으로 학업스트레스에 영향을 미치

는 요인으로 이러한 여러 요인들 간의 전체적인 관계와 구조

를 분석한 연구는 드물다. 따라서 본 연구는 의과대학생의 정

서지능, 자아탄력성, 대처효능감과 학업스트레스 정도를 파악

하고 정서지능, 자아탄력성, 대처효능감과 학업스트레스 간의 

관계를 규명하며, 이러한 요인들이 학업스트레스에 어떠한 

경로로 영향을 미치는지 그 관계를 분석하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

  본 연구에서는 4개의 대학에 재학 중인 의과대학생 129명

(30.4%), 의학전문대학원생 295명(69.6%)으로 총 424명을 

대상으로 하였다. 연구 대상의 성별 분포는 남학생 235명

(58.9%), 여학생 164명(41.1%)이었고, 학년별로는 1학년 87

명(20.5%), 2학년 108명(25.5%), 3학년 147명(34.7%), 4학년 

82명(19.3%)이었다.
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2. 연구 방법

1) 정서지능

  정서지능척도는 Law et al. [13]이 개발한 척도를 사용하였

다. 정서지능척도는 총 16개 문항이며, 자기감성인식(4문항), 

타인감성인식(4문항), 정서조절(4문항), 정서활용(4문항)의 

하위 요인으로 구성되었다. 정서지능 중 정서조절과 정서활

용이 학업성취, 학교적응 및 스트레스 등과 관련이 있다는 선

행 연구 결과[14]에 따라 정서조절과 정서활용 하위 변인만을 

사용하였고, 본 연구에서의 내적 일치도(Cronbach α)는 

0.82로 나타났다.

2) 자아탄력성

  자아탄력성척도는 Block & Kremen [15]이 개발한 척도를 

사용하였다. 총 14개 문항으로 구성되어 있고 점수가 높을수

록 자아탄력성이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서의 내적 일

치도(Cronbach α)는 0.86으로 나타났다. 

3) 대처효능감

  대처효능감을 측정하기 위해서 Klink et al. [16]이 의과대

학생을 대상으로 개발한 척도를 사용하였다. 신뢰도 분석을 

통해 14개 문항 중 문항내적합치도 수준이 낮은 3개의 문항을 

제외한 11개 문항을 사용하였고, 본 연구에서의 내적 일치도

(Cronbach α)는 0.80으로 나타났다. 

4) 학업스트레스 척도

  학업스트레스를 측정하기 위해서 Kim et al. [17]이 의과대

학생을 대상으로 개발한 스트레스척도를 사용하였다. 학업(9

문항), 임상실습(11문항), 대인관계(7문항), 진로(8문항), 건

강(3문항), 재정(2문항)에서의 스트레스로 총 6개 요인 40문

항으로 구성되었다. 이 중 본 연구에서는 학업스트레스 요인

만을 사용하였고, 내적 일치도(Cronbach α)는 0.82로 나타

났다.

3. 분석 방법

  SPSS version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)을 사용하

여 성별, 학제, 학년별 변인들 간의 차이를 분석하기 위해 

t-test, one-way analysis of variance를 실시하였고, 각 변

인 간의 관계성을 파악하기 위해 단순상관분석을 시행하였다. 

학업스트레스에 직 ․ 간접적으로 영향을 주는 변인들 간의 관

계를 살펴보기 위해 변인들 간의 관계를 설정하고, 적합도를 

확인하기 위해 AMOS 18.0을 사용하였다. 공분산 구조분석

에서의 계수의 추정 방법으로 최대우도법(maximum likeli-

hood method)을 사용하였으며, 경로모형의 적합도를 판정하

기 위해 절대적합지수로 χ2/df와 root mean square error of 

approximation (RMSEA)를 사용하였으며, 증분적합지수로 

comparative fit index (CFI) 및 Turker-Lewis index (TLI)

를 사용하였다. CFI와 TLI는 0.90 이상이면 적합도가 우수한 

것으로, RMSEA는 0.05 이하이면 적합도가 매우 좋은 것으

로, 0.08 이하이면 적합도가 좋은 것으로 판정하였다[18].

결과

1. 일반적 특성에 따른 변인별 차이

  개인의 일반적 특성에 따른 정서지능, 자아탄력성, 대처효

능감, 학업스트레스의 차이를 분석한 결과(Table 1), 성별과 

학제에 따라서는 변인별로 유의미한 차이가 나타나지 않았지

만(p>0.05) 학년에 따른 학업스트레스는 유의미한 차이가 나

타났다(F=2.87, p<0.05). 즉, 학업스트레스는 2학년이 가장 

높고(mean±standard deviation, 2.75±0.43), 3학년이 가장 

낮은 것(2.60±0.43)으로 나타났다.

2. 변인들 간의 상관관계

  학생들의 정서지능, 자아탄력성, 대처효능감, 학업스트레스

의 평균과 표준편차, 그리고 각 변인간의 상호상관을 분석하

였다(Table 2). 정서지능은 자아탄력성(r=0.66, p<0.01)과 

대처효능감(r=0.45, p<0.01)과 유의미한 정적 상관이 나타났

지만 학업스트레스(r=-0.07, p>0.05)와는 유의미한 상관이 

나타나지 않았다. 자아탄력성은 대처효능감(r=0.44, p<0.01)

과는 유의미한 정적 상관이 있는 것으로 나타났지만 학업스

트레스(r=-0.07, p>0.05)와는 유의미한 상관이 없는 것으로 

나타났다. 대처효능감은 학업스트레스(r=-0.33, p<0.01)와 

유의미한 부적 상관이 있는 것으로 나타났다. 정서지능과 자

아탄력성은 학업스트레스와 상관이 없고, 대처효능감만이 학

업스트레스와 상관이 있는 것으로 나타났다. 대처효능감이 
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Table 1. Differences between Variables by General Characteristics

Factor
Emotional intelligence Ego-resilience Coping efficacy Academic stress
Mean±SD t/F(p) Mean±SD t/F(p) Mean±SD t/F(p) Mean±SD t/F(p)

Gender
  Male 2.80±0.48 1.99

(0.05)
2.75±0.46 -0.66

(0.51)
2.80±0.35 -0.88

(0.38)
2.68±0.43 0.50

(0.62)  Female 2.71±0.38 2.78±0.37 2.83±0.32 2.66±0.45
Group
  Medical college 2.76±0.45 -0.37

(0.71)
2.77±0.47 0.17

(0.86)
2.85±0.35 1.38

(0.17)
2.72±0.44 1.63

(0.10)  Graduate medical school 2.78±0.43 2.76±0.41 2.80±0.33 2.65±0.44
Grade
  1st 2.81±0.52 0.36

(0.79)
2.80±0.52 0.34

(0.79)
2.79±0.42 0.75

(0.52)
2.71±0.47 2.87

(0.04)  2nd 2.75±0.44 2.76±045 2.82±0.38 2.75±0.43
  3rd 2.77±0.42 2.74±0.34 2.80±0.27 2.60±0.43
  4th 2.75±0.39 2.78±0.42 2.86±0.30 2.64±0.41

SD: Standard deviation.

Table 2. Means, Standard Deviations, and Correlations between Variables

Factor　 Mean SD Emotional intelligence Ego-resilience Coping efficacy Academic stress
Emotional intelligence 2.77 0.44 -

Ego-resilience 2.76 0.43 0.66** -

Coping efficacy 2.82 0.34 0.45** 0.44** -

Academic stress 2.67 0.44 -0.07 -0.07 -0.33** -

SD: Standard deviation.
*p<0.05, **p<0.01.

Fig. 1. The Research Model

높을수록 학업스트레스가 낮은 것으로 나타났다.

3. 경로모형 검증 결과

  본 연구의 연구모형은 간명모형(parsimonious model)이 

아니기 때문에 자유도가 없으며, χ2값을 계산하지 않았다. 증

분적합지수인 TLI, CFI는 기준인 0.90을 넘어서 각각 1.00을 

나타냈지만, 절대적합지수 RMSEA는 우수 적합도 수준인 

0.08을 넘는 0.30이었다(Fig. 1). 이러한 결과는 연구모형이 

전체적으로 매우 적합한 모형이 아님을 의미한다.

  대안모형으로 제시된 정서지능, 자아탄력성, 대처효능감, 

학업스트레스의 최종 관계 모형의 적합도 지수는 χ2=1.66, 

df=2, p>0.05, RMSEA는 0.04, CFI는 0.997, 그리고 TLI는 

0.98로 양호하게 나타났다. 정서지능, 자아탄력성, 대처효능

감, 학업스트레스 간의 관계 모형에서 표준화경로계수는 모
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Table 3. Estimates between Predictor and Outcome Variables

Regression weights
Unstandardized 

estimates
Standardized 

estimates
SE CR p-value

Coping efficacy ← Ego-resilience  0.21  0.26 0.05  4.58 0.000
Coping efficacy ← Emotional intelligence  0.21  0.28 0.04  4.81 0.000
Academic stress ← Coping efficacy -0.42 -0.33 0.06 -7.03 0.000

SE: Standard error, CR: Critical ratio.

Fig. 2. The Path Model of the Effects of the Variables (Alternative Model)

χ2(2)=1.66, p>0.05, χ2/df=0.83, CFI=0.99, TLI=0.98, RMSEA=0.04, Method of estimation=maximum likelihood, path values=standardized 
β coefficients.

Table 4. The Direct, Indirect, and Total Effects of Variables on Academic Stress

Predicting variable Direct effect Indirect effect Total effect SMC (R2)
Ego-resilience - -0.09* -0.09*

0.11Emotional intelligence - -0.09* -0.09*
Coping efficacy -0.33* - -0.33*

SMC: Square multiple correlation. 
*p<0.001.

두 α=0.001 수준에서 유의미한 것으로 나타났다(Table 3). 

표준화 회귀계수로 경로모형을 구성한 결과, 정서지능은 대

처효능감에 유의미한 긍정적인 영향(β=0.28)을 주며, 자아

탄력성은 대처효능감에 유의미한 긍정적인 영향(β=0.26)을 

미치는 것으로 나타났다. 한편, 대처효능감은 학업스트레스에 

부정적인 영향(β=-0.33)을 미치는 것으로 나타났다(Fig. 2). 

이 결과는 정서지능과 자아탄력성이 높을수록 대처효능감도 

높아지고, 대처효능감이 높은 학생들은 학업스트레스가 낮음

을 의미한다.

  학업스트레스에 영향을 미치는 정서지능, 자아탄력성, 대처

효능감에 대한 직 ․ 간접 효과와 총효과를 산출하였다. 학업스

트레스에 영향을 미치는 전체적인 영향력은 총효과이며, 총

효과는 직접효과와 간접효과로 나뉜다. 대처효능감은 학업스

트레스에 미치는 유의미한 직접효과는 –0.33으로 나타났다. 

정서지능과 자아탄력성이 대처효능감을 통하여 학업스트레

스에 영향을 미치는 유의미한 간접효과는 각각 –0.09와 –0.09
로 나타났다. 그리고 본 경로모형이 학업스트레스의 총 변량 

중 약 11%를 설명해 주는 것으로 나타났다(Table 4). 즉, 학

업스트레스는 많은 변인들의 영향을 받는데, 그 변인들 중 정

서지능과 자아탄력성, 대처효능감이 11% 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 결과적으로 정서지능과 자아탄력성은 대처효능

감을 매개로 하여 학업스트레스에 간접적으로 영향을 미치는 

것으로 나타났다.
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고찰 

  본 연구의 목적은 의과대학생들의 정서지능, 자아탄력성, 

대처효능감이 학업스트레스와 어떠한 관계가 있고, 정서지능, 

자아탄력성, 대처효능감이 어떠한 경로로 학업스트레스에 영

향을 미치는지를 분석하는 것이다. 분석 결과를 요약하고 논

의하면 다음과 같다.

  성별, 학제, 학년별로 정서지능, 자아탄력성, 대처효능감, 

학업스트레스의 차이를 분석한 결과 성별, 학제별로는 변인

들의 차이가 나타나지 않았다. 남학생이나 여학생, 또는 의학

전문대학원생이나 의과대학생 모두 유사한 수준의 정서지능, 

자아탄력성, 대처효능감, 학업스트레스를 가지고 있음을 알 

수 있다. 그러나 학년별로는 학업스트레스를 고학년보다는 

저학년이 더 많이 느끼는 것으로 나타났다. 의과대학의 1, 2

학년은 기초의학과 임상의학이라는 의학전반에 대한 지식 중

심의 과중한 학습량 때문에 학업스트레스가 3, 4학년보다 높

게 나타난 것으로 사료된다. 하지만 3, 4학년의 경우에도 임

상실습 교육과정이라는 의료현장에서 느끼는 스트레스가 높

을 것이다. 이는 의과대학은 학년별로 직면하는 교육과정, 교

육환경 등이 연속적으로 변화하기 때문에 스트레스의 원인과 

정도 등에 차이가 있다는 점을 고려하여 상담이나 지도, 멘토

링 등이 이루어져야 함을 시사한다.

  정서지능과 자아탄력성은 대처효능감이라는 매개변인을 

통하여 학업스트레스에 간접적으로 영향을 미치고, 대처효능

감은 학업스트레스에 직접적으로 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 이는 정서지능과 자아탄력성은 상호관련성이 있고[11], 

정서지능과 자아탄력성이 높은 학생들은 스트레스 상황을 긍

정적으로 대처해나갈 수 있다는 선행 연구[12,14]와 일치한

다. 또한 대처효능감은 학업스트레스에 직접적으로 영향을 

미치기도 하지만, 정서지능과 자아탄력성을 매개하는 중요한 

변인임을 알 수 있다. 대처효능감은 학업적응에 가장 중요한 

요소라는 선행 연구 결과[19]도 본 연구 결과를 부분적으로 

지지해준다. 개인의 내재적인 특성인 정서지능과 자아탄력성

이 학업스트레스에 영향을 미치는 요인이지만 직접적으로 영

향을 미치기 보다는 특성들을 주어진 상황에 맞추어 인식하

고 판단하는 자기조절의 과정인 대처효능감을 통할 때 학업

스트레스에 영향을 미치는 것으로 판단된다. 따라서 학업스

트레스를 조절하여 긍정적인 학습성과 달성을 도와주기 위해

서 스트레스 대처와 관련된 내용을 교육과정 안에 일부 수업

으로 편성하거나 대처효능감을 높여주는 교육프로그램을 개

발하여 지속적으로 제공해 주는 노력이 필요하다. 

  의과대학생들의 학업달성 정도는 인간의 생명과 건강 등의 

문제를 해결하기 위해서 필요한 기본적인 학습내용을 어느 

정도 숙달했는지를 의미하는 하나의 척도로 졸업 후 의사로

서의 자질과 능력을 결정하고, 더 넓게는 우리나라 의료의 질

적 수준에 영향을 미칠 수 있는 문제이기 때문에 학생 개인은 

물론 사회적으로 관심을 가져야 할 것이다. 그러나 학생들과 

가장 가까이에 있는 의과대학의 교수들은 학생들의 심리적 

요구에 둔감하고 학업에 영향을 줄만한 정서적, 심리적 문제

를 가지고 있는 학생들을 감지하는 수준이 낮은 것으로 보고

되었다[20]. 따라서 본 연구는 교수 및 학교관계자들에게는 

학생들의 학업스트레스에 영향을 미치는 정서지능, 자아탄력

성, 대처효능감과 같은 개인의 정서적 특성의 중요성을 인식

하고 지도할 수 있는 가이드를 제공해주는 데 의의가 있다. 학

업스트레스를 감소시키거나 조절할 수 있는 역량을 강화할 

수 있도록 지도해 줌으로써 많은 의과대학생들이 학습성과를 

달성하여 향후 유능한 의료인으로 성장할 수 있도록 도와주

기 위한 기본적인 정보를 제공함에 의의가 있다. 또한 학생에

게는 자기 스스로 학업스트레스의 원인을 생각해보고 조절할 

수 있는 자아성찰역량을 갖추는 것의 중요성과 필요성을 인

식하게 하는 데 기여할 것을 기대한다. 학업스트레스 감소를 

위한 다양한 교육프로그램을 개발할 때 반드시 고려해야 하

는 요인들에 대한 기초 정보를 제공해줄 수 있다는 점에서도 

의의가 있다. 

  그러나 본 연구는 일부 지역의 의학전문대학원과 의과대학

만을 대상으로 표집하였기 때문에 연구 결과를 일반화하기 

어렵고, 스트레스척도 중 일부 하위 척도만을 사용한 점에 한

계가 있다. 또한 개인적 특성들을 총체적으로 고려하지 않고 

학업스트레스와 관련된 변인들을 일부 한정하여 살펴보았기 

때문에 향후 학업스트레스에 영향을 미치는 다양한 변인과 

학업스트레스를 감소시키기 위한 구체적인 방안이나 교육프

로그램의 효과분석 등과 같은 보다 심층적인 추후 연구가 필

요하다.
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