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서 론

1. 연구의 필요성
암 환자를 돌보는 간호사는 환자의 신체적 증상 및 진단 과

정의 불확실성, 치료 과정에서의 부작용, 예후에 대한 두려움 

등으로 나타나는 환자와 보호자의 다층적인 정서적 반응에 

지속적으로 노출된다.1) 특히, 환자 자율성과 공유된 의사결정

이 강조되는 최근 의료 환경에서, 간호사는 의료진과 환자 ·보

호자 간의 옹호자로서 윤리적 의사결정에 참여할 뿐 아니라, 

전문직으로서 역할 확대에 따른 임상 판단과 결과에 대한 책

임도 더욱 커지고 있다.2) 환자의 고통에 대한 깊은 공감과 함

께, 자신이 옳다고 믿는 돌봄을 제공하지 못하는 상황은 암 환

자를 돌보는 간호사의 부담을 더욱 심화시키며, 결과적으로 

간호사의 직업적 삶의 질에 부정적 영향을 미친다.3,4) 이와 같

은 부담은 간호사의 직무 수행 과정에서 도덕적 고뇌(moral 

distress), 공감피로(compassion fatigue)와 같은 부정적 정서반

응으로 나타난다.

도덕적 고뇌는 간호사가 윤리적으로 옳다고 생각하는 돌봄

을 제도적, 조직적 제약으로 실행하지 못할 때 경험하는 심리

주요어: 종양간호, 간호사, 도덕적 고뇌, 공감피로, 공감만족
*  본 연구는 대한종양간호학회 2025년도 연구위원회 정책연구비 지원으로 수행 
되었음. 

*  This study was supported by research funds from Korean the Oncology Nursing Society in 
2025.

Address reprint requests to: Lee, Jiyeon 
College of Nursing, Yonsei University, 
50-1 Yonsei-ro, Seodaemun-gu, Seoul 03722, Korea 
Tel: +82-2-2228-3255 Fax: +82-2-2227-8303 E-mail: jiyeonest@yuhs.ac

Received: Oct 15, 2025 Revised: Oct 29, 2025 Accepted: Nov 11, 2025

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution NoDerivs License. (http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/) If the 
original work is properly cited and retained without any modification or reproduction, 
it can be used and re-distributed in any format and medium.

암환자를 돌보는 간호사의 도덕적 고뇌, 공감피로, 공감만족 및 예측요인

홍수민1 · 김예솔2 · 정미숙3 · 이윤정4 · 홍현주5 · 전미진6 · 조미영7 · 이지연8

1중앙대학교 적십자간호대학 조교수, 2경상국립대학교 간호대학 조교수, 3충남대학교 간호대학 교수, 4연세의료원 연세암병원 파트장,  
5국립암센터 전문간호사, 6서울아산병원 전문간호사, 7연세의료원 연세암병원 팀장, 8연세대학교 간호대학 · 김모임간호학연구소 교수

A Study on Moral Distress, Compassion Fatigue, Compassion Satisfaction, and Their Predictors 
among Nurses Caring for Patients with Cancer

Hong, Soomin1 · Kim, Yesol2 · Jung, Mi Sook3 · Lee, Yoonjung4 · Hong, Hyunju5 · Jeon, Mijin6 · Cho, Mee-Young7 · Lee, Jiyeon8

1Assistant Professor, Red Cross College of Nursing, Chung-Ang University, Seoul; 2Assistant Professor, College of Nursing, Gyeongsang National University, 
Jinju; 3Professor, College of Nursing, Chungnam National University, Daejeon; 4Part Leader, Division of Nursing, Severance Hospital, Yonsei Cancer Center, 
Seoul; 5Advanced Practice Nurse, National Cancer Center, Goyang; 6Advanced Practice Nurse, Asan Medical Center, Seoul; 7Team Leader, Division of Nursing, 
Severance Hospital, Yonsei Cancer Center, Seoul; 8Professor, College of Nursing · Mo-Im Kim Nursing Research Institute, Yonsei University, Seoul, Korea

Purpose: This paper aimed to investigate the levels and predictors of moral distress, compassion fatigue, and compassion satis-
faction among nurses caring for patients with cancer and to identify predictors for the variables. Methods: A cross-sectional, 
descriptive correlational study was conducted on 245 nurses from hospitals in South Korea. Data was collected through online 
surveys from May to June 2025. Variables were measured using the Korean version of the Moral Distress Scale-Revised and the 
Professional Quality of Life Scale-5. Data were analyzed using a t-test, ANOVA, Pearson’s correlation, and multiple regression 
analysis. Results: Nurses reported moderate-to-high levels of moral distress, compassion fatigue, and compassion satisfaction, 
with religious affiliation predicting lower moral distress. Nurses with 3~5 years of experience caring for cancer patients exhib-
ited lower moral distress than those with less than 3 years of experience. Employment in tertiary hospitals and the availability 
of support programs were predictors of lower moral distress, while caring for cancer patients throughout one’s career predicted 
higher moral distress. Advanced practice nurses, nurses providing advanced clinical support, and nurses who had completed 
self-care education were predictors of greater compassion fatigue. In contrast, religious affiliation, having more than five years 
of nursing experience, and possession of additional oncology nursing certifications significantly explained the variance in 
compassion satisfaction among nurses. Conclusion: Moral distress, compassion fatigue, and compassion satisfaction varied by 
nurses’ personal and professional characteristics. Multilevel interventions, including structured self-care education and institu-
tional support systems, are needed to alleviate emotional burden and promote professional well-being among oncology nurses.
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적 불균형과 부정적 감정을 의미한다.5) 암 환자 간호에서는 환

자의 상태 악화, 무의미한 치료 지속, 연명의료 결정 등 윤리적 

상황이 빈번하여 높은 수준의 도덕적 고뇌가 보고된다.6,7) 또

한, 암 병동 간호사의 도덕적 고뇌에 대한 체계적 문헌고찰에

서는 치료 결정 과정에서 간호사의 의견이 반영되지 않거나 

의료진 간 의사소통이 부족한 조직 환경이 도덕적 고뇌를 유

발하는 주요 요인이었으며, 이는 직업 만족 저하로 이어질 수 

있음이 보고되었다.8) 도덕적 고뇌는 단순한 업무 스트레스를 

넘어 간호사의 정체성과 가치관에 영향을 미치며, 궁극적으

로 직무 만족도 저하와 이직 의도 증가로 이어질 수 있다.

공감피로는 타인의 고통에 반복적으로 노출되어 이차 외상 

스트레스와 정서적 소진이 누적된 상태를 의미한다.9) 암 환자를 

돌보는 간호사는 잦은 임종 돌봄, 고강도 항암치료 부작용 관리 

등 부담이 큰 상황에 자주 노출되며, 이러한 환경은 일반 병동 

간호사에 비해 공감피로 위험을 유의하게 높이는 요인으로 보

고되고 있다.10,11) 공감피로가 누적되고 회복이 지연되면, 간호사

는 정서적으로 고갈될 뿐 아니라 이직 의도가 증가하고 직무 지

속 가능성에도 부정적 영향을 미치는 것으로 확인되었다.12)

공감만족은 암 환자 간호에서 환자의 회복 과정 참여, 가족

들에게 희망과 지지 제공, 어려운 상황에서의 의미 있는 돌봄 

경험을 통해 형성되는 긍정적 정서이다.9) 공감만족은 공감피

로와 독립적인 개념이면서도 상호 역동적으로 작용하며 암 

환자를 돌보는 간호사의 전문직 정체성과 직업적 삶의 질을 

설명하는 핵심적 요소 중 하나로 제시된다.13) 높은 공감만족

을 경험하는 간호사는 업무에 대한 몰입도와 직업 지속 의지

가 높으며, 이는 결과적으로 환자 돌봄의 질 향상에 기여하는 

요인으로 제시되었다.14,15) 따라서, 공감피로와 공감만족을 통

합적으로 이해하는 것은 간호사의 소진을 완화하고 돌봄의 

질을 향상시키기 위한 정책적 ·교육적 개입 방향을 설정하는 

데 중요한 근거가 된다.

암 환자를 돌보는 간호사들은 다양한 임상 환경과 조직문

화 속에서 근무하지만, 각자의 자리에서 전문성을 꾸준히 축

적하며 성장한다. 이러한 과정에서 도덕적 고뇌, 공감피로, 공

감만족은 간호사 개인 특성과 임상적 요인들의 영향을 받는

다. 인구사회학적 특성, 근무병원 및 부서, 교육 등은 간호사

의 정서적 및 직업적 경험을 결정하는 주요한 영향요인으로 

확인되었으며,16,17) 조직문화, 업무환경, 심리적 요인 등도 관련

요인으로 논의되어 왔다.18,19) 이러한 배경을 토대로, 본 연구는 

암 환자를 돌보는 간호사의 도덕적 고뇌, 공감피로, 공감만족

에 영향을 미치는 예측요인을 실증적으로 탐색함으로써 임상

실무 개선과 조직적 지원 전략 마련에 기여하고자 한다.

2. 연구의 목적
본 연구는 암 환자를 돌보는 간호사의 도덕적 고뇌, 공감피

로, 공감만족 수준을 파악하고, 이에 영향을 미치는 예측요인

을 규명하기 위하여 수행되었다. 구체적인 목적은 첫째, 암 환

자를 돌보는 간호사의 도덕적 고뇌, 공감피로, 공감만족 수준

을 파악한다. 둘째, 일반적 및 임상적 특성에 따른 도덕적 고

뇌, 공감피로, 공감만족의 차이를 확인한다. 셋째, 도덕적 고

뇌, 공감피로, 공감만족의 예측요인을 규명한다.

연구방법

1. 연구설계
본 연구는 암 환자를 돌보는 간호사의 도덕적 고뇌, 공감피

로 및 공감만족을 파악하고 예측요인을 규명하기 위한 횡단

적, 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상
본 연구의 대상자는 암 환자를 돌보는 간호사로, 구체적으

로는 국내 상급종합병원, 종합병원 및 호스피스 병원 등에서 

암 환자 간호를 수행하고 있는 간호사이다. 연구참여자 선정

기준은 (1) 간호사 면허를 취득하고 현재 임상에서 암 환자를 

직접 간호하고 있는 자, (2) 임상경력 6개월 이상을 보유한 자

로 하였다. 표본크기 산정은 G*Power 3.1.9.7을 이용하여 다중

회귀분석을 기준으로 중간 효과크기(f2) .15, 유의수준(α) .05, 

검정력(1-β) .80, 예측변수 13개를 설정한 결과, 필요한 최소 표

본수는 131명으로 산출되었다. 온라인 설문의 특성 상 무응답 

또는 부정확한 응답으로 인한 탈락 가능성을 고려하여 목표 

표본 수를 조정하였다. 온라인 설문 방식의 평균 응답률이 건

강관리 전문가의 경우 40~50% 수준이라는 점20)과, 다중회귀

분석의 복잡성으로 인한 효과크기의 과대추정 위험성을 감

안하여21), 최종 목표 수를 250명으로 설정하고, 해당 인원이 

모두 모집될 때까지 조사를 수행하였다. 이 중 불성실 응답을 

제외한 최종 245명의 자료를 분석에 활용하여 최소 표본 수를 

충족함은 물론, 연구결과의 통계적 신뢰도를 확보하였다. 본 

연구의 자료수집은 2025년 5월부터 6월까지 편의표본추출법

을 활용한 온라인 설문조사로 진행되었다.

3. 연구도구
1) 도덕적 고뇌 
간호사의 도덕적 고뇌 수준은 Moral Distress Scale-Revised 

(MSD-R)22)을 한국어판으로 개발한 KMDS-R23)를 한국어판 
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개발자의 승인 후 측정하였다. 총 21 문항으로 구성된 Likert 5

점 척도 도구이며, 각 문항의 ‘빈도(0~4점)’와 ‘강도(0~4점)’를 

곱해 점수를 산출한다. 점수가 높을수록 도덕적 고뇌 수준이 

높음을 의미하며, 한국어판 도구의 Cronbach’s α는 .89로 보고

되었다.21) 본 연구의 Cronbach’s α는 .94로 확인되었다.

2) 공감피로 
공감피로는 Stamm (2010)9)의 Professional Quality of Life Scale, 

version 5 (ProQoL-5)을 사용하여 측정하였다. 본 도구는 공개

적으로 사용 가능한 척도로, 한국어판 사용에 대한 승인을 

받은 후 활용하였다. 공감피로는 소진(burnout)과 2차성 외상

(secondary traumatic stress)의 두 하위요인으로, 각 10문항씩 

총 20문항이다. 1~5점의 Likert 5점 척도 도구이며, 점수가 높을수

록 공감피로 수준이 높음을 의미한다. 원도구 Cronbach’s α는 

.78,9) 한국어판 도구에서의 신뢰도는 .78이었으며,24) 본 연구는 

.72였다.

3) 공감만족 
공감만족은 위와 동일한 ProQoL-59)의 한국어판 도구를 활

용하여 측정하였다. 공감만족 영역은 총 10문항으로 구성되

어 있으며, Likert 5점 척도로 측정된다. 점수가 높을수록 간호

사가 자신의 직무에서 경험하는 긍정적 만족감, 즉 공감만족 

수준이 높음을 의미한다. 원 도구의 Cronbach’s α는 .88, 한국

어판 도구는 .90이었으며,9) 본 연구에서 Cronbach’s α는 .94였다.

4) 일반적인 특성과 임상 경험 특성 
연구대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 학력, 결혼상태, 동

거인 여부, 종교 유무 등을 확인하였다. 임상 경험 특성으로는 

근무기관, 근무부서, 암 환자 간호경력, 총 경력 및 암 환자 간

호경력의 동일성, 간호사 역할 구분, 자격(종양전문간호사 및 

기타 자격), 교육 이수 여부(암 환자 간호 기본 및 심화교육, 호

스피스 완화의료 교육, 윤리심화교육, 자기돌봄교육 등), 근무 

기관 내 간호사를 위한 심리적/정서적 지원 프로그램 여부 및 

참여경험을 조사하였다.

4. 윤리적 고려 사항
본 연구는 기관 생명 윤리위원회의 승인(4-2025-0254)을 받

은 후 수행되었다. 대한종양간호학회 홈페이지를 통한 연구참

여자 모집 공고와 더불어 주요 병원 간호국에 모집공고문을 

발송하여 연구참여자를 모집하였다. 참여의사가 있는 대상자

는 연구참여 페이지를 통해 연구목적, 절차, 참여의 자발성 및 

철회 가능성 등을 확인하고, 온라인 동의서(e-consent)를 작성

한 후 설문에 참여하였다. 연구참여에 대한 보상으로, 설문을 

완료한 대상자에게는 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 자료분석방법
연구참여에 동의한 간호사 245명의 자료는 SPSS/WIN 30.0 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 연구대상자의 일반적 특성과 임상 경험 특성, 도덕적 고

뇌, 공감피로, 공감만족은 빈도, 백분율, 평균 및 표준편차를 

포함한 기술통계로 제시하였다.

독립변수와 종속변수 간의 관계는 독립변수 특성에 따라 

분석하였다. 범주형 변수가 두 집단인 경우 독립표본 t검정, 세 

집단 이상인 경우 일원분산분석(one-way analysis of variance, 

ANOVA)을 실시하였다. 독립표본 t검정과 ANOVA 실시 전 

Levene의 F검정으로 등분산성을 확인하고, ANOVA에서 등분

산성 가정이 위배된 경우 Welch 검정을 사용하였다. ANOVA 

결과 집단 간 차이가 유의할 경우에는 Scheffé 사후 분석으로 

집단 간 차이를 검정하였다.

본 연구는 도덕적 고뇌, 공감피로, 공감만족의 세 가지 종속

변수 각각에 대한 예측요인을 규명하는 것이 주요한 목적이

다. 따라서 다변량 회귀분석의 최종 모델 구축 시, 통계 전문

가와 확인 후 독립표본 t검정 및 ANOVA에서 세 종속변수 중 

하나 이상과 통계적으로 유의한 관련성을 나타낸 변수를 독

립변수로 세 개의 회귀모형에서 일관되게 유지함으로써 각 결

과변수 간 비교 가능성을 높이고자 하였다. 모델에 포함된 독

립변수는 나이, 동거 여부, 종교 유무, 근무기관, 암 환자 간호

경력, 총 임상경력과 암 환자 간호경력과의 동일성, 간호사 역

할, 기타 자격증 여부, 암 환자 간호 기본교육 이수, 자기돌봄 

교육 이수, 심리 ·정서 지원 프로그램 존재 여부였다. 범주형 

변수는 더미변수로 변환하였으며, 이분형 변수는 ‘없음’을 참

조범주(reference)로, 범주가 세 개인 독립변수는 대상자 및 임

상적 특성에 따라 두 개의 더미변수로 처리하였다. 비교 기준

이 된 참조 집단(reference)은 각 표의 하단에 명시하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 및 임상 경험 특성
연구대상자의 대부분은 여성(240명, 98.0%)이었으며, 평균 연

령은 32.81 ± 5.73세였다. 학력은 학사 이상(184명, 75.1%), 결혼 

상태는 미혼의 연구대상자가 많았다(194명, 79.2%). 가족, 친구 

등과 함께 거주하지 않고 독거 중인 대상자는 154명(62.9%)이
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었고, 종교가 없는 대상자가 더 많았다(160명, 65.3%) (Table 1).

근무기관은 상급종합병원 (150명, 61.2%)이, 근무부서는 내과

계 병동 (166명, 67.8%)이 가장 많았다 (Table 2). 총 임상경력의 

평균은 약 8년 3개월로, 5년 이상 근무한 간호사가 다수였으나

(180명, 73.5%), 암 환자 간호경력은 대부분 3~5년이 가장 많았

다(122명, 49.8%). 총 임상경력과 암 환자 간호경력이 동일한 경

우는 107명(43.7%)이었으며, 불일치한 경우가 더 많았다(138명, 

56.3%). 직무 특성으로는 상급실무 또는 진료지원 간호인력이 

83명(33.9%), 일반간호사가 162명(66.1%)이었으며, 종양전문간호

사 자격 보유자는 31명(12.7%), oncology certified nurse® 등 기타 

자격 면허 보유자는 56명(22.9%)이었다. 교육 관련 특성으로는 

암 환자 간호 기본교육 이수자가 171명(69.8%), 심화교육 이수자

가 89명(36.3%), 호스피스 ·완화의료 교육 이수자가 53명(21.6%)

이었다. 암 환자 간호 기본 및 심화교육, 호스피스 ·완화의료 교

육 세 가지 중 한 가지도 이수하지 않은 참여자는 60명이었다

(24.5%). 윤리 심화교육(222명, 90.6%)과 자기돌봄 교육(183명, 

74.7%)은 미이수자가 더 많았다. 한편, 어떠한 교육도 받지 않았

다고 응답한 경우는 11명(4.5%)이었다.

2. ‌�일반적 특성에 따른 도덕적 고뇌, 공감피로 및 공감만족의 
차이
대상자의  도덕적  고뇌  점수는  0 ~336점  범위에서  평균 

127.13 ± 68.50점이었으며, 공감피로는 20~100점 범위에서 57.91

± 8.83점, 공감만족은 10~50점 범위에서 36.20 ± 8.77점으로 확

인되었다(Table 1). 일반적 특성에 따른 도덕적 고뇌, 공감피로, 

공감만족의 차이 분석 시, 본 연구의 대상자 중 남성은 5명에 

불과하여 대표성이 부족하다고 판단하여 분석에서 제외하였

다. 공감피로에서  연령에  따른  유의한  차이가  나타났으며

(F = 9.18, p < .001), 사후 분석 결과 30대와 40세 이상 집단이 20

대보다 공감피로 점수가 높았다. 동거가족 여부에 따라 공감

피로에서 차이가 있었고, 독거 집단에서 공감피로 점수가 더 

높았다(t = -3.40, p = .001). 종교 유무는 세 변수 모두에서 유의

한 차이를 보였다. 종교가 있는 집단은 도덕적 고뇌 점수가 낮

았으며(t = -4.64, p < .001), 공감만족 점수는 높았다(t = 4.02, 

p < .001). 반면, 공감피로는 종교가 없는 집단에서 통계적으로 

유의하게 높게 나타났다(t = -2.58, p = .011).

3. ‌�임상적 특성에 따른 도덕적 고뇌, 공감피로 및 공감만족의 
차이
임상적 특성에 따른 분석 결과, 근무기관, 암 환자 간호경력, 

총 임상경력과 암 환자 간호경력의 동일성 및 간호사 역할에

서 유의한 차이가 확인되었다(Table 2). 상급종합병원 간호사

는  기타  기관  근무자보다  도덕적  고뇌  점수가  낮았으나

(t =3.56, p = .001), 공감피로는 높았다(t = -2.86, p = .005). 근무부

Table 1. Comparison of Moral Distress, Compassion Fatigue, and Compassion Satisfaction by General Characteristics 	 (N=245)

Variables Categories n (%)
Moral distress

Compassion 
fatigue

Compassion
 satisfaction

M ± SD M ± SD M ± SD

 245 (100.0) 127.13 ± 68.50 57.91 ± 8.83 36.20 ± 8.77

Age 20~29 years olda

30~39 years oldb

40 years old and abovec

F (p)
Scheffé 

  79 (32.2)
140 (57.1)
  26 (10.6) 

121.56 ± 79.80
130.53 ± 63.48
125.73 ± 57.91

0.38 (.683)*

  54.8 ± 7.28
59.27 ± 9.33
60.08 ± 8.13

9.18 (＜ .001)*
b,c＞a

  38.29 ± 10.40
35.14 ± 8.13
35.58 ± 5.06
2.72 (.071)*

Education level Up to college education 
Graduate education and above
t (p)

184 (75.1)
  61 (24.9)

123.67 ± 70.92
137.56 ± 59.95

-1.38 (.170)

57.66 ± 8.78
58.69 ± 9.03

-.79 (.431)

36.53 ± 9.39
35.23 ± 6.51
1.20 (.233)*

Marital status Single 
Married
Others
F (p)

194 (79.2)
  49 (20.0)
  2 (0.8)

127.59 ± 69.63
123.22 ± 65.05
178.00 ± 12.73

.63 (.532)

58.29 ± 8.46
  56.33 ± 10.25
60.50 ± 2.12
1.05 (.351)

36.50 ± 8.88
35.14 ± 8.43
33.50 ± 7.78

.56 (.571)

Cohabitation status Living with others
Living alone
t (p)

  91 (37.1)
154 (62.9)

117.52 ± 70.12
132.81 ± 67.10

-1.70 (.091)

55.47 ± 8.98
59.36 ± 8.45
-3.40 (.001)

37.00 ± 8.61
35.73 ± 8.86
1.09 (.276)

Religious affiliation Religious
Not-religious
t (p)

  85 (34.7)
160 (65.3)

100.36 ± 65.10
141.34 ± 66.14
-4.64 (＜.001)

55.94 ± 8.33
58.96 ± 8.94
-2.58 (.011)

39.20 ± 8.50
34.61 ± 8.52
4.02 (＜ .001)

M= Mean; SD= Standard deviation; *Welch’s t-test.
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Table 2. Comparison of Moral Distress, Compassion Fatigue, and Compassion Satisfaction by Clinical Characteristics 	  (N=245)

Variables Categories n (%)

Moral 
distress

Compassion 
fatigue

Compassion 
satisfaction

M ± SD M ± SD M ± SD

Affiliated hospitals Tertiary Hospital
Others
t (p)

150 (61.2)
  95 (38.8)

113.78 ± 51.18
148.28 ± 85.38

3.56 (.001)*

59.18 ± 9.09
55.92 ± 8.05
-2.86 (.005)

35.69 ± 6.74
  37.02 ± 11.25

1.04 (.298)*

Affiliated clinical units Medical warda

Surgical wardb

Med-Surg wardc

Hospice/ 
palliative care wardd

Otherse

F (p)

166 (67.8)
  31 (12.7)
23 (9.4)
  9 (3.7)

16 (6.5)

135.73 ± 67.17
101.16 ± 62.05
107.26 ± 69.76
108.89 ± 89.43

126.94 ± 67.63
2.47 (.045)

58.62 ± 8.34
53.35 ± 8.31
58.00 ± 9.41
59.89 ± 9.70

  58.19 ± 11.58
2.51 (.043)

35.39 ± 8.61
38.52 ± 7.73

  37.96 ± 10.63
  37.11 ± 12.59

37.19 ± 6.42
1.21 (.308)

Years of oncology nursing experience 
(year)

＜3a

3~＜5b

≥5c

F (p)
Scheffé

  40 (16.3)
122 (49.8)
  83 (33.9)

152.30 ± 92.63
114.27 ± 60.64
133.89 ± 62.07

4.46 (.014)*
a＞b

54.55 ± 8.64
59.45 ± 8.28
57.28 ± 9.28
5.13 (.007)

b＞a

  38.93 ± 10.04
35.93 ± 9.31
35.29 ± 6.95
2.12 (.126)*

Matched experience between total  
clinical and oncology nursing  
experience

Matched
Not matched
t (p)

107 (43.7)
138 (56.3)

147.86 ± 73.26
111.05 ± 60.07
4.21 (＜ .001)*

56.09 ± 8.28
59.33 ± 9.01
-2.92 (.004)*

36.24 ± 8.80
36.17 ± 8.78

.06 (.951)

Role of participants Staff nurse
Advanced practice/ 

advanced clinical  
support nurse

t (p)

162 (66.1)
  83 (33.9)

127.05 ± 79.85
127.28 ± 37.97

-.03 (.976)*

54.98 ± 8.09
63.65 ± 7.29

-8.21 (＜ .001)

  37.18 ± 10.20
34.30 ± 4.39

3.08 (.002)*

Oncology advanced practice nurse  
certification

Yes
No
t (p)

  31 (12.7)
214 (87.3)

116.94 ± 61.62
128.60 ± 69.45

.89 (.377)

59.03 ± 8.18
57.75 ± 8.93

-.75 (.452)

37.48 ± 7.42
36.02 ± 8.95

-.87 (.386)

Additional certifications in oncology 
nursing (e.g., OCN, CPON)

Yes
No
t (p)

 56 (22.9)
189 (77.1)

  107.32 ± 73.82
132.99 ± 5.91

2.49 (.013)

56.21 ± 8.24
58.42 ± 8.96
1.72 (.088)*

39.79 ± 7.95
35.14 ± 8.74

-3.56 (＜ .001)

Basic oncology nursing education Completed
Not completed
t (p)

171 (69.8)
  74 (30.2)

129.27 ± 77.05
122.18 ± 42.67

-.92 (.358)*

55.60 ± 8.52
63.26 ± 7.08

7.29 (＜ .001)*

37.51 ± 9.64
33.19 ± 5.23

-3.63 (＜ .001)*

Advanced oncology nursing education Completed
Not completed
t (p)

  89 (36.3)
156 (63.7)

119.88 ± 77.70
131.26 ± 62.54

1.18 (.239)*

56.03 ± 7.83
58.99 ± 9.21
2.66 (.008)*

40.01 ± 7.61
34.03 ± 8.67

-5.42 (＜ .001)

Hospice and palliative nursing  
education

Completed
Not completed
t (p)

  53 (21.6)
192 (78.4)

113.94 ± 67.85
130.77 ± 68.41

1.59 (.114)

56.25 ± 8.34
58.38 ± 8.93
1.62 (.109)*

37.26 ± 8.21
35.91 ± 8.92

-.99 (.321)

Advanced ethical education Completed
Not completed
t (p)

23 (9.4)
222 (90.6)

145.52 ± 68.36
125.22 ± 68.38

-1.36 (.177)

57.61 ± 7.88
57.65 ± 8.94

.17 (.862)

38.35 ± 7.59
35.98 ± 8.87
-1.23 (.219)

Education about self-care for nurses Completed
Not completed
t (p)

  62 (25.3)
183 (74.7)

125.98 ± 23.62
127.51 ± 78.12

.24 (.814)*

64.77 ± 6.37
55.59 ± 8.34

-9.03 (＜ .001)*

33.55 ± 4.78
37.10 ± 9.60

3.81 (＜ .001)*

Existence of psychological/  
emotional support programs for  
nurses in the institution

Yes
No
t (p)

  72 (29.4)
173 (70.6)

117.24 ± 65.39
131.24 ± 69.52

1.46 (.145)

55.81 ± 9.47
58.79 ± 8.43
2.44 (.016)

33.64 ± 7.67
36.44 ± 9.20

.70 (.485)*

Participation in psychological/  
emotional support programs

Yes
No
t (p)

  32 (13.1)
213 (86.9)

115.06 ± 71.27
128.94 ± 68.06

1.07 (.286)

  56.19 ± 10.53
58.17 ± 8.55
1.19 (.236)

38.63 ± 8.67
35.84 ± 8.75
-1.68 (.094)

CPON= Certified Pediatric Oncology Nurse; M= Mean; OCN= Oncology Certified Nurse; SD= Standard deviation; *Welch’s t-test.
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서에 따라 도덕적 고뇌와 공감피로에서 집단 간 차이가 있었

으나, 사후 분석에서는 통계적으로 유의한 차이는 확인되지 

않았다. 암 환자 간호경력에서는 3년 미만 집단이 3~5년 경력 

집단보다 도덕적 고뇌 수준이 높았고(F = 4.46, p = .014), 공감피

로는 반대로 3~5년 집단이 더 높았다(F = 5.13, p = .007). 총 임

상 경력과 암 환자 간호경력이 일치하지 않는 집단은 일치하

는 집단보다 도덕적 고뇌가 낮고(t = 4.21, p < .001), 공감피로는 

높았다(t = -2.92, p = .004). 상급실무 또는 진료지원 간호사는 

일반간호사보다 공감피로가 높았으며(t = -8.21, p < .001), 공감

만족은 낮았다(t =3.08, p = .002).

종양전문간호사 자격은 세 변수 모두에서 유의한 관련성이 

확인되지 않았으나, 종양간호 관련 기타 자격 면허를 보유한 

간호사는 보유하지 않은 간호사에 비해 도덕적 고뇌가 낮고

(t =2.49, p = .013), 공감 만족은 높았다(t = -3.56, p < .001). 암 환

자 간호 기본교육을 받은 간호사는 공감피로가 낮고(t =7.29, 

p < .001), 공감만족은 높았다(t = -3.63, p < .001). 암 환자 간호 심

화교육 이수자도 공감피로는 낮고(t =2.66, p = .008), 공감만족

은 높게 나타났다(t = -5.42, p < .001). 반면, 자기돌봄 교육을 받

은 집단은 공감피로가 높고(t = -9.03, p < .001), 공감만족은 낮았

다(t =3.81, p < .001). 마지막으로, 기관 내 심리 ·정서 지원 프로

그램이 존재하는 기관에서 근무하는 간호사는 그렇지 않은 기

관에서 일하는 간호사보다 공감피로 수준이 낮았다(t =2.44, 

p = .016). 그러나 개인의 심리 ·  정서 지원 프로그램 참여 경험 

여부는 세 변수 모두에서 유의한 차이가 나타나지 않았다.

4. 도덕적 고뇌, 공감피로 및 공감만족 예측요인
도덕적 고뇌는 공감피로와 통계적으로 유의한 정적 상관

(r = .25, p < .001), 공감만족과는  유의한  부적  상관(r = -.22, 

p < .01)을 보였으며, 공감피로와 공감만족 사이에도 유의한 부

적 상관(r= -.35, p < .001)이 나타났다(Appendix 1). 회귀분석을 

위한 기본 가정을 검토한 결과, 선형성, 잔차의 정규성, 등분

산성이 충족되었으며, 변수 간 분산팽창지수(variance inf la-

tion factor)를 검토한 결과, 10을 초과하는 값은 없었으며 다

중공선성은 존재하지 않았다(Tables 3-5).25) 

1) 도덕적 고뇌 
예측요인 독립변수 중 종교 유무, 근무기관, 암 환자 간호경

력, 총 임상경력과 암 환자 간호 경력의 일치 여부, 근무 기관의 

심리 ·정서 지원 프로그램 제공 여부가 도덕적 고뇌와 통계적

으로 유의한 관련이 확인되었다. 구체적으로, 종교가 있는 집

단은 없는 집단보다 도덕적 고뇌가 낮았으며(β = -.24, p = .001), 

상급종합병원 근무자는 다른 기관 근무자보다 낮았다(β = -.17, 

p = .028). 또한 암 환자 간호경력 3~5년 집단은 3년 이하 경력 간

호사보다 도덕적 고뇌가 낮았고(β = -.24, p = .010), 총 임상경력

과 암 환자 간호 경력이 동일한 간호사 집단은 그렇지 않은 집

단보다 도덕적 고뇌가 높았다(β = .32, p < .001). 심리·정서 지원 

프로그램을 제공하는 기관에서 근무하는 간호사의 경우, 프

로그램이 없는 기관에 근무하는 간호사보다 도덕적 고뇌가 낮

은 것으로 확인되었다(β = -.19, p = .010). 표준화계수 절댓값 기

준으로 상대적 영향력이 가장 큰 상위 세 가지 변수는 총 임상

경력과 암 환자 간호 경력의 일치 여부, 종교 유무 및 암 환자 

간호경력 순이었다. 모형 추정 결과, 도덕적 고뇌의 분산 중 

50%가 독립변수들에 의해 설명되었으며, 모형의 F 검정은 통계

적으로 유의하여 회귀모형의 적합성이 확인되었다(Table 3).

2) 공감피로 예측요인 
상급실무 또는 진료지원간호사는 일반간호사에 비해 공감

피로 평균점수가 높았으며(β = .25, p < .002), 자기돌봄교육을 

이수한 집단은 해당 교육을 이수하지 않은 간호사보다 높은 

것으로 확인되었다(β = .21, p = .021). 공감피로에 대한 모형 추

정 결과, 공감피로의 분산 중 55%가 독립변수에 의해 설명되

었으며, 모형의 F검정은 통계적으로 유의하여 모형의 적합성

이 확인되었다(Table 4).

3) 공감만족 예측요인 
종교 유무, 암 환자 간호경력, 기타 자격면허가 공감만족 예

측요인으로 확인되었다. 구체적으로, 종교가 있는 집단은 없

는 집단보다 공감만족 평균점수가 높았고(β = .20, p = .009), 임

상경력이 5년 이상인 간호사는 3년 이하 간호사보다 공감만족

이 낮았다(β = -.26, p = .040). 또한, 기타 자격면허가 있는 간호

사는 그렇지 않은 간호사보다 공감만족 수준이 높았다(β = .17, 

p = .029). 세 변수 중 상대적 영향력이 가장 큰 요인은 암 환자 

간호경력이었다. 모형 추정 결과, 공감만족의 분산 중 38%가 

독립변수들에 의해 설명되었으며, 모형의 F검정은 통계적으로 

유의하여 모형의 적합성이 확인되었다(Table 5).

논 의

본 연구는 암 환자를 돌보는 간호사를 대상으로 도덕적 고

뇌, 공감피로 및 공감만족의 수준을 파악하고 예측요인을 규

명하여 임상실무와 간호 교육 ·정책적 지원에 활용할 수 있는 

근거를 마련하고자 하였다. 
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Table 3. Factors Associated with Moral Distress 	 (N=245)

Factors B SE β t p
95% CI

VIF
Lower Upper

Intercept 134.60 16.50   8.17 ＜ .001 102.15 167.05

Agea (year) 
30~39 
40

 20.13
 32.67

11.38
18.18

  .15
  .15

  1.77
  1.80

.078

.074
-2.29
-3.15

42.55
68.49

2.10
2.07

Cohabitation status Living with others    4.17 10.74   .03   0.39 .698 -16.98 25.33 1.78

Religious -33.82 10.18 -.24 -3.32 .001 -53.87 -13.77 1.55

Tertiary hospitalb -24.25 10.97 -.17 -2.21 .028 -45.87 -2.64 1.89

Years of oncology nursing experience (year)c 
3~＜5 
≥5

-33.28
-14.37

12.76
16.91

-.24
-.10

-2.61
-0.85

.010

.396
-58.43
-47.68

-8.14
18.94

2.69
4.23

Matched experience between total clinical  
and oncology nursing experience

 44.01 10.88   .32   4.05 ＜ .001  22.58 65.44 1.92

Advanced practice/advanced clinical support nursed    2.23 11.94   .02   0.19 .852 -21.30 25.75 2.11

Additional certifications in oncology nursing (e.g., OCN)    4.36 11.80   .03   0.37 .712 -18.90 27.61 1.62

Completed basic oncology nursing education    7.68 12.25   .05   0.63 .531 -16.47 31.83 2.09

Completed education about self-care for nurses  23.35 14.50   .15   1.61 .109 -5.21 51.91 2.62

Existence of psychological/emotional support programs 
for nurses in the institution

-27.92 10.70 -.19 -2.61 .010 -48.99 -6.85 1.57

R2=0.50, F=5.98, p＜ .001

Reference groups: aAge - 20~29 years old; bAffiliated Hospital - Non-tertiary hospitals; cYears of Oncology Nursing Experience - ＜3 years; dRole of Participants - Staff 
Nurse; 95% CI= 95% confidence interval; OCN= Oncology Certified Nurse; VIF= Variance inflation factor.

Table 4. Factors Associated with Compassion Fatigue 	 (N=245)

Factors B SE β t p
95% CI

VIF
Lower Upper

Intercept 57.28 2.06 27.85 ＜ .001 53.23 61.34

Agea (year) 
30~39 
40

-0.27
2.85

1.42
2.27

-.02
.10

-0.19
1.26

.852

.210
-3.07
-1.62

2.54
7.33

2.10
2.07

Cohabitation status Living with others -2.44 1.34 -.13 -1.82 .070 -5.08 0.20 1.78

Religious -0.55 1.27 -.03 -0.43 .669 -3.05 1.96 1.55

Tertiary hospitalb -1.04 1.37 -.06 -0.76 .448 -3.74 1.66 1.89

Years of oncology nursing experience (year)c 
3~＜5 
≥5

1.19
2.02

1.59
2.11

.07

.11
0.74
0.96

.458

.339
-1.96
-2.14

4.33
6.18

2.69
4.23

Matched experience between total clinical  
and oncology nursing experience

-0.14 1.36 -.01 -0.11 .916 -2.82 2.53 1.92

Advanced practice/advanced clinical support nursed 4.72 1.49 .25 3.16 .002 1.78 7.65 2.11

Additional certifications in oncology nursing (e.g., OCN) 0.15 1.47 .01 0.10 .920 -2.76 3.05 1.62

Completed basic oncology nursing education -2.13 1.53 -.11 -1.39 .166 -5.14 0.89 2.09

Completed education about self-care for nurses 4.22 1.81 .21 2.33 .021 0.65 7.79 2.62

Existence of psychological/emotional support programs 
for nurses in the institution

-0.73 1.34 -.04 -0.54 .587 -3.36 1.91 1.57

R2=0.55, F=7.54, p＜ .001

Reference groups: aAge -20~29 years old; bAffiliated Hospital - Non-tertiary hospitals; cYears of Oncology Nursing Experience - ＜3 years; dRole of Participants - Staff 
Nurse; 95% CI= 95% confidence interval; OCN= Oncology Certified Nurse; VIF= Variance inflation factor.
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1. 도덕적 고뇌에 대한 고찰
본 연구에서 도덕적 고뇌 점수는 127.13 ± 68.50점으로, 한국

어판 도구 개발 당시 평균(77.16 ± 57.21)23)이나 종합병원에서 

근무하는 일반 간호사 대상 선행연구 평균(47.67± 44.11)2)보다 

높아, 암 환자를 돌보는 간호사가 상대적으로 높은 도덕적 고

뇌를 경험함을 보여준다.

도덕적 고뇌 예측요인 중 경력과 관련된 요인(암 환자 간호

경력, 총 임상경력 및 암 환자 간호경력의 일치여부)의 상대적 

영향력이 컸다. 암 환자 간호경력은 3년 미만 집단에서 도덕적 

고뇌가 가장 높았고, 3~5년 집단에서 통계적으로 유의하게 낮

아졌다. 반면, 통계적으로 유의하지는 않았으나, 5년 이상에서

는 도덕적 고뇌의 수준이 보다 높음이 확인되었다. 이는 초기 

경력에서는 경험을 통한 적응으로 도덕적 고뇌가 완충되지

만,26) 경력이 쌓임에 따라 윤리적 통찰의 심화27)와 윤리적 민

감성의 증대28)로 인해 다시 상승하는 양상으로 해석될 수 있

다. 또한, 본 연구에서 총 임상경력과 암 환자 간호 경력이 일

치하는 경우 도덕적 고뇌 수준이 더 높았는데, 이는 총 임상경

력과는 무관하게 암 환자 간호경력이 길어질수록 윤리적 통

찰 및 전문성은 강화될 수 있지만,29) 다양한 돌봄 인식 등의 

갈등이 누적되고 심화될 수 있음30)을 시사한다. 결과적으로, 

암 환자를 돌보는 간호사의 도덕적 고뇌가 경력에 따라 단순 

선형적으로 변화하지 않으므로, 차별화된 경력 단계별 맞춤

형 교육과 관리가 필요하다.

예를 들어, 초기 경력 간호사에게는 윤리적 의사결정 역량 

강화 프로그램이 효과적인 것으로 보고되고 있는데,31) 이는 

제한된 경험과 낮은 자신감, 불충분한 윤리적 지식으로 인한 

도덕적 고뇌를 완화할 수 있다. 반면 중 ·후기 경력 간호사에

게는 가치 명료화(values clarification) 및 조직적 지지체계 구

축이 더욱 효과적인 접근방법이 된다.32) 정기적인 윤리성 성찰 

프로그램과 네트워크를 통해 도덕적 회복력(moral resilience)

의 강화는 간호사 개인의 가치 명료화와 함께,33) 조직이 윤리

적 딜레마를 건강하게 다룰 수 있는 문화를 정착시키며, 궁극

적으로는 간호전문직의 지속가능한 발전과 간호의 질 향상으

로 이어질 것이다.

본 연구에서 도덕적 고뇌와 관련된 요인 중 두번째 영향력

을 가진 요인은 종교였다. 종교 유무는 도덕적 고뇌와 공감만

Table 5. Factors Associated with Compassion Satisfaction 	 (N=245)

Factors B SE β t p
95% CI

VIF
Lower Upper

Intercept 35.89 2.26 15.92 ＜ .001 31.44 40.33

Agea (year) 
30~39 
40

-0.54
-2.78

1.56
2.49

-.03
-.10

-0.34
-1.12

.731

.266
-3.61
-7.68

2.53
2.13

2.10
2.07

Cohabitation status Living with others 1.04 1.47 .06 0.71 .479 -1.85 3.94 1.78

Religious 3.67 1.39 .20 2.63 .009 0.92 6.41 1.55

Tertiary hospitalb -0.28 1.50 -.02 -0.18 .858 -3.23 2.69 1.89

Years of oncology nursing experience (year)c 

3~＜5 

≥5

-2.83
-4.79

1.75
2.32

-.16
-.26

-1.62
-2.07

.107

.040
-6.27
-9.35

0.61
-0.23

2.69
4.23

Matched experience between total clinical  
and oncology nursing experience

0.72 1.49 .04 0.49 .628 -2.21 3.66 1.92

Advanced practice/advanced clinical support nursed 0.04 1.64 .00 0.02 .983 -3.19 3.26 2.11

Additional certifications in oncology nursing (e.g., OCN) 3.56 1.62 .17 2.20 .029 0.38 6.74 1.62

Completed basic oncology nursing education 2.07 1.68 .11 1.23 .220 -1.24 5.37 2.09

Completed education about self-care for nurses 0.64 1.98 .03 0.32 .747 -3.27 4.55 2.62

Existence of psychological/emotional support programs 
for nurses in the institution

-0.98 1.46 -.05 -0.67 .503 -3.87 1.90 1.57

R2=0.38, F=3.01, p＜ .001
Reference groups: aAge - 20~29 years old; bAffiliated Hospital - Non-tertiary hospitals; cYears of Oncology Nursing Experience - ＜3 years; dRole of Participants - Staff Nurse; 
95% CI= 95% confidence interval; OCN= Oncology Certified Nurse; VIF= Variance inflation factor.



www.kons.or.krhttps://doi.org/10.5388/aon.2025.25.4.217 www.kons.or.krhttps://doi.org/10.5388/aon.2025.25.4.217

홍수민 외 · 암환자를 돌보는 간호사의 도덕적 고뇌, 공감피로, 공감만족 및 예측요인    225

족 두 가지 변수에 유의한 예측요인이었다. 이는 종교적 신념

이 간호사 개인의 윤리적 가치 체계와 돌봄의 의미를 지탱하

는 내적 자원으로 작용함34)을 보여준다. 종교는 도덕적 갈등 

상황에서 완충 요인으로 기능할 뿐 아니라,35) 환자 돌봄을 긍

정적으로 인식하게 하는 영적 ·윤리적 기반이 될 수 있다. 다

만, 종교는 개인적 차원의 자원일 수 있으므로, 종교가 없는 

간호사를 지원할 수 있는 방안 또한 필요할 것이다. 

2. 공감피로에 대한 고찰
본 연구에서 공감피로는 평균 57.91 ± 8.83점이었다. 이는 같

은 도구를 사용하여 2023년에 종양내과 병동 간호사를 대상

으로 한 선행연구(55.54 ± 6.62)36)와 유사한 결과였다.

회귀분석 결과, 본 연구의 공감피로와 관련된 예측요인은 

간호사 역할과 자기돌봄 교육이수 두 가지였다. 본 연구의 자

료수집이 이루어진 2025년 5~6월은 의정갈등으로 진료지원 

간호사의 수와 업무 범위가 확대되고, 행정적 및 기타 보조적 

업무 부담이 가중된 시기였다. 진로지원 업무에 따른 역할 경

계의 모호성과 법적 ·윤리적 불확실성이37) 공감피로를 높이는 

데 기여하였을 것으로 사료된다. 특히 공감피로는 단순한 정

서적 소진을 넘어 환자의 고통에 반복적으로 공감하는 과정에

서 돌봄 제공자가 경험하는 정서적 소진이라는 점을 고려할 

때,3,10,12) 제도적 논란 속에서 상급실무 또는 진료지원 간호사

가 직면하는 직무 전문성 인정 부족, 책임 부담, 과중한 업무

는 상급실무 또는 진료지원 간호사의 공감 돌봄에 필요한 자

원을 소모시키고, 공감 동기와 돌봄 효능감을 약화시키는 외

부 요인으로 작용했을 가능성이 있다. 이러한 결과는 공감피

로가 개인의 취약성에 기인한 현상이라기보다는, 제도적 불안

정성과 조직 문화의 산물로 이해되어야 함을 시사한다.

한편, 자기돌봄교육을 이수한 간호사의 공감피로 수준이 

교육을 받지 않은 간호사보다 오히려 4.22점이 높게 나타났는

데, 이는 일반적으로 기대되는 ‘교육을 통한 정서적 소진 완화 

효과’와는 상반된 결과였다. 더불어 독립표본 t-test 결과, 공감

만족 또한 자기돌봄교육을 받지 않은 간호사에서 더 높게 확

인되었다. 이 결과는 두 가지 측면에서 해석할 수 있다. 첫째, 

공감피로가 높거나 직무 만족도가 낮은 간호사들이 상황 개

선을 위해 교육에 참여했을 가능성이 있으며, 교육의 역설적 

인식 효과도 고려할 수 있다. 자기돌봄교육을 통해 간호사들

이 자신의 정서적 상태를 더 명확하게 인식하면서, 기존에 자

각하지 못했던 공감피로를 더 민감하게 감지했을 가능성이 

있다.38) 둘째, 자기돌봄교육의 제한된 효과성도 고려될 수 있

다. 단기적 교육은 구조적 혹은 환경적 스트레스 요인이 지속

되는 상황에서는 근본적인 개선 효과에 제한적이다.39) 그럼에

도 본 연구에서 독립표본 t-test 결과 중, 소속기관에 간호사를 

위한 심리 ·정서 프로그램이 존재하는 것만으로도 공감피로 

완화 경향이 관찰되었다. 이는 암 환자를 돌보는 간호사의 공

감피로 관리를 위해 기관 차원의 체계적 교육 프로그램 및 구

조적 지원이 보다 실효성 있는 개입 전략으로 구체화될 필요

가 있음을 시사한다.

3. 공감만족에 대한 고찰
공감만족은 본 연구에서는 36.20 ± 8.77점으로 나타났다. 동

일한 도구를 사용한 선행연구와 비교했을 때, 간호·간병 통합

서비스 병동 간호사의 평균점수(32.45 ± 5.61)13)보다는 높은 수

준이었다.

본 연구에서 공감만족 예측요인은 앞서 논의한 종교 유무 

외에, 암 환자 간호경력과 기타 자격증 여부가 있었다. 먼저, 3

년 미만의 암 환자 간호경력을 가진 간호사보다 5년 이상의 간

호사들이 유의하게 공감만족이 낮았다. 암 환자는 증상 중증

도가 높은 편으로 간호 요구도가 크며, 생명 연장이나 치료 목

표 조정 과정 역시 간호사의 신체적 ·정신적 소모를 가중시킨

다. 이러한 경험이 누적될수록 소진이 심화되어 간호사의 공

감만족 수준이 저하된다.40)

또한 기타 자격먼허를 가진 간호사는 그렇지 않은 간호사보

다 공감만족이 높았다. 회귀분석에서는 통계적으로 유의하지 

않았지만, t 검정에서는 기본 및 심화 암 환자 간호교육이 공

감피로를 낮추고 공감만족을 높이는 요인으로 나타났다. 이

는 임상 경험과 함께 추가 교육과정이나 자격 면허 취득을 위

한 학습과정이 간호사의 전문직관과 임상적 통찰을 심화하

고, 직무 만족과 성취감을 높이는 기회로 작용함을 시사한다. 

따라서, 간호사의 전문 역량 강화를 위한 지속적 교육은 간호

사의 전문직 정체성을 강화하고, 환자 돌봄의 질을 높이는 실

질적 전략이 된다.

암 환자를 돌보는 간호사의 도덕적 고뇌, 공감피로, 공감만

족은 서로 독립적이면서도 상호작용하는 복합적 체계이므로, 

예측요인을 다층적으로 이해할 필요가 있다. 이러한 통합적 

관점은 간호사의 개인적 경험을 전문직 정체성과 돌봄의 가

치 경험으로까지 확장시킨다. 본 연구의 결과는 간호사의 정

서적 부담을 완화하고 전문직적 성장을 촉진하기 위한 교육 

및 조직적 지원체계의 구체적 방향을 제시함으로써, 향후 지

속가능한 간호 실천 기반 마련에 기여할 것이다. 본 연구는 설

문조사를 기반으로 한 횡단적 연구이므로 변수 간 인과관계

를 직접적으로 확인하는 데에는 한계가 있다. 또한, 과반수 이
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상의 대상자가 상급종합병원 소속 등 일부 의료기관에 국한

되어 있어 연구결과를 일반화하는 데 신중함이 요구된다.

결론 및 제언

본 연구는 암 환자를 돌보는 간호사의 도덕적 고뇌, 공감피

로, 공감만족 수준을 파악하고, 경력 단계, 직무 역할 및 교육 

경험을 예측요인으로 규명함으로써, 임상실무 발전을 위한 간

호교육 및 정책적 지원을 위한 기초자료를 제공하였다. 암 환

자를 돌보는 간호사의 경력 축적과 상급실무수행에 따라 도

덕적 고뇌, 공감피로 및 공감만족 수준의 차이를 확인하였으

므로 향후 연구에서는 종단적 연구설계를 통해 시간에 따른 

변화 과정을 추적하고, 변수 간 작용 경로를 탐색하기 위해 매

개모형이나 경로분석을 검증할 필요가 있다. 질적연구를 병행

하여 심층적으로 탐색하고, 전문성을 증진을 도모하는 교육

과 직무환경 구축을 통해 암 환자를 위한 간호의 질 향상을 

도모해야 할 것이다. 
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Appendix 1. Correlation among the Study Variables 	 (N=245)

Variables
Moral distress

Compassion  
fatigue

Secondary  
traumatic stress

Burnout
Compassion  

satisfaction

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Moral distress -

Compassion fatigue      .25 (＜ .001) -

Secondary traumatic stress      .26 (＜ .001)   .94 (＜ .001) -

Burnout .11 (.103)   .65 (＜ .001)   .34 (＜ .001) -

Compassion satisfaction    -.22 (＜ .001) -.35 (＜ .001) -.55 (＜ .001) .25 (＜ .001) -


