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정신보건사회복지사의 영성과 스트레스
김      창      곤

주 학교 사회복지 문 학원

Spirituality and Stress in Mental Health Social Workers

Chang-Gon Kim, Ph.D.

School of Social Welfare, Gwangju University, Gwangju, Korea

Purpose: This study was conducted to analyze the association between spirituality and stress of mental health 
social workers, which could be used in development of a program to help them manage stress and offer spiritual 
support. Methods: Participants were 154 mental health social workers in Korea. Data were collected from 
November 1 through November 30, 2011. The study employed the Korean version of the Spirituality Scale and 
Psychosocial Well-being Index-Short Form (PWI-SF). Data were analyzed using SPSS/Windows 17.0. Results: The 
mean score for the Spirituality Scale was 3.63 and for PWI-SF 18.78. Spirituality scores showed a significant 
difference among participants by age, education, religion and marital status. Psychosocial stress scores also 
significantly differed by marital status. Spirituality scores were negatively correlated with psychosocial stress scores 
(r=−0.548, P＜0.001). Conclusion: In this study, a significant negative association was found between spirituality 
and stress in mental health social workers in Korea. A follow-up study with a larger sample of participants is 
needed to confirm these findings.
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서      론

1. 연구의 필요성

최근 의학과 련 문헌들은 생리심리사회  모델에

서 벗어나, 성에 한 다양한 문제에 을 맞추어 

왔고, 학자들은 다양한 에서 성의 정의를 제시하

고, 연구자들이 성과 건강간의 계에 해 연구해 

오면서(1), 스트 스와 련하여 개인의  차원에 

한 심이 증가하고 있다. 

건강분야 련 학문과 실무에서는 성이 인간의 심

리 , 신체 , 계  그리고 반 인 안녕감에 정

인 향을 미친다는 증거들이 증가하고 있고(2), 높은 

스트 스 수 이 질병과 사망의 험증가와 련된다

는 압도 인 입증들도 제시되고 있다(3). 한 상담학, 

교육학, 간호학, 의학, 심리학, 사회복지학 등 다양한 

문분야에서 성에 한 문 ,  문헌들이 증

하고 있고, 심리  부 응 상태를 치료하는 데 성의 

요성을 지지하는 증거들이 증가하고 있다(4).

성은 종교  실존  의미를 포함하는 다차원  개

념으로서 자신, 이웃, 자연  상 존재와의 조화로운 

계를 통하여 역동  창조  에 지로 작용하고, 실

을 월하여 경험하게 하며, 그 결과 존재의 의미와 목

  충만한 삶을 살게 해주는 인 태도  행 이
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다(5).

Lee 등(6)은 한국인의 성은 수천 년의 역사를 지녔

으며, 인간실존에 있어서 자연과 정신 그리고 성은 

하나의 유기  계를 갖는다고 주장하면서 개발한 한

국인을 한 성척도에서는 서양척도에 포함되어 있

지 않은 동양의 건강한 정신특성  자비심과 자각을 

하 역에 포함하 고, 성은 일종의 생명력으로 내

재된 능력이며, 동시에 개인을 타인과 우주의 에 지와 

연결시켜주는 우주  에 지라고 정의하 다.

성은 스트 스 사건에서 의미를 발견하는 데 요

한 역할을 하며, 삶의 질을 높여주며, 삶을 받아들이고 

해석하는 방법을 제공하며(7), 스트 스 상황에서 그 사

건에 한 개인의 지각에 향을 미치는데, 기상황에

서 스트 스에 한 인지  평가를 정 으로 할 수 

있는 것은 스트 스 사건에 직면했을 때, 성이 의미

를 생성하는 역할을 돕기 때문이다(8).

성을 포함한 가치와 신념, 희망 등의 인지  요소

들이 스트 스 인자와 스트 스 반응에 향을 주는 개

인의 심리  요인으로 확인되고 있다(9).

성은 개인이 경험하는 다양한 스트 스 사건에 

해 완충하는 기능이 있고, 성이 낮거나 간수 인 

사람은 성이 높은 사람보다 스트 스 수 이 높고, 

명상 심의  개입이 정신건강에 도움이 된다는 것

이 확인되었다(10).

성은 스트 스 상황에서 그 사건에 한 개인의 지

각에 향을 미치는데, 성이 높은 사람들은 스트 스

를 자신이 이해할 수 있는 것보다 더 큰 맥락에서 지각

할 수 있고(11), 어려운 상황에 직면해서도 그것이 

이지 않다고 평가할 수 있다(12).

국내연구에서는 Lee(13)의 소기업 근로자 상의 연

구에서 성이 스트 스 반응과 부  상 계를 보

고, Nam 등(14)의 운동선수 상의 연구에서도 성과 

스트 스와의 부  상 계가 있었으며, Suh와 Chon(15)

의 학생 상연구에서는  안녕이 스트 스를 감

소시킴을 확인하 고, Choi(16)는 사회복지사의  안

녕감은 직무스트 스의 하 요인인 역할과다와 역할갈

등요인이 직무몰입에 미치는 향의 조 효과가 있음

을 보고하 다.

이상의 선행연구에서 성은 스트 스와 부  상

계가 있으며, 스트 스 사건에 한 완충기능을 하거

나, 스트 스로 인한 자살 측변인이라고 할 수 있다.

사회복지사는 자기 자신의 성과 종교에 한 태도

와 경험을 신 하고 정직하게 검토해 보아야 하며, 효

율 인 사회복지사는 강력한 종교  신념을 가진 사람

이나 그 지 않은 사람까지도 수용하고 존 할 수 있는 

포용력을 갖추어야 하고, 클라이언트의 성과 종교에 

한 문제와 심사를 다루기 해서는 자기이해와 자

기수양이 요구된다(17).

2004년에 발표한 미국사회복지사 회(National Associa-

tion of Social Workers, NASW)의 호스피스ㆍ완화의료 돌

을 한 표 에서는 사회복지사가 종교, 성, 그리고 

인생의 의미와 련되어 제기된 문제에 한 고려와 

비를 해야하며, 자기 자신의 신념, 가치, 그리고 감정을 

알아차리고, 어떻게 자기 자신이 실무에 향을 미치는

지를 각각 알아야 한다고 명시하고 있다(18).

죽음과 같은 외상  사건을 경험하는 문가에게 감

정노동의 장은 환자들의 사후까지 이들과의 계를 

유지하고 창의 인 업무 수행을 요구하지만, 지속 으

로 환자를 상실하는데 동화되면서, 서서히 탄력성(re-

silience)을 잃게 되고, 결국 스트 스 련 문제가 제기되

지만, 완화의료를 포함한 감정노동에서 이러한 사실이 

과소평가되거나 경시되고 있다(19,20).

2013년 5월, 미국정신의학회(Amenrican Association of 

Psychiatry, APA)에서는 DSM-5 (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, 5th ed.)를 간행하면서. 그 동

안 불안장애군에 속했던 PTSD (Posttraumatic stress dis-

order; 외상 후 스트 스장애)를 별도의 PTSD군으로 분

류하고, 흔히 업무수행과정에서 반복 이거나 간 으

로 사건의 극단 이고 오스런 사건의 세부에 노출되

는 문가들에 한 기 을 DSM-5의 PTSD 진단범주에 

포함하 다.

따라서 그 동안 호스피스ㆍ완화의료  정신보건

역을 포함한 휴먼서비스 문직에 한 스트 스 련

연구가 주로 스트 스 인자와 반응, 직무스트 스  

소진에 해 이루어져 왔으나, 업무수행과정의 반복

이고 간 인 외상 련 스트 스에 한 연구도 병행

되어야 할 것이다.

이미 1990년 에 국내 학병원 호스피스과에서 정

신보건사회복지사에게 의뢰된 자궁경부암, 암, 폐암 

등의 환자에 한 자문유형이 보고되었고(21). 호스피

스ㆍ완화의료 시범사업기 의 경우, 사회복지사는 시범

사업 정부지원 으로 계약직이거나 트 타임의 형태

로 근무하는 경우가 부분(22)이기 때문에 본 연구의 

상을 호스피스ㆍ완화의료  정신보건 역을 포함한 

휴먼서비스 역의 정신보건사회복지사로 선정하 다.

올해 , 연이은 사회복지 담 공무원의 자살로 인해 
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로 인한 정신  스트 스를 완화하고, 직무 몰입도와 

삶의 질을 향상시키기 한 정신건강증진사업을 시행

하고 있는 재까지도 사회복지사를 한 스트 스 

리 로그램의 개발과 효과성에 한 연구는 물론이고 

이들의 스트 스와 성을 악하기 한 연구조차 미

흡한 실이다.

따라서, 호스피스ㆍ완화의료 역을 포함한 정신보

건 역에서 근무하는 정신보건사회복지사들의 성과 

스트 스를 악하여, 이들의 스트 스가 성과 어떻

게 련되는지를 이해하고, 진단과 스트 스 감소, 

그리고 성증진 로그램개발 등의 치료계획에 유용

하며, 돌  제공자로서 사회복지사와 다른 휴먼서비스 

문가들의 자기 탐색, 자기 이해  의사결정과 행동

계획에 유용한(6) 기 자료를 제공하기 해서는 성

과 스트 스를 악하는 연구가 우선 으로 필요하다.

2. 연구의 목

본 연구의 목 은 국내 정신보건사회복지사들의 

성과 스트 스의 수 을 악하고, 이들 사이의 계를 

확인하여, 호스피스ㆍ완화의료  정신보건 역을 포함

한 휴먼서비스 문직을 한 성증진과 효율 인 스

트 스 리 방안을 모색하기 한 기 자료를 제공하

는 데 있다.

본 연구의 구체 인 목 은 다음과 같다.

1) 상자의 성과 심리사회  스트 스의 정도를 

악한다. 

2) 상자의 일반  특성에 따른 성과 심리사회  

스트 스 수 의 차이를 악한다.

3) 상자의 성과 심리사회  스트 스 사이의 

계를 악한다.

4) 상자의 성이 심리사회  스트 스에 미치는 

향을 악한다.

상  방법

1. 연구 상  자료 수집

연구 상은 국내 정신보건사회복지사로서 한국정신

보건사회복지사 회에 등록된 회원을 상으로 편의 

표집 하 고, 연구목 에 해 설명하고, 연구의 참여에 

동의하는 사람을 상으로 하 다. 자료수집기간은 

2011년 11월 1일부터 11월 30일까지 연구자와 연구보조

원이 직  상자에게 설문지를 배부하고 회수하거나, 

화로 연구목 을 설명하고 연구의 참여에 동의한 자

에게 자메일을 통해 수집하 다. 배부된 200부의 설

문지  167부가 회수되었고, 이  응답이 불충분한 13

부를 제외한 154부를 최종 분석하 다. 

2. 연구 도구

1) 성척도(Spirituality Scale): 성에 한 기존의 평

가도구는 서양의 문화  배경을 심으로 개발된 것으

로서, 동양  사고를 가진 한국인에게 그 로 용하는 

것은 무리가 있어, Lee 등(6)이 서양심리학과 동양심리학

의  성숙의 과정에서 성구성요소를 종합하여, 삶

의 의미와 목 , 자비심( 사심), 내  자원, 자각, 연결

성, 월성으로 정리하고, 6요인으로 구성된 한국인을 

한 성척도를 30문항의 5  척도로 개발하 다.

성의 하 역인 삶의 의미와 목 은 개인의 가치

와 희망, 삶의 이유를 알게 하는 일이고, 자비심은 기본

으로 타인의 기쁨을 같이 하고 타인의 슬픔을 같이 

슬퍼하는 마음을 의미한다. 내  자원은 인생을 이해하

는 틀을 제공하며 외 인 상황에 계없이 삶을 안정

으로 안내하며, 자각은 개체가 개체-환경의 장에서 일어

나는 요한 내 , 외  사건들을 지각하고 체험하는 

것을 의미한다. 연결성은 우주와 우주  존재를 포함하

는 자기, 타인  모든 삶의 계를 포함하며, 월성은 

더 높은 존재나 힘, 의식  존재 혹은 우주의 창조자와

의 계에 을 맞춘다.

성척도(Spirituality Scale)는 성의 구성요인에 근거

하여 성의 정도를 양 으로 측정하는 척도로 6요인, 

각 요인은 5문항씩 총 30문항으로 구성되어 있고, 각 문

항에 하여 1 (  그 지 않다)에서 5 (매우 그

다)으로 응답하도록 하여 수가 높을수록 성의 수

이 높다는 것을 의미한다. 이 척도의 신뢰도 Cronbach’s 

α는 0.93이었고, 본 연구에서는 0.94 다.

2) 심리사회  스트 스 척도(Psychosocial Well-being Index- 

Short Form, PWI-SF): 심리사회  스트 스의 평가는 

Goldberg의 General Health Questionnaire (GHQ)를 토 로 

장세진(23)이 우리나라 실정에 맞는 심리사회  건강측

정 도구(Psychosocial Well-being Index, PWI)를 개발하 으

나, 사용과정에서 제기된 문제 에 주목하여, 18문항으

로 재구성한 단축형 PWI (Psychosocial Well-being Index- 

Short Form, PWI-SF)를 개발하 고, 이 척도의 신뢰도는 

Cronbach’s α는 0.90이었고, 본 연구에서는 0.92 다.

심리사회  스트 스 척도는 우리나라 직장인  지

역사회 인구집단의 심리사회  스트 스 수 을 평가
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Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=154).

Characteristics N (%) M±SD

Gender Male  37 (24)
Female 117 (76)

Age (years) 21∼25  20 (13) 30.61±5.13
26∼30  71 (46.1)
31∼35  37 (24)
≥36  26 (16.9)

Clinical career ＜3  75 (48.7) 44.50±39.48 (months)
 (years) 3∼6  51 (33.1)

6∼9  19 (12.3)
9∼12   5 (3.2)
＞12   4 (2.6)

Education ≤16 130 (84.4)
 (years) ＞16  24 (15.6)
Religion 1 Protestant  57 (37.0)

Catholic  34 (22.1)
Buddhist  16 (10.4)
None  47 (30.5)

Religion 2 Yes 107 (69.5)
No  47 (30.5)

Marital status Married  61 (39.6)
Unmarried  93 (60.4)

Table 2. Scores of Psychosocial Stress and Spirituality (N=154).

Category  M  SD Min.  Max.  Range

Spirituality 3.63 0.55 1.00 5.00 4.00
The meaning/purpose of life 3.81 0.63 1.00 5.00 4.00
Compassion 3.60 0.59 1.00 5.00 4.00
Innerresources 3.62 0.70 1.00 8.20 7.20
Awareness 3.76 0.57 1.00 5.00 4.00
Connectedness 3.65 0.61 1.00 5.00 4.00
Transcendence 3.63 0.55 1.00 5.00 4.00
Psychosocial stress 18.78 8.26 1.00 44.00 43.00

하기 해 만들어진 도구로서, 사회  역할수행능력  

자기신뢰, 우울증, 수면장해  불안, 그리고 일반건강 

 생명력의 4개의 하 요인으로 구분된다. 이 척도는 

0∼3 까지 4  Likert척도로 총 은 0∼54 이며, 수

가 높을수록 스트 스가 높음을 의미한다. 개발자는 일

반 직장 인구를 상으로 한 연구의 경우, 27  이상을 

고 험군, 9∼26 을 잠재  스트 스군, 그리고 8  이

하를 건강 군으로 권장하 다.

3. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 17.0 로그램을 이용하여 

다음과 같이 통계 처리하 다. 상자의 인구사회학  

특성은 백분율과 빈도로 제시하 고, 상자의 성과 

심리사회  스트 스는 평균, 표 편차, 최 값  최소

값을 구하 다. 상자의 일반  특성에 따른 성과 

사회심리  스트 스 수 의 차이는 t-test와 one-way 

ANOVA로 분석하 고, Scheffe 사후검정으로 확인하

다.

성과 심리사회  스트 스의 계는 Pearsons’ cor-

relation coefficient로 분석하 고, 성이 심리사회  스트

스에 미치는 향을 악하기 해 Simple Linear 

Regression을 실시하 다.

결      과

1. 상자의 특성

상자의 일반  특성은 남자가 37명(24%), 여자가 

117명(76%)이었다. 평균연령은 30.6세로, 26∼30세가 71

명(46.1%)으로 가장 많았다. 교육수 은 졸(학사)이 

130명(84.4%), 학원 재학이상이 24명(15.6%)이었다. 결

혼상태는 미혼자가 93명(60.4%)이었으며, 종교는 기독교 

57명(37.0%), 가톨릭 34명(22.1%), 불교 16명(10.4%)의 순

이었고, 무교는 47명(30.5%)이었다. 임상경력은 평균 

44.5개월로 3년 미만이 75명(48.7%)으로 가장 많았고, 12

년 이상이 4명(2.6%)로 가장 었다(Table 1).

2. 상자의 성과 심리사회  스트 스

상자의 성은 5  만 에 평균 3.63 이었고, 6개

의 하 역별 성의 수 은 삶의 목 과 자각이 3.8

으로 가장 높았고, 연결성이 3.7 , 그리고 자비심, 내

자원, 월성은 각각 3.6 으로 가장 낮았다. 심리사

회  스트 스 정도는 54  만 에 평균 18.78 으로 

9∼26 에 해당하는 잠재  스트 스군에 속하 다

(Table 2).

3. 상자의 일반  특성에 따른 성

상자의 일반  특성에 따른 성수 은 연령 (P
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Table 3. Spirituality according to Characteristics (N=154).

Characteristics N
Spirituality The meaning/purpose of life Compassion

M±SD t/F (P) Scheffe M±SD t/F (P) Scheffe M±SD t/F (P) Scheffe

Gender Male  37 3.48±0.69 −1.919
(0.057)

3.64±0.74 −1.914
(0.058)

3.48±0.65 −1.461
(0.146)Female 117 3.68±0.50 3.86±0.58 3.64±0.56

Age 21∼25a  20 3.37±0.46 5.857†

(0.001)
a＜c, d

3.56±0.60 6.324‡

(＜0.001)
a＜c, d

3.45±0.61 3.833*
(0.011)
a＜d

26∼30b  71 3.52±0.55 3.66±0.64 3.53±0.58

31∼35c  37 3.80±0.50 4.05±0.50 3.59±0.54

36≤d  26 3.89±0.55 4.08±0.60 3.94±0.57

Clinical career 
(years)

3＞  75 3.46±0.59 4.101
(0.004)

3.66±0.69 2.621
(0.037)

3.46±0.64 2.691
(0.033)3∼6  51 3.75±0.49 3.91±0.59 3.70±0.56

6∼9  19 3.87±0.46 4.12±0.47 3.74±0.41

9∼12   5 3.93±0.85 3.92±0.18 4.00±0.14

12＜   4 3.89±0.38 3.80±0.37 3.95±0.44

Education 16≥ 130 3.60±0.57 −1.992*
(0.048)

3.78±0.65 −1.509
(0.133)

3.57±0.61 −1.866
(0.064)＞16  24 3.84±0.41 3.99±0.49 3.81±0.44

Religion 1 Protestant  57 3.69±0.72 3.033
(0.031)

3.94±0.67 3.501
(0.017)

3.68±0.60 0.756
(0.520)Catholic  34 3.36±0.71 3.89±0.51 3.60±0.51

Buddhist  16 3.25±1.14 3.90±0.62 3.62±0.77

None  47 3.44±0.48 3.57±0.61 3.51±0.56

Religion 2 Yes 107 3.72±0.56 2.889†

(0.004)
3.92±0.61 3.230*

(0.002)
3.65±0.60 1.366

(0.174)No  47 3.44±0.48 3.57±0.61 3.51±0.56

Marital status Married  61 3.79±0.51 2.926†

(0.004)
3.95±0.62 2.208*

(0.029)
3.74±0.55 2.433*

(0.016)Unmarried  93 3.53±0.55 3.72±0.62 3.51±0.60

*P＜0.05, †P＜0.01, ‡P＜0.001.

＜0.01), 교육정도(P＜0.05), 종교유무(P＜0.01), 결혼상태

(P＜0.01)에 따라 유의한 차이가 있었다. 성수 은 연

령 가 낮을수록 낮은 분포를 보 고, 교육정도는 학

원이상이 낮았고(P＜0.05), 무교는 종교가 있는 경우보

다(P＜0.01), 기혼이 미혼보다(P＜0.01) 성수 이 높았

다.

하 역인 삶의 의미와 목 은 연령 (P＜0.01)와 종

교유무(P＜0.01), 결혼상태(P＜0.01)에 따라, 자비심은 결

혼상태(P＜0.05)에 따라, 자각은 성별(P＜0.01), 결혼상태

(P＜0.01)에 따라, 연결성은 성별(P＜0.05)와 종교유무(P

＜0.05), 결혼상태(P＜0.01)에 따라, 월성은 연령 (P

＜0.001), 교육정도(P＜0.05), 종교별과 종교유무별(P＜ 

0.001), 결혼상태(P＜0.01)에 따라 각각 유의한 차이를 

보 다. 특히 성에 한 종교별 차이는 유의미하지 

않았으나, 하 역인 월성만은 유일하게 기독교가 

무교에 비해 유의미한 차이(P＜0.001)를 보 다(Table 3).

4. 일반  특성에 따른 심리사회  스트 스

상자의 일반  특성에 따른 심리사회  스트 스 

정도는 결혼상태에 따라 유의한 차이(P＜0.001)가 있었

다. 성별에서는 여자가 19.08 으로 남자 18.68 보다 

약간 높았고, 연령 별로는 21∼25세가 22.70 으로 가

장 높았고, 31∼35세가 16.51 으로 가장 낮았으며, 교

육정도는 졸이 18.90 으로 학원이상 18.13 보다 

높았고, 종교는 기독교가 16.95 으로 가장 낮았고, 무

교가 19.96 으로 가장 높았으며, 종교유무별로는 무교

가 종교가 있는 경우 19.26 보다 약간 높았고, 임상경

력은 3년 미만이 20.54 으로 가장 높았고 3∼6년이 

16.69 으로 가장 낮았고, 결혼 상태는 미혼이 20.46

으로 기혼 16.21 보다 유의하게 높았다(Table 4).

5. 심리사회  스트 스에 따른 성의 차이

심리사회  스트 스 집단에 따른 성의 정도는 정

상군이 3.78 으로 가장 높았고, 험군이 3.48 , 고

험군이 2.59 의 순으로 낮게 나타나, 유의한 차이(P

＜0.001)를 보 다. 즉 정신보건시설에 근무하는 정신보

건사회복지사의 성수 은 정상군이 가장 높고, 고

험군이 가장 낮아, 심리사회  스트 스가 낮을수록 

성수 이 높게 나타났다.

삶의 의미와 목 은 정상군이 4.18 으로 가장 높고, 
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Table 3. Continued (N=154).

Characteristics
Innerresources Awareness Conectedness Transcendence

M±SD t/F (P) M±SD t/F(P) M±SD t/F (P) M±SD t/F (P)

Gender Male 3.59±1.09 −0.203
(0.840)

3.50±0.70 −3.162†

(0.002)
3.46±0.73 −2.153*

(0.033)
3.21±0.89 −1.166

(0.246)Female 3.63±0.53 3.84±0.50 3.70±0.56 3.39±0.82

Age 21∼25a 3.40±0.61 4.391
(0.005)
a＜c

3.58±0.40 1.790
(0.152)

3.46±0.66 2.714
(0.047)

2.82±0.82 7.773
‡

(＜0.001)
a, b＜c
＜d

26∼30b 3.48±0.61 3.71±0.61 3.55±0.66 3.21±0.76

31∼35c 3.90±0.87 3.85±0.53 3.80±0.45 3.62±0.86

36≤d 3.79±0.60 3.92±0.62 3.82±0.60 3.78±0.73

Clinical career 
(years)

3＞ 3.45±0.70 3.351
(0.012)

3.62±0.62 2.270
(0.064)

3.49±0.70 2.467
(0.047)

3.08±0.84 4.716
(0.001)3∼6 3.69±0.49 3.89±0.54 3.78±0.52 3.52±0.78

6∼9 4.04±1.07 3.85±0.44 3.77±0.44 3.68±0.75

9∼12 3.88±0.18 4.04±0.22 3.92±0.11 3.84±0.52

12＜ 3.70±0.26 3.95±0.62 3.90±0.58 4.05±0.50

Education 16≥ 3.57±0.63 −2.253*
(0.026)

3.75±0.60 −0.361
(0.719)

3.63±0.65 −0.968
(0.334)

3.28±0.85 −2.588*
(0.011)＞16 3.92±0.99 3.80±0.41 3.76±0.37 3.75±0.68

Religion 1 Protestanta 3.66±0.61 2.091
(0.104)

3.83±0.58 0.880
(0.453)

3.73±0.60 1.685
(0.173)

3.76±0.56 7.422†

(＜0.001)
d＜a

Catholicb 3.59±0.55 3.75±0.51 3.70±0.59 3.65±0.48

Buddhistc 3.98±1.34 3.85±0.77 3.74±0.67 3.72±0.76

Noned 3.48±0.57 3.66±0.54 3.48±0.62 2.96±0.79

Religion 2 Yes 3.69±0.75 1.677
(0.096)

3.81±0.59 1.458
(0.147)

3.72±0.60 2.250*
(0.026)

3.52±0.81 4,000‡

(＜0.001)No 3.48±0.57 3.66±0.54 3.48±0.62 2.96±0.79

Marital status Married 3.73±0.54 1.547
(0.124)

3.92±0.55 2.870†

(0.005)
3.82±0.58 2.839†

(0.005)
3.58±0.77 2.774†

(0.006)Unmarried 3.55±0.79 3.66±0.57 3.54±0.61 3.20±0.85

*P＜0.05, †P＜0.01, ‡P＜0.001.

고 험군이 3.26 으로 가장 낮았고, 자비심은 정상군이 

3.95 으로 가장 높고, 고 험군이 3.31 으로 가장 낮

았으며, 내  자원도 정상군이 4.03 으로 가장 높았고, 

고 험군이 2.79 으로 가장 낮았다.

자각은 정상군이 4.08 으로 가장 높고, 고 험군이 

3.32 으로 가장 낮았고, 연결성은 정상군이 4.07 으로 

가장 높고, 고 험군이 3.01 으로 가장 낮았으며, 월

성도 역시 정상군이 4.02 으로 가장 높았고, 고 험군

이 3.05 으로 가장 낮았다.

한, 사후 검정을 통한 심리사회  스트 스 집단별 

성의 하 역의 차이는 삶의 의미와 목 , 자비심, 

내  자원, 자각, 연결성, 월성 모두 고 험군이 정상

군과 잠재  험군에 비해 유의미하게(P＜0.001) 높았

다.

결과 으로 정신보건사회복지사의 심리사회  스트

스 집단별 성 정도는 심리사회  스트 스가 낮을

수록 성의 정도가 높고, 성의 하 역인 삶의 의

미와 목 , 자비심, 내  자원, 자각, 연결성, 월성도 

모두 심리사회  스트 스가 낮을수록 성의 정도가 

높음을 확인하 다(Table 5).

6. 성과 심리사회  건강간의 상 계

성과 심리사회  스트 스는 부  상 계(r= 

−0.548, P＜0.001)가 있었다. 성의 하 역인 내  

자원(r=−0.578, P＜0.001), 연결성(r=−0.553, P＜0.001), 

삶의 의미와 목 (r=−0.493, P＜0.001), 월성(r=−0.442, 

P＜0.001), 자각(r=−0.396, P＜0.001), 자비심(r=−0.273, 

P＜0.01)과도 각각 부  상 계가 있었다(Table 6).

7. 심리사회  건강에 한 성의 향

정신보건사회복지사들의 성이 심리사회  스트

스에 미치는 향을 악하기 해 단순회귀분석을 시

행한 결과, 성은 심리사회  스트 스의 30.0%를 설

명하 다(Table 7).

고      찰

본 연구결과, 정신보건사회복지사의 성수 은 평균

평  3.6 (5  만 )으로 상수 으로 악되었다. 이

것은 같은 도구를 사용한 Kim(24)의 연구에서 년여성
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Table 4. Psychosocial Stress Scores according to Characteristics (N=154).

Characteristics N (%)
Psychosocial Stress

M±SD t/F (p) Seffee

Gender Male 37 (24) 19.08±8.05 0.254
(0.800)Female 117 (76) 18.68±8.34

Age 21∼25a 20 (13) 22.70±9.05 2.753*
(0.045)
c＜a

26∼30b  71 (46.1) 19.25±8.63

31∼35c 37 (24) 16.51±6.86

36≤d  26 (16.9) 17.69±7.55

Clinical career (years) 3＞
a  75 (48.7) 20.54±8.47 1.966

(0.103)3∼6b  51 (33.1) 16.69±8.41

6∼9c  19 (12.3) 17.53±7.22

9∼12d  5 (3.2) 16.80±4.82

12＜e  4 (2.6) 20.75±3.10

Education 16≥ 130 (84.4) 18.90±8.45 0.421
(0.674)＞16  24 (15.6) 18.13±7.26

Religion 1 Protestant 57 (37) 16.95±7.16 1.507
(0.215)Catholic  34 (22.1) 19.82±8.01

Buddhist  16 (10.4) 19.63±8.70

None  47 (30.5) 19.96±8.70

Religion 2 Yes 107 (69.5) 19.47±8.28 −1.175
(0.242)No  47 (30.5) 20.80±8.61

Marital status Married  61 (39.6) 16.21±7.26 −3.218†

(0.002)Unmarried  93 (60.4) 20.46±8.47

*P＜0.05 †P＜0.01.

Table 5. Spirituality according to Psychosocial Stress Levels (N=154).

Category

Psychosocial Stress Level

Normal group Risk group High risk group
F P Scheffe

M±SD M±SD M±SD

Spirituality 3.78±0.71 3.48±0.77 2.59±0.77 25.073† ＜0.001 c＜b, a

The meaning/purpose of life 4.18±0.67 3.90±0.51 3.26±0.77 15.706† ＜0.001 c＜b, a

Compassion 3.95±0.62 3.63±0.54 3.31±0.66  5.655*   0.004 c＜b, a

Innerresources 4.03±0.50 3.77±0.61 2.79±0.58 31.694† ＜0.001 c＜b, a

Awareness 4.08±0.49 3.83±0.51 3.32±0.67 11.594† ＜0.001 c＜b, a

Conectedness 4.07±0.59 3.75±0.52 3.01±0.61 23.913
† ＜0.001 c＜b, a

Transcendence 4.02±0.54 3.72±0.45 3.05±0.58 16.234† ＜0.001 c＜b, a

N (%) 12 (7.8) 116 (75.3) 26 (16.9)

*P＜0.01, †P＜0.001.

의 성수  3.1 , Choi와 Kim(25)의 연구에서 학생의 

성수  3.4 , Kim(2)의 연구에서 의사의 성수  3.4

보다 높았다.

반면, Kim(26)의 연구에서 의료사회복지사의 성수

 3.8 , Hong과 Yoon(27)의 연구에서 년여성의 성

수  4.7 보다는 낮았고, Kim과 Choi(28)의 연구에서 간

호사의 성수  3.6 과 같았다.

본 연구에서 성의 하 요인은 삶의 의미와 목 이 

3.8 으로 가장 높고, 자비심, 내  자원, 월성이 각각 

3.6 으로 가장 낮았는데, 이것은 의사, 간호사, 의료사

회복지사 모두 삶의 의미와 목 이 각각 가장 높고, 

월성이 가장 낮은 선행연구(2,21)의 결과를 지지하 다. 

한, 학생을 상으로 한 연구(25), 간호사를 상

으로 한 연구(28)결과에서도 ‘삶의 의미와 목 ’이 가장 
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Table 6. Correlation Coefficient of Spirituality and Psychosocial Stress (N=154).

Variable

Total
spirituality

Transcendence
The meaning/ 
purpose of life

Compassion Innerresources Awareness Connectedness

r r r r r r r

Psychosocial stress −0.548* −0.442* −0.493* −0.273* −0.578* −0.396* −0.553*

*P＜0.01.

Table 7. Predictor of Psychosocial Stress (N=154).

Predictor β t P R2 adj R2 F P

Spirituality −0.548 −8.075 ＜0.001 0.300 0.296 65.209 ＜0.001*

*By simple linear regression.

높고, ‘ 월성’이 가장 낮은 일 된 결과를 보 다. 

여기서 삶의 의미와 목 은 개인의 가치와 희망, 삶

의 이유를 알게 하는 일이고, 월성은 더 높은 존재나 

힘, 의식  존재 혹은 우주의 창조자와의 계에 

을 맞춘 요인을 의미한다.

상자의 심리사회  스트 스 수는 평균평  

18.78 (54  만 )으로 잠재  험군에 해당하 다.

험집단별로는 고 험군이 16.9%, 잠재  험군은 

75.3%, 정상군은 7.8%로 나타났고, 이것은 일반 직장 인

구를 상으로 다른 국내 선행연구에서 동일척도를 사

용한 연구의 심리사회  스트 스 수 에 한 고 험

군(PWI-SF: 27  이상)의 비율과 비교해 보면, 국 직

장인을 상으로 한 연구에서는 22% 으며(29), 간호사

를 상으로 한 연구에서는 31.2%(30), 임상간호사를 

상으로 한 연구에서는 41.7%(31), 종합병원 사무직 여성

을 상으로 한 연구에서는 32.5%(31) 다.

따라서 이들 연구결과에서 30% 이상의 상자가 고

험군에 속하는 직종은 임상간호사, 종합병원 사무직, 

간호사 고, 정신보건사회복지사의 고 험군의 분포는 

타 직종에 비해 비교  낮은 수 이었으나, 표집방법 

등 연구방법 등의 한계로 연구결과를 확  해석하는데 

있어서 유념하여야 할 것이다.

본 연구결과에서 심리사회  스트 스 수 은 결혼

상태에 따라 유의한 차이가 있었는데 이것은 임상간호

사는 연령, 결혼상태, 임상경력에 따라, 종합병원 사무

직 여성은 연령, 결혼상태, 자녀유무에 따라 유의미한 

차이를 보고한 연구결과들과 결혼상태 변인이 일치한

다.

본 연구결과 정신보건사회복지사의 성의 총 평균

은 3.6 이었고, 하 역별 평균은 삶의 의미와 목  

3.8 , 자비심 3.6 , 내  자원 3.6 , 자각 3.8 , 연결

성 3.7 , 월성 3.6 으로 하 역의 성수 은 삶

의 의미와 목 이 가장 높고, 월성, 자비심, 내  자원

이 가장 낮았다. 한 다른 국내연구에서 이 연구와 동

일한 성척도를 사용한 다른 선행연구결과와 비교해 

보면, 성의 평균수 은 의사가 3.4 , 간호사가 3.6

(2)인 데 비해 약간 낮았고, 의료사회복지사 3.8 보다도 

낮았다(26).

성과 스트 스 사이의 계에 한 선행연구들은 

성은 성  안녕 도구를, 스트 스는 인지된 

스트 스 반응 도구  심리사회  스트 스 도구를 사

용하여, 성과 스트 스 수 을 측정하고 있다.

본 연구에서 정신보건사회복지사의 성과 심리사회

 스트 스간에는 부  상 계가 있고, 성수 이 

높을수록 심리사회  스트 스 수 이 낮음을 시사하

으며, 성은 심리사회  스트 스를 30% 설명해 주

었다.

이러한 연구결과는 척도는 다르지만, Lee(13)의 소

기업 근로자를 상으로 한 연구에서 성이 스트 스 

반응과 부  상 계가 있다는 연구결과와 Suh와 Chon 

(15)의 학생 상연구에서  안녕이 스트 스를 감

소시킨다고 보고한 연구결과와 유사하다. 

스트 스를 감소시키는데 종교의 역할이 탁월하며, 

그 이유는 어려움이 있더라도 신의 능력과 함께 할 때 

결국에는 실패하지 않으리라는 효능감에서 오는 안정

감과 차분한 내  상태로 설명된다(32).

본 연구결과를 다른 척도를 사용한 연구들과 직  비

교하기에는 한계가 있으나, 운동선수의 성과 스트
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스와의 계에서 성의 월성, 삶의 의미, 자비심, 연

결성이 스트 스에 부  향을 미치며, 성수 이 높

은 집단이 낮은 집단에 비해 스트 스의 하 요인(기능/

경기불안, 진로고민, 개인제한, 지도불만)의 수 이 낮

은 것으로 보고한 Nam 등(14)의 연구결과도 성과 스

트 스와의 부  상 계가 있다는 맥락에서 본 연구

결과와 유사하며, Delgado(33)의 만성질환자의 성이 

스트 스와 부  상 계가 있다는 연구결과를 지지

한다. Hayman 등(34)은 학신입생의 성이 자아존

감과 스트 스 사이의 부  계에 해 완충역할을 확

인하 다.

본 연구와 동일한 도구를 사용하지는 않았으나, 다른 

연구결과에서 Kim과 Seidlitz(35)는 학생들의 스트 스

에 따른 처 략을 통제한 상태에서 성이 일상 인 

스트 스 조 효과가 있음을 입증하 고, Labbé와 Fobes 

(36)의 연구에서는 스트 스 요인에 한 상, , 하 

성집단의 정서  반응과 호흡수 사이에는 유의한 차이

가 있었고. 성수 이 높은 학생집단은 낮은 집단에 

비해 스트 스 사건에 한 상태분노와 호흡률이 더 낮

았다. 

한편,  안녕과 스트 스에 한 다른 연구에서 

George 등(37)은  안녕감이 인간의 부정  생활사건 

스트 스 상황에서 개인에게 고통 가운데 의미와 이해

를 찾게 하고, 희망과 정  사고를 할 수 있도록 돕는

다고 했고, Choi(16)는 사회복지사의  안녕감은 직무

스트 스의 하 요인인 역할과다와 역할갈등요인이 직

무몰입에 미치는 향의 조 효과가 있음을 보고하

다. 

국내 학생의  안녕도 모든 종류의 생활스트

스와 부  상 계가 있으며, 특히 실존  안녕이 

계가 있었고(38),  안녕 수 은 학생의 생활스트

스와 한 부  상 계가 있고, 특히  안녕 

수 이 높을수록 경제문제, 가족과의 계, 장래문제, 

가치  문제, 학업문제, 친구와의 계에서의 스트 스

가 낮았으며, 종교  안녕보다는 실존  안녕이 생활스

트 스와 한 연 성이 있음을 확인되었다(15).

Fabricatore 등(39)은 개인의 성이 스트 스와 주

인 안녕 사이의 계에 조 효과가 있음을 보고했다. 

이와 같이  안녕은 스트 스와 부  상 계를 보

이거나, 스트 스와 우울간의 조 효과가 보고되고 있

다. 

이상에서 성과 스트 스와의 계를 정리해보면, 

성과 스트 스간에는 부  상 계가 있고,  안

녕도 생활 스트 스와 부  상 계가 있으며, 성은 

스트 스에 해 완충역할  조 효과가 있다고 할 수 

있다.

성과 스트 스 사이의 계를 악하기 해, 총체

인 성을 측정할 수 있는 한국형 성척도를 발 시

키고, 성과 스트 스 인자, 스트 스 반응, 스트 스 

사건, 직무 스트 스, 심리사회  스트 스 등과의 다양

한 계를 악하기 한 후속연구가 요구된다. 

본 연구의 의의는 성과 스트 스에 한 선행연구

들이 성과 생활 스트 스 는 스트 스 반응의 계

를 연구한 데 비해, 성과 스트 스 반응으로서의 우

울과 불안을 포함하여, 사회  역할수행능력  자기신

뢰, 수면장해, 그리고 일반건강  생명력을 포함한 심

리사회  스트 스의 수 과 이들 사이의 계를 확인

한 데 있다.

본 연구는 상자의 표집과정에서 일부 정신보건사

회복지사를 편의표집 하 기 때문에 결과를 일반화하

는 데 제한 을 갖는다.

이상의 결과를 토 로 확 된 상과 특성을 반 한 

표집방법을 통해 정신보건사회복지사뿐만 아니라 휴먼

서비스 문직에 한 성과 스트 스의 수 과 계

를 확인하고, 이들의 스트 스를 감소시키고 성을 증

진시킬 수 있는 로그램의 개발과 효과성을 검증하기 

한 후속연구를 제안한다.

요      약

목 : 이 연구의 목 은 정신보건사회복지사들의 성

과 스트 스의 수 을 악하고, 이들 사이의 계를 조

사하여, 호스피스ㆍ완화의료  정신보건 역 등 휴먼

서비스 문가의 성증진과 효율 인 스트 스 리 

방안을 모색하기 한 기 자료를 제공하는 데 있다.

방법: 2011년 11월 1일부터 11월 30일까지 국내 정신

보건분야에 근무하는 정신보건사회복지사 154명을 

상으로, 한국형 성척도(Spirituality Scale)와 심리사회  

스트 스 척도(Psychosocial Well-being Index Short Form, 

PWI-SF)를 사용하여 측정하 다. 자료분석은 SPSS WIN 

17.0 로그램을 사용하여 처리하 다.

결과: 상자의 성수 은 평균 3.63 , 심리사회  

스트 스 수 은 18.78 이었고, 성수 은 연령, 교육, 

종교유무, 결혼상태에 따라, 심리사회  스트 스는 결

혼상태에 따라 각 집단간 유의한 차이를 보 다. 성

과 심리사회  스트 스는 부  상 계(r=−0.548, P
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＜0.001)가 있었고, 성의 하 역인 삶의 의미와 목

, 자비심, 내  자원, 자각, 연결성, 월성 모두 심리

사회  스트 스와 각각 부  상 계(P＜0.01)를 보

다. 심리사회  스트 스 수 은 정상군에서 성수

이 가장 높았고, 고 험군에서 가장 낮았으며, 성은 

심리사회  스트 스의 30.0%를 설명해 주었다.

결론: 본 연구의 결과는 성과 심리사회  스트 스

는 부  상 계가 있으며, 성의 수 이 높을수록 

심리사회  스트 스가 낮음을 시사해 주었다. 심리사

회  스트 스를 감소시키고, 성의 수 을 증진시킬 

수 있는  감수성 지향의 개입 략이 요구된다.

심단어: 성, 스트 스, 사회복지사
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