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요  약　본 연구는 영성개념분석에서 보고된 선행요인을 단일집단의 실증적 연구에서 수집된 자료를 이차자료분석으로 

확인함으로써 보건의료인과 보건 관련 학생들의 영성 향상 프로그램 개발에 필요한 기초자료를 제시하고자 시행되었다. 

영성측정도구개발을 위해 수집된 자료를 활용하여 이차자료분석을 실시하였고, 원자료의 연구대상은 한국인 19세 이상 

성인남녀이며, 각 연령대별(20대, 30대, 40대, 50대, 60대 이상)로 구분하여 비슷한 비율로 표집하였다. 영성과 심리적 

특성(자존감, 우울, 외로움)과의 관계는 상관관계를, 한국인의 영성에 미치는 영향 요인은 단계적 다중회귀분석을 실시하

였다. 연구결과 한국인의 영성이 높을수록 자존감은 높고, 외로움과 우울은 낮았다. 한국인의 영성에 영향을 미치는 요인은 

자존감과 외로움, 성별이 유의미한 변수로 분석되었다. 이러한 변수는 영성의 62.3%를 설명하였다. 한국인의 영성은 종교적 

특성과 심리적 특성에 의해 영향을 받으므로 심리적 특성과 종교적 특성을 고려한 영성 중재프로그램 개발을 제언한다. 
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Abstract　 This study was conducted to identify the factors affecting Korean spirituality. This study used 

secondary data analysis of data collected during the validation phase of the New Version of Spirituality 

Assessment Scale. The participants of the raw data were Korean adults aged 19 and older, with a balanced 

sampling across different age groups. The collected data was analyzed using Person’s correlation coefficient to 

identify the relationship between spirituality and psychological characteristics (self-esteem, depression, 

loneliness), and stepwise multiple regression to identify factors influencing spirituality. The results indicated 

that higher spirituality in Koreans is associated with higher self-esteem, and lower loneliness. Spirituality in 

Koreans was influenced by religious characteristics, self-esteem, loneliness, and gender. These variables 

explained 62.3% of the variance in spirituality. Based on the finding that spirituality in Koreans is influenced 

by religious and psychological characteristics, we suggest to develop spiritual health of intervention programs 

that consider both psychological and religious characteristics. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

영성은 건강관리 측면에서 인간을 전인적으로 이해하

는 차원으로[1], 삶의 질의 중요한 요소이며, 질병에 대처

하는 자원이다[2]. Nightingale[3]도 영성을 통해 인생의 

위기 순간에 적응하고 대처할 수 있으며, 인간의 몸, 마

음, 영혼을 통합시켜 건강을 유지할 수 있는 자원으로 보

았다[3]. 정신건강 측면에서도 영성은 긍정적 결과 혹은 

부정적 결과를 나타내 영성에 대한 관심이 높아지고 있

다. 긍정적 측면은 영성이 높을수록 노인의 경우 우울 및 

불안 감소, 인지기능을 향상시키고[4,5], 청소년은 자기

주도학습과 자아존중감을 높일 수 있어[6,7], 긍정적인 삶

의 질과 생활 방식을 가질 수 있다[8]. 부정적인 측면은 질

병을 신에 의해 벌을 받는 것으로 생각을 하면서 종교적 

갈등을 일으키기도 하여 건강의 나쁜 결과와 연관된다는 

보고도 있다[2]. 또한 정신건강 측면에서 치료가 늦어지

거나 중단될 수도 있고, 일부 정신장애는 왜곡된 병리적인 

종교신념으로 발생하기도 한다[8]. 보건의료인들은 이러

한 영성의 기능을 이해하여 대상자의 질병회복과정과 건

강 증진에 영성이 영향을 줄 수 있음을 고려해야 한다. 

영성(spirituality)은 ‘종교(religion)’와 경계가 모호하여

상호 연관성을 가지고 있어 종교 및 ‘종교성(religiosity)’

과도 비슷한 개념으로 사용되고 있다[9]. 보건의료계에서

는 영성이 지닌 종교와 상호 밀접한 관련성을 인정하면서

도 영성을 종교보다 폭넓은 개념으로 정의하여 사용하고 

있다[8]. 진화론적 방법에 의한 영성 개념분석에서 영성

은 “수직적 차원과 수평적 차원의 다차원적 개념으로 절

대자와 관계, 자신과 관계, 타인･이웃･자연과의 관계 영

역”으로 설명한다[10]. 즉 영성은 인간의 종교활동과 종

교적 믿음에 제한되지 않고 신체, 마음, 영혼(spirit)을 통

합하게 하는 힘으로 이해되어, 영성과 종교성은 구분되어 

사용되고 있다[11].

영성은 인간의 심리적 측면과 구분이 쉽지 않고, 경험

적인 제시도 어려운 측면이 있다[12]. 보건의료 현장에서

는 영성의 다차원적 추상성과 신체적 측면을 먼저 해결해

야 하는 업무의 특수성 때문에 영적 측면은 소홀히 다루

어지고 있는 현실이다[13]. 그럼에도 간호사들은 영적간

호 혹은 영성을 보건의료 현장에서 중요 부분으로 생각하

고 있으므로[13], 영성이 질병 대처의 자원이라는 측면에

서 보건의료 현장에서 영성에 대한 이해를 증진시키는 것

이 중요하다.

2000년 이후 의학, 간호학, 사회복지학, 심리학, 신학

분야 등에서 건강과 영성에 대한 연구가 활발하게 진행되

어 주로 영성을 독립변수로 선정하여 관계 파악을 시도하

는 조사연구와 영성의 매개효과연구, 중재프로그램 개발 

연구 등이 시도되었다[14]. 우리나라 영성연구의 향후 과

제는 객관적으로 검증된 효과성이 있는 영성 향상 중재프

로그램 개발[14]과 한국의 문화적 맥락을 고려한 한국형 

영성측정도구의 개발이다[14,15,16]. 효과성이 검증된 

영성 중재프로그램 개발을 위해서는 영성에 영향을 미치

는 선행요인을 체계적으로 분석하는 연구를 통해 인과관

계를 설명할 수 있을 것이다. 

진화론적 방법을 적용한 한국인의 영성에 대한 개념분

석에서 영성의 선행요인으로 인구사회학적 특성, 심리적 

특성, 건강 관련 특성, 종교적 특성을 제시하였다[10]. 인

구사회학적 특성 중 대상자의 거주지역, 성별[17], 연령

[17], 결혼상태[18], 교육수준[19] 등에 따라 영성이 차이

가 있었다. 즉 영성은 여성이 남성보다, 연령이 높을수록, 

배우자가 있는 경우, 교육수준이 높을수록 높았다. 심리

적 특성 중 대상자의 자아존중감과 생의 의미[20], 외로움

[17], 우울[5, 21] 등에 따른 영성도 차이가 있어 자아존중

감이 높을수록, 외로움과 우울은 낮을수록 영성이 높았

다. 건강 관련 특성 중 수술 후 경과기간[22]은 일정 기간

까지 영성이 높았고, 질병과 같은 사건[23]은 영성에 긍정

적인 영향을 미쳤다. 종교의 유무[24], 정기적인 종교의식

의 참여[25]도 영성에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 제

시되었다. 선행연구에서는 영성에 영향을 미치는 이러한 

요인들은 중학생, 간호대학생, 노인, 환자 등을 대상으로 

다양한 집단을 대상으로 각각 개별 연구로 진행되어, 하

나의 집단을 대상으로 진행된 연구는 찾아볼 수 없었다. 

국내 단일집단에서 영성의 선행요인을 파악하는 것은 한

국인의 영성에 영향을 미치는 선행요인을 보다 정밀하고 

심층적으로 분석할 수 있어[26] 한국인의 특수한 상황과 

필요에 맞는 맞춤형 전략 도출에 용이할 것이다. 

질병의 대처자원인 영성에 영향을 미치는 선행요인을 

분석하는 것은 영성의 다차원적 속성을 이해하고 정신적 

영적 건강을 증진시킬 수 있는 방법을 모색할 수 있으며, 

보건의료인뿐만 아니라 보건 관련 학생들의 영성 향상 중

재프로그램 개발에 도움을 줄 것이다. 이에 본 연구는 영

성개념분석[10]을 바탕으로 개발된 영성측정도구의 확인

적 요인 분석 단계[27]에서 수집된 단일집단의 실증적 자
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료를 활용하여 영성의 선행요인을 확인하기 위해 이차자

료분석을 시도하였다. 

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 영성의 선행요인을 단일집단의 실증

적 자료를 통해 확인함으로써 보건의료인 및 보건 관련 

학생의 영성 향상 중재프로그램에 필요한 기초자료를 제

시하고자 한다. 

첫째, 영성의 인구사회학적 특성에 따른 차이를 파악

한다. 둘째, 영성의 심리적 특성에 따른 차이를 파악한다. 

셋째, 영성의 건강 관련 특성에 따른 차이를 파악한다. 넷

째, 영성의 종교 관련 특성에 따른 차이를 파악한다. 다섯

째, 영성에 영향을 미치는 요인을 파악한다. 

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 영성측정도구개발[27]을 위해 수집된 자료

를 활용하여 한국인의 영성 현황과 영성에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위한 이차자료분석 연구이다.

2.2 자료원 및 연구대상

본 연구에서 사용된 자료는 영성측정도구개발과 평가

연구[27]에서 수집하여 보관된 자료 중 확인적 요인 분석 

단계에 사용된 자료를 이용하였으며, 대상자의 개인신상

정보가 삭제된 형태인 SPSS 파일로 받았다. 

원자료의 대상자는 연령별 특성을 고려하여 20대, 30

대, 40대, 50대, 60대 이상의 할당범위를 구분하고 선정

하였으며, 선정기준은 19세 이상 성인으로 정신과 치료 

이력이 없는 한국인으로 하였다. 제외기준은 정신과적 약

물 복용자, 정신과 병력이 있는 자, 외국인이었다. 자발적

인 참여 의사와 연구에 관심을 보인 대상자 225부 가운데 

문항의 결측이 있어 분석이 어려운 14부를 제외된 211부

를 대상자로 선정하였다. 

원자료는 2017년 8월부터 2018년 2월 28일까지 수집

되었으며, 자료수집방법은 서울･경기도 소재 회사, 종교 

기관 및 일개 종합대학교 등에서 수집되었다. 연구자(혹

은 연구 보조원)가 연구의 목적과 방법에 대해 설명 후 동

의서에 서명하고 설문 이후 곧바로 회수하였고, 대상자의 

익명성과 기밀성이 보장되도록 하였다. 

2.3 연구 변수의 선정

문헌고찰을 통해 연구 변수는 영성과 관련 있는 변수

로 제시된 인구사회학적 특성, 심리적 특성, 건강 관련 특

성, 종교 관련 특성으로 선정하였다. 

인구사회학적 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 경제상태, 

교육 정도로 선정하였다. 성별은 남녀로, 연령은 20대, 

30대, 40대, 50대, 60세 이상으로, 결혼상태는 결혼, 이

혼, 사별 및 별거, 미혼으로 구분하였다. 경제상태는 평균 

월수입으로 측정하여 100만 원 미만, 100만 원 이상~ 

200만 원 미만, 200만 원 이상~300만 원 미만, 300만 원 

이상~400만 원 미만, 400만 원 이상으로, 교육 정도는 초

졸, 중졸, 고졸, 대학교 재학 중, 대졸 이상으로 구분하였다. 

심리적 특성은 자존감, 우울, 외로움으로 선정하여 자

존감은 ‘매우 가치가 없음’ 0점, ‘아주 가치가 있음’ 10점

으로, 우울은 ‘우울하지 않음’ 0점, ‘매우 우울함’ 10점으

로, 외로움은 ‘외롭지 않음’ 0점, ‘매우 외로움’ 10점으로 

10점 척도를 사용하였다. 점수가 높을수록, 자존감, 우울, 

외로움은 높음을 의미한다. 

건강 관련 특성은 질병 유무, 입원･수술 경험, 자신의 

건강상태에 대한 생각으로 선정하였고, 질병 유무와 입

원･수술 경험은 ‘예’와 ‘아니오’로 측정하였다. 자신의 건

강에 대한 생각은 ‘매우 건강하지 못하다’ 1점, ‘아주 건강

하다’ 4점으로 4점 척도로 측정하였다. 

종교 관련 특성은 종교 종류, 참여 횟수, 삶에 영향을 

미치는 정도 등을 포함하였다. 종교 종류는 무교, 개신교, 

천주교, 불교, 유교, 기타로 구분하였고, 종교활동 참여 

횟수는 ‘전혀 참석하지 않는다’, ‘한 달~두 달에 1회, ‘한 

달에 2~3회’, ‘매주마다’로 구분하였다. 종교가 삶에 영향

을 미치는 정도는 ‘전혀 영향을 미치지 않는다’ 1점, ‘아주 

많이 영향을 미치고 있다’ 4점으로 4점 척도로 측정하였다. 

영성측정도구는 진화론적 영성개념분석 연구[10]에서 

확인한 영성의 수직적 차원과 수평적 차원을 반영하고, 

한국인의 영성을 측정하기 위해 개발된 도구[27]를 사용

하였다. 수직적 차원은 절대자(신)와 관계(19개 문항)로, 

수평적 차원은 자기초월(10개 문항), 삶의 의미와 자아통

합(10개 문항), 타인･이웃･자연과 관계(5개 문항)으로 구

성되며 총 44문항이다. 측정은 ‘모르겠다’ 0점, ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘그렇다’ 3점, ‘매우 그

렇다’ 4점으로 총 5점 척도로 측정하였다. 점수가 높을수

록 영성을 높음을 의미한다. 
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2.4 연구의 윤리적 고려

본 연구는 영성측정도구개발 및 평가 연구에 대한 윤

리심의위원회 승인을 받은 동일 기관의 연구 윤리심의위

원회의에서 심의 면제를 받은 후(Y-2019-0173) 진행하

였다. 영성측정도구개발 및 평가연구에서 학술연구를 위

해 사용될 수 있음을 설명하여 동의서를 받아 이차자료분

석에서 사용하였다. 

2.5 자료분석 방법

이차자료분석은 최종 211부를 자료 분석에 활용하였

으며, 연구목적에 따라 IBM SPSS Statistics 25.0 프로그

램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다. 대상자의 일반적 

특성 중 인구사회학적 특성, 종교적 특성을 빈도, 평균, 

표준편차를 산출하고, 일반적 특성(인구사회학적, 건강 

관련, 종교 관련)에 따른 영성의 차이는 t-test, one-way 

ANOVA로 분석하고 사후 검증은 Scheffé의 다중비교분

석을 실시하였다. 영성과 심리적 특성인 자아존중감, 외

로움, 우울과 관계는 Pearson’s correlation coefficient

로 분석하였다. 영성에 영향을 미치는 요인은 단계적 다

중회귀분석을 시행하였다. 

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성에 따른 영성의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 영성의 차이를 분석한 

결과, 인구사회학적 특성 중 여성이 남성보다 높았고

(t=-4.39, p<.001), 연령은 50대 이상이 20대 연령보다 

높게(F=5.01, p<.001) 나타났다. 건강 관련 특성 중 진단

받은 질병이 있는 경우가 질병이 없는 경우보다 영성이 

높았다(t=-2.32, p=.021). 종교적인 예배 및 집회에 매주 

참여하는 경우 영성이 가장 높았다(F=10.90, p<.001). 대

상자의 심리적 특성인 자존감, 외로움, 우울 평균은 각각 

10점 만점에 7.64점, 3.21점, 2.85점이었다. 결과는 

Table 1과 같다.

영성은 5점 척도(0-4)에 평균 121.18점(평균평점 2.75, 

표준편차 0.63)으로 100% 중 68.8%이었으며, 하위척도 

가운데 타인･이웃･자연과 관계가 상대적으로 가장 높은 

점수였고(평균평점 3.12 표준편차 0.46) 자기초월, 삶의 

의미와 자아통합, 절대자(신)과의 관계 순으로 나타났다. 

결과는 Table 2와 같다. 

3.2 영성과 자존감, 외로움, 우울과의 관계

영성과 자존감은 유의미한 정적 상관관계가 있었으며 

자존감이 높을수록 영성의 점수가 높았다(r=.42, p<.001).

영성과 외로움 및 우울은 유의미한 부적 상관관계가 있어 

외로움이 적을수록(r=-.25, p<.001), 우울이 낮을수록

(r=-.21, p=.002) 영성 점수가 높았다. 

영성의 하위척도는 절대자(신)과의 관계와 우울의 관

계를 제외하고는 모두 유의미한 상관관계를 보여 자존감

이 높을수록 절대자(신)과의 관계(r=.22, p=.001), 삶의 

의미와 자아통합(r=.59, p<.001), 자기초월(r=.48, p<.001),

타인･이웃･자연과 관계(r=.40, p<.001) 점수가 높았으며, 

외로움이 적을수록 절대자(신)과의 관계(r=-.16, p=.022), 

삶의 의미와 자아통합(r=-.27, p<.001), 자기초월(r=-.27,

p<.001), 타인･이웃･자연과 관계(r=-.26, p<.001) 점수가 

높았다. 우울이 낮을수록 삶의 의미와 자아통합(r=-.22, 

p=.001), 자기초월(r=-.24, p<.001), 타인･이웃･자연과 

관계(r=-.28, p<.001) 점수가 높았다. 결과는 Tabel 3와 

같다. 

3.3 영성에 영향 미치는 요인 

영성에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 단계적 

다중회귀분석을 실시하였다. 대상자의 영성과 통계적으

로 유의한 차이를 나타낸 인구사회학적 특성 중 성별(준

거집단 남성), 연령, 건강 관련 특성의 질병 유무, 종교적 

특성 중 종교적인 예배 및 집회 참석 정도(준거집단 참석 

안함), 종교가 삶에 영향을 미치는 정도(준거집단 영향 없

음)를 독립변수로 선택하고, 영성과 유의한 상관관계를 

보인 자존감, 외로움, 우울을 함께 투입하였다. 정규분포, 

독립성, 등분산성의 기본가정을 검증하여 잔차 분석, 산점

도를시행하였다. 잔차 정규성 P-P 도표(Normal Probability- 

Probability Plot)는 45도 직선에 잔차가 거의 근접하여 

정규분포를 나타냈고, 산점도(Scatter plot)는 0을 중심

으로 잔차들은 고르게 분포되어 잔차의 가정인 선형성 및 

등분산성을 충족하였다. 다중회귀분석의 기본가정인 다

중 공선성을 확인하여 공차는 .73-.92였고, Durbin- 

Watson은 1.89, 독립변수 간의 분산팽창계수(Variance 

InflationFactor, VIF)의 최고값은 2.58로 10 미만으로 

기본 가정을 모두 충족하였다. 회귀 모형의 F 값은 38.17, 

p<.001로 모형은 적합하였다. 
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Table 1. Difference of New version Spirituality Assessment Scale according to Characteristics of Participants 
(N=211)

Characteristics Categories
N-SAS

n(%) Mean±SD χ2 or t, F Scheffé ρ

Sex Male 76(36.0) 110.83±25.62 -4.39 <.001

Female 135(64.0) 127.47±26.86

Age(yr)   43.80±15.53

19-29a 54(25.6) 109.39±21.48 5.01 e,d>a .001

30-39b 37(17.5) 124.70±28.48

40-49c 32(15.2) 117.28±27.57

50-59d 46((21.8) 127.29±31.27

over 60e 42(19.9) 130.69±24.21

Average monthly 

income(Million Won)*

<1a 38(18.0) 119.24±22.44 2.41 a,b,c,d .05

1-<2b 44(20.9) 123.20±27.28

2-<3c 51(24.2) 112.64±26.22

3-<4d 27(12.8) 125.84±25.70

≥4e 39(18.5) 128.48±31.33

Educational level 

(Graduation)*

Elementary 7(3.3) 137.57±27.39 1.89 .113

Middle school 9(4.3) 129.00±24.38

High school 41(19.4) 117.63±28.55

Above university 118(55.9) 123.75±28.59

Attending university 35(16.6) 113.69±21.66

Marital status Married 116(55.0) 124.22±28.42 1.26 .287

Divorce 8(3.8) 129.25±31.71

Bereavement/separation 5(2.4)/1(0.5) 30.84±13.79

none 81(38.4) 116.65±25.46

Disease* Yes 53(25.1) 129.13±29.12 -2.32 .021

No 150(71.1) 118.96±26.76

Admission/

operation*

Yes 94(44.5) 122.74±31.15 -.40 .693

No 108(51.2) 121.17±24.48

Subjective health 

status

(4 point scale) 2.99±0.57

Very healtha 31(14.7) 128.35±24.13 1.65 .178

Healthb 148(70.1) 120.92±27.60

A littlec 29(13.7) 115.83±30.21

Not healthd 2(0.9) 147.00±18.38

Religion* Christianitya 102(48.3) 138.53±21.79 46.95 <.001

Catholicb 21(10.0) 124.57±26.31

Buddhismc 10(4.7) 117.10±22.99

etcd 1(0.5) 133.00±00.00

nonee 71(33.6) 96.10±14.29

Yes/no -15.46 <.001

Significance of religion 

in life*

(4 point scale)

Very much affected 80(37.9) 145.63±17.82 29.57 a>b>c,d <.001

Some affectedb 33(15.6) 124.67±17.36

A little affectedc 15(7.1) 105.40±20.36

No affectedd 9(4.3) 107.56±31.21

Participating in religion 

ceremony*

Weeklya 107(50.7) 139.72±20.90 10.90 a>d,e <.001

2-3 times/monthb 11(5.2) 121.36±20.98

Monthlyc 2(0.9) 105.50±3.54

1-5 times/yeard 7(3.3) 99.57±24.60

Nonee 10(4.7) 112.00±26.25

*missing data was excluded; SD=standard deviation; N_SAS=new version spiritual assessment scale



94　　산업융합연구 제22권 제10호

Table 2. Degree of Psychological variables amd New version Spirituality Assessment scale                 (N=211)

Characteristics Categories Range Mean±SD Mean average±SD Items

Self-esteem 0-10 7.64±1.83

Loneliness 0-10 3.21±2.66

Depression 0-10 2.85±2.56

New version spiritual 

assessment scale

0-4 121.18±27.55 (2.75±0.63)

Relation with God 0-4 49.02±19.95 2.58±1.05 19

ML 1-4 27.5±6.5 2.75±0.65 10

Self-transcendence 0-4 29.4±5.3 2.94±0.53 10

RO 1-4 15.6±2.3 3.12±0.46 5

SD=standard deviation; ML=Meaning of life and self-integration; RO=Relation with others, neighborhoods, and nature

Table 3. Correlation between New version Spirituality
Assessment Scale with Self-esteem, 
Loneliness, Depression

Self-esteem Loneliness Depression

r(p)

N-SAS .42(<.001) -.25(<.001) -.21(.002)

Relation with God .22(.001) -.16(.022) -.12(.076)

ML .59(<.001) -.27(<.001) -.22(.001)

Self-transcendence .48(<.001) -.27(<.001) -.24(<.001)

RO .40(<.001) -.26(<.001) -.28(<.001)

ML=Meaning of life and self-integration; RO=Relation with others, 

neighborhoods, and nature

단계적 다중회귀분석결과, 한국인의 영성에 통계적으

로 유의미한 영향을 미치는 변수는 종교가 삶에 영향을 

미칠수록(매우 영향을 미침(β=.53, p<.001), 보통영향 미

침(β=.20, p=.007), 자존감(β=.38, p<.001), 인구사회학

적 특성 중 성별(β=.16, p=.005), 외로움(β=-.15, p=.009),

종교적인 예배 및 집회 매주 참석(β=.13, p=.049)으로 확

인되었다. 즉, 종교가 삶에 보통 이상으로 영향을 미칠수

록, 자존감이 높을수록, 여성인 경우, 외로움이 적을수록, 

종교 집회에 매주 참석할수록 영성이 높아지는 것으로 나

타났다. 이들 변수는 한국인의 영성의 62.3%를 설명하였

다. 결과는 Table 4와 같다.

Table 4. Factors affecting to Spirituality 

Variables B
beta

(β)
t ρ

Adjusted

R2

Significance*

(very affected)
.60 .53 6.28 <.001 .33

Self-esteem .11 .38 6.90 <.001 .54

Significance*

(some affected)
.26 .20 2.76 .007 .57

Sex .19 .16 2.84 .005 .59

Loneliness -.03 -.15 -2.66 .009 .61

Participating**

(every week)
.17 .13 1.99 .049 .62

F=38.17,ρ<.001, R2=.64, Adjusted R2=.62

*Significance of religion in life, **Participating in religion ceremony

4. 논의

본 연구는 영성개념분석연구에서 영성의 선행요인으

로 보고된 인구학적 특성, 건강 관련 특성, 심리적 특성, 

종교적 특성을 단일집단에서 이차자료분석을 통해 한국

인의 영성에 영향을 미치는 요인을 파악하였다.

본 연구 대상자의 영성 평균점수는 100점 기준에 68.8

점으로 분석되었는데, 본 연구에서 사용한 영성 측정도구

를 사용한 선행연구가 없어 직접 비교는 어려우나 중년 

여성의 영성 연구에서 5점 만점에 3.1점의 중간 정도로 

보고한[28] 영성의 수준과 유사하였다. 영성의 하위영역

은 수평적 차원인 타인･이웃･자연과 관계 영역이 상대적

으로 가장 높았고, 자기초월, 삶의 의미와 자아통합 순이

었으며, 수직적 차원인 절대자(신)과의 관계가 상대적으

로 낮게 분석되었다. 영성의 하위영역은 수직적 차원(종

교적)과 수평적 차원(실존적)으로 구성되며[27], 수평적 

차원은 도구마다 구성하는 영역에 차이가 있어 직접 비교

에 한계가 있음에도 불구하고 수직적 차원보다는 수평적 

차원을 구성하는 영역의 영성 점수가 상대적으로 높게 나

타난 점은 선행연구와 유사하였다[28]. 본 연구에서 나타

난 결과는 한국인의 영성에서 수평적 차원 중 타인･이웃･

자연과 관계가 수직적 차원보다 높게 인식하고 있음을 알 

수 있다. 본 연구의 대상자가 종교가 있는 경우가 66.4%

였고 이중 기독교가 58.3%를 차지하였으나, 절대자(신)

와 관계 영역 점수가 상대적으로 가장 낮은 점수로 분석

되었으므로, 반복연구를 통해 한국인의 영성의 수직적 차

원과 수평적 차원의 하위영역에 대한 설명을 심층적으로 

파악하는 것이 필요하다. 본 연구에서 수평적 차원의 영

역이 수직적 차원보다 상대적으로 높았으므로 영성 향상 

중재프로그램 개발 시 종교성이 아닌 영성으로 접근하여 

수평적 차원을 강조하는 방법을 모색할 필요가 있다. 

인구사회학적 특성에 따른 영성은 성별과 연령에서 유
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의한 차이가 있었고, 50대 이상이 20대 연령보다, 여성이 

남성보다 영성 점수가 높았다. 선행연구에서도 여성의 영

성 점수가 높게 보고되어[17] 유사하였으나, 연구에 따라 

영성은 성별의 차이가 없음도 보고하므로[7] 반복 연구를 

통해 살펴보아야 할 것이다. 여성은 정서와 관계적 측면

에서 남성보다 장점이 있기에 상대적으로 영성이 높다고 

판단된다[28]. 따라서 보건의료인의 영성 향상 중재프로

그램 개발 시 성별에 따라 영성이 차이가 있음을 고려하

는 것이 필요하다. 연령에서 영성이 유의한 차이를 보인 

사항은 선행연구와 유사하였으며[7, 17], 영성이 절대자

와 관계, 자신과의 관계 및 타인과의 관계를 중심으로 형

성되어 연령이 증가함에 따라 삶에 대한 성찰부분이 깊어

지며 관계 형성의 폭이 넓어지면서 연령에 따라 영성이 

높은 것으로 판단된다. 

건강 관련 특성에 따른 영성은 진단받은 질병이 있는 

경우 영성이 높아 유의한 차이가 있어 선행연구에서 제시

하는 수술 경험과 같은 사건 혹은 질병의 사건[22, 23]의 

선행요인과 유사하였다. 이는 대상자가 자신의 삶에서 예

기치 못한 질병 혹은 수술과 같은 사건을 경험하면서 삶

의 의미와 자신에 대한 성찰이 이루어지면서 영성의 수평

적 차원이, 절대자(신)와 관계를 재정립하기도 하므로 수

직적 차원이 촉진되는 것으로 해석할 수 있다. 본 연구에

서 사용한 영성측정도구는 수직적 차원은 절대자(신)와의 

관계를, 수평적 차원은 자신과 관계 및 타인･이웃･자연과 

관계로 구성되어[27], 건강 관련 특성이 영성을 촉진시키

는 것으로 판단된다. 최근 보건의료현장에서 영성과 건강

관리에 대한 연구가 활발해지면서 노인과 청소년의 경우

에도 신체적 정신적 건강에 영성이 긍정적인 영향을 미침

을[2, 8], AIDS 감염환자의 삶의 질에도 영성이 긍정적으

로 영향을 보고하고 있다[30]. 한편 대상자가 잘못된 종교

적 신념으로 치료 시기를 놓치거나 치료를 회피하기도 하

며, 정신장애 대상자의 경우 왜곡된 종교적 신념이 발생

하기도 하는 부정적 측면도 있고[8], 대상자는 질병을 신

이 벌을 주거나 악마에 의해 생겼다는 생각으로 갈등 가

운데 부정적 결과와 연관된다는 보고도[2] 있다. 이에 보

건의료인은 질병회복과정에 영성이 미치는 긍정적인 영

향과 부정적인 영향을 함께 고려해야 할 것이다. 

심리학적 특성 중 자존감은 영성과 유의미한 정적 상

관관계를, 외로움과 우울은 유의미한 부적 상관관계를 나

타내 선행연구와도 유사하였다[5, 20, 21, 28]. 본 연구에

서는 단계적 다중회귀분석에서 자존감과 외로움이 영성

에 유의한 영향을 미쳤다. 지금까지 진행된 선행연구는 

영성을 독립변수로 설정하여 노인 우울, 청소년 자살, 중

년 여성의 자존감 등에 영향을 미치는 요인으로 보고되었

기에 인과관계를 설명하기 위해서는 추후 반복연구가 필

요하다. 자존감은 자신을 수용하고 삶을 평가하는 감정으

로 자존감이 긍정적일수록 영성의 수평적 차원 중 자신과

의 관계영역이 통합되면서 영성에 영향을 미치는 것으로 

해석할 수 있다. 미래 보건의료 전문직에 종사할 학생들

의 영성은 전문직 역할을 긍정적으로 수행할 수 있는 자

원이므로[31] 이들의 자존감(self-esteem) 증진 전략이나 

외로움을 감소시키는 중재프로그램 적용을 통해 영성을 

향상시킬 수 있을 것이다. 

영성과 종교 관련 특성 중 종교가 있는 경우, 종교가 

보통 이상으로 삶에 영향을 미치는 경우, 종교적인 예배 

및 집회에 매주 참여하는 경우 영성이 높았고, 이 변수들

은 단계적 다중회귀분석에서도 영향 요인으로 분석되었

다. 종교가 있는 경우[24, 32], 삶에서 종교 영향이 크다

고 인지하는 경우[33], 종교의식을 정기적으로 시행하는 

경우[17] 영성의 점수가 높음을 보고한 선행 연구결과와 

유사하였다. 이는 본 연구 대상자의 특성 중 종교가 있는 

경우 66.4%이고, 기독교가 58.3%를 차지하고 있었기 때

문으로 해석할 수 있다. 종교는 “초월적인 존재인 절대자

와 밀접한 관계를 촉진하기 위해 고안된 신념, 행위, 상징 

등의 조직화된 체계”를 의미하며[34] 영성을 표현하는 하

나의 수단으로 예배행위, 믿음 등을 강조한다. 문화권마

다 영성과 종교의 관계는 다르게 형성되어, 한국인은 영

성과 종교를 연관시키는 경향을 반영한 것으로 생각된다

[35]. 

최근에 영성은 특정 종교와 관련 없는 내적 자원의 의

미로 확대되어[8] 보건의료 현장에서는 영성을 종교보다 

폭넓게 정의하고 NANDA-I(North American Nursing 

Diagnosis Association - Internatioinal)에서도 영적인 

측면을 강조하므로 지속적으로 대상자의 영적인 측면을 

종교보다 폭넓게 접근하는 전략이 필요할 것이다. 

본 연구는 영성의 선행요인으로 보고된 인구사회학적 

특성, 건강 관련 특성, 종교적 특성, 심리적 특성을 단일 

집단 내에서 확인한 점, 한국인의 영성을 설명하는 개념

분석을 통해 개발된 도구를 사용한 점, 이차분석의 실증

적 자료를 통해 영성에 영향을 미치는 요인을 입증한 점

이 의의가 있다. 본 연구는 다차원적 개념인 영성에 영향

을 미치는 선행요인을 분석함으로써 선행요인을 중심으
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로 중재프로그램을 계획할 수 있는 근거를 마련하였다. 

연구의 제한점은 일반적 특성에서 종교가 없는 대상자들

의 경우 일부 종교 관련 문항에 결측치가 있어 결측치를 

제외하고 통계분석을 시행한 점과 본 연구에서 사용한 영

성측정도구와 직접 비교할 수 있는 연구가 거의 없었던 

점이다. 

5. 결론

본 연구는 단일집단에서 수집된 자료를 중심으로 이차

자료분석을 통해 한국인의 영성에 영향을 미치는 요인을 

탐색하였다. 심리학적 특성의 자존감이 높을수록 영성은 

높았고, 외로움과 우울은 낮을수록 영성은 높았다. 단계

적 다중회귀분석결과 한국인의 영성에 가장 영향을 미치

는 요인은 종교적 특성이었고, 심리학적 특성(자존감, 외로

움), 인구학적 특성(성별)이 유의미한 변수로 분석되었다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 

한다. 반복 연구를 통해 한국인의 영성의 하위 영역(절대

자(신)과의 관계, 자기초월, 삶의 의미와 자아통합, 타인･

이웃･자연과의 관계)을 탐색하는 연구가 필요하다. 자존

감, 외로움 등 심리적 특성을 독립변수로 하여 영성에 영

향을 미치는 요인을 반복연구를 통해 확증하는 연구가 필

요하다. 본 연구의 원자료는 다양한 대상자를 포함한 단

일집단이었으나 추후 특정 집단의 영성 향상 중재프로그

램 개발을 위해서는 중재 집단을 대상으로 반복 연구가 

필요하다. 추후 종교 관련 문항에 대한 무응답 발생을 줄

이기 위한 문항의 답가지 보완 혹은 발생한 결측치에 대

한 imputation 등의 통계분석을 고려할 필요가 있다. 연

구결과를 바탕으로 심리적 특성과 종교적 특성을 고려하

여 다차원적 영성 향상 중재프로그램 개발을 제언한다. 
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