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본 연구는 2014년에 전국 25개 전문과목 전공의 1,155명을 대상으로 수행된 단면연

구 자료를 분석하여 다음의 연구목표를 달성하고자 했다. 첫째, 전공의들의 1년 동안

직장 내 차별 경험과 차별 경험의 요인은 무엇인지 확인한다. 둘째, 이와 같은 직장

내 차별 경험이 전공의들의 정신건강(심리적 스트레스, 우울감, 자살 생각)과 어떤 연관

성을 가지는지 남녀로 나누어 검토한다. 분석 결과, 남성 전공의 798명 중 216명

(27.1%), 여성 전공의 357명 중 153명(42.9%)이 지난 1년 동안 직장 내 차별을 경험한 

것으로 보고하였다. 차별을 경험한 전공의 중 남성 전공의는 출신학교(32.4%)와 나이

(27.3%), 여성 전공의는 성별(69.3%)과 출신학교(30.7%)를 차별 경험의 주된 요인으로

보고하였다. 성별을 나누어 검토한 결과, 남성 전공의에서는 직장 내 차별 경험과 심리

적 스트레스(PR: 2.27, 95% CI: 1.65-3.12), 우울감(PR: 1.56, 95% CI: 1.32-1.83), 

자살 생각(PR: 1.61, 95% CI:1.04-2.49)이 통계적으로 유의한 연관성을 보였다. 반면

여성 전공의에서는 직장 내 차별 경험과 우울감(PR: 1.22, 95% CI: 1.00-1.48)과의 연관

성만이 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 본 연구는 전공의들이 경험하는 직장 내 

차별이 정신 건강 문제의 원인이 될 수 있음을 제시하는 첫 연구로, 병원 내 차별 문제와

전공의의 정신건강 문제를 개선할 수 있는 정책 수립의 근거가 될 것으로 기대한다.
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Ⅰ. 서론

차별이란 사회적으로 정의된 특정 집단의 구성원들이 그 집단에 속한다는 이유만으로 

받는 부당한 대우로 정의한다(Krieger, 1999). 사회의 불평등한 권력 관계에서 기인하는 

차별은 인종, 성별, 장애, 성적지향, 나이 등 다양한 요인들로 인해 발생할 수 있다(ILO, 

2011). 직장 내 차별은 노동자의 능력에 부정적인 영향을 미치는 부당한 조건을 형성하

는 행위를 말한다(Okechukwu, Souza, Davis, & de Castro, 2014). 직장 내에서 노동자

의 성별, 인종, 성적 지향 등으로 사회적 지위가 형성되고, 이로 인한 차별이 노동자의 

건강 불평등을 일으키고 있다(Krieger, 2010). 

기존 연구들은 직장 내 차별 경험이 노동자들의 건강에 부정적인 영향을 미친다고 

보고해왔다(Asakura, Gee, Nakayama, & Niwa, 2008; Min, Park, Kim, & Min, 2014; 

Okechukwu, Souza, Davis, & de Castro, 2014). 예를 들어, 미국에 거주하는 필리핀 

노동자 1,652명을 대상으로 조사한 연구에서는 업무 강도 혹은 승진에서의 차별 경험이 

천식, 고혈압 등의 건강문제 증가와 통계적으로 유의한 연관성이 나타났다(De Castro, 

Gee, & Takeuchi, 2008). 스페인의 이주노동자 2,434명을 대상으로 조사한 연구는 직

장 내 차별을 경험한 노동자들이 그렇지 않은 노동자들보다 자가평가 건강을 낮게 보고

하고, 불안 등 정신건강 문제의 위험이 큰 것으로 확인됐다(Agudelo-Suárezet al. 2011). 

미국의 병원노동자들을 대상으로 진행된 연구는 직장에서 성별, 인종 등 다양한 이유로 

차별을 경험한 이들이 우울 증상 점수가 높아진다고 보고했다 (Hammond, Gillen, & 

Yen, 2010). 

2014년 8월 31일까지 한국에서 출판된 차별 경험과 건강 영향에 대한 체계적 문헌고

찰 연구에 따르면, 총 52편의 연구 중 7편이 노동자들이 경험하는 차별 경험의 건강 

영향에 관한 연구였다(손인서, 김승섭, 2015). 근로환경조사를 분석하여 직장 내 차별경

험과 요통의 연관성을 검토한 연구는 여성 노동자의 12.2%, 남성노동자의 11.2%가 

지난 1년 동안 차별을 경험한 적이 있으며, 차별을 경험한 이들에서 요통의 유병률이 

통계적으로 유의하게 높다고 보고했다 (Lee, Sung, Kim, Punnett, & Kim, 2017). 직장

에서 경험하는 차별을 그 상황과 원인에 따라 나눠 분석한 다른 연구는 남녀 모두에서 

구직과정에서 차별을 경험하는 경우가 가장 흔했고 그 다음으로는 임금과 관련된 차별

이 흔했다. 그 차별의 원인으로는 남성의 경우 학력과 나이였으며, 여성은 성별과 학력
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으로 나타났다(Kim & Williams, 2012). 한국에서 차별 경험과 건강의 연관성을 살펴보

는 연구가 증가해왔지만, 노동자 집단을 대상으로 한 차별 경험과 그 영향에 관한 연구

는 부족한 상황이다(손인서, 김승섭, 2015).

병원에서 일하는 전공의는 훈련을 통해 의료지식과 기술을 익히는 피교육자인 동시에 

지도 감독하에 환자 진료업무를 수행하는 노동자이기도 하다(김새롬, 김자영, 김승섭, 

2015). 전공의들이 수련 과정 중 경험하는 차별에 대한 문제 제기는 오래전부터 있었다. 

Fnais 등이 1987년부터 2011년까지 미국, 캐나다, 파키스탄, 영국, 이스라엘, 일본에서 

수련의를 대상으로 진행된 57의 논문을 메타 분석한 결과, 66.6%의 전공의들이 수련 

기간 중 성차별을, 26.3%가 인종차별을 경험한 것으로 나타났다(Fnais et al., 2014). 

한편 기존 연구들은 전공의들의 불안, 우울 등 정신 건강 상태가 좋지 않다고 보고했

다. Douglas A. Mata 등이 1963년부터 2015년까지 54개의 논문을 메타 분석한 연구에 

따르면, 미국 내 전공의의 우울증상 혹은 우울증의 유병률은 28.8%로 나타났다(Mata 

et al., 2015). 한국에서도 시행된 연구결과에 따르면, 남성 전공의 877명, 여성 전공의 

372명은 전일제 일반근로자보다 우울 증상은 4~5배 높게, 자살 생각은 8배 정도 높게 

나타났다(김새롬, 김자영, 김승섭, 2015). 병원 전공의가 경험하는 우울증에 대해 체계

적으로 분석한 한 논문은 전공의들의 우울증과 자살률은 일반인구보다 높지만, 이에 

반해 적절한 치료를 받지 못한다고 보고했다(Joules, Williams, & Thompson, 2014). 

그러나 한국에서 전공의가 어떠한 차별을 경험하는지에 대해 연구하고, 이러한 차별 

경험과 정신건강의 연관성을 검토한 연구는 행해진 바 없다. 이에 본 연구는 전공의들의 

직장 내 차별 경험과 그 이유를 측정하고, 차별 경험과 정신건강(심리적 스트레스, 우울

감, 자살 생각)과의 연관성에 관해 확인하고자 한다. 
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

전국 수련의들을 대상으로 노동환경과 건강, 환자안전을 설문 조사한 ‘2014 수련의 

근무환경조사(2014 Korean Interns & Residents Survey, KIRS)’의 자료를 이용했다. 

2014년 대한전공의협의회가 확보가 11,564명의 수련의에게 2014년 8월 1일부터 9월 

15일까지 이메일과 문자를 통해 설문 조사지를 전송하여 자기기재방법으로 온라인 설

문조사가 진행되었고, 응답자는 1,912명(응답률 16.5%)으로 2014년 근무 중인 전체 

수련의의 약 12%에 해당한다. 설문지는 총 4가지 범주(인구 사회학적 정보, 노동 환경, 

노동자 건강, 환자안전)로 총 72개의 문항을 포함하고 있다. 

본 연구를 위해 다음 조건들에 해당하는 응답자는 제외했다. 1) 본인 설문자료를 연구

의 활용에 동의하지 않은 응답자, 2) 본 연구는 지난 1년 동안 직장 내 차별 경험을 

독립변수로 이용하는 연구라, 근무를 시작한 지 12개월이 되지 않은 응답자, 3) 본 연구

의 독립변수와 종속변수, 교란변수에 결측값이 있는 응답자를 분석에서 제외했다. 그 

결과 본 연구의 최종 분석에는 1,155명의 전공의가 포함되었다. 본 연구는 고려대학교 

연구윤리심의위원회의 심의를 통과하였다(1040548- KU-IRB-14-86-A-2).

2. 연구 도구

가. 독립변수: 차별 경험

차별 경험은 ‘지난 1년 동안 직장에서 차별을 경험하신 적이 있습니까?’라고 묻고, 

‘예’, ‘아니오’로 응답했다. 그리고 차별을 경험했다고 응답한 이에게는 부가적으로 ‘지난 

1년 동안 직장에서 차별을 경험한 적이 있는 경우, 다음 중 어떠한 이유로 차별받았습니

까?’라고 물었고, 여섯가지 요인(성별, 출신학교, 나이, 외모, 성적, 기타) 중 차별요인을 

선택하도록 했다. 차별의 원인으로는 중복응답을 허용했다. 
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나. 종속변수: 심리적 스트레스, 우울감, 자살 생각

지난 30일 동안의 심리적 스트레스를 측정하기 위해서 Kessler 등이 2003년 고안한 

6개 항목을 사용하였다(Kessler et al., 2002). 6개 문항의 Cronbach’s alpha 값은 0.91이

었다. 응답자들은 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘아주 가끔 그렇다’, ‘약간 그렇다’, ‘대부분 그렇다’, 

‘항상 그렇다’ 중 하나로 답할 수 있었다. 각 문항 당 점수는 0점(전혀 그렇지 않다)에서 

4점(항상 그렇다)으로 총합은 0점에서 24점 사이였고, 13점 이상인 경우를 심리적 스트

레스가 있는 것으로 분류하였다. 우울감은 ‘귀하는 지난 12개월 동안 연속적으로 2주 

이상 일상생활이 어려울 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있습니까?’ 라고 묻고 

‘그런 적이 없다’, ‘가끔 그런 적 있다’, ‘종종 경험했다’, ‘자주 경험했다’ 로 응답하도록 

하고, ‘가끔 그런 적 있다’와 ‘종종 경험했다’와 ‘자주 경험했다’고 응답한 경우 우울감이 

있는 것으로 코딩했다. 자살 생각은 지난 12개월 동안 자살하는 것에 대해 진지하게 

생각한 적이 한 번이라도 있는지로 측정했다.

다. 교란변수

직장 내 차별 경험과 심리적 스트레스, 우울감, 자살 생각의 연관성을 파악하기 위해 

인구학적 변수, 사회경제적 변수, 병원 관련 변수가 교란변수로 통제되었다. 인구학적 

변수로는 성별, 나이, 혼인상태가 포함되고, 사회경제적 변수로는 연간 급여 수준, 병원 

관련 변수로는 근무지역, 수련병원의 규모, 전공수련 과정 연차, 전공과, 주당 근무시간

이 포함되었다. 나이는 30세 미만, 30세 이상 35세 미만, 35세 이상 50세 미만의 3개 

집단으로 분류되었다1). 혼인상태는 미혼/이혼과 기혼으로 구분되었다2). 사회경제적 변

수인 연간 급여 수준은 1천만원 단위의 등간척도로 연간 급여 수준을 응답하고, 응답의 

분포에 따라 연간 급여 수준은 2,000만원 이상 2,999만원 이하, 3,000만원 이상 3,999

만원 이하, 4,000만원 이상 4,999만원 이하, 5,000만원 이상의 총 5개 집단으로 분류했

다. 병원 관련 변수로 근무지역은 서울, 경기, 6개 광역시, 기타 지역으로 구분되었다. 

수련병원의 규모는 병원 신임평가의 수련기관 선정기준에 따라 500병상 이상의 병원, 

1) 나이는 40세 이상 50세 미만에 응답한 25명을 35세 이상 50세 미만 그룹으로 분류함
2) 이혼에 응답한 1명은 미혼/이혼 그룹으로 분류함
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500병상 미만의 병원으로 구분해 포함되었다. 전공수련 과정 연차는 전공의 1년차, 2년

차, 3년차, 4년차로 구분되었다. 전공과는 ‘전문의의 수련 및 자격 인정 등에 관한 규정’

의 전문 과목 분류에 따라 26개 수련과목 중 하나를 선택하도록 조사했다. 전공과목은 

대한병원협회의 구분 방법에 따라 내과계(내과, 소아청소년과, 정신과, 신경과, 가정의

학과, 피부과, 방사선종양학과, 핵의학과), 외과계(외과, 산부인과, 안과, 이비인후과, 흉

부외과, 신경외과, 정형외과, 비뇨기과, 성형외과), 지원계(응급의학과, 재활의학과, 마

취통증의학과, 영상의학과, 병리학과, 진단검사의학과, 예방의학과, 직업환경의학과, 결

핵과)로 분류하였다(김새롬, 김자영, 김승섭, 2015). 주당 근무시간은 지난 일주일 간 

총 근무한 시간으로, 60시간 미만, 60~79시간 이하, 80~99시간 이하, 100~119시간 

이하, 120시간 이상으로 분류하였다. 

3. 분석방법

첫째, 카이제곱 검정을 통해 전공의들의 인구 사회학적 특성, 병원 관련 변수에 따른 

직장 내 차별 경험의 분포 차이를 파악했다.

둘째, 전공의들이 지난 1년 동안 경험한 직장 내 차별의 요인(성별, 출신학교, 나이, 

외모, 성적, 기타)을 성별에 따라 나누어 확인했다.

셋째, 전공의들의 직장 내 차별 경험이 심리적 스트레스, 우울감, 자살 생각과 가지는 

연관성이 성별에 따라 달라지는지와 직장 내 차별요인의 수가 증가할수록 어떻게 달라

지는지 확인했다. 분석은 변형된 포아송 회귀 분석(Modified Poisson Regression 

Model)을 사용했다(Zou, 2004). 분석 결과는 Prevalence Ratio (PR)과 95% Confidence 

interval로 제시했다. 모든 교란변수는 범주형 변수로 분석에 포함되고, 분석은 

STATA/SE version 13.0(Stata Corp, College Station, TX)을 이용하여 수행하였다. 
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Ⅲ. 연구 결과

<표 1>은 직장 내 차별경험과 정신건강과의 연관성에 대한 연구(2014)의 분석대상과 

2014년 전체 전공의 집단의 인구사회학적 특성에 따른 분포이다. 연구의 분석대상 

1,155명의 중, 남성 전공의는 798명(69.1%), 여성 전공의는 357명 (30.9%)이었다. 

1,155명의 전공의 중 505명(43.7%)은 내과계, 310명(26.8%)이 외과계, 340명(29.4%)

이 지원계 전문과목 수련을 받고 있었다. 2014년 전체 전공의 집단과 비교하였을 때, 

여성보다는 남성이, 기타 지역에서 근무하는 전공의들에 비해 서울과 광역시에 근무하

는 전공의들이 설문에 적극적으로 참여하였다. 또한 와과계 수련 전공의들에 비해 지원

계 수련 전공의들의 응답률이 높았다. 

<표 2>는 주요 변수에 따른 지난 1년 동안 직장 내 차별 경험과 지난 30일 동안 

심리적 스트레스, 지난 12개월 동안 우울감과 자살 생각 유병률을 보여주고 있다. 전공

의들의 직장 내 차별 경험은 여성이 남성보다, 수련 연차가 낮을수록, 주당 근무시간이 

120시간 이상인 집단에서 높게 보고되었다. 연간급여 수준이 낮은 집단에서, 전공과는 

외과계에서 각각 43.6%, 34.5%로 높게 보고되었지만 통계적으로 유의한 수준은 아니

었다. 심리적 스트레스, 우울감, 자살 생각은 여성이, 연간급여 수준이 낮은 집단에서, 

주당 근무시간이 증가할수록 높게 보고되었다. 우울감은 수련 연차 1년차 

46.6%(N=89), 2년차 48.6%(N=141), 3년차 42.6% (N=143), 4년차 38.8%(N=131)로 

수련 연차별로 큰 차이가 없었다.

직장 내 차별을 경험한 전공의들의 성별에 따른 차별의 요인은 다음과 같다(표 3). 

차별을 경험한 남성 전공의들의 차별 요인은 기타를 제외하고, 출신학교 32.4%(N=70), 

나이 27.3%(N=59) 순이었다. 반면 차별을 경험한 여성 전공의들은 성별 69.3% 

(N=106), 출신학교 30.7%(N=47) 순으로 차별 요인을 보고했다.
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특성 　
연구참여자 모집단(2014)

N (%) N (%)

전체 1,155 (100)

성별

  남성 798 (69.1) 9,574 (63.5)

  여성 357 (30.9) 5,496 (36.5)

나이(세) 　 　 　 　

  30세 미만 319 (27.6) 4,130 (27.4)

  30~34 612 (53.0) 7,706 (51.1)

  35~49 　 224 (19.4) 　 3,234 (21.5)

근무지역

  서울 603 (52.2) 7,274 (48.3)

  경기 105 (9.1) 1,809 (12.0)

  광역시 320 (27.7) 3,804 (25.2)

  기타 127 (11.0) 2,283 (15.1)

수련병원 규모(병상) 　 　 　 　

  500병상 이상 1,060 (91.8) 77개 기관

  500병상 미만 95 (8.2) 155개 기관

수련과정연차 　 　 　 　

  전공의 1년차 191 (16.5) 3,125 (19.7)

  전공의 2년차 290 (25.1) 3,232 (20.4)

  전공의 3년차 336 (29.1) 3,131 (20.9)

  전공의 4년차 338 (29.3) 3,101 (19.5)

전공과목 　 　 　 　

  내과계 505 (43.7) 5,809 (45.5)

  외과계 310 (26.8) 4,035 (31.6)

  지원계 340 (29.4) 2,927 (22.9)

연간급여수준(만원) 　 　 　 　

  2,000~2,999 101 (8.7) -

  3,000~3,999 594 (51.4) -

  4,000~4,999 351 (30.4) -

  ≥5,000 　 109 (9.4) 　 -

표 1. 연구참여자와 2014년 전공의들의 인구사회학적 특성
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표 3. 직장 내 차별을 경험한 전공의들의 성별에 따른 차별 경험의 요인 분포
 

직장 내 차별 요인*

　 직장 내 차별 요인 분포

남성 (N=216) 여성 (N=153)

N (%) N (%)

성별 52 (24.1) 106 (69.3)

출신학교 70 (32.4)  47 (30.7)

나이 59 (27.3)  25 (16.3)

외모 22 (10.2)  18 (11.8)

성적 42 (19.4)  14 ( 9.2)

기타 　 83 (38.4)  40 (26.1)

* 차별 경험의 요인은 중복응답이 가능했기 때문에, 차별요인 백분율의 합이 100%를 넘을 수 있음 

전공의들의 직장 내 차별 경험과 심리적 스트레스, 우울감, 자살 생각 사이의 

연관성을 살펴본 결과는 다음과 같다(표 4). 지난 1년 동안 경험한 직장 내 차별 경험은 

수련연차와 근무시간을 포함한 주요 교란변수를 통제한 이후에도 심리적 스트레스(PR: 

1.79, 95% CI: 1.37-2.32), 우울감(PR: 1.41, 95% CI: 1.24-1.60), 자살 생각(PR: 1.52, 

95% CI: 1.08-2.15)과 통계적으로 유의한 연관성을 보였다. 또한 전공의들이 경험하는 

직장 내 차별 요인이 많아질수록 세 가지 정신건강의 유병률비가 증가하는 양-반응 관계

가 통계적으로 유의한 것으로 확인되었다. 

표 4. 전공의들의 직장 내 차별 경험과 심리적 스트레스, 우울감, 자살 생각과의 

연관성(N=1,155)
 

직장 내 차별
　

전체 심리적 스트레스 우울감 자살 생각

N(%) PR 95% CI PR 95% CI PR 95% CI

아니오 786 (68.1) 1 reference 1 reference 1 reference

예 369 (32.0) 1.79*** 1.37-2.32 　1.41*** 1.24-1.60 　1.52* 1.08-2.15

직장 내 차별 요인 
개수

0 786 (68.1) 1 reference 1 reference 1 reference

1 225 (19.5) 1.74*** 1.28-2.36 1.34*** 1.15-1.56 1.38 0.91-2.10

2개 이상 144 (12.5) 1.87*** 1.34-2.60 1.51*** 1.29-1.77 　1.75* 1.13-2.69

*: P<0.05, **: P<0.01, ***: P<0.001
성별, 나이, 혼인상태, 연간급여 수준, 근무지역, 수련병원 규모, 전공과목, 수련과정 연차, 주 평균 근무
시간을 통제함
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추가로, 남녀를 별도의 인구집단으로 나눠 직장 내 차별 경험과 심리적 스트레스, 

우울감, 자살 생각 사이의 연관성을 성별에 따라 층화분석하였다. 결과는 다음과 같다

(표 5-1, 5-2). 남성 전공의 경우, 수련 연차와 근무시간을 포함한 주요 교란변수를 통제

한 후에도 지난 1년 동안 직장 내 차별 경험이 심리적 스트레스(PR: 2.27, 95% CI: 

1.65-3.12), 우울감(PR: 1.56, 95% CI: 1.32-1.83), 자살 생각(PR: 1.61, 95% CI: 

1.04-2.49)과 통계적으로 유의한 연관성을 보였다(표 5-1). 반면 여성 전공의 경우, 주요 

교란변수를 통제한 후, 지난 1년 동안 직장 내 차별 경험과 우울감(PR: 1.22, 95% CI: 

1.00-1.48)만이 통계적으로 유의한 연관성을 보였다(표 5-2). 

남성 전공의가 경험한 직장 내 차별의 경험 요인이 많아질수록 우울감의 유병률비가 

증가하는 양-반응 관계를 보였다. 반면 여성 전공의 경우, 직장 내 차별 경험 요인이 

많아질수록 심리적 스트레스, 우울감, 자살 생각의 유병률비가 증가하는 양-반응 관계의 

경향은 나타났으나, 통계적으로 유의한 연관성은 우울감과 자살 생각에만 보였다. 직장 

내 차별을 경험하지 않은 여성 전공의보다, 두 가지 이상 요인으로 차별을 경험한 여성 

전공의는 우울감 위험이 1.45배(95% CI: 1.16-1.80), 자살 생각 위험이 2.27배(95% 

CI: 1.20-4.31) 높아지는 것으로 나타났다(표 5-2).

표 5-1. 남성 전공의들의 직장 내 차별 경험과 심리적 스트레스, 우울감, 자살 생각과의 

연관성(N=798)
 

직장 내 차별
전체 심리적 스트레스 우울감 자살 생각

N(%) PR 95% CI PR 95% CI PR 95% CI

아니오 582 (72.9) 1 reference 1 reference 1 reference

예 216 (27.1) 2.27*** 1.65-3.12 　1.56*** 1.32-1.83 　1.61* 1.04-2.49

직장 내 차별 요인 
개수

0 582 (72.9) 1 reference 1 reference 1 reference

1 136 (17.0) 2.31*** 1.61-3.32 1.55*** 1.29-1.87 1.75* 1.06-2.88

2개 이상  80 (10.0) 2.17*** 1.42-3.33 1.56*** 1.25-1.95 　1.39 0.72-2.67

*: P<0.05, **: P<0.01, ***: P<0.001
나이, 혼인상태, 연간급여 수준, 근무지역, 수련병원 규모, 전공과목, 수련과정 연차, 주 평균 근무
시간을 통제함
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표 5-2. 여성 전공의들의 직장 내 차별 경험과 심리적 스트레스, 우울감, 자살 생각과의 

연관성(N=357)
 

직장 내 차별
　

전체 심리적 스트레스 우울감 자살 생각

N(%) PR 95% CI PR 95% CI PR 95% CI

아니오 204 (57.1) 1 reference 1 reference 1 reference

예 153 (42.9) 1.20 0.78-1.85 　1.22* 1.00-1.48 　1.54 0.88-2.69

직장 내 차별 요인 
개수

0 204 (57.1) 1 reference 1 reference 1 reference

1  89 (24.9) 1.03 0.60-1.78 1.06 0.83-1.36 1.07 0.52-2.23

2개 이상  64 (17.9) 1.41 0.84-2.37 1.45*** 1.16-1.80 　2.27* 1.20-4.31

*: P<0.05, **: P<0.01, ***: P<0.001
나이, 혼인상태, 연간급여 수준, 근무지역, 수련병원 규모, 전공과목, 수련과정 연차, 주 평균 근무
시간을 통제함

Ⅳ. 고찰

본 연구 결과에 따르면, 지난 1년 동안 한국 전공의의 32%가 직장 내 차별을 경험한 

것으로 나타났다. 성별로 나눠보면, 남성 전공의 27.1 %, 여성 전공의 42.9%가 직장 

내 차별을 경험한 것으로 나타났다. 또한, 남성 전공의보다 여성 전공의가 심리적 스트

레스, 우울감 그리고 자살 생각 유병률 모두 더 높게 나타났다. 

차별의 주요 요인으로 남성 전공의는 기타를 제외하고 출신학교가 32.4%, 여성은 

성별이 69.3%를 차지하고 있다. Kim과 Williams(2012)이 시행한 한국 11,544명 일반 

근로자를 대상으로 한 연구결과에서도, 직장 관련 차별 경험에서 남성은 학력이, 여성은 

성이 주된 차별의 이유로 보고되었다. Kim과 Williams(2012)은 가부장적 전통이 뿌리 

박힌 한국 사회에는 학력, 성별, 나이에 따라 소득, 승진 등 직장과 관련한 다양한 차별

이 존재한다고 밝혔다(Kim & Williams, 2012). 또한, 박수미 등의 차별에 관한 의식 

연구에 따르면, 2004년 일반인 2,000명의 응답자 중 21.6%가 학력이나 학벌 차별이 

가장 심각한 차별이라고 응답했다(박수미, 정기선, 김혜숙, 박건, 2004). 한국 사회에서 
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출신학교는 학력 혹은 교육 수준 이상의 의미를 가지고 있다. 학벌이란 같은 학교에서 

교육 받은 이력을 가진 사람들의 의도적 파벌로, 한국 사회는 학력이나 학벌이 사회를 

구성하는 핵심적인 지표로 기능하는 학벌 사회이다(김부태, 2011). 2014년 한국 리서치 

여론조사 결과, 응답자 80% 이상이 “학벌이 직업 선택과 진급, 승진에 영향을 준다”라고 

응답했다(변태섭, 2014.12.8.). 

반면 여성 전공의들의 주된 차별 요인은 성별(69.3%)이었는데, 한국 사회에서 전문직

인 여성 의사에게도 성(gender)이 차별의 주된 이유로 작용하는 것은 예외가 아님을 

알 수 있다. 2015년 국가인권위원회에서 실시한 ‘보건의료분야 여성종사자 모성보호 

등 인권실태조사’에 따르면 129명의 여성 전공의 응답자 중 77.8%가 모집과 채용 시 

신체적 조건, 미혼 조건 등에 의해 차별을 경험하고, 53%가 교육, 배치, 승진 상에서 

성차별이 존재한다고 응답했다(국가인권위원회, 2015). 여성 의사의 비율은 1980년도 

12.4%부터 2014년까지 23.5%로 꾸준히 증가해오고 있다(대한의사협회, 2015). 하지

만 김상현(2001)이 시행한 여성 의사의 지위와 성차별에 관한 연구에 따르면, 여성 전공

의는 소아과, 내과 및 몇몇 전문과목에 집중되는 성별 분리가 뚜렷하게 나타나고, 의과

대학 내 여성 교수 비율도 절대적으로 낮음을 지적하며, 의료계 남성중심적 문화가 지배

적으로 성차별적 환경을 유지하고 있음을 보고했다(김상현, 2001). Elisabeth 

Gjerberg(2002)이 1,719명의 노르웨이 의사들에게 설문조사한 결과, 수련 시작 시 전문

과목의 선택은 여성 의사와 남성 의사 간 차이가 없었지만, 여성 의사들이 외과계 수련

과정을 마치고 외과계 전문의가 되는 비율은 남성 의사들보다 유의하게 낮았다. 이처럼 

수련과정을 마치지 못하거나 전공분야를 변경하는 이유 중 하나로, 외과계에 존재하는 

전통적인 ‘마초’ 태도와 관련된 성 차별을 언급했다(Gjerberg, 2002). 

또한 연구 결과는 직장 내 차별 경험이 전공의들의 심리적 스트레스, 우울감, 자살 

생각의 유의한 연관성이 있음을 나타냈다. 이러한 결과는 해외에서 노동자들을 대상으

로 시행한 직장 내 차별 경험과 정신 건강과의 연관성을 살펴본 기존 연구들과 일치했다

(Agudelo-Suárez et al. 2011; Asakura et al., 2008; Hammond et al., 2010; Rospenda, 

Richman, & Shannon, 2009). Messing 연구에 따르면, 동일 직업, 동일 직급에서 일하

더라도 남성들의 경우 위계적 조직에서 여성에 비해 일에 대한 자율성과 통제력을 가지

는 경우가 흔하기 때문에 성별에 따라 물리적, 사회심리적 작업환경이 차이가 있었다

(Messing et al., 2003). 따라서 이 연구는 직장 내 차별 경험과 정신 건강과 연관성을 
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남성 전공의, 여성 전공의 나눠서 분석했다. 

본 연구 결과 중 주목할 만한 부분은 성별에 따라 직장 내 차별 경험과 정신건강의 

연관성이 다르게 나왔다는 점이다. 본 연구 결과 남성 전공의 경우, 직장 내 차별 경험과 

심리적 스트레스, 우울감, 자살 생각과의 연관성은 통계적으로 유의하게 나타났다. 여성 

전공의 경우, 직장 내 차별 경험과 심리적 스트레스, 자살 생각은 통계적으로 유의한 

연관성을 보이지 않았으나, 우울감과의 연관성은 유의하게 나타났다. 사후 분석에서 성

별과 직장 내 차별경험과의 상호작용항을 모형에 투입하여 검토하였을 때, 통계적으로 

유의하게 나오지 않았다. 향후 별도 연구가 필요하지만 이러한 연구결과는 여러 한계를 

감안하고 다음과 같이 해석해볼 수 있다. 첫째로, 여성 전공의에 비해 남성 전공의집단

이 직장 내 차별 경험을 더 예민하게 반응했을 가능성이다. 한국 사회에서 의과대학을 

졸업한 남성은 상대적으로 차별을 경험할 가능성이 낮다는 점을 생각하면, 대부분 남성 

전공의들에게 첫 직장인 병원에서의 차별 경험은 상대적으로 충격이 클 수 있다. 직장에

서 차별이 성별에 따라 부담해야하는 사회문화적 역할이나 대응방식이 다를 수 있고, 

이는 건강에 미치는 영향도 다를 수 있기 때문이다(Messing et al., 2003). 둘째로, 여성 

전공의 집단이 직장 내 차별 경험을 축소 보고했을 가능성을 고려할 수 있다. 기존 연구

들은 가부장제 사회에서 여성들은 사회적 약자로서 차별과 같은 예민한 경험을 보고하

는 과정에서 사회적으로 바람직한(socially desirable) 응답을 하거나 자신의 차별경험을 

내재적으로 억눌러(internalized oppression) ‘당연한 것’으로 받아들이는 경향이 있다고 

보고하고 있다(Krieger & Sidney, 1996). 실제로 아프리카 미국인 여성 혹은 아시아 

여성 집단은 남성이나 백인 등 지배 집단에 비해 자신들이 경험한 차별을 부정하거나 

축소 보고하는 경향이 있었다(Poore et al., 2002; Sechrist & Delmar, 2009). 한국 의사 

사회는 상하 수직적 구조를 갖는다. 병원의 권력 구조에서 하부에 있는 전공의, 특히 

여성 전공의의 경우 직장 내 차별 경험을 축소 보고할 수 있다(Kim, Chung, 

Subramanian, & Williams, 2012). 만약 실제 차별을 경험했지만 차별을 경험하지 않았

다고 응답함으로써 차별을 경험하지 않은 집단으로 분류된 여성 전공의로 인해 심리적 

스트레스, 우울감, 자살 생각과의 연관성이 유의하지 않거나 축소 보고될 수 있다. 하지

만 이러한 해석은 제한적인 것으로 향후 이에 대한 심층 연구가 필요하다. 

전공의들에게 병원은 전문직으로 양성되는 과정에 필요한 업무 수행능력을 학습하는 

곳이다. 전공의들이 직장에서 차별을 경험하게 되면 본 연구에서 드러난 바와 같이 우울
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증상을 유발할 뿐 아니라, 스트레스 요인으로 작용하면서 이를 해소하기 위해 음주, 

흡연, 약물 사용 등으로 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(Ogunsemi, Alebiosu, 

Shorunmu, 2010). 이처럼 직장 내 차별경험은 환자에게 의료서비스를 제공하는 전공의

의 건강을 해치고, 이는 궁극적으로 환자의 안전도 위협할 수 있다(Coombs & King, 

2005). 수련 교육과정에 대한 General Medical Council 보고서에 따르면, 전공의의 정

신적 불건강은 환자 안전과 직접적인 관련이 있음을 지적하고 있다(Council, 2016). 

우울증상이 있는 전공의들은 우울증상이 없는 전공의보다 업무에 집중하는데 어려웠고, 

의료사고/오류 위험이 6.2배 높게 보고되었다(Fahrenkopf et al., 2008). 종단 코호트 

연구에서도 전공의의 우울증은 의료오류를 2.56배(95% CI: 1.76-3.72) 높인다는 결과

를 보고했다(West, Tan, Habermann, Sloan, & Shanafelt, 2009). 하루 평균 수면시간이 

5시간 미만으로 수면부족에 시달리는 전공의는 충분한 수면을 취한 전공의와 비교했을 

때, 아차사고를 일으킬 위험이 2.20배(95 % CI: 1.54-3.16)로 오류를 행할 위험이 높아

졌다(김승섭, 2016). 

본 연구는 다음과 같은 한계점을 갖는다. 첫째, 단면 연구 자료를 이용하여 독립변수

와 종속변수의 연관성을 분석하였기 때문에, 전공의들이 심리적 스트레스, 우울감, 그리

고 자살 생각 이전에 직장 내 차별을 경험하였다는 시간적 선후관계를 확립할 수 없다. 

즉 심리적 스트레스, 우울감, 그리고 자살 생각을 경험했던 전공의들이 직장 내 차별의 

대상이 되었을 수 있다는 역- 인과관계의 가능성을 완전히 배제할 수 없다. 향후 이런 

약점을 극복할 수 있는 종단 자료를 이용한 연구가 필요하다. 하지만 Eliza K. Pavalko이 

여성 1,778명의 직장 내 차별 경험과 신체적, 정신적 건강과의 관계를 본 종단 연구 

결과에 따르면, 직무 불만족, 이전의 차별경험 등은 직장 내 차별 경험에 영향을 줄 

수 있으나, 건강으로 인해 직장 내 차별이 발생했다는 역 인과관계의 가능성을 제기하기 

어렵다고 보고했다(Pavalko, Mossakowski, & Hamilton, 2003). 둘째, 종속변수인 심리

적 스트레스, 우울감, 자살 생각 모두 자가 보고 설문지를 통한 측정으로 한계가 있다. 

따라서 앞으로 후속연구에서는 생체지표, 의료기록, 행정 자료를 이용한 종속변수 측정

을 보완할 필요가 있다. 마지막으로, 직장 내 차별을 경험한 남성 전공의 83명(38.4%)가 

차별요인으로 ‘기타’ 항목에 응답했지만, 본 연구에서는 ‘기타’ 항목에 대해 정보를 제공

할 수 없다. 한국 노동패널 자료를 분석하여 차별 경험과 건강과의 연관성을 살펴 본 

연구에 따르면, 한국 사회에서 차별을 경험했을 그 요인은 성별, 교육수준, 나이, 장애, 
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출신지역이 90% 이상을 차지하고 있다(Kim & Williams, 2012). 또한 외모로 인한 

차별에 대한 연구도 진행된 바 있어, 본 연구에서 직장 내 차별 요인으로 고려했다(Lee, 

Son, Yoon, & Kim, 2017). 하지만 그 외에 종교, 성적지향, 성별정체성으로 인해 직장 

내에서 차별을 경험할 수 있으나, ‘기타’에 대한 정보를 제공할 수 없는 한계가 있다. 

따라서 ‘기타’요인이 의미하는 바가 무엇인지에 대한 후속 연구가 필요하다. 

본 연구의 장점은 한국의 인턴과 전공의 대상으로 시행된 최초의 전국 수준 설문조사 

데이터를 이용하였다는 점이다. 또한 기존에 해외에서는 특정 전공과목 혹은 특정 병원

의 전공의들 대상으로 직장 내 차별 경험을 조사하였으나, 본 연구는 25개 모든 전공과

목의 전공의 1,155명을 대상으로 직장 내 차별 경험과 심리적 스트레스, 우울감, 자살 

생각의 연관성을 본 최초 연구라는 강점을 가지고 있다.
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Workplace Discrimination and Its Association 
with Psychological Distress, Depressive 
Symptoms and Suicidal Ideation among 

Medical Residents in South Korea
Choi, Bokyoung

(Korea University)
Kim, Ji-Hwan
(Korea University)

Kim, Seung-Sup
(Korea University)

Few research has been conducted about the association between workplace 

discrimination and mental health outcomes among medical residents. This study 

sought to 1) assess the prevalence of workplace discrimination; and 2) examine the

association between workplace discrimination and mental health outcomes (i.e. 

psychological distress, depressive symptoms, suicidal ideation) among medical 

residents, using a cross-sectional dataset of 1,155 Korean medical residents in 2014.

Experience of workplace discrimination over the past year and its reason (i.e. gender,

educational background, age, appearance, grade, and others) were assessed. Our 

analysis found that 27.1% (N=216) of male and 42.9% (N=153) of female medical

residents experienced workplace discrimination over the past year. Among medical 

residents who experienced discrimination at work, the most common reasons for 

discrimination was educational background (32.4%) for male, whereas it was gender

(69.3%) for female medical residents. Experience of workplace discrimination 

showed statistically significant association with psychological distress (PR: 2.27, 95%

CI: 1.65-3.12), depressive symptoms (PR: 1.56, 95% CI: 1.32-1.83), and suicidal

ideation (PR: 1.61, 95% CI: 1.04-2.49) among male whereas statistically significant 

association was observed only in the analysis of depressive symptoms (PR: 1.22, 95%

CI: 1.00-1.48) among female residents. This study found that workplace 

discrimination was prevalent among Korean medical residents, and it was associated

with mental health problems.

Keywords: Workplace Discrimination, Psychological Distress, Depressive Symptoms, 
Suicidal Ideation, Medical Residents


