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Purpose: This was a descriptive correlation study to identify emergency room (ER) nurses’ coping types and 
factors affecting compassion satisfaction (CS) and compassion fatigue. Methods: During March and April 2013, 
170 questionnaires were distributed to ER nurses working in general hospitals in D and C regions. Data were 
analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, correlation analysis, and stepwise regression analysis. 
Results: Compassion fatigue was most strongly affected by emotional expression for burnout and by practical 
support pursuit for secondary traumatic stress. Positive coping, emotional expression, position, positive reinter-
pretation, and self-blame explained 42% of CS. Conclusion: Results indicate that nurses with moderate levels 
of career had high compassion fatigue and low compassion satisfaction. Thus these nurses need to be given 
an opportunity to achieve self-development and improve their ability as nurses; interventions that can reinforce 
positive coping strategies should be provided as personal coping strategies affect compassion fatigue and 
compassion satisfaction.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

 

응급실은 생명을 위협하는 긴급한 문제를 가졌거나 환

자 스스로 해결 할 수 없는 문제를 가진 응급환자에 대해 

일차적인 서비스를 제공하는 곳으로 즉시 필요한 응급처

치를 받지 않으면 생명을 보존할 수 없거나 심신상의 중대

한 위해가 초래 될 것으로 판단되는, 즉 간호사의 즉각적

인 판단과 간호가 환자에게 중요한 영향을 미치게 되는 곳

이다[1]. 

응급실 간호사는 항상 긴장된 상황에서 근무하며, 다

양한 분야의 간호업무에 적응해야 하고 정확하고 즉각적

인 간호 사정을 통해 전인간호를 제공하여야 한다. 급박하

고 긴장된 간호현장에서 간호를 제공하는 응급실 간호사

의 직무 스트레스는 일반병동에서 근무하는 간호사보다 

높다[2].

이렇게 스트레스적인 사건을 경험한 사람들과 지속적

으로 일함으로써 얻는 자연스러운 감정을 공감피로라고 

하는데[3] 주로 간호사, 의사, 사회복지사, 심리학자, 경찰

관, 상담원, 아동보호서비스 종사자 등이 경험한다고 보고

되고 있다[4]. Figley [3]는 공감피로를 상당한 정신적 고통
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과 육체적 고통이 있는 대상자를 돌보는 과정에서 치료자

가 물리적, 정서적, 영적으로 소모되는 상태라고 정의하였

는데, 간호사가 대상자에게 감정이입을 하는 과정에서 대

상자와 대상자 가족의 고통을 간접적으로 경험하게 되고 

이런 감정들이 간호사에게 영향을 미쳐 공감피로로 이어

질 수 있다[5]. 공감피로는 개인의 대처 능력을 감소시키며 

환자와의 관계를 손상시키고 스트레스로 인한 직무몰입

을 저해하여 때로 대상자들의 의료비용이 증가하는 경우

도 있다[6]. 간호사는 특히 공감피로에 노출될 가능성이 높

은데 간호사가 공감피로에 취약한 이유는 대상자들의 매

우 중요한 삶의 고비에서 다른 사람의 삶을 받아들이고 환

자의 치료과정에서 관찰자 보다는 파트너가 되기 때문이

다[4].

이처럼 공감피로의 부정적인 연구결과가 밝혀지자 Figley  

[7]는 공감피로의 보호 요인의 하나로써 공감만족이라는 

새로운 개념을 말했고 이는 남을 돕는 즐거움이며, 동료에 

대한 호의와 자신이 남을 도울 수 있는 능력을 가지고 있

다는 것에서 기인하는 즐거운 감정을 말한다. 공감만족은 

공감피로와는 달리 간호사나, 교사, 사회복지사, 성직자 

등 외상사건을 경험하였거나 고통 받는 사람들과 일하면

서 얻는 긍정적인 부분이며 일을 잘 해낼 수 있다는 기쁨

이며 일이나 동료에게 자신의 능력이 도움이 되었을 때 느

끼는 긍정적인 감정이다. 공감만족은 공감피로와는 반대

로 근무 상황이나 대상자의 상황이 매우 위험하거나 스트

레스 수준이 높더라도 계속 일을 할 수 있게 하는 힘의 원

천이 되며 공감피로와 소진을 낮추어 나아가 전문직 삶의 

질을 높이는 요인이 된다[8]. 

응급실 간호사는 공감피로를 비롯해 여러 가지 스트레

스를 경험하게 되는데 스트레스 상황에서는 개인의 지각, 

대처할 수 있는 자신의 능력에 대한 평가, 그리고 실제 행

동이 개인의 적응에 중요한 역할을 한다[1,9]. 대처방식에 

따라 동일한 스트레스 상황이라도 어떤 사람은 자신이 활

용할 수 있는 자원을 동원하여 그 스트레스에 능동적으로 

대처하는 반면, 다른 사람은 생리적 변화를 일으키고 생활

에 위협을 받기도 한다. 적절히 대처하지 못하는 경우 결

근, 이직의도 등 다양한 형태의 부정적인 문제를 야기하며 

직무의 효과성과 생산성을 낮추어 직무만족, 조직몰입과 

직무몰입을 감소시키는 부정적인 작용을 하고 있다[10]. 

다시 말해 공감피로에 대한 대처가 부적절하면 심리적 안

녕을 심각하게 훼손할 수 있으며 직무에 대한 부정적인 태

도가 간호사 개인 및 대상자에게 부적절한 영향을 미칠 것

으로 생각된다.

이에 응급실 간호사의 대처방식을 파악하고 공감피로

와 공감만족에 미치는 요인을 파악하기 위해 본 연구를 실

시하였다.

2. 연구의 목적

 

본 연구의 목적은 응급실 간호사들의 대처방식을 파악

하고 공감피로와 공감만족에 영향을 미치는 요인을 파악

하는 것으로 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 응급실 간호사의 대처방식을 파악한다.

2) 응급실 간호사의 공감피로와 공감만족을 파악한다.

3) 응급실 간호사의 대처방식과 공감피로와 공감만족간

의 상관관계를 파악한다.

4) 응급실 간호사의 공감피로와 공감만족에 영향을 미

치는 요인을 파악한다.

3. 용어정의

1) 대처방식

대처방식은 개인이 스트레스나 위기에 직면 했을 때 극

복하기 위하여 사용하는 의식적이거나 무의식적인 일련

의 행위를 말한다[9].

2) 공감피로 

공감피로란 극도로 스트레스적인 사건을 경험한 사람

들과 지속적으로 일하면서 얻는 감정이며 의료의 현장에

서 일하는 사람들이 많이 느끼는 돌봄의 과정에서 많이 느

끼는 정서적 고통이다[3]. 

3) 공감만족 

공감만족이란 남을 돕는 즐거움이며, 자신이 남을 도울 

수 있는 능력을 가지고 있다는 것에서 기인하는 즐거운 감

정이다[7]. 

II. 문헌고찰

스트레스에 대한 개인의 적응에 영향을 미치는 것은 스

트레스 그 자체보다 개인이 가지고 있는 내적 자원과 능력

을 가지고 스트레스를 어떻게 지각하고 대처하느냐 하는 

대처방식이라고 하였다[9]. 대처방식에 따라 동일한 스트
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레스 상황이라도 어떤 사람은 자신이 활용할 수 있는 자원

을 동원하여 그 스트레스에 능동적으로 대처하는 반면, 다

른 사람은 생리적 변화를 일으키고 생활에 위협을 받기도 

한다. 이 스트레스에 적절히 대처하지 못하는 경우 결근, 

이직의도 등 다양한 형태의 부정적인 문제를 야기하며 직

무의 효과성과 생산성을 낮추어 직무만족, 조직몰입과 직

무몰입을 감소시키는 부정적인 작용을 하고 있다[10]. 결

국 간호사들의 직업적 가치와 자존감의 저하로 이어지게 

되고 간호사들의 창의적이고 자율적인 간호활동이 일어

나지 않으며 간호실무의 탁월성을 확보하는데 심각한 저

해요인이 되고 있으며, 환자는 양질의 간호서비스를 받지 

못하는 반면 의료기관 입장에서는 우수한 간호 인력을 확

보하지 못하게 된다는 점에서 의료 기관과 환자 모두 불이

익이 되고 있어[11] 적절한 대처를 해야 한다.

간호사가 환자와 공감적 관계를 형성하여 더 많은 에너

지를 환자를 간호하는데 투자함에 따라 나타나게 되는 현

상을 발견하고 미국의 간호잡지를 통해 공감피로[12]라는 

개념을 이야기 했는데 이 공감피로는 많은 영역의 간호사

들이 간호를 제공하는 과정에서 발생할 수 있다. 이는 외

상성 스트레스를 경험한 대상자들을 돕는 과정에서 나타

나는 정서적 산물이며 극도로 스트레스적인 사건을 경험

한 사람들과 일함으로서 얻는 자연스러운 결과물[3,13]로 

본다. 공감피로는 상당한 정신적 고통과 육체적 고통이 있

는 환자를 돌보는 과정에서 치료자가 물리적, 정서적, 영

적으로 소모되는 상태로 정의하였고 간호사가 대상자에

게 감정이입을 하는 과정에서 대상자와 대상자의 가족의 

고통을 간접적으로 경험하게 되고 이런 감정들이 간호사

에게 영향을 미쳐 공감피로로 이어질 수 있다[5]. 이차적 외

상스트레스는 의미 있는 다른 사람에 의해 경험된 외상성 

사건에 대해 앎으로써 생기는 자연적인 결과적 행위와 정

서로 외상을 입거나 이로 인해 고통을 받고 있는 사람들을 

돕기 원하거나 도움으로써 생기는 스트레스를 말한다[14]. 

공감피로는 신체적, 정서적, 정신적 피로이며 소진의 한 

형태로 다양한 의료 제공자들이 공감피로에 노출될 가능

성이 많고, 이 모든 치료자들과 관계하는 간호사는 특히 

공감피로에 노출될 가능성이 높다. 간호사가 공감피로에 

취약한 이유는 대상자들의 매우 중요한 삶의 고비에서 다

른 사람의 삶을 받아들이고 환자의 치료과정에서 관찰자 

보다는 파트너가 되기 때문이다[4]. 

공감피로의 영향으로 부정적인 결과가 나타나자 공감

피로의 보호 요인의 하나로서 공감만족이라는 새로운 개

념을 말했다. 공감만족은 남을 돕는 즐거움이며, 동료에 

대한 호의와 자신이 남을 도울 수 있는 능력을 가지고 있

다는 것에서 기인하는 즐거운 감정을 말한다. 공감만족은 

공감피로와는 달리 간호사나, 교사, 사회복지사, 성직자 

등 외상사건을 경험하였거나 고통 받는 사람들과 일하면

서 얻는 긍정적인 부분이며 일을 잘 해낼 수 있다는 기쁨

이며 일이나 동료에게 자신의 능력이 도움이 되었을 때 느

끼는 긍정적인 감정이다[7].

Kim 등[15]은 공감만족은 타인을 도울 때에 느끼는 정서

적 만족감을 뜻하는 것으로 직업적 만족감 이상의 긍정적

인 느낌이라고 하였다. 공감만족은 치료자가 대상자에게 

노출이 되며 그들의 문제에 공감적 관심을 갖고 반응하게 

되는데 이에 만족감과 성취감을 느끼게 되면 대상자를 향

해 의식적이고 합리적인 노력을 하게 되며 공감스트레스

를 줄일 수 있고[16] 공감만족은 공감피로와는 반대로 근

무 상황이나 대상자의 상황이 매우 위험하거나 스트레스 

수준이 높더라도 계속 일을 할 수 있게 하는 힘의 원천이 

되며 소진[7]을 낮추어 나아가 전문직 삶의 질을 높이는 요

인이 된다[8].

III. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 응급실 간호사의 대처방식을 파악하고 공감

만족과 공감피로에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 

서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 D광역시와 C지역 소재 종합병원 응

급실에 근무하며 연구 목적을 이해하고 연구 참여에 동의

한 간호사이다. 연구 표본 크기는 Cohen의 공식에 따라 

G*Power 3.0을 통해 계산하였다. 최종분석목적인 회귀분

석을 기준으로 유의수준(α)=.05, 검정력(1-β)=.80, 효과

크기(ES)=.50, 독립변수 18개로 했을 때 필요한 표본 수는 

150으로 산출되었다. 이에 탈락률을 고려하여 총 180부의 

설문지를 배부하였고 176부가 회수되었다. 이중 응답이 

부실하여 자료처리에 부적합한 설문지 6부를 제외한 170

부를 분석에 사용하였다.



- 351 -

임상간호연구 20(3), 2014년 12월

3. 연구도구

1) 대처방식

Chon [17]이 개발한 다차원적 대처 척도를 사용하여 측정

하였다. 이 척도는 적극적 대처, 소극적 철회, 정서표출, 적

극적 망각, 긍정적 해석, 고집, 긍정적 비교, 동화(양보), 체

념, 정서적 진정, 자제, 자기비판, 실질적 지원추구, 정서적 

지원추구, 종교적 지원추구 등 15개영역으로 구성되어 있다

총 66개 문항으로 4점 Likert척도를 이용하여 ‘전혀 그렇

지 않다’ 0점, ‘조금 그렇다’ 1점, ‘상당히 그렇다’ 2점, ‘매
우 그렇다’ 3점을 준다. 도구의 신뢰계수 Cronbach alpha

는 적극적 대처 .75, 소극적 철회 .70, 정서표출 .83, 적극적 

망각 .78, 긍정적 해석 .83, 고집 .81, 긍정적 비교 .80, 동화

(양보) .79, 체념 .85, 정서적 진정 .81, 자제 .69, 자기비판 

.86, 실질적 지원추구 .88, 정서적 지원추구 .86, 종교적 지

원추구 .94이었다. 

본 연구에서는 신뢰계수 Cronbach alpha는 적극적 대처 

.68, 소극적 철회 .83, 정서표출 .89, 적극적 망각 .79, 긍정적 

해석 .84, 고집 .67, 긍정적 비교 .75, 동화(양보) .82, 체념 

.73, 정서적 진정 .85, 자제 .67, 자기비판 .86, 실질적 지원추

구 .84, 정서적 지원추구 .89, 종교적 지원추구 .90이었다.

2) 공감피로

공감피로는 Stamm [18]의 Compassion Satisfaction and 

Compassion Fatigue (PROQOL) Version 5 한국어판 중 

Compassion fatigue 도구를 사용하여 측정하였다. 점수는 

t점수로 표준화한 값으로 평가한다. 이 도구에서 공감피로

는 두 개의 하부영역으로 구성되어 있는데 그것은 소진과 

이차적 외상 스트레스이다. 도구 개발자가 제시한 매뉴얼

에 따라 각 문항의 총점을 구하여 Z 점수로 변환한 후 이 값

을 평균 50, 표준편차 10의 T점수로 표준화하여 평가한다. 

소진에 관한 하위문항은 총 10문항이며 5점 Likert척도

를 이용하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘대체로 그렇지 않다’ 
2점, ‘보통이다’ 3점, ‘대체로 그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점
을 준다. 문항 중 1, 4, 15, 17, 29는 역 변환하여 측정하였다. 

점수가 높을수록 소진이 높음을 의미한다. 도구개발당시 신

뢰도 Cronbach's ɑ=.75이었고 본 연구에서는 Cronbach's 

ɑ=.77이었다.

이차적 외상스트레스는 총 10문항으로 구성되어있으며 

5점 Likert척도를 이용하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘대체

로 그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘대체로 그렇다’ 4점, 

‘매우 그렇다’ 5점을 준다. 점수가 높을수록 이차적 외상스트

레스가 높음을 의미한다. 도구개발당시 신뢰도 Cronbach's 

ɑ=.81이었고 본 연구에서는 Cronbach's ɑ=.74이었다.

3) 공감만족

공감만족은 Stamm [18]의 Compassion Satisfaction and 

Compassion Fatigue (PROQOL) Version 5 한국어판 중 

Compassion satisfaction 도구를 사용하여 측정하였다. 공

감만족은 총 10문항으로 구성되어있으며 5점 Likert척도

를 이용하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘대체로 그렇지 않다’ 
2점, ‘보통이다’ 3점, ‘대체로 그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5
점을 준다. 점수가 높을수록 공감만족이 높음을 의미한다.

도구개발당시 신뢰도 Cronbach's ɑ=.88이었고 본 연구

에서는 Cronbach's ɑ=.89이었다.

4. 자료수집방법

연구에 앞서 E대학교 기관생명윤리 심의위원회의 심의를 

거쳐 승인(EU 11-28)받은 후 2013년 3월 초부터 4월 말까지 

자료수집을 실시하였다. 연구자가 대상 병원의 간호부에 연

구의 목적과 방법을 설명하고 승인을 받고 대상자에게 자

료수집에 대한 동의를 얻은 후 설문지를 배부해 작성 하도

록 하고 회수하였다. 설문지에 대한 익명성을 보장 하였고 

연구 참여 동의서에는 연구에 참여를 원하지 않을 시에는 

언제라도 철회가 가능하다는 내용을 포함하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 19.0을 이용하여 통계처리 하였다. 

응급실 간호사의 일반적 특성에 따른 대처방식, 공감피로

와 공감만족은 t-test와 ANOVA로 분석하였고, 대처방식

과 공감피로, 공감만족의 상관관계는 Pearson 상관계수

로 분석하였다. 공감피로와 공감만족에 영향을 미치는 요

인을 파악하기 위하여 단계적 회귀분석을 실시하였다. 

IV. 연구결과

1. 응급실 간호사의 대처방식

대처방식점수는 각 영역별 점수의 합을 문항수로 나누

어 3점 만점으로 제시하였다.
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Coping Number of questions  M±SD

Seeking emotional support 5 1.72±0.65

Emotional regulation 4 1.66±0.59

Seeking instrumental support 4 1.58±0.60

Active behavioral coping 4 1.56±0.49

Positive reinterpretation 4 1.46±0.61

Forgetfulness 5 1.31±0.58

Acceptance 5 1.22±0.55

Restraint 4 1.15±0.72

Emotional expression 6 1.14±0.62

Self blame 4 1.10±0.54

Positive comparison 5 1.02±0.54

Mental disengagement 3 1.01±0.66

Stubbornness 5 1.00±0.47

Inactive withdrawal 3 0.65±0.64

Seeking religious support 5 0.60±0.72

Table 1. Emergency Room Nurse's Coping Strategies

15개의 대처방식 중 가장 점수가 높은 것은 “정서적 지

원추구”로 3점 만점 중 1.72±0.65점이었으며 다음은 “정
서적 진정(1.66±0.59점)”, “실질적 지원추구(1.58±0.60

점)”, “적극적 대처(1.56±0.49점)”, “긍정적 해석(1.46± 

0.61점)”순이었다. 즉, 응급실 간호사들은 스트레스 상황

에 대처할 때 정서적 지원추구를 가장 많이 하는 것으로 

나타났다. 1점 미만의 낮은 점수를 보인 항목은 “소극적 

철회”와 “종교적 지원추구”로 각각 0.65±0.64점, 0.60± 

0.72점이었다(Table 1).

2. 응급실 간호사의 공감피로, 공감만족

 응급실 간호사의 공감피로 하위영역 중 소진은 50점 만

점의 원점수로 측정하였을 때 평균 29.46±5.33점이었다. 

소진점수를 t점수로 변환한 후 사분위수를 계산하여 stamm 

[18]이 제시한대로 상위 25%는 “high”군, 하위 25%는 “low”
군, 나머지는 “moderate”군으로 분류한다. 본 연구에서 세 

그룹으로 절단하였을 때 상위 25%에 해당하는 “high”군은 

t점수 58점 이상으로 40명(23.5%)이 해당하였고 이는 소

진이 높은 집단이다. 중간에 해당하는 “moderate”군은 t점

수 42점 이상~58점 미만으로 소진이 보통인 집단이며 85

명(50%)이 해당하였다. 하위 25%에 해당하는 “low”군은 t

점수 42점 미만으로 소진이 낮은 집단으로 45명(26.5%)이 

해당하였다(Table 2).

응급실 간호사의 이차적 외상스트레스는 50점 만점의 

원점수로 측정하였을 때 평균 30.72±5.21점이었다. t점수

로 변환하여 세그룹으로 절단하였을 때 상위 25%에 해당

하는 “high”군은 t점수 56점 이상으로 38명(22.3%)이 해

당하였고 이는 이차적 외상스트레스가 높은 집단이다. 중

간에 해당하는 “moderate”군은 t점수 42점 이상~56점 미

만으로 이차적 외상스트레스가 보통인 집단이며 87명

(51.2%)이 해당하였다. 하위 25%에 해당하는 “low”군은 t

점수 42점 미만으로 이차적 외상 스트레스가 낮은 집단으

로 45명(26.5%)이 해당하였다.

응급실 간호사의 공감만족은 50점 만점의 원점수로 측

정하였을 때 평균 30.92±5.69점 이었다. 공감만족 점수를 

t점수로 변환하여 사분위수에 따라 세 그룹으로 구분하였

을 때 상위 25%에 해당하는 “high”군은 t점수 56점 이상으

로 42명(24.7%)이 해당하였고 이는 공감만족이 높은 집단

이다. 중간에 해당하는 “moderate”군은 t점수 44점 이

상~56점 미만으로 공감만족이 보통인 집단이며 92명

(54.1%)이 해당하였다. 하위 25%에 해당하는 “low”군은 t

점수 44점 미만으로 36명(21.2%)이 해당하였으며 이는 공

감만족이 낮은 집단이다. 

3. 응급실 간호사의 일반적 특성에 따른 공감만족, 공감피로

응급실 간호사의 일반적 특성에 따른 공감만족, 공감피
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Variables Categories n (%) M±SD

Compassion satisfaction Score

High

Moderate

Low

42 (24.7)

92 (54.1)

36 (21.2)

30.92±5.69

Compassion fatigue Burn out Score

High 

Moderate 

Low 

40 (23.5)

85 (50.0)

45 (26.5)

29.46±5.33

Secondary

traumatic stress

Score

High 

Moderate 

Low 

38 (22.3)

87 (51.2)

45 (26.5)

30.72±5.21

Table 2. Compassion Satisfaction and Compassion Fatigue (N=170)

Characteristics Categories    n
Compassion satisfaction

Compassion fatigue

Burn out Secondary traumatic stress

M±SD t or F p M±SD t or F p M±SD t or F p

Gender Male 27 49.55±6.71
-0.25 .803

47.33±8.76
 -1.52 .131

46.20±6.95
-2.17 .031

Female 143 50.05±10.52 50.50±10.17 50.71±10.34

Age (year) >25a 32 54.02±9.51

5.12
.007

b<a

45.72±9.67

6.13
.003

a<b

48.37±9.38

0.67 .51625~30b 82 47.95±10.32 52.29±10.51 50.47±11.70

30<c 49 50.21±8.98 49.56±8.21 50.50±6.99

Marital status Single 142 50.03±10.43
0.10 .922

50.05±10.36
0.18 .861

50.21±10.58
0.89 .378

Married 28 49.83±7.63 49.74±8.08 48.89±6.31

Religion Christianitya 55 49.63±10.22

4.43
.005

a,d<b

50.40±10.87

0.77 .513

47.88±9.39

4.70
.004

a,d<b

Catholicismb 11 58.94±12.97 45.73±10.87 58.57±5.55

Buddhismc 17 53.14±7.93 51.12±8.22 53.81±6.68

Noned 87 48.48±9.23 50.06±9.66 49.50±10.68

Education Collegea 80 51.50±9.05

6.73
.002

b<a,c

48.27±10.88

5.42
.005

a.c<b

48.28±9.87

2.34 .100Universityb 70 46.95±10.37 52.89±8.32 51.74±9.40

Gradurate schoolc 20 54.63±9.63 46.79±9.56 50.73±11.82

Years of 

experience 

as a nurse

<1a 33 53.15±8.40

3.36

.011

b,c,d<

a,e

44.19±8.49

6.83
p<.001

a.e<b,c,d

45.94±7.66

2.42
.050

a<b,c,d

1≤and<3b 42 48.59±11.71 51.37±11.03 50.95±10.82

3≤and<5c 25 47.33±11.39 53.11±10.39 52.30±13.80

5≤and<10d 53 48.55±8.84 52.85±8.66 51.48±8.71

≥10e 17 55.83±5.98 44.39±6.67 47.49±6.92

Position Staff nurse 157 49.30±9.93
-3.24 .001

50.50±10.06
2.30 .023

50.23±10.14
1.07 .286

Charge nurse or manager 13 58.39±6.64 43.94±7.23 47.14±7.96

Monthly

  income

  (10,000 won)

<200a 55 50.68±9.98

1.52 .222

47.29±10.23

7.02
.001

a,c<b

47.15±9.85

3.70
.027

a<b
200≤and<300b 103 49.15±9.78 52.14±9.38 51.60±9.74

>300c 12 54.10±11.55 43.98±9.33 49.26±10.75

a,b,c,d,e: Scheffè.

Table 3.  Compassion Satisfaction and Compassion Fatigue by General Characteristics (N=170)

로는 Table 3과 같다. 공감만족과 공감피로의 점수는 T점

수이다.

공감만족은 25세미만군이 25세 이상~30세미만군보다 

높았고, 종교는 천주교가 기독교와 종교없음군보다 높았

다. 학력에 따라서는 3년제 대학과 대학원 재학 이상이 4년

제 대학보다 높았으며, 총 임상경력은 1년 미만, 10년 이상
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Coping Strategies
Compassion satisfaction

(r)

Compassion fatigue (r)

Burn out Secondary traumatic stress

Active behavioral coping .423*** -.181* .174*

Inactive withdrawal -.080 .228** .328***

Emotional expression -.337*** .339*** .308***

Forgetfulness .045 .095 .378***

Positive reinterpretation .392*** -.261** .033

Stubbornness .079 -.002 .195*

Positive comparison .047 .047 .170*

Acceptance -.005 .087 .205**

Mental disengagement -.026 .091 .158*

Emotional regulation .300*** -.224* .623***

Restraint .060 .065 .138

Self blame -.017 .104 .433***

Seeking instrumental support .037 .234** .461***

Seeking emotional support .041 .143 .435***

Seeking religious support .154** -.042 .273***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001에서의 유의수준임.

Table 4. Correlation between Coping Strategies and Compassion Satisfaction, Compassion Fatigue (N =170)

군이 1년 이상~10년 미만군보다 높았다. 직위에 따라서는 

책임간호사 이상이 일반간호사보다 공감만족이 높았다.

소진은 연령에 따라 25~30세 미만이 25세 미만보다 높

았으며 학력은 4년제 대학 졸업자가 3년제 대학 졸업자나 

대학원 재학 이상군보다 높았고, 총 임상경력은 1~10년 미

만군이 1년 미만이나, 10년 이상군보다 높았다. 직위에 따

른 소진은 일반간호사가 책임간호사 이상보다 높았다.

이차적 외상 스트레스는 성별에 따라 여성이 남성보다 

높았고, 종교에 따라서는 천주교가 기독교, 종교없음군보

다 높았다. 총 임상경력에 따라서는 1~10년 미만군이 1년 

미만군보다 높았고, 월 평균 급여에 따라서는 200만원 이

상~300만원 미만이 200만원 미만보다 이차적 외상 스트

레스가 높았다.

4. 응급실 간호사의 대처방식과 공감피로, 공감만족의 상관

관계

응급실 간호사의 대처방식과 공감피로, 공감만족의 상

관관계는 Table 4와 같다. 

공감피로 중 소진과 통계적으로 유의한 정적 상관관계

를 보인 대처유형은 소극적 철회(r=.228, p<0.1), 실질적 

지원추구(r=.234, p<.01)였고, 부적 상관관계를 이루고 

있는 것은 적극적 대처(r=-.181, p<.05), 긍정적 해석(r= 

-.261, p<.01), 정서적 진정(r=-224, p<.05)이었다.

공감피로 중 이차적 외상스트레스와 통계적으로 유의

한 정적 상관관계를 보인 대처유형은 적극적 대처(r=.174, 

p<.05), 고집(r=.195, p<.05), 긍정적 비교(r=.170, p<.05), 

체념(r=.158, p<.05), 양보(r=.205, p<.01), 소극적 철회

(r=.328, p<.001), 정서표출(r=.308, p<.001), 적극적 망각

(r=.378, p<.001), 정서적 진정(r=.623, p<.001), 자기비판

(r=.433, p<.001), 실질적 지원추구(r=.461, p<.001), 정서

적 지원추구(r=.435, p<.001), 종교적 지원추구(r=.273, p< 

.001)였다.

공감만족과 통계적으로 유의한 정적 상관관계를 보인 

대처유형은 적극적 대처(r=.423, p<.001), 긍정적 해석(r= 

.392, p<.001), 정서적 진정(r=.300, p<.001), 종교적 지원

추구(r=.154, p<.001)였고, 부적 상관관계를 보인 대처유

형은 정서 표출(r=.-337, p<.001)이었다.

5. 응급실 간호사의 공감피로와 공감만족에 영향을 미치는 

요인

응급실 간호사의 공감만족, 공감피로에 영향을 주는 요

인을 확인하기 위해서 단계적 회귀분석을 사용하였고, 결
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Variables Independent variables B S.E β t p

Compassion satisfaction Constant 33.19 3.01 10.99

Active behavioral coping 8.25 1.61 .40 5.11 <.001

Emotional expression -6.33 0.96 -.40 -6.63 <.001

Position 8.50 2.24 .23 3.80 <.001

Positive reinterpretation 3.27 1.19 .20 2.76 .006

Self blame -2.40 0.91 -.17 -2.63 .009

Adj R2=.42, F=25.71, p<.001

Compassion fatigue Burn out Constant 56.54 3.29 17.20

Emotional expression 4.93 1.14 .31 4.34 <.001

Positive reinterpretation -4.75 1.11 -.29 -4.28 <.001

Inactive withdrawal 3.16 1.11 .20 2.84 .005

Position -6.77 2.55 -.18 -2.66 .009

Adj R2=.25, F=15.04, p<.001

Secondary

traumatic 

stress

Constant 37.01 2.30 16.08

Seeking instrumental support 6.49 1.18 .39 5.49 <.001

Inactive withdrawal 2.46 1.08 .16 2.27 .024

Monthly income (200≤and<300) 2.20 1.30 .11 1.70 .091

Forgetfulness 5.66 1.57 .33 3.60 <.001

Emotional regulation -4.58 1.45 -.27 -3.16 .002

Adj R2=.36, F=20.19, p<.001

Table 5. Factors Affecting Compassion Satisfaction and Compassion Fatigue (N =170)

과는 Table 5와 같다. 일반적 특성 중 공감만족과 공감피

로에 유의한 차이를 보인 변수와 15개의 대처방식을 독립

변수로 투입하였다. 학력, 월 평균 급여는 가변수 코딩을 

시행한 후 분석하였고 종교는 유, 무로 구분하였다. Dubin- 

Watson을 이용하여 오차의 자기상관을 검정한 결과 공감

만족은 1.91, 공감피로 중 소진은 2.22, 이차적 외상스트레

스는 2.12로 자기상관이 없다고 할 수 있다. 공차한계와 

variation inflation factor (VIF)값을 이용하여 다중공선성

을 검정한 결과 공차한계가 0.1 이하이거나 VIF의 값이 10

보다 크지 않으므로 모든 변수는 다중공선성의 문제가 없

는 것으로 나타났다. 영향력 분석을 Cook's D 통계량을 분

석한 결과 170개 중에서 1.0이상은 없었다. 

공감만족에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 요인은 

적극적 대처, 정서표출, 직위, 긍정적 해석, 자기비판이었

다(F=25.71 p<.001). 이 모형은 공감만족에 대해 총 42%

의 설명력을 보였다.

공감피로 중 소진에 영향을 미치는 요인은 정서표출, 긍

정적 해석, 소극적 철회, 직위로 나타났고(F=15.04, p< 

.001), 이 모형은 25%의 설명력을 보였다. 이차적 외상스

트레스에 유의한 영향을 미치는 요인은 실질적 지원추구, 

소극적 철회, 급여(200~300만원 미만), 적극적 망각, 정서

적 진정이었다(F=20.19, p<.001). 이 모형은 이차적 외상

스트레스를 36% 설명하였다.

V. 논  의

응급실 간호사는 여러 가지 스트레스를 경험하게 되는

데 동일한 스트레스 상황이라도 대처방식에 따라 부적절

한 대처를 하는 경우는 심리적 안녕을 심각하게 훼손할 수 

있고 직무에 대한 부정적인 태도가 간호사 개인 및 대상자

에게 부적절한 영향을 미치게 된다.

본 연구에서 응급실 간호사는 대처방식 중 정서적 지원

추구와 정서적 진정, 실질적 지원추구, 적극적 대처, 긍정

적 해석을 많이 사용하였고 소극적 철회와 종교적 지원추

구를 가장 적게 사용하였다. 본 연구와 같은 도구를 사용

하여 조사한 Im과 Kim [19]의 연구에서는 스트레스에 적
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절히 잘 대처하는 간호사들이 가장 많이 사용하는 대처방

식은 정서적 진정, 적극적 대처, 정서적 지원추구이고 가

장 적게 사용하는 대처방식은 소극적 철회, 체념, 종교적 

지원추구라고 보고하여 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 

본 연구와 다른 도구를 사용하여 간호사의 대처유형을 조

사한 일부 선행연구[20]에서는 간호사들이 문제 중심적 대

처를 많이 하고 정서 중심적 대처를 적게 한다고 보고하였

다. 이 선행 연구들에서 사용한 도구의 문항을 살펴본 결

과 문제중심적 대처의 문항은 본 연구의 적극적 대처, 긍

정적 해석과 유사하였고, 정서중심적 대처는 본 연구의 소

극적 철회, 체념과 일부 문항이 유사하여 본 연구결과를 

부분적으로 지지하는 결과라 판단된다. 

응급실 간호사의 공감피로 중 소진은 50점 만점 중 평균 

29.46±5.33점이었다. 본 연구와 같은 도구를 사용하여 소

진을 살펴본 연구에서 종양간호사는 31.36점[15], 수술실 

간호사는 27.33점[21], 소방공무원은 29.71점[22]이었다. 

응급실 간호사는 종양간호사와 소방공무원보다는 낮은 

소진점수와 수술실 간호사 보다는 높은 소진 점수를 보이

는 것으로 나타났다.

응급실 간호사의 이차적 외상스트레스의 점수는 50점 

만점 중 30.72±5.21점이었다. 종양간호사를 대상으로 한 

연구에서는 29.95점[15], 수술실 간호사를 대상으로 한 연

구에서는 27.10점[21], 소방공무원을 대상으로 한 연구[22]

에서는 35.93점으로 중간 이상의 점수를 보였다. 응급실 

간호사의 이차적 외상스트레스점수는 종양간호사, 수술

실 간호사보다는 높은 점수이며, 소방공무원보다는 낮은 

점수이다. 응급실 간호사가 타부서의 간호사들에 비해 간

호환경에서 새로운 많은 대상자를 만나게 되며 즉각적인 

처치가 필요하고 이때 많은 몰입이 필요함에 따라 이차적 

외상스트레스에 노출이 더 많이 되는 것으로 보이고, 소방

공무원은 의료기관이 아닌 사건의 현장에서 증상정도가 

심하여 다른 사람의 도움이 필요한 대상자를 가장 먼저 대

면[14]하기 때문에 응급실 간호사의 이차적 외상스트레스

가 낮은 것으로 보인다.

미국의 간호사를 비롯한 다양한 직군을 포함한 Stamm 

[18]의 연구에서 공감피로 중 소진의 25%와 75%의 점수는 

각각 15점, 25점이었으나 본 연구에서는 42점과 58점, 응

급실 간호사를 대상으로 한 Kim과 Choi [8]의 연구에서는 

44.7점과 56.4점이었다. 이차적 외상스트레스의 25%와 

75%의 점수는 Stamm [18]은 11점과 17점을 제시하였으나 

본 연구는 각각 42점, 56점이었고 Kim과 Choi [8]의 연구

에서도 43.7점과 57.5점으로 공감피로가 높음을 알 수 있

다. 미국과 한국이라는 문화적, 개인적, 사회적 특성 때문

일 수도 있겠지만 본 연구에서의 공감피로가 높은 것으로 

나타났다. Hooper [23]의 연구에서도 응급실 간호사의 공

감피로가 높다고 하여 본 연구를 지지한다.

응급실 간호사의 공감만족은 50점 만점 중 30.92±5.69

점이었다. Stamm [18]이 제시한 자료에서 공감만족의 

25%와 75%의 점수는 각각 32점, 42점이었고 본 연구에서

는 44점, 56점으로 나타났고, Kim [8]의 연구에서는 29점

과 36점이었다. 응급실 간호사는 32.12점[8], 수술실 간호

사는 32.77점[21]으로 대상자들이 공감피로보다 공감만족

이 더 높은 점수를 나타냈는데 본 연구와 일치한다. 

응급실 간호사의 공감피로에 영향을 미치는 요인을 살

펴보면 소진의 영향 요인은 대처방식 중 정서 표출, 긍정

적 해석, 소극적 철회, 직위였다. 정서 표출과 소극적 철회

를 많이 할수록 소진은 높아지고 긍정적 해석과 직위가 높

을수록 소진은 낮아진다. Boyle [4]는 적극적 스트레스 대

처가 공감피로를 줄일 수 있다고 하여 본 연구의 결과와 

일치하였다. 본 연구에서는 적극적 대처, 소극적 대처로 

나누어 보지는 않았지만 긍정적 해석이 공감피로에 음의 

방향으로 영향을 미치고 정서표출, 소극적 철회가 양의 방

향으로 영향을 미치고 있는 것으로 보아 비슷한 맥락으로 

볼 수 있다. 암병동 간호사를 대상으로 한 Kim [24]의 연구

에서는 직위가 낮을수록 소진이 높다고 하여 본 연구결과

와 일치하였고, 정신보건시설간호사를 대상으로 한 Cho 

[25]의 연구에서는 긍정적 관점이 소진을 낮춘다고 하여 

본 연구를 지지하고 있다. 이에 일반간호사의 소진을 낮출 

수 있는 프로그램 및 간호하는 환경과 상황을 긍정적으로 

해석 할 수 있는 능력을 함양할 수 있는 프로그램의 개발

이 필요하다. 공감피로 중 소진에 미치는 영향을 살펴본 

선행연구가 불충분하므로 이에 대한 논의가 전개 될 수 있

는 기반을 제시한다는 점에서 본 연구의 의의가 있다. 

응급실 간호사의 공감피로 중 이차적 외상스트레스에 

영향을 미치는 요인은 실질적 지원추구, 소극적 철회, 급

여(200~300만원 미만), 적극적 망각, 정서적 진정이었다. 

실질적 지원추구와 소극적 철회, 200~300만원의 급여, 적

극적 망각은 이차적 외상스트레스를 높이고 정서적 진정

은 이차적 외상스트레스를 낮춘다. Jeon과 Ha [26]는 이차

적 외상스트레스의 영향요인으로 성격유형과 외상사건 

경험이라고 하였고 스트레스 대처전략은 이차적 외상스

트레스에 영향을 미치지 않는다 하여 본 연구와는 다른 결
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과를 보였다. 성격유형에 따라 대처전략은 다를 수 있고, 

본 연구와는 다른 도구를 사용하였기 때문에 이에 대해서

는 반복적인 연구가 필요하며, 성격유형이라는 개인적인 

특성이 공감피로와 공감만족에 미치는 영향에 대해서는 

심도 깊은 연구가 필요할 것이다.

응급실 간호사의 공감만족에 영향을 미치는 요인은 적

극적 대처, 정서표출, 직위, 긍정적 해석, 자기비판으로 나

타났다. 대처방식 중 적극적 대처와 긍정적 해석을 하고 

직위가 높을수록 공감만족이 높았고, 정서 표출과 자기비

판을 많이 할수록 공감만족이 낮았다. Jang [27]은 직위가 

높을수록 직무만족이 높다고 보고하여 본 연구와 약간 다

른 맥락이긴 하지만 본 연구결과와 비슷한 결과를 제시하

였다.

선행연구에서 대처방식이 공감피로와 공감만족에 미치

는 영향을 살펴본 연구가 불충분하여 본 연구는 이에 대한 

논의가 전개될 수 있는 기반을 제시하였다는 점에서 의의

가 있다. 

VI. 결론 및 제언

본 연구에서 응급실 간호사들의 공감피로와 공감만족

에 개인의 대처방식과 직위가 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 따라서 응급실 간호사들이 긍정적인 스트레스 대처

방식을 개발하고 강화할 수 있도록 병원차원의 지원이 필

요하다. 또한 직위가 낮을수록, 특히 중간경력자들이 타 

집단 보다 공감피로는 많이, 공감만족은 적게 느끼는 것으

로 나타나 이 정도의 경력을 가진 간호사들의 공감피로를 

줄이고 공감만족을 높일 수 있는 프로그램 개발, 자기개발 

기회의 부여가 필요하다. 

본 연구를 바탕으로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 본 연구는 응급실에 근무하는 간호사를 대상으로 

하여 연구결과의 일반화는 제한이 있으므로 다양한 부서

의 간호사를 대상으로 자료를 수집하여 반복 연구하는 것

이 필요하다.

둘째, 본 연구에서는 공감피로와 공감만족에 영향을 미

치는 요인을 일반적 특성과 대처방식으로만 제한하였는

데 향후에는 변수를 좀 더 포괄적으로 포함하여 파악하는 

연구가 필요하다.

셋째, 공감피로와 공감만족은 전문직 삶의 질에 영향을 

미치므로 의료서비스의 질에 영향을 미칠 수 있다. 따라서 

조직적 차원에서 공감피로를 줄이고 공감만족을 높일 수 

있는 교육 및 중재 프로그램의 개발과 이에 대한 효과를 

측정하는 추후 연구가 필요하다. 
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