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Abstract

The Spiritual Well-being of Nursing Students

Eun-Sil Kang*, Seong-Nyun Kang**, Sung-Eun Choi**, Sook-Ja, Kim**

The purpose of this study was to describe the spiritual well-being of

nursing students and to provide a basic data for the development the

curriculum of spiritual nursing care in nursing collages.

The subjects for this study were consist of 58 nursing students in K.

University of Pusan city in Korea.

The data were collected during 7days from July 11 to July 18, 2004 by

using structured questionnaire method.

The measurement of the spiritual well-being was performed with 6

points-index which is composed of 21 items and is modified by

Sang-Soon Choi(1990) from Palautzian & Ellison(1983)'s. Its high score

means that the degree of spiritual well-being of the subject is high.

The data were analyzed by using the SPSS WIN 10.1 program

according to the purpose of this study. The general characteristics of the

subjects were analyzed by calculating the real quantity and the

percentage, and the spiritual well-being scores were identified through

calculating the mean value of individual domain. The significant

difference of the general characteristics with the spiritual well-being was

analyzed by t-test and ANOVA, Scheffe's test.

The results of this study were as follow :

1. The spiritual well-being of the subjects

The average value for the spiritual well-being of the subjects was

97.78(SD=±10.53) among the possible ranges of 21-126. The mean

value of all items was 4.66(SD=±0.502) and high relatively.
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2. The spiritual well-being according to general characteristics of

subjects

The analysis of the spiritual well-being according to general

characteristics of the subjects showed statistically significant difference

on the degree of life satisfaction in faith(F=4.327, P= .004), the degree

of recognition about God's initiation in their daily life(F=3.933, P=

.013), the degree of satisfaction about Nursing as their major(F=6.608,

P= .000), their assurance of salvation(t=4.557, P= .037). The group of

nursing students responded that they were satisfied in their faith life,

always God has the initiative in their daily lives personally, they

were satisfied about Nursing as their major very much, and they

have their assurance of salvation showed the highest degree of the

spiritual well-being than any other group.

In conclusion, in this study we observed that the spiritual well-being

of nursing students was high relatively. The general characteristics of

subjects were related to the spiritual well-being of them were the degree

of satisfaction in their faith lives, their recognition about God's initiation

in their daily life, their satisfaction about Nursing as their major, and

their assurance of salvation. Therefore this study's results can be used

for developing a spiritual nursing education and program to strengthen

nursing student's spirituality to practice in spiritual nursing care.

Key words: nursing student, spiritual well-being
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서 론.Ⅰ

간호의 목표는 건강이며 간호사의 역할과 책임은 개인과 집단의 건강 유,

지 및 증진과 회복을 돕는 것이다 김(V. Henderson, 1966 ; E. M. King, 1971;

태희 여기서 건강이란 단순히 질병이 없는 상태가 아니라 신체적 정, 1986). ,

신적 사회적 영적 측면에 걸쳐 전인이 안녕 상태에 있는 것을 말한다, , (WHO,

김은주 강은실 김태희 전수진 왜냐하면 간호1978; , 1984; , 1985; , 1986; , 1989).

대상자인 인간은 신체적 정신사회적 영적 측면을 지닌 통합적인 유기체이며, ,

김수지 김태희 전수진 송혜숙( , 1982; Fish & Shelly, 1978; , 1986; , 1989; , 2002),

단순히 각 부분의 총합이 아닌 그이상의 통합된 전체인 전인적(Rogers, 1970)

존재이기 때문이다 김수지( , 1982; Folta, 1995; Shelly, 2001).

그러므로 간호사는 자신뿐만 아니라 간호대상자인 인간을 전인적인 관점으

로 바라보고 전인적 간호를 제공해야할 필요성이 있다 전산초 김수지( , 1975; ,

전인적 간호 는 신체적 정신적 경제사회1982; Folta,1985). (Wholistic Care) , , ․
적 영적 측면에서 대상자가 안녕한 상태를 회복 유지 증진할 수 있도록 돌, , ,

보는 행위이며 이를 위해서 신체적이거나 정신적 경제사회적인 측면의 간호, ,

뿐만 아니라 영적간호도 반드시 제공하여야 한다(Fish & Shelly, 1978; Stoll,

김수지1979; , 1980; Folta, 1985, 1995; McGilloway & Myco, 1986).

실제로 영적간호는 간호실무에서 가시적으로 즉각 나타나는 다른 측면의

간호요구에 의해 쉽게 무시되거나 우선순위에서 밀리고 있으나 김광주 외( ,

유영미 이미형 김은주 전수진 김정남1973; , 1982; , 1983; , 1984; , 1989; , 1991;

송미옥 인간의 영적인 측면에 대한 고려가 건강과 관련된 의사결정, 2002),

과 신체적 및 정신적 치유에 중요한 요소가 되므로 (Pumphery, 1977;

조향숙 많은 관심을 기울여야한다Goodloe & Arreola, 1992; , 1999) .

따라서 간호제공자인 간호사는 대상자의 다양한 전인적 간호요구들을 충

족시킬 수 있도록 준비되어야 하며 김수지( , 1982; Folta, 1995; Shelly, 2001)

이러한 준비는 간호사가 되기 전에 간호대학생으로서 간호학 교과과정의 틀

속에서 이루어져야 한다 왜냐하면 미래 간호의 주역이 될 간호대학생들이.

영적 간호에 대한 충분한 지식과 이해를 통해 간호대상자의 영적요구에 적

절히 대응할 수 있도록 교육할 수 있기 때문이다 전수진 따라서 간호( , 1989).

대학생은 신체적 정신적 사회적 간호에 대한 학습 못지 않게 영적간호학을, ,

중요한 과목으로 인식하고 배워야 하며 간호대학에서도 이를 제도적으로 뒷,

받침하여야할 필요성이 있겠다 권혜진 전수진 김정남 박경( , 1989; , 1989; &
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남 이에 영적 간호의 중요성을 인식한 일부 간호대학에서는 영적 간, 1999).

호학을 교과목으로 편성하여 실시하고 있으며 김기숙 이러한 바람직( , 1995)

한 운동이 앞으로 더욱 더 확산되어 영적 간호학이 전 간호대학의 교과과정

에 필수적인 과목으로 자리하여야 할 것이다.

한편 간호대학생들의 절대자와의 수직적 관계인 개인적 영성은 수평적인

관계인 대상자와의 상호관계 속에 많은 영향을 미치게 되므로 학생자신의

영적안녕은 중요한 의미를 가진다 즉 간호대학생들은 간호대상자들의 영적.

요구들을 인식하고 영적 간호를 제공하는 간호제공자로서 준비되기 위해 간

호대학생 스스로가 자신의 영적 건강을 자가 사정하여 자신의 영적 안녕

을 회복 유지 증진할 수 있도록 교육되어야 한다(spiritual well-being) , , .

영적안녕은 영적건강이 존재함을 나타내는 행동적 표현으로서 매우 중요

하다 강은실 조향숙 송혜숙 영적 간호를 위한 간(Stoll, 1989; , , 1999; , 2002).

호제공자로서 준비되기 위해서 먼저 간호사 및 간호대학생 자신의 영적안녕

을 점검하고 도모하는 것이 반드시 선행되어야 한다 그러나 그동안 연령별. ,

질환별로 다양한 간호대상자들의 영적 요구나 영적 간호에 대한 연구 노력

들은 꾸준하고 활발하게 진행되어 왔으나 김수지 김영숙( , 1981, 1982; , 1984;

김은주 김강미자 김태희 민순 최화숙 한영, 1984; , 1985; , 1986; , 1987; , 1987;

인 고미혜 이원희 김효빈 최상순 강은실, 1998; , 1988; ,1988; , 1989; , 1990; ,

지기순 강정호 김미향 오복자 성미순1991; , 1995; , 1996; , 1997; , 1997; , 1998;

임현숙 김은영 한영미 윤매옥 송혜숙 송미, 1998; , 1999; , 2000; , 2001; , 2002;

옥 이상은 간호사의 영적 안녕이나 오복자 간호대학생들, 2003; , 2003), ( , 1996)

의 영적 안녕 정정숙 최상순 김정숙 김혜석 최화숙( , 1994; & , 1998; & , 2000;

이화인 에 대한 연구들이 상대적으로 활발하지 않았으며 이에 대한 자, 2000)

료가 충분하지 않았다.

따라서 본 연구에서는 간호대학생의 영적안녕 정도를 파악하여 이를 긍정

적으로 변화시킬 수 있는 영적 간호학 교육과정의 내용을 개발하고 실시하

는 데 필요한 기초자료를 제공하고자 본 연구를 시도하였다.

연구의 목적1.

본 연구의 목적은 간호대학생의 영적안녕 상태를 파악하기 위함이며 구체,

적 목적은 다음과 같다.

간호대학생의 제 특성을 파악한다1) .
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간호대학생의 영적안녕 정도를 파악한다2) .

간호대학생의 제 특성에 따른 영적 안녕 정도를 파악한다3) .

용어의 정의2.

간호대학생1)

이론적 정의 간호대학생이란 간호이론과 실무를 학습하여 인류사회의:

발전과 국민건강 향상에 일익을 담당하기 위하여 예수님의 마음을 품은 기

독간호사로서 인문사회 등 인접학문의 원리와 개념을 이해하고 간호이론과.

기술을 습득하여 현재와 미래사회의 건강 간호요구를 충족할 수 있는 창의

적인 전문직 간호사로의 품성과 능력을 기르는데 중점을 두어 교육을 받는

학생을 말한다 대학교 간호대학 이념. (K )

조작적 정의 본 연구에서는 간호대학생이란 광역시 소재 대학교 간: B K

호대학 학년 학생 또는 대학원생으로서 대학교 간호대3 K

학 이념에 충실하여 영적간호학 강의를 함께 수강하고 있

는 학생들을 말한다.

영적 안녕2)

이론적 정의 영적 안녕 이란 영적 건강의 행동적 표: (Spiritual well-being)

현으로 인간의 영적 본성을 최대한 개발시키는 능력이며

총체적으로 인간에게 영향을 미치는 삶의 원리와 동등한

것으로 시간과 공간을 초월하여 존재한 절대자 신 최고의, ( ,

가치 자신 이웃 환경과의 관계에서 조화된 삶을 영위하), , ,

는 것으로써 사람의 내적 자원이 총체적으로 건강한 상태

를 말한다((Soeken & Carson, 1987 ; Burkhardt, 1989).

조작적 정의 본 연구에서는 이 개발하고 최상: Paloutzian & Ellison(1983)

순 이 수정 보완하여 만든 점 척도 문항으로 구성(1990) 6 21

된 도구로서 측정한 점수를 말하며 점수가 높을수록 영적

안녕 정도가 높음을 의미한다.

문헌고찰.Ⅱ

간호대학생의 영적안녕1.

간호의 역사는 초기 기독교와 깊은 연관을 가지고 있으며 초기 간호제공,
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자들은 기독교 신앙을 가지고 성경적 관점에서 대상자를 파악하고 대상자의

다양한 요구들을 돌보아왔다 김수지 성경(Dolan, 1968; Shelly, 1980; , 1980).

적 관점에서 파악된 인간은 전인적인 존재로서 신체적 정신적 사회적인 측, ,

면만이 아니라 영적인 측면을 가지고 있으며 영적요구는 다른 요구들과 마

찬가지로 중요하게 다루어져야 할 필요가 있었음을 지적하였다(Folta, 1985,

정순화1995; 1990).

그러나 역사의 변천 과정에서 간호의 이론이나 실무의 대부분이 인간의

생리적인 측면에만 국한되어 제한적인 간호를 실시해오면서 영적인 측면의

중요성을 망각하고 있었다 김수지 년대에 이르러서야 간호계에( , 1980). 1960

전인적인 인간에 대한 개념이 다시 대두되면서 전산초 영적간호에 대( , 1975)

한 의미가 새롭게 재조명하게 되었다 결국 현대간호의 목표인 전인간호를.

제공하기 위해서는 실제적으로 영적 간호를 제공해야만 하므로 이에 대한

관심과 연구가 우리나라에서도 최근 활발하게 전개되기 시작하였다 김수지( ,

김영숙 김은주 김강미자 김태희 민순1981, 1982; , 1984; , 1984; , 1985; , 1986; ,

최화숙 고미혜 이원희 김효빈 최상순1987; , 1987; , 1988; ,1988; , 1989; , 1990;

강은실 정정숙 지기순 강정호 김미향 오복, 1991; , 1994; , 1995; , 1996; , 1997;

자 성미순 임현숙 한영인 최상순 김정숙, 1996, 1997; , 1998; , 1998; , 1998; & ,

김은영 김혜석 최화숙 이화인 한영미 윤1998; , 1999; & , 2000; , 2000; , 2000;

매옥 송혜숙 송미옥 이상은, 2001; , 2002; , 2003; , 2003).

영적 안녕 이란 영적 건강의 행동적 표현으로 인간의(Spiritual well-being)

영적 본성을 최대한 개발시키는 능력이며 총체적으로 인간에게 영향을 미치

는 삶의 원리와 동등한 것으로 시간과 공간을 초월하여 존재한 절대자 신, ( ,

최고의 가치 자신 이웃 환경과의 관계에서 조화된 삶을 영위하는 것으로), , ,

써 사람의 내적 자원이 총체적으로 건강한 상태를 말한다(Soeken & Carson,

조향숙 송혜숙 송미옥1987; Burkhardt, 1989; , 1999; , 2002; , 2003).

는 건강교육전문가 의료인 간호학생들을 대상으로 한 연구에Banks(1980) , ,

서 인간의 영 은 개인의 안녕상태를 결정하는 중요한 역할을(Human spirit)

하며 인간의 모든 다른 차원을 통합하는 핵심이라고 하였다 송혜숙( , 2002).

그러므로 영적 안녕은 인간의 모든 다른 차원의 안녕상태에 중요한 영향

을 준다 영적 안녕감을 가진 사람은 어떠한 처지에서도 자신의 인생에 대한.

긍정적인 태도를 보이며 내적인 조화와 평화를 이루고 건강을 증진시킬 수

있다 김수지 는 영적 안녕을 절대자와의( , 1980, 1980). Fish & Shelly(1983)

개인적이고 역동적인 관계 속에서 삶의 의미와 목적을 발견하고 사랑과 관,
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심을 주고받으며 용서하고 받음으로써 온전함을 성취하는 것이라고 하였다,

송혜숙 은 영적 안녕을 단순한 상태가( , 2002). Paloutzian & Eillison(1982)

아니라 영적건강이 존재함을 나타내는 표현이라고 하면서 불가분의 관계인,

실존적 안녕과 종교적 안녕의 두 가지로 설명하였다 실존적 안녕은 인간의.

삶에 대한 의미와 목적 만족감에 관련된 것으로서 수평적 차원이라고도 하,

며 믿음 가치 생활양식 삶의 질 절대자 하나님 와 관계있는 소중한 경험, , , , , ( )

과 자신 이웃 환경과의 상호작용을 반영한다 대인관계는 사랑과 용서 믿, , . ,

음의 표현을 바탕으로 생의 의미와 목적으로 연결된다 종교적 안녕은 절대.

자 하나님 에 대한 인간의 안녕감으로서 수직적 차원이며 절대자에 대한 인( ) ,

식과 실제적인 경험은 인생관에 큰 영향을 준다 김(Paloutzian Ellison, 1983;

정남 홍외현 송혜숙 송미옥& , 1998; , 2002; , 2003).

특히 간호대학생들의 절대자와의 수직적 관계인 개인적 영성은 수평적인

관계인 대상자와의 상호관계 속에 많은 영향을 미치게 되므로 학생자신의

영적안녕은 중요한 의미를 가진다 즉 간호대학생들은 간호대상자들의 영적.

요구들을 인식하고 영적 간호를 제공하는 간호제공자로서 준비되기 위해 간

호대학생 스스로가 자신의 영적 건강을 자가 사정하고 자신의 영적 안녕

을 회복 유지 증진할 수 있도록 교육적 준비가 되어있(spiritual well-being) , ,

어야 한다고 본다 그러나 실제로 한국에서 간호대학생에 대하여 이루어진.

연구들을 학술연구정보서비스 를 통해 검색한 결과 학위논문 편(RISS4U) 23 ,

국내학술지에 게재된 논문 편이 있었고 간호학생에 대한 연구는 학위논문51 ,

편 국내학술지 논문 편이 있었다 그러나 이중 간호학생이나 간호대학67 , 130 .

생의 영적안녕에 대해 연구한 논문은 단지 편 정정숙 김미향3 ( , 1994; , 1997;

이화인 에 불과하였다, 2002) .

영적건강이나 영적안녕에 관한 선행연구를 보면 정정숙 은 기독간호, (1994)

학생을 대상으로 영적안녕 정도와 영적 간호 중요성 인식 정도가 유의한 순

상관 관계가 있음을 밝혔다 이화인 은 명의 간(r= .324, P= .000) . (2002) 220

호대학생을 대상으로 하여 실시한 영적 안녕과 정신건강과의 관계연구에서

영적안녕과 정신건강 간에 유의한 순상관 관계 가 있음을 발(r= .52, P=0.000)

견하였다 오복자 는 간호사의 영적안녕과 영적간호중재 간에 유의한. (1996)

순상관 관계 가 있으며 간호사의 종교적인 영적안녕보다는(r= .218, P= .05) ,

실존적인 영적안녕과 연령이 영적간호중재의 수행정도를 높인다고 언급하였

다 김미향 은 정정숙 의 연구에서와 같이 간호학생들의 영적 안녕. (1997) (1994)

정도와 영적 간호 중요성 인식정도 간에 유의한 순상관 관계가 있음을 밝혔다.
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간호대학생들의 영적간호에 대한 인식에 대한 연구에서 권혜진 은 대(1989)

부분이 영적간호와 필요성을 인식하는 정도가 높았다고 보고하였으며 전수,

진 은 종교가 삶에 미치는 영향이 크다고 생각할수록 정규적인 종교생(1989) ,

활을 할수록 영적간호에 대한 교육이나 토론경험을 가질수록 성경공부를, ,

원할수록 환자들에게 영적간호를 수행해 본 경험과 지식이 많을수록 영적간,

호의 필요성과 영적간호 수행정도가 높음을 보고하였다.

이상에서 살펴보았듯이 간호제공자의 영적안녕은 정신건강 영적간호의 중,

요성에 대한 인식정도와 영적간호중재에 중요한 영향을 미침을 알 수 있다.

연구대상 및 방법.Ⅲ

연구 설계1.

본 연구는 간호대학생의 영적안녕 상태를 파악하기 위한 서술적 조사 연

구이다.

연구대상2.

본 연구대상자는 광역시에 위치하고 있는 대학교에 재학 중인 간호학B K

과 학년 학생 명과 대학원생 명으로서 영적간호학 강의를 함께 수강하3 53 5

는 간호학생들이며 총 명을 대상으로 하였다, 58 .

자료수집3.

본 연구의 자료수집 기간은 년 월 일까지 총 주간 진행되었으2004 6 11-18 1

며 영적안녕에 관한 구조화된 설문지를 배부하여 기입한 후 회수하였다 영.

적간호학 강의시간에 전원 출석한 후 설문조사를 시행하였으므로 회수율은

였으며 답변된 설문지 중 탈락된 것이 없었으므로 자료 분석에 부100% , 58

를 전부 사용할 수 있었다(100%) .

연구도구4.

영적안녕을 측정하기 위한 구조화된 질문지를 사용하였으며 그 내용은 일

반적 특성 개 문항 영적 안녕 개 문항 총 개 문항으로 구성되었다20 , 21 , 41 .

영적 안녕 척도(1)

영적 안녕 정도를 측정하기 위하여 이 개발하Paloutzian & Ellison(1983)
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고 최상순 이 수정 보완한 것을 사용하였다 영적 안녕 측정도구의 척(1990) .

도는 대단히 동의한다 에서부터 대단히 동의하지 않는다 까지 단계 평정“ ” “ ” 6

척도의 질문지로 긍정문항과 부정문항을 합하여 문항이다 대단히 동의한, 21 . ‘

다 점 대부분 동의한다 점 동의한다 점 동의하지 않는다 점 대부‘ 6 , ’ ’ 5 . ‘ ‘ 4 , ’ ‘ 3 , ’

분 동의하지 않는다 점 대단히 동의하지 않는다 점 의 형 척도로‘ 2 , ’ ‘ 1 , Likert

종교적 안녕과 실존적 안녕의 개의 영역으로 구성되었다 그리고 개의 부2 . 6

정문항과 개의 긍정문항으로 부정문항을 역 환산 처리하였으며 점수가 높15

을수록 영적으로 더 안녕한 것을 의미한다 도구의 신뢰도는 최상순 의. (1990)

연구에서는 이었고 노인을 대상으로 한 이상은 연구Cronbach's = .91 (2002)α

에서는 이었고 간호대학생을 대상으로 수직적 영역인Cronbach's = .8966 ,α

종교적 안녕 점수만을 사용한 강은실 연구에서는(2002) Cronbach's =α

이었고 간호대학생을 대상으로 한 최상순 의 연구에서는.9222 (1998)

였다 본 연구에서의 신뢰도는 로 도Cronbach's = .89 . Cronbach's = .8712α α

구의 타당성이 기존 연구에서와 같이 상당히 높은 편이다.

자료처리 및 분석방법5.

수집된 자료는 연구 목적에 따라 프로그램을 이용하여 대SPSS WIN 10.1

상자의 제 특성은 실수와 백분율 영적 안녕 정도는 평균치와 표준편차 최, ,

소값 최대값 등을 산출하였고 대상자의 제 특성과 영적 안녕 정도와의 관, ,

계는 로 분석하였다t-test, ANOVA, Scheffe's test .

연구의 제한점6.

본 연구는 일부 지역의 간호대학생들을 대상으로 실시한 연구이므로 확대

해석할 때 신중을 기해야한다.

연구 결과.Ⅳ

대상자의 일반적 특성1.

대상자의 일반적 특성은 표 과 같다< 1> .

대상자의 평균 연령은 세로 연령의 범위는 세에서 세였다 학년22.8 21 43 .

은 학년 명 대학원생 명이었다3 53 5 .

간호학의 선택 동기는 자의가 명 자의 및 타의 명 타의24 (41.4%), 24 (41.4%),

명 기타가 명 이었고 간호학에 대한 만족도는 만족한다 명8 (13.8%), 2 (3.4%) . . 32
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보통이다 명 매우 만족한다 명 만족하지 못하다(55.2%), 12 (20.7%), . 10 (17.2%),

명 의 순이었으며 현재 건강 상태는 보통이다 명 양호 명4 (6.9%) , 28 (48.3%), 27

좋지 못하다 명 순위였고 구원에 대한 확신은 있음 명(46.6%), 3 (5.2%) , 54

모르겠다 명 이었다 자신의 신앙문제의 상담 대상은 친구(93.1%), . 4 (6.9%) .

명 선배 명 목회자 명 부모 명 친지26 (44.8%), 14 (24.1%), 13 (17.2%), 6 (10.3%), 1

명 기타 하지 않는다 명 순으로 나타났다(1.7%), ( ) 1 (1.7%) .

기성세대와의 가장 큰 문제점으로는 명 이 가치관을 들었으며 이해24 (41.4%) ,

심이나 인식부족이 명 경제문제 명 태도 명 이성문23 (39.7%), 5 (8.6%), 3 (5.2%),

제 명 으로 나타났다2 ( 3.4%) .

현재 신앙생활에 대한 생각은 만족하는 편이다 명 그저 그렇다32 (55.1%),

명 불만족스럽다 에 명 의 순이었으며 신앙이 자기 삶에16 (27.6%), 10 (16.2%) ,

미치는 정도는 대단히 중요하다 에 명 중요하다 에 명32 (55.2%), 21 (36.2%),

그저 그렇다 명 순이었으며 중요하지 않다 와 없어도 괜찮다는 한 명5 (8.6%)

도 없었다 하나님 신 이 나의 일상생활을 주관한다고 생각한다는 항상 그. ( )

렇다 에 명 대부분 그렇다 명 약간 그렇다 명 의 순37 (63.8), 17 (29.3%), 4 (6.9%)

이었고 신앙 동아리 활동 상황에서는 유 명 무 명 순이, 33 (56.9%), 25 (43.1%)

었으며 신급에서는 세례가 명 학습 명 등록교인 명, 45 (77.6%), 8 (13.8%), 4

불신 명 순이었다(6.9%), 1 (1.7%) .

종교생활을 해 온 년 수의 평균은 년으로 범위는 없음에서부터 년이15.4 26

었고 년 미만 명 년 년 명 년 이하 명 년, 1 1 (1.7%), 1 -5 14 (24.1%), 6-10 2 (3.4%), 10

이상 명 이었고 종교적인 예배나 집회의 참석은 매주에 명41 (70.8%), 48

한 달에 회 명 매일 명 년에 회 명(82.8%), 2-3 6 (10.3%), 5 (8.6%), 1 1-5 2 (3.4%),

개월에 회와 전혀 하지 않는다 에 각각 명 으로 나타났으며 개인1-2 1 . 1 (1.7%) ,

적으로 실천하는 종교적인 활동에서는 말씀묵상은 회 주 명 회 주2-3 / 18 , 1 / 18

명 으로 나타났고 전혀 하지 않는다 명 간혹 명 으(31.0%) , . 9 (15.5%), 11 (19.0%)

로 나타났고 개인기도에서는 매일 명 회 주 명 간혹, 23 (39.7%), 2-3 / 19 (32.8%),

명 회 주 명 전혀 하지 않는다 명 이었고 찬송은11 (19.0%), 1 / 4 (6.9%), . 1 (1.7%) ,

회 주 명 매일 명 간혹 명 회 주 명2-3 / 28 (48.3%), 13 (22.4%), 9 (15.5%), 1 / 6

전혀 하지 않는다 명 순으로 나타났고 정기기도에서는 회(10.3%), . 2 (3.4%) , 1 /

주와 간혹 명 으로 각각 나타났고 전혀 하지 않는다 명, 18 (31.0%) , . 17 (29.3%),

회 주 명 이었으며 성경공부는 회 주 명 간혹 명2-3 / 5 (8.6%) , 1 / 24 (41.4%), 16

전혀 하지 않는다 명 회 주 명 매일 명(27.6%), . 10 (17.2%), 2-3 / 5 (8.6%), 3 (5.2%),

순이었고 기타 신앙서적 에서는 간혹 명 전혀 명 회( ,,,) 42 (72.4%), 11 (19.0%), 2-3



간호대학생의 영적 안녕에 관한 연구

127

주 명 매일과 회 주에 각각 명 순으로 나타났다/ 3 (5.2%), 1 / 1 (1.7%) .

특성 구분 실수 명( ) % 평균 표준편차±

년령

세21 5 8.6 22.78 ±3.54
세22 40 69.0 (21-43)
세23 10 17.2
세24 1 1.7
세39 1 1.7
세43 1 1.7

신앙생활

만족 32 55.1
그저 그렇다 16 27.6
불만족 스럽다 10 16.2

삶의 영향

대단히 중요 32 55.2
중요 21 36.2
보통 5 8.6

신앙의 삶의 주관

항상 37 63.8
대부분 17 29.3
약간 4 6.9

동아리 활동사항
유 33 56.9
무 25 43.1

신 급

등록교인 4 6.9
학습 8 13.8
세례 45 77.6
불신 1 1.7

간호학 선택동기

자의 24 41.4
타의 8 13.8
자의 및 타의 24 41.4
기타 2 3.4

간호학 만족정도

매우 만족 10 17.2
민족 32 55.2
보통 12 20.7
만족하지 못함 4 6.9

건강상태

양호 27 46.6
보통 28 48.3
좋지 못함 3 5.2

구원확신
있음 54 93.1
모르겠다 4 6.9

신앙 상담

부모 6 10.3
친지 1 1.7
선배 14 24.1
친구 26 44.8
목회자 10 17.2
기타 1 1.7

표 대상자의 제 특성< 1> (N=58)
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표 계속< 1>

특 성 구 분 실수 명( ) % 평균 표준편차±

기성세대와의 문제점

가치관 24 41.4
이성문제 2 3.4
태도 3 5.2
경제문제 5 8.6
이해심이나 인식부족 23 39.7
기타 1 1.7

신앙 년 수

년 미만1 1 1.7 15.38±7.88
년 년1 -5 14 24.1 년미만 년(1 -26 )
년 년이하6 -10 2 3.4

년이상10 41 70.7

집회참석

매주 48 82.8
한달에 회2-3 6 10.3
개월에 회1-2 1 1 1.7
년에 회1 1-5 2 3.4
전혀하지 않음 1 1.7

말씀묵상

매일 5 8.6
회주2-3 / 18 31.0
회주1 / 18 31.0
간혹 8 13.8
전혀 9 15.5

개인기도

매일 23 39.7
회주2-3 / 19 32.8
회주1 / 4 6.9
간혹 11 19.0
전혀 1 1.7

찬송

매일 13 22.4
회주2-3 / 28 48.3
회주1 / 6 10.3
간혹 9 15.5
전혀 2 3.4

정기기도회

회주2-3 / 5 8.6
회주1 / 18 31.0
간혹 18 31.0
전혀 17 29.3

성경공부

매일 3 5.2
회주2-3 / 5 8.6
회주1 / 24 41.4
간혹 16 27.6
전혀 10 17.2

신앙서적

매일 1 1.7
회주2-3 / 3 5.2
회주1 / 1 1.7
간혹 42 72.4
전혀 11 19.0
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대상자의 영적 안녕 정도2.

대상자의 영적 안녕 정도를 측정한 결과 평균 도구범위97.78±10.53(

평균평점 로 비교적 높게 나타났다 표21-126), 4.66± .502 ( 2).

표 대상자의 영적 안녕 정도< 2> (n=58)

평균 표준편차± 평균평점 표준편차±

최소값 최대값( - ) 최소값 최대값( - )

97.78±10.53(21-126) 4.66± .502(1-6)

65.00_ 119.00˜ 3.10 5.67˜

대상자의 제 특성에 따른 영적 안녕 정도3.

대상자의 일반적 특성에 따른 영적안녕 정도를 분석한 결과 현재 자신의,

신앙생활에 대한 만족 정도 하나님이 일상생활을 주관한(F=4,327, P= .004),

다 간호학에 대한 만족정도 와 구원에 대(F=3.933, P= .013). (F=6.608, P=.000),

한 확신 에서 유의한 차이가 있었다 즉 신앙생활이 만족한(t=4,557, P= .037) .

다고 한 군이 그저 그렇다고 하는 군보다 영적안녕 정도가 높았고 하나님이

나의 일상생활을 주관한다고 생각 한다 에서 항상 그렇다고 한 군이 약간

그렇다고 한 군보다 영적안녕 정도가 높았으며 간호학에 대한 만족정도는

매우 만족한다고 한 군이 만족하지 못하다고 한 군보다 영적안녕 정도가 매

우 높았다 구원에 대한 확신은 있다는 군에서 모르겠다고 한 군보다 영적안.

녕 정도가 높게 나타났다 표( 3).

표 대상자의 제 특성에 따른 영적 안녕 정도< 3> (n=58)

특성 구분 실수평균 표준편차± t or F P Scheffe

나이

세21 5 100.00±11.895 2.060 .085

세22 40 97.75±8.64

세23 10 97.90±14.16

신앙생활

만족a 31 100.58±10.31 4.327 .004*** a>b

그저 그렇다b 16 89.94±9.34 b<c

불 만족c 9 102.44±5.81

삶의 영향

대단히 중요 32 100.41±10.04. 2.881 .065

중요 21 95.52±9.27

그저 그렇다 5 90.40±14.84

신앙의 삶의 주관

항상 그렇다a 37 99.95±9.28 3.933 .013* a<b

대부분 그렇다b 17 95.65±10.23 b>c

약간 그렇다c 3 81.00±14.42
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표 계속< 3>

특성 구분 실수평균 표준편차± t or F P Scheffe

신앙 동아리
유 33 99.16±10.07 1.313. .257

무 25 95.96±11.06

신 급

등록 4 87.25±10.24 1.537 .215

학습 8 98.88±12.17

세례 45 98.60±10.09

간호학 선택동기

자의 24 100.96±8.62 1.377 .260

타의 8 96.00±14.21

자의 및 타의 24 95.71±10.19

기타 2 91.50±19.09

간호학 만족정도

매우 만족a 10 106.10±8.45 6.608 .000*** a>b

만족b 32 98.28±9.18 b>c,d

보통c 12 92.58±8.34 c<d

만족하지 못함d 3 96.33±10.02

현재 건강상태

양호 27 100.67±10.11 2.560 .086

보통 28 95.89±10.71

좋지 못함 3 89.33±3.79

구원 확신
있음a 54 98.56±9.74 4.557 .037*

모르겠다b 4 87.25±16.56 a>b

신앙상담

부모 6 95.83±10.15 .951 .456

선배 14 101.64±9.48

친구 26 95.27±11.41

목회자 10 100.90 9.77ㅍ

세대문제

가치관 24 96.33±11.64 .273 .926

이성문제 2 94.50±13.44

태도 3 102.00±9.85

경제문제 5 97.60±11.37

이해심이나 인식부족 23 98.96±9.897

신앙 년 수

년 년1 -5 14 92.71±7.94 1.696 .179

년 년이하6 -10 2 104.00±.000

년이상10 41 99.29±11.14

종교적인 예배나

집회 참석정도

매주 48 98.13±10.26 .250 .909

2-3/ 1M 6 94.67±15.76

1-5ghl/1M 2 97.50±4.95

개인적 종교활동

말씀묵상

매일 5 98.60±4.67 2.474 .055

회 주2-3 / 18 103.61±7.02

회 주1 / 18 95.67±13.81

간혹 8 93.38±10.90

전혀 9 93.78±6.42

* P< .05 ** P< .01, *** P< .001
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표 계속< 3>

특성 구분 실수 평균 표준편차± t or F P Scheffe

개인적 종교활동

개인기도

매일 23 101.22±9.05 2.410 .061

회 주2-3 / 19 97.79±12.87

회 주1 / 4 85.25±6.34

간혹 11 95.45±6.73

찬송

매일 13 100.92±11.56 3.316 .017

회 주2-3 / 28 100.68±8.86

회 주1 / 6 89.17±6.49

간혹d 9 91.67±11.68

전혀 2 90.00±5.66

정기기도

회 주2-3 / 5 102.80±5.54 1.140 .341

회 주1 / 18 98.44±9.81

간혹 18 99.06±11.49

전혀 17 94.24±11.03

성경공부

매일 3 99.00±6.56 2.033 .103

회 주2-3 / 5 102.80±3.96

회 주1 / 24 100.29±10.41

간혹 16 96.81±11.08

전혀 10 90.40±10.55

신앙서적

회 주2-3 / 3 109.33±8.14 2.390 .062

간혹 42 97.02±10.76

전혀 11 95.18±6.896

* P< .05 ** P< .01, *** P< .001

고 찰.Ⅴ

간호대학생의 영적안녕 상태를 알아보기 위하여 시도된 연구의 결과를

중심으로 고찰하면 다음과 같다.

첫째 간호대학생의 영적 안녕 정도는 득점범위 점 중에서 평균, 21126

점 평균평점 범위 점 으로 나타나 비교적 높은 편97.78±10.53 , 4.66± .502 ( 1-6 )

이었다 이는 연구대상자인 간호대학생들이 이미 주당 시간씩 주 이상 영. 2 15

적간호교육을 받은 학생들이기 때문으로 사료된다 이러한 결과는 일반 성인.

을 대상으로 한 최상순 의 연구결과 점 보다 노인을 대상으로 한(1990) (2.78 ) ,

이상은 의 연구결과 점 보다 높았다 이는 본 대학의 특성이 기독교(2002) (3.43 ) .

대학으로서 이미 기독교관련 과목들을 많이 수강한 간호 대학생이라는 점에

서 타 일반성인이나 일반 노인들 보다 더 결과가 높게 나타나지 않았나 사

료된다 그러나 간호 대학생을 대상으로 영적안녕의 수직적 영역인 종교적.
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안녕 점수만을 측정한 강은실 연구결과보다는 영적안녕 정도가 낮았(2002)

다 이는 연구를 실시한 년도에서 오는 차이와 그 학년만의 독특한 분위기와.

관련이 있지 않나 사료된다.

최상순 도 일 지역 성인의 영적 안녕 희망 및 건강상태에 관한 관계연(1990) ,

구에서도 간호사의 영적안녕 점수가 일반성인의 영적안녕 점수 보다 높을“

것이다 에 대한 가설검증 결과 두 집단 간의 평균차이는 통계적으로 유의하”

지 않았으나 간호사의 영적 안녕 점수가 점 평균평점(t=-1.32, P=.189), 80.23 (

일반성인의 영적안녕 점수가 점 평균 평점 으로 나타나 간호4.01), 81.97 ( 4.10)

사보다 일반 성인이 영적안녕을 더 높게 지각하는 것으로 나타났다 이는 신.

체 사회 심리적 영적으로 통합된 유기체적인 전인간호를 해야 하는 간호사, ,

들의 자질과 태도가 간호의 대상이 될 일반성인들보다 더욱 안녕하고 영적

인 면에 민감할 수 있어야 한다는 점에 비추어 볼 때 앞으로 이 문제를 해

결할 수 있는 대안이 마련되어야 할 것으로 보았다 또 최상순 김정숙. ・
의 간호학생의 영적안녕 희망 및 자아개념에 관한 연구에서는 대상자(1998) ,

의 영적안녕 정도를 측정한 결과 득점범위 점 중에서 평균 점20 120 79.52 ,˜

평균 평점 점으로 나타나 타 연구와 비교 시 높지 않음을 알 수 있었다3.97 .

강은실 외 는 영적안녕상태를 개선하기 위하여 일반적인 인간관계 프(2002)

로그램을 실시 후 간호대학생의 영적안녕 상태가 향상되지 않았다고 보고하

면서 간호대학생의 전인적 안녕과 인간관계능력을 개발하는 프로그램의 구

성을 재검토할 필요성이 있다고 제시했다.

또한 호스피스 환자를 대상으로 한 송미옥 의 연구결과는 영적간호중재(2002)

후 대조군의 영적안녕 점수는 사전 평균 점에서 사후 점으로 감소47.29 45.67

한 것으로 나타났는데 이는 말기 암 환자의 질병이 시간이 경과됨에 따라

전반적인 상태가 더 심각해지므로 신체적 정신적 사회적 안녕은 물론 영적, ,

안녕 수준도 함께 감소되었을 것으로 보았다.

둘째 간호대학생의 제 특성에 따른 영적안녕과 관계있는 변인으로는 현재,

자신의 신앙생활의 만족도와 신앙의 삶의 주관 구원의 확신 간호학의 만족, , ,

도 등 대부분 영적 및 종교적인 변수와 유의한 차이가 있었다 즉 신앙생활.

이 만족한다고 한 군이 그저 그렇다고 하는 군보다 영적안녕 정도가 가장

높았고 하나님이 나의 일상생활을 주관한다고 생각한다 에서 항상 그렇다고

한 군이 약간 그렇다고 한 군보다 영적안녕 정도가 높았으며 간호학에 대한

만족정도는 매우 만족한다고 한 군이 만족하지 못하다고 한 군보다 영적안

녕 정도가 매우 높았다 구원에 대한 확신은 있다는 군에서 모르겠다고 한.
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군보다 영적 안녕 정도가 높게 나타났다 영적안녕에 영향을 미치는 다양한.

변수 중 종교적 변수가 밝혀졌으므로 이를 중심으로 교과과정 개발이나 훈

련프로그램을 구성할 때 기초 자료로서 참고할 필요가 있겠다.

한편 본 연구에서는 영적안녕과 관련 있는 변수로서 일반적 종교적 특성만,

을 보았지만 은 영적 안녕과 다른 변수들과의 관계 연구에서Ellison(1983)

자아존중감과 같은 긍정적 변수와 정적인 상관관계가 있다고 보고했다 결.

국 영적안녕이 있는 사람은 신과 자신 공동체 환경과의 관계 안에서 비록, ,

부정적인 상황임에도 불구하고 삶에 대하여 긍정적인 느낌과 태도를 갖기

때문이다 따라서 추후 연구에서는 영적안녕과 관련 있는 타(Carson, 1989).

개념들과의 관계를 연구해보는 것도 바람직하리라 본다.

결론 및 제언.Ⅵ

본 연구의 목적은 간호대학생들의 영적안녕정도를 파악함으로써 간호대,

학생의 영적안녕을 긍정적으로 변화시킬 수 있는 교육과정을 개발하는데 필

요한 기초 자료를 제공하기 위한 서술적 조사 연구이다.

연구대상은 광역시 소재 대학교에서 영적간호학 강의를 동시에 수강B K

하고 있는 간호학과 학년 재학생 명 대학원생 명 총 명 이었으며 자3 53 , 5 58

료수집 기간은 년 월 일부터 월 일까지 주일이었다2004 6 11 6 18 1 .

연구도구는 측정도구는 영적 안녕 정도를 측정하기 위한 Paloutzian &

이 개발하고 최상순 이 수정 보완한 것을 사용하였으며 본Ellison(1983) (1990) ,

연구에서 도구의 신뢰도는 이었다Cronbach's = .8712 .α

자료처리 및 분석방법은 연구 목적에 따라서 수집된 자료를 SPSS/PC

프로그램을 이용하여 대상자의 제 특성은 실수와 백분율로 대상WIN 10.1

자의 영적 안녕 정도는 평균 평점평균 표준편차 등을 산출하였고 대상자의, , ,

제 특성에 따른 영적안녕과의 관계는 로 분석t-test, ANOVA, Scheffe's test

하였다.

연구결과는 다음과 같다.

간호대학생의 영적안녕 정도는 평균 도구범위 평균1. 97.78±10.53( 21-126),

평점 로 비교적 높게 나타났다4.66± .502 .

간호대학생의 제 특성에 따른 영적 안녕 정도는 현재 자신의 신앙생활2)

에 대한 만족 정도 하나님이 일상생활을 주관한다(F=4,327, P= .004),
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간호학에 대한 만족정도 구원에 대(F=3.933, P= .013), (F=6.608, P=.000),

한 확신 에서 유의한 차이가 있었다 즉 신앙생활이(t=4,557, P= .037) .

만족한다고 한 군이 그저 그렇다고 하는 군보다 영적안녕 정도가 높았

고 하나님이 나의 일상생활을 주관한다고 생각 한다 에서 항상 그렇다

고 한 군이 약간 그렇다고 한 군보다 영적안녕 정도가 높았으며 간호학

에 대한 만족정도는 매우 만족한다고 한 군이 만족하지 못하다고 한 군

보다 영적안녕 정도가 매우 높았다 구원에 대한 확신은 있다는 군에서.

모르겠다고 한 군보다 영적 안녕 정도가 높게 나타났다.

이상의 결론을 중심으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

간호대학생의 영적안녕상태에 영향을 미치는 다양한 변수를 포함시켜1)

연구하는 것이 바람직하리라 본다.

간호대학생의 영적안녕에 영향을 미치는 특성을 고려하여 영적안녕 강2)

화 프로그램을 개발 및 실시하는 것이 필요하리라 본다.

결론적으로 간호대학생의 영적안녕은 비교적 높은 편이었으며 영적안녕과

관련 있는 특성으로 신앙생활 만족정도 신앙의 삶의 주관 구원의 확신 간, , ,

호학에 대한 만족정도 등이 밝혀졌으므로 영성강화를 위한 프로그램 개발

및 시행에 도움이 되는 자료로 사용될 수 있겠다.
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역산문항* 12, 14, 17, 18, 20. 21

항 목
대단히

동의한다

대부분

동의한다
동의한다

동의하지

않는다

대부분

동의하지

않는다

대단히

동의하지

않는다

기도는 내 생활에서1.

중요한 부분을 차지하고 있다.

영적으로 나는 건강하다고 믿는다2. .

나이가 들수록 다른 사람들의 신앙에 대해3.

서 개방적이 되어간다.

내 삶은 의미와 목적이 있다4. .

나의 영적 신앙과 내 행동간에는 밀접한5.

관계가 있다고 느낀다.

나는 사후에도 삶이 있음을 믿는다6. .

몸이 아플 때는 영적으로도 덜 건강하다7. .

나는 전능자를 믿는다8. .

나는 다른 사람에게 사랑을 줄 수도 또한9.

받을 수도 있다.

나는 내 생활에 대해 만족한다10. .

나는 나 자신을 위한 목표를 설정한다11. .

하나님은 나에게 별 의미를 갖지 않는다12. .

나는 내 능력을 사용하는 면에 대해 퍽13.

만족한다.

기도는 내가 의사결정을 하는데 별로 도14.

움이 되지 않는다.

나는 다른 사람들의 차이점에 대해15.

용납할 수 있다.

나는 꽤 괜찮은 사람이다16. .

나는 다른 사람이 내 대신 의사결정을 해17.

주길 바란다.

나는 다른 사람을 쉽게 용서하지 못한다18. .

나는 내 인생 상황들을 잘 받아들인다19. .

초월자에 대한 신앙이 내게는 없다20. .

나는 내 삶에서 일어나는 변화를 수용 할21.

수 없다.

영적 안녕 측정도구< >
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