
344 한국간호교육학회지 25(3), 2019년 8월

서    론

연구의 필요성

공감한다는 것은 다른 사람을 받아들이기 위해 이해하고, 

나누면서 내적 공감을 형성하여, 상대가 혼자가 아니며 이해

받고 있음을 느끼도록 돕는 것으로(Gallese, 2007) 상호작용과 

관계의 기초인 사회적․정서적 차원으로 이해할 수 있다. 사

회적 관계를 잘하기 위해서는 다른 사람의 생각과 행동을 인

지할 뿐만 아니라 다른 사람의 느낌을 함께 나누며, 더 나아

가 이에 대한 적절한 반응을 보일 수 있는 능력과 더불어 자

신 및 타인의 감정을 정확하게 언어로 표현할 수 있어야 한

다(Kim & Kim, 2009). 공감은 지지적 관계의 핵심적 요소로

(Alligood, 2005), 간호사는 자신이 치료적 도구가 되어 상호

작용을 통한 의사소통을 하게 되는데, 이때 간호사의 공감은 

간호사와 환자와의 관계의 질에 영향을 미쳐 질병의 과정과 

결과에 영향을 줄 수 있다(Alligood, 2005). 그러나 공감이 그 

중요성으로 인해 간호문헌에서 흔히 사용되고 있는 용어임에

도 불구하고 실제로 간호사가 환자에게 간호를 제공하는 과

정에서 환자들이 느끼는 공감에 대한 지각은 부족한 것으로 

나타났다(Kunyk & Olson, 2001). 특히 국내에서 수행된 간호

사의 공감능력에 대한 선행연구 결과를 살펴보면 Jo (2014)는 

Davis(1994)의 대인 간 반응성 지수(Interpersonal Reactivity 

Index, IRI)를 사용하여 정신병동에 근무하는 간호사를 대상으

로 공감점수를 측정한 결과 5점 만점에 평균 2.49점을, Mun 

(2016)의 종합병원 간호사를 대상으로 한 연구에서는 하위영

역별 공감점수가 관점 취하기 3.53점, 상상하기 3.55점, 공감

적 관심 3.50점, 개인적 고통 3.60점 순으로 나타나 간호사들

의 공감점수는 대부분 중간 또는 중간을 약간 상회하는 정도

였음을 알 수 있었다.

따라서 간호대학생들은 대학시기에 대인관계의 기초가 되는 

공감적 태도와 기술을 습득하여 대인관계 능력을 향상시킴으

로써 대학생활의 적응뿐 아니라 미래의 간호사로서 임상상황

에서 환자 및 타 전문직종과의 대인관계 능력 및 돌봄 능력

을 준비하는 기회가 필요하다.

실제로 우리나라의 간호학 분야에서는 의사소통의 중요성에 

주목하고 간호교육 과정에 의사소통 기술을 교육하여 인간관

계 능력을 개발하기 위한 노력을 해왔다. 현재 한국간호교육

평가원의 학사학위과정 인증기준에 있어 의사소통론과 인간관

계론 등은 인문사회과학 영역의 전공기초 과목으로 분류되어 

있으며(Korean Accreditation Board of Nursing Education, 

2015), 대부분의 간호대학에서는 의사소통과 인간관계 관련 

교과목을 저학년 대상의 기초과목으로 개설․운영하고 있다

(Kim, Park, & Lee, 2004). 그러나 공감적 능력에 기반 한 의

사소통을 통해 대인관계 능력과 간호의 본질인 돌봄을 실천

하기 위해서는 단순히 의사소통 이론 및 기술에 대한 이론만

을 제공하는 교육방법만으로는 간호 대학생들의 내적인 공감

능력을 키우기에는 한계가 있다. Kim 등(2004)은 기존 의사소

통 교과목의 한계를 극복하기 위해 일 간호대학 2학년 학생

들을 대상으로 새로운 수업방식인 강의와 집단 프로그램을 
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병행하여 그 효과를 보기위한 연구를 통해 현재 강의위주의 

교과목 운영에 대한 한계를 지적한 바 있다.

국내외의 공감교육 프로그램을 살펴보면 외국의 경우 간호

학생과 간호사를 대상으로 한 공감훈련 프로그램에 대한 체

계적 문헌고찰 결과(Brunero, Lamont, & Coates, 2010) 총 17

개의 연구 중 7개만 간호학생을 대상으로 하였는데 이 중 4

개는 학교 커리큘럼 내의 교과과정을 중재로 보았으며, 2개는 

단기간의 의사소통기술을, 1개는 명상훈련을 이용했다. 국내

의 경우 공감교육 프로그램은 공감요소를 포함하거나 공감능

력을 결과변수로 본 연구(Ryu, 2015), 정서적 공감에 초점을 

맞춘 연구(Lee & Gu, 2014), 의사소통 기술 위주의 공감의 

행동적 요소에 중점을 둔 연구(Shin & Lee, 2011) 등이 있으

나 인지적, 정서적, 의사소통적 공감요소를 모두 포함한 다차

원적인 공감모형에 근거한 공감교육 프로그램을 개발하여 적

용한 연구는 거의 없는 상태이다. 현재 공감 이론가들과 연구

자들의 공감에 대한 이해는 공감적 반응에 대한 인지적, 정서

적 요소에 대한 분명한 지식이 있을 때 공감능력이 향상될 

수 있다는 합의에 도달했다(Park, 2004). 즉 공감을 표현하기 

전에 공감적으로 사고하고 공감적 정서를 갖는 일이 선행되

어야 한다는 것이다. 즉 행동적 요소 중 하나인 의사소통 기

술만으로 공감의 본질에 도달 할 수는 없으므로, 공감교육은 

표현적 요소인 의사소통 기술뿐 아니라 그전에 선행되어야 

하는 공감의 인지적 요인과 정서적 요인을 포함하여 다차원

적인 공감모형에 근거한 공감교육이 필요하다(Park, 2004). 

따라서 본 연구는 간호 대학생들을 대상으로 공감의 인지

적, 정서적, 의사소통적 요소를 포함한 다차원적인 공감개념

에 입각하여 공감교육 프로그램을 개발하고, 이를 적용하여 

공감능력, 대인관계 능력 및 돌봄에 미치는 효과를 평가하고 

이를 통해 앞으로 전문직 간호사로서 기본적 자질을 준비할 

목적으로 본 연구를 시도하였다.

연구 목적

본 연구의 일반적인 목적은 간호 대학생을 위한 공감교육 

프로그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 규명하기 위함이다. 

구체적인 목적은 다음과 같다.

∙ 간호 대학생을 위한 공감교육 프로그램을 개발한다.

∙ 간호 대학생을 위한 공감교육 프로그램이 다차원적 공감능

력(인지적, 정서적, 의사소통적)에 미치는 효과를 검증한다.

∙ 간호 대학생을 위한 공감교육 프로그램이 대인관계 능력에 

미치는 효과를 검증한다.

∙ 간호 대학생을 위한 공감교육 프로그램이 돌봄에 미치는 

효과를 검증한다.

연구 가설

∙ 간호 대학생을 대상으로 한 공감교육 프로그램의 공감능력

변수에 대한 효과를 검정하기 위해 인지적 공감의 2개 하

위변수인 관점취하기와 상상하기, 정서적 공감의 2개 하위

변수인 공감적 관심과 개인적 고통에 대한 효과를 보기위

한 가설은 1-1에서 1-4와 같다

- 가설 1-1 실험군은 대조군에 비해 인지적 공감 중 관점 

취하기 정도가 높을 것이다.

- 가설 1-2 실험군은 대조군에 비해 인지적 공감 중 상상 

하기 정도가 높을 것이다.

- 가설 1-3 실험군은 대조군에 비해 정서적 공감 중 공감적 

관심 정도가 높을 것이다.

- 가설 1-4 실험군은 대조군에 비해 정서적 공감 중 개인적 

고통 정도가 높을 것이다.

∙ 가설 2. 실험군은 대조군에 비해 대인관계 능력 정도가 높

을 것이다

∙ 가설 3. 실험군은 대조군에 비해 돌봄 정도가 높을 것이다.

가설검정 외에 실험군의 성찰일지와 소감문의 내용분석

(content analysis)을 통해 의사소통 공감의 변화를 확인하고자 

하였다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 공감교육 프로그램을 개발하고 이를 간호학생에

게 적용하여 간호학생의 공감능력, 대인관계 능력, 돌봄에 미

치는 효과를 평가하기 위해 비동성성 실험군 대조군 전후 실

험설계(non-equivalent control group pretest-posttest design)를 

이용하였다. 

연구 대상

연구대상자는 일 지역 간호학생을 표적모집단으로, 일 지역 

K 여자대학 간호학과에 재학 중인 자를 근접모집단으로 하여 

임의표출 하였다. 구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같다.

∙ 현재 간호학과 4학년으로 실습교육을 경험한 자

∙ 프로그램 참여에 자발적으로 참여하기로 동의한 자

∙ 제외기준은 정신병적 진단을 받은 적이 있는 자와 다른 공

감교육에 참여하고 있는 자이다

연구 대상자수는 연구의 검정력 확보를 위해 대상자 수는 

G* Power 3.1.4 프로그램을 활용하여 유의수준(α) 0.05, 효과
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크기(d)는 중간인 0.25, 검정력(1-β)은 0.95, 집단 수 2, 측정 

수 3회, 반복측정치간 상관계수 0.5, 구형성 가정 1을 기준으

로 repeated measures ANOVA를 실시하기 위한 최소 표본 수

는 총 44명으로 산출되었다. 본 연구에서는 탈락률을 고려하

여 실험군 26명, 대조군 25명으로 총 51명이 참석하였다. 실험

군과 대조군의 배정기준은 실험처치(공감교육 프로그램)가 학

기 중 시행되므로 1회 2시간 30분씩, 주 2회에 걸쳐, 6회를 

지속적으로 참석가능 한 학생을 실험군으로 배정하고, 나머지 

학생은 대조군으로 배정하였다. 실험군에 배정된 26명의 학생 

중 2명은 선택수업의 시간차이로 다른 대상자들과 시간을 맞

출 수 없었고, 1명은 아르바이트 시간과 겹치는 등의 개인사

정으로 탈락하였으며(탈락률 13%), 대조군의 경우 설문지의 

불성실한 응답으로 2명이 탈락되어(탈락률 8%) 최종 연구대

상자는 실험군 23명, 대조군 23명으로 총 46명이었다. 

간호대학생을 위한 공감교육 프로그램 

공감교육 프로그램 개발은 ADDIE모델(Molenda, Pershing & 

Reigeluth, 1996)을 개념적 틀로 하여 개발되었다. ADDIE모델

은 분석(Analysis), 설계(Design), 개발(Development), 실행

(Implementation), 평가(Evaluation)의 5단계로 구성되며, 각 단

계를 나타내는 영어단어의 첫 글자를 따서 만든 모형이다. 본 

프로그램 개발을 위한 첫 단계인 분석(Analysis) 단계에서는 

핵심용어로 공감교육, 공감훈련, 공감교육 프로그램, 공감훈련 

프로그램, 공감, 공감능력 등을 사용하여 실험연구를 중심으

로 공감교육 프로그램에 대한 체계적 문헌고찰 및 공감관련 

교재 등을 포함하여 선행연구를 고찰하였으며, 또한 간호대학

생 3인과 병원에서 일하고 있는 신규간호사, 3년차 간호사와

의 일대일 면담을 통해 각 분야에서 겪는 어려움과 대인관계 

문제를 사정하여 공감교육의 사례개발에 이용하였다. 2단계 

설계(Design) 단계에서는 프로그램 개발방법 중 개념적 요소

에 따라 개발하는 방법과 기존에 효과가 있다고 증명된 프로

그램을 선택하여 적용하는 방법 등이 있는데(Shin, 1997), 본 

연구에서는 국내외 간호학생 및 간호사를 대상으로 한 공감

교육 프로그램에 대한 문헌고찰을 통해 인지적 공감, 정서적 

공감 및 의사소통 공감에 효과가 있다고 평가된 프로그램을 

참고하여 적용하였다. 교수방법은 문헌고찰 결과 공감력 향상

을 위해서는 경험적 학습이 중요한데 이 과정에서 세 가지 

핵심 요소는 개인적 경험, 자신의 경험에 대한 성찰, 생각과 

행동의 전환이라는 것이다(Reynolds & Scott, 2000). 이런 경

험학습이 임상의 간호사들에게는 적당하나 학교교육 중에 있

는 간호학생들에게는 제한점이 있음으로 자신의 개인적 경험, 

실습 시 경험, 교수의 임상 사례 소개를 소그룹 활동, 토의, 

역할극, 성찰일지 등의 교수방법을 통해 간접경험을 제공하고, 

이런 경험에 대한 성찰 및 생각과 행동의 전환이 이루어질 

수 있도록 적용하였다. 3단계 개발(Development) 단계에서는 

각 회기별 프로그램 주제를 정하고, 각 회기의 진행순서 및 

시간을 구성하며 각 주제별로 교수학습방법을 다양하게 적용

하도록 하였다. 4단계 실행(Implementation) 단계에서 예비 프

로그램의 내용 및 구성에 대한 타당성 검증으로 연구자가 미

리 구성한 내용 및 구성을 정신간호전공 교수 1인, 간호학과 

교수 2인, 상담 전문가 1인의 총 4인으로부터 자문을 받아 수

정 및 보완 한 후, 5명의 학생을 대상으로 예비 공감프로그램

을 진행하였다. 5단계 평가(Evaluation) 단계에서는 공감교육 

프로그램에 대한 전문가 타당도 결과와 예비 공감교육 프로

그램에 참석한 학생들을 대상으로 소그룹 토의를 통해 프로

그램의 내용과 진행방법에 대한 만족도 및 회기별 프로그램

을 평가하고, 평가결과를 토대로 프로그램의 내용을 보강하여 

최종 공감교육 프로그램을 확정하였다. 본 프로그램의 특성은 

대학생들의 특성과 다차원적 공감개념에 입각하여 인지적, 정

서적, 의사소통적 공감의 순서로 공감요소 별 공감능력을 개

발할 수 있도록 구성하였고 각 회기마다 도입, 공감의 이해, 

통합적 적용의 세 부분으로 프로그램화하여 소그룹단위로 적

용함으로써 단순히 공감에 대한 개념적 이해를 넘어 공감능

력을 개발할 수 있도록 구성하였다. 구체적으로 살펴보면, 준

비단계로 ‘마음열기’라는 주제를, 인지적 공감을 증진시키기 

위해 ‘마음으로 경청하기’와 ‘서로 다름을 이해하기’라는 주제

를, 정서적 공감을 증진시키기 위해 ‘자신과 타인의 감정 인

식하기’라는 주제를, 의사소통적 공감을 증진시키기 위한 ‘공

감 표현하기’라는 주제를, 공감의 다차원적 요소들을 통합적

으로 적용하는 능력을 기르기 위해 ‘공감과 돌봄’이라는 주제

로 구성하여 진행하였다. 매 회기를 마친 후 성찰일지를 작성

토록 하여 스스로 배운 내용을 성찰하고 정리할 수 있도록 

구성하였다. 각 회기는 주제에 따라 이론적 단계와 실습단계

로 나누어 구성하였으며, 강의, 소그룹 토의, 발표, 개별 활동, 

조별활동, 모델링, 역할극, 과제 등의 학습방법을 사용하였다. 

진행 사이사이에 휴식시간을 정하여 대상자들의 피로를 줄이

고 집중력을 높일 수 있도록 구성하였다. 개발된 최종 프로그

램은 Figure 1과 같다.

연구 도구

본 연구는 공감능력 28문항, 대인관계 능력 31문항, 돌봄 

30문항과 일반적 특성(인구학적 특성, 스트레스 강도, 성격특

성)의 총 154문항으로 구성된 자가보고 설문지를 사용하였다. 

일반적 특성에서 스트레스 강도와 성격특성이 포함된 이유는 

스트레스와 성격특성이 공감에 영향을 미친다는 연구결과

(Davis, 1994)를 토대로 본 연구결과에 일반적 특성의 영향을
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확인하고 실험군과 대조군의 동질성을 검증하기 위해서이다. 

사후 측정 시 일반적 특성의 총 65문항을 제외하고 총 86문

항을 사용하였다. 사전조사는 25분, 사후조사는 15분 정도 소

요되었다. 설문에 사용되는 도구는 개발자와 번역자에게 승인

을 받아 사용하였다.

● 공감능력

공감은 인지적, 정서적, 의사소통 공감으로 개념화했으며 

공감의 인지적, 정서적 요소는 Davis (1983)가 개발한 대인간 

반응성 지수(Interpersonal Reactivity Index〔IRI〕)를 Kang 등 

(2009)이 한국어로 번역하여 신뢰도와 타당도를 검증받은 한

국어판 IRI를 이용하여 측정하였다. 본 도구는 공감능력을 측

정하기 위해 개발된 이후 다양한 연령층과 대상자에게 가장 

널리 사용된 도구로 (Kang et al., 2009), 인지적 공감(관점취

하기, 상상하기)과 정서적 공감(공감적 관심, 개인적 고통)의 

2영역 4범주에 걸쳐 각 범주 당 7문항으로 총 28문항으로 구

성되며, 부정문항 9개와 긍정문항 19개로 구성되어 있다. 관

점취하기는 다른 사람의 심리적인 관점이나 태도를 자발적으

로 취해보려는 경향, 상상하기는 자신을 상상적으로 책, 영화, 

희극 등의 허구적인 인물의 느낌이나 행동 속으로 전위시켜 

보려는 경향, 공감적 관심은 타자지향적인 동정을 느끼고 불

행한 타인에 대해 관심을 갖는 경향, 개인적 고통은 다른 사

람의 불행이나 고통을 보면 마음이 불편해지고 고통스러워지

는 경향을 말한다. Davis (1983)는 IRI의 각 범주별 특성이 상

이하여 각 범주별로 합산하여 해석하도록 권장하고 있어 각 

문항 0∼4점의 5점 척도에 따라 각 범주별 점수범위는 각각 

0∼28점이고, 부정문항의 경우 역으로 4∼0으로 점수를 환산

하여, 점수가 높을수록 각 범주별 공감능력이 높은 것을 의미

한다. Kang 등(2009)의 연구에서는 Cronbach's ɑ는 .80, 검사

재검사 신뢰도는 0.76 이었고 본 연구에서는 전체 Cronbach's 

ɑ는 .77이였고, 하위척도의 Cronbach's ɑ는 관점취하기 .69, 상

상하기 .71, 공감적 관심 .72, 개인적 고통 .73 이었다.

의사소통 공감의 측정은 연구 참여자들이 프로그램 참석 

후 내면적인 인지적, 정서적 공감이 언어적, 비언어적으로 표

현되는 것을 탐색하기 위해 성찰일지와 소감문을 이용하였다.

성찰일지는 연구자가 4가지 질문으로 구성한 후 전문가 1

인의 내용타당도 검증을 거쳐 최종 확정하였다. 실험군 대상

자는 매 회기 종료 후 자가 서술방법으로 성찰일지를 작성했

으며 프로그램 종료 직후 소감문을 작성하고 이를 연구 종료 

후 내용분석을 통해 분석하였다. 지금까지 의사소통 공감은 

주로 양적으로 측정되어 의사소통 공감의 내용적 부분이 잘 

표현되지 않았기에 이를 점수화하기 보다는 대상자들이 향상

이나 경험으로 표현한 문장을 확인하여 의사소통 공감의 변

화를 확인하였다. 

● 대인관계 능력

대인관계 능력이란 다른 사람과 효과적으로 관계를 형성하

고, 관계를 계속 유지할 수 있는 능력을 의미한다(Han & Lee, 

2010). 본 연구에서는 Buhrmester, Furman, Wittenberg와 Reis 

(1988)가 개발하고 Han과 Lee (2010)가 한국판 대인관계 유능

성 척도(Korean version-Interpersonal Competence Questionnaire

〔K-ICQ〕)로 번역, 수정하여 대학생에 맞게 타당화한 도구

를 사용하여 측정한 점수로 1점 ‘잘 못한다’에서 5점 ‘매우 

잘 한다’의 5점 척도 총 31문항으로 구성되어 있다. 점수는 

31문항 반응의 평균으로 계산되며 가능한 점수범위는 1∼5점

으로 점수가 높을수록 대인관계 능력이 좋음을 의미한다. Han

과 Lee (2010)의 연구에서 Cronbach's ɑ는 .84 이었고, 본 연

구에서는 .85였다.

● 돌봄 

돌봄이란 인간에 대한 따듯한 감정, 관심, 태도, 호의적 바

람뿐만이 아니라 돌봄의 가치에 대한 간호지식과 간호활동 

및 긍정적인 결과와 관련된 모든 것을 포괄하는 개념을 말한

다(Watson, 1999). 본 연구에서는 기존의 간호사를 대상으로 

간호행동을 측정하는 돌봄 도구는 적합하지 않다고 판단되어 

간호사, 간호학생, 행정가, 병원감독자를 대상으로 신뢰도와 

내용 타당도를 검증하고 개발한 Coates (1998)의 자기보고식 

돌봄 효능감 척도(Caring Efficacy Scale, Form B)로 측정했다. 

본 도구는 연구자가 개발자의 허락을 받아 번역 후 간호학 

관련 강의를 하고 있는 이중 언어 사용자에게 역 번역을 거

친 후 5인의 간호학 박사에게 안면 타당도(face validity)를 점

검 받고 수정하여 최종 도구를 완성하였다. 문항 수는 총 30

문항으로 긍정문항 15개, 부정문항 15개로 구성되어 있으며, 

점수범위는 1점 ‘전혀 동의하지 않는다’ 에서 6점 ‘매우 동의 

한다’ 의 6점 척도로 구성되며, 부정문항의 경우 역으로 6∼1

점으로 환산하여, 점수의 평균을 계산하고 점수가 높을수록 

돌봄 능력이 높다는 것을 의미한다. 개발 당시 Cronbach's ɑ는 

.88이었고, 본 연구에서는 .92였다. 

 

연구 진행 절차 

● 연구자의 준비

본 연구책임자는 공감교육 프로그램을 개발 및 진행하기 

위해 상담심리센터에서 운영하는 공감교육 프로그램(민감성 

훈련교육과정) 16시간 과정과 교류분석과정 5시간 이수하였으

며, 가족문제 사례집담회 과정에 참석하였다. 또한 간호사 및 

간호 대학생들을 대상으로 15년간 영적간호, 호스피스 간호를 

강의하며 대인관계의 어려움에 대해 지속적으로 관심을 가지

고 상담해 왔다. 연구보조원은 동의서, 설문지 회수 및 연구 
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진행이 원활히 되도록 시설 및 준비물품 등을 보조하는 역할

을 하며, 이를 위해 연구원은 연구보조원에 대한 교육(1시간)

을 시행하고 연구윤리교육을 이수하였다.

● 프로그램 운영

본 연구의 중재기간은 2016년 4월에서 5월까지 주 2회, 3주

간 총 6회기의 15시간의 공감훈련 프로그램을 진행하였다. 전

체 그룹을 두 그룹으로 나누어 한 그룹 당 12∼14명으로 구

성되었으며 학생참여가 원활한 시간으로 조정하여 연구자가 

직접 프로그램을 진행하였다. 교육 하루 전 대상자들에게 문

자 메시지를 통해 교육 참여를 상기시켰으며, 1회에 150분씩 

진행하였다. 실험군의 경우 2회 이상 결석 시에는 대상자에서 

제외되었는데 실험군 23명 중 2명이 개인사정으로 1회씩 결

석했고 2회 이상 결석자는 없었다.

● 자료 수집 방법

본 연구의 자료 수집은 실험군, 대조군 모두 사전조사, 사

후조사1(실험처치 직후), 사후조사2(실험처치 종료 후 4주 후)

로 총 3회 이루어졌으며, 실험군에게는 중재 시 의사소통 공

감의 변화를 확인하기 위해 각 회차 후 성찰일기와 프로그램 

종료 후 소감문을 통해 자료수집을 하였다. 사전조사는 연구 

1주일 전 실험군과 대조군 모두에게 연구자가 직접 동의서를 

읽어주고 연구보조자가 사전설문지를 배부하여 설문을 한 후 

밀봉 상태로 미리 마련된 설문지 수거함에 넣도록 하였다. 사

후조사1은 프로그램 종료 직후, 사후조사2는 프로그램 종료 

후 4주 후 설문지를 작성 후 수거함에 넣도록 하였다. 대조군

은 윤리적 측면을 고려하여 연구 종료 후 원하는 사람에게 

공감의 필요성 및 인지적, 정서적, 의사소통적 요소를 포함한 

120분에 걸친 1회의 공감교육 프로그램을 제공하였으며 23명 

중 13명이 참여하였다.

연구의 윤리적 고려

연구자는 연구진행전에 참여자의 인권보장을 위해 Y대학교 

기관생명윤리위원회(IRB)의 승인을 받은 후(IRB 승인번호 

2016-0005-4) 연구를 진행하였다. 대상자 모집 시 학과게시판

과 홈페이지에 연구공고문을 게시하고, 참여의사가 있는 대상

자들에게 연구자가 직접 연구 전 연구의 목적과 배경, 방법 

및 절차, 연구 참여자에게 발생될 수 있는 위험과 이익, 개인

정보 보호, 연구 참여 중단, 답례품 지급 등에 대한 설명과 

연구의 기밀성 유지를 위한 보장을 설명 후 연구보조자에게 

서면동의서를 제출하도록 하여 연구대상자들의 자율적 참여를 

배려하였다. 또한 지속적 연구 참여 독려 및 답례품 지급을 

위해 개인정보(핸드폰 번호) 활용을 위한 별도의 동의를 서면

으로 받고 개인정보는 연구ID와 구별하여 보관하였다. 수집된 

설문지는 잠금장치가 있는 케비넷에 보관하며, 결과는 컴퓨터

에 암호화하여 저장 관리하였으며, 개인정보(핸드폰 번호)는 

삭제하였다. 또한 연구 종료 후 연구관련 자료는 3년간 보관되

며 이후 소각방법으로 폐기될 것을 알렸다.

자료 분석 방법

프로그램 효과평가는 IBM SPSS Statistics 18.0 통계 프로그

램을 이용하여 다음과 같이 분석 하였다.

∙ 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 

분석하였다.

∙ 실험군과 대조군의 일반적 특성과 종속변수의 동질성 검증

은 independent t-test, Chi-square test, Fisher's exact test 로 

분석하였다.

∙ 실험군과 대조군의 공감교육 프로그램의 효과에 대한 가설

검정은 Repeated measure ANOVA로, 사후분석은 각 군별 

차이를 Fisher의 Least significant difference (LSD) 방법으로 

분석하였다.

∙ 실험군의 공감교육 프로그램에 대한 의사소통적 공감의 효

과를 확인하기 위해 프로그램 종료 후 회기별 성찰일지와 

소감문의 내용분석으로 참여자들이 직접 기술한 내용 그대

로 엑셀에 옮긴 후 연구자가 지속적으로 문장을 읽으면서 

의미 있는 진술을 추출하고, 이를 유사한 것끼리 묶는 작업

을 통해 의사소통 공감과 관련된 의미 있는 진술로부터 하

부주제, 주제, 주제모음 순으로 추출 후 전문가의 확인을 

받고 최종 확정하였다.

연구 결과

대상자의 일반적, 성격관련 특성 및 종속변수의 

동질성 검정

본 연구에 참여한 46명의 대상자는 모두 여자로 평균 연령

은 실험군 22.57세, 대조군 22.35세였다. 종교가 있는 경우는 

실험군 47.8%, 대조군 30.4% 이었으며, 자신이나 가족이 입원

경험이 있는 경우는 실험군과 대조군 모두 87.0%로 동일했다. 

간호학 전공에 대한 만족도는 ‘만족 한다’가 실험군 73.9%, 

대조군 65.2%였고, 실습에 대한 만족도는 ‘만족 한다’가 실험

군 73.9%, 대조군 69.9% 였다. 성격특성은 5가지 유형의 성격

특성을 확인하였고, 스트레스 정도는 실험군이 20.09±4.79점, 

대조군이 19.91±5.57점으로 중등도 수준이었다. 이상 일반적 

특성에 있어서 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유의한 차

이가 없어 두 집단은 동질한 것으로 확인되었다. 대상자의 일



정 진 옥  외

350 한국간호교육학회지 25(3), 2019년 8월

반적·성격 및 스트레스 수준 특성 및 종속변수의 사전 동질성 

검증은 Table 1과 같다. 

가설 검정

가설검정을 위해 사전 종속변수에 대해 Shapiro-wilk test를 

통해 정규분포 여부를 검증한 결과 정규분포 가정이 성립됨

을 확인하였고, 실험군과 대조군 두 군 간의 분산의 동질성 

검증을 위해 Levene의 등분산 검정을 시행한 결과 두 군의 

독립표본이 동일한 분포를 가진 것으로 나타났다. 가설검증 

결과는 Table 2와 같다.

∙ 제 1-1가설 검정: 간호학생을 대상으로 한 공감교육 프로그

램에 참여한 실험군과 대조군은 시간경과에 따른 인지적 

공감 중 관점 취하기 반복측정 결과 집단 간(F=13.34, 

p=.001), 집단 내 (F=7.60, p<.001), 교호작용(F=5.62, 

p=.005) 모두 통계적으로 유의한 차이를 보여 가설 1-1은 

지지되었다(Table 2). 사후분석 결과 실험군은 각 군별 유의

한 차이를 보였으며(F=10.44, p<.001), 중재 전에 비해 중재 

직후 및 중재 4주후 각각 더 유의하게 높았다. 그러나 대조

군에서는 각 군별 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3). 

∙ 제 1-2가설 검정: 간호학생을 대상으로 한 공감교육 프로그

램에 참여한 실험군과 대조군은 시간경과에 따른 인지적 

공감 중 상상하기 반복측정 결과 집단 간(F=11.75, p=.001)

에는 유의한 차이를 보였으나 집단 내(F= 3.33, p=.719)와 

교호작용(F=2.22 p=.114)은 통계적으로 유의한 차이가 없어 

가설 1-2는 기각되었다(Table 2).

∙ 제 1-3가설 검정: 간호학생을 대상으로 한 공감교육 프로그

램에 참여한 실험군과 대조군은 시간경과에 따른 정서적 

공감 중 공감적 관심의 반복측정 결과 집단 내 (F=2.16, 

p=.121)에는 유의한 차이가 없었으나, 집단 간(F=5.81, p= 

.020)과 교호작용(F=6.43, p=.002)은 통계적 유의한 차이를 

보여 가설 1-3은 지지되었다(Table 2). 사후분석 결과 실험

군은 각 군별 유의한 차이를 보였고(F=3.83, p=.027), 중재 

전에 비해 중재 직후 및 중재 4주 후 각각 더 유의하게 높

Table 1. General Characteristics and Homogeneity Test of between Experimental and Control Group (N=46) 

Characteristics Categories

Exp. 

(n=23)

Cont.

 (n=23)
t or x2 p

n (%) or

Mean±SD

n (%) or

Mean±SD

Age (years)      22.57±0.99 22.35±1.11  0.70  .482

Religion 
Yes 11 (47.8)  7 (30.4)

 1.46  .368
No 12 (52.2) 16 (69.9)

Experience of hospitalization
(Family/Self)

Yes 20 (87.0) 20 (87.0)
 0.02 1.000

No  3 (13.0)  3 (13.0)

Satisfaction with major
Satisfied 17 (73.9) 15 (65.2)

 0.41  .751
Not satisfied  6 (26.1)  8 (34.8)

Satisfaction with practicum 
Satisfied 17 (73.9) 16 (69.9)

 0.11 1.000
Not satisfied  6 (26.1)  7 (30.4)

Personality trait

Extraversion 28.60±8.14 29.83±7.78 -0.52  .612

Agreeableness 36.87±4.78 37.52±4.63 -0.47  .644

Conscientiousness 32.47±7.80 31.22±6.91  0.58  .568

Neuroticism 26.39±9.10 27.30±8.47 -0.35  .731

Openness to experience 31.91±6.16 29.65±5.85  1.28  .214

Stress level 20.09±4.79 19.91±5.57  0.11   .913

Cognitive empathy
Perspective-taking 18.39±0.77 17.52±0.77  0.16  .687

Fantasy 17.74±0.70 15.70±0.70  1.93  .172

Affective empathy
Empathic concern 18.91±0.83 18.57±0.83  0.51  .480

Personal distress 15.57±0.86 16.65±0.86  0.50  .625

Interpersonal ability  3.18±0.51  3.26±0.43 -0.60  .549

Caring  3.52±0.20  3.59±0.20 -1.24  .221

Exp.=experimental group; Cont.=control group 
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은 것으로 나타났다. 그러나 대조군에서는 각 군별 유의한 

차이가 나타나지 않았다(Table 3). 

  

∙ 제 1-4가설 검정: 간호학생을 대상으로 한 공감교육 프로그

램에 참여한 실험군과 대조군은 시간경과에 따른 정서적 

공감 중 개인적 고통의 반복측정 결과 집단 간(F=4.65, 

p=.037)과 집단 내 (F=6.35, p=.003)에는 통계적으로 유의한 

차이를 보였으나, 교호작용(F=1.48, p=.234)은 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않아 나타나 가설 1-4는 기각되었다

(Table 2).

∙ 제 2가설 검정: 간호학생을 대상으로 한 공감교육 프로그램

에 참여한 실험군과 대조군은 시간경과에 따른 대인관계 

능력 정도의 반복측정 결과 집단 간(F=10.57, p=.002), 집단 

내(F=18.34 p<.001), 교호작용(F=15.72, p<.001) 모두 통계적

으로 유의한 차이를 보여 제 2가설은 지지되었다(Table 2). 

사후분석 결과 실험군은 각 군별 유의한 차이가 나타났으

며(F=19.18, p<.001), 중재 전에 비해 중재 직후 및 중재 4

주 후 각각 유의하게 높았다. 그러나 대조군에서는 각 군별 

유의한 차이가 없었다(Table 3). 

∙ 제 3가설 검정: 간호학생을 대상으로 한 공감교육 프로그램

에 참여한 실험군과 대조군은 시간경과에 따른 돌봄 정도

의 반복측정 결과 집단 간(F=32.06, p<.001), 집단 내

(F=53.86, p<.001), 교호작용(F=15.25, p<.001) 모두 통계적

으로 유의한 차이를 보여 가설 3은 지지되었다.

사후분석 결과 실험군은 각 군별 유의한 차이가 나타났으   

  며(F=110.98, p<.001), 이 차이는 중재 전, 중재 직후, 중재  

  4주 후로 갈수록 통계적으로 유의하게 높았다. 대조군에서  

  는 중재 전에 비해 중재 직후와 중재 4주 후에 각각 유의  

  하게 높은 것으로 나타났다(Table 3). 

 

● 가설검증 외에 의사소통 공감의 효과를 파악하기 위해 

내용분석을 통해 나타난 대상자들의 표현적 공감의 결

과는 다음과 같다.

분석결과 원 자료에서 의사소통 공감과 관련된 96개의 의

미 있는 진술이 추출되었으며 이로부터 42개의 하부주제, 9개

의 주제와 4개의 주제모음을 추출하였다.

최종 도출된 4개의 주제모음은 ‘공감적 표현의 향상,’ ‘위안

과 치유를 경험,’ ‘대인관계 향상,’ ‘갈등해결을 경험’이다. 구

체적으로 살펴보면 ‘공감적 표현의 향상’의 주제모음에는 ‘공

감적 경청을 하게 됨’, ‘긍정적 표현이 증가함’, ‘감정표현이 

증가함’ 등 3개의 주제가, ‘위안과 치유를 경험’이라는 주제모

음에는 ‘마음을 여는 것이 편해짐’, ‘마음의 치유를 경험함’의 

주제가, ‘대인관계 향상’ 주제모음에는 ‘친밀한 관계가 됨’, 

‘인간관계가 편해짐’의 주제가, ‘갈등해결을 경험함’이라는 주

제모음에는‘ 내면의 갈등을 표현함’, ‘갈등관계 해결을 시도

함’이라는 주제가 추출되었다. 이 과정에서 나타난 내용분석

Table 2. Repeated Measure ANOVA on Empathy, Interpersonal ability, Caring      (N=46)

Variables Source Categories
Sum of 

Square
df

Mean

Square
F p

Cognitive 
empathy

Perspective
-taking 

Between  Group 334.96 1 334.96 13.34  .001

Within  Time 124.10 2  62.05  7.60 <.001

Subjects  Time x Group  91.84 2  45.92  5.62  .005

Fantasy 

Between  Group 281.23 1 281.23 11.75  .001

Within  Time   3.15 2   1.57  3.33  .719

Subjects  Time x Group  21.15 2  10.57  2.22  .114

Affective 
empathy

Empathic 
concern 

Between  Group 183.20 1 183.20  5.81  .020

Within  Time  23.49 2  11.75  2.16  .121

Subjects  Time x Group  69.96 2  34.98  6.43  .002

Personal 
distress 

Between  Group 156.59 1 156.59  4.65  .037

Within  Time  81.57 2  40.78  6.35  .003

Subjects  Time x Group  18.96 2   9.48  1.48  .234

Interpersonal ability 

Between  Group   4.68 1   4.68 10.57  .002

Within  Time   4.49 2   2.25 18.34 <.001

Subjects  Time x Group   3.85 2   1.93 15.72 <.001

Caring

Between  Group   9.58 1   9.58 32.06 <.001

Within  Time  23.30 2  11.65 53.86 <.001

Subjects  Time x Group   6.60 2   3.30 15.25 <.001
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의 구체적인 예시는 다음과 같다.

주제모음 : 위안과 치유를 경험

대상자들은 프로그램을 통해 자신을 그대로 봐주는 사람들

이 있음을 깨닫고 존중받는 경험과 더불어 마음을 여는 것이 

편해지며 다른 사람도 자신과 유사한 경험이 있다는 것을 알

면서 위안과 치유를 경험하게 되었다.

주제1. 마음을 여는 것이 편해짐

프로그램이 진행되면서 처음에는 마음을 열고 자신을 오픈

하면 창피하고 무섭게 느껴지고, 필요성도 못 느꼈으나 회기

가 지날수록 자신의 상처와 이야기를 공유하면서 마음을 열

게 되고 이 과정에서 이해와 존중을 받은 경험으로 감사, 감

동과 행복감을 경험했음을 보고하였다.

‘다른 사람들의 감정, 느낌, 상처로 나를 바라 볼 수 있었던 

경험, 있는 그대로 모든 것을 오픈해도 나를 나됨으로 봐주는 

사람이 있다는 현실이 감동적이고 감사하다.(대상자 20)’

‘처음엔 마음을 오픈하는 것이 힘들고 창피하고 고민도 많

았지만 직접 표현해보면서 다른 사람들의 이해와 존중을 받

아서 너무 행복했다.(대상자 8)’

주제2. 마음의 치유를 경험함

대상자들은 프로그램 진행과정에서 자신의 상처와 이야기를 

공유하면서 마음을 열게 되었고 이 과정에서 자신의 감정을 

이해하고, 유사한 다른 사람의 경험을 공유하면서 위안과 상

처치유를 경험했음을 진술했다.

‘프로그램 과정 중 자신의 속마음을 이야기하고 공감을 받

으며 과거 상처의 기억들을 꺼내는 시간이 있었는데 속마음

을 이야기 하는 것이 쉽지는 않았기만 이야기를 통해 그때 

감정에 대해 이해하는 시간을 갖고 나니 마음속에 있던 상처

와 응어리가 조금은 풀리는 것 같아 좋았다.(대상자 19)’

‘다른 사람들이 상처 입은 일들과, 그때 어떤 느낌을 받고, 

어떤 행동을 했었는지에 대해 이야기한 것이 가장 마음에 와 

닿았다. 나도 비슷한 경험을 한 적이 많았고, 그 것에 꼭 나

에게만 이런 일이 일어나는 것 같아서 우울하고 슬펐는데 다

른 사람들도 유사한 경험을 했고 모두 상처 받은 일이 있다

고 생각하니 혼자가 아니라는 생각에 위안도 되었고, 상처가 

치유되는 경험을 했다.(대상자 22)’

논    의

본 공감교육 프로그램의 특징은 공감요소별로 공감능력을 

향상시킬 수 있도록 간호대학생에게 맞는 다차원적 공감 교

육 프로그램을 개발하여 적용함으로써 공감능력을 향상시켜 

대인관계 능력과 돌봄 능력까지 향상하기 위한 목적으로   

개발된 것으로 인지적, 정서적 공감과 대인관계 능력 및 돌봄

은 양적방법으로, 의사소통적 공감은 내용분석을 통해 분석하

였다. 

본 연구의 공감교육 프로그램은 인지적 공감 영역에서의 

‘관점취하기’에 효과가 있는 것으로 나타났다. 이는 Shin 

(1997)과 Ryu (2015)의 연구와는 차이를 보였다. Shin (1997)

은 폭력 청소년을 대상으로 21시간의 공감교육 프로그램 제

공 후 관점취하기 점수를 측정했는데, 연구 대상자가 의무교

Table 3. Results of Post-Analysis on the Effects of Empathy Education Program    (N=46) 

Variables Group

Pre test

(a)

Post test1

(b)

Post test2

(c) F (p) LSD

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Perspective-taking 
Exp. 18.39±3.76 21.83±2.55 22.35±3.14 10.44 (<.001) a<b,c*

Cont. 17.52±0.77 18.04±0.79 17.65±0.77 0.10 (.908)

Fantasy
Exp. 17.74±3.03 18.61±3.47 18.30±3.15 0.43 (.652)

Cont. 15.70±0.70 14.70±0.73 15.70±0.67 0.65 (.528)

Empathic concern
Exp. 18.91±4.40 21.13±2.18 21.35±3.28 3.83 (.027) a<b,c*

Cont. 18.57±0.83 18.26±0.72 17.65±0.81 0.29 (.752)

Personal distress
Exp. 15.57±4.75 13.70±3.77 12.87±4.34 2.37 (.102)

Cont. 16.65±0.86 16.26±0.77 15.61±0.83 0.51 (.601)

Interpersonal ability 
Exp.  3.18±0.51 3.75±0.42 4.01±0.47 19.18 (<.001) a<b,c*

Cont.  3.26±0.43 3.27±0.49 3.30±0.54 3.56 (.964)

Caring
Exp.  3.52±0.20 4.68±0.38 4.98±0.43 110.98 (<.001) a<b<c*

Cont.  3.59±0.20 3.98±0.64 4.03±0.80 3.56 (.034) a<b,c*

Exp.=experimental group; Cont.=control group
* Fisher’s least significant difference test 
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육 대상자로 인한 흥미유발 부족과 남성이 대부분으로 성별 

차의 제한점이 있었으나 본 연구의 중재시간인 15시간보다 

긴 중재시간임에도 불구하고 관점취하기에 효과가 없는 것으

로 나타났다. 또한 간호학과 1학년을 대상으로 독서요법을 중

재방법으로 사용한 Ryu (2015)의 연구에서도 인지적 공감인 

관점취하기에 유의한 효과가 나타나지 않아 본 연구의 차별

성을 확인할 수 있었다. 또한 본 연구의 인지적 공감의 두 번

째 요소인 ‘상상하기’는 통계적으로 유의한 차이가 없어 효과

가 입증되지 않았다. 이는 Shin (1997)과 Ryu (2015)의 연구

결과와 일치하나 Lee, Kim과 Kim (2009)의 연구와는 상반된 

결과를 보였다. Lee 등(2009)의 연구는 중학생을 대상으로 90

분씩 10회의 독서치료 프로그램을 중재하여 인지적 공감 중 

상상하기에 효과가 있음을 보고하였는데 이는 대학생을 대상

으로 한 Ryu (2015)와 같은 독서요법임에도 결과에 차이가 

있어 중재방법 차이 이외에도 대상연령이 관련되어 있다고 

해석해 볼 수 있다. 즉 중학생은 성인기에 해당하는 대학생들

과 비교해 볼 때 세상을 보는 관점과 행동양식이 습관화, 패

턴화가 상대적으로 적어 상상하기에 대한 변화가 좀 더 쉬웠

을 것이라 사료되어 앞으로 이 부분에 대한 추후 연구가 필

요다고 할 수 있다. 뿐만 아니라 본 연구에서 사용된 상상하

기의 측정도구 상의 문제로 Baron-Cohen과 Wheelwright 

(2004)는 Davis (1983)의 공감의 여러 차원 중 ‘상상하기’ 요

인이 과연 순수한 공감을 측정하는지 불분명하다고 지적하고 

있어 프로그램 효과를 보다 정확히 측정할 수 있는 도구로 

본 연구의 효과를 재확인하는 것이 필요하다고 판단된다.

실험군의 정서적 공감 중 공감적 관심은 통계적으로 유의

한 차이를 보여 Lee 등(2009)이 중학생을 대상으로 한 연구결

과와는 일치하나 Shin (1997)의 연구결과와는 상반된 결과를 

보였다. 이는 공감적 관심은 타자지향적인 동정을 느끼고 불

행한 타인에 대해 관심을 갖는 경향(Davis, 1983)으로, 같은 

도구를 사용한 Shin (1997)의 연구 대상이 폭력 청소년을 대

상으로 하였기에 타자 지향적 동정이나 타인에 대한 관심이 

낮은 집단의 특성이 반영되었을 것으로 예측해 볼 수 있다. 

정서적 공감의 두 번째 요소인 개인적 고통은 다른 사람의 

불행이나 고통을 보면 마음이 불편해지고 고통스러워지는 경

향으로(Davis, 1983) 본 연구에서 가설은 기각되었고 사후분석

결과도 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 그러나 다른 공감

요소와 달리 프로그램 직후 개인적 고통이 감소된 것으로 나

타난 것은 의미가 있다고 보여 진다. 이러한 결과는 Shin 

(1997)과 Birnie, Speca과 Carlson (2010)의 연구결과에서도 나

타났으나, Lee 등 (2009)이 중학생을 대상으로 개인적 고통이 

유의하게 증가된 것(t=5.71, p<.001)과는 상반된 결과이다. 이

런 결과는 Tompson, Cowan과 Rosenhan (1980)이 지적한 지

각의 초점에 따라 타인의 고통을 보고 느끼는 정서의 내용 

즉 긍정적 정서(공감적 관심으로 측정)와 부정적 정서(개인적 

고통으로 측정)로 인지가 달라진다는 연구결과를 토대로 볼 

때 본 연구에서는 타인의 고통에 관심을 갖고 돌봄의 측면으

로 접근하고 있어 긍정적 정서인 공감적 관심으로 대상자들

의 공감이 지각됨으로써 개인적 고통 점수가 감소되는 형태

로 나타날 수 있다고도 해석해 볼 수 있다. Park (2004)은 정

서적 공감이 형성되는 것과 그 정서가 실제로 기능하는 방향

은 구분되어야 한다고 하면서 Davis (1994)가 말하는 공감적 

관심이나 개인적 고통은 매개단계를 말하며, 공감적 관심이 

상대방의 복지를 위하여 행동하도록 이끈다면, 개인적 고통은 

상대방이 받는 고통으로부터 멀어지도록 매개하는 과정이라고 

하였다. 이런 면에서 보면 공감교육 프로그램을 통해 개인적 

고통이 감소한다면 개인적 고통의 공감점수는 낮아져 공감력

이 감소하는 것으로 나타나지만 공감적 행동과 연관시켜 해

석해보면 좀 더 공감적 행동을 할 수 있는 것으로 보여 진다. 

따라서 앞으로 공감교육 프로그램은 인지적 공감을 통해 타

인의 공감을 객관적으로 알아채면서 관망하는 것이 아니라 

동정심과 보호 의지를 갖고 적극적으로 개입해 도와주는 전

략들이 개발되어야 할 것이다. 또한 의사소통적 공감에 대한 

내용분석 결과 실험군 참석자들은 ‘공감적 표현의 향상,’ ‘위

안과 치유를 경험함,’ ‘대인관계 향상,’ ‘갈등 해결을 경험함’ 

등의 4가지 주제모음과 공감적 경청을 하게 됨, 긍정적 표현

이 증가함, 감정표현이 증가함, 마음을 여는 것이 편해짐, 마

음의 치유를 경험함, 친밀한 관계가 됨, 인간관계가 편해짐, 

내면의 갈등을 표현함, 갈등관계 해결을 시도함 등의 9개의 

주제가 도출되었다. 이는 Edwards, Peterson과 Davies (2006)가 

간호사를 대상으로 다차원적 공감교육 프로그램을 실시한 후 

따뜻함, 공감적 경청, 자기주장, 관계개시 등의 언어적·비언어

적 의사소통 기술에 효과가 있었다고 보고한 연구 결과와 동

일하였고, 따라서 공감의 의사소통적 요소가 향상되었음을 확

인할 수 있었다. 의사소통적 공감은 다양한 연구에서 측정 가

능한 공감요소로써, 짧은 기간의 훈련만으로 효과를 볼 수 있

으므로 반영이나 나 전달법의 의사소통 기술을 포함하여 의

사소통 훈련 프로그램을 통해 그 효과를 본 연구들이 다수 

있었다(Shin & Lee, 2011). 요약하면, 본 연구에 참여한 대상

자들은 인지적 공감의 관점 취하기와 정서적 공감의 공감적 

관심이 향상되었고, 의사소통적 공감에서도 그 효과가 증명되

어 본 공감교육 프로그램이 간호대학생의 다차원적 공감능력

을 향상시킴을 알 수 있었다. 

또한 연구결과 본 공감교육 프로그램은 대인관계 능력 향

상에도 효과가 있음을 확인하였다. 이는 많은 의사소통훈련 

프로그램들이 소집단을 대상으로 강의뿐 아니라 토의, 시범, 

역할연기 등 다양한 방법으로 구성된 프로그램을 통해 대인

관계 능력에 효과가 있음을 보여 본 연구 결과와 일치했다
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(Shin & Lee, 2011; Kim et al., 2004). 따라서 본 연구의 공감

교육 프로그램을 통한 공감능력 향상이 간호대학생들의 대인

관계 능력을 키우는데 기초가 될 수 있을 것으로 생각된다. 

끝으로 실험군의 공감교육 프로그램은 대조군과 비교해 볼 

때 돌봄 능력에 통계적으로 의미 있는 효과가 나타났다. 이러

한 결과는 간호 대학생을 대상으로 한 공감교육 프로그램을 

통해 돌봄을 측정한 연구가 없어, La Monica, Wolf, Madea와 

Oberst (1987)가 암 병동 간호사를 대상으로 공감훈련을 받은 

간호사에게 돌봄 받은 환자들이 훈련받지 않은 간호사의 환

자들 보다 불안과 적대감이 적고, 우울과 만족감이 향상되었

다는 연구결과가 비교해 볼 때 일치하는 결과라 할 수 있으

며, Pak (2015)이 간호 대학생을 대상으로 4회의 강의실 교육

과 6주의 임상 실습기간 동안 돌봄 성찰일지 작성 및 피드백

이라는 중재방법을 사용하여 돌봄 능력이 향상되었다는 결과

와도 일치하였다. Park (2004)는 공감적 관심을 정서 공감의 

일부 또는 정서적 공감의 각성과 친사회적 행동을 연결하는 

매개 변인으로 작용한다고 보았다. 즉 공감적 관심이라는 정

서적 공감은 내면의 공감을 행동화 하도록 만드는 매개역할

을 하므로 본 공감교육 프로그램을 통해 나타난 공감적 관심

의 증가 효과가 간호학생들의 간호사로서 대상자들을 상대로 

실제 돌봄의 행동을 통해 간호의 질을 높이는데 기여했을 것

으로 볼 수 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 간호 대학생들을 대상으로 다차원적인 공감개념

에 입각하여 공감교육 프로그램을 개발하고 이를 적용하여 

공감능력, 대인관계 능력 및 돌봄에 미치는 효과를 검증하였

다. 연구결과 참여자들은 공감교육 프로그램을 통해 공감능력

에 있어서 인지적 공감의 관점취하기와 정서적 공감 중 공감

적 관심이 향상되고, 성찰일지와 소감문 분석결과 의사소통적 

공감에도 효과가 있음을 나타냈다. 또한 대인관계 능력 및 돌

봄을 향상시키는 효과를 보였다. 따라서 본 공감교육 프로그

램은 단순한 기술로써의 공감이 아닌 내면의 공감을 회복하

고 향상시켜 대인관계 능력을 키움으로써 간호 대학생들의 

대학생활 적응을 돕고 이후 간호현장에서 돌봄에 영향을 끼

쳐 간호의 질을 높일 수 있는 간호사로 준비되는데 기여할 

수 있을 것이다. 본 연구는 다차원적 공감교육 프로그램을 개

발하여 공감의 구성요소인 인지적, 정서적, 의사소통적 요소

에 효과가 있는지 확인하고자 하였으나 많은 선행 연구에서 

공감 요소에 따른 분석이 부족하여 일부 영역에서는 논의의 

한계가 있음을 밝히는 바이다. 추후 연구를 위한 제언으로는 

프로그램 실시 후 효과 측정 기간을 다양화하여 효과의 지속

성에 대한 연구가 필요하다고 보여 지며, 공감 요소 별로 프

로그램을 개발하고 그 효과를 다양한 측정도구를 통해 평가

하는 연구와 간호사를 대상으로 공감교육 프로그램을 통해 

신규간호사들의 적응 및 스트레스 감소, 직무만족도 등과 연

결하여 중재방법 개발과 적용 연구가 확산되길 제언한다.
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The Effect of an Empathy Education Program on Nursing Students’ 
Empathy Ability, Interpersonal Ability, and Caring*

Jeong, Jin Ok1)․Kim, Sue2)

1) Assistant Professor, Department of Nursing, Kyung-In Women's University 
2) Professor, College of Nursing, Mo-Im Kim Nursing Research Institute, Yonsei University 

Purpose: This study aimed to develop and evaluate the effects of an empathy education program for 
undergraduate nursing students. Methods: The study employed a non-equivalent control group pretest-posttest 
design. A total of 46 nursing students were voluntarily recruited by convenience sampling from senior nursing 
students from the nursing department of K college in I city, Korea. Participants were divided into two groups, an 
experimental group of 23 and a control group of 23. The experimental intervention (empathy education program) 
was conducted from April 19 to May 6, 2016 and consisted of 150-minute sessions, twice a week, for 3 weeks 
for a total of 15 hours. Results: Participants demonstrated improvements in perspective taking in cognitive 
empathy, improved empathic concern in emotional empathy, and improved communicative empathy. Analysis of 
reflective writings identified four theme clusters regarding communicative empathy: improvement of empathic 
expression, experiencing comfort and healing, improvement of interpersonal relationships, and experience of conflict 
resolution. Improved interpersonal ability and caring were also identified. Conclusion: The empathy education 
program improved cognitive, emotional and communicative empathy, and interpersonal skills and care, which are 
all necessary qualities for nurses.

Keywords: Nursing students, Program, Empathy, Interpersonal relations, Caring
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