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서      론

2018년 통계청 기준에 따르면 고등교육기관 취학률이 

67%에 이를 정도로 우리나라는 교육열이 높다.1) 의과대학생

들은 의과대학에 진학한 것만으로도 주변의 지대한 긍정적

인 관심을 받지만 정작 그들의 정신건강에 대한 연구 결과들

을 보면, 일반 대학생들에 비해 대인관계 등의 사회적 관계 

영역에서 삶의 질이 떨어지고, 스트레스를 많이 받는다고 알

려져 있다.2) 의과대학장협의회가 국내 의과대학생을 대상으

로 조사한 내용을 보면 그들은 우울증 빈도가 높고 그들의 스

트레스는 생활 전반의 문제와 관련이 깊다고 한다.3) 서울의 

한 의과대학생에 대한 연구에서는 전체 학생의 약 9% 정도

가 정신건강의 어려움을 갖고 있으며 중재나 도움이 필요한 

수준으로 나타났다.4) 일반대학에서 학부 과정을 마친 의전원 
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Objectives   We have been providing psychotherapy training for medical students enrolled in the 
course of ‘Clinical Practice.’ The aim of this study is to introduce the psychotherapy education 
developed in this process, conceptualize objective education methods, and check the impact of 
educational applications of psychotherapy for medical students.

Methods   Psychotherapy was applied to the medical students during their clerkship in psychia-
try. 221 medical students participated in this program from 2017–2019, which consisted of 2–3 
people in a group. One was in charge of clients, and the other was an observer. Their clerkship 
was based on psychodynamic psychotherapy, especially Taopsychotherapy. Before and after the 
practice, participants completed a self-reporting questionnaire about ego identity, self-conceal-
ment, and professional help-seeking attitudes. Statistical analysis using a two-way repeated 
measure analysis of variance was conducted.

Results   Participants learned of the nuclear feelings associated with the current problem and 
were surprised to find a connection with past experiences, but accepted the connection. Self-
identity decreased in the client role students (p=0.001), and professional help-seeking attitude 
increased in both client and observer role students (p=0.001).

Conclusion   In the general course of psychotherapy, patients are reminded of their first interper-
sonal relationships, like parents, and in the beginning, they only think of positive aspects under 
repressed emotions. However, they gradually recalled negative emotions. The above practical 
course featured this same pattern. As they recognized negative emotions that were repressed, 
self-identity decreased in client role students. 
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의대생 정신치료 교육 ▒ HY Oh, et al.

학생들에 비해 의예과 및 의예과 출신 의학과 학생들은 특히 

자기존중감이 낮고 주관적 고통 수준이 높았는데, 이때 낮은 

자기존중감을 회복하기 위하여 건강한 방어기제를 사용하기

보다는 오히려 타인과 비교하여 타인을 낮게 평가하고 자신

을 높이 평가하는 자기애적 방어(narcissistic defense)을 주

로 사용하고, 이는 결국 부적응적인 자기애를 유발하여 정신

건강 수준이 저하되는 악순환을 보였다. 또 다른 연구에서도 

스트레스에 대한 유용한 대처 전략의 전반적 사용 빈도가 

빈약한 것으로 나타났다.5)

저자들은 25여 년간 정신건강의학과 임상실습 과정에서 

학생들이 직접 경험해보는 정신치료 교육을 시도해 왔는데,6) 

이 과정에서 학생들이 일관된 특징적인 양상을 보이는 것을 

발견하였다. 예를 들면, 정신치료 실습시간에 주로 호소하는 

내용은 자신에 대한 불만족, 성격이나 주체성 문제, 열등감이

나 자존감 문제가 가장 많았고, 핵심감정은 위축, 억압, 좌절

이 가장 많았던 것으로 평가되었다. 

이러한 결과는 의과대학생들이 어릴 때부터 억압을 받은 

경험이 많고, 주위의 높은 기대를 받으며, 타인과 비교당한 

경험이 많았기 때문이라고 추측된다. 한편, 미국의 의과학생

들과 비교했을 때 다른 사람과 자신을 비교하거나 비교당한 

경험이 미국의 학생들보다 한국 학생들에서 높게 나왔다.7)

그러나 이러한 문제의 근본 원인은 대부분 억압이라는 방

어기제로 인하여 무의식 수준에 들어가 있기 때문에 스스로 

인식하고 해결하기란 매우 어렵다. 그렇기 때문에 학생들은 

차선책으로 모든 상황을 인지적으로 처리하려 노력하는 경

향이 있으나 이 또한 한계가 있다. 더 깊은 내면에 존재하는 

감정적 문제를 회복하는 것이 가장 확실한 해결책이지만 혼

자 힘으로는 진행하기 힘든 과정이므로, 도움이 필요하고 이

러한 도움 중 대표적인 것이 정신치료이다.

여기에서 정신치료란 치료자와 환자가 언어적, 비언어적 

의사소통을 통해 감정 장애를 경감시키고 비적응적 행동 양

상을 변화시키고 인격의 성숙과 발달을 촉진시켜 정신적 갈

등을 해소시키는 것을 말한다.8)

이러한 중요성을 지닌 정신치료를 올바로 배우기 위해서

는 개인분석, 지도감독, 문헌 연구 등 베를린 정신분석 연구

소에서 제시한 세 가지 교육 요소를 거치는 것이 타당하나9) 

의과대학생이 모두 다 정신의학을 전공하지는 않을 것이기 

때문에 이러한 교육제도를 학생들에게 그대로 적용하기는 

어렵다. 현재 의과대학생들은 수업을 통한 지식 획득이나, 스

스로 탐색하는 방법 외에는 정신치료 교육의 경험에 한계가 

있다. 의과대학 교육에서 임상실습이라는 과정이 정신과 전

반에 대한 이해에 도움이 되기는 하나,10) 정신치료의 경우는 

의사와 환자가 일대일로 대화하는 비공개적인 현장이기 때

문에 학생들이 직접 관찰하기는 어렵다. 가장 효율적으로 교

육받을 수 있는 방법은 학생들이 직접 정신치료를 받아보는 

것인데 현실적으로 시간에 쫓기는 의과대학생들에게 이 또

한 그리 쉬운 일은 아니다. 

이러한 현실적인 어려움을 안고 저자들은 효율적인 정신

치료 교육 및 경험을 위해 여러 시행착오를 반복하였고, 미흡

하지만 임상실습기간 중 1~2시간 내에 학생들이 경험할 수 

있는 정신치료 방법을 구상하여 적용해 보았다. 이는 1명의 

치료자가 일정한 방식으로 정신치료 실습교육을 진행함으로

써 일관된 형태의 교육을 제공할 수 있는 장점이 있었다. 이러

한 정신치료 실습이 영향력이 있으리라 피상적으로 짐작은 

하였으나 그 효과를 확인하지는 않았었다. 그래서 이번 연구

에서는 그 과정이 어느 정도 영향력을 발휘하는지 검증하고 

싶었다. 그러므로 다양한 근거기반의 연구 방법 중 현재의 조

건에서 접근하기 쉬운 방법으로 실습 전 후의 자아 강도 차이

를 비교하여 그 영향력이 어느 정도인지 확인하려 하였다.

결국, 본 연구는 두 가지 목적을 갖게 되었다. 

첫째, 그동안 시행착오를 거치면서 정리된 ‘실습을 위한 

정신치료교육’을 소개함으로써 다른 교육기관에서도 실현가

능성이 있을지 여부와, 더 안정적인 방법의 개선을 추구하여 

공통적이고 객관적인 교육 방법을 표준화할 가능성을 타진

하고자 하였다. 둘째, 지금의 정신치료 실습교육이 학생들에

게 어떤 영향을 미쳤는지 확인하여 교육적 타당성이 어느 정

도 있는지 알아보고자 하였다. 

방      법

대  상

이 연구는 2017~2019년 3년간 서울에 소재한 한양대학교 

의과대학 의학과 3학년 학생 221명을 대상으로 하였다. 정신

건강의학과 임상실습은 1조가 2~3명으로 편성되어 있고, 이 

중 1명이 정신치료 참여자의 역할, 나머지 학생들은 관찰자

의 입장에서 정신치료의 진행을 관찰하였다. 참여자와 관찰

자 역할은 학생들이 자발적으로 정하게 하였다. 본 연구는 

한양대학교 구리병원 기관생명윤리위원회의 승인을 받았다

(승인번호 2018-06-01-003).

방  법

정신치료 

적용하는 정신치료의 방법이 중요한데 다양한 정신치료 

방법 중 저자들은 임상에서 보편적으로 사용하는 정신역동

적 정신치료를 이용하였다. 추가적으로 치료자의 개인적 성
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향은 도정신치료를 바탕으로 하는데 도정신치료는 동양의 

도와 서양의 정신치료를 융합한 것이다. 

도정신치료라는 단어가 서양정신의학을 공부하는 현재 정

신의학계에서는 생소할 수도 있기 때문에 간단히 이에 대한 

소개를 하자면 다음과 같다. 도정신치료의 세 가지 키워드는 

핵심감정(nuclear feeling), 공감(empathy), 마음의 정화(pu-

rification of mind)인데, 첫째, 핵심감정이란 환자가 주관적, 

또는 주체적으로 느끼는 감정 자체를 말한다. 서양 정신치료

에서 중심갈등, 중심역동, 또는 중핵감정(core emotion), 핵

심적인 감정군(nuclear emotional constellation)이라고 표현

한 것과 비슷한 개념이다. 차이점은 서양의 것은 객관적인 성

격이 강하나 도정신치료에서 말하는 핵심감정은 환자의 주

관적인 면을 더욱 존중하고 공감하려 한다. 환자는 문제가 되

는 핵심감정을 무의식적으로 반복하며 생활을 하고 이로 인

해 문제가 유발된다. 둘째, 공감이란 치료자가 환자의 마음에 

정확하게 주파수를 맞춰(tuning) 완전한 이해를 바탕으로 한 

공감적 이해를 말하는데 치료자의 능력에 따라 차이가 많이 

나므로 치료자의 인격적 성숙이 관건이 된다. 셋째, 마음의 정

화는 환자의 부정적인 감정과 긍정적인 감정을 모두 청소하

는 것을 말하는데 최소한 제반응(abreaction) 정도의 격렬한 

작용을 거쳐야 환자의 마음속 찌꺼기를 제거하여 마음에 걸

리는 것이 없는 상태가 되는 것을 말한다. 이것 또한 치료자

의 능력에 따라 수준 차가 많이 나고 결과 또한 다양한 수준

으로 표출된다.11)

이 세 가지는 치료자의 인격적 성숙을 바탕으로 하는 것인

데 도정신치료란 다른 식으로 표현하자면 인격적으로 성숙

한 치료자가 시행하는 정신치료를 말한다. 좀 더 쉽게 표현하

면 도를 닦아 자신의 문제를 해결한 치료자가 시행하는 정신

치료를 말한다. 한편, 양해를 구하자면 이 연구에서 면담을 실

시한 치료자가 도정신치료를 바탕으로 하려고 노력을 하였

지만 완벽한 도정신치료자라고 할 수는 없다. 저자들은 이러

한 기본자세를 배경으로 하고 추가적으로 서양의 정신분석

적 기법을 활용하였다. 하지만 저자들은 모든 정신치료 교육

이 반드시 도정신치료를 바탕으로 해야만 한다고 주장하는 

것은 아니다. 치료자의 능력에 따라 서양적 기법을 많이 사용

할 수도 있는데 실제로 우리나라에는 서양적 기법이 더 많이 

소개되었기 때문에 서양의 기법을 배척할 수는 없다. 다만, 동

양의 도를 융합하면 우리나라 환자들의 문화적 특성에 더 쉽

고 효과적으로 적용할 수 있기 때문에 이렇게 소개하는 것이

다. 치료자의 성향에 따라 기법의 차이는 있겠지만 어쨌건 안 

하는 것보다는 하는 것이 낫기 때문에 각자 치료자의 성향이 

다르더라도 학생교육을 위해서라면 어떠한 추가적인 시도라

도 해보는 것이 바람직하다. 또한 어떤 형태의 정신치료라도 

직접 경험해보는 것은 자신을 되돌이켜 볼 수 있는 기회이기 

때문에 예비 의사인 의과대학생들의 교육에서 정신치료 실습

교육은 지식의 습득을 추구하는 다른 과목과는 달리 의사로

서 갖추어야 할 인격의 성숙을 요구하는 독특한 특징을 보여

준다는 의미도 있다. 

정신치료 실습교육 세부 내용

실습 시간은 단 1회로 1~2시간 내로 제한되어 있기 때문에 

세부 과정을 상당히 압축하여 진행하였다. 일반적으로 정신

과에서 환자를 파악하는 방법은 병력조사 및 정신상태검사

인데, 모든 과정을 1~2시간 내에 끝내야 하므로 꼭 필요한 부

분들만 선택하였다. 치료의 과정은 물 흐르듯 자연스럽게 진

행되어야 하기 때문에 순서대로 단계적인 과정을 규정하여 

설명하기는 어렵고, 환자의 반응에 따라 순서가 달라질 수도 

있으므로 객관적으로 매뉴얼화하기는 몹시 어렵다. 하지만 

서로 간의 소통을 위하여 어쩔 수 없이 순서를 나열할 텐데 

이 또한 정해진 규칙이 아니고 설명을 하기 위한 어쩔 수 없

는 방법이므로 지금 나열하는 방법들을 그대로 따라야 하는 

것은 아니라는 점을 미리 말해둔다. 

먼저, 전반적으로 기본적인 큰 틀은 Cabaniss가 제시한 정

신역동적 공식화의 세 가지 단계인 기술하기, 검토하기, 연결

하기로 이루어진 정신역동적 공식화 방법을 이용하였다.12,13) 

이는 환자의 문제와 반복되는 패턴을 기술하고, 발달력을 검

토하여, 현재의 문제와 연결함으로써 정신역동을 파악하는 

과정이다. 이를 바탕으로 치료계획을 세우고, 발달상 부족한 

점을 이해할 수 있으며, 환자와 이런 과정을 공유함으로써 자

신의 문제에 대한 이해를 도울 수 있어 신속하고 압축적으로 

환자의 역동을 파악하기에는 매우 유용한 방법이다. 

그 다음으로, 이러한 서양정신치료의 틀을 바탕으로 내용

적으로는 도정신치료에서 말하는 핵심감정11)을 파악하는 데 

중점을 두었다. 정신역동적 공식화의 과정에서 파악한 핵심

감정을 환자와 공유함으로써 환자가 자신의 무의식적인 감

정을 이해하면 치료 효과가 높아진다. 이렇게 정신치료를 직

접 경험하는 것이 가장 효과적인 교육 방법이다. 모든 학생이 

직접 정신치료를 받는 것이 좋겠지만 시간적인 제약이 있고, 

자신을 드러내는 것에 대한 준비가 되지 않은 학생들도 있어 

각 조에서 한 사람만 참여자로 정하였고 나머지는 관찰자가 

되었다. 

처음 시작은 일반적인 정신치료의 경우처럼 치료에 대한 

안내가 필요하다. 대상이 정신치료에 대한 실습 경험을 목적

으로 한 학생이고, 이미 정신치료에 대한 정신과 수업을 마친 

상태이므로, 간단히 2~3분가량 정신치료에 대한 설명을 하

였다. 실습 시간 내의 내용들에 대한 비밀보장의 중요성을 모
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든 참여자들에게 강조하여 설명하였다.

실습을 시작하기 직전, 직후에 설문지를 작성하도록 하였

다. 이 설문지에는 개인정보와 관련된 내용은 포함되지 않으

며, 성별과 나이, 설문 작성 시기(실습 전/후), 참여 역할(참여

자/관찰자)에 대해서만 묻는다. 

그러면 지금부터 치료자가 시행하는 세부 과정을 치료자가 

주로 사용하는 질문을 중심으로 순서대로 나열하며 설명해 

보려 한다. 모두가 이 순서를 따라야 하는 것은 아니라는 점

을 재차 강조한다. 

첫째, 치료자가 가장 먼저 하는 질문은 주소(chief com-

plaint)를 파악하는 것이다. 

이 부분이 가장 중요하다. 치료의 성패를 좌우하는 첫 단추

를 꿰는 심정으로 임하게 되는데 이 과정에서 이미 치료자와 

환자 사이의 치료적 동맹의 형성 여부가 결정된다. 

따라서 치료자는 의자에 앉는 순간부터 언어적, 비언어적 

표현을 통하여 환자 역할을 하는 참여자의 지나친 긴장을 풀

어주고 부드러운 분위기를 조성해야 하므로 최적의 긴장

(optimal tension)을 계속 유지해야 한다. 치료자의 질문, 표

현은 참여자의 반응에 따라 약간 변형하여 적용한다. “자신

이 가장 고치고 싶은 점은 무엇인가?”라는 표현이 가장 많이 

사용되는데 참여자가 잘 따라오지 못하는 눈치를 보이면 “개

선하고 싶은 점”, “자신이 가진 문제점” 등으로 질문을 변형

하여 저항을 줄이고 대답하기 편하게 이끈다. 대부분의 의과

대학생들은 감정 표현에 익숙하지 않아 처음부터 편안한 분

위기를 조성하여 저항을 줄이는 것이 필요하지만, 동시에 구

체적으로 자세히 말하도록 질문해야 한다. 예를 들면 “어려

서부터 열등감이 있다”고 하면 주소(chief complaint)를 물어

볼 때 시점(onset)을 물어보듯이 언제부터인지를 자세히 물

어봐야 한다. 이를 통해 무의식적으로 모호하게 말하려는 일

반화(generalization)의 경향을 막고 그 당시 현장으로 들어가 

자세히 말하게 하는 연습을 시키는 것이다.

둘째, 주소와 관련되어 환자의 전반적인 기능 상태를 파악

하는 것이다. 

문제점들을 파악할 때 신경 써야 하는 영역은 Cabaniss가 

지적했듯이 자기, 관계, 적응하기, 인지, 일과 놀이 등 다섯 가

지 영역에서 자아기능이 어느 정도인지를 파악하는 것이다. 

이런 부분들을 조사해보면 어떤 취약점이 있는지 전체적인 

조감도를 그려볼 수 있다.12,13) 환자가 어느 정도 저항을 보이

는지, 치료자의 질문에 어느 정도 협력하는지를 파악하는 것

인데 환자의 능력에 따라 앞으로의 면담의 심도가 달라져야 

한다. 즉, 획일적인 질문이 아니라 환자의 개별적인 능력에 

맞게, 다른 말로 하면 환자의 근기(根氣)에 맞게 환자를 대해

야 한다. 

셋째, 그 후 파악된 환자의 자아기능의 수준에 맞추어 현 

병력(present illness)에 대해 탐색한다. 

발생 시점 이후에 어떤 상황, 어떤 일들이 있었는지 자세히 

얘기하도록 한다. 이런 식으로 진행하여 Cabaniss가 권하는 

3단계인 기술하기(describing), 검토하기(reviewing), 연결하

기(linking)12,13) 중 1단계인 기술하기를 마무리하며 환자는 

자신이 가지고 있는 문제를 명확히 알도록 한다. 대부분은 이 

과정에서 막연하게 알고 있었거나 의식에 떠올라와 있지 않

던 부분들을 의식에 떠올리며 자신이 겪었던 어려움을 구체

적으로 인식하게 된다. 시간은 약 20분 정도 걸리는데 처음 

시작을 확실하게 해야 지속적으로 구체적인 이야기를 하며 

과거 당시의 현장으로 몰입할 수 있게 된다. 치료자는 긍정

적인 호기심을 갖고 환자의 편이 되어 같이 알아가는 태도를 

보여야 한다.

넷째, 현재의 문제점이 과거에서 기인하는 것을 보여주기 

위해 환경과 관련된 발달 과거력을 탐색해야 한다. 

관계 형성이 잘 이루어지면 다음 단계인 검토하기를 쉽게 

할 수 있다. 이는 발달력에 대한 검토를 말하는데 중요한 것 

중 하나는 가족력이다. 개인의 발달력은 대개의 경우 부모와 

형제에 대한 가족력에서 문제의 기원을 발견하기 쉽다. 그래

서 가족 간의 관계를 먼저 파악하는 것이 환자가 본격적인 

발달력을 자연스럽게 말하는 전 처치에 해당한다. 부모에 대

한 것은 물론 일반적인 가족력 검사에서 3대에 대해 조사하

는 것처럼 조부모에 대한 것도 물어볼 때가 있는데 그 이유는 

간혹 부모의 성장 과정을 알아야 할 필요가 있기 때문이다. 

부모의 성격은 물론 환자와 부모와의 관계도 알아야 한다. 

부모 간의 부부 친밀도나, 간혹 부모가 싸울 때 누가 이기는

지 질문하면 집안 분위기 파악에 도움이 된다. 부모의 형제에 

대한 내용을 자세히 알아야 할 때도 있고 반대로 조부모에 

대한 것을 시간관계상 건너뛸 때도 있다. 학생들은 주변 동료

들을 의식하지 않을 수 없다. 그래서 부모의 직업에 대해서는 

학생 스스로 말하기 전에는 물어보기 어렵기도 하다. 가족력

을 물을 때 무의식적인 저항이 꽤 있는데 그럴 때는 다른 집

안의 경우도 그런 일이 많다는 예를 들려주며 쉽게 말하도록 

도와주기도 한다. 

다섯째, 이후에는 개인의 발달 과거력으로 넘어간다. 

이때 빠른 방법은 첫 기억이 무엇인지 물어보는 것이다. 

“생각나는 가장 오래된 기억을 말하라”고 하거나 상황에 따

라 ‘의식적인 기억은 2~3세가 돼야 해마에 기억되고 그 이전

의 무의식적 기억은 감정적 기억으로 편도에 저장된다’는 점

을 설명해주면 의과대학생들은 정신과 수업 시간에 이것을 배

웠기 때문에 저항이 줄어든다. 첫 기억의 의미에 대해서는 학

생들도 의아해 하기도 하는데 하찮은 기억일지라도 많고 많
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은 기억 중 아직도 그것이 생각난다는 것은 그 기억이 환자에

게는 그 당시에 대단히 강렬한 감정과 연관되어 있다는 증거

이다. 하지만 막상 말하는 환자는 그 기억에 담긴 감정을 의식

하지 못하는 경우가 많다. 즉, 무의식에 들어가 있다는 얘기

인 것이다. 또한 사소하고 우스꽝스러운 기억이라도 그 기억

에 내포된 감정을 찾아내는 것이 치료자의 능력이기도 하다. 

첫 기억을 들으며 치료자는 환자의 핵심감정을 파악해야 한

다. 몇 개의 첫 기억을 들어도 핵심감정의 파악이 어려우면 

어렸을 때 가장 큰 영향을 미치는 대상과의 관계를 통해 어린 

시절의 감정 상태를 파악할 수 있다. 흔하게 아버지와 어머니

에 대한 연상을 요구한다. “아버지 하면 떠오르는 것이 무엇

이냐”고 물을 수 있고, 몇 살 때의 일이었는지 물으면 환자는 

쉽게 과거의 그 현장으로 들어가 당시의 감정을 떠올릴 수 있

다. 몇 번 연상을 반복해도 아버지와의 감정 교류를 파악하기 

어려워지면 아버지의 성격은 어땠는지 직접 물어볼 수 있다. 

어머니 그리고 형제들에 대해서도 마찬가지로 떠오르는 기

억을 물어보고, 성격이 어떠했는지까지 물어본다. 

이러한 과정을 통해 대부분의 핵심감정을 알게 되는데 만

약 이렇게 하는데도 감정이 드러나지 않으면 환자는 감정을 

심하게 억압하고 있는 중이라고 볼 수 있다. 의과대학생들은 

특히 감정을 억압하며 공부를 해왔기 때문에 자신의 감정을 

읽지 못하는 감정 표현 불능 상태인 경우가 많다. 이런 학생

들에게 애인이 있냐고 물어보면 대부분은 없다고 한다. 만약 

있다고 하면 애인이 자기를 어떤 사람으로 생각하냐고 물어 

본다. 의외로 애인이 자신에 대해 불만스러워하는 점이 있다

고 얘기하며 자신의 성격적 문제에 대해 이야기 할 수 있는 

계기가 되기도 한다. 

여섯째, 이렇게 검토 과정에서 파악된 핵심감정을 현재의 

문제점과 연결시킨다(linking). 

즉, 발달 과거력에서 파악된 핵심감정이 현재 환자가 호소

하는 문제점들에서도 감정적으로는 같은 맥락이고 형태만 

바뀌었을 뿐이라는 것을 지적한다. 발달 과거력을 알아볼 때 

Cabaniss가 권유한 대로 정신적 외상, 초기 인지적·감정적 

어려움, 자아심리학 입장에서 파악하는 갈등과 방어의 양

상, 대상관계이론의 입장에서 파악하는 타인과의 관계, 자기

심리학 입장에서 파악하는 자기의 발달, 애착이론의 입장에

서 파악하는 애착의 정도 등에서 발견되는 발달력의 사건을 

문제와 패턴에 연결한다.12,13) 자신의 감정을 파악한 학생들

은 이 과정이 그리 어렵지 않아 자신의 긍정적인 면과 부정

적인 면을 모두 말한다. 하지만 감정 억압이 심한 학생들은 

긍정적인 면만 보고하며 전체적인 파악을 어려워한다. 그래

서 감정 억압이 심한 학생들에게는 지지적인 접근만이 가능

한데 가장 초보적인 단계는 정신건강교육(psychoeducation)

을 하면서 의식과 무의식의 차이에 대한 설명을 많이 해주

는 것이다. 전혀 따라오지 못할 때에는 교과서를 펼쳐보게 

하며 의식과 무의식의 차이를 다시 언급해주기도 한다. 대부

분의 학생들은 이 과정에서 현재 자기의 문제점이 과거와 연

결되어 있다는 통찰을 얻게 된다. 즉, 어렸을 때 갈등 상황에

서 그 나이에서는 나름대로 최선이라고 생각하는 방어기제

를 사용하였는데 지금 어른이 된 현실에서도 어렸을 때 생긴 

핵심감정을 기반으로 한 방어기제를 아직도 구태의연하게 

사용하고 있다는 것을 알게 된다. 이렇게 몇 십 년이 지났음

에도 불구하고 어린 시절 유치하게 사용하였던 구식의 방어

기제를 사용하였는데 그것이 지금 현실에 잘 들어맞지 않아 

고생하고 있다는 사실을 깨닫게 되는 것이다. 그러면 앞으

로는 좀 더 어른스럽고 성숙한 방어기제를 사용해야겠다는 

필요성을 실감하게 된다. 좀 더 쉬운 예를 들자면 어렸을 때 

제대로 배우지 못한 엉터리 탁구 실력을 어른이 된 상태에서 

그대로 사용하다가 제대로 된 코치를 만나 정확하게 공을 치

는 경험을 하면 통쾌함과 뿌듯함을 느끼며 자신감이 붙게 된

다. 그러나 얼마간 시간이 지나면 또 다시 과거 습관이 살아

나 옛날 방식으로 공을 치다가 다시 코치를 받으며 서서히 교

정해나가는 것과 마찬가지의 과정이다. 즉, 연습으로 새롭게 

올바른 탁구의 폼을 굳혀가듯 훈습(working through)을 통

해 과거의 유치했던 방어기제를 성숙한 방어기제로 바꾸어

가는 것이다. 이러한 내용을 학생들에게 설명해주면 대부분 

이해를 한다. 이렇게 하여 정신치료의 과정은 일단락된다. 

일곱째, 추가적으로, 치료 과정이 일단락된 후 학생들이 파

악한 것을 공고히 하는 과정도 필요하다. 

정신치료의 시간이 끝나면 연결하기가 제대로 되었는지를 

확인하기 위하여 학생들에게 소감을 물어본다. 그리고 옆에

서 관찰한 학생들에게도 소감을 물어본다. 관찰자의 입장에

서는 부담 없이 객관적으로 볼 수 있기 때문에 관찰자의 언급

은 도움이 되는 경우가 많다. 예를 들면, 집단치료의 경우와 

비슷하게 치료자의 해석보다 주위 사람들의 의견에 저항이 

덜해 도움이 되는 수도 있기 때문이다. 대부분의 학생들은 이

렇게 현재의 문제점이 과거의 경험과 연결이 되어 있다는 사

실에 놀란다. 대부분의 학생들은 치료자의 설명을 받아들이

는데, 일부는 씁쓸한 표정을 보이기도 한다. 연결을 시키는 

단계가 일반적인 정신치료에서는 시간이 필요하고 환자가 준

비가 되어 있을 때 시행해야 하나 실습 상황에서는 한 번의 

치료 시간에 모든 과정이 끝나야 하기 때문에 조기 해석의 위

험성을 알면서도 해야 할 때가 있다. 물론 준비가 되어 있지 

않으면 미리 이에 대한 사전 설명을 충분히 해야 하는데, 완전

히 이해가 안 되더라도 나중을 위하여 설명해주는 것이 낫다

고 판단되기 때문에 이러한 상태를 알려주며, 지금 당장은 이
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해가 안 되더라도 오늘 경험한 일을 기록해 두었다가 나중에 

다시 읽어보라고 권하기도 한다. 이렇게 해서 정신치료 실습

교육은 일단 마무리된다. 이상의 6~7단계가 대략적인 정신

치료의 과정이다. 정신치료를 전공한 교수라면 이러한 것을 

바탕으로 자기 나름대로의 변형된 기법을 사용하여도 무방

할 것이다. 왜냐하면 어떤 기법을 사용하던 간에 결국에는 환

자와 치료자와의 감정적 교류가 일어나는 것이 중요하기 때

문이다. 만일 정신치료를 전공하지 않은 교수라면 위에 언급

한 방법을 그대로 따라서 해보는 것이 도움이 될 것이다. 이

상의 과정을 상세히 설명한 이유는 이것을 토대로 앞으로 정

신치료 교육의 지침서나 정 안되면 매뉴얼 정도라도 만드는

데 도움이 되기를 바라서이다. 

이와 더불어 한편으로는 이 연구의 또 다른 목적 중 하나인 

1회 정신치료 실습의 영향을 파악하기 위하여 다양한 영역 

중 치료 전후의 변화를 파악하는 설문지도 3가지 측정 도구

를 사용하여 실시하였다. 

도  구

자아정체감, 자기은폐, 전문적·치료적 도움 추구 태도 척

도로 구성된 자기보고식 설문을 정신치료 전후에 답하도록 

하였고 치료 참여자와 관찰자로 분리하여 자료를 정리하였

다(참고: 연구 도구에서 한국어 번역이 어색한 점이 많지만 

그런 단어를 사용하여 표준화한 상태이므로 척도에 나오는 

용어를 그대로 사용하였다).

자아정체감 척도(Ego Identity Scale)

이 연구에서 자아정체감을 측정을 위해 Dignan14)의 자아

정체감 척도를 Park15)이 수정하고 보완한 한국형 자아정체

감 척도를 사용하였다. 이 척도는 5점 리커트(Likert) 척도

로, 31문항의 역채점 문항을 포함하여 총 60문항으로 구성

되어 있다. 점수가 높을수록 자아정체감이 높은 것으로 해석

한다. 이 연구에서 내적 합치도를 보면(Chronbach’s α)=0.95

였다. 

자기은폐 척도(Self-Concealment Scale) 

이 연구에서 자기은폐를 측정하기 위해 Larson와 Chas-

tain16)의 자기은폐 척도를 토대로 Park과 Lee17)가 개발하고 

타당화한 자기은폐 척도를 사용하였다. 이 척도는 5점 리커

트(Likert) 척도로, 총 15문항으로 구성되어 있다. 점수가 높

을수록 자기은폐 경향이 높은 것을 의미한다. 이 연구에서 내

적 합치도를 보면(Chronbach’s α)=0.87이었다. 

전문적 도움 추구 태도 척도(Attitudes toward Seeking 

Professional Psychological Help Scale)

이 연구에서 전문적 도움 추구 태도는 Fischer와 Turner18)

의 전문적 도움 추구 태도 척도의 단축형으로 측정하였다. 

Kim과 Yoo가19) 번역하고 Shin과 Ahn이20) 수정한 척도 중 

단축형에 해당하는 10문항을 사용하였다. 이 척도는 4점 리

커트(Likert) 척도로, 총 10문항으로 구성되어 있다. 점수가 

높을수록 전문적 도움 추구에 대해 긍정적 태도를 지닌 것

을 의미한다. 이 연구에서 내적 합치도를 보면(Chronbach’s 

α)=0.76이었다.

통계 분석

정신치료 실습 전후로 치료 참여자 집단과 관찰자 집단에

서 자아정체성, 자기은폐, 전문적 도움 추구 각각에서 차이가 

있는지 확인하기 위해서, 이원 반복 측정 분산 분석을 실시했

다. 통계적 유의성은 양방향 검정으로 p＜0.05로 정의하였다.

결      과

대상자의 일반적 특징

정신치료 실습에 출석한 학생들은 총 221명으로, 치료 참

여자 집단은 79명(35.7%)이었고, 관찰자 집단은 142명(64.2%)

이었다. 성별은 남성이 149명(67.4%), 여성이 72명(32.5%)이

었고, 연령은 남성이 평균 25.91세[standard deviation(이하 

SD)=3.25], 여성이 평균 25.06세(SD=2.86)이었다(표 1).

실습한 학생들의 치료 경험 유무에 따른 결과는 카이 검증

상 유의미한 차이가 없었고(p=0.067), 집단 간 연령에 따른 결

과도 유의미한 차이가 없었다(p=0.055). 그러나 실습한 학생

들의 성별에 따른 분포를 비교하였을 때 참여자 집단에서 남

성의 비율이 의미 있게 높은 양상을 보였다(p＜0.001). 

자아정체성, 자기은폐, 전문적 도움 추구

연구 대상자의 집단 간 성별의 차이가 유의미하여, 성별을 

공변인으로 한 반복 측정 분산 분석을 진행하였다. 집단과 측

Table 1. General characteristic of participants (n=175)

Variables Participants

Group
Clients   79 (35.7)

Observers 142 (64.2)

Sex
Male 149 (67.4)

Female   72 (32.5)

Data are presented as n (%)
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정 시기에 따른 자아정체성 점수의 평균과 표준편차는 표 2에 

제시하였다. 먼저 자아정체성에 대한 반복 측정 분산 분석 결

과(표 3), 집단의 주 효과와 측정 시기의 주 효과는 유의하지 

않았다(각각 F=0.320, p=0.572; F=1.201, p=0.274). 집단×

측정 시기의 상호작용 효과가 유의했다(F=11.978, p=0.001). 

이에, 상호작용 효과를 출처를 확인하기 위해 단순 주 효과 분

석을 한 결과, 치료 경험 집단에서 정신치료 실습 이후 자아

정체성이 유의하게 감소하였다(F=11.357, p=0.001 η2=0.05).

집단과 측정 시기에 따른 자기은폐 점수의 평균과 표준편

차는 표 4에 제시하였다. 반복 측정 분산 분석 결과, 집단과 

측정 시기의 주 효과뿐 아니라 집단×측정 시기의 상호작용 

효과도 유의하지 않았다(F=0.002, p=0.968; F=3.288, p=0.071; 

F=0.476, p=0.491)(표 5). 

집단과 측정 시기에 따른 전문적 도움 추구 태도의 평균과 

표준편차는 표 6에 제시하였다. 표 7에 제시하였듯 반복 측정 

분석 결과, 집단 주 효과와 집단×측정 시기의 상호작용 효과

는 유의하지 않았다(F=0.488, p=0.485; F=1.164, p=0.282). 

하지만 측정 시기의 주 효과는 유의하게 나타났다(F=11.504, 

p=0.001). 즉, 정신치료 실습 전보다 이후에 전문적 치료적 도

움 추구에 대한 호의적 태도가 유의하게 증가하였다.

고      찰

본 연구의 결과들을 살펴보면, 첫째, 치료 참여자 집단에서 

실습 이후 자아정체성이 낮아진 것을 볼 수 있다. 이 결과는 

우리나라 의과대학생의 심리적 특성에서 보이듯이 평상시 

감정을 억압한 상태로 지내거나, 문제라고 인식하지 못한 상

태에서 실습에 참여했다가 자신의 문제를 알게 되어 자아정

체성이 낮아진 것으로 해석할 수 있다. 자신의 문제들과 그 

밑에 깔려 있는 갈등의 어두운 면들을 접하게 됨으로써 심리

적으로 안정되지 못하고 불안해져서 자아정체성이 낮아졌다

는 Yun21)의 연구 결과와도 부분적으로 일치한다. 종종 환자

들은 문제되는 생각과 행동에 직면했을 때 수치심을 일으키

고, 우울증을 느낀다.22,23) 하지만 이는 퇴행하는 과정이 아니

다. 고통스러운 감정들을 인식하는 것은 환자가 전진하고 있

으며 스스로 무의식적이고 부정적인 패턴을 더 잘 알아가려

고 한다는 신호라고 볼 수 있다.22,23) 

향후 의사가 될 의과대학생들에게 위의 과정은 큰 의미를 

지닌다. 인식하지 못하는 무의식적인 생각과 느낌은 습관적

이고, 부적응적인 방식의 사고와 행동으로 이어지게 되고 이

는 결국 스스로와 대인관계에 영향을 미치게 된다. 이를 인식

함으로써 부정적인 감정에 대해서 인식하고 이를 배출할 수 

있게 되면, 긍정적인 감정도 또한 다룰 수 있다. 이러한 감정

들이 다 해결된다면 스스로에 대해 더 이해할 수 있고 의사

Table 2. Change in the scores on ego identity

Group 
Ego identity

Before After

Clients 143.9 (29.2) 136.56 (29.2)

Observers 137.6 (23.7) 137.82 (27.3)

Data are presented as mean (standard deviation)

Table 3. Repeated measures analysis of variance for ego identity

Source SS df MS F η2 p-value

Group (A) 429.178 1 429.178   0.320 0.001 0.572
Time (B) 136.418 1 136.418   1.201 0.005 0.274
Time×sex 0.492 1 0.492   0.004 ＜0.0001 0.948
A×B 1360.834 1 1360.834 11.978 0.052 0.001
df: Degree of freedom, MS: Mean squares, SS: Sum of squares

Table 4. Change in the scores on self-concealment

Group 
Self-concealment

Before After

Clients 40.8 (9.5) 39.40 (11.0)

Observers 40.6 (8.7) 40.05 (10.1)

Data are presented as mean (standard deviation)

Table 5. Repeated measures analysis of variance for self-concealment

Source SS df MS F η2 p-value

Group (A)   0.279 1   0.279 0.002 ＜0.0001 0.968
Time (B) 56.535 1 56.535 3.288   0.015 0.071
Time×sex 19.058 1 19.058 1.109   0.005 0.294
A×B   8.181 1   8.181 0.476   0.002 0.491
df: Degree of freedom, MS: Mean squares, SS: Sum of squares



www.jknpa.org  93

의대생 정신치료 교육 ▒ HY Oh, et al.

결정을 내리거나, 대인관계를 맺거나, 혹은 앞으로 의사가 되

어 환자를 치료할 때에도 더 나은 선택을 할 수 있을 것이다. 

즉, 인격 성숙의 기회가 되는 것이다.

한편, 본 연구에서는 치료 전후 즉시 설문 평가를 시행하여 

즉각적인 반응을 파악할 수 있지만, 지속적인 치료 효과나 

변화를 파악하는 데에는 어려움이 있다. 그러나 다른 선행 연

구들에서는 집단 상담을 경험하고 시간이 경과한 후 실시한 

평가에서 통제 집단이나 상담 집단 모두 자아정체감이 향상

되었다는 결과가 나왔다.24,25) 따라서 추후에는 실습 직후뿐 아

니라 일정 시간 경과한 후에 다시 평가하는 과정도 필요할 것

으로 보인다. 

둘째, 자기은폐 수준은 실습 전후에 유의미한 차이가 없었

다. 자기은폐란 개인이 고통스럽고 부정적으로 생각하는 정

보를 다른 사람에게 적극적으로 숨기는 경향성을 말하는 것

으로, 자기은폐 수준이 높을수록 상담 동기가 낮아지고,26) 상

담에 어려움이 생기고,27) 도움 추구 태도도 낮아지는 경향을 

보였다.28) 따라서 자기은폐 수준에 차이가 없다는 것은 정신

치료 실습 경험이 상담 동기나 도움 추구 태도에 부정적 영

향을 미치지 않았을 것으로 추정해볼 수 있겠다.

셋째, 전문적 도움 추구 태도 수준은 실습 이후 향상되었

다. 전문적 도움 추구 태도란 한 개인이 심리적인 고통 중에 

있을 때 상담이나 정신치료, 정신과 진료 등 전문기관을 통해 

도움을 받는 행동에 대한 태도를 의미한다.29,30) 선행 연구들

을 봤을 때 과거 상담 경험이 도움 추구 태도를 향상시킨다

는 결과가 있었다.31) 그러나 과거에 받았던 상담에 대한 불만

족 경험은 전문적 도움 추구에 부정적 영향을 미친다.32) 결국 

상담 경험 자체뿐 아니라 상담 성과가 도움 추구 태도에 영향

을 미치는 것으로 판단할 수 있다. 즉 정신치료 실습이 실습 경

험 자체뿐 아니라 긍정적인 성과로 인해 실습 참여자 집단과 

관찰자 집단 모두의 도움 추구 태도를 향상시켰다고 해석할 

수 있다.

정신치료 실습을 위한 정신치료 프로토콜의 개발이라는 

주제는 매력적이기는 하나 실현가능성에 있어서는 많은 어

려움이 있는 것이 사실이다. 본 연구는 한 교육자가 장기간 

일관된 정신치료 실습교육을 제공한 과정과 그에 대한 결과

를 살펴본 것이다. 이것이 향후 효율적인 교육 방법을 찾아나

가는 데 도움이 될 수 있을 것이다. 시간이 경과하며 시행착오

와 약간의 변형이 있었지만, 배경 이론이나 방식에는 변화가 

없었기 때문에 더 의미가 있다고 하겠다. 교수와 학생 사이라

는 특수한 관계에서, 점수를 부여해야 하는 임상실습 과정이

라는 점이 감정적 부담으로 작용한다는 제한점으로 여겨질 

수도 있지만, 오히려 이러한 강제성과 특수 상황 덕분에 정신

치료 실습교육은 25년 여의 오랜 기간 동안 지속될 수 있었다. 

저자들의 과거 정신치료 실습경험을 되돌이켜보면 초기에

는 모든 실습생들이 경험할 수 있도록 30~40분 정도 짧은 시

간을 투자하여 모두에게 시행한 적도 있었다. 당시에는 의과

대학생들의 취약점인 감정 다루기가 주 목적이었다. 방법론

적으로는 핵심감정을 파악하고 그것을 환자 역할을 한 학생

과 공유하여 자신의 감정을 이해하게 하는 것이 주된 과정이

었다. 학생들은 제반응(abreaction)을 처음 경험하며 신기해

하기도 하였다. 아버지에 대한 적개심을 처음으로 경험한 학

생의 경우 눈물을 흘리며 강한 적개심을 배출했는데 옆에서 

보던 학생들은 그 모습에 불안감을 느꼈으나 다음날 오히려 

편안해 하는 얼굴을 보며 놀라기도 하였다. 그리고 그 학생은 

“아버지를 미워하니 비로소 용서를 할 수 있었다”고 말하기

도 하였다.

초기 15년 정도에는 짧게나마 모든 학생들이 직접 경험을 

하게 실습을 진행하였고, 그 후에는 제한된 실습 시간 내에 

깊은 치료 과정을 보여주기 위하여 이번 연구 상황처럼 3명으

로 구성된 한 실습 조에서 한 명을 환자 역할을 하는 참여자

로 삼아 자세히 면담하고, 나머지 학생들은 관찰자의 역할을 

하도록 하였다. 관찰자가 있는 과정에서 정신치료를 진행하

는 것에 대해 논의가 필요하겠다. 관찰자가 있는 경우 이로 

인한 참여자의 감정적 부담감, 면담 내용의 제한, 비밀유지와 

관련된 문제 등은 이러한 과정의 제한점으로 볼 수도 있다. 

Table 6. Change in the scores on professional help-seeking at-
titude

Group
Professional help-seeking attitude

Before After

Clients 30.2 (4.3) 32.1 (4.1)

Observers 30.4 (4.2) 31.6 (4.2)

Data are presented as mean (standard deviation)

Table 7. Repeated measures analysis of variance for professional help-seeking attitude

Source SS df MS F η2 p-value

Group (A) 14.889 1 14.889   0.488 0.002 0.485
Time (B) 53.430 1 53.430 11.504 0.050 0.001
Time×sex   4.687 1   4.687   1.009 0.005 0.316
A×B   5.408 1   5.408   1.164 0.005 0.282
df: Degree of freedom, MS: Mean squares, SS: Sum of squares
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비밀유지와 관련하여서, 본 연구는 의과대학생들을 대상으

로 하여 진행된 상담으로, 이미 의과대학 교육과정에서 비밀

유지에 대한 교육은 충분히 이루어졌을 것으로 볼 수 있다. 

그리고 일반적인 정신건강의학과 임상실습 과정에서도 이러

한 내용의 교육이 다시 이루어진다. 또 정신치료 참여 직전에

도 이러한 내용을 설명한다. 따라서 여러 차례 반복하여 비밀 

유지의 중요성을 교육하고 강조하므로, 이는 큰 문제가 되지 

않을 것이라고 추측된다. 

정신분석적 집단치료에서 치료적 효과가 있음을 고려하면 

관찰자가 존재하는 것도 의미가 있다고 할 수 있다. 특히 집

단치료는 유사한 증상을 지닌 환자에게 동시에 정보를 전달

해줄 수 있고, 짧은 시간 내에 많은 환자들을 치료할 수 있는 

효율성이 있는 등 장점도 있다.33) 본 연구도 집단치료와 다

소 차이는 있지만, 유사한 성향을 지닌 학생들에게 짧은 시간 

내에 경험할 수 있게 도울 수 있다는 점에서 장점으로 볼 수

도 있을 것이다. 본 연구 결과에서 참여자 역할을 한 학생뿐 

아니라 관찰자 역할을 한 학생도 실습 이후 전문적 도움 추구 

태도가 증가한 것을 보면, 이러한 장점을 가지고 있다고 생

각할 수 있다.

한편, 교육적 목적을 위해 단 한 차례만 정신치료를 받는 

의과대학생은 무의식적 갈등에 대한 부정이 강하게 작용할 

가능성이 높을 것으로 추정된다. 따라서, 본 연구에서 정신치

료의 교육적 적용 전과 후에 자기은폐 경향의 차이가 유의하

지 않았던 것은 심한 저항으로 인하여 극히 일부 과정만을 경

험했기 때문일 것으로 추정할 수 있다. 또한, 자기은폐 경향

이 정신치료의 전과 후에 차이가 없었던 것은 정량적으로는 

정신치료가 자기은폐 경향에 영향을 주지 않았다고 해석할 

수도 있으나 애초에 자기은폐에 대한 정성적인 평가가 보조

적으로 이루어졌어야 함을 추정할 수도 있게 해준다. 따라서, 

향후 연구에서는 정신치료의 효과를 정량적으로뿐만 아니라 

정성적으로도 평가해야 할 것으로 추정된다. 

정신치료를 자원하는 학생들은 크게 두 가지 부류로 나뉜

다. 첫 번째 부류는 자신의 정신적인 고통이 심해 어떻게 해서

라도 해결하고 싶은 학생들이고, 두 번째 부류는 본인들 자신

은 아무 문제가 없다고 생각하는 학생들이었는데 면담을 진

행하면서 자신의 문제가 조금씩 드러나자 당황하며 저항이 

더욱 강해지는 경향을 보이기도 하였다. 따라서 두 번째 부

류의 학생들에게는 분석적 기법보다는 지지적 기법을 더욱 

많이 사용하게 되고 정신건강교육(psychoeducation)을 많이 

사용하게 되었다. 

한정된 시간 안에 정신치료 경험을 해야 하므로, 이는 제한

점으로 볼 수도 있다. 일반적으로 치료 기간은 정신치료의 특

성상 다양성이 존재한다. 환자, 자아기능 정도에 따라 목표를 

설정하고 치료의 틀을 설정해야 하는데, 목표에 따라 단기간

에 가능한 것도 있고, 오랜 시간이 필요한 경우도 있다. 또 정

해진 치료 기간 제한이 있는 경우도, 없는 경우도 있으므로, 이

러한 한 차례의 치료 경험을 무조건 제한점으로 볼 수는 없

을 것이다. 특히 Cabaniss는 급성 보호 현장에서 단기간으로 

정신치료 진행 과정을 소개하기도 하여,12,13) 짧은 시간의 실습 

경험도 의의를 가진다 할 수 있겠다.

본 연구의 결과들을 바탕으로 볼 때, 정신치료 실습 경험이 

자신의 문제를 인식하고, 정신치료에 대해 긍정적으로 인식

하게 도움을 주며, 이를 배우고 더 나아가 향후 치료를 제공

하는 데에도 도움이 될 것으로 추정된다. 

저자들은 다년간의 정신치료 실습 경험의 기본 틀과 그 결

과의 일부를 제공함으로써 정신치료 실습에서 방향을 찾고자 

하는 교육자들에게 이러한 식의 실습이 도움이 될 수 있다는 

점을 제시하고자 한다. 이 연구에서 활용된 과정을 그대로 따

라해보는 것도 크게 잘못되지는 않을 것으로 추측한다. 즉, 

아직은 의대생들을 위한 정신치료 자료가 거의 불모지 상태

인 우리나라 교육 현실에서 처음으로 정신치료 교육의 한 가

지 기본 틀을 제공하고자 하는 것이다. 물론 이러한 방법이 

최선이라고 말하고 싶지는 않다. 정신치료 교육은 앞으로 더

욱 안정적인 교육 방법의 개발이 필요하다. 이 연구를 통해 

더 개선된 형태의 실습 방법이 개발되기를 바란다. 

중심 단어: 정신치료·도정신치료·의과대학 학생·의학교

육·정신치료 교육 지침.
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