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본 연구에서는 국내 성소수자(LGB) 집단을 대상으로 정신건강 2요인 구조의 타당성을 검증

하고자 했다. 이를 위해 퀴어 포털사이트에서 모집한 464명을 대상으로 정신적 웰빙 척도

(K-MHC-SF)와 한국형 정신장애 척도(K-MDI), LGB 정체성 척도(LGBIS)를 실시했다. 그 후 모

형 적합도를 비교하기 위해 연구 모형과 경쟁 모형에 대해 각각 확인적 요인분석을 실시했

으며, 이를 바탕으로 Keyes(2002)의 정신건강 집단 분류에 따라 성소수자의 정체성 측면에서 

심리사회적 적응도의 차이가 있는지 확인하기 위해 일원변량분석과 사후분석을 실시했다. 

연구결과 정신건강 모델은 정신건강을 긍정적 정신건강과 정신장애의 단일축으로 보는 단일

모델과 정신건강을 긍정적 정신건강과 정신장애의 독립적인 관계로 보는 2요인 독립모델에 

비해 두 변인이 독립적인 동시에 상호상관이 있다고 가정한 2요인 상관모델이 더 적합한 것

으로 나타났다. 또한 성소수자 집단 중 완전정신건강 집단은 나머지 집단에 비해 LGB 정체

성 척도 하위 변인에서 심리사회적응 수준이 더 뛰어났고, 단순장애 집단이 단순쇠약 집단

보다 심리사회적 적응 수준이 더 뛰어났다. 이러한 결과에 기초하여 성소수자 집단을 대상

으로 한 긍정적 정신건강 연구와 개입의 필요성에 대해 논했다.

주요어 : 정신건강, 정신건강 2요인 모델, 긍정심리학, 성소수자, 동성애
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지난 50년간 성소수자 집단에 대한 주류 심

리학의 태도는 상당한 변화가 있었다(Vaughan, 

& Rodriguez, 2014). 20세기 중반 서구 문화권

에서 동성애는 관습적으로 질병으로 여겨졌고, 

그에 기반한 오명과 낙인은 동성애자에 대한 

심각한 차별을 야기하고 정당화했다(Herek, 

2010). Kinsey, Pomeroy, & Martin(1948)와 Hooker 

(1958) 같은 선구적인 학자들의 연구는 문화적 

고정관념과 미신에 대항하는 경험적 자료를 

제공했고(Morin, 1977), 1973년 미국 정신과협

회는 동성애를 정신장애진단 매뉴얼에서 삭제

했다(Bayer, 1981). 이듬해 미국심리학회에서도 

동성애 그 자체는 판단력과 신뢰성을 포함해 

일반적인 사회적, 직업적 역량에 있어서 그 

어떤 장애를 포함하지 않는다는 결의안을 채

택하면서 모든 정신건강전문가들에게 동성애

와 관련해 오랫동안 제기되어 온 정신장애의 

오명을 제거하기 위해 노력할 것을 촉구했다

(Conger, 1975). 

오늘날 동성애에 대한 대다수 임상가와 연

구자들의 주된 입장은 동성애가 인간 성적 표

현의 정상적인 범주이며, 이성애에 비해 본질

적으로 더 정신병리에 관련되지 않는다는 것

이다(Herek, & Garnets, 2007). 그러나 불안장애

와 우울증 같은 정신질환의 영역에서 성소수

자는 이성애자 집단에 비해 1.5배에서 3배 이

상 높은 유병률을 보인다(King et al., 2008; Yi, 

Lee, Park, Choi,  & Kim, 2017). 이런 현상에 대

해 Meyer(1995, 2003)는 성소수자에 대한 차별

적인 사회적인 조건이 건강상의 나쁜 결과를 

초래한다는 소수자스트레스 이론을 제안했다. 

소수자스트레스 이론은 성소수자에 대한 사회

적 오명과 편견, 차별이 적대적이고 스트레스

를 많이 받는 사회 환경을 만들어내며, 편견 

사건의 경험과 거부 반응에 대한 예상, 정체

성 은폐와 내면화된 동성애 낙인 등이 스트레

스로 이어지는 과정을 설명한다(Meyer, 2003). 

성소수자에 대한 질병모델이 소멸되면서 소수

자스트레스 모델은 성소수자 집단의 정신건강 

개념화에 가장 흔히 사용되는 이론적 모델이 

되었다(Herek, & Garnets, 2007). 

성소수자의 정신건강에 대한 현대적 관점을 

종합한다면 동성애 자체는 질병이 아니지만, 

성소수자를 둘러싼 부정적인 사회적 환경과 

태도로 인해 성소수자들이 정신건강 영역에서 

취약한 상태에 놓여 있는 것으로 이해할 수 

있다. 성소수자 개인이 경험하는 소수자스트

레스로 인한 정신건강의 부정적인 영향을 다

루는 것은 성소수자 연구와 치료의 주된 초점

이며, 이 모델이 성소수자 정신건강 연구의 

중요한 진전을 이끈 것은 사실이지만 성소수

자의 긍정적 정신건강에 대한 분야는 거의 알

려져 있지 않다(Bariola, Lyons, & Lucke, 2017). 

성소수자 집단에 대한 긍정적 정신건강의 경

험적 증거는 한정적이고 대게 주관적 웰빙의 

부분적인 정의로 제한되어 있다(Lyons, Pitts, & 

Grierson, 2013). 

이는 국내의 경우에도 마찬가지여서 한국 

심리학회지에 등재된 논문을 기준으로 성소수

자 주제 논문은 2004년에야 비로소 처음 출간

되었으며(권정혜, 김은경, 2004; 백은정, 유영

권; 2004), 2018년 8월까지 출간된 논문의 양

은 14편에 불과했다. 논문의 주제는 대부분 

성소수자가 경험하는 스트레스와 정신병리와 

관련된 내용(권정혜, 김은경, 2004; 김진이, 

2017; 김형지, 김향숙, 2018; 김형지, 신정훈, 

연규진, 김향숙, 2015; 박기환, 2005; 백은정, 

유영권; 2004)이거나, 성소수자 집단에 대한 

태도와 편견에 관한 것들이 다수였다(김용희, 

반건호, 2005; 김은하, 신윤정, 2016; 서영석, 
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이정림, 강재희, 차주환, 2007; 서영석, 이정림, 

차주환, 2006; 우사라, 유성경, 2017; 윤이현, 

유민희, 류재희, 박선웅, 2016). 이 중 성소수

자 강점이나 긍정적인 특질에 대해서 다룬 연

구는 두 편에 불과했다(윤성옥, 성승연, 2011; 

장지윤, 안현의, 2018). 하지만 안타깝게도 이

들 연구의 경우에도 성소수자의 정신건강에 

대해 긍정적 정신건강과 정신병리의 통합적 

모델을 기반으로 한 연구는 아니었다.

Keyes(2002)는 오랫동안 정신건강을 질병의 

부재로 보는 이데올로기가 존재해왔고, 긍정

적 정신건강이 실증적인 개념이나 마땅히 다

루어져야 할 내용이 아니라 단순한 슬로건에 

불과하다는 인식이 현대에도 여전히 남아 있

음을 지적했다. 정신건강이란 단순히 정신장

애가 부재한 것을 나타내는 것이 아니며, 정

신적으로 건강한 것은 정신장애가 없으면서도 

정신적 웰빙 또한 뛰어난 상태를 말한다(keyes 

2002, 2005, 2007). Keyes(2002, 2005, 2016)는 정

신적 번영(플로리시) 상태를 정서, 심리, 사회

적인 웰빙의 측면에서 균형성 있게 잘 기능하

고 있는 상태로 정의했으며, 미국인을 대상으

로 한 연구에서 정신장애가 없으면서 동시에 

정신적 번영 상태인 사람들은 전체 인구의 약 

17%인 것으로 나타났다. 선행연구들은 정신장

애가 없으면서 긍정적 정신건강이 번영(플로

리시) 상태에 놓인 사람들이 가장 높은 심리

사회적 적응을 나타냈을 뿐만 아니라(이승연, 

한미리, 2014; Keyes, 2002, 2005, 2007), 긍정적 

정신건강의 증진이 정신장애 발생률을 감소시

키고, 긍정적 정신건강의 손실은 정신장애 가

능성을 증가시킨다는 것을 밝혀냈다(Keyes, 

2006, 2013).

Keyes(2005)의 연구에 따르면 정신건강은 긍

정적 정신건강과 정신장애의 상관 2요인 모델

이 가장 적합한 것으로 나타났다. 이 모델의 

적합성은 다양한 문화권과 임상군, 교도소 수

용자, 청소년 등 다양한 집단에서 반복 검증

되었다(김현정, 고영건, 2012; 박근영, 이민규, 

2010; 이명자, 류경희, 2007; Keyes, Wissing, 

Potgieter, Temane, Kruger, & van Rooy, 2008; 

Lupano Perugini, de la Iglesia, Castro Solano, & 

Keyes, 2017; Petrillo, Capone, Caso, & Keyes, 

2015).

Bariola 등(2017)은 Keyes(2002)의 정신건강 모

델에 기반 하여 스스로를 레즈비언과 게이로 

정체화한 호주 성인 847명을 대상으로 긍정적

정신건강과 정신장애, 일반적 신체건강에 대

한 자기평가를 측정함으로써 성소수자 집단에 

대한 정신건강 2요인 모델의 적용 가능성을 

살펴보았다. 연구결과 똑같이 정신장애가 없

더라도 정신적 쇠약 집단보다 정신적 번영 집

단이 심리사회적으로 더 적응적인 것으로 

나타났다. Peter(2017)의 경우 2012년 조사된 

25,113명의 캐나다 지역사회 건강조사 데이터

를 이용하여 성소수자(LGB) 집단과 이성애자 

집단의 정신건강을 비교하였다. 연구결과 성

소수자(LGB) 집단은 대체로 긍정적 정신건강

의 비율이 이성애자 집단보다 낮고, 정신장애

로 진단되는 경향이 상대적으로 높았다. 또한 

성소수자 지위(Sexual Minority Status)와는 관계

없이 정신적 번영 집단보다 정신적 쇠약 집단

이 더 많은 정신장애를 가지는 것으로 나타났

다. 이러한 결과를 바탕으로 연구자는 정신건

강 2요인 모델의 가정처럼 정신건강의 부재가 

곧 정신장애의 존재를 의미하거나, 정신건강

의 존재가 정신장애의 부재를 의미하는 것은 

아니라고 주장했다.

하지만 위의 연구들은 성소수자가 자신의 

성정체성으로 인해 경험하는 심리적 구성개념
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이 아닌 전반적인 신체 건강과 정신장애를 적

응의 지표로 삼아 진행되었고, 정신건강을 긍

정적 정신건강과 정신장애의 상관 2요인 모델

로 바라본 Keyes(2005)의 정신건강 개념이 성

소수자 집단에서도 유효한지에 대한 타당도 

검증이 이루어지지 않았다.

성소수자 집단은 이성애중심적인 환경에서 

남들과는 다른 자신의 정체성을 지각하고 수

용하는 고유한 경험을 하며(Cass, 1979; 여기동, 

이미형, 2006). 이성애중심적인 사회규범과 차

별적인 환경에서 기인하는 소수자스트레스를 

경험할 수 있다(Meyer, 2003). 또한 성소수자

들은 성행동이나 성역할 같은 심리사회적 특

성에서도 성적지향에 따라 이성애자와는 다

른 차이를 보이기도 한다(Bailey, Kim, Hills, & 

Linsenmeier, 1997; Bailey, Nothnagel, & Wolfe, 

1995). 그렇기 때문에 성소수자 집단에 대한 

경험적 타당화 연구 없이 Keyes(2005)의 이론

적 모델을 일반화하는 것은 한계가 있을 수 

있다.

이와 관련하여 Herek, Kimmel, Amaro, 및 

Melton(1991) 또한 ‘심리학 연구에서 이성애

주의 편향 피하기(Avoiding heterosexist bias in 

psychological research)’ 라는 논문에서 심리학자

는 일반적 표본을 이용한 연구에서 성적지향

과 관련된 문제를 다루고, 다양한 문화적 배

경의 성소수자를 대상으로 연구하는 것이 가

장 적절하다고 주장한 바 있다. 

성소수자 집단은 이성애자 집단에 비해 높

은 정신장애 유병률과 만성적인 형태의 소수

자 스트레스를 경험하기 때문에(King et al., 

2008; Meyer 1995, 2003; Yi et al., 2017) 정신건

강 면에서 더 세심하게 접근해야 할 집단인데, 

만약 선행 연구와는 달리 성소수자 집단의 경

우 2요인 상관모형이 아닌 다른 모형이 더 적

합한 것으로 나타난다면 치료적 개입과 연구

의 방향성이 달라질 수도 있다. 예를 들어 성

소수자 집단의 경우 정신건강 상관 2요인이 

아닌 단일 요인이나, 독립 2요인이 더 타당한 

것으로 나온다면 이에 대한 연구와 개입에서 

임상적 증상의 감소를 최우선 목표로 하거나, 

정신장애와 긍정적 정신건강을 별개의 것으로 

다루는 것이 더 타당하다는 경험적 근거가 될 

수 있기 때문이다. 

또한 성소수자의 심리사회적 적응을 신체

적, 정신적 건강에만 국한 시킨다면 성소수자 

이슈를 지나치게 단순화 할 수 있다. 성소수

자들은 자신의 정체성을 라벨링 하는 것, 낙

인에 대한 두려움, 정체성 드러내기, 자기자신

을 낙인화 하는 것, 그리고 긍정적인 집단 정

체성을 개발하는 것과 관련된 역경들을 포함

한 이성애적 규범을 벗어나는 낙인에 직면한

다(Mohr & Kendra, 2011). 그렇기 때문에 성소

수자 대상의 연구에서 단순히 정신건강과 신

체적 건강만을 심리사회적 적응의 지표를 삼

는 것은 성소수자 이슈를 이해하는데 제약이 

될 수 있을 것이다.

Mohr와 Kendra(2011)는 기존의 성소수자

(LGB) 정체성 척도를 개정보완하여 수용우려, 

은폐동기, 정체성 긍정, 내재화된 동성애 낙인 

등 정체성 관련 변인 8개를 측정하는 27문항

의 척도를 만들었다. 이 척도는 비교적 짧은 

문항으로 성소수자로서의 삶의 적응에 영향을 

미칠 수 있는 주요 정체성 변인을 측정한다. 

예를 들어 자신의 정체성에 대한 수용우려가 

높은 성소수자는 자신의 성정체성에 대한 타

인의 부정적인 평가를 더 두려워하며 타인의 

평가를 부정적으로 인식하고 해석해서 결과적

으로 자신의 성정체성에 대한 부정적인 감정

을 갖게 될 가능성이 높다(Hu, Wang & Wu, 
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2013). 또한 내재화된 동성애 낙인은 다양한 

정신건강상의 문제를 야기할 수 있다(Berg, 

Munthe-Kaas & Ross, 2016). 마지막으로 정체성 

성취의 과정은 소수자 정체성에 대한 긍정적

인 감정을 발전시키는 기초가 될 수 있고, 집

단에 대한 자긍심은 개인의 복지에 중요한 토

대가 될 수 있다(Ghavami, Fingerhut, Peplau, 

Grant, & Wittig, 2011). 특히 정체성 긍정은 

LGB 문화에 대한 참여, 부정적 고정관념에 대

한 거부, 가족 및 이성애자 친구와 직장동료

의 수용을 포함한 변수 중에서 남녀 모두에게 

심리적 웰빙을 가장 강하게 예측하는 변수였

다(Luhtanen, 2002). 이렇듯 Morh와 Kendra(2011)

가 구성한 성소수자 정체성 관련 변인들은 성

소수자의 심리사회적 적응과 관련성이 높은 

변인들로 구성되어 있다. 하지만 이러한 성소

수자 정체성 변인과 Keyes(2002, 2005)가 제안

한 정신건강 2요인 모델간의 관련성에 대한 

경험적 연구는 전무한 상황이다. 

Keyes(2002, 2005)의 정신건강 2요인 모델에 

따르면 정신장애가 있지만 정신적 번영이 중

간 수준 이상인 사람들은 정신장애가 없지만 

정신적 번영이 쇠약 상태인 사람들과 비슷한 

수준의 심리사회적 적응 수준을 보이거나 오

히려 더 뛰어난 적응수준을 나타낼 수 있다

(김진영, 고영건, 2016; 이명자, 류경희, 2007, 

임영진, 고영건, 신희천, 조용래, 2010; Keyes, 

2002). 이러한 결과는 이성애중심적인 환경에

서 기인하는 소수자스트레스(Meyer, 1995, 2003)

를 비롯하여 정신건강 문제에서 상대적인 취

약성을 지니는 성소수자 집단에서 중요한 시

사점을 제공할 수 있을 것이라 예상되지만, 

구체적으로 어떠한 성소수자 정체성 변인이 

정신건강 2요인 모델과 관련성이 있는지에 대

한 탐색은 이루어지지 않았다. 만약 본 연구

를 통해 국내 성소수자(LGB) 집단에 대한 정

신건강 2요인 모델의 적합성을 평가하고, 이

를 바탕으로 Keyes(2002)의 정신건강 집단 유

형과 성소수자(LGB) 정체성 변인과의 관계를 

조사한다면 긍정심리학적 정신건강 모델을 바

탕으로 한 성소수자 정신건강 연구와 개입의 

방향성을 제시하는 데 도움을 줄 수 있을 것

이다.

이에 본 연구는 정신건강을 긍정적 정신건

강과 정신장애의 상관 2요인으로 본 Keyes 

(2005)의 정신건강 2요인 모델을 성소수자 집

단에 적용 할 수 있는지에 대해 조사했다. 그 

후 Keyes(2002)가 제안한 정신건강 집단 분류

에 따라 성소수자 정체성 관련 변인의 유의미

한 차이가 있는지 알아보았다.

본 연구의 가설은 다음과 같다. 1) 성소수자 

집단을 대상으로 한 확인적 요인분석 결과 2

요인 상관 모델의 적합도가 경쟁모형 보다 우

수할 것이다. 2) 성소수자 집단 중 완전정신건

강 집단은 나머지 집단에 비해 성소수자(LGB) 

관련 정체성 변인에서 가장 좋은 적응 수준을 

나타낼 것이며, 단순 장애 집단은 단순 쇠약 

집단에 비해 적응수준이 더 높을 것이다.

방  법

연구대상

참가자 모집은 국내 동성애자와 양성애자들

이 이용하는 퀴어 포털사이트에 설문참여 배

너광고를 하는 식으로 진행했다. 그 결과 총 

630개의 자료가 모아졌으며, 이 중 설문조사

를 끝까지 마친 자료를 추려 464명의 데이터

를 모았다. 참가자들에게는 정신건강 자료에 
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대한 피드백이 제공되었다. 응답자의 평균 연

령은 24.61살(표준편차 4.19)이었고, 남성은 

61.6%, 여성은 38.4%였다. 학력은 고등학생 이

하가 15.1%였으며, 대학교 이상 75.9%, 대학원 

이상이 9.1였다. 성적지향의 경우 Kinsey 등

(1948)의 방식을 참고하여 7점 리커트 자기보

고 방식으로 완전히 이성애(1)부터 완전히 동

성애(7점) 중 어디에 더 가까운 것 같은지 응

답하도록 했다. 응답 값에 따라 1-2점 이성애, 

3-5점 양성애, 6-7점 동성애로 분류했으며, 이 

방식에 의거한 분포는 남성 동성애자 48.5%, 

여성 동성애자 22.8%, 여성 양성애자 15.3%, 

남성 양성애자 13.4%순이었다. 

 

측정도구

한국형 정신적 웰빙 척도(Korean Mental 

Health Continuum-Short Form: K-MHC-SF)

원래 40문항으로 구성된 MHC-LF 척도를 

Keyes(2007)가 14문항으로 간추려 MHC-SF 척

도를 제작했다. 그 후 해당 척도를 임영진 등

(2010)이 한국어로 번안한 것을 사용했다. 본 

척도는 정서적 웰빙을 측정하는 문항 3문항과 

심리적 웰빙 6문항, 사회적 웰빙 5문항을 포

함하여 총 14문항으로 구성되어 있다. 문항은 

1~6점 리커트 척도로 되어 있으며 점수가 높

을수록 웰빙이 높은 것으로 채점된다. 임영진 

등(2010)의 연구에서 전체문항의 내적 일치도

는 .93이었으며, 본 연구에서는 .91로 나타났

다.

한국형 정신장애 척도(Korean Mental 

Disorder Inventory: K-MDI)

임영진 등(2010)이 한국인의 정신건강 전국

표본 조사를 위해 개발한 자기보고형 척도로 

DSM의 주요 진단 준거를 바탕으로 우울과 불

안 등 다양한 임상적 증상에 대한 불편함의 

정도를 묻는 13문항과 ‘위의 문제로 얼마나 

힘들었는지’ 묻는 1문항을 포함하여 총 14문

항으로 구성되어 있다. 임영진 등(2010)의 연

구에서 내적 일치도 계수는 .87로 나타났으며, 

본 연구에서는 .84로 나타났다.

LGB 정체성 척도(The Lesbian, Gay, and 

Bisexual Identity Scale: LGBIS)

Mohr와 Kendra(2011)가 개발한 척도를 번안

하여 사용했다. 척도는 게이, 레즈비언, 바이

섹슈얼의 성소수자 정체성 관련 변인을 측

정하며, 하위 변인으로 수용 우려(Acceptance 

concern), 은폐 동기(Concealment Motivation), 정

체성 불확신(Identity Uncertainty), 내재화된 동

성애 낙인(Internalized Homonegativity), 어려운 

수용과정(Difficult Process), 정체성 우월감

(Identity Superiority), 정체성 긍정(Identity 

affirmation), 정체성 중심성(Identity Centrality)까

지 총 8개의 변인이 포함되어 있다. 총 문항

수는 27문항이며, 6점 리커트 척도다. Mohr와 

Kendra(2011) 연구에서 내적 일치도 계수는 

.72~.94로 나타났으며, 본 연구에서는 .64~.87

로 나타났다.

자료분석

첫 번째 연구문제에서 성소수자 집단 내 정

신건강과 정신장애의 요인구조를 검증하기 위

해 확인적 요인분석을 실시했다. 정신건강에 

대한 구성개념은 Keyes(2002)가 선행연구에서 

진행한 정서적, 심리적, 사회적 웰빙 3요인으

로 구성된 개념을 사용했으며, 정신장애에 대

한 구성개념은 김현정, 고영건(2012)이 국내 
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임상군을 대상으로 진행한 연구에서 정신장애

를 내재화 문제, 외현화 문제, 정신증적 증상 

3요인으로 구성한 방식을 사용했다. 모형 적

합도를 평가하기 위해 표본 크기에 민감하지 

않으며 설명력과 간면성을 함께 고려할 수 있

는 TLI(Tucker_Lewis Index), CFI(Comparative Fit 

Index), RMSEA(Root Mean Square Error of 

Approximation)를 사용했다(홍세희, 2000). 그 후 

정신건강 집단에 따른 성소수자(LGB) 정체성 

관련 변인의 차이를 살펴보기 위해 일원배치

분산분석과 사후분석을 실시했다. 이때 정신

건강 집단 분류는 정신장애의 유무와 긍정적 

정신건강의 상태(정신적 번영, 중간수준의 웰

빙, 쇠약)에 따라 5개의 집단(완전 정신건강, 

양호 정신건강, 단순 쇠약, 단순 장애, 쇠약장

애 복합)으로 분류한 Keyes(2002)의 방식을 사

용했다. 모든 자료분석은 R을 사용했다(R 

Team Core, 2019).

결  과

표 1에서는 본 연구에 포함된 주요 변인들

의 평균과 표준편차, 그리고 각 변인간의 상

관이 제시되어 있다. 정신적 웰빙은 정신장애, 

수용우려, 정체성 불확신, 내재화된 동성애 낙

인과 부적상관을 나타냈으며, 정체성 긍정과 

정적 상관을 나타냈다. 반면 정신장애는 수용

우려, 정체성 우월감, 정체성중심성과 정적 상

관을 나타냈다.

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

1. 정신적 웰빙

2. 정신장애 -.314**

3. 수용우려 -.128** .163**

4. 은폐동기 -0.081 -0.078 .322**

5. 정체성 불확신 -.110* 0.091 .189** .221**

6. 내재화된 

  동성애 낙인
-.143** 0.085 .267** .301** .397**

7. 어려운 

  수용과정
-0.023 0.042 .297** .219** .374** .405**

8. 정체성 우월감 0.04 .190** -0.084 -.185** -0.01 -.133** 0.004

9. 정체성 긍정 .233** 0.024 -.163** -.293** -.292** -.597** -.336** .419**

10. 정체성 중심성 0.036 .181** .188** -.136** -.182** -.129** -0.016 .292** .396**

M 32.55 13.53 12.42 13 9.09 8.02 8.83 6.45 10.55 19.79

SD 13.54 8.67 3.62 3.56 4.43 4.09 4.17 3.14 3.93 5.46

*p < .05, **p < .01,

표 1. 정신건강과 LGB 정체성 변인 간 상관과 평균 및 표준편차 (N=464)
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다음으로 확인적 요인분석을 위해 다음과 

같은 모형을 설정했다. 경쟁모형1은 정신건강

을 긍정적 정신건강과 정신장애를 단일한 축

으로 간주한 단일요인 모형이며, 경쟁모형2는 

정신건강을 긍정적 정신건강과 정신장애의 2

요인으로 간주하지만 상관을 가정하지 않는 2

요인 독립 모형이다. 마지막으로 연구모형은 

정신건강을 긍정적 정신건강과 정신장애의 2

요인으로 간주하면서 상호 상관을 가정한 2요

인 상관 모형이다. (부록1 참조).

각 연구모형 및 경쟁모형에 대한 확인적 요

인분석 결과는 표 2와 같다. 통상적으로 모형 

적합도는 RMSEA가 .10 이상이면 부적합한 

적합도 .05~.08사이면 적합한 적합도, .05 이

하면 좋은 적합도 판단되며(Brown & Cudeck, 

1993), TLI와 CFI는 통상 .90 이상인 경우 수용 

가능한 적합도로 판단된다(Bentler, 1990; Tucker 

& Lewis, 1973). 경쟁모형 1의 모형의 적합도 

지수는 X2(293)=905.873, p <.001, TLI=.868, 

CFI=.881, RMSEA=.067으로 적합하지 않은 수

준이었고, 경로계수는 모두 유의하였다(|β|s 

=.25 ~ .98, ps < .001). 경쟁모형 2의 경우 모

형 적합도 지수는 X2(293)=740.235, p <.001, 

TLI=.904, CFI=.913, RMSEA=.057으로 상대적

으로 적합한 수준인 것으로 나타났으며, 모든 

경로계수가 유의했다(|β|s = .31 ~ .99, ps < 

.001). 마지막으로 연구모형의 경우 모형 적합

도 지수는 X2(293)=695.248, p <.001, TLI=.913, 

CFI=.922, RMSEA=.055로 가장 적합한 것으로 

나타났고, 모든 경로계수가 유의했다(βs = .31 

~ .99, ps < .001). 또한 연구모형과 경쟁모형

의 X2 부합도 차이검증이 유의하여, 연구모형

X2 df TLI CFI RMSEA
　X2difference/ 

dfdifference

단일모형 (경쟁모형1) 905.873*** 293 0.868 0.881 0.067 　

2요인 독립모형 (경쟁모형2) 740.235*** 293 0.904 0.913 0.057 　

2요인 상관모형 (연구모형)a 695.248*** 292 0.913 0.922 0.055 44.987b***

주. a 잠재요인간 상관은 -0.41였음. b는 연구모형과 경쟁모형 2를 비교한 것임
***p < .001

표 2. 정신건강 요인구조에 대한 확인적 요인분석(N=464)

정신장애 유무

정신적 웰빙 상태

쇠약 중간 수준 정신적 번영

n(%) n(%) n(%)

없음
45(9.7%)

단순 쇠약

243(52.4%)

양호 정신건강

44(9.5%)

완전 정신건강

있음
41(8.8%) 

쇠약 장애 복합

91(19.6%) 

단순 장애

표 3. 정신건강 분포(N=464)
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이 경쟁모형 2에 비해 더 우수한 것으로 나타

났다.

표 3에는 정신적 웰빙 유형과 정신장애 유

무를 기준으로 참여자의 정신건강 유형을 분

류한 결과가 제시되어 있다. 그 결과 정신건

강 유형은 양호정신건강(52.4%)이 가장 많았으

며, 단순장애(19.6%), 단순쇠약(9.7%), 완전정

신건강(9.5%), 쇠약장애복합(8.8%)순으로 나타

났다. 긍정적 정신건강을 놓고 보았을 때는 

중간 수준의 정신건강(69.4%), 정신적 쇠약

(18.8%), 정신적 번영(11.8%)순이었고, 정신장애 

유병률은 28.4% 였다.

표 4에서는 표 3에서 분류한 Keyes(2002)의 

정신건강 집단 분포에 따른 LGB 정체성 변

인의 차이를 확인하기 위해 일원변량분석과 

Bonferroni 사후 분석을 실시한 결과가 제시되

어 있다. 그 결과 자신의 LGB정체성에 대한 

‘수용우려’는 완전정신건강 집단이 단순쇠약을 

변인명

정신건강 집단

완전 

정신건강1

양호 

정신건강2

단순 

쇠약3

단순 

장애4

쇠약장애 

복합5

M

(SD)

M

(SD)

M

(SD)

M

(SD)

M

(SD)
F post-hoc

수용우려
10.65

(4.24)

12.58

(3.39)

11.64

(4.10)

12.68

(3.56)

13.71

(3.08)
4.88*** 1>2,4,5

은폐동기
12.70

(4.07)

13.21

(3.36)

13.40

(3.58)

12.10

(3.75)

13.56

(3.58)
2.16

정체성 불확신
7.89

(4.43)

9.26

(4.33)

9.80

(4.48)

8.41

(4.51)

10.15

(4.48)
2.33

내재화된 동성애 낙인
7.41

(4.13)

7.60

(3.72)

9.40

(4.84)

8.12

(4.27)

9.39

(4.35)
3.41**

어려운 수용 과정
8.18

(4.05)

8.95

(4.03)

9.16

(4.80)

8.55

(4.21)

9.05

(4.43)
0.51

정체성 우월감
6.11

(3.52)

6.29

(2.99)

5.78

(2.61)

7.31

(3.46)

6.61

(3.11)
2.56*

정체성 긍정
11.48

(4.20)

10.65

(3.66)

9.13

(4.44)

11.16

(3.77)

9.17

(4.40)
4.03** 1,4>3

정체성 중심성
18.66

(6.37)

19.47

(5.25)

18.04

(5.11)

21.74

(5.14)

20.46

(5.67)
5.04*** 4>1,2,3

주1=완전 정신건강, 2=양호 정신건강, 3=단순 쇠약, 4=단순 장애, 5=쇠약장애 복합
*p < .05, **p < .01, ***p < .001

표 4. 정신건강 집단에 따른 LGB 정체성 관련 변인의 차이 (N=464)
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제외한 나머지 집단보다 유의하게 낮았고, ‘정

체성 긍정’은 완전정신건강과 단순장애 집단

이 단순쇠약 집단보다 유의하게 높게 나타났

다. LGB 정체성이 자신의 정체성에서 얼마나 

중요한 것인지를 나타내는 ‘정체성 중심성’의 

경우 단순장애 집단이 완전정신건강, 양호 정

신건강, 단순쇠약 집단보다 유의하게 더 높게 

나타났다. 마지막으로 은폐동기와 정체성 불

확신, 내재화된 동성애 낙인, 어려운 수용과정, 

정체성우월감은 정신건강집단 유형에 따라 차

이가 나타나지 않았다.

논  의

본 연구의 목적은 Keyes(2002, 2005)의 2요인 

모델이 성소수자 집단에서도 타당한 지를 검

증하는 것이다. 이를 위해 정신건강 단일모형

과 2요인 독립모형, 그리고 2요인 상관모형을 

놓고 각각 확인적 요인분석을 실시하여 모형 

적합도를 비교했다. 그 결과 가설에서 예측한 

데로 정신건강 2요인 상관모형이 타 모형에 

비해 더 적합도가 높았다. 이는 선행연구(김현

정, 고영건, 2012; 박근영, 이민규, 2010; Keyes, 

2005)들과 일치하는 결과로 성소수자 집단에

서도 정신건강은 긍정적 정신건강과 정신장애

의 2요인 상관 모형이 가장 적합한 것으로 나

타났다. 

또한 성소수자 집단은 Keyes(2002)의 정신건

강 유형에 따라 집단 간 LGB 정체성 변인에

서 유의미한 차이가 있었다. 성소수자 완전정

신건강 집단은 자신의 정체성에 대한 수용우

려가 단순쇠약 집단을 제외한 나머지 집단에 

비해 유의하게 낮았으며, 단순쇠약 집단보다 

정체성 긍정이 유의하게 높았다. 특히 단순장

애 집단은 LGB 정체성 변인 중 정체성 긍정

이 단순쇠약에 집단에 비해 유의하게 더 높은 

것으로 나타났다. 이는 현재 정신병리가 없다

고 하더라도 정신적으로 쇠약한 상태인 경우, 

정신병리가 있지만 중간 수준 이상의 정신적 

웰빙을 보이는 집단보다 심리사회적 적응 수

준이 더 낮을 수 있음을 나타내는 선행연구와

도 일치하는 결과다(김진영, 고영건, 2016; 임

영진 등, 2010; Keyes, 2002, 2005). 이를 통해 

볼 때 성소수자 집단에서 완전정신건강 집단

이 LGB 정체성 변인에서도 가장 적응적일 것

이며, 단순 장애 집단은 단순 쇠약 집단보다 

더 적응적일 것이라는 가설은 타당하다고 할 

수 있다. 

앞서 성소수자를 대상으로 한 선행 연구에

서 성소수자 집단의 정신건강 유형에 따라서 

정신건강과 신체건강의 차이가 있을 수 있다

는 것(Bariola, et al., 2017; Peter, 2017)이 입증

되었지만, LGB 정체성 변인에서도 차이가 있

을 수 있다는 점이 본 연구를 통해 추가적으

로 확인되었다. 

한편 정신장애가 있지만 정신적 번영이 중

간 수준 이상인 단순장애 집단의 경우, ‘정체

성 중심성’이 쇠약장애복합 집단을 제외한 나

머지 세 집단보다 높은 것으로 나타났다. 정

체성중심성은 LGB 정체성이 자신의 정체성에 

중요한 정도를 나타내는 데, 척도 개발자인 

Mohr와 Kendra(2011)는 정체성중심성 변인이 

개인의 웰빙에 미치는 직접적인 영향은 불분

명하나, 정체성중심성이 소수자스트레스가 웰

빙에 미치는 영향을 조절할 수 있으며 특히 

LGB 정체성이 자신의 자아감에 핵심적인 사

람에게는 소수자스트레스가 웰빙을 방해하는 

주된 영향이 될 수 있다는 Meyer(2003)의 의견

을 인용했다. 본 연구에서 정체성중심성은 정



백인규․문기범․고영건 / 정신건강 2요인 모델 타당화 연구: 젊은 성소수자(LGB) 집단을 중심으로

- 413 -

신장애와 정적 상관이 있는 것으로 나타났다. 

추후 연구에서 정체성 중심성과 정신건강의 

관계에 대한 추가적인 탐색이 필요할 것으로 

보인다.

본 연구 결과에서는 정신적 번영이 존재하

는 것이 성소수자 정체성 변인에 있어서도 정

신장애의 유무와는 별개로 그 자체로 적응적

일 수 있다는 점이 드러났다. 선행연구에서는 

긍정적 정신건강이 정신장애 회복에도 중요한 

자원일 뿐 아니라(Iasiello, van Agteren, Keyes, & 

Cochrane, 2019; Keyes, 2013), 손상된 사회적 

기능을 보완하고(Keyes, Eisenberg, Perry, Dube, 

Kroenke, & Dhingra, 2012), 동일하게 정신장애

가 있는 집단이라 하더라도 정신적 번영에 가

까울수록 심리사회적 적응 수준이 더 높은 것

으로 나타났다(Iasiello, et al., 2019). 성소수자의 

경우 정신장애 유병률이 일반 집단에 비해 높

은 점(King et al., 2008, Yi et al., 2017)을 고려

해 볼 때, 이러한 결과는 더 중요한 의미를 

가질 것으로 기대된다. 구체적으로 성소수자 

집단이 사회적소수자로서 경험하는 차별과 편

견, 내적 낙인 등의 소수자스트레스에 대항해

서 사회적 지지와 탄력성, 낙관성 등의 긍정

적 심리자산이 심리적 웰빙에 도움을 주는 것

으로 나타났다(Cooke, 2018; Hill, & Gunderson, 

2015; Meyer, 2015). 과거 성소수자 정신건강 

연구들이 주로 전통적 관점의 질병모델에 치

우쳤다면, 앞으로는 심리적 웰빙과 병리학을 

모두 포함하는 넓은 시각에서 웰빙과 역량에 

초점을 맞춘 긍정심리학적 접근이 필요하다고 

할 수 있을 것이다(Stephen, 2005).

현재 성소수자의 긍정적 정신건강과 관련된 

연구는 긍정심리학 모델을 기반으로 한 연구

나 낙관성 및 탄력성과 같은 특정 개념에 대

한 연구들이 산발적으로 이루어지고 있으나

(Meyer, 2015; Vaughan & Rodriguez, 2014), 정신

건강을 정신장애와 긍정적 정신건강의 상호 

유기적인 관계로 이해하는 모델에 대한 경험

적 근거는 부족한 편이었다. 본 연구는 Keyes 

(2002, 2005)의 정신건강 2요인 모델에 기반하

여 성소수자 집단의 정신건강을 긍정적 정신

건강과 정신장애의 상호 유기적인 관점으로 

접근해야 한다는 경험적 근거를 제시했다. 이

러한 내용은 향후 성소수자 집단에 대한 정신

건강 연구와 개입에서 정신장애와 소수자스트

레스, 긍정적 정신건강 요인을 각기 독립적으

로 다루기보다는 함께 다루는 것이 더 효과적

일 수 있음을 시사한다. 예를 들어 성소수자

를 대상으로 한 정신건강 프로그램을 개발하

거나 적용할 때 단순히 성소수자가 경험하는 

소수자스트레스를 낮추거나 잘 대처하는 것만

을 다루는 것으로는 부족하며, 긍정적 정신건

강을 증진할 수 있는 기법이나 방안을 함께 

다루는 것이 더 효과적일 수 있다.

특히 본 연구에서 9.7%를 차지한 성소수자 

쇠약 집단의 경우 정신장애는 없지만 긍정적 

정신건강의 수준도 낮은 집단인데, 이 집단은 

정신건강에 대한 기존의 단차원적 모델에서

는 간과되기 쉬운 집단이었다(김진영, 고영건, 

2016). 선행연구에 따르면 쇠약 집단은 우울증 

에피소드와 유사한 정도의 심리사회적 손상과 

관련이 있었다(Keyes, 2002). 본 연구에서도 성

소수자 쇠약집단은 수용우려가 완전정신건강 

집단에 비해 더 높았던 다른 집단들에 비해 

통계적인 차이가 없었으나, 정체성 긍정은 완

전정신건강과 단순장애 집단보다 낮은 것으로 

나타났다. 성소수자 집단은 이성애자 집단에 

비해 소수자 스트레스로 대표되는 일상적인 

스트레스를 좀 더 경험할 가능성이 높기 때문

에(Meyer, 1995, 2003), 현재 정신질환을 경험
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하지는 않지만 긍정적 정신건강의 수준이 부

족한 성소수자 쇠약 집단에 대해 긍정적 정신

건강의 수준을 높이기 위한 예방적 차원의 개

입이 각별히 더 중요하다고 할 수 있을 것이

다. 

한편 동일한 척도로 한국인 일반 집단을 

조사한 임영진 등(2010)의 연구와 비교했을 때 

일반 집단의 정신장애 유병률이 9.2%에 불과

한데 비해 성소수자 집단은 28.4%로 3배 가

량 더 높은 것으로 나타났다. 이는 성소수자

의 정신장애 유병률에 대한 국내외 선행연구

(King et al., 2008; Yi et al., 2017)와 일치하는 

결과다. 반면 긍정적 정신건강에서 정신적 번

영(플로리시) 상태의 경우 일반집단의 비율이 

8.1%인데 비하여(임영진 등, 2010), 성소수자 

집단은 11.6%로 오히려 더 높은 결과를 나타

냈다. 이러한 결과는 기존의 단차원적 정신

건강 모델에서는 확인할 수 없는 결과로 성

소수자 집단이 정신장애에 취약한 상태에 놓

여있으면서도 동시에 소수자스트레스(Minority 

Stress)에도 불구하고 정신적 번영을 목표로 하

는 것이 가능하다는 것을 나타낸다. 실제로 

정신장애와 별개로 긍정적 정신건강의 분포를 

놓고 볼 때 한국 성소수자 집단은 높은 유병

률에도 불구하고 전체 참가자 중 81.4%가 중

간 수준 이상의 정신적 웰빙을 누리고 있는 

것으로 나타났다. de Lira와 de Morais(2018)

는 LGB 탄력성 관련 논문을 개괄하며, 많은 

성소수자들이 소수자지위로 인한 도전 과제

에 매일 직면하게 되지만 과학적 연구들은 

이러한 역경을 극복하고 번창하기 위한 성공

적인 대처전략을 개발할 수 있고(Lyons, 2015; 

Oswald, 2002), 그 결과 몇몇 LGB 개인들은 임

상적으로 유의한 심리적 고통을 경험하지 않

았고 일반집단과 비슷한 수준의 심리사회적 

웰빙을 보고했다(Herrick et al., 2013; Meyer, 

2015)는 점을 언급했다. 이러한 결과들은 정신

건강을 정신병리의 부재가 아니라 긍정적 정

신건강을 포함하는 통합적인 관점으로 이해하

는 긍정심리학적 접근이 성소수자 집단에 특

히 중요할 수 있음을 나타낸다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 본 연구는 

성소수자 집단을 대상으로 정신건강 2요인 모

델의 적용 가능성을 조사하였다. 그 결과 성

소수자 집단에서도 선행연구(김현정, 고영건, 

2012; 박근영, 이민규, 2010; Keyes et al., 2008)

와 마찬가지로 정신건강을 긍정적 정신건강과 

정신장애의 2요인 상관 모델로 보는 관점이 

가장 적합하다는 것이 밝혀졌다. 이를 통해 

성소수자 집단에 대한 정신건강 개입에서 성

소수자 개인이 경험하고 있는 소수자스트레

스와 임상적 증상의 경감 뿐 아니라 긍정적 

정신건강의 증진을 함께 고려해야 한다는 경

험적 증거를 제시했다. 또한 Keyes(2002)의 정

신건강 집단 유형에 따라 LGB 정체성 변인

의 차이를 알아봄으로써 긍정적 정신건강이 

정신장애와 신체적 건강 뿐 아니라 성소수자 

정체성 변인이라는 주관적 경험에도 영향을 

줄 수 있다는 것을 입증했다. 마지막으로 국

내 성소수자 집단의 정신건강을 긍정적 정신

건강과 정신장애의 통합적인 모델로 접근함

으로써 성소수자 집단이 선행연구처럼 정신

장애 유병률은 일반집단에 비해 높게 나타났

지만, 정신적 번영에 해당하는 사람의 비율은 

오히려 다소 높은 것을 밝혀냈다. 이는 성소

수자 집단을 의학적 질병모델에 기반해서 바

라보던 기존의 연구경향(Stephen, 2005)의 한계

점을 시사한다. 

본 연구의 제한점 다음과 같다. 첫째, 성적

지향의 측정을 Kensey 등(1948)의 방식에 의거
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하여 7점 리커트 자기보고 방식을 사용하여 

분류한 점이다. 최근 성소수자 관련 연구에서

는 젠더와 관련된 개념이 복잡해짐에 따라 연

구의 목적에 따라 다양한 방식으로 성적지향

을 묻고 있다. 추후 연구에서는 연구의 목적

과 표집 방법을 고려하여 보다 나은 방식의 

평가에 대한 고민이 더 필요할 것이다. 둘째, 

본 연구의 참가자 대다수는 20대 청년층이었

다. 성정체성과 관련된 경험은 발달단계와 문

화적 배경의 영향을 받을 수 있다. 추후 연구

에서는 청소년과 중장년층 등 더 다양한 연령

과 사회계층을 대상으로 반복 검증할 필요가 

있을 것이다. 셋째, 본 연구에서는 성소수자 

집단 중 상대적으로 가장 많은 수를 차지하는 

LGB 집단만을 포함하고 있다. 이후 연구에서

는 트렌스젠더, 간성을 비롯하여 본 연구에서 

다루어지지 않은 성소수자 집단에 대한 검증

이 필요할 것이다. 마지막으로, 본 연구에서는 

연구참여자 모집을 퀴어 포털사이트를 통해 

진행했다는 점이다. 한국의 보수적 형태의 전

통적 성(性)문화를 고려해 볼 때, 퀴어 포털사

이트에 방문하는 사람들이 성소수자를 얼마나 

대표할 수 있는 지에 대해서는 추가적인 탐색

이 필요해 보인다.
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A validation study of Mental Health Two-Factor Model: 

In a Sexual Minority Population

Inkyu Baek        Kibum Moon        Young-gun Ko

Korea University

In this study, we aimed to verify the validity of the mental health two-factor structure for a group of 

sexual minority(LGB) in South Korea. To this end, 464 people who were recruited from the Queer portal 

site completed K-MHC-SF (Korean Mental Health Continuum-Short Form), K-MDI (Korean Mental 

Disorder Inventory), and LGBIS (The Lesbian, Gay, and Bisexual Identity Scale). To compare model fit, 

we then conducted a Confirmatory Factor Analysis(CFA) of the study and competition models. Based on 

this, We investigated one-way ANOVA and Post-hoc analysis whether mental health groups differ in 

psychosocial adaptations in terms of sexual minority identity depending on Keyes(2002)’s classification of 

mental health groups. CFA revealed that in comparison to the one-factor model and independent 

two-factor model, the correlated two-factor model was best fit. One-way ANOVA revealed significant 

differences in various LGB Identity related variables according to mental health groups. Post-hoc analysis 

indicated the complete mental health group showed the best results regarding psychosocial adaptation, 

and the pure mental illness groups had a better level of psychosocial adaptation than the pure 

languishing group. Lastly, the importance of positive mental health research and intervention for sexual 

minority populations was discussed.

Key words : mental health, two continua model, positive psychology, sexual minority, homosexual
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