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Purpose: The purpose of this study was to identify the relationship between spiritual well-being and spiritual nursing inter-
vention among nurses. Method: Participants (N=171) were recruited from September to November 2007. Data were ana-
lyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson’s correlation and multiple regression. Results: The score of spiri-
tual well-being of nurses was 2.70 out of a total score of 4 and that of spiritual nursing care was 2.31 out of a total score of
4. There was a significantly positive relationship between spiritual well-being and spiritual nursing care (r=0.281, p<0.001).
Spiritual well-being and clinical career explained 12.1% of the variance in spiritual nursing care of nurses. Conclusion: Spir-
itual well-being has the most important influence on spiritual nursing intervention of nurses. The findings suggest that it is
needed to develop effective programs to improve spiritual well-being of nurses. More studies are required to identify other
predictors of spiritual nursing intervention.
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서 론

1. 연구의 필요성

간호사가 대상자를 어떤 시각으로 보느냐에 따라 질병이나 손

상과 같은 스트레스 요인이나 사건에 대한 대상자의 반응에 대

한 관심이 달라진다. 간호대상자인 인간은 신체적, 정신적, 사회

적, 심리적및영적요소를가진존재로서외적자극에대하여하

나의 통일된 전체로서 반응한다1). 이러한 전제하에 포괄적인 전

인간호가 요청되고 있는데. 대상자의 포괄적인 전인간호의 요구

를충족시키기위해서간호사는이들의모든면을인식함은물론

이들에 대해 균형잡힌 시각을 증진시키는 총체적인 접근을 해

야 한다2,3). 따라서, 대상자를 단순히 생리적 존재만이 아닌 통합

된 하나의 유기체적 존재로 보는 전인간호의 측면에서는 지금까

지 실무현장에서 소홀히 대해 왔던 이들의 영적요구도 파악하여

영적간호를 수행해야한다고 주장하고있다2,4).

인간의 신체, 마음, 영성(spirituality)이 상호 의존한다는 간

호이론의 공통되는 기본적인 가정을 고려할 때, 영성에 대한 무

시는신체적, 정신적질병을일으키는원인이될수있으며, 반면

영성의 성장과 발달은 신체적, 정서적 안녕을 가져올 수 있다5).

영성은 인간의 내적 자원의 총체, 특히 행동을 일으키게 하는 삶

의 중심이 되는 철학으로서 신체적, 정신적, 사회적 영역의 건강

을 통합하는 힘이 될 수 있으며, 삶에 대한 의미와 가치 및 목적

을 찾게 하고 자신뿐 아니라 절대자(신), 이웃 또는 환경과 의미

있는 관계를 갖게 한다6,7).

그동안 국내외 간호계에서는 인간의 영성에 대한 개념화와

이해를 돕기 위한 많은 노력을 해왔으며, 영적요구와 그에 따른

영적간호의 필요성이 점차적으로 인식되고 있지만, 간호실무에

서 간호수행 과정 중 신체적, 정신적 측면의 간호에 비해 영적

간호의 중요성에 대한 인식은 낮아 소홀이 다루어져 왔다3). 이

와 같이 영적 간호가 소홀히 다루어지는 이유는 인간의 영적인

측면은 일반적으로 과학적인 증명이 애매모호하고, 간호사들이

영적 간호는 시간이 나면 하거나 성직자들의 영역이나 임종 환

자의 종교적 과제로 인식하는 경향이 있기 때문이다8,9). 그러나,

대상자의 영적요구를 충족시키는 간호는 총체적 간호의 기본이

되며10), 간호사들이 총체적 간호접근을 수용한다면 대상자에게
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영적간호를 제공해야 하는 윤리적인 책임이 수반된다11)는 것을

볼 때, 간호사들은 대상자 간호영역에 영적간호를 포함시켜야

한다. 영적간호는 대상자가 자기 자신과 자기 문제의 본질을 파

악할수있도록도와주므로12), 간호사는대상자의영적요구와관

련한 문제를 인식할 수 있는 분별력과 영적간호를 제공할 수 있

는간호수행을할수있어야한다2). Ross13)는간호사의영적간호

수행은 모든 대상자가 받아야 할 기본 권리로서, 선택사항이 아

닌 의무적인 것이라고 하였다. 현재 간호 실무에서 영적 측면의

간호가상대적으로소홀히다루어지고있지만, 총체적인간호접

근에서 대상자의 영적간호 요구를 포함시켜야 한다고 본다. 간

호사가 이러한 대상자의 영적간호 요구를 충족시키기 위해서는

우선적으로 간호사가 높은 영적 안녕을 유지해야 하며, 간호사

가 대상자의 영적간호 요구에 민감할 때 이에 적합한 영적간호

를 수행할 수 있다14). 또한 높은 수준의 영적 안녕상태를 가진

간호사는 대상자에게 안정된 간호를 제공함으로써 대상자의 영

적건강을 가능하게 한다12).

영적간호의 수행여부는 간호사 개인의 특성과 관련되어 있는

데, 자신의 삶속에서 영적차원을 인식하고 자아 실현적 성향을

가지고 있으며, 예민하면서 지각력이 있는 사람으로 자신을 간

호의 도구로 생각한다고 하였다. 또한, 간호사들이 대상자에게

적절한 영적간호를 제공해주기 위해서는 이들의 영적간호 수행

과관련된요인을파악하는것이중요하다고본다. 그러나, 지금

까지 간호사를 대상으로 한 영적간호수행에 대한 연구는 매우

미흡하며, 선행연구들의결과에서도일치되지않은부분이있었

다. 간호사의 영적간호수행과 관련된 국내외 선행연구를 보면,

간호사를 대상으로 한 Shin12)의 연구에서 간호사의 영적안녕정

도에 유의한 차이를 보인 일반적 특성은 신에 대한 믿음, 종교,

종교가 일상생활에 영향을 미치는 영향, 종교를 믿은 기간 등이

었으며, 영적간호수행은영적안녕과순상관관계를보였고, 일반

적 특성 중 결혼, 학력, 경력, 근무부서에 따라 영적간호수행 정

도에 차이가 있었다. 간호사를 대상으로 한 Lee14)의 연구에서도

영적간호수행은 영적안녕과 순상관관계가 있었으나, 간호사의

영적안녕정도에유의한차이를보인일반적특성은간호사들이

근무하는병원형태, 영적간호에대한교육여부, 종교, 신의존재

에 대한 믿음 등이었으며, 간호사 자신의 연령, 근무경력, 근무

하는 병원형태, 직위, 영적간호 교육여부에 따라 영적간호수행

정도에 차이를 보였다. 중환자실 간호사를 대상으로 한 Jung15)

의 연구에서는 영적간호수행과 영적안녕은 유의한 상관관계가

있었는데, 특히 영적안녕 중 종교적 안녕이 실존적 안녕보다 더

강한 상관관계가 있었으며, 간호사의 일반적 특성 중에서는 학

력, 종교, 직위, 근무부서, 신앙의믿음정도에서영적간호수행에

유의한 차이를 보였다. 암환자를 간호한 경험이 있는 간호사를

대상으로 한 Oh16)의 연구에서도 간호사의 영적간호수행은 영적

안녕 중 실존적 안녕에서만 유의한 상관관계가 있었으며, 간호

사의일반적특성중에서는연령, 근무경력, 직위에따라영적간

호수행정도가다르게나타났다. 한편, 간호사의영적간호수행과

관련된국외의선행연구를보면, 종양간호사와호스피스간호사

를 대상으로 한 Taylor, Highfield와 Amenta17)의 연구에서는

간호사의 영적간호수행 경험에 따라 영적간호수행정도에 차이

가 있었으며, 전문간호사(NP)를 대상으로 한 Stranahan18)의 연

구에서는 간호사의 영적인식이 영적간호수행과 상관관계가 있

는 것으로 나타났다. 이상의 선행연구 결과를 볼 때, 간호사의

영적안녕이 이들의 영적간호수행과 관련성이 있음을 보여주고

있으나단순한관계만을제시할뿐이며, 간호사의영적간호수행

에 영향을 주는 일반적 특성 변수 간에도 상이한 차이가 있음을

알 수 있었다. 따라서, 대상자의 높은 영적간호요구를 충족시키

기 위해서는 간호사의 영적간호수행이 중요하므로, 우선적으로

영적간호수행과 영적안녕과의 관계를 확인함은 물론 영적간호

수행과관련된변인을파악하고, 이들변인들의영적간호수행에

대한예측력을확인할필요가있다고본다. 이에본연구는간호

사의영적안녕과영적간호수행정도를파악하고, 영적안녕및간

호사의 일반적 특성의 영적간호수행에 대한 예측력을 확인함으

로써, 간호사들의 영적간호 수행을 향상시킬 수 있는 방안을 모

색하는데도움이되는기초자료를제공하고자한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성, 영적안녕 및 영적간호수행을

파악한다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 영적안녕과 영적간호수

행을 분석한다.

셋째, 대상자의 영적안녕과 영적간호수행의 상관관계를 규

명한다.

넷째, 대상자의 영적간호수행에대한 예측력을 확인한다.

3. 용어의 정의

1) 영적안녕(spiritual well-being)

영적안녕은 총체적으로 인간에게 영향을 미치는 삶의 원리와

동등한것으로, 시간과공간을초월하여절대자(신, 최고의가치)

와자신, 이웃, 환경과의관계에서조화된삶을영위하는것으로

서 사람의 내적 자원이 총체적으로 건강한 상태를 말한다19). 본

연구에서는 Paloutzian과 Ellison20)이 개발한 영적안녕척도를
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Kang21)이 수정, 보완한 도구로 측정한 점수를 말하며, 점수가

높을수록더욱 안녕한 것을 말한다.

2) 영적간호수행(spiritual nursing intervention)

영적간호수행은 간호사가 간호대상자 스스로 자신의 건강을

회복, 유지할 수 있도록 개인의 영성을 민감히 인식하고 그들의

영적인 다양한 관심사들을 충족시켜주어 대상자 스스로 통합할

수있도록지지해주는직접적인실천행위를말한다22). 본연구에

서는Jung23)이개발한영적간호수행도구로측정한점수를말하

며, 점수가 높을수록 영적간호수행정도가높음을 의미한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호사의 영적간호수행에 대한 일반적 특성과 영

적안녕의예측력을파악하기위한서술적 상관관계연구이다.

2. 연구 대상 및 자료 수집

본 연구는 B지역에 위치한 1개 종합병원의 간호사와 I대학의

간호학과학사학위과정에재학중인간호사를대상으로하였다.

자료 수집 기간은 2007년 9월 3일부터 11월 30일까지 2개월간

이루어졌으며, 연구자와 연구보조원이 직접 연구의 목적을 설

명한 후, 연구 참여에 대한 동의를 구하였다. 연구 참여에 동의

한 대상자에게만 직접 설문지를 배부하여 설문에 응답하게 하

였으며, 연구참여기간동안에연구에의참여를원하지않을경

우 언제라도 철회할 수 있음을 알려주었다. 회수된 설문지는 총

173부였으나 불성실한 답변을 한 2부를 제외한 총 171부를 최

종 분석에 이용하였다.

3. 연구 도구

1) 영적안녕

Paloutzian과 Ellison20)의 영적안녕 측정도구를 Kang21)이 수

정, 보완한 총 20문항의 영적안녕도구를 사용하였다. 이 도구는

인간의 삶에 대한 만족감과 삶의 의미와 목적에 관계되는 실존

적 안녕과 절대자에 대한 인간의 안녕감인 종교적 안녕의 하위

영역으로 구성되어 있다. 긍정형 12문항과 부정형 8문항의 4점

척도로, ‘전혀 그렇지 않다’1점에서‘정말 그렇다’4점까지 부

여하였으며, 부정형 문항은 역환산하였다. 영적안녕 점수의 범

위는 실존적 안녕과 종교적 안녕점수를 더 한 점수로, 최저 20

점에서 최고 80점이며, 점수가 높을수록 안녕정도가 높은 것을

의미한다. 도구개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α=0.93이었으

며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=0.90이었고, 하부영

역의 신뢰도에서 실존적 안녕영역은 Cronbach’s α=0.80, 종교

적 안녕영역은Cronbach’s α=0.93이었다.

2) 영적간호수행

Jung23)이 개발한 영적간호수행 측정도구를 사용하였으며, 총

20문항의4점척도로구성되어있다. 이도구는사랑과관심, 의

미와 목적, 용서 등의 하위영역으로 구성되어 있으며, ‘전혀 못

한다’1점에서‘항상 한다’4점까지 점수를 부여하였다. 점수의

범위는 최저 20점에서 최고 80점이다. 점수가 높을수록 영적간

호수행정도가높음을의미한다. 도구개발당시도구의신뢰도는

Cronbach’s α=0.89이었고, 본연구에서의도구의신뢰도는Cro-

nbach’s α=0.88로 하위영역의 신뢰도는 사랑과 관심이 Cron-

bach’s α=0.72, 의미와 목적의 신뢰도가 Cronbach’s α=0.86,

용서의 신뢰도는Cronbach’s α=0.50이었다.

4. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 12.0 program을 이용하여 분석

하였고, 분석방법은 다음과 같다.

첫째, 일반적 특성, 영적안녕 및 영적간호수행은 빈도와 백

분율, 평균과 표준편차를구하였다.

둘째, 일반적특성에따른영적안녕과영적간호수행은t-test,

ANOVA 및 Duncan test를 이용하여분석하였다,

셋째, 영적안녕과 영적간호수행의 상관관계는 Pearson 상

관계수를 구하였다.

넷째, 영적간호수행에 대한 예측변수를 파악하기 위해 영적

간호수행에 유의한 차이를 나타낸 일반적 특성과 영적안녕을

독립변수로 두고 다중회귀분석을이용하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 보면(Table 1), 평균연령은 28.33세

이며 27-30세가 48.5%로 가장 많았다. 학력은 3년제 대학 졸

업자가81.3%로4년제대학졸업자18.7%보다많았으며, 결혼상

태는미혼이84.8%로많았다. 종교는없는경우가43.9%로가장

많았고, 근무부서는 기타 부서가 32.2%, 내과계 병동이 25.7%

순으로 많았다. 직위는 85.4%가 일반 간호사였으며, 임상경력

은 평균 62.16개월로 37-72개월이 47.4%로 가장 많았다. 근무

병원형태는 종합병원이 52.6%로 가장 많았으며, 임종환자 간

호횟수는‘일년중가끔한다’가36.3%로가장많았다. 영적간호
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교육경험은69.0%가없다고응답하였으며, 신의존재는48.0%

가‘믿는다’고 응답하였다.

2. 대상자의 영적안녕과 영적간호수행

대상자의 영적안녕은 총 4점 만점에 전체 평균평점이 2.70점

(표준편차0.50)이었으며, 하부영역인실존적안녕은평균평점이

3.00점(표준편차 0.52), 종교적 안녕은 평균평점이 2.39점(표준

편차 0.70)이었다. 영적간호수행은 평균평점이 2.31점(표준편차

0.43)으로, 하부영역인 사랑과 관심은 평균평점이 2.74점(표준

편차 0.54), 의미와 목적이 평균평점 1.95점(표준편차 0.47), 용

서가 평균평점 2.25점(표준편차 0.59)이었다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 영적안녕과 영적간호수행

대상자의 영적안녕은 연령(F=3.011, p=0.032), 결혼상태(t=

-2.610, p=0.010), 종교(F=22.086, p<0.001), 직위(t=-2.956,

p=0.004), 신의 존재(F=22.056, p<0.001)에 따라 유의한 차

이가 있었다. 즉, 대상자의 연령이 31-34세이며 기혼인 경우와

종교가 기독교이며 책임간호사인 경우 영적안녕점수가 높았다.

그러나 학력, 근무부서, 임상경력, 병원형태, 임종환자 간호횟

수, 영적간호교육경험에서는 유의한 차이가 없었다. 영적간호
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Variables Characteristics n (%)
Spiritual well-being Spiritual nursing intervention

M (SD) t or F p Duncan M (SD) t or F p Duncan

Age (yr) ≤26a 59 (34.5) 2.65 (0.47) 3.011 0.032 a,b<c,d 2.25 (0.37) 3.423 0.019 a,b<c,d
27-30b 83 (48.5) 2.65 (0.48) 2.28 (0.42)
31-34c 16 (9.4) 2.86 (0.54) 2.59 (0.52)
≥35d 13 (7.6) 3.03 (0.57) 2.48 (0.49)

Level of 3-yr college 129 (81.3) 2.67 (0.47) -1.840 0.068 2.29 (0.41) -1.344 0.181
education Bachelor 32 (18.7) 2.85 (0.60) 2.41 (0.51)

Marital Single 145 (84.8) 2.66 (0.48) -2.610 0.010 2.29 (0.43) -1.765 0.079
status Married 26 (15.2) 2.93 (0.54) 2.45 (0.39)

Religion Christiana 42 (24.6) 3.12 (0.50) 22.086 <0.001 d<a 2.47 (0.51) 3.124 0.027 b,c,d<a
Catholicb 19 (11.1) 2.77 (0.49) 2.38 (0.45)
Buddhismc 35 (20.5) 2.68 (0.34) 2.29 (0.41)
Noned 75 (43.9) 2.45 (0.40) 2.22 (0.33)

Nursing unit Medical ward 44 (25.7) 2.69 (0.44) 0.981 0.420 2.34 (0.44) 0.518 0.722
Surgical ward 43 (25.1) 2.83 (0.51) 2.32 (0.42)
ICU 12 (7.0) 2.63 (0.51) 2.33 (0.29)
Pediatrics 17 (9.9) 2.65 (0.46) 2.17 (0.37)
Others 55 (32.2) 2.64 (0.54) 2.33 (0.48)

Position Staff nurse 146 (85.4) 2.65 (0.48) -2.956 0.004 2.27 (0.40) -3.454 0.001
Above charge 25 (14.6) 2.97 (0.53) 2.58 (0.52)

Total ≤36a 44 (25.7) 2.62 (0.45) 1.507 0.215 2.22 (0.41) 4.011 0.009 a,b<c,d
career 37-72b 81 (47.4) 2.70 (0.48) 2.26 (0.36)
(month) 73-108c 28 (16.4) 2.67 (0.49) 2.47 (0.55)

≥109d 18 (10.5) 2.92 (0.64) 2.53 (0.47)

Type of Tertiary care med. 29 (17.0) 2.85 (0.53) 1.410 0.242 2.32 (0.36) 1.098 0.352
hospital center

General hospital 90 (52.6) 2.70 (0.48) 2.28 (0.42) 1.223 0.303
Hospital 40 (23.4) 2.67 (0.49) 2.42 (0.50)
Local 12 (7.0) 2.92 (0.64) 2.24 (0.40)

Hospice Above 1time/week 18 (10.5) 2.90 (0.46) 1.467 0.225 2.42 (0.53)
care Above 1time/month 46 (26.9) 2.61 (0.58) 2.23 (0.38)

Intermittent in year 62 (36.3) 2.68 (0.43) 2.37 (0.45)
None 45 (26.3) 2.73 (0.50) 2.29 (0.41)

Education on Yes 53 (31.0) 2.71 (0.48) 0.213 0.832 2.37 (0.46) 1.184 0.238
hospice care No 118 (69.0) 2.69 (0.51) 2.29 (0.41)

Existence of Believea 82 (48.0) 2.94 (0.49) 22.056 <0.001 b,c<a 2.39 (0.44) 2.794 0.064
god Not believeb 37 (21.6) 2.47 (0.51) 2.21 (0.35)

Don’t knowc 52 (30.4) 2.49 (0.28) 2.26 (0.44)

Table 1. Spiritual well-being and spiritual nursing intervention according to general characteristics of subjects (n=171)



수행은 연령(F=3.423, p=0.019), 종교(F=3.124, p=0.027), 직

위(t=-3.454, p=0.001), 임상경력(F=4.011, p=0.009)에 따라

유의한 차이가 있었다. 대상자의 연령이 31-34세이며 종교가

기독교인 경우와 책임간호사이고 임상경력이 72-108개월인

경우 영적간호수행 점수가 높았다. 그러나, 학력, 결혼상태, 근

무부서, 병원형태, 임종환자 간호횟수, 영적간호교육 경험에서

는유의한차이가없었다(Table 2).

4. 대상자의 영적안녕과 영적간호수행

대상자의 영적안녕과 영적간호수행(r=0.281, p<0.001)에서

유의한 양의 상관관계가 있어 영적안녕이 높을수록 영적간호수

행이높은것으로나타났다. 영적안녕과영적간호수행의하부영

역의 관계에서는 영적안녕과 의미와 목적에 대한 영적간호수행

(r=0.307, p<0.001), 영적안녕과용서받고싶은욕구에대한영

적간호수행(r=0.273, p<0.001)에서 유의한 양의관계가 있었다.

실존적 안녕과용서받고싶은욕구에대한영적간호수행(r=0.175,

p<0.05), 종교적 안녕과 의미와 목적에 대한 영적간호수행

(r=0.368, p<0.001), 종교적 안녕과 용서받고 싶은 욕구에 대한

영적적간호수행(r=0.259, p<0.01)에서 유의한 양의 상관관계가

있었다(Table 3).

5. 일반적 특성 및 영적안녕의 영적간호수행 예측력

영적간호수행에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 예측

변인인 영적안녕과 일반적 특성에서 영적간호수행에 통계적으

로 유의성이 높게 나타난 연령, 종교, 직위, 임상경력에 대해 단

계적 다중회귀분석을 실시하였다. 영적안녕과 임상경력이 영

적간호수행의 12.1%를 설명하였다. 영적간호수행을 가장 잘 예

측하는 변인은 영적안녕(β=0.219)이었으며, 그 다음은 임상경

력(β=0.099)이었다(Table 4).

논 의

본 연구는 간호사의 영적안녕과 영적간호수행을 파악하고 관

계를분석하여간호사의영적간호수행향상을위한기초자료를

제공하기 위하여 수행된 것으로, 그 결과를 중심으로 논의하고

자 한다.

대상자의 영적안녕은 평균평점 2.70점으로 나타났는데, 이는

간호사를 대상으로 한 Shin12)의 연구에서 평균 2.76점으로 나온

결과와 종양병동 간호사를 대상으로 한 Kim24)의 연구에서 평균

2.82점으로 나온 결과와 일치하는 것이다. 그러나 종교를 가지

고있는일반성인을대상으로한Park와Jang25)의연구에서영

적안녕의평균이3.17점으로나온결과보다는낮은결과이다. 영

적안녕을실존적안녕과종교적안녕으로분류한각영역의평균

을 보면, 실존적 안녕은 평균 3.00점, 종교적 안녕은 평균 2.39

점으로 실존적 안녕이 종교적 안녕보다 높은 점수를 나타냈다.

이는 대부분의 선행연구12,14,24,26)에서 종교적 안녕보다 실존적 안

녕이더높은점수를나타낸결과와일치하는것이다. 이러한결

과는영적안녕의수평적영역인실존적안녕은종교와상관없이

삶의목적과만족을지각하는것으로20), 대상자들은절대자와관

련된 종교적 안녕보다는 자신의 존재와 삶에 대해 더 만족하고

있음을 나타내는것이라고 생각된다.

대상자의 영적간호수행은 평균 2.31점으로 나타났는데, 이는

Lee14)의 연구에서 2.09점으로 나온 결과와 Shin12)의 연구에서

2.18점으로 나온 결과보다 높은 점수이지만 간호 실무에서 영적

간호가 미흡하게 이루어지고 있음을 보여주는 결과이다. 호스

피스 환자를 대상으로 영적간호중재의 효과를 측정한 Song27)

의 연구 결과에서 영적간호중재가 대상자의 종교적 안녕수준과

성미혜∙간호사의 영적간호수행에 대한 영적안녕의 예측정도 19

Variables Mean (SD)

Spiritual well-being Existential well-being 3.00 (0.52)
Religious well-being 2.39 (0.70)

Total 2.70 (0.50)

Spiritual nursing Love and relatedness 2.74 (0.54)
intervention Meaning and purpose 1.95 (0.47)

Being forgiven 2.25 (0.59)

Total 2.31 (0.43)

Table 2. Spiritual well-being and spiritual nursing intervention

Variables β R2 change R2 F change p

Spiritual 0.219 0.074 0.079 14.517 <0.001
well-being

Total career 0.099 0.111 0.121 11.617 <0.001

Table 4. Effects of predictors on spiritual nursing intervention
(n=171)

Spiritual Existential Religious 
well-being well-being well-being

Spiritual nursing 0.281 (p<0.001) 0.175 (p=0.022) 0.270 (p<0.001)
intervention

Love and 0.109 (p=0.156) 0.147 (p=0.055) 0.046 (p=0.554)
relatedness

Meaning and 0.307 (p<0.001) 0.094 (p=0.219) 0.368 (p<0.001)
purpose

Being forgiven 0.273 (p<0.001) 0.175 (p=0.022) 0.259 (p=0.001)

Table 3. Relationship between spiritual well-being and spiritual
nursing intervention



실존적 안녕수준을 향상시키는 효과가 있음을 보여준 결과와

Isaia, Parker와 Murrow28)가 그들의 연구에서 간호사들이 자

신의 철학과 영적간호에 대한 지식부족으로 영적간호를 기피

하고 있다고 보고한 결과를 볼 때, 간호사의 영적간호와 관련된

가치관을 바꿔줄 필요가 있으며, 간호사들이 영적 간호에 대한

지식을 습득하도록 이에 대한 교육이 필요하다. 또한, 간호사의

영적간호수행과 관련된 요인을 파악하여 실무현장에서 영적간

호가 활발히 이루어지도록도와줄 필요가 있다고 본다.

영적간호수행에서하부영역의평균을보면, 사랑과관심에대

한영적간호수행의평균이총4점만점에2.74점으로의미와목

적에 대한 영적간호수행의 평균 1.95점, 용서받고 싶은 요구에

대한영적간호수행의평균2.25점보다높았다. 이는간호사를대

상으로 한 Lee14), Shin12) 및 입원환자를 대상으로 한 Song과

Kim9)의 연구 결과와 일치하는 것이다. 그러나, 본 연구에서 의

미와 목적에 대한 영적간호수행의 점수가 가장 낮게 나타난 결

과는한Song과Kim9)의연구결과와일치하지만용서받고싶은

요구에 대한 영적간호수행이 가장 낮게 나타난 Lee14), Shin12)의

연구 결과와는 상이한 것이다. 이와 같이 영적간호에 대한 요구

는 증가하고 있지만, 이와 관련된 연구가 매우 미흡한 상황에서

선행연구들의 결과가 상이한 면을 보이고 있으므로 추후 영적

간호수행에 대한 다각적인 연구가 필요하다고본다.

대상자의 영적안녕에 유의한 차이를 보인 일반적 특성은 연

령, 결혼상태, 종교, 직위, 신의 존재 등으로 나타났는데, 이는

Lee14)의 연구에서 근무병원 형태, 영적간호교육경험, 신의 존재

등으로나타난결과와Shin12)의연구에서신의존재, 종교, 종교

를 믿은 기간 등에 따라 영적안녕 정도가 유의한 차이를 나타낸

결과, Kim24)의 연구에서 종교, 신앙이 차지하는 비중으로 나타

난 결과, 입원환자를 대상으로 한 Song과 Kim9)의 연구에서 성

별, 연령, 종교, 결혼상태, 입원기간 등으로 나타난 결과와 노인

을 대상으로 한 Isaia, Parker와 Murrow28)의 연구에서 영적안

녕은 종교와 깊은 관련이 있다고 보고한 결과와 부분적으로 일

치하는 것이다. 이와 같이 영적안녕과 관련된 연구에서 영적안

녕에 영향을 미치는 공통적인 대상자의 일반적 특성이 종교나

신의 존재로 나타난 결과는 대상자의 영적안녕은 종교나 신의

존재에 대한 믿음과 관련되어 있음을 보여주는 것이라 할 수 있

다. 본 연구 대상자 중 어떤 종교라도 가지고 있는 집단과 신의

존재를믿는집단에서그렇지않은집단에비해영적안녕점수가

높았는데, 이는 종교를 가지고 있거나 신의 존재에 대한 믿음이

있는 경우 자신의 삶에 대한 의미 목적을 인식하거나 자신의 존

재에 대해 만족하는 실존적 안녕 외에 수직적 영역의 종교적 안

녕수준이높아지면서전체적인영적안녕수준에영향을준것으

로 사료된다.

대상자의간호수행에유의한차이를보인일반적특성은연령,

종교, 직위, 임상경력 등으로 나타났는데, 이는 Lee14)의 연구에

서 연령, 근무경력, 직위, 근무병원 형태, 영적간호교육경험 등

에서 영적간호수행에 유의한 차이를 보인 결과와 Shin12)의 연

구에서 결혼, 학력, 경력, 근무부서 등으로 나타난 결과와 부분

적으로 일치하는 것이다. 대상자의 일반적 특성 중 공통적으로

영적간호수행에 영향을 미치는 특성은 임상경력으로, 실무현장

에서 경력이 많은 숙련된 간호사는 대상자 간호에 있어서 신체

적 간호뿐 아니라 영적간호수행도 활발하게 제공하고 있음을 알

수있다. 따라서, 간호사가보다많은영적간호를수행하는데종

교나 신의 존재에 대한 믿음 외에도 간호 실무에 대한 숙련도와

관련된 임상경력이 중요함을 알 수 있다. 또한, 경력이 적은 간

호사라도교육이나훈련을통해간호사의숙련도를높이고나아

가 간호사 자신이 제공하는 간호에 대해 자신감을 갖고 보다 확

대된범위의간호를제공할수있다고사료된다. Song과Kim9)은병

원에서 환자에게 가장 접근이 쉬운 간호사가 이에 적절한 영적

간호를제공하기위해서는그에맞는훈련이필요하다고하였다.

대상자의 영적안녕과 영적간호수행은 순상관관계를 나타냈는

데, 이는 종양간호사와 비종양간호사를 대상으로 한 Musqrrave

와 McFarlance29)의 연구에서 간호사의 영적안녕과 영적간호

에 대한 태도는 순상관관계를 가지고 있다고 보고한 결과와

Lee14)의 연구에서 영적안녕과 영적간호수행은 유의한 순상관

관계가있다고한결과와일치하는것이다. Lee14)는간호사가간

호대상자들의 영적요구를 충족시켜 주기 위해서는 먼저 간호사

가 높은 영적안녕을 유지해야 하며 환자의 영적요구에 민감할

때 이에 적절한 영적간호를 수행할 수 있다고 주장하였다. 그러

나, 영적안녕의 하위영역인 실존적 안녕과 종교적 안녕 모두 영

적간호수행과 약하지만 순상관관계를 나타낸 결과는 Lee14)의

연구에서 두 하위영역 모두 영적간호수행과 유의한 순상관관계

를 보인 결과와 일치하지만, Song과 Kim9)의 연구에서 실존적

안녕과 영적간호수행 간에 상관관계가 없다고 보고한 결과와

Shin12)의 연구에서 종교적 안녕과 영적간호수행 간에 상관관계

가없는것으로나타난결과와는상이한것이다. 따라서, 영적안

녕의하위영역과영적간호수행간의관계를명확히파악하기위

해서는이들변수간의관계에대한반복연구가필요하다고본다.

대상자의 영적간호수행에 영향을 주는 요인 중 영적안녕이

7.9%의 예측력을 보여 가장 높은 영향력을 주는 변인으로 나타

났다. 따라서대상자의영적안녕을통한영적간호수행의향상을

위해서는 대상자 개인의 영적안녕수준을 높이는 영적중재와 이

와 관련된 교육프로그램의 개발이 필요할 것으로 사료된다. 또
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한, 임상경력이적은간호사들이영적간호의필요성및중요성에

대한이해를높일수방안이필요하며, 간호사자신의간호에대

한 숙련도를 높일 수 있는 교육이나 훈련 등의 기회가 마련되어

야 할 것으로 본다.

결 론

본 연구는 간호사의 영적안녕과 영적간호수행정도를 파악하

고, 간호사의일반적특성과영적안녕의영적간호수행에대한예

측력을 파악하기 위하여 시도하였다. 자료 수집 기간은 2007년

9월 3일부터 11월 30일까지로, B지역에 위치한 1개 종합병원의

간호사와 I 대학의 간호학과 학사학위과정에 재학 중인 간호사

171명을대상으로하였다. 수집된자료는SPSS WIN (Ver 12.0)

을 이용하여 기술통계, t-test, ANOVA, Duncan test, Pear-

son상관계수 분석 및 단계적 회귀분석을 시행하였다.

대상자의 영적안녕점수는 총 4점 만점에 평균 2.70점이었으

며, 하부영역인실존적안녕은평균3.00점, 종교적안녕은평균

2.39점이었다. 영적간호수행은 총 4점 만점에 평균 2.31점이었

으며, 하부영역인사랑과관심에대한영적간호수행은평균2.74

점으로 가장 높았고, 용서에 대한 영적간호수행은 평균 2.25점,

의미와 목적에 대한 영적간호수행은 평균 1.95점이었다. 영적

안녕은 대상자의 연령, 결혼상태, 종교, 직위, 신의 존재에 따라

유의한차이를보였고, 영적간호수행은대상자의연령, 종교, 직

위, 임상경력에 따라 유의한 차이가 있었다. 영적안녕과 영적간

호수행은 통계적으로 유의한 순상관관계가 있었고, 영적안녕의

하부영역인실존적안녕과종교적안녕모두영적간호수행과순

상관관계를 나타냈다. 영적안녕이 영적간호수행에 대한 예측력

이가장큰것으로나타나, 간호사의영적안녕수준을높이기위

한 효율적인 영적중재 프로그램의 개발 및 적용은 물론, 간호사

의 영적간호에 대한 이해를 높이기 위한 방안의 마련이나 교육

의 기회가 제공될 필요가 있다.

본 연구 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 대상자의영적안녕과임상경력이영적간호수행의12.1%

를 설명하고 있으므로, 이 변수 외에 영적간호수행에영향을 미

치는 요인을 확인하기 위한 반복연구가 필요하다.

둘째, 영적안녕이영적간호수행에가장큰영향요인이므로간

호실무에서영적간호가활발히수행되기위해서는대상자의영

적안녕을높일 수 있는 방안을 마련할 필요가 있다.
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