
農村醫學 ․ 地域保健學會誌：第39券 第4號(2014年 12月)

J Agric Med Community Health 2014;39(4):230~239
DOI: http://dx.doi.org/10.5393/JAMCH.2014.39.4.230

일부 지역 중학생의 사회적 지지와 학급응집력이

건강관련 삶의 질에 미치는 영향*

장은지1), 감  신1,2), 홍남수1,2), 박기수3)

경북대학교 보건대학원1)

경북대학교 의학전문대학원 예방의학교실2)

경상대학교 의학전문대학원 예방의학교실 및 건강과학연구원3)

Effects of Social Support and Class Cohesiveness on
Health-related Quality of Life in Middle School Students

Eun-Ji Chang1), Sin Kam1,2), Nam-Soo Hong1,2), Ki-Soo Park3)

Graduate School of Public Health, Kyungpook National University1)

Department of Preventive Medicine, School of Medicine, Kyungpook National University2)

Department of Preventive Medicine, School of Medicine, and Institute of Health Sciences,
Gyeongsang National University3)

= Abstract =

  Objectives: Health-related quality of life (HRQoL) is an important outcome for middle school students. 

This study was designed to illustrate the effect of social support and class cohesiveness associated on 

HRQoL.

  Methods: The subjects comprised 516 students from three middle schools in Daegu, South Korea that 

responded to a self-administered questionnaire in February 2014. The purposes of the questionnaire were 

explained to the subjects.

  Results: The total mean of HRQoL was 81.1±15.3. Social functioning showed the highest score of 

87.1±15.3 and emotional functioning showed the lowest score of 73.8±21.5. Teacher support (B=3.185, 

p=0.001) had a significant effect on the physical health summary scores. Class cohesiveness (B=2.237, 

p=0.022), friendships (B=5.102, p<0.001) and teacher support (B=2.498, p=0.006) had a significant effect on 

the psychosocial health summary scores. Finally, class cohesiveness (B=2.137, p=0.016), friendships (B=4.133, 

p<0.001) and teacher support (B=2.670, p=0.001) had a significant effect on the overall scores. 

  Conclusion: The results of this study provide a basis for the development of strategies to improve 

health-related quality of life for middle school students, namely that relevant programs should be based on 

the improvement of social support and class cohesiveness.
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서  론

  삶의 질은 ‘안녕’, ‘기능상태’, ‘건강상태’, ‘생활

만족’ 등의 여러 가지 개념으로 정의된다. 보건의료 

분야에서의 삶의 질은 각 개인이 주 으로 평

가한 건강상태를 의미하며 이를 특별히 건강 련 

삶의 질(Health Related Quality of Life, 이하 

HRQoL)이라고 부른다. 최근 들어 성인을 상으로 

한 건강 련 삶의 질 연구뿐 만 아니라 아동  

청소년의 상으로도 건강 련 삶의 질의 요성이 

부각되고 있다[1]. 이들 청소년의 건강 련 삶의 

질에 향을 미치는 요인을 알기 해서는 그들의 

일상생활에서 큰 비 을 차지하는 학교생활 역의 

향을 살펴볼 필요가 있다[2, 3].

  학생들의 학교생활은 부분 학 을 기 로 

하여 이루어지고 있어, 학  환경은 학생의 생활에 

큰 향을 주는 요소라 할 수 있다. 학  환경에 

있어 학생과 교사, 학생 상호 간의 계가 구성

하는 응집력은 청소년의 학교 응에 향을 미

치며, 학 응집력은 분 기, 상호 신뢰, 사기, 일

체감, 의사소통 등에 의해 진된다. 학 응집력은 

학  구성원과의 정 인 계 형성과 집단 활

동에 정 인 향을 주며, 응집력이 높은 집단의 

구성원은 서로를 이해하고 수용하는 정도가 높고, 

학 생활에 한 동심, 책임감, 극성 등이 강

하고, 학 의 분 기도 정 이며 교우 계도 

친 한 것으로 밝 졌다[4]. 최근에는 사회  지

지체계와 학 응집력간의 계를 밝히는 연구도 

있었다[5].

  특히, 학생 시기는 가족 이외의 타인과의 능

동 인 상호 작용이 증가하는 시기로, 부모, 교사, 

친구 등 의미 있는 타인들로부터 사랑, 보호, 수용 

등의 사회  지지를 주고받게 되며, 이들 간의 

계의 질이 사회화 과정에 요한 향을 미치게 

된다. 구체 으로 부모 지지는 청소년의 학업과 

교우 계 등 학교생활 응과 정 인 계가 있

으며, 교사 지지는 청소년의 사회기술 향상과 학

교부 응 감소와 련이 있고[6], 친구 지지는 청

소년의 학교생활 응과 련이 있는 것으로 나타

났다[7]. 학교 내에서 교사와의 계는 청소년에게 

향을 미치는 요한 사회자본이며, 친구집단이 

차지하는 비 과 향력이 커지게 되면서 친구

와의 계가 청소년 사회자본의 주요한 한 요소가 

된다[8].

  이 듯 사회  지지와 학  응집력은 청소년의 

학교생활 응에 향을 미치는 주요한 요인이고 

나아가서 건강 련 삶의 질에도 요한 요인임을 

추정할 수 있다. 기존의 선행연구들을 살펴보면 

청소년들이 가족기능과 사회  지지를 높게 지각

할수록 삶의 질도 높게 지각하는 것으로 나타났

고[9], 자아존 감과 교사의 지지가 삶의 질에 높은 

향력을 지닌 보호요인임을 밝힌 연구[10] 등이 

있으나 학생 개개인이 인지하는 학 응집력과 사

회  지지가 건강 련 삶의 질에 어떠한 향을 

미치는지를 밝히는 연구는 미흡한 실정이다. 

  이에 본 연구는 학생들의 건강 련 삶의 질을 

향상시킬 수 방안으로 학교 장 특히, 학 환경에 

한 상황을 개선할 수 있는 도구의 하나인 학

응집력과 사회  지지(부모 지지, 친구 지지, 교사 

지지) 등이 건강 련 삶의 질에 미치는 향을 

분석하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

  구 역시에 소재한 학교 세 곳을 선정하

는데 선정된 학교는 학교의 치에 따른 사회경

제  배경과 지역의 특성이 다를 수 있고 이러한 

것들이 연구 변수들과 련이 있을 수 있어 연구

자가 임의로 사회경제  수 을 3지역으로 나 어 

해당 지역별로 1개 학교를 선정하여 보건교사에게 

연구에 한 조를 부타하 다. 한 동성으로 

구성된 학 과 이성으로 구성된 혼반 등 학 형

태가 향을 다르게  수 있을 것 같아 남녀공학 

1개교, 남학교 1개교, 여학교 1개교로 임의로 선

정하 다. 각 학교마다 학년별 두 학 을 추출하여, 

18개 학  582명을 연구 상으로 선정하 다. 이들 

 학생과 학부모 모두 연구 참여에 동의한 516

명을 최종연구 상으로 선정하 다. 설문조사는 

2014년 2월 자기기입식 방법으로 수행되었다.
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2. 연구 도구

  일반  특성으로는 성, 학년, 학생 본인이 인지

하는 가족의 경제  상태(상, , 하) 그리고 가

족의 구성 형태는 부모 모두 계시는 경우와 그 지 

않은 경우(한부모, 조손가정 등등)로 조사하 다. 

학교 성 은 상 권에서 하 권  5 척도에 응

답하도록 하 으며, 학 형태는 혼반, 남학생반, 

여학생반으로 조사하 다. 

 1) 건강관련 삶의 질 도구

  건강 련 삶의 질 도구로는 Varni 등[11]이 개

발한 소아용 삶의 질 검사 Pediatric Quality of 

Life InventoryTM4.0 (이하, PedsQLTM4.0) 한 을 

사용하 다[12]. PedsQLTM 4.0은 ·만성 질환에 

노출된 소아뿐만 아니라 건강한 학교  지역사회 

소아에게 사용하기에도 합하며, 간결하고 실제

이며 일반 인 항목의 조사도구이다[12]. PedsQLTM 

4.0은 건강 련 삶의 질의 주요 역인 신체  

기능(8문항), 정서  기능(5문항), 사회  기능(5

문항), 그리고 학업 기능(5문항)을 포함하여 총 

23문항으로 구성되었으며 정서  기능, 사회  

기능, 학교생활의 평균 수를 사회심리  역 

수로 신체  기능 수는 그 로 신체  역 

수로 계산이 되며 이들 두 역의 평균값으로 

건강 련 삶의 질 총 이 계산된다. 한 이 도

구는 각각의 연령층에 맞게 개발되어 있는데 본 

연구에서는 연구 상자들의 나이에 맞게 13-18

세용을 이용하 다. 

  설문지의 응답은  문제가 되지 않는 경우

(0 ), 거의 문제가 되지 않는 경우(1 ), 가끔 문

제가 되는 경우(2 ), 자주 문제가 되는 경우(3 ), 

거의 항상 문제가 되는 경우(4 )의 5  척도

(0-4)이다. 설문 응답에 한 해석은 0-4  척도를 

0-100 으로 환(0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0)

하여 수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 

체 문항  각 하  역 문항 수의 합계를 

응답한 문항수로 나  평균을 기 으로 비교 평

가하 다.

 2) 사회적 지지 척도

  Dubow와 Ullman[13]이 개발한 Social Support 

Appraisal Scale (이하 SSAS)를 Han[14]이 문항

분석과 신뢰도 검증 차를 통해 구성한 것을 사

용하 다. 사회  지지 척도는 지지원에 따라 가족 

지지(8문항), 친구 지지(8문항), 교사 지지(8문항) 

3개의 지지원에 따라 세 역으로 나 어져 있으며 

총 24개 문항으로 구성되었다. 이 도구는 사랑을 

받고 있고, 심 있는 상이고, 가치 있는 존재로 

여겨지며, 사회  계망의 일원으로 받아들여지는 

지에 한 지각 정도를 평가한다. 각 문항은 ‘매우 

그 다(5 )’에서 ‘  그 지 않다(1 )’에 이르는 

5단계 Likert 척도로 되어 있으며 세 역별로 

평균값(범  1-5 )으로 분석된다. Han[14]의 연구 

결과 내 신뢰도 계수 Cronbach’s α는 0.91이

으며, 본 조사도구의 Cronbach’s α는 가족 지지

(0.863), 친구 지지(0.860), 교사 지지(0.706)으로 

내  신뢰도가 합하 다.

 

 3) 학급응집력 척도

  본 연구에서 사용한 학 응집력 측정도구는 Yune 

등[5]이 사용한 것으로 하 다. 문항은 학  환경

분 기(4문항), 상호신뢰(4문항), 사기(4문항), 일

체감(4문항), 의사소통(4문항) 등에 해당하는 총 

20개로 구성되어 있으며 ‘매우 그 다(5 )’에서 

‘  그 지 않다(1 )’의 5  척도로 되어 있으며, 

수가 높을수록 응집력이 높다는 뜻이다. Yune 

등[5]의 연구 결과 내 신뢰도 계수 Cronbach’s 

α는 0.962 으며, 본 연구의 Cronbach’s α는 

0.953으로 합하 다.

3. 분석 방법

  일반  특성은 빈도분석을 실시하 으며 일반  

특성에 따른 사회  지지, 학 응집력의 평균 비

교와 건강 련 삶의 질 수의 비교는 t-검정과 

분산분석(ANOVA : Analysis of Variance)을 실

시하 다. 건강 련 삶의 질에 미치는 학 응집

력과 사회  지지의 향을 보기 하여 일반  

특성을 보정한 후 다 회귀분석을 실시하 다. 

다 회귀분석에 포함된 일반  특성 변수의 기 은 
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성별의 경우 남학생, 학년은 1학년, 경제  수 은 

하, 가족의 구성형태는 양부모 가정, 학  형태는 

혼반, 학교 성 은 하 권이었으며, 학 응집력과 

사회 지지 사이의 다 공선성은 분산팽창계수

(Variance inflation factor, VIF)를 구하 는데 최

값이 1.723로서 변수들간 다 공선성은 없었다. 

분석에 사용된 통계 로그램은 SPSS 21.0 이었다.

성  적

1. 대상자의 일반적 특성

  남학생 279명(54.1%), 여학생 237명(45.9%)이었고, 

학년의 분포는 각각 35.7%, 32.9%, 31.4% 다. 

경제  수 은 이라고 응답한 학생이 80.0%로 

부분이었으며, 가족의 구성형태는 부모가 모두 

있는 경우가 89.7%이었다. 학 의 형태는 혼반 

34.5%, 남학생반 43.8%, 여학생반 21.7% 으며, 

학교성 의 분포는 상 권 13.4%, 상 권 30.2%, 

권 27.3%, 하 권 20.2%, 하 권 8.9%이었

다(Table 1). 

2. 사회적 지지 및 학급응집력

  사회  지지는 가족 지지가 3.7±0.7 이었고 친구 

지지 3.4±0.6 , 교사 지지가 3.1±0.5 이었다. 친

구지지는 경제수 이 높고, 성 이 상 권 학생

에서 유의하게 높았고, 가족 지지는 남학생, 학년, 

경제  수 이 높은 군, 성 이 상 권인 군, 부모 

모두 계신 군, 남학생반에서 유의하게 높았으며 

교사지지는 남학생, 경제  수 이 상인 군, 양부모 

모두 계신 군, 남학생반 그리고 성 이 상 권에서 

유의하게 높았다(p<0.05). 학 응집력의 수는 3.5

이었으며 성별, 경제  수 , 학 형태, 학교 

성  등에 따라 유의한 차이가 있었다. 남학생들이, 

경제  상태가 좋을수록, 남학생으로 구성된 반

에서, 학교 성 이 상 권학생에게서 학 응집력 

수가 높았다(p<0.01)(Table 2).

Table 1. General characteristics  Unit: n(%)

Variable   Total

Gender

 Boys 279(54.1)

 Girls 237(45.9)

Grade

 First 184(35.7)

 Second 170(32.9)

 Third 162(31.4)

Economic level

 High 73(14.1)

 Middle 413(80.0)

 Low 30( 5.8)

Family type

 Living with parents 463(89.7)

 Others 53(10.3)

Class type

 Boys and girls 179(34.7)

 Only boys 226(43.8)

 Only girls 111(21.5)

School record

 Best 69(13.4)

 Good 156(30.2)

 Not bad 141(27.3)

 Bad 104(20.2)

 Poorest 46( 8.9)

516(100.0)
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Table 2. Social support and class cohesiveness by general characteristics

Social support Class 

cohesiveness
p value

Friend p value
*

Family p value Teacher p value

Sex

 Boys 3.4±0.7 0.809 3.8±0.7 0.007 3.2±0.5 0.003 3.6±0.8 <0.001

 Girls 3.4±0.5 3.6±0.7 3.0±0.4 3.3±0.7

Grade

 First 3.4±0.6 0.995 3.8±0.7
a

0.047 3.1±0.5 0.213 3.5±0.7 0.622

 Second 3.4±0.6 3.8±0.7a 3.2±0.5 3.5±0.7

 Third 3.4±0.6 3.6±0.7b 3.1±0.5 3.4±0.7

Economic level

 High 3.6±0.6a 0.008 3.9±0.6a 0.002 3.2±0.6a 0.041 3.7±0.8a 0.009

 Middle 3.3±0.6b 3.7±0.7b 3.1±0.5b 3.5±0.7b

 Low 3.3±0.7
b

3.4±0.8
b

3.0±0.4
b

3.2±0.9
b

Family type

 Living with parents 3.4±0.6 0.370 3.8±0.7 0.001 3.1±0.5 0.016 3.5±0.7 0.218

 Others 3.3±0.6 3.4±0.8 3.0±0.4 3.4±0.8

Class type

 Boys and girls 3.4±0.6 0.418 3.7±0.7a 0.001 3.0±0.5a 0.001 3.2±0.7a <0.001

 Only boys 3.4±0.7 3.8±0.7
b

3.2±0.6
b

3.6±0.7
b

 Only girls 3.3±0.5 3.6±0.7a 3.1±0.4a 3.5±0.7b

School record

 Best 3.7±0.6
a

<0.001 4.0±0.6
a

<0.001 3.4±0.6
a

<0.001 3.7±0.8
a

0.004

 Good 3.4±0.6b 3.8±0.7b 3.1±0.4b 3.5±0.7b

 Not bad 3.3±0.6b 3.7±0.7b 3.0±0.4b 3.5±0.7b

 Bad- 3.3±0.6
b

3.7±0.7
b

3.0±0.5
b

3.5±0.7
b

 Poorest 3.0±0.7c 3.3±0.9c 3.0±0.6b 3.1±0.8c

체 3.4±0.6 3.7±0.7 3.1±0.5 3.5±0.7

* p value from t test or Analysis of Variance (ANOVA) for continuous outcomes.

a,b,c : post hoc analysis results

3. 건강관련 삶의 질 점수

 건강 련 삶의 질의 수는 총 이 81.1±13.3

이었고 신체  역 수가 81.8±14.7 이었고 사

회심리  역 수가 80.9±14.4 이었다. 사회심

리  역 수의 하부 역 에서는 사회  기

능 수가 87.1±15.3 으로 가장 높았고 학교생활 

81.7±16.5 , 정서  기능 73.8±21.5 의 순이었다. 

신체  역과 사회 심리  역은 성별, 경제  

수 , 학 의 형태, 학교 성 에 따라 유의하게 

차이가 있었는데(p<0.01), 남학생이, 경제  수 이 

상 인 군, 남학생반 그리고 학교성 이 하 권 

이상인 군이 신체  역과 사회심리  역의 건

강 련 삶의 질 수가 높았다. 건강 련 삶의 질 

총 과 일반  특성과의 통계  유의성은 신체  

역, 사회심리  역과 비슷하 는데 가족의 구

성형태에 따라서도 유의하게 차이가 있었다(p<0.001).

사회심리  역의 하부 역인 정서  기능은 

성별, 경제  수 , 학 의 형태에 따라서 유의

하게 차이가 있었으며, 사회  기능은 성별, 경

제  수 , 학교 성 에 따라 유의하게 평균의 

차이가 있었다. 학교 생활은 성별, 경제  수 , 

가족의 구성형태, 학 형태, 학교 성  등에 따라 

유의하게 차이가 있었는데 남학생, 경제  수 이 

상 군, 양부모와 거주하는 군, 남학생으로만 구

성된 반, 학교 성 이 높은 군에서 수가 높았

다(p<0.05)(Table 3). 

4. 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인

  일반  특성으로 보정한 후 신체  역 삶의 

질에 향을 주는 요인은 교사지지만이 유의하

는데(B=3.185, p=0.001) 교사지지가 높을수록 신체  

삶의 질 수가 높았다(Table 4). 
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Table 4. The Multiple regression analysis for explanatory variables by health-related quality of life 

Variables

Physical Health Summary 

Score

Psychosocial Health 

Summary Score
Total Score

B SE β p value B SE β p value B SE β p value

Class cohesiveness 1.836 1.031 0.092 0.076 2.237 0.976 0.114 0.022 2.137 0.888 0.118 0.016

Friend support 1.224 1.109 0.057 0.270 5.102 1.050 0.243 <0.001 4.133 0.955 0.213 <0.001

Family support 0.948 0.888 0.049 0.286 0.322 0.840 0.017 0.702 0.478 0.765 0.027 0.532

Teacher support 3.185 0.950 0.158 0.001 2.498 0.899 0.127 0.006 2.670 0.818 0.147 0.001

R
2
=0.224(p<0.001) R

2
=0.275(p<0.001) R

2
=0.296(p<0.001)

Adjusted for sex, age, grade, economic level, family type, class type, school record.

  사회심리  역에 향을 주는 요인은 학 응

집력(B=2.237, p=0.022), 친구지지(B=5.102, p<0.001), 

교사지지(B=2.498, p=0.006)가 높을수록 사회심리  

삶의 질 수가 높았다. 건강 련 삶의 질 체 

수는 학 응집력(B=2.137, p=0.016), 친구지지

(B=4.133, p<0.001), 교사지지(B=2.670, p=0.001)가 

높을수록 삶의 질 수에 양의 방향으로 향을 

주었다. 이 논문에서 결과를 제시하지는 않았지만 

이러한 련성은 남녀로 구분하 을 때에도 동일

하 다.

고 찰

  본 연구는 학생들의 건강 련 삶의 질의 분

포와 이에 향을 미치는 요인으로 사회  지지와 

학 응집력을 알아보고자 실시하 다. 연구 결과 

친구 지지와 교사 지지 그리고 학 응집력이 건

강 련 삶의 질에 유의한 향을 미쳤다.

  학생의 건강 련 삶의 질은 PedQLTM4.0으로 

측정한 결과, 체 역의 평균 수는 81.1 이

었으며, 사회  역이 87.1 으로 가장 높았으며 

정서  기능 수가 73.8 으로 가장 낮았다. 이

러한 경향은 Kook과 Varni[15]의 연구 결과와 비

슷한 결과를 보여주고 있는데, 이 연구에서는 한

국의 , , 고등학생을 상으로 실시하 으며 

분포 양상은 본 연구결과와 일치하 다. 청소년 

시기는 응을 요하는 스트 스 시기로서 부정

(denial)을 응기 으로 많이 사용하고 이를 극

복하고자 사회  계를 맺고자 부단히 노력하

는 시기이다[16]. 이러한 결과로서 사회  기능 

수는 높아지고 정서  기능 수는 낮을 가능

성이 있다.

  그리고 학생 시기는 학  내에서 친구와의 

계가 활발한 시기이므로 친구들과의 계를 좋게 

유지하는 것 역시 학 응집력에 요한 인자이

다. 아울러 학 응집력은 학 내 친구와의 신뢰, 

네트워크, 참여도 등으로 구성되어 있으므로 학

 내에서의 학생들이 인지하는 사회  자본으로 

볼 수 있어 학생들의 학  내 사회  자본을 

강화하는 방법 역시 교사 지지, 친구 지지를 높

이는 요한 요인이라고 할 수 있다. 한, 학

응집력은 일종의 사회  자본으로 작용하여 학

생들의 건강 련 삶의 질 특히 정서  기능과 사

회  기능 그리고 학교생활로 구성된 사회심리  

역에 향을 주고 체 역에도 유의한 향

을  것이다.

  한 심리 으로 과도기인 학생 시기에는 사회  

지지가 요한데 연구 결과에서도 친구지지, 교사 

지지가 유의하게 향을 미치고 있었다. 즉, 학생 

시기에는 가족의 지지보다는 친구와 교사의 지지가 

유의하게 향을 주어 학교생활이 요한 향을 

미친다고 할 수 있다.

  일반 으로 원만한 교우 계는 학생들에게 

학 응집력을 증가시키고 학교에 한 정 인 

태도를 갖도록 하여 학교 응을 수월하게 하는 
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것으로 알려져 있다[17]. 청소년 시기에는 친구와의 

정  계가 심리  안녕에 정 인 향을 

미친다고 하여 교우 계가 반 인 삶의 질에 

양의 효과를 다고 할 수 있다[18-20]. 그뿐만 

아니라 이 시기의 사회  계  교사-학생 

계도 학생의 삶의 질에 향을 미치는 요인으로 

학교생활에 한 만족도, 학업성취도 등을 통하여 

삶의 질에 양의 향을 주는 것으로 연구되었다 

[21,22].

  본 연구의 제한 은 연구 상자의 표성 결

여이다. 연구 상자가 일개 역시의 3개 학교에

서 임의로 실시하여 체 학생들의 건강 련 

삶의 질 수  향요인으로 일반화하기에는 

제한 이 있다. 그러나 지 까지 학생들을 

상으로 PedQL
TM

4.0과 같은 건강 련 삶의 질 

도구를 사용한 경우가 드물고 특히 학 응집력

과 사회  지지를 친구, 가족, 교사로 구분하여 

향을 악한 연구가 없는 상황에서 본 연구 

결과의 의의가 있다고 할 수 있다. 그러나 본 연

구의 제한 이 일반화하기 어려운 을 고려할 

때 이후에는 표성있는 상자를 조사하여 연

구할 필요가 있다. 

  재 우리나라에서 학생 시기는 등학생과 

고등학생(가장 학업 으로 힘든 시기)를 잇는 

시기로서 이 시기의 건강 련 삶의 질의 다차원

 악은 요하며 특히 학  응집력, 사회

지지(친구지지와 교사지지가 요)와 같은 사회

 요인이 유의한 향을 미치므로 학교 장에

서는 친구 계, 교사-학생 계를 악하여 학

생들이 사회  지지를 받을 수 있도록 하여야 

할 것이며 학 내 응집을 높일 수 있도록 노력

하여야 할 것이다.

요  약

  본 연구는 학생들의 건강 련 삶의 질과 이에 

향을 미치는 요인으로 사회  지지와 학 응집

력의 향을 알아보고자 실시하 다.

  조사는 구 역시에서 임의로 선정된 3개 학

교의 516명을 상으로 실시하 으며 설문지의 

목 을 이해하고 동의한 학생들이 자기기입식으로 

응답하도록 하 다.

  연구결과 학 응집력에는 사회  지지  친구

지지와 교사지지가 유의하게 향을 미쳤는데 친

구지지와 교사지지가 높을수록 학 응집력은 유

의하게 증가하 다. 학생들의 건강 련 삶의 

질 수는 총 수 81.1 이었으며 사회  역이 

87.1 으로 가장 높았으며 정서  기능 수가 

73.8 으로 가장 낮았다. 학 응집력  사회  

지지와 건강 련 삶의 질의 련성은 신체  

역은 교사지지가 유의하게 향을 미쳤으며 사회

심리  역과 체 역은 학 응집력, 친구지지, 

교사지지가 유의하게 향을 미쳤다.

  연구 결과 학생에게는 본인이 속해 있는 학

에 한 응집력을 높일 수 있도록 친구 계, 

교사-학생 계를 원만하게 하여야 할 것이며, 이들 

친구지지와 교사지지는 직 으로도 삶의 질에 

향을 미치므로 사회  지지를 받을 수 있도록 

하여야 할 것이다.
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