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간호사의 공감이 직무스트레스 미치는 영향 
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1공주대학교 간호학과 

The Effect of Empathy on the Job Stress among Nurses

 Hye-Sun Jeong1*

1Division of Nursing Science, Kongju National University

요  약  본 연구의 목적은 간호사의 공감수준이 직무스트레스에 미치는 영향을 파악하기 위한 것이었다. 2014년 6월 1일부터 
2014년 8월 31일까지 충청남도와 대전광역시에 소재한 종합병원 5곳에 근무 중인 간호사 192명을 대상으로 구조화된 설문지
를 이용하여 직무스트레스와 공감을 파악하였다. 간호사의 전체 직무스트레스는 5점 만점에 3.86점으로 높은 편이었고, 하위 
영역별로 보호자 및 환자에 대한 영역 4.22점, 의사와의 갈등영역 4.21점, 간호업무 관련 영역 4.01점 순으로 높았다. 직무스
트레스에 영향을 미치는 요인은 성별, 급여만족도, 지각하는 업무량, 그리고 공감의 하위영역 중 상상하기로 파악되었다. 이
상으로 임상 간호사의 직무스트레스를 감소시키기 위해서는 급여수준이나 업무량 등을 조절하는 조직의 노력과 공감 중 상

상하기 수준이 높았던 간호사를 대상으로 스트레스 관리를 도울 수 있는 중재적용이 요구된다.

Abstract  This study was conducted to identify the effect of nurses’ empathy on their job stress. The subjects of 
this study were 192 nurses working at 5 general hospitals. The empathy and job stress were surveyed by using 
structured questionnaire from June 1 to August 31, 2014. The nurses’ overall job stress was 3.86 out of 5 and among
the domains of job stress, stress of relationship with patients and their carer was 4.22, stress of relationship with 
medical doctors was 4.21, and stress related to nursing tasks was 4.01. Factors influencing job stress were gender,
pay satisfaction, perceived amount of workload, and fantasy from empathy. These findings suggest that in order to 
improve clinical nurses’ job stress, there should be organizational efforts to regulate the pay level and workload and
to develop programs for lowering perceived job stress among nurses by managing fantasy from empathy.
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1. 서론   

1.1 연구의 필요성 

생활수준의 향상은 신체적 및 사회․심리적인 건강에 

대한 대상자의 관심과 함께 보건의료서비스에 대한 사

회적 요구도 또한 상승시켰다. 의료기관들은 양질의 의
료서비스 제공을 통해 대상자의 요구를 충족시키려는 

노력을 게을리 할 수 없는 상황에 직면하게 되었고[1], 
이러한 변화는 보건의료 인력들에게 업무 이외에 새로

운 부담을 안겨주게 되었다. 

환자들이 평가한 의료이용 만족도는 의료시설 등의 

외적인 만족도 보다는 의료서비스의 질과  관련성이 높

았고, 입원환자가 지각하는 의료이용 만족도 조사에서 
간호사 만족도가 가장 큰 영향을 미치는 것으로 파악되

었다[2]. 이처럼 간호사는 보건의료 직종 중 수적으로 
우세할 뿐 아니라, 대상자와 가장 가까이서 많은 시간을 
보내는 보건의료 직종 중 하나로 의료서비스 부분에서 

중요한 역할을 담당하고 있다고 해도 과언이 아니다. 
대중들은 간호사에 대하여 환자의 입장을 이해하고, 

요구에 응하는 백의의 천사라는 전통적인 이미지 이외
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에도 건강교육자, 상담자와 같은 사회적 이미지, 숙련된 
전문지식과 기술을 갖춘 전문적 이미지 등 다양한 이미

지를 가지고 있었다[3]. 바꾸어 말하면 대상자에게 간호
사는 위와 같은 다양한 직무를 수행하는 사람으로 비추

어졌을 뿐 아니라, 전문적 간호업무 수행만으로는 대상
자의 요구를 충족시키기 어려운 상황이 되었다고 생각

할 수 있다.     
직무스트레스란 간호사의 직무수행 시 직무를 둘러싼 

환경과 관련되어 발생되며, 간호사의 사기를 저하시키고 
간호목표 달성을 위한 능력 발휘에 장애가 되는 것[4]을 
말한다. 간호사의 직무스트레스 하위영역은 간호업무 관
련 영역, 전문직 역할갈등 영역, 전문지식과 기술부족 
영역 그리고 의료한계에 대한 심리적 부담감과 같이 전

문간호직과 관련된 영역 이외에 타 보건의료인력과의 

갈등 그리고 간호사에 대한 대우나 근무표와 관련된 영

역, 보호자와 환자에 대한 영역 등[5]이 포함되어 그 범
위가 넓고 다양함을 알 수 있었다. 선행연구 결과[6,7] 
간호사의 직무스트레스는 45.96점으로 타 보건의료직종
인 의사직의 30.87점이나 약무직의 34.17점, 영양직의 
38.19점보다 현저히 높았다. 직무스트레스가 높은 경우 
사회․심리적 스트레스도 높았고, 직무만족도가 낮았으
며, 이직의도에도 부정적인 영향을 미쳐 결과적으로 환
자간호의 질적 저하를 초래하고, 병원조직의 생산성 및 
효율성을 저해할 수 있다[8,9,10]. 따라서 간호사의 직무
스트레스는 간호사 개인에게는 건강하고 안정된 업무수

행을 위해 조직의 입장에서는 효율적인 운영과 대상자

의 요구도 충족을 위해 반드시 개선되어야 한다.  
이처럼 직무스트레스의 부정적인 측면이 확인되면서, 

간호사의 직무스트레스 관련 요인을 파악하고 개선하려

는 연구들이 진행되었다. 간호사의 직무스트레스에 영향
을 미치는 요인으로는 건강상태나 연령, 학력과 같은 대
상자 특성이나 근무부서, 급여수준, 임상경력이나 이직
의도와 같은 직무나 병원관련 특성[7,11]이 밝혀졌다. 
스트레스 상황에 직면하고, 이를 조절하여 다루기 위해
서는 개인의 심리·사회적인 특성이나 그 관계를 파악하
는 것이 더욱 중요하다고 판단된다. 이러한 맥락에서 간
호사의 감성지능과 직무스트레스의 관계를 파악한 선행

연구들[12,13,14]이 진행되기도 하였다.    
한편 대상자의 간호요구를 충족시키고 치료적 관계를 

형성하기 위해서는, 대상자의 입장에서 요구를 이해하고 
수용하는 공감능력이 매우 중요하다. 공감은 타인의 감

정이나 정서상태를 마치 내 것처럼 느끼고, 타인의 감정
을 이해하며 그에 따라 적절히 반응하는 능력[15]을 말
한다. 공감수준이 높은 경우 친사회적 행동과 이타적 행
동이 증가하고[16], 의사소통 능력에 도움을 주며, 주관
적 안녕감과 행복수준[17]이 상승하는 것으로 보고되었
다. 또한 공감능력은 학습능력, 정서적 몰입과 관련되어 
업무수행 능력에서도 긍정적인 효과를 미치는 것으로 

보고되어[19] 간호사의 직무스트레스가 간호사를 둘러
싼 환경과 인적관계 그리고 업무와 관련이 있음을 생각

할 때 공감과 직무스트레스와의 관계를 파악하는 것도 

의미가 있을 것이다. 
공감을 다차원적인 관점에서 볼 때 타인의 생각이나 

관점, 정서를 이해하는 인지적 공감과 타인의 정서상태
를 느끼는 정서적 공감[19]으로 분류할 수 있다. 선행연
구 결과[17,20] 인지적 공감과 정서적 공감은 인간의 정
서, 주관적 심리상태나 대인관계 기술에 각각 독특한 영
향을 미침이 확인되었다. 따라서 간호사가 지각하는 직
무스트레스를 효율적으로 관리하기 위해서는 공감과 직

무스트레스의 단순 상관관계를 파악하기보다는 공감의 

하위영역별로 직무스트레스에 미치는 영향을 확인하는 

것이 필요하다고 판단된다. 
따라서 본 연구는 인지적 공감과 정서적 공감으로 구

성된 대인관계반응척도를 이용하여 공감수준을 파악하

고, 공감수준이 직무스트레스에 미치는 영향을 파악하여 
간호사가 지각하는 직무스트레스를 효과적으로 관리하

기 위한 기초자료로 활용하고자 수행되었다. 
 
1.2 연구의 목적

본 연구는 간호사의 공감수준과 직무스트레스의 관계

를 파악하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 
1) 대상자의 특성에 따른 직무스트레스 차이를 파악
한다.

2) 대상자의 직무스트레스와 공감수준을 파악한다. 
3) 대상자의 직무스트레스와 공감의 상관관계를 파악
한다.

4) 대상자의 직무스트레스 영향요인을 파악한다. 

2. 연구방법 

2.1 연구대상

연구대상은 충청남도와 대전광역시에 소재한 종합병
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원 5곳에서 재직 중인 간호사 중 연구참여를 희망한 
192명이었다. G*power를 이용하여 회귀분석을 위한 검
증력분석[21]을 시행한 결과, 중간정도 효과크기 0.15, 
유의수준 0.05, 검정력 0.95, 독립변수 6개를 기준으로 
대상자수는 146명으로 산출되어 본 연구의 대상자 수 
192명은 기준을 충족하였다.  

2.2 자료수집 과정

2014년 6월 1일부터 2014년 8월 31일까지 충청남도
와 대전광역시에 소재한 5개 종합병원(대학병원 4곳과 
의료원 1곳)에서 자료를 수집하였다. 본 연구자가 근무
하는 대학의 임상실습처를  중심으로 간호부에 전화연

락을 하여 자료수집에 대한 허락을 구하였다. 자료수집에 
대한 허락을 받은 경우 직접 방문하여 간호부서장이나 간

호교육담당자를 만나 본 연구의 목적과 절차 및 설문지의 

내용 등을 설명하였으며, 설문지의 앞 장에 이와 동일한 
내용을 기술하여 대상자들이 설문지 작성 전에 읽고 자발

적 연구참여를 결정할 수 있도록 하였다. 설문지는 간호
부서의 교육담당자가 각 간호단위로 배부하고 회수하였

으며, 220부의 설문지를 배부한 결과 192부가 회수되었
고, 회수된 설문지 모두 자료분석에 포함되었다. 

2.3 연구도구

2.3.1 공감

공감수준은 Davis(1980)[19]가 개발하고 Kang 등
(2009)[22]이 한국어판으로 제작한 도구를 이용하여 파
악하였다. 이는 타당도와 신뢰도 검증을 마쳤으며, 인지
적 공감인 관점취하기, 상상하기와 정서적 공감인 공감
적 관심 및 개인적 고통의 4요인(7문항/요인) 총 28문항
으로 구성되었고, 각 문항은 5점 척도로 되어 있다. 무작
위로 배열된 28문항 중 9문항은 역산 처리하였으며, 점
수가 높을수록 공감수준이 높을 것을 의미한다. 도구의 
신뢰도는 Kang 등(2009)[22]의 연구에서 Cronbach's 
alpha 값이 관점취하기 .61, 상상하기 .81, 공감적 관심 
.73, 개인적 고통 .71이었고 본 연구에서는 각각 .67, 70, 
.68, .70이었다. 

2.3.2 직무스트레스

직무스트레스는 Gu와 Kim(1985)[5]이 개발하고 
Ju(2009)[23]가 구성타당도를 검증한 도구를 수정하여 
파악하였다. 이는 간호업무 관련 영역, 전문직 역할갈등 

영역, 전문지식 및 기술부족 영역, 기타 인력 및 대인관
계시의 문제 영역, 의사와의 갈등 영역, 간호사에 대한 
대우 영역, 근무표와 관련된 영역, 보호자와 환자에 대
한 영역 등 8가지 하위영역 총 40문항의 자가보고식 설
문지이다. 각 문항은 5점 척도로 점수의 범위는 40-200
점이고 점수가 높을수록 지각하는 직무스트레스가 높은 

것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha 값
이 Ju(2009)[23]의 연구에서 전체 직무스트레스가 .92, 
하위 영역별로 간호업무 관련 영역 .77, 전문직 역할갈
등 영역 .80, 전문지식 및 기술부족 영역 .81, 기타 인력 
및 대인관계시의 문제 영역 .89, 의사와의 갈등 영역 
.85, 간호사에 대한 대우 영역 .85, 근무표와 관련된 영
역 .86, 보호자와 환자에 대한 영역 .84이었고 본 연구에
서는 전체 신뢰도계수가 .94, 각 순서대로 .81, .79, .78, 
.89, .86, .72, .89, .86이었다. 

2.4 자료분석

수집된 자료는 SPSS Win 21.0을 이용하여 분석하였
다. 대상자 특성은 실수와 백분율로, 대상자의 직무스트
레스와 공감은 평균과 표준편차로, 대상자 특성에 따른 
직무스트레스의 차이는  t-test와 ANOVA(Duncan)로 
분석하였으며, 직무스트레스와 공감의 상관관계는 
Pearson correlation coefficient로 직무스트레스 영향요
인은 multiple regression analysis로 구하였으며, 도구
의 신뢰도는 Cronbach’s alpha로 나타내었다. 

2.5 대상자에 대한 윤리적 고려

대상자의 윤리적 보장을 위하여 문서화된 연구 참여 

동의서를 받았다. 연구 참여 동의서는 간호부서의 교육
담당자가 배부하고 수거하였으며, 대상자가 연구와 관련
된 안내문을 읽고 자발적으로 연구에 참여할 것을 허락

한 경우에 한하여 동의서에 서명한 후 설문지를 작성하

도록 하였다. 연구참여 동의서에는 연구를 행하는 목적, 
설문지의 내용, 자발적 연구 참여와 자유로운 연구철회 
보장 및 익명성의 보장을 명시하여 대상자에 대한 윤리

적 고려를 이행하였다.
 

3. 연구결과 

성별로는 여성이 97.9%(188명), 29세 이하가 57.3% 
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Variable N(%)
Job stress

M(SD) t(p)/F(p)
Gender
  female 188(97.9) 3.87(.46) 2.152(.033)
  male   4( 2.1) 3.36(.76)
Age 
  below 29 110(57.3) 3.87(.43) 1.655(.194)
  29~39  53(27.6) 3.91(.55)
  over 40  29(15.1) 3.71(.48)
Religion
  not have  89(46.4) 3.87(.47) .302(.763)
  have 103(53.6) 3.85(.48)
Marital status
  single 136(70.8) 3.88(.45) .867(.381)
  married  56(29.2) 3.81(.54)
Education
  college  79(41.1) 3.92(.44) 1.282(.280)
  university  90(46.9) 3.83(.47)
  graduate  23(12.0) 3.72(.60)
Position(n=190)
  staff nurse 168(87.5) 3.87(.46) .472(.624)
  charge nurse  16( 8.3) 3.77(.58)
  unit manager   6( 4.2) 3.77(.43)
Working duration  
  below 3years  43(22.4) 3.80(.51) .661(.517)
  3~5years  43(22.4) 3.85(.36)
  over 5years 106(55.2) 3.89(.50)
Interpersonal 
relationship
  so-so 103(53.6) 3.87(.47) .362(.718)
  good  89(46.4) 3.85(.48)
Personality
  introverted 58(30.4) 3.87(.51) .025(.976)
  so-so 91(47.4) 3.86(.43)
  extroverted  43(22.2) 3.85(.51)
Satisfaction with major
  dissatisfaction  15( 7.8) 3.96(.40) .420(.658)

(110명), 종교가 있는 경우가 53.6%(103명), 미혼이 
70.8%(136명), 학사가 46.9%(90명), 일반간호사가 
87.5%(168명), 근무경력이 5년 이상이 55.2%(106명)이
었다. 자신의 대인관계에 대해 53.6%(103명)는 '그저 그
렇다'에, 46.4%(89명)은 '좋은 편'에 응답하였고, 지각하
는 성격성향은 '내향적' 30.4%(58명), '중간' 47.4%(91
명), '외향적'에 22.2%(43명)가 응답하였으며, 전공만족
도는 51.6%(99명)이 '보통'에, 근무지 만족도는 41.2% 
(79명)가 '보통'에, 급여만족도는 46.9%(90명)가 '불만족
한다'에, 지각하는 업무량은 64.1%(123명)가 '과중하다'
에 응답하였고, 대상자 근무지의 병상수에 따라 700병
상 미만이 32.3%(62명), 700병상 이상이 67.7%(130명)
이었다[Table 1]. 
대상자 특성에 따른 직무스트레스는 성별에 따라 여

성이 3.87점으로 남성의 3.36점보다 높았고(t=2.152, 
p=.033), 근무지 만족도에 따라 '불만족군'이 4.09점으로 
'보통'의 3.83점이나 '만족'의 3.75점보다 높았으며
(F=7.427, p=.001), 급여만족도에 따라 '불만족'이 4.03
점으로 '보통'의 3.71점이나 '만족'의 3.73점보다 높았고
(F=11.248, p<.001), 지각하는 업무량에 따라 '과중하다' 
4.00점과 '보통'의 3.77점이 '적절함'의 3.21점보다 높았
다(F=13.887, p<.001)[Table 1].

3.2 대상자 공감과 직무스트레스 수준

대상자의 전체 직무스트레스 점수는 평균 3.86점 이
었고, 하위영역별로 간호업무 관련 영역 4.01점, 전문직 
역할갈등 영역 3.78점, 전문지식 및 기술부족 영역 3.54
점, 기타 인력 및 대인관계 시 갈등 영역 3.76점, 의사와
의 갈등 영역 4.21점, 간호사에 대한 대우 영역 3.42점, 
근무표와 관련된 영역 4.00점, 보호자와 환자에 대한 영
역 4.22점이었다[Table 2]. 
가장 직무스트레스가 높았던 하위영역은 보호자와 환

자에 대한 영역으로 점수는 4.22점이었으며, 관련된 설
문지 문항은 4문항이며 ‘환자나 보호자가 간호사에게 
반말 등 무례할 행동을 할 때’, ‘환자나 보호자가 무리한 
요구를 할 때’ 등이 포함되었고, 그 다음은 의사와의 갈
등 영역으로 점수는 4.21점이었고, 이는 ‘의사가 간호사
의 역할, 능력을 인정하지 않을 때’, ‘의사가 자신의 업
무 및 책임을 남에게 전가시킬 때’, ‘의사가 근무 중 신
경질을 내며 화풀이를 할 때’ 등의 3문항이 포함되었다. 
세 번째로 직무스트레스가 높았던 영역은 간호업무 관

련 영역으로 점수는 4.01점이었고, 문항은 ‘근무로 피로
를 느낄 때’, ‘책임져야 할 일이 많을 때’, ‘새로운 업무
에 일하게 될 때’ 등을 포함한 6문항이었다[Table 2].
한편 공감은 하위영역별로 관점취하기 3.42점, 상상

하기 3.26점, 공감적관심 3.58점, 개인적고통 2.97이었
다[Table 2]. 

3.3 공감과 직무스트레스의 상관관계

직무스트레스는 공감의 하위영역 중 상상하기 

(r=.196, p=.008) 및 개인적 고통(r=.148, p=.044)과 양
의 상관관계가 있었다[Table 3].  

Table 1. Job Stress among Subjects According to Their 
Characteristics                    (N=192) 
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Variable Sub-category Mean
(SD)

Job
 stress

Total Job stress 3.86(.47)
Stress related to nursing tasks 4.01(.59)
Stress of professional role 3.78(.55)
Stress of knowledge/skill 3.54(.71)
Stress of relationship with medical 
doctor. 4.21(.72)

Stress of relationship with coworkers 3.76(.73)
Stress of working condition 3.42(.60)
Stress of duty scheduling 4.00(.71)
Stress of relationship with patients 
and their carer 4.22(.66)

Empathy 

Perspective taking 3.42(.48)
Fantasy 3.26(.57)
Empathic concern 3.58(.49)
Personal distress 2.97(.55)

  so-so  99(51.6) 3.86(.48)
  satisfaction  78(40.6) 3.84(.48)
*Satisfaction with 
working place
  dissatisfaction  44(22.9) 4.09(.26)b 7.427(.001)
  so-so  79(41.2) 3.83(.47)a
  satisfaction  69(35.9) 3.75(.53)a
*Wage satisfaction 
  dissatisfaction  90(46.9) 4.03(.37)b 11.248(<.001)
  so-so  71(37.0) 3.71(.55)a
  satisfaction  31(16.1) 3.73(.40)a
*Perceived amount of 
Work load
  heavy 123(64.1) 4.00(.40)b 13.887(<.001)
  so-so  60(31.3) 3.77(.48)b
  proper  9( 4.7) 3.21(.61)a
Number of hospital bed
≤699  62(32.3) 3.84(.48) -.280(.780)
≥700 130(67.7) 3.87(.47)
Total Total Mean   154.41(18.90)

Grade Point Mean 3.86(.47)
*ANOVA(Duncan): b>a

Table 2 Job Stress and Empathy among Subjects    
               (N=192) 

3.4 직무스트레스 영향요인

간호사의 직무스트레스에 미치는 영향요인을 분석한 

결과 모형의 공차한계(Tolerance)는 .688-.985로 0.1이
상이었고, 분산팽창인자(Variance Inflation Factor)가 
1.015- 1.454로 10보다 크지 않아 본 회귀분석에서 다
중공선성의 문제가 없는 것으로 확인되었으며, Durbin- 
Watson은 1.836으로 잔차의 독립성도 검증되었다
[Table 4]. 
간호사의 직무스트레스에는 성별(β=-.133, t=-1.972, 

p=.050), 급여만족도(β=-.175, t=-2.351, p=.020), 지각
하는 업무량(β=-.220, t=-2.913, p=.004) 그리고 공감의 
하위영역 중 상상하기(β=.159, t=2.339, p=.020)가 유의
한 영향을 미쳤으며, 설명력은 17.1%이었다(F=7.359 
p<.001, adj R2=.171)[Table 4].

Table 3. Correlation between Job Stress and Empathy 
among Subjects                   (N=192)

Variable 
Perspective 

taking
r(p)

Fantasy
r(p)  

Empathic 
concern

r(p)

Personal 
distress

r(p)
Job 

stress
-.059
(.426)

.196
(.008)

.017
(.822)

.148
(.044)

Table 4. Factors Influencing on Job Stress among 
Subjects                         (N=192)

Variable β t(p) adj R2 F(p)

Constant 1.450(<.000) .171 7.359
(<.001)

Gender -.133 -1.972(.050)
Wage

satisfaction -.175 -2.351(.020)

Perceived 
amount of 
workload

-.220 -2.913(.004)

Fantasy .159 2.339(.020)

4. 논의 

본 연구는 간호사의 공감이 직무스트레스에 미치는 

영향을 파악하기 위해 시도된 서술적 조사연구이다. 본 
연구결과 대상자의 전체 직무스트레스는 5점 만점에 
3.86점으로 높은 편이었고, 직무스트레스가 가장 높았던 
하위영역은 보호자와 환자에 대한 영역으로 점수는 4.22
점이었고 다음으로 의사와의 갈등 영역 4.21점, 간호업
무 관련 영역  4.01점 순이었다.  
본 연구에 파악된 직무스트레스 수준은 같은 도구를 

이용하여 임상간호사의 직무스트레스를 파악한 선행연

구 결과인 3.51-3.55점[8] 보다 다소 높은 수준이었다. 
간호사의 직무스트레스가 병원에서 근무하는 타 직종의 

보건의료 인력에 비해 높은 수준으로 파악되고 있으나

[6], 이러한 현실을 반영하더라도 본 연구 대상자의 직
무스트레스는 선행연구와 비교하여 높은 수준이었다. 또
한 본 연구결과 직무스트레스를 높게 지각하는 하위 영

역은 보호자와 환자에 대한 영역, 의사와의 갈등 영역, 
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간호업무 관련 영역 순으로 파악되어 직무환경, 병원행
정 및 병동관리, 대인관계 순을 보인 연구결과[7]나 의
사와의 갈등, 근무표 등에서 높은 순위를 보인 결과[8]
와 일부 차이가 있었다. 환자나 보호자에 대한 영역, 의
사와의 갈등 영역, 대인관계와 관련된 영역은 본 연구와 
선행연구 결과 공통적으로 포함되는 직무스트레스 하위

영역이었다. 따라서 현장에서 근무하는 간호사를 대상으
로 의사소통 능력이나 대인관계 기술의 발전을 도모하

는 것이 위 영역과 관련된 직무스트레스를 경감시킬 수 

있는 중재 중의 하나가 될 것이라 사료된다.    본 연구
대상자의 직무스트레스가 높고 스트레스를 높게 지각하

는 하위 영역에서 선행연구와 차이를 보인 이유는 대상

자의 근무지에 따른 차이와 자료를 수집한 병원의 수 차

이에서 기인한다고 추론할 수 있다. Ko(2009)[7]의 연
구는 수도권 지역에서 근무하는 간호사를 대상으로 Lee, 
Lee와 Lee (2009)[8]의 연구는 경북지역 소재  병원을 
대상으로 하였다. 본 연구의 대상자는 지방 소재 종합병
원 5곳에 근무하는 간호사를 대상으로 하여 병원에 따
른 근무환경이나 급여수준을 통일하기에는 무리가 있었

다. 따라서 후속 연구에서는 대상자의 특성 중 직무스트
레스에 영향을 미칠 수 있는 변수들은 유사한 수준으로 

맞추어 직무스트레스 영향요인을 파악할 필요가 있겠다. 
본 연구결과 대상자 특성에 따른 직무스트레스는 성

별에 따라 여성인 경우와 근무지나 급여수준에 불만족

하는 경우, 그리고 업무량이 과중하다고 인지하는 경우
에 높았다. 이는 근무부서나 급여수준에 따라 직무스트
레스에 차이가 있었다는 선행연구결과[7]와 일치하는 
것이었다. 선행연구[12,13,14]에서는 간호사의 직무스트
레스에 영향을 미치는 대상자 특성으로 급여수준을, 심
리사회적 변인으로 감성지능, 자기효능감, 감정노동 등
을 밝힌 바 있다. 특히 급여수준과 감성지능은 직무스트
레스와 관련하여 다수의 논문에서 그 관계를 파악하였

는데, 감성지능과 같이 직무스트레스 조절에 도움을 주
는 개인의 내적인 특성도 중요하겠지만 급여수준과 같

은 외적인 환경요인에 대한 점검이나 이를 개선하기 위

한 조직의 노력이 동반되어야 함을 다시 확인할 수 있었

다. 
본 연구결과 간호사의 직무스트레스에 미치는 영향요

인은 성별, 급여만족도, 지각하는 업무량, 그리고 공감의 
하위영역 중 상상하기로 파악되었다. 
특히 본 연구에서는 공감의 하위 영역과 직무스트레

스와의 관계파악에 중점을 두었는데, 본 연구대상자의 
공감수준은 관점취하기 3.42점, 상상하기 3.26점, 공감
적 관심 3.58점, 개인적 고통 2.97점 순이었다. 이는 간
호사를 대상으로 같은 도구를 이용하여 공감수준을 파

악한 관점취하기 3.51점, 상상하기 3.31점, 공감적 관심 
3.71점, 개인적 고통 2.91점[24]과 비교할 때 공감적 관
심은 다소 낮았고 나머지는 유사한 수준이었다. 
공감을 다차원적인 개념으로 해석하는 것은 공감이 

인간에게 미치는 영향력을 더욱 세밀하게 이해하는데 

도움을 줄 수 있다. 공감능력은 스트레스 상황이나 갈등
유발 상황에서 그것을 어떻게 인지하고 대처하느냐에 

영향을 미칠 수 있다. 본 연구결과 공감의 하위 영역 중 
상상하기만이 직무스트레스에 영향을 미치는 요인으로 

파악되었다. 상상하기는 인지적 공감의 하나로 상상력을 
이용하여 영화나 연극에 등장하는 인물이나 그들의 행

위에 몰입하게 만드는, 즉 현실이 아닌 가상의 상황에 
자신을 몰입시키는 경향성을 말한다[19]. 대학생을 대상
으로 진행된 한 선행연구결과[25] 상상하기, 공감적 관
심, 개인적 고통이 높은 경우 스트레스 상황에서 소망적 
사고 대처전략을 많이 사용하는 것으로 나타났다. 소망
적 사고 대처전략은 스트레스 상황이나 스트레스원과 

일정 거리를 두고 바람직한 상황을 상상하면서 스트레

스에 대처하는 방식을 말한다[25,26]. 선행연구결과[26] 
스트레스에 대한 대처전략의 종류로는 문제지향적 대처

전략, 사회적 지지추구 대처전략, 소망적 사고 대처전략, 
정서완화 대처전략 등이 보고되었다. 위에서 언급한 소
망적 사고 대처전략과 스트레스를 무시하고 회피하는 

정서완화 대처전략은, 스트레스의 원인을 찾으며 제거하
려고 적극적으로 노력하는 문제지향적 대처전략이나 타

인과 의논하거나 도움을 청하는 사회적 지지추구 대처

전략과는 달리 스트레스의 원인해결이나 스트레스 해소

에 있어 비효율적이면서도 긍정적인 영향을 주지 못하

였다[26,27]. 더욱이 소망적 대처전력과 정서완화 대처
전략 등을 우세하게 사용하는 경우는 그렇지 않은 경우

보다 스트레스 지각정도가 더욱 높은 것[28]으로 보고되
었다. 따라서 본 연구결과 상상하기 수준이 높은 간호사
의 경우 직무스트레스 수준이 높았던 이유 중 하나는 상

상하기 수준이 높은 간호사들은 직무스트레스 해결을 

위해 소망적 대처전략과 같은 비효과적인 스트레스 대

처전략을 사용할 가능성이 높기 때문인 것으로 추론할 

수 있다. 따라서 후속 연구에서는 간호사의 공감과 스트
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레스 대처전략의 관계를 파악하여 공감수준이 높은 간

호사가 현실에서 비효과적인 대처전략을 사용하는지 확

인할 필요가 있겠다.   
간호사의 공감능력이 중요함은 여러 번 강조해도 지

나침이 없으며 긍정적인 관계를 형성하여 대상자를 돕

는 간호의 본질을 고려한다면 간호사 대상의 공감증진 

프로그램의 개발이 필요한 것도 사실이다. 그러나 선행
연구결과[20,29] 학교폭력 가해자나 품행에 문제가 있
는 청소년은 인지적 공감보다는 정서적 공감에 문제가 

있다고 보고되어, 정서적 공감증진을 성취할 수 있는 프
로그램 개발이 필요하였다. 따라서 공감 중 특별히 개선
하고자 하는 영역이 무엇인지 공감증진 프로그램의 목

표를 분명히 할 필요가 있다.  또한 이미 타인보다 높은 
수준의 공감능력을 낮추는 것은 무리가 있다고 판단되

므로 직무스트레스 지각과 관련하여 공감능력이 높은 

경우 관리가 필요하다고 생각된다. 선행연구결과[30] 간
호사에게 적용한 자기주장 훈련이 직무스트레스를 낮추

었다는 보고가 있었다. 따라서 직무스트레스와 관련하여 
상상하기 수준이 높은 간호사의 경우, 자기주장 훈련과 
같이 스트레스 지각을 낮추고 효율적인 대처를 도울 수 

있는 프로그램 개발이 요구된다. 
이상으로 간호사의 직무스트레스에 영향을 미치는 요

인은 성별, 급여수준, 지각하는 업무량과 공감의 하위 
영역중 상상하기로 파악되었다. 따라서 간호사의 직무스
트레스 수준을 낮추고 간호업무의 효율성을 높이기 위

해서는 적절한 급여나 업무량 조절과 같은 외적인 요인

에 대한 개선이 필요하며, 동시에 상상하기 수준이 높은 
간호사의 직무스트레스를 완화시키기 위한 방안을 강구

할 필요가 있겠다. 
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