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요  약  본 연구에서는 간호대학생의 영적간호역량 강화를 위한 영성교육의 효과를 확인하였다. 2017년 2월 27일부터 
5월 19일까지 J시 소재 간호대학생 83명이 연구에 참여하여 실험군 42명과 대조군 41명으로 무작위 배정되었다. 영성
교육은 자기 인식과 영성 및 간호의 영적 차원으로 구성되어 1회에 120분씩, 5주 동안 총 10회기로 진행되었다. 수집된 
자료는 대상자의 일반적 특성과 종속변수에 대한 동질성 검증을 확인하였고 가설 검증은 χ²-test, Independent t-test, 
paired t-test로 분석하였고, 시간 경과에 따른 변수의 변화는 실험군의 반복측정 분산분석으로 확인하였다. 영성교육
은 간호대학생의 영성과 자아정체감, 영적 안녕과 삶의 만족도 및 영적간호역량을 높이는 것으로 나타났다. 또한 영성교
육을 시행하고 5주 후에도 효과가 지속적으로 유지되었다. 이에 영적간호역량 강화를 위한 영성교육은 전인간호를 위한 
영적 간호교육 과정에 긍정적인 영향을 미치며 활성화를 위한 실증적인 기초자료가 될 것이다.
 주제어 : 영성교육, 영성, 자아정체감, 영적 안녕, 삶의 만족도, 영적간호역량, 간호대학생
 
Abstract  The purpose of this study is to examine the effects of spiritual education for spiritual care 
competence reinforcement of nursing students. 83 subjects of nursing students were participated in two 
universities located in J city(from February 27 to May 19, 2017) and composed of 42 in the 
experimental group and 41 in the control group. The spiritual education was composed of three 
sections; self-awareness, spirituality, and spiritual dimension in nursing. This program was then 
implemented on the subjects for a total of 10 sessions with each session lasting 120 minutes and given 
2 times a week for 5 weeks. The data collected were analyzed for descriptive statistics, χ²-test, 
Independent t-test and Repeated ANOVA. This spiritual education increased the spirituality, 
ego-identity, spiritual well-being, satisfaction with life, and spiritual care competence of the nursing 
students. The effectiveness of the spiritual education also maintained in five weeks after intervention. 
It is therefore proposed that this education be utilized for the nursing students as basic standardization 
process of a spiritual nursing care. 
Key Words : Spiritual education, Spirituality, Ego-identity, Spiritual well-being, Satisfaction with life, 

Spiritual care competence, Nursing students 
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1. 서론
1.1 연구의 필요성 

영적 간호는 전인간호를 지향하고 있는 현대 간호 영
역에서 간호이론의 중요 핵심 개념이다[1,2]. 이것은 인
간의 몸과 마음 및 영혼이 서로 유기적으로 연결되어 있
기에 돌봄에도 총체적으로 접근할 필요가 있음을 반영한 
것이다[3]. 이에 1980년대부터 세계보건기구(WHO)에서
는 건강에 대해 단순히 질병이 없는 상태가 아니라 ‘신체
적‧정신적‧영적‧사회적으로 안녕한 상태’라고 정의하였다. 
또한 북미간호진단협회(2018-2020)의 간호진단에도 영
적 안녕 증진 가능성, 신앙심 손상, 신앙심 손상 위험성, 
영적 고뇌, 영적 고뇌 위험성 등을 포함하고 있다. 

그러나 아직까지도 간호실무 현장에서는 대상자의 영
적 요구나 영적 간호의 필요성이 간과되고 있다[1,4]. 이
것은 간호사 개인의 영적 안녕이나 영적 자원이 충분하
지 못하기 때문이며 과중한 업무로 인해 영적 간호를 제
공할 시간과 훈련이 부족해서이다[4]. 그러므로 간호사가 
영적 간호를 잘 수행하기 위해서는 간호대학생 때부터 
영적 안녕 유지의 중요성을 인식하고 영적 간호에 대해 
체계적으로 교육받을 수 있어야 한다[5]. 그러나 간호대
학생은 이론교육과 더불어 임상실습까지 병행해야 하므
로 교과 학습량이 많다. 이에 대학생의 시기에 획득해야 
하는 친밀감 형성이나 자아정체감 확립 등 발달 과업에 
연관된 내면 문제부터 소홀하기 쉽다[6]. 

국내 대다수 대학생들은 학업 스트레스뿐 아니라 대학
생활에 적응하며 겪는 새로운 대인관계나 취업 준비 등
으로 인한 여러 스트레스에 노출된다[7]. 이와 더불어 간
호대학생은 임상실습 중 발생되는 새로운 상황에서의 긴
장과 불안, 대상자와의 관계로 인한 갈등까지 경험할 수 
있다[8]. 그러나 대학생의 영성 수준이 높아지면 생활에
서 스트레스를 낮게 지각하여 삶의 만족도가 높아진다
[7]. 또한 이 시기에 자아정체감이 올바르게 확립되면 가
치관 형성과 진로 선택에 긍정적인 영향을 주고 간호전
문직에 대해서도 바람직한 정체감을 갖게 된다[9]. 이것
은 간호업무 수행의 중요 요소인 영적간호역량 강화에도 
긍정적인 영향을 미칠 것이다[10]. 또한 간호사의 영적 
안녕이 높을수록 간호업무 수행 능력이 향상되므로, 간호
대학생의 영적 안녕은 미래의 양질의 간호 수행을 위한 
역량 강화에 긍정적인 영향을 미치게 된다[11]. 따라서 
간호대학생의 시기에는 가치 명료화를 위한 자기 인식과 
영성의 증진 그리고 자아정체감 확립의 과정이 필요하다. 

또한 영적 안녕과 삶의 만족도 향상뿐만 아니라 예비 간
호사로서 영적간호역량이 강화되는 효과도 경험할 수 있
어야 한다.

그러나 국내 간호대학 영적 간호교육의 현황을 알아보
면, 4년제 간호학과 81개교 교과과정에서 영적 간호나 
호스피스 간호가 개설된 곳은 19개교(23.5%)이었다[12]. 
국외의 경우에도 영국 Nursing and Midwifery Core 
Collection List에 올라간 교과서 543권 중에서 영성이
나 영적 간호 개념이 포함된 교과서는 130권(24%)에 불
과했다[13]. 또한 국내의 영적 간호 관련 선행연구를 살
펴보면, 영적 안녕이나 영적 요구와의 상관관계 연구가 
주로 많았고 간호대학생을 위한 영적 간호교육과 관련된 
연구는 2000년대 이후 증가하였다[4]. 이에 호스피스 관
련 교육 프로그램[14]이나 영적 간호교육 프로그램 연구
[15-17]에서 영성이나 영적 안녕 및 영적간호역량을 변
수로 두고 효과를 확인했음을 알 수 있다. 국외의 경우에
도 간호대학생의 영적 간호교육 프로그램의 개발 및 효
과를 검증하는 연구는 매우 적었으나, 그나마 
Narayanasamy[18]의 ASSET 모델이 간호사나 간호대
학생 대상의 중재 연구에 활용되고 있었다[19]. 이 모델
은 자기 인식과 영성 및 간호의 영적 차원이라는 세 가지 
요소를 영적 간호교육의 필수 내용으로 보고 있어[18] 전
인간호 강화를 위한 교육 모델로서 유용하다고 평가된다
[19]. 이에 국내 영적 간호교육 연구에서도 활용되고 있
다[17].

최근까지는 대부분 영적 간호교육 프로그램을 개발하
여 영성이나 영적 안녕 또는 영적간호역량의 효과를 검
증하는 연구들이 많았다. 그러나 본 연구에서는 대학생 
시기의 자아정체감과 삶의 만족도 향상의 필요성을 감안
하여 이들에 미치는 효과도 확인하고자 한다. 이에 간호
대학생의 영적간호역량 강화를 위한 영성교육 프로그램
을 개발하여 영성과 자아정체감, 영적 안녕과 삶의 만족
도 그리고 영적간호역량에 미치는 효과를 검증하고자 하
였다. 

1.2 연구 목적 및 연구 가설
본 연구는 간호대학생의 영적간호역량의 강화를 위한 

영성교육의 효과를 검증하려는 것으로 연구 가설은 다음
과 같다. 

1) 가설 1 : 영성교육을 받은 실험군은 받지 않은 대조
군보다 영성 정도가 높을 것이다. 

2) 가설 2 : 영성교육을 받은 실험군은 받지 않은 대조
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군보다 자아정체감 정도가 높을 것이다. 

3) 가설 3 : 영성교육을 받은 실험군은 받지 않은 대조
군보다 영적 안녕 정도가 높을 것이다. 

4) 가설 4 : 영성교육을 받은 실험군은 받지 않은 대조
군보다 삶의 만족도 정도가 높을 것이다. 

5) 가설 5 : 영성교육을 받은 실험군은 받지 않은 대조
군보다 영적간호역량 정도가 높을 것이다. 

1.3 연구의 이론적 기틀
본 연구는 Narayanasamy[18]의 ASSET(The Actioning 

Spirituality and Spiritual care Education and 
Training) 모델[18]을 기반으로 하였다. 이에 자기 인식
과 영성 및 간호의 영적 차원을 구성 내용으로 하여 5주
간 총 10회기의 영성교육 과정을 통해 간호대학생의 영
성과 자아정체감, 영적 안녕과 삶의 만족도 및 영적간호
역량을 향상시킬 수 있다. 이러한 변수들을 프로그램의 
구성에 반영한 본 연구의 영성교육에서의 ASSET 모델은 
Fig. 1과 같다.

Structure
Content

process
(spiritual education 

program)
Outcome

Self 
awareness

Who am I?
Understanding oneself of 
others Spirituality

Ego-identity
Spiritual 
well-being
Satisfaction 
with life
Spiritual 
care 
competence

Spirituality
·

Understanding of spirituality
Meaning of spirituality and 
nature
Meaning of spirituality and 
life
Training of spirituality

Spiritual 
dimension 
of nursing

Communication skills 
training
Understanding the spiritual 
needs assessment
Understanding the spiritual 
nursing process
Case presentation and 
evaluation 

Fig. 1. Conceptual Framework

2. 연구 방법
2.1 연구 설계

본 연구는 간호대학생의 영적간호역량의 강화를 위한 
영성교육의 효과를 검증하는 무작위 대조군 전후설계 실
험연구이다. 

2.2 연구 대상 및 자료 수집 
본 연구는 2017년 2월 27일부터 5월 19일까지 J시 

소재 2개 대학 간호학과 3학년을 대상으로 진행되었다. 
연구 대상자 수는 간호대학생의 영적 간호교육 프로그램
의 효과에 대한 선행연구[15]를 바탕으로 G*Power 3.1 
프로그램을 활용하여 산출하였다. 효과크기 d = 0.50, 유
의수준 α = 0.05, 검정력(1-β) = 0.80으로 계산하여 1개 
집단에 표본 수 최소 42명이 필요하므로 2개 집단에는 
82명이 필요하나, 선행연구[15]에서의 10% 탈락률을 고
려하여 90명을 모집하였다. 이에 2개 대학 학과장에게 
연구의 필요성과 진행 과정에 대하여 충분히 설명, 협조
를 얻은 후에 과사무실의 안내를 받아 연구 관련 안내와 
모집 공고를 일정 기간 게시하여 자발적으로 참여하도록 
했다. 이때 대상자는 영성교육에 참여한 적이 없고, 교육 
참여 시 신체적, 정신적으로 문제가 없으며, 본 연구의 목
적을 이해하고 연구에 참여하기로 본인이 서면으로 동의
한 자를 기준으로 하여 선정하였다. 또한 중재 기간 전후
로 영적 간호 관련 교육 경험이 있는 자는 제외하였다. 

대상자는 교육 과정에 참여하지 않는 연구 보조자 1인
이 무선할당 프로그램(https://www.randomizer.org)
을 활용하여 참여 순서에 따라 무작위 번호를 부여하여 
두 군 각각 45명씩 단순 무작위로 배정하였다. 또한 배정
표는 교육 과정에 참여하지 않는 보조자 1인이 불투명한 
봉투에 차폐, 관리하여 영성교육을 시작하기 전까지 실험
군과 대조군에게 순서가 노출되지 않도록 하였고 중재의 
확산을 막기 위해 대조군과 실험군의 소속 대학을 달리
하였다. 

본 연구에서 총 7명의 탈락자가 발생하였는데, 실험군 
3명, 대조군 4명이 약속이나 아르바이트 병행으로 인한 
시간적 부담, 영성교육에 대한 거부감으로 참여 철회 의
사를 표명하는 등 개인적인 이유로 교육에 2회 이상 불
참하여 중도 탈락한 것이다. 이에 총 83명이 연구에 참여
하였으며, 구체적인 진행 과정의 흐름은 Fig. 2와 같다. 

2.3 연구 도구
본 연구는 구조화된 설문지 총 165문항을 도구로 활

용하였다. 대상자의 일반적 특성 12문항과 영성 41문항, 
자아정체감 60문항과 영적 안녕 20문항, 삶의 만족도 5
문항과 영적간호역량 27문항으로 구성한 것이다.

2.3.1 영성(Spirituality)
영성은 조삼복 (2013)이 개발한 대학생용 영성 측정 
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도구[20]를 활용하였다. 본 도구는 총 41문항으로 인지
적 요인(14문항), 정서적 요인(12문항), 행동적 요인(15
문항)의 3개 하위요인으로 구성되었다. Likert식 5점 척
도로서, 점수가 높을수록 영성이 높은 것이다. 도구의 신
뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α=.98이었고, 3가지 하
위요인은 .93~.98이었으며 본 연구에서는 Cronbach’s 
α=.88이었다. 

2.3.2 자아정체감(Ego-identity)
자아정체감은 Dignan (1965)의 ‘Ego-Identity 

Scale’[21]을 박아청 (2003)이 수정·보완한 한국형 자아
정체감 도구[22]를 활용하였다. 본 도구는 주체성과 미래
확신성, 자기수용성과 주도성, 목표지향성 및 친밀성의 6
개 하위 요인으로 구성되어 각 10문항씩, 역채점 39문항
을 포함하여 총 60개 문항이다. Likert식 5점 척도로서, 
점수가 높을수록 자아정체감이 높아 대인관계가 조화로
우며 원만한 생활을 위한 문제 해결에 잘 대처하는 것을 
말한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α=.94
이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.81이었다. 

2.3.3 영적 안녕(Spiritual well-being)
영적 안녕은 Paloutzian과 Ellison (1982)의 ‘Spiritual 

Well-Being Scale’[23]을 강정호 (1996)가 수정한 도구
[24]를 활용하였다. 본 도구는 종교적 영적 안녕과 실존
적 영적 안녕을 하위 요인으로 하여 10문항씩 역채점 9
문항을 포함해 총 20개 문항이다. Likert식 5점 척도로
서, 점수가 높을수록 영적 안녕 수준이 높은 것이다. 도구
의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α=.93이었고, 본 연
구에서는 Cronbach’s α=.90이었다.

2.3.4 삶의 만족도(Satisfaction with life)
삶의 만족도는 Diener 외 (1995)의 ‘Satisfaction 

with Life Scale’[25]을 조명한과 차경호 (1998)가 번안
한 도구[26]를 활용하였다. 본 도구는 주관적 만족감을 
인지적 측면에서 측정한 것으로 총 5문항이다. Likert식 
7점 척도로서, 점수가 높을수록 자신의 삶에 대한 만족도
가 높은 것이다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 
Cronbach’s α=.87이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s 
α=.93이었다. 

2.3.5 영적간호역량(Spiritual care competence)
영적간호역량은 van Leeuwen 외 (2007)의 도구[27]

를 정미자와 은영 (2011)이 수정·보완한 영적간호역량 
척도[15]를 활용하였다. 영적 간호사정과 수행, 대상자 
상담과 지지, 영적 간호의 질 향상과 전문화, 대상자의 영
성에 대한 태도, 전문가 의뢰, 의사소통 등 6가지 하위요
인에 대해 총 27문항으로 구성되었다. Likert식 5점 척
도로서, 점수가 높을수록 영적간호역량이 높은 것이다. 
도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α=.72이었고, 
본 연구에서는 Cronbach’s α=.82이었다. 

2.4 연구 진행 절차
본 연구의 영성교육은 국내·외 간호사와 간호대학생을 

위한 중재 연구에서 개념적인 틀로 쓰이고 있는[17] 
ASSET 모델[18]을 기초로 개발하였다. 이에 자기 인식
과 영성 및 간호의 영적 차원을 필수 내용으로 구성하였
다. 우선 자기 인식을 통한 가치명료화를 위해서는 에니
어그램을 실시하여 자기 이해를 도운 후 자신과 타인의 
이해를 통해 전체성을 교육하였다. 또한 ASSET 모델에
서의 영성은 기독교적 관점이었으나 본 연구에서는 범종
교적이고 보편적 영성에 기반을 두고자 영성과 자연, 삶
의 의미 이해와 이완법의 활용 등을 구성하였다. 마지막
으로 간호의 영적 차원을 위해서는 영적 간호과정에 치
료적 의사소통 기술을 적용하도록 했다. 교육 내용은 간

Fig. 2. Flow Diagram
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호대학 교수 1인과 전문가 1인으로부터 프로그램 구성과 
내용의 타당성 및 적절성에 대해 자문을 얻어 확인하였다. 

교육 기간 및 방법에 대한 선행연구를 보면, 집단상담 
효과연구에 대한 메타분석[28]의 결과에서 한 회기에 
106~135분씩, 총 10~14회의 프로그램 교육이 가장 효
과적이었다[28]. 또한 영성 프로그램 개발 연구[20]에서
는 1회기에 120분씩 총 12회로 진행하였다. 이에 본 연
구에서는 1회기에 120분씩 5주간 총 10회기의 비정규 
교육프로그램으로 구성하고 강의와 시청각 교육, 소그룹 
토의와 사례 발표, 자기반성 보고서 작성 등의 내용으로 
본 연구자가 직접 교육하였다. 1~2회기에는 가치명료화
를 위해 참여자 각자 에니어그램 검사를 수행하여 자기 
인식의 시간을 갖도록 한 후 소그룹에서 토의와 발표를 
통해 자신과 타인에 대한 이해를 높였다. 3~6회기에는 
영적 건강의 속성을 이해하도록 하였다. 이에 영성의 개
념과 자연, 삶과 죽음의 의미를 고찰하고 이완법을 훈련
하여 참여자의 내면적 영적 성장을 유도하였다. 7~9회기
에는 ‘나-진술법’, ‘거절하기’ 등을 통해 치료적 의사소통
의 기술을 익히고, 영적 요구사정과 영적 간호 계획, 수행
과 평가 등에 대해 이론 강의를 통하여 영적 간호과정에 
대해 이해하도록 도왔다. 마지막 10회기에는 소그룹으로 
영적 간호과정을 적용하고 사례를 직접 발표하는 시간을 
가졌다. Table 1.

교육 환경을 바람직하게 조성하기 위해 강의가 가능하
면서 참여자들도 서로 마주보고 토론할 수 있는 장소로 
준비하였다. 냉난방 장치를 확인하였으며 이완법을 원활
히 교육하기 위해 편안한 의자와 음향 장비도 비치하였
다. 또한 교육 시 필요한 컴퓨터와 동영상 등의 시청각 
자료는 시작 전에 준비하였고 유인물이나 소책자 등도 
활용하였다. 매 회기를 마칠 때마다 30분 정도는 다과를 
준비하여 교육한 내용에 대해 질의응답을 나누게 하였고 
다음 주 교육을 안내하였다. 또한 지난 회기 교육 주제에 
대해 개인적으로 경험했던 부분이나 아쉬웠던 점을 소그
룹으로 나누게 하였다. 사후 조사 후에는 대기 통제 집단
인 대조군에게도 실험군에게 시행했던 영성교육을 5주간 
동일하게 실시하고 나서 사후조사를 하였으며 같은 날에 
실험군의 추후조사를 진행하였다. 

2.5 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램으로 통계 

처리한 후 가설 검증에 대한 채택이나 기각 여부는 유의
수준 α = 0.05에서 시행하였다. 대상자의 일반적 특성은 

빈도와 백분율을 구하였고 대상자의 일반적 특성과 영성
교육을 받은 실험군과 받지 않은 대조군의 동질성 검증
은 χ²-test로 분석하였다. 실험군과 대조군의 영성과 자
아정체감, 영적 안녕과 삶의 만족도 및 영적간호역량에 
대한 동질성 검증은 independent t-test로 분석하였다. 
중재 효과 파악을 위한 가설 검증은 paired t-test와 
t-test를, 사용한 도구의 신뢰도 검증은 Cronbach’s α 
계수를 구하였다. 시간 경과에 의한 변수 변화는 실험군
의 반복측정 분산분석(Repeated Measure-ANOVA)으
로 확인하였다. 

2.6 윤리적 고려
대상자의 윤리적인 보호를 위해 연구 목적과 방법, 익

명성의 보장, 개인 정보에 대한 비밀 유지, 참여와 철회의 
자발성에 대해 충분히 설명하고 서면으로 동의를 얻었다. 
혹시 본인이 원하지 않을 경우 설문을 종료할 수 있게 하
였으며 참여를 중단하거나 철회한 경우 모든 자료는 곧
바로 폐기하였다. 수거된 설문지는 즉시 데이터베이스에 
입력 후 잠금장치가 있는 보관함에 3년간 넣어두었다가 
인쇄 자료로 발표 후 안전히 폐기할 예정이다. 

3. 연구 결과
3.1 연구 대상자의 동질성 검증

3.1.1 일반적 특성에 대한 실험군과 대조군의 동질성 
     검증
일반적 특성으로는 연령, 종교, 종교생활 기간, 주관적 

건강 상태, 수면 장애, 매일의 자기반성 시간의 유무 등을 
비교하였고, 영적 간호 관련 특성으로는 영적 간호교육의 
필요성, 영적 간호 관찰 및 영적 간호교육 경험, 임종 관
찰 경험 등을 비교하였다. 이에 실험군과 대조군 간에 유
의한 차이가 없었으므로 두 집단이 동질하였다. Table 2.

3.1.2 실험군과 대조군의 실험 전 종속변수에 대한 동
     질성 검증
실험 전 종속변수에 대한 동질성을 검증했을 때, 실험

군과 대조군의 영성과 자아정체감, 영적 안녕과 삶의 만
족도 및 영적간호역량은 통계적으로 유의한 차이가 없어 
두 집단이 동질함을 확인하였다. Table 3.  
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Session Subjects Teaching contents Method
/Materials

Time
(min) Outcomes/Concept

1
Self-
awareness

Orientation,
Self-awareness -Who am I? Lectures, PPT/Videos

Enneagram test, 120 Value
clarification

Spirituality

Ego-
Identity

Spiritual
Wellbeing

Satisfaction 
with life

Spiritual
care
competency

2 Holism
-Understanding oneself of others
 : results of Enneagram test
 : identification one’s own strengths and 
weaknesses 

Small group discussion,
Self-report 120

Sensitivity,
Tolerance

3

Spirituality

Understanding of 
spirituality

-The concept of Spirituality and spiritual 
health.

-Am I spiritually healthy? 
Lectures, PPT
Group discussion, 120

4 Meaning of 
spirituality, nature 
and life

-Understanding spirituality and nature 
-Understanding and Application of 
Meaning of Life 

Lectures, PPT
Group discussion,
Presentation, Self-report

120 Spiritual 
integration,
Spiritual 
anguish 
resolution

5 120
6 Training of

spirituality
-Understanding and training of 
spirituality and relaxation 

Presentation, Practice, 
Acoustic equipment 120

7

Spiritual
dimensions of 
nursing

Communication 
skills training

-Therapeutic communication skills 
training 

Lectures, PPT,
Group discussion, 
Presentation,

120 Relation
formation

8 Understanding the 
Spiritual nursing 
process

-Spiritual nursing assessment and 
diagnosis 

Lectures, PPT,
Group discussion, 
Self-report, Presentation

120 Spiritual needs
assessment

9 -Spiritual nursing planning, 
implementation and evaluation

Group discussion,
Self-report, Practice 120

Spiritual nursing
practice 
knowledge

10 Termination -Case presentation of spiritual care and 
evaluation 

Group discussions, 
PPT, Case presentation 120 Spiritual nursing

performance

Table 1. Spiritual Education Program

Variables Experimental (n=42)n (%)
Control (n=41)n (%) χ² p

Age 20~24 33 (78.6) 36 (87.8) 9.339 0.31525~30  9 (21.4)  5 (12.2)
Religion Yes 19 (45.2) 12 (29.3) 2.261 0.133No 23 (54.8) 29 (70.7)

Duration ofreligious life(year)

<1 15 (45.5) 13 (41.9)
5.367 0.2521~3  1  (3.0)  5 (16.1)

3~10  1  (3.0)  3  (9.7)
>10 16 (48.5) 10 (32.3)

Perceivedhealth
Good 18 (42.9) 13 (31.7)

2.158 0.540Fair 19 (45.2) 19 (46.3)
Bad  5 (11.9)  9 (22.0)

Sleep distress Yes  7 (16.7)  8 (19.5) 1.189 0.552No 35 (83.3) 33 (80.5)
Recognition of the need for spiritual careeducation

Need all of the theory and practice 30 (71.4) 26 (63.4)
0.988 0.610Need only theory 10 (23.8) 11 (26.8)

Not need all  1  (4.8)  5  (9.8)
Spiritual careobservation

Yes 39 (92.9) 38 (92.7) 2.960 0.976No  3  (7.1)  3  (7.3)
Education experience of spiritual care

Yes 22 (52.4) 30 (73.2) 5.553 0.062No 20 (47.6) 11 (26.8)
Deathbed observation Yes  9 (22.0) 12 (28.6) 0.687 0.493No 32 (78.0) 30 (71.4)
Daily of self reflectionexperience

Yes  7 (16.7)  9 (22.0) 0.372 0.542No 35 (83.3) 32 (78.0)

Table 2. Homogeneity of general characteristics          (N=83)
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Variables
Experimental

(n=42)
M±SD

Control
(n=41)
M±SD

t p

Spirituality  84.21±44.83  62.90±31.21 -2.519 0.064
Ego-Identity 198.98±31.79 211.85±34.06 1.781 0.079
Spiritual 
well-being  58.79±16.09  57.20±13.32 -0.491 0.625
Satisfaction 
with life  19.95± 5.67  21.27± 5.99 1.029 0.307
Spiritual care 
competence  64.86±16.84  88.18±11.57 3.337 0.102

Table 3. Homogeneity of dependent variables before 
intervention                                   (N=83)

3.2 가설 검증
제 1가설: “영성교육을 받은 실험군은 받지 않은 대조

군보다 영성 점수가 높을 것이다” 가설 검증 결과, 실험
군의 영성 점수는 84.21점에서 영성교육 후 124.64점으
로 40.43점 증가하였고 대조군은 62.90점에서 교육 후 
67.29점으로 나타나 통계적으로 유의하므로 가설이 지
지되었다(t=-8.972, p<.001). 하위 요인별로는 인지적 
요인이 실험군 31.57점, 대조군 22.07점에서 교육 후 각
각 46.48점, 23.78점으로 나타나 두 집단 사이에 통계적
으로 유의하였다(t=-8.539, p<.001). 정서적 요인은 실
험군 23.64점, 대조군 17.46점에서 교육 후 각각 33.98

Variable Pretest
M±SD

Posttest
M±SD

Difference
M±SD t p

Spirituality Exp (n=42) 84.21±44.83 124.64±43.83 40.43±25.56 -8.972 <0.001Con (n=41) 62.90±31.21 67.29±30.10 4.39±4.84
Cognitive factor Exp (n=42) 31.57±17.21 46.48±15.12 14.90±9.87 -8.539 <0.001Con (n=41) 22.07±11.60 23.78±11.25 1.70±1.68
Emotional factor Exp (n=42) 23.64±13.44 33.98±14.16 10.33±8.60 -7.014 <0.001Con (n=41) 17.46± 8.73 18.24± 8.55 0.78±1.98
Behavioral factor Exp (n=42) 29.00±15.23 44.19±15.77 15.19±9.66 -8.626 <0.001Con (n=41) 23.37±12.98 25.27±12.12 1.90±2.51

Ego-Identity Exp (n=42) 198.98±31.79 231.07±26.26 32.10±15.50 -13.507 <0.001Con (n=41) 211.85±34.06 208.51±31.74 -3.34±6.91
Subjectivity Exp (n=42) 34.24±5.74 38.55±5.13 4.31±2.54 -9.453 <0.001Con (n=41) 35.93±5.32 35.41±4.64 -0.51±2.08
Self
acceptance

Exp (n=42) 36.88±7.31 42.74±5.01 5.86±4.72 -8.461 <0.001Con (n=41) 39.93±7.78 38.85±7.15 -1.07±2.39
Future positive Exp (n=42) 33.33±6.16 38.64±4.42 5.31±3.85 -8.161 <0.001Con (n=41) 34.98±7.24 34.85±6.54 -0.12±1.91
Goal 
orientation 

Exp (n=42) 31.43±6.04 37.02±5.29 5.60±2.96 -11.055 <0.001Con (n=41) 33.27±6.81 32.88±6.64 -0.39±1.86
Scrupulosity Exp (n=42) 31.12±5.44 37.21±5.01 6.10±3.48 -10.814 <0.001Con (n=41) 33.68±7.45 33.10±6.95 -0.59±1.95
Intimacy Exp (n=42) 31.98±7.13 36.90±5.29 4.93±4.20 -7.972 <0.001Con (n=41) 34.07±7.47 33.41±6.92 -0.66±1.70

Spiritual well-being Exp (n=42) 58.79±16.09 64.17±3.82 5.38±16.75 -2.014 0.050Con (n=41) 57.20±13.32 57.32±12.35 0.12±2.38
Religious
well-being

Exp (n=42) 24.07±11.42 29.76±3.40 5.69±9.79 -0.302 0.764Con (n=41) 20.17±8.39 21.00±8.14 0.829±1.74
Existential
well-being

Exp (n=42) 34.71±6.94 34.40±4.15 -0.309±8.29 -3.166 0.003Con (n=41) 37.02±8.01 36.32±7.24 -0.707±1.98
Satisfaction with life Exp (n=42) 19.95±5.67 24.67±4.65 4.71±2.67 -9.063 <0.001Con (n=41) 21.27±5.99 21.88±5.74 0.61±1.20
Exp.: Experimental group; Con.: Control group

Table 4. Comparison of Spiritual education on Spirituality, Ego-Identity, Spiritual well-being and  Satisfaction with 
life by group          (N=83)
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점, 18.24점으로 나타나 두 집단 사이에 통계적으로 유
의하였다(t=-7.014, p<.001). 행동적 요인은 실험군 
29.00점, 대조군 23.37점에서 교육 후 각각 44.19점, 
25.27점으로 확인되어 두 집단 사이에 통계적으로 유의
하였다(t=-8.626, p<.001). Table 4. 

제 2가설: “영성교육을 받은 실험군은 받지 않은 대조
군보다 자아정체감 점수가 높을 것이다” 가설 검증 결과,
실험군의 자아정체감 점수는 교육 전후 198.98점에서 
231.07점으로 32.10점 증가하였고 대조군은 211.85점
에서 208.51점으로 나타나 통계적으로 유의하므로 가설
이 지지되었다(t=-13.507, p<.001). 하위 요인별로는 주
체성이 실험군 34.24점, 대조군 35.93점에서 교육 후 각
각 38.55점, 35.41점으로 확인되어 두 집단 사이에 통계
적으로 유의하였다(t=-9.453, p<.001). 자기수용성은 실
험군 36.88점, 대조군 39.93점에서 교육 후 각각 42.74
점, 38.85점으로 나타나 두 집단 사이에 통계적으로 유
의하였다(t=-8.461, p<.001). 미래확신성은 실험군 
33.33점, 대조군 34.98점에서 교육 후 각각 38.64점, 
34.85점으로 확인되어 두 집단 사이에 통계적으로 유의
하였다(t=-8.161, p<.001). 목표지향성은 실험군 31.43
점, 대조군 33.27점에서 교육 후 각각 37.02점, 32.88점
으로 확인되어 두 집단 사이에 통계적으로 유의하였다
(t=-11.055, p<.001). 주도성은 실험군 31.12점, 대조군 

33.68점에서 교육 후 각각 37.21점, 33.10점으로 나타
나 두 집단 사이에 통계적으로 유의하였다(t=-10.814, 
p<.001). 친밀성은 실험군 31.98점, 대조군 34.07점에서 
교육 후 각각 36.90점, 33.41점으로 확인되어 두 집단 
사이에 통계적으로 유의한 결과를 보였다(t=-7.972, 
p<.001). Table 4. 

제 3가설: “영성교육을 받은 실험군은 받지 않은 대조
군보다 영적 안녕 점수가 높을 것이다” 검증한 결과, 실
험군의 영적 안녕 점수는 58.79점에서 교육 후 64.17점
으로 5.38점 증가하였고 대조군은 57.20점에서 교육 후 
57.32점으로 나타나 통계적으로 유의하므로 가설이 지
지되었다(t=-2.014, p=.050). 하위 요인별로는 종교적 
안녕이 실험군 24.07점, 대조군 20.17점에서 교육 후 각
각 29.76점, 21.00점으로 나타나 두 집단 사이에 통계적
으로 유의하지 않았다(t=-0.302, p=0.764). 실존적 안녕
은 실험군 34.71점, 대조군 37.02점에서 교육 후 각각 
34.40점, 36.32점으로 나타나 두 집단 사이에 통계적으
로 유의하였다(t=-3.166, p=.003). Table 4. 

제 4가설: “영성교육을 받은 실험군은 받지 않은 대조
군보다 삶의 만족도 점수가 높을 것이다” 가설 검증 결
과, 실험군의 삶의 만족도 점수는 교육 전후 19.95점에
서 24.67점으로 4.71점 증가하였고 대조군은 21.27점에
서 교육 후에 21.88점으로 나타나 통계적으로 유의하므

Variable Pretest
M±SD

Posttest
M±SD

Difference
M±SD t p

Spiritual care competence Exp (n=42) 64.86±16.84 91.95±14.53 27.10±14.24 -13.027 <0.001Con (n=41) 88.18±11.57 85.83±10.89 -2.35±3.36
Assessment Exp (n=42) 14.24±4.81 19.33±4.42 5.10±4.38 -7.446 <0.001Con (n=41) 18.56±3.62 18.46±3.72 -0.098±1.09
Professionalization Exp (n=42) 10.12±3.51 17.19±3.37 7.07±4.06 -12.431 <0.001Con (n=41) 16.85±3.45 14.73±3.88 -2.12±2.46
Personal support Exp (n=42) 13.64±4.90 20.02±3.99 6.38±3.81 -10.847 <0.001Con (n=41) 19.03±3.13 19.03±3.13 0.00±00
Referral Exp (n=42) 6.88±2.51 9.40±1.98 2.52±2.10 -7.484 <0.001Con (n=41) 9.37±1.58 9.32±1.63 -0.05±.74
Attitude Exp (n=42) 13.19±3.40 17.10±2.58 3.90±3.36 -7.545 <0.001Con (n=41) 16.32±2.97 16.05±2.71 -0.27±1.25
Communication Exp (n=42) 6.79±1.96 8.90±1.32 2.12±1.92 -6.495 <0.001Con (n=41) 7.90±1.67 8.00±1.53 0.10±.62

  Assessment : Assessment and implementation of spiritual care
  Professionalization : Professionalization and improving quality of spiritual care
  Personal support : Personal support and patient counselling 
  Referral : Referral to professionals
  Attitude : Attitude towards patient spirituality
  Communication : Communication

Table 5. Comparison of Spiritual education on Spiritual care competence by group          (N=83)
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로 가설이 지지되었다(t=-9.063, p<.001). Table 4. 
제 5가설: “영성교육을 받은 실험군은 받지 않은 대조

군보다 영적간호역량 점수가 높을 것이다” 검증한 결과, 
실험군의 영적간호역량 점수는 교육 전 64.86점에서 교
육 후 91.95점으로 27.10점 증가하였고 대조군은 88.18
점에서 교육 후 85.83점으로 나타나 통계적으로 유의하
므로 가설이 지지되었다(t=-13.027, p<.001). 하위 요인
별로는 영적 간호사정과 수행이 실험군 14.24점, 대조군 
18.56점에서 교육 후 각각 19.33점, 18.46점으로 나타
나 두 집단 사이에 통계적으로 유의하였다(t=-7.446, 
p<.001). 영적 간호의 질 향상과 전문화는 실험군 10.12
점, 대조군 16.85점에서 교육 후 각각 17.19점, 14.73점
으로 확인되어 두 집단 사이에 통계적으로 유의하였다
(t=-12.431, p<.001). 대상자 상담과 개인적 지지는 실
험군과 대조군이 13.64점, 19.03점에서 교육 후 각각 
20.02점, 19.03점으로 나타나 두 집단 사이에 통계적으
로 유의하였다(t=-10.847, p<.001). 전문가 의뢰는 실험
군 6.88점, 대조군 9.37점에서 교육 후 각각 9.40점, 
9.32점으로 두 집단 사이에 통계적으로 유의하였다
(t=-7.484, p<.001). 대상자의 영성에 대한 태도는 실험
군과 대조군이 13.19점, 16.32점에서 교육 후 각각 
17.10점, 16.05점으로 두 집단 사이에 통계적으로 유의
하였다(t=-7.545, p<.001). 의사소통은 실험군 6.79점, 
대조군 7.90점에서 교육 후 각각 8.90점, 8.00점으로 확
인되어 두 집단 사이에 통계적으로 유의하였다
(t=-6.495, p<.001). Table 5.

3.3 추가분석
영성교육을 제공한 후 실험군에서의 교육 전, 직후, 5

주 후의 시간 경과에 따른 변화를 추가분석한 결과, 영성
과 자아정체감, 영적 안녕과 삶의 만족도 그리고 영적간
호역량 모든 변수에서 교육 직후 나타난 효과는 5주 경과
한 후에도 지속해 유지됨을 확인할 수 있었다. Table 6.

시간에 따른 영성의 변화는 교육 전 84.21점, 교육 직
후 124.64점, 5주 후 122.71점으로 나타나 통계적으로 

유의하였다(F=95.56, p<.001). 자아정체감의 변화는 교
육 전 198.98점, 교육 직후 231.07점, 5주 후 229.24점
으로 나타나 통계적으로 유의하였다(F=152.09, p<.001). 
영적 안녕의 변화는 교육 전 58.79점, 교육 직후 64.17
점, 5주 후 72.14점으로 나타나 통계적으로 유의하였다
(F=32.56, p<.001). 삶의 만족도의 변화는 교육 전 
19.95점, 교육 직후 24.67점, 5주 후 24.31점으로 나타
나 통계적으로 유의하였다(F=104.39, p<.001). 영적간
호역량의 변화는 교육 전 64.86점, 교육 직후 91.95점, 
5주 후 90.74점으로 나타나 통계적으로 유의하였다
(F=140.57, p<.001). Table 6.

4. 논의
본 연구의 영성교육은 Narayanasamy[18]가 제시한 

ASSET 모델을 기초로 구성하였다. 이 모델은 자기 인식
과 영성 및 간호의 영적 차원을 구성 내용으로 하고 있다
[18]. 이에 이 모델을 동일하게 이용한 선행 연구에서는 
자기 인식을 위해 활용한 방법을 구체적으로 언급하지 
않거나[5,17,18] MBTI를 이용한 것[15]과 달리 본 연구
에서는 에니어그램을 활용하였다. 에니어그램은 성격이
나 기질 분류의 목적보다는 자신의 내적 발전을 위한 방
향성을 제시해주는 유용성을 갖고 있다[6]. 이를 적용한 
결과, 본 연구는 에니어그램을 활용한 자기 인식의 기회
가 자아정체감의 확립에 유익하고 대인 관계를 맺을 때 
자신의 성격 패턴을 자각하여 긍정적으로 수정하도록 돕
는다는 연구[6] 결과를 지지하는 것으로 나타났다.

본 연구에서는 영성의 내용을 구성할 때 영성과 자연 
이해, 삶의 의미 이해 등을 교육하고 부정적 정서가 주는 
긴장감을 줄이기 위해 쉽게 활용할 수 있는 이완법을 직
접 체험하도록 했다. 이것으로 대상자의 영적 요구 사정
을 위해 의사소통과 공감 기술 교육에 집중하거나[15] 영
적 요구의 상황과 영적 안녕에 대한 개념 등을 교육한 연
구[17]와 달리, 영성의 이해를 강조함으로써 간호대학생 

Variable Pre-test
M±SD

Post-test1
M±SD

Post-test2 (5weeks)
M±SD F p

Spirituality 84.21±44.83 124.64±43.83 122.71±43.07 95.56 <0.001
Ego-Identity 198.98±31.79 231.07±26.26 229.24±24.07 152.09 <0.001
Spiritual well-being 58.79±16.09 64.17±3.82 72.14±13.53 32.56 <0.001
Satisfaction with life 19.95±5.67 24.67±4.65 24.31±4.12 104.39 <0.001
Spiritual care competence 64.86±16.84 91.95±14.53 90.74±13.28 140.57 <0.001

Table 6. Changes of Spirituality level over time          (N=42)
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스스로의 영성 증진에 실제적인 도움을 주는 효과를 나
타냈다고 사료된다.

또한 간호의 영적 차원을 위해서는 의사소통 기술 익
히기와 영적요구 사정과 영적 간호과정 이해 및 사례 발
표와 평가로 구성하였다. 이것은 같은 모델을 적용한 선행
연구들[15, 29]에서 영적 간호과정의 적용 및 평가로 구성
한 것과 비교할 때 교육 내용이 효과적임을 알 수 있다. 

본 연구의 영성교육은 5주간 120분씩 10회기로 제공
하였다. 이는 같은 모델을 적용한 연구 중에 6주간 120분
씩 12회기로 영적 간호교육을 제공한 연구[15]나 6주간 
15시간 강의를 제공한 연구[30]와 결과가 유사하였다. 따
라서 본 연구의 ASSET 모델을 활용한 영성교육은 단기간
의 비정규 교육프로그램으로 효과적이었다고 본다.

본 연구에서 적용한 영성교육은 간호대학생의 영성과 
자아정체감, 영적 안녕과 삶의 만족도 및 영적간호역량을 
증진시킨 것으로 나타났다. 이는 ASSET 모델을 기초로 
영적 간호교육을 적용한 선행연구에서 위의 다섯 가지 
변수 모두를 검증한 연구가 없었기 때문에 직접적인 비
교는 어렵다. 그렇지만 본 연구는 영적간호역량의 증진 
효과[5]나 영적 안녕과 영적간호역량의 증진 효과[17], 
그리고 영성과 영적 안녕 및 영적간호역량 모두 증진된 
효과[15]를 보인 연구들의 결과를 지지하였다. 또한 
ASSET 모델을 적용한 선행연구들[5, 18]에서는 기독 간 
호대학생을 대상으로 한 결과를 보고하였으나, 본 연구는 
범종교적인 차원에서 영성교육을 제공하여 영성과 영적 
안녕 및 영적간호역량의 증진 효과를 얻었다. 이것은 범
종교적인 영적 간호교육으로 위 세 변수의 증진 효과를 
보인 선행연구[15]의 결과와 유사하였다. 이에 본 연구의 
영성교육은 종교적인 면과는 무관하게 인간의 필수 욕구
를 충족시키는 차원에서 제공되어야 한다는 연구[31] 결
과를 지지함을 알 수 있다. 

간호대학생의 영성은 실험군과 대조군의 점수 사이에 
통계적으로 유의하였는데, 동일한 도구로 일반 대학생을 
대상으로 한 연구[20] 결과와 유사하였다. 일반 대학생 
대상의 연구[20]에서 실험군의 영성교육 후 점수가 교육 
전보다 52.17점 증가한 것에 비해, 본 연구에서는 40.43
점 증가하면서 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 이는 
대상자가 모두 3학년이었고 실험군의 54.8%가 무교이며 
83.3%는 매일 자기반성의 시간을 갖지 않는다고 답한 점
을 감안할 때 영성교육은 효과적이었음을 알 수 있다. 또
한 Taylor 외[29]의 연구에서 간호대학생의 경우 영성 
증진을 위해서 자기 성찰을 통한 일지 작성이 효과적이
라고 한 것을 지지한 결과라고 할 수 있다. 기존의 국내 

영적간호교육 관련 연구들에서는 외국의 영성 척도를 그
대로 가져와 번역해 사용한 경우가 많았다. 그러나 본 연
구에서는 우리나라의 문화와 실정을 반영하여 보다 타당
성을 높인 대학생용 영성 척도[20]를 사용하여 간호대학
생의 영성 증진 효과를 검증하였다. 이것으로 기존의 국
내외 여러 연구들과 비교 검증하는 데에는 다소 제한이 
있지만, 대학생활 시 적응의 어려움이나 전공의 부담감을 
갖고 있는 대상자들에게 국내 대학생용으로 개발된 도구
를 사용했다는 점에서 본 연구 결과는 의미가 있다고 판
단된다. 또한 영성의 3가지 하위 요인인 인지적, 정서적 
그리고 행동적 요인 모두에서 실험군과 대조군 사이의 
점수 차이가 통계적으로 유의하게 나타났다. 인지적 요인
은 절대자나 절대적인 힘과 연결 지어 생각하고 믿는 성
향으로, 다른 2가지 요인(정서적, 행동적 요인)의 기초가 
되며 영성 증진의 중요한 첫 단계로 보고 있다[20]. 본 연
구에서도 실험군의 인지적 요인 점수가 다른 두 요인의 
점수보다 사전, 사후 점수에서 모두 높게 나타난 것으로 
볼 때 영성에서 인지적 요인이 첫 단계로 반응한다는 선
행연구 결과를 지지하고 있음을 알 수 있다. 

영성교육 후 실험군의 자아정체감은 대조군에 비해 유
의하게 향상되었다. 이는 동일한 도구를 사용한 1,2학년 
일반 여대생 대상의 집단미술 심리치료 효과 검증 연구
[32]나 대학생의 성년다례 교육 효과를 검증한 연구[33] 
결과와 유사한 것으로, 영성교육이 간호대학생의 자아정
체감 증진에 긍정적인 효과를 나타낸 것이라고 볼 수 있
다. 선행연구에서 간호대학생은 자아정체감 수준이 높을
수록 대학 생활 적응력이 좋아지고 대인관계에 대해 독
립적인 성향을 띠며[8], 직업에 대한 자신감도 높아져 간
호전문직에 대한 태도가 향상되었다[34]. 또한 간호대학
생은 임상실습에서 대상자와의 교류가 불가피하므로 안
정된 자아정체감 획득이 필요하다. 이에 본 연구의 자아
정체감 증진 효과는 예비 간호사로서 미래를 안정적으로 
준비하는데 있어서도 의미 있는 연구 결과라고 사료된다. 
그리고 자아정체감의 6가지 하위 요인 중에, 실험군의 주
도성의 사전 점수가 가장 낮고 자기수용성의 사후 점수
가 가장 높았다. 이는 동일한 도구를 사용하여 졸업을 앞
둔 간호대학생 대상의 연구[35]와 간호대학 신입생 대상
의 연구[9] 결과와 유사하였다. 주도성의 점수가 영성교
육 전후에 가장 큰 차이를 나타낸 것으로 볼 때, 대상자
들은 청소년기의 대학 입시 중심의 교육과 국가고시를 
반영하는 간호학과의 교과과정으로 인해 주도적 학습의 
기회가 상대적으로 부족했던 것으로 판단된다. 동시에 그
만큼 본 연구의 필요성을 효과적으로 드러내주었다고 사
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료된다. 자기수용성의 점수가 가장 높았다는 점도 대상자
들이 비교적 자신을 있는 그대로 긍정적으로 수용하고 
있다는 것이므로, 자신에 대한 명확한 이해를 가지게 한
다는 선행연구[22]의 결과를 지지하고 있다. 

영성교육 후 실험군의 영적 안녕은 대조군에 비해 유
의하게 향상되었다. 이는 동일한 도구를 사용하여 간호대
학생 대상의 영적 간호교육의 효과를 검증한 연구[17, 
36] 결과와 유사하였다. 하위 요인에서는 실존적 안녕이 
통계적으로 유의했는데, 이것은 선행연구[15]와 같은 결
과로 우선 영성교육이 종교와 무관하게 제공되었기 때문
이며 실존적 안녕이 삶에 대한 의미와 목적 그리고 만족
감을 드러낸다는 연구[23] 결과를 입증한 것이다. 따라서 
본 연구의 영성교육은 자기 인식과 전체성, 영성 이해와 
자연과 삶의 의미 이해 및 이완법 훈련을 통해 영적 안녕
을 증진시킨 것이다. 이는 영적 안녕이 영성에 대한 인지
와 정서, 그리고 행동 변화에 따른 결과로 나타나는 것이
며[37] 자신의 삶에 대한 긍정적인 태도와 신뢰감의 형성
에 따른다는 연구[19] 결과를 지지하는 것이다.

본 연구에서는 영성교육 후 삶의 만족도가 실험군에서 
유의하게 증가하였다. 영성교육과 관련된 선행연구에서
는 삶의 만족도 효과를 확인한 연구가 거의 없어서 본 연
구와의 비교 고찰에는 제한이 있었다. 이에 동일한 도구
를 사용한 대학생 대상의 감정코칭 집단상담 연구[38]나 
우울 성향의 여대생 대상의 감사일지 작성 적용 연구[39]
와 비교하였을 때 연구 결과가 유사함을 확인하였다. 또
한 본 연구는 간호대학생 대상으로 영성이 삶의 만족도
에 직·간접적인 영향을 미치는 중요 변수임을 확인한 연
구[7] 결과를 지지하였다. 이로써 영성이 증진되면 영적 
안녕 상태가 유지되어 자기 수용은 증진되고 삶의 스트
레스는 낮게 지각하여 삶에 대한 만족도가 높아진다는 
것을 알 수 있다[7].

간호대학생의 영적간호역량은 실험군과 대조군 점수 
사이에 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이것은 동일한 
도구를 사용하여 간호대학생을 대상으로 한 연구들
[5,15,16,17,30]과 간호사를 대상으로 한 연구[40]의 결
과와 유사하였다. 하위 요인별로 살펴보면, 본 연구에서
는 6가지 하위요인(영적 간호사정과 수행, 영적 간호의 
질 향상과 전문화, 대상자 상담과 개인적 지지, 전문가 의
뢰, 대상자의 영성에 대한 태도, 의사소통) 모두가 유의하
게 증가하면서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이는 
동일한 도구를 사용하여 4학년 간호대학생을 대상으로 
한 연구[16] 결과를 지지하는 것으로, 영성교육을 통해 
영적간호역량이 증진되었음을 알 수 있다. 그리고 영적간

호역량은 간호사 자신의 영성을 기초로 영적 안녕이 증
진되고 영적 간호사정과 수행 능력 중에서는 상담과 의
사소통의 능력이 증진되었을 때 향상된다는 연구[15, 
30] 결과를 지지하였다. 또한 자기 인식을 통한 가치 명
료화와 영적 안녕 그리고 의사소통 능력이 증진될 때 영
적간호역량이 향상된다는 연구[18] 결과도 지지하였다. 
그러나 선행연구 중에서 영적간호의 질 향상과 전문화, 
전문가 의뢰 요인에 대해서 유의한 차이가 없거나[15] 의
사소통 요인에 대해 유의하지 않는[40] 등 본 연구 결과
와는 차이가 있었다. 이는 추후 연구를 통해 확인해 볼 
필요가 있다고 사료된다. 

본 연구에서는 실험군에게 시간에 따른 영성교육의 효
과를 확인하기 위해 5주 후 추가분석을 시행하였다. 이에 
영성과 자아정체감, 영적 안녕과 삶의 만족도 그리고 영
적간호역량에 대해 중재 직후에 나타난 효과가 5주 후에
도 지속되고 있음을 확인하였다. 따라서 영성교육의 효과
가 일회성에 그치지 않고 지속적으로 유지되었다는 점에
서 연구에 의미가 있다고 생각한다. 

연구 결과를 종합해 볼 때, 본 연구의 영성교육은 기존
의 기독교적 관점에서 제시되었던 ASSET모델을 종교와 
무관한 차원에서 접근하여 효과를 확인하였다. 또한 본 
연구에서는 선행연구들의 영성과 영적 안녕 그리고 영적
간호역량의 효과 검증뿐 아니라 간호대학생의 자아정체
감 확립과 삶의 만족도를 높이는 효과가 있음도 확인하
였다. 따라서 본 연구의 영성교육을 간호대학생의 다양한 
학년 대상으로 반복 적용하여 효과를 확인함으로써 영적 
간호교육의 기초자료로 활용되기를 기대한다. 

5. 결론 및 제언
본 연구는 간호대학생을 대상으로 영성교육을 제공하

여 영성과 자아정체감, 영적 안녕과 삶의 만족도 및 영적
간호역량의 강화 효과를 검증하기 위해 시도된 무작위 
대조군 전후설계 실험연구이다. 연구를 통해, 간호대학생
을 위한 영성교육은 영적간호역량을 강화시키는 효과적
인 방안이었음을 확인하였다. 간호대학생은 영성교육을 
통해 자신의 영성이 회복, 증진됨을 경험하였으며 삶의 
의미와 목적을 발견하고 자아정체감이 증진됨을 알 수 
있었다. 또한 영적 안녕과 삶의 만족도 및 영적간호역량
의 증진도 확인하였다. 그리고 추가분석을 통해 위 5가지 
변수 모두에서 통계적으로 유의한 결과를 확인하였다. 이
에 중재 시행 5주 후에도 영성교육의 효과가 지속적으로 
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유지됨을 알 수 있었다. 
본 연구는 3학년 간호대학생 대상이므로 다른 지역의 

다양한 학년의 간호대학생을 대상으로 한 반복 연구를 
제언한다. 또한 다양한 임상실습을 경험하고 취업을 앞두
고 있는 4학년 간호대학생 대상의 비교 연구도 필요할 
것이다. 또한 본 연구의 영성교육은 120분씩 총 10회, 5
주간의 단기간 비정규 교육으로 제공되었음에도 불구하
고 통계적으로 유의한 결과를 얻을 수 있었다. 이에 간호
대학생과 동 대학의 교수자가 오랜 시간에 걸쳐 신뢰와 
공감대를 형성하면서 교과 과정 차원에서의 영성교육을 
시행하여 효과를 보는 연구도 필요하다고 사료된다. 또한 
현장 실습까지 병합된 장기적인 영성교육으로 확대 개편
하여 효과를 검증하는 연구도 의미가 있을 것이다. 나아
가 임상간호사를 대상으로 영성교육의 효과를 확인하고 
장기간의 추가분석도 시행함으로써 간호대학생 대상 연
구 결과와의 비교 고찰도 의미가 있다고 사료된다.

이처럼 영적간호역량 강화를 위한 영성교육은 대상자
의 전인간호를 위한 영적 간호교육 과정에 긍정적인 영
향을 미치게 될 것이다. 또한 영성교육은 영적 간호교육
의 활성화를 견인할 실증적인 기초 자료가 될 것이다.
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