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Purpose: This quasi-experimental study used a non-equivalent control group pretest-posttest design with clinical 
nurses to develop a compassion improvement program and verify its effects on compassion competence and 
empathic communication. Methods: The Triandis Interpersonal Behavior model (Triandis, 1980) was used as a 
theoretical framework, and a compassion improvement program was developed based on the ADDIE model. The 
experimental treatment in the program was conducted for 120 minutes per session, once a week, for a total of 
six sessions. The data collection and research period ranged from September 7 to November 16. It involved a 
pre-survey of measured variables, six sessions of experimental treatment, a post-survey, and a follow-up survey 
in sequence. The collected data were analyzed using the statistical program SPSS/WIN 25.0 and then based on 
a t-test and repeated measures ANOVA to verify the effectiveness of the program. Results: Clinical nurses 
participating in the compassion improvement program showed improved compassion competence (F=8.00, 
p=.001) due to the cultivation of insight, sensitivity, and communication skills. In addition, the improvement in 
attentive listening (F=3.32, p=.024) indicated that the program was partially effective in empathic communication. 
Conclusion: The compassion improvement program for clinical nurses, which was developed in this study, is 
expected to be useful in nursing practice. In other words, the compassion improvement program may contribute 
to creating a positive atmosphere in the workplace for nurses and an empathic relationship between nurses and 
healthcare recipients through improvement in the compassion competence of nurses. If the compassion 
improvement program is continuously implemented as a facilitating condition, it will greatly help prevent the 
turnover of clinical nurses, assist them in adapting to hospital life, and enhance the quality of nursing care. 
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임상간호사를 위한 공감증진 프로그램이 공감역량과 공감화법에 미치는 효과

서 론

1. 연구의 필요성

우리가 살고 있는 21세기는 공감이 중시되는 시대로 사회 전

반에 걸쳐 ‘공감’을 슬로건으로 내걸고, 공감을 강조하고 있다

(Jung & Chi, 2015). 현재 우리는 정보통신 기술 발달로 지식 ․
정보화 사회에 살아가고 있고 소셜미디어 사용 확대로 비대면 

활동이 늘면서 인간관계가 소원해지고 있으며 이러한 인간관

계에서는 감정의 전달이 부족하여 상호교감이 형성되기 어렵

다(Lee, 2021). 2020년 초부터 COVID-19 감염병 팬데믹 시대

를 살아가는 우리에게 공감은 타인과의 갈등을 해소하고 서로 

간의 관계를 조화롭고 의미있게 만드는 윤활유 역할을 한다

(Lee, 2021). 공감은 타인의 주관적인 내면 심리를 자신의 것처

럼 느껴 소통하는 능력으로 인간관계능력을 향상시킬 수 있어 

문제를 해결할 수 있는 출구가 될 수 있고(Han & Park, 2021), 

상대방의 입장이 되어 감정을 지각하여 상대방을 격려하는 능

력으로 특히 의료현장에서 공감은 강조된다(Lee & Seomun, 

2016). 간호의 최접점에 있는 간호사는 업무 특성상 다양한 인

간관계의 중심에 있고 여러 직종 간에 조정역할을 하며, 감정적 

교류를 하는 위치에 있어 타인을 공감하는 능력이 중요하며 환

자와 직접 대면하는 시간이 길어 양질의 간호를 해야 하는 측면

에서 공감력이 있어야 한다(Ko, Park, & Lee, 2013).

간호사에게 공감은 대상자의 마음상태를 이해하고 상호작

용을 통해 간호사 자신이 치료적 도구가 되어서 임상적 치료 과

정과 결과에 기여하므로 간호서비스에 대한 만족정도를 결정

하게 하는 주요 요소이다(Doyle, Lennox, & Bell, 2013). 공감

에 실천적 요소가 추가된 공감역량(compassion competence)

은 타인과 동등한 위치에서 상대의 입장과 관점을 정확히 이해

하고 수용하는 능력이다(Kim, Park, & Lee, 2018). 간호사의 

공감적 표현이 환자에게 전달되면 환자는 전문적인 간호를 받

았다고 생각하고 간호사를 신뢰하게 되며, 호의적인 태도를 보

인다(Jang, 2016). 또한 공감에 기반한 환자 중심 간호는 환자

와 간호사 간의 치료적 관계를 형성하여, 환자의 어려움을 이

해하고 경감시키려는 간호를 수행한 결과 환자들은 높은 수준

의 자기수용을 할 수 있게 된다(Oh, Lee, & Ko, 2016). 공감역

량을 갖춘 간호사는 조직 내에서 적응력이 좋으며 대인관계 능

력, 직무만족도 및 간호서비스의 질을 높이는데 기여한다

(Baek, Cho, Han, & Lee, 2020). 반면 공감능력이 낮으면 간호

사의 심리적 소진과 업무 수행의 효율성에 부정적인 영향을 끼

치게 되므로, 간호사는 환자 간호를 수행하는 상호작용 과정에

서 공감의 활용이 필요하다(Dutton, Worline, Frost, & Lilius, 

2016). 

현재 간호사들은 COVID-19 감염의 장기화와 위험성, 불안

정한 의료환경과 운영체계, 환자와 보호자의 무리한 요구와 폭

언 등으로 심리적 무기력과 공감피로감이 높아진 결과 양질의 

간호에 걸림돌이 되고 있으며 간호 수행 중 느끼는 공감피로는 

공감만족을 통하여 조절되거나 완충되어 소진이 감소될 수 있

다(Chung, Seong, & Park, 2022). 또한 공감은 간호사의 의사

소통과 관련이 있는 요인으로, 공감이 내재된 대화법인 공감화

법은 조직에서 소외가 심화되는 현대사회의 중요한 대화기술

로 부각되고 있으며(Jung, 2006) 의사소통의 태도, 메시지의 

이해와 수용, 메시지의 전달 및 반응이 포함되어 원활한 의사

소통 및 대인관계를 향상시킬 수 있는 대화방법이다(Kim, 

2011). 이러한 공감화법은 대화상대자 간의 의사소통의 질을 

향상시켜 더욱 정확한 의미 교환을 가능하게 하고 서로의 정서

와 감정을 나눔으로써 더욱 친밀한 관계를 맺게 도와주며 긍정

적 대인관계를 갖게 한다(Kim, 2020). 또한 공감화법 향상 프

로그램 연구에서 공감능력이 증가된 결과를 보여 공감소통이 

이루어지기 위해서는 공감능력과 공감화법이 중요함을 알 수 

있다(Hur & Kim, 2019). 

최근 공감교육의 추세는 공감의 인지적 요소, 정서적 요소, 

표현적 요소를 포함하는 복합적인 개념(Kelley, Lepo, & 

Frinzi, 2011)에 근거한 교육의 필요성이 강조되고 있다. 간호

사들은 높은 스트레스와 이직률의 증가(Yoo & Kim, 2010)로 

간호현장을 떠나고 있고 이러한 때에 공감역량과 공감화법이 

간호사에게 필요하다. 하지만 화법은 언어적 습관으로 쉽게 변

화되지 않고 훈련이 필요하고(Seo & Kim, 2015) 공감역량은 

학습과 경험을 통하여 다양하게 배울 수 있으므로(Lee & 

Seomun, 2016), 간호사의 공감 수준을 파악하여 이를 향상하

기 위해 병원은 지원정책을 활성화하는 전략 개발을 모색할 필

요가 있다. 임상간호사의 새로운 행동변화를 이룰 수 있는 적합

한 모형인 Triandis의 인간상호간 행위이론의 주요변수인 행

동의도, 촉진조건, 습관을 증진할 수 있는 전략을 포함한 공감

교육 프로그램을 개발하고 그 효과를 확인함으로써 임상간호

사의 공감역량과 공감화법 향상을 돕기 위한 간호중재 개발연

구에 중요한 자료로 삼고자 한다.

선행연구에서 대부분 공감교육은 간호대학생을 대상(Kim, 

Kim, & Lee, 2016; Kwon, 2017; Sung, 2020)으로 연구되었고, 

간호사를 대상으로 한 공감역량에 대한 연구는 대부분 조사연

구만 있고 공감증진 프로그램과 공감화법에 대한 연구는 거의 

진행되지 않았다. 이에 본 연구는 임상간호사를 위한 공감증진 
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프로그램을 개발하고 적용하여 공감역량과 공감화법에 미치

는 효과를 확인하고자 한다. 이는 급변하는 임상현장에서 간호

사가 공감력을 통해 대상자를 맥락적으로 이해하고 통찰하며 

감정에서 표현까지 공감에 대한 역량을 발휘하므로 간호전문

직 발전에 기여하는데 있다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 임상간호사를 위한 공감증진 프로그램을 

개발하여 적용한 후 간호사의 공감역량과 공감화법에 미치는 

효과를 검증하고자 한다.

3. 연구가설

1) 가설 1

공감증진 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않는 대조

군보다 공감역량이 향상 될 것이다.

 부가설 1-1: 실험군은 대조군보다 통찰력 점수가 높을 것

이다. 

 부가설 1-2: 실험군은 대조군보다 민감성 점수가 높을 것

이다. 

 부가설 1-3: 실험군은 대조군보다 소통력 점수가 높을 것

이다.

2) 가설 2

공감증진 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않는 대조

군보다 공감화법을 많이 사용할 것이다.

 부가설 2-1: 실험군은 대조군보다 집중하여 듣기 점수가 

높을 것이다. 

 부가설 2-2: 실험군은 대조군보다 배려적 말하기 점수가 

높을 것이다. 

 부가설 2-3: 실험군은 대조군보다 적극적 듣기 및 대화참

여 점수가 높을 것이다.

 부가설 2-4: 실험군은 대조군보다 감정공유 및 공감적 반

응 점수가 높을 것이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 임상간호사의 공감증진 프로그램을 개발 및 적용

하고, 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전 ․ 후 설계를 이

용한 유사 실험연구이다.

2. 연구대상

대상자는 현 병원에서 1년 이상 재직 중인 자로 공감 관련 교

육에 최근 1년 동안 참여한 경험이 없으며 본 연구의 목적을 이

해하고 프로그램 참여에 자발적으로 동의한 간호사이다. 실험

군과 대조군은 실험효과 확산을 방지하기 위해 G광역시의 K

종합병원은 실험군, H 종합병원은 대조군으로 할당하여 연구

를 진행하였다. 

본 연구의 대상자 선정기준은 본 연구의 목적을 이해하고 

프로그램 참여에 자발적으로 동의한 임상간호사, 현 병원에서 

1년 이상 재직 중인 자, 공감 관련 교육에 최근 1년 동안 참여한 

경험이 없는 자, 의사소통 하는데 신체적으로 문제가 없는 자이

다. 또한 원활한 프로그램 운영을 위한 시설, 환경, 장비 및 기자

재 등을 확인하여 교육환경을 마련하였다. 연구대상자의 수를 

결정하기 위해 G*power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 산출하

였고 본 연구의 효과크기는 간호대학생을 대상으로 공감증진 

프로그램 중재연구(Kwon, 2017; Sung, 2020)를 참고 하였다. 

본 연구에서는 반복측정 분산분석시 필요한 효과 크기 .80 집

단 수는 2개, 유의수준은 .05, 검정력 .80으로 했을 때 각 집단에 

21명이 산출되었다. 본 연구에서는 탈락률(15%)을 고려하여 

실험군 25명, 대조군 25명으로 총 50명을 초기 연구대상자로 

선정하였다. 실험군에서 1명은 퇴사로 인하여 탈락하였고, 1명

은 프로그램에 2회 이상 불참하여 총 2명이 탈락하였고(탈락률 

8%), 대조군에서 설문지에 무응답 문항 수가 20% 이상으로 1명

이 탈락하여(탈락률 4%) 최종 연구대상은 실험군 23명, 대조군 

24명으로 총 47명이었다(Figure 1). 

3. 연구도구

일반적 특성 9문항(연령, 배우자유무, 종교, 최종학력, 근무

부서, 임상경력, 근무형태, 직위, 간호직 만족도), 공감역량 17

문항, 공감화법 16문항으로 구성된 자가보고 설문지를 사용하

였다. 도구는 개발자의 승인을 받아 사용하였다.

1) 공감역량

공감역량 도구는 Lee와 Seomun (2016)이 개발한 간호사의 

공감역량도구(Compassionate Competence Scale, CCS)를 

사용하였다. 이 도구는 17문항으로 소통력 8문항, 민감성 5문
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항, 통찰력 4문항의 3개의 하위요인으로 구성되었다. 각 문항

은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’까지의 5점 

Likert 척도로 점수가 높을수록 공감역량이 향상되었다는 것

을 의미한다. Lee와 Seomun (2016)의 연구에서 도구의 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 .91, 각 하위요인 소통력 .88, 민감성 .77, 

통찰력 .79였다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .84, 

각 하위요인 소통력 .71, 민감성 .77, 통찰력 .71이었다.

2) 공감화법

공감화법 도구는 Kim (2011)이 개발한 도구를 사용하였다. 

이 도구는 16문항으로 ‘집중하여 듣기’ 3문항, ‘배려적 말하기’ 
4문항, ‘적극적 듣기 및 대화참여’ 3문항, ‘감정공유 및 공감적 

반응’ 6문항 4개의 하위요인으로 구성되었다. 각 문항은 ‘매우 

그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’까지의 5점 Likert 

척도로 점수가 높을수록 공감화법을 많이 사용한다는 것을 의

미한다. Kim (2011)이 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 

집중하여 듣기 .79, 배려적 말하기 .73, 적극적 듣기 및 대화참

여 .68, 감정 공유 및 공감적 반응하기 .83이었다. 본 연구에서

의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .93, 각 하위요인 집중하여 듣기 

.80, 배려적 말하기는 .85, 적극적 듣기 및 대화참여 .71, 감정 공

유 및 공감적 반응하기 .90이었다.

4. 연구진행

본 연구는 2021년 9월 7일에서 2021년 11월 16일까지 진행

되었고, 연구진행 절차는 다음과 같다.

1) 임상간호사의 공감증진 프로그램 개발 단계

본 연구자는 Triandis의 인간상호간 행위이론의 주요개념

인 행동의도, 촉진조건 및 습관형성을 증진시킬 수 있는 프로그

램을 개발하기 위해 인지적 요인인 지각된 결과는 통찰력, 감

정적 요인인 감정은 민감성, 사회적 요인인 의사소통적 요인은 

소통력, 습관은 공감화법, 환경적 요인은 촉진조건으로 임상간

호사 대상 통찰력, 민감성, 소통력 및 공감요소 관련 연구결과

Figure 1. Flow diagram of the study participants.
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를 반영하였다(Kim, 2011; Lee & Seomun, 2016). 통찰력을 

향상시키기 위한 방법으로, 타인에 대한 능동적이고 개방적인 

관심을 높일 수 있도록 공감대화 요소인 ‘집중하여 듣기’로 상

대방의 표정과 동작 등 비언어적 표현도 주의깊게 관찰하도록 

하였다. 이로써 참여한 대상자들은 자신의 감정뿐만 아니라 타

인의 감정을 인식하여 감성지능의 습득에 도움이 되었고 타인

발표 경청을 통한 주의 집중하기가 통찰력 습득에 도움이 되도

록 하였다. 민감성을 향상시키기 위한 방법으로, 상대방이 말

한 것을 이해하고 있음을 표현하도록 하고 상대의 말을 정확히 

파악하기 위해 경청일지를 작성하게 하도록 하였다. 또한 상황

에 따른 개인의 감정들이 서로 다를 수 있음을 이해하고 수용하

므로써 민감성 증진에 도움이 되도록 하였다. 소통력을 향상시

키기 위한 방법으로, 공감적 대화를 적용하여 자신에 대한 이해

를 바탕으로 타인의 감정을 추측하고 대리경험 하도록 공감관

찰 노트를 작성 했던 점이 타인을 한 인간으로서 깊이 알아가고 

이해하는 기회가 되어 소통력 향상에 도움이 되도록 하였다. 

습관은 집중도, 빈도를 증가시켜 자기지시 없이 행동에 직 ․ 간
접적인 영향을(Triandis, 1980)주므로 타인의 감정을 경험하

고 공감을 표현하도록 공감의 의사소통적 요소를 향상시키기 

위한 활동과 긍정적 피드백을 제공하여 공감화법 증진에 도움

이 되도록 하였다. 촉진조건은 행위의 수행을 보다 용이하게 만

들어주는 외적 ․ 환경적 요인으로 공감증진 프로그램을 개발하

고 적용하여 행위를 높이고자 하였다. 

공감증진 프로그램은 Gustafson과 Branch (2002)의 Ana-

lysis, Design, Development, Implementation, Evaluation 

(ADDIE) 모형에 따라 분석, 설계, 개발, 실행, 평가 5단계를 거

쳐 개발되었다. 간호대학생을 대상으로 한 공감 프로그램(Kim 

et al., 2016; Kwon, 2017; Sung, 2020)의 세부구성요소를 바탕

으로 프로그램의 주제는 공감과 공감대화알기, 통찰력 습득하

기, 감정관리하기, 공감적 소통하기, 공감과 공감화법 실행하

기 5개를 선정하였다.

분석 단계에서는 프로그램 개발을 위한 1단계로 문헌분석, 

공감증진 프로그램을 위한 간호사 요구도와 참여자 직무특성 

분석, 교육적 환경에 대한 분석을 실시하였다. 설계 단계에서

는 공감증진 프로그램의 학습목표, 주제 ․ 학습내용, 교수절차, 

학습성과 및 평가도구를 선정하였다. 개발단계에서는 회기별 

주제에 적합한 공감증진을 위한 강의 및 학습활동 자료를 개발

하고 설계단계의 세부 프로그램에 통합하여 예비 프로그램을 

개발하였다. 개발된 예비 프로그램은 전문가 내용타당도 검증

과 예비운영을 거쳐 피드백 내용을 수정 ․ 보완하여 최종 프로

그램을 완성하였다. 실행 단계에서는 완성된 최종 프로그램을 

실제로 적용하는 단계로 공감증진 프로그램 실험처치는 2021

년 9월 7일부터 10월 19일까지 진행하였다. 경력 1년 이상 임상

간호사를 대상으로 개발된 공감증진 프로그램을 회차별 구성

요소에 따라 강의, 발표, 시청각, 짝 활동, 팀 활동 등의 교육방

법을 이용하여 프로그램을 적용하였다. 프로그램은 실험군을 

대상으로 주 1회, 화요일 오후 3~5시까지, 회기 당 120분, 총 6

회기로 진행되었다. 프로그램 운영기간과 횟수는 간호대학생 

대상 공감 프로그램(Kwon, 2017; Sung, 2020)을 적용한 연구

결과를 근거로 설정하였다. 회기별 프로그램은 한국액션러닝

협회 인증 전문코치인 공감 코칭전문가가 진행하였다. 평가 단

계에서는 공감역량 및 공감화법에 대한 사후 조사, 프로그램에 

대한 만족도를 평가하였다. 

회기별 활동내용을 보면 1회기는 공감 이해하기, 공감대화 

구성과 개념알기, 자신의 대화방식 인식 하기 활동, 2회기는 주

의집중하여 경청하기, 자기이해하기, 타인감정 이해하기 활동, 

3회기는 감정이입하기, 공감적 경청하기, 감정조절하기 활동

으로 구성되어 있다. 4회기는 표현적 공감알기, 공감대화하기, 

비언어적 소통하기 활동, 5회기는 공감질문 생성 및 활용, 맥락

적 관찰하기, 경청일지 작성하기 활동, 6회기는 공감의 순환알

기, 개인의 긍정적 변화알기 활동으로 구성되어 있다. 개발된 

최종 프로그램은 다음과 같다(Table 1).

2) 사전 조사

사전 조사는 공감증진 프로그램 실험처치를 적용하기 전 

2021년 9월 3일부터 9월 6일까지 연구참여 서면동의서를 작성

한 실험군과 대조군을 대상으로 연구보조원이 일반적 특성, 공

감역량 및 공감화법에 대한 설문조사를 실시하였다.

3) 실험처치

공감증진 프로그램은 2021년 9월 7일부터 10월 19일까지 주 

1회, 회기당 120분, 총 6회기로 매주 화요일 오후 3~5시에 실시

하였으며 공감 코칭전문가가 진행하였다. 공감증진 프로그램 

구성은 간호사와 대상자(환자, 보호자, 의료인 등)간의 인간상

호간 관계에서 공감적 행위를 할 수 있도록 통찰력, 민감성, 소

통력 및 공감화법을 도모하는 내용을 포함한 다양한 운영방법

을 적용하였다. 각 회기의 주제에 따라 강의, 발표, 시청각, 짝 

활동, 팀 활동, 과제, 성찰일지 등의 교육 방법을 사용하였다. 강

의 및 프로그램의 활동은 연구대상 병원 내 교육실강당에서 실

시하였으며, 강의내용을 효과적으로 전달하기 위한 교육 자료

로 매 회기의 강의 및 파워포인트와 활동 물품을 사용하였고, 

공감증진 워크북을 제작하여 실험군에게 배포하였다.
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Table 1. Compassion Improvement Program for Clinical Nurses

Session Subject Activity details Detailed activities Method Time
(min)

1 Meeting (OT) 
recognize 
sympathy & 
sympathetic 
conversation

․ Understand 
sympathy

․ Know the 
composition & 
concept of 
sympathetic 
conversation 

․ Recognize your 
conversation 
method

․ Information on the program objective & operation 
method by session

  20

․ Describe the definition & components of sympathy & the 
composition, concept, & types of sympathetic 
conversation
․ Describe the importance of sympathetic conversation to 
nurses

Lecture pair 
activity

 80

․ Know your own conversation method after talking about 
sympathy-related cases 

 20

2 Learn insight ․ Listen carefully
․ Understand yourself
․ Understand others’ 
feelings

․ Present sympathy practice cases for one week 
․ Elements of sympathy: Describe cognitive sympathy
(change in viewpoint)

․ Understand the concept & purpose of sympathy (watch 
patients’ sympathy video) 

․ Understanding of sympathy - Understand yourself & 
others’ feelings 

․ Prepare & present a reflection journal that helps 
sympathize 

․ Share & present experience in intuition 

Video 
reflection 
sheet team 
activity

120

3 Improve 
sensitivity

․ Sympathize
․ Listen with 
sympathy 

․ Control emotions

․ Present sympathy practice cases for one week 
․ Understand empathy to sympathize 
․ Elements of sympathy: Understand emotional sympathy
(mercy) 

․ Learn sympathetic listening through the preparation of a 
listening journal

․ Present how to handle a conflict (nurse-nurse; 
nurse-patient) by team 

Video pair 
activity 
team 
activity

120

4 Sympathize 
communi-
catively

․ Know expressive 
sympathy

․ Make sympathetic 
conversation

․ Know non-verbal 
communication

․ Present sympathy practice cases for one week 
․ Elements of sympathy: Describe communicative 
sympathy 

․ Practice & training through cases – Observe sympathy 
․ Write a self-reflection journal after making a sympathetic 
conversation 

․ Share ways to communicate through body language & a 
second language 

Reflection 
sheet team 
activity

120

5 Improve 
sympathetic 
ability

․ Create and utilize 
sympathy questions

․ Observe contextually
․ Write a sympathy 
journal

․ Present sympathy practice cases for one week
․ Introduce examples of creation & use of sympathetic 
questions 

․ Observe contextually to awaken sympathy 
․ Write a listening journal & review it with your 
conversation partner 

․ Present cases of sympathetic listening & obstacles to 
listening 

Pair activity 
reflection 
sheet team 
activity 

120

6 Find your own 
way to 
improve 
sympathetic 
ability

․ Know the circulation 
of sympathy
(feedback) 

․ Recognize positive 
personal changes

․ Practice feedback after describing (positive, developmental) 
feedback that opens the verbal exchange of sympathy 

․ Present individual changes after participating in the 
program 

․ After participating in the program, share impressions on 
the improvement of insight, sensitivity, & communication 
skills, & the use of sympathetic conversation

․ Post survey, program satisfaction assessment, & wrap up 

Reflection 
sheet team 
activity

120
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4) 사후 조사

실험처치 종료 직후 연구보조자에 의해 시행되었으며, 실

험군⋅대조군을 대상으로 공감역량, 공감화법에 대한 설문조

사를 하였다. 실험군에게는 추가로 프로그램 만족도를 조사하

였다. 

5) 추후조사

실험처치 종료 4주 후에 연구보조자에 의해 시행되었으며, 

실험군 ․ 대조군을 대상으로 공감역량, 공감화법에 대한 설문

조사를 하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법에 대하여 N대학교의 생명윤리위원

회로부터 연구대상자의 윤리적 보호를 위해 연구 승인(1041478 

-2021-HR-009)을 받았다. 연구자에게 교육받은 연구보조자가 

연구대상자에게 연구에 대한 설명문과 동의서를 제공한 후 목

적과 방법을 설명하고 연구참여에 동의한 사람을 대상으로 서

면동의서를 받았다. 연구참여자에게 자료수집시 자료처리의 

익명성과 비밀보장, 연구참여 철회 및 중도 탈락 가능 등의 내

용이 포함되고 이에 대해 명확히 이해하였으면 참여하도록 설

명하였다. 대상자가 응답한 내용은 연구목적 이외에 다른 용도

로 사용되지 않으며, 대상자의 동의서와 설문지는 잠금장치를 

통해 연구자 개인 보관함에 보관하고 연구자 외에는 접근할 수 

없도록 하였다. 수집한 대상자 설문지와 분석 관련 자료는 3년 

후 파일삭제 처리하여 폐기될 것을 알렸다.

6. 자료분석

본 연구의 수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용

하여 자료를 분석하였다.

 실험군과 대조군의 일반적 특성은 실수와 백분율로 분석

하였다.

 측정도구의 내적 일관성 신뢰도 검정은 Cronbach’s ⍺ 

계수로 분석하였다.

 실험군과 대조군의 일반적 특성, 공감역량 및 공감화법에 

대한 실험 전 동질성검정은 정규성 검정 후 x2 test, Fisher's 

exact test, Independent t-test로 분석하였다.

 대상자의 공감증진 프로그램 효과에 대한 가설 검정은 반

복측정 분산분석(Repeated measured ANOVA)을 통해 

확인하였으며, 반복측정 분산분석에 따른 효과 검정을 위

해 구형성 검정을 만족하지 못하는 경우에는 Greenhouse- 

Geisser의 자유도를 보정한 후 수정된 분석을 하였다.

 대상자의 공감증진 프로그램 전 ․ 후 실험군과 대조군의 

공감역량 및 공감화법의 변화는 independent t-test로 분

석하였다. 

 프로그램 만족도 평가는 평균과 표준편차를 이용하여 분

석하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 및 연구변수의 사전 동질성 

검증

간호사의 연령, 배우자, 종교, 학력, 근무부서, 임상경력, 근

무조건, 직위, 간호직 만족도, 공감역량, 공감화법은 실험군과 

대조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 군이 동질한 것

으로 나타났다(Table 2).

2. 간호사의 공감증진 프로그램 효과 검증

1) 가설 1 

‘공감증진 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않는 대조

군보다 공감역량이 향상될 것이다’를 검증한 결과, 집단 간에

서는 유의하지 않으나(F=2.75, p=.052), 시점 간은 유의한 차

이(F=9.50, p<.001)가 있었으며, 집단과 측정시기의 상호작용

(F=8.00, p=.001)에 유의한 차이가 있어 지지되었다. 또한 공

감역량 점수는 실험군의 경우 프로그램 직후에 실험전과 비교

하면 6.96점 증가하였고, 대조군은 0.75점 증가하여 변화량의 

차이는 유의(t=3.79, p<.001)하였고, 실험군의 경우 프로그램 

4주 후 점수가 실험 전 점수보다 6.04점 증가하였고, 대조군은 

-0.42점 감소하여 변화량의 차이는 통계적으로 유의(t=3.12, 

p=.003)하였다(Table 3). 

(1) 부가설 1-1

‘공감증진 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 통찰

력 점수가 높을 것이다’를 검증한 결과, 집단 간에서는 유의하

지 않으나(F=0.01, p=.484), 시점 간은 유의한 차이(F=6.16, 

p=.002)가 있었으며, 집단과 측정시기의 상호작용(F=3.86, 

p=.013)에 유의한 차이가 있어 지지되었다. 

또한 통찰력 점수는 실험군의 경우 프로그램 직후에 실험전

과 비교하면 1.70점 증가하였고, 대조군은 0.29점 증가하여 변
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화량의 차이는 유의(t=2.41, p=.020)하였고, 실험군의 경우 프

로그램 4주 후 점수가 실험 전 점수보다 1.39점 증가하였고, 대조

군은 프로그램 4주 후 점수가 실험전 점수와 변화가 없어 변화

량의 차이는 통계적으로 유의(t=2.30, p=.026)하였다(Table 3). 

(2) 부가설 1-2

‘공감증진 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 민감성 

점수가 높을 것이다’를 검증한 결과, 집단 간(F=5.86, p=.010), 

시점 간(F=4.46, p=.009)은 유의한 차이를 보였으며, 집단과 

측정시기의 상호작용(F=3.98, p=.013)에 유의한 차이가 있어 

지지되었다. 

또한 민감성 점수는 실험군의 경우 프로그램 직후에 실험전

과 비교하면 2.17점 증가하였고, 대조군은 0.17점 증가하여 변

화량의 차이는 유의(t=3.15, p=.003)하였고, 실험군의 경우 프

로그램 4주 후 점수가 실험 전 점수보다 1.57점 증가하였고, 대

조군은 -0.25점 감소하여 변화량의 차이는 통계적으로 유의하

지(t=2.00, p=.051)않았다(Table 3). 

(3) 부가설 1-3

‘공감증진 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 소통

력 점수가 높을 것이다’를 검증한 결과, 집단 간에서는 유의하

지 않으나(F=2.42, p=.064) 시점 간은 유의한 차이(F=6.17, 

p=.002)가 있었으며, 집단과 측정시기의 상호작용(F=5.70, 

p=.003)에 유의한 차이가 있어 지지되었다. 또한 소통력 점수

는 실험군의 경우 프로그램 직후에 실험전과 비교하면 3.09점 

증가하였고, 대조군은 0.29점 증가하여 변화량의 차이는 유의

(t=2.79, p=.008)하였고, 실험군의 경우 프로그램 4주 후 점수

가 실험 전 점수보다 3.09점 증가하였고, 대조군은 -0.17점 감

소하여 변화량의 차이는 통계적으로 유의(t=2.91, p=.006)하

였다(Table 3). 

2) 가설 2 

‘공감증진 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않는 대조

군보다 공감화법을 많이 사용할 것이다’를 검증한 결과, 집단 

간(F=2.18, p=.073)과 시점 간(F=1.47, p=.118)은 유의한 차이

Table 2. Test of Homogeneity General Characteristics between Experimental and Control Group (N=47)

Characteristics Categories
Exp. (n=23) Cont. (n=24)

x2 or t (p)
 n (%) or M±SD n (%) or M±SD 

Age (year) 34.43±4.88 37.13±5.71 -1.73 (.090)

Marital status Yes
No

10
13

(43.5)
(56.5)

13
11

(54.2)
(45.8)

0.54 (.564)

Religion Yes
No

2
21

( 8.7)
(91.3)

5
19

(20.8)
(79.2)

1.37 (.416)

Education level Associated degree
Bachelor

7
16

(30.4)
(69.6)

9
15

(37.5)
(62.5)

0.26 (.760)

Work department Internal medicine ward
Surgical medicine ward
Special unit

5
6

12

(21.7)
(26.1)
(52.2)

7
7

10

(29.2)
(29.2)
(41.6)

0.57 (.752)

Work experience (year) 5~＜10
10~≤15

14
9

(60.9)
(39.1)

13
11

(54.2)
(45.8)

0.22 (.770)

Working mode No shift work
Shift work

8
15

(34.8)
(65.2)

4
20

(16.7)
(83.3)

2.03 (.193)

Position Staff nurse
Charge nurse

11
12

(47.8)
(52.2)

14
10

(58.3)
(41.7)

0.52 (.564)

Nursing job satisfaction Satisfaction
Average

7
16

(30.4)
(69.6)

6
18

(25.0)
(75.0)

0.17 (.752)

Compassion competence 1~5 23 (59.4) 24 (61.0) -0.92 (.364)

Empathic communication 1~5 23 (57.8) 24 (58.3) -0.20 (.846)

Cont.=control group; Exp.=experimental group; M=mean; SD=standard deviation.
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가 없었으며, 집단과 측정시기의 상호작용(F=2.13, p=.066)에

도 유의한 차이가 없어 기각되었다. 또한 공감화법 점수는 실험

군의 경우 프로그램 직후에 실험전과 비교하면 3.52점 증가하

였고, 대조군은 1.71점 증가하여 변화량의 차이는 유의하지 않

았고(t=0.61, p=.542), 실험군의 경우 프로그램 4주 후 점수가 

실험 전 점수보다 3.39점 증가하였고, 대조군은 -4.08점 감소하

여 변화량의 차이는 통계적으로 유의하지(t=1.94, p=.059)않았

다(Table 3). 

(1) 부가설 2-1

‘공감증진 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 집중하

여 듣기 점수가 높을 것이다’를 검증한 결과, 집단 간(F=1.36, 

p=.124)과 시점 간(F=1.45, p=.121)은 유의한 차이가 없었으

나, 집단과 측정시기의 상호작용(F=3.32, p=.024)에 유의한 차

이가 있어 지지되었다. 

또한 집중하여 듣기 점수는 실험군의 경우 프로그램 직후에 

실험전과 비교하면 0.52점 증가하였고, 대조군은 -0.38점 감소

하여 변화량의 차이는 유의하지 않았으나(t=1.79, p=.081), 실

험군의 경우 프로그램 4주 후 점수가 실험 전 점수보다 0.39점 

증가하였고, 대조군은 -1.25점 감소하여 변화량의 차이는 통계

적으로 유의(t=2.42, p=.020)하였다(Table 3). 

(2) 부가설 2-2

‘공감증진 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 배려적 

말하기 점수가 높을 것이다’를 검증한 결과, 집단 간(F=5.18, 

p=.014)에는 유의한 차이가 있었으나, 시점 간(F=2.06, p= 

.068)은 유의한 차이가 없었으며, 집단과 측정시기의 상호작용

(F=1.26, p=.144)에 유의한 차이가 없어 기각되었다. 또한 배

려적 말하기 점수는 실험군의 경우 프로그램 직후에 실험전과 

비교하면 0.83점 증가하였고, 대조군은 0.63점 증가하여 변화

량의 차이는 유의하지 않았고(t=0.31, p=.760), 실험군의 경우 

프로그램 4주 후 점수가 실험 전 점수보다 0.83점 증가하였고, 

대조군은 -0.25점 감소하여 변화량의 차이는 통계적으로 유의

하지(t=1.41, p=.164) 않았다(Table 3). 

(3) 부가설 2-3 

‘공감증진 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 적극적 

듣기 및 대화참여 점수가 높을 것이다’를 검증한 결과, 집단 간

(F=1.13, p=.147)과 시점 간(F=0.48, p=.299)은 유의한 차이

가 없었으며, 집단과 측정시기의 상호작용(F=1.05, p=.173)에

도 유의한 차이가 없어 기각되었다. 또한 적극적 듣기 및 대화

참여 점수는 실험군의 경우 프로그램 직후에 실험전과 비교하

면 0.35점 증가하였고, 대조군은 0.58점 증가하여 변화량의 차

이는 유의하지 않았고(t=-0.28, p=.782), 실험군의 경우 프로

그램 4주 후 점수가 실험 전 점수보다 0.65점 증가하였고, 대조

군은 -0.50점 감소하여 변화량의 차이는 통계적으로 유의하지

t=1.13, p=.264) 않았다(Table 3). 

(4) 부가설 2-4 

‘공감증진 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 감정공

유 및 공감적 반응 점수가 높을 것이다’를 검증한 결과, 집단 간

(F=1.12, p=.148)과 시점 간(F=2.29, p=.057)은 유의한 차이

가 없었으며, 집단과 측정시기의 상호작용(F=2.26, p=.058)에

도 유의한 차이가 없어 기각되었다. 또한 감정공유 및 공감적 

반응 점수는 실험군의 경우 프로그램 직후에 실험전과 비교하

면 1.30점 증가하였고, 대조군은 0.67점 증가하여 변화량의 차

이는 유의하지 않았고(t=0.58, p=.565), 실험군의 경우 프로그

램 4주 후 점수가 실험 전 점수보다 0.96점 증가하였고, 대조군

은 –1.75점 감소하여 변화량의 차이는 유의(t=2.03, p=.048)하

였다(Table 3). 

논 의

본 연구에서 개발된 공감증진 프로그램은 Triandis (1980)

의 인간상호간 행위이론을 기반으로 통찰력, 민감성, 소통력 

및 공감화법으로 공감요소들이 서로 통합적으로 회기 내용에 

포함되도록 개발되었다. 또한 프로그램의 회기별 주제는 임상

간호사가 공감에 대한 지각된 태도를 갖는 것으로 시작하여 습

관으로 형성된 화법을 공감 화법으로 표현할 수 있는 능력까지 

포함하는 내용이 연결되게 하였다. 

본 프로그램의 공감역량에 대한 효과를 논의해 보면, 본 연

구에서 통찰력을 향상시키기 위한 방법으로, 타인에 대한 능동

적이고 개방적인 관심을 높일 수 있도록 공감대화 요소인 ‘집
중하여 듣기’로 상대방의 표정과 동작 등 비언어적 표현도 주

의깊게 관찰하도록 하였다. 이로써 참여한 대상자들은 자신의 

감정뿐만 아니라 타인의 감정을 인식하여 감성지능의 습득에 

도움이 되었고 타인발표 경청을 통한 주의 집중하기가 통찰력 

습득에 도움이 되었음을 확인하였다. 본 연구에서 프로그램에 

참여한 간호사는 프로그램 직후 통찰력이 향상(t=2.41, p=.020)

되었으며 실험처치 4주 후 실험군의 소통력 점수는 대조군에 비

해 유의하게 높아졌다(t=2.30, p=.026). 이는 공감증진 프로그

램 내용 중 자기이해와 타인이해를 통한 공감이해와 직관력 경
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험 나누기가 통찰력 증진에 효과적이었음을 알 수 있었다. 예비

간호사를 대상으로 인지행동치료 기반 공감훈련 프로그램을 

적용한(Kim et al., 2016) 연구결과에서 통찰력은 집단 간 사후 

검사 점수의 차이는 실험군의 통찰력이 대조군보다 높게 나타

났고, 중재 종료 3개월 후 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타나 본 연구결과를 지지하였다. 

본 연구에서 민감성을 향상시키기 위한 방법으로, 상대방이 

말한 것을 이해하고 있음을 표현하도록 하고 상대의 말을 정확

히 파악하기 위해 경청일지를 작성하게 하도록 하였다. 또한 상

황에 따른 개인의 감정들이 서로 다를 수 있음을 이해하고 수용

하므로써 민감성 증진에 도움이 되었다고 생각된다. 본 연구에

서 프로그램에 참여한 간호사는 프로그램 직후 민감성이 향상

(t=3.15, p=.003)되었으나 실험처치 4주 후 실험군의 민감성 

점수는 대조군에 비해 유의하지 않았다(t=2.00, p=.051). 이는 

공감증진 프로그램 내용 중 감정이입을 이해하기 위한 동영상 

시청과 갈등시 대처하는 방법 나누기가 민감성 증진에 효과적

이었음을 알 수 있었다. 또한 민감성 효과를 지속적으로 유지하

기 위해서는 대상자에 대한 온전한 관심과 세심한 관찰력이 필

요하다고 생각된다. 예비간호사에게 인지행동치료 기반 공감

훈련 프로그램을 적용한(Kim et al., 2016) 연구결과에서 실험

종료 직후 민감성은 유의한 변화가 없어 본 연구결과와 일치하

지 않았지만, 실험종료 3개월 후 통계적으로 유의한 차이가 있

는 것으로 나타나 공감훈련 프로그램이 민감성에 지속적인 영

향을 미치고 있다는 것을 확인하였다. 

본 연구에서 소통력을 향상시키기 위한 방법으로, 공감적 대

화를 적용하여 자신에 대한 이해를 바탕으로 타인의 감정을 추

측하고 대리경험 하도록 공감관찰 노트를 작성 했던 점이 타인

을 한 인간으로서 깊이 알아가고 이해하는 기회가 되어 소통력

을 향상시키는 데 도움이 되었다고 생각한다. 이러한 결과는 

공감이 자신과 상대방의 감정을 서로 공유하면서 서로를 깊이 

알아가는 것이라 할 때(Loinaz et al., 2018) 공감대화를 통해 

서로의 감정을 공유하는 과정 속에서 자기중심적 사고에서 벗

어나 타인의 관점으로 상대방을 이해하며 비언어적 반응을 보

여준 것이 소통력 향상에 영향을 준 것이라 볼 수 있다. 본 연구

에서 프로그램에 참여한 간호사는 프로그램 직후 소통력이 향

상(t=2.79, p=.008)되었으며 실험처치 4주 후 실험군의 소통력 

점수는 대조군에 비해 유의하게 높아졌다(t=2.91, p=.006). 이

는 공감증진 프로그램 내용 중 공감대화 후 성찰일지 작성과 몸

짓언어, 제2의 언어로 반응하고 대인관계능력을 향상시키기 위

해 공감증진 프로그램에 참여하는 자체가 소통력 증진에 효과

적이었음을 알 수 있었다. 예비간호사에게 인지행동치료 기반 

공감훈련 프로그램을 적용한(Kim et al., 2016) 연구결과에서 

예비간호사의 소통력은 실험종료 직후 실험군의 소통력점수

가 대조군보다 높게 나타났고, 실험종료 3개월 후 통계적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 나타나 본 연구결과를 지지하였다. 

간호사는 공감역량을 통해 간호사 스스로 간호에 대한 성취

감을 경험할 수 있는 것으로 보고되었다(Choi, 2005). 특히 본 

연구는 프로그램 진행을 COVID-19 감염병 전파로 면회가 제

한적으로 진행되고 간호사의 업무량이 과다한 상황 속에서 진

행되어 프로그램 운영에 어려움이 있었으나 간호사들이 공감

의 중요성을 깨닫고 실무에 적용하여 통찰력, 민감성 및 소통

력이 모두 향상될 수 있었다고 보며, 공감역량이 실험종료 4주 

후 더 향상되었음을 볼 때 공감역량의 효과가 지속되었음을 알 

수 있었다. 간호대학생(Kim et al., 2016; Kwon, 2017; Sung, 

2020)을 대상으로 공감교육 프로그램을 진행한 선행연구에서

도 대상자의 공감수준이 향상되었다고 하여 본 연구결과를 지

지하였다. 또한 공감의 상담적, 교육적 효과가 높다는 사실에 

착안하여 공감의 교육과 훈련(Park, 2004)에 관심을 가지고, 

이러한 효과가 지속적으로 유지하기 위해서 임상간호사를 대

상으로 소통력, 민감성, 통찰력을 향상시킬 수 있는 프로그램 

제공이 필요하다. 

본 프로그램의 공감화법에 대한 효과를 논의해 보면, 공감

대화를 통한 인간에 대한 공통된 이해와 존중을 바탕으로 상대

방의 표정과 동작 등 비언어적인 표현에도 주의깊게 관찰하여 

집중하여 듣기에 효과적이었으며, 인간관계 갈등 사례를 통해 

타인의 감정에 집중해 경청하면서 타인을 진정으로 이해하고 

수용할 수 있게 되어 질적으로 공감을 표현하는데 도움이 되었

다고 생각한다. 본 연구에서 실험처치 4주 후 실험군의 집중하

여 듣기 점수는 대조군에 비해 유의하게 높아졌다(t=2.42, p= 

.020). 이는 공감증진 프로그램 중 대화를 촉진하는 경청단계 

즉, 공감적 경청을 통해 상대방을 판단하기 전에 다른 사람의 

관점과 상대방을 이해하려는 의도를 가지고 경청하는 것이 집

중하여 듣기에 효과적이었음을 확인할 수 있었다. 간호사를 대

상으로 공감증진 프로그램을 적용하여 공감화법을 측정한 연

구가 없어 직접적인 비교는 어려우나 어머니의 공감화법에 대

해 연구한 Kim (2020)의 공감화법훈련 프로그램을 적용한 결

과 공감화법 구성인 듣기, 말하기, 대화참여, 공감적 반응 모두 

공감화법이 향상되었고 공감화법훈련 프로그램을 통해 훈련

한 공감화법은 의사소통과 관계증진에 효과가 있었다. 일반인

과 대학생의 공감화법에 대해 연구한 Hur과 Kim (2019)의 공

감화법 향상 프로그램 결과 공감능력이 증가된 결과를 보였다. 

간호사는 임상현장에서 다양한 조직의 중심에 위치하고 있으
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임상간호사를 위한 공감증진 프로그램이 공감역량과 공감화법에 미치는 효과

며 간호사의 효과적인 의사소통은 대상자가 지닌 다양한 간호

문제 해결과 대인관계 향상을 촉진시킴으로써 간호사 자신의 

직무만족과 업무의 효율성에도 긍정적인 영향(Baek et al., 

2020)을 미치는 것으로 알려져 있어 공감화법의 필요성이 더

욱 부각될 거라 생각된다. 

공감화법은 의사소통의 기본적이면서도 사회적 ․ 인간적 관

계소통(Kim, 2011)이지만 의사소통능력이 있어도 공감력이 

부족하면 공감화법을 사용하기 어렵다. 본 연구에서는 프로그

램 4회기부터 공감의 의사소통적 요소를 향상시키기 위한 활

동들을 적용하여 공감대화를 이용해 타인의 감정을 경험하고 

공감을 표현하도록 하여 참여자의 공감대화에 유용하게 작용

하였다. 이는 참여자들로 하여금 대화로 갈등을 원만하게 해결

할 수 있다는 자신감을 갖게 하였으며 서로 피드백을 주고받으

면서 긍정적으로 의사소통 하는데 도움이 되었다고 생각한다. 

본 프로그램에 참여자들은 긍정적인 표현으로 소통하는 방법

을 배우면서 만족스럽고 공감적인 의사소통에 도움이 되었고 

공감적 대화를 통해 자신을 표현하면서 자신감을 회복할 수 있

었다고 하였다. 그러나 배려적 말하기, 적극적 듣기 및 대화참

여, 감정공유 및 공감적 반응에 미치는 효과를 살펴보면 집단

과 측정시기의 상호작용이 통계적으로 유의하지 않았다. 

따라서 공감증진 프로그램을 임상간호사에게 운영한 결과 

공감화법 하위요인 중 ‘집중하여 듣기’에만 효과가 있어 공감

화법에 대한 전체적인 효과는 없는 것으로 나타났다. 화법은 어

린 시절의 경험에서부터 형성되어 온 삶의 방식이며 가정에서

부터 학습된 습관이므로, 단순히 기술만을 습득하여 변화하기

는 어렵고(Kyeong, 2015) 공감화법을 배워 인식이 되었다 하

더라도 행위의 변화가 쉽게 일어나지 않는다는 것을 본 연구결

과를 통해 확인할 수 있었다. 

이에 공감증진 프로그램이 공감화법 활용에 부분적인 지지

만 있는 이유를 고찰하면 첫째, 병원의 조직문화에서 사용하는 

화법을 고려하지 않고 병상규모가 유사한 종합병원 2곳을 선

정하였기 때문이라고 본다. 둘째, 프로그램 적용 후 실험군에

서 일부 간호사는 성찰일지에서 프로그램에 참여하여 화법교

육을 받을수록 자신의 화법에 의구심이 생겼고 공감화법이 무

엇인지 이제야 알았다고 표현한 것을 볼 때 간호사를 위한 화법 

교육의 지속성이 필요하다고 본다. 셋째, 코로나19 감염의 장

기화로 인해 간호환경은 새로이 변화되면서 감염관리, 면회 제

한, 보호자 관리 등 기본적으로 간호사가 환자를 간호하며 수

행해야 하는 역할이 증가한 결과 마음의 여유도 없고 업무가 부

가(Chung et al., 2022)되어 공감화법 적용이 어려워진 상황도 

영향을 미쳤을 거라고 본다. 특히 일반적 특성에서 두 집단 모두 

간호사 직업에 ‘만족한다’라고 응답한 자가 30% 이하로 나타났

다. 이는 COVID-19로 인해 직장 내 업무량의 증가와 다양한 스

트레스가 원인일 수 있으나 추후 연구를 통해 간호사 직업 만족

도가 낮은 이유를 확인할 필요가 있다. 결과적으로 공감화법의 

효과가 지속적으로 유지하기 위해서 병원 내에서 간호사를 대

상으로 공감화법을 향상시킬 수 있는 프로그램 제공과 감정의 

공유와 인간존증의 언어사용 태도, 적극적 듣기를 프로그램에 

추가한다면 공감화법의 효과를 유지할 수 있을 것으로 본다. 

이상의 논의를 종합하면 공감증진 프로그램은 간호사의 공

감역량이 향상되고 공감화법 하위요인중 집중하여 듣기에 효

과가 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 Triandis 인간상호

간 행위이론의 주요변수인 행동의도, 촉진조건, 습관을 증진시

키는 전략을 적용하여 공감의 인지적, 정서적, 표현적 요소가 

유기적으로 연결될 수 있도록 구성하였으며, 구체적인 내용으

로 공감대화 요소를 포함하여 궁극적으로 자신과 타인에 대한 

다차원적 공감(Barrette-Lennard, 1981)이 질적인 유대관계

를 형성하는데 효과적이었음을 확인하였다.

본 연구의 제한점은 본 연구에서 두 집단인 실험군과 대조군

을 동일한 병원에서 실시하지 않았다는 점이다. 이에 따라 병

원의 조직문화에서 사용하는 화법이 외생변수로 작용할 가능

성을 배제할 수 없으므로 대상자 집단을 동일한 병원 임상간호

사로 모집하는 연구대상자 선정방법의 개선이 필요하다. 공감

화법은 습관이므로 개인이 사용하는 어법에 대한 교정과 훈련

이 요구되지만 프로그램 운영상 이러한 부분을 강조하지 못하

였다. 또한 무작위표집을 실시한 결과 5년 이상 경력간호사가 

프로그램에 참여하였으므로 효과적인 결과를 얻지 못하였다. 

따라서 공감화법 교육 대상자에 대한 적절성을 고려하지 않았

으므로 차후 연구에서는 대상자 선정이 적합한지에 대한 타당

성을 타진해야 할 것이다. 본 연구는 인간상호간 행위이론을 개

념적 기틀로 공감증진 프로그램을 개발하여 최초로 임상간호

사에게 적용시켰고, 공감증진 프로그램이 간호사의 공감역량

에 효과가 있음을 확인하였다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 임상간호사를 위한 공감증진 프로그램을 개발하

고 이를 적용하여 공감역량과 공감화법에 미치는 효과를 검증

하였다. 간호사에게 공감은 대상자를 지각하고 그 결과를 반영

하는 임상적 추론이 필요하다. 따라서 본 연구에서는 간호의 

본질과 현상을 이해하는 통찰력, 진정한 공감을 바탕으로 대상

자의 말을 집중하여 경청하는 민감성과 공감화법, 대상자에게 
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필요한 정서적 지지와 격려를 제공하는 소통력이 향상되도록 

프로그램을 진행하였다. 공감증진 프로그램을 통해 간호사의 

공감역량 향상으로 간호현장 분위기가 좋아지고 고객과의 공

감적인 관계에 기여할 수 있으며 촉진조건인 공감증진 프로그

램을 지속적으로 진행한다면 간호사의 이직률 예방과 병원 적

응에도 많은 도움이 되며 간호의 질을 높일 수 있을 것으로 기

대한다. 또한 공감증진 프로그램이 공감역량 향상을 통한 간호

현장에 적용 가능한 효과적인 교육 방법으로 간호학생, 신규간

호사 및 간호사 보수교육 자료에 활용되어 공감증진 교육에 기

초를 제공할 것이다. 연구의 제언은 다음과 같다. 첫째, 공감역

량과 공감화법은 향상된 이후 유지하는 것이 중요하므로 효과

의 지속성을 확인하기 위한 연구가 필요하다. 둘째, 공감증진 

프로그램의 적용 시 실무 현장의 특수성을 고려해야 할 것이다. 
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