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[Abstract]

This study was conducted to examine the influence of 1-1-9 ambulance crews’ empathy ability and 

compassion fatigue on the quality of life in the COVID-19 situation, and to provide basic data on the 

specific system to improve the quality of life of 1-1-9 ambulance crews. From March 10 to June 15, 

2021, a survey was conducted on 250 1-1-9 ambulance crews in K-do and D-si, and frequency 

analysis, correlation, and multiple regression analysis were conducted using SPSS/WIN 25.0 for the 

collected data. As a result of multiple regression analysis, it was found that the relationship between 

psychological variables related to COVID-19 of 1-1-9 ambulance crews on empathy ability, compassion 

fatigue, and quality of life had a significant influence on each sub-factor. In this paper, we propose 

that a system be designed to enhance 1-1-9 ambulance crews’ well-being. 
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[요   약]

본 연구는 코로나19 상황에서의 119구급대원들의 공감능력과 공감피로가 삶의 질에 미치는 영

향을 살펴봄으로써 구급대원들의 삶의 질을 향상시키기 위한 구체적인 방안 마련에 기초 자료를 

제공하기 위하여 실시되었다. 2021년 3월 10일부터 6월 15일까지 K도 및 D시의 119구급대원 250

명을 대상으로 설문조사를 실시하였으며, 수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0을 사용하여 빈도분석, 상

관관계 및 다중회귀분석로 분석하였다. 다중회귀분석 결과, 119구급대원의 코로나19 관련 심리 변

인이 공감능력, 공감피로 및 삶의 질에 미치는 영향 분석에서는 각각의 하위요인에 유의한 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 토대로 119구급대원들의 삶의 질을 높일 수 있는 제

도가 만들어져야 할 것으로 제안한다.

▸주제어: 공감피로, 코로나 19, 공감능력, 삶의 질, 119 구급대원
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I. Introduction

1. The Need For Research 

2020년 1월 말 코로나19 감염병의 전국적 확산에 따라 

소방공무원들의 과중한 업무 부담은 현재까지도 진행 중

이다. 코로나 19로 인해 우리사회는 불안감을 겪고 있으며 

특히 소방청은 ‘코로나 19 위기대응지원본부’를 설치하여 

24시간 운영체제로 방역 업무를 지원하고 있다[1]. 

119 구급대원들은 현재 코로나 19 상황에서 중요한 핵

심인력으로 역할을 수행하고 있으며 코로나바이러스감염

증에 대응하는 전문인력 중 감염에 노출될 위험이 가장 높

은 직종이다. 또한 병원 전 단계에서 구급, 이송 등의 업무

를 수행하면서 감염 여부가 불확실한 환자를 가장 먼저 접

촉하기 때문에 감염 노출이 불가피하고, 여러 요인에 의한 

교차 감염의 위험이 커 상당한 수준의 정신적 스트레스를 

경험한다[2, 3]. 이외에도 코로나와 관련한 감염이 의심되

는 증상인 발열, 권태감, 기침, 인후통, 두통 등을 호소하

는 환자를 경험하기에 119 구급대원의 감염 가능성에 대

한 긴장감과 불안감을 증가시킨다[4].

전염병은 단순히 의료적 문제에 그치지 않는다. 신종전

염병으로 인한 포비아(phobia)는 주관적 기준에 의해 발

생할 수 있으며, 심리·사회적 영향이 동반되는 복합적인 

문제이다[5]. 이러한 전염병에 대한 두려움이나 걱정, 불안 

등의 심리적인 변화의 바탕에는 본인 또는 가족이 감염될 

것에 대한 두려움이 존재한다[6]. 또한, 정서적 혼란과 어

려움 등 정서적 디스트레스(emotional distress)를 초래

하기도 한다[7]. 

공감능력은 환자의 경험을 나누고 이해하며 그에 대해 

적절히 반응하는 것으로, 의료 커뮤니케이션의 중요한 요

소이다[8]. 감정이입과는 다르게 공감능력은 환자의 감정

을 이해하는 것과 더불어 그들의 고통을 경감시켜주기 위

한 행동까지를 포함한다. 응급구조사를 대상으로 한 연구

에서도 공감능력이 높을 경우 직무능력이 높다는 연구결

과로 보아 공감능력은 전문직종의 업무성과에도 영향을 

줄 수 있음을 짐작할 수 있었다[9]. 또한 공감능력은 공감

피로와도 밀접한 연관이 있다고 하였는데[10, 11], 여기서 

공감피로는 고통 받는 대상자를 도우면서 오랫동안 감정

이입한 결과로 발생되는 신체적, 심리적, 사회적 탈진 및 

역기능 상태로 정의하고 있다[12]. 공감피로는 부정적인 

양상인 두 부분으로 나타날 수 있으며 첫 번째는 좌절, 고

갈, 분노로 보는 소진이고, 두 번째는 이차 외상스트레스

로 업무 관련 외상과 두려움으로 인해 발생하는 부정적인 

감정이다[13]. 특히 이차 외상스트레스를 겪은 경우 공감

능력으로 인한 고통에서 벗어나고자 대상자에게 거리를 

둠으로써 공감능력과 객관적 태도를 잃게 되어 결국 업무 

수행능력의 저하를 초래한다[14]. 

이러한 정서는 해소되지 않을 경우 육체적, 정신적 소진

을 유발하고 업무에 상당한 손실을 끼칠 수 있으며[15] 공

감피로와 소진은 장기적으로 방치될 경우 업무현장에서 

의욕을 떨어뜨리고, 무관심에서 잦은 결근으로, 결국 높은 

이직률로 이어진다[16]. 결과적으로 환자 돌봄에 부정적인 

영향을 미치기 때문에 응급의료서비스를 제공하는 구급대

원들에게 공감피로 해소는 필수적이다[17].

전문성을 필요로 하는 119 구급대원은 외상사건을 경험

한 대상자를 도움으로써 만족감을 경험하지만, 그들의 삶

에 직접적으로 접촉함으로써 이차 외상스트레스, 소진을 

경험하기도 한다[13]. 전문직 삶의 질에서 긍정적 경험은 

공감만족(compassion satisfaction), 부정적 경험을 공감

피로(compassion fatigue)로 개념화할 수 있으며, 공감 

역량은 삶의 질과 비례관계에 놓여 있다[[18, 19] 이렇듯 

삶의 질과 공감만족, 공감피로는 하나의 연속선상에서 서

로 영향을 주는 요인으로서 작용하고 있다. 

현재 코로나19로 인해 업무 부담이 급격히 증가하고 있

는 시점에 구급대원들의 신체적·정신적 스트레스는 날로 

증가하고 있을 것이다. 이에 본 연구에서는 코로나19 상황

에서 응급환자를 대면하는 구급대원들의 코로나19 관련 

심리적 요인들에 대한 파악과 더불어 공감만족과 공감피

로는 어떠한 상태이며, 이러한 요인들이 그들의 삶의 질에 

어떠한 영향을 미칠 수 있는지에 대해 알아보고 나아가 삶

의 질 개선을 위한 구체적 방안 마련에 필요한 기초자료를 

제공하고자 한다.

2. Purpose Of The Research 

본 연구의 목적은 코로나 19 상황에서 코로나 19 관련 

심리 변인을 바탕으로 119 구급대원들의 공감능력, 공감

피로가 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는지를 파악하는데 

있다. 또한 코로나 19 상황에서 119 구급대원들에게 발생

할 수 있는 문제점과 개선방안을 제시하여 보다 효과적인 

응급의료서비스의 질적 향상을 모색하고 자료를 제공하고

자 한다. 이러한 연구 목적을 충족시키기 위한 세부적인 

연구는 다음과 같다. 

첫째, 119 구급대원들의 일반적 특성을 파악한다.

둘째, 코로나 19 관련 심리 변인, 공감능력, 공감피로 

및 삶의 질과의 상관관계를 파악한다. 

셋째, 코로나 19 관련 심리 변인, 공감능력, 공감피로가 

삶의 질에 미치는 영향을 파악한다.
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II. Methodology

1. Study object and data collection method

본 연구의 대상은 K도와 D시에 소방서에서 구급대원으

로 활동하고 있는 대상자들을 모집단으로 선정한 후 편의

추출법(convenience sampling)을 사용하여 총 250명을 

대상으로 2021년 3월 10일부터 6월 15일까지 진행하였다. 

연구 대상자 수는 G*power 3.1.2 프로그램을 사용하여 

다중회귀분석에 필요한 중간정도의 효과크기 .15, 유의수

준 .05, 검정력 .95으로 하였을 때 적정 표본수는 119부였

다. 실제 본 연구에서는 총 250부의 설문지를 수거하였고 

이 중 불성실하게 응답하거나 극단치가 있는 사례 43부를 

제외한 총 207부의 설문이 분석에 사용되었다. 설문 조사

는 우선 연구 목적과 작성 시 유의점을 안내하고 연구 동

의를 받은 후 진행하였으며, 구급대원의 공감능력과 공감

피로가 삶의 질에 대한 정서를 솔직하게 답할 수 있도록 

시간을 할애하여 자기평가기입식(self-administration 

method)으로 실시하였다.

2. Study tool 

본 연구의 목적을 규명하기 위하여 사용된 측정도구는 

구조화된 설문지를 사용하였다. 설문지 문항의 구성은 일

반적 특성 7문항, 공감능력 28문항, 공감피로 11문항, 삶

의 질 24문항, 코로나19에 관련 5문항으로 총 75문항으로 

구성하였다. 설문 문항의 구성은 Table 1과 같다.

Variable Sub-factor Number

Psychological 

variables related 

to COVID-19

Health condition in the 

said person and own family 5

Emotional distress level 

Empathy ability
Cognitive empathy 

28
Affective empathy 

Compassion 

fatigue 

Secondary traumatic 

stress 11

Burnout 

Quality of life

Physical area 

24
Psychological area 

Social area 

Living environment area 

General characteristics 7

Total 75

Table 1. Composition of questionnaire

설문지를 구성한 후 본 연구자는 설문지의 구성과 변수

의 조작적 정의에 대한 안면타당도(face validity)를 검증

받기 위하여 응급구조학과 교수 3인과 소방공무원 3인으

로부터 자문을 받았다. 또한 구성타당도(construct 

validity)를 확보하기 위하여 공감능력, 공감피로, 삶의질 

변인에 대한 탐색적 요인분석을 실시하였다. 탐색적 요인

분석의 요인 추출방법은 주성분분석(principal 

component analysis)을 사용하였으며, 직교회전 방식 중 

베리멕스(varimax) 방식을 사용하여 분석하였다. 이 때 

요인적재치(factor loading)의 기준은 0.5 이상인 문항들

을 중심으로 선택하였다.

2.1 Psychological variable related to COVID-19

본 연구에서 코로나-19와 관련된 심리 변인은 이은란

[20]의 연구에서 사용한 설문지를 토대로 본 연구의 목적

에 맞게 수정⦁보완하여 사용하였으며, 본 도구는 일반사

용이 허용된 측정도구이다.

본 연구에서 사용한 설문지는 코로나-19 관련 심리 변

인으로 본인과 가족의 건강 상태에 대한 2문항, 정서적 디

스트레스에 대한 3문항으로 총 5문항으로 구성되었으며, 

“매우 그렇다 5점”에서 “전혀 그렇지 않다 1점”의 리커트

(Likert) 5점 척도로 점수가 높을수록 코로나-19와 관련된 

부정적인 심리를 반영하는 것으로 평가하고 있다. 본 연구

에서는 Cronbach‘s =. 본인과 가족 =.831, 정서적 디스

트레스 =.822로 나타났다.

2.2 Empathy ability

소방공무원의 공감능력을 측정하는 도구는 La 

Monica(1981)가 개발한 척도를 김은정[21]의 연구에서 사

용한 구조화된 설문지를 토대로 본 연구의 목적에 맞게 응

급구조학과 교수 3인과 소방공무원 3인에게 자문과 사전 

조사를 통하여 수정⦁보완하여 사용하였으며, 본 도구는 

일반사용이 허용된 측정도구이다.

공감능력에 대한 하위요인으로 인지공감 14문항, 정서

공감 14문항 총 28문항으로 구성하였으며, “매우 그렇다 

5점”에서 “전혀 그렇지 않다 1점”의 리커트(Likert) 5점 

척도로 점수가 높을수록 공감능력에 대한 긍정적임을 의

미한다. 김은정[21]의 연구에서는 각각 Cronbach‘s  인

지공감 =.74, 정서공감 =.87이었고, 본 연구에서는 인지공

감 =.73, 정서공감 =.68, 전체 신뢰도 Cronbach‘s 

=.811러 나타났다.

2.3 Compassion fatigue

Stamm[22]이 개발한 ProQ0L(Professional Quality 

of Life Scale)은 의사, 간호사 등 충격적인 사건이나 사고

를 직⦁간접적으로 경험한 피해자들을 도와주는 전문가들
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이 피해자들과 교류과정에서 발생하는 공감으로 인한 정

서적 결과를 측정하는 도구이다. 본 연구는 ProQOL을 장

현석 등[23]이 한국어판 ProQOL 5로 변형해 사용한 설문

지를 토대로 본 연구의 목적에 맞게 응급구조학과 교수 3

인과 소방공무원 3인에게 자문과 사전 조사를 통해 수정 

⦁보완하여 사용하였다. 공감피로의 하위척도로 이차 외상 

스트레스 8문항과 소진 3문항을 “매우 그렇다 5점”에서 

“전혀 그렇지 않다 1점”의 리커트(Likert) 5점 척도를 사

용해 조사하였다. 장현석 등[23] 연구에서는 각각 

Cronbach‘s  이차 외상 스트레스 =.820, 소진 =.771이

었고, 본연구에서는 이차 외상 스트레스 =.932, 소진 

=.817, 전체 신뢰도 Cronbach‘s =.949로 나타났다.

2.4 Quality of life

삶의 질의 측정도구는 가족의 삶의 질을 평가하기 위해

서 1994년 세계보건기구에서 개발한 도구를 김미영[24]이 

수정 보완하여 사용한 설문지를 본 연구에서 사용하였다.

삶의 질 하위요인은 신체적, 심리적, 사회적, 생활환경 

영역 등의 총 24문항으로 구성하였으며, “매우 그렇다 5

점”에서 “전혀 그렇지 않다 1점”의 리커트(Likert) 5점 척

도로 점수가 높을수록 삶의 질이 좋음을 의미한다. 김미영

[24]의 연구에서는 Cronbach‘s =.71∼.79이었으며, 본 

연구에서는 Cronbach‘s =.793∼844로 전체 신뢰도는 

.920이었다.

2.5 Data analysis

본 연구에서 수집된 자료는 Windows용 SPSS 25.0을 

사용하였으며, 모든 통계분석은 유의수준 .05에서 분석하

였다. 연구대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 이용

하여 빈도분석을 실시하였으며, 척도의 타당도와 신뢰도를 

알아보기 위하여 요인분석과 문항내적 일치도를 측정하는 

Cronbach‘s  신뢰도 분석(reliability analysis)을 실시

하였다. 코로나19 관련 심리 변인, 공감능력, 공감피로, 삶

의 질의 상관관계는 피어슨 상관계수(Pearsos’s 

correlation coefficients)로 분석하였으며, 코로나19 관

련 심리 변인, 공감능력, 공감피로와 삶의 질에 미치는 영

향은 다중회귀분석을 사용하였다.

III. Results

1. General characteristics

본 연구의 조사대상자에 대한 일반적 특성을 살펴보기 

위하여 빈도분석을 실시한 결과는 Table 2와 같다.

본 연구의 조사대상자에 대한 설문조사는 총 207명의 소

방공무원을 대상으로 시행하였으며, 성별 분포를 보면 남

자가 82.6%로 여자 17.4%보다 더 큰 비중을 차지하였다. 

결혼유무별 분포를 보면 미혼이 52.2%로 기혼 47.8%보다 

더 큰 비중을 차지하였다. 연령별 분포를 보면 30대가 

68.6%로 가장 높은 분포를 차지하였고, 다음으로 40대가 

16.9%, 20대가 10.1%, 50대가 4.3% 순으로 조사되었다. 

근속년도별 5년 이상 10년 미만이 27.1%로 가장 높은 

분포를 차지하였고, 10년 이상 24.6%, 3년 이상 5년 미만 

23.7%, 1년 미만 8.2% 등의 순으로 각각 조사되었다. 급

여별 분포를 보면 300만원 미만이 59.4%로 가장 높은 분

포를 차지하였고, 350만원 이상 35.3%, 250만원 미만 

5.3%로 각각 조사되었다. 직위별 분포를 보면 소방교가 

36.7%로 가장 높은 분포를 차치하였고, 소방사 33.8%, 소

방장 23.3%, 소방위 6.3% 순으로 각각 조사되었다.

General characteristics N %

Gender
Male 171 82.6

Female 36 17.4

Marriage
Married 99 47.8

Single 108 52.2

Age

20 or less 21 10.1

30’s∼40’s 142 68.6

41’s∼50’s 35 16.9

Over 51 9 4.3

Education

High school 14 6.8

College 93 44.9

University graduation 92 44.4

Graduate School graduation 8 3.9

Years of 

work

1 years under 17 8.2

1- 3 years 34 16.4

3- 5 years 49 23.7

5-10 years 56 27.1

10 years up 51 24.6

Salary

250 or less 11 5.3

300 or more 123 59.4

350 or more 73 35.3

Current 

rank

Fire fighter senior 70 33.8

Fire fighter 76 36.7

Fire sergeant 48 23.3

Fire lieutenant 13 6.3

Table 2. General characteristics            (N=335)

2. Correlation among COVID-19 related 

variables, empathy ability, compassion fatigue, 

quality of life

119구급대원들의 코로나19 관련 심리 변인과 공감능력

의 하위요인, 공감피로의 하위요인 및 삶의 질의 하위요인

의 관계를 알아보기 위해 Pearson의 적률상관분석을 위

하여 실시한 결과는 Table 3과 같다.
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Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10

Q1 1

Q2
-.14

9*
1

Q3
.30

6**

.20

9**
1

Q4
.06

2

.22

8**

.57

0**
1

Q5
-.09

3

.13

7*

.18

9**

.58

0**
1

Q6
.00

0

.09

4

.25

4**

.33

8**

.53

3**
1

Q7
.65

2**

-.10

5

.40

6**

.18

0**

-.15

9*

.02

5
1

Q8
.54

7**

-.02

5

.39

3**

.42

0

.14

9*

186

**

636

**
1

Q9
.72

0**

-.13

9*

.33

5**

.01

5

-.23

6**

.01

2

.73

5**

.61

3**
1

Q10
.75

0**

-.18

1**

.34

8**

.05

0

-.14

4*

.13

4

.71

3**

.62

7**

.73

8**
1

*p<.05, **p<.01

Q1 : Health condition in the said person and own family 

Q2 : Emotional distress level

Q3 : Cognitive empathy 

Q4 : Affective empathy 

Q5 : Secondary traumatic stress, 

Q6 : Burnout, 

Q7 : Physical area

Q8 : Psychological area 

Q9 : Social area 

Q10 : Living environment area

Table 3. Correlation among COVID-19 related variables, 

empathy ability, compassion fatigue, quality of life 

Table 3에 나타난 바와 같이 119구급대원들의 코로나

19 관련 심리 변인, 공감능력, 공감피로, 삶의 질의 관계를 

살펴보기 위하여 상관관계를 실시한 결과, 본인과 가족의 

건강 상태는 디스트레스(r=-.149, p<.05), 인지적 공감

(r=.3.6, p<.01), 신체적 영역(r=.652, p<.01), 심리적 영역

(r=.547, p<.01), 사회적 영역(r=.720, p<.01), 생활환경 

영역(r=.750, p<.01)으로 상관관계를 보였으며, 정서적 디

스트레스는 인지적 공감(r=.209, p<.01), 정서적 공감

(r=.228, p<.01), 이차 외상 스트레스(r=.137, p<.05), 사

회적 영역(r=-.139, p<.05), 생활환경 영역(r=-.181, 

p<.01) 상관관계를 보였다. 또한 인지적 공감은 정서적 공

감(r=.570, p<.01), 이차 외상 스트레스(r=.189, p<.01), 

소진(r=.254, p<.01), 신체적 영역(r=.406, p<.01), 심리적 

영역(r=.393, p<.01), 사회적 영역(r=.335, p<.01), 생활환

경 영역(r=.348, p<.01)으로 나타났고, 정서적 공감은 이

차 외상 스트레스(r=.580, p<.01), 소진(r=.338, p<.01), 

신체적 영역(r=.180, p<.01)으로 나타났으며, 외상스트레

스는 소진(r=.533, p<.01), 신체적 영역(r=-.159, p<.05), 

심리적 영역(r=.149, p<.05), 사회적 영역(r=-.236, 

p<.01), 생활환경 영역(r=-.144, p<.05)로 나타났다. 

소진은 심리적 영역(r=.186, p<.01), 신체적 영역은 심

리적 영역(r=.636, p<.01), 사회적 영역(r=.735, p<.01), 

생활환경 영역(r=.713, p<.01)으로 나타났고, 심리적 영역

은 사회적 영역(r=.613, p<.01), 생활환경 영역(r=.627, 

p<.01)으로 나타났으며, 사회적 영역은 생활환경 영역

(r=.738, p<.01)과 유의수준 .05에서 유의미하게 상관관계

를 보인 것으로 나타났다. 또한 이러한 결과는 다중공선상

의 기준인 .08보다 모든 변인에서 작게 나타났기 때문에 

다중공선상의 문제는 없다고 사료된다.

3. Influence of COVID-19 related psychological 

variables upon empathy ability

코로나19 관련 심리 변인(본인과 가족의 건강 상태, 정

서적 디스트레스)이 119구급대원들의 공감능력(인지적 공

감, 정서적 공감)에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다중

회귀분석을 실시한 결과는 Table 4와 같다. 

Table 4에서 보는 바와 같이 코로나19 관련 심리 변인 

하위요인으로 본인과 가족 건강 상태 및 정서적 디스트레스 

수준이 119구급대원들의 공감능력에 미치는 영향을 분석한 

결과, 공감능력의 하위요인인 인지적 공감 모형은 적합성이 

검증되었으며(F=19.361, p<.001), 약 16.0%(R²=.160)를 설

명해주고 있다. 119구급대원들의 인지적 공감 변인에는 본

인과 가족 건강 상태(β= .344, p<.001)와 정서적 디스트레스

(β=.260, p<.001)가 통계적으로 유의미한 영향을 주는 것으

로 나타났다. 

공감능력의 하위요인인 정서적 공감 모형은 적합성이 

검증되었으며(F=6.704, P<.001), 약 06.2%(R²=.062)를 설

명해주고 있다. 119구급대원들의 정서적 공감 변인에는 

정서적 디스트레스(β=.243, p<.001)이 통계적으로 유의미

한 영향을 미쳤고, 본인과 가족의 건강 상태는 통계적으로 

유의미한 영향을 미치지 않았다. 

Variable
Cognitive empathy Affective empathy

b β t b β t

Constant 16.128 13.415*** 17.652 14.978***

Health 

condition 

in the said 

person and 

own family

1.317 .344 5.307*** .350 .099 1.438

Emotional 

distress 

level

.551 .260 4.005*** .478 .243 3.544***

R² .160 .062

F 19.361(p<.000) 6.704(p<.002)

**p<.01, ***p<.001

Table 4. Influence of COVID-19 related psychological 

variables upon empathy ability
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4. Influence of COVID-19 related psychological 

variables on compassion fatigue 

코로나19 관련 심리 변인(본인과 가족의 건강 상태, 정

서적 디스트레스)이 119구급대원들의 공감피로(이차 외상

스트레스, 소진)에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다중회

귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 같다. 

코로나19 관련 심리 변인 하위요인으로 본인과 가족 건

강 상태 및 정서적 디스트레스 수준이 119구급대원들의 

공감피로에 미치는 영향을 분석한 결과, 공감피로의 하위

요인인 이차 외상스트레스 모형은 적합성이 검증되었으며

(F=2.537, p<.032), 약 2.4%(R²=.024)를 설명해주고 있다. 

119구급대원들의 이차 외상 스트레스 변인에는 본인과 가

족 건강 상태와 정서적 디스트레스 통계적으로 유의미한 

영향을 미치지 않았다.

공감피로의 하위요인인 소진 변인에는 정서적 디스트레

스(β=.096, p<.001)이 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 

것으로 나타났으며, 본인과 가족 건강 상태에는 유의한 영

향을 미치지 않는 것으로 나타났다.

Variable

Secondary traumatic 

stress
Burnout

b β t b β t

Constant 8.495 6.431*** 2.788 5.352***

Health 

condition in 

the said 

person and 

own family

-.289 -.074 -1.062 .022 .015 .207

Emotional 

distress level
.273 .126 1.806 .081 .096 1.361***

R² .024 .009

F 2.537(p<.032) .926(p<.398)

***p<.001

Table 5. Influence of COVID-19 related psychological 

variables on compassion fatigue

5. Influence of COVID-19 related variables on 

quality of life

코로나19 관련 심리 변인(본인과 가족의 건강 상태, 정

서적 디스트레스)이 119구급대원들의 삶의 질(신체적 영

역, 심리적 영역, 사회적 영역, 생활환경 영역)에 미치는 

영향을 알아보기 위하여 다중회귀분석을 실시한 결과는 

각각 Table 6, Table 7과 같다. 

Table 6에서 보는 바와 같이 코로나19 관련 심리 변인 

하위요인으로 본인과 가족 건강 상태 및 정서적 디스트레스 

수준이 119구급대원들의 삶의 질에 미치는 영향을 분석한 

결과, 삶의 질 하위요인인 신체적 영역 모형은 적합성이 검증

되었으며(F=75.438, p<.001), 약 42.5%(R²=.425)를 설명해

주고 있다. 119구급대원들의 신체적 영역 변인에는 본인과 

가족 건강 상태(β= .651, p<.001)에서 통계적으로 유의미한 

영향을 미쳤고, 정서적 디스트레스는 통계적으로 유의미한 

영향을 미치지 않았다.

삶의 질의 하위요인인 심리적 영역 모형은 적합성이 검

증되었으며(F=44.252, p<.001), 약 30.3%(R²=.303)를 설

명해주고 있다. 119구급대원들의 심리적 영역 변인에는 

본인과 가족 건강 상태(β=.556, p<.001)이 통계적으로 유

의미한 영향을 미쳤고, 정서적 디스트레스는 통계적으로 

유의미한 영향을 미치지 않았다. 

Table 7에서 보는 바와 같이 코로나19 관련 심리 변인 

하위요인으로 본인과 가족 건강 상태 및 정서적 디스트레스 

수준이 119구급대원들의 삶의 질에 미치는 영향을 분석한 

결과, 삶의 질 하위요인인 사회적 영역 모형은 적합성이 검증

되었으며(F=110.226, p<.001), 약 51.9%(R²=.519)를 설명

해주고 있다. 119구급대원들의 사회적 영역 변인에는 본인

과 가족 건강 상태(β= .715, p<.001)에서 통계적으로 유의미

한 영향을 미쳤고, 정서적 디스트레스는 통계적으로 유의미

한 영향을 미치지 않았다. 

삶의 질의 하위요인인 생활환경 영역 모형은 적합성이 

검증되었으며(F=133.990, p<.001), 약 56.8%(R²=.568)를 

설명해주고 있다. 119구급대원들의 심리적 영역 변인에는 

본인과 가족 건강 상태(β=.740, p<.001)이 통계적으로 유

의미한 영향을 미쳤고, 정서적 디스트레스는 통계적으로 

유의미한 영향을 미치지 않았다.

Variable
Physical area Psychological area

b β t b β t

Constant 2.953 8.494*** 2.883 11.648***

Health 

condition 

in the said 

person and 

own family

.870 .651 12.123*** .480 .556 9.398***

Emotional 

distress 

level

-.006 -.008 -.145 .028 .058 .330

R² .425 .303

F 75.438(p<.000) 44.252(p<.000)

***p<.001

Table 6. Influence of COVID-19 related variables on 

quality of life, physical area, and psychological 

area
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Variable
Social area

Living environment 

area

b β t b β t

Constant 1.028 6.199*** 3.135 8.339***

Health 

condition in 

the said 

person and 

own family

.499 .715 14.569*** 1.233 .740 15.892***

Emotional 

distress 

level

-.012 -.032 -.658 -.065 -.070 -1.513

R² .519 .568

F 110.226(p<.000) 133.990(p<.000)

***p<.001

Table 7. Influence of COVID-19 related variables 

upon quality of life, social area, and living 

environment area

6. Influence of empathy ability in 119 rescue 

workers on compassion fatigue

119구급대원들의 공감능력(인지적 공감, 정서적 공감)

이 공감피로(이차 외상 스트레스, 소진)에 미치는 영향을 

알아보기 위하여 다중회귀분석을 실시한 결과는 Table 8

과 같다. 

Table 8에서 보는 바와 같이 119구급대원들의 공감능력

(인지적 공감, 정서적 공감)이 공감피로(이차 외상스트레스, 

소진)에 미치는 영향을 분석한 결과, 공감피로의 하위요인

인 이차 외상 스트레스 모형은 적합성이 검증되었으며

(F=58.770, p<.001), 약 36.6%(R²=.366)를 설명해주고 있

다. 119구급대원들의 이차 외상 스트레스 변인에서는 인지

적 공감(β= -.209, p<.01)과 정서적 공감(β= .699, p<.001)

에서 통계적으로 유의미한 영향을 주는 것으로 나타났다. 

공감피로의 하위요인인 소진 모형은 적합성이 검증되었으

며(F=13.928, p<.001), 약 12.0%(R²=.120)를 설명해주고 있

다. 119구급대원들의 소진 변인에서는 정서적 공감(β=.287, 

p<.001)이 통계적으로 유의미한 영향을 미쳤고, 인지적 공감

에서는 통계적으로 유의미한 영향을 미치지 않았다.

Variable

Secondary traumatic 

stress
Burnout

b β t b β t

Constant -2.537 -1.696 -.217 -.315

Cognitive 

empathy
-.213 -.209 -3.085** .036 .091 1.140

Affective 

empathy
.768 .699 10.300*** .123 .287 3.587***

R² .366 .120

F 58.770(p<.000) 13.928(p<.000)

***p<.001

Table 8. Influence of empathy ability in 119 

rescue workers on compassion fatigue 

7. Influence of empathy ability in 119 rescue 

workers on quality of life

119구급대원들의 공감능력(인지적 공감, 정서적 공감)

이 삶의 질(신체적 영역, 심리적 영역, 사회적 영역, 생활

환경 영역)에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다중회귀분

석을 실시한 결과는 각각 Table 9와 Table 10과 같다. 

Table 9에서 보는 바와 같이 119구급대원들의 공감능력

(인지적 공감, 정서적 공감)이 삶의 질(신체적 영역, 심리적 

영역)에 미치는 영향을 분석한 결과, 삶의 질 하위요인인 

신체적 영역 모형은 적합성이 검증되었으며(F=20.697, 

p<.001), 약 16.9%(R²=.169)를 설명해주고 있다. 119구급

대원들의 신체적 영역 변인에는 인지적 공감(β= .449, 

p<.001)에서 통계적으로 유의미한 영향을 미쳤고, 정서적 

공감에서는 통계적으로 유의미한 영향을 미치지 않았다. 

삶의 질의 하위요인인 심리적 영역 모형은 적합성이 검증

되었으며(F=27.315, p<.001), 약 21.1%(R²=.211)를 설명해

주고 있다. 119구급대원들의 심리적 영역 변인에는 인지적 

공감(β=.228, p<.01)과 정서적 공감(β=.290, p<.001)이 통

계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

Table 10에서 보는 바와 같이 119구급대원들의 공감능

력(인지적 공감, 정서적 공감)이 삶의 질(사회적 영역, 생

활환경 영역)에 미치는 영향을 분석한 결과, 삶의 질 하위

요인인 사회적 영역 모형은 적합성이 검증되었으며

(F=19.085, p<.001), 약 15.8%(R²=.158)를 설명해주고 있

다. 119구급대원들의 사회적 영역 변인에는 인지적 공감(β

= .483, p<.001)과 정서적 공감(β= -.260, p<.001)에서 통

계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

삶의 질의 하위요인인 생활환경 영역 모형은 적합성이 검

증되었으며(F=18.574, p<.001), 약 15.4%(R²=.154)를 설명

해주고 있다. 119구급대원들의 생활환경 영역 변인에는 인

지적 공감(β=.474, p<.001)과 정서적 공감(β=-.220, p<.01)

이 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

Variable
Physical area Psychological area

b β t b β t

Constant 3.056 5.204*** 2.082 5.628***

Cognitive 

empathy
.157 .449 5.786*** .052 .228 3.016**

Affective 

empathy
-.029 -.076 -.983 .071 .290 3.828***

R² .169 .211

F 20.697(p<.000) 27.315(p<.000)

**p<.01, ***p<.001

Table 9. Influence of empathy ability in 119 rescue 

workers on quality of life, physical area, and 

psychological area  
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Variable
Social area

Living environment 

area

b β t b β t

Constant 1.825 5.916*** 4.726 6.394***

Cognitive 

empathy
.088 .483 6.174*** .207 .474 6.046***

Affective 

empathy
-.051 -.260 -3.326*** -.103 -.220 -2.807**

R² .158 .154

F 19.085(p<.000) 18.574(p<.000)

**p<.01, ***p<.001

Table 10. Influence of empathy ability in 119 

rescue workers upon quality of life, social area, 

and living environment area 

8. Influence of compassion fatigue in 119 

rescue workers on quality of life

119구급대원들의 공감피로(이차 외상 스트레스, 소진)

이 삶의 질(신체적 영역, 심리적 영역, 사회적 영역, 생활

환경 영역)에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다중회귀분

석을 실시한 결과는 각각 Table 11과 Table 12와 같다. 

Table 11에서 보는 바와 같이 119구급대원들의 공감피

로(이차 외상 스트레스, 소진)가 삶의 질(신체적 영역, 심

리적 영역)에 미치는 영향을 분석한 결과, 삶의 질 하위요

인인 사회적 영역 모형은 적합성이 검증되었으며

(F=4.490, p<.05), 약 04.2%(R²=.042)를 설명해주고 있다. 

119구급대원들의 신체적 영역 변인에는 인지적 공감(β= 

-.241, p<.01)과 정서적 공감(β= .153, p<.05)에서 통계적

으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

삶의 질의 하위요인인 심리적 영역 모형은 적합성이 검

증되었으며(F=4.029, p<.05), 약 03.8%(R²=.038)를 설명

해주고 있다. 119구급대원들의 생활적 영역 변인에는 인

지적 공감 및 정서적 공감에서 통계적으로 유의미한 영향

을 미치지 않았다.

Table 12에서 보는 바와 같이 119구급대원들의 공감피

로(이차 외상 스트레스, 소진)가 삶의 질(사회적 영역, 생

활환경 영역)에 미치는 영향을 분석한 결과, 삶의 질 하위

요인인 사회적 영역 모형은 적합성이 검증되었으며

(F=9.118, p<.001), 약 8.2%(R²=.082)를 설명해주고 있다. 

119구급대원들의 사회적 영역 변인에는 이차 외상 스트레

스(β= -.338, p<.001)와 소진(β= .192, p<.01)에서 통계적

으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

삶의 질의 하위요인인 생활환경 영역 모형은 적합성이 검

증되었으며(F=9.138, p<.001), 약 8.2%(R²=..082)를 설명해

주고 있다. 119구급대원들의 생활적 영역 변인에는 이차 외

상 스트레스(β=-.300, p<.001)과 소진(β=-.293, p<.001)이 

통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

Variable
Physical area Psychological area

b β t b β t

Constant 6.421 26.751*** 4.377 28.145***

Secondary 

traumatic 

stress

-.083 -.241 -2.974** .016 .070 .863

Burnout .134 .153 1.896* .084 .148 1.829

R² .042 .038

F 4.490(p<.012) 4.029(p<.019)

***p<.001

Table 11. Influence of compassion fatigue in 119 

rescue workers on quality of life, physical area, 

and psychological area 

Variable
Social area

Living environment 

area

b β t b β t

Constant 3.056 24.914*** 7.470 25.489***

Secondary 

traumatic 

stress

-.061 -.338 -4.267*** -.128 -.300 -3.782***

`urnout .088 .192 2.419** .321 .293 3.701***

R² .082 .082

F 9.118(p<.000) 9.138(p<.000)

**p<.01, ***p<.001

Table 12. Influence of compassion fatigue in 119 

rescue workers on quality of life, social area, and 

living environment area

IV. Discussion

본 연구는 코로나 상황에서의 119 구급대원들의 공감능

력과 공감피로가 삶의 질에 미치는 영향을 규명하는데 목적

이 있다. 본 연구 결과에 대한 자세한 논의는 다음과 같다. 

먼저 119 구급대원들의 코로나 19 심리 변인 즉, 코로

나 스트레스는 공감능력, 공감피로, 삶의 질에 유의한 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 스트레스와 공감능력 간의 

관계는 여러 선행연구에서도 확인할 수 있었다[25, 26]. 

공감능력과 스트레스는 함께 나타날 수 있어 대상자와 상

호작용하는 과정 속에서 자신의 공감능력에 대해서 만족

과 보람을 느끼기도 하지만 반대로 상당한 스트레스도 느

끼게 된다[27]. 우리는 일반적으로 위험 특성을 주관적 기

준으로 판단하기에 본인과 가족이 느끼는 코로나 감염 위

험에 대해 더 크게 지각할 것이다[28]. 특히나 119 구급대

원은 최일선에서 코로나 감염 위험이 있는 다수의 환자를 

처치하고 이송하는 등의 업무를 하기에 이에 대한 걱정과 

우려는 더욱더 클 것이며, 이러한 스트레스는 공감피로를 

높이고 삶의 질을 떨어뜨릴 것이다[29]. 코로나 19 감염 

예방을 위해 백신, 거리두기, 방호복 등이 마련되어 있는 

만큼 100% 안전할 수는 없지만 적절한 예방이 가능하며, 
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감염된 이후에도 체계적으로 치료받을 수 있는 시스템 등

을 갖추어 최선의 조치 등이 마련되어 있음을 통해 안심시

켜주는 것이 필요하다. 뿐만 아니라 코로나와 관련해 발생

될 수 있는 스트레스 상황 등을 체계적으로 조사해 그에 

맞는 대처방안을 구체적으로 제시할 필요도 있다.

두 번째로 119 구급대원들의 공감능력은 공감피로와 삶

의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 공감능력 

중 특히 정서적 공감이 높을수록 공감 피로에 해당되는 외

상스트레스, 소진이 의미 있게 높았으며, 인지적 공감이 

높을수록 외상스트레스가 의미 있게 낮았다. 공감능력이 

높을수록 공감피로가 높았음을 보여 준 연구[11]가 있었지

만, 본 연구의 경우 공감능력의 세부 하위요인과 공감피로

의 세부 하위요인과의 관계를 분석한 것으로 차이가 있다. 

뿐만 아니라 인지적 공감이 높을수록 신체, 심리, 사회, 생

활적 영역의 삶의 질이 유의미하게 높았으며, 정서적 공감

이 높을수록 사회, 생활적 영역의 삶의 질이 유의미하게 

낮았다. 이는 공감능력을 단순히 119 구급대원이 갖춰야

할 필수요소로만 생각할 것이 아니라, 부정적 결과물인 공

감피로를 유발하지 않고 삶의 질에 또한 영향을 미치지 않

도록 구별해 향상시켜야 함을 의미하는 것이기도 하다. 인

지적 공감과 같은 긍정적인 공감능력은 외상스트레스를 

줄여 삶의 질을 향상시킬 뿐 아니라 환자에게는 디스트레

스를 감소시키고 활력징후의 안정화와 통증 완화에도 효

과가 있다[30, 31]. 따라서 119 구급대원이 느낄 수 있는 

공감피로를 완화할 수 있도록 긍정적 공감능력인 인지적 

공감능력을 향상할 수 있도록 하는 프로그램을 개발하고 

제공해야 할 것이다. 또한 119 구급대원들을 대상으로 한 

공감능력에 대한 연구가 미비하기에 이에 대한 다각적 연

구도 필요하다.

마지막으로 119 구급대원들의 공감피로인 외상스트레

스와 소진이 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 외상스트레스는 업무와 관련된 외상과 두려움으로부

터 발생한 부정적인 감정으로[13], 외상 후 스트레스 장애

와 같은 개념으로 볼 수 있다[32]. 이미 외상 후 스트레스

는 삶의 질의 주요 심리적 변수로 잘 알려져 있는 만큼[33, 

34], 다양한 원인에 의한 외상을 경험한 구급대원들의 스

트레스를 해소하기 위한 실질적 개선안이 마련된다면 그

들의 삶의 질 또한 향상될 수 있을 것이다. 소진 또한 부정

적 정서로 실제 119 구급대원들에게 ‘정서적 탈진, 비인격

화, 개인적 성취감 상실’의 개념으로 연구된 바 있으며, 삶

의 질에 영향을 미치는 주요 변수로 보고 있다[35]. 본 연

구에서는 소진을 ‘고갈, 좌절, 분노로 대표되는 개념’으로 

연구하였지만, 이 또한 부정적 정서로서 환자 돌봄에 부정

적 영향을 미치게 될 것이다[17]. 따라서 응급환자에게 적

절한 응급의료서비스를 제공하기 위해서는 무엇보다 처치

자인 119 구급대원들의 심리적 상황에 대한 파악과 이해

가 먼저 이루어져야할 것이며, 여기에 그치지 않고 이러한 

부정적 심리상태들을 해소시킬 수 있는 구체적 방안을 마

련해야할 것이다. 119 구급대원의 경우 어려움에 처해 있

는 환자를 대하면서 오랫동안 감정이입을 한 결과로 초래

되는 정서적, 신체적 피로(공감피로)의 문제가 늘 잠재되

어 있어[36], 공감피로를 유발하는 요인에 대한 좀 더 파악

하고 조직차원의 업무환경 변화 노력이 수반되어야하는 

것도 필요하다. 또한 근무 환경 및 개인적인 환경 등을 개

선함으로써 공감 피로를 낮출 수 있는 긍정적인 보상 방법

에 대한 고민도 함께 할 필요가 있다고 판단된다[37].

본 연구는 다음과 같은 한계점을 갖는다. 

첫째 일개 119구급대원들을 대상으로 조사된 연구이기

에 전국의 119구급대원들로 일반화하기에 한계가 있어 추

후 지역을 확대한 추가연구가 필요하다.

둘째, 공감피로와 삶의 질 간의 관계에 대해 연구된 선

행결과들을 확인하기 어려웠기에 각 요인 간 관계에 대한 

활발한 연구가 필요하다. 또한 한 단계 더 나아가 공감 능

력에 대한 119 구급대원에서 공감피로를 유발하는 구체적

인 요인에 대한 분석이 이루어지고, 이를 개선하고 중재할 

수 있는 방법에 대한 연구로 이어져야할 것이다.

V. Conclusions

본 연구는 119 구급대원을 대상으로 코로나 19 관련 심

리 변인, 공감능력, 공감피로 및 삶의 질의 관련성을 규명

하기 위하여 수행되었다. 연구 결과 코로나 19 심리 변인 

즉, 코로나 스트레스는 공감능력, 공감피로, 삶의 질에 유

의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 119 구급대원

의 공감능력은 공감 피로와 삶의 질에 유의한 영향을 미쳤

으며, 부정적 공감능력인 정서적 공감이 높을수록 외상스

트레스, 소진이 의미 있게 높았다. 공감피로인 외상스트레

스와 소진이 삶의 질, 특히 신체적, 사회적, 생활적 영역에 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 본 연구결과에서

도 119 구급대원의 근무환경 자체가 공감피로를 유발하고 

삶의 질에 영향을 미칠 수 있음에도 불구하고 이에 더해진 

코로나 19 상황이 공감피로를 높이고 삶의 질을 떨어뜨리

고 있음을 볼 수 있었다. 따라서 119 구급대원의 정확한 

심리적 상황을 파악하고, 이러한 부정적 심리 상태를 해소

시킬 수 있는 구체적 방안이 마련되어야할 것으로 보인다.
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