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Purpose: This paper is a basic study done to establish spiritual health concepts according to Korean culture. The 
focus was on identifying perceived concepts of spiritual health in Korean people. Methods: The Q method, which 
is effective in measuring individual subjectivity, was used in this study. Results: Perception of the concept of 
spiritual health was found to have 3 independent types, Type I is a self-directed, present life centered type. This 
is a group stressing the importance of planning self-directed life and the people of this group consider the values 
of the present life as important. Type II is a faith-oriented, afterlife centered type. This is a group whose essence 
of spiritual health is religious devotion like faith in god and the people of this group do not sympathize with the 
oriental world view. Type III is an oriental, value-sharing type. This is a group with an oriental world view and 
the people of this group stress importance in sharing values with communities or others. Conclusion: These results 
not only become the basis for understanding the concept of spiritual health among Koreans, but also suggest the 
necessity of comprehensive education for spiritual health promotion.
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서    론

연구의 필요성

복잡한 현대를 살아가는 한국인들은 얼마나 행복할까? 2014

년 경제협력개발기구(OECD)발표에 따르면 우리나라의 행복지

수(Better Life Index)는 36개국 가운데 25위, 자살률은 10년째 

1위이다[1]. 행복은 주관적 안녕 수준이 높다는 것으로 삶의 

만족 및 긍정적 기분이 상대적으로 많고 부정적 기분이 적은 

상태라 할 수 있다. 그러므로 현재 우리는 한국형 ‘행복요법’

이 절실히 필요한 시대를 살아가고 있는 것이다. 우리사회의 

이러한 낮은 행복지수는 사회경제적 격차가 심하고, 미래가 

불안하며, 무한경쟁의 소용돌이에 버려져 있기 때문이며, 이

로 인해 인간존재의 의미와 목적 상실, 인간성의 상실, 파편

화된 인간, 폭력 등으로 말미암은 수많은 병리현상은 근원적

으로 영성(spirituality)의 결핍에서 비롯된 것으로 보고 있다

[2].

최근 관심이 증가하고 있는 전인적 건강(wellness)은 인간의 

신체, 심리, 영성이 최적으로 통합된 상태를 의미하는 것으로 

Mayer는 전인적으로 건강한 사람의 특성을 건강의 바퀴로 표

현하고 다섯 가지 생의 과제로 영성, 자기조절, 일, 사랑, 우

정으로 설명하였다[3]. 그중 영성을 그 바퀴의 가장 중심에 

두었는데, 이는 인간의 영적차원이 신체적, 정서적, 사회적 측

면 등의 모든 차원을 연합시키는 핵심(core)으로 보기 때문이

다[4,5]. 이러한 맥락으로 세계보건기구(WHO)는 1998년에 ‘영

적건강’을 건강의 4번째 차원으로서 공식적으로 채택하였다

[6]. 

영성이란 종교적인 신념이나 행위를 의미하는 이상으로 인

간의 내적 자원의 총체로서 자신과 타인 및 상위 존재와의 

조화로운 관계를 통하여 삶에 역동적, 창조적 에너지로 작용

하고, 현실을 초월하여 경험하게 하며, 그 결과 존재의 의미

와 목적 및 충만된 삶을 살게 해주는 영적인 태도 및 행위라

고 제시한다[7]. Jung은 영적인 것을 추구하는 성향 혹은 종교

성이 인간내면에 존재한다고 믿었으며, 다수의 심리학자들도 

영성 혹은 종교성이 인간의식의 기본구조로서 인간의 삶에 

깊이 관여한다고 주장한다[8]. 이와 같이 근래에는 인성 가운

데 있는 영성 혹은 신성(deity)을 정신건강 내지 치료에 도입

시키려는 운동이 정신의학계와 심리학계에서 받아들여져, 미

국 정신의학회에서는 1990년 종교를 가진 환자를 치료할 때 

치료자가 영적 문제를 고려하면서 어떤 점을 유의해야 하는

지를 공식지침으로 발표하기도 하였다[9].

2005년 자료에 따르면 우리나라의 종교 인구는 53.1%로 절

반이상이 종교를 가지고 있는 것으로 나타났으나 50대 이상

이 60%대인 것에 비하면 20대와 30대는 절반에 못 미치는 

48.7%가 종교를 가지고 있었다[10]. 일반적으로 종교성은 개

인의 적응과 웰빙에 긍정적인 영향을 주는 것으로 밝혀지고 

있으나[11] 어떤 연구들에서는 종교성과 주관적 웰빙, 즉 안

녕감이나 행복간의 관계에서 긍정적인 효과뿐 아니라 부정적

인 효과를 낼 수도 있다는 주장도 있다[2,12]. Andreason은 종

교를 양날의 칼로 묘사하면서, 종교지향이 강할수록 심리적으

로 건강하고 행복해지는 경우가 있는가 하면, 반대로 심리적

인 문제가 생기는 경우도 있다고 설명하였다[13].

한편, 영성은 개념의 추상성 때문에 조작화하는데 어려움이 

있는데, 국내에서는 1982년 Paloutzian과 Ellison이 개발한 영

적안녕척도(Spiritual Well-Being Scale)를 한국판으로 개발하여 

그 신뢰도와 타당도를 측정하고[14], 이를 이용하여 조선족 

여성의 영적안녕정도가 정신건강에 미치는 영향을 확인하였고

[12], 대학생을 대상으로 영적안녕과 심리적 안녕은 유의한 

정적 상관이 있음을 보고하였다[15]. 한편, Heighfield의 영적

건강 측정도구(Spiritual Health Inventory)로 암환자의 영적건

강 상태를 파악했을 때 29.5%정도가 건강하다고 볼 수 있었

으며, 도구의 타당도 검증을 위해 29개 문항을 요인분석한 결

과 희망, 대인관계, 자기수용, 불확실성, 절대자와의 관계 등 

다섯 가지 요인으로 파악되었다[16]. 서울시내 간호사 222명

을 대상으로 1992년 Howden에 의해 개발된 영성측정도구

(Spirituality Assessment Scale)를 한국적 상황에서 신뢰도와 

타당도를 검증한 연구[17] 등이 있으나 이들 대부분은 서양의 

기독교 문화권에 기초하여 개발되었다는 제한점이 있다. 한국

인의 영성은 수천 년의 역사를 지녔으며 인간실존에 있어서 

자연과 정신과 영성을 하나의 유기적 관계를 가진 것으로 파

악하고 있고, 불교적 전통에서 비롯된 자각과 베푸는 삶 등은 

서양의 영성구성요인에서는 찾아볼 수 없는 것이라 할 수 있

다[18].

간호학문의 목적인 대상자의 건강을 논할 때, 시대적 문화

적인 함의를 배제하고서는 깊이 있는 인간이해에 도달하지 

못한다고 하는 인식이 현재로서는 지배적이다. 따라서 한국인

들의 건강개념은 서양의 그것과는 사뭇 다른 뉘앙스를 가지

고 있고 이는 우리 문화를 이루는 세계관과 무관하지 않다고 

본다. 더불어 동서양적인 건강개념과 민속, 한방, 샤머니즘적

인 개념들이 복합적으로 영향을 미치고 있고 그 속에서 각 

개인의 건강관은 일반화하기 어려운 상당한 편차가 있을 것

으로 추론해 볼 수 있다. 

따라서 본 연구는 인간의 주관성에 독특한 통찰력을 제공

하는 Q 방법론을 적용하여 영적건강에 대한 주관성의 구조를 

밝혀냄으로서 현대를 살아가는 한국인들에게 맞는 보다 개별

화된 전인적 간호를 강조하고, 나아가 영적건강 증진을 위한 

통합적 접근과 영적건강에 관한 한국적 간호이론 정립에 기

초를 제공하고자 한다.  
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연구 목적

본 연구의 목적은 연구 대상자의 주관적 관점에서 출발하

는 Q 방법론을 적용하여 한국인의 영적건강에 대한 인식유형

과 유형의 특성을 분석하고 기술하기 위한 것이다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 한국인의 영적건강에 대한 주관성을 유형화하고 

그 유형별 특성을 설명하기 위해 Q 방법론을 이용한 탐색적 

연구이다.

표집 방법

●Q 모집단 및 Q 표본의 선정

본 연구의 Q-population은 심층면접과 문헌고찰을 통해 추

출하였다. 첫째. 심층면접은 4명의 성인과 6명의 대학생들을 

대상으로 영적건강에 대한 중립적인 심층면접을 시행하였으

며, 질문내용은 ‘영적건강은 어떤 상태라고 생각하십니까?’, 

‘영적건강과 관련이 있다고 생각하는 것은 무엇입니까?’ ‘ 영

적건강 증진을 위해 어떤 노력이 필요하다고 생각하십니까?’ 

등이었다. 이 과정에서 대상자들의 영적건강 개념과 종교, 영

성 등에 대한 느낌과 인식 및 태도 등의 의견을 수렴하여 일

차적으로 85개의 진술문을 추출하였다. 둘째. 동서양의 영적

건강에 대한 관련서적 및 국내외 연구들을 참고한 문헌 분석

을 통하여 102개의 진술문을 추출하여 총 187개의 Q 모집단

을 구성하였다. Q 표본 선정을 위하여 준비된 Q 모집단을 여

러 차례에 걸쳐 반복하여 읽으면서 공통된 의미나 가치있는 

진술문을 통합하여 6개로 범주화하였다. 이러한 과정을 통해 

나온 범주는 주제와 함께 범주 내용의 타당성 여부를 영성 

연구에 대한 충분한 이해가 있는 간호학 교수 2인(호스피스 

전공)과 철학교수 1인, Q 방법론 전공교수(정치 행정학) 등의 

자문을 구하여 타당도 검정과 더불어 일치되지 않는 부분은 

의견을 교환하여 재조정하였다. 이렇게 하여 최종 도출된 범

주는 영적건강에 관련한 서양적 개념과 동양적 개념, 영적건

강을 위한 노력 등 세 가지 측면으로, 각 범주별로 선택된 진

술문 중 가장 변별력과 타당도가 높은 34문항을 채택하고, 이

를 대학생 2명, 일반인 2명에게 예비조사를 실시하고 이해가 

어려운 어휘 등을 수정한 뒤 최종적으로 34개의 Q 표본을 선

정하였다. 

● P 표본의 선정

P표본의 선정은 연구된 주제에 대해 서로 다른 견해를 가

진다고 기대되는 쪽으로 하는 것이 좋으며 Q 방법론은 개인 

간의 차이가 아니라 개인내의 의미성이나 중요성의 차이를 

다루는 것이므로 P표본의 수에 있어서는 아무 제한을 받지 

않는다[19]. 본 연구의 자료수집 전 소속기관의 연구윤리심의

위원회에 본 연구를 심의 의뢰하여 승인(IRB No: CUPIRB 

2014-060)을 받았으며, 대상자의 윤리적 고려를 위해 먼저 본 

연구의 목적과 내용, 연구 참여의 자발성과 익명성을 명시하

였고 연구 참여를 원하지 않을 경우 중단할 수 있고 이로 인

해 어떠한 불이익도 받지 않음을 설명하였다. 본 연구에서는 

다양한 배경과 다양한 경험을 가진 사람들에게서 영적건강과 

관련한 의견, 느낌, 태도의 관점에 다른 견해가 나오도록 다

음과 같이 P표본을 구성하였다. 

우선 도시지역과 농촌지역을 배분한 다음, 10대에서 80대까

지 전 연령대를 고려하여 중 고등학생(3명), 인문계, 자연계, 

예술계 및 의학계열 대학생(7명), 도시에 거주하는 공무원, 교

사, 직장인과 무직을 포함한 일반인(10명), 시골에 거주하는 

공무원과 직장인 자영업자를 포함한 일반인(6명), 환자 및 보

호자(5명), 간호사, 의사, 한의사, 의료인(4명), 샤머니즘 관련

교수(1명) 등으로 구성되었으며 총 36명을 선정하였다.  

●Q 표본 분류 및 자료 분석 방법

Q 표본의 분포도는 연구 대상자들이 Q 표본으로 선정된 

34개의 진술문들을 자신의 의견에 따른 중요도에 따라 강한 

긍정부터 강한 부정까지 9점 척도 상에 분류하여 정규분포에 

가깝도록 강제 분포시키는 Q방법론의 원리에 따라 분류하게 

하였다. 선정된 진술문은 시력이 좋지 않은 사람들뿐만 아니

라 노인들이 구분하기 쉽고 취급이 용이하도록 두꺼운 색판

지(7㎝×5㎝)에 큰 글씨로 인쇄하여 34개 카드세트를 제작하였

다. 효과적인 Q 분류를 위해 먼저 대상자에게 연구주제를 간

략히 설명하고 주어진 Q 카드를 자신의 견해에 따라 긍정

(＋), 중립(0), 부정(－)의 세 부분으로 나눈 다음, 긍정(혹은 

부정)하는 진술문 중에서 가장 긍정(혹은 부정)하는 것부터 

바깥에서부터 안쪽으로 분류(± 4에 2개, ±3에 3개, ±2에 4개, 

±1에 5개와 0에 6개)를 진행하게 하여 중립부분(0)에서 마무

리하게 하였다.

자료수집기간은 2014년 11월부터 2014년 12월까지이며, 자

료분석은 PQMethod PC Program을 이용하여 주요인분석

(principal component factor analysis)방식으로 Q-요인분석을 하

였다. 이상적인 유형의 수를 결정하기 위해 Eigen value 1.0 

이상을 기준으로 요인의 수를 다양하게 입력시켜 산출된 결

과 중 총 설명 변량 등을 고려하여 최선이라고 판단된 3개의 

유형을 선택하였다.
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Table 1. Eigen Value, Variance, and Number of Loading

Type Eigen value %
No of 

loading

Type Ⅰ 9.9339 27 23
Type Ⅱ 4.0461 11  7
Type Ⅲ 3.1382  9  6
Total 13.98 38 30

Table 2. Correlation between Types 

Type TypeⅠ TypeⅡ TypeⅢ

TypeⅠ  1.00 -0.08 0.17
Type Ⅱ -0.08  1.00 0.06
Type Ⅲ  0.17  0.06 1.00

연구 결과

Q 유형의 형성

P표본을 축으로 한 요인분석의 결과 3개 요인으로 분석되

었으며 따라서 본 연구 대상자의 영적건강에 대한 유형은 3

가지로 분류되었다. 요인별 설명력은 요인Ⅰ이 27 %, 요인Ⅱ

는 11 %, 요인Ⅲ은 9 %로 전체요인의 설명력은 47%로 나타

났다. 연구 대상 P표본 36명은 유형Ⅰ에 23명, 유형Ⅱ에 7명

(Bi-polar Factor), 유형Ⅲ에 6명이 분포하였다<Table 1>.

세 유형간의 상관관계는 매우 약하게 나타나 모든 유형이 

각기 고유한 유형임이 밝혀졌다<Table 2>.

유형별 분석

연구결과 산출된 Q요인은 특정 주제에 관하여 유사하게 판

단 또는 생각하는 사람들의 집단이다. 대상자의 영적건강에 

대한 유형별 특성을 분석 기술하기 위하여 각 유형별로 강한 

긍정과 강한 부정을 보인 항목을 중심으로 표준점수와 34개 

진술문의 요인가를 비교하여 분석하였으며, 3개 유형 P표본의 

인구학적, 사회적 및 건강관련 정보를 기초로 하여 유형별 속

성을 분석하였다<Table 3> <Table 4>. 또한 각 유형간의 공통적 

견해와 차이를 제시하여 유형별 특성을 비교하였다<Table 5>.

●유형Ⅰ: 자기주도적, 현세중심형

유형Ⅰ은 자기주도적인 삶을 설계하는 것을 중시하며 현세

중심적인 가치를 지닌 대상자의 집단이다. 23명의 대상자가 

유형Ⅰ에 속하며 4명은 불교, 4명은 천주교, 15명은 종교가 

없고, 학력은 3명이 초등학교 졸업, 3명이 고졸, 그 밖에 중 

고 대학재학이 9명, 대졸이상이 7명이었다. 유형Ⅰ은 삶의 의

미와 목적은 자신이 설정하는 것이 중요하고(Z=1.63), 삶에서 

의미와 목적을 찾고자 노력하는 것(Z=1.52) 또한 중요하게 인

식한다. 더불어, 함께 사는 지역사회가 건강해야 한다고 믿으

며(Z=1.78), 아무리 괴롭고 불행해도 현세의 삶이 가장 귀하

고(Z=1.31) 살아있는 자체로 축복받은 것(Z=1.17)이라 생각하

는 등의 현세중심적인 동양적 세계관을 나타내고 있다. 반면

에 자신의 내적 힘이 신에 대한 믿음과 관련이 있다(Z=-1.50)

거나 하느님이 자신의 잘못까지도 받아 주리라는 믿음

(Z=-1.82)에는 강한 부정적 관점을 나타내고 있고, 영적건강을 

위해 교회나 절에 소속감을 갖는 것(Z=-1.13)에도 부정적인 

견해를 가지고 있다. 한편, 명상이나 요가 같은 영성수련에 

대한 관심(Z=-1.13)이나 영적성장을 위한 프로그램 참여

(Z=-0.57)같은 적극적인 노력에는 부정적 입장을 취하는 소극

적 건강관을 가지고 있다<Table 4>. 

유형Ⅰ의 전형은 어릴 때 외국에서 살다가 귀국한 고등학

교 졸업을 앞둔 남학생으로서, 독실하지는 않으나 불교를 믿

는다고 하며, 현세의 삶이 중요하고 자기 삶은 자신이 계획하

고 노력하여 목표를 이루는 것이 건강한 것이라 믿고 있다. 

●유형Ⅱ: 신앙중심적, 내세지향형

유형Ⅱ는 절대자나 신에 대한 믿음 같은 종교적 귀의가 영

적건강의 핵심이며, 샤머니즘, 불교, 도교 등의 동양적인 세계

관에는 동조하지 않는 대상자들의 집단이다. 대상자 중 7명이 

유형Ⅱ에 속하며, 이 중 2명은 부(負)의 요인으로 분석되었다. 

기독교 3명과 천주교를 믿는 1명이 유형Ⅱ에 속하며, 이들은 

고졸이상의 학력을 가지고 있고 주관적 경제상태와 건강상태

를 보통 이상인 것으로 보고하였다.

유형Ⅱ는 기도의 힘이 중요하다고 생각하며(Z=2.04), 자신의 

내적 힘이 절대자나 신에 대한 믿음과 연관되어 있고(Z=1.68), 

하느님은 자신의 잘못까지도 받아주시리라 믿는 기독교적 신

앙심이 높은 대상자들로서, 이 생(生)이후 다음 생이 있음을 

믿고(Z=1.48), 스스로도 영적으로 건강하다고 믿는다(Z=1.30). 

한편, 종교가 무조건적인 믿음을 강요하는 것(Z=-1.61)이 아니

며, 특히 제사가 조상과 연결되어 있다는 믿음(Z=-1.78)이나 

귀신이나 퇴마나 무속의 굿 등과 관련(Z=-1.51)이 있다거나, 

진정한 깨달음은 세상 속에서 자비행을 실천하는 것(Z=-1.47)

이라 믿는 등의 샤머니즘적, 불교적인 동양적 세계관에는 일

관되게 부정적 인식을 나타내고 있다. 그러나 신에 대한 경배

이외의 명상이나 요가, 영적프로그램들에는 특별한 관심을 가

지지 않고, 영적질병을 인정하고는 있으나(Z=0.87) 영적돌봄의 

필요성에는 중립적인 견해를 가지고 있다(Z=0.01)<Table 4>. 

한편, 유형Ⅱ가 유일신적 신앙관에 적극 동의하는 인식과 

태도를 가지고 있는데 비해, 대칭적인 견해를 가지고 있는 유

형Ⅱ`(bipolar)는 유일신적 신앙관에 부정적인 인식과 태도를 

명확히 나타내고 있다. 
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Table 3. Demographic Characteristics and Factor Weight for P-sample 

Type No.
Factor 

weight
Age Religion Education† Residence

Economic

status

Health 

status

TypeⅠ
(n=23)

1 0.6363 45 none high s. urban fair fair
3 0.6693 51 Buddhist univ. urban fair good
4 0.5745 81 none high s. rural fair fair
8 0.4879 19 none at univ. rural good good
9 0.6640 22 none at univ. urban poor good

10 0.6566 19 none at univ. urban fair good
11 0.5806 26 Catholic at univ. urban fair good
12 0.5570 19 none at univ. urban fair fair
14 0.7207 67 Buddhist univ. urban good good
15 0.6184 65 Catholic ele s. urban fair poor
17 0.7674 59 none mid s. urban fair good
18 0.7198 57 shamanism ele s. . urban fair fair
20 0.6796 55 none univ. . urban fair fair
21 0.6917 32 none univ. urban good poor
25 0.4855 47 none univ. rural poor poor
26 0.3780 77 Buddhist quit ele s. rural fair poor
28 0.8050 19 Buddhist at univ. urban poor good
29 0.5610 22 Catholic univ. urban fair good
30 0.7522 15 none at mid s. urban fair good
31 0.6815 17 none at high s. rural fair good
33 0.5800 53 none high s. rural fair fair
34 0.5710 19 Catholic at univ. rural good good
36 0.7063 38 none univ. urban good fair

TypeⅡ
(n=7)

6 0.8586 35 Protestant univ. urban fair good
13 -0.4993 29 none univ.. urban fair poor
16 0.7692 60 Protestant univ. urban good good
22 0.6554 30 Protestant univ. urban fair good
23 -0.6197 30 none univ. . urban good fair
24 0.4150 37 none high s. rural fair fair
32 0.6740 49 Catholic high s. rural fair fair

TypeⅢ
(n=6)

2 0.4616 66 Protestant ele s. . rural poor poor
5 0.5065 56 none univ. urban good good
7 0.5213 58 Buddhist mid s. urban good fair

19 0.6330 58 Catholic high s. urban fair fair
27 0.7437 82 Buddhist ele s. . rural fair good
35 0.6552 59 Buddhist univ. urban good good

* p<.05
†Education: ele(mid, high,) s: elementary(middle, high) school graduated, univ: university graduated.

유형Ⅱ의 전형은 도시의 대학병원에서 의료인으로 근무하고 

있는 남성으로 결혼하여 두 자녀를 두고 있으며 본인은 ‘보통

의 삶’을 산다고 생각하고 있다. 기독교를 열심히 믿고 있으

며 본인은 크리스챤으로서 사후의 생이 있다고 믿고 있고 천

국의 삶(영생)이 현세보다 더 중요하다고 생각한다. 또한 어려

운 일이 생길 때마다 하나님께 기도함으로써 힘을 얻고 있고, 

제사나 굿 등은 유일신을 믿기 때문에 당연히 거부하는 것이 

맞다고 생각하고 있다.

●유형Ⅲ: 동양적, 가치공유형

유형Ⅲ은 삶의 모든 부분이 연결되어 있고, 진정한 깨달음

은 세상 속에서 자비행을 베푸는 것으로 생각하는 등의 자연

주의적이고 초월적인 동양적 세계관을 가지고 있고, 자신이 

우선이 아닌 공동체나 타인과 함께 가치를 공유하는 것이 중

요하다고 믿는 대상자들의 집단이다. 대상자 중 6명이 유형 

Ⅲ에 속하며, 종교를 믿지 않는 1명을 제외하고 불교 3명, 기

독교나 천주교를 각 1명씩 믿고 있으며, 이들 6명 모두 56세 

이상의 장 노년층이며, 학력은 초졸, 중졸, 대졸 등으로 고루 

분포하고 있다. 이들은 영적건강을 세상 속으로 들어가 자비

행을 베푸는 실천에 있다(Z=2.01)고 믿으며, 삶의 모든 부분

은 연결되어 있고(Z=1.57), 기도의 힘도 중요하게 생각(Z=1.32)

할 뿐만 아니라 마음속의 수호신(Z=1.16)을 가지고 있는 등 
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Table 4. Statement of Strong Agreement and Disagreement in Type I, II, III

Type 
Ⅰ

Strong agreement Z - score

30. I think that individual health is possible when the community is healthy. 1.785
28. I set the meaning and purpose of my life. 1.638
 2. It is making an effort to find the meaning and purpose of one’s life. 1.526
16. No matter how painful and unfortunate I am, my life at present is the most precious thing to me as a 

human. 
1.313

 7. Life is mysterious and living itself is a great blessing. 1.177
Strong disagreement

14. I believe that god embraces even my wrongdoings. -1.828
13. My inner strength is related to faith in god. -1.501
21. I am very much interested in spiritual training like meditation or yoga and I sometimes engage in such 

activity.
-1.139

23. It is having a sense of belonging to a church (or Buddhist temple). -1.139
 6. It is realization of the fact that we are innate with the nature of god (Buddha). -1.129

Type
Ⅱ

Strong agreement Z - score

15. I think that the power of prayer is very important. 2.043
13. My inner strength is related to faith in god. 1.685
14. I believe that god embraces even my wrongdoings. 1.495
27. I believe that there is another life after this life. 1.487
10. I believe that I am spiritually healthy. 1.303

Strong disagreement

17. A memorial service is based on the faith that my ancestors are spiritually connected to me. -1.782
 9. Religion compels unconditional faith. -1.617
 3. It is believed to be related to ghost, exorcist, and exorcism of shamanic ritual. -1.518
20. True enlightenment is to practice benevolence within the secular world. -1.471
 8. It is living in accordance with one’s desire or ambition. -1.242

Type
Ⅲ

Strong agreement Z - score

20. True enlightenment is to practice benevolence within the secular world. 2.011
31. I think that everything in my life is connected and related. 1.571
15. I think that the power of prayer is very important. 1.326
18. I have a guardian that protects and cares for me. 1.163
30. I think that individual health is possible when the community is healthy. 1.021

Strong disagreement

 8. It is living in accordance with one’s desire or ambition. -1.690
23. It is having a sense of belonging to a church (or Buddhist temple). -1.542
28. I set the meaning and purpose of my life. -1.542
 9. Religion compels unconditional faith. -1.449
21. I am very much interested in spiritual training like meditation or yoga and I sometimes engage in such 

activity.
-1.159

종합적이고 개인뿐 아니라 조상에까지 전체적으로 연관지어 

공간적 시간적으로 접근하는 동양적 세계관을 표방하고 있다. 

한편, 자신의 욕구나 욕망에 충실한 삶(Z=-1.69)이나 삶의 목

적을 자신이 설정한다(Z=-1.54)든지 하는 자기중심적 사고에

는 일관되게 부정적 견해를 나타내고 있다. 더불어 명상이나 

요가와 같은 영성수련에 대한 관심과 참여(Z=-1.15)에는 소극

적 태도를 보여주고 있다<Table 4>. 

유형Ⅲ의 전형은 도시에서 살다 현재는 10여년 넘게 어린 

시절 살았던 공간과 비슷한 시골에서 노후를 보내고 있는 80

대의 여성노인이다. 자녀들은 모두 분가하여 도시에 살고 있

고, 이따금 절에 들르기는 하지만 매일 자손들을 위한 기도는 

빠트리지 않는 것이 중요한 일과로 생각하고 있다. 돌아가신 

부모님이 돌봐주신다고 생각하며 정성을 들여 기도하면 모든 

것은 이루어진다고 믿고 있다.

●유형간 공통적인 견해와 차이 

이상의 결과에서 보면 한국인이 인식하는 영적건강에 관한 

견해는 세 유형으로 구분되어 각기 뚜렷한 특성을 나타내고 

있다. 반면, 세 유형 간에 표준점수(Z-score)가 ±1.00 이상으로 

공통적인 일치를 보이고 있는 진술문은 ‘3. 귀신 또는 퇴마사, 

무속신앙의 굿 등과 관련이 있다고 생각한다(Z=-1.20)’와 ‘9. 

종교는 무조건적인 믿음을 강요한다(Z=-1.38)’로 나타나 세 유
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Table 5. Differences, and Consensus among Types

Q No.

Differences

between type Ⅰ&Ⅱ Q No.

Differences

between type Ⅰ&Ⅲ Q No.

Differences

between type Ⅱ&Ⅲ Q No.
consensus

Ⅰ Ⅱ Differ Ⅰ Ⅲ Differ Ⅱ Ⅲ Differ Average (Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ )

 8 0.97 -1.24 2.22 28 1.63 -1.54 3.17 14 1.49 -1.06 2.55
28 1.63 -0.57 2.21 8 0.97 -1.69 2.66 13 1.68 -0.47 2.15
16 1.31 -0.82 2.13 2 1.52 -0.47 1.99 10 1.30 -0.75 2.06
17 0.20 -1.78 1.98 7 1.17 -0.31 1.48 23 0.21 -1.54 1.75
25 0.69 -0.94 1.63 10 0.72 -0.75 1.48 7 0.96 -0.31 1.27
20 -0.01 -1.47 1.45 25 0.69 -0.69 1.38 12 0.59 -0.67 1.27
30 1.78 0.54 1.24 12 0.57 -0.67 1.24 2 0.78 -0.47 1.25
29 0.37 -0.75 1.13
32 0.98 -0.12 1.11
34 -1.02 0.01 -1.04 6 -1.12 0.00 -1.13 31 0.17 1.57 -1.39 3 -1.20
23 -1.13 0.21 -1.35 27 -0.28 0.89 -1.17 22 -0.63 0.88 -1.52 9 -1.38
27 -0.28 1.48 -1.76 22 -0.64 0.88 -1.53 29 -0.75 0.84 -1.60
15 -0.89 2.04 -2.93 34 -1.02 0.60 -1.63 16 -0.82 1.01 -1.83
13 -1.50 1.68 -3.18 18 -0.55 1.16 -1.72 17 -1.78 0.98 -2.76
14 -1.82 1.49 -3.32 20 -0.01 2.01 -2.02 20 -1.47 2.01 -3.48

15 -0.89 1.32 -2.22

형 모두 비슷하게 인식을 하고 있다. 

한편, 각 유형 간 표준점수가 ±1.0이상 차이가 나는 진술문

을 비교 분석했을 때 유형Ⅰ과 Ⅱ가 가장 큰 차이를 보인 항

목은 영적건강에 대해 ‘8. 자신의 욕구나 욕망에 충실한 삶을 

사는 것(Z=2.22)’, ‘28. 내 삶의 의미와 목적은 내가 설정한다

(Z=2.21)’, ‘16. 아무리 괴롭고 불행해도 인간으로서의 현세의 

삶이 가장 귀한 것이다(Z=2.13)’ 등은 유형Ⅰ이 적극적으로 

긍정을, ‘14. 하느님은 나의 잘못까지도 받아주시리라고 믿는

다(Z=-3.32)’, ‘13. 나의 내적 힘은 절대자나 신에 대한 믿음과 

연관이 있다(Z=-3.18)’ 등의 항목들은 유형 Ⅱ가 강한 긍정을 

보이고 있다.

유형Ⅰ과 Ⅲ이 가장 큰 차이를 보이고 있는 항목은 위의 

28번(Z=3.17), 8번(Z=2.66) 항목에서 유형Ⅰ이 긍정적 시각을 

보인 반면 유형Ⅲ은 부정적이며, ‘15. 나는 기도의 힘이 매우 

중요하다고 생각한다(Z=-2.22)’, ‘20. 진정한 깨달음이란 세상 

속으로 들어가 자비행을 실천하는 데에 있다(Z=-2.02)’ 등의 

항목들은 유형Ⅲ이 적극적인 긍정을 보이고 있는 반면 유형

Ⅰ은 부정적이다. 

또한 유형 Ⅱ와 Ⅲ이 가장 큰 차이를 보이고 있는 항목은 

위의 13번(Z=2.15), 14번(Z=2.55) 항목들에서 유형Ⅱ가 적극적

인 긍정을 보인 반면 유형Ⅲ은 부정적 시각을 가지고 있고, 

‘20, 진정한 깨달음이란 세상 속으로 들어가 자비행을 실천하

는 데에 있다(Z=-3.48)’의 항목과 ‘17. 제사는 조상과 후손이 

영적으로 연결되어 있다는 믿음에 기초한다(Z=-2.76)’ 등의 항

목은 유형Ⅲ이 긍정적인 반면 유형Ⅱ는 매우 부정적인 인식

을 가지고 있다<Table 5>.

논    의

오늘날의 건강의 개념은 우리가 흔히 과학이라 부르는 생

의학적 관점의 지배적인 경향과 더불어 세계를 관계와 통합

의 견지에서 바라보는 동양적인 유기체적 관점이 혼재되어 

있음을 파악할 수가 있는데, 이는 Capra의 지적처럼 건강을 

기계론적 견해로부터 살아있는 조직체와 그 환경과의 관계에 

대한 사람들의 견해에 결정적으로 의존해야 하며, 그러한 전

일적(Holism)적 건강을 통한 통합적 접근이 가장 적절한 그룹

이 간호사들일 것으로 보고 있다[20]. 여기에서 인간 존재의 

핵심인 영성의 의미를 포함하는 영적 건강관에 대한 주관적

인 파악이야말로 한국인에 대한 전인적 간호의 출발점이라 

볼 수 있을 것이다. 본 연구 대상자들이 나타낸 영적건강에 

대한 인식의 유형은 유형Ⅰ: 자기주도적, 현세중심형, 유형Ⅱ:  

신앙중심적, 내세지향형, 유형Ⅲ: 동양적, 가치공유형 등 3개

로 분류되었다. 대상자들의 영적건강에 대한 유형화에 기본바

탕을 이룬 요소는 영적건강에 대한 정의와 동서양적인 건강 

및 영적건강 증진을 위한 노력 등이었다. 영적건강에 대한 정

의로 볼 때, 유형Ⅰ은 현실에서 개인적인 삶의 의미와 목적 

추구, 유형 Ⅱ는 초개인적인 절대자와의 관계를 중시한 반면, 

유형Ⅲ은 자신이외의 타인과 지역사회, 조상과의 관계성을 중

시하였다.   

유형Ⅰ은 자기주도적인 삶의 목적을 추구하며, 현세중심적

인 가치를 지닌 대상자들로서. 천주교와 불교를 믿는 8명을 

제외하고 15명의 대상자가 종교가 없다. 유형Ⅰ은 삶의 의미

와 목적은 자신이 설정하는 것이 중요하고, 아무리 괴롭고 불
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행해도 현세의 삶이 가장 귀하고 살아있는 자체로 축복받은 

것이라 생각하는 등의 현세중심적인 동양적 가치관을 나타내

고 있다. 반면에 신과의 관계에 대한 믿음이나 종교를 통한 

평안함 추구 등에는 부정적 관점을 가지고 있다. 한편, 영성

수련이나 영적성장을 위한 프로그램에 대한 관심과 참여에는 

부정적 입장을 취하는 소극적 태도를 지니고 있다. 이는 자아

초월의식을 포함하여 인간의식의 발달과정을 설명하고자 노력

하는 자아초월심리학의 주장을 근거로 본다면, 의식발달의 두 

단계 중 개인적 차원에 한정된 영성지향을 가지고 있음을 알 

수 있다[21]. 더불어 동양사상에서의 건강에 관한 문헌들에서

는 대게 수(壽)와 복(福)을 건강으로 보고 있거나 건강과 장

수․ 안녕․ 무사 등을 원복으로 파악하며 의식의 범위는 대게 

일신과 가족중심으로 한정되어 있음을 볼 수 있는 데에서 그 

맥을 찾아 볼 수가 있겠다[22].

유형Ⅱ는 유일신에 대한 종교적 귀의가 영적건강의 핵심이

며, 샤머니즘, 불교, 도교 등의 동양적인 세계관에는 동조하지 

않는 대상자들의 집단이다. 부(負)의 요인으로 분류된 2명을 

제외하고 기독교적 신앙을 믿는 대상자들로 이루어져 있다. 

이들은 자신의 내적 힘의 근원이 신에 대한 믿음이라고 확신

하며 자신의 잘못까지도 하느님이 받아주실 것을 믿는 등 절

대적인 신앙심을 가지고 있다. 한편 샤머니즘적, 불교적인 동

양적 세계관에는 일관되게 부정적 인식을 나타내고 있고 또

한 영적프로그램들이나 심각한 질병에 대한 영적돌봄의 필요

성에는 중립적인 견해를 가지고 있다.

이는 기독교적 영성이 ‘하나님과의 합일(union with God)에 

목적을 두며, 삶의 의미를 추구하는 방식이 신이나 초월적 존

재와 관련한 특정한 방식으로 진리를 추구하는 것과 관련되

어 있다고 파악된다[2]. 한편, 종교를 가진 대학생들과 그렇지 

않은 대학생들 간의 웰빙 수준을 비교한 결과에서 종교를 가

진 대학생들의 경우 개인의 종교지향이 신과의 관계에서의 

안녕과 밀접한 정적 상관이 있는 반면, 종교를 믿지 않는 대

학생보다 부정정서를 더 많이 경험하는 것으로 나타나 종교

가 정신건강이나 주관적 웰빙과의 관계에서 양면성을 가지고 

있다고 주장되기도 한다[11]. 

유형Ⅲ은 삶의 모든 부분은 시공간적으로 연결되어 있다고 

생각하는 동양적인 세계관을 가지고 있고, 타인과 함께 나누

고 베풀며 사는 가치를 중요하다고 믿는 대상자들의 집단이

다. 이들은 자신을 둘러싸고 있는 모든 요소들, 예컨대 풀잎

이나 나무 같은 자연이나 지역사회에 해당하는 이웃, 또는 자

신의 마음속 수호신을 인정하고, 제사나 다음 생에도 긍정적 

시각을 가지고 있다. 또한, 자신의 욕구나 욕망에 충실한 삶

보다는 세상 속에서 자비행을 실천하는 데에 큰 가치를 두고 

있는 사람들로 대표된다. 이 유형을 구성하는 사람은 학력과

는 상관없이 불교를 믿는 사람이 많았고, 모두 50대 중반이후

의 나이 대이다. 이러한 건강에 대한 자연과의 균형과 조화의 

개념은 동양사상의 근간을 이루고 있고 그러한 사상적 맥락

은 개화기 이후의 근대교육의 영향으로 표면적으로는 그 영

향력이 상당히 쇠퇴하였으나 다면적인 현대인들의 속성들 속

에서의 한국인의 의식구조는 그 핵심이 크게 달라져 오고 있

지 않다고 보고 있다[22]. 한국인의 인간관을 연구한 선행연

구에서도 ‘인간은 자연을 정복하려 하지 말고 자연과 조화를 

이루며 살아야 한다’의 항목이 가장 높은 평점을 받아낸 것은 

이러한 한국인의 전통적인 합자연성을 잘 반영하고 있다고 

보아진다[23].

영적건강의 두 가지 차원으로 볼 때 유형Ⅰ은 개인적 차원

이라 볼 수 있고, 유형Ⅱ와 유형Ⅲ은 초개인적 차원으로 넓어

지고 확장되기는 하나, 유형Ⅱ는 절대자와의 관계에 한정적이

며 유형Ⅲ은 대인적, 생태적 관계성의 확대를 지향한다. 

인간 정신세계에서 영성(spirituality)을 추구하는 움직임은 

1960년대부터 있어왔으며, 오늘날은 영적이란 용어대신 자아

초월적이란 용어를 사용하고 있는데[24], 이러한 이론 및 치

료자들 중 한사람인 Wilber는 인성 및 인간성 속에 있는 영성

을 개발하여 삼라만상에 골고루 내재한 신성(deity)을 감지하

는 것이 인격 발달의 궁극적 목표라고 주장하면서 통합생활

수련(integral life practice: ILP)을 제시 한 바 있다[25]. 우리나

라에서는 자아초월심리학에 기반한 ‘교육에서의 영성회복’[2]

이나 기존 영성지향 교육과정에 대한 비판[21] 등 주로 교육

철학 분야나 자아초월심리학에서 활발한 움직임을 보이고 있

고, 정신의학계에서도 종교를 가진 대상자에 대한 심층적인 

이해를 위한 이론과 쟁점들을 채택하고 종교적 안녕과 정신

건강에 관련한 연구들을 시도하고 있다[12,14]. 한편, 간호학

계에서는 Howden의 영성측정도구를 한국어판으로 신뢰도와 

타당도를 검증한 연구[17]나 Heighfield의 영적건강 측정도구

로 암환자의 영적건강 상태를 파악한 연구[16] 등 주로 서양

에서 개발된 도구를 이용한 기초연구나 호스피스 간호분야에

서 간호사의 죽음불안과 영성[26], 혹은 대학생의 자살생각과 

영성[27] 등 기존의 R방법을 이용한 연구가 주를 이루고 있

다. 

영적건강에 대한 동서양적인 측면을 기준으로 볼 때 유형

Ⅰ과 Ⅲ은 동양적인 건강을 수용하는 측면이 강하고 유형Ⅱ

는 동양적인 세계관에 대해 상당히 부정적 시각을 가지고 있

는 사람들로 요약될 수가 있다. 그러나 이들 두 부류에서도 

상당한 차이가 존재하는데, 유형Ⅰ이 동양적인 가치관을 가진 

자기중심적 현세주의자들로 명명할 수 있는 반면, 유형Ⅲ은 

자신의 삶을 조상이나 이웃, 그리고 영적인 존재와의 소통에 

관심을 가진 전일적인 가치관을 지닌 초개인적 성향의 사람

들로 지칭될 수가 있다. 한국인의 건강에 대한 Q 방법론연구

에 의하면 21세기에 들어선 한국인들은 여전히 자연과의 조
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화를 기본 원리로 하고 몸보다 마음을 중시하며, 개인보다는 

가족 중심적인 동양의 유기체적 건강관이 공통분모로서 한국

인의 건강개념 가운데 근간을 이루고 있음을 확인할 수 있다

고 보고하였다[28]. 본 연구에서 나타난 유형들에서는 이웃을 

생각하는 동양적 인간관이 여전히 영적건강의 바탕이 되고 

있다는 사실을 부인할 수는 없지만, 현세의 삶이 제일이라는 

소극적 관점의 현세주의, 혹은 적극적 관점의 자기추구나 초

월적 존재와의 합일을 표방하는 등의 개인적이고 혹은 특정 

종교적 신념을 구현하는 것을 강조하는 방식이 혼재되고 있

는 것으로 파악된다. 따라서, 동서양의 건강개념은 복합적이

고 다층적인 면모로 오늘날의 한국인의 영적건강에 영향을 

주고 있는 것으로 유추해 볼 수가 있겠다. 

한편, 간호학적인 전인간호를 염두에 두고 제시한 ‘영적간

호의 필요성과 영적건강증진’에 관련한 문항들에서는 모든 유

형들에서 영적인 질병이나 혹은 영적 돌봄의 필요성에 대해 

중립적이거나 부정적인 시각을 나타내고 있고, 영성수련에 대

한 관심이나 영적성장을 위한 프로그램참여 의향 에서도 대

부분 부정적 태도를 보여주고 있다. 인간의 본성을 영적개념

을 포함한 여러 측면으로 파악하는 것이 간호학의 기본전제

이며 이에 따라 영적간호는 대상자들이 받아야 할 하나의 권

리로 고려되어야 할 것임에도 불구하고[16], 현재 우리간호의 

교육이나 실무의 대부분은 생리적인 측면만 강조되고 있거나 

호스피스간호의 영역에서만 제한되어 실시되고 있는 실정이다

[26,27]. 더불어 대부분의 사람들은 마음건강이나 영적건강에 

대해서는 무관심하고 어떻게 해야 영적으로 건강해지는가에 

대해서는 잘 모르고 있다. 한편으로 정신과학계에는 이미 이 

시대를 대표하는 통합 사상가인 켄 윌버(Ken Wilber)의 모든 

수준(all-level), 모든 상한(all-quadrants), 모든 계통(all-line)의 

통합 패러다임에 바탕을 둔 통합생명 패러다임을 제시하고, 

특히 동서양의 생명사상의 상보적 통합을 모색하고 있다[29]. 

이렇게 볼 때 암 환자나 심각한 질병을 앓고 있는 환자들 뿐 

만 아니라 모든 간호대상자를 위한 영적건강에 대한 돌봄은 

간호사가 마땅히 해야 할 역할일 것이다[30]. 따라서 지금까

지의 신체 건강관리 위주에서 벗어나 전인간호를 지향하는 

간호학의 핵심개념으로서 영적건강의 중요성을 간호학계나 혹

은 일반적인 교육과정에서도 단계적으로 가르치고, 실천할 수 

있는 프로그램들이 개발되고 확산되어야 할 것이다. 더불어 

한국인이 인식하는 건강, 특히 영적건강에 대한 개념은 동서

양적인 건강과 민속, 한방, 샤머니즘적인 개념들이 복합적으

로 영향을 미치고 있어서, 각 개인의 건강관은 일반화하기 어

려운 상당한 편차가 있으므로 그들이 내재화하고 있는 영적

건강을 파악함으로써, 대상자의 욕구에 맞는 적절하고 구체적

인 영적건강증진 전략의 마련이 시급한 과제라 할 것이다.

본 연구가 갖는 간호학적 의의는 현대의 한국인들이 내재

화하고 있는 영성과 종교, 영적건강에 대한 주관적인 인식과 

태도를 유형화하고 그들의 인식 이면에 작용하는 사회문화적

인 가치의 다양성을 확인할 수 있었다는 점, 또한 통합적 전

인간호 중재를 위한 영적간호 요구와 영적 돌봄의 필요성, 영

적건강 증진전략에 대한 욕구 수준이 현저히 낮음을 파악한 

점 등을 들 수 있겠다. 

이를 토대로 간호학교육에서 뿐만이 아니라 일반인, 간호사

들을 위한 ‘총체적 인간 회복’을 지향하는 교육프로그램개발

이 필요하고, 이는 한국인들의 문화적인 욕구가 반영된 개인

적인 차원과 초개인적인 차원이 단계적으로 반영됨으로써 특

정유형에 한정된 교육보다 ‘자아초월’수준을 향한 연계 순환

의 과정으로 마련되는 것이 바람직할 것으로 판단된다.

한편 본 연구의 제한점은 P 표본에서 10대 이하를 고려하

지 못한 점과 좀 더 세밀한 지역적 안배가 부족한 점을 들 

수가 있다.

결    론

본 연구는 한국인들이 내재화하고 있는 영적건강을 파악함

으로써, 그들의 욕구에 맞는 적절하고 구체적인 영적건강증진 

전략을 마련하기 위한 기초적인 연구로서, 개인의 주관성을 

과학적으로 측정하는데 효용이 큰 Q 방법론을 적용하여 한국

인이 인식하는 영적건강에 대한 유형을 추출해 내는데 목적

을 두고 시도되었고 분석결과 3가지 유형으로 확인되었다. 본 

연구 대상자들이 나타낸 영적건강에 대한 인식의 유형은 유

형Ⅰ: 자기주도적, 현세중심형, 유형Ⅱ:  신앙중심적, 내세지향

형, 유형Ⅲ: 동양적, 가치공유형 등 3개로 분류되었다.

영적건강의 두 가지 차원으로 볼 때 유형Ⅰ은 개인적 차원, 

유형Ⅱ와 유형Ⅲ은 초개인적 차원으로 확대되기는 하나 유형

Ⅱ는 절대자와의 관계에 한정적이며 유형Ⅲ은 대인적, 생태적 

관계성의 확대를 지향한다. 영적건강에 대한 동서양적인 측면

을 기준으로 볼 때 유형Ⅰ과 Ⅲ은 동양적인 건강개념을 수용

하는 측면이 강하고 유형Ⅱ는 동양적인 세계관에 대해 상당

히 부정적 시각을 가지고 있는 사람들로 요약될 수가 있다. 

간호학적인 전인간호를 염두에 두고 제시된 ‘영적간호의 필요

성과 영적건강증진’에 관련한 문항들에서는 모든 유형들에서 

영적인 질병이나 혹은 영적 돌봄의 필요성에 대해 중립적이

거나 부정적인 시각을 나타내고 있고, 영성수련에 대한 관심

이나 영적성장을 위한 프로그램참여 의향에서도 대부분 부정

적 태도를 보여주고 있다.

따라서 본 연구에서 나타난 세 유형들에서는 이웃을 중시

하는 동양적 인간관과 현세의 삶이 제일이라는 소극적 관점

의 현세주의, 또는 적극적 관점의 자기추구나 초월적 존재와

의 합일을 표방하는 종교적 영성 추구의 방식으로 대별되는 
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것으로 나타나 이러한 영적건강개념은 복합적이고 다층적인 

면모로 오늘날의 한국인의 영적건강에 영향을 주고 있는 것

으로 유추해 볼 수가 있다. 
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