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<국문초록>

제주지역 성인의 정신적 습관 성향과 영향 요인 분석

고 은 주

제주대학교 대학원 생활환경복지학과

지도교수 김혜연

급변하는 현대 사회에서 정신건강은 단순히 개인의 질병의 부재나 정신적으로 문제가

없는 것으로부터 정신건강의 유지 및 더 나아가 더욱 좋은 정신건강으로의 성장을 말하

는 보다 적극적 의미를 포함한다. 또한 오늘날 개인의 건강은 신체적, 정신적 건강을 모

두 아우르는 개념일 뿐 아니라 사회적으로도 안녕한 상태(well-being)의 의미로 확대되

고 있다. 따라서 건강은 개인, 가족 및 사회의 행복과 복지를 좌우하는 기본적이면서도

중요한 개인적, 사회적 자본이면서 권리가 되고 있다.

정신이 건강한 개인은 자신이 선택한 삶을 즐기고 타인에게 피해를 주지 않으며 주변

사람들과 잘 지내는 것과 같은 사회성이 있다. 또한 자주적이고 자신의 능력을 최대한

발휘할 수 있는 역량을 갖추고 있으면서도 성숙한 인격을 갖추고 있어서 오늘날 요구되

는 인재상과 부합된다. 따라서 최근에는 개인, 학교, 기업, 국가 등 전반적으로 정신건강

자체에 대한 관심이 증가하고 있다. 그러나 현대사회의 특징에서 기인하는 부정적 정신

적 습관이 나타날 가능성이 커지고 있고 그것이 정신건강에 영향을 미칠 가능성이 높아

지고 있다.

이상과 같은 배경에서 본 연구는 성인들의 정신건강과 정신적 습관이 관계가 있다는

인식을 기초로 부정적 정신적 습관 성향을 파악하고, 이에 영향을 미치는 변인을 분석함

으로써 성인들의 건강한 정신적 습관 확립을 위한 자료를 제시하는데 그 목적이 있었다.

본 연구의 연구목적을 달성하기 위한 연구문제는 다음과 같다.

첫째, 성인의 부정적 정신적 습관 성향은 어떠한가? 둘째, 성인의 일반적 특징이 부정적 정

신적 습관 성향에 어떠한 영향을 미치는가?

이러한 본 연구의 연구목적을 달성하기 위해 만 19세 이상 60세 미만 제주지역 성인

800명을 대상으로 설문지를 배포하였으며, 부실응답 등 적절하지 않은 조사대상자를 제

외하고 총 728부를 최종 분석 자료로 사용하였다.

본 연구의 연구문제를 분석하기 위해 SPSS Program(Ver 21.0) 프로그램을 사용하였으
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며, t-test, 일원배치분산분석(One Way ANOVA Analysis), 상관관계분석(Pearson’s Correlation)

및 중회귀분석(Multiple Regression)을 실시하였다.

본 연구의 주요한 결과는 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 성인의 부정적 정신적 습관 성향을 무력감 및 불안 성향, 자기중심적

인식 성향, 감정회피 및 자기도피 성향, 그리고 부정적 판단 성향의 4가지 성향으로 구분

하였다. 구체적으로 각 성향을 살펴보면 무력감 및 불안 성향은 2.44점, 자기중심적 인식

성향은 2.47점, 감정회피 및 자기도피 성향 2.42점, 부정적 판단 성향은 2.64점의 수준으로

나타나 전체적으로 부정적 정신적 습관 성향이 높은 수준은 아니었다. 그러나 선행연구

결과와 비교할 때는 상대적으로 높은 수준이어서 앞으로 추후 연구가 필요하다.

둘째, 성인의 일반적 특징에 따른 부정적 정신적 습관 성향의 차이를 분석한 결과는

다음과 같다.

무력감 및 불안 성향은 성인의 연령, 교육수준, 직업, 신체건강상태, 가정의 경제수준,

내적통제감, 외적통제감, 부모의 지지적 교육방식 인식, 사회적 지지 인식, 스트레스 수,

스트레스 빈도, 스트레스 정도에 따라 유의한 차이가 있었다. 자기중심적 인식 성향은 성

인의 신체건강상태, 거주지역, 내적통제감, 외적통제감, 부모의 지지적 교육방식 인식, 사

회적 지지 인식, 스트레스 수, 스트레스 빈도, 스트레스 정도에 따라 유의한 차이가 있었

다. 감정회피 및 자기도피 성향은 성인의 교육수준, 직업, 신체건강상태, 거주지역, 가정

의 경제수준, 내적통제감, 외적통제감, 부모의 지지적 교육방식 인식, 사회적 지지 인식,

스트레스 빈도, 스트레스 정도에 따라 유의한 차이가 있었다. 부정적 판단 성향은 성인의

연령, 결혼상태, 교육수준, 직업, 신체건강상태, 가정의 경제수준, 내적통제감, 외적통제감,

부모의 지지적 교육방식 인식, 사회적 지지 인식, 스트레스 수, 스트레스 빈도, 스트레스

정도에 따라 유의한 차이가 있었다. 전체 성인의 부정적 정신적 습관 성향은 성인의 연

령, 결혼상태, 교육수준, 직업, 신체건강상태, 가정의 경제수준, 내적통제감, 외적통제감,

부모의 지지적 교육방식 인식, 사회적 지지 인식, 스트레스 수, 스트레스 빈도, 스트레스

정도에 따라 유의한 차이가 있었다.

이상과 같은 결과에서 볼 때 성인의 부정적 정신적 습관 성향은 인구사회학적 특성 중

연령, 결혼상태, 교육수준, 직업, 신체건강상태, 거주지역, 가정의 경제수준이 중요한 변인

으로 나타났지만, 각 성향에 따라 중요한 변인에 다소 차이가 있었다. 반면 성인의 부정

적 정신적 습관 성향은 전체적으로 볼 때 심리적 특성, 사회적 특성, 그리고 환경적 특성

에 의해 유의한 차이가 나타나 이들이 중요한 변인임을 알 수 있었다. 특히 성인의 부정

적 정신적 습관 성향에 가장 유의한 차이를 가져오는 변인은 심리적 특성에서 내적통제
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감, 외적통제감, 그리고 사회적 특성에서 사회적 지지 인식으로 나타났다.

셋째, 성인의 일반적 특징이 부정적 정신적 습관 성향에 미치는 영향을 살펴본 결과는

다음과 같다.

무력감 및 불안 성향에 유의한 영향력을 미치는 변인은 성인의 연령, 신체건강상태, 내

적통제감, 외적통제감, 부모의 지지적 교육방식 인식, 사회적 지지 인식, 스트레스 수였

다. 자기중심적 인식 성향에 유의한 영향력을 미치는 변인은 거주지역, 내적통제감, 외적

통제감, 부모의 지지적 교육방식 인식, 사회적 지지 인식이었다. 감정회피 및 자기도피

성향에 유의한 영향력을 미치는 변인은 거주지역, 내적통제감, 외적통제감, 부모의 지지

적 교육방식 인식과 사회적 지지 인식이었다. 부정적 판단 성향에 유의한 영향력을 미치

는 변인은 성인의 연령, 교육수준, 신체건강상태, 내적통제감, 외적통제감, 부모의 지지적

교육방식 인식, 사회적 지지 인식, 스트레스 수였다. 전체 성인의 부정적 정신적 습관 성

향에 유의한 영향력을 미치는 변인은 성인의 연령, 신체건강상태, 내적통제감, 외적통제

감, 부모의 지지적 교육방식 인식, 사회적 지지 인식, 스트레스 수였다.

이상과 같은 결과에서 볼 때 성인의 부정적 정신적 습관 성향은 각 성향에 따라 영향

력을 미치는 변인들이 다소 차이가 있었으며, 영향력에도 차이가 있었다. 그러나 전체적

으로 볼 때 성인의 심리적 특성 중 외적통제감의 영향력과 함께, 내적통제감과 사회적

특성인 부모의 지지적 교육방식 인식과 사회적 지지 인식의 영향력이 크게 나타났다. 그

다음으로 신체건강상태, 거주지역과 같은 인구사회학적 특성과 환경적 스트레스 특성 중

스트레스 수가 성인의 부정적 정신적 습관 성향에 영향력을 미치는 것으로 나타났다. 또

한 성인의 인구사회학적 특성에서 영향력이 나타났던 변인을 기초로 할 때 젊은 집단과

사회경제적 자원이 적은 집단, 그리고 신체건강상태가 좋지 않은 집단에서 부정적 정신

적 습관 성향이 더 나타날 가능성이 높았다.

이상과 같은 본 연구의 결과는 성인의 부정적 정신적 습관 성향을 개선하기 위한 교육

및 사회적 환경 조성과 정책 등에 반영할 수 있는 자료로서 중요한 함의를 갖는다. 또한

본 연구의 결과는 무엇보다 성인의 부정적 정신적 습관 성향과 관련된 변인들에 차이가

있으며 그 영향력도 다르다는 것을 시사해주는 실증적 연구로서 의의를 갖는다. 본 연구

를 기초로 한 앞으로의 연구를 통해 성인의 정신건강을 위한 보다 체계적인 지원 관리

방안과 심층적인 자료 제공이 필요하다.

주제어: 정신건강, 정신적 습관, 부정적 정신적 습관, 부정적 정신적 습관 성향
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Ⅰ. 서 론

한 개인의 건강은 원래 몸이나 정신에 아무 탈이 없는 튼튼한 상태로 생존과

생활을 위한 기본적 요소이며 그 사람의 생산성 및 사회경제적 지위를 좌우하는

인적 자본의 성격을 갖는다(Backer, 1993). 또한 세계보건기구의 정의(WHO,

1998)에서 제시되고 있듯이 오늘날 개인의 건강은 신체적, 정신적 건강을 모두

아우르는 개념일 뿐 아니라 사회적으로도 안녕한 상태(well-being)의 의미로 확

대되고 있다. 따라서 건강은 개인, 가족 및 사회의 행복과 복지를 좌우하는 기본

적이면서도 중요한 개인적, 사회적 자본이면서 권리가 되고 있다.

특히 급변하는 현대사회에서는 과거시대에 비해 상대적으로 정신건강에 대한

관심과 중요성이 부각되고 있는데, 그 배경요인을 구체적으로 제시하면 다음과

같다.

첫째, 사람들의 생활의 질적인 향상에 대한 욕구가 증가하고 있다. 산업화와

경제성장에 따라 소득수준과 생활수준이 높아지면서 사람들은 생활의 양적 지표

가 아닌 질적 측면과 그 향상에 관심이 높아지고 있다. 이는 경제적, 물질적 풍

요를 넘어 정신적 충족과 충만을 통한 행복감 및 정신건강에 대한 지향과 연결

되고 있다.

둘째, 현대사회의 특징에서 기인하는 사람들의 불안이 증가하고 있다. 하버트

바버(Herbert Barber)는 현대사회를 VUCA 시대라고 일컬었다. VUCA는 변동성

(Volatility), 불확실성(Uncertainty), 복잡성(Complexity), 모호성(Ambiguity)의 약

자로 급격한 변화와 불확실한 시대를 표현하였다. 이러한 시대적 특징으로 인해

사람들은 그 어느 때보다 자신의 역할, 미래, 직업 등에 대해 불안과 혼란을 경

험하게 되고(Barber, 1992: Gedeon Rachman, 2011), 이는 정신건강에 부정적인

영향을 주는 요인으로 작용하고 있다.

셋째, 부정적 정서와 경험의 가능성 자체가 증가하고 있다. 산업화와 도시화,

전세계의 지구촌화, 기업과 조직의 거대화 등으로 오늘날 사람들이 경험하는 생

활문제는 더욱 다양하고 복잡하며 많아지고 있다. 이와 더불어 사람들 간의 관계
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에서 오는 정신적 고민과 갈등이 심화되고 있지만, 그동안 안전망으로 작용하던

가족, 사회지지체계 및 사회관계망 등이 적절한 기능을 하지 못하는 데에서 정신

건강 문제가 초래될 가능성이 커지고 있다(Garfinkel & Goldbloom, 2000).

넷째, 부정적 정신 건강 현상이 증가하고 있다. 현대 사회에서 스트레스는 가

장 일반적으로 사용되는 용어 중의 하나이며 실제로 정신적 문제의 주된 원인으

로 나타나고 있다(국립정신건강센터, 2016; 성주섭, 2017). 또한 전세계적으로 우

울, 불안 등 여러 심리장애가 증가하고 있으며 특히 젊은이들의 정신건강이 사회

적 문제로 대두되는 경향을 보이고 있다(CDC, 2000; ILO, 2020).

다섯째, 정신 건강한 인재상의 요구가 증가하고 있다. 1960년대 인간 잠재력

개발 운동 이후 현재에 이르기까지 인간의 중요한 측면으로 정신적인 부분이 강

조되고 있다. 특히 2000년대 이후 그릿(grit)(Agela Duckworth, 2018), 회복탄력

성(Resilience)(김주환, 2011) 및 멘탈력(Mental Toughness)에 관한 연구(Jones,

Hanton, & Connaughton, 2002) 등은 급변하는 현대사회에서 부응할 수 있는 인

간 정신의 건강하고 긍정적인 측면을 부각하고 있다.

이상에서 나타나듯이 오늘날 한 개인의 정신건강은 단순히 정신적으로 문제가

없는 것으로부터 정신건강의 유지 및 더 나아가 더욱 좋은 정신건강으로의 성장

을 의미하는 보다 적극적 의미를 포함하고 있다.

세계보건기구(WHO, 2004)는 정신건강을 개인이 자신의 능력을 인식하고, 삶의

일상적 스트레스에 대처할 수 있으며, 생산적으로 일을 할 수 있고, 지역사회에

기여할 수 있는 정신적 상태라고 정의하였다.

정신이 건강한 개인은 자신이 선택한 삶을 즐기고 타인에게 피해를 주지 않으

며 주변 사람들과 잘 지내는 것과 같은 사회성이 있다. 또한 자주적이고 자신의

능력을 최대한 발휘할 수 있는 역량을 갖추고 있으면서도 성숙한 인격을 갖추고

있어서(Diener & Tov, 2012; Glasser, 2003; Maslow, 2005) 오늘날 요구되는 인

재상과 부합된다.

따라서 최근에는 개인, 학교, 기업, 국가 등 전반적으로 정신건강 자체에 대한

관심이 증가하고 있다. 정신건강을 위해 여가와 템플스테이 등 정신적인 휴식에

시간을 보내는 개인이 늘어나고 있으며, 학교뿐 아니라 기업에서 정신건강을 위

한 쉼터를 마련하고 각 지역의 심리지원센터에서 스트레스 측정 및 상담을 지원
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하는 것들이(시민일보, 2021,04,06) 그러한 예들이다.

정신건강은 신체 건강과 마찬가지로 타고난 유전적인 측면도 있지만, 후천적으

로 개발되고 향상될 수 있다. 개인의 정신건강을 유지, 관리, 향상하는 데 있어서

중요하게 인식되는 것이 정신적 습관이다(Keyes, 2002; Matthews & Stolarski,

2015).

정신적 습관이란 일어나는 상황에 대해 무의식적 또는 자동적으로 이루어지는

정신적 사고 습관, 태도 그리고 정서적 상태(한국보건사회연구원, 2016)를 말하

며, 정신적 습관이 반복적으로 일어날 때 정신적 습관의 성향이 형성된다. 따라

서 한 개인이 자신이 직면한 사건, 상황 등에 대해 어떤 정신적 습관 성향을 형

성하고 있으며, 앞으로 어떤 정신적 습관 성향을 갖는가에 따라 정신건강이 좌우

될 수 있다.

긍정 심리학을 주장한 Seligman(2002)이후 정신건강에 있어서 긍정성 내지 긍

정적 정신적 습관 성향이 갖는 의미와 중요성이 강조되어 왔으며, 그것이 실제로

긍정적 영향을 준다는 결과가 제시되어 왔다(권석만, 2014; Lopez, Snyer &

Rasmussen, 2003; Seligman, Steen, Park & Peterson, 2005). 이는 역설적으로

개인의 정신건강에 있어서 부정적 정신적 습관 성향이 부정적 영향을 준다는 것

을 시사해준다.

실제로 Seligman 이전의 심리학자들은 개인의 부정적 정신적 습관 성향을 밝

히는데 주력해왔다. 일찍이 정신분석학의 창시자인 Freud와 정신의학자인 Adler

는 성인의 부정적 정신적 습관 성향에 있어서 어린 시절로부터의 경험과 부모

교육 등의 발달적, 사회적 영향요인 등의 중요성을 강조하였다.

한편 인지심리학에서는 사람들의 부정적인 정서와 사고를 강화하는 것으로 인

지의 부조화 또는 인지오류의 중요성을 강조하면서(Palmer & Szymanska, 2007),

생각하는 과정상의 오류들을 제시했다. 또한 상호교류분석은 인간의 성격에 의해

부정적 행동의 원인을 설명하였다.

이상과 같은 연구들은 개인의 부정적 정신적 습관 성향을 개념화하고 제시함

으로써 부정적 정신적 습관과 그 성향을 이해하는 데 기여해왔다. 그러나 한 이

론적 관점에서 부정적 정신적 습관 성향에 접근하고 그러한 관점에서 영향요인

에 초점을 둠으로써 다양한 영향요인을 고려하지 못하였다. 또한 이론적 개념화
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에 초점을 두어 개인의 정신건강을 위한 경험적 자료를 제공하지 못하고 있다.

오늘날 급변하는 현대사회를 살아가는 개인은 긍정적 정신적 습관 성향의 중

요성을 인식하고 있다고 해도 현대사회의 특징으로부터 부정적 정신적 습관 성

향을 갖고 있을 가능성이 높은 실정이다. 더욱이 이러한 정신적 습관 성향은 어

떤 특정 영역에 한정된 것이 아니라 일반적인 사고의 영역에서 일어날 수 있어

정신건강을 좌우할 수 있다는 점에서 그 중요성이 크다.

또한 긍정심리학 이후 최근 초긍정심리학(Ivtzan et al., 2016; Paul Wong, 2010)

에서 정신건강을 위해 개인의 긍정적 측면 뿐 아니라 부정적 측면을 포함해야

할 필요성을 제기하고 있는 것처럼 부정적 정신적 습관 성향에 대한 이해는 개

인의 정신건강을 위해 필수적이다.

이상과 같은 배경에서 본 연구는 성인의 정신건강에 있어서 부정적 정신적 습

관 성향이 관계가 있다는 인식을 기초로 성인의 부정적 정신적 습관 성향을 파

악하고 그 영향요인을 분석하고자 한다.

이러한 본 연구의 결과는 성인의 정신건강에 있어서 부정적 정신적 습관 성향

이 갖는 중요성 제고와 함께 성인의 정신건강을 위한 교육 및 정책을 위한 유용

한 자료와 정보로 활용될 수 있을 것이다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 현대인과 정신건강

사람들은 삶을 살기 위해 가장 기본적이면서 중요한 것으로 ‘건강’을 말하는데,

현대 사회에서 건강은 신체적 건강 뿐 아니라 정신적인 건강의 의미를 포함하며

특히 정신 건강의 중요성이 강조되고 있다.

세계보건기구(WHO, 2004, 2013)는 정신건강의 개념을 개개인이 자신의 능력을

인지하고 삶의 일상적인 스트레스에 대응할 수 있고 생산적으로 일할 수 있으며,

신체적, 정신적, 사회적 안녕 상태를 의미한다고 정의함으로써 정신건강을 개인

에서 국가에 이르기까지의 확대된 개념으로 확장하였다. 또한 정신건강을 행복이

포함된 정서 상태를 함양하고 질병을 방지하며 회복력을 증진시키는 것과 같이

정신건강의 증진, 예방, 치료 및 회복을 개인적 영역을 넘어 모든 국가가 추구해

야 할 가치라고 인식하였다.

영국의 정신건강재단(CAMHS)에서는 정신적으로 건강한 사람이란 정서적으로,

창조적으로, 영적으로, 그리고 지적으로 발달할 수 있으며 이 과정에서 상호 만

족하는 대인관계를 시작하고 발전시키며 지속할 수 있다고 하였다. 또한 건강한

사람은 문제를 직면하고, 해결하고자 하며, 그로부터 배울 수 있고, 적극적이며

타인을 이해하고 공감할 수 있으며, 세상과 자신에 대하여 웃을 수 있는 사람이

라고 정의하였다.

이와 같이 오늘날 정신건강은 개인 및 사회의 안녕과 행복, 그리고 복지를 가

늠할 수 있는 중요한 요소이자 기준이 되고 있다.

한편 정신건강의 중요성을 인식한 초기 학자 중 Dannenmaier(1978)는 정신건

강을 개인 재능이 최적으로 발휘되고 자신의 삶을 기본적으로 행복하다고 느끼

며 정서적으로 안녕한 상태라고 하였다. Morgan & O’connor(1988) 역시 정신건

강에 대해 일상적인 삶, 사회적 욕구에 대한 심리적인 행복, 그리고 만족스러운

적응으로 인식하였다.

최근의 현대적 의미에서 정신이 건강한 사람은 어떠한 상황에서라도 능숙하게
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대처하고, 외적인 기준 보다는 내면적인 기준에 따라 독자적인 판단을 하며, 타

인과의 친밀감과 원활한 교류, 변화와 성장에 대한 목표와 신념, 수용적인 삶의

태도를 지닌 사람으로 정의된다(Keyes, 2002).

말하자면 정신이 건강한 사람은 주체적으로 개인이 처한 환경에 대처하는 능

력이 있으며, 개인이나 환경과의 적절한 상호작용을 통해 삶의 균형을 유지할 수

있다. 따라서 정신건강은 급변하는 현대사회에서 요구되는 인재상에 부응할 수

있는 인적 자본이자 특성이며, 개인의 삶의 질을 결정짓는 중요한 요소라 할 수

있다.

이와 같이 오늘날 정신건강의 중요성이 대두되는 데에는 기본적으로 급변하는

현대사회의 특징에서 기인하는 바가 크다.

예를 들면 도시화와 산업화가 가져온 문제들 즉, 인간관계의 단절과 상실로 유

래되는 소외현상, 물질만능주의, 편의주의적 자동화, 극도의 이기주의로 인해 개

인뿐만 아니라 가족, 더 나아가 사회의 정신 병리적 상황과 직결되는 경향이 높

아지고 있다(김미향, 1995).

이로 인해 세계적으로 정신건강 문제가 증가되고 심화되면서 정신건강은 더

이상 개인영역에 머물지 않고 사회적 문제와 복지의 영역에서 다루어져야 할 필

요성이 증가하게 되었다. 따라서 많은 국가에서 정신건강을 위한 국가적 노력이

행해지고 있다.

이러한 배경에서 우리나라는 1995년 제정된 정신보건법을 기초로 2001년에 들

어서면서 전국 정신질환실태 역학조사를 시작하였다. 2001년 조사에서 우리나라

국민의 정신장애 유병률이 33.5%로 높게 나타났으며, 2006년에는 평생 한 가지

이상의 주요 정신장애를 가진 경우가 29.0%, 2016년에는 17개 정신질환에 대해

25.4%가 있다라고 응답해 성인 4명 중 1명이 평생 한 번 이상 정신건강 문제를

경험하는 것으로 나타났다. 그 중 정신건강에 영향을 주는 대표 증상으로 인식되

는 우울과 불안은 사회변화에 더욱 민감한 반응을 보이는 것으로 나타났다(보건

복지부, 2016).

이러한 우울은 모든 문화권과 전 연령층에 걸쳐 나타나는 현상이라는 조사

(Yearwood & Siantz, 2010)가 있듯이, 우리나라에서도 매년 10% 전후의 인구가

우울 증상을 경험하는 것으로 보고된 바 있다(보건복지부, 2013).
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뿐만 아니라 2014년 우리나라에서 만19-59세 성인 남녀 1,000명을 대상으로 한

조사결과(Trendmonitor, 2019.08.09)에서 많은 사람들이 현재의 삶에서 행복함을

느끼지 못하고 다양한 심리적 고통이나 증상 등을 앓고 있으며 정신건강이 상당

히 우려되는 수준으로 나타났다.

구체적으로 행복지수는 64.6점, 가장 행복하지 않은 연령대는 20대(63.1점)였는

데, 연령이 낮고 소득이 적을수록 정신건강 점수는 낮게 나타났다. 늘 불안감을

가지면서 살아가는 것 같다는 의견에는 동의(34.1%), 비동의(34.1%)가 비슷한 수

준이었다. 그러나 전체 10명 중 4명 이상(43.8%)은 현재 우울증을 겪고 있거나

(12.2%), 과거에 겪은 경험(31.6%)이 있는 것으로 나타났는데, 20대(48%)와 30대

(46.4%) 젊은 층이 40대(40.4%)와 50대(40.4%) 중장년층에 비해 우울증에 시달리

는 경우가 상대적으로 많은 것으로 나타났다. 

또한 오늘날 현대인들에게 있어서 가장 흔한 말 중의 하나가 스트레스를 느낀

다는 것으로 그만큼 스트레스는 일상화되어 있는데, 성주섭(2017)은 성인의 신체

적·정신적 질병 중 50-80%가 스트레스와 관련이 있다고 제시하였다. 2011년 대

한신경정신의학회가 실시한 성인들의 행복과 스트레스 인식조사에 따르면 대상

자의 26.2%가 일상생활 중에서 스트레스를 많이 느끼며, 행복상태가 68.1점으로

낮게 조사되었다.

이처럼 정신건강 문제는 젊은 층에게서 두드러진 증가추세를 보이고 있는데,

이는 세계적으로 공통적으로 나타나고 있는 현상으로 지적되고 있다(Keyes,

2006).

한편 젊은 세대뿐 아니라 노인세대의 정신건강 문제도 증가하고 있다. 이는 의

료 및 생활수준의 향상으로 노인의 수가 증가하는 반면, 노인을 둘러싼 사회심리

적 환경이 변화하면서 초래되는 것으로 인식되고 있다. 한국보건사회연구원의 조

사(2014)에 따르면 노인의 대표적인 정신적 건강의 어려움이 우울이었고, 국내

전체 노인 중 33.1%가 우울 증상을 겪고 있었다.

그리고 2003년 이후 우리나라는 OECD 국가 중 연속 자살률 1위를 기록하면서

자살사망률이 인구 10만 명당 27.3명으로 가장 높은 국가로 나타났다(통계청,

2016). 자살 이유로는 개인의 정신건강 측면 중 불안을 지목하고 있는데, 그 비율

이 약 3%에 이른다(한국보건사회연구원, 2016).
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이러한 정신건강 문제가 발생할 경우 최초 치료가 이뤄지기까지 미국은 52주,

영국은 30주인 것에 비해 우리나라는 거의 2배 이상의 기간인 1.75년(84주)이 걸

리는 것(건강보험정책연구원, 2013)으로 나타났다. 이와 같은 개인의 정신건강 문

제의 발생과 처리로 인한 개인 및 사회적 손실은 암보다도 크며, 정신건강과 관

련한 간접비용이 직접적인 치료비의 6∼7배에 달한다고 한다(정신건강동향,

2020). 더욱이 2014년 우리나라의 국민건강보험공단이 실시한 정신건강 문제의

사회경제적 영향 분석 및 관리방안 연구에 따르면 우울증과 자살 등의 사회경제

적 비용은 10조 3,829억으로 5년간 40% 이상 증가한 것으로 나타났다.

최근에는 코로나 바이러스(COVID-19)로 인하여 일상생활에 많은 변화를 가져

오면서, 누구나 바이러스에 전염될 수 있다는 불안감과 스트레스가 증가되었다.

뿐만 아니라 우울감과 무기력, 불안, 분노 등을 느끼는 사람들도 증가하여

(KSTSS, 2020) 정신건강에 심각한 영향을 주고 있다.

이상과 같이 급변하는 현대사회에서 스트레스, 불안, 우울 등 정신건강 문제를

야기하고 심각하게 영향을 줄 수 있는 요인들이 증가하고 있다. 정신건강 문제는

장기적이고 집중적인 관리가 필요한 경우가 많은 반면, 우리나라의 경우 선진국

에 비해 예방, 적절한 처리와 해결을 위한 국가적 지원은 아직 충분하지 않은 실

정이다. 그러나 정신건강은 개인의 노력과 더불어 반드시 사회와 국가차원에서

다각적 측면에서 장기적으로 관리되고 추구되어야 할 필요가 있다.

2. 정신건강과 정신적 습관

1) 정신건강과 정신적 습관과의 관계

개인이 건강하다는 것은 신체적 건강과 정신적 건강이 조화를 이루고 있는 것

으로 오늘날 정신건강은 개인 정신의 잠재성과 가능성을 모두(whole) 발휘한다

는 의미를 내포하고 있다(Keyes, 2002).

정신건강을 연구하는 학자들은 정신건강을 다음과 같이 세 가지로 개념을 구
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분한다. 첫 번째는 가장 엄격한 기준인 정신의학적 증후군의 유무를 판단하는 병

리적 개념으로 정신의학적 진단기준에 의해 정신건강의 문제를 명확하게 하는

것이다. 두 번째는 인간의 사고, 감정 및 행동의 측면을 보는 것으로 정신의학적

진단기준 보다 포괄적이며, 덜 심각한 정신건강 상태를 가리키는 용어로 스트레

스, 긴장감, 불행감, 역할수행의 장애, 우울, 불안 등을 포함하는 개념이 있다(박

희정, 2003). 세 번째로는 질병 또는 질환의 부재는 물론, 인간의 능력과 기능이

긍정적이며 완전한 상태를 말하는 개념이다(이명자·류정희, 2008).

이처럼 정신건강은 세 가지 수준에서 접근될 수 있는 개념이지만, 오늘날 한

개인의 정신건강은 질환의 부재라는 소극적 관점에서 더 나아가 통합적이고 기

능적인 측면에서 정신적 능력을 발휘하는 적극적 개념으로 인식되고 추구되고

있다.

초기 개인의 정신건강에 대한 관심은 대체로 우울이나 불안과 같은 부정적 측

면에 초점이 있었고, 정신건강을 저해하는 부정적인 요인을 사전에 차단하는 데

주력했던 경향이 있었다(김유진, 2010; 김희선, 2017; Rich & Rich, 1987).

한편 긍정심리학이 태동하기 이전에 긍정적 정신건강이라는 용어를 처음 사용

한 Jahoda는 ‘긍정적 정신건강의 현대적 개념’을 저술하면서 임상가들이 정신적

결함과 장애에 초점을 맞추었던 것에서 심리적 건강을 가져오는 상태와 특질에

주목해야 한다고 밝힌 바 있다. 그는 긍정적 정신건강의 중요한 요인으로 첫째,

자기수용, 둘째, 성장과 발달, 셋째, 성격통합, 넷째, 자율성, 다섯째, 정확한 현실

지각, 여섯째, 환경 통제를 제시하였다.

그리고 긍정심리학을 최초로 주장한 Seligman(2002)은 새로운 심리학의 방향

을 이끈 학자로서 진정한 치료는 이미 손상된 것을 고치는 것만이 아니라 우리

안에 있는 최선의 가능성을 끌어내는 것임을 강조하였다. Seligman은 예방은 결

함을 교정하는 것이 아니라고 주장하면서, 인간의 긍정적인 측면을 부각하였다.

Ralph & Corrigan(2005)도 진정한 정신건강은 자기실현을 통해 행복한 삶을

사는 것이라고 하였는데, 이처럼 정신건강의 증진은 행복이나 성취 같은 긍정적

상태의 발현을 촉진하는 적극적 활동이다(권석만, 2014). 그래서 정신이 건강한

사람은 정신건강에 균형을 이뤄 조화롭고 균형적인 성격을 지니게 되며 심리적

으로도 건강하다(William James, 2003).



- 10 -

이상과 같이 정신건강에 있어서 강조되는 것이 긍정성 내지 긍정적 정신적 습

관 성향으로 이러한 긍정적 정신적 습관이 정신건강에 미치는 긍정적 영향에 관

한 결과가 지속적으로 제시되어 왔다(Lopez, Snyer & Rasmussen, 2003; Seligman,

Steen, Park & Peterson, 2005). 이러한 연구결과들은 역설적으로 부정적 정신적

습관이 정신건강에 부정적으로 영향을 준다는 것을 시사해준다.

지금까지 개인의 부정적 정신적 습관은 주로 심리학에서 연구해왔으며, 특히

인지심리학과 관련한 연구가 많은 공헌을 했다.

인지심리학에서는 사람들의 부정적인 정서와 사고를 강화하는 것으로 인지오

류를 제시하였다. 인지오류란 자신에게 일어나는 사건이나 상황에 대해 생각하는

방식에 따라 영향을 주는 것으로, Palmer & Szymanska(2007)는 생각하는 과정

상에서 인지 부조화 또는 사고 오류들이 나타난다고 밝혔다. 즉 지속적 또는 반

복적으로 인지오류가 계속될 경우 주관적 행복감의 결여를 가져오게 되면서 정

신건강에 영향을 미치게 되는 것이다.

이러한 점에서 Judith Beck(1995)은 인지에 있어서 세 가지를 강조하였다. 첫

째는 자동화된 사고, 둘째는 중간 믿음이라 표현하는데 태도와 규칙과 같은 믿

음, 셋째는 핵심 믿음으로 어린 시절에 발달한 것이다. 이러한 인지적 스키마

(schema)로 인해 잠재성을 표출하지 못하여 부정적 자동화된 사고가 촉발될 수

있다는 것이다.

예를 들면 인지오류에서 오는 극단적 판단의 이분법적 사고는 성급하고 과잉

일반화를 하게 된다. 그리고 어떠한 상황에서는 부정적인 부분에만 집중하면서

긍정적인 부분을 필터링하게 되고, 긍정적인 경험들이 동기나 명분이 되지 않는

긍정격하의 상태가 되기도 한다. 이외에도 인지오류를 자주 범하는 사람일수록

심리적 문제와 부적응적 행동의 가능성이 높아진다(이효정, 2012).

이와 같은 인지오류에 의해 개인이 자신의 경험에 부여하는 의미나 해석에 따

라 우울의 발생과 더불어 우울이 반복되거나 장기 지속되는 심각한 우울을 겪을

수 있다(David D. Burns, 1980). 그러한 측면에서 인지오류는 부정적인 사고의

습관 등을 형성하는 원인으로 작용하여 정신건강의 주요 영향 요인이 될 수 있

다.

한편 Verplanken & Orbell(2003)도 정신건강에 영향을 주는 것으로 정신적 습
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관 형성의 중요성을 제기하였고 특히 부정적인 자기 사고에 관심을 갖게 되면서

HINT(Habit Index of Negative Thinking) 척도를 개발하였다. 이 척도는 부정적

인 사고가 일어나는 정도를 의미하며, 비의도적이었는지, 무의식적으로 시작되었

는지, 통제하기 어려운지를 측정하는 내용으로 구성되어 있다.

한국보건사회연구원(2016)은 이 척도를 고려하여 정신적 습관 강도의 개념을

사용하여 부정적 정신적 습관의 항목을 개발하여 측정하는 연구를 실시하였다.

이 조사는 우리나라 성인 1만 명을 대상으로 한 것으로 그 결과에 따르면 우

리나라 국민 10명 중 9명은 부정적 정신적 습관이 나타났으며, 1개 이상의 습관

을 보유하고 있는 것으로 밝혀졌다. 이 때 부정적 정신습관을 인지적 오류, 반추,

무망, 걱정, 부정적 사고, 도피, 기타로 7개 영역 32개 항목으로 구성하여 조사했

는데, 그 결과 인지적 오류(90.9%), 반추(82.4%), 걱정(70.8%), 부정적 사고

(60.1%), 도피(48.2%), 무망(47.6%)의 순으로 정신적 습관을 갖고 있는 것으로 나

타났다. 이와 같은 부정적 정신적 습관에 의한 반복적인 생각의 반추, 인지오류

등은 성인뿐만 아니라 청소년의 우울 및 불안과 같은 내현화 증상과 외현적 행

동에도 영향을 주는 요인으로 나타났다(Burwell & Shirk, 2007; McLaughlin et

al., 2014; McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011).

그리고 Scholten, Velten, Neher, & Margraf (2017)가 8개 국가를 대상으로 한

비교 연구나 정신건강에 관한 다수의 연구들(Nolen-Hoeksema, 1991; Nolen-Hoeksema

& Watkins, 2011)에서 나타나듯이 자기 자신에 대한 부정적 비판은 우울, 불안

과 관련되어 있었다.

이와 같은 조사 결과에서 볼 수 있듯이 부정적 정신적 습관은 자신에게 일어

나는 부정적인 생각들이 무의식 또는 의식적으로 형성되어 지속적이고 반복적으

로 이루어짐으로써, 부정적으로 반복되는 사고 습관, 태도 그리고 정서적 경향

및 패턴을 형성하게 된다. 이때 Baumeister, Bratslavsky, Finkenauer, and

Vohs(2001)의 연구에 따르면 대부분의 사람들이 부정적인 사고 습관이 긍정적인

사고 습관보다 더 빨리 형성된다.

또한 부정적인 사고가 빈번해질 때 부정적 정신적 습관이 형성되므로(Verplanken

et al., 2007), 급변하는 현대사회를 살아가는 개인은 긍정적 정신적 습관 성향의

중요성을 인식하고 있다고 해도 부정적 정신적 습관 성향을 갖게 될 가능성이 높다.
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이러한 정신적 습관 성향은 어떤 특정 영역에 한정된 것이 아니라 일반적인 사

고의 영역에서 일어날 수 있으며 정신건강을 좌우할 수 있다는 점에서 부정적

정신적 습관에 대한 이해는 정신건강의 중요한 부분이다.

특히 긍정심리 이후 최근 초긍정심리학(Ivtzan et al., 2016; Paul Wong, 2010)

에서는 정신건강을 위해 개인의 긍정적 측면 뿐 아니라 부정적 측면을 포함해야

할 필요성을 제기하고 있는 것처럼 부정적 정신적 습관 성향에 대한 이해는 개

인의 정신건강을 위해 필수적이다.

2) 정신건강과 정신적 습관에 대한 영향 요인

성인의 부정적 정신적 습관과 관련된 요인들을 인구사회학적 특성, 심리적 특

성, 사회적 지지 특성, 그리고 환경적 스트레스 특성으로 나누어 관련 연구들을

고찰하고자 한다.

(1) 인구사회학적 특성

일반적으로 개인의 인구사회학적 특성은 전반적인 건강 및 정신적 습관과 관계가

있다. Acheson(1998)은 건강에 있어서 기본적으로 개인의 연령, 성별 등과 같은

유전적 요인들이 관련된다고 제시하였다.

실제로 정신건강은 성차에 따라 차이를 보였는데 노인을 대상으로 한 채수미

(2017)의 연구 결과에서는 여성(27.4%)이 남성(25.5%)보다 정신적 습관 비율이

다소 높았다. 전진아·최지희(2017)의 노인을 대상으로 한 우울증 연구에서도 남

성에 비해 여성의 우울증이 더 높게 나타나 남성보다 정신건강이 열약한 것으로

나타났다.

Frone(2003)은 남성 직장인보다 여성 직장인의 경우 직장과 가정생활에서 갈등

수준이 높고 직무스트레스에 취약한 것으로 나타났는데 기혼직장 여성은 일과

가정의 균형을 맞추기 위해 상당한 압력과 스트레스를 받음으로써 정신건강에

부정적인 영향을 미친다고 하였다.

그리고 타인이 나를 이유 없이 비난하는 것 같은 느낌을 받거나, 이유 없이 타
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인을 비난하는 대인 예민성 증상은 전반적으로 여성과 젊은 층이 많은 것으로

나타났다(Trendmonito, 2019.08.09).

한편 Chiles, Miller, and Cox(1980)와 Markey, Erickson, Markey, and

Tinsley(2001)의 연구는 성장기 10대 청소년의 정신건강 상의 문제를 조기 발견

하는 것이 중요하다는 것을 강조하였다. 그러나 청소년 시기에는 조기발견이 어

렵고 방치될 경우 정신건강에 심각한 영향을 줄 수 있는데, 청소년의 문제행동은

개인의 심리적 요인이 사회적, 환경적 요인들과 상호작용하게 된다고 밝혀 정신

건강에 있어서 심리적 요인과 함께 사회적, 환경적 요인들의 중요성을 제시하였다.

청소년과 같은 젊고 어린 세대와 함께 노인의 정신건강 문제도 증가하고 있

는 것으로 나타나고 있다. 이현주(2013)의 연구에서는 60대 이상 성인의 정신적

습관 보유율이 39.1%로 다른 연령에 비해 높게 나타났다. 특히, 우울수준은 50대

보다 60대가, 60대보다 70대가 높은 것으로 확인되어 고령층으로 갈수록 우울수

준이 높은 것으로 확인되었다(이현주, 2013).

특히 성인에게 있어서 배우자의 유무는 기본적인 일상생활 유지, 정서적인 교

제나 정보의 교환, 후원자의 역할 수행 등 사회적 지지의 근원이 되거나 정체감

형성에도 중요한 영향을 주기 때문에 정신건강에 영향을 미치는 중요한 요인이

다. 그러한 배경에서 김승연 외(2007)는 노년기에 우울을 유발하는 가장 중요한

단일 생활사건은 사별, 배우자의 상실로 인해 상실감, 외로움 및 스트레스가 유

발되어 우울에 걸릴 위험이 높아진다고 하였다.

노인을 대상으로 한 강상경과 권태연(2008)은 고졸 이하 집단과 대학 이상 집

단으로 나누어 정신건강 수준을 살펴 본 결과, 교육수준이 높은 집단일수록 낮은

우울 증상을 보고하였다. Lakdawalla, Goldman and Shang(2005)의 연구 역시

교육수준이 높은 성인일수록 개인의 건강을 관리하는데 더 많은 자원을 사용할

수 있는 가능성이 높다는 것을 밝혔다. 그러나 교육수준은 직접적인 효과와 함께

직업, 소득 증대, 사회적인 관계 확대 등의 간접적인 효과를 함께 갖는 것으로

나타났다(Case, Lubotsky & Paxson, 2001).

McIntyre, and Ellaway(2000), 그리고 Ross(2000)는 거주 지역에 따라 지역 환

경에 차이가 있으며, 그러한 이유로 사람들의 정신건강이 다르게 나타나며, 빈곤

한 지역에 거주할 경우 우울 수준이 높게 나타난다고 밝혔다. 이 때 성별, 나이,
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교육, 고용, 소득, 가구구조, 도시거주 등의 지역사회의 부정적, 구조적 요인들이

심리적 상태에 영향을 준다고 하였다.

우리나라에서도 윤덕명(2000)이 대학생을 대상으로 실시한 정신건강 조사에서

거주지역이 시·군 지역에 비해 읍·면 지역일 때 편집증과 정신병 증상이 높게 나

타나 거주지역에 따라 정신건강에 차이가 있다는 결과가 타나났다.

나리영(2016)은 청소년의 가계 경제적 수준이 정신건강에 미치는 영향을 조사

한 결과 가계 경제수준이 가장 낮은 경우에 비해 가계 경제수준이 좋다고 인지

한 학생의 스트레스, 우울감 경험, 자살 생각이 모두 유의하게 낮았다고 밝혔다.

한국보건사회연구원(2017)이 만 14세 이상 국민을 대상으로 한 연구결과 가구의

소득 수준을 낮게 평가할수록 스트레스 인지율이 높았고, 소득이 가장 낮다고 생

각하는 청소년의 경우 자살 생각이 그 반대의 집단보다 2.3배 더 높은 것으로 분

석되었다. 2007년 영국 남성의 정신질환 조사 결과 소득 최하위 집단은 소득 상

위 집단보다 정신건강 문제가 있을 가능성이 3배 더 높았으며 우울증의 경우 그

가능성이 35배나 높았다고 한다(McManus, et al., 2009).

이와 같이 우리나라뿐 아니라 대부분의 국가에서 사회경제적으로 열약한 위치

에 있는 계층에서 정신적으로 부정적인 건강 상태와 높은 우울감이 나타나는 결

과들이 일관되게 보고되고 있다(강상경·권태연, 2008; Link & Phenlan, 1995;

Rauschmayer, Omann & Fruhmann, 2011). 이는 현대사회에서 경제 수준이 높

다는 의미는 건강을 관리할 수 있는 다양한 물질적 자원 및 사회적 자원에 접근

이 가능하다는 것을 뜻하는 것으로 해석될 수 있다.

(2) 심리적 특성

심리적 특성은 지금까지 많은 연구자들이 정신건강과 관련이 큰 중요한 부분

으로 지적해 왔는데, 여기에는 많은 심리적 특징 및 요인들이 포함되어 있다.

그 중 일어난 사건과 상황의 원인을 자기 내부 혹은 외부에서 찾는 내외통제

감은 정신적 습관과 관련성이 큰 개인의 심리적 특성이다.

내외통제감은 Phares에 의해 처음 연구되었는데 그는 과업 성공의 기대에 영
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향을 미치는 요인을 개인적 요인(내적요인)과 우연(외적요인)으로 구분하였다.

그 후 Rotter는 인간행동의 결정요인이 되는 개인의 심리적 특성과 환경적 상

황의 상호작용에서 통제소재가 어디에 있는가에 관한 내외통제감 측정 척도를

제작하였고, 이것을기초로많은연구가진행되었다(Rotter,1966; Wilski, Chmielewski,

& Tomczak, 2015).

내외통제감(Internal-External Locus of Control)이란 구체적으로 설명하면 개

인이 자기의 성과와 실패를 어떻게 지각하고 해석하는가와 관계되는 신념이다

(Spector, 1988). 개인은 누구나 내외통제감을 갖고 있으며 상황에 따라 내외통제

감 중 하나를 선택하기도 한다(이은혜, 2018).

개인이 주어진 상황에서 통제의 소재를 내부와 외부 중 어떤 것을 지각하느냐

에 따라 여러 활동이나 행동에 영향을 받기 때문에 학습이나 성취동기 그리고

자아존중감 및 적응, 정신건강 등 다양한 행동을 예측하고 이해할 수 있다(김현

주, 1992; 정채기, 1991; 하유진, 2007).

실제로 개인이 일어나는 상황에 대해 자신이 해결할 수 있다고 생각하는 것과

같이 상황의 통제소재를 자기 내부에서 찾는 내적통제감을 갖게 되면 긍정적 사

고와 행동을 보이는 것으로 알려져 있다.

Crisp & Barber(1995)는 아동을 대상으로 한 연구에서 내적통제성을 가진 아

동은 학대나 폭력을 경험하여도 자신의 행동에 따라서 문제를 극복할 수 있다는

신념을 갖기 때문에 위험한 행동을 하지 않게 될 가능성이 많다고 하였다. 이상

준(2006)은 고위험 가정폭력 경험 청소년을 대상으로 한 연구에서 내적통제성이

높을수록 사회적 탄력성이 높아졌다고 밝혔고, 한효정(2012)의 대학생을 대상으

로 한 연구에서 내적통제성 진로결정에 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또

한 Zawawi와 Hamaideh(2009)의 대학생을 대상으로 한 연구에서는 우울 증상과

내적통제성이 부적 상관관계를 보여, 우울 증상이 심할수록 내적통제성은 낮고

외적통제성이 증가했다. 오소영(2015)의 기혼남녀를 대상으로 한 연구에서는 내

외통제성이 결혼만족도에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 김보람(2018)은 소

방공무원의 직무만족도 연구에서 내적통제성이 높은 경우 동료관계에 만족하고

자신에 대한 책임감이 높아져 직무에 만족할 수 있다고 하였다.

이와는 대조적으로 개인이 사건의 발생 원인을 운명, 행운, 재수 등과 같이 외
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부에서 통제소재를 찾는 외적통제감을 갖게 되는 경우 내적통제감과는 달리 부

정적인 사고 및 행동과 연결되는 경향을 보인다.

최윤희(2003)는 대학생들의 우울에 미치는 영향요인에 대해 연구한 결과 같은

상황에서 부정적인 사건을 경험하더라도 외적통제가 높은 사람들은 더 우울하고,

긴장하며 불안을 느낀다고 하였다. 정상원·심흥섭(2007)은 공립유치원교사를 대

상으로 한 주관적 안녕감에 미치는 영향요인에 대한 연구에서 외적통제성이 부

정적 스트레스 및 우울과 관계가 있다고 하였다. Melissa Taylor(2010)의 연구에

서는 학교생활에서 또래관계의 문제가 발생했을 때 외적통제성이 높은 경우 강

제력과 주도권을 통해 갈등을 통제하기 때문에 또래관계에 부적 영향을 미치며

학교 생활에서 느끼는 흥미가 낮은 특성이 나타났다고 밝혔다.

이상과 같이 개인이 갖고 있는 내외적통제감은 개인의 사고와 행동에 영향을

줌으로써 정신적 습관 성향을 좌우할 수 있는 주요한 심리적 특성으로 작용한다.

(3) 사회적 지지 특성

사람은 태어나면서부터 한 명 이상의 특정한 유대관계를 가진 집합체(Hall &

Wellman, 1985)인 가족이라는 곳에서부터 처음 사회적 관계가 시작된다. 개인의

사회적 관계를 맺는 능력과 경험은 발달 성과를 결정짓는 사회 자본으로 이해될

만큼 중요하다(Field, 2003). Jaret, Reitzes and Shapkina(2005)도 자기를 구성하

기 위해서는 자신과 관련한 특성과 자신에게 중요한 타인의 반응을 주목하게 되

며 그것들이 주요한 자원이 된다고 하였다. 이러한 결과에서 개인의 정신건강에

는 부모 및 사회적 환경의 중요성이 크다고 제시하였다.

더욱이 초기 정신분석학의 창시자인 Freud와 정신의학자인 Adler 역시 어린

시절로부터의 경험과 부모 교육 등의 발달적, 사회적 영향요인 등의 중요성을 강

조한 바 있다.

그래서 인간의 발달은 가족 안에서 상호작용 특히, 부모의 양육방식이 자녀의

심리사회적 발달 등 자녀의 성장에 폭넓은 영향을 미친다. 무엇보다도 부모의 양

육행동은 부모의 신념과 지각이 반영되기 때문에 자녀가 성장하는 동안 심리·정

서발달과(Schaefer, 1965) 교육적 발달에 대한 부모의 영향력이 주목받고 있다
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(Shartland, Kreider & Erickson-Warfield, 1994).

이와 같은 부모양육방식은 Symonds에 의해 최초로 이론화되었는데, 그는 부모

양육방식을 수용과 거부, 지배와 복종 등으로 구분하였다. 그 후 Baumrind(1966)

는 부모의 양육방식에 따라 부모를 독재적인 부모, 허용적인 부모, 권위적인 부

모로 분류하였다. 독재적인 부모는 가장 비민주적이고 매우 엄격하며, 허용적인

부모는 자녀의 요구에 지나치게 관심을 보이고 비일관적으로 규칙을 시행한다.

권위적인 부모는 단호하지만 엄격하지 않고 절제된 반응으로 대화하는 가장 바

람직한 부모양육방식이라고 밝혔다.

그리고 Hastings et al.(2007)은 부모가 자녀를 양육할 때 통제하는 방식이 자

녀의 표현의 기회를 제한하고 자율성을 침해하게 된다는 점에서 긍정적인 발달

보다는 부적응과 같은 문제가 발생될 수 있다고 하였다. 특히 자녀가 부모의 이

러한 양육행동을 어떻게 지각하는가라는 인지가 개인에게 있어 실제 양육행동보

다 심리적으로 더욱 중요한 의미를 지니고 있다고 하였다(Gonzales, Cause,

Friedman, & Mason, 1996). 이처럼 부모의 양육행동은 가정내에서 자녀의 성격,

태도, 행동, 가치체계 등의 형성에 영향(Collins, Maccoby, Steinberg, Hetherington,

& Bornstein, 2000)을 미친다.

유희정(1995)은 부모의 양육행동 만큼이나 부모의 지지는 자녀들의 인격형성과

가치관 그리고 사회화에 가장 영향을 준다고 하였다. Avison과 McAlpine(1992)

의 연구에서는 부모의 지지가 청소년기의 심리사회적 자원과 관련되어 있고,

Holanhan과 Moos(1995)의 연구에서는 부모의 지지 수준이 높은 청소년이 학교

적응력이 높고, 스트레스 수준이 낮다고 밝혔다. 또한 Shaffer(2000)는 부모가 온

정적이고 긍정적인 태도로 자녀를 수용하는 것이 아동의 자기효능감과 성취감을

높이는데 가장 중요한 요인이며 아동발달 전반에 걸쳐 효력을 갖는다고 하였다.

그렇기 때문에 Gullone, et al.(2006)는 부모와 불안정한 애착관계를 형성하는

경우 우울을 가져오는 요인이 되며, 양육을 제대로 받지 못하는 가정의 자녀들은

자기를 통제하는데 어려움을 겪는다고 하였다(Hirschi, 2002).

이와 같이 개인의 사회적 환경의 시작은 가정이며, 가정은 인간의 성장 발달

과정과 정신건강에 중요한 영향을 준다.

한편 이러한 부모의 양육방식 이외에 개인이 인식하는 사회적 지지는 또 다른
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개인의 사회적 특성이다.

Maslow의 욕구이론에 따르면 사회적 관계로부터 받는 사회적 지지는 인간의

정서적·신체적 발달을 촉진시키며, 삶에 중요한 영향을 미친다. 사회적 지지란 개

인이 가진 사회적 관계로부터 얻을 수 있는 모든 긍정적 자원으로 물질적, 정보적,

심리적 자원을 의미한다(Cohen & Hoberman, 1983).

개인이 사회적 관계로부터 얻게 되는 사회적 지지에는 여러 유형과 종류가 있

을 수 있는데, 크게 정서적 지지, 정보적 지지, 그리고 도구적 지지로 구분할 수

있다. Taylor(2007)는 정서적 지지를 타인으로부터 제공 받는 존중 등 심리적 안

정감과 소중한 존재임을 알게 하는 것이라 하였다. Birch(1998)는 정보적 지지를

자신이 원하는 올바른 정보를 얻을 수 있는 방법을 제공해 주거나 정보 그 자체

를 말한다고 한다. 김동임(2017)은 도구적 지지를 개인이 필요로 하는 것을 직접

적으로 도와주는 행위로서 돈, 물건, 시간, 노동력 등 환경의 개선을 제공하는 것

이라 했다.

이러한 사회적 지지가 안정적으로 형성될 경우 타인으로부터 받은 관심, 정서

적 지원은 사회적 불안을 완화시키고(김정민·이정희, 2008), Fredrickson(2001)은

인지적 유연성을 촉진한다고 하였다. 즉 사회적 지지에 대한 인식은 스트레스 요

인이 있다고 해도 실제적으로는 생각하는 것만큼 나쁘지 않다는 인식을 강화시

키는 역할을 하는 것이다(Helgeson, 2003).

이런 점에서 Eagle(2008)은 가족으로부터 제공받는 사회적 지지가 중요한 요인

임을 강조하였고, Kenny, Blustein, Chaves, Grossman and Gallagher(2003) 역시

가족의 지지와 청소년의 적응 및 미래 성취에 대한 높은 포부와의 정적 관계를

밝혔다.

또한 Hefner & Eisenberg(2009)는 대학생들에서 사회적 지지가 정신건강에 유

의미한 영향을 미치는 요인이며 사회적 지지가 부족하다고 인식한 경우 우울 등

의 정신건강 문제를 경험한다고 하였다. Bowers(2009)는 사회적 지지가 개인이

성공적으로 자신의 강점을 발휘할 수 있도록 돕는 요인이라는 것을 제시하였다.

손에스더(2002)와 이신숙(2002)는 사회적 지지를 받지 못하는 사람들이 그렇지

않은 사람들에 비해 정신건강이 부정적이라는 연구결과를 제시하였고, 정원근

(2014)은 사회적 지지를 많이 지각할수록 대학생의 학업 및 정서적응에 도움이
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되며 심리적 안녕감이 높아졌다고 하였다. 그리고 청소년을 대상으로 한 김지원

(2016)의 연구에서도 사회적 지지를 받았다고 인식할 때 심리적 안녕감이 높아진

다는 결과가 나타났다. 이금옥(2011)은 노인이 정서적 지지와 평가적 지지를 받

을 때 심리적 안녕감에 긍정적 영향을 미친다고 하였다.

이상과 같이 개인의 사회관계망과 사회적 지지는 생활 속에서 발생하는 정신

건강에 영향을 주는 스트레스 등을 조절하여 정신건강과 안녕을 도모하는 기능

(Cohen & Wilis, 1985)을 함으로써 정신건강에 영향을 미치는 것을 알 수 있다.

(4) 환경적 스트레스 특성

개인의 정신건강과 정신적 습관에 있어서 스트레스와 같은 환경적 특성이 관

련성 높다는 연구결과들이 제시되어 왔다(Tseliou, Maguire, Donnelly, O’Reilly,

2016; Wickrama & Noh, 2010; World Health Organization, 2013).

스트레스는 원래 고뇌, 억압 등의 의미로 라틴어의 ‘stringer’로서 ‘팽팽하게 죄

다’라는 뜻에서 유래하였다(이미애·남기민, 2007). 스트레스는 흔히 일상생활에서

어떤 자극이나 상황에 대해 감당하거나 통제하지 못하고 겪는 블안과 위협의 감

정을 의미한다(Lazarus, 1993). 다시 말하자면 스트레스는 긴장, 압박감, 부정적

감정을 일으키는 사건이나 상황으로 그에 대한 생리적, 심리적, 행동적 반응과

위협적 사건에 대한 개인의 해석과 지각이 포함된 전 과정으로 정의된다

(Baqutayan, 2015).

이와 같이 스트레스는 현대인들이 일상적으로 사용하는 용어이며 삶의 질에

영향을 미치는 요인이다. 스트레스는 신체건강과 정신건강에 부정적인 영향을 주

며 이로 인해 많은 질병의 원인이 되는 요인이기도 한다. 그 만큼 몸과 마음이

아프거나 힘들 때, 발생 원인과 현재 상태를 설명할 수 있을 만큼 스트레스는 포

괄적인 용어이다(Sapolsky, 1994).

또한 스트레스는 개인과 환경간의 상호작용을 반영하는 심리적 상태(Cox,

1993)로 개인의 자원을 초과하여 자신의 안녕 상태를 위협할 때 자신을 보호하는

것(Lazarus & Folkman, 1984)으로 나타난다. 이러한 스트레스는 수많은 생활 사

건에서 감당하기 어려울 정도로 지속이 될 경우 신체적· 정신적 질환으로 이어질
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수 있다는 것은 당연하다 할 수 있다. 실제로 현대인이 경험하는 신체적·정신적

질병 중 대부분이 스트레스와 관련이 있다(성주섭, 2017).

현대사회에서 개인이 경험할 수 있는 스트레스 원(stressor)에는 수많은 요인들

이 있으며, 그에 따라 개인은 정신적·신체적 건강에 영향을 받게 된다. 그러나 스

트레스원의 존재 자체보다는 그에 대한 개인의 주관적 해석의 중요성을 강조하

였다(이민규, 2012; Lazarus & Folkman, 1984). 즉 개인이 스트레스원에 대해 어

떻게 인식하고 처리하는 가와 같은 대응 및 적응 정도가 건강에 더 유의한 영향

을 미친다는 것이다. 그래서 Lazarus and Folkman(1984)은 스트레스를 받아들이

는 사람에 따라 스트레스가 긍정적 스트레스(eustress)와 부정적 스트레스

(distress)로 구분된다고 하였다.

이와 같은 스트레스는 개인의 지각 이외에도 스트레스 원의 심각한 정도, 지속

기간, 발생 시기, 근접성, 예측 가능성, 통제 가능성의 정도와 같은 객관적 속성

에 따라서도 달라질 수 있다(김경아, 2019).

스트레스가 적절하게 관리되거나 통제되지 않은 채 지속될 때 보편적으로 부

정적인 신체적, 정신적 건강상태가 나타날 수 있는데, 그 중 우울은 대표적인 정

신적 반응이라는 연구결과도 있다(Silver & Wortman, 1980). 김상옥·전영자(2013)

는 대학생들이 경험하는 것 중 스트레스가 정신건강을 위협하는 주요 요인임을

밝혔고, 사회복지사를 대상으로 한 김정은(2012)과 정유선(2007)의 연구에서는 직

무스트레스의 수준이 높을수록 우울수준이 높게 나타나며 정신건강이 나빠지는

것으로 나타났다.

McGonigal(2015)도 정신건강의 부정적 영향 원인으로 스트레스를 지목하고 있

어서, 결국 환경 요인에서의 스트레스는 정도에 따라 심리적·신체적 긴장을 초래

하고 더 나아가 질병을 유발할 수 있음을 알 수 있다.

3) 부정적 정신적 습관 성향

인간은 태어나 선천적, 후천적으로 어떤 정신적 습관을 갖게 되고, 그것이 반복

되고 지속되면서 정신적 습관 성향을 지니게 된다. 이러한 정신적 습관 성향은

사람들이 의식을 통해 갖게 되는 경우도 있지만, 거의 무의식적으로 이루어지고
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실행이 되는 경우가 많다.

이러한 개인의 정신적 습관 성향이 어떠한가에 따라 정신건강에 영향을 미치

게 되는데, 오늘날 현대사회의 특징으로 인해 긍정적이기 보다는 부정적 정신적

습관 성향이 높아지는 경향이 나타나고 있다.

이러한 부정적 정신적 습관 성향이 개인의 정신건강에 부정적 영향을 미친다

는 인식은 오래 전부터 있어왔다. 그러한 성인의 부정적 정신적 습관 성향으로는

자기 내부의 공격성, 자기로부터의 도피, 인지적 오류로 인한 편향된 인식, 자신

에 대한 부정적 사고, 걱정, 반추(진상우, 2020; 한국보건사회연구원, 2016;

Baumeister, 1990) 등이 있지만, 선행연구를 기초로 본 연구에서는 4개의 성향으

로 구분하여 살펴보고자 한다.

첫째, 무력감 및 불안성향이다. 무력감이란 힘이나, 능력, 에너지, 동기 그리고

의욕이 고갈되어 어떤 생산적인 것도 만들어낼 수 없는 상태를 말하며, 사전적

의미의 불안은 마음이 편안하지 않고 조마조마하거나 분위기에 술렁거리고 뒤숭

숭하고 몸이 편하지 않은 상태를 말한다.

이러한 무력감 및 불안성향을 경험하는 사람에게는 여러 가지 증상이 나타날

수 있는데, 먼저 무력감은 첫째, 자발적으로 행동하지 않는다. 둘째, 부정적인 인

지가 형성된다. 셋째, 신체적인 병이 동반될 수 있다. 넷째, 식욕이 지나치게 높

아지거나 또는 낮아질 수 있다. 다섯째, 피로감을 많이 느낀다. 여섯째, 사람과의

교류가 줄어들며 고립되는 경향이 있다. 일곱째, 마음이 조급하고 어떤 일에 과

민반응을 보이기도 한다(박경숙, 2013). 즉 무력감이 지속되면 스스로 상황을 통

제하거나 또는 행동하지 않을 가능성이 커지게 된다. 또 부정적인 인지가 반복이

되면 ‘나는 뭘 해도 안돼’라고 생각하기 쉽다. 이와 같이 부정적인 인지가 반복이

될 경우 불안성향을 동반하기도 한다.

그리고 불안성향은 불안에 대한 반응과 경계신호라고 할 수 있으며, 두려움과

는 다른 것으로 인지할 수 있고 미래를 향한 불편한 감정이라고 규정할 수 있다

(최옥순, 2001). 불안은 인간의 생존과 적응에 있어 순기능적인 기능을 하기도 하

나 부적응적인 증상으로 긴장, 초조, 공포 등의 부정적 정서 경험뿐만 아니라 다

양한 신체적 증상을 동반하게 된다. 이때 불안은 우울과 매우 밀접한 관련성이

있으면서도 신체적 긴장과 과도한 각성은 불안에서만 나타나며 우울과 구별되는
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특유한 증상이라고 할 수 있다. 따라서 불안은 높은 부정 정서와 신체적 긴장 및

각성이 결합된 상태이다(권석만, 1996; Clark & Watson, 1991; Macleod &

Moore, 2000). 그러나 어느 정도의 불안은 동기를 유발하여 효과적인 대인관계를

촉진시키고 수행을 향상시킴으로써 개인의 사회적 기능과 발달에 도움을 줄 수

도 있다(Antony & Swinson, 2000).

둘째, 자기중심적 인식 성향이다. 자기중심적 인식성향은 상대방이나 주의 사

람들보다 자신을 더 많이 인식하고 자신에게 관심과 집중을 하는 성향을 가진

사람이다. 자기중심성이란 자신의 관점에 비해 타인의 관점을 정확하게 추정하고

이해할 수 있는 능력의 부재상태(Anderman & Anderman, 2009) 또는 다른 사람

의 고통이나 필요에 무심하고 무감각한 경향(Gottfredson & Hirschi, 1990)을 의

미한다. 자기중심적이라는 말은 일반적으로 자신에게 초점화 되어있는 상태를 의

미하며 자신이 갖고 있는 신념에 압도되어 그것에 따라 행동하게 된다(조명현,

2009).

자기중심적 사고는 여러 심리학자의 의견을 통해 확인할 수 있다. Piaget는 자

기중심성을 7세 이전부터 나타나 성인기에 이르기까지 지속되기도 하며 타인의

입장에서 생각하지 못하고 타인도 나와 같을 것이라고 인식하며 인간의 발달 전

면에 영향을 나타낸다고 하며, 성인이 되었다고 반드시 사라지는 것은 아니라고

하였다(Frankenberger, 2000). Jung 또한 자기중심성을 인간 본연의 특성으로 이

야기 하였다(이은정, 2016). Elkind는 자기중심성 개념을 구조적으로 정립한 초기

의 학자로 청소년기 자아중심성이 자기중심적 사고의 원인이 된다는 점을 지적

하였다(조명현, 2009). 자신을 중심으로 다른 대상이나 현상에 대하여 해석하고

판단함으로써 일어나는 인지적 왜곡이라 하는데(terms, 2020), 자신의 내적인 사

고, 정서 등에 관해서 많은 정보를 가지고 이를 토대로 자기중심적 입장에서 생

각하고 판단하는 것을 의미한다.

이처럼 자기중심적 인식성향은 성인임에도 불구하고 자기중심적으로 이해하고

사고하는 성향으로 자기지향이 지나쳐 자기지향성과 타인지향성의 균형이 무너

진 것을 의미한다. 지나치게 자기중심적이고 자기고양적인 동기로 인해 다른 사

람의 관점을 개방적으로 수용하지 못하게 만들고, 자신의 약점을 인정하지 못하

게 한다(Wicklund & Steins, 1996).
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Joseph(2002)에 따르면 외현적 행동으로 드러나는 자기중심성은 낮은 자존감을

과도하게 높은 자존감으로 가장하려는 시도에서 나타난다고 하였다. 그러면서 중

독을 유발하는 가장 기본적인 성격적 결함이 바로 이러한 자기중심성이라고 하

였다.

심리학 용어에서 자기애는 자기중심적 성격 행동을 말하며 외현적 자기애와

내현적 자기애로 나뉜다. Kernis(2005)에 따르면 외현적 자기애는 보통 말하는

자기애성 성격장애를 의미하며, 내현적 자기애는 자기애가 강하지만 겉으로 드러

나지 않는 것을 말한다. 이런 내현적 자기애 성향이 높은 사람은 자신이 상처받

거나 실수하는 것을 받아들이기 어려워한다. 내현적 자기애 성향이 높은 사람은

타인의 평가에 민감하여 쉽게 비판받는 것으로 느끼고 이것이 우울감으로 이어

진다. 이러한 특성들로 인해 자신이 부족하고 부적절하다고 느끼게 되며, 이를

반복적으로 반추하다보면 우울감을 쉽게 경험하게 된다. 왜냐하면 인간으로서 우

리가 가지고 있는 기본적인 동기 중 하나가 자기를 고양함으로써 긍정적인 자기

관을 안정적으로 유지하고 자기를 존중하는 것이기 때문이다.

이러한 기본적 동기가 충족 되었을 때 사람들은 행복감을 느끼지만(Cheng &

Furnham, 2003; Schimmack & Diener, 2003), 반대로 좌절되었을 때는 심리적

고통과 함께 개인적으로나 관계적으로 역기능적인 여러 반응을 보이기도 한다

(Donnellan, Trzesniewski, Robins, Moffitt, & Caspi, 2005).

그래서 자기중심적인 사람들은 일을 수행할 때 무조건 자신이 갖고 있는 신념

대로 밀고나가는 사람으로 독단적으로 보이고 성취 지향적이라고 하였으며 또는

지나치게 타인의 반응에 반응하고 필요 이상으로 방어적으로 행동하게 된다.

특히 자기중심성적인 사람들은 타인의 입장에서 자신을 돌아보거나 하는 정신

적 조망의 전환이 힘들다. 따라서 타인의 안녕감에 크게 관심을 두지 않는 대신,

자신의 긍정적인 특성을 상대방이 알아봐주고 인정해주길 바라는 마음이 크다.

Frankenberger(2000)는 성인보다 청소년기에 자기중심적 경향이 더 높게 나타

났으나 초기 성인기(19-30세)에는 차이가 크게 나타나지 않는다고 하였다.

셋째, 감정회피 및 자기도피 성향이다. 감정회피와 자기도피 성향은 자신에게

일어나는 감정이나 의사를 적절히 표현하지 못하고, 대인관계에서는 거리를 두거

나 회피하는 것을 말한다. 회피대처방식은 부정적인 생각이나 정서를 억제하고
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스트레스를 유발하는 경험에서 철수하고자 하는 인지적, 행동적 노력이다. 사람

들은 슬픔, 기쁨, 행복, 분노, 화, 두려움, 부끄러움, 즐거움, 우울, 사랑 등의 수많

은 감정을 경험하게 된다. 그러나 사람들은 슬픔이나 화, 두려움, 역겨움, 괴로움

같은 감정도 경험하며 살아가게 되지만 이러한 부정적인 감정을 느끼고 싶어 하

지 않는다(Ekman, 2016). 그러므로 감정회피는 여러 가지 감정들 중 부정적이고

힘든 감정을 느끼게 될 때 직면하지 않고 피하는 것을 의미한다. 회피는 고통스러운 상

황을 미리 막아서 손실을 피하고자 하는 것이다.

자기로부터의 도피는 Baumeister(1990)가 자살행동을 설명하기 위해 사용한 용

어이며 파괴적 행동의 동기나 자살은 ‘관심을 얻기 위한 수단’ ‘자기 내부로 향해

진 공격성’이나 혹은 ‘보복’ 등이 아니라 ‘자기로부터의 도피’, 즉, 자기와 관련된

것으로 어떤 힘든 감정과 생각으로부터 도피하기 위한 수단이라고 개념화하였다.

이러한 자기 도피의 과정에서 개인은 고통스런 감정과 생각을 없애줄 수 있는

강력한 수단을 갈구하게 되어, ‘인지적 몰락’ 상태가 유발된다고 제안하였다

(Baumeister, 1990).

이러한 인지적 몰락은 다음 네 가지 결과를 가져오는데, 첫째, 행동에 대한 억

제가 풀리는 탈억제가 나타난다. 둘째, 자신의 행동에 대한 책임이나 자신에 대

한 평가를 회피하는 수동성과 무책임성이 나타난다. 셋째, 의미 있는 통합적 해

석과 연합된 부정적 정서로부터 도피하여 정서의 결핍을 보인다. 넷째, 환상이나

비이성적 사고를 보일 취약성이 높아지게 된다. 그런 상태가 지속 될 때 현실세

계에서 도피하기 위한 도피처를 만들거나 환상, 공상적인 역할 연기로 새로운 자

신을 만들게 된다(주리애·권석만, 2001).

자기도피란 타인이 자신에 대해 부정적으로 평가하는 것에 대한 방어적 행동

으로 사회적 시선을 회피하고자 하는 것이다. 회피는 순간적으로는 심리적 안정

감을 줄 수도 있지만 만성적으로 사용될 경우 일종의 병리적인 과정을 띠게 되

며 부적응을 초래할 수도 있다(Fonagy, 2005). 예를 들어 자신의 단점을 인식하

게 되었을 때 걱정이나 우울 같은 부정적 감정이 생기게 되며(Higgins, 1987), 불

안 상황에 노출이 될 경우 회피의 민감성이 크다고 했다(윤병수, 2007).

이러한 회피 행동은 Hutcheson et al.(2001)에 따르면 중독과 관련이 높으며,

Baker et al.(2004)은 불편한 감정이나 현상 등을 회피하는 행동을 하므로 부적
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강화가 되고 그로 인해서 중독으로 발전하게 된다고 하였다.

즉 회피성 성격의 사람들은 대체적으로 긴장, 염려, 불안정, 열등감 등의 감정

을 나타내는 특징이 있다. 그래서 이소연·신민섭·김은정(2010)은 부정적인 정서를

회피하지 말고 자신의 정서를 들여다보고 현재 상태를 직면하여 정서를 처리하

는 과정의 적응이 필요하다고 하였다.

이와 같은 감정회피 및 자기도피 성향은 직면하기 어려운 감정, 자기 모습, 일

의 결과에 대해 직면하기보다 회피하거나 포기하는 것을 말한다. 신민섭(1993)의

연구에 따르면 이러한 자기도피 성향은 우울증이나 알콜 및 약물남용의 집단과

정상 집단 간에 차이가 나타난다고 밝혔다. 또한 이경민(2002)은 대학생을 대상

으로 한 인터넷 중독과 비중독 연구에서 중독을 가져오는데 자기도피적 성향이

영향을 준다고 하였고, 권정혜(2005)의 연구에서도 자기도피 성향이 인터넷 게임

중독을 가져오는 심리적 변인으로 나타났다.

이러한 자기도피 성향은 회피행동을 가져오는데 있어 문제를 해결하지 못하고

오히려 악화시키는 요인이 된다.

넷째, 부정적 판단 성향이다. 부정적 판단 성향은 매사에 사물이나 상황을 부

정적 측면을 바라보며 자신의 부족한 점, 단점 등을 부정적으로 판단하는 것을

의미한다(표준국어사전). 부정적 사고를 하는 사람은 일상생활에서 어떤 현상에

대해 자신도 모르게 왜곡하거나 부정적이며 비판적인 생각과 자신의 의지와는

상관없이 문제들을 경험하는 것으로, 자신이 어떤 생각조차 할 수 없는 경우가

대부분이기도 하다(이장호·정남운·조성호, 2001).

Beck(1997)은 부정적 판단은 인간의 마음속에 스쳐 지나가는 생각이 상황에

따라 달라지는 의식의 흐름처럼 자동적으로 부정적인 사고를 하게 되는 것이라

하였다. 이런 부정적인 자동적 사고는 3가지 구성의 요건을 갖는데 첫째 자신을

비난하는 부적절한 인지와, 둘째 미래에 대한 부정적인 사고, 셋째 막연한 미래

에 대한 부정적인 생각이라고 하였다. 이러한 상황은 자신도 모르게 왜곡하여 판

단하기 때문에 스트레스를 많이 받게 되며 행복감도 떨어지게 된다(황연덕·이진

숙, 2012).

부정적 자동적 사고는 자기 자신, 자신의 미래, 자신의 주변 환경에 대해 비현

실적으로 왜곡된 부정적이고 비판적인 생각을 갖게 하며, 개인을 우울이나 불안
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에 취약하게 만든다(권석만, 1996). 한편 이주영(2009)은 청소년기에 부정적 사고

를 많이 한 사람일수록 적대적으로 변하기 쉬우며 자신의 공격성을 외부로 귀인

하는 경향이 강하고, 극단적인 심리성향으로 이어질 수 있다고 하였다.

이러한 부정적 자동적 사고가 습관적일 경우 진상우(2020)는 개인이 사회현상

을 접하는데 있어서 인지적 오류를 형성하게 된다고 하였다.

최해림(2005)과 김정문(2010)의 연구에 따르면 부모와의 애착 경험은 이러한

부정적 자동적 사고를 낮추는 것으로 나타났다.

이상과 같이 성인의 부정적 정신적 습관은 다양할 수 있는데, 그러한 습관이

지속적으로 나타나 형성된 부정적 정신적 습관 성향은 성인의 정신건강과 많은

관련을 갖고 있다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구문제

본 연구는 제주지역 성인들의 부정적 정신적 습관 성향을 파악하고 그에 영향

을 미치는 요인들을 분석함으로써 성인들의 건강한 정신적 습관을 확립하는 데

도움을 주는 자료를 제시하는데 그 목적이 있었다. 이러한 본 연구의 연구목적을

달성하기 위해 다음과 같은 연구문제를 설정하였다.

【연구문제 1】성인의 부정적 정신적 습관 성향은 어떠한가?

【연구문제 2】성인의일반적특징이부정적정신적습관성향에어떠한영향을미치는가?

<그림 1> 연구모형
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2. 연구 대상 및 자료수집

본 연구는 본 연구의 연구목적을 달성하기 위해 제주지역 만 19세 이상 성인

들을 대상으로 설문 조사를 실시하였다. 2020년 4월 16일부터 4월 22일까지 50명

을 대상으로 예비조사를 실시하였고, 그 결과를 토대로 문항을 수정․보완하여

2020년 5월 17일부터 7월 15일까지 본 조사를 실시하였다. 예비조사 전·후 전문

가 3인의 자문을 받아 설문지를 수정 및 보완하여 본 조사를 실시하였다.

조사대상자는 모집단인 제주지역 성인들의 지역과 인구비율 및 연령 등을 고

려하여 할당표본추출(Quota Sampling) 방식과 편의표본추출(Convenient Sampling)

방식으로 선택하였다. 제주시 600부, 서귀포시 200부로 총 설문지 800부를 배포

하였으며, 부실응답 등 적합하지 않은 조사대상자를 제외한 728부를 최종분석 자

료로 사용하였다.

3. 측정도구

1) 종속변인

각 문항의 응답 척도는 5점 리커트 척도로 1점 ‘전혀 그렇지 않다’ 부터 5점

‘정말 그렇다’로 구성하였고 각 영역의 점수가 높을수록 해당하는 부정적 정신적

습관 성향을 가지고 있는 것을 의미한다.
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<표 1> 부정적 정신적 습관 성향

척도 성향 내용 문항
수 Cronbach's α

부정적

정신적

습관

성향

무력감 및 불안 성향
무력감을 느끼거나 불안이

있는 성향
9 .813

자기중심적 인식
성향

자기중심적으로 인식하는 성향 7 .725

감정회피 및
자기도피 성향

감정의 회피 또는 자기도피
하는 성향

9 .767

부정적 판단 성향 부정적으로 판단을 하는 성향 9 .825

전체 34 .713

2) 독립변인

본 연구는 선행연구들을 기초로 하여 성인들의 부정적 정신적 습관 성향에 영

향을 미치는 변인들로 성인의 인구사회학적 특성, 심리적 특성, 사회적 지지 특

성, 그리고 환경적 스트레스 특성을 포함하였다.

(1) 인구사회학적 특성

성인의 인구사회학적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 결혼유무, 직업, 거주지역,

주관적 경제수준, 신체건강상태에 관한 문항으로 구성하였다. 연령은 20대부터

60대까지 다양한 연령층이 존재하여 연령대와 빈도 등을 고려하여 3개의 집단으

로 구분하였다. 교육수준은 대졸 이상이 53% 정도로 과반수를 차지하였으므로

초대졸 이하와 대졸 이상으로 구분하였다. 그리고 신체건강상태는 주관적인 자신

의 현재 신체건강정도를 1점에서 5점 중 체크하도록 하였으며 점수가 높을수록

신체적으로 건강한 상태를 의미한다. 가계의 경제수준은 주관적으로 느끼는 생활
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수준을 1점에서 10점 중 체크하도록 하였으며 점수가 높을수록 생활수준이 높은

것을 의미한다.

(2) 심리적 특성

성인의 심리적 특성을 내적통제감과 외적통제감으로 구성하였다. 통제감이란

평소 개인이 사건 및 환경을 통제할 수 있다고 믿는 것과 관련된 신념을 말하는

것으로 자신에게 일어나는 사건의 원인을 어디에 두느냐에 대한 개념이다(김윤

경, 2008).

본 연구에서 내외적통제감을 측정하기 위해 백현옥(2013)의 설문 문항을 활용

하여, 총 12개 문항으로 구성하였다. 각 문항은 1점 ‘전혀 그렇지 않다’부터 5점 ‘정

말 그렇다’로 5점 Likert 척도로 구성하였으며, 구체적인 내용과 신뢰도는 <표 2>와

같다.

내적통제감은 점수가 높을수록 ‘내가 노력한 결과는 내가 마음먹기에 달렸으며,

나를 평가하는 것은 결국 나 자신’과 같이 상황의 원인을 자기 내부에서 찾는 것

을 의미한다. 또한 외적통제감은 ‘성공과 실패는 운이나 운명, 외부에 의해 대부

분 결정된다’는 것으로 점수가 높을수록 상황의 원인을 외부에서 찾는 것을 의미

한다.

<표 2> 심리적 특성

분류 내용 문항수 Cronbach's α

내적통제감 사건의 원인을 내부에서 찾는 정도 7 .829

외적통제감 사건의 원인을 외부에서 찾는 정도 7 .792

(3) 사회적 지지 특성

사회적지지특성은부모의지지적교육방식인식과사회적지지인식으로나누어구성하였다.
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① 부모의 지지적 교육방식 인식

가정은 개인이 태어나면서부터 접하는 1차적 환경으로써 인격형성이 시작되는

곳이다. 특히 건강한 정신 발달의 토대를 형성하는데 있어 가장 중요한 요인은

부모와의 관계 및 교육방식이다.

본 연구에서 부모의 지지적 교육방식 인식은 부모의 교육 가치관이 포함된 것

으로, 자녀를 양육 및 지도하는 데 있어서 얼마나 지지적이었는지에 대한 성인의

인식을 측정하였다.

부모의 지지적 교육방식 인식을 측정하기 위해 이주영(2009)의 설문 문항을 활

용하여, 총 9개 문항으로 구성하였다. 각 문항은 1점 ‘전혀 그렇지 않다’부터 5점

‘정말 그렇다’로 5점 Likert 척도로 문항의 내용에 따라 역점수 처리하였다. 구체적인

내용과 신뢰도는 <표 3>와 같다.

부모의 지지적 교육방식 인식은 점수가 높을수록 부모가 자녀를 존중하고 지

지해주며, 자녀의 교육을 위해 적극적으로 지원했다고 인식하는 것을 의미한다.

② 사회적 지지 인식

사회적 지지 인식은 성인이 주변의 가족, 친구, 동료 등 주변 사회관계망으로부

터 사회적 지지를 받고 있다는 인식을 뜻한다. 이러한 사회적 지지 인식은 정보

적, 정서적 및 도구적 지지로 구분하여 측정하였다. 정서적 지지는 사랑, 격려,

신뢰, 관심 등을 받는 것이며, 정보적 지지는 문제해결이나 의사결정시에 문제에

대한 충고나 조언 등과 같은 정보를 지원하는 것을 의미한다(김동임, 2017). 도구

적 지지는 개인이 필요로 하는 것을 직접적으로 도와주는 행위로서 현금, 현물,

시간, 노동력 등 환경의 개선을 제공하는 것을 의미한다.

본 연구는 사회적 지지 인식을 측정하기 위해 박지원(1985)의 설문 문항을 활

용하여, 총 10개 문항으로 구성하였다. 각 문항은 1점 ‘전혀 그렇지 않다’부터 5점

‘정말 그렇다’로 5점 Likert 척도로 구체적인 내용과 신뢰도는 <표 3>와 같다.

각 영역의 점수가 높을수록 해당하는 사회적 지지를 많이 받는 것으로 인식하

고 있는 것을 의미한다.
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<표 3> 사회적 지지 특성

구분 내용 문항
수

Cronbach's
α

사회적

지지

특성

부모의 지지적 교육방식

인식

부모가 자녀를 양육 및

지도할 때 지지적이었다고

인식하는 정도

9 .713

사회적

지지

인식

정보적 지지
정보를 제공받는다는 인식

정도
2 .741

정서적 지지
정서를 지지해준다는 인식

정도
4 .833

도구적 지지 도움을 준다는 인식 정도 4 .784

(4) 환경적 스트레스 특성

환경적 스트레스 특성은 스트레스 수, 스트레스 빈도, 스트레스 정도로 구성하

였다. 스트레스는 긴장 혹은 긴장하게 하는 힘을 의미하며(McEwen & Lasley,

2002). 압박감이나 부정적 감정을 일으키는 사건이나 상황으로 그에 대한 심리적,

행동적 반응과 위협적 사건에 대한 개인의 해석과 지각이 포함된 전 과정으로

정의된다(Baqutayan, 2015). 환경적 자극에 의해 경험되는 스트레스는 인간의 생활

에 긍정적 또는 부정적 요인으로 작용되며 이러한 스트레스의 영향은 개인의 인식

과 평가에 따라 다르게 나타난다.

본 연구는 스트레스 특성을 측정하기 위한 문항을 성주섭(2017)과 김경아

(2019)의 설문 문항을 활용하여, 총 22개 문항으로 구성하였다. 스트레스 종류에

따라 스트레스가 ‘있다’와 ‘없다’의 유무를 체크하도록 하여 스트레스 수는 최소

0개에서 최대 22개가 가능하였다.

스트레스 빈도와 정도의 문항은 1점 ‘전혀 그렇지 않다’부터 5점 ‘정말 그렇다’로

5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 스트레스를 자주 느끼고, 느끼는 수준도 높은

것을 의미한다.
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4. 분석 방법

본 연구에서 자료의 분석방법은 SPSS Program(Ver 21.0)을 이용하였다. 구체

적으로 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 조사대상자들의 인구사회학적 특성, 심리적 특성, 사회적 지지 특성, 환경

적 스트레스 특성 및 부정적 정신적 습관 성향에 대한 일반적인 경향은 빈도, 백

분율, 평균과 표준편차 등의 기술통계를 실시하여 분석하였다.

둘째, 조사대상자의 인구사회학적 특성, 심리적 특성, 사회적 지지 특성, 환경적

스트레스 특성에 따른 부정적 정신적 습관 성향의 차이는 t-test, 일원배치분산분

석(one-way ANOVA)을 실시하여 분석하였으며 사후검증은 Scheffé분석을 사용

하였다.

셋째, 조사대상자의 부정적 정신적 습관 성향에 영향을 미치는 인구사회학적

특성, 심리적 특성, 사회적 지지 특성, 환경적 스트레스 특성의 영향력은 중회귀

분석(Multiple Regression)을 통해 분석하였다. 회귀분석시 Pearson의 상관관계분

석 결과 및 분산팽창계수(VIF)를 통해 다중공선성을 고려하여 독립변수들을 선

택하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 조사대상자의 일반적 특징

1) 인구사회학적 특성

조사대상자인 성인의 인구사회학적 특성은 <표 4>와 같다. 성별의 구성을 보

면 남성이 323명(44.4%), 여성이 405명(55.6%)으로 여성의 비율이 약 82명(11%)

정도 높았다. 연령의 구성을 보면, 30세 이하 285명(39.1%)으로 가장 많았으며

그 다음으로는 31-44세 260명(35.8%), 45세 이상 183명(25.1%)의 순이었으며, 평

균 연령은 36.13세로 나타났다. 교육수준은 초대졸 이하 341명(46.8%), 대졸 이상

387명(53.2%)으로 대졸 이상이 50% 이상으로 비율이 약간 높았다. 결혼 유무에

서는 미혼이 375명(52.1%), 기혼이 352명(47.9%)으로 미혼이 약간 많았다. 직업은

학생 102명(14.0%), 전문경영직 144명(19.8%), 교육사무직 242명(33.2%), 자영서

비스직 129명(17.7%), 기타111명(15.4%)로 교육사무직의 비율이 높았다. 지역은

제주시가 581명(79.8%), 서귀포시는 147명(20.2%)으로 나타났다. 주관적 경제수준

은 10점 만점에 5.19점으로 나타나 보통수준이라고 응답하였다. 신체건강상태는

5점 만점에 3.58점으로 나타났다.
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<표 4> 인구사회학적 특성(N=728)

변인 내용 N %

성별
남 323 44.4

여 405 55.6

연령

30세 이하 285 39.1

31-44세 260 35.8

45세 이상 183 25.1

교육수준
초대졸 이하 341 46.8

대졸 이상 387 53.2

결혼유무
미혼 375 51.6

기혼 352 48.3

직업

학생 102 14.0

전문경영직 144 19.8

교육사무직 242 33.2

자영서비스직 129 17.7

기타 111 15.4

거주지역
제주시 581 79.8

서귀포시 147 20.2

변인 M SD

연령(세) 36.13 11.15

주관적 경제수준* 5.19 1.36

신체건강상태** 3.58 .80

*(10점 만점)1: 최하, 10: 최상
**(5점 만점)1: 매우 건강하지 않음, 5: 매우 건강함
***: 무응답으로 빈도의 차이가 있음

2) 심리적 특성

조사대상자인 성인의 내외통제감에 대한 경향은 <표 5>에 제시된 바와 같이

내적통제감은 3.88점, 외적통제감은 2.52점으로 나타났다. 구체적인 결과는 <부록

표 1>과 같다. 내적통제감은 ‘행복은 자기 마음먹기에 달렸다’는 4.02점, ‘행복은
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스스로 만들어가는 것이다’가 4.00점, ‘최선을 다하는 사람은 뜻을 이룰 수 있다’

3.94점으로 순으로 나타났다. 외적통제감은 ‘나는 부모님이나 타인에게 보상 또는

칭찬을 받기 위해 노력한다’가 2.98점, ‘사람들은 결국 팔자대로 산다’가 2.54점으

로 나타났다.

<표 5> 심리적 특성

변수 내용 평균
표준

편차

내외통제감
내적통제감 3.88 .58

외적통제감 2.52 .65

*: 5점 Likert: 1점: 전혀 그렇지 않다, 3점: 보통이다, 5점: 정말 그렇다

3) 사회적 지지 특성

조사대상자인 성인의 사회적 지지 특성은 부모의 지지적 교육방식 인식과 사

회적 지지 인식으로 나누어 조사하였으며 전체적인 경향은 <표 6>과 같다. 부모

의 지지적 교육방식 인식은 3.32점, 사회적 지지 인식은 3.89점으로 나타났다.

(1) 부모의 지지적 교육방식 인식

부모의 지지적 교육방식 인식의 구체적인 내용은 <부록 표 2>와 같다. ‘부모님

은 내 감정을 상하게 하는 말을 자주 하셨다’가 3.64점으로 가장 높게 나타났고

‘부모님은 나에게 칭찬보다 혼내는 일이 많았다’가 3.58점으로 나타났다. 반면 ‘부

모님은 내가 잘한 것에 대해서는 선물과 같은 보상을 해주셨다’가 3.02점, ‘부모

님은 다른 비용보다 나의 교육비를 우선적으로 고려하였다’는 3.00점으로 낮게

나타났다.

(2) 사회적 지지 인식
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조사대상자인 성인의 사회적 지지 특성에 대한 실태는 <부록 표 3>과 같다.

사회적 지지 인식은 정보적 지지, 정서적 지지, 도구적 지지에 대한 인식으로 나

누어 살펴 보았는데 사회적 지지 인식은 정보적 지지는 3.95점, 정서적 지지는

3.93점, 도구적 지지는 3.79점으로 나타났다.

구체적으로 각 문항별로 살펴보면, 정서적 지지의 ‘내가 아프거나 곤경에 빠졌

을 때 나를 도와주는 사람이 있다’가 4.00점으로 가장 높게 나타났으며, 그 다음

으로 ‘하루 정도는 나와 함께 있는 즐거움을 위해 시간을 사용하는 사람이 있다’

가 3.98점이었다. 세 번째로는 정보적 지지의 ‘내가 고민이 있을 때 해결 할 수

있는 정보나 아이디어를 주는 사람이 있다’가 3.96점이었다. 반면 도구적 지지의

‘나에게 일(집안 대소사, 일손이 필요할 때)이 생겼을 때 대가를 바라지 않고 도

와주는 사람이 있다’는 3.95점이었으며 ‘나에게 직접적인 도움을 줄 수 없을 때는

다른 사람을 보내서라도 나를 도와주는 사람이 있다’가 3.58점으로 가장 낮게 나

타났다.

<표 6> 사회적 지지 특성

변수 내용 평균
표준

편차

사회적 지지 특성

부모의 지지적 교육방식 인식 3.32 .53

사회적 지지

인식

정보적 지지 3.95 .61

정서적 지지 3.93 .56

도구적 지지 3.79 .67

전체 3.89 .55

*: 5점 Likert: 1점: 전혀 그렇지 않다, 3점: 보통이다, 5점: 정말 그렇다

4) 환경적 스트레스 특성
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조사대상자인 성인의 스트레스의 수, 스트레스 빈도, 스트레스 정도로 파악한

환경적 스트레스 특성에 대한 전체적인 실태는 <표 7>과 같다. 구체적으로 살펴

보면 <부록 표 4>와 같다.

스트레스 종류에 대한 스트레스 유무에 대한 응답에서 스트레스가 있다고 응

답한 경우는 돈(수입) 66.9%, 미래계획 64.4%, 가족과 관련된 책임과 의무

61.1%, 미래에 대한 불안이 60.9% 순으로 나타났으며 다른 영역에서도 스트레스

가 있다는 비율이 높았다. 전체 스트레스 수는 11.73개 분야로 약 50%의 스트레

스를 가지고 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 성인들의 스트레스가 일반적

이라는 많은 선행연구(성주섭, 2017; Gray, 2002; McGonigal, 2015)와 일치하고

있다.

그러나 스트레스에 대한 전체적인 스트레스 빈도는 평균 3.02점이었으며 스트

레스 정도도 평균 3.37점으로 ‘보통이다’의 수준으로 나타나 스트레스를 자주 느

끼거나 심각한 수준으로 느끼지 않는 것으로 나타났다.

<표 7> 환경적 스트레스 특성

내용 평균
표준

편차

환경적 스트레스

특성

스트레스 수 11.73 6.05

스트레스 빈도* 3.02 .94

스트레스 정도* 3.37 .93

*: 5점 Likert: 1점: 전혀 그렇지 않다, 3점: 보통이다, 5점: 정말 그렇다

2. 조사대상자의 부정적 정신적 습관의 성향 실태 분석

조사대상자인 성인의 부정적 정신적 습관 성향의 실태를 분석한 결과는 <표

8>과 같다. <표 8>에서 제시된 바와 같이 4가지로 구분된 성인의 부정적 정신
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적 습관 성향에서 무력감 및 불안 성향은 2.44점, 자기중심적 인식 성향은 2.47

점, 감정회피 및 자기도피 성향은 2.42점, 부정적 판단 성향은 2.64점으로 나타났

다. 이와 같은 성인의 전체 부정적 정신적 습관 성향은 2.49점으로 본 연구의 조

사대상자인 성인의 부정적 정신적 습관의 성향은 중간 수준으로 나타났다.

구체적으로 각 부정적 정신적 습관 성향별로 살펴보면 다음과 같다.

<표 8> 부정적 정신적 습관 성향

부정적 정신적 습관 성향 평균
표준

편차

무력감 및 불안 성향 2.44 .57

자기중심적 인식 성향 2.47 .55

감정회피 및 자기도피 성향 2.42 .51

부정적 판단 성향 2.64 .59

전체 2.49 .49

*: 5점 Likert: 1점: 전혀 그렇지 않다, 3점: 보통이다, 5점: 정말 그렇다

1) 무력감 및 불안 성향

조사대상자인 성인의 무력감 및 불안 성향에 대한 실태를 분석한 결과는 <부

록 표 5>와 같다. 구체적으로 살펴보면 ‘대체로 나는 예상치 못한 일이 생겼을

경우 최악의 상황을 먼저 생각한다’가 2.83점, ‘대체로 나는 뭔가를 할 때 잘못되

지 않을까 걱정을 자주 하는 편이다’가 2.81점, ‘중요한 일은 혼자서 결정하기 어

렵다고 생각 한다’가 2.66점으로 나타났다.

이러한 결과에서 볼 때 본 연구의 조사대상자인 성인의 무력감 및 불안 성향

은 높은 수준이 아니었다. 그러나 박성희·이지현(2006)의 연구에서 노인의 무력

감이 2.09점, 최미경·이영희(2010)의 연구에서 성인 여성의 무력감이 2.35점, 김민

정(2006)의 연구에서 대학생의 무력감이 2.26점으로 나타났던 결과와 비교할 때
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질문항목과 조사대상에 차이가 있지만 상대적으로 약간 높은 수준이라고 말할

수 있다.

2) 자기중심적 인식 성향

조사대상자인 성인의 자기중심적 인식 성향의 실태를 분석한 결과는 <부록 표

6>과 같다. 구체적으로 살펴보면 ‘첫 이미지가 안 좋은 경우 앞으로도 계속 안

좋을 것이라 생각한다’는 2.80점으로 가장 높았고, 그 다음으로는 ‘다른 사람의 입

장 보다 내 입장을 우선적으로 고려한다’가 2.77점, ‘내가 이야기할 때 내 말을 귀

담아듣지 않는다는 생각이 들면 나를 무시한다고 여겨진다’ 2.75점의 순으로 나타

났다.

19세 이상 성인을 대상으로 한 한국보건사회연구원(2016)의 연구에서 ‘다른 사

람의 입장을 고려하는 것보다 내 입장이 더 우선이다’ 항목에 대해서 습관 보유

율이 33.8%였고 그 강도가 10점 만점에서 6.12점으로 나타났던 결과를 고려할

때 본 연구의 조사대상자인 성인의 자기중심적 인식 성향은 약간 낮은 수준이라

고 할 수 있다.

3) 감정회피 및 자기도피 성향

조사대상자인 성인의 감정회피 및 자기도피 성향의 실태를 분석한 결과는 <부

록 표 7>과 같다. 구체적으로 살펴보면 ‘나는 일의 결과보다는 과정을 중요하게

생각하며, 과정이 제대로 진행이 안 될 때는 그 일은 의미 없다고 생각하는 편이

다’가 2.77점, ‘어려운 일을 직면하면 성장할 수 있는 기회라고 생각하기보다는

피하고 싶다는 생각을 하는 편이다’가 2.62점, ‘하고 있는 일에 대한 결과가 안

좋을 것이라는 느낌을 받을 때는 포기를 하는 편이다’가 2.52점의 순으로 나타났

다.

송원규(2012)의 연구에서 고등학생의 회피성 성격이 2.36점으로 나타났고, 19세

이상 성인을 대상으로 한 한국보건사회연구원(2016)의 연구에서 자기도피 영역의
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정신적 습관 보유율은 48.2%였으며, 습관의 강도가 10점 만점에 5.76점으로 나타

났던 결과와 비교한다면 본 연구의 조사대상자인 성인의 감정회피 및 자기도피

성향은 상대적으로 약간 높은 수준이라고 할 수 있다.

4) 부정적 판단 성향

조사대상자인 성인의 부정적 판단 성향의 실태를 분석한 결과는 <부록 표 8>

과 같다. 구체적으로 살펴보면 ‘나는 나의 단점이나 부족한 것에 대해 자주 생각

한다’ 2.94점으로 가장 높게 나타났으며 그 다음으로 ‘나는 내가 실수한 것들을

떠올릴 때마다 나에게 실망하는 편이다’가 2.89점, ‘사람들과 비교했을 때 나는

부족한 점이 많다고 생각한다’는 2.87점의 순이었다.

이러한 부정적 판단 성향은 4가지 부정적 정신적 습관 성향 중 가장 높은 수

준이었다. 또한 19세 이상 성인을 대상으로 한 한국보건사회연구원(2016)의 연구

에서 ‘내 자신에 대해 매우 실망하고 있다’는 약 30%, ‘다른 사람과 비교했을 때

나는 부족한 점이 많다고 생각한다’는 45.8%가 습관이 있다고 응답하였고 습관

의 강도가 10점 만점에 6.09점 정도로 나타났던 결과를 고려한다면 부정적 판단

성향이 성인에게서 일반적으로 나타날 수 있는 부정적 정신적 습관 성향일 가능

성이 높다고 하겠다.

3. 성인의 일반적 특징에 따른 부정적 정신적 습관 성향 차이 분석

조사대상자인 성인의 인구사회학적 특성, 심리적 특성, 사회적 지지 특성, 그리

고 환경적 스트레스 특성에 따라 부정적 정신적 습관 성향에 어떠한 차이가 나

타나는지를 분석하기 위해 T-test, ANOVA 및 Scheffé 검증을 실시한 결과는

<표 9-1>, <표 9-2>와 같다.

첫째, 무력감 및 불안 성향은 성인의 연령, 교육수준, 직업, 신체건강상태, 가정

의 경제수준, 내적통제감, 외적통제감, 부모의 지지적 교육방식 인식, 사회적 지
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지 인식, 스트레스 수, 스트레스 빈도, 스트레스 정도에 따라 유의한 차이가 있었

다.

구체적으로 살펴보면 무력감 및 불안 성향은 우선 인구사회학적 특성에서 성

인의 연령이 30세 이하일 때, 교육수준이 초대졸이하, 직업이 학생·기타직일 때,

신체적으로 건강하지 않을 때, 가정의 경제수준이 낮은 하집단일 때 높게 나타났

다. 심리적 특성에서 보면 내적통제감이 낮은 하집단일 때, 외적통제감이 높은

상집단일 때 무력감 및 불안 성향이 높게 나타나 사건이 일어나는 상황의 원인

을 외부에서 찾는 집단에서 무력감 및 불안 성향이 나타난다는 것을 알 수 있었

다. 사회적 지지 특성에서는 부모의 교육방식이 지지적이지 않다고 인식할 때와

사회적 지지 인식이 낮은 하집단일 때 무력감 및 불안 성향이 높게 나타났다.

환경적 스트레스 특성에서는 스트레스 수가 많고, 스트레스 빈도와 스트레스

정도가 높은 상 집단일 때 무력감 및 불안 성향이 모두 높게 나타났다.

둘째, 자기중심적 인식 성향은 성인의 신체건강상태, 거주지역, 내적통제감, 외

적통제감, 부모의 지지적 교육방식 인식, 사회적 지지 인식, 스트레스 수, 스트레

스 빈도, 스트레스 정도에 따라 유의한 차이가 있었다.

구체적으로 살펴보면 자기중심적 인식 성향은 우선 인구사회학적 특성 중 성

인이 신체적으로 건강하지 않을 때, 거주지역이 서귀포시일 때 높게 나타났다.

심리적 특성에서 보면 내적통제감이 낮은 하집단이고, 외적통제감이 높은 상집단

일 때 자기중심적 인식 성향이 높게 나타났다. 그리고 사회적 지지 특성에서는

부모의 교육방식이 지지적이지 않고, 사회적 지지가 적다고 인식할 때 자기중심

적 인식 성향이 높게 나타났다. 환경적 스트레스 특성에서는 스트레스 수, 스트

레스 빈도, 스트레스 정도가 많을수록 자기중심적 인식 성향이 높은 것으로 나타

났다.

셋째, 감정회피 및 자기도피 성향은 성인의 교육수준, 직업, 신체건강상태, 거주

지역, 가정의 경제수준, 내적통제감, 외적통제감, 부모의 지지적 교육방식 인식,

사회적 지지 인식, 스트레스 빈도, 스트레스 정도에 따라 통계적으로 유의한 차

이가 있었다.

구체적으로 살펴보면 감정회피 및 자기도피 성향은 인구사회학적 특성에서 성

인의 교육수준이 초대졸 이하, 직업이 학생·기타직일 때, 신체적으로 건강하지 않
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을 때, 거주지역이 서귀포시일 때, 가정의 경제수준이 낮은 하집단일 때 높게 나

타났다. 또한 심리적 특성에서 보면 내적통제감이 낮은 하집단일 때, 외적통제감

이 높은 상집단 일 때 높게 나타났다. 사회적 지지 특성에서는 부모의 교육방식

이 지지적이지 않다고 인식하고, 사회적 지지 인식이 낮은 하집단일 때 높게 나

타났다. 환경적 스트레스 특성에서는 스트레스 빈도와 스트레스 정도가 높은 상

집단일 때 감정회피 및 자기도피 성향이 높게 나타났다.

넷째, 부정적 판단 성향은 성인의 연령, 결혼상태, 교육수준, 직업, 신체건강상

태, 가정의 경제수준, 내적통제감, 외적통제감, 부모의 지지적 교육방식 인식, 사

회적 지지 인식, 스트레스 수, 스트레스 빈도, 스트레스 정도에 따라 유의한 차이

가 있었다.

구체적으로 살펴보면 부정적 판단 성향은 인구사회학적 특성에서 성인의 연령

이 30세 이하일 때, 결혼상태가 미혼일 때, 교육수준이 초대졸 이하, 직업이 학

생·기타직일 때, 신체적으로 건강하지 않을 때, 가정의 경제수준이 낮은 하집단일

때 부정적 판단 성향이 높았다. 심리적 특성에서 보면 내적통제감이 낮은 하집단

일 때, 외적통제감이 높은 상집단일 때, 그리고 사회적 지지 특성에서 부모의 교

육방식이 지지적이지 않고, 사회적 지지 인식이 낮은 하 집단일 때 부정적 판단

성향이 높게 나타났다. 환경적 스트레스 특성에서는 스트레스 수, 스트레스 빈도

와 스트레스 정도가 높은 상 집단일 때가 부정적 판단 성향이 모두 높은 것으로

나타났다.

다섯째, 전체 성인의 부정적 정신적 습관 성향은 성인의 연령, 결혼상태, 교육

수준, 직업, 신체건강상태, 가정의 경제수준, 내적통제감, 외적통제감, 부모의 지

지적 교육방식 인식, 사회적 지지 인식, 스트레스 수, 스트레스 빈도, 스트레스

정도에 따라 유의한 차이가 있었다.

구체적으로 살펴보면 성인의 부정적 정신적 습관 성향은 인구사회학적 특성에

서 성인의 연령이 30세 이하일 때, 결혼상태가 미혼일 때, 교육수준이 초대졸 이

하, 직업이 학생·기타직일 때, 신체적으로 건강하지 않을 때, 가정의 경제수준이

낮은 하집단일 때 전체 부정적 정신적 습관 성향이 높았다. 심리적 특성에서 보

면 내적통제감이 낮은 하집단 일 때, 외적통제감이 높은 상집단일 때 전체 부정

적 정신적 습관 성향이 높았다. 그리고 사회적 지지 특성에서 부모의 지지적 교



- 44 -

육방식이 하 집단이고, 사회적 지지 인식이 낮은 하 집단일 때 전체 부정적 정신

적 습관 성향이 높게 나타났다. 환경적 스트레스 특성에서는 스트레스 수가 많

고, 스트레스 빈도와 스트레스 정도가 높은 상 집단일 때가 전체 부정적 정신적

습관 성향이 높은 것으로 나타났다.

이상과 같은 연구결과를 종합해보면 성인의 부정적 정신적 습관 성향은 전체

적으로 볼 때 성인의 성별을 제외한 모든 인구사회학적 변인이 유의한 차이를

가져오는 것으로 나타났다.

구체적으로 보면 성인의 연령이 젊을 때 자기중심적 인식 성향과 감정회피 및

자기도피 성향을 제외한 부정적 정신적 습관 성향이 나타났으며, 미혼일 때 부정

적 판단 성향과 전체 부정적 정신적 습관 성향이 나타났다. 교육수준과 직업은

자기중심적 인식 성향을 제외한 부정적 정신적 습관 성향에 차이를 가져오는 변

인이었다. 또한 거주지역은 무력감 및 불안 성향과 부정적 판단 성향을 제외한

성인의 부정적 정신적 습관 성향에 차이를 가져온 변인이었다.

이와 같이 성인의 부정적 정신적 습관 성향에 따라 유의한 차이를 가져오는

변인은 다소 차이가 있었지만, 신체건강상태와 가정의 경제수준은 전체 부정적

정신적 습관 성향에 유의한 차이를 가져온 중요한 변인이었다.

이러한 결과는 성인의 부정적 정신적 습관 성향에 있어서 연령과 결혼상태, 교

육수준, 가정의 경제수준의 중요성을 지적한 선행연구결과(윤덕명, 2000; 이상규,

2002; 채수미, 2017; Frone, 2003; McManus, et al., 2009; Ross, 2000)와 동일한

결과라고 하겠다. 또한 신체건강과 정신건강과의 관계가 중요하다는 선행연구결

과(정지나, 2020; McIntyre, and Ellaway, 2000)와 일치하는 결과라고 하겠다.

성인의 심리적 특성과 사회적 지지 특성은 모든 부정적 정신적 습관 성향에

차이를 가져오는 유의미한 변인이었다. 성인은 내적 통제감이 낮고, 외적 통제감

이 높은 경우 전체적인 부정적 정신적 습관 성향이 유의하게 높아지는 것으로

나타났다. 이러한 결과는 자신이 통제하기 어렵다고 인식할 때 스트레스, 좌절,

무력감 등의 문제가 높게 나타났던 연구결과(Glasser, 1998; Zawawi &

Hamaideh, 2009)와 일치하는 것이다. 또한 성인은 부모의 교육방식이 지지적이

지 않았고 사회적 지지를 받지 못한다고 인식할 경우 전체적으로 부정적 정신적

습관 성향이 높게 나타났다. 이는 부모와의 관계 및 사회적 환경과 지지의 중요
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성을 강조한 선행연구들(Hirscchi, 2002)과 맥을 같이 하는 결과라고 할 수 있다.

또한 환경적 스트레스 특성에서 스트레스 수가 감정회피 및 자기도피 성향에

유의한 차이를 가져오지 않은 것을 제외하고는 스트레스는 성인의 부정적 정신

적 습관 성향에 유의한 차이를 가져오는 중요한 변인으로 나타났다. 이는 스트레

스가 정신건강에 부정적 영향을 미치는 것으로 나타난 선행연구들(이정희, 1995;

Alexander et al., 2007; Brown, Chorpita & Barlow. 1998; Plessow et al., 2011)

과 일치하는 결과였다.
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<표 9-1> 조사대상자의 일반적 특징에 따른 부정적 정신적 습관 성향의 차이

구분
빈도

(명)

무력감 및
불안 성향

자기중심적
인식 성향

감정회피 및
자기도피 성향

부정적 판단
성향

전체

평균 S 평균 S 평균 S 평균 S 평균 S

인구

사회

학적

특성

성별
남

여

323

405

2.47

2.42

2.51

2.45

2.46

2.39

2.66

2.63

2.53

2.47

T값 1.216 1.465 1.824 0.875 1.576

연령

30세 이하

31세~44세

45세 이상

285

260

183

2.51

2.39

2.40

A

A

A

2.51

2.46

2.43

2.46

2.38

2.41

2.75

2.61

2.52

B

A

A

2.56

2.46

2.44

B

AB

A

F값 3.471* 1.263 1.700 8.908*** 3.940*

결혼상태
미혼

기혼

375

352

2.48

2.40

2.51

2.44

2.45

2.38

2.71

2.56

2.54

2.45

T값 1.764 1.665 1.889 3.528**** 2.508*

교육수준
초대졸 이하

대졸 이상

340

387

2.50

2.38

2.49

2.46

2.47

2.37

2.70

2.59

2.54

2.45

T값 2.841** 0.588 2.674** 2.479** 2.524*

직업

전문·경영직

교육·사무직

자영·서비스직

학생·기타직

144

242

129

212

2.43

2.37

2.40

2.55

AB

A

AB

B

2.47

2.45

2.50

2.49

2.45

2.33

2.46

2.48

A

A

A

A

2.60

2.60

2.59

2.76

A

A

A

A

2.44

2.49

2.49

2.57

A

A

A

A

F값 4.065** 0.431 4.124** 3.635* 2.852*

신체건강

상태

건강하지 않음

건강함

331

397

2.60

2.30

2.56

2.40

2.51

2.34

2.79

2.52

2.62

2.39

T값 7.332*** 3.944*** 4.622*** 6.411*** 6.368***

거주지역
제주시

서귀포시

581

147

2.43

2.49

2.45

2.59

2.38

2.58

2.63

2.71

2.47

2.59

T값 -1.123 -2.806** -4.157*** -1.424 -2.701**

가정의

경제수준

상

중

하

127

434

167

2.27

2.44

2.57

A

B

B

2.40

2.47

2.54

2.30

2.43

2.49

A

AB

B

2.55

2.63

2.75

A

AB

B

2.38

2.49

2.59

A

AB

B

F값 10.1845*** 2.526 5.304** 4.210* 6.770***

 *p<.05 **p<.01 ***p<.001
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<표 9-2> 조사대상자의 일반적 특징에 따른 부정적 정신적 습관 성향의 차이

구분
빈도

(명)

무력감 및
불안 성향

자기중심적
인식 성향

감정회피 및
자기도피
성향

부정적 판단
성향

전체

평균 S 평균 S 평균 S 평균 S 평균 S

심리적

특성

내적

통제감

하(3.5점 미만)

상(3.5점 이상)

146

582

2.81

2.35

2.70

2.42

2.69

2.35

2.93

2.57

2.78

2.42

T값 9.313*** 6.488*** 7.437*** 6.756*** 8.424***

외적

통제감

하(3점 미만)

상(3점 이상)

538

189

2.32

2.79

2.35

2.83

2.29

2.81

2.53

2.97

2.37

2.85

T값 -10.581*** -11.251*** -13.317*** -9.398*** -12.846***

사회적

지지

특성

부모의

지지적

교육 방식

인식

하(3.5점 미만)

상(3.5점 이상)

464

264

2.55

2.25

2.55

2.34

2.51

2.27

2.73

2.49

2.58

2.34

T값 6.892*** 5.013*** 6.371*** 5.484*** 6.739***

사회적

지지 인식

하(3.5점 미만)

상(3.5점 이상)

139

588

2.78

2.36

2.72

2.42

2.73

2.35

2.91

2.58

2.79

2.42

T값 8.204*** 6.133*** 8.182*** 6.796*** 8.222***

환경적

스트

레스

특성

스트레스수

상(16점 이상)

중(8-15점)

하(7점 이하)

206

281

240

2.58

2.43

2.33

B

A

A

2.57

2.43

2.44

B

A

A

2.48

2.39

2.40

2.76

2.67

2.50

B

B

A

2.59

2.48

2.42

B

A

A

F값 11.036*** 4.537** 1.759 11.825*** 7.386***

스트레스

빈도

하(3.0점 미만)

상(3.0점 이상)

606

118

2.38

2.76

2.43

2.69

2.38

2.63

2.59

2.93

2.44

2.78

T값 -6.879*** -4.713*** -4.996*** -5.741*** -6.487***

스트레스

정도

하(3.0점 미만)

상(3.0점 이상)

588

97

2.39

2.78

2.43

2.74

2.38

2.66

2.60

2.97

2.45

2.79

T값 -6.510*** -5.339*** -5.056*** -5.880*** -6.613***

 *p<.05 **p<.01 ***p<.001
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4. 성인의 일반적 특징이 부정적 정신적 습관 성향에 미치는 영향

조사대상자인 성인의 인구사회학적 특성, 심리적 특성, 사회적 지지 특성, 그리

고 환경적 스트레스 특성이 각 부정적 정신적 습관 성향에 미치는 영향을 분석

하기 위해 중회귀분석(Multiple Regression)을 실시한 결과 전체적으로 F값을 기

준으로 할 때 모델들은 유의하였으며 결과는 <표 10>과 같다.

첫째, 성인의 무력감 및 불안 성향은 성인의 연령, 신체건강상태, 내적통제감,

외적통제감, 부모의 지지적 교육방식 인식, 사회적 지지 인식, 스트레스 수가 유

의한 영향을 미치는 변수로 나타났고 이러한 독립변인들의 설명력은 약 45% 수

준이었다.

구체적으로 살펴보면 성인의 연령이 낮아질수록(β=-.078, p<.05), 신체건강상태

가 나쁠수록(β=-.117, p<.001) 무력감 및 불안 성향이 높아졌다. 또한 내적통제감

이 감소할수록(β=-.232, p<.001), 외적통제감이 증가할수록(β=.346, p<.001), 부모

의 교육방식이 지지적이지 않다고 인식할수록(β=-.139 p<.001), 사회적 지지 인

식이 낮을수록(β=-.128, p<.001), 스트레스 수가 증가할수록(β=.128, p<.001) 무력

감 및 불안 성향 정도가 높아졌다.

둘째, 자기중심적 인식 성향에서는 거주지역, 내적통제감, 외적통제감, 그리고

부모의 지지적 교육방식 인식, 사회적 지지 인식이 유의한 영향력을 미치는 변인

으로 나타났으며, 이 모델의 설명력은 약 35% 수준이었다.

구체적으로 살펴보면 거주지역이 서귀포시일 때(β=-.066, p<.001) 자기중심적

인식 성향이 높게 나타났다. 또한 내적통제감이 감소할수록(β=-.101, p<.01), 외

적통제감이 증가할수록(β=.417, p<.001), 부모의 교육방식이 지지적이지 않다고

인식할수록(β=-.105 p<.001), 사회적 지지 인식이 낮을수록(β=-.168, p<.001) 자

기중심적 인식 성향이 높아지는 것으로 나타났다. 반면 스트레스 수는 유의한 영

향력이 나타나지 않았다.

셋째, 감정회피 및 자기도피 성향은 거주지역, 내적통제감, 외적통제감, 부모의

지지적 교육방식 인식과 사회적 지지 인식이 유의미한 영향을 미치는 변인으로

나타났다. 이러한 독립변인들의 설명력은 약 45% 수준이었다.
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구체적으로 살펴보면 거주지역이 서귀포시일 때(β=-.096, p<.001), 내적통제감

이 감소할수록(β=-.140, p<.001), 외적통제감이 증가할수록(β=.452, p<.001), 부모

의 지지적 교육방식 인식이 지지적이지 않다고 인식할수록(β=-.111 p<.001), 사

회적 지지 인식이 낮을수록(β=-.170, p<.001) 감정회피 및 자기도피 성향이 높았다.

넷째, 부정적 판단 성향은 성인의 연령, 교육수준, 신체건강상태, 내적통제감,

외적통제감, 부모의 지지적 교육방식 인식, 사회적 지지 인식, 스트레스 수가 유

의한 영향력을 미치는 변인으로 나타났다. 이때 독립변인들의 종속변인에 대한

설명력은 약 40% 수준이었다.

구체적으로 살펴보면 연령이 낮아질수록(β=-.177, p<.001), 교육수준이 낮을수

록(β=-.073, p<.05), 신체건강상태가 나쁠수록(β=-.125, p<.001) 유의한 영향력이

나타났다. 또한 내적통제감이 낮아질수록(β=-.137, p<.001), 외적통제감이 증가할

수록(β=.337, p<.001), 부모의 교육방식이 지지적이지 않다고 인식할수록(β=-.156

p<.001), 사회적 지지가 낮다고 인식할수록(β=-.114, p<.001) 부정적 판단 성향이

높았다. 그리고 스트레스 수가 증가할수록(β=.170 p<.001) 부정적 판단 성향은

높았다.

다섯째, 전체 성인의 부정적 정신적 습관 성향은 성인의 연령, 신체건강상태,

내적통제감, 외적통제감, 부모의 지지적 교육방식 인식, 사회적 지지 인식, 스트

레스 수가 유의한 영향력을 미치는 변수로 나타났다. 독립변인들의 종속변인에

대한 설명력은 약 51% 수준이었다.

구체적으로 살펴보면 연령이 낮아질수록(β=-.087, p<.05), 신체건강상태가 나쁠

수록(β=-.092, p<.001) 유의한 영향력이 있었다. 또한 내적통제감이 감소할수록(β

=-.177, p<.001), 외적통제감이 증가할수록(β=.440, p<.001) 전체 부정적 정신적

습관 성향이 높아지는 것으로 나타났다. 부모의 교육방식이 지지적이지 않다고

인식할수록(β=-.144, p<.001), 사회적 지지 인식이 낮을수록(β=-.164, p<.001), 스

트레스 수가 증가할수록(β=.117, p<.001) 전체 부정적 정신적 습관 성향이 높은

것으로 나타났다. 전체적으로 살펴보면, 인구사회학적 특성 중 성별, 결혼상태,

직업, 가정의 경제수준은 모든 부정적 정신적 습관 성향에 유의한 영향력이 나타

나지 않았다.

이상과 같은 연구결과들에서 볼 때 성인의 부정적 정신적 습관 성향에 통계적
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으로 의미 있는 영향력을 미치는 인구사회학적 변인은 연령, 교육수준, 신체건강

상태 및 거주지역으로 나타났다. 이 중 성인의 신체건강상태는 무력감 및 불안

성향, 부정적 판단 성향, 그리고 전체 부정적 정신적 습관에 유의한 영향력을 미

치는 것으로 나타나는 것과 같이 중요한 변인이었다. 전체 성인의 부정적 정신적

습관 성향에 유의한 영향력을 미치는 변인은 연령, 신체건강상태였다. 그 밖의

인구사회학적 특성은 성인의 부정적 정신적 습관 성향에 유의한 영향력을 미치

지 않는 것으로 나타났다.

또한 환경적 스트레스 특성은 성인의 부정적 정신적 습관 성향에서 무력감 및

불안 성향, 부정적 판단 성향과 전체 부정적 정신적 습관 성향에만 유의한 영향

력을 미치는 것으로 나타났다.

반면, 성인의 심리적 특성과 사회적 지지 특성은 전체적으로 볼 때 상대적으로

성인의 부정적 정신적 습관 성향에 유의한 영향력을 미치는 변인으로 나타났다.

특히 회귀계수를 볼 때 성인의 심리적 특성 중 외적통제감은 성인의 부정적 정

신적 습관 성향에 미치는 영향력이 크다는 것을 보여주었다.

이상과 같은 결과는 성인의 부정적 정신적 습관 성향에 있어서 성인의 심리적

특성과 사회적 지지 특성이 갖는 중요성을 나타낸다. 이는 부정적 정신적 습관

성향이 개인의 내외통제감과 부모 및 사회적 관계로부터 영향을 많이 받는다는

것을 보여주는 것이다. 따라서 성인의 부정적 정신적 습관 성향을 개선하기 위한

교육과 정책에 있어서 내적통제감을 강화하고 사회적 지지를 위한 환경의 조성

에 초점을 두어야 할 것이다.
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<표 10> 성인의 일반적 특징이 부정적 정신적 습관 성향에 미치는 영향력

구분
무력감 및 불안 성향 자기중심적 인식 성향 감정회피 및 자기도피 성향 부정적 판단 성향 전체

B(S.E) β VIF B(S.E) β VIF B(S.E) β VIF B(S.E) β VIF B(S.E) β VIF

인구사회학적 특성

성별(여) .01(.03) .010 1.112 .01(.03) .011 1.111 .00(.03) .003 1.111 .03(.04) .028 1.111 .02(.03) .017 1.115

연령 -.00(.00) -.078* 2.202 -.00(.00) -.047 2.206 .00(.00) .019 2.203 -.01(.00) -.177*** 2.206 .00(.00) -.087* 2.191

결혼상태(미혼) -.01(.05) -.009 2.067 .03(.05) .023 2.070 .05(.04) .049 2.067 -.01(.05) -.005 2.070 .02(.04) .016 2.057

교육수준 -.03(.02) -.057 1.463 .00(.02) .005 1.466 -.03(.02) -.049 1.473 -.04(.02) -.073* 1.466 -.05(.03) -.052 1.273

직업(자영·서비스직)

전문·경영직 .01(.05) .011 1.829 .03(.05) .028 1.830 -.06(.04) -.056 1.829 .06(.05) .046 1.830 .01(.04) .011 1.828

교육·사무직 .01(.05) .004 1.705 .09(.06) .063 1.704 .03(.05) .022 1.704 .03(.06) .019 1.704 .04(.04) .032 1.676

학생·기타 .08(.05) .066 2.133 -.00(.05) -.002 2.140 -.02(.05) -.017 2.140 .07(.06) .055 2.140 .04(.04) .033 2.015

신체건강상태 -.08(.02) -.117*** 1.222 -.02(.02) -.035 1.224 -.03(.02) -.040 1.223 -.09(.02) -.125*** 1.224 -.06(.02) -.092*** 1.221

거주지역(서귀포시) .01(.04) .008 1.060 -.09(.04) -.066* 1.061 -.12(.04) -.096*** 1.061 -.02(.04) -.015 1.061 -.05(.03) -.045 1.058

가계의 경제수준 -.02(.01) -.040 1.128 .01.(.01) .019 1.126 -.01(.01) -.022 1.126 .01(.01) .018 1.126 .00(.01) -.006 1.123

심리적 특성

내적통제감 -.23(.03) -.232*** 1.403 -.10(.03) -.101** 1.406 -.12(.03) -.140*** 1.406 -.14(.04) -.137*** 1.406 -.15(.03) -.177*** 1.405

외적통제감 .31(.03) .346*** 1.172 .35(.03) .417*** 1.172 .36(.02) .452*** 1.171 .31(.03) .337*** 1.172 .33(.02) .440*** 1.170

사회적 지지 특성
부모의 지지적 교육방식
인식 -.15(.03) -.139*** 1.174 -.11(.03) -.105*** 1.174 -.11(.03) -.111*** 1.174 -.17(.03) -.156*** 1.174 -.13(.03) -.144*** 1.178

사회적 지지 인식 -.13(.03) -.128*** 1.427 -.17(.04) -.168*** 1.433 -.16(.03) -.170*** 1.432 -.12(.04) -.114*** 1.433 -.15(.03) -.164*** 1.426

환경적 스트레스 특성

스트레스 수 .01(.00) .128*** 1.175 .01(.00) .060 1.178 .00(.00) .042 1.177 .02(.00) .170*** 1.178 .01(.00) .117*** 1.172

상수 4.050*** 3.059*** 3.217*** 4.039***** 3.583***

F value 41.024*** 26.594*** 40.355*** 32.656*** 51.768***

Adj R-square .454 .347 .449 .396 .513

*p<.05 **p<.01 ***p<.001
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 급변하는 현대사회에서 중요성이 커지고 있는 개인의 정신건강이

부정적 정신적 습관과 관계가 있다는 인식을 기초로, 성인들의 부정적 정신적 습

관 성향을 파악하고 이에 영향을 미치는 성인들의 특징을 분석하고자 하였다. 이

러한 본 연구의 연구결과를 통해 성인들의 건강한 정신적 습관을 확립하는데 도

움을 주는 자료를 제시하는데 그 목적이 있었다.

본 연구의 연구 결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 성인의 부정적 정신적 습관 성향을 무력감 및 불안 성향, 자기중심적 인

식 성향, 감정회피 및 자기도피 성향, 그리고 부정적 판단 성향의 4가지로 파악

하였다. 파악된 성인의 부정적 정신적 습관 성향을 구체적으로 살펴보면 무력감

및 불안 성향은 2.44점, 자기중심적 인식 성향은 2.47점, 감정회피 및 자기도피 성

향 2.42점, 부정적 판단 성향은 2.64점, 전체는 2.49점으로 ‘그렇지 않다’의 수준으

로 나타나 부정적 정신적 습관 성향이 높은 수준은 아니었다.

둘째, 성인의 일반적 특징에 따른 부정적 정신적 습관 성향의 차이를 분석한

결과는 다음과 같다. 무력감 및 불안 성향은 성인의 연령, 교육수준, 직업, 신체

건강상태, 가정의 경제수준, 내적통제감, 외적통제감, 부모의 지지적 교육방식 인

식, 사회적 지지 인식, 스트레스 수, 스트레스 빈도, 스트레스 정도에 따라 유의

한 차이가 있었다. 자기중심적 인식 성향은 성인의 신체건강상태, 거주지역, 내적

통제감, 외적통제감, 부모의 지지적 교육방식 인식, 사회적 지지 인식, 스트레스

수, 스트레스 빈도, 스트레스 정도에 따라 유의한 차이가 있었다. 감정회피 및 자

기도피 성향은 성인의 교육수준, 직업, 신체건강상태, 거주지역, 가정의 경제수준,

내적통제감, 외적통제감, 부모의 지지적 교육방식 인식, 사회적 지지 인식, 스트

레스 빈도, 스트레스 정도에 따라 유의한 차이가 있었다. 부정적 판단 성향은 성

인의 연령, 결혼상태, 교육수준, 직업, 신체건강상태, 가정의 경제수준, 내적통제

감, 외적통제감, 부모의 지지적 교육방식 인식, 사회적 지지 인식, 스트레스 수,

스트레스 빈도, 스트레스 정도에 따라 유의한 차이가 있었다. 전체 성인의 부정
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적 정신적 습관 성향은 성인의 연령, 결혼상태, 교육수준, 직업, 신체건강상태, 가

정의 경제수준, 내적통제감, 외적통제감, 부모의 지지적 교육방식 인식, 사회적

지지 인식, 스트레스 수, 스트레스 빈도, 스트레스 정도에 따라 유의한 차이가 있

었다.

셋째, 성인의 일반적 특성이 부정적 정신적 습관 성향에 미치는 영향력을 분석

한 결과는 다음과 같다.

무력감 및 불안 성향에 유의한 영향력을 미치는 변인은 성인의 연령, 신체건강

상태, 내적통제감, 외적통제감, 부모의 지지적 교육방식 인식, 사회적 지지 인식,

스트레스 수였다. 자기중심적 인식 성향에 유의한 영향력을 미치는 변인은 거주

지역, 내적통제감, 외적통제감, 부모의 지지적 교육방식 인식, 사회적 지지 인식

이었다. 감정회피 및 자기도피 성향에 유의한 영향력을 미치는 변인은 거주지역,

내적통제감, 외적통제감, 부모의 지지적 교육방식 인식과 사회적 지지였다. 부정

적 판단 성향에 유의한 영향력을 미치는 변인은 성인의 연령, 교육수준, 신체건

강상태, 내적통제감, 외적통제감, 부모의 지지적 교육방식 인식, 사회적 지지 인

식, 스트레스 수였다. 전체 성인의 부정적 정신적 습관 성향에 유의한 영향력을

미치는 변인은 성인의 연령, 신체건강상태, 내적통제감, 외적통제감, 부모의 지지

적 교육방식 인식, 사회적 지지 인식, 스트레스 수였다.

본 연구의 분석결과를 바탕으로 결론 및 제언을 하면 다음과 같다.

첫째, 본 연구의 조사대상자인 성인의 부정적 정신적 습관 성향은 중간 수준이

었다. 그러나 선행연구 결과들과 비교할 때 상대적으로 높은 수준이었고 문항에

따라 응답 점수에 차이가 있었다. 따라서 이에 대한 추가적인 연구가 필요하다.

또한 정신적 습관 성향은 고정되는 것이 아니라 개인의 특성과 상황에 따라 유

동적으로 변할 수 있다는 점에서 앞으로 한 개인을 중심으로 심층적이고 질적인

연구를 실시하여 성인의 부정적 정신적 습관 성향에 대한 자료가 보완되어야 할

필요가 있다.

둘째, 성인의 부정적 정신적 습관 성향은 본 연구가 분석을 위해 포함하였던

인구사회학적 특성, 심리적 특성, 사회적 지지 특성 및 환경적 스트레스 특성에

따라 유의한 차이가 나타났다. 인구사회학적 특성은 성인의 부정적 정신적 습관

성향 각 각에 유의한 차이를 가져온 변인이 다소 차이가 있었으나 심리적 특성,
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사회적 지지 특성 및 환경적 스트레스 특성은 전체적으로 성인의 부정적 정신적

습관 성향에 유의한 차이를 가져온 중요한 변인이었다. 또한 이러한 변인들에 따

른 성인의 부정적 정신적 습관 성향의 차이는 대부분 선행연구와 일치된 결과를

보였다. 인구사회학적 특성에서 성인이 젊은 연령이고 신체건강상태가 좋지 않으

며, 교육수준, 직업, 가정의 경제수준이 낮은 집단에서 부정적 정신적 습관 성향

이 높게 나타났다. 심리적 특성에서도 성인의 내적통제감이 낮고 외적통제감이

높은 경우, 사회적 지지 특성에서는 부모의 교육방식이 지지적이지 않고 사회적

지지를 받았다고 인식하지 못한 경우 부정적 정신적 습관 성향이 높았다. 환경적

스트레스 특성에서도 스트레스 수, 빈도, 정도는 성인의 부정적 정신적 습관 성

향과 정적 관계를 보였다. 이러한 결과는 무엇보다도 성인의 부정적 정신적 습관

성향이 다양한 요인과 관련되어 있다는 것을 보여주는 것이다. 따라서 성인의 부

정적 정신적 습관 성향을 개선하기 위해서는 개인의 특징 뿐 아니라 사회적, 환

경적 요인 등을 통한 다각적이고 총체적인 접근이 필요할 것이다.

셋째, 성인의 심리적 특성 및 사회적 지지 특성은 부정적 정신적 습관 성향에

매우 유의한 영향력을 미치는 것으로 나타났다. 특히 심리적 특성 중 외적통제감

은 부정적 정신적 습관 성향에 상대적으로 큰 영향력을 미치는 중요한 변인이었

다. 외적통제감이 상황에 대한 통제의 소재를 외부에서 찾는 개인적 신념과 관련

되어 있다는 점을 고려할 때 문제해결의 원인을 자신에게서 찾고 해결책을 모색

하는 훈련과 교육을 실시하여 부정적 정신적 습관 성향을 낮추는 것이 필요하다.

또한 사회적 지지 특성인 부모의 지지적 교육방식 인식과 사회적 지지 인식이

모든 부정적 정신적 습관 성향에 영향을 미치는 것으로 나타난 결과는 부모 역

할과 사회적 환경의 중요성을 시사한다. 따라서 부모들이 자녀의 부족한 점에 초

점을 두고 훈육, 단점을 지적하기 보다는 장점을 부각하고 가진 것을 인정해주는

것에 초점을 둔 부모교육이 필요하다. 또한 가족 문화 형성과 더불어 다양한 사

회적 활동과 참여가 가능한 환경조성, 사회적 관계증진을 위한 교육프로그램 및

정책적 지원 그리고 이를 위한 전문가 양성이 요구된다.

넷째, 본 연구의 결과에서 스트레스는 성인의 부정적 정신적 습관 성향과 관련

성이 높게 나타났다. 그러나 스트레스의 감소만으로 정신건강이 향상되지 않는다

는 연구결과(박동혁, 2007)를 고려할 때 사람들의 스트레스에 따른 부정적 정신
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적 습관 성향을 파악할 필요가 있다. 즉 사람들이 스트레스 상황에서 어떤 부정

적 정신적 습관 성향을 사용하는지 혹은 한 개 이상의 부정적 정신적 습관 성향

을 동시에 사용하는지와 같은 상호관련성을 보다 깊이 분석할 필요가 있다. 이와

같은 부정적 정신적 습관의 성향을 사용하는 경향이나 구체적인 실태를 파악하

여 개별화된 개인의 정신적 습관 관리 매뉴얼을 만들거나 이를 지원할 수 있는

정책을 마련할 필요가 있다.

결론적으로 말하자면 성인의 부정적 정신적 습관 성향은 개인 내적·외적인 요

인들이 복합적으로 상호작용하면서 나타난 결과로 개인, 가정, 조직, 사회, 지역,

정부에서 건전한 정신적 습관을 위한 통합적인 접근이 필요하다. 예를 들면 부정

적 정신적 습관의 예방 또는 해결을 위한 개인의 노력, 지역사회 자원 연계, 프

로그램 개발 및 보급, 정부기관의 연구와 정책적 지원, 정신건강 인식개선 홍보,

지역별 공공서비스 센터의 역할 강화 및 전문 인력의 양성 등 다각적이고도 장

기적인 지원이 수반되어야 한다.

이를 위해 본 연구의 결과를 기초로 앞으로의 연구를 위한 제언을 하면 다음

과 같다.

첫째, 본 연구는 성인의 정신건강에 있어서 부정적 정신적 습관 성향에 초점을

두었다. 그러나 한 개인의 정신건강은 긍정적 정신적 습관 성향 역시 영향을 주

며 부정적 정신적 습관 성향과 상호 관련되어 있다. 따라서 앞으로의 연구에서는

정신건강에 있어서 긍정적 정신적 습관과 부정적 습관 성향을 동시에 포함하는

연구가 이루어져야 할 것이다. 이러한 두 정신적 습관 성향에 영향을 미치는 요

인들을 분석한다면 성인의 정신건강에 관한 연구 뿐 아니라 효과적인 교육 및

정책을 마련하는 데 도움이 되는 보다 유용한 자료를 제공할 수 있을 것이다.

둘째, 본 연구는 성인의 부정적 정신적 습관 성향을 연구하는 데 있어서 현재

시점으로 한정하였다. 그러나 부정적 정신적 습관 성향을 보다 긍정적으로 바꾸

며 건강한 정신건강으로 연결하기 위해서는 예방, 문제해결, 유지 및 성장 등의

일련의 과정 속에서 다루어야 할 것이다. 또한 본 연구는 성인의 부정적 정신적

습관 성향에 영향을 미치는 요인들에 대한 실증분석으로서 의의가 있다. 그러나

앞으로 더 많은 실증분석과 함께 보다 다양한 영향요인들을 고려하여 성인의 부

정적 정신적 습관 성향을 파악해야 할 필요가 있다.
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셋째, 본 연구는 편의를 위해 조사대상자를 제주지역 성인으로 한정하였다. 앞

으로의 연구에서는 우리나라 성인 대상 혹은 지역별 성인 대상 연구, 계층 간 비

교 연구, 국가 간 비교 연구 등과 함께 한 개인을 대상으로 한 종단적 연구 및

심층적인 질적 연구를 고려할 수 있다.
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An Analysis of the Types of Mental Habits and their
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In a rapidly changing modern society, mental health refers to not only the absence

of individual diseases but better mental health in general. Furthermore, individual

health indicates both physical and mental health, and expands into the meaning of

well-being in the social context. Therefore, individual health is becoming a

fundamental and important personal and social right and the happiness and welfare of

individuals, families and societies depend on it.

Individuals with positive mental health are sociable, such as enjoying the life they

choose, not hurting others, and getting along with people around them. They are also

independent, capable of making the most of their abilities, and mature in character. In

addition, they are in line with the right people whom society needs these days.

Therefore, the interest in mental health itself has recently increased in the sectors of

education and business nationwide. However, there is also a high possibility for the

negative mental habits oriented to modern society to appear which might affect

positive mental health in the end.

The study aims to identify negative mental tendencies based on the perception

that adults' mental health and mental habits are related to each other, and to provide

data for the establishment of healthy mental habits of adults by analyzing variables

that affect them.
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The research attempts to achieve the research objectives of this study, which are

as follows:

First, how do adult’s mental habits tend to be? Second, how do the general

characteristics of adults affect negative mental habits?

To achieve the purpose of this study, 800 adults aged 19 to 60 in Jeju were

surveyed and a total of 728 responses were used for the final analysis, excluding

inappropriate responses.

The SPSS (Ver. 21.0) program was used to analyze the research of this study, and

the t-test, one-way ANOVA analysis, Pearson's correlation, and multiple regression

were carried out.

The main findings of this study are as follows:

First, the study categorized the negative mental habit tendencies of adults as four

tendencies: helplessness and anxiety, self-centered perception, emotion avoidance and

self-escape, and negative judgment tendencies. Specifically, scores for helplessness

and anxiety showed 2.44 points, 2.47 points for egocentric perception, 2.42 points for

emotion avoidance and self-escape, and 2.64 points for negative judgment, which was

not in the high negative mental habit tendency overall. However, it is relatively high

compared to previous research results and therefore needs further research.

Second, the results of analyzing the differences in negative mental habit tendencies

according to the general characteristics of adults are as follows:

The results showed that demographic characteristics, including age, marital status,

education, occupational, physical health status, residential area, and household

economic levels are important variables in the negative mental habits of adults. On

the other hand, adults' negative mental habits, as a whole, showed significant

differences due to psychological, social, and environmental characteristics, indicating

that they were important variables. In particular, it is indicated that the internal locus

of control, external locus of control, and social support awareness in social

characteristics are the most significant variables in the negative mental habits of

adults.

Third, the results of examining the impact of general characteristics of adults on

negative mental habits tendencies are as follows.

The variables that significantly influence the tendency to be helpless and anxious

were age, physical health status, internal locus of control, external locus of control,

parental awareness of supportive education, social support awareness, and stress. The
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variables that have a significant influence on self-centered perception tendencies were

residential areas, internal locus of control, external locus of control, parental

supportive education, and social support awareness. The variables that significantly

influence emotional avoidance and self-escape tendencies were residential areas,

internal locus of control, external locus of control, and parental awareness and social

support. Variables that have a significant influence on negative judgment tendencies

were adult age, education level, physical health status, internal locus of control,

external locus of control, parental awareness of supportive education, social support

awareness, and stress count. The variables that significantly influence the negative

mental habits of all adults were age, physical health status, internal locus of control,

external locus of control, parental awareness of supportive education, social support

awareness, and stress.

Based on the results above, the negative mental habits of adults differed slightly

depending on each tendency, and the influences differed. Overall, however, the

influence of external control among the psychological characteristics of adults, as well

as internal control and social characteristics, which is, in other word, the influence of

parental support and social support recognition was the most significant. Secondly,

based on the influential variables in the demographic characteristics of adults, there

was a high possibility of the negative mental habits in the young group,

socioeconomic groups with fewer resources, and groups with poor physical health

conditions.

The results of this study have important implications as data that can be reflected

in education and the creation of a social environment to better the tendency of

negative mental habits of adults. Moreover, the results of this study are significant

as empirical studies suggesting differences in the variables associated with negative

mental habits of adults and their influences produced different results. More

systematic support management measures for adult mental health and in-depth data

provision are needed for future research based on this study.

Keywords: mental health, mental habits, negative mental habits, negative mental

habits tendencies
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<부록 1>

설 문 지

안녕하십니까?

본 설문지는 제주지역 성인의 정신적 습관 성향과 영향 요인 분석에 관한 박사

논문을 위해 작성된 것입니다. 응답은 무기명으로 진행되고, 응답해주신 문항은

연구목적 이외에 사용되지 않으며, 개인정보가 공개되지 않도록 관리됩니다.

여러분의 솔직한 응답이 연구에 귀중한 자료가 되오니 한 문장도 빠짐없이 응답해

주시면 감사하겠습니다.

2020년 5월

제주대학교 대학원 생활환경복지학과 박사과정

연구자: 고은주

※다음은귀하의 일반적인사항에 대한 질문입니다. 해당하는곳에√ 표시해주십시오.

1. 성별은 무엇인가요? ( )

① 남 ② 여

2. 연령은 어떻게 되시나요? ( ) 세

3. 결혼 상태는 어떠한가요? ( )

① 미혼 ② 기혼 ③ 사별 ④ 별거 ⑤ 이혼

4. 최종학력은 어떠한가요? ( )

① 고등학교 졸업이하 ② 고등학교 졸업 ③ 전문대학 졸업

④ 대학교 졸업 ⑤ 대학원 졸업이상

5. 현재 직업은 무엇인가요? ( )

① 학생 ② 교육/사무직 ③ 경영/관리/금융직 ④ 영업/판매/서비스

⑤ 자영업/사업 ⑥ 전문직 ⑦ 공무원 ⑧ 예술/디자인/스포츠직
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⑨ 농·어·축·수산업 ⑩ 기능숙련공 ⑪ 주부 ⑫ 무직 ⑬ 기 타( )

6. 가정의 경제적 수준은 어느 정도라고 생각하나요? 해당 지점에 점수로 표시해 주세요.

①----②----③----④----⑤----⑥----⑦----⑧----⑨----⑩

최하 중간 최상

7. 현재 거주하고 있는 지역은 어디인가요?

( ) 시·도 ( ) 구·시·군 ( ) 동·읍·면

8. 현재 함께 거주하는 가족 구성원을 모두 적어주세요

( , , , , ) 나를 포함하여 ( )명

9. 현재 건강 상태는 어떤가요? ( )

① 매우 건강하지 않음 ② 건강하지 않음 ③ 보통

④ 건강함 ⑤ 매우 건강함

※ 다음을 읽고 자신의 생각과 가장 일치하는 곳에 √ 해주세요.

문항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다
보통 그렇다

정말

그렇다

1 성공은 내가 노력한 결과이다.

2 행복은 자기 마음먹기에 달렸다.

3 최선을 다하는 사람은 뜻을 이룰 수 있다.

4 나를 평가하는 것은 결국 나 자신이라고 생각한다.

5 선한 사람에게는 복이 있기 마련이다.

6 행복은 스스로 만들어가는 것이다.

7 이제까지 좋은 친구가 없는 사람은 운이 없기 때문이다.

8
부모나 타인에 의해서 우리의 삶이 결정 된다고 생

각한다.

9
나는 부모님이나 타인에게 보상 또는 칭찬을 받기

위해 노력한다.

10 성공과 실패는 운이나 운명에 의해 대부분 결정된다.

11 사람들은 결국 팔자대로 산다.

12 내가 힘들고 어려운 것은 대부분 주위 환경 때문이다.
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※다음은사회적관계를맺고있는사람들에관한문항입니다. 일치하는곳에√해주세요.

1. 친한 친구는 몇 명 정도 있나요? ( )명

2. 서로 자주 왕래하는 친척은 몇 명 정도 있나요? ( )명

3. 자주 연락하고 친하게 지내는 직장동료는 몇 명 정도 있나요? ( )명

4. 위의 1, 2, 3번을 제외하고 모임이나 동호회 등에서 자주 연락하고 친하게 지내는 사

람은 몇 명 정도 있나요? ( )명

문항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다
보통 그렇다

정말

그렇다

1
내가 고민하는 문제에 대해서 좋은 충고와 조언을 해

주는 사람이 있다.

2
하루 정도는 나와 함께 있는 즐거움을 위해 시간을 사

용하는 사람이 있다.

3
나에게 일(집안 대소사, 일손이 필요할 때)이 생겼을

때 대가를 바라지 않고 도와주는 사람이 있다.

4
내가 필요할 때 돈이나 물건을 마련해 주거나 빌려주는

사람이 있다.

5
내가 아프거나 곤경에 빠졌을 때 나를 도와주는 사람이

있다.

6
내가 고민이 있을 때 해결 할 수 있는 정보나 아이디

어를 주는 사람이 있다.

7
나는 모임, 동호회, 종교활동 등을 함께 할 수 있는 사

람들이 있다.

8
대체로 사람들은 나에 대해서 관심을 가지고 칭찬과

걱정을 해준다.

9 주위 사람들은 나에게 친절하게 대한다.

10
내가 취한 행동에 대해 옳고 그름을 객관적으로 평가

해 주는 사람이 있다.

11
나에게 직접적인 도움을 줄 수 없을 때는 다른 사람을

보내서라도 나를 도와주는 사람이 있다.
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※ 다음은 자신이 자라오면서 받아왔던 교육경험에 관한 문항입니다. 자신의 생각과 가

장 일치하는 곳에 √ 표를 해주십시오.

문항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다
보통 그렇다

정말

그렇다

1 나는 엄격한 부모님에게서 교육을 받으며 자랐다.

2 부모님은 내가 하는 일은 무엇이든 간섭하셨다.

3 부모님은 나에게 칭찬보다 혼내는 일이 많았다.

4 부모님은 내 감정을 상하게 하는 말을 자주 하셨다.

5
부모님은 내가 잘 한 것에 대해서는 선물과 같은 보

상을 해주셨다.

6
부모님은 나의 교육을 위해서라면 어떤 고생도 하겠

다는 생각을 하였다.

7
부모님은 나의 교육을 위해 많은 정보를 얻고자 노력하

였다.

8
부모님은 다른 비용보다 나의 교육비를 우선적으로

고려하였다.

9 부모님은 의견이 달라도 나를 존중해 주었다.
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※ 다음은 귀하의 정신적 습관을 알아보기 위한 문항입니다. 가장 생각과 일치하는 곳에 √

표를 해주십시오.

문항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다
보통 그렇다

정말

그렇다

1
앞으로 내게는 좋은 일보다는 나쁜 일이 더 많이 일어날

거라고 생각하는 편이다.

2
대체로 나는 뭔가를 할 때 잘못되지 않을까 걱정을 자주

하는 편이다.

3

내가 원하는 것은 아마도 갖지 못할 것이기 때문에 그것

을 얻기 위해 노력하는 것은 전혀 소용없는 일이라고

생각하는 편이다.

4 중요한 일은 혼자서 결정하기 어렵다고 생각한다.

5
내가 없어도 일은 잘 진행될 것이라는 생각을 하며, 가

끔은 내 존재가 필요 없다고 느낄 때도 있다.

6 나는 내 주변의 모든 여건이 나에게 불리하다고 생각한다.

7
혼자서 나는 어떤 일도 끝까지 해낼 수 없다고 생각하

는 편이다.

8
대체로 나는 예상치 못한 일이 생겼을 경우 최악의 상황

을 먼저 생각한다.

9
여러 방면에서 나보다 잘 하는 사람 앞에서는 긍정적 자

극보다는 위축되는 편이다.

10
내가 시도해도 안 되는 일은 다른 사람이 해도 안 될

것이라 생각한다.

11
가끔 나는 잘못이 없는 것 같은데 왜 나만 안 좋은 일

을 당할까라는 생각이 들 때가 있다.

12
내가 이야기할 때 상대가 내 말을 귀담아듣지 않는다는

생각이 들면 나를 무시한다고 여겨진다.

13
내가 하는 것은 옳은 경우가 많아서 내 말을 듣지 않

는 사람이 잘못됐다고 생각할 때가 많다.

14 다른 사람의 입장 보다 내 입장을 우선적으로 고려한다.

15
첫 이미지가 안 좋은 경우 앞으로도 계속 안 좋을 것이

라 생각한다.

16 세상에 내 편이 없는 것 같다는 생각이 든다.

17
이미 지난 과거와 아직 오지 않은 미래는 둘 다 내겐

무의미하다고 생각한다.
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문항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다
보통 그렇다

정말

그렇다

18

나는 일의 결과보다는 과정을 중요하게 생각하며, 과정이

제대로 진행이 안 될 때는 그 일은 의미 없다고 생각하는

편이다.

19
어려운 일을 직면하면 성장할 수 있는 기회라고 생각하기

보다는 피하고 싶다는 생각을 하는 편이다.

20
일상적인 일에 직면하는 것은 고통스럽고 지루하다고 생

각하는 편이다.

21
과거에 대한 기억들은 모두 불쾌한 것들(죄책감, 수치심,

불만족 등)이다.

22
나는 미래에 대한 생각보다 과거에 대한 생각을 많이 하

는 편이다.

23
어려운 일에 직면하면 회피하는 게 최선이라고 생각하는

편이다.

24
하고 있는 일에 대한 결과가 안 좋을 것이라는 느낌을 받

을 때는 포기를 하는 편이다.

25
과거 실패했던 일들은 다시 시도해도 똑같이 실패할 것이

라고 생각하기 때문에 시도하지 않는 편이다.

26
나는 내가 실수한 것들을 떠올릴 때마다 나에게 실망하는

편이다.

27 사람들과 비교했을 때 나는 부족한 점이 많다고 생각한다.

28
세상 사람들은 중간은 없고 1등만 인정하고 잘한다는 기

억을 한다고 생각한다.

29

어떤 모임의 연락이 나한테 안 오면 그럴만한 이유가

있었겠지 보다는 사람들이 나를 싫어해서 연락하지 않았

다고 생각하는 편이다.

30
내가 원하는 대로 일은 잘되지 않을 것이라 생각하는 편

이다.

31 나는 나의 단점이나 부족한 것에 대해 자주 생각한다.

32 나는 어떤 일을 할 때 마무리가 항상 미흡하다고 생각한다.

33
대체로 나는 운이 따르지 않는 편이라서 이번에도 잘 안될

거라는 생각을 하는 편이다.

34 나는 항상 ‘왜 더 잘 대처하지 못할까?’라는 생각을 한다.
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※ 다음은 귀하가 일상에서 느낄 수 있는 스트레스에 관한 문항입니다. 지난 3개월을 기

준으로 가장 일치하는 곳에 √ 표를 해주십시오.

문항

스트레스

유/무
스트레스를 느꼈던 빈도 스트레스를 느꼈던 정도

있음 없음

거의

느끼

지

않음

드물

게

느낌

보통
자주

느낌

매우

자주

느낌

거의

느끼

지

않음

느끼

지

않음

보통
조금

느낌

아주

많이

느낌

가족과의 관계

가족과 관련된 책임과

의무

친구(들)과의 관계

직장동료들(선후배)

과의 관계

가입단체나

모임(종교,단체,동호회)

운동

신체 건강

심리건강

자기관리(자기계발)

외모(키,몸매,생김새 등)

음식 조절

시간관리

여가활동

날씨

사회문제

내가 하는 일의 종류

또는 특성

내가 하는 일의 양

예상치 않은 일의 발생

돈(수입)

가정 형편(재정 문제)

미래계획

미래에 대한 불안

- 설문 조사에 참여해 주셔서 다시 한 번 감사드립니다 -
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<부록 2>

<부록 표 1> 내외통제감

범주 문항 평균 표준
편차

내적

통제감

성공은 내가 노력한 결과이다. 3.86 .75

행복은 자기 마음먹기에 달렸다. 4.02 .75

최선을 다하는 사람은 뜻을 이룰 수 있다. 3.94 .77

나를 평가하는 것은 결국 나 자신이라고 생각한다. 3.76 .87

선한 사람에게는 복이 있기 마련이다 3.66 .87

행복은 스스로 만들어가는 것이다. 4.00 .71

전체 3.88 .58

외적

통제감

이제까지좋은친구가없는사람은 운이 없기 때문이다. 2.26 .90

부모나타인에의해서우리의삶이결정된다고생각한다. 2.48 .95

나는부모님이나타인에게보상또는칭찬을받기위해노력한다. 2.98 .95

성공과 실패는 운이나 운명에 의해 대부분 결정된다. 2.47 .88

사람들은 결국 팔자대로 산다. 2.54 .96

내가 힘들고 어려운 것은 대부분 주위 환경 때문이다. 2.38 .90

전체 2.52 .65

*: 5점 Likert: 1점: 전혀 그렇지 않다, 3점: 보통이다, 5점: 정말 그렇다
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<부록 표 2> 부모의 지지적 교육방식 인식

구분 문항 평균 표준
편차

부모의

지지적

교육

방식

인식

나는 엄격한 부모님에게서 교육을 받으며 자랐다.* 3.26 1.02

부모님은 내가 하는 일은 무엇이든 간섭하셨다.* 3.54 .93

부모님은 나에게 칭찬보다 혼내는 일이 많았다.* 3.58 .94

부모님은 내 감정을 상하게 하는 말을 자주 하셨다.* 3.64 .97

부모님은 내가 잘 한 것에 대해서는 선물과 같은 보
상을 해주셨다.

3.02 .92

부모님은 나의 교육을 위해서라면 어떤 고생도 하겠다
는 생각을 하였다.

3.30 1.03

부모님은나의교육을위해많은정보를얻고자노력하였다. 3.07 .99

부모님은 다른 비용보다 나의 교육비를 우선적으로 고려하였
다.

3.00 1.03

부모님은 의견이 달라도 나를 존중해 주었다. 3.45 .88

전체 3.20 .75

1) 5점 Likert: 1점: 전혀 그렇지 않다, 3점: 보통이다, 5점: 매우 그렇다
2) *: 역점수화
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부록 표 3> 사회적 지지 인식

문항 평균 표준
편차

정보적지지

내가 고민하는 문제에 대해서 좋은 충고와 조언을
해주는 사람이 있다.

3.93 .72

내가 고민이 있을 때 해결 할 수 있는 정보나 아이

디어를 주는 사람이 있다.
3.96 .65

전체 3.95 .61

정서적지지

하루 정도는 나와 함께 있는 즐거움을 위해 시간을
사용하는 사람이 있다.

3.98 .71

내가 아프거나 곤경에 빠졌을 때 나를 도와주는 사람이 있
다.

4.00 .70

대체로 사람들은 나에 대해서 관심을 가지고 칭찬과
걱정을 해준다.

3.81 .72

주위 사람들은 나에게 친절하게 대한다. 3.91 .62

전체 3.93 .56

도구적지지

나에게 일(집안 대소사, 일손이 필요할 때)이 생겼을
때 대가를 바라지 않고 도와주는 사람이 있다.

3.95 .74

내가필요할때돈/물건을마련해주거나빌려주는사람이있
다.

3.85 .78

나는 모임, 동호회, 종교 활동 등을 함께 할 수 있는 사람들
이 있다.

3.77 .88

나에게 직접적인 도움을 줄 수 없을 때는 다른 사
람을 보내서라도 나를 도와주는 사람이 있다.

3.58 .89

전체 3.79 .67

*: 5점 Likert : 1점: 전혀 그렇지 않다, 3점: 보통이다, 5점: 매우 그렇다
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<부록 표 4> 환경적 스트레스 특성

문항

스트레스 유/무 스트레스를
느꼈던 빈도*

스트레스를
느꼈던 정도*

있음 없음
평균 표준

편차 평균 표준
편차N % N %

1 가족과의 관계 392 53.8 336 46.2 2.82 .91 3.54 .91

2 가족과관련된책임과의무 445 61.1 283 38.9 3.00 .94 3.43 .94

3 친구들과의 관계 271 37.2 457 62.7 2.57 .84 3.13 .91

4 직장동료/선후배와의 관계 386 53.0 342 47.0 2.86 .86 3.38 .88

5 모임(종교,단체,동호회) 183 25.1 545 74.9 2.64 .90 3.12 .97

6 운동 323 44.4 405 55.6 3.06 .98 3.34 .92

7 신체 건강 392 53.8 336 46.2 3.08 .95 3.35 .91

8 심리건강 362 49.7 366 50.3 2.97 .95 3.37 .94

9 자기관리(자기계발) 409 56.2 319 43.8 3.05 .91 3.34 .85

10 외모(키, 몸매, 생김새 등) 377 51.8 351 48.2 3.06 1.03 3.33 1.02

11 음식 조절 375 51.5 353 48.4 3.20 1.03 3.50 1.00

12 시간관리 395 54.3 333 45.7 3.08 .97 3.36 .93

13 여가활동 265 36.4 463 63.6 2.88 .95 3.14 .97

14 날씨 197 27.1 531 72.9 2.78 .86 3.11 .88

15 사회문제 291 40.0 437 60.0 2.83 .94 3.16 .93

16 내가 하는 일의 종류/특성 432 59.3 296 40.7 3.15 .93 3.47 .90

17 내가 하는 일의 양 405 55.6 323 44.4 3.18 .93 3.54 .88

18 예상치 않은 일의 발생 418 57.4 310 42.6 3.02 .92 3.46 .92

19 돈(수입) 487 66.9 241 33.1 3.34 1.00 3.56 .96

20 가정 형편(재정 문제) 329 45.3 398 54.7 3.22 .97 3.47 .96

21 미래계획 469 64.4 259 35.6 3.28 .95 3.53 .90

22 미래에 대한 불안 443 60.9 285 39.1 3.26 1.01 3.55 .95

*: 5점 Likert: 1점: 전혀 느끼지 못함, 3점: 보통으로 느낌, 5점: 매우 많이 느낌
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<부록 표 5> 무력감 및 불안 성향

문항 평균 표준
편차

무력감 및

불안성향

앞으로 내게는 좋은 일보다는 나쁜 일이 더 많이 일어날
거라고 생각하는 편이다.

2.10 .87

대체로나는뭔가를할때잘못되지않을까걱정을자주하는편이다. 2.81 .97

내가 원하는 것은 아마도 갖지 못할 것이기 때문에 그것을
얻기 위해 노력하는 것은 전혀 소용없는 일이라고 생각하
는 편이다.

2.06 .79

중요한 일은 혼자서 결정하기 어렵다고 생각한다. 2.66 .99

내가 없어도 일은 잘 진행될 것이라는 생각을 하며, 가끔
은 내 존재가 필요 없다고 느낄 때도 있다.

2.46 .92

나는내주변의모든여건이 나에게불리하다고 생각한다. 2.24 .74

혼자서나는어떤일도끝까지해낼수없다고 생각하는편이다. 2.16 .82

대체로 나는 예상치 못한 일이 생겼을 경우 최악의 상황을
먼저 생각한다.

2.83 1.04

여러 방면에서 나보다 잘 하는 사람 앞에서는 긍정적 자극
보다는 위축되는 편이다.

2.64 .92

전체 2.44 .57

*: 5점 Likert: 1점: 전혀 그렇지 않다, 3점: 보통이다, 5점: 매우 그렇다
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<부록 표 6> 자기중심적 인식 성향

문항 평균 표준
편차

자기

중심적

인식

성향

내가 시도해도 안 되는 일은 다른 사람이 해도 안 될 것이
라 생각한다.

2.19 .85

가끔 나는 잘못이 없는 것 같은데 왜 나만 안 좋은 일을 당
할까라는 생각이 들 때가 있다.

2.43 .93

내가 이야기할 때 상대가 내 말을 귀담아듣지 않는다는 생각
이 들면 나를 무시한다고 여겨진다.

2.75 .94

내가 하는 것은 옳은 경우가 많아서 내 말을 듣지 않는 사
람이 잘못됐다고 생각할 때가 많다.

2.37 .87

다른 사람의 입장 보다 내 입장을 우선적으로 고려한다. 2.77 .86

첫이미지가안좋은경우앞으로도계속안좋을것이라생각한다. 2.80 .94

세상에 내 편이 없는 것 같다는 생각이 든다. 1.99 .83

전체 2.47 .55

*: 5점 Likert: 1점: 전혀 그렇지 않다, 3점: 보통이다, 5점: 매우 그렇다
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<부록 표 7> 감정회피 및 자기도피 성향

문항 평균 표준편
차

감정

회피

및

자기

도피

성향

이미 지난 과거와 아직 오지 않은 미래는 둘 다 내겐 무의미
하다고 생각한다.

2.44 1.00

나는 일의 결과보다는 과정을 중요하게 생각하며, 과정이 제대
로 진행이 안 될 때는 그 일은 의미 없다고 생각하는 편이다.

2.77 .86

어려운 일을 직면하면 성장할 수 있는 기회라고 생각하기보
다는 피하고 싶다는 생각을 하는 편이다.

2.62 .87

일상적인일에직면하는것은고통스럽고지루하다고생각하는편이다. 2.28 .84

과거에 대한 기억들은 모두 불쾌한 것들(죄책감, 수치심, 불
만족 등)이다.

2.03 .88

나는미래에대한생각보다과거에대한생각을많이하는편이다. 2.45 .85

어려운일에직면하면회피하는게최선이라고생각하는편이다. 2.34 .89

하고 있는 일에 대한 결과가 안 좋을 것이라는 느낌을 받을
때는 포기를 하는 편이다.

2.52 .83

과거 실패했던 일들은 다시 시도해도 똑같이 실패할 것이라
고 생각하기 때문에 시도하지 않는 편이다.

2.33 .81

전체 2.42 .51

*: 5점 Likert: 1점: 전혀 그렇지 않다, 3점: 보통이다, 5점: 매우 그렇다
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<부록 표 8> 부정적 판단 성향

문항 평균
표준
편차

부정적
판단
성향

나는 내가 실수한 것들을 떠올릴 때마다 나에게 실망
하는 편이다.

2.89 .97

사람들과 비교했을 때 나는 부족한 점이 많다고 생각한다. 2.87 .97

세상 사람들은 중간은 없고 1등만 인정하고 잘한다는
기억을 한다고 생각한다.

2.67 .98

어떤 모임의 연락이 나한테 안 오면 그럴만한 이유
가 있었겠지 보다는 사람들이 나를 싫어해서 연락하
지 않았다고 생각하는 편이다.

2.46 .93

내가원하는대로일은잘되지않을것이라생각하는편이다. 2.46 .84

나는 나의 단점이나 부족한 것에 대해 자주 생각한다. 2.94 .91

나는어떤일을할때 마무리가항상미흡하다고생각한다. 2.60 .89

대체로 나는 운이 따르지 않는 편이라서 이번에도 잘
안될 거라는 생각을 하는 편이다.

2.17 .80

나는 항상 ‘왜 더 잘 대처하지 못할까?’라는 생각을 한다. 2.72 .97

전체 2.64 .59

*: 5점 Likert: 1점: 전혀 그렇지 않다, 3점: 보통이다, 5점: 매우 그렇다
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.

<부록 표 9> 변인들 간의 상관관계

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1.내적통제감 1

2.외적통제감 -.270** 1

3. 부모의지지적교육방식인식 .215** -.235** 1

4.사회적지지 인식 .458** -.230** .289** 1

5. 스트레스수 -.083* .035 -.096** -.138** 1

6. 스트레스빈도 -.134** .156** -.170** -.194** .742** 1

7. 스트레스정도 -.080* .054 -.137** -.122** .943** .805** 1

8. 무력감 및 불안 성향 -.462** .506** -.341** -.383** .202** .297** .223** 1

9. 자기중심적 인식 성향 -.330** .518** -.279** -.343** .107** .186** .124** .662** 1

10. 감정회피 및 자기도피 성향 -.387** .579** -.313** -.382** .093* .178** .116** .743** .687** 1

11. 부정적 판단 성향 -.366** .481** -.322** -.309** .213** .291** .255** .741** .667** .656** 1

: 상관계수는 0.01 수준(양쪽)에서 유의합니다
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