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Purpose: This study was done to develop a school-based anger management program (SAMP) of 4 sessions and exam-

ine its effects on the anger, anger expression, psychosomatic responses, psychosocial responses, and immunologic respons-

es in adolescents. Methods: A quasi-experimental study using a nonequivalent control group, pre-post design with repeat-

ed measures was used. Chi-square test, t-test, paired t-test, and Fisher’s exact test were used to analyze the data. Results:
There were no differences between the experimental and control groups in outcome variables except for lymphocytes. How-

ever, following additional analyses, statistically significant differences by time point were observed for pain sensitivity, T cell,

Helper T (Th) cell, Suppressor (Ts) cell and Natural Killer (NK) cell post-treatment, entrapment and psychosomatic symp-

toms at the 4-week follow-up, and resilience at the 10-week follow-up for the experimental group. Conclusion: Although

some modifications in contents and administration will be required to increase the effectiveness of the program for  anger

management, SAMP can be used to promote anger management ability in adolescents.
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1. 연구의 필요성

분노를 경험하고 표현하는 것은 스트레스에 대한 자연스러운

반응으로 대립적인 상황에서 자기가치감이나 신념을 유지하려

는 욕구를 반영하고(Crockenberg, 1981), 자기방어체계의 일부

로 인간의 생존가능성을 높여주는 정서반응이라고 할 수 있다

(Lazarus, Kranner, & Folkman, 1980). 이처럼 분노는 인간

이 살아가는데 필수적인 감정으로 적절한 분노표현은 사회적

관계를 유지하거나 변화시키는데 긍정적으로 기능하지만 분노

정서가 지나치거나 표현의 강도나 빈도 및 지속기간이 적절하

주요어 : 분노, 청소년, 학교
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게 조절되지 않을 경우 자신이나 타인에게 육체적, 정신적 손상

을 입힘으로써 신체적, 정신적, 사회적인 문제를 초래하게 된

다(Ju, 2005).

분노는 연령, 성별, 문화적 배경에 따라 표현방식이나 정도

에 차이가 있는 것으로 보고되고 있는데(Piko, 2001) 특히, 청

소년기는 육체적, 심리적, 사회적으로 급격한 변화를 경험하는

과도기로서 생리∙심리적 변화와 가치관의 변화 등이 그들의

정서에 큰 영향을 미치는 시기이지만 급격히 일어나는 신체적,

지적, 사회적 성숙에 비해 일반적으로 정서적 성숙이 느리게 이

루어지기 때문에 감정 변화가 심하고 사랑과 증오, 사랑스러움

과 수치심 등의 극단적인 정서를 경험하는 것이 흔하며(Adel-

son, 1980) 이러한 감정을 이해하거나 적절히 표현하고 해소하

는 방법에는 미숙하여 혼란을 경험하는 일이 많다(Ju, 2005).

그 결과 적절히 조절되지 않은 분노나 분노표현은 정신신체증

상, 공격, 폭력, 적응장애, 충동조절장애, 약물남용, 자살충동

및 학습장애 등의 행동적 문제를 유발할 뿐 아니라 최근 사회적

인 문제가 되고 있는 자살충동과도 관련이 있는 것으로 보고되

고 있다(Boergers, Spirito, & Donaldson, 1998). 더욱이 우

리나라 청소년들의 경우 학업, 교우관계, 진학 및 진로선택 등

이전의 발달단계에서는 요구되지 않았던 새롭고 힘든 사회적

적응문제에 당면하면서 정서적 긴장상태를 경험하게 되며, 이

로 인해 사소한 일에도 강한 분노와 반항을 나타내며 심한 경우

자살행동과 같은 극단적인 행동을 보이게 된다(Hong, 2004). 

한편, 적절하게 조절되지 못한 분노는 신체적 건강에도 부정

적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있는데, 고혈압을 포함한 심

혈관계 질환(Park, Y. J. et al., 2006)이나 통증민감성(Bruehl,

Burns, Chung, Ward, & Johnson, 2002), 면역능력(Ishi-

hara, Makita, Imai, Hashimoto, & Nohara, 2003)과 같은

객관적인 건강상태뿐 아니라 건강위험행위(Park et al., 2004)

에도 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다. 이처럼 부적절한 분

노및분노표현은개인의정신적, 사회적건강과더불어신체적

건강에도 부정적인 영향을 미칠 수 있으며, 특히 청소년의 경우

성인건강의기초를이룬다는점에서분노관리의중요성이더욱

크다고 할 수 있다. 따라서 본 연구에서는 프로그램의 적용효과

를 분노와 더불어 정신신체반응으로는 주관적으로 지각하는 정

신신체증상과 객관적인 지표로서 통증민감성을, 심리사회적 반

응으로는 스트레스 상황으로부터 회복하여 긍정적인 적응결과

를 가져오게 하는 능력(Kander, 1989)인 유연성과 규제받고 제

한된 상황에서 지각되는 정서인 속박 및 우울을, 신체적 건강에

대한 지표로는면역학적 변화를 통해 살펴보고자 하였다.

이처럼 청소년기 분노가 다양한 신체적, 정서적, 행동적 장애

의 기저 감정이라는 인식이 증가됨에 따라 국내외에서는 1990

년대 중반부터 비행청소년이나 학교부적응 청소년, 분노수준과

역기능적인 분노표현 수준이 높은 청소년 등을 대상으로 많은

분노조절 프로그램이 개발되고 적용되어 왔다(Beck & Fer-

nandez, 1998; Choi, 2006; Park, 2004; Seo, 2002). 그러나

이들 연구 대부분이 정서나 행동의 변화에 초점을 두고 있어 신

체적 건강에 미치는 효과를 조사한 연구는 거의 없으며, 조사시

점 또한 사후 조사에 국한하고 있어 프로그램의 지속 효과에 대

한 보고가 부족한 실정이다. 또한 대부분의 연구에서 적용한 프

로그램은 8-10명을 대상으로 적용된 프로그램으로서 개별 학

교별 차이는 있으나 대부분의 학급 단위가 30명 내외라는 점을

고려할 때 기존의 프로그램을 그대로 학급단위 청소년에게 제

공하기에는적용상의 제한점이 있다고 할 수 있다.

따라서 본 연구에서는 우리나라의 경우 청소년 대부분이 가

장 많은 시간을 보내는 곳이 학교이고 청소년기의 주된 사회적

환경이 되는 곳이 학교라는 점에 착안하여 학교를 중심으로 한

분노 관리 프로그램을 제공함으로써 단기적으로는 청소년의 바

람직한 사회적, 정서적 발달과 대인관계 적응을 촉진할 수 있으

며, 나아가 신체적 건강을 증진함으로써 국민 건강향상에 기여

할 수 있을 것으로 기대하였다. 따라서 지금까지 주로 성교육,

안전교육, 질병예방및관리와약물오남용등주로외적으로드

러나는문제행동에초점을맞추고있어이러한문제행동의잠재

적인 근원인 정신건강 측면을 상대적으로 낮은 비중으로 다루

고 있었던 학교 보건관리 프로그램(Park, E. S. et al., 2006)

의 보완으로 학교를 중심으로 한 분노관리 프로그램을 개발, 적

용함으로써 우리나라 청소년들이 분노에 대해 올바로 이해하고

건설적으로 분노를 다루도록 함으로써 긍정적인 사회적 행동의

바탕을 이루고자 본 연구를 실시하였다.

2. 연구 목적

첫째, 학교보건교육에 적용할 수 있는 학교기반 분노관리 프

로그램(School-based Anger Management Program,

SAMP)을 개발한다.

둘째, 개발된 학교기반 분노관리 프로그램을 적용하고 그 효

과를 확인한다.

3. 용어 정의

1) 학교기반 분노관리 프로그램

인지, 행동변화와 정서조절을 요소로 통합적 접근방법을 이
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용하는 인지행동요법으로서, 본 연구에서는 Seo (2002)의 집

단인지행동 프로그램을 기초로 개발된 프로그램을 4회에 걸쳐

제공하는간호중재 프로그램을 의미한다.

2) 분노

분노유발상황에서 나타나는 정서반응으로 경증의 초조함이

나 흥분부터 격렬한 분노에 이르기까지 다양한 강도로 나타나

는 주관적 감정으로(Spielberg, 1988), 본 연구에서는 State-

Trait Anger Expression Inventory-Korean version (STAXI-

K) (Chon, Hahn, Lee, & Spielberg, 1997)로 측정한 기질분

노와 상태분노점수를의미한다.

3) 분노표현

분노에 대한 개인의 대응방식으로서 분노가 표현되는 양식

을 의미하는 것으로(Spielberg, 1988) 본 연구에서는 STAXI-

K (Chon et al., 1997)로 측정한 분노표현, 분노억제, 분노표

출, 분노조절점수를 의미한다.

4) 정신신체적 반응

분노와 관련하여 정신∙신체적으로 경험하는 불편감으로 본

연구에서는 한국 청소년의 성격특성 측정도구(Kim & Kim,

1999) 중 정신신체증상 호소성향 영역의 도구로 측정한 정신신

체증상과Algometer로측정한통증에대한민감성을의미한다.

5) 심리사회적 반응

분노와 관련된 심리사회적인 변화를 의미하며 본 연구에서는

WestED에서 개발한 유연성 척도를 Suh (2002)가 번역한 도구

로 측정한 유연성과, 한국판 The Center for Epidemiological

Studies-Depression Scale (CES-D) (Chon & Lee, 1992)로

측정한 우울 및 속박척도(Gilbert & Allan, 1998)로 측정한 속

박점수를의미한다.

6) 면역학적 반응

분노와 관련된 면역학적 변화를 의미하며 본 연구에서는 임

파구 분석을 통해 측정한 T cell, B cell, Natural killer (NK)

cell 및 Helper T (Th) cell과 Suppressor (Ts) cell의 값과

CBC & D/C (전체 혈구수 검사 및 감별 혈구수 검사)로 측정한

WBC, Lymphocyte 값을 의미한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 학교기반 분노관리프로그램(SAMP)이 분노, 분노

표현방식, 정신신체적 반응, 심리사회적 반응 및 면역학적 반응

에 미치는 효과를 규명하기 위한 반복측정이 있는 비동등성 대

조군 전후 실험설계(nonequivalent control group pretest-

posttest with repeated measures)의 유사실험연구이다.

2. 연구 대상 및 표집 방법

SAMP 적용대상자선정을위해서울특별시강북구에소재한

일실업계고등학교1학년학생전수384명을대상으로STAXI-

K (Chon et al., 1997)를 이용하여 자가보고에 의한 설문조사를

실시하였다. 조사결과 고기질 분노군으로 분류될 수 있는 기질

분노 23점 이상이거나(Williams et al., 2000), 역기능적인 분

노표현(분노표출 및 분노억제)이 상위 15%에 해당하는 18점 이

상인 학생 116명을 선정하였다. 선정된 116명의 학생을 대상으

로 프로그램의 내용 및 절차에 관해 설명하고 해당 학생의 부모

에게는 프로그램의 내용과 자료 수집 절차에 관한 내용의 가정

통신문을 발송하여 동의를 구한 결과 부모와 학생 모두 프로그

램에 참여하기로 동의한 학생의 수는 69명이었다. 본 연구에서

는 α=0.05, 1-β=0.8, d=0.5일 때 n=25이므로 각 군별 대상자

수가 25명으로 총 50명의 대상자가 요구되었으나 중도탈락자

를감안하여위의69명전체를대상자로선정하기로하였다. 선

정된대상자는실험효과의확산을방지하기위해반별로실험군

35명과대조군34명으로할당하였으며이후전학이나결석으로

탈락한 6명(실험군 3명, 대조군 3명)을 제외한 최종 대상자 수

는 실험군 32명, 대조군 31명으로 총 63명이었으나 여학생 8명

이 대조군에만 포함되어 있어 두 군 간에 성별에서 유의한 차이

를 나타내어 여학생을 제외한 남학생 55명의 결과만을 분석대

상으로 하였다.

3. 연구 도구

1) 분노 및 분노표현 측정도구

Spielberg (1988)가 개발한 STAXI를 Chon 등(1997)이 표

준화한 STAXI-K를 이용하였다. 이 척도는 기질분노 10문항,

상태분노 10문항, 분노억제, 분노표출, 분노조절 각 8문항으로

구성된총44문항, 4점척도의도구로서점수범위는기질분노와
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상태분노는 최저 10점에서 최고 40점이며 분노억제, 분노표출,

분노조절은 각각 8점에서 32점이다. Spielberg가 도구개발 당

시제시한대로분노표현은‘(분노억제+분노표출)-분노조절+16’

로계산되며0점에서72점의점수범위를갖는다. 도구개발당시

내적일관성신뢰도Cronbach’s α는기질분노.82, 상태분노.89,

분노억제 .67, 분노표출 .67, 분노조절 .79이었으며 본 연구에

서의 신뢰도는각각 .84, .94, .66, .74, .88이었다. 

2) 정신신체적 반응

(1) 정신신체증상

한국 청소년의 성격특성 측정도구(Kim & Kim, 1999) 중 정

신신체증상호소성향영역10문항, 6점척도의도구로점수가높

을수록 정신신체증상이 심함을 의미한다. 도구개발 당시 내적

일관성 신뢰도 Cronbach’s α=.87이었으며, 본 연구에서의 신

뢰도는 .87이었다.

(2) 통증민감성

Algmeter (Preston, USA)를 이용하여 경혈점으로 전중(

㴉, Tanzhong, REN-17)에압력을가한후압통점역치를 측정

하였다. 측정되는 피부표면의 넓이는 1 cm2이고 압력에 따라

0-10 kg까지 측정하게 된다. 측정방법은 대상자를 앙와위로

누인 후 전중 부위 피부에 측정기의 끝을 대고 1초당 1 kg의 압

력으로 지속적으로 힘을 가하면서 피검자가 처음 압통을 느끼

기 시작할 때 가해진 압력(kg/cm2)을 압통점 역치로 하게 된

다. 압통점의 역치 점수가 낮을수록 통증자극에 대한 민감성이

높음을 의미한다.

3) 심리사회적 반응

(1) 우울

Radloff (1977)가 개발한 CES-D를 Chon과 Lee (1992)가

한국상황에맞도록표준화한한국판CES-D를이용하였다. 이

도구는 지난 1주일 동안의 우울 경험을 측정하는 총 20문항의

도구로서‘거의 드물게(1일 이하)’1점에서‘대부분(5-7일)’4

점의 범위를 가지며 점수가 높을수록 우울정도가 높음을 의미

한다. 도구개발 당시 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s α=.87이

었으며 본 연구에서의 신뢰도는 .89였다.

(2) 유연성

California department of education 산하 WestED에서 개

발된 Healthy kids resilience assessment를 Suh (2002)가

번역한 도구를 이용하였다. 이 도구는 사회적 유능감 9문항, 자

신에대한지각6문항, 목표의식3문항의총18문항, 4점척도의

도구로서 점수가 높을수록 유연성 정도가 높음을 의미한다. 도

구개발 당시 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s α=.82이었으며 본

연구에서의신뢰도는 .88이었다.

(3) 속박

Glibert와 Allan (1998)이 개발한 속박척도를 번역하여 사용

하였다. 이 도구는 외적 속박 10문항과 내적속박 6문항의 총 16

문항, 5점 척도의 도구로서 점수가 높을수록 지각하는 속박정

도가 높음을 의미한다. 도구개발 당시 내적일관성 신뢰도

Cronbach’s α는 외적속박 .88, 내적속박 .93이었으며 본 연구

에서의내적일관성 신뢰도는.96이었다.

(4) 면역학적 반응

3 mL의 혈액을 이용하여 Lymphocyte subset analysis를

이용하여T cell, B cell, NK cell, Th cell, Ts cell을측정하였고,

CBC& D/C를 이용하여WBC, Lymphocyte를 측정하였다.

4. 연구 절차

1) 프로그램 개발

Seo (2002)의 집단인지행동조절 프로그램과 청소년기의 분

노유발상황, 분노표현방식 및 선행연구에서 보고하고 있는 분

노관리 관련 내용 및 방법에 관한 문헌고찰을 토대로 예비프로

그램을 구성한 후 청소년의 분노 관리 관련 전문가 6인(교사 3

명, 심리학자 1명, 정신간호학 교수 1인, 지역사회 간호학 교수

1인)에게 그 내용 및 타당성을 검증받아 프로그램의 내용과 중

재방법을 결정하였다. 또한, 프로그램의 적용대상 학교의 보건

교사 및 담임교사 15인과의 회의를 통해 프로그램의 적용가능

성을 확인하였다. 이러한 과정을 거쳐 개발된 최종 프로그램은

분노조절과 긍정적인 분노표현을 위한 인지적, 행동적, 이완적

요소로 구성되며 반복 연습을 통해 조건화가 가능하도록 각 회

기별 훈련내용을 1-2개의 주제로 단순화하여 구성하였다.

인지적 요소로는 자신의 감정을 객관적으로 인식함으로써 분

노상황에서 자신에 대한 통제력을 유지할 수 있도록 돕기 위한

‘나의감정알기’와비합리적인생각을감소시키고합리적인사

고능력을 배양하기 위한‘나의 분노 알기’를, 행동적 요소로는

분노상황에서 분노를 조절하고 역기능적인 분노표현을 예방하

기 위해 건강한 분노조절방법을 학습하고 훈련하는‘나의 분노

조절하기’와 사회적 관계 속에서 자신의 감정과 요구를 적절히

표현함으로써 자신의 목표를 달성할 수 있도록 돕기 위한‘나
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를 표현하기’로 구성하였다. 또한 분노 상황에서 합리적이고 적

응적인 대처를 어렵게 하는 생리적 각성상태를 완화하기 위해

이완적 요소로 육자결 호흡법과 Suk (2001)이 청소년의 스트레

스 완화를 목적으로 개발한‘지시적 심상요법’을 포함하였다.

중재는 분노 및 분노조절 및 표현방법에 대한 교육과 반복연습

활동 및 지지의 방법으로 제공되며 각각의 교육내용은 청소년

의 특성을 고려하여 다양한 그림자료를 이용하여제공하였다.

2) 프로그램 적용

프로그램을 제공하기에 앞서 해당 학교장의 승인을 받았고

연구 목적과 진행과정을 해당 학생과 담임교사에게 설명하고

학부모에게는 가정통신문을 발송하여 학생과 학부모로부터 연

구 참여 동의서를 받았다. 프로그램 적용은 연구자 및 프로그램

개발과정에 참여한 연구보조원의 진행으로 매주 자율학습시간

을 이용하여 같은 장소에서 이루어졌으며 한 회기당 1-1시간

30분간 총 4회에 걸쳐 이루어졌다. 각 회기는 이완활동, 인지

적 요소에 대한 강의교육, 행동적 요소 강화를 위한 활동 및 이

완 활동 순으로 이루어졌다. 구체적으로 1회기‘나의 감정 알

기’는‘나의 감정을 인식한다’는 목표하에 집단역동형성, 분노

감정에 대한 이해를 돕기 위한 강의교육, 나의 주된 감정 파악

을 위한 활동의 순으로 이루어졌고, 2회기‘나의 분노 알기’는

‘나의 분노 감정을 인식한다’는 목표하에 분노발생과정과 비합

리적인 생각에 대한 이해를 돕기 위한 강의교육, 분노경험 시

나의 사고과정 분석 활동의 순으로 이루어졌으며, 3회기‘나의

분노 조절하기’는‘나의 분노를 올바르게 조절한다’는 목표하

에 건강한 분노조절방법에 관한 강의교육, 나의 분노표현양상

과 분노반응 및 분노조절방법 분석활동의 순으로 이루어졌다.

4회기‘나를 표현하기’는‘나의 분노를 표현한다’는 목표하에

분노를 건강하게 표현하는 방법과 상대방의 마음을 이해하기

위한 강의교육, 분노를 건강하게 표현하는 활동의 순으로 이루

어졌으며 프로그램의 마무리와 평가의 순으로 이루어졌다. 또

한 매 회기 시작 전에는 지시적 심상요법을 실시하여 정서적 긴

장상태를 완화하고 프로그램 집중도를 높이고자 하였고 회기

를 마치기 전에는 육자결 호흡법을 실시하여 각 회기의 내용을

정리하고 심리적 안정을 도모하고자 하였다. 더불어 실험군에

게는 1회기 직후 지시적 심상요법 수행방법을 담은 CD를 제공

하여 매일 수행하도록 격려하였고, 프로그램 종료 후에는 프로

그램의 전체 내용을 책자로 구성하여 실험군에게 제공하였다.

대조군에게는연구 종료 후 동일한 책자를 제공하였다.

3) 자료 수집 절차

본 연구의 자료 수집은 2006년 5월부터 9월까지 이루어졌으

며 구체적인 자료 수집 방법 및 절차는 다음과 같다(Figure 1).

본 연구 참여에 동의한 학생을 대상으로 프로그램 적용 1주 전

인구학적 특성, 분노, 분노표현, 정신신체적 반응, 심리사회적

반응 및 면역학적 반응을 조사하였다. 정신신체적 반응 중 통증

민감성 측정은 보건실에서 실시하였고, 면역학적 반응 조사를

위한 혈액은 보건실에서 채취한 후 혈액표본은 즉시 인근 K대

학병원으로 옮겨 분석을 의뢰하였다.

실험효과 검정을 위해 4주간의 중재 제공 후 1주 후에 분노,

분노표현방식, 정신신체적 반응, 심리사회적 반응 및 면역학적

반응 측정을 실시하였고 통증민감성과 면역학적 반응 조사는

사전조사와 동일한 방법으로 실시하였다. 프로그램 지속효과

측정을 위해 중재 종료 4주 후와 10주 후에 통증민감성과 면역

학적 반응을 제외한 연구변수에 대한 추후 조사를 실시하였다.

5. 자료 처리 및 분석 방법

수집된 자료는 SAS 9.12 program을 이용하여 다음과 같은

분석을 실시하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성 및 연구변

수에 대한 동질성 검정은 2-test와 t-test, Fisher’s exact

test를 이용하였고, SAMP의 효과 검정은 t-test를 이용하여

분석하였으며 시점 간 제 연구변수의 변화 검정은 사전조사 점

수를 대비로 하여 시점 간 차이를 paired t-test를 이용하여 분
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Figure 1. Research design.
Exp.=experimental group; Cont.=control group; X=SAMP (school-based anger management program); O1=general characteristics, anger,
anger expression psychosomatic response (psychosomatic symptom, pain sensitivity), psychosocial response, immunologic response; O2=
anger, anger expression psychosomatic response (psychosomatic symptom, pain sensitivity), psychosocial response, immunologic response;
O3, O4=anger, anger expression, psychosomatic response (psychosomatic symptom), psychosocial response.

Group
Intervention
(4 weeks)

Post-test

After 1 week 4-week follow-up 10-week follow-up

Exp. O1 X O2 O3 O4

Cont. O1 O2 O3 O4

Pre-test

before 1 week



석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정

일반적 특성에 대한 실험군과 대조군의 동질성 검정을 실시

한 결과 두 군은 동질한 것으로 나타났다. 구체적으로 대상자의

평균 연령은 실험군 15.8세, 대조군 16.1세였고 부모와의 동거

상태는 부모가 함께 사는 경우가 실험군 19명(59.3%), 대조군

13명(56.6%)으로 가장 많았으나 이혼이나 별거 등으로 부모와

함께 거주하지 않는 경우도 각각 12명(37.6%), 10명(43.4%)으

로 나타났으며 부모의 교육수준은 두 군 모두에서 아버지와 어

머니 모두 고졸 이상이 가장 많았다. 대상 학생의 흡연 정도는

실험군 13명(40.7%), 대조군 5명(21.7%)이었고 음주 정도는 각

각 11명(34.5%), 4명(17.4%)으로 나타났다(Table 1).

실험군과 대조군의 제 연구변수에 대한 그룹 간 동질성 검정

을 실시한 결과 실험군의 통증민감성(t=3.85, p=.0003)과 Th

cell (t=-2.26, p=.03)이 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났으나 이를 제외한 다른 변수에서는 두 군이 동질한 것

으로 나타났다(Table 2).

2. 학교기반 분노관리 프로그램의 효과 검정

학교기반 분노관리 프로그램의 효과를 검정하기 위해 두 군

의 각 조사시점 별 연구변수의 차이를 분석한 결과는 Table 3

과 같다. 우선, SAMP 적용 후 실험군의 기질분노, 상태분노 및

분노표현과 정신신체적 반응, 심리사회적 반응 및 면역학적 반

응에서 전반적으로 긍정적인 변화를 보이기는 하였으나 Lym-

phocyte (t=2.03, p=.04)를 제외하고 두 군 간의 차이가 통계

적으로 유의하지 않았다. 이에 따라 본 연구에서는 추가 분석으

로 SAMP 적용이 실험군에 미친 효과를 확인하기 위해 SAMP

적용 전과 적용 후 각 조사시점 간의 평균 차이검정을 실시하였

다(Table 4).

그 결과, 분노와 분노표현의 경우 SAMP 적용 전과 각 조사

시점간의 기질분노, 상태분노, 분노표현 및 분노조절에서 긍정

150 박영주∙유호신∙한금선 외 6인

대한간호학회지 39(1), 2009년 2월

*t-test; �Fisher’s exact test.
Exp.=experimental group; Cont.=control group.

Exp. (n=32) Cont. (n=23)
Variables 2/t p

n (%) M±SD n (%) M±SD

Age 15.8±0.42 16.1±0.94 -1.61* .11
Number of siblings 2.6±1.77 2.7±2.13 -0.28* .78

Parental economic status (1,000 won) (n=32) 0.25� 1.00
Below 1,000 6 (28.5) 3 (27.3)
1,000-3,000 13 (61.9) 7 (36.6)
Above 3,000 2 (9.5) 1 (9.1)

Live with (n=54) 0.12 .72
Both parents 19 (61.3) 13 (56.5)
Single parent or no parents 12 (38.7) 10 (43.5)

Educational level of Father (n=43) 0.01 1.00
Below high school 8 (32.0) 6 (33.3)
High school or above 17 (68.0) 12 (66.7)

Educational level of Mother (n=44) 0.54 .53
Below high school 10 (38.5) 5 (27.8)
High school or above 16 (61.5) 13 (72.2)

Smoking 2.17 .14
Yes 13 (40.7) 5 (21.7)
No 19 (59.3) 18 (78.3)

Drinking 1.95 .16
Yes 11 (34.5) 4 (17.4)
No 21 (65.6) 19 (82.6)

Height 166.5±29.10 166.34±34.69 0.02* .98
Weight 69.0±17.48 64.8±17.64 0.88* .38

Table 1. General Characteristics and Homogeneity between Experimental and Control Group (N=55)



적인 변화를 보였으나 통계적으로 유의한 수준은 아니었다. 다

음으로 SAMP 적용이 실험군의 정신신체적 반응에 미치는 효

과를 검정한 결과 적용 1주 후 통증민감성에서 유의한 효과가

있는것으로나타났고(t=3.02, p=.005), 적용4주후정신신체적

증상에도 유의한 효과가 있는 것으로 나타났으며(t=2.58, p=.

02) 적용10주후에도통계적으로유의한수준은아니나SAMP

적용 전에 비해 감소된 수준을 유지하였다. SAMP 적용이 심리

사회적 반응에 미치는 효과로 유연성의 경우 SAMP 적용 전과

비교할때전반적으로긍정적인변화를보였으나통계적으로유

의한차이를나타내지않았다. 다만하위영역인‘자신에대한지

각’에서SAMP 적용10주후통계적으로유의한차이가있는것

으로 나타났다(t=2.13, p=.04). 속박의 경우에도 SAMP 적용 1

주 후 통계적으로 유의한 수준은 아니나 다소 감소된 것으로 나

타났으며, 적용 4주 후에는 외적속박(t=2.71, p=.01)과 내적속

박(t=2.68, p=.01) 및 속박(t=2.85, p=.008) 모두에서 통계적으

로유의한차이가있는것으로나타났다. 그러나, 우울의경우모

든 적용 시점에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다.

마지막으로SAMP 적용이면역학적반응에미치는효과를검정

한결과T cell (t=-5.28, p<.0001), Th cell (t=-6.31, p<.0001),

Ts cell (t=-3.15, p=.004) 및 NK cell (t=3.38, p=.002)에서

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

논 의

본 연구의 결과를 통해 학교기반 분노관리 프로그램(SAMP)

개발의 의의 및 그 효과에 관해 다음과 같이 논의하고자 한다.

SAMP 적용이 실험군과 대조군의 제 연구변수에 미치는 효

과를 검정한 결과 실험군에서 긍정적인 변화를 보였으나 대부

분의 변수에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 이러

한연구결과는인지적, 행동적, 이완적요소를포함하는인지행

동요법을적용한분노관리프로그램이분노및분노표현에긍정

적인 효과가 있다고 보고한 것(Seo, 2002)과 차이를 보이는 결

과라고 할 수 있다. 이는 첫째, 본 연구에서 개발된 프로그램이

그 내용면에서 인지적, 행동적, 이완적 요소로 구성되었다는 점

에서 Seo (2002)의 프로그램과 유사하나 운영방법에 있어서는

학급단위의 학생들에게 적용이 가능하도록 회기별 참여인원을
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*p<.05; **p<.01; Th cell=helper T cell; Ts cell=suppressor T cell; NK cell=natural killer cell; Exp.=experimental group; Cont.=control group.

Exp. (n=32) Cont. (n=23)
Variables t p

M±SD M±SD

Trait anger 23.1±4.32 20.8±4.82 1.77 .08
State anger 13.5±4.38 13.8±4.83 -0.24 .81

Anger expression 32.9±9.66 31.1±7.71 0.71 .48
Anger-in 17.4±3.33 17.2±3.23 0.15 .88
Anger-out 16.8±4.47 15.6±3.63 1.02 .31
Anger-control 17.9±5.12 18.5±5.65 -0.35 .73

Psychosomatic response
Psychosomatic symptoms 27.0±8.29 29.8±8.73 -1.18 .24
Pain sensitivity 5.5±1.58 4.2±0.79 3.85 .00**

Psychosocial response
Depression 37.4±9.14 41.1±13.29 -1.20 .24
Entrapment 42.4±12.85 41.2±18.47 0.27 .79
Outer entrapment 27.1±8.35 25.5±10.99 0.57 .57
Inner entrapment 15.3±5.27 15.7±7.55 -0.22 .83

Resilience 43.8±7.77 45.5±8.05 -0.77 .45
Social competence 21.8±3.73 23.0±4.17 -1.03 .31
Autonomy and sense of self 14.3±2.95 15.0±3.32 -0.84 .40
Sense of meaning and purpose 7.8±2.35 7.5±2.47 0.42 .68

Immunologic response
WBC 6,470.3±1,744.50 6,089.6±1,522.10 0.84 .40
Lymphocytes 32.5±7.72 34.7±8.85 -1.08 .28
B cell 14.7±4.18 15.0±4.50 -0.23 .82
T cell 63.6±6.94 66.0±6.44 -1.31 .20
Th cell 28.1±6.83 32.0±5.58 -2.26 .03*
Ts cell 28.8±5.67 28.6±5.78 0.11 .91
NK cell 18.4±8.15 16.6±6.90 0.90 .37

Table 2. Homogeneity of Outcome Variables between Experimental and Control Group (N=55)



30여명으로구성하여더많았고이로인해개개인에대한중재

의 집중 정도가 낮았을 가능성이 있다는 점에서 그 원인을 찾을

수 있을 것이다. 둘째, 기존에 수행된 연구(Choi, 2006; Park,

2004; Seo, 2002)의 경우 프로그램 적용 기간이 8-10회기이
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*p<.05; SAMP=school-based anger management program; Time 2=1 week after Intervention; Time 3=4-week follow-up; Time 4=10-week follow-up; Th
cell=helper T cell; Ts cell=suppressor T cell; NK cel=natural killer cell.

Time 2 Time 3 Time 4
Variables

M±SD t p M±SD t p M±SD t p

Trait anger Exp. 23.1±3.97 2.09 .04* 21.6±6.28 0.43 .67 21.6±6.60 1.20 .24
Cont. 20.8±4.17 20.9±5.48 19.7±4.66

State anger Exp. 12.9±4.60 -1.00 .33 14.5±6.70 -0.10 .92 12.7±5.24 -0.75 .46
Cont. 14.1±4.34 14.7±7.09 13.7±4.68

Anger expression Exp. 32.4±6.64 1.12 .27 32.7±7.04 0.85 .40 31.1±8.17 0.20 .84
Cont. 30.1±7.26 31.0±7.26 30.7±6.66

Anger-control Exp. 18.0±4.66 -0.93 .36 19.8±5.00 0.86 .39 18.1±5.42 -0.35 .73
Cont. 19.4±6.15 18.5±5.48 18.6±5.17

Anger-in Exp. 17.2±3.24 -0.26 .80 18.5±4.47 0.85 .40 16.9±4.56 -0.62 .53
Cont. 17.4±4.26 17.5±3.84 17.6±3.89

Anger-out Exp. 16.7±3.82 1.51 .14 17.7±5.00 1.42 .16 16.3±4.35 0.58 .57
Cont. 15.1±3.42 16.0±3.14 15.7±3.47

Psychosomatic symptoms Exp. 26.7±11.19 0.27 .79 23.3±11.39 -0.82 .41 24.3±10.41 0.16 .88
Cont. 25.9±8.86 26.2±12.81 23.9±10.95

Pain sensitivity Exp. 4.7±1.04 -1.36 .18
Cont. 5.1±1.15

Depression Exp. 40.9±9.55 0.29 .78 37.8±9.10 -0.54 .59 36.8±9.83 -0.55 .59
Cont. 40.0±12.30 39.2±10.98 38.3±8.68

Entrapment Exp. 37.5±13.42 -1.22 .23 34.3±16.70 -1.04 .30 39.5±17.21 0.51 .61
Cont. 42.6±17.00 39.5±20.04 37.1±7.11

External entrapment Exp. 23.9±8.51 -0.84 .40 21.7±10.53 -0.70 .49 24.9±11.32 0.39 .70
Cont. 26.1±10.52 23.9±12.58 23.7±10.69

Internal entrapment Exp. 13.6±5.46 -1.66 .10 12.6±6.74 -1.51 .14 14.6±6.56 0.48 .63
Cont. 16.4±7.00 15.6±7.78 13.7±6.57

Resilience Exp. 45.0±11.09 -1.10 .92 45.1±11.49 -1.16 .25 47.5±8.25 0.65 .52
Cont. 45.2±8.96 48.4±7.97 45.9±9.44

Social competence Exp. 21.8±5.72 -0.88 .38 22.7±5.59 -0.94 .35 23.2±4.82 0.15 .88
Cont. 23.0±3.64 24.0±4.30 23.0±4.77

Autonomy and sense of self Exp. 14.4±4.09 -0.47 .64 15.0±4.17 -1.01 .32 15.9±3.12 0.93 .35
Cont. 14.9±3.82 16.1±3.08 15.1±3.48

Sense of meaning and purpose Exp. 7.6±2.73 0.38 .71 7.4±2.85 -1.33 .19 8.7±2.63 1.29 .20
Cont. 7.3±2.51 8.3±2.39 7.7±2.65

WBC Exp. 6,297.5±1,079.3 0.78 .44
Cont. 6,000.0±1,763.0

Lymphocytes Exp. 31.6±6.84 2.03 .04*
Cont. 27.5±8.11

B cell Exp. 14.6±3.96 -1.18 .24
Cont. 15.9±4.73

T cell Exp. 67.1±6.76 0.56 .58
Cont. 66.0±6.78

Th cell Exp. 31.6±7.06 -0.76 .45
Cont. 32.9±5.14

Ts cell Exp. 29.6±5.58 1.19 .24
Cont. 27.8±5.73

NK cell Exp. 15.9±7.17 -0.17 .86
Cont. 16.3±6.87

Table 3. Effects of SAMP on Outcome Variables (N=55)



고, 동일 내용을 2회에 걸쳐 반복실시하였던 데 비해 본 연구에

서는 4회기로 단순화하여 적용함으로써 반복 연습을 통한 조건

화 정도가 더 낮았을 가능성이 있다는 점도 원인으로 지적될 수

있을 것이다. 셋째, 본 연구의 대상 학생들은 실업계 고등학교

에 재학 중인 학생들로 실업계 고등학생의 경우 인문계 고등학

생에 비해 학업에 대한 관심이나 학습 효능, 학습동기가 낮다고

보고한 연구 결과(Na & Ma, 2005)와 해당학교 보건 및 상담교

사가평가하는학생들의인지적이해수준을고려할때전반적으

로낮은이해수준을보여상대적으로인지적요소를제공하는데

많은 시간을 할애해야 했고 그 결과 인지적, 행동적, 이완적 방

법의 조화를 통해 외현적, 내재적 행동을 수정해나가는 기술을

훈련하는시간이적게할애되었던프로그램운영상의제한점역

시 원인으로 지적될 수 있다. 본 연구에서는 이러한 문제를 최

소화하기 위해 연구를 수행하기 전 여러 차례 해당학교 보건교

사의의견을들었고, 담당교사들과의면담을통해프로그램을수

정하는 과정을 거쳤음에도 프로그램 진행 및 그 효과 면에서 제

한점을 드러내었으므로 이는 앞으로 더욱 수정, 보완이 필요한

부분이라고 할 수 있다.

추가분석으로 실험군을 대상으로 프로그램 적용 전과 후 각

조사시점간의차이를분석한결과일부조사시점에서정신신체

적 반응, 심리사회적 반응 및 면역학적 반응에서 유의한 효과가

있는 것으로 나타났으며, 분노조절의 경우 통계적으로 유의한

수준은 아니나 프로그램 적용 전에 비해 적용 후 증가된 것으로

나타나Park (2004)과Seo (2002)가분노관리프로그램이분노

조절향상에효과가있다고보고한연구결과와일치한다. 특히,

본 연구에서는 프로그램 적용 전에 비해 적용 4주 후 분노조절

이 증가된 것으로 나타났으며 10주 후에도 적용 전과 비교할 때

여전히증가되어있는것으로나타나프로그램의지속효과를확

인한 것으로 의미가 있다고 하겠다. 그러나, 기질분노와 상태분

노, 분노억제 및 분노표출에서 통계적으로 유의한 효과를 나타

내지 않은 것은 그동안의 연구 결과와는 차이가 있는 결과로 위

에서 언급한대로 프로그램의 내용 및 운영상의 제한점으로 인

한 결과로 사료되며 따라서 추후 연구에서는 이러한 점을 고려

하여 프로그램 구성이나 적용, 운영방법에 있어서도 수정 보완

해야 할 것이다.

다음으로 SAMP 적용은 실험군의 정신신체적 반응에 유의한

효과를 나타내어 통증 민감성의 경우 SAMP 적용 후 유의하게

감소되었다. 이는 Bruehl 등(2002)이 분노표현과 통증민감성
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*p<.05; **p<.01; SAMP=school-based anger management program; Time 1=1 week before Intervention; Time 2=1 week after Intervention; Time 3=4-
week follow-up; Time 4=10-week follow-up; Th cell=helper T cell; Ts cell=suppressor T cell; NK cell=natural killer cell.

Time 1-Time 2 Time 1-Time 3 Time 1-Time 4
Variables

M±SD t p M±SD t p M±SD t p

Trait anger 0.2±2.74 0.28 .78 1.7±5.98 1.51 .14 1.6±5.73 1.44 .16
State anger 0.7±2.67 1.44 .16 -0.6±5.73 -0.61 .55 0.7±4.24 0.86 .40
Anger expression 1.5±7.56 0.97 .62 0.1±9.00 0.04 .96 1.9±6.85 1.49 .15
Anger-control -0.5±4.01 -0.62 .53 -2.3±6.60 -1.86 .07 -0.2±4.20 -0.31 .76
Anger-in 0.3±4.25 0.39 .70 -1.2±3.48 -1.82 .08 0.6±4.72 0.73 .47
Anger-out 0.2±3.86 0.28 .34 -0.9±5.02 -1.02 .32 0.6±3.64 0.94 .46

Psychosomatic symptoms 1.0±10.25 0.51 .62 4.3±8.94 2.58 .02* 2.8±8.48 1.80 .08
Pain sensitivity 0.8±1.55 3.02 .00**

Resilience -1.2±9.93 -0.57 .58 -3.2±9.84 -1.70 .10 -1.9±7.86 -1.22 .23
Social competence -2.0±5.49 0.10 .92 -0.8±6.21 -0.69 .49 -0.9±5.30 -0.93 .36
Autonomy and sense of self 0.1±4.11 0.14 .89 -1.2±4.17 -1.45 .15 -1.2±2.90 -2.13 .04*
Sense of meaning and purpose 0.2±2.82 0.46 .65 0.2±2.40 0.46 .65 -0.7±2.63 -1.41 .17

Depression -3.6±7.27 -2.62 .01* -0.4±7.91 -0.23 .82 0.3±10.91 0.15 .88
Entrapment 4.8±13.34 1.99 .06 8.0±15.63 2.85 .00** 2.1±15.56 0.75 .46
External entrapment 3.1±8.38 2.04 .05 5.2±10.67 2.71 .01* 1.6±11.15 0.77 .45
Internal entrapment 1.7±5.97 1.63 .11 2.7±5.74 2.68 .01* 0.7±5.76 0.62 .54

WBC 172.8±1,738.8 0.56 .58
Lymphocytes 0.9±7.75 0.62 .54
B cell 0.2±2.49 0.40 .69
T cell -3.5±3.73 -5.28 <.0001**
Th cell -3.5±3.11 -6.31 <.0001**
Ts cell -0.9±1.57 -3.15 .00**
NK cell 2.5±4.20 3.38 .00**

Table 4. Effects of SAMP for the Experimental Group (N=32)



과의 관련성을 보고한 연구 결과와 관련지어볼 때 통계적으로

유의한 수준은 아니나 같은 시기 실험군의 분노억제와 분노표

출 수준이 감소하였다는 것과 관련지어 설명할 수 있을 것이다.

정신신체증상의경우에도SAMP 적용후유의하게감소한것으

로나타났으며이러한변화는적용1주후보다적용4주후에특

히 두드러지게 나타났고 그 효과는 10주 후까지 어느 정도 지속

된 것으로 나타났다. 프로그램 적용 4주 후는 분노조절에서도

통계적으로 유의한 수준은 아니나 효과를 나타낸 시점으로 이는

Yarcheski 등(2002)이 사춘기 소년의 경우 분노조절과 현재

건강상태, 안녕 간에 정상관관계가 있다고 보고한 것을 고려할

때 SAMP의 적용으로 정신신체적 반응이 완화되었을 뿐 아니

라 그 과정에 분노조절 향상이 긍정적인 영향을 미친 것으로 해

석할 수 있을 것이다.

SAMP 적용이 실험군의 심리사회적 반응에 미친 효과를 검

정한 결과 유연성, 속박에서 긍정적인 효과가 있었으나 우울에

서는 그 효과를 확인할 수 없었다. 유연성의 경우 SAMP 적용

전에 비해 적용 후 모든 시점에서 긍정적인 변화를 보였으며 특

히‘자신에 대한 민감성’영역에서 적용 10주 후에 유의하게 증

가된 결과를 나타내었다. 유연성은 스트레스 상황으로부터 회

복하여 긍정적인 적응결과를 가져오게 하는 심리사회적 능력으

로(Kander, 1989) 청소년의 유연성을 지속적으로 고양하고 보

호기제를강화하는것은문제행동의발생예방과더불어청소년

정신건강증진에 도움이 된다고 보고되고 있으므로 본 연구에서

개발된 SAMP 적용으로 유연성이 증진되었다는 것은 청소년의

정신건강증진측면에서의미있는결과라고생각된다. 다음으로

속박은 흔히 우울 안에 내재된 정서로 알려지고 있으나(Gilbert

& Allan, 1998; Gilbert, Gilbert, & Irons, 2004) 본 연구에서

는 SAMP 적용이 우울에 유의한 영향을 미치지 않은 것과 달리

속박에서는적용1주후효과를나타내기시작하여4주후에는유

의한 효과가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 Gilbert 등

(2004)이 우울환자를 면담한 결과 대상자 중 82%가 내부에 억

압된 분노를 느끼고 있으며 이 중 56%는 억압된 분노가 우울의

원인이라고 지각하고 있다고 보고하면서 속박감과 분노억제는

우울환자의 우울 경험에서 중요한 측면이며 속박감, 분노경험,

우울 간의 관련성이 있다고 한 연구결과와 비교해볼 때 본 연구

에서도분노관리에초점을둔SAMP를적용한결과속박감을완

화시키는데 긍정적인 영향을 미친 것으로 해석된다. 그러나 우

울의 경우 SAMP 적용 전과 비교할 때 적용 1주 후와 4주 후에

오히려 증가된 것으로 나타나 기존의 연구에서 분노표현방식과

우울간에상관관계가있다고보고한것(Ju, 2005)이나, 속박감

과 분노억제는 우울 경험의 중요한 측면이라는 주장(Gilbert et

al., 2004), 그리고 분노조절 프로그램의 적용으로 분노뿐 아니

라 우울정도를 감소시키는데도 유의한 효과가 있었다는 연구

결과(Park, 2004)와도 상반된 결과를 보였다. 또한 이러한 결

과는 같은 시기 분노수준이나 분노표현양식의 변화와도 관련이

없는 결과여서 반복 연구를 통한 확인과 더불어 추후 논의가 필

요한 부분이라 할 것이다.

마지막으로, SAMP 적용이 실험군의 면역학적 반응에 미치

는 효과를 검정한 결과 적용 전에 비해 적용 후 T cell, Th cell,

Ts cell은 유의하게 증가되었고 NK cell은 유의하게 감소한 것

으로 나타났다. 이러한 연구 결과는 긍정적인 기분유도가 Th

cell, B cell, NK cell, Lymphocyte 및 WBC의 수치를 증가시

켰다고 보고한 연구 결과(Berk et al., 2001)에 비추어볼 때 일

부 항목에서는 일치하나 NK cell에 있어서는 일치하지 않는 결

과를 보이고 있다. 이는 또한 일반적으로 긍정적인 심리사회적

변인으로 사회적 지지가 제공된 경우 NK cell이 증가한 반면

디스트레스 상황에서는 NK cell이 감소한다고 보고한 연구 결

과(Lutgendorf et al., 2005)와도 일치하지 않는 결과이다. 그

러나 Ishihara 등(2003)은 분노와 같은 일시적인 심리적 반응

은 교감신경의 반응을 증가시키고 부교감신경의 반응은 감소시

켜 NK cell과 T cell의 과도한 반응을 유발하고 그 결과 관상동

맥 및 심장질환 발생에 영향한다고 보고하면서 분노가 NK cell

의 과도한 반응과 관계가 있다고 보고하고 있어 본 연구의 결과

와 일치하는 결과를 보여주고 있다. 이처럼 면역학적 반응에 있

어서는 이전의 연구들에서 일치되지 않은 연구 결과를 보고하

고 있으므로 본 연구에서 나타난 결과를 해석함에 있어 주의를

기울일 필요가 있을 것이다. 

청소년기의 불안정한 정서 및 조절 미숙은 발달단계 특성상

나타나는 문제이므로 청소년의 정신적, 신체적 건강 증진을 위

해서는 학교보건교육의 일환으로 적용될 수 있는 프로그램을

개발하기 위한 노력이 이루어질 필요가 있다. 이러한 취지로 개

발된 SAMP는 학교 현장에서 집단을 대상으로 쉽게 적용이 가

능하도록 개발된 프로그램으로서 그 효과를 높이기 위해서는

프로그램의 내용이나 운영면에서 수정, 보완이 요구되기는 하

나 청소년의 분노표현 및 조절 능력을 향상시킴으로써 자기관

리능력을 높이는 중재전략일뿐 아니라 이를 통해 청소년기 학

생들의 장기적 건강결과에 긍정적으로 영향하여 잠재적인 국민

건강향상에기여할 수 있을 것으로 사료된다. 

결론 및 제언

인지적, 행동적, 이완적 요소를 기초로 개발된 학교기반 분노
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관리프로그램의효과를조사한결과실험군이대조군에비해긍

정적인 변화를 보였으나 Lymphocyte를 제외하고 통계적으로

유의한차이를나타내지않았다. 이에실험군을대상으로SAMP

적용전과적용후각조사시점간의차이를분석한결과조사시

점에따라차이는있으나통증민감성, 정신신체증상, 유연성, 속

박 및 일부 면역학적 반응에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다. 이러한연구결과는비록실험군과대조군간에통계적으로유

의한차이를확인할수는없었으나프로그램적용전∙후실험군

이 나타낸 변화를 통해 학교기반 분노관리프로그램(SAMP)이

청소년의 정신적, 신체적 건강 증진에 효과적인 전략임을 보여

주었다. 따라서청소년의학교생활관리에분노수준및분노표현

방식을 사정하고 이를 바탕으로 분노표현방식을 바람직한 분노

조절방식으로개선할수있도록분노역동을다루는분노조절및

관리를위한계획및중재방안이학교간호영역에포함되어야할

것이다. 이와같은연구결과를토대로다음의내용을제언한다.

첫째, 본 연구 결과 확인된 바와 같이 대부분의 연구변수에서

집단 간 효과를 확인할 수 없었으므로 그 원인에 대한 심도있는

고찰을 통해 프로그램의 내용 및 운영방법을 수정할 필요가 있

으며 그 효과를 확인하기 위한 반복연구가필요할 것이다. 

둘째, 본 연구 결과는 남학생에 대한 중재효과만을 분석한 것

으로 이후 여학생을 대상으로 수정, 보완된 프로그램을 적용하

여 성차에 따른 프로그램 효과 및 프로그램 내용과 운영상의 차

이를 확인하기 위한 반복연구가필요할 것이다.
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