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인지적 공감을 넘어: 의과대학생의 공감능력 증진을 위한 제안
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Beyond Cognitive Empathy: Suggestions for Strengthening 
Medical Students’ Empathy  
Youngjoon Lee
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A physician’s empathy plays a crucial role in patient-centered care, and in modern medicine, patients, their caregivers, and society demand a high level of 
empathy from healthcare providers. The conceptualization of clinical empathy, which has emphasized cognitive empathy since the mid-20th century, 
has been widely accepted in medical schools and the healthcare industry without much critical ref lection. This study provides an overview of the ongo-
ing debates on empathy versus sympathy and cognitive empathy versus affective empathy to clarify the concept of empathy. Based on recent research 
findings, clinical empathy is proposed to encompass three components: cognitive empathy, affective empathy, and empathic motivation. It is suggested 
that fully demonstrating these components requires empathic communication skills. Additionally, the cognitive characteristics of medical students and 
the features of the academic environment demonstrate the need for education to strengthen their empathy skills. Considering this, proposed interven-
tion methods that medical schools can consider include utilizing tutoring programs and debriefing processes for team activities, which can facilitate 
problem-solving as a coping strategy for stress. Learning communities can create an environment where students can receive social support and recover 
from stress. Medical schools can contribute to the development of students’ professional identities as practicing clinicians who embody empathy and re-
spect by cultivating professors as positive role models. Additionally, utilizing scales to assess the empathic nature of doctor-patient communication or in-
corporating patients and caregivers as evaluators can actively improve empathic communication skills. 
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서론

20세기 후반부터 중요성에 대한 인식이 높아진 환자-중심 의

료 모델은 기존의 질병-중심 혹은 의사-중심 의료 모델의 대안으

로 제시되었다. 환자-중심 모델은 환자 개인의 가치, 요구, 선호

하는 바가 무엇인지 세심하게 파악하여 환자 개개인의 상황을 존

중한 최적화된 치료를 제공함을 의미한다. 즉 환자를 질병이 아

닌 한 명의 사람으로 대하도록 의사의 관점이 변화하고, 의료현

장에서의 권력과 책임을 나눔으로써 환자와 의사 간에 평등한 관

계를 지향하며, 치료의 과정에서 환자와 의사 사이에 양질의 결

과를 목표로 한 치료적 동맹관계를 형성하는 것이 환자-중심 모

델의 주요 개념을 구성한다[1]. 이와 같은 환자-중심 의료 모델의 

실현 가능성은 의사가 환자의 이야기에 얼마나 귀 기울여 경청할 

수 있는지에 달려 있고, 의사의 공감능력은 환자와의 의사소통에

서 핵심적인 역할을 한다[2].

환자의 건강을 증진하고 돌보는 일을 업으로 삼고 있는 의사에

게 대중은 높은 수준의 공감능력을 기대한다. 2020년에 발표된 

한국의 의사상에 대한 연구는 “의사는 환자의 이야기를 경청하여 

환자를 이해하고, 공감을 표현하며 환자와 의사소통한다”고 제시

함으로써 이 시대에 우리나라의 의사에게 요구되는 주요 역량 중 

하나로 공감능력을 꼽고 있다[3]. 다수의 연구결과는 의사의 공
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감능력은 환자의 불안이나 심리적 불편감을 감소시키고, 치료적 

협력관계를 가능케 함으로써 궁극적으로는 환자의 호전에 긍정

적인 영향을 준다고 보고하였다[4-7]. 이처럼 환자 개인에 대한 

진료현장에서의 공감능력은 의사에게 필수적인 역량이라 할 수 

있는데, 의사들은 환자 개인에 대해 공감하는 것뿐만 아니라 환

자를 포함한 사회구성원들이 최선의 건강을 유지할 수 있는 혜택

을 받게 하는 사회적 정의가 구현되고 있는지에 대해서도 전문적 

입장에서 주시해야 한다. 다시 말해, 공감능력은 환자 개인을 넘

어 전체 사회구성원의 건강권이 정의롭게 보장되는지 관찰하고 

조언해야 하는 의사에게 필요한 기본적 역량이라 할 수 있다[8]. 

미국의과대학협회(Association of American Medical Colleges)는 의

과대학생 교육을 위한 학습목표를 제시하면서 그 첫 번째 주제로 

의사는 이타적이어야 하며, 이를 위해 공감능력을 갖추어야 함을 

주장한 바 있다[9]. 이러한 맥락에서 미래에 의사가 될 의과대학

생에게 환자-중심 치료의 의미와 공감의 중요성을 강조하고, 공

감능력을 증진할 수 있도록 교육하는 것은 의과대학의 중요한 임

무라 할 수 있다. 본 연구에서는 먼저 공감능력과 관련된 개념들

에 대해 개관하고, 의과대학생의 공감능력 증진을 위한 교육이 필

요한 이유와 공감능력 증진을 위한 방안을 제시해 보고자 한다.

공감 개념 이해

공감(empathy)이라는 단어의 유래는 19세기 독일의 미학자인 

Robert Vischer가 형태 인식에 광감각이 미치는 영향에 대해 기술

하며 관찰자의 영혼이나 기분을 대상에게서 느끼거나 투사하는 

것이라는 의미로 “Einfühlung”이라는 개념을 사용한 이후, 역시 

독일의 철학자인 Theodor Lipps가 이 단어를 대인관계에서 상대

방에 대한 이해를 의미하는 개념으로 확장한 것에서 찾아볼 수 

있다[10]. 저명한 심리치료자인 Carl Rogers는 내담자 혹은 환자

에 대한 심리치료 영역에서 공감의 중요성을 언급하며, “내가 그 

사람인 듯 정확하게, 그러나 ‘만약 나라면(as if)’이라는 가정을 유

지한 채로 상대방의 내적 참조틀을 지각하는 것”이라고 공감의 

정의를 제시하였다[11].

1. 공감과 동감

의학계의 다수 교육자들은 공감(empathy)과 동감(sympathy)을 

엄격하게 구별해야 한다고 주장하고, 그 중에서도 동감은 의사의 

소진을 유발하거나 환자의 감정에 매몰되게 하여 객관적 판단과 

치료를 어렵게 하는 요인으로 여겨 과도하게 경계한다. 이와 같

은 이분법적 인식의 뿌리는 1958년 Aring [12]의 주장에서 일부 

비롯된 것으로 보인다. 그는 동감을 환자가 느끼는 것을 그대로 

느끼는 것으로 정의하였고, 이와는 다르게 공감이란 “거리는 두

되 관심을 유지하며(detachedly yet interestedly)” 지켜보는 것이라

고 설명하였다. 즉 의사를 무기력감에 빠지게 하는 늪인 환자의 

문제로부터 벗어나 최대한 자유로운 상태에 남아 있어야 환자를 

위한 최선의 이익을 추구할 수 있다고 보았다. 또한 그는 의사가 

환자에게 동감하면 환자에게 영향을 주는 감정에 자신도 영향을 

받고, “모든 것을 내어주는 아버지(all-giving father)”의 역할을 기

대하는 환자의 요구를 충족시키는 것은 현실적으로 불가능하므

로 의사는 동감하기를 지양해야 한다고 주장하였다[12]. 그로부

터 6년 후인 1964년, Blumgart [13]는 한 걸음 더 나아가 중립적 

공감(neutral empathy) 혹은 온정적 거리두기(compassionate de-
tachment)라는 개념을 제시하였는데, 이는 “환자의 감정에 휩쓸

리지 않은 채 그 감정을 이해하는 것(emotional appreciation of the 
patient’s feelings without engulfed by them)”을 의미한다. 그는 “누

군가의 감정과 문제를 이해(appreciation)하는 것은 동참(joining)하
거나 무시(ignoring)하는 것과 다르다”고 하였다[13]. Aring [12]과 

Blumgart [13]는 의사가 객관적 입장을 유지하는 것이 중요함을 

주장하였으나, 공통적으로 환자의 정서적 불편감에 귀를 기울여

야 함 역시 강조하였다. 한편, 2001년 Halpern [14]은 미국의학회

지(Journal of American Medical Association)와 뉴잉글랜드의학회지

(New England Journal of Medicine)라는 의학계에서 가장 권위 있는 

학술지에 6년의 간격을 두고 연달아 게재된 이 논문들이 환자들

과 소통하는 의사들의 진료현장에 상당한 파급효과를 만들었는

데, 의사들로 하여금 환자의 정서에 대해 더 이상 신경을 쓰지 않

게 만드는 부작용을 야기했다고 보았다. 그가 이해한 바에 따르

면, 히포크라테스 선서 작성자들은 의사의 치료능력이 인간에 대

한 정서적 이해에 기반하며, 의사가 환자들과 정서적으로 교류할 

때 치료적 영향력을 가진다고 믿었다. 결과적으로 그는 인간의 

정서를 가슴으로 이해하고 스스로의 감정을 수용하고 소화하는 

데 필요한 동감이 의사의 치료적 역할에 중요하다고 보았다[14]. 

그는 의사들이 거리를 둔 염려(detached concern)라는 소극적 형

태의 공감이라는 틀에서 벗어나 환자들의 정서적 문제에 적극적

으로 반응해야 진정한 공감이 가능하다고 설파한 것이다[15]. 이

러한 점에서 Halpern [15]은 정서적 교류에 중요한 역할을 하는 

동감이 동반될 때 의사의 공감이 온전해질 수 있음을 주장한 것

이라고 볼 수 있다.

2. 인지적 공감과 정서적 공감

공감의 정의는 이 단어를 사용하는 연구자의 의도에 따라 다양

하게 제시되어 왔다. 1987년 Batson 등[16]은 시기에 따라 공감이 

어떻게 정의되어 왔는지 설명하였다. 이들에 따르면 공감은 1950
년대에는 타인 조망 수용과 동의어로 사용될 만큼 인지적 의미로 

사용되었다. 1960년대에는 조망 수용이 정서적 공감을 위한 필요
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조건이지 공감 자체는 아니라는 인식이 공유되었으며, 1970년대

에 공감의 개념은 타인의 고통을 목격한 관찰자가 동감, 연민, 자

애로움 등으로 반응하는, 타인에게 초점이 맞춰진 정서를 의미한

다고 설명되었다[16].

Davis [17]는 Theodor Lipps가 심리학계에 공감의 개념을 가져

온 이래로 진행되어 온 다양한 연구와 논쟁을 정리하여 공감의 

구성요소를 인지적 영역과 정서적 영역으로 구분하였다. 그가 제

시한 대인관계반응성 척도(Interpersonal Reactivity Index, IRI)에서 

인지적 영역은 조망 수용(perspective taking)과 상상/환상(fantasy)
의 두 요인으로 구성된다. 조망 수용 요인은 일상생활에서 타인

의 관점을 자발적으로 적용해보는 경향으로 “누군가에게 화가 났

을 때, 대개 나는 잠시 다른 사람의 입장에 서 보려 한다”와 같은 

문항에 의해 평가된다. 상상/환상 요인은 소설이나 영화 등 가상

상황을 통해 그 상황에 처한 자신을 상상하는 경향으로, “연극이

나 영화를 본 후에 마치 내가 극 중의 한 사람인 양 느낀 적이 있

다”와 같은 문항에 의해 평가된다. 정서적 영역은 공감적 염려

(empathic concern)와 개인적 불편감(personal distress)의 두 요인으

로 구성된다. 공감적 염려는 자신보다 불행한 사람들에 대해 공

감하고 동정하는 경향으로, “종종 나보다 불행한 사람들에 대해 

걱정하는 온화한 감정을 느낀다”와 같은 문항에 의해 평가된다. 

개인적 불편감은 다른 사람의 고난에 대한 반응으로 자신 또한 

고난과 불편감을 느끼는 경향으로, “다른 사람이 상처받는 것을 

볼 때, 나는 대체로 평온함을 유지한다” 등의 문항에 의해 평가된

다. Davis [17]가 공감의 구성요소를 인지적 영역과 정서적 영역

으로 구분한 것처럼, 학자들은 다른 사람이 처한 상황으로부터 

정서적 단서에 대해 대리적 경험을 하는 정서적 특성에 초점을 

맞추어 이해하기도 하였고[18], 개인의 관찰, 기억, 지식, 추리기

능이 서로 결합하여 다른 사람의 생각과 감정에 대한 성찰을 이

끄는 복잡한 형태의 심리적 추론, 즉 인지적 특성에 따라 공감을 

정의하기도 하였다[19].

의학 관련 연구에서 공감능력을 평가할 때 Davis [17]가 제시한 

IRI와 함께 가장 많이 사용되는 척도는 2007년에 Mohammadreza 
Hojat이 개발한 제퍼슨 의사공감척도(Jefferson Scale of Physician 

Empathy, JSPE)이다. 2007년 Hojat [20]은 일련의 연구를 통해 임

상현장에서 의사가 환자에게 보이는 공감의 수준을 평가하는 자

기보고식 설문지인 JSPE를 개발하였다. 704명의 의사를 대상으

로 한 설문결과에 대한 탐색적 요인분석으로 도출된 이 척도의 

하위요인으로는 조망 수용(perspective taking), 배려적 돌봄(com-
passionate care), 환자 입장에 서보기(standing in patient’s shoes)가 

있다. 조망 수용 요인은 의사가 환자의 관점을 취하는 것으로, 

“내 환자와의 관계에서 중요한 부분은 환자와 그 가족들의 정서 

상태에 대해 내가 이해하는 것이다” 등의 문항에 의해 평가되고, 

배려적 돌봄 요인은 환자의 주관적 경험, 기분 등을 이해하는 것

으로, “환자의 개인적 경험에 귀 기울이는 것은 치료효과와 무관

하다” 등의 문항으로 평가된다. 환자 입장에 서 보기 요인은 환자

처럼 생각하는 것으로, “환자의 관점에서 사물을 바라보는 것은 

나에게는 어려운 일이다” 등의 문항으로 평가된다. Hojat [20]은 

이 척도를 개발하는 과정에서 공감(empathy)과 동감(sympathy)을 

엄격하게 구분하였는데, 공감은 기본적으로 인지적 특성을, 동감

은 정서적 특성을 가진 개념으로 간주하였다. 공감과 동감의 조

작적 정의에 있어서, Hojat [20]은 공감은 의사가 이해한 바를 환

자들과 나누는 것, 동감은 의사의 감정을 환자들과 나누는 것으

로 이해하였다. 특히 동감이 지나칠 경우 객관적 진단과 치료를 

방해할 수 있으므로 의사가 가져야 할 임상적 중립성과 개인적 

내구력에 지장을 받지 않기 위해서는 “정서적 거리두기”가 바람

직하다고 주장하였다. 그럼에도 동감과 공감이 독립적으로 기능

할 수 없다는 사실과 이 두 개념 사이에 상당히 높은 상관관계

(r = 0.45)가 존재함을 인정하기도 하였다[21].

2005년 Hojat 등[22]은 JSPE의 구성타당도를 확인하기 위해 1
년차 전공의들을 대상으로 JSPE의 하위요인과 Davis [17]가 개발

한 IRI의 구성요소 간의 상관관계를 알아보았다. 연구결과, JSPE
의 총점은 IRI의 총점과 상당한 상관관계(r = 0.45)가 있으나 환자 

입장에 서 보기 요인은 IRI의 총점을 제외한 모든 하위요인과 유

의한 상관관계가 없는 것으로 나타나, 해당 하위요인의 구성타당

도는 상대적으로 취약함을 보여주었다[22]. Hojat 등[22]은 JSPE
가 순전히 인지적 공감을 다루는 척도라고 가정하였음에도, Da-
vis [17]가 정서적 공감요소로 제안해왔던 공감적 염려 요인과 

JSPE의 하위요인 및 총점 간의 상관계수를 이용하여 JSPE의 타당

성을 설명하려 하였다. 즉 IRI의 인지적 공감을 측정하는 조망 수

용 요인과 정서적 공감을 측정하는 공감적 염려 요인이 JSPE의 

조망 수용 요인 및 배려적 돌봄 요인과의 상관관계가 높으므로 

JSPE의 구성타당도가 양호하다는, 논리적 근거가 부족한 주장을 

하기도 하였다. 한편, 이들은 IRI의 정서적 공감 요인인 공감적 

염려가 JSPE의 조망 수용, 배려적 돌봄 요인 및 총점과 가장 높은 

상관을 보이는 결과에 대해서는 별도의 설명이나 고찰을 진행하

지 않는 등 균형이 맞지 않는 주장을 펼치기도 하였다. Hojat 등
[23]이 이처럼 무리한 논리를 이어가게 된 배경에는 임상에서의 

공감은 인지적 공감이어야 하며 동감은 환자 치료에 도움되지 않

는다는 이분법적 인식이 존재하는 것으로 보인다.

그렇다면 동감 혹은 정서적 공감은 항상 의사의 임상적 판단을 

흐리게 만드는 요인인가? Hojat [20]이 동감의 문제를 지적하기 

위해 인용한 1967년 Truax and Carkhuff [24]의 주장은 임상가가 

환자의 감정을 너무 강하게 느끼는 것은 바람직하지 않다는 것이

었다. 그러나 이들의 주장은 임상가가 치료적 판단의 객관성을 
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잃을 정도로 과도하게 환자의 감정에 몰입하여 휘둘리면 안된다

는 것이었지, 환자에 대한 동감 자체가 치료 장면에서의 객관적 

판단에 해를 끼친다는 것은 아니었다. 또한 환자를 돌봄에 있어

서 연민(pity), 동감(sympathy), 공감(empathy)의 역할을 논한 1968
년 Wilmer [25]는 “연민이 환자를 돕는 경우는 거의 없고, 동감은 

일반적으로는 환자를 돕곤 하며, 공감은 항상 환자를 돕는다”라

고 결론 내린 바 있다. 나아가 Hojat [20] 자신도 동감과 공감이 

의사의 수행과 각각 어떤 상관관계를 보이는지 대해 보고한 바, 

공감은 의사의 수행 수준과 선형관계를 보이고, 동감은 뒤집힌 U
자 형태의 상관관계를 보인다고 하였다. 즉 공감 수준이 높으면 

높을수록 의사의 수행 수준 역시 증가하는 반면, 동감은 중간 정

도의 발휘에서 의사의 수행 수준이 가장 높고, 동감이 너무 적게 

발휘되거나 과도하게 많이 발휘되는 경우는 의사의 수행 수준이 

저하된다는 것이다. 이상의 내용을 고려할 때, 동감은 Hojat [20]

이 주장한 바와 같이 정서적 공감은 무용하고 배제되어야 할 심

리적 기제인 것이 아니라, 의사가 잘 조절하여 발휘할 때 최선의 

수행을 기대할 수 있는 기제라고 보아야 할 것이다. 이와 일관되

게, 2006년 Singer [26]는 해부학적인 측면에서도 인지적 공감과 

정서적 공감은 구별될 수 있으나 서로 어우러져 발휘된다고 보고

하였다. 즉 인지적 공감과 정서적 공감은 뇌의 각각 다른 영역에

서 감당하며 발달 및 감퇴의 시기 역시 구별될 수 있지만, 두 기

능은 인지적 공감이 상대적으로 느리게 발달되는 초기 아동기와 

상대적으로 감퇴가 관찰되는 초고령기를 제외하고는 대부분의 

삶의 과정에서 서로 얽혀 발달함을 주장하였다[26].

3. 공감의 세 번째 요소: 공감하려는 동기

2000년대 초반에 들어 공감과 동감, 인지적 공감과 정서적 공

감에 대한 이분법적 구분은 종료되어야 함을 주장하는 문헌들이 

출간되기 시작하였다. 2005년 Larson과 Yao [27]는 임상현장에서

의 공감이 발현되는 과정을 다룬 논문의 서두에서 의사는 환자들

을 만나면서 다양한 감정의 인식과 표현과 교류를 전체적으로 관

리하는 감정 노동자임을 전제하였다. 이들은 인지적 공감과 정서

적 공감이 공감을 구성한다고 제시한 1983년 Davis [17]의 틀에 

따라 공감의 처리과정을 도식화하였는데, 공감은 의사의 단순한 

태도 수준에만 그치는 것이 아니라 정서, 인지, 행동적 활동을 아

우르는 과정이라고 설명하였다. 즉 의사가 환자의 감정에 진정성 

있게 반응하지 못하여 환자를 대하는 의사의 생각과 감정이 유리

된 상태에서 작위적인 감정반응을 보이게 되면 의사에게는 소진

이 뒤따르고 환자는 진료에 만족하지 못하고 치료결과도 좋지 못

하다고 보았다. 반면, 의사가 환자의 상태에 대해 정서적으로나 

인지적으로 공감하게 되면 정서적 공감과 인지적 공감이 상호작

용하여 진료현장에서 정서를 관리하는 데 부자연스러움이 없어

지고 의사는 직업만족도가 높아지며, 환자는 진료에 대해 만족하

고 치료결과도 양호하다고 보았다[27].

2015년 Reach [28]는 만성질환 환자의 치료 순응성을 높이기 

위한 심리적 기제에 대해 설명하면서 1992년 Emanuel과 Emanuel 
[29]이 제시한 네 가지 유형의 의사-환자 관계 모형을 이용하였

고, 가부장적 모형(paternalistic model), 정보제공 모형(informative 
model), 해석 모형(interpretative model), 숙고 모형(deliberative 
model)의 순서대로 변화할수록 한층 더 윤리적인 모형이라고 보

았다. 그는 단순히 정보를 제공하고 결정을 환자에게 맡기는 정

보제공 모형이 환자가 선호하는 결정을 돕는 해석 모형으로 발전

하려면 의사의 공감(empathy)이 작용해야 한다고 설명했다. 나아

가 숙고 모형에 해당하는 의사-환자 관계에서는 의사가 판단하

기에 환자의 건강과 형편을 고려하여 더 낫다고 여기는 치료방식

이 무엇인지에 대해 환자에게 제시해주는데, 해석 모형이 숙고 

모형으로 발전하기 위해서는 환자의 복지와 미래에 대한 염려를 

포함한 동감(sympathy)이 작용해야 한다고 설명하였다. 여기서 

언급되는 동감의 개념은 2002년 Stephen Darwall에 의해 정의된 

바, 상대방에게 정서적으로 동화됨을 의미하는 기존의 단순한 정

의에서 벗어난 것이다. 즉 “상대방의 복지에 대한 방해요소에 반

응하려는 정서이고, 상대방을 객체로 인지하며, 상대방에 대한 

염려를 포함함으로써 그의 복지와 안위에 대해 염려하는 것”을 

의미하며[28], 나아가 상대방의 관점에서 느끼는 것에 그치지 않

고 상대방을 돌보는 사람의 관점에서 느끼는 정서이다. 요컨대 

Reach [28]는 의사가 자신의 선호는 공개하지 않는 채 환자가 스

스로 치료방법을 결정하는 것을 돕는, 공감에 근거한 해석 모델

은 충분히 윤리적이지 않다고 보았다. 그는 동감의 개념을 확장

하여 환자의 복지와 미래의 삶에 대한 충분한 관심을 담아 상황 

전반을 고려하는 것으로 정의하였고, 이와 같은 동감이 작동할 

때 의사는 자신의 전문성에 입각하여 환자에게 가장 적합한 치료

방법이 무엇이라고 생각하는지도 알려줄 수 있다고 보았다. 물론 

이 모든 정보를 개방한 후에, 최종 결정은 환자에게 맡기는 형태

의 의사-환자 관계 모델이 숙고 모형이다[28].

위에서 제시한 Larson과 Yao [27], 그리고 Reach [28]의 주장이 

일관적으로 제시하는 바는 임상현장에서 환자와의 의사소통에서 

의사는 환자의 생각, 감정, 상태에 대한 인지적, 정서적 공감을 

함께 발휘해야 한다는 인식이다. 이상에서 제시한 공감 관련 개

념들은 환자의 요소와 그에 대한 의사의 반응이라는 두 축에 따

라 정리될 수 있다. 즉 환자의 비정서적 요소와 정서적 요소에 의

사가 인지적으로 반응하는 것을 인지적 공감으로, 환자의 정서적 

요소에 의사가 정서적으로 반응하는 것을 정서적 공감 혹은 전통

적으로 정의되어 온 동감으로, 환자의 안녕과 미래에 대해 의사

가 정서적으로 반응하는 것을 공감하려는 동기(empathic motiva-
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tion) 혹은 2002년 Stephen Darwall이나 2015년 Reach [28]에 의해 

새롭게 정의된 동감으로 개념화할 수 있다(Figure 1).

공감하려는 동기 혹은 새롭게 개념화된 동감의 개념과 관련하

여, 2012년 Zaki와 Ochsner [30]는 공감과 연관된 신경과학 연구

들을 개관하였다. 그 과정에서 공감은 감정 경험의 공유(experi-
ence sharing), 정신화(mentalizing)의 두 요소로 구분되어 설명되어 

왔으나, 이 두 가지 요소 중 하나 이상이 함께 작용하여 유발되는 

친사회적 동기(prosocial motivation) 혹은 공감하려는 동기(em-
pathic motivation)가 세 번째 요소를 형성하고 이와 같은 세 요소

가 상호작용함으로써 공감이 발휘됨을 제시하였다[30]. 여기서 

정신화는 인지적 공감에, 감정 경험의 공유는 정서적 공감 혹은 

고전적으로 정의되어 온 동감에, 친사회적 동기는 상대방을 돌보

려는 동기로 Reach [28]에 의해 새롭게 정의된 동감에 각각 해당

하는 개념이라 볼 수 있다. 1983년 Gladstein [31]은 일찍이 정서

적 공감과 인지적 공감이 발휘된다고 하더라도 이와 같은 공감이 

항상 타인을 도우려는 의도나 행동으로 연결되는 것은 아니라고 

보고하였는데, 공감에 대한 최근의 신경학적 연구에서 시사되는 

바, 타인을 도우려는 동기로 새롭게 개념화된 동감이 함께 작용

할 때 공감의 온전한 구현이 가능한 것으로 이해될 수 있다. 요컨

대, “거리를 둔 염려에서 공감으로(from detached concern to em-
pathy)” 의사의 행태가 변화되어야 함을 강조했던 2001년 Halpern 

[14]의 주장과 같이, 인지적 공감에 치우쳐 환자의 정서적 문제를 

방치하거나, 환자의 형편이나 미래에 대한 관심은 의사의 공감 

영역이 아니라고 교육하는 구태적 관습은 변화되어야 한다. 이상

의 문헌에서 제시된 바에 따라, 의과대학은 학생들에게 인지적, 

정서적 공감과 이에 기반하여 발휘되는 공감하려는 동기가 함께 

작용할 때 환자나 의사 모두에게 긍정적 결과를 기대할 수 있음

을 새롭게 가르칠 필요가 있다[14].

의과대학생을 위한 공감능력 증진 교육의 필요성

다수의 연구를 통해 공감능력은 교육을 통해 증진될 수 있으

며, 의과대학 생활뿐만 아니라 대학을 졸업하고 임상수련을 받는 

과정이나, 전문의 자격을 취득한 이후에도 양질의 교육과 훈련이 

지속되면 공감능력을 높일 수 있다고 보고된다[32-34]. 한편, 의

과대학생 혹은 의사의 공감능력의 발휘는 인지기능의 발달, 학업

환경 등에 따라 차이가 발생할 수 있다. 의과대학은 이와 같은 인

지적, 환경적 특성에도 불구하고 의과대학생이 높은 수준의 공감

능력을 발휘하고 유지할 수 있도록 교육과정을 구성하고 적용해

야 한다.

1. 체계화에 특화된 인지기능

Baron-Cohen [35,36]은 남성과 여성의 마음과 뇌의 작용에는 

기본적인 차이가 있다고 설명하면서, 성별에 따른 공감화-체계

화 이론(empathizing-systemizing theory)을 제시하였는데, 상대방

의 상황에 적절한 감정으로 반응해주는 것은 여성이, 규칙이나 

패턴을 분석하여 체계를 만들어 나가는 것은 남성이 더 잘한다는 

가설이었다. 한편, 4세에서 17세의 아동, 청소년을 대상으로 설

문과 functional magnetic resonance imaging (f MRI)를 이용한 연구

에서는 성별과 연령 간의 상호작용이 존재하여 연령이 증가할수

록 여성의 공감능력이 높아지는 것을 관찰할 수 있었으나, f MRI
에서는 상호작용이 존재하지 않았음을 제시하며, 여성들은 자신

의 공감능력이 높은 것으로 인식하는 “의지(willingness)”가 있을 

수 있다고 보고하기도 하였다[37]. 이처럼 일관되지 않은 결과들

이 보고되기도 하지만, 다수의 연구들은 여성의 공감능력이 상대

적으로 높음을 보여주었다. 한편, 성별 자체보다는 개인이 가진 

여성성이 공감능력과 더 높은 상관이 있다고 보고한 연구도 있다

[38]. 요컨대, 과학, 기술, 공학, 수학을 지칭하는 일명 STEM (sci-
ence, technology, engineering, mathematics) 전공자에게는 분석과 

체계화 능력의 발휘가 매우 중요한데, 의학 전공자들은 Bar-
on-Cohen [35,36]의 구분에 따르면 생물학적 성별과 관계없이 

이들 전공자 이상으로 극단적인 남성의 뇌(extreme male brain)를 

가진 학생일 가능성이 높아 보인다.

문제는, 이들이 의과대학을 졸업하고 의사로서 만나야 하는 환

자들은 대부분 신체적 질환에 동반되는 상당한 정서적 불편감을 

기저에 가지고 있다는 것이다. 2015년 Decety [39]가 제시한 바, 

공감은 자신과 타인이 혼동되지 않은 상태에서 상대방이 경험하

는 특정한 감정을 공유하거나 그 감정에 영향을 받을 수 있는 정

서적 공유(affective sharing), 타인의 복지를 돌보고자 하는 동기에 

해당하는 공감적 염려(empathic concern), 타인의 마음 속에 의식

적으로 들어가 그가 생각하고 느끼는 것을 이해할 수 있는 능력

Patient’s 
components

Non-affective

Affective

Wellbeing & future

Cognitive

Affective

Doctor’s 
response

Cognitive empathy

Empathic motivation or newly defined 
reflected sympathy

Affective empathy or classically 
defined sympathy

Figure 1. Conceptualization of empathy and sympathy between patient com-
ponents and doctor’s response.
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인 조망 수용(perspective taking) 혹은 인지적 공감(cognitive empa-
thy)으로 구성된다. 신체적 질환 및 그에 따라 연쇄적으로 경험되

는 사회경제적 문제로 인한 공포, 불안, 슬픔, 우울 등이 주된 감

정을 구성하고 있는 환자들을 대하는 의사의 정서적 공감능력이 

떨어진다면 환자의 가치나 감정, 욕구에 대한 관심과 이해는 저

하될 수밖에 없다. 결과적으로 환자는 자신의 정서적 문제에 대

해 이해하지 못하는 의사의 치료적 개입에 대해 순응하지 않고, 

이는 치료효과를 떨어뜨리는 원인이 될 것이다. 분석과 체계화에 

필요한 능력이 상대적으로 높다고 해서 공감에 필요한 능력이 절

대적으로 부족하다고 말할 수는 없다. 그러나 의과대학으로의 진

학을 위해서는 기초과학이나 수학 등의 교과목에서의 성취가 중

요하고, 따라서 학령기 초기부터 해당 교과목에서 보여온 재능과 

흥미 위에 정교한 학습이 이루어져 온 학생들이 의과대학에 진학

한다. 이러한 인지기능과 학습의 경험을 가진 미래의 의사는 공

감화에 활용할 수 있는 역량을 계발하는 것이 중요하다.

2. 학업환경

의과대학생은 과도한 학업량, 휴식시간이 충분히 보장되지 않

는 교육과정, 반복되는 시험과 재교육, 희망하는 전공과로의 진

로와 직결되는 성적에 대한 부담 등을 직면하며 생활한다. 결과

적으로 의과대학생들의 삶의 질은 심리적 안녕이나 사회적 관계

에서 동일 연령 타집단과 비교할 때 유의하게 나쁘고[40], 부정적

인 경우 약물이나 음주에 대한 의존, 우울이나 불안의 증가, 자살

사고의 경험 등으로 이어지기도 한다[41,42]. 이와 같은 열악한 

학업환경과 그로 인한 심리적 문제들은 공감능력의 발휘에도 문

제를 야기한다. 의과대학생의 공감능력은 냉소적 태도나 정서적 

탈진 등의 소진 수준과는 역상관의 관계를, 개인적 성취감이나 

삶의 질에 대한 긍정적 인식과는 정상관을 보이는 것으로 알려져 

있다[43].

의과대학생들의 공감능력이 처음부터 낮은 수준인 것은 아니

나, 의과대학에서 일정 기간을 겪고 나면 감소된다는 연구결과도 

보고된 바 있다. 2009년 Hojat 등[44]은 의과대학에 입학할 때부

터 4학년에 이르기까지 매 학년말에 학생들의 공감 수준을 평가

하였는데, 공감 수준이 3학년말에 감소하여 졸업 시까지 유지되

는 것을 확인하였다. 이러한 현상은 성별에 따라 다르지 않았고, 

졸업 이후 전공의 특성에 따라 사람-지향(people-oriented) 전공

과 기술-지향(technology-oriented) 전공으로 집단을 구분했을 때

에도 의과대학 3학년말에 저하된 공감 수준이 졸업까지 유지되

는 현상은 유사하게 나타났다. 이보다 조금 더 앞선 시기에 2007
년 Chen 등[45]이 보고한 연구에서도 의학과 2학년말과 의학과 3
학년말 사이에 공감 수준이 유의하게 저하되는 것이 발견되었는

데, 연구자들은 공통적으로 의학과 3학년이 환자를 직접 대면하

는 임상실습을 시작하는 시기임에 주목했다. 정작 임상현장에서 

최적의 수준으로 발휘되어야 할 공감능력이 오히려 환자를 만나

고 난 후 감소하는 모순적 상황을 발견한 것이다.

2011년 Neumann 등[46]은 18개의 선행연구들을 분석하여 의

과대학생과 전공의의 공감 수준이 저하되는 이유로 다음과 같은 

원인들을 제시하였다. 일차적으로는 소진감이나 안녕감의 저하, 

낮은 삶의 질, 우울감 등의 개인 내적 문제들이 부정적 영향을 미

쳤을 것으로 보았다. 그러나 이 외에도 임상현장에서 겪는 부정

적인 대인관계, 휴식이나 사회적 지지의 제한, 양질의 학습경험

을 갖지 못함 등도 영향을 주는 요인으로 언급되었다. 구체적으

로는 의과대학생들이 교육을 받는 과정에서 선배나 멘토들로부

터 경험하는 괴롭힘, 업신여김, 치욕감, 평가절하, 성적 차별이나 

괴롭힘 등이 이들의 심리적 불편감을 만들어내는 요인이 될 수 

있다. 가족들이나 친구들과 만날 기회가 감소하면서 사회적 지지

를 구하지 못하는 것이나 긴 업무시간과 업무량에 따라 충분히 

수면을 취하지 못하고 휴식시간이 부족해지는 것도 한 원인이 될 

수 있다. 이 외에도, 의료현장에서 환자와 충분히 대화하지 못하

면서 환자-의사 관계를 충분히 경험하며 환자들로부터 학습할 

수 있는 기회를 얻지 못한다든지, 좋은 롤모델을 접하지 못하는 

것도 공감 수준을 낮추는 원인으로 보고되었다[46].

의과대학생의 공감능력 증진을 위한 방안

의과대학생의 공감능력이 다양한 특성이나 환경에 영향을 받

을 수 있는 만큼, 그에 대한 대응방안은 학생 개인의 차원에서도, 

이들에게 교육환경과 내용을 제공하는 의과대학의 차원에서도 

모색해 보아야 한다. 다음에 제시되는 방안은 개인과 대학 어느 

한 주체가 아닌, 양측 모두의 노력이나 개선이 병행될 때 최적의 

결과를 도출할 수 있을 것이라 예상할 수 있다.

1. 스트레스 관리

의과대학생이 의사가 되어 가는 과정과 된 이후의 진료현장에

서 상당한 스트레스를 경험하는데, 이 스트레스는 이들이 감당해

야 하는 학업과 훈련의 내용과 양, 직업적 성격 등의 본질적 특성

에 기인하는 바가 크다. 앞서 언급한 바와 같이, 의과대학의 교육

과정이 요구하는 방대한 학업량과 반복되는 평가, 임상 훈련과정

에서 경험하는 수련감독자 혹은 선후배 및 진료지원 직역과의 관

계, 임상현장에서 의사에게 요구되는 직업전문성의 유지에 대한 

압박 등이 스트레스를 발생시키는 주된 원인이 될 수 있다. 해결

되지 않은 스트레스의 누적은 소진, 우울, 불안, 자살사고 등을 

야기할 수 있고 다수의 연구들은 이와 같은 문제들이 의과대학생

이나 전공의, 전문의들에게서 상대적으로 높은 비율로 나타남을 
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일관적으로 보고해왔다[47-50]. 이러한 이유로 의사가 되려고 하

거나 의사로서 역할을 하는 과정에서 스트레스의 관리는 반드시 

병행되어야 하는 중요한 과제이다.

스트레스 대처전략과 사회적 지지는 스트레스와 관련하여 가

장 빈번히 다루어져 온 변인이다. 1980년 Folkman과 Lazarus [51]

는 스트레스 대처전략을 크게 문제 중심 대처(problem-focused 

coping)와 정서 중심 대처(emotion-focused coping)의 두 가지로 

구분하였고, 그간의 연구들은 이 중에서도 문제 중심 대처가 스

트레스로부터의 회복에 긍정적으로 작용하는 것으로 보고해 왔

다. 즉 스트레스 상황에 놓였을 때 적극적으로 계획을 세우거나 

상황 해결에 도움이 되는 행동을 수행하는 것이 감정을 억누르거

나 회피하려는 시도에 비해 더 적응적인 방법이 된다. 이와 더불

어 개인이 지각하는 사회적 지지의 수준이 높을수록 스트레스로

부터 더 잘 회복하는 것으로 보고되어 왔다. 사회적 지지는 가족, 

정서적 유대관계를 가지고 있는 주요 대상, 친구 등과의 관계에

서 경험할 수 있고[52], 물질적 도움을 주거나 소속감을 가지게 

하거나, 긍정적 평가로 자존감을 북돋워주는 등의 방식으로 경험

할 수도 있다[53]. 결과적으로, 의과대학생은 적극적으로 문제의 

원인을 규명하고 이를 해결할 수 있는 방안을 마련하여 계획에 

따라 대처하는 것이 적응에 도움이 됨을 알아야 하고[54-56], 평

상시에 다양한 사람들과의 관계에서 사회적 지지를 경험할 수 있

도록 건강하고도 긴밀한 사회망을 형성해 놓을 필요가 있다

[57,58].

의과대학은 의과대학생들의 문제 중심 대처와 사회망 구축을 

돕기 위해 다음 사항을 고려할 수 있다. 예를 들어, 의과대학에서 

학업부진으로 인해 스트레스를 경험하는 학생에 있어서의 문제 

중심 대처는 후회나 자기비난이 아닌, 학업성취를 도와줄 수 있

는 조력자의 확보일 것이며, 이와 같은 필요를 지원하기 위해 의

과대학은 튜터링 프로그램의 운영을 고려할 수 있다[59,60]. 일부 

학생은 임상실습이나 해부학 등 팀활동의 형태로 학습이 이루어

져야 하는 상황에서 대인관계 스트레스를 경험할 수 있다. 이러

한 학생에게 있어서의 문제 중심 대처는 감정을 꾹 참고 아무렇

지 않은 표정을 짓고 있거나 갈등이 발생하는 동료 학생을 회피

하는 것이 아닌, 상대방과 대화를 통해 서로의 입장을 이해함으

로써 추가적인 갈등의 소지를 감소시킨다든지 자신의 상호작용 

패턴을 분석하여 더 나은 방식의 소통을 모색함으로써 성장의 기

회로 삼는 등의 행동일 것이다. 이를 위해 의과대학은 팀 학습을 

진행할 때 수업 초기 단계에서 팀 내 응집력을 높여줄 수 있도록 

충분한 시간의 자기소개 및 협력활동을 편성하고, 종결 단계에서

는 팀활동에 대한 성찰을 위한 디브리핑 시간을 가질 수 있다

[61,62]. 한편, 학생들에게 사회적 지지를 제공하는 대표적인 제

도적 장치 중의 하나는 학습공동체이다. 학습공동체는 특정한 주

제에 대한 자기계발을 목표로 구성될 수도 있고, 진로지도, 전문

직업성의 성장 혹은 임상실습 단계에서의 도움을 위해 구성될 수

도 있는데, 학습공동체가 공통적으로 지향하는 바는 사회적 지지

를 제공함으로써 학생의 안녕을 확보하는 것이다[63,64]. 학습공

동체에 소속되어 활동하는 학생들은 번아웃의 위험성은 감소하

고 공감 관련 지표에서는 더 높은 수준을 보이며, 전반적인 삶의 

질에 대한 만족도 역시 높은 것으로 보고된다[65,66].

2. 긍정적인 롤모델의 제공

의료현장에서 전문적 술기를 배우거나 전문직업성을 형성해 

나가는 과정에서 도제식 교육은 여전히 주요한 교수법이다. 특히 

의과대학의 실습과정이나 졸업 후 전공의 수련과정에서 교수나 

선배 의사가 환자들과 소통하며 표현하는 공감을 관찰하는 것은 

학습자에게 매우 중요한 학습방법이다. 롤모델링은 교수나 선배 

의사가 어떤 태도를 취하느냐에 따라 긍정적으로도 부정적으로

도 이루어질 수 있다. 실습이나 수련의 현장에서 환자들에게 냉

소적이고 방어적인 의사들의 모습에 노출되면 학생이나 수련의

들은 그와 같은 현장 분위기에 사회화되어 그들과 유사한 방향으

로 자기정체성을 만들어간다. 반대로, 스트레스에 건강하게 대처

하고 주어진 조건과 상관없이 환자를 존중하면서 대우하는 의사

에게 노출되면 학생은 환자에 대한 공감의 중요성을 다시 새기고 

자신의 행동을 점검하게 된다[67].

교수에 대한 롤모델링은 의학적 지식이나 술기의 적용에 대해

서뿐만 아니라 학생의 전반적인 태도에도 영향을 준다. 학생들은 

환자를 대하는 교수의 인성, 환자를 대하는 행동, 환자와의 소통

방식에 영향을 받으며, 교수가 의료 술기를 환자와의 관계에 어

떻게 연결시켜 적용하는지 등을 관찰하고 배운다. 또한 교수가 

동료 교수나 학생들을 무시하는 태도, 근무 연차 혹은 직급(의과

대학생, 인턴, 전공의, 전문의 등)에 따라 차별적으로 대하는 행

동 등도 학생들에게는 모델링의 재료가 될 수 있다. 현대 의료가 

다직군이 협력하여 작동할 때 가장 효과적인 치료결과를 이루어

낼 수 있음을 고려하면, 동료나 선후배, 학생들과의 관계에서 교

수가 보여주는 소통의 방식들은 장차 의료의 리더가 되어야 할 

의과대학 학생들에게 그 자체로 교과서의 역할을 할 수 있음을 

의미한다[68].

임상현장에서의 공감능력은 단순한 지식의 전달이나 임상술기

의 반복연습에 따른 습득이 아닌, 주변 사람들과의 인격적 교류

와 환자와의 협력적 소통을 관찰함으로써 학습할 수 있다. 학생

은 자신이 임상실습이나 전공의 수련과정에서 관찰하거나 경험

하는 다양한 방식의 소통이나 현상을 있는 그대로 받아들이기보

다 비판적으로 성찰하려는 노력이 필요하다. 이론 교육과정에서 

접한 이상적 상황과 실제 상황에서의 차이점을 파악해보고, 환자
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나 의료진의 특성 혹은 발생한 상황의 맥락적 정보를 분석하고, 

개선되어야 할 문제를 탐색하여 건강한 멘토의 역할을 할 수 있

는 선배 의사나 교수와 논의하고 피드백을 받아볼 필요가 있다. 

이와 같은 이유로, 의과대학은 학생들에게 많은 언행이나 태도가 

노출됨으로써 잠재적으로 혹은 명시적으로 롤모델이 될 수 있는 

교수들이 자기성찰을 할 수 있도록 도와야 하고[67], 교수들에게

는 환자나 환자의 보호자, 학생들을 대할 때 활용할 수 있는 의료

인문학적 지식과 태도를 학습할 수 있는 시스템을 제공해야 한다

[69]. 요컨대, 임상현장에서의 긍정적 롤모델링 경험은 의과대학

생의 공감능력의 계발이나 유지를 위한 중요한 역할을 할 것이라 

예상할 수 있다. 특히 공감능력이 체계화 능력에 비해 상대적으

로 덜 발달되었거나 의과대학 실습과정에서 부정적 의료문화나 

냉소적 태도에 노출된 학생은 환자나 동료, 선후배, 기타 의료 관

련 전문직 종사자들을 존중하고 이들에게 공감적 태도를 유지하

는 교수의 수행을 분석하고 모방하면서 공감능력을 계발할 수 있

을 것이다.

3. 공감적 소통을 위한 교육적 개입

의료인의 공감에 대한 연구가 실제 현장에서의 공감을 평가하

고 탐색한 것인지에 대해 근본적 질문이 제기되기도 하였다. 

2009년 Pedersen [70]은 그간 이루어져온 공감에 대한 대다수의 

연구들은 자기보고식 설문지에 기반한 양적 연구로, 실제 현장에

서의 의사-환자 간의 상호작용이나 의사소통에 대한 질적 연구

나 양적, 질적 분석이 병행된 연구는 많지 않았음에 주목하였다. 

따라서 의사가 공감하지 못하는 것처럼 여겨졌다면, 그 이유가 

의사가 환자를 이해하지 못해서인지, 의사의 의사소통 기술이 부

족해서인지 확인할 방도가 없다는 문제를 제기하였다. 무엇보다

도 공감과 관련된 의사나 의과대학생의 자기평가 결과는 실제 상

황에서 발휘되는 공감의 수준과 일치하지 않는 경우가 빈번하므

로, 좀더 실제의 모습을 반영하는 평가가 필요하다고 주장하였다

[70].

2014년 Grosseman 등[71] 또한 공감에 대한 의사의 자기보고

식 설문결과가 표준화 환자(standardized patient)가 지각하는 의사

의 공감 수준과 거리가 있음을 지적하였다. 이와 유사하게 2017
년 Buffel du Vaure 등[72]은 인지적 공감훈련을 이수한 의과대학

생들이 통제집단에 비해 자기보고식 설문에서는 사후 평가에서 

유의하게 높은 점수를 보고하였으나 표준화 환자가 평정한 공감

척도에서는 사전사후 평가 간 유의한 차이가 없었다고 보고하였

다. 이러한 연구들에 따르면, 의사가 공감능력을 갖추고 있고 이

런 능력을 활용하려는 동기가 있다고 스스로 보고하여도, 실제로 

임상 장면에서 환자와 공감적으로 소통하지는 못할 수 있다. 의

사가 인지적, 정서적, 동기적 공감능력에 대한 효능감을 충분히 

갖추었다고 하더라도, 이와 같은 공감적 태도가 온전히 전달되지 

않으면 서비스 대상자인 환자는 공감받았다고 지각하지 못한다. 

즉 환자나 환자의 보호자는 의사의 공감능력에 대한 주요 평가자

가 될 수 있으며, 이러한 이유로 환자에게 지각된 의사의 행동이

나 태도, 환자가 경험하는 의사와의 관계에 대한 평가를 의사의 

공감능력에 대한 지표로 삼아야 할 필요가 있다.

2004년 Mercer 등[73]은 의사가 환자를 진료하고 관계를 형성

하기 위해 얼마나 공감에 기반한 태도를 보이는지 알아보기 위해 

환자-평정 설문척도(Consultation and Relational Empathy measure, 
CARE)를 개발하였다. 이 척도에서 공감은 환자의 상황, 입장, 감

정을 이해하는 능력, 자신이 이해한 바가 정확한지 확인하기 위

해 소통하는 능력, 환자에게 도움이 되는 치료적 방법으로 환자

를 대하는 능력을 포함하며, 환자는 이러한 능력과 관련된 문항

을 읽고 리커트 척도에 평정한다. 이 척도에서 확인할 수 있듯이 

환자가 지각하는 의사의 공감능력은 상당 부분 의사소통의 과정

에서 평가되며, 따라서 공감과 관련된 의사의 자원은 공감적 소

통을 통해 환자에게 온전히 전달될 때 비로소 임상현장에서 기능

이 발휘된다고 할 수 있다.

의료진이 환자와의 의사소통에서 공감적 자세를 유지하는지에 

대한 구체적 평가도구들이 20세기 후반에 제시된 바 있다. 그 중

에서도 평가와 훈련의 두 가지 목적에 모두 부합함으로써 널리 

사용되고 있는 대표적 도구는 Roter 의사소통 분석 시스템(Roter 
Interaction Analysis System, RIAS) [74]과 공감적 의사소통 코딩 

시스템(Empathic Communication Coding System, ECCS) [75]이다. 

RIAS는 의사소통의 목적에 따라 의료진이 어떤 내용으로 환자에

게 질문을 던지거나 조언하거나 격려해야 하는지를 제시하는데, 

소통의 목적이 정보수집을 위한 것인지, 건강증진이나 유지를 위

해 환자를 교육하거나 조언하기 위한 것인지, 환자와의 긍정적 

관계형성을 위한 것인지, 치료적 협력 상태를 확인하기 위한 것

인지에 따라 더 나은 대화를 할 수 있도록 유도한다. ECCS는 환

자가 감정을 표현할 때, 건강증진을 위한 의지나 행동을 표현할 

때, 그리고 부정적인 문제들을 표현할 때 등의 각 맥락에 따라 얼

마나 공감적으로 반응할 수 있는지를 훈련된 평가자가 평정하게 

하는 척도이다. 즉 이 척도는 이와 같은 맥락을 포착해낼 수 있는

지, 그리고 각 맥락을 포착했을 때 얼마나 깊은 수준으로 공감하

며 반응하는지를 평가한다. 공감의 수준은 환자의 이야기를 무시

하는 0단계로부터 의사가 자신의 경험을 개방하며 환자의 감정

을 공유하는 6단계까지 총 일곱 단계로 구분된다.

이상의 환자-의사 간 의사소통에 대한 평가도구들은 공감적 

소통이 필요한 맥락을 의사가 잘 포착해내는지, 그리고 의사의 

언어적, 비언어적 반응이 얼마나 공감적으로 제시되는지 파악할 

수 있으므로 교육적으로 유용한 도구이다. 그 예로, 2011년 
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Bayne [76]은 표준화 환자와의 반복된 면담을 마칠 때마다 CARE
의 평가결과를 제시함으로써 의과대학생이 스스로의 공감적 소

통의 수준을 파악하고 개선할 수 있게 하였을 때 이들의 공감능

력이 향상되었음을 보고하였고, 2002년 Roter와 Larson [74]은 소

아과 전공의가 환아의 보호자 역할을 하는 표준화 환자와 면담한 

내용을 RIAS로 평가하여 피드백 하였을 때 보호자 교육에 있어

서의 공감적 소통능력이 증가되었다고 보고하였다. 2016년 Fos-
ter 등[77]은 가상 환자와의 면담결과를 ECCS 체계에 따라 피드

백 받은 의과대학생들이 그렇지 않은 학생들에 비해 향후 표준화 

환자들과의 면담에서 공감능력이 더 높았다고 보고하였고, 2023
년 Gilbert 등[78]은 가상 환자와의 면담훈련이 ECCS의 평가요소

에 맞춰 이루어지도록 프로그램을 제작하여 의사소통 교육에 적

용했을 때 학생들의 공감적 소통능력이 양호하게 발휘되었음을 

보고하였다. 상당수의 의과대학은 임상에서의 효과적 의사소통 

교육을 위해 캘거리-캠브리지 가이드(Calgary-Cambridge Refer-
enced Observation Guide)를 활용한다[79]. 면담의 각 국면에 따르

는 주제와 방향성을 위해서는 해당 가이드를 기준점으로 활용하

되, 환자의 감정이나 생각을 깊이 있게 이해하고 반응하기 위해 

앞서 언급한 공감적 의사소통을 위한 도구를 의학교육에서 적극

적으로 활용할 필요가 있겠다.

결론

의사는 의료전문가로서 사회구성원의 건강권이 정의롭게 보장

되는지 주의 깊게 관찰하고, 더 나은 정책수립을 위해 발언해야 

한다. 이를 위해 의사는 좀더 미시적으로는 진료환경에서 마주하

는 환자가 도달 가능한 최고 수준의 건강상태를 유지하도록 돕기 

위해서 그의 질병 자체만이 아니라 질병의 배경에 있는 사회경제

적 문제, 정서적 문제, 생각의 문제 등을 고루 살펴야 하는데, 질

병은 필연적으로 이 모든 문제들을 동반하기 때문이며, 이러한 

문제에 대한 파악은 의사가 가진 공감능력에 기반한다. 의사의 

공감에 대한 교육의 강조점은 공감과 동감, 인지적 공감과 정서

적 공감에 대한 개념적 대비를 통해 이루어져 왔는데, 최근의 연

구결과들은 이와 같은 이분법적 구도에서 벗어나야 함을 시사하

고 있다. 즉 의사는 환자에 대해 인지적으로도, 정서적으로도 공

감할 수 있어야 하며, 환자의 안녕에 대해 기꺼이 관심을 가지는, 

공감하려는 동기도 갖추어야 온전한 공감능력을 발휘할 수 있다

고 보고된다. 나아가, 의사가 인지적 공감, 정서적 공감, 공감하

려는 동기를 가지고 있다고 해도, 이를 임상현장에서 효과적으로 

전달하지 못하면 환자는 의사의 행동을 공감적이라고 경험하지 

않는다. 따라서 공감능력의 증진을 위해 의과대학생에게 제공하

는 교육에 언어적, 비언어적 기술을 다루는 공감적 의사소통이 

포함되어야 한다.

의과대학생의 공감능력을 증진하기 위해 의과대학은 최적의 

교육환경을 제공해야 한다. 학업 성취에서 스트레스를 겪는 학생

에게 튜터링 프로그램을 제공하거나, 학생들의 대인관계 스트레

스를 감소시키기 위해 팀 응집력 증진활동과 팀활동에 대한 디브

리핑을 수업 전후에 배치하는 방식의 수업설계를 통해 의과대학

은 학생들이 문제해결적 방식의 스트레스 대처를 활용할 수 있도

록 도울 수 있다. 또한 의과대학은 학습공동체 제도의 도입 등을 

통해 학생들의 사회망을 확보하여 주고, 이를 통해 학생들이 교

수나 동료 학생들로부터 사회적 지지를 경험할 수 있도록 도울 

수 있다. 의과대학은 학생들이 품어왔던 환자를 돕고자 하는 마

음이 냉소적으로 바뀌지 않고 더 건강하고 균형적인 형태로 발현

되도록 하는 데 좋은 역할모델이 될 수 있는 교수들을 발굴하고 

격려해야 한다. 의과대학은 가진 공감에 대한 잠재력이 환자와의 

의사소통에서 온전히 발휘되도록 하기 위해서는 학생의 공감능

력 평가에 환자나 보호자가 참여하도록 유도하고, 이들이 원하는 

방식과 내용에 근거한 공감적 의사소통을 위한 추가적 훈련을 제

공해야 할 필요가 있다. 학생들을 대상으로 하는 공감 관련 교육

에서 활용할 수 있도록, 본 연구에서 언급한 공감과 동감 관련 개

념에 대한 연구자별 정의와 설명은 Appendix 1에, 공감의 구성요

소에 대한 연구자별 구분은 Appendix 2에 각각 정리하여 제시하

였다.
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APPENDICES

Appendix 1. 동감(sympathy)과 공감(empathy) 관련 개념에 대한 연구자별 정의와 설명

연구자 개념 설명

Robert Vischer (1873) • �동감(Mitfühlung): 동류의식(fellow feeling) – “~와 함께 느끼는 것(feeling with)”

• �공감(Einfühlung): 정서적 투사(emotional projection) – “~속에서 자신을 느끼는 것(feeling oneself 

into)”. 광감각이 형태 인식에 미치는 영향을 설명하며, 관찰자의 영혼이나 기분을 대상에게서 느끼거나 대상에

게 투사하는 것으로 설명

Theodor Lipps (1907) • �공감(Einfühlung): 상대방의 표정이나 행동에서 연상되는 감정이 있을 때 관찰자도 같은 표정이나 행동을 내적

으로 떠올리며 상대방의 감정을 경험하는 것. 공감하려는 욕구와 따라하려는 욕구로 구성. 모방 혹은 정서적 전

염이라는 점에서 sympathy와 거의 같은 의미로 사용

Carl Rogers (1959) • �공감: “만약 나라면(as if I were he)”이라는 가정을 잃지 않은 상태에서, 상대방의 내적 참조틀을 정확하게 지

각하고, 거기에 담긴 정서적 요소와 의미를 정확하게 지각하는 것

Aring [12] (1958) • 동감: 상대방의 감정 속으로 들어가거나 감정을 공유함으로써 그와 유사한 영향을 받는 것

• �공감: 상대방과 분리되어 있음을 인식하는 상태에서 그의 감정 속으로 들어가는 것. 관찰자의 경험이 풍부할수

록 좋은 공감이 가능하고, 성숙한 자기(self)가 활용될 때 공감의 발휘가 가능함. 환자의 문제로부터 최대한 자

유로운 상태에서 거리는 두되 관심을 유지하며(detachedly yet interestedly) 환자의 정서를 이해할 때 환자를 

위한 이익을 극대화할 수 있음

Blumgart [13] (1964) • 동감: 다른 사람의 감정에 들어가거나 그 감정을 공유하는 행동 또는 능력

• �공감: (1) 중립적 공감(neutral empathy): 환자의 감정에 휩쓸리지 않은 채 그 감정을 이해하는 것, 또는 (2) 온

정적 거리두기(compassionate detachment): 자신이 분리된 존재임을 인식하는 상태에서 환자의 기분에 들

어가는 것

Hojat et al. [21] (2002) • 동감: 동감하는 의사는 자신의 감정을 환자와 나눔

• 공감: 공감하는 의사는 자신의 이해를 환자와 나눔

Hojat et al. [23] (2018) • 동감: 현저히 정서적인 반응

• �공감: 환자 돌봄에 있어서의 공감은 현저히 인지적인 것으로(정서적이기보다는), 환자의 통증과 고통을 이해하는 

것, 이해된 내용을 소통하는 것, 그리고 도우려는 의도로 구성됨

Reach [28] (2015) • �공감: Carl Rogers (1959)의 정의에 준하며, 환자-의사 의사소통이 정보제공 모형에서 해석 모형으로 한층 더 

윤리적으로 발전하는데 필요한 요소

• �동감: “상대방을 객체로 인지한 상태에서 상대방에 대한 염려로 그의 복지와 안위에 대해 걱정하는 것”이라는 

Stephen Darwall (2002)의 정의에 준하여, 환자-의사 의사소통이 해석 모형에서 숙고 모형으로 발전하는데 

필요한 요소

Korean Medical Education Review 2024; 26(2): 140-154

https://doi.org/10.17496/kmer.23.030 153

Korean Medical Education Review



Appendix 2. 공감의 구성요소에 대한 연구자별 구분

연구자 개념 설명

Davis [17] (1983) • �인지적 영역: 조망수용(perspective taking)과 상상/환상(fantasy)의 하위 요인으로 구성. 조망수용은 

타인의 관점을 자발적으로 적용해보는 경향, 상상/환상은 소설이나 영화 등의 가상 상황에 처한 자신을 

상상하는 경향을 의미

• �정서적 영역: 공감적 염려(empathic concern)와 개인적 불편감(personal distress)의 하위요인으로 구

성. 공감적 염려는 자신보다 불행한 사람들에 대해 공감하고 동정하는 경향, 개인적 불편감은 타인의 고난

에 대한 반응으로 자신 또한 고난과 불편감을 느끼는 경향을 의미

Singer [26] (2006) • �인지적 공감과 정서적 공감은 뇌의 다른 영역에서 감당하며 발달하는데, 인지적 공감이 초기 아동기에는 

상대적으로 느리게 발달하고 초고령기에는 더 일찍 감퇴함. 이 기간을 제외하고는 대부분의 삶에서 서로 

얽혀 발달

Larson and Yao [27] (2005) • �의사가 환자의 상태에 대해 정서적으로도 인지적으로도 공감하면 두 요소가 상호작용하여 의사 자신이나 

환자의 정서를 관리하는 데 자연스러워지고, 결과적으로 의사는 직업만족도가 높아지고 환자는 진료에 만

족하고 치료결과도 양호해짐

Zaki and Ochsner [30] (2012) • 감정 경험의 공유(experience sharing): 정서적 공감 혹은 동감에 해당

• 정신화(mentalizing): 인지적 공감에 해당

• �친사회적 혹은 공감하려는 동기(prosocial or empathic motivation): 위 두 가지 중 하나 이상이 작용

하여 유발되는, 공감의 세 번째 요소

Decety [39] (2015) • �정서적 공유(affective sharing): 자신과 타인이 혼동되지 않은 상태에서 상대방이 경험하는 특정한 감정

을 공유하거나 그 감정에 영향을 받을 수 있는 능력

• 공감적 염려(empathic concern): 타인의 복지를 돌보고자 하는 동기

• �조망 수용(perspective taking) 혹은 인지적 공감(cognitive empathy): 타인의 마음 속에 의식적으로 

들어가 그가 생각하고 느끼는 것을 이해할 수 있는 능력
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