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요  약  본 연구는 임상실습을 경험한 간호대학생의 공감피로, 공감만족, 영성과 삶의 질의 관계를 파악하기 위한 서술적
조사연구이다. 연구 대상은 C도에 소재한 3개 대학에서 임상실습을 수행한 4학년 간호대학생 172명이며, 자료는 2020
년 11월 7일에서 12월 11일까지 구조화된 설문지를 이용하여 수집되었다. 연구결과, 공감피로의 하위요인 중 소진은
삶의 질과 유의한 부적 상관관계를, 공감만족은 삶의 질과 유의한 정적 상관관계를 나타내었다. 영성은 소진과는 부적 
상관관계를, 공감만족과는 정적 상관관계를 나타내었다. 따라서 간호대학생의 공감피로와 공감만족을 조절하여 삶의
질을 향상시키기 위해 영성증진전략의 개발과 적용을 제언한다.  

주제어 : 간호대학생, 영성, 공감피로, 공감만족, 삶의 질

Abstract  The aim of this study was to investigate the relationship between compassion fatigue, 
compassion satisfaction, spirituality and quality of life in nursing students with clinical practice. 
Participants were 172 fourth-year nursing students who were recruited from 3 universities. Data were 
collected using self-reported questionnaires from November 7 to December 11 in 2020. The results 
show that burnout was negatively correlated with quality of life and compassion satisfaction was 
positively correlated with quality of life. In addition, spirituality was negatively correlated with burnout 
and was positively correlated with compassion satisfaction. In order to improve the quality of life of 
nursing students, it is necessary to develop and apply a spirituality promotion strategy that can control 
compassion fatigue and compassion satisfaction along with the enhancement of compassion 
competency in the undergraduate course
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
공감은 돌봄을 제공하는 간호전문직의 중요한 자질 중 

하나로, 이는 대상자의 감정과 경험을 무비판적으로 이
해하는 것이다[1]. 간호사는 공감을 통한 상호이해와 신
뢰를 바탕으로 치료적인 간호사-환자 관계를 구축하고 
질 높은 간호를 제공하게 된다[2]. 따라서 전문직 간호사
가 되기 위한 준비과정에서 간호대학생의 공감능력을 증
진할 수 있는 교과과정의 운영이 강조되고 있다[1]. 

그러나 간호사는 간호를 제공하는 과정에서 대상자의 
불행과 고통에 깊이 공감함으로써 오히려 자신의 신체
적, 정신적 건강에 부정적인 영향을 받을 수도 있는데 이
를 공감피로라 한다[3]. 반대로 같은 상황에서도 타인을 
돕는 과정에서 긍정적인 감정을 느낄 수도 있으며 이를 
공감만족이라 한다[3]. 지속되는 공감피로는 스트레스를 
유발하고 소진을 초래하게 되며, 공감만족은 공감피로를 
감소시키고 긍정적인 보상을 주어 소진을 감소시켜 준다
[4-6]. 간호대학생도 임상실습 동안에 공감을 바탕으로 
환자와 의사소통하고, 치료적 관계 맺기를 배워나간다. 
따라서 이 과정에서 간호대학생이 경험하는 공감피로와 
공감만족의 수준과 영향에 대한 탐색이 요구된다. 

삶의 질은 문화적, 사회적, 환경적 배경 하에 신체적, 
정신적, 사회적 측면 등의 다차원적 측면에서 개인이 지
각하는 만족이나 안녕을 말하며, 개인의 행복이나 총체
적 안녕을 나타내는 주요 지표로 활용되고 있다[7,8]. 간
호사가 돌봄을 제공하는 과정에서 경험하게 되는 공감피
로와 공감만족은 간호사의 삶의 질에 긍정적 및 부정적 
영향을 미치며[9], 간호사의 삶의 질은 간호업무, 간호의 
질과 임상역량에 영향을 주게 된다[10]. 간호사의 삶의 
질은 개인 뿐 아니라 전문직 간호제공자로서 모두 중요
한 의미를 가진다. 하지만, 간호대학생을 대상으로 공감
피로와 공감만족이 삶의 질에 미치는 영향에 대한 연구
는 거의 없으며, 간호사를 대상으로 한 연구도 소수에 불
과하다. 간호대학생의 삶의 질 향상을 위해서는 공감피
로, 공감만족과 삶의 질에 대한 관계를 규명하고, 매개나 
조절 역할을 하는 요인들에 대한 탐색이 이루어져야 한다. 

영성이란 종교적인 신념 또는 행위들을 합한 이상의 
것으로 인간의 내적 자원의 총체이다[11]. 영성은 신체
적, 정신적, 사회적 영역을 통합하는 힘이며, 삶의 의미
와 가치와 목적을 찾게 하고, 인간으로 하여금 현실을 초
월하여 절대자, 자신, 이웃, 환경과 의미 있는 관계를 가
질 수 있도록 연결시키는 능력이라 할 수 있다[12]. 영성 

관련 국내 연구들에 대한 분석에서 영성은 인간이 지닌 
긍정적 특성을 강화하고 부정적 특성은 완화하거나 억제
하는 중요한 역할을 할 수 있음을 보여주었다[13]. 

선행연구에서 대학생의 영성이 높을수록 삶의 만족도
가 높은 것으로 나타났으며[14], 간호대학생의 영적 안녕
이 높을수록 우울, 스트레스와 불안이 낮은 것으로 보고
되었다[15,16]. 또한, 간호대학생에게 영성증진프로그램 
적용 시 공감은 증가하고 스트레스는 유의하게 감소되었
음이 보고되었다[17]. 선행 연구결과를 기반으로, 개인의 
내적인 힘인 영성이 공감피로는 감소하고 공감만족은 증
진하여 삶의 질을 향상하는데 중요한 역할을 할 수 있으
리라 기대한다. 그러나 영성, 공감피로, 공감만족과 삶의 
질 간의 관계에 대한 연구는 아직 없는 실정이기에, 관계
를 확인하는 연구가 우선적으로 시행될 필요가 있다.  

따라서 본 연구에서는 임상실습을 경험한 간호대학생
의 공감피로, 공감만족, 영성과 삶의 질 간의 관계를 확
인하여 간호대학생의 공감피로와 공감만족을 조절하여 
삶의 질을 증진시키기 위한 중재를 개발하는데 기초자료
를 제공하고자 한다. 

1.2 연구목적
본 연구는 임상실습을 경험한 간호대학생의 공감피로, 

공감만족, 영성과 삶의 질 간의 관계를 파악하기 위한 것
으로, 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 임상실습을 경험한 간호대학생의 공감피로, 공감만
족, 영성과 삶의 질 정도를 파악한다. 

2) 임상실습을 경험한 간호대학생의 일반적 특성에 따
른 공감피로, 공감만족, 영성과 삶의 질의 차이를 
파악한다. 

3) 임상실습을 경험한 간호대학생의 공감피로, 공감만
족, 영성과 삶의 질 간의 상관관계를 파악한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 임상실습을 경험한 간호대학생의 공감피로, 

공감만족, 영성과 삶의 질 간의 관계를 파악하기 위한 서
술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상
본 연구는 C도에 소재한 3개 대학에서 임상실습을 수
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행한 4학년 간호대학생 중 연구의 목적을 이해하고 연구
에 자발적으로 참여할 것에 동의한 자를 대상자로 선정
하였다. 대상자 수는 G* Power 3.1.9.4 프로그램으로 
유의수준 .05, 통계적 검정력 .95, 효과크기 0.30을 기
준으로 상관관계 분석에 필요한 표본을 산출한 결과 138
명이 산출되었다. 탈락률을 고려하여 총 180부 설문지가 
배포되었고, 173부(96.1%)가 회수되었으며, 이 중 응답
이 불성실한 1부를 제외하고 172부의 자료가 최종 분석
에 포함되었다. 

2.3 자료수집
본 연구의 자료수집은 D대학 기관생명윤리위원회의 

승인(IRB No. 1040647-202010-HR-004 -03)을 받은 
후 2020년 11월 7일에서 12월 11일까지 시행되었다. 
설문조사 전에 해당 대학 학과장에게 본 연구의 목적과 
자료수집과정을 설명하고 허락을 구한 후 구조화된 설문
지를 이용하여 대면 또는 온라인으로 설문을 시행하였
다. 대면 조사가 가능한 경우에는 코로나19 예방지침 준
수 하에 연구대상자들에게 연구의 목적, 절차 등을 설명
하고 자발적으로 연구 참여를 희망하는 학생들을 대상으
로 서면동의서를 받은 후 설문을 시행하였다. 온라인 설
문조사 시에는 해당 간호학과 학생들이 정보공유를 하는 
웹사이트에 연구 설명문과 설문조사 URL 주소를 게시한 
후 연구 설명문을 읽고, 동의한 경우에 설문이 진행되었
다. 설문시간은 15분 이내였으며, 설문에 참여하는 학생
에게는 소정의 답례품을 제공하였다. 

2.4 자료분석
수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다.
⦁대상자의 일반적 특성, 공감피로, 공감만족, 영성과 

삶의 질 정도를 파악하기 위하여 빈도, 백분율, 평
균 및 표준편차로 분석하였다.
⦁일반적 특성에 따른 공감피로, 공감만족, 영성과 삶

의 질의 차이는 t-test, ANOVA, 사후검정은 
Scheffé test로 분석하였다.
⦁공감피로, 공감만족, 영성과 삶의 질 간의 관계는 

Pearson correlation coefficients로 분석하였다.

2.5 연구도구
2.5.1 공감피로
공감피로는 Stamm[3]이 개발한 전문직 삶의 질 측정

도구인 ProQOL-5 한국어판 중 소진과 이차 외상성 스
트레스를 이용하여 측정하였다. 소진 10문항과 이차 외
상성 스트레스 10문항으로 구성되었으며, 각 문항은 5점 
Likert 척도로 점수가 높을수록 소진과 이차 외상성 스
트레스가 높은 것을 의미한다. 소진과 이차 외상성 스트
레스의 각각 총합 범위는 0∼50점이며, 42점 이상을 
‘상’, 23점부터 41점까지를 ‘중’, 22점 이하를 ‘하’로 구
분할 수 있다. 개발당시 소진의 Cronbach’s α는 .75, 
이차 외상성 스트레스의 Cronbach’s α는 .81이었다. 
본 연구에서 소진의 Cronbach’s α는 .71, 이차 외상성 
스트레스의 Cronbach’s α는 .87이었다. 

2.5.2 공감만족
공감만족은 Stamm[3]이 개발한 전문직 삶의 질 측정

도구인 ProQOL-5 한국어판 중 공감만족을 이용하여 측
정하였다. 총 10문항의 5점 Likert 척도로 구성되어 있
으며, 점수가 높을수록 공감만족이 높음을 의미한다. 공
감만족의 총합 범위는 0∼50점이며, 42점 이상을 ‘상’, 
23점부터 41점까지를 ‘중’, 22점 이하를 ‘하’로 구분할 
수 있다. 개발당시의 Cronbach's α는 .88이었고, 본 연
구에서는 .90이었다.

2.5.3 영성
영성은 Howden[12]이 개발한 도구를 Oh 등[18]이 

한국어로 번안하여 신뢰도와 타당도를 검증한 도구를 사
용하여 측정하였다. 이 도구는 관계성 9문항, 초월성 6문
항, 내적자원 9문항, 삶의 의미와 목적 4문항으로 4개 하
위영역, 총 28문항으로 구성되었다. 각 문항은 6점 
Likert 척도로 총합의 범위는 28∼168점이며 점수가 높
을수록 영성이 높음을 의미한다. Oh 등[18]의 연구에서 
Cronbach’s α는 .93이었으며, 본 연구에서는 .94였다. 

2.5.4 삶의 질
삶의 질은 The World Health Organization Quality 

of Life Assessment Group (1988)에서 개발한 WHO 
Quality of Life Scale Abbreviated Version 
(WHOQOL-BREF)을 Min 등[19]이 번안한 한국판 세
계보건기구 삶의 질 간편형 척도를 이용하여 측정하였
다. 총 26문항으로 전반적 영역, 신체적 건강 영역, 심리
적 영역, 사회적 영역, 생활환경 영역의 5개 영역으로 구
성되었다. 각 문항은 5점 Likert 척도로, 총합은 26점에
서 130점으로 점수가 높을수록 삶의 질 수준이 높음을 
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의미한다. 도구의 신뢰도는 Min 등[19]의 연구에서 
Cronbach's α는 .89이었고, 본 연구에서는 .92이었다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제시되었다.
대상자의 평균 나이는 22.71±1.78세였으며, 남학생

이 24명(14.0%), 여학생이 148명(86.0%)이었다. 종교는 
없는 경우가 104명(60.5%)이었다. 전공에 만족하는 경
우가 116명(67.4%)이었으며, 임상실습에 만족하는 경우
가 104명(60.5%)이었으며, 임상실습 중 적극적인 태도
를 보인 경우는 108명(62.8%)이었다. 

Table 1. General characteristics of participants    
 (N=172)

Variables Categories M±SD or n (%)

Age (year) 22.71±1.78 

Gender
Male 24 (14.0)

Female 148 (86.0)

Religion
Have 68 (39.5)

Not have 104 (60.5)

Satisfaction with 
college major

Dissatisfied 11 (6.4)

Neutralness 45 (26.2)

Satisfied 116 (67.4)

Satisfaction with 
clinical practice

Dissatisfied 15 (8.7)

Neutralness 53 (30.8)

Satisfied 104 (60.5)

Attitude in clinical 
practice

Passive 7 (4.1)

Neutralness 57 (33.1)

Active 108 (62.8)

3.2 대상자의 공감피로, 공감만족, 영성 및 삶의 질 
    정도

대상자의 공감피로, 공감만족, 영성 및 삶의 질 정도
는 Table 2와 같다. 대상자의 공감피로 하위영역인 소진
은 50점 만점에 평균 23.55±4.93점이었고, ‘중’에 해당
하는 경우가 108명(62.8%)으로 가장 많았다. 이차 외상
성 스트레스는 50점 만점에 평균 25.58±6.84점이었고, 
‘중’에 해당하는 경우가 115명(66.9%)으로 가장 많았다. 

공감만족은 50점 만점에 평균 37.33±5.66점이었고, 
‘중’에 해당하는 경우가 135명(78.5%)으로 가장 많이 차
지하였다. 

영성은 168점 만점에 평균 120.45±18.79점이었으

며, 하위영역별로는 6점 만점을 기준으로 했을 때 관계
성 4.42±0.60점, 초월성 3.97±0.83점, 내적자원 
4.23±0.84점, 삶의 의미와 목적 4.70±0.77점이었다. 

삶의 질은 130점 만점에 평균 97.13±14.11점이었으
며, 하위영역별로는 5점 만점을 기준으로 했을 때 전반
적 영역 3.68±0.73점, 신체적 건강 영역 3.82±0.58점, 
심리적 영역 3.65±0.72점, 사회적 영역 3.85±0.59점, 
생활환경 영역 3.70±0.64점이었다.

Table 2. Compassion fatigue, compassion satisfaction, 
spirituality, quality of life of participants     

  (N=172)

Variables Categories M±SD
or n (%)

Min-
Max

Compassion 
fatigue

Burnout

Total 23.55±4.93

10-38
High 0 (0.0)

Mod* 108 (62.8)

Low 64 (37.2)

Secondary 
trauma stress

Total 25.58±6.84

12-50
High 5( 2.9)

Mod* 115 (66.9)

Low 52 (30.2)

Compassion satisfaction

Total 37.33±5.66

19-50
High 35 (20.3)

Mod* 135 (78.5)

Low 2 (1.2)

Spirituality

Total 120.45±18.79 59-168

Unifying 
interconnectedness 4.42±0.60 2.9-6.0

Transcendence 3.97±0.83 1.5-6.0

Inner resource 4.23±0.84 1.4-6.0

Meaning and purpose 
in life 4.70±0.77 2.3-6.0

Quality of life

Total 97.13±14.11 61-130

Overall domain 3.68±0.73 1.5-5.0

Physical health domain 3.82±0.58 2.1-5.0

Psychological domain 3.65±0.72 1.3-5.0

Social relationships 
domain 3.85±0.59 2.7-5.0

Environmental domain 3.70±0.64 2.1-5.0

Mod*: Moderate

3.3 대상자의 특성에 따른 공감피로, 공감만족, 영성과 
    삶의 질의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 주요변수의 차이는 
Table 3과 같다. 

공감피로의 하위영역인 소진은 전공만족도(F=12.35, 
p<.001), 임상실습 만족도(F=3.65, p=.028), 임상실습 
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Table 3. Differences in compassion fatigue, compassion satisfaction, spirituality, quality of life by general 
characteristics of participants                                                                 (N=172)

Variables Categories
Burnout Secondary trauma 

stress
Compassion 
satisfaction Spirituality Quality of life

M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p)

Gender
Male 22.42±6.11 -1.01

(.321)
24.63±6.99 -0.73

(.464)
37.17±4.70 -0.15

(.883)
123.13±15.18 0.75

(.453)
101.42±13.72 1.61

(.109)Female 23.74±4.71 25.73±6.82 37.35±5.82 120.01±19.32 96.44±14.09

Religion
Have 23.18±5.23 -0.81

(.420)
26.50±7.48 1.44

(.152)
38.54±5.28 2.31

(.022)
124.38±17.95 2.25

(.026)
99.50±12.57 1.79

(.075)Not have 23.80±4.73 24.97±6.34 36.53±5.78 117.88±18.98 95.59±14.88

Satisfaction 
with college 
major

Dissatisfieda 29.09±4.09 12.35
(<.001)
a>b>c

27.55±8.36
0.49
(.615)

30.00±6.03 25.08
(<.001)
c>b>a

102.09±28.23 10.28
(<.001)
c>a,b

80.82±16.02 18.51
(<.001)
c>a,b

Neutralnessb 24.82±4.40 25.51±6.67 34.67±5.05 115.29±17.35 91.33±13.43

Satisfiedc 22.53±4.76 25.41±6.78 39.05±4.88 124.19±16.84 100.93±12.30

Satisfaction 
with clinical 
practice

Dissatisfieda 23.73±4.37 3.65
(.028)
b>c

25.33±8.29
0.12
(.890)

34.16±5.96 12.97
(<.001)
c>a,b

117.20±19.84 6.54
(.002)
c>b

91.00±14.30 14.25
(<.001)
c>a,b

Neutralnessb 25.00±4.74 25.25±5.58 34.98±5.12 113.55±17.62 90.40±13.96

Satisfiedc 22.79±4.98 25.78±7.24 38.98±5.30 124.43±18.27 101.45±12.51

Attitude in 
clinical 
practice

Passivea 29.71±4.65 7.12
(.001)
a>b>c

23.57±3.87
0.60
(.551)

30.29±6.05 14.69
(<.001)
c>a,b

92.14±12.19 10.22
(<.001)
b,c>a

78.74±11.80 8.48
(<.001)
b,c>a

Neutralnessb 24.02±4.29 25.11±6.28 35.35±4.99 118.88±15.77 95.23±12.73

Activec 22.91±5.00 25.40±7.26 38.82±5.34 123.11±19.10 99.33±14.01

Table 4. Correlations among the measured variables 
(N=172)

1 2 3 4 5

1 1

2 .53** 1

3 -.44** .25* 1

4 -.47** .13 .66** 1

5 -.64** -.10 .62** .56** 1
*p=. 001, **p <.001
1.Burnout                2.Secondary trauma stress 
3.Compassion satisfaction 4.Spirituality  5.Quality of life 

태도(F=7.12, p=.001)에서 유의한 차이가 있었다. 전공
에 만족할수록 소진은 낮았으며, 임상실습 만족도가 보
통인 학생이 만족하는 학생보다 소진이 높았다. 임상실
습태도가 소극적일수록 소진이 높았다. 

이차 외상성 스트레스는 일반적 특성에 따라서는 유의
한 차이가 없었다.

공감만족은 종교(t=2.31, p=.022), 전공만족도(F=25.08, 
p<.001), 임상실습 만족도(F=12.97, p=.028), 임상실습 
태도(F=14.69, p<.001)에서 유의한 차이가 있었다. 공감
만족은 종교를 가진 학생이 없는 학생보다 높았으며, 전
공에 만족할수록 높았다. 임상실습에 만족하는 학생이 
불만족하거나 보통인 학생보다 공감만족이 높았으며, 임
상실습에서 적극적인 태도를 보인 학생이 소극적이거나 
보통인 학생보다 공감만족이 높았다.  

영성은 종교(t=2.25, p=.026), 전공만족도(F=10.28, 
p<.001), 임상실습 만족도(F=6.54, p=.002), 임상실습 
태도(F=10.22, p<.001)에서 유의한 차이가 있었다. 영성
은 종교를 가진 학생이 없는 학생보다 높았으며, 전공에 
만족하는 학생이 불만족하거나 보통인 학생보다 높았다. 
임상실습에 만족하는 학생이 보통인 학생보다 영성이 높
았으며, 임상실습에서의 태도가 보통이거나 적극적인 학
생이 소극적인 학생보다 영성이 높았다. 

삶의 질은 전공만족도(F=18.51, p<.001), 임상실습 
만족도(F=14.25, p<.001), 임상실습 태도(F=8.48, p<.001)
에서 유의한 차이가 있었다. 삶의 질은 전공에 만족하는 
학생이 불만족하거나 보통인 학생보다 높았다. 임상실습

에 만족하는 학생이 불만족하거나 보통인 학생보다 삶의 
질이 높았으며, 임상실습에서의 태도가 보통이거나 적극
적인 학생이 소극적인 학생보다 삶의 질이 높았다. 

3.4 대상자의 공감피로, 공감만족, 영성과 삶의 질 
    간의 관계

대상자의 공감피로, 공감만족, 영성과 삶의 질 간의 
관계를 분석한 결과는 Table 4와 같다. 

공감피로의 하위요인 중 소진은 공감만족(r=-.44, 
p<.001), 영성(r=-.47 p<.001), 삶의 질(r=-.64, p<.001)과 
유의한 부적 상관관계를 나타내었으며, 이차 외상성 스
트레스는 공감만족(r=.25, p=.001)과 유의한 정적 상관
관계를 나타내었다. 공감만족은 영성(r=.66, p<.001), 삶
의 질(r=.62, p<.001)과 유의한 정적 상관관계를 나타냈
었다. 영성은 삶의 질(r=.56, p<.001)과 유의한 정적 상
관관계를 나타내었다.
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4. 논의

본 연구는 임상실습을 경험한 4학년 간호대학생의 공
감피로, 공감만족, 영성과 삶의 질의 관계를 파악함으로
써 간호대학생의 삶의 질 향상을 위한 중재 개발의 기초
자료를 제공하기 위해 시행되었다. 

본 연구 대상자의 공감피로의 하위영역인 소진은 평균 
23.55점, 이차 외상성 스트레스는 25.58점으로 모두 
‘중’ 수준의 공감피로를 경험하였다. 이는 간호대학생을 
대상으로 시행한 연구에서의 공감피로 23.64점[4], 소진 
24.41점, 이차 외상성 스트레스 25.48점[20]과 비슷한 
수준이었다. 간호사와 비교해 보았을 때, 종합병원 간호
사의 소진 32.4점, 이차 외상성 스트레스 29.55점보다 
낮은 수준이며[21], 상급종합병원 간호사의 소진 29.55
점보다 낮은 수준이었으나 이차 외상성 스트레스 24.84
점과는 비슷한 수준이었다[6]. 간호대학생은 제한된 임상
실습기간동안 1∼3주마다 실습지를 변경하면서 소수의 
환자와 공감관계를 형성하지만, 간호사는 지속적으로 담
당 환자와 치료적 관계를 맺기에 간호대학생보다 공감피
로가 높은 것으로 사료된다. 

공감피로의 수준을 살펴보면, 본 연구에서 소진이 ‘상’
인 경우는 한명도 없었으며, 이차 외상성 스트레스는 
‘상’이 5명(2.9%)에 불과했으나 국내 선행연구에서는 간
호대학생 중 소진이 ‘상’인 경우가 30.4%, 이차 외상성 
스트레스가 ‘상’인 경우는 20.8%로 높게 나타났다[20]. 
본 연구의 대상자는 4학년 간호대학생으로 임상실습을 
경험하였으나 코로나19로 인해 4학년의 임상실습이 정
상적으로 이루어지지 못했던 부분이 이러한 차이에 영향
을 줄 수 있었을 것으로 사료된다. 그러나 남아프리카 공
화국의 간호대학생의 경우에는 소진이 ‘상’인 경우는 한
명도 없었으며, 이차 외상성 스트레스가 ‘상’인 경우는 
1.5%로 본 연구의 결과와 유사하였다[22]. 이는 간호대
학생의 공감피로에 대한 연구는 아직 소수이기에 일치된 
연구결과가 도출되지 못하였다고 사료되며, 반복적인 연
구를 통하여 공감피로의 수준과 관련요인에 대한 파악이 
요구된다. 또한 학부과정에서부터 공감역량을 증진하는 
교육과정과 함께 공감피로를 인지하고 이를 감소시킬 수 
있는 프로그램의 개발 및 적용이 요구된다. 이는 임상실
습 뿐 아니라 간호사가 되어서 경험하게 되는 공감피로
를 효과적으로 관리하는데 도움을 줄 것이다. 

본 연구에서 소진은 전공만족도, 임상실습만족도와 임
상실습태도에 따라 유의한 차이를 보였으며, 이차 외상
성 스트레스는 일반적 특성에 따른 차이를 보이지 않았

다. 이는 선행연구[20]에서 전공만족도에 따라 소진에서 
유의한 차이를 나타낸 것과 이차 외상성 스트레스는 일
반적 특성에 따른 차이를 나타내지 않은 것과는 일치하
는 결과이다. 본 연구와 선행연구[20] 모두 전공만족도, 
임상실습만족도와 임상실습태도에서 ‘만족 또는 적극’으
로 응답한 대상자가 60∼70% 이상이었으며, ‘불만족 또
는 소극’으로 응답한 대상자는 10% 이하로 매우 낮았다. 
이와 같이 대상자의 전공 관련 특성이 유사하여 연구결
과의 차이를 설명하기 어렵기에 추후 연구를 통해 전공 
관련 특성이 공감피로에 미치는 영향에 대한 탐색이 필
요하다.

대상자의 공감만족은 평균 37.33점으로, ‘중’에 해당
하는 학생이 78.5%로 가장 많았고, ‘상’ 20.3%, ‘하’ 
1.2%이었다. 간호대학생의 공감만족에 대한 국내 연구
는 없어 비교할 수 없었고, 남아프리카 공화국 간호대학
생의 공감만족은 95.5%가 ‘중’ 수준이었으며, ‘상’ 1.5%, 
‘하’ 3%로 본 연구 대상자와는 차이를 보였다[22]. 국내 
간호사의 공감만족은 약 33점 정도로 간호대학생보다 낮
았다[6, 21]. 본 연구에서 공감만족은 종교, 전공만족도, 
임상실습만족도, 임상실습태도에 따라 유의한 차이를 보
였으며, 이는 공감만족에 있어서 전공 관련 특성의 중요
성을 보여준다고 생각된다. 

본 연구에서도 공감만족은 소진과 유의한 부적 상관관
계를 보였으며, 이는 간호사에서 공감만족이 소진을 줄
이는 완화요인[6,21]이라는 결과와 일치한다. 그러나 본 
연구에서 공감만족과 이차 외상성 스트레스는 유의한 정
적 상관관계(r=.254)를 보여 이론적 근거와 반대의 결과
를 나타냈다. 국내 대학병원 간호사 대상 선행연구[23]에
서 공감만족과 이차 외상성 스트레스 간에 유의한 부적 
상관관계를 보고하였으며, 또 다른 간호사 대상 선행연
구[6, 21]에서도 통계적 유의성은 없어도 부적 상관관계
를 나타냈으나 상관계수가 -.08과 -.13으로 매우 낮았
다. 연구도구에서 역코딩 문항도 없었기에 자료코딩 오
류는 없었을 것으로 생각된다. 따라서, 간호대학생의 공
감만족과 이차 외상성 스트레스 간의 관계는 반복연구를 
통한 확인이 요구된다. 간호사에서 공감만족은 긍정심리
자본[21], 직무만족도[24]에 영향을 주는 것으로 보고되
었기에, 간호대학생에서도 공감만족이 미치는 긍정적 영
향에 대한 연구들이 활발히 시행될 필요가 있다. 

본 연구 대상자의 영성은 평균 120.45점으로 국내 선
행연구[17,25]의 간호대학생들과 비슷한 수준이었다. 영
성은 종교, 전공만족도, 임상실습만족도, 임상실습태도에 
따라 유의한 차이를 나타냈다. 본 연구에서 영성은 소진
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과 공감만족과 유의한 관계를 보였으며, 즉, 영성이 높을
수록 소진은 낮아지고 공감만족은 높아졌다. 영성은 현
실의 어려움 속에서도 의미를 찾아내고 문제를 해결하고 
적응해 나가도록 돕는 내재된 본성으로 인간 삶의 다양
한 측면에서 긍정적 효과를 발휘하게 된다[13]. 간호대학
생에서 영성은 스트레스를 감소시키고[17], 자기효능감
과 문제해결에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다
[25]. 영성은 내재된 본성이지만 훈련을 통해 계발할 수 
있으며, 간호대학생을 대상으로 영성증진프로그램 적용 
후 영성이 증가되었음이 보고되었다[17]. 이러한 결과는 
공감피로를 감소하고 공감만족을 향상시키는 전략으로 
영성증진프로그램의 활용에 대한 근거를 제시해준다고 
할 수 있다.

대상자의 삶의 질은 평균 97.13점(5점 기준으로 3.73
점)으로, 같은 도구로 측정한 선행연구의  평균 3.2점보
다 높은 수준이었다[26,27]. 삶의 질은 전공만족도, 임상
실습만족도, 임상실습태도에 따라 유의한 차이를 나타냈
다. 전공에 만족할수록 삶의 질이 높아진다는 선행연구 
결과[27]와 일치한 결과를 보였다. 임상실습만족도와 임
상실습스트레스와의 유의한 관계[4]와 임상실습스트레스
와 삶의 질 간의 유의한 관계[28]를 보고하는 연구결과는 
임상실습에 만족하는 학생의 삶의 질이 높았다는 본 연
구결과를 뒷받침하고 있다. 임상실습태도에 따른 삶의 
질의 차이는 선행 연구가 없기에 추후 연구들을 통해 확
인해 나가야 한다. 상관관계 분석에서 소진, 공감만족, 
영성은 삶의 질과 유의한 상관관계를 보였다. 즉 소진이 
낮을수록, 공감만족과 영성이 높을수록 삶의 질은 높아
졌다. 간호대학생에서는 소진, 공감만족과 삶의 질 간의 
관계에 대한 선행연구가 없어 결과를 비교할 수는 없으
나 간호사에서는 소진과 삶의 질과의 유의한 관계가 보
고되었다[29]. 국내외 연구 모두에서 공감만족과 삶의 질
과의 관계에 대한 연구는 찾기 어려웠다. 공감피로와 공
감만족은 2000년대 초반에 개발된 개념으로[3], 간호 분
야에서는 대상자의 공감피로 및 공감만족의 수준과 관련
요인의 규명을 중심으로 연구가 축적되고 있다[30]. 특
히, 간호대학생을 대상으로 한 연구는 시작 단계로, 앞으
로 반복연구를 통해서 자료를 축적해 나가야 한다. 영성
과 삶의 질과의 관계는 영성이 높으면 삶의 만족도가 높
다는 결과[14]와 유사한 결과를 보였다. 

이상의 연구결과를 통해 임상실습을 시행한 간호대학
생이 지각하는 공감피로와 공감만족의 수준과 관련요인
을 확인할 수 있었다. 또한 소진, 공감만족, 영성과 삶의 
질 간의 유의한 관계는 간호대학생에게 영성을 증진하여 

공감피로를 감소하고 공감만족을 향상함으로써 삶의 질 
증진에 기여할 수 있는 관계에 대한 기초자료를 제공하
였다는데 의의가 있다. 학부과정에서 공감능력의 증진과 
더불어 동반될 수 있는 공감피로와 공감만족을 조절할 
수 있도록 교육하는 것은 간호대학생과 미래 간호사에게 
꼭 필요한 과정이라 할 수 있다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 간호대학생의 공감피로, 공감만족, 영성과 
삶의 질의 정도를 파악하고, 변수 간의 관계를 확인하기 
위해 시도되었다. 그 결과 공감피로의 하위요인 중 소진
이 높을수록 삶의 질은 낮아지며, 공감만족이 높을수록 
삶의 질은 높아짐을 확인하였다. 또한 영성이 높을수록 
소진은 낮아지고, 공감만족은 높아짐을 보여주었다. 이
러한 결과는 임상실습 동안 공감적 간호를 제공하는 간
호대학생에게 영성증진이 공감피로를 감소하고 공감만족
을 향상하여 삶의 질을 증진하는데 효과적인 중재가 될 
수 있음을 보여주었다.

그러나 본 연구는 코로나19로 임상실습에 제한이 있
었던 4학년 간호대학생을 대상으로 하였으므로 반복연구
를 통하여 간호대학생의 공감피로와 공감만족에 대한 기
초자료를 축적시킬 필요가 있다. 또한 간호대학생에게 
영성증진프로그램을 적용한 후 공감피로, 공감만족, 삶
의 질을 평가하는 추후연구를 제언한다. 
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