
Ⅰ. 서론

World Health Organization[WHO] (2001)는 정신건강을 

‘개인이 자신의 능력을 자각하고 일반적인 스트레스에 적응하

며 생산적으로 일할 수 있음으로써 지역사회에 기여 할 수 있는 

안녕한 상태’라고 정의하고 정신건강이 신체 건강과 같은 ‘건강’

의 한 요소라 하였다. 정신질환은 세계적으로 약 2억만 명에게 

영향을 미치고 있으며, 약 5억 명의 인구가 신경증, 스트레스와 

관련된 정신질환으로 고통을 받고 있다(Nam, 2016).

청소년기는 평생 건강에 영향을 미치는 습관을 형성하는 
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중요한 시기이다(WHO, 2014). 이러한 청소년기는 정신건강

이 건강하다고 여겨지지만, 전 세계 청소년의 20%는 정신건

강에 문제를 가지고 있다(WHO, 2012). 청소년의 정신건강 

질환은 주로 우울과 불안이며, 청소년기의 정신건강문제는 비

교적 가볍고 일시적인 부적응에서부터 일상생활에 심각한 장

해를 초래할 수 있는 심리장애에 이르기까지 다양한 양상으

로 나타날 수 있으며(Ebara, Petersen, & Conger, 1990), 

정신건강 문제로 자살하는 것이 청소년의 주요한 사망원인 

중 하나가 되었다(WHO, 2012). 청소년의 건강문제는 학교

생활과 밀접하게 관련되어 있으며 청소년기의 정신건강문제

는 다양한 양상으로 발현되고, 청소년기에 국한된 것이 아니

라 성인기로 이어질 수 있다(Shin & Hwang, 2016).

청소년의 정신건강문제는 선진국과 개발도상국 모두에서 보

이는 문제이며, 특히 중･저소득국가의 청소년 정신건강문제는 

쉽게 해결되지 못하고 있다. 이러한 정신건강문제를 가진 중남

미의 청소년은 다른 국가들과 비슷한 15∼20% 수준이다

(Duarte et al., 2003). United Nations[UN] (2014)은 청소

년들의 정신건강 상태를 파악하고 정신상태에 대한 정보를 확

산시켜 청소년들의 자아발달을 목표로 해야 한다고 하였다. 정

신건강 증진은 UN이 2015년 발표한 SDGs의 목표 3.4로 설

정되는 만큼 더욱더 중요해지고 있다. 정신건강은 기본적인 삶

의 질을 나타내며, 정신건강이 건강하여 행복하고 자신감 있는 

청소년이 건강하며 자신감이 있는 성인으로 성장할 가능성이 

높고, 정신건강이 건강한 성인은 국가의 건강과 복지에 기여한

다(WHO, 2012).

Kim과 Nam (2016)의 연구에 따르면 페루 청소년의 우울 경

험은 남학생 40.9%, 여학생은 68.8%였으며, 우울감을 겪은 학

생이 자살 생각과 경험에 밀접한 관계가 있다고 하였다. 음주를 

하는 청소년은 다양한 정신건강에 문제에 노출될 수 있으며(Best, 

Manning, Gossop, Gross, & Strang, 2006; Bong & Kim, 

2015; Yoon, Cho, & Lee, 2009), 폭력 경험에 의하여 정신건

강 장애가 발생할 수 있다(Sung & Lee, 2013; Davidson & 

Demaray, 2007). 사회경제적으로 어려운 청소년들은 정신건

강에 문제가 생길 가능성이 2∼3배 높아 청소년기에 건강한 정신

건강을 위해 사회적, 개인적으로 개입이 필요하다(Reiss, 2013). 

청소년의 정신건강 문제는 학업성취도 저하, 폭력, 약물 남용 등

과 관련이 있으며, 정신건강에 대한 중재로 개선되기도 한다

(Patel, Flisher, Hetrick, & McGorry, 2007). 따라서 정신건

강증진이 청소년의 건강에 미치는 영향은 매우 크다. 청소년의 

정신건강상태를 위한 학교 건강증진 프로그램을 시행하였을 때 

효과를 검증하는 것이 필요하다. 본 연구의 목적은 페루 Lima 

및 Callao 건강증진 프로그램 PMC(Project Management 

Consultancy) 사업(2013-2017)의 일환으로 수행된 학교 건강

증진 사업의 효과성을 평가하는 것이며, 이의 결과를 향후 공적

개발사업 중 학생 정신건강사업을 위한 기초자료로 활용할 수 

있을 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 표본추출

본 연구의 대상은 한국국제협력단(Korea International 

Cooperation Agency)과 연세글로벌헬스센터의 페루 Lima 

및 Callao 건강증진 프로그램 PMC 용역(2013-2017)의 내

용 중 학교를 대상으로 진행된 학교 정신건강 사업이다. 학교 

정신건강 증진을 위해 정신건강 교육, 음주･흡연 예방 교육, 

성교육, 또래 지킴이 활동, 학부모 정신건강 교육, 고위험군 

학생 대상 심리상담, 보건교육 팜플렛 배포 등을 실시하였다. 

연구에 사용된 자료는 페루 Lima 및 Callao 건강증진 프로

그램의 기초선조사, 종료선조사를 통해 얻은 2차 자료이다. 

실험군 4개, 대조군 2개 학교로 무작위 표본추출을 이용하여 

기초선 조사 실험군 332명, 대조군 255명, 종료선조사 실험

군 971명, 대조군 585명을 조사하였다.

<Table 1> Data information

Year 2014 2017

Survey Baseline survey Endline survey

Area Lima, Callao Lima, Callao

Subject Adolescents Adolescents

Method Self-administered Self-administered

Intervention school 4 4

Control school 2 2
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2. 자료 수집 방법

자료 수집을 위한 설문조사는 연세대학교 원주캠퍼스 생명

윤리심의위원회(IRB)의 승인(1041849-201410-BM-048-02, 

1041849-201410-BM-048-05)과 페루 현지 주 정부의 

IRB 승인을 받았다. 자기기입식 설문조사를 하였으며, 설문

조사에 대한 설명을 학생들에게 실시 후 학부모 및 대리인, 

학생의 동의를 받고 조사를 진행하였다.

본 연구에서는 2014년 기초선조사, 2017년 종료선조사의 

결과를 이용하였다. 실험군은 KOICA와 연세글로벌헬스센터

가 학교정신건강증진 사업을 진행한 Callao 지역의 2개 학교, 

Comas 지역의 2개 학교를 선정하였고, 대조군으로는 Callao 

지역의 1개 학교, Comas 지역의 1개 학교를 선정하였다.

3. 중재 방법

WHO의 건강증진학교 개념(WHO, 2008)을 이용하여 학교

공동체에 속한 모든 구성원의 건강을 증진 시키기 위하여 프로

그램을 개발하여 4개 학교를 대상으로 중재를 하였다. 부모, 학

교, 지역사회, 정부의 협조를 통해 학생과 교직원이 신체적, 정

신적인 질병이 발생하지 않으며, 심리적으로도 학교에서 원만

하게 건강한 생활을 하는 것을 목표로 중재하였다. 중재를 위

하여 보건교육, 또래 지킴이 활동, 학부모 보건교육, 고위험군 

학생 심리상담, 정신건강 팜플렛, 포스터 정보지를 배포하였다.

학생 대상 보건교육은 2015년 4월부터 2017년 12월까지 

4개 학교에서 총 64학급을 대상으로 학교 교실에서 간호사, 

영양사, 심리상담사, 사회복지사가 정신건강, 영양 및 건강한 

식습관, 신체활동, 개인위생, 약물, 음주 및 흡연 예방, 성교

육을 주제로 교육하였다. 또래 지킴이 활동은 학기별 3∼5명

씩 선발한 학생을 통해 보건지식을 친구들에게 전달하는 방

식으로 교육을 하였으며, 총 333명의 또래 지킴이가 선발되

어 활동하였다. 학부모 보건교육은 2015년 4월부터 2017년 

12월까지 진행하였으며, 학교운영 위원회 회의시간을 이용하

여 재학생 학부모들에게 간호사, 영양사, 심리상담사, 사회복

지사가 정신건강, 영양 및 건강한 식습관, 신체활동, 개인위

생, 약물, 음주 및 흡연 예방, 성교육을 주제로 교육하였다. 

고위험군 학생 심리 상담은 통합 건강검진을 통해 위험군으

로 선정된 학생을 집중관리 하기 위하여 개별 상담을 실시했

으며, 개별 상담으로 총 5,506명의 학생이 심리치료 상담을 

받았으며, 그룹치료 상담은 146명에게 46회 실시하였다. 학

생 정신건강 개선을 위하여 포스터 400부, 보건교육 팜플릿 

8,000부, 보건 정보지 5,000부를 배포하였다.

4. 연구변수

연구목적 달성을 위해 실험군과 대조군을 비교하여 정신건

강사업에 대한 성과를 규명하였다. 이를 위해 기초선조사와 

종료선조사의 설문조사지 총 180항목에서 정신건강에 관련

한 변수 12항목을 연구변수로 선정하였다. 정신건강에 관련

한 변수는 청소년의 폭력이 정신건강에 영향을 미친다는 연

구(Lee & Son, 2011; Sung & Lee, 2013)와, 자살에 대한 

생각과 자살시도, 우울감, 음주가 정신건강과 관련이 있다는 

연구(Jun & Choi, 2017), 가족과 학교의 개입은 청소년의 

정신건강증진에 효율적이라는 연구결과(Chang & Lee, 

2017)를 바탕으로 선정하였다. 선정된 변수는 자살생각, 자

살시도, 우울 경험, 신체적 싸움 경험, 신체적 학대 경험, 학

교 친구로부터의 신체적 학대 경험, 30일 내에 모욕 경험, 형

제자매로부터의 신체적 학대 경험, 음주여부, 30일 내에 음주

경험, 부모님의 관심 여부, 부모님과 시간을 보냄이다. 자살생

각, 자살시도, 우울경험, 신체적 싸움 경험, 신체적 학대 경험, 

학교 친구로부터의 신체적 학대 경험, 30일 내에 모욕 경험, 

형제자매로부터의 신체적 학대 경험, 음주여부, 30일 내에 음

주경험, 부모님의 관심을 받음, 부모님과 시간을 보냄 변수를 

있음, 없음으로 설정하였다. 실험군, 대조군 학교의 설문조사 

결과를 토대로 위의 변수들에 대하여 DID 모델을 이용하여 

사업의 효과성을 평가하였다.

5. 분석방법

연구에 사용되는 분석방법은 이중차이분석(Difference in 

Differences, DID) 모델로 인과관계를 평가하는데 알맞은 연

구기법으로 특정 정책수단의 효과성을 검증하는 것에 주로 사

용되는 모델이다(Cho, 2015; Choi & Jeong, 2012). DID 분

석은 정책의 변화에 따른 영향력이 실제로 발생하는지와 그 영

향력이 어느 정도인지 가늠하는데 사용되고 있으며, 실험군과 

대조군의 성과 차이를 분석하는 방법이다. 특히, 보건, 심리, 

복지 분야에 자주 사용되는 분석법 중 하나이다(Moon, 2012). 

본 연구에서는 페루 학교건강증진 사업 중 청소년 정신건강 사

업의 기초선조사와 종료선조사의 결과 자료를 활용하여 DID 

분석으로 실험군과 대조군의 사업 전･후 성과 차이를 계산하여 

사업의 성과를 측정하였다. 또한, 정신건강 사업 이후의 지표 

변화를 확인하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 하였다.
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[Figure 1] DID model

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

기초선조사에서는 실험군 332명, 대조군 255명을 대상으

로 조사하였으며, 실험군의 성별은 남성이 97명(29.2%), 여

성이 235명(70.8%)이며, 대조군의 성별은 남성이 180명

(70.6%), 여성이 75명(29.4%)이었다. 실험군의 연령은 11∼

14세 142명(42.8%), 15∼19세 190명(57.2%)이며, 대조군

의 연령은 11∼14세 122명(47.9%), 15∼19세 133명

(52.1%)이었다. 실험군의 학년은 1학년 53명(16.0%), 2학년 

67명(20.2%), 3학년 62명(18.7%), 4학년 86명(25.9%), 5학

년 64명(19.3%)이며, 대조군의 학년은 1학년 44명(17.3%), 

2학년 51명(20.0%), 3학년 50명(19.6%), 4학년 44명

(17.3%), 5학년 66명(25.9%)이었다.

<Table 2> General characteristics of respondents
n=2,143

Baseline Endline

Intervention Control Intervention Control

Sex

Man 97 (29.2%) 180 (70.6%) 315 (32.4%) 293 (50.1%)

Woman 235 (70.8%) 75 (29.4%) 655 (67.5%) 291 (49.7%)

Missing 0 ( 0.0%) 0 ( 0.0%) 1 ( 0.1%) 1 ( 0.2%)

Age

11∼14 142 (42.8%) 122 (47.9%) 567 (58.4%) 298 (50.9%)

15∼19 190 (57.2%) 133 (52.1%) 402 (41.4%) 286 (48.9%)

Missing 0 ( 0.0%) 0 ( 0.0%) 2 ( 0.2%) 1 ( 0.2%)

Grade

1st 53 (16.0%) 44 (17.3%) 237 (24.4%) 121 (20.7%)

2nd 67 (20.2%) 51 (20.0%) 205 (21.1%) 115 (19.7%)

3rd 62 (18.7%) 50 (19.6%) 175 (18.0%) 119 (20.3%)

4th 86 (25.9%) 44 (17.3%) 178 (18.3%) 122 (20.9%)

5th 64 (19.3%) 66 (25.9%) 176 (18.1%) 106 (18.1%)

Missing 0 ( 0.0%) 0 ( 0.0%) 0 ( 0.0%) 2 ( 0.3%)
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종료선조사는 실험군 971명, 대조군 585명을 대상으로 조

사하였으며, 실험군의 성별은 남성이 315명(32.4%), 여성이 

655명(67.5%), 결측 1명(0.1%)이며, 대조군의 성별은 남성이 

293명(50.1%), 여성이 291명(49.7%), 결측 1명(0.2%)이었

다. 실험군의 연령은 11∼14세 567명(58.4%), 15∼19세 

402명(41.4%), 결측 2명(0.2%)이며, 대조군의 연령은 11∼

14세 298명(50.9%), 15∼19세 286명(48.9%), 결측 1명

(0.2%)이었다. 실험군의 학년은 1학년 237명(24.4%), 2학년 

205명(21.1%), 3학년 175명(18.0%), 4학년 178명(18.3%), 

5학년 176명(18.1%)이며, 대조군의 학년은 1학년 121명

(20.7%), 2학년 115명(19.7%), 3학년 119명(20.3%), 4학년 

122명(20.9%), 5학년 106명(18.1%), 결측 2명(0.3%)이었다.

2. 단순 이중차이 비교 결과

<Table 3>은 기초선조사와 종료선조사의 실험군과 대조군 

사이의 정신건강 지표의 변화를 보여준다. D1은 기초선조사

의 실험군과 대조군의 차이를 보여주며, D2는 종료선조사의 

실험군과 대조군의 차이를 보여준다.

기초선조사결과 우울증을 겪어보았음을 제외한 실험군, 대

조군의 값이 유사한 것으로 보여졌다. 종료선조사결과 우울증

을 겪어보았음의 실험군, 대조군이 유의하게 5.6%의 차이를 

보였으며, 싸움을 해 보았음의 실험군, 대조군이 유의하게 

-9.9%의 차이를 보였다. 30일 내에 모욕을 당한 적이 있음은 

실험군, 대조군이 유의하게 -9.3%의 차이를 보였으며, 친구

에게 신체적 학대를 당해보았음은 실험군, 대조군이 유의하게 

–7.8%의 차이를 보였다.

DID 분석 결과 값은 D2(종료선조사)에서 D1(기초선조사)

의 차이이며, 이 값은 정신건강사업의 중재 효과를 보여준다. 

자살 생각을 해본 적이 있음은 7.3% 감소하였으며, 자살시도

를 해본 적 있음은 7.2% 감소하였다. 우울증을 겪어보았음은 

11.8% 감소하였으며 싸운 적이 있음은 6.9% 감소하였으며, 

30일 내에 모욕을 당한 적이 있음은 2.8% 감소하였으며, 신

체적 학대를 받아보았음은 4.1% 감소하였고, 친구에게 신체

적 학대를 당해보았음은 2.9% 감소하였다. 형제, 자매에게 

신체적 학대를 당해보았음은 4.3% 감소하였으며, 음주를 해

보았음은 5.4% 감소하였으며 30일 내에 음주하였음은 0.2% 

증가하였다. 부모님의 관심을 받음은 2.9% 증가하였고, 부모

님과 시간을 보냄은 7.1% 증가하였다.

<Table 3> Difference in differences analysis

Baseline Endline
Effect
(DID)

Intervention
(A)

Control
(B)

D1
(A-B)

P
Value

Intervention
(A)

Control
(B)

D2
(A-B)

P
Value

D2-D1

Suicidal ideation 26.5% 19.6% 6.9% .051 24.9% 25.3% -0.4% .868 -7.3%

Suicide attempt 18.1% 12.2% 5.9% .050 20.4% 21.7% -1.3% .536 -7.2%

Depression 61.7% 44.3% 17.4% .000*** 44.4% 38.8% 5.6% .031* -11.8%

Being in fight 34.3% 37.3% -3.0% .464 26.3% 36.2% -9.9% .000*** -6.9%

Intimidation in last 30 days 38.6% 45.1% -6.5% .111 24.0% 33.3% -9.3% .000*** -2.8%

Physically abused 24.4% 22.0% 2.4% .489 15.6% 17.3% -1.7% .374 -4.1%

Physical abuse by friends 35.5% 40.4% -4.9% .229 13.6% 21.4% -7.8% .000*** -2.9%

Physical abuse by sibling 16.9% 14.9% 2.0% .520 21.1% 23.4% -2.3% .284 -4.3%

Ever consumed alcohol 47.0% 45.1% 1.9% .649 35.1% 38.6% -3.5% .163 -5.4%

Alcohol consuming in last 30 days 78.0% 79.2% -1.2% .725 80.2% 81.2% -1.0% .639 0.2%

Parents’ affection 59.6% 58.1% 1.5% .719 59.2% 54.8% 4.4% .090 2.9%

Spent time with parents 50.0% 52.8% -2.8% .502 52.3% 48.0% 4.3% .102 7.1%

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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3. 이중차이 회귀분석 결과

정신건강 관련 지표의 변화를 확인하기 위하여 로지스틱 

회귀분석(Logistic regression analysis)을 실시하였다. 결

과 값은 종료선조사의 결과 값에서 기초선조사의 결과 값의 

차이이며, 보정 시 성별, 학교, 나이를 보정하였다. 해당 분석 

결과는 <Table 4>와 같다.

자살 생각을 해 보았음은 실험군, 대조군 모두 유의하지 않

았다. 자살 시도를 해 보았음은 실험군에서 유의하지 않았으

며, 대조군에서 유의하게 0.63배 증가하였다. 우울증을 겪어

보았음은 실험군에서 유의하게 0.46배 감소하였으며, 대조군

에서는 유의하지 않았다. 싸운 적이 있음은 실험군에서 유의

하게 0.84배 감소하였으며, 대조군에서는 유의하게 0.63배 

감소하여 실험군이 0.21배 더 감소하였다. 30일 내 모욕을 

받아보았음은 실험군에서 유의하게 0.82배 감소하였으며, 대

조군에서는 유의하게 0.59배 감소하여 실험군이 0.23배 더 

감소하였다. 신체적 학대를 받아보았음은 실험군에서 유의하

게 0.45배 감소하였으며, 대조군에서는 유의하지 않았다. 친

구에게 신체적 학대를 당해보았음은 실험군에서 유의하게 

0.72배 감소하였으며, 대조군에서는 유의하게 0.57배 감소하

여 실험군에서 0.15배 더 감소하였다. 형제, 자매에게 신체적 

학대를 당해보았음은 실험군에서 유의하지 않았으며, 대조군

에서는 0.63배 증가하였다. 음주를 해 보았음은 실험군에서 

유의하게 0.27배 감소하였으며, 대조군에서는 유의하지 않았

다. 30일 내에 음주 하였음은 실험군에서 유의하게 0.93배 

감소하였으며, 대조군에서 유의하게 0.46배 감소하여 실험군

에서 0.47배 더 감소하였으며, 부모님에게 관심을 받음, 부모

님과 시간을 보냄은 실험군, 대조군에서 유의하지 않았다.

<Table 4> Logistic difference in differences analysis

Intervention (95% CI) Control (95% CI)

Crude OR Adjusted OR OR (95% CI) Adjusted OR

Suicidal ideation 0.92 (0.69-1.22) 0.96 (0.71-1.29) 1.38 (0.96-1.99) 1.13 (0.78-1.65)

Suicide attempt 1.16 (0.84-1.59) 1.17 (0.85-1.65) 2.00* (1.31-3.06) 1.63* (1.05-2.52)

Depression 0.49*** (0.38-0.63) 0.54*** (0.41-0.71) 0.76 (0.57-1.03) 0.65 (0.47-0.90)

Being in fight 0.18*** (0.14-0.24) 0.16**** (0.12-0.22) 0.33*** (0.24-0.45) 0.37*** (0.27-0.50)

Intimidation in last 30 days 0.19*** (0.15-0.25) 0.18*** (0.14-0.24) 0.41*** (0.30-0.55) 0.41*** (0.30-0.56)

Physically abused 0.57*** (0.42-0.77) 0.55*** (0.40-0.75) 0.74 (0.51-1.06) 0.77 (0.53-1.11)

Physical abuse by friends 0.28*** (0.21-0.38) 0.28*** (0.21-0.38) 0.40*** (0.29-0.55) 0.43*** (0.31-0.60)

Physical abuse by sibling 1.31 (0.95-1.82) 1.38 (0.99-1.93) 1.74 (1.17-2.59) 1.63* (1.09-2.44)

Ever consumed alcohol 0.61*** (0.47-0.78) 0.73* (0.56-0.95) 0.76 (0.56-1.03) 0.75 (0.54-1.03)

Alcohol consuming in last 30 days 0.06*** (0.05-0.09) 0.07*** (0.05-0.96) 0.06*** (0.04-0.08) 0.54*** (0.03-0.08)

Parents’ affection 0.98 (0.76-1.27) 0.93 (0.72-1.21) 0.87 (0.64-1.18) 0.91 (0.67-1.24)

Spent time with parents 1.09 (0.85-1.40) 1.05 (0.81-1.36) 0.82 (0.61-1.11) 0.86 (0.63-1.17)

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

Ⅳ. 논의

청소년 정신건강증진사업은 성인기까지 이어질 수 있는 정

신건강문제를 예방할 수 있으며(Shin & Hwang, 2016; 

Patel et al., 2007), 학교는 청소년에게 정신건강증진사업을 

제공할 수 있는 접근성을 가지고 있어 정신건강증진 및 예방

에 효과적인 장소이다(Nabors & Reynolds, 2000). 선행연

구결과 방과 후 수업인 미술치료를 통하여 학교 부적응, 또래 

관계에서 유의한 변화가 있었으며(Pyo & Won, 2016), 집중

력 향상, 사회적 기술 향상, 우울 감소 등의 효과를 보여주었

다(Kim & Hwang, 2013; Nam & Lee, 2014). 이에, 본 연

구는 페루 청소년 정신건강사업 효과분석을 하여 공적개발원
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조 사업에서 청소년 정신건강증진 프로그램의 기초정보를 제

공하고자 하였다.

기존연구를 살펴보면 심리교육 중재(자기관리기술, 사회기

술, 사회정서학습), 행동 중재(긍정적 행동지원, 모델링), 심리

치료 중재(미술치료, 상담치료 및 부모교육), 레크리에이션 중

재(로봇중재, 원예치료)로 다양하였으나(Kim & Cho, 

2018), 본 연구에서는 학교 정신건강증진을 위한 중재 프로

그램으로 정신건강 교육, 보건교육 팜플렛 제공, 심리상담, 학

부모 교육으로 주로 교육을 위주로 한 중재를 하여 후속 연구

에서는 다양한 중재에 대한 효과분석이 필요하다.

본 연구는 지역사회 기반 중재(Community-based 

intervention)를 기반으로 한 연구로 개인이 아닌 학교에서 

재학 중인 학생을 대상으로 무작위 표본 추출을 하여 분석하

였다. 지역사회 기반 중재는 다양한 이해관계자가 협력하여 

지역사회의 지식과 역량을 이용하고 자연스럽게 시스템을 통

해 교육환경을 강화시키며 도움이 필요한 사람들을 위한 서

비스를 제공하는 것이다(United Nations International 

Children's Emergency Fund [UNICEF], 2018). 지역사회

의 개입 중 하나인 학교 정신건강증진사업은 지역주민 중 학

생의 정신건강 인지, 정신건강 개선에 효과가 있다(Glisson 

et al. 2012; Castillo et al., 2019). 이러한 지역사회 기반 

중재는 보건학적으로 영향을 미치고 건강 불균형을 개선시켜

준다(Wells, Miranda, Bruce, Alegira, & Wallerstein, 

2004). 또한, 이러한 학교기반의 지역사회 기반 중재는 학교 

인프라를 이용하여 지원이 부족한 학생도 정신건강 관리를 

받게 해준다(Castillo et al., 2019).

본 연구결과 학교건강증진 프로그램으로 음주 경험, 우울

감이 감소하였는데, 이는 기존연구(Kim & Nam, 2018) 결

과, 페루 청소년이 학교 폭력이나 괴롭힘을 당했을 때 음주행

동이 증가하며, 음주 행동을 한 뒤 우울감을 경험한 학생이 

높게 나타난 것과 연관되어 보인다. DID 분석결과 우울증 

11%, 자살 생각 7.3%, 싸움을 해 보았음 6.9%, 신체적 학대

를 당해보았음이 4.1%의 효과를 보였다. 로지스틱 회귀분석 

결과 신체적 학대, 알코올 소비 등이 크게 개선되었다. 실험

군, 대조군에서 싸움을 해 보았음, 모욕을 당한 적이 있음, 친

구에게 신체적 학대를 당하였음, 30일 내에 음주를 하였음이 

효과를 보였으며, 실험군에서 더욱 효과가 있었다. 이러한 결

과는 청소년 정신건강이 중재로 인해 건강상태가 향상되었다

는 결과와 일치하였다(Patel et al., 2007; Sharma, Kim, & 

Nam, 2018). 학교에서의 교육을 통한 중재로 지역에서의 폭

력이 감소하였다는 선행연구(Wells et al., 2004)와 일치하였

으며, 학교 자살 사후 중재 프로그램으로 자살의 모방과 전염

이 예방되었다는 선행연구(Kim, Park, & Shon, 2017)의 연

구결과와 일치하였다. 이를 통해 정신건강에 어려움을 가진 

청소년의 정신건강 개선을 위하여 학교기반 중재 프로그램이 

효과가 있으며, 예방 및 치료를 위한 정신건강 사업의 필요성

을 시사한다.

이상의 연구결과를 통해 KOICA 페루 학교건강증진 프로

젝트의 청소년 정신건강사업은 정신건강에 영향을 미치는 행

동인 폭력, 알코올 소비가 감소하고 자살 생각, 우울증에 효

과가 있었음을 확인하였다. 연구결과를 토대로 청소년의 정신

건강을 건강하게 하기 위해서는 학교에서의 프로그램을 통해 

중재가 필요한 것으로 보이며, 학교에서의 보건교육이 학생들

의 정신건강이 개선할 수 있음을 확인하였다. 따라서, 청소년

의 정신건강을 개선하고 증대시키기 위해서는 꾸준한 학교기

반 정신건강 사업이 필요한 것으로 보인다. 선행연구를 통해, 

음악치료, 미술치료, 방과 후 수업 등의 다양한 방식의 학교 

기반 정신건강 증진사업이 존재 함을 확인 할 수 있었다. 청

소년의 특성에 맞는 중재 방식과 개인 특성에 맞는 중재를 통

하여 학교기반 정신건강 중재 프로그램으로 청소년의 정신건

강 예방 및 치료를 시행해야 할 것이다.

본 사업에서는 정신건강교육과 학부모 교육, 상담을 이용

한 중재가 효과적이었으나, 기존의 연구에서 진행한 심리교

육, 행동 중재에 대한 적용과 효과분석이 필요하다. 또한, 후

속 연구로 학교를 기반으로 한 지역사회개입의 효과를 확인

하기 위하여 지역사회의 정신건강이 개선되었는지에 대한 연

구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 페루 학교건강증진 프로젝트 중 정신건강증진 

사업의 효과성을 확인해 보고자 하였다. 이를 통해 ODA사업 

중 학교 정신건강증진 사업을 위한 자료로 활용하고자 한다. 

사업의 효과성을 확인하기 위하여 실험군 4개 학교, 대조군 

2개 학교의 기초선조사 대비 종료선 조사를 Logistic 

Difference In Differences 분석을 실시하여 정신건강증진 

사업의 효과을 확인하였다.



58  보건교육건강증진학회지 제36권 제3호

연구결과 본 학교정신건강증진 사업을 통하여 싸움경험, 

모욕을 당한 경험, 폭행 경험, 음주 경험이 유의하게 감소하

였다. 이를 통해 학교정신건강증진 사업이 학생의 정신건강 

향상에 유용한 중재가 될 수 있다고 보여진다. 이에 따라 학

교정신건강증진을 위해 다각적이며 통합적인 프로그램을 개

발하여 적용하는 것이 필요하다. 각 국가의 상황에 맞는 중재 

방법을 택하여 적용해야 할 것이다. 또한, 학교의 건강증진 

사업은 청소년의 정신건강을 건강하게 만들어, 지역사회의 정

신건강증진에 영향을 미칠 것이다.

본 연구는 향후 개발도상국에서 학교정신건강증진사업 추

진의 필요성 및 추진방안에 대한 근거자료로 제공 할 수 있는 

것에 의의가 있다. 다만, 본 연구는 페루 6개 학교 대상으로 

조사한 자료를 활용하였으므로 개발도상국 전체 청소년의 결

과로 일반화 하는데 한계가 있다. 또한, 기초선 조사와 종료

선 조사의 실험대상의 구성 변화로 교란 발생 가능성이 있으

며 구성변화로 인한 영향이 혼재되어 있을 수 있다. 후속 연

구에서는 다양한 정신건강 관련 변수를 측정하고 다양한 방

법의 중재방식으로 효과적인 중재방식을 강구할 수 있는 접

근이 필요할 것이다.
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