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초  록
 

본 연구의 목적은 청소년의 행복감에 영향을 미치는 요인 중 건강과 탄력성의 중요성에 초점을 둔 청

소년탄력성모델(Adolescent Resilience Model)을 검증하여 청소년 행복감에 영향을 미치는 요인을 파악

하고, 청소년탄력성모델의 한국청소년에의 적용가능성을 검증하는 것이다. 이를 위해 청소년정책연구원의 

한국 아동․청소년패널조사(KCYPS)의 중학교 1학년과 그들의 학부모 각각 2,351명 데이터를 활용하여 

분석한 결과는 다음과 같다. 첫째, 개인 건강 요인 중 주관적 건강과 행복감 사이에서 탄력성이 통계적

으로 유의미한 매개효과를 가짐이 발견되었다. 둘째, 자아존중감은 탄력성에 정적으로 유의한 영향을 미

치며 탄력성을 매개로 행복감에 정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 셋째, 탄력성에 영향을 미치는 

가족요인인 부모의 양육행동은 자아존중감을 매개로 통하여 탄력성에 미치는 간접효과가 정적으로 유의

하게 나타났다. 넷째, 탄력성에 영향을 미치는 사회요인인 또래관계 및 교사관계, 지역사회관계가 자아존

중감과 탄력성에 이르는 경로가 정적으로 유의미한 것으로 나타났으며, 매개효과도 통계적으로 유의하게 

분석되었다. 이러한 연구 결과는 청소년의 행복감에 탄력성과 관련된 다양한 요인의 영향 중에서, 특히 

청소년의 건강요인이 탄력성을 통해 행복감에 영향을 미침을 보여준다. 청소년의 행복감 증진을 위해 건

강 상태와 탄력성을 증진시킬 수 있는 프로그램 개발 및 직접적인 개입 노력이 필요하다.
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Ⅰ. 서  론

우리 사회가 가지는 청소년에 대한 높은 가족 및 국가적 관심과 지원에도 불구하

고, 현재 한국 청소년의 행복감이 낮은 수준임을 보여주는 지표가 여러 연구를 통해 

발견되고 있다. 여성가족부와 한국청소년정책연구원이 2010년 한국․중국․일본 청소

년을 대상으로 실시한 ‘청소년 가치관 국제비교 조사’ 결과를 살펴보면, ‘나는 지금 행

복하다’는 문항에 긍정적으로 답한 청소년의 비율이 중국 92.3%, 일본 75.7%, 한국 

71.2%로 한국 청소년이 가장 낮은 행복감 수준을 보고하였다(여성가족부, 2011). 또

한, 연세대 사회발전연구소와 한국방정환재단의 연구에 따르면, ‘어린이·청소년 행복

지수’의 6가지 영역인 ‘물질적 행복’, ‘보건과 안전’, ‘교육’, ‘가족과 친구관계’, ‘행동과 

생활양식’, ‘주관적 행복’에서 2011년도 한국 청소년의 주관적 행복 점수는 66점으로 

OECD 국가 중 가장 낮았다. 이는 2009년 64.3점, 2010년 65.1점에 이어 3년 연속 

OECD 회원국 중 최하위권에 머무는 결과로서, 한국 청소년의 낮은 행복감에 대한 

실태를 단적으로 보여주고 있다(염유식, 2011). 반면 ‘주관적 행복’과 달리 ‘물질적 행

복’, ‘보건과 안전’의 영역 점수는 OECD 국가와 비교하여 중상위를 차지하였고, 학업

성취와 교육 참여, 고용과 관련된 ‘교육’ 영역은 1위를 기록하였는데(박종일 외, 

2010), 이러한 결과를 통해 한국 청소년의 물질적 행복 및 보건과 안전, 교육과 같은 

제반 환경과 주관적 행복감 사이에 괴리가 존재함을 알 수 있다.

우리나라 청소년은 대학입시 위주의 교육제도와 획일적이고 경쟁적인 학교 분위기

에 의해 학업 스트레스 등을 경험하면서 점차 행복과 삶의 만족도가 낮아져왔다(권세

원․송인한, 2011; 김혜원․홍미애, 2007; 신미 외, 2010; 이현응․곽윤정, 2011). 이

러한 사회문제의 심각성을 인식하고 청소년의 행복한 삶, 삶의 만족도, 주관적 안녕

감, 행복감 등 행복을 주제로 이에 영향을 미치는 요인이 무엇인지에 대한 연구가 다

수 진행되어 왔다. 선행연구에서 청소년의 행복에 영향을 미치는 다양한 요인을 영역

별로 살펴보면, 개인요인으로는 성별(김혜원․홍미애, 2007; 이미리, 2003), 건강(최은

석, 2005, Haase, 2004; Levin & Croog, 1984), 자아존중감(구현영 외, 2006; Ryan & 

Deci, 2000), 자기효능감(박영신․김의철, 2008; Bandura, 1977), 자아탄력성(김연화, 

2010, 김유진, 2007; 송정화, 2011, Haase, 2004), 스트레스(강유진, 2008; 윤현영, 

2003; 이현응․곽윤정, 2011) 등이며, 가족요인으로는 부모-자녀 관계, 부모의 지원, 
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가족구성원과의 의사소통 방식, 부모의 양육태도(구현영 외, 2006; 문은식 2005; 조성

연 외, 2011) 등이 있다. 사회요인으로는 친구 및 교사와의 관계(김의철 외, 2000), 

사회문화적 수준(조성연 외, 2011), 학교 및 거주지역의 안전 등이 있다(김신영․백혜

정, 2008). 이러한 연구 결과에 근거할 때 청소년의 행복에 영향을 미치는 요인은 매

우 다양하고 복잡하게 얽혀 있으므로 체계적이고 다차원적으로 연구가 이뤄져야 함을 

알 수 있다.

특히 청소년기는 2차 성징이 나타나는 시기로 신체적, 정신적으로 급격한 성장이 

이뤄지며, 이 시기의 신체와 정신의 건강한 발달은 청소년기의 적응뿐만 아니라 이후 

성인기의 삶에도 중요한 영향을 미친다(최은석, 2005). 이러한 선행연구에 근거할 때 

건강이 청소년 시기의 전반적인 삶과 성인기의 건강한 삶에 영향을 미치는 주요한 요

인임(송인한․박장호, 2011)을 알 수 있으나 한국 청소년은 대학 입시위주의 사회구

조로 인해 스트레스, 만성피로, 운동부족, 음주 및 흡연 등의 문제를 겪고 있으며, 청

소년의 삶에서 건강의 문제는 대부분 후순위로 밀려나 있다. 이에 청소년기 건강의 

중요성을 사회가 공감하고 대안을 수립하는 것이 절실히 필요한 시점이다. 

또한, 탄력성(Resilience)은 다양한 환경적 상황에 따라 긍정적인 조절 전략을 사용

함으로써 적응력을 높이는 역할을 하여 청소년의 행복을 설명하는 데 주요한 변인으

로 연구되어 왔다(송정화, 2011). 특히 개인과 관련된 내적, 외적 어려움을 가진 청소

년의 경우 탄력성이 상황을 극복하고 만족스러운 삶을 만들어가는 과정에서 핵심적인 

요인으로 볼 수 있다(천정웅 외, 2009). 이에 탄력성을 높이기 위한 다양한 연구가 

진행되어 왔으며 개인 요인으로는 건강(김지연 외, 2010; Haase, 2004), 자아존중감

(김화경, 2009; 이지숙, 2009), 자기효능감(이해리․조한익, 2005; Revich & Schatte, 

2002) 등이 있고, 가족요인으로는 부부갈등, 가족관계의 질과 부모의 양육행동(김택호․

김재환, 2004; 장진아․신희천, 2006), 사회요인으로는 긍정적인 또래관계(김승경․강문희, 

2005; Hoglund & Leadbeater, 2004), 교사관계(박현선, 1998; Garmezy, 1993), 지지적인 

지역사회(이해리․조한익, 2005; Constantine & Benard, 2001) 등이 보고되고 있다. 

이에 청소년기의 중요한 요소인 건강과 행복감사이의 관계에 있어, 탄력성과 관련

된 다양한 연구 중 Haase의 연구를 통해 살펴보면 청소년의 행복을 총체적인 관점으

로 바라보고, 건강에 초점을 맞춰 다양한 변인들이 가지는 구조적 관계와 행복한 삶

에 이르는 경로를 청소년탄력성모델(Adolescent Resilience Model: ARM)을 통해 설명
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하였다. 청소년의 행복한 삶에 영향을 미치는 다양한 요인 중 탄력성을 핵심적 매개 

변인으로 정의하고 탄력성에 영향을 미치는 요인을 보호요인과 위험요인으로 구분하

였으며, 특히 건강 관련 요인을 중심으로 모델을 설명하였다. 즉, 질병과 건강 위험 

요인과 관련된 청소년을 대상으로 기존의 병리적 관점에서 벗어나 강점관점에 근거하

여 스트레스 상황에서 빠른 회복을 보이고 자아를 통제하는 개인의 역동적인 능력으

로 정의되는 탄력성(정혜인, 2010; Block & Block, 1980)을 중심으로 삶의 질을 분석

하였다는 것에 중요한 의미가 있다. 

따라서 본 연구는 한국방정환재단·연세대학교 사회발전연구소(염유식, 2011)의 행

복지수 조사에서 중학교 1학년부터 행복지수가 OECD 평균과 급격히 떨어진다는 결

과에 근거하여 한국아동·청소년패널조사(KCYPS)의 중학교 1학년 데이터를 활용하여 

Haase의 청소년탄력성모델(ARM)을 적용해보고자 한다. 특히 탄력성과 행복과의 관계

를 검증하는 과정에서 개인의 신체적 질병, 건강에 대한 인식과 같은 건강요인에 초

점을 맞춰 다른 요인들과 탄력성의 구조적 관계를 파악하고자 한다. 또한 이를 근거

로 이후 청소년의 행복에 관한 연구에 활용될 수 있는 기초 자료를 제공하고자 한다. 

이를 위한 본 연구의 연구문제는 다음과 같다.

첫째, 청소년탄력성모델(ARM)이 한국 청소년의 연구에 적용가능한가?

둘째, 청소년의 건강요인, 부모양육행동, 또래관계, 교사관계, 지역사회관계, 자아

존중감, 탄력성, 행복감의 구조적 관계는 어떠한가?

Ⅱ. 이론적 배경 및 선행연구 고찰

1. 청소년의 행복감

행복감에 대한 연구는 지금까지 ‘주관적 삶의 질’, ‘주관적 안녕감’, ‘심리적 안녕’ 등

의 용어로 혼용되어 이루어졌다(송정화, 2011). 이에 대해 김신영과 백혜정(2008)이 선

행연구 고찰을 통해 정리한 개념에 따르면, 행복감은 주관적 안녕감이나 주관적 삶의 

질과 거의 동등한 개념으로 사용되어 왔으나 행복감이 가장 협소한 개념, 그 다음으로 

주관적 안녕감, 가장 포괄적인 개념으로 주관적 삶의 질을 정의하고 있다. 이에 본 연
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구에서는 ‘생활에서 충분한 만족과 기쁨을 느끼는 마음으로 행복감을 정의하고자 한다’

(국립국어원, 2011).  

선행연구를 살펴보면 행복감에 영향을 미치는 요인은 다양하다. 홍대우와 김춘경

(2006)은 중학생이 주관적 건강 상태를 긍정적으로 인식할수록 학업 성적이 좋고 삶

의 질도 높게 나타났다는 연구결과를 보고하였다. 또한 김명소와 한영석(2006)의 연

구에서는 건강을 개인이 행복감을 느끼기 위해 충족되어야 하는 요건 중 하나로 보았

으며, Levin과 Croog(1984)도 신체적 건강이 주관적 안녕감을 결정하는 하위요인이라

고 보았다. 구현영, 박현숙과 장은희(2006)는 청소년의 자아존중감은 삶의 만족도에 

강력한 영향을 미치는 핵심 요인으로 보았으며, 김정연과 정현주(2008)는 자아존중감, 

부모와의 관계, 교사와의 관계, 또래 관계, 학업성취도 등이 청소년의 삶의 질에 영향

을 미친다고 밝혔다. 김신영과 백혜정(2008)의 한국청소년 행복지수 개발 연구에서는 

주요 하위 변수로 ‘안전’을 다루었으며 학교에서의 안전과 지역사회에서의 안전으로 

나누어 측정하였다. 6개 하위영역을 100점 만점으로 환산하여 점수를 비교한 결과 안

전이 65.42점으로 2순위를 나타내어 청소년의 사회에 대한 안전 의식이 행복에 영향

을 미치는 요인임을 알 수 있다. 이와 함께 사회적 관계와 행복과의 영향 관계를 고

찰한 연구는 박영신과 김의철(2008) 외에 다수 존재한다. 유안진, 이점숙과 김정민

(2005)의 연구에서는 탄력성이 높은 청소년은 주변 상황에 대해 긍정적인 지각을 할 

수 있고 그에 대한 대처 전략을 많이 지니고 있기 때문에, 상황에 대해 유연하게 적

응할 수 있고 생활 만족도가 높다고 보고하였다. 또한 김연화(2010)도 자아탄력성이 

높을수록 행복감이 높다고 하였으며, 김경민(2010)은 자아탄력성이 높은 사람은 감정 

통제를 잘하며 상황에 대해 낙천적이고 대인관계에서 원만함을 유지하는 특성이 높게 

나타나 주관적 안녕감과 깊은 정적 상관이 있다고 하였다.

 

2. 청소년의 탄력성

자아탄력성, 가족탄력성 등 다양한 개념을 지니고 있는 탄력성은 수많은 이론과 가

설 설정을 통해 다각적인 연구가 꾸준히 이루어지고 있다(강문희 외, 2008). 탄력성에 

대한 정의를 살펴보면 개인의 내부 및 외부 문제를 유연하고 여유롭게 대처하고 불안

에 대한 민감성을 극복하며 세상에 대한 긍정적인 참여와 긍정적인 문제 해결 전략을 
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통해 이전의 상태로 복귀하게 하는 적응 능력을 의미한다(김경민, 2010; 조은희, 

2007; Tellegen, 1985). 이에 본 연구에서는 탄력성을 ‘다양한 환경의 변화와 스트레스 

상황을 긍정적으로 대처하는 역동적 조절능력’으로 정의하고 자아탄력성을 중심으로 

다루고자 한다.

1) 청소년탄력성모델(ARM)

연역법과 귀납법 양 측면을 모두 거쳐 개발된 Haase의 청소년 탄력성모델(ARM)은 

기존 선행연구의 스트레스에 대한 부정적인 시각에서 벗어나 스트레스의 긍정적인 측

면과 건강한 적응능력 및 탄력성에 초점을 두고 있다. 초기에 만성질환을 앓고 있는 

청소년의 용기에 관해 현상학적 연구로 시작된 이 연구는 추후 만성질환을 앓고 있는 

청소년 집단과 청소년 암환자 집단, 두 표본에 대한 지속적인 검사를 통해 정교화 되

었다. 이러한 지속적인 연구를 통해 발전되어온 ARM은 청소년 탄력성과 삶의 질에 

대한 과정과 결과를 건강에 초점 맞춰 종합적인 시각으로 제시한 이론적 모델로 각 

변인 간의 관계를 도식화하면 [그림 1]과 같다. 

[그림 1] Adolescent Resilience Model
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ARM은 청소년의 탄력성에 영향을 미치는 보호요인과 위험요인, 그리고 결과요인으

로 분류하여 영향관계를 검증하고 있다. 위험요인은 질병 과 관련된 요인인 질병으로 

인한 고통과 질병에 대한 인식(불확실성), 개인과 관련된 요인인 수동적 태도가 있다. 

보호요인에는 개인요인(긍정적인 관점과 대처능력, 영적인 측면)과 가족요인(가족의 

분위기 및 지지, 양육태도), 사회요인(사회적지지, 의료적 자원)이 있으며, 결과요인으

로는 탄력성과 삶의 질을 다루고 있다(Haase, 2004). 각 요인은 외부요인으로 볼 수 

있는 질병 관련 요인, 가족요인, 사회요인이 내부요인(개인 위험요인과 보호요인)을 

매개하여 청소년의 탄력성에 영향을 주며 궁극적으로는 청소년의 삶의 만족도에까지 

직접적인 영향을 준다고 보고 있다. 

2) 탄력성에 영향을 미치는 요인

탄력성에 영향을 미치는 요인은 크게 개인적 요인, 가족적 요인, 사회적 요인으로 

나눌 수 있다. 먼저 개인적 요인으로는 개인의 건강과 자아존중감이 있다. Haase는 

질병을 탄력성에 부정적인 영향을 끼치는 요인 중 하나로 보았으며, 김지연 외(2010)

는 소아 및 청소년 두통 환자의 심리적 특성을 파악하는 연구 결과에서 만성매일두통 

환자가 대조군에 비해 낮은 자아탄력성과 높은 우울 성향을 보였으며, 삽화성두통 환

자에 비해서도 낮은 자아탄력성을 보여 환경변화나 스트레스 상황에 직면했을 때 쉽

게 좌절하고 융통성 있게 대처하지 못하는 등의 양상을 보였다고 보고하였다. 건강과 

탄력성에 관한 연구가 많지는 않으나 선행연구에 근거할 때 건강과 탄력성이 정적인 

관계를 가지는 것으로 볼 수 있다. 자아존중감의 경우에도 선행연구에서 자아탄력성

이 개인적 보호요인으로 다뤄지고 있다. Haase(2004)는 자신감/자아통제력, 초월감, 

자아존중감이 자아탄력성에 영향을 미치는 요인에 포함되어 있다고 보았으며, Davey, 

Eaker and Walters(2003)의 연구(이지숙, 2009)와 김택호와 김재환(2004)의 연구에서

도 자존감을 청소년 탄력성의 보호요인 중 하나로 보고 있다. 

자아존중감은 탄력성에 영향을 미치는 개인 요인일 뿐만 아니라 외부 요인이 탄력

성에 영향을 미치는 관계에서 매개효과를 가지는 변인으로도 연구가 이뤄지고 있어, 

외부 요인과 자아존중감의 관계에 대한 연구를 살펴보고자 한다. 먼저 개인의 건강과 

자아존중감의 관계에 대한 연구는 일부 미미한 수준에서 이뤄지고 있으나 연구 결과



한국청소년연구 제23권 제2호

- 46 -

는 유사한 경향을 보이고 있다(김창곤, 2006). 청소년의 자아존중감은 청소년의 신체 

증상과 부적 상관관계를 가지며(김영주, 2008; 이미숙 외, 2000), 본인이 지각한 건강

상태와는 정적 상관관계를 나타내는 것으로 보고하였다(장희정․신윤희, 2001; Haase, 

2004). 가족요인인 부모의 양육태도와 자아존중감의 관계에 대한 연구는 다수 이뤄졌

으며, 부모의 양육태도가 긍정적일수록 자아존중감이 높아진다는 일관된 결과를 보이

고 있다(김정운․김영희, 2009; 김지영․이형실, 2010; 정병삼, 2010; Wilkinson, 

2004). 사회요인과 자아존중감과의 관계를 살펴보면 긍정적인 또래관계가 자아존중감

에 정적인 영향을 미치며(김정운․김영희, 2009; 김지영․이형실, 2010; Wilkinson, 

2004), 교사와의 관계가 긍정적일수록 자아존중감이 높다(김정운․김영희, 2009). 또

한 지역사회환경의 수준과 지역사회와 어떻게 관계를 맺느냐가 청소년의 자기이해 증

진에 영향을 미친다고 보았다(김영한, 2002). 

가족요인에 해당하는 부모의 양육행동은 자녀의 사회화 과정에 영향을 주는 데 핵

심적인 역할을 하는 요인으로 꼽힌다(이윤주․신지연, 2006; Hart et al., 1992). 부모

의 양육형태는 학자에 따라 다양하게 분류되고 있지만 비교적 공통된 결론을 이끌어

내고 있음을 발견할 수 있다(김경민, 2010). 즉, 부모의 양육행동을 긍정적이고 성취

적인 것으로 지각할수록 자아탄력성이 더 높게 나타나며 특히 부모의 애정적인 양육

태도는 청소년의 활력성과 대인관계에서 정적인 관계를 보인다고 한다(김경민, 2010). 

이윤주와 신지연(2006)은 아버지와 어머니의 애정적이고 성취적인 양육태도가 청소년

의 전반적인 탄력성을 향상시키는데 도움을 준다고 보았다. 

사회요인으로는 또래관계, 교사관계, 지역사회관계가 주요하게 다뤄지고 있다. 청소

년기는 학교에서 지내는 시간이 증가하게 되면서 부모의 영향력으로부터 벗어나는 반

면 또래와 보내는 시간의 비중은 상대적으로 커진다(남영옥, 2009). Hoglund와 

Leadbeater(2004)는 긍정적인 또래관계가 청소년의 사회적 탄력성을 높이는데 기여한

다고 주장하였다. 또한 Garmezy(1991)는 안정적인 학교 분위기 내에서 자신이 좋아

하고 믿을만한 교사와 원만한 관계를 형성하는 것은 청소년의 탄력성을 긍정적으로 

높이는데 기여한다고 하였다. 이와 함께 이해리와 조한익(2005)은 청소년이 살고 있

는 지역사회는 청소년의 정신적 건강과 안녕에 점차 더 중요한 역할을 하는 심리사회

적 환경이 되고 있으며, 지지적인 지역사회는 청소년의 대리 보호자나 후견인과 같은 

역할을 해줌으로써 긍정적인 보호요인으로서 기능할 수 있다고 하였다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구모형 및 연구가설

본 연구는 청소년의 행복에 영향을 미치는 요인 중 탄력성의 중요성을 바탕으로 

건강에 초점을 둔 ARM(The Adolescent Resilience Model)의 한국 청소년에 대한 적

용가능성과 각 변인 간 구조적 관계를 검증하고, 청소년의 행복감에 영향을 미치는 

요인을 파악하고자 하는 데 목적이 있다. 따라서 본 연구는 한국청소년을 대상으로 

조사한 대표적인 패널자료인 한국아동·청소년패널조사(KCYPS) 데이터에 근거하여 

Haase의 ARM을 재구성하였다. 

본 연구모형은 Haase의 ARM과 동일하게 위험요인, 보호요인, 결과요인으로 나누어

진다. 첫째, 위험요인은 개인의 실제 건강상의 문제(질병여부)와 주관적 불건강 상태

이다. 둘째, 보호요인은 개인요인(자아존중감)과 가족요인(부모 양육행동), 사회요인

(또래․교사․지역사회관계)이며, 마지막으로 결과요인은 탄력성과 행복감으로 구성하

였다. ARM은 각 요인들이 탄력성에 이르는 경로에서 개인요인을 매개하며, 이 개인

요인의 경우 보호요인과 위험요인으로 세분화되어 있으나 본 모형에서는  활용가능한 

데이터의 한계로 인하여 대표적인 개인요인으로 자아존중감만을 변인으로 선택하였

다. 본 연구의 모형 및 가설은 다음과 같다.

[그림 2] 연구모형 
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첫째, 탄력성이 높을수록 행복감이 높을 것이다. 

둘째, 자아존중감이 높을수록 탄력성이 높을 것이다. 

셋째, 개인요인인 건강상의 문제(질병)가 있을 경우 자아존중감과 탄력성은 낮을 

것이다.

넷째, 개인요인인 주관적 불건강 수준이 높을수록 자아존중감과 탄력성은 낮을 것이다.

다섯째, 가족요인인 부모의 양육행동이 긍정적일수록 자아존중감과 탄력성은 높을 

것이다.

여섯째, 사회요인인 또래관계 긍정적일수록 자아존중감과 탄력성은 높을 것이다.

일곱째, 사회요인인 교사관계 긍정적일수록 자아존중감과 탄력성은 높을 것이다.

여덟째, 사회요인인 지역사회관계가 긍정적일수록 자아존중감과 탄력성은 높을 것이다.

아홉째, 자아존중감은 개인요인, 가족요인, 사회요인과 탄력성의 관계를 매개할 

것이다.

열째, 탄력성은 개인요인, 가족요인, 사회요인과 행복감의 관계를 매개할 것이다.

2. 연구 대상

청소년정책연구원에서 조사한 한국아동·청소년패널조사(KCYPS) 데이터 중 중학교 

1학년을 대상으로 조사한 1차년도 자료를 활용하였다. 한국아동·청소년패널조사는 

층화다단계집락표집(stratified multi-stage cluster sampling)방법을 활용하여 전국 중학

교 1학년 중 표본으로 선정된 78개 중학교를 대상으로 각 학교별 1개 학급씩 총 

2,716명의 청소년과 보호자에게 조사를 진행하였다. 청소년의 경우 학교와의 사전 협

조 요청 후 학급에 방문하여 조사를 실시하였으며 선정된 표본 중 2,677명이 설문에 

참여하였다. 또한 보호자의 경우 청소년을 통해 안내문과 설문지를 가정으로 보내어 

보호자가 작성 후 자녀를 통해 담임교사에게 제출하게 하였다. 결과적으로 청소년과 

보호자가 모두 조사에 참여한 2,351case를 최종 패널로 선정하여 분석에 활용하였다.  
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3. 주요변수

1) 행복감

김신영 외(2006)의 “한국 청소년발달 지표조사 Ⅰ : 결과부문 측정지표 검증”에서 

신뢰도 및 타당도 검증을 통해 개발한 문항으로 ‘나는 사는 게 즐겁다’, ‘나는 걱정거

리가 별로 없다’, ‘나는 내 삶이 행복하다고 생각한다’ 3문항으로 구성하였다. 이 문항

들은 ‘전혀 그렇지 않다, 그렇지 않은 편이다, 그런 편이다, 매우 그렇다’ 4점 척도에 

응답하도록 되어 있다. 김신영 외(2006) 연구에서 평균은 3.03점(SD=0.67)로 나타났고, 

척도의 신뢰도 Cronbach’s alpha는 0.78이며, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s alpha

는 0.82이다.

2) 탄력성

유성경과 심혜원(2002)이 Block과 Kreman(1996)의 자아탄력성 척도를 번역한 뒤 

수정보완한 척도 14문항을 활용하였다. ‘나는 갑자기 놀라는 일을 당해도 금방 괜찮

아지고 그것을 잘 이겨낸다’, ‘나는 새롭고 다양한 종류의 일하는 것을 좋아한다’, ‘나

는 내가 만나는 대부분의 사람들이 좋다’ 등으로 ‘전혀 그렇지 않다, 그렇지 않은 편

이다, 그런 편이다, 매우 그렇다’ 4점 척도에 응답하도록 되어 있다. 총 14점부터 56점

의 범위를 가지며 유성경과 심혜원(2002)의 연구에서 평균 38.03점(SD=5.01)으로 나

타났고, 척도의 신뢰도 Cronbach’s alpha는 0.67이며, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s 

alpha는 0.84이다. 

3) 탄력성 영향요인 

(1) 건강

건강은 건강상의 문제와 주관적 불건강 2문항으로 구성하였다. 건강상의 문제는 

‘천식, 비염, 아토피피부염, 비만, 심장질환, 당뇨병, 기타질환’에 대해 보호자가 ‘질병이 

있다’, ‘질병이 없다’로 응답하도록 하였다. 이에 대해 모든 질병에 대해 없다고 응답한 



한국청소년연구 제23권 제2호

- 50 -

경우 ‘0’, 1개 이상의 질병이 있다고 응답한 경우 ‘1’로 재범주화하여 활용하였다. 

주관적 불건강은 ‘또래 친구들과 비교해볼 때 자신의 건강 상태가 어떻다고 생각합

니까?’ 라는 질문에 ‘매우 건강하다’ 1점, ‘건강한 편이다’ 2점, ‘건강하지 못한 편이다’ 

3점, ‘매우 건강하지 못하다’ 4점으로 점수가 높을수록 주관적으로 건강하지 않게 인

식하고 있음을 의미한다.  

(2) 부모양육행동

허묘연(2000)이 개발하고 타당도를 검증한 부모양육행동 척도 중 애정적 양육행동 

3문항을 활용하였다. ‘부모님께서는 나의 의견을 존중해주신다’, ‘부모님께서는 내게 

좋아한다는 표현을 하신다’, ‘부모님께서는 내가 힘들어할 때 용기를 주신다’로 ‘전혀 

그렇지 않다, 그렇지 않은 편이다, 그런 편이다, 매우 그렇다’ 4점 척도에 응답하도록 

되어 있다. 총 3점부터 12점의 범위를 가지며 허묘연(2000)의 연구에서 척도의 신뢰도 

Cronbach’s alpha는 아버지 0.84, 어머니 0.82이며, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s 

alpha는 0.76이다.

(3) 또래관계

홍미란(2010)이 Armsden과 Greenberg(1987)가 제작한 애착척도(IPPA)를 4점 척도화

한 것으로, 총 25문항 중 하위영역별로 중복된 문항을 제외하고 각 하위영역 당 3개 문

항씩 총 9문항으로 구성하였다. ‘내 친구들은 내가 말하는 것에 귀를 기울인다’, ‘나는 

내 친구들을 믿는다’, ‘나는 친구들과 함께 있어도 외롭고 혼자라는 느낌이 든다’ 등으로 

‘전혀 그렇지 않다, 그렇지 않은 편이다, 그런 편이다, 매우 그렇다’ 4점 척도에 응답하

도록 되어 있다. 총 9점부터 36점의 범위를 가지며 홍미란(2010) 연구에서 척도의 신뢰

도 Cronbach’s alpha는 0.90이며, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s alpha는 0.82이다. 

(4) 교사관계

민병수(1991)가 개발한 학교생활적응척도를 정화실(2009)이 활용한 척도 중 교사관

계에 대해 측정한 5개 문항을 사용하였다. ‘선생님을 만나면 반갑게 인사한다’, ‘선생

님과 이야기하는 것이 편하다’, ‘학교 밖에서 선생님을 만나면 반갑다’, ‘우리 선생님께
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서는 나에게 친절하시다’, ‘내년에도 지금 선생님께서 담임선생님을 해 주셨으면 좋겠

다’로 ‘전혀 그렇지 않다, 그렇지 않은 편이다, 그런 편이다, 매우 그렇다’ 4점 척도에 

응답하도록 되어 있다. 총 5점부터 25점의 범위를 가지며 정화실(2009)의 연구에서 

척도의 신뢰도 Cronbach’s alpha는 0.84이며, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s alpha

는 0.83이다.

(5) 지역사회관계

1996 미국 청소년건강 종단연구 ADD health(National Longitudinal Study of 

Adolescent Health)의 문항을 번안하여 한국사회의 실정에 맞게 수정 및 보완한 것으

로 ‘우리 동네 사람들 대부분을 알고 있다’, ‘나는 거리에서 우리 동네 사람을 만나면 

인사를 한다’, ‘우리 동네에서는 이웃끼리 서로 경계한다’, ‘나는 우리 동네가 안전하다

고 느낀다’, ‘나는 우리 동네 사람들과 지내는 것이 좋다’, ‘나는 우리 동네에서 계속 

살고 싶다’ 총 6문항으로 구성하였다. ‘전혀 그렇지 않다, 그렇지 않은 편이다, 그런 

편이다, 매우 그렇다’ 4점 척도에 응답하도록 되어 있으며, 본 연구에서 신뢰도 

Cronbach’s alpha는 0.73이다.

(6) 자아존중감

Rogenberg(1965)가 개발하고 고려대학교 행동과학연구소(2000)에서 발간한 심리척

도핸드북에서 활용한 자존감척도를 사용하였다. ‘나는 내가 장점이 많다고 느낀다’, 

‘때때로 나는 내가 어디에도 소용없는 사람이라고 생각한다’ 등 총 10문항으로 ‘전혀 

그렇지 않다, 그렇지 않은 편이다, 그런 편이다, 매우 그렇다’ 4점 척도에 응답하도록 

되어 있어 총 10점부터 40점의 범위를 가진다. 본 척도를 활용하여 중학생을 대상으

로 연구한 논문 중 최민선(2010)의 연구에서는 평균이 23.13점(SD=4.24)으로 나타났

고, 척도의 신뢰도 Cronbach’s alpha는 0.81이며 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s alpha

는 0.86이다. 
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4. 자료분석방법

조사대상자의 인구학적 특성과 주요 변인 간 상관관계를 알아보기 위해 SPSS 18.0 

프로그램을 활용하여 기술 분석 및 상관관계분석을 실시하였다. 또한, 청소년의 행복

감에 대해 청소년탄력성모델(Adolescent Resilience Model)에 근거하여 모형을 검증하

고자 AMOS 18.0 프로그램을 이용한 구조방정식을 활용하여 분석하였다. 본 연구모형

의 적합도 검증을 위해 지수와 표본크기에 민감하지 않고 모형의 간명성을 고려한 적

합도 지수 중 절대적합지수 RMSEA(Rootmean Square Error of Approximation), 증분

적합지수 CFI(Comparative Fit Index), TLI(Tucker and Lewis Index), 간명적합지수 

PNFI(Parsimony Normed Fit Index)를 사용하였다. RMSEA는 모형의 전반적인 적합도

를 나타내는 것으로 0.05이하이면 매우 근사한 적합도, 0.08이하이면 적당히 근사한 

적합도, 0.1이하이면 좋지 않은 적합도를 의미한다. CFI와 TLI는 최악의 독립모형에서 

연구모형이 얼마나 개선되었는가를 나타내는 것으로 0.9이상이면 모형의 적합도가 좋

은 것으로 해석된다. PNFI는 증분적합지수의 특성에 더해 모형의 복잡성을 고려한 것

으로 0.5이상이면 적합도가 좋은 것으로 볼 수 있다(김대업, 2008).

Ⅳ. 연구 결과

1. 인구사회학적 특성

조사대상자의 인구사회학적 특성은 <표 1>과 같다. 조사대상자 중 남자는 1,177명

(50.1%), 여자는 1,174명(49.9%)이며, 거주 지역은 서울특별시에 234명(10.0%), 광역

시에 761명(32.3%), 기타 시 및 도에 1,356명(57.7%)으로 나타났다. 가족구조를 살펴

보면 기타 가족을 포함하여 양부모와 함께 살고 있는 청소년은 2,018명(85.7%), 기타 

가족을 포함하여 한부모와 함께 살고 있는 청소년은 288명(12.3%), 부모가 없이 조부

모와 함께 살고 있는 청소년은 25명(1.1%), 기타 구조는 18명(0.8%)으로 분석되었다. 

경제수준은 상, 중, 하 3집단으로 나누어 살펴보면 연소득 3,000만원 미만 가정의 청
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소년이 632명(26.9%), 연소득 3,000만원 이상 5,000만원 미만 가정의 청소년이 724명

(30.8%), 연소득 5,000만원 이상 가정의 청소년이 863명(36.7%)이다. 조사대상자의 건

강상의 문제를 살펴보면 어떠한 질병도 가지고 있지 않은 청소년이 1,220명(51.9%), 

1개 이상의 질병을 가지고 있는 청소년이 1,131명(48.1%)으로 나타났다. 

<표 1> 인구사회학적 특성

(N=2,351)

변  수 구 분 빈도(명) 비율(%)

성 별
남자 1,177 50.1

여자 1,174 49.9

지역

특별시 234 10.0

광역시 761 32.3

기타 시·도 1,356 57.7

가족구조

양부모 2,018 85.7

한부모 288 12.3

조부모 25 1.1

기타 18 0.8

무응답 2 0.1

경제 수준

하(연 3000만원 미만) 632 26.9

중(연 3000만원-5000만원 미만) 724 30.8

상(연 5000만원 이상) 863 36.7

무응답 132 5.6

건강상의 문제

없음 1,220 51.9

있음 1,131 48.1

천식 63 4.2(2.7)

비염 700 46.7(29.8)

아토피피부염 337 22.5(14.3)

비만 290 19.3(12.3)

심장질환 14 0.9(0.6)

당뇨병 3 0.2(0.1)

기타 92 6.1(3.9)

소계(다중응답) 1,499(2,351) 100.0(100.0)
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2. 주요 변수 특성

본 연구의 주요 변수의 특성을 살펴보면 <표 2>와 같다. 탄력성의 영향요인을 살

펴보면 주관적 불건강은 평균 1.84(SD=0.61)으로 보통 이상인 건강한 수준으로 인식

하고 있음을 알 수 있으며, 부모양육행동은 평균 9.14(SD=1.98)으로 한 문항 당 평균 

3점 이상으로 응답 청소년들이 긍정적으로 인식하는 것으로 볼 수 있다. 또래관계는 

평균 26.74(SD=4.48), 교사관계는 평균 13.54(SD=3.33)이며, 지역사회관계는 평균 2.83 

(SD=0.67)로 나타났다. 자아존중감은 평균 27.94(SD=5.05), 탄력성은 평균 40.63 

(SD=6.27), 행복감은 평균 2.82(SD=0.74)로 나타났다. 즉, 또래관계, 교사관계, 지역사

회관계, 자아존중감, 탄력성, 행복감은 문항당 평균이 3점 미만, 2.5점 이상으로 보통

보다는 조금 더 긍정적으로 인식하고 있는 것으로 볼 수 있다.

<표 2> 주요 변수 특성1)

 N 만점 최소값 최대값 평균 표준편차

주관적 불건강 2351 4 1 4 1.84 0.61 

부모양육행동 2350 12 3 12 9.14 1.98 

또래관계 2349 36 9 36 26.74 4.48 

교사관계 2350 20 5 20 13.54 3.33 

지역사회관계 2348 4 1 4 2.83 0.57 

자아존중감 2350 44 11 40 27.94 5.05 

탄력성 2350 56 14 56 40.63 6.27 

행복감 2350 4 1 4 2.82 0.74 

3. 주요 변수 상관관계 분석

주요 변수 간 상관관계 분석을 실시한 결과는 <표 3>과 같다. 건강상의 문제는 주

관적 불건강과는 정적인 상관관계, 부모양육행동, 또래관계, 자아존중감, 탄력성과는 

1) 문항의 합을 활용하는 척도: 부모양육행동, 또래관계, 교사관계, 자아존중감, 탄력성 

   문항의 평균을 활용하는 척도: 지역사회관계, 행복감
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부적인 상관관계가 통계적으로 유의미하게 나타났다. 주관적 불건강은 부모양육행동, 

또래관계, 지역사회관계, 자아존중감, 탄력성과 유의미한 부적 상관관계를 갖는 것으

로 분석되었다. 부모양육행동, 또래관계, 교사관계, 지역사회관계, 자아존중감, 탄력성

은 모든 변수 간에 정적으로 유의미한 상관관계를 갖는 것으로 나타났다. 

<표 3> 주요 변수 상관분석

 1 2 3 4 5 6 7 8

건강상의문제 1 　 　 　 　 　 　 　

주관적불건강 .108*** 1 　 　 　 　 　 　

부모양육행동 -.036 -.087*** 1 　 　 　 　 　

또래관계 -.103*** -.197*** .303*** 1 　 　 　 　

교사관계 -.012 -.002 .296*** .189*** 1 　 　 　

지역사회관계 -.030 -.049* .312*** .239*** .333*** 1 　 　

자아존중감 -.046* -.168*** .349*** .434*** .235*** .251*** 1 　

탄력성 -.039+ -.124*** .280*** .438*** .305*** .322*** .472*** 1

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 

4. 구조방정식 모형 검증
 

모형 검증을 위해 먼저 측정변수의 정상성 검증을 실시하였다. 이는 측정변수의 정

상성이 확보되지 않을 경우 표준오차가 과소 추정되어 추정된 회귀계수가 통계적으로 

유의하게 나타날 가능성이 높으며, 이로 인해 모형의 적합도가 나쁘게 추정되기 때문

에 정상성 검증이 먼저 이뤄지는 것이 필요하다(홍세희, 2010). 각 변수들의 왜도가 2

를 모두 넘지 않으며, 첨도가 4를 모두 넘지 않으므로 정상성에 위배되지 않는 것으

로 나타났다2). 또한 본 연구 모형이 실제 자료와 얼마나 통계적으로 부합하는지를 

알아보기 위해 적합성 검증을 실시한 결과 RMSEA는 0.066, CFI는 0.914, TLI는 

0.884, PNFI는 0.656으로 나타났다. TLI의 경우 0.9를 넘지는 못하였으나 근사한 값

을 보이고 있으며, 기타 적합도 지수가 기준 점수 이상으로 나타나 본 연구 모형은 

적합한 수준으로 볼 수 있다.

2) 왜도가 2보다 크거나 첨도가 7보다 큰 경우(일반 통계패키지의 경우 4)가 아니면 정상성에 큰 

문제가 없는 것으로 본다(홍세희, 2010).
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측정모형의 분석결과는 <표 4>와 같다. 잠재변수 부모의 양육행동은 존중, 사랑과 

용기, 또래관계는 의사소통, 신뢰와 소외로 각각 3개의 측정변수로 구성하였다. 교사

관계는 애정적 행동과 애정적 감정, 지역사회관계는 인간관계와 신뢰감, 자아존중감은 

긍정적 차원과 부정적 차원으로 각각 2개 측정변수로 구성하였다. 탄력성은 부정적 

감정의 인내, 자기와 타인에 대한 신뢰, 문제해결능력으로, 행복감은 즐거움, 걱정, 만

족으로 각각 3개 측정변수로 구성하였다. 이 측정변수들이 잠재변수를 얼마나 잘 설

명하고 있는지 검증하기 위해 확인적 요인분석을 실시한 결과 본 연구의 측정변수들

은 잠재변수들을 적절히 반영하고 있는 것으로 볼 수 있다. 또한 잠재변수인 부모양

육행동, 또래관계, 교사관계, 지역사회관계, 자아존중감, 탄력성, 행복감 총 7개 변수 

모두 각각의 측정변수에 대한 요인 적재량이 p<0.001 수준에서 유의한 결과를 나타

내어 이론적 변수들을 측정하는 데 타당하다고 볼 수 있다.

<표 4> 측정모형 분석 결과

잠재변수 경로 회귀계수 S.E. C.R.

부모양육행동

부모양육행동 -> 존중 1.000

부모양육행동 -> 사랑 0.937 0.036 26.096***

부모양육행동 -> 용기 1.122 0.040 28.077***

또래관계

또래관계 -> 의사소통 1.000

또래관계 -> 신뢰 1.174 0.032 36.855***

또래관계 -> 소외 0.512 0.028 18.134***

교사관계
교사관계 -> 애정적 행동 1.000

교사관계 -> 애정적 감정 0.687 0.027 25.566***

지역사회관계
지역사회관계 -> 인간관계 1.000

지역사회관계 -> 신뢰감 0.725 0.041 17.822***

자아존중감
자아존중감 -> 긍정적 차원 1.000

자아존중감 -> 부정적 차원 1.468 0.061 23.972***

탄력성

탄력성 -> 
부정적 감정의 인내

1.000

탄력성 -> 
자기와 타인에 대한 신뢰

1.560 0.051 30.578***

탄력성 -> 문제해결능력 1.412 0.064 22.087***

행복감

행복감 -> 즐거움 1.000

행복감 -> 걱정 0.871 0.028 31.335***

행복감 -> 만족 1.108 0.026 43.134***

모형
χ2=1698.153  df=152

RMSEA=0.066   CFI=0.914   TLI=0.884   PNFI=0.656

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 
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구조모형 분석 결과는 <표 5>와 같다. 청소년의 건강요인 중 건강상의 문제는 매개

요인인 자아존중감에 이르는 경로는 유의미하지 않았으나, 주관적 건강이 자아존중감

에 이르는 경로는 부적으로 유의미하게 나타났다(β=-0.167, P<0.001). 가족요인인 부

모양육행동(β=0.214, P<0.001), 또래관계(β=0.298, P<0.001), 교사관계(β=0.123, 

P<0.001), 지역사회관계(β=0.092, P<0.01)는 자아존중감에 이르는 경로가 정적으로 유

의미하게 나타났다. 다음은 각 요인의 탄력성에 대한 직접효과를 살펴보았다. 자아존

중감에 이르는 경로와 마찬가지로 건강상의 문제가 탄력성에 이르는 경로는 유의미하

지 않았으나, 주관적 건강이 탄력성에 이르는 경로는 부적으로 유의미하게 나타났다

(β=-0.131, P<0.001). 또한 가족요인인 부모양육행동은 탄력성에 직접 이르는 경로가 

유의미하지 않게 나타났다. 또래관계(β=0.289, P<0.001), 교사관계(β=0.089, P<0.001), 

지역사회관계(β=0.161, P<0.001) 및 자아존중감(β=0.577, P<0.001)이 탄력성에 직접

적으로 이르는 경로가 정적으로 유의미하게 분석되었다. 마지막으로 탄력성이 행복감

에 이르는 경로는 정적으로 유의미한 결과를 나타내었다(β=0.707, P<0.001).

<표 5> 구조모형 분석 결과

B β S.E. C.R. P

건강상의 문제 -> 자아존중감 0.050 0.025 0.036 1.376 0.169

주관적 불건강 -> 자아존중감 -0.432 -0.167 0.050 -8.698 ***

부모양육행동 -> 자아존중감 0.597 0.214 0.078 7.628 ***

또래관계 -> 자아존중감 0.322 0.298 0.028 11.638 ***

교사관계 -> 자아존중감 0.105 0.123 0.020 5.232 ***

지역사회관계 -> 자아존중감 0.276 0.092 0.093 2.972 **

건강상의 문제 -> 탄력성 0.012 0.007 0.023 0.499 0.618

주관적 불건강 -> 탄력성 -0.266 -0.131 0.032 -8.271 ***

부모양육행동 -> 탄력성 -0.031 -0.014 0.049 -0.626 0.531

또래관계 -> 탄력성 0.243 0.289 0.019 13.024 ***

교사관계 -> 탄력성 0.060 0.089 0.013 4.641 ***

지역사회관계 -> 탄력성 0.377 0.161 0.062 6.076 ***

자아존중감 -> 탄력성 0.451 0.577 0.024 18.577 ***

탄력성 -> 행복감 0.385 0.707 0.016 24.402 ***

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 
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<표 6> 주요 변수들의 직접 및 간접효과

독립변수 매개변수 종속변수 직접효과 간접효과 Z

건강상의 

문제

- 자아존중감 0.024 - -

- 탄력성 0.009 - -

자아존중감 탄력성 - 0.014 -

탄력성 행복감 - 0.006 -

주관적 

불건강

- 자아존중감 -0.167*** - -

- 탄력성 -0.131*** - -

자아존중감 탄력성 - -0.096*** -7.85***

탄력성 행복감 - -0.093*** -7.86***

부모

양육행동

- 자아존중감 0.214*** - -

- 탄력성 -0.014 - -

자아존중감 탄력성 - 0.124*** 7.09***

탄력성 행복감 - -0.010 -

또래관계

- 자아존중감 0.298*** - -

- 탄력성 0.289*** - -

자아존중감 탄력성 - 0.172*** 9.81***

탄력성 행복감 - 0.204*** 11.29***

교사관계

- 자아존중감 0.123*** - -

- 탄력성 0.089*** - -

자아존중감 탄력성 - 0.071*** 5.06***

탄력성 행복감 - 0.063** 3.14**

지역사회

관계

- 자아존중감 0.092** - -

- 탄력성 0.161*** - -

자아존중감 탄력성 - 0.053** 2.93**

탄력성 행복감 - 0.114*** 5.96***

자아존중감
탄력성 0.577*** - -

탄력성 행복감 - 0.408*** 15.87***

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 

각 변수들의 직접 및 간접효과와 매개효과의 유의성을 Sobel test로 분석한 결과를 

살펴보면 <표 6>과 같다. 탄력성에 영향을 미치는 요인들이 자아존중감을 매개하여 

탄력성에 미치는 간접효과와 직접적으로 탄력성에 미치는 직접효과를 비교해보면 부
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모양육행동은 탄력성에 미치는 직접효과는 없으며, 자아존중감을 매개하여 간접적인 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 주관적 불건강, 또래관계와 교사관계, 지역사회관계 

네 요인은 자아존중감을 매개하여 탄력성에 미치는 간접효과가 존재하나, 직접효과가 

더 큰 것으로 분석되었다. 건강상의 문제는 경로계수가 통계적으로 유의하지는 않으

나 직접효과보다 간접효과가 큰 것을 알 수 있다. 또한 본 연구 모형의 매개변수인 

자아존중감과 탄력성의 매개효과의 모든 경로는 유의미한 매개효과를 지니고 있는 것

으로 분석되었다. 지금까지 실시한 구조모형 분석 결과를 도식화하면 [그림 3]과 같다.

[그림 3] 모형검증 결과3)

3) 모형 도식화 과정에서 복잡성으로 인해 모형에 포함되는 모든 오차항과 외생변수 간 상

관관계를 그림에 제시하지 않았으나 실제 분석과정에서는 모두 포함되었음.



한국청소년연구 제23권 제2호

- 60 -

Ⅴ. 결론 및 논의

본 연구는 청소년의 행복감에 영향을 미치는 요인 중 탄력성의 중요성을 바탕으로 

건강에 초점을 둔 ARM(Adolescent Resilience Model)을 검증하고, 청소년의 행복감에 

영향을 미치는 요인을 밝혀내고자 수행되었으며, 결과 및 논의는 다음과 같다. 

첫째, 탄력성에 영향을 미치는 개인 건강 요인 중 주관적 불건강이 탄력성에 부적

으로 유의미하게 영향을 미치고, 이어 행복감에 유의미하게 영향을 미치는 탄력성의 

매개효과가 통계적으로 유의하게 분석되었다. 즉, 주관적 건강이 높을수록 탄력성이 

높아지며 이는 행복감을 높이는 데 영향을 미치는 것으로 볼 수 있다. 청소년 건강의 

중요성에도 불구하고, 청소년 건강이 탄력성 및 행복감에 미치는 영향을 실증적으로 

밝혀낸 것은 본 연구가 청소년 행복감의 이해를 증진시키고 실천적 개입 방안을 제시

하기 위해 기본적 자료를 제공하였다는데 의의가 있으며, 현재까지는 Haase(2004)와 

김지연 외(2010)의 연구가 건강과 탄력성간에 정적인 상관관계를 증명하였으나 주관

적 건강인식과 탄력성 간의 관계에 관한 연구가 미흡한 현실이다. 주관적 건강이 보

건 분야에서 강력한 변인으로 작용함을 고려할 때, 이번 연구를 통해 주관적 불건강

은 자아존중감을 통해 탄력성에 미치는 간접효과보다 탄력성에 직접적으로 영향을 미

치는 직접효과가 더 크며, 이는 궁극적으로 청소년의 행복감에 영향을 미치게 되는 

것을 알 수 있다. 따라서 실제 가지고 있는 건강상의 문제를 해결하기 어려운 상황이 

존재할 때, 질병의 유무보다 자신의 건강과 관련된 상황을 긍정적으로 인식하고 적절

히 대처하여 생활할 수 있도록 개입하는 것이 필요하다. 이를 위해서는 건강에 대한 

올바른 지식 전달을 통해 긍정적인 태도를 가질 수 있도록 다양한 교육과 인식개선을 

위한 홍보 등이 이뤄져야 할 것이다.

둘째, 또한 주관적 불건강은 자아존중감에도 부적으로 유의미하게 영향을 미치는 

것으로 나타났으며, 행복감에 이르는 자아존중감과 탄력성의 매개효과도 통계적으로 

유의하게 분석되었다. 즉, 주관적 불건강이 높을수록 자아존중감과 탄력성이 낮아지며 

이는 행복감을 낮추는 데 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이와 유사한 맥락으로 주

관적 건강상태와 자아존중감이 정적인 관계를 나타낸다는 류호경과 박정아(2002)의 

연구, 청소년의 지각된 건강상태와 자아존중감 간의 관계가 통계적으로 유의미한 순

상관 관계에 있음을 증명한 장희정과 신윤희(2002)의 연구가 있으며, 본 연구의 결과
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를 통해 기존 연구에서 검증된 건강상태와 자아존중감의 관계가 청소년 행복감에 연

결되어 영향을 미친다는 점을 알 수 있다. 또한, 자아존중감은 탄력성 자체에 영향을 

미치는 개인적 보호요인이자, 동시에 다른 영향요인들에의 매개변인으로서의 작용이 

유의한 것으로 나타났다. 하현주 외(2008)의 연구에 따르면, 자아 기능이 효율적이고 

원활할수록 탄력성을 구성할 수 있으며 이를 통해 자신의 경험을 통합할 수 있게 되

고 자아존중감을 형성할 수 있다고 하였다. 자아존중감을 구성하는 하위요인을 자기

비하, 타인과의 관계, 지도력과 인기, 자기주장과 불안으로 본 김화경(2009)의 연구에

서는 자아존중감의 모든 하위 요인이 탄력성에 정적인 영향을 미친다고 밝혔다. 즉, 

청소년이 스스로의 가치와 소중함을 긍정적으로 인식할수록 외부환경의 변화 등에 대

해 원활하게 적응할 수 있음을 의미하므로, 모든 청소년들이 자신을 긍정적으로 인식

할 수 있도록 획일화된 기준에 의해 평가하기 보다는 개인의 강점에 초점을 맞춘 평

가와 지지가 이뤄지는 것이 필요함을 시사한다.

셋째, 탄력성에 영향을 미치는 가족요인인 부모의 양육행동은 자아존중감을 매개하

여 탄력성에 미치는 간접효과만이 정적으로 유의하게 나타났다. 이는 어머니의 양육

태도를 긍정적으로 지각할수록 자아존중감과 자아탄력성이 높다는 김화경(2009)의 연

구와 청소년이 부모의 양육태도를 긍정적으로 인식할수록 청소년의 자아존중감이 높

다고 보고한 정미선(2010)의 연구 결과와 같은 맥락으로 볼 수 있다. 그러나 부모의 

돌봄 수준이 높을수록 자아탄력성이 높다고 보고한 이은미(2002)의 연구와 달리 본 

연구에서 부모의 긍정적 양육행동이 탄력성에 미치는 직접적 효과는 유의미하지 않았

다. 이는 부모의 많은 애정과 사랑 표현이 자녀의 자존감을 높이는 데는 정적인 영향

을 미칠 수 있으나, 탄력성에는 정적 또는 부적 영향을 미치거나 유의미한 영향을 미

치지 않을 수도 있다는 것을 보여준다. 이는 탄력성의 특성상 부모의 관심과 사랑, 

지지가 청소년의 보호막이 되어 어려운 상황에 처했을 때 스스로 문제를 해결하고 이

겨낼 수 있는 힘을 약화시킬 수도 있다는 것을 의미한다. 따라서 이에 대한 논의는 

추후에 더 연구가 되어야 할 것이며, 부모의 양육행동은 자녀의 자아존중감 향상에 

초점을 맞추는 것이 더 효과적일 수 있을 것으로 사료된다. 또한, 궁극적으로는 청소

년의 행복감을 높이기 위해서 부모 양육행동의 적절한 수준과 방법을 교육하여 부모

들이 자녀의 자존감을 향상시킬 수 있는 양육방식을 습득하고 양육과 관련하여 지속

적인 도움을 받을 수 있도록 하는 것이 필요하다. 
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넷째, 탄력성에 영향을 미치는 사회요인인 또래관계 및 교사관계, 지역사회관계가 

자아존중감과 탄력성에 이르는 경로가 정적으로 유의미한 것으로 나타났으며, 행복감

에 이르는 탄력성의 매개효과와 탄력성에 이르는 자아존중감의 매개효과도 통계적으

로 유의하게 나타났다. 이는 김승경과 강문희(2005), 박현선(1998), 이해리와 조한익

(2005), 황혜원(2011)의 연구와 동일한 결과로 개인의 탄력성을 높이는데 주변체계들

의 역할이 중요함을 알 수 있어 결과적으로 행복감을 높이는 데 주변체계와 긍정적인 

관계를 형성하고 유지할 수 있도록 청소년 개인뿐만 아니라 또래, 교사, 지역사회에 

대한 생태체계적인 개입이 이뤄져야 할 것이다. 특히 기존에 많이 다뤄져 왔던 또래

와 교사뿐만 아니라 청소년들이 인식하는 지역사회와의 관계도 청소년의 자존감과 탄

력성 증진을 통해 행복감을 향상시키는 중요한 변인으로 검증되었으므로 지역사회에 

대한 개입에 관심을 높일 필요가 있다.

다섯째, 결론적으로 포괄적 측면에서, 탄력성이 행복감에 이르는 경로가 정적으로 

유의하게 나타났다. 또한 타 변인들과 행복감의 관계에서 경로가 유의하게 나타난 경

우 탄력성의 매개효과가 유의하게 분석되었다. 이를 해석하면, 탄력성이 높을수록 행

복감을 높게 느끼는 것이며, 행복감을 높이기 위해서는 탄력성을 높여야 함을 알 수 

있다. 이는 일상 스트레스가 낮고 탄력성이 높으면 행복감이 높다는 김연화(2010) 연

구와 탄력성이 높은 사람은 감정 통제를 잘 하여 상황을 낙천적으로 인식하고 대인관

계에서 원만함을 유지하는 특성이 높게 나타나 주관적 안녕감과 깊은 정적 상관이 있

다고 보고한 김경민(2010)의 연구를 지지한다. 한국 사회 청소년의 경우 타국의 청소

년에 비해 경쟁 위주의 사회구조로 인한 학업스트레스가 심할 뿐만 아니라, 90년대 

후반이래로 더욱 심각해진 학교폭력 등에 노출되어 다양한 스트레스 상황을 경험하고 

있어 이에 긍정적으로 대처할 수 있는 탄력성을 높이기 위한 사회적 관심이 필요하

다. 이에 궁극적으로 청소년이 행복한 삶을 살아가게 하기 위해서는 청소년의 탄력성

을 높이기 위한 개입이 필요하며, 이를 위해서는 탄력성에 영향을 주는 다양한 요인

의 영향의 인과관계와 효과 등에 대한 심도 있는 고찰이 이뤄져야 할 것이다. 

이상에서 논의한 바와 같이 본 연구는 청소년의 행복감 증진을 위한 건강과 탄력

성의 중요성을 설명하는 청소년탄력성모델(ARM)을 통해 그 관계를 검증하였다. 특히, 

청소년 행복감에 영향을 미치는 건강의 중요성을 강조하여, 청소년기 특성상 중요하

게 다뤄져야 할 건강의 측면이 등한시 되고 있는 현실을 개선하여 건강의 중요성 인
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식을 증진시킴이 궁극적으로 청소년의 탄력성을 높이고 행복감을 증진시키는데 필요

하다는 점을 보여주었다. 본 연구는, 한국청소년을 대상의 대규모 국가 데이터로서 

신뢰도가 높은 한국아동청소년패널조사 데이터를 이용해 ARM을 검증함으로써, ARM의 

한국 청소년 적용 가능성을 확인하였으며, 추후 청소년의 탄력성과 행복감에 관한 연

구에서 건강에 초점을 맞춰 진행할 수 있는 기초자료를 제공하였다는 의의를 가진다. 

본 연구가 가지는 다음의 한계점은 추후 연구를 통해 보완되기를 기대한다. 첫째, 

본 연구의 목적을 위해, ARM에서 탄력성에 영향을 미치는 요인으로 개인 건강 관련 

요인, 개인 보호요인, 가족 보호요인, 사회 보호요인에 다양한 변수들이 다뤄질 수 있

는 가능성이 있겠으나, 한국아동청소년패널조사의 2차 자료를 사용함으로써 패널데이

터로부터 사용가능한 변인만이 포함되었다. 추후 연구에서는 각 하위영역별로 다양한 

변인들이 추가적으로 다뤄져 한국 청소년의 행복감에 일반적으로 적용할 수 있는 모

델이 정비되어야 할 것이다. 둘째, 본 연구가 분석한 한국아동청소년패널조사의 데이

터가 현재까지 1차년도만 진행되어 중학교 1학년생의 데이터만으로 구성되어 있음으

로 인해전체 청소년의 특성을 반영하지 못하고, 본 연구의 조사대상 코호트가 가지는 

코호트 효과를 통제하지 못한 한계점을 가지며, 이러한 데이터의 제한점은 추후연구

에서 확장된 한국아동청소년패널데이터의 분석을 통해 전체 청소년을 대상으로 확대

함으로써 보완될 것이 기대된다.
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ABSTRACTS

A Study on Adolescent Happiness : 
Application of the Adolescent Resilience Model

Kwon, Se-Won*․Lee, Ae-Hyun*․Song, In-Han*

The purpose of this research is to explore the factors affecting the happiness of 

adolescents by examining the Adolescent Resilience Model (ARM), which focuses 

on the importance of health and resilience among factors affecting happiness 

among adolescents, and to examine the applicability of the ARM among Korean 

adolescents. The data, consisting of 2,351 first grade middle school students and 

2,351 of their parents/guardians was taken from the Korean Children and Youth 

Panel Survey (KCYPS) of the National Youth Policy Institute of South Korea. The 

data was then analyzed using a Structural Equation Model. The results indicate 

that: First, resilience was found to have a statistically significant mediating effect 

on the relationship from subjective health to happiness. Second, self‐esteem had a 

positively significant impact on resilience and had a positive impact on happiness. 

Third, parenting behaviors, a family factor that affects resilience, affected resilience 

through self‐esteem as a mediator. Fourth, the pathways of relationships with 

peers, teachers, and communities, all of which are social factors that affect 

resilience, were positively significant in regards to self‐esteem and resilience. The 

mediating effect of resilience toward happiness was also statistically significant. 

These findings imply that among the various resilience‐related factors which 

impact upon the level of adolescent happiness, health factors have a significant 

* Graduate School of Social Welfare of Yansei
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impact on happiness through the mediating effect of resilience. To promote 

greater happiness amongst adolescents, program and intervention efforts need to 

be directed at improving both their health conditions and resilience levels. 

Key Words : adolescent resilience model, resilience, health, adolescent happiness
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