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청소년의 긍정 심리적 정신건강 유형에서의 성차
*
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              서울여자대학교 아동학과 고려대학교 심리학과

본 연구의 목적은 청소년의 긍정 심리적 정신건강 유형에서의 성차를 조사하는 것이다. 이

를 위해 본 연구에서는 2015년에 시행된 제11차 청소년건강행태온라인조사에 참여한 청소년

자료를 활용하였다. 이 조사에 참여한 청소년은 68,043명(남자 35,204명, 여자 32,839명)이었

다. 본 연구에서는 남학생과 여학생이 Keyes와 Lopez(2002)의 긍정 심리적 분류에 의한 긍정

심리적 정신건강 유형에서 차이를 보이는지를 살펴보았다. 그 결과, 정신적 번영 유형과 심

리적 부적응 유형에 비해 정신적 쇠약 유형과 분투 유형에서 상대적으로 더 큰 성차가 관찰

되었다. 여학생의 경우, 남학생에 비해 상대적으로 나이가 들어감에 따라 정신적 쇠약 유형

이 더 증가하는 패턴을 나타냈다. 반면에 남학생의 경우, 여학생에 비해 나이가 들어감에 따

라 분투 유형이 더 증가하는 패턴을 나타냈다. 이러한 결과는 청소년의 긍정 심리적 정신건

강 유형에서 성차가 존재할 가능성을 시사한다. 끝으로, 본 연구의 시사점과 제한점 및 추후

연구에 대한 제언이 논의되었다.
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21세기 들어 전 세계적으로 확산된 긍정심

리학은 정신적으로 건강한 삶의 중요성과 관

련해서 중요한 시사점을 제공해 주었다(Diener 

& Chan, 2011). 정신건강 영역에서 긍정심리학

적 시각이 확산된 점은 세계보건기구(WHO)에

서 정신건강을 단순히 질병의 부재 상태가 아

니라, 개인이 잠재력을 실현하고 스트레스에

효과적으로 대처하며 생산적으로 일하고 공동

체에 기여할 수 있는 적극적 웰빙의 상태를

뜻한다고 재정의 한데서도 확인할 수 있다

(WHO, 2005).

역사적으로 정신건강의 문제를 바라보는 시

각은 크게 세 가지였다(Keyes, 2007). 첫째, 질

병모델이다. 이러한 전통 모델에서는 기본적

으로 특별한 정신 장애나 문제없이 살아가는

것을 심리적으로 건강한 상태로 간주한다. 둘

째, 긍정적 기능 모델이다. 여기에서는 인간의

사고, 감정 및 행동이 긍정적으로 표현되고

기능하는 상태를 심리적으로 건강한 상태로

규정한다. 마지막으로 ‘긍정 심리적 정신건강’ 

모델이다.1) 이러한 관점에서는 인간의 긍정적

성품이 실제로 발현되고 잘 기능하는 동시에

정신장애와 문제들로부터 자유로운 상태를 심

리적으로 건강한 상태로 바라본다. 이런 점에

서 긍정 심리적 정신건강 모델은 질병모델과

긍정적 기능 모델을 종합한 것이라고 할 수

있다.

긍정 심리적 정신건강 모델에 의한 최근의

연구 결과들(Keyes, 2005)은 정신건강 수준이

높을수록 정신장애가 줄어드는 것은 사실이지

1) 기존 문헌들에서는 주로 ‘긍정적 정신건강’이라

는 용어가 사용되어 왔으나 이러한 용어에서는

부정적인 유형을 다루지 않는 것 같은 인상을

줄 수 있어 본 연구에서는 ‘긍정 심리적 정신건

강’이라는 용어를 사용하였다.

만 정신장애가 없다고 해서 반드시 정신적으

로 건강한 상태에 있다고 볼 수는 없음을 보

여준다. 왜냐하면, 정신장애를 지니고 있는 사

람도 노력을 통해 정신적으로 건강한 상태에

도달할 수 있을 뿐만 아니라, 정신장애가 없

는 사람도 사고, 감정 및 행동이 충분히 잘

기능하지 못할 수 있기 때문이다. 이처럼 정

신건강과 정신장애가 동일한 특성의 양극단에

해당되는 것이 아니라 질적으로 서로 다른 특

징을 갖고 있다고 보는 관점을 정신건강의 이

요인 모델이라고 한다.

정신건강의 이요인 모델(Keyes, 2002, 2005, 

2006, 2007)에서는 긍정 심리적 정신건강이 정

신장애와 중간 수준의 상관을 보이는 동시에

질적으로 구분되는 특성으로 간주한다. 상관

의 측면에서 본다면, 정신장애 증상이 심한

사람은 정신적 웰빙 수준도 낮은 경향을 나타

낼 수 있다. 하지만 긍정 심리적 정신건강 관

련 메타분석 연구는 정신장애와 정신적 웰빙

둘 다 높은 집단이 존재할 뿐만 아니라, 정신

장애가 없더라도 충분히 자기실현적인 삶을

살고 있지 않은 집단도 존재한다는 점을 보여

준다(Lamers, Westerhof, Bohlmeijer, ten Klooster, 

& Keyes, 2010).

사실, 일반 사람들은 특별히 정신장애나 부

적응적인 행동을 두드러지게 나타내지 않는다. 

따라서 정신건강의 문제를 다룰 때 정신과적

인 문제 증상에 초점을 맞출 경우, 적용 범위

가 크게 제약될 수 있다. 이런 점을 고려해

볼 때, 정신건강의 문제를 다룰 때는 정신적

인 문제 증상뿐만 아니라 심리적 웰빙의 요소

에 관해서도 함께 다루는 것이 필요해 보인다

(Veit & Ware, 1983). 이러한 정신건강 이요인

모델의 타당성은 우리나라의 연구들(김현정, 

2012; 박동혁, 2007; 이명자, 류명희, 2008)에서
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그림 1. 긍정 심리적 정신건강의 4가지 유형

도 확인되었다.

Keyes와 Lopez(2002)의 정신건강 이요인 모델

에 따르면, 기본적으로 긍정 심리적 정신건강

유형은 다음의 네 가지로 구분할 수 있다. 첫

번째 집단은 정신장애가 없는 동시에 정신적

웰빙을 경험하는 ‘정신적 번영(flourishing)’ 유

형이다. 두 번째 집단은 정신장애는 없지만

정신적 웰빙은 경험하지 못하는 ‘정신적 쇠약

(languishing)’ 유형이다. 세 번째 집단은 정신적

웰빙을 경험하지 못하는 동시에 정신장애가

있는 형태로 인생에서 허우적거리는 ‘심리적

부적응(floundering)’ 유형이다. 네 번째 집단은

정신장애가 있지만 비교적 높은 수준의 긍정

적 정서와 심리사회적 웰빙을 경험하는 사람

들을 뜻하는 ‘분투(struggling)’ 유형이다.

Keyes(2006)는 12세에서 18세 사이의 청소년

을 대상으로 긍정 심리적 정신건강 유형에 따

른 심리적 장애들에서의 차이를 조사하였다. 

그 결과, 청소년의 긍정 심리적 정신건강 유

형은 우울, 음주, 흡연 및 약물 문제 등과 관

계가 있는 것으로 나타났다. 긍정 심리적 정

신건강 유형 중 정신적 번영 집단은 심리적

부적응 문제들에서 가장 양호한 결과를 나타

냈지만, 정신적 번영 집단에 속하는 청소년의

수는 중학교에서 고등학교로 옮겨감에 따라

감소하는 패턴을 나타냈다.

한국에서도 긍정 심리적 정신건강 모델은

학교적응, 학업소진, 신체화, 감정표현불능증, 

자아정체감 및 진로성숙 등 청소년과 관계된

다양한 문제들에 적용되어 왔다(김영주, 2013; 

김현주, 2015; 박창열, 2013; 윤현숙, 2014; 이

강모, 2015). 하지만 이러한 연구들은 상대적

으로 표본의 크기가 제한적이었을 뿐만 아니

라 추출된 표본 자체도 일부 지역에 국한되어

있었기 때문에 연구결과를 일반화하기에는 문

제가 있다.

사실, 지금까지 수많은 연구자들이 다양한

집단을 대상으로 긍정 심리적 정신건강 유형

에 관한 연구를 진행했지만, 상대적으로 대규

모 청소년 표본을 대상으로 진행한 연구는 드

물다. 특히, 대규모 청소년 표본을 대상으로

긍정 심리적 정신건강 유형에서의 성차를 분

석한 연구는 지금까지 보고된 바 없는 것으로

보인다. 앞서 언급한 Keyes(2006)의 연구에서도

성차에 관한 분석은 다루어지지 않았다.

청소년을 대상으로 한 긍정 심리적 정신건

강 유형에 관한 연구들에서 성차에 관한 분석

이 소홀하게 다루어지는 점은 대규모 연구뿐

만 아니라, 소규모 연구에서도 마찬가지로 관

찰된다. 예를 들면, Lim(2014)의 연구에서는

547명의 청소년을 대상으로 긍정 심리적 정신

건강 모델의 타당성에 관한 검증을 시도했는

데 그 과정에서 성차에 관한 분석 내용은 포

함되지 않았다.

긍정 심리적 정신건강 모델에 관한 연구들

에서와는 다르게, 전통적으로 청소년을 대상

으로 한 정신장애 혹은 심리적 부적응의 문제

에 관한 연구들에서 성차는 중요한 연구 주제

중 하나였다. 정신건강 문제에서 성차에 관한



한국심리학회지 : 여성

- 138 -

정보는 정신장애의 병인을 보다 정확하게 이

해할 수 있게 해줄 뿐만 아니라, 정신건강 문

제에 대한 진단, 치료 그리고 예방 과정에도

유용하게 활용될 수 있다(Vlassoff & Moreno, 

2002).

청소년의 심리적 부적응 문제와 관련된 성

차에 관한 연구들은 주로 우울 및 불안 증상

에 초점을 맞춰 왔다. 불안 및 우울과 같은

정서장애 관련 증상들의 경우, 남학생보다는

여학생에게서 상대적으로 더 많이 관찰된다

(Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler, & Angold, 

2003). 그 두 장애는 정신장애에서 내재화 문

제의 대표 격에 해당되는 것으로서, 이러한

청소년기 내재화 문제는 성인기까지 지속되는

만성적인 정서 문제에 해당된다(Pine, Cohen, 

Gurley, Brook & Ma, 1998).

먼저 우울의 경우, 학령 전 아동기에는 성

차가 두드러지게 나타나지 않거나 여학생보다

는 남학생이 상대적으로 더 높은 유병률을

나타낸다(Angold, Costello, & Worthman, 1998; 

Cohen et al., 1993). 하지만 11-12세부터는 여학

생이 남학생보다 상대적으로 더 높은 우울 증

상을 나타내다가 13-15세에 이르게 되면, 그

격차가 훨씬 더 커진다(Angold & Rutter, 1992; 

Petersen, Sarigiani, & Kennedy, 1991).

다음으로, 불안의 경우에도 성차는 청소년

기부터 분명하게 관찰되는 것으로 알려져 있

다(Zahn-Waxler, Crick, Shirtcliff, & Wood, 2006). 

특히 16세에 평가했을 때, 남학생보다는 여학

생이 상대적으로 불안 증상을 더 많이 보고하

며 이러한 경향성은 후기 청소년기까지 지속

되는 것으로 나타났다(Costello, Mustillo, Erkanli, 

Keeler, & Angold, 2003). 이상의 연구결과들을

종합하면, 우울과 불안 증상 모두 15-16세 전

후, 즉 중학교에서 고등학교로 넘어가는 시기

에 성차가 현저해진다는 점을 알 수 있다.

하지만 한국의 청소년들을 대상으로 우울

및 불안 증상을 조사한 연구에서는 다소 상이

한 결과가 나타났다. 신민정, 정경미와 김은성

(2012)이 청소년 3,236명을 선정하여 분석한

결과에 따르면, 한국 청소년들의 우울 및 불

안 증상에서의 성차는 중학교 때부터 시작되

는 것으로 나타났다. 중학교 때부터 여학생이

남학생보다 더 높은 수준의 우울과 불안을 보

이는 것으로 나타났다. 이것은 서구의 청소

년을 대상으로 한 연구들(Zahn-Waxler et al., 

2006)과 일치하는 결과에 해당된다. 하지만 서

구에서와는 다르게, 한국의 청소년들은 고등

학교 때는 이러한 성차가 사라지는 것으로 나

타났다(신민정, 정경미, 김은성, 2012).

긍정 심리적 정신건강 모델은 정신적 웰빙

과 정신장애 두 가지 요인을 모두 포함하고

있기 때문에, 정신장애에서의 성차가 긍정 심

리적 정신건강 유형에도 영향을 줄 수밖에 없

을 것으로 생각된다. 하지만 앞서 소개한 것

처럼, 정신적 웰빙과 정신장애는 단일 차원에

서의 양극단 특성처럼 어느 하나에서의 변화

가 나머지 요소에서의 변화를 자동적으로 예

측해 줄 수 있는 것이 아니다. 따라서 정신장

애에서의 성차 정보만으로는 긍정 심리적 정

신건강 유형에서의 성차를 효과적으로 예측하

기 어려울 것이다.

선행연구에 관한 이러한 검토에 기초하여

본 연구에서는 청소년의 긍정 심리적 정신건

강 유형에서의 성차를 조사하고자 한다. 본

연구 결과는 청소년의 정신건강 증진을 위한

프로그램 설계 시, 성차를 고려한 심리학적인

개입전략을 수립하는 데 중요한 시사점을 줄

수 있을 것으로 보인다.
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문항 척도 역채점 여부

1. 평상시 얼마나 행복하다고 생각합니까? 1-5점 역채점

2. 평상시 스트레스를 얼마나 느끼고 있습니까? 1-5점

3. 평상시 자신의 건강상태가 어떻다고 생각합니까? 1-5점 역채점

4. 최근 7일 동안, 잠을 잔 시간이 피로회복에 충분하다고 생각합니까? 1-5점 역채점

주. 역채점은 청소년건강행태온라인조사에 제시된 문항을 기준으로 표현한 것임

표 1. 정신적 웰빙 척도 문항

방 법

연구참여자

본 연구에서는 제11차 청소년건강행태온라

인조사(교육부, 질병관리본부 및 보건복지부, 

2015)의 원시자료를 활용하였다. 이 조사를 위

해 전국의 중학교 400개교와 고등학교 400개

교, 총 800개교의 학생 70,362명이 표집되었

다. 표본학급의 학생들 중 장기결석 학생, 특

수학생, 그리고 문자해독장애 학생은 조사 대

상자에서 제외되었다. 최종적으로 797개교의 

68,043명(남자 35,204명, 여자 32,839명)이 설문

에 참여하여 96.7% 참여율을 나타냈다.

측정변인 및 도구

정신적 웰빙 척도

본 연구에서는 제11차 청소년건강행태온라

인조사의 일부 정신적 웰빙 관련 문항들을 조

합하여 정신적 웰빙 척도를 새롭게 재구성하

였다. 이를 위해 Keyes 등(2006)의 정신적 웰빙

척도를 임영진, 고영건, 신희천과 조용래(2010, 

2012)가 한국어판으로 표준화한 척도 문항들

을 참고로 청소년건강행태온라인조사 문항

125문항들 중 청소년들의 정신적 웰빙을 잘

나타내주는 것으로 여겨지는 4문항을 선정하

였다. 본 연구의 정신적 웰빙 척도에 포함된

문항들은 표 1에 제시되어 있다. 본 연구의

정신적 웰빙 척도 4문항에 대한 신뢰도 계수

(Cronbach’s alpha)는 .67이었으며 점수가 높을수

록 정신적 웰빙 수준이 높은 것으로 해석된다.

심리적 부적응 척도

정신적 웰빙 척도와 마찬가지로, 제11차 청

소년건강행태온라인조사의 일부 심리적 부적

응 관련 문항들을 조합하여 심리적 부적응 척

도를 새롭게 재구성하였다. 이 때 본 연구에

서는 임영진 등(2010)이 한국인의 정신건강지

수에 대한 전국 표본 조사를 진행하면서 개발

한 정신장애 척도 문항들을 참고로 하여, 다

양한 정신장애 증상의 존재 여부 및 그 심각

도를 평가하기 위한 18문항을 선정하였다.

제11차 청소년건강행태온라인조사의 125문

항들 중에는 동일한 유형의 심리적 부적응과

관련된 문항들이 반복적으로 포함되어 있다. 

예를 들면, 자살 관련 문항이 4문항 포함되어

있었는데 이 4문항들은 점진적으로 더 심각한

증상을 묻는 형태로 구성되어 있다. 예를 들

면, 자살생각에서 시작해서 자살 시도 후 치

료 받은 경험에 이르기까지 어떤 응답자는 4

문항 중 하나에서만 예라고 응답할 수도 있고
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문항 척도

 1. 최근 12개월 동안, 2주 내내 일상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있었습니까? 0-1점

 2. 최근 12개월 동안, 심각하게 자살을 생각한 적이 있었습니까? 0-1점

 3. 최근 12개월 동안, 자살하기 위해 구체적인 계획을 세운 적이 있었습니까? 0-1점

 4. 최근 12개월 동안, 자살을 시도한 적이 있었습니까? 0-1점

 5. 최근 12개월 동안, 자살을 시도하여 병원에서 치료를 받은 적이 있었습니까? 0-1점

 6. 이성 또는 동성과의 성관계 경험 유무 0-1점

 7. 최근 30일 동안, 체중조절을 위해 의사 처방 없이 마음대로 살 빼는 약 먹은 적이 있는 지 여부 0-1점

 8. 최근 30일 동안, 체중조절을 위해 설사약 또는 이뇨제를 복용한 적이 있는 지 여부 0-1점

 9. 최근 30일 동안, 체중조절을 위해 식사 후 구토한 적이 있는지 여부 0-1점

10. 지금까지 1잔 이상 술을 마셔본 적이 있습니까? 0-1점

11. 최근 12개월 동안, 스트레스를 풀기 위해 또는 어울리기 위해 술을 마신 경험 여부 0-1점

12. 최근 12개월 동안, 혼자서 술을 마신 경험 여부 0-1점

13. 최근 12개월 동안, 가족이나 친구로부터 술을 줄이라는 충고를 들은 경험 여부 0-1점

14. 최근 12개월 동안, 술을 마시고 오토바이나 자전거 운전을 하거나 술을 마신 사람이 운전하는

오토바이나 자전거, 자동차에 탑승한 경험 여부

0-1점

15. 최근 12개월 동안, 술을 마시고 기억이 끊긴 경험 여부 0-1점

16. 최근 12개월 동안, 술을 마시고 다른 사람과 시비를 벌인 경험 여부 0-1점

17. 지금까지 담배를 한 두 모금이라도 피워본 적이 있습니까? 0-1점

18. 지금까지 전자담배를 사용한 적이 있습니까? 0-1점

표 2. 심리적 부적응 척도 문항

또 어떤 응답자는 모두 예라고 응답할 수도

있다. 자살생각만 하는 것보다 자살시도 후

치료를 받는 것은 더 심각한 문제 행동에 해

당되기 때문에 본 연구에서는 심각한 증상을

보이는 사람이 더 높은 점수를 받도록 척도를

재구성하였다.

본 연구의 심리적 부적응 척도에 포함된 문

항들은 표 2에 제시되어 있다. 이 18문항에

대한 신뢰도 계수(Cronbach’s alpha)는 .74였으며

점수가 높을수록 심리적 부적응 수준이 높은

것으로 해석된다.

자료분석

본 연구에서는 정신적 웰빙 수준과 심리적

부적응 수준에 따라 참여자들의 긍정 심리적

정신건강 유형을 분류하고 이에 따른 분포를

살펴보았다. 일반적으로 정신건강의 이요인 

모델에서는 정신건강 유형을 6가지로 구분한

다(Keyes, 2007). 그 6가지 유형은 정신적 번영

집단, 중간수준의 정신건강 집단, 정신적 쇠약

집단, 정신장애가 있는 정신적 번영 집단, 정

신장애가 있는 중간수준의 정신건강 집단, 정

신장애가 있는 정신적 쇠약 집단이다.
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정신적

웰빙

심리적

부적응
우울 성경험 자살

역기능적

체중조절
음주 흡연

정신적 웰빙

심리적 부적응 -.30* 

  우울 -.34*  .51* 

  성경험 -.05*  .44*  .09* 

  자살 -.28*  .56*  .40*  .12*

  역기능적 체중조절 -.05*  .28*  .08*  .08*  .12* 

  음주 -.16*  .73*  .16*  .29*  .13*  .08* 

  흡연 -.09*  .67*  .10*  .28*  .10*  .05*  .52*

M 13.45 1.00  .23  .05  .18  .03 .62 .27

SD 2.75 1.66  .42  .21  .55  .25 1.04 .61

N=68,043, *p<.001

표 3. 정신적 웰빙과 심리적 부적응 간 상관과 평균 및 표준편차

성별
정신건강 유형

전체
정신적 쇠약 유형 정신적 번영 유형 심리적 부적응 유형 분투 유형

남자
6199 13102 8781 7122 35204

(17.6%) (37.2%) (24.9%) (20.2%) (100.0%)

여자
9058 10568 9901 3312 32839

(27.6%) (32.2%) (30.2%) (10.1%) (100.0%)

χ2= 2185.84, df=3, p<.001.

표 4. 긍정 심리적 정신건강 유형의 성별 분포(N=68,043)

하지만 본 연구에서는 청소년건강행태온라

인조사 문항들을 사용했기 때문에 평가척도의

차이로 인해 Keyes(2007)의 모델을 활용할 수

없었다. 이러한 점을 고려해 본 연구에서는

Keyes와 Lopez(2002)가 소개한 긍정 심리적 정

신건강 분류방식을 활용했다. 본 연구에서는

먼저 정신적 웰빙 척도와 심리적 부적응 척도

의 평균값을 활용해 상하 집단으로 구분하였

다. 그 후, 이들을 조합하여 연구참여자들을

총 4집단으로 분류하였다. 그 4집단은 서론에

서 소개한 바 있는 것처럼, 정신적 번영 집단, 

정신적 쇠약 집단, 분투 집단, 심리적 부적응

집단이다. 본 연구의 자료 분석을 위해 SPSS 

18.0 통계분석 프로그램을 사용하였다.

결 과

표 3에는 정신적 웰빙과 심리적 부적응 척

도의 평균과 표준편차 그리고 상관값이 제시
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나이
정신건강 유형

전체
정신적 쇠약 유형 정신적 번영 유형 심리적 부적응 유형 분투 유형

12세

남자
445 1583 352 400 2780

(16.0%) (56.9%) (12.7%) (14.4%) (100.0%)

여자
570 1273 573 301 2717

(21.0%) (46.9%) (21.1%) (11.1%) (100.0%)

13세

남자
954 3112 835 894 5795

(16.5%) (53.7%) (14.4%) (15.4%) (100.0%)

여자
1259 2262 1229 583 5333

(23.6%) (42.4%) (23.0%) (10.9%) (100.0%)

14세

남자
1037 2947 1153 1166 6303

(16.5%) (46.8%) (18.3%) (18.5%) (100.0%)

여자
1501 2229 1441 597 5768

(26.0%) (38.6%) (25.0%) (10.4%) (100.0%)

15세

남자
1165 2135 1537 1235 6072

(19.2%) (35.2%) (25.3%) (20.3%) (100.0%)

여자
1684 1827 1667 501 5679

(29.7%) (32.2%) (29.4%) (8.8%) (100.0%)

16세

남자
1081 1530 1809 1313 5733

(18.9%) (26.7%) (31.6%) (22.9%) (100.0%)

여자
1654 1298 1851 488 5291

(31.3%) (24.5%) (35.0%) (9.2%) (100.0%)

17세

남자
1067 1275 2069 1430 5841

(18.3%) (21.8%) (35.4%) (24.5%) (100.0%)

여자
1702 1192 2171 557 5622

(30.3%) (21.2%) (38.6%) (9.9%) (100.0%)

18세

남자
431 491 932 593 2447

(17.6%) (20.1%) (38.1%) (24.2%) (100.0%)

여자
678 477 894 241 2290

(29.6%) (20.8%) (39.0%) (10.5%) (100.0%)

표 5. 긍정 심리적 정신건강 유형의 연령 및 성별 분포(N=68,043)

되어 있다. 정신적 웰빙과 심리적 부적응 척

도는 부적인 상관을 나타냈다.

표 4에는 정신적 웰빙과 심리적 부적응 변

인을 기준으로 제11차 청소년건강행태온라인
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그림 3. 정신적 쇠약 유형의 남녀 연령대별 변화

그림 2. 정신적 번영 유형의 남녀 연령대별 변화

그림 5. 분투 유형의 남녀 연령대별 변화

그림 4. 심리적 부적응 유형의 남녀 연령대별 변화

조사에 참여한 청소년들의 긍정 심리적 정신

건강 유형을 분류한 결과가 제시되어 있다. 

그 결과, 남학생과 여학생 간 성차는 정신적

번영 및 심리적 부적응 유형에 비해 분투 및

정신적 쇠약 유형에서 상대적으로 더 두드러

진 것으로 나타났다. 정신적 쇠약 유형에서는

남학생보다 여학생이 더 많은 반면, 분투 유

형에서는 여학생보다 남학생이 더 많은 것으

로 나타났다.

표 5는 긍정 심리적 정신건강 유형의 성별

분포를 연령대 별로 세분화해서 제시한 것이

다. 그리고 그림 2에서부터 그림 5까지는 표 5

의 결과를 긍정 심리적 정신건강 유형 별로

도시한 것이다.

정신적 번영 유형의 경우, 남녀 모두 나이

가 들어감에 따라 점차 감소하는 패턴을 나타

냈다. 12세 때 정신적 번영 유형의 수는 전체

집단 중 평균적으로 약 52% 수준(남자 56.9%, 

여자 46.9%)이었지만 18세 때는 약 21% 수준

(남자 20.1%, 여자 20.8%)으로 떨어졌다. 그리

고 정신적 번영 유형에서의 성차는 15세를 기

점으로 해서 그 이전 시기에 비해 상대적으로

줄어드는 것으로 나타났다.

반면에, 심리적 부적응 유형은 남녀 모두

나이가 들어감에 따라 점차 증가하는 패턴을

나타냈다. 12세 때 심리적 부적응 유형의 수

는 전체 집단 중 평균적으로 약 17% 수준(남

자 12.7%, 여자 21.1%)이었지만 18세 때는 약

39% 수준(남자 38.1%, 여자 39.0%)으로 증가하

였다. 그리고 심리적 부적응 유형에서의 성차
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도 15세를 기점으로 해서 그 이전 시기에 비

해 상대적으로 줄어드는 것으로 나타났다.

정신적 쇠약 유형의 경우, 13세에서 15세

사이, 즉 중학교 시기에 남녀 간 성차가 확대

되는 것으로 나타났다. 그리고 15-16세 이후부

터는 성차가 그 이전 시기처럼 확대되기보다

는 일정한 수준을 유지하는 것으로 나타났다.

마지막으로, 분투 유형의 경우에도, 13세에

서 15세 사이, 즉 중학교 시기에 남녀 간 성

차가 확대되는 것으로 나타났다. 그리고 15-16

세 이후부터는 성차가 그 이전 시기처럼 확대

되기보다는 일정한 수준을 유지하는 것으로

나타났다.

논의 및 결론

본 연구의 목적은 청소년의 긍정 심리적 정

신건강 유형에서의 성차를 조사하는 것이다. 

이를 위해 본 연구에서는 정신적 웰빙과 심리

적 부적응의 두 축을 활용해 청소년의 긍정

심리적 정신건강 유형을 분류한 후 남학생과

여학생 간 차이를 연령대별로 살펴보았다.

그 결과, 남학생과 여학생 간 긍정 심리적

정신건강 유형에서의 성차는 정신적 번영 유

형과 심리적 부적응 유형에 비해 분투 유형

과 정신적 쇠약 유형에서 상대적으로 더 현

저한 것으로 나타났다. 정신적 쇠약 유형에서

는 남학생보다 여학생이 더 많고 분투 유형

에서는 남학생보다 여학생이 더 적은 것으로

나타났다.

한 가지 흥미로운 점은 분투 유형과 정신적

쇠약 유형의 수를 합할 경우, 전체 집단 중

두 유형이 차지하는 비율이 남녀 간 서로 비

슷해진다는 것이다. 이러한 결과는 성별이 긍

정 심리적 정신건강의 발달 과정에 영향을 미

칠 가능성을 시사한다. 다시 말해, 남자는 여

자에 비해 분투 유형이 될 가능성이 더 크고

여자는 남자에 비해 정신적 쇠약 유형이 될

가능성이 더 큰 것으로 보인다.

본 연구에서는 청소년들이 자기보고식 검사

의 형태로 질문에 응답한 내용을 분석했기 때

문에 긍정 심리적 정신건강 유형에서의 성차

가 왜 나타나는지에 관한 인과적 설명을 진행

하기는 어려웠다. 이러한 점을 감안하여 본

연구에서는 주로 청소년의 정신건강 증진을

위한 시사점에 초점을 맞춰 논의를 진행하고

자 한다.

본 연구 결과는 청소년의 정신건강 증진을

위한 프로그램을 설계할 때, 성차를 고려한

심리학적인 개입전략을 수립하는 것이 필요함

을 시사한다. 다시 말해, 청소년을 대상으로

정신건강 프로그램을 기획할 때는 여학생의

경우에는 정신적 쇠약 관련 취약성을 고려하

는 맥락에서 정신적 번영을 위한 노력을 강조

하는 것이 필요하다. 대조적으로 남학생은 분

투 유형(심리적 부적응 문제와 정신적 번영이

공존)이 상대적으로 더 많은 점을 고려하여

정신적 번영의 중요성을 강조하는 것과 더불

어 심리적 부적응 관련 취약성에 대한 예방적

조치가 병행될 필요가 있어 보인다.

다음으로, 본 연구에서 긍정 심리적 정신건

강 유형의 성별 분포를 연령대 별로 세분화해

서 살펴봤을 때, 정신적 번영 유형의 경우, 남

녀 모두 나이가 들어감에 따라 점차 감소하는

패턴을 나타냈다. 12세 때는 정신적 번영 유

형의 수가 절반을 넘겼지만 18세 때는 약

21% 수준에 불과했다. 물론 이러한 결과는 고

등학교 때의 대학입시와 관계된 스트레스가

중요한 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 그럼에
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도 불구하고 이러한 결과는 남학생과 여학생

모두에게 중학교 때부터 정신적 번영에 기초

한 생활을 할 수 있도록 돕는 심리학적인 프

로그램이 필요하다는 점을 시사한다.

정신적 번영 유형과는 대조적으로, 심리적

부적응 유형은 남녀 모두 나이가 들어감에 따

라 점차 증가하는 패턴을 나타냈다. 12세 때

에 비해 18세 때는 심리적 부적응 유형의 수

가 약 2.3배 증가하였다. 심리적 부적응 유형

은 긍정 심리적 정신건강 유형 중에서도 가장

낮은 수준의 심리사회적 기능을 나타낸다. 이

러한 집단의 정신건강을 증진하기 위해서는

개인 혹은 집단 상담 프로그램이 필요하다. 

본 연구 결과는 18세, 즉 고 3 시기에는 남학

생과 여학생의 거의 40%에 이르는 청소년들

이 잠재적으로 심리상담 서비스를 필요로 할

정도로 심리상담 서비스에 대한 수요가 증가

할 수 있음을 보여준다. 이러한 결과는 심리

상담 관련 사회적 인프라를 구축할 때 심리상

담에 대한 사회적 수요가 연령대별로 다를 수

있음을 고려할 필요가 있음을 시사한다.

그리고 정신적 쇠약 유형의 경우, 대체로

중학교 때 남녀 간 성차가 확대되기 시작하는

것으로 나타났다. 이런 점에서 여학생의 경우

에는 중학교 때부터 정신적 쇠약 집단을 줄이

기 위한 심리학적 개입이 필요하다고 할 수

있다.

Maslow(1971)는 개인이 정신적인 성장을 위

한 잠재력이 있음에도 불구하고 현실에 안주

해 앞으로 나아가지 않으려 하는 태도를 취하

는 것을 요나 콤플렉스(Jonah complex)라고 불

렀다. 정신적 쇠약 집단은 정신적 번영을 위

해 노력하려는 동기가 부족하다는 특징을 갖

는다는 점에서 요나 콤플렉스에 취약한 집단

이라고 할 수 있다. 이런 점에서 정신적 쇠약

집단을 위한 심리학적 개입 방법으로는 동기

강화 상담(Motivational Enhancement Therapy)을

고려해 볼 수 있을 것으로 생각된다.

동기강화 상담은 Miller와 Rollnick(2002)에 의

해 개발된 내담자 중심적인 변화를 위한 체계

적인 접근을 말한다. 이러한 기법은 정신적

쇠약 유형처럼 자신의 문제를 개선하고자 하

는 의지가 상대적으로 크지 않은 내담자들에

게 효과적으로 사용될 수 있는 것으로 알려져

있다.

마지막으로, 분투 유형의 경우에도, 중학교

때 남녀 간 성차가 확대되는 것으로 나타났다. 

분투 유형은 심리적 부적응을 경험하는 상태

에서 심리적인 회복력을 함께 갖추고 있는 것

을 뜻한다. 이런 점을 고려해 볼 때, 남학생의

경우에는 중학교 때부터 심리적 부적응 문제

를 예방하기 위한 다양한 행동통제 기법을

훈련하는 프로그램이 필요할 것으로 보인다. 

Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler 및 Angold(2003)

에 따르면, 청소년기의 경우 여학생보다는 남

학생이 주의력 결핍 및 과잉행동장애(Attention 

Deficit Hyperactive Disorder; ADHD)를 비롯한

행동장애를 훨씬 더 많이 나타낸다. ADHD와

같은 행동문제들에 대해서는 행동치료기법

이 효과적인 것으로 알려져 있다(Pelham & 

Fabiano, 2001).

또 남학생이 여학생에 비해 분투 유형이 많

다는 것은 남학생이 여학생보다 회복탄력성

훈련으로부터 더 많은 심리적인 이득을 얻을

가능성을 시사한다. 심각한 스트레스 상황 하

에서도 좌절하지만 않는다면, 고난을 겪을수

록, 고난에 대항해 싸우고자 하는 힘도 커지

게 되는데 이를 심리적인 회복력(psychological 

resilience)이라고 한다(Wolin & Wolin, 1994).

본 연구의 제한점으로는 다음의 세 가지를
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지적할 수 있을 것으로 보인다. 첫째, 본 연구

결과는 Keyes(2007)의 6가지 긍정 심리적 정신

건강 모델과 척도들을 통해 재검증을 시도할

필요가 있어 보인다. 본 연구에서는 청소년의

건강행태 관련 온라인 조사 결과를 활용했기

때문에 Keyes(2007)의 6가지 긍정 심리적 정신

건강 모델을 사용할 수 없었다. 이에 대한 대

안으로 본 연구에서는 Keyes와 Lopez (2002)가

주장한 긍정 심리적 정신건강 분류방식을 이

용하였다. 하지만 본 연구에서 사용한 4가지

긍정 심리적 정신건강 유형 모델은 6가지 긍

정 심리적 정신건강 모델에 비해 단순화된 모

델이기 때문에 향후 정교한 형태의 추가 분석

이 필요해 보인다.

둘째, 본 연구에서 대규모 표집을 활용해

분석했음에도 불구하고 측정도구의 타당성 부

분은 추가 검토가 필요할 것으로 보인다. 정

신적 웰빙 척도의 경우 문항수가 부족할 뿐만

아니라, 문항의 대표성 측면에서도 정신적 웰

빙의 다양한 측면들을 충분히 포함하고 있지

못하다는 한계가 존재한다. 예를 들면, Keyes

와 Lopez(2002)에 따르면, 정신적 웰빙은 정서, 

심리, 그리고 사회적 웰빙을 포괄하는 개념에

해당된다. 이러한 관점을 기준으로 평가한다

면, 본 연구에서 사용한 정신적 웰빙 척도에

는 상대적으로 심리-사회적 웰빙의 요소가 덜

반영된 것으로 보인다.

또 본 연구에서 사용된 심리적 부적응 척

도도 자살과 물질 남용과 같은 일부 문제 항

목들에 지나치게 편중되어 있다는 문제가 있

다. 이러한 평가 도구의 한계는 본 연구 결과

를 일반화할 때 주의가 필요하다는 점을 시

사한다.

셋째, 본 연구에서는 청소년의 심리적 부적

응 관련 변인들에 대한 평가를 자기보고식 질

문지의 응답 내용을 통해 진행하였다. 청소년

시기는 자신의 문제들에 대해 민감한 반응을

보이는 시기이기 때문에 다분히 방어적으로

응답했을 가능성이 있다. 따라서 추후 연구에

서는 객관적인 평정 자료들을 종합적으로 활

용해서 조사하는 것이 필요해 보인다. 특히

주관적인 자기보고만으로는 객관성이 보장되

지 않기 때문에 향후 연구에서는 관찰자 평정

자료를 포함할 필요가 있어 보인다.
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Gender Differences in Positive Mental Health

Types of Adolescents
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The purpose of the present study was to examine gender differences in positive mental health types of 

adolescents. For this purpose, the present study analyzed the data from 2015 Korea Youth Risk Behavior 

Web-based Survey (KYRBS) collected by the Korean Center for Disease Control. The participants were 

68,043 adolescents (35,204 males, 32,839 females) who participated in the survey. The present study 

investigated whether there were gender differences according to positive mental health types suggested by 

Keyes and Lopez (2002). The results showed that the languishing group and the struggling group 

exhibited greater gender differences than the flourishing group and the maladjustment group. With 

increasing age, languishing type cases increased among female students while struggling type cases 

increased among male students. These findings suggest gender differences in positive mental health types 

of adolescents. Lastly, the limitations and implications of the present study, and directions for future 

research were discussed.
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