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 요약
본 연구의 목적은 의대생들의 공감능력 수준에 따른 타인의 통증인지 수준 평가와 공감능력의 변화를 파

악하여 짧은 시간 내에 공감능력이 낮은 의대생들의 공감능력을 높일 수 있도록 하는 공감교육 컴퓨터 프로
그램 개발에 있다. 총 145명 대상자들의 공감능력을 고집단과 저집단으로 나누었다. 또한, 타인의 통증인지
수준 평가를 측정하기 위해 개발한 컴퓨터 프로그램인 ‘Pain Assessment Computer Program(PACP)’을
사용하였다. PACP 수행 후 공감 고집단은 인지적 공감능력만 유의미하게 증가한 반면, 공감 저집단은 인지
적 공감능력과 정서적 공감능력 모두 증가하였다. PACP 수행과정에서 두 집단 모두 인지적 공감능력이
공통적으로 증가하였는데 이는 대상자들이 인지적 요소를 우선적으로 사용함으로써 인지적 공감이 상승된
것으로 보이며, ‘인지적 노력’에 따른 인지적 공감능력의 향상에 긍정적인 영향을 준 것으로 판단된다. 이처
럼 PACP는 짧은 시간 내에 공감능력이 낮은 의대생들의 공감능력을 향상시키는 보조 수단으로써 활용할
수 있을 것이다.
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Abstract
To develop a more efficient computer-based empathy program that enables medical students

to increase their empathy levels, and to test its applicability to medical students. We developed
PACP (the Pain Assessment Computer Program) for measurement of medical students’ levels of
recognition of another’s pain. An empathy questionnaire was administered to 145 medical
students before and after the PACP. In the high empathy group, the scores for cognitive empathy
increased significantly after completion of the PACP, while affective empathy scores showed no
significant change. In contrast, in the low empathy group, both cognitive and affective empathy
scores increased significantly after the PACP. The PACP effectively increased cognitive empathy
for the high empathy group, and increased both cognitive and affective empathy, particularly for
the low empathy group. Given the fact that existing empathy education programs are
time-consuming and costly, and the demand for more efficient empathy education is high, the
PACP as a useful tool can be applicable to medical students, particularly those with low empathy
in order to enhance their empathic abilities within a short period of time.
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I. 서 론 
의사들이 환자의 통증과 고통을 정확하게 인지하지

못해서 환자의 통증을 간과하거나 과소평가한다는 것

은 많이 알려진 사실이다[1][2]. 특히, 의사가 진료과정

에서 환자의 통증과 고통을 정확하게 이해하기 위해서

는 공감(empathy)이 필수적인 요소이다[3]. 그러나 이

러한 필수적인 공감능력이 의대생들에게는 많이 부족

하다고 알려져 있다[4-8]. 이에 근거하여 공감교육을

높이려는 교육들이 많아지고 있는 실정이다[9]. 공감이

란, 타인의 관점에서 타인의 경험을 자신의 것처럼 이

해하는 것이며 자신을 타인의 입장에 두고 생각하는 과

정으로, 타인의 역할을 받아들이고 이해하는 능력은 타

인의 행동을 예측하게 해줌으로써 사회적 상황에 적절

한 반응을 할 수 있게 하여 상호작용을 촉진시킬 수 있

다[10][11]. 그러나 기존 의사들은 공감능력이 낮고 둔

감하기 때문에 이러한 문제 해결을 위해 각 의과대학에

서 의대생들의 공감교육을 강화하고 있다[12][13].

국외 선행 연구에 의하면 환자의 통증에 대하여 의사

들이 일반인들보다 환자의 통증에 더 적게 반응하는 것

으로 보고하고 있다. 한 연구에서는 환자에게 통증 자

극(바늘)과 중성 자극(Q-tip)을 주는 사진을 제시한 후,

사건관련전위(ERP: Event-related potentials)를 측정

한 결과, 의사는 통증 자극과 중성 자극의 ERP가 유사

한 형태를 보였을 뿐 아니라 통증 자극에 대한 ERP가

일반인에 비해 낮게 측정되었다[14]. 또한, 의대생들에

게 환자의 통증에 대한 공감 정도를 알아보기 위해 부

상이 심한 10명의 환자를 두고 전혀 아프지 않을 것이

라는 1부터 매우 아플 것이라는 5까지의 수로 체크하게

한 결과, 5점 만점에 2.02점이 나와 일반인들이 평가한

2.64점에도 미치지 않는 것으로 보고되었다[15]. 이러한

연구결과들은 의사와 의대생들의 공감 능력이 매우 부

족하고, 환자의 외상과 통증에 반복노출 시 겪게 되는

개인적 고통, 소진, 동정피로 등을 통제하기 위해 환자

의 고통에 대한 자신의 감정을 감소시킴으로써 둔감한

반응을 보일 수 있다는 점을 시사한다[14][15]. 또한, 환

자의 통증에 대한 반복노출이 환자에 대한 통증민감성

과 공감을 둔감하게 하는데 유의한 영향을 줄 수 있다

는 점을 시사한다.

반면, 국내에서는 타인의 통증에 대한 반복노출이 공

감 또는 통증평가에 미치는 영향을 조사한 연구가 국외

에 비해 활발하게 진행되고 있지 않은 실정이다. 특히

국내의 경우, 의사의 둔감한 반응과 관련된 연구는 국

외와달리거의 이루어지지 않고 대체로 간호사를 대상

으로 한 연구가 몇몇 있을 정도다[16].

통증평가는 숫자나 얼굴통증척도 등 다양한 방법으

로 이루어지고 있다. 특히, 숫자를 표시하는 측정도구

(Numerical Scale, NRS), 범위를 표시하는 측정도구

(Categorical Scale), 표정을 표시하는 측정도구(Pain

Faces Scale)를 이용하여 ‘통증이없음’의 가장 낮은 단

계에서부터 ‘극심한 통증’을느끼는 가장 높은 단계까지

의 통증은 평가 할 수 있지만, 통증평가로 인해 공감능

력을 개선하는 프로그램은 없다[17].

최근 의사들의 공감능력 부족에 대한 문제점 개선을

위해 국내·외 의과대학에서 의대생의 공감 커뮤니케이

션 교육을 강화하고 있으나[18-20], 기존의 의과대학

공감 커뮤니케이션 교육은 많은 시간과 비용이 요구되

므로 의대생들에게는 현실적으로 효율성이 떨어지고

지속적으로 실시하기에는 한계가 있다[13].

따라서 본 연구의 목적은 이러한 비효율적인 교육을

보완하고자, 의대생들의 공감능력 수준에 따른 타인의

통증인지 수준 평가와 공감능력의 변화를 파악하여 짧

은 시간 내에 공감능력이 낮은 의대생들의 공감능력을

높일 수 있도록 하는 공감교육 컴퓨터 프로그램 개발에

초점을 두었다.

II. 대상 및 방법
1. 연구대상

본 실험은 부산지역 소재 일개 대학의 의학전문대학

원생 145명을 대상으로 실시하였고, 전체 실험 대상자

의 성별 분포는 남학생 92명(63.4%), 여학생 53명

(36.6%)이었다. 또한, 연구 대상자는 의학전문대학원생

145명의 자발적 참여로 이루어졌고, 실험 참여에 대한

익명성, 비밀성 등에 대한 동의를 얻었다.

수집된 데이터는 IBM SPSS Statistics 21을 사용하

여분석하였다. 변수들은 각각의 특성에맞게 대응표본
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t-test의 방법을 사용하여 분석하였다. 분석 결과의 통

계적 유의성은 5%미만으로 정하였다.

2. 실험 방법
2.1 측정 목적
본 연구에서는 의학전문대학원생의 타인의 통증에

대한 공감능력 수준을 알아보기 위해 Kim, Kaplowitz

and Johnston[21] 이 개발한 공감능력 측정도구를 사용

하였다.

2.2 측정 도구
Kim, Kaplowitz and Johnston 이 개발한 공감능력

측정척도는 총 14문항으로 각각 7문항씩 ‘인지적 공감

능력’과 ‘정서적 공감능력’의 2가지 요인을 측정할 수

있도록 구성되어있다. 여기서 인지적 공감능력은 타인

의 감정을 이해하고 그들의 관점을 수용할 수 있는 능

력을 뜻하고, 정서적 공감능력은 타인의 기분 또는 감

정을 느끼고 그들의 정서 상태에 반응할 수 있는 능력

을 뜻한다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매

우 그렇다(5점)’로 Likert 5점 척도를 사용하여 측정하

였다. 총 공감능력 점수는 인지적 공감능력 요인(7문항)

과 정서적 공감능력(7문항)에 해당하는 14문항의 총점

으로, 그 점수가 높을수록 공감능력이 높은 것을 의미

한다. 연구대상자의 공감능력 변화를 알아보기 위해 각

각 실험 전과 실험 후 두번의 공감능력을 측정하였다.

2.3 실험 대상자 분류
먼저 실험 전 실험 대상자의 공감능력은 두 달 전에

사전 측정하여 공감능력 수준에 따라 고집단과 저집단

으로 나누었다. 이는 짧은 시간 내에 같은 설문조사를

반복했을 때 설문지에 대한 정확한 인식이 이루어지지

않고 배제시키는 경향이 있어[22] 신뢰도가 떨어지는

것으로 판단하여 두달이라는 기간을 두고 실험을 진행

하였다. 먼저 실험 대상자(n=145, 100%)의 총 공감능력

점수를 측정한 결과, 최저 35점에서 최고 62점의 분포

를 보였다. 최저점과 최고점의 평균 점수를 기준으로

공감능력 점수가 35∼48점인 경우 공감 저집단(n=60,

41.4%), 49∼62점인 경우 공감 고집단(n=85, 58.6%)으

로 분류하였다[표 1].

2.4 통증평가 프로그램(Pain Assessment Computer 
Program)

본 연구에서는 의학전문대학원생의 타인의 통증사진

에 대한 통증인지 수준 평가를 측정하기 위해 통증평가

를 하는 Pain Assessment Computer Program을 개발

하여 사용하였다. Pain Assessment Computer Program

은 외상 통증으로 인해 고통을 느끼고 있는 환자의 사

진을 수집하고 저장하여 총 10장의 사진으로 분류되어

있다. 실험이 진행되면 실험 대상자들은 컴퓨터에 저장

된 10장의 통증 사진을 관찰하게 되며, VAS 수직선상

에 체크표시를 하면 각 사진을 관찰한 후 대상자들이

인지한 통증 수준을 컴퓨터상에 기록하게 된다. 이 수

직선은 0에서 10으로 갈수록 예상되는 통증의 강도가

증가하는 것을 의미하고, 대상자들의 통증 수준 측정치

는 프로그램 상에 자동으로 저장되어자신의 통증 수준

정도를 직접 확인할 수 있다.

이러한 통증평가 프로그램을 수행하기 위해 자체적

으로 선정한 총 10장의 컬러 사진을 타인의 통증에 대

한 시각적 자극으로 사용하였다. 시각적 자극의 내용은

사진속인물이찰과상, 타박상, 자상, 화상등의 외상을

입고 통증을 느끼는 것으로, 일상생활에서 일반적으로

경험할 수 있는 외상 상황에 해당되는 것이었다. 통증

사진의 선별및적합성 검사를 위해 6명의박사과정 학

생들과 4명의 교수들이 3개월 동안 사진 선별 작업을

진행하였다. 각 선별과정에서 선택된 사진은 전문가의

재검토및검증과정을 거쳤으며, 전문가의 의견을 바탕

으로 전체 회의를 통해 동의를 얻은 후 수정·보완하여

총 152장의 사진 중 최종적으로 10장의 사진을 선정하

였다. 최종선정된 10장의 사진은 각각 Photo 1∼Photo

10으로 명명되었다.

통증평가 프로그램은 모든 실험 대상자가 과제수행

에 관한 내용을충분히숙지 한 후 실시되었다. 시각적

사진 자극은 컴퓨터 화면 중앙(가로 34cm x 세로

25.5cm)에 4°(가로)x3.15°(세로)의 시각도로 사진 1장당

총 3초동안제시되었다. 본 실험의 통증평가 프로그램

은 실험 대상자들이 3초동안제시되는 각 사진을 응시



통증사진에 대한 반복적 통증평가가 의대생의 인지적 공감과 정서적 공감에 미치는 영향 405

한 후, 사진속의 인물이느낄것이라 예상되는 통증의

강도를 사진이 제시된 2초후에 VAS상에 체크표시(클

릭또는드래그) 하는 것으로 구성되었다. 실험 대상자

들은 컴퓨터 프로그램에 의해 random으로 나오는

Photo 1∼Photo 10의 통증 사진들을 보고 총 10회의 통

증평가를 수행하였다. 끝으로 통증평가를 완료한 실험

대상자들은 통증평가가 끝난 직후 사후 공감능력 설문

지를 작성하였다.

III. 결 과
1. 공감 고집단과 공감 저집단의 공감능력 수준

실험 대상자들 내 공감 고집단은 총 85명 중에서 남

학생 49명(57.6%), 여학생 36명(42.4%)이었고, 공감 저

집단은 총 60명 중에남학생 43명(71.7%), 여학생 17명

(28.3%)이었다.

또한 공감 고집단과 공감 저집단의 사전 공감능력 수

준을 조사한 결과, 공감 고집단의 경우 인지적 공감능

력 25.42±2.15점, 정서적 공감능력 27.86±1.97점이었고,

공감 저집단의 경우 인지적 공감능력 21.70±2.33점, 정

서적 공감능력 24.18±2.34점이었다[표 1].

Empathy, No.(%)

Experimental group
145(100)

High Empathy
85(58.6)

Low Empathy
60(41.4)

Gender, No.(%)
Male 49(57.6) 43(71.7)
Female 36(42.4) 17(28.3)
Total 85(100) 60(100)
Cognitive empathy, Score
Mean±SD 25.42±2.15 21.70±2.33
Affective empathy, Score
Mean±SD 27.86±1.97 24.18±2.34

표 1. 대상자들의 특성 및 공감 수준

2. 통증평가 프로그램 수행 후 공감능력 변화 분석
다음은 실험 대상자들을 각각 공감 고집단과 저집단

으로 나누어 통증평가 프로그램을 실시하게 한 후, 공

감능력 변화 여부를 조사한 것이다.

[표 2]는 실험 대상자들 내 공감 고집단(n=85)과 저집

단(n=60)이 통증평가 프로그램을 10회 수행한 후 공감

능력 변화 여부를 비교한 것이다. 먼저, 공감 고집단의

경우 인지적 공감능력에서 학생들의 평균은 통증평가

전에 25.42±2.15였으나 통증평가 후에는 26.61±2.96이

었으며 두 평균의차이가 통계적으로 유의미하게 증가

하였다. 또한, 정서적 공감능력에서 학생들의 평균은 통

증평가 전에 27.86±1.97이었고 통증평가 후에는

27.80±2.99였으며 인지적 공감능력과는 다르게 평균의

차이가 통계적으로 유의미한 변화가 없었다.

그리고 공감 저집단의 경우, 인지적 공감능력에서 학

생들의 평균은 통증평가 전에 21.70±2.33이었으나 통증

평가 후에는 23.05±2.59였으며 공감 고집단의 인지적

공감능력과 같이 두 평균의차이가 통계적으로 유의미

하게 증가하였다. 또한, 정서적 공감능력에서 학생들의

평균은 통증평가 전에 24.18±2.34였고 통증평가 후에는

24.82±2.80이었다. 앞서 나온결과와같이, 공감 고집단

의 정서적 공감능력에서 통계적으로 유의미한 변화가

없었기 때문에 공감 저집단의 정서적 공감능력도 역시

유의미하지 않을 것이라고 예상한 것과 달리, 공감 저

집단의 정서적 공감능력은 두 평균의차이가 통계적으

로 유의미하게 증가하였다.

다시말해서 통증평가 프로그램 수행 후 공감 고집단

의 인지적 공감능력은 통증평가 전과 후의 두 평균의

차이가 통계적으로 유의미하게 증가하였으나(p=0.001<.05),

정서적 공감능력은 통계적으로 유의미한 변화가 없었

다. 반면 공감 저집단의 경우, 통증평가 프로그램 수행

후 인지적 공감능력과 정서적 공감능력 모두 통증평가

전과 후의 두 평균의 차이가 증가하였고 통계적으로도

모두 유의미하게 증가하였다(p=0.001<.05, p=0.032<.05).

공감 고집단은 이미 평균이 높음에도 인지적 공감능력

이 증가하였고, 공감 저집단은 인지적 공감능력과 정서

적 공감능력이 모두 증가하였다.

또한, 통증평가 프로그램 수행 전 인지적 공감과 정

서적 공감의 평균차이는 공감 저집단에서약 3점, 공감

고집단에서 약 2점 정도의 차이가 있었으나 통증평가

프로그램 수행 후 인지적 공감과 정서적 공감의 평균

차이는 공감 저집단에서약 1점, 그리고 공감 고집단에

서약 1점 정도의차이가 있어통증평가 프로그램 수행
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전과 후를 비교했을 때 인지적 공감에서 정서적 공감으

로 가는 평균 차이가 줄어들었음을 알 수 있었다.

Experimental
group

Empathy Task
Mean
±SD

t p-value

High   
empathic 

group

Cognitive  
empathy

Task   
before

25.42±
2.15 -3.513 .001*Task   

after
26.61±
2.96

Affective   
empathy

Task   
before

27.86±
1.97 .185 .853Task   

after
27.80±
2.99

Low   
empathic 

group

Cognitive  
empathy

Task   
before

21.70±
2.33 -3.593 .001*Task   

after
23.05±
2.59

Affective 
empathy

Task   
before

24.18±
2.34 -2.198 .032*Task   

after
24.82±
2.80

*p<.05

표 2. 대상자들의 통증평가 프로그램 수행 전 후의 공감수
준 변화

IV. 고 찰
의료진은 업무상 환자의 외상과 통증에 지속적으로

노출됨으로써 환자의 고통과 통증에 둔감한 반응을 보

일 수 있다. 이러한 의료진의 둔감한 반응은 환자 치료

에 부정적인 영향을 미친다. 따라서 본 연구에서는 의

대생들의 공감능력 수준에 따른 타인의 통증인지 수준

평가와 공감능력의 변화를 파악하여 짧은 시간 내에 공

감능력이 낮은 의대생들의 공감능력을 높일 수 있도록

하는 공감교육 컴퓨터 프로그램 개발에 초점을 두어,

환자의 통증에 대한 공감능력 증진을 위한 교육방법개

발에 도움을 주고자 하였다.

먼저 본 연구에서는 통증사진에 대한 반복노출및통

증평가 프로그램이 공감능력 변화에 어떠한 영향을 미

치는지 알아보았다. 그 결과 공감 고집단과 공감 저집

단의 인지적 공감능력이 통계적으로 유의미하게 증가

되었고, 공감 저집단의 경우 정서적 공감능력이 크게

통계적으로 유의미하게 증가된 것으로 나타났다. 이는

10회의 통증평가 프로그램이 공감 고집단의 인지적 공

감능력과 공감 저집단의 인지적 공감능력, 정서적 공감

능력의 증가에 효과적이라는 것을 의미하는 것이다.

이러한 결과는 통증평가 프로그램이 대상자들에게

사진속인물의 통증을 의식적으로 파악하도록 하는 평

가 수행과정에서 대상자 자신을 사진속인물의 입장으

로 projection하는 과정과 연관이 있어 보인다. 통증평

가 후에 공감 고집단과 공감 저집단 모두에서 인지적

공감능력이 증가한 것은 인지와 정서로 구성되어있는

공감 구조에서 대상자들이 인지적 요소를 우선적으로

사용함으로써 인지적 공감이 상승된 것으로 보인다

[23][24]. 공감 구성 요소인 인지와 정서 중 인지가 우선

적으로 일어난다는 것은 기존의 연구에서와 일치한다.

예를 들어, 인지적 공감과 정서적 공감의 관계에 대해

서 인지적 공감이 이루어진 후에 정서적 공감이 된다고

보았다는 연구도 있다[25]. 인지적 공감능력의 상승과

관련하여 타인의 고통에 대한 공감을느끼는데어려움

이 있을 것으로 예상되는 정신병질경향성 집단에게 고

통판단과제를 수행하게 한 결과, 공감 관련 뇌 영역의

ERP(Event-Related Potential, 사건관련전위)가 정상군

에 비해 더 강한 활성을 나타냈다[26][27]. 이러한 실험

결과에 대해 참여 연구자들은 대상자들이 정상군보다

타인의 고통에 주의를 기울이는데 인지적 자원을 더 많

이 사용해야 했기 때문이라고 하였다. 또 다른 연구에

따르면, 연구 대상자들에게 일상생활속의 상황이나 심

각한 위협을당하고 있는 상황을묘사하고 있는 사진을

제시하고, 그 사진 속의 특정 인물에게 공감을 해보라

는 지시를 하고 fMRI로 각 공감 조건별로 활성화되는

뇌 영역을 촬영하여 비교하였다[28]. 그 결과, 다수가

정서적 공감에 비해 인지적 공감의뇌영역의 활성화가

두드러졌다. 이와 유사한 다른 연구에서는 타인의 통증

에 대해 대상자가 나타내는 공감영역의뇌활성도가 높

을수록 공감능력 점수와 통증평가 점수가 높다고 보고

하고 있다[29][30]. 이 연구결과들의 관점에서 본다면,

본 실험의 공감 고집단과 공감 저집단이 통증평가 프로

그램을 수행하기 위해 더 많은 인지적 노력을 기울임으

로써 인지적 공감과 관련된뇌영역이 더욱활성화되었

을 가능성이 있다.

따라서 인지적 공감은 선행연구에서와 같이 다른 사

람의 고통에 주의를 기울이기 위해 인지적 요소를 더
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많이 사용하였을 뿐만 아니라 인지적 공감의뇌영역의

활성화 또한 두드러졌기 때문에 인지요소가 향상되었

다고볼수 있고, 이러한 연구 결과들은 본 연구 결과에

서의 인지적 공감이 증가한 이유와같은맥락을 한다고

볼 수 있다.

공감의 단계로 보면 1단계 인지적 공감이 일어난 후

에 2단계 정서적 공감이 일어난다고 앞서 언급하였다.

인지적 요소는 공감 고집단과 공감 저집단 양쪽집단에

서 정서적 요소보다 모두 낮았으며 이는 상승폭이 클

수 있다는 것을 의미하였다. 즉, 인지적 공감이 정서적

공감보다 올라간 이유는 정서적 공감보다 상대적으로

평균이 낮았기 때문에 상승폭이 눈에 띄게 클 수 있었

다. 그러나 정서적 공감을 보면 공감 고집단에서는 정

서적 공감이 통계적으로 유의미하지 않았다. 이는 이미

공감 고집단의 정서적 공감의 평균과 요소가 인지에 비

해 높았고, 부족한 인지적 요소가 상승하더라도 정서는

이미 높은 수준에맞춰있기 때문에 더 이상 증가 할 여

지가 없어 보이기 때문이다[31][32]. 따라서 통증평가

프로그램 수행 후 공감의 두 요소인 인지와 정서가 서

로 비슷한 수준으로접근하는 경향을 보여 이 과정에서

공감능력이 향상되어졌다고 볼 수 있다.

그러나 본 연구에서는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째,

본 실험의 대상자들은 의학전문대학원의 1,2학년에 국

한되었다. 따라서 학년이올라갈수록 타인의 통증에 대

한 공감과 통증평가의 민감도와 둔감화가 어떠한 차이

를 보이는지 알 수 없었다.

둘째, 본 실험의 통증평가테스트는 통증사진의 반복

노출 조건을 실험 환경적 요인에 의해서 10회로 한정하

였다. 따라서 공감능력의 증가와 통증평가의 민감도가

가능한 사진노출 빈도의 최대/최소 범위를 알 수 없다

는 한계점이 있다.

국내·외적으로 많은 의과대학에서 의대생들의 공감

능력 증진을 위한 다양한 공감교육 프로그램들을 실시

하고 있다[18-20]. 그러나 기존의 공감교육 프로그램들

은 많은 시간과 비용이 요구되므로 효율성이 떨어지고

지속적으로 실시하기에는 한계가 있기 때문에 보다 적

은 시간과 비용을투자하여 의료진과 의대생스스로 자

신의 공감능력을 유지하고 증진시킬 수 있는 효율적인

공감교육이 필요하다.

따라서 본 연구에서는 의대생의 타인의 통증사진을

통해 통증인지 수준 평가를 측정하는 Pain Assessment

Computer Program을 개발하여 실시함으로써 타인의

통증에 대한 민감도 가능성을 평가하였다. 그 결과,

Pain Assessment Computer Program은 의대생의 공감

능력 증진 및 통증평가 민감도에 긍정적 영향을 주었

다. Pain Assessment Computer Program이 기존의 공

감교육 프로그램이 가지는 고비용과 시간이 많이걸리

게 되는(time consuming)현실을 감안한다면, 실제 임

상 의사와 의대생들이 10분미만으로 공감수준에 따른

환자의 통증인지에 대한 변화를 측정 할 수 있으며 이

들의 공감능력의 향상을 가져올수 있는 도구로 활용될

수 있을 것으로 기대된다.

즉, 짧은 시간 내에 공감능력이 낮은 의대생들의 공

감능력을 향상시키고 타인에 대한 통증 민감성을 유지

하는 공감교육의 보조 수단으로써 활용할 수 있을 것이

다.
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