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[요    약]

공감이란 타인의 정서적 상태를 이해하고 공유하며 그에 반응하는 능력을 말한다. 건강 관련 전문가들의 공감 능력은 치료 결과

와 돌봄의 질을 높이는데 있어서 중요한 부분이다. 본 논문에서는 공감에 대한 정의와 그 측정 방법에 대해 알아보고, 의학 및 간호

학 분야를 중심으로 예비 건강 전문가 집단을 대상으로 이루어진 공감 능력의 정도와 공감 훈련의 효과를 알아본 국내외 선행 연구 

결과들을 개관하였다. 기존 연구들이 특정한 자기-보고 형태의 공감 측정 도구에 의존하고 있다는 공감 측정 방법의 문제와 교육

이나 훈련 프로그램을 통하여 공감을 높일 수 있는 가능성이 있는 또 다른 측면의 공감을 논의하였다. 다양한 형태의 측정 방법을 

이용하여 공감의 여러 구성요소들을 좀 더 종합적으로 평가하는 것이 중요하고, 상태 차원의 공감을 증진시키는 교육이 필요하다

는 점을 향후 연구에 대한 방향으로 제안하였다.

[Abstract]

Empathy is the ability to share, understand and respond with emotional state of others. Health care professionals' empathy is 
an important part of good treatment outcomes and the quality of care. This paper briefly reviews definitions of empathy, empathy 
measures, individual differences in empathy, previous findings regarding empathy of prospective health care professionals, 
enhancement of empathy through education or training. Suggestions for future research are also discussed in terms of empathy 
measure methodology and trait versus state empathy distinction.
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Ⅰ. 서  론

오늘날은 디지털 기기의 발전과 보급으로 다양한 디지털 콘

텐츠를 소비하는 시대이다. 이러한 디지털에 기반한 생활에는 

긍정적인 측면과 부정적인 측면이 동시에 존재한다. 그 한 예로

서, 3D 그래픽 기술을 활용한 컴퓨터 게임은 게임 이용자의 공

간적 정보 처리 능력, 정보를 체계화하거나 조직화하는 능력, 
시각적 정보를 해석하는 능력, 일반적 정보 검색 능력 등을 향

상시키는 것으로 보고되고 있다[1]. 그러나 게임 중독과 같은 

디지털 콘텐츠 중독은 신체적 및 정신적 건강을 위협함으로써 

큰 사회적 문제가 되고 있다. 특히, 청소년의 디지털 콘텐츠 중

독은 친구, 부모, 교사와의 사회적 관계에 부정적 영향을 미치

고, 공격성을 높이며, 충분한 수면과 운동, 식사 등을 방해하여 

건강에 악영향을 끼칠 수 있다[2].
이와 같은 문제는 건강을 다루는 전문가들에게 큰 도전거리

가 되고 있고, 의학이나 간호학을 전공하는 예비 건강 전문가들

에게 디지털 세대의 특성을 공감적으로 이해하여 의사소통의 

질을 높일 수 있는 교육을 해야 할 필요성이 대두되고 있다.
공감이란 타인의 정서적 메시지를 이해하고 그에 반응하는 

능력을 가리키는데[3], 이는 다른 사람의 정서적 상태에 대해서 

관찰자가 정서적으로 반응을 하는 것을 의미한다[4]. 공감은 정

서적 전염, 동정, 타인의 관점 수용, 다른 사람을 도와주는 행동 

등을 포함하는 상위 범주의 개념으로 볼 수 있으며[5], 여러 가

지 기준을 이용하여 매우 다양하게 정의되고 있다[6].
다른 한편으로, 공감은 의사와 환자의 관계 형성에서 중요한 

역할을 하는 요소이고[7], 간호의 질을 결정하는 중요한 요소라

는 점에서[8], 의학이나 간호학 분야에서 공감에 대한 연구들이 

많이 이루어져왔다. 환자가 인식하는 의사의 공감 능력이 환자

의 만족도와 순응 정도에 영향을 미치고[9], 간호사의 공감 수

준이 높을수록 환자의 고통과 불안이 감소하는 긍정적인 결과

가 나타난다[10]. 이와 같이 공감은 효과적인 건강 관련 서비스

를 제공하는데 있어서 중요한 능력이라고 할 수 있다[11].
의대생들의 공감 능력은 대학별 교육 프로그램에 따라 차이

가 있을 수 있고[12], 간호학 전공 대학생에게는 공감 훈련이 필

수적이라는[8] 연구 결과들이 보고되었다. 건강 관련 서비스를 

제공하는 분야에서는 이와 같은 공감의 중요성을 인식하여 관

련 전공 학생들의 공감 능력을 향상시키는 다양한 교육 방법을 

찾으려는 연구들을 수행하고 있다[13, 14].
본 논문에서는 공감에 대한 다양한 정의와 그 측정 방법에 

대해 알아보고, 의학 및 간호학 분야를 중심으로 예비 건강 전

문가 집단을 대상으로 이루어진 공감 능력의 정도와 공감 훈련

의 효과를 알아본 국내외 선행 연구 결과들을 개관하였으며, 향
후 연구에 대한 몇 가지 방향을 제안하였다.

Ⅱ. 본  론

2-1 공감의 정의

공감을 인지적 공감(cognitive empathy)과 정서적 공감

(affective empathy)이라는 서로 다른 유형의 공감으로 구분하

기도 한다[15]. 인지적 공감은 타인의 관점과 시각을 이해하는 

능력이고, 정서적 공감은 타인의 정서적 경험을 공유할 수 있는 

능력이다[16].
인지적 공감과 정서적 공감에 관여하는 뇌 영역도 서로 다르

다. 인지적 공감과 관련된 뇌 영역은 내측 전두회(medial frontal 
gyrus)와 전측 대상회(anterior cingulate gyrus)를 포함하는 전전

두 피질 영역과 후측 상측두구(posterior superior temporal 
sulcus) 및 측두-두정 연접부(temporo-parietal junction) 등인데

[17], 정서적 공감에는 뇌도엽(insula), 편도체(amygdala), 하측 

전두회(inferior frontal gyrus) 등의 영역이 관여한다[18]. 또한 

정서적 공감은 유아기 때부터 나타나지만, 인지적 공감은 아동

기와 청소년기가 되어야 나타나는 발달 양상을 보인다[19].

2-2 공감의 측정

공감을 측정하는 연구에서 널리 쓰이고 있는 질문지 형태

의 공감 측정 방법은 대인 반응성 지수(Interpersonal Reactivity 
Index, IRI)이다[20]. IRI는 28개 문항으로 구성된 자기-보고 질

문지로 인지적 공감과 정서적 공감을 모두 측정한다. 
Baron-Cohen과 Wheelwright가 제작한 공감 지수(Empathy 
Quotient, EQ)와[21] Reniers 등이 개발한 인지 및 정서 공감 질

문지(Questionnaire of Cognitive and Affective Empathy, QCAE)
도[22] 인지적 공감과 정서적 공감을 동시에 측정한다.

이외에도 다면적 공감 검사(Multifaceted Empathy Test, 
MET)에서는 사진 속 인물의 마음 상태를 추론하게 하거나 사

진에 대한 자신의 정서적 반응을 평가하게 하여 인지적 공감

과 정서적 공감을 측정한다[23].

2-3 공감의 개인차

지금까지 공감의 개인차를 연구한 선행 연구들에서는 크게 

성별과 전공에 따른 차이가 있는 것으로 보고되었다. 이전 연

구들에서는 일관성 있게 남성보다 여성의 공감 능력이 더 높

은 것으로 나타났다[19, 24]. 공감에서의 성차를 메타 분석한 

결과에서도 공감을 자기-보고 질문지로 측정하였을 때, 여성

의 공감 능력이 남성의 공감 능력보다 더 크다는 점이 발견되

었다[25].
또한 과학 분야, 특히 공학과 물리학 전공 학생들보다 인문

학 분야 학생들의 공감 능력이 더 뛰어나다는 결과가 영국[27]
과 벨기에[27] 대학생들을 대상으로 한 연구들에서 일관성 있

게 보고되어왔다.

2-4 예비 건강 전문가 대상 국내외 선행 연구
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의학 분야에서는 의사와 의과 대학생들의 공감을 측정하기 

위해 개발된 도구인 Jefferson Scale of Physician Empathy 
(JSPE)를 이용하여 전공과 성별에 따른 차이를 연구하였다

[28]. 미국의 의대생들을 대상으로 선행 연구들은 의대 학생들

의 공감은 의과대학 3년차에 실질적으로 상당히 감소하고, 4
년차에도 지속적으로 낮은 수준을 유지함을 보여주었다

[29-31]. Neumann 등의 개관 연구에서도 의대 교육을 받는 동

안 의대생들의 공감이 감소함을 발견하였다[32]. 그러나 

Neumann 등의 개관 연구에 포함되었던 것과 거의 동일한 연

구들을 대상으로 수행한 메타-분석에서는 의대생의 공감 감소

가 일어나지 않는다는 상반된 결과가 나타났다[33].
김인수 등은 총 313명의 의과 대학생들에게 한국판 JSPE를 

실시하였는데, 성별에 따른 공감 점수의 차이는 유의미하지 

않았으나, 학년이 높아질수록 공감 점수가 더 높아지는 것을 

발견하였다[7]. 이병국 등도 한국판 JSPE를 이용하여 의과 대

학생 155명의 공감을 측정하였는데, 1학년보다 3학년의 공감 

점수가 더 높았고, 성별에 따른 공감 점수의 차이는 역시 나타

나지 않았다[12]. 또 다른 연구에서도 한국판 JSPE를 493명의 

서울대 의대 학생들에게 실시한 결과, 의대를 다닌 연수에 따

른 공감 점수에는 유의미한 차이가 있었으나 성별에 따른 차

이는 나타나지 않는 동일한 결과 패턴을 보여주었다[34].
간호학 분야에서는 JSPE를 간호학 전공에 맞게 수정한 도

구를 이용하여 간호학 전공 학생들에게 실시하였는데, 미국

[35, 36]과 대만[37]의 간호학과 학생들을 대상으로 이루어진 

연구들에서 공통적으로 여학생들의 공감 점수가 남학생들의 

공감 점수보다 더 높은 결과가 나타났다.
국내의 간호학 분야에서는 주로 Davis의 대인 반응성 지수

(IRI)로 공감을 측정하였는데, 간호학 전공 학생들은 5점 만점

에 3.5점에서 3.7점에 이르는 공감 점수를 보여주었다[38-41].

2-5 예비 건강 전문가 대상 공감 교육 및 훈련

공감 교육 및 훈련 프로그램을 이용하여 예비 건강 전문가 

대상으로 공감 수준을 증가시키려는 다양한 시도가 이루어져

왔다. 예를 들면, 공감적 의사소통 기술은 환자의 만족도 증가, 
치료의 충실도 향상, 의료 과실의 감소, 건강 결과의 향상, 소
진 감소, 신체적 안녕의 증가 등과 관련이 있기 때문에, 이 기

술을 다양한 방법으로 개발하고 훈련하려고 하였다[42].
Bošnjaković와 Radionov에 따르면, 지금까지 이루어진 공감 

훈련 방법은 다음과 같은 유형으로 분류할 수 있다[42]: 상대

방의 입장에 서보는 경험 훈련(experiential training), 공감의 이

론과 개념을 강의하고 다양한 경험을 제공하는 교훈 훈련

(didactic training), 공감 기술을 가르쳐주고 연습을 하게 하는 

기술 훈련(skill training), 개인적 기준에 따라 타인을 판단하지 

않는 것을 마음에 새겨두게 하는 마음챙김 훈련(mindfulness 
training), 타인이나 자신의 공감 행동을 찍은 영상을 보고 이야

기를 해보게 하는 영상 자극 훈련(video stimulus training), 자신

이 아니라 타인의 관점이나 시각에서 글을 써보게 하는 글쓰

기 훈련(writing training).
Chiu Ming Lam, Kolomitro 및 Alamparambil은 담화적 회고

(narrative review) 방법으로 공감 훈련에 관해 수행된 양적 연

구 26개와 질적 연구 3개를 분석한 결과, 공감 훈련에 참가한 

학생들은 훈련 방법의 유형에 관계없이 공감의 개념을 학습할 

수 있는 것으로 나타났다[43]. 또한 Teding van Berkhout와 

Malouff는 공감 훈련의 효과를 알아본 19개 연구들을 대상으

로 공감 훈련의 효과를 메타-분석하였는데, 전체 효과의 크기

가 유의미한 것으로 나타나서, 공감 훈련이 공감 수준을 높이

는데 효과가 있음을 보여주었다[44].
장래의 의사는 환자의 상황과 감정을 이해할 뿐만 아니라 

환자와 의사소통할 수 있어야 하므로 의사소통 기술을 가르치

는 것이 중요한데, 자신의 개인적 발병 경험을 글로 써보게 하

는 숙고적 글쓰기(reflective writing), 환자 역할을 해보게 하는 

역할 놀이(role play), 환자 직접 면접해보기(patient interview) 
등의 방법들이 의대생들의 공감을 유지하고 향상시키는데 성

공적인 것으로 나타났다[14]. 간호학 전공 대학생들을 대상으

로 이루어진 연구에서는 공감 증진에 가장 유망한 교육 방법

이 역할 놀이 등으로 환자 간호를 직접 경험해보는 경험 학습 

유형(experiential styles of learning)인 것으로 나타났다[13].
Weisz와 Zaki는 공감을 향상시키는 방법을 경험에 기반한 

방법(experience-based intervention)과 표현에 기반한 방법

(expression-based intervention)으로 구분하였다[45]. 경험에 기

반한 방법은 공감하려는 대상의 마음 상태를 경험하여 이해하

려는 것이고, 표현에 기반한 방법은 공감하려는 대상에게 공

감을 효과적으로 전달하는 것을 가르치는 것이다.
경험에 기반한 방법의 예로서, 의대생들을 하룻밤동안 병

원에 입원시켜 환자의 시각에서 입원을 경험해보게 한 결과, 
의사와 환자 간의 관계를 향상시키는데 큰 관심을 표현하였는

데, 이는 이런 경험이 환자에 대한 공감을 불러일으켰음을 시

사하는 것이다[46]. 또한 의대생들에게 청각적인 환각 자극을 

경험하게 하였더니 정신질환 환자에 대한 공감이 높아지는 것

을 발견했다[47].
표현에 기반한 방법을 적용한 예는 Riess 등(2012)의 연구를 

들 수 있다[48]. 이비인후과 수련의들에게 의사와 환자가 곤란

한 관계에 처한 영상을 보게 하였는데, 이 영상에는 화면의 일

부분에 의사와 환자의 대화를 하는 동안 그들의 피부 전도와 

같은 생리적 반응이 표시가 되었다. 이런 방법으로 환자와 정

서를 공유하는 것이 효과가 있다는 정보를 제공하였다. 이 훈

련을 받은 수련의들은 환자의 얼굴 표정 인식이 향상되었고 

환자의 만족도 점수도 향상되었다.

Ⅴ. 결  론 및 제  언

공감은 치료자와 환자 간의 의사소통과 관계를 성공적으로 

할 수 있는 주요한 기술들 중의 하나이고, 건강 전문가들의 공
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감 능력의 발휘는 타인과 자신의 건강 모두에 긍정적 영향을 미

칠 수 있기 때문에, 인공지능이 의료 분야에 도입될 것으로 예

측되고 있는 오늘날과 같은 디지털 시대에도 공감은 예비 건강 

전문가들이 갖추어야할 중요한 능력이라고 생각된다.
현재까지의 연구 결과들을 개관한 결과, 의학 및 간호학과 

같은 타인의 건강을 돕는 분야에서 다양한 공감 교육 및 훈련 

방법들을 통하여 공감 능력을 높이는 것이 가능함이 밝혀지고 

있다. 장래의 건강 전문가를 양성하는 교육자들은 공감 능력을 

가르치는 다양한 방법을 탐색하고, 공감을 증진시키는 교육 및 

훈련 프로그램을 정규 교육과정과 비교과 과정에 도입하는 것

을 적극적으로 고려할 필요가 있다.
지금까지 살펴본 공감 연구 결과들을 바탕으로 공감 측정 도

구와 또 다른 공감 유형의 관점에서 향후 연구 방향에 대한 제

안을 하고자 한다.
첫째, 앞으로의 공감 연구에서는 좀 더 다양한 형태의 공감 

측정 도구를 이용하는 것이 필요한 것으로 생각된다. 의학 분야

에서 공감을 연구하는데 사용된 도구들이 임상 진료나 환자 만

족도와 관련하여 의미가 있는 정보를 측정하지 못하고 있으며

[49], 이전 연구들이 자기-보고 형태의 공감 측정 도구에 너무 

의존하고 있다는 지적이 제기되었다[50]. 또한 Yu와 Kirk도 간

호학 분야에서 이루어진 공감 연구에서 사용된 공감 측정 도구

들을 분석해본 결과, 공감의 모든 측면들을 망라하는 측정 도구

는 없는 것으로 보인다는 결론을 내렸다[51].
Smith 등에 따르면[50], IRI와 함께 의대생의 공감 평가에 가

장 널리 쓰이는 도구라고 할 수 있는 JSPE로 의대생의 공감을 

평가하였더니 공감은 감소한다는 결과가 나타났으나, QCAE로 

평가를 하였을 때는 인지적 공감과 정서적 공감이 모두 향상되

는 것으로 나타났다. 이런 결과는 의대 교육을 받는 동안 의대

생들의 공감이 전반적으로 감퇴한다는 결론을 내릴 수 없으며, 
공감을 측정하는 도구의 문제를 감안하여 연구 결과를 해석해

야 함을 시사하는 것이다.
향후 연구에서는 의학, 간호학 전공 대학생들의 공감 변화에 

관여하는 기제를 더 잘 이해하기 위해서 다양한 형태의 측정 방

법을 이용하여 공감의 여러 구성요소들을 동시에 평가하는 것

이 중요하다고 생각된다.
둘째, 향후의 공감 연구에서는 특성 공감(trait empathy)과 상

태 공감(state empathy)을 구분하여 연구하는 것이 필요한 것으

로 생각된다. 우리가 흔히 공감 능력이라고 말할 때는 주로 안

정적인 특성의 개념을 의미하는 경우가 많은데, 공감적 반응은 

상황이나 맥락에 따라서 달라질 수도 있다. 즉, 특성 공감이란 

성격 특성처럼 상당히 안정적인 성향으로 간주되는 공감이고, 
상태 공감은 상황에 따라 공감을 경험하는 것이 변할 수 있는 

공감이다[4, 52].
특성 공감은 기존의 IRI나 EQ와 같은 일상생활에서 경험한 

공감적 감정이나 사고를 평가하는 질문지로 측정할 수 있고[20, 
21], 상태 공감은 MET에서와 같이 정서가 유발되는 상황에 처

한 사람들을 묘사하고 있는 일련의 사진들을 보여주고 사진 속 

인물의 마음 상태를 추론하게 하거나 사진에 대한 자신의 정서

적 반응을 평가하게 하여 특정한 순간의 공감을 경험하고 있는 

상태로 측정할 수 있다[23].
공감의 특성 이론가들은 어떤 사람들은 다른 사람들보다 더 

공감적이고 그런 공감 능력이 일생동안 안정적으로 유지된다

고 본다. 공감이 안정적인 특성이고, 이미 학생 자신이 가지고 

있는 공감이 타인의 건강을 도울 수 있는 전공을 선택하는데 선

행하는 요인이라면, 의학이나 간호학 등의 전공 대학생들의 공

감이 대학 교육을 받는 유의미하게 변화할 가능성은 낮을 것이

다. 그러나 공감이 상태와 특성이라는 2가지 요인의 영향이 상

호작용을 한 결과라면[4], 교육이나 훈련 프로그램을 통하여 상

태 차원의 공감을 증진시킴으로써 공감을 높일 수 있는 가능성

이 있을 것이다.
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