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based on this study, education on how to communicate and lead a healthy life and improve self-esteem should go to general students 
to prevent behavioral and emotional difficulties. On the other hand, education and group programs for “Stress,” “Mental Problems in the 
Adolescent Period” and “Addiction” should be offered to students with mental health problems to help prevent behavioral and emotional 
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Ⅰ. 서론

인간의 발달단계 중 청소년기는 건강한 성인으로 살아가

는데 필요한 자질과 역량을 기르기 위한 준비단계로서 매

우 중요한 의미가 있다. 특히 이 시기는 아동 및 성인기의 

특성이 혼재됨으로써 삶에 있어서 과도기적 성격을 보이는 

시기로 개인의 성장과 발달은 물론 인격 형성에 매우 큰 영

향을 미친다. 만약 이 시기를 건강하게 보내지 못할 경우 청

소년 개인은 물론 사회와 국가에 막대한 부담을 초래하게 

되는 것은 자명한 사실이다(Lee, Kang, & Lee, 2013).

2011년 질병관리본부에서 실시한 청소년 건강행태조사

에 의하면, 중･고등학교 학생의 스트레스 인지율은 남학생

이 35.8%, 여학생이 49.9%였으며, 학교 급별로 살펴봤을 

때, 중학생의 경우 39.0%, 고등학생의 경우 45.0%에 육박

하고 있다. 그리고 2주 내 일상에 지장이 있을 정도의 우울

감을 경험한 청소년은 40%를 치닫는다. 학생들이 인지하

는 정신건강 위험요인은 남학생보다는 여학생이 더 많고, 

학교 급이 올라갈수록 심각해지며, 연간 청소년 자살률은 

고등학생 19.3%, 중학생 19.9%로 중학생이 가장 높다

(Korea Centers for Disease and Prevention, 2012). 그리고 
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2002년부터 2005년까지 건강보험 가입 아동･청소년 1,000

명당 정신질환을 가진 아동･청소년의 추이를 살펴보면, 10

세 이전의 아동에 비해 10세 이상의 청소년에서 신경증, 스

트레스 관련 장애, 기분(정동성)장애가 급속히 증가하는 추

세를 보이고 있다(Kang, 2007). 이렇듯 청소년의 정신건강 

문제는 과거와는 다르게 점점 심각해지고 있지만 국정교

과서에서 정신보건교육에 할애하는 보건 교육의 편성시간

과 내용은 시대적 흐름을 반영하지 못하고 있어 이에 대한 

대책 마련이 시급하다.

청소년들은 가장 많은 시간을 보내는 학교에서 학업, 학

교폭력, 학교 교칙, 친구 및 정서장애와 관련된 5가지 유형

의 어려움을 겪고 있다(Kim, 2000). 그 중에서 특히 정서-행

동적인 문제가 많고, 정신질환의 진단을 내릴 정도(이하 우

선관리군)는 전체 학생의 약 5∼8%에 해당된다(Kim et al., 

2009; Ottawa-Carleton District School Board, 2013). 정신질환

을 진단내릴 정도는 아니지만 정서-행동적인 문제가 있어 

조기 개입이 필요한 학생(이하 관심군)은 전체 학생의 약 

15∼22%에 해당된다. 그리고 정신건강 문제는 없지만 언

제 어디서든 정신건강을 위협하는 요인에 노출되기 쉬운 

학생(이하 일반군)은 전체학생의 약 80%에 해당된다

(Ottawa-Carleton District School Board, 2013). 우리나라는 

2007년부터 교과부에서 학생정서행동특성검사를 매년 실

시하고 있다. 그리고 학생정서행동특성검사를 통해 걸러진 

우선관리군 학생과 관심군 학생은 지역사회 전문기관과 

병의원에 연계하도록 시스템화 되어 있다. 즉, 문제가 있는 

학생들에 대한 관리는 어느 정도 체계화가 되어 있는 상태

이다. 그러나 문제가 발생되기 전 예방적 차원에서의 교육

이 중요함에도 불구하고 현실은 사후 개입에만 의존하는 

측면이 크다고 할 수 있다(Choi, 2013). 

이에 대한 원인을 살펴보면 첫째, 정신보건교육 시간에 

해당하는 것으로, 보건교육시간 중 정신보건교육에 대한 

편성시간이 너무 부족하다는 것이다. 둘째, 정신보건교육 

내용에 해당하는 것으로, 대부분 보건교육이 신체 건강 위

주의 교육으로 구성되어 있어, 정서‧정신적 건강과 사회적 

건강에 대한 교육이 미흡하다는 것이다. 그리고 셋째, 정신

보건교육 구성에 관한 것으로, 영역별 보건교육 내용을 살

펴봤을 때, 건강의 이해 영역과 정신건강 영역은 거의 구성

되어 있지 않아 보건교육 내용의 영역별 불균형과 부족현

상이 나타난다는 것이다(An, Kim & Im, 2013). 여기에서 보

건교과의 내용과 구성적 측면은 부족한 부분을 더욱 충족

시키는 방향으로 교과 편성의 방향을 잡으면 가능해질 것

이다. 그러나 정신건강교육 시간의 경우, 보건교육 시간을 

무조건 정신건강교육 우선으로 배정하는 것은 무리가 있

다. 따라서 주어진 시간 내에 골고루 모든 영역에 대한 교

육이 체계적으로 이루어지기 위해서는 이에 대한 효과적

인 방법을 탐색하는 것이 필요하고 가장 중요한 것은 교육 

제공자보다 교육의 수혜자의 욕구가 우선시 될 때 효과를 

극대화시킬 수 있다(Jung, Lee & Kim, 2003).

국내에서 실시된 보건교육 요구도 조사를 살펴보면 Kim

과 Yang (2005)은 초등학교 교사의 측면에서 정신보건 교

육경험과 요구에 대한 연구를 실시하였다. 이는 교육 제공

자의 경험과 요구를 살펴본 의미 있는 연구라 할 수 있지

만 교육 수혜자의 요구를 파악한 것이라 보기 어렵다. An, 

Kim과 Im (2013)은 초등학교 보건교육 내용에 대한 교사, 

학생과 학부모의 요구도가 서로 다름을 밝혔으나, 보건교

육을 7대 영역으로 나누어(일상생활과 건강, 질병예방과 

건강, 약물 오‧남용 및 흡연‧음주 예방, 성과 건강, 정신 건

강, 사회와 건강, 사고예방과 응급처치) 큰 범주에 해당하

는 내용만 요구도를 분석하였으므로, 정신건강에 대한 세

부항목의 우선순위를 정하는데 어려움이 있었다. Oh 

(2007)는 고등학생의 스트레스 관리. 자기관리, 대인관계 

기술, 의사소통 기술, 약물 및 알코올 중독과 자살행위에 

대한 요구도 조사를 실시하여 의미 있는 결과를 얻었으나, 

보건교육의 전체 문항을 모두 수렴하지는 못했다. Kang, 

Choe, Lee와 Hwang (2004)는 중･고등학생 624명을 대상으

로 인터넷을 이용한 보건교육 요구도를 조사하였다. 보건

교육 요구도의 조사범위는 건강습관, 성장발달 및 영향, 성

교육, 질병예방, 안전교육, 습관성 약물중독, 소비자의 보

건, 정신보건, 환경보건의 9개 영역의 38개 항목으로 구성

하였다. 그러나 이 연구에서는 정신보건의 항목으로 ‘스트

레스 관리’, ‘대인관계’, ‘인성과 신뢰’만 구성하여 전반적

인 정신보건교육의 우선순위를 파악하는 데는 무리가 있

다. Hyun, An, Nam과 Park (2005)의 중학생을 대상으로 한 

학교 스트레스와 정신건강교육 요구도 조사는 개인 내적

인 영역에는 스트레스 관리와 자기관리를, 개인 간 영역에

는 대인관계 기술, 의사소통 기술을, 행위 영역에는 약물 

및 알코올 중독, 자살 행위를 포함하여 총 6개 문항으로 구

성하였다. 이 연구는 자살 행위까지 포함한 정신건강에 대
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한 요구도를 파악했다는 점에서 의의가 있지만, 중학생의 

다양한 정신보건교육 요구도를 포함하는데 한계가 있다. 

지금까지 수행되어진 연구는 초･중･고등학교 학생들의 

보건교육에 대한 요구도를 조사했으나 질병이나 이미 발

간된 교과서의 내용에 국한되어 있어 학생들의 정신건강

에 대한 요구도를 충분히 반영한 것으로 보기는 어렵다. 따

라서 본 연구는 중학생들의 정신건강문제를 사전에 예방

함으로써 건강한 청소년기를 보낼 수 있는 방안을 모색하

는 일환으로, 정신건강을 나타내는 모든 항목을 제시하여, 

그 중 학생이 가장 우선시하고, 궁금해 하는 내용이 무엇인

지를 파악하고, 이를 근간으로 정신보건교육을 제공하기 

위한 기초자료를 마련하고자 실시되었다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계 및 연구대상

본 연구는 P광역시에 소재한 중학교를 대상으로 정신보건

교육요구도를 파악하여, 요구도에 적합한 정신보건교육을 제

공하기 위한 조사연구이다. 연구대상은 P시의 중학생으로, 16

개 구‧군 중 연구의 목적을 이해하고, 연구에 참여하기를 동

의하는 3개 구의 중학교 5개를 임의 표출하였으며, 선정된 중

학교에서는 학년별로 한 학급씩 무작위 추출하였다. 무작위 

추출방법은 흰 바둑돌에 아라비아 숫자로 학습 수만큼 기입

한 다음, 바둑돌을 검은 주머니에 넣어서 뽑는 방식으로 진행

되었다. 표본수 산정을 위해 Raosoft Interform의 web survery 

free tool인 sample size calculator(http://www.raosoft.com)를 사

용하였으며, 최대허용오차 ±4%, 95% 신뢰 수준, 50% 발생률, 

5% 탈락율을 고려한 612명을 대상으로 하였고, 이 중 불성실

하게 응답한 29명의 자료를 제외한 585명의 자료를 최종분석

에 사용하였다(IRB.2014_14_HR).

2. 측정 도구

대상자의 일반적 특성은 성별, 학년, 학업성적, 학교생활

을 묻는 4개의 문항으로 측정하였으며, 정신건강관련 특성

은 학교폭력 피해경험, 학교폭력 가해경험, 왕따 피해경험, 

왕따 가해경험, 자살생각 유무, 자살시도 유무, 정신건강상

담 유무, 흡연상태, 음주상태를 포함한 13개의 문항을 사용

하여 측정하였다.

대상자의 정신보건교육요구도을 알아보기 위해 사용한 

설문지는 2008년 개정교육과정의 보건교과 고시내용

(Ministry of Education, 2008)과 보건복지부에 의거한 학습

개발 지침서 및 보건교육 내용에 대한 선행연구(An, Kim 

& Im, 2013; Kim, Yang, 2005; Oh, 2007; Kang, Choe, Lee & 

Hwang, 2004; Hyun, An, Nam & Park, 2005), 미국 미시건 

주, 호주 빅토리아 주, 아일랜드의 정신보건 교육 내용(Mo, 

Kim, Lee, Kim & Yun, 2013)을 기초로 하여 제작되었으며, 

정신보건과 관련된 39개의 항목으로 구성되어있다. 그리고 

39개의 정신보건 관련항목을 모두 나열하여 비슷한 유형

에 속하는 항목들을 묶어 7개의 범주를 만들었는데, 만들

어진 범주는 ‘자아존중감’, ‘의사소통과 건강한 삶’, ‘분노

관리와 폭력예방’, ‘대인관계와 학교생활’, ‘스트레스’, ‘청

소년기 정신적 문제’, ‘중독’이다. 설문지의 적합성 검토와 

타당도 및 신뢰도를 확보하기 위하여 정신건강의학과 전

문의 1인, 정신간호학 교수 2인, 정신보건전문요원 3인, 보

건교사 2인, 상담교사 1인, 임상심리사 1인으로 구성된 전

문가 집단의 자문을 받아 수정‧검토하였으며, 설문 내용 

전달의 정확성을 확보하기 위해 중학생 12명에게 예비조

사를 실시하여 문항을 수정‧보완하였다. 본 연구에서의 

Cronbach's α는 .98이었다.

3. 분석 방법

자료 수집은 2014년 6월부터 2014년 9월까지 이루어졌으

며, 수집된 자료는 SPSS WIN(ver. 21.0 program)을 이용하여 

유의수준(α) 0.05미만에서 양측검정을 실시하였다. 구체적

인 자료 분석방법은 다음과 같다. 첫째, 연구대상자의 일반

적 특성 및 정신건강관련 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표

준편차를 이용해 분석하였다. 둘째, 연구대상자의 정신보건

교육 요구도는 기술통계를 사용하여 평균과 표준편차로 분

석하였다. 셋째, 연구대상자의 일반적 특성 및 정신건강관

련 특성에 따른 정신보건교육 요구도는 분석을 실시하기에 

앞서 정규성을 확인하기 위해 Kolmogorov-Smirmov와 

Shapiro-Wilk 검정을 실시하였고, 정규성이 만족되어 t-test

와 ANOVA, Scheffe의 다중비교분석으로 분석하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 정신건강관련 특성

대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 남학생(402명, 68.7%)

이 여학생(183명, 31.3%)보다 많았다. 학년은 1학년(340명, 

58.1%)이 가장 많은 비중을 차지했고, 학업성적은 스스로 

중위권이라고 생각하는 학생이 가장 많았으며(295명, 

50.4%), 학교생활은 399명(68.2%)이 만족한다고 표현하였

고, 161명(27.5%)은 매우 만족하고 있었다. 정신건강관련 

특성에서 살펴보면, 학교폭력은 33명(5.6%)이 피해 경험이 

있었으며, 32명(5.5%)은 가해경험이 있었다. 왕따 피해 경

험이 있는 학생은 37명(6.3%)에 해당되었으며, 왕따 가해

경험은 22명(3.8%)이었다. 그리고 지인 중 왕따를 경험한 

것을 간접적으로 경험한 학생은 151명(25.8%)에 해당되었

다. 자살생각은 92명(15.7%)이 경험이 있다고 응답하였고, 

이들 중 21명(22.8%)이 실제로 자살을 시도했으며, 자살시

도 횟수는 3회 미만이 가장 높은 빈도를 나타내었다(시도

한 학생의 76.2%). 정신건강상담에 대해서는 37명(6.3%)이 

상담을 받고 싶은 생각이 있다고 하였으며, 상담 받을 생각

이 있는 학생 중 15명(40.5%)은 정신건강 상담경험이 이미 

있는 것으로 나타났다. 흡연은 562명(96.1%)이 전혀 경험

이 없었고, 559명(95.6%)은 음주 경험이 없는 것으로 나타

났다.

2. 정신보건교육 요구도

정신보건교육 요구도는 ‘자아존중감’, ‘의사소통과 건강

한 삶’, ‘분노관리와 폭력예방’, ‘대인관계와 학교생활’, ‘스

트레스’, ‘청소년기 정신적 문제’, ‘중독’의 7개 범주로 구

성되어 있는데, 이 중 ‘의사소통과 건강한 삶’에 대한 교육 

요구도가 가장 높았고(2.79점, 범위:3), ‘자아존중감(2.75점, 

범위:3)’, ‘스트레스(2.63점, 범위:3)’, ‘대인관계와 학교생활

(2.60점, 범위:3)’, ‘분노관리와 폭력예방(2.45점, 범위:3)’, 

‘중독(2.12점, 범위:3)’, ‘청소년기 정신적 문제(2.03점, 범

위:3)’순으로 나타났다.

‘의사소통과 건강한 삶’의 하위범주는 ‘효과적인 의사소

통 기술’, ‘효과적인 자기주장 기술’, ‘갈등상황 해결하기’, 

‘의사 결정’, ‘거절 기술’, ‘대인관계 기술’, ‘감정의 표현과 

감정 다루기’, ‘자신의 감정 이해’의 8개로 구성되어 있는

데, 이 중 가장 교육 요구도가 높았던 항목은 ‘갈등상황 해

결하기(2.85점)’였다. ‘자아존중감’의 하위범주는 ‘자아개

념의 중요성’, ‘자아개념 파악하기’, ‘건강한 신체상’, ‘인생

목표정하기’, ‘자기실현’, ‘긍정적 자아개념’, ‘자아존중감

과 건강과의 관계 이해’의 7개로 구성되어 있으며, 이 중 

‘인생목표정하기’에 대한 교육 요구도가 가장 높게 나타났

다(2.96점). ‘스트레스’의 하위범주는 ‘스트레스의 원인과 

증상’, ‘스트레스 대처방안’, ‘학교생활 적응문제’의 3개로 

구성되어 있으며, 이 중 가장 교육 요구도가 높은 항목은 

‘스트레스 대처방안(2.77점)’이었다. ‘대인관계와 학교생활’

의 하위범주는 ‘친구와의 관계’, ‘선생님과의 관계’, ‘가족

과의 관계’, ‘학교생활 적응문제’, ‘집단 따돌림 문제’, ‘자

기관리’의 6개 항목으로 구성되어 있는데, 이 중 가장 교육 

요구도가 높았던 항목은 ‘자기관리(2.81점)’이었다. ‘분노

관리와 폭력예방’의 하위범주는 ‘학교 폭력’, ‘폭력 예방’, 

‘효과적인 분노관리’의 3개로 구성되어 있으며, 이 중 가장 

교육 요구도가 높았던 항목은 ‘효과적인 분노관리(2.57점)’

이었다. ‘중독’의 하위범주는 ‘중독의 개념‧특성’, ‘인터넷 

중독‧스마트폰 중독’, ‘약물 중독’, ‘흡연’, ‘알코올’로 구성

되어 있는데, 이 중 가장 높은 교육 요구는 ‘인터넷 중독‧

스마트폰 중독(2.38점)’으로 나타났다. ‘청소년기 정신적 

문제’의 하위범주는 ‘우울증(자살)’, ‘불안’, ‘정서행동문

제’, ‘조기정신증’, ‘품행장애’, ‘섭식장애’, ‘ADHD’의 7개 

항목으로 구성되어 있으며, 이 중 ‘우울증(자살)(2.12점)’이 

가장 높은 교육 요구 순위를 차지하고 있는 것으로 나타났

다<Table 1>. 

3. 일반적 특성 및 정신보건관련 특성에 따른 

정신보건교육 요구도

일반적 특성에 따른 정신보건교육 요구도의 차이를 살

펴본 결과, 성별과 학년에서만 유의한 차이를 보였다. 정신

보건교육 요구도에 대한 성별간의 차이를 보면, 전반적으

로 여학생(2.70±0.86점, 범위:3)이 남학생(2.40±0.83점, 범

위:3)에 비해 정신보건교육에 대한 요구도가 높았다. 특히 

‘분노관리와 폭력예방(t=-2.69, p=.007)’, ‘대인관계와 학교

생활(t=-2.47, p=.014)’, ‘스트레스(t=-3.93, p<.001)’, ‘청소년

기 정신적 문제(t=-6.08, p<.001)’, ‘중독(t=-4.92, p<.001)’ 은 

남학생보다 여학생이 훨씬 더 교육이 필요하다고 응답하

였다.
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<Table 1> Needs for mental health education (N=585)

Categories Sub-categories m±SD Scope Categories Sub-categories m±SD Scope

Communication 
& healthy Life

Effective communication skills 2.78±1.03 3 Interpersonal 
relationship & 
school life

Relationship with family members 2.60±1.17 3

Problem of adapting to school life 2.52±1.17 3Effective self-assertion skills 2.79±1.04 3

Problem of group bullying 2.29±1.16 3Resolving conflicts 2.85±1.04 3

Self-management 2.81±1.09 3Decision making 2.80±1.04 3

Total 2.60±1.01 3Refusal skills 2.80±1.05 3

Chronbach’s α .943

People skills 2.79±1.07 3

Anger
management & 
preventing 
violence

School violence (aggressiveness) 2.26±1.15 3Expressing & dealing with 
emotions

2.78±1.10 3

Preventing violence 2.50±1.15 3
Understanding emotions 2.76±1.09 3

Effective anger management 2.57±1.15 3
Total 2.79±0.95 3

Total 2.45±1.06 3
Chronbach’s α .968

Chronbach’s α .910

Self-esteem Importance of self-conception 2.63±0.99 3

Addiction Concept & characteristics of addiction 2.24±1.12 3Understanding self-conception 2.64±1.00 3
Internet & smartphone addiction 2.38±1.13 3

Healthy body image 2.68±1.04 3
Drug addiction (narcotics, caffeine, 
glue)

1.97±1.12 3
Setting life goals 2.96±1.01 3

Smoking 2.01±1.17 3Self-fulfillment 2.83±1.01 3

Alcohol 1.98±1.16 3Positive self-concept 2.78±1.03 3

Understanding relationship 
between self-esteem & health

2.75±1.01 3 Total 2.12±1.05 3

Chronbach’s α .955

Total 2.75±0.92 3 Mental
problems
during the 
adolescent
period

Depression (suicide) 2.12±1.15 3

Chronbach’s α .963 Anxiety 2.09±1.11 3

Stress Causes & symptoms of stress 2.62±1.09 3 Emotional behavior problem 2.06±1.11 3

Early psychosis (schizophrenia) 2.00±1.08 3
How to deal with stress 2.77±1.08 3

Behavioral disorder 1.97±1.30 3
Bond with school 2.49±1.13 3

Total 2.63±1.02 3 Eating disorder 1.92±1.04 3
Chronbach’s α .915

ADHD 1.99±1.09 3

Interpersonal 
relationship & 
school life

Relationship with friends 2.75±1.16 3 Total 2.03±1.05 3
Relationship with teachers 2.64±1.11 3 Chronbach’s α .972

정신보건교육 요구도에 대한 학년간의 차이를 보면, ‘스

트레스’, ‘청소년기 정신적 문제’, ‘중독’ 범주에서 1학년과 

2학년에서 유의한 차이를 보였다. 1학년이 2학년보다 ‘스

트레스(t=3.49, p=.031)’, ‘청소년기 정신적 문제(t=10.67, 

p<.001)’, ‘중독(t=6.65, p<.001)’에 대한 교육이 더 필요하다

고 생각하는 것으로 나타났다. 그 외 학업성적과 학교생활

에 따른 정신보건교육 요구도의 차이는 유의하지 않았다

<Tabel 2>.
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<Table 2> Needs for mental health education based on general characteristics

Categories

Gender (n)

t p

Grade (n)

F pMale(402) 

m±SD

Female(183)

m±SD

1
st
 (340)

m±SD

2
nd
 (187)

m±SD

3
rd
 (58) 

m±SD

self-esteem 2.73±0.93 2.81±0.88 -.957 .338 2.76±0.94 2.71±0.88 2.85±0.89 0.55 .578

communication & 
healthy Life

2.73±0.97 2.93±0.92 -2.27 .023 2.84±0.97 2.68±0.92 2.89±0.95 2.04 .131

Anger
management &
preventing
violence

2.37±1.03 2.62±1.10 -2.69 .007 2.51±1.09 2.30±0.99 2.52±1.07 2.52 .081

Interpersonal
relationship &
school life

2.53±1.02 2.75±0.97 -2.47 .014 2.65±1.04 2.53±0.94 2.54±1.02 0.92 .398

Stress 2.52±1.04 2.86±0.93 -3.93 <.001 2.71±1.06a 2.47±0.94b 2.63±0.95c 3.49 .031
(a>b)†

Mental problems
in adolescent
period

1.85±0.99 2.42±1.07 -6.08 <.001 2.18±1.11a 1.75±0.89b 12.00±0.96c 10.67 <.001
(a>b)†

Addiction 1.97±0.99 2.44±1.09 -4.92 <.001 2.24±1.12a 1.90±0.90b 2.07±0.96c 6.65 <.001
(a>b)†

Total 2.40±0.83 2.70±0.86 -4.00 <.001 2.56±0.91a 2.33±0.77b 2.50±0.83c 4.07 .018
(a>b)†

Academic Performance (n)

t p

School life (n)

F p
High rank

(161)

m±SD

Middle 

rank

(187)

m±SD

Low rank

(129)

m±SD

Very 

satisfied

(161)

m±SD

Somewhat 

satisfied

(399)

m±SD

Somewhat 

dissatisfied

(21)

m±SD

Very 

dissatisfied

(4)

m±SD

self-esteem 2.77±0.92 2.72±0.92 2.81±0.89 0.47 .625 2.70±1.04 2.77±0.87 2.91±0.72 2.46±1.17 0.57 .635

communication & 
healthy Life

2.93±0.96 2.73±0.96 2.78±0.93 2.34 .098 2.67±0.87 2.85±0.91 2.90±0.84 2.19±1.40 2.06 .104

Anger
management &
preventing
violence

2.56±1.04 2.39±1.08 2.43±1.02 1.28 .279 2.35±1.18 2.49±1.01 2.54±0.92 2.00±1.28 0.94 .422

Interpersonal
relationship &
school life

2.66±0.98 2.54±1.03 2.67±0.99 1.22 .296 2.48±1.11 2.64±0.96 2.85±0.94 2.25±1.50 1.56 .197

Stress 2.75±0.99 2.54±1.04 2.66±0.99 2.21 .111 2.46±1.10 2.67±0.97 3.06±0.98 2.42±1.34 3.04 .068

Mental problems
in adolescent
period

2.19±1.04 1.96±1.08 1.98±0.98 2.54 .080 2.01±1.11 2.02±1.03 2.27±1.02 2.39±1.18 0.54 .655

Addiction 2.22±1.03 2.08±1.08 2.06±1.00 1.19 .304 2.11±1.12 2.12±1.03 2.10±0.90 1.95±0.91 0.04 .991

Total 2.58±0.86 2.42±0.89 2.48±0.80 1.80 .167 2.40±0.96 2.51±0.82 2.66±0.77 2.24±1.17 1.06 .367

†Scheffe test result
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Categories

Experience as victim of 

school violence (n)
t p

Experience as instigator 

of school violence (n)
t p

Experience as victim of 

school bullying (n)
t p

Yes (33)

m±SD

No (552)

m±SD

Yes (32)

m±SD

No (553)

m±SD

Yes (37)

m±SD

No (548)

m±SD

self-esteem 2.91±0.90 2.74±0.92 1.03 .302 2.79±0.71 2.75±0.93 0.26 .796 2.72±0.89 2.76±0.92 -0.24 .810

communication & 
healthy Life

2.96±0.96 2.78±0.95 1.04 .299 2.87±0.84 2.79±0.96 0.53 .641 2.90±0.95 2.79±0.96 0.66 .507

Anger
management &
preventing
violence

2.67±1.10 2.43±1.06 1.23 .218 2.68±0.91 2.43±1.07 1.46 .152 2.59±1.10 2.44±1.06 0.88 .378

Interpersonal
relationship &
school life

2.86±0.99 2.59±1.01 1.51 .131 2.83±0.89 2.59±1.01 1.31 .190 2.74±1.00 2.59±1.01 0.89 .376

Stress 2.85±1.06 2.61±1.01 1.30 .195 3.00±0.93 2.60±1.02 2.08 .038 2.93±0.98 2.61±1.02 1.87 .062

Mental problems
in adolescent
period

2.32±1.07 2.01±1.05 1.67 .095 2.36±1.02 2.01±1.05 1.85 .065 2.36±0.94 2.01±1.05 2.16 .037

Addiction 2.22±1.05 2.11±1.05 0.58 .566 2.40±1.01 2.10±1.05 1.58 .115 2.19±1.04 2.11±1.05 0.44 .662

Total 2.68±0.86 2.47±0.86 1.40 .162 2.70±0.77 2.47±0.87 1.51 .133 2.63±0.85 2.47±0.86 1.10 .271

Categories

Experience as offender 

of school bullying (n)
t p

Suicidal thoughts (n)

t p

Suicidal attempt (n)

t p
Yes (22)

m±SD

No (563)

m±SD

Yes (93)

m±SD

No (491)

m±SD

Yes (21)

m±SD

No (72)

m±SD

self-esteem 2.78±0.78 2.75±0.92 0.14 .892 2.74±0.83 2.76±0.93 -0.16 .875 2.79±0.82 2.78±0.84 0.05 .964

communication & 
healthy Life

3.01±0.87 2.79±0.96 1.09 .277 2.92±0.91 2.77±0.96 1.37 .171 2.95±0.89 2.93±0.92 0.09 .930

Anger
management &
preventing
violence

2.67±1.12 2.44±1.06 1.00 .319 2.57±1.02 2.42±1.06 1.22 .224 2.46±1.06 2.61±1.00 -0.58 .563

Interpersonal
relationship &
school life

2.85±0.96 2.59±1.01 1.17 .241 2.75±0.96 2.57±1.01 1.51 .132 2.74±1.03 2.72±0.93 0.09 .931

Stress 2.98±0.92 2.61±1.02 1.69 .091 2.97±0.93 2.56±1.02 3.60 <.001 3.11±0.86 2.93±0.93 0.80 .428

Mental problems
in adolescent
period

2.54±1.09 2.01±1.04 2.33 .020 2.42±1.02 1.95±1.04 3.98 <.001 2.37±0.92 2.41±1.02 -0.15 .883

Addiction 2.75±1.01 2.09±1.04 2.93 .004 2.31±1.06 2.08±1.04 1.92 .055 2.17±0.88 2.33±1.07 -0.63 .528

Total 2.80±0.83 2.47±0.86 0.90 .079 2.67±0.79 2.44±0.87 2.29 .023 2.66±0.76 2.67±0.80 -0.08 .934

<Table 3> Needs for mental health education based on mental health characteristics
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Categories

Experience as mental 

health counseling (n)
t p

Smoking Experience 

(n)
t p

Drinking Experience 

(n)
t p

Yes (31)

m±SD

No (552)

m±SD

Yes (5)

m±SD

No (580)

m±SD

Yes (17)

m±SD

No (568)

m±SD

self-esteem 3.00±0.80 2.74±0.92 1.51 .133 2.77±1.12 2.75±0.92 -0.04 .965 2.60±0.95 2.76±0.92 0.72 .475

communication & 
healthy Life

3.14±0.86 2.78±0.96 2.05 .041 2.65±1.34 2.80±0.95 0.34 .734 2.51±0.95 2.80±0.95 1.26 .208

Anger
management &
preventing
violence

2.54±1.11 2.44±1.06 0.49 .628 2.07±1.09 2.45±1.06 0.81 .421 2.35±1.04 2.45±1.10 0.37 .713

Interpersonal
relationship &
school life

2.94±0.94 2.58±1.01 1.92 .055 2.63±1.13 2.60±1.01 -0.07 .943 2.59±0.95 2.60±1.01 0.05 .957

Stress 3.23±0.84 2.59±1.02 3.40 <.001 3.07±1.23 2.62±1.02 -0.97 .331 2.65±0.97 2.63±1.02 -0.09 .930

Mental problems
in adolescent
period

2.73±0.98 1.99±1.04 3.90 <.001 2.14±0.92 2.03±1.02 -0.24 .807 2.34±0.95 2.02±1.05 -1.26 .208

Addiction 2.41±1.10 2.10±1.05 1.61 .108 2.68±1.21 2.11±1.05 -1.21 .228 2.51±0.97 2.10±1.05 -1.56 .120

Total 2.86±0.76 2.46±0.86 2.49 .013 2.57±1.07 2.48±0.86 -0.24 .810 2.51±0.93 2.48±0.86 -0.12 .902

정신건강관련 특성에 따른 정신보건교육 요구도는 학교

폭력 가해경험, 왕따 가해경험, 자살생각 유무, 정신건강 상

담욕구에 따라 차이가 있는 것으로 나타났고, 학교폭력 피

해경험과 왕따 피해경험, 자살시도 유무, 흡연상태, 음주상

태에 따라서는 차이가 없는 것으로 나타났다. 학교폭력 가

해경험이 있는 학생은 ‘스트레스’ 범주에 대한 교육요구도

가 그렇지 않은 학생보다 유의하게 높았고(t=2.08, p=.038), 

왕따 가해경험이 있는 학생은 ‘청소년기 정신적 문제’ 범주

와 ‘중독’범주에 대한 교육 요구도에서 그렇지 않은 학생보

다 높게 나타났다(t=2.33, p=.020; t=2.93, p=.004).

자살생각이 있는 학생은 ‘스트레스’ 범주와 ’청소년기 

정신적 문제‘ 범주에 대한 교육 요구도가 그렇지 않은 학

생보다 유의하게 높은 것으로 나타났고(t=3.60, p<.001; 

t=3.98, p<.001), 정신건강 상담 경험이 있는 학생은 ‘스트레

스’ 범주와 ‘청소년기 정신적 문제’ 범주에서 정신건강 상

담 경험이 없는 학생보다 교육 요구도가 유의하게 높았다

((t=3.40, p<.001; t=3.90, p<.001)<Table 3>.

Ⅳ. 논의

본 연구는 중학생을 대상으로 정신보건교육에 대한 요

구를 파악하고, 일반적 특성 및 정신건강관련 특성에 따라 

정신보건교육에 대한 요구가 어떻게 다른지를 살펴보기 

위해 시도되었다. 중학생은 학년과 성별에 따라 정신보건

교육에 대한 요구도가 다르게 나타났고, 정신건강관련 특

성에 따라서도 정신보건교육에 대한 요구가 달랐다.

성별에 따른 중학생의 정신보건교육 요구는 남학생

(2.40±0.83점, 범위:3)보다는 여학생(2.70±0.86점, 범위:3)이 

높았다. 이와 관련된 선행연구를 살펴보면, 청소년의 성별

에 따른 학교생활적응을 살펴본 연구에서 남자청소년이 여

자청소년에 비해 학교생활을 긍정적으로 지각하고 만족한

다고 하였다(Song, Oh, 2014). 반면에, Korea Centers for 

Disease and Prevention (2012)의 연구 결과에 의하면 여학생

이 남학생보다 스트레스를 더 많이 인지하고 있다고 하였

고, 고등학생을 대상으로 하여 스트레스와 정신건강교육 요

구도를 조사한 Oh (2007)의 연구에서도 여학생이 남학생보

다 스트레스를 많이 느낀다고 하였다. 일반적으로 학교에 



중학생의 정신보건교육 요구도 조사  21

적응을 잘 한다는 것은 교사, 교우와의 관계가 좋고, 대인관

계나 학교의 규준, 질서 등에 적절하고 조화롭게 적응행동

을 하는 것을 의미한다(Park, Lee & Lee, 2007). 따라서 긍정

적 지각이 높은 남학생은 학교생활에 적응을 잘 하는 것으

로 볼 수 있으나, 상대적으로 그렇지 못한 여학생은 대인관

계나 학교생활 측면에서 문제의식을 많이 느낄 수 있고, 스

트레스 인지율도 높아 이를 해결하기 위한 방편의 일환으

로 정신보건교육에 대한 요구도가 높게 나타났을 것으로 

보인다. 이것은 Oh (2007)의 연구와 같은 결과이며, 중･고등

학생을 대상으로 한 보건교육 요구도 조사에서 여학생이 

남학생보다 정신보건영역에 대한 교육요구도가 유의미하

게 높게 나타난 Kang 등(2004)의 연구결과와도 일치한다.

정신보건교육 요구도를 학년별로 살펴본 결과 ‘스트레스’, 

‘청소년기 정신적 문제’, ‘중독’범주에서 1학년이 2, 3학년보

다 요구도가 높게 나타났다. 이 결과는 중학교 1학년에 비해 

2, 3학년이 정신건강교육 요구도가 더 높게 나타났던 Hyun 

등(2005)의 연구와는 반대의 결과이나, 중학교 1학년이 2, 3

학년보다 스트레스가 더 높다고 한 Lee (2011)의 연구와는 유

사한 결과라고 할 수 있다. 중학교 시기는 초등학교 시기와 

달리 복잡한 교과과정, 지켜야 할 규칙과 규범들, 넓어진 생

활환경 등으로 인해 스트레스에 많이 노출되며(Jang, Son, 

2006), 특히 1학년들은 이러한 변화를 급격하게 경험하면서 

불안과 긴장감이 높아지는 시기라 ‘의사소통과 건강한 삶’ 

등과 같은 예방중심의 항목보다 ‘스트레스’, ‘청소년기 정신

적 문제’, ‘중독’ 등의 문제 중심 항목에 대한 교육요구도가 

높아진 것이라 생각된다. 따라서 학교현장에서는 학년별로 

정신건강교육 내용을 구성하여 교육을 하되, 특히 1학년에게

는 ‘스트레스’, ‘청소년기 정신적 문제’, ‘중독’ 범주를 조금 

더 중점적으로 하여 교육을 실시할 필요가 있을 것이다.

한편, 학교폭력 가해경험이 있는 학생은 ‘스트레스’ 범주

에 대한 교육요구도가 학교폭력 가해경험이 없는 학생에 

비해 높았다. 학교폭력 같은 폭력적이고 타인에 대한 적대

적인 태도는 스트레스와 관련성이 높고, 이로 인한 2차적인 

정신적 문제가 발생될 가능성이 크다(Natvig, Albrektsen, & 

Qvarnstrom, 2001). 1997년부터 2013년까지 학교폭력 가해와 

관련된 연구를 개관한 Jang (2013)의 연구에 의하면 학교폭

력은 단일요인에 의해 발생하는 것이 아니라 개인, 가정, 학

교, 지역사회 요인이 상호작용하여 여러 형태의 폭력 행위

로 연결되는 것으로 스트레스가 학교폭력의 촉발요인이 된

다고 하였고, 개인이나 가정, 학교 또는 지역사회에서는 학

교폭력에 대한 보호요인이 강화될 수 있도록 전반적인 개

입이 필요하다고 하였다(Jang, 2013). 또한 일반 중･고등학

생을 대상으로 한 Kang 등(2007)의 연구에서도 남자 중학생

의 56.3%, 여자 중학생의 71.0%에서 스트레스 관리에 대한 

교육을 요구하였고, Oh (2007)의 연구에서는 스트레스와 정

신건강교육 요구도가 통계적으로 유의한 상관관계가 있다

고 밝혔다. 이와 같이 스트레스는 학교폭력 가해경험이 있

는 학생뿐 아니라 일반 청소년도 교육 받기를 원하는 항목

이므로 정신건강교육을 제공할 때 우선적으로 제공하여 일

반학생들 뿐만 아니라 폭력을 경험하고 있는 학생들을 보

호하는 요인으로 만들어야 할 것이다. 

왕따 가해 경험이 있는 학생은 ‘청소년기 정신적 문제’ 

범주와 ‘중독’ 범주에 대한 교육요구도가 그렇지 않은 학생

보다 유의하게 높았다. 왕따는 학교폭력의 한 유형이기도 

하지만, 신체폭행과 같은 심각한 폭력의 유형으로 악화되기 

이전에 거치는 과도기적이면서도, 학교 현장에서 가장 빈번

하고 쉽게 접할 수 있는 폭력 유형이다. 왕따 가해나 피해경

험이 있는 학생은 자아존중감이 낮고, 우울이나 불안 등의 

정신적인 문제를 나타낸다(Park, 2007). 또한 왕따는 집단에

서 따돌림을 하는 행위로, 왕따 가해자는 또래집단에서 배

척당하지 않고, 왕따의 피해자가 되기 않기 위해 어쩔 수 없

이 가해의 동조행위를 하는 경우가 많고(Kim, 2004), 집단으

로 공감대를 형성해야 하는 인터넷 게임이나 담배, 술 등의 

중독문제를 가지고 있을 가능성이 높아 이에 대한 교육 요

구가 높아진 것으로 판단된다. 왕따의 경험이 있는 학생들

에게는 ’청소년기 정신적 문제‘나 ’중독‘ 항목에 대한 정신

보건교육을 제공하는 것이 의미 있는 일이 될 것이다. 

자살생각이 있는 학생은 ‘스트레스’ 범주와 ‘청소년기 정

신적 문제’ 범주에 대한 교육요구도가 그렇지 않은 학생에 

비해 유의하게 높았다. 세계보건기구에서는 아동･청소년의 

약 20%가 정신질환을 가지고 있고 청소년 사망원인 중 자살

이 3위를 차지한다고 하였으며, 청소년의 자살 생각률은 

18.9%(2008년)로 성인의 자살 생각률 15.0%(2007년)보다 높

게 나타났다(Lee, Kang, & Lee, 2013). Kim (2008)은 청소년 

자살생각의 심리적 변인 중 스트레스를 가장 강력한 예측변

인으로 보고하였고, Bea, Yoon과 CHo (2013)는 중학생들의 

자살생각과 관련요인을 밝힌 연구에서 자살사고가 높은 집

단은 절망감이 높고, 사회‧심리적 스트레스가 높고, 우울수
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준이 높은 집단이라고 밝혔다. 이는 본 연구에서의 자살생

각이 있는 학생이 스트레스와 청소년기 정신적 문제에 관하

여 정신보건교육 시간에 배우기를 원하는 것으로 해석될 수 

있을 것이다. 따라서 자살생각이 있는 청소년을 대상으로 

정신보건교육을 실시할 때는 자살사고와 관련성이 높은 변

인들을 관리할 수 있는 방법에 대한 교육이 심도 깊게 다루

어져야 할 것이고, 이를 통해 청소년 자살률을 감소시키는 

근거를 마련해야 할 것이다. Alan과 Sally와 William (1998)은 

대표적인 청소년의 정신건강 문제로 우울증, 식이장애, 담배 

및 알코올 사용, 기타 약물남용, 인터넷 중독, 조현병 등이 

있고 이러한 문제들이 폭력이나 의도적 손상 및 자살 등을 

초래하게 된다고 하였다. 이는 반대로 생각하면 폭력이나 

의도적 손상 및 자살 등을 직‧간접적으로 경험한 청소년이 

정신건강문제를 가지고 있을 가능성이 높다는 것을 의미한

다. 그렇기 때문에 학교폭력 가해경험, 왕따 가해경험, 자살

생각이 있는 학생들은 원하는 정신보건교육이 일반학생들

과는 다르게 ‘스트레스’ 범주나 ‘청소년기 정신적 문제’, ‘중

독’ 범주에서 요구도가 높게 나타난 것으로 보인다.

정신건강상담 경험이 있는 학생은 ‘스트레스’ 범주와 

‘청소년기 정신적 문제’ 범주에 대한 교육요구도가 그렇지 

않은 학생에 비해 유의하게 높았다. 아동‧청소년이 성공적

으로 발달단계를 이루어내지 못할 경우 품행장애와 주의

력결핍과잉행동장애(ADHD) 등이 유발될 수 있고, 친구관

계의 어려움, 집중과 학업의 어려움, 심한 걱정과 불안, 짜

증, 잦은 화와 분노폭발, 비행, 지속적 반항, 공격성, 입맛과 

체중의 변화, 담배, 술, 약물, 인터넷 등의 지나친 사용 등

의 문제가 발생될 수 있다(Lee, Kang, & Lee, 2013). 그리고 

이러한 경우에 본인이 가진 문제의 해결을 위해 정신건강

상담을 받았을 것으로 예상할 수 있다. Oh (2007)의 연구에

서는 정신건강 교육을 받은 경험이 있는 대상자가 교육을 

받은 경험이 없는 대상자에 비해 정신건강교육 요구도가 

유의하게 높은 것으로 나타났다. 이는 청소년기에 정신보

건교육에 대해 이미 한 번 경험을 해 본 경우, 이후 교육에 

대한 접근이 더 수월해지기 때문인 것으로 보인다. 따라서 

중학교에서 실시하게 될 정신보건교육의 내용을 무조건 

예방위주의 교육으로 제공하는 것보다는 학생들이 처한 

사회･문화적 환경을 먼저 사정하여 우선순위를 정한 뒤 맞

춤형으로 제공하고, 중요한 부분에 대해서는 반복교육과 

심화교육을 통해 교육의 내용을 강화하는 것이 청소년의 

정신건강을 지키는 중요한 밑그림이 될 것으로 보인다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 중학생들의 정신보건교육 요구도를 알아보

고, 그 요구에 맞는 정신보건교육을 제공하기 위한 기초자

료를 마련하기 위해 실시되었다. 본 연구의 결과 전체 학생

의 약 80%에 해당되는 일반군 학생들은 정신보건교육에서 

‘의사소통과 건강한 삶’, ‘자아존중감’에 대한 교육 요구가 

높았고, 학교폭력, 왕따, 우울, 자살 등의 문제를 경험한 학

생들은 그들이 실제 가진 문제들을 해결하기 위한 요구로

서 ‘스트레스’와 ‘청소년기 정신적 문제’, ‘중독’항목에 대

한 요구가 높게 나타남을 알 수 있었다. 본 연구를 바탕으

로 중학교에서 정신보건교육을 진행할 때, 예방적 차원에

서는 건강한 의사소통을 위한 방법과 자아존중감을 향상

시키는 방법 등 요구도에서 우선순위에 해당되는 내용에 

대한 교육을 광범위하게 진행하면서, 정신적으로 어려움을 

겪고 있는 학생들을 선별하여 스트레스에 대한 교육과 청

소년기 정신적 문제, 중독 등에 대한 교육 및 상담을 병행

해서 제공한다면 훨씬 더 효율적으로 중학생들의 정신건

강을 지킬 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구는 중학생들의 정신보건교육에 대한 요구도를 알

아보기 위해, 정신건강의 범주에 해당되는 목록을 최대한 

제시하여 파악했다는 점에서는 의의가 있는 연구라고 할 

수 있다. 그러나 일 지역을 중심으로 진행된 연구라 전체 중

학생을 대상으로 결과를 일반화하기에는 무리가 있고 표본

을 추출할 때도 무작위 표집이 아닌 편의 표집을 하여 일 

지역의 중학생을 대표하는데도 한계가 있다. 또한 중학생의 

일반적인 특성과 정신보건 관련 특성에 따른 정신보건교육 

요구도를 알아보기 위해서는 변수 간의 인과관계와 해당인

과성의 크기를 평가하기 위해 다중회귀선형분석을 실시해

야 하나, 본 연구는 그룹별, 요인별 평균 비교를 하였으므

로, 인과성에 대한 정보를 제공하지 못하고 있다. 측정도구

에서도 정신보건관련 범주를 모두 포함하려고 노력은 하였

으나, 청소년들의 정신건강문제가 매일 새롭게 대두되고 있

는 현실을 감안하면 모든 정신건강문제를 담았다고 보기에

는 한계가 있다. 따라서 전체 중학생을 위한 정신보건교육 

요구도를 파악하기 위해서는 전국 단위로 표본을 무작위 
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추출하고, 변수간의 인과관계와 해당인과관계의 크기를 알

아보기 위한 다양한 분석기법을 적용해 볼 필요가 있으며, 

중학생들의 정신건강문제를 학문간 영역을 넘어서 다각도

로 고찰하여 범주화 할 것을 제언한다. 또한 아동에서 청소

년으로 변화하는 시기인 중학생의 정신건강이 향후 정신건

강 뿐만 아니라 성인에서의 삶의 질에도 중요한 영향을 미

치는 중요한 시기라는 점을 고려해서, 반복 연구를 통해 중

학생의 학년간 비교분석을 통해 학년별 정신건강의 차이와 

정신보건 요구도의 차이를 면밀히 분석해 볼 필요가 있다.
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