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서      론

학생들의 정신건강은 학업 수행도나 학교 이탈과 같은 교

육 결과 변인과 유의미한 관련성을 가지고 있으며 낮은 학업

성취도와 잦은 결석은 아동·청소년기에 보일 수 있는 정신건

강 문제를 조기 발견할 수 있는 신호가 되기도 한다.1) 정신건

강 정도가 우수한 집단의 청소년들이 그렇지 않은 청소년 집

단보다 학업성취와 학교참여 및 학업유지 수준이 더 우수한 

것으로 나타났으며2,3) 학교 거부자들의 절반 정도에서 학업성
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취가 뒤떨어졌다.4) 학교 중도탈락 청소년은 과잉행동이나 비

행을 보이기도 하며5-7) 학교 거부 행동을 보이는 아동·청소

년의 정신병리에 관한 선행연구를 살펴보면, 출석문제를 가

진 아동의 2/3는 심한 의존성과 감정적인 미성숙을 보였고 

1/5의 아동은 불안이나 기분장애를 가지고 있는 것으로 나

타났다. 반면, 출석문제가 없는 통제집단 경우에는 1/10의 아

동만이 이러한 정신과적 문제가 있었다.8) Bernstein 등9)은 

학교 거부 행동을 보이는 10대들이 중간 정도의 또는 심각한 

정도의 신체적 불편을 빈번히 호소한다고 보고하였다. 이러

한 결과들을 볼 때 학교 이탈이나 거부는 외현화 증상뿐 아

니라 불안, 우울, 신체화증상에 이르기까지 다양한 문제들과 

관련이 되었으며 학업중단과 학업성취도 또한 서로 정적인 

관련이 있다. 

학생들은 학교와 밀접한 상호작용 속에서 학업성취뿐 아

니라 적절한 정서·행동 발달에 도달하게 되며 학교의 환경과 

분위기, 학교 내 활동은 이에 직·간접적으로 영향을 주는 요

인이다. 학교 내 정신건강 사업의 정도, 학교 관리자의 지지 

정도, 정신건강 증진 프로그램에 대한 교사의 동기 등도 학교 

수준에서 학생들의 정신건강에 영향을 미치는 요소들로 알

려져 있다.10-12) 학교에서 정신건강 사업을 철저히 구현한 경

우 청소년의 정신건강 및 학업성취에 긍정적인 영향을 미칠 

수도 있다.10,13) 또한 학교가 속해 있는 지역적인 특성에 따라 

학생들의 정신건강 수준은 달라질 수 있다.14,15) 지역사회의 주

요 정신건강 서비스 제공 기관인 정신보건기관이나 정신건강 

서비스 인프라는 지역마다 차이가 있기 때문에, 이러한 차이

가 학생들의 정신건강 수준에도 영향을 미칠 수 있다. 

우리나라 학생들의 정신건강 수준과 학교 변인과의 관련

성에 대한 연구는 교육체계 속에서 학교 정신건강 정책의 필

요성을 지지하는 근거자료가 될 수 있고 정책의 방향성에 대

해서도 좋은 시사점을 줄 수 있다. 하지만 그동안 우리나라 

학생들을 대상으로 진행한 연구가 거의 없었을 뿐 아니라 외

국에서 시행된 선행연구들도 주로 학생 개인수준에서의 정

신건강과 문제행동 및 적응 행동과의 관계에 대해서만 다루

고 있다. 본 연구는 우리나라 학교를 대상으로 학교 수준에

서의 청소년의 정신건강과 학교생활 적응의 관계를 알아보고

자 하며 학교 수준에서의 학교생활 적응과 교육의 결과를 반

영하는 지표로서 선행연구에서 주로 이용된 학업중단율과 

학업성취도 변수를 활용하고자 한다. 구체적으로 우리나라

의 대표적인 학생 정신건강 정책인 학생정서·행동특성검사

의 데이터를 활용하여 학교별 정신건강 수준을 평가하였다. 

학생정서·행동특성검사는 학교 기반의 학생 정신건강선별평

가로서 중·고등학생의 경우에는 1차 검사로 Adolescent Men-
tal Health Problem-Behavior Questionnaire-II(AMPQ-

II)16) 척도를 자가평정한다. 이 결과를 통해 단위학교의 

AMPQ-II 척도의 평균점수가 학업성취도나 학업중단율과 

같은 학교 수준의 변수에서도 부정적인 영향을 미치는지 검

증하였으며 학업성취도는 각 학교의 국어, 영어, 수학 과목의 

기초학력 미달비율의 값을 활용하였다.

이에 본 연구에서는 다음과 같은 가설을 상정하였다. 

가설 1: AMPQ-II 평균점수가 높은 학교일수록 학업중단

과 기초학력 미달비율이 높다.

가설 2: AMPQ-II 평균점수가 학업중단율과 기초학력 미

달비율에 미치는 효과는 학교의 종류에 따라 다를 것이다. 

방      법

1. 대  상

본 연구의 연구진들은 한국교육개발원에서 운영하는 교육

통계서비스의 표본추출서비스 웹 사이트를 이용해 전국의 일

반고, 자율고, 특수목적고, 특성화고(직업, 대안)를 포함한 

2,326개 고등학교 중 153개교를 무작위로 표본추출하였다.17)

연구에 포함된 고등학교들의 기본 특성은 다음과 같다. 지

역적으로는 시·군·구 단위에 속한 고등학교가 62개교로 전

체의 40.5%를 차지하여 가장 많았으며 특별시 및 광역시 49

개교(32.0%), 면단위 지역 22개교(14.4%), 읍단위 지역 17개

교(11.1%), 도서지역이 포함된 특수지역 3개교(2.0%)로 그 뒤

를 차지하였다. 2014년 교육통계에 따른 지역별 고등학교의 분

포를 보면 특별시 및 광역시 35.3%, 시·군·구 중소 도시 35.2%, 

읍 13.8%, 면 12.9%, 도서지역 2.8%였다. 학교 종류의 경우 남

녀공학이 153개 고교 중 101개교로 66.0%였으며 여학교가 

27개교(17.7%), 남학교가 25개교(16.3%)로 나타나 지역과 남

녀공학 여부에서 153개교의 표본추출이 적절히 이루어졌다고 

볼 수 있다. 153개 고교 중 일반고는 99개교(64.7%), 특성화고 

32개교(20.9%), 자율고 15개교(9.8%), 특수목적고는 7개교

(4.6%)로 구성되었다. 2014년 교육통계에 따른 학교 종류별 

고등학교의 분포는 일반고 65.3%, 특성화고 21.5%, 특수목

적고 6.1%, 자율고 7.1%로 본 연구 대상 학교들의 분포와 유

사하였다. 본 연구는 한림대학교 성심병원 임상시험심사위원

회의 승인을 받았다.

2. 연구도구

1) ‌�Adolescent Mental Health Problem-Behavior  

Questionnaire-II(AMPQ-II)

학교의 정신건강 수준을 평정하기 위해서 연구 대상 학교

의 2013년 학생정서·행동특성검사의 학교별 AMPQ-II 평균
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점수를 이용하였다. AMPQ-II 척도는 총 5가지 요인으로 구

성되어 있다. 5가지 요인은 1) 걱정 및 생각, 2) 기분 및 자살, 

3) 학습과 인터넷, 4) 친구문제, 5) 위험 문항이다. 우선 걱정 

및 생각요인에는 과도한 생각과 걱정, 불안 증상을 측정하며, 

기분 및 자살항목에는 우울 및 무력감, 신체화 장애 및 기분

조절장애의 정도를 묻는 문항들이 포함되어 있다. 학습과 인

터넷 요인은 주의집중력 문제와 과도한 인터넷 사용 및 집착

을 묻는 문항들로 이루어져 있으며, 친구문제 항목은 학생의 

사회성을 반영하는 또래 관계와 연관된 내용이 포함되어 있

다. 마지막으로 위험 문항은 실제로 자살을 시도했거나 계획

을 세워 본 적이 있는지를 묻는 문항이다. AMPQ-II는 ‘전혀 

아니다’, ‘조금 그렇다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’로 이루어진 4점 

리커트 척도(Likert scale)로서 문항 38개로 구성되어 있다. 총

점이 높을수록 위에 기술한 정신병리들의 수준이 높다는 것

을 의미한다.18)

2) 학업중단율과 학업성취도

본 연구에서 분석된 대상 학교의 학업중단율과 학업성취도

는 교육부와 한국교육학술정보원에서 제공하는 학교알리미 

자료를 활용하였다.

학교알리미는 학교 전반의 주요정보를 객관적이고 투명하

게 공개하는 제도로 국민의 알 권리를 보장하는 한편 학교의 

교육실태를 정확하게 파악하여 학교 교육의 경쟁력을 높이기 

위해 도입되었다.19) 2008년부터 교육부에서 정한 공시 기준에 

따라 매년 1회 이상 학교알리미에 학교에 관한 자료들을 공시

하고 있으며 학생, 교원 현황, 시설, 학교 폭력 발생 현황, 위생, 

교육 여건, 재정 상황, 급식 상황, 학업 성취사항 등과 같은 학

교의 주요 정보들이 공시된다. 

본 연구에서는 153개 고교의 2014년 학업중단율과 기초학

력 미달비율을 변수로 활용하였다. 이 중 기초학력 미달비율

은 각 학교의 전체 학생들에서 국어, 영어, 수학 과목에서 기

초학력 수준에 미달되는 학생들의 수를 나눈 후 100을 곱한 

값을 이용하였다. 학업중단율은 전체 학생 수에서 학업중단 

학생 수인 질병, 가사, 부적응, 해외출국 및 기타사유에 의하

여 자퇴, 학교폭력대책자치위원회 요청, 학칙 위반에 따른 징

계에 의한 퇴학, 또는 제적으로 학업을 중단한 학생 수(사망, 

자살, 휴학 제외)를 나눈 후 100을 곱한 값을 이용하였다.

그리고 본 연구에서 사용된 153개 고교의 AMPQ-II 총점

의 평균점수는 2013년의 고교 1학년생을 대상으로 얻어진 

점수이므로 AMPQ-II 평균점수가 이후의 학업성취도와 학

업중단율에 미치는 주효과와 AMPQ-II 평균점수와 학교 종

류의 상호작용 효과를 검증하기 위하여 학업성취도와 학업중

단율은 모두 2014년의 고교 2학년생 자료를 수집하였다. 또

한 통제된 변수로 학교의 종류, 학교가 위치한 지역, 남녀공학 

여부, 학교의 규모와 관련이 있을 것으로 추정되는 예산 합계, 

그리고 상담건수 비율을 활용하였다. 

3. 통계 분석 

본 연구의 주효과 가설(가설 1)과 조절효과 가설(가설 2)을 

검증하기 위해 위계적 회귀분석기법(hierarchical regression 

analysis)을 활용하여 분석하였다.

지역의 경우 정신건강 서비스 공급이 용이한 특별·광역시, 

시·군·구 지역은 1로 코딩하였으며 정신건강 서비스 공급이 

어려울 것으로 추정되는 특수지역과 면 지역은 0으로 더미코

딩하였다. 남녀공학 여부는 고등학교의 학교 유형을 남녀공

학, 남학교, 여학교로 나눈 변수를 의미하며 범주형 변수

(categorical variable)이기 때문에 더미코딩되었다. 남녀공학

학교를 기준집단으로 두어 남학교 더미 변수는 남학교일 때 

1, 남학교가 아닐 때 0(남학교 더미=1, 여학교 더미=0)으로 코

딩되었으며 여학교 더미 변수는 여학교일 때 1, 여학교가 아

닐 때 0(남학교 더미=0, 여학교 더미=1)으로 코딩되었다. 따라

서 남녀공학학교인 경우 남학교도 아니고 여학교도 아니기 

때문에(남학교 더미=0, 여학교 더미=0) 모두 0으로 코딩이 되

므로 따로 남녀공학학교의 더미 변수를 만들 필요가 없다. 이

에, 회귀분석에는 남학교 더미와 여학교 더미 변수만이 통제

변인으로 투입되었다. 예산 합계는 2013년 4월 기준 학생 1인

당 학교의 예산 합계 금액을 연속변수로 처리한 것이며, 상담

건수 비율은 2013년 학교 내에서 이루어진 상담건수와 학교 

외부에서 이루어진 상담건수의 합을 학교의 학생 수로 나누

어 100을 곱한 비율로 계산하였다. 

조절변수로 투입된 학교 종류는 종속변수가 학업중단율일 

경우, 대학 진학을 목적으로 하는 인문계고로 분류가 가능한 

일반고, 자율고, 특목고를 1로, 고교 졸업 후 취업을 주목적

으로 하는 특성화고를 0으로 더미코딩하여 분석하였다. 하지

만 종속변수가 기초학력 미달비율일 경우, 과거 실업계 고교

로 통칭되었던 특성화고는 학업성취도 검사를 실시하지 않아 

학업성취도에 대한 데이터가 존재하지 않기 때문에 인문계고

교 안에서 특수한 목적을 가지고 설립된 자율고와 특목고를 

1로 일반고를 0으로 더미코딩하여 분석하였다. 

AMPQ-II의 주효과 분석은 총 2단계의 위계적 회귀분석

으로 이루어졌다. 1단계에서는 학교수준의 학생 정신건강 및 

학업성취도와 학업중단율에 유의한 영향을 미칠 것으로 예

측되는 통제변수인 학교가 위치한 지역, 남녀공학 여부, 예산 

합계, 상담건수 비율이 독립변수로 투입되었고, 2단계에서 본 

연구의 독립변수인 AMPQ-II가 투입되었다. 1단계의 통제변

수가 종속변수에 미치는 영향을 제외하고 2단계에서 투입된 
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AMPQ-II가 종속변수에 미치는 영향의 증분설명량에 대한 

유의도 검증결과를 기준으로 가설의 채택 및 기각 여부를 결

정하였다.

가설 3, 4에서 학교 조절효과를 검증하기 위해 총 3단계의 

위계적 회귀분석이 실시되었다. 1단계에서는 통제변수가 투입

되었고 2단계에서는 독립변수(AMPQ-II 평균점수)와 조절변

수(학교 종류)가 투입되었으며 3단계에서는 독립변수와 조절

변수의 상호작용항이 투입되었다. 3단계의 상호작용항이 종

속변인(학업중단율, 기초학력 미달비율)에 미치는 영향의 증

분설명량이 유의하면 조절변수의 효과가 유의한 것으로 결론 

내렸다. 변수 간의 다중공선성(multicollinearity)을 최소화시

키기 위해 평균 센터링(centering)을 실시하였다. 가설방향과 

상호작용 효과의 방향이 일치하는지 알아보기 위해 조절변

수의 각 집단(특성화 고교, 인문계 고교)에서 각각의 단순회

귀분석을 실시하였다. 통계분석을 위해 Statistical Package 

for the Social Science(SPSS; version 21.0, SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA)를 사용하였다. 

결      과

분석에 사용된 변수들의 기본 데이터 특성인 각 변수의 평

균, 표준편차, 변수들 간의 상관은 다음과 같다(Table 1). 153

개 고교의 AMPQ-II 평균점수는 13.8점이고 기초학력 미달

비율은 4.86%였으며 학업중단율의 평균은 1.86%였다. 기초

학력 미달비율과 학업중단율은 정적 상관이 있는 것으로 나

타났다(r=0.332, p＜.01). AMPQ-II 평균점수는 기초학력미달

비율과 유의한 정적 상관이 있으며(r=0.375, p＜.01), 학업중단

율과도 정적 상관이 있는 것으로 나타났다(r=0.259, p＜.01).

AMPQ-II의 평균점수가 기초학력 미달비율과 학업중단율

에 미치는 회귀분석 결과는 다음과 같다(Table 2). 1단계에서 

통제변수인 지역, 남녀공학 여부, 예산 합계, 상담건수 비율을 

독립변수로 투입한 후 2단계에서 AMPQ-II 평균점수가 독

립변수로 투입되어 기초학력 미달비율과 학업중단율에 미치

는 효과를 분석하였다.

학업중단율의 경우 남녀공학 여부(남학교 더미: p＜.01, 여

Table 1. Means, and standard deviation of total score of AMPQ-II and school related variables and its correlation between variables

Variables Means SD 1 2 3 4 5 6 7
1. Total budget (won) 4886641 3247805
2. Rate of total number of counseling sessions 43.0 59.54 0.046
3. AMPQ-II (total score) 13.8 3.24 -0.238† 0.176*
4. Underachievement students (%): Korean 1.66 3.26 -0.220† 0.449† 0.324†

5. Underachievement students (%): English 6.19 7.32 -0.230* 0.244† 0.367† 0.824†

6. Underachievement students (%): mathematics 6.72 10.17 -0.188* -0.050 0.336† 0.553† 0.833†

7. Mean rate of underachievement students (%):  
    total subjects

4.86 6.43 -0.229* 0.186* 0.375† 0.813† 0.982† 0.911†

8. High school dropout rate (%) 1.86 2.11 -0.215† -0.031 0.259† 0.307† 0.319† 0.297† 0.332†

*: p＜.05, †: p＜.01. AMPQ-II: Adolescent Mental Health Problem-Behavior Questionnaire-II, SD: standard deviation

Table 2. The main effects of AMPQ-II on school dropout rate and academic achievement

Dependent variables Step Independent variables B β t R2 ∆R2 p
School dropout rate Step 1 Region 0.079 0.017 0.216

0.251 0.251

.829
Boys’ school dummy -1.375 -0.250 -3.176 .002
Girls’ school dummy -1.014 -0.193 -2.514 .013
Total budget -3.017E-101 -0.047 -0.629 .530
Total number of counseling sessions 0.015 0.361 4.656 .000

Step 2 AMPQ-II 0.106 0.169 2.197 0.245 0.025 .030
Below basic level rate Step 1 Region 0.153 0.010 0.103

0.165 0.165

.918
Boys’ school dummy -3.142 -0.196 -1.980 .050
Girls’ school dummy -2.973 -0.194 -2.055 .042
Total budget -4212E-009 -0.222 -2.357 .020
Total number of counseling sessions 0.024 0.169 1.792 .076

Step 2 AMPQ-II 0.640 0.314 3.520 0.254 0.088 .001
AMPQ-II: Adolescent Mental health Problem-behavior Questionnaire-II
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학교 더미: p＜.05), 상담건수 비율(p＜.001)이, 기초학력 미달

비율의 경우 남녀공학 여부(남학교 더미: p＜.05, 여학교 더미: 

p＜.05), 예산 합계(p＜.05)가 유의한 영향을 주었다. 그리고 

2013년 고교 1학년생의 AMPQ-II의 학교별 평균점수가 2014

년 고교 2학년생의 기초학력 미달비율(R2=0.254, p＜.001)과 

학업중단율(R2=0.245, p＜.05)에 통제변수를 통제하고도 정

적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이에 가설 1

이 지지되었다(Table 2). 

학교 종류의 조절효과를 검증한 결과가 제시되어 있다(Ta-
ble 3). 종속변수가 학업중단율일 경우 위계적 회귀분석 3단

계의 AMPQ-II와 학교 종류의 상호작용 효과가 학업중단율

에 미치는 효과가 유의한 것으로 나타났으나(R2=0.422, p＜ 

.05) 종속변수가 기초학력 미달비율일 경우 3단계에서의 상

호작용항이 기초학력 미달비율에 미치는 효과가 유의하지 

않았다(R2=0.256, p=.818)

가설 2의 상호작용 방향을 알아보기 위해 가설 2의 상호작

용 효과에 대한 그래프를 제시하였다(Fig. 1). 특성화 고교의 

경우 AMPQ-II와 학업중단율이 양의 관계를 가지고 있는 

것으로 나타났으나 인문계 고교의 경우 AMPQ-II와 학업중

단율 사이의 관계가 없는 것으로 나타났다. 집단이 특성화 

고교일 경우와 인문계 고교일 경우 AMPQ-II 평균점수가 학

업중단율에 미치는 영향을 각각 회귀분석으로 검증하였다

(Table 4, 5). 특성화 고교일 경우 통제변수의 효과를 통제하

고 AMPQ-II가 학업중단율에 미치는 효과를 볼 때 AMPQ-

II의 평균점수가 학업중단율에 미치는 영향은 통계적으로 유

의하지 않았으나(p=.068), 경향성을 보인다고 할 수 있다. 이

와 반대로 인문계 고교의 경우, AMPQ-II가 학업중단율에 

미치는 영향이 유의하지 않은 것으로 나타났다(p=.992). 즉, 

AMPQ-II 평균점수가 학업중단율에 미치는 영향은 학교 종

류에 따라 차이가 있다고 볼 수 있다(B=-0.248, SE=0.108, 

t=-2.305, p=.023). 특성화 고교의 경우, AMPQ-II 평균점수

가 3.24점이 증가할 경우 학업중단율이 0.294%만큼 증가하

였다(B=0.294, SE=0.154, t=1.912, p=.068). 인문계 고교의 

경우, AMPQ-II 평균점수와 학업중단율 사이에 유의한 관

계가 없었다(B=0.000, SE=0.043, t=0.011, p=.992). 

Table 3. The moderator effects of high school type

Dependent variables Step Independent variables B β t R2 ∆R2 p
School dropout rate Step 1 Region 0.079 0.017 0.216

0.251 0.251

.829
Boys’ school dummy -1.375 -0.250 -3.176 .002
Girls’ school dummy -1.014 -0.193 -2.514 .013
Total budget -3.017E-010 -0.047 -0.629 .530
Total number of counseling sessions 0.015 0.361 4.656 .000

Step 2 AMPQ-II 0.049 0.078 1.074
0.400 0.148

.285
School type 1* -1.920 -0.385 -5.346 .000

Step 3 AMPQ-II×school type 1* -0.248 -0.342 -2.305 0.422 0.022 .023
Below basic level rate Step 1 Region 0.153 0.010 0.103

0.165 0.165

.918
Boys’ school dummy -3.142 -0.196 -1.980 .050
Girls’ school dummy -2.973 -0.194 -2.055 .042
Total budget -4.212E-009 -0.222 -2.357 .020
Total number of counseling sessions 0.024 0.169 1.792 .076

Step 2 AMPQ-II 0.638 0.313 3.495
0.256 0.091

.001
School type 2† -0.899 -0.053 -0.585 .560

Step 3 AMPQ-II×school type 2† -0.124 -0.024 -0.230 0.256 0.000 .818

*: school type 1: dummy coding (academic high schools 1, vocational high schools 0), †: school type 2: dummy coding (special 
purpose high schools and autonomous private high schools 1, normal high schools 0). AMPQ-II: Adolescent Mental Health Prob-
lem-Behavior Questionnaire-II

Fig. 1. The interaction effect graph of high school type. AMPQ-
II: Adolescent Mental Health Problem-Behavior Questionnaire-II
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고      찰

본 연구는 학교 단위에서 우리나라 고등학생의 정신건강 문

제 정도와 학업성취도 및 학업중단율 간의 관계를 살펴본 첫 

번째 연구이다. 연구 대상은 임상집단이 아니라 무작위 무선

표집된 153개의 고등학교였으며 2013년 시행된 학생정서·행

동특성검사의 데이터와 그 다음 해의 기초학력 미달비율과 

학업중단율에 대한 공공 데이터를 이용하여 그 관계를 규명

해 보고자 시도했다는 점에서 그 의의가 있다. 그 결과 우리나

라 고등학교의 AMPQ-II 총점의 평균점수가 기초학력 미달

비율과 학업중단율에 유의한 주효과를 가지고 있는 것으로 

나타났다. 특히 본 연구에서는 지역, 학교의 종류, 학생 1인당 

예산 합계, 상담건수 비율의 영향을 통제하고도 AMPQ-II 

총점의 평균점수가 학업성취도와 학업중단율에 유의한 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 이는 학생 정신건강이 학교 적응

에 영향을 미친다는 선행연구와 일치되는 부분이며2-4,8,9) 본 

연구를 통해 개인 차원이 아니라 학교 단위의 분석에서도 유

사한 결과를 확인할 수 있었다. 또한 학교수준의 변수 중 학교 

종류에 따라 AMPQ-II 평균점수가 학업중단율에 미치는 효

과가 다른 것으로 나타났다. 즉 특성화 고교의 경우 AMPQ-

II와 학업중단율의 관계는 통계적으로 유의미하지는 않았으

나(p=.068), 경향성을 보였으며 인문계 고교의 경우 AMPQ-II

와 학업중단율 사이의 관계가 없는 것으로 나타났다. 

본 연구에서 결과 변인으로 상정한 기초학력 미달비율과 

학업중단율은 그 원인이 매우 복합적이고 복잡할 수 있는 변

인이다. 학생의 정신건강 문제는 학업성취도와 학업중단율에

는 학생의 정신건강 문제뿐 아니라 지능, 회복 탄력성, 학업 

동기, 경제적 문제, 가정 문제, 학교 환경과 같은 다른 다양한 

변인들도 영향을 미칠 수 있다.19) 개인 병리의 차원에서 과잉

행동과 비행,5-7) 우울7,20,21)은 학업 수행도에 부정적인 영향을 

주며 외현화 문제는 교육 성취도에22-24) 영향을 준다. 학생의 

성격, 경험, 건강 상태, 행동과 수행도, 가정 환경, 또래 관계, 

학교나 지역사회의 특성도 학업중단율에 영향을 주며25) 학업

성취도는 학업중단율의 중요한 예측인자가 된다.25) 각각의 정

신병리들은 고유한 경로를 통해서 학업성취도와 학업중단율

에 기여할 것으로 예측된다. 하지만 본 연구에서는 구체적인 

정신병리들을 설정하지 못하였고 다양한 문제의 영역을 포함

할 수 있는 AMPQ-II의 총점이라는 포괄적인 변인을 사용하

였기 때문에 어떠한 요인이 보다 직접적으로 학업성취도와 

학업중단율에 영향을 줄 것인지에 대한 해석은 제한적일 수 

있다. 아울러 개별 면담이 아니라 전체 학교를 대상으로 시행

하는 자가보고식 평가의 특성상 정서행동과 관련된 문제들

이 축소 보고되었을 가능성도 존재한다. 하지만 학교 차원의 

변인들을 통제한 후에도 전반적인 정신건강 문제를 포괄적으

로 반영하는 AMPQ-II 점수와 학업성취도와 학업중단율 간

의 유의미한 관계를 보였다는 사실은 현재까지 국내에서 정

신건강지표가 교육지표들에 미치는 영향에 대한 연구들이 거

의 없었기에 고무적이라고 할 수 있다. 다만 학업성취도와 학

업중단율에 영향을 줄 수 있는 다른 요인들을 통제하지 못한 

점과 153개의 제한된 학교를 대상으로 한 연구이기 때문에 

일반화에는 한계가 있다. 

Table 4. The effect of AMPQ-II on school dropout rate in vocational high school group

Dependent variables Step Independent variables B β t R² ∆R2 p
School dropout rate Step 1 Region 0.312 0.057 0.291

0.209 0.209

.773
Boys’ school dummy -2.476 -0.176 -0.947 .353
Girls’ school dummy -0.411 -0.041 -0.224 .825
Total budget -6.935E-010 -0.068 -0.332 .743
Total number of counseling sessions 0.026 0.412 2.095 .046

Step 2 AMPQ-II 0.294 0.154 1.912 0.314 0.105 .068
AMPQ-II: Adolescent Mental Health Problem-Behavior Questionnaire-II

Table 5. The effect of AMPQ-II on school dropout rate in academic high school group

Dependent variables Step Independent variables B β t R² ∆R2 p
School dropout rate Step 1 Region -0.309 -0.091 -0.939

0.199 0.199

.350
Boys’ school dummy -0.754 -0.205 -2.166 .032
Girls’ school dummy -0.624 -0.175 -1.923 .057
Total budget -3.841E-101 -0.087 -0.971 .334
Total number of counseling sessions 0.008 0.277 3.017 .003

Step 2 AMPQ-II 0.000 0.001 0.011 0.199 0.000 .992
AMPQ-II: Adolescent Mental Health Problem-Behavior Questionnaire-II
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학교 정신건강 정책의 기본 단위는 학교이며 정책의 요구

도와 학교의 특성에 따라 정책의 우선순위가 정해질 수 있다. 

본 연구 결과는 학생 정신건강 문제 수준이 높은 학교는 우

선적인 학생 정신건강 정책의 대상이 되어야 할 뿐 아니라 학

업성취도 및 학업중단율에 대한 정책에도 우선 대상이 될 필

요가 있다는 점을 시사한다. 본 연구의 흥미로운 점은 학교의 

종류에 따라 정신건강 문제와 학업중단율과의 관련성이 다

르게 나타난 점이다. 정신건강과 학업성취와의 관련성에서 학

교의 종류는 중요한 요소가 될 수 있으며26) 인문계 고등학교

에 비해 특성화 고등학교는 정신건강 문제에도 취약한 편이

다. 농촌지역의 인문계와 실업계 고등학교에서의 AMPQ 결

과를 비교한 연구에서 실업계 고등학교의 경우 외현화 문항

에서 임상군의 비율이 인문계 고등학교에 비해 높았다.27) 이

러한 결과들은 학생 정신건강 개입 방안 마련에서 학교 종류

에 따른 특수성을 반영할 필요성을 제기한다.1-3) 또한 특성화 

고등학교의 경우 학생 정신건강이 학교 이탈과 같은 문제 상

황과 유의미한 관련성을 맺을 가능성이 크다는 점을 고려할 

때, 학생 정신건강 증진 정책의 내용 구성과 우선 순위 검토

에서 이를 반영할 필요성이 있다. 지역은 정신건강 서비스 이

용에 영향을 주는 요인으로 학교의 특성을 반영할 수 있는 

변인이며28) 남녀공학의 여부도 학업 성취에 영향을 주는 요인

으로 알려져 있다. 본 연구에서는 지역은 유의미한 변수는 아

니었으나 남녀공학 여부는 기존 연구와 동일하게 학업성취나 

학업중단에 영향을 미쳤다.29)

전 세계적으로 각 나라의 상황에 적합한 학교정신건강 정

책이 시행되고 있으며 우리나라의 경우, 2007년부터 학교보

건법에 따라 시행되고 있는 학생정서·행동특성검사가 대표

적인 교육부의 학생 정신건강 정책이다. 학생정서·행동특성

검사는 매년 전국의 초등학교 1, 4학년, 중학교 1학년, 고등

학교 1학년생을 대상으로 실시된다. 초등학생의 경우, 부모가 

평가하는 Children Problem-Behavior Screening Ques-
tionnaire(CPSQ) 척도를 활용하며,30) 중고등학생은 AMPQ-

II 척도를 자가평정한다.16) CPSQ와 AMPQ-II 결과 기준점수 

이상일 경우 해당 학생은 관심군으로 분류되어 학교와 지역

사회의 사후관리를 받게 된다. 현재 학생정서·행동특성검사

는 모든 학교에서 시행되고 있지만 정신건강 고위험군 학생

들 중심의 정신건강 정책으로 축소되어 인식되는 경향이 있

다. 본 연구는 이 검사가 학생들의 정신건강 증진에 더해서 

성공적인 학업성취에 포괄적인 도움을 주는 증거를 확보하

는 데 기여할 수 있음을 보여주었다. 이는 향후 학생정서·행

동특성검사의 확립과 이에 근거한 연구의 지속적인 진행이 

교육현장에 의미있는 기여를 할 수 있음을 시사한다. 

학업성취율과 학업중단율은 교육의 성과를 반영하는 대표

적인 지표이며 우리나라 교육현장에서는 이를 개선시키기 위

한 다양한 정책들이 수행되어 왔으나 학생들의 정신건강 문

제와의 관련성에 대한 정책적 관심은 많지 않았다. 본 연구 

결과는 학교단위에서 건강 문제의 효과적인 개입은 이러한 교

육의 성과 변인도 개선시킬 수 있다는 점을 시사한다. 향후 우

리나라 교육체계 내에서 학생들의 정신건강 관리체계가 보다 

효과적으로 구축되어 교육의 성과 지표도 향상될 수도 있을 

것을 기대한다. 

결      론

본 연구는 학교수준에서 AMPQ-II 평균점수가 학업성취

도와 학업중단율에 영향을 미친다는 것을 검증하였다. 이러

한 결과는 학생정서·행동특성검사에서 높은 점수를 가진 학

교들과 특성화 고교가 학업 성취적 측면이나 학업 지속적인 

면에서 더 어려움을 겪고 있다는 것을 의미하며 이들 학교에 

대한 우선적인 관리 및 지원도 필요할 것으로 보인다. 향후 

교육적 지표 향상을 위해 학생정신건강에 대한 관심이 보다 

확대되어야 하며 학교의 특성에 따라 좀 더 세심한 정책의 

수립과 시행이 요구된다.

중심 단어: 학생정서행동특성검사·청소년·정신건강· 

학업성취도·학업중단율.
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