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Emergency Physicians
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Purpose: Empathy in medical practice is related to medical
communication and clinical competence. In previous stud-
ies, low quality of life and other factors play an integral role
in low empathy among physicians. We evaluated the rela-
tionships between empathy, quality of life, and other factors
among Korean emergency physicians.
Methods: The survey was conducted using email to emer-
gency physicians. The respondents completed a question-
naire including demographic information, the Jefferson
Scale of Empathy, and the Brief version of the World Health
Organization Quality of Life assessment instrument.
Correlation analyses were performed, along with sub-analy-
ses according to gender.
Results: A total of 180 questionnaires were analyzed. The
median value of the empathy scale was 89.0, and quality of
life 64.8. Empathy was positively correlated with quality of
life, age, and work experience as a specialist in total sam-
ples and males. Only work experience as a specialist
showed correlation with empathy in females. Quality of life
showed no association with age, work experience, and
work load. However, quality of life showed negative correla-
tion with age and work experience in female physicians.
Conclusion: The more experienced specialist emergency

physicians are, and the better quality of life they have, the
higher level of empathy scale they have. Therefore, good
quality of life could lead to good empathy, and vice versa.
Good quality of life and good empathy could lead to the bet-
ter outcome in emergency care. However, because the
female physicians show different patterns of empathy and
quality of life, further study is needed.
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Article Summary

What is already known in the previous study?

Physician’s empathy has an effect on medical communica-

tion and clinical competence. Stress and burn-out play an

integral role in low empathy, leading to low quality of

medical practice.

What is new in the current study?

Empathy was correlated with quality of life and work

experience as a specialist in Korean emergency physicians.

Quality of life was negatively correlated with age and

work experience in female physicians, but there was no

relationship in male physicians.

서 론

공감은 환자의 경험을 나누고 이해하고 그에 대해 적절히

반응할 수 있는 능력으로, 의료 커뮤니케이션의 중요한 요

소이며, 커뮤니케이션은 의사의 사회적 역량 중 가장 필요

성이 높은 요소이다1). 또한 공감은 의사에게 중요한 자질
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중 하나로 적절한 의사-환자 관계를 형성하고 유지할 수

있게 해주며, 의료 행위의 결과와 의료의 질과 연관된다1-3).

하지만 의사들의 삶의 질이 낮아지면, 환자와 공감하는

능력도 감소하며, 공감 능력이 낮아지면 의료의 질은 낮아

진다. 내과 의사를 대상으로 한 연구에서, 정신적 건강 상

태가 좋을수록 공감 능력이 좋았고, 낮은 공감 능력을 지닌

의사는 본인이 자각하는 의료 과실(medical error)이 많

았다4,5). 아르헨티나 의사를 대상으로 한 대규모 연구에서

는 대인관계 반응성 척도(Interpersonal Reactivity

Inventory)로 측정한 공감 능력이 전문직 삶의 질 척도

(Professional Quality of Life Scale V)로 측정한 삶의

질과 밀접한 관련이 있었다6). 특히 개인적인 스트레스는

탈진, 이차적인 외상성 스트레스 등과 깊은 관련이 있었다
6). 영국 응급의학과 의사들을 대상으로 한 연구에서는 스

트레스가 많은 의사들이 환자나 동료 의사에게 짜증을 많

이 내고, 환자에게 해가 될 수 있는 실수를 더 자주 하는 것

으로 나타났다7). 이는 의사뿐만 아니라 의대생에서도 나타

난다. 의대생들은 탈진이 심할수록, 삶의 질이 낮을수록,

공감 능력이 감소한다8,9).

특히 응급의학과 의사는 근무 특성상 휴일이나 야간 근

무를 피할 수 없고, 언어적/비언어적 폭행에 언제든지 노출

될 수 있는 진료 환경으로 타과 의사보다 직무스트레스가

많다. 응급의학과 전공의들도 높은 직업 스트레스와 낮은

직업 만족도를 가진다10). 2010년에 시행된 연구에서는 국

내 응급의학과 의사의 80% 이상이 중등도 이상의 사회심

리적 스트레스를 가지고 있다고 하였다11). 외국의 한 연구

에서도 응급의학과 의사 70% 이상이 일상 생활 중에 졸리

다고 하였고, 이는 낮은 삶의 질과도 연관이 있었다12).

여러 분야의 의사를 대상으로 공감 능력이나, 우울증, 사

회적 지지도, 스트레스, 탈진 등 삶의 질을 간접적으로 반

영하는 요소들과 공감의 연관성을 조사해 본 연구는 있었

으나, 직접적으로 삶의 질을 측정하는 도구와 공감의 연관

성을 측정해 본 연구는 없다4,6,7,13-15). 또한 아직 국내 응급

의학과 의사의 공감 능력을 측정해 본 연구는 없다. 그래서

본 연구에서는 국내 응급의학과 의사의 공감 능력과 삶의

질을 조사해 보고, 공감과 삶의 질의 연관성과, 공감과 삶

의 질에 영향을 주는 요소에 대해 알아보고자 한다.

대상과 방법

본 연구는 인제대학교 해운대백병원 임상시험위원회의

승인을 받고 진행하였다(승인번호 129792-2015-030).

대한응급의학회에 요청하여, 2015년 4~5월에 걸쳐 응급

의학과 전문의를 대상으로 이메일을 통해 설문지를 배포하

였다. 인터넷 설문지는 서베이몽키(http://ko.survey-

monkey.com)를 이용하여 제작하였다. 설문지에는 의사

의 공감 척도, 삶의 질 척도, 인구학적 정보를 포함시켰다.

1. 제퍼슨 공감 척도(Jefferson Scale of Empathy)

의사가 환자를 대할 때 필요한 공감 능력을 측정하는 도

구로써 Hojat 등이 만든 Jefferson Scale of Empathy

(JSE)가 보편적으로 사용되고 있다. 이 설문지는 다양한

언어로 번역되어 전 세계에서 활용되고 있을 정도로 타당

도가 증명된 설문지이다16). 총 20문항으로, 3개의 요소로

분류된다. 3개의 요소는 각각‘관점 수용(perspective

taking)’, ‘동정적 진료(compassionate care)’, ‘환자의

입장에 서기(standing in patient’s shoes)’이다. 각 문항

은 7점 척도로 질문에 대한 동의 정도를 1점(아주 불일치)

에서 7점(아주 일치)까지 피설문자가 선택한다. 이 중, 10

개 문항은 역채점되는 문항이다. 총점은 각 문항 점수의 합

이며(최고점 140), 점수가 높을수록 공감 능력이 높다는

것을 의미한다.

2. 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도(WHOQOL-

BREF)

세계보건기구(World Health Organization; WHO)에서

는 삶의 질은‘한 개인이 살고 있는 문화권과 가치체계의 맥

락 안에서 자신의 목표, 기대, 규범, 관심과 관련하여 인생에

서 자신이 차지하는 상태에 대한 지각’이라고 정의내리고

있다17). 이에 따라 세계보건기구는 건강상태, 생활방식, 생

활 만족도, 정신 상태, 안락성(well-being)등을 다 포함하

는 다원적인 측정 도구로서 세계보건기구 삶의 질 척도

(WHOQOL; World Health Organization Quality of Life

assessment instrument)를 개발하고, 이의 축약형인

WHO 간편형(WHOQOL-BREF)을 개발하였다18). 이를 번

안하여 민성길 등이 한국판 세계 보건 기구 삶의 질 간편형

척도를 개발하였다 (Cronbach’s α=0.898). 한국판

WHOQOL-BREF는 신체적 건강 영역 7항목, 심리적 영역

6항목, 사회 관계적 영역 3항목, 환경 영역 8항목, 전반적인

삶의 질과 일반적인 건강 인식 각각 1항목 등 모두 26항목

으로 구성되어있다19).

한국판 WHOQOL-BREF의 항목 점수는‘전혀 아니다’

를 1점으로, ‘약간 그렇다’는 2점, ‘그렇다’는 3점, ‘많이

그렇다’는 4점, ‘매우 많이 그렇다’는 5점으로 답하도록

만들어져 있다. 부정적 질문에 해당하는 항목은 6점에서

해당 항목 점수를 뺀 값을 해당 점수로 하여, 점수가 높을

수록 삶의 질이 높게 계산되도록 하였다. 영역점수는 영역

내에 포함된 모든 항목점수의 평균에 4를 곱하여 계산하였

다. 그러므로 영역 점수는 4에서 20의 범위이다. 총점은 영

역점수의 합으로 계산한다(최소 20점, 최대 100점).
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3. 인구학적 정보

상기 설문지 외 피설문자의 성별, 나이, 결혼상태, 전문

의 연차, 전문의 직위, 근무병원의 형태, 근무응급실의 형

태, 응급실 진료 근무 시간, 밤근무 횟수를 자료로 수집하

였다.

4. 통계분석 원칙 및 방법

성별, 근무 병원, 전문의 직위, 결혼 상태 등에 따른 JSE,

WHOQOL-BREF의 비교는 Mann-Whitney U test 또

는 Kruskal Wallis test를 이용하여 비교하였고, 필요한

경우 Bonferroni correction을 이용하여 사후 검정을 하

였다. JSE과 WHOQOL-BREF의 연관성, 나이, 전문의 경

력, 근무 시간 등의 연관성은 Spearman’s correlation

analysis를 실시하였다. 자료의 통계학적 분석은 Stata/

SE 11 (StataCorp LP, Texas, USA)을 이용하고, 유의

수준은 0.05 이하로 하였다.

결 과

총 249명의 응급의학과 전문의가 설문에 응답을 하였으

나, 불성실한 답변을 한 69개 설문지를 제외하고 최종 180

개의 응답지를 결과 분석에 포함시켰다. JSE나 WHO-

QOL-BREF의 답변을 완성하지 않거나, 완성은 하였으나

인구학적 정보는 입력하지 않은 경우에 결과 분석에서 제

외하였다. 응답자 180명의 WHOQOL-BREF 중간값은

64.80으로 최소값 32.52, 최대값 92.45이었다. JSE의 중

간값은 89.00로 최소값 46, 최대값 124이었다. 그리고 본

연구에서 Cronbach’s alpha는 WHOQOL-BREF에서

0.941, JSE에서 0.843이었다. 응답자 중 남자는 153명

(85%)이었으며, 삶의 질과 공감 척도의 남녀 차이는 없었

다(Table 1). 근무하는 병원의 형태로는 대학병원 임상강

사나 교수가 91명(50.6%)으로 가장 많았으며, 근무하는

병원의 형태에 따른 삶의 질은 차이가 없었다(Table 1).

공감 능력은 근무하는 병원 형태에 따른 차이를 보였는데

(p=0.022), 대학병원, 비대학 수련병원, 비수련 병원 순서

대로 공감 능력이 높았다(Table 1). 사후 검정에서는 대학

병원 전문의가 비수련 병원 또는 기타 근무 형태의 전문의

보다 유의하게 높았다. 근무하는 응급센터의 종류로는 지

역응급의료센터에서 근무하는 의사가 104명(57.8%)으로

가장 많았으며, 근무하는 응급센터의 형태에 따른 삶의 질

이나 공감 능력의 차이는 없었다(Table 1). 결혼한 상태의

의사는 145명(80.56%)이었으며, 결혼 상태에 따른 삶의

질이나 공감 능력의 차이는 없었다(Table 1).

공감척도와 전체 응답자들의 삶의 질은 약한 양의 상관

Table 1. JSE and WHOQOL-BREF according to demographic data.

JSE WHOQOL-BREF

Total (N=180) �89.00 (81.00-99.00) 64.80 (57.01-72.05)
Sex 

Male (N=153) �89.00 (80.00-97.00) 64.64 (56.82-71.87)
Female (N=27) ��95.00 (83.00-106.00) 66.31 (59.21-75.50)

Types of hospital*
University hospital (N=91) ��92.00 (83.00-102.00) 65.64 (55.45-73.64)
Non-university teaching hospital (N=22) �89.00 (77.75-96.75) 65.10 (53.20-74.82)
Non-teaching hospital (N=57) 86.00� (79.00-95.50) 63.64 (59.08-70.11)
Etc. (N=10) 81.00� (72.50-94.00) 67.98 (58.23-71.87)

Types of emergency medical center
Regional emergency medical center (N=25) �88.00 (82.50-97.00) 62.48 (51.68-74.13)
Local emergency medical center (N=104) ��91.00 (82.00-101.75) 64.80 (55.49-71.99)
Local emergency medical institution (N=41) �84.00 (78.00-95.50) 65.79 (60.00-72.17)
Etc. (N=10) �86.00 (72.75-94.25) 66.50 (56.04-71.55)

Marital status 
Married (N=145) �89.00 (80.00-98.00) 64.95 (58.19-71.56)
Not married (N=35) �93.00 (84.00-99.00) 63.24 (54.00-74.60)

Data are presented median value (interquartile range).
* p=0.022 at JSE among types of hospital using Kruskal Wallis test.
� p<0.05, Bonferroni correction, when compared with university hospital

JSE: Jefferson Scale of Empathy, WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality of Life assessment instrument, brief
version



관계를 보였다(r=0.240, p<0.01). 또한 나이가 많을수록,

전문의 연차가 높을수록 공감 능력은 좋은 것으로 보이며,

일주일 동안의 근무시간과 야간 근무 일수는 공감 능력과

무관하였다(Table 2). 남자 응답자는 전체 응답자들의 결

과와 비슷한 양상을 보였다(Table 2).

여자 응답자에서 공감 능력과 삶의 질, 나이, 근무량이

상관관계를 보이지 않았고, 전문의 연차와 공감 능력은 중

등의 상관관계가 있었다. 여자 응답자에서는 삶의 질과 나

이, 전문의 연차가 중등의 음의 상관관계를 보여서, 나이가

많을수록, 또한 전문의 연차가 높을수록 삶의 질이 낮아지

는 것으로 나타났다(Table 2).

고 찰

본 연구에서 우리나라 응급의학과 전문의의 공감 능력은

삶의 질과 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다. 또한 공

감 능력은 대학병원에 근무하는 전문의가 비수련 병원이나

기타 형태의 병원에 근무하는 전문의보다 높게 측정되었

고, 나이가 많거나 전문의 연차가 높을수록 좋았다. 삶의

질은 근무하는 병원의 형태, 나이, 전문의 연차와는 유의한

상관 관계를 보이지 않았다. 삶의 질과 공감 능력 모두 근

무하는 응급실의 형태, 성별, 결혼상태, 근무시간, 야간 근

무 일수와는 연관성을 보이지 않았다.

이 연구에서 JSE의 중간값은 89.0이었다. 이는 국내 한

대학병원 의사 229명을 대상으로 측정 한 연구에서 나온

중간값인 99.0보다 낮으며, 미국 응급의학과 의사들의 평

균값 121.0에 비하면 현저히 낮다13,20). Hojat 등의 연구에

서는 정신과가 127.0으로 가장 높았고, 마취과가 116.1로

가장 낮았는데, 응급의학과는 정신과, 내과, 소아과 다음

순위였다. 또한 외국의 의사들을 대상으로 진료과목의 구

별 없이 측정한 JSE의 평균값은 이탈리아 115.1, 폴란드

113.6, 이란 110.1, 일본의 여의사 110.4이다14,21-23). 이와

비교하면 우리나라 의사들의 공감 능력이 외국 의사와 비

교하여 현저히 낮고, 그 중에서도 국내 응급의학과 전문의

들의 공감 능력은 매우 낮다고 할 수 있다.

국내 응급의학과 전문의의 공감 능력이 타과 의사에 비

해 낮은 것은 높은 직무 스트레스와 낮은 직무 만족도도 그

원인의 일부로 생각된다. 우리나라 응급의학과 전문의의

81.1%가 중등도 이상의 사회심리적 스트레스를 겪는 것으

로 나타났으며, 주요한 원인으로는 업무에 비해 낮은 급여,

환자와 보호자의 지나친 요구와 난동 및 폭언 등이 있다11).

미국이나 영국의 응급의학과 의사들도 불규칙한 근무시간,

많은 환자, 불합리한 환자의 요구, 과실에 대한 부담, 제한

된 시설 및 장비, 폭력적인 상황 등으로 스트레스를 받는다

고 한다24,25). 우리나라 응급의학과 의사들의 스트레스 요인

도 외국의 경우와 비슷하지만, 공감 능력이 낮은 것은 서양

에 비해 의사와 환자의 관계가 수직적이고 환자와 면담하

는 시간이 짧으며, 상호 교류보다는 일방적인 지시와 권고

가 주를 이루는 진료 환경과 밀접한 관련이 있기 때문인 것

으로 생각할 수 있다. 우리나라 문화에서 생각하는 바를 숨

기는 것을 미덕으로 보는 것도 상호 공감적 관계 형성에 부

정적으로 영향을 줄 수 있다13). 또한 의사가 환자의 의견을

물어보는 것이 환자 입장에서는 의사가 확신이 없고 무능

한 것으로 보이는 편견도 낮은 공감 능력에 일부 이유가 될

수 있다13).

본 연구에서 대학병원 전문의들의 JSE가 가장 높았다.

이는 비수련 병원과 기타 근무 의사의 JSE보다 유의하게

높았다. 비수련 기관에는 상대적으로 전문의 수가 적고 수

련의나 전공의가 없어서 업무강도가 높은 점이 공감 능력

에 부정적 영향을 미치는 것으로 생각된다. 2014년 각 권

역응급의료센터의 전문의 수는 평균 8.4명인데 비해 전문

응급의료센터는 4.5명, 지역응급의료센터는 4.1명, 지역응

급의료기관의 경우는 1.0명에 불과하였는데, 수련기관이

주로 상급 응급의료센터인 점을 감안하면, 비수련 병원에

근무하는 전문의의 업무 부담이 높을 것으로 생각된다26).

서정우 외: 응급의학과 전문의의 공감 능력과 삶의 질 / 153

Table 2. Spearman correlation coefficient between JSE, WHOQOL-BREF and other factors in total, male and female physicians.

Total (N=180) Male (N=153) Female (N=27)

JSE WHOQOL-BREF JSE WHOQOL-BREF JSE WHOQOL-BREF

JSE -0.240� -0.254� -0.186*
WHOQOL-BREF -0.240� -0.254� 0.186*
Age -0.221� -0.026� -0.240� -0.059� 0.204* -0.544�

Work experience as specialist (yrs) -0.310� -0.065� -0.280� -0.133� 0.457* -0.390*
Work time per week (hrs) -0.013� -0.138� -0.043� -0.134� 0.264* -0.053*
Night shift per week (days) -0.063� -0.026� -0.090� -0.041� 0.106* -0.064*

* p<0.05
� p<0.01
JSE: Jefferson Scale of Empathy, WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality of Life assessment instrument, brief
version
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타 연구에서는 지도전문의의 직업 만족도와 직업 애착도가

임상전문의보다 높은데, 이는 수련병원의 전문의가 진료에

국한되지 않은 다양한 업무를 주도하는 자부심이 높고 안

정된 고용 상태에 있기 때문인 것으로 생각된다. 미국 연구

에서는 응급의학과 의사들이 연구와 교육, 행정 분야에 참

여할 기회가 높기 때문에 다른 과목의 의사들에 비해 이직

률이 낮고 직업 만족도가 높다고 하였다27,28). 반면에 국내

비수련 병원 전문의의 10년 이내 이직 의향이 수련병원보

다 3배 가량 높게 나타났는데, 이는 비수련 병원의 전문의

는 수련 병원 전문의보다 과중한 진료환경과 육체적 피로,

불규칙한 생체리듬에 노출되어 있고 야간 및 휴일 근무로

인해 가족과의 유대관계가 저하되고 불확실한 고용 상태에

있기 때문인 것으로 추정된다11). 하지만, 근무하는 응급실

의 형태에 따른 삶의 질이나 공감 능력의 차이는 없었다.

상급 응급의료기관일수록 환자의 수가 많고 중증도가 높아

의사의 부담과 스트레스가 높을 수 있지만, 앞서 제시하였

듯이 상급 기관일수록 근무하는 전문의의 수가 많기 때문

에 의사 개개인의 부담은 오히려 분산될 것으로 생각된다
26). 또한 응급실은 그 형태와 상관없이 공통적인 스트레스

요소들이 존재하고, 직무를 수행하는 과정에서 발생하는

스트레스는 경우에 따라 다양할 수 있기 때문에 이는 삶의

질이나 공감 능력에 큰 영향을 미치지 않았을 것으로 생각

된다.

이번 연구에서 응급의학과 의사의 삶의 질은 근무하는

응급실이나 병원의 형태, 성별, 결혼상태에 따른 차이가 없

었고, 전문의 연차, 근무시간, 야간 근무 일수와도 상관성

을 보이지 않았다. 삶의 질은 주관적인 지표이기 때문에 같

은 조건이라도 개인이 추구하는 가치에 따라 다양하게 받

아들여질 수 있다. 따라서 어느 한 가지 조건만으로 전체적

인 삶의 질을 좌우할 수는 없다. 본 연구에서 삶의 질의 척

도로 이용한 WHOQOL-BREF는 응답자의 건강상태, 생

활방식, 생활만족도, 정신상태, 안락성 등을 다각적으로 평

가하는 질문들을 포함하고 있어, 삶의 질과 공감 능력이 연

관성을 가진다는 결론에는 무리가 없을 것으로 생각된다.

하지만, 추가적으로 여가와 취미, 가족 및 주변인들과의 연

대, 건강, 급여 등을 파악하면, 응급의학과 의사의 삶의 질

에 미치는 영향을 주는 요소에 대한 다각적인 연구가 이루

어질 수 있을 것으로 생각된다.

일반인들을 12년 이상 관찰한 연구에서는 나이가 드는

동안 공감 능력이 조금씩 감소하거나 비슷한 수준에서 유

지되었다29). 그러나 본 연구에서는 나이가 많고 전문의 자

격을 취득한 지 오래된 응급의학과 의사일수록 공감 능력

이 높았다. 이는 여러 환자에 대한 진료경험이 축적되면서

커뮤니케이션이 능숙해지고 공감적 진료의 중요성을 진료

에 반영하게 되는 자연스러운 현상일 수 있다. 또한 전공의

수련기간 동안 저하되었던 공감 능력이 회복되는 과정으로

볼 수도 있다. 우리나라 의대생들의 공감 능력을 조사한 연

구에서 JSE는 평균 105.9로 측정되었는데 이에 비해 국내

응급의학과 전문의들의 JSE 값이 본 연구에서처럼 매우 낮

으면서 시간에 따라 상승한다는 점은, 전공의 수련기간 동

안 공감 능력이 많이 떨어졌다는 것을 시사한다30). 응급의

학과 전공의의 근무 환경은 앞서 언급한 전문의의 것과 크

게 다르지 않다. 응급의학과 전공의는 공휴일과 야간 근무,

노출된 진료 환경, 응급실의 적체현상, 과도한 근무 강도와

긴장감, 환자 및 보호자의 폭언, 예기치 않은 환자의 악화

등 응급실의 특수성과 관련된 스트레스 요인과 그에 비해

낮은 보상으로 인하여 다른 분야의 의사들보다 더 많은 신

체 및 정신적 스트레스를 겪고 있다10). 힘든 전공의 수련기

간에 낮아진 공감 능력이 전문의 연차가 올라가면서 회복

된다고 하더라도, 응급의학과 전문의들의 공감 능력이 타과

의사에 비해 낮은 것은 응급의학과 의사들의 신체적, 정신

적 스트레스가 타과 의사에 비해 크다는 것을 시사한다.

본 연구에서 응급의학과 의사의 공감 능력이 삶의 질과

연관성이 있는 것으로 나타났다. 하지만 약한 양의 상관성

을 보였다. WHOQOL-BREF는 탈진, 스트레스, 우울감,

전문직 삶의 질 척도 등 한 가지만을 집중적으로 조사하는

방법과는 달리, 여러 가지 항목을 적은 수의 질문으로 삶의

질을 거시적으로 평가하기 때문에, 낮은 상관성이 나왔을

수 있다. 미국 내과 전공의를 대상으로 한 연구에서는 정신

적인 건강이 공감 능력과 연관성이 있었으며, 이들의 탈진

을 최소화하여 정신적으로 건강한 상태를 유지하기 위한

노력이 필요하다고 하였다4). 좋은 삶의 질을 유지하기 위

해 간접적으로는 응급의학과 전문의의 진료 환경 개선도

필요하겠지만, 전문의 스스로 삶의 질을 개선시키기 위한

노력도 필요하다고 생각한다. 의사의 개인적 웰빙이 능숙

한 진료능력과 연관되고 나아가 환자의 치료에 좋은 영향

을 준다31). 이와 같은 맥락으로 의사의 스트레스, 우울, 탈

진 등은 환자의 치료와 의사의 진료능력에 좋지 않은 영향

을 준다15).

본 연구에서 남자 응답자의 결과는 전체 응답자의 결과와

같은 양상을 보였으나, 여자 응답자의 결과는 다른 양상을

보였다. 일반적으로 여자의 공감 능력이 남자의 공감 능력

보다 좋은 것으로 알려져있고, 기존 연구에서도 여자 의사

의 공감 능력은 남자 의사의 공감 능력보다 좋다6,9,16,20,30,32).

본 연구에서는 여자 응급의학과 전문의의 삶의 질과 공감

능력이 대체로 남자 응급의학과 전문의보다 높게 측정되었

으나, 이것이 통계적 유의하지는 않았다. 다만 전문의 경력

이 오래될수록 공감 능력이 상승하는 정도는 여자 응급의

학과 전문의가 남자 응급의학과 전문의보다 높은 상관관계

를 보였다. 반면에 전체 전문의와 남자 전문의에서는 삶의

질과 나이, 전문의 연차는 상관관계를 보이지 않았지만, 여

자 전문의의 삶의 질은 나이 및 전문의 연차와 중등도의 음

의 상관관계를 보였다. 즉, 나이가 많을수록, 전문의 연차

가 높을수록 삶의 질이 낮아진다고 해석할 수 있다.



McMurray 등33)은 여자 의사가 남자 의사보다 탈진할 위

험도가 높고, 한 주에 40시간 이상 근무할 때 탈진의 위험

도가 12%~15% 상승한다고 하였다. 또한 결혼 여부, 자녀

가 있는지, 동거하는 가족의 규모, 육아에 도움을 받는지

등이 스트레스와 공감 능력에 영향을 준다고 한다14). 본 연

구에 포함된 여자 전문의 27명의 평균 나이는 약 37세였

으며, 결혼 여부에 따른 나이나 전문의 연차의 차이는 없었

다. 본 연구에서는 여자 응답자의 수가 전체의 15%인데,

이러한 결과를 일반화하기는 힘들 것으로 생각된다. 따라

서 우리나라 여자 응급의학과 의사의 특성을 알아보기 위

해서는 더 많은 수의 대상자와 경력이 많은 전문의들을 포

함한 연구를 시행할 필요가 있다.

본 연구에서 제한점으로는 WHOQOL-BREF는 주로 환

자들의 삶의 질을 측정하는 데는 많이 사용되었으나, 의사

들을 대상으로 한 연구는 없어서, 타 연구와 비교하지는 못

하였다. 둘째로, 각 응답자가 근무하는 병원의 내원 환자

수나 근무 시 진료하는 환자의 수 또는 중증도 등을 자료로

수집하지 않았다. 이런 형태의 근무 강도도 삶의 질에 영향

을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 셋째로, 본 연구에서 공감

능력과 삶의 질은 유의한 상관성은 보였으나 약한 양의 상

관관계를 보였고, 삶의 질과 공감 능력 중 어느 요소가 원

인이 되어 서로 영향을 미치는지 구체적으로 분석하지는

못하였다.

결 론

본 연구에서 응급의학과 전문의 연차가 높을수록 의사로

서 공감 능력이 좋았다. 또한 삶의 질과 공감 능력은 약한

양의 상관관계를 보였다. 응급의학과 전문의의 삶의 질이

향상되면, 공감 능력 향상, 의료의 질 향상으로 이어질 수

있을 것이다. 또한 Fortney 등34)이 제안했듯이 마음 수련

(mindfulness), 의사소통, 자기인식에 대한 교육으로 공감

능력을 향상시키면 삶의 질을 높이는 데 도움이 될 것이다.

하지만 여자 전문의들은 전체 전문의들과 다른 양상을 보

여 이에 대한 원인에 대해서는 추가 연구가 필요하다.
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