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보건계열 대학생의 공감 능력과 회복 탄력성의 관계
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=Abstract =
Purpose: The purpose of this study was to assess empathy and resilience among healthcare 
college students.
Methods: A self-reported questionnaire was filled out by healthcare college students from August 
13 to October 13, 2018. Mean and standard deviation, t-test, analysis of variance, Pearson’s 
correlation coefficients, and linear regression were used to analyze the data.
Results: The average score for perspective taking was 3.57(±0.48), fantasy 3.39(±0.59), 
empathic concern 3.57(±0.39), personal distress(3.02±0.48), and resilience 3.37±(0.41). 
There was a significant positive correlation between perspective taking (r=.388, p<.001) and 
resilience. Factors influencing resilience were perspective taking fantasy(β=.219, p<.001), 
empathic concern(β=.207, p=.004), and personal distress(β=-.303, p<.001).
Conclusion: More studies are needed to develop the empathy improvement program for 
healthcare college students.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성
공감은 대상자의 감정이나 심리상태 혹은 경험

을 마치 자신의 것처럼 지각하여 상대방에게 전
달하는 것이다[1]. 공감 능력이란 타인과 같은 위
치에서 상대의 입장과 관점을 정확히 이해하고 
수용하는 것이다[2]. 보건계열 대학생(간호학과, 
응급구조학과, 방사선학과, 물리치료학과, 치위생
학과, 안경광학과, 임상병리학과 등)들은 다양한 
임상실습을 경험하게 되는데 치료적 관계를 효율
적으로 돕기 위해서는 다양성을 이해하고 수용하
며 의사소통하는 능력이 필요하며 특히 공감 능
력은 가장 중요하고 우선되어야 할 요건이라고 
볼 수 있다[3]. 이처럼 공감 능력은 임상현장에서 
치료적 관계를 형성할 보건계열 대학생들에게는 
필요한 전문적 자질이라고 볼 수 있다. 또한 공감
은 개인의 특성이기도 하지만 전문가적 특성을 
함께 갖는 개념이며 인간을 깊이 이해하고 다양
한 교육과 훈련을 통해 향상될 수 있으며[3], 이
러한 노력으로 환자의 안전에 대한 과실 비율도 
감소한다고 한다[4]. 하지만 보건계열 대학생들
을 위한 공감 능력 향상 에 대한 교육적 노력은 
부족한 실정이며 대부분 임상실습을 통해 여러 
가지 어려움을 경험하고 있어 여러 논문을 통해 
실제적인 교육의 필요성이 제시되었다[5-8]. 보
건계열 대학생들의 공감 능력을 확인하고 공감 
능력을 향상할 수 있는 방안을 마련하는 일이야
말로 전문직을 준비하는 보건계열 대학생들의 역
량을 키울 수 있는 의미 있는 일이다. 회복 탄력
성은 상황적 요구나 스트레스가 많은 환경에서 
적절한 자아 통제를 바탕으로 유연하게 반응하여 
성공적인 적응을 이룰 수 있는 능력을 말하며[9], 
변화하는 환경에 잘 적응할 수 있도록 도와주는 
인간의 총체적 능력이다[10]. 회복 탄력성은 환

경변화에 따라 유동적이며[11], 적극적인 태도로 
스트레스에 대처하여 문제해결 능력이 향상되는 
것으로 나타났다[12]. 하지만 회복 탄력성이 보
건계열 종사자들에게 흥미롭게 연구되고 있는 주
제이긴 하나 아직까지는 보건계열 대학생 전반에 
걸친 연구는 부족한 실정이다. 대학생들은 청소년
기와 성인기에 걸쳐있는 과도기적인 발달 시기로 
치열한 입시 위주의 청소년기의 생활을 경험하였
으나 이런 불안정한 심리상태를 제대로 해소하지 
못한 상태에서 대학에 진학하여 또 다른 경쟁과 
갈등 속에서 미래에 대한 삶에 도전하여 살아가
고 있다[13]. 보건계열 대학생들은 일반대학생들
이 경험하지 못하는 임상 실습상황을 맞게 된다. 
또한 학업과 임상실습 그리고 국사고시와 취업준
비 등 비 보건계열 대학생과 비교해 강도 높은 스
트레스를 경험한다. 선행연구를 통해 임상 실습을 
통해 경험하는 스트레스를 극복하고 낮선 환경에 
대한 적응에 있어서 회복 탄력성이 중요한 요소
였고[14], 의료종사자들을 대상으로 시행한 선행
연구에서도 회복 탄력성이 높을수록 심리적 안녕
감이 높았고[15], 공감 능력이 회복 탄력성에 긍
정적인 영향을 준다고 하였다[14]. 또한 회복 탄
력성은 주어진 상황에 대한 통찰력을 높이고 여
유롭게 대처하여 타인과의 상호작용에서 있어서 
적응력을 높였다[16, 17]. 이에 보건계열 대학생
의 회복 탄력성을 향상하는 것은 앞으로 경험하
게 될 미래 직업에 대한 적극적인 준비과정이라 
할 수 있다. 그동안의 연구들을 살펴보면 보건계
열 중 간호학생이나 비 보건계열 대학생을 대상
으로 한 공감 능력, 회복 탄력성에 대한 연구와 
다른 직종 및 초, 중, 고학생을 대상으로 한 연구
들이 대부분이다. 따라서 보건계열 대학생들의 공
감 능력과 회복 탄력성을 확인하고 그들의 미래
의 직업인 보건계열 종사자로 건강하게 성장해 
나가도록 교육적 준비가 필요하다. 그리하여 이 
연구를 통해 보건계열 대학생의 공감 능력과 회



보건계열 대학생의 공감 능력과 회복 탄력성의 관계

The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 22(3)

119

복 탄력성에 영향을 주는 요인을 확인하여 회복 
탄력성을 향상하기 위한 중재 프로그램 개발을 
위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적
보건계열 대학생의 공감 능력과 회복 탄력성을 

살펴보고 회복 탄력성에 영향을 주는 요인을 확
인하여 회복 탄력성을 향상하기 위한 중재 프로
그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 하며 
구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 공감 능력과 회복 탄력성을 파
악한다.

둘째, 대상자의 일반적인 특성에 따른 공감 능
력과 회복 탄력성을 파악한다.

셋째, 대상자의 공감 능력과 회복 탄력성과의 
상관관계를 파악한다.

넷째, 대상자의 회복 탄력성에 영향을 미치는 
요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계
본 연구는 구조화된 설문지를 통하여 보건계열 

대학생의 공감 능력과 회복 탄력성을 확인하는 
서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상
본 연구의 대상자는 대전에 소재한 4년제 대학 

내 보건계열 학생(간호학과 27명, 응급구조학과 
47명, 방사선학과 29명, 물리치료학과 29명, 치위
생학과 30명, 안경광학과 25명, 임상병리학과 29
명, 병원경영학과 14명)으로 자료수집 기간은 
2018년도 8월 13일부터 10월 13일까지 두 달간 
이었으며, 연구의 목적과 취지, 자료의 비밀보장

과 익명성, 그리고 어떠한 경우에도(거부나 중도
포기 등) 불이익이 없음을 알리고 자율적으로 선
택할 수 있음을 설명한 후 설문지 참여 동의자에
게 설문지를 배포 및 수거하였다. 표본 수 결정은 
G-Power 3.1 프로그램을 이용하여 유의수준(α) 
0.05, 검정력(1-β) 0.95, 효과크기(effect size) 
0.15로 관련변인의 수를 14개 적용한 결과 약 
194명이 적절하나 회수율과 탈락률을 고려하여 
250명에게 설문하였으며, 설문 응답 내용이 불성
실한 20부를 제외한 230부를 분석하였다. 

3. 연구 도구
1) 공감 능력 
공감 능력에 측정 도구는 5점 Likert 척도로 

Davis[18]가 개발한 것으로 총 28문항이며 인지
적 공감과 정서적 공감으로 구분된다. 인지적 공
감의 하위영역은 관점 취하기(7문항), 상상하기
(7문항)이고, 정서적 공감의 하위영역은 공감적 
관심(7문항), 개인적 고통(7문항)이며, 관점취하
기, 상상하기, 공감적 관심은 점수가 높을수록 공
감 능력이 높으며 개인적 고통은 부적상관을 나타
내는 요인으로 점수가 낮을수록 공감 능력은 높
다. 본 연구에서 하위영역별 도구의 신뢰도 
Cronbach’s alpha는 관점취하기 .736, 상상하기 
.730, 공감적 관심 .516, 개인적 고통 .630이었다.

2) 회복 탄력성
회복 탄력성 측정 도구는 5점 Likert 척도로 구성

되어 있으며 Connor와 Davidson이 개발한 도구
(The Connor-Davidson resilience scale: CD-RISC)
[19]이며 총 25문항이었고 점수가 높을수록 회복 
탄력성은 높다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 
Cronbach’s alpha는 .864이었다.

4. 자료수집 방법 및 방법
본 연구의 자료수집 기간은 2018년도 8월 13
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일부터 10월 13일까지 두 달간 대전에 있는 4년
제 대학 내 보건계열 학과에 협조를 구한 재학생
을 대상으로 연구 목적과 취지, 자료의 비밀보장
과 익명성, 그리고 어떠한 경우에도(거부나 중도
포기 등) 불이익이 없음을 알리고 자율적으로 선
택할 수 있음을 설명한 후 설문지 참여 동의자에
게 설문지를 배포 및 수거하였다.

본 연구의 분석을 위해 수집된 자료는 SPSS 
21.0 통계 프로그램을 이용하였으며 구체적인 분
석 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적인 특성과 공감 능력과 회
복 탄력성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편
차로 분석하였다.

2) 대상자의 일반적인 특성에 따른 공감 능력과 
회복 탄력성은 t-test와 ANOVA로 분석하였
으며, 사후분석은 Scheffé test를 이용하였다.

3) 대상자의 공감 능력과 회복 탄력성의 상관
관계는 Pearson's correlation coefficient로 분
석하였다.

4) 대상자의 회복 탄력성에 영향을 미치는 요
인은 linear regression을 이용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성
본 연구에 참여한 대상자들의 일반적인 특성을 

살펴보면 남자가 76명(33.0%), 여자가 154명
(67.0%)으로 여자가 더 많았고, 연령분포에서 만 
19세 이하가 53명(23.0%), 만 20세에서 21세가 
94명(40.9%), 만 22세 이상이 83명(36.1%)으로 
만 20세에서 21세가 가장 많았다. 종교유무에서 
‘유’ 79명(34.3%) ‘무’ 151명(65.7%)으로 종교가 
없는 학생이 많았다. 아르바이트 경험 유무는 ‘유’ 
208명(90.4%), ‘무’ 22명(9.6%)으로 아르바이트 

경험이 있는 학생이 더 많았다. 학년별 구분에서 
저학년(1, 2학년)이 106명(46.1%), 고학년(3, 4
학년)이 124명(53.9%)로 고학년(3, 4학년)이 더 
많았다. 형제자매 수는 1명이 12명(5.2%), 2명이 
144명(62.6%), 3명 이상은 74명(32.2%)으로 형
제자매 수 2명이 가장 많았고, 가족 구성원 수에서 
3명 이하가 33명(14.3%), 4명이 125명(54.3%), 
5명 이상은 72명(31.3%)으로 가족 구성원 수는 4
명이 가장 많았다. 학과지원 동기에서는 ‘자의 선
택’ 149명(64.8%), ‘타의 선택’ 81명(35.2%)으로 
자의 선택이 더 많았고, 전공 만족도에서 ‘불만족’ 
14명 (6.1%) ‘보통’ 63명(27.4%), ‘만족’ 153명
(66.5%)으로 전공 만족도를 ‘만족’으로 응답한 학
생이 가장 많았고 대학생활 만족도에서는 ‘불만족’ 
25명(10.9%) ‘보통’ 112명(48.7%), ‘만족’ 93명
(40.4%)으로 대학생활 만족도를 ‘보통’으로 응답
한 학생이 가장 많았다<Table 1>.

2. 대상자의 공감 능력과 회복 탄력성
대상자의 공감 능력과 회복 탄력성을 살펴보면 

공감 능력에서 관점 취하기는 3.57점(±.48), 상상
하기 3.39점(±.59), 공감적 관심 3.57점(±.39), 
개인적 고통 3.02점(±.48)이었으며, 회복 탄력성
은 3.37점(±.41)으로 나타났다<Table 2>.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 공
감 능력과 회복 탄력성

대상자의 일반적 특성에 따른 공감 능력과 회
복 탄력성 차이를 살펴보면 Table 3과 같다.

성별에 따른 공감 능력을 하위영역 4가지로 나
누어 살펴보면 상상하기는 남자 3.20점(±.60), 여
자 3.48점(±.56)으로 유의한 차이가 있었으며
(t=-3.412, p=.001), 남자보다 여자가 높았다. 개
인적 고통은 남자 2.81점(±.41), 여자 3.13점
(±.48)으로 유의한 차이가 있었으며(t=-4.928, 
p<.001), 남자보다 여자가 높았다. 연령에서는 상
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Characteristics Category N(%) 
Gender Male 76(33.0)

Female 154(67.0)

Age (year)
≤19 53(23.0)
20−21 94(40.9)
22≤ 83(36.1)

Religion Yes. 79(34.3)
No. 151(65.7)

Part-time work experience Yes. 208(90.4)
No. 22(9.6)

Academic year Freshman and sophomore 106(46.1)
Junior and senior 124(53.9)

Number of siblings
1 12(5.2)
2 144(62.6)
3≤ 74(32.2)

Number of person in household
≤3 33(14.3)
4 125(54.3)
5≤ 72(31.3)

References for major Oneself 149(64.8)
Other 81(35.2)

Satisfaction with major
Dissatisfied 14(6.1)
Generally satisfied 63(27.4)
Fairly satisfied 153(66.5)

Satisfaction with college life
Dissatisfied 25(10.9)
Generally satisfied 112(48.7)
Fairly satisfied 93(40.4)

Table 1. General characteristics of study subjects (N=230)

Variables M±SD

Empathy
Cognitive empathy Perspective taking 3.57±.48

Fantasy 3.39±.59
Emotional empathy Empathic concern 3.57±.39

Personal distress 3.02±.48
Resilience 3.37±.41

Table 2. Empathy and resilience of study subjects
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상하기는 만 19세 이하 3.43점(±.56), 만 20세에
서 21세 3.50점(±.59), 만 22세 이상 3.24점

(±.59)으로 유의한 차이가 있었으며(F=4.37 
p=.014), 사후 분석 결과 만 20세에서 21세가 만 
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22세 이상보다 상상하기가 높게 나타났다. 종교 
유무에 따른 분류에서 상상하기(t=2.168, 
p=.031), 공감적 관심(t=2.284, p=.023), 개인
적 고통(t=2.396, p=.017) 모두 유의한 차이가 
있었으며, 종교가 있는 경우 더 높았다. 학과지원 
동기에 따른 분류에서 관점 취하기는 ‘자의 선택’ 
3.60점(±.37), ‘타의 선택’ 3.50점(±.41)으로 유
의한 차이가 있었으며(t=1.996, p=.047), ‘자의 
선택’이 ‘타의 선택’ 보다 더 높았다. 전공만족도에 
따른 분류에서는 관점 취하기가 ‘불만족’ 3.46점
(±.50), ‘보통’ 3.45점(±.47), ‘만족’ 3.62점
(±.47)으로 유의한 차이가 있었으며(F=3.272, 
p=.040), 사후 분석한 결과 만족이 보통보다 관
점 취하기가 높았다. 개인적 고통은 ‘불만족’ 3.12
점(±.68), ‘보통’ 3.15점(±.49), ‘만족’ 2.96점
(±.45)으로 유의한 차이가 있었으며(F=3.852, 
p=.023) 사후 분석 결과 보통이 만족보다 개인적 
고통이 높았다. 대학생활 만족도에 따른 분류에서 
관점 취하기는 ‘불만족’ 3.51점(±.52), ‘보통’ 3.49
점(±.48), ‘만족’ 3.67점(±.44)으로 유의한 차이
가 있었으며(F=3.668 p=.027), 사후 분석 결과 
만족이 보통보다 관점 취하기가 높았다. 상상하기
는 ‘불만족’ 3.40점(±.55), ‘보통’ 3.29점(±.54), 
‘만족’ 3.51점(±.64)으로 유의한 차이가 있었으며
(F=3.687, p=.027), 사후 분석한 결과 만족이 보
통보다 상상하기가 높았다. 공감적 관심은 ‘불만
족’ 3.54점(±.33), ‘보통’ 3.50점(±.37), ‘만족’ 
3.65점(±.41)으로 유의한 차이가 있었으며
(F=3.895 p=.022), 사후 분석한 결과 만족이 보
통보다 공감적 관심이 높았다. 개인적 고통에서는 
‘불만족’ 3.26점(±.68), ‘보통’ 3.02점(±.44), 만
족 2.96점(±.45)으로 유의한 차이가 있었으며
(F=3.907, p=.021), 사후 분석한 결과 불만족이 
만족보다 개인적 고통이 높았다. 일반적 특성에 
따른 회복 탄력성에서 성별은 남자 3.47점(±.36), 
여자 3.32점(±.43)으로 유의한 차이가 있었으며

(t=2.546, p=.012), 남자에서 더 높았다. 아르바
이트 경험 유무에 따른 분류에서 ‘유’ 3.39점
(±.41), ‘무’ 3.19점(±.38)으로 유의한 차이가 있
었으며(t=2.098, p=.037), 아르바이트 경험이 있
는 경우가 더 높았다. 학과지원 동기에 따른 분류
에서 ‘자의 선택’ 3.42점(±.39), ‘타의 선택’ 3.27
점(±.44)으로 유의한 차이가 있었으며(t=2.715, 
p=.007), ‘자의 선택’이 ‘타의 선택’ 보다 더 높았
다. 전공 만족도에서는 ‘불만족’ 3.15점(±.65), ‘보
통’ 3.22점(±.42), ‘만족’ 3.45점(±.36)으로 유의
한 차이가 있었으며(F=9.113, p<.001), 사후 분
석 결과 만족이 ‘불만족’, ‘보통’ 보다 높았다. 대학
생활 만족도에서는 ‘불만족’ 3.15점(±.61), ‘보통’ 
3.32점(±.36), ‘만족’ 3.49점(±.37)으로 유의한 
차이가 있었으며(F=8.523, p<.001), 사후 분석 
결과 만족이 불만족과 보통보다 높았다<Table 3>.

4. 대상자의 공감 능력과 회복 탄력
성의 관계

대상자의 공감 능력의 하위영역에 해당하는 관
점 취하기, 상상하기, 공감적 관심, 개인적 고통과 
회복 탄력성의 상관관계에서는 관점 취하기
(r=.388, p<.001), 상상하기(r=.156, p=.018), 
공감적 관심(r=.284, p<.001)과 양적 상관관계를 
보였으며, 상관계수를 고려할 때 관점 취하기에서 
유의한 관계를 보였다. 개인적 고통(r=-.299, 
p<.001)과는 부정적 상관관계를 보였다<Table 4>.

5. 대상자의 회복 탄력성에 영향을 
미치는 요인

본 연구대상자의 회복 탄력성에 영향을 미치는 
요인을 일반적 특성과 공감 능력으로 구분하여 
위계적 회귀분석을 실시하였다. 일반적 특성 변
수는 단변량 분석에서 통계적으로 유의한 차이를 
보이는 변수를 포함하였다. 투입된 독립변수 간
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Characteristics Category Β β t p
1 (Constant) 2.923 　 21.024 <.001

Gender(ref. female) Male .098 .111 1.730 .085
Part-time work experience(ref. no.) Yes. .153 .108 1.676 .095
References for major(ref. other) Oneself .080 .092 1.401 .163
Satisfaction with major(ref. dissatisfied) Generally satisfied .009 .010 .076 .940
   Fairly satisfied .132 .150 1.099 .273
Satisfaction with College life(ref. dissatisfied) Generally satisfied .111 .134 1.227 .221
  Fairly satisfied .204 .241 1.992 .048

R2=.129 Adj R2=.102 F=4.699 p<.001
2 (Constant) 2.203 　 7.811 <.001

Gender(ref. female) Male .039 .044 .728 .467
Part-time work experience(ref. no) Yes. .088 .062 1.093 .276

Table 5. Affecting Factors on Resilience (N=230)

Variables Resilience
r(p)

Empathy
Cognitive empathy Perspective taking .388(<.001)

Fantasy .156(.018)
Emotional empathy Empathic concern .284(<.001)

Personal distress -.299(<.001)

Table 4. Correlation of empathy and resilience (N=230)

에는 상관성이 낮아야 하므로 독립변인 간 다중
공선성을 살펴본 결과 Durbin-Waston 2.129, 공
차한계 0.1이상, VIF 1∼2 범위로 나타나 독립변
수 간 다중공선성이 없는 것을 확인하였다. 분석
모형 1단계에서는 일반적 특성 중 성별, 아르바이
트 경험 유무, 학과지원 동기, 전공 만족도, 대학
생활 만족도를 포함하였고, 모형의 설명력은 
12.9%이었으며, F=4.699(ρ<.001)으로 적합한 
것으로 나타났다. 대학생활 만족도는 ‘보통’, ‘만
족’은 ‘불만족’에 비해 회복 탄력성이 높았으나
(β=.111, β=.204), ‘만족’에서만 통계적으로 
유의하였다(ρ=.221, ρ=.048). 분석모형 2단계

에서는 일반적 특성과 공감 능력의 하위영역인 
관점 취하기, 상상하기, 공감적 관심, 개인적 고
통을 포함하였고, 모형의 설명력은 34.0%였으며, 
F=10.194 (ρ<.001)으로 적합한 것으로 나타났
다. 회복 탄력성에 영향을 미치는 변인은 관점 취
하기(β=.219, ρ<.001), 공감적 관심(β=.207, 
ρ=.004), 개인적 고통(β=-.303, ρ<.001)으로 
분석되었으며, 개인적 고통이 영향력이 가장 컸
다. 관점 취하기와 공감적 관심이 증가하면 회복 
탄력성도 증가하며, 개인적 고통이 증가하면 회
복 탄력성은 감소하였다<Table 5>.
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References for major(ref. other) Oneself .031 .036 .614 .540
Satisfaction with major(ref. dissatisfied) Generally satisfied .038 .040 .359 .720

Fairly satisfied .099 .112 .931 .353
Satisfaction with college life 
(ref. dissatisfied) Generally satisfied .088 .106 1.100 .273

Fairly satisfied .113 .133 1.234 .218
Perspective taking .219 .252 3.969 <.001
Fantasy .085 .122 1.862 .064
Empathic concern .207 .194 2.902 .004
Personal distress -.303 -.351 -5.506 <.001

R2=.340   Adj R2=.306 F=10.194 p<.001

Ⅳ. 고  찰
이 연구는 보건계열 대학생의 공감 능력과 회

복 탄력성을 살펴보고 회복 탄력성에 영향을 주
는 요인을 확인하여 회복 탄력성을 향상을 위한 
중재 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고
자 시행되었다. 연구결과 대상자의 공감 능력을 
살펴보면 공감 능력에서 하위영역에 해당하는 관
점 취하기는 3.57점(±.48), 상상하기 3.39점
(±.59), 공감적 관심 3.57점(±.39), 개인적 고통 
3.02점(±.48)으로 중간수준 이상이었는데 이는 
같은 도구를 적용한 간호 학생을 대상으로 시행
한 연구[5]와 비교하면 관점 취하기와 상상하기
는 비교적 높았으며, 공감적 관심과 개인적 고통
은 비교적 낮았다. 간호학생을 대상으로 한 또 다
른 연구[20, 21]와 비교하면 비교적 낮게 측정되
었으나 공감 능력의 하위영역의 평균이 중간수준
이었다. 이러한 결과는 전체 보건계열 대학생을 
대상으로 한 연구가 아직 미비하고 도구사용의 
문제로 공감 능력을 하위영역별로 비교하는데 어
려움은 있지만 이 연구처럼 공감 능력을 하위영
역별로 비교하는 연구를 지속하여 보건계열대학
생의 공감 능력에 영향을 미치는 요인을 바탕으

로 공감 능력 향상을 위한 체계적인 교육이 필요
하다. 대상자의 일반적 특성에 따른 공감 능력을 
하위영역 4가지로 나누어 살펴본 결과 성별에 따
라 차이가 있었고 상상하기, 개인적 고통은 남자
보다 여자가 유의하게 높았는데 이는 간호학생을 
대상으로 한 연구의[5-7]결과와 유사하였다. 이
것은 개인적, 사회적, 환경적 영향으로 여자가 남
자보다 일반적으로 공감 능력이 높은 것으로 생
각되며, 성별의 특성을 고려한 공감 능력 향상을 
위한 교육 프로그램이 필요할 것으로 생각된다. 
연령에서는 상상하기는 만 20세에서 21세가 만 
22세 이상보다 상상하기가 높게 나타났는데 간호 
학생을 대상으로 한 연구[5, 8]와 비교하면 다른 
결과를 보였지만 [5]의 연구와는 유사하였다. 학
년이 올라 갈수록 학업과 임상실습, 국가고시 준
비등과 같은 스트레스 상황에 노출이 되어 공감 
능력에 부정적인 영향을 미친 것으로 유추할 수 
있다[5]. 이는 지속적인 연구를 통해 연령이나 
학년에 따른 분명한 차이가 있는지 확인해보는 
것이 필요하며 이러한 결과는 보건계열 대학생의 
공감향상 프로그램의 적절한 시기를 선택하는데 
있어 중요한 근거가 될 것이다. 종교 유무에 따른 
분류에서 상상하기, 공감적 관심, 개인적 고통이 
종교가 있는 경우가 유의하게 높았는데 이는[5, 
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6, 22]의 연구와 유사하였으나 [8, 23]의 연구와
는 상반된 결과였다. 이는 종교 활동은 이타심을 
기본으로 하며 종교 활동을 위한 인적교류가 공
감 능력에 긍정적인 영향을 주었을 것이다. 학과
지원 동기에 따른 분류에서 관점 취하기는 ‘자의 
선택’ 이 높게 나타났는데 다른 유사논문과 비교
하여 일반적 특성에 포함되지 않은 항목으로 정
확하게 비교하기 어렵지만 [24]의 연구에 의하면 
자기의 행동과 사고, 감정을 융통성 있게 다룰 수 
있는 기질적인 능력인 자기조절능력이 높은 경우 
학업성취와 원만한 대인관계 형성에도 긍정적인 
영향을 주기 때문에 공감 능력이 높게 나온 것으
로 유추할 수 있다[25]. 전공만족도에 따른 분류
에서는 만족도에 따라 공감 능력이 차이가 있었
다. 관점 취하기에서는 학과만족도가 높은 군이 
높게 나왔으며 개인적 고통은 전공만족도가 높은 
군이 낮게 나왔다. 개인적 고통은 부적상관을 나
타내는 요인으로 전공만족도가 높은 군이 결과적
으로는 공감 능력이 높다 것을 의미한다. 이는 간
호 학생을 대상으로 한 연구결과[5, 24]와 유사
하게 나타났는데 이를 통해 학생들의 전공만족도
를 분석하여 공감 능력을 향상할 수 있는 다양한 
교수학습법과 전문적인 상담기법의 적용이 필요
하다고 생각된다. 구체적으로는 다양한 교수학습
법, 교과과정, 학과선택에 대한 긍정적인 사고를 
할 수 있도록 자신감을 향상시키는 교육적 노력
이 필요하겠다. 대학생활 만족도에 따른 분류에
서 관점 취하기, 상상하기, 공감적 관심은 만족도
가 높은 군에서 높았으나 개인적 고통은 만족도
가 높은 군에서 낮았다. 이는 Block과 
Kremen[9]의 결과와 유사하였으며 이것을 토대
로 학생들을 대상으로 요구도 조사를 기반으로 
대학생활 만족도를 향상할 수 있는 다양한 프로
그램을 개발하고 적용하는 것이 필요하며 이러한 
노력이 향후 보건계열 대학생들의 공감 능력 향
상에 기여 할 것이다. 보건계열 대학생의 회복 탄

력성은 3.37점(±.41)으로 중간수준 이상이었다. 
이러한 결과는 간호사를 대상으로 시행한 연구
[26, 27]보다는 높게 나타났으며 [28, 29]보다
는 낮았다. 회복 탄력성은 스트레스, 이직의도 및 
직무만족도 향상에 기여하기 때문에 보건계열 대
학생에게 필요한 역량이다[30]. 앞으로 보건계열 
전반에 걸쳐 대상을 확대한 회복 탄력성에 관한 
후속연구가 필요할 것으로 보인다. 일반적 특성
에 따른 회복 탄력성에서 성별에 따른 유의한 차
이가 있었는데 남자가 여자보다 높게 나타났는데 
이는 간호 학생을 대상으로 한 연구 결과[30]와 
유사하였다. 성별에 따른 구체적인 근거를 제시
할 순 없지만 남자의 경우 대학생활 기간 동안 군 
생활 경험을 통해 회복 탄력성이 향상된 것으로 
추측되며 반복연구를 통해 정확한 근거마련이 필
요할 것이다. 아르바이트 경험 유무에 따른 분류
에서 아르바이트 경험이 있는 경우가 유의하게 
높았다. 이는 경제적인 독립을 위한 사회적 경험
이 회복 탄력성에 영향을 준 것으로 판단되며 이
러한 결과를 통해 대학생활 중에 많은 경험이 결
과적으로 회복 탄력성에 긍정적인 영향을 줄 수 
있음을 유추할 수 있다. 학과지원 동기에 따른 분
류에서 ‘자의 선택’을 한 경우 회복 탄력성이 유
의하게 높게 나타났다는데 이는 임상 간호사를 
대상으로 시행한 [26]의 연구 결과와 유사한 결
과로 학과선택에 대한 자발적 의지가 동기부여가 
되어 회복 탄력성이 향상된 것이다. 전공 만족도
와 대학생활 만족도의 경우 만족도가 높은 경우 
회복 탄력성도 높았으며 이는 Lee 등[31]의 연
구, Ju와 Kim[32]의 연구와 유사하였다. 간호학
과나 응급구조학과 등 보건계열 대학생은 임상실
습은 물론 국가고시 준비로 인한 과중한 학업수
행에 대한 스트레스와 불안감을 가지게 되는데 
전공만족도가 높게 되면 회복 탄력성이 높아지기 
때문에 이를 통해 대학생들의 전공만족도와 대학
생활 만족도를 향상시킬 수 있는 다양한 중재 프
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로그램과 교육학적 노력이 필요하겠다. 대상자의 
공감 능력의 하위영역인 관점 취하기, 상상하기, 
공감적 관심, 개인적 고통과 회복 탄력성의 상관
관계에서는 관점 취하기, 상상하기, 공감적 관심
과 양적 상관관계를 보였으나, 상상하기와 공감
적 관심은 상관계수가 0.3보다 낮아 관점 취하기
(r=.388)가 유의한 양적 상관관계를 나타낸다고 
할 수 있다. 개인적 고통과는 부적 상관관계를 보
였는데, 이 역시 상관계수가 낮았다. 이는 간호 
학생을 대상으로 시행한 Block과 Kremen[9]의 
연구결과와 비교하면 낮은 상관관계를 보였지만 
전반적으로 대상자의 공감 능력향상이 회복 탄력
성을 강화할 수 있음을 유추할 수 있다. 공감 능
력의 하위영역인 개인적 고통은 타인의 불행이나 
고통을 통해 마음이 불편하고 고통을 느끼는 경
향을 의미하는 것으로[18] 연구 결과에서는 개인
적 고통이 낮은 경우 회복 탄력성이 더 높았는데 
이는 감정이입이 많이 되는 경우는 오히려 회복 
탄력성에 긍정적인 영향을 미치지 않으므로 어떤 
상황에서도 평정심과 객관성을 유지하는 것이 필
요함을 유추할 수 있다. 이상의 결과를 바탕으로 
공감 능력의 하위영역인 관점 취하기, 상상하기, 
공감적 관심, 개인적 고통에 따라 각 항목에 따른 
공감 능력을 향상할 수 있는 다양한 교육 프로그
램을 도입하는 것이 필요하다. 보건계열 대학생
의 회복 탄력성에 영향을 미치는 요인은 공감 능
력의 하위영역에서 관점 취하기, 공감적 관심, 개
인적 고통이었으며 34%의 설명력을 보였다. 이
는 Block과 Kremen[9]의 연구결과와 유사하였
다. 본 연구는 일개 대학교에 재학 중인 보건계열 
대학생을 대상으로 실시한 것으로 전국의 모든 
보건계열 대학생에게 일반화하는 것은 신중을 기
하여야 한다. 그러나, 보건계열 대학생의 공감 능
력과 회복 탄력성을 파악한 연구가 미비한 실정
에서 보건계열 대학생의 공감 능력과 회복 탄력
성을 확인하고 회복 탄력성에 영향을 주는 요인

을 확인하였다는 점에서 의의가 있다.

Ⅴ. 결  론
이 연구는 보건계열 대학생의 공감 능력과 회

복 탄력성에 영향을 주는 요인을 확인하여 회복 
탄력성을 향상하기 위한 중재 프로그램 개발을 
위한 기초자료를 제공하고자 시행되었다.

보건계열대학생의 공감 능력과 회복 탄력성을 
살펴보면 공감 능력에서 하위영역에 해당하는 관
점 취하기는 3.57점(±.48), 상상하기 3.39점
(±.59), 공감적 관심 3.57점(±.39), 개인적 고통 
3.02점(±.48)이었으며, 회복 탄력성은 3.37점
(±.41)으로 중간수준 이상이었으며 보건계열 대
학생의 회복 탄력성에 영향을 미치는 요인은 공
감 능력의 하위영역인 관점 취하기, 공감적 관심, 
개인적 고통이었다. 이에 따라 보건계열 대학생
의 공감 능력은 회복 탄력성에 긍정적인 영향을 
주므로 공감 능력에 긍정적인 영향을 미치는 요
인에 대한 추가적인 연구가 필요하며 보건계열 
대학생을 위한 공감 능력을 향상시키기 위한 다
양한 중재방법과 교과과정의 모색 그리고 체계적
인 교육프로그램 개발이 필요하다.
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