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Purpose: The purpose of this study was to identify influential factors on compassion fatigue in hospital nurses. Methods:
A cross-sectional descriptive design was conducted with a survey of 358 general hospital nurses in Busan ․ Gyeongnam 
area. For data analysis, descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficients, and multiple regression were performed
using SPSS/WIN 18.0 for Windows. Results: The mean score was 28.53 in compassion fatigue. As a result of multiple re-
gression analysis, empathic ability, stress coping strategy, current workplace, and academic background were statistically
significant predictors explained 26.0% of the variance of compassion fatigue. Conclusion: It was suggested to consider em-
phatic ability, stress coping strategy, workplace, and academic background when developing a program available for pre-
venting and easing nurses' compassion fatigue. 
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서 론

1. 연구의 필요성

간호사, 소방공무원, 사회복지사, 상담심리사, 경찰관과 같

이 타인을 돕는 직업을 가진 전문가들은 외상사건의 피해자와 

일차적으로 접촉하고 이들을 돕는 과정에서 대상자가 호소하

는 고통에 대해 감정이입이 일어나고 그 결과 대상자가 겪는 

외상 후 스트레스 증후군(posttraumatic stress disorder)

과 유사한 이차 외상성 스트레스를 경험한다(Figley, 1995). 

Figley (1995)는 이러한 이차 외상성 스트레스를 공감피로

(compassion fatigue)로 명명하였는데, 업무수행 과정에서 

정신적, 감정적인 스트레스를 받아 발생하는 현상이라는 점에

서 소진과 유사하다. 그러나 소진이 전반적인 업무환경으로 

인한 지속적이고 과도한 스트레스에 의해 발생하는 것(Ro-

bins, Meltzer, & Zelikovsky, 2009)과 달리 공감피로는 외

상 후 스트레스에 단 한 번의 노출로도 나타날 수 있으며(Fi-

gley, 2002), 특정 주요사건에 대한 스트레스가 지속되어 발

생하는 공감피로는 결과적으로 소진에 영향을 미친다고 하였

다(Figley, 1995; Robins et al., 2009).

Joinson (1992)은 응급실 간호사들의 소진에 영향을 미치

는 요인으로 공감피로의 개념을 처음으로 간호문헌에 소개하

였는데, 그는 공감피로를 간호사가 환자와 공감적, 연민적 관

계를 형성하여 더 많은 에너지를 환자간호에 투자함에 따라 

나타나게 되는 현상으로 설명하였다. 공감(empathy)은 타인

의 고통을 자신의 고통처럼 함께 아파하고 느끼며 경험하는 
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감정으로, 타인의 고통에 주목하여 이들이 겪고 있는 어려움

에 동감하고 이를 해결하거나 고통을 경감시킬 수 있도록 구

체적인 행동을 포함하는 관계적인 과정이다(Kanov et al., 

2004). 그러나 이런 과정에서 관찰자는 타인의 정서를 대리경

험 하는 정서적 반응을 겪게 되며, 이때 과도한 감정이입이 있

는 경우 관찰자는 공감의 긍정적인 측면 뿐만아니라 부정적인 

측면의 감정도 높게 경험하기 때문에(Feshbach & Fesh-

bach, 1982) 결국 공감피로를 높이는 결과를 초래하게 된다

(Figley, 1995). 

공감피로가 높아지면 개인의 삶에서 일을 분리하는데 어려

움을 갖게 되며, 인내력 저하, 분노 상승, 일에 대한 공포심, 우

울, 무력감, 자기파괴, 과도한 각성상태, 희망의 상실상태에 

빠질 수 있다(Figley, 1995). Lombardo와 Eyre (2011)는 간

호사에게 공감피로가 높아지면 감정과 신체적 건강에 부정적

인 영향을 미칠 뿐만 아니라 업무만족과 생산성이 저하되고 

이직률이 증가되는 부정적인 영향을 초래한다고 보고하여, 결

과적으로 간호사의 공감피로가 높아지면 개인적 차원뿐만 아

니라 간호의 주요 대상인 환자에게 질적인 간호를 수행하는데 

부정적인 영향을 미칠 수 있음을 시사하였다. 그러므로 환자

와의 치료적 과정에서 발생하는 간호사의 공감피로 정도와 영

향요인을 확인하고 이를 통제함으로써 간호사의 신체적, 정신

적 건강뿐만 아니라 간호생산성을 높이는데 도움이 될 수 있

을 것으로 생각한다. 

공감피로의 관련 선행연구는 대부분 소방공무원, 아동병원 

종사자, 호스피스 병원 의료진, 간호사와 같이 공감피로가 높

을 것으로 예측되는 사람들을 대상으로 하여 연구되었다. 이

들 연구에서 공감피로와 밀접한 관련성이 있는 요인으로는 성

별, 연령, 결혼상태, 공감능력, 취미생활 여부, 성격유형, 상태

불안, 스트레스 대처전략 등과 같은 개인적 특성들이 보고되

었고(Jeon, 2012; Robins et al., 2009; Von Rueden et al., 

2010), 근무 관련 특성으로는 근무기간, 직접간호시간, 업무

시간, 근무환경, 외상사건 경험 횟수 등이 보고되었다(Collins 

& Long, 2003; Jeon, 2012; Kim, 2011; Meador & Lamson, 

2008; Robins et al., 2009; Von Rueden et al., 2010). 

개인적 특성요인 중 공감능력은 감정이입을 통해 다른 사람

이 처한 상황에 대해 부합되는 정서적 반응을 보이는 것으로, 

호스피스 간호사(Abendroth & Flannery, 2006)나 아동병원

의 종사자(Robins et al., 2009)를 대상으로 한 선행연구에서 

공감능력이 높은 사람들이 공감피로가 높은 것으로 보고되었

다. 본 연구대상자인 병원간호사는 환자와의 관계에서 다양한 

위기상황에 자주 노출되기 때문에 공감피로가 높을 것으로 예

측되고, 또한 환자를 돌보는 과정에서 환자에 대한 공감 과정

을 수반하기 때문에 간호사의 공감능력과 공감피로간에는 밀

접한 관련성이 있을 것으로 판단된다. 또한 스트레스 대처전

략은 개인이 스트레스를 극복하기 위해 사용하는 방법을 말하

는 것으로, 공감피로와 밀접한 관련성이 있는 요인으로 분석

되고 있다. 그러나 관련연구에서는 문제중심과 같은 적극적 

대처전략과 회피중심의 소극적 대처전략 중 어떤 대처방법이 

공감피로와 더욱 밀접한 관련성을 갖고 있는지에 대해서는 서

로 다른 결과를 보고하여(Jeon, 2012; Keidel, 2002) 반복연

구의 필요성을 제기하고 있다. 이외에도 본 연구에서는 적은 

시간 내에 많은 것을 성취하기 위해 끊임없이 분투하며 경쟁

적인 특성을 보이는 A형 성격유형의 사람들이 공감피로가 더 

높았다는 결과를 기초로 하여(Jeon, 2012), 병원간호사의 공

감피로를 경감시킬 수 있는 전략개발의 한가지 방안으로서의 

가능성을 확인하기 위해 개인의 성격유형을 연구변수로 포함

하였다. 또한 선행연구에서 공감피로에 영향을 미치는 것으로 

확인된 근무 관련 특성 중 본 연구에서는 간호관리자의 리더

쉽, 간호사의 지지적 환경, 인력 및 물리적 자원, 의료인과의 

협력관계 등과 같은 병원의 근무환경이 간호사의 공감피로에 

영향을 미칠 것으로 판단하여 포괄적으로 간호사의 근무환경

을 측정하는 Cho, Choi, Kim, Yoo와 Lee (2011)의 도구를 

이용하여 이들 간의 관련성을 확인하고자 한다. 본 연구변수

로 선택한 공감능력, 스트레스 대처전략, 성격유형, 그리고 근

무환경 요인은 간호사의 공감피로를 경감시킬 수 있는 전략을 

통해 긍정적인 결과를 도출할 수 있는 중재 가능한 변수라 하

겠다. 

그러므로 본 연구에서는 앞에서 언급한 개인적 요인으로 공

감능력, 스트레스 대처전략, 성격유형, 그리고 성별, 연령, 결

혼상태, 학력과 같은 인구학적 특성을, 근무 관련 요인으로는 

지위, 급여수준, 급여만족도, 총 임상경력, 현 부서경력, 현 근

무지, 부서이동 희망여부, 시간외 근무여부, 간호사 일인당 병

상수, 간호근무환경을 연구변수로 하여 연구를 진행하였다. 

연구결과는 병원간호사의 공감피로를 예방하고 경감시킬 수 

있는 프로그램을 개발하기 위한 기초자료로 활용할 수 있을 

것으로 기대한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 병원간호사의 공감피로 정도와 이의 영향

요인을 확인하는 것으로 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

병원간호사의 일반적 특성과 근무 관련 특성을 파악한다.
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병원간호사의 공감피로 정도를 파악한다.

병원간호사의 공감능력, 간호근무환경, 스트레스 대처전

략, 성격유형을 파악한다. 

병원간호사의 공감피로와 공감능력, 간호근무환경, 스트

레스 대처전략, 성격유형간의 상관관 계를 파악한다.

병원간호사의 공감피로의 영향요인을 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 병원간호사를 대상으로 공감피로 정도를 확인하

고 공감피로에 영향을 미치는 개인적 요인과 업무적 특성요인

간의 관계 탐색을 목적으로 하는 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

B광역시 소재의 2개 대학병원, 500병상 규모의 1개 종합병

원, 경남 지역의 500병상 규모의 2개 종합병원에서 근무하는 

간호사를 대상으로 하였으며, 환자와 직접적인 상호관계가 적

은 수술실 간호사와 외래병동 간호사는 제외하였다. 

연구에 필요한 대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용

하여 유의수준 .05, 검정력 .9, 효과크기 .10, 예측요인 25개로 

다중회귀분석에 필요한 대상자 수를 산출한 결과 303명이었

으며, 탈락율을 고려하여 400명을 대상으로 자료를 조사하였

다. 최종 자료분석에서는 불성실하게 답변한 자료를 제외하고 

358명을 최종 연구대상자로 하였다.

3. 연구도구

1) 공감피로

Figley (1995)가 외상이나 외상을 당한 희생자를 돕는 사람

들(대리경험자)의 공감피로를 측정하기 위해 개발한 Com-

passion Fatigue Self Test (CFST)를 개정한 Professional 

Quality of Life Scale: Compassion satisfaction and Fati-

gue Version 5 [ProQOL Version 5](Stamm, 2009)를 Kim 

(2011)이 번역한 도구로 측정하였다. 이 도구는 3개의 하위척

도로 구성된 도구로서, 각 척도별로 10개의 문항으로 구성되

며, 신뢰도와 요인분석을 통해 내용타당도가 검증된 도구이다. 

본 연구에서는 10개 문항으로 구성된 공감피로 영역만을 사용

하였다. 문항별 점수는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 부터 ‘매우 

그렇다’ 5점으로 배점하였고 점수가 높을수록 공감피로가 높

음을 의미한다. 공감피로 점수가 22점 이하는 ‘낮음’, 23~41점

은 ‘보통’, 42점 이상은 ‘높음’으로 구분하였다(Stamm, 2005). 

Stamm (2005)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's 

⍺=.81이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.78이었다. 

2) 공감능력

공감능력을 측정하기 위해 Park (1997)이 번역하여 사용한 

대인반응성지표(International Reactivity Index) (Davis, 

1980)를 사용하였다. 이 도구는 인지적 공감(14문항)과 정서

적 공감(14문항)의 2개 하위영역으로 구성되며, 각 문항은 ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점에서 부터 ‘매우 그렇다’ 5점으로 배점하

였으며, 점수가 높을수록 공감능력이 높음을 의미한다. 본 연

구에서는 전체 도구의 Cronbach's ⍺=.75였다.

3) 간호근무환경

간호근무환경을 측정하기 위해 Lake (2002)가 개발하고 

Cho 등(2011)이 신뢰도와 타당도를 검증한 한국어판 간호근

무환경 측정도구를 사용하였다. 이 도구는 병원운영에 간호사 

참여(9문항), 양질의 간호를 위한 기반(9문항), 간호관리자의 

능력 ․ 리더쉽 ․ 간호사에 대한 지지(4문항), 충분한 인력과 물

리적 자원(4문항), 간호사와 의사의 협력관계(3문항)의 총 29

문항으로, 5가지 하위영역으로 구성되었다. 점수는 ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점에서 부터 ‘매우 그렇다’의 4점으로 배점하였으

며, 점수가 높을수록 자신의 간호근무환경을 긍정적으로 인식

하는 것을 의미한다.

Cho 등(2011)의 연구에서 전체 간호근무환경 도구의 Cron-

bach's ⍺=.93로 각 하위영역별 Cronbach's ⍺=.80~.84였

다. 본 연구에서는 전체 도구의 Cronbach's =.92였으며, 각 

하위영역별 Cronbach's ⍺=.72~85였다.

4) 스트레스 대처전략

스트레스 대처전략을 측정하기 위해 Lazarus와 Folkman 

(1984)이 개발한 스트레스 대처방식 척도 중 Kim (2010)이 

선별하여 사용한 24문항으로 구성된 도구를 사용하였다. 이 

도구는 적극적 대처와 소극적 대처의 하위영역으로 구성되며, 

문항별로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 부터 ‘매우 그렇다’ 5점

으로 배점하였다. 영역별 점수가 높을수록 하위영역의 대처방

식이 높은 것을 의미한다. 

Kim (2010)의 연구에서 전체 도구의 Cronbach's ⍺=.78

이었다. 본 연구에서는 전체 도구의 Cronbach's ⍺=.80이었
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Table 1. Differences of Compassion Fatigue according to Characteristics Factors (N=358)

Characteristics Categories n (%)   M±SD t or F p 

Gender Male
Female

 6 (1.7)
352 (98.3)

26.17±4.75
28.57±4.96

-1.18 .240

Age (year)
 

＜30a

30~40a

≥40b

223 (62.3)
 93 (26.0)
 42 (11.7)

29.19±4.68
27.90±5.28
26.38±5.21

6.90 ＜.001
 a＞b

Marital status Yes
No

121 (33.8)
237 (66.2)

27.38±4.94
29.16±4.80

-3.28 .001

Religion Yes
No

191 (53.5)
166 (46.5)

28.41±4.77
28.65±5.19

-0.45 .650

Education
 

Collegea

Universitya

Graduate Schoolb

164 (46.3)
135 (38.1)
 55 (15.6)

29.53±4.61
28.00±5.06
26.64±5.00

8.49 ＜.001
a＞b

Hobby Yes
No

150 (41.9)
208 (58.1)

27.75±5.19
29.09±4.72

-2.53 .012

으며, 적극적 대처전략 Cronbach's ⍺=.83, 소극적 대처전략 

Cronbach's ⍺=.74였다.

5) 성격유형

성격유형을 측정하기 위해 Girdano, Everly와 Dusek 

(1993)가 개발한 Hart type A 척도를 Jang과 Kang (1996)이 

번안한 도구를 사용하였다. 총 10문항으로 구성되었으며, 문

항별로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 부터 ‘매우 그렇다’ 4점까

지로 배점하고, 10~23점 사이면 B형 성격유형, 24~40점이면 

A형 성격유형으로 분류한다. 본 연구에서의 도구 신뢰도 

Cronbach's ⍺=.80이었다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

연구를 위해 사용 도구의 저자들로부터 도구사용에 대한 허

가를 E-mail로 받았으며, 연구자가 소속된 기관의 IRB 위원회

로부터 승인(승인번호: 12-096)을 받은 후 연구를 진행하였

다. 자료수집기간은 2012년 10월 1일부터 10월 10일까지였

으며, 5개 병원의 간호부장으로부터 자료수집의 허락을 받고 

간호부의 협조 하에 병동에 설문지를 배부한 후 연구대상자가 

자가 기입하도록 하였다. 연구대상자에게는 설문지 작성 전에 

본인이 원하지 않을 때 설문을 중지할 수 있음을 알렸으며, 설

문의 내용은 연구목적으로만 사용되고 불이익이 없으며, 설문

내용은 연구종료 후 파기됨을 공지하였고 서면 동의를 받았

다. 설문지 작성 소요시간은 10분이었다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 통계 프로그램을 이용하여 

대상자의 일반적 특성과 업무 특성, 공감피로, 공감능력, 간호

근무환경, 스트레스 대처전략, 성격 유형은 서술 통계를 이용

하였다. 일반적 특성과 업무 관련 특성에 따른 공감피로의 차

이, 성격유형별 공감피로 차이는 t-test, ANOVA로 분석하였

고, 사후 검정은 Scheffé 검정을 이용하였다. 공감피로, 공감

능력, 간호근무환경, 스트레스 대처전략, 성격유형 간의 관계

는 Pearson's correlation coefficients로 분석하였고, 영향요

인을 파악하기 위해 단계선택 방법을 이용한 다중회귀분석을 

실시하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 업무 관련 특성

간호사의 평균 연령은 29.8±6.7세로, 30세 미만이 62.3%

로 가장 많았으며, 30~39세 미만이 26.0%, 40세 이상이 11.7 

% 순으로 나타났다. 결혼 상태는 미혼인 간호사가 전체의 66.2 

%를 차지하였고, 종교가 없다고 응답한 간호사는 46.5%였다. 

학력은 3년제 대학 졸업자가 46.3%로 가장 많았으며, 취미생

활이 없다고 응답한 간호사가 58.1%였다(Table 1).

현 지위는 일반 간호사가 81.8%로 가장 많았으며, 월 급여 

수준은 200~300만원 미만이 67.5%으로 가장 많았고 급여수

준에 대해 ‘불만족’이라고 응답한 비율이 전체의 52.7%였다. 
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Table 2. Differences of Compassion Fatigue according to Job Characteristics Factors (N=358)

Characteristics Categories n (%) M±SD t or F p

Position Staff nursea

Charge nurseb

Head nursea

293 (81.8)
 47 (13.1)
18 (5.1)

28.82±4.70
26.70±5.43
28.50±6.11

3.76 .024
a＞b

Pay 
(10,000 won/month)

＜200a

200~299a

300~399a 
≥400b

 41 (11.5)
241 (67.5)
 62 (17.4)
13 (3.6)

30.54±4.60
28.71±4.91
27.06±5.12
25.38±2.76

6.15 ＜.001
a＞b

Pay satisfaction Very dissatisfied
Dissatisfied
Satisfied

26 (7.3)
189 (52.7)
143 (40.0)

28.88±5.87
28.52±4.85
28.47±4.96

0.08 .926

Total clinical 
experience (year)

＜5a

5~＜10a 

≥10b 

164 (46.1)
 80 (22.5)
112 (31.4)

29.01±4.58
29.30±4.90
27.22±5.34

5.74 .004
a＞b

Department clinical 
experience (year)

＜5a

5~＜10a

≥10b

211 (59.3)
 84 (23.6)
 61 (17.1)

28.98±4.58
28.75±4.51
26.56±5.41

5.93 .003
a＞b

Department IM, surgerya

Pediatric departmentb

Intensive care unitb

Emergency roomb

251 (70.3)
35 (9.8)

 52 (14.6)
19 (5.3)

29.36±4.83
25.51±3.75
26.81±4.75
27.84±6.12

9.47 ＜.001
a＞b

Department hopes 
to move

Yes
No

112 (31.5)
243 (68.5)

29.32±5.11
28.10±4.83

2.18 .030

Overtime work Yes
No

293 (82.1)
 64 (17.9)

28.87±4.77
26.95±5.56

-2.82 .005

Overtime allowance Yes
No

 47 (13.2)
310 (86.3)

29.53±5.55
28.39±4.86

-1.48 .141

Nurse per capital 
sick-bed

＜1.0a

≥1.0~＜2.0a

≥2.0~＜3.0a

≥3.0~＜4.0b

≥4.0b

33 (9.3)
136 (38.2)
109 (30.6)
 56 (15.7)
22 (6.2)

26.70±4.69
27.36±5.47
28.32±4.80
29.59±4.35
30.65±5.33

5.11 .001
a＜b

IM=Internal medicine.

총 임상경력은 5년 미만인 경우가 46.1%였고 10년 이상인 경

우도 31.4%였다. 현 부서에서의 임상경력은 5년 미만인 경우

가 59.3%로 가장 많았으며, 내 외과에 근무하는 간호사가 70.3 

%로 가장 많았다. 근무지 이동을 희망하는 간호사는 31.5%였

으며, 시간 외 근무를 한다고 응답한 비율이 82.1%로 시간 외 

근무에 대해 ‘보상이 없다’고 응답한 비율은 86.8%였다(Table 

2). 대상자의 총 임상경력은 평균 7.6±6.8년이었으며, 현 부서 

임상경력은 4.9±4.4년이었다. 간호사 일인당 병상수(근무병동

의 병상수/ 근무병동의 간호사수)는 평균 2.7±3.8명이었다. 

2. 대상자의 공감피로, 공감능력, 간호근무환경, 스트레스 

대처전략, 성격유형

간호사의 공감피로 정도는 10~50점 점수 범위에서 평균 

28.53±4.96점이었고, 공감피로 수준이 ‘중’에 해당하는 간호

사가 315명(88.0%)이었다. 공감능력은 5점 만점 중에 평균 

2.99±0.28점이었고 이 중 인지적 공감은 3.02±0.34점, 정서

적 공감은 2.87±0.30점이었다. 간호근무환경은 4점 만점 중

에 평균 2.44±0.38점이었으며, 스트레스 대처전략별 평균점

수는 적극적 대처 3.36±0.43점, 소극적 대처 3.20±0.42점이

었다. 대상자의 성격유형은 A 유형이 54.7%, B 유형이 45.3%

였다(Table 3).

3. 대상자의 일반적 특성과 업무 관련 특성에 따른 공감피로 

정도

일반적 특성에 따른 간호사의 공감피로 정도는 연령(F= 

6.90, p<.001), 결혼상태((t=-3.28, p<.001), 학력(F=8.49, 
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Table 3. Nurses' Compassion Fatigue, Empathic Ability, Stress Coping Strategy, Nursing Work Environment, and Personality 
Type (N=358)

Variables Categories n (%) M±SD

Compassion fatigue High (≥42)
Moderate (23~41)
Low (≤22)
Total

 2 (0.6) 
315 (88.0)
 41 (11.4)

42.00±0.00 
29.56±3.94 
19.95±2.17 
28.53±4.96

Empathic ability Cognitive empathy
Emotional empathy 
Total 

 3.02±0.34
 2.87±0.30
 2.99±0.28 

Nursing work environment   2.44±0.38

Stress coping strategy Proactive coping strategy
Passive coping strategy
Total

 3.36±0.43
 3.20±0.42
 3.28±0.33

Personality type A type
B type

193 (54.7)
160 (45.3)

29.39±4.78
27.44±4.90

p<.001), 취미생활(t=-2.53, p=.012)에 따라 유의한 차이가 

있었다. 연령에서는 20대인 간호사가 40대 이상 보다, 미혼인 

경우가 기혼보다, 3년제 대학을 졸업한 간호사가 대학원 이상

의 학력을 가진 간호사 보다, 취미생활이 없다고 응답한 간호

사의 공감피로 점수가 높았다(Table 1).

업무 관련 특성에 따른 간호사의 공감피로 정도는 직위(F= 

3.76, p=.024), 급여수준(F=6.15, p<.001), 총 임상경력

(F=5.74, p=.004)과 현 부서 임상경력(F=5.93, p=.003), 현 

근무지(F=9.47, p<.001), 부서이동 희망(t=2.18, p=.030), 

시간외 근무 유무(t=-2.82, p=.005)에 따라 유의한 차이가 있

었다. 사후 검정 결과 일반간호사와 수간호사가 주임간호사 

보다 공감피로가 높았고, 급여수준이 300만원 미만인 경우가 

400만원 이상인 간호사 보다, 총 임상경력과 현 부서 임상경

력이 10년 미만인 간호사가 10년 이상인 간호사 보다, 내 ‧ 외
과병동에 근무하는 간호사가 소아과 병동에 근무하는 간호사

보다 공감피로 점수가 높았다. 또한 다른 부서로의 이동을 희

망하는 간호사가, 시간 외 근무를 하는 경우, 그리고 간호사 일

인당 병상수(F=5.11, p=.001)가 3명 이상인 경우가 1명 미만

인 경우보다 공감피로 점수가 높았다(Table 2).

4. 대상자의 공감피로와 제 변수 간의 상관관계

대상자의 공감피로와 공감능력, 스트레스 대처전략, 간호근

무환경간의 상관관계를 분석한 결과, 공감피로는 공감능력

(r=.39, p<.001), 스트레스 대처전략 중 소극적 대처(r=.14, 

p=.009)와 통계적으로 유의한 정적 상관관계를 보였고, 간호

근무환경 중 간호관리자의 능력 ․ 리더쉽 ․ 간호사에 대한 지지

(r=-.12, p=.033), 간호사와 의사의 협력관계(r=-.24, p<.001)

와 통계적으로 유의한 부적 상관관계를 보였다(Table 4). 

5. 대상자의 공감피로 영향요인

대상자의 공감피로에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 

공감피로를 종속변인으로 하고, 공감피로와 관련성이 있는 것

으로 분석된 공감능력, 스트레스 대처전략(적극적 대처, 소극

적 대처), 간호근무환경, 성격유형, 그리고 대상자의 일반적 

특성과 업무적 특성 중 공감피로와 관련성이 있는 것으로 분

석된 변수들을 독립변인으로 하여 다변량 회귀분석을 실시하

였다. 회귀분석을 실시하기 전에 잔차의 등분산성, 정규분포 

가정, 다중공선성을 진단한 결과, 분산팽창계수(VIF)가 1.385

를 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없었으며, DurbinWat-

son 검정을 통해 잔차 분석을 실시한 결과 2.063로 2에 가까

운 값을 가져 모형의 오차항 간 자기상관의 우려는 없었다. 또

한 잔차의 등분산성과 정규성 가정 역시 만족하는 것으로 나

타났다. 분석에서 명목변수인 현근무지와 학력은 더미처리하

였으며, 근무지는 내외과 병동을 기준으로, 학력은 3년제 졸

업자를 기준으로 하였다.

분석 결과 공감능력(β=.38, p<.001), 적극적 스트레스 대

처전략(β=-.12, p=.026), 현 근무지가 소아과 병동(β=-.18, 

p=.001), 중환자실(β=-.12, p=.027), 응급실(β=-.11, p=.034)

인 경우와 학력이 4년제(β=-.13, p=.022)와 대학원 이상(β= 

-.18, p=.001)인 경우가 공감피로에 영향을 미치는 요인으로 
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Table 4. Correlations among Observed Variables (N=358) 

Variables

Compassion 
fatigue

Empathic 
ability

Stress coping strategy Nursing work environment

1 2 3 4 5 6

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Empathic ability .39
(＜.001)

1. Proactive coping 
strategy

-.08
(.117)

.17
(.001)

2. Passive coping 
strategy

.14
(.009)

.34
(＜.001)

.67
(＜.001)

3. Nurse participation in 
hospital affairs

.02
(.749)

.07
(.226)

.26
(＜.001)

.09
(.095)

4. Nursing foundation for 
quality of care

-.10
(.068)

.01
(.829)

.34
(＜.001)

.08
(.147)

.67
(＜.001)

5. Nurse manager ability, 
leadership and 
support of nurses

-.12
(.033)

-.11
(.042)

.18
(.001)

.05
(.330)

.65
(＜.001)

.61
(＜.001)

6. Staffing and resource 
adequacy

-.08
(.145)

.02
(.758)

.19
(＜.001)

.03
(＜.583)

.64
(＜.001)

.49
(＜.001)

.19
(＜.001)

Collegial nurse-physician 
relationship

-.24
(＜.001)

.08
(.162)

.19
(＜.001)

-.001
(.988)

.45
(＜.001)

.51
(＜.001)

-.001
(.988)

.18
(.001)

Table 5. Influencing Factors in Compassion Fatigue (N=358)

Independent variable Categories B SE β  p

Empathic ability 3.38 0.47 .38 ＜.001

Proactive coping strategy -0.11 0.05 -.12 .026

Current work posts IM, surgery
Pediatric department
Intensive care unit
Emergency room

0.00
-2.90
-1.69
-2.64

 
0.86
0.76
1.24

 
-.18
-.12
-.11

 
.001
.027
.034

Education College
University
Graduate School

0.00
-1.28
-2.62

 
0.56
0.79

 
-.13
-.18

 
.022
.001

R2=.26, F=14.30, p＜.001

IM=Internal medicine.

분석되었다. 가장 영향력이 높은 요인은 공감능력이었으며, 위

의 영향요인들은 간호사의 공감피로를 26% 설명하였다(R2= 

.26, F=14.30, p<.001)(Table 5).

논 의

간호사가 환자의 고통에 동감하고 이들의 고통을 감소시키

고자 노력하는 태도는 질적 간호를 위해 매우 필요한 과정이

라 할 수 있다. 그러나 이런 과정에서 간호사가 겪는 공감피로

는 간호사에게 신체적, 심리적 곤란을 초래하고 결국은 환자

에게 부정적인 영향을 미치게 되기 때문에 간호사의 공감피로

는 간과해서는 안 될 중요한 문제이다. 본 연구는 병원간호사

의 공감피로 정도를 파악하고 이들의 공감피로에 영향을 미치

는 요인을 확인하기 위해 시도되었다.

연구결과 병원간호사의 공감피로 정도는 총점 50점 중 

28.53점이었으며, Stamm (2005)의 분류 기준으로 볼 때 중

간 정도의 공감피로를 보인 간호사가 88%였다. 이는 응급실 

간호사의 84.1%에서 중간 정도의 공감피로를 보인다는 Kim 
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병원간호사의 공감피로 영향요인

(2011)의 연구결과와 평균 29.59점의 공감피로를 보고한 

Jeon (2012)의 연구와 비슷한 결과였다. 또한 외국의 호스피

스 병동간호사 대상의 연구에서도 78%의 간호사에서 중간 이

상의 공감피로를 갖는다는 보고와 유사한 결과로서(Aben-

droth & Flannery, 2006), 다양한 부서에서 근무하고 있는 

간호사들의 공감피로 정도는 상당한 것으로 예상할 수 있어, 

간호사의 공감피로를 경감하거나 예방하는 전략이 필요할 것

으로 생각된다.

본 연구결과, 병원간호사의 공감피로 정도를 예측할 수 있

는 요인은 공감능력, 적극적 스트레스 대처전략, 현 근무지, 

학력이었으며, 이들 요인들은 병원 간호사의 공감피로를 26% 

설명하였다. 이들 결과를 중심으로 각각의 변수들을 살펴보도

록 하겠다. 첫 번째로, 공감능력은 병원간호사의 공감피로 정

도를 가장 높게 예측하는 요인으로서 공감능력이 높은 간호사

가 공감피로 정도가 높다고 할 수 있다. 이러한 결과는 호스피

스 간호사의 과도한 공감이 공감피로를 높이는 주요 영향요인

이라고 보고한 Abendroth와 Flannery (2006)의 연구결과와 

아동병원에 종사하는 의료인들의 공감피로가 공감능력과 유

의한 정적 상관관계가 있음을 보고한 Robins 등(2009)의 연

구결과를 지지한다고 하겠다. Figley (1995)는 공감피로가 고

통받는 사람을 도와주면서 오는 스트레스로서 자연스런 결과

라고 하였으며, 감정이입을 잘 느끼거나 감정을 잘 표현하는 

사람은 공감피로가 더 높은 경향을 보인다고 보고한 바 있다. 

공감은 자신을 상대방의 입장에 두고 생각할 수 있게 하는 정

신 내적인 현상으로, 공감의 개념은 관계를 통해 상대방의 의

미를 이해하는 인지적 의미의 공감과 타인의 경험을 마치 자

신의 것처럼 느끼는 과정에서 일치된 감정까지 포괄하는 정서

적 특성을 포함하는 통합된 관점을 가진다(Davis, 1980). 이

러한 특성으로 인해 공감능력이 높은 것은 긍정적인 측면뿐만 

아니라 부정적인 측면의 감정도 모두 높게 경험할 수 있음을 보

고하였다(Feshbach & Feshbach, 1982). Feshbach와 Fesh-

bach (1982)는 올바른 공감관계를 위해서는 대상과 관찰자의 

분리가 중요하다고 주장하였는데, 공감을 위해서는 대상의 감

정을 공유하고 관점을 수용하는 능력이 필요하지만 관찰자가 

대상과 혼합되어서는 안 된다는 것이다. 대상과의 혼합, 즉 자

신과 타인이 혼합되었을 때 강력한 정서반응이 나타나며, 그러

한 강한 정서가 인지적 통제를 넘어설 때 충동적 행동이나 공격

적 행동으로 나타날 수 있다고 하였다(Kim, 2009). 간호사는 

환자를 이해하고 그들을 돕는 과정에서 공감은 필요한 기본과

정이지만 적정선을 넘는 공감은 자신에게 지나친 스트레스를 

유발하게 되며 공감피로를 높일 수 있다. 그러므로 간호사가 

지나친 공감형성으로 인해 환자와의 치료관계가 자신의 삶에 

부정적인 영향을 미치지 않도록 간호의 경계를 명확히 할 수 

있도록 도움을 주어야 한다. 이를 위해서 간호사 자신의 공감

능력의 정도를 확인하고, 과도한 공감능력으로 인해 신체적 

정신적인 부적응의 문제가 발생하고 있지는 않은지 확인하는 

과정이 필요할 것으로 판단된다.

또한 공감피로 정도를 설명하는 두 번째 영향요인은 스트레

스 대처전략이었다. 본 연구에서 스트레스 대처전략은 적극적 

스트레스 대처전략과 소극적 대처전략의 2개 하위영역으로 

구성되었는데, 적극적 스트레스 대처전략을 많이 사용하는 사

람이 공감피로가 낮은 것으로 분석되었다. 이러한 결과는 호

스피스 간호 제공자들을 대상으로 한 Keidel (2002)의 연구

에서 자기 자신을 평가하고 모니터링 하며, 힘들 때 지지를 요

청하고 받아들이는 것과 같은 적극적인 대처를 수행한 간호사

에서 공감피로가 적었다는 연구결과를 지지한다. 본 연구에서 

간호사의 소극적 대처전략은 영향요인으로 분석되지는 않았

는데, 응급실 간호사가 소극적 대처전략을 많이 사용할수록 

공감피로가 높다고 보고한 Jeon (2012)의 연구와는 차이가 

있었다. 따라서 간호사들이 정서적 대처나 소망적 사고와 같

은 소극적 대처전략을 사용하는 것 보다는 문제중심 대처, 사

회적 지지 추구와 같은 적극적 대처전략을 사용함으로써 스트

레스를 줄이고 문제를 해결해 나간다면 공감피로의 수준은 낮

아질 수 있을 것으로 생각된다. 이를 위해서는 우선적으로 자

신의 스트레스 정도와 주로 사용하고 있는 스트레스 대처전략

에 대한 인식이 필요하며 이와 함께 상담이나 지지를 받을 수 

있는 지지체계를 연계해주는 절차가 필요하다. 이를 위해 간

호관리 측면에서 병원 입사 시부터 신규간호사의 스트레스 대

처전략에 대한 검사를 실시하고 대처전략에 대한 주기적인 교

육을 실시하는 것도 도움이 될 것으로 생각한다. 

본 연구에서는 현 근무지가 어딘지에 따라 공감피로 정도에 

차이가 있는 것으로 분석되었다. 내, 외과병동에서 근무하는 

간호사보다 소아과 병동, 응급실, 중환자실에서 근무하는 간호

사의 공감피로 정도가 낮은 것으로 분석되었다. 이러한 결과는 

경찰관, 소방대원, 응급구조사, 아동의 통증을 다루는 전문인

들과 같이 심각한 외상 사건에 자주 노출되는 사람들이 이차적 

외상 스트레스정도가 더 높을 수 있다는 Figley (1995)의 보고

와, 가정간호, 중환자실, 종양병동, 수술실의 간호사 보다 응

급실 간호사가 공감피로가 높다고 보고한 Yoder (2010)의 연

구결과와도 차이를 보였다. 이에 대한 정확한 해석은 어려우

나, 본 연구의 대상인 소아과 병동 간호사, 응급실, 중환자실 

간호사의 표본수가 내, 외과 병동간호사 보다 상대적으로 매
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우 적었기 때문에 자료의 편중이 있을 수도 있다고 판단된다. 

또한 본 연구에서는 소아과 병동 간호사의 공감피로 정도가 

매우 낮은 것으로 분석되었는데, 추가분석에서 소아과 병동간

호사의 총 임상경력과 현 부서 임상경력이 다른 병동 근무자

에 비해 통계적으로 유의하게 높았고, 근무경력이 높을수록 

공감피로의 정도가 낮은 상관성을 보여 일부 이런 요인들이 

소아과 병동간호사의 공감피로가 낮은 데 기여했으리라 생각

된다. 이를 확인하기 위해서는 소아과 병동 간호사, 응급실, 

중환자실과 같은 특수병동 간호사를 충분히 확보하여 반복연

구를 실시할 것을 제언한다.

본 연구에서 공감피로의 또 다른 영향요인은 학력요인이었

다. 4년제와 대학원 졸업 이상의 학력인 경우 3년제 대학을 졸

업한 간호사보다 공감피로가 낮았다. 추가분석에서 적극적 스

트레스 대처전략, 총 임상경력, 현 부서 임상경력을 학력에 따

라 분석한 결과 대학원 이상의 간호사가 적극적 스트레스 전

략을 많이 사용하고, 총 임상경력과 현 부서 임상경력이 높은 

것으로 분석되었다. 즉 학력이 높은 간호사가 임상경력이 많

고 적극적 스트레스 전략을 많이 사용하고 있는 것으로 생각

할 수 있으며, 이들 요인들이 합쳐져서 공감피로 정도가 낮추

는데 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 선행연구에서는 교육수

준이 공감피로와 상관이 있다는 연구결과(Rudolph, Stamm, 

& Stamm, 1997)와 그렇지 않다는 연구결과(Ghahramanlou 

& Brodbeck, 2000)가 공존하고 있어 교육수준에 따른 공감

피로간의 관련성 연구는 반복연구가 필요할 것으로 보인다. 

이와 함께 본 연구에서는 병원간호사의 일반적 특성 중 취

미생활 유무에 따른 공감피로의 차이를 분석하였는데, 취미생

활을 하고 있다고 응답한 간호사가 취미생활이 없다고 응답한 

간호사보다 공감피로 정도가 낮은 것으로 확인되었다. 이는 

응급실 간호사가 취미생활이 부족할수록 이차 외상성 스트레

스가 높았다고 보고한 Von Rueden 등(2010)의 연구결과를 

지지한다. 그러므로 공감피로를 줄이기 위해 취미활동에 대한 

적극적인 노력도 도움이 될 것으로 판단된다. 간호사가 다양

한 취미활동에 참여할 수 있도록 개인적 차원에서 노력하도록 

하며, 근무시간이 일정치 않은 간호사의 근무환경 등을 고려

할 때 병원 내에서 취미생활이 적극적으로 이루어질 수 있도

록 병원내 동아리 활동의 활성화 방안이 제도적으로 마련되면 

간호사의 공감피로와 스트레스 대처에 도움이 될 것으로 생각

된다. 대상자의 업무 관련 특성별로도 공감피로 정도를 분석

하였는데, 총 임상경력과 현 부서 임상경력이 10년 미만인 경

우가 10년 이상인 경우보다 공감피로 점수가 높았다. 이외에

도 다른 부서로의 이동을 희망하는 경우, 시간외 근무를 하는 

경우, 간호사 일인당 병상수가 3~4명 이상인 경우 그렇지 않

은 경우 보다 공감피로 점수가 높은 것으로 확인되었다. 이들 

업무 관련 특성과 관련하여 Von Rueden 등(2010)은 응급실 

간호사가 근무경력이 적을수록 이차 외상성 스트레스가 높다

고 보고하였고, Yoder (2010)의 연구에서도 업무과중이 공감

피로를 발생시키는 요인으로 보고하여 본 연구의 결과를 간접

적으로 지지하였다. 그러므로 병원간호사의 공감피로를 줄이

기 위해서는 적정 수준의 간호인력을 확보함으로써 간호사의 

업무 부담을 줄여야 할 것으로 생각된다. 

이상에서 살펴본 바와 같이 대부분의 병원간호사가 중간 혹

은 중간 이상의 공감피로를 갖고 있는 것으로 분석되었으며, 

간호사의 공감능력, 적극적 스트레스 대처전략, 현 근무지, 학

력이 공감피로의 정도를 예측할 수 있는 요인으로 확인되었

다. 이들 연구결과를 종합해 볼 때, 우선적으로 간호사-환자 

관계에서 발생하는 공감피로에 대한 이해가 필요하며, 이들의 

공감피로를 예방하고 감소시킬 수 있는 방안을 모색하는 작업

이 뒤따라야 할 것으로 보인다. 이를 위해 개인적 차원에서는 

적극적인 대처전략의 사용이나 스트레스를 감소시키는 노력

이 요구되며, 행정 관리적 차원에서는 간호사의 공감피로 정

도를 주기적으로 확인하고, 환자에 대한 지나친 공감으로 인

해 나타날 수 있는 부정적인 영향을 감소시키고 환자와 간호

사간에 감정을 분리할 수 있도록 하는 교육 프로그램의 개발

도 필요할 것으로 생각한다. 

결 론

본 연구는 병원간호사를 대상으로 공감피로 정도와 공감피

로의 영향요인을 확인한 결과 공감피로 수준이 ‘중’에 해당하

는 병원간호사가 88.0%였으며, 공감피로는 공감능력이 높을

수록, 적극적 스트레스 대처전략을 적게 쓸수록, 현 근무지가 

소아과 병동, 중환자실, 응급실인 경우, 그리고 학력이 4년제

와 대학원 졸업 이상인 간호사가 높았다. 본 연구결과를 통해 

간호사의 대부분이 중간 이상의 공감피로를 경험하고 있었고, 

특히 간호사의 과도한 공감능력은 공감피로를 높이는 주요 영

향요인임을 확인하였다는 점에서 의의가 있다고 하겠다. 연구

결과를 토대로 병원간호사의 공감피로를 감소시키기 위해 본 

연구결과를 고려한 공감피로 예방 프로그램의 개발을 제언한

다. 또한 본 연구에서는 중환자실, 응급실, 소아병동 간호사의 

공감피로가 일반병동의 간호사들보다 낮은 것으로 분석되었

으므로 각 병동별로 충분한 대상자수를 확보하여 반복연구 할 

것을 제언한다. 
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