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서 론

1. 연구 필요성 

인구 노령화에 따른 심뇌혈관질환의 증가와 복잡한 환경으로 인

한 사고의 증가 등으로 인해 응급실 이용 환자 수가 크게 증가하고 

있다. 2013년 한 해 동안 응급실 간호사 5,899명이 응급실 내원환

자 8,792,296명을 담당하여 응급실 간호사 1인 당 내원환자 수가 

1,490명에 달하였고[1], 2013년 응급의료기관 평가 결과, 인력부문 

충족률이 법정 기준의 82.6%에 불과하였다[2]. 이러한 상황에서 응
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응급실 간호사를 위한 공감피로 극복프로그램 개발 및 효과검증 

급실 간호사는 다양한 신체적 문제와 생명의 위협에 따른 심리적·정

신적 어려움을 호소하는 환자와 직접 접촉해야 하며, 응급실의 혼란

스러움, 위중한 환자, 날카로운 환자, 폭력, 장시간 환자에게 매달리

게 되는 업무, 과밀한 업무 환경, 환자의 비현실적인 기대, 심한 외

상, 사망 등에 반복적으로 노출되고 있다[3,4]. 

이와 같이 스트레스가 극심한 환경에서 근무하게 되는 응급실 간

호사는 응급환자의 개인적인 비극을 일상적으로 목격하고 이를 견뎌

야 하는 상황에 놓이게 됨에 따라, 돕는 직업을 가진 사람들이 돌봄

의 대가로서 겪게 되는 공감피로[5]를 겪게 된다. 많은 신경생물학적 

연구에서 인간은 공감능력을 가지고 있기 때문에 타인의 고통을 바

라보는 것으로도 뇌 부위가 활성화되고[6], 실제로 신체적인 위험이 

없더라도 교감신경계 항진 반응을 겪게 되는 것으로 밝혀졌다[4]. 공

감피로를 유발하는 공감스트레스 상황에 장기적으로 노출되면 정서

적 탈진, 이인증, 개인적인 성취감의 감소, 탈진, 무력감과 혼돈, 지

지자로부터의 고립감, 실제적인 원인으로부터 단절된 증상 등의 공감

피로 증상을 나타낸다[6]. 이러한 공감피로가 적절하게 관리되지 못

하면, 간호사 개인에게는 외상 후 스트레스 장애와 유사한 과각성, 

침습적 사고, 수면장애, 우울, 불안 등의 증상을 일으키고, 업무에

서는 환자에 대한 무관심, 회피, 부인 등을 유발하게 된다[7]. 

Figley [5]에 의하면, 공감피로는 이차 외상성 스트레스(secondary 

traumatic stress)와 소진이 결합된 개념이다. 이차 외상성 스트레스

는 외상을 당했거나 고통 받는 사람들을 돕거나 돕기를 원하는 과정

에서 생기는 스트레스를 의미하며[5], 소진은 공감피로의 마지막 단

계인 고갈상태로써 업무 처리의 어려움, 희망이 없는 느낌, 좌절, 분

노, 우울 등이 발생하는 것을 의미한다[5,8]. 이러한 공감피로는 간

호사, 성직자, 상담가 등 돕는 직업을 가진 사람들에게서 발견되는

데, 특히 간호사가 공감피로에 취약한 것으로 알려져 있다[9]. 

고통 받는 사람을 돕는 일을 할 때 공감분별 수준이 낮으면 공감

피로를 유발하고, 공감분별 수준을 향상시키면 공감만족이 유도되

는데, 이 때 공감분별은 공감피로를 예방하는 핵심요소로서 자아탄

력성(ego-resiliency)을 의미한다[10]. 자아탄력성은 환경적 요구에 

대한 인내의 정도와 충동을 통제할 수 있는 능력으로서, 자신감 있

는 낙관주의, 생산적이고 자율적인 활동, 대인관계에서의 따뜻함과 

통찰력, 타인과의 관계에서의 능숙한 표현으로 구성된다[11]. 이러

한 자아탄력성은 긍정적 사고, 외부 자극이나 결과에 흔들림 없이 

목표와 원칙을 지키려는 의도성, 자신의 개인적 삶과 직업적 삶을 

구분하고 외부의 평가에 집착하지 않고 현재 자신의 위치를 분명히 

하는 자기인증, 사회적 지지와 관계 형성 등을 통해 향상될 수 있다

[7,10]. 또한 응급실 간호사들은 자신의 간호를 통하여 환자 상태가 

좋아지거나 고통과 괴로움을 완화시키는데 효과가 있었다는 느낌을 

받으면 직업 환경에서 오는 부정적인 감정을 극복하고 공감만족을 

느끼게 되는데[12], 이러한 공감만족은 공감피로의 보호요인으로 작

용한다[13].

응급실 간호사를 대상으로 한 공감피로 관련 연구를 살펴보면, 

공감피로 개념[14], 공감피로 발생률[3], 공감피로 관련요인[15]에 

관한 연구들이 이루어졌고, 이들 연구에서 응급실 간호사를 위한 

공감피로 극복프로그램의 개발 및 적용이 시급하다고 제언한 바 있

다. 응급실 간호사를 대상으로 공감피로 중재 연구는 Flarity 등[4]

의 연구가 유일하였는데, 이 연구에서는 공감피로의 원인, 생리적 

효과, 증상, 예방과 치료에 대한 정보를 제공하는 단 1회 4시간으로 

구성된 일회성 프로그램으로 공감피로를 예방하고 치료하는 포괄적

인 프로그램으로는 부족한 면이 있다고 볼 수 있다. 응급실이 아닌 

다른 부서의 간호사를 대상으로 한 공감피로 관련 중재 연구를 살펴

보면, 전쟁과 테러를 겪은 후의 육아상담실 간호사[16], 외래 주사

실 종양간호사[17], 입원병동 종양간호사[18]를 대상으로 이차 외상

화 예방프로그램 혹은 공감피로 회복 증진 프로그램을 제공하였는

데, 단일군 전후 설계연구이거나 관련 지식 전달에 집중된 경향이 

있어서 공감피로를 예방하고 극복하기 위한 포괄적인 프로그램으로

서는 한계가 있었다. 

또한 선행 연구에서는 공감피로 측정도구로 주로 Professional 

Quality of Life Scale (ProQOL)을 사용하여[4,16,17] 대상자가 인

지한 주관적인 공감피로만을 측정하고 있어서, 공감피로의 객관적 

측면을 측정하지 못하였다. 외상 후 스트레스와 같은 반복적이고 지

속적인 스트레스에 대한 반응이 신체의 적응력을 초과할 때 부신피

로를 나타내고, 부신피로를 진단하는 신뢰성 있는 생체지표로 타액 

코티졸이 이용되고 있으므로[19], 코티졸을 측정하여 공감피로의 

객관적인 면까지 파악할 필요가 있다고 본다. 

이에 본 연구에서는 응급실 간호사의 공감만족을 향상시키고 공

감피로를 감소시키기 위하여 Radey와 Figley [10]의 이론과 Gentry 

등[7]의 이론을 합성하여, 고통 받는 사람을 돕는 일을 할 때 긍정적 

정서와 의도성, 자가조절, 자기인증과 자가간호를 통한 자가관리 및 

연결/지지를 통한 자원이 서로 균형을 이루도록 연계하여 개념적 기

틀을 구성하였다. 구성된 개념적 기틀을 토대로 문헌고찰과 심층면

담의 결과를 반영하여 응급실 간호사를 위한 공감피로 극복프로그

램을 개발하고 적용하여 그 효과를 규명하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 응급실 간호사를 위한 공감피로 극복프로그램

을 개발하고 적용하여 그 효과를 규명하는 것이다. 구체적인 목적은 

다음과 같다. 

첫째, 응급실 간호사를 위한 공감피로 극복프로그램을 개발한다.
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둘째, 공감피로 극복프로그램이 응급실 간호사의 자아탄력성, 공

감만족, 공감피로에 미치는 효과를 분석한다. 

3. 연구 가설

가설 1. “공감피로 극복프로그램에 참여한 실험군은 프로그램에 

참여하지 않은 대조군보다 자아탄력성 점수가 높을 것이다.” 

가설 2. “공감피로 극복프로그램에 참여한 실험군은 프로그램에 

참여하지 않은 대조군보다 공감만족 점수가 높을 것이다.” 

가설 3. “공감피로 극복프로그램에 참여한 실험군은 프로그램에 

참여하지 않은 대조군보다 공감피로 점수가 낮을 것이다.”

부가설 3.1. “공감피로 극복프로그램에 참여한 실험군은 프로

그램에 참여하지 않은 대조군보다 이차 외상성 스트레스 점수가 

낮을 것이다.”

부가설 3.2. “공감피로 극복프로그램에 참여한 실험군은 프로

그램에 참여하지 않은 대조군보다 소진 점수가 낮을 것이다.”

부가설 3.3. “공감피로 극복프로그램에 참여한 실험군은 프로그

램에 참여하지 않은 대조군보다 타액 코티졸 수치가 낮을 것이다.” 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 응급실 간호사를 위한 공감피로 극복프로그램을 개발

하고 본 프로그램이 자아탄력성, 공감만족, 공감피로에 미치는 효과

를 알아보기 위한 비동등성 대조군 전후 설계이다.

2. 연구 대상

본 연구에서는 P시에서 병원 규모와 응급실의 규모가 유사한 2개 

종합병원을 편의표집하여 프로그램 참여를 희망한 550병상 규모의 

A종합병원 응급실 간호사 전수 16명을 실험군으로, 연구 참여에는 

동의하였으나 프로그램 참여는 원하지 않은 560병상 규모의 B종합

병원 응급실 간호사 전수 25명을 대조군으로 배정하였다. 대상자 선

정 기준은 응급실 간호사로서 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참

여하기로 동의한 자로 하였고, 제외 기준은 코티졸 수치에 영향을 

줄 수 있는 경피적 호르몬요법을 받는 자, 응급환자 간호에 직접 종

사하지 않는 책임간호사와 수간호사, 응급실 근무 6개월 이내의 신

규자, 1개월 이내 분만 휴가와 퇴직 예정자로 하였다. 

연구에 필요한 대상자 수를 결정하기 위하여 간호사를 대상으로 

프로그램을 제공한 후 평균차를 비교한 선행 연구[16]의 결과에서 

산출된 효과크기(Cohen’s d) 1.43을 적용하여 효과크기(d) 1.40, 유

의수준(α) .05, 검정력(1-β) .80로 하여 Cohen [20]의 Statistical 

Power Analysis에 따라 서로 독립인 두 군의 평균을 비교할 때 필요

한 표본의 수를 구하였다. 각 군에 필요한 표본크기는 9명으로 총 

18명이었다. 탈락률과 대상자 선정 기준, 연구 대상자가 속한 응급

실 상황 등을 복합적으로 고려하여 실험군 14명, 대조군 20명으로 

하였다. 

연구 기간 중 실험군의 경우 탈락자가 없었고, 대조군의 경우 이

중 응답이나 누락된 응답이 30% 이상으로 자료 분석에 적합하지 않

은 2명의 자료를 제외하여, 최종 연구 대상자는 실험군 14명 대조군 

18명으로 총 32명이었다. 

3. 연구 도구

본 연구에서 사용한 모든 도구는 원 개발자의 사용 승인을 받았다. 

1) 자아탄력성

Klohnen [11]이 개발한 자아탄력성 척도를 Park [21]이 번역한 것

을 사용하였다. 이 도구는 자신감, 대인관계 효율성, 낙관적 태도, 

분노 조절의 4개 요인 총 29문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 Likert 5점 척

도의 도구로서 점수가 높을수록 공감분별 수준이 높음을 의미한다. 

본 연구에서는 공감분별을 측정하기 위한 도구로서 총점을 사용하

였다. Park [21]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.88이

었으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.87이었다. 

2) 공감만족 

공감만족은 Figley [5]가 개발한 Compassion Satisfaction/Fatigue 

Self Test for Helpers를 기반으로 Stamm [8]이 수정·보완한 Pro-

QOL Version 5의 공감만족 척도로 측정하였다. ProQOL Version 5 

가 게시되어 있는 홈페이지 http://proqol.org/를 통해 ProQOL 사용 

및 번역에 관한 허락을 받은 후 연구자와 영문학 전공자, 영어권 국

가에서 10년 이상 거주한 간호사가 함께 한글로 번역하였다. 번역작

업에 참여하지 않았던 영문학 전공자, 영어교사와 영어권 국가에서 

근무하는 간호사가 한글로 번역되어 있는 문항을 다시 영어로 역번

역 하였다. 역번역된 문장과 원 문장의 구조와 의미 전달의 유사성

을 확인하기 위해 영어 전공 교수 1인과 영자신문사 기자 1인이 ‘전

혀 유사하지 않다’의 1점부터 ‘매우 유사하다’ 5점까지로 평가하여 

구조와 의미 전달에서 4점 이하의 항목 10개를 다시 번역하여 최종 

사용하였다. 

공감만족은 10문항으로 된 Likert 5점 척도로 본 연구에서는 총
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점을 사용하였으며, 점수가 높을수록 공감만족이 높음을 의미한다. 

도구의 신뢰도는 Stamm [8]의 연구에서는 Cronbach’s α=.88이었

고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.87이었다. 

3) 공감피로 

본 연구에서 공감피로는 이차 외상성 스트레스 점수, 소진 점수와 

타액 코티졸 수치를 말하며, 구체적인 측정도구는 다음과 같다. 

(1) 이차 외상성 스트레스

이차 외상성 스트레스는 ProQOL Version 5 도구 중 이차 외상성 

스트레스 척도로 측정하며 10문항으로 구성된 Likert 5점 척도이다. 

본 연구에서는 총점을 사용하였으며, 이차 외상성 스트레스 측정 점

수가 높을수록 이차 외상성 스트레스가 높음을 의미한다. Stamm 

[8]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.81이었고, 본 연구

에서의 Cronbach’s α=.83이었다. 

(2) 소진

소진은 ProQOL Version 5 도구 중 소진 척도로 측정하며, 10문

항으로 구성된 Likert 5점 척도이다. 본 연구에서는 총점을 사용하

였으며, 점수가 높을수록 소진의 위험이 높음을 의미한다. Stamm 

[8]의 연구에서 도구 신뢰도는 Cronbach’s α=.75였고, 본 연구에서 

신뢰도는 Cronbach’s α=.77이었다. 

(3) 타액 코티졸

타액 코티졸은 타액 내 코티졸 수치로 측정하며, 타액 내 코티졸 

수치를 측정하기 위하여 타액을 수집하기 15분 전 대상자에게 물로 

입을 헹구게 한 후 인위적인 타액 분비 자극 행위나 음식물 섭취를 

금하였다. 검체 수집용 conical tube에 3 mL 이상의 타액을 수집하

고, 수집한 즉시 -80℃의 냉동고에 보관하였다. 타액은 하루 중 코

티졸의 수치가 가장 높은 시간 중의 하나인 오후 4~6시[22] 사이에 

수집하였다. 수집 후 냉동된 타액은 서울의과학연구소 검사실에 의

뢰하여 타액 코티졸 수치를 분석하였다. 분석 방법은 효소면역분석

법(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay [ELISA])으로 Corti-

sol, Saliva (Catalog No. 1-3002, Salimetrics Inc., USA) 시약을 

사용하여 Spectramax 1900 (Molecular Devices, USA)으로 분석

하였다. 본 연구에서 공감피로의 생리적 지표인 타액 코티졸 수치가 

높으면 공감피로가 높음을 의미한다.

4. 공감피로 극복프로그램 개발

응급실 간호사의 공감피로 극복프로그램은 ADDIE (Analysis, 

Design, Development, Implementation, & Evaluation) 모형[23]에 

근거하여 개발하였다. 

분석단계에서 응급실 간호사가 공감스트레스를 느끼는 상황, 공

감스트레스로 인해 나타나는 변화, 공감스트레스에 대한 개인적인 

대처방법 등을 파악하기 위하여 응급실 근무 경력이 있는 대학병원 

간호사 5명과 종합병원 간호사 3명을 대상으로 각각 심층면담을 실

시하여 그 결과를 분석하였다. 심층면담 결과에 따라 내적 강화를 

북돋우고, 자신이 주로 사용한 대처 전략들을 돌아볼 수 있도록 자

가 평가를 포함하였고, 자신이 수행한 전략에 대해 자책감을 긍정적

인 생각으로 바꾸는 연습을 할 수 있도록 하였으며, 간호사로서의 

의미와 보람을 찾는 시간을 프로그램의 내용에 반영하였다.

설계 및 개발단계에서 Radey와 Figley [10]의 공감만족/공감피로 

모형의 정서(affect), 자가관리(self care), 자원(resource)이라는 개

념을 Gentry 등[7]의 치료훈련 모형과 연계하여 정서는 긍정정서 함

양으로, 자가관리는 의도성, 자가조절, 자가간호, 자기인증으로, 자

원은 연결과 지지로 통합하여 공감피로 극복프로그램 초안을 개발

하였다. 공감피로를 예방하는 요소인 자아탄력성을 향상시키기 위

하여 자아탄력성의 속성[11]인 대인관계 효율성을 연결과 지지 부문

에, 낙관적 태도를 긍정정서 함양에, 분노조절은 자가조절 부문에, 

자신감은 자기인증 부문에서 충족할 수 있도록 계획하였다. 또한 본 

공감피로 극복프로그램에서 정서, 자원, 자가관리를 통합적으로 제

시하고, 긍정정서 함양과 자기인증에서 응급실 간호사로서의 보람 

찾기 등을 통해 공감만족을 향상시키도록 하였다. 

이 초안은 Compassion Fatigue Educator 자격을 갖춘 연구자가 

대한스트레스학회 활동 및 광범위한 문헌고찰의 결과와 심층면담의 

결과를 활용하여 작성하였으며, 6명의 전문가(종합병원 응급실 수

간호사 1인, 응급의학과 전문의 2인, 응급실 근무 및 정신과 병동 

근무 경력이 있는 종합병원의 간호교육팀장 1인, 정신과 전문의 2

인)에게 프로그램의 타당도를 검증 받았다. 전문가 의견에 따라 공

감피로의 원인 분석에 할애하는 시간을 늘리고 개인목표를 설정하

도록 하며 사회적 연결과 지지에 동료 지지와 가족 지지를 포함하였

다. 또한 인지재구조화 훈련이 공감피로 감소와 공감만족 증진에 초

점을 맞추어 진행될 수 있도록 대상자로부터 수집된 자료를 활용하

여 응급실 간호사에게 적합한 예시를 만들어서 활용하도록 하였다. 

최종 공감피로 극복프로그램의 시간과 기간은 주 1회 80분씩 5주

간으로 구성하였다. 이는 종양간호사를 대상으로 5주간의 공감피로 

회복 프로그램이 효과적임을 보고한 선행 연구[17]를 참고하였으며, 

연구자와 참여자 간의 상호신뢰와 정서적 친화를 형성하고 비합리적

인 사고에 대한 태도와 행동의 변화를 이끌 수 있는 기간이 필요할 

것으로 생각되어, 태도가 변화하는데 5주의 기간이 필요하다는 견

해를 반영하였다[24]. 또한 1개월 단위로 3교대 근무 번 표를 받는 
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본 연구의 대상자인 응급실 간호사들이 어떤 프로그램이라도 5주 

이상은 참여하기 어렵다고 한 의견을 반영하여 5주 프로그램으로 

결정하였다. 최종 프로그램의 내용은 정서, 자가관리, 자원의 틀 안

에서 공감피로 관련 정보 제공, 공감피로의 자각과 평가, 긍정정서 

향상, 생활의 균형과 자가관리 계획, 이완훈련, 인지재구조화 훈련, 

사회적 지지와 도움 요청하기 등으로 구성하였다. 1주차는 개강식, 

참여 서약서 작성, 공감피로의 이해에 대한 강의와 자신의 공감피로

를 평가하는 활동(자가관리: 의도성), 2주차는 자신의 공감피로 내

러티브 디브리핑을 통한 자기평가, 긍정적 정서 함양 특강(정서: 긍

정정서 향상), 3주차는 생활의 균형과 자가관리 계획(자가관리: 자

가간호)과 이완훈련(자가관리: 자가조절), 4주차에는 인지재구조화 

훈련(자가관리: 자기인증), 5주차는 사회적 지지와 도움 요청하기(자

원: 연결/지지)와 수료식으로 구성되어 있다. 이중에서 자아탄력성 

강화는 특히 2주차 긍정정서 함양, 3주차 자가조절, 4주차 자기인

증, 5주차 연결과 지지영역에서 중점을 두었으며, 공감만족의 강화

는 2주차 긍정정서 향상, 3주차 자가간호와 4주차 자기인증영역에서 

중점을 두었다. 응급실 간호사의 공감피로 극복프로그램의 구체적

인 내용은 Table 1과 같다. 

수행 및 평가의 단계에서는 프로그램의 진행에서 모든 강의 및 소

집단 활동은 The Green Cross Academy of Traumatology의 Com-

passion Fatigue Educator 자격을 갖춘 본 연구자가 담당하였고, 긍

정적 정서 함양 특강과 인지재구조화 훈련은 각각 해당분야 전문가

Table 1. Overcoming Compassion Fatigue Program

Session Relation of framework Subjects Contents & Activities Duration

1 Self management: 
intentionally (compassion 
fatigue)

Opening ceremony Introduction 
Receive permission to participate
Pretest: Fill in questionnaires & collect saliva

20 min

Compassion fatigue 
understanding & 
assessment 

Watch Video ‘when helping hurts’
Overview of compassion fatigue
Self evaluation of compassion fatigue
 - Self assessment: timeline activities
 - Self care assessment: basic need on duty, self care, alarm symptoms

50 min

Homework Narrative: Compassion fatigue in the last month 10 min

2 Affect: enhancing positive 
affect (ego-resiliency/
compassion satisfaction)

Check in Review of homework: narrative of experience
To explore reason of compassion fatigue
Set up a goal

20 min

Enhancing positive 
affect

Recognize significance in positive affect
Explore positive affect

50 min

Compliance checklist Explain handouts 10 min

3 Self management: self care 
(compassion satisfaction)

Check in Review of checklist
To share personal experiences in last week

10 min

Self management: self 
regulation (ego-resiliency)

Balance in life & self 
care plan

Self care plan for overcoming compassion fatigue
Balance personal and professional life
To find a rewarding and meaningful as an emergency department nurse

35 min

Relaxation training Progressive muscle relaxation: understand & practice 25 min

Free talk & compliance 
checklist

Free talk about this session 10 min

4 Self management: self 
validation (ego-resiliency/
compassion satisfaction)

Check in Review of checklist
To share personal experiences in last week

10 min

Cognitive restructuring 
training

To search for irrational or maladaptive thoughts on duty in emergency 
department

To change job related irrational or maladaptive thoughts

60 min

Free talk & compliance 
checklist

Free talk about this session 10 min

5 Resource: Connection/ 
support (ego-resiliency)

Check in Review of checklist
To share personal experiences in last week

10 min

Social support & 
asking for help

Awareness in social support & social activities
Explore support system and resources
Asking for help and support
Participate in social activities

40 min

Closing ceremony Discuss goal attainment
Award the good participant
Posttest: Fill in questionnaires & collect saliva

30 min
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에게 의뢰하였다. 공감피로 관리 실천점검표를 배부하여 매일 점검

하도록 하였고, 매주 프로그램 참석 시에 실천점검표를 분석하여 성

실히 수행한 대상자를 선정하여 시상하였고, 마치는 시간에 실천점

검 사항을 시행해 보는 시간을 가지도록 하였다. 강의식으로 진행된 

회기에 대해서는 동시에 강의에 참여하였고, 긍정적 정서 함양을 위

한 장점 찾기, 응급실 근무 중 직업적인 실천 계획 세우기, 응급실 

간호사로서의 의미와 보람 찾기, 실천점검표에 대한 이야기 나누기 

등의 활동은 3~4명씩 나누어서 의견과 소감을 나누도록 하여 동료

들과의 연결과 지지 활동이 촉진될 수 있도록 하였다. 응급실 간호

사의 공감피로 극복프로그램의 평가는 프로그램 적용의 효과를 가

설을 통해 통계적으로 검증하였다. 

5. 연구의 윤리적 고려 

대상자의 윤리적 고려를 위해 K대학교 생명윤리위원회의 승인

(IRB No. 40525-201404-BR-34-01)을 받은 후 연구를 진행하였

다. P시 2개 종합병원의 간호부서장과 응급실 책임자에게 연구 목

적, 방법, 연구 대상자의 권리보장에 대해 설명하고 자료 수집과 프

로그램 운영에 대한 동의를 얻었다. 연구 대상자의 권리 보호를 위

해 연구의 목적, 필요성, 기간, 방법 등에 대해 설명한 후 연구 참여

에 대한 서면동의서를 받았다. 또한 대상자의 윤리적 보호를 위하여 

연구 중 수집된 개인적인 정보는 익명성이 보장되며 연구 목적 이외

에는 공개되거나 사용하지 않을 것을 약속하였고, 대상자가 원하면 

언제든지 연구 참여를 철회할 수 있음을 설명하였다. 연구의 사전 

사후 설문조사 시 정보 식별코드가 부여된 설문지를 사용하였으며, 

수집된 설문자료는 3년간 보관 후 문서 파쇄기를 통해 폐기할 것이

며, 수집된 타액은 분석종료 2주 후 폐기될 것임을 약속하였다. 실

험군과 대조군 모두에게 소정의 교통비와 선물을 증정하였다. 

6. 자료 수집절차

1) 연구 보조원 훈련과 예비 조사

자료 수집의 정확성과 일관성을 위하여 보건계열 전공자인 작업치

료사를 연구 보조원으로 훈련하였다. 연구 보조원에게 설문지 내용

을 설명하고 설문지 작성 방법, 주의점, 타액 수집 방법, 수집 용기 

다루는 방법 및 보관 방법에 대해 설명하였고, 타액 수집은 직접 실

습해 보도록 하였다. 자료 수집에 앞서 A종합병원과 B종합병원의 

응급실 간호사 각 2명에게 설문지 예비 조사를 수행하여 인구사회학

적 특성에 대한 문항 중 ‘외상 경험’ 여부를 묻는 문항을 이해하기 

쉽게 ‘충격적인 외상 경험’으로 수정하였다. 

2) 사전 조사

본 연구의 자료 수집 기간은 2014년 6월 3일부터 2014년 8월 1일 

까지였다. 사전 조사는 프로그램을 시작하기 전에 연구자가 실험군 

대상자들에게 연구의 목적, 프로그램 내용과 일정에 대해 설명하고 

연구 참여에 대한 동의서를 받은 후에 연구 보조원이 설문지와 타액 

수집을 실시하였다. 대조군 사전 조사의 경우 3교대인 응급실 간호

사들이 모두 같은 시간에 모이기 어려운 점을 고려하여 일주일 동안 

낮번 근무가 끝난 후 4~6시 사이에 연구 보조원이 응급실을 방문하

여 설문지와 타액 수집을 실시하였다. 

3) 실험처치

실험군 대상자에게 응급실 간호사를 위한 공감피로 극복프로그램

을 주 1회 80분씩 5주간 적용하였다. 응급실 간호의 근무 특성 상 

모두 같은 시간에 모여서 프로그램을 수행하기 어려워서 실험군 대

상자 전체의 명단을 확보하여 무작위로 두 집단으로 나누어서 실험

군1 집단은 2014년 6월 3일~7월 1일까지 5주간, 실험군2 집단은 

2014년 7월 3일~7월 31일까지 5주간 근무병원 의학도서실 내 세미

나실에서 실시하였다. 대조군에게는 아무런 처치를 하지 않았고, 사

후 조사가 끝난 후에 실험군에게 사용한 것과 동일한 공감피로 관리

방법 유인물을 제공하였다. 

4) 사후 조사

실험군은 5주간의 공감피로 극복프로그램이 끝난 직후에 사전 조

사와 동일한 내용의 설문지를 작성하고 타액을 수집하였다. 대조군

도 사전 조사 시행 5주 후 1주일의 기간 동안 낮번 근무가 끝난 후 

4~6시 사이에 설문지와 타액 수집을 실시하였다. 측정오차를 감소

시키기 위해 사전 조사를 실시했던 연구 보조원이 두 군 모두를 대

상으로 사전과 동일한 방법으로 자료를 수집하였다. 

7. 자료 분석

수집된 자료는 PASW Statistics 18을 이용하여 분석하였다. 대상

자의 일반적 특성은 실수와 백분율로, 실험군과 대조군의 일반적 특

성에 대한 사전 동질성 검증은 χ 2-test, Fisher’s exact test, inde-

pendent t-test로 분석하였다. 실험군과 대조군 각각에서 종속변수

를 Shapiro-Wilk test로 분석한 결과, 실험군의 자아탄력성(사전 

W=.97, p =.871, 사후 W=.97, p =.916), 공감만족(사전 W=.90, 

p =.137, 사후 W=.89, p =.088), 이차 외상성 스트레스(사전 

W=.98, p =.998, 사후 W=.95, p =.683), 소진(사전 W=.93, 

p =.351, 사후 W=.95, p =.624), 타액 코티졸 측정치(사전 W=.97, 

p =.874, 사후 W=.96, p =.849), 대조군의 자아탄력성(사전 
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W=.96, p =.724, 사후 W=.95, p =.456), 공감만족(사전 W=.91, 

p =.103, 사후 W=.98, p =.963), 이차 외상성 스트레스(사전 

W=.95, p =.531, 사후 W=.98, p =.967), 소진(사전 W=.95, 

p =.553, 사후 W=.93, p =.222), 타액 코티졸 측정치(사전 W=.97, 

p =.843, 사후 W=.96, p =.754)는 모두 정규분포를 이루고 있어서 

모수검정을 이용하여 자료를 분석하였다. 자아탄력성, 공감만족, 이

차 외상성 스트레스, 소진, 타액 코티졸에 대한 사전 동질성 검증과 

프로그램의 효과검증을 위해 independent t-test를 이용하였으며, 

측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s α값을 사용하였다. 

연구 결과

1.  대상자의 일반적 특성과 종속변수 특성에 대한 동질성 

검증

연구 대상 응급실 간호사 실험군과 대조군의 일반적 특성은 두 집

단 간의 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질성이 확인되었다. 성별

은 실험군 여성이 71.4%, 대조군 여성인 72.2%, 연령은 실험군 평

균 27.57세, 대조군 평균 26.44세였고, 결혼 상태는 두 군 모두 대

부분이 미혼이었고, 학력수준은 실험군의 42.9%와 대조군의 

72.2%가 전문학사이고 실험군의 57.1%와 대조군의 27.8%가 학사

였다. 충격적인 외상의 경험은 두 군 모두 없는 경우가 많았고, 응급

실 간호사로서의 경력은 실험군이 평균 38.28개월, 대조군이 평균 

39.83개월이었다. 응급실 업무에 대한 만족도는 두 군 모두 절반 이

상 만족하고 있다고 하였고, 부서이동을 희망하는지 묻는 질문에 

대해서는 두 군 모두 대부분 원하지 않는다고 응답하였다. 그러나 

급여에 대한 만족도를 묻는 질문에 대해서는 두 군 모두 매우 불만

족 또는 불만족이라고 응답한 경우가 많았다. 

공감피로 극복프로그램을 적용하기 전 실험군과 대조군이 사전 

종속변수의 동질성을 검증한 결과, 자아탄력성, 공감만족, 이차 외

상성 스트레스, 소진, 타액 코티졸은 두 집단 간에 유의한 차이가 

없었다(Table 2). 

2. 응급실 간호사의 공감피로 극복프로그램의 효과 검증

1) 가설 1 검증

“공감피로 극복프로그램에 참여한 실험군은 프로그램에 참여하지 

않은 대조군보다 자아탄력성 점수가 높을 것이다.” 

실험군의 자아탄력성 점수는 사전 94.64점에서 사후 94.28점으

로 0.35점 감소하였고, 대조군은 사전 101.33점에서 사후 101.61점

Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics and Dependent Variables  (N =32)

Characteristics or variables Categories
Exp. (n=14) Cont. (n=18)

χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Female
Male

10 (71.4)
 4 (28.6)

13 (72.2)
 5 (27.8)

0.00 > .999*

Age (yr) 27.57±3.45 26.44±3.29 0.94  .355

Marital status Single
Married

 14 (100.0)
0 (0.0)

16 (88.9)
 2 (11.1) 

1.65  .492*

Education level Diploma
Bachelor

 6 (42.9)
 8 (57.1)

13 (72.2)
 5 (27.8)

2.81  .093

Traumatic experience Have
Not have

 4 (28.6)
10 (71.4)

 5 (27.8)
13 (72.2)

0.00 > .999*

ER nurse career (month) 38.28±32.83 39.83±34.45 - 0.12  .899

ER job satisfaction Very dissatisfaction
Dissatisfaction
Satisfaction

0 (0.0)
 5 (35.7)
 9 (64.3)

1 (5.6)
 8 (44.4)
 9 (50.0)

1.17  .841*

Transfer of department Want
Not want

1 (7.1)
13 (92.9)

 6 (33.3)
12 (66.7)

3.16  .104*

Satisfaction of payment Very dissatisfaction
Dissatisfaction
Satisfaction

 2 (14.3)
 8 (57.1)
 4 (28.6)

 4 (22.2)
 7 (38.9)
 7 (38.9)

1.08  .644*

Ego-resiliency 94.64±9.84 101.33±11.29 - 1.75 .089

Compassion satisfaction 29.78±1.76 30.27±3.83 - 0.44 .660

Compassion fatigue Secondary traumatic stress
Burnout
Salivary cortisol (mg/dL)

27.28±5.46
27.57±3.25
 0.19±0.09

23.44±6.04
27.72±4.62
 0.19±0.06

1.85
- 0.10

0.05

.073

.918

.954

*Fisher’s exact test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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으로 0.27점 증가하였으나 실험군과 대조군의 사후-사전 자아탄력

성 점수에 유의한 차이가 없어, 가설 1은 지지되지 않았다(Table 3).

 

2) 가설 2 검증

“공감피로 극복프로그램에 참여한 실험군은 프로그램에 참여하지 

않은 대조군보다 공감만족 점수가 높을 것이다.” 

공감피로 극복프로그램 실시 후 실험군의 공감만족 점수는 사전 

29.78점에서 사후 32.21점으로 2.42점 증가되었고, 대조군은 사전 

30.27점에서 사후 29.44점으로 0.83점이 감소하여, 실험군의 사

후-사전 공감만족 점수 차이가 대조군의 공감만족 점수 차이보다 

높아서(t=2.15, p =.046), 가설 2는 지지되었다(Table 3). 

3) 가설 3 검증

“공감피로 극복프로그램에 참여한 실험군은 프로그램에 참여하지 

않은 대조군보다 공감피로 점수가 낮을 것이다.” 

공감피로 극복프로그램을 실시한 실험군과 대조군 간의 사후-사

전 이차 외상성 스트레스 점수 차이는 유의한 차이가 없었고, 실험

군과 대조군의 사후-사전 소진 점수 차이도 유의한 차이가 없었다. 

실험군과 대조군의 사후-사전 타액 코티졸 수치 차이도 유의한 차이

를 나타내지 않았다. 따라서, 가설 3은 지지되지 않았다(Table 3). 

논 의

본 연구에서는 Radey와 Figley [10]의 모형에 근거하여 Gentry 등

[7]의 요소를 통합적으로 포함하는 개념적 기틀을 바탕으로 ADDIE 

모형[23]에 따라 응급실 간호사를 위한 공감피로 극복프로그램을 

개발하였고, 이를 일 지역 종합병원 응급실 간호사들에게 적용하고 

그 효과를 분석하였다.

본 연구에서 자아탄력성은 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다. 응급실 간호사에 대한 중재의 효과로 자아탄

력성을 측정한 연구는 찾아볼 수 없어서, 자아탄력성의 내적 특성 

중 지적 차원을 구성하는 하위요인인 자기효능감[25]에 대한 중재 효

과 연구를 본 연구 결과와 비교해 보았다. 본 연구 결과는 육아상담

실 간호사를 대상으로 공감피로와 유사한 개념인 이차 외상화 감소 

중재를 제공한 결과, 중재 제공 전후에 자기효능감의 유의한 변화가 

없었다[16]는 연구 결과와 유사하였다. 본 연구의 프로그램에서 자아

탄력성 측정도구의 속성인 대인관계 효율성을 연결/지지 부문에, 낙

관적 태도를 긍정적 사고 향상, 분노조절은 자가조절 부문, 자신감은 

자기인증 부문에서 충족할 수 있도록 계획하였음에도 불구하고, 실

험군과 대조군 간의 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 자아탄력

성은 환경적 요구에 대한 인내의 정도와 충동을 통제할 수 있는 능력

으로서, 이차적 외상 스트레스에 대해 조절효과가 있는 것으로 나타

났으므로[26], 향후 탄력성의 요인인 자기효능감과 강인성을 좀 더 

강조한 중재의 개발[27,28]과 진행자의 전문가화가 필요하다고 본다. 

프로그램 실시 후 공감만족 점수는 실험군이 대조군보다 유의하게 

높은 것으로 나타났다. 이는 육아상담실 간호사에게 12회기의 이차 

외상화 감소 중재를 제공한 후 실험군의 공감만족 점수가 대조군보

다 유의하게 증가[16]한 연구 결과와 일치하였고, 응급실 간호사의 

공감피로를 예방 및 치료하기 위해 4시간의 교육프로그램을 제공한 

후 공감만족 점수가 프로그램 전 보다 높게 나타난[4] 연구 결과와 

유사하였다. Radey와 Figley [10]는 공감분별 수준 즉 자아탄력성을 

향상시키면 공감만족이 증가하고 공감피로가 감소한다고 하였는데, 

본 연구에서는 자아탄력성의 유의한 증가 없이 공감만족이 높아진 

것으로 나타났다. 이는 본 연구에서 개발한 공감피로 극복프로그램

이 공감피로를 일으키는 통제할 수 없는 부정적 요소만을 강조하지 

않고, 긍정정서 향상, 생활의 균형과 자가관리 계획, 이완훈련, 인지

재구조화 훈련, 사회적 지지와 도움 요청하기 등 자신이 통제할 수 

있는 영역을 찾아내고 긍정적인 방안을 제시하는 통합적 프로그램이

Table 3. Effect of Overcoming Compassion Fatigue Program in Ego-resiliency, Compassion Satisfaction, Compassion Fatigue  (N =32)

Variables Categories Groups
Pretest Posttest Difference

t p
M±SD M±SD M±SD

Ego-resiliency Exp. (n=14)
Cont. (n=18)

94.64±9.84
101.33±11.29

94.28±9.21
101.61±10.99

- 0.35±7.93
0.27±3.52

- 0.30 .763

Compassion 
satisfaction

Exp. (n=14)
Cont. (n=18)

29.78±1.76
30.27±3.83

32.21±5.97
29.44±3.38

2.42±5.30
- 0.83±2.25

2.15 .046

Compassion 
fatigue

Secondary traumatic stress Exp. (n=14)
Cont. (n=18)

27.28±5.46
23.44±6.04

28.00±5.30
23.05±5.55

0.71±3.68
- 0.38±2.93

0.94 .353

Burnout Exp. (n=14)
Cont. (n=18)

27.57±3.25
27.72±4.62

27.50±4.65
27.77±4.12

- 0.07±4.00
0.05±2.48

- 0.11 .913

Salivary cortisol (mg/dL) Exp. (n=14)
Cont. (n=18)

 0.19±0.09
 0.19±0.06

 0.11±0.04
 0.16±0.08

- 0.08±0.09
- 0.03±0.10

- 1.43 .161

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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김영아 · 박정숙

므로 공감만족을 증가시키는데 도움이 된 것으로 생각된다. 응급실 

간호사는 중환자실, 신장병동, 종양병동 간호사들보다 공감만족이 

더 낮은 것으로 알려져 있다[15]. 이러한 응급실 간호사의 공감만족

을 높이는 것은 응급실 간호사의 신체적, 정신적 건강뿐만 아니라, 

업무만족, 이직의도 등에 긍정적 영향을 미칠 수 있을 것이다. 

공감피로 극복프로그램 실시 후 실험군과 대조군의 공감피로는 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 먼저, 공감피로의 하위개념인 이

차 외상성 스트레스를 살펴보면, 프로그램 실시 후 실험군과 대조군 

간의 유의한 차이가 없었다. 이는 응급실 간호사에게 4시간의 공감

피로 예방교육을 실시한 연구[4]와 14명의 종양간호사에게 5주간의 

공감피로 회복 프로그램을 제공한 연구[17]에서의 결과와는 일치하

지 않았다. 선행 연구[4,17] 프로그램에서는 참여자들이 내러티브 쓰

기나 말하기를 통하여 자신의 공감피로에 관한 경험을 동료와 충분

히 나눌 수 있도록 하여, 이차 외상성 스트레스 치유에 도움이 되었

을 것으로 보인다. 본 연구에서는 프로그램을 진행하는 과정에서 후

배 간호사들은 선배간호사의 눈치를 보며 의견을 자유롭게 공유하는

데 어려움이 있는 것으로 보였다. 이는 위계질서가 강하고 팀워크가 

중시되는 한국 병원문화에서 선후배 사이인 연구 참여자들이 자유롭

게 자신의 경험을 나누는 것에 제한점이 있었다고 볼 수 있다. 향후 

프로그램 보완 시 한국 문화에서의 병원, 응급실 및 간호사의 상황

을 고려하여 연구 대상자를 소집단으로 나누어서 자신의 경험에 대

해 자유롭게 이야기할 수 있는 전략을 포함할 필요가 있다고 본다. 

또한 육아상담실 간호사에게 12회기의 이차 외상화 감소 중재를 

제공한 연구 결과[16]에서도 실험군의 이차 외상성 스트레스 점수가 

대조군보다 낮은 것으로 나타나 본 연구의 결과와 일치하지 않았다. 

이는 대상자의 요구와 현실적인 여건을 고려하여 산정된 본 연구의 

각 회기별 소요시간이 연구자와 대상자 간의 라포 형성과 프로그램

의 목적을 내면화하는데 있어서 선행 연구[16]에 비하여 부족하였던 

것으로 생각된다. 더욱이 대상자들이 공감피로나 이차 외상성 스트

레스와 같은 낯선 용어를 처음 접하게 되어 개념 자체를 어렵게 생

각하는 경향이 있었다. 따라서, 공감피로 극복프로그램의 내용 구

성의 보완에 있어서 공감피로에 대한 이해를 증진시키고 동기화시킬 

수 있는 사전 모임을 계획하고 라포 형성 및 심층적인 심리훈련 전략

을 강화할 필요가 있다고 본다. 

공감피로의 다른 하위개념인 소진도 본 연구에서는 실험군과 대조

군 간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났는데, 이는 종양간호사

에게 5주간의 공감피로 회복 프로그램을 제공한 연구 결과[17]와 유

사하였다. 반면, 5주 공감피로 회복 프로그램을 1일 8시간의 워크숍

으로 개선하여 정규 근무시간 중에 종양간호사에게 시행한 연구[18]

와 응급실 간호사에게 4시간 공감피로 예방 교육을 실시한 연구[4]

에서는 프로그램 제공 후 소진 점수가 유의하게 낮아진 것으로 나타

나 본 연구의 결과와 일치하지 않았다. 선행 연구의 결과를 살펴보

면, 5주간의 공감피로 회복 프로그램이 종양간호사의 소진 감소에 

효과를 미치지 못하는 것으로 나타나자[17], 1일 8시간의 워크숍으

로 개선하여 근무시간 중에 수행한 결과, 소진 감소의 효과가 나타

났고[18], 응급실 간호사를 대상으로 한 선행 연구[4]에서는 4시간

의 교육프로그램으로 소진 감소 효과를 나타낸 것을 볼 때, 5주라

는 운영 기간이 간호사들에게 또 다른 스트레스 요인으로 작용했을 

가능성을 생각해 볼 수 있다. 본 연구에서는 3교대로 근무하는 응

급실 간호사들에게 근무 시간 외로 80분간 프로그램에 참여하게 하

였으므로 프로그램 참여 자체가 부담이 되었을 우려가 있다. 응급

실 간호사의 공감피로를 적극적으로 관리하기 위해서는 근무시간 내

에 프로그램을 정규적으로 수행하거나, 프로그램 참여 시간을 근무

시간으로 인정하는 기관 차원의 제도적 장치가 필요할 것으로 생각

된다. 또한 향후 공감피로 관리 프로그램을 개발할 때 근무환경과

의 분리를 위해서 병원을 떠나 1~2일의 단기 집중프로그램으로 개

발하는 것을 고려해볼 필요가 있다.

한편, 본 연구에서 사용한 ProQOL 측정도구는 공감만족 하위영

역과 이차 외상성 스트레스와 소진을 포함하는 공감피로 하위영역

으로 구성되어 있다. 이 중 공감만족 하위영역은 주로 주관적인 생

각과 기분을 측정하는 문항으로 이루어져 있으므로, 본 프로그램 

내용 중 긍정적 정서 함양, 의미와 보람 찾기, 점진적 이완훈련 등을 

통해 일어난 변화를 측정하기에 적절했을 것으로 보인다. 하지만 공

감피로 하위영역은 응급실 간호사의 업무와 직업의 특성과 관련 있

는 문항으로 구성되어 있으므로, 본 프로그램을 통해 응급실 간호

사의 업무 자체를 변화시키기에는 한계가 있어서 변화를 측정하기 

어려웠을 것으로 보인다. 

공감피로 극복프로그램 실시 후 실험군과 대조군 간의 피로 생리

적 지표인 타액 코티졸도 유의한 차이가 없어 가설은 지지되지 않았

으나, 실험군의 경우 프로그램 참여 후 타액 코티졸이 참여 전보다 

유의하게 감소한 것으로 나타났다. 이는 공감피로에 초점을 둔 프로

그램은 아니나, 공감피로를 일으킬 가능성이 있는 의료직원을 대상으

로 감정노동에 대한 스트레스를 관리하기 위하여 원예치료를 제공한 

후 실험군의 타액 코티졸이 대조군의 타액 코티졸보다 감소한 것으

로 나타난 연구 결과[29]와 유사하였다. 한편, 자기보고식 스트레스 

척도와 타액 코티졸의 상관성 연구에서는 개인 편차가 상대적으로 

큰 자기보고식 심리적 척도보다는 타액 코티졸이 스트레스의 생리적 

지표로서 보다 안정적이라고 보고하였다[30]. 본 연구에서는 실험군

의 타액 코티졸은 프로그램 후에 통계적으로 유의하게 감소한 것으

로 나타나 실험군의 공감피로가 감소된 것으로 볼 수 있다. 하지만 

주관적으로 측정된 이차 외상성 스트레스와 소진 점수에는 변화가 

없는 것으로 나타나서 추후 업무량이 많고 거친 환경에서 근무하는 
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응급실 간호사들이 주관적으로 응답한 공감피로가 관련 생리적 변

수들과 어떤 관련이 있는지에 대한 탐색이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 결과를 통한 이론, 연구, 실무 측면에서의 의의는 다음

과 같다. 이론 측면에서 본 연구는 외상학 분야에서 주로 연구되었

던 Radey와 Figley [10]의 공감만족/공감피로 모형을 근거로 정서, 

자원, 자가관리의 영역을 바탕으로 Gentry [7]의 치료훈련 모형의 

의도성, 자가조절, 자가간호, 자기인증, 연결의 요소를 통합하여 개

념적 기틀을 구축하고 이를 기반으로 응급실 간호사를 위한 공감피

로 극복프로그램을 개발하였다. 비록 본 연구에서 가설이 일부만 

지지되었으나, 이는 개념적 기틀의 문제라기보다는 충분한 수의 표

본을 확보하지 못해서 대상자의 선택편중이 영향을 미쳤을 수 있다. 

또한 개념적 틀에 맞추어 개발한 공감피로 극복프로그램을 적용하

는데 있어서 한국 병원 상황에 맞는 1~2일의 단기 집중 프로그램, 

라포 형성을 위한 사전모임, 자유로운 경험나누기를 위한 소집단 모

임 등을 보완하여 재연구해 볼 필요가 있겠다. 연구 측면에서 보면, 

국내에서는 많은 연구들에서 응급실 간호사를 위한 공감피로 중재

가 필요함을 시사하였으나, 실제로 중재연구는 한편도 이루어지지 

않았다. 본 연구는 국내에서 처음으로 응급실 간호사를 대상으로 

공감피로 중재 프로그램을 적용하였다는데 그 의의가 있다. 한편, 

국외에서는 3~4편의 간호사 대상 공감피로 중재 프로그램 적용연구

가 이루어졌으나, 모두 공감만족과 공감피로 등 설문지를 이용한 측

정만 하였다. 본 연구에서는 대상자의 주관적 공감피로와 더불어 피

로의 생리적인 지표인 타액 코티졸을 측정하여 주관적, 객관적 측정

을 통합하는 생행동적 연구를 수행하였다. 실무 측면에서는 근로자

의 감정노동에 대한 관심이 고조되고 있는 현시점에서 거친 환경에

서 힘든 업무를 수행하는 응급실 간호사의 공감피로 극복프로그램

을 개발하고 적용하였다는데 의의가 있다. 

본 연구의 제한점을 살펴보면, 첫째, 대상 병원 응급실 간호사 수

가 적고, 또한 응급실 간호사들이 여러 번 참석해야 하는 프로그램

에 참여하기를 꺼려하여 모집단의 대표성을 확보하기 어려웠다. 둘

째 실험군과 대조군을 무작위 배정하지 못했고, 대상자의 나이, 경

력, 외상경험에서 선택 편중의 우려가 있었다. 셋째, 대상자의 사전 

공감피로 수준이 대부분 중 정도여서 프로그램 적용 후 증상 개선의 

폭이 크지 않았던 것이 연구 결과에 영향을 미쳤을 우려가 있다. 넷

째, 근무하면서 개인 시간을 할애해야 하는 대상자들의 요구를 반

영하여 프로그램을 구성하다보니 경험을 내면화할 충분한 시간을 

가지고 집중적인 프로그램을 운영하기 어려운 점이 있었다. 

결 론

본 연구는 정서, 자가관리, 자원영역에서 의도성, 자가조절, 자가

간호, 자기인증, 연결의 요소를 통합한 개념적 기틀을 바탕으로 응

급실 간호사의 공감피로를 파악하여 분석한 심층면담 결과와 문헌

고찰을 통해 응급실 간호사에게 적합한 공감피로 극복프로그램을 

개발하였다. 본 연구는 국내에서 처음으로 응급실 간호사를 대상으

로 공감피로 중재 프로그램을 적용하였다는데 의의가 있다. 본 프로

그램을 응급실 간호사에게 적용하고 그 효과를 분석한 결과, 공감만

족에 효과가 있는 것으로 나타났고, 실험군의 경우 사전 보다 사후

에 타액 코티졸이 감소됨을 확인할 수 있었다. 

연구를 통해 밝혀진 문제점을 중심으로 제언을 하고자 한다. 첫

째, 본 연구에서 개발된 공감피로 극복프로그램은 자아탄력성의 유

의한 변화 없이 공감만족은 향상을 보였고, 공감피로는 변화가 없는 

것으로 나타났다. 향후 대상자 수를 확대하여 무작위 통제군 연구를 

통해 프로그램의 효과에 대한 재확인이 필요하다. 둘째, 본 공감피로 

극복프로그램에 대한 응급실 간호사의 적극적인 참여와 원활한 운영

을 위하여 병원 차원에서 프로그램 참여를 근무시간으로 인정하는 

제도적 방안의 모색이 필요하다. 셋째, 병원과 분리된 공간에서 1~2

일의 단기 집중 공감피로 극복프로그램으로 수정·보완하여 효과를 

검증해볼 필요가 있다. 이와 같이 공감피로 극복프로그램을 수정 보

완하여 응급실 간호사는 물론이고 종양간호사, 중환자실 간호사, 응

급구조사 등을 대상으로 수행하여 근무만족도를 향상시키고 궁극적

으로 환자간호의 수준을 향상시키는데 도움이 될 수 있을 것이다. 
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