
1. 서론 

1.1 연구의 필요성

간호학에서는 인간을 신체적·정신적·영적인 존재로

인식하고 각각의 측면은 통합되어 있다고 본다. 심각한

신체의 질병에 시달리는 사람은 일반적으로편안하고 여

유롭기 보다는 두렵거나 슬픈 정서 상태에 있을 수 있을

수 있음을 생각한다면 통합된 존재라는 표현이 낯설지

않을 것이다. 또한 굳이 이러한 설명을 덧붙이지 않아도

인간을 통합된 존재로 상정하는 것은 간호학에서 이미

동의 해 온 부분이다. 로이(Callistia Roy, 1939~)는 인간

을 생물·심리·사회적 존재로 보았고, 파시(Rosmarie
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Parse, 1941~)는 인간을 생물적·사회적·심리적·영적 요소

가 결합된 존재로 정의하였다[1]. 이러한 인간을 대상으

로 하는 간호는 대상자의 총체적 차원, 다시 말해 신체

적·정신적· 영적 측면 모두의 건강 반응에 관심을 갖는

전인간호라야한다[2]. 나이팅게일은 우리가 간호하는 대

상은 질병이아니라 병든 ‘사람’이라고 하면서, 질병을경

험하고 있는 사람의 신체 뿐 아니라 정신, 감정에 대한

일체적 간호, 즉 전인간호(holistic care)를 강조했다[3].

간호는 통합된 형태로써 제공되어져야 하는 것이다.

간호의 핵심가치인 전인간호는 그 중요성에도 불구하

고 관련된 연구는 매우 제한적이었다. 개념자체부터 담

아야 하는 특성들이 광범위하기 때문에개념분석도 한정

된 상황에서의 전인간호 개념을 다루는연구로 이루어지

고 있다. 예를 들어 ‘시뮬레이션에서의 전인간호는 무엇

인가’처럼 특정상황에서의 전인간호 개념을 다룬다[4].

또는 ‘말기 간암 환자를 위한 전인간호 연구’[5]와 같이

구체적인 상황에서 전인간호에 대하여 접근하는 형식이

다. 전인간호개념에 대한 이해를 돕는연구와 개별적 상

황에서의 전인간호에 대한 연구의 누적은 의미 있다. 그

러나 간호사의 전인간호 제공 역량이 향상 되도록 학부

간호교육과정에부터 관심과 접근이 필요하다.

태도는 개인의 심리적 과정과 환경간의 지속적인 관

계에서 나온다[6]. 개인의 심리적 과정도 중요하지만 태

도는 상황에 의해 야기되는 측면이 있다는 것이다. 간호

사가 간호수행 시 전인간호를 고려한다고할지라도 만약

물리적 환경이나 주변 간호사들의 가치가전인간호에 대

하여 부정적이라면 시도조차하기 어려운 상황이 될 수

있다. 따라서 전인간호를 지향하는 태도는 학부 간호교

육과정을 통해 다수의 간호학생들이 전인간호태도를 함

양하도록 해야 한다. 그렇게 될 때 전인간호 태도가 행동

으로연결될수 있는상황적요소로기여할수 있기 때문

이다.

간호학생의 전인간호에 대한 태도를 이해하고 이를

바탕으로 전인간호 태도를 갖도록 교육이이루어져야 한

다.

그러나 간호학생을 대상으로 한 전인간호 관련된 연

구는 전인간호에 대한 간호학생의 인식을개방형 질문을

통해 자료를 수집하고 질적 자료 분석 방식으로 접근한

연구[7]와 전인간호를 구성하는 부분이라 볼 수 있는 영

적간호를 간호학생을 대상으로 교육을 통해향상될 것으

로 기대한 연구들이[8, 9] 있을 뿐 향후 간호학생의 전인

간호 역량함양의 단초가 되는 전인간호 태도를 살펴본

연구는 미비하다. 인지적·감정적·행동적 지향으로 설명

되는 태도[10]의 변화는 전인간호 역량 향상을 위한 요인

이라 할 수 있다.

문화역량은 다른 문화를 가진 사람들과 인간관계를

맺고 의사소통을 할 수 있는 역량을 의미한다[11]. 또한

전인간호의 한 측면으로써도 중요한 의미를 갖기 때문에

간호사로서의 능력 발휘를 위하여 문화역량의 기초는 학

부 교육에서 시작되어야 한다고 보았다[12]. 국내의경우

도 다양한 문화적 배경을 가지고 있는 인구가 유입되어

정착하고 있고 의료서비스 이용을 목적으로 단기간 입국

하는 외국인들까지, 이들은 돌보기 위한 역량으로서 문

화역량은 주목 받기 시작하였다. 문화적으로 적합한 돌

봄을 제공하기 위해 환자들이 가지고 있는 신념, 종교에

대하여 이해하는 것과 같은 문화 역량을 갖추는 것은 중

요하다[13]. 또한 대상자의 인종, 민족, 국가 등 다양한 요

인에 대한 이해를 요구하는 문화역량과 전인간호 태도와

의 상관관계를 확인하는 것은 향후 전인간호역량을 향상

시키기 위한 구체적인 교육 방안을 구성하는데 참고가

되므로 중요하다. 그러나 간호 학생을 대상으로 한 문화

역량 관련 연구는 초기 단계이고[14] 전인간호와 관련을

살펴본 연구는 미흡한 수준이다. 때문에 연구결과를 해

석하는데 있어 이론과 유사개념에 대한 연구를 참고하는

융합 연구로 진행되어야 할 필요가 있다.

본 연구는 간호 학생의 일반적 특성과 전인간호 태도,

문화역량의 수준을 확인하여 간호학부 교육에서 전인간

호 태도를 향상시킬 수 있는 기초자료를 마련하고자 실

시되었다.

1.2 연구목적

본 연구의 목적은 간호학생들의 전인간호 태도를 일

반적 특성에 따라 파악함으로써 전인간호 태도를 향상시

킬 수 있는 간호학부 교육을 위한 기초자료를 마련하고

자 하며 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성을 확인한다.

둘째, 대상자의 전인간호 태도와 문화역량을 파악한

다.

셋째, 대상자의 전인간호태도와 문화역량의 상관관계

를 파악한다.

넷째, 대상자의 전인간호 태도에 영향을 미치는 요인

을 확인한다.
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2. 문헌고찰

2.1 전인간호 

전인간호(Holistic nursing)란 건강증진을위한 간호를

제공하는데 있어서 건강의 다차원적인 측면에서의 접근

을 강조하는데, 신체적 측면과 정신·사회·영적 측면 즉,

총체적인 측면에서 대상자에게 제공되는 간호를 의미한

다. 총체적이라는 것은 단순히 각 측면의 합이기 보다는

그 이상의 것이다. 전인간호는 질병의 치료는 물론 사회

적·정신적 안녕까지도 고려해야 한다[15]. 예를 들어 죽

음에 임박한 말기 암환자에게는 신체적 문제를 다루는

의학적 중재는 병을 낫도록 하기 위한 항암치료가 아닌

통증을 경감시켜 남아있는 삶의 질을 보완하기 위한 중

재를제공한다. 즉, 신체적측면에대한중재는 신체적 상

태만을 근거로 하는 것이 아니라 대상자의 정신적·영적

측면의 안위를 고려한 중재가 선택 되는 것이다.

과거 어느 시점까지는 간호란 질병치료의 보조만을

본위로 하는 것으로 한정지어 왔다[16]. 그러나 현재는

이처럼 사무적이고 한정적인 간호만을 받아야한다고 생

각한다면 얼마나 불완전 한지 누구라도 동의 할 것이다.

현재의 간호는 환자를 인격적 존재로 생각한다. 실제로

임상현장에서는 간호연구와 집담회 등을 통해 전인간호

를 실현시키고자하는 노력을 이어가고 있다. 질병중심의

기계적 간호가 아닌 인간중심의 전인간호인 것이다.

전인간호가 구체적으로 실현될 수 있도록 간호학과에

서는 전공기초교과목인 ‘간호과정’과 ‘임상 실습’과목에

서 사례관리를 통해 간호과정을 심화 교육하고 있다. 간

호과정의 첫 번째 단계는 정보를수집하는 간호사정이다.

수집하는 정보는 신체의 임상적 상태 뿐 아니라 정신적·

사회적·영적 측면까지 포함한다. 두 번째 단계는 간호문

제를 규명하여 간호진단이 설정되는 단계이다. 간호진단

은 과학적 지식체계를 바탕으로 환자의 문제와 요구를

평가하는 것으로 전인간호를 계획할 수 있도록 한다. 세

번째는 간호계획으로 간호목표를 설정하고 목표를 달성

하기 위한 이론적 근거를 바탕으로 하는 간호를 계획한

다. 네 번째는 간호수행단계이고, 다섯 번째는 일련의 간

호과정을 평가하는 단계이다. 평가는 간호중재를 종료할

지, 지속할지또는변경할지에대한판단근거가되어준다.

2.2 간호학생의 전인간호 태도

태도는 어떤 일이나 상황 따위를 대하는 마음가짐이

드러난 자세를 의미한다[17]. 구체적으로는 특수한 대상

이나 계급적 대상을 향한 개인의 인지적·정서적·행동적

지향이라고 할 수 있다[17]. 따라서 전인간호 태도란 간

호를 필요로 하는 대상에게 전인간호를 위한 체계적 간

호를 설정하고 총체적 욕구를 지닌 대상을 정서적으로

수용하며 전인간호를 실제 수행하려는 지향이라고 볼 수

있다.

태도는 상황적 조건의 영향을 받기 때문에 수동적인

것으로 보일 수도 있으나 성격 이론가인 Allport(1935)에

의하면 태도는 “정신적 신경적 준비상태로서 경험을 통

하여 준비되고 서로 관계된 모든 대상이나 상황에 대한

개인적인 반응에 직접적 혹은 역동적으로 영향력을 행사

하는 것”[6] 으로 능동적 요소를 배제할 수 없음을 알 수

있다.

간호학생의 전인간호 태도는 간호교육과정을 통한 인

지적 학습을 통해 준비 되며 직·간접적으로 환자를 돌보

는 경험을 바탕으로정서적 ‘공감’을 익히고, 과제라고 하

는 비자발적 절차지만 성실하게 임하는 ‘자발적 유인’을

통해 전인간호를수행하고자 하는행동적 지향을 갖는다.

2.3 문화역량

문화에 대하여 이해하기 위해 인간이 포함된 모든 분

야를 고려한다면 무척 방대한 것일 수 있는데 구체적으

로는 언어, 생각, 의사소통, 행동습관에서부터 사회, 제도

와 같은 생활양식까지 모두 문화라고 볼 수 있다[18]. 역

량이란 준거에 따라 효과적이고 우수한 수행으로 이끌

수 있는 개인의 내적 특징을 의미한다[19]. 즉 문화역량

은 개별적 문화를 가지고 있는 사람들에게 적합한 방법

으로 접근할 수 있는 전문적 능력이라고 볼 수 있다[20].

1992년 미국간호학회에서 내린 문화역량에 대한 정의를

살펴보면 ‘보건의료제공자들이 다양한 배경의 문화집단

에 대하여 적절한 지식과 이해, 기술을 토대로 만족스러

운 문화에 적합한 간호를 제공하는 것’으로 보았다[21].

이처럼 문화역량은 지속적인 관심을 토대로 많은 연구들

을 통해 간호학생에게 요구되는 역량으로 이해되고 있다

[14,19].

3. 연구방법 

3.1 연구 설계
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본 연구는 간호 학생의 일반적 특성, 전인간호 태도와

문화역량을 파악하고 전인간호태도에 영향을 미치는 요

인을규명하기위하여실시된 서술적 상관관계 연구이다.

3.2 연구 대상 및 자료수집

본연구 대상자는 A도에 소재한 B대간호학과재학생

을 대상으로 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여를

희망하는 학생들을 대상으로 하였다. G power 3.1.9.2 프

로그램을 통해 산출된 적정 연구 참여자수는 F-test에서

유의수준 .05, 중간효과크기 .25, 검정력 .80, 집단수 5개

(지난학기 학점 부분에서 5개 집단 이였던 것이 빈도수

가지나치게 낮은 셀이 있어 분석 시에는 4개로집단으로

수정됨)로 산정한 결과 표본 수는 225명 이였다. 작성된

설문지는 탈락률을 고려하여 편의 표집 한 남녀 간호 학

생 263명에게 배부하였다.

설문지배포 및 연구 참여 동의에 대한 설명은 연구자

가 하였다. 연구에 대한 설명을 듣고참여에 동의한 학생

에게 설문지를 이용하여 자료를 수집하였다. 자료수집

기간은 2018년 5월 1일부터 9월 30일까지였으며, 결측치

가 있는 4부의 설문지를 제외한 259부의 설문지가 최종

분석에 사용되었다.

3.3 연구 도구

본 연구의 설문지 내용은 일반적 특성 7문항(성별, 연

령, 학년, 건강상태, 전공만족, 비과학적 중재 적용의향,

보완대체요법 배울 의향) 이었다.

전인간호 태도는 Lee(2018)[22]가 간호학생을 대상으

로 개발한 전인간호를 지향하는 태도를측정하는 도구로

14문항으로 구성되어 있다. 본 도구는 인지, 정서, 행동

지향의 3개의 하위영역으로구성되었다. 문항은 각 영역

의 지향성을 측정한다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점

에서 ‘매우 그렇다’ 4점의 5점 Likert척도로 점수가 높을

수록 전인간호 태도 점수가 높음을 의미한다.

Lee(2018)[22]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α

값은 .92였다. 본 연구에서 Cronbach's α값은 .94 였다.

문화역량은 Schim 등(2003)에 의해 개발된 것[23]으로

차영란(2014)에 의해 문화적 인식 만감성 11문항, 문화

적 행위 영역 14문항으로 수정된 25문항이 사용되었[24]

다. 7점 likert 척도로 빈도의 정도에 응답하도록 되어 있

으며, ‘매우동의’, ‘동의’, ‘약간동의’, ‘중립’, ‘약간 반대’,

‘반대’, ‘매우 반대‘와 ’의견없음‘의 선택지로 되어 있다. 차

영란(2014)의 연구에서도구의 신뢰도 Cronbach's α값은

.64였다[24]. 본 연구에서 Cronbach's α값은 .84 였다. 전

체 설문은 총 46문항으로 구성되었다.

3.4 윤리적 고려

본 연구는 연구 참여에 동의한 간호 학생을 대상으로

설문조사를 실시하였다. 먼저 연구목적과 연구내용 설명

글을 설문지 상단에 기술하였다. 설문지 내용의 비밀보

장과 개인을 식별할 수 있는 어떠한 정보도 절대로 노출

되지 않을 것과 오직 연구만을 위해서 사용될 것임을 설

명한 후 연구를 시작하였다. 이때 연구 참여에 동의한 경

우도 언제라도 연구 참여를 철회할 수 있음을 설명하였

다. 설문지 작성에 소요되는 시간은 10분~15분 정도였다.

3.5 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 21.0을 사용하였다.

간호 학생의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하

였다. 일반적 특성에 따른 전인간호 태도와 문화역량은

t-test, ANOVA로 분석하였다. ANOVA 분석 시 사후분

석은 Scheffe를 선택하였다. 전인간호 태도와 문화역량의

상관관계는 Person’s correlation coefficients로 분석하였

다. 전인간호 태도에 미치는 요인을 확인하기 위하여 다

중 로지스틱 회귀분석(Multiveriate Logistic regression

analysis)을 실시하였다.

4. 연구결과

4.1 대상자의 일반적 특성과 전인간호

대상자의 일반적 특성을 살펴보면 전체 참여자중 여

학생 참여자가 85.7%로 남학생보다 많았다. 학년별 비율

은 가장 낮은 비율은 3학년으로 23.2%였고, 가장 높은 비

율은 4학년으로 28.2%였다. ‘종교 없다’고 응답한 비율은

53.7%였다. 간호학 전공을 만족한다는 응답은 27.4%였

다. 주관적으로 건강하다고 응답한 비율은 54.1%였다.

Table 1

4.2 대상자의 일반적 특성에 따른 전인간호 태도

대상자의 일반적 특성에 따른 전인간호 태도의 차이

는 Table 1과 같다.
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전인간호 태도의 인지영역 점수는 전공만족수준(F =

13.53, p <.001)에따라 차이가 있었다. 사후검증결과 ‘만

족’으로 응답한 경우가 ‘보통’ 또는 ‘불만족’으로 응답한

경우보다 인지영역 점수가 높았다. 자신의 건강을 돌보

기 위해 노력하는 수준(F = 5.60, p =.01)에 따라 인지영

역 점수에 차이가 있었다. 사후검증결과 ‘노력한다’는 집

단이 ‘보통이다’로 응답한 집단보다 인지영역 점수가 높

았다. ‘노력하지 않는다’는 집단은 나머지 두집단과 차이

가 없었다.

전인간호 태도의 행동영역 점수는 전공만족수준(F =

8.80, p <.001)에 따라 차이가 있었다. 사후검증결과 ‘만

족’으로 응답한 경우가 ‘보통’ 또는 ‘불만족’으로 응답한

경우보다 행동영역 점수가 높았다. 지난학기 받은 학점

수준(F = 5.08, p =.002)에 따라 행동영역 점수에 차이가

있었다. 사후검증결과 4.5점 만점의 학점에서 3.5이상 받

은 경우, 3.0 이상 3.5미만받은경우와 2.5이상 3.0미만 받

은 경우는 동일한 순위로, 2.5이하 받은 경우는 그 다음

순으로 유의한 차이를 보였다. 대상자가 받길 원하는 비

과학적 중재에 대하여 동의하는 경우가 동의하지 않는

경우보다 행동영역 점수가 높았다( t = 7.02, p = .01). 보

Table 1. Difference of variables by general characteristics                                        (N=259)

Characteristi

cs
Categories n(%)

Cognitive of

Holistic nursing
Scheff

Action of

Holistic nursing
Scheff

Emotion of

Holistic nursing
Scheff

Cultural

competence
Scheff

M±SD
F or t

(p)
M±SD

F or t

(p)
M±SD

F or t

(p)
M±SD

F or t

(p)

Gender
Male 37(14.3) 3.05±.62 1.33

(.19)

2.90±.62 .91

(.36)

2.64±.70 2.20

(.03)

4.81±.79 -.54

(.59)Female 222(85.7) 3.19±.57 3.01±.65 2.89±.62 4.75±.62

School year

1st 65(25.1) 3.13±.54

1.98

(.12)

2.92±.58

2.70

(.05)

2.87±.65

.08

(.95)

4.57±.66a

2.85

(.04)

b>a

a=c=d

b=c=d

2nd 61(23.6) 3.29±.57 3.14±.56 2.85±.65 4.88±.59b

3rd 60(23.2) 3.05±.63 2.84±.80 2.89±.62 4.83±.68c

4th 73(28.2) 3.17±.58 3.06±.61 2.84±.63 4.77±.63d

Religion

Christianity 76(29.3) 3.22±.56

.77

(.51)

3.04±.61

.91

(.44)

2.89±.57

.49

(.69)

4.73±.63

.19

(.91)

Catholic 34(13.1) 3.26±.60 3.12±.63 2.94±.66 4.74±.75

Buddhism 10(3.9) 3.10±.55 2.96±.52 2.60±.52 4.67±.89

no religion 139(53.7) 3.13±.58 2.94±.67 2.84±.66 4.78±.62

Major

Satisfaction

Yes 50(19.3) 3.36±.53a

13.53

(<.001)
a>b=c

3.19±.55
8.80

(<.001)
a>b=c

2.97±.68
2.94

(.06)

4.92±.80
2.28

(.11)
Neutral 138(53.3) 3.25±.51b 3.06±.61 2.89±.61 4.74±.61

No 71(27.4) 2.89±.64c 2.74±.69 2.71±.70 4.67±.58

Subjective

health

Good 140(54.1) 3.23±.51
1.40

(.25)

3.04±.60
.56

(.57)

2.88±.59
.49

(.61)

4.78±.66
.15

(.87)
Neutral 102(39.4) 3.11±.68 2.96±.71 2.82±.70 4.74±.65

Bad 16(6.2) 3.13±.44 2.93±.65 2.97±.53 4.73±.58

Effort to be

healthy

Yes 185(71.4) 3.23±.53a

5.60

(.01)

a>b

a=c

b=c

3.04±.64
2.78

(.06)

2.90±.60
1.38

(.26)

4.79±.69
.91

(.40)
Neutral 66(25.5) 2.97±.65b 2.84±.62 2.75±..70 4.68±.51

No 8(3.1) 3.31±.62c 3.20±..73 2.75±.71 4362±.44

Grade result

(last semester)

> 3.5 52(20.2) 3.37±.57a

2.60

(.05)

3.29±.52

5.08

(.002)
a>b=c>d

3.05±..63

2.04

(.11)

4.83±.69a

3.11

(.03)

b>c

a=b=d

a=c=d

3.0~3.5 87(33.6) 3.16±.58b 2.97±.71 2.84±..61 4.90±.63b

2.5~3.0 103(39.8) 3.10±.58c 2.90±.61 2.79±.65 4.63±.59c

< 2.5 17(6.5) 3.16±.51d 2.81±.61 2.82±.61 4.63±.78d

Nonscientific

treatment*

Agree 156(60.2) 3.23±.59 3.44

(.07)

3.08±.65 7.02

(.01)

2.90±.64 1.41

(.24)

4.83±.65 2.15

(.14)not tagree 103(39.8) 3.09±.56 2.87±.63 2.80±.62 4.70±.64

Learning

CAT**

Yes 152(58.9) 3.23±.59 -1.86

(.07)

3.08±.65 -2.65

(.01)

2.90±.64 -1.20

(24)

4.82±.67 3.59

(.06)No 106(41.1) 3.09±.56 2.87±..63 2.80±.62 4.66±.61

*Would you support the non-scientific treatment the patient wants? ex. folk remedies, shamanism, CAT : Complementary alternative treatment(Agree/Not

agree)

**Would you like to learn in undergraduate education if necessary during the complementary alternative treatment?(Yes/ No)
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완대체요법을 학부교육과정에서 배우길 원하는 경우 그

렇지 않은 경우보다 행동영역 점수가 높았다( t = -2.65,

p = .01).

전인간호 태도의 정서영역 점수는 성별( t = 2.20, p =

.03)에 따라 차이가 있었다. 여학생이 남학생의 경우보다

정서영역 점수가 높았다.

4.3 대상자의 전인간호 태도 하위영역별 점수

전인간호 태도를 하위영역별로 살펴보면, ‘인식’영역

의 문항평점은 3.17, ‘행동’영역의 문항평점은 3.00, ‘정서’

영역의 문항평점은 2.86점 이었다. Table 2

Table 2. Holistic Nursing Attitudes 

Holistic Nursing

Attitudes

Range

(Min-Max)
Mean±SD Cronbach’s a

cognitiion-oriented 0.5-4.0 3.17±.58 .90

action-oriented 0-4.0 3.00±.64 .90

emotion-oriented 1.0-4.0 2.86±.63 .78

4.4 전인간호 태도와 문화역량의 상관분석

전인간호 태도와 문화역량은 정적 상관관계(r=.38, p

<.001)가 있는 것으로 나타났다. Table. 3

Table 3. The correlation of variables

Cultural competence r(p)

Holistic Nursing Attitudes .38(<.001)

4.5 전인간호 태도에 영향을 미치는 요인분석

연구대상자의 전인간호 태도에 영향을 미치는 요인을

확인하기 위하여 대상자의 일반적인 특성에따른 전인간

호 태도 하위영역별 점수에서 유의한 차이를 보였던 변

수(성별, 전공만족, 건강을 돌보려는 노력, 학과성적, 비

과학적 치료 적용의향, 보완대체요법을 배우려는 의향)

를 통제변수로 사용하였다. 분석을 위하여 성별에서 남

성을 0 여성을 1로, 전공만족수준에서 전공불만족 또는

보통을 0, 만족을 1로, 자기돌봄수준에서 자신의 몸을 돌

보지 않는 경우 또는 보통을 0, 돌보는 경우는 1로, 성적

에서 직전학기 학과성적 3.0미만을 0, 이상을 1로, 비과학

적 치료 적용여부에서 적용할 의사 없음 0, 있음 1로, 보

완대체요법 배울 의향에서 의향 없음 0, 있음이 1의 값을

갖도록 가변수 처리 하였다. 전인간호 태도 점수는 평균

점수를 기준으로 기준을포함하여 낮은 경우는 0, 기준을

제외하고 높은 경우는 1로 가변수 처리하였고 결과변수

이면서 연속변수로 측정된 문화역량은 공변량 처리하였

다. 다중회귀분석(multivariate regression analysis) 실시

결과는 Table 4와 같다. 다중회귀분석의 기본가정인 잔

차의 정규성, 선형성, 등분산성, 다중공선성을 검정하기

위하여 잔차의 정규 P-P도표, 산점도, 공차(Tolerance)와

분산팽창계수(VIF)를 분석하였다. 잔차는 45도 직선에

근접하여 정규분포를 확인할 수 있었다. 공차한계지수는

.90 - .99 로 0.1이상이었으며, 분산팽창계수(VIF)값이

1.01 – 1.11로서 기준치인 10을 넘지 않아 다중공선성의

문제가 없는 것으로 나타났다. 모형의 설명력을 나타내

는 Cox와 Snell의 R2 값은 .15으로나타났다. 영향을 미치

는 것으로 고려된 일반적 특성 중 전공 만족은 전인간호

태도에 영향을 미치는 것으로 나타났다(p = .04). 전공에

대하여 ‘불만족’으로 응답한 집단에 비해 만족한다고 응

답한 집단에서 전인간호 태도점수 평균이상 집단에 들어

갈 가능성이 최소 39%에서 최대 446% 증가한다고 볼수

있다. 일반적 특성을 통제한 상태에서 문화역량(β =

2.62)은 전인간호 태도 증가에 영향(p <.001)을 주었다.

즉, 문화역량 평균점수가 1점 상승할 때 전인간호 태도

수준이 참여자 평균점수보다 높은 집단에 속할 오즈비

(Odds ratio)는 2.62 였다.

Table 4. Multivariate logistic regression model on 

Holistic nursing attitudes 

Factor OR 95%CI p

Age 1.05 .87-1.26 .29

Cultural competence 2.62 1.62-4.24 <.001

Sex, women 1.39 .57-3.35 .46

Major satisfaction, yes 2.76 1.39-5.46 .04

Effort to be health, yes 1.64 .87-3.09 .12

Grade result, upper group 1.27 .69-2.35 .43

Non-science threatment, yes .94 .53-1.65 .82

Learning CAT, yes 1.30 .73-2.28 .37

5. 논의

본 연구는 간호학생의 전인간호에 대한 태도를 확인

하여 학생의 전인간호 태도를 향상시킬 수 있는 간호학

부 교육을 위한 기초자료를 마련하고자 실시되었다.
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본 연구에서 연구대상자의 전인간호 태도 전체 평균

점수는 3.06점, 표준편차 .55 었다. Lee(2018)에서 간호 학

생을 대상으로 확인한 전인간호 태도 점수는 평균 3.15점,

표준편차 .52[22]였는데 단일표본 T 검정 (one-sample

t-test)으로 확인한 결과 동일한 점수분포를 갖는 집단이

라고 보기 어려웠다( t = -2.70, p = .01). 단일표본 T 검

정에서검정 값으로 3.15를 입력하였으나 분산 값이 입력

되지 않은 채로 나온 결과라는 점에서 결과를 해석하는

데 신중을 기할 필요가 있다.

전인간호 태도를 측정한 연구는 아직 초기단계이기

때문에 유사한 개념을 확인한 연구들을 통해 결과를 확

인하였다.

전인간호 태도의 인지영역 점수에서 차이를 보인 연

구 참여자의 일반적 특성은 전공만족, 자신의 건강을 돌

보는 노력을 기울이는지 여부였다. 전공에 대하여 만족

하고, 학생이 자신의 건강을 돌보는 경우 전인간호 태도

의 인지영역 점수가 높았는데, 전공만족도와 감성지능

간의 순상관관계를 보여준 연구[25]는 전공에 대하여 만

족 할수록 전인간호 태도의 인지영역 점수가 높게 나타

난 본 연구의 결과와 유사한 맥락으로 이해할 수 있다.

자기돌봄 행위와 임상수행능력이 순상관계관계를 보여

준 연구[26]의 경우는자신을 돌보려노력하는 경우전인

간호태도 점수가 높게 나온본 연구의 결과와 역시 유사

한 맥락으로 볼 수 있다.

전공에 대하여 만족할수록 전인간호 태도 행동영역의

점수가 높았다. 만족이라는 일종의 정서적 영역이 행동

과 연결되는 것은 낯선 것은 아니다. 행동이론은 인간에

대하여 자극에 따라 반응하는 존재로 본다[27]. 만족이라

는 자극에 따라 행동으로 반응하는 존재이다. 직전 학기

학점에 따라 전인간호 태도의 행동영역점수에서 차이를

보였는데, 전공과목에서 양호한 성적을 받은 경우 학업

적응에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타난 연구[28]

를 통해 이해할 수 있다. 학습 성과가 학업 적응에 영향

을 미치는[28] 것과 간호대학생의 진로적응은 전공만족

과 양의선형모형으로 나타난 연구[29] 및 전공만족과 임

상수행능력의 상관성을 보여준 연구[26]와 연관 지어 생

각해 보면 만족과 전인간호 태도의행동영역과의 관련을

설명할 수 있다. 또는 확장된 이성적 행동이론에서는 행

동변화를 일으키는 요인에는 행동에 변화를 일으킬 수

있는 주관적 능력이 중요한 역할을 한다고 보는데[30] 이

이론을 근거로 이해하자면 전인간호 태도의행동 점수가

높은 것은 전인간호 태도의 행동 점수가 높을수 있는주

관적 능력을 가정할 수 있다. 전인간호 태도 향상을위하

여 간호교육은전공에대한 만족 향상을 돕는것과 잘해

낼 수 있다는 주관적 능력을 개발하고 그것을 자기 스스

로 인정할 수 있는 것에 관심을 두어야 할 것이다. 보완

대체요법과 같은 다양한 중재를 배우길 희망하는 경우도

전인간호 태도의 행동영역의 점수가 높았는데, 간호학생

들이 전인간호를 적용하기 전 경험적 교육과 정보를 요

구한다는 연구[7]와 맥락을 같이한다. 따라서 간호 교육

자들은 다양한 중재 방법에 대하여 배울 수 있는 기회를

주는 노력을 지속해야 할 것으로 사료된다. 비과학적인

중재방법이라도 환자가 원하면 적용하겠다고 응답한 집

단은 그렇지 않는 경우에 비해 전인간호 행동영역의 점

수가 높았다. 비록 간호사의 신념과 가치에는 위배된다

고 할지라도 환자가 원하면 적용하겠다는 것은 환자에

대한 깊은 공감을 토대로한다. 공감에 대한 정의중에는

공감을 행동으로 보는 관점이 있다. 공감은 외현적 행동

으로 객관적인 관찰과 측정이 가능하다는 전제[31]를 가

지고 있기 때문인데 이러한 견해는 위와 같은 결과를 이

해하는데 도움이 된다.

남·여 성별에 따라 전인간호 태도의 정서영역 점수는

차이가 있었는데, 지금까지의 연구들에서는 전인간호태

도에 대한 연구가 미흡하고, 전인간호태도의 정서영역과

정서지능의 유사성의 수준은 논하기는 어렵다는 한계가

있지만 성별이라는 일반적 특성과 정서지능을 살펴본 연

구[32]에서는관련이 없는것으로 나타나본 연구의 결과

와 대비되는 부분으로 볼 수 있다.

문화역량은 2학년 학생이 1학년 학생보다 다소 높은

것으로 나타났다. 간호학을 더 공부하고 연령이 높아 질

수 록 문화역량 점수가 높다는 점은 학부이하 졸업보다

는 대학원 재학 이상에서 문화역량이 높게 나타난 연구

와[33] 일치하는 결과이다. 3년제 졸업 보다는 4년제와

대학원 재학 이상에서 간호사의 영적간호역량이 높게 나

타난 연구[34] 또한 이러한 결과를 이해 하는데 참고가

된다. 그러나 3, 4학년은 다른 두 학년과 차이가 없었다.

3, 4학년은 임상실습을 경험하기 때문에 문화역량이 높

아질 것으로 기대할 수 있으나 임상실습을 통해 다양한

문화적 배경의 환자를 직접 만나게 되는 것은 자신의 문

화적 역량의 한계를 경험하게 하여 오히려 문화역량이

침체될 수 있음을 고려할수 있다. 또는 1학년과 2학년에

서 차이가 나타한 것이 일반적 결과와는 거리가 있는 것



한국융합학회논문지 제10권 제1호368

일 수도 있다. 실제로 연령, 종교, 임상경력의 차이에 따

라 영적간호역량의 차이가 없었던 연구(참여자 189

명)[34]는 이러한 결과에 대한 이해에 도움을 준다. 그러

나 장기간의 맥락속에서는 향상되고 있을 수있고, 동일

한 집단의 종단적 확인 결과가 아니라는 점을 고려하여

결과 해석에 신중을 기할 필요가 있다.

성적에 따라 문화역량에 차이가 있었는데 가장 상위

집단(학점평감 3.5이상)과 가장 낮은 집단(학점평점 2.5

미만)은 나머지 집단과 차이가 없었지만 두 번째 순위의

집단(학점평점 3.0이상부터 3.5미만까지)은 세 번째 순위

의 집단(학점평점 2.5이상부터 3.0미만까지)에 비해 문화

역량 점수가 높았다. 연구 대상자가 소속된 대학의 성적

산출은 상대평가로 이루어지고 있어 학점으로 절대적인

역량을 구분하는 것은 더욱 무리가 있다. 상대평가로 인

해 점수에 따라 학점을 부여하는 것이 아니라 B 학점까

지 부여 가능한인원이정해져 있기때문에 100점만점에

80점을 넘었더라도 누적석차에서 하위권에 들어가면 C

학점을 주게 되는 경우가 있다는 점과 최상과 최하위 집

단의차이는없는 점을 함께고려하면 이두 집단의 문화

역량의 차이에 대한 해석은 보강된 연구를 통해 정보가

수집될 때까지 보류하는 것이 합당할 수 있겠다.

전인간호 태도에 영향을 미치는 요인인 전공만족으로

확인되었다. 전인간호 태도와 관련된 연구는 미흡한 상

태이므로 진로와 관련된 준비를 성실히 노력하는 것을

의미하는 진로준비행동과 전공만족을 살펴 본연구를 통

해 살펴보았다. 진로준비행동에 영향을 미치는 요인을

다중 회귀분석으로 확인한 결과 전공만족은 의미 있는

영향을 미치지 않는 것으로 나타나[35] 본 연구의결과와

대조되는 맥락이었다. 따라서 다른 요인들에 의한 매개

효과 등을 확인하기 위하여 다양한 변수를 포함한 연구

가 필요할 것으로 사료된다.

6. 결론 및 제언

본 연구는 간호 학생들에게 전인간호 태도를 확인하

고자 실시하였고 전인간호 태도를 파악하기위하여 14개

문항의 전인간호태도 도구[22]를 이용하였다. 간호학생

의 전인간호 태도를 이해하는 것은 간호 교육을 통해 간

호학생의 전인간호 역량을 향상시키기 위한 기초자료가

되므로 중요하다. 대상자를 간호하는데 있어서 신체적

측면 뿐 아니라 정신적, 영적 측면 등전인간호를 수행하

는 것은 인간 중심이라는 간호의 가치와 일치하기에 간

호교육과정에서 다뤄지는 것이 필요하다. 따라서 본 연

구는 간호 학생을 대상으로 일반적 특성과 전인간호 태

도, 문화역량을 파악하고 전인간호 태도에 영향을 미치

는 요인들을 파악하여 간호 교육에 반영하기 위한 기초

자료를 제시하고자 시도되었다. 본 연구의 결과 간호학

생의 전인간호 태도에 있어전공에 대한 만족, 환자가 원

하는 중재에 대한 수용, 환자에게 필요한 보완대체요법

을 배울 의향이 관련된 요인임이 확인되었다. 간호 학생

의 전인간호 태도를 향상시키기 위하여 전공에 만족할

수 있도록 학생에게 구조화된 교육으로 흥미를 이끄는

노력과 전인간호에 대한 이해를 확대시켜 대상자 중심

간호를 제공하려는 학생 자신의 전인간호 태도를 발전시

키도록 도와야 할 것이다. 또한 전인간호 태도에 대한 다

양한 변수와 연관 지어 확인하는 노력이 이루어져야 할

것이다.
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