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본 연구의 목적은 영성이 대학생의 생활 스트레스와 대처 방식과 어떤 관계가 있는지 탐색하고자

한다. 본 연구의 참여자는 대학생 279명(남: 155, 여: 124)이었으며, 그들의 연령 분포는 만 18세에

서 29세(M=20.91, SD=2.02) 사이였다. 본 연구에서 사용된 도구는 한국판 영적 안녕 척도, 대학생

생활 스트레스 척도, 및 다차원 대처 척도이다. 한국판 영적 척도는 비교적 안정된 요인구조와 신

뢰도를 나타냈다. 분석 결과, 종교적안녕은 단지 가족과의 관계에서의 스트레스와 부적상관이 있

었지만, 실존적 안녕은 이성관계에서의 스트레스를 제외한 모든 생활 스트레스와 부적 상관이 있

었다. 영적 안녕 수준은 적극적 대처, 긍정적 해석, 정서적 진정, 정서적 지원 추구, 종교적추구와

정적 상관이 있는 반면에, 고집, 체념, 자기비판과는 부적 상관으로 나타났다. 한편, 고집은 단지

종교적 안녕과 관계가 있으며, 적극적 대처와 체념은 실존적 안녕과 관계가 있었다. 이런 결과는

건강과 질병을 바르게 이해하기 위해서는 생물․심리․사회적 모델에 덧붙여서 영적인 측면을 고

려할 필요성을 암시하고 있다.
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인간의 건강과 질병에 관련하여서는 일찍이

신체적 요소만을 강조했던 생물․의학적 모델

(biomedical model)에서 심리적․사회적 요소까지

포함한 포괄적인 생물․심리․사회적 모델

(biopsychosocial model)로의 전환이 있었다

(Engel, 1977). 그리고 WHO(Brannon & Feist,

2000에서 재인용)의 건강에 대한 개념은 질병의

부재가 아니라 ‘신체적, 심리적, 및 사회적 안녕
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상태’인데 영적 안녕도 포함시켜야 한다는 의견들

이 있는 것으로 알려져 있다. 이런 주장은 인간의

건강과 질병을 바르게 이해하고 그것을 적절히

다루기 위해서는 영적 차원에 대한 고려가 반드

시 필요하다는 것을 시사하는 것이다. 이것을 달

리 표현하면 현대인이 경험하고 있는 건강과 질

병을 바르게 이해하고, 질병의 예방, 진단, 치료,

혹은 재활을 적절히 다루기 위해서는 생물․심

리․사회적 모델에서 생물․심리․사회․영적

(biopsychosociospiritual) 모델로의 확장이 요구된

다는 것이다(전겸구, 정봉도, 김영환, 2000).

일찍이 Plato(B.C. 428～347)도 인간을 세 부

분을 나누어 설명하면서 영적인 측면을 포함시켰

고(박희영, 2001), Jung(1875～1961)도 인간에게

내재되어 있는 신성 혹은 영적인 면이 있다고 주

장했다(김성민, 1998). 일명 자아초월(transper-

sonal) 심리학자들은 영적인 면이 인간 의식의 기

본 구조라는 것을 강조하면서 자연과 신성에 속

하는 영성이 인간의 삶에 깊이 관여한다고 주장

하고 있다(Wilber, 1997). 또한, 이들은 영적

(spiritual)이라는 표현보다는 자아초월적(trans-

personal)이라는 표현을 더 선호하고 있는데, 영성

은 개인적(personal) 자아를 넘어서(trans) 인류,

영혼 및 우주 등 보다 넓은 측면까지 학대된 경

험을 의미한다(Assagioli, 1969). 이런 의미에서 볼

때 영성 혹은 영적인 측면은 종교에서 말하는 신

앙심과 유사하지만 종교가 없는 사람들의 위에서

언급한 측면까지를 포괄적으로 포함한다고 할 수

있겠다.

인간의 적응과 관련하여 영적 차원의 중요성

은 이미 강조된 바 있는데(Crawford, 1989;

Frankl, 1967), 미국 심리학회 윤리 강령에도 종교

변인이 중요한 변인으로 포함되어 있다(APA,

2002). 그러나 이런 전인적인 관점이 중요시되는

것과는 달리 상대적으로 생물․심리․사회적 차

원보다 영적 차원에 대한 연구는 지금까지 적었

다. 한국에서는 더욱 그러한데, 영적 간호가 중요

하다고 여기는 간호학 분야를 제외하고 다른 분

야에서는 건강 및 질병, 치료와 재활과 관련하여

영적 차원에 대한 연구가 매우 부족한 상태이다.

영적 차원에 대한 연구를 다루기 위해서는 과

연 영성(spirituality) 또는 종교성(religiosity)이 개

인의 적응 혹은 정신 건강에 도움이 되는가를 살

펴볼 필요가 있겠다. 지금까지 연구를 살펴보면,

융통성 없고 절대적인 종교성은 정서적․사회적

부적응을 낳지만(Hunsberger, Alisat, Pancer, &

Pratt, 1996), 일반적으로 종교성은 개인의 적응에

도움이 된다는 결과가 나타나고 있다(Batson,

Schoenrade, & Ventis, 1993; Donahue, 1985;

Kirkpatrick, 1997; Pargament, 1977). 보다 구체적

으로 지금까지 수행된 실증적 연구들을 살펴보면

영성이 건강 혹은 질병과 관련하여 건강 효과

(Hathaway & Pargament, 1990; Lea, 1982;

Peterson & Roy, 1985; Ross, 1995), 병리 효과

(Rosenstiel & Keefe, 1983), 혹은 건강과 병리 효

과 모두(Andreasen, 1972; Bergin, 1983)와 관계가

있는 것으로 나타나고 있다.

Bergin(1983)이 종교성과 정신 건강 간의 관

계를 살펴본 결과 두 가지 서로 다른 방향이 나

타났는데, 종교심이 높을수록 적응적인 집단과 부

적응인 집단으로 양분되어서 나타났다. 즉, 종교성

과 정신 병리 간의 관계를 다룬 24개의 선행 연

구를 분석한 결과, 효과의 크기가 -.32 ～ +.82 범

위로 나타났다. 그 가운데 23%는 종교와 정신 건
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강 간에 부적 관계로 나타나고 있는 반면에, 47%

는 정적 관계를 보여주고 있었다. 이런 결과는 연

구에서 다양한 척도가 사용되었다는 점과 양자

간의 연관성이 그렇게 크지 않았다는 점을 고려

할 때 명확한 방향을 결론 내리기 어렵다. 하지만,

이런 결과는 종교가 긍정적인 효과를 낼 수도 있

고 부정적인 효과를 낼 수 있다는 점을 시사해

준다. 이와 관련하여 Andreason(1972)은 종교가

양날을 가지고 있는 칼이라고 묘사하기도 했다.

다시 말해, 종교심이 강할수록 정신 건강이 좋아

지는 경우가 있는가 하면, 종교심이 강할수록 정

신 건강이 나빠지는 경우가 있다는 것이다.

정서적․합리적 행동치료를 주창한 Ellis(1980)

는 Bergin(1980)의 “심리치료와 종교적 가치관

(Psychotherapy and religious values)”이란 논문

에 대한 반론으로 “심리치료와 무신론적 가치관

(Psychotherapy and atheistic values)”이란 논문

을 그 해 같은 저널에 게재하며 종교성이 개인의

적응에 도움이 되지 않는다고 주장한 바 있지만

(Ellis, 1986), 최근에 들어서는 종교성이 일반적으

로 정신 건강에 도움이 된다고 언급하고 있다

(Ellis, 2000). 물론 그러면서도 그는 종교의 부정

적인 측면은 절대적인 자기 패배적 신념과 관련

되어 있다고 주장하면서 절대적인 자기 패배적

신념을 유발할 환경을 종교가 가지고 있는 것은

사실이지만 자기 패배적 신념을 논박할 수 있는

요소도 종교가 가지고 있다고 피력하고 있다.

그렇다면 영성이 어떻게 인간의 적응 또는 부

적응에 영향을 미치는 것일까? Idler(1987: 전겸구

등, 2000에서 재인용)는 종교성과 건강 혹은 정신

건강 간의 관계를 설명하면서 다음과 같은 세 가

지 가설을 언급하고 있다. 첫째, 종교는 종교와 관

련된 사회적 관계망으로부터 사회적 지원을 제공

하는데 이런 사회적 지원이 인간을 정신적으로

건강하게 한다는 사회적 응집성 가설(social

cohesiveness hypothesis)이다. 그런 사회적 지원

에는 정서적, 인지적, 및 실질적 지원이 포함된다.

둘째는 종교가 낙관적 관점을 배태하고 운명론적

관점을 감소시키므로 정신 건강을 유지시킨다는

일관성 가설(coherence hypothesis)이다. 마지막으

로, 종교가 고통의 부정적 지각을 바꾸고, 심지어

고통을 긍정적으로 해석하도록 만듦으로써 정신

건강을 도모한다는 호신론적 가설(theodicy

hypothesis)이다.

이와 유사하게 Pollner(1989)는 종교가 문제

상황에 대한 설명과 해결을 위한 자원을 개인에

게 제공하며, 능력과 자기효능감의 증가를 유도하

고, 개인의 정체감과 방향성을 제공함으로써 공허

감을 유발할 수도 있는 사건 및 상황을 의미 있

게 받아들일 수 있게 한다고 설명하였다. 그 이전

에 Peterson과 Roy(1985)도 종교가 개인에게 자신

과 환경에 대한 포괄적인 해석의 틀을 제공하기

때문에 적응 또는 부적응에 영향을 주는 것은 직

접적 경로를 통해서가 아니고 삶의 의미와 충족

감을 확장시키는 간접적 경로를 통해서 영향을

준다고 설명하고 있다.

본 연구에서는 영성이 대학생의 생활 스트레

스 및 대처 방식과 어떤 관계가 있는지 탐색하고

자 한다. 지금까지 연구들에서 다룬 영성은 신의

개념(Schwab & Petersen, 1990), 내․외재적 방

향성(Donahue, 1985), 종교성(Peterson & Roy,

1985), 영적 대처 방식(Pargament et al., 1988),

영적 안녕(Ellison, 1983) 등인데, 본 연구에서는

영적 안녕을 영성 변인으로 다루고자 한다. 그 이
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유는 선행 연구에서 영적 안녕에 대한 개념적 접

근(예: Elkins, Hedstrom, Hughes, Leaf, &

Saunders, 1988)이 가장 많았고, 척도 개발(Elkins

et al., 1988; Genia, 1991; Jagers & Smith, 1996)

도 많이 이루어졌으며, 실증적인 연구(Ross, 1997;

Potts, 1996)도 자주 수행되었기 때문이다. 이전에

는 종교성 개념이 많이 사용되었으나 최근에는

영적 안녕에 대한 연구가 상대적으로 많이 이루

어지는 경향이 있다. 그리고 가장 중요한 것은 종

교성은 특정 종교인에게만 매우 제한적으로 적용

되는 반면에, 영성 혹은 영적 안녕은 보다 포괄적

으로 적용할 수 있기 때문이다.

일련의 선행 연구에 근거하여 가정할 수 있는

것은 일반적으로 영적 안녕은 동일한 어려운 상

황이라도 스트레스에 의한 효과를 감소시킬 수

있을 것이란 것이다. 전겸구 등(2000)의 연구에서

도 영적 안녕은 생활 스트레스와 부적 상관을 보

였으며 우울을 감소시킬 수 있다는 가능성이 발

견되었다. 반면에 영성(또는 종교성) 가운데 병리

적 측면이 있다면 스트레스에 부정적인 효과를

가져올 수도 있을 것이다.

스트레스가 신체 병리나 정신 병리와 밀접하

게 관련되어 있다는 것은 여러 연구를 통해 이미

널리 알려져 있다(Brown & Harris, 1989;

Dohrenwend & Dohrenwend, 1981; Holmes,

1979; Kessler & Magee, 1993). 그러나 Rabkin과

Struening(1976)은 스트레스와 질병 간에 일관적

인 연관성이 나타나고 있지만 스트레스는 질병의

전체 변량의 9% 이하밖에 설명하고 있지 못하고

있다고 지적하고 있다. 따라서 스트레스와 질병

간의 관계에서 나머지 변량을 설명하기 위한 다

양한 노력이 있었는데, 이러한 맥락에서 대처에

관한 연구가 급증하게 된 바 있다(Aldwin &

Revenson, 1987). 한편, 영적 안녕이 생활 스트레

스를 감소시킬 수 있다면 영적 안녕은 대처와도

밀접한 관계가 있을 것이라고 가정할 수 있다. 대

처에 대한 선행 연구는 개인적 수준에서의 대처

방식과 사회적 수준에서의 사회적 지원에 관한

연구를 중심으로 매우 활발하게 되어 왔다. 초기

연구에서는 이 두 가지 연구 주제가 서로 독립적

으로 수행되었으나, 80년대 이후 개인적 대처와

사회적 지원에 대한 통합적 접근이 이론적으로

(Thoits, 1986), 그리고 실증적으로(Billings &

Moos, 1981; Dean & Ensel, 1982; Hobfoll &

Lieberman, 1987; Holahan & Moos, 1986) 이루어

지고 있다. 예컨대, Thoits(1986)는 사회적 지원을

대처 기능의 하나로 개념화한 바 있다. 앞에서 언

급한 바 있는 Idler(1987: 전겸구 등, 2000에서 재

인용)의 사회적 응집성 가설은 유사한 맥락에서

이해될 수 있겠다.

본 연구의 목적은 영적 안녕이 대학생의 생활

스트레스와 대처 방식과 어떤 관계가 있는지 조

사 연구를 통해 탐색하는 것이다. 그 목적을 성취

하기 위해 연구자들은 다음과 같은 문제를 다루

고자 한다. 첫째, 영적안녕척도의 신뢰도와 타당

도는 어떠한가? 서양에서는 건강 혹은 질병과 관

련하여 영적 변인의 중요성이 부각되었고 이를

측정할 수 있는 다양한 척도가 개발되어 있지만,

한국의 실정은 아직 그렇지 않다. 본 연구에서는

전겸구 등(2000)의 선행 연구에서 기초하여

Ellison(1983)의 영적 안녕 척도에 대한 추가적인

신뢰도와 타당도를 검증하면서 연구를 수행하고

자 한다. 이어서 둘째, 영적 안녕은 대학생 생활

스트레스 및 대처와 관계가 있는가? 셋째, 영적
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안녕의 어떤 하위 변인이 대학생 생활 스트레스

와 대처의 하위 변인과관계가 있는가?

방 법

참여자

본 연구는 수도권에 위치하고 있는 두 대학에

재학하고 있는 남녀 대학생을 대상으로 하였다.

대상자들은 심리학 관련 교양과목을 수강하거나

기독교 채플(chapel) 시간에 참여한 학생들이었다.

1차 연구에 참여한 학생은 279명(남, 155명; 여,

124명), 2차 연구에만 참여한 학생은 23명(남, 17

명, 여, 12 명), 그리고 두 번에 걸친 연구에 모두

응답한 학생은 144명이었다. 따라서 일반적인 분

석에서는 1차 연구에 참여한 279명을 대상으로 실

시되었으나, 영적 안녕 척도의 요인분석에서는 2

차 연구에서 추가로 참여한 302명 자료에 기초하

였고, 검사-재검사 신뢰도는 144명에 기초하여 실

시하였다.

최종 분석에 포함된 279명은 만 18세에서 29

세(M=20.91, SD=2.02)까지 분포되어 있었다. 참여

자들 중에 113명(40.5%)이 자신이 종교를 갖고 있

지 않다고 응답했으며, 132명(47.3%)이 개신교, 18

명(6.5%)이 천주교, 15명(5.4%)이 불교, 1명(0.5%)

이 그 외 종교를 믿고 있다고 응답했다. 참여자들

이 재학하고 있는 학교가 기독교 재단이 운영하

는 사립대학이고 기독교 채플(chapel) 시간에 참

여한 학생들이 많이 포함되어 있었기 때문에 개

신교비율이 높았던 것으로 사료된다.

연구 절차

검사-재검사 신뢰도 분석을 위해 심리학 관련

교양과목을 수강하는 학생들에게 모든 척도가 포

함되어 있고 일련번호가 적혀있는 설문지를 나누

어주고 응답하게 하였으며 일련번호를 교재 뒤

표지에 적어 놓으라고 하였다. 4 주가 지난 후 영

적 안녕 척도만을 나누어주고 응답하게 하면서

교재의 뒤 표지에 적어 놓았던 번호를 설문지 위

에 적도록 하였다. 교재가 없거나 교재에 번호를

적지 않은 학생들도 2차 설문에 응답하였고, 그들

에게서얻은 자료는 요인분석에 활용하였다.

설문에 응답하기 전 참여자들에게 연구의 내

용을 충분히 설명하였고 참여에 동의를 구하였다.

이 때, 개인정보의 누출이 없을 것이며 연구 참여

를 언제든지 포기할 수 있다고 알렸다. 참여자들

이 설문 과정에서 소비한 시간은 1차 설문을 위

해 약 15분, 2차 설문을 위해 약 5분이었다.

본 연구를 위한 통계분석은 SPSS 11.5 for

Windows에 의해 실행되었고, 주요 통계분석은 요

인분석, 이원변량분석, Pearson 적률상관분석이었

다.

조사 도구

영적 안녕 척도: 영적 안녕을 측정하기 위해

Ellison(1983)의 영적 안녕 척도에 기초하여 개발

한 한국판 영적 안녕 척도(전겸구 등, 2000)의 문

항 중에 일부를 제거하고 추가하여 만든 척도를

사용하였다. 이 척도는 20문항으로 구성되어 있으

며 종교적 안녕과 실존적 안녕 두 가지 개념을

포함하고 있다. 처음 문항을 번안하는 과정에서는
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두 번째 연구자가 일차적으로 번안을 한 후 영어

권 국가에서 심리학 박사학위를 취득한 교수 4명

에게 전문가 평가를 의뢰함으로써 보다 양질의

번안이 되도록 노력하였다. 아울러 기독교 외의

종교에도 적용할 수 있도록 ‘God’라는 단어를 ‘신

(부처)’라고 수정하여 사용하였다. 원래 척도에서

는 6점으로 평정하도록 고안되었으나, 본 연구에

서는 7점으로 수정해서 평정(-3 = 전혀 다르다,

-2 = 상당히 다르다, -1 = 조금 다르다, 0 = 그저

그렇다, 1 = 조금 그렇다, 2 = 상당히 그렇다, 3 =

매우 그렇다)하도록 고안되었다. 본 연구에서 이

척도는 비교적 만족할만한 수준의 신뢰도와 타당

도를 보였다(표 2 참고).

대학생 생활 스트레스 척도: 대학생의 스트

레스를 측정하기 위하여 전겸구, 김교헌, 및 이준

석(2000)이 개발한 대학생용 생활 스트레스 척도

를 사용하였다. 이 척도는 개방형 질문지로 대학

생들이 생활에서 경험하는 스트레스를 파악한 후

문항을 제작하였다. 대학생용 생활 스트레스 척도

는 50문항으로 구성되어 있으며 8가지 요인을 포

함하고 있다. 각 요인은 경제 문제(7 문항), 이성

과의 관계(6 문항), 교수와의 관계(6 문항), 가족과

의 관계(7 문항), 장래 문제(7 문항), 가치관 문제

(5 문항), 학업 문제(7 문항), 친구와의 관계(5 문

항)에서 경험하는 스트레스를 측정하고 있다. 모

든 문항은 부적인 생활사건 만을 묘사하고 있다.

각 문항은 3점 척도로 평정하도록 되어 있는데,

참여자가 지난 1년, 즉 12개월 동안 경험한 사건

을 0--‘전혀’, 1--‘보통’, 2--‘자주’로 평정하도록

고안되어 있다. 아울러, 스트레스에 대한 경험 빈

도에 덧붙여, 지난 1년 동안 경험한 사건에 대하

여 그 사건이 얼마나 중요했는가에 대한 중요도

를 3점 척도로 평정하도록 고안되어 있다. 그러나

본 연구에서는 중요도와 관련된 분석은 실시하지

않았다. 본 연구에서 각 요인의 내적일치도

(Cronbach α)는 .75～.91 수준이었다.

대처 척도: 스트레스 상황에서 사용하는 대처

방식을 측정하기 위해 개정판 다차원적 대처 척

도(전겸구, 김교헌, 서경현, 이민규, 준비중)를 사

용하였다. 개정판 다차원 대처 척도는 개인적 대

처 차원, 사회적 대처 차원, 및 종교적 대처 차원

을 포함하는 13개의 하위척도(50 문항)로 구성되

어 있다. 개인적 대처 차원은 적극적 대처(3 문

항), 정서 표출(4 문항), 적극적 망각(4 문항), 자

제(2 문항), 고집(4 문항), 긍정적해석(4 문항), 긍

정적 비교(4 문항), 양보 혹은 동화(3 문항), 체념

(3 문항), 자기 비판(4 문항), 정서적 진정(4 문항)

으로 구성되어 있고, 사회적 대처 차원은 정서적

지원 추구(4 문항)로 구성되어 있으며, 종교적 대

처 차원으로는 종교적 추구(4 문항)가 포함되어

있다. 각 문항은 4점 척도로 평정하도록 되어 있

는데, 특정한 대처방식을 일상생활 속에서 평소에

일반적으로 어느 정도 사용하느냐는 질문에 0--

‘전혀 그렇지 않다’, 1--‘조금 그렇다’, 2--‘상당히

그렇다’, 3--‘매우 그렇다’로 평정하도록 되어 있

다. 전겸구 등(준비중)의 척도 개발에서는 만족할

만한 수준의 신뢰도와 타당도를 보이고 있다.
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문항

요인부하량

1 2 3 h
2

개인적 기도를 함에 있어서 별로 만족스럽지 못하다 -.618 .400 .568

신(또는 부처)이 나를 사랑하고, 보살펴 주고 있다고 믿는다 .830 .712

신이 먼 존재로 느껴지며, 나의 일상 생활에 아무런 관심이 없다 -.740 .646

신과개인적으로 의미 있는 관계를 맺고 있다 .831 .721

신으로부터 능력과지원을 받고 있지 못하다 -.580 .420 .513

신이 나의 문제에 대하여 관심을 갖고 있다 .872 .796

신과의 관계에서개인적으로 만족스럽지 못하다 -.493 .467 .461

신의 존재는 외로움을 느끼지 않도록 도움을 주고 있다 .821 .724

신과가까이 생활할 때에 가장 충족감을 느낀다 .880 .799

신과의 관계는 나의 안녕감에 영향을 미친다 .849 .765

인생이란 긍정적인 측면이 많다고 느낀다 .671 .541

나의 삶에 대하여 충만하고 만족스럽게 느끼고 있다 .710 .604

인생에서 내가 나가고 있는 방향에 대하여 만족감을 느끼고 있다 .736 .582

나의 장래가 좋을 것이라고 느끼고 있다 .662 .492

나의 인생에 어떤 진실된 목적이 있다고 믿는다 .613 .494

내가 어떤 존재이고, 어디서왔으며, 어느 곳으로 가고 있는 지를 모른다 .519 .391

나의 장래에 대하여 불안정하게 느끼고 있다 .519 .351

인생이 그다지 즐겁지 않다 -.404 .650 .587

인생이란 갈등과불행으로 가득 차 있다고 느끼고 있다 .649 .533

인생에서 어떤 특별한 의미를 느끼고 있지 못하다 -.461 .659 .646

Eigenvalues 7.168 3.420 1.340

% of Variance 32.842 17.100 6.699

주. 요인부하량 .35 이하 생략

표 1. 영적 안녕 척도문항의 요인분석

결 과

영적 안녕 척도의 신뢰도와 타당도

영적 안녕 척도의 요인이 어떻게 구성되어 있

는가를 알아보기 위하여 탐색적 요인분석을 하였

고 결과를 표 1에 제시하였다. 주축요인 방법

(principal axis factoring)에 의해서요인의 개수를

미리 정하지 않고 고유가(eigen value) 1이상인

요인을 추출하는 방식과 직각 회전(varimax

rotation)으로 분석하였다. 그 결과, 요인수가 3개

로 나타났으며(eigen values=7.17, 3.42, 1.34), 이

세 요인이 전체 변량의 57%가량을 설명해주는 것

으로 나타났다(32.84%, 17.10%, 6.70%).

20 문항 중에 요인 1에는 10 문항, 요인 2에는

5 문항, 요인 3에도 5 문항이 포함되었다. 요인 1

에 포함된 문항들은 신과의 관계에서의 안녕감을

묘사하고 있었고, 요인 2와 요인 3에 포함된 문항

들은 실존적 안녕감을 묘사하고 있다. 그런데, 실

존적 안녕감을 묘사하고 있는 요인 2와 요인 3은
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신뢰도 계수 신과의 관계 충족감 의미감
(전체)

영적 안녕감

내적일치도(N=302) .93 .82 .77 .91

검사-재검사신뢰도(N=144) .82 .68 .75 .82

표 2. 영적 안녕 척도의 신뢰도

각각 충족감과 의미감으로 대표된다. 표 2에서 보

듯이 비록 전반적으로 뚜렷한 요인 구조를 보이

고는 있지만, 다른 요인에도 .35이상의 요인부하량

을 보인 문항들이 6개 나타나고 있었다.

영적 안녕 척도의 내적일치도(Cronbach α)는

.91로 만족스러운 수준이었다. 하위 척도별로는 신

과의 관계에서 .93, 충족감에서 .82, 의미감에서

.77의 내적일치도를 보였다(표 2 참고). 검사-재검

사 신뢰도는 신과의 관계에서 .82, 충족감에서 .68,

의미감에서 .75로 나타났으며, 전체 영적 안녕감에

서는 .82의 검사-재검사 신뢰도를 보였다.

성과 종교의 유무에 따른 영적 안녕

성과 종교 유무에 따라 영적 안녕에 차이가

있는지를 탐색하기 위하여 영적 안녕을 종속변인

으로 하는 2(성)× 2(종교 유무) 이원변량 분석을

실행하였고, 결과가 표 4에서 제시되어 있다.

분석 결과, 영적 안녕에 대하여 성(F(1,275)=

14.45, p<.001)과 종교 유무(F(1,275)=45.93,

p<.001)가 유의한 주효과로 나타났다. 하지만 세

부적인 분석에서 성의 주효과는 영적 안녕 모든

하위변인에서 나타난 반면에, 종교 유무의 주효과

는 신과의 관계(F(1,275)=108.98, p<.001)에서만

발견되었고 충족감(F(1,275)=.12, n.s.)이나 의미감

(F(1,275)=.01, n.s.)에서는 발견되지 않았다. 이런

결과는 종교를 가지고 있는 것이 실존적 안녕과

는 관계가 적음을 암시하고 있다. 한편, 여성이 남

성에 비하여 높은 종교적 안녕감과 실존적 안녕

감이 있는 것으로 나타났다. 아울러, 종교를 가지

고 있는 대학생이 종교를 가지고 있지 않은 대학

생보다 신과의 관계에서 더 높은 안녕감을 느끼

고 있었다(표 3 참고). 한편, 모든 영적 안녕 하위

변인에서 성과 종교 유무의 유의한 상호작용은

발견되지 않았다.

영적 안녕과 대학생의 생활 스트레스와의 관계

영적 안녕의 어떤 하위변인이 대학생의 생활

스트레스와 관계가 있는지를 상관분석을 통해 탐

색해 보았다(표 5). 그 결과, 종교적인 안녕감은

가족과의 관계에서의 스트레스(r=-.19, p<.01)와

부적 상관이 있었고, 다른 스트레스 변인과는 유

의한 상관이 없었다. 한편, 충족감은 이성과의 관

계 및 교수와의 관계에서의 스트레스를 제외한

모든 생활 스트레스와 유의한 부적 상관이 있었

으며, 의미감은 이성과의 관계에서의 스트레스를

제외한 모든 생활 스트레스 하위변인과 유의한

부적 상관이 있었다. 이런 결과는 대학생이 생활

에서 주로 겪는 스트레스는 영적 안녕 중에 종교

적 안녕보다는 실존적 안녕과 더 밀접한 관계가

있음을 시사하고 있다.
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종교 유무

종교없슴 종교있슴

성별 종속변인 M(SD) M(SD)

남

신과의 관계

n=78 n=77

33.99(10.06) 46.17(11.77)

충족감 24.37(4.55) 24.31(5.72)

의미감 22.06(4.90) 22.35(5.75)

(전체) 영적 안녕 80.42(9.06) 92.83(20.41)

여

신과의 관계

n=35 n=89

36.14(9.47) 52.28(10.38)

충족감 26.23(4.88) 26.73(4.61)

의미감 24.17(4.95) 23.76(6.07)

(전체) 영적 안녕 86.54(15.76) 102.78(17.97)

표 3. 성별 및 종교유무별 영적 안녕의 평균, 표준편차

종속변인 변량원 자승화 자유도 평균자승화 F

신과의관계

성(A) 1041.77 1 1041.77 9.29**

종교유무(B) 12222.91 1 12222.91 108.98***

A × B 238.56 1 238.56 2.13

오차 30844.06 275 112.16

전체 574058.00 279

충족감

성(A) 278.58 1 278.58 11.34***

종교유무(B) 2.97 1 2.97 .12

A × B 4.81 1 4.81 .20

오차 6756.44 275 24.57

전체 186268.00 279

의미감

성(A) 188.91 1 188.91 6.15*

종교유무(B) .22 1 .22 .01

A × B 7.34 1 7.34 .24

오차 8441.23 275 30.70

전체 155589.00 279

(전체)

영적안녕

성(A) 3932.77 1 3932.77 14.45***

종교유무(B) 12501.41 1 12501.41 45.93***

A × B 222.90 1 222.90 .82

오차 74844.04 275 272.16

전체 2445119.00 279

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

표 4. 성별 및 종교유무에따른영적 안녕의 이원변량분석 결과
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영적안녕

스트레스
신과의 관계 충족감 의미감

경제 문제 -.01 -.24*** -.24***

이성과의 관계 -.09 -.08 -.11

교수와의 관계 -.08 -.10 -.15*

가족과의 관계 -.19** -.25*** -.27***

장래 문제 -.09 -.18** -.32***

가치관 문제 -.07 -.22*** -.36***

학업 문제 -.10 -.16** -.26***

친구와의 관계 -.06 -.28*** -.30***

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

표 5. 영적 안녕과대학생 스트레스 하위변인간의 상관행렬(N=279)

영적안녕
대처

신과의 관계 충족감 의미감

적극적대처 .02 .22*** .13*

정서 표출 .01 .11 .06

적극적 망각 -.02 .06 -.02

자제 -.02 .08 .01

고집 -.21** -.05 -.12

긍정적 해석 .19** .46*** .40***

긍정적 비교 .09 .02 .01

양보(동화) .00 .07 .07

체념 -.09 -.12* -.19**

자기 비판 -.13* -.14* -.19**

정서적 진정 .19** .37*** .31***

정서적 지원 추구 .19** .17** .06

종교적 추구 .65*** .22*** .20***

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

표 6. 영적 안녕과대처 하위변인간의 상관행렬(N=279)

영적 안녕과 대처와의 관계

영적 안녕의 어떤 하위변인이 대학생의 대처

와 관계가 있는지도 상관분석을 통해 검증해 보

았으며, 그 결과를 표 6에 제시하였다.

표 6에서 보듯이, 종교적인 안녕감은 고집 또

는 자기비판과는 유의한 부적 상관이 있는 반면

에, 긍정적 해석, 정서적 진정, 정서적 지원 추구,

종교적 추구(r=.65, p<.001)와는 정적 상관이 있었

다. 한편, 충족감은 체념 또는 자기비판과는 부적

상관이 있는 반면에, 긍정적 해석(r=.46, p<.001),

정서적 진정, 정서적 지원 추구, 및 종교적 추구

와는 정적 상관이 있었다. 그리고 의미감은 체념

및 자기비판과는 부적 상관으로 나타난 반면에,
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적극적 대처, 긍정적 해석(r=.46, p<.001), 정서적

진정, 및 종교적 추구와는 정적상관이 있었다.

요약하면, 전반적으로 긍정적 해석, 정서적 진

정, 적극적 대처, 정서적 지원 추구, 및 종교적 추

구가 영적 안녕과 정적 연관성으로 나타나고 있

는 반면에, 고집, 체념, 및 자기비판이 부적 연관

성으로 나타나고 있었다.

논 의

본 연구에서는 영성이 대학생의 생활 스트레

스와 대처 방식과 어떤 관계가 있는지 살펴보았

다. 주요 분석에 앞서, 일부 예외적 시도(정성덕

등, 2001)를 제외하고는, 영성을 측정할 수 있는

표준화된 척도가 국내에서 개발되어 있지 않기

때문에 서양에서 가장 널리 사용되는

Ellison(1983)의 영적 안녕 척도를 번안하고 한국

실정에 맞게 수정한 척도의 대한 신뢰도와 타당

도를 검증하였다.

본 연구에서 사용한 영적 안녕 척도는 비교적

안정적인 요인구조를 보이며 세 요인이 도출되었

다. 이런 결과는 Ellison(1983)의 연구 결과와 전

반적으로 일치하는 것이고, 한국 성인을 대상으로

한 전겸구 등(2000)의 연구 결과와도 일관된 것이

다. 하지만, Ellison(1983)의 영적 안녕 척도에 대

한 타당성 검증을 시도한 국내 선행 연구들에 비

하여 본 연구에서 나타난 요인구조가 더 안정적

임을 시사하고 있다. 전겸구 등(2000)의 연구에서

는 본 연구와 같이 세 요인이 나타났지만, 20문항

중에 몇몇의 문항은 요인들에서 제외되었다. 한편,

정성덕 등(2001)의 연구에서는 다섯 요인으로 군

집화 되었다. 정성덕 등(2001)은 다섯 요인을 종

교적 안녕과 실존적 안녕을 나누어 설명하면서

이론적 구성개념과 일치한다고 결론 내렸다. 그리

고 요인들 간의 관계와 영적 안녕이 신체 건강과

밀접하게 관계가 있다는 것에 근거해

Ellison(1983)의 영적 안녕 척도가 타당한 측정도

구라고 보고하고 있다.

Ellison(1983)은 문항들이 “원칙적으로 기대했

던 것처럼 군집화 되었다(p. 333)”고 하면서도 실

제로는 종교적 안녕 문항들이 하나의 요인으로

수렴되고 있는 반면에, “실존적 안녕 문항들은 두

개의 하위 요인으로 나뉘는 것으로 보인다(p.

333)”고 보고하고 있다. 따라서 척도의 요인 구조

가 구성 개념과 완전히 일치하지 않다는 점에서

(Ledbetter, Smith, Fischer, Vosler-Hunter, &

Chew, 1991), 추후에는 영적 안녕에 대한 보다 명

확한 구성 개념을 확립하고 더욱 세련된 척도를

개발할 필요가 있겠다. 더 나가서 본 연구에서 6

개 문항이 다른 요인 구조에 .35이상의 요인부하

량을 보임으로써 추후에는 보다 세련되고 적절한

문항을 포함시킬 필요성을 암시하고 있다. 한편,

본 연구에 포함된 대학생 집단이 다소 특수한 대

학생 집단일 가능성도 존재하므로 본 연구에서

사용한 동일한 영적 안녕 척도를 다른 대학생 집

단에게 실시함으로써 추가적인 타당도 검증을 시

도할 필요가 있겠다.

영적 안녕의 세 가지 하위요인 모두에서 여학

생이 남학생보다 높은 수준을 보였다. 이러한 결

과는 일반적으로 여성이 남성보다 더 영성이 강

하다는 말과 일치하는 결과이지만, 추가적인 연구

를 통하여 이에 대한 보다 명확한 양상과 기제를

규명할 필요가 있겠다. 한편, 종교적 안녕, 즉 신

과의 관계에서의 안녕은 종교의 유무에 따라 큰
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차이가 있었다. 사실 특정한 종교를 믿지 않고 있

다면 자신의 삶에서 신의 개입 여지가 없기 때문

에 이와 같은 결과는 자연스러운 결과로서 해석

할 수 있겠다. 흥미로운 점은 종교의 유무에 따라

서 실존적 안녕, 즉 충족감과 의미감에서 차이가

없었다. 이런 결과는 대학생이 단순히 종교를 가

지고 있는 것은 실존적 안녕에 큰 도움이 되지

않을 수 있음을 암시하고 것이다. 한편, 추후 연구

에서는 일반적인 수준에서의 종교와 실존적 안녕

간의 관계를 넘어서 보다 깊은 수준(예, 신에 대

한 절대적 믿음, 깊은 종교 생활)과 실존적 안녕

간의 관계를 살펴볼 필요가 있겠다.

본 연구에서 영적 안녕 수준은 대학생의 생활

스트레스와 밀접한 관계가 있었다. 특히, 영적 안

녕수준이 높을수록 경제 문제, 가족과의 관계, 장

래 문제, 가치관 문제, 학업 문제, 친구와의 관계

에서의 스트레스가 낮게 나타났다. 보다 세부적인

분석에서는 종교적 안녕은 생활 스트레스와 유의

한 연관성이 없는 반면에, 충족감과의미감, 즉 실

존적 안녕이 생활 스트레스와 부적 상관으로 나

타남으로써, 최소한 대학생 집단에서는 종교적 안

녕감보다는 실존적 안녕감이 생활 스트레스와 밀

접한 연관성이 있음을 보여주고 있다. 실제로,

Sheehan(1979)은 스트레스를 감소시키는데 종교

의 역할이 탁월하다고 강조하면서, 그 이유를 어

려움이 있더라도 신의 능력과 함께 할 때 결국에

는 실패하지 않으리라는 효능감에서 오는 안정감

과 차분한 내적 상태로서 설명하고 있는 바, 본

연구의 결과는 그의 설명과 맥락을 같이 하고 있

다. 전겸구 등(2000)의 연구에서도 영적 안녕이

생활 스트레스의 부정적 효과를 전반적으로 감소

시키는 것으로 나타났다. 아울러 이러한 결과는

충족감이 정신 건강과 정적 상관이 있고, 의미감

의 결여는 병리적 상태와 연관이 있다는 일련의

선행연구와 같은 맥락에서 이해할 수 있다

(Coleman, Kaplan, & Downing, 1986; Ganellen

& Blaney, 1984; Harlow, Newcomb, & Bentler,

1986; Yalom, 1980; Zika & Chamberlain, 1987).

영적 안녕과 대처 방식 간에 관계를 살펴본

결과, 영적 안녕 수준이 높을수록 일반적으로 적

극적으로 대처하고, 현상을 긍정적으로 해석하며,

타인과 긍정적으로 비교하고, 정서를 더 잘 진정

시키며, 타인으로부터의 정서적 지원을 더 많이

추구하고, 종교적 추구도 더 많이 하고 있음을 보

여주고 있다. 한편, 영적 안녕 수준이 높을수록 고

집스럽게 하던 일을 지속하거나, 체념하거나, 자기

비판을 하지 않는 것으로 나타났다.

위와 같은 결과는 영적 안녕이 넓은 의미에서

대처의 기능으로 작용하고 있음을 시사하고 있다.

전겸구(1992)는 대처의 자원을 크게 개인적 대처

자원과 대리적 대처 자원으로 구분하고 있다. 그

리고 대리적 대처 자원은 다시 사회적 대처와 영

적 대처로 구분될 수 있다고 설명하고 있다. 이와

같은 관점에서 볼 때 생활 스트레스와 대처 간의

관계를 적절하게 이해하고 설명하기 위해서는 생

물․심리․사회․영적 모델의 관점에서 접근할

필요가 있겠다(전겸구 등, 2000). 참고적으로

Pargament 등의 연구(1989; 전겸구 등, 2000에서

재인용)에 의하면 다양한 사회경제적 배경을 갖은

약 600명 가운데 중요한 부적 생활 사건에 대한

대처에서 종교가 의미 있게 관련되어 있다고 응

답한 자가 39%, 그리고 어느 정도 관련되어 있다

고 응답자가 역시 39%로 나타났으며, 종교와 대

처 간에 무관하다고 응답한 참여자는 전체 응답
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자 가운데 겨우 22%에 지나지 않았다. 이런 비율

은 종교가 매우 중요한 대처 자원임을 암시하고

있다. 이러한 연구 결과들은 스트레스와 대처 간

의 관계를 명확하게 규명하기 위해서는 생물․심

리․사회․영적모델이 필요함을 암시하고 있다.

본 연구 결과는 부분적으로 Lazarus의 관점에

서 이해할 수가 있겠다. Lazarus와 Folkman(1984)

은 “개인의 능력 혹은 자원을 초과하여 안녕을 위

협하는 평가”로서 스트레스를 개념화하고, 환경

혹은 상황에 대한 평가를 일차 평가, 이차 평가,

그리고 재평가로 구분한 바 있다. 그런데 영성은

일차 평가와 이차 평가 모두에 긍정적인 영향을

줄 가능성이 있다. 예컨대, 종교를 가지고 있는 사

람은 스트레스 자체를 신이 자신을 단련시키는

수단으로 보거나, 다소 어려운 상황에 직면해서도

위협적이거나 해로운 것이 아니라고 평가할 수

있다(일차 평가). 또한 영성은 스트레스 상황에서

신이 자신을 도와줄 수 있다고 평가하기 때문에

스트레스 상황을 보다 쉽게 대처할 가능성이 높

다(이차 평가). 한편, 정서적 합리적 행동치료 관

점에서 보더라도 종교성이 스트레스 상황을 긍

정적 해석하고 정서적 진정을 보다 쉽게 발생할

수 있다(Nielsen, Johnson, & Ellis, 2001).

영성과 적극적 대처 또는 체념과 관련해서는

Sheehan(1979)의 주장처럼 신의 능력과 함께 할

때 결국에는 실패하지 않으리라는 효능감 상승으

로 인하여 어려운 상황에서도 적극적으로 대처하

게 하고, 따라서 쉽게 체념하지 않게 한다고 가정

할 수 있겠다. 이와 같은 가정은 앞에서 언급한

Lazarus(1993)의 이차 평가로서 설명할 수 있겠

다. 한편, 영성과고집 간의 관계와 관련해서는 융

통성 없는 종교성이 신과의 관계에서 안녕감을

느낄 수 없을 수 있다는 지적(Nielsen et al.,

2001)에서 살펴 볼 수 있겠다. 앞에서 언급하였듯

이 Ellis(2000)는 융통성 없고 독단적인 종교성은

종교의 부정적인 효과로서지적한 바 있다.

그밖에도 영성과 사회적 지원 추구와의 관계

는 앞에서 언급한 사회적 응집성 가설 등으로 설

명할 수 있겠다. 하지만, 이러한 해석은 본 연구가

조사 연구라는 점에서 다소 임의적일 수 있으므

로 추후 연구에서 앞에서 언급한 점들에 대한 보

다 명확한 규명을 시도할 필요가 있겠다. 다시 말

하면 이러한 관계성이 일방향적 인과관계가 아니

며, 상호 영향, 또는 다른 변인들에 의하여 영향받

을 수 있으므로 조심스런 해석일 뿐임을 밝혀두

고자 한다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다.

첫째, 본 연구가 수도권에 있는 두 대학교, 그것도

기독교 재단에 소속된 사립대학교 학생들만을 대

상으로 하였기 때문에 일반화에 한계가 있다. 둘

째, 본 연구에서 사용한 영적 안녕 척도가

Ellison(1983)의 척도를 기초로 구성되었으나, 영

적 안녕에 대한 보다 개선된 척도 (Rayburn &

Richmond, 1996)를 참조하여 보다 세련되고 양호

한 척도를 개발할 필요가 있겠다. 특히 한국 문화

에 적절한 영적 안녕 척도를 개발함으로써 국내

연구에서 사용하기에 적절한 신뢰롭고 타당한 척

도를 개발할 필요가 있겠다. 셋째, 본 연구가 조사

연구에 기초하고 있어서 영적 안녕, 생활 스트레

스, 및 대처 간에 관계에 대한 명확한 인과 관계

를 논하기가 어렵다. 더 나가서 추후 연구에서는

변인들 사이에 매개변인 혹은 조절 변인 역할에

대한 세부적인 분석을 시도할 필요가 있겠으며,

전향적 연구 등을 통하여 이 주제에 대한 심도
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있는 연구를 수행할 필요가 있겠다.

본 연구에서는 영성이 대학생의 생활 스트레

스와 대처 방식과 유의한 관계가 있는 것으로 나

타났다. 하지만 국내에서도 이 주제에 대한 보다

다양하고 세부적인 연구를 통하여 영성이 신체

건강과 정신 건강에 미치는 기제가 보다 심도 있

게 규명되고, 이러한 연구를 기초로 예방, 치료,

및 재활에 활용될 수 있기를 기대한다.
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This study aims to investigate the relationship among spirituality, life stress, and coping by

Korean college students. The participants were 279 college students (155 males and 124

females). The instruments utilized in the present study were the Spiritual Well-Being Scale,

the Life Stress Scale, and the Multidimensional Coping Scale. The Spiritual Well-Being Scale

showed satisfactory level of reliability and validity. Correlational analysis revealed that

existential well-being was negatively associated with most of life stress domains except life

stress with lover, whereas religious well-being was negatively associated with family life

stress. In addition, spiritual well-being was positively associated with active coping, positive

interpretation, positive comparison, emotional pacification, seeking social support, and seeking

religious coping. On the other hand, it was negatively associated with perseverance, fatalism,

and self-criticism. The present findings suggest that biopsychsocialspiritual model is needed to

understand the relationship among stress, coping, and health and/or disease in terms of

prevention, treatment, and rehabilitation.

Keywords: spirituality, life stress, coping, spiritual well-being
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