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요  약  본 연구는 청소년의 주관적 건강수준이 삶의 만족도에 미치는 영향에서 자아탄력성의 매개효과를 분석하고 검증
함으로써 다양한 청소년정책 수립에 필요한 기초자료를 제공하고자 시행되었다. 2016년 한국아동·청소년 패널 조사 
이차자료이며, 청소년기에 해당하는 고등학생 1학년 자료(n=1,979)를 분석하였다. SPSS와 AMOS 프로그램을 사용하
여 데이터를 기술 분석, t-test, ANOVA, Pearson의 상관계수 및 경로분석을 하였다. 분석결과 주관적 건강수준은 자
아탄력성에 유의한 영향을 미쳤다(β=.26, p<.05). 주관적 건강수준(β=.18, p<.05)과 자아탄력성(β=.45, p<.05)은 삶의 
만족도에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 자아탄력성은 주관적 건강수준과 삶의 만족도의 관계에서 부
분매개효과를 가지는 것으로 확인되었다. 본 연구의 의의는 청소년의 주관적 건강수준이 높을수록 삶의 만족도에 긍정
적 영향을 주며, 주관적 건강수준과 삶의 만족도의 관계에서, 자아탄력성의 간접효과가 있다는 사실을 밝혔다는데 있다. 
이로써 청소년의 삶의 만족도를 높이기 위해서는 개인의 주관적 건강수준 뿐만 아니라 자아탄력성을 고려하여 다차원적
인 접근이 필요함을 확인 할 수 있었다. 
주제어 : 주관적 건강수준, 자아탄력성, 삶의 만족도, 청소년 건강, 고등학생

Abstract  This study was conducted to provide the basis for the establishment of various youth policies 
by analyzing and validating the mediated effects of ego resilience on the impact of adolescents' 
self-rated health on life satisfaction. The population consisted of a nationally representative sample of 
adolescents(n=1,979) in high school first grade student who completed the Korean Children and Youth 
Panel Survey(KCYPS) in 2016. The study analyzed the data by descriptive analysis, t-test, ANOVA, 
Pearson's correlation coefficients and path modeling, using the SPSS and AMOS program. The result is 
following; Self-rated health has significant effects of ego-resilience(β=.26, p<.05). Self-rated health(β
=.18, p<.05) and ego-resilience(β=.45, p<.05) have shown significant implications for life satisfaction. In 
addition, ego-resilience have been shown to be partial mediation effect between Self-rated health and 
life satisfaction. The results revealed that the adolescents who scored high on self-rated health were 
better the life satisfaction, and ego-resilience partially mediated the relationship between self-rated 
health and life satisfaction in adolescents. In order to increase the life satisfaction for adolescent, it 
was confirmed that a multi-dimensional approach is needed to consider the self-rated health as well 
as self-resilience. 
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1. 서론 
1.1 연구의 필요성

청소년기는 아동기에서 성인기로 이동하는 중간 단계
로서 부모로부터의 심리적 독립과 자아정체성의 확립과 
사회적 역할 및 관계, 사회 규범 제도 등을 탐색하는 시
기이다[1]. 생애과정 중 청소년기는 신체와 사회·정서적 
역량 등 여러 측면에서 급격한 변화와 발달을 경험하게 
된다. 우리나라 청소년들은 급격한 환경의 변화와 함께 
학업을 포함한 다양한 스트레스를 받고 있다[2]. 우리나
라 아동·청소년은 OECD 국제학업 성취도평가(PISA)에
서 읽기, 수학 능력은 세계 최상위권에 속하지만 비교 대
상국가들 중에서 삶의 만족도는 최하위권이다[3]. 또한 
2019년 한국 어린이·청소년 행복지수 국제비교연구조사
결과에 따르면, 청소년의 삶의 만족과 주관적 건강은 
OECD 22개 국가들 중 최하위 수준이다. 2019년 주관
적 행복지수 표준점수는 88.5점으로 OECD 최하위 수준
이며, 2009년부터 2013년이 제일 낮았고, 2018년 대비 
6점이 감소하여 2017년 수준으로 하락한 상태이다[4]. 

청소년의 삶의 만족도를 연령별로 구분한 연구에 따르
면 초등학생이 중학생보다 더 높은 삶의 만족도를 보이
고, 고등학생이 중학생보다 삶의 만족도가 낮다[5,6]. 중·
고등학생이 초등학생보다 낮은 삶의 만족도를 보여 학년
과 연령이 높을수록 삶의 만족도가 낮다는 것을 알 수 있
다[7]. 구체적으로 연령이 높아질수록 삶의 만족도가 낮
아지며, 한국의 고등학생의 삶의 만족도가 최하위 수준이
라는 보고는 청소년의 삶의 만족도가 매우 낮은 상태임
을 보여준다[8]. 삶의 만족도는 일시적인 정서 상태와 구
별되며, 인생의 주요측면의 다양한 영역을 포괄하는 전반
적인 만족정도를 의미한다[9]. 개인이 살고 있는 문화 내
에서 삶의 만족에 대해 느끼는 지극히 주관적인 인지적 
평가이며, 청소년의 내적요인과 환경적 요인에 따라 삶의 
만족도는 변화하는 특성이 있다[10]. 청소년의 삶의 만족
도는 적응의 지표이며, 심리적 적응에 있어 중요할 뿐만 
아니라, 청소년 시기에 삶에 대하여 갖는 태도가 성인기 
삶의 토대가 된다[11]. 청소년기의 높은 삶의 만족은 단
순히 청소년기에 국한되는 것이 아니라 성인으로 전환하
는 동안, 성인기 삶의 만족도를 예측하는 주요 요인이 된
다[12]. 

청소년의 삶의 만족도에 영향을 주는 개인내적 요인에
는 자아탄력성이 포함된다. 자아탄력성은 청소년의 삶의 
만족도에 전반적으로 영향을 주며, 청소년의 높은 자아탄
력성은 보다 긍정적 발달과 적응을 이끌어 내고 긍정적

인 자기통찰을 하게 함으로써, 결과적으로 청소년의 높은 
삶의 만족도를 보이게 한다[8]. 청소년기는 다양한 위기
를 극복하고 여러 과업을 달성하게 되는 시기이며, 자아
탄력성은 불확실한 상황이나 예상치 못한 환경에 직면하
였을 때 발휘되는 적응력으로써 자아탄력성이 높은 사람
은 동일한 환경 변화에서도 다른 시각을 갖게 되므로 긍
정적으로 적응하고 평정을 찾을 수 있다[13]. 자아탄력성
은 청소년의 건강과 안녕을 위한 핵심적인 개념이며[14]. 
자아탄력성이 높은 청소년은 다양한 환경적 상황에서 대
처할 수 있는 긍정적 지각을 형성하여 대처전략을 사용
함으로써 자신의 삶에 대해 더 만족한다[15,16]. 긍정적
인 건강관련 결과와 자아탄력성은 관련이 있으며, 건강활
동에 있어 올바른 선택을 하는 데 자신감으로 작용하여 
청소년이 건강한 행동을 하는데 도움을 준다[14]. 청소년
의 자아탄력성은 문제행동에 대한 통제력을 조절하고, 스
트레스 상황과 심리적 안녕의 관계에서 매개 역할을 하
여 청소년의 건강에 보호요인으로 작용한다[17]. 따라서 
청소년기의 주관적 건강수준과 청소년기의 삶의 만족도 
관계 속에서 자아탄력성의 매개 역할을 확인하는 것은 
의의가 있다. 

청소년의 건강 상태와 건강행태는 청소년기의 전인적 
발달과 성인기의 건강에 지대한 영향을 미치며, 건강 관
련 습관이나 건강증진행동 등의 청소년기 동안에 누적된 
건강 관련 경험들은 성인기 건강을 결정짓는 요인으로 
작용한다[18]. 청소년의 건강은 삶의 만족에 기본이 되는 
중요한 조건이다[19]. 주관적 건강수준(Self-Rated 
Health, SRH)문항은 자신의 건강에 대한 주관적인 평가
를 측정하는 척도이며, 자신의 신체적, 심리적․정신적,  
사회적 건강에 대한 종합적인 평가를 의미하고, 다양한 
측면의 건강상태를 반영하는 지표로 보편적으로 사용되
고 있다[20,21]. 주관적 건강수준은 개인의 건강에 대한 
다양한 요약정보로 사망률, 질병 이환율, 미래의 건강상
태를 예측할 수 있는 요인이다[22]. 주관적 건강수준은 
다른 건강 지표에 비해 다차원적으로 개인의 건강상태를 
반영하여 주며, 현재의 건강상태뿐만 아니라 미래의 건강
위협요인 등을 복합적으로 평가할 수 있다[21]. 청소년기
의 주관적 건강수준은 신체적 건강 측면뿐만 아니라 전
반적인 심리 사회적 상태를 반영하여 심리적 안녕감에 
영향을 주는 중요한 조건이다[19]. 주관적 건강수준이 낮
은 경우 자아탄력성은 중간에서 조절역할을 하고, 건강상
의 어려움이 있더라도 이를 잘 견딜 수 있는 자아탄력성
이 증가하면 부적응에 대처하는 능력이 향상된다[23]. 청
소년기는 성인기의 건강에 상당한 영향을 미칠 수 있는 
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결정적 시기이며[18], 우리나라 청소년의 낮은 삶의 만족
도는 심각하게 다루어져야 한다. 청소년기의 주관적 건강
수준과 삶의 만족도는 성인이 된 후에도 영향을 미치기 
때문에 중요하다. 또한 청소년기 주관적 건강수준은 삶의 
만족도에 영향을 주므로 이에 대한 관심이 필요하다. 청
소년기 삶의 만족도의 영향요인으로 주관적 건강수준과 
자아탄력성이 어떠한 경로를 통해 영향을 주는가에 대한 
심층적 이해가 필요하다. 

이에 본 연구에서는 청소년기의 주관적인 건강수준이 
삶의 만족도에 미치는 직접적인 영향과 자아 탄력성을 
매개요인으로 하여 간접적인 영향 경로를 파악하고자 한
다. 주관적 건강수준이 삶의 만족도에 미치는 영향에 있
어 자아탄력성의 매개효과를 분석함으로써 청소년의 건
강 증진을 위한 프로그램을 개발하고, 다양한 청소년정책 
수립에 필요한 기초자료로 제공하고자 한다.  

2. 연구방법
2.1 연구 설계

본 연구는 청소년의 주관적 건강수준과 삶의 만족도 
간의 관계에서 자아 탄력성의 매개효과를 검증하고자 모
형을 설정하였다. 한국아동․청소년패널 조사의 원시자료
를 활용한 2차 분석의 서술적 조사 연구이다.

2.2 조사대상자 및 분석자료 
본 연구의 대상자는 전국의 고등학교 1학년 학생이다. 

분석대상자료는 한국청소년정책연구원(National Youth 
Policy Institute)에서 실시한 한국아동‧청소년패널조사
(Korean Children & Youth Panel Survey, KCYPS) 
원시자료 중 2016년 7차년도 자료를 활용하였다[24]. 한
국 아동·청소년패널조사는 아동·청소년 성장과 발달의 
다양한 양상을 종합적으로 파악하기 위해 2010년부터 
2016년까지 7개년에 걸쳐 총 7,071명의 아동·청소년과 
그 보호자를 대상으로 추적조사로 실시된 종단적 조사이
다. 아동·청소년의 성장·발달 과정을 파악 할 수 있도록 
조사영역을 신체, 지적, 사회·정서 발달로 구성된 개인발
달영역과 함께 다양한 발달환경 영역으로 구분하였다.

본 연구는 2016년 7차년도 한국아동·청소년패널조사
의 전체 대상자 중 청소년기에 해당하는 고1(초4코호트) 
자료를 분석하였다. 조사에 참여한 2,378명 중 본 연구
에서 주관적 건강수준, 자아탄력성, 삶의 만족도의 주요 

변수로 선정한 문항에 대한 정보가 불충분한 399명을 제
외하고 1,979명을 최종 분석대상으로 하였다.

2.3 연구 도구
2.3.1 일반적 특성 
본 연구에서 일반적 특성으로 사용된 변수들은 다음과 

같다. 
개인적 요인은 성별, 거주지, 전체성적주관적평가로  

거주지는 자택지역으로 urban(동), rural(읍,면)으로 구
분하였으며, 전체성적주관적평가는 ‘매우우수’, ‘우수’, ‘약
간우수’는 높음으로, ‘보통수준’은 중간으로, ‘약간미흡’, 
‘미흡’, ‘매우미흡’은 낮음으로 분류하였다. 건강관련 행태 
및 질병요인에서는 흡연과 음주의 유무는 지난 1년간 비
행 경험 유무를 묻는 문항을 이용하여 측정하였고 ‘있다’
와 ‘없다’로 분류하였다. 질병의 유무는 ‘지난 1년 동안 
다음과 같은 건강상의 문제가 있었습니까’에 대한 문항으
로 천식, 비염, 아토피피부염, 비만, 심장질환, 당뇨병, 기
타와 관련된 건강상의 문제를 ‘있다’와 ‘없다’로 분류하였
다. 신체활동은 질병관리본부 국가건강정보포털의 신체
활동 수준[25]을 고려하였다. 신체활동의 강도는 중등도 
이상으로 ‘지난 일주일 간 땀을 흘리며 운동한 시간은 몇 
시간 정도입니까’를 신체활동을 아무것도 하지 않는 경우
에는 ‘없다’로, ‘60분∼120분’은 150분/7일 이하의 활동
을 한 경우로써 중등도로, ‘180분∼240분 이상’은 240분
/7일 이상의 활동을 한 경우로써 고강도로 분류하였다. 
가정환경요인에서는 부모와 동거여부, 가족의 경제수준
으로 구성하였으며, 부모와 동거여부는 ‘현재 학생과 함
께 살고 있는 부모님의 구성은 어떻게 됩니까’ 문항에 대
한 답변을 양부모 가족과 그 이외의 가족으로 분류하였
다. 가족의 경제적 수준 평가는 ‘학생의 가정 형편(경제수
준)은 어디에 해당한다고 생각하십니까’ 단일 문항을 사
용하였고 ‘매우 잘 사는 편’, ‘잘 사는 편’, ‘약간 잘 사는 
편’을 잘 사는 편으로 ‘보통(중간) 수준’을 보통으로 ‘약간 
못 사는 편’, ‘못 사는 편’, ‘매우 못 사는 편’을 못 사는 
편으로 분류하였다. 

2.3.2 주관적 건강수준
주관적 건강수준은 ‘또래 친구들과 비교해 볼 때 자신

의 건강 상태가 어떻다고 생각합니까?’ 단일 문항을 사용
하였으며, ‘매우 건강하다’, ‘건강한 편이다’, ‘건강하지 못
한 편이다’. ‘매우 건강하지 못하다’의 응답을 역코딩으로 
처리하였으며 점수가 높을수록 자신을 건강하다고 인식
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함을 의미한다.

2.3.3 자아탄력성 
한국아동·청소년 패널조사에서 자아탄력성은 Block, 

Kreman [13]이 개발하고 유성경, 심혜원[26]이 수정·보
완한 자아탄력성 측정도구를 이용하였다. 이 도구는 총 
14문항이며, 4점 Likert 척도로 구성되어 있으며 매우 
그렇다(1점)에서 전혀 그렇지 않다(4점)이었으며 역코딩 
처리하여 점수가 높을수록 탄력성이 높음을 의미한다. 
Yoo와 Shim(2002)의 연구에서 Cronbach’s alpha는 
.67이었고, 본 연구에서 Cronbach’s alpha는 .858였다.

2.3.4 삶의 만족도 
한국아동·청소년 패널조사에서 삶의 만족도는 김신영 

외(2006)의 삶의 만족도 측정도구를 이용하였다[27]. 척
도는 ‘나는 사는게 즐겁다’, ‘나는 걱정거리가 별로 없다’, 
‘나는 내 삶이 행복하다고 생각한다’이며 3개의 문항으로 
구성이 되어 있다. 응답자는 매우 그렇다(1점)에서 전혀 
그렇지 않다(4점)의 4점 척도에 평정하도록 되어 있고, 
역코딩 처리하여 총점이 높을수록 삶의 만족도는 높은 
것을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach alpha는 .806 
이었다.

2.4 윤리적 고려
본 연구에서 이용한 2016년도 한국아동·청소년패널

조사의 원시자료는 일반 사용이 허용된 공개 자료로, 사
용하고자 하는 목적을 입력하고 한국청소년정책연구원의 
사용승인을 받아 원시자료를 제공받았다. 한국아동·청소
년패널조사는 한국청소년 정책연구원의 개인정보처리방
침을 규정·준수하며 모든 개인정보는 관련법령인 개인정
보 보호법에 근거하여 정보주체의 동의에 의하여 수집·
보유 및 처리된다. 

2.5 자료 분석
본 연구에서는 한국아동·청소년 패널 데이터를 활용하

여 청소년의 주관적 건강수준과 삶의 만족도 간의 관계
에서 자아 탄력성의 매개효과를 검증하고자 경로모형분
석을 하였다. 원시자료는 SPSS Statistics 21.0, AMOS 
21.0 프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다. 

일반적인 특성은 빈도 분석, 기술통계 분석법으로 분
석하였다. 일반적 특성에 따른 삶의 만족도의 차이는 
t-test와 ANOVA로 분석하였고, Scheffé test로 사후분

석하였다. 주요변수의 관련성을 파악하기 위해 Pearson 
correlation coefficient로 분석하였고, 주요 변수의 정
규성을 검증하기 위해 왜도, 첨도를 확인하였다. 

청소년의 주관적 건강수준과 삶의 만족도의 인과관계
에서 자아탄력성의 매개모형을 검증하기 위하여 AMOS 
21.0 프로그램을 활용하였으며, 최대우도(maximum 
likelihood: ML) 추정방법에 경로분석(path analysis)
을 적용하였다. 경로모형은 CMIN(χ2)검정, CFI 
(Comparative Fit Index), GFI (Goodness of Fit 
Index), NFI (Normed Fit Index), RMSEA (Root 
Mean Square Error of Approximation), RMR 
(Root Mean Residual) 지수를 이용하여 적합성을 평가
하였다. 각 지수의 기준치는 CMIN(χ2)≤.05 CFI≥.90, 
GFI≥.90, NFI≥.90, RMSEA(05∼1), RMR≤.05 로 하
였다. 경로모형에서 경로의 유의성을 검정하기 위해 경로
계수 추정치인 비표준화 계수(Regression Weight, 
R.W, B), 표준화 회귀계수 (Standardized Regression 
Weight, S.R.W, β)와 임계치(Critical Ratio, C.R), 다
중상관제곱값(Squared Multiple Correlations, SMC)
을 분석하였다. 매개효과의 검증은 500번 반복 추출한 
샘플에 대해 95% 신뢰구간을 적용한 부트스트래핑
(bootstrapping) 분석을 통해 간접효과의 유의성을 검
증하였다. 아울러 모든 추정치에 대한 통계적 유의수준은 
α≤.05로 설정하였다.

3. 연구결과 
3.1 대상자의 일반적 특성과 삶의 만족도의 차이 

대상자의 개인적 특성으로 성별은 남자가 52.3%였으
며, 84.6%가 도시에 거주하였으며, 전체성적의 주관적 
평가는 높음 36.3%, 중간36.4%, 낮음이 27.3%이었다. 
건강관련 행태 및 질병에서는 대상자의 5.4%(107명), 
10.5%(207명)가 최근 1년 동안 흡연과 음주를 경험한 
것으로 나타났으며, 지난 1년 동안 건강상의 문제가 있었
던 대상자는 46.2%(914명)이었다. 신체활동을 중등도의 
수준으로 한 대상자는 59.9%(1,178명)이었다. 

가정환경은 90.8%(1,681명)가 아버지, 어머니와 함께 
거주하고 있었으며, 58.4%(1,155명)가 가족의 경제 수준
이 중간이라고 응답하였다. 

대상자의 삶의 만족도는 성별, 전체성적주관적평가, 
질병의 유무, 신체활동, 가족의 경제수준에 따라 유의한 
차이가 있는 것으로 나타났다(Table 1). 삶의 만족도는 
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남자가 높았으며(t=6.542, p<.001), 전체성적주관적평가에
서 성적이 낮다고 인식하는 대상자가 중간이상이라고 인식
하는 대상자에 비해 삶의 만족도가 낮았다(F=26.993, 
p<.001). 

지난 1년 동안 건강상의 문제가 없었던 대상자가 있었
던 대상자에 비해 삶의 만족도가 높았고(t=5.404, 
p<.001), 신체활동을 하지 않음보다 중등도, 고강도의 순
으로 삶의 만족도가 높아졌다(F=41.802, p<.001). 주관적 
가족의 경제상태가 높은 경우가 중간이거나 낮은 경우보
다 삶의 만족도가 높았다(F=53.238, p<.001).(Table 1)

3.2 주요변수의 기술통계 및 상관관계 
주요변수들의 평균을 확인한 결과 주관적 건강수준은 

4점만점에 1.71±.58점, 자아탄력성은 2.90±.42점, 삶
의 만족도는 2.97±.60점이었다. 경로모형 추정을 위한 
최대우도법(Maximum Likelihood Method)의 기본 가
정은 표본이 정규분포를 이룬다는 가정하에 진행된다. 따
라서 본 연구에서는 관측변수의 왜도와 첨도의 절대값이 
2와 7미만으로 나타났으므로 정규성 분포를 이룬다고 볼 
수 있다(Table 2). 

변수들 간의 상관관계는 Table 3과 같다. 주관적 건
강 수준과 삶의 만족도는 정적인 상관성을 보이고(r=30, 
p<.001), 주관적 건강 수준과 자아탄력성은 정적인 상관
성을 보였다(r=.29, p<.001). 매개 변인인 자아탄력성과 
삶의 만족도는 정적인 상관성(r=.47, p<.001)을 보이는 
것으로 나타났다.

Variables M±SD Range Skewness Kurtosis
Self-rated health 1.71±.58 1∼4 .21 -.14

Resilience 2.90±.42 1∼4 .50 .40
Life satisfaction　 2.97±.60 1∼4 -.03 .00

Table 2. Descriptive Statistics and Normality Test of 
major variables      (N=1979)

　Variables 1 2 3
r(p) r(p) r(p)

1. Self-rated health 1
2. Resilience .29*** 1
3. Life satisfaction　 .30*** .47*** 1
***P<.001

Table 3. Correlation among major variables.   (N=1979)

Factors  Characteristics Categories
Life satisfaction　

N(%) M±SD t/F(p)  
Scheffé 

Personal factors

Gender Male 1036(52.3) 3.05±0.61 6.542
(<.001)Female 943(47.7) 2.88±0.57

Residence urban 1567(84.6) 2.96±0.60 -1.660
(.097)rural 285(15.4) 3.03±0.56

Subjective 
academic achievement

Higha 713(36.3) 3.05±0.57 26.993
(<.001)　
a,b>c

Middleb 715(36.4) 3.01±0.57
Lowc 537(27.3) 2.82±0.63

Health related

Smoking Yes 107(5.4) 2.87±0.63 -1.857
(.064)No 1872(94.6) 2.98±0.59

Alcohol Yes 207(10.5) 2.95±0.60 -0.385
(.700)No 1772(89.5) 2.97±0.60

Disease Yes 914(46.2) 2.89±0.59 5.404
(<.001)No 1065(53.8) 3.04±0.59

Physical acitivity
Nonea 340(17.3) 2.75±0.58 41.802

(<.001)
a>b>c

Moderateb 1178(59.9) 2.97±0.57
Vigorousc 447(22.7) 3.14±0.61

Family environment
Living with parents Two-parent 1681(90.8) 2.98±0.60 1.249

(.212)Etc 171(9.2) 2.92±0.55

Subjective 
family economic status

Higha 566(28.6) 3.12±0.58 53.238
(<.001)
a>b>c

Middleb 1155(58.4) 2.97±0.57
Lowc 258(13.0) 2.67±0.62

Table 1. General Characteristics and differences of life satisfaction by General Characteristics.        (N=1979)
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3.3 주관적 건강수준이 삶의 만족도에 영향을 미치
    는 관계에서 자아탄력성의 매개효과 

3.3.1 경로모형의 경로계수 및 적합도 검증
주관적 건강수준이 삶의 만족도에 미치는 영향에서 자

아탄력성의 매개효과를 평가하기 위하여 Figure 1과 같
은 매개효과 모형을 구성하였다. 본 연구의 결과 통계적
으로 주관적 건강수준과 자아탄력성, 삶의 만족도간의 모
든 경로가 유의한 것으로 나타났다. 

Fig. 1. Path model diagram
*p<.05

본 연구의 통계적 모형에서 χ2 는 45.36, p값은 
<.001이었다. χ2(p)가 0.05이하로 모형이 적합하였다. 
CFI=0.94(≥.90), GFI=0.98(≥.90), NFI=0.94(≥.90), 
RMSEA=0.15(.05∼1), RMR=0.02(≤.05)로 나타났다. 
RMSEA는 기준값과 비교할 때 다소 낮은 적합도를 보이
나 GFI와 CFI는 .98과 .94이며, 나머지 적합지수 값이 
기준치보다 높게 나타나 대체로 양호한 모형이라고 평가
할 수 있다(Table 4). 

variable Estimate SE CR 　PB β
Self-rated 

health ⟶ Resilience .21 .26 .02 11.87 <.001
Resilience ⟶Life satisfaction .59 .45 .03 22.71 <.001
Self-rated 

health ⟶Life satisfaction .19 .18 .02 9.07 <.001
χ2=45.36(p<.001), CFI=.94, GFI=.98, NFI=.94, RMSEA=.15, RMR=.20, 

Table 4. Path Coefficients in the Path Model  (N=1979)

분석 결과, 주관적 건강수준은 자아탄력성에 정적(+)
으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(β=.26, 
p<.001). 즉 주관적 건강수준이 높을수록, 자아탄력성이 
높아지는 것으로 분석되었다. 또한 주관적 건강수준은 삶
의 만족도에 정적(+)으로 유의한 영향을 미치고(β=.18, 

p<.001), 자아탄력성도 삶의 만족도에 정적(+)으로 유의
한 영향을 미치는 것으로 나타났다(β= .45, p<.001). 즉 
자신이 건강하다고 인식할수록, 자아 탄력성이 높을수록 
삶의 만족도가 높아지는 것으로 나타났다. Table 4

3.3.2 직접효과 간접효과 총효과 검증 결과 
주관적 건강수준과 삶의 만족도 간의 관계에서 자아 

탄력성의 매개효과를 검증하기 위해 표본을 500번 재추
출하여 분석하는 부트스트랩(bootstrap)을 실시하여 간
접 효과의 유의성을 확인하였다. 주관적 건강수준(β=.18, 
p<.05)과 자아탄력성 (β=.45, p<.05)은 삶의 만족도에 
대해 유의한 직접효과를 가지고 있으며, 주관적 건강수준
은 자아탄력성을 매개로 삶의 만족도에 미치는 간접 효
과가 유의한 것으로 나타나(β=.12, p<.05) 자아 탄력성
은 부분매개효과를 가지는 것으로 확인되었다(Table 5). 
총효과(β=.30, p<.05)는 주관적 건강수준과 삶의 만족도
에 미치는 직접효과에 주관적 건강수준이 자아탄력성을 
경유하여 삶의 만족도에 미치는 간접효과의 총합으로서 
0.30=0.18+(0.26×0.45)로 나타났다. 주관적 건강수준
은 자아탄력성에 대한 설명력은 9%였으며, 자아탄력성
과 주관적 건강수준이 삶의 만족도에 대하 직접효과와 
주관적 건강수준이 자아탄력성을 매개하여 삶의 만족도
에 대한 설명력이 27.6%이었다. Table 5

Endogenous 
variable

Exogenous 
variable

Direct 
effect

indirect 
effect

total 
effect SMC

β β β %
Resilience Self-rated 

health .26＊ 　 .26＊ 9.0
life 

satisfaction
　

Resilience .45＊ 　 .45＊
27.6

　Self-rated 
health .18＊ .12＊ .30＊

＊p<.05, **p<0.01, SMC=Squared Multiple Correlations

Table 5. Direct, indirect, total effects        (N=1979)

4. 논의 
본 연구는 청소년의 주관적 건강수준이 삶의 만족도에 

미치는 영향을 자아탄력성의 매개효과를 규명고자 한국 
아동·청소년 초4패널 7차년(고1)에 수집한 데이터를 이
용하였다. 

본 연구에서 고등학교 1학년생의 삶의 만족도는 여자
에 비하여 남자가 높았으며, 성별에 따른 삶의 만족도 차
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이는 남학생이 여학생에 비해 더 높은 삶의 만족도를 보
인다는 결과와[28] 일치하였다. 연구결과는 남자 청소년
이 여자 청소년보다 삶의 만족도가 높게 나타난다는[8] 
선행연구들을 지지하며, 선행연구에서는 남학생이 여학
생보다 삶에 대한 만족감이나 긍정적인 정서가 높게 나
타나는 경향이 있으며, 가정에서 긍정적인 경험을 더 많
이 접하기 때문이라고 보았다. 반면 중3에서부터 고3까
지의 삶의 만족도의 변화와 관련한 선행연구에서는 중학
교 3학년에서는 삶의 만족도는 여학생이 낮았지만, 고등
학교 2학년 시기에서는 남학생의 삶의 만족도가 여학생
보다 큰 폭으로 떨어지게 되면서 성별 간의 삶의 만족도
의 격차는 연령대 별로 차이가 있다는 것을 보여주었다
[29]. 이는 남학생이 여학생보다 성취압력을 많이 받아 
연령대가 높아질수록 삶의 만족도가 낮아진다고 보고 있
다[29]. 또한 여학생이 삶의 만족도가 낮은 이유는 청소
년기에 외모나 성별에 대한 차별경험을 남학생보다 더 
많이 경험하는 것으로 보고하고 있다[4]. 성별에 따른 주
관적 삶의 만족도의 차이는 남학생과 여학생의 정서 및 
감성의 차이일수도 있으며, 한국청소년에 있어서 부모가 
자녀에게 갖는 성별에 대한 역할기대의 변화에서 원인을 
찾을 수도 있다. 따라서 성별에 따른 삶의 만족도에 영향
을 미치는 요인들을 밝혀내고, 적절한 시기에 예방적 접
근을 하는 것이 필요하다고 볼 수 있다. 

전체성적주관적평가에서 성적이 낮다고 인식하는 대
상자가 중간이상이라고 인식하는 대상자에 비해 삶의 만
족도가 낮았다. 학업성취가 삶의 만족도에 정적 영향을 
미치는 연구결과와 일치하였으며, 학업성취도는 가정의 
재정수준보다 청소년의 행복에 의미 있는 영향을 주었고, 
학업성취가 행복해지기 위한 조건으로서 해석이 가능함
을 보여주고 있다[30]. 반면 학업성취는 삶의 만족도와 
가장 낮은 상관관계를 보인 연구결과와는 다르게 나타났
으며, 삶의 만족도는 한국 청소년들이 겪고 있는 대학입
시와 성적으로 인한 스트레스와도 관련이 있다[31]. 높은 
학업성취가 행복감과 연결될 가능성은 한국 사회에서 교
육적 성취가 부모에 의해서나 교사에 의해 가장 우선적
으로 여겨지고 있고, 학업성취가 높을수록 삶의 만족도가 
높다는 것은 한국의 학부모들이 자녀들에게 학업성취 압
력을 주고, 학생들 자체가 높은 학업성취가 삶에 대한 만
족과 연결되어 있음을 막연하게 인식하고 있기 때문이라
고 할 수 있다[30]. 성적은 여전히 청소년의 삶의 만족도
에 영향을 주는 요인으로 작용하고 있다[32]. 이는 한국
청소년의 학업성취와 삶의 만족도와의 관계를 이해하기 
위하여 보다 심도 있는 연구가 필요하며, 청소년의 삶의 

만족도를 증가시키기 위해 학업에 집중할 수 있는 교육
환경과 자신의 적성과 역량을 개발할 수 있는 제도가 마
련되어야 함을 시사하고 있다. 

질병이 없고, 건강상의 문제가 없었던 청소년은 삶의 
만족도가 높았고, 신체활동을 하지 않음보다 중등도 이상
으로 신체활동을 하는 청소년이 삶의 만족도가 높았다. 
청소년의 건강은 삶의 만족도에 기본이 되는 중요한 조
건이 되며[19]. 청소년의 건강상태가 삶의 만족도에 영향
을 미친다는 선행 연구결과를 지지하였다[32]. 청소년들
의 규칙적인 신체활동은 스트레스와 불안 등을 낮추어 
정신적 건강을 효과적으로 개선시키고, 긍정적인 심리적 
안녕을 준다[33]. 대상자의 건강한 식습관 및 신체 활동
은 건강증진에 도움이 될 수 있도록 올바른 선택을 하게 
하고, 건강증진행동에 자신감이 쌓여서 삶의 만족을 얻게 
된다고 보고 있다[14]. 청소년의 건강과 건강행태는 청소
년기의 전인적 발달과 더 나아가서 성인기의 건강에 지
대한 영향을 미치며, 청소년기 동안에 누적된 건강 관련 
습관이나 건강증진행동 등의 경험들은 성인기 건강을 결
정짓는 요인으로 작용한다[18]. 청소년기의 신체적 건강
은 정서적 건강 못지 않게 삶의 만족도에 영향을 주고, 
성인기 건강을 결정 짓는 요소가 되므로 청소년기 건강에 
영향을 주는 다양한 건강지표를 확인하고, 건강유지 및 
증진 시킬 수 있는 프로그램이 필요할 것으로 생각된다. 

주관적 가족의 경제상태가 높은 경우가 나머지의 경제
수준보다 삶의 만족도가 높았다. 이 결과는 청소년의 삶
의 만족도에는 가구소득과 사회경제적 수준이 유의한 정
적 영향을 준다는 연구결과를 지지한다[32,34]. 선행연구
에서는 빈곤국일수록 청소년기의 가족의 경제상태는 삶
의 만족도와 더 강한 상관관계가 있다고 하였다[10]. 청
소년의 삶의 만족도는 적응의 지표가 되고, 심리적 적응
에 있어 중요하며[11], 가족의 소득과 같은 가정의 사회
경제적 수준이 청소년 건강 불평등의 주요한 결정요인으
로 작용한다[35]. 따라서 주관적 가족의 경제상태가 높을
수록 삶의 만족도가 높기 때문에 청소년기의 심리적·정
서적 건강에 도움이 되도록 하기 위하여 사회적·경제적 
불평등 개선을 위한 정책이 선행되어야 할 것이다. 

본 연구의 경로모형 분석결과 통계적으로 주관적 건강
수준은 삶의 만족도에 직접적 영향을 주고, 자아탄력성을 
매개하여 간접적으로 삶의 만족도에 영향을 미치는 것으
로 나타났다. 삶의 만족도에 주관적 건강수준이 유의한 
영향을 준다는 이러한 연구결과는 신체적 건강뿐만 아니
라 전반적인 심리 사회적 상태를 반영하는 청소년기의 
주관적 건강수준은 삶의 만족도에 영향을 주는 것으로 
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나타난 연구결과를 지지하였다[19]. 또한 정신적 건강 상
태뿐만 아니라 전반적인 건강상태가 좋을수록 주관적 행
복감이 높아진다는 연구결과를 지지하였다[32]. 청소년
기 건강요인에 있어서는 스트레스 정도, 우울감의 유무, 
전반적인 건강상태가 청소년의 삶의 만족도에 영향을 미
치는 요인인 것으로 밝혀졌다[32,36]. 이와 같이 주관적 
건강상태가 삶의 만족도에 중요한 요인으로 작용하므로 
청소년 시기에 직면할 수 있는 건강문제 해결을 위하여 
질병의 예방과 건강증진을 위한 프로그램의 보완 및 개
발 적용이 필요하겠다. 

본 연구에서 청소년의 주관적 건강수준과 삶의 만족도
간의 관계에서 자아 탄력성은 부분 매개효과가 있는 것
으로 확인되었다. 주관적 건강수준이 낮을수록 자아탄력
성이 낮아지며 삶의 만족도를 낮추는데 영향을 미치는 
것으로 나타난 기존 연구결과와 일치하였다[23]. 청소년
의 삶의 만족도에 영향을 주는 요인으로 1단계에서는 건
강상태가 유의미한 영향을 주었고, 다른 특성의 영향력을 
통제한 후 자아탄력성이 삶의 만족도에 유의미한 영향을 
준 선행 연구결과에서는 건강상태가 좋을수록, 자아탄력
성이 높을수록, 삶의 만족도가 높아짐을 의미함을 보여주
었다[37]. 이는 주관적 건강수준이 낮은 경우에는 건강상
의 어려움이 있더라도 이를 잘 견뎌 낼 수 있도록 자아탄
력성이 증가하게 되면 부적응에 대처하는 능력이 향상된
다는 것이다[23]. 또한 청소년의 자아탄력성은 문제행동
에 대한 통제력을 조절하고, 스트레스 상황과 심리적 안
녕의 관계에서 매개 역할을 하여 청소년기의 건강을 보
호하는 요인으로 작용한다[17]. 주관적 건강수준은 자아
탄력성과 상관성이 있으며, 긍정적인 건강관련 결과는 청
소년의 자신감을 증진시켜 청소년이 건강한 행동을 하는
데 있어 도움을 준다[14]. 본 연구결과에서 주관적 건강
수준은 삶의 만족도에 정적으로 유의한 영향을 미치고 
자아탄력성도 삶의 만족도에 정적으로 유의한 영향을 미
치는 것으로 나타났다. 이러한 연구결과들은 청소년 스스
로가 건강하다고 인식할수록, 자아 탄력성이 높을수록 삶
의 만족도가 높아지는 것으로 볼 수 있다. 자아탄력성이 
높은 청소년은 다양한 환경적 상황에서 개인의 내부 및 
외부 문제를 유연하고 여유롭게 대처함으로써 자신의 삶
에 대해 더 만족하며[8], 상황에 대해 대처할 수 있는 긍
정적 지각 및 조절전략을 사용하여 더 높은 삶의 만족도
를 보였다[15,16]. 이는 주관적 건강수준이 높을수록 자
아탄력성이 더 높아지고, 자아탄력성에 문제가 생기면 삶
의 만족도가 낮아짐을 의미한다. 따라서, 본 연구결과를 
통해 볼 때 청소년의 주관적 건강수준을 높이고 자아탄

력성이 증진되면 삶에 대한 만족이 증가되므로 청소년의 
주관적 건강수준과 자아탄력성을 향상 시킬 수 있는 다
각적인 노력과 중재가 필요할 것으로 생각된다.

이상의 연구결과를 통해서 주관적 건강수준과 청소년
의 높은 자아탄력성은 긍정적 자기통찰을 하게 함으로써, 
결과적으로 높은 삶의 만족도를 보이게 한다. 청소년의 
삶의 만족도를 높이기 위한 간호중재는 개인의 주관적 건
강수준 뿐만 아니라 개인 내적 요인인 자아탄력성을 고려
하여 다차원적인 접근이 필요함을 확인 할 수 있었다.  

5. 결론 및 제언 
본 연구는 표본의 대표성을 갖춘 대규모 설문조사를 

통한 한국 청소년 패널자료를 사용하여 청소년의 삶의 
만족도의 영향요인을 밝힘으로써 연구결과의 일반화 가
능성을 제고 하였다는데 의의가 있다. 다음과 같은 제한
점이 있다. 첫째, 이차자료를 이용함으로써 사용가능한 
변수만을 포함해서 연구를 수행하였다는 점에서 한계점
이 있다. 추후 연구에서는 한국청소년의 삶의 만족도에 
영향을 미치는 다른 변수들을 추가적으로 투입하여 다 
변수간의 복합적인 관계를 검증 할 필요가 있다. 둘째 본 
연구는 횡단적 자료를 이용하였으므로 청소년의 주관적 
건강수준과 자아탄력성이 삶의 만족도의 변화에 미치는 
영향에 대한 종단적 분석을 하지 못했다는 한계가 있으
므로 이에 대한 연구를 제언 한다. 이와 같은 제한점에도 
본 연구는 다양한 측면의 건강상태를 반영하는 지표로서 
주관적 건강수준과 인생의 전반적인 만족정도를 의미하
는 삶의 만족도와의 관계를 살피고, 문제행동에 대한 통
제력과 심리적 안녕의 매개역할을 하는 자아탄력성의 간
접적인 영향을 확인하였다. 청소년의 주관적 건강수준과 
삶의 만족도와의 관계에서 자아탄력성의 구체적인 관계
를 규명함으로써 청소년의 삶의 만족도를 위한 학교보건
업무, 교육프로그램의 개발 및 중재와 함께 보건 정책, 연
구에 있어 앞으로의 방향을 제시하였다는데 의의가 있다.
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