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1. 연구의 필요성

공감은 대상자의 감정, 대상자가 인식하고 있는 상황에 대해 이해

하고 소통할 수 있는 능력[1], 또는 타인의 입장에서 타인의 현재의 

느낌과 의미를 정확하게 인지하는 능력으로서[2] 다른 사람의 내적 

심리 상태를 추론하는 인지적 능력과 그 사람의 정서적 상태를 파악

하여 대리 경험할 수 있는 정서적 자질로 정의할 수 있다[3]. 이에 

따라 간호대상자는 간호사와의 관계에서 공감을 느낄수록 좋은 간

호를 받았다고 인식하게 되며[4], 간호사는 공감을 통해 대상자를 

이해함으로써 느끼는 따뜻한 감정과 대상자의 상태를 호전시킬 수 

있음에 대한 확신감 및 만족감이 증가되므로 간호의 질 또한 향상되

는 효과를 기대할 수 있다[5]. 이렇듯 간호사의 공감적 태도는 환자

의 치료협조에 중요한 구성요소이며[6,7], 좋은 간호사의 특성으로 

공감에 기반한 배려와 존중, 친밀감이 꼽히기도 한다[8]. 

간호사와 대상자 간 신뢰형성의 필수요소인 공감을 측정하기 위해 

그 동안 여러 도구들이 개발되어왔으며 1980년대 이후로는 공감을 
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다차원적 속성으로 보는 공감구조 평정척도(empathy construct 

rating scale)[9], 대인간반응척도(interpersonal reactivity index)

[10], 제퍼슨 공감척도(Jefferson scale of physician empathy)[11], 

공감지수척도(the empathy quotient)[12] 등이 주로 사용되어 왔다. 

그러나 기존의 공감측정도구는 대부분 일반 성인을 대상으로 한 도

구여서 간호사를 대상으로 개발된 공감구조 평정척도[9] 외에는 간

호사에게 적용할만한 도구가 없는데, 이 공감구조 평정척도는 총 84

문항의 6점 Likert 점수화 방법으로 구성되어 있어 문항이 너무 많

아 도구의 활용도가 떨어지며, 간호사의 실제 실무경험에 기반하여 

측정할 수 없다는 한계가 있을 뿐 아니라, 타당도가 낮은 것으로 보

고되었다[13]. 이에, 의료서비스영역에서 환자치료 및 관리의 맥락

에서 적용할만한 특성화된 간편한 공감측정도구가 필요하게 되었다. 

제퍼슨 공감척도(Jefferson scale of empathy)는 의과대학생과 임상

의사의 공감을 환자의 진료와 관련하여 측정하도록 고안된 측정도구

로 학생용[S (student)-version]과 의료인용[HP (health professional)-

version]이 있으며 각각 20개의 문항으로 구성되어 있다. 의료인용은 

외국의 경우 사회복지사와 간호사들에게 적용한 연구에서 타당도를 

확인한 바 있다[11]. 국내에서는 한국판 의료인공감척도로 번안되어 

의과대학생을 대상으로 신뢰도와 타당도를 확인한 바 있다[14,15]. 

그러나 간호사들 대상 적용연구는 아직 보고된 바가 없어, 본 연구

에서는 국내 임상간호사를 대상으로 공감 정도를 측정하여 간호사 

대상 한국판 의료인 제퍼슨 공감척도의 신뢰도와 타당도를 확인함

으로써 한국의 간호영역에서 활용될 수 있는 공감척도로서의 타당

성과 유용성을 제시하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 Hojat 등[11]이 개발한 의료인 대상 공감측정 도

구인 의료인용 제퍼슨 공감척도의 번역본인 한국판 의료인용 제퍼슨 

공감척도의 간호사 대상 신뢰도와 타당도를 확인하는 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 임상간호사를 대상으로 한국어판 JSE-HP 도구의 타당

도와 신뢰도를 검증하기 위한 방법론적 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 서울시내 소재 일개 대학병원에 근무중인 간호사들을 

대상으로 연구 참여에 동의하고 설문에 참여한자를 대상으로 하였

다. 요인분석의 신뢰도를 높이기 위해서는 충분한 수의 표본 확보가 

요구되는데 대체적으로 문항 수의 10배 이상이면 요인분석에 적절하

다는 기준을 고려하면[16], 설문대상은 200명 정도이나 누락률을 고

려하고 수술실 등 특수병동 및 남자간호사를 포함시켜 290명을 대상

으로 하였다. 건강보험심사평가원 요양기관 포털에 간호인력등급제 

해당 인력으로 신고된 해당병원 간호사 1,180명 중 어린이병원 7개 

일반병동과 2개 특수병동, 성인병원 특수병동 6개와 내과계 18개, 외

과계 14개 병동의 5개 범주에서 각각 일련번호를 부여하여 홀수에 해

당하는 병동을 집락표본 추출하여, 병동당 10명을 배정하여 어린이

병원 일반병동 40명, 어린이병원 특수병동 20명, 내과계 9개 병동 90

명, 외과계 7개 병동 70명, 특수병동 3개 병동에서 30명을 각각 대상

으로 하고, 또한 ‘사람을 중심에 두는’ 경향이 있는 간호단위와 ‘기술

이 중심이 되는’ 간호단위의 차이를 알아보고자 수술장 단위 20명을 

추가하고, 간호사 특성상 남성이 소수임을 고려하여 20명의 남자간호

사를 대상으로 포함하여 자료 수집을 진행하였다. 회수된 설문지는 

255건이었고 이중 1건은 설문 누락이 많아 제외하였으며, 1건은 동의

서 서명이 누락되어 제외하여 총 253건의 설문이 분석되었다. 

3. 연구 도구

1) �한국판 제퍼슨 공감척도(Jefferson scale of empathy-

Health Professional-version, Korean edition [K-JSE-HP])

제퍼슨 공감척도는 의과대학생과 임상의사의 공감을 환자의 진료

와 관련하여 측정하도록 Hojat 등[11]이 개발한 도구로 20개의 문항

으로 구성되어 있다. 의과대학생을 위한 학생용(JSE-S-version)과 

의료전문가(health professionals)를 위한 의료전문가용(JSE-HP-

version)으로 HP-version은 공감적 태도와 행동이 공감의 두 가지 

다른 측면이라는 가정을 토대로 S-version을 다소 수정하여 공감적 

태도보다는 공감적 행동을 중시한 것이다. 10개의 문항이 관점수용

(perspective taking)요인에 해당되고, 8개의 부정문항이 동정적 치

료(compassionate care), 2개의 문항이 환자의 입장에 서기(stand-

ing in the patient’s shoes)에 해당되는 것으로 보고하였으며[17], 신

뢰도 계수 Cronbach’s α는 간호사대상과 의사대상에서 각각 .87과 

.89로 비교적 높은 내적일치도를 보였다[18].

한국판 의료인용 제퍼슨 공감척도는 Kang [15]이 번안하여 의사

들을 대상으로 신뢰도 및 타당도를 검증한 척도로 원본 의료인용 제

퍼슨 공감척도는 20문항이나 한국판 의료인용 제퍼슨 공감척도는 

선행 연구에서 문항의 내적일치도 평가에 따라 18, 19번 문항이 삭

제되어 18문항으로 구성되어 있다. 삭제된 각각의 문항은 선행 연구

에서 문항-총점 상관분석에서 .20 미만인 문항이었던 ‘나는 환자와 
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그 가족구성원과 깊은 정서적 관계에 빠지도록 내 자신을 두지 않는

다(I do not allow myself to be touched by intense emotional rela-

tionships among my patients and their family members)’와 공감의 

인지적 요인과 정서적 요인 어느 영역에도 속하기 어려웠던 ‘나는 비

의학서적을 읽거나 혹은 예술적 경험을 하는 것을 즐기지 않는다(I 

do not enjoy reading nonmedical literature or experiencing the 

arts)’이다[14]. 따라서, 본 연구에서도 18개 문항의 한국형 의료전

문가용 제퍼슨 공감척도를 이용하였으며, 설문 대상자에 맞게 ‘의사’

라는 용어를 ‘간호사’로 바꾸고, 치료라는 표현을 ‘간호’라는 표현으

로 일부 용어를 수정하여 적용하였다. 본 도구는 자기보고형 평정척

도로 각 문항은 질문에 대한 동의 정도를 ‘전혀 그렇지 않다’에서 ‘항

상 그렇다’까지 7점 척도 중 하나를 선택하게 되어 있다. 문항 1, 3, 

6, 7, 8, 11, 12, 14번은 역채점 되는 문항이며, 총점은 126점으로, 

점수가 높을수록 공감능력이 높은 것으로 평가된다. 

2) 대인간 반응척도 (Interpersonal Reaction Index [IRI])

기존 공감측정도구와의 상관성 확인을 통한 준거 타당도의 평가

를 위해 Davis [10]가 개발한 대인간 반응척도를 Park [19]이 한국 

실정에 맞게 수정·보완한 척도를 저자의 허락 하에 사용하였다. 본 

척도는 다차원적 공감의 구성요소에 따라 관점수용척도(perspec-

tive-taking scale), 상상하기 척도(fantasy scale), 공감적 관심척도

(empathic concern scale), 그리고 개인적 고통척도(personal dis-

tress scale)의 4개 하부척도로 구성되어 인지적 공감과 정서적 공감

을 모두 측정하도록 되어있으며 각 7문항씩 총 28문항의 5점 척도로 

점수가 높을수록 공감능력이 높은 것으로 본다[19]. 특히, 공감적 

관심척도(empathic concern scale)는 공감에 의한 정서반응 중 “타

인지향적인 관심”을 측정하기 위한 도구임을 밝히면서 돕기 행동과

의 직접적인 관련성을 시사하여[5] 공감의 행동적 측면에 대한 예측

이 가능하고, 신뢰도와 타당도가 비교적 높으며 각 척도가 측정하는 

내용도 비교적 독립적이고 고유한 것으로 밝혀지고 있어[10] 준거 타

당도에 적합한 것으로 파악되었다. 본 연구에서 내적일치도(Cron-

bach’s alpah)는 .85였다. 

4. 자료 수집 방법

자료 수집은 연구자가 소속된 대학 연구심의위원회의 승인(IRB 

No. 1503/002-010)을 거친 후 연구 대상 병원 간호본부의 허락 하

에 2015년 4월 한 달 동안 시행되었다. 연구 도구에 대한 사용허가

는 저작권이 있는 Thomas Jefferson University로부터 승인을 받고 

개발 당시 원저자이며 연구책임자인 Mohammadreza Hojat 교수로

부터 허가를 받았다. 한국판 의료인용 제퍼슨 공감척도는 국내 최초 

번안자인 서대헌, 강원섭 교수로부터 승인을 받았다. 대인 간 반응

척도(IRI)에 대한 사용은 한국어 번안자인 박성희 교수로부터 승인

을 받았다. 그 후 연구에 대한 설명문, 연구동의서, 설문지를 연구 

대상으로 선정된 병동 별로 간호사들에게 배부하였다. 설명문에는 

연구 참여 과정에서 언제든지 원치 않으면 참여를 취소할 수 있으며 

연구자료는 정해진 연구 목적 이외의 다른 목적으로 사용되지 않을 

것이고 무기명으로 처리되어 비밀이 보장됨을 기술하였다. 설명문을 

읽고 서면으로 연구에 참여하기를 동의한 간호사들은 설문내용의 

비밀이 유지되는 장소에서 설문에 응답 후 밀봉하여 설문지 수거용 

상자에 넣었다. 설문지 수거는 연구자가 직접 방문하여 시행하였으

며, 설문지를 통해 수집되는 개인정보는 자료 수집 즉시 모두 코드

화 하였다. 

5. 자료 분석 방법 

한국판 의료인용 제퍼슨 공감척도의 간호사 대상 타당도 및 신뢰

도를 확인하기 위하여 SPSS 22.0 프로그램을 사용하여 요인분석, 

신뢰도분석 및 관련 변인과의 상관분석을 시행하였다. 또한 Amos 

22.0을 사용하여 확인적 요인분석과 구조방정식을 통한 분석을 실

시하였다. 연구의 실증분석은 모두 유의수준 5%에서 검증하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 평균연령은 30.34세로 여성이 230명(90.9%), 

남성이 23명(9.1%)이었으며, 미혼자가 179명(70.8%)으로 다수를 차

지하였고, 종교는 무교가 134명(53.0%)이었다. 학력은 4년제 졸업

이 205명(81.0%)으로 대다수고, 평균 근무경력 6.78년으로 5년 미

만 근무자가 129명으로 반 정도를 차지하였다. 근무부서는 내과계

가 79명(31.2%), 외과계가 52명(20.6%), 소아과 38명(15.0%), 그 

외 중환자실이나 수술실 등 특수부서가 84명(33.2%)였다. 직위는 

일반간호사가 226명(89.3%)이었다(Table 1).

2. 대상자의 공감점수

대상자의 공감점수는 총점 126점 중 평균 92.28±11.59점이었고, 

일반적 특성에 따른 공감정도를 분석한 결과, 성별에 따른 공감점수

는 남성 86.65±12.58점, 여성 92.83±11.39점으로 여성이 통계적

으로 유의하게 높았다(t= -2.46, p =.015). 결혼상태에 따른 차이에

서는 기혼자의 공감점수가 94.73±11.94점으로 미혼자의 91.35±
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11.34점보다 통계적으로 유의하게 높았다(t=2.11, p =.035). 또한 

대상자의 평균 연령은 30.34±6.18세로 연령이 높을수록 공감점수

가 높은 것으로 나타났으며(F=4.08, p =.044), 평균 근무경력은 

6.78년으로 근무경력 1년 이상 3년 미만에서 공감점수의 감소를 보

이다 3년 이상부터 경력이 증가할수록 공감점수가 높아졌다

(F=2.37, p =.018). 종교나 자녀 유무, 학력에 따른 공감점수의 유

의한 차이는 보이지 않았으나 직급에 따라서는 유의한 차이를 보여 

수간호사 그룹에서 가장 높은 공감점수(100.4±11.96)를 나타냈고 

책임간호사(92.50±11.59), 일반간호사(91.72±11.36) 순으로 나타

났다(F=3.10, p =.027).

근무부서에 따른 공감점수는 외과계에서 97.94±10.37로 가장 높

은 점수를 나타냈으며, 다음은 소아과(92.39±10.33), 내과계(91.62

±10.58), 중환자실(89.22±12.51), 수술실(87.00±11.46)순으로 통

계적으로 유의한 차이를 보여주었다(F=4.32, p =.001) (Table 1).

3. 도구타당도 검정

한국판 제퍼슨 공감척도의 간호사 대상 타당도 확인을 위해 원래 

도구의 개념적 구성이 3개의 요인이므로 이를 바탕으로 주성분분석

을 통해 3개의 요인으로 확인적 요인분석(Confirmatory Factor 

Analysis [CFI])을 시행하여 분산 구조모형이 연구가설에 적합한 정

도를 확인한 결과, χ 2 =864.60, p<.001, Q=6.55, RMSEA (Root 

Mean Square Error of Approximation)=.08, NFI (Normed Fit 

Index)=.93, CFI (Comparative Fit Index)=.94, GFI (Goodness of 

Fit Index)=.93, AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index)=.87, TLI 

(Turker Lewis Index)=.93, Delta 2=.94으로 나타났다(Table 2). 

RMSEA는 모형의 전반적 적합도를 나타내는 것으로, 0.80 이하일 

때 적당한 모형으로 간주하며, 적합도 지수 TLI, CFI는 증분적합지

수로 연구모형의 개선 정도를 나타내는 것으로 .90 이상이면 좋은 

Table 1. Comparisons on Scores of the K-JSE by General Characteristics of Nurses	  (N =253)

Variables Categories n (%) M±SD t or F p

Age (yr) 23~30  
31~40   
≥41

 164 (64.8)
 71 (28.1)
 18 (7.1)

90.99±11.24
94.62±11.26
94.78±14.86

4.08 .044

Gender Female
Male

230 (90.9)
23 (9.1)

 92.83±11.39
 86.65±12.58

- 2.46 .015

Marital status Married
Single

 74 (29.2)
179 (70.8)

 94.73±11.94
 91.35±11.34

2.11 .035

Religion None
Protestant
Catholic
Buddhist
Other

134 (53.0)
 73 (29.0)
 33 (13.1)
12 (4.8)
 1 (0.1)

 91.88±11.39
 93.32±12.04
 91.15±11.52
90.67±9.92

84

0.44 .781

Education Diploma
BSN
Graduate

205 (81.0)
 29 (11.5)
19 (7.5)

 92.06±11.46
 91.62±10.92
 94.33±13.06

0.87 .460

Career as a nurse (yr) <1
1~<3
3~<5
5~<10
≥10

25 (9.9)
 50 (19.8)
 54 (21.3)
 57 (22.5)
 67 (26.5)

 93.48±11.69
 88.90±10.83
 91.48±10.77
 91.87±10.97
 95.32±12.01

2.37 .018

Work unit Medical
Surgical
Pediatric
Intensive care
Operating room
Emergency room

79 (31.2)
52 (20.6)
38 (15.0)
67 (26.5)
12 (4.7)

5 (2.0)

 91.62±10.58
 97.94±10.37
 92.39±10.33
 89.22±12.51
 87.00±11.46
 88.20±14.62

4.32 .001

Position Staff nurse
Charge nurse
Nurse manager

226 (89.3)
12 (4.8)
15 (5.9)

 91.73±11.36
 92.50±11.59

100.40±11.96

3.10 .027

BSN=Bachelor of science in nursing.

Table 2. Fitness Statistics of the Hypothetical Model

χ2 RMSEA Q (χ2/df) NFI CFI GFI AGFI TLI

864.60 .08 6.55 .93 .94 .93 .87 .93
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적합도를 나타낸다고 할 수 있으므로[20], 측정모형은 적절한 것으

로 확인되었다.

연구모형에서 표준화 경로 추정계수 값을 살펴보면, 대부분의 문

항이 유의수준 p<.001 수준에서 유의하게 공감의 3가지 하부요인

에 연관되는 것으로 나타났음을 알 수 있다. 평균분산추출량(Aver-

age Variance Extracted [AVE])은 Fornell과 Larker가 제안한 공식

에 의하여 계산하였으며[21], 평균분산추출량은 일반적으로 0.50 

이상이면 수렴타당성을 갖는 것으로 받아들이는데, 이는 항목들의 

분산 중 50%는 구성개념에 의해 설명될 수 있어야 그 항목들을 수

용할 가치가 있다는 것을 의미한다[22]. 

본 연구의 구조모형에서 사용된 구성개념간의 평균분산추출량은 

Table 3과 같다. 판별타당도는 변수 간의 평균분산추출량과 상관계

수의 제곱값을 비교하여 검증한바[21], 공감의 3가지 하부요인에 대

한 평균분산추출량이 하부요인간 상관계수의 제곱값보다 커 문항의 

구성개념에 대한 타당도가 최종적으로 검증되었다(Table 4). 

또한 한국판 의료인용 제퍼슨 공감척도의 타당도 검증을 위해 해

당도구의 준거타당도를 대인간 반응척도와의 상관성을 통해 확인한 

결과, 두 도구 간에 유의한 정적 상관을 보였다(r=.44, p<.001).

4. 점수분포와 신뢰도 검정

구성타당도를 확인한 한국판 제퍼슨 공감측정 도구(K-JSE-HP)

의 신뢰도 검정을 위해서 내적 일관성을 나타내는 Cronbach’s α계수

를 구한 결과, .89로 높은 내적 일치도를 보였다. 도구의 각 하위범

주의 점수 평균은 관점수용하기가 49.70 (10문항 최대 70점), 동정

적 치료가 33.90 (6문항 최대 42점), 환자의 입장에 서기가 8.40 (2

문항 최대 14점)으로 나타났고 3개의 하위범주에 따른 Cronbach’s 

α계수는 각각 .84, .80, .74로 나타났다.

논 의

본 연구는 간호연구와 실무에서 중요한 개념인 공감 측정도구의 

적절성을 평가하기 위해 시행되었다. 간호사를 대상으로 공감을 측

정하고자 할 때, 정신역동학적 측정이나 개념적으로 엄격한 도구가 

요구되며 이러한 도구는 대상자중심적이고 대상자의 관점을 반영할 

수 있는 모든 관련 도메인을 포괄할 수 있어야 한다. 또한 공감능력

개발 프로그램 효과를 평가하기 위해서는 프로그램에 따른 대상자

Table 3. Analysis of Convergent Validity of Items

Item No. Factors
Standardized

estimates
Estimate SE CR p AVE

Construct 
reliability

16
15
13
10

9
5
4
2

17
20

Perspective-taking .93
.66
.90
.92
.92
.50
.90
.90
.91
.94

0.96
0.66
0.87
0.97
0.94
0.43
1.04
1.00
0.92
1.03

.03

.04

.03

.03

.03

.04

.03
-

.03

.03

33.12
17.28
30.98
32.12
33.06
11.74
30.96

-
31.90
34.19

< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001

-
< .001
< .001

.76 .92

6
3

Stand in the patients’ shoes .77
.95

0.73
1.00

.04
-

19.13
-

< .001
-

.77 .86

1
7
8

11
12
14

Compassionate care .86
.95
.88
.91
.93
.94

1.00
1.15
0.99
1.01
1.02
1.12

-
.04
.04
.04
.04
.04

-
30.99
26.18
28.06
29.54
30.42

-
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001

.82 .94

SE=Standard error; CR=Critical ratio; AVE=Average variance extracted.

Table 4. Correlations Coefficients between Factors

Factors Perspective-taking Compassionate care Stand in the patients’ shoes

Perspective-taking 1  

Compassionate care .67 (.45) 1  

Stand in the patients’ shoes - .01 (< .01) .02 (< .01) 1

Construct Reliability .92 .94 .86

AVE .76 .82 .77

AVE=Average variance extracted; ( )=r2.
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의 변화 정도를 민감하게 감지해낼 수 있어야 할 뿐 아니라, 실무현

장에서 쉽게 적용할 수 있고 응답자가 어려움 없이 완성할 수 있어

야 한다[13]. 이러한 요구에 부합하는 도구로서 한국판 의료인용 제

퍼슨 공감척도는 18항목의 간편문항으로 쉽게 적용가능하고, 또한 

프로그램 적용에 따른 효과차이를 분명하게 나타내며[23], ‘관점 수

용하기’와 ‘동정적 치료’ 그리고 ‘환자의 입장에 서기’의 3개 하위범주

로 공감의 인지적 측면과 정서적 측면을 포괄하는 견고한 이론적 구

조를 갖추고 있다는 여러 장점이 있다[24]. 여러 연구를 통해 그 타

당성을 검증 받아온[11,25,26], 본 도구를 본 연구에서는 국내 간호

사를 대상으로 하여 타당도를 확인함으로써 향후 공감과 관련된 연

구의 확대에 기여할 수 있으리라 본다. 

본 연구에서는 요인구조 모형의 적합성에 대한 확인적 요인분석을 

위해 일반적으로 쓰이는 χ 2 검증, 표본의 영향을 덜 받는 CFI, 표본

의 크기에 민감하지 않고 모형의 간명성을 선호하는 지수인 NNFI와 

RMSEA등을 사용했다. CFI와 NNFI는 .90 이상이면 모형의 적합도

가 좋은 것으로 간주되고, RMSEA값이 .05 미만이면 좋은 적합도

(close fit), .08 미만이면 괜찮은 적합도(reasonable fit), .10 미만이

면 보통 적합도(mediocre fit), .10 보다 크면 나쁜적합도(unaccept-

able fit)로 간주된다[20]. 확인적 요인분석 결과, 전반적인 모형의 

적합도를 검증하는 지표인 Q값은 자유도의 증감에 따른 χ 2의 변화

를 보여주는 것으로서 8까지는 허용할 수 있는 수치로 요인구조 모형

의 적합성이 확인되었고(χ 2 =864.60, Q=6.55, p<.001, CFI=.94, 

NNFI=.93), 모형의 간명성이 보통 수준으로 나타나(RMSEA=.08) 

설문지의 구성개념에 대한 타당도가 최종적으로 검증되었다. 

구조방정식모형 연구에 대한 방법론적 질평가를 시도한 Kim 등의 

제시에 따르면, 모델에 대한 평가는 통계적 평가도 중요하지만 충분

한 문헌고찰을 통한 이론적 검토가 필수적이며, 판별타당성과 수렴

타당성 평가가 언급된 바[27], 본 연구에서는 평균분산추출을 통한 

수렴타당도를 확인하고, 공감의 3가지 하부요인에 대한 평균분산추

출량과 하부요인간 상관계수의 제곱값과의 비교를 통해 측정모형의 

타당도 확인을 공고히 하였다. 

대상자의 공감점수를 살펴보면, 공감점수 평균은 92.28점(총점 

126)으로 간호사를 대상으로 측정한 Bazarko 등의 연구에서 나타

난 116.59 (총점 140)점 보다 낮았고[23], 아시아 문화권인 일본의 

의과대학생을 대상으로 한 공감점수 평균 104.30 (총점140) 보다 다

소 낮았으며[26], 대만의 간호사를 대상으로 한 연구의 110.66 (총

점 140)보다도 낮았다. 성별에 따른 공감 점수도 의사를 대상으로 

한 선행 연구에서보다(남, 94.30; 여, 96.86) 낮았으며[15], 간호사

가 의사보다 좀더 공감점수가 높았음을 보고한 Hojat 등의 연구와도 

차이를 보였다[18]. 이는 자신의 감정을 잘 드러내지 않는 것을 가치

로 여기는 문화적 배경차이와 일반병동단위에서 환자에 대한 직접간

호 시간부족으로 환자와의 충분한 상호작용 시간을 갖기 어려운 우

리나라 병원환경에 기인한 것으로 일부 유추할 수는 있으나 비슷한 

조직환경에서 일하고 있는 두 직군을 비교해 보는 추후 연구에서 확

인할 필요가 있겠다. 또한 본 연구에서는 외과계, 소아과, 내과계 병

동순으로 공감점수가 높았으며 중환자실이나 수술실은 상대적으로 

낮은 점수를 보여 사람을 중심에 두는 경향이 있는 간호단위와 기술

이 중심이 되는 간호단위의 차이를 나타냈는데 이는 선행 연구와 유

사한 결과다[28]. 

한편, 기혼자가 공감점수가 높고, 근무경력에 따른 공감 정도는 1

년 미만 시기에 비해 1년 이상 3년 미만 대상자가 5점 정도 공감점수

가 낮았으나 이는 경력이 높아질수록 점점 회복되어 10년 이상 경력

자에서 1년 미만 대상자에 비해 2점 정도 높게 나타나는 것으로 나

타나 흥미로운 결과를 보였다. 이러한 결과는 11개의 의과대학생 대

상 공감측정 연구와 7개의 전공의 대상 공감측정 연구 리뷰를 통해 

경우 학년이 더 높을수록, 전공의의 경우 연차가 올라갈수록 공감점

수가 하락함을 보고한 Neumann 등의 문헌고찰 연구와도 유사하다

[29]. Figley [30]는 다양한 대상자를 지속적으로 접촉하고 돕는 역

할을 하는 직군에서는 대상자가 호소하는 고통에 대한 감정이입이 

일어나 그들이 겪는 외상 후 스트레스 증후군과 유사한 증상을 경험

하게 된다고 보고하면서 이를 공감피로라고 명명하였는데[30], 본 

연구에서 근무경력 1년 이상 3년 미만 간호사의 경우 도움이 필요한 

대상자를 지속적으로 접촉하면서 대상자가 호소하는 고통에 감정이

입이 일어나면서 겪게 되는 공감피로의 반복이 소진으로 발전하면서 

공감능력을 저하시키는 것으로 보인다. 이러한 공감능력의 저하는 

4~5년차가 되면서 회복되기 시작하는데 이는 근무경력이 증가하면

서 대처기전을 발전시키고 간호의 본질인 돕는 행위에 대한 의미를 

발견하는 성숙의 과정을 겪은 영향으로 생각해볼 수 있겠다. 따라

서, 환자 간호에 가장 많은 어려움을 경험하는 시기에 공감능력 저

하가 일어나지 않도록 적절한 간호사 지지프로그램을 개발, 적용하

는 것이 필요하겠다. 

본 연구를 통해 한국판 의료인용 제퍼슨 공감척도에 대해 간호사 

대상 신뢰도와 타당도를 확인한 바, 각 문항들은 환자의 상황이나 

감정을 환자의 관점에서 바라보려는 간호사들의 인지적 노력을 잘 

반영하고 있으며, 기타 환자의 경험에 대한 관심과 정서적 교류 및 

유대와 관련한 질문 문항들은 간호사들의 정서적 반응의 맥락을 잘 

나타내는 것으로 평가할 수 있다. 또한 문항의 주어를 일반개념인 

“사람들”이나 “간호사들은”이 아닌 “나”로 보완함으로써 설문대상자

의 태도 측면이 아닌 행동의 측면에 대한 대상자의 반응을 유도한다

면 공감의 다차원적 속성을 측정하는 도구로서 향후 임상실무나 연

구에서 간편하게 적용할 수 있을 것이다. 

본 연구는 상급종합병원 1개 기관의 대상자만을 대상으로 하여 
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좀 더 다양한 대상자들을 포함하지 못한 제한점이 있으나 국내에서

는 처음으로 간호사를 대상으로 한국판 의료인용 제퍼슨 공감척도

의 신뢰도와 타당도를 검증하였다는데 그 의의가 있으며, 향후 간호

사 대상 공감연구에 적극적으로 활용될 수 있을 것으로 기대한다. 

결 론

공감은 간호연구와 실무에 중요한 개념이며, 임상간호의 질을 평

가하는데 있어서도 간호사의 환자에 대한 공감적 이해능력이 요구되

는 바, 간호사의 공감 정도를 객관적으로 평가해내기 위해서는 임상

현장에 적합한 도구가 절실하다. 본 연구는 의료현장에 적용하도록 

개발된 한국판 의료인용 제퍼슨 공감척도를 간호사 253명에게 적용

하여, 신뢰도 및 관련 변인과의 상관분석과 구조방정식 모형검증을 

실시한 결과, 3개 하위범주의 18개 문항에 대한 신뢰도와 타당도가 

적절한 것으로 확인되었다. 본 도구는 향후 간호 실무에서의 환자-

간호사간 공감 정도를 확인하고, 간호사 대상 공감능력 향상을 위한 

중재 효과 검증, 그리고 공감능력과 간호사나 대상자의 간호만족도

를 비롯한 다양한 간호의 질 지표와의 상관성 측정 등 다양한 간호

연구와 실무에 활용될 수 있으리라 기대한다. 
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