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Purpose: The purpose of this study was to investigate the relationships between variables of spiritual well-being, self esteem
and attitude to death among nursing students. Method: The subjects of this study were 259 college students. The data was
collected through interviews using a structured questionnaire from September 25 to October 2, 2008. The data were anal-
ysed in frequency, percentage, means, and the pearson correlation coefficients utilizing the SPSS computer program. Results:
The mean scores of the spiritual well-being, self esteem, and attitude to death were 52.62 (SD=9.24), 29.61 (SD=4.75),
and 52.42 (SD=8.88) respectively. There were significant positive correlations between the spiritual well-being and self
esteem (r=.543, p=.000). Conclusion: The study results show that spiritual well-being and self esteem were a bit positively
correlated.
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서 론

1. 연구의 필요성

첨단과학과 의학기술 및 경제 발전으로 인간의 평균수명은 증

가하였으나 여전히 죽음은 어느 누구에게도 피할 수 없는 과제

이다. 인간이 나타내는 죽음의 의미는 사회∙문화적 배경이나

경험에 의해 달라지며, 죽음에 대한 개인의 태도는 죽음을 맞이

하는 자와 그를 지켜보는 사람들의 고통과 삶의 질에 영향을 미

치게 된다.1)

최근 우리나라는 사회∙문화적 영향으로 핵가족이 증가하면

서 가정에서 죽음학습 부재, 인간의 고령화, 인간소외, 질병구조

와 죽음유형의 변화 등을 통해 인간의 삶과 죽음에 대한 태도를

다각도로 조명하게 되었다.2) 그러므로 죽음에 대한 바람직한 태

도를 가지고 이를 직면하고 올바르게 수용하도록 돕는 것이 필

요할 것이다. 특히 간호제공자는 자신의 죽음에 대한 인식이 임

종 간호대상자의 인식과 태도에 영향을 주게 되므로 임종환자의

간호에 앞서 죽음에 대한 이해를 바르게 하여야 한다.

돌봄의 대상인 인간은 신체적, 정신적, 사회 심리적, 영적으로

통합된 존재이다. 이러한 각 차원의 건강은 상호관련성을 가지

고 있으며, 이 중 영적안녕은 신체적, 정신적, 사회적 건강에 영

향을 미친다. 영적안녕이란 인간의 영적 본성을 최대한으로 개

발시키는 능력이며 총체적으로 인간에게 영향을 미치는 삶의 원

리와 동등한 것이라 할 수 있다. 영적안녕을 가진 사람은 현재

자신이 처해 있는 환경에서 삶의 의미와 목적을 발견할 수 있고,

자신의 삶에 대하여 긍정적인 태도를 보이며 내적인 조화와 평

화를 이루고 있다. 영적안녕이 높은 사람은 생활스트레스, 자살

의도, 우울이 낮은 경향이 있다.7-9) 간호대학생은 임종 대상자의

영적 요구 수행을 증진하기 위하여 죽음과 관련된 이들의 관습

을존중하고, 죽음과관련된신념과관습을이해하고고려하여야

하므로 자신의 영적안녕상태를 파악해볼필요가 있다.

한편 자아존중감은 자신에 대한 긍정적인 견해와 시각으로서

희망과성장의관점에서자기자신과타인과의관계를촉진할수

있는 원동력이 된다. 자아존중감은 어린 시절부터 많은 요인들
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에 의해 영향을 받아 형성되며 타인의 수용 및 인정으로부터 이

루어진다.6) 자아존중감이 높은 사람은 행복하고 안정적이며, 애

정이있고에너지가많으며, 자신의능력과성취에대해보다높

은 확신을 가진다. 그러나 자아존중감이 낮은 사람은 불행감과

분노를 자주 느끼고, 쉽게 짜증을 내며 갈등을 자주 경험한다.

자아존중감이 높은 사람은 자신에 대하여 가치 있게 느끼며 긍

정적이고 보람 있는 삶을 영위하고 있다고 생각하는 반면, 자아

존중감이 낮은 사람은 자기 가치에 대하여 회의적이며 불안, 우

울, 불행을 자주 느끼게 된다. 이처럼 자아존중감이 낮고 우울

한 사람은 개인의 삶의 만족도가 저하되며, 자살 충동이나 자살

생각을 유발하는 부정적인 죽음태도를 형성하게 된다. 또한 자

아존중감은 사건에 대한 인지적 평가 및 대처를 강조하는 변인

중 하나로 인간의 취약성과 죽음의 필연성을 지각함으로 나타

나는 죽음불안을 처리하는 중요한 심리적 기제가 된다.17) 뿐만

아니라 자아존중감은 영적안녕과 상호관계를 가지며 정신건강,

인간관계, 더 나아가 삶의 행복에 영향을 미친다.10) 따라서 자아

존중감은 자신의 현재뿐 아니라 미래의 방향을 결정짓는 중요

한 요인으로 작용하므로 간호대학생의 죽음에 대한 태도 형성

과 관련이 있을 것으로 생각된다.

죽음에 대한 의미는 대부분 부정적이며 죽음에 대한 정서는

불쾌한 반응이다.3) 연구에 의하면 나이가 들고 여성일수록 죽

음에 대해 좀 더 의미 있게 생각해보고 긍정적으로 인식하고자

하는 경향이 있으며,4) 교육을 통하여 죽음불안을 낮추고 임종

간호 태도를 긍정적으로 높일 수 있다.5) 또한 간호제공자의 영

적안녕 상태가 대상자의 죽음을 인식하는 태도에 영향을 주게

되므로, 영적인 간호를 제공하기 위한 교육은 대상자의 영적안

녕 상태뿐 아니라 간호제공자의 영적안녕 상태에 대한 사정도

간과해서는 안 된다.4) 간호사가 자신의 죽음을 부정하거나 분노

를 느끼면 임종하는 사람을 회피하게 되고 그들의 죽음을 현실

적으로다루기어려울수있다. 반면자신의죽음을이해하는사

람은임종과정에있는환자와그가족들을도울수있다. 간호대

학생은앞으로임종하는사람과그들의가족을효과적으로사정

및 중재하기 위하여 간호사가 되기 전에 죽음에 대한 자신의 태

도를확인함으로써영적간호를잘할수있는준비가될것이다.

이상으로 임종과정에 있는 대상자에게 질적인 간호를 제공하

기위하여간호제공자의영적상태와자아존중감및죽음에대한

태도를 점검해보아야 한다. 그러나 지금까지 연구는 대상자의

죽음에 대한 태도와 이와 관련된 연구들이 이루어지고 있으나

간호사나 간호대학생의 영적안녕 상태와 자아존중감 및 죽음에

대한태도에관한연구는축적되어있지않다. 따라서본연구는

미래간호의주역이될간호대학생의영적안녕과자아존중감및

죽음에 대한 태도의 관계를 규명하여 간호대학생의 올바른 죽

음관확립과죽음에대한교육프로그램개발에필요한기초자료

를 제공하고자 실시되었다.

2. 연구 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 간호대학생의특성을 파악한다.

둘째, 간호대학생의 영적안녕, 자아존중감 및 죽음에 대한

태도를 파악한다.

셋째, 간호대학생의 특성에 따른 영적안녕, 자아존중감 및

죽음에 대한 태도를 파악한다.

넷째, 간호대학생의 영적안녕, 자아존중감 및 죽음에 대한

태도 간의 관계를 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호대학생의 영적안녕, 자아존중감 및 죽음에 대

한 태도의 관계를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 D, K, M시에 소재한 3개 대학교의 간호

대학생 280명이었다. 자료 수집은 2008년 9월 25일부터 10월

2일까지이며, 강의실에서 강의시간 이외의 시간에 연구의 목적

과 취지를 설명한 뒤 연구에 참여하기로 동의한 대상자에게 구

조화된 설문지를 배부하여 작성하게 한 후 바로 회수하였다. 설

문지는 280부 배부하였으나 그 중 응답이 충분하지 않는 설문

지를 제외한 총 259부를 최종 분석하였다.

3. 연구 도구

1) 영적안녕

영적안녕은 Paloutzian과 Ellison11)이 개발하고, Choi12)가 번

역하여, Kang13)이수정보완한도구로측정하였다. 이도구는실

존적안녕(홀수문항) 10문항과종교적안녕(짝수문항) 10문항, 총

20문항의4점척도이다. 이중부정적인8개문항(2, 3, 4, 6, 7,

11, 14, 17)은 역산 처리하였으며, 점수범위는 20점에서 80점으

로 점수가 높을수록 영적으로 안녕감이 높은 것을 의미한다. 도

구의신뢰도는Paloutzian과Ellison (1982)이개발할당시Cro-

nbach’s α=.93이었으며, 본 연구에서는 .90이었다.
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2) 자아존중감

자아존중감은 Rosenberg가 개발한 자아존중감 척도(Ros-

enberg Scale of Self Esteem Inventory)를 Chun18)이 한국판

으로 표준화한 도구로 측정하였다. 이 도구는 자아가치(self-

worth)와 자아승인(self-acceptance) 정도를 측정하기 위한 것

으로 총 10문항의 4점 척도로 부정적인 5문항은 역산 처리하였

다. 점수범위는‘전혀 그렇지 않다’1점에서‘정말 그렇다’4점

까지 10점에서 40점이며, 점수가 높을수록 자아존중감이 높은

것을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=

.81이었다.

3) 죽음에 대한 태도

죽음에 대한 태도는 Thorson과 Powel14)이 개발하고 Park15)

이 번안하여 Kim16)이 수정 보완한 도구로 측정하였다. 이 도구

는 총 20문항의 4점 척도로 부정적인 12문항은 역산 처리하였

다. 점수범위는 20점에서 80점이며 점수가 높을수록 죽음에 대

한긍정적인태도를가지고있음을의미한다. 개발할당시도구의

신뢰도 Cronbach’s α=.83이었으며, 본 연구에서는 .87이었다.

4. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/PC 12.0 통계 프로그램을 이용하여 분

석하였다.

첫째, 대상자의 특성은 실수와 백분율로 산출하였다.

둘째, 대상자의 영적안녕, 자아존중감 및 죽음에 대한 태도

는 평균, 평균평점, 표준편차, 최소값, 최대값으로산출하였다.

셋째, 대상자의 영적안녕, 자아존중감 및 죽음에 대한 태도의

상관관계는Pearson Correlation Coefficients로분석하였다.

4. 연구의 제한점

본 연구는 일부 간호대학생을 대상으로 하였기에 연구의 결

과를 확대 해석 시에는 신중성을 기해야 한다.

연구 결과

1. 대상자의 특성

총 대상자 259명 중 연령은 20세 이하가 51.0%로 가장 많았

으며, 성별은 여자가 90.3%로 대부분이었고, 학년은 3학년이

54.4%로 가장 많았다. 경제상태는 중간이 84.2%로 가장 많았

고, 종교는 무교가 47.9%로 가장 많았다. 종교생활의 만족정도

는 26.6%가 보통이라고 하였으며, 종교가 삶에 미치는 영향 정

도는 46.7%가 보통이라고 답하였다. 모임 활동이 있는 경우는

29.3%이었으며, 종교적 갈등 혹은 정서적 갈등 시 상담자는 친

구나 선배가 66.0%로 가장 많았다. 건강 상태는 좋음이 53.7%

이었고, 대상자의42.5%가현재간호학과에만족한다고하였다.

간호학 지원동기는 44.8%가 취업을 위해서라고 하였으며, 적성

이나 관심 때문이 25.5% 이었다. 호스피스에 대해서는 45.2%

가 관심이 있다고 하였다(Table 2).

2. 대상자의 영적안녕, 자아존중감 및 죽음에 대한 태도

대상자의 영적안녕은 80점 만점에 52.62점(SD=9.24)이었으

며, 하위영역인 실존적 안녕은 26.70점(SD=4.69), 종교적 안녕

은 25.91점(SD=4.72)이었다. 자아존중감은 40점 만점에 29.61

점(SD=4.75)이었다. 그리고 죽음에 대한 태도는 80점 만점에

52.42점(SD=8.88)이었다(Table 1).

3. 대상자의 특성에 따른 영적안녕, 자아존중감 및 죽음에

대한 태도

대상자의 특성에 따른 영적안녕은 연령(F=10.259, p=.000),

학년(F=8.978, p=.000), 종교(F=27.384, p=.000), 종교생활의

만족정도(F=26.810, p=.000), 종교가 삶에 미치는 영향정도(F=

46.560, p=.000), 건강상태(F=7.444, p=.001), 현재 간호학의

만족정도(F=13.802, p=.000), 간호학의 지원동기(F=2.768,

p=.028), 호스피스에 대한 관심정도(F=7.147, p=.000)에 따라

차이가 있었다. 사후검정 결과 나이가 어리고 학년이 낮을수록

영적안녕 정도가 낮았으며, 종교생활의 만족정도가 낮고, 종교

가 삶에 미치는 영향 정도가 중요하지 않을수록, 건강상태는 좋

지 않다고 느끼고, 현재 간호학에 대한 만족 정도가 낮을수록,

호스피스에 대한 관심정도가 낮을수록 영적안녕 정도가 낮았다

(p<.05) (Table 2).

대상자의특성에따른자아존중감은학년(F=9.414, p=.000),

종교생활의 만족 정도(F=2.826, p=.025), 종교가 삶에 미치는

영향 정도(F=3.653, p=.013), 건강상태(F=9.708, p=.000), 현

재 간호학의 만족 정도(F=10.213, p=.000)에 따라 유의한 차이

가 있었다. 사후검정 결과 1학년과 2학년이 3학년보다 자아존

중감이 낮았으며, 종교가 삶에 미치는 영향 정도가 중요하지 않
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Range Min Max Mean SD

Spiritual well-being 50.00 27.00 77.00 52.62 9.24
Existential well-being 26.00 13.00 39.00 26.70 4.69
Religious well-being 24.00 14.00 38.00 25.91 4.72

Self esteem 28.00 12.00 40.00 29.61 4.75
Attitude to death 47.00 28.00 75.00 52.42 8.88

Table 1. Scores of spiritual well-being, self esteem, and attitude
to death (N=259)



을수록, 건강상태가 좋지 않을수록, 현재 간호학의 만족 정도가

낮을수록 자아존중감이낮았다(p<.05) (Table 3).

대상자의 특성에 따른 죽음에 대한 태도는 유의한 차이가 없

었다(Table 4).

4. 대상자의 영적안녕, 자아존중감 및 죽음에 대한 태도의

관계

대상자의 영적안녕과 자아존중감과의 관계는 중등도의 순상

관관계(r=.543, p=.000)가 있었다. 영적안녕과 죽음에 대한 태

4 종양간호학회지 10(1), 2010년 2월

Characteristics Item n (%) Mean (SD) t or F p Scheffe

Age ≤20a 132 (51.0) 50.10 (8.77) 10.259 .000 a<b,c
21-22b 85 (32.8) 54.82 (9.51)
>23c 42 (16.2) 55.90 (8.05)

Gender Male 25 (9.7) 54.96 (9.37) 1.337 .182
Female 234 (90.3) 52.36 (9.21)

Grade 1a 85 (32.8) 49.65 (8.88) 8.978 .000 a<c
2b 33 (12.7) 50.83 (7.11)
3c 141 (54.4) 54.77 (9.34)

Economic level High 9 (3.5) 54.11 (11.34) 1.214 .299
Middle 218 (84.2) 52.89 (9.25)
Low 32 (12.4) 50.14 (8.30)

Religion Protestanta 39 (15.1) 62.41 (7.39) 27.384 .000 a,c>b>d
Buddhismb 66 (25.5) 52.38 (7.65)
Catholicc 27 (10.4) 58.12 (8.98)
Noned 124 (47.9) 48.38 (7.64)

Satisfaction of Very satisfactiona 18 (6.9) 64.94 (9.46) 26.810 .000 a>b>c,e,d
religion life Satisfactionb 65 (25.1) 57.41 (8.17)

Moderatec 69 (26.6) 51.62 (7.85)
Dissatisfactiond 3 (1.2) 40.00 (9.90)
Nonee 104 (40.2) 48.25 (7.05)

Affect of religion Very importancea 15 (5.8) 67.40 (7.25) 46.560 .000 a>b>c>d
in my life Importanceb 52 (20.1) 58.39 (9.06)

Moderatec 121 (46.7) 51.96 (6.67)
Unimportanced 71 (27.4) 46.25 (7.35)

Activity of circle Yes 76 (29.3) 53.04 (10.13) 0.458 .593
No 183 (70.7) 52.45 (8.87)

Consult of religious or Parent 48 (18.5) 51.40 (10.66) 1.077 .368
mental conflict Sisters or relative 18 (6.9) 51.53 (10.11)

Friend or senior 171 (66.0) 53.18 (8.63)
Religious leaders 3 (1.2) 59.67 (11.50)
Other 19 (7.3) 50.56 (9.44)

Health status Gooda 139 (53.7) 54.53 (9.62) 7.444 .001 a>b,c
Moderateb 106 (40.9) 50.78 (8.50)
Badc 14 (5.4) 47.23 (5.37)

Satisfaction of Very satisfactiona 32 (12.4) 59.58 (9.02) 13.802 .000 a,b>d,c
nursing at now Satisfactionb 110 (42.5) 54.37 (8.62)

Moderatec 89 (34.4) 50.41 (8.25)
Dissatisfactiond 26 (10.0) 44.68 (7.30)
Very dissatisfactione 2 (0.8) 46.00 (2.83)

Motivation of nursing Aptitude/Interest 66 (25.5) 55.63 (9.26) 2.768 .028
Grade/score 2 (0.8) 44.50 (14.85)
Advice of parents 62 (23.9) 51.87 (9.15)
Job/Advance into abroad 116 (44.8) 51.38 (8.69)
Other 13 (5.0) 54.23 (11.10)

Level of interest Very interesta 17 (6.6) 59.50 (10.35) 7.147 .000 a>c,d
in hospice Interestb 117 (45.2) 53.77 (9.25) b>d

Moderatec 107 (41.3) 51.30 (8.13)
No interestd 18 (7.0) 46.59 (9.74)

Table 2. The difference of spiritual well-being to characteristics (N=259)



도(r=.130, p=.000)와 자아존중감과 죽음에 대한 태도(r=.142,

p=.000)는 의미 있는 관계가 없었다(Table 5).

논 의

본 연구에서 간호대학생의 영적안녕은 80점 만점에 평균

52.62점으로 중간보다 약간 높았다. 이러한 결과는 같은 도구
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Characteristics Item Mean (SD) t or F p Scheffe

Age ≤20 29.00 (4.90) 2.302 .102
21-22 30.11 (4.42)
>23 30.51 (4.76)

Gender Male 30.50 (6.01) 0.966 .335
Female 29.52 (4.60)

Grade 1a 28.90 (5.02) 9.414 .000 b,a<c
2b 27.03 (5.30)
3c 30.62 (4.14)

Economic level High 30.56 (4.61) 0.195 .823
Middle 29.56 (4.62)
Low 29.69 (5.68)

Religion Protestant 30.95 (4.60) 1.251 .290
Buddhism 29.11 (4.54)
Catholic 29.96 (5.90)
None 29.33 (4.65)

Satisfaction of religion life Very satisfaction 31.94 (5.70) 2.826 .025
Satisfaction 30.40 (4.33)
Moderate 28.56 (5.10)
Dissatisfaction 26.33 (4.73)
None 29.47 (4.40)

Affect of religion in my life Very importancea 32.40 (4.70) 3.653 .013 a>d
Importanceb 30.47 (4.61)
Moderatec 29.54 (4.66)
Unimportanced 28.52 (4.74)

Activity of circle Yes 29.93 (5.00) 0.711 .478
No 29.47 (4.64)

Consult of religious Parent 29.40 (5.93) 0.308 .872
or mental conflict Sisters or relative 28.94 (3.77)

Friend or senior 29.83 (4.50)
Religious leaders 29.33 (2.52)
Other 28.89 (4.85)

Health status Gooda 30.64 (4.48) 9.708 .000 a>b,c
Moderateb 28.72 (4.85)
Badc 25.92 (3.30)

Satisfaction of nursing at now Very satisfactiona 32.88 (4.38) 10.213 .000 a,b>c,d
Satisfactionb 30.50 (4.27)
Moderatec 28.13 (4.71)
Dissatisfactiond 26.96 (4.21)
Very dissatisfactione 29.00 (4.24)

Motivation of nursing Aptitude/Interest 30.28 (4.86) 0.888 .472
Grade/score 27.00 (9.90)
Advice of parents 29.43 (4.36)
Job/Advance into abroad 29.24 (4.75)
Other 30.85 (5.38)

Level of interest in hospice Very interest 32.18 (3.56) 1.720 .146
Interest 29.69 (5.08)
Moderate 29.21 (4.38)
No interest 29.25 (5.25)

Table 3. The difference of self esteem to characteristics (N=259)



로 Kim19)이 종양간호사를 대상으로 측정한 한 56.45점, Jang9)

의 여성노인에게 측정한 평균 53.9점, Lee4)가 보고한 간호대학

생의 평균 50.99점과 유사하였다. 한편 Lee 등20)이 간호대학생

을 대상으로 한 연구의 영적안녕 평균 64.85점과 Yoon21)의 암

환자를 돌보는 간호사의 평균 64.41점보다는 낮았다. 이와 같

이 본 연구에서 영적안녕이 타 연구에 비해 높지 않았던 이유는

다른 연구 대상자에 비해 경험이 부족한 신입 대학생과 종교가

없는 대학생이 많았기 때문으로 사료된다. 또한 하위영역인 실
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Characteristics Item Mean (SD) t or F p

Age ≤20 51.66 (9.17) 2.305 .102
21-22 52.27 (8.68)
>23 55.13 (7.96)

Gender Male 55.78 (9.76) 1.921 .056
Female 52.07 (8.73)

Grade 1 51.68 (9.35) 0.517 .597
2 52.10 (6.23)
3 52.92 (9.10)

Economic level High 48.00 (10.86) 1.245 .290
Middle 52.42 (8.59)
Low 53.55 (10.13)

Religion Protestant 55.76 (9.57) 1.689 .153
Buddhism 51.53 (8.50)
Catholic 51.84 (7.05)
None 52.01 (9.14)

Satisfaction of religion life Very satisfaction 55.35 (8.95) 0.831 .507
Satisfaction 53.11 (7.74)
Moderate 51.69 (9.24)
Dissatisfaction 55.00 (6.93)
None 51.87 (9.36)

Affect of religion in my life Very importance 57.47 (8.82) 2.326 .075
Importance 53.55 (9.00)
Moderate 51.64 (7.10)
Unimportance 51.81 (11.02)

Activity of circle Yes 52.36 (8.22) -0.071 .944
No 52.44 (9.17)

Consult of religious Parent 54.42 (9.55) 1.176 .322
or mental conflict Sisters or relative 51.72 (10.68)

Friend or senior 52.25 (8.35)
Religious leaders 49.67 (7.02)
Other 49.53 (9.80)

Health status Good 52.05 (9.31) 0.740 .529
Moderate 53.21 (8.25)
Bad 49.83 (9.54)

Satisfaction of nursing at now Very satisfaction 53.55 (11.04) 0.218 .928
Satisfaction 52.33 (8.82)
Moderate 52.38 (8.57)
Dissatisfaction 51.72 (7.78)
Very dissatisfaction 49.50 (4.95)

Motivation of nursing Aptitude/Interest 51.40 (8.65) 0.852 .493
Grade/score 60.50 (6.36)
Advice of parents 52.14 (10.24)
Job/Advance into abroad 53.12 (8.18)
Other 51.38 (9.44)

Level of interest in hospice Very interest 51.88 (12.62) 2.181 .072
Interest 53.15 (8.17)
Moderate 50.98 (8.55)
No interest 57.53 (10.18)

Table 4. The difference of attitude to death to characteristics (N=259)



존적 안녕과 종교적 안녕으로 분석해보았을 때 실존적 안녕은

평균 26.70점, 종교적 안녕은 25.91점으로 실존적 안녕이 종교

적 안녕보다 높게 나타났다. 이와 같은 결과는 간호대학생을 대

상으로 한 Lee 등20)과 Kim과 Kim22)의 결과와 유사하였으나 암

환자를 간호하는 간호사를 대상으로 한 Yoon21)의 결과와는 달

랐다. 이는 사회 경험이 적은 간호대학생보다 경험이 풍부한 간

호사가 절대자와 관련된 종교적 안녕이 삶의 만족과 의미를 추

구하는 실존적 안녕보다 높게 가지고 있는 것으로 사료된다. 대

상자의 특성에 따른 영적안녕은 연령, 학년, 종교, 종교생활의

만족정도, 종교가 삶에 미치는 영향정도, 건강상태, 현재 간호

학의 만족정도, 간호학의 지원동기, 호스피스에 대한 관심정도

에서 유의한 차가 있었다. Kang 등23)은 간호대학생의 현재 신

앙생활의 만족, 간호학에 대한 만족 정도, 구원에 대한 확신 등

에서 유의한 차이가 있었다. 영적안녕은 정신건강과 관계가 있

으며 정신적 안정감을 주는 자원 역할을 하므로 삶의 중요한 사

건들이나 관계에서 영적 고뇌를 이기도록 하는 촉진자 역할을

한다. 간호의 대상은 출생에서부터 임종 대상자를 포함하여 생

의 주기별로 다양하며 영적 요구도 높아지고 있다.24) 간호제공

자의 영적안녕과 영적 간호수행은 밀접한 관계가 있으며,21) 호

스피스 돌봄은 인간성 존중을 강화하고 있다. 다양하고 변화하

는 대상자의 신체적, 정서적, 영적 요구를 충족시키기 위해 다

학제간 접근이 이루어지고 있다. 따라서 미래 간호의 주역인 간

호대학생의 영적안녕을 높이기 위한 영성 프로그램이나 교육

프로그램이 필요할 것으로 사료된다. 또한 간호대학생의 영적

안녕 상태에 영향을 미치는 다양한 변수를 고려한 연구가 계속

필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서 간호대학생의 자아존중감은 40점 만점에 평균

29.63점으로 다소 높게 나타났다. 대상자의 특성에 따른 자아

존중감 정도는 학년, 종교생활의 만족 정도, 종교가 삶에 미치

는 영향 정도, 건강상태, 현재 간호학의 만족 정도 등에서 유의

한 차이가 있었다. 자아존중감은 총체적인 행복과 삶에 대한 순

응에 있어 중요하다. 자아존중감은 행동특성에 영향을 주어 타

인에대한태도나자기행동양식을결정하는중요한요인으로작

용한다. 자아존중감이 높은 사람은 자신과 주위 환경에 대하여

긍정적으로 해석하며 적극적인 대처로 행동하게 되는 반면, 자

아존중감이 낮은 사람은 사물을 왜곡되게 지각하거나 삶의 방

식이 소극적이며 자신에 대한 불확실한 요소를 환경에 투사하

고행동이불안정하다.10) 따라서긍정적인자아존중감을갖게하

는 것은 개인의 정신 건강을 위해서 매우 중요하며 자신의 삶을

의미 있고 소중하게 여기고 대상자 간호에 효과적인 기능을 발

휘할 수 있다. 그러므로 간호대학생의 자아존중감을 향상시키

는 교육 프로그램 개발이 필요하다.

본 연구에서 간호대학생의 죽음에 대한 태도는 80점 만점에

평균 52.42점으로 나타났다. 이러한 결과는 Lee 등20)의 연구에

서 죽음에 대한 태도가 평균 59.39점으로 나타난 것과 유사하

다. 한편Kim16)의연구에서호스피스자원봉사자들의죽음에대

한 태도는 평균 62.88점으로 높았다. 이러한 결과는 대상자의

과거경험이나죽음에대한교육유무에의해차이가있을수있

으므로 이에 관한 더욱 깊이 있는 연구가 필요하다. 일반 대학

생들의 죽음에 대한 수용 및 의미는 부정적이고 죽음에 대한 정

서는 불쾌한 반응이며 죽음 직면 상황에서는 편안함을 추구하

는 결정을 하게 되며,3) 자살하고 싶다는 생각을 해본 적이 있다

는 학생이 적지 않으므로 대학생을 위한 죽음준비 교육이 필요

하다.25) 선행연구에서 죽음교육 프로그램으로 간호대학생의 죽

음불안을 감소시키고 임종 간호 태도가 긍정적으로 변화하였다

고하였다.5,26) 간호제공자의임종간호에있어가장중요한요소

중하나는죽음에대한자신의인식및태도이다. 핵가족화로죽

음학습이 어려운 간호대학생에게 죽음을 긍정적으로 받아들이

고 삶에 대한 태도 변화와 임종 대상자 간호를 효과적으로 수행

하기 위해 죽음교육이 필요할 것으로 사료된다. Jo27)의 연구에

서는 휴먼서비스 전공분야 대학생의 죽음태도 유형을 운명론적

수용형, 실존적 현세지향형, 사후세계 불확실성형, 생사분리-

연결형의 4가지 유형이 있다고 제시하였으므로, 죽음교과목 교

육프로그램을 계획하고 수행할 때에는 학습 대상자의 유형별

접근이 필요할 것이다.

본 연구에서 간호대학생의 영적안녕과 자아존중감과의 관계

는 순상관관계가있는 것으로 나타났으며, 이는 Kang10)의 연구

결과와유사하다. 대학생을대상으로한Suh28)의연구에서는영

적안녕은 모든 종류의 생활스트레스와 우울과는 역상관이 있고

자아존중감과는 순상관이 있다고 하였다. 이러한 결과들은 영

적안녕 상태에서는 자아존중감이 높다고 할 수 있으며, 영적안

녕이 자아존중감을 높여 자기실현의 가능성을 증가시킨다.29) 즉

영적안녕 수준이 높을수록 상황에 적극적으로 대처하고 현상을

긍정적으로 해석하며 타인과 긍정적으로 비교하고 정서를 잘

진정시키며 타인으로부터 정서적 자원을 더 많이 추구하게 된
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Self esteem Attitude to death

Spiritual well-being .543 (.000) .142 (.028)
Existential well-being .522 (.000) .131 (.042)
Religious well-being .537 (.000) .143 (.025)

Self esteem .130 (.042)

**p<.01.

Table 5. Correlation among spiritual well-being, self esteem, and
attitude to death (N=259)



다.28) 따라서 간호대학생의 영적안녕 상태와 자아존중감을 높

일 수 있는 교육프로그램의개발이 필요하다.

본연구에서간호대학생의영적안녕과죽음에대한태도그리

고 자아존중감과 죽음에 대한 태도는 의미 있는 관계가 없었다.

그러나 죽음에 대한 태도와 영적안녕과의 관계에 대한 Lee4)와

Lee30)의 연구에서는 영적안녕 정도가 높을수록 죽음에 한 태도

가 긍정적이라고 하였다. 또한 Lee 등20)은 간호대학생을 대상

으로 한 연구에서 영적으로 안녕할수록 죽음에 대한 태도가 긍

정적이며, 종교 및 신앙생활, 자신이 처해 있는 환경이나 상황

에 대한 만족도 등이 영적안녕과 죽음에 대한 태도에 영향을 미

친다고 하였다. 본 연구에서 영적안녕과 죽음에 대한 태도의 관

계가 높지 않았는데, 이는 죽음이 모든 인간에게 필연적인 과정

임에도 불구하고 죽음에 대한 관심을 회피하고자 하는 심리적

반응이 나타날 수 있으며 핵가족화로 죽음의 학습 부재나 죽음

의 의미를 적극적인 자세로 추구해보지 않았을 것으로 생각된

다. 또한 자아존중감과 죽음에 관한 태도는 이에 관한 선행연구

가 없어 비교하기 어려우나 자아존중감이 죽음불안을 낮춘다는

결과17)가 있으므로 이에 관한 반복연구가 필요하다.

이상의고찰을통하여영적으로안녕할수록자아존중감이높

음을 알 수 있다. 자아존중감이 높은 사람은 스스로에 대한 가

치감을 가지고 긍정적이 사고를 하며 삶에 대한 의미를 추구하

고 자신의 삶을 의미 있고 소중하게 여기므로 영적으로 건강한

상태라 할 수 있다. 또한 간호제공자의 죽음에 대한 태도가 임

종간호에 영향을 미치므로 이에 대한 준비가 필요하다. 그러므

로 간호대학생들에게 인간의 삶과 죽음에 걸쳐 전문성을 가지

고 간호할 수 있도록 자신의 영적안녕 상태나 죽음에 대한 인식

및 태도에 관한 교육을 반드시 제공해야 할 것으로 생각된다.

결 론

본 연구는 간호대학생의 영적안녕, 자아존중감 및 죽음에 대

한 태도의 관계를 알아보기 위한 서술적 조사연구로 죽음에 대

한 교육 및 중재 개발에 기초자료를 제공하고자 실시되었다. 연

구대상자는D, K, M시에소재한3개대학의간호대학생259명

이었다. 자료수집은 2008년 9월 25일부터 10월 2일까지 구조

화된 설명지로 하였다. 수집된 자료는 SPSS/PC 12.0을 이용하

여 실수와 백분율, 평균과 표준편차, Pearson correlation co-

efficients로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

첫째, 대상자의 영적안녕은 평균 52.62점(점수범위: 27-77)이

었고, 영적안녕의하위영역별로는실존적안녕은평균26.70점,

종교적 안녕은 평균 25.91점이었다.

둘째, 대상자의 자아존중감은 평균 29.61점(점수범위: 12-

40)이었다.

셋째, 대상자의 죽음에 대한 태도는 평균 52.42점(점수범위:

28-75)이었다.

넷째, 대상자의 영적안녕과 자아존중감과의 관계는 순상관

관계(r=.543, p=.000)이었다.

이상의 연구 결과로 간호대학생의 영적안녕과 자아존중감은

긍정적인관계가 있음을 알 수 있다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 연구대상자를확대하여실시하는반복연구가필요하다.

둘째, 간호대학생의 제반 특성을 고려한 영적안녕과 자아존

중감 향상 교육프로그램을개발하는 것이 필요하다.

셋째, 간호대학생에게 적용 가능한 죽음 교육프로그램을 개

발하는 것이 필요하다.
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