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The effects of mental health promotion program at a middle school
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。bjectives This study was performed to evaluate lhe elfecls 01 mental health promotion program at a middle school
Methods : The subjects lor this study were 52 studenls 01 a middle school in Jeju. The su미ects participated in 9 conseculive
sessions of mental health promotion program. The authors investigated the eflects of the program by evaluating the sludenls
V씨th Minnesola Multiphasic Personalily Inventory (MMPI)，Conner - Wells' Adolescent Self-Report Scale (CASS)，Children's
Oepression Inventory (COI) before lhe initial session and after the final session. The data was analyzed by t-test in SPSS PC+
10.0. The range 이 significance was p(0.05. Res미ls : Afler finis에ng Ihe program. the experimenl group showed slalisfically
significant decrease 이 scores 이 Hypochondriasis，Paranoia and Schizophrenia subscales 이 MMPI. Bul conlrol group showed
statistically significant increase of scores 01 Depression and Psychasthenia subscales. There was no change 01 CASS scores in
both groups. And also lhe experiment group showed slatistically signi’icant decrease 이 COI scores. Conclusion : The mental
heallh promotion pr09ram reduced the sludents’risk of mental heallh problems. These results suppert the effects of a sch。이
menlal heallh promolion program. (J Med Ufe Sci 2009;7:223-229)
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1. 언구의 띨요성 및 목적

우리나라의 청소년뜰은 과도한 입시 경쟁에 의한 정신적 신체

적인 긴장과 과로로 인하여 심리적，신체적 고몽뭘 겪고 었으며

입시와 관련된 학업 성척에서 오는 왈안감과 압박감은 청소년들

의 정서 생*샌1 많은 문제할 야기하고 있다 J)

또한 학교생환에 적웅하지 못하는 학생틀은 학교생환 자체를

무의미한 것으로 여기고 좌첼감융 느끼게 된다')이런 학교생환

의 부적웅을 보이는 중학생의 70-80% 이상은 기출 중동결 느끼

며 고둥학생의 26%는 정신치료 경협이 있고 학교의 안팎에 집단

폭행이 늘어냐고 있다~)그리고 학교생환의 부적용 요인이 청소

년의 인격적 발달에 피해블 주거냐 인격적 성숙옴 저해하는 요인
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으로 작용하기도 한다4)

2001년 우리나라에서 섣시되었던 청소년 정신건강의 실태조사

연구에서 보여주돗이 20-때%정도의 청소년은 적용상의 문제와

항께 우원과 월안 갇은 정신건강의 문제도 상당수가 있는 것으로

나타났다

특히 중학교 시기는 제2의 딴생기라고 할 만큼 모든 면에서

변화가 큰 시기이므로 건전한 성장과 발달이 이루이지고 자아정

체갑과 정신건강이 형성되는 시기이므로 중학생틀에게 성숙한

정신건강을 갖추어 균형 있고 조화로운 삶의 능력쓸 킬러줘야 한

다는 옥소리가 교육현장에서 강조되고 있다ó)

그 결과 학교랴는 장융 통해서 심시히는 예방교육은 매우 충

요한 의마블 갖는다 학교는 청소년들의 가장 기본적인 생환의

장이며‘문제의 발견이나 개업이 조기에 이루어질 수 있다는 장

점융 갖기 때문이다 더욱이 우리나라 학교는 청소년뜰의 고민을

상당하고‘조기에 발견함 수 있는 전당인력이 부촉하고.교사와

학생간의 일대일 상호작용이 이루어지기 어려운 과일 학급 상황

에서는 교과과정에 기반한 체계적인 정신건강 프로그램의 개안

과 시행이 uß우 종요하다 서구의 선진 국가들에서는 학쿄륜 거

정으로 하는 다양한 예방프로그램을 개발하고 이틀 정큐교과과

정에 포함시격 시행에 오고 있으며 실제로 이러한 프로그댐이

예방효과가 있응을 보고하고 있다"‘
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청소년기의 다양한 문제행동들에 공통된 위험요인들이 관련되

어 있다는 주장이 보변화됨에 따라 학생들의 전반적인 적응능력

과 사회적 유능감을 증진시킴으로써 여러 가지 청소년기의 문제

행동을 예방하 Jl자 하는 프로그램틀이 개발되어왔다 소위 포괄

적 (broad-based) 예방 프로그램이라 불리는 이러한 프로그램들

은 초점을 맞춘 예방 프로그램블과는 달리 다양한 문제행동을 통

시에 효과적으로 예방할 수 있다는 장점을 가지고 있다

미국의 경우 가장 널리 시행되어 온 예방 프로그램은 주로 문

제해결능력， 의사결정능력， 스트레스 관리능력， 의사소통능력 등

아동과 청소년의 인성 및 사회성 발달을 도모하는데 초점을 두고

개발 시행되어 왔디애 7}

우리나라에서도 사회정신건강연구소에 1996년부터 1998년까
지 우리나라 청소년들의 발달적 특성과 교육환경에 적함한 학교

정신건강 프로그램을 개발하고 이후에는 서울 일개학교에서 학

교 인성교육 프로그램’라는 이름으로 시범사엽을 실시하였다 이

프로젝트는 프로그램을 개발 시행 평가히는 과정을 통하여 체

계적이며 목표의식이 분명한 종합적 학교 인성교육 프로그램의

모형을제시하였다.，

학교 인성iE육 프로그램’의 단기적 결과에 대한 효과성 검증

에서는 개별 단위 프로그램의 내용에 기반한 구체적인 기술이나

지식 습득 여부에 대한 논의와 교사틀이 보고한 학급행동을 통해

문제행동 강소 여부를 확인하였다 프로그램 종료 후 5년간의 기

간을 두고 사후 추적한 결과 흡연，음주，성비행 등 구체적엔 행

동 영역에서 통제정단과 실험집단 간에 유의미한 차이는 발견할

수 없었으나 장기적이고， 궁극적얀 결과라고 할 수 있는 자촌감

은 실험집단에서 유의미하게 높게 나타났다 또한 문제집중적 대

처기술이 실험집단에서 유의미하게 높게 나타났다용)이후 Kwak
등öl이 실시한 정신건강증진 프로그램의 효과에 관한 연구에서

정신건강증진 프로그램은 정신건강 문제，인터넷 중독，집중력문

제의 위험이 있는 청소년의 감소를 가져왔다 이 연구는 남자 중

학교 2，3학년 전제를 대상으로 실시되었으나 남자 중학생을 대

상으로 한 점과 대조군이 없었던 점 그리고 프로그램 진행자가

반마다 달랐던 점이 한계점이었다

본 연구에서는 선행연구의 문제점을 보완하고 선행연구에서

보고된 정신건강 증진 프로그램의 효괴단릅확인하고자 제주시 소

재 일개 남녀공학 중학교 1학년의 2개반을 각각 실험군과 내조

군으로 섣정하여 실험군에 대해서 정신건강 증진 프로그램을 실

시하여 정신건강，집중력 문제와 우울 정도에 대한 효과를 대조

군과비교하였다

2，언구문제
1) 청소년 정신건강 증진 프로그램에 참여한 청소년이 참여하

지 않은 청소년보다 뼈!PI 입상 소척도에 있어서 차이가

있는가?

2) 청소년 정신건강 증진 프로그램에 참여한 청소년이 참여하

지 않은 청소년보다 집중력 문제에 있어서 차이가 있는가?

3) 청소년 정신건강 증진 프로그램에 참여한 청소년이 참여하

지 않은 청소년보다 우울 정도에 있어서 차이가 있는가?
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연구내용및방법

1 연구대상

본 연구의 대상은 제주도 일개중학교 1학년 재학 중인 만 13
세 청소년으로 2개 반 52명을 대상을 선정한 후 이 중 한 반 25
명은 정신건강 증진 프로그램을 실시하는 실험집단에 배정하고

다른 한 반 27명을 통제집단으록 구성하였다 프로그램 전 후 두

번에 걸쳐 다연적 인성검사，집중력 검사，그려고 우울척도를 실

시하고 이중 설문지 분석 기준을 모두 충족시카는 청소년을 검사

분석대상으로 하였다 그 결과 최종대상자 수는 실헝집단 17명
(여학생 10명，남학생 7명)，통제집단 18명(여학생 9명，남학생 9

명)으로총 35명이었다 ITable 1)

’rable 1. 사회인구학적 특정

실혈집 8(N=17) 동제집닫 (N=18)
Age 13 13

male 7 9
Sex 10 9femaJe

2 평가도구

1) 다면적인성검사{MMPI)

MlV1PI(Minnesota Multiphasic Personality Invento:ry)는 주요

비정상 행동의 종류를 측정히는 10가지 입상척도와 그 사람의

검사태도를 측정하는 4가지 타당척도로 구성되어 있다，이 타당

도 척도는 피검자가 얼마나 정확하게 검사를 실시했었는지에 대

한 검사태도를 평가할 수 있다 무응답이나 이중 답변을 한 경우

가 30항목 이상일 때는 제외하였다 본 척도의 내적 일관성은

0.62 - 0.87의 범위에 걸쳐 분포되었다.>

2) 청소년집중력검사 (CASS)

학생들의 집중력문제를 알아보기 위해 12 - 17세에 적용 가능

한 Conner - Wells' Adolescent Self-Report Scale를 한국어판

으로 번안한 CASS를 시용하였다 총점이 높을수록 집중력 문제

가 있는 것으로 보았다 위 연구에서 본 척도의 내적 일관성은

O앓이었다 l이

3) 우울척도 ICDD

본 연구에서는 자가 보고형으로 Kovacsll) 의 아동용 우울척

도(Children's Depression lnventory:CDI) 를 Hanl2) 이 표준

화한 것을 시용하였다 이 척도는 Kovacsll) 가 아동의 우울

정도를 측정하기 위하여 개발한 척도로 8서1에서 17세까지 청

소년을 대상으로 시용할 수 있다고 밝히고 있다 이 검사는 총

27문항으로 이루어져 있으며，우울의 주요 증상을 나타내는 우

울정서， 행동장애， 흥미상실， 자기비하， 생려적 증상의 5가지
하위범주로 구성되어 있다 또한 각 문항에 대해 3개의 서술문

중 지난 2주일 동안의 자신의 기분상태를 자가평가법 j으로 반

영토록 고안되어 있다 각 문항마다 정도에 따라 0-2점으로
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명가되어 총 정수는 0-54 점 사이에 분포되고， 정수가 높뭘〈수
록 우운의 정도가 심한 것으로 명가된다 워 연구에서 온 척도

의 내적 일관성은 0.81 이었다

3. 프로그램실시
1) 정신건강중진 프로그램실시 및 과정

실험집단 속한 중학생 25명을 대상으로 5영씩 다섯 모등으로

주 1회 총 9회기로 프로그램을 2005년 5월 4일부터 7월 12일까
지 3개월 동안 실시하였다 정신건강 충진 프로그캠은 창의력 재

량학숨 시간에 진행되었다 본 연구자와 사회꽉지사 2영이 프로

그랩을진행하였다

2) 정신건강 증진 프로그램의 내용 및 수행방영

본 연구의 정신건강 증진 프로그행은 사회정신건강연구소에서

개발된 인성교육 프로그랩"을 기본으로 하였다 내용은 감정 인

식과 표현，분노조정 퉁 감정음 다스리는 부분과 스트레스 대처

방엄‘교우관계 향상에 초정융 맞추었으며 성교육.약물 남용 예

방 부분을 제외하고 쪽력예방 시간을 추가하여 프로그램을 구성

하였다 프로그램은 총 9회기로 구성되어있고‘ 진행방법은 소집

단인 모등융 용해 집단 환동이 이루어지도확 하고 진행자의 참여

는 촉진자의 역항로 제한하여 자발적 창여월 최대화하고 역할 놀

’Table 2. 회기별 중학교 정신건강중진 프로그램

“ 이 동 적극적이며 실제적인 체협 방연을 시용하였다 {Table 2)

4. 자료분석
풍계분석은 SPSS PC+ 10.0 Program 융 사용하였고 .M 뻐'1，

집중력 우원운쩌l 경향융 알아보기 위하여 명균，표준연차등 사

용하였다-

실험정단과 풍제집단의 차이블 알아보기 위해 paired t-tcst. 분
석하였다 MMPJ와 집중력 (CASS) 그리고 우핏\{CDl)정수의 프로

그랩 전후의 변화륜 엘。}보기위해 각 개인의 프로그램 사전 사

후 접수 차이의 명균윤 구하여 paired t-t"st 로 분석하였다 유의

수준은 p( 0.05 수준으로 하였다

결 과

1. 연구 대상 집단간 동질성 겁증

섣혐집단과 용제집단 프로그램의 시작 전 상태에서 각척도의

차이뭘 분)석하였다 두 집단 간의 척도간의 차이를 비교한 질과

두 집단 간에 몽계적으로 유의비한 차이륜 보이지 않았다{Table
3) 즉 봉계적으로 유의이한 정단 차이를 보이는 연인이 거의 없

어，두 집단이 사전 명가에서 풍질적인 집단엉올 보이고 있다

회기 주제

이떤사항
어디 없소?

교우관계
@상프로그랭

서로에게좋은
2

엇이 되려연

회쿄목얻여앙
3 폭력 성의 위원회

프로그램

4 스트레스블암자

스트레스대치 스트레스
프로그램 5

대처방식

정서 김정
조절하기

정리모임

6
머리로.기층으포

옴으포

7
부정적감정
.11.현하기

8
긍정쩍 감갱
표힌하기

9 갱리모잉

내용

모등 한동댐 몽하여 그흡의 어색하고 산만한 분위기융 자연스럽고 친근한 분위기로 만든다
자신융 다를 사람듣커l게 알리고 남에 대해서도안도죄;하는 과정윤 용하여 서로 진연한 감정원
나관수있케한다

좋은 친구의 특성용 샅며보게 한다
좋은 친구관계용갖기 위해 웹요한 노력툴올 이해시킨다
진구의 의"1와 충요성용 인식시낀다

폭력의 개냄올 이해시킨다
신쩨적 욕혁과 언어적쪽려‘갱서적 욕릭의 엉주뜸 이해시킨다

스프레스의 깨영용 이해시킨다
자신의 신때|적정서적 행풍적 스트페스 반응융 인식하게 한다
자신의 추.a 스트레스 원인옴 파악하게 한다
스트레스 대처의 종요성용 인식하게 한다
스트베스에 대처히는 다양한 방법듣싼 소개한다
건강하고 효용직인 스트레스 대처방법듣용소깨한다
자신의 명소 스트레스 대처방빙융정검해 보게 한다

스트레스 상횡에서 。I용합 수 있는 구에적인 대처방엄한윤지도한다
지금까지 얄게 된 것듣융구채적인 스트레스 운제에 종합적으로 적용해 보게 한다

화났융 때의 신체적 언화 빛 분노와 관련펀 운제블 이혜한다
신셰 이완흥연 방엉 연앙시킨다
분노가 R촌되는 과쩡융 이해한다
~t리적 사고와 비함리적샤고의 차이륜 이혜하고 연슐한다
친구사이에느낌 수 있는 감정듬에 대하여 얄아보게 한다
진구에게 긍정적인 감쩡융 표얻하는 방법융 학암시킨다
진구 칭찬하기률 연융시킨다

정신건강 중진 프로그랩 분융
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2 다면적 인성 검사의 변화

프로그램 실시 전과 후에 MMPI 임상 소척도의 변회는 Table

뼈F 같다
건강염려증 (Hs)척도에서는 실험집단 (t=2.459 ，p>0.05)의 경우

평균점수가 54.24에서 49.47점으로 4.77점 감소하여 통계적으로

유의미한 차이를 보였다 반면에 통제집단 (t=1.911 ，p>0.05)의

경우 평균점수가 55.79 에서 50.79점으로 5점 감소하였지만 통계

적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다

우울 (D)척도에서는 실험집단 (t=-.580 ，p>0.05)의 경우 평균점

수가 43.18에서 44.53점으로 1.35점 상승하여 통계적으로 유의

미한 차이를 보이지 않았다 반면에 통제집단 (t=-2.677 ，

p>0.05)의 경우 평균점수가 42.88에서 48.71점으로 5.83점 상승

하여 통계적으로 유의미한 차이를 보였다

남성특성 여성특성 (MF)척도에서는 실험집단 (t=2 따4，p(0.05)

의 경우 평균점수가 55.82에서 49.76점으로 6.06점 감소하여 통

계적으로 유의미한 차이를 보였다 또한 통제집단 (t=3.387 ，
p(0.05) 의 경우 평균점수가 54.92에서 46.63점으로 8.29점 감소

하여 통계적으로 유의미하였다

연징증 (Pa)척도에서는 실험집단 (t=4.639 ，p(0.05) 의 경우 펑균

점수가 53.82에서 4588 점으로 7.94점 감소하여 통계적으로 유

Table 3. 실험집단 및 통제집단의 사전 검사점수의 비교

η18 effecæ of mental health promotion program at a midd1eschool

의미한 차이를 보였다 반연에 통제집단 (t=.370 ，p(0.05) 의 경우

평균점수가 49.63에서 48.79점으로 0.84점 감소하였지만 통계적

으로 유의마한 차이를 보이지 않았다

강박증 (Ft)척도에서는 실험집단 (t=-.899 ，p(0.05) 의 경우 평균

점수가 41.59에서 43.53점으로 1.94점 증가하여 통계적으로 유

의미한 차이를 보이지 않았다 반변에 통제집단 (t=-3.487.
p(0.05) 의 경우 평균점수가 39.75에서 46.33 점으로 6.58정 상승

하여 통계적으로 유의미한 차이를 보였다

정신분열증 (8c)척도에서는 실험집단 (t=5.683 ，p(0.05) 의 경우

평균점수가 52.29 에서 42.65점으로 9.64접 감소하여 통계적으로

유의미한 차이를 보였다 반연에 통제집단 (t=1.066 ，p(0.05) 의

경우 평균점수가 45.96 에서 45.29 점으로 0.67점 감소하였지만

통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다

요약하면‘ 실험집단에서는 다면적 인성검사의 경우 소척도 10
가지 중 우울， 히스테리성과 강박증을 제외한 나머지 소척도는

접수가 대제로 감소하였다 실험집단에서는 건강염려증， 편집증，

정신분열증척도에서 통계적으로 유의미한 감소를 보였다 하지만

우울파 강박증은 실험집단과 통제집단 모두 사후에 점수가 상승

하였으며 통제집단에서만 유의미하였다 또한 두 집단 모두에서

남성특성 여성특성 척도가 유의미한 감소를 보였다

실힘집단 통제집단

INoI7) IN0181

M M
(SD) ISD)

MMPI
54.24 55.79 -.90건강염려층(HS) 14.56) (6.47)

43.18 4288 12우울증 (D) (7.04) 19.35)

4859 5213 1.62히스테리성IHy) 17.74) 15.41)

50.53 4963 32반사회성 (Pd) 19.08) (8.46)

55.82 54.92 36남성특성 여성특성IMF) 18.19) 17.83)
53.82 49.63 1.82편집층(Pa) 16.30) 18.47)

41.59 39.75 65장박층IPt) 19.84) (7.52)

52.29 4596 1.97정신분열증(Sc) (9.15) 17.66)

53.76 7.81 1.16경조증IMa) 17.81) 19.43)

43.65 46.50 -1.47내향성ISD 15.20) 17.26)

20.59 1921 52집중력 17.73) (9.12)

11.71 10.29 67우울 (7.35) 15.68)
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Table 4. 다면적 정신건강검시 -(MMPl) 의 사전 사후 검사 결과 비교

실험집단IN=17) 통제집단IN=I8)

사전 사후 사전 사후
M M M M

(3D) (3D) (3D) (3D)

건강염려증(H3) 54.24 49.47
2.46*

55.79 5079
1.91(4.56) (9.49) 16.47) 112.27)

우울증(D)
43.18 44.53

58
42.88 48.71

2.69*(7.04 00.62) (9.35) 110.90)

히스테리성(Hy) 4859 51.35
1.22

52.13 51.08
38(7.74) (9.97) (5.41) 112.26)

반사회성 (Pdl 50.53 4888
62

49.63 49.63
84(9.08) (10.46) (8.46) (9.33)

남성특성 여성특성(MF) 55.82 49.76
2.24* 54.92 46.63

3.39**(8.19) (9.52) (7.83) 110.031

연집층(Pa) 53.82 45.88
4.64*** 49.63 48.79

(6.30) (7.11) (8.47) (11.06) 37

강박증，(Ft) 41.59 43.53
90

39.75 46.33
3.49**(984) (7.57) (7.52) (10.56)

정신분열증(3c)
52.29 42.65

5.68*** 45.96 45.29
1.07(9.15) (7.98) (7.66) (9.50)

정;S-.-증(Ma) 53.76 52.00
59

4781 47.79
135(7.8lJ (9.83) 19.43) 110.39)

내향성(3i) 43.65 40.18
1.26

46.50 47.67
-.70(5.20) 02.95) (7.26) (8.57)

(*p<'05 ，**p<'Ol ，***p<'OOl)

3 집중력의 변화

정신건강 증진 프로그램 실시 전과 후에 중학생들의 집중력에

대한 변화를 알아보기 위하여 집중력 (CASS) 검사 사전검사 사후

검사 질문지를 Paired t-test 로 비교，분석하였으며 그 결과는

Table 5와 같다 집중력 (CASS) 검사의 경우 실험집단 (1=.167.

p(0.05) 는 20.59 점에서 16.65 점으로 3.94 점 감소하였으나 통계적

으로 유의미한 차이를 보이지 않았다 통제집단 (1=2.037 ，p(0.05)

의 경우 평균점수 19.50 점에서 13.22 점으록 6.28 점 감소하였으

나 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다

4 우울척토의 변화

정신건강 증진 프로그램 설시 천과 후에 중학생들의 우울에

대한 변화를 알아보기 위하여 우울척도의 사전 사후 결과를

Paired t-test 로 비교，분석하였으며 그 결과는 Table 6과 같다

우울척도의 점수에서는 실험집단 (1=3407 ，p(0.05) 의 평균점수가

11.71 점에서 8.94 점으로 2.77 점 감소하여 통계적으로 유의한 차

이를 보였으나 통제집단 (1=-.716 ，p(0.05) 의 경우에는 오히려 평

균정수 10.29 에서 11.17 점으로 0.88 접 상송하였다

고 찰 :τ〕
본 연구 결과 정신건강 증진 프로그램이 중학생의 정신건강에

미치는 효과를 검증하기 위하여 실험집단의 MMPl 사전 시→후검

사를 비교한 결과에서는 p(0.05 수준에서 건강염려증 (Hs) ，편집

증 (Pa)，정신분열증 {Sc) 소척도 등이 의미 있게 감소하고 긍정적

인 결과를 보여주었다 통제집단애서만 강박증과 우울증의 점수

가 유의미하게 상승하였다 이 결과로 본다면 정신건강 증진 프

Table 6. 우울 척도 (CDl) 의 사전 사후 검사 결과 비교

Table 5 집중력 검사 (CASS) 의 사전 사후 검사 결과 비교

실힘집단(N二17) 동제집딘(N=181

사전 사후 사전 사후
M M M M

(3D) (8D) (3D) (3D)

CA3S
20.59 16.65

17
19.50 13.22

(7.73) (14.06) 01.26) (8.15)

실험집단(N二 17) 통제집8(N=18)

사전 사후 사전 사후
M M t M M

(3D) (SD) (SD) (SD)

CDI
11.71 8.94

3.41 ***
7.78 8.28

33(7.35) (7.08) (3.41) (6.32)

2.04 호江행용떻울때; 썽햄훌 ep 악획를 둔화시키는 것으로 해석 할 수
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결 론

1) 80ciety mental health center. 1'11eDevelopment of School

MentaJ Health Program for the Development of Juvenile's
Personality and Preventing Problem Behavior n - For
Healthy and Bright Juvenile's Period. a Sωdy Paper.
2002:97:1-19

은 MMPI 검사 운빵 TI30개 이상 처1크뜯 ilr^1 뭇한 청소년틀이

다 MMPI 검사 도구가 잃3문항이라서 중학교 1학년 청소년이

하기에는 힘든 부분이 있다 향후 연구에서 검사 시 청소년에게

동기부여릎 고려하고 더 적젤한 검사 도구틀 찾아야 할 것이다

펀째 본 연구는 셰주시에 소재하는 일개의 중학교 1학년 두

반을 대상으로 실험집단과 흉제집단이 이루어졌다 본 연구가 일

개 학쿄에서 이루어졌기 때문에 이 결과플 일반화하는 데는 "1홉
한점이 었다

셋째 다연적 인성검사 정중력 우용 검사틀 사전，사후 검사

만 실시하였고 추후 추적검사를 실시하지 옷해 본 프로그램의

장기적 효과를 검증하지 옷하였다 향후의 연구에서는 장기적인

추후연구가 펠요하며 멸요에 따라서는 추가적인 교육의 섣시와

효과정중도 이푸어져야 활 것이다

이러한 제한점에도 불구하고 본연구의 결과는 학교정신건강

중진프로그랭이 긍정적인 효과윤 지지하는 기반원 �제공하고 았

다고하겠다

본 연구에서는 제주도 일개중학교 1학년 재학 중인 반 13세
청소년으로 2개 반 52명을 대상을 선정한 후 최종대상자 수는

심혐죄단 17명(여학생10명，남학생 7명) 풍계정단 18명(여학생 9
영.닝화생 9영)으로 종 35명이었다 프로그램 시행기간은 총 3

개웰 동안 실시하였다 싣혐칩단과 봉제집단의 정신건강. 집중력

문제와 우울 정도에 사전 사후결과칠 비교 분석하였고 본 연구

의결콘은다음과갇다

첫째 정신건강 중진 프로그랩을 설시한 후 실협집단은 다연적

인성검사 소척도인 건강염려중 (Hs) ，연집중 (Pa)，정신분혈중 {Sc)척

도에서 의미 있는 감소효과흘 보였다 하지만 몽제집단에서는 강

박중과 우운충 척도가 의이 있게 충가하였다 이와 강은 결과로

본다연 본 프로그램이 전반적인 정신건강에 긍정적인 영향융 주

었고.우울과 강박증의 감소에도 효과가 있었다고 함 수 있겠다

윌째，정신건강 증진 프로그햄을 실시한 후 실험집단과 봉제집

단 모두 집중력에는 의이 있는 차이할 보이지 않았다

셋째，정신건강 중진 프로그행을 실시한 후 실험집단 우웅-의

감소윌-보였다， 하지만 CDl척도상 집단에서는 중가흉 보이지 않

았다

본 연구의 결동융 보연 청소년의 정신건강 충진을 위해 학교

교육에서 정신건강 증진 프로그랩블 적극적으로 도입한 윌요가

있다

」
참고문헌

있다 다른 연구에서는 간이정신건강진당검 A){SCL-90}뜯 사용하

여 스트레스 대처프로그랭이 정신건강에 효과가 있는지 분석한

결과.프로그햄이 신체화 강박종， 대인예민성 원춘증， 한안，적

대강‘공포윌안 문제플 감소시키는데 효과적인 것으로 나타났고

13’.Parkll\l도 간이정신건강진단검사 {SCL-90} 로 검사한 결과 청

소년이 또래관계가 좋지 못함수확 연집중 정도가 심하다고 하였

다 Kwak 퉁 6)의 연구에서도 고위혐 집단에 학생틀이 연집중과

경조충에 유의미한 깊과가 냐타났다 선행연구틀 질과룰 보연 본

연구블 지지하는 결과라고 환 수 있다

반연에 정신건강 증진 프로그랭이 중학생의 집중력에 미치는

1t괴플 갱충하기 위하여 섣험칩단과 흉헤집단의 사전 사후검사

휠 비교한 결과에서는 p(0.05 수준에서 의이 있는 차이가 냐타

냐지 않아 정신건강 중진 프로그햄이 집충력에 효과가 있음올 보

여주지 옷했다 반연에 Kwak 둥.，이실시한 프로그랭은 스트레

스 자각과 대처 프로그램의 대상은 중학교 2.3 학년으로 집중력

문제에 긍정적인 영향올 주었다고 하였다 본 연구 대상인 중학

교 1학년의 경우 핵융과 임시에 대한 스트레스가 고학년 보다 적

어 집중력 문제에 대해 옐 유의미한 효과가 나타나지 않았다고

해석할 수 있융 것이다 위와 강은 차이를 확인하기 위해서 다른

정신건강증진을 워하여 집중력에 대한 조사해야 할 것이다

정신건강 증진 프로그랩이 충학생의 우울에 미치는 효과륜 검

중하기 위하여 실혐집단의 사전 사후 CDI 검사플 비교한 결과

에서는 p(0.05 수준에서 긍정적인 견과가 나타났다 반연에 몽제

집단에 있어서는 의마 있는 결 ]7.}，가나타나지 않아 정신건강 중진

프로그램이 우{울에효과가 있음을 보여주고 있다 또한 MMPI의

우윤 소항목에서는 집단간의 유의한 차이틀 보이지 않았지만

CDI척도에서는 유의 "1한 감소월 보였다 이는 CDl척도가 우운층

에 대한 보다 자세한 검사이기 때문에 검사 결과에 차이틀 보이

는 것이라 할 수 있다 J015l의 연구에서 청소년틀이 사용히는 스

트레스 대처는 학교생환 원인과 우울 사이에서 조쩔효과플 갖는

다는 것이 부분쩍으로 겁충되었다 이러한 소견은 Hackney 둥 1G)

의 연구에서도 우울강이 높은 청소년틀의 꽉성상 스트레스 대처

능력이 얻어지연서 무력감을 나타내고 자기 주장을 올바로 나타

내지 옷함으로 문제해결 기술능력 또한 저조해지는데 집단경험

윤 몽해 문체해질융 습득하고 자지주장을 함으로 대인관계가 원

안해진다는 결과플 흉해 냐타났다 또한 Lee17l는 우운감이 높은

청소년플은 학교에서 적절하계 자신의 감정을 표현하지 못하는

데，정신건강 집단 프로그램을 동해 적절하게 자신의 의시플 표
현 할 기회가 주어지므로서 우울 정도가 감소한다고 하였다 18)

선행연구에서는 청소년의 스트레스 대처능력이 우올운 낮추어주

는 조절적인 역할을 하는 것으로 설영하고 있다 본 연구 결과

정신건강 증진 프로그랭에 포함된 스트레스 대처，감정 인식과

표현，분노조정 훈련 퉁이 우원충에 긍정적인 영향융 출 수 있

음을 나타나고 있다 이와 갇은 결과는 청소년 정신건강 문제틀

정신건강 증진 프로그램이 예방적 역한에 충거플 제공하고 있다

본 연구는 다운과 같은 제한정을 가지고 있다 첫째， 연구에

창여한 청소년은 총 52영이지만 자료처리에서 총 35명의 검사

결괴촬 가지고 프로그램 효과플 검중 했다 탈락한 청소년 17영
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