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론

연구의 필요성1.

청 시 는 아동 에 어 한 간 립

하는 간단계 시 라

고 할 수 다 시 에 청 들 생 학 사 심. , ,

리 격한 변 경험하 질 에

란과 갈등 겪게 다 그 결과 그들 많 스트 스.

경험하 어 움 겪는 언어 미숙함,

에 신 감 말 하 보다는 신체 상

통하여 하는 경우가 많다 등 신체(Gregory , 1997).

란 병리 견 는 지 않는 신체 고통과

상 경험하고 통해 사 통하는 경향 미한다

특 한 경우 삶 어 움 고(Lipowski, 1986).

통 신 것 보다는 신체 것 해 하고
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to explore the relationship between depression, alexithymia, social

support and somatic symptom in adolescents.

Methods: The subjects were 1,519 adolescents in Seoul. Radloff's CES-D (The Center for Epidemiological

Studies-Depression scale) for depression, Bagby, Parker and Taylor's TAS (Toronto Alexithymia Scale) for

alexithymia, Park's social support andDerogatis's SCL-90 (Brief Symptom Inventory &Matching Clinical Rating

Scale) were used. The data was analyzed using descriptive statistics, Pearson's correlation coefficients, t or F

test, and stepwise multiple regression.

Results:Depression and somatic symptom were lower but social support was higher when compared to mean

score. The somatic symptom was significantly positive correlations to age, depression, alexithymia but no

correlation to social support. Stepwise multiple regression analysis showed that 21.8% of the somatic symptom

was significantly accounted for depression, alexithymia, social support, gender, economic status, living alone,

and living with parent.

Conclusion: These results suggest that depression, alexithymia, living alone can be potential risk factors for

somatic symptom in the adolescents. Therefore, these findings will give useful information for developing a

promotion program focused on social support in the adolescents.
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하는 신체 경향 것 보고 고 다 등( ,

1989)

청 에게 학 지 않는 신체 상 매

우 타 는 보건복지 가 개 등, (2006) 94

학 학생 상 실시한 신건강 별검사7,700

에 하 행동 는 행동 양 에

모 가진 아동 신신체 보57.5%,

는 아동 사 었다 한 우리 라 청33.1% .

상 한 사에 건강 지 않 것 같다 라는

항에 가57.7% 그 다 라고 답하 다 시 청( , 2002).

신체 연 한 행연 에 청 들 주

에 상 통과 복통 통 등 통 피곤감, ,

등 등(Virtanen , 2004; Larsson & Sund, 2007)

하는 것 보고 고 다 신체 상 청 들.

학 보건실에 하는 주 가 는 학생들26%

통 경 통과 목 통, 29%, 11%,

걱 과 안 우울 라고 보고 었다15% 7% (Larsson &

Zaluha, 2003).

신체 는 단 라 보다는 차 신건강

수 하게 어 신건강 직결 다고 할 수 다.

우울 신체 상과 수 어지는 가장 한 신

등 실 우울 는 상(Katon , 1991) 75%

가 신체 상 하고 다(Vaccarino, Sills, Evans,

에 해 한용 등 우울한 사람& Kalali, 2009). (2004)

들 내 에 주 울 에 신체 상에 과

도하게 맞 거 신체 감각 폭하여 해 하거

해 하는 경향 라고 하

다 처럼 우울 신체 하는 원 도.

하고 신체 동 는 상 도 하 본 연 에 는

신체 신 보다는 신체 타 는 상

에 었다.

신체 원 감 능 한 주 원

용한다 감 능 지하는 능 과.

하는 능 결함 느 과 신체 감

각 변별에 곤란 겪는 특징 갖는다 신체 는.

억압 감 능 등 격

어 신 균과 원 택 신체 상 감( , 1997)

도 상 고 보 므 감 억 는 신체( -.38)

상과 연 어 고 다 등(Malatesta ,

동양 특 상 청 들에 비해 신 감1987).

하는 능숙하지 못한 학업 스트 스는

우리 라 청 들에게 신체 상 게 타 는

것 가능한 에도 하고 학 보건 장에

러한 간과 어 것 사실 다.

청 신체 상 보 에는 심각

한 것 보 지만 학 원 한 신체

상 잦 는 청 들 학 생 과 상 동에

한 향 미 다. Schilling 학 생(2009)

등 에 재 지 않 경우에 학생들에게 학습 장애

키고 래집단 생님과 계 에

향 미 다고 하 신체 상 시

타났다가 없어지는 것 아니라 아동 에

달하 꾸 하게 가한다고 보고 고 다(Campo &

에 신체 상 하여 학업 행동Fritsch, 1994). , ,

에 생 험 학생들 에 하

고 한 재 공하는 것 학 신보건 역에

필수 공 어야 할 비스라고 할 수 다. .

에 사 지지는 스트 스 사건에

하여 심리 충역할 하는 것 꾸 규 어

다 생님 래집단 가 지지는 청. ,

들 하여 가 감 느 신 수용할 수

도 하는 역할 하므 심리 균 복하도 하

는 역할 한다 행연 에 모 계가 경우.

에는 청 들 신체 상 가 운 들

경우에는 신체 상 게 하고 볼

사 지지는 청(Aro, Hanninen, & Paronen, 1989)

들 신체 상에 직 향 미 는 라.

고 할 수 다.

재 지 신체 해 는 신체 체 상

엇 지(Brattberg, 2004; Steinhausen & Metzke, 2007),

신체 신 변 들 엇 지(Phillips, Sini-

scalchi, & McElroy, 2004; Simon et al. 에 한 연, 1999)

들 주 루었다 그러 학 보건실에 효과.

신건강 프 그램 신체 상 원 는 심리 ·

규 도 하지만 결 효 재 안,

모색 어야 그 실 타당 수 다 에 본.

연 는 청 신체 에 향 미 는 변 들 악하

여 청 신건강 진 한 프 그램 개

료 용하고 시도 었다.

학 는 청 들 주 생 장 원들 신

건강에 향 주는 다양한 사건들 생하는 장 다.

에 학 안에 생하는 갈등상 해결할
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수 는 내 강 함 갖 도 지원하는 것 청

들 진하고 원만한 장 지원할 수

다 그러므 청 심리 특 과 신체 에. ·

한 계 살펴보고 학생들 사 지지 도 악,

한다 학 에 청 신건강 진 프 그램,

계 하는 보다 효과 료 공할 수 것

생각 다.

연구목적2.

본 연 목 청 들 신체 에 향 미 는

들 규 하여 신 건강 프 그램 개 료

공하 해 시도 었 체 목 다 과 같다, .

� 청 들 우울 감 능 사 지지 신체, , ,

도 사한다

� 특 에 신체 도 차 알아본다.

� 우울 감 능 사 지지 신체 상 계, , ,

악한다.

� 신체 상에 향 미 는 규 한다.

연구내용 법

연구설계1.

본 연 는 청 상 그들 우울 감,

능 시 지지 신체 간 계 하고 실시한,

술 사연 다.

연구대상 및 자료수집2.

본 연 는 울시 강 지역에 재한 개 고등학5 ·

에 재학 학생들 상 실시 었다 연.

가 울시 강 지역에 재하는 개 학 개2 3

고등학 편 하여 학 장에게 연 취지 하

고 승 후 학 지에 연 목 연 내

용에 한 안내 게시하 다 그 후 간 지 후.

각 학 보건 사 하에 보건 시간에 참 하여

학생들에게 연 목 과 재 한 후 연 참여에

동 한 학생들 상 지 하고 수하 다.

료수집 한 에 상 가 참여하고 원

하는 경우 언 든지 철 할 수 다는 것과 개 보

꺼리는 경우에는 답하지 않아도 연 참여,

에게 과 비 보장 지킨다는 내용 하 다.

후 동 한 학생에 한하여 연 참여 동 첨 한

지 포하는 것 하여 상 리 고

하 다.

상 사는 질 지 사용하

학생들 학 별 골고루 집 도 하 하여 각 학

에 학 별 개 씩 하여 료 수집2

하 다 질 지는 보건 사 하에 본 연 들.

포하 고 식 답하 고 그 리에 곧,

수거하 다 료수집 간 월 월. 2009 3 4 5

지 진행 었 간고사 간에는 학생들 스트23 ,

스 수 것 단 어 간고사가 시 2

주 에 간고사가 는 주 지 간 료수집

간에 하 다 수 질 지는. 1,544

답 실한 질 지 하고26 1,519

에 용하 다(98.4%) .

연구도구3.

우울1)

상 우울 하 하여 미 신보건연 원

Radloff 가 개 하고 맹 계 가(1977) , (1993)

안한 CES-D (The Center for Epidemiological Studies-

사용하 다 는 집단Depression Scale) . CES-D

상 우울상태 도 하는 도 우울

에 고 다. 평 에는 아 지도

않 들 귀찮게 여겨 다 , 식 별 없었다 , 가

에도 하고 지 슬픔 남아 다 , 평

상시보다 게 하 다 등 항에 해 없었

다 에0 매 었다 지 척도 평 하3 4

게 어 다 개 항 어 수. 20 ,

는 에 지 연 변수 다 수가0 60 .

수 우울 미하 단 (cut-off score) 16

다 도 개 당시 신뢰도 었고. Cronbach's =.87⍺

본 연 에 신뢰도 다Cronbach's =.89 .⍺

감정표현불능2)

등 가 한Bagby (1994) Toronto Alexithymia Scale

신 균과 원 택 안한 도(TAS) (1997)

과 에 해당하는 항만 췌하여 사용하10
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다 본 도 에 는. 내가 어떤 감 느 고 는지 주

동한다 내 쉽게 말 할 수 없다 , 는 평

에 내 감 하지 못한다 등 그 지 않

다 에0 매우 그 다 지 척도 평 하4 5

도 어 는 에 지 연0 40

변수 다 수가 수 감 못하는 것.

미한다 도 개 당시 신뢰도 었. Cronbach's =.83⍺

고 본 연 에 신뢰도 었다Cronbach's =.79 .⍺

사회적 지지3)

사 지지는 도 개 승 얻어 지원(1985)

개 한 도 질 평가 보 지지행, , ,

가 포함 개 항 하 다 본 도 는 주 사람8 .

들 모님 매 생님 등 과 계에( , , , ) 어떤

비 야 하고 싶 야 눌 사람 다 , 내

게 필 한 건 빌 수 는 사람 다 등

항 어8 그 지 않다 에1

매우 그 다 지 척도 평 하도 어 다5 5 .

는 에 지 연 변수 수8 40

가 수 사 지지가 미한다 도 개.

당시 신뢰도 고 본 연 에 신뢰도Cronbach's =.94⍺

었다Cronbach's =.88 .⍺

신체화4)

신체 는 Derogatis 에 해 개(1977) SCL-90 (Brief

Symptom Inventory & Matching Clinical Rating Scale)

등 한 한 도 개 하(1984) 9

차원 에 신체 상 에 한 항만 췌하여

용하 다 본 도 는. 리가 아프다 , 어지럽거

다 , 다리가 겁고 직하다 등 항목 상에12

해 지 주 동안 경험한 도1 없었다 에1

아주 심한 편 었다 지 척도 평 하도5 5

어 다 는 에 지 연 변. 12 60

수 수가 수 신체 상 심함 미한다.

본 도 신뢰도는 각 역별 시 도 개 당,

시 신체 역 고 본 연 에 신Cronbach's =.79⍺

뢰도 었다Cronbach's =.87 .⍺

자료분석4.

수집 료는 프 그램 사용하여 다SPSS/WIN 12.0

과 같 하 다 연 상 특.

빈도 산 하 고 우울 감 능 사, , ,

지지 신체 는 평균과 편차 산 하 다 한, .

특 에 신체 도 차 는 t-test ANOVA

하 다 상 우울 감 능 사 지지 신. , , ,

체 간 상 계는 Pearson's correlation coefficients

하 고 연 상 신체 에 향 미 는 변수,

하고 알아보 해 단계 변수 택 에,

한 다 귀 실시하 다.

연구결과

연구대상자의 우울 감정표현불능 사회적 지지 및 신체1. , ,

화 정도

연 상 우울 감 능 사 지지 신체, , ,

수 도에 본 연 상 우울 도는

감 능 사 지지는22.91 , 17.78 , 29.36,

신체 는 다21.45 < 1>.

연구대상자의 일반적 특성에 따른 신체화 정도2.

본 연 상 특 에 남 52.8% (803

여), 47.2% 별에 편 없 골고(716 )

루 집 었 연 상, 16 43.8% (666 ), 16

미만 56.2% 역시 연 별 균등한 포 보(853 )

다 연 상 들 가. 41.8% 가(636 )

없다고 답한 상 들 가장 많 비 차지하는 것

고 가 는 경우에는 독, 39.7% (603 ),

7.8% 천주(118 ), 7.0% 독 가 가장(107 )

많 것 타났다 가 경 상태는. 라고 답한

경우가 69.5% 가장 많았 모 동거여(1055 ) ,

<Table 1> Depression, Alexithymia, Social Support,

Somatization of Subjects (N=1,519)

Variables Range M±SD

Depression 0~60 22.91±12.51

Alexithymia 0~40 17.78±6.81

Social support 8~40 29.36±6.52

Somatization 12~60 21.45±8.42
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에 는 모 동거 하는 경우가 83.8% (1273 ) , 어

니하고만 산다 가 9.7% (147 ), 아 지하고만 산다 가

4.1% 타났다 사는 경우는 척과(62 ) , 1.1%,

함께 사는 경우는 타 가 모 동거하1.4% 16.2%

지 않는 것 타났다< 2>.

주 변 에 신체 도 차 는 학 변

별에 신체 도는 차 가 없는 것 타났

고 연 상 경우가 미만, 16 22.09 16

경우 과 통계 차 가 는 것 타났20.63

다(t=-3.40, p< 지 경 상태가 상.001). ' 경우는

경 상태가24.96 경우 경 상태20.90 ,

가 하 경우 과 통계 차 가 었다22.46

(F=9.42, p< 한 모 동거여 에 는.001). 산

다 고 답한 경우가 그 그룹들에 비해 통계21.05

차 가 었다(F=5.88, p< 다 지 경 상.001) .

태 모 동거여 변수는 집단 간 비 해

실시하 다 그 결과 경 상태가 하Scheffe test . , ' 집단

했 상 집단

집단에 비해 신체 가 하게 았고, 모 동거 하

는 경우 했 사는 경우보다 모 동

거하는 경우가 신체 도가 하게 낮 것 타

났다.

청소년의 우울 감정표현불능 사회적 지지 신체화간의3. , , ,

관계

청 신체 우울 감 능 사 지지간, ,

상 계 한 결과는 과 같다 우울3 . (r=.44,

p< 감 능.001), (r=.32, p< 신체 도.001)

한 상 는 것 타났 사 지지

는 한 상 보 지 않았다.

청소년의 신체화에 영향을 미치는 요인4.

청 신체 에 향 미 는 악하 해

본 연 에 귀 에 실시한 변수들간 상

결과 상 독립변수 상 계수가 미만.8 (r=-.04~.44)

타 모든 에 용하 다 공,

진단결과 공차한계 가(tolerance) 0.691~0.932

상 었고 산 창 는0.1 , (VIF) 1.073~1.447

하 타 다 공 가 없었다10 .

한 차 독립 검 하 한 값Durbin-Watson

한 결과 검 통계량보다 크게 타 상, 1.886

가 없는 것 타났다.

신체 에 향 미 는 규 하 해 연 모

<Table 2> Somatization by Demographic Characteristics of Subjects (N=1,519)

Characteristics Categories n (%) M±SD t or F p Scheffe

Gender Male

Female

803 (52.8)

716 (47.2)

21.41±9.27

21.49±7.35

-1.96 .844

Age 16≤

16＞

666 (43.8)

853 (56.2)

20.63±7.89

22.09±8.76

-3.40 <.001

Religion Presbyterian

Buddism

Catholic

No religion

Others

603 (39.7)

118 (7.8)

107 (7.0)

636 (41.8)

55 (3.6)

21.08±8.14

21.42±8.71

22.58±8.91

21.46±8.32

23.36±10.49

1.49 .204

Perceived

economic status

Higha

Middleb

Lowc

47 (3.1)

1,055 (69.5)

417 (27.5)

24.96±13.62

20.90±8.26

22.46±7.86

9.42 <.001 a>b

Living arrangement Living with parenta

Living aloneb

Living with fatherc

Living with motherd

Living with relativee

1,273 (83.8)

16 (1.1)

62 (4.1)

147 (9.7)

21 (1.4)

21.05±8.22

27.31±12.33

23.90±7.81

22.73±9.21

25.10±8.87

5.88 <.001 a<b
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든 변 별 연 경 상태 동거 태 우울 감, , , , , ,

능 사 지지 독립변수 처리하 동거,

태는 모 동거 편 모 동거 삶 척과 동거, , ,

하여 하 다 비연 변수 별과 경 상태는.

미변수 하 다 경 상태는. 낮 모,

동거여 는 모 함께 산다 하 다.

결과 청 신체 도에 한 한,

우울(β=.269, t=14.603, p< 과 감 능.001) (β

=.117, t=4.801, p< 삶.001), (β=4.507, t=2.093,

p< 사 지지.05). (β=.098, t=3.100, p< 별.01), (β

=-.932, t=-2.306, p< 경 수.05), (β=.677, t=2.769,

p< 모 같 사는 경우.01), (β=-1.514, t=-2.724, p<

타났다 별 경우에는 남 에 비해 여 경.01) .

우 신체 가 았고 경 수 낮 경우에 비해 경

우 신체 가 았다 들 변 들 청 신체.

하 다21.8% < 4>.

고 찰

청 에 는 신체 신 건강 사,

간 한 리 매 할 수 는 한 산 다.

에 본 과 한 학업스트 스 하여 하게 보

여지는 청 신체 특 과 하여 살펴보

고 재 사 지지 효 하고,

시도 었다 연 에 참여한 청 었다. 1,519 .

연 결과 상 특 에 신체 차 에

는 연 수 경 상태가 수 사는 경, ,

우 신체 상 것 타났다 각 변 간 상.

계 한 결과 우울과 감 능 신체

한 상 보 다 신체 에 향 미 는 에.

는 우울 감 능 사 지지 별 경 상태 모, , , , ,

동거 거주 타났 변 들 신체,

하는 것 타났다21.8% .

특 과 신체 계 보았다 본 연 에, .

연 신체 하는 아닌 것 타났

는 는 학 라가 신체 상 미하게

아 다고 보고한 미숙 등 결과 상 다 신(2000) .

균 한 사 아동 고통(2003)

신체 감각 경험할 수 어 여러 가지 신체 상

가 가하 많 타 다고 하 다 는.

신체 가 극심한 스트 스 에 한

처 략 등 라고 하 학(Scicchitano , 1996) ,

라갈수 가 는 청 학업스트 스가 신체 도

가 시키는 것 사료 다 그럼에도 하고 본 연.

에 연 신체 변수가 지 못한 것 상

들 연 에 큰 차 가 없 비슷한 학업 스트 스 고

는 연 어 변별 가지지 못한 것 사

료 다.

본 연 에 별 신체 하는 남

<Table 3> Correlation between Variables (N=1,519)

Variables Depression Alexithymia Social support Somatization

Depression 1.00

Alexithymia .50*** 1.00

Social support -.22*** -.09*** 1.00

Somatization .44*** .32*** -.04 1.00

* p<.05, ** p<.01, ***p<.001

<Table 4> Factors Influencing Somatization (N=1,519)

Variables β t p

Depression 0.269 14.603 .000

Alexithymia 0.117 4.801 .000

Living alone 4.507 2.093 .037

Social support 0.098 3.100 .002

Gender (male) 1) -0.932 -2.306 .021

Economic status (low) 2) 0.677 2.769 .006

Living with parent -1.514 -2.724 .007

R2=.218, F=61.429, p<.001

Reference group: 1) gender-male, 2) economic status-low.
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에 비해 여 경우 신체 가 았다 러한 결과는 평균.

청 상 신체 상과 심리15.6 9,141

간 계 사한 연 에 여 남 에 비해

신체 상 많 하 고(Rhee, Holditch, &

내 연 에 도 신체 상 남학생 평균Miles, 2005),

여학생 평균 여학생45.63±16.29 , 50.89±17.13

통계 미하게 수 타냈다고 보고한

연 결과 미숙 등 한다( , 2000) .

행연 에 는 경 상태가 신체 에 미 는 향

게 타 지 않고 다 본 연 에 는 경 상태 역.

시 신체 에 향 미 는 었다 는. (2006)

청 들 신건강실태 사에 경 빈곤하게

느 수 신건강에 양상 보 다고 하 다.

그러 신과 래에 내원하고 는 우울 100

상 사한 연 에 는 여 안수 감, ,

능 우울 건강염 신체 하는 변수 규, , 54%

었 경 수 신체 하는 한 변수가

아닌 것 볼 경(Sayar, Kirmayer, & Taillefer, 2003),

수 에 신체 는 후 복 연 통해 규

필 시 다.

본 연 에 가 과 동거여 가 신체 에 향 미

는지 한 결과 사는 경우 모 같 사는 경우

가 신체 하는 었다 는 편 모 가 청.

상 사한 연 해경 에 들100 ( , 1999)

우울 도가 심각하 상 가 사 지지 수67.3%

낮 것 타 것 볼 모 함께 살아가

는 가 가 청 에게 안 공하고 그 결

과 신체 도도 감 하는 것 사료 다.

우리는 신 감 식하고 극

하는 것 신 건강한 상태 지하는 략

라고 생각하고 다 간 학에 재 하 주 사용.

는 그룹 개 도 신 감 다 사람과 공

하는 것 감 해 하는 도움 다는 생

각에 탕 고 시 것 다 그러므 감 언어.

할 수 없 심 신체 포함하여 지 않 결과

가 수 다 본 연 에 도 신체 상 감.

능과 한 상 계 보 다r=.32 (p<.001). Rieffe

등 감 능 과 신체 는 직 도 연(2010)

지만 감 능 해 상 가,

악 신체 상 하게 는 간

계 도 가진다고 하 다 실 신 균 연. (2002)

에 도 감 능 연 과 연 통해 신,

체 에 향 주는 것 타났다 그러 본 연 에.

는 학 변 과 감 능 우울에 신체,

상 직 계 만 하여 간 계 악할

수 없었다.

우울 신 경험한

하지 못하고 내 한 장애(Simon et al. 지, 1999;

등 신체 상 보 는 들에게 가장, 2008)

하게 보여지는 신질 거 다(Feder et al., 2001).

실 신 균 등학 고학 생 상 한(2003)

연 에 신체 우울 .46 (p< 미한 상.001)

계가 보고하 고 주 등 도 신과, (2007)

래 한 우울장애 진단 들56

상 우울과 신체 계 한 결과 우울,

신체 상과 .65 (p< 상.01)

타내었다 본 연 에 도 우울과 신체 는 한. r=.44

상 계 보 는 등 신체 가 우울, Simon (1999)

주 상 라고 하 다 우울 는 사람들에게. ,

신체 상 는 타 심 수 는 한 수

단 다 그러므 우울 는 신 한 심리.

상 하지 않고 신체 상만 하므 결

근본 신 해결 지연 는 것 다.

사 지지는 스트 스 해함 청 들

보 해주는 용한 재 거 다 실 학 에.

생님 들과 지지 계는 학 생 원

하게 하고 청 들 가 수용 진, ,

시키는 역할 한다 사 지(Torsheim & Wold, 2001).

지가 신건강에 미 는 향에 한 보통 가지

뉜다 한 가지는 스트 스 충 가 에 하. -

생님 학 들 사 지지는 학

스트 스 해한 향 충 하는 지지 원

용한다는 것 고 째는 주 효과 가 생님, ,

사 지지는 학 스트 스 수

과 계없 건강에 직 고 결과

갖는다는 것 다 과. Torsheim Wold 는 상 계는(2001)

약하지만 학 지지 지 못하는 학생들,

신체 험비가 게 타났다고 하 다(OR 1.38~

한 사 지지1.53). 게 식하는 과 낮게 식

하는 사 에 는 신체 상 차 가 통계

했는 사 지지, 도 식한 과 게 식

한 사 에 는 신체 상 차 가 많지 않 보고
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하 다 는 단 상 가 어느 도 사 지지.

식함 하지 많고 양 효과 상승 보 지,

않는다는 것 다.

본 연 에 는 우울 감 능 사 지지 별, , ,

경 수 모 동거 삶 신체 하, , 21.8%

는 것 타났다 는 지 등 연 에. (2008)

학생 감 능과 신체 우울 스트 스에 한 연, ,

에 감 능 신체 우울과 각각, .40 (p<.01),

.46 (p< 상 계 보 다고 한 결과 하는.01)

것 다 결 신체 상 각과 많.

양상 상 가 억 하거 하고 는

장감 고통 원 근본 해결하 보다는 통

복통 등 학 원 드러 지 않는 신체

상 하는 어 략 다 그러므.

신체 감 시키 한 재 략 수립에

시켜야 하는 략 사용 어야 하 사,

지지 효 사용 에 해 고 함 람직하다

할 것 다 행연 에 청 들 신 건강 진시.

키 해 프 그램 개 한 연 살펴볼 강상 과

락 학생들 상 사 코드라마 실(2004)

시한 후 감 능 하게 변 하 신체

상 변 하지 않았다고 하 고 강 순과 원 (2009)

청 상 실 용한 신건강 진 프

그램 개 하여 용한 결과 들 우울과 살 생각

감 시키는 효과가 었다고 하 다.

결 본 연 결과는 그동안 청 들 주 한

신 상 시 었 신체 에 향 미 는 들

하 다는 에 찾 수 었다 그러 청.

주 한 스트 스원 학업스트 스 도 신체,

계는 규 하지 못하 것 연 한 라고

여겨진다

결론 언

본 연 는 청 상 청 신체1,519

에 향 는 들 규 하여 향후 학 에 시행

신건강 진 프 그램 개 하는 료 공

하고 시행 었다.

본 연 결과 청 신체 하는 변수는 우울,

감 능 사 지지 별 경 수 모 동, , , ,

거 사는 경우 타났 들 변 청 신,

체 하 다 별에 는 남 보다 여21.8% . ,

경 수 에 는 낮 경우에 비해 경우 동거 태는,

모 같 사는 경우에 비해 사는 경우 신체 가

게 타났다 본 연 결과 통해 볼 청 들 신체.

감 시키 해 는 우울과 같 해결

과 신들 감 돕고 사 지지 강 하는,

략들 용하여 들 신체 상 감 시킬 안

마 필 하다 한 남학생에 비해 여학생 경우. ,

사는 경우가 모 같 사는 경우에 비해 신체 가

므 여학생과 사는 학생들에 한 략 마 도

다.

본 연 결과는 내 청 들 신체 상 감

시키는 략 마 하는 료가 것 후연 에

는 청 들 신체 상 감 시키 한 프 그램

개 하여 그 효과 규 하는 연 수행할 것 언

한다.
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