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본 연구는 외과 전공의가 경험하는 소진과 소진에 대한 대처 과정을 보다 심층적으로 이해하기

위해 질적연구방법인 근거이론에 기반하여 연구되었다. 이를 위해 3차 의료기관에서 근무하는 외

과 전공의 9명을 대상으로 개별 심층 면접을 실시하였다. 인터뷰 자료를 분석한 결과, 총 73개의

개념으로부터 34개의 하위범주와 17개의 범주가 도출되었다. 본 연구 결과를 요약하면, 외과 전공

의들이 경험하는 소진(burn-out)의 인과적 조건은 개인적 삶과 일과의 불균형, 초심의사로서 맞닥

뜨리는 과중한 책임감과 전문성에서의 미숙함으로 나타났으며, 맥락적 조건으로는 수련생활과 직

장생활에 따른 이중고, 전문의가 되기 위한 긴 과정, 선배(의사들)에게 도움을 받기 어려운 환경,

병원 내 관계적인 갈등이 나타났다. 소진의 중심현상은 체력적인 한계에 마주하게 되고, 감정적으

로 소모되고, 아무것도 할 수 없을 정도로 무기력해지며, 직업적인 회의감을 느끼게 되는 등 의사

로서의 직업적인 정체성 위기를 경험하게 되는 것으로 드러났다. 이러한 과정에서 업무숙달, 성취

감 경험, 직접 도움을 받은 경험과 더욱 어려움을 가중시키는 개인적 성격 특성 등의 중재적인

조건이 작용/상호작용 전략에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 소진된 외과 전공의들은 힘든 생각

을 차단하거나 당장의 어려움을 해소하는 일시적인 대처와, 적응적인 생각과 행동으로 전환하거

나 위로와 지지를 얻기 위해 사람들과 적극적으로 상호작용을 하거나 쉼, 운동, 종교 등의 자기

돌봄 활동을 하는 등의 문제해결에 초점을 맞춘 적응적인 대처를 번갈아 활용하였다. 이러한 결

과로 외과 전공의들은 긴 수련과정에 대한 수고스러움을 되새기고 소진으로 인해 잊고 있었던 직

업선택에 대한 동기와 직업의식을 상기시키는 등 의사로서의 역할을 성찰하고 소명을 재정비하는

것으로 나타났다. 마지막으로 외과 전공의의 소진 경험에 대해 종합적으로 논의하였고, 본 연구의

의의와 제한점을 제시하였다.
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2018년도 대한전공의협의회와 동아일보가 전국

병원 수련환경을 평가하기 위해 병원에서 수련

중인 전공의(인턴 1년, 레지던트 1-4년 차) 1만

2800여 명을 대상으로 진행한 설문조사에서 전공

의 10명 중 7명이 과도한 업무와 피로로 인해 진

료를 보는 데 어려웠던 경험이 있다고 응답하였

다(동아일보, 2018. 1. 30).

의사라는 직업은 생명과 관련된 일을 다루는

전문직이기 때문에 다른 직업보다 높은 수준의

주의 의무가 따르며, 전문지식을 적절하게 사용하

기 위한 기본 자질을 갖추어야 하고, 환자의 건강

과 사회 안녕을 증진하기 위해 보호자, 의료진과

상호 소통하고 협력하는 자세가 요구된다. 높은

전문성이 요구되는 직업인만큼 긴 시간의 수련을

거치게 되는데, 전문의가 되기 위해 의과대학 또

는 의학전문대학원을 마치고 의사면허를 갖춘 일

반의가 대략 4-5년의 인턴 및 전공의(레지던트)의

수련과정을 거치고 난 후 국가의사면허자격시험

으로 전문과목에 응시해 전문의를 취득하게 된다.

국내에서는 의과대학을 졸업한 일반의의 95% 이

상이 실제 환자 진료능력을 갖추기 위해 인턴과

전공의 과정을 수련한다(양은배, 맹광호, 2014).

전공의들은 개원의 및 봉직의와는 달리 전문의

가 되기 위한 교육을 받는 피교육생이자 급여를

받고 수련병원에 근로를 제공하는 근로자 역할이

동시에 요구되는 의사이다(김욱진, 1999). 전공의

는 전문적 지식과 기술을 습득하여 사회에 봉사

하고 후학들에게 지식과 지혜를 전수시킬 스승의

덕목을 갖춘 전문가로 양성되어야 하며, 선배 의

사로부터 진료 경험을 지도받아 선배와 동일한

시행착오를 범하지 않고 단기간에 전문가로 성장

하여 의학을 한 단계 발전시킬 수 있도록 해야

한다(어환, 2004).

그러나 전공의들은 과중한 업무량과 당직을 포

함해 장시간 일을 해야 하는 환경상 일과 삶의

불균형을 경험하게 되며(Jolly, Griffith, DeCastro,

Stewart, Ubel, & Jagsi, 2014), 빠르게 진화하는

의료 환경에서 새로운 지식과 기술을 습득해야

하고(Gunderman & Wilson, 2005), 제한된 경험을

바탕으로 임상장면에서 전문적 결정을 내려야 하

는 어려움이 있다(Eva, 2005). 또한 환자 및 환자

의 가족에게 민감한 이야기를 논의하는데 따르는

의사소통의 어려움을 경험하게 되며(Kurtz, Soles,

Garcia, & Kundu, 2003), 임상의, 교육생, 연구자

로서 다양한 역할에 따르는 효과적인 시간 관리

문제와 역할 혼란 등(Teunissen & Westerman,

2011), 전문적인 기술연마, 동료 및 환자들과 관계

적인 유연성, 조직에서의 역할 수행을 해나가는

과정들은 전공의들에게 스트레스 및 소진을 야기

한다. 또한 이러한 스트레스와 소진은 전공의들의

우울 및 불안, 자살사고 등의 정신건강과 강한 상

관관계가 있다(Danhauer, Files, & Freischlag,

2020; Dyrbye & Shanafelt, 2016; West, Dyrbye,

& Shanafelt, 2018). 전공의는 의대를 마치고 현장

에 나와서 임상경험을 처음 시작하는 초심의사로

서 의사와 피교육자의 이중신분을 가지고 병원에

서의 다양한 관계와 직무에 맞닥뜨리게 된다. 전

공의는 의사로서의 정체성을 발달시켜나가야 하

는 중요한 시기이지만 동시에 취약한 근무 환경

에 놓여 있어 이들의 정신건강은 점검과 관리가

필요한 상태이다.

여러 과 중에서도 외과의는 몇 가지 외과적 작

업의 독특성으로 인해 타과에 비해 소진을 더 경

험한다는 연구결과가 있다. 외과의는 복잡한 수술
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절차를 수행하기 위해 높은 수준의 손기술을 요

하며(Gardner & Scott, 2015), 이러한 기술은 외

과적 기술 발전으로 인해 최신의 기술을 끊임없

이 연마하고 통합해야 하는 도전을 경험하게 된

다(Azhar et al., 2016). 또한 수술 중 오류의 위험

을 줄이기 위한 빠르고 정확한 의사 결정 능력과

타과와의 협업이나 수술실에서의 효과적인 팀워

크 및 의사소통 능력을 요한다(Arora et al., 2010;

Gillespie, Chaboyer, Longbottom, & Wallis,

2010), 이에 더하여 외과 전공의의 경우, 수술뿐만

아니라 병실 및 외래 업무까지 기본적인 업무량

이 많으며, 수술에 대한 중요한 결정, 환자의 사망

등 심리적 압박감이 심하여 타과에 비해 소진이

높고 전문의에 비해 삶의 질이 낮은 것으로 조사

되고 있다(Dawkins & Burdess, 2020; Elmore,

Jeffe, Jin, Awad, & Turnbull, 2016; Galaiya,

Kinross, & Arulampalam, 2020; Pulcrano, Evans,

& Sosin, 2016; Senturk & Melnitchouk, 2019;

Shanafelt et al., 2009; Shanafelt et al., 2011). 이

러한 전공의의 정신건강 문제와 상당한 정도의

소진은 환자 진료와 의료 과실에 부정적인 영향

을 미친다는 연구결과가 보고되고 있어(김새롬,

김자영, 김승섭, 2015; 박찬민 외, 2015; 오수현, 김

진숙, 2019; Baer et al., 2017; Thomas, 2004;

West et al., 2006), 외과 전공의의 소진은 주요하

게 연구되어져야 할 영역이다.

Maslach(1976)에 의하면, 소진은 감정적, 정신

적, 물리적으로 지속적으로 고갈되는 상태로, 주로

개인의 업무나 일상 활동에 대한 지속적인 스트

레스와 부정적인 요인들의 노출에 따라 발생한다.

이것은 주로 ‘사람과 관련된 일(people-work)’을

하는 전문직업인에게 발생하는, 심리적 고통이 따

르는 스트레스로 세 가지의 하위개념을 구성하는

데, 첫째 정서적 탈진(Emotional Exhaustion)은

일 때문에 정서적으로 고갈된 느낌을 갖는 것이

며 둘째, 비인간화(Depersonalization)는 탈인격화

로 타인에게 마치 인격이 없는 대상인 것처럼 냉

소적인 태도를 갖게 되는 것이다. 셋째, 성취감 저

하(Reduced of Personal Accomplishment)는 일에

대한 성취감을 느끼지 못하고, 자기 자신을 부정

적으로 평가하게 되는 것을 말한다. Farber(1984)

는 소진 현상은 일시적으로 나타나는 현상이 아

니며 점진적으로 진행되는 연속적인 개념으로서

스트레스와 구분된다고 하였다. 또한 소진은 부적

응의 최종 단계로서 일상생활에서 스트레스보다

더욱 심각한 영향을 미치며(신강현, 2003), 특히

급격한 감정 기복으로 짜증을 자주 내고 가족과

갈등을 겪으며 직장의 업무에 집중하지 못해 동

료와 갈등이 발생하고 업무성과의 감소를 경험하

게 된다(최혜영, 2010). 또한 긴장과 불안, 피로감

이 증가하고 결국 냉소적인 반응으로 나타나

자살에까지 이르는 경우도 있다(Brewer &

McMahan, 2003; Dyrbye et al., 2008). 전공의들

은 직업적인 특수한 상황으로 인해 신체적 소진

뿐만 아니라 심리적 소진까지 경험하고 있는데,

이는 환자의 생명과 직결되는 직업의 특성상 소

진을 예방적으로 관리할 필요가 있음을 시사한다.

최근 의대 내에 의대생들의 심리상담을 돕는 상

담센터들이 생겨나고 있는 것이 그 방증이라고

볼 수 있다.

의사들의 소진 관련 국내의 연구들을 살펴보면,

의대생들을 대상으로 한 우울관련 연구와(김보미,

노혜린, 2014; 이현지, 장은영, 박용천, 김대호,

2013; 정조이, 이수진, 2021), 소진 중에서도 학업
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적인 소진에 관한 연구가 주를 이루고 있으며(유

지혜, 채수진, 2016; 이수현, 전우택, 2015; 천경희,

2014), 인턴과 전문의를 대상으로 한 소진 연구가

몇 편 있다(김남수, 2002; 박찬민 외, 2015; 서지

현, 김부경, 배화옥, 임선주, 김경한, 2014; 여인환

외, 2013; 정우경, 최병인, 2022). 전공의의 정신건

강을 다룬 연구는, 2014년 전공의 1,386명을 대상

으로 전공의 근무환경 조사를 실시하여 한국 전

공의들의 근무환경과 신체적, 심리적 건강을 일반

근로자 집단과 비교한 연구(김새롬 외, 2015), 같

은 조사에서 얻은 결과로 전공의들의 장시간 근

로와 우울간의 관계를 파악한 연구(김지환, 윤재

홍, 김승섭, 2015)와 직장내 차별 경험과 정신건강

간의 관계를 살펴본 연구(최보경, 김지환, 김승섭,

2018)가 있다. 세 편의 연구는 국내에서 전공의들

의 근무환경과 정신건강의 관계를 다뤘다는 점에

서 의미가 있는 연구이지만 일부의 환경과 정신

건강 간의 상관관계가 단편적으로 제시되어 전공

의들에게 만연해 있는 소진의 실체적인 경험을

파악하기에 역부족이다. 질적 연구는 현상을 참여

자의 관점으로 파악하는데 의미가 있으며, 참여자

들의 삶을 밀도 있게 심층적으로 묘사할 수 있으

므로(김영천, 2016), 이에 본 연구는 양적 연구가

아닌 질적 연구 방법을 채택하여, 외과 전공의들

이 소진되었을 때 겪는 어려움의 실체가 무엇인

지, 주변의 환경과 사건에 어떠한 의미를 부여하

며 어려움을 대처해나가는 전략이 무엇이고, 세부

적인 일상생활에서의 어떤 일이 촉진 혹은 방해

요인이 되는지, 그들의 경험과 환경이 어떠한 상

호작용을 하는지를 파악하고자 한다. 즉 전공의들

이 경험하는 소진과 소진을 가속화시키는 배경

및 원인, 소진 경험시 활용할 수 있는 자원 또는

대처방식까지 소진의 과정을 전체적으로 파악하

여 이론적 모델을 제시하고자 한다.

본 연구는 질적 연구방법 중 근거이론 접근을

택하였다. 근거이론 접근은 개인의 주관적인 경험

을 연구한다는 측면에서 다른 질적 연구방법들과

비슷하지만 개인의 주관적인 경험에서 이론적 틀

을 발견하는 것이 목적이라는 점에서 차이가 있

다(Corbin & Strauss, 2008). 국내에서 외과 전공

의의 소진과 관련한 연구가 미비한 상황에서 외

과 전공의가 경험하는 소진의 발달과정과 그 관

계를 살펴 이론적 틀을 발견하고자 할 때 근거이

론의 접근이 본 연구의 목적에 가장 부합하는 방

식이라고 판단하였다.

본 연구에서 설정한 연구 질문은 ‘외과 전공의

가 경험하는 소진과 대처의 과정이 어떠한가?’이

다. 구체적으로 첫째, 전공의들이 소진시 무엇을

경험하는가?, 둘째, 개인적, 환경적으로 어떠한 요

인들이 소진을 유발하거나 가중시키는가?, 셋째,

소진이 되었을 때 전공의들은 어떻게 대처하는가?

이다. 전공의들이 개인적으로, 환경적으로 어떠한

요인들로 인해 소진을 경험하게 되며, 소진이 되

었을 때 어떻게 대처하고, 소진과 대처의 과정을

경험하면서 어떠한 영향을 받게 되는지를 살펴본

다면 소진을 잘 관리하여 한 개인과 직업인 간의

균형적인 삶을 살아갈 수 있도록 돕는데 유용한

자료가 될 것으로 보인다.

방 법

연구 대상

본 연구의 대상자는 외과를 전공하고 있는 전
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공의 1년차～4년차로, 본 연구의 홍보물을 수도권

에 있는 한 3차 의료기관에 게시하여 참여자를

모집하였다. 동시에 같은 기관의 외과 전공의 교

수와 여러 명의 전임의를 통해 전공의를 추천 받

았으며, 추천을 받은 경우 전공의에게 개별적으로

전화를 걸어 자발적인 참여 의사 여부를 확인하

였다. 참여자는 모두 9명으로 이는 해당 기관 외

과 전공의의 37.5%에 해당한다.

9명의 연구 참여자의 성별은 남성 4명, 여성 5

명이었으며, 연차별로 전공의 1년차 3명, 2년차 2

명, 3년차는 없었으며, 4년차 4명이었다. 연령대로

는 20대 3명, 30대 6명이었으며, 추가 근무시간은

하루 평균 30분부터 6-8시간까지 다양하게 분포

되어 있었다. 연구 참여자의 인구학적 특성은 표

1과 같다.

자료 수집

외과 전공의의 소진과 대처 경험에 관한 심층

면담을 위해 연구자 3인이 소진과 대처 경험에

관해 질적 분석한 선행 연구들(최혜윤, 김은하,

2017; 변시영, 2020)을 검토하여 전반적인 소진 경

험, 소진 경험 시 대처 방안으로 구성된 질문지

초안을 개발하였다. 질문지 초안은 연구자 3인이

교차 점검 후 수정 보완하였으며 최종적으로 연

구에 활용한 질문지는 소진에 영향을 주는 내/외

부적 요인, 소진 양상, 소진 경험 시 대처 방법과

대처방법에 따른 효과성 등을 묻는 내용으로 이

루어져 있다. 연구자 3인은 상담심리 전공 교수 1

명, 교육상담 박사과정생 2명으로 구성되어 있으

며, 상담심리 전공 교수는 질적 연구(예-청소년

자살생각 CQR, 학교폭력 방어자 CQR, 교사생활

지도 근거이론)에 직접 참여한 경험이 있으며, 합

의적 질적 연구 감수자로도 다수의 참여 경험이

있다. 박사과정생 2명은 질문 자료를 구성하기 전

근거이론에 대한 다수의 서적과 논문을 읽었으며,

개인별로 근거이론 워크샵을 수강하여 관련 지식

을 숙지한 후 질문 개발 및 분석 과정에 참여하

였다.

이렇게 개발된 질문지를 활용하여 반구조화 면

담을 실시하였다. 면담은 한국상담심리학회 상담

심리사 1급 자격을 보유한 상담전문가인 상담심

리 전공교수 1인과 동일학회 상담심리사 1급 자

격을 소유한 상담 경력 15년의 상담전문가 1인이

연구 참여자들을 나누어서 각각 4-5명씩 진행하

였다. 연구자는 면담 시작 전, 연구 참여자에게 연

구의 목적과 과정, 자료의 활용과 범위, 녹음, 비

밀 유지 등에 대해 충분히 설명한 후 연구 참여

와 녹음에 대한 동의를 구하였다. 면담은 2021년

8월 중순부터 10월까지 2개월에 걸쳐 진행되었으

참여자 성별 나이 수련기간 참여자 성별 나이 수련기간

참여자 1 여자 28 1 참여자 6 남자 34 4

참여자 2 남자 27 2 참여자 7 여자 32 4

참여자 3 여자 31 1 참여자 8 남자 30 4

참여자 4 남자 32 1 참여자 9 여자 31 4

참여자 5 여자 29 2

표 1. 참여자 정보
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며, 연구 참여자들의 편의를 위해 병원 근처 스터

디 카페에서 대면으로 개인별 각 1회 실시하였으

며, 면담 시간은 최소 60분에서 최대 90분이 소요

되었다. 면담 종료 후 연구 참여자들에게 면담에

참여한 보상으로 소정의 기프트 카드를 제공하였

다.

자료 분석

본 연구의 목적은 외과 전공의들이 경험하는

소진 및 대처 과정을 탐색하며 소진이 전공의들

에게 미치는 영향, 소진을 중재하거나 완충하는

요인들을 고찰 및 개념화하는 것이다. 이를 위해

체계적으로 수집된 현상 관련 자료를 분석하여

귀납적으로 이론을 구축하기 용이한 질적 분석

방법인 근거이론(Grounded theory) 방법을 활용

하여 자료 분석을 실시하였다. 근거이론 방법은

특정 현상에서 적합한 개념이 아직 확인되지 않

고 개념 간의 관계에 대한 이해가 부족한 경우나

기존 이론적 기반이 갖추어지지 않은 경우 또는

비록 기존 이론이 있으나 수정되거나 명확할 필

요가 있는 경우 활용될 수 있다(Strauss &

Corbin, 2008). 따라서 현재 국내에서 외과 전공의

들의 소진 경험 및 이에 대처하는 과정과 이에

기여하는 다양한 요인이 아직 탐색되지 않은 실

정이기 때문에 외과 전공의의 소진 경험 및 대처

과정, 영향 요인 등을 밝히는데 근거이론 방법이

적절한 연구방법이라고 판단하였다.

본 연구에서는 개방코딩(open coding), 축코딩

(axial coding), 선택코딩(selective coding)의 3단

계에 따라 심층면담 자료를 분석하였다. 먼저 개

방코딩 단계에서는 인터뷰의 축어록을 줄 단위

분석방법을 사용하여 한 줄씩 읽어가며 연구자들

이 의미있다고 생각하는 구절 혹은 문장을 참여

자의 진술에 바탕을 두어 개념화 하였다. 이후 공

통적인 속성을 가진 개념끼리 범주화하여 하위범

주와 범주로 구분하였다. 다음으로 축코딩 단계에

서는 인과적 조건, 맥락적 조건, 중심현상, 작용/

상호작용, 중재적 조건, 결과로 구성되는 패러다임

모형을 구성했다. 또한 분석된 범주들을 통합하고

시간의 흐름에 따른 참여자들의 변화를 배열하여

과정분석을 실시하였다.

마지막으로 Guba와 Lincoln(1981)의 기준에 근

거하여 연구절차에 대한 타당성을 검토하였다. 먼

저, 사실적 가치(truth value) 확보를 위해 실제 대

학병원에서재직중인의사들에게심층인터뷰를실

시했고, 일관성(consistency)과 중립성(neutrality)

을 확보하기 위해서 연구자의 경험이 선입견으로

객관성을해칠가능성이있으므로분석과정에서판

단을 중지하고, 2명의 전문가들에게 자료 검토 및

자문을 의뢰하였다. 2명의 전문가 중 1명은 근거이

론으로 박사 논문을 쓰고 근거이론의 박사논문을

지도한 경험이 있으며, 또 다른 1명의 전문가는 여

러편의질적연구에참여한경험과질적연구를감

수한 경험이 있는 상담전공 교수이다.

결 과

소진과 대처경험의 패러다임 모형

전공의들의 소진 과정을 알아보기 위하여 연구

참여자의 면담자료를 줄 단위로 면밀하게 읽고,

의미 요약을 하고 발견된 의미 있는 진술을 개방

코딩(open coding)을 통해 개념화하였다. 이런 개
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개념 하위범주 범주
패러

다임

Ÿ 연속 근무 등으로 늘 병원에 있는 것 같음

Ÿ 환자 30-40명 주치의, 수술방 지원 등 업무량 과다
병원에 매여 있음

개인적 삶과 일과의

불균형

인과적 조건

Ÿ 퇴근시간이 불규칙함

Ÿ 온전한 주말이 없음

Ÿ 할 일이 많아 다른 곳에 에너지를 쏟을 여유가 없음

불규칙하고 빡빡한 일정으

로 여유가 없음

Ÿ 당직시 예측하지 못하는 응급 환자로 불안함

Ÿ 치료시기가 중요한 위독한 환자 진료에 에너지 소모

가 큼

Ÿ 진료에 대한 판단과 결정에 대한 책임감과 부담감이

큼

환자에 대해 느끼는 과중한

책임감이 부담됨
초심의사로서 맞닥

뜨리는 버거운 책임

감과 전문성Ÿ 전공의 1년차때 일이 서툴러 더딤

Ÿ 임상경험 부족으로 매니지할 수 없다고 느끼는 환자

가 많음

Ÿ 임상경험이 적어 대처가 미숙했던 부분을 자책함

전문성에서의 미숙을 느낌

Ÿ 수련생인데 인력으로만 사용된다고 느낌

Ÿ 수련생으로 배움이 필요한데 도움을 받지 못할 때 난

감함

배움의 시간보다 인력으로

기능하고 있어 기대와

간극이 있음
수련생활과

직장생활에 따른

이중고

맥락적

조건

Ÿ 고연차가 되면 교육과 환자 체크 등 역할이 늘어남

Ÿ 고연차가 되면 아래 연차들이 모르는 것을 같이 결정

해줘야 하는 부담감이 생김

연차가 올라가며 책임감이

가중됨

Ÿ 외과는 파트가 세분화되어 수련후 긴 전임의 기간이

요구됨

Ÿ 전임의까지 몇 년을 더 해야 하는 것이 스트레스가

됨

전임의까지 오랜

수련과정이 필요

외과 전문의가 되는

긴 과정

Ÿ 특정병원(수도권)에 수술이 몰림

Ÿ 선배의사들이 주로 수술방에 있어 도움을 받기가 어

려움

선배의사들이 수술이 많아

도움요청이 어려움

선배(의사들)에게

도움 받는 것이

어려운 환경

Ÿ 간호사들의 잦은 노티와 재촉

Ÿ 교수의 기대 또는 비난

Ÿ 수술방에서 교수의 예민한 반응

간호사의 노티 재촉, 교수의

기대 또는 질책에 버거움
병원안에서

관계적인 갈등 발생Ÿ 환자의 무례하거나 위협적인 태도

Ÿ 마음을 다한 환자가 고마워하지 않을 때 부질없다는

생각이 듬

환자의 비협조적인 태도에

낙담함

Ÿ 잠을 많이 못자 몸이 안좋아짐

Ÿ 한달에 절반 이상을 병원에 있고 당직이 많고 수면부

족으로 체력적인 소진이 심함

환자 돌봄과 의료업무

과정에서 체력적 한계가

발생함

소진되어

의사로서의 직업적

정체성 위기를

경험함

중심

현상

Ÿ 일상이 없고 주말까지 병원에만 있을 때 우울해짐

Ÿ 예민해져서 윗사람이 하는 말이 비난으로 들림
감정적으로 소모됨

Ÿ 집에서 누워 있거나 잠만 잘 수 있을 정도로 방전이

되어 아무것도 못하게 됨

Ÿ 해야할 일을 다 미루고 아무것도 안하고 싶어짐

아무것도 할 수 없을

정도의 무기력을 경험함

Ÿ 환자와의 상호작용이 귀찮아져서 덜 보게 됨

Ÿ 가까운 사람들에게 짜증스런 반응을 빈번하게 함

사람들과의 상호작용을

멀리하게 됨

Ÿ 너무 힘들어 이 길이 나에게 맞는지를 고민하게 됨

Ÿ 바쁘고 잠 못자고 하면 초심이 사라지고 왜 이 고생

을 할까하는 생각이 듬

직업에 대한 회의감을 느낌

Ÿ 도움요청하는 것이 낯섬

Ÿ 기준이 높아 성과에 대해 만족감이 낮음

Ÿ 교수님의 기대에 부응하려 긴장감과 부담감이 높아짐

개인의 높은 성과 기준과

완벽주의적 특성으로

어려움이 있음

어려움을

가중시키는

개인적인 성격 특성

중재적

조건

표 2. 패러다임에 따른 개념, 하위범주, 범주
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Ÿ 놓치지 않으려고 모든 것을 기록하여 일이 더딤

Ÿ 시간이 지나면서 일이 익숙해짐

Ÿ 능력치가 올라가면서 두려움이 적어짐

일이 익숙해지고 업무가

빨라짐 업무숙달과

로테이션으로

용이해진 업무

Ÿ 위중증 환자가 적은 분과를 돌 때 상대적으로 마음이

편해짐

Ÿ 피곤하다 싶을 때 한번씩 파트가 교대되어 리셋됨

분과가 교대되는 것이

도움이 됨

Ÿ 자신이 처치한 환자가 호전될 때 성취감을 느낌 환자의 호전에 보람을 느낌

직업적인

성취감 경험

Ÿ 환자에게 고맙다는 피드백을 들으면 힘이 남

Ÿ 자신이 한 진심어린 행동에 환자가 위안이 되었다고

해 보람을 느낌

환자의 긍정적 피드백에

뿌듯함을 느낌

Ÿ 어려울 때 친한 4년차 선생님이 내 콜을 받아주며 도

와줘서 일이 하나씩 정리 됨

Ÿ 로딩이 많이 걸려 감당이 안되서 교육 치프 선생님께

못하겠다고 이야기 했는데 교수님과 논의해서 며칠

쉬게 해주셔서 생각을 정리하고 돌아옴

직접적인 도움을 받음

힘듦을 알아주고

직접 도움받은 경험
Ÿ 어떤 어려움을 얼만큼 겪고 있는지에 대해 알아주고

어필해주는 것이 정서적으로 지지가 많이 됨

Ÿ 외과는 항상 같은 공간에 가족과 같은 유대감이 있어

버텨내는 데 큰 도움이 되었음

힘듦을 먼저 알아봐주는

것에 위안이 됨

Ÿ 힘듬을 의식하면 더 힘들까봐 부정하며 회피함

Ÿ 힘든 티를 내면 동기들이 영향을 받을까봐 억압하다

결국 터짐

힘든 것을 묻어놓음

힘든 생각을

차단(억압)

작용/

상호

작용

Ÿ 일이 힘들어 그만두겠다고 함

Ÿ 환자 관련된 결과를 내 책임으로 받아들이지 않고 외

면하게 됨

숨어버리거나 그만두려 함

Ÿ 술로 달램

Ÿ 먹는 것(야식)으로 스트레스 해소함

음식으로 스트레스를

해결함
즉각적인 해소

Ÿ 병원과 사생활을 분리시킴

Ÿ 주말에 가급적 일을 자제함

업무가 끝나면 병원과

자신을 분리시킴

적응적인 생각과

행동으로 전환

Ÿ 부족한 면을 채우면 좋은 의사가 될 것이라고 적응적

으로 생각함

Ÿ 힘들때 이 시기만 지나가면 괜찮다라고 생각함

Ÿ 다른 동료도 힘든 과정을 겪는다고 생각함

긍정적으로 생각하려고

노력함

Ÿ 가족과 다른 일상을 공유함

Ÿ 의학을 모르는 친구나 나를 평가하지 않는 제3자에게

힘든 것을 이야기함

병원을 벗어나 밖의 일상

사람들과

교류를 가짐 사람들과의

적극적인 상호작용Ÿ 일에서 문제가 생기면 동기들에게 이야기 함

Ÿ 당직실에서 선배 의사들이 경험을 공유해주고 지지해

주면 나아짐

병원 안 동기와 선배들에게

위로를 구함

Ÿ 수면을 취함

Ÿ 좋아하는 것을 하며 쉼(여행, 핸드폰, 영화)
쉼을 가짐

자기 돌봄 활동
Ÿ 운동을 하며 땀을 흘림

Ÿ 요가, 필라테스 등 자신과 몸에 집중함

운동으로

체력관리를 함

Ÿ 종교활동에 매진함

Ÿ 신에게 의지하며 두려운 마음이 경감됨
종교에 의지함

Ÿ 그동안 긴 시간의 수고스러움을 되새기며 목표를 향

해 버팀
포기하지 않고 버텨냄

의사로서의 역할을

성찰하고 소명을

재정비함

결과
Ÿ 누군가에게 도움을 주고 있다는 것 자체에 의미가 크

다는 것을 환기시킴

Ÿ 의미있고 중요한 일을 하는 곳이라는 직업의식을 상

기시킴

잊고 지낸 소명의식이

회복됨
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념들 중 유사한 현상을 나타내는 것을 하나의 범

주로 묶는 범주화를 실시한 후 범주의 속성과 차

원에 따라 범주를 발전시키면서 개념을 하위범주

로, 하위범주는 다시 범주로 수렴하고 해체하는

분석과정을 거쳤다. 분석의 결과, 표 2와 같이 73

개의 개념으로부터 34개의 하위범주와 17개의 범

주가 도출되었다. 또한 그림 1에 범주들이 서로

어떻게 연결되는지를 나타내는 패러다임 모형을

제시하였다. 이 패러다임 모형은 외과 전공의들이

경험하는 소진의 인과적 조건과 맥락적 조건, 소

진의 중심현상, 작용/상호작용에 영향을 미치는

중재적 조건과 소진에 대한 대처인 작용/상호작

용, 소진과 대처 경험의 결과에 대해 하나의 연결

된 구조를 보여준다.

인과적 조건

인과적 조건은 중심현상을 이끌게 되는 직접적

인 원인이 되는 사건이나 변수를 말한다(Strauss

& Corbin, 2008). 본 연구에서는 ‘의사로서의

직업적 정체성 위기’라는 현상의 인과적 조건으로

‘개인적 삶과 일과의 불균형’, ‘초심의사로서 맞닥

뜨리는 버거운 책임감과 전문성’이 나타났다.

먼저 참여자들은 36시간 연속 근무, 많은 당

직, 30-40명 환자의 주치의로서 역할을 하고, 밤

인과적 조건

Ÿ 개인적 삶과 일과의 불균형

Ÿ 초심의사로서 맞닥뜨리는 버거운 책

임감과 전문성

맥락조건

Ÿ 수련생활과 직장생활에 따른

이중고

Ÿ 외과 전문의가 되는 긴 과정

Ÿ 선배(의사들)에게 도움받는 것

이 어려운 환경

Ÿ 병원 안에서 관계적인 갈등 발

생

중심현상

Ÿ 소진되어 의사로서의 직업적 정체성

위기를 경험함 중재적 조건

Ÿ 어려움을 가중시키는 개인적인

성격 특성

Ÿ 업무숙달과 로테이션으로 용이

해진 업무

Ÿ 직업적인 성취감 경험

Ÿ 힘듦을 알아주고 직접 도움받

은 경험

작용/상호작용 전략

Ÿ 힘든 생각을 차단

Ÿ 즉각적인 해소

Ÿ 적응적인 생각과 행동으로 전환

Ÿ 사람들과의 적극적인 상호작용

Ÿ 자기 돌봄 활동

결과

Ÿ 의사로서의 역할을 성찰하고 소명을

재정비함

그림 1. 소진과 대처 경험에 대한 패러다임 모형
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12시까지 동의서 받으러 다니면서 수술방도 지원

해야 하며, 수술 및 환자 돌봄의 일로 불규칙한

퇴근시간을 갖게 되는 등 업무량이 많고 퇴근 후

에도 지속되는 일로 늘 병원에 있는 삶을 살고

있는 것 같다고 말했다. 또한 온전히 쉬는 주말이

없고 할 일이 많아 자신을 위해 정서적으로 재충

전할 여유가 없음을 호소하였다. 참여자들은 당직

할 때 응급실에 어떤 환자가 올지 예측할 수 없

다는 것에 두려움과 불안감을 느꼈으며, 환자의

죽음에 대한 책임감과 부담감이 상당하였는데, 위

독한 환자를 볼 때 타이밍을 놓칠까봐 예의주시

하는 과정 자체에 에너지 고갈이 심함을 느꼈다.

특히 전공의 1년차 때 일이 익숙치 않아 일을 하

는데 오래 걸리고, 임상경험이 적어 감당할 수 없

다고 느끼는 환자가 많고, 대처가 미숙했던 부분

을 자책하기도 하였다. 선배 의사들이 수술방에

오래 들어가 있으면 도움을 받을 수가 없다는 점

을 언급하기도 하였다.

내 일상도 없어지는 거 같고 그런데 뭐 일이 전부가

아닌데 내 모든 것이 그냥 이 수련과 일에만 빠져 있

는 것 같고 그런 거에 이제 좀 힘들거나 아니면 우울

하거나 아니면은 주말에도 병원에 어쨌든 나가야 되는

그런 일상이 반복되는 게 되게 어쩔 때는 힘들 때도

있고요. <참여자 1>

1년 차 처음에 첫 주였던 것 같은데 이제 잘 모르니까.

또 이제 외과 특성상 윗년차 선생님들이 수술방에 많

이 들어가 있어서 정규 시간에 물어볼 선생님들이 별

로 없을 때도 있거든요. 그냥 이렇게 뭔가 어떤 거를

경과 관찰을 하다가 환자가 이렇게 확 안 좋아졌던 그

런 경험이 있어요. 마음으로는 내가 엄청 형편없는 어

떤 그런 의사라는 생각이 많이 들었던 것 같아요. <참

여자 4>

이제 겨우 8개월차고 gs(일반외과)가 워낙 다양한 분

과도 있고 환자들도 되게 다양하기 때문에 제가 매니

저 할 수 없다고 느끼는 환자들이 꽤 많거든요. 사실

그 환자들을 제가 감당할 수 없다라고 느낄 때 약간

그런 거에서 좀 부담감이라든지. <참가자 5>

저희는 막 갑자기 환자가 이제 폐혈증이 생겨갖고 막

넘어가고 피가 나서 막 넘어가고 이럴 때가 있는데 그

거를 잘 캐치를 못하면 죽을 수도 있죠. 당연히 그런

상황이 발생하는 거에 대한 두려움이 늘 있기는 하고

요. 그렇지 않기 위해서 이제 늘 그거를 좀 더 보는 건

데 그 과정이 사실 되게 막 소모가 커요. <참여자 8>

맥락적 조건

맥락적 조건은 중심현상에 영향을 미치는 특정

조건이나 상황을 의미하는데(Strauss & Corbin,

2008), 작용/상호작용을 통해 반응하게 하는 현상

을 만드는 특수한 조건들을 의미한다. 본 연구에

서 나타난 맥락적 조건의 범주는 ‘수련생활과 직

장생활에 따른 이중고’, ‘외과 전문의가 되는 긴

과정’, ‘선배에게 도움 받는 것이 어려운 환경’, ‘병

원안에서 관계적인 갈등 발생’이 도출되었다. 구체

적으로 특히 저연차 레지던트들은 수련을 받아야

하는 수련생 신분이지만 배움의 시간보다 인력으

로 기능하고 있어 수련생활이 기대와 다르다고

언급하였으며, 이미 6년의 대학과정을 거쳤지만

전문의가 되려면 계속되는 수련생활이 길어 지침

을 호소하였다. 또한 선배 의사들의 도움을 받아

야 하는데, 선배 의사들이 수술방에 내내 있으면

도움을 받을 수가 없다는 점을 언급하기도 하였

다. 병원 안에서 발생하는 관계 갈등 중 간호사의

노티 재촉, 교수의 질책과 비난에 버거움을 느낀

다는 응답이 있었으며 환자가 치료에 응하지 않

는 등 비협조적이거나 위협적인 태도를 취해 도
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움을 주려는 것에 회의감을 갖게 된다는 응답도

있었다.

간호사님은 사실 노티만 하면 업무가 끝나고 퇴근하니

까 저희는 이제 노티를 받고 그 후에 어떻게 해야 할

지를 저희가 정하는 거니까. 진짜 여러 명을 보고 있는

데 이 환자 노티를 빨리 받아달라고 재촉할 때 너무

힘든 경우가 있죠. <참여자 2>

저는 그래도 약간 전공의라고 하는 입장이 다른 직업

이랑은 또 다른 게 배우는 입장이라는 생각을 가지고

있고 사실 배우고자 하는 목적으로 이렇게 병원에 온

것도 있고. 근데 아무래도 병원 자체가 일이 너무 많고

좀 빠르게 돌아가다 보니까 가르쳐야 된다기보다 그냥

일하기 위해서 필요한 하나의 인력일뿐이라고 생각하

는 사람들이 되게 많거든요. 나사 하나로서 그 톱니바

퀴의 나사로 돌아간다는 생각을 가질 때가 꽤 많았어

서 그때가 제일 힘들었던 것 같아요. <참여자 9>

또 어떤 분들은 몰래 녹음을 한다든지 뒤에서 뭔가 하

는 거를 몰래 카메라 비디오를 찍는다던지 이런 경우

가 생각보다 꽤 많고 사실 이게 환자나 의사 관계도

어떻게 보면은 인간관계인데, 그럴 때 기분이 상당히

나쁜 상황이 많이 생기고. <참여자 9>

중심현상

중심현상은 ‘여기서 무엇이 진행되고 있는가?’

에 대한 내용으로(Strauss & Corbin, 2008), 본 연

구의 중심현상은 ‘소진되어 의사로서의 직업적 정

체성 위기를 경험함’으로 나타났다. 대부분의 참여

자들은 소진시 체력적인 한계와 정서적인 소모,

무기력해짐, 사람들과의 상호작용을 멀리하게 됨,

직업에 대한 회의감 등을 경험했다. 구체적으로

수면부족으로 인해 체력적인 한계에 직면해 있었

으며, 우울감을 느끼거나 교수나 선배 의사의 유

머에도 자신을 향한 비난으로 받아들이는 등 정

서적으로 과민해지고 불안정함을 호소하였다. 또

한 방전이 되어 아무것도 하기가 싫어지고 일을

미루어 두게 되고, 가까운 가족에게 짜증을 내는

일이 잦아지고 환자와의 상호작용도 멀리하게 됨

을 보고하였다. 초심이 사라지고 고생스러운 마음

이 가득해져 ‘왜 이 직업을 가졌나? 내가 이러려

고 이 일을 하고 있나?’ 라는 직업적인 회의감을

느낀다고 보고한 참여자들이 상당수였다. 즉 전공

의들은 소진으로 인해 정서적 및 신체적 탈진을

심각하게 경험하게 되는데 이때 인간관계에서 냉

소적으로 되는 비인간화, 아무것도 할 수 없게 되

는 무력감을 느끼게 된다. 결국 직업적인 특성 때

문에 겪게 되는 소진이기 때문에 직업 자체에 대

한 회의감을 갖게 되는 것으로 보인다.

스트레스를 받다 보면은 그게 환자들한테 갈 수밖에

없고 사실 한 번을 말해도 예쁘게 말을 해줄 수가 있

는데 드레싱 같은 거 해줄 때도 짜증을 내게 되고 환

자들한테 그럴 때 되게 자괴감 같은 것도 많이 들고

나도 분명히 잘해주고 싶은데 그 사람들을 케어해줘야

될 입장이 못 되니까.. <참여자 1>

사실은 이제 바쁘고 잠 못 자고 하다 보면 거의 초심

은 이미 사라진 지 오래고 사실 진짜 너무 피곤하니까

막 그냥 진짜 이래서 편한 과가 있겠구나 이런 생각도

많이 해요. 아까 말은 그렇게 했지만 사실 이래서 사람

들이 쉽고 돈 많이 버는 과를 하는구나 이런 생각도

많이 하게 되고요. <참여자 7>

너무너무 그 소진이 심해서 심할 때는 그냥 아무것도

할 수 없을 때가 있는데 그때는 설거지도 일주일 치를

쌓아놓는다던가 그냥 집에 가서 누워 있고 잠만 잘 수

있을 정도의 소진을 경험한 적도 있는 것 같아요. <참
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여자 9>

중재적 조건

중재적 조건은 작용/상호작용 전략에 영향을

미치는 요인들을 의미한다(Strauss & Corbin,

2008). 본 연구에서 나타난 중재적 조건은 ‘어려움

을 가중시키는 개인적 성격특성’, ‘업무 숙달과 로

테이션으로 용이해진 업무’, ‘직업적인 성취감 경

험’, ‘힘듦을 알아주고 직접 도움받은 경험’ 등으로

나타났다. 대다수 참여자들이 성과 기준이 높아

만족감을 느끼기 어려운 경우도 있었으며, 교수의

기대에 부응하고 싶다는 생각때문에 일을 수행할

때 더욱 긴장되는 경우도 있었으며, 도움을 받아

본 적이 없어 도움요청이 어려운 경우 등 개인적

인 성격 및 경험이 어려움을 가중시키는 것으로

나타났다. 또한 대다수의 경우 분과가 교대되어

상대적으로 부담이 적은 분과에 가면 마음이 편

해지기도 하고 대체로 시간이 흘러 업무에 적응

하고 숙달되어 어려움이나 두려움이 덜해지는 것

으로 나타났다. 또한 참여자들 중 상당수가 자신

이 처치한 환자가 호전되거나 그로 인해 환자가

고마움을 말로 표현했을 때 직업적인 보람을 느

낀다고 보고하였다. 또한 병원내 선배 의사들과

동료들이 힘듦을 먼저 알아봐 주어 정서적으로

지지를 해주거나 실제 직접적으로 도움을 받은

경험은 전공의들이 힘든 시기를 보낼 때 특히 도

움이 되는 것으로 드러났다.

부모님이나 교수님에게 좀 되게 이런 기대에 부응을

해야겠다는 책임감, 의무감도 많이 느꼈던 성격이라 그

런 데서 오는 너무 열심히 하게 되는 것도 있는 것 같

아요. <참여자 9>

특히 저희가 과들 중에서도 좀 규모가 큰 과다 보니까

지금 매달 파트를 교대하는 시스템으로 가고 있는데.

뭔가 관계문제가 생겨도 쌓일 때쯤 교대가 되고 있거

든요. 아무래도 계속 부딪히면 뭔가 소진이 되기 마련

인데, 이게 사이클이 뭔가 이제 좀 피곤하다 싶을 때쯤

한 번씩 좀 리셋되는 느낌이 있어요. <참여자 3>

사실 이렇게 막 도움을 구하는 스타일이 아니거든요.

약간 그냥 어차피 이건 내가 해야 되는 일인데 이렇게

생각을 했거든요. 근데 약간 도움을 오히려 구하고 도

움을 받았으면 약간 그렇게까지 안 갔을 것 같은 느낌

이 들어요. <참여자 2>

환자분이 이제 수술 전에 많이 불안해 해서. 이제 같이

손 잡아드리고 했었는데 나중에 퇴원할 때 이제 쪽지

로 그때 너무 위안을 많이 받았다고 이 말씀을 하시는

그런 분들이 있어요. 그때 그렇게 불행한 시기에 그래

도 내가 조금이라도 도움이 되고 위안이 됐다는 그런

게 저는 보람이 컸던 것 같아요 <참여자 5>

작용/상호작용

작용/상호작용은 중심현상에 대처하는 의도적

인 행동을 의미한다(Strauss & Corbin, 2008). 본

연구에서는 작용/상호작용으로 ‘힘든 생각을 차단

(억압)’, ‘즉각적인 해소’, ‘적응적인 생각과 행동으

로 전환’, ‘사람들과의 적극적인 상호작용’, ‘자기

돌봄 활동’ 등이 나타났다. 참여자 대다수가 너무

힘들어서 그만두고 싶었다고 보고하였는데, 몇몇

은 실제 그만두겠다고 하고 몇일간 잠수를 타기

도 하고 짧게는 당직실에 숨어있기도 하였으며

특히 어려운 일을 경험하면 감당이 안되어 자신

의 책임으로 받아들이지 않으려고 외면하기도 한

다고 응답하였다. 힘든 것을 떠올리면 힘들어질까

봐 애써 외면하거나 부정하기도 하며, 힘든 내색
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을 하면 주변 사람들까지 힘들어질까봐 참는다고

보고하기도 하였다. 또한 일시적인 해소를 위해

술 또는 야식 등으로 푸는 경우가 많았으며, 이러

한 방식은 건강 또는 업무에 무리를 주고 소진에

계속 머무르게 하였다. 또 다른 전략으로 업무가

끝나면 자신을 병원과 분리시키기 위해 주말에는

일을 안하려 한다거나 업무가 끝나자마자 병원을

벗어나기도 하였으며, 모두가 거치는 과정이라고

생각하거나 이 힘든 시기가 곧 끝난다라고 생각

을 적응적으로 전환하기도 하였으며, 병원 밖의

사람들과 교류하며 병원과는 관계없는 이야기들

로 정서적인 해소를 하거나 병원 안의 선배 의사

또는 동료들과의 교류를 통해 정서적인 지지나

위로를 구하기도 하였다. 특히 대다수의 참여자가

잠을 청하거나 여행을 가거나 영화를 보는 등 자

신에게 필요하거나 좋아하는 활동을 보상으로 주

기도 하였다. 몇몇 참여자들은 수련생활 도중 건

강이 안좋아져 운동을 통해 건강과 마음을 함께

챙기기도 하였ㅇ며, 종교가 있는 경우 종교활동을

통해 정신적인 쉼 또는 채움을 경험하기도 하였

다.

도망가고 싶었던 적은 되게 많은데 되게 약간 용기가

없는 편이라서 제가 할 수 있는 최대의 로망이 그냥

당직실로 숨는 거였거든요. <참가자 4>

이제 밤 늦게 사실 퇴근하면 거의 9시, 10시가 빠른

시간인데 그때까지 이제 저녁을 못 먹기 때문에 그때

약간 야식을 먹는 습관이 생기면서 외과를 하고 제가

10kg가 쪘어요. 혼자서 3, 4인분 시켜가지고 먹다가 입

에 넣고 잠든 적도 있고. 일단 먹으면 속도 안 좋고 살

도 찌고 더 안 좋은 걸 알면서도 자제를 못하는게 싫

으니까 후회도 되고 부정적인 감정을 유발을 하는 행

동인데 그걸 알면서도 그 상황에는 그걸 해야만 이제

스트레스가 풀리는 그런 거였어요. <참가자 9>

저희는 병원에서 모든 숙식을 해결할 수 있게 돼 있긴

하거든요. 내가 업무 시간이 아니고 당직 시간도 아닌

데도 계속 그걸 환자를 보고 있는 거예요. 그러니까 이

거는 나의 그런 과중과 부담을 이렇게 키우는 게 돼버

리니까 이러면 안 되겠다 해서 약간 더 집에 가게 되

고. 그래서 집에 가고 병원 생각 안 하고, 그래야지 그

만큼 내가 느끼는 스트레스나 부담이 없어지는, 잠시나

마 멀어지는 게 맞죠. 잠시 병원 그런 걱정을 딱 병원

에 두고 온다는 생각으로 집에 갔던 것 같아요. <참가

자 1>

내가 되게 뭔가 일을 못 해가지고 약간 문제가 되는

것 같다라는 약간 그런 느낌이 들 때는 주로 동기들한

테 푸념을 하면 왜냐하면 이게 다 알거든요. 얘가 지금

이 말을 하는 이유는 위로를 받고 싶어서 하는 거다

걸 알기 때문에. 다 이제 이제는 뭔가 그 원하는 답을

다 해요. <참가자 4>

이렇게 힘든 때는 그냥 바쁘고 이래도 좀 예배를 많이

가려고 하고 어떨 때는 기도하면서 울기도 하고 그게

환기가 되니까 나아지는 것도 있고 또 그냥 사실 누군

가 내 마음을 충분히 알고 뭔가 내가 겪는 모든 것들

을 이해하고 있다는 것 자체가 되게 뭔가 힐링이 되는

것 같고. <참가자 2>

요즘 운동을 하고 있는데, 몸을 움직여서 운동을 하는

데서 오는 그런 스트레스 해소가 되더라고요. 그리고

뭔가 스스로 내가 이렇게 뭔가를 했다는 성취감도 있

어요. 그리고 나한테만 집중할 수 있고 나를 위한 시간

이기 때문에 하고 나면 기분이 좋더라고요. <참가자

9>

결과

결과는 작용/상호작용 전략에 따라 나타나는
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현상으로(Strauss & Corbin, 2008), 본 연구에서는

‘의사로서의 역할을 성찰하고 소명을 재정비함’이

결과로 나타났다. 참여자들은 소진이 되었을 때

직업적 정체성 위기를 경험하게 되는데 이를 극

복하기 위해 다양한 대처전략을 사용하였다. 대처

전략이 실패하기도 하지만 보다 문제를 해결하는

방향의 대처전략을 사용하고, 임상장면에서 성취

감을 경험하게 되거나 환자의 호전으로 인해 보

람을 느끼거나 업무가 숙달됨을 느끼기도 한다.

이러한 과정에서 참여자들은 누군가에게 도움을

주고 있다는 것이 의미있고 중요한 일을 하는 것

이라는 직업의식을 환기시키며 그 동안의 긴 시

간의 수고스러움을 되새기며 다시금 목표를 향해

나아가는 것으로 나타났다. 즉 참여자들은 전문의

가 되는 긴 과정을 포기하지 않고 의사라는 직업

을 유지하기 위해 힘든 상황을 버텨내고, 자신이

외과를 선택하며 가진 소명의식을 환기시키며 의

사라는 직업적인 역할에 대해 성찰하고 재정비하

게 되는 것으로 보인다.

당연히 꿈을 위해 버티죠. 그 다음에 전문의 자격증이

고요. 2년 차 때까지는 약간 조금 이걸 견뎌내면 조금

나아지겠지라는 마음으로 좀 견디고 2년 차가 지나가

면 손익 분기점을 지났기 때문에 지금 그만두면 아깝

다. 그래서 3, 4년 차 때는 어쨌든 내가 완주는 해야

된다. <참여자 8>

거창하게 세상을 바꿀 수는 없지만 이렇게 환자분들

한 명 개개인을 봤을 때 내가 조금이라도 위안이 될

수 있다면 그거는 큰 변화를 일으킬 수 있다고 생각을

하고 제가 뭔가 의미 있는 일을 했다고 생각을 해서

그래도 내가 힘들지만 환자분들한테는 도움이 되는 일

을 하고 있다는 그런 게 버텨내는 힘인 것 같아요.

<참여자 9>

기피과들은 진짜 직업의식으로 일을 하거든요 예를 들

어 119 구조대가, 그 사람들이 일하는 이유가 힘든 걸

즐겨서 일하는 게 아니고 일하면서 어떤 성취감 때문

에 일을 하는 거고. 외과에 아무래도 이제 정말 약간

생사를 넘기는 환자들이 와요. 그럴 때 우리는 중요한

일 하는 거야 힘들어도. <참여자 3>

소진과 대처 경험의 과정 분석

과정분석이란 작용/상호작용 전략이 시간과 상

황의 변화에 따라 맥락적 조건과 중재적 조건에

직, 간접적으로 영향을 받아 변화되는지를 추적하

는 단계이며, 본 연구에서 도출된 과정분석은 그

림 2에 제시하였다. 그림 2에 제시한 바와 같이,

참여자들은 소진을 경험하게 되면 소진을 극복하

기 위해 대처 방식을 사용하게 되는데, 이때 다양

한 대처방식을 강구하게 된다. 대처방식 중 자신

이 경험하는 소진을 알아차리는 것을 억압, 차단

(회피)하거나 술이나 음식 등으로 즉각적으로 해

소하려는 시도는 참여자들을 계속 소진에 머무르

게 하거나 더욱 심하게 하는 것으로 나타났다. 이

러한 대처는 대부분 소진의 초기에 사용되어 당장

의 문제를 해소하는 일시적이고 직접적인 대처로

사용되고 있었다. 이와는 달리 적응적인 대처에는

소진에 일시적으로 대처하기보다 적응적인 생각과

행동으로 바꾸는 것과 사람들과의 상호작용을 적

극적으로 활용하여 감정을 해소하거나 또는 공감

과 지지를 구하는 행동이 포함된다. 또한 운동, 종

교, 쉼 등 자신을 돌보는 활동도 포함된다. 참여자

들은 회피와 즉각적인 해소 등의 부적응적 대처와

적응적인 대처를 오가며 활용하였으며, 이러한 과

정에서 시간의 흐름이나 긍정적인 내적, 외적인

변화가 작용하기도 하였다. 참여자들은 때때로 부
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정적인 외적인 요인에 의해 다시금 소진을 경험하

고 대처의 과정을 반복하기도 하였다. 이렇게 참

여자들은 회피, 즉각적인 대처와 문제해결에 초점

이 맞춰진 적응적인 대처를 오고 가면서 힘든 과

정을 버티어 내었을 때 목표를 위해 힘든 과정을

견뎌냄과 동시에 의미 있는 일을 하고 있다는 소

명의식을 회복하게 되며 의사로서의 역할을 더욱

공고히 하게 되는 것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 외과 전공의 9명을 대상으로 외과

전공의가 경험하는 소진의 현상과 원인, 소진을

대처하는 과정을 밝히고자 하였다. 근거이론 연구

방법을 활용하여 인터뷰 자료를 분석한 결과 73

개의 개념으로부터 34개의 하위범주와 17개의 범

주가 도출되었다. 주요 결과에 대한 논의를 진행

하면 다음과 같다.

첫째, 외과 전공의들은 소진의 중심현상으로

‘소진되어 의사로서의 직업적 정체성 위기’를 경험

하는 것으로 나타났다. 구체적으로 외과 전공의들

은 소진 시 ‘체력적 한계가 발생함’, ‘감정적으로

소모됨’, ‘무기력해짐’, ‘사람들과의 상호작용을 멀

리하게 됨’, ‘직업에 대한 회의감을 느낌’을 경험하

였다. 이와 같은 결과는 소진으로 인해 부정적인

정서 경험이 발생하며, 소진 시 대인 간 상호작용

을 회피하고 사람들에 대한 태도가 냉담해진다는

선행연구 결과(Seppala & King, 2017)와 일치한

다. 또한 소진이 스트레스가 장기간 누적되어 나

타나는 증상이라는 점을 감안했을 때, 무기력함과

직업적 회의감은 소진이 점차 누적되었을 때 나

타난다는 선행연구(Maslach & Jackson, 1981;

그림 2. 소진과 대처 경험의 과정 모형
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Schaufeli & Peeters, 2000)와도 일치하는 것으로

보인다. 이는 소진이 비인간화 및 업무에서 분리

된 느낌으로 이어질 수 있으며, 이로 인해 의사가

자신의 직업적 역할을 연결하고 업무에서 의미와

목적을 느끼는 것이 어려워질 수 있다는 연구결

과와도 일맥상통한다(Maslach, Schaufeli, &

Leiter, 2001). 그러나 본 연구 결과에서는

Maslach와 Jackson (1981)이 제시한 세 요인(정서

적 탈진, 비인간화, 성취감 결여) 중 성취감 결여

가 나타나지 않았는데, 이는 수련의를 대상으로

한 소진 양상 연구(신성준, 2009)에서도 정서적 탈

진과 비인간화 점수에 비해 성취감 결여가 낮게

나타난 결과와 일맥상통한다. 특히 전공의 1년차

나 2년차에 해당하는 저연차 전공의들은 환자의

주치의이지만 환자의 치료나 수술과 관련하여 임

상에서 책임을 지는 최종 결정권자가 아니기 때

문에 성취감 결여에 따른 소진은 상대적으로 덜

한 것으로 해석된다. 정서적 탈진과 비인간화 수

준이 높고 성취감 결여가 낮은 소진 형태는 간호

사, 교사, 상담사 등 타인을 돌보는 전문 직종 분

야에 종사하며 직업 현장에 갓 들어와 배우려는

의지와 열의가 강한 사람들에게 주로 나타나는

것으로서 환자의 생명을 책임지며 돌보는 초심

의사들 역시 전문 의료인으로서 성장하는 과정에

서 경험할 수 있다(김선경, 안도현, 2015; 김정희,

안혜영, 엄미란, 이미영, 2010; 최혜윤, 김은하,

2017; Farber, 2000). 더욱이 전공의를 대상으로

한 연구에서 소진이 직업적 정체성 감소 및 퇴사

를 고려할 가능성 증가와 관련이 있음을 발견했

는데(West, Shanafelt, & Kolars, 2011), 본 연구

에서는 이와 일맥상통하게 소진을 경험한 전공의

는 자신의 일에 대한 가치가 저하되고 환자의 삶

에 변화를 가져오지 못한다고 보고할 가능성이

더 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과들을 종합

하여 보면, 이제 막 의료 활동을 시작한 초심 의

사이면서 동시에 피교육생 신분인 외과 전공의들

은 업무 부담으로 인한 신체적 탈진, 정서적 소모,

무기력, 관계에서 거리를 둠 뿐만 아니라 의사와

피교육생, 직장인 등 여러 역할들 사이에서 오는

‘직업에 대한 회의감’에 따른 직업적인 정체성 위

기를 소진 현상으로 경험함을 시사한다(정은경,

한의령, 우영종, 2013).

둘째, 외과 전공의들이 경험한 중심현상의 원인

으로는 크게 ‘개인적 삶은 박탈된 일만 있는 삶’,

‘초심의사로서 맞닥뜨리는 버거운 책임감과 전문

성’으로 나타났으며, 구체적으로 ‘불규칙하고 빡빡

한 일정으로 여유가 없음’, ‘병원에 늘 매여 있음’,

‘환자에 대해 느끼는 과중한 책임감이 부담됨’, ‘전

문성에서의 미숙을 느낌’ 등으로 확인되었다. 외과

전공의들 중 특히 저연차 전공의의 경우 주치의

로서 환자 수십명을 담당하면서 수술방 지원을

하는 등 업무량이 과다하다고 느끼며, 퇴근 시간

이 불규칙하고 주말에도 병원에 나가거나 당직으

로 인해 연속 근무를 하는 등 업무시간 또한 길

다고 느꼈다. 이러한 결과는 과도한 업무량과 업

무시간이 전공의들의 소진과 관련이 높다는 여러

선행 연구결과와 일치하는 것으로(Dawkins &

Burdess, 2020; Kelly, Soles, Carcia, & Kundu,

2020), 긴 근무시간과 업무량 과다로 인한 개인적

삶과 일의 불균형이 소진의 직접적인 원인이 됨

을 다시 한번 확인하였다.

한편, 선행 연구에서는 환자에 대한 처치와 처

치 결과에 대한 책임감과 부담감이 소진에 영향

을 미칠 수 있는 변인으로 제시된 바가 없었으나
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본 연구에서 소진에 영향을 미치는 인과적 조건

으로 밝혀졌다. 초심의사들이 위중증 환자들을 갑

작스럽게 맞닥뜨리게 되는 상황에서 환자에 대한

처치와 처치 결과에 대한 상당한 책임감과 부담

감을 경험하게 되는데, 환자가 악화되거나 사망하

는 경우에는 자신이 행한 처치를 복기하며 미숙

한 부분에 대해 자책하게 된다. 이러한 막중한 책

임감 및 부담감, 임상 경험 부족으로 인한 전문성

에서의 미숙함 등은 소진으로 이어지는데 주요한

역할을 하는 것으로 나타났다. 외과 전공의들의

소진에 영향을 주는 요인들을 밝힌 선행 연구에

서 나이, 성별, 수련 기간, 결혼 상태, 근무환경,

업무 강도, 동료나 환자들과의 갈등, 개인적 성향

(Dawkins & Burdess, 2020; Dimou, Eckelbarger

& Riall, 2016; Galaiya et al., 2020; Senturk &

Melnitchouk, 2019) 등이 있었는데, 이에 더해 본

연구에서는 ‘초심의사로서 맞닥뜨리는 버거운 책

임감과 전문성’ 요인이 소진에 영향을 미치는 요

인으로 나타났다. 이는 다른 선행연구에서 소진의

인과요인으로 주목하지 않았던 변인으로서 추후

초심 의사들의 소진 연구에서 중요하게 다뤄져야

할 필요가 있다.

셋째, 본 연구에서는 소진을 극복하기 위해 전

공의들이 다양한 대처방식을 사용하는 것으로 나

타났다. 외과 전공의들은 소진 시, 소진이 되었음

을 알아차리는 것을 억압, 차단하는 식으로 회피

하거나 술이나 음식 등 일시적으로 해소하려는

즉각적인 대처, 자신을 보다 적응적인 생각과 행

동으로 바꾸는 인지적 대처, 운동, 종교, 쉼 등 자

신을 돌보는 활동을 보다 많이 하는 돌봄 대처,

사회적 지지를 추구하는 사회적 지지 대처를 사

용하였다. 이 과정에서 전공의들은 하나의 대처방

식을 활용하기보다 여러 대처방식을 순환적으로

사용하는 것으로 나타났다. 즉 회피와 즉각적인

해소가 대부분 소진의 초기에 사용되어 당장의

문제를 해소하고 정서적인 탈출구로 활용되었지

만, 시간적인 변인이나 개인적, 상황적인 변수의

개입이 다른 대처방식을 강구하게 하는 것으로

나타났다. 이러한 결과는 Hobfoll(1989)의 자원 보

존 이론에서 스트레스에 대한 개인의 대처방식이

문제 중심 대처방식으로 시작할 수 있지만 자원

이 고갈되면 감정 중심 대처로 전환할 수 있음을

시사한 연구결과처럼 스트레스의 정도와 대처할

수 있는 자원의 정도에 따라 스트레스 대처 방식

이 달라질 수 있다는 연구 결과와 맥을 같이 한

다. 본 연구에서 전공의들은 술이나 야식 등 즉각

적으로 대처하는 방식이 그때 당시에 필요한 방

식이었음을 언급하였는데, 이처럼 회피나 즉각적

인 대처처럼 부정적으로 보이는 대처이더라도 의

사들이 극심한 스트레스 상황에서는 필요한 대처

방식이었으며 전공의들이 소진을 견뎌내며 성찰

하는 과정에서 즉각적인 대처, 적응적인 대처 모

두 필요한 대처 과정으로 보여진다. 또한 전공의

들이 사용하는 대처방식 중 특히 사회적 지지가

효과적인 것으로 파악되었는데, 전공의들은 소진

을 해결하기 위해 직접적으로 병원 내부 혹은 외

부의 사회적인 관계를 활용하는 것으로 나타났다.

이는 병원 내부의 선배 또는 동기가 먼저 힘듦을

알아주고 직접으로 도움받은 경험이 그러한 대처

방식의 촉진제가 되는 것으로 나타났다. 이러한

결과는 사회적 지지가 의료관련 종사자들의 소진

을 완화시키는 중요한 변인임을 밝히는 선행연구

의 결과와 일치한다(Demerouti et al., 2001;

Ruisoto et al., 2021; Visser, Smets, Oort, & De
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Haes, 2003). 그러나 참여자들 중 몇 명은 도움을

요청하는 것이 다른 사람에게 부담이 된다는 우

려감과 본인의 완벽주의 특성으로 인해 도움을

요청해 본 경험이 없었던 점으로 미루어, 실제적

인 정보에 대한 도움을 요청하는 것과 심리적인

수준에서의 지지 또는 공감을 받는 것의 차별적

인 이해가 필요할 것으로 보인다. 사회적인 관계

및 심리적 수준에서의 지지에 대한 중요성과 그

외 다양한 대처방식에 대한 정보 제공이 전공의

를 시작하는 단계에서 이뤄진다면 전공의들의 적

응적인 대처에 도움이 될 것으로 사료된다.

전공의들은 의사이면서 피교육생의 신분이기에

전공의들을 고용한 각 병원에는 전공의들을 위한

수련프로그램이 존재한다. 그러나 기존의 수련프

로그램에는 전공의들의 심리, 정서적인 성장과 발

달을 위한 영역이 중요하게 포함되거나 다뤄지지

않고 있다. 이에 본 연구 결과를 토대로 전공의들

을 위한 수련 프로그램 내에 심리적 교육이 갖는

중요성을 중심으로 함의점을 다음과 같이 제시하

고자 한다. 또한 소진의 해결 또는 예방은 의료

시스템과 의사 개별 공동의 노력으로 해결된다고

제시한 선행연구(West et al., 2018)에서 보듯, 소

진에 대한 개입을 위한 제언을 병원 조직과 전공

의 개인으로 나누어 고려해 보고자 한다.

첫째, 외과 전공의들이 소진을 경험할 때 병원

조직 차원에서의 개입과 도움이 필요하다. 어떠한

직업인이든 신체적, 정서적 어려움 또는 업무상의

실패나 좌절을 지속적으로 겪게 되면 스트레스가

만성화되고 소진을 경험하게 된다. 이때 자신이

자신의 역할을 제대로 하고 있는지, 이 길을 계속

걸어가는 것이 맞는지, 그만두어야 하는지 고민을

하게 되는 정체성 위기를 맞을 수 있다(최혜윤,

김은하, 2017). 이러한 위기는 직업인이라면 한 번

쯤 경험할 수 있는 자연스러운 일이나 그러하기

에 위기에 대한 대처와 예방, 관리가 더욱 중요하

다고 볼 수 있다. 소진을 경험하고 회복하는 과정

에는 개인의 심리 내적인 요인, 대인 관계적인 부

분, 환경적인 요인이 모두 작용한다. 특히 환경적

인 요인에는 전공의가 처해진 현실, 병원조직의

근무환경, 의사로서의 보람 등이 포함되어 소진에

직, 간접적으로 영향을 미치거나 소진에 대처할

때 상호작용하는 요인으로 작용하는 것으로 나타

났다. 본 연구결과를 통해 외과 전공의 소진에 있

어 병원 조직 차원에서의 관리의 필요성이 대두

되었던 바, 향후 전공의의 소진을 예방하고 직접

적인 도움이 되는 정책 마련에 긍정적인 영향을

끼칠 수 있을 것으로 전망된다.

둘째, 수련 기간에 환자를 치료하고 돌보는 과

정에서 심리적 어려움을 성찰해 보기 위해 전공

의들에게 개인상담 시간, 환자와 가족과의 의사소

통을 배우는 등의 심리치료 교육을 제공하는 것

또한 중요하다. 전공의들은 환자가 악화되는 것을

지켜봐야 하는 직업현장에서 일을 하고 있으며,

본 연구에서는 의사로서 환자의 생명에 대해 갖

는 부담과 책임감이 전공의들의 상당수에서 나

타났고, 이러한 책임감은 전공의 소진에도 영향

을 미치는 것으로 보고되었다(Gabbard, 1985;

Shanafelt, 2008). 전공의들은 환자의 상태가 악화

되거나 사망하는 경우 반복적으로 자신의 의료적

처치를 복기하며 자책하게 되고, 죄책감을 갖게

된다고 하였다. 이러한 경험과 관련하여 전공의들

에게 의사로서의 역할과 자신의 한계에 대해 거

리를 두고 분리하여 성찰해보는 시간이 없다면,

전공의들은 이후 자신이 의사로서 하는 처치에
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대해 필요 이상으로 과중한 부담과 책임감을 갖

게 될 수 있다. 결국 과중한 부담과 책임감은 전

공의들이 정서적으로 지치고, 무능감을 경험하게

만들고, 사람들과의 접촉을 피하게 하는 등 결과

적으로 소진에 이르도록 할 가능성이 높다. 그러

므로 소진의 과정에서 혹은 소진이 되어 심리적

어려움이 발생한 전공의들을 대상으로 심리상담

을 받을 수 있도록 제도를 마련하거나, 병원 안에

서 명상프로그램 등을 도입하여 의료진이 스스로

자기 돌봄을 할 수 있도록 돕는 지원을 생각해

볼 수 있다. 더불어 전공의들에게 환자, 가족 등의

보호자와 소통할 수 있는 의사소통 능력, 공감 능

력에 대한 훈련, 환자와 보호자가 환자의 상태와

진행에 대해 알아 듣게 설명하여, 치료에 적극적

으로 참여할 수 있도록 돕고, 환자 자신의 선택과

결정이 이루어질 수 있도록 협력을 촉진할 수 있

는 의사소통 훈련을 지원해 볼 수 있다. 즉, 의학

분야에서 전공의들의 심리적인 상담과 교육 및

성찰의 시간을 지원하는 것은 중요하게 고려되어

야 할 부분으로 사료된다.

마지막으로 본 연구의 제한점과 추후 연구를

위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 참

여자의 인터뷰를 통해서만 이들이 소진을 경험했

는지를 판단했다. 후속 연구에서는 소진을 측정하

는 도구(Maslach Burnout Inventory; Maslach &

Jackson, 1986)를 활용하여 이중으로 확인할 필요

가 있다. 둘째, 본 연구에서는 참여자 수가 적고

참여자를 전공의 1년차부터 4년차까지를 대상으로

하였는데, 전공의 연차에 따라 실무경험과 맡은

역할에 상당한 차이가 있어 경험되는 소진의 양

상과 대처방식에도 차이가 있을 수 있다는 한계

점이 있다. 추후 연구에서는 참여자의 연차를 반

영하여 연차별로 경험하는 소진의 양상을 살펴볼

필요가 있다. 마지막으로 본 연구에서는 외과 전

공의를 대상으로 하였지만 한 의료기관의 전공의

9명이 참여자였기 때문에 외과 전공의 전체로 일

반화 하기에는 한계가 따른다. 그럼에도 불구하고

본 연구는 전공의를 대상으로 처음 진행된 질적

연구라는 점, 외과 전공의와 관련한 소진의 개인

적, 제도적 차원의 관리를 제언할 수 있었다는 점

에서 전공의와 관련한 기초 자료로 기여할 수 있

다는 것이 본 연구의 의의라 할 수 있겠다.

종합해보면 본 연구는 외과 전공의의 소진 경

험과 더불어 소진에 대처하는 과정을 함께 살펴

본 질적 연구로, 소진에 영향을 미치는 환경적인

요인을 살펴보았던 기존의 양적 연구와 달리 외

과 전공의들이 경험하는 소진에 영향을 미치는

개인내적, 환경적 요인, 소진 경험, 소진에 대한

대처, 그 결과를 하나의 연결된 구조로 보여주었

다는 점에서 차별성이 있다. 즉, 초심 의사들이 소

진을 경험하게 된 후 어떠한 대처를 사용하고, 대

처 사용 후 그것이 어떠한 결과로 나타나는지를

일련의 과정으로 나타냈다는 점에서 본 연구의

의의가 있다.
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Experiences of burnout and

coping processes among surgical residents:

a grounded theory approach

Bo Yeon Huh Yang Sun Kim Hyo Jung Shin
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This study was conducted based on grounded theory, a qualitative research method, to gain

further in-depth understanding of the burnout experienced by surgeons and the process of

coping with burnout. For this purpose, individual in-depth interviews were conducted with nine

surgical residents working at a university hospital. As a result of analyzing the interview data

based on grounded theory, 34 subcategories and 17 categories were derived from a total of 73

concepts. To summarize the results of this study, the causal conditions for burn-out

experienced by surgical residents were imbalance between personal life and work, excessive

responsibility experienced by a novice doctor, and inexperience in professionalism. The

contextual conditions included double hardship of training and working life, long process to

become a specialist, environment where it was difficult to receive help from seniors (doctors),

and relational conflicts within the hospital. The central phenomenon of burnout was found to be

the experience of a professional identity crisis as a doctor, such as facing physical limitations,

becoming emotionally exhausted, feeling helpless, and experiencing professional skepticism. In

this process, work mastery, experience of accomplishment, experience of receiving direct help,

and personal personality characteristics that further increased the difficulty were found to

influence the action/interaction strategies as mediating conditions. To cope with this, exhausted

surgical residents alternately used immediate responses to resolve immediate difficulties and

adaptive responses focused on problem solving. As a result, surgical residents were found to

reflect on their role as doctors and reorganize their calling by reflecting on hardships of the

long training process and recalling the motivation and professionalism for choosing a career

that had been forgotten due to burnout. Finally, we comprehensively discussed the burnout

experience of surgical residents and presented the significance and limitations of this study.

Keywords: surgical residents, burnout, coping methods, grounded theory, qualitative research
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