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Purpose: This study was conducted to test the effects of a spiritual care empowerment (SCE) program on the psychological empowerment
for nursing students. Methods: A nonequivalent control group pretest-posttest design was used. The participants were 80 nursing students
(41 in the experimental and 39 in the control group) recruited from the D and S universities. The SCE program used in this study
was developed based on the Zimmerman’s Psychological Empowerment Model. The experimental group attended 9 sessions of a SCE
program. Sessions were 90 minutes each, held twice per week for 5 weeks. Data were analyzed using Chi-square, Fisher’s exact test,
and t-test using SPSS/WIN 18.0. Results: Intrapersonal (self esteem and existential well-being), interactional (empathy), and behavioral
(spiritual care competence) components were significantly improved in the experimental group after the intervention compared to the
control group. Conclusion: The results show that the SCE program could be effective in improving the psychological empowerment 
of nursing students. Accordingly, the SCE program would be applied to the nursing curriculum that enhances students’ psychological
empowerment.
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서 론

1. 연구의 필요성

세계보건기구(World Health Organization)는 건강을 ‘단순히 질

병이나 불구가 없는 상태가 아니라 신체적, 정신적, 사회적, 영적

인 안녕상태’로 재정의함으로써[1], 영적 건강이 종교적 신념이나 

행위의 의미를 넘어 건강의 유지와 증진에 필수적인 요소임을 

강조하고 있다. 간호학에서도 영적 건강을 전인간호 실행을 위한 

중요한 요소로 인식하고 있으며, 대상자의 영적 요구 충족이 인간

의 통합적 건강을 증진하는 간호의 기본으로 간주하고 있다[2]. 

영적간호는 트라우마나 질병으로 인한 삶의 위기나 인간 내면

에 깊은 상처를 남기는 스트레스 상황(학대, 이혼, 성폭행, 자살
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기도 등)에서 증가하는 영적인 요구를[3], 충족시켜 대상자의 영

적건강을 얻도록 도와주는 전인적 간호활동이다[4]. 이는 영적 

간호가 보통 일대 일 관계로 이루어지고 인간 중심적인 관계를 

유지해야 하기 때문에 전인간호를 지향하는 간호학 이론의 핵심 

개념이라 할 수 있다. 또한, 대상자와의 신뢰를 바탕으로 영적인 

지지를 함으로 대상자 스스로 건강문제를 극복할 수 있도록 돕

는 행위이다.  

현재 영적간호는 미국의 건강관리기관 승인단체(Joint of American 

Commission Hospital Organization)의 규정[5]에 의무 조항으로 포

함되어 있을 정도로 중요성이 커지고 있지만, 정작 영적간호가 

무엇이며, 어떻게 제공하는지에 대한 교육 전략 및 합의는 도출

되지 못하고 있다[6,7]. 즉, 외국에서도 영적간호에 대한 교육의 

중요성은 강조되고 있으나, 효과적인 교육전략은 개발되어 있지 

않다[6]. 국내서도 임상 현장에서 많은 간호사들이 영적간호의 

필요성에 대해 인식은 하고 있지만 교육경험이 많지 않아 영적

간호를 시행할 수 없음에 대한 무력감과 혼란을 경험하고 있다

[4]. 이는 영적 차원의 추상성, 종교적 개념과의 혼용, 과학적 회

의론[8] 등과 체계적인 영적간호 교육을 대학생 때부터 경험하지 

못함에도 그 원인이 있다[6]. 또한, 국시과목 위주로 교과과정을 

구성하고 있는 간호대학의 정규 교과과정 안에 영적간호가 단독 

과목으로 개설되기 어려운 현실을 고려할 때, 간호대학생을 위

한 다양한 형태의 단기교육 프로그램의 개발과 개설이 필요하다

[9]. 

영적간호 교육 경험이 부족한 간호대학생이 그나마 교육을 받

는 경우는 특정 종교를 배경으로 두고 있는 경우이고, 교육을 받

는다 해도 내용 범위가 대부분 영적간호에 대한 소개 및 정보제

공 수준으로 국한되어 있다. 따라서, 영적간호가 실무 현장에서

도 지속성을 갖기 위해서는 다양한 종교에서도 보편적으로 적용

할 수 있고[10], 간호대학생의 내재된 강점 즉, 신체적, 사회적, 정

신적, 영적 수준을 발견하여 영적간호 역량을 강화할 수 있는 프

로그램의 개발이 요구된다[9]. 

영적간호 역량이란 영적 요구가 발생한 대상자에게 영적간호

를 제공할 수 있는 간호사의 수행 능력이며[9], 영적간호의 질 향

상과 전문화에 기여할 수 있는 핵심 요소이다[10]. 또한, 영적간

호 역량은 임상간호과정 내에서 사용되는 복잡한 기술들과 관련 

있으므로 대상자의 잠재적인 영적 요구에 대한 사정 능력과 간

호중재를 수행할 수 있는 방향으로 개발되어야 한다[8]. 

영적간호 역량에 영향을 미치는 변수는 자아존중감[11], 실존

적 안녕감[12], 공감[13] 등이다. 이들 변수들은 유의하게 정적 상

관관계가 있으며[11], 영적간호 제공자가 갖추어야 할 조건이자 

자질이다[6]. 

자아존중감은 자신의 능력과 신념에 대한 긍정적인 감정으로

[14], 전공업무에 대한 만족도를 높여 전문직업인으로서 간호업무

를 수행하는데 긍정적인 영향을 미친다[15]. 실존적 안녕감은 자

기 수용 및 타인과의 관계, 미래에 대한 희망 등의 요구가 충족 

시 나타나는 영적 안녕상태로, 간호 제공자는 실존적 안녕감이 높

을수록 영적간호 수행 정도가 높다[12]. 공감은 다른 사람의 감정

이나 심리 상태를 이해하고 의사소통을 통해 대인관계를 발전시

키는 능력으로, 개인의 역량 강화에 있어 중요한 요소이다. 즉, 간

호사의 높은 공감은 대상자의 불안 및 우울을 완화시키고 간호만

족도를 높임으로써 간호 대상자의 영적요구를 해결하는데 필요

한 자질이다[13]. Narayanasamy [7]는 영적간호 제공자가 갖추어야 

할 자질로 자기 인식에 기초한 가치의 명료화, 타인과의 공감과 

배려의 원천인 민감성 그리고 영적간호 행위(영적 간호과정)를 

들면서 간호제공자의 개인 내적인 변화, 대인관계의 변화 그리고 

영적간호 행위의 변화를 요구하고 있다. 따라서 이러한 변화를 이

끌어냄으로써 영적간호 역량의 주요 변수인 자아존중감, 실존적 

안녕감 및 공감능력을 향상시키고 동시에 영적간호 역량을 증진

시킬 수 있는 전략적 중재를 적용할 필요가 있다.

긍정적인 자아 변화, 타인과의 관계 변화, 행동의 변화를 위해 

자신의 역량을 강화하여 스스로 성장하고 발전해가는 능력이 증

가되는 과정을 심리적 임파워먼트[16]라고 하며, 자기 효능감, 역

량 지각, 공동체 의식, 문제해결 능력, 지식과 기술의 습득, 적극

적인 참여가 주요 구성요소이다. 이러한 심리적 임파워먼트 개

념은 1980년대 이후 국내 간호학 분야에 소개된 이후 간호실무, 

행정, 교육 연구에 유용하고 중요한 개념으로 대두되고 있다[17]. 

심리적 임파워먼트의 증가는 자아 존중감과 대인관계를 향상시

켜 대상자의 적응에 도움이 되며[18], 자기 효능감, 조직 몰입도, 

직무 만족을 높여 이직 의도를 감소시키고[17], 전공 만족도와 전

문직 자아 개념[19]을 향상시킨다. 그러나 아직까지는 영적간호 

역량 증진을 위한 중재 전략으로 임파워먼트 프로그램을 적용하

여 효과를 검증한 연구는 거의 없는 실정이다.

이에 본 연구는 Zimmerman [16]의 심리적 임파워먼트 이론을 

근거로 영적간호 역량 증진에 영향을 미치는 주요 변수인 내적 

측면(자아 존중감, 실존적 안녕감), 상호작용적 측면(공감), 그리

고 행동적 측면(영적간호 역량)을 구성요소로 한 영적간호 임파

워먼트 프로그램이 간호대학생의 영적 간호 능력의 변화에 미치

는 효과를 확인하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 심리적 임파워먼트를 증진하

고자 개발한 영적간호 임파워먼트 프로그램이 간호대학생의 내
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적 측면(자아 존중감, 실존적 안녕감), 상호작용적 측면(공감), 그

리고 행동적 측면(영적 간호역량)의 임파워먼트 능력 증진에 미

치는 효과를 규명하는 데 있다. 

3. 연구 가설

1) 가설 1. 영적 간호 임파워먼트 프로그램에 참여한 실험군은 

참여하지 않은 대조군보다 내적 측면(자아존중감, 실

존적 안녕감)의 임파워먼트가 증가할 것이다.

2) 가설 2. 영적 간호 임파워먼트 프로그램에 참여한 실험군은 

참여하지 않은 대조군보다 상호작용적 측면(공감)의 

임파워먼트가 증가할 것이다.

3) 가설 3. 영적 간호 임파워먼트 프로그램에 참여한 실험군은 

참여하지 않은 대조군보다 행동적 측면(영적간호 역

량)의 임파워먼트가 증가할 것이다.

4. 용어 정의

1) 영적 간호 임파워먼트 프로그램: 영적간호란 3차원적 관계성

(초월 관계성, 타인 관계성, 내적 관계성)과 제공자의 특성(조건, 

상황)이 반영된 3단계의 과정(영적 사정, 중재, 평가)을 거침으로 

특정 상황에서 유발되는 영적 요구를 해소하여 영적 안녕을 획

득하는 전인적인 간호활동으로[4], 본 연구에서는 Zimmerman 

[16]의 심리적 임파워먼트(psychological empowerment) 개념에서 

제시된 3가지 요소 즉, 개인의 내적(intrapersonal) 요인인 자아 존

중감과 실존적 안녕감, 상호작용적(interactional) 요인인 공감, 행

동적(behavioral) 측면 요인인 영적 간호역량을 근거로 본 연구자

가 개발한 중재 프로그램을 말한다. 본 프로그램은 회당 90분씩, 

주 2회, 총 5주로 구성하였다.

2) 심리적 임파워먼트: 자기 통제, 자기 효능, 사회적 지지와 함

께 지식과 기술의 습득, 적극적 참여를 주요 속성으로 하고 대상

자의 긍정적인 자아 변화, 대인관계 변화, 행위 변화를 위해 자신

의 능력과 삶에 대한 통제권 인식을 통해 얻어지는 능력증진 과

정으로[18,20], 본 연구에서는 Zimmerman [16]의 심리적 임파워먼

트(psychological empowerment) 개념에서 제시된 3가지 요소 즉, 개

인의 내적(intrapersonal) 요인인 자아 존중감과 실존적 안녕감, 상

호작용적(interactional) 요인인 공감, 행동적(behavioral) 측면 요인

인 영적 간호 역량으로 측정한 점수를 말한다. 

연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 영적 간호 임파워먼트 프로그램이 간호대학생의 심

리적 임파워먼트에 미치는 효과를 확인하기 위한 비동등성 대조

군 전⋅후 설계(non-equivalent control group pretest-posttest design)

로 유사실험연구이다. 본 연구의 개념적 기틀은 임파워먼트 프

Figure 1. Conceptual framework of this study
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로그램을 통하여 간호대학생의 임파워먼트가 증가하게 되면 간

호대학생 스스로 개인의 가치에 대한 명료화를 지니게 되고 대

인관계가 향상되며, 행동의 변화가 일어나게 되어 궁극적으로 

영적간호 역량이 증진하게 될 것으로 기대한다(Figure 1). 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 2014년 4월 30일부터 5월 28일까지 G 시 

소재 D 대학과 J 도 소재 S 대학에 재학 중인 간호학과 4학년 학

생들을 근접 모집단으로 임의 표집하였다. 대상자의 선정 기준

은 1) 영적 간호교육을 받아 본 경험이 없는 간호대학생 2) 본 프

로그램에 참여하는데 있어 신체적⋅정신적 문제가 없는 간호 대

학생 3) 의사소통과 자가보고 설문지에 적절히 응답할 수 있는 

간호 대학생이다. 표본 수의 결정은 G*Power 3.1 프로그램을 이

용하였으며, 선행 연구 중 ASSET 모델에 기초한 간호대학생의 

영적 간호 교육프로그램 적용 및 효과에 대한 연구[10] 결과를 근

거로 효과 크기(effect size)= .60으로 산출하였고 유의수준(α)= .05, 

검정력(power value)= .80에서 단측검정 독립표본 t-검정으로 분석

한 결과, 대조군과 실험군 각 36명씩 총 72명의 표본수가 산출되

었다. 본 연구에서는 중재 기간에 대상자 탈락을 고려하여 실험

군 41명, 대조군 40명으로 총 81명을 선정하였으나 사전 조사 후 

개인 사정으로 사후 조사에 응하지 않은 대조군 1명이 탈락(1.2%)

하여 최종적으로 연구에 참여한 대상자는 실험군 41명, 대조군 

39명으로 총 80명이었다.

3. 연구 도구

1) 심리적 임파워먼트

심리적 임파워먼트(psychological empowerment)는 Zimmerman [16]

이 제시한 3가지 개념, 내적(intrapersonal), 상호작용적(interactional), 

행동적(behavioral) 측면에서의 임파워먼트를 말하며, 본 연구에서 

내적 측면은 자아존중감과 실존적 안녕감으로, 상호작용적 측면

은 공감으로, 행동적 측면은 영적간호 역량으로 측정하였다. 연

구 도구의 내용 타당도 검증을 위해 간호학과 교수 4인과 상담심

리사 1인, 그리고 교육학 석사 1인(혹은 영성신학 석사 1인)을 포

함한 6명의 전문가에게 의뢰하여 내용 타당도 계수(Content Index 

Validity [CVI])가 .80 이상임을 확인하였다. 

(1) 내적 측면의 임파워먼트

① 자아존중감

자아존중감은 자기 존경의 정도와 자신을 가치있는 사람으로 

생각하는 것에 대한 부정적 혹은 긍정적 평가와 관련있는 것으

로[21], 본 연구에서는 Rosenberg [21]가 개발하고(Rogenberg Self- 

Esteem Questionnaire), Lee [22] 등이 번안한 도구로 측정한 점수를 

말한다. 본 도구는 긍정적 자아존중감 5문항과 부정적 자아존중

감 5문항으로 총 10문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 4점 척

도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지 점수를 주

었다. 부정적 문항(3, 5, 8, 9, 10)은 역으로 점수를 계산하였고, 총

점의 범위는 최소 10점에서 최고 40점까지이며, 점수가 높을수록 

자아존중감이 높음을 의미한다. 본 도구의 개발 당시의 신뢰도는 

Cronbach’s α= .86이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α= .82이었다.

② 실존적 안녕감

실존적 안녕감은 자신과 타인, 삶에 대한 목적과 의미 등의 가

치에서 얻어지는 안녕을 말하며[23], 본 연구에서는 Park과 Yu 

[24]가 번안하고 수정, 보완한 영적 안녕 척도로 측정한 점수를 

말한다. 실존적 안녕감은 2개 요인으로 구분하였는데, 제 1 요인

은 삶의 만족과 삶의 의미(1, 2, 4, 6, 8, 9), 제 2 요인은 미래 지향

적 신념(3, 5, 7. 10)이다. 본 도구는 총 10문항으로 구성되어 있으

며, 각 문항은 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇

다’ 5점까지 점수를 주었으며, 부정적 문항(1, 3, 6, 8, 9)은 역으로 

점수를 부여하였다. 총점의 범위는 최소 10점에서 최대 50점까지

이며, 점수가 높을수록 실존적 안녕감이 높음을 의미한다. 본 도

구의 개발 당시의 신뢰도는 Cronbach’s α= .86이었고, 본 연구에서

는 Cronbach’s α= .87이었다. 

(2) 상호작용적 측면의 임파워먼트

① 공감

공감은 다른 사람의 감정을 이해하고 적절하게 대응하는데 이

바지하고 정서적 의사소통을 성공하게 하며, 사회적 행위를 촉

진하는 사회적 인지의 중요 요소를 말하며[13,25], 본 연구에서는 

Spreng [25]등이 개발한 도구(Toronto Empathy Questionnaire [TEQ])

를 Ra [13]가 번안하여 수정, 보완한 도구로 측정한 점수를 말한

다. 본 도구는 총 16문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 5점 척

도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 점수를 

부여하였다. 부정적 문항(2, 4, 7, 10, 11, 12, 14, 15)은 역으로 점수

를 주었으며, 총점 범위는 최소 16점에서 최대 80점까지이며 점

수가 높을수록 공감 능력이 좋음을 의미한다. 본 도구의 개발 당

시 신뢰도는 Cronbach’s α= .87이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s 

α= .75이었다.

(3) 행동적 측면의 임파워먼트

① 영적간호 역량

영적간호 역량은 의미와 목적에 대한 경험들과 물음들이 내포
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된 환자의 종교적, 실존적 욕구에 관한 영적 간호를 제공할 수 

있는 간호사의 역량을 말하며, 본 연구에서는 Van Leeuwen [9]등

이 개발한 도구(Spiritual Care Competence Scale [SCCS])를 Chung과 

Eun [10]이 번안한 도구로 측정한 점수를 말한다. 본 도구는 총 

27문항으로 6개 하위 영역으로 구성되어 있는데, 영적 간호 사정

과 수행 6문항, 영적 간호의 질 향상과 전문화 6문항, 환자 상담

과 개인적 지지 6문항, 전문가 의뢰 3문항, 환자의 영성에 대한 

태도 4문항, 의사소통 2문항이다. 각 문항은 5점 척도로 ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 5점까지 점수를 주었다. 총점 

범위는 최소 27점에서 최대 135점으로 점수가 높을수록 영적간

호 역량이 높음을 의미한다. 본 도구의 개발 당시 신뢰도는 

Cronbach’s α= .72이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α= .87이었

다. 

4. 영적 간호 임파워먼트 프로그램

본 영적 간호 임파워먼트 프로그램은 한 회기당 중재시간이 

길수록 프로그램의 임파워먼트 향상 효과는 커지고 중재기간 및 

중재횟수는 유의미하지 않았다는 선행연구[19]를 근거로 회당 90

분, 주 2회, 5주 동안 총 9회기로 구성하였다. 

영적 간호 임파워먼트 프로그램은 동기유발을 위한 도입 단계

(10분), 구체적인 교육을 실시하는 전개 단계(40분), 휴식(10분), 

학습 내용을 토론하고 정리하여 발표하는 소그룹 활동(25분), 다

음 회기 학습 목표와 일정을 알려주는 마무리 단계(5분)로 운영

하였다. 본 프로그램의 1회 프로그램의 구성은 매 회기에 계획한 

교육 목표를 효과적으로 달성할 수 있도록 심리적 임파워먼트 

개념을 토대로 개인의 내적 요소(1-3회), 상호작용 요소(4-6회), 행

동 요소(7-9회)를 강화하는 내용으로 구성하였다(Table 1). 본 프

로그램의 내용 타당도는 간호학과 교수 4인과 상담 심리사 1인 

그리고 신학을 전공한 성직자 1인을 포함하여 6명의 전문가 집

단에 의해 검증받았으며, 내용타당도 계수(CVI)는 .89이었다. 

5. 연구진행절차

본 연구는 간호대학생의 영적 간호 임파워먼트 프로그램을 사

전조사, 프로그램 적용, 사후조사의 순으로 진행하였다.

1) 사전조사

간호대학생에게 일반적 특성과 내적(intrapersonal) 측면(자아존

중감과 실존적 안녕감), 상호작용적(interactional) 측면(공감), 행동

Structure Session Learning objectives Lesson contents Teaching methods Teaching tools/
Lecturer

Hour
(min)

Intrapersonal
Component

1st Define spiritual care
1. Introduction to the spiritual care empowerment program
2. Definition of spiritual care

-Lecture using PPT
-Small group discussion

-PPT
-Picture/

Nursing professor
90

2nd Clarifying personal value 
through self awareness

1. Types of self-identification shown in Ego-gram tests
2. Resolution of negative self- images and self 

transformation
3. The meaning and value of life in light of one’s strength

-Lecture using PPT
-Ego-gram test
-Small group discussion
-Self-reflection

-PPT
-Ego-gram 

questionnaire/
Psychotherapist

90 

3rd Define spiritual care
1. Definition of the concept of spirituality
2. The concept of spiritual well-being and spiritual distress 

-Lecture using PPT
-Self-reflection
-Small group discussion

-PPT
-Videos/

Nursing professor
90 

Interactional
Component

4th Understanding others
1. Spiritual distress: Impact of illness on individual’’s life
2. Finding meaning and purpose in illness

-Lecture using PPT
-Small group discussion
-Self-reflection

-PPT
-Picture/

Priest
90 

5th
Improving empathic 
competence

1. The need for empathetic understanding
2. Principles and methods of empathetic understanding

-Lecture using PPT
-Case data collection
-Small group discussion

-PPT
-Videos/

Nursing professor
90

6th
Improving communication 
skills

1. Principles and methods of linguistic and non-linguistic 
communication methods

2. Practice of applying effective speaking skills

-Lecture using PPT
-Case data collection
-Small group discussion

-PPT
-Videos/

Nursing professor
90 

Behavioral
Component

7th
Understanding the spiritual 
nursing process(assessment 
and diagnosis)

1. Clinical situations requiring spiritual care
2. spiritual needs assesment methods 
3. Drafting of a nursing diagnostic statement by case 

-Lecture using PPT
-Case presentation
-Small group discussion

-PPT
-Videos/

Nursing professor
90 

8th
Introduction of spiritual 
interventions

1. Support for religious activities, spiritual counseling 
2. Offer support group, meditation, giving hope
3. Laughter therapy, music therapy, biofeedback, 

-Lecture using PPT
-Case presentation
-Small group discussion

-PPT
-Videos/

Nursing professor
90 

9th

Understanding the spiritual 
nursing process (planning, 
implementation and 
evaluation)

1. Introduction to classification of spiritual care such 
as NANDA, NOC and NIC 

2. Applying nursing process of spiritual care 

-Lecture using PPT
-Case presentation
-Small group discussion

-PPT
-Videos/

Nursing professor
90 

Table 1. Learning Objectives and Lesson Contents of a Spiritual Care Empowerment (SCE) Program
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적(behavioral) 측면(영적 간호 역량)에서의 임파워먼트를 측정하

였으며, 설문지 작성시간은 약 10∼15분 가량 소요되었다. 회수

율을 높이기 위하여 설문지는 작성이 끝난 직후 회수하였다. 자

료 수집은 총 4명(연구자, 간호대학 교수 1명, 연구보조원 2명)이 

참여하였으며, 연구보조원에게는 연구의 필요성과 목적을 설명

하고 자료수집의 객관성과 일관성을 확보하기 위해 자료수집 방

법에 대해 교육을 하였다. 연구 참여에 동의한 학생들에게 설문

지를 주고 직접 응답하도록 하였고, 대조군에는 프로그램 종료 

후에 본 프로그램에 대한 특강프로그램을 제공할 것을 설명하였

으며, 사전조사 후부터 사후조사 시점까지 영적간호와 관련한 

교육의 참여를 자제해 줄 것을 요청하였다. 

2) 대상자 모집

G 시 소재 D 대학과 J 도 소재 S 대학 학교 관계자에게 협조문

을 보내 연구의 목적, 프로그램 내용과 방법에 대해 설명하고 연

구 참여에 대한 동의를 구하였다. 연구 참여를 허락한 간호학과 

4학년 학생을 대상으로 동전 던지기를 통해 앞면은 실험군 학교, 

뒷면은 대조군 학교로 선정하였다. 

3) 영적 간호 임파워먼트 프로그램 적용

5주 동안 주 2회 간호대학생에게 영적 간호 임파워먼트 프로

그램 운영에 대한 정보를 유인물로 제공하였다. 

교육은 각 주제에 따라 분야별 전문 강사를 초빙하여 실시하

였는데 ‘영성 이해’와 ‘영적 간호과정’은 연구자가 직접 하였으며 

‘자기 인식’은 임상심리사, ‘타인에 대한 이해’는 신학과 교육학을 

전공한 성직자, ‘공감’은 정신간호학 교수 그리고 ‘의사소통 기술 

향상’은 간호관리학 교수가 각 회기의 주제에 따라 강의와 시청

각 교육, 소그룹 토론, 자기보고서 작성, 사례 발표 등의 방법을 

적용하였다. 소그룹 활동은 강의자와 연구자 그리고 간호학을 

전공한 2명의 연구 보조원이 함께 진행하였다. 그룹 활동은 6∼7

명씩 6개의 소그룹으로 나눠 운영하되 소그룹별 토의 후 전체 발

표하도록 하였다. 

도입단계에서는 대상자의 출석을 확인하고 지난 회에 학습한 

내용을 질문함으로 공부한 내용을 알고 있는지 확인한 후, 학습 

내용에서 느낀 점을 발표하여 공유하도록 하였다. 또한, 해당 회

기의 학습 목표를 소개하여 관심과 기대를 유도하였다. 전개단

계에서는 각 회기의 주제에 따라 강의와 시청각 교육, 소그룹 토

론, 자기보고서 작성, 사례 발표 등의 방법을 사용하였다. 소그룹

활동 단계에서는 학습한 내용을 다양한 형태의 그룹 작업을 통

하여 실습하게 한 후 활동 결과를 발표하게 하였다. 마무리 단계

에서는 다음 회기에 대한 주제와 학습 목표를 알려주고, 다음 회

기 참석을 당부한 후 간단한 스트레칭으로 몸을 풀게 한 후 정리

하였다. 

4) 사후조사

사후조사는 실험 처치가 종료된 4주 후 실험군과 대조군에 사

전 조사와 같은 방법으로 실시하였다. 구조화된 도구를 이용하

여 일반적 특성을 제외한 나머지 항목을 다시 측정하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 2013년 7월 C 대학 생명윤리위원회에 연구계획서를 

제출하여 승인을 받은(심의 번호 IRB-13-021) 후 연구를 진행하였

다. 대상자의 윤리적 보호를 위해 연구의 목적과 교육진행 방식, 

교육 내용, 대상자의 익명성, 비밀 보장, 설문지 작성 요령과 유

의사항에 대해 충분히 설명하고 연구 참여를 희망하는 대상자에

게 연구 참여 동의서를 받았다. 연구 참여는 자발적이며 연구 도

중 원치 않으면 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있고, 중단하는 

대상자에게는 어떠한 불이익도 주어지지 않음을 설명하였다. 또

한, 연구 참여로 인한 장⋅단점에 대해 설명하고 대상자들의 정

보가 드러나지 않도록 컴퓨터 파일에는 대상자의 고유 비밀 번

호를 부여하고 대상자의 신원을 알 수 있는 정보는 모두 삭제하

였다. 실험처치의 확산을 막기 위해 실험군과 대조군에게 교육

내용과 평가에 대한 비밀유지의 필요성을 설명하고 동의서를 받

았다. 연구에 참여한 실험군과 대조군 모두에게 소정의 상품권

을 제공하였고, 대조군은 연구가 끝난 후 원하는 대상자에게 영

적 간호 교육을 추가 실시하였다. 

7. 자료 분석

본 연구는 PASW Statistics 18.0 프로그램을 이용하여 통계분석

을 실시하였다. 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차

로 분석하였다. 측정 변수들이 정규성 분포를 보여 실험군과 대

조군의 사전 동질성 검증은 χ²-test, Fisher’s exact test, 및 독립표본 

t-test 검정으로 하였고, 실험처치 효과에 대한 검증은 모수방법인 

Independent t-test로 분석하였다. 

연구결과 

1. 실험군과 대조군의 동질성 검정

1) 일반적 특성에 대한 동질성 검정

본 연구 대상자는 실험군 41명, 대조군 39명으로 총 80명이었

다. 평균 연령은 실험군 22.4세, 대조군 22.1세이었고, 성별은 남자

가 10.0%, 여자가 90.0%로 여자가 남자보다 더 많았다. 종교는 대부
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분 있다고(72.5%) 응답하였으며, 전공 만족도는 만족한다(70.0%)

는 응답이 많았고, 삶의 만족도는 높다(64.2%)는 응답이 많았다. 

또한, 영적 간호의 필요성에 대해 인식하고 있는지에 대해 대부

분이 그렇다(86.4%)고 답하였다.

본 연구 대상자는 나이, 성별, 종교, 전공 만족도, 삶의 만족도 

및 영적 간호 필요성 인식 등 일반적 특성에 대한 사전 동질성 

검정 결과, 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 나타

났다(Table 2). 

2) 종속변수의 동질성 검정

종속변수인 내적 측면(자아 존중감과 실존적 안녕감), 상호

작용적 측면(공감), 및 행동적 측면(영적 간호역량)에 있어 실

험군과 대조군간 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 나타났다

(Table 3). 

2. 연구 가설 검증

1) 가설 1. “영적 간호 임파워먼트 프로그램에 참여한 실험군은 

참여하지 않은 대조군보다 내적 측면 (자아존중감, 실존적 안녕

감)의 임파워먼트가 증가할 것이다.” 가설 검정 결과, 자아 존중감

(t=8.23, p<.001)과 실존적 안녕감(t=6.84, p<.001) 모두 지지되어 내

적 측면의 임파워먼트가 증가한다는 가설은 지지되었다(Table 4).

영적 간호 임파워먼트 프로그램에 참여한 실험군은 자아 존중

감이 실험 전 30.20±3.12점에서 실험 후 33.78±2.73점으로 3.59±2.22

점이 증가하였고 통계적으로 유의한 반면, 대조군은 실험 전 

29.44±3.84점에서 실험 후 29.69±3.38점으로 0.26±1.23점으로 차이

가 크지 않았다. 실존적 안녕감은 실험군이 실험 전 36.41±3.09점

에서 실험 후 39.66±3.79점으로 3.24±3.11점이 통계적으로 유의하

게 증가한 반면, 대조군은 실험 전 37.08±4.25점에서 실험 후 

36.53±3.68점으로 0.54±1.54점이었다. 

Characteristics Categories
Exp. (n=41) Cont. (n=39) χ2 or t p

n (%) n (%) 

Age (yr) Mean±SD 22.4±1.42 22.1±1.19 3.92 .561

Gender†
Male  4 (9.8)  4 (10.3)

- 1.000
Female 37 (90.2) 35 (89.7)

Religion†

Buddhism  5 (12.2)  1 (2.6)

 1.31  .193
Christianity 19 (46.3) 18 (46.1)

Catholicism  9 (22.0)  6 (15.4)

None/Others  8 (19.5) 14 (35.9)

Major satisfaction 
Satisfied 28 (68.3) 28 (71.8)

0.12 .733Moderate∼
Dissatisfied

13 (31.7) 11 (28.2)

Life satisfaction† 
Satisfied 27 (65.9) 25 (64.1)

0.59  .690Moderate 13 (31.7) 11 (28.2)

Dissatisfied  1 (2.4)  3 (7.7)

Recognition of the need 
for spiritual care†

Need 37 (90.2) 33 (84.6)
0.71  .513Moderate∼

Not Needed
 4 (9.8)  6 (15.4) 

†Fisher’ exact test; Exp.=experimental group; Cont.=control group.
SD=Standard Deviation

Table 2. Homogeneity of General Characteristics                                                                      (N=80)

Variables
Exp. (n=41) Cont. (n=39)

t p
Mean±SD Mean±SD

Intrapersonal component
Self-esteem 30.20±3.12 29.44±3.84  0.97 .334

Existential well-being 36.41±4.52 37.08±4.25 -0.67 .502

Interactional component Empathy 63.78±4.95 62.92±6.14  0.69 .492

Behavioral component Spiritual care competence 79.10±10.36 80.56±7.51 -0.07 .473

Exp.=experimental group; Cont.=control group.
SD=Standard Deviation

Table 3. Homogeneity of Dependent Variables                                                                        (N=80)
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2) 가설 2. “영적 간호 임파워먼트 프로그램에 참여한 실험군은 

참여하지 않은 대조군보다 상호작용적 측면(공감)의 임파워먼트

가 증가할 것이다.” 가설 검정 결과, 공감(t=7.42, p<.001)이 지지되

어 상호작용적 임파워먼트가 증가할 것이라는 가설이 지지되었

다. 공감은 실험군이 실험 전 63.78±4.95점에서 실험 후 67.73±3.54

점으로 3.95±3.51점이 증가하였고 통계적으로 유의하여 지지된 

반면, 대조군은 실험 전 62.92±6.14점에서 실험 후 62.35±5.68점으

로 0.56±1.50점으로 크게 차이가 없었다. 

3) 가설 3. “영적 간호 임파워먼트 프로그램에 참여한 실험군은 

참여하지 않은 대조군보다 행동적 측면(영적 간호 역량)의 임파워

먼트가 증가할 것이다.” 가설검정 결과, 영적 간호 역량(t=16.25, p< 

.001)이 지지되어 행동적 측면의 임파워먼트가 증가할 것이라는 가

설이 지지되었다. 영적 간호 역량은 실험군이 실험 전 79.10±10.36점

에서 실험 후105.05±4.49점으로 25.95±9.24점 증가하였고 통계적으

로 유의하여 지지된 반면, 대조군은 실험 전 80.56±7.51점에서 실험 

후 81.23±6.68점으로 0.67±3.08점으로 크게 차이가 없었다. 

논 의

본 연구는 간호대학생을 대상으로 영적 간호 임파워먼트 프로

그램을 적용하여 그 효과를 확인하기 위하여 시행되었다. 본 연

구 결과, 영적 간호 임파워먼트 프로그램은 간호대학생의 내적 

측면(자아존중감, 실존적 안녕감), 상호작용적 측면(공감) 및 행

동적 측면(영적 간호역량)의 능력을 향상시키는데 효과적인 것

으로 나타났다. 

본 영적 간호 임파워먼트 프로그램에 참여한 실험군은 참여하

지 않은 대조군보다 자아존중감과 실존적 안녕감이 향상되어 영

적간호 임파워먼트 프로그램이 대상자의 내적 측면의 역량을 향

상시켰음을 알 수 있다. 본 결과는 대상자의 자기 인식과 영성에 

대한 이해를 증진하는 중재 프로그램을 적용해서 나타난 결과로 

생각된다. 자아 존중감 향상에 효과적이라는 본 결과는 간호 대

학생을 대상으로 동일한 프로그램을 적용한 연구가 없어 직접적

인 비교 분석은 어렵지만, 유사한 선행연구로 요양시설 노인의 

시설적응을 위한 10주간의 임파워먼트 프로그램[18]과 다문화 부

부를 대상으로 정서적 지지 제공과 부부 교육을 제공하는 10주

간의 임파워먼트 프로그램[26]에서 대상자의 자아 존중감을 유

의하게 상승시켰다는 연구를 지지하였다. 이 결과는 간호대학생

들이 본 프로그램의 자기인식 과정을 통해서 자신의 긍정적인 

자아상을 확인할 수 있었고, 특히 전문 심리상담사가 직접 자아

상태(Ego-gram) 검사를 시행하여 자아상태를 진단, 분석하고 삶

의 의미와 가치를 고찰하게 함으로써 부정적인 자아상을 긍정적

으로 개선한 결과로 생각된다. 자아존중감은 학생들의 정체감, 

인생관, 사회적 가치관 등에도 영향을 미치는 요인이며[14], 자아

존중감과 밀접한 관련이 있는 자기인식은 영적 간호의 필수요소

로 고려되고 있어[7], 간호대학생에게 영적 간호 제공자로서의 

역량을 강화하기 위해서는 자기인식을 통하여 자아존중감을 향

상할 수 있는 교육프로그램이 필요하다[11]. 또한, 본 영적 간호 

임파워먼트 프로그램이 대상자의 실존적 안녕감을 향상시키는

데 도움이 되는 것으로 나타났는데, 이는 간호대학생을 대상으

로 동일한 프로그램을 적용한 연구가 없어 비교분석은 어렵지만, 

간호대학생의 영적 간호교육을 위한 ASSET 모델에 기초한 6주간

의 영적 간호교육 프로그램[10] 및 간호대학생의 영적안녕과 정

신건강 향상을 위한 13주간의 전인건강 중재 프로그램[27]에서 

간호대학생의 실존적 안녕감이 향상되었다는 연구와 유사한 결

과이다. 본 결과는 자기 인식과 타인에 대한 이해, 그리고 영성에 

대한 이해 등의 교육 주제에서 존재에 대한 의미 부여와 삶에 대

Variables Groups
Pre-test Post-test Difference

t p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Intrapersonal 
component

Self-esteem
Exp. (n=41) 30.20±3.12 33.78±2.73 3.59±2.22

8.23 <.001
Cont. (n=39) 29.44±3.84 29.69±3.38 0.26±1.23

Existential 
well-being

Exp. (n=41) 36.41±3.09 39.66±3.79 3.24±3.11
6.84 <.001

Cont. (n=39) 37.08±4.25 36.53±3.68 0.54±1.54

Interactional 
component Empathy

Exp. (n=41) 63.78±4.95 67.73±3.54 3.95±3.51
7.42 <.001

Cont. (n=39) 62.92±6.14 62.35±5.68 0.56±1.50

Behavioral 
component

Spiritual care 
competence

Exp. (n=41) 79.10±10.36 105.05±4.49 25.95±9.24
16.25 <.001

Cont. (n=39) 80.56±7.51 81.23±6.68 0.67±3.08

Exp.=experimental group; Cont.=control group.
SD=Standard Deviation

Table 4. Differences in Dependent Variables between Experimental an Control Groups                                      (N=80)
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해 긍정적인 태도를 보일 수 있도록 교육함으로써 실존적 안녕

감이 증가된 것으로 생각된다. 실존적 안녕과 정신건강은 높은 

상관관계를 가지고 있기 때문에[27] 간호대학생은 자신의 실존

적 안녕감의 향상을 통해 더욱 나은 정신 건강을 유지함으로써 

다양한 병원 환경에서도 소진되지 않는 간호사로서의 역량을 키

울 필요가 있다. 

본 영적 간호 임파워먼트 프로그램은 대상자의 상호작용 측면

의 요소로 본 개념인 공감 정도를 향상시키는 것으로 나타나 대

상자의 타인과의 관계 변화 역량을 높이는데 도움이 됨을 알 수 

있었다. 공감 향상은 간호대학생을 대상으로 동일한 프로그램을 

적용한 연구가 없어 비교 분석은 어렵지만, 간호사들의 영성 증

진을 위한 8주간의 영성훈련프로그램[13] 및 많은 스트레스와 이

직을 경험하고 있는 임상 경력 5년 미만의 간호사에게 제공하는 

8주간의 영성증진프로그램[28]에서 대상자의 공감을 유의하게 

상승시켰다는 보고를 지지하는 결과이다. 본 결과는 임상에서의 

공감적 이해 방법과 기술에 대해서 강의한 후 임상 사례를 동영

상으로 소개하여 자신들의 공감수준을 점검하고 토론과 발표를 

통하여 학생들이 느끼는 공감적 이해를 나누도록 하고, 말하기 

기술을 중심으로 환자와의 관계 뿐만 아니라 의료팀원과 동료와

의 관계에서 필요한 자기 주장적 의사소통 기술을 포함하여 교

육함으로써 공감능력이 향상된 것으로 생각된다. 공감 능력은 

대상자의 느낌과 상황을 이해하고 소통할 수 있는 능력으로[2], 

간호 대상자와 간호사 모두에게 치료에 대한 안정감과 만족감을 

주어 간호의 질 향상에 도움을 주고, 환자의 불안, 우울 및 적대

감을 줄임으로써 환자의 돌봄 만족도에 긍정적인 영향을 미친다

[28]. 이처럼 공감 능력은 돌봄과 의사소통에 효과적일 뿐만 아니

라 대상자와의 치료적 관계 형성에도 중요한 역할을 함으로써

[13] 대상자의 영적 요구를 해결할 수 있는 능력으로, 간호사에게 

요구되는 역량이므로 간호대학생 때부터 교육을 통해 증진해야 

할 전문적인 자질이다[11]. 그러므로, 공감 능력을 향상하기 위해

서는 의사소통과 관계 형성에 도움이 되는 다양한 공감 교육과 

훈련이 요구된다. 

또한, 본 영적 간호 임파워먼트 프로그램이 영적 간호 역량을 

유의하게 향상시킨 것으로 나타나 대상자의 행동적 측면을 강화

하는데 효과적임을 알 수 있었다. 본 연구에서 사용한 도구와 일

치하지는 않지만, 네덜란드의 개신교 간호대학생 4학년 97명을 

대상으로 영성, 영적 간호과정, 의사소통기술에 대한 6주간의 교

육[9]과 국내에서 3학년 간호대학생 90명을 대상으로 스트레스 

관리, 감정 표현 및 의사소통을 주 내용으로 하는 6주간의 영적 

간호교육프로그램[10]에서 영적 간호 역량이 유의하게 향상되었

다는 보고를 지지하는 결과이다. 이는 본 프로그램의 내용 구성

에 있어 타인에 대한 이해와 공감 능력, 그리고 의사소통 능력의 

향상을 중심으로 영적 간호사정, 진단, 계획, 수행 및 평가의 간

호과정을 훈련함으로써 얻어진 결과라고 생각되며, 영적 간호 

역량은 의사소통 능력이 증진될 때 향상된다는 기존의 연구[9]를 

뒷받침하는 결과이기도 하다. 

결론적으로 영적 간호시, 환자의 존엄성을 존중하고 환자에 대

해 공감할 수 있어야 하며 환자와의 신뢰관계는 병원 현장에서 

간호대학생에게 필요한 능력이다. 이러한 영적 간호 수행 능력

이 높을수록 영적 간호 수행의 정도도 높아지게 된다[29]. 따라서, 

영적 간호 능력을 향상시키는데 도움이 되는 것으로 검증된 개

념들[11,29]로 구성된 본 영적 간호 임파워먼트 프로그램을 적용

하면 간호대학생의 영적 간호 역량을 향상시키는데 도움이 될 

것으로 생각된다.

본 영적 간호 임파워먼트 프로그램은 임상 간호사가 되기 직전, 

영적 간호교육을 통하여 자기 자신에 대한 인식 및 영적 안녕 상

태를 점검하고, 영적 간호과정 학습을 통해 영적 간호 역량을 강

화하고자 4학년 간호대학생을 대상으로 시행했는데, 본 프로그

램의 제공 시기는 적절했던 것으로 사료된다. 그러나 본 연구의 

교육기간이 5주간의 단기프로그램으로 운영되었고 학생들에게 

현장실습 시간이 주어지지 못했으므로 이론과 실습을 연계한 추

후 연구를 제안한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 대상자의 선

정에서 G 광역시와 J 도에 위치한 2개 대학의 간호대학생을 대상

으로 하였기 때문에 연구결과를 일반화하기에 어려움이 있다. 

둘째, 본 연구는 프로그램에 자발적으로 참여한 간호대학생을 

대상으로 하였으므로 프로그램 참여를 거부한 대상자의 특성을 

반영하지 못했다. 셋째, 본 연구는 중재 종료 후 장기간에 걸친 

추후조사를 하지 않은 점 역시 본 연구의 제한점으로 생각한다. 

결론 및 제언

본 연구는 간호대학생을 대상으로 영적 간호를 위한 역량을 

강화 하고자 Zimmerman의 심리적 임파워먼트 개념을 토대로 영

적간호 임파워먼트 프로그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 규

명하고자 시도되었다. 본 연구 결과, 영적 간호 임파워먼트 프로

그램은 간호대학생의 내적 측면(자아존중감, 실존적 안녕감), 상

호작용적 측면(공감) 및 행동적 측면(영적 간호역량)을 증진시키

는데 효과적인 중재인 것으로 나타나 심리적 임파워먼트를 증진

시키는데 적극적으로 활용될 수 있다고 사료된다. 또한, 본 연구

의 영적 간호 임파워먼트 프로그램은 종교적인 측면을 최대한 배

제하여 일반적인 영적 간호 교육을 제공할 수 있도록 구성되어 
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있고, 단기 프로그램을 통해서도 영적 간호 역량을 강화할 수 있

음이 확인됨으로써 영적 간호교육의 질을 향상하는데 기여할 수 

있을 것으로 생각한다. 

본 연구의 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연

구는 일부 지역 간호대학생을 대상으로 시도하여 교육의 효과를 

일반화하기에 제한이 있으므로, 향후 연구 결과의 일반화를 위

해 간호대학생 및 임상간호사를 대상으로 하는 영적간호 임파워

먼트 프로그램의 효과를 검증하는 추후연구가 필요하다. 둘째, 

본 연구는 단기적 효과에 중점을 두었으므로, 본 프로그램의 효

과를 장기적으로 추적하는 추후 연구가 필요하며 지속적인 효과 

유지를 위한 방안을 모색할 필요가 있다. 셋째, 임상현장에서 활

용할 수 있는 영적 간호 역량 강화를 위한 교육프로그램의 개발

과 표준화된 실무 프로토콜의 개발 및 정착이 필요하다. 넷째, 다

양한 종교에서도 일반적으로 적용할 수 있는 영적 간호 교육프

로그램의 지속적인 개발 및 적합한 측정도구의 개발이 필요하다.
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