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Abstract

The purpose of this study was to investigate the effects of compassion satisfaction, compassion 

fatigue, burnout on the attitude towards terminal care among care providers in long-term care 

facilities. In order to achieve the purpose of the study, data was collected from 126 care providers in 

long-term care facilities in Chungbuk and Kangwon province. Data were collected with 

self-administrated questionnaires and analyzed by hierarchical multiple regression. Findings of this 

study is as follows. Firstly, attitude towards terminal care was positively affected by compassion 

satisfaction. Secondly, the attitude towards terminal care was negatively affected by compassion 

fatigue. Thirdly, the attitude towards terminal care was negatively affected by burnout. In conclusion, 

these findings provide strong empirical evidence for the importance of compassion fatigue, 

compassion satisfaction and burnout in explaining attitude towards terminal care among care providers 

in long-term care facilities. Therefore, strategies to decrease compassion fatigue and burnout and 

improve compassion satisfaction are needed to improve the attitude towards terminal care among care 

providers in long-term care facilities.
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I. Introduction

최근 급속한 고령화는 우리나라 인구구성의 특징으로, 65세 

이상 인구 비율은 2000년도에 7.2%로 고령화 사회(aging 

society)로 진입하였고, 2017년에 14%로 고령사회(aged 

society) 진입을 전망하고 있다[1]. 이에 발맞추어 요양기관의 

수는 2015년 18,002개로 전년 대비 10.8% 증가하였고, 2015

년 연도말 기중 장기 요양 급여 신청의 65세 이상 누적 신청자 

수는 789,024명에 이르며, 총 급여비는 4조 5,226억원이다

[2]. 특히 노인장기요양보험의 대상이 되는 65세 이상의 노인

의 2014년 진료비는 국민전체 진료비의 35.5%를 차지하고, 1

인당 진료비는 322만원으로 전체 1인당 진료비인 108만원의 3

배에 이르는 것으로 나타났다. 따라서 이처럼 의료요구도가 높

은 노인장기요양보험의 대상 노인에 대한 요양기관 근무자의 

업무는 매우 중요하다[3]. 

 

노인 돌봄 종사자는 직접적인 서비스 제공자로, 노인 요양 서

비스 질의 논의에 있어서 중요한 요소라고 하였으며[4], 현대에

는 가정이 아닌 의료기관이나 요양시설에서의 임종이 증가하는 

가운데, 노인요양시설에서 요양보호사들은 인간이 맞게 되는 마

지막 과업인 죽음에 가장 빈번하고 가까이 직면하게 된다고 하였

다[5]. 현재 요양기관에서는 여러 배경을 가진 전문가들이 협업

을 하고 있으며, 요양기관의 모든 근무자는 직무를 떠나 돌보는 

노인을 직접적으로 대면접촉하게 되는 특성을 가진다. 선행 연구

에서 요양기관 종사자들은 교대근무, 야간 근무의 부담, 인력부

족과 시설평가로 인한 행정업무의 가중, 중증 대상자 돌봄 과정

에서 생기는 육체적 탈진, 직장 상사 및 동료와의 갈등과 같은 

다양한 직무 스트레스를 경험하고 있고[6-9], 돌보던 노인의 사

망으로 인한 죄책감이나 허무감, 당혹스러움, 비전 없음, 마음의 
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상처를 받음 등과 같은 부정적 감정경험[5-6]을 보고하였다. 요

양보호사의 소진과 이차 외상성 스트레스는 중등도 이상이었으

며, 요양시설 근무자들은 소진으로 높은 이직률을 보이고 있다

[6,9]. 노인 돌봄 종사자의 높은 이직률은 서비스의 질적 저하와 

연관될 수 있으므로, 이들의 소진과 외상성 스트레스를 줄일 수 

있는 방안에 대한 연구가 필요하다.

Stamm[10]은 공감만족-공감피로 모델에서 보건의료인, 사

회복지사 등 타인을 돕는 일을 하는 전문직 돌봄 제공자들이 

스트레스가 높은 사건을 경험한 사람들을 돌보면서 겪게 되는 

부정적인 현상을 공감피로(Compassion Fatigue)라고 하였으

며, 이것은 이차 외상성 스트레스와 소진(Burn out)으로 나타

난다고 하였다. 또, 자신의 일과 동료에게 있어 자신이 타인을 

돕는 과정에서 느끼는 긍정적인 감정을 공감만족(Compassion 

satisfaction)이라고 소개하면서 전문직 돌봄 제공자가 외상 경

험의 근무환경, 대상자 환경 및 개인적 환경을 개선함으로써 공

감만족에 영향을 미쳐 공감피로와 소진의 위험을 낮추는 긍정

적인 보상이 일어난다고 하였다. 공감만족은 국내에서는 사회

복지시설 종사자, 작업치료사, 교사, 치위생사, 간호사, 노인장

기요양인정조사원 등 주로 서비스관련 전문직 종사자들에게 연

구가 진행되었다[9,11-19]. 공감만족은 공감피로와 감정노동, 

외상성 스트레스, 직무스트레스에 대한 완충 역할을 하며[17, 

20-24], 자아존중감, 자아개념과 전문직 삶의 질을 향상시켜준

다. 공감만족은 조직문화와 자기탄력성과 관련이 있으며, 직무

만족을 향상시켰다[25]. 공감만족이 높을 수록 소진은 낮게 나

타났으며[16-18,26], 스트레스와 소진에 대한 적극적 대처가 

가능하도록 한다[27]. 선행연구들을 통해 공감만족은 돌봄종사

자에게 노인의 돌봄과 관련된 내적, 외적 스트레스에 대해 부정

적 요소를 제어할 수 있는 요소임을 알 수 있지만, 요양시설 근

무자를 대상으로 한 연구는 드물었다.

돌봄 종사자에게 소진은 직무와 관련된 스트레스가 점진적

이고 만성적으로 누적되는 상황에 대해 바람직하게 대처하지 

못함으로 나타나며, 스트레스로부터 자신을 보호하기 위해 직

무로부터 냉소적으로 반응하게 된다[28]. 이로 인해 돌봄제공

자는 대상자의 감정과 도움요구에 반응하지 못하고, 화를 내거

나 좌절감을 느끼는 것으로 알려져 있다[29]. 이러한 소진은 

공감만족과 음의 상관관계가 있다[16-18,26]. 임종간호태도란 

환자가 인간으로서 존엄함을 유지하면서 품위 있게 편안한 마

음으로 임종을 맞이하도록 배려해 주는 것이다[30]. 임종간호

태도에 영향을 주는 요인은 최근 1년간 가족이나 지인의 죽음, 

죽음 불안 및 임종간호스트레스, 안락사에 대한 태도 등인 것으

로 나타났다[31-33]. 지금까지 임종간호태도에 관련된 국내의 

선행연구를 살펴보면 주로 병원 간호사를 대상으로 이루어져 

왔으며, 요양시설 근무자를 대상으로 한 연구는 미비한 실정이

다. 

고객이 기관을 방문했을 때, 고객의 긍정적 경험을 증가시키

는 역할을 조직의 모든 구성원이 해야 하므로, 조직 구성원에 

대한 총체적인 관리가 중요하다. 특히, 노인 요양시설은 노인의 

죽음을 직면하는 근무환경의 특수성을 가지고 있으며, 감정적, 

육체적인 소진이 다 같이 스트레스로 작용한다는 점[5-9]을 

고려해야 한다. 요양시설 근무자들의 특성과 애로점을 파악해 

개선할 수 있을 때, 노인 요양시설의 서비스의 질이 더욱 향상

될 수 있을 것이다. 따라서 본 연구는 노인요양기관에서 근무하

는 돌봄 종사자를 대상으로 공감 만족, 공감 피로, 소진이 임종

간호태도에 미치는 영향을 살펴보고, 노인요양기관 종사자들의 

임종과 관련한 태도에 대한 기초자료를 제공하고자 한다.

II. Methods

1. Research Methods

1.1 Study Design

본 연구는 노인요양기관의 돌봄종사자의 공감 만족, 공감 피

로, 소진의 정도를 파악하고 이들이 임종간호태도에 미치는 요

인을 규명하기 위한 서술적 조사 연구이다.

1.2 Subjects

연구 대상자는 충청북도와 강원도에 위치한 5개 노인요양기

관에 근무 중인 노인요양기관 종사자 중 연구 참여를 희망한 

자를 대상으로 하였다. 표본 크기는 G＊ power 3.1 program

을 근거로 회귀 분석을 위한 중간 효과크기 .15, 유의수준 .05, 

검정력 .80, 예측변인을 10으로 하였을 때 118명이었다. 30%

탈락률을 예상하여 총 160부를 배부하였고 미회수 22부와 부

적절한 응답 12부를 제외한 126명을 최종 분석대상으로 하였

으며, 본 연구를 위한 최소한의 샘플 수가 충족되었다

2. Research Tools

2.1 Compassion Fatigue

본 연구에서는 Figley[34]가 개발한 Compassion 

Satisfaction/Fatigue Self-test for Helpers를 Stamm[11]이 

수정보완한 도구로 proqol 홈페이지에 한국어판으로 번역된 

Professional Quality of Life Scale(ProQOLS) scale version 

5 중 공감피로에 관련된 문항을 사용하여 측정한 점수를 의미

한다. 측정도구는 부정적인 개념으로 구성된 총10문항으로 

2,5,7,9,11,13,14,23,25,28번 문항이 공감피로 관련 문항이다. 

각 문항은 5점 Likert형 척도를 사용하여, ‘전혀 그렇지 않다’1

점에서 ‘매우 그렇다’5점까지 배점되어 있으며, 점수가 높을수

록 공감피로의 정도가 높음을 의미하며 그 범위는 10-50점으

로 22점 이하는 ‘낮음’, 23-41점은‘보통’, 42점 이상은 ‘높음’을 

의미한다[11]. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach's α=.81

이었고, 한글 번역본의 신뢰도는 .85이었다. 본 연구에서의 신

뢰도는 .71 이었다.
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2.2 Compassion Satisfaction

본 연구에서는 Figley[34]가 개발한 Compassion 

Satisfaction/Fatigue Self-test for Helpers를 Stamm[11]이 

수정보완한 도구로 proqol 홈페이지에 한국어판으로 번역된 

Professional Quality of Life Scale(ProQOLS) scale version 

5 중 공감만족에 관련된 문항을 사용하여 측정한 점수를 의미

한다. 측정도구는 긍정적인 개념으로 구성된 총10문항으로 

3,6,12,16,18,20,22,24,27,30번 문항이 공감만족 관련 문항이

다. 각 문항은 5점 Likert형 척도를 사용하여, ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’5점까지 배점되어 있으며, 점수가 높

을수록 공감만족의 정도가 높음을 의미하며 그 범위는 10-50

점으로 22점 이하는 ‘낮음’, 23-41점은‘보통’, 42점 이상은 ‘높

음’을 의미한다[11]. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach's α

=.88이었고, 한글 번역본의 신뢰도는 .85이었다. 본 연구에서

의 신뢰도는 .87 이었다.

2.3 Burnout

본 연구에서는 Figley[34]가 개발한 Compassion 

Satisfaction/Fatigue Self-test for Helpers를 Stamm[11]이 

수정보완한 도구로 proqol 홈페이지에 한국어판으로 번역된 

Professional Quality of Life Scale(ProQOLS) scale version 

5 중 소진에 관련된 문항을 사용하여 측정한 점수를 의미한다. 

측정도구는 긍정적인 문항 5개와 부정적인 문항 5개로 구성된 

총10문항으로 1,4,8,10,15,17,19,21,26,29번 문항이 소진 관

련 문항이다. 각 문항은 5점 Likert형 척도를 사용하여, ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’5점까지 배점되어 있으며, 

이 중 부정적으로 질문하고 있는 문항은 점수를 역으로 환산하

였다. 점수가 높을수록 소진의 정도가 높음을 의미하며 그 범위

는 10-50점으로 22점 이하는 ‘낮음’, 23-41점은‘보통’, 42점 

이상은 ‘높음’을 의미한다[11. 도구의 신뢰도는 개발 당시 

Cronbach's α=.75이었고, 한글 번역본의 신뢰도는 .85이었다. 

본 연구에서의 신뢰도는 .66 이었다.

2.4 The Attitude towards Terminal Care 

본 연구에서 임종간호태도를 측정하기 위한 도구는 

Frommelt[35]가 개발한 임종간호태도 척도

(FATCOD:Frommelt Attitude To ward Care of The Dying)

를 조혜진(2004)이 수정 보완한 도구를 김보람(2013)[36]이 

요양기관 근무 요양보호사 대상으로 재수정한 총 21문항으로 

구성된 도구를 사용하였다. 임종간호태도 도구의 측정은 4점 

Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’, ‘대체로 그렇지 않다(2

점)’, ‘대체로 그렇다(3점)’, ‘매우 그렇다(4점)’ 의 점수가 높을

수록 긍정적인 것을 의미하며, 부정문항은 역환산하였다. 김보

람의 연구에서 신뢰도는 0.61이었다. 본 연구에서의 신뢰도는 

.61 이었다.

3. Data collection

충청북도 소재 J노인전문요양원, C노인요양원, H노인요양

원, Y노인요양원, 강원도 소재 D노인요양원에서 해당 기관의 

허락을 각각 받은 후 2016년 10월 10일부터 2016년 10월 23

일까지 자료를 수집하였다. 연구의 참여에 서면으로 동의한 연

구 대상자들에게 설문을 배포한 후 수거하였다. 설문의 작성 시

간은 10~15분 정도 소요되었다. 

4. Data Analysis

수집된 자료는 전산입력 후 SPSS WIN(ver 18.0) 프로그램

을 이용하여 통계분석 하였다. 조사대상자의 인구사회학적 특

성과 영양상태, 우울은 실수와 백분율을 산출하는 기술통계를 

사용하여 분석하였다. 일반적 특성에 따른 공감 만족, 공감 피

로, 소진, 임종간호태도는 ANOVA와 t-test로 분석하였고 통계

적으로 유의한 항목의 사후분석은 Scheffe’s test를 실시하였

다. 공감 만족, 공감 피로, 소진, 임종간호태도 간의 상관관계는 

Pearson’s correlation coefficient를 사용하였다. 임종간호태

도에 공감 만족, 공감 피로, 소진이 미치는 영향을 평가하기 위

하여 multiple regression test를 사용하였다. 모든 통계량의 

유의수준은 p<.05로 하였다. 

5. Ethical Considerations

본 연구는 해당 요양기관의 기관장의 승인을 받았다. 연구자

는 해당 기관을 방문하여 연구 대상자들에게 직접 연구의 목적

과 방법을 설명하였다. 해당 연구 대상자에게 본 연구 참여를 거

부할 수 있고, 거부 시 불이익이 없으며, 연구 참여자의 익명성

이 보장됨을 알리고, 설문지 작성에 대하여 서면 동의를 받았다. 

III. Results

1. General Characteristics

본 연구에 참여한 대상자는 평균 연령은 49.2±8.8세로 여성

이 114명(90.5%)으로 대부분을 차지하였다. 교육 정도는 대졸

이상이 71명(56.3%)로 가장 많았고, 총 근무 경력은 5년 초과

에서 10년이 48명(38.1%)로 가장 많았다. 결혼은 기혼이 111

명(88.1%)이며, 종교는 ‘있다’가 79명(62.7%), ‘없다’ 46명

(36.5%)이였다. 직무는 ‘요양보호사’가 53명(42.1%)으로 가장 

많았고, ‘사회복지사’가 45명(35.7%), ‘간호사’가 23명(18.3%) 

로 나타났다. 외상성 스트레스 경험은 ‘없다’가 108명(85.7%)

으로 많았다. 가까운 사람의 죽음 경험은 ‘있다’가 93명(73.8%)

으로 많았다. [Table 1]. 
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Variable Classification N(%) or M(±SD)

Age

21∼30 5(4.0)

31∼40 15{11.9)

41∼50 47(37.3)

>50 59(46.8)

49.2±8.8

Gender
Male 12(9.5)

Female 114(90.5)

Level of 

Education

Elementary School 8(6.3)

Middle~High School 47 (37.3)

≥ College 71 (56.3)

Total clinical 

experience

(year)

<1 12 (9.5)

1∼3 38 (30.2)

>3∼5 25 (19.8)

>5∼10 48(38.1)

>10 3 (2.4)

4.6±3.1

Marital Status
Married 111 (88.1)

Unmarried 15 (11.9)

Religious 

activity

Yes 79 (62.7)

No 46 (36.5)

Position

Generic Care Worker 53 (42.1)

Nurse 23 (18.3)

Social Worker 45 (35.7)

ETC 5 (3.9)

Experiencing 

Traumatic 

Stress

(ex. Severe 

Traffic 

Accident, 

Disease)

Yes 18(14.3)

No 108(85.7)

Experiencing 

Death 

(Relatives, 

Friends or 

Family)

Yes 93(73.8)

No 33(26.2)

Table 1. General Characteristics of Participants (n=126)

2. Degree of Compassion Satisfaction,

Compassion Fatigue, Burnout and Attitudes

toward Terminal Care

대상자의 공감만족 총 점수는 36.37±0.55점(범위:24-47

점), 공감피로 총 점수는 25.11±0.46점(범위:14 -42점), 소진 

총 점수는 28.84±0.42점(범위:14-36점)으로 나타났다. 임종

간호태도 총 점수는 61.24 ±6.46점(범위:47-76점)으로 나타

났다[Table 2].

Variable M±SD Minimum Maximum

Compassion 

Satisfaction
36.37±0.55 24.0 47.0

Compassion 

Fatigue
25.11±0.46 14.0 42.0

Burnout 28.84±0.42 14.0 36.0

Attitude 

toward 

Terminal Care 

61.24±6.46

(2.91±0.30)

47.0

(2.24)

76.0

(3.62)

Table 2. Degree of Compassion Satisfaction, Compassion 

Fatigue , Burnout and Attitudes toward Terminal Care in 

Participants (N=126)

3. Differences of Compassion Satisfaction,

Compassion Fatigue, Burnout and Attitudes

toward Terminal Care according to General

Characteristics

대상자의 일반적인 특성에 따른 공감만족은 근무경력(F=2.7 

1, p=.033), 종교유무(t=11.56, p=.001)에 따라 통계적으로 유

의미한 차이가 나타났다. 또한 소진은 성별(t=4.09, p=.045)과 

종교유무(t=5.81, p=.018)에 따라 유의한 차이가 났으며, 임종

간호태도는 종교유무(t=4.80, p=.030)에 따라 유의한 차이를 

보였다[Table 3]. 

4. Corrlation of Compassion Satisfaction,

Compassion Fatigue, Burnout and Attitudes

toward Terminal Care

대상자의 임종간호태도는 공감만족(r=.27, p<.003)과 유의

미한 정(+)적 상관관계가 있으며, 공감피로(r=-.27, p<.003), 

소진(r=-.32, p<.001)과 유의미한 부(-)적 상관관계가 있는 것

으로 나타났다. 소진은 공감만족(r=-.65, p<.001)과 유의미한 

부(-)적 상관관계가 있고, 공감피로(r=.45, p<.001)와 유의미한 

정(+)적 상관관계가 있는 것으로 나타났다[Table 4].

Variable

Compass

ion 

Satisfacti

on

Compas

sion   

Fatigue

Burn   

-out

Attitude 

toward 

Terminal 

Care 

Compassion 

Satisfaction
1

.53

(.572)

-.65**

(.001)

.27**

(.003)

Compassion 

Fatigue
1

.45**

(.001)

-.27**

(.003)

Burnout
1 -.32**

(.001)

Attitude toward 

Terminal Care 1

Table 4. Correlation of Compassion Satisfaction, 

Compassion Fatigue , Burnout and Attitudes toward 

Terminal Care in Participants (N=126)

5. Influencing Factors on Attitudes toward

Terminal Care

대상자의 임종간호태도에 영향을 미치는 요인을 규명하기 

위해 종속변수로 임종간호태도를, 독립변수로 일반적 특성에서 

임종간호태도에 유의한 차이를 보였던 종교와 공감만족, 공감

피로, 소진을 모두 투입하여 다중 회귀분석을 실시하였다. 회귀

분석을 실시하기 위하여 종속변수의 자기상관과 독립변수간의 

다중공선성을 검토하였다. 종속변수의 자기상관은 

Durbin-Watson지수를 이용하였으며, Durbin-Watson지수가 

1.849로 나타나 자기상관 없이 독립적이다. 독립변수간의 다중

공선성은 VIF(분산팽창요인)지수를 이용하였고, VIF지수는 

1.101 ~2.737로 10미만이므로 다중공선성이 없는 것으로 나

타났다.
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Variable Classification

Compassion 

Satisfaction

Compassion

Fatigue
Burnout

Attitude toward Terminal 

Care  

M ±SD t/F M   ±SD t/F M   ±SD t/F M   ±SD t/F

Age

21∼30 32.60±5.94

1.33

(.267)

22.00±4.06

1.15   

(.333)

25.00±6.04

1.75

 (.162)

58.80±7.79

1.04   

(.378)

31∼40 35.07±5.99 26.15±4.72 23.84±4.63 61.38±7.75

41∼50 35.80±4.49 25.43±4.80 23.34±3.57 60.52±6.35

>50 37.17±6.81 24.70±4.57 21.90±4.43 62.88±8.40

Gender
Male 33.09±4.65 3.45   

(.066)

25.27±5.84 .02

(.865)

25.27±4.36 4.09   

(.045)

57.90±5.55 2.94   

(.089)Female 36.51±5.91 25.01±4.57 22.58±4.17 61.98±7.64

Level of 

Education

Elementary 

School
34.71±6.31

.25   

(.776)

26.14±4.05

.21

(.804)

23.28±3.40

.19

(.820)

56.00±6.42

2.15   

(.120)
Middle~High 

School
36.13±6.86 25.06±5.27 22.52±4.63 62.27±8.42

≥ College 36.38±5.15 24.90±4.36 23.00±4.10 61.73±6.86

Total clinical 

experience

(year)

<1 39.18±4.37

2.71

(.033)

24.09±4.80

.39

(.815)

22.45±4.10

.06

(.992)

60.90±8.89

.95

(.436)

1∼3 34.43±6.56 24.89±3.87 23.02±3.48 61.27±5.81

>3∼5 38.52±4.60 25.90±4.39 23.04±3.42 59.33±4.94

>5∼10 35.68±5.72 24.93±5.23 24.93±5.17 62.97±9.91

>10 39.90±2.82 27.00±11.31 27.00±7.7 64.50±6.36

Marital Status
Married 36.46±5.94 1.81   

(.181)

25.03±4.86 .001   

(.981)

22.62±4.16 2.25   

(.136)

61.79±7.68 .58

 (.446)Unmarried 34.21±5.16 25.07±3.14 22.42±4.61 60.14±6.47

Religious   

activity

Yes 37.56±5.74 11.56   

(.001)

25.27±4.36 .48   

(.490)

22.12±4.36 5.81   

(.018)

62.76±6.93 4.80   

(.030)No 33.88±5.40 24.65±5.20 24.07±3.78 59.62±7.54

Position

Generic Care 

Worker
36.90±6.22

.93   

(.426)

25.33±4.68

.22

(.882)

22.29±.51

.50

(.681)

61.79±8.97

.35

(.787)
Nurse 35.61±6.47 25.28±3.91 23.20±3.66 62.61±5.97

Social Worker 36.60±5.22 24.57±.5.21 23.19±4.27 61.09±6.79

ETC 32.25±4.50 25.25±3.09 24.00±3.91 24.00±3.91

Experiencing  

 Traumatic 

Stress

Yes 37.72±6.17
1.45   

(.231)

25.38±6.30
.11   

(.735)

21.94±4.81
.95   

(.331)

64.61±7.06
3.49   

(.064)No 35.90±5.81 24.97±4.35
23.01±4.13

61.03±7.54

Experiencing  

 Death

Yes 36.12±6.19
.03

 (.843)

25.27±4.32 .86

 

(.355)

23.28±4.24 3.67   

(.058)
61.90±7.99

.59

(.442)No 36.37±4.91 24.34±5.63
21.55±4.05

60.65±6.03

Table 3. Differences of Compassion Satisfaction, Compassion Fatigue , Burnout   and Attitudes toward Terminal Care 

according to General Characteristics (n=126)

위계적 회귀분석결과 공감만족, 공감피로, 소진이 요양시설 

근무자의 임종간호태도에 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 

변인으로 나타났다. 즉 공감만족이 높을수록, 공감피로와 소진

이 낮을수록 임종간호태도가 긍정적이었다. 공감만족의 설명력

은 12%, 공감피로의 설명력은 20%, 소진의 설명력은 1%였다. 

즉, 독립변수에서 공감피로가 임종간호태도에 가장 큰 영향을 

주는 것으로 나타났다[Table 5]. 

Variable Model1

ß(p)

Model2

ß(p)

Model3

ß(p)

Model4

ß(p)

Religious activity -.14

(.005)

-.15

(.61)

-.10

(.083)

-.04

(.721)

C o m p a s s i o n   

Satisfaction

.36

(<.001)

.40

(<.001))

.44

(<.001)

C o m p a s s i o n   

Fatigue

-.43

(<.001)

-.47

(<.001)

Burnout -.09

(.008)

F(p) 8.12

(.005)

18.30

(<.001)

57.4

(<.001)

58.9

(<.001)

Adjusted   R2 0.04 .16 .36 .37

Table 5. Influencing Factors on Attitudes toward Terminal 

Care (n=126)

IV. Discussions

본 연구는 노인요양기관에서 근무하는 돌봄 종사자를 대상

으로 공감 만족, 공감 피로, 소진이 임종간호태도에 미치는 영

향을 살펴보고, 노인요양기관 종사자들의 임종과 관련한 태도

에 대한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 대상자의 임종간

호태도 총 점수는 61.24점으로 나타났다

본 연구의 공감만족, 공감피로 및 소진 정도 분석 결과, 공감

만족 총 점수는 36.37점, 공감피로 총 점수는 25.11점, 소진 총 

점수는 28.84점으로 나타났다. Stamm 에 의하면 공감피로가 

21점 이하는 ‘낮음’(하위 25%), 28점 이상은 ‘높음’(상위 25%)

으로 구분하였다. 즉 평균 2.80점 이상인 사람들이 공감피로 

점수의 상위 25%에 해당되어 높은 수준의 공감피로를 가진 것

으로 판단된다[11]. 이러한 연구 결과를 선행연구와 비교해 보

면, 임상간호사를 대상으로 한 연구에서 중간 혹은 위험의 공감

피로를 가진 간호사가 78%였고 그 중 26.4%가 고 위험의 공

감피로를 나타낸 것으로 보고되었다[37]. 종양간호사의 

77.6%, 75.3%, 74.8%에서 중등도의 공감피로, 소진, 공감만족

을 보이는 연구 결과보다는 높게 나타났다[38].  또한 돌봄 종

사자가 느끼는 부정적 감정인 공감피로와 소진이 돌봄서비스의 

질과 연결되고 환자의 안전과 만족에 영향을 미치기 때문에 부

정적 감정인 공감피로와 소진에 대한 중재방안이 필요하다고 
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생각된다[39]. 상관관계 분석 결과, 임종간호태도는 공감만족

과 양(+)의 상관관계를 보였으며, 공감피로와 소진과는 음(-)

의 상관관계가 확인되었다. 이러한 결과는 Slocum의 연구에서 

공감피로가 높을수록 소진이 높아지는 결과와 일치하였다[40]. 

Collins 의 연구에서 공감만족이 소진점수와 부적 상관을 보여 

본 연구의 결과와 일치하였다[41].

Figley 는 타인을 돕는 전문가들에게서 해결되지 않는 공감

피로가 지속될 경우 소진을 초래할 수 있다고 하였고[34], 

Meadors 등은 공감피로와 소진의 현상이 간호사의 이직의도를 

높이며, 환자 만족도와 환자 안전과 상관관계가 있기 때문에 의

료기관에서 지속적으로 연구되고 있다고 하였다[39]. 공감피로

와 소진의 양(+)의 상관관계는 여러 연구와 일치하였다[14, 

22, 39-40]. 또한 공감만족과 소진은 음(-)의 상관관계를 보였

다. 이러한 결과는 많은 연구들과 일치하였고[14,16-19, 

22-27, 39-40], 긍정적 영향인 공감만족은 부정적 영향인 공

감피로의 요소에 균형을 맞추는 것이 가능하게 하는 역할을 하

며, 또한 인간정신의 극복력을 위한 것이라고 한 Stamm 의 연

구를 뒷받침하는 결과라고 생각한다[11]. 고객이 요양기관을 

방문했을 때, 고객의 긍정적 경험을 증가시키는 역할은 조직의 

모든 구성원의 책임이다. 그러므로, 조직 구성원에 대한 총체적

인 관리가 중요한데 특히, 노인 요양시설은 노인의 죽음을 직면

하는 근무환경의 특수성을 가지고 있으며, 감정적, 육체적인 소

진이 다 같이 스트레스로 작용한다는 점을 고려하여, 서로 어려

움을 이해해주고 격려하고 인정해 주는 조직문화를 형성해 소

진을 예방하는 것이 필요하다고 사료된다.

 본 연구의 주목적은 임종간호태도에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위한 것으로 위계적 회귀분석결과 공감만족, 공감피

로, 소진이 요양시설 근무자의 임종간호태도에 통계적으로 유

의미한 영향을 미치는 변인으로 나타났다. 즉 공감만족이 높을

수록, 공감피로와 소진이 낮을수록 임종간호태도가 긍정적이며, 

이들 변수가 종속변수 임종간호태도를 설명하는 설명력은 37%

였다. 공감피로가 임종간호태도에 가장 큰 영향을 주는 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 공감 피로가 임종간호태도에 직접적

인 영향을 미친다고 한 연구와 같은 해석이다[36, 42-43]. 이

것은 요양시설 근무자가 대상자를 돌보면서 갑자기 발생하는 

긴장과 몰두로 인한 무력감, 혼돈, 격리된 느낌의 감정인 공감

피로가 해결되지 않고 지속될 경우 소진이 유발되고, 이 소진은 

지속적인 감정적 요구에 부딪혀서 발생하는 신체적, 정신적, 감

정적 고갈이 발생하여 대상자 간호의 질적 저하를 초래하고 요

양시설 근무자의 이직의도를 높이기 때문에 요양시설 근무자의 

임종간호태도에 부정적 결과를 초래하게 된다. 그러므로 본 연

구를 통해 공감피로가 요양시설 근무자의 임종간호태도에 영향

을 미치는 주요변수로 밝혀졌듯이 공감피로와 임종간호태도에 

대한 인식과 지속적인 연구를 하여 공감피로를 극복하기 위한 

훈련프로그램이 개발되어야 한다.

공감만족이 임종간호태도에 영향을 미치는 변수로 나타났고, 

이 결과는 Stamm 의 연구와 같은 맥락이다[11]. 타인을 돕는 

직업을 가진 전문가들에게 발생하는 긍정적 보호요인인 공감만

족을 극대화하기 위해서 서로의 지지와 상호 의사소통이 잘 되

는 업무환경을 조성하는데 노력해야 할 것으로 생각된다.

V. Conclusion

본 연구는 요양시설 근무자의 공감만족 및 공감피로, 소진이 

임종간호태도에 미치는 영향을 파악하기 위해 시도되었다. 본 연구

결과 공감만족은 임종간호태도에 양의 상관관계, 공감피로와 소진

은 임종간호태도와 음의 상관관계를 나타내었다. 회귀분석 결과, 

공감피로 및 공감만족, 소진은 임종간호태도에 영향을 미치는 변수

로 확인되었으며, 임종간호태도 변이의 49%를 설명하였다.  이 

결과를 바탕으로 요양시설 근무자의 공감피로와 소진을 줄이고, 

공감만족을 높이는 인적자원관리가 요구되며, 이와 연관된 교육 

및 중재 프로그램의 개발이 필요함을 제언한다.

본 연구는 충청북도 소재 4개와  강원도 소재 1개의 노인요

양시설에 근무하는 돌봄종사자를 대상으로 자료를 수집하였기 

때문에 연구결과를 일반화하는 데는 신중을 기하여야 한다. 그

러나 본 연구는 요양시설 돌봄종사자를 대상으로 거의 수행되

지 않은 공감피로, 공감만족과 소진이 임종간호태도에 미치는 

효과를 파악하였다는 점에서 의의가 있다고 사료된다. 
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