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Purpose: The purpose of this study was to analyze the effects of empathy, resilience and self-care on compassion 
fatigue in oncology nurses. Methods: The study design was a descriptive survey and questionnaires were collected 
from December 1 to 15, 2013. Participants were 171 oncology nurses caring for cancer patients. Data was analyzed 
using independent t-test, Scheffé test, one-way ANOVA, Pearson correlation coefficient and hierarchical multiple 
regression with the SPSS/WIN 18.0 program. Results: Seventy two percent of the participants reported a moderate 
to high level of compassion fatigue. Empathy was positively correlated with compassion fatigue, whereas, resilience 
and self-care had negative correlations with compassion fatigue. Finally, empathy, resilience, self-care and age ac-
counted for 30% of the variance in compassion fatigue. Conclusion: Results indicate that empathy, resilience and 
self-care are factors influencing compassion fatigue. Therefore, it is necessary to develop and make available pro-
grams embracing personal factors in the prevention and reduction of compassion fatigue.

Key Words: Compassion fatigue, Empathy, Self-resilience, Self-care

주요어: 공감피로, 공감, 자아탄력성, 자기관리

Corresponding author: Jung, Myun Sook
College of Nursing, Gyeongsang National University, 92 Chilam-dong, Jinju 660-751, Korea. 
Tel: +82-55-772-8256, Fax: +82-55-751-8711, E-mail: msjung@gnu.ac.kr 

Received: Apr 10, 2014  |  Revised: May 21, 2014  |  Accepted: Jul 21, 2014

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc/3.0), which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

서 론

1. 연구의 필요성

간호는 간호사와 대상자사이의 관계를 기반으로 공감적 관

계를 형성하며, 환자 및 가족과의 공감적 의사소통은 매우 필

요한 요소이다. 공감은 대상자의 감정, 대상자가 인식하고 있

는 상황에 대해 이해하고 소통할 수 있는 능력이며[1], 대상자

에게는 치료에 대한 안정감과 좋은 간호를 받았다는 인식을 

주고, 간호사에게는 대상자를 이해함으로서 느끼는 따뜻한 감

정과 대상자의 상태를 호전시킬 수 있음에 대한 확신감과 만

족감으로 인해 간호의 질 향상에 도움을 줄 수 있다고 한다[2]. 

그런데 대상자와 가족들에 대한 공감이 과도해지면 간호사에

게 공감피로(compassion fatigue)를 초래할 수 있다[3,4]. 공

감피로는 자신의 회복력을 능가하는 에너지를 소비함으로서 

나타나는 회복력 상실상태를 말하며[2], 공감피로에 향을 

미치는 요인으로는 과도한 공감 이외에도 자기관리, 개인적 

자원, 삶의 요구도, 업무 부담감, 말기 환자 사례에 대한 부담

감, 외상 환자에 대한 경험, 공감피로에 대한 지식, 개인적 스

트레스, 공감만족, 사회적 또는 조직적 지지, 개인의 대처전략 
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등으로 나타났다[5]. 그리고 공감피로가 지속될 경우 소진, 감

정적 또는 신체적 손상, 직무만족 저하, 생산성 저하, 이직의

도 증가가 나타나 간호서비스 질에 향을 미친다[4,5]. 

일반적으로 공감피로가 높은 직업군으로 돌봄의 위치에 있

는 간호사, 성직자, 상담사 등이며, 이들 중 대상자와의 공감

적, 연민적 관계형성을 통해 더 많은 에너지를 투여하는 간호

사가 가장 많이 나타난다고 하 다[6]. 특히 간호 분야 중에서

도 종양간호사, 호스피스 간호사들에게 가장 많이 발생하는 

것으로 알려져 있다[6,7]. 종양간호사들은 암 환자의 고통, 의

학적 한계, 가족들의 고통 등 부정적인 경험을 통해 죽음에 대

한 두려움과 환자에 대한 죄책감 및 버거움 등을 느끼며, 이로 

인한 높은 직무 스트레스와 공감피로 및 소진을 경험하는 것

으로 나타났다[8,9]. 따라서 종양간호사들의 공감피로에 향

을 미치는 선행요인을 구체적으로 연구할 필요가 있다. 

공감피로와 관련된 선행연구를 살펴보면, 임상간호사, 응

급실 간호사, 정신과 간호사를 대상으로 한 연구에서 참여자

의 60% 이상이 중등도 이상의 공감피로를 경험하는 것으로 

나타났고[10-12], 특히 호스피스 간호사와 종양 간호사를 대

상으로 한 연구에서는 참여자의 75% 이상이 중등도 이상의 

공감피로를 경험하는 것으로 나타났다[3,13]. 이는 종양간호

사가 다른 분야 간호사보다 환자간호에 더 많은 어려움을 느

낀다는 것을 알 수 있다. 따라서 병원조직에서는 이를 인식하

고 관리해야 할 중요한 요인인 것이다. 

공감피로와 관련되는 요인을 살펴보면, 먼저 공감은 공감

피로를 높이는 주요한 원인으로 과도한 감정이입은 공감피로

를 높인다고 하 고[4], 공감정도가 높을수록 공감피로가 높

게 나타났다[3,11] 그리고 자아탄력성(Self-resilience)은 심

한 스트레스나 피할 수 없는 상황을 가지는 간호학 분야에서 

중요성이 대두되고 있는 요인[14] 중 하나로 개인의 감정적 성

향이나 자아탄력성에 따라 전문직 돌봄 제공자에게 나타나는 

공감피로의 반응이 다를 수 있다고 하 다[15]. 자아탄력성은 

변화하는 상황적 요구나 스트레스 상황에 따라 긴장수준을 완

화시키거나 약화시킬 수 있는 개인의 조절능력이며[16], 자아

탄력성이 높을수록 공감피로가 낮게 나타났다[17]. 마지막으

로 자기관리에 대한 부족은 공감피로를 발생시키는데[12,18], 

자기관리란 신체, 심리, 감정, 적, 전문직 업무현장에서의 

자기관리 활동과 전략으로[19], 호스피스 전문가들을 대상으

로 한 연구에서 자기관리점수가 높을수록 공감피로를 줄이는 

것으로 나타났다[8,20]. 따라서 선행연구에서는 전문적인 도

움으로 간호사들이 공감피로에 대해 더 높은 수준에서 각성하

고 예방할 수 있도록 공감능력을 조절하고[18], 긍정적으로 대

처할 수 있도록 자아탄력성을 키우며[17]. 자기관리전략을 개

발할 것을 제안하고 있다[8,21].

공감피로를 관리하기 위해서 간호사 스스로 개인의 욕구와 

가치를 표현하고, 직업과 삶과의 균형을 고려하는 것이 중요

하다[22]. 그리고 선행연구에서는 공감피로를 유발하는 개인

적 특성을 파악하는 연구들이 필요하다고 하 다[23]. 국내 연

구에서는 공감피로에 향을 미치는 요인에 대한 연구로 외상

경험, 성격유형, 상태불안, 스트레스대처전략, 간호근무환경, 

자아탄력성, 공감능력 등의 관계와 경로를 파악한 연구가 보

고되고 있으나[11,24,25], 공감피로가 잘 발생할 수 있는 종양

간호사에 대한 연구는 1편 정도에 그쳐 부족한 실정이다. 따라

서 종양간호사들을 대상으로 공감, 자아탄력성, 자기관리처럼 

개인적 요인에서의 관계를 파악하여 간호사들이 공감피로에 

대해 명확하게 인식하고 조절할 수 있도록 이들 간의 관계를 

파악하는 것은 필요하다고 생각된다.

이에 본 연구는 종양간호사들을 대상으로 공감, 자아탄력

성, 자기관리가 공감피로에 미치는 향을 파악하여 간호사의 

신체적, 정신적 건강을 통한 간호의 질을 높일 수 있도록 공감

피로를 감소시키고 예방할 수 있는 프로그램개발을 위한 기초

를 제공하고자 한다.

2.연구목적

본 연구의 목적은 종양간호사를 대상으로 공감피로의 향

요인을 파악하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

종양간호사의 공감, 자아탄력성, 자기관리 및 공감피로

정도를 파악한다.

종양간호사의 일반적 특성에 따른 공감피로의 차이를 분

석한다. 

종양간호사의 공감, 자아탄력성, 자기관리 및 공감피로 

간의 상관관계를 확인한다.

종양간호사의 일반적 특성이 공감피로에 미치는 향과 

공감, 자아탄력성, 자기관리를 각각 포함 했을 때 공감피

로에 미치는 향을 분석한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 종양간호사의 공감, 자아탄력성, 자기관리가 공

감피로에 미치는 향을 조사하기 위한 서술적 조사연구이다.
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2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 부산, 경남 지역 소재의 암병동이 따로 있는 종합

병원 1곳, 대학병원 2곳에서 근무하고 있는 간호사를 대상으

로 임의표출 하 다. 먼저 본 연구자는 J시 소재 G대학교 생명

윤리위원회(Institutional Review Board)의 승인(GIRB-G13 

- Y-0034)을 받고, 각 병원 간호부에 연구목적과 방법을 설명

하고 허락을 받았다. 본 연구자는 각 병원의 병동을 방문하여 

간호사들에게 연구목적과 비 보장, 연구참여의 철회 가능성

에 대해 설명하고, 연구참여를 서면으로 동의한 간호사만을 

대상으로 하여 자료를 수집하 다.

자료수집은 2012년 12월 1일부터 12월 15일까지 실시하

으며, 연구대상자 수는 Cohen의 표본추출 공식에 따른 표본

수 계산 프로그램인 G*Power 3.1.2를 이용하여 산출하 다. 

다중회귀분석을 위해 유의수준 .05, 검정력 .80, 효과크기 중

간인 .15, 독립변수(공감, 자아탄력성, 자기관리, 일반적 특성 

8문항) 11개로 하여 123명의 표본수가 산정되었다. 탈락률을 

고려하여 총 설문지 180부를 배부하여 175부를 수거하 고 

그 중 무응답과 부적절한 응답을 한 4부를 제외한 171부를 최

종 분석하 다.

3. 용어정의

1) 종양간호사

종양간호사(oncology nurses)는 암 환자들을 돌보는 간호

사들로 암병동, 외래, 항암 화학요법 주사실, 조혈모세포 이식

실 등에서 근무하는 간호사들을 말한다[26]. 본 연구에서는 암

병동이 따로 있는 병원의 암병동에서 암 환자들을 간호하는 

간호사들을 지칭한다.

2) 공감피로

공감피로(compassion fatigue)는 인간서비스 분야 사람

들(예, 간호사, 사회복지사, 소방관, 심리치료사 등)이 외상을 

입은 사람이나 고통을 받는 사람을 도와주는데서 오는 전문가

들이 겪는 감정적 돌봄의 비용을 의미한다[19]. 본 연구에서는 

Figley[4]가 개발하고, Stamm[15]이 수정 ․ 보완한 도구로 측

정한 점수를 말한다.

3) 공감

공감(empathy)은 다른 사람들의 경험을 관찰함으로서 나

타나는 개인의 반응을 말하며[14], 본 연구에서는 Davis[27]가 

개발한 대인반응지표(Interpersonal Reactivity Index, IRI)

도구를 Park[28]이 번역한 도구로 측정한 점수를 말한다.

4) 자아탄력성

자아탄력성(self-resilience)은 변화하는 상황적 요구나 스

트레스가 있는 상황에 처했을 때 유연하게 반응하는 개인의 

조절능력으로 부적응을 방지하고, 불안에 대한 민감성을 낮

추며, 삶에 긍정적으로 참여하게 하는 것을 의미한다[16]. 본 

연구에서는 Block 등[16]이 개발하고, Yu 등[29]이 번역하여 

사용한 Ego-Resilience Scale (ESR)도구로 측정한 점수를 

말한다.

5) 자기관리

자기관리(self-care)는 신체, 심리, 정서, 적, 전문직 업

무현장, 일과 삶의 균형에서의 자기관리활동과 전략을 말하

며[19], 본 연구에서는 Saakvitne 등[19]이 개발한 Self-Care 

Assessment Worksheet (SCAW)도구로 측정한 점수를 말

한다.

4. 연구도구

구조화된 설문지를 이용하 고, 총 125문항으로 일반적 특

성 8문항, 공감피로 10문항, 공감 28문항, 자아탄력성 14문

항, 자기관리 65문항을 포함하 다.

1) 공감피로

공감피로(compassion fatigue)는 간호사의 공감피로 정

도를 측정하는 것으로 Figley[4]가 1995년 개발하고, Stamm 

[15]이 수정 ․ 보완하여 공감피로, 공감만족, 소진의 역으로 구

성되어진 Professional Quality of Life Scale: Compassion 

satisfaction/Fatigue Subscale-version 5 (Korean version)

도구로 공감피로 역만을 사용하여 측정하 다. 총 10문항

으로 간호학과 교수 1인에게 내용타당도를 검증받아 수정 ․ 보
완하여 사용하 다. 각 문항은 “전혀 그렇지 않다” 1점에서 

“매우 그렇다” 5점까지의 Likert 5점 척도로 측정되며, 점수

가 높을수록 공감피로가 높음을 의미한다. 도구개발자가 제시

한대로 각 개념의 총점을 구하여 평균 50, 분산 10의 Z점수로 

표준화하여 25% 미만은 하위집단, 25~75% 미만은 중위집단, 

75% 이상은 상위집단으로 구분한다. 도구개발자의 연구[4]에

서 Cronbach's ⍺는 .81이었고, 본 연구에서는 .84 다.
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2) 공감

공감(Empathy)은 간호사가 대상자에 대해 공감하는 정도

를 측정하는 것으로 Davis[27]가 1980년 개발한 대인반응지표

(IRI)도구를 Park[28]이 번역한 도구를 사용하 다. 도구는 인

지적 공감 14문항, 정서적 공감 14문항으로 총 28문항을 사용

하 다. 각 문항은 “전혀 그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 

5점까지의 Likert 5점 척도로 측정되며, 점수가 높을수록 공감

정도가 높음을 의미한다. 국내의 선행연구[11]에서 인지적 공

감 Cronbach's ⍺는 .73, 정서적 공감 Cronbach's ⍺는 .62

으며, 전체도구의 Cronbach's ⍺는 .75 다. 본 연구에서는 

인지적 공감 Cronbach's ⍺는 .75, 정서적 공감 Cronbach's 

⍺는 .71이었으며, 전체도구의 Cronbach's ⍺는 .81이었다.

3) 자아탄력성

자아탄력성(Resilience)은 상황에 대처하는 개인능력을 

측정하는 것으로 Block 등[16]이 1996년 개발하고, Yu 등

[29]이 번역하여 사용한 ESR도구로 총 14문항을 사용하 다. 

각 문항은 “전혀 그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 5점까

지의 Likert 5점 척도로 측정되며, 점수가 높을수록 자아탄력

성이 높음을 의미한다. 도구개발자의 연구[16]에서 Cron-

bach's ⍺는 .76이었고, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺는 

.78이었다.

4) 자기관리

자기관리(Self-care)는 자기관리 활동전략을 측정하는 것

으로 Saakvitne 등[19]이 1996년 개발한 SCAW를 그룹 합의

법으로 본 연구자와 어에 능통한 간호학과 교수 1인이 번

역을 하고, 문과 교수 2인에게도 번역을 의뢰하여 서로 일

치되지 않는 항목 5개를 논의하여 일차 합의본을 도출하

다. 그런 다음 본 연구자와 간호학과 교수가 연구대상자에 맞

게 다시 수정하여 이차 합의본을 최종 도출하 다. 도구는 신

체적 14문항, 심리적 12문항, 정서적 10문항, 적 16문항, 

전문직 11문항, 균형2문항으로 총 65문항을 사용하 다. 각 

문항은 “전혀 그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 5점까지

의 Likert 5점 척도로 측정되며 점수가 높을수록 자기관리가 

잘 되고 있음을 의미한다. 도구개발자의 연구[19]에서 Cron-

bach's ⍺는신체적 .81, 심리적 .73, 정서적 .81, 적 .85, 전

문적 .78, 균형 .58로 전체 Cronbach's ⍺는 .80이었고, 본 연

구에서 Cronbach's ⍺는 신체적 .84, 심리적 .89, 정서적 .86, 

적 .93, 전문적 .90, 균형 .91로 전체 Cronbach's ⍺는 .97

이었다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 통계 프로그램을 이용하

으며, 분석방법은 다음과 같다.

대상자의 일반적 특성과 변수들의 서술통계를 파악하기 

위해 실수, 백분율, 평균 및 표준편차를 구하 다.

대상자의 일반적 특성에 따른 공감피로의 차이를 분석하

기 위해 독립표본 t-test, one way ANOVA로 분석하

으며 사후 검증은 Scheffé test를 실시하 다.

대상자의 공감, 자아탄력성, 자기관리, 공감피로의 관계

는 Pearson's correlation coefficient로 분석하 다.

공감피로에 향을 주는 요인은 위계적 다중회귀분석

(Hierarchical multiple regression)을 이용하여 분석하

다.

연구결과

1. 연구참여자의 일반적 특성

연구참여자 중 여자가 169명(98.8%)으로 대부분을 차지하

고, 평균 연령은 30.46±7.08로 25-29세가 63명(36.8%)으

로 가장 많았으며, 결혼여부는 미혼이 107명(62.6%)이었다. 

학력은 대졸이 84명(49.1%)으로 가장 많았고, 그 다음이 전문

대졸 57명(33.3%)의 순으로 나타났으며, 종교를 가지고 있는 

사람이 100명(58.5%)으로 가장 많았다. 직위는 일반간호사

가 146명(85.4%)으로 가장 많았으며, 근무경력은 평균 7.89 

±6.98로 10년 이상인 간호사가 53명(31.0%)으로 가장 많았

고, 그 다음으로 5~10년 미만이 46명(26.9%), 2년 미만이 39

명(22.8%) 순이었다(Table 1). 

2. 연구참여자의 공감피로, 공감, 자아탄력성, 자기관리 

정도

대상자의 공감피로의 평균점수는 5점 만점에서 2.86±0.61

점이었고, 공감피로 정도가 중위집단 87명(50.9%)으로 가장 

많았고, 그 다음으로 하위집단 47명(27.5%)의 순으로 나타났

다. 공감의 평균점수는 3.32±0.32점이었으며, 하부요인으로 

인지적 공감 3.35±0.39, 정서적 공감 3.28±0.35로 나타났

고, 자아탄력성의 평균점수는 3.17±0.43점이었다. 자기관리

의 평균점수는 2.92±0.54점이었고, 자기관리 하위요인의 평

균점수는 정서적 3.34±0.57점으로 가장 높았으며, 그 다음이 
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Table 2. Degree of Compassion Fatigue, Empathy, Self-resilience, Self-care

Variables Categories n (%) M±SD Min Max

Compassion fatigue High
Average
Low

37 (21.6)
87 (50.9)
47 (27.5)

2.86±0.61 1.20 4.30

Empathy
 Emotional 

Cognitive

3.32±0.32
3.28±0.35
3.35±0.39

2.32
2.07
1.93

4.21
4.29
4.21

Self-resilience 3.17±0.43 2.14 4.43

Self-care
Physical
Psychological
Emotional
Spiritual
Professional
Balance

2.92±0.54
2.86±0.56
2.82±0.62
3.34±0.57
2.70±0.72
2.84±0.65
3.20±0.83

1.31
1.43
1.08
1.40
1.00
1.09
1.00

4.74
4.71
4.83
4.90
4.75
4.82
5.00

Table 1. General Characteristics of Participants (N=171)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Gender Female
Male

169 (98.8)
 2 (1.2)

Age (year)
21~24
25~29
30~34
≥35

 30.46±7.08
 35 (20.5)
 63 (36.8)
 33 (19.3)
 40 (23.4)

Marital status Single
Married

107 (62.6)
 64 (37.4)

Education 3 years diploma
Bachelor
≥Master

 57 (33.3)
 84 (49.1)
 30 (17.5)

Religion No
Yes

 71 (41.5)
100 (58.5)

Position Staff nurse
≥Charge nurse

146 (85.4)
 25 (14.6)

Clinical experience
(year) ＞2

2~5
5~10
＞10

 7.89±6.98
 39 (22.8)
 33 (19.3)
 46 (26.9)
 53 (31.0)

균형 3.20±0.83점으로 나타났고, 신체적, 전문적, 심리적, 

적 순으로 나타났다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 공감피로의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 공감피로의 차이분석에서 연

령(F=4.09, p=.008), 결혼유무(t=2.54, p=.012), 학력(F= 

6.86, p=.001), 근무경력(F=3.70, p=.013)에 따라 유의한 

차이가 있었다. 사후 검정 결과 공감피로는 21-29세인 경우가 

35세 이상인 대상자보다 유의하게 높았으며, 미혼인 경우 유

의하게 높았다. 학력에서는 전문대졸, 대졸인 경우가 대학원

졸 이상인 대상자보다 높았고, 근무경력에서는 5~10년 미만

인 경우가 10년 이상인 대상자보다 유의하게 높게 나타났다

(Table 3).

4. 공감피로, 공감, 자아탄력성, 자기관리 간의 상관관계

대상자의 공감피로, 공감, 자아탄력성, 자기관리와의 관계

를 살펴본 결과 공감피로는 공감(r=.40, p<.001)과 통계적

으로 유의한 정적 상관관계, 자아탄력성(r=-.19, p=.014), 자

기관리(r=-.17, p=.024)와는 부적상관관계를 보 다. 하지만 

공감피로와 자기관리의 하위요인과의 관계에서는 정서적(r= 

-.23, p=.002), 균형(r=-.16, p=.033)에서만 유의한 상관관

계를 보 다. 그리고 공감, 자아탄력성, 자기관리 간에도 정적

관계가 있는 것으로 나타났다(Table 4).

5. 공감피로에 영향을 주는 요인

공감피로에 대한 향요인을 확인하기 위해 위계적 회귀분

석을 시행하 다. 공감피로에 유의한 차이를 보인 일반적 특

성의 연령, 결혼여부, 학력, 근무경력을 제일 먼저 모델 1에 포

함하여 분석하 고, 다음으로 각각의 변수인 공감, 자아탄력
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Table 3. Differences in Compassion Fatigue by Demographic Characteristics (N=171)

Characteristics Categories
Compassion fatigue

M±SD t or F (p)

Age (year) 21~24
25~29
30~34
≥35

2.99±0.40a

2.97±0.64a

2.83±0.62ab

2.59±0.64b

4.09 (.008)

Marital status Single
Married

2.95±0.58
2.71±0.64

2.54 (.012)

Education 3-year diploma
4-year bachelor
≥master

2.90±0.62a

2.96±0.56a

2.50±0.63b

6.86 (.001)

Religion No
Yes

2.86±0.61
2.86±0.61

0.04 (.966)

Job position Staff nurse
≥Charge nurse

2.89±0.60
2.64±0.63

1.90 (.059)

Clinical experience (year) ＞2
2~5
5~10
＞10

2.89±0.53ab

2.94±0.60ab

3.02±0.56a

2.64±0.67b

3.70 (.013)

a＞b; Scheffé́́ test.

Table 4. Correlations among Compassion Fatigue, Empathy, Self-resilience, and Self-care

Variables Categories
Compassion fatigue Empathy Self-resilience Self-care

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

Empathy
Cognitive
Emotional

.40 (＜.001)

.19 (.012)

.50 (＜.001)

1

Self-resilience -.19 (.014) .17 (.023) 1

Self-care
Physical
Psychological
Emotional
Spiritual
Professional
Balance

-.17 (.024)
-.14 (.068)
-.13 (.083)
-.23 (.002)
-.13 (.084)
-.12 (.136)
-.16 (.033)

.23 (.003) .45 (＜.001) 1

성, 자기관리를 차례대로 모델에 포함하여 분석한 결과 다음

과 같았다. 회귀모형에서 Durbin-Watson 통계량은 1.91로 

나타나 자기상관은 없는 것으로 나타났고, 공차한계(Tole-

rance)는 .32~.91로 0.1 이상, 분산팽창인자(Variance Infla-

tion Factor, VIF)는 1.10~3.13로 10 이하를 나타내어 다중공

선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 모델 1에서 향력을 가

진 유의한 변수는 나이었고(p=.002), 설명력은 10%로 나타

났다(F=4.39, p=.002). 모델 2에서 공감을 포함하여 설명력

이 23%로 나타나 공감의 설명력이 13%로 나타났다(F=9.94, 

p<.001). 모델 3에서는 자아탄력성을 포함하여 설명력이 

28%로 나타나 자아탄력성의 설명력이 5%로 나타났고(F= 

10.72, p<.001), 마지막 모델 4에서는 자기관리의 설명력이 

2%로 나타나 공감피로에 대해 총 30%의 설명력을 나타냈다

(F=10.06, p<.001)(Table 5).

논 의

다양한 환경에서 근무하는 간호사들의 공감피로가 증가하
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Table 5. Factors influencing Compassion Fatigue

Variables
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

β t (p) β t (p) β t (p) β t (p)

Age (year) -.70 -3.23 (.002) -.60 -3.12 (.002) -.60 -2.76 (.003) -.59 -2.30 (.003)

Marital status -.02 -0.60 (.549) .01 -.51 (.684) .03 -.38 (.824) .04 .30 (.976)

Education -.04 -0.36 (.717) -.04 -.24 (.786) -.02 -.10 (.851) -.01 -.09 (.926)

Clinical experience (year) .47 1.95 (.053) .38 1.91 (.059) .40 1.87 (.060). .41 1.86 (.065)

Empathy .37 5.26 (＜.001) .42 5.97 (＜.001) .45 6.55 (＜.001)

Self-resilience -.23 -1.95 (.003) -.17 -2.31 (.022)

Self-care -.16 -1.94 (.045)

R2 .10 .23 .28 .30

F (p) 4.39 (.002) 9.94 (＜.001) 10.72 (＜.001) 10.06 (＜.001)

Durbin-Watson=1.91, Tolerance=.32~.91, VIF=1.10~3.13.

면 실제로 환자에 대한 공감의 양이 줄어들고 결국 특정 환자

를 두려워하거나 피하는 결과를 초래해서 간호의 질이 저하될 

수 있다[7]. 일반적으로 공감피로는 간호사의 이직률과 높은 

관련성을 가지며, 특히 종양간호사들의 높은 이직률과 관련이 

있기 때문에[9], 공감피로의 요인을 파악하는 것은 중요한 문

제이다. 따라서 본 연구는 종양간호사의 공감피로에 미치는 

향을 파악하기 위해 시도되었고 주요 결과에 따른 논의는 

다음과 같다.

대상자의 공감피로 점수는 5점 만점에 2.86±0.61점으로 

중등도 이상에 해당하는 간호사가 78.4% 다. 이러한 결과

는 종양간호사를 대상으로 한 선행연구[13]에서 50점 만점에 

29.95±6.05점으로 대상자 77.6%의 간호사가 중등도 이상의 

공감피로를 나타난 결과와 유사한 결과이다. 또한 간호 대상

자 중 말기 암 환자를 포함하고 있는 호스피스 병동간호사를 

대상으로 한 연구[3]에서도 평균점수를 산출하진 않았지만 

78.7%의 간호사가 중등도 이상의 공감피로를 나타내어 본 연

구결과와 유사하 다. 하지만 간호사외의 다른 직종을 포함하

고 있는 호스피스 전문 종사자들을 대상으로 한 연구[20]에서

는 17.5±7.2점으로 낮게 나타나 본 연구결과와 상이한 결과

를 나타냈는데, 이는 연구대상자 중 환자와 가장 가까이서 간

호하는 호스피스 간호사를 45.9%밖에 포함하고 있지 않기 때

문에 공감피로 점수가 낮은 것으로 생각된다. 이와 같이 종양

간호사는 중등도 이상의 공감피로를 경험하는 것으로 보이며, 

간호사들이 공감피로를 인식하고 경감시킬 수 있도록 시급한 

방안마련이 필요하다고 생각된다.

대상자의 일반적 특성에 따른 공감피로는 21~29세, 미혼, 

전문대졸, 대졸, 임상경력 5-10년 미만인 경우 공감피로 점수

가 높게 나타났다. 이에 선행연구들과 비교해 보면, 병원간호

사를 대상으로 한 연구[11]에서 20대, 미혼, 전문대졸, 임상경

력 10년 미만, 취미생활이 없는 경우 공감피로 점수가 높은 것

으로 나타났고, 응급실 간호사를 대상으로 한 연구[25]에서는 

응급실 경력에 따라 유의한 차이를 나타내어 본 연구결과와 

유사하 다. 그리고 호스피스 간호사를 대상으로 한 연구[3]에

서도 공감피로와 결혼상태가 통계적으로 유의한 상관관계를 

나타내어 본 연구결과를 지지하 다. 하지만 종양간호사를 대

상으로 한 연구[13]에서는 공감피로가 일반적 특성에 따른 차

이가 없는 것으로 나타나 본 연구결과와 상이하 다. 그러나 

기존연구[13,25]에서는 공감피로의 표적 집단으로 20대의 일

반간호사, 현재 근무지에서의 경력이 1~3년 미만의 집단을 제

시하고 있다. 따라서 일반적 특성에 따라 유의한 차이가 있는 

집단을 대상으로 하여 공감피로를 조절할 수 있으리라 생각된

다. 그리고 간호사가 나이가 들고 임상경력이 많아질수록 공

감피로정도가 낮게 나타났는데, 이는 연륜과 임상경험으로 환

자의 고통에 대한 과도한 공감을 스스로 조절할 수 있기 때문

으로 생각된다. 따라서 공감피로를 예방하고 경감시켜야 하는 

표적 집단을 명확하게 확인하기위해서는 추후 반복연구가 필

요하다고 본다.

공감피로와 공감의 관계에서 정적상관관계(r=.40, p<.001)

를 나타냈는데, 이는 병원간호사를 대상으로 한 연구[11]에서 

공감정도가 높을수록 공감피로가 높다는 결과와 일치하 고, 

호스피스 간호사를 대상으로 한 연구[3]에서도 과도한 공감이 

공감피로의 주요요인 중 하나라고 제시하고 있어 본 연구결과
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를 지지하 다. 대상자의 고통에 대한 공감은 간호사가 지녀

야 하는 가장 기본적인 소양이지만 과도한 공감은 오히려 간

호사 자신의 삶에 향을 줄 수 있기 때문에 개인의 공감정도

를 파악하여 일과 개인의 삶에 균형을 이룰 수 있도록 환자에 

대한 공감정도를 조절할 수 있는 방안이 필요할 것으로 보인

다. 그리고 공감피로와 자아탄력성은 부적상관관계(r=-.19, 

p=.014)를 나타냈는데, 이는 간호사를 대상으로 한 선행연구

[17]에서 자아탄력성이 높을수록 공감피로가 낮게 나타난다고 

하여 본 연구결과와 유사하 다. 하지만 임상간호사를 대상으

로 한 연구[24]에서는 공감피로와 자아탄력성은 유의한 상관

관계가 없는 것으로 나타나 본 연구결과와 상이하 다. 자아

탄력성은 개인에게 발생하는 어려움이나 스트레스 상황에서 

긍정적으로 대처할 수 있는 능력으로 공감피로를 감소시키는 

중요한 변수이기 때문에 추후 반복연구가 필요할 것으로 사료

된다. 마지막으로 공감피로와 자기관리는 부적상관관계(r= 

-.17, p=.024)를 나타냈으나, 자기관리의 하위개념과의 관계

에서는 정서적(r=-.23, p=.002), 균형(r=-.16, p=.033)에서

만 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 선행연구들에서 자기관

리 전략 중 정서적, 균형만이 상관관계를 나타내는 연구는 찾

을 수 없었으나, 간호사를 포함한 호스피스 전문 종사자들을 

대상으로 한 연구[20]에서 심리적, 정서적, 적, 전문직, 균형

에서 유의한 부적 상관관계가 있는 것으로 나타났고, 호스피

스 종사자를 대상으로 한 연구[30]에서는 모든 측면의 자기관

리활동전략이 부적상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이처럼 

연구결과들이 다르게 나타났지만, 선행연구에서는 공감피로

와 자기관리 하위개념과의 관계가 하나 또는 여러 개의 측면

에서 상관관계가 있다고 하더라도 공감피로를 중재하기 위해

서는 전체적인 측면에서의 자기관리전략에 초점을 맞추어야 

한다고 제안하고 있다[20,30]. 간호사들은 교대근무, 새로운 

의료지식의 증가, 질적 간호에 대한 환자들의 기대와 요구 등 

바쁜 업무환경으로 오히려 자기관리활동에 소홀할 수 있다. 

따라서 환자에 대한 질적 간호를 위해서 간호사들이 자신의 

자기관리활동이 어느 정도인지 파악하고 체계적인 관리를 할 

수 있도록 중재하는 것이 필요하다고 생각된다.

본 연구에서 종양간호사의 공감피로에 미치는 향요인을 

분석한 결과, 공감이 13%로 가장 큰 향력을 나타냈으며, 나

이, 자아탄력성, 자기관리 순으로 하여 설명력은 총 30% 다. 

이러한 결과는 임상간호사를 대상으로 한 연구[11]에서 공감

이 가장 높은 설명력(β=.38, p<.001)을 나타낸다고 보고한 

연구결과와 유사하며, 종합병원 간호사를 대상으로 한 연구

[24]에서는 자아탄력성이 공감피로로 가는 경로에서 통계적으

로 유의한 직접효과(β=-.44, p=.013)가 있는 것으로 나타나 

본 연구를 지지하 다. 그리고 공감피로에 대한 자기관리의 

향력을 분석한 선행연구는 없었지만, 국외의 선행연구[12, 

20]들에서 운동, 명상 등 자기관리전략과 건강 활동전략이 공

감피로를 줄인다고 제시하여 본 연구를 지지하 다. 공감, 자

아탄력성, 자기관리는 병원조직의 계속적인 중재 없이 간호사 

스스로가 끊임없이 중재할 수 있는 개인적인 요소로서 프로그

램 구성에도 중요한 변수로 작용할 수 있을 것으로 생각된다. 

따라서 간호사가 과도한 공감으로 공감피로를 인식하면 긍정

적인 자기관리 전략을 통해 스스로 회복할 수 있는 더 많은 에

너지를 얻어 공감피로를 감소시킬 수 있을 것이라 생각된다. 

그리고 두 번째로 설명력이 높은 나이는 중재할 수 있는 변수

는 아니지만 공감피로에 직접적으로 향을 미치는 것으로 확

인되었다. 따라서 공감피로를 중재하기 위한 프로그램을 구성

할 때 중요하게 고려해야 될 변수라고 생각된다. 미국에서는 

이미 인간서비스분야 종사자들의 공감피로에 대해 인식하고 

프로그램을 개발하여 적용하고 있으며, 종양간호사들의 공감

피로로 인한 높은 이직률로 환자 안전에 대해 위협을 초해할 

수 있음을 인식하고 공감피로에 대한 중재 프로그램연구를 하

고 있다[9]. 공감피로는 사전에 예측, 치료, 예방이 가능하기 

때문에[4], 조속히 공감피로에 대한 프로그램개발과 효과연구

가 필요할 것으로 생각된다.

위의 연구결과를 종합해보면, 종양간호사의 공감정도가 높

을수록, 나이가 어릴수록, 자아탄력성이 낮을수록, 자기관리

를 잘 하지 못할수록 공감피로가 높은 것으로 나타났다. 비록 

일 지역의 종양간호사를 대상으로 하여 일반화하기는 어렵지

만, 공감피로를 경감하고 예방하기 위한 공감, 자아탄력성, 자

기관리와 같은 개인적 요인들을 확인하 고, 이들 변수가 추

후 공감피로에 대한 프로그램개발에 있어서 구체적인 방안모

색에 도움이 될 것으로 생각된다.

결 론

본 연구는 종양간호사를 대상으로 공감, 자아탄력성, 자기

관리가 공감피로에 미치는 향을 파악하고자 실시하 다, 총 

171명의 간호사를 대상으로 자료를 분석한 결과, 연령, 결혼

여부, 학력, 근무경력에 따라 공감피로에 유의한 차이가 있었

고, 나이, 공감, 자아탄력성, 자기관리는 공감피로에 대해 총 

30%의 설명력을 나타냈다. 본 연구에서 표본수의 적절성을 

확인하기 위해 G*Power 3.1.2 프로그램을 이용하여 대상자

수를 산정하 으나, 본 연구도구의 문항수가 125개로 많은 데
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종양간호사의 공감, 자아탄력성, 자기관리가 공감피로에 미치는 영향

이터를 수집하 기 때문에 표본수가 충분하지 않을 수 있는 

연구의 제한점을 가진다. 그리고 나이는 중재할 수 있는 변수

는 아니지만 신규간호사로 입사할 때부터 공감피로에 대한 인

식과 교육을 시키는 것이 필요하며, 공감, 자아탄력성, 자기관

리는 중재로 변화가능하기 때문에 공감피로 프로그램을 개발

할 때 이러한 변수들을 고려하여 방안을 강구해야 할 것이다. 

그리고 공감피로에 가장 큰 설명력을 가지고 있는 공감정도가 

공감피로에 어느 정도에서 향을 미치는지 구체적으로 규명

할 필요가 있고, 공감피로가 독립변수로서 어떤 변수들에 

향을 미치는지 탐색적 연구가 필요하다. 마지막으로 간호부와 

병원조직에서는 공감피로에 대해 조속히 중재하도록 노력을 

기울여야 되며, 프로그램 개발과 효과검정에 대한 후속연구가 

필요하다.
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