
https://doi.org/10.5392/JKCA.2017.17.01.262

임상실습 경험에 따른 의학전문대학원생들의 
‘행복한 의사’ 개념 인식 비교

Comparison of the Graduate Medical School Student's Perception Structure about 
'Happy Doctor' by Clerkship Experience  

유효현*, 신세인**, 이준기**

전북대학교 의과대학*, 전북대학교 사범대학 과학교육학부**

Hyo-Hyun Yoo(hhyoo@jbnu.ac.kr)*, Sein Shin(sein3027@gmail.com)**, 

Jun-Ki Lee(junki@jbnu.ac.kr)** 

 요약

본 연구의 목적은 의학전문대학원생들의 ‘행복한 의사’에 대한 개념 인식 구조와 임상실습을 경험하기 

전과 후의 인식 구조 차이를 비교 분석하여 의학교육의 방향을 제시하는 것이다. 연구대상은 의학전문대학

원에 재학 중인 1～4학년 학생이었고, 개방형 설문지를 사용하였다. 연구결과, 임상실습 교육과정 전과 후

에는 학생들이 공유하는 행복한 의사에 대한 개념에 차이가 나타났다. 임상실습 경험 전과 후에는 환자, 

치료, 보람과 같은 단어들을 포함하는 ‘전문성’에 대한 하위그룹이 공통적으로 나타났다. 그러나 임상실습 

경험 전에는 ‘개인적인 삶의 질’ 그룹과 ‘자아실현’ 그룹이 나타났다. 반면 임상실습 경험 후에는 ‘전문성’ 

그룹과 함께 ‘가족과의 시간’ 그룹, ‘일과 가정생활의 균형’ 그룹, ‘대인관계’ 그룹, ‘신체적‧정신적 건강’ 그

룹이 나타났다. 이러한 연구의 결과는 기본의학교육에서 행복한 의사에 대한 교육과정을 개발하는데 기여

할 것으로 기대된다. 
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Abstract

The purpose of this study is to provide direction of medical education by analysing medical 

school student's perception structure about ‘happy doctor’. In particular, this study compared 

perception structure between two groups of students before clerkship and after clerkship. The 

subject of this study were 1～4 academic year students in medical school. Students’ text about 

‘happy doctor’ were collected by open-ended questionnaire and analyzed by using sematic 

network analysis. Based on the result of network analysis, perception structure of each groups 

were confirmed. The network of each groups have ‘Professionalism’ group including words such 

as ‘patient’, ‘treatment’, ‘worthwhile’ in common. Three groups, ‘Professionalism’, ‘Quality of life’ 

and ‘Self-realization’ constituted the before clerkship network. And five groups, ‘Professionalism’, 

‘Time with family’, ‘Balance between work and household’, ‘Interpersonal relationship’, ‘Physical 

and psychological health’ constituted the after clerkship network. The results of this study is 

expected to contribute for developing the basic medical education curriculum for ‘happy doctor'. 
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I. 서 론 

행복의 추구는 헌법에 보장된 기본권으로 모든 인간

의 존엄과 가치를 실현하는데 가장 중요한 요소이다[1]. 

현대사회에서 직업적 행복을 추구하는 것은 개인의 지

속가능한 삶의 영위에 있어 필수적인 요소로 주목 받고 

있다. 특히 오랜 교육기간과 고도의 전문직업성이 요구

되는 직종인 의료전문직 계열의 종사자들은 다른 직군

에 비하여 오랜 기간 스트레스에 노출되어 있는 기회가 

많기 때문에 행복의 추구에 대한 중요성이 강조되고 있

다[2].  

의과대학 및 의학전문대학원(이하 의과대학)은 의사

를 양성하는 것을 목적으로 하는 교육기관이다. 각 의

과대학은 어떤 의사를 양성할 것인지를 보건의료환경 

변화 요구, 지역사회와 대학의 특성 등을 고려하여 대

학 고유의 교육목표와 졸업성과 등으로 제시하고 있다. 

대부분의 교육목표와 졸업성과 등이 강조하고 있는 의

학교육의 방향은 ‘좋은 의사(Good Doctor)’ 양성으로 

집약되고[3], 사회적으로 요구하는 의사를 양성하는데 

주요 초점을 두고 있다. 이는 의과대학이 사회의 공익

을 위한 기관이기 때문일 것이다. 

그러나 교육의 본질적인 목적은 개인적 목적과 사회

적 목적으로 나누어진다[4]. ‘교육의 개인적 목적’은 학

생들이 자신의 잠재력을 개발하고 자아실현을 돕는 등

의 방법으로 학생 개인에게 이익을 제공하는 것이고, 

‘교육의 사회적 목적’은 사회가 요구하는 인재를 양성하

는 것과 같은 방법으로 사회적 이익을 제공하는 것을 

의미한다[5]. 교육의 두 목적은 연속선상에 있기 때문에 

따로 분리되어 질 수 없고, 두 목적간의 균형을 이루는 

것이 중요할 것이다. 이를 의학교육에 적용해보면 교육

의 사회적 목적은 ‘좋은 의사’를 양성하는 것에 초점을 

두는 것이고, 교육의 개인적 목적은 ‘행복한 의사’를 양

성하는 것과 관련이 있다고 볼 수 있을 것이다. 결과적

으로 의학교육은 학생들이 ‘좋은 의사’와 ‘행복한 의사’

간의 균형을 이루며 성장할 수 있도록 지원해주는 역할

을 담당해야 할 것이다.

국외의 행복한 의사와 관련된 선행연구들을 살펴보

면 일반적으로 현직 의사를 대상으로 전문직으로서의 

삶에 대한 만족도[6], 직업에 대한 만족도[7], 진로선택

의 만족도[8] 등과 관련된 연구 등이 대부분이다. 즉 행

복한 의사는 전문직이라는 직업과 개인적인 삶의 균형

이 중요하고, 자신이 선택한 진로에 만족하고 자신이 

하고 싶은 일을 하는 의사가 행복한 의사이고, 이런 의

사일수록 직업에 대한 만족도가 높아진다는 것이다. 이

러한 선행연구들은 행복한 의사가 되기 위해 필요한 것

들이나 특징 등을 일부 보고해주고 있지만 행복한 의사

에 대한 개념을 어떻게 인식하고 있는지를 파악하기에

는 부족한 측면이 있다. 

선행연구 외에도 현재를 살아가고 있는 의사나 의과

대학생들의 행복에 대한 연구들을 살펴보면, 우리나라 

의사들의 행복지수는 일반 국민의 행복지수보다 낮고, 

우울증 의심증상이 나타났다[9][10]. 또 의과대학생들

도 학업에 대한 부담감으로 인해 정신적 및 육체적으로 

심한 스트레스에 시달리고 있고[11], 5명 중 1명이 평생 

한번 이상 우울증을 앓을 가능성이 있으며, 일반국민 

우울증 유병률의 4배를 상회한다[12][13]. 이러한 스트

레스, 우울등과 같은 부정적 정서는 환자의 진찰 및 치

료에 부정적인 영향을 미치고[14]. 결국 사회적 손실로

까지 연결된다[15]. 즉 우리나라 현직 의사와 의과대학

생들은 정신건강에 위협받고 있다는 것이다. 행복한 환

자와 진료 등을 위해서는 행복한 의사가 필요하다[16]. 

그러나 부정적 정서를 많이 느끼는 이유 중 하나는 의

학교육이 사회적 목적을 더욱 지향하면서 개인적 목적

과 불균형한 방향으로 이루어져 왔기 때문일 것이다. 

좋은 의사와 행복한 의사의 개념은 유기적으로 연결되

어 있기 때문에 중복되는 부분들이 많이 있다. 좋은 의

사가 행복한 의사일 수도 있고, 행복한 의사가 좋은 의

사인 경우도 있다. 하지만 의사들의 행복지수와 우울증

에 대한 연구결과와 같이 좋은 의사이지만 행복하지는 

않는 경우도 분명이 있다. 이는 의학교육에서 좋은 의

사를 양성하는 교육만으로는 행복한 의사를 만드는데 

한계가 있음을 간과하였기 때문일 것이다[17].

미국의 ‘21세기 의사상’, 영국의 ‘미래의 의사’, 우리나

라의 ‘한국인의 의사상’ 등 ‘좋은 의사’에 대해서는 이미 

많은 부분들이 공식적으로 제시되어있다. 이를 참고하

여 의과대학들은 나름의 의사상을 설정하고, 학생들이 
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의사상에 도달할 수 있도록 교육과정개편, 교육환경개

선 등 교육시스템을 갖추기 위해 많은 노력들을 하고 

있다. 행복한 의사와 좋은 의사의 균형적인 교육이 이

루어질 수 있도록 하기 위해서는 현재의 좋은 의사를 

양성하기 위한 목적의 교육 틀을 기반으로 행복한 의사

를 양성하기 위한 교육을 보완해 나가는 것이 필요하다

[5]. 그러나 행복한 의사는 어떤 의사인지, 어떤 특징을 

가지고 있는지 등 행복한 의사와 관련된 교육에 토대가 

되는 국내외의 선행연구나 문헌은 찾아보기 어렵다. 또

한 선행연구들은 대부분 행복한 의사와 관련된 변인들

의 만족도나 부정적인 정서의 정도 등을 설문조사만을 

사용하여 분석함으로써 행복한 의사에 대한 근본적인 

탐색을 위한 분석으로는 한계를 가지고 있으므로 다양

한 접근이 필요할 것이다.

따라서 본 연구의 목적은 간접적으로 의사로서의 삶

을 경험할 수 있는 임상실습 교육과정을 경험하기 전과 

후에 의학전문대학원(이하 의전원) 학생들이 인식하는 

행복한 의사란 어떤 의사인지를 언어네트워크 분석을 

통해 파악함으로써 행복한 의사 양성의 교육 방향을 모

색하기 위한 기초자료를 제공하는 것이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상
이 연구의 대상은 한 의전원에 재학 중인 1～4학년 

학생으로 1학년 115명, 2학년 94명, 3학년 101명, 4학년 

109명, 총 419명이다.

2. 연구방법
1) 자료 수집
이 연구에서는 “‘행복한 의사’는 어떤 의사라고 생각

하는지 구체적으로 쓰세요.”라는 개방형 설문지를 통해 

연구 자료를 수집하였다. 수집한 자료들은 언어네트워

크 분석의 기본 자료로 활용하기 위하여 텍스트 파일로 

변환하여 사용하였다.

2) 자료 분석
구체적인 언어네트워크 분석방법은 크게 네 가지 절

차로 이루어졌다. 

첫째, 언어네트워크 분석의 기본 자료를 생성하기 위

하여 한국어 분석 프로그램인 KrKwic을 사용하여 학

생들이 서술한 문장들을 단어 수준으로 분절하였다. 분

절된 단어들에 대해서는 정제과정을 수행하였다. 우선 

‘행복’, ‘의사’와 같이 설문문항에 제시되어 있던 단어들

은 분석 대상에서 제외하였다. 또한 ‘만족하다’, ‘만족이

다’와 같이 형태소는 동일하지만 조사나 접미사에 의해 

형태가 다른 단어들은 모두 ‘만족’이라는 하나의 단어로 

통합 처리하였다. 마지막으로 ‘그리고’, ‘또한’과 같은 접

속사들도 분석대상에서 제외하였다. 행복한 의사에 대

한 인식의 핵심적인 구조만을 분석하기 위하여, 정제를 

마친 단어들 중 임상실습 경험 전과 후의 두 집단에서 

출현빈도 상위 30위 이내의 단어들만을 분석대상으로 

삼았다.

둘째, 상위 30위 단어들 간의 연결 관계를 확인하기 

위하여 단어들의 동시출현 행렬(co-occurrence matrix)

을 산출하였다. 행렬산출은 KrTitle 프로그램을 통해 

이루어졌다. 

셋째, 산출된 공출현 행렬을 바탕으로 네트워크 분석 

프로그램인 NetMiner 4.0을 활용하여 분석하였다. 이 

연구에서는 네트워크 내에서 각 단어들의 연결정도 중

심성지수(degree centrality)와 네트워크의 밀도

(density)를 확인하였다. 

넷째, 학생들의 인식을 가시적으로 확인하기 위하여 

임상실습 전과 후 집단의 네트워크를 도식화하였다. 보

다 더 중심적인 구조만을 확인하기 위하여 연결 가중치

가 0.25 이상인 연결들만을 도식화하였다. 또한 네트워

크 내에서 단어를 의미하는 노드(node)의 크기는 연결

정도 중심성에 비례하도록 나타냈다.

Ⅲ. 연구결과

1. 행복한 의사에 대한 개념 인식의 변화 분석
1) 단어 출현빈도와 연결정도중심성
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임상실습 교육과정 경험 전과 후의 두 집단에서 출현 

빈도가 높은 상위 30위까지 단어들을 확인한 결과는 표 

1과 같다.

표 1. 임상실습 전과 후의 빈도 및 연결정도중심성

No.
임상실습 전 임상실습 후

단어
빈도

(%)
연결정도

중심성
단어

빈도
(%)

연결정도
중심성

1 환자 111 0.133 환자 100 0.109
2 자신 95 0.144 자신 85 0.129
3 일 83 0.165 일 81 0.153
4 보람 63 0.164 보람 52 0.123
5 삶 40 0.129 만족 49 0.123
6 치료 30 0.131 자기 27 0.122
7 만족 29 0.119 삶 27 0.096
8 사람 27 0.083 직업 26 0.095
9 직업 23 0.087 사람 25 0.128
10 본인 19 0.096 치료 12 0.068
11 자기 18 0.082 본인 12 0.060
12 자부심 12 0.060 관계 12 0.087
13 진료 10 0.056 인정 10 0.061
14 과정 9 0.074 도움 10 0.061
15 마음 9 0.050 최선 9 0.053
16 스스로 9 0.088 전공 8 0.032
17 노력 8 0.081 실력 8 0.086
18 도움 8 0.063 시간 8 0.071
19 사랑 8 0.056 스트레스 8 0.072
20 스트레스 8 0.029 사랑 8 0.070
21 가족 7 0.032 가족 8 0.084
22 감사 7 0.060 진료 7 0.031
23 건강 7 0.059 자부심 7 0.046
24 기쁨 7 0.043 스스로 7 0.065
25 봉사 7 0.069 생활 7 0.091
26 질 7 0.088 몸 7 0.069
27 개인 6 0.084 마음 7 0.071
28 분야 6 0.039 가정 7 0.084
29 사명감 6 0.052 건강 6 0.073
30 사회 6 0.035 동료 6 0.086

두 집단 모두 ‘환자’ (111회, 100회) ‘자신’(95회, 85회), 

‘일’(83회, 81회), ‘보람’(63회, 52회) 순서로 가장 많이 언

급하였다. 상위 30위 이내에 속하는 단어들 중 10개 단

어들은 집단별로 다르게 나타났다. 예를 들어 임상실습 

교육과정 경험 전에서는 ‘과정’, ‘노력’, ‘봉사’ 등이 등장

하였고, 임상실습 교육과정 후에서는 ‘관계’, ‘인정’, ‘실

력’ 등이 등장했다. 

연결정도중심성 지수를 확인한 결과, 두 집단 모두 

‘일’이 가장 높았다.(0.17, 0.15) 그 뒤를 이어 임상실습 

교육과정 경험 전 집단에서는 ‘보람’, ‘자신’, ‘환자’, ‘치

료’가 차례로 높았으며(0.16, 0.14, 0.13, 0.13), 임상실습 

교육과정 경험 후 집단에서는 ‘자신’, ‘사람’, ‘만족’, ‘보

람’의 차례로 높은 연결정도 중심성이 나타났다(0.13, 

0.13, 0.12, 0.12).  

2) 네트워크의 밀도와 단어의 평균 연결정도
네트워크의 밀도와 단어들의 평균 연결정도를 확인

한 결과, 임상실습 교육과정 경험 전 네트워크의 밀도

는 0.58, 평균 연결정도는 16.77 이었고, 임상실습 교육

과정 경험 후 네트워크의 밀도는 0.59, 평균 연결정도는 

17.23이었다. 임상실습 교육과정 경험 전에 비하여 임상

실습 교육과정 경험 후 네트워크에서의 단어 간 연결이 

상대적으로 더 활발하게 이루어진 것으로 나타났다. 

3) 네트워크 도식화
연결가중치가 0.25 이상인 연결들만으로 구성된 네트

워크를 도식화한 결과, 임상실습 교육과정 경험 전과 

후의 네트워크는 각각 다른 구조가 나타났다. 

임상실습 교육과정 경험 전 네트워크는 임상실습 교

육과정 경험 후 네트워크에 비해 상대적으로 파편화된 

구조가 나타났다. 임상실습 교육과정 경험 전 네트워크

는 하나의 중심 네트워크와 두 단어가 연결된 형태의 

하위 네트워크 4개가 나타났다[그림 1]. 반면 임상실습 

교육과정 경험 후 네트워크는 한 개의 큰 하위 그룹만

이 나타나 상대적으로 단어 간 연결이 원활하게 이루어

짐을 확인하였다[그림 2]. 

 

그림 1. 임상실습 전 ‘행복한 의사’에 대한 개념 인식
        G1:전문성, G2:개인적인 삶의 질,G3:자기실현 
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그림 2. 임상실습 후 ‘행복한 의사’에 대한 개념 인식
        G1:전문성, G2:가족과의 시간,G3:일과 가정생활

의 균형, G4: 대인관계, G5: 신체적․정신적 건강
 

임상실습 교육과정 경험 전 네트워크에서의 중심 네

트워크는 내용적 측면에서 ‘전문성’, ‘개인적인 삶의 질’, 

‘자아실현’의 3개 하위 그룹으로 구분되었다. 전문성 하

위 그룹 G1은 ‘환자’, ‘보람’, ‘치료’ 등으로, 개인적 삶의 

질 하위 그룹 G2는 ‘삶’, ‘질’, ‘개인’ 등으로, 자아실현 하

위 그룹 G3은 ‘일’, ‘자신’, ‘만족’ 등으로 구성되었다.  

임상실습 교육과정 경험 후 네트워크에서의 중심 네

트워크는 내용적 측면에서 ‘전문성’, ‘가족과의 시간’, 

‘일과 가정생활의 균형’, ‘대인관계’, ‘신체적‧정신적 건

강’의 5개 하위 그룹으로 구분되었다. 전문성 하위 그룹 

G1의 경우 ‘자신’, ‘직업’, ‘만족’ 등으로 구성되어 있고, 

가족과의 시간 하위 그룹 G2는 ‘시간’, ‘가족’, ‘사람’으로 

구성되었다. 일과 가정생활의 균형 하위 그룹 G3은 ‘일’, 

‘삶’, ‘가정’ 등으로, 대인관계 하위 그룹 G4의 경우 ‘동

료’, ‘관계’ 등으로 구성되어 있다. 신체적‧정신적 건강 

하위 그룹인 G5는 ‘건강’, ‘신체’, ‘스트레스’ 등으로 구성

되어 있었다. 

Ⅳ. 고찰

이 연구는 의전원 학생들이 기본의학교육과정 중 임

상실습 교육과정을 기준으로 임상실습 교육과정을 경

험하기 전과 후 ‘행복한 의사’에 대한 개념 인식에 어떠

한 차이점이 있는지를 분석하였다.

행복한 의사에 대한 네트워크의 밀도와 전체 네트워

크의 구조적 차이를 분석한 결과, 임상실습 교육과정을 

경험하기 전의 학생들은 행복한 의사에 대하여 파편화

된 개념 인식 구조가 나타난 반면, 임상실습 교육과정

을 경험한 후의 학생들은 행복한 의사에 대하여 하나로 

통합된 개념 인식 구조를 보였다. 즉 임상실습 교육과

정 경험 전 학생들은 행복한 의사에 대하여 추상적이고 

조각조각으로 나누어진 개념을 가졌지만, 임상실습 교

육과정 경험 후 학생들은 행복한 의사에 대하여 공통된 

혹은 학생들끼리 공유하는 개념을 갖게 되었다는 의미

이다. 임상실습 교육과정 경험 전과 후의 차이는 학생

들이 경험한 교육과정의 차이 때문일 것으로 사료된다. 

경험의 차이가 사고의 차이를 만들 듯이 의학지식 중심

의 교육과정만을 경험한 임상실습 교육과정 전의 학생

과 임상실습 이전에 배운 의학적 지식을 바탕으로 환자

를 진료하는 임상 현장을 함께 경험한 학생은 행복한 

의사에 대한 개념이 다를 수밖에 없을 것이다. 이는 기

본의학교육과정에서 임상실습 교육과정의 중요성을 다

시 인식하게 해 줄 뿐만 아니라 실제 의사로서의 삶을 

경험할 수 있는 잠재적 교육과정까지 고려한 임상실습 

교육과정이 되도록 구성하는 것이 필요하다는 점을 시

사해준다.

임상실습 교육과정을 경험하기 전과 후의 네트워크

를 구성하는 하위 그룹들의 내용적 차이를 분석한 결

과, 공통적으로 ‘환자’, ‘치료’, ‘보람’ 등의 단어들로 이루

어진 ‘전문성’에 대한 하위 그룹(G1)이 나타났다. 이러

한 결과는 두 집단의 학생들 모두 행복한 의사는 ‘환자

를 치료하면서 보람을 느끼는 의사’라는 개념을 중요하

게 인식함을 의미한다. 학생들의 ‘좋은 의사’에 대한 개

념 인식 네트워크 분석 결과에서도 그 중심에 ‘환자’, 

‘치료’가 있었다는 점에서[17] 학생들은 좋은 의사와 행

복한 의사에 대한 개념 인식에서 유기적 연결의 중심이

자 교집합은 ‘환자’, ‘치료’로 인식하고 있다는 것을 알 

수 있다. 환자를 치료하고, 환자의 이익을 우선으로 하

며, 환자를 중심으로 의사결정을 해야 하는 것 등은 고
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대에서부터 현재에 이르기까지 의사들이 갖추어야 할 

가장 기초적인 태도이자 역량이며[18], 이는 의사라는 

직업이 존재하는 중요한 가치일 것이다. 따라서 학생들

이 행복한 의사의 중심을 ‘환자’와 ‘치료’로 인식한다는 

점은 의사라는 직업에 대한 가치관과 전문직업성을 갖

추기 위한 토대를 갖추고 있음을 알 수 있다. 따라서 의

학교육은 학생들의 올바른 직업적 가치를 형성하고, 전

문직업성을 갖출 수 있는 교육과정을 강화함으로써 이

에 대한 사고가 보다 확장되고 정교화되어 행동까지 이

어질 수 있도록 도와주어야 할 것이다. 

임상실습 교육과정 경험 전 네트워크에서 ‘개인적 삶

의 질(G2)’ 하위 그룹이 임상실습 교육과정 경험 후 네

트워크에는 ‘가족과의 시간’(G2), ‘일과 가정생활의 균

형(G3)’ 그룹으로 나누어지는 결과가 나타났다. 임상실

습 교육과정을 경험하기 전에는 행복한 의사는 단순히 

삶의 질이 높은 의사라는 추상적인 개념을 가졌지만, 

임상실습 교육과정 경험 후에는 삶의 질을 향상시키기 

위해서 일과 가정생활의 균형, 가족과 함께 할 시간이 

필요하다는 구체적인 개념을 갖게 되는 차이점이 나타

났다. 국내외에서 제시한 좋은 의사와는 달리 행복한 

의사만이 갖는 특징일 것이다. 이와 같이 행복한 의사

만이 가지는 특징과 요소 등을 도출하고, 그것을 근거

로 실제적이고 구체적인 교육내용으로 설계된 교육프

로그램 개발한다면 행복한 의사 양성이라는 교육목표 

달성에 한걸음 더 나아갈 수 있을 것이다. 

임상실습 교육과정 경험 후 학생들에게만 ‘환자’, ‘동

료’, ‘관계’ 와 같이 구체적인 ‘대인 관계’에 대한 하위 그

룹(G4)이 나타났다는 점도 임상실습 교육과정 경험 전 

학생들과는 차이가 나타났다. 행복한 의사는 환자와 동

료와의 원만한 관계를 형성하는 것이 필요하다는 것을 

인식하게 되었다는 것이다. 그러나 의과대학생들은 교

수, 동료, 환자 등과의 대인관계 스트레스를 많이 경험

한다[19][20]. 팀케어가 지배적인 현대의 임상진료현장

에서는 환자를 위한 최적의 결과를 얻기 위해서 리더로

서의 역할뿐 아니라, 숙련된 의사소통, 원만한 대인관

계, 협력자의 역할을 수행할 수 있어야 한다[18]. 이러

한 역할을 수행하기 위한 기본 전제 중 하나는 의사소

통기술이 갖추어져야 한다는 점일 것이다. 의사소통기

술은 짧은 기간의 교육을 통해서 변화하거나 향상되기

에는 한계가 있기 때문에 다양한 학습경험을 가지고 지

속적으로 제공되는 것이 중요하다고 사료된다. 따라서 

의료면담을 포함하여 의사소통과 관련된 교육과정을 

기초부터 심화까지 보다 체계적으로 구성하고, 운영의 

전문성 확보 등을 위해 노력해야 할 것이다. 또한 임상 

전 단계에서 의료면담 교육프로그램이 체계적으로 이

루어질 때 향후 전공의 수준에서의 의료면담 교육이 보

다 쉽게 수용되고 효과적이기 때문에[21] 졸업 후 교육

과정과 연계성까지 고려한 의사소통 관련 교육과정을 

개발하는 것이 필요하다. 

임상실습 교육과정 경험 전과 후 하위 그룹의 네트워

크 구조에서 나타난 내용적 차이점 중 하나는 임상실습 

교육과정 경험 후 네트워크에서 임상실습 교육과정 경

험 전 학생들에게는 나타나지 않았던 ‘몸’, ‘스트레스’, 

‘건강’을 포함한 ‘신체적‧정신적 건강’ 하위 그룹(G5)이 

새롭게 나타났다는 점이다. 실제 임상의 현장을 경험해 

본 학생들에게 있어 신체적‧정신적 건강은 행복한 의

사가 갖추어야 하는 요소 중 하나로 인식되고 있음을 

의미한다. 학생들은 임상실습 교육과정을 이수하는 과

정에서 수많은 긴장된 상황과 수면부족, 학업스트레스 

등으로 체력적 고갈을 경험하고 있는 것을 반증하는 것

인 동시에 자신의 신체적‧정신적 건강관리가 중요한 

것으로 인식하게 된 것으로 판단된다. 의과대학생들의 

신체적, 정신적 스트레스 등으로 겪게 되는 번아웃은 

의사가 된 이후의 번아웃으로 이어질 수 있다[22]. 따라

서 평생 동안 자기 자신을 조절하고 관리를 할 수 있는 

역량을 갖출 수 있도록 체력관리, 시간관리, 스트레스관

리 등 자기관리 관련된 다양한 교육프로그램을 제공할 

필요가 있다.  

그 밖에 행복한 의사에 대한 개념을 설명하기 위해 

사용한 단어의 차이를 분석한 결과, 임상실습 교육과정 

경험 전에 나타나지 않았던 ‘전공’, ‘실력’과 같은 단어가 

임상실습 교육과정 경험 후 새롭게 나타났다. 학생들이 

자신의 적성에 맞는 전공을 선택하고, 그 전공에서 실

력을 갖춘 의사가 행복한 의사라고 인식함을 의미한다. 

또한 학생들이 실제 의료현장의 경험인 임상실습을 통

해 기존에 단순히 알기만 했던 지식들의 활용성을 재인
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식하게 되었다는 것을 의미한다. 학생들이 단순히 지식

을 많이 아는 것만이 중요한 것이 아니라 지식을 활용

할 수 있는 ‘실력’의 필요성을 체감하게 된 것으로 사료

된다. 결국 임상실습 교육과정은 학생들에게 학습동기

를 유발할 수 있는 좋은 학습경험을 제공할 뿐만 아니

라 자기 주도적 평생학습의 원동력을 제공해준다. 따라

서 의학교육의 조기부터 임상경험 노출시킬 수 있는 다

양한 교육방법과 기회 등을 제공해 줄 교육프로그램 개

발이 필요하다. 

또 임상실습 교육과정 경험 전에는 ‘기쁨’, ‘감사’, ‘봉

사’와 같은 단어가 임상실습 교육과정 경험 후에는 나

타나지 않았다. 임상실습 교육과정의 신체적, 정신적인 

고단함과 임상현장의 현실성을 경험하여 의사로서 느

낄 수 있는 긍정적인 정서를 느낄 여력이 부족할 것으

로 판단된다. 따라서 학생들이 일정 시간 자기성찰의 

시간을 갖도록 해줌으로써 중요한 정서, 직업적 가치 

등을 잊지 않도록 해야 할 것이다. 

이 연구는 연구자가 임의로 선정한 지역의 의전원 학

생을 대상으로 조사함에 따라 우리나라 전체를 대표하

기에는 대표성이 낮기 때문에 연구결과를 일반화하기

에는 한계점을 가진다. 또한 이 연구에서는 임상실습 

교육과정 경험 전과 후 학생집단의 인식의 차이를 비교

하였으나, 한 집단의 학생들의 시간에 따른 인식의 변

화를 확인하지 않았다. 따라서 추후에는 행복한 의사에 

대한 보다 정확한 인식에 대한 영향을 파악하기 위하여 

학생들의 인식 변화에 대한 종단적 연구, 성별, 연령과 

같은 개인적 요소에 따른 행복한 의사상의 차이 연구, 

마지막으로 실제 교육과정과 교육현장에 활용할 수 있

는 방안을 모색하기 위해서 재학생뿐만 아니라 인턴, 

레지던트, 교수, 현직 의사 등의 의사생활을 하고 있는 

의과대학 졸업생들을 대상으로 하는 연구가 필요할 것

이다. 
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