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성격 유형이 임상수행능력시험 결과에 미치는 영향
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Purpose: Even though many studies have indicated that the personality of medical students affects learning style and academic
achievement, the effect of personality types on the performance skill tests has not been well known in the medical field due to  
the rarity of published papers. Thus, the aim of this study was to reveal the effect of personal traits on clinical skill performance
tests.
Methods: Fifty-seven fourth-grade medical students were enrolled in this study. They had all completed clinical performance tests.
To assess personality types, we used the Korean version of the Myers-Briggs Type Indicator (MBTI).
Results: Fifty-five of 57 senior medical students responded completely to the MBTI questionnaire. The proportion of four paired
MBTI dimensions was Introversion (I)-Extroversion (E) (67.3% vs. 32.7%), Sensing (S)-Intuition (I) (76.4% vs. 23.6%), Thinking (T)-Feeling
(F) (61.8% vs. 38.2%), and Judging (J)-Perception (P) (56.4% vs. 43.6%). The dominant personality types were ISTJ (23.6%), ESTJ 
(14.5%), and ISTP (10.9%). The first objective structured clinical examination (OSCE) test showed higher scores in Extraversion, 
Judging, and Sensing-Judging types compared to the counterparts (p<0.05), but this effect was not observed in the second OSCE
test. On the clinical performance examination, Extraversion, Sensing, and Judging types had a higher score, as measured by 
standardized patients.
Conclusion: Specific personal traits affect the test scores of the clinical performance skill examinations. So, personality measurement
might be a useful tool for understanding a student who has difficulty in performance tests. We hope this study will give valuable
information to examiners when they instruct and counsel students about clinical performance tests.
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서론

  성격은 개개인을 구별해주는 근본적인 특징으로, 개인의 

행동 및 감정과 관련된 다양한 특성의 종합으로, 이를 정의하

고 구분하는 많은 방법이 개발되어 사용되고 있다. 이 중 

Myers-Briggs Type Indicator (MBTI)는 전세계적으로 잘 

알려져 있으며, 또한 흔히 이용되는 성격유형검사 방법으로 

교육, 심리 치료 및 조직 계발 등 다양한 분야에서 이를 사용

하고 있다[1]. MBTI 검사는 성격유형을 규정함에 있어 4개의 

선호경향을 정의하고 있으며, 각각의 선호경향은 2개의 경향

이 서로 짝을 이루어 내향형-외향형(Introversion [I] vs. 

Extraversion [E]), 인식형-판단형(Perceiving [P] vs. 

Judging [J]), 직관형-감각형(Intuition [N] vs. Sensing [S]) 

그리고, 감정형-사고형(Feeling [F] vs. Thinking [T])으로 

구성된다. 내향형과 외향형의 구분은 정신적 방향성, 즉 에너

지의 근본적 원천이 외부에서 또는 내부에서 비롯되는지에 

따른 것으로 내향적인 사람은 내적 세계 및 관념적 사고를 지

향하여 내면세계에서 에너지를 얻는 반면, 외향적인 사람은 

행동지향적으로 외적 세계에서 에너지를 얻는다. 정신과정

(mental processes) 관점에서 보면, 어떻게 인식하는지에 따

라 직관형과 감각형으로 나눌 수 있으며, 어떻게 판단을 내리

는 지에 따라서는 감각형 및 사고형으로 나눌 수 있다. 이러한 

각각의 선호경향은 다양한 조합을 이루게 되어 성격유형이 

구분된다. 인식과 판단 차원에 따라서 감각-사고형(ST), 감

각-감정형(SF), 직관-감정형(NF) 및 직관-사고형(NT)으로 

나눌 수 있고, 이는 기능 조합(function pairs)으로 삶에 있어 

어떻게 기능을 하는지를 보이기 때문이다. 4개의 기질 모형

(four temperaments model)에 따라서는 감각-인식형(SP), 

감각-판단형(SJ), 직관-사고형(NT) 및 직관-감정형(NF)로 

구분할 수 있다. 이 외에도 4개의 선호경향에서 서로 짝을 이

루어 하위 선호경향이 중복되지 않도록 하여 총 16가지의 성

격유형으로 표현할 수 있다.

  의과대학생들은 전통적인 암기 위주의 필기시험 외에도, 

다양한 임상수행 및 술기 능력에 대한 평가를 받고 있다. 이는 

가상의 상황에서 실제 임상에서 흔히 경험하게 되는 다양한 

문제를 제시하여 학생의 실질적인 진료 및 술기 능력을 평가

하는 것으로 현재 의학교육에 있어 중요한 교육방법이다. 대

표적인 방법으로 객관구조화진료시험(objective structured 

clinical examination, OSCE)와 임상수행시험(clinical per-

formance examination, CPX)을 들 수 있다. OSCE는 병력

청취, 신체진찰, 정보통합이나 의사소통능력 등에 대한 평가 

등을 통해 학습자의 지식, 태도 수기 등을 동시에 측정한다

[2]. 이에 반해 CPX는 OSCE와 비슷한 측면이 많지만, 

OSCE가 술기를 강조하는 데에 반해, CPX는 표준화 환자를 

대상으로 실제와 유사한 임상상황에서 이루어진다는 특징이 

있으며, 학생들의 진료 능력에 대한 다양한 평가가 이루어진

다. 이러한 임상수행술기시험이 시행되는 동안, 다양한 반응

을 학생들에게서 볼 수 있다. 어떤 학생은 필기시험에서 좋은 

성적을 보였음에도, 임상수행술기시험에서는 불안해하거나 

적절히 행동하지 못하는 반면, 다른 학생은 첫 번째 시험임에

도 특별한 어려움 없이 자신의 능력을 발휘한다. 이에 저자들

은 무엇이 이러한 차이를 나타나게 하는지에 의문을 품게 되

었다. 다양한 연구 결과, 개인의 성격이 학습 방법이나 학업 

성취도 등에 영향을 줄 수 있음은 잘 알려진 사실이다. 예를 

들면, 인식-감정형인 경우 수동적인 강의 위주의 커리큘럼보

다 소그룹 학습과 같은 비전형적인 교육 방식을 보다 선호하

는 등 성격유형에 따라 학습 선호도에 차이가 발생한다[3]. 이

러한 성격유형이 학습 방식에 미치는 영향은 컴퓨터 보조 학

습(computer-assisted instruction)과 같은 최근 개발되어 

의과대학에서도 이용되고 있는 새로운 학습 방법에까지 영향

을 미친다[4]. 즉, 감각형의 학생이 인식형인 학생에 비해 보

다 컴퓨터 보조 학습을 이용하는 경향이 높았다. 이 외에도, 

성격유형은 학생들이 자신의 학습과정에 있어 직접 선택하고 

자율성을 부여함과 같은 동기 부여[5] 및 면접기술[6] 등과 같

은 부분에도 영향을 미친다. 학업만족도 및 학업 성취도에 성

격이 미치는 영향에 대해서도 많은 연구가 있었다. 특히 국내

에서 발표된 고학년 의과대학생을 대상으로 한 연구에서 학

업만족도에 있어 외향형인 경우가 내향형보다 높은 만족도를 

나타냈고, 이해 양식 및 생활 양식에 있어 판단형인 경우 학업

만족도가 인식형에 비해 유의하게 높았다. 학업성취도에 있

어서는 판단과 결정에 있어 사고형 학생이 감정형 학생보다 

높았다[7]. 반면, 1학년 의과대학생을 대상으로 한 연구에서

는 판단형과 감각-판단형의 학생이 인식형과 감각-인식형에 
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비해 높은 학업 성취도를 나타냈다[8]. 이 외에도 성격유형은 

의과대학생의 의학관련 전문분야에 대한 관심 정도와도 관련

이 있다[9,10]. 이러한 일련의 결과는 성격 유형이 학업의 전

반적 과정 및 결과에 영향을 미칠 뿐 아니라, 이를 평가하고 

이해하는 것이 학생 상담 및 향후 미래의 진로 결정 등을 결정 

또는 예측하는 데 있어 중요한 도구로 사용될 수 있음을 시사

한다. 개개인의 특성 차이는 학생들의 술기에 영향을 줄 수 있

다는 연구 결과도 발표된 바 있다[11]. 이 외에도 대학생을 대

상으로 시행된 MBTI에서 각 유형에 따라 삶에 대한 만족도, 

자신감 및 정신적 안녕감에 있어 차이가 있다는 연구도 있다

[12].

  이에 저자들은 성격유형이 앞서 언급한 학업과 관련된 여

러 부분과 관련된다면, 임상수행술기시험과도 연관될 수 있

을 것으로 가정하였고, 본 연구에서는 의과대학생의 성격유

형을 MBTI 검사법을 이용하여 평가하고, 이러한 성격유형에 

따른 임상수행술기시험 결과를 분석하여 성격유형의 영향을 

파악하고자 하였다.

대상 및 방법

  본 연구는 2010년 졸업하는 총 57명의 의과대학 학생을 대

상으로 하였다. 연구 참가자들은 모두 본 대학이 제시한 정규

수업 과정을 마치고, OSCE 및 CPX와 같은 임상수행술기시

험을 포함한 다양한 평가를 모두 통과한 학생들이었다. 본 대

학에서는 OSCE와 CPX 시험이 2001년부터 도입되어 문항 

및 평가 도구가 지속적으로 개발 및 보완되고 있으며, 임상술

기시험 센터에서 시행하고 있다. OSCE는 4학년 2학기에 3개

월의 시차를 두고 1차와 2차에 걸쳐 총 두 차례 시행되며, 시

험자는 각각의 스테이션에 들어가기에 앞서 1분간 문제에 대

한 정보를 파악한 후 5분간에 걸쳐 문제에 대한 적절한 술기 

등을 평가받았다. 평가 및 피드백은 개별 스테이션마다 교육

된 평가자에 의해 이루어졌다. 반면 CPX의 경우 임상술기 외

에도, 병력 청취, 이학적 검진, 의사소통, 환자 교육, 자료 분

석 및 치료계획 수립 등 다양한 분야를 평가하는 시험으로, 각 

스테이션마다 10분간 시험을 치렀다. 시험 평가는 교육된 교

수뿐 아니라 모의환자도 참여하였다. CPX의 경우 1차 OSCE

와 비슷한 시기에 1회 시행하였다.

  성격유형은 한글판 MBTI GS 양식을 이용하여 평가하였

다. 이는 1991년 Korean Psychological Testing Institute에

서 개발하여, 타당도 및 신뢰도에 있어 충분이 검증된 검사법

이다. 총 94개의 문항이 2부로 나뉘며, 1부는 30개의 문항으

로 구성되고 주어진 상황에 시험자가 생각하는 가장 적당하

고 자연스러운 답변을 하도록 구성되었다. 2부는 2개의 단어

에서 공통적인 단어를 고르는 문항으로 이루어진다. 한글판 

MBTI GS 설문을 완료하는데 약 45분 정도가 소요된다. 의과

대학 학생들은 현재 입학 시 오리엔테이션 기간에 한 번, 그리

고 졸업 전 MBTI 검사를 받고 있다. 

  자료는 SPSS version 13.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)을 

이용하여 분석하였다. 모든 결과는 평균±표준편차로 표시하

였다. 내향성과 외향성과 같은 짝을 이룬 경향에 따른 시험결

과 차이를 분석하기 위해 Student’s t-test 또는 Mann- 

Whitney U-test를 이용하였다. 이 외에 동일한 성격 유형에 

있어 1차 OSCE와 2차 OSCE에서의 성적 변화의 비교는 

paired t-test나 Wilcoxon singed rank test로 분석하였다. 

통계적 유의성은 p<0.05인 경우로 정의하였다.

결과

1. MBTI 검사에 따른 성격유형 빈도

  총 57명 중 55명이 MBTI 검사에 응하여 답변을 완료하였

다. MBTI 검사에 따른 성격 유형은 빈도상 ISTJ (23.6%), 

ESTJ (14.5%) 및 ISTP (10.9%)순이었으며, 세부적으로 짝을 

이룬 각각의 선호경향에 있어서는 내향형이 67.3%, 외향형은 

32.7%였으며, 감각형과 인식형은 각각 76.4%와 23.6%, 사고

형과 감정형은 61.8%와 38.2%, 그리고 판단형과 인식형은 

56.4%와 43.6%로 나타났다(Table 1). 이 외에 기능별 특징으

로 인식과정과 판단과정의 배합에 따른 성격유형의 빈도는 

감각-사고형(ST) 52.7%, 감각-감정형(SF) 23.6%, 직관-감

정형(NF) 14.5% 및 직관-사고형(NT) 9.1%순으로 나타났고, 

4개의 기질 모형에 따른 성격유형의 빈도는 감각-판단형(SJ) 

50.9%, 감각-인식형(SP) 25.5%, 직관-감정형(NF) 14.5%, 
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Table 1. Frequency of Personality Types, and the Distribution of 
16 Personality Types of Medical Students by MBTI

Personality type Frequency
Introversion (I)
Extroversion (E)
Sensing (S)
Intuition (N)
Thinking (T)
Feeling (F)
Judging (J)
Perception (P)

37 (67.3)
18 (32.7)
42 (76.4)
13 (23.6)
34 (61.8)
21 (38.2)
31 (56.4)
24 (43.6)

ISTJ
13 (23.6)

ISFJ
5 (9.1)

INFJ
1 (1.8)

INTJ
1 (1.8)

ISTP
 6 (10.9)

ISFP
4 (7.3)

INFP
4 (7.3)

INTP
3 (5.5)

ESTP
 2 (3.6)

ESFP
2 (3.6)

ENFP
2 (3.6)

ENTP
1 (1.8)

ESTJ
 8 (14.5)

ESFJ
2 (3.6)

ENFJ
1 (1.8)

ENTJ
0 (0)

Data are presented as number (%).
MBTI: Myers-Briggs Type Indicator.

Table 2. Frequency of Personality Types Based on Functional Pairs 
and Four Temperaments Model

Personality type Frequency
Functional pairs based on combination of judging and 

perceiving mental functions
ST
SF
NF
NT

29 (52.7)
13 (23.6)
 8 (14.5)
5 (9.1)

Four temperaments based on combination of the four 
dimensions

SJ
SP
NF
NT

28 (50.9)
14 (25.5)
 8 (14.5)
5 (9.1)

Data are presented as number (%).
F: Feeling, J: Judging, N: Intuition, P: Perception, S: Sensing, T: 
Thinking.

Table 3. The Test Results of Objective Structured Clinical Examination 
(OSCE) according to the Personal Characters

1st OSCE p-valuea) 2nd OSCE p-valuea)

I 68.34±6.99
0.023 74.42±4.82b)

0.19
E 71.43±4.04 75.98±3.15b)

S 69.92±5.82
0.227 74.78±3.77b)

0.327
N 67.49±7.68 75.41±6.12b)

T 70.20±6.32
0.153 74.82±3.53b)

0.323
F 67.98±6.21 75.11±5.58b)

J 70.94±5.44
0.038 74.50±4.26b)

0.425
P 67.30±6.87 75.49±4.55b)

ST 70.90±6.41
0.056 74.46±3.28b)

0.374
SF 67.77±3.52 75.50±4.75b)

NF 68.31±9.43
0.524 74.47±7.04b)

0.833
NT 66.17±4.22 76.92±4.58b)

SJ 71.07±5.62
0.034 74.67±4.15b)

0.864
SP 67.63±5.70 75.01±2.99b)

Data are presented as mean±SD.
E: Extroversion, F: Feeling, I: Introversion, J: Judging, N: Intuition, 
P: Perception, S: Sensing, T: Thinking.
a) Student’s t-test or Mann-Whitney U-test for the independent data 
between paired dimensions of the MBTI, b) p<0.05, paired t-test 
or Wilcoxon singed rank test for the paired data between 1st and 
2nd OSCE in each MBTI personal preferences.

그리고 직관-사고형(NT) 9.1% 순이었다(Table 2).

2. 성격유형에 따른 임상수행술기시험 결과

  임상수행술기시험과 성격유형과의 관계에 있어, 첫 OSCE 

시험에서는 외향형, 판단형 및 감각-판단형에서 상대 유형에 

비해 유의하게 높은 점수를 보였다(외향형 vs. 내향형: 71.43 

±4.04 vs. 68.34±6.99, p=0.023; 판단형 vs. 인식형: 70.94 

±5.44 vs. 67.30±6.87, p=0.038; 감각-판단형 vs. 감각-인

식형: 71.07±5.62 vs. 67.63±5.70, p=0.034) (Table 3). 그

러나, 이러한 차이는 2차 시험에서는 나타나지 않았다. 1차와 

2차 OSCE 시험 성적을 비교하였을 때, 각각의 모든 성격유

형에 있어 모두 2차 시험에서 유의한 향상을 보였다.

  CPX에 있어서는 시험 평가자에 따라, 즉 평가가 교수에 의

한 경우와 모의환자가 한 경우에 있어 성격유형이 미치는 영

향이 다르게 나타났다. 평가자가 교수인 경우 특정 성격유형

에 따른 시험점수의 차이는 보이지 않았다. 그러나, 모의환자

에 의한 평가에서는 외향형, 감각형, 그리고 판단형인 학생의 

점수가 상대 유형에 비해 유의하게 높았다(외향형 vs. 내향

형: 80.60±6.57 vs. 76.40±7.16, p=0.037; 감각형 vs. 직관

형: 78.06±6.65 vs. 76.86±8.97, p=0.045; 판단형 vs. 인식

형: 79.19±6.52 vs. 75.94±7.73, p=0.016) (Table 4). 또한, 
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Table 4. The Test Results of Clinical Performance Examination 
(CPX) according to the Personal Characters Marked by 
Faculties and Standardized Patients

CPX scores by 
standardized patients

p-valuea) CPX scores by 
faculties

p-valuea)

I 76.40±7.16
0.037

57.30±5.83
0.872

E 80.60±6.57 57.04±6.46
S 78.06±6.65

0.045
56.42±5.72

0.098
N 76.86±8.97 59.79±6.35
T 77.21±7.10

0.456
57.41±4.82

0.856
F 78.69±7.42 56.90±7.64
J 79.19±6.52

0.016
57.44±5.31

0.773
P 75.94±7.73 56.93±6.88
ST 78.28±6.87

0.747
57.29±4.84

0.305
SF 77.56±6.36 54.49±7.15
NF 80.52±9.04

0.093
60.83±7.12

0.622
NT 71.00±5.35 58.11±5.17
SJ 79.35±6.37

0.08
57.07±5.46

0.405
SP 75.48±6.66 55.12±6.20

Data are presented as mean±SD.
E: Extroversion, F: Feeling, I: Introversion, J: Judging, N: Intuition, 
P: Perception, S: Sensing, T: Thinking.
a)Student’s t-test or Mann-Whitney U-test for the independent data 
between paired dimensions of the MBTI.

모의환자의 평가 점수가 전반적으로 교수가 평가한 점수에 

비해 높게 나타났으나, 이는 특정 성격과는 관련이 없었다.

고찰

  많은 임상의사들이 성격유형 평가를 환자 교육, 실무관리 

및 행정, 그리고 의학교육에 적용할 수 있음에 동의하고 있다

[13]. 그러나, 아직까지 성격유형과 관련된 의학교육 분야에

서의 연구는 적으며, 특히 임상수행술기와 연관해서 성격유

형이 미치는 영향에 대해서는 자료가 더욱 부족한 실정이다. 

본 연구는 학생들의 성격유형에 따라 임상수행술기시험 결과

가 영향을 받을 수 있음을 보여주고 있다. 즉, 외향형 및 판단

형인 경우는 OSCE 및 CPX 시험 모두에 있어 유의하게 좋은 

성적을 보였고, 감각형인 경우 CPX 성적에만 영향을 주었다. 

그렇다면 어떤 특징으로 인해 외향형, 판단형 그리고 감각형

의 학생이 CPX와 OSCE 시험에서 보다 좋은 결과를 갖게 되

었을까? 먼저 외향형을 살펴보면, 외향형 그리고 짝을 이루는 

내향형은 사람 또는 사물에 대한 태도, 의향 또는 사고방식과 

관련된다. 내향형에 비해 외향형인 경우, 외부세계에서 에너

지를 얻으며 장시간 혼자 있는 경우 소진되는 느낌을 갖는다. 

외향형은 낯선 사람이나 또는 아는 사람을 만나서는 먼저 대

화를 시작하는 경향이 있으며, 자신의 감정이나 감성, 그리고 

경험 등을 보다 많이 표현한다. 간과해서는 안 되는 중요한 점

은 외향형인 사람이 반드시 보다 역동적이거나 사교성이 풍

부함을 의미하진 않는다. 마찬가지로 내향형인 경우 보다 수

줍음을 많이 타거나 부끄러움을 많이 타는 성격을 의미하는 

것이 아니다. 판단형인 경우를 살펴보면, 인식형에 비해 매우 

조직적이며 어떠한 일이든 잘 정돈되고 정렬되어 있는 상태

를 좋아한다. 외부적으로 보이기는 과제 지향적으로 보이며 

해야 할 일에 대한 목록을 만들고 정리하는 것을 선호한다. 감

각형은 정확한 이해를 바탕으로 문제를 풀어나가며, 과거나 

현재의 사실들에 중점을 두고 경험을 우선시한다. 세부적인 

내용과 사실에 우호적이며 오감을 통한 정보 획득을 선호한

다. 감각형과 달리 인식형은 경험에 있어 어떤 의미나 패턴에 

대한 인상에 보다 집중하는 경향이 있다. 개별적인 선호유형 

외에 4개의 기질 모형을 바탕으로 성격유형을 나누어 보았을 

때, 감각-판단형이 유일하게 임상수행술기시험 결과, 특히 

OSCE 결과에 유의한 영향을 나타냈다. 감각-판단형의 특징

은 의사소통에 있어 구체화되고 사실에 의거한다. 또한, 어떤 

목적을 성취하는 데 협조적인 유형이다. 복잡한 실행 계획에 

있어 상당히 유능한 능력을 보이며, 자신감에 차있고 행동함

에 있어 효과적이고 실질적이며, 이러한 자기자신에 대한 자

부심을 갖고 있다. 단적으로 보호자, 수호자 또는 후견인 등으

로 묘사될 수 있다. CPX에서 학생은 교육을 받은 모의환자와 

대면하여 문진과 같은 의사소통 능력 및 다양한 실제 진료 능

력을 정확한 순서에 따라 수행해야 하는데, 특정 성격유형은 

이러한 정형화된 시험에 있어 보다 적합할 수 있을 것이다. 그

러나, 이러한 가정과 본 연구의 결과를 통해 학생들이 졸업 후 

실제 환자를 접촉하고 진료하는 경우에 특정 성격유형, 특히 

임상수행술기시험에 있어 좋은 성적을 보인 성격유형이 반드

시 보다 나은 의사소통 능력을 나타내며, 환자와 의사관계에 

있어서도 좋은 관계를 유지하는 데 영향을 미치는지에 대해

서는 단정 지어 결론을 내릴 수 없다. 더구나, 특정 성격유형

이 보다 나은 성적을 얻는 데 유의한 영향을 주더라도, 본 연
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구결과를 보면 2차 시험에서는 그러한 영향이 사라짐을 알 수 

있다. 즉, 처음 시행된 OSCE 시험 결과와 달리 2차 OSCE 시

험 결과에는 특정 성격유형이 어떠한 영향을 미치지 않았으

며, 2차 시험 결과가 전반적으로 향상된 양상을 보였다. 이는 

성격유형에 따른 영향은 학생들의 경험이 증가되고 적절한 

교육과 피드백을 통해 극복될 수 있는 요인임을 시사한다.

  성격유형이 임상수행술기시험 결과에 미치는 영향에 대해

서는 다음과 같이 설명될 수 있다. 첫 번째로 임상수행술기시

험에서 좋은 평가를 받기 위해서는 순서에 맞추어 적절하게 

자신의 능력을 보여주고 행동하는 것이 주안점임을 고려한다

면, 특정 성격유형이 좋은 결과를 얻는 데 보다 적합할 수 있

다는 것이다. 이는 앞서 설명한 본 연구에서 시험성적에 유의

한 영향을 나타낸 성격유형의 특징들을 고려할 때, 이러한 성

격유형이 다양한 변수가 작용하게 되는 실제 상황이 아닌, 통

제되고 정형화된 시험에 있어서는 보다 유리할 수 있음을 의

미한다. 두 번째로 피험자와 모의환자 간의 상호작용을 생각

해 볼 수 있다. 의사와 환자 간에 성격유형에 있어 차이가 있

으며, 이러한 차이로 인해 의사와 환자 간의 상호작용에 영향

을 미칠 수 있다는 연구 결과가 있다[14]. 즉, 대다수 의사들

의 성격유형이 일반 성인들에 비해 보다 많은 경우가 내향성, 

직관적 인식형 및 판단형으로 나타났다. 따라서, 모의환자의 

성격유형이 피험자와 유사하느냐 또는 상반되느냐에 따라 결

과적으로 시험성적에 영향을 줄 수 있는 여지가 있다. 더구나, 

의료 커뮤니케이션에 있어 문화적 차이는 효과적이고 만족스

러운 관계 형성에 장애가 될 수 있음이 알려져 있기에, 비록 

본 연구에서의 평가자와 학생 간에 커다란 문화적 차이를 고

려하기 어렵더라도, 의과대학 학생의 경우 상대적으로 모의

환자에 비해 나이가 어리고 의료 커뮤니케이션 등 대부분의 

교육이 서구화된 내용으로 습득을 하기에 모의환자와의 문화

적 또는 세대 간 차이가 발생할 수 있고, 이는 미세한 부분에 

있어 오해나 공감형성 실패를 야기할 수 있을 것이다. 아울러 

본 연구에서 평가에 있어 모의환자가 평가한 경우가 교수가 

평가한 경우와 비교하여 점수가 높았으며 성격유형에도 영향

을 받은 바, 이러한 결과가 성격과 같은 주관적인 부분에 있어 

모의환자가 쉽게 영향을 받는다고 한다면 보다 객관적인 평

가를 할 수 있도록 충분한 교육이 필요할 것으로 사료된다.

  본 연구의 제한점은 먼저 성격유형을 파악하기 위한 MBTI 

검사법을 들 수 있다. 연구자들은 MBTI 검사가 전세계적으

로 시행되어 많은 연구결과가 발표되었으며, 다양한 분야에 

걸쳐 사용되며, 또한 의학교육 분야에서도 MBTI를 이용한 

선행연구들이 있기에 본 연구에서도 사용하였지만, 최근 연

구에 따르면 검사지의 타당성 및 재현성 등에 있어 문제점이 

있음이 밝혀지고 있다[15]. 더구나, 모호하고 일반적인 용어

의 사용 역시 비판되고 있으며, 피검자가 보다 긍정적인 답변

을 할 가능성이 높아 정확한 평가에 제한이 따른다는 주장도 

있다. 즉, 현재 자신에 맞는 답을 하는 것이 아니라 자신이 되

고자 하는, 또는 사회적으로 보다 인정받고 선호되는 답을 할 

가능성이 높다는 것이다. 이러한 문제점은 성격유형을 평가

한다는 것이 어려운 일임을 시사하며, 다른 성격유형 검사 역

시 정확한 성격을 파악하는 데에는 제한이 있어 향후 보다 정

확한 평가법이 제시되기 전에는 이러한 문제를 해결하기는 

어려울 것이다. 이러한 MBTI 검사와 관련된 다양한 비판적

인 내용에도 불구하고 본 연구 결과, 검사의 타당성 및 재현성

에 있어 국내 및 타 아시아권 국가에서 시행된 연구에서와 유

사한 결과를 보였고[16], 본 연구에 참여하지 않았지만 본교 

저학년에서 시행된 MBTI 유형과 비교해서도 특별한 차이가 

없는 점을 고려한다면 어느 정도 성격유형에 대한 결과에 있

어 신뢰도가 확보된 것으로 생각된다. 둘째, 본 연구는 단일 

기관에서 소수의 피험자를 대상으로 수행된 후향적 연구로서

의 제한을 고려할 수 있다. 마지막으로 피험자로 학생만을 대

상으로 하였고, 평가자인 교수 및 모의환자에 대한 성격유형 

검사가 이루어지지 못하여 상호작용에 대해 분석하지 못한 

단점이 있다. 이에 대한 추가적인 연구는 환자-의사 관계에 

있어 성격의 영향을 분석하는 데 도움이 될 것으로 사료된다.

  결론적으로 본 연구는 특정 성격유형이 임상수행술기시험 

결과에 영향을 줄 수 있음을 보였다. 그러나, 이러한 영향은 

적절한 교육과 훈련으로 충분히 극복될 수 있는 요인으로 나

타난 바, 학생 교육을 담당하는 교수의 적극적인 관심과 역할

의 중요성을 시사한다. 아울러 임상수행술기시험에 있어 어

려움을 겪는 학생들을 상담하고 지도함에 있어 유용한 자료

로 이용될 수 있을 것이다. 
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