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서 론

1. 연구의 필요성

대한간호협회의 ‘간호사의 직무스트레스와 관련요인 분석’에 따

르면, 간호사들의 직무스트레스는 한국 직장여성들의 일반 평균보

다 높은 상위 50% 수준에 위치하는 것으로 나타났다[1]. 직무스트레

스는 과도한 직무부담과 시간적 압박, 직무자율성 결여, 직업 불안

정성, 직장 내 도움 및 지지부족, 조직 내 비합리적 의사소통, 보상 부

적절성과 조직문화등과 관련되어 발생하며, 직무만족도 대부분의 

영역에 영향을 미치고 있다[1]. 이러한 직무스트레스는 간호사의 건

강에 부정적인 영향을 미칠 뿐만 아니라, 간호오류 발생 및 간호사
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의 이직 의도에도 영향을 미치게 된다[2]. 직무스트레스로 인한 간호

사의 이직 증가는 국내 간호사 인력수급에 영향을 미쳐 정책적인 개

선 방향도 제시되기에 이른다. 하지만 이는 인력수급의 양적 측면에

만 집중되어 있고 간호의 질적 측면과 실제적인 원인분석이 미흡하

다. 그러므로 간호 실무 현장에서 직무스트레스를 낮추기 위한 지속

적인 대안 마련이 절실히 요구된다[3]. 간호사는 매일 질병이나 상해

로 고통 받는 환자들을 돌보는 과정에서 정신적 충격에 노출되기 때

문에, 간호사들의 극복력을 높여주기 위해서는 동료 및 기관 내에서

의 강한 지지와 스트레스 감소를 위한 심리사회적 중재도 필요한 실

정이다[4]. 이와 같이 건강 돌봄 전문가들의 스트레스와 소진 문제

가 심각해지면서 서구에서는 영성 및 명상 기반의 스트레스 완화 중

재 방법들이 제안되어 긍정적인 효과들이 보고되었다[5-7].

영성이란 인간이 궁극적인 삶의 의미, 목적 및 초월성을 찾는 것

을 통해 나타나는 인간의 역동적이며 본질적인 측면으로서, 자기 

자신, 가족, 다른 사람들, 공동체, 사회, 자연, 그리고 신성한 존재와

의 관계를 경험하는 것이다. 영성은 신념, 가치, 전통 및 실천을 통해 

표현된다고 정의된다[8]. 영성은 종교를 포괄하는 넓은 개념으로 인

간의 고유하고 통합적인 영역으로서, 인간의 삶, 건강, 행동 그리고 

관계에 영향을 미치는 초월지향성으로 볼 수 있다. 간호학 분야에

서 본다면, 이미 나이팅게일이 전인적 간호를 위해 인간의 영적인 측

면에 대한 돌봄을 시행할 것을 요구한바 있다[9]. 이제 간호사가 환

자의 신체적, 정신적, 사회적 요구뿐만 아니라, 영적 요구에도 민감

하게 반응하며 통합적인 전인적 돌봄을 제공하는 것이 매우 중요한 

전문가적 역량으로 인식되고 있는 실정이다[10]. 따라서, 간호사들

이 자신의 영성을 인식하고 강화하는 것은 환자를 돌보는데 긍정적

인 영향을 줄 뿐만 아니라, 간호사 자신이 직면한 소진과 스트레스

를 완화시키는 데에도 필수적이라 할 수 있다.

영성을 강화하기 위한 중재로는, ‘거룩한 이름’ 암송 명상[5]과 마

음 챙김 명상 등[6,7]과 같은 훈련이 있다. 서구에서는 Passage Medi-

tation이 의사, 간호사, 원목자 등 보건의료 전문가들의 스트레스를 

감소시키는 결과를 보여주었고[5], 국내에서는 영성 훈련 프로그램

이 병원 중간관리 간호사들의 스트레스와 소진을 완화시킨 것으로 

나타났다[11]. 또한, 건강한 성인을 대상으로 시행한 연구에서 몸-마

음 훈련을 정기적으로 행한 그룹이 그렇지 않은 그룹보다 긍정적 정

서가 상승되었고 스트레스가 감소되었으며[6], 의대 및 간호대학생

들의 스트레스, 자기성찰 및 정서적 공감에도 긍정적인 효과를 나

타냈다[7]. 공감은 세계적으로 간호사의 영적 돌봄 역량에 있어 중

요한 부분으로 인식되어 다양한 공감 훈련 교육이 실시되고 있다

[12]. 하지만 국내에서는 이와 관련된 연구가 드물다. 본 연구의 영성 

증진 프로그램은 이러한 맥락에서도 간호사의 공감 역량을 향상시

키는 차원에 적용될 수 있는지를 검토하고자 한다. 

영성과 직업만족의 관계에서는 간호사의 이타주의 같은 영성이 

직업만족에 크게 기여하는 것으로 나타났으며, 호스피스 다학제팀 

구성원 간의 영성과 직무만족도에 대한 연구에서도 영성을 업무로 

연결하는 통합력이 직업 만족에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나

타났다[13]. 하지만 5주 영성 훈련 프로그램에 대한 선행 연구에서

는, 간호사들의 영적 안녕감과 자신의 영성을 업무로 연결하는 영

적 통합력이 향상되었지만 직무만족에는 효과를 보이지 않아[11], 

선행 연구들 결과에서 일관성이 부족한 것으로 나타났다. 따라서, 

영성 증진 프로그램이 간호사의 직무만족도에 미치는 효과를 확인

하는 반복적인 연구가 필요하다. 본 연구는 간호사들이 자신의 직

무가 지니는 의미와 목적을 이해하고 직무에 개인의 영성을 적용할 

때 직무만족도가 향상될 수 있음을 가정하고, 자신의 영성을 직무

에 통합할 수 있도록 보완한 프로그램을 제공하여 직무만족도가 

향상되는지 확인하고자 한다. 

리더십이란 조직이나 사람들을 변화시키는 행동 양식으로서, 영

성이 효과적인 리더십의 중요한 요소임을 연구자들이 기술하고 있

다[14]. Kouzes와 Posner[15]의 리더십 수행이란 긍정적인 업무 성취

를 위해 리더들이 공통적으로 수행하는 행동양식으로서, 타인을 

변화시키는데 필요한 5가지 행동양식을 포함하고 있다. Strack 등

[14]은 자신을 영성적으로 더 높게 인지한 의료관리자들이 낮게 인

지한 그룹 보다 더 높은 수준의 리더십과 업무 성과를 보였다고 하

였으며, 본 연구의 선행 연구인 단축형 영성 훈련 프로그램도 중간

관리 간호사들의 리더십을 향상시킨 것으로 나타났다[11]. 영성적 

리더십은 일반 간호사가 환자를 돌볼 때 적용해야 하는 직무역할

과 관련되고, 또 일반 간호사는 조직의 일원으로서 성과향상 과업

에도 참여하고 있기 때문에, 일반 간호사에게도 직무 수행을 위한 

영성적 리더십 양성이 필요하다고 볼 수 있다.  

이와 같이 간호사들은 많은 직무스트레스에 시달리고 전인적 돌

봄에 대한 요구를 받고 있다. 그런데 그 중에서도 근무 경력 5년 미만

의 간호사는 환자를 직접 돌보고 상호작용하는데 많은 시간을 보내

는 것과 동시에 가장 많은 스트레스와 이직을 경험하고 있다[3]. 또

한, 이들은 종합병원 급 이상에서 과반수 이상의 높은 분포를 차지

하고 있다. 따라서, 이들의 스트레스를 낮추고 직무 만족을 높일 수 

있는 중재 방안이 절실한데, 이에 대한 연구는 부족한 실정이다. 이

에 본 연구는 5년 미만의 젊은 간호사들에게 영성 증진 프로그램을 

적용하여 간호사 개인의 영성을 강화하고 스트레스를 감소하며, 긍

정적 정서와 공감의 향상, 직무 만족 및 영성적 리더십 계발을 도우

며 그 효과를 검증하고자 한다. 병원 중간관리 간호사를 대상으로 

한 선행 연구에서는 자신을 영성적으로 돌보고 훈련하는 방법에 주

로 초점을 두었다면, 본 연구에서는 영성 훈련을 보다 강화하고 이

를 직무에 통합할 수 있도록 보완한 프로그램을 적용하였다. 



728

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2014.44.6.726www.kan.or.kr

서임선·용진선·박준양 외 1인 

2. 개념적 기틀

본 영적 돌봄 중재 연구는 Sulmasy[16]의 Biopsychosocial-spiritual 

model의 이론적 모델에 기초하여 Figure 1의 개념적 틀에 따라 구성

되었다. Biopsychosocial-spiritual model은 인간을 전체적으로 즉, 생

물학적, 정신적, 사회적 및 영적인 영역을 포괄하여 보고, 각각의 측

면은 유기적으로 서로 연결되어 서로 다른 측면에 영향을 주고 받

는 것으로 설명한다. 그런데 본 연구의 대상자는 교대근무를 하는 

간호사로서 교대근무 자체가 간호사의 신체적 상태에 보다 다양한 

영향을 미칠 수 있는데, 연구자가 교대근무 형태를 통제하기 어려

운 제한점이 있다. 따라서, 본 연구는 이 개념적 틀에서 신체 영역을 

제외한 심리, 사회, 영적인 상태를 중심으로 중재효과를 검증하고

자 시도 하였다. 

3. 연구 목적

본 연구는 영성 증진 프로그램을 5년 미만 경력의 임상 간호사들

에게 적용함으로써 중재프로그램 적용 후 간호사들의 영성, 스트

레스, 정서반응, 공감, 직무만족 및 리더십 수행에 미치는 효과를 검

증하고자 한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 영성 증진 프로그램이 5년 미만 간호사의 심리, 사회, 

영적인 상태에 미치는 효과를 파악하기 위한 비동등성 대조군 전

후 측정 유사 실험 연구이다. 

2. 연구 대상

대상자의 표본 수는 G*Power 3.1.3을 이용하여 산정하였으며 중

간관리 간호사를 대상으로 한 선행 연구에서[11] 영성에 대한 프로

그램 효과크기 d=1.17과 보건의료 전문가를 대상으로 한 Oman 등

[5]의 연구 Passage Meditation에 대한 스트레스 감소 효과 크기(중재 

직후 d= -0.63, 중재 후 8주 d= -1.00, 중재 후 19주 d= -0.84)결과를 

참고하였다. 본 연구에서는 선행 연구의 5주 간 보다 연장된 8주 간

의 프로그램을 집중적으로 제공하는 점과 높은 수준의 스트레스

를 경험하고 있는 5년 미만의 간호사들이 영성 증진 프로그램에 보

다 민감하게 반응 할 수 있을 것으로 보고, 양측검정 유의수준 0.05, 

검정력 80%, 효과크기 d= 0.8로 설정한 표본 수를 산정하였다. 이때 

총 52명의 표본 수와 그룹당 최소 26명의 표본이 요구되었으나 탈락

율을 고려하여 군당 50명의 대상자를 모집하기로 하였다. 대상자 모

집은 기관 내 홍보를 통하여 중재 프로그램 참여를 원하는 경우 자

발적으로 신청하여 순서에 따라 먼저 실험군과 대조군으로 등록 

하였으며, 실험에 참여하는 간호사들에 대해 행정적 또는 기타 다

른 보상이 없음을 충분히 설명하고 개인적 관심 이외의 외적 동기 

요인 작용을 최소화 하였다. 대조군은 실험군과 유사한 근무 경력

을 가진 간호사로서 실험의 호손 효과를 최소화 하기 위하여 참여

자들에게 정확한 중재 기간은 개별적으로 통보 하였다. 또한, 참가

자들에게 정보를 유출하지 않도록 요청하였고, 대조군의 자료 수집

은 실험군 조사기간과 유사한 시점에 설문 조사를 하였다. 연구에 

최종 포함된 대상자는 실험군 41명과 대조군 44명이었다.

3. 영성 증진 프로그램 

본 프로그램은 Easwaran[17]의 Passage meditation과 선행 연구[11]

를 바탕으로 재구성된 것으로 간호학자, 명상 전문가, 신학자, 교육

학자 및 임상 리더급 간호사들로 구성된 연구팀에 의해 6개월 간의 

번안, 수정 및 실천과정을 거쳐 프로그램이 구성되었으며 총 8주 간 

8회 제공되었다. 본 프로그램은 크게 1) 영성 증진을 위한 교훈적 내

용의 강의, 2) 프로그램 참여자들간의 소그룹 나눔 및 3) 학습내용

에  대한  실행  3가지로  구성되어있다.  교훈적  내용의  강의는 

Easwaran[17]의 저서에 수록된 8개 주제이며 매주 한 주제당 40~50

분 간의 교육이 이루어졌다. 교육 후에는 6~8명씩 소그룹을 구성하

여 5명의 촉진자의 도움으로 각 강의 주제와 관련된 질문과 개인적 

경험에 대해 나누도록 하였으며, 나눔 후에는 함께 고요히 명상하

기를 20~30분 간 실행 하였다. 또한, 매주 과제물로 일주일간 일상에

서 거룩한 이름을 반복한 횟수와 자기성찰적 체험을 일지에 기록 

하도록 하여 소 그룹 나눔에 이용하도록 하였다. 프로그램 1주차와 

Spiritual intervention: 
Spirituality promotion 

program

Present spiritual and 
psychosocial state

Spirituality
Empathy
Stress
Positive affect
Negative affect
Job satisfaction
Leadership practice

Modified spiritual and 
psychosocial state

Spirituality
Empathy
Stress
Positive affect
Negative affect
Job satisfaction
Leadership practice

Figure1. The biopsychosocial-spiritual model of the spirituality promo-
tion program modified from Sulmasy(2006).
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8주차는 총 4시간의 워크숍 형태로 진행 되었고, 2주차부터 7주차 

까지는 총 90분 동안 프로그램이 제공되었다. 첫째 날에는 영적 돌

봄에 대한 기본 개념 교육이 프로그램 교육에 추가되었고, 마지막 

날은 ‘서로를 축복하기’가 추가되었다. 8주 간의 핵심내용은 Table 1

에 간략하게 기술되었다.

4. 연구 도구  

1) 영성

영성(spirituality)이란 상호 연결감, 내적 자원, 삶의 의미와 목적 

및 초월성을 통합하는 것으로 정의되며 Howden[18]이 개발한 것을 

Oh 등[19]이 한국어로 번안하여 신뢰도와 타당도를 검증한 도구이

다. 이 도구는 4개의 하위영역(관계성, 초월성, 내적자원, 삶의 의미

와 목적)으로 구성되었으며 총 28개 문항 6점 척도로 점수의 범위

는 28~168점이며 점수가 높을수록 영성이 높음을 의미한다. Oh 등

[19]의 연구에서 Cronbach’s α는 .93이었고 하부영역별 Cronbach’s α

는 .73~.98이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .96이었고 하부영

역별 Cronbach’s α는 관계성이 .87, 내적자원 .88, 초월성 .85, 삶의 의

미와 목적이 .85로 나타났다. 

2) 지각된 스트레스 

지각된 스트레스(perceived stress)는 스트레스에 대하여 개인이 

지각하는  정도를  의미하는  것으로 ,  본  연구에서는  Cohen과 

Williamson[20]이 개발하고 Lee[21]가 번안한 PSS (Perceived Stress 

Scale)-10을 사용하였다. 이 도구는 연구와 실무에 사용할 때 가장 

권장되는 것으로서[22] 총 10문항의 5점 척도로 점수범위는 0~40점

이며 총점이 높을수록 지각된 스트레스 수준이 높음을 의미한다. 

이연희의 연구에서 Cronbach’s α는 .67이었으나 본 연구에서의 Cron-

bach’s α는 .86이었다. 

3) 정서 반응

정서 반응은 정서의 구조 연구에서 크게 긍정적인 정서와 부정적

인 정서의 두 개 요인으로 나뉘는데 본 연구에서는 참여자들의 정

서적 변화 여부를 측정하기 위해 Watson 등[23]이 개발하고 Lee 등

[24]이 한국어로 번역하여 표준화한 긍정적 정서 및 부정적 정서 척

도(positive affect and negative affect schedule [PANAS] scale)를 사용하

였다. 총 20문항으로 5점 척도이며, 긍정적 문항, 부정적 문항 각각 

10문항으로 구성되며, 점수범위는 각각 0~40점이다. Lee 등[24]의 연

구에서 긍정적 정서와 부정적 정서에 대한 Cronbach’s α는 각각 .84

와 .87이었고 본 연구에서의 Cronbach’s α는 각각 .88과 .90이었다. 

4) 공감

공감(empathy)이란 다른 사람의 감정을 이해하고 이에 대해 정서

적으로 성공적인 의사소통을 실행하며 적절하게 반응하는 능력이

다. 본 연구에서 정서적 공감 측정은 Spreng 등[25]이 개발한 Toronto 

Empathy Questionnaire (TEQ)를 사용하였다. 도구의 한국어 번안 

및 타당도 검토 과정은 리더십 실행 측정도구와 동일하게 번역, 역 

번역, 원본과 대조검토과정, 예비 조사 실시, 내용 및 사회적 타당도 

검토과정을 거쳤다. 도구는 총 16문항으로 5점 척도이며 점수범위

는 0~64점으로 점수가 높을수록 공감이 높음을 의미한다. Spreng 

Table 1. Contents of the Spirituality Promotion Program

Week Content description

Week 1 Introduction to spiritual care
Choosing a holy word
- Choosing a holy word from one of the established traditions, which is recommended by a spiritual leader

Week 2 Repetition of a holy word 
- Silent repetition in the mind at times with as much concentration as possible 

Week 3 Slowing down 
- Setting priorities and reducing the stress and friction caused by hurry and competitive drive 

Week 4 One-pointed attention 
- The benefits of one-pointedness and the secret of attention, developing a one-pointed mind will enrich one’s life moment by moment 

Week 5 Training the senses
- Training the sense and mind, and governing the sense and passions is the mark of freedom

Week 6 Putting others first
- Beyond the selfishness and separateness from the ego-bound human being; finding joy in helping others

Week 7 Inspirational reading
- Drawing inspiration from writings by and about great spiritual figures and from religious scriptures

Week 8 Spiritual companionship
- Spending time regularly with others following the program for mutual inspiration and support
Blessing ceremony and closing
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등[25]의 연구에서 Cronbach’s α는 .87이었고 본 연구에서의 Cron-

bach’s α는 .78이었다.  

5) 직무만족도

직무만족도(job satisfaction)는 자신의 직무에 대하여 호의적인지 

혹은 부정적인지에 대한 태도를 측정하는 것으로 본 연구에서는 

Chamiec-Case[26]가 개발하고 Clark 등[13]이 사용한 8개 문항의 도

구를 적용하였다. 한국어 번안 과정은 번역, 역번역 및 원본과 대조

검토과정을 적용하였다. 본 도구에 대한 타당도 검정 역시 위의 리

더십 수행 측정도구 검토와 유사한 과정으로 진행되었다. 이 도구

는 5점 척도로 점수의 범위는 0~32점이며 점수가 높을수록 직무만

족도가 높음을 의미한다. Clark 등[13]의 연구에서 Cronbach’s α는 .74

였고 본 연구에서는 .87이었다.

6) 리더십 수행 

리더십 수행(leadership practice)은 성공적인 성취를 위해 리더들

이 공통적으로 경험하는 핵심적인 행동양식을 의미하는 것으로 

Kouzes와 Posner[15]가 Leadership Practice Inventory (LPI)를 개발하

였다. 도구는 본 연구자들이 번역하고, 영어에 능통한 번역가 2인이 

역 번역 후, 원본과 대조 검토한 후 설문문항을 확정하였다. 그 후 20

명의 간호사들에게 예비 조사를 실시하여 높은 신뢰도를 확인하였

으며, 이 과정에서 내용타당도 및 한국문화 관점에서 사회적 타당

도를 검토하여 일부 문항의 번역을 수정한 것 외에는 특별히 삭제

하거나 누락시킨 문항은 없었다. LPI는 총 30개 문항으로 역할모델 

되기, 공유된 비전 고취시키기, 과정에 도전하기, 타인을 움직이기 

및 마음을 격려하기의 5개 하위영역으로 구성되었다. 각 문항은 10

점 척도로 점수범위는 30~300점이며 점수가 높을수록 리더십이 좋

음을 의미한다. Kouzes와 Posner[15]의 연구에서 Cronbach’s α는 .97

이었고 본 연구에서는 .98이었다. 

5. 자료 수집 절차

본 연구의 자료 수집은 2011년 6월부터 7월까지 이루어졌으며 구

체적인 절차는 다음과 같다. 본 연구의 내용과 방법에 대하여 C대

학교 IRB 심사를 거쳐 연구 승인(No. CUMC11U079)을 받은 후 자료 

수집을 시작하였다. 대상자는 기관 내 홍보를 통하여 등록한 순서

에 따라 실험군 52명과 대조군 52명, 총 104명이 모집되었다. 프로그

램 실시 전과 8주 종료 후에 실험군과 대조군 에게 동일한 설문 조

사를 실시하였다. 사전 조사 후에 실험군 52명 중 10명이 프로그램

에 3번 이상 결석하여 탈락되었고, 1명은 설문지 누락으로 제외되었

으며, 대조군은 총 52명중 44명으로부터 설문지가 수거되어 연구의 

최종 대상자는 실험군 41명과 대조군 44명, 총 85명이었다. 자료 수

집이 끝난 후에 대조군에도 동일한 영성 증진 프로그램을 제공하

였다. 

6. 자료 분석 방법 

본 연구는 SPSS 12 프로그램을 이용하여 통계분석을 실시하였

고, 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 두 

군 간의 사전 동질성 검정은 t-test, χ2-test 및 Fisher’s exact test로 분석

하였다. 영성 증진 프로그램 제공 후 효과변인에 대한 실험군과 대

조군 간의 차이를 분석하기 위해 ANCOVA를 실시하였다.

연구 결과

1. 연구 대상자의 동질성 검증 

일반적 특성으로 프로그램에 참여한 간호사들의 나이, 근무경

력, 근무부서, 교육수준, 종교, 결혼 상태를 비교하였고, 종교적 특성

으로는 종교생활기간, 믿음의 정도를 비교하였다(Table 2). 평균 연

령이 실험군에서 더 높았으며(t=2.63, p= .010), 실험군에는 중환자

실과, 외래 및 수술실 근무자 대조군에는 암 병동 근무자가 보다 많

은 것으로 나타났다(χ2 =12.29, p= .007). 그러나 본 연구의 종속변수

들에 대한 사전 동질성 검증 결과는 실험군과 대조군 간에 유의한 

차이를 보이지 않아 두 군이 동질 한 것으로 확인되었다(Table 2). 

2. 영성 증진 프로그램의 효과 

프로그램 효과 분석을 위한 사전 조사에서 연구측정변수들은 

두 군 간에 차이가 없었지만 연령과 근무부서 분포간에 차이가 있

어 7개 효과변인에 대하여 등간 척도인 연령을 공변량으로 한 AN-

COVA 검정을 실시하였다(Table 3). 영성 전체 평균(F=5.73, p= .019)

과 하위영역 모두(F= 4.22~5.31, p= .024~.043) 중재 후 실험군에서 대

조군에 비해 유의하게 향상되었다. 지각된 스트레스는 중재 후 실

험 군이 대조군에 비해 유의하게 감소되었다(F= 6.53, p= .012). 정서 

반응에 대해서 긍정적 정서는 중재 후 실험 군이 대조군 보다 유의

하게 높았고(F= 6.23, p= .014), 부정적 정서는 중재 후 통계적으로 유

의한 변화가 없었다. 공감은 중재 후 실험군이 대조군에 비해 유의

하게 높았으며(F=8.86, p= .004), 직무만족도도 실험군이 대조군에 

비해 유의하게 높았다(F= 6.12, p= .016), 리더십 수행 전체 평균은 중

재 후 실험군이 대조군 보다 유의하게 높았고(F=5.58, p= .021), 하위 

영역에서는 공유된 비전 고취시키기(F=5.90, p= .017), 과정에 도전



731

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2014.44.6.726 www.kan.or.kr

영성 증진 프로그램이 임상 간호사의 영적 및 심리사회적 상태에 미치는 효과

하기(F=5.71, p= .019), 마음을 격려하기(F= 4.49, p= .037)의 3개 영역

에서 의미 있는 향상을 보였으며, 역할모델 되기와 타인을 움직이기

의 영역은 향상되는 경향을 보였다(p< .100). 

논 의

본 연구는 임상에서 가장 높은 스트레스와 이직을 경험하고 있

는 5년 미만의 임상간호사에게 영성 증진 프로그램을 적용하여 심

리, 사회, 영적인 측면의 효과를 검정하기 위해 실시되었다. 국내에 

처음 체계적으로 도입된 본 영성 증진 프로그램은 중간관리 간호사

의 영적 안녕을 향상시켰으며[11], 5년 미만 간호사 영성의 모든 영역

을 의미 있게 향상시켰다. 영성은 인간 내적 자원의 총체로서, 자신, 

타인 및 절대자와의 상호관계성을 근거로, 초월성을 경험하면서 보

다 충만한 삶으로 나아가게 하는 에너지 및 힘으로 드러나는 인간

의 초월지향적 영역으로 이해할 수 있으며[18,19], 인간의 전인적 측

면 전반에 영향을 준다[16]. 이러한 특성으로 영성적 계발은 인간 

내·외적 환경의 균형을 저해하는 과도한 스트레스에 대한 대응 전

략으로 인식되어 영성 강화를 통해 스트레스를 완화하고자 하는 

Table 2. Homogeneity Test for General Characteristics & Study Variables	  (N =85)

Characteristics
Exp. (n=41) Cont. (n=44) χ2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 28.10±3.42 26.53±1.83  2.63 .010

Total length of career (month)  59.05±37.09  48.07±12.35  1.84 .070

Total length of religious life (month)  186.92±114.86  193.13±111.61  -0.21 .838

Work place Cancer units
General units
Intensive care units
Outpatient departments
Operating rooms

 9 (22.0)
16 (39.0)
10 (24.4)
3 (7.3)
3 (7.3)

23 (52.3)
15 (34.1)
 6 (13.6)
0 (0.0)
0 (0.0)

12.29* .007
 
 
 
 

Education level Three-year college
Bachelor’s
Master’s

 9 (22.0)
29 (70.7)
3 (7.3)

16 (36.4)
28 (63.6)
0 (0.0)

 4.45*
 
 

.069
 
 

Religion Catholic
Protestant
Buddhist
None
Others

16 (39.0)
 7 (17.2)
1 (2.4)

16 (39.0)
1 (2.4)

24 (54.5)
 8 (18.2)
2 (4.5)
 9 (20.5)
1 (2.3)

 3.51
 
 
 
 

.476
 
 
 
 

Degree of faith Strong
Moderate
Weak
Very weak

 7 (28.0)
13 (52.0)
 3 (12.0)
2 (8.0)

 7 (20.0)
19 (54.3)
 5 (14.3)
 4 (11.4)

 0.74
 
 
 

.913
 
 
 

Marital status Single
Married

33 (80.5)
 8 (19.5)

39 (88.6)
 5 (11.4)

 1.00
 

.140
 

Spirituality
Unifying interconnectedness
Innerness or inner resource
Transcendence
Meaning and purpose in life

103.79±14.07
38.75±5.02
30.06±5.48
19.61±3.81
15.37±2.58

104.54±15.33
38.29±5.40
30.11±5.50
19.99±3.86
16.15±2.74

 -0.24
 0.41

 -0.04
 -0.46
 -1.35

.815

.686

.966

.648

.181

Perceived stress 21.56±3.63 20.89±3.96  0.82 .416

Positive affect 16.59±6.04 17.16±7.28  -0.39 .695

Negative affect 15.93±6.93 14.75±6.73  0.79 .429

Empathy 43.59±3.89 43.36±5.05  0.23 .822

Job satisfaction 15.98±4.46 14.70±5.02  1.23 .222

Leadership practice
Model the way
Inspire a shared vision
Challenge the process
Enable others to act
Encourage the heart

174.41±36.41
36.44±7.50
34.22±8.27
31.22±8.47
36.12±7.45
36.41±7.09

167.45±33.75
34.66±7.44
31.86±7.76
29.18±7.09
35.18±7.38
36.57±9.45

 0.92
 1.10
 1.36
 1.21
 0.58

 -0.08

.363

.276

.179

.231

.561

.933

*Fisher’s exact test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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시도들이 진행되어 왔다[5-7]. 또한, 최근에는 돌봄의 질을 향상시키

고 전인적 돌봄을 위해 영적 돌봄을 수용하고[9], Joint commission 

international에서는 의료서비스의 표준으로 이를 의무화하려는 움

직임이 확대되고 있지만, 임상 간호 영역과 학부 교육과정에서도 인

간의 영성에 대한 이해 및 영적 돌봄에 대한 교육이 미흡한 실정이

다. 그러므로 간호사의 스트레스와 소진을 줄일 뿐만 아니라 인간

의 영적 측면을 이해하고 영적 돌봄을 수행하기 위하여, 간호사 자

신의 영적 민감성을 계발하는 영성 증진 중재가 절실하게 요구되는 

상황이며 이를 지속적으로 제공할 필요가 있다.

간호사의 직무스트레스와 소진 및 이직과 관련된 연구는 증가해

왔지만 이를 감소시키기 위한 중재 연구는 부족한 실정이다[2,3]. 이

에, 본 영성 증진 프로그램은 선행 연구 결과와 유사하게[5,11] 5년 

미만 간호사의 스트레스를 감소시키는 긍정적인 효과를 다시 확인

할 수 있었다. 정서 반응에 있어서도 긍정적 정서 반응이 크게 향상

되었는데, 이는 높은 에너지, 집중 및 즐거운 상태가 되는 것을 의미

하며, 명상을 통한 몸-마음 훈련으로 스트레스를 감소시키고 긍정

적 정서를 향상시킨 Jung 등[6]의 연구와 유사한 결과를 나타냈다. 

PANAS 도구의 긍정적 정서는 우울에, 부정적 정서는 우울과 불안

에 영향을 주는 심리적 지표로서[27], 영성 및 마음 훈련 프로그램

들이 긍정적인 정서를 향상 시키는 것을 확인할 수 있다.

공감은 복잡하고 다차원적인 개념이 내포된 것으로서 도덕적, 인

지적, 감정적, 행동적 요소를 가지고 있으며, 임상에서의 공감 능력

은 첫째, 환자의 상황과 관점, 느낌 및 그것이 내포하는 의미를 이해

하고, 둘째, 이해한 것을 의사소통하고 내용의 정확성을 평가하며, 

마지막으로 이러한 이해를 바탕으로 환자에게 도움적인 방식으로 

행동하는 것을 말한다[28]. 간호사의 높은 공감능력은 암 환자의 불

안, 우울 및 적대감을 줄이고 돌봄 만족도에 긍정적인 영향을 주는 

것으로 나타났다[29]. 공감은 간호사의 돌봄 역량에 있어 중요한 부

분으로 다양한 공감 훈련 교육이 제시되고 있으나 국내에서 보편적

으로 적용될 수 있는 교육은 드물다. 본 연구의 영성 증진 프로그램

은 간호사의 정서적 공감에 긍정적인 효과를 나타냈으며, 이와 유

사한 몸-마음 훈련 프로그램에 의해서도 간호대 및 의대학생의 공

감능력이 향상되어[7], 본 연구의 영성 증진 프로그램이 간호사의 

공감 능력을 계발하는데 긍정적임을 알 수 있다. 

국내 간호사의 직무스트레스와 소진은 제도적 및 환경적 요인에 

의해 OECD 주요국가와 비교해도 높은 편이고, 고통 받는 환자를 

돌보는 직무 자체에 의해서도 영향을 받고 있다. Wagner와 Gregory 

[30]는 근무지에서의 영성이 심화될 때, 즉 간호사가 자신의 일은 의

미가 있으며 사람들에게 기여한다고 믿을 때, 혹은 역동적인 초월

지향성을 체험할 때 직무만족도와 기관에 대한 헌신이 더 높아진다

고 보고하였다. 영성 증진 프로그램의 강점은 개인의 내면의 힘을 

강화시키고 긍정적 시각을 갖게 하며, 주변 사람들과의 관계에 대

한 성찰과 공감을 유도 할뿐만 아니라 자신의 일에 영성을 통합하

여 표현할 수 있는 기회를 제공하기 때문에 직무만족도가 높게 나

타났다고 볼 수 있다. 

또한, 영성 증진 프로그램이 간호사의 변혁적인 리더십 실행에 긍

정적인 효과를 가져온 것은 선행 연구 결과[11]와 함께 지지되었다. 

Strack 등[14]은 리더십 실행에서 영성이 높은 리더들은 5개 중 3개 

Table 3. Effects of the Spirituality Promotion Program on Spirituality, Perceived Stress, Positive Affect, Negative Affect, Empathy, Job 
Satisfaction, and Leadership Practice	  (N =85)

Variables
Exp. (n=41) Cont. (n=44)

F p
M±SD M±SD

Spirituality
Unifying interconnectedness
Innerness or inner resource
Transcendence
Meaning and purpose in life

114.26±16.04
41.53±5.71
32.87±5.39
22.68±4.09
17.18±2.15

104.75±15.88
38.64±5.58
29.92±5.23
20.29±4.22
15.90±2.65

5.73
4.22
5.31
5.06
4.32

.019

.043

.024

.027

.041

Perceived stress 18.07±5.04 21.20±4.76 6.53 .012

Positive affect 20.12±7.23 15.95±8.07 6.23 .014

Negative affect 13.73±8.50 16.48±7.74 1.14 .288

Empathy 45.87±6.17 41.98±5.80 8.86 .004

Job satisfaction 18.45±5.12 15.44±4.61 6.12 .016

Leadership practice
Model the way
Inspire a shared vision
Challenge the process
Enable others to act
Encourage the heart

185.22±34.61
37.02±6.91
36.49±7.60
34.34±7.95
38.22±7.72
39.15±7.16

157.20±46.00
33.12±7.44
30.84±8.88
28.60±8.34
34.09±8.26
34.21±8.59

5.58
3.06
5.90
5.71
2.89
4.49

.021

.084

.017

.019

.093

.037

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.



733

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2014.44.6.726 www.kan.or.kr

영성 증진 프로그램이 임상 간호사의 영적 및 심리사회적 상태에 미치는 효과

영역의 리더십 즉, 타인을 움직이기, 역할모델 되기 및 마음을 격려

하기 영역에 영향을 주는 것으로 나타났다. 본 연구는 공유된 비전 

고취시키기, 과정에 도전하기, 마음을 격려하기의 3개 영역에서 의

미 있는 향상을 보였으며, 역할모델 되기와 타인을 움직이기 역시 

향상되는 경향을 나타내, 일반간호사들의 리더십 전반에 영향을 

주었다고 볼 수 있다. 이러한 결과는 대상자가 조직에서 위치하는 

리더십 특성과 리더십 양성 목적에 따라 변화되는 영역이 달라질 

수 있다고 해석할 수 있다. 간호사는 환자에게 교육을 통해 행동의 

변화를 유도하고 격려하며 다양한 보건의료 종사자와 협력하며 조

직의 성과를 향상시켜야 하는 위치에 있으므로, 영성 증진을 통한 

변혁적 리더십이 계발될 수 있도록 기관 차원의 교육 및 분위기 조

성이 필요하다고 본다.

본 연구는 추상적이라 여겨지는 영성에 대한 개념을 보다 명확히 

설명하고 이를 계발할 수 있는 중재 방법을 고안하고 적용하여 긍

정적인 효과를 검증한 것에 가장 큰 의의가 있다. 또한, 종교와 무관

하게 다양한 대상자가 참여할 수 있으며, 다양한 스트레스와 고통

을 경험하고 있는 대상자들에게도 확대 적용할 수 있다고 본다. 그

러나 본 연구를 수행함에 있어 보다 엄격한 실험적 통제를 하는데 

제한이 있어, 이를 보완할 수 있는 후속 연구가 계속적으로 필요할 

것이다. 

결 론

종합병원에서 근무하는 5년 미만의 간호사들은 전체 임상간호

사의 절반 가량 분포하며 가장 활발하게 간호업무를 수행하고, 환

자에게 가장 많은 시간 돌봄을 제공한다. 그러나 이들은 과다한 임

상업무와 교대근무, 다양한 사람들과의 관계 및 돌봄으로 빚어지

는 갈등과 스트레스로 인한 소진을 경험하며, 이로 인해 신체-정신-

사회적-영적인 건강에 위협을 받고 있다. 또한, 간호사들은 그 동안 

익숙하지 않았던 인간의 영적 영역을 포함하는 전인적 돌봄이라는 

높은 수준의 간호를 필수적으로 수행해야 하는 시점에 이르렀다. 

이러한 의료계의 맥락에서 간호사들이 직업적 의미를 되살리고, 간

호사 자신뿐만 아니라 환자 돌봄에도 긍정적인 영향을 미칠 수 있

는 영성 증진 프로그램을 적용하여 다양한 심리, 사회 및 영적 효과

를 검증하고자 본 연구를 시행하였다. 연구 결과, 영성 증진 프로그

램은 5년 미만 간호사의 영성, 스트레스, 긍정적 정서, 공감, 직무만

족 및 변혁적 리더십 수행에 긍정적인 효과를 나타냈다. 결론적으

로, 영성 증진 프로그램은 간호사 자신의 돌봄뿐만 아니라 환자를 

전인적으로 돌보는 역량을 계발하는 데에도 효과적임이 확인되어 

임상에 적극적으로 적용할 것을 제언한다. 본 연구를 수행하는데 

있어 고려해야 할 연구의 제한 점과 후속 연구를 위한 제언은 다음

과 같다. 

첫째, 본 연구는 일개 의료기관의 간호사를 대상으로 실시한 연

구이므로 결과의 일반화에 한계가 있어, 추후 다양한 종교 및 직업

적 배경을 가진 건강인 및 환자 대상의 반복 연구가 필요하다. 

둘째, 본 연구에서는 간호사의 다양한 교대근무 등으로 신체 영

역의 효과를 측정하기에는 한계가 있어 추후 계속적 연구로 견고

한 근거가 될 생리적 변수를 추가하여 검증할 것을 제언한다. 

셋째, 영성이 신체심리사회적 특성들에 미치는 영향에 대해 경로 

및 모형분석을 통하여 영성에 대한 지식을 체계화하고 돌봄에 적절

히 활용할 수 있는 추후 연구를 제언한다. 
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