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요 약   본 연구의 목적은 임상간호사의 공감역량, 공감만족, 공감피로의 정도를 파악하고 병원간호사의 공감역량

에 융합적으로 영향을 미치는 요인들을 분석하는데 있다. 본 연구는 임상간호사의 공감역량에 미치는 융합적 요인

을 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다. 연구대상자는 충남 소재 D 광역시에 소재한 세 개 종합병원에 근무하

는 간호사로 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여할 것을 동의한 233명의 간호사이다. 연구 자료는 기술통계, 

t-test, ANOVA, Pearson's Correlation Coefficient, Stepwise multiple regression analysis를 이용하여 분석하

였다. 임상간호사의 공감역량에 가장 영향이 높은 변수는 공감만족(β=.350, p<.001), 임상경력(β=.176, p=.008), 공

감피로(β=-.102, p=.033) 순으로 이들 3개 변수는 공감역량을 총 34.4% 설명하는 것으로 나타났다. 따라서 임상간

호사의 공감역량을 향상시키기 위한 차별화된 교육프로그램이 개발되어야 할 것이며, 임상간호사의 공감역량 설명

력이 34.1%이므로 병원간호사의 공감역량에 유의미한 변수를 추가한 연구가 필요하다.
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Abstract   The purpose of this research is to analyze converged factors affecting compassion 

competence in clinical nurses. This is a descriptive correlation research to examine converged factors 

affecting compassion competence of clinical nurses. Research objects are 233 nurses working in three 

general hospitals located in Chungnam province, and who understand the purposes of this research and 

agree to participate in this research. To analyze the data, descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson's 

Correlation Coefficient, and stepwise multiple regression analysis were used. The variable which has the 

greatest effect on compassion competence was compassion satisfaction, followed by clinical experience, 

compassion fatigue, with those 3 variables explaining 34.4% of compassion competence. Therefore it is 

necessary to develop specific education programs to improve compassion competence of nurses. Since the 

explaining power of three variables to compassion competence is 34.4%, it is necessary to add more 

meaningful variables to explain compassion competence of clinical nurses. 
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1. 서론
1.1 연구의 필요성

현대사회에서는 경제의 발달과 교육수준의 향상에 따

라 간호 대상자의 간호에 대한 요구가 증가하고 있다. 특

히 정보화 시대에 간호 대상자의 요구는 보다 구체적인 

면을 띄고 있기 때문에 이에 부응하기 위해 병원은 숙련

된 간호 인력의 확보와 간호전문화로 양질의 간호를 제

공하고 있다[1]. 

우리나라 환자들이 생각하는 좋은 간호사의 특성은 

친절하고 밝은 인상과 진심으로 환자의 마음을 이해해주

는 간호사를 선호하는 것으로 나타났다. 그리고 좋은 간

호사가 환자에게 미치는 영향으로는 신뢰감과 안전함, 

지속적인 투병의지를 가지는 것으로 나타났다[2]. 또한 

혈액투석환자가 체험한 좋은 간호의 본질적 의미는 친밀

한 관계 속에서 전문성을 갖춘 감성적 돌봄으로 몸과 마

음을 의지하고 긍정적인 힘을 얻는 것으로 연구되어[3], 

좋은 간호사의 특성은 공감에 기반한 친밀감, 신뢰감, 전

문성을 갖춘 간호사인 것으로 나타났다. 공감은 대상자 

관점에서 간호에 대한 만족도를 결정하는 중요한 기준이 

된다[4]. 또한 환자와 간호사 간의 발전적인 관계로의 이

행은 간호사의 배려, 지식과 능력을 전제 조건으로 하고 

있으며, 공감을 느낄수록 좋은 간호를 받았다고 인식되

어지는 것으로 나타났다[5]. 

다양한 요구에 부응해야하는 간호사는 양질의 간호를 

제공하기 위해 환자의 고통에 공감하는 능력이 요구되어

진다. 이에 의료인력 중 환자와 가장 가까이 지내는 위치

에 있으므로 환자의 고통을 함께 겪을 수 밖에 없게 된다

[6]. 이렇게 고통을 받는 환자들을 돕는 과정에서 발생 가

능한 부정적 정서가 공감피로이다[7]. 특히 국내의 임상

간호사들은 고객서비스 등의 이유로 자신의 감정이나 의

견을 억제하면서 근무하고 있는 상황이므로[8], 공감피로

는 해소되기 보다는 축적될 가능성이 높다[9]. 그럼에도 

불구하고 같은 상황에서 공감피로만 느끼는 것이 아니라 

긍정적 감정인 공감만족을 느낄 수 있다. 공감만족은 공

감피로와는 반대로 근무환경이나 대상자의 상황이 위험

하고 스트레스 정도가 높더라도 계속 업무를 할 수 있게 

하는 힘의 원천이 된다. 또한 높은 수준의 공감만족은 공

감피로를 감소시키며 나아가 전문직 종사자의 삶의 질을 

높이는 요인이 된다[10]. 

공감은 대상자와 간호사 간의 치료적 관계를 맺고 양

질의 간호를 제공하는데 중요한 역할을 하는 것으로 보

고되고 있으며[11], 간호사의 공감능력에 대한 관심이 날

로 높아지고 있다. 그러나 이러한 공감의 중요성에도 불

구하고 간호사의 공감능력을 어떻게 평가할지에 대한 연

구는 측정방법과 기준을 두고 합의점을 찾지 못하고 있

었다[12]. 그러나 입원경험이 있는 대상자에게 좋은 간호

사란 공감역량을 갖춘 간호사라는 답변처럼 좋은 간호사

의 요건으로 공감역량(Compassionate competence)이 언

급되었고, 그 이후 간호사의 공감역량에 대한 연구가 탐

색되기 시작하였다[13]. 

공감과 관련된 선행연구를 살펴보면 대부분 감정이입

(empathy)을 주제로 연구가 수행되어져 왔다. 감정이입

(Empathy) 능력에 따른 간호사의 의사소통 능력과 직무 

만족도, 간호업무 성과, 조직몰입과의 관계, 직무스트레

스 등 감성지능에 관한 연구[14,15,16]와 직무스트레스와 

강인성에 따른 간호사의 공감피로, 공감만족 및 소진에 

관한 연구가 대부분이었다[17,18,19]. 간호역량 중 공감과 

관련된 역량이 도출된 선행연구를 보면 임상간호사의 임

상경력개발 모형에 대한 연구와[20], 일반병동 간호사의 

간호역량평가 도구개발 연구를 수행한 연구[21], 간호사

의 공감역량 측정도구 개발 연구가 최근에 이루어졌다

[13]. 그러나 간호사의 공감역량에 영향을 미치는 요인을 

분석한 연구는 거의 없다.

공감역량을 갖춘 간호사는 간호 전문지식을 토대로 

대상자를 존중하고 감정이입을 할 수 있다. 또한 경험과 

지식을 바탕으로 한 민감성과 통찰력을 가지고 대상자와 

감성적 의사소통을 할 수 있으며, 끊임없이 자기개발을 

위해 노력한다고 하였다[13]. 이에 본 연구는 간호실무 

영역에서 임상간호사의 공감역량에 미치는 융합적 영향 

요인을 분석하여 향후 간호사의 공감역량을 강화하여 양

질의 간호를 제공할 수 있는 공감역량 증진의 근거마련

을 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 임상간호사의 공감역량에 미치는 

융합적 영향 요인을 파악하기 위함이며, 구체적인 목적

은 다음과 같다.

1) 임상간호사의 일반적 특성과 공감역량, 공감만족 

및 공감피로의 정도를 파악한다.

2) 임상간호사의 일반적 특성에 따른 공감역량, 공감

만족 및 공감피로의 차이를 파악한다.

3) 임상간호사의 공감역량, 공감만족 및 공감피로와의 
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상관관계를 파악한다. 

4) 임상간호사의 공감역량에 미치는 융합적 영향 요인

을 파악한다.

2. 연구방법 
2.1 연구 설계

본 연구는 임상간호사의 공감역량에 융합적으로 미치

는 요인을 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2.2 연구 대상자

2015년 4월 16일부터 5월 30일까지 충청남도에 소재

한 3개 종합병원에 근무하는 임상간호사에게 연구 목적

과 취지를 설명한 후 연구 참여에 동의한 대상자에게 수

집하였다. 연구동의서에 서명을 받았으며, 개별적으로 구

조화된 설문지를 가지고 응답하도록 하였다. 연구 자료

는 연구의 목적으로만 사용될 것임을 분명히 밝혔다. 표

본 수 분석은 G*power 3.1 version을 이용하여 산출하였

다. 다중회귀 분석에서 예측 요인의 수 3개, 중간효과크

기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .95를 기준으로 119명이 필

요하였다. 탈락율을 고려하여 250명에게 설문조사를 실

시하였고 이 중 조사 항목이 누락되었거나 부정확한 응

답이 있는 자료 17부를 제외하고 최종적으로 233부를 사

용하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1 공감역량
공감은 대상자의 상황을 이해하는 차원을 넘어 돌봄

을 통해 대상자에게 힘을 실어주는 것을 의미한다[22]. 

역량은 개인이 사회적으로 요구받는 역할을 성공적으로 

수행할 수 있도록 하는 잠재력을 의미하며, 지식, 기술, 

태도, 감정, 가치관, 동기 등 인지적 기술과 비인지적 능

력을 포괄한다[23]. 본 연구에서 사용한 간호사의 융합 

공감역량은 Lee[13]가 개발한 도구로써 13개 문항으로 

구성되었고 각 도구는 Likert 형 5점 척도를 사용하였으

며, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측

정 되었다. 융합 공감역량은 대상자에 대한 이해를 기반

으로 대상자의 어려움을 경감시키는데 필요한 간호사 개

인의 지식, 기술 및 능력이 합쳐져 더욱 새로운 간호사의 

역량이 생성되는 것으로 공감역량 측정도구의 점수가 높

을수록 간호사의 공감역량이 높은 것을 의미한다. 도구

의 신뢰도는 개발 시 Cronbach’s α=.93이었으며, 본 연구

에서 Cronbach’s α=.84였다.

2.3.2 공감만족
공감만족은 자신이 남을 도울 수 있는 능력을 가지고 

있다는 것에서 기인하는 즐거운 감정으로[24], 본 연구에

서는 Stamm[7]의 Professional Quality of Life 

Scale(ProQOLS): Compassion Satisfaction/Fatigue 

subscale-version 5를 Kim[17]이 번역한 것을 사용하였

다. 본 도구는 10문항의 5점 척도로 구성되어있고, 점수

가 높을수록 공감만족의 정도가 높음을 의미한다. 본 도

구의 개발 당시 신뢰도는  Cronbach’s α=.81이었고, 

Kim[17]의 연구에서는  Cronbach’s α=.73이었으며, 본 연

구에서는 Cronbach’s α=.90이었다.

2.3.3 공감피로
공감피로는 환자와 밀접한 접촉을 유지하며 환자를 

돕기 위해 자아를 사용하는 과정에서 스트레스가 해소되

지 않고 점진적으로 누적될 경우 발생하는 것으로[25], 

본 연구에서는 Stamm[7]의 Professional Quality of Life 

Scale(ProQOLS): Compassion Satisfaction/Fatigue 

Subscale-Version 5를 Kim[17]이 번역한 것을 사용하였

다. 본 도구는 10문항의 5점 척도로 구성되어있고, 점수

가 높을수록 공감만족의 정도가 높음을 의미한다. 본 도

구의 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α=.88이었고, 

Kim[17]의 연구에서는 Cronbach’s α=.73이었으며, 본 연

구에서는 Cronbach’s α=.84였다.

2.4 자료분석

SPSS Statistics 19.0 프로그램을 이용하여 분석하였

으며, 구체적인 방법은 다음과 같다.

1) 임상간호사의 일반적 특성 및 공감역량, 공감만족, 

공감피로의 정도는 기술통계분석을 적용하였다.

2) 임상간호사의 일반적 특성에 따른 공감역량, 공감

만족 및 공감피로의 차이는 t-test와 일원배치분산

분석(One Way ANOVA)로 확인하였으며, Scheffe 

사후검정을 통해 분석하였다.

3) 임상간호사의 공감역량, 공감만족 및 공감피로와의 

상관관계 분석은 Pearson's Correlation Coefficient

로 분석하였다.
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4) 대상자의 공감역량에 영향을 미치는 요인들의 설명

력을 파악하기 위해 위계적 다중회귀분석을 이용하

여 분석하였다. 

3. 연구결과
3.1 대상자의 일반적 특성

대상자는 총 233명으로 본 연구 대상자의 일반적 특성

은 모두 여성 대상자였고, 연령은 20세 이상 29세 이하가 

119명(51.1%)으로 가장 많았으며, 평균나이는 31세였다. 

결혼 상태는 미혼, 사별, 이혼, 별거가 126명(54.%)으로 

가장 많았고, 교육정도는 3년제 대학 졸업자가 127명

(54.5%)으로 4년제 대학 졸업자 95명(40.8%), 석사이상 

11명(4.7%) 순이었다. 종교는 무교가 104명(44.6%)가 가

장 많았으며, 총 임상경력은 10년 이상자가 78명(33.5%)

로 가장 많았다. 평균 총 임상 경력은 8.03년이었고 현 근

무 부서는 특수부서가 90명(38.6)으로 가장 많았으며 현 

직위로는 일반간호사가 193명(82.8)으로 가장 많은 분포

를 나타냈다<Table 1>.

3.2 대상자의 공감역량, 공감만족, 공감피로의 

정도

공감역량, 공감만족, 공감피로의 정도를 살펴보면 공

감역량은 3.59(1～5)점, 공감만족은 3.10(1～5)점으로 평

균보다 높게 나타났으며, 공감피로는 2.74(1～5)점으로 

평균보다 다소 높은 점수를 보였다<Table 2>.

<Table 2> The score of Compassion competence, 

Compassion satisfaction and Compassion 

fatigue 

M±SD Range
Compassion 
competence

3.59±.38 1～5

Compassion 
satisfaction

3.10±.54 1～5

Compassion 
fatigue

2.74±.44 1～5

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 공감역량의 

차이

일반적 특성 중 연령, 결혼 상태, 교육 정도, 종교, 총 

임상경력, 현 직위에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있

었다. 연령에서의 공감역량은 50세 이상 대상자가 다른 

연령대 보다 가장 높게 나타났으며(F=12.84, p=<.001), 

결혼 상태에서는 기혼이 미혼(사별, 이혼, 별거)보다 높

게 나타났고(t=-4.95, p=<.001), 교육정도에서는 석사 이

상의 대상자에서 공감역량이 가장 높게 나타났다(F=5.70, 

p=.004). 종교에서는 공감역량과 통계적으로 유의한 차이

를 보였으며 종교가 있는 대상자의 공감역량이 종교가 

없는 대상자보다 높게 나타났다(t=2.78, p=.006). 총 임상

경력에서는 10년 이상의 대상자가 가장 높은 점수를 보

였으며, 총 임상경력이 많을수록 융합 공감역량이 높은 

것으로 나타났다(F=8.56, p=<.001). 현 직위는 수간호사 

이상의 간호사가 가장 높은 점수를 나타냈고, 직위가 높

을수록 공감역량이 높은 것으로 나타났다(F=8.77, 

p=<.001)<Table 3>.

<Table 1> General characteristics

(N=233)
Characteristi

cs Categories N(%) M±SD

Gender
Female 233(100)

Male 0(0)

Age

(year)

20-29 119(51.1)

31.09±6.75
30-39 88(37.8)

40-49 23(9.9)

≥ 50 3(1.3)

Marital status

Unmarried(divorced, 

Widowed)
126(54.1)

Married 107(45.9)

Education

College 127(54.5)

University 95(40.8)

>Master 11(4.7)

Religion
Yes 129(55.4)

No 104(44.6)

Clinical 

experience

(year)

<1 25(10.7)

8.03±6.25

≥1-<3 29(12.4)

≥3-<6 54(23.2)

≥6-<10 47(20.2)

≥10 78(33.5)

Ward 

characteristics

Medical 70(30.0)

Surgical 54(23.2)

Special 90(38.6)

Outpatient 19(8.2)

Position

Staff nurse 194(83.2)

Charge nurse 26(11.2)

Head nurse 13(5.6)
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3.4 대상자의 공감역량, 공감만족, 공감피로의 

상관관계

공감역량, 공감만족 및 공감피로와의 상관관계를 살펴

보면 융합 공감역량과 공감만족은 유의한 양의 상관관계

를 보여 공감만족이 높을수록 공감역량이 높은 것을 볼 

수 있었다(r=.55, p=<.001). 공감피로와 공감역량은 음의 

상관관계를 보여 공감피로가 높을수록 공감역량은 낮게 

나타났고(r=-.19, p=.003), 공감피로와 공감만족의 관계는 

유의한 상관관계를 보이지 않았다(r=-.11, p=.074). 즉 공

감역량이 높을수록 공감만족은 높고, 공감피로는 낮아지

는 것을 알 수 있었다<Table 4>.

<Table 3> Differences of Compassion competence 

according to General characteristics

(N=233)
Charact
eristics Categories N(%) M±SD  t or 

F p Sche
ffe

Gender
Female 233(100)

Male 0(0)

Age

(year)

< 30a 119(51.1) 3.49± .33

12.84 .<001
a<b

<c<d

30-39
b 88(37.8) 3.61± .38

40-49c 23(9.9) 3.94± .38

≥ 50d 3(1.3) 4.15± .07

Marital 

status

Unmarried

(divorced, 

Widowed)

126(54.1) 3.48± .34
-4.95 .<001

Married 107(45.9) 3.72± .39

Educati

on

Collegea 127(54.5) 3.58± .34

5.70 .004
b<a

<c.
University

b 95(40.8) 3.55± .42

>Masterc 11(4.7) 3.96± .37

Religion
Yes 129(55.4) 3.65±.40

2.787 .006
No 104(44.6) 3.51±.35

Clinical 

experen

ce(year)

<1a 25(10.7) 3.45± .32

8.56 .<001

a<b

<c<d

<e

≥1-<3
b

29(12.4) 3.46± .35

≥3-<6c 54(23.2) 3.46± .32

≥6-<10d 47(20.2) 3.56± .34

≥10e 78(33.5) 3.78± .40

Ward 

charact

eristics

Medical 70(30.0) 3.55± .37

.803 .493
Surgical 54(23.2) 3.56± .37

Special 90(38.6) 3.61± .40

Outpatient 19(8.2) 3.69± .40

Position

Staff 

nursea
194(83.2) 3.54± .36

8.77 <.001
a<b

<c

Charge 

nurse
b 26(11.2) 3.76± .46

Head 

nurse
c 13(5.6) 3.90± .30

<Table 4> Correlations between Compassion competence, 

Compassion satisfaction and Compassion fatigue

Compassion 
competence

Compassion 
satisfaction

Compassion 
fatigue

Compassion 

competence
1

Compassion 

satisfaction
.55

**
(<.001) 1

Compassion 

fatigue
-.19

**
(.003) -.11(.074) 1

3.5 대상자의 공감역량에 미치는 영향요인

대상자의 공감역량에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위하여 1단계에서는 일반적 특성과 관련한 차이에서 유

의미한 결과를 보인 종교와 연령, 교육정도, 임상경력, 직

위는 더미변수로 전환하였다. 연령에 따른 차이를 보기 

위해 30세 이하 1, 30세 이상 0으로 더미 처리하였고 교

육정도의 차이를 보기 위해 대졸 이상 1, 대졸 이하 0으

로 더미 처리하였으며, 임상경력의 차이를 보기 위해 10

년 이상 1, 10년 이하 0으로 더미 처리하였고 직위의 차

이를 보기 위해 책임간호사 이상 0, 책임간호사 미만은 1

로 더미 처리하였다. 2단계에서 공감만족, 공감피로를 독

립변인으로 하여 위계적 다중회계분석을 실시하였다.

모델 1에서 설명력은 12.4%였고 회귀식은 유의미하였

으며(F=10.810, p<.001) 임상경력(β=.281, p=<.001)이 공

감역량에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 모델 2에서

도 회귀식이 유의미하였으며(F=23.772, p<.001) 설명력

은 34.4%였다. 임상경력(β=.176, p=.008), 공감만족(β

=.350, p<.001), 공감피로(β=-.102, p=.033)가 공감역량에 

영향을 미치는 요인으로 나타났다. 변수들 간의 상대적 

영향력을 평가하면 공감만족(β=.350, p<.001) 영향력을 

보이는 변수로 나타났고 임상경력(β=.176, p=.008), 공감

피로(β=-.102, p=.033) 순이었다. 즉 공감만족이 높을수

록, 임상경력이 많을수록, 공감피로가 낮을수록 임상간호

사의 공감역량은 높아지는 것으로 나타났다<Table 5>.

 

4. 논의
본 연구는 임상간호사의 공감역량과 공감만족, 공감피

로의 정도를 파악하고 공감역량에 미치는 융합적 영향 

요인을 파악하고자 시도되었다.

본 연구에서 임상간호사의 공감역량은 평균 3.59점(5
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Variables Model 1 Model 2
B SE β t p B SE β t p

Constant 3.527 .061 58.155 <.001 2.718 .192 14.159 <.001

Age -.019 .068 -.025 -.281 .779 .065 .060 .084 1.084 .280

Education -.044 .050 -.057 -.893 .373 -.050 .043 -.064 -1.151 .251

Clinical 

experience
.281 .074 .343 3.810 <.001 .176 .065 .215 2.697 .008

Compassion 

satisfaction
.350 .042 .490 8.314 <.001

Compassion 

fatigue
-.102 .048 -.118 -2.142 .033

Adjusted R
2=.113

F=10.810, p=<.001

Adjusted R2=.329

F=23.772, p=<.001

<Table 5> Influencing Factors on Compassion competence

점)으로 나타났다. 임상간호사의 공감능력은 평균 3.46점

(5점)[24], Peek[26]의 연구에서 3.7점(5점)으로 본 연구

와 유사한 결과를 나타냈다. 간호 분야에서 공감역량에 

대한 연구는 2012년부터 탐색되기 시작하였으며[13], 그 

이전의 연구는 찾아볼 수 없어서 공감역량에 대한 구체

적인 비교는 어렵다.

일반적 특성에 따른 공감역량은 나이가 많을수록, 임

상경력에 있어서 경력이 많을수록, 직위에 따라서 직위

가 높을수록, 교육 정도가 높을수록 높게 나타났다. 공감

능력에 대한 선행연구에 의하면 나이가 많을수록, 교육

정도가 높을수록, 임상경력이 높을수록 공감능력이 높은 

것으로 나타났다[15]. 또한 공감만족에 대한 연구에서도 

교육정도가 높을수록, 경력이 많을수록, 직위가 높을수록 

공감만족이 높게 나타나[17.18,27], 본 연구와 유사한 결

과를 나타내어 환자의 관점에서 볼 때 연령이 많고, 임상

경력이 많으며 직위가 높을수록 간호사의 업무지원이 가

능하고, 어떤 일을 잘 수행하는데 필요한 기술, 능력, 경

험을 가지고 있다는 것을 알 수 있었다. 

공감역량, 공감만족 및 공감피로와의 관계를 살펴보면 

공감만족이 높을수록 공감역량이 높고, 공감피로가 높을

수록 공감역량은 낮아지는 것을 알 수 있었으며, 공감피

로가 높을수록 공감만족도 낮아지는 것을 알 수 있었다. 

선행연구에서도 공감역량에 영향을 미치는 요인으로 공

감만족은 타인을 돌보면서 발생하는 대가로써 상사나 동

료의 지지가 높을수록 공감만족이 높게 나타났고[29], 공

감만족이 높을수록 공감피로가 낮게 나타났다[17,18,29]. 

공감만족이 낮은 경우 자신이 일하고 있는 직장이나 사

회 안에서 타인을 도울 수 있는 능력에 만족감을 덜 느낀

다. 또한 공감만족이 높을수록 급성 혹은 외상환자들을 

돌봄으로써 나타날 수 있는 부정적인 영향들로부터 균형

을 잡을 수 있다고 하였다[7]. 응급실 간호사를 대상으로 

공감피로, 공감만족, 소진의 관계를 보면 공감만족이 높

을 때 공감피로는 낮았으며 소진 시 공감피로는 높은 경

향을 보였다[30]. 이는 공감만족이 높을수록, 공감피로가 

적을수록 공감역량이 높아진다는 본 연구결과를 지지하

였다. 

본 연구결과 임상간호사의 공감역량에 미치는 요인을 

분석한 결과 공감역량에 가장 영향이 높은 변수는 공감

만족, 임상경력, 공감피로로서 이들 3개의 변인이 임상간

호사의 공감역량을 34.4% 설명하였다. 이 같은 결과를 

통해 공감만족이 높고, 임상경력이 많으며, 공감피로가 

낮은 간호사일수록 공감역량이 높은 간호사임을 알 수 

있었다. 본 연구에서 사용한 공감역량 측정 도구를 이용

하여 공감역량에 영향을 미치는 요인에 관한 선행연구가 

없어 구체적인 비교는 어려운 상황이다. 그렇지만 본 연

구결과 임상경력이 많을수록 업무를 수행하는데 필요한 

기술, 능력, 경험이 많아지면서 대상자의 직무요구에 적

극적으로 대응하고 긍정적인 대처가 가능하다는 것이 지

지되었다. 간호실무영역에 있어서 공감역량을 갖춘 간호

사는 간호 전문지식을 토대로 지속적인 학습을 위해 노

력하는 지식적 특성을 갖추고 있고, 공감역량의 기술로 

경험과 지식을 바탕으로 한 통찰력과 민감성을 가지고 

있었다. 특히 대상자의 표현과 요구를 귀 기울여 들어주

고, 관심을 쏟는 의사소통을 통해 어려운 감정을 표현하

도록 이끌어 내고, 감성적으로 다가가는 특성을 갖추고 

있다. 이러한 기술은 대상자를 존중하고, 감정이입을 하

면서도 직업적 거리를 유지하는 균형감 있는 태도가 기

반이 되는 것으로 분석되었다[13]. 그러므로 이에 상응하
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는 간호사의 공감역량을 향상시키기 위한 경력별 교육프

로그램이 개발되어야 할 것이다. 또한 공감피로를 극복

하기 위한 사회적 지지가 필요할 것으로 사료된다. 그리

고 임상경험이 풍부하고 공감역량을 갖춘 유능한 간호 

인력의 유지 및 이직을 낮춤으로써 신입간호사 채용 및 

교육에 소요되는 비용을 절감시키고, 업무의 효율성을 

제고시켜 간호사의 근무환경 및 직무만족 향상에 노력해

야 할 것이다.

5. 결론 및 제언
본 연구의 목적은 임상간호사의 간호실무 영역에서의 

공감역량과 공감만족 및 공감피로의 정도와 공감만족과 

공감피로가 임상간호사의 공감역량에 미치는 영향 요인

을 분석하여 나타난 결과를 활용함으로써 향후 간호사의 

공감역량을 강화하여 양질의 간호를 제공하고 간호조직

의 발전을 위한 인적관리의 기초자료를 제공하는데 기여

하고자 하였다. 본 연구결과 임상간호사의 공감역량에 

미치는 요인으로 공감만족, 임상경력, 공감피로가 모두 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며 이들 변인이 

임상간호사의 공감역량을 34.4% 설명하였다.

이러한 이론적 근거를 바탕으로 임상간호사의 공감역

량을 강화하기 위해서 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫

째, 간호사의 공감역량을 향상시키기 위한 경력별로 차

별화된 교육프로그램 개발을 제언하며 둘째, 임상경험이 

풍부하고 유능한 간호 인력 유지 및 이직율을 낮추기 위

한 현실적인 복지 개선이 필요하며 셋째, 경력 별 차별화

된 경력관리를 통해 경력별 간호사의 공감역량 강화에 

적극적인 노력을 기울여야 할 것을 제언한다.
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