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요  약  본 연구는 건강한 사람보다는 불건강한 즉 질병에 노출될 가능성이 많은 사람들을 간호의 대상으로 하는 간
호 대학생과 간호사의 영적 요구도를 비교 파악하기 위한 목적으로 수행하였다. 2011년 9월부터 10월까지 부산 경남
지역의 간호사 총 153명과 간호 대학생 총 147명을 대상으로 설문 조사 수집하였으며 최종 200부를 분석하였다. 본 
연구에서는 영적 케어 요구도 수준을 ‘사랑과 유대감’, ‘희망과 평화’. ‘삶의 의미와 목적’, ‘죽음의 수용’, ‘신과의 관
계’에 대한 5가지 영역으로 구분하여 조사한 결과 간호사 집단에서는 사랑과 유대감이 가장 수준이 높았으며(r=3.82), 
신과의 관계 영역이 가장 낮은 수준이었다(r=2.73). 이에 비하여 간호 대학생의 집단에서도 5개의 영역 중 사랑과 유
대감 영역의 수준이 가장 높았고(r=3.92), 신과의 관계 영역의 수준이 가장 낮았다(r=2.99).간호사와 간호 대학생간에 
통계적으로 유의한 차이를 보인 것은 ‘죽음의 수용’과 ‘신과의 관계’였으며 간호 대학생이 간호사에 비해 ‘죽음의 수
용’과 ‘신과의 관계’에 대한 요구도 높은 것으로 나타났다(p<0.05). 간호사의 영적요구도 영역간의 상관관계를 살펴보
면 ‘삶의 의미와 목적’이 ‘희망과 평화’ 영역과의 관련성이 가장 높았고(r=.699), ‘신과의 관계’ 영역과 ‘희망과 평화’
간의 관련성이 가장 낮았다(r=.247). 간호 대학생의 영적요구도 영역간의 상관관계 분석결과, ‘삶의 의미와 목적’이 
‘희망과 평화’ 영역과의 관련성이 가장 높았고(r=.660), ‘죽음의 수용’과 ‘신과의 관계’ 영역간의 관련성이 가장 낮은 
것으로 조사되었다(r=.277). 따라서 향후 연구에서는 본 연구의 결과에서 도출된 영적 간호 제공자인 간호 대학생과 
간호사의 영적 요구도를 바탕으로 더욱 효율적이고 체계화된 영적 간호 교육 프로그램 개발이 필요한 것으로 사료된다.

Abstract  This study is based upon 200 final responses from a survey conducted for 153 nurses and 147 nursing 
students in Busan and Gyeongnam province from september to october 2011. It is carried out to compare and 
understand the spiritual needs of nurses and nursing students that are inclined to be more exposed unhealthy 
people rather than healthy people. In this study, the level of spiritual care needs was divided into five fields 
such as ‘love and fellowship’, ‘hope and peace’, ‘meaning and purpose of life’, ‘acceptance of death’ and 
‘relationship with God’ and was investigated. As a result, the love and fellowship was the highest level in 
group of nurses (r = 3.82) and the relationship with God was the lowest one (r = 2.73). In contrast, a group 
of nursing students showed that love and fellowship was the highest level (r = 3.92) and relationship with God 
was the lowest (r = 2.99) among five fields. There were statistical significances between nurses and nursing 
students in ‘acceptance of death’ and ‘relationship with God’ (p <0.05). When looking at correlation between 
fields of spiritual needs of nurses, the correlation between ‘meaning and purpose of life’ and ‘hope and peace’
was the highest (r = .699) and the correlation between ‘relationship with God’ and ‘hope and peace’ was the 
lowest (r = .247). As the result of analysis on correlation between fields of spiritual needs of nursing students, 
the correlation between ‘meaning and purpose of life’ and ‘hope and peace’ was the highest (r = .660) and the 
correlation between ‘acceptance of death’ and ‘relationship with God’ was the lowest (r = .277). Therefore, it 
would be imperative to develop a more efficient and systemized education program for the spiritual care of 
nursing patients, on the basis of understanding the spiritual needs of nurses and nursing students.
Key Words : spiritual well-being, Spiritual need, Nursing students and nurses
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1. 서론

평균수명의 연장으로 인하여 보다 나은 삶의 질을 유
지하고 건강하게 살아가는 것이 요즘 보건학적인 가장 
큰 관심사로 대두되고 있다.

최근 우리나라에서도 사회 문화적 영향과 핵가족이 증
가하면서 가정에서 죽음학습 부재, 인간의 고령화, 인간
소외, 질병구조와 죽음유형의 변화 등을 통해 인간의 삶
과 죽음에 대한 태도를 다각도로 조명하게 되었다[1]. 
1948년 세계보건기구(WHO)에서 정의한 건강이란  단지 
질병이 없는 상태 뿐 만 아니라 신체적 정신적 사회적으
로 완전히 안녕한 상태를 말하였으나 1998년 창립 50주
년을 맞이하여  종전의 건강개념에 영적복지(Spiritual 
Well-Being)를 추가하여  완전한 건강상태를 마음의 건강 
즉 영혼의 건강까지도 건강개념에 포함 시켜야 한다고 
주장 하였다[2].

미국 심리학회의 윤리강령에서도 마찬가지로 인간의 
적응과 관련하여 영적 차원의 중요성을 강조하고 있다
[3]. 

인간은 언젠가 누구나  죽음을 맞이하게 된다.  죽음에 
대한 자세는 일반인들이 평상시에 그리 심각하게 생각해
오지 않는 부분이나 간호전문직을 선택한 간호 대학생과 
간호사들은 직업의 현장에서 항상 교육적, 정서적, 종교
적으로 준비되어야하는 부분이다. 왜냐하면 위의 건강의 
정의에 따라서 영적요구 중재를 위한 간호는 부가적 접
근이 아니라 간호의 질을 결정하는 중요한 요인으로 이
는 삶의 질에 영향을 줄뿐만 아니라[4].스트레스나 질병
을 통제하기 때문이다[5]. 

따라서 간호사는 영적요구에 대한 정확한 문제를 규명
하고 이에 대한 적절한 간호중재를 통해 영적요구를 충
족시켜 주어야 한다[6].

간호사의 높은 영적안녕과 영적이해가 환자의 영적건
강을 가능하게하며 좋은 영적상태에 있는 간호사는 자신
과 관계를 맺고 있는 환자에게 안정된 간호를 제공할 수 
있기 때문에 간호사들의 영적 상태가 중요시 되어야한다
[7].

또한 임상실습현장에서 만나게 되는 질병 상태인 환자 
및 가족을 대하는 경우를 대비하여 간호 대학생 및 간호
사가 먼저 자신의 영적요구에 관심을 가지고 자신의 영
적 안녕상태를 유지시켜야 만이 간호대상자의 영적안녕
상태에 긍정적인 영향을 미칠 거라고 생각한다.

그동안 영적안녕이나 영적요구에 대한 국내연구들은 
주로 환자를 대상으로 한 연구들 이었으며[6,8,9], 또한 
환자 이외에 노인들을 대상으로 도시노인과 농촌노인들
에 대한 연구가 대부분 이었다. 현재까지 간호학 분야에

서는 영적 본성에 대한 인식부족과 심리적 영역과의 구
별이 어려운 점, 종교적 개념과의 혼용 등으로 인해 간호 
이론과 연구에서 영적 측면이 등한 시 되고 있는 실정이
다[10].

최근까지 대학생의 영적 안녕과 관련된 선행 연구를 
살펴보면, 영적건강과 정신건강[11], 영적정신건강[12],영
적 안녕 정도와 영적 간호중요성 인식정도[13]등에 관한 
논문이 대부분이며 간호 대학생과 간호사의 영적 요구도
에 관련된 비교 논문은 없는 실정이다. 이에 따라  근무
파트의 구별 없이 일반 간호 대학생과 간호사를 대상으
로 영적 요구도를 파악하는 것은 간호제공자인 간호 대
학생과 간호사뿐만 아니라 전범위의 간호대상자를 위한 
영적 돌봄의 프로그램을 개발하는데 도움이 될 것으로 
생각된다. 임상 현장에서 간호 대학생과 간호사가 제공해
야할  영적간호는 영적요구에 대한 이해를 바탕으로 하
여야 하며 자신들의 영적 요구도가 어느 정도인지 파악
하는 것도 추후에 환자들에게 제공하는 영적간호의  질
에 영향을 줄 것이라 생각한다.

영적간호는 영적요구를 전제로 하여 설명되며, 이는 
대상자의 순간적인 문제 개입이라고 하기보다는 그의 전 
생애를 다루는 전체적인 간호영역에 해당되므로 간호사
는 자신의 종교적 입장을 초월하여 대상자의 영적요구를 
민감하게 인식하고 이를 충족시킬 수 있는 영적 간호지
식과 기술 및 태도를 잘 갖추어야한다[14].

본 연구에서는 건강한 사람보다는 불건강한 즉, 질병
에 노출된 가능성이 많은 사람들을 간호 대상으로 하는 
간호 대학생과 간호사의 영적 요구도를 파악하고 비교에 
필요한 공통된 특성을 보다 면밀히 파악하고자 일반적인 
특성은 물론 영적 케어 요구도 수준과 영적 케어 요구도
의 차이 등을 조사하였으며, 이를  바탕으로 간호대상자
의 영적간호에 더욱 효율적이고 체계화된 영적 돌봄 프
로그램 개발을 위한 기초자료를 제시하고자함에 본 연구
의 필요성을 두고 있다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상 및 조사방법

자료는 2011년  9 월부터 10 월까지 부산 경남지역의 
병원에 근무하고 있는 간호사 총 153명, 간호 대학생 총 
147명을 대상으로 설문 조사 수집하였으며, 300 부를 배
부하여 자료가 불충분한 100 부를 제외하고 최종 200부
를 분석하였다. 조사자의 직접방문을 통한 설문조사하였
다.
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2.2 측정도구

영적요구는 용진선등이[15] 개발한 영적요구 26문항
의 도구를 기초하여 간호 대학생과 간호사를 대상으로 
한 설문지를 수정 재구성하여 사용하였다. 영적 요구도를 
조사하기위하여 사랑과 유대감 2항목, 희망과 평화 6항
목, 삶의 의미와 목적 5항목, 신과의 관계 5항목, 죽음의 
수용 6항목, 총 24항목에 대하여 조사하였다.

총 24문항을 Likert 5점 척도로 측정하였으며  각 문항
에 대하여 5점(아주 많이 원한다)에서 1점(전혀 원하지 
않는다)로 응답하는 것으로 구성하였다. 점수가 높을수록 
영적요구도가 높은 것을 의미하며 도구의 신뢰도 
Cronbach's α는 개발 당시 .92 이었다. 본 연구에서도 영
적요구도의 5개 영역의 Cronbach's α계수는 모두 0.7이
상으로 측정문항의 내적일관성 기준인 0.6이상을 충족하
는 것으로 나타났다. 특히, 신과의 관계 영역이 신뢰도 계
수가 0.922로 가장 높았고, 죽음의 수용 영역이 0.745로 
신뢰도 계수가 다른 영역에 비해 낮았다.

2.3 자료분석

자료의 분석은 통계패키지인 SPSS 19.0을 사용하였으
며, 본 연구의 구체적인 자료처리 및 분석 방법은 다음과 
같다. 

첫째, 연구대상자인 간호 대학생과 간호사의 사회 인
구학적 특성을 파악하기 위해 빈도분석을 실시하였다.

둘째, 연구대상자의 사회 인구학적 특성에 따른 영적 
요구도에 대한 5가지 영역의 차이를 비교하기 위해 t-test
과 ANOVA를 실시하였다.

셋째, 주요 연구변수인 영적요구도의 5가지 영역인 사
랑과 유대감, 희망과 평과, 삶의 의미와 목적, 신과의 관
계, 죽음의 수용을 구성하는 문항들에 대하여 간호 대학
생과 간호사의 의식수준의 차이를 파악하기 위해 t-test를 
실시하였다.

넷째, 영적요구도의 5가지 영역간의 상호관련성을 검
증하기 위해 Correlation Analysis를 실시하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구에서 분석한 연구 대상자의 간호사와 간호 대
학생 200명의 일반적 특성은 표 1와 같다. 주요 분석 결
과를 살펴보면 연령은 30세 미만이 간호사 60.0%, 간호 
대학생은 98%로 압도적으로 높게 나타났다. 종교는 무교
가 간호사 38.4%, 간호 대학생 46%로 높으며 간호사의 

경우 불교가, 간호 대학생의 경우 기독교와 천주교가 높
은 것으로 나타났다. 주관적 건강상태와 주관적 경제 상
태는 두 그룹 모두 대부분 ’중‘ 이상으로 높게 나타났다. 
직계가족사별경험은 두 그룹 모두 조부모가 가장 높았으
며 사별경험이 없음이 그 다음 순으로 나타났다. 문제발
생시 주상담자는 친구가 가장 높고 다음으로 부모, 형제
자매의 순으로 나타났다.

[표 1] 연구 대상자의 일반적 특성
[Table 1] Characteristics of social demographic population 

변수 구분 간호사 간호 대학생
빈도(%) 빈도(%)

연령
그룹

30세 미만 60(60.0) 98(98.0)

30-40세 미만 23(23.0) 2(2.0)

40세 이상 17(17.0) 0(0.0)

출생
계절

봄 21(21.6) 23(23.0)

여름 24(24.7) 25(25.0)

가을 24(24.7) 25(25.0)

겨울 28(28.9) 27(27.0)

종교

기독교 21(21.2) 19(19.0)

천주교 14(14.1) 19(19.0)

불교 23(23.2) 16(16.0)

기타 3(3.0) 0(0.0)

무교 38(38.4) 46(46.0)

학력
대학교재학 6(6.1) 98(98.0)

전문대졸 76(76.8) 0(0.0)

대졸이상 17(17.2) 2(2.0)

결혼
상태

미혼 60(60.0) 95(95.0)

기혼 40(40.0) 5(5.0)

주관적
건강
상태

 상 27(27.0) 36(36.0)

 중 67(67.0) 58(58.0)

 하 6(6.0) 6(6.0)

주관적
경제
상태

상 6(6.0) 6(6.0)

상중 53(53.0) 45(45.0)

중하 38(38.0) 46(46.0)

하 3(3.0) 3(3.0)

부모님
생존
상태

부모님 76(76.0) 87(87.0)

아버지 4(4.0) 4(4.0)

어머니 17(17.0) 7(7.0)

모두별세 3(3.0) 2(2.0)

직계
가족
사별
경험

조부모 47(47.0) 57(57.6)

부모 20(20.0) 8(8.1)

형제, 자매 1(1.0) 0(0.0)

없음 32(32.0) 34(34.3)

문제
발생시
주 

상담자

종교인 2(2.1) 4(4.0)

부모 33(35.1) 35(35.0)

형제, 자매 12(12.8) 8(8.0)

친구 40(42.6) 47(47.0)

인터넷 0(0.0) 4(4.0)

없음 5(5.3) 2(2.0)

배우자 2(2.1) 0(0.0)

합계 94(100.0) 100(100.0)
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3.2 연구대상자의 영적케어 요구도 수준

연구대상자의 영적케어 요구도 수준을 살펴보기 위해 
기술통계를 실시한 결과는 표 2와 같다. 영적케어 요구도
는 크게 5개의 영역으로 구성하였다. 사랑과 유대감, 희
망과 평화, 삶의 의미와 목적, 신과의 관계, 죽음의 수용
의 영역들 중 간호사 집단에서는 사랑과 유대감이 가장 
수준이 높았으며(3.82), 신과의 관계 영역이 가장 낮은 수
준이었다(2.73). 또한, 각 영역을 구성하는 문항들에 대한 
간호사의 의견을 파악하기 위해 빈도 분석한 결과, 죽음
의 수용 영역에서 “나의 고통이 자족이나 친지들의 잘못
으로 인한 것이라면 대신 감당하고 싶다”의 문항에서 ‘원
함’이 10명(19.1%), ‘원하지 않음’이 45명(45.5%)으로 부
정적인 의견이 가장 높았고, 희망과 평화 영역의 “나에게 
주어진 삶에 감사하며 좋은 일들을 다른 사람과 나누고 
싶다”에서 ‘원함’이 73명(73%), ‘원하지 않음’이 2명(2%)
으로 긍정적인 의견이 가장 많은 비율로 나타났다. 

간호 대학생 집단에서도 5개의 영역 중 사랑과 유대감 
영역의 수준이 가장 높았고, 신과의 관계 영역의 수준이 
가장 낮았다. 그리고, 각 영역별 문항들 중에서 희망과 평
화 영역의 “현재 나에게 고통이 있더라도 희망을 갖기를 
원한다”가 86명(86%)으로 가장 원하는 것으로 나타났고, 
죽음의 수용 영역의 “나의 고통이 가족(조상)이나 친지들
의 잘못으로 인한 것이라면 대신 감당하고 싶다”가 ‘원
함’이 12명(12%)으로 부정적인 의견이 가장 높은 것으로 
조사되었다. 

3.3 간호사의 일반적 특성별 영적케어 요구도

의 변이

표 3은 간호사의 일반적 특성에 따른 영적케어 요구도
의 변이를 t-test 및 ANOVA 검정을 실시한 결과이다. 구
체적인 연구 결과는 다음과 같다.

간호사의 일반적 특성에 따른 영적케어 요구도의 변이 
중 사랑과 유대감에서는 상담사에 따라 통계적으로 유의
한 차이가 있었는데, 종교인이 부모, 형제/자매, 친구 그
룹에 비해 유의하게 낮았다.  영적케어 요구도 중에서 희
망과 평화, 삶의 의미와 목적, 죽음의 수용 영역에서는 통
계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

신과의 관계에서는 연령, 종교, 학력, 결혼상태, 부모
님 생존상태에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 연령
에서는 40세 이상의 그룹이 40세 미만인 그룹보다 통계
적으로 유의하게 높았고, 종교에서는 기독교가 다른 그룹
에 비해서 통계적으로 유의하게 높았다. 학력에서는 대학
교 재학인 그룹이 다른 그룹에 비해 유의하게 낮았으며, 
결혼 상태에서는 기혼이 미혼보다 유의하게 높았다. 마지

막으로 부모님 생존상태에서는 모두 별세한 그룹과 한부
모만 생존하고 있는 그룹간의 통계적으로 유의한 차이가 
있었는데, 모두 별세한 그룹이 유의하게 낮았다.

3.4 간호 대학생의 일반적 특성별 영적케어 

요구도의 변이

표 4는 간호 대학생의 일반적 특성에 따른 영적케어 
요구도의 변이를 t-test 및 ANOVA 검정을 실시한 결과이
다. 구체적인 연구 결과는 다음과 같다.

간호 대학생의 일반적 특성에 따른 영적케어 요구도의 
변이 중 사랑과 유대감, 희망과 평화에서는 연령과 결혼
상태에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었는데, 30-40
세 미만이 30세 미만 그룹에 비해, 기혼이 미혼에 비해 
유의하게 높았다. 

삶의 의미와 목적에서는 결혼 상태에서 기혼이 미혼보
다 통계적으로 유의하게 높았다. 신과의 관계에서는 종
교, 결혼 상태에서 통계적으로 유의한 차이가 있었는데, 
종교에서는 기독교와 천주교가 불교나 기타/없음보다 유
의하게 높았고 기혼이 미혼보다 유의하게 높았다. 죽음의 
수용 영역에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았
다.

3.5 간호사와 간호 대학생의 영적케어 요구도

의 차이 검정

표 5는 간호사와 간호 대학생의 영적케어 요구도의 차
이를 검정하기 위해 t-test를 실시한 결과이다.  영적케어
는 사랑과 유대감, 희망과 평화, 삶의 의미와 목적, 죽음
의 수용, 신과의 관계의 영역으로 구성하였다. 

분석결과, 사랑과 유대감, 희망과 평화, 삶의 의미와 
목적에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었고, 죽음의 수
용과 신과의 관계에서 간호사와 간호대학생간에 통계적
으로 유의한 차이가 있었다.  특히, 간호 대학생이 간호사
에 비해 죽음의 수용과 신과의 관계에 대한 요구도가 유
의하게 높았다(p<0.05).

3.6 영적요구도 영역간의 상관관계분석

3.6.1 간호사의 영적요구도 영역의 상관관계

표 6은 간호사의 영적요구도의 5가지 영역간의 상호
관련성을 검증하기 위해 Correlation Analysis를 실시한 
결과이다.

분석결과, 삶의 의미와 목적이 희망과 평화 영역과의 
관련성이 가장 높았고(r=.699), 신과의 관계 영역과 희망
과 평화간의 관련성이 가장 낮았다(r=.247). 
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구분 내용
간호사 간호 대학생

원하지
않음 보통 원함 M(S.D)

원하지
않음 보통 원함 M(S.D)

사랑과
유대감

나의 이야기에 귀 기울여 들어주길 원한다. 1(1.0) 39(39.0) 60(60.0)

3.82(.67)

4(4.0) 28(28.0) 68(68.0)

3.92(.68)슬프고 괴로울 때 누군가 내 옆에 있어 따뜻
하게 대해 주길 원한다.

2(2.0) 26(26.0) 72(72.0) 2(2.0) 22(22.0) 76(76.0)

희망과
평화

다른 사람을 용서하고 나도 용서 받기를 원
한다.

2(2.0) 42(42.0) 56(56.0)

3.72(.50)

2(2.0) 32(32.0) 66(66.0)

3.85(.46)

나를 있는 그대로 받아 주었으면 좋겠다. - 35(35.0) 65(65.0) 2(2.0) 22(22.0) 76(76.0)

현재 나에게 고통이 있더라도 희망을 갖기 
원한다.

- 32(32.0) 68(68.0) 2(2.0) 12(12.0) 86(86.0)

내세에 대해 알고 희망을 갖기 원한다. 11(11.0) 43(43.0) 46(46.0) 10(10.0) 43(43.0) 47(47.0)

일상생활에서 겪는 고통을 극복함으로써 마
음의 평안을 얻고 싶다.

1(1.0) 33(33.0) 66(66.0) 2(2.0) 22(22.0) 76(76.0)

나에게 주어진 삶에 감사하며 좋은 일들을 
다른 사람과 나누고 싶다. 2(2.0) 25(25.0) 73(73.0) 2(2.0) 23(23.0) 75(75.0)

삶의 의미와 
목적

마음의 고통을 덜어 평화롭고 싶다. 3(3.1) 39(39.8) 56(57.1)

3.58(.52)

2(2.0) 26(26.0) 72(72.0)

3.71(.57)

나에게 주어진 시간을 남을 돕는 일에 쓰고 
싶다. 10(10.1) 54(54.5) 35(35.4) 6(6.1) 49(49.5) 44(44.4)

나의 삶을 반성하면서 고통이 오더라도 삶의 
의미와 목적을 찾고 싶다. 6(6.1) 57(57.6) 36(36.4) 13(13.0) 37(37.0) 50(50.0)

내 삶의 한계를 인정하면서 의미 있는 생활
을 하고 싶다. 4(4.0) 37(37.4) 58(58.6) 5(5.0) 26(26.0) 69(69.0)

내가 가진 시간을 가치 있는 삶을 만드는데 
쓰고 싶다. 2(2.0) 27(27.3) 70(70.7) 2(2.0) 23(23.0) 75(75.0)

신과의
관계

나와 같은 종교를 가진 성직자와 가족이 함
께 기도해 주길 원한다.

30(30.3) 46(46.5) 23(23.2)

2.73(.92)

27(27.0) 43(43.0) 30(30.0)

2.99(.88)

종교적인 음악(찬송가. 찬불가)이나 경전(성
경, 불경)을 듣고 싶다.

41(41.4) 43(43.4) 15(15.2) 43(43.4) 34(34.3) 22(22.2)

종교의식(예배/미사/예불)과 종교모임에 참여
하길 원한다. 44(44.4) 40(40.4) 15(15.2) 41(41.0) 32(32.0) 27(27.0)

일상생활 중 신(하느님)이 나와 함께 함을 느
끼기를 원한다. 39(40.2) 36(37.1) 22(22.7) 31(31.0) 37(37.0) 32(32.0)

내가 미처 깨닫지 못한 잘못이나 전생의 업
보가 있다면 용서받고 싶다. 22(22.4) 47(48.0) 29(29.6) 18(18.0) 44(44.0) 38(38.0)

죽음의
수용

나의 고통이 가족(조상)이나 친지들의 잘못으
로 인한 것이라면 대신 감당하고 싶다. 45(45.5) 44(44.4) 10(10.1)

3.03(.58)

46(46.0) 42(42.0) 12(12.0)

3.23(.57)

죽음과 임종에 대한 걱정과 두려움을 표현하
고 싶다.

23(23.0) 62(62.0) 15(15.0) 35(35.0) 43(43.0) 22(22.0)

나의 삶의 의미가 죽음 이후에도 영원히 이
어지기를 원한다.

31(31.0) 47(47.0) 22(22.0) 26(26.0) 44(44.0) 30(30.0)

언제 죽음이 찾아오더라도 담담하게 받아들
이고 싶다. 15(15.3) 54(55.1) 29(29.6) 23(23.0) 39(39.0) 38(38.0)

죽음 앞에서도 나는 내 삶의 주인이고 싶다. 10(10.0) 47(47.0) 43(43.0) 4(4.0) 25(25.0) 71(71.0)

삶의 갈등/고통에 적극적으로 직면하여 나의 
삶을 주도하고 싶다. 9(9.0) 43(43.0) 48(48.0) 6(6.0) 29(29.0) 65(65.0)

[표 2] 연구대상자의 영적케어 요구도 수준
[Table 2] Level of Spiritual Needs of Research Subjects
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[표 3] 간호사의 영적케어 요구도의 변이
[Table 3] Variation of Spiritual Needs of Nurses

변수 구분
사랑과
유대감

희망과
평화

삶의 의미
와 목적

죽음의
수용

신과의
관계

M(S.D) M(S.D) M(S.D) M(S.D) M(S.D)

연령
　

　

　

30세 미만 3.80(.66) 3.70(.57) 3.53(.55) 2.94(.55) 2.50(.91)b‡

30-40세 미만 3.87(.63) 3.67(.38) 3.50(.47) 3.11(.67) 2.84(.84)b

40세 이상 3.82(.81) 3.85(.38) 3.84(.39) 3.24(.48) 3.45(.66)a

F(p) .088(.916) .748(.476) 2.568(.082) 2.049(.135) 7.895(.001)

출생
season

　　

　

　

봄 3.69(.49) 3.56(.44) 3.44(.43) 2.87(.75) 2.69(1.11)

여름 3.92(.73) 3.85(.51) 3.73(.59) 3.15(.55) 3.03(.82)

가을 3.79(.55) 3.76(.44) 3.50(.53) 3.01(.61) 2.56(.90)

겨울 3.86(.84) 3.68(.52) 3.61(.51) 3.04(.41) 2.70(.88)

F(p) .458(.712) 1.392(.250) 1.326(.271) .846(.472) 1.075(.364)

종교

　　

　

　

기독교 3.64(.55) 3.75(.42) 3.59(.52) 3.21(.45) 3.56(.56)a

천주교 3.68(.50) 3.61(.46) 3.54(.46) 2.96(.56) 2.49(1.05)b

불교 4.04(.67) 3.84(.56) 3.70(.53) 2.89(.53) 2.85(.75)b

기타/없음 3.85(.75) 3.69(.52) 3.52(.54) 3.04(.65) 2.35(.84)b

F(p) 1.606(.193) .738(.532) .579(.630) 1.144(.336) 10.694(.000)

학력
　

　

　

대학교 재학 3.67(.26) 3.50(.37) 3.33(.45) 2.89(.68) 1.83(1.05)a

전문대졸 3.81(.67) 3.73(.50) 3.57(.50) 3.00(.58) 2.77(.90)b

대졸이상 3.97(.76) 3.77(.55) 3.71(.60) 3.24(.53) 2.91(.83)b

F(p) .583(.560) .694(.502) 1.198(.306) 1.371(.259) 3.374(.039)

결혼
상태　

미혼 3.78(.67) 3.67(.53) 3.49(.58) 2.97(.54) 2.57(.93)

기혼 3.88(.69) 3.79(.46) 3.70(.38) 3.12(.62) 2.99(.85)

t(p) -.666(.507) -1.193(.236) -2.088(.039) -1.290(.200) -2.247(.027)

주관적
건강상태
　　

　

상 3.94(.73) 3.73(.48) 3.57(.50) 3.21(.49) 2.67(.89)

중 3.78(.68) 3.71(.53) 3.58(.53) 2.96(.61) 2.81(.87)

하 3.75(.27) 3.75(.40) 3.57(.53) 2.92(.46) 2.17(1.41)

F(p) .633(.533) .037(.964) .005(.995) 1.898(.156) 1.463(.237)

경제적
상태

상/중상 3.82(.67) 3.72(.51) 3.57(.52) 3.09(.58) 2.70(.85)

중하/하 3.82(.69) 3.72(.50) 3.58(.52) 2.94(.56) 2.78(1.01)

t(p) .036(.971) -.019(.985) -.080(.936) 1.259(.211) -.380(.705)

부모님
생존상태　

　

모두생존 3.80(.67) 3.69(.50) 3.54(.49) 3.01(.60) 2.65(.89)ab

한부모만 생존 3.88(.72) 3.87(.52) 3.75(.57) 3.14(.49) 3.15(.73)b

모두별세 3.83(.29) 3.44(.25) 3.27(.58) 2.78(.10) 2.13(1.96)a

F(p) .110(.896) 1.611(.205) 1.870(.160) .710(.494) 3.179(.046)

사별경험
　

　

　

조부모 3.81(.74) 3.84(.57) 3.61(.57) 3.03(.58) 2.69(.80)

부모 3.80(.68) 3.63(.40) 3.59(.54) 3.06(.58) 2.87(1.14)

기타 3.85(.58) 3.60(.42) 3.52(.42) 3.01(.58) 2.71(.96)

F(p) .044(.957) 2.719(.071) .348(.707) .041(.960) .273(.762)

상담사
　

　

　

　

　

종교인 2.75(.35)a 3.83(.00) 3.70(.14) 2.58(.12) 3.60(1.41)

부모 3.71(.67)b 3.67(.52) 3.48(.52) 3.04(.63) 2.75(.85)

형제/자매 3.96(.62)b 3.72(.47) 3.73(.41) 3.09(.66) 3.02(.85)

친구 4.01(.63)b 3.83(.50) 3.66(.57) 3.03(.58) 2.57(1.00)

기타 3.30(.67)ab 3.27(.52) 3.20(.47) 2.83(.49) 2.76(1.00)

F(p) 3.468(.011) 1.560(.192) 1.413(.236) .435(.783) 1.026(.399)

‡Duncan의 사후검정법 : a와 b는 .05에 대한 부집단을 의미함. 
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변수 구분
사랑과
유대감

희망과
평화

삶의 의미
와 목적

죽음의
수용

신과의
관계

M(S.D) M(S.D) M(S.D) M(S.D) M(S.D)

지역
　

경남 3.81(.76) 3.85(.56) 3.76(.59) 3.30(.64) 2.99(.97)

부산 4.03(.58) 3.85(.35) 3.67(.55) 3.16(.47) 2.99(.80)

t(p) -1.639(.105) -.036(.972) .830(.408) 1.237(.219) -.024(.981)

연령
　

30세 미만 3.90(.67) 3.84(.45) 3.70(.57) 3.23(.57) 2.98(.87)

30-40세 미만 5.00(.00) 4.58(.59) 4.30(.14) 3.08(.35) 3.60(1.70)

t(p) -2.330(.022) -2.297(.024) -1.489(.140) .359(.720) -.985(.327)

season　
　
　

봄 3.93(.68) 3.75(.47) 3.61(.52) 3.04(.51) 2.78(.81)

여름 3.84(.70) 3.79(.52) 3.69(.60) 3.33(.69) 3.01(.76)

가을 4.02(.74) 3.93(.29) 3.82(.47) 3.28(.43) 2.90(.74)

겨울 3.89(.61) 3.92(.54) 3.73(.67) 3.23(.60) 3.24(1.13)

F(p) .314(.815) .975(.408) .535(.659) 1.176(.323) 1.228(.304)

종교
　
　
　

기독교 4.03(.75) 3.99(.50) 3.95(.57) 3.15(.55) 3.68(.84)
a‡

천주교 3.84(.53) 3.87(.44) 3.71(.62) 3.35(.66) 3.36(.61)
a

불교 3.91(.76) 3.96(.38) 3.81(.60) 3.33(.61) 2.74(.82)
b

기타/없음 3.91(.69) 3.75(.48) 3.58(.51) 3.17(.52) 2.65(.81)
b

F(p) .238(.869) 1.624(.189) 2.119(.103) .756(.521) 9.680(.000)

학력
　
　

대학교 재학 3.93(.68) 3.84(.47) 3.71(.57) 3.22(.56) 3.00(.89)

대졸이상 3.50(.71) 4.25(.12) 4.00(.00) 3.33(.94) 2.40(.57)

t(p) .885(.378) -1.228(.223) -.722(.472) -.267(.790) .952(.344)

결혼
상태　

미혼 3.88(.67) 3.82(.44) 3.68(.55) 3.22(.57) 2.93(.83)

기혼 4.60(.55) 4.43(.61) 4.28(.58) 3.40(.58) 4.04(1.24)

t(p) -2.357(.020) -2.984(.004) -2.348(.021) -.699(.486) -2.818(.006)

주관적
건강상태
　

상 3.90(.65) 3.90(.38) 3.75(.54) 3.30(.58) 3.07(.98)

중 3.94(.70) 3.79(.49) 3.66(.57) 3.16(.55) 2.89(.77)

하 3.83(.75) 4.14(.61) 4.00(.66) 3.42(.65) 3.50(1.23)

F(p) .084(.920) 1.816(.168) 1.102(.336) .963(.385) 1.528(.222)

사랑과
유대감
　

상/중상 3.82(.67) 3.81(.50) 3.67(.58) 3.25(.61) 2.99(.91)

중하/하 4.02(.68) 3.89(.42) 3.76(.55) 3.20(.52) 2.99(.87)

t(p) -1.462(.147) -.832(.408) -.799(.426) .506(.614) -.021(.983)

부모님
생존상태　
　

부모님모두생존 3.97(.67) 3.86(.47) 3.70(.56) 3.21(.57) 2.93(.86)

아버지or어머니별세 3.50(.71) 3.85(.51) 3.82(.71) 3.27(.50) 3.42(1.03)

모두별세 4.00(.00) 3.58(.12) 3.50(.14) 3.75(1.06) 3.20(.28)

F(p) 2.451(.092) .338(.714) .336(.716) .929(.398) 1.558(.216)

사별
경험　
　

조부모 3.95(.60) 3.85(.41) 3.71(.54) 3.16(.57) 3.04(.85)

부모 3.81(.65) 3.90(.49) 3.60(.77) 3.10(.57) 3.30(.87)

기타 3.91(.82) 3.85(.55) 3.74(.59) 3.36(.56) 2.87(.94)

F(p) .145(.866) .033(.968) .198(.821) 1.551(.217) .879(.418)

상담자
　
　
　
　
　

종교인 4.00(.71) 4.25(.22) 4.05(.68) 3.33(.71) 3.90(.77)

부모 3.74(.61) 3.78(.49) 3.65(.60) 3.29(.59) 2.86(.97)

형제/자매 3.94(.86) 3.94(.56) 4.03(.36) 3.15(.57) 3.40(.82)

친구 3.97(.68) 3.84(.43) 3.65(.54) 3.12(.50) 2.91(.79)

기타 4.50(.55) 3.97(.52) 3.97(.61) 3.72(.69) 3.17(.98)

F(p) 1.835(.128) 1.119(.352) 1.573(.188) 1.751(.145) 1.883(.120)

[표 4] 간호 대학생의 영적케어 요구도의 변이
[Table 4] Variation of Spiritual Needs of Nursing Students

‡ Duncan의 사후검정법 : a와 b는 .05에 대한 부집단을 의미함. 
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[표 5] 간호사와 간호 대학생의 영적케어 요구도의 차이 
검정

[Table 5] Verification of Differences in Spiritual Needs 

of Nurses and Nursing Students

단위:M(SD)

영적
케어

사랑과
유대감

희망과
평화

삶의의미
와 목적

죽음의
수용

신과의
관계

간호사 3.82(.67) 3.72(.5) 3.58(.52) 3.03(.58) 2.73(.92)

간호
대학생 3.92(.68) 3.85(.46) 3.71(.57) 3.22(.57) 2.99(.88)

　t(p) -1.048(.296) -1.947(.053) -1.780(.077) -2.425(.016) -1.988(.048)

[표 6] 영적요구도 영역간의 상관관계(간호사)

[Table 6] Correlation between Different Areas of Spiritual 

Needs(Nurses)

 구분 사랑과
유대감

희망과
평화

삶의의미
와 목적

죽음의
수용

희망과
평화 .488**† 　 　 　

삶의 의미
와 목적 .366** .699** 　 　

죽음의
수용 .266** .338** .361** 　

신과의
관계 -.097 .247* .377** .401**

 †상관계수(r)은 **p<.01, *p<.05에서 유의함

3.6.1 간호 대학생의 영적요구도 영역의 상관관계

표 7은 간호 대학생의 영적요구도의 5가지 영역간의 
상호관련성을 검증하기 위해 Correlation Analysis를 실시
한 결과이다.

분석결과, 삶의 의미와 목적이 희망과 평화 영역과의 
관련성이 가장 높았고(r=.660), 죽음의 수용과 신과의 관
계 영역간의 관련성이 가장 낮았다(r=.277).

[표 7] 영적요구도 영역간의 상관관계(간호 대학생) 

[Table 7] Correlation between Different Areas of Spiritual 

Needs(Nursing Student)

 구분 사랑과
유대감

희망과
평화

삶의의미
와 목적

죽음의
수용

희망과
평화 .505** 　 　 　

삶의 의미
와 목적 .411

**
.660

**
　 　

죽음의
수용 -.038 .341** .406** 　

신과의
관계 .189 .360

**
.453

**
.277

**

 †상관계수(r)은 **p<.01, *p<.05에서 유의함

4. 결론 및 고찰

인간의 안녕상태는 전인적인 건강이 유지될 때 가능하
며 전인적인 건강은 Body, Mind, Spirit이 상호 의존한다
는 간호이론의 공통되는 기본가정을 고려할 때 영에 대
한 무시는 신체적, 정서적 질병을 일으키는 원인이 될 수 
있는 반면에, 영의 양육은 신체적, 정서적 안녕을 가져올 
수 있다[16]. 대상자의 일반적 특성별 영적 안녕 상태에 
관련해서는 종교와 관련해서 집단 간의 유의한 차이를 
보이는 것으로 나타났다. 종교에서는 간호사가 무교, 불
교, 기독교, 천주교 순으로 나타났으며, 간호학생의 경우 
무교, 기독교, 천주교, 불교 순으로 나타났다. 

본 연구대상자의 종교는 무교가 간호사 38.4%, 간호 
대학생 46%로 높으며 간호사의 경우 불교가, 간호 대학
생의 경우 기독교와 천주교가 높은 것으로 나타났다. 주
관적 건강상태와 주관적 경제 상태는 두 그룹 모두 대부
분 ’중‘ 이상으로 높게 나타났다. 직계가족사별경험은 두 
그룹 모두 조부모가 가장 높았으며 사별경험이 없음이 
그 다음 순으로 나타났다. 문제발생시 주상담자는 친구가 
가장 높고 다음으로 부모, 형제자매의 순으로 나타났다.

영적케어 요구도 수준에서 ‘신과의 관계’를 제외한 모
든 영역에서 5점 만점에 3점 이상으로 나타났는데 ‘신과
의 영역’에서는 설문 대상자가 무교가 많아서인지 영적 
케어를 원하지 않는 비율이 높은 것으로 나타났다. 이는  
부산지역에 소재하고 있는 4년제 대학의 간호학과 학생
을 대상으로 영적 안녕과 생활스트레스를 연구한 성미혜
의 연구를 보면 기독교와 천주교 신자인 경우 불교나 종
교가 없는 경우보다 영적 안녕수준이 높게 나타났으며 
종교생활에 매우 적극적으로 참여하는 경우가 그렇지 않
은 경우보다 영적 안녕수준이 유의하게 높은 나온 선행
연구와 거의 일치한다 할 수 있다[17].  간호제공자 특히 
간호 대학생 및 간호사의 영적안녕상태와 영적 요구도를 
파악하는 것은 질병과 죽음을 인식하고 있는 간호대상자
에게 많은 영향을 줄 수 있기 때문에 중요한 부분이라고 
생각된다.

간호사와 간호 대학생의 영적케어 요구도 차이의 검정
에서 대체적으로 간호사와 간호 대학생의 영적안녕정도
가 평균보다 높게 조사되었다. 이는 김경혜(2010)의 연구
서 간호 대학생의 영적안녕은 평균보다 조금 높은 결과
와 거의 일치하였으며[18], 최근 간호사의 영적 안녕에 
대한 논문을 살펴보면 경기도 고양시의 1개 종합병원에 
근무하는 간호사 192명을 대상으로 간호사의 영적안녕과 
영적간호수행정도를 알아본 임성숙의 논문에서 본 간호
사의 영적안녕점수는 일반 성인에서 평균 2.70, 입원환자 
평균 2.74로 나타나 본 연구의 간호사 3.38, 간호 대학생 
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3.538로 모두 높게 나타났다[19]. 
본 연구에서의 연구대상자인 간호사의 일반적 특성별 

영적케어 요구도의 변이 중 신과의 관계에서는 연령, 종
교, 학력, 결혼상태, 부모님 생존상태에서 통계적으로 유
의한 차이가 있었다. 연령에서는 40세 이상의 그룹이 종
교에서는 기독교가 다른 그룹에 비해서 통계적으로 유의
하게 높았다. 학력에서는 대학교 재학인 그룹이 다른 그
룹에 비해 유의하게 낮았으며, 결혼 상태에서는 기혼이 
미혼보다 유의하게 높았다. 마지막으로 부모님 생존상태
에서는 모두 별세한 그룹과 한부모만 생존하고 있는 그
룹간의 통계적으로 유의한 차이가 있었고 모두 별세한 
그룹이 유의하게 낮았다.

이에 비하여 간호 대학생의 일반적 특성에 따른 영적
케어 요구도의 변이 중 사랑과 유대감, 희망과 평화에서
는 연령과 결혼 상태에 따라 통계적으로 유의한 차이가 
있었는데, 30-40세 미만이 30세 미만 그룹에 비해, 기혼
이 미혼에 비해 유의하게 높았다.  삶의 의미와 목적에서
는 결혼 상태에서 기혼이 미혼보다 통계적으로 유의하게 
높았다. 신과의 관계에서는 종교, 결혼 상태에서 통계적
으로 유의한 차이가 있었는데, 종교에서는 기독교와 천주
교가 불교나 기타/없음보다 유의하게 높았고 기혼이 미
혼보다 유의하게 높았다.

간호사와 간호 대학생의 영적케어요구도 수준을 살펴
보면, 영적케어 요구도는 크게 5개의 영역으로 구성하였
다. 사랑과 유대감, 희망과 평화, 삶의 의미와 목적, 신과
의 관계, 죽음의 수용의 영역들 중 간호사 집단에서는 사
랑과 유대감이 가장 수준이 높았으며(3.82), 신과의 관계 
영역이 가장 낮은 수준이었다(2.73). 

이에 비하여 간호 대학생의 집단에서도 5개의 영역 중 
사랑과 유대감 영역의 수준이 가장 높았고(3.92), 신과의 
관계 영역의 수준이 가장 낮았다(2.99). 죽음의 수용과 신
과의 관계에서 간호사와 간호 대학생간에 통계적으로 유
의한 차이가 있었다.  특히, 간호 대학생이 간호사에 비해 
죽음의 수용과 신과의 관계에 대한 요구도가 유의하게 
높았다(p<0.05). 

간호사의 영적요구도 영역간의 상관관계를 살펴보면, 
삶의 의미와 목적이 희망과 평화 영역과의 관련성이 가
장 높았고(r=.699), 신과의 관계 영역과 희망과 평화간의 
관련성이 가장 낮았다(r=.247).

간호 대학생의 영적요구도 영역간의 상관관계분석결
과, 삶의 의미와 목적이 희망과 평화 영역과의 관련성이 
가장 높았고(r=.660), 죽음의 수용과 신과의 관계 영역간
의 관련성이 가장 낮은 것으로 조사되었다(r=.277).

최근까지 대학생의 영적 안녕과 관련된 선행 연구를 
살펴보면, 영적건강과 정신건강, 영적정신건강, 영적 안

녕 정도와 영적 간호중요성 인식정도 등에 관한 논문이 
대부분이며 간호 대학생과 간호사의 영적 요구도에 관련
된 비교 논문은 없는 실정이다. 

본 연구는 간호사와 간호 대학생들의 일반적 특성과 
영적케어 요구도의 차이를 검정한 점, 그리고 간호제공자
로서 영적요구도의 파악이 선행되어야 함의 중요성을 강
조한 점에서 의의가 있다고 하겠다.
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