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본 연구의 목적은 정신건강과 신체건강 간 관계를 조사하는 것이다. 이를 위해 감기 취약성과 같

은 일반적 신체건강 양상이 정신건강 유형에 따라 차이가 나는 지를 살펴보고자 하였다. 이를 위

해 먼저 긍정심리학적 관점에 기초한 Keyes(2002)의 모델에 따라 정신건강 집단을 정신적 웰빙

척도(K-MHC-SF)(임영진, 고영건, 신희천, 조용래, 2010) 및 한국형 정신장애 척도(K-MDI)(임영

진 등, 2010)를 사용해 분류하고, 분류된 집단에 따라 감기 취약성 및 스트레스 수준과 같은 일반

적 신체적 건강 관련 변인들이 유의미한 차이를 보이는 지를 살펴보았다. 연구 참여자는 대학생

3,478명이었으며 이들이 질문지에 응답한 내용을 분석하였다. 일원변량분석결과, 정신건강 유형에

따라 일반적 신체건강 변인들에서 유의한 차이가 있었다. 사후분석 결과, 정신건강 유형 중 특히

정신적으로 번영한 집단이 정신장애 집단 뿐 아니라, 중간 수준의 정신건강 집단 및 정신적 쇠약

집단에 비해 감기에 걸린 횟수 및 감기 심각도 등 일반적 신체건강 관련 변인들에서 상대적으로

더 양호한 결과를 나타냈다. 이러한 결과는 정신건강 유형과 일반적 신체적 건강 간 연관성을 시

사하는 동시에 정신적 번영을 추구하는 것의 중요성을 보여준다. 끝으로 본 연구의 시사점과 제

한점 및 추후 연구에 대한 제언을 논의하였다.
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“정신적으로 번영한 사람은 그렇지 않은 사람

에 비해 감기에 더 적게 걸리는가?”, 다시 말해

“일상생활에서의 신체적 건강이 심리적 건강과 밀

접한 관계가 있는가?” 이러한 물음에 답하기 위해

서는 먼저 정신건강과 신체건강 간 관계를 조사

한 연구들을 살펴볼 필요가 있다.

전통적으로 이러한 주제를 다룬 연구들은 크게

정신장애와 정신적 웰빙의 두 축을 분리해서 연

구하는 경향이 있었다. 이러한 연구들 중 한 유형

은 정신장애 또는 부정적 정서가 신체적 질병의

발병, 경과와 심각도, 사망률 등에 미치는 영향을

조사한 것이다(Lamers, Boiler, Westerhof, Smith,

& Bohlmeijer, 2011). 예를 들어, 우울은 관상동맥

성 심장질환, 관절염, 천식, 당뇨와 같은 만성 신

체 질환 및 암과 관계가 있었으며(Moussavi et

al., 2007; Rugulies, 2002; Spiegel & Giese-Davis,

2003), 신체적 질병의 심각도를 통제한 후에도 의

료 비용의 증가, 심장 질환 및 당뇨와 같은 질병

으로 인한 사망률의 증가와 관계가 있었다(Katon,

2003). 또 불안 및 분노가 관상동맥질환의 발생

및 진행에 영향을 주는 것으로 보고되었다

(Kubzansky & Kawachi, 2000; Miller, Smith,

Turner, Guijarro, & Hallet, 1996).

정신건강과 신체건강 간 관계를 다룬 연구들

중 또 다른 유형은 웰빙과 긍정적 정서가 신체건

강 및 신체질환과 어떤 관계가 있는 지를 조사한

것이다. 이러한 연구들은 주로 긍정심리학적인 접

근을 한 것으로 보인다(Diener & Chan, 2011;

Howell, Kern, & Lyubomirsky, 2007). 연구결과

들은 행복과 긍정적 정서가 장기적으로 건강과

수명을 예측해 줄 뿐만 아니라(Guven &

Saloumidis, 2009; Xu & Roberts, 2010), 뇌졸중,

HIV, 암, 관상동맥질환 등의 질환에도 발병이나

사망률을 낮추는 효과가 있다는 보고도 있지만

(Moskowitz, 2003; Ostir, Markides, Peek, &

Goodwin, 2001), 이와는 대조적으로 긍정 정서가

건강에 유의미한 효과를 보이지 않았다는 연구들

도 혼재되어 있다(Freese, Meland, & Irwin, 2007;

Kaplan & Camacho, 1983). 따라서 아직까지 정신

건강과 신체건강 간 관계에 대해서는 분명한 결

론이 내려지지 않은 상태로 보인다(Diener &

Chan, 2011).

과거에 정신건강이 신체적 건강과 어떤 관계가

있는지를 연구할 때에는 이와 같이 정신장애와

정신적 웰빙을 동시에 고려하기 보다는 분리해서

다뤄왔다. 이는 정신건강을 정신장애가 부재한 상

태로 정의내리던 시각과 밀접한 관계가 있는 것

으로 보인다(Seligman & Csikzentmihalyi, 2000).

그러나 최근에는 세계보건기구(WHO)에서 정신건

강에 대해 “개인의 잠재력을 실현하고 일상적 스

트레스에 효과적으로 대처하며 생산적으로 일하

고 공동체에 기여할 수 있는 웰빙의 상태”라고 제

안한 데서도 확인할 수 있는 것처럼(WHO, 2005),

정신건강을 단지 정신장애가 없는 소극적인 개념

이 아니라 정신적 웰빙 또는 적극적인 면에서의

정신건강 수준에 도달하는 것을 강조하는 긍정심

리학적 관점이 확산되고 있다.

이러한 맥락에서 보면, 정신건강과 신체건강 간

관계를 연구할 때에도, 정신건강과 정신장애를 분

리해서 다루기보다는 두 축을 동시에 포함하는 형

태로 통합적으로 활용할 필요가 있어 보인다.

Keyes(2002, 2007)는 정신장애와 정신적 웰빙의

두 축을 동시에 고려하는 형태로 정신건강을 정의

하고 이를 바탕으로 정신건강 유형을 분류하였다.
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Keyes(2002, 2007)는 먼저 정신적 웰빙을 정신

적 번영(flourishing), 중간 수준(moderate)의 웰빙,

정신적 쇠약(languishing)의 세 수준으로 구분한

후, 정신장애의 유무에 따라 정신건강 집단을 추

가적으로 분류하였다. 정신적으로 번영하다는 것

은 즉 정신장애가 없으면서 정신적 웰빙 수준이

높은 것으로서, 높은 삶의 질과 만족감을 가지는

상태라고 할 수 있다. 반면, 정신적 쇠약 집단은

정신장애는 없으나 정신적 웰빙 수준이 낮아, 삶

의 만족과 삶의 질이 낮은 상태에 있다고 할 수

있다. 정신장애가 없는 경우, 정신적 웰빙 수준에

따라 ‘정신적 번영’, ‘중간 수준의 정신건강’, ‘정신

적 쇠약’ 의 세 집단으로 분류된다. 그리고 정신장

애가 있는 경우, 정신적 웰빙 수준에 따라 ‘단순

장애 집단’과 ‘쇠약 및 장애 복합 집단’으로 구분

된다.

Keyes(2002)는 이러한 유형 분류에 기초해 정

신건강 집단에 따른 신체적 건강 상의 차이를 조

사하였다. 그 결과, 지난 한 달간 정신건강 또는

정신건강과 신체건강 모두로 인해 6일 이상 전혀

일할 수 없었던 사람이 정신적 번영 집단에는 단

한 명도 없었으나, 중간 수준의 정신건강 집단에

는 0.5%, 정신적 쇠약 집단에는 2.2%, 단순 장애

집단 2.5%, 쇠약 및 장애 복합 집단에는 11.9%의

비율로 나타났다. 그리고 지난 한 달간 정신건강

또는 정신건강과 신체건강 모두로 인해 6일 이상

일을 줄여야 했던 수를 정신건강 집단별로 비교

했을 때도 번영 집단은 0%이나, 단순 쇠약 집단

은 1.6%, 그리고 쇠약 및 장애 복합 집단은

16.8%로 차이를 보였다. 또 정신건강 집단에 따른

만성신체질환의 유병율을 살펴본 연구(Keyes,

2007)에서는 위장, 등과 허리, 관절에서의 문제,

고혈압 등의 만성질환에서 정신건강 집단 간 유

의미한 차이를 보였다. 정신적 번영 집단에서는

가장 적은 평균 1.5개의 만성적 질환을 나타냈고

중간 수준의 정신건강 집단은 2.1개, 단순 장애 집

단과 정신적 쇠약 집단은 각 3.1개, 그리고 쇠약

및 장애 복합 집단에서는 평균 4.5개의 질환 빈도

를 나타냈다. 즉 정신적 번영 집단이 신체건강 면

에서 가장 양호한 수준이었으며, 다음으로 중간

수준의 정신건강 집단, 정신적 쇠약 집단, 단순 장

애 집단 그리고 쇠약 및 장애 복합 집단 순으로

나타났다. 이러한 결과들은 정신건강과 신체건강

이 밀접한 관계가 있음을 보여준다.

그러나 이러한 연구들에서는 주로 의학적인 치

료가 요구되는 보다 심각한 질병에 초점을 맞추

는 경향이 있었다. 하지만 건강한 삶을 위해서는

의학적인 치료가 요구되는 심각한 질병 이외에도

감기에 걸리는 빈도와 감기 증상의 심각도 등과

같은 일반적 신체건강 요인들도 중요할 수 있다.

여기에서 일반적 신체건강 요인은 위장 계통 및

관절에서의 문제, 고혈압, 당뇨 등 장기적인 의학

적 치료를 필요로 하는 만성질환과는 달리, 감기

처럼 신체적인 기능 이상을 동반하지만 증상이

상대적으로 단기간에 호전되거나 심각한 수준의

의학적 처치 없이도 자연적인 회복이 일어나는

문제를 뜻한다.

감기는 사람들이 흔히 겪는 가벼운 질환으로서

병원의 외래에서 가장 높은 빈도로 진료가 이루

어지는 질환 중 하나다(이사라 등, 2009). 감기는

대체로 1-2주 정도에 회복될 수 있는 질환으로

여겨지지만, 학생들에게는 수업 결석 및 집중력

저하, 직장인들에게는 생산성 저하 등과 같이 개

인적 일상생활의 지장 및 사회적 비용을 발생시
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키는 주요한 원인으로 손꼽힌다(Smith, Thomas,

Kent, & Nicholson, 1998; Takkouch, Regueira, &

Gestal-Otero, 2001). 선행 연구(Bramley, Lerner,

& Sarnes, 2002)에 따르면, 한 번 감기에 걸렸을

때 성인은 평균 8.7시간 동안 일하지 못하게 되며,

미국에서 감기로 인한 결근일이 연간 2억 천 4백

만일에 달하는 것으로 나타났다. 또 미국에서는

연간 유행성 감기가 아닌 일반 감기로 인한 직접

적 의료 비용이 170억 달러로 추정되며(Fendrick,

Monto, Nightengale, & Sarnes, 2003), 결근 및

생산성 저하, 그리고 자녀의 감기로 인해 자녀를

돌보면서 생기는 결근을 포함한 간접적인 경제적

인 손실은 무려 2백 5십억 달러에 이르는 것으로

나타났다(Bramley et al., 2002).

한국에서도 국민건강보험공단(2015)이 제시한

'2010∼2014년 건강보험 감기 질환 연령대별 진료

현황' 자료에 따르면, 최근 5년간 감기로 인한 진

료비는 20조 3,845억 원에 이르는 것으로 나타났

다. 이러한 점은 정신건강과 신체건강 간 관계를

살펴볼 때, 심각한 신체질환 또는 만성적 신체질

환 뿐 아니라, 감기처럼 누구나 흔하고 심각하지

않게 경험하여 일반적 신체건강과 밀접한 관련이

있으면서도 개인의 일상생활에 지장을 주는 동시

에 사회적으로 막대한 비용을 지불하도록 하는

일반적 신체건강 변인에 대해서도 함께 살펴볼

필요가 있음을 시사한다.

통상 일반적 신체건강 요인과 정신건강 간 관

계를 연구할 때는, 신체건강 변인을 자기보고에

기초한 주관적인 평가를 활용해 연구하는 경향이

있었다(Argyle, 1997). 하지만 이러한 형태의 자기

보고식 건강 평가는 객관적인 실제 건강 상태와

는 차이가 있을 수 있다. 특히 자신의 신체적 건

강 상태와 정신건강 상태를 평정자 자신의 주관

적인 인식에 기초해 평가하게 되면, 유사한 패턴

으로 응답할 가능성이 있어, 두 변인 간 상관이

과대 추정될 가능성이 있다. 따라서 신체적 건강

상태를 평가할 때에는, 정확한 관찰과 평가가 어

려운 형태의 질문(스스로 지각한 자신의 건강 수

준) 외에도 상대적으로 명시적인 형태의 평가가

용이한 질문(지난 1년 간 감기에 걸린 횟수)을 함

께 활용할 필요가 있어 보인다.

이에 따라 본 연구에서는 긍정심리학적인 관점

에서 Keyes(2002, 2007)의 연구 모형에 기초해,

정신건강 집단에 따라 감기 취약성(감기에 얼마나

자주 걸리는 지)과 같은 일반적 신체건강 변인에

서 유의미한 차이를 보이는 지를 조사하였다. 특

히, 정신장애가 없는 조건에서도 정신적 웰빙 수

준에 따라 일반적 신체건강 면에서 유의미한 차

이가 있는지를 살펴보고자 하였으며, 일반적 신체

건강을 측정할 때에 주관적인 평정보다 상대적으

로 명시적인 형태의 질문을 포함하였다. 본 연구

의 가설은 정신적 번영 집단이 중간 수준의 정신

건강 집단, 정신적 쇠약 집단 그리고 정신장애 집

단에 비해 감기에 걸린 횟수와 감기 심각도 등

일반적 신체건강 관련 변인들에서 상대적으로 더

양호한 결과를 나타낼 것이라는 점이다.

방 법

참여자

본 연구는 서울 소재 한 대학의 재학생을 대상

으로 진행된 정신건강 조사에 참여한 학생들을

대상으로 하였다. 연구 참여자들은 자신의 정신건
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강 검사 결과를 해석 받는 조건으로 본 연구에

참여하였다. 총 수집된 3,506명 자료 중 불성실한

응답을 나타낸 자료를 제외한 3,478명의 자료를

분석에 포함하였다. 이들의 평균 연령은 18.7세

(SD=1.14)였으며, 성비는 남자 56.4%(1,961명), 여

자 40.3%(1,401명)이었다(무응답 3.3%, 116명).

측정도구

정신적 웰빙 척도(Korean Mental Health

Continuum-Short Form: K-MHC-SF). 정신건

강을 측정하기 위한 정신적 웰빙 척도는 Mental

Health Continuum(MHC-LF)의 단축형으로

Keyes 등(2008)이 14문항으로 제작한 것을 임영진

등(2010, 2012)이 번안하고 전국 표본을 대상으로

표준화한 척도를 사용하였다. 이 척도는 웰빙의 개

념 속에 긍정 정서와 심리사회적 적응을 포함하는

형태로 제작되었으며 정서적 웰빙, 심리적 웰빙,

사회적 웰빙의 세 가지 요소로 구성되어 있다. 정

서적 웰빙은 3문항, 심리적 웰빙은 Ryff(1989)의

심리적 웰빙 척도의 6가지 차원에서 각 1문항씩인

6문항, 사회적 웰빙은 Keyes(1998)의 사회적 웰빙

척도의 5개 차원에서 각 1문항씩 5문항으로 되어

있다. 각 문항은 ‘삶에 흥미를 느꼈다’와 같은 질문

에 대해 지난 한 달 동안 얼마나 자주 그렇게 느

꼈는지를 ‘전혀 없음’, ‘한 달에 한 번 혹은 두 번’,

‘대략 일주일에 한 번’, ‘대략 일주일에 두 세 번’,

‘거의 매일’, ‘매일’ 의 6점 척도(문항 당 0-5점)로

응답하게 되어 있다. 점수범위는 0점에서 70점으

로, 점수가 높을수록 정신적 웰빙 정도가 높은 것

으로 해석된다. 임영진, 고영건, 신희천과 조용래

(2012)에서 신뢰도 계수(Cronbach’s α)는 .93, 검사

-재검사 신뢰도는 .72로 신뢰롭게 나타났으며, 본

연구에서의 신뢰도 계수는 .92였다.

정서적 웰빙의 3가지 문항에서 적어도 한 가지

이상을 지난 한 달 동안 ‘매일’ 또는 ‘거의 매일’

경험했고, 심리적 및 사회적 기능에서 긍정적인

기능을 묻는 문항에 대해 적어도 11개 중 6개 이

상에서 ‘매일’, 또는 ‘거의 매일’ 이라고 응답한 경

우, 정신건강 집단 중 ‘정신적 번영’ 집단으로 분

류하였다. 또 ‘정신적 쇠약’ 집단은 정서적 웰빙의

3개 문항 중 적어도 하나 이상에서 지난 한 달

동안 낮은 수준(‘전혀 없음’ 또는 ‘한 달에 한 번

혹은 두 번’)을 경험하고, 심리적 및 사회적 기능

을 측정하는 11개 문항 중 6개 이상에서 낮은 수

준으로 응답했을 때 분류하였다. ‘정신적 번영’이

나 ‘정신적 쇠약’ 집단이 아닌 경우 ‘중간 수준’의

정신적 웰빙 집단으로 분류하였다(Keyes, 2009).

한국형 정신장애 척도(Korean Mental

Disorder Inventory: K-MDI). 본 연구에서 사

용한 한국형 정신장애 척도는 임영진 등(2010)이

한국인의 정신건강지수에 대한 전국 표본 조사를

진행하면서 개발한 척도로서, 다양한 정신장애 증

상의 존재 여부 및 그 심각도를 평가하는 14문항

으로 구성된 자기보고식 검사이다. ‘나는 의학적으

로 원인을 알기 어려운 신체적 불편감이나 증상

이 있다’와 같은 문항에 대해 ‘전혀 아니다’에서

‘매우 그렇다’의 5점 척도로 응답하게 되어 있으

며, 마지막 문항은 증상이나 행동적 문제로 인해

일이나 관계에서 어려움을 겪은 정도를 ‘전혀 어

렵지 않았다’에서 ‘매우 많이 어려웠다’ 사이의 4

점 척도로 응답하게 하였다. 증상이나 행동적 문

제에 대해 ‘그렇다’ 또는 ‘매우 그렇다’로 응답한
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문항이 하나 이상이며, 증상으로 인한 어려움에

대한 문항에서 ‘많이 어려웠다’ 또는 ‘매우 많이

어려웠다’로 응답한 경우에만 정신장애가 있는 것

으로 분류되었다. 13개의 증상 및 행동 문제 관련

문항들의 점수 범위는 0점에서 52점이며, 본 연구

에서 이들 문항에 대한 신뢰도 계수는 .84로 나타

났다.

건강 상태 및 건강 관련 생활상의 어려움 문

항. 참여자가 주관적으로 느끼는 현재의 건강 상

태에 대해 ‘0점(매우 안 좋음)’에서 ‘9점(매우 좋

음)’ 척도로 질문하였다. 그리고 지난 1년간 신체

적인 컨디션이 좋지 않아 생활에 지장을 받은 날

이 며칠인지에 대해서 ‘0일(하루도 없음)’에서부터

‘8일 이상’까지의 9점 척도 중에서 응답하도록 하

였다.

감기 취약성. 감기에 대한 취약성을 측정하기

위해 참여자들에게 지난 1년 동안 감기에 걸린

횟수 및 심각도를 질문하였다. 본 연구에서 감기

에 대한 조작적 정의는 감기에 관한 선행연구를

바탕으로 ‘감기의 일련 증상-재채기, 콧물, 코막힘,

불편감, 두통, 오한, 발열, 인후염, 기침, 쉰 목소리

-들이 계속되어 스스로 감기에 걸렸다고 생각하

게 되거나, 의사를 비롯한 다른 사람에 의해 감기

에 걸렸다는 평가를 받게 된 경험’으로 정의하였

다(Farr et al., 1990). 1년 간 감기에 걸린 횟수는

‘0회(한 번도 없음)’, ‘1회’에서부터 ‘7회’, ‘8회 이상’

까지의 9점 척도 중에 선택하도록 하였다. 또 지

난 1년간 감기에 한 번이라도 걸린 적이 있다면,

평균적으로 감기의 심각도가 어느 수준이었는지

‘0점(전혀 심각하지 않음)’에서부터 ‘9점(매우 심각

함)’ 사이의 점수를 선택하도록 하여 감기 심각도

를 측정하였다.

병원 방문 및 입원 횟수. 지난 1년간 자신의

질병을 치료할 목적으로 병원을 방문한 횟수를 ‘0

회(한 번도 없음)’에서 ‘8회 이상’까지의 9점 척도

로 보고하도록 하였다. 또한 지난 1년간 자신의

질병을 치료할 목적으로 병원에 입원한 횟수를 ‘0

일(하루도 없음)’에서 ‘31일 이상’의 6점 척도로 응

답하도록 하였다.

운동량. 건강관련 행동으로서 운동량을 측정하

기 위해 ‘신체적 건강을 목적으로 운동을 하는 양’

을 ‘전혀 안함’, ‘한 달에 1시간 정도’, ‘일주일에 1

시간 정도’, ‘2-3일에 1시간 정도’, ‘거의 매일 1시

간 이상’의 5점 척도로 보고하도록 하였다.

스트레스 수준. 지난 1년간 겪은 스트레스 수

준이 어느 정도였는지에 대해, ‘0점(거의 없음)’에

서 ‘9점(매우 심각함)’의 10점 척도로 평정하도록

하였다.

분석방법

정신적 웰빙 수준과 정신장애 유무에 따라 참

여자들의 정신건강 집단을 분류하고 이에 따른

분포를 살펴보았다. 본 연구에서는 정신장애 집단

자체가 전체 연구 참여자 중 1% 미만이었을 뿐만

아니라, 정신장애가 없는 집단에서도 정신적 웰빙

수준에 따른 일반적 신체건강의 차이가 있는지를

살펴보는 것에 주안점을 두었기 때문에, 정신장애
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가 있는 집단을 하나의 집단으로 묶어, 정신건강

의 집단을 총 네 집단으로 분류하였다(표 1).

결 과

표 1에는 정신적 웰빙과 정신장애 변인을 기준

으로 연구 참여자들의 정신건강 집단을 분류한

결과가 제시되어 있다. 그 결과, 정신건강 집단의

분포에서 중간 수준의 정신건강 상태에 있는 사

람들이 가장 많은 것으로 나타났다(72.8%). 또 전

체 연구 참여자 중 정신적 번영 집단의 비율은

22.0%였으며, 정신적 쇠약 집단은 4.3%인 것으로

나타났다.

표 2에는 본 연구에 포함된 주요 변인들 간 상

관계수, 평균 및 표준편차가 제시되어 있다. 정신

적 웰빙은 지각된 건강 상태 및 운동량과는 정적

인 상관을 그리고 감기횟수와 심각도 등과 같은

부정적인 건강 상태와는 부적인 상관을 나타냈다.

정신적 웰빙 상태

쇠약 중간 수준 정신적 번영

정신장애 유무 n(%) n(%) n(%)

없음
149(4.3) 2533(72.8) 766(22.0)

정신적 쇠약 중간 수준의 정신건강 정신적 번영

있음
30(0.9)

정신 장애

표 1. 정신건강 집단 분포(N=3,478)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

1. 건강상태

2. 생활지장일수 -.32**

3. 감기 횟수 -.22** .33**

4. 감기 심각도 -.15** .28** .24**

5. 병원방문횟수 -.24** .39** .45** .24**

6. 입원 횟수 -.06** .13** .04** -.00 .12**

7. 운동량 .17** -.04* -.02 -.06** .01 .01

8. 스트레스 -.26** .27** .18** .20** .18** .02 -.04*

9. 정신적 웰빙 .33** -.11** -.09** -.07** -.07** .02 .16** -.26**

10. 정신장애 -.33** .23** .17** .10** .17** .08** -.07** .28** -.29**

평균 6.36 4.58 3.83 4.48 3.68 1.11 3.34 5.07 39.70 7.10

표준편차 1.63 2.81 2.01 1.70 2.40 .47 1.28 1.91 11.81 6.03

*p<.05, **p<.01, N=3,478.

표 2. 정신건강 관련 변인들과 신체적 건강 변인들 간 상관 및 평균과 표준편차
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정신장애 변인은 입원횟수를 제외하고는 상관분

석에 포함된 모든 변인들과 정신적 웰빙 변인과

는 반대방향으로 상관을 나타냈다.

표 1에서 분류한 정신건강 집단에 따라 신체적

건강 관련 변인에서 차이를 보이는지 알아보기

위해 실시한 일원변량분석 및 사후분석 결과를

표 3에 제시하였다. 이 때 사후분석은 Bonferroni

방식을 사용하였다.

주관적으로 평정한 현재의 신체적인 건강 상태

는 정신적 번영 집단이 가장 좋았으며, 다음으로

중간 수준의 정신건강 집단, 그리고 정신적 쇠약

과 정신장애 집단 순으로 나타났다. 지난 1년 간

신체적인 컨디션이 좋지 않아 생활에 지장을 받

은 날의 수에서는 정신적 번영 집단이 가장 적었

으며, 중간 수준의 정신건강 집단이 정신장애 집

단보다 적었다. 지난 1년간 감기에 걸린 횟수는

정신적 번영 집단이 가장 적었으며, 중간 수준의

정신건강 및 정신적 쇠약 집단에서는 정신적 번

영 집단에 비해 더 많았다. 지난 1년간 걸렸던 감

기의 심각도 평균은 중간 수준의 정신건강 집단

에 비해 정신적 번영 집단이 더 낮았다.

지난 1년간 자신의 질병을 치료할 목적으로 병

원을 방문한 횟수에서는 사후분석에서는 집단 간

차이가 유의하게 나타나지 않았다. 하지만 지난 1

정신건강 집단

변인명
정신적

번영1

중간

수준의

정신건강2
정신적 쇠약3

정신

장애4

M

(SD)

M

(SD)

M

(SD)

M

(SD)
F post-hoc

건강상태 7.05

(1.60)

6.24

(1.56)

5.32

(1.44)

4.67

(1.86)
88.125*** 1>2>3,4

생활지장일수 4.11

(2.80)

4.69

(2.80)

4.93

(2.81)

6.27

(2.86)
12.754***

4>2>1,

3>1

감기 횟수 3.62

(2.07)

3.87

(1.99)

4.16

(2.07)

4.33

(1.92)
5.204** 2,3>1

감기 심각도 4.31

(1.78)

4.53

(1.68)

4.62

(1.71)

4.69

(1.85)
3.453* 2>1

병원방문횟수 3.48

(2.34)

3.73

(2.41)

3.77

(2.52)

4.10

(2.62)
2.631*

입원 횟수 1.13

(0.52)

1.10

(0.45)

1.10

(0.48)

1.37

(0.93)
4.400** 4>1,2,3

운동량 3.60

(1.26)

3.28

(1.27)

2.92

(1.43)

3.43

(1.19)
17.584*** 1>2>3

스트레스 4.34

(2.08)

5.23

(1.81)

5.91

(1.63)

6.50

(1.68)
61.779*** 3,4>2>1

주. 1=정신적 번영, 2=중간 수준의 정신건강, 3=정신적 쇠약, 4=정신 장애 집단.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 3. 정신건강 집단에 따른 신체적 건강 관련 변인의 차이(N=3,478)
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년간 질병을 치료할 목적으로 병원에 입원한 일

수는 정신장애 집단이 정신적 번영, 중간 수준의

정신건강, 정신적 쇠약 집단에 비해 더 많았다.

건강 관련 행동으로서 신체적 건강을 목적으로

하는 운동량은 정신적 번영 집단이 가장 많았고,

그 다음으로 중간 수준의 정신건강, 그리고 정신

적 쇠약 집단 순으로 나타났다. 한편 지난 1년 간

지각된 스트레스 수준에 대한 평정에서는 정신적

쇠약 및 정신장애 집단이 가장 높았으며, 다음으

로 중간 수준의 정신건강 집단으로 나타났고, 정

신적 번영 집단이 가장 낮게 나타났다.

논 의

본 연구에서는 정신건강과 일반적 신체건강 간

관계를 조사하기 위해, 정신장애와 정신적 웰빙의

두 축을 활용해 분류한 정신건강 유형에 따라, 감

기에 걸린 횟수와 같은 일반적인 신체적 건강 관

련 변인들에서 유의미한 차이를 보이는 지를 조

사하였다. 그 결과, 가설에서 예측한 대로, 정신건

강 집단에 따라 일반적 신체건강 관련 변인에서

유의미한 차이가 나타났다. 정신건강 집단에 따라

감기 취약성(감기에 더 잘 걸리는 것)에서 차이가

있었으며 특히 정신적 번영 집단이 정신적 쇠약

집단뿐만 아니라 중간 수준의 정신건강 집단보다

도 감기에 덜 걸리는 것으로 나타났다. 또 감기

심각도 수준에서도 정신적 번영 집단이 중간 수

준의 정신건강 집단에 비해 더 경미한 감기 증상

을 보이는 것으로 나타났다.

그리고 건강 상태 및 이로 인해 지난 1년간 생

활에 지장이 있었던 일수, 병원 방문 횟수, 입원한

횟수, 운동량과 같은 신체건강 지표에서도 정신건

강 집단에 따라 차이가 있었다. 구체적으로, 스스

로 평가한 건강상태에서는 정신적 번영 집단이

가장 양호한 것으로 나타났고, 그 다음으로 중간

수준의 정신건강 집단, 그리고 나머지 두 집단은

건강 상태가 상대적으로 이들보다 더 낮은 것으

로 나타났다. 또 건강으로 인해 생활에 지장을 받

은 일수도 정신적 번영 집단이 가장 적은 것으로

나타났다. 다시 말해, 정신적 번영 집단이 중간 수

준의 정신건강 집단에 비해 주관적으로 건강 상

태가 더 낫다고 느끼고, 건강으로 인해 생활에 지

장을 받은 일수도 유의하게 적었다.

이러한 결과들은 정신건강 유형에 따라 신체적

건강 관련 지표들에서 차이가 있음을 확인한 선

행연구 결과들과 일치하는 것이다(임영진 등,

2012; Keyes, 2002, 2005, 2007). 다만, 선행 연구

들에서는 감기에 걸리는 횟수 및 심각도와 정신

건강 유형 간 관계를 분석에 포함시키지 않았기

때문에, 본 연구 결과는 이 문제에 관한 추가적인

정보를 제공해 준다고 할 수 있다. 본 연구 결과

에서 정신적으로 번영한 집단이 나머지 세 집단

보다 전체적으로 더 나은 일반적 신체건강을 나

타낸 것은 신체적 건강 문제에서 정신적 번영의

중요성을 시사한다.

한편 신체적 건강 문제로 인해 생활에 지장을

받은 일수와 감기 횟수 그리고 감기 증상의 심각

도에서 정신적 번영 집단과 중간 수준의 정신건

강 집단, 그리고 정신적 번영 집단과 정신적 쇠약

집단 간에는 유의한 차이가 있었다. 그러나 중간

수준의 정신건강 집단과 정신적 쇠약 집단의 두

집단 간에는 이 변인들에서 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 기본적으로 이러한 결과는 정신적으

로 번영한 사람이 대인관계, 신체건강, 개인 및 사
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회적 적응 면에서 그렇지 않은 사람에 비해 더

양호했다는 기존 문헌들과 일치하는 것이라고 할

수 있다(Diener, Helliwell, Lucas, & Schimmack,

2009; Huppert & So, 2009; Seligman, 2011).

본 연구 결과에서 정신적으로 번영한 집단이 일

반적 신체건강 면에서 정신장애 집단뿐만 아니라

중간 수준의 정신건강 집단 및 정신적 쇠약 집단

보다 더 양호한 양상을 나타낸 점은 긍정심리학에

서의 주장처럼(Seligman & Csikszentmihalyi,

2000), 정신건강은 사람들이 단순히 정신적인 장애

없이 살아가는 것 이상의 의미를 갖는다는 점을

재확인해주는 결과로 보인다. 하지만 여기서 고려

할 필요가 있는 점 중 하나는 바로 정신적 웰빙이

신체건강과 밀접한 관계가 있을 지라도 정신적 웰

빙 수준이 단지 낮지 않다는 것만으로는 신체적

건강을 유지하는 데 충분하지 않다는 점이다.

일반적 신체건강 변인들에서 중간 수준의 정신

건강 집단과 정신적 쇠약 집단 간 차이는 정신적

번영 집단과 다른 두 변인들 간 차이에 비해 상

대적으로 덜 두드러지는 것으로 보인다. 즉 중간

수준의 정신건강 집단이 정신적 쇠약 집단에 비

해 주관적으로 생각하는 건강상태가 더 좋고 스

트레스 수준은 더 낮았으나, 객관적 지표인 감기

취약성이나 생활에 지장을 받은 일수, 입원 횟수

에서는 차이가 없었다. 다만 운동량에서는 중간

수준의 정신건강 집단이 정신적 쇠약 집단에 비

해 더 많았다. 다시 말해, 중간 수준의 정신건강

집단은 정신적 쇠약 집단에 비해 주관적인 건강

상태를 더 좋게 지각하며 운동을 더 많이 하지만,

감기 취약성과 같은 신체건강 지표에서는 특별히

더 나은 결과를 보이지 않았다.

본 연구 결과는 정신적 웰빙이 신체 건강에 미

치는 효과가 정신적인 번영 유형에서 가장 두드러

지게 나타날 가능성을 시사한다. 이런 점에서 본

연구 결과는 정신건강의 목표가 단순히 정신장애

가 없는 것에 그칠 것이 아니라, 나아가 정신적으

로 번영한 상태에 도달하는 것의 중요성을 시사한

다(Diener et al., 2009; Huppert & So, 2009;

Seligman, 2011). 이는 정신장애 집단 뿐만 아니라,

중간 수준의 정신건강 집단 및 정신적 쇠약 집단

에 속하는 사람들에게도 정신적으로 보다 더 번영

한 형태의 삶을 살 수 있도록 도움을 주는 긍정심

리학적인 개입이 필요하다는 점을 뜻한다.

정신건강이 구체적으로 어떤 과정을 통해 신체

적 건강에 영향을 미치는 지에 관해서는 앞으로

추가 연구가 필요한 부분에 해당된다. 다만, 현재

까지의 연구 결과들을 바탕으로 해석을 하자면

다음과 같다. 첫째, 정신건강이 신체 면역 체계에

작용하여 신체건강에 영향을 줄 수 있다. 스트레

스 사건과 정신적 상태가 면역 체계에 작용하여

신체적 질병을 가져오는지에 대한 개관 연구들을

살펴보면, 스트레스에 노출되는 것이 면역반응에

지속적 영향을 줄 수 있으며 신경내분비 및 자율

신경계의 스트레스에 대한 반응이 감염성 질환이

나 자가면역질환들의 발병과 진행의 위험요인이

될 수 있다고 한다(Kemeny & Schedlowski,

2007; Marketon & Glaser, 2008). 둘째, 정신건강

은 신체적 건강에 영향을 주는 생리심리적 요인

들에 영향을 줄 수 있다. 예를 들어, 우울 및 불안

과 같은 정신건강과 수면의 질 저하가 관련이 되

며, 수면의 질 저하는 면역 기능 저하를 가져와

감염성 질환에 걸릴 확률이 높아질 수 있다는 최

근 연구 결과들을 고려해 볼 때(Irwin, 2012;
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Prather, Janicki-Deverts, Hall, & Cohen, 2015),

수면의 질은 정신건강이 신체건강에 영향을 주는

원인에 대한 한 가지 설명이 될 수 있을 것으로

보인다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 본 연구는 정신

건강과 신체건강의 관계를 조사하는 과정에서 긍

정심리학적인 관점에 기초해 정신적 웰빙 및 정

신장애 두 축을 모두 활용하는 형태로 정신건강

유형을 분류한 후, 그 둘 간 관계를 확인하였다.

본 연구 결과, 정신적 번영 집단은 정신장애가 없

을 뿐만 아니라 동시에 정신적 웰빙 수준도 높은

상태로서, 다른 정신건강 유형에 비해 일반적 신

체건강 관련 변인들에서 양호한 모습을 보였다.

또 본 연구 결과는 정신장애가 있는 집단 뿐만

아니라, 정신장애가 없는 정신적 쇠약 집단 및 중

간 수준의 정신건강 집단도, 보다 양호한 신체적

건강을 위해서는 정신적 번영을 추구할 필요가

있음을 보여주었다. 특히 본 연구는 일반적 신체

건강 변인 중에서도 사회적 비용의 측면에서 중

요한 함의를 갖는 감기 취약성과 정신적 번영 간

관계를 최초로 규명했다는 점에서 의의가 있다고

할 수 있다.

끝으로 본 연구의 제한점과 추후 연구에 대한

제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서 살펴 본

정신건강과 신체건강 간 관련성이 인과적 설명을

위한 정보를 제공해 주지는 않는다는 점이다. 정

신건강과 신체건강은 양방향으로 상호작용을 할

수 있기에(Argyle, 1997), 추후 종단적 연구를 통

해 둘 간의 관계를 보다 정교하게 분석할 필요가

있어 보인다(Howell et al., 2007). 둘째, 비록 본

연구에서 감기 취약성과 같은 일상적 신체건강

상태를 측정했다 하더라도 이것은 특정 시점에서

과거에 대한 기억 정보에 의지해 질문지에 응답

한 내용을 분석했다는 점에서 회고적인 분석에

해당된다. 셋째, 본 연구에서는 같은 시점에서 자

료를 수집하였으나 감기 취약성은 지난 1년간을

기준으로 그리고 정신건강은 지난 1달간을 기준

으로 질문하였기에, 지난 1년간 감기에 걸렸던 경

험이 정신건강에 영향을 주었을 가능성도 있다.

따라서 추후에는 보다 더 객관적인 의학적인 지

표(예: 감기증상의 정확한 측정치, 건강상태를 나

타내는 지표들로서 BMI 등의 측정치, 면역 관련

생물학적 지표들)에 기초해 전향적인 형태로 분석

하는 방법을 활용할 필요가 있어 보인다. 넷째, 본

연구에서는 정신장애 집단이 전체 연구 참여자

중 1%에 불과했기 때문에 이들을 ‘단순장애 집단’

과 ‘쇠약 및 장애 복합 집단’으로 구분하지 못한

채 통합해서 분석하였다. 따라서 추후 정신장애가

있는 환자군을 보다 더 많이 포함한 연구가 필요

해 보인다. 마지막으로, 본 연구의 참여자는 대학

생 집단이었는데 추후 아동 및 청소년 그리고 중

장년층 및 노인 등의 다양한 연령과 사회계층을

대상으로 재검증을 시도할 필요가 있어 보인다.
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The Relationship Between Mental Health and

General Physical Health

Hyun-jung Kim Young-gun Ko
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The aim of this study was to investigate the relationship between mental health and general

physical health. According to the mental health model of Keyes (2002), based on positive

psychology, we classified the study’s participants into mental health groups using the

K-MHC-SF (Korean Mental Health Continuum-Short Form) and the K-MDI (Korean Mental

Disorder Inventory). We then investigated whether the mental health groups differ in general

physical health variables such as common cold susceptibility or stress level. The participants

of the present study were 3,478 Korean college students. A one-way ANOVA revealed

significant differences in various general physical health related variables based on the

relationship to various mental health groups. Post-hoc analysis indicated that the mentally

flourishing group was superior compared to the middle level or the languishing group, as well

as the mental disorder group, regarding general physical health variables. An example of this

is that the mentally flourishing group gets less colds. These findings suggested the significant

relationship between mental health and general physical health, and the importance of

psychological flourishing. Last, the implications and limitations of the study and suggestions

for future research were discussed.

Keywords: mental health, mentally flourishing, positive psychology, wellbeing, physical health,

common cold, susceptibility.
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