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서 론
    

의사와 환자간의 언어적, 비언어적 의사소통 및 환

자-의사 관계(patient physician interaction, PPI)는 

환자의 치료 결과(health outcomes)와 관련되어 있으

며, 이에 대한 중요성 인식 및 교육이 강화되어야 한

다는 점이 지적되어 왔다1-3). 의사결정에 환자가 참여

할 때, 고혈압, 당뇨, 관절염의 치료결과가 호전되었

고4), 암환자에서도 좋은 PPI은 환자 만족도 향상, 감

정적 스트레스를 경감시킨다는 보고가 있다5). 그러나 

선행 연구에 의하면, 내과의사와 환자와의 면담을 살

펴본 연구에서 69%는 면담 시작 18초 이내에 의사

가 환자의 말을 가로막아, 환자 문제를 이해하는 데 

정확도를 떨어뜨리고 정보획득을 부정확하게 하였다. 
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환자의 77%는 의사를 방문한 이유를 충분히 말하지 

못했다6).

의사소통의 훈련 방법으로 강의, 표준화 환자

(standardized patient, SP)를 이용한 훈련, 또는 동료 

간의 역할극(peer role play, PRP)을 이용한 훈련이 

주로 이용되고 있다. 체계적 문헌고찰 연구에서 PRP 

방법을 통한 의사소통 교육은 학생들의 의사소통 능

력을 향상시키는 것으로 나타났다. PRP는 다른 시뮬

레이션 기반 교육 방법과 유사한 정도의 교육효과를 

보였으며, SP를 이용하는 것 보다 비용 효과적인 것

으로 나타났다. 그러나 의사소통 교육이 실제 태도 

또는 임상 현장에 적용 결과를 평가한 연구는 없었기

에, 이 분야에 대한 추가 연구가 필요한 상황이다7). 

또한 COVID-19 상황으로 인하여 감염 위험 최소

화를 위한 비대면 교육이 활성화되며, 모의환자와 대

면하는 실기시험(Objective Structured Clinical 

Examination, OSCE)을 온라인 프로그램 ZOOM을 

이용해 시행한 보고가 있었다8). 언어적, 비언어적 의

사소통 및 공감능력이 중요하게 다뤄지는 PPI 분야

의 지식, 기술, 태도 역시 온라인 수업 방법을 통하여 

유의한 교육 효과를 거둘 수 있는지 별도로 다루어질 

필요성이 있다. 

부산대학교 한의학전문대학원은 2008년 개교 이래 

의학면담 수업을 지속하고 있다. 2012년 부산대학교 

한의학전문대학원의 ‘의학면담’ 교육의 효과에 대하

여 보고한 논문이 1건 있었는데, 의학면담 수업을 이

수한 4학년 학생 42명을 대상으로 설문조사를 진행

하여, 38명으로부터 응답을 받았다. 수업 내용의 중

요성에 대한 인식도, 수업 과정의 적절성, 각 의학면

담 기술의 성취 정도에 대한 자기평가로 이루어진 설

문지를 사용하였고, 학생들은 의학면담 수업이 필요

하다고 인식하며 의사소통 기술 향상에 도움이 되는 

것으로 응답하였다9). 

이 외 한의학교육에서 시행된 연구를 살펴보면, 임

상술기교육 및 진료수행 교육에 대한 연구가 발표되

었으나, 이 역시 학생의 만족도를 위주로 보고되어 

있다10-12). 중의학(Traditional Chinese medicine, TCM) 

관련 해외 연구로는 의사소통 기술(communication 

skills)에 대한 자기 평가와, 의사소통 기술이 향상 될 

수 있다고 생각하는지 여부 및 향상 여부, 의사소통 

기술의 중요성에 대한 인식 등을 묻는 설문조사 연구

가 보고되어 있다13). 이와 같이 기존 연구들은 수업

에 대한 학생의 만족도를 중심으로 보고하였고, 수업

을 통한 성취 능력에 대해서는 자기 평가 방법을   

이용하여 수업 성과에 대한 객관적인 분석이 부족하

였다. 

이에 본 연구에서는, COVID-19 상황에서 비대면 

SP 면담 및 토론, 접촉을 최소화한 PRP 훈련 방법을 

사용하여 의사소통 교육을 시행하고, 그 효과에 대해 

살펴보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

부산대학교 한의학전문대학원 4학년 학생에게 환

자-의사 의사소통에 대한 수업을 진행하고, 해당 평

가 결과를 분석 대상으로 하였다. 본 데이터 분석에 

대하여 부산대학교 한방병원의 임상시험심의위원회

(institutional review board, IRB)로부터 심의면제 

승인을 받았다(IRB No. E2021008). 이 학생들은 임

상 각 과목에 대한 수업은 완료된 상태로, 3학년 2학

기때부터 임상실습 수업에 참여하고 있다. 4학년 1학

기에 배정된 본 수업 외에 의사소통에 관하여 별도로 

구성된 수업은 없었고, 현재 임상실습에서 학습 목적

의 환자 면담을 경험하고 있는 상태이다. 

2. 연구 방법

1) 교육 목표 

교육 목표는 교육과정 개발에서 추천되는 방법에 

따라, 전반적인 목적(goals)와 구체적 학습 목표

(objectives)를 구분하여 설정하였다. 

• 목적: 의사소통 기술의 중요성을 인식하고, 의사소
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통에 대한 이론을 숙지하며, 의사소통 기술을 적용

하여 환자와 면담할 수 있다. 

• 구체적 학습 목표: 인지적(cognitive), 정의적(affective), 

심동적(psychomotor) 영역으로 구분하여 설정하였

다14). (Table 1)

2) 교육 내용 및 방법

인지적, 정의적, 심동적 목표를 달성하기 위해 다

양한 방법으로 교육을 시행하였고, 학습 목표와 교육 

방법을 연결하여 Table 1에 제시하였다. 

기본 지식 전달(인지적 영역)을 위한 강의는 캘거

리-캠브리지 진료면담 지침(Calgary-Cambridge guide 

to the medical interview)에 근거하여 의사소통에 

대한 중요성 및 의사소통 기술에 관하여 설명하고, 

예시를 소개하는 방법으로 진행되었다. 캘거리-캠브

리지 지침은 특히 면담의 구조를 중요하게 다루고 있

으며, 의사가 의료면담의 흐름을 인식하고 의사소통

을 이끌어야 함을 강조하고 있다. 실제 진료 상황을 

Table 1. Objectives, Teaching Methods and Evaluation 

Objectives Teaching methods Evaluation

Cognitive By the end of the ‘medical conversation’ class, each 
fourth-year student will have achieved cognitive 
proficiency in defining communication skills based on 
the ‘Calgary-Cambridge guide to the medical interview’ 
as listed below. 
- Listens
- Repetition (paraphrasing)
- Summarizing 
- Encouraging patients 
- Non-verbal behavior
- Contracting

Lecture (material: 
Calgary-Cambridge 
guide to the medical 
interview)

Written test

Affective By the end of the ‘medical conversation’ class, each 
fourth-year student will rate the importance of 
communication at least 3 out of 4.
 

Lecture

PRP

Reflection on PRP of 
oneself 

Feedback on PRP from 
peers and professors 

Discussion on PRP 

SP interview and 
discussion

Patient interview in 
clerkship 

A self-evaluation on 
perception of 
importance during  
clerkship

Psychomotor
(skill or 
competence)

During the curriculum, each student will demonstrate in 
peer role-pay a medical interview that incorporates the 
communication skills listed below. 
- Establishing rapport 
- Gathering information
- Providing structure 
- Aiding accurate recall and understanding 
- Incorporating the patient’s perspective 
- Shared decision making
- Forward planning
- Ensuring appropriate point of closure

PRP

Reflection on PRP of 
oneself 

Feedback on PRP from 
peers and professors 

Discussion on PRP 

SP interview and 
discussion

Patient interview in 
clerkship

Scores of PRP video

PPI scores in SP 
interview formative 
evaluation

PPI scores in SP 
interview summative 
evaluation

Self-evaluation on 
‘competence’ based on 
clerkship experience 

PRP, peer role-play; PPI, patient-physician interaction; SP, standardized patient;
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반영하여 면담 시작하기, 의료정보와 환자의 관점 수

집하기, 설명 및 계획하기, 종료하기 등의 절차와 함

께, 면담 전체에 거쳐 중요하게 다루어야 할 면담의 

구조화 및 환자와의 관계 형성을 별도의 카테고리를 

두어 설명하고 있다. 캘거리-캠브리지 지침은 현실을 

매우 잘 반영하고, 상세하며, 따라서 교육목적으로 

적합한 지침으로 알려져 있다15,16). 캘거리-캠브리지 

지침의 카테고리 및 하위 항목은 내용은 Table 2. 

CC checklist에 제시하였다. 

의사소통 수행 능력(심동적 영역)과 중요성 인식

(정의적 영역) 향상을 위해, PRP 촬영 과제, PRP에 

대한 자기 성찰 및 동료 피드백, SP 면담 및 피드백 

방법으로 진행되었다. 형성평가로 PRP에 대한 동료 

평가 결과와 SP 면담에 대한 SP의 평가 결과를 총괄

평가 전에 각 학생들에게 제공하였다. 

또한 교육 과정 설계 중 2020년 4학년 학생들의 

강의평가 내용이 반영되었다. 해당 강의평가 설문에

서는, 동영상 촬영 과제가 너무 잦은 것을 선호하지 

않았고, 면담에 대한 교수의 피드백을 요구하였다. 

따라서 2021학년도에는, 동영상 촬영 과제를 기존 6

회에서 3회로 줄이고, 피드백을 제공하기 위하여 1) 

실시간 온라인 수업을 통하여, 제출된 동영상 중 교

수가 선정한 사례를 함께 보며 토론 및 피드백 제공, 

2) 실시간 SP 면담, 토론 및 피드백 제공 등의 내용

을 추가하였다. 

수업 과정은 COVID-19 감염 위험을 최소화하기 

위한 방법으로 설계되었다. 이론 수업 내용은 동영상 

강의로 제작하여 제공되었고, PRP는 임상실습에 같

은 조로 배정된 학생 간에 수행하여 촬영 후 업로드 

하도록 하였다. 피드백, 질의응답, SP 공개 면담 및 

토론은 실시간 동영상 수업으로 진행되었다. 임상의

학종합평가의 1:1 SP 면담 형성평가 및 총괄평가는 

대면 시험으로 진행되었다. 모든 온라인 수업 및 과

제 제출은 부산대학교 온라인 강의 플랫폼인 PLATO 

(plato.pusan.ac.kr)를 이용하여 제공 및 저장되었다. 

3) 평가 

학습 목표별 평가방법은 Table 1에 제시하였다. 

우선, 의사소통에 대한 지식 수준(인지적 영역)은 필

기시험을 통해 학기 말에 1회 평가하였고, 암기형 문

Table 2. A Checklist Based on the Calgary-Cambridge Guide to the Medical Interview

Main category Subcategory Code

Initiating the session Establishing initial rapport CC1

Identifying the reason(s) for the consultation CC2

Gathering information Exploration of patient’s problems CC3

Additional skills for understanding the patient’s perspective CC4

Providing structure Making organization overt CC5

Attending to flow CC6

Building relationship Using appropriate non-verbal behavior CC7

Developing rapport CC8

Involving the patient CC9

Explanation and planning Providing the correct amount and type of information CC10

Aiding accurate recall and understanding CC11

Achieving a shared understanding: incorporating the patient’s perspective CC12

Planning: shared decision making CC13

Closing the session Forward planning CC14

Ensuring appropriate point of closure CC15
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항과 해석형 문항으로 구성되었다. 

의사소통 수행 능력(심동적 영역)은 PRP에 대한 

평가, SP 면담 평가 방법으로 이루어졌다. PRP 평가

는 캘거리-캠브리지 지침에 근거하여 4점 척도로 이

루어진 CC checklist (Table 2)를 이용하여 시행하였

다. SP 면담에 대한 총괄평가는 의사 국가고시 PPI 

checklist (Table 3)를 이용하여 교수가 채점하였다. 

의사 국가고시 PPI checklist는 CC checklist와 유사

한 항목을 평가하고 있는데, ‘L1-환자의 이야기를 효

율적으로 물어보고 잘 들어주었다’는 CC2 및 CC3, 

‘L2-환자의 생각과 배경을 효과적으로 알아냈다’는 

CC4, ‘L3-환자가 이해하기 쉽게 설명하였다’는 CC10 

& CC11, ‘L4-환자와 좋은 유대관계를 형성하려고 

하였다’는 CC7~9, ‘L5-면담을 체계적으로 이끌어 

나갔다’는 CC5~6, ‘L6-신체 진찰 태도가 좋았다’는 

CC9의 상세 내용 중 신체 검진에 대한 설명을 하고 

동의를 구한다는 내용과 일치한다. 즉, CC checklist의 

main category를 기준으로, Initiating the session=L1; 

gathering information=L2; providing structure=L5; 

building relationship=L4 and L6; explanation and 

planning= L3에 부합하는 내용으로 이루어져 있다. 

두 체크리스트 모두 4점 척도로, 4=매우 우수, 3=우

수, 2=보통, 1=미흡으로 평가하였다. 

임상실습에서 의사소통에 대한 자기평가(심동적 

영역)와 의사소통의 중요도 인식 평가(정의적 영역)

도 CC checklist를 근거로 4점 척도로 (4=매우 중요, 

1=중요하지 않음) 이루어졌다. 

3. 분석 방법

필기시험의 결과는 100점 기준으로 환산한 점수의 

평균, 표준편차, 최소값과 최대값을 제시하였다. 필기

시험 문항 중 해석형 문항, 캘거리-캠브리지 지침의 

주제별 문항에 대하여 하위그룹 분석을 시행하였으

며, 하위그룹 분석은 용이한 비교를 위하여 각 그룹

의 총점을 100점 기준으로 환산하여 평균과 표준편

차를 제시하였다. 

PRP 영상, SP 면담, 실습 적용에서의 수행 능력 

자가평가, 중요도 인식 등은 4점 척도 채점표를 이용

한 채점 결과를 범주형 자료 및 연속형 자료로 각각 

처리하여 분석한 값을 모두 제시하였다. 

PRP 영상에 대한 평가는, 범주형 분석으로는 CC 

checklist의 subcategory 기준으로 각 점수영역별로 

해당하는 학생의 숫자를 표기하였다. 연속형 분석으

로는, 범주형 자료와 마찬가지로 subcategory를 기준

으로 학생의 평균 점수를 제시하였다. 

SP 면담에 대한 평가도 PPI checklist의 카테고리

를 기준으로 각 점수영역별로 해당하는 학생의 숫자

를 표기하고, 영역별 평균 점수 역시 제시하였다. 

실습 적용에서의 수행에 대한 중요도 인식 및 수

행능력 자가평가에서는 CC checklist 기준으로 

subcategory 별로 해당하는 학생의 숫자를 기입하였

고, subcategory별 평균 점수를 이용하여 중요성-수

행 분석(Importance-Performance Analysis, IPA)를 

시행하였다.  

Table 3. A Checklist of Patient-Physician Interaction in Korean Medical Licensing Examination 

Category  Code 

Efficiently asked and listened to the patient’s story. L1

The patient’s thoughts and background were effectively identified. L2

Explained in an easy-to-understand manner for the patient. L3

The doctor tried to form a good relationship with the patient. L4

The interview was conducted systematically. L5

The attitude of physical examination was good. L6
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결 과

수업의 성과는 인지적(cognitive), 정의적(affective), 

심동적(psychomotor) 영역으로 구분하여 분석하였

다. 인지적 영역은 필기시험 결과를, 정의적 영역은 

의사소통의 각 기술에 대한 중요도 인식을, 심동적 

영역은 학습한 의사소통 기술을 올바르게 수행할 수 

있는지에 해당하는 PRP 및 SP 면담 평가 결과와, 실

제 환자에게 적용할 수 있는지에 해당하는 임상실습 

의사소통에 대한 자가평가 결과를 제시하였다. 

1. 필기시험: 인지적 영역

필기 시험은 총 50문항으로, 평균 점수는 100점 

기준으로 평균 91.2점, 표준편차는 7.3이었다. 주제

별, 문제유형별로 하위그룹 분석을 시행하였으며, 용

이한 비교를 위하여 영역별로 각 100점 기준으로 환

산하여 제시하였다(Table 4). 

주제별 분석 결과, 평균 정답률이 ‘CC4-환자의 관

점 이해’에서 가장 낮았고(76.8%) ‘CC13-공유된의

사결정’이 86.0±13.7, ‘CC14-앞으로의 계획 세우기’

가 86.2±16.2였다. ‘CC6-흐름에 주목하기’, ‘7-적절

한 비언어적 행동 사용하기’, ‘9-환자 참여시키기’에

서는 평균 정답률이 100%로 가장 높게 나타났다. 

해석형 10 문항만을 구분하여 분석한 결과, 100점 

기준으로 평균 69.0, 표준편차는 25.0이었다. 해석형 

문항에서 ‘CC1-초기 라포 형성하기’의 정답률이 

85.1%로 가장 높았으며, ‘11-환자의 정확한기억과 

이해 돕기’가 74.5%로 두번째로 높았다. 가장 낮은 

점수를 보인 것은 31.9%인 ‘CC2-진료를 받으러 온 

이유 확인하기’였고, ‘CC10-적절한 양과 유형의 정

보 제공하기’가 38.3%, ‘CC4-환자의 관점 이해하기’

가 51.1%였다. 

2. PRP 및 SP 면담: 심동적 영역 

1) PRP 평가

PRP 면담 결과는 Figure 1과 같다. 평균 점수를 

살펴보면, ‘CC3-환자의 문제 탐색’에서 3.1 (0.1)로 

가장 높은 점수를 보였고, ‘CC2-진료를 받게 된 이유 

Table 4. Students’ Scores of Written Test

Total items (50 items) Items of application (10 itmes)

Category No. of items Mean (SD) min max No. of items Mean (SD)

CC1 3 99.2 (5.2) 66.7 100.0 1 85.1

CC2 3 76.4 (17.1) 33.3 100.0 1 31.9

CC3 10 94.1 (9.2) 70.0 100.0 2 71.3 (34.8)

CC4 2 76.8 (27.6) 0.0 100.0 1 51.1

CC5 2 96.3 (13.2) 50.0 100.0 0 NA

CC6 1 100.0 (0) 100.0 100.0 0 NA

CC7 2 100.0 (0) 100.0 100.0 0 NA

CC8 2 95.1 (15) 50.0 100.0 0 NA

CC9 3 100.0 (0) 100.0 100.0 0 NA

CC10 5 88.3 (10.9) 60.0 100.0 1 38.3

CC11 5 94.1 (9.2) 80.0 100.0 1 74.5

CC12 5 87.8 (14.7) 40.0 100.0 1 57.4

CC13 4 86.0 (21) 25.0 100.0 1 61.7

CC14 3 86.2 (19.7) 33.3 100.0 1 59.6

Total 50 91.2 (7.3) 68.0 100.0 10 69.0 (25.0)

CC, Code of Calgary-Cambridge guide to medical interview 
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파악’ (3.0±0.2)과 ‘CC13-공유된 의사결정’ (3.0±0.1)

이 두번째로 높았다. 가장 낮은 항목은 ‘CC6-흐름에 

주목하기’ (2.7±0.2), ‘7-비언어적 행동’ (2.7±0.2), 

‘CC9-환자 참여시키기’ (2.7±0.1)였다. ‘CC4-환자의 

입장 및 관점 이해’, ‘5-구조를 명확히 하기’, ‘CC11-

정확한 기억과 이해 돕기’ (2.8±0.2), ‘CC12-환자의 

입장을 고려하여 공동의 이해 달성’  (2.8± 0.1)의 점

수도 평균에 미치지 못했다

범주형 자료로 살펴보면, ‘CC7-비언어적 행동’은 

수행 점수가 2점(보통) 미만인 학생의 수가 13명

(31.7%)으로 가장 많았다. ‘CC9-환자 참여시키기’는 

3점(우수) 이상의 점수를 받은 학생이 없었다

2) SP 면담 평가 

SP와 대면 인터뷰로 진행된 임상의학종합평가의 

총괄평가 결과는 Figure 3, 4와 같다. 1명의 학생당 

4개의 모듈에 대한 평가가 이루어졌으며, 4개 모듈에 

대한 평균 점수로 표시하였다. 평균 점수로 살펴보

면, ‘L4-환자와 좋은 유대관계를 형성하려고 했다’ 

(3.6±0.4)와 ‘L6-신체진찰 태도가 좋았다’ (3.6±0.3)

의 점수가 가장 높았고, ‘L5-면담을 체계적으로 이끌

어 나갔다’ 에서 가장 낮은 점수를 보였다(3.1±0.4). 

(Figure 2A)

범주형 자료 분석 결과를 살펴보면, L4와 L6에서

만 평균 점수가 4.0인 학생이 각각 2명과 4명 있었

고, 영역별 수행 평균 점수가 2.5점 미만인 학생의 

Fig. 1. Scores of Performance in Peer Role-Play According
to the Subcategories of Calgary-Cambridge Checklist
A, Proportion of students’ peer role-play scores by subcategories. 
The red line indicates average of scores for all categories (2.9)
The numbers on the graph indicate the number of students for each
category
The score of each category ranges 1 (poor) to 4 (very good). 
B, Mean scores of peer role-play by subcategories. 
The score of each category ranges 1 (poor) to 4 (very good). 
CC, Code of Calgary-Cambiridge checklist 

Fig. 2. Scores of Interview with Standardized Patients 
according to PPI Checklist.
A, Proportion of students’ SP-interview scores. 
The red line indicates average of scores for all categories (3.3).  
The numbers on the graph indicate the number of students for each
category
B, Mean scores of SP-interview
The score of each category ranges 1 (poor) to 4 (very good). 
L, code of PPI checklist 
SP, standardized patient; PPI, patient-physician interaction 
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숫자는 L5에서 가장 많았고, 2점 미만인 학생의 숫

자는 L1에서 2명으로 가장 많았고, L5가 1명으로 뒤

를 이었다. (Figure 2B) 

3. 임상실습 적용: 정의적 및 심동적 영역 

전체 항목에 대한 중요도 평균 점수는 3.1, 수행능

력에 대한 평균 점수는 2.5로, 중요도 인식에 비해 

수행 능력은 전반적으로 낮은 것으로 나타났다. 전체

적으로는 중요도 인식이 상승할수록 수행 능력이 상

승하는 경향을 보였다. 중요도 인식에 비하여 수행 

능력이 부족한 것은 ‘CC11-정확한 기억과 이해 돕

기’로 나타났다. ‘CC14-앞으로의 계획 세우기’에 대

한 중요성 역시 평균 정도로 중요하다 생각하지만 수

행 능력은 평균 이하로 나타났다. CC5, 6 구조의 제

시에 대해서는 중요도 인식과 수행 능력이 모두 떨어

져 있었다. ‘CC3-환자의 문제 탐색’, ‘CC15-적절한 

시점에 마무리’는 중요도는 상대적으로 높게 인식한 

반면 수행 능력은 평균에 머물렀다. (Figure 3) 

범주형 자료로 분석한 결과, 중요도 인식의 경우 

‘매우 중요’ 응답 수가 가장 많은 영역은 ‘CC1-초기 

라포 형성하기’ (26명) 이었고, ‘CC2-진료를 받게 된 

이유 파악’ (23명) 항목이 그 뒤를 이었다. ‘중요’ 이

상의 응답이 가장 적은 영역은 ‘CC5-구조의 제시’ 

(23명) 이었다. (Figure 4A)

수행 능력에 대한 자가 평가의 경우, ‘CC6-흐름에 

주목하기’ 항목에서 본인의 수행 능력에 대하여 ‘우

수’ 이상으로 평가한 학생의 수가 9명으로 가장 적었

고, ‘CC11-정확한 기억과 이해 돕기’ (11명), ‘CC5-

구조를 명확히 하기’ (14명)가 그 뒤를 이었다. 본인

의 능력이 ‘미흡’하다는 응답은 ‘CC11-정확한 기억

과 이해 돕기’ 항목에서 7명으로 가장 많았다. 

(Figure 4B) 

Fig. 3. Importance and Performance Analysis by Subcategories
of Calgary-Cambridge Guide to Medical Interview
Reference lines indicate the means of importance and performance; 
Numbers on the scatter plot indicate the codes of Calgary-Cambridge
checklist.
Scores range 1 (not important or poor performance) to 4 (very 
important or very good)

Fig. 4. Proportion of Students by Scores of Importance 
(A) And Performance (B)
CC, Code of Calgary-Cambiridge checklist 
Numbers on the graph indicate the number of students 
Scores range 1 (not important or poor performance) to 4 (very 
important or very good)
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고 찰

본 연구는 COVID 19 상황에서 의사소통을 시행

하고 그 효과를 평가한 연구로서, 의사소통의 인지적 

영역에 대한 필기 점수를 100점 기준으로 환산하면, 

필기시험의 성취도는 91.2, 필기시험 문항 중 중 암

기형 문항의 성취도는 96.8, 해석형 문항은 69.0였

고, 정의적 영역인 중요도 인식은 77.5, 심동적 영역

인 PRP를 통한 의사소통 수행 능력은 72.5, SP 면담

을 통한 수행 능력은 77.5, 임상실습을 통한 수행 능

력은 62.5로 나타났다. 

이 결과를 Miller’s pyramid of competence를 기

준으로 해석하면 필기시험 중 암기형 문항은 단순 지

식의 암기에 해당하는 ‘Knows’, 해석형 문항은 지식

의 적용에 해당하는 ‘knows how’, PRP 및 SP 면담

을 통한 수행은 학습 내용을 보여주는 단계인 

‘Shows’, 임상실습 적용은 모의 상황이 아닌 실제 상

황에서의 수행 능력인 ‘Does’ 단계의 성취를 보여주

고 있다. 즉, 학생들의 성취도는 상위 역량으로 이동

할수록 성취도가 떨어지는 것을 알 수 있다 17). 그러

므로 교육 방법 및 평가 방법에서 지식의 암기 보다

는 해석을, 지식 습득 보다는 수행 능력을, 궁극적으

로는 실제 현장에서 능숙하게 행할 수 있는 능력을 

향상시키는 데에 집중하는 것이 필요할 것으로 사료

된다. 

의사소통 기술의 하위 항목에 대한 분석 결과를 

살펴보면, 필기시험에서 ‘CC2-진료를 받게 된 이유 

파악’ 항목의 성취도가 가장 낮았는데, PRP 수행의 

CC2 점수는 4점 중 3점으로 두 번째로 높게 나타난 

영역으로 두 평가간 일치하지 않는 결과를 보였다. 

또한 필기시험의 CC6, CC7은 모두 매우 높은 성취

도(100)를 보인 반면 PRP에서는 가장 낮은 점수

(2.7)를 보여, 이 역시 일관되지 않았다. 위 결과를 

통해 의사소통 수업의 평가에서 암기형 필기시험 문

항은 학생의 수행 정도를 실제로 잘 반영하지 못한다

는 것을 알 수 있다. 

PRP에서 면담 초기에 해당하는 초기 관계 형성, 

진료를 받게 된 이유 파악, 환자 문제 탐색의 성취도

는 상대적으로 우수하였다. 반면 면담의 구조를 명확

히 하기, 비언어적 행동 사용하기, 환자 참여시키기

의 성취도는 상대적으로 낮게 나타났다. 따라서, 학

생들은 면담의 단계별로 특별히 주의해야 할 의사소

통 기술의 항목보다, 면담 전체를 논리적으로 구성하

는 것과 지속적으로 환자와 좋은 관계를 유지하는 것

에 어려움을 느끼는 것으로 파악된다. 

SP 면담에서도 ‘면담을 체계적으로 이끌어나갔다’ 

항목에서 가장 낮은 성취를 보여, 면담 전체를 논리

적으로 이끌어가는 것에 학생들이 가장 큰 어려움을 

느끼는 경향이 있는 것으로 보인다. ‘L4 환자와 좋은 

유대관계를 형성하려고 했다’ 항목은 가장 높은 성과

를 보였는데, 이는 PRP의 ‘초기 라포 형성’ 항목의 

성취도가 높은 것과 일관된 결과라고 볼 수 있다. 다

만 PRP에 사용된 CC checklist 에서는 면담 전반에 

거쳐 지속적으로 환자와 좋은 관계를 형성하고자 하

였는지 보다 세밀하게 평가하고 있는데, ‘비언어적 

행동’ 및 ‘환자를 참여시키기’ 항목의 성취도가 낮은 

것은 SP 면담에서는 L4의 평가에 크게 반영되지 않

은 결과로 유추된다. 따라서 학생들은 초기 면담 시

작시에 환자와 좋은 관계를 유지하고자 하는 노력을 

보이나, 면담이 진행됨에 따라 지속적으로 환자를 이

해하고, 공감하고, 참여시키는 능력은 부족한 것으로 

판단된다. ‘L3 환자가 이해하기 쉽게 설명하였다’는 

‘CC11 정확한 기억과 이해 돕기’와 유사한 항목인

데, 두 항목 학생의 성취 점수는 평균에 미치지 못하

였다. 환자의 입장(생각, 배경, 관점) 파악에 대한 평

가 항목인 L2 및 CC4에서도 두 항목에서 유사하게 

평균 이하의 성취도를 보였다. SP 면담에서 ‘신체 진

찰 태도가 좋았다.’인 L6은 높은 성취도를 보여, 

PRP에서 파악된 바와 마찬가지로 특정 면담 단계에

서 주의해야 할 말과 행동에 대해서는 학생들이 집중

하여 잘 이행하고 있는 것으로 판단된다. 결론적으로 

PRP와 SP 면담은 대체로 비슷한 평가 결과를 보였
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고, 면담 전체의 논리적 진행, 지속적으로 공감표현

하고 환자를 참여시키기, 환자의 입장을 이해하고 알

기 쉽게 설명하기 등의 성취도가 상대적으로 낮기 때

문에, 이에 대한 수행 능력을 더욱 향상시키기 위한 

교육 전략이 필요하다. 

PRP와 SP 면담의 평가 결과, 항목 내용별로 학생

의 성취도가 유사하게 나타나, PRP는 SP와 유사한 

정도로 학생의 수행능력을 평가할 수 있으면서 보다 

경제적이라는 선행 연구결과와 일관된 경향을 보였

다7). PRP는 affective (attitudinal) 측면의 향상을 위

해 ‘좋은(good)’ 학습 방법이며 psychomotor (skill 

or competence) 향상 목적에 ‘뛰어난(excellent)’ 학

습 방법으로 알려져 있다. 의사소통 지식의 습득보다 

‘의사소통의 중요성 인식 및 수행 능력 향상’을 목표

로 하는 수업 특성과 부합하는 효과적이며, 학습자 

중심적 방법으로 특히 새로운 기술(skill)의 연습을 

위해 안전한 환경이라는 것이 장점이다18).  

중요성-수행 분석(Importance-Performance Analysis, 

IPA) 결과, 인식이 높은 경우 높은 성과를 보이는 경

향이 있어, 성취도가 낮은 항목인 ‘구조의 제시’에 대

하여는 향후 수업에서 학생들로 하여금 중요성인 인

식할 수 있도록 하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

학생들은 초기 라포 형성, 진료를 받게 된 이유 파악

의 중요성을 높게 인식하고 있었고, 그 뒤로 정보 획

득(환자의 문제 파악)을 중요하게 인식하고 있었다. 

의사소통 수업만 받은 학생과, 의사소통 면담 및 임

상실습까지 마친 학생을 비교한 연구에서, 임상실습

까지 마친 후에는, 그 전과 비교하여 ‘정보 획득 

gathering information’에 대한 중요도 인식이 낮아

지고, ‘정보 제공’ ‘환자의 관점 이해’에 대한 중요성 

인식이 높아졌다고 보고되었다19). 우리 연구에 포함

된 학생들은 의사소통 수업과 임상실습이 함께 진행

되었는데, 관계 형성에 대한 중요도 인식이 가장 높

고, 정보 획득 및 비언어적 의사소통에 대한 중요도 

인식도 높게 나타난 반면, 환자에게 알기 쉽게 정보

를 제공하고 환자의 관점을 이해하는 내용이 포함된 

‘설명 및 계획하기’에 대한 중요도 인식은 평균 정도

로 나타나 선행 연구와 일치하지 않는 결과를 보였

다. 그러나 선행연구에서 언급한 바와 같이 ‘CC11-

정확한 기억과 이해 돕기 항목’에 대한 중요도 인식

은 상대적으로 높은 반면 성취도가 낮게 나타나, 향

후 이 항목의 능력을 향상시키기 위한 교육 전략이 

필요하다. 

수행능력에 대한 자기 평가 결과, 전체 수행 점수

는 100점 기준 62.5로 모든 평가 중 가장 낮게 나타

났다. 선행 연구에서, PRP와 SP 면담은 동일한 지식

과 기술 습득 효과를 보였지만, 자신감 측면에서는 

SP를 이용한 교육을 받은 경우에 PRP 교육을 받은 

경우보다 높았음이 보고되었다20). 또한 PRP 방법을 

이용한 교육을 받은 경우, 비언어적 의사소통에서 초

조함을 더 많이 보이는 것으로 나타났다21). 따라서, 

학생들의 수행에 대한 자신감을 향상시키고, 수업을 

통해 습득한 지식 및 기술을 실제와 유사한 환경에서 

적용할 수 있도록 SP 면담을 통한 훈련 시간을 확대

하는 것이 필요하다. 

학생 설문 결과에서도, 올해 처음으로 도입된 SP 

면담 수업에 대한 긍정적 의견이 있었다(“표준화 환

자 면담 수업이 좋았으며 기회를 늘렸으면 좋겠다”). 

이 외 향후 수업에 대한 의견으로, 교수님들의 사례 

영상 시청, 대면 수업을 통한 실시간 피드백, PRP 영

상 촬영 과제에 대한 교수의 즉각적인 피드백, 강의

(lecture) 시간을 줄이기, 한의학의 특성을 반영한 수

업에 대한 요구가 있었다. 한의학의 특성을 반영한 

수업에 대한 의견으로는, 계통적 문진, 한의학 진단 

과정에 대한 설명 방법 및 전문 용어를 쉬운 용어로 

대체하여 설명하는 방법에 대한 교육에 대한 요구가 

있었고, 한의학적 및 의학적 내용을 각각 진단하고 

설명하기에 시간이 부족하다는 어려움을 호소하였다. 

실제 한의 임상 현장과 유사하게, 전인적 관점에서 

환자와 상담하기 위하여 깊이 있게 문진하기, 서양의

학적 치료의 결과에 따라 치료 계획 설정하기 등 내

용의 수업을 요구하는 의견도 있었다. 
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한편, 연구는 학생들이 임상실습이 시행되는 가운

데 본 의사소통 수업이 진행되었다. 해외 연구에서는 

의사소통 수업은 저학년부터 지속적으로, 단계적으로 

이루어지고 있는 경우가 많고 의사소통 수업은 임상

실습 전에 종료되는 형태로 교육과정이 설계되어 있

다 22). 의사소통 교육은 공감적 반응 능력을 향상시

키며, 효과적인 면담 기술 및 대인관계 기술을 갖추

게 한다는 연구 결과가 보고된 바 있으며23,24), 의사

소통 기술 교육을 받은 학생이 그렇지 않은 학생보다 

면담 평가 점수가 높았기에 임상실습 시행 전에 장기

적으로 설계될 필요가 있겠다25). 

본 연구의 한계점으로는, 첫째로 1개 대학의 1학기 

수업에 대한 결과로 대상자 수가 충분하지 않아 이 

결과를 일반화하기에는 어려움이 있다. 두번째로, 의

사소통 수업과 CPX, 임상실습 수업이 동시에 진행되

어 ‘의사소통 수업’만의 효과를 분리하여 확정할 수 

없었고, 의사소통 수업 종료 후에도 교육 효과가 유

지되는지 평가가 이루어지지 못했다. 다만 선행 연구

를 통해 유추한다면, 국내 연구에서 3학년의 의사소

통 수업에서 좋은 점수를 받은 학생이 4학년 CPX의 

PPI 점수가 높아, 의사소통 수업을 통해 획득한 지식

과 기술이 유지될 수 있음을 보고하였다26). 해외 연

구에서도 교육을 받은 지 12~18개월이 지난 후 관찰

했을 때에도 교육 효과가 지속된 것으로 보고된 바 

있어27,28), 향후 교육의 효과가 얼마나 지속되는지 직

접적으로 조사해 볼 필요성이 있다. 아울러 수업 상

황이 아닌 현업 적용에도 의사소통 지식과 기술이 유

지되고 유용하게 활용되는지 파악하고, 진료 순응률 

등 환자 수준의 결과(patient outcomes)를 파악할 수 

있는 연구가 수행되어야 하겠다. 

이상의 한계점에도 불구하고, 본 연구는 한의학과 

학생을 대상으로 의사소통 수업을 인지, 정의, 심동 

수준으로 구분하여 계획 및 교육이 이루어졌으며, 

COVID-19 상황에서 온라인 강의, 비대면 SP 면담, 

최소 접촉을 위한 PRP 방법을 통하여 교육과정을 설

계하고 평가한 결과를 보고하였다는 점에 의의가 있

다. 향후에는 전후 비교, 대조군 비교를 통하여 교육

의 효과를 검증하고 환자 수준의 결과를 포함한 장기

적 관찰이 포함된 연구의 진행이 요구된다. 

결 론

한의학과 4학년 학생을 대상으로 비대면 강의, 

PRP 과제 수행, 실시간 온라인 SP 면담 및 토론, 

1:1 대면 SP 면담을 포함한 의사소통 교육을 인지, 

정의, 심동적 영역으로 구분하여 계획, 교육 및 평가

를 시행하였다. 인지적 영역의 성취도에 비하여 정의 

및 심동적 영역 성취도는 상대적으로 낮았으며, 향후 

의사소통 기술의 향상을 위해 학생의 수행이 중심이 

되는 교육 방법 및 평가 방법의 확대가 요구된다. 
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