
Anxiety and Mood █ Volume 18, No 2 █ October, 2022� 109

서     론

환자의 신체적, 정신적, 사회적 건강을 돌보는 의사에게 공

감은 매우 중요한 특성이자 태도이다. 의사의 공감은 환자의 

높은 치료 순응도,1 만족도 증가,2 긍정적 치료결과3 뿐 아니라 

의사의 직무 만족도에도 긍정적 영향을 주기 때문에4 의과대
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학에서는 학생 단계에서부터 공감적 태도를 갖출 수 있도록 

교육하는 데 많은 관심을 기울이고 있다.5 의과대학생의 공감

과 관련한 선행연구는 다양한 측면에서 이루어져 왔는데 특

히 임상실습을 경험한 이후에 공감 능력의 유의한 저하가 일

어난다는 Hojat 등6의 연구는 공감에 영향을 미치는 개인의 

특성 및 환경적 요인에 주의를 기울이게 하였다. 의과대학생

의 공감에 영향을 주는 요인으로는 성별,7 개방성, 친화성과 

같은 비교적 안정적인 성격특성,8 스트레스나 소진과 같이 변

화하는 개인의 상태,9 또는 학습문화와 같은 환경적 요인10 등

이 다양하게 복합적으로 영향을 주는 것으로 알려져 있다. 

의과대학생의 공감 능력과 관련된 요인 중 하나로 정서지

능에 대한 연구도 일부 이루어졌는데, 정서지능이란 “자신과 
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ABSTRACT
Objective : The purpose of this study was to examine the influence of subscales of emotional intelligence 

on empathy in first-year medical students.
Methods : A total of 215 first-year medical students were eligible for this study. Demographic factors (age, 

sex, and medical school entrance type) and measures for emotional intelligence and empathy, such as the Wong 
and Law Emotional Intelligence Scale and the Interpersonal Reactivity Index, were included in the survey. The 
relationship between emotional intelligence and empathy was analyzed by multiple linear regression, adjusting 
for age, sex, and entrance type. 

Results : The female students’ level of emotional intelligence was higher than the male students for the 
self-emotional appraisal (p=0.029) and others’ emotional appraisal (p=0.006) subscales. Meanwhile, the 
graduate-entry students scored higher for the use of emotion (p<0.001) and regulation of emotion (p=0.010) 
subscales than the direct-entry students. For empathy, the female students revealed a higher score in empathic 
concern (p=0.009) than the male students, and graduate-entry students scored higher than the direct-entry 
students in perspective taking (p=0.004) and empathic concern (p<0.001). The multiple linear regression 
analysis has identified significant influences of subscales of emotional intelligence on empathy: others’ emo-
tional appraisal on perspective taking (p<0.001), self-emotional appraisal (p=0.035) and regulation of emo-
tion (p=0.023) on fantasy, others’ emotional appraisal (p<0.001) and use of emotion (p=0.020) on empathic 
concern, and self-emotional appraisal (p=0.033) and regulation of emotion (p<0.001) on personal distress.

Conclusion : This study’s findings suggest that emotional intelligence may affect empathy in medical stu-
dents, which can have implications for developing educational strategies to enhance empathetic attitudes in 
medical students. (Anxiety and Mood 2022;18(2):109-115)
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타인의 감정을 관찰하고, 서로 다른 감정을 구별하여 적합하

게 명명할 수 있으며, 정서적 정보를 활용하여 자신의 사고와 

행동을 조율할 수 있는 능력”을 의미한다.11 임상적 관점에서

의 공감을 “환자의 내적 경험과 관점을 이해하고, 이러한 이

해를 바탕으로 소통할 수 있는 능력과 관련된 특성”이라고 

정의한다면12 공감과 정서지능은 공유하는 구성요인을 가지

고 있다고 볼 수 있다. 실제로 의과대학생에서 정서지능과 공

감의 일부 하위요인은 표준화 환자를 활용한 시험에서 모두 

의사소통능력과 정적 상관을 보이는 유사한 결과를 나타내

기도 하였다.13 그러나 정서지능과 공감은 분명하게 구분되는 

심리측정학적 구성이므로14,15 각각에 영향을 주는 요인을 이

해하는 한편, 정서와 관련된 여러 특성으로 구성된 정서지능

이 인지적 측면과 정서적 측면을 모두 아우르는 공감을12 얼

마나 잘 설명할 수 있는지 확인하는 것이 필요하겠다. 이러한 

관점에서 의과대학생의 정서지능과 공감 능력의 관계를 조사

한 선행연구에 따르면 정서지능은 다른 사람의 관점을 이해

하고 공감적 태도를 보이는 것과 관련이 있었지만,16 또 다른 

연구에서는 성별과 성격특성을 보정하였을 때 정서지능과 공

감과의 관계가 없는 것으로 나타나기도 하였다.17 이와 같이 

의과대학생의 정서지능과 공감의 관계에 대해 일관된 결론을 

도출하는 것은 아직까지 제한적이며, 특히 국내 의과대학생을 

대상으로 한 연구가 없으므로 국내 의과대학 맥락에서의 연

구가 필요하다. 

이에 본 연구에서는 의과대학생에서 성별, 입학 유형이 정

서지능과 공감 능력의 차이에 영향을 주는지 확인하고, 이러

한 인구사회학적 특성을 보정하였을 때 정서지능과 공감의 

관계를 분석함으로써 의과대학생의 공감 능력을 설명하는 요

인을 확인하고자 한다. 

대상 및 방법

연구 대상자

본 연구는 서울에 위치한 일개의 의과대학에서 2017, 2018

학년도에 의학과 1학년에 진입하는 250명의 학생을 대상으로 

하였다. 이 중 2월 말에서 3월 초에 시행된 진입생 기초 설문

조사에 응답한 학생은 223명이었으며, 주요 연구변수에 결측

치가 있는 8명을 제외하고 총 215명의 응답 자료를 분석 대상

으로 하였다. 본 연구는 기 수집된 자료를 활용한 후향적 연

구로 연구자가 소속한 기관의 연구심의위원회에서 연구 승인 

및 대상자 동의 면제를 받았다(승인번호: 4-2022-0152).

연구 도구

정서지능 척도

Wong과 Law18가 개발한 정서지능 척도(Wong and Law 

Emotional Intelligence Scale, WLEIS)는 Mayer와 Salovey11

가 정의한 정서지능의 개념에 이론적 기반을 두고 있으며, 자

기감정이해(self-emotional appraisal), 타인감정이해(others’ 

emotional appraisal), 감정활용(use of emotion), 감정조절

(regulation of emotion)의 4개의 하위요인으로 이루어져 있다. 

자기감정이해는 자신의 감정을 인지하고 이해하며 자연스럽

게 표현할 수 있는 능력, 타인감정이해는 다른 사람의 감정을 

인지하고 이해할 수 있는 능력, 감정활용은 건설적인 활동과 

개인의 수행에 도움이 되는 방향으로 감정을 활용하는 능력, 

감정조절은 감정에 영향을 주는 요인과 감정 반응을 조절하

여 부정적인 감정에서 회복할 수 있는 능력을 의미한다.18 본 

연구에서는 Kim과 Yoo19의 연구에서 사용한 국문 척도를 이

용하였다. WLEIS는 각 하위요인이 4개의 문항으로 구성된 

16문항 척도이며, 본 연구에서 사용한 국문 척도는 각 문항을 

5점 리커트 척도(1: 전혀 그렇지 않다, 5: 매우 그렇다)로 평정

하는 형태이다. 하위요인별 평균 점수가 높을수록 해당 차원

의 정서지능이 높은 것으로 해석한다.

공감 척도

공감은 Davis가 개발한 대인관계 반응성 척도(Interper-

sonal Reactivity Index, IRI)20를 사용하여 측정하였으며, 본 

연구에서는 한국어판 대인관계 반응성 척도를 사용하였다.21 

IRI는 다차원적 공감을 측정하는 척도로 관점 수용(perspec-

tive taking), 환상(fantasy), 공감적 관심(empathic concern), 

개인적 고통(personal distress)의 4개의 하위요인으로 구성되

어 있다. 관점 수용은 자발적으로 다른 사람의 심리적 관점을 

수용하는 성향, 환상은 책, 영화, 연극에 나오는 가상의 인물

의 상황에 자신을 위치시켜 그 감정과 행동을 상상하고 느낄 

수 있는 성향, 공감적 관심은 타인의 감정에 대한 동감과 불

행을 겪는 사람들을 염려하는 성향, 개인적 고통은 긴장감이 

높은 대인관계 상황에서 느끼는 자기 중심의 불안과 불편감

을 의미한다. 이 중 관점 수용과 환상 요인은 인지적 공감, 공

감적 관심과 개인적 고통 요인은 정서적 공감을 측정하는 하

위척도이다. 또 다른 관점에서는 공감의 대상 또는 방향성에 

따라 타인지향적(other-oriented) 공감과 자기지향적(self-

oriented) 공감으로 구분하기도 하는데 다른 사람의 생각과 

감정에 중점을 둔 관점 수용과 공감적 관심 요인은 타인지향

적공감, 자신의 경험과 감정에 중점을 둔 환상과 개인적 고통

은 자기지향적공감으로 구분한다.22,23 각 하위요인은 7문항으
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로 구성되어 있으며 개별 문항은 5점 리커트 척도(0: 나를 잘 

표현하지 못하는 문장이다, 4: 나를 아주 잘 표현하는 문장이

다)로 평정되어 하위요인별 합산 점수가 높을수록 해당 요인

의 특성이 높은 것으로 해석한다.

통계분석

연구대상자의 인구사회학적 특성, 정서지능, 공감 척도 점

수에 대해 연속형 변수는 평균과 표준편차를 제시하고, 범주

형 변수는 빈도와 백분율을 제시하였다. 성별과 입학 유형에 

따른 정서지능 및 공감 점수의 차이는 독립표본 t검정(inde-

pendent-samples t-test)으로 분석하였고, 정서지능의 하위

요인이 공감 능력에 미치는 영향은 동시적 독립변수 입력 방

식으로 나이, 성별, 입학 유형의 영향을 보정하여 다중회귀분

석(multiple regression analysis)을 시행하였다. 모든 통계 분

석은 R 소프트웨어(Version 4.0.2)와 R 패키지를 사용하여 

시행하였고, 통계적 유의수준은 α=0.05로 설정하였다.

결     과

인구사회학적 및 주요 연구변수 특성

본 연구의 대상이 된 의과대학생 215명의 평균 나이는 

21.43세였으며, 나이 범위는 18세에서 32세였다. 성별은 여학

생 61명, 남학생 154명이었으며, 입학 유형에 따라서는 의예과

로 입학한 학생이 150명, 학사편입으로 입학한 학생이 65명이

었다(Table 1). 전체 연구대상자 집단에서 정서지능 척도와 

공감 척도의 하위요인별 점수는 각각 감정활용 요인 점수와 

공감적 관심 요인 점수가 가장 높았다(Table 2). 

성별 및 입학 유형에 따른 정서지능과 공감의 비교

연구대상자의 성별과 입학 유형에 따라 정서지능 및 공감 

척도 점수에 차이가 있는지 비교한 결과를 Table 2에 제시하

였다. 성별에 따른 차이는 정서지능 척도의 자기감정이해와 

타인감정이해 요인, 공감 척도의 공감적 관심 요인에서 유의

하였고, 모두 여학생이 남학생보다 높은 점수를 보였다. 입학 

유형에 따라 비교하였을 때는 정서지능 척도의 감정활용과 

감정조절 요인, 공감 척도의 관점 수용과 공감적 관심 요인에

서 차이를 보였는데, 모든 경우에 학사편입으로 입학한 학생

의 점수가 의예과로 입학한 학생보다 더 높았다(Table 2). 

정서지능이 공감에 미치는 영향

정서지능이 공감에 미치는 영향을 분석하기 위해 정서지능

의 네 하위요인을 독립변수, 공감의 각 하위요인을 종속변수

로 하는 다중회귀분석을 시행하였고, 나이, 성별, 입학 유형 

변수를 회귀분석에 포함하여 인구사회학적 특성의 영향을 통

제하였다. 다중회귀분석 시행을 위해 Durbin-Watson 통계량

과 분산팽창요인(variance inflation factor, VIF) 값을 확인하

였고, 공감의 각 하위요인별 회귀모형에서 Durbin-Watson 통

계량은 2에 가까워 자기상관이 거의 없었으며 모든 독립변수

의 VIF 값은 10 미만으로 다중공선성의 문제 또한 없었다. 

공감의 하위요인별 회귀모형은 모두 통계적으로 유의하였

다(관점 수용: F[7,207]=12.55, p＜0.001; 환상: F[7,207]=2.78, 

Table 1. Sociodemographic characteristics of study participants

Variable Value
Age, yr 21.43±2.19
Sex, n (%)

Female   61 (28.4)

Male 154 (71.6)

Entrance type, n (%)

Direct-entry 150 (30.2)

Graduate-entry   65 (69.8)

Table 2. Descriptive statistics for emotional intelligence and empathy by sex and entrance type

Total sample
Sex

t p
Entrance type

t p
Female Male Direct-entry Graduate-entry

Emotional intelligence
SEA 3.97±0.63 4.12±0.60 3.91±0.63 2.20 0.029 3.92±0.64 4.09±0.57 1.82 0.070 
OEA 3.76±0.73 3.98±0.62 3.68±0.76 2.78 0.006 3.71±0.76 3.88±0.64 1.56 0.119 
UOE 4.03±0.67 4.16±0.66 3.98±0.66 1.88 0.061 3.91±0.68 4.31±0.53 4.69 ＜0.001
ROE 3.46±0.82 3.36±0.82 3.49±0.83 -1.03 0.303 3.36±0.86 3.68±0.70 2.61 0.010 

Empathy
PT 18.51±4.48 19.30±4.63 18.19±4.40 1.63 0.105 17.93±4.36 19.83±4.52 2.90 0.004
FS 18.05±4.85 18.77±5.05 17.76±4.75 1.37 0.171 17.90±5.09 18.40±4.24 0.69 0.489
EC 19.85±4.19 21.03±4.16 19.38±4.12 2.64 0.009 19.15±4.31 21.46±3.41 4.19 ＜0.001
PD 14.52±4.20 15.23±3.79 14.23±4.33 1.57 0.118 14.68±4.28 14.14±4.03 -0.87 0.387

SEA, self-emotional appraisal; OEA, others’ emotional appraisal; UOE, use of emotion; ROE, regulation of emotion; PT, perspective 
taking; FS, fantasy; EC, empathic concern; PD, personal distress



의과대학생의 정서지능과 공감

112� Anxiety and Mood █ Volume 18, No 2 █ October, 2022

p=0.009; 공감적 관심: F[7,207]=11.59, p＜0.001; 개인적 고통: 

F[7,207]=11.31, p＜0.001). 정서지능 요인과 공감의 관계를 분

석한 결과, 관점 수용에서는 타인감정이해(p＜0.001), 환상에

서는 자기감정이해(p=0.035)와 감정조절(p=0.023), 공감적 관

심에서는 타인감정이해(p＜0.001)와 감정활용(p=0.020), 개인

적 고통에서는 자기감정이해(p=0.033)와 감정조절(p＜0.001) 

요인이 통계적으로 유의하게 각 종속변수를 설명하는 변수로 

확인되었다(Table 3).

고     찰

본 연구에서는 성별과 입학 유형이 의과대학생의 정서지능 

및 공감에 미치는 영향과 인구사회학적 특성을 보정하였을 

때 정서지능의 하위요인이 공감에 미치는 영향을 분석하였다. 

분석 결과, 정서지능과 공감의 하위요인은 성별과 입학 유형

에 따른 차이를 보였는데 정서지능의 경우 여학생이 남학생보

다 자기감정이해, 타인감정이해 점수가 유의하게 높았으며 학

사편입한 학생이 의예과로 입학한 학생에 비해 감정활용, 감

정조절 점수가 더 높은 것으로 나타났다. 공감의 경우 여학생

이 남학생에 비해 공감적 관심의 수준이 유의하게 높았고, 학

사편입한 학생이 의예과로 입학한 학생과 비교하였을 때 관

점 수용, 공감적 관심의 수준이 더 높은 것으로 나타났다. 나

이, 성별, 입학 유형의 영향을 통제하였을 때 정서지능의 서로 

다른 하위요인이나 그 조합이 공감의 각 하위요인을 유의하

게 설명하는 것으로 나타나서 의과대학생의 정서지능이 공감 

능력에 의미 있는 영향을 줄 수 있음을 시사하였다.

정서지능의 이론적 개념을 확립하고 이를 측정하기 위한 

초기의 시도는 Mayer와 Salovey11,24의 연구로부터 많은 영향

을 받았는데 이들이 정의한 정서지능은 자신과 타인의 감정

을 인지하고, 서로 다른 감정을 구분할 수 있으며, 감정 정보

를 사고와 행동에 활용할 수 있는 능력을 의미한다. 정서지능

을 개념화하는 과정에서 이를 특성(trait)으로 볼 것인지 또는 

능력(ability)으로 볼 것인지에 대해서도 많은 논의가 있었는

데 현재는 크게 특성, 능력, 혼합(mixed) 모형으로 구분한

다.25,26 특성으로서의 정서지능은 성격특성과 유사한 측면이 

있으며 감정이 관여되는 상황에서의 행동 경향성이나 자기인

식과 관련이 있고, 일반적으로 자기보고식 척도로 평가하는 

경우에 특성으로서의 정서지능을 측정한다고 간주한다. 능력

으로서의 정서지능은 정서와 관련된 판단, 특정 상황에서의 

수행 등과 관련이 있고, 일반적으로 지능지수(IQ) 검사처럼 

최대한의 수행 능력을 평가하는 도구는 능력으로서의 정서

지능을 평가하는 것으로 간주한다.27 특성이나 능력을 평가

하는 도구가 대개 Mayer와 Salovey 모형의 정서지능 개념을 

측정하는 것을 의미한다면 혼합 모형은 그에 더해 성격적, 행

동적, 사회적 특성을 아우르는 심리측정학적 요인을 대상으

로 한다.26 이와 같은 맥락에서 볼 때 WLEIS는 특성으로서

의 정서지능을 측정하는 검사라고 할 수 있으며, 본 연구에서 

WLEIS를 통해 확인한 의과대학생의 정서지능은 각각 다른 

하위요인에서 성별 또는 입학 유형에 따른 차이를 나타내었

다. 성별의 경우 자기감정이해와 타인감정이해에 영향을 주었

고 두 요인 모두 여학생이 유의하게 높은 점수를 보였는데, 

이러한 결과는 의과대학생을 대상으로 한 여러 선행 연구에

서 여학생의 정서지능이 남학생에 비해 높게 나타난 결과와 

일치하는 것이다.15,28,29 한편 입학 유형은 감정활용과 감정조

절 요인에서 차이를 나타냈는데 학사편입한 학생에서 해당 

특성이 더 높은 것으로 나타났다. 국내 의과대학생을 대상으

로 시행한 한 선행연구에서도 이와 유사하게 동일한 학년 집

단 내에서 의학전문대학원 과정의 학생이 의예과로 입학한 

학생에 비해 감정활용 및 정서지능 총점이 더 높은 것으로 

보고되었다.30 또한 입학 유형에 따른 차이는 아니지만 유사

한 맥락에서 고려할 수 있는 결과로 연령대가 더 높은 의과대

학생 집단에서 감정을 이해하고 조절하는 능력이 더 높았다

Table 3. Multiple linear regression results of the relationship be-
tween emotional intelligence and empathy

B (95% CI) SE β p
Perspective taking*

SEA 0.265 (-0.77, 1.30) 0.527 0.037 0.616
OEA 2.707 (1.87, 3.54) 0.423 0.441 ＜0.001
UOE -0.299 (-1.23, 0.63) 0.471 -0.044 0.526
ROE 0.678 (-0.07, 1.42) 0.379 0.125 0.075

Fantasy†

SEA 1.376 (0.10, 2.66) 0.650 0.178 0.035
OEA 0.765 (-0.26, 1.79) 0.522 0.115 0.144
UOE 0.918 (-0.23, 2.06) 0.580 0.126 0.115
ROE -1.067 (-1.99, -0.15) 0.467 -0.181 0.023

Empathic concern‡

SEA -0.221 (-1.20, 0.76) 0.498 -0.033 0.657
OEA 2.263 (1.48, 3.05) 0.400 0.395 <0.001
UOE 1.040 (0.16, 1.92) 0.445 0.165 0.020
ROE -0.091 (-0.80, 0.61) 0.358 -0.018 0.800

Personal distress§

SEA -1.078 (-2.07, -0.09) 0.501 -0.160 0.033
OEA 0.066 (-0.73, 0.86) 0.402 0.012 0.869
UOE -0.431 (-1.31, 0.45) 0.448 -0.068 0.337
ROE -2.001 (-2.71, -1.29) 0.360 -0.392 ＜0.001

*R2=0.298, adjusted R2=0.274, p＜0.001; †R2=0.086, adjusted R2= 

0.055, p=0.009; ‡R2=0.282, adjusted R2=0.257, p＜0.001; §R2=0.277, 
adjusted R2=0.252, p＜0.001. SE, standard error; SEA, self-emo-
tional appraisal; OEA, others’ emotional appraisal; UOE, use of 
emotion; ROE, regulation of emotion
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는 선행 연구도 확인할 수 있다.29 이와 같은 성별과 나이의 

효과는 다른 전공의 대학생이나 일반 인구집단을 대상으로 

한 연구에서도 유사하였는데,31-33 성별에 따른 차이는 대뇌 

활성도와 언어적 기억 능력의 차이가 감정을 이해하고 표현

하는 데 영향을 주었을 가능성이 있다.34 나이의 경우에는 삶

의 다양한 경험 정도를 대신하는 지표로 해석하기도 하는데31 

다양한 경험이 축적되고 연령이 증가함에 따라 인지적, 사회

적 기능이 발달하면서 더불어 정서적 기능도 적응적으로 강

화될 가능성이 있다.35 

공감의 경우에도 성별이나 입학 유형에 따라 차이를 보였

는데 여학생이 남학생에 비해 공감적 관심 특성이 높았고, 학

사편입한 학생이 의예과로 입학한 학생보다 관점 수용과 공

감적 관심 특성이 모두 높았다. 반면 환상이나 개인적 고통 

요인은 남녀 간이나 입학 유형에 따른 차이를 보이지 않았다. 

이러한 결과는 여러 선행연구의 결과를 지지하는 것으로 의

과대학생의 공감을 조사할 때 흔히 사용되는 제퍼슨 공감척

도(Jefferson Scale of Empathy-Student Version)36를 적용한 

경우 비교적 일관되게 여학생의 공감 점수가 더 높았고,7,15,37 학

사학위 취득 후 의과대학에 입학한 학생의 공감 점수가 고등

학교 졸업 후 의과대학에 입학한 학생에 비해 더 높은 것으

로 나타났다.38 대인관계 반응성 척도를 사용한 경우에도 여

학생의 관점 수용 및 공감적 관심 요인 점수가 더 높은 것으

로 나타나 성별의 영향은 유사하였다.10,39 그러나 입학 유형의 

경우에는 한 연구에서는 고등학교 졸업 후 의과대학에 입학

한 학생이 학사학위 취득 후 입학한 학생에 비해 공감적 관심 

점수가 더 높게 나타난 반면,40 다른 연구에서는 입학 유형에 

따른 직접적인 비교는 아니지만 나이가 많을수록 공감 점수

가 높은 것으로 나타나10 일관되지 않은 결과를 보였다. 의과

대학생의 소진과 공감 간의 부적 상관관계를 고려해 볼 때10,41 

입학 유형이나 나이가 공감에 미치는 영향은 소진과의 관계

를 통해 매개되는 것일 가능성이 있다. 즉, 나이가 많거나 학

사학위 취득 후 의과대학에 입학한 학생들은 가족에 대한 책

임, 경제적 문제, 더 제한적이고 경쟁적인 입시 과정으로 인해 

소진되었을 위험이 있는 반면,40 더 적응적인 스트레스 대처방

식을 활용하여42 소진의 위험이 낮아질 가능성이 모두 있어 

이러한 관계를 포괄적으로 고려하는 것이 필요하겠다. 

본 연구에서 정서지능이 공감에 미치는 영향은 대인관계 

반응성 척도의 하위요인마다 다른 결과를 보였다. 성별, 나

이, 입학 유형의 영향을 통제하였을 때 관점 수용 요인은 타

인감정이해, 환상 요인은 자기감정이해와 감정조절, 공감적 

관심 요인은 타인감정이해와 감정활용, 개인적 고통 요인은 

자기감정이해와 감정조절이 각각을 유의하게 설명하는 것으

로 나타났다. 이 중 감정조절 점수가 높을수록 환상 요인의 

특성이 낮고, 자기감정이해와 감정조절 점수가 높을수록 개

인적 고통의 정도가 낮은 것 외에는 모두 정적인 영향을 주었

다. 이러한 결과에서 흥미로운 점은 대인관계 반응성 척도 하

위요인의 성격에 따라 영향을 준 정서지능 요인이 다르다는 

것이다. 대인관계 반응성 척도의 하위요인은 흔히 인지적 공

감과 정서적 공감으로 구분되지만, 대상이 되는 객체에 따라 

타인지향적 공감(공감적 관심, 관점 수용)과 자기지향적 공감

(개인적 고통, 환상)으로 구분하기도 한다.22,23 본 연구에서 타

인지향적 공감에 해당하는 두 요인은 공통적으로 타인감정

이해의 점수가 높을수록 해당 특성이 높은 것으로 나타나서 

다른 사람의 감정을 정확하게 인지하고 이해하는 것이 인지

적, 정서적으로 적절한 공감을 하는 데 중요하다는 것을 알 

수 있다. 반면 자기지향적 공감에 해당하는 두 요인은 모두 

자기감정이해와 감정조절의 영향을 받았으며 특히 개인적 고

통 요인의 경우 자기감정이해, 감정조절이 높을수록 그 정도

가 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 긴장감과 불안이 높

은 대인관계 상황을 잘 다루기 위해서 자신의 감정을 명확하

게 인지하고 표현하며, 유쾌하지 않은 감정을 조절하는 방법

을 익히는 것이 도움이 될 수 있음을 의미하므로 의료인이 될 

학생들의 교육에도 중요한 함의를 갖는다. 다른 한편으로는 

선행연구에서 5요인 성격 모형의 신경증(neuroticism) 요인이 

개인적 고통 요인에 유의한 영향을 준 결과43,44도 관련이 있는

데 신경증은 부정적 감정을 느끼는 경향성이 높고 정서적 반

응을 효과적으로 조절하지 못하는 특성을 반영한다.45 즉, 불

안이나 두려움 같은 감정을 쉽게 느끼는 성향의 사람은 긴장

감이 높은 대인관계 상황에서 불쾌감이나 고통을 경험하는 

정도가 높아질 수 있으므로 개인의 성격적 특성이 공감에 주

는 영향을 고려하는 것이 필요하겠다. 의료인은 환자의 고통

을 가까이에서 마주하거나 응급상황에 대처해야 하는 등 불

편감과 긴장이 높은 대인관계에 빈번하게 처하게 되므로 이

러한 연구 결과는 의과대학생에서 다차원적 공감을 교육하

고 훈련하는 틀을 마련하는 데 활용될 수 있을 것이다. 또한 

자신의 감정을 표현하고 타인의 감정에 집중하는 연습이 의

과대학생의 정서지능을 향상시키는 데 도움이 되었다는 선행

연구에 비추어 볼 때46 정서지능은 개발 가능하며, 이를 통해 

공감적 태도의 증진으로까지 이어지는 개입이 가능할 수 있

음을 시사한다. 선행연구에서 의과대학생의 정서지능과 공감

의 관계를 조사한 경우는 많지 않은데 특성으로서의 정서지

능이 공감에 영향을 준다는 연구 결과가 있지만16 한편으로는 

성별과 성격특성을 통제하면 관련성이 없다는 결과도 있다.17 

본 연구에서는 인구사회학적 요인을 통제하였지만 성격특성

의 효과를 고려하지 못하였으며, 각각의 선행연구 및 본 연구

에서 사용한 검사 도구가 모두 다른 점을 고려할 때 정서지능



의과대학생의 정서지능과 공감

114� Anxiety and Mood █ Volume 18, No 2 █ October, 2022

과 공감의 관계에 대해 일관된 결론을 도출하는 것은 아직까

지 제한적일 수 있다. 

본 연구의 한계는 다음과 같다. 첫째, 연구대상자에 의학과 

1학년 학생만 포함되었기 때문에 의과대학 내 서로 다른 단

계의 학생들 간 정서지능과 공감의 차이를 확인할 수 없었다. 

둘째, 연구설계가 단면조사연구 방식이므로 주요 변수 간의 

인과관계를 확인하는 데 한계가 있다. 셋째, 단면조사연구의 

또 다른 한계로 시간의 경과에 따른 정서지능과 공감의 변화 

추이를 확인할 수 없다. 의과대학 재학 중 공감 능력이 점차 

감소한다는 선행 연구 결과를 고려할 때 본 연구의 대상자도 

학년이 올라감에 따라 정서지능 또는 공감의 수준이 변화하

거나, 정서지능과 공감 사이의 관계가 변화할 수 있다. 넷째, 

의과대학생은 비슷한 연령대의 일반 인구집단에 비해 우울 

증상의 유병률이 높고,47 우울 증상은 공감과 부적 상관을 보

이는 것으로 알려져 있다.48 본 연구에서는 우울 증상을 조사

하지 않아 의과대학생의 공감 능력에 대한 해석이 제한될 수 

있으므로 향후 이러한 요인을 통합적으로 고려한 연구가 필

요하겠다. 다섯째, 연구의 주요 변수인 정서지능과 공감 모두 

자기보고식 척도로 측정되었기 때문에 객관성이 부족하고 실

제 수행이나 행동을 직접적으로 반영하지 못할 수 있다. 여섯

째, 독립변수의 수와 효과 크기를 고려할 때 전체 연구대상자

의 수가 충분한 검정력을 확보하기에는 부족할 수 있다. 마지

막으로, 연구가 일개의 의과대학에서 이루어졌기 때문에 본 

연구의 결과를 국내 의과대학생을 대상으로 일반화하는 것

이 제한적이다. 

결     론

본 연구는 서울 소재 일개의 의과대학에서 의학과 1학년에 

진입하는 학생들의 정서지능과 공감의 관계를 알아본 연구이

다. 연구 결과, 정서지능의 서로 다른 특성이 공감의 각 하위

요인을 설명하는 데 유의한 영향을 미친다는 것을 확인하였

다. 공감적 태도는 좋은 환자-의사 관계의 핵심적 요소이므

로 교육과 수련의 연속선상에서 이러한 태도를 계발하기 위

해서는 의과대학생 시기의 공감 능력과 이에 영향을 주는 요

인을 이해하는 것이 필요하다. 의과대학생에서 감정을 표현하

고 경청하는 훈련이 정서지능 증진에 긍정적 영향을 주었다

는 선행연구를 참고할 때, 본 연구의 결과는 정서지능에 초점

을 맞춘 개입을 통해 의과대학생의 공감적 태도를 향상시키

는데 도움을 줄 수 있음을 시사한다.

중심 단어 : 공감; 의과대학생; 정서지능.
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