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 요약

본 연구는 노인의 인구사회학적 특성에 따른 종교활동, 신앙태도, 우울 및 자아통합감의 차이를 분석하

고, 종교활동과 신앙태도가 우울 및 자아통합감에 미치는 영향을 분석하였다. 설문조사는 서울 수도권 지

역에서 기독교 신앙을 가진 60세 이상의 노인을 대상으로 2013년 5월 4일에서 25일까지 실시하였으며, 

총 408부의 자료를 분석하였다. 연구결과를 요약하면, 첫째, 노인의 인구사회학적 특성에 따라 종교활동, 

신앙태도, 우울 및 자아통합감에서 부분적인 차이가 분석되었다. 둘째, 주관적 종교활동과 신앙태도는 우

울 요인에 부(-)적인 영향을 미쳤고, 노인의 주관적, 조직적 및 비조직적 종교활동은 비활력 요인에 부(-)

적인 영향을 미치고 있었다. 셋째, 주관적 종교활동은 자아통합감의 삶에 대한 태도와 죽음의 수용에, 조직

적 종교 활동은 노령의 수용에 정(+)적인 영향을 미쳤고, 종교활동의 모든 요인은 현재 생활 만족에 정(+)

적인 영향력을 나타냈다. 

■ 중심어 :∣종교활동∣신앙태도∣우울∣자아통합감∣

Abstract

This study analyzed the differences of the religious activities, faith attitudes, depression and 

ego-integrity by the elderly's demographic characteristics. In addition, this study analyzed the 

effects of the elderly's religious activities and faith attitudes on depression and ego-integrity. 

The survey was conducted from May 4 to 25, 2013 among the aged 60 or older with Christian 

faith in the Seoul metropolitan areas. And 408 responses were used in the data analysis. As a 

summary of the results, first, there were partially differences in religious activities, faith 

attitudes, depression, and ego-integrity by the elderly's demographic characteristics. Second, 

the subjective religious activities and faith attitudes had a negative effect on depression factor, 

and all factors of the religious activities had a negative effect on anti-vitality factor of the 

elderly. Third, the subjective religious activities had a positive effect on the attitude about life 

and acceptance of death, and the organizational religious activities had a positive effect on the 

acceptance of aging. Also, all factors of the religious activities had a positive effect on the 

satisfaction of the present life.
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I. 서 론 
노년기에는 신체적, 정신적 및 사회적 노화로 인해 

역할과 기능이 상실됨으로써 우울, 불안 등의 정신건강  

문제가 야기되거나 현재의 생활이나 죽음 등을 수용하

는데 있어 여러 가지 문제가 발생할 수 있다. 이에 따라 

노인의 부정적인 정서를 낮추고 긍정적인 정서를 높일 

수 있는 요인에 대한 관심이 높아지고 있으며, 노인의 

성공적인 노화와 관련하여 취업이나 여가생활, 자원봉

사와 함께 종교활동을 포함한 사회활동의 중요성이 제

기되고 있다[1]. 이들 사회활동 중에서 종교활동을 통한 

사회적 참여와 심리적 안정은 다른 연령대에 비해 신체

적, 정신적 및 사회적 박탈감이 높은 노후생활의 삶의 

질을 높이는데 중요하다.

노년기의 종교활동은 죽음에 대한 긍정적인 수용태

도와 노년기의 상실감을 인정할 수 있는 심리적 안정을 

제공하며, 노인이 선택할 수 있는 비공식적 사회지지 

변인으로 개인의 위기 극복은 물론 사고를 통합시켜 주

는 작용을 한다[2]. 종교는 시대를 초월하여 기능적이

며, 종교기관은 노인 교육과 복지서비스, 선교의 3가지 

목표를 동시에 이룰 수 있는 좋은 장소이다[3]. 또한 종

교는 일상생활에서 발생하는 문제나 질병, 죽음, 이별 

등에 대한 이해의 틀을 제공하여 이를 잘 받아들이게 

하는 정신적 자원이고[4], 종교활동으로 인한 사회적 관

계 형성을 통해 사람들과의 상호작용의 기회가 많아지

게 되어 보다 나은 삶의 상태를 유지하게 된다[5]. 뿐만 

아니라 우울과 심리적인 불안감을 낮추는 요소로서 현

재의 삶이나 노령, 죽음을 수용하려는 자아통합감을 확

립시킴으로써 노인의 심리적 안녕상태에 기여할 수 있다. 

노년기 종교활동과 신앙이 정신건강에 도움이 되고 

삶에 대한 긍정적인 효과로 인해 노인복지분야에서는 

종교와 관련하여 폭넓은 연구가 진행되어 왔다. 요컨대, 

노인의 종교활동과 생활만족도 간의 관계를 다루거나 

종교가 삶의 질에 미치는 영향[1][5], 종교와 우울증 및 

삶의 질의 관계 연구[6], 종교활동 참여를 통한 정신적 

건강상태 및 죽음불안 연구[7][8] 등이 이루어져 왔다. 

이들 연구는 노인의 종교활동이 우울, 죽음불안을 낮추

고 생활 만족도와 삶의 질을 높이는 요소임을 주장하고 

있지만, 종교활동 참여와 종교유무에 중점을 두거나 인

구사회학적 특성의 하나로서 단편적으로 접근하고 있

는 연구가 대부분이다. 또한 종교활동이 노인의 우울과 

삶의 만족도에 영향을 주지 않는다는 연구 결과[9]도 

있고, 일부 연구[10]에서는 노인 환자의 종교적 투쟁이 

반드시 긍정적인 결과만을 도출하지는 않았으므로 노

년기의 종교활동에 대한 보다 많은 연구가 요구된다. 

종교적 신념과 태도는 신앙의 핵심[11]으로서 신앙에 

대해 긍정적인 인식을 갖고 믿음이 강할수록 삶에 대한 

태도가 달라질 수 있다. 신앙태도나 종교적 성향은 불

안, 억압 등의 생활 스트레스 및 삶의 만족도와 관련지

어 연구[12][13]되어 왔고 개인이 처한 환경적 특성이나 

생활 관련 변인에 중점을 두어 왔을 뿐 생애주기를 통

해 형성된 신앙태도와 종교활동, 우울 및 자아통합감의 

관계를 통합적으로 분석한 연구는 부족한 상황이다. 그

러므로 종교활동과 신앙태도를 동시에 분석하고 우울 

및 자아통합감과의 관련성을 밝힌 연구가 필요하다.

한편, 종교를 가진 노인의 경우 기독교가 차지하는 

비중이 높게 나타나고 있으며, 우리나라는 전체 인구의 

절반 이상이 종교를 가진 다종교사회로서 기독교는 불

교 다음으로 신도 수가 많은 것으로 파악되고 있다[14]. 

기독교는 구제와 노력봉사 등 사회봉사를 통해 사회적 

책임과 기능을 하는 종교이며, 교회는 노인복지사업을 

실천함으로써 우리사회의 노인문제를 해결하는데 일익

을 담당해야 하는 곳이다[15]. 이런 측면에서 볼 때 기

독교 노인의 종교활동과 신앙태도에 관한 연구는 교회

의 시대적·사회적 역할을 규명하고 노인복지의 실천 방

안을 제고하는 토대가 될 수 있다.

따라서 본 연구는 기독교 신앙을 가진 노인의 종교활

동과 신앙태도, 우울 및 자아통합감에 대하여 실증 분

석하는데 그 목적이 있다. 구체적인 연구 목적은 첫째, 

인구사회학적 특성에 따라 노인의 종교활동, 신앙태도, 

우울 및 자아통합감에 차이가 있는지를 분석하고, 둘째, 

노인의 종교활동과 신앙태도가 우울 및 자아통합감에 

미치는 영향을 분석하고자 한다. 이를 통해 노년기의 

우울을 감소시키고 자아통합감을 높이는 요인으로서 

종교활동과 신앙태도의 중요성을 확인하고, 종교활동

을 통한 노인복지 프로그램의 근거자료를 제공할 뿐 아

니라 노년기의 바람직한 삶의 실천적 태도 및 함의를 
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도출하고자 한다. 

II. 이론적 고찰

1. 노인의 종교활동과 신앙태도
나이가 들수록 사람들은 종교에 동조적인 자세와 자

신의 신앙에 대해 긍정적인 태도를 가지며, 노령화에 

따른 신체적인 문제와 만성질환으로 인한 고통이 심화

되면서 종교적인 의지처를 기대하게 된다[16]. 

Brown[17]에 의하면 노년기에 사회활동의 일환으로 종

교활동을 하는 것은 다른 활동을 하는 것보다 더 쉽기 

때문이고, 은퇴나 역할상실 등의 심리, 사회적 변화만이 

아니라 자신의 일생에 대해 되돌아보는 시기라는 것도 

노인들의 종교활동에 기여한다[16]. 

종교활동은 여러 하위차원으로 구성된 다차원적인 

개념이며, 선행연구[18]에서는 크게 3가지 측면에서 종

교성을 구분하고 있다. 첫째는 행위적 혹은 공언적 측

면으로 공식적 종교기관에의 참여를 나타내는 조직적 

종교성(organizational religiosity)이고, 둘째는 개인적 

혹은 경험적 측면으로 종교경전 읽기, 기도, 종교프로그

램 청취 등 비조직적 종교성(non-organizational 

religiosity)이며, 셋째는 주관적 혹은 심리적 측면으로 

개인이 판단하는 자신의 주관적 종교성(subjective 

religiosity)이다. 이들 중에서 어떤 개념을 사용하여 종

교성을 측정하는가에 따라 노인의 종교성 정도는 달라

질 수 있다[1].

김수연[19]은 Ainlay와 Smith가 1984년에 개발한 종

교참여척도(Religious Participation Scale)를 번역, 수정

하여 노인의 종교참여를 공적 종교참여, 개인적 종교참

여, 종교적 태도로 분류하고, 교육, 경제상태, 건강상태

에 따라서 종교참여에 유의미한 차이가 있음을 밝혔다. 

김신열[7]은 미주 한인 노인의 종교활동을 정기적 또는 

비정기적 종교활동으로 구분하였는데, 정기적 종교활

동은 주일예배, 미사, 불공 등의 참석 정도를, 비정기적 

종교활동은 비정기적인 종교관련 행사나 모임에의 참

석정도를 나타낸다. DUREL 척도(Duke Religion 

Index)를 이용한 연구[20]에서는 종교성 및 영성을 종

교모임(예배, 기도집회, 법회, 미사 등) 참석 빈도, 개인

적 종교활동(기도, 명상, 경전읽기 등) 빈도, 내적 믿음 

정도로 측정하였고, 이러한 종교성이 독거노인의 우울

을 감소시키는 반면 삶의 질을 높이는 요소라고 주장하

였다. 김수정[5]은 노인의 종교활동을 조사하면서 공적

인 종교기관 참여를 묻는 항목으로 구성하였고, 연구 

결과 종교활동이 사회적 지지와 실존적 건강을 매개로 

하여 삶의 만족도에 간접효과를 가지는 것으로 분석되

었다. 

노인의 종교활동은 조직적 혹은 비조직적 종교활동

의 두 가지 차원으로도 분류되고 있다. 이 중 조직적 종

교활동은 교회에서 실시하는 성경공부나 기도모임, 정

규적인 예배의식 등에 참여하는 정도이고, 비조직적 종

교활동은 종교관련 서적읽기, 라디오 방송 청취 및 TV 

프로그램 시청, 비정기적인 기도, 다른 사람에게 자신을 

위한 기도 부탁 등으로서 조직적이지 않은 종교활동을 

의미한다[21]. 노년기에는 일반적으로 조직적 종교성은 

낮아지지만 비조직적 종교성이나 주관적 종교성이 높

아지는 경향이 있으며[21], 노인과 중년층은 젊은층보

다 기도를 더 많이 하는 것으로 나타나고 있다[22]. 또 

다른 연구[23][24]에서도 주관적 혹은 비공식적 종교활

동에 비해 공식적인 종교활동이 낮은 것으로 밝혀지고 

있어 노인의 종교활동을 단일 차원으로만 보기에는 무

리가 따른다. 

한편, 신앙은 신의 계시에 대한 인간의 응답, 즉, 신앙

의 대상인 하나님을 신뢰하고 그의 계시를 진리로 받아

들이며 미래를 위해 그를 전적으로 의뢰하는 것을 의미

한다[25]. 신앙은 라틴어 ‘credo(나는 믿습니다)’에서 유

래한 말이며[26], 태도는 개인의 의향이나 신념, 견해 

등을 나타내는 감정이나 생각과 같은 내적인 마음의 자

세를 말한다[27]. 종교에 대한 신념과 태도는 종교적 성

향으로 개념화되기도 하는데, 종교성향은 외재적 종교

성향과 내재적 종교성향의 두 가지 척도를 갖는다[28]. 

김동기[29]는 종교 정향 척도(religious orientation 

scales)를 사용하면서 내적 척도는 성숙한 신앙으로서 

자신의 모든 생활을 종교적 신념에 기초하고 종교가 인

생의 목적적 지향에 대한 측정인 반면 외적 척도는 자

기중심적이고 사람이 중심이 되어 외재적 동기가 반영
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되는 외부 사회적 영향력을 측정하는 삶의 수단적 정향

을 측정하는 것이라 하였다. 이러한 두 가지의 종교성

향 중에서 내적 종교성향이 신앙에 대한 개인의 감정과 

태도를 나타내는 신앙태도에 보다 근접하다고 할 수 있

다. 선행연구에서 내재적 종교성향은 정신병과 부적인 

관계에 있으며[30], 노인의 삶의 만족도와 정적 상관관

계를 보였으므로[13] 신앙태도는 노인의 우울, 자아통

합감과도 관련성이 있을 것으로 생각된다. 

따라서 본 연구는 기독교 노인의 종교활동을 조직적, 

비조직적 및 주관적인 종교활동의 3가지 차원으로 분

류하고, 신앙태도는 기독교를 좋게 인식하는 태도와 하

나님에 대한 믿음, 성경에 대한 선호 등의 긍정적인 측

면에서 접근하여 인구사회학적 특성에 따른 차이와 우

울 및 자아통합감과의 관계를 밝히고자 한다. 

2. 종교와 우울
노년기 우울증의 발생에는 심리-환경적, 생물학적 및 

유전적 요소가 모두 관여한다[31]. 우울은 의학적으로 

기분 장애로 분류되며[32], 부정적인 감정과 흥미상실, 

수면장애, 무기력 등의 증세를 나타내는 심리적·정신적 

장애[33]를 말한다. 노년기에는 신체적 질병, 배우자 사

망, 경제사정 악화, 사회로부터의 고립, 일상생활에 대

한 통제력 약화 및 과거에 대한 회상 증가 등으로 인해 

우울성향이 증가하며[34], 우울은 최근 사회적 이슈가 

되고 있는 노인 자살의 위험을 높인다는 점에서 심각하

게 다루어져야 한다[35]. 노인의 우울증 문제 해결을 위

한 개입방법으로 종교활동과 같은 심리·사회적 참여가 

노화와 함께 좁아진 사회적 행동반경을 확장시킬 수 있

고, 경제적·신체적 노화로 인해 위축된 생활에 활력을 

불어 넣을 수 있다[6]. 

노인우울척도(Geriatric Depression Scale, GDS)의 

신뢰도와 타당성 연구[36]에서는 노인들의 특수한 상황

으로 인해 다른 연령군보다 우울증에 빠질 가능성이 높

다고 하면서 Yesavage 등이 1983년에 개발한 GDS의 

국내활용성을 검증하였고, 우울이 정서적, 인지적, 행동

적 측면을 반영하여 중심적 우울, 흥미상실, 불행감, 초

조감, 인지적 비효율성, 사회적 철수경향, 의욕부진으로 

구성되어 있음을 밝혔다. 고정은, 이선혜[37]는 Zung의 

우울증 자가 측정 척도(Zung Self-rating Depression 

Scale, SDS)를 사용하여 노인우울을 측정하였고, 이에 

영향을 미치는 요인으로 성별, 연령, 결혼상태, 종교 등

과 같은 인구사회적 특성과 건강상태, 지역사회 특성을 

고려하였다. 

서문진희[6]는 총 10문항으로 구성된 표준화된 우울

척도 CES D-10(Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale-10)을 통해 노인의 우울증 여부를 판

단하였으며, 종교모임의 참여빈도와 종교유무가 우울

증에 영향을 주는 요인이라고 하였다. 노년기 영성과 

우울의 관계를 분석한 연구[38]는 우울이 종교적 만족, 

신체적 건강, 삶의 만족에 따라 차이가 있고 종교적 안

녕이 우울과 부적 상관이 있음을 밝혔으며, 윤은경[39]

에 의하면 노인의 연령, 거주형태, 배우자유무, 종교, 교

육정도, 주관적 경제상태, 질환유무 등에서 개인 특성에 

따라 우울정도가 심한 것으로 나타났다. 이 연구들은 

노인우울의 영향요인을 밝히고 종교의 중요성을 확인

하였으나, 우울을 단일요인으로 파악하였다는 한계가 

있다. 

노인의 우울에 대하여 보다 세분화된 측정과 분류를 

통한 연구도 이루어지고 있는데, 우울을 2개 혹은 그 이

상의 다차원적인 개념으로 다룬 연구들이다. 한국판 노

인 우울 척도 단축형(Geriatric Depression Scale Short 

Form-Korean Version, GDSSF-K)의 표준화 연구를 

실시한 기백석[40]은 비활력 요인(anti-vitality factor) 

10문항과 우울 요인(depression factor) 4문항으로 구성

된 우울 척도를 개발하였다. 이들 2개의 우울 차원은 배

우자 사별노인의 우울에 관한 연구[41]에서도 나타나고 

있으며, 장경은[42]은 노인의 우울을 즐거움 상실, 사회

적 위축, 인지기능 저하의 3개 요인으로 구성하였다.

김지숙[32]은 우울을 비활력 요인과 우울 요인으로 

분류하여 영성과 우울의 영향관계를 분석하였다. 연구 

결과 성별, 학력 등의 인구사회학적 특성과 실존적 안

녕이 비활력 요인과 우울요인에 부적인 영향을 미치고, 

종교적 안녕은 비활력 요인에만 정적인 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 이 외에도 노인의 종교참여 정도는 

우울에 영향을 미치는 요인으로 분석[41]되고 있으며, 

성별과 학력, 배우자유무, 동거상태, 건강상태 등의 인
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구사회학적 특성은 우울의 차이를 나타내는 변인이다. 

이은령 등[43]의 연구에서 종교생활의 공적 참여와 개

인적 참여는 노인의 우울에 영향을 주는 요인이었고, 

공적 참여는 우울에 정적인 영향을, 개인적 참여는 부

적인 영향을 미침으로써 우울을 감소시키는 데는 개인

적 종교참여가 중요하다고 할 수 있다. 또한 Park 등

[12]은 내재적 종교성향 정도가 높은 신앙일수록 불안, 

억압과 같은 생활 스트레스가 완화된다는 가설 설정이 

가능하다고 하였으므로 신앙에 대한 내적 태도와 종교

활동은 우울을 낮추는 요인으로 예측할 수 있다.

3. 종교와 자아통합감
노인의 자아통합은 성공적인 적응을 통해 사회, 심리

적으로 성숙된 인격을 갖추고 세대 간의 조화 속에서 

살아온 인생을 수용함으로써 심리적인 안정을 이루는 

과정에서 형성된다[44]. 자아통합감에 관한 선행연구에

서는 단일요인 혹은 다차원적인 척도로 측정하고 있는

데, 김수옥 등[45]은 농촌 여성노인의 자아통합감을 단

일요인으로 구성하여 연령과 학력, 동거형태, 거주장소 

및 건강상태에 따라 차이가 있음을 밝혔다. 

김희경[46]은 자아통합감을 현재 생활 만족, 지나온 

인생에 대한 수용, 긍정적 자아상, 삶의 존엄성과 가치

에 대한 확신, 지혜로운 삶, 죽음에 대한 수용의 6개 영

역으로 구성하였고, 노인의 성별이나 연령, 학력, 자녀

수, 경제상태 등에 따라 자아통합감에 차이가 있다고 

하였다. 박선애, 허준수[47]의 연구에서도 자아통합감

을 현재 생활에 대한 만족, 지혜로운 삶, 생에 대한 태

도, 죽음에 대한 수용, 노령에 대한 수용, 지나온 일상에 

대한 수용 등의 6개 요인으로 구분하였으나, 이 연구들

은 자아통합감 전체를 종속변인으로 하고 있기 때문에 

각각의 하위요인에 대한 관련 변인을 파악하는 데는 어

려움이 있다. 

종교와 자아통합감에 대한 연구에서는 노인의 자아

통합감의 영향요인으로 종교유무를 확인[48]하거나 자

기효능감이 자아통합감에 미치는 영향관계에서 종교적 

혹은 실존적 영성의 조절 및 매개효과를 검증한 연구

[49]가 있으며, 노인들은 종교활동을 통해 상호 유대감

을 증진하거나 자아존중감 혹은 삶의 만족도를 높일 수 

있다[50]. 자아통합감을 현재 삶에 대한 만족, 지혜로운 

삶, 생에 대한 태도, 지나온 일생 수용, 노령과 죽음 수

용으로 구분한 연구[51]에서는 영적안녕감과 자아통합

감의 하위차원 간에 유의미한 정적 상관관계가 있음을 

밝혔다. 

자아통합감이 높은 노인은 낮은 노인에 비해 신과의 

관계가 중요하다고 인지하며[44], 종교유무와 자녀수, 

경제상태, 질병유무 등의 일반적 특성에 따라 자아통합

감의 차이를 보인다[52]. 장혜경, 오원옥[53]에 의하면 

과거와 현재에 대한 수용, 삶에 대한 태도로 구성된 자

아통합감은 노인의 종교유무에 따라 차이가 있으며, 최

금주, 제석봉[54]은 생활만족, 지혜의 삶, 생에 대한 태

도, 과거수용, 노령수용, 죽음수용으로 구성된 자아통합

감 척도를 사용하여 영성과 자아통합감과의 관계를 연

구하였다. 그 결과 실존적 영성이 생활만족, 지혜의 삶, 

생에 대한 태도, 과거수용, 노령수용, 죽음수용의 자아

통합감에 영향을 미치나 종교적 영성의 영향력은 없었

고, 자아통합감은 교육수준, 건강상태, 월 생활비 및 동

거가족에 따라 차이가 있는 것으로 나타났다.

종교적 성향이나 신앙심 및 신앙태도는 삶의 의미와 

만족도, 행복 등의 영향요인으로 나타나고 있으며,  종

교로 인한 신앙심은 인간들에게 긍정적인 세계관을 심

어주고 삶에서 희망과 의미, 목적을 끌어낼 뿐 아니라 

신체적, 정신적 건강을 주는 것[55]으로 밝혀져 왔다. 

가톨릭 노인의 종교성향과 삶의 만족도에 관한 연구

[13]가 삶의 만족도를 높이는데 있어 내재적 종교성향

이 가장 중요하다고 주장한 점에서 내적 신앙과 태도가 

삶의 만족도의 중요한 요인임을 알 수 있다. 하지만, 이

들 연구는 삶의 의미와 만족도 등을 다루었을 뿐 노령

이나 죽음의 수용을 포함한 노년기의 총체적인 자아통

합감을 다루지 못한 한계가 있다.

이상에서 살펴본 바와 같이 노인의 자아통합감은 삶에 

대한 태도, 현재 생활 만족, 노령 및 죽음의 수용 등으로 

구성된 다차원적인 개념이라 할 수 있다. 이러한 자아통

합감에는 노인의 인구사회학적 특성과 종교활동 및 신앙

태도가 중요한 요인일 것으로 판단된다. 본 연구에서는 

이들 변인 간의 관계를 확인함으로써 노년기 자아통합감

을 높이기 위한 이론적 근거를 제시하고자 한다. 
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III. 연구 방법

1. 연구문제
본 연구는 노인의 종교활동과 신앙태도, 우울 및 자

아통합감에 대한 선행연구의 고찰을 통해 연구문제를 

다음과 같이 설정하였다.

첫째, 노인의 인구사회학적 특성에 따라 종교활동, 신

앙태도, 우울 및 자아통합감에 차이가 있는가?

둘째, 노인의 종교활동과 신앙태도는 우울(우울 요인, 

비활력 요인)에 영향을 미치는가?

셋째, 노인의 종교활동과 신앙태도는 자아통합감(삶

에 대한 태도, 현재 생활 만족, 노령의 수용, 죽

음의 수용)에 영향을 미치는가?

2. 측정도구
본 연구는 측정도구를 개발하여 설문지를 구성하였

고, 설문지는 노인의 인구사회학적 특성과 종교활동, 신

앙태도, 우울 및 자아통합감에 관한 항목으로 되어 있

다. 인구사회학적 특성은 성별, 연령, 학력, 동거유형, 

경제상태, 건강상태, 종교생활기간의 7문항으로서 명목

척도로 측정하였다. 

종교활동은 Pattison[18]의 종교성 구분과 선행연구

[7][16][20]를 참조하고 주관적, 조직적 및 비조직적 종

교활동에 관한 15문항으로 구성하였다. 주관적 종교활

동은 마음의 위안과 평안, 삶에 도움, 어려운 문제해결, 

죽음의 공포 극복 등을 위한 주관적인 측면에서의 종교

활동을 포함하였고, 조직적 종교활동은 교회의 중요한 

의사결정에 참여하거나 교회의 구역모임 및 성경공부, 

예배, 헌금 및 봉사활동에 참여하는 정도로 측정하였다. 

비조직적 종교활동은 기회가 되는대로 이웃에게 전도

하거나 기도생활, 기독교 TV 시청 및 라디오 청취, 신

구약성서 읽기 등의 항목으로 구성하였다. 이들 문항은 

‘전혀 그렇지 않다’를 1점, ‘매우 그렇다’를 5점으로 하는 

5점 Likert 척도로서  점수가 높을수록 주관적이거나 

조직적 혹은 비조직적인 종교활동이 높음을 의미한다. 

신앙태도는 종교적 태도에 관한 연구[19], 신앙에 대

한 믿음과 종교의 사회적 도구성으로 신앙태도를 측정

한 연구[11]를 참고하였고, 기독교 성격이 가장 좋다고 

생각하거나 하나님이 유일하다고 믿으며 기독교가 사

회에 유익하다는 등의 태도에 관한 총 4문항으로 구성

하였다. 이들 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’를 1점, ‘매우 그

렇다’를 5점으로 하는 5점 Likert 척도로 되어 있으며, 

점수가 높을수록 기독교에 대한 믿음이 강하고 긍정적

인 태도를 지니고 있음을 나타낸다. 

우울은 노인 우울 척도 단축형을 개발한 연구[40]를 

기초로 하고 GDSSF-K를 활용한 선행연구[32][41]를 

참조하여 우울 요인과 비활력 요인의 14문항으로 구성

하였다. 우울 요인은 주위 사람들이 자신을 싫어한다고 

느끼거나 두려움, 슬픔, 외로움 등의 감정과 자신의 인

생이 실패라는 생각이 들었던 적이 있다는 항목으로서 

정서 및 정신적 측면에서의 우울을 포함한다. 비활력 

요인은 입맛이 없거나 하는 일마다 힘들고 귀찮게 느껴

지며 울적한 기분을 떨칠 수 없을 뿐 아니라 활력이 없

다는 등의 항목으로서 비활력적인 요소들과 관련되어 

있다. 이들 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’를 1점, ‘매우 그렇

다’를 5점으로 하는 5점 Likert 척도로서 점수가 높을수

록 정서 혹은 정신적인 측면이나 비활력적인 요소로 인

한 우울이 높아짐을 나타낸다. 

자아통합감은 선행연구[42][48][51]를 참고하여 삶에 

대한 태도, 현재 생활 만족, 노령의 수용, 죽음의 수용에 

관한 24문항으로 구성하였다. 삶에 대한 태도는 살거나 

죽는 것이 별로 두렵지 않고 아직도 삶이 희망적이라고 

인지하는 등 삶에 대한 전반적인 태도와 관련된 항목으

로 구성하였고, 현재 생활 만족은 현재 살고 있는 곳이

나 인생이 만족스럽고 지금도 최선을 다해 생활하는 등

의 현재 자신의 생활에 대한 만족과 관련되어 있다. 노

령의 수용은 늙었더라고 아직 할 일이 많고 인생이 실

패한 것은 아니라고 생각하는 등 노령의 삶에 대한 수

용과 관련된 항목으로, 죽음의 수용은 주변에 죽는 사

람을 보는 것이 두렵지 않고 죽음이 자신을 괴롭히지 

않는다는 등의 죽음에 대한 수용과 관련된 항목으로 구

성하였다. 이들 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’를 1점, ‘매우 

그렇다’를 5점으로 하는 5점 Likert 척도로서 점수가 높

을수록 자아통합감이 높음을 의미한다. 
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3. 자료수집 및 분석
본 연구는 서울 수도권에 거주하는 기독교인을 대상

으로 자료를 수집하였고, 60세 이상의 노인에게서 응답

을 받았다. 설문조사는 2013년 5월 4일부터 25일까지 3

주 동안 실시하였으며, 연구자가 직접 설문지를 배부하

고 수거하였다. 이를 통해 수집된 420부 중에서 결측 값

이 없는 408부를 SPSS WIN Ver.18.0으로 통계 분석하

였다. 

첫째, 연구대상의 인구사회학적 특성은 빈도분석

(frequency analysis)으로 분석하였고, 측정도구의 타당

성과 신뢰도는 요인분석(factor analysis)과 신뢰성 분

석(reliability analysis)으로 확인하였다. 

둘째, 인구사회학적 특성에 따른 종교활동, 신앙태도, 

우울 및 자아통합감 차이는 T검증(t-test)과 분산분석

(ANOVA, analysis of variance)을 실시하였으며, 

Scheffé test로 사후검증을 하였다. 

셋째, 노인의 종교활동과 신앙태도가 우울 및 자아통

합감에 미치는 영향 관계를 검증하기 위하여 위계적 회

귀분석(hierarchical regression analysis)을 실시하였다. 

4. 연구대상의 특성
연구대상의 인구사회학적 특성은 [표 1]과 같다. 성별

에서는 남성 173명(42.4%), 여성 235명(57.6%)이었고, 

연령은 60～64세 133명(32.6%), 65～69세 94명(23.0%), 

70～74세 69명(16.9%), 75～79세 68명(16.7%), 80세 이

상이 44명(10.8%)이었다. 학력은 무학 40명(9.8%), 초등

학교 졸업 83명(20.3%), 중학교 졸업 80명(19.6%), 고등

학교 졸업 95명(23.3%), 대학교 졸업이상 110명(27.0%)

이었으며, 동거유형에서 혼자 산다 85명(20.8%), 부부

끼리 산다 153명(37.5%), 자녀와 함께 산다 130명

(31.9%), 손자녀와 함께 산다 40명(9.8%)이 응답하였다. 

경제상태는 매우 어렵다 31명(7.6%), 약간 어렵다 112

명(27.5%), 보통이다 217명(53.2%), 좋은 편이다 48명

(11.8%)이었고, 건강상태는 나쁜 편이다 59명(14.5%), 

보통이다 115명(28.2%), 좋은 편이다 161명(39.5%), 매

우 좋다 73명(17.9%)으로 나타났다. 종교생활기간은 1

년 미만 28명(6.9%), 1～5년 미만 47명(11.5%), 5～10년 

미만 77명(18.9%), 10～20년 미만 99명(24.3%), 20년 이

상 157명(38.5%)이었다.

표 1. 연구대상의 인구사회학적 특성
 (N=408)

구 분 빈도(명) 백분율(%)

성별 남성 173 42.4
여성 235 57.6

연령

60-64세 133 32.6
65-69세 94 23.0
70-74세 69 16.9
75-79세 68 16.7
80세 이상 44 10.8

학력

무학 40 9.8
초등학교 졸업 83 20.3
중학교 졸업 80 19.6
고등학교 졸업 95 23.3
대학교 졸업이상 110 27.0

동거유형
혼자 산다 85 20.8

부부끼리 산다 153 37.5
자녀와 함께 산다 130 31.9
손자녀와 함께 산다 40 9.8

경제상태
매우 어렵다 31 7.6
약간 어렵다 112 27.5
보통이다 217 53.2

좋은 편이다 48 11.8

건강상태
나쁜 편이다 59 14.5
보통이다 115 28.2

좋은 편이다 161 39.5
매우 좋다 73 17.9

종교생활
기간

1년 미만 28 6.9
1-5년 미만 47 11.5
5-10년 미만 77 18.9
10-20년 미만 99 24.3
20년 이상 157 38.5

IV. 연구 결과 

1. 타당성 및 신뢰성 분석
1.1 종교활동
종교활동의 타당성을 검증하기 위하여 총 15문항의 

요인분석을 실시한 결과 [표 2]와 같이 고유치 1.0이상

인 3개의 요인이 도출되었다. 요인 1은 ‘조직적 종교활

동(5항목)’으로, 요인 2는 ‘주관적 종교활동(5항목)’으로, 

요인 3은 ‘비조직적 종교활동(5항목)’으로 명명하였으

며, 요인의 총 설명력은 73.297%였다. 요인분석 과정에

서 모든 항목의 요인값이 0.5이상을 보여 제거된 항목

은 없었으며, 신뢰성 분석 결과 Cronbach's α계수가 주

관적 종교활동 .897, 조직적 종교활동 .925, 비조직적 종

교활동 .971로서 신뢰도 수준이 높게 나타났다.
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표 2. 종교활동의 요인분석 및 신뢰성분석 결과

요인
명

문항
요인
부하량

고유치
누적분산
(%)

신뢰 
계수

조직
적 
종교
활동

교회에서 하는 봉사활동에 
참여한다 .831

3.990 26.600 .925

교회의 중요한 의사결정에 
참여한다 .816
교회 구역모임이나 성경공
부 모임에 참여한다 .793
교회의 모든 예배 모임에 
참석한다 .769
교회에서 하는 각종 헌금활
동에 참여한다 .636

주관
적 
종교
활동

기독교 신앙으로 마음의 위
안과 평안을 얻고 있다 .849

3.888 52.519 .897

교회에서 들은 설교가 삶에 
도움이 된다 .833
어려운 문제를 기도와 신앙
으로 해결한다 .788
기독교 신앙생활로 죽음의 
공포가 없다 .713
기독교 신앙으로 사후에 천
국에 간다는 확신이 있다 .695

비조
직적 
종교
활동

기독교 TV방송이나 라디오 
방송을 시청한다 .784

3.117 73.297 .971
기회가 되는대로 이웃에게 
전도한다 .706
이웃에 대한 봉사와 구제활
동에 참여한다 .688
기도생활을 자주 한다 .670
신구약 성서를 자주 읽는다 .620

1.2 신앙태도
신앙태도의 타당성을 검증하기 위하여 총 4문항의 요

인분석을 실시한 결과 [표 3]과 같이 고유치 1.0이상인 

1개의 요인이 도출되었다. 신앙태도 요인의 총 설명력

은 84.893%였고, 요인분석 과정에서 모든 항목의 요인

값이 0.5이상을 보여 제거된 항목은 없었다. 신뢰성 분

석 결과 Cronbach's α계수가 주관적 .940으로서 신뢰도 

수준이 높게 나타났다.

표 3. 신앙태도의 요인분석 및 신뢰성분석 결과

요인
명

문항
요인
부하량

고유치
누적분
산(%)

신뢰 
계수

신앙
태도

기독교 성경이 가장 좋
다고 생각한다 .942

3.396 84.893 .940
기독교가 가장 좋은 종
교라고 생각한다 .935
기독교의 하나님이 유
일하다고 믿는다 .928
기독교가 우리 사회에 
유익하다고 생각한다 .879

1.3 우울
우울의 타당성을 검증하기 위하여 총 14문항의 요인

분석을 실시한 결과 [표 4]와 같이 고유치 1.0이상인 2

개의 요인이 도출되었다. 요인 1은 ‘우울 요인(8항목)’으

로, 요인 2는 ‘비활력 요인(6항목)’으로 명명하였으며, 

요인의 총 설명력은 61.256%였다. 요인분석 과정에서 

모든 항목의 요인값이 0.5이상을 보여 제거된 항목은 

없었으며, 신뢰성 분석 결과 Cronbach's α계수가 우울 

요인 .890, 비활력 요인 .898로서 신뢰도 수준이 높다고 

할 수 있다.

표 4. 우울의 요인분석 및 신뢰성분석 결과

요인
명

문항
요인
부하량

고유치
누적분
산(%)

신뢰 
계수

우울 
요인

주위 사람들이 나를 싫
어한다고 느꼈다 .768

4.443 31.735 .890

두려움을 느꼈다 .750
내 인생이 실패라는 생
각이 들었다 .711
사람들이 나에게 다정하
지 못하다고 느꼈다 .692
슬픔을 느꼈다 .688
울었던 적이 있다 .650
무슨 일이든 제대로 할 
수가 없다 .595
외로움을 느꼈다 .565

비활
력 
요인

입맛이 없다 .782

4.133 61.256 .898

평소에는 아무렇지 않던 
일이 귀찮게 느껴졌다 .759
하는 일마다 힘들게 느
꼈다 .750
가족이나 친구가 도와주
어도 울적한 기분을 떨
칠 수가 없다

.737

기분이 우울해서 활력이 
없다 .702
하고 있는 일에 마음을 
집중하기가 어려웠다 .695

1.4 자아통합감
자아통합감의 타당성을 검증하기 위하여 총 24문항

의 요인분석을 실시한 결과 [표 5]와 같이 고유치 1.0이

상인 4개의 요인이 도출되었다. 

요인 1은 ‘삶에 대한 태도(8항목)’로, 요인 2는 ‘현재 

생활 만족(8항목)’으로 명명하였고, 요인 3은 ‘노령의 수

용(5항목)’으로, 요인 4는 ‘죽음의 수용(2항목)’으로 명

명하였다. 요인의 총 설명력은 60.809%였으며, 요인분

석 과정에서 요인값 0.5이하를 보인 1항목이 제거되었
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다. 신뢰성 분석 결과 Cronbach's α계수가 삶에 대한 

태도 .904, 현재 생활 만족 .870, 노령의 수용 .808, 죽음

의 수용 .787로서 신뢰도 수준이 높게 나타났다. 

표 5. 자아통합감의 요인분석 및 신뢰성분석 결과

요인
명

문항
요인
부하량

고유치
누적분산
(%)

신뢰 
계수

삶에 
대한 
태도

나는 살거나 혹은 죽는 것이 
별로 두렵지 않다 .836

4.902 21.315 .904

나의 앞날은 아직도 밝고 희망
적이다 .781
나는 지금의 삶과 내 자신이 
지긋지긋 하다(R) .753
내 삶은 전반적으로 운이 좋은 
편이다 .674
지금이 내 인생에서 가장 왕성
한 때이다 .666
죽음 다음 내세의 문제로 내 
삶을 괴롭게 바라보고 싶지 않
다

.665

나는 내 자신이 쓸모없는 사람
이라는 생각을 하지 않는다 .636
나는 다른 사람과 친밀감을 느
끼면서 살고 있다 .618

현재 
생활 
만족

나는 현재 살고 있는 곳이 마
음에 든다 .808

4.279 39.921 .870

지나온 평생을 돌이켜 볼 때 
내 인생은 대체로 만족스럽다 .769
나는 지금도 최선을 다해 생활
한다 .752
나는 현재의 생활에 감사한다 .681
나는 지금도 젊었을 때와 마찬
가지로 행복하다 .681
대체로 나는 지금의 나 자신에 
만족한다 .663
나이든 지금도 나는 여전히 가
치 있는 삶을 살고 있다 .551
늙고 보니, 지금의 생활이 젊
었을 때 생각했던 것보다 낫다 .527

노령
의
수용

나는 요즈음 늙고 지쳤다고 느
낀다(R) .706

2.924 52.632 .808

나이가 들수록 모든 것이 점점 
나빠진다(R) .700
늙고 무기력해지느니 차라리 
죽는 것이  낫겠다(R) .610
늙었더라도 나는 아직 할 일이 
많다 .608
늙는다고 해서 인생이 실패한 
것은 아니다 .550

죽음
의
수용

나는 주변에 죽은 사람을 보는 
것이 두렵지 않다 .873

1.881 60.809 .787내가 죽어간다고 느끼지만, 죽
음이 나를 괴롭히지는 않는다 .851

* R : 역문항

2. 인구사회학적 특성에 따른 종교활동, 신앙태도, 
우울 및 자아통합감의 차이

2.1 인구사회학적 특성에 따른 종교활동 차이

표 6. 인구사회학적 특성에 따른 종교활동 차이

구분 주관적 종교활동 조직적 종교활동 비조직적종교활동
M SD t/F M SD t/F M SD t/F

성별남성(n=173) 4.00 .84 -2.895** 3.46 1.04 -1.367 3.34 .94 -1.338여성(n=235) 4.23 .76 3.60 .99 3.46 .86

연령

60-64세
(n=133) 4.19 .77

1.7788

3.58 .98

.5182

3.42 .84

.522

65-69세
(n=94) 4.03 .75 3.44 .95 3.34 .80

70-74세
(n=69) 4.02 .94 3.57 1.09 3.34 1.09

74-79세
(n=68) 4.15 .83 3.50 1.07 3.51 .92
80세이상
(n=44) 4.35 .68 3.67 1.07 3.45 .91

학력

무학(n=40) 4.12 .88

1.156

3.36 1.07

1.422

3.29 .97

1.746
초졸(n=83) 4.26 .82 3.63 1.03 3.52 .95
중졸(n=80) 4.05 .77 3.40 .91 3.26 .86
고졸(n=95) 4.04 .85 3.52 1.11 3.34 .96
대졸이상
(n=110) 4.18 .72 3.68 .96 3.53 .79

동거
유형

혼자
(n=85) 4.05 .76

1.652

3.35b .97

3.109*

a>b

3.41 .89

.400
부부

(n=153) 4.12 .81 3.53a
b 1.03 3.36 .94

자녀
(n=130) 4.25 .76 3.74a 1.06 3.47 .90
손자녀
(n=40) 3.99 .94 3.37b .81 3.36 .78

경제
상태

매우어렵다
(n=31) 4.06b .86

2.988*

a>b

3.30b 1.26

5.385**

a>b

3.26a
b 1.19

4.683**

a>b

약간어렵다
(n=112) 4.01b .85 3.29b .97 3.18b .84
보통이다
(n=217)

4.15a
b .77 3.64a

b .98 3.49a
b .85

좋은편이다
(n=48) 4.41a .73 3.88a .97 3.65a .91

건강
상태

나쁜편이다
(n=59) 3.85b .89

7.183***

a>b

3.05c 1.11

15.140***

a>b>c

3.20b 1.02

6.274***

a>b

보통이다
(n=115) 4.06b .70 3.38b

c .87 3.29b .77
좋은편이다
(n=161)

4.15a
b .79 3.57b 1.01 3.39b .91

매우좋다
(n=73) 4.46a .81 4.13a .91 3.79a .88

종교
생활
기간

1년미만
(n=28) 3.46d 1.03

16.906***

a>b>c>d

2.46c 1.03

17.856***

a>b>c 

2.54c 1.11

24.269***

a>b>c

1-5년미만
(n=47)

3.67c
d .94 3.00b

c 1.01 2.72c .84
5-10년미만

(n=77)
3.98b

c .73 3.45a
b .97 3.27b .80

10-20년미
만(n=99)

4.23a
b .74 3.77a .91 3.56a

b .77
20년이상
(n=157) 4.41a .62 3.81a .91 3.74a .77

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, a,b,c,d는 scheffé 검증결과(a>b>c>d).

인구사회학적 특성에 따른 조직적, 주관적 및 비조직

적 종교활동의 차이를 분석한 결과는 [표 6]과 같다. 주

관적 종교활동은 성별(t=-2.895, p<.01), 경제상태
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(F=2.988, p<.05), 건강상태(F=7.183, p<.001), 종교생활

기간(F=16.906, p<.001)에서 통계적으로 유의미한 차이

가 분석되었다. 남성보다 여성이, 경제상태가 매우 혹은 

약간 어려운 집단보다 좋은 집단이, 건강상태가 나쁘거

나 보통인 집단보다 매우 좋은 집단이, 종교생활기간이 

10년 미만인 집단보다 20년 이상인 집단이 주관적인 종

교활동이 더 높았다. 

조직적 종교활동은 동거유형(F=3.109, p<.05), 경제

상태(F=5.385, p<.01), 건강상태(F=15.140, p<.001), 종

교생활기간(F=17.856, p<.001)에서 집단 차이가 있었다. 

혼자 혹은 손자녀와 사는 집단보다 자녀와 함께 사는 

집단이, 경제상태가 매우 혹은 약간 어려운 집단에 비

해 좋은 집단이, 건강상태가 나쁘거나 보통 혹은 좋은 

집단보다 매우 좋은 집단이, 종교생활기간이 5년 미만

인 집단에 비해 10년 이상인 집단이 조직적인 종교활동

이 더 높게 나타났다. 비조직적 종교활동은 경제상태

(F=4.683, p<.01), 건강상태(F=6.274, p<.001), 종교생활

기간(F=24.269, p<.001)에서 통계적인 차이가 있었다. 

경제상태가 약간 어려운 집단보다 좋은 집단이, 건강상

태가 나쁘거나 보통 혹은 좋은 집단보다 매우 좋은 집

단이, 종교생활기간이 10년 미만인 집단보다 20년 이상

인 집단이 비조직적인 종교활동을 더 많이 하고 있었다. 

이상의 결과에서 주관적, 조직적, 비조직적 종교활동 

모두에서 차이를 보인 주요한 변인은 경제상태와 건강

상태, 종교생활기간이었다. 또한 선행연구[19]에서 건

강상태에 따라 종교활동에 차이가 나타난 점을 고려하

면 노인의 건강상태는 종교활동을 하는데 있어 중요한 

변인이라 할 것이다.

2.2 인구사회학적 특성에 따른 신앙태도 차이
[표 7]은 인구사회학적 특성에 따른 신앙태도의 차이 

분석 결과로서, 성별(t=-2.909, p<.05), 연령(F=2.510, 

p<.05), 동거유형(F=3.614, p<.05), 종교생활기간

(F=12.521, p<.001)에서 신앙태도의 차이가 나타났다. 

남성보다 여성이, 65～69세보다는 80세 이상이, 손자녀

와 동거하는 집단보다 자녀와 동거하는 집단이, 종교생

활기간이 5년 미만보다는 20년 이상인 집단이 신앙태

도가 더 높게 분석되었다. 

표 7. 인구사회학적 특성에 따른 신앙태도 차이

구분
신앙태도

M SD t/F

성별 남성(n=173) 4.39 .85 -2.909*
여성(n=235) 4.61 .64

연령

60-64세(n=133) 4.59 ab .67
2.510*

a>b
65-69세(n=94) 4.39 b .77
70-74세(n=69) 4.41 ab .95
74-79세(n=68) 4.52 ab .72
80세 이상(n=44) 4.75 a .41

학력

무학(n=40) 4.47 .93

.241
초졸(n=83) 4.57 .71
중졸(n=80) 4.47 .69
고졸(n=95) 4.52 .77

대졸이상(n=110) 4.53 .72

동거
유형

혼자(n=85) 4.45 ab .71
3.614*

a>b
부부(n=153) 4.49 ab .80
자녀(n=130) 4.67 a .60
손자녀(n=40) 4.29 b .89

경제
상태

매우어렵다(n=31) 4.54 .66
.101약간어렵다(n=112) 4.50 .85

보통이다(n=217) 4.52 .73
좋은편이다(n=48) 4.56 .60

건강
상태

나쁜편이다(n=59) 4.41 .79
2.278보통이다(n=115) 4.46 .73

좋은편이다(n=161) 4.51 .75
매우좋다(n=73) 4.71 .68

종교
생활
기간

1년미만(n=28) 3.89 c 1.10
12.521***

a>b>c
1-5년미만(n=47) 4.21 bc .89
5-10년미만(n=77) 4.41 ab .71
10-20년미만(n=99) 4.56 ab .66
20년이상(n=157) 4.75 a .56

*p<.05, ***p<.001, a,b,c는 scheffé 검증결과(a>b>c).

이상의 결과를 통해 본 연구는 노인의 기독교적 신앙

태도가 성별, 연령, 동거유형 및 종교생활기간에 따라서 

달라짐을 확인하였다. 즉, 연령이 높고 종교생활을 한 

기간이 20년 이상이면서 자녀와 동거하는 여성 노인들

의 기독교 신앙에 대한 믿음과 긍정적인 태도가 상대적

으로 높다고 할 것이다. 

2.3 인구사회학적 특성에 따른 우울 차이
인구사회학적 특성에 따른 우울 요인과 비활력 요인

의 차이를 분석한 결과는 [표 8]과 같다. 

우울 요인은 연령(F=2.988, p<.05), 학력(F=3.560, 

p<.01), 동거유형(F=7.648, p<.001), 경제상태(F=3.547, 

p<.05), 건강상태(F=12.166, p<.001), 종교생활기간

(F=4.476, p<.01)에서 통계적으로 유의미한 차이가 있

었다. 60～64세에 비해 80세 이상이, 고등학교 졸업보다

는 무학이, 부부 혹은 자녀와 동거하는 집단보다 혼자 
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사는 집단이 우울 요인이 더 높았다. 경제상태가 좋은 

편보다 매우 어려운 집단이, 건강상태가 좋은 편 혹은 

매우 좋은 집단에 비해 나쁘거나 보통인 집단이, 종교

생활기간이 20년 이상인 집단보다 5년 미만인 집단의 

우울 요인이 더 높게 분석되었다. 

표 8. 인구사회학적 특성에 따른 우울 차이

구분
우울 요인 비활력 요인

M SD t/F M SD t/F

성별 남성(n=173) 1.98 .72 .996 2.05 .81 -.502여성(n=235) 1.91 .73 2.09 .82

연령

60-64세(n=133) 1.80 b .61

2.988*

a>b

1.87 b .69

3.786**

a>b
65-69세(n=94) 1.99 ab .69 2.09 ab .76
70-74세(n=69) 2.04 ab .86 2.21 ab .94
74-79세(n=68) 1.92 ab .70 2.17 ab .88
80세 이상(n=44) 2.18 a .86 2.30 a .89

학력

무학(n=40) 2.19 a .94

3.560**

a>b

2.34 a 1.00

5.968***

a>b
초졸(n=83) 1.98 ab .76 2.25 ab .84
중졸(n=80) 2.09 ab .76 2.25 ab .88
고졸(n=95) 1.81 b .56 1.88 b .65

대졸이상(n=110) 1.83 ab .68 1.89 b .73

동거
유형

혼자(n=85) 2.21 a .86
7.648***

a>b>c

2.29 ab .94
6.437***

a>b>c
부부(n=153) 1.82 c .60 1.93 c .66
자녀(n=130) 1.85 bc .71 2.01 bc .84
손자녀(n=40) 2.17 ab .75 2.41 a .88

경제
상태

매우어렵다(n=31) 2.12 a .87
3.547*

a>b

2.27 .99

.726약간어렵다(n=112) 1.98 ab .68 2.08 .78
보통이다(n=217) 1.96 ab .75 2.05 .82
좋은편이다(n=48) 1.64 b .59 2.03 .77

건강
상태

나쁜편이다(n=59) 2.19 a .78
12.166***

a>b

2.49 a .96
14.546***

a>b
보통이다(n=115) 2.18 a .66 2.30 a .72
좋은편이다(n=161) 1.78 b .67 1.86 b .72
매우좋다(n=73) 1.73 b .75 1.87 b .83

종교
생활
기간

1년미만(n=28) 2.14 a .94

4.476**

a>b

2.36 a 1.07

4.491**

a>b
1-5년미만(n=47) 2.15 a .86 2.20 ab .87
5-10년미만(n=77) 2.01 ab .69 2.12 ab .80
10-20년미만(n=99) 2.02 ab .80 2.22 ab .83
20년이상(n=157) 1.76 b .56 1.87 b .71

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, a,b,c는 scheffé 검증결과(a>b>c).

비활력 요인의 경우 연령(F=3.786, p<.01), 학력

(F=5.968, p<.001), 동거유형(F=6.437, p<.001), 건강상

태(F=14.546, p<.001), 종교생활기간(F=4.491, p<.01)에

서 통계적인 차이가 있었다. 60～64세에 비해 80세 이

상이, 고등학교와 대학교 졸업보다 무학이, 부부 혹은 

자녀와 동거하는 집단보다 손자녀와 사는 집단이 비활

력 요인이 더 높았다. 건강상태가 좋거나 매우 좋은 집

단에 비해 나쁘거나 보통인 집단이, 종교생활기간이 20

년 이상인 집단보다 1년 미만인 집단의 비활력 요인이 

더 높게 나타났다. 이 결과에서는 연령대가 높은 반면 

학력이 낮고, 혼자 살면서 건강상태가 좋지 않거나 종

교생활기간이 짧은 노인들의 우울이 높음을 알 수 있다.

2.4 인구사회학적 특성에 따른 자아통합감 차이
[표 9]는 인구사회학적 특성에 따른 삶에 대한 태도, 

현재 생활 만족, 노령의 수용, 죽음의 수용 차이를 분석

한 결과이다. 삶에 대한 태도는 동거유형(F=8.620, 

p<.001), 경제상태(F=6.761, p<.001), 건강상태(F=6.932, 

p<.001), 종교생활기간(F=7.610, p<.001)에서 통계적으

로 유의미한 차이가 있었다. 혼자 사는 집단보다 부부 

혹은 자녀와 동거하는 집단이, 경제상태가 매우 혹은 

약간 어려운 집단에 비해 좋은 편인 집단이, 건강상태

가 나쁘거나 보통인 집단보다 매우 좋은 집단이, 종교

생활기간이 5년 미만인 집단에 비해 20년 이상인 집단

이 삶에 대한 태도가 더 높게 분석되었다. 현재 생활 만

족은 동거유형(F=3.220, p<.05), 경제상태(F=19.854, 

p<.001), 건강상태(F=19.476, p<.001), 종교생활기간

(F=2.868, p<.05)에서 통계적인 차이를 보였다. 혼자 사

는 집단보다 자녀와 동거하는 집단이, 경제상태가 매우 

혹은 약간 어려운 집단에 비해 보통이거나 좋은 편인 

집단이, 건강상태가 나쁜 집단보다 좋거나 매우 좋은 

집단이, 종교생활기간이 1～5년 미만인 집단보다 10년 

이상인 집단이 현재 생활 만족이 더 높게 나타났다. 

노령의 수용은 연령(F=3.002, p<.05)과 동거유형

(F=4.475, p<.01), 경제상태(F=15.458, p<.001), 건강상

태(F=15.824, p<.001), 종교생활기간(F=3.493, p<.01)에

서 통계적인 차이가 있었다. 60～69세에 비해 80세 이

상 집단이, 혼자 사는 집단보다 자녀와 동거하는 집단

이, 경제상태가 매우 혹은 약간 어려운 집단에 비해 좋

은 집단이, 건강상태가 나쁘거나 보통인 집단보다 매우 

좋은 집단이, 종교생활기간이 5년 미만인 집단보다 20

년 이상인 집단이 노령에 대한 수용정도가 더 높게 나

타났다. 이에 비해 죽음의 수용의 경우 통계적으로 유

의미한 차이를 보이는 인구사회학적 특성이 분석되지 

않았다.

이상의 결과에서 자아통합감의 하위요인 중 죽음의 

수용을 제외한 나머지 요인에 공통적으로 차이를 나타

내는 인구사회학적 특성이 동거유형, 건강 및 경제상태
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인 결과는 선행연구[45][52]와 부분적으로 일치하는 것

이다. 이들 선행연구와 차별된 결과는 본 연구에서 종

교생활기간이 자아통합감의 주요 변인으로 밝혀진 점

이므로 종교생활을 길게 하는 것이 노년기의 자아통합

감 확립에 중요하다.

표 9. 인구사회학적 특성에 따른 자아통합감 차이

구분 삶에대한태도 현재생활만족 노령의수용 죽음의수용 
M SD t/F M SD t/F M SD t/F M SD t/F

성
별

남성(n=173) 4.06 .79 -.782 3.45 .74 -1.495 3.72 .84 -.967 3.601.01 1.874여성(n=235) 4.12 .77 3.56 .74 3.80 .82 3.401.09

연
령

60-64세
(n=133) 4.21 .72

1.488

3.54 .70

1.725

3.92
a .75

3.002*

a>b

3.62.96

1.852

65-69세
(n=94) 4.08 .66 3.39 .67 3.84

a .73 3.351.02
70-74세
(n=69) 4.01 .90 3.45 .86 3.68

ab .89 3.631.01
74-79세
(n=68) 4.11 .76 3.58 .74 3.63

ab .92 3.291.26
80세이상
(n=44) 3.92 .98 3.71 .76 3.51

b .91 3.421.15

학
력

무학(n=40) 3.881.00

2.074

3.53 .79

1.516

3.56 .84

1.397

3.441.20

1.935
초졸(n=83) 4.11 .87 3.65 .80 3.70 .88 3.561.13
중졸(n=80) 3.97 .81 3.40 .76 3.77 .91 3.221.05
고졸(n=95) 4.15 .61 3.44 .66 3.77 .77 3.49.96
대졸이상
(n=110) 4.22 .71 3.55 .72 3.89 .77 3.631.02

동
거
유
형

혼자
(n=85)

3.78
c .91

8.620***

a>b>c 

3.34
b .75

3.220*

a>b

3.51
b .89

4.475**

a>b

3.341.02

2.117
부부

(n=153)
4.20
ab .67 3.52

ab .69 3.83
ab .76 3.51.98

자녀
(n=130)

4.25
a .75 3.65

a .76 3.90
a .82 3.631.14

손자녀
(n=40)

3.90
bc .76 3.44

ab .77 3.65
ab .85 3.241.13

경
제
상
태

매우어렵다
(n=31)

3.76
b .90

6.761***

a>b

3.09
c .95

19.854***

a>b>c

3.27
c .90

15.458***

a>b>c

3.531.21

.442
약간어렵다
(n=112)

3.98
b .71 3.23

c .65 3.54
bc .83 3.42.92

보통이다
(n=217)

4.13
ab .81 3.61

b .68 3.83
b .80 3.481.07

좋은편이다
(n=48)

4.47
a .50 4.02

a .67 4.32
a .52 3.631.23

건
강
상
태

나쁜편이다
(n=59)

3.84
c .70

6.932***

a>b>c

3.17
c .73

19.476***

a>b>c

3.26
c .82

15.824***

a>b>c

3.50.96

2.423
보통이다
(n=115)

3.94
bc .75 3.32

bc .66 3.63
b .74 3.29.86

좋은편이다
(n=161)

4.20
ab .74 3.56

b .66 3.89
ab .80 3.521.07

매우좋다
(n=73)

4.32
a .87 3.99

a .78 4.13
a .81 3.701.33

종
교
생
활
기
간

1년미만
(n=28)

3.80
b .75

7.610***

a>b 

3.41
ab .68

2.868*

a>b

3.44
b .80

3.493**

a>b

3.27.99

2.179

1-5년미만
(n=47)

3.83
b .90 3.25

b .88 3.49
b .84 3.291.05

5-10년미만
(n=77)

4.00
ab .77 3.43

ab .70 3.75
ab .79 3.301.10

10-20년미만
(n=99)

3.99
ab .89 3.62

a .71 3.81
ab .90 3.55.99

20년이상
(n=157)

4.35
a .60 3.59

a .72 3.89
a .77 3.631.08

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, a,b,c는 scheffé 검증결과(a>b>c).

3. 종교활동과 신앙태도가 우울에 미치는 영향
노인의 종교활동과 신앙태도가 우울에 미치는 영향

은 위계적 회귀분석을 통해 분석하였다. 1단계에서는 

통제변수인 인구사회학적 특성 변수로 성별, 연령, 학

력, 동거유형, 경제상태, 건강상태, 종교생활기간을 투

입하였고, 이 중 성별과 동거유형은 더미변수화하였다. 

2단계에서는 인구사회학적 특성과 종교활동을 동시에 

투입하여 인구사회학적 특성이 통제된 상태에서 종교

활동 변수의 상대적 효과를 분석하였으며, 3단계에서는 

인구사회학적 특성과 종교활동, 신앙태도를 동시에 투

입함으로써 이들 변수의 상대적 효과를 분석하였다. 또

한 독립변수의 투입타당성은 VIF(variance inflation 

factor)값으로 확인하였고, 이 값의 경우 1단계는 1.072

∼2.073을, 2단계는 1.143∼2.096을, 3단계는 1.147∼

2.763을 나타냄으로써 10이하를 보여 독립변수들 간에 

다중공선성의 문제는 발생하지 않았다.

3.1 종교활동과 신앙태도가 우울 요인에 미치는 영향
종교활동과 신앙태도가 우울 요인에 미치는 영향을 

분석한 결과는 [표 10]과 같다. 1단계에서 투입한 인구

사회학적 특성을 포함한 회귀모형의 경우 F=4.554, 

p<.001에서 유의하였고, 요인의 전체 설명력은 9.3%(R
2 

=.093)이었다. 우울 요인에는 인구사회학적 특성의 성

별(t=-2.498, p<.05), 동거유형1(t=-2.916, p<.01), 동거

유형2(t=-2.541, p<.05), 건강상태(t=-2.399, p<.05), 종

교생활기간(t=-2.597, p<.05)이 부(-)적인 영향을 미치

고 있었다. 즉, 여성이면서 부부 혹은 자녀와 살거나 건

강상태가 좋을 뿐 아니라 종교생활을 한 기간이 길수록 

정서적인 측면에서의 우울이 낮아진다고 할 수 있다. 

2단계에서 통제변수인 인구사회학적 특성과 함께 주

관적, 조직적 및 비조직적 종교활동을 독립변수로 투입

한 결과 회귀모형의 F 통계값이 4.563로서 p<.001에서 

유의하였고, 요인의 전체 설명력이 12.2%(R2=.122)로 1

단계보다 2.9%(△R
2=.029) 증가하였다. 우울 요인에 대

하여 인구사회학적 특성의 동거유형1(t=-2.756, p<.01), 

동거유형2(t=-2.315, p<.05)가 부(-)적 영향을 미침으로

써 부부 혹은 자녀와 살수록 정서적인 측면에서의 우울

이 더 낮아지고 있었다. 종교활동의 하위요인 중에서는 

주관적 종교활동(t=-3.562, p<.001)만이 우울 요인에 부

(-)적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 다시 말해서, 

기독교 신앙으로 마음의 위안과 평안을 얻거나 어려운 

문제를 기도로 해결하며, 신앙생활로 인해 죽음의 공포
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가 없는 등의 주관적인 종교활동이 높을수록 두려움, 

슬픔, 외로움 및 실패 등으로 인한 우울이 낮아진다고 

할 수 있다. 

3단계에서 통제변수인 인구사회학적 특성과 함께 종

교활동의 하위요인(주관적, 조직적 및 비조직적 종교활

동)과 신앙태도를 독립변수로 투입한 결과 회귀모형의 

F 통계값이 4.547로서 p<.001에서 유의하였고, 요인의 

전체 설명력이 13.0%(R
2=.130)로 2단계보다 0.8%(△

R
2=.008) 증가하였다. 인구사회학적 특성의 동거유형

1(t=-2.758, p<.01), 동거유형2(t=-2.162, p<.05)가 우울 

요인에 부(-)적 영향을 주고 있었고, 종교활동의 하위

요인 중에서는 영향 요인이 없었으나, 신앙태도

(t=-1.986, p<.05)가 우울 요인에 부(-)적 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 즉, 기독교 신앙에 대한 믿음과 긍

정적인 태도가 높을수록 부정적 감정인 우울이 낮아지

고 있었으므로 신앙태도가 우울 요인을 감소시키는 중

요한 요인이라 할 것이다.

표 10. 종교활동과 신앙태도가 우울 요인에 미치는 영향

단계
 독립변인 

1단계 2단계 3단계

β t β t β t

인구
사회
학적 
특성

성별1) -.126 -2.498* -.097 -1.928 -.092 -1.824
연령 .022 .409 .033 .623 .035 .654
학력 .007 .124 -.005 -.088 -.001 -.023

동거유형2)

동거유형1 -.200 -2.916** -.188 -2.756** -.188 -2.758**

동거유형2 -.167 -2.541* -.152 -2.315* -.142 -2.162*

동거유형3 -.058 -1.049 -.056 -1.023 -.062 -1.130
경제상태 -.072 -1.396 -.075 -1.466 -.089 -1.717
건강상태 -.125 -2.399* -.085 -1.576 -.091 -1.682

종교생활기간 -.128 -2.597* -.065 -1.185 -.066 -1.195

종교
활동

주관적 종교활동 -.182 -3.562*** -.074 -.994
조직적 종교활동 -.035 -.679 .004 .070
비조직적종교활동 -.026 -.505 .020 .356
신앙태도 -.155 -1.986*

F 4.554*** 4.563*** 4.547***

R2 .093 .122 .130
△R2 .029 .008

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
1)성별(남성=0, 여성=1), 2)동거유형(혼자 산다=0), 동거유형1(부부끼리 산
다=1), 동거유형2(자녀와 함께 산다=1), 동거유형3(손자녀와 함께 산다
=1)

3.2 종교활동과 신앙태도가 비활력 요인에 미치는 영향
[표 11]은 종교활동과 신앙태도가 비활력 요인에 미

치는 영향을 분석한 결과이다. 1단계에서 투입한 인구

사회학적 특성을 포함한 회귀모형의 경우 F=6.488, 

p<.001에서 유의하였고, 요인의 전체 설명력은 

12.8%(R
2=.128)이었다. 인구사회학적 특성 중에서 학력

(t=-2.374, p<.05)과 건강상태(t=-5.233, p<.001)는 비활

력 요인에 부(-)적 영향을 주었고, 경제상태(t=2.005, 

p<.05)는 정(+)적 영향요인인 것으로 나타났다. 즉, 학

력이 높거나 건강상태가 좋을수록 비활력 요인이 더 낮

아지고 있었으나, 경제상태가 좋을수록 비활력 요인이 

더 높아지는 것으로 분석되었다. 본 연구에서 경제상태

와 비활력 요인이 정적 영향관계를 보인 것은 경제상태

가 좋을 경우 생활에 여유가 생기는데 비해 활력을 주

는 요소들을 찾지 못해서 입맛이 없거나 귀찮고 울적한 

기분을 떨칠 수 없어 마음을 집중하기 어려운 감정을 

인지하는 것으로 생각된다.

표 11. 종교활동과 신앙태도가 비활력요인에 미치는 영향

단계

 독립변인 

1단계 2단계 3단계

β t β t β t

인구
사회
학적 
특성

성별1) .022 .448 .044 .879 .043 .875
연령 .076 1.429 .086 1.632 .086 1.629
학력 -.134 -2.374* -.137 -2.461* -.137 -2.458*

동거유형2)

동거유형1 -.005 -.077 -.004 -.056 -.004 -.056
동거유형2 .012 .182 .019 .297 .019 .293
동거유형3 .074 1.352 .078 1.444 .078 1.442
경제상태 .102 2.005* .110 2.175* .110 2.160*

건강상태 -.267 -5.233*** -.217 -4.088*** -.217 -4.075***

종교생활기간 -.087 -1.785 -.001 -.017 -.001 -.016

종교
활동

주관적 종교활동 -.112 -2.223* -.114 -1.549
조직적 종교활동 -.111 -2.218* -.112 -2.086*

비조직적종교활동 -.110 -2.211* -.111 -2.030*

신앙태도 .003 .043
F 6.488*** 5.994*** 5.519***

R2 .128 .154 .154
△R2 .026 .000

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
1)성별(남성=0, 여성=1), 2)동거유형(혼자 산다=0), 동거유형1(부부끼리 산
다=1), 동거유형2(자녀와 함께 산다=1), 동거유형3(손자녀와 함께 산다
=1)
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2단계에서 통제변수인 인구사회학적 특성과 함께 주

관적, 조직적 및 비조직적 종교활동을 독립변수로 투입

한 결과 회귀모형의 F 통계값이 5.994로서 p<.001에서 

유의하였고, 요인의 전체 설명력이 15.4%(R
2=.154)로 1

단계보다 2.6%(△R
2=.026) 증가하였다. 비활력 요인에 

대하여 인구사회학적 특성의 학력(t=-2.461, p<.05), 건

강상태(t=-4.088, p<.001)는 부(-)적 영향을 준 반면 경

제상태(t=2.175, p<.05)는 정(+)적 영향을 주고 있었다. 

종교활동의 경우 모든 하위요인이 비활력 요인에 통계

적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 분석되었다. 주관

적 종교활동(t=-2.223, p<.05), 조직적 종교활동

(t=-2.218, p<.05), 비조직적 종교활동(t=-2.211, p<.05)

은 비활력 요인의 부(-)적 영향 요인이었고, 요인의 상

대적 영향력은 주관적 종교활동(β=-.112), 조직적 종교

활동(β=-.111), 비조직적 종교활동(β=-.110)의 순으로 

크게 나타났다. 다시 말해서, 주관적이거나 조직적 혹은 

비조직적인 종교활동이 높을수록 비활력 요인에 의한 

우울이 낮아진다고 할 수 있다. 

3단계에서 통제변수인 인구사회학적 특성과 함께 종

교활동의 하위요인(주관적, 조직적 및 비조직적 종교활

동)과 신앙태도를 독립변수로 투입한 결과 회귀모형의 

F 통계값이 5.519로서 p<.001에서 유의하였고, 요인의 

전체 설명력이 15.4%(R
2=.154)로서 2단계와 비교하여 

증가율은 나타나지 않았다. 비활력 요인에 대하여 인구

사회학적 특성의 학력(t=-2.458, p<.05), 건강상태

(t=-4.075, p<.001)는 부(-)적인 영향을, 경제상태

(t=2.160, p<.05)는 정(+)적인 영향을 주고 있었다. 종교

활동과 신앙태도 중에서는 조직적 종교활동과 비조직

적 종교활동이 통계적인 영향력을 나타냈으나, 주관적 

종교활동과 신앙태도는 비활력 요인의 영향요인이 아

닌 것으로 분석되었다. 조직적 종교활동(t=-2.086, 

p<.05)과 비조직적 종교활동(t=-2.030, p<.05)은 비활력 

요인에 부(-)적 영향을 주었으며, 요인의 상대적 영향

력은 조직적 종교활동(β=-.112), 비조직적 종교활동(β

=-.111)의 순으로 크게 나타났다. 그러므로 조직적 혹

은 비조직적인 종교활동이 높을수록 비활력 요인에 의

한 우울이 낮아진다고 할 수 있다.

노인의 종교활동과 신앙태도 및 우울의 영향관계에 

대한 분석 결과를 요약하면, 노인의 우울에 중요한 영

향을 미치는 요인은 주관적 종교활동으로서 주관적이

거나 심리적인 안정을 위해 종교생활을 할수록 노년기

의 우울이 감소하고 있었다. 또한 교회에서 조직적으로 

진행하는 구역모임이나 성경공부, 예배 등에 적극적으

로 참여하거나 비조직적인 전도, 기도생활, 성서 읽기 

등을 할수록 비활력 우울이 낮아졌으며, 기독교 신앙에 

대한 믿음과 긍정적인 태도를 가질수록 정서 및 정신적

인 우울 요인이 낮아지고 있었다. 이와 같은 결과는 종

교활동과 우울 간의 관련성을 밝힌 연구[32][41]를 지지

하고 있지만, 이은령 등[43]의 연구에서 종교생활의 공

적 참여가 우울에 정적인 영향을 미쳐 본 연구와는 차

이가 나타났다. 따라서 노인의 종교활동과 우울에 관해

서는 보다 많은 연구를 통한 다양한 결론과 논의를 도

출할 필요가 있으며, 공식적이거나 조직적인 종교활동

의 참여가 일부 노인에게는 피로감을 제공하여 우울감

을 높일 수도 있다는 점을 간과해서는 안 될 것이다.

4. 종교활동과 신앙태도가 자아통합감에 미치는 
영향

본 연구는 노인의 종교활동과 신앙태도가 자아통합

감에 미치는 영향을 분석하기 위하여 위계적 회귀분석

을 실시하였다. 1단계에서는 통제변수인 인구사회학적 

특성 변수를 투입하였고, 2단계에서는 인구사회학적 특

성과 종교활동을 투입하였으며, 3단계에서는 인구사회

학적 특성과 종교활동, 신앙태도를 동시에 투입하였다. 

분석 과정에 성별과 동거유형은 더미변수화하여 사용

했으며, VIF값이 1단계 1.072∼2.073, 2단계 1.143∼

2.096, 3단계 1.147∼2.763을 나타냄으로써 10이하를 보

여 독립변수들 간 다중공선성의 문제는 나타나지 않았다.

4.1 종교활동과 신앙태도가 삶에 대한 태도에 미치는 
영향

종교활동과 신앙태도가 삶에 대한 태도에 미치는 영

향을 분석한 결과는 [표 12]와 같다. 1단계에서 투입한 

인구사회학적 특성을 포함한 회귀모형의 경우 F=4.435, 

p<.001에서 유의하였고, 요인의 전체 설명력은 9.1% 
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(R2=.091)이었다. 인구사회학적 특성 중에서는 동거유

형1(t=3.489, p<.01), 동거유형2(t=3.210, p<.01), 종교생

활기간(t=3.534, p<.001)이 삶에 대한 태도에 정(+)적 

영향을 미치고 있었다. 이는 부부 혹은 자녀와 함께 살

면서 종교생활을 한 기간이 길수록 삶에 대한 태도가 

높아짐을 나타내는 결과이다.

표 12. 종교활동과 신앙태도가 삶에 대한 태도에 미치는 
       영향

단계

 독립변인 

1단계 2단계 3단계

β t β t β t

인구
사회
학적 
특성

성별1) .071 1.410 .032 .640 .027 .551
연령 .020 .369 .005 .103 .004 .078
학력 .017 .297 .035 .633 .032 .580

동거유형2)

동거유형1 .240 3.489** .220 3.274** .220 3.274**

동거유형2 .211 3.210** .188 2.909** .180 2.777**

동거유형3 .061 1.096 .059 1.084 .063 1.172
경제상태 .046 .875 .052 1.033 .063 1.242
건강상태 .052 .991 .002 .037 .006 .122

종교생활기간 .175 3.534*** .100 1.845 .100 1.855

종교
활동

주관적 종교활동 .257 5.104*** .168 2.289*

조직적 종교활동 .028 .565 -.003 -.059
비조직적종교활동 .003 .065 -.034 -.621
신앙태도 .127 1.653

F 4.435*** 5.711*** 5.505***

R2 .091 .148 .154
△R2 .057 .006

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
1)성별(남성=0, 여성=1), 2)동거유형(혼자 산다=0), 동거유형1(부부끼리 산
다=1), 동거유형2(자녀와 함께 산다=1), 동거유형3(손자녀와 함께 산다
=1)

2단계에서 통제변수인 인구사회학적 특성과 함께 주

관적, 조직적 및 비조직적 종교활동을 독립변수로 투입

한 결과 회귀모형의 F 통계값이 5.711로서 p<.001에서 

유의하였고, 요인의 전체 설명력이 14.8%(R
2=.148)로 1

단계보다 5.7%(△R2=.057) 증가하였다. 삶에 대한 태도

는 인구사회학적 특성의 동거유형1(t=3.274, p<.01), 동

거유형2(t=2.909, p<.01)가 정(+)적 영향을 주고 있었고, 

종교활동의 하위요인 중 주관적 종교활동(t=5.104, 

p<.001)만이 삶에 대한 태도에 정(+)적 영향을 미치고 

있었다. 다시 말해서, 기독교 신앙으로 마음의 위안과 

평안을 얻거나 어려운 문제를 기도, 신앙으로 해결하는 

등의 주관적인 종교활동이 높을수록 삶을 보다 긍정적

으로 생각할 뿐 아니라 삶에 대해 희망적인 태도를 지

니고 있었다.  

3단계에서 인구사회학적 특성으로 통제하고 종교활

동의 하위요인(주관적, 조직적 및 비조직적 종교활동)

과 신앙태도를 독립변수로 투입한 결과 회귀모형의 F 

통계값이 5.505으로서 p<.001에서 유의하였고, 요인의 

전체 설명력이 15.4%(R
2=.154)로 2단계보다 0.6%(△

R
2=.006) 증가하였다. 인구사회학적 특성의 동거유형

1(t=3.274, p<.01), 동거유형2(t=2.777, p<.01)가 삶에 대

한 태도에 정(+)적 영향을 주고 있었고, 종교활동과 신

앙태도 중에서는 주관적 종교활동(t=2.289, p<.05)이 삶

에 대한 태도의 정(+)적 영향 요인이었다. 그러므로 주

관적인 종교활동이 높을수록 삶에 대해 보다 긍정적인 

태도를 지닌다고 할 것이다.

4.2 종교활동과 신앙태도가 현재 생활 만족에 미치는 
영향

종교활동과 신앙태도가 현재 생활 만족에 미치는 영

향을 분석한 결과는 [표 13]과 같다. 1단계에서 투입한 

인구사회학적 특성을 포함한 회귀모형의 경우 F=9.757, 

p<.001에서 유의하였고, 요인의 전체 설명력은 18.1% 

(R
2=.181)이었다. 현재 생활 만족에 대하여 인구사회학

적 특성의 연령(t=2.616, p<.01), 동거유형2(t=2.126, 

p<.05), 경제상태(t=4.740, p<.001), 건강상태(t=4.226, 

p<.001)가 정(+)적 영향을 미치고 있었다. 다시 말해서, 

연령이 높고 자녀와 함께 살면서 경제상태와 건강상태

가 좋을수록 현재 생활에 대한 만족도가 높아진다고 할 

수 있다.   

2단계에서 통제변수인 인구사회학적 특성과 함께 주

관적, 조직적 및 비조직적 종교활동을 독립변수로 투입

한 결과 회귀모형의 F 통계값이 13.697로서 p<.001에서 

유의하였고, 요인의 전체 설명력이 29.4%(R2=.294)로 1

단계보다 11.3%(△R
2=.113) 증가하였다. 인구사회학적 

특성 중에서 연령(t=2.394, p<.05), 동거유형2(t=2.033, 

p<.05), 경제상태(t=4.671, p<.001), 건강상태(t=2.165, 

p<.05), 종교생활기간(t=2.412, p<.05)이 현재 생활 만족

에 정(+)적 영향을 미치고 있었다. 종교활동의 경우 모
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든 하위요인이 현재 생활 만족에 통계적으로 유의한 영

향을 주는 것으로 나타났다. 주관적 종교활동(t=4.417, 

p<.001), 조직적 종교활동(t=5.349, p<.001), 비조직적 

종교활동(t=5.298, p<.001)은 현재 생활 만족의 정(+)적 

영향 요인이었고, 요인의 상대적 영향력은 조직적 종교

활동(β=.245), 비조직적 종교활동(β=.240), 주관적 종교

활동(β=.202)의 순으로 크게 나타났다. 이에 따라 조직

적 혹은 비조직적으로 종교활동을 하거나 주관적인 종

교활동이 높을수록 현재 생활에 대한 만족도가 높아진

다고 할 수 있다.  

표 13. 종교활동과 신앙태도가 현재 생활 만족에 미치는 
       영향

단계

 독립변인 

1단계 2단계 3단계

β t β t β t

인구
사회
학적 
특성

성별1) .046 .956 .005 .115 .006 .122
연령 .135 2.616** .115 2.394* .115 2.392*

학력 -.091 -1.672 -.086 -1.691 -.086 -1.684
동거유형2)

동거유형1 .098 1.497 .098 1.594 .098 1.592
동거유형2 .133 2.126* .120 2.033* .120 2.035*

동거유형3 .021 .405 .012 .254 .012 .246
경제상태 .234 4.740*** .216 4.671*** .215 4.608***

건강상태 .209 4.226*** .105 2.165* .105 2.153*

종교생활기간 .058 1.227 .119 2.412* .119 2.410*

종교
활동

주관적 종교활동 .202 4.417*** .209 3.112**

조직적 종교활동 .245 5.349*** .247 5.040***

비조직적종교활동 .240 5.298*** .243 4.877***

신앙태도 -.009 -.133
F 9.757*** 13.697*** 12.613***

R2 .181 .294 .294
△R2 .113 .000

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
1)성별(남성=0, 여성=1), 2)동거유형(혼자 산다=0), 동거유형1(부부끼리 산
다=1), 동거유형2(자녀와 함께 산다=1), 동거유형3(손자녀와 함께 산다
=1)

3단계에서 인구사회학적 특성으로 통제하고 종교활

동의 하위요인(주관적, 조직적 및 비조직적 종교활동)

과 신앙태도를 독립변수로 투입한 결과 회귀모형의 F 

통계값이 12.613로서 p<.001에서 유의하였고, 요인의 

전체 설명력이 29.4%(R
2=.294)로 2단계와 비교하여 증

가율이 분석되지 않았다. 인구사회학적 특성의 연령

(t=2.392, p<.05), 동거유형2(t=2.035, p<.05), 경제상태

(t=4.608, p<.001), 건강상태(t=2.153, p<.05), 종교생활

기간(t=2.410, p<.05)이 현재 생활 만족에 정(+)적 영향

을 미치고 있었다. 종교활동과 신앙태도 중에서 현재 

생활 만족의 영향 요인은 종교활동으로서 주관적 종교

활동(t=3.112, p<.01), 조직적 종교활동(t=5.040, 

p<.001), 비조직적 종교활동(t=4.877, p<.001) 모두가 현

재 생활 만족에 정(+)적인 영향을 주었고, 요인의 상대

적 영향력은 조직적 종교활동(β=.247), 비조직적 종교

활동(β=.243), 주관적 종교활동(β=.209)의 순으로 크게 

나타났다. 이와 같이 조직적 혹은 비조직적 종교활동과 

주관적 종교활동이 높을수록 현재 생활에 대한 만족도

가 높아지고 있었지만, 신앙태도는 현재 생활 만족도를 

높이는 요인이 아닌 것으로 밝혀졌다. 

4.3 종교활동과 신앙태도가 노령의 수용에 미치는 영향
[표 14]는 종교활동과 신앙태도가 노령의 수용에 미

치는 영향을 분석한 결과이다. 1단계에서 투입한 인구

사회학적 특성을 포함한 회귀모형은 F=6.802, p<.001에

서 유의하였고, 요인의 전체 설명력은 13.3%(R
2=.133)

이었다. 인구사회학적 특성 중에서 경제상태(t=3.298, 

p<.01)와 건강상태(t=3.489, p<.01)가 노령의 수용에 정

(+)적 영향을 미치는 것으로 나타남으로써 경제와 건강

상태가 좋을수록 노령에 대한 수용이 높아진다고 할 수 

있다. 이에 반해서 연령(t=-4.106, p<.001)은 노령의 수

용에 부(-)적 영향을 미치고 있어 연령이 높을수록 노

령에 대한 수용이 낮아지고 있었다.   

2단계에서 통제변수인 인구사회학적 특성과 함께 주

관적, 조직적 및 비조직적 종교활동을 독립변수로 투입

한 결과 회귀모형의 F 통계값이 6.991로서 p<.001에서 

유의하였고, 요인의 전체 설명력이 17.5%(R
2=.175)로 1

단계보다 4.2%(△R
2=.042) 증가하였다. 노령의 수용에 

대하여 인구사회학적 특성의 경제상태(t=3.255, p<.01)

와 건강상태(t=2.329, p<.05)가 정(+)적 영향을, 연령

(t=-4.109, p<.001)이 부(-)적 영향을 주는 요인이었다. 

종교활동의 하위요인 중에서는 조직적 종교활동

(t=3.945, p<.001)만이 노령의 수용에 정(+)적 영향을 

미치고 있었다. 이에 따라 교회에서 하는 봉사활동에 

참여하거나 구역모임, 성경공부 및 예배모임 등에 참석
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하면서 조직적인 종교활동이 높을수록 늙어가는 자신

이나 노령에 대한 수용이 높아진다고 할 수 있다.  

3단계에서 인구사회학적 특성으로 통제하고 종교활

동(주관적, 조직적 및 비조직적 종교활동)과 신앙태도

를 독립변수로 투입한 결과 회귀모형의 F 통계값이 

6.460로서 p<.001에서 유의하였고, 요인의 전체 설명력

이 17.6%(R
2=.176)로 2단계보다 0.1%(△R2=.001) 증가

하였다. 노령의 수용에 대하여 인구사회학적 특성의 경

제상태(t=3.159, p<.01), 건강상태(t=2.298, p<.05)는 정

(+)적 영향을, 연령(t=-4.097, p<.001)은 부(-)적 영향을 

주고 있었다.  종교활동과 신앙태도 중에서 노령의 수

용의 영향 요인은 조직적 종교활동(t=3.861, p<.001)으

로 나타남으로써 조직적 종교활동이 높을수록 노령에 

대한 수용이 높아지는 것으로 분석되었다. 

표 14. 종교활동과 신앙태도가 노령의 수용에 미치는 영향

단계

 독립변인 

1단계 2단계 3단계

β t β t β t

인구
사회
학적 
특성

성별1) .022 .445 .009 .189 .011 .216
연령 -.217 -4.106*** -.214 -4.109*** -.213 -4.097***

학력 .009 .157 .016 .294 .017 .310
동거유형2)

동거유형1 -.041 -.611 -.066 -.992 -.065 -.989
동거유형2 .003 .047 -.035 -.555 -.033 -.514
동거유형3 .028 .518 .021 .402 .020 .375
경제상태 .167 3.298** .162 3.255** .159 3.159**

건강상태 .178 3.489** .122 2.329* .121 2.298*

종교생활기간 .060 1.239 .029 .546 .029 .544

종교
활동

주관적 종교활동 .064 1.290 .090 1.245
조직적 종교활동 .195 3.945*** .205 3.861***

비조직적종교활동 -.074 -1.501 -.063 -1.161
신앙태도 -.038 -.500

F 6.802*** 6.991*** 6.460***

R2 .133 .175 .176
△R2 .042 .001

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
1)성별(남성=0, 여성=1), 2)동거유형(혼자 산다=0), 동거유형1(부부끼리 산
다=1), 동거유형2(자녀와 함께 산다=1), 동거유형3(손자녀와 함께 산다
=1)

4.4 종교활동과 신앙태도가 죽음의 수용에 미치는 영향
종교활동과 신앙태도가 죽음의 수용에 미치는 영향

을 분석한 결과 [표 15]와 같이 1단계에서 투입한 인구

사회학적 특성을 포함한 회귀모형의 경우 F=1.644, 

p>.05로서 유의하지 않게 나타났다. 요인의 전체 설명

력은 3.6%(R
2=.036)이었으며, 인구사회학적 특성 중에

서 죽음의 수용에 영향을 미치는 요인은 분석되지 않았다. 

표 15. 종교활동과 신앙태도가 죽음의 수용에 미치는 영향

단계

 독립변인 

1단계 2단계 3단계

β t β t β t

인구
사회
학적 
특성

성별1) -.096 -1.840 -.144 -2.846** -.140 -2.768**

연령 -.071 -1.266 -.091 -1.687 -.090 -1.668
학력 -.011 -.192 .008 .147 .011 .194

동거유형2)

동거유형1 -.008 -.109 -.025 -.371 -.025 -.365
동거유형2 .041 .609 .020 .300 .027 .412
동거유형3 -.041 -.723 -.045 -.809 -.049 -.884
경제상태 -.080 -1.489 -.075 -1.451 -.085 -1.628
건강상태 .032 .589 -.033 -.610 -.037 -.683

종교생활기간 .092 1.800 -.018 -.323 -.018 -.328

종교
활동

주관적 종교활동 .307 5.989*** .385 5.150***

조직적 종교활동 .046 .891 .074 1.347
비조직적종교활동 .060 1.188 .093 1.677
신앙태도 -.113 -1.440

F 1.644 4.352*** 4.188***

R2 .036 .117 .121
△R2 .081 .004

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
1)성별(남성=0, 여성=1), 2)동거유형(혼자 산다=0), 동거유형1(부부끼리 산
다=1), 동거유형2(자녀와 함께 산다=1), 동거유형3(손자녀와 함께 산다
=1)

2단계에서 통제변수인 인구사회학적 특성과 함께 주

관적, 조직적 및 비조직적 종교활동을 독립변수로 투입

한 결과 회귀모형의 F 통계값이 4.352로서 p<.001에서 

유의하였다. 요인의 전체 설명력은 11.7%(R
2=.117)로 1

단계보다 8.1%(△R
2=.081) 증가하였고, 인구사회학적 

특성의 성별(t=-2.846, p<.01)이 죽음의 수용에 부(-)적 

영향을 주고 있었다. 이는 여성에 비해서 남성들이 죽

음에 대한 수용도가 더 낮음으로써 죽음에 대한 두려움

이 더 크다는 것을 의미한다. 종교활동의 하위요인 중

에서는 주관적 종교활동(t=5.989, p<.001)만이 죽음의 

수용에 정(+)적 영향을 미침으로써 주관적인 종교활동

이 높을수록 죽음에 대한 두려움이 낮고 죽음을 수용하

는 정도가 높아진다고 할 수 있다.  

3단계에서 인구사회학적 특성으로 통제하고 종교활
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동(주관적, 조직적 및 비조직적 종교활동)과 신앙태도

를 독립변수로 투입한 결과 회귀모형의 F 통계값이 

4.188로서 p<.001에서 유의하였고, 요인의 전체 설명력

이 12.1%(R
2=.121)로 2단계보다 0.4%(△R2=.004) 증가

하였다. 인구사회학적 특성의 성별(t=-2.768, p<.01)이 

죽음의 수용에 부(-)적 영향을 주고 있었고, 종교활동

과 신앙태도 중에서 죽음의 수용의 영향요인은 주관적 

종교활동(t=5.150, p<.001)인 것으로 나타났다. 즉, 주관

적인 종교활동이 높을수록 죽음에 대한 수용도가 높아

지고 있었다.

노인의 종교활동과 신앙태도 및 자아통합감의 영향

관계에 대한 분석 결과를 요약하면, 노년기 자아통합감

의 주요 영향 요인이 주관적 종교활동으로서 심리적인 

안정을 위해 종교활동을 하는 노인들의 자아통합감이 

높게 나타났다. 조직적 종교활동은 현재 생활의 만족과 

노령의 수용에 영향을 주고 있었으므로 교회의 예배, 

성경공부 및 구역모임 등에 적극 참여할수록 현재의 삶

이나 생활에 만족하고 늙었을지라도 아직 할 일이 많다

고 생각하고 있었다. 이 결과는 종교유무나 영성, 자아

통합감 간의 관련성을 확인한 연구[48][51]를 지지하지

만, 자아통합감의 하위요인별로 종교활동의 영향력을 

밝힌 연구가 부족한 상황에서 선행연구들과는 차별화

된 의미를 갖는다. 또한 본 연구에서는 자아통합감에 

대한 신앙태도의 영향력이 분석되지 않았는데, 가톨릭 

노인의 내재적 종교성향이 삶의 만족도를 높이는 요인

으로 나타난 선행연구[13]와는 다른 결과라고 할 수 있다. 

  

V. 요약 및 결론 

본 연구는 노인의 종교활동과 신앙태도, 우울 및 자

아통합감의 차이를 나타내는 인구사회학적 특성을 분

석하였다. 선행연구의 고찰을 통해 종교활동과 신앙태

도가 노인의 우울을 감소시키고 자아통합감을 높이는 

요소일 것으로 파악하여 종교활동과 신앙태도가 우울 

및 자아통합감에 미치는 영향을 분석하였다. 본 연구에

서 설정한 연구문제의 결과를 요약하고 결론을 제시하

면 다음과 같다.

첫째, 노인의 우울과 자아통합감에 관한 연구들[39] 

[41][48][53]은 종교활동의 중요성을 강조해 왔으나, 종

교유무나 종교활동 참여정도에 중점을 두어 변인의 관

계성을 확인하였다. 종교활동을 세분화하거나 신앙태

도와 함께 분석을 시도한 연구가 부족함으로써 노년기

에 종교활동을 하는 것이 바람직한 지 혹은 종교적 믿

음과 신앙을 갖는 것이 바람직한 지에 대한 결과가 비

교 논의되지 않고 있다. 노년기 사회활동의 하나로서 

종교활동의 참여비중이 높아지는 상황에서 종교활동과 

신앙태도를 함께 고려한 본 연구의 결과는 보다 포괄적

이면서도 실천적인 함의를 지닐 수 있다. 또한 노인복

지의 궁극적인 목적이 개개인의 자아통합감을 높이고 

성공적 노화를 실현하는데 있음을 볼 때 노인의 종교활

동 참여를 통한 노인복지 프로그램 개발의 이론적 근거

를 제시할 것이다. 

둘째, 노인의 종교생활기간이 길수록 주관적, 조직적 

및 비조직적 종교활동이 높고 신앙에 대한 믿음과 태도

가 긍정적일 뿐 아니라 자아통합감이 높은 반면 우울의 

정도는 낮은 것으로 밝혀졌다. 즉, 고령층보다 낮은 연

령층부터 종교생활을 시작하여 믿음과 신앙이 어느 정

도 형성되는 것이 노년기의 삶의 질에 중요하다고 볼 

수 있다. 따라서 종교기관과 각종 단체 및 복지관의 연

계를 통해 중·장년층이나 초기 노년기에 적합한 종교활

동 및 참여 프로그램을 제공한다면 노년기의 활력과 자

아통합감 확립에 도움이 되며, 지역사회 중심의 노인복

지서비스를 제공하기 위해 종교기관과 연계한 비공식

적 자원 활용 및 지지망의 역할이 요구된다.  

셋째, 노인의 주관적 종교활동은 정서 및 심리적인 

우울과 비활력 요인을 낮추는 요인이고, 조직적 혹은 

비조직적 종교활동은 비활력적 우울을 낮추는 것으로 

나타났다. 다시 말해서, 노년기의 삶에서 활력을 찾고 

정서적으로 우울한 감정을 감소시키기 위해서는 기독

교 신앙으로 평안을 얻고 조직적 혹은 비조직적인 종교

활동에 참여하는 것이 효과적이라 할 수 있다. 신체적

으로나 심리적, 사회적인 노화를 겪으면서 죽음의 문제

에 직면해야 하는 노년기에 종교의 영향이 우울을 완화

시켜 보다 긍정적인 삶을 영위하게 하므로 노인복지 실

천 현장에서 기독교 사회복지사 및 노인복지사의 활용



노인의 종교활동과 신앙태도가 우울 및 자아통합감에 미치는 영향 343

과 종교적 맥락에서의 역할 확대가 필요하다. 이는 선

행연구[6]에서도 주장한 내용으로서 종교기관의 공식

적 혹은 비공식적인 역할과 장점을 활용한 노인복지의 

실천은 우울, 불안과 같은 부정적인 정서와 복합적인 

문제해결을 위한 통합적 방안 및 접근이 가능할 것이다. 

넷째, 본 연구는 노년기에 기독교의 하나님을 유일신

으로 믿고 성경이 가장 좋을 뿐 아니라 기독교가 사회

에 유익하다는 등 기독교에 대해 긍정적인 태도를 갖는 

것이 정서적인 우울을 감소시키는 요인임을 확인하였

다. 종교적 믿음과 영성, 우울 간의 관계는 선행연구[38]

에서 밝혀진 바가 있으나, 신앙태도에 대한 연구가 부

족한 상황에서 본 연구의 결과는 차별화된 의미를 지닌

다. 노년기에 종교적 믿음을 통해 자신을 초월하고, 이 

믿음이 타인들과의 상호작용 속에서 가치 있는 경험으

로 체득[46]될 때 삶은 보다 보람될 수 있으며, 노년기

의 정서적 불안상태인 우울과 고독감을 낮추고 주위 사

람들과의 원활한 관계 유지를 위해서는 종교기관의 봉

사활동 참여를 통해 사회적 책임을 실천하거나 성경 읽

기, 전도 등의 활동에도 적극 참여할 필요가 있다. 

다섯째, 노인의 종교활동과 자아통합감의 관계에서 

주관적 종교활동은 삶에 대한 태도와 현재 생활 만족, 

죽음의 수용에, 조직적 종교활동은 현재 생활 만족과 

노령의 수용에, 그리고 비조직적 종교활동은 현재 생활 

만족에 영향을 미치고 있었다. 뿐만 아니라 종교활동의 

하위요인 모두가 현재 생활 만족의 영향요인으로 나타

남으로써 노인의 종교활동은 현재의 생활에 대한 만족

도를 높이는데 기여하고 있었다. 이는 노년기의 자아통

합감에 직접적인 영향을 주는 종교활동이 보다 체계적

으로 이루어져야 함을 제시하는 결과이므로 종교기관

은 고령화되고 있는 사회의 변화를 고려하여 노인을 위

한 교육 및 봉사활동을 확대해야 할 것이다. 나아가 노

인복지시설에 거주하는 노인의 종교활동 및 참여를 독

려하고, 지역 도서관이나 노인정 등에 종교 서적을 비

치하는 등의 서비스도 개발되어야 할 것이다.

본 연구의 몇 가지 한계를 지적하고, 향후 연구를 제

언하면 다음과 같다.

첫째, 연구의 대상이 서울 수도권 지역에 집중되어 

있고 기독교 신앙을 가진 노인으로 한정되어 있어 연구 

결과를 일반화하기에는 어려움이 있다. 향후에는 지역

을 확대하거나 종교의 유형 분류에 따른 분석이 필요하

며, 종교별로 노인의 참여 활동 및 신앙생활에 대한 보

다 구체적인 조사도 진행되어야 할 것이다. 

둘째, 본 연구에서는 노인의 우울과 자아통합감의 영

향 요인으로 종교활동과 신앙태도를 분석하였다. 그러

나 종교기관에서의 노인 대상 교육이나 프로그램 참여

여부 등의 속성까지는 고려하지 않았고, 종교로 인해 

사회봉사에 참여하게 되어 종속변수에 영향을 미쳤을 

수도 있으므로 이를 반영한 연구도 요구된다. 우리나라

는 다종교 사회로서 각 종교적 특성에 맞는 활동이 다

르기 때문에 종교적 구분과 함께 각각의 종교활동을 비

교 논의하는 것도 의미가 있을 것이다.  

셋째, 종교 관련 연구는 종단적 연구와 함께 시기를 

가지고 횡단적인 연구도 병행되어야 하며, 노년기의 신

앙과 종교활동은 젊은 시절부터 지속되었을 가능성이 

있다. 노인들만이 아니라 세대를 통합하는 연구를 실시

함으로써 세대별 특성이나 차이를 분석한다면 종교와 

우울 및 자아통합감에 대한 구체적인 논의가 제시될 수 

있을 것이다.
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