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ABSTRACT

This study examined the effect of religious orientation on psychological functioning 

and the mediating role of religious support among 121 Christians residing in S city and B 

city. After controlling for demographical variables and other major independent variables, 

intrinsic religious orientation positively predicted life satisfaction, and the mediating effect 

of religious support was significant. Among religious support, the mediating effect of God 

Support was significant, but the mediating effect of Church Community Support was not 

significant. Extrinsic religious orientation also positively predicted life satisfaction, but this 

effect was not significant. Intrinsic religious orientation negatively predicted depression, but 

this effect was not significant. Extrinsic religious orientation positively predicted depression. 

Religious support did not mediate the relationship between intrinsic religious support and 

depression as well as between extrinsic religious support and depression. The implications 

of the findings were discussed. 
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I. 서론

종교와 영성은 신체 건강과 심리적 건강에 일반적으로 긍정적인 영향을 미친다는 것이 연구결과들

에 의해 밝혀져 왔다(Hood, Hill, & Spilka, 2009; Koenig, 2012; Stavrova et al., 2013; Wolf et al., 

2014). 종교와 영성이 제공해 주는 긍정적인 측면인 긍정적인 종교적 대처(Pargament et al., 2013), 하

나님과의 안전한 애착관계(Homan & Boyatzis, 2010), 자아 정체감의 발달(King et al., 2013) 등은 종

교와 영성이 신체와 심리적 건강에 긍정적인 영향을 미치는 요소들로 나타났다. 종교 활동에 참여하

는 것도 우울, 약물남용, 섭식장애, 스트레스 관련 장애 등 다양한 정신 장애들로부터 보호해 주는 효과

가 있었다(Bentley et al., 2014; Bonelli & Koenig 2013; Latzer et al., 2007; Ronneberg et al. 2014; 

Salas-Wright et al. 2012). 종교성향과 종교적 지지도 종교성을 구성한다. 종교성향이 심리적 건강에 미

치는 영향과 그 기제와 관련하여서는 다양한 연구들이 있어 왔다(박미하, 2014; 조혜윤·손은정, 2008; 

Steffen & Masters, 2005). 그러나 종교성향과 종교적 지지와의 관계를 규명하거나 종교성향이 심리적 

건강에 미치는 영향에 종교적 지지가 매개 역할을 할 수 있을지에 대해서는 아직 충분한 연구가 이루어

지지 않았다.  

종교성향은 종교 생활에 대한 근본적인 태도로 Allport와 Ross는 종교성향을 내재적 종교성향과 외

재적 종교성향으로 나누었다(Allport & Ross, 1967). 내재적 종교성향은 종교를 삶에 진지하게 통합하

며 내적으로 동기화된 종교성향이다. 내재적 종교성향을 가진 사람들은 종교에 궁극적인 의미를 두고 

다른 모든 필요들을 종교적인 신념과 방책과 조화를 이루도록 한다(Allport & Ross, 1967: p. 434). 이

에 비해 외재적 종교성향은 종교를 자신의 목적을 달성하기 위한 수단으로 이용하는 성향이다. 외재적 

종교성향을 가진 사람들에게 종교는 “안전과 위안, 사교성과 오락 활동, 지위와 자기 정당화”에 유용할 

수 있다(Allport & Ross, 1967: p. 434). 종교성이 많은 사람일수록 내적 종교성향을 많이 가지고 있고 

외적 종교성향은 적기도 하였다(강에스더, 2008). 

내재적 종교성향과 외재적 종교성향이 심리적 건강에 미치는 영향은 연구에 따라 다르게 나타났다. 

대체로 내재적 종교성향은 긍정적인 영향을 미치는 반면 외재적 종교성향은 부정적인 영향을 미친다

는 연구결과들이 많으나 외재적 종교성향의 긍정적인 영향을 드러낸 연구들도 있다. 연구 결과들을 살

펴보면, 내재적 종교성향이 많은 사람들은 덜 우울한 반면에 외재적 종교성향이 많을수록 더 우울하

였다(Haney & Rollock, 2020; Pössel et al., 2011; Smith et al, 2003). 내재적 종교성향이 많을수록 

덜 우울하였으나 외재적 종교성향과 우울과의 관계는 유의하지 않았다는 연구도 있었다(Rizvi et al., 

2014). 내재적 종교성향이 높을수록 불안이 적었고 외재적 종교성향이 높을수록 불안이 증가하기도 하

였다(김경자· 홍혜영, 2012; 김행복·설경옥, 2015; Haney & Rollock, 2020). 내재적 종교성향, 영적 성
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숙, 자기 초월이 높을수록 우울, 불안, 강박성이 낮았고 자존감, 정체감 통합, 도덕적 자기 승인, 삶의 의

미 지각은 높았다. 내재적 종교성향은 수치심, 완벽주의, 섭식장애 증상들과 관련이 없었다(Sanders 

et al., 2015). 내재적 종교성향과 탐색적 종교성향을 가진 사람들이 외재적 종교성향을 가진 사람들보

다 신체에 대한 불만족이 적었다(Audette, et al., 2018). 내재적 종교성향이 많을수록 섭식장애와 신

체에 대한 불만족이 적었고 외재적 종교 성향이 많을수록 섭식장애와 신체에 대한 불만족이 많았다

(Weinberger-Litma et al., 2016; Weinberger-Litma et al., 2018). 외재적 종교성향을 가진 사람들이 

내재적 종교성향을 가진 사람들보다 정서적 무책임감, 의존성, 무기력, 완벽한 해결 부분에서 비합리적 

신념 수준이 더 높았다(김재석, 2008). 내재적 종교성향을 가진 사람들이 외재적 종교성향을 가진 사

람들보다 자기 개념이 좋았고 용서 수준도 높았다(김수용 등, 2014). 내재적 종교성향이 많은 사람일수

록 긍정적인 정서, 종교적 영적 삶의 만족, 사회적 삶의 만족이 높았으나 외재적 종교성향이 많은 사람

은 종교적 영적 삶의 만족만 높았다(Steffen et al., 2015). 내재적 종교성향이 많을수록 부적응적인 완

벽주의가 감소해서 삶의 만족이 높고 부정적인 정서가 낮았고 외재적 종교성향이 많을수록 부적응적인 

완벽주의가 증가하여서 삶의 만족이 낮고 부정적인 정서가 높아졌다. 부적응적인 완벽주의를 통제하면 

외재적 종교성향도 부정적인 정서를 감소시키고 삶의 만족을 증가시켰다(Steffen, 2014). 내재적 종교성

향은 조절효과도 있어서 하나님에 대한 신뢰가 낮을수록 또 부정적인 종교적 대처를 할수록 우울이 증

가하였는데 내재적 종교성향은 이를 완화시켰다(Krumrei et al., 2013). 신체 건강이 나쁠수록 우울이 

증가하는데 내재적 종교성향은 이것을 완화시켜 주었다(Pirutinsky et al., 2011).

외재적 종교성향이 심리적 건강에 긍정적인 영향을 미친 연구결과들의 예로는 외재적 개인적 종교 

성향이 많을수록 우울, 불안, 스트레스 증상들이 적었다(Buzdar et al., 2015). 자살사고는 우울, 외재

적 종교성향, 무망감, 영적 각성과 관련이 있었는데 외재적 종교성향이 많을수록 자살사고가 감소하였

고 영적 각성을 많이 지각할수록 자살사고가 증가하였다(Laster, 2012). 우울감이 많을수록 담배를 많

이 피우는 것을 외재적 개인적 종교성향이 완화시켜 주기도 하였다(Parenteau, 2018). 종교성향은 성

별에 따라 다르게 나타나서 여성이 남성보다 더 내재적 종교성향을 나타내기도 하였다(Ghorpade, 

2006; Milevsky & Levitt, 2004; Rizvi et al., 2014). 인종 간에 종교성향의 차이를 나타내기도 하였

다. 필리핀계 미국인과 아프리카계 미국인들이 아시안계 미국인들 보다 더 내재적인 종교성향을 보였고

(Ghorpade et al., 2006), 다른 연구에서도 아프리카계 미국인들이 유럽계 미국인들과 남미계 미국인

들보다 더 내재적 종교성향을 보이기도 하였다(Milevsky & Levitt, 2004).  

종교성향이 심리적 건강에 영향을 미치는 기제로는 감사성향과 사건 중심성(서유진·이규미, 2016), 

감사지각(김경자·홍혜영, 2012), 긍정적 환상(정민선·박미하, 2015), 수퍼우먼 이상과 신체 불만족

(Weinberger-Litman et al., 2018), 부적응적인 완벽주의(Steffen, 2014), 삶의 목적(Sillick & Cathcart, 
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2014), 삶의 의미(You & Lim, 2019). 낙관성(조혜윤·손은정, 2008), 자존감(박미하, 2014), 동정적인 태

도(Steffen & Masters, 2005) 등이 매개효과 연구를 통해 밝혀졌다. 종교 생활을 하면서 얻는 종교적 

지지도 종교성향과 심리적 건강과의 관계를 매개하는 역할을 할 것으로 기대된다.

종교 공동체로부터 얻는 종교적 지지는 심리적 기능에 긍정적인 영향을 미친다(Krause et al., 2001). 

Fiala 등(2002)은 기독교인들을 대상으로 종교적 지지 척도를 개발하였는데 이 척도는 종교 공동체의 

동료 신자들과 종교 지도자들로부터 받는 지지뿐만 아니라 신앙의 본질인 하나님으로부터 받는 지지를 

포함하였다. 종교적 지지를 많이 지각하는 사람들은 친구나 친지 등 사회관계망으로부터 받는 사회적 

지지의 효과를 통제하고도 삶의 만족이 증가하고 우울은 감소하였다(Fiala et al., 2002). 종교적 지지가 

심리적 건강에 긍정적인 영향을 미치는 것은 기독교인들뿐만 아니라(Fiala et al., 2002; Yi & Bjorck, 

2014, Hong, 2019) 종교적 지지 척도를 수정한 다중 신앙 종교적 지지 척도(the multi-fiath religious 

support scale)를 통해서 이슬람교(Bjorck & Maslim, 2011; Torrecillas et al., 2020), 유대교(Lazar & 

Bjorck, 2008; Lazar & Bjorck, 2016), 힌두교(Torrecillas et al., 2020) 신자들에게서도 확인되었다. 종

교적 지지 척도의 세 가지 하위척도인 신으로부터의 지지, 종교 지도자들로부터의 지지, 동료 신자들로

부터의 지지 구조는 문화와 성별에 따라 지지되지 않기도 하였다. 미주 한인 기독교인들과 유대교 여성 

신자들의 경우 종교 지도자들로부터의 지지와 동료 신자들로부터의 지지가 구분이 안 되어 종교 공동

체로부터의 지지로 합쳐져서 종교적 지지 척도가 신으로부터의 지지와 종교 공동체로부터의 지지의 두 

개의 구조로 이루어졌다(Yi & Bjorck, 2014; Lazar & Bjorck, 2016). 한국의 기독교인들을 대상으로 한 

연구에서는 신으로부터의 지지와 교회로부터의 정서적 지지와 교회로부터의 문제해결 중심 지지의 세 

구조로 이루어지기도 하였다(홍구화, 2019). 

종교적 지지는 종교성 척도들과 밀접한 관련이 있었다. 기도를 많이 하는 사람일수록, 하나님을 가

까이 느끼는 사람일수록, 내재적 종교성향이 많은 사람일수록 하나님과 교회 지도자들과 동료 신자들

로부터 종교적 지지를 더 많이 지각하였고 내재적 종교성향의 효과를 통제하고도 종교적 지지는 심리

적 안녕감에 긍정적인 영향을 미쳤다(Zaraycka et al., 2022). 종교적 지지는 부정적인 영향을 완화시

켜 주는 조절효과를 나타내기도 하였다. 대량 총기 사건을 간접적으로 경험한 사람들이 지각하는 자

원의 상실은 종교적 영적 싸움, 우울, 정신 외상, 불안 증상들에 부정적인 영향을 미쳤으나 교회 공동체

로부터 받는 종교적 지지는 불안을 제외하고 다른 부정적인 영향들을 완화시켜 주었다(Roman et al., 

2019). 부모가 약물을 많이 사용하면 자녀가 종교적 사회적 지지를 지각하는 것이 높지 않을 때 또래

의 약물 사용의 영향을 받아 약물 사용을 많이 하게 되었다(Penviani et al., 2019). 어린 시절의 부정적

인 경험들은 성인기의 건강에 부정적인 영향을 미쳤는데 종교 공동체로부터 받는 종교적 지지는 이러

한 영향을 완화시켜 주었다. 종교적 정체성, 개인적인 종교 생활, 예배 참석은 이러한 조절효과가 없었다
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(Homan & Hollenberger, 2021). 

종교적 지지의 매개 역할을 드러낸 연구들도 있다. 5년간에 걸친 종단 연구에서 예배에 정기적으로 

참석하고 예배 외의 다른 종교적 활동에도 참여하며 신앙에 대해 다른 사람들과 공개적으로 이야기하

는 등의 종교적 행동은 시간의 경과에도 불구하고 교회 공동체로부터 받는 종교적 사회적 지지를 유지

하게 하여 심한 음주와 우울 증상들을 감소시키고 정서적 기능을 향상시켰다(Holt et al., 2018). 종교 

활동에 참여하는 것은 교회 공동체로부터 종교적 정서적 지지를 더 많이 지각하게 하고 이는 곧 자존

감, 삶에 대한 지배력 지각, 삶에 대한 만족에 긍정적인 영향을 미쳤다(Rose et al., 2021). 미묘한 인종

적 차별을 지각할수록 교회 공동체에서 동료 신자들로부터 지지를 받지 못한다고 느꼈고 이는 곧 심리

적 안녕감의 감소로 이어졌다(Kim, 2017).

이와 같은 선행연구들을 종합하여 볼 때 내재적 종교성향과 외재적 종교성향은 심리적 건강에 다르

게 영향을 미칠 것으로 예상할 수 있다. 이 연구는 기존의 연구들과 같이 내재적 종교성향은 심리적 건

강에 긍정적인 영향을 미치고 외재적 종교성향은 심리적 건강에 부정적인 영향을 미칠 것이라는 가설

을 검증하고자 하였다. 구체적으로 내재적 종교성향은 삶의 만족과 우울에 긍정적인 영향을 미치고 외

재적 종교성향은 삶의 만족과 우울에 긍정적인 영향을 미치지 않으리라고 보았다. 또, 종교적 지지가 종

교성향과 심리적 건강과의 관계를 매개하는지 아직 연구가 이루어지지 않은 종교적 지지의 매개역할을 

검증하고자 하였다.    

II. 연구방법

1. 연구절차 및 연구 대상

S시와 B시에 있는 두 교회의 담임목회자와 교역자의 협조를 받아 교회에 출석하는 신자들을 대상으

로 약 2주에 걸쳐 구글 설문지로 온라인 설문조사를 실시하였다. 설문지에는 연구에 대한 간략한 설명

과 함께 연구 참여는 자발적이고 익명성이 보장되며 연구 참여 중 언제든지 중단할 수 있고 응답들은 

전체 집단으로 분석된다는 안내가 포함되었다. 총 121명이 설문조사에 참여하였다. 남성은 27명(22.3%)

이고 여성은 94명(77.7%)이었다. 연구 대상의 인구통계학적 변인을 살펴보면 응답자의 연령은 만 19세

에서 78세에 걸쳐 있었고 평균연령은 51.31세(SD=12.03)였다. 학력은 고졸 이하가 39명(32.2%), 대학 재

학 또는 중퇴가 9명(7.4%), 대학 졸업이 59명(48.8%), 대학원 석사 재학, 수료 또는 졸업이 13명(10.7%), 

대학원 박사 재학, 수료 또는 졸업이 1명(0.8%)였다. 월평균 소득은 200만원 미만이 25명(20.7%), 200
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만원~300만원 미만이 17명(14.0%), 300만원~400만원 미만이 26명(21.5%), 400만원~500만원 미만이 

14명(11.5%), 500만원 이상이 39명(32.2%)이었다. 신앙연수는 1년~5년 미만이 2명(1.7%), 5년~10년 미만

이 3명(2.5%), 10년~20년 미만이 24명(19.8%), 20년 이상이 92명(76%)으로 절대다수가 20년 이상 신앙

생활을 하였다. 교회 활동에 참여하는 정도는 한 달에 한 번 또는 더 가끔이 11명(9.1%), 한 달에 두세 

번이 6명(5.0%), 일주일에 한 번이 48명(39.7%), 일주일에 두세 번이 38명(31.4%), 일주일에 네다섯 번이 

18명(14.9%)이었다.

2. 측정도구

 (1) 종교성향 척도

앨포트와 로스(Allport &Ross, 1967)가 개발하고 신혜진(1991)이 번안한 내재적-외재적 종교성향 척

도(The Intrinsic-Extrinsic Religious Orientation Scale)를 사용하였다. 총 20문항으로 구성되어 있

고 5점 리커트 척도로 “전혀 그렇지 않다”, “별로 그렇지 않다”, “보통이다”, “약간 그렇다”, “매우 그렇

다” 중에서 선택하도록 하였다. 주성분 분석으로 요인을 추출하고 직교방식으로 회전시키고 2개의 요인

으로 지정하였을 때 요인부하가 어느 한 요인에 적재되지 않은 요인들은 지형기(2000)와 방미숙(1994)

의 연구에서와 마찬가지로 제외하였다. 최종적으로 내재적 종교성향 6개 문항, 외재적 종교성향 5개 문

항을 사용하였다. 신뢰도는 내재적 종교성향이 α= .83, 외재적 종교성향이 α= .69였다.

 (2) 종교적 지지 척도

Fiala 등(2002)이 기독교인들을 대상으로 개발한 종교적 지지 척도를 다른 종교에도 적용할 수 있게 

변형한 다중 신앙 종교적 지지 척도(Bjorck & Maslim, 2011)를 사용하였다. Yi와 Bjorck(2014)이 번안

한 것을 교회에 적합한 용어로 바꾸었다. 다중 신앙 종교적 지지 척도는 5점 척도로(1은 매우 안 그렇

다, 5는 매우 그렇다) 총 21개 문항으로 구성되어 있다. 각각 7개의 문항들로 응답자들이 하나님으로부

터 받는 지지, 동료 신자들로부터 받는 지지, 교회 지도자들로부터 받는 지지를 측정하였다. 세 문항은 

부정문이어서 역채점하게 되어 있으나 한국어를 포함하여 언어에 따라 부정문에는 요인부하가 불분명

해서(Yi & Bjorck, 2014; Lazar & Bjorck, 2016; 홍구화, 2019) 부정문 세 문항을 빼고 18개 문항을 최

종적으로 사용하였다. 하위척도는 Yi와 Bjorck(2014)과 같이 하나님으로부터 받는 지지와 교회 공동체

로부터 지지(동료 신자들로부터 받는 지지와 교회 지도자들로부터 받는 지지 포함)로 된 두 개의 하위

척도로 구성하였다. Yi와 Bjorck(2014)이 보고한 두 개의 하위척도(하나님으로부터의 지지, 교회 공동

체로부터의 지지)의 신뢰도는 각각 α= .94와 .91이었다. 본 연구에서는 종교적 지지 α= .92, 하나님으로
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부터의 지지 α= .89, 교회 공동체로부터의 지지 α= .92이었다.

(3) 심리적 건강

심리적 기능은 삶의 만족과 우울 정도로 측정하였다. 삶의 만족은 Diener 등(1985)이 개발하고 조명

환과 차경호(1998)가 번안한 삶의 만족 척도(the Satisfaction with Life Scale)로 측정하였다. 이 척도

는 5문항으로 구성되어 있으며 1점 ‘매우 안 그렇다’부터 7점 ‘매우 그렇다’의 7점 척도로 삶의 만족도

를 측정한다. Diener 등(1995)이 보고한 신뢰도는 α= .87이었고 본 연구에서는 α= .86이었다.

우울 정도는 미국 국립 정신보건원이 개발한 것을 조맹제와 김계희(1993)가 번역과정과 예비평가

를 통하여 타당도와 신뢰도를 확인한 한국판 역학연구 우울척도(the Korean version of Center for 

Epidemiological Studies Depression Scale; K-CES-D)를 사용하여 측정하였다. 이 척도는 총 20개 

문항으로 우울 정서, 긍정적 정서, 신체적 증상 및 둔마된 행동, 대인관계의 4개 요인으로 구성되었다. 1

점 ‘극히 드물다’(일주일 동안 1일 이하)부터 4점 ‘대부분 그랬다’(일주일 동안 5일 이상)까지 4점 척도

로 되어 있다. 조맹제와 김계희(1993)가 보고한 신뢰도는 일반인군 α= .91, 임상환자군 .93, 주요 우울증

군은 .89이었다. 본 연구에서의 신뢰도는 α= .94이었다.

3. 자료 분석

먼저, SPSS 29를 이용하여 주요 변인들의 기술통계 분석과 상관관계 분석을 하였다. 다음으로 종교

성향이 심리적 건강에 어떤 영향을 미치는지 또 종교적 지지가 종교성향과 심리적 건강과의 관계를 매

개하는지 분석하기 위해 Hayes(Hayes, 2018)의 분석방법에 따라 SPSS Process v3.4를 이용하여 4번 

모델을 적용하였다. 이 분석에서 인구통계 변인들과 주요 독립변인들을 통제하였다. 총 5,000번의 붓

스트래핑(bootstrapping)을 재표집한 결과로 간접효과(매개효과)의 유의도를 검증하였다. 종교적 지지

의 매개역할이 확인되면 종교적 지지의 하위척도들인 하나님 지지와 교회 지지의 매개역할도 분석하였

다. 붓스트래핑 절차는 Baron과 Kenny(1986)의 방식과 Sobel 검사(Sobel, 1982)와 같은 분석을 하고 

간접효과의 유의도를 측정하기 위해 붓스트래핑한 간접효과의 95% 신뢰구간 내에서의 하한값과 상한

값을 제시한다. 
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III. 연구결과

1. 주요 변인들의 상관관계 

Table 1은 주요 변인들의 평균, 표준편차, 범위, 상관관계를 보여 주고 있다. 내재적 종교성향은 외재

적 종교성향(r =.42, p < .01), 종교적 지지(r =.43, p < .01), 하나님 지지(r =.63, p < .01), 교회 지지(r =.26, 

p < .01), 삶의 만족(r =.35, p < .01)과 유의한 정적 상관을 보였다. 우울과는 부적 상관을 보였으나 유의

하지 않았다(r =-.12, p >.05). 외재적 종교성향은 내재적 종교성향(r =.42, p < .01), 종교적 지지(r =.30, 

p < .01), 하나님 지지(r =.23, p < .01), 교회 지지(r =.27, p < .01)와는 유의한 정적 상관을 보였다. 삶의 

만족(r =.15, p >.05)과 우울(r =.12, p >.05)과도 정적 상관을 보였으나 유의하지 않았다. 종교적 지지는 

삶의 만족과 유의한 정적 상관을 보였고(r =.30, p < .01), 우울과는 부적 상관을 보였으나 유의하지 않

았다(r =-.12, p >.05). 하나님 지지는 교회 지지(r =.42, p < .01)와 삶의 만족(r =.36, p < .01)과 유의한 

정적 상관을 보였고 우울(r =-.16, p >.05)과는 부적 상관을 보였으나 유의하지 않았다. 교회 지지는 삶

의 만족(r =.22, p < .01)과 유의한 정적 상관을 보였고 우울(r =-.16, p >.05)과는 부적 상관을 보였으나 

유의하지 않았다. 삶의 만족은 우울과 유의한 부적 상관을 보였다(r =-.52, p < .01)

Table 1. Mean scores of major variables and correlations

변인 M(SD) 범위
1. 내재적 
종교성향

2. 외재적 
종교성향

3. 종교적 
지지

4. 하나님 
지지

5. 교회 
지지

6. 삶의 
만족

7. 우울

1 4.01(.67) 2-5 1

2 3.50(.73) 1-5 .42** 1

3 3.98(.49) 2-5 ,43** .30** 1

4 4.38(.50) 3-5 ,63** .23** .68** 1

5 3.78(.59) 2-5 .26** .27* .95** .42** 1

6 4.39(1.25) 1-7 .35** .15 .30** .36* .22* 1

7 1.49(.51) 1-4 -.12 .12 -.12 -.16 -.16 -.52** 1

 *p < .05,  **p < .01,  ***p < .001



1852022. 12 

기독교인의 종교성향과 심리적 기능의 관계: 종교적 지지의 매개효과

2. 종교성향이 심리적 건강에 미치는 영향과 종교적 지지의 매개효과 

이러한 상관관계를 기초로 Hayes(2018)의 분석방법에 따라 종교성향이 삶의 만족과 우울에 미치는 

직접효과와 종교적 지지를 통한 간접효과와 직접효과와 간접효과를 합친 총효과를 조사하였다. 종교적 

지지가 갖는 간접효과(매개효과)의 유의성을 검증하기 위해서 Hayes(2018)의 붓스트래핑 절차를 사용

하였다. 

첫째, 내재적 종교성향과 삶의 만족과의 관계를 분석하였다. Figure 1에 나타난 바와 같이 내재적 종

교성향은 종교적 지지를 유의하게 예측하였고, B = .34, t(112) = 4.42, p < .001 (경로 a), 종교적 지지는 

삶의 만족을 유의하게 예측하였다, B = .50, t(111) = 2.06, p < .05 (경로 b). 내재적 종교성향이 삶의 만

족을 예측하는 총효과는 유의하였으나, B = .41, t(112) = 2.07, p < .05 (경로 c) 종교적 지지의 효과를 

통제한 후의 직접효과는 유의하지 않았다, B = .24, t(111) = 1.14, p > .05 (경로 c’). 종교적 지지가 내재

적 종교성향과 삶의 만족을 매개하는 간접효과 계수는 .17이고 95% 신뢰구간에서 간접효과 계수의 하

한값(LLCI)과 상한값(ULCI)이 .0059에서 .3794로 나타나 두 값 사이에 0이 포함되지 않으므로 매개

효과는 신뢰도 .05 수준에서 통계적으로 유의하였다. 

둘째, 외재적 종교성향과 삶의 만족과의 관계를 분석하였다. 외재적 종교성향은 Figure 1에 나타난 

바와 같이 종교적 지지를 유의하게 예측하였고, B = .14, t(112) = 2.26, p < .05 (경로 a), 종교적 지지는 

삶의 만족을 유의하게 예측하였다, B = .50, t(111) = 2.06, p < .05(경로 b). 외재적 종교성향이 삶의 만

족을 예측하는 총효과는 유의하지 않았고, B = .10, t(112) = .62, p > .05 (경로 c) 종교적 지지의 효과를 

통제한 후의 직접효과도 유의하지 않았다, B = .03 t(111) = .19, p > .05 (경로 c’). 종교적 지지가 외재적 

종교성향과 삶의 만족을 매개하는 간접효과 계수는 .07이고 95% 신뢰구간에서 간접효과 계수의 하한

값(LLCI)과 상한값(ULCI)이 -.0031에서 .1730으로 나타나 두 값 사이에 0이 포함되므로 매개효과는 

신뢰도 .05 수준에서 통계적으로 유의하지 않았다.   

Figure 1. Religious support as a mediator between religious orientation and satisfaction with life
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셋째, 내재적 종교성향과 삶의 만족 사이를 종교적 지지가 유의하게 매개하여서 종교적 지지의 하위

척도들인 하나님 지지와 교회지지의 매개역할을 각각 분석하였다. Figure 2에 나타난 바와 같이 내재

적 종교성향은 하나님 지지를 유의하게 예측하였고, B = .48, t(112) = 7.09, p < .001 (경로 a), 하나님 지

지는 삶의 만족을 유의하게 예측하였다, B = .56, t(111) = 2.04, p < .05 (경로 b). 내재적 종교성향이 삶

의 만족을 예측하는 총효과는 유의하였으나, B = .41, t(112) = 2.07, p < .05 (경로 c) 하나님 지지의 효

과를 통제한 후의 직접효과는 유의하지 않았다, B = .14, t(111) = .61, p > .05 (경로 c’). 하나님 지지가 

내재적 종교성향과 삶의 만족을 매개하는 간접효과 계수는 .27이고 95% 신뢰구간에서 간접효과 계수

의 하한값(LLCI)과 상한값(ULCI)이 .0051에서 .5500으로 나타나 두 값 사이에 0이 포함되지 않으므

로 매개효과는 신뢰도 .05 수준에서 통계적으로 유의하였다. 

넷째, Figure 2에 나타난 바와 같이 내재적 종교성향은 교회 지지를 유의하게 예측하였으나, B = .27, 

t(112) = 2.68, p < .01 (경로 a), 교회 지지는 삶의 만족을 유의하게 예측하지 못하였다, B = .31, t(111) 

= 1.68, p > .05 (경로 b). 내재적 종교성향이 삶의 만족을 예측하는 총효과는 유의하였으나, B = .41, 

t(112) = 2.07, p < .05 (경로 c) 하나님 지지의 효과를 통제한 후의 직접효과는 유의하지 않았다, B = 

.33, t(111) = 1.61, p > .05 (경로 c’). 하나님 지지가 내재적 종교성향과 삶의 만족을 매개하는 간접효

과 계수는 .08이고 95% 신뢰구간에서 간접효과 계수의 하한값(LLCI)과 상한값(ULCI)이 -.0147에서 

.2482로 나타나 두 값 사이에 0이 포함되므로 매개효과는 신뢰도 .05 수준에서 통계적으로 유의하지 

않았다.

Figure 2. God support and church support as a mediator between intrinsic religious orientation 
and satisfaction with life  

다섯째, 내재적 종교성향과 우울과의 관계를 분석하였다. Figure 3에 나타난 바와 같이 내재적 종교

성향은 종교적 지지를 유의하게 예측하였으나, B = .34, t(112) = 4.42, p < .001 (경로 a), 종교적 지지는 

우울의 감소를 예측하였으나 이 효과는 유의하지 못하였다, B = -.14, t(111) = -1.32, p > .05 (경로 b). 내

재적 종교성향이 우울을 예측하는 총효과는 유의하지 않았고, B = -.13, t(112) = -1.44, p > .05 (경로 c) 
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종교적 지지의 효과를 통제한 후의 직접효과도 유의하지 않았다, B = -.08, t(111) = -.82, p > .05 (경로 

c’). 하나님 지지가 내재적 종교성향과 우울을 매개하는 간접효과 계수는 -.05이고 95% 신뢰구간에서 

간접효과 계수의 하한값(LLCI)과 상한값(ULCI)이 -.1277에서 .0278로 나타나 두 값 사이에 0이 포함

되므로 매개효과는 신뢰도 .05 수준에서 통계적으로 유의하지 않았다. 종교적 지지의 하위척도인 하나

님 지지가 우울을 감소시키는 효과(B = -.14, t(110) = -1.07, p > .05)와 교회 지지가 우울을 감소시키는 

효과(B = -.06, t(110) = -.68, p > .05) 모두 유의하지 않았다. 

여섯째, 외재적 종교성향과 우울과의 관계를 매개하는지 분석하였다. Figure 3에 나타난 바와 같이 

외재적 종교성향은 종교적 지지를 유의하게 예측하였으나, B = .14, t(112) = 2.26, p < .05 (경로 a), 종교

적 지지는 우울의 감소를 예측하였으나 이 효과는 유의하지 못하였다, B = -.14, t(111) = -1.32, p > .05 

(경로 b). 외재적 종교성향이 우울을 예측하는 총효과는 유의하지 않았으나, B = -.13, t(112) = 1.77, p > 

.05 (경로 c) 종교적 지지의 효과를 통제한 후의 직접효과는 유의하였다, B = .14, t(111) = 2.02, p < .05 

(경로 c’). 종교적 지지가 내재적 종교성향과 우울을 매개하는 간접효과 계수는 -.02이고 95% 신뢰구간

에서 간접효과 계수의 하한값(LLCI)과 상한값(ULCI)이 -.0607에서 .0108로 나타나 두 값 사이에 0이 

포함되므로 매개효과는 신뢰도 .05 수준에서 통계적으로 유의하지 않았다.

Figure 3. Religious support as a mediator between religious orientation and depression

IV. 논의

본 연구는 내재적 종교성향과 외재적 종교성향이 삶의 만족과 우울에 미치는 영향과 종교적 지지의 

매개역할을 분석하고자 하였다. 연구결과들을 종합해 보면, 내재적 종교성향은 삶의 만족에 긍정적인 

영향을 미치나 외재적 종교성향은 삶의 만족에 유의한 긍정적인 영향을 미치지 않았다. 내재적 종교성

향을 가진 사람들일수록 삶에 더 만족하였는데 이것은 종교적 지지, 특히 하나님으로부터 지지를 받는

다는 지각을 통해서였다. 내재적 종교성향을 가질수록 덜 우울하였으나 이 효과는 유의하지 않았다. 외



188 『신앙과 학문』 제27권 제4호

홍 구 화

재적 종교성향을 가질수록 더 우울하였다. 종교적 지지를 받는다고 지각하는 것은 우울을 감소시켜 주

지 못하였다. 이 연구 결과들을 좀 더 구체적으로 논의하면 다음과 같다.

첫째, 내재적 종교성향은 삶의 만족에 긍정적인 영향을 미쳤는데 이 영향은 종교적 지지를 통해서였

다. 종교적 지지의 영향을 통제하자 내재적 종교성향이 삶의 만족에 미치는 영향은 유의하지 않게 되었

다. 내재적 종교성향이 높은 사람들일수록 종교적 지지를 많이 지각하였고 이것이 곧 삶의 만족을 증

가시켰다. 내재적 종교성향이 삶의 만족에 긍정적인 영향을 미친다는 가설이 확인되었고 종교적 지지

가 그 매개 역할을 한다는 것이 확인되었다. 내재적 종교성향이 많을수록 삶의 만족이 증가한다는 것

과(Steffen et al., 2015; Tix & Frazier, 2005) 종교적 지지를 많이 지각할수록 삶의 만족이 증가한다는 

것은(Yi & Bjorck, 2014; 홍구화, 2019) 기존의 연구결과들과 일치하는 결과이다. 

둘째, 외재적 종교성향이 삶의 만족에 미치는 영향은 유의하지 않았다. 외재적 종교성향이 높은 사람

들일수록 종교적 지지를 많이 지각하고 이것이 곧 삶의 만족을 증가시켰으나 이 간접효과는 유의하지 

않았고 외재적 종교성향이 삶의 만족에 미치는 직접효과뿐만 아니라 직접효과와 간접효과를 합친 총

효과 모두 통계상 유의하지 않았다. 내재적 종교성향과 달리 외재적 종교성향은 삶의 만족에 유의한 긍

정적인 영향을 미치지 않는다는 가설이 확인되었다. 외재적 종교성향도 부적응적인 완벽주의의 영향을 

통제하면 삶의 만족을 증가시키는 직접효과가 있었던 연구결과(Steffen, 2014)와는 다른 결과이다.   

셋째, 내재적 종교성향과 삶의 만족과의 관계에서 종교적 지지가 매개역할을 하는 것은 하나님으로

부터 받는 지지 때문이었다. 내재적 종교성향이 많을수록 하나님으로부터 지지를 받는다고 더 많이 지

각하게 되고 이것은 곧 삶의 만족으로 이어졌다. 하나님으로부터 받는 지지의 영향을 통제하면 내재적 

종교성향이 삶의 만족에 미치는 영향은 유의하지 않게 되었다. 하나님으로부터 지지를 많이 받는다고 

지각할수록 삶에 더 만족하게 되는 것은 기존의 연구결과와 일치하는 결과이다(Fiala et al., 2002; Yi 

& Bjorck, 2014; 홍구화, 2019). 

넷째, 하나님으로부터 받는 지지에 비해 교회 공동체로부터 받는 지지는 내재적 종교성향과 삶의 만

족 사이에서 매개역할을 하지 못하였다. 교회 공동체로부터 받는 지지를 통한 간접효과와 내재적 종

교성향이 삶의 만족에 미치는 직접효과 모두 유의하지 않았으나 이 두 효과를 합친 내재적 종교성향

이 삶의 만족에 미치는 총효과는 유의하였다. 이는 내재적 종교성향을 가진 사람일수록 교회 공동체로

부터 지지를 받는다고 지각하였으나 교회 공동체로부터 지지를 받는다고 지각하는 것이 곧 삶의 만족

을 증가시키지는 않았음을 의미한다. 내재적 종교성향을 가진 사람들은 교회 공동체로부터의 지지(B = 

.27, p < .01)보다 하나님으로부터의 지지(B = .48, p < .001)를 더 많이 지각했다. 이는 내재적 종교성향

을 가진 사람들에게는 하나님과의 관계가 교회 공동체 구성원들과의 관계보다 더 중요함을 암시해 준

다. 하나님으로부터 받는 지지와 달리 교회 공동체로부터 지지를 받는다고 지각하는 것이 삶의 만족



1892022. 12 

기독교인의 종교성향과 심리적 기능의 관계: 종교적 지지의 매개효과

에 유의한 영향을 미치지 않은 결과는 교회 공동체로부터 지지를 받는다고 지각할수록 삶의 만족이 증

가하였던 미주 한인교회 교인들을 대상으로 하였던 기존의 연구결과와는 다른 결과이다(Yi & Bjorck, 

2014). 홍구화(2019)의 국내 교회 교인들을 대상으로 한 연구에서는 교회 공동체로부터 정서적 지지

를 받는다고 지각하는 것은 삶의 만족을 증대시켰으나 교회 공동체로부터 문제해결 중심의 지지를 받

는다고 지각하는 것은 삶의 만족에 영향을 미치지 않았다. 본 연구에서는 교회 공동체로부터의 정서적 

지지와 문제해결 중심의 지지가 각각의 하위척도로 요인부하되지 않아서 Yi & Bjorck(2014)의 연구에

서와 마찬가지로 교회 공동체로부터의 지지를 하나의 하위척도로 분석하였다. 교회 공동체로부터 받는 

지지가 삶의 만족에 긍정적인 영향을 미치지 못한 것이 표집집단의 특성인지 지지의 종류에 따라 다른 

결과가 나오는 것인지 추후 연구가 필요한 것으로 보인다.    

다섯째, 내재적 종교성향을 가질수록 덜 우울하였으나 이 효과는 유의하지 않았다. 내재적 종교성향

이 우울에 긍정적인 영향을 미쳐서 내재적 종교성향을 가질수록 덜 우울하리라는 가설은 확인되지 않

았다. 내재적 종교성향이 우울에 미치는 직접효과뿐만 아니라 종교적 지지를 통한 간접효과와 이 둘

을 합친 총 효과 모두 유의하지 않았다. 내재적 종교성향을 가진 사람일수록 종교적 지지를 많이 지각

하였으나 종교적 지지를 지각한다고 우울이 유의하게 감소하지 않았고 결과적으로 우울을 감소시키는 

총효과도 유의하지 않았다. 내재적 종교성향이 많을수록 우울이 감소한 기존의 연구결과들(Haney & 

Rollock, 2020; Pössel et al., 2011; Sanders et al., 2015)과는 다른 결과이다. 종교적 지지 가운데 동료 

신자나 교회 지도자들로부터 받는 지지가 우울을 감소시키지 못하여도 하나님으로부터의 지지는 우울

을 감소시킨 기존의 연구결과들과도(Bjorck & Maslim, 2011; Fiala et al., 2002) 다른 결과이다. 국내 

교회 교인들을 대상으로 한 연구에서도 하나님으로부터 지지를 받는다고 지각하는 것은 우울을 유의

하게 감소시켰으나(홍구화, 2019) 미주 한인교회 교인들을 대상으로 한 연구에서는 본 연구와 마찬가지

로 하나님으로부터의 지지가 우울을 유의하게 감소시키지 못하였다(Yi & Bjorck, 2014). 이는 이민 생

활 또는 팬데믹 이후의 상황에서 내재적 종교성향과 종교적 지지 모두 우울을 감소시키는 데에 충분한 

자원이 되지 못하는 기독교인들이 있을 수 있다는 것을 시사해 준다. 이들의 심리적 건강 증진을 위해

서는 보다 통합적인 목회 돌봄과 상담이 필요함을 암시해 준다.  

여섯째, 외재적 종교성향이 우울에 미치는 영향은 직접효과만 유의하여서 외재적 종교성향을 많이 

가진 사람일수록 더 우울하였다(B = .14, p < .05). 외재적 종교성향이 우울에 부정적인 영향을 미치리

라는 가설이 확인되었다. 외재적 종교성향이 종교적 지지를 통해 우울에 미치는 간접효과나 직접효과

와 간접효과를 합친 총효과는 유의하지 않았다. 외재적 종교성향이 많을수록 더 우울한 것은 기존의 

연구결과들과 일치한다(Haney & Rollock, 2020; Pössel et al., 2011; Smith et al, 2003). 신앙생활을 

신앙 그 자체가 아니라 다른 목적을 위해서 할수록 더 우울하다는 것은 그런 신앙생활은 영적 심리적 
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자원이 되지 못할 수 있다는 것을 시사해 준다. 종교적 지지를 많이 지각할수록 우울이 감소하는 효과

가 유의하지 않아서 종교적 지지를 통해 외재적 종교성향이 우울에 미치는 부정적인 영향을 유의하게 

감소시키는 매개효과도 유의하지 않았다. 하나님으로부터 지지를 받는다고 지각하는 것이나 종교 공동

체로부터 지지를 받는다고 지각하는 것 모두 우울을 유의하게 감소시키지 못하였고 외재적 종교성향이 

우울에 미치는 부정적인 영향을 감소시키는 데에도 영향을 미치지 못하였다. 외재적 종교성향을 가진 

사람들에게는 하나님과의 관계나 교회 공동체 구성원들과의 관계가 이들의 우울을 감소시키는 데에 

중요한 역할을 하지 못한다는 것을 알 수 있다. 

이 연구는 표집대상이 한정되어 있어 연구결과들을 일반화시키는 데에 한계가 있다. 이 연구에서는 

신앙 연수가 20년 이상인 연구 참여자들이 절대다수(76%)였다. 인구통계 변인들을 분석에서 통제하였

지만 추후 연구에서 좀 더 다양한 표집대상을 통해 연구결과들을 검증하면 좋을 것으로 보인다. 그럼에

도 불구하고 이 연구는 내재적 종교성향과 외재적 종교성향이 심리적 건강에 미치는 영향이 다르다는 

점과 종교적 지지의 매개역할을 확인한 데에 의의가 있다. 특히, 내재적 종교성향을 가질수록 하나님으

로부터 지지를 받는다는 지각을 통해 삶의 만족을 더 느낀다는 연구결과는 내재적 종교성향을 가진 사

람들이 하나님과의 관계를 중요시 여기고 하나님과의 관계가 좋을수록 심리적 건강에도 긍정적인 영향

을 미친다는 것을 나타내 준다. 하나님과의 관계를 증진시키기 위해서는 하나님의 이미지를 변화시키는 

상담기법들을(홍구화, 2011: 344-345) 목회 돌봄과 상담에 적용하는 것도 도움이 될 수 있을 것이다.  

내재적 종교성향과 종교적 지지가 모두 우울을 감소시키는 데에 도움이 되지 못한 것은 기독교 상담

자들과 목회자들에게 시사하는 바가 크다. 이 연구결과는 신앙심이 있고 신앙생활을 진지하게 하고 하

나님이나 교회 공동체로부터 지지를 받는다고 느껴도 어려운 삶의 상황들 속에서 그리스도인들도 우울

할 수 있다는 것을 나타내 준다. 그리스도인들의 우울을 완화시키는 데에는 신앙만 강조할 것이 아니라 

영적 자원 외에도 심리상담을 포함한 다른 심리적 사회적 자원들도 적극적으로 모색하고 활용하는 것이 

필요하다는 것을 알 수 있다. 또, 연구결과에 따르면 신앙생활을 신앙 이외의 다른 목적을 위해 하는 외

재적 종교성향을 가질수록 삶의 만족도 낮고 더 우울하기 쉬운데 신앙생활 속에서 자신이 기대한 목적

이 달성되지 못할 때 이러한 현상은 더욱 심화될 것으로 보인다. 이러한 그리스도인들을 위해서는 신앙 

성장을 촉진시키고 하나님과의 관계나 교회 공동체 구성원들과의 관계를 증진시킬 수 있는 프로그램이

나 예배, 성경공부, 기도, 교제 등 다양한 영적 자원들을 활용하는 것이 필요할 것이다. 이와 함께 심리상

담이나 사회적 자원들을 통해 우울을 적극적으로 대처할 수 있게 돕는 것도 병행되어야 할 것이다.                

“이 논문은 다른 학술지 또는 간행물에 게재되었거나 게재 신청되지 않았음을 확인함”
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논문초록

이 연구는 S시와 B시에 거주하는 121명의 기독교인들을 대상으로 종교성향이 심리적 기능에 미치

는 영향과 종교적 지지의 매개역할을 조사하였다. 내재적 종교성향과 외재적 종교성향이 삶의 만족

과 우울에 다르게 영향을 미치는지 또 이 관계를 종교적 지지가 매개하는지 검증하였다. 내재적 종교

성향은 삶의 만족을 정적으로 예측하였고 종교적 지지는 이 관계를 매개하였다. 종교적 지지 가운데 

하나님으로부터 받는 지지의 매개효과는 유의하였으나 교회 공동체로부터 받는 지지의 매개효과는 

유의하지 않았다. 외재적 종교성향도 삶의 만족을 정적으로 예측하였으나 이 관계는 유의하지 않았

다. 내재적 종교성향은 우울을 부적으로 예측하였으나 이 관계는 유의하지 않았다. 외재적 종교성향

은 우울을 정적으로 예측하였다. 종교적 지지는 내재적 종교성향과 외재적 종교성향이 우울에 미치

는 영향을 매개하지 않았다. 연구결과들의 시사점을 논의하였다.    

주제어: 내재적 종교성향, 외재적 종교성향, 종교적 지지, 삶 만족, 우울 
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