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요약

본 연구는 간호대학생의 자아존중감에 관한 요가 니드라의 효과를 평가하기 위한 비동등성 대조군 유사

실험 연구이다. 연구대상자는 K 지역에 소재한 일개 간호학과 학생 39명을 편의추출 하였고, 실험군에 19

명, 대조군에 20명을 할당 하였다. 자료수집기간은 2016년 5월 1일부터 6월 24일까지 이었다. 실험군은 1회

당 60분, 주당 2회, 8주 동안 16회의 요가 니드라가 진행되었고, 대조군은 지정된 중재가 없었다. 자아존중

감은 Rosenberg의 자아존중감 척도로 측정하였다. 자아존중감 정도는 실험군이 대조군에 비해 유의하게 

증가하였다. 결론적으로, 요가 니드라는 간호대학생의 자아존중감을 1.05점 정도 향상시켰고, 추후 간호대

학생 뿐만 아니라 일반대학생을 대상으로 자아존중감을 향상시키기 위한 중재도구로 활용될 수 있을 것으

로 사료된다. 

■ 중심어 :∣요가 니드라∣자아존중감∣
Abstract

This study was a quasi-experimental design with a non-equivalent control group to investigate 

the effects of yoga nidra on self-esteem in nursing students. Thirty-nine undergraduate nursing 

students were selected by convenience sampling, with 19 assigned to an yoga nidra group and 

20 assigned to a control group. The data were collected from May 1 to June 24, 2016. The yoga 

nidra intervention was performed for 60 minutes per session, two sessions per a week for 8 

weeks. The control group did not participate in the yoga nidra and had no designated 

intervention. Self-esteem were measured with Rosenberg’s Self-Esteem Scale. The yoga nidra 

group scores were significantly increased in self-esteem levels compared with the control group. 

In conclusion, these findings indicate that yoga nidra intervention would elevate self-esteem 

levels in nursing students and it can be used as a tool to improve the self - esteem of university 

students as well as nursing college students.
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1. 서 론 

1.1 연구의 필요성 

인간이 가치있고 품위있는 인간으로서 존재하기 위

한 전제조건은 인간에 대한 존엄성이 기본일 것이다. 

인간의 존엄성은 대한민국 헌법 제2장 10조 국민의 권
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리와 의무에서 “모든 국민은 인간으로서의 존엄과 가치

를 가진다”라고 명시하고 있다[1]. 간호계에서도 인간 

생명의 존엄성과 기본권을 존중하고 옹호하는 것을 간

호의 근본이념으로 삼아 간호직무 수행 시 이를 적용할 

것을 권고하고 있다. 그러므로 전문직 간호사를 준비하

는 간호대학생은 간호학사 교육프로그램을 이수하는 

동안 한국간호사 윤리강령에서 제시하는 간호의 근본

이념을 학습하고 인간에 대한 존엄성을 함양하기 위해 

노력해야 한다[2]. 특히, 한국간호교육인증평가에서는 

간호학 학사학위 프로그램을 이수하는 간호학생들로 

하여금 대상자와의 치료적 대인관계 형성과 대상자의 

치료를 위하여 다양한 보건의료팀과의 협력 역량을 달

성하도록 학습성과로써 강조하고 있다[2]. 간호직무는 

대상자와의 치료적 대인관계 형성과 의료기관의 다양

한 부서와의 협력관계 등을 통해 대상자의 간호를 수행

할 수 있으므로 자아존중감이 필수적이라 하겠다. 국

내·외 간호계에서도 자아존중감이 대상자와의 건전하

고 치료적 대인관계 형성에 중요한 단서가 될 수 있다

고 주장하고 있다[3-7]. 또한 자아존중감은 학생들의 

경우 사회적 관계뿐만 아니라 학업성적에도 영향을 미

치는 것으로 보고되고 있다[6][7]. 그러므로 보건의료현

장에서는 간호교육 관계자들에게 간호학생들이 간호학

사 교육프로그램을 이수하는 동안 자아존중감을 향상

할 수 있도록 인성강화 교육 프로그램 마련에 대한 책

무성을 강조하고 있으며 그 중재 방안을 모색하고 도입

할 것을 제안하고 있다[2]. 

자아존중감은 자기 자신을 가치있는 존재로 생각하

는 것으로, 개인이 자신에게 내리는 평가를 의미하며 

개인의 행동을 결정할 경우 핵심적 요인으로 작용한다

[3][4]. 일반적으로 자기 자신에 대한 긍정적인 사고는 

자신감을 갖게 하고 타인에 대해 호의적이며, 사회· 심

리적인 측면에서는 안정적이고 직무에서는 생산성의 

효과에 긍정적인 영향을 미친다[3-5]. 반면에 자아존중

감이 낮은 사람은 사물을 부정적으로 생각하거나 우울 

및 불안 등 부정적인 정서적 반응을 보이며 직장에서는 

약자를 괴롭히기도 한다[3-5]. 그러므로 인간을 과학적

으로 돌보고 보살피는 직무를 수행하는 간호계에서는 

자아존중감을 강조하고 교육할 필요가 있겠다.

대학생을 대상으로 한 자아존중감의 개념과 관련된 

선행연구를 살펴보면 다음과 같다. 선행연구 결과, 국내

에서는 4년제 간호대학생 3, 4학년 365명을 대상으로 

한 연구에서 자아존중감은 4.0점 만점에서 2.8점이었고 

자아존중감은 간호전문직 자아개념, 임상실습만족, 간

호학에 대한 만족, 대인관계와 상관관계가 있는 것으로 

보고되었다[7]. 또한 전문대학 간호과 학생 1, 2, 3학년 

300명을 대상으로 한 간호학생의 간호전문직관과 전공

만족, 사회성, 자아존중감간의 관계 연구에서는 자아존

중감이 4.0점 만점에서 2,7점 이었고[6], 간호학생의 자

아존중감을 향상시키기 위한 중재를 적용한 사례는 발

표되지 않았다. 국외의 경우, 간호학생의 학업 스트레

스, 스트레스 대처, 자아존중감 및 건강상태와의 관계 

연구가 있었다[4][8-10]. 예를 들어, 영국의 간호대학생 

169명을 대상으로 한 종적 연구에서 자아존중감은 40.0

만점 중 평균 23.1점이었고, 매우 심각한 교육 스트레스

와 교육 프로그램의 부담 등이 그들의 자아존중감을 감

소시키는 요인으로 지적되었다[9]. 터키의 간호대학생 

517명을 대상으로 한 연구에서 자아존중감은 48.0점 만

점 중 평균 17.6점으로 낮았고, 간호교육스트레스를 주

요 요인으로 지적되었다[8]. 또한 런던에 있는 간호대학

생 131명과 일반 약학 대학생 91명, 일본의 간호대학생 

343명과 약학대학생 976명을 대상으로 한 횡적 비교연

구에서 자아존중감은 40.0점 만점에서 영국의 간호대학

생은 29.4점, 약학대학생은 29.8점, 일본의 간호대학생

은 23.9점, 약학대학생은 25.5점 이었고, 스트레스가 주

요 요인으로 지적되었다[11]. 영국의 간호대학생 101명

과 대만의 간호대학생 120명을 대상으로 한 연구에서 

자아존중감은 40.0점 만점에서 23.1점이었다[3]. 이외에 

아일랜드의 간호대학생 74명을 대상으로 한 연구에서 

자아존중감은 19.2점을 낮았고, 교육프로그램에 대한 

스트레스가 주요 원인이었다[4]. 국내·외 선행연구 결

과를 종합해 보면, 간호학생의 자아존중감은 낮거나 보

통 정도의 수준에 있었고 간호교육과 관련된 스트레스

와 관련성이 있었으며, 학업 스트레스와 교육프로그램

의 부담이 간호학생의 자아존중감을 낮추는 주요 원인

이었다[6-11]. 이것은 대인관계, 간호학에 대한 전공 만

족도 및 간호전문직 개념 형성에 부정적인 영향을 미치
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며 간호직을 떠나거나 간호사의 이직과도 연관성이 있

는 것으로 보고되고 있다[4][6-9]. 아울러 선행연구에서

는 간호학생의 자아존중감 향상을 위해 대상자의 스트

레스 감소와 심신이완 중재 프로그램의 필요성을 제안

하였다[6-9]. 그러므로 본 연구자도 선행연구들에서 낮

은 자아존중감이 스트레스나 우울 및 불안과 같은 부정

적인 심리·정서적인 원인과 밀접한 연관성이 있다고 보

고한 결과들을 숙고해 볼 때, 대상자의 자아존중감을 

향상시키기 위한 중재 방안은 심리적 이완으로 유도하

는 것이 적절하다고 유추하였다.  

최근 스트레스, 불안 및 우울과 같은 심리적인 문제

해결을 위한 이완요법으로 요가 니드라 중재가 부각되

고 있다[11][12]. 이에 본 연구자는 자아존중감이 낮은 

것은 스트레스, 불안 및 우울 등과 같은 심리적인 요인

으로 인해 영향을 받는다는 이론적 근거를 토대로 하여 

이완요법을 적용하면 자아존중감이 향상될 것으로 추

정하였다[13][14]. 따라서 본 연구의 목적은 간호대학생

의 자아존중감에 관한 요가 니드라의 효과를 평가하는 

것이다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 간호대학생의 자아존중감에 관한 요가 니

드라의 효과를 평가하기 위한 비동등성 대조군 유사실

험연구이며, 연구 설계는 [그림 1]과 같다.  

Experimental group 

↓ ↓ ↓

Pre-test
Intervention 

(8weeks, 2sessions/ 
week, 60min/session)

Post-test

。General 
  character-
  istics
。Self-
  esteem 

。Stages of yoga nidra 
- Preparation
- Resolve
- Rotation of -
  consciousness
- Breathing 
- Image visualization
- Resolve

。Self-
  esteem

  ↑  ↑

Control group

그림 1. Research design

2.2 연구 대상 및 자료수집 방법

본 연구는 2016년 5월 1일부터 6월 24일까지 1회당 

60분, 주당 2회, 총 8주 동안 16회가 수행되었다. 연구대

상자 모집방법은 연구보조원이 SNS을 통해 연구목적, 

참여기간, 장소, 요가 강사, 대상자 선정기준 등을 공지

하였다. 대상자 선정기준은 Rosenberg의 자아존중감 

점수가 4.0점 만점에서 1.9점 이하 즉, 낮은 수준 이하이

며[9], 자아존중감을 높이기 위해 기타 약물요법이나 심

리치료 및 운동 요법 등을 사용하지 않고 있는 대상자 

등 이었다. 대상자 할당방법은 요가 지도자가 대상자들

을 가르치는 동일한 학과의 교수임을 감안하여 지원하

는 대상자들을 알 수 없도록 하기 위해 단일 맹검법을 

적용하여 대상자들로 하여금 모집 공지된 SNS를 통해 

실험군과 대조군에 각각 지원하도록 안내하였고 지원

한 대로 실험군과 대조군에 각각 할당하였다. 그리하여 

본 연구 대상자는 K시 소재 일개 대학교의 간호학과 3

학년 학생들 중에서 연구에 참여하기로 동의한 39명을 

편의표본표출 하였다. 본 연구에 필요한 대상자의 수는 

선행연구인 간호대학생을 대상으로 마음수련 명상 프

로그램의 효과를 나타낸 연구 대상자수(실험군 16명, 

대조군 16명)를 참고로 하고 탈락율 20%을 고려하여 

실험군 20명, 대조군 20명을 대상으로 하였으나 실험군

은 19명이 모집되었다[15]. 본 연구의 자료수집은 1회 

실험중재를 시작하기 전에 일반적 특성과 자아존중감

을 사전조사를 하였고, 사후 조사는 실험중재가 종료되

는 8주 후에 진행하였다. 설문지는 총 78부가 회수되어 

분석되었으며 중도탈락은 없었다. 

 

2.3 윤리적 고려 

본 연구의 윤리적 측면을 고려하기 위하여 자료를 수

집하기 전에 연구보조원이 대상자들에게 연구 참여동

의서를 통해 연구의 개요와 본 연구는 자발적 참여임을 

밝히고, 어떠한 불이익이 없이 참여 도중에 그만 둘 수 

있으며, 참여자가 연구에 참여하는 것을 중도에 그만두

고 싶다면 연구책임자에게 즉시 알려주면 언제든지 중

지할 것임을 공지하였고, 연구 참여에 대한 서면동의서

를 받은 후 설문지 작성법을 설명하였다. 또한 대상자

의 개인정보는 이름이며, 대상자의 설문 조사지에는 익
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명 처리할 예정이며, 설문지의 관리 및 보관방법은 연

구 책임자가 할 것이며, 모든 연구가 마무리 된 후 생명

윤리법에 의거하여 본 연구가 종료되는 시점으로부터 3

년간 보관한 후 파쇄기로 폐기할 예정임을 공지하였다. 

2.4 연구 도구

2.4.1 자아존중감

자아존중감 측정은 전병제가 Rosenberg의 자아존중

감 척도(Self Esteem Scale)를 번안한 자아존중감 측정

도구를 사용하였다[16]. 이 도구는 10문항으로 구성되

어 있고, 응답 점수범위는 Likert 5점 척도이다. 5개 문

항은 ‘거의 그렇지 않다’에서 ‘항상 그렇다’를 0점에서 4

점으로, 부정형의 5개 문항은 ‘항상 그렇다’에서 ‘거의 

그렇지 않다’를 4점에서 0점으로 점수가 높을수록 자아

존중감 정도가 높은 것을 의미한다[8]. 본 연구에서는 

chronbach’s α 값은 .89 이었다.

2.5 연구 중재

2.5.1 요가 니드라

요가 니드라(yoga nidra)는 합일을 의미하는 요가와 

수면을 의미하는 니드라의 합성어로 일명 수면 요가 

(yoga sleep)로 일커어지며, 깨어있는 깊은 이완(deep 

relaxation with awareness)을 의미하는 심리적 이완 

및 명상기법이다[13]. 요가 니드라는 준비(preparation 

the practice), 다짐(resolve), 의식의 순환(rotation of 

consciousness), 호흡의 자각(awareness of the breath), 

느낌과 감각의 자각(feeling & sensation), 이미지 시각

화(image visualization), 다짐(resolve), 그리고 마무리

(ending the practice)단계 등 8단계로 구성되어 있다

[17]. 요가 니드라의 이완효과에 대한 이론적 근거는 요

가 니드라가 일반적으로 부교감 신경계를 활성화시켜 

정신 및 심리적 증상들을 완화시키는 것으로 보고되고 

있다[18][19]. 즉, 니드라가 진행되는 동안에 우리의 의

식과 마음은 보통의 평상적인 수면시보다 더 깊은 내면

의 단계로 들어가고 우리의 의식은 기쁨을 의식하고 강

렬한 이완과 휴식을 취하는 것으로 발표되고 있다[4]. 

또한 요가 니드라는 비용이 저렴하고 비침습적이며 부

작용이 없고 접근 가능성이 높은 중재 방법으로 보고되

고 있다[4]. 본 연구의 진행과정은 [그림 1]과 같다. 본 

연구에서 요가 니드라의 지도는 인도의 BYB(Bihar 

Yoga Bharati)에서 요가 프로그램를 이수한 지도자의 

지도 및 감독에 의해 수행되었다. 요가 니드라의 진행 

기간 및 방법은 BYB에서 제공하는 요가 니드라 프로

그램의 교육 지침에 따라 일주일에 2회, 1회에 60분씩 

8주 동안 총 16회가 시행되었다. 요가 니드라의 중재는 

몸 동작이 아니라 지도자의 지시에 의해 대상자들이 의

식을 자각하는 것이다. 준비단계에서는 대상자들이 시

계와 핸드폰을 몸에서 멀리하고 바닥에 편안히 누운 자

세에서 양 손바닥이 위로 향하게 하고 눈을 감는다. 이

완단계에서는 몸과 마음은 이완하고 휴식을 취하되 의

식은 또렷이 깨어 있도록 한다. 다짐(Resolve) 단계에

서는 대상자가 희망하는 바램을 매우 단순하고 긍정적

인 구절로 3회 반복한다. 의식의 순환단계에서는 대상

자의 오른쪽부터 왼쪽까지, 머리에서 발끝까지 순차적

으로 지도자의 지시에 따라 의식이 따라 가도록 한다. 

호흡 단계에서는 의식을 호흡에 두고 호흡하는 동안 호

흡수를 세며 10회 호흡하도록 한다. 이미지 시각화 단

계에서는 지도자가 지시하는 사건이나 사물에 해당되

는 단어를 의식적으로 떠올리는 것이다. 예를 들어 대

상자가 인생에서 가장 고통스러웠던 순간이나 가장 행

복하였거나 기쁨을 주었던 순간을 떠올리며 그 순간을 

현재 그대로 느껴보도록 하는 것이다. 다짐 단계에서는 

이완 단계 뒤에 시행되었던 다짐을 다시 한번 의식적으

로 다짐하는 것이다. 마침 단계에서는 몸과 마음이 천

천히 현실로 돌아오도록 하는 것이다. 대상자의 몸에서 

먼 부위부터 서서히 움직이도록 지시한다. 지도자는 요

가 니드라를 수행하는 동안 대상자들이 숙면을 취하지 

않도록 하고 대상자의 의식이 또렷이 깨어 있도록 하는 

것이 중요하다. 실험군에서 발생할 수 있는 사회적 상

호작용이 요가 니드라의 효과에 대한 교란변수로 작용

할 수 있음을 감안하여 실험 중재시간 이외에 실험군의 

대상자들이 함께 모이지 않도록 하고, 대조군과의 만남

도 가급적 삼가하도록 지시하였다. 대조군에게는 일상

적인 생활을 하도록 하였고, 가능하면 요가와 관련된 

운동은 하지 않도록 지시하였다.  
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2.6 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 8.0 version 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 대상자의 자아존중감 사전점수

의 정규성 검정은 Shapiro-Wilk’s normality test로, 대

상자의 일반적 특성 및 자아존중감 사전점수의 동질성 

검정은 chi-square test 또는 t-test 등으로 분석하였다. 

자아존중감에 관한 요가 니드라의 효과 검정은 두 군의 

자아존중감 사전-점수에서 동질성이 확보되어 t 검정

을 실시하였으며, 두 집단간 유의성 검정은 unpaired 

t-test으로, 집단 내 유의성 검정은 unpaired t-test으로 

분석하였다. 통계적 유의성은 p 값 .05 수준으로 하였다.  

3. 연구결과

3.1 두 군의 정규성 및 동질성 검정  

본 연구대상자의 일반적 특성 및 자아존중감 사전점

수는 정규분포를 보였고[표 1] 동질성이 확보되었다[표 

2].

표 1. 두 군의 정규성 검정                         N=39

Variable Group
Shapiro-Wilk normality test

Statistic df p
Self-esteem (Pre)

Experimental .976 18 .902

Control .949 19 .414

표 2. 두 군의 동질성 검정                         N=39

Variables
Yoga 
group

Control
group

χ2 or t p

Sex, n (%)
 Male
 Female

7(36.8)
12(63.2)

7(35.0)
13(65.0)

.067

Age, mean±SD 22.45±3.4 22.42±2.8 1.47 .149

Personality, 
n (%)
 Intraversion
 Extraversion

12(65.2)
 7(35.8)

13(65.0)
 7(35.0)

.078

Self-esteem
mean±SD

1.41±0.48 1.44±1.14 -0.29 .205

3.2 자아존중감에 관한 요가 니드라의 효과

본 연구대상자의 자아존중감 점수는 요가 니드라를 

적용한 실험군에서 대조군에 비해 유의하게 증가하였

다[표 3].  

표 3. 요가 니드라의 효과                           N=39

Group
Mean ± SD

 ta p
Pre-test Post-test

Yoga 1.41±0.48 2.46±1.04 1.44 <.001

Control 1.44±1.14 1.45±2.56 0.05 ＞.05

Group
Mean ± SD

 tb p
Difference(Post-Pre)

Yoga 1.05±9.32
0.94 <.001

Control -0.01±11.82

a: paired t-test, b: unpaired t-test, SD: standard deviation 

4. 논의 및 결론

요가 니드라는 몸과 마음은 깊은 이완을 취하되 의식

은 또렷이 깨어 있어 자신에게서 체험되는 것을 자각하

도록 하는 것이다. 또한 요가 니드라는 몸의 이완과 신

경의 고요함을 가져오며, 무의식 깊이 뿌리박힌 마음의 

긴장을 제거하여 내면을 이해하며 명상의 상태에 이르

게 하는 것으로 알려져 있다[13][17]. 이에 본 연구자는 

요가 니드라가 편안한 몸의 자세와 호흡, 의식의 자각 

등을 통해 이완 효과를 가져 올 수 있다는 선행연구들

을 토대로 간호대학생들의 자아존중감을 향상시킬 수 

있으리라 사료되어 본 연구의 중재로 적용하였다. 

본 연구결과에서 보듯이, 연구대상자의 자아존중감 

정도는 요가 니드라를 적용한 실험군에서 대조군에 비

해 유의하게 증가하였다. 이는 10-15세의 남학생들을 

대상으로 요가 니드라를 시행된 연구결과, 연구대상자

의 자아존중감 정도가 향상된 연구와 유사하였다[13]. 

또한 생리기간 동안에 생리통을 비롯한 심리적인 문제

를 가진 여성들에게서 요가 니드라를 적용한 경우, 우

울, 불안 및 일상 스트레스 등의 심리적인 변수에서 대

조군에 비해 유의한 차이가 효과가 있었다는 연구결과

와도 유사하였다[14]. 이외에 외상 후 스트레스 장애를 

가진 대상자 11명에게 요가 니드라를 적용한 경우에도 

대상자의 불안 및 부정적인 정서적 반응을 감소시키고 

이완, 평화스러움, 자기-인식 및 자기 효능감 등을 증가
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시키는 것으로 보고 하였다[20]. 아울러 요가 니드라의 

효과는 정신-신경-생리적 변수에 영향을 미치며, 특히 

뇌파 주파수, 신경 구조, 도파민 분비 향상 뿐만 아니라 

우울 환자에서 전기충격치료 및 임미프라민 분비를 촉

진시키는 역할을 하며, 이외에도 정신-심리적인 변수와 

관련된 호르몬들과의 관련성이 밝혀지고 있다[13][20]. 

그러므로 본 연구자는 본 연구결과를 통해 요가 니드라

를 적용한 선행 연구들에서 제시한 요가 니드라의 이완

기전 및 효과 즉, 요가 니드라가 부교감신경계의 활성

화를 증가시켜 정신 및 심리적인 문제를 완화시킬 수 

있다는 이론적 근거에 따라 대상자의 자아존중감을 향

상시킬 수 있음을 지지한다. 자아존중감은 간호대학생 

뿐만 아니라 간호대상자들을 위해서도 필히 요구되는 

개념이다. 그러나 본 연구대상자의 자아존중감의 사전

점수가 선행연구들의 결과에 비해 낮게 나타났다. 이는 

본 연구 대상자들이 간호학과 3학년이었고 임상실습을 

8주 동안 다녀온 이후이었기 때문에 임상실습 관련 스

트레스가 매우 높은 것인지 혹은 가족 문제, 사회적 관

계, 경제적 문제 등과 연관성이 있는지를 확인하기 위

하여 자아존중감의 하부요인들에 대한 추후 연구가 필

요한 것으로 사료된다. 또한 요가 니드라를 적용한 대

상자들에서 자아존중감의 사후 점수가 중간수준에 머

물렀기 때문에 이에 대한 보정을 위한 추가 중재도 요

구된다. 

본 연구의 장점은 다음과 같다. 본 연구는 국내에서 

간호학생의 자아존중감을 향상시키기 위해 그 중재를 

적용한 첫 번째 연구로 생각된다. 또한 본 연구를 진행

하는 동안 중도 탈락자가 없었으며, 요가 니드라의 적

용용으로 인한 부작용이 없었다. 

본 연구는 다음과 같은 단점이 있다. 첫째로 연구대

상자가 일개 대학교 간호학생들로 한정되어 있어, 본 

연구의 결과를 간호 대학생 전체로 일반화하여 해석하

는데 어려움이 있다. 둘째, 대상자 선정에서 무작위, 이

중 맹검법을 활용하지 못하였기 때문에, 연구결과에 바

이어스로 활용될 가능성이 높다. 그러므로 추후 연구에

서 연구대상자 선정 시 무작위 및 이중맹검법을 적용할 

필요가 있다. 

결론적으로, 위에 제시한 단점에도 불구하고 본 연구

에서 적용된 요가 니드라는 간호 대학생들의 자아존중

감을 향상시키기 위한 비용-효과적인 중재로 활용할 

수 있음을 제언하는 바이다.
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