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자아발달 증진 프로그램이 저소득층 초 · 중학생의 일반정신건강, 

자아개념 및 우울에 미치는 효과 

성 경 미

경상대학교 간호대학·건강과학연구원

Effects of a Program to Enhance Ego-development 
on General Mental Health, Self-concept, and Depression 

in Elementary and Middle School Students from Low Income Families

Sung, Kyung Mi 

College of Nursing ․ Institute of Health Sciences, Gyeongsang National University, Jinju, Korea

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of a program to enhance ego-development for 
elementary and middle school students from low income families. Methods: The study was a pretest-posttest de-
sign with a nonequivalent control group. The participants were 84 students who were admitted to after-school pro-
grams in three youth centers. Data were collected using questionnaires and analyzed using descriptive statistics, 
x2-test, and t-test. Results: Students who were in the intervention group (n=43) showed improvements from base-
line to 10 weeks in aspects of general mental health, self-concept, and depression. Conclusion: The results of 
this study indicate that the ego-development enhancing program positively affects the mental health of students 
from low income families. 
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서 론

1. 연구의 필요성

 

초 ‧ 중학생 시기는 지적능력과 사고능력이 왕성하게 발달

하고 가족관계 이상의 다양한 사회적 관계를 경험하며 심리적

으로 성숙해지는 때이다. 이 시기에 아이들은 가족관계를 통

해 생리적 기본욕구를 충족하고 사랑을 경험하며 심리적으로 

안정감을 획득할 수 있다. 또한 학교생활을 통해 친구나 선생

님으로부터 인정을 받고, 학업성취를 경험하며 자존감을 키워

갈 수 있다[1]. 그러나 개인을 둘러싼 내 ‧ 외적 환경이나 타고

난 기질적 특성에 성장발달을 저해할 수 있는 위험적 요인이 

있을 경우 아동기와 청소년기의 자아발달이 왜곡되고 정상적

인 성숙에 방해를 받을 수 있으며 결국 발달이 지연되거나 실

패에 이를 수 있다. 

자아는 인간의 사고와 행동의 기저를 이루는 복합적이고 포
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괄적인 개념으로 자아의 발달은 정신 ‧ 심리적으로 성숙을 획

득하는 과정이다[2,3]. 일반적으로 자아발달은 정체성, 자아상, 

자아실현, 자아존중감 등의 개념으로 설명되고 있으며, 자아의 

발달과 관련된 개인의 포괄적인 정신심리 현상을 연구할 때 자

아개념이 상호보완적으로 사용되고 있다[2-5]. 또한 자아의 

발달은 개인과 환경간의 상호작용을 통해서 형성되므로 대부

분의 연구자들은 친구나 가족과의 관계, 자율성[5], 학업성취

[6], 정신사회적 적응[3,4] 등과의 관계로 자아발달의 상태를 

설명하고 있다. 이중 몇 몇 연구에서는 자아발달의 지연이나 

왜곡이 부정적인 자아개념이나 우울 등의 정신건강문제를 유

발한다고 하였으며, 가정이나 학교가 아이들의 자아발달에 중

요한 영향을 미치는 발달배경이 된다고 보았다[3, 4]. 이러한 

결과는 자아가 급격히 발달하는 아동후기와 청소년기에 자아

의 발달 상태를 평가하는 것이 필요하고 정신건강관리에도 유

용한 방안이 될 수 있음을 일부 시사하는 것이다[7]. 왜냐하면 

아동후기에서 청소년기는 자아발달을 통해 부모로부터 정신 ‧
심리적으로 독립을 준비하는 시기로 긍정적인 자아는 성장발

달의 중요한 보호요인으로 작용하며 향후 사회적 적응을 결정

짓는 중요한 변수가 되기 때문이다[8]. 반대로 부정적인 자아

는 이 시기의 성장발달에 저해요인이 될 수 있는데 실제 가정

이나 학교에서의 폭력 혹은 또래관계의 문제에 노출된 경우 

부정적인 자아개념이 형성되고, 정신건강에도 부정적인 영향

을 미치는 것으로 보고되었다[8,9]. 

지금까지 밝혀진 아동과 청소년의 정신건강에 영향을 미치

는 주요한 요인으로 Cho 등은 자아존중감, 또래관계, 학업성

취도 등을 보고한 바 있으며, Yoo는 부모의 자녀에 대한 발달

기적 특성에 대한 이해나 부모-자녀 간의 관계, 그리고 Abu-

bakar 등은 부모의 양육태도 등을 통한 가정 환경적 요소가 

중요하다고 보았다[10-12]. 그러나 저소득층 부모들은 자녀 

양육과 관련하여 높은 스트레스를 경험하는 것으로 나타났으

며 자녀들 역시 부모로부터 적절한 지원이나 세심한 돌봄을 

제공받지 못하고 방치되는 경우가 많아 부모의 낮은 사회경제

적 수준이 자녀의 정상적인 성장발달에 위험요인이 되고 있다

[13,14]. 더욱이 우리나라의 경우 사교육 열풍 등으로 저소득

층 자녀들은 부모의 낮은 경제력이나 학력을 그대로 세습하는 

경우가 많아졌으며 이에 대한 정부의 여러 가지 교육정책 변

화에도 사회계층간의 물리적, 정서적, 교육적 격차는 날로 심

화되고 있다. 이로 인해 저소득층 초 ‧ 중학생들은 성취에 대한 

기대감이 낮고 낮은 자존감과 소외감을 경험하며 우울증상이

나 문제행동이 발현되기도 한다[14,15]. 따라서 저소득층 학

생들에 대한 사회적 관심이 높아지고 있으며 정부에서도 가난

의 대물림과 경제적 불평등을 개선하기 위해 저소득층 자녀들

을 위한 복지시설과 전문인력의 보급을 사회 전반에 확대하고 

있다[16]. 

한편 자아와 관련된 중재연구들을 살펴보면 먼저 저소득층 

아동을 대상으로 집단미술치료를 적용한 연구에서는 우울의 

감소와 긍정적인 자아발견이 가능해졌으며[17], 저소득층 청

소년의 경우는 집단미술치료가 정서조절능력에 긍정적인 효

과가 있는 것으로 나타났다[18]. 또한 방과 후에 아동을 대상

으로 자아존중감 증진을 위한 프로그램을 실시한 연구에서는 

이들의 자아존중감 향상과 또래관계의 증가 효과가 보고되었

다[19]. 그러나 아직까지 자아발달에 대해 직접적으로 동기를 

부여하고 자아발달이 증진되도록 체계적으로 접근한 중재연구

는 미진한 실정이다. 자아발달의 이론적 모형으로 잘 알려진 

Loevinger의 사회인지적 모델은 자아발달과정의 핵심적 요소

를 경험의 내재화 그리고 자아(self)와 세상(social world)의 

복합적 인식으로 설명하고 있으며, 이를 토대로 Lindfors 등

이 자아발달을 사춘기와 정신사회적 적응 간의 중요한 매개변

수로 보고하고 있다[3]. 그 외에도 여러 심리학자들이 앞서 언

급한 다양한 자아관련 개념들을 사회인지적 모델을 근거로 

연구해오고 있다. 따라서 본 연구자는 아동과 청소년을 대상

으로 자아의 발달 상태를 평가하고 정상발달을 자극하는 것

이 중요한 성장발달 간호가 될 수 있으므로, 자아발달에 관한 

Loevinger의 사회인지적 모델을 근거로 자아발달 증진 프로

그램을 개발하고 그 효과를 규명하였다. 이는 자아발달을 통

해 저소득층 초 ‧ 중학생의 정신건강을 증진시킬 수 있는 중재

방안 마련에 기여하리라 본다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 저소득층 초 ‧ 중학생을 위한 자아발달 증

진 프로그램을 개발하여 적용하고 일반정신건강, 자아개념 및 

우울에 미치는 효과를 규명하는 것이다. 

3. 연구가설

 자아발달 증진 프로그램에 참여한 대상자들은 참여하지 않

은 대상자보다 일반정신건강이 유의하게 증가할 것이다. 

 자아발달 증진 프로그램에 참여한 대상자들은 참여하지 

않은 대상자보다 자아개념이 유의하게 증가할 것이다. 

 자아발달 증진 프로그램에 참여한 대상자들은 참여하지 

않은 대상자보다 우울이 유의하게 낮아질 것이다. 
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 자아발달 증진 프로그램을 개발하고 그 효과를 

검증하기 위한 비동등성 대조군 전 ‧ 후 설계의 유사 실험연구

이다.

2. 연구대상 

본 연구의 대상은 일부 도시의 보건소와 학교장의 의뢰로 

청소년 수련관에서 방과후 활동에 참여하고 있는 차상위 계층 

이하의 저소득층 초 ‧ 중학생들로 대상자 선정기준에 따른 최

종 참여자는 84명(실험군=43명, 대조군=41명)이었다. 이는 

G*Power 3.1 프로그램의 Independent t-test시 유의수준 

.05, 검정력 .80, 효과크기 .70일 경우 집단별로 최소 26명의 

대상자가 필요하고 일부 탈락률을 고려하더라도 충분한 표본

수이다. 

1) 선정기준

 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 초등학교 4학

년부터 중학교 3학년까지의 학생

 부모와 교사가 모두 참여에 동의한 학생

 교육 프로그램을 이해하고 설문지에 정확하게 응답할 수 

있는 학생

2) 배제기준

 지적 및 정서적으로 장애가 있는 학생

 총 10회의 프로그램 중 7회 이상 참석이 어려운 학생

3. 연구도구

1) 일반정신건강

일반정신건강은 Shin[20]의 한국 일반정신건강척도(KGHQ: 

Korean General Health Questionnaire, KGHQ-20)로 지

역 정신보건센터에서 사용하고 있는 일반화된 척도를 사용하

였다. 이 도구는 일반집단의 정신건강 수준을 측정하는 총 20

문항의 4점 척도이다. 이 척도는 응답자의 정신건강상태를 심

리사회적 경험의 정도로 측정하는 것으로 정신질환의 가능성

을 추정할 수 있도록 개발된 도구이며 점수가 높을수록 정신

건강수준이 낮은 것을 의미한다. 이 도구의 Cronbach's ⍺값

은 개발 당시 .88~.89였으며 본 연구에서는 Cronbach's ⍺
값 .92였다. 

2) 자아개념 

본 연구에서는 아동 ․ 청소년의 자아개념을 측정하기 위해 

Sung[21]이 초등학교 4학년부터 중학교 3학년까지의 학생들

을 대상으로 개발한 아동, 청소년을 위한 자가평가용 자아개념 

척도를 사용하였다. 이 도구는 각 문항별로 3개의 문장을 주고 

자신에게 가장 적절한 표현을 선택하도록 한 3점 Likert형 척

도로 모두 80문항으로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 자아

개념이 긍정적인 것을 의미한다. 이 도구의 신뢰도는 개발당시 

Cronbach's ⍺값 .97이었고 본 연구에서는 Cronbach's ⍺값 

.96이었다. 

3) 우울 

우울은 주관적인 슬픔이나 불행감으로 불행한 기분이 만연

하는 정서상태를 말하며 본 연구의 도구는 Kovacs[22]의 우울

척도(Children Depression Inventory, CDI)를 국내에서 

Cho와 Lee[23]가 번안한 한국형 소아우울척도로 일부 역채점 

문항만 순채점 문항으로 수정한 후 사용하였다. 이 도구는 지

난 2주간 자신의 기분상태를 스스로 평가하여 문항별 3개의 

서술문에서 자신을 가장 잘 설명하고 있는 것을 표시하는 자

가보고식 우울 평정 척도로 만 7~17세의 아동과 청소년의 우

울증후군을 사정하기 위해 개발되었다. 이 도구는 모두 27문

항으로 구성되어 있으며 각 문항의 점수는 0~2점으로 전체 점

수범위는 0점에서 54점으로 점수가 높을수록 우울한 것을 의

미한다. 이 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺값 .88이었으며, 

본 연구에서는 Cronbach's ⍺값 .91이었다. 

4. 자아발달 증진 프로그램 

자아발달의 이론적 모형은 Loevinger의 사회인지적 모델

을 기초로 자아발달을 사춘기와 정신사회적 적응 간의 중요한 

매개변수로 보고한 Lindfors 등의 연구결과를 반영하였다[3]. 

본 연구자는 국내외 문헌들을 토대로 자아발달에 영향을 미치

고 있는 주요 요인들을 개인이 삶의 맥락에서 경험하고 있는 

문제를 통해 접근하고자 하였으며 대상자가 이에 대해 재인식

하고 문제해결 방안을 찾아가도록 프로그램 내용을 구성하였

다. 자아발달 증진 프로그램은 자아개념의 발달 상태를 자가

평가하고 자신의 정신건강문제를 확인하도록 함으로 자아발
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달에 대한 동기를 부여하고 건강한 자아발달을 위해 필요한 

활동에 참여하도록 돕는 것으로, 아동과 청소년의 발달특성과 

저소득층 자녀의 정신사회적 문제와 관련된 문헌들과 자아발

달 관련 이론적 지식들을 토대로 본 연구자가 자아발달을 증

진시키기 위해 매주 2시간씩 10주간의 교육과 활동내용을 구

성하여 개발한 프로그램이다[1-15,17-19]. 프로그램 내용은 

관련분야 3인의 전문가 예비 타당도 검증을 실시한 후 5명의 

초 ‧ 중학생을 대상으로 예비교육을 통해 일차로 수정 및 보완

하였다. 수정된 내용은 프로그램 진행 순서, 프로그램 내용 중 

2차시의 발달특성과 문제에 대한 진술문을 간략하게 줄이고 

자신의 강점과 약점을 나누기 위한 활동지의 설명을 이해하기 

쉬운 문장으로 표현하였다. 최종 내용 타당도 검증을 위해 청

소년 수련관에서 5년 이상 담임교사로 재직 중인 8명을 대상

으로 구체적인 프로그램 내용을 제시한 뒤 타당성 여부를 검

증받았다. 내용 타당도는 4점 척도(4=매우 타당하다, 1=전혀 

타당하지 않다)로 평가하였으며 Waltz와 Bausell[24]이 제시

한 4점 척도 선정기준인 0.75를 적용한 결과 교육내용은 모두 

선정되었다. 전체 프로그램은 도입단계(1회), 개입단계(2~4

회), 변화단계(5~7회), 마무리 단계(8~10회)의 4단계로 이루

어져 있으며 구체적인 내용은 다음과 같다. 먼저 도입단계에

서 ‘나는 누구인가?’를 주제로 1회기에 인사나누기, 프로그램 

참여방법 이해하기, 나의 자아발달 평가하기를 하였다(Table 

1). 개입단계에서는 ‘나의 문제 발견하기’를 주제로 2회기에 

나의 발달특성 알기와 나의 자아발달문제 들여다보기를 하였

으며, 3회기에는 자아발달문제 자가진단과 전문가로부터 분

석결과 피드백 받기 시간을 가졌다. 또한 4회기에는 나의 발달

문제를 그림으로 발표하고 친구발표를 경청하고 피드백을 주

도록 하였다. 변화단계에서는 ‘나의 문제 정복하기’를 주제로 

5회기에 나의 문제 해결방안 찾기. 6회기에 도움 요청하는 방

법 배우기, 7회기에 모의상황에서 문제해결 경험하기를 하였

다. 마무리 단계에서는 ‘돌아보기와 내다보기’를 주제로 8회

기에 자신의 강점과 약점을 활동 짝과 나누고 목표를 설정하

도록 하였으며, 9회기에는 목표달성을 위한 계획을 세워보도

록 하였다. 마지막으로 10회기에는 부모에게 편지쓰기를 하

고 수료식을 거행한 후 프로그램을 종료하였다. 본 연구자는 

초 ‧ 중학생을 위한 협동학습 과정을 이수하였으며 상담사 자

격과 정신전문간호사 자격 및 20여 년간의 실무와 교육경력을 

가지고 직접 프로그램을 실시하였다. 프로그램 운영은 카드를 

이용한 활동, 소그룹 강의, 토의와 발표, 전문가 상담, 모의연

극 등의 다양한 방법으로 하였다(Table 1). 연구대상자의 중

도탈락을 최소화하기 위해 매회 적극적인 참여를 독려하고 프

로그램 종료시 수료증과 문화상품권을 제공할 것임을 연구 설

명서에 제시하였다. 또한 프로그램 10회기 중 2회 이하 결석

시 해당 차시별로 보충수업을 실시하였는데 대상자는 모두 3

명으로 2차, 4차, 5차, 7차 수업을 보충하였다. 전체 프로그램 

적용 과정은 Figure 1과 같았으며 중도탈락자는 없었다. 

5. 자료수집 

본 연구는 대학 생명윤리 심의위원회(IRB No: GIRB-G2011_ 

0017)의 승인을 받은 후 2011년 11월부터 2012년 10월까지 

저소득층 자녀를 위한 방과 후 활동을 운영하고 있는 3개의 청

소년 수련관에서 실시되었다. 자료수집 절차는 대상 기관에 협

조공문을 보내 연구목적과 절차를 제시하고 전화로 허락을 받

은 후에 기관 담당교사가 대상 학생 부모에게 공문을 보내고 동

의서를 받도록 하였다. 연구대상 학생들에게는 연구자가 직접 

연구목적과 교육내용을 설명하고 자발적으로 연구참여에 서면

으로 동의한 학생들만 대상으로 하였다. 교육 전 ‧ 후 설문지 배

부와 수거는 훈련된 조사원 1인이 담당하였으며 설문지 응답

에 소요된 시간은 개인당 약 30분 이내였다. 연구 장소는 저소

득층 학생을 위한 무료 방과후 프로그램을 시행하고 있는 3개 

청소년 수련원으로 하였으며, 실험처치의 확산을 막기 위해 연

구자가 대상자 수를 고려하여 임의로 2개 수련관은 실험군

(n=43), 1개 수련관은 대조군(n=41)으로 할당하였다. 사전 

조사의 통계분석을 통해 두 군의 동질성 여부를 확인한 후 10

주간의 중재 프로그램을 시작하였다. 실험군 대상자들은 설문 

응답 후 자신의 정신건강상태와 자아개념 발달수준을 확인할 

수 있도록 교육전과 후에 개인상담 시간을 갖고 분석결과를 

설명해 주었다. 대조군은 수련관의 교육 프로그램 일정상 동

일한 중재시간을 가질 수 없어 연구 종료 후 개인상담 시간을 

갖고 자신의 정신건강상태와 자아개념 발달수준을 확인할 수 

있도록 설문자료분석결과를 설명해주었다. 

6. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이

용하여 분석하였다. 연구대상자의 일반적 특성, 일반정신건

강, 자아개념, 그리고 우울은 기술통계로 분석하였으며, 실험

군과 대조군의 동질성 검증은 x2-test와 t-test로 하였다. 연구

가설을 검증하기 위해 프로그램 실시 전후의 차이는 paired 

t-test, 집단 간 차이는 t-test로 분석하였다. 
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Table 1. The Contents of a Program to Enhance Ego-development for Elementary and Middle School Students from Low Income 
Families

Stages/weeks Main contents Methods

Introduction stage: Who am I?

1 1. Greeting 
2. Understanding what the program to enhance ego-development is 
3. Being focused on their own ego-development

- Making a card for self-introduction 
- Work sheet 1

Development stage: What is my developmental problem?

2 1. Knowing my developmental characteristics
2. Finding my developmental problems

- Work sheet 2 for drawing family tree
- Lecture using PPT

3 3. Primary self analysis of their own developmental state
4. Getting a counselor feedback 

- Work sheet 3 for analysis guideline
- Individual counseling 

4 5. Expressing my developmental problems with a picture
6. Doing presentation and giving feedback to others

- Work sheet 4 for drawing
- Presentation

Change stage: How can I overcome my problems? 

5 1. Looking for ways to solve my problems - Work sheet 5 for making a problem 
solving map

6 2. Learning help seeking behavior - Lecture using PPT
- Practice

7 3. Experience problem resolution under simulated situation - Small group discussion & practice

Closing stage: Look back and ahead. 

8 1. Sharing their own strength and weakness
2. Setting a goal for ego-development 

- Pair work
- Poster presentation

9 3. Planning daily schedule for goal achievement - Work sheet 6 for a daily schedule

10 4. Writing a letter to parents
5. Having completion ceremony

- Snack party 
- Q & A

연구결과

1. 연구대상자의 특성 및 동질성 검증

본 연구대상자는 총 84명으로 초등학생은 4~6학년생 37 

(44.0%)명, 중학생은 1~2학년생 47 (56.0%)명이었으며, 여

학생이 39 (46.4%)명, 남학생이 45 (53.6%)명이었다. 가족형

태는 대부분이 부모와 함께 사는 핵가족으로 모두 63 (75.0%)

명이었고 조부모나 친척하고 함께 사는 복합가족은 21 (25.0 

%)명이었다. 부모가 맞벌이를 하는 경우는 61 (72.6%)명으로 

아버지는 판매직이 49 (58.3%)명으로 가장 많았고 생산직은 

26 (31.0%)명, 어머니는 판매직이 35 (41.7%)명, 서비스직이 

29 (34.5%)명 정도였다. 실험군과 대조군의 동질성 검증에서 

일반적 특성은 모두 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(Table 2). 

2. 연구대상자의 일반정신건강, 자아개념 및 우울과 동질성 

검증

본 연구대상자의 일반정신건강은 평균 14.2±3.77점이었

으며 자아개념은 평균 175.6±28.38점, 우울은 13.6±5.72점

이었다, 실험군과 대조군의 사전 조사에서 정신건강(t=-0.01, 

p=.992), 자아개념(t=-0.14, p=.891), 그리고 우울(t=-0.88, 

p=.381) 점수는 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 

동질한 것으로 판단되었다(Table 3). 

3. 자아발달 증진 프로그램의 일반정신건강, 자아개념 및 

우울에 미치는 효과검증

본 연구에서 저소득층 초 ‧ 중학생을 대상으로 자아발달 증

진 프로그램의 효과를 검증한 결과는 다음과 같다(Table 4). 
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 Wk=Week.

Figure 1. The application process of a program to enhance ego-development.

프로그램을 10주간 제공받은 실험군은 실험 전에 비해 실험 

후에 일반정신건강이 유의하게 긍정적으로 변화하였으며

(t=5.26, p<.001), 이 변화량은 평균 -2.7±2.42점으로 대조

군의 평균 1.5±1.10점과 비교한 결과 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(t=-6.12, p<.001). 자아개념은 실험군의 경우 

실험 전에 비해 실험 후에 유의하게 높아졌으며, 변화량도 평

균 10.2±8.22점으로 대조군의 평균 -2.5±3.05점 보다 유의

하게 큰 것으로 나타났다(t=6.27, p<.001). 마지막으로 우울

은 실험군의 경우 실험 전에 비해 실험 후에 우울정도가 통계

적으로 유의하게 감소하였으며(t=4.49, p<.001), 감소량도 

실험군이 평균 2.5±2.12점으로 대조군 평균 -0.78±1.80점

에 비해 유의하게 큰 것으로 나타났다(t=-2.39, p=.019). 

논 의

본 연구는 일부 도시 지역에 위치한 3개 청소년 수련관의 

방과후 활동에 참여하고 있는 차상위 계층 이하의 저소득층 

초 ‧ 중학생 84명을 대상으로 자아발달 증진 프로그램의 적용 

효과를 검증한 것으로 연구결과를 토대로 다음과 같이 논의하

고자 한다. 

먼저 본 연구의 주요 종속변수인 일반정신건강, 자아개념, 

그리고 우울의 정도를 살펴보면 다음과 같다. 본 연구의 일반

정신건강 도구[20]는 13점 미만을 정상수준으로 보고 점수가 

높을수록 정신건강 수준이 낮은 것을 의미하는데, 본 연구대

상자의 경우 14.2±3.77점으로 정상수준 보다 다소 높은 것으

로 나타났다. 더욱이 일반 초 ‧ 중학생을 대상으로 한 Sung 등

[21]의 연구에서 일반정신건강이 평균 4.5점의 정상범주에 있

었던 것과 비교하면 본 연구대상자인 저소득층 학생들의 정신

건강은 정상수준에 미치지 못하는 심각한 수준이라 할 수 있

다. 마찬가지로 본 연구대상자의 자아개념도 175.6±28.38점

으로 일반학생의 자아개념인 184.9점보다 낮은 것으로 나타

나 본 연구의 저소득층 학생들의 자아개념이 상대적으로 부정

적임을 알 수 있었다[21]. 일반적으로 우울은 자아개념의 변화

에 중요한 영향을 미치는데[25] 본 연구대상자의 우울정도는 

13.6±5.72점으로 우리나라 일반 초등학교 5~6학년 대상 연

구[26]의 13.9±7.97점과는 유사한 편이었으나 저소득층 아

동을 대상으로 한 일 국내 연구[17]의 21.53±6.51점과 히스

페닉 초 ‧ 중학생을 대상으로 한 국외연구[27]의 17.4±10.47
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Table 2. Homogeneity Test for Subjects' Characteristics (N=84)

Characteristics Categories  n (%)
Exp. (n=43) Cont. (n=41)

x2 (p)
n (%) n (%)

Gender Female
Male

39 (46.4)
45 (53.6)

18 (41.9)
25 (58.1)

21 (51.2)
20 (48.8)

0.27 (.765)

School Elementary school
Middle school

37 (44.0)
47 (56.0)

19 (44.2)
24 (55.8)

18 (43.9)
23 (56.1)

0.02 (.997)

Family unit Nuclear
Multigeneration

63 (75.0)
21 (25.0)

35 (81.4)
 8 (18.6)

28 (68.3)
13 (31.7)

2.34 (.185)

Working Parents Yes
No

61 (72.6)
23 (27.4)

33 (76.7)
10 (23.3)

28 (68.3)
13 (31.7)

1.41 (.210)

Father's job Salesperson
Production worker
Unemployed

49 (58.3)
26 (31.0)
 9 (10.7)

26 (60.5)
12 (27.9)
 5 (11.6)

23 (56.1)
14 (34.1)
4 (9.8)

1.57 (.583)

Mother's job Salesperson
Service worker
Unemployed

35 (41.7)
29 (34.5)
20 (23.8)

18 (41.9)
13 (30.2)
12 (27.9)

17 (41.5)
16 (39.0)
 8 (19.5)

1.85 (.391)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 3. Homogeneity Test for General Mental Health, Self-concept, and Depression between Experimental and Control Groups
(N=84)

Variables
Total Exp. (n=43) Cont. (n=41)

t p
M±SD M±SD M±SD

Mental health 14.2±3.77 14.2±3.77 14.2±3.81 -0.01 .992

Self-concept 175.6±28.38 176.0±29.84 175.2±27.13 0.14 .891

Depression 13.6±5.72 13.1±6.17 14.2±5.22 -0.88 .381

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 4. The Effects of a Program to Enhance Ego-development for Subjects' General Mental Health, Self-concept, and Depression
(N=84)

Variables Groups
Pretest Posttest

t p
Post-Pre

t p
M±SD M±SD M±SD

General mental 
health

Exp.(n=43)
Cont.(n=41)

14.2±3.77
14.2±3.81

11.4±3.72
15.7±3.67

 5.26
-3.29

＜.001
.002

-2.7±2.42
 1.5±1.10

-6.12 ＜.001

Self-concept Exp.(n=43)
Cont.(n=41)

176.0±29.84
175.2±27.13

186.2±24.98
172.7±24.47

-6.54
 1.94

＜.001
.059

10.2±8.22
-2.5±3.05

6.27 ＜.001

Depression Exp.(n=43)
Cont.(n=41)

13.1±6.17
14.2±5.23

10.6±5.59
13.4±5.22

 4.49
 1.80

＜.001
.080

 2.5±2.12
-0.78±1.80

-2.39 .019

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

점보다는 낮았다.

본 연구는 자아발달 증진 프로그램의 일반정신건강, 자아

개념, 우울에 대한 효과를 평가한 것으로 연구결과 프로그램

을 제공받지 않은 대상자의 경우 실험 전보다 실험 후 시점에 

통계적으로 유의하게 일반정신건강이 나빠졌고(t=-3.29, p= 

.002), 유의한 수준은 아니었으나 자아개념도 부정적으로 변

화하는 경향을 보였다(t=1.94, p=.059). 이는 아동후기에서 

초기 청소년기에 이르는 성장발달 과정이 대부분 정체감의 혼

돈이 심해지고 부모와의 갈등도 점차 커져 다른 시기보다 상

대적으로 높은 스트레스를 경험하며 정신건강상태가 나빠지

고 아동기보다 청소년기에 자아개념이 보다 부정적이었음을 

보여준 연구들과 일치하는 결과이다[10,21,28]. 자아개념은 

일생동안 발달과정을 거치지만 특히 아동기와 청소년기의 정

신사회적 발달에 중요한 영향을 미친다. 자아개념은 스트레스

의 영향으로부터 자신을 보호하고 적절한 대처행동을 결정하

는데 중요한 역할을 하므로 취약한 성장기에 자아발달을 자극
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하여 성숙해질 수 있도록 도와야 한다. 지금까지의 선행연구

에서 자아개념은 아동 ‧ 청소년의 우울[27]이나 삶의 만족[29] 

등을 예측할 수 있는 중요한 변수로 여겨지고 있으며, 긍정적 

자아개념이 높을수록 스트레스 수준은 낮아지는 것으로 나타

났다[28]. 이상과 같이 본 연구에서 자아발달 증진 프로그램을 

개발하여 저소득층 초 ‧ 중학생에게 적용한 결과 프로그램을 

제공받은 대상자들은 일반정신건강과 자아개념이 유의하게 

긍정적으로 변화하였다. 또한 대상자들의 우울점수 평균이 프

로그램 실시 전에는 우울한 수준이 아니었으나 프로그램 실시 

후에 우울점수가 유의한 차이로 감소하여 자아발달 증진 프로

그램이 우울 감소에 긍정적인 효과가 있음이 입증되었다. 이

는 저소득층 아동을 대상으로 자아존중감 프로그램을 실시한 

결과 자아존중감이 유의하게 증가하였다고 보고한 Kim 등

[19]의 연구결과를 일부 지지하는 것이다. 

한편 본 연구에서 대조군의 일반정신건강은 실험 전 시점에 

평균 14.2±3.81점에서 실험 후 시점에 평균 15.7±3.67점으

로 유의하게 부정적인 변화를 보였다(t=-3.29, p=.002). 이러

한 연구결과는 연구대상이 아직 미성숙하고 과도기적 발달과

정을 경험하는 시기이고, 특히 우리나라 학생들의 경우 입시와 

성적위주의 경쟁적인 교육환경에 놓여 있어 불안과 갈등이 심

하고 정신적으로 취약한 상태임을 나타내는 것임을 의미한다. 

이와 유사하게 청소년의 자아개념과 비행에 관한 연구[30]에서 

긍정적인 자아개념의 고양보다는 부정적인 자아개념의 최소화

가 비행의 예방에 상대적으로 더 중요하다고 주장한 점을 고려

할 때 대조군의 이와 같은 변화에 주목할 필요가 있다.

현재 우리나라 저소득층 학생을 위한 지원정책은 공평한 출

발기회를 보장하고 기초학습지원 및 사회정서증진 등을 통합

한 맞춤형 서비스를 지원하는 것을 핵심으로 하고 있다[30]. 

따라서 이들에 대한 기존의 기초학습지원 프로그램을 보다 포

괄적인 중재서비스로 확대해가야 하는데, 저소득층 자녀들의 

경우 부모들이 제공하지 못하는 인성교육에 초점을 두어 전인

적 발달에 도움을 주고 정신 ‧ 심리적 지지와 내면의 가치를 실

현할 수 있도록 돕는 것이 필요하다. 본 연구에서는 방과 후 프

로그램의 일환으로 아동 ‧ 청소년들에게 자아발달 증진 프로

그램을 적용하여 정신 ‧ 심리적 문제를 줄이고 긍정적 자아개

념의 형성을 도왔다. 따라서 추후 연구에서는 정신 ‧ 심리적으

로 중요한 발달기에 있는 저소득층 초 ‧ 중학생들에게 방과 후 

기초학습지원 및 활동중심의 프로그램에 본 연구에서 개발한 

자아발달 증진 프로그램과 같은 개인 내면의 성장을 촉진하고 

심리적인 지지를 제공해 줄 수 있는 성장발달 프로그램을 통

합한 포괄적인 중재를 반복해서 시도하고 평가해 보기를 바란

다. 또한, 이러한 노력들이 저소득층 학생들의 정신건강 증진

과 성장 잠재력 향상에 얼마나 영향을 미치는지에 대한 장기

적인 검증도 필요할 것으로 생각된다. 그 외에도 중요한 발달

시기의 대상자들은 자연적인 발달과정에 정신건강이 부정적

으로 변화할 수 있으므로 아동이나 청소년의 성장발달을 돕는 

연구는 대조군에 대한 중재방안과 시기도 적극 고려하여 긍정

적인 영향을 미칠 수 있도록 사전에 충분히 계획하고 연구를 

시도해 볼 것을 권한다. 마지막으로 본 연구대상자들이 아동

후기와 청소년 전기에 해당하는 학생들로 구성되어 있어 자아

발달 증진 프로그램 운영과정에서 이들의 발달특성이나 문제, 

대응방안 등에 대한 토론에서 발달기에 따른 내용의 차이가 

두드러지게 나타났으므로 추후 연구에서는 이에 대해 질적 자

료를 수집하고 분석 및 평가해보길 권한다.

결 론

본 연구는 청소년 수련관의 방과 후 프로그램에 참여하고 

있는 저소득층 초 ‧ 중학생을 대상으로 자아발달 증진 프로그

램을 적용하고 이들의 일반정신건강, 자아개념 및 우울에 미

치는 효과를 검증하기 위해 시도한 비동등성 대조군 전 ‧ 후 설

계의 유사 실험연구이다. 본 연구결과 자아발달 프로그램 제

공받은 저소득층 초 ‧ 중학생의 일반정신건강과 자아개념, 그

리고 우울점수는 긍정적으로 변화하여 자아발달 증진 프로그

램의 효과가 입증되었다. 이는 본 연구에서 개발한 자아발달 

증진 프로그램이 저소득층 초 ‧ 중학생의 잠재적인 정신건강

문제를 줄이고 긍정적인 자아개념 형성과 함께 정신건강을 증

진시킬 수 있는 하나의 방안이 될 수 있음을 보여주는 의미있

는 결과이다. 따라서 저소득층 초 ‧ 중학생을 대상으로 정신건

강증진을 위한 중재방법으로 자아발달 증진 프로그램을 적극 

활용해 보기를 바란다. 이러한 간호학적 노력은 자아발달 중

재를 통해 사회경제적으로 열악한 환경에 놓여있는 저소득층 

학생들에게 개인의 내적 가치와 잠재력이 향상될 수 있는 기

회를 제공한다는 점에서 가치 있는 일이 될 것이다. 
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