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Abstract
The aim of this study was to evaluate the effectiveness of clinical trainings in 
improving empathy in dental students by analyzing changes in empathy level before 
and after clinical training. Third grade dental students at Jeonbuk National University 
(JBNU) participated for 2 years. They had clinical training for 3 weeks in pediatric 
dentistry at JBNU Dental Hospital. Then, 20 items of the modified form of Jefferson 
Scale of Empathy-Health Profession Students Version were done twice, before and 
after clinical training. The students who had lectures and role-playing were in the 
experimental group, while those who had no additional trainings were in the control 
group. Out of 69 students, 35 were in the experimental group and 34 were in the 
control group. Empathy level has increased after clinical training in both groups, but 
only the experimental group showed a significant increase (p = 0.0052). It also showed 
a significant increase in specific items (No. 6, 9, 10, 15, 17, 18, 19, 20) compared to 
the control group (p < 0.05). Clinical trainings such as lectures and role playing might 
have increased empathy levels related to standing in patient’s position. Therefore, 
it is necessary to consider, try, and evaluate various types of clinical training rather 
than common education to improve dental students’ empathy. [J Korean Acad Pediatr 
Dent 2023;50(3):252-262]
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서론

“공감”은 1873년부터 의미가 계속 발전해 왔으며, 최근에는 상대방의 입장에서 타인의 

경험이나 감정을 이해하고 공유하는 능력을 말한다[1]. 일반적으로 공감은 “동정” 또는 “연

민”과 구별되며, 이들은 타인의 감정을 완전히 경험하는 것으로써 객관성의 부족과 정서적 
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피로로 이어지는 경우가 많다[2]. 공감은 인지적 공감과 감정적 

공감으로 나뉘며, 인지적 공감은 타인의 경험을 자신의 경험으

로 혼동하지 않으며, 객관성을 유지하고 환자의 관점과 정신을 

파악하고 이해하는 반면, 감정적 공감은 타인의 감정을 인식하

고 이에 대한 적절한 반응을 보인다[3].

오랫동안, 공감적 행동을 포함한 의사 - 환자 관계는 완전한 

환자 치료를 위한 주요 요소로 여겨져 왔다[1]. Nightingale 등

[4]은 공감할 수 있는 의사들이 보다 합리적인 결정을 내릴 수 

있다고 하였으며, Mercer와 Reynolds[5]는 공감이 의사 - 환

자 간의 상호작용에서 한결같이 긍정적인 영향을 미친다고 언

급하였다. 또한 Yarascavitch 등[6]은 의사가 환자와 의사소통

을 하는 동안 “따뜻하고 공감하는 행동”을 사용하는 것이 의학

적 권장 사항 준수 및 환자의 만족도 증가와 같은 치료 결과의 

개선과 관련이 있다고 보고하였다. 공감은 의사뿐 아니라 의료 

계열 학생의 임상적 역량과 환자와의 상호작용의 질을 향상시

키는 것과 연관되어 있다[7]. 따라서, 의료 계열의 학생에게 공

감 능력을 향상시킬 수 있는 다양한 형태의 교육이 이루어져야 

하며, 강의, 토론, 역할극, 경험적 학습, 멀티미디어의 활용 등을 

활용한 연구들이 보고되어 왔다[2].

의료계에서는 임상 환경에서 요구될 수 있는 가장 적합한 유

형의 공감에 대해 논쟁해 온 끝에, 임상적 공감을 다른 사람의 

감정을 관찰하고, 그 감정을 직접 느끼며 이에 반응하는 능력

으로 정의하였다[8]. 공감은 다차원적 능력으로써 타인의 감

정에 이입하는 것과 같은 복잡한 개념을 가지며, 이를 심리학

적으로 적합하게 측정하는 방법이 없으면 조사하기 쉽지 않다

[9]. 이를 측정하기 위해 Empathy Scale[10], Emotional Em-

pathy[11], Interpersonal Reactivity Index[12], Balanced 

Emotional Empathy Scale[13] 등 여러 방법들이 개발되어 왔

다. 하지만 이와 같은 측정 도구[12,13]는 의료 계열에 적용시

키기에 한계가 있었으며, 대신 대표적으로 Jefferson Scale of 

Empathy[14]이 의사의 공감 능력을 평가하기 위해 널리 사용

되어 왔다. 이를 기반으로 여러 논문에서는 학생들의 공감 능력 

척도뿐 아니라 공감 능력 함양과 자신의 직업적 정체성 사이의 

연관성을 평가하였다[3].

소아치과 의사는 어린 환자들을 대상으로 하기 때문에, 치료

를 위해 행하는 기술적인 능력을 뛰어넘어, 민감하고 이해력 있

는 시도를 함으로써 어린 환자가 상황에 잘 대처할 수 있도록 

도와줄 수 있어야 한다[15]. Sherman과 Cramer[16]는 공감이 

치과의사와 환자와의 의사소통을 위해 중요한 역할로써 치과

의사의 핵심 역량 중 하나라고 주장하며, 의사소통은 어린이의 

치과진료에 있어서 일상적으로 사용되는 기본적인 행동유도법 

중 하나이다[15]. Jones과 Huggins[17]는 의사소통 중 환자가 

의사의 공감을 느끼게 되면, 신뢰성이 생기면서 불안감이 감소

한다고 주장했다. 소아치과 의사로서 환자의 행동 유도 및 관계 

개선을 위해 공감을 뒷받침한 의사소통은 필수적이며 치과대

학 학생들의 공감 능력 함양은 더욱 중요한 교육 목표가 되어야 

한다. 국내에서는 여러 논문을 통해 의학 또는 약학 대학 학생

을 대상으로 공감의 중요성을 강조한 반면, 치의학 학생들을 대

상으로 한 논문은 희소하다[7,18,19].

따라서, 이번 연구는 소아치과에서의 임상 실습 전과 후의 치

과대학생의 공감 능력 차이를 측정 및 비교 분석하여 공감 능력 

향상을 위해 도입한 임상 교육 과정의 효과를 평가하고자 하였

다.

연구 재료 및 방법

1. 연구 대상

전북대학교 치과대학 재학생 중 본과 3학년, 총 77명의 학생

을 대상으로 2년 동안 연구를 진행하였다. 해당 학년은 6년간의 

교육 과정 중 처음으로 전북대학교 치과병원에서 임상 실습을 

진행하기 때문에 연구 대상으로 선정하였다. 

본과 3학년 임상 실습은 3주 동안 본원 소아치과 내에서의 

observation으로 이루어졌다. 첫해의 학생에게는 임상실습 과

정 중에는 공감 및 행동조절과 관련된 강의 및 치과의사 - 환자 

역할극을 시행하였으며, 이를 실험군으로 설정하였다. 두 번째 

해의 학생에게는 특별한 강의나 역할극을 시행하지 않았으며, 

이를 대조군으로 설정하였다. 비교 분석을 위해 실험군과 대조

군의 크기를 유사하게 하고자 하였으며, 실험군은 총 39명, 대

조군은 38명이었다. 이 연구는 전북대학교병원 생명의학연구

윤리심의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 

받아 시행되었다(IRB File No. CUH 2022-12-022-004).

2. 연구 방법

1) 교육 방법

모든 학생은 한 학기 동안 모든 임상과에서 실습을 진행하며, 

소아치과에서는 3주 동안 임상 실습을 진행하였다. 이 중 실험
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군에 해당하는 학생들은 추가적으로 실습 2주차에 공감 및 행

동조절에 관한 주제로 한 교육 및 치과의사 - 환자 역할극을 시

행하였다. 강의는 어린 환자의 치과 치료를 위한 행동 유도 방

법 및 보호자와의 관계성 이해와 더불어 이를 위한 공감 능력의 

향상을 강조하는 내용으로 구성하였다. 또한 참여형의 실습을 

위하여 치과의사 - 환자 역할극을 시행하였다. 역할극은 다발성 

치아우식증, 비가역적 치수염, 과잉치 및 정기검진의 주소로 소

아치과에 초진 내원한 상황으로 구성하였다(Table 1). 상황은 

무작위로 선택되었으며, 독립된 공간에서 10분 동안 진행되었

다. 모든 학생들은 역할극에서 치과의사 역할을 맡아 주어진 상

황에 맞추어 가상의 환자의 보호자에게 여러 질문을 시행하였

으며, 이에 맞는 진단 및 치료계획을 설명하였다. 

2) 설문지

The Jefferson scale of Empathy (JSE)란 임상 환경에서 환

자의 치료에 관여하는 의사 및 기타 의료 전문가 뿐 아니라 관

련 학생까지 대상으로 공감 능력을 측정하기 위해 Hojat[14]

에 의해 개발된 설문이다. JSE는 설문 대상에 따라 S (Medical 

Students) - version, HP (Health Professions) - version, 

HPS (Health Professions Students) - version으로 나뉘며, 

총 59개의 언어로 번역되었다. 이 연구는 기존의 JSE-HPS ver-

sion에서 국내 치의학 학생을 대상으로 하기 위해 한글로 번역

하였으며, “의료 제공자”를 “치과의사”로 바꾼 Modified form 

of JSE-HPS version을 사용하였다(Fig. 1).

이 설문은 긍정형 및 부정형 질문을 포함하여 총 20개의 항

목으로 이루어져 있으며, 모든 대상은 각 항목에 대하여 7 - 

point Likert scale을 사용하여 응답해야 한다. 긍정형 질문

에 대해서는 “1점 - 강하게 부정”, “7점 - 강하게 긍정”으로 응답

해야 하며, 부정형 질문들에 대해서는 역으로 “1점 - 강하게 긍

정”, “7점 - 강하게 부정”으로 응답해야 한다. 모든 항목의 점수

의 총점으로 공감 능력 척도를 측정하며, 총점은 20점 - 140점 

사이에 해당한다.

3) 설문방법

한 명의 연구관련자가 같은 방식으로 설문지에 대해 설명하

였으며, 모든 대상에게 동의서를 받은 상황에서 설문지 작성을 

시행하였다. 설문지 작성은 각각 임상 실습이 시작된 첫날 오전

과 임상 실습을 마친 마지막 날 오후에 시행하였으며, 동의서를 

받지 못하였거나 두 번의 설문지 작성을 모두 시행하지 않은 경

우 이 연구에서 제외되었다. 

3. 통계 분석

모든 데이터는 Excel 2019 (Microsoft, Redmond, WA, 

USA)를 통해 수집하였으며, Statistical Package for Social 

Sciences (version 26.0, IBM, Chicago, IL, USA)를 통해 분

석하였다. 설문의 신뢰도를 입증하기 위해 Cronbach’s α값을 

구하였고, 성별, 임상 실습 전후 및 실험군과 대조군 사이에서

의 JSE 총점의 평균 및 분산을 비교하여 공감 능력 변화에 대해 

분석하였다. 또한 설문 항목 간 비교를 통해 실험군과 대조군 

간 유의미한 차이가 있는 항목을 분석하였다. 이를 위해 t-test

를 사용하였고 유의 수준은 α (alpha) = 0.05로 설정하였다.

Table 1. Descriptions of cases

Descriptions

Case 1
A 6-year-old girl with multiple caries was referred to the university hospital due to her poor cooperation. Although she did not 
complain of any pain, dental caries were in all of primary molars on clinical and radiographic examination. She had a habit of 
walking around with food in her mouth and taking a long time to finish meals.

Case 2
A 7-year-old boy visited the hospital with delayed eruption of left maxillary central incisor. Panoramic radiography revealed 
an impacted supernumerary tooth on the palatal side of the maxillary central incisor. He had been cooperative in previous 
dental treatments, but had a medical history of cardiac valve surgery at 6 months of age. 

Case 3
A 4-year-old boy with pain in right maxillary molar visited the hospital for the first time. He had complained of pain when 
drinking cold or hot water about a month ago, but could not explain pattern and intensity of pain. On clinical examination, 
there was gingival swelling and pus discharge on the right primary maxillary first molar.  

Case 4
A 7-year-old girl visited the hospital for a regular examination. There were no remarkable pathologic findings on intraoral and 
radiographic examination. She had only received preventive treatments such as fluoride application. Specifically, she had 
been taking medication for epilepsy. 
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연구 성적

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

총 77명의 학생 중 8명의 학생을 제외한 총 69명이 이 연구

에 참여하였으며 평균 연령은 26.8 ± 4.0세이었다. 이 중 남녀

의 비율은 남자 47명(68.1%), 여자 22명(31.9%)였다. 실험군은 

35명(남자 27명, 여자 8명), 대조군은 34명(남자 20명, 여자 14

명)이었다(Table 2).

2. 임상실습 전후 공감능력변화

JSE 총점에 대한 실습 전후의 신뢰도 계수(Cronbach’s α)는 

각각 0.86과 0.89이었다. 총 69명을 대상으로, JSE 총점은 실습 

전에는 평균적으로 104.38 ± 15.25에서 실습 후에는 111.04 

± 15.53으로 증가하였으며 실습 전후로 유의미한 차이를 보였

다(p = 0.0121, Fig. 2). 

1) 실험군과 대조군 간 비교

실험군에서 실습 전에는 104.14 ± 15.19에서 실습 후에는 

Fig. 1. Modified form of JSE-HPS version.
JSE: Jefferson Scale of Empathy; HPS: Health Profession Students.

Measuring the Empathy Level of Dental Students Using the Jefferson Scale of Empathy
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114.03 ± 13.39으로, 대조군에서 실습 전에는 104.62 ± 15.53

에서 실습 후에는 107.97 ± 17.12으로 모두 실습 전에 비하여 

실습 후에 JSE 총점이 증가하였다. 실험군에서 더 높은 증가를 

보였으며 대조군과 달리 실험군에서만 유의미한 차이를 보였

다(p = 0.0052, Fig. 2). 하지만, 실습 전(p = 0.8983)과 실습 후

(p = 0.1073)에 각각에서 실험군과 대조군 사이에서는 유의미한 

차이를 보이지 않았다(Table 3).

2) 성별 간 비교

실험군의 남자에게서는 실습 전후로 103.41 ± 15.19에서 

114.33 ± 12.77으로 증가하였으며, 여자에게서는 106.63 ± 

15.93에서 113.00 ± 16.23으로 증가하였다. 대조군의 남자에

게서는 실습 전후로 102.05 ± 16.52에서 105.00 ± 17.22으로 

증가하였으며, 여자에게서는 108.29 ± 13.75에서 112.21 ± 

16.66으로 증가하였다(Table 4). 실험군과 대조군 모두에서 성

Fig. 2. Boxplot showing comparison of empathy level between before and after clinical training. (A) Total, (B) Experimental group, (C) 
Control group.
*** t-test; significant difference between item scores (p < 0.05).
Pre: Before clinical training; Post: After clinical training.

A B C

Table 2. Demographic characteristics of subjects

Gender
Age

Male Female
n (%) n (%) Mean (SD)

Total 47 (68.1) 22 (31.9) 26.8 (4.0)
Experimental 27 (77.1) 8 (22.9) 26.5 (4.0)
Control 20 (58.8) 14 (41.2) 27.1 (4.1)

Table 3. Comparison of empathy levels between the experimental and control groups

Experimental Control
p value**

Mean (SD) Cronbach’s α* Mean (SD) Cronbach’s α 
Pre 104.14 (15.19) 0.87 104.62 (15.53) 0.86 0.8983 
Post 114.03 (13.39) 0.86 107.97 (17.12) 0.90 0.1073 

*: Cronbach’s α for reliability; **: t-test; significant difference between item scores (p < 0.05). 
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별과 관련 없이 JSE 총점은 증가하였으나, 실험군의 남자에서

만 유의미한 차이를 보였다(p = 0.0061, Table 4). 또한 실습 전

후의 증가량의 차이에서는 실험군과 대조군 모두에서 남녀 간

의 유의미한 결과를 나타내지 않았다(Table 5).

4. 설문 항목별 분석

실험군과 대조군 각각에서 각 항목별 평균, 분산, p값, 평균

값 차 및 95% 신뢰구간은 다음과 같다(Table 6, 7). 실험군에

서는 1개의 항목(4번)을 제외한 모든 항목에서 실습 후에 평균

이 증가하였으며, 이 중 8개의 항목(6번, 9번, 10번, 15번, 17번, 

18번, 19번, 20번)에 대하여 실습 전후로 유의미한 차이를 보였

다(Table 6). 이와는 달리, 대조군에서는 총 6개의 항목(2번, 9

번, 10번, 14번, 16번, 20번)에서 실습 후에 평균이 감소하였으

며, 어떠한 항목도 실습 전후로 유의미한 차이를 보이지 않았다

(Table 7).

고찰

총 77명의 학생 중 실험군은 39명, 대조군은 38명이었으며 

각 군에서 4명의 학생이 제외되어 실험군 35명, 대조군 34명이 

이번 연구에 참여하였다. 실험군에서 4명은 설문지 작성이 누

락되었으며, 대조군에서 4명은 COVID-19의 영향으로 3주간의 

실습을 전부 시행하지 못하여 제외되었다. 총 69명의 JSE 총점

은 실습 전에는 104.38 ± 15.25, 실습 후에는 111.04 ± 15.53

으로 이는 의학 계열 학생들을 대상으로 JSE-HPS를 이용한 이

전 논문들의 평균이 103 - 117인 것과 유사한 결과이다[20].

Andersen 등[21]에 의하면 대부분의 연구에서 남자에 비해 

여자에게서 더 높은 공감 능력 척도를 보였다. 이는 공감 자체

가 더 여성주의적 성격을 띠며, 여자가 남자에 비해 감정적으로 

더 순응하는 경향이 있기 때문이다[20]. 이번 연구에서도, 실습 

전후 모두에서 여자가 남자보다 더 높은 공감 능력 척도를 나타

내었다. 오히려, 전후 증가량을 비교하였을 때 남녀 간의 유의

미한 차이는 없었지만 실험군 중 남자에서만 유의미한 증가를 

보였다. 이를 통해 참여형 형태의 교육적 효과가 남자에게서 더 

크게 관찰된 것으로 생각된다. 이는 학습 방법에 있어 남자가 

여자에 비해 더 활동적인 방식을 선호하는 경향이 있기 때문이

다[22].

여러 종단적 연구에서는 학년이 올라갈수록 공감 능력 척도

가 감소하였다[23,24]. Neumann 등[25]은 의학 계열 학생에

Table 4. Comparison of empathy levels according to gender

Pre Post
p value**

Mean (SD) Cronbach’s α* Mean (SD) Cronbach’s α 
Male

Experimental 103.41 (15.19) 0.85 114.33 (12.77) 0.86 0.0061 
Control 102.05 (16.52) 0.88 105.00 (17.22) 0.89 0.5836 

Female
Experimental 106.63 (15.93) 0.93 113.00 (16.23) 0.92 0.4411 
Control 108.29 (13.75) 0.86 112.21 (16.66) 0.92 0.5025 

*: Cronbach’s α for reliability; **: t-test; significant difference between item scores (p < 0.05).
Pre: Before Clinical training; Post: After Clinical training.

Table 5. Comparison of the gap between before and after clinical training 

(Post-pre)
Male Female

p value**
Mean (SD) Cronbach’s α* Mean (SD) Cronbach’s α

Experimental 10.93 (13.67) 0.80 6.38 (11.77) 0.90 0.3720
Control 2.95 (7.00) 0.80 3.93 (14.30) 0.84 0.8155 

*: Cronbach’s α for reliability; **: t-test; significant difference between item scores (p < 0.05).
Pre: Before Clinical training; Post: After Clinical training.
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게 단순한 의학적 지식만을 강조하는 교육 방식이 오히려 공

감 능력 척도를 계속해서 감소시킨다고 하였다. 또한 정서적 피

로, 엘리트주의적인 사고, 과중한 공부량에 따른 고통 등도 공

감 감소에 영향을 주는 요인이라고 보고하였다[26]. 이와는 달

리, Bergstresser[27]의 연구에서는 이번 연구와 같이 본과 3학

년에게 임상 실습을 진행하였으며, 실습에 참여하는 동안 공감 

능력 척도가 증가하였다. 또한 Shapiro 등[28]의 연구에서도 소

규모 토론을 시행한 군에서 더 높은 공감 능력 변화를 나타내었

다. 이는 임상 실습을 진행한 실험군과 대조군 모두에서 실습 

후에 공감 능력 척도가 증가한 이번 연구와 일치하는 결과이다.

JSE-HPS의 20개의 항목은 환자를 치료하는 상황에서 공감

의 기초가 되는 3가지의 하위 항목으로 구성되어 있으며, “Per-

spective taking”, “Compassionate care”, 및 “Standing in 

patient’s shoes”를 포함한다[29]. “관점 취하기(Perspective 

taking)”는 환자의 고민을 이해하는 것을 묘사하는 반면, “동정

적 돌봄(Compassionate care)”은 공감과 감정 및 정서의 연관

성을 설명하기 위해 분류하였으며 이는 의사 - 환자와의 관계에

서 중요한 요소이다. “환자 입장에 서기(Standing in patient’s 

shoes)”는 환자의 고민을 이해하고 반영하는 능력을 의미한다

[20]. 이번 연구에서는 실험군 중 8개의 항목(6번, 9번, 10번, 15

번, 17번, 18번, 19번, 20번)에서 유의미한 차이를 보였다. Ho-

jat 등[29]에 의하면, 6번은 “환자 입장에 서기”, 9번, 10번, 15

번, 17번, 20번은 “관점 취하기”, 18번과 19번은 “동정적 돌봄”

에 해당한다. 강의 위주의 실습을 진행한 Kataoka 등[30]의 연

구에서는 실습이 “관점 취하기”에는 효과적이었으나, “환자 입

장에 서기”에서는 효과적이지 않았다. Park 등[31]의 연구에서

도 국내 의학 계열 학생의 공감 능력 척도를 조사한 결과, “환자 

입장에 서기”에서 낮은 수치를 나타내었다. 이는 학생들이 환

자의 관점에 대해 이해할 수는 있으나, 임상적으로 공감을 적용

하고 환자의 입장에서 이해하는 데 어려움을 겪기 때문이다. 반

Table 6. The mean, SD, p value of empathy level for the experimental group before and after clinical training according to each of 
the 20 items

Item
Pre Post

p value* Post-Pre MD 95% CI
Mean (SD) Mean (SD)

1 5.49 (1.56) 6.09 (1.12) 0.0694 0.60 (-1.25, 0.05)
2 5.60 (1.29) 5.97 (1.18) 0.2119 0.37 (-0.96, 0.22)
3 3.89 (1.32) 3.97 (1.36) 0.7902 0.09 (-0.73, 0.55)
4 6.09 (1.15) 6.03 (1.29) 0.8456 -0.06 (-0.53, 0.64)
5 5.00 (1.55) 5.29 (1.49) 0.4345 0.29 (-1.01, 0.44)
6 3.26 (1.46) 4.31 (1.64) 0.0059 1.06 (-1.8, -0.32)
7 6.00 (1.11) 6.11 (1.13) 0.6713 0.11 (-0.65, 0.42)
8 6.00 (1.28) 6.17 (1.01) 0.5374 0.17 (-0.72, 0.38)
9 5.94 (1.28) 6.60 (0.65) 0.0093 0.66 (-1.15, -0.17)

10 4.89 (1.62) 5.86 (1.22) 0.0062 0.97 (-1.66, -0.29)
11 5.83 (1.10) 6.03 (1.29) 0.4882 0.20 (-0.77, 0.37)
12 5.57 (1.46) 6.03 (0.86) 0.1161 0.46 (-1.03, 0.12)
13 5.97 (1.29) 6.03 (0.98) 0.8360 0.06 (-0.61, 0.49)
14 5.71 (1.41) 5.74 (1.40) 0.9324 0.03 (-0.70, 0.64)
15 5.00 (1.51) 5.71 (1.25) 0.0351 0.71 (-1.38, -0.05)
16 5.83 (1.22) 6.23 (0.84) 0.1167 0.40 (-0.90, 0.10)
17 4.77 (1.66) 5.57 (1.56) 0.0417 0.80 (-1.57, -0.03)
18 3.66 (1.75) 4.94 (1.81) 0.0036 1.29 (-2.14, -0.44)
19 3.94 (2.21) 5.06 (1.92) 0.0277 1.11 (-2.10, -0.13)
20 5.71 (1.23) 6.29 (0.79) 0.0240 0.57 (-1.06, -0.08)

*: t-test; significant difference between item scores (p < 0.05).
Pre: Before Clinical training; Post: After Clinical training; MD: Mean Difference; CI: Confidence Interval.
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Table 7. The mean, SD, p value of empathy level for the control group before and after clinical training according to each of the 20 items

Item
Pre Post

p value* Post-Pre
MD 95% CI

Mean (SD) Mean (SD)
1 5.12 (1.92) 5.26 (1.76) 0.7432 0.15 (-1.04, 0.75)
2 5.79 (1.01) 5.76 (1.18) 0.9125 -0.03 (-0.50, 0.56)
3 3.47 (1.26) 4.03 (1.45) 0.0942 0.56 (-1.22, 0.10)
4 6.03 (1.24) 6.18 (1.09) 0.6052 0.15 (-0.71, 0.42)
5 4.94 (1.52) 5.24 (1.48) 0.4210 0.29 (-1.02, 0.43)
6 3.65 (1.28) 4.03 (1.57) 0.2740 0.38 (-1.07, 0.31)
7 5.47 (1.67) 5.79 (1.59) 0.4170 0.32 (-1.11, 0.47)
8 5.53 (1.81) 5.85 (1.67) 0.4471 0.32 (-1.17, 0.52)
9 6.06 (1.13) 6.03 (1.00) 0.9097 -0.03 (-0.49, 0.55)

10 5.44 (1.44) 5.29 (1.51) 0.6822 -0.15 (-0.57, 0.86)
11 5.32 (1.63) 5.68 (1.36) 0.3362 0.35 (-1.08, 0.37)
12 5.29 (1.75) 5.44 (1.81) 0.7347 0.15 (-1.01, 0.72)
13 6.24 (0.78) 6.47 (0.71) 0.1972 0.24 (-0.60, 0.13)
14 5.41 (1.78) 5.32 (1.51) 0.8262 -0.09 (-0.71, 0.89)
15 5.06 (1.41) 5.26 (1.40) 0.5481 0.21 (-0.89, 0.48)
16 5.97 (1.00) 5.88 (0.91) 0.7052 -0.09 (-0.38, 0.55)
17 5.18 (1.24) 5.26 (1.52) 0.7944 0.09 (-0.76, 0.59)
18 4.00 (1.74) 4.03 (1.87) 0.9466 0.03 (-0.90, 0.84)
19 4.47 (2.02) 5.12 (1.63) 0.1507 0.65 (-1.54, 0.24)
20 6.18 (0.90) 6.03 (0.97) 0.5197 -0.15 (-0.31, 0.60)

*: t-test; significant difference between item scores (p < 0.05).
Pre: Before Clinical training; Post: After Clinical training; MD: Mean Difference; CI: Confidence Interval.

면 역할극 훈련을 통해 실제 치과의사와 환자와의 관계를 간접

적으로 경험하는 이번 연구에서의 실습이 학생들이 환자의 입

장에서 이들을 이해하고 받아들이는 능력을 증가시켰다고 생각

할 수 있다. 

이전 논문에서는 주로 학년 증가에 따른 공감 능력 변화를 보

이거나 한 시점에서 서로 다른 학년의 공감 능력을 비교하였다

[32]. 이와 달리, 이번 연구에서는 “임상 실습”이라는 하나의 개

입을 시행하여 “임상 실습”이 학생들의 공감 능력에 어떠한 영

향을 끼치는지 분석하였다. 더불어, 실습 내용을 달리하여 실험

군과 대조군으로 분류하였으며, 실습 내용의 차이에 따른 학생

들의 공감 능력 변화에 대해서도 비교 분석하였다. 하지만, 이

전의 다른 연구들과 마찬가지로 특정 대학에서 적은 인원을 대

상으로 하였다는 한계가 있다. 적은 표본 수 및 학년 간의 특성 

차이로 인하여 대상의 철저한 무작위화(Randomization)가 이

루어지지 않았을 가능성이 있어 샘플링 편향(Sampling Bias)

이 높을 수 있다. 또한 이번 연구에서 사용한 JSE 설문은 변형

된 방식을 통해 의사뿐 아니라 학생들의 공감 능력을 평가하는 

데 유용하지만, 인지적 및 감정적 공감을 분류하여 평가할 수 

없고, 공감 능력을 스스로 평가하기 때문에 객관적인 지표가 될 

수 없다는 한계가 있다. 따라서, 향후 연구에서는 객관적인 지

표를 통해 공감 능력을 평가하는 관찰 방식의 방법의 도입 및 

넓은 범위의 여러 기관에서 오랜 기간 동안 학생들을 추적 관찰

하는 것이 필요하다. 또한, 강의 및 역할극의 유무뿐 아니라, 실

습 기간 또는 역할극에서 상황 및 역할의 차이가 공감 능력 향

상에 영향을 끼칠 수 있는지 등에 대한 다양한 연구가 필요하

다.

결론

공감은 의료인으로서 환자와의 의사소통에 중요한 요소로, 
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학생들의 공감 능력 함양은 핵심적인 교육 목표로 고려되어야 

한다. 의학적 지식만을 전달하는 주입식 교육보다는 임상적 환

경을 경험하는 형식의 교육은 공감 능력 향상에 기여할 수 있

다. 이번 연구에서 시행한 강의 및 역할극 훈련은 환자의 입장

에 서서 그들을 이해하고 받아들이는 데 효과적이었다. 따라서, 

향후에는 다양한 형식의 교육 방법에 대해 고찰해야 하며, 임상 

실습에서 공감 능력을 증가시키기 위해서는 이러한 형식의 교

육을 시도해 보고 교육적 효과를 지속적으로 평가하려는 노력

이 필요하다.
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제퍼슨의 공감 척도를 사용한 치과 대학생의 공감 능력 측정

김희민ㆍ양연미ㆍ김재곤ㆍ이대우
전북대학교 치과대학 소아치과학교실 및 구강생체과학연구소

이 연구의 목적은 소아치과에서의 임상 실습 전과 후의 치과 대학생의 공감 능력 차이를 

측정 및 비교 분석하여 공감 능력 향상을 위해 도입한 임상 교육 과정의 효과를 평가하는 

것이다. 전북대학교 치과대학 재학생 중 본과 3학년, 총 69명을 대상으로 2년 동안 연구를 

진행하였다. 모든 학생들은 본원 소아치과에서 3주 동안 임상 실습을 진행하였고, 실습 전

과 후에 각각 설문지(Modified form of Jefferson Scale of Empathy-Health Profession 

Students Version)를 작성하였다. 이 중 추가적으로 강의 및 역할극 훈련을 시행한 학생들

을 실험군으로, 시행하지 않은 학생들을 대조군으로 설정하였다. 실험군은 35명, 대조군은 

34명이었으며, 두 군 모두에서 실습 후에 공감 능력 증가를 보였으나, 실험군에서만 유의

미한 증가를 보였다(p = 0.0052). 또한 실험군에서만 특정 항목들(6번, 9번, 10번, 15번, 17

번, 18번, 19번, 20번)에서 유의미한 증가를 보였다(p < 0.05). 따라서 공감과 관련한 교육

의 중요성을 인지해야 하며, 향후에는 학생들의 공감 능력 향상을 위해서 단순 교육보다는 

강의 및 역할극과 같은 다양한 형태의 교육 방식을 고찰하고 시도 및 평가하려는 노력이 

필요하다. [J Korean Acad Pediatr Dent 2023;50(3):252-262]
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