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서      론

아동·청소년기는 개인의 신체 발달과 더불어 정신 발달에 

있어 중요한 시기이다. 아동·청소년기의 정신건강이 중요한 

이유는 첫째, 치료되지 않은 정신건강 문제는 아동·청소년 

자신뿐만 아니라 이들을 돌보아 주는 사람들에게 어려움을 

주고, 둘째, 치료되지 않은 문제는 이후에도 지속되어 성인기

에 더욱 문제가 되며, 셋째, 아동의 정서 행동 문제는 사회적

으로 청소년의 비행 행동과 관련된 서비스의 증가를 필요로 

하고, 넷째, 방치된 아동·청소년기의 정신건강 문제는 다음 

세대의 건강과 행복, 안녕에 영향을 미치게 된다.1)

아동·청소년기의 정신건강 문제의 중요성으로 인해 국내에

서는 2009년부터 특정 대상의 정신건강 문제를 소극적으로 

예방하는 것을 넘어 모든 아동·청소년에게 최적의 아동·청

소년 정신건강서비스가 이루어질 수 있도록 학교 기반의 정신

건강증진사업을 시행하고 있다.2) 학교는 아동·청소년 정신건

강증진을 위한 사업을 시행하기에 적절한 장소이다. 왜냐하면 

대부분의 아동·청소년은 학교에 출석하여 많은 시간을 보내

게 되고, 학교는 아동·청소년을 대상으로 사회교육적 기능을 

하는 기관으로 아동·청소년뿐만 아니라 그 가족과 지역사회
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에 미치는 영향이 크고, 이와 더불어 학교는 아동·청소년이 

새로운 것을 배우고 익힐 수 있는 기회를 제공하는 장소인 한

편, 아동·청소년의 자존감과 사회성을 배우고 키우는 데 적

합하고 안전한 장소이기 때문이다.3)

감정표현불능증(alexithymia)은 1972년 Sifneos4)에 의해 처

음 소개되었다. 이 용어는 개인이 경험한 감정이나 느낌을 적

절하게 표현하지 못하는 인지-정동 장애(cognitive-affective 

disturbance)를 나타내는 것이다. 이는 몇 가지 임상적 특징을 

가지는데, 1) 느낌을 확인하고 설명하기 어려우며, 2) 정서적 

각성시 신체 감각과 느낌을 구별하지 못하고, 3) 공상의 부재

와 같은 상상 과정에 제한이 있으며, 4) 구체적이고 외부지향

적인 인지 양식을 나타낸다.5-7) 또한, 정서적 기술이 우수한 

아동들은 자의적으로 상대의 반응을 판단하지 않고, 관계 손

상을 주지 않는 선에서 적절히 분노를 표현할 줄 알며, 감정이

입 능력이 뛰어나지만 정서적 기술이 부족한 아동들은 감정

이입 능력은 낮은 반면, 공격성이 높게 나타난다고 알려져 있

다.8,9)

이전 연구들의 정서 조절 능력증진 프로그램9)의 구성을 보

면 타인과 자신의 감정에 대해서 이해하고 적절하게 표현하

며, 이를 통해 사회적인 방법으로 갈등을 해결하는 등의 주로 

적절한 감정 표현과 사회적 기술 습득을 중심으로 다루어 왔

다. 또한 선행 연구인 국립서울병원의 친사회적 행동, 사회적 

기술향상을 목표로 하는 사회성 증진 프로그램과 감정의 이

해와 표현, 공감능력의 증진을 바탕으로 한 정신건강 인식개

선프로그램 전후에 학생들의 친사회적 행동 및 정신건강 인

식이 유의하게 상승하였다.10) 그러나 학교 기반의 사회성 증진 

프로그램이 정서 조절에 어떤 영향을 미치는지에 대한 연구

는 부족한 실정이다.

본 연구에서는 정신건강증진협력학교 학생들을 대상으로 

사회성 증진 프로그램 시행 전후의 친사회적 행동 및 감정표

현불능증의 정도를 연령별, 성별로 비교하고 이를 바탕으로 

보다 효율적인 학생정신건강증진 서비스 방안을 모색하고자 

한다.

방      법

1. 대상 및 절차

2015년 5월부터 8월까지, 국립부곡병원 아동·청소년 정신

건강증진팀과 협약을 체결한 창녕 소재 B초등학교와 B중학

교에 재학 중인 학생들을 대상으로 ‘사회성 증진 프로그램’ 7

회기를 진행하였고, 프로그램 실시 전과 이후에 친사회적 행

동 질문지, 집단응집력 설문지, 한국판 20항목 Toronto 감정

표현불능증 척도, 자아 존중감 척도와 노바코(Novaco) 분노 

척도를 실시하였다. 프로그램을 진행하기 전, 학부모에게 가

정통신문의 형태로 프로그램 안내 및 보호자 동의서를 배부

하였고 이를 수거한 뒤 프로그램을 진행하였으며, 본 전향적 

연구는 국립부곡병원 임상연구윤리위원회의 승인을 받았다.

2. 프로그램 구성 및 진행

‘사회성 증진 프로그램’은 매주 1회기씩 총 7회기 실시하였으

며, 각 회기는 40분으로 진행되었다. 각 프로그램은 대구광역

시 교육청에서 발간한 집단상담매뉴얼에 포함된 사회성 함양 

프로그램을 교육 실정에 맞게 수정, 보완하여 사용하였다.11) 프

로그램은 상담전문가가 아닌 일반 교사가 직접 실행하더라도 

효과적이고 손쉽게 사용할 수 있도록 구성되었다(Table 1, 2).

프로그램 진행은 초등학생, 중학생으로 나누어 진행하였

고, 프로그램 진행 시 각 학급의 담당 교사와 함께 한 학급당 

정신보건전문요원 3명과 아동청소년 정신건강증진팀 2명이 

참가하였다.

3. 평가도구

1) 친사회적 행동 질문지(Prosocial Behavior Questionnaire)

친사회적 행동 질문지는 Weir와 Duveen12)의 친사회적 행

동검사와 Doescher와 Sugawara13)의 수정판 친사회적 행동검

사를 기초로 Lee14)가 번안·수정한 도구를 Yim15)이 수정·보

완하고 Choi16)가 초등학교 고학년에 맞춰 수정한 친사회적 

행동검사 도구를 사용하였다. 본 척도는 자가 보고형 검사로 

총 20문항으로 이루어져 있으며, 도움주기(5문항), 나누기(5문

항), 위안하기(5문항), 협동하기(5문항)의 4개 하위요인으로 구

성되어 있다. 채점 방식은 Likert 방식의 5점 척도를 사용하여 

점수가 높을수록 친사회적 행동 수준이 높은 것을 의미한다.

2) 집단응집력 설문지(Cohesiveness Questionnaire)

집단응집력 측정도구는 Yalom17)의 집단응집력의 개념에 

근거하여 Lee18)가 개발한 검사도구를 사용하였다. Yalom17)에 

의하면 집단응집력이란 구성원들이 집단에 느끼는 매력이며, 

집단을 가치 있게 여기고, 다른 집단원들로부터 자신의 가치

를 인정받고, 수용과 지지를 받게 되는 집단의 조건으로 보았

다. 이것은 집단원들이 집단에 남아 있도록 하는 힘의 합을 

의미하는 것이다. 집단응집력 설문지의 문항 수는 집단 매력

이 16문항, 집단 관여가 5문항으로 총 21문항이며 자가 보고

형 검사이고, Likert 방식의 5점 척도를 사용하여 ‘매우 그렇

다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점까지로 되어 있다. 집단응집

력 검사의 점수 범위는 21점에서 105점으로 점수가 높을수록 

집단응집력이 높은 것을 나타낸다.
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3) 한국판 20항목 Toronto 감정표현불능증 척도(Korean  

    version of 20-item Toronto Alexithymia Scale, TAS-20K)

Toronto 감정표현불능증 척도(Toronto Alexithymia Scale, 

TAS)는 자가 보고형 검사로 1985년에 Taylor 등19)에 의해 개

발되었다. 본 연구에서는 이것을 Lee 등20)이 우리나라의 실정

에 맞게 번안하고, Chung 등21)에 의해 다른 감정표현불능증 

척도들 간의 신뢰도와 타당도를 검증하였으며, Seo 등22)이 청

소년들의 감정표현불능증을 평가하기 위해 신뢰도와 타당도를 

평가한 한국판 20항목 Toronto 감정표현불능증 척도(Korean 

version of 20-item TAS)를 사용하였다. 한국판 20항목 To-
ronto 감정표현불능증 척도는 총 20문항으로 이루어져 있고, 

세 가지 하위요인으로 ‘느낌을 잘 알지 못하고’, ‘느낌을 잘 설

명하지 못하며’, ‘외부 지향적 사고 유형’을 가지는 것으로 구성

되어 있다. 이 가운데 4, 5, 10, 18, 19항목은 부정형 항목이며, 

5점 Likert 척도이다. 각 항목들의 채점은 1번은 1점, 2번은 2

점, 3번은 3점, 4번은 4점, 5번은 5점을 부가하였으며, 부정형 

문항인 4, 5, 10, 18, 19번의 경우 역채점하였다. 총점이 높을

수록 감정표현불능을 의미한다.

4) 자아 존중감 척도(Self Esteem Scale, SES)

자아 존중감의 측정을 위해서 Coopersmith23)가 개발하고 

Kang24)이 한국판으로 표준화한 것을 사용하였다. 이 도구는 

25문항으로 구성된 자가 보고형 검사로 자기비하(5문항), 타

인과의 관계(7문항), 지도력과 인기(6문항), 자기주장과 확신(7

문항)의 4가지 하위영역으로 구성되어 있다. Likert식 4점 척

도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서, ‘매우 그렇다’ 4점까지 점수

화하였고, 점수가 높을수록 자아 존중감이 높음을 의미한다.

5) 노바코 분노 척도(Novaco Anger Scale, NAS)

개인의 분노 정도를 확인하기 위해 Novaco25)가 개발하고 

Namgung26)이 번안한 노바코 분노 척도를 사용하였다. 이것

은 분노촉발 상황에 대한 반응을 측정하는 것으로 충동반응

을 나타내는 9번과 적대적 태도를 나타내는 12번은 역채점 문

항이다. 점수 분포는 32점에서 160점까지이며 점수가 높을수

록 분노 수준이 높다고 할 수 있다.

6) �아동 행동 평가 척도(Korea-Child Behavior Checklist,  

 K-CBCL)

아동 행동 평가 척도는 Achenbach와 Edelbrock27)이 개발

하고 이를 Oh 등28)이 국내 표준화하였다. 이 척도는 만 6세에

서 18세 사이의 아동·청소년의 부모가 작성하는 검사로 아

동·청소년의 사회적응력과 문제 행동을 포괄적으로 평가하

기 위해 고안되었다. 이 척도는 3점 Likert 척도로 ‘그렇지 않

다(0점)’, ‘그런 편이다(1점)’, ‘자주 그렇다(2점)’로 되어 있고 점

수가 높을수록 행동문제가 있음을 시사한다. 10개의 소척도

(불안/우울, 위축/우울, 신체증상, 사회적 미성숙, 사고의 문제, 

주의집중 문제, 규칙 위반, 공격행동)와 내재화 문제척도, 외

현화 문제척도로 나뉘어져 있다.

4. 자료분석

프로그램의 효과 검증을 위해 프로그램 실시 전과 직후에 

학생들은 친사회적 행동 질문지, 집단응집력 설문지, 한국판 

Table 1. The content of the social skills training program (elementary school)

Session Subject Contents
1 Let’s get another your name To give a nickname, to introduce myself
2 Let’s talk with your friends To Introduce my best friend
3 I like this kind of friend Good friends
4 What kind of friend are you? Relationship with my friends
5 Let’s express your mind to friends To express yourself, communication
6 Let’s listen to your friends Effective listening
7 What is your good point, friend? Empathy, read your mind

Table 2. The content of the social skills training program (middle school)

Session Subject Contents
1 Who are you? To give a nickname, to introduce myself
2 To give my mind for present To make group painting
3 Listening Communication game
4 Would you like to listen to my story? To say what you want
5 How to reconcile with a friend I Role-playing
6 How to reconcile with a friend II Quiz of effective apology
7 It’s time to start Rolling paper
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20항목 Toronto 감정표현불능증 척도, 자아 존중감 척도, 노

바코 분노 척도를 실시하였고, 수집된 자료는 Statistical 

Package for the Social Sciences(SPSS; version 22.0, SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하여 paired t-test를 실시한 

후 결과들의 effect size를 계산하여 임상적 유의성을 검증하

였다. 다중 검정에 의한 1종 오류를 낮추기 위해 통계적 유의 

수준은 0.008(Bonferroni correction)로 정하였다. 효율적인 

학생정신건강증진 서비스 방안을 모색하고자 이번 프로그램

에 참여한 학생들을 연령별과 성별로 나누어 비교하였다.

결      과

1. 인구통계학적 특성

사회성 증진 프로그램의 참가 학생은 총 90명으로, 이 중 

남학생이 47명, 여학생이 43명이었다. 초등학교 학생인 만 10

세부터 12세까지의 학생은 총 34명이었고 남학생이 19명, 여

학생이 15명이었다. 중학교 학생인 만 13세부터 15세까지의 

학생은 총 56명이었고 남학생이 28명, 여학생이 28명이었다

(Table 3).

2. 프로그램 및 교육의 효과 비교

1) 친사회적 행동 설문지

참가 학생들의 사회성 증진 프로그램 효과를 검증하기 위

한 친사회적 행동 설문지의 총점을 비교해 본 결과, 전체 집단

에서 평균 55.29±10.58에서 60.12±10.98로 유의미하게 증가

하였다(t=-5.122, p＜.0001). 하위영역별로 보면 ‘도움주기’ 행

동의 평균이 13.80±3.21에서 15.25±3.11(t=-4.841, p＜.0001)

로, ‘나누기’ 행동의 평균이 14.22±2.82에서 15.57±2.93(t= 

-4.609, p＜.0001)으로, ‘위안하기’ 행동의 평균이 13.66±3.03

에서 14.47±3.15(t=-2.969, p＜.008)로, ‘협동하기’ 행동의 평균

이 13.85±2.69에서 14.75±2.83(t=-3.550, p＜.008)으로 유의

미하게 증가하였다(Table 4).

연령별로 보면 초등학생은 ‘도움주기’ 행동이 평균 12.75±

3.74에서 14.79±3.41(t=-3.297, p＜.008)로, ‘나누기’ 행동이 평

균 13.42±3.25에서 14.79±3.41(t=-2.937, p＜.008)로 유의미하

Table 4. Changes in Prosocial Behavior Questionnaire scores, Cohesiveness Questionnaire scores, TAS-20K scores, Self-Esteem and 
NAS scores after social skill training program in the elementary, middle school students (N=90, age 10–15)

Variable
Students (N=90), mean (SD)

t ES
Pre Post

PSB total 55.29 (10.58) 60.12 (10.98) -5.122† 0.45
Helping 13.80 (3.21) 15.25 (3.11) -4.841† 0.46
Sharing 14.22 (2.82) 15.57 (2.93) -4.609† 0.47
Comforting 13.66 (3.03) 14.47 (3.15) -2.969* 0.26
Cooperation 13.85 (2.69) 14.75 (2.83) -3.550* 0.33

COH total 59.49 (14.62) 64.34 (14.88) -4.362† 0.33
Group attraction 46.23 (11.74) 50.29 (11.89) -3.885† 0.34
Group involving 12.94 (3.55) 14.91 (3.51) -6.163† 0.56

TAS-20K total 57.26 (11.07) 52.48 (12.19) 5.191† 0.41
DIF 18.06 (6.73) 16.95 (6.52) 1.600 0.17
DDF 15.17 (3.73) 13.45 (3.86) 4.183† 0.45
EOT 23.48 (3.77) 21.70 (4.05) 3.930† 0.45

SE total 60.58 (4.48) 61.23 (4.47) -1.286 0.15
SA 10.80 (3.29) 11.27 (3.11) -1.581 0.15
SR 15.50 (1.90) 15.75 (1.78) -1.226 0.14
LP 16.17 (1.44) 16.36 (1.77) -0.920 0.12
SAN 17.88 (1.84) 18.10 (1.65) -1.073 0.13

NAS 56.39 (22.17) 49.17 (20.26) 3.026* 0.34

*: p<.008, †: p<.0001. COH: cohesiveness, DDF: difficulty describing feelings, DIF: difficulty identifying feelings, EOT: externally orien-
tated thinking, ES: effect size, LP: leadership and popularity, NAS: Novaco Anger Scale, PSB: prosocial behavior, SA: self-abase-
ment, SAN: self-assertion and nervousness, SD: standard deviation, SE: self-esteem, SR: social relationships, TAS-20K: Korean version 
of the 20-item Toronto Alexithymia Scale

Table 3. Demographic Information for students of sample (N=90)

Age Male Female Total (%)
10–12 19 15 34 (37.8)

13–15 28 28 56 (62.2)

Total (%) 47 (52.2) 43 (47.8) 90 (100)
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게 증가하였고, ‘위안하기’ 행동과 ‘협동하기’ 행동에서는 유의

미한 차이가 없었다. 중학생은 ‘도움주기’ 행동이 평균 14.42±

2.71에서 15.82±3.01(t=-3.576, p＜.008)로, ‘나누기’ 행동이 평

균 14.70±2.45에서 16.04±2.52(t=-3.533, p＜.008)로, ‘협동하

기’ 행동이 평균 14.09±2.28에서 15.18±2.63(t=-3.675, p＜ 

.008)으로 유의미하게 증가하였고, ‘위안하기’ 행동에서는 유

의미한 차이가 없었다(Table 5).

성별로 비교해 보았을 때 남학생의 경우 친사회성 행동의 

총점은 평균 53.67±10.48에서 58.36±10.72(t=-3.868, p＜.0001)

로 유의미하게 증가하였고, 하위영역별로는 ‘도움주기’ 행동이 

평균 13.38±3.16에서 14.78±2.88(t=-3.112, p＜.008)로, ‘나누

기’ 행동이 평균 13.85±2.81에서 15.04±3.03(t=-3.101, p＜ 

.008)으로 유의미하게 증가하였으며, ‘위안하기’ 행동과 ‘협동

하기’ 행동에서는 유의미한 차이가 없었다. 여학생의 친사회

성 행동의 총점은 평균 57.12±10.53에서 62.10±11.06(t= 

-3.360, p＜.008)으로 유의미하게 증가하였고, 하위영역별로

는 ‘도움주기’ 행동이 평균 14.26±3.24에서 15.76±3.29(t= 

-3.799, p＜.0001)로, ‘나누기’ 행동이 평균 14.64±2.81에서 

16.17±2.72(t=-3.387, p＜.008)로 유의미하게 증가하였으며, 

‘위안하기’ 행동과 ‘협동하기’ 행동에서 남학생과 같이 유의미

한 차이가 없었다(Table 6).

2) 집단응집력 검사

사회성 증진 프로그램 전후 집단응집력 검사의 전체 학생

에서 총점 평균 59.49±14.62에서 64.34±14.88(t=-4.362, p＜ 

.0001)로 유의미한 증가가 있었고, 하위영역별로는 ‘집단 매력’ 

영역에서 46.23±11.74에서 50.29±11.89(t=-3.885, p＜.0001)

로 ‘집단 관여’ 영역에서 12.94±3.55에서 14.91±3.51 (t= 

-6.163, p＜.0001)로 유의미한 증가가 있었다(Table 4).

연령별로 살펴 보면 초등학생의 전체 총점에서는 유의미한 

차이가 없었으며, 중학생은 전체 총점 평균 59.98±14.38에서 

63.75±14.66(t=-3.551, p＜.008)으로 유의미하게 증가하였다. 

하위영역별로 보면 초등학생은 ‘집단 매력’ 영역에서는 유의한 

차이가 없었으나 ‘집단 관여’ 영역에서 평균 12.69±3.41에서 

14.97±3.31(t=-3.971, p＜.0001)로 유의미하게 증가하였고, 중

학생은 ‘집단 매력’ 영역에서 평균 46.29±11.54에서 50.16±

11.57(t=-3.152, p＜.008)로 ‘집단 관여’ 영역에서 평균 13.09±

3.65에서 14.87±3.65(t=-4.742, p＜.0001)로 유의미하게 증가

하였다(Table 5).

성별로 비교해 보았을 때 남학생의 경우 집단응집력 총점

은 평균 57.58±14.67에서 61.47±15.5(t=-3.417, p＜.008)로 유

의미하게 증가하였고, 여학생에서도 집단응집력 총점 평균 

61.65±14.43에서 67.58±13.62(t=-2.981, p＜.008)로 유의미하

Table 5. Differences between the younger age group and the older age group in Prosocial Behavior Questionnaire scores, Cohe-
siveness Questionnaire scores, TAS-20K scores, Self-Esteem and NAS scores after social skill training program

Variable
Younger‡ (N=34), mean (SD)

t ES
Older‡ (N=56), mean (SD)

t ES
Pre Post Pre Post

PSB total 51.43 (12.65) 56.50 (12.20) -3.400* 0.41 57.40 (8.69) 62.10 (9.81) -3.855† 0.51
Helping 12.75 (3.74) 14.79 (3.41) -3.297* 0.57 14.42 (2.71) 15.82 (3.01) -3.576* 0.49
Sharing 13.42 (3.25) 14.79 (3.41) -2.937* 0.41 14.70 (2.45) 16.04 (2.52) -3.533* 0.54
Comforting 13.03 (3.66) 13.76 (3.56) -1.622 0.20 14.04 (2.53) 14.89 (2.83) -2.484 0.32
Cooperation 13.46 (3.27) 14.03 (3.04) -1.244 0.18 14.09 (2.28) 15.18 (2.63) -3.675* 0.44

COH total 58.60 (15.24) 65.43 (15.47) -2.770 0.44 59.98 (14.38) 63.75 (14.66) -3.551* 0.30
Group attraction 46.13 (12.25) 50.50 (12.60) -2.273 0.35 46.29 (11.54) 50.16 (11.57) -3.152* 0.33
Group involving 12.69 (3.41) 14.97 (3.31) -3.971† 0.68 13.09 (3.65) 14.87 (3.65) -4.742† 0.49

TAS-20K total 59.31 (10.74) 55.53 (12.92) 1.807 0.32 55.94 (11.18) 50.52 (11.40) 7.618† 0.48
DIF 18.61 (6.37) 19.03 (7.29) -0.362 0.06 17.72 (6.99) 15.69 (5.70) 2.449 0.32
DDF 15.64 (4.01) 13.55 (4.33) 3.179* 0.50 14.89 (3.56) 13.40 (3.57) 2.814* 0.42
EOT 24.82 (3.25) 22.74 (4.02) 2.546 0.57 22.63 (3.86) 21.06 (3.98) 2.982* 0.40

SE total 60.69 (4.98) 62.03 (5.02) -1.491 0.27 60.52 (4.21) 60.75 (4.08) -0.383 0.06
SA 10.64 (3.59) 11.33 (3.29) -1.630 0.20 10.92 (3.12) 11.23 (3.02) -0.787 0.10
SR 16.03 (2.04) 16.12 (1.78) -0.269 0.05 15.18 (1.75) 15.53 (1.76) -1.343 0.20
LP 16.24 (1.32) 16.42 (2.12) -0.425 0.10 16.13 (1.51) 16.32 (1.55) -0.906 0.12
SAN 17.81 (1.94) 18.19 (1.97) -1.129 0.19 17.69 (1.75) 18.27 (1.43) -2.423 0.36

NAS 62.29 (25.80) 51.93 (21.53) 2.055 0.44 53.28 (19.54) 47.72 (19.61) 2.223 0.28

*: p<.008, †: p<.0001, ‡age in two groups, 10–12 (younger) and 13–15 (older) years of age. COH: cohesiveness, DDF: difficulty de-
scribing feelings, DIF: difficulty identifying feelings, EOT: externally orientated thinking, ES: effect size, LP: leadership and popularity, 
NAS: Novaco Anger Scale, PSB: prosocial behavior, SA: self-abasement, SAN: self-assertion and nervousness. SD: standard devia-
tion, SE: self-esteem, SR: social relationships, TAS-20K: Korean version of the 20-item Toronto Alexithymia Scale
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게 증가하였다. 하위영역별로는 남학생의 경우 ‘집단 매력’ 영

역에서는 유의미한 차이가 없었고 ‘집단 관여’ 영역에서 평균 

12.28±3.52에서 14.66±3.75(t=-5.276, p＜.0001)로 유의미하

게 증가하였으며, 여학생의 경우 남학생과 같이 ‘집단 매력’ 영

역에서는 유의미한 차이가 없었고, ‘집단 관여’ 영역에서 평균 

13.73±3.47에서 15.20±3.22(t=-3.353, p＜.008)로 유의미하게 

증가하였다(Table 6).

3) 감정표현불능증

한국판 20항목 Toronto 감정표현불능증 척도 설문에 전체 

학생의 총점 평균은 57.26±11.07에서 52.48±12.19(t=5.191, 

p＜.0001)로 유의미한 감소가 있었으며, 하위영역별로 살펴 보

면 ‘느낌을 잘 설명하지 못하는’ 항목에서 평균 15.17±3.73에

서 13.45±3.86(t=4.183, p＜.0001)으로, ‘외부 지향적 사고 유

형’ 항목에서 평균 23.48±3.77에서 21.70±4.05(t=3.930, 

p＜.0001)로 유의미한 감소가 있었으며, ‘느낌을 잘 알지 못하

는’ 항목에서는 유의미한 차이가 없었다(Table 4).

연령별로 살펴 보면 초등학생에서는 총점 평균에서 유의미

한 차이가 없었고 중학생에서 총점 평균 55.94±11.18에서 

50.52±11.40(t=7.618, p＜.0001)으로 유의미한 감소가 있었다. 

하위영역별로 보면 초등학생에서는 ‘느낌을 잘 설명하지 못하

는’ 항목에서 평균 15.64±4.01에서 13.55±4.33(t=3.179, p＜ 

.008)으로 유의미한 감소가 있었고 ‘느낌을 잘 알지 못하는’ 

항목과 ‘외부 지향적 사고 유형’에서는 유의미한 차이가 없었

다. 중학생에서는 ‘느낌을 잘 설명하지 못하는’ 항목에서 평균 

14.89±3.56에서 13.40±3.57(t=2.814, p＜.008)로 ‘외부 지향적 

사고 유형’ 항목에서 평균 22.63±3.86에서 21.06±3.98 

(t=2.982, p＜.008)로 유의미한 감소가 있었으며, ‘느낌을 잘 알

지 못하는’ 항목에서는 유의미한 차이가 없었다(Table 5).

성별로 비교해 보았을 때 남학생의 경우 총점 평균 56.93±

11.25에서 52.48±12.34(t=4.260, p＜.0001)로 유의미하게 감소

하였고, 여학생에서는 총점 평균 57.63±10.99에서 52.47±

12.18(t=3.244, p＜.008)로 유의미하게 감소하였다. 하위영역별

로는 남학생의 경우 ‘느낌을 잘 설명하지 못하는’ 항목에서 평

균 15.41±3.72에서 13.37±3.28(t=3.566, p＜.008)로 유의미하

게 감소하였고, ‘느낌을 잘 알지 못하는’ 항목과 ‘외부 지향적 

사고 유형’ 항목에서는 유의미한 차이가 없었다. 여학생의 경

우 ‘외부 지향적 사고 유형’ 항목에서 평균 23.40±3.84에서 

20.43±4.43(t=4.471, p＜.008)으로 유의미한 감소가 있었으며, 

‘느낌을 잘 알지 못하는’ 항목과 ‘느낌을 잘 설명하지 못하는’ 

항목에서는 유의미한 차이가 없었다(Table 6).

Table 6. Differences between boys and girls in Prosocial Behavior Questionnaire scores, Cohesiveness Questionnaire scores, TAS-20K 
scores, Self-Esteem and NAS scores after social skill training program

Variable
Boys (N=47), mean (SD)

t ES
Girls (N=43), mean (SD)

t ES
Pre Post Pre Post

PSB total 53.67 (10.48) 58.36 (10.72) -3.868† 0.44 57.12 (10.53) 62.10 (11.06) -3.360* 0.46
Helping 13.38 (3.16) 14.78 (2.88) -3.112* 0.46 14.26 (3.24) 15.76 (3.29) -3.799† 0.46
Sharing 13.85 (2.81) 15.04 (3.03) -3.101* 0.41 14.64 (2.81) 16.17 (2.72) -3.387* 0.55
Comforting 13.00 (3.27) 13.83 (3.30) -2.128 0.25 14.37 (2.59) 15.16 (2.86) -2.048 0.29
Cooperation 13.64 (2.54) 14.57 (2.68) -2.727 0.36 14.10 (2.86) 14.95 (3.00) -2.263 0.29

COH total 57.58 (14.67) 61.47 (15.51) -3.417* 0.26 61.65 (14.43) 67.58 (13.62) -2.981* 0.42
Group attraction 44.93 (11.82) 48.89 (12.56) -2.729 0.32 47.56 (11.61) 51.72 (11.13) -2.734 0.37
Group involving 12.28 (3.52) 14.66 (3.75) -5.276† 0.65 13.73 (3.47) 15.20 (3.22) -3.353* 0.44

TAS-20K total 56.93 (11.25) 52.48 (12.34) 4.260† 0.38 57.63 (10.99) 52.47 (12.18) 3.244* 0.45
DIF 17.59 (6.39) 16.52 (6.39) 0.991 0.15 18.59 (7.15) 17.44 (6.70) 1.360 0.17
DDF 15.41 (3.72) 13.37 (3.28) 3.566* 0.58 14.90 (3.77) 13.55 (4.47) 2.280 0.33
EOT 23.54 (3.75) 22.87 (3.32) 1.177 0.19 23.40 (3.84) 20.43 (4.43) 4.471* 0.71

SE total 61.25 (4.22) 61.95 (4.47) -0.935 0.16 59.86 (4.70) 60.46 (4.39) -0.874 0.13
SA 10.95 (3.23) 11.33 (2.98) -0.818 0.12 10.67 (3.39) 11.21 (3.27) -1.510 0.16
SR 15.96 (1.81) 16.11 (1.77) -0.541 0.08 14.80 (1.82) 15.51 (1.75) -2.434 0.40
LP 16.07 (1.36) 16.41 (2.02) -1.020 0.20 16.28 (1.53) 16.30 (1.49) -0.096 0.01
SAN 18.02 (1.99) 18.09 (2.02) -0.678 0.03 17.64 (1.61) 18.17 (1.17) -2.097 0.38

NAS 53.00 (25.76) 45.57 (21.29) 2.086 0.31 51.32 (16.34) 44.49 (17.99) 2.185 0.40

*: p<.008, †: p<.0001. COH: cohesiveness, DDF: difficulty describing feelings, DIF: difficulty identifying feelings, EOT: externally orien-
tated thinking, ES: effect size, LP: leadership and popularity, NAS: Novaco Anger Scale, PSB: prosocial behavior, SA: self-abase-
ment, SAN: self-assertion and nervousness, SD: standard deviation, SE: self-esteem, SR: social relationships, TAS-20K: Korean version 
of the 20-item Toronto Alexithymia Scale
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4) 자아 존중감 척도, 노바코 분노 척도

자아 존중감 설문에서 전체 학생 총점 평균에서 유의미한 

차이가 없었고, 하위영역에서도 전체 학생의 평균에서 유의미

한 차이가 없었다(Table 4). 자아 존중감 설문의 결과를 연령

별, 성별로 비교하였을 때도 사회성 증진 프로그램 전후 유의

미한 차이가 없었다(Table 5, 6).

노바코 분노 척도 설문에서 전체 학생의 평균은 56.39±

22.17에서 49.17±20.26(t=3.026, p＜.008)으로 유의미하게 감

소하였으나(Table 4), 연령별, 성별로 살펴보았을 경우 유의미

한 차이를 보이지 않았다(Table 5, 6).

5) 평가 척도들과 아동 행동 평가 척도(K-CBCL) 간 비교

사회성 증진 프로그램 사전에 측정한 아동 행동 평가 척도

의 소척도들과 각 평가 척도들 간의 상관 관계는 Table 7과 

같다.

친사회적 행동 척도와 아동 행동 평가 척도의 소척도 간에

는 불안/우울, 위축/우울, 사회적 미성숙, 주의집중문제, 규칙 

위반, 공격행동, 내재화 증상, 외현화 증상과 음의 상관 관계

가 있었다.

집단응집력 척도와 아동 행동 평가 척도의 소척도 간에는 

불안/우울, 위축/우울, 사회적 미성숙, 내재화 증상과 음의 상

관 관계가 있었다.

한국판 20항목 Toronto 감정표현불능증 척도와 아동 행동 

평가 척도의 소척도 간에는 규칙 위반, 공격행동, 외현화 증상

에서 양의 상관 관계가 있었다. 특히 ‘느낌을 잘 알지 못하는 

영역’에서 사회적 미성숙, 규칙 위반, 공격적인 행동, 외현화 

증상과 양의 상관 관계가 있었으며, ‘외부 지향적인 사고 유형’ 

영역에서 규칙 위반, 외현화 증상과 양의 상관 관계가 있었다.

자아 존중감 척도와 아동 행동 평가 척도의 소척도 간에는 

불안/우울, 사회적 미성숙, 주의집중문제, 규칙 위반, 공격행

동, 내재화 증상, 외현화 증상과 음의 상관 관계가 있었다.

마지막으로 노바코 분노 척도와 아동 행동 평가 척도의 소

척도 간에는 공격행동과 양의 상관 관계가 있었다.

고      찰

아동·청소년기는 사회적 기술을 습득하고 지식을 쌓으며 

다양한 경험과 대인관계를 통해 자아정체성의 확립을 준비하

는 시기이다. 이 시기의 아동·청소년들은 신체적, 정신적으로 

여러 변화를 겪게 되며, 정신사회적인 발달과제들을 완수하

고, 주변 환경과 사회적인 요구에 적응하는 과정에서 내재되

어 있던 문제들이 외부로 표출되기도 한다.1) 이 시기의 또래관

계는 이러한 갈등을 이겨내는 데 도움을 주기도 하지만 다른 

한편으로 갈등을 표출하는 원인이 되거나 목표가 되기도 한

다. 이런 시기에 적절한 또래관계를 형성하지 못하는 개인은, 

자신의 정서 조절 능력이 떨어지고 학교에서 문제 행동으로 

이어질 가능성이 높다.9) 또한 정서 조절 능력의 어려움은 높

은 공격성으로 이어지고, 학교 적응을 어렵게 하는 요인이 되

기도 한다.29,30)

연구 결과, 사회성 증진 프로그램에 참가한 전체 학생에게

서 친사회적 행동이 증가하였다. 내용적으로 보면 초등학생

은 ‘도움주기’, ‘나누기’ 항목에서 유의한 상승을 보였고, 중학

생은 ‘도움주기’, ‘나누기’, ‘협동하기’ 항목에서 유의한 상승을 

보였다. 전체 남학생에서는 ‘돕기’, ‘나누기’ 항목에서 유의한 

상승을 보였고 전체 여학생도 같은 항목인 ‘도움주기’, ‘나누

기’ 항목에서 유의한 상승을 보였다. 이러한 결과는 사회성 증

진 프로그램이 친사회적 행동증진에 효과가 있다는 이전 연

구들과 일치하는 것이다.10,15) 연령과 성별을 구분하지 않고 분

석한 결과에서는 ‘도움주기’, ‘나누기’, ‘위안하기’, ‘협동하기’ 항

목이 모두 상승하였으나, 연령별로 분석한 결과에서는 초등학

생에게서 ‘도움주기’, ‘나누기’ 항목에서 증가를 보였고 중학생

에게서 ‘도움주기’, ‘나누기’, ‘협동하기’ 항목에서 증가를 보였

다. 성별로 분석한 결과에서는 남학생, 여학생 모두 ‘도움주

기’, ‘나누기’ 항목에서 증가를 보였다. 이러한 결과를 종합해 

볼 때 실제적인 행동이 증가하는 친사회적 행동은 연령, 성별

을 구분하지 않고 학생정신건강증진 서비스로의 사회성 증진 

프로그램에 반응할 가능성이 높은 것으로 보인다. 반면, 타인

과의 정서적인 교류가 활발해지는 친사회적 행동은 연령이 증

가하면서 학생정신건강증진 서비스로의 사회성 증진 프로그

램에 반응할 가능성이 높은 것으로 보이고, ‘위안하기’ 항목과 

같은 전적으로 타인의 입장에서 행동해야 하는 친사회적 행

동은 학생정신건강증진 서비스에서 개발해야 할 과제로 볼 

수 있을 것이다.

사회성 증진 프로그램 시행 전후의 집단응집력 척도의 평

균을 비교했을 때 참가한 학생들의 척도 평균이 유의하게 증

가하였고, 하위 항목인 ‘집단 매력’, ‘집단 관여’에서도 유의하

게 증가하였다. 즉, 이것은 사회성 증진 프로그램이 집단응집

력 향상에 긍정적인 영향을 주는 것을 의미하고 이는 선행 연

구의 결과와 일치하는 것이다.16) 연령과 성별을 구분하지 않고 

분석한 결과에서는 ‘집단 매력’, ‘집단 관여’ 항목이 모두 상승

하였으나, 연령별로 분석한 결과에서 초등학생에서는 ‘집단 

관여’ 항목에서 증가를 보였고, 중학생에서는 ‘집단 매력’, ‘집

단 관여’ 항목에서 증가를 보였다. 성별로 분석한 결과에서는 

남학생, 여학생 모두 ‘집단 관여’ 항목에서 증가를 보였다. 이

러한 결과는 연령이 증가할수록 집단응집력이 학생정신건강

증진 서비스로서의 사회성 증진 프로그램에 반응할 가능성이 
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높다고 할 수 있을 것이다.

사회성 증진 프로그램 시행 전후의 감정표현불능증 총점 

평균은 전체 학생에서 유의한 감소가 있었다. 특히 하부 영역 

중 ‘느낌을 잘 설명하지 못하는’ 영역과 ‘외부 지향적 사고 유

형’에서 유의한 감소가 있었다. 결과를 연령별로 분석하였을 

때 초등학생에게서 ‘느낌을 잘 설명하지 못하는’ 영역에서 유

의한 감소가 있었고, 중학생에게서 ‘느낌을 잘 설명하지 못하

는’ 영역과 ‘외부 지향적 사고 유형’ 영역에서 유의한 감소가 

있었다. 성별로 분석해 보았을 때는 남학생에게서 ‘느낌을 잘 

설명하지 못하는’ 영역에서 유의한 감소가 있었고, 여학생에

게서 ‘외부 지향적 사고 유형’ 영역에서 유의한 감소가 있었다. 

사회성 증진 프로그램 전후 ‘느낌을 잘 알지 못하는’ 항목에서 

유의한 차이가 없는 것은 이 영역이 사회적 관계에서의 정서

적 인지능력이 아닌 개인 내면을 정서적으로 인지하는 능력

을 나타내는 것으로 사회성 증진 프로그램에 의해 증가한 친

사회적 행동이 영향을 미치지 않는 부분으로 여겨질 수 있을 

것이다. 따라서 학생정신건강증진 서비스에서 개인의 느낌을 

인지하는 정서 능력의 개발에 필요한 프로그램을 제공해야 

한다는 점을 시사한다고 할 수 있다. 또한 연령이 증가할수록 

학생정신건강증진 서비스로서의 사회성 증진 프로그램에 감

정표현불능증이 반응할 가능성이 높은 것으로 보여진다.

사회성 증진 프로그램과 설문에 참가한 남학생 중 6%가량

이 감정표현불능증 척도에서 감정표현불능증이 있다고 나타

났으며 여학생에서는 5%가량이 감정표현불능증이 있다고 나

타났다. 이는 선행 연구에 있었던 학생들의 감정표현불능증

과 유사한 결과이다.22)

사회성 증진 프로그램 시행 전후의 자존감 척도는 유의한 

차이를 보이지 않았다. 자존감은 친사회적 행동과 양의 상관 

관계를 가지고 있어, 높은 자존감은 친사회적 행동의 증가를 

가져올 수 있다. 그러나 사회성 증진 프로그램 시행 전후의 

자존감 척도의 유의한 차이가 없었던 점은 친사회적 행동의 

증가가 자존감의 증가로 이어지지 않을 수 있음을 시사하는 

것으로 보여진다. 앞서 살펴본 감정표현불능증의 ‘느낌을 잘 

알지 못하는’ 항목처럼 개인 내면의 정서적인 문제는 친사회

적 행동의 증가와는 다른 상관 관계를 가진 영역으로 생각되

며 학생정신건강증진 서비스에서 사회성 증진 프로그램뿐만

이 아니라 자아 존중감을 높일 수 있는 프로그램을 개발하거

나 제공해야 할 필요성을 시사한다고 할 수 있을 것이다.

사회성 증진 프로그램 시행 전후의 노바코 분노 척도는 전

체 학생에서 유의한 감소가 있었으나 결과를 연령별, 성별로 

나누어 분석하였을 때는 유의한 차이를 보이지는 않았다.

학교 기반의 사회성 증진 프로그램은 친사회적 행동과 집

단 응집력을 증가시키고, 감정표현불능증 정도를 감소시키며, 

분노의 정도와 자아 존중감 부분에서는 다른 척도 점수들과 

비교했을 때 유의미한 변화를 보이지는 않았다.

평가 척도들과 아동 행동 평가 척도(Child Behavior Check-
list)를 비교해 보았을 때 친사회적 행동 척도, 집단응집력 척

도와 아동 행동 평가 척도의 소척도 간에 불안/우울, 위축/우

울, 사회적 미성숙, 주의집중문제, 규칙 위반, 공격행동, 내재

화 증상, 외현화 증상과 음의 상관 관계가 있는 점, 한국판 20

항목 Toronto 감정표현불능증 척도와 아동 행동 평가 척도의 

소척도 간에 규칙 위반, 공격행동, 외현화 증상에서 양의 상관 

관계가 있고, ‘느낌을 잘 알지 못하는 영역’에서 사회적 미성

숙, 규칙 위반, 공격적인 행동, 외현화 증상과 양의 상관 관계

가 있으며, ‘외부 지향적인 사고 유형’ 영역에서 규칙 위반, 외

현화 증상과 양의 상관 관계가 있는 점으로 미루어 학교 기반

의 사회성 증진 프로그램이 아동 행동 평가 척도의 관계성 있

는 변화를 가져올 수 있을 것이다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 일정 지역의 소

규모 학생들을 대상으로 한 것이므로 다른 지역의 학생들과 

비교했을 때 어떠한 결과를 보일지 예측할 수 없다는 점이다. 

둘째, 일대일의 전문적인 심리 평가가 아닌 자가 보고형 평가

에 기반을 둔 결과이기 때문에 신뢰도 부분에 우려가 있을 수 

있다. 셋째, 대조군이 없이 시행된 결과이기 때문에 통제되지 

않는 다른 변인들이 결과에 영향을 미쳤을 가능성 또한 배제

하기 힘들다. 넷째, 사회성 증진 프로그램 시행 전과 직후에 

작성한 자료를 바탕으로 한 결과이기 때문에 추후에도 같은 

결과가 유지되는지는 추적 관찰이 필요하다는 점이다.

이러한 제한점에도 불구하고, 사회성 증진 프로그램이 감

정표현불능증에 미치는 영향을 살펴보고 정서 조절의 어려움

이 친사회적 행동, 집단응집력, 분노 조절의 어려움에 영향을 

미칠 수 있다는 점은, 집단으로 이루어진 사회성 증진 프로그

램이 개인의 정서 조절의 어려움에 유의한 변화를 보일 수 있

다는 점을 확인한 것에서 본 연구의 의의를 찾을 수 있을 것

이다.

이상의 결과를 볼 때, 사회 기술 훈련을 바탕으로 정서 조

절 프로그램이 학교 기반 정신건강증진사업에 긍정적인 결과

를 기대할 수 있을 것이다. 그러나 세부 프로그램 내용 및 교

육에 의한 장기적인 효과에 대한 연구는 아직 미흡하다. 본 

연구는 사회성 증진 프로그램이 감정표현불능증에 미치는 효

과에 대한 예비 연구로 다수의 제한점이 있다. 추가적인 연구

를 통하여 사회성 증진 프로그램을 포함한 정서 조절 프로그

램이 학교 기반 정신건강증진사업에 기여할 수 있음을 확인

하는 일이 필요하다.
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결      론

사회성 증진 프로그램 시행 전후 학생들은 친사회적 행동, 

집단응집력이 유의하게 증가하였고, 감정표현불능증 정도가 

유의하게 감소하였다. 학생 정신건강으로 인해 발생할 수 있

는 개인과 사회적인 부담을 고려했을 때 후속 연구를 통해 학

생의 수준에 맞는 정서 조절 프로그램의 개발과 시행 및 이와 

관련된 전문 인력의 양성과 함께 이에 대한 장기적인 연구가 

필요하다.

중심 단어：사회성 증진 프로그램·감정표현불능증· 

학교 기반 정신건강증진.
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