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I. 연구 개요 

1. 연구의 성격

❍ 본 연구는 인천광역시교육청과 협력하여 추진 중인 다년제 과제

의 3차년도 연구임. 

❍ 1·2차년도에 구축된 이론적 기반과 실증적 성과를 바탕으로, 3

차년도에는 인천형 학생 지속가능 정신건강 역량 강화 프로그램

(IM)의 학교 현장 확산을 위한 최적 운영 모델을 개발하는 데 목

적이 있음.

❍ 연구의 배경 및 일부 이론·도표·정의는 선행 연차 보고서에서 

발전 및 확장시킨 내용으로, 재사용 시 각주로 출처를 명확히 표

기하였음.

❍ 1·2·3차년도 연구의 개요는 [그림 1]과 같음.
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2. 연구의 배경1)

2-1. 정부차원 정신건강 예방 정책 모델 구축의 필요성

2-1-1. 글로벌 공통 아젠다로서 예방 정책 

❍ 예방중심의 체계적인 통합모델 구축 필요성: 정신건강 문제의 사

전 예방(primary prevention)에 중점을 두는 예방중심 접근은 개

인과 사회적 부담을 최소화하는 효과적인 전략임(WHO, 2022). 

세계보건기구(WHO)는 정신건강 증진과 정신질환 예방을 위해 

각 부처 간의 긴밀한 협력과 지속적인 정책 추진이 중요하다고 

강조하고 있음(WHO, 2022). 이에 따라, 조기 개입과 치료, 재활

을 포괄하는 예방중심의 통합적 정신건강 관리 모델을 체계적으

로 마련할 필요가 있음. 

❍ 국가차원의 정신건강 지원 중요성: 정신건강 문제는 개인적 차원

의 심리적·신체적 건강 문제에 국한되지 않고 사회 전체의 생

산성과 복지 체계에도 중대한 영향을 미치는 사회적 이슈임

(Patel et al., 2018). OECD 보고서에 따르면, 정신건강 문제로 인

한 생산성 저하와 의료비 지출 증가로 인해 각국 GDP의 약 4%

가 손실되는 것으로 보고되고 있음(OECD, 2021). 또한, 청소년과 

취약 계층을 대상으로 한 정신건강 예방 프로그램은 장기적으로 

의료비 절감과 사회적 부담 완화에 긍정적인 효과를 가져오는 

것으로 확인됨(Knapp et al., 2011). 특히, 아동·청소년기는 정신

건강 문제가 처음 나타나는 시기로(Kessler et al., 2005), 이 시기

에 예방적 개입을 강화하는 것은 장기적 관점에서 사회적 비용 

절감과 지속가능한 건강 사회 조성에 기여할 수 있음(Colizzi et 

al., 2020). 따라서, 국가적 차원에서 아동·청소년 정신건강 예방

을 위한 체계적 지원과 정책적 투자를 확대하여 장기적인 사회

적 부담을 완화하는 제도적 기반을 마련해야 함.

1) 연구의 배경 및 이론적 근거 일부는 1·2차년도 연구(김현경 외, 2023; 2024)에서 제시된 
내용을 확장·보완하여 재구성한 것임. 본 과제는 동일한 연구목적 하에서 단계적으로 연
계 및 심화되고 있으므로, 일부 개념 및 도표의 중복 서술이 포함될 수 있음.
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❍ 통합모델의 정책적 필요성과 효과성: 정신건강 예방과 치료의 효

과를 높이기 위해서는 보건, 교육, 복지, 노동과 같은 다양한 영

역이 유기적으로 연계된 통합 모델이 필수적임. 현재 정부 부처 

및 유관기관에서 시행하는 정신건강 관련 정책과 프로그램은 개

별적으로 운영되는 경우가 많아(박상미 외, 2021), 정책 간 중복 

투자와 자원 낭비, 운영 효율 저하의 우려가 존재함. 따라서, 유

사한 목적을 가진 분절된 정책들을 통합한 체계적인 지원 체계

를 마련하는 것이 중요함. 특히, 지속가능한 정책 운영과 비용 

절감을 확보하기 위해 단순히 개별적인 프로그램을 확대하는 것

이 아닌, 효과성을 검증한 후 표준화된 방식으로 확산할 수 있는 

구조적 접근이 요구됨. 즉, 정신건강 정책의 통합모델을 통해 중

복된 자원 투입을 방지하고, 효과성이 검증된 프로그램을 체계적

으로 확산할 수 있도록 제도적 기반을 제공해야 함. 이를 위해 

근거기반의 프로그램 설계 및 효과성 검증 절차가 필수적이며, 

정신건강 지원 체계를 효율적이고 지속가능하게 운영해야 함.

2-2. 인천광역시교육청에 특화된 학생 정신건강 지원정책 방향 

2-2-1. 인천광역시교육청의 학생 정신건강 예방 노력 

❍ 인천광역시 학생의 정신건강 현황: 교육부의 정서·행동 발달 특

성 검사 결과에 따르면, 최근 3년간 전국적으로 자살 위험군 학

생이 2만 명을 넘어서며, 초등학생 3만 1,263명(3.57%), 중학생 2

만 8,710명(6.08%), 고등학생 2만 4,343명( 5.49%)이 관리 군으로 

분류되었음. 이 중 중학생의 36.9%, 고등학생의 41.3%는 자살 위

험군으로 진단됨. 

❍ 인천광역시의 경우, 관내 531개교의 초1·4학년, 중1, 고1 학생 

중 3,506명이 관리군, 1,041명이 자살 위험군으로 분류되었음. 학

생 100명 중 약 3명이 관리가 필요한 상태이며, 학생 100명 중 1

명은 고위험군으로 확인되었고, 이러한 고위험군 학생의 비율은 

지속적으로 증가하고 있음(인천일보, 2021. 11. 10. 12면). 
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❍ 인천지역 학생의 스트레스와 우울 수준은 전국 17개 시·도 중 

3번째로 높은 것으로 나타났음(국립정신건강센터, 2020). 특히, 

코로나19 이후 정서적, 심리적 어려움을 호소하는 학생이 증가하

였고, 부정적인 학교생활 경험(48.4%), 학업스트레스(46.0%), 불안

감(27.9%) 경험이 높아졌으며, 심리상담 건수가 역시 큰 폭으로 

증가한 것으로 나타남(여성가족부, 2021). 

❍ 인천광역시교육청의 정신건강 취약 학생 지원 현황: 인천광역시

교육청은 정서적·심리적 위기 상황에 놓인 학생과 학부모를 대

상으로 다양한 형태의 지원 사업을 운영하고 있으며, 정신건강 

지원 정책 강화를 주요 과제로 삼고 있음. 주요 사업으로는 생명 

존중 교육, 위기 대응 역량 강화 연수, 정신건강 관리 방안 특강 

및 온라인 강좌, 자살 위험군 학생 대상 프로그램인 ‘온데이’ 

등이 있음(인천광역시교육청, 2023). 이와 더불어 청소년상담복지

센터, 정신건강복지센터, Wee 센터 등의 유관기관과의 연계 사

업을 수행하고 있음(인천광역시교육청, 2023). 그러나, 상기 기관

의 상담 이용률은 여전히 낮은 수준으로(인천발전연구원, 2015), 

실질적인 접근성 향상 방안이 요구되고 있음. 

❍ 인천광역시교육청의 예방중심 정책 전환의 필요성: 인천광역시교

육청은 관심군 학생에 대한 집중적 치료 개입을 실시하고, 마음 

건강 도움센터를 마련하여 사각지대에 놓인 학생들의 정신건강 

지원을 위한 학생 맞춤형 원스톱 지원 시스템을 구축하기 위한 

정책을 추진 중임(인천광역시교육청, 2023). 하지만, 기존의 정신

건강 지원정책 대부분은 정신건강 문제를 겪고 있는 위기학생, 

위험군과 관리군에 집중되어 있음. 효과적인 심리안전망을 구축

하기 위해서는 새로운 정책적 접근이 모색되어야 함(김현경 외, 

2023; 2024)2). 특히, 산발적이고 단기적인 과업에 머물지 않고, 

체계적인 중장기 계획을 수립하여 학교 내에서 전체 학생에게 

적용 가능한 1차 정신건강 예방 체계 구축을 통해 건강한 시민

양성을 위한 구체적 노력이 필요함. 

2) 1,2차년도 연구에 해당함
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2-2-2. 지속가능한 학생 정신건강: 예방적 접근의 필요성  

❍ 학생의 정신건강과 SDG: 정신건강은 국제적 차원의 공통 과제이

자 전 세계 지속가능발전의 다양한 공동 목표(sustainable 

development goals, SDGs)와 밀접하게 연관되어 있음. 특히 학생

의 정신건강은 학업 성취와 긴밀히 관련됨(Izutsu et al., 2015).

❍ 학생의 정신건강과 학교적응의 관련성: 학생의 정신건강은 학교

에서의 성취 및 적응과 밀접히 관련되어 있음. 이를 통해 삶을 

건강하게 살아가기 위한 기술, 사회적 관계 형성 능력, 일상적 

사건에 대처하는 기술 등을 학습하고, 평생의 심리적 안녕과 지

속가능한 건강한 삶을 유지하는 기반이 형성되는 중요한 시기임

(Haugland et al., 2020). 또한, 발달 단계의 특성을 고려할 때, 문

제가 발생한 이후의 사후 개입보다 예방적인 접근이 중요함

(Patel et al., 2018).

❍ 위기 학생 초점 정책과 예방 초점 정책에 대한 관심 필요: 현재 

이루어지고 있는 정신건강 지원 체계는 문제 위기 학생을 대상

으로 한 사후적 개입에 머무르고 있어 문제의 근본적인 원인 해

결이 아닌 일시적 방편에 그쳐 문제개선이 어려움. 정신건강 문

제로 인한 사회적 비용을 감소시키기 위해서는 정신건강 관련 

정책의 관점을 포괄적으로 확대할 필요가 있음. 학생의 적응을 

촉진하기 위해 정신건강 문제 해결에만 초점을 맞추기 보다는 

건강한 역량 양성, 즉 긍정적 역량을 강화하는 예방중심의 접근

이 병행되어야 함. 아울러 기존 정책에서 간과되었던 사각지대에 

대한 관심과 지원을 확대하는 것이 기존 정책을 보완하는 효과

적인 방안으로 작용할 수 있음. 학생의 정신건강을 근본적으로 

지원하기 위해서는 학생이 생애 전반에 걸쳐 자신의 역량과 에

너지를 효율적으로 활용하고, 정신건강과 삶의 안녕감을 지속적

으로 유지할 수 있는 능력을 키우는 것이 중요할 것임. 
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❍ 위기학생 초점 개입 접근 VS. 보편적인 예방 접근

§ 위기학생 초점 중심의 개입 접근과 보편적 예방 접근의 장점

과 한계점을 비교하면 <표 1>과 같음. 이러한 장단점의 이해

를 통해 기존 위기학생을 중심으로 한 정책의 한계점을 보완

하고 정신건강 지원정책의 범위를 확장하여 인천광역시 학생

의 전반적인 정신건강 증진 효과를 높일 필요가 있음. 

§ 정신건강 지원정책은 위기군 초점 개입 접근 혹은 예방적인 

접근 중 어느 한쪽에 치우쳐지기보다 두 접근 방식이 상호 연

계된 형태로 통합적으로 운영되어야 함. 따라서 기존의 위기

군 초점 관리 접근에 집중되어 상대적으로 간과되었던 예방적

인 접근 기반의 교육정책과 프로그램을 체계적으로 마련할 필

요가 있음. 

<표 1> 위기학생 초점 개입 접근과 보편적 예방 접근의 장점과 한계점4) 

위기학생 초점 개입 접근 보편적인 예방 접근 

장점

§ 위험군으로 식별된 학생의 문

제와 요구사항에 집중적으로 

전문적인 개입 가능 

§ 선제적 대응: 문제 발생 이전에 

대응하여 정신건강 문제 경험 

전에 적절한 지원을 제공하여 

정신건강 발생률을 감소시킴

§ 문화적 변화 촉진: 정신건강에 

대한 학생 문화와 인식 변화를 

촉진하여 낙인을 감소시킴. 정

신건강에 대한 학생의 도움 요

청도 활발히 일어날 수 있음

§ 장기적인 효과: 학생들의 지속

가능 정신건강 역량을 키워 일

생동안 정신건강을 유지할 수 

있는 건강한 시민양성 가능.

§ 위기관리 접근에서는 일부 학

생만이 혜택을 받는 데 비해 

모든 학생을 대상으로 포괄적

인 지원 체계의 구축이 가능하

여 학교 환경의 질 개선 가능  
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2-3. 인천광역시에 특화된 프로그램 개발의 필요성

❍ 인천광역시 학생들의 정신건강 문제를 근본적으로 해결하기 위

해서는 예방중심의 인천형 프로그램을 개발하고 학교와 지역사

회가 협력하는 지속가능한 지원 체계를 확립해야함. 학교 현장에 

표준화된 정신건강 예방 프로그램을 도입시키고 안정적으로 확

산시켜야 함. 이로써 인천광역시 학생들의 정신건강을 장기적으

로 보호하고 안정적인 성장 환경을 조성하는데 기여할 수 있음. 

 2-3-1. 예방(prevention) 프로그램 개발 필요성  

❍ 근거기반(evidence-based) 예방 프로그램 개발의 중요성

§ 효과성과 안전성 향상: 근거기반 예방 프로그램은 엄격한 연

구 설계와 임상 실험에 기초한 무선통제연구(Randomized 

Controlled Trial, RCT)와 같이 체계적으로 검증된 연구방법을 

활용하여 긍정적인 효과를 극대화할 수 있음(Kratochwill & 

Shernoff, 2004). 

4) <표 1>은 1차년도 연구인 「인천형 학생 스트레스 해소 프로그램 개발 기초연구」 (김현경 
외, 2023)에서 재수록 함.

<표 1> 위기학생 초점 개입 접근과 보편적 예방 접근의 장점과 한계점4) 

위기학생 초점 개입 접근 보편적인 예방 접근 

한계

점 

§ 낙인 문제: 위험군으로 식별/

분류된 학생들에 대한 낙인

(편견)으로 인해 부수적인 문

제 초래 위험

§ 장기적 효과 미비: 문제 발생 

이후 개입에 초점 (예방효과 

미비)

§ 효과적인 치료를 위한 전문가 

인력 확보 어려움

§ 개별화 정도 낮음: 위험에 처

한 학생의 특정 요구사항은 

적절하게 해결하지 못함

§ 장기적 계획이 필요함
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§ 학생의 발달단계별 특성과 취약성이 중요한 역할을 하는 정신

건강 분야에서는 근거기반 프로그램이 필수적임. 

§ 자원 최적화 및 정책적 함의: 근거기반 접근 방식은 한정된 

시간과 재정적 자원의 효율성을 보장함. 정신건강 예방 프로

그램의 실행은 많은 비용과 시간이 소요되므로 효과가 검증된 

개입을 현장에 투입하는 것이 중요함. 따라서, 근거기반 예방 

프로그램의 개발은 인천광역시교육청의 정신건강 지원정책에 

대한 예산, 전문가 훈련 및 실행 효율성을 높이는데 효과적인 

전략을 제공할 것임. 

§ 정확도 높은(high-fidelity) 프로그램 실행: 효과성이 입증된 프

로그램을 높은 정확도로 실행함으로써 프로그램의 일관성과 

효과성을 보장할 수 있음. 학교 기반의 예방 프로그램을 체계

적으로 운영한다면 다양한 환경과 학생 대상에게 동일한 효과

를 기대할 수 있음. 

 2-3-2. 지속가능한 정신건강 역량 증진의 필요성  

❍ 청소년의 정서적 건강과 전반적 적응력을 높이기 위해서는 스스

로 감정을 조절하고 스트레스 상황에 대처하는 능력을 키우는 것

이 중요함. 이러한 능력은 우울, 불안, 짜증과 분노, 심리적 압도

감, 그리고 대인관계 문제, 문제행동 등과 같은 심리·사회적 부

적응을 예방하며(Anyan & Hjemda, 2016), 수면, 식이 문제, 피로, 

신체활동 감소와 인지기능 저하(예, 집중력, 자기 통제력) 등 신체

적 건강 문제를 예방하는데 핵심적인 역할을 하고, 학업성취 향

상에도 긍정적인 영향을 미침(APA, 2014). 그러나 대부분의 청소

년들은 이러한 능력이 충분히 발달하지 못한 경우가 많으며, 심

각한 정신건강 문제로 발전하기 전에 예방적인 관점에서 정신건

강 역량을 강화할 필요가 있음. 
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 2-3-3. 학교 기반 정신건강 예방 프로그램의 필요성 

❍ 학교 역할의 중요성: 대부분의 아동·청소년은 학교에서 많은 시

간을 보내며, 교사는 학생의 정신건강 문제를 먼저 발견하고 지

원하는 1차적 스크리닝 역할을 수행함. 학생은 정신건강에 대한 

지식이 부족하거나 잘못된 인식을 할 수 있으므로, 학교는 이러

한 인식을 교정하고 올바른 정보를 제공하는 핵심적인 교육적 

공간으로 기능함(Abdinasir, 2019). 

❍ 폭넓은 접근성: 학교는 학생들이 일상의 대부분을 보내는 공간으

로 서비스에 대한 접근이 용이하고, 소외된 집단에도 비교적 접

근하기 쉽다는 이점이 있음. 이러한 특성은 정신건강 서비스의 

전반적인 접근성을 높이고, 모든 학생을 대상으로 정신건강 교육

의 기회를 확대할 수 있다는 점에서 장점이 있음(Thorley, 2016).

❍ 교육과 지속가능 정신건강 역량 증진 프로그램의 통합적 실행 

가능: 학교 교과과정과 지속가능 정신건강 역량 강화를 위한 프

로그램을 통합함으로써, 학생들은 정신건강에 대한 올바른 지식

과 태도를 함께 학습할 수 있으며, 정신건강 향상과 정신건강 문

제에 대한 부정적 편견이나 낙인감을 효과적으로 감소시킬 수 

있음(Ma et al., 2023). 

❍ 효율적 예방과 조기 발견: 학교 기반의 지속가능 정신건강 역량 

강화 교육은 학생들의 정신건강 문제를 예방하고 조기 발견 및 치

료를 가능하게 하며, 장기적인 문제 발생을 사전에 예방하고, 사회

적⦁경제적 부담을 줄이는 효과적인 전략임(Arango et al., 2018).
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2-4. 인천형 지속가능 정신건강 역량 강화 프로그램의 안정화 및 

확산 필요성  

❍ 프로그램의 실행 및 지속가능성 평가: 인천형 지속가능 정신건강 

역량 강화 프로그램의 연구결과가 특정 맥락에 한정되지 않고 

다양한 환경에서도 일관된 효과를 보이는지 검증할 필요가 있음. 

특히, 프로그램이 다른 환경에서 실행될 경우 참여율 저하나 기

관 간 협력 부족 등 예상치 못한 변수가 발생할 수 있으며(Roth 

& Brooks-Gunn, 2016), 이러한 요인들은 프로그램의 효과성 및 

지속가능성에 영향을 미칠 수 있음. 따라서, 다양한 환경에서의 

프로그램 실행을 통해 잠재적 변수를 조기에 발견하고 이를 반

영하여 프로그램을 지속적으로 보완하는 과정이 필수적임. 

❍ 정책으로서의 확산가능성 평가: 인천형 프로그램이 단기적 개입

에 그치지 않고 장기적으로 지속되기 위해서는 행정적 기반의 

시스템 구축과 지원이 필요함. 프로그램이 제도화되지 않을 경우 

예산 지원의 중단이나 운영 주체의 변경으로 인해 지속적인 운

영이 어려워질 수 있음. 즉, 프로그램의 안정적이고 장기적인 운

영을 위하여 프로그램이 정책 서비스로 전달되어야 할 필요가 

있음(Metz & Albers, 2014).

❍ 인천형 프로그램이 학생복지 서비스나 교육정책에 공식적으로 

포함될 경우, 보호자와 교사 및 지역사회 간 협력을 효과적으로 

유도할 수 있으며, 이를 통해 프로그램 확산성과 지속적인 효과

로 이어질 수 있을 것으로 예상됨.
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2-5. 학교 기반 예방 프로그램 운영 체계 모델 근거 마련  

❍ 학교 기반 정신건강(school-based mental health) 프로그램

§ 학교 기반 정신건강이란 병원이나 전문 시설 중심의 서비스를 

넘어 지역사회를 기반으로(community-based) 정신건강 서비스

를 제공한다는 개념에서 확장된 것으로, 학교에서 이루어지는 

정신건강 서비스를 포괄하는 개념임(홍현주 외, 2016).

§ 학교는 정신건강 서비스의 접근성을 높이는 동시에, 정신건강 

증진과 예방 효과를 강화할 수 있는 공간으로(Nabors et al., 

2000), 학교의 정신건강 환경의 변화는 아동 및 청소년에게 보

다 큰 치료적 효과를 제공함(Walter et al., 2011).

§ 1990년대 이후 미국과 호주 등 서구 국가에서는 다양한 형태

의 학교 기반 정신건강 모델이 시도되어 왔으나(홍현주 외, 

2016), 학교 기반 정신건강 모델은 여전히 단일한 개념이나 모

델로 명확히 정의되지는 못하였음(Atkins, 2010). 

❍ 일반적으로 학교 기반 정신건강 프로그램은 학교 내부 혹은 외

부 기관의 전문 인력에 의해 운영됨(홍현주 외, 2016). 구체적으

로, 학교 기반 정신건강 프로그램의 운영 체계는 전문가(예: 정신

건강 전문가, 임상심리사 등)가 주도하는 전문가 운영 체계 모델

과 교사가 주도적으로 실행하는 교사 운영 체계 모델로 구분될 

수 있음(최준섭, 선영운, 2023; Zabek et al., 2022).

❍ 전문가 운영 체계 모델(위탁기관 중심 모델) 

§ 전문가 운영 체계 모델(위탁기관 중심 모델)은 정신건강 전문

기관이 중심이 되어 전문 인력을 양성 및 관리하고 직접 프로

그램을 수행하는 방식을 의미함(Bower & Gilbody, 2005). 즉, 

정신건강 예방과 개입을 전문기관에서 체계적으로 운영함.

§ 정신건강 전문기관은 학교와 협약을 맺어 전문 인력을 양성하

고 파견하며, 데이터 관리와 효과성 검증, 프로그램 개선 과정

을 총체적으로 관리함.
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§ 정신건강 전문가, 임상심리사 등의 전문가가 직접 개입하여 

정신건강 프로그램을 진행하고, 학교는 행정적 지원과 함께 

학생들의 정신건강 서비스 접근성을 높이는 역할을 수행함. 

§ 전문가 운영 체계 모델(위탁기관 중심 모델)의 대표적인 해외 

사례로 싱가포르의 REACH(Response, Early intervention and 

Assessment in Community mental Health) 프로그램이 있음. 

REACH는 정서적·행동적 문제 및 발달장애를 가진 학생들을 

지원하기 위해 설계된 지역사회 기반 정신건강 프로그램으로

(Kutcher et al., 2016), 의사, 심리학자, 작업치료사, 의료사회

복지사, 정신과 간호사 등 다양한 전문가로 구성된 다학제팀

이 프로그램 운영을 담당함(REACH, 2022). 

§ 전문가 운영 체계 모델(위탁기관 중심 모델)의 국내 사례로는 

정신건강 전문가 학교방문지원사업이 있음. 이는 정신건강 전

문가가 직접 학교를 방문하여 관심군 학생의 심리상태를 심층

적으로 평가하고, 지역사회 연계를 통해 개입과 지원을 제공

하는 구조로 운영되었음. 그러나, 2018년부터 2020년까지 각 

시·도교육청의 자체 예산을 가지고 자율적으로 운영하면서 

지역 간 편차가 발생하였으며, 2021년 이후에는 고위험군 학

생 중심의 지원이 이루어지고 있음(이주용 외, 2022). 

❍ 교사 운영 체계 모델(학교 중심 모델) 

§ 교사 운영 체계 모델(학교 중심 모델)은 학교 내에서 정신건

강 예방 및 조기 개입 프로그램을 교사가 직접 운영하는 방식

을 의미함. 교사들에게 정신건강 관련 전문 연수 및 교육을 

제공하고 기본적인 정신건강 프로그램을 직접 수행하도록 함

으로써 학교 내에서 지속적이고 일관된 개입이 가능하도록 하

는 모델임(Doll et al., 2017).  
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§ 학교에서 프로그램을 직접 운영함으로써 접근성이 높고, 교사

와 학생 간 신뢰 관계를 기반으로 한 개입이 가능하며, 지속

적인 프로그램 운영이 가능하여 예방중심 접근이 용이하다는 

장점이 있음(Nabors et al., 2000).

§ 교사 운영 모델(학교 중심 모델)의 대표적인 해외 사례로는 

미국의 CASEL(Axelrod, 2010), PBIS(Center on PBIS, n.d.) 프로

그램, 호주의 Be You(Early Childhood Australia, n.d.), Mind 

Matters(Wyn et al., 2000) 프로그램 등이 있음. 각 프로그램은 

공통적으로 교육자와 교육지원 인력이 프로그램을 직접 운영

하도록 지원하는 것을 핵심 요소로 포함하고 있음.

§ 교사 운영 모델(학교 중심 모델)의 국내 사례로는 서울특별시 

교육청의 서울학생 마음근육강화 프로젝트(서울특별시교육청, 

2021), 경상북도 교육청의 학생 마음 건강 증진 프로그램(경상

북도 교육청, 2025) 등이 있음. 경상북도 교육청의 경우 본 프

로그램을 포함한 마음 건강 종합대책을 추진하여, 2024년 학

생 자살률을 68%까지 낮추는 성과를 달성하였음(박외영, 

2025).  

§ 상기의 교사 운영 모델(학교 중심 모델)은 학생들이 자신의 

감정을 이해하고 조절하는 역량을 함양하도록 돕고, 교사와 

학생 간 신뢰 관계를 기반으로 한 조기 개입이 가능하다는 점

에서 긍정적인 효과를 지님(송진희, 홍현숙, 2008). 따라서, 학

교 환경에서 직접 운영 가능한 정신건강 예방 및 지원 프로그

램을 확대하고, 지역별 특성에 맞춘 맞춤형 모델을 개발할 필

요가 있음. 
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3. 연구 목표 

❍ 본 연구는 2024년에 개발되어 파일럿 테스트로 효과가 검증된 

인천형 학생 지속가능 정신건강 역량 강화 프로그램(IM)을 학교 

현장으로 정착하기 위한 최적의 모델을 개발하는 것을 목표로 

함. 즉, 개발된 학생 지속가능 정신건강 역량 강화 프로그램의 

표준형과 더불어 학교 현장에 적용 가능한 다양한 형태의 프로

그램을 개발하고, 그 효과성을 비교함으로써 학교 현장에 적용하

는데 가장 적합한 최적 모델을 제안하고자 함. 또한, 각 모델에 

대한 프로그램의 효과성을 검증하기 위해 적절한 연구방법론(예: 

RCT, 질적 검증, 단순효과 검증 등)을 활용하고자 하였음. 본 연

구를 통해 인천형 학생 지속가능 정신건강 역량 강화 프로그램

(IM)을 인천광역시교육청의 학교 교육과정에 효과적으로 정착시

킬 수 있는 최적의 모델을 제안할 근거를 마련할 것으로 기대함. 

본 연구는 다음 학생 정신건강 통합관리 로드맵 중 3단계에 해

당하는 연구내용임. 

[그림 3] 인천형 학생 정신건강 통합관리를 위한 로드맵5)

5) [그림 3]은 2차년도 연구인 「인천형 학생 지속가능 정신건강 역량 강화 프로그램 개발 연
구」 (김현경 외, 2024)에서 재수록 함.
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❍ 1단계 지속가능 정신건강 역량 측정도구 개발: 인천 학생의 정신

건강 상태와 지속가능한 정신건강 역량, 즉 심리적 위기에 대처

하고 잠재적인 정신건강 문제를 예방하며 전반적인 정신건강을 

유지할 수 있는 역량을 측정하는 도구를 통해 학교 기반 지속가

능 정신건강 역량 강화 프로그램 구성요소의 근거를 마련하였음

(김현경 외, 2023)6). 

❍ 2단계 인천형 학생 지속가능 정신건강 역량 강화 프로그램(IM) 

개발: 학교 현장에서 적용 가능한(school-based intervention) 인

천형 학생 지속가능 정신건강 역량 증진 프로그램을 개발함. 본 

프로그램은 1단계에서 개발된 인천형 지속가능 정신건강 역량 

측정도구에서 도출된 학생 정신건강 핵심 요인과 국제적으로 효

과가 검증된 근거기반 정신건강 역량 강화 기법을 적용하였음(김

현경 외, 2024)7). 예비 연구(pilot study)를 통해 프로그램의 효과

성을 1차적으로 검증하였음. 2단계에서 학교 현장에 적용할 인천

형 학생 지속가능 정신건강 역량 측정도구와 함께 역량 강화 프

로그램을 하나의 통합된 세트로 구성함.  

❍ 3단계 인천형 학생 지속가능 정신건강 역량 강화 통합모델 모색: 

2단계에서 개발된 학생 지속가능 정신건강 역량 강화 프로그램

을 기반으로 학교 현장에서 적용 가능한 다양한 형태로 확장하

고 체계적인 검증 절차를 통해 학교 현장 적용의 적절성을 확인

하고자 함. 본 연구단계를 통해 프로그램 진행자 모델, 학교 현

장 적용 최적 프로그램 모델 등을 포함한 인천형 정신건강 역량 

강화 통합모델을 제안하는 것을 목표로 함. 

6) 1차년도 연구에 해당함(김현경, 김재희, 오서진, 진익훈. (2023). 인천 학생 스트레스 해
소 프로그램 개발 기초연구. 인천광역시교육청). 

7) 2차년도 연구에 해당함. 김현경, 김재희, 오서진, 진익훈. (2024). 인천형 학생 지속가능 정
신건강 역량 강화 프로그램 개발. 인천광역시교육청.
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4. 1·2차년도 연구 내용 요약8) 

4-1. 문헌조사

□ 학생 정신건강 증진 시스템 

❍ 예방 차원의 지속가능한 정신건강 모델: 지속가능한 정신건강 모

델은 정신적 웰빙과 정신질환이 서로 독립적이면서도 긴밀히 연

관된다는 점을 강조함. 즉, 긍정적 자원(역량)을 강화하는 개입은 

정신적 웰빙을 향상시키는 동시에 정신질환의 완화에도 도움을 

줄 수 있음을 의미함. 이러한 효과에 대한 근거는 심리 개입의 

유효성을 검증한 연구들을 통해 꾸준히 축적되고 있음 (Chakhssi 

et al., 2018; van Agteren et al., 2021).

 [그림 4] 지속가능한 정신건강 모델(Bohlmeijer & Westerhof, 2021)9)

❍ 사회-생태학적 청소년 정신건강 관리 시스템(WHO & UNICEF, 

2021): 세계보건기구(WHO)와 UNICEF는 청소년의 긍정적 정신건

강을 증진하고, 자살까지 이어질 수 있는 다양한 정신건강 문제

를 예방하기 위한 최적의 모델을 제시함. 

8) 해당 내용은 3차년도 연구 과업 내용으로 1·2차년도 연구 보고서(김현경 외, 2023; 
2024)의 주요 내용과 산출물을 기반으로 작성하였음. 동일 과제의 연속 수행 특성상 문
헌조사 일부 도표의 내용이 중복될 수 있으며, 본 보고서에서는 최신 현장자료 및 검토
결과를 반영하여 재서술하였음.

9) [그림 4]은 1차년도 연구인 「인천형 학생 스트레스 해소 프로그램 개발 기초연구」 (김현경 외, 
2023)에서 재수록 함.
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❍ 해당 모델은 생태학적 이론에 기반하여 청소년·가족·학교단

위·지역사회·정부 간 협력 체계를 구축하며, 일상에서의 실행

과 모니터링을 통해 정신건강을 향상시키고 약물 사용·자살 등 

위험 행동을 예방하여 평생의 안녕을 도모하는 것을 목표로 함

(WHO & UNICEF, 2021). 

❍ 본 연구의 모델이 제안하는 핵심 전략과 및 확산 전략은 이러한 

국제적 접근의 중요한 근거로 기능할 것임. 

Ÿ 전략 1 [정책과 법안]: 인권 보호, 전문 인력 양성, 서비스 체계 

등 정신건강 관련 법·제도를 근거로, 정신건강 증진을 위한 

정부 정책을 체계적으로 구출할 필요가 있음. 정책에는 가치와 

원칙, 목표, 실행 계획이 포함되어야 하며, 특히 재정 확보, 낙

인·편견 해소, 자살 예방 인식 제고, 연구 지원, 서비스 체계 

정비, 숙련된 인프라 구축 등이 뒷받침되어야 함. 이를 위해 

인천광역시교육청은 안정적 재원 마련과 연구 지원, 그리고 정

책의 제도화(의무화) 과정을 추진해야 함. 

Ÿ 전략 2 [청소년 정신건강 증진 및 예방 환경 조성]: 학교·지역

사회·온라인 공간을 아우르는 다층적 개입 전략이 필요함. 학

교는 청소년이 가장 많은 시간을 보내며 사회·정서적 기술을 

배우는 핵심 공간으로, 교사와 학교 구성원은 청소년의 정신건

강 위험신호를 조기 포착하고 대응하는 데 중요한 역할을 함.  

지역사회는 청소년의 삶이 확장되는 장(場)으로, 모든 청소년에

게 평등한 기회가 제공되며, 이들의 정신건강은 여가 활동을 

통해 증진될 수 있음. 그러나 취약지역에서는 정신건강에 대한 

부정적 영향이 클 수 있어 적극적 개입이 요구됨. 온라인 환경

은 소셜미디어를 통한 학습 기회 확장과 건강 정보 제공 등 

긍정적 기능을 가지나, 학업성취 저하·게임 과몰입과 같은 부

정적 결과도 초래할 수 있음. 이에 따라 건강하고 안전한 인터

넷 사용을 촉진하고, 온라인상 청소년 보호를 강화하는 전략이 

필수적임. 상기의 내용을 종합하면, 본 연구에서 강조하는‘학

교 기반 프로그램 운영’의 전략적 타당성이 확인됨. 
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Ÿ 전략 3 [주양육자 지원]: 양육자 지원은 핵심적인 청소년 정신

건강 지원 전략 중 하나임. 발달 단계에 맞춰 설계된 양육자 

지원 프로그램은 양육자-청소년 간 긍정적 관계를 강화하고 

의사소통 기술을 높이며, 학대와 폭력으로부터 자신을 보호하

는 역량을 키워 청소년의 자아존중감과 정신건강을 향상함. 동

시에 양육자의 스트레스를 줄이고 정신건강을 증진하여, 가족

에서의 사회적 지지를 강화하고 지역사회와의 연결을 촉진하

는 중요한 개입이 됨. 이는 본 연구에서 개발한 프로그램이 강

조하는 일상 속 연습·훈련의 맥락과 학부모 설명회의 취지와

도 맞닿아 있음. 

Ÿ 전략 4 [청소년 심리사회 중재]: 근거기반의 심리사회적 중재 

프로그램을 제공하여 청소년의 정신건강 문제를 예방하는 전

략임. 학교·가정·지역사회·온라인 환경 전반에서 중재를 실

행하며, 스트레스 관리·정서 조절·문제해결 등 핵심 기술을 

체계적으로 강화함. 또한, 취약 상황에 노출된 청소년, 십대 부

모 청소년, 정서·행동 문제를 지닌 청소년 등 특정 위험요

인·취약성을 가진 집단을 대상으로 맞춤형 개입을 시행함.

 

[그림 5] 사회-생태학적 청소년 정신건강 관리 시스템10)

출처: WHO & UNICEF (2021) (p. 5), The HAT toolkit and the social ecological model 

10)  [그림 5]는 1차년도 연구인 「인천형 학생 스트레스 해소 프로그램 개발 기초연구」 (김현경 
외, 2023)에서 재수록 함.
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□ 국내외 학교 기반 정신건강 예방 및 개입 프로그램 고찰   

❍ 국내외에서 개발된 학교 기반 아동·청소년 예방 또는 개입 프

로그램의 대표 사례는 <표 2>와 같음. 이러한 프로그램은 대체로 

학교 정규 수업시간에 맞춰 1회기 40분~1시간으로 편성되며, 목

적에 따라 총 6회부터 최대 30회까지 다양한 회기 수로 운영됨. 

❍ 학교 기반 프로그램의 주요 예방 주제로는 스트레스 관리, 불안 

감소, 정서 조절 등이 포함됨. 특히 스트레스 관리 프로그램은 

전 학생을 대상으로 하는 보편적·사전 예방적 방식으로 시행되

는 경향이 두드러짐. 

❍ 프로그램의 구성 및 진행 절차를 보면, 먼저 프로그램 핵심 개념

에 대한 이론 교육(예. 스트레스 이론, 신체 반응 특성)을 한 뒤, 

구체적 기술을 안내하고 반복 훈련을 통해 숙달하도록 함. 단회

기보다 다회기 운영이 일반적이므로, 각 회기 사이에 일상에서 

배운 기술을 적용·익숙하게 할 수 있는 과제를 부여함. 종료 후

에도 습득한 기술과 전략을 지속해서 적용 및 유지할 수 있게 

관련 자료를 제공하기도 함 (Shapiro & Heath, 2013). 
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□ 인천시교육청 교육정책연구소 2023~2024년(1·2차년도) 연구 요약 

❍ 2023년(1차년도) 인천형 학생 정신건강 지속가능 역량 척도개발 

기초 연구

Ÿ 인천 지역 초·중학생의 핵심 정신건강 역량을 예측할 수 있

는 측정도구를 개발함. 이 도구는 문제군 선별이나 치료 개입

을 목적으로 한 기존 도구와 달리, 전체 학생을 대상으로 한 

광범위적인 1차 예방 개입에 활용하도록 설계됨.

Ÿ 본 측정도구는 다각도의 통계 기법에 근거하여 개발되었으며, 

인천 지역 초·중학생 각 약 2,500명을 대상으로 수집한 자료

를 활용해 핵심 주요 정신건강 역량의 구성요소를 도출함. 이

후 체계적인 통계적 검증을 통해 신뢰도와 타당도를 검증하여 

도구를 확정함.

Ÿ 초등학생과 중학생에서 도출된 정신건강 역량의 구성이 상이

함. 초등학생은 정서적 웰빙, 성실성, 심리적 유연성, 사회적 

웰빙, 자기통제 및 자기관리 5개의 하위 정신건강 역량을 포함

함. 중학생은 성실성, 사회적 웰빙, 회복탄력성, 심리적 유연성, 

공감의 5개의 하위 정신건강 역량을 포함함. 각 집단의 측정도

구 구성은 <표 3>, <표 4>에 제시함. 

<표 3> 초등학생의 인천형 정신건강 지속가능 역량 측정도구 구성표12)  

하위영역
문항 

수

점수 

범위
측정 내용

정서적 웰빙 9 0-36

정서를 적절하게 조절하고 표현하는 능력, 
좌절상황에서도 불편한 감정을 그대로 표현하거나 
낙담하기보다는 감정을 조절하고 문제해결을 위한 
방안을 찾는 능력(회복력), 친구의 입장을 이해하고 
정서적으로 공감하는 능력

성실성 9 0-36
학교 공부에 적극적인 태도 및 학습에 대한 효능감, 
그리고 건강 관련 지식(수면, 식사, 운동 등)과 
건강한 생활습관을 유지하는 성실성

심리적 유연성 7 0-28 정신건강 문제발생 시 이를 인식하는 능력, 일상의 
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<표 4> 중학생의 인천형 정신건강 지속가능 역량 측정도구 구성표13)  

하위영역
문항 

수

점수 

범위
측정 내용

성실성 12 0-48

학교 공부에 적극적인 태도 및 학습에 대한 효능감, 
그리고 건강 관련 지식(수면, 식사, 운동 등)과 건강한 
생활습관을 유지하는 성실성, 스스로 계획 및 습관을 
점검하는 능력(셀프 모니터링)

사회적 웰빙 7 0-28

집단 구성원(친구나 교사 등)과 친밀하고 긍정적인 
관계를 유지하기, 대인관계 내에서 필요한 도움을 받고 
소속감을 인식함으로써 생활 전반에 만족을 얻을 수 
있는 역량

회복탄력성 5 0-20

상황의 변화나 좌절스러운 사건에도 인내하고 
적응하는 역량으로, 어려움에 처했을 때도 부정적인 
정서를 회복하고 긍정적인 마인드셋을 유지하여 
대처하는 회복력

심리적 

유연성
9 0-36

정신건강 문제 발생 시 이를 인식하는 능력, 일상의 
다양한 스트레스와 변화를 경험할 때에도 삶에 대한 
긍정적인 조망을 갖는 역량, 디지털기기(스마트폰)에 
의존하지 않는 태도

공감 5 0-20

대인관계 상황에서 타인의 입장을 이해하고 정서적으로 
공감하는 능력으로, 공감적 상호작용을 통해 긍정적 
대인관계를 유지하는 역량, 소속된 집단에서 자신의 
역할을 인식하고 책임을 다하는 태도

12) <표 3>은 1차년도 연구인 「인천형 학생 스트레스 해소 프로그램 개발 기초연구」 (김현경 
외, 2023)의 측정도구 구성표를 근거로 문항 설명과 용어 정의를 재작성 함.

13) <표 4>는 1차년도 연구인 「인천형 학생 스트레스 해소 프로그램 개발 기초연구」 (김현경 
외, 2023)의 측정도구 구성표를 근거로 문항 설명과 용어 정의를 재작성 함.

<표 3> 초등학생의 인천형 정신건강 지속가능 역량 측정도구 구성표12)  

하위영역
문항 

수

점수 

범위
측정 내용

다양한 스트레스와 변화를 경험할 때에도 삶에 대한 
긍정적인 조망을 갖는 역량

사회적 웰빙 9 0-36

집단 구성원(친구나 교사 등)과 친밀하고 긍정적인 
관계를 유지하기, 대인관계 내에서 필요한 도움을 
받고 소속감을 인식함으로써 생활 전반에 만족을 
얻을 수 있는 역량

자기통제 및 

자기관리
4 0-16

자신의 행동과 생각을 통제하는 능력으로, 학업 
과제나 디지털기기(스마트폰) 사용 측면에서 균형 
잡힌 생활을 하며 자신을 관리하는 능력
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❍ 2024년(2차년도) 인천형 예방중심 학생 정신건강 역량 강화 프로

그램 개발 연구

Ÿ 1차년도에 개발된 지속가능 정신건강 역량 측정도구에 근거하

여 역량 강화 프로그램 개발과 예비 연구(pilot study) 시행을 

진행함. 인천형 예방중심 학생 정신건강 프로그램은 보편적 예

방, 사회-생태학적 체계 접근, 학교 기반 중재의 세 가지 축을 

반영함. 

Ÿ 보편적 예방은 기존의 위기학생 중심 정책의 한계를 보완하고 

대상을 확대해 접근성을 높이며, 사회-생태학적 접근은 개인·

가정·학교·지역사회 전 층위에서 연구와 정책이 장기 계획

으로 이어지도록 함. 또한, 학교 기반 중재는 교육과 정신건강 

역량 증진을 통합하는 공간인 학교를 기반으로 함으로서 본 

프로그램의 지속가능한 운영 구조를 마련함. 

Ÿ 본 프로그램의 대상은 초등학교 4학년과 중학교 1학년이며, 암

기·주입식이 아닌 참여형·체험형 활동을 중심으로 개발 및 

운영됨. 프로그램은 사전검사-실행- 사후검사의 3단계로 구성

되고, 학생 주도형 게임과 소집단 활동을 포함함. 한 회기 소

요시간은 약 80~90분(정규 수업 2교시)으로, 신체적·정신적 부

담을 최소화하기 위해 40~45분 진행 후 짧은 휴식이 구성에 

포함됨. 구체적인 초등학교 4학년과 중학교 1학년 대상 프로그

램 구성은 아래 <표 5>, <표 6>과 같음.

Ÿ 파일럿 프로그램에 참여한 초등학교 4학년 53명의 사전/사후 

검사 결과 정서적·사회적 웰빙, 자기관리 역량이 향상되고 정

신건강 지식과 생활태도가 개선됨을 보고함. 또한 중학교 1학

년 84명의 사전/사후 검사 결과 성실성, 회복탄력성, 공감 능력 

등이 높아졌으며, 감정관리·목표 설정 등 다양한 기술과 행동

에서도 긍정적 변화를 보인 것으로 보고됨.
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<표 5> 초등학생 프로그램 구성 요약14) 

회기 주요 주제 
활동 

(소요 시간)
활동 내용

1
도입/ 

사전검사

사전검사

[40분]

§ 진행자 소개

§ 사전검사

설명

[5분]

§ 세계관 설명 영상 시청

§ 보상규칙 소개 

§ 서약서 작성 

도입활동

[15분]

§ 마음챙김 명상 

§ 소곤소곤 카드로 조원에 대해 알아보기 
활동 1

[10분]
§ 강점역량카드를 이용해 나의 강점 찾기

활동 2

[10분]

§ 18가지 개선 사항 중에서 나의 변화 5계명 

찾아 명찰에 작성
마무리 활동 

[10분]
§ 배운 내용 정리 

2 성실성

도입활동 

[13분]

§ 마음챙김 명상

§ 소곤소곤 카드로 성실한 삶에 대해 대화 
활동 1

[15분]

§ 로빈의 이야기 속 삶의 문제 찾기

§ 강점 카드로 해결 방안 생각하기 

활동 2

[20분]

§ 제한된 시간을 활용해 외출 준비를 하는 게

임 

§ 초급-중급 난이도로 진행 

§ 초급: 등교준비

§ 중급: 여행 준비 
활동 3

[10분]

§ 나만의 15분 활동 루틴 만들기 

§ 자신이 하고 싶었던 습관 선정하기 

마무리 활동

[10분]

§ 일주일 도전 설명

§ 배운 강점 안내 후 마무리 

3

성실성: 

마음 건강 

지식 

도입활동

[13분]

§ 마음챙김 명상 [호흡]

§ 소곤소곤 카드로 습관에 대해 대화 

§ 일주일 도전 보상 지급 

활동 1

[10분]
§ 정신건강과 관련된 10가지 퀴즈 진행

활동 2

[10분]
§ 정신질환과 관련된 10가지 퀴즈 진행 

활동 3

[15분]

§ 정신질환을 간접적으로 경험하는 체험

§ 자기소개, 가방 들고 뛰기

활동 4

[10분]

§ 정신질환에 대한 대처 방법을 찾는 

시뮬레이션 밸런스 게임 
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<표 5> 초등학생 프로그램 구성 요약14) 

회기 주요 주제 
활동 

(소요 시간)
활동 내용

[ADHD, 불안장애, 우울증]

마무리 활동

[10분]
§ 배운 내용 정리 및 루완 지급 

4

자기통제

및 

자기관리

도입활동

[15분]

§ 반 친구가 1부터 30까지 숫자를 적는데 걸

리는 시간 예측 게임 

§ 스토리 시청

§ 소곤소곤 카드로 SNS에 대해 대화하기 

활동 1

[15분]

§ 스토리 속 레오의 문제 찾기 

§ 문제에 대한 해결 방법을 생각하고 장단점 

적어 최종 해결책 제시하기 

활동 2

[10분]

§ 스마트폰 사용에 대한 간단한 설문하고 해

석하기 [혹시 나도 스몸비?]

§ 스마트폰 이용 정도 시각화하기 

활동 3

[5분]

§ 2가지 오픈카톡 상황에 대해 이해하고 스마

트폰 안전에 대한 경각심 훈련 

쉬어가기 

[10분]

§ 스마트폰 사용 습관을 알아보는 스마트 빙

고 진행. 

- 핸드폰을 많이 사용하는 지 활동을 하는 지 

알아보기

활동 4

[10분]

§ 백신에 대해 설명하고 스마트폰 대신 할 수 

있는 활동 백신 만들기 

마무리 활동

[10분]

§ 이번주 도전 설명

§ 배운 강점 안내 

5
사회적 

웰빙

도입활동

[15분]

§ 근육이완 몸풀기 활동 

§ 소곤소곤 카드로 대인관계에 대해 대화

§ 원 그리기 협동 게임 진행 

§ 스토리 시청 

활동 1

[10분]

§ 친구들이 보는 나, 나만 아는 나 롤링페이

퍼 활동하기 
활동 2

[10분]

§ 우리 반 연결빙고 활동하기 (특징에 맞는 

친구 찾기)

활동 3

[15분]

§ 올바른 대화 방법 안내

§ 조별 마시멜로 게임 진행 
활동 4

[10분]

§ 자신의 강점을 생각해 전학생에게 도움을 

줄 수 있는 방법 생각
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<표 5> 초등학생 프로그램 구성 요약14) 

회기 주요 주제 
활동 

(소요 시간)
활동 내용

§ 퍼즐 채우기 
마무리 활동

[10분]
§ 비밀 칭찬 챌린지 안내 및 강점 안내 

6
정서적 

웰빙 

도입활동

[15분]

§ 심상이완 훈련 활동 

§ 도형 따라 그리기 활동 (자동적 사고 이해

하기)

§ 소곤소곤 카드를 통해 정서적 웰빙에 대해 

대화하기 

§ 스토리 시청 

활동 1

[30분]

§ 생각, 감정, 행동에 대해 이해

§ 스토리 속 주인공의 생각,감정,행동 이해 게

임 진행 

활동 2

[10분]

§ 감정을 이해하기 위한 몸으로 말해요 게임 

진행 
마무리 활동 

[10분]

§ 강점 안내 

§ 지난 챌린지 결과 확인하기 

7
심리적 

유연성

도입활동

[13분]

§ 걱정을 포스트잇에 적어 쓰레기통이나 벽에 

던지기 

§ 소곤소곤 카드로 스트레스 대처 방법에 대

해 대화 및 스토리 시청 

활동 1

[10분]

§ 스트레스 온도계 활동으로 다양한 상황 속 

나의 스트레스 정도 확인 

활동 2

[10분]
§ 나의 스트레스 괴물 탐색하고 외재화 하기 

활동 3

[25분]

§ 스트레스 극복 방법에 대해 토의

§ 12가지 스트레스 극복 도구를 탐색해 나에

게 맞는 방법 확인 

활동 4

[10분]

§ 스트레스 도감을 만들어 나의 괴물을 물리

치는 나만의 방법 적기 

마무리 활동

[10분]

§ 활동 소감 나누기

§ 에필로그 시청 

8
사후검사/

루완마켓

사후검사

[40분]
§ 사후검사 진행 

활동 1

[20분]

§ 학생들과 프로그램 돌아보기 

§ 조원들과 소감 나누기  

§ 만족도 검사 등 



- 31 -

14) <표 5>은 2차년도 연구인 「인천형 학생 지속가능 정신건강 역량 강화 프로그램 개발 
연구」 (김현경 외, 2024)에서 재수록 함

<표 6> 중학생 프로그램 구성 요약15)

회기 주요 주제 
활동 

(소요시간)
활동 내용

1
도입/

사전검사

사전검사

[40분]

§ 진행자 소개

§ 사전검사

설명

[5분]

§ 세계관 설명 영상 시청

§ 보상규칙 소개 

§ 서약서 작성 

도입 활동

[15분]

§ 마음챙김 명상 

§ 소곤소곤 카드로 조원에 대해 알아보기 

활동 1

[10분]

§ 강점역량카드를 이용해 나의 강점 찾기  

[갖고 있는 강점, 갖고 싶은 강점]

- 찾은 강점은 명찰에 작성

활동 2

[10분]

§ 18가지 개선 사항 중에서 나의 변화 5계명 

찾아 명찰에 작성
마무리 활동 

[10분]

§ 배운 내용 정리 

- 지급하지 못한 보상이 있다면 지급 

2 성실성

도입 활동 

[13분]

§ 마음챙김 명상

§ 소곤소곤 카드로 성실한 삶에 대해 대화 
활동 1

[15분]

§ 로빈의 이야기 속 삶의 문제 찾기

§ 강점 카드로 해결 방안 생각하기 

활동 2

[20분]

§ 제한된 시간을 활용해 외출 준비를 하는 게

임 

§ 초급-중급 난이도로 진행 

§ 초급: 등교 준비

§ 중급: 시험 준비 
활동 3

[10분]

§ 나만의 15분 활동 루틴 만들기 

§ 자신이 하고 싶었던 습관 선정하기 

마무리 활동 § 일주일 도전 설명

<표 5> 초등학생 프로그램 구성 요약14) 

회기 주요 주제 
활동 

(소요 시간)
활동 내용

굿즈 상점 

[20분]

§ 자제체작 굿즈 및 연세대 굿즈로 굿즈 상점 

열어 루완 사용 
마무리 활동

[5분]
§ 마무리 멘트 및 단체사진 
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<표 6> 중학생 프로그램 구성 요약15)

회기 주요 주제 
활동 

(소요시간)
활동 내용

[5분] § 배운 강점 안내 후 마무리 

3

성실성: 

마음 

건강 

지식 

도입 활동

[13분]

§ 마음챙김 명상 [호흡]

§ 소곤소곤 카드로 습관에 대해 대화 

§ 일주일 도전 보상 지급 

활동 1

[10분]
§ 정신건강과 관련된 10가지 OX 퀴즈 진행

활동 2

[10분]
§ 정신질환과 관련된 10가지 OX 퀴즈 진행 

활동 3

[15분]

§ 정신질환을 간접적으로 경험하는 체험

§  자기소개, 우울증 영상 시청 

활동 4

[10분]

§ 정신질환에 대한 대처 방법을 찾는 시뮬레이

션 밸런스 게임 [섭식장애, 불안장애, 우울증_

자해]

마무리 활동

[5분]
§ 배운 내용 정리 및 루완 지급 

4

사회적 

웰빙 

도입 활동

[15분]

§ 근육 이완 몸 풀기 

§ 스토리 시청

§ 소곤소곤 카드로 대인관계에 대해 얘기하기  

§ 원 그리기 협동 게임 

활동 1

[10분]

§ 다양한 질문에 대해 포스트잇에 기입하고 

다른 친구들의 특성을 맞혀보는 게임 

활동 2

[10분]

§ 각 조의 공통점에 대해 생각하고 기입하는 

훈련 (우리는 모두 연결되어 있어)

쉬어가기

[10분]

§ 큰 볼에 자신의 특성 하나와 젤리를 담아 

공동체 의식을 키우는 활동 

활동 3

[10분]

§ 자신의 강점을 생각해 전학생에게 도움을 

줄 수 있는 방법 생각

§ 퍼즐 채우기 

마무리 활동

[15분]

§ 이번주 도전 설명

§ 배운 강점 안내 

5 공감 

도입활동

[15분]

§ 심상이완 훈련 활동 

§ 소곤소곤 카드로 정서에 대해 대화

§ 도형 그리기 챌린지 

§ 스토리 시청 

활동 1

[30분]

§ 생각, 감정, 행동에 대해 설명 

§ 게임을 통해 빈칸을 채우고 대안적 사고와 

부정적 자동적 사고에 대해 알아보기 
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<표 6> 중학생 프로그램 구성 요약15)

회기 주요 주제 
활동 

(소요시간)
활동 내용

활동 2

[10분]

§ 공감 릴레이를 통해 공감적 대화 방법 배우

기 

마무리 활동

[10분]

§ 비밀 칭찬 챌린지 결과 안내 및 훈련한 강

점 안내 

6
심리적 

유연성 

도입 활동

[15분]

§ 걱정을 포스트잇에 적어 쓰레기통이나 벽에 

던지기 

§ 소곤소곤 카드로 스트레스 대처 방법에 대

해 대화 

§ 스토리 시청 

활동 1

[10분]

§ 스트레스 풍선 활동으로 다양한 상황 속 나

의 스트레스 정도 확인 

활동 2

[10분]
§ 나의 스트레스 괴물 탐색하고 외재화 하기 

활동 3

[25]

§ 스트레스 극복 방법에 대해 토의

§ 12가지 스트레스 극복 도구를 탐색해 나에

게 맞는 방법 확인 

활동 4

[10분]

§ 스트레스 도감을 만들어 나의 괴물을 물리

치는 나만의 방법 적기 

마무리 활동 

[5분]

§ 강점 안내 

§ 지난 챌린지 결과 확인하기 

7
회복

탄력성

도입활동

[13분]

§ 근육이완 훈련 

§ 소곤소곤 카드로 부정정서 대처 방법에 대

해 대화 

§ 스토리 시청 
활동 1

[15분]

§ 스토리 속 레오의 문제점과 해결 강점 탐색

하기 

활동 2

[20분]

§ 나무 블록을 사용해 좌절 상황에 대처할 수 

있는 훈련을 해보기

활동 3

[20분]

§ 디지털 생존 퀴즈 진행 

§ 온라인 상황에서 안전하게 활동하는 방법 

안내 

마무리 활동

[5분]

§ 활동 소감 나누기

§ 에필로그 시청하기 

8
사후검사/

루완마켓

사후검사

[40분]
§ 사후검사 진행 
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15) <표 6>은 2차년도 연구인 「인천형 학생 지속가능 정신건강 역량 강화 프로그램 개발 
연구」 (김현경 외, 2024)에서 재수록 함.

<표 6> 중학생 프로그램 구성 요약15)

회기 주요 주제 
활동 

(소요시간)
활동 내용

활동 1

[20분]

§ 학생들과 프로그램 돌아보기 

§ 조원들과 소감 나누기  

§ 만족도 검사 등 

굿즈 상점 

[20분]

§ 자체제작 굿즈 및 연세대 굿즈로 굿즈 상점 

열어 루완 사용 

마무리

[5분]
§ 마무리 멘트 및 단체 사진 
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II. 연구 수행

□ 본 연구(3차년도)는 인천형 학생 지속가능 정신건강 역량 강화 프로

그램(IM)의 학교 현장 정착을 위한 최적의 운영 모델을 개발하고 검

증하는 것을 목표로 함. 2차년도에 개발된 IM 프로그램을 토대로, 

프로그램의 운영 주체와 실행 구조를 고도화하고, 학교급별 적용 

가능성 및 확산 전략을 마련하고자 함.

□ 즉, 교사 운영형(표준형, 모듈형)과 전문가 운영 위탁형 등 다양한 

형태의 실행 모델을 설계하고, 각 모델의 효과성과 실행 가능성, 확

산 가능성을 비교·분석하여 학교 교육과정 내 보편적 정착이 가능

한 최적 모델을 제시하고자 함.

□ 최종적으로, ‘인천형 학생 지속가능 정신건강 역량 강화 프로그램

(IM)’의 운영 모델 체계화 및 검증을 통해 학교급별 교과·비교과 

연계 활용 방안을 제시하고, 학교 구성원 및 유관기관의 의견 수렴

을 통한 현장 적용성을 강화하여 통합 정신건강 관리 모델 구축(안) 

제안을 목표로 함.

□ 이를 위해 본 연구는 [그림 6]과 같이‘문헌조사 – 운영체계 개발 – 
교사 실행모델 개발 – 확장 및 효과 검증’의 절차로 수행되었음. 1

단계와 2단계에서는 학교 현장의 여러 여건에서 운영이 적합하도록 

다양한 프로그램 운영 형태를 포함하였으며, 3단계에서는 교사 진

행자를 모집하여 진행자 양성 워크숍을 통한 교사 실행 운영체계의 

준비가 완료되었음. 4단계에서는 위탁형(전문가 운영) 모델의 실행

과 교사 운영 표준형 모델 및 모듈형 모델의 실행이 완료되었음.

□ 참여한 모든 학생들을 대상으로 사전-사후 검사를 진행하여 다양한 

형태로 진행된 IM 프로그램의 효과를 검증하였음.  

□ 또한, IM 프로그램을 실행한 교사를 대상으로 질적 인터뷰를 하여 

학교 현장에서의 IM 프로그램 적용에 대한 통합적인 의견과 향후 

확산 방향에 대한 의견을 수집하여 IM 프로그램의 현장 적용성 강

화를 위한 제언을 도출하였음.
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1. 1단계: 학교 정신건강 예방 프로그램 운영 체계에 대한 문헌조사

1-1. 문헌 수집 선정기준 및 연구방법  

❍ 국내외 학술논문, 정부 및 공공기관 보고서, 국제기구(WHO, 

OECD 등)의 연구자료 수집

❍ 검색 데이터베이스: KCI(한국학술지인용색인), RISS, DBpia, 

PubMed, ERIC, PsycINFO, Scopus 등 활용

❍ 최근 10년(2014~현재)간 발표된 연구를 우선적으로 검토하되, 핵

심적인 선행연구는 예외적으로 포함

❍ 키워드는 학생 정신건강, 예방 프로그램, 개입 프로그램, 사회정

서학습, 청소년 우울, 불안, 스트레스 관리, RCT, 정신건강 프로

그램 효과성 검증 등을 포함하여 검색하였음.

❍ 문헌을 개입 방식, 운영방식, 효과성 평가 방법 등을 기준으로 

체계적으로 분류하고, 학교 기반, 지역사회 기반, 학부모 참여 여

부, 진행자가 전문가 혹은 학교 교사의 내부 운영 여부 등의 요

소 등을 포함하여 비교 분석하였음. 

1-2. 문헌조사 고찰 내용 

□ 국내 학생 정신건강 관련 예방적 개입의 운영 체계 및 효과 

❍ 서울시교육청 : 마음근육강화프로젝트(서울특별시교육청, 2021)

Ÿ 개요: 서울시교육청은 서울시 학교에 재학중인 학생, 학부모, 

교사를 대상으로 학생의 정신건강 증진과 생명존중 의식 함양

을 목표로 하는 ‘마음 근육 강화 프로젝트’를 운영함. 해당 

프로젝트는 학생의 정신건강 문제 조기발견, 지원 체계 마련을 

통해 안전하고 건강한 학교 환경 조성을 핵심 목표로 함.
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Ÿ 운영 방식: 마음 근육 강화 프로젝트는 크게 정신건강 문제 예

방, 정신건강 문제 조기발견 및 선제대응, 위기 사안에 대한 

후속 지원의 세 가지 축으로 구성되어 있음. 이 중 정신건강 

문제 예방 영역에서는 생명존중 문화 조성 및 확산과 자살 예

방(생명존중) 교육이 중점적으로 운영되고 있음. 이를 위해 매

년 3월과 9월을 신학기 생명존중 교육주간으로 지정하여 관련 

활동을 운영하고, 학생 참여형 프로그램인 ‘생명♡사랑 챌린

지 데이’, 생명 감수성 회복을 위한 연극 공연 관람 프로그램 

등을 지원함. 또한 도덕, 사회와 같은 교과교육과 보건, 조·종

례 시간 및 창의적 체험활동 시간 등을 활용하여 분기별 1회 

이상, 연간 6시간 이상 실시함.

Ÿ 기대효과: 해당 프로그램은 학생들의 생명존중 의식 고취, 정

신건강 문제 인식 및 대처 능력 강화, 공감과 의사소통 능력 

향상을 주요 목표로 하여 학급 단위 중심으로 운영됨. 각 학교

는 자체적인 생명존중 교육주간 운영계획을 수립하고 실행함

으로써, 학교별 여건에 맞는 지속적이고 효과적인 정신건강 교

육 실현이 가능하도록 함(최재원, 2021).

구 분 내 용

대상 서울 초등학교, 중학교, 고등학교 학생, 교사, 학부모

목적
학생의 정신건강 증진 및 생명존중 의식 함양

정신건강 문제의 조기 발견과 학교 차원의 지원 체계 마련

프로그램 구성

1) 생명존중 문화 조성

학기 초(3월, 9월) 생명존중 교육주간 운영

학생 참여형 프로그램‘생명♡사랑 챌린지 데이’실시

2) 생명존중(자살예방) 교육

교과교육(보건, 도덕, 사회 등)과 조·종례 시간, 창의적 체험활동 

등을 활용하여 진행

학생을 대상으로 분기별 1회 이상 실시 및 연간 6시간 이상 운영

<표 7> 서울시교육청 마음근육강화프로젝트 개요
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❍ 부산광역시교육청: 행복로그인학교(부산광역시교육청, n.d.) 

Ÿ 개요: 부산광역시교육청의‘행복로그인학교’는 초등학교 4~6

학년, 중학교 1학년, 고등학교 1학년을 대상으로 하는 학생 정

신건강 증진 프로그램임. 해당 프로그램은 학생이 자신과 타인

의 감정을 이해하고 긍정적인 관계를 형성할 수 있도록 자기

인식, 관계기술, 사회적 인식의 세 가지 핵심 역량에  중점을 

두고 있음. 모든 활동은 팀 활동 기반 과제 수행과 토의 중심 

수업으로 진행되어 참여와 상호작용을 촉진함. 

Ÿ 운영 방식 및 전략: 해당 프로그램은 훈련된 전문 강사가 진행

하는 학급 단위의 교육과정 연계형 프로그램으로, 학교별 여건

에 따라 수업 시수를 자율적으로 편성하도록 함. 프로그램 실

시 전 학생들을 대상으로 수요조사를 실시하여 수준별·영역

별 교육을 제공함. 

Ÿ 기대효과: 해당 프로그램은 학교와 교사·학부모·지역사회와

의 연계를 통해 지속가능한 정신건강 지원 체계를 구축함. 또

한, 일반 학생을 대상으로 한 보편적 지원과 정서적 어려움을 

보이는 학생을 위한 표적 지원(상담, 의료기관 연계 등)을 병행

하여 교육 효과를 극대화함(부산광역시교육청, n.d.)

구 분 내 용

핵심 역량

1) 생명존중 의식 함양 

2) 정신건강 문제 인식 및 대처 능력 향상

3) 공감 및 의사소통 능력 강화

활동 예시
User-Created Content, 공익광고, 포스터, 표어 만들기 활동

생명존중 의식 확산을 위한 문화콘텐츠(연극, 뮤지컬 등) 지원 

프로그램 진행 학교별로 생명존중 교육주간 운영 계획 수립 및 실행

시사점 생명존중 문화를 확산하여 안전하고 건강한 학교 환경 조성
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<표 8> 부산광역시교육청 행복로그인학교 프로그램 개요

구 분 내 용

대상 초등학교 4~6학년, 중학교 1학년, 고등학교 1학년

목적 Ÿ 긍정적 정서 형성을 통해 학생의 정신건강을 증진함

프로그램 구성

Ÿ 초등학생 3차시

Ÿ 중등학생 5차시

Ÿ 고등학생 3차시

핵심 역량 1) 자기 인식　2) 사회적 인식　3) 관계기술

활동 예시
Ÿ 긍정 자원탐색: 나에게 힘이 되는 세 가지 찾기, 

               행복 의지 문장 완성하기 등

프로그램 진행

Ÿ 전문 강사와 보조 강사가 정규 교육과정과 연계하여 학급 

단위로 진행

Ÿ 팀별 토의와 협력 중심의 참여형 수업 방식 적용

시사점

Ÿ 프로그램의 질적 완성도를 높이기 위해 전문 강사 파견

Ÿ 학교급과 학생 수준에 맞춘 현실적인 교육 내용 구성

Ÿ 참여 학생을 대상으로 양적·질적 평가를 병행하여 효과 

검증

 

□ 국외 주요국의 학생 정신건강 관련 예방적 개입에 대한 다양한   

운영 체계 및 효과 

❍ 미국

1) CASEL(Collaborative for Academic, Social, and Emotional 

Learning) 프로그램(Axelrod, 2010)

Ÿ 기본 내용: CASEL 프로그램은 유아(Pre-K)부터 고등학교 12학

년까지 전 학령기를 대상으로 하는 사회·정서 학습(Social and 

Emotional Learning, SEL) 기반의 대표적 정신건강 증진 프로

그램임. 이 프로그램은 학생의 사회적 기술, 정서 조절, 책임 

있는 의사결정 능력 등 핵심 사회·정서 역량 강화를 목표로 

하고 있음.
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Ÿ 운영 방식 및 전략: 해당 프로그램은 사회·정서 학습(SEL)을 

단일 수업이 아닌 학교 문화 전반에 통합된 지속적 교육 체계

로 정착시키는 것을 핵심으로 함. 교실, 학교, 가정, 지역사회 

등 학생의 생활 전반에서 일관된 사회·정서 학습 환경을 조

성하고, 학급 단위의 참여형 활동을 중심으로 운영함. 또한 교

사 연수, 지도 가이드, 평가도구 등을 제공하여 실행의 일관성

과 질적 수준을 확보함.

Ÿ 기대효과: 프로그램 참여를 통해 학생들이 자신을 이해할 뿐만 

아니라 정서 조절 능력, 타인에 대한 공감과 관계 형성 능력, 

책임 있는 의사결정력을 고르게 향상할 수 있도록 구성하였음. 

나아가 학교 차원에서는 긍정적 학급 문화와 안전한 정서 환

경이 조성되어 전반적인 학교 공동체의 정신건강 수준이 높아

지는 효과를 목표로 함(Axelrod, 2010).

구 분 내 용

대상 
유아(Pre-K)부터 고등학생(12학년)까지의 학생, 교사, 교육 

관계자, 학부모

목적 Ÿ 학생의 사회·정서적 역량 향상을 통한 정신건강 증진

프로그램 구성 Ÿ 주당 30~60분 SEL 수업 실시 (교과과정과 통합 운영 가능)

핵심 역량
1) 자기 인식　2) 사회적 인식 3) 자기 관리

4) 책임 있는 의사결정  5) 관계 기술

활동 예시
Ÿ 감정일기 작성, 스트레스 관리 훈련(예: 명상), 윤리적 

의사결정 사례 분석 등

프로그램 진행

Ÿ 정규 교과과정과 연계하여 진행함.

Ÿ SEL 프로그램을 중심으로 학교 환경을 조성하고 학부모 

참여를 확대함.

Ÿ SEL 교수법 및 학생 지원 전략에 대하여 교사 연수 및 

훈련을 제공함.

시사점

Ÿ 학교 기반 정신건강 프로그램의 대표적 사례로 활용 가능

Ÿ 학생의 사회·정서 발달과 정신건강 예방을 위한 체계적 모델을 

제시함

<표 9> 미국 CASEL 프로그램 개요



- 42 -

2) PBIS(Positive Behavioral Interventions and Supports) 프로그램

(Center on PBIS, n.d.)

Ÿ 기본 내용: PBIS(Positive Behavioral Interventions and Supports) 

프로그램은 유아(Pre-K)부터 고등학교(12학년)까지 모든 학교급

에서 적용 가능한 학교 기반 행동개입 프로그램으로, 학생의 

긍정적 행동 촉진과 문제 행동 예방을 목표로 함. 해당 프로그

램은 특수교육 대상 학생을 포함해 다양한 학생 집단에게 효

과적인 지원 방안을 제공하며, 행동의 원인을 이해하고 체계적

으로 개입하는 다층적 지원체계(Multi-tiered System of 

Support)를 기반으로 운영됨. 즉, 모든 학생에게 보편적으로 적

용되는 예방적 지원에서부터, 위험군 학생 대상의 선택적 개

입, 집중적 지원이 필요한 학생을 위한 맞춤형 개입까지 3단계 

구조로 구성됨.

Ÿ 운영 방식 및 전략: 미국 교육부와 PBIS 기술지원센터는 전국 

학교가 PBIS 모델을 효과적으로 도입·운영할 수 있도록 교사 

연수, 워크숍, 온라인 학습 모듈, 실행 가이드 및 실습 자료를 

제공함. 학교 내에서는 PBIS 실행팀(School-wide PBIS Team)을 

구성하여 프로그램의 계획·실행·모니터링을 담당하며, 교사

는 정기적인 피드백과 평가를 통해 실행 역량을 지속적으로 

강화함. 또한 학생 행동 데이터를 체계적으로 수집·분석하여 

개입의 수준과 전략을 조정하고, 부모 및 지역사회와의 협력체

계를 구축하여 가정과 학교 간 일관된 행동지원 환경을 조성

함. 부모 대상 교육을 통해 가정에서도 PBIS 원칙을 실천할 수 

있도록 지원함으로써, 학교와 지역사회 전반에서 일관성 있게 

행동 지도를 할 수 있도록 함.
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Ÿ 기대효과: PBIS는 개별 학생뿐만 아니라 학교 차원에서 구성원 

전체가 참여하는 일관된 행동 지원 체계(School-wide 

Consistency)가 확립되어, 학교폭력 감소, 협력적 학습 분위기 

조성, 심리적 안전망 강화 등의 긍정적 변화를 기대할 수 있음

(Center on PBIS, n.d.). 또한 PBIS는 다양한 특성을 가진 아동

을 포괄하는 프로그램으로, 도농복합 지역이자 다문화 가정이 

많은 인천시의 다양한 교육 환경에 적용 가능성이 높음.

구 분 내 용

대상 유아(Pre-K)부터 고등학생(12학년)까지의 모든 학생

목적 Ÿ 학생의 긍정적인 행동 촉진 및 문제 행동 예방

프로그램 구성 
Ÿ 3단계 개입 모델: (1단계) 보편적 예방 지원, (2단계) 선택적 

개입, (3단계) 집중적 개입

핵심 역량
Ÿ 사회·정서 학습(SEL)과 연계된 5대 역량: 자기관리, 사회적 

인식, 책임 있는 의사결정, 자기인식, 관계 기술

활동 예시

Ÿ 긍정적 행동 강화 시스템(예: 기대 행동 시 포인트 제공)

Ÿ 학생 주도 학급 규칙 설정

Ÿ 행동 중재 및 반성 활동

프로그램 진행

Ÿ 학교 내 PBIS 실행팀이 프로그램 운영 및 모니터링 담당

Ÿ 학생 행동 데이터 분석 및 개입 전략 조정

Ÿ 부모 교육을 통해 가정 내 PBIS가 실천되도록 지원

Ÿ 운영팀은 개입 효과를 분석하고 지속적으로 개선함.

시사점

Ÿ 구체적 실행 모듈을 제공해 학생 행동 지원 능력 강화

Ÿ 학교 전체가 참여하는 일관된 행동 지원 시스템 구축

Ÿ 학교폭력 예방 및 학급 운영 개선 등 인천시의 다양한 교육 

환경에 적용 가능성이 높음.

<표 10> 미국 PBIS 프로그램 개요
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❍ 영국

1) SEAL(Social and Emotional Aspects of Learning)  프로그램

(Humphrey et al., 2010)

Ÿ 기본 내용: SEAL 프로그램은 2005년 영국 전역의 학교에서 도

입된 사회·정서 역량 강화(Social and Emotional Learning) 중

심의 국가 단위 교육 프로그램임. 3세부터 16세까지의 학생을 

대상으로 하며, 자신과 타인의 감정·행동·사고를 이해하고 

조절하는 능력, 긍정적인 목표 설정 및 타인과의 관계 형성 기

술을 함양하도록 설계됨. 이 프로그램은 인지적 학습뿐만 아니

라 정서적·사회적 발달을 함께 촉진하는 것을 목표로 하며, 

학교 공동체 전체가 함께 참여하는 학교기반 접근

(whole-school approach)을 지향함. 

Ÿ 운영 방식 및 전략: SEAL은 중앙 정부에서 개발된 교육 자료

를 기반으로 하지만, 학교 자율 운영 체계를 갖추고 있어 각 

학교가 교육 여건과 학생 특성에 맞게 운영하도록 함. 또한 학

기마다 하나의 주제를 선정하여 교과 수업, 창의적 활동, 집단 

토의, 프로젝트 학습 등 다양한 형태의 참여 중심 활동을 실시

함. 아울러, 학부모 대상 교육자료와 워크숍을 제공하여 학교

에서 학습한 사회·정서 기술이 가정에서도 지속적으로 강화

될 수 있도록 지원함.

Ÿ 기대효과: SEAL 프로그램은 학생들의 자기 인식, 감정 조절, 

동기부여, 공감 능력, 사회적 기술을 전반적으로 향상시키고자 

하였음. 또한 교사와 학부모가 함께 참여함으로써, 학교 공동

체 전체가 사회·정서적 학습 역량을 공유하고 모델링할 수 

있는 통합적 정신건강 증진 기반이 마련하고자 하였음. 결과적

으로 SEAL은 학교가 단순한 학습의 장을 넘어, 정서적 회복력

과 사회적 역량을 함께 기르는 생활공동체로 기능하도록 지원

하는 것을 목표로 함(Humphrey et al., 2010).
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2) Youth Mindfulness 프로그램(Youth Mindfulness, n.d.)

Ÿ 기본 내용: Youth Mindfulness는 영국의 비영리단체로, 마음챙

김 기반 정신건강 증진 프로그램과 교사 양성 과정을 함께 운

영함. 7~11세 아동을 위한 Kids Programme과 12~21세 청소

년·청년을 위한 Soma Programme으로 구성되어 있으며, 참여

자가 자신의 내적 자원을 인식하고 강점을 개발할 수 있도록 

돕는 것을 핵심 목표로 함. 

Ÿ 운영 방식 및 전략: Youth Mindfulness는 훈련받은 교사가 학

생들에게 직접 프로그램을 운영할 수 있도록 온라인·오프라

인 교사 연수 및 인증 과정을 제공함. 이를 통해 교육자들이 

마음챙김의 원리(의도·주의·태도)를 깊이 이해하고 교실 내 

구 분 내 용

대상 3세부터 16세까지의 모든 학생

목적
Ÿ 자신과 타인의 감정·행동·사고를 이해하고 조절하는 능력 향상

Ÿ 긍정적 목표 설정과 관계 형성 기술 강화

프로그램 구성

Ÿ 학교별 자율 운영

Ÿ 학기마다 하나의 주제를 중심으로 다양한 활동 진행

Ÿ 학기 말에는 학습한 사회·정서 기술을 활용·공유하는 종결 활동 

실시

 - Wave 1: 학급 전체 대상 기초 교육

 - Wave 2: 추가 역량 강화를 위한 소규모 집단활동

 - Wave 3: 장기적 지원이 필요한 학생 대상 집중 개별 개입

핵심 역량 1) 자기인식 2) 감정조절 3) 동기부여 4) 공감 5) 사회성 기술 

활동 예시
Ÿ 또래 상담 제도를 통한 협력과 갈등 해결력 향상

Ÿ 감정 맵 만들기 활동을 통한 자기이해 및 정서조절 훈련

프로그램 진행

Ÿ 학교 교육과정 내에서 자율적으로 활동을 설계 및 실행

Ÿ 학부모 대상 자료를 제공하여 가정에서도 학습 효과 지속

Ÿ 전 교직원 참여형 접근(whole-school approach)을 지향

시사점
Ÿ 학급·가정·학교 공동체 전체가 함께 참여하는 통합적 SEL 접근 모델 제시

Ÿ 정서적 회복력, 사회적 기술, 관계 유지 능력 향상에 효과적

<표 11> 영국 SEAL 프로그램 개요
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다양한 상황에 적용할 수 있도록 지원함. 또한 프로그램은 학

생뿐 아니라 교사, 교직원, 학부모까지 포함하는 전체적 접근

(whole-community approach)을 취해, 학교와 지역사회 전반에

서 마음챙김이 자연스럽게 실천될 수 있는 환경을 조성함.

Ÿ 기대효과: 프로그램 참여를 통해 학생들은 자기인식 향상, 정

서 조절 능력 강화, 스트레스 감소, 공감 및 자기수용 증진 등

의 변화를 목표로 함. 교사는 마음챙김을 교수·학습의 일환으

로 통합하여 긍정적인 학급 분위기와 정서적 안정감을 높일 

수 있도록 하였으며, 더 나아가, 학부모와 지역사회 구성원 역

시 참여함으로써 삶의 의미, 사회적 연결성, 회복탄력성 등 개

인의 긍정적 강점이 전반적으로 증진하는 것을 목표로 하였음.

구 분 내 용

대상 

7세부터 21세까지의 모든 아동

- 7~11세(아동 대상): Kids Programme

- 12~21세(청소년·청년 대상): Soma Programme

목적
Ÿ 개인의 강점 인식 및 계발을 지원하는 지역사회 기반 마음챙김 

프로그램

프로그램 

구성

Ÿ 아동 대상: 회기당 1시간, 총 16회(12주 과정)

Ÿ 청소년·청년 대상: 45개 활동으로 구성, 학습자의 수준에 따라 

조정 가능

핵심 역량
마음챙김의 세 요소 1) 의도(Intention) 2) 주의(Attention) 3) 

태도(Attitude)

프로그램 

진행

Ÿ 교사 주도형 프로그램으로, 연수를 이수한 교사가 직접 진행

Ÿ 학교 교육과정을 반영할 수 있도록 제안

Ÿ 인성교육 및 SEL 교육과정과 통합 운영

Ÿ 학생·교사·학부모 등 전 구성원을 포함하는 전체적 접근 방식 

적용

시사점

Ÿ 마음챙김을 통한 자기이해와 정서적 안정 증진

Ÿ 삶의 의미, 사회적 연결성, 회복탄력성 등 개인 내적 자원 강화

Ÿ 학교와 지역사회가 함께 참여하는 통합적 정신건강 증진 모델 제시

<표 12> 영국 Youth Mindfulness 프로그램 개요



- 47 -

❍ 호주

1) The Resilience Project 프로그램(The Resilience Project, n.d.)

Ÿ 기본 내용: The Resilience Project는 호주에서 개발된 근거기

반 정신건강 프로그램으로, 초·중·고등학생을 대상으로 함. 

공감, 감사, 마음챙김, 정신건강 리터러시 등 긍정 정서와 회복

탄력성 증진을 목표로 하며, 학교·스포츠클럽· 지역사회 등 

다양한 환경에서 활용됨.

Ÿ 운영 방식 및 전략: 디지털 콘텐츠와 모바일 앱(Resilience 

Project App)을 활용해 학생이 매일 자신의 감정을 점검하고 

감사의 순간을 기록하도록 구성됨. 학교에서는 비디오·워크

북·토의 활동을 포함한 맞춤형 커리큘럼을 주 1회 운영하며, 

연령별 수준에 맞춰 프로그램을 차별화함.

Ÿ 기대 효과: 학생은 프로그램 참여를 통해 감사·공감·정서조

절·마음챙김 능력을 향상시키는 것을 목표로 함. 또한 일상 

스트레스 대처력과 정서 안정이 높아지고, 학교 전반에 긍정

적·포용적 정신건강 문화를 조성하고자 하였음.

구 분 내 용

대상 초·중·고등학생

목적

Ÿ 학교 공동체 내에서 학생의 긍정적 정서를 강화하고 회복탄력성을 

증진

Ÿ 공감, 감사, 마음챙김, 정신건강 리터러시 등 핵심 정신건강 역량 

함양

프로그램 구성 

및 소요 시간

Ÿ 학년별 맞춤형 커리큘럼으로 주 1회, 약 30주 진행

Ÿ 초등: 회기당 60분(30개 활동) / 중등: 회기당 25분(50개 활동)

Ÿ 핵심 역량별 비디오 콘텐츠와 워크북을 활용

핵심 역량 1) 공감 2) 마음챙김 3) 정신건강 리터러시 4) 감정조절

<표 13> 호주 The Resilience Project 프로그램 개요
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2) Mind Matters 프로그램(Australian Council for Educational 

Research, 2010)

Ÿ 기본 내용: 학교 내에서 정신건강 지원의 모범 사례를 확산하

고 교사 전문성을 강화하는 것을 목표로 함. 중·고등학생의 

정서적 웰빙을 증진시키며, 학교 공동체 전체의 정신건강 역량

을 강화하고자 하였음.

Ÿ 운영 방식 및 전략: 학교 환경 전반에 정신건강 친화적 문화를 

조성하고, 교사와 관리자에게 온라인 기반 연수 및 자율 학습 

모듈을 제공함. 주제별 활동과 교과 연계를 통해 학생의 학습

과 웰빙을 통합적으로 지원하며, 학교·학부모·지역사회 기관 

간의 파트너십 체계를 구축해 지속가능한 지원을 추진함.

Ÿ 기대효과: 학교, 학부모 및 지역사회 지원 기관 간의 파트너십

을 구축하여 학생들의 정신적 웰빙을 효율적으로 증진시키고 

학교 공동체에게 지속가능한 지원 체계를 마련함(Australian 

Council for Educational Research, 2010).

구 분 내 용

활동 예시
Ÿ 다양한 상황 속 감정 표현 및 공감 훈련 워크북 활동

Ÿ 개인 감사 일기 작성 및 일상 마음챙김 실천

프로그램 진행

Ÿ 모바일 앱(Resilience Project app)을 통한 자기 감정 점검 및 감사 

기록

Ÿ 전 구성원이 참여할 수 있는 학교 중심 운영 구조

시사점

Ÿ 디지털 기반 학습을 통해 학생의 흥미와 몰입도 제고

Ÿ 학교 생태계 전반의 구성원이 함께 참여하는 통합적 정신건강 지원 

모델 제시
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구 분 내 용

대상 
호주 내 중등교육과정(중·고등학교) 학생, 교사 및 학교 관리자, 

학부모, 지역사회 관계자 

목적 Ÿ 학교 공동체의 정신건강 증진 및 청소년 정서적 웰빙 향상

프로그램 구성 

및 소요 시간

Ÿ 온라인 모듈 기반 자율 학습(소요 시간 조정 가능)

Ÿ 주제별 활동 및 교과 연계형 수업 운영

Ÿ 교사·학부모·학교 관리자 연수 포함

핵심 역량
1) 정신건강 이해 및 인식 2) 사회적 인식 및 대인관계 기술

3) 감정조절 능력 4) 회복탄력성 및 스트레스 관리

활동 예시 Ÿ 정신건강 캠페인 진행, 교사 연수 및 워크숍 등

프로그램 진행

Ÿ 온라인 학습 플랫폼을 활용하여 교사 및 관리자를 대상으로 

정신건강 교육 모듈을 제공하고, 학교 내에서 자체적으로 적용하고 

실행할 수 있도록 지원함.

Ÿ 가정·학교·지역사회 간 협력 네트워크 구축

시사점

Ÿ 온라인 기반 교사 연수 시스템을 활용한 정신건강 프로그램 도입 

가능

Ÿ 학교 단위의 자율적·지속적 정신건강 지원 모델 제시

<표 14> 호주 Mind Matters 프로그램 개요
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1-3. 소결.

❍ 문헌 고찰 결과, 프로그램의 핵심 내용(예: 목표·역량·활동 설

계)은 충분히 근거기반이어야 하며, 이를 학교 맥락에 맞게 실

행·관리하는 운영 체계가 구축되어야 할 필요성이 제기됨.

❍ 동일한 프로그램이라도 실행 주체(교사, 전문가 등)와 운영 환경

(학교급, 지역사회 연계 정도), 지원 구조에 따라 효과에 차이가 

발생할 수 있음.

❍ 단기적 개입보다는 학교 시스템에 통합되어 운영될 수 있는 구

조적 실행 체계가 정신건강 증진 예방 프로그램의 지속가능성을 

담보함.

❍ 중개연구(Translational Research) 관점에서 볼 때, 개발

(development)에서 실행(implementation)으로의 전이 과정을 구체

적으로 설계하고 관리하는 것이 매우 중요함. 

❍ 국외 사례 중 SEL(CASEL), PBIS, SEAL 등과 같이 학교 기반 예

방 모델은 장기적이고 체계적인 실행 지원 구조를 내재화하고 

있음. 이때, 교사 연수, 구체적 매뉴얼 제공, 실행 모니터링, 효과 

평가를 통합한 지속가능한 운영 체계는 프로그램의 확산과 유지

에 결정적 역할을 할 수 있음. 이처럼 단순히 교육 콘텐츠를 제

공하는 수준을 넘어, 프로그램 실행을 위한 운영 체계를 제도화

하는 접근이 필요함. 

❍ 결국, 본 연구의 목표는 근거기반 프로그램이 실제 학교 환경 속

에서 지속가능하게 작동하도록 하는 운영 체계를 효과적으로 제

시하는 것임. 

❍ 이는 인천형 학생 정신건강 정책의 중장기적 방향 설정 및 확산 

전략 수립을 위한 핵심 토대가 될 것임.
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2. 2단계: IM(Incheon Mental Health Promotion and Prevention 

Program) 프로그램 운영 체계 모델 개발

□ 프로그램 운영 주체(전문가 운영 모델 vs. 교사 운영 모델): 두 가지 

체계의 장단점(효과성‧실행 가능성‧비용‧지속가능성)을 비교하여 가장 

효과적인 운영 주체 및 모델 도출

Ÿ IM 프로그램을 교육과정에 효율적으로 적용 및 확산하기 위한 

최적의 운영 체계를 구축하기 위해 다양한 측면에서의 검증이 

필요함. 2024년도 시행한 전문가 운영 표준형 모델에서 학생들의 

정신건강 역량이 유의미하게 향상된 효과가 나타남을 입증함. 본 

연구에서는 교사 운영 표준형 모델의 효과를 검증하고, 전문가 

운영 체계 혹은 교사 운영 체계의 장단점을 분석하여 IM 프로그

램 운영 체계 모델 방향의 근거를 마련하고자 함. 

Ÿ 교사 운영 체계 실행을 위하여 인천광역시 내 초·중등 교사 46

명을 모집하였고, IM 프로그램 교사 진행자 워크숍을 실시하였

음. 워크숍 이수 교사들 중 실행교사(초등 7개교 14명, 중등 5개

교 9명)를 선정하였으며 IM 프로그램 교사 운영 표준형 모델과 

IM 프로그램 교사 운영 모듈형 모델을 시범 운영하였음.

□ 프로그램 형식의 다양화: 학교 교육과정형·위탁기관형·집중형 등

으로 다양한 유형을 시범 운영; 현장 수요·적용 가능성·효과·학

생 반응을 검증하여 인천 최적화 운영 모델 제안.

Ÿ IM 프로그램의 현장 활용 가능성을 높이기 위한 방안을 여러 

측면에서 모색하기 위해 학교 교육과정용, 위탁기관 운영용, 

캠프나 행사 집중형 등으로 다양하게 구성하여 실행함. 학교 

현장에서의 수요도와 적용 가능성, 실제 프로그램의 효과와 학

생들의 반응을 확인해 봄으로써 인천광역시에 최적화된 교육 

프로그램 운영 모델을 제안할 근거를 마련하고자 함. 

Ÿ IM 프로그램의 계획된 운영 유형은 아래 <표 15>와 같음.
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2-1. IM 프로그램 표준형 개정 

□ 표준형 수정 및 보완: 8회기로 개발된 프로그램(2차년도)의 파일럿 

테스트에서 발견된 문제점 및 개선사항을 반영하여 프로그램을 보완

하여 개정작업을 진행하였음. 활동 시간 배분, 활동 생략 혹은 추가

를 반영하였음(<표 16> 참고)(김현경 외, 2024)16). 

□ 최종 IM 표준형 프로그램: 총 8회기 구성, 1회기 당 교과 수업시간 2

교시 배정 (쉬는 시간 포함), 주 진행자와 보조 진행자 2인 팀 진행

을 기본 구성으로 하는 방식임. 표준형 프로그램은 5가지의 주요 정

신건강 역량 촉진을 위한 활동(<표 17, 18> 참고), 학생의 정신건강 

역량 변화를 확인하기 위한 사전, 사후 검사와 학생의 프로그램 참

여와 개선의 동기 강화를 위한 마무리 활동으로, 회기 중 보상으로 

받은 ‘루완’을 물품으로 교환하는‘루완마켓’을 포함하고 있음.

□ 표준형 프로그램은 교과과정으로 편성하여 8회기 혹은 루완마켓을 

별도로 운영하는 방식인 9회기(총 16~18시간) 진행을 기본으로 함. 

표준형은 학교의 선택으로 교과시간, 학교자율시간, 창의적 체험활

동, 학기말 취약시기 등에 배정하여 실행할 수 있음. 

16) 2차년도 연구에 해당함.
   김현경, 김재희, 오서진, 진익훈. (2024). 인천형 학생 지속가능 정신건강 역량 강화 프로그램 

개발. 인천광역시교육청.

운영 유형 모델 진행자 구성 진행상황

학교 교육

과정형

교사 운영 표준형 교사 8회기, 주 1회씩 8주 진행완료

교사 운영 모듈형 교사 4회기, 주 1~2회씩 2~4주 진행완료

위탁

기관형
전문가 운영 표준형 전문가 8회기, 주 1회씩 8주 진행완료

집중형 교사 운영 집중형 교사 4회기, 주 1회씩 4주 미진행1

주1: 교사 운영 집중형 모델은 실행 가능한 교사 인력 확보가 어려워 시범 운영을 진행하지 못하였음.

<표 15> IM 프로그램 운영 유형별 진행 결과
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구성요소 목표 행동 단위 

심리적 유연성

Ÿ 나와 가까운 사람들의 관계망을 알기 

Ÿ 나의 스트레스 수준을 알기

Ÿ 나의 가장 효과 있는 스트레스 해소 방법을 알기 

Ÿ 나에게 있는 불안도, 우울감 등의 수준을 모니터링 하기 

Ÿ 좌절감을 겪어도 다시 일어나는 법 배우기  

사회적 웰빙

Ÿ 친구와의 갈등 상황을 해결하는 올바른 대화 방법을 알기

Ÿ 삶에서 본인에게 중요한 목표를 설정하기 

Ÿ 고민이 있을 때 친구나 선생님에게 도움을 청하는 대화를 알기

Ÿ 내가 좋아하고 관심 있는 대상을 알기 

정서적 웰빙

Ÿ 부정적 정서를 느낄 때 진정하고 행동하기

Ÿ 어려운 일이 생겼을 때 부정적인 생각을 뒤로하고, 

원인-행동-결과 순서로 분석하기

Ÿ 다양한 정서를 이해하고 다른 사람의 표정, 대화로 정서 

알기

Ÿ 다른 사람이 말할 때 대화가 끝날 때까지 기다리기 

성실성

Ÿ 규칙적이고 충분한 수면 시간 

Ÿ 적절한 때 양치질, 손 씻기, 샤워하기 

Ÿ 학습과제를 빠지지 않고 하기

Ÿ 인스턴트 음식을 적게 먹고 건강한 음식을 먹기

Ÿ 건강 지식을 알고 실천하기

자기통제 및

자기관리

Ÿ 스마트폰 기기 하루 사용 시간을 정하고 계획을 지키기

Ÿ 스마트폰을 대신할 재미있는 내가 좋아하는 활동을 찾기

Ÿ 수업 진도 계획표와 일기를 작성하기   

<표 17> 지속가능 정신건강 역량 구성요소 및 목표 행동 단위_초등
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구성요소 목표 행동 단위 

회복탄력성

Ÿ 나와 가까운 사람들의 관계망을 알기 

Ÿ 나의 스트레스 수준을 알기

Ÿ 나의 가장 효과 있는 스트레스 해소 방법을 알기 

Ÿ 나에게 있는 불안도, 우울감 등의 수준을 모니터링 하기 

Ÿ 좌절감을 겪어도 다시 일어나는 법 배우기  

사회적 웰빙

Ÿ 친구와의 갈등 상황을 해결하는 올바른 대화 방법을 알기

Ÿ 삶에서 본인에게 중요한 목표를 설정하기 

Ÿ 고민이 있을 때 친구나 선생님에게 도움을 청하는 대화를 

알기

Ÿ 내가 좋아하고 관심 있는 대상을 알기 

공감

Ÿ 부정적 정서를 느낄 때 진정하고 행동하기

Ÿ 어려운 일이 생겼을 때 부정적인 생각을 뒤로하고, 

원인-행동-결과 순서로 분석하기

Ÿ 다양한 정서를 이해하고 다른 사람의 표정, 대화로 정서 

알기

Ÿ 다른 사람이 말할 때 대화가 끝날 때까지 기다리기 

성실성

Ÿ 규칙적이고 충분한 수면 시간 

Ÿ 적절한 때 양치질, 손 씻기, 샤워하기 

Ÿ 학습과제를 빠지지 않고 하기

Ÿ 인스턴트 음식을 적게 먹고 건강한 음식을 먹기

Ÿ 건강 지식을 알고 실천하기

심리적 유연성

Ÿ 나와 가까운 사람들의 관계망을 알기

Ÿ 나의 스트레스 수준을 알기

Ÿ 나의 가장 효과있는 스트레스 해소 방법을 알기

Ÿ 나에게 있는 불안도, 우울감 등의 수준을 모니터링 하기

Ÿ 좌절감을 겪어도 다시 일어나는 법 배우기

<표 18> 지속가능 정신건강 역량 구성요소 및 목표 행동 단위_중등
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2-2. IM 프로그램 모듈형 개발 

□ IM 프로그램의 적용 유연성 확보: IM 프로그램 표준형은 총 16교시

의 수업시간 확보를 전제로 운영되기에, 학교 교육과정에서의 IM 프

로그램 운영 활성화를 위해 교과목별로 유연하게 적용될 수 있는 방

안을 모색하고자 함. IM 프로그램의 5가지 핵심 정신건강 역량과 스

토리텔링 접근의 유기성이 약화될 수 있으나, 학교 현장에서의 활용

도를 높이기 위한 전략적 방안을 마련하고자 함. IM 프로그램 모듈

형은 교과 수업 내 교사 주도 운영이 용이하다는 장점이 있으나, 단

독 모듈 적용만으로는 표준형에서 검증된 동일한 효과를 보장하기 

어려울 수 있음. 이에 모든 모듈의 연계 운영과 충분한 교사 훈련을 

통해 효과성 확보를 도모하는 것이 중요함.

□ IM 프로그램 모듈형 구성: IM 프로그램 모듈형은 초등학생용, 중학생

용 모두 총 5개의 모듈로 구성되고, 각 모듈별로 총 4회기, 회기당 

학교 교과 수업시간 1교시가 배정되어, 주 진행자와 보조 진행자가 

팀으로 진행하도록 구성되었음(단, 시범 운영에서 불가피하게 주 진

행자 1명 운영, 1주에 1-2회기 운영을 허용함). 

□ IM 프로그램 모듈형 운영방식: IM 프로그램 모듈형은 5개의 모듈 중 

1개 이상의 모듈을 선택하여 운영할 수 있으며, 2개 이상의 모듈을 

활용할 경우, 각 모듈의 공통 회기인 1회기와 마지막 회기는 1회 포

함하고, 2-3회기 내용을 통합해서 활용할 수 있는 형태임. 예를 들

어, 중학생 IM 프로그램 모듈형 중 공감 모듈과 사회적 웰빙 모듈을 

진행하고자 한다면, 1회기+ 공감 모듈의 2, 3회기 + 사회적 웰빙 모

듈의 2, 3회기 + 마지막 회기(4회기)로 구성된 총 6회기 진행을 실행

하는 방식으로 활용될 수 있음. 본 연구에서는 4회기 모듈형만 진행

하였음.  

□ IM 프로그램 모듈형의 구성 내용은 <표 19, 20>과 같음.
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구분 회차 주제 내용

모듈 1. 성실성

1회기 도입
진행자 소개, 활동서약서 작성, 

규칙 소개, 나의 강점 찾기 등

2회기
성실성 역량 

이해

조원 만나기, 명상, 소곤소곤 

카드게임, 스토리 미션

3회기 시간 관리 습관
명상, 소곤소곤 카드게임, 

시간관리자 미션, 루틴 만들기  

4회기 마무리, 루완마켓
명상, 주간챌린지 확인, 

스토리 미션, 루완마켓

모듈 2. 

자기통제 및 

자기관리

1회기 도입
진행자 소개, 활동서약서 작성, 

규칙 소개, 나의 강점 찾기 등

2회기
자기통제 역량 

이해

조원 만나기, 명상, 소곤소곤 

카드게임, 스토리 미션

3회기
스마트폰 관리 

습관
스몸비, 스마트 빙고, 백신 만들기 

4회기 마무리, 루완마켓
명상, 주간챌린지 확인, 

스토리 미션, 루완마켓

모듈 3. 

사회적 웰빙

1회기 도입
진행자 소개, 활동서약서 작성, 

규칙 소개, 나의 강점 찾기 등

2회기
사회적 웰빙 

이해

조원 만나기, 명상, 소곤소곤 

카드게임, 원 그리기 게임, 스토리 

미션

3회기 친구 이해 

명상, 소곤소곤 카드게임, 

이 친구는 누굴까요, 마시멜로 

챌린지

4회기 마무리, 루완마켓
명상, 주간챌린지 확인, 

스토리 미션, 루완마켓

<표 19> 초등학생용 IM 프로그램 모듈형 구성 내용
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구분 회차 주제 내용

모듈 4. 

정서적 웰빙

1회기 도입
진행자 소개, 활동서약서 작성, 

규칙 소개, 나의 강점 찾기 등

2회기 정서 이해하기
명상, 소곤소곤 카드게임, 

도형그리기, 얼굴과 몸으로 말해요

3회기 공감과 문제해결 
명상, 소곤소곤 카드게임, 스토리 

미션, 로빈은 어떤 마음이었을까

4회기 마무리, 루완마켓
명상, 주간챌린지 확인, 

스토리 미션, 루완마켓

모듈 5. 

심리적 유연성

1회기 도입
진행자 소개, 활동서약서 작성, 

규칙 소개, 나의 강점 찾기 등

2회기 스트레스 이해
명상, 소곤소곤 카드게임, 

걱정은 저멀리, 스토리미션 

3회기
스트레스 관리 

습관

명상, 소곤소곤 카드게임, 

스트레스 극복, 스트레스 도감

4회기 마무리, 루완마켓
명상, 주간챌린지 확인, 

스토리 미션, 루완마켓

주: 각 모듈별로 pre-회기, post-회기로 사전, 사후 평가 (10분, 프로그램 실행 전후 

1일 이내) 포함되어 있음. 상황에 따라 1회기와 4회기에 검사를 진행할 수 있음.
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구분 회차 주제 내용

모듈 1. 성실성

1회기 도입
진행자 소개, 활동서약서 작성, 

규칙 소개, 나의 강점 찾기 등

2회기
성실성 역량 

이해

조원 만나기, 명상, 소곤소곤 

카드게임, 스토리 미션

3회기 시간 관리 습관
명상, 소곤소곤 카드게임, 

시간관리자 미션, 루틴 만들기  

4회기 마무리, 루완마켓
명상, 주간챌린지 확인, 

스토리 미션, 루완마켓

모듈 2. 

사회적 웰빙

1회기 도입
진행자 소개, 활동서약서 작성, 

규칙 소개, 나의 강점 찾기 등

2회기
사회적 웰빙 

이해

조원 만나기, 명상, 소곤소곤 

카드게임, 원 그리기 게임, 스토리 

미션

3회기 친구 이해 

명상, 소곤소곤 카드게임, 

이 친구는 누굴까요, 

사탕 비빔밥

4회기 마무리, 루완마켓
명상, 주간챌린지 확인, 

스토리 미션, 루완마켓

모듈 3. 공감 

1회기 도입
진행자 소개, 활동서약서 작성, 

규칙 소개, 나의 강점 찾기 등

2회기 정서 이해하기
명상, 소곤소곤 카드게임, 

도형그리기, 감정 릴레이

3회기 공감과 문제해결 
명상, 소곤소곤 카드게임, 스토리 

미션, 엘라는 어떤 마음이었을까

4회기 마무리, 루완마켓
명상, 주간챌린지 확인, 

스토리 미션, 루완마켓

모듈 4. 

심리적 유연성

1회기 도입
진행자 소개, 활동서약서 작성, 

규칙 소개, 나의 강점 찾기 등

2회기 스트레스 이해
명상, 소곤소곤 카드게임, 

걱정은 저멀리, 스토리미션 

3회기
스트레스 관리 

습관

명상, 소곤소곤 카드게임, 

스트레스 극복, 스트레스 도감

4회기
마무리, 

루완마켓

명상, 주간챌린지 확인, 

스토리 미션, 루완마켓

<표 20> 중학생용 IM 프로그램 모듈형 구성 내용
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2-3. IM 프로그램 위탁형     

□ IM 프로그램의 위탁형은 교육청에서 지정하는 외부 기관 위탁운영으

로 전문 진행자가 진행하는 모델임. 8회기 표준형 프로그램을 운영

하는 방식으로 진행됨. 

□ 위탁형은 기존 학교별로 수행 중인 외부 기관 연계 프로그램의 대안

적인 실행 모델로, 외부 정신건강센터나 대학 위탁기관 등과 연계하

여 기존 위기관리 대상 학생이 학교 밖 전문기관에서 프로그램을 이

수하도록 설계함. 다만, IM 프로그램은 위기 학생을 대상이 아닌 예

방 목적으로 개발된 보편적인 프로그램이므로, 본연의 취지와는 맞

지 않음. 따라서 예방 프로그램이 위기 학생의 정신건강 역량 개선

에도 효과적인지를 확인하기 위한 체계적 검증이 필요함.

□ 본 연구에서는 위기관리 대상 학생이 아닌 희망 학생이 자발적으로 

신청하도록 하였음. 즉, 자기 주도형 외부 특별 활동으로서의 프로그

램 활용 가능성을 검증하고자 함. 이를 위해 연구팀에서 선정한 전

문가가 대학 부설 연구소에서 위탁 운영하는 방식으로 프로그램을 

실행함.

□ IM 프로그램 위탁형의 프로그램은 표준형 프로그램과 동일함.

구분 회차 주제 내용

모듈 5. 

회복탄력성

1회기 도입
진행자 소개, 활동서약서 작성, 

규칙 소개, 나의 강점 찾기 등

2회기
긍정적인 

사고 습관 

명상, 소곤소곤 카드게임, 

긍정의 힘

3회기
긍정 생활 

탄력성

명상, 소곤소곤 카드게임, 

스토리 미션, 디지털 생존 퀴즈 

4회기
마무리, 

루완마켓

명상, 주간챌린지 확인, 

스토리 미션, 루완마켓

주: 각 모듈별로 pre-회기, post-회기로 사전, 사후 평가 (10분, 프로그램 실행 전후 

   1일 이내) 포함되어 있음. 상황에 따라 1회기와 4회기에 검사를 진행할 수 있음. 



- 62 -

2-4. IM 프로그램 집중형     

□ IM 프로그램의 집중형은 교사가 진행하는 모델로 정규 교과시간 외, 

방과후 혹은 주말을 활용하여 진행되는 형태임.

□ 총 4회기(주 1회, 회기 당 약 3시간)로 구성되어 있으며, 초·중등학

생 각 20명을 대상으로 학교 교실 혹은 강당에서 소규모 그룹 활동 

중심으로 운영되는 방식임. 

□ 그러나 집중형 프로그램은 장시간 운영(1회기 3시간 소요)과 주말 

참여 필요 등의 이유로 인해 교사 참여 신청 수요가 확보되지 않아 

실제 운영이 이루어지지 못하였음.

3. 3단계: IM 프로그램 교사 진행 모델 개발

3-1. IM 프로그램 교사 진행자 모집 

□ IM 프로그램 진행 교사를 모집하기 위해, 교육청과 협력하여 교사 

직무연수로 대체가 가능한 연수 형태를 계획함.“나를 찾는 여정 아

이엠(IM) 프로그램”운영을 위한 전문가 양성 직무연수라는 과정명

으로 인천 관내 초·중학교 교사 총 28명을 모집함.

□ 인천광역시교육청 학교생활교육과와 협력하여 연수 운영 계획서를 

작성하였고, 교육청 시스템을 통해 교사에게 모집 공고를 배포하였

음. IM 프로그램 운영을 희망하는 교사는 공문 절차에 따라 신청서

를 제출하였음. 

□ IM 프로그램 전문가 양성 프로그램을 교사 직무연수로 연계하기 위

해 연세대학교 연구소를 특수분야 연수기관으로 지정하는 과정을 거

쳤고, 교사에게 직무연수 16시간 인정 혜택을 제공하여 운영교사 지

원을 높이고자 하였음. 그 결과, 총 46명이 지원하였고, 처음 계획 

인원을 초과한 총 46명(초등교사 26명, 중등교사 20명)을 최종 연수

자로 선정하였음. 연수에 참여한 일부 교사는 IM 프로그램 실행에는 

참여하지 못하고 훈련된 교사 양성 풀로만 확보되었음. 
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□ IM 프로그램 전문가 양성 과정에 신청한 교사에게는 개인정보 수집

이용동의서, 자기소개서 제출 절차를 거쳐 프로그램 참여에 대한 기

본적인 동기를 확인하는 절차를 거침. 

학교급 지역 학교 수 교사 수

초등

서구 3 4

남동구 6 10

계양구 2 3

부평구 2 3

연수구 2 2

미추홀구 3 4

중등

서구 2 3

남동구 2 5

미추홀구 2 4

연수구 2 3

부평구 2 3

강화군 1 2

<표 21> 참여 교사 정보
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3-2. IM 프로그램 교사 진행자 워크숍 

3-2-1. 교사 진행자 워크숍 실행

□ IM 프로그램 교사 진행자 워크숍은 대면 10시간, 비대면 연수 6시간

의 총 16시간으로 구성되었음. 강의, 참여 활동, 녹화 강의, 서면 리

포트, 슈퍼비전 등으로 구성되어 교사의 학생 정신건강 역량을 강화

하는 교원 역량 및 업무 전문성을 향상시키는 동시에 IM 프로그램을 

진행할 수 있는 마스터로서의 역할을 훈련함. 워크숍은 강의와 실제 

IM 프로그램 교구 교재를 활용한 실습활동으로 진행되었음.

□ 대면 연수실행: 2025년 7월 24일 ~ 7월 25일 대면 연수, 연세대학교 

송도국제캠퍼스에서 실시

□ 비대면 연수실행: 2025년 7월 22일 ~ 7월 23일 비대면 연수, 동영상 

강의 실시 

□ 온라인 슈퍼비전: 2025년 9월 12일, 비대면으로 그룹 슈퍼비전 실시 

□ 연수 강사진: 연세대학교 아동가족학과 연구교수, 석박사 연구원 

□ 연수 완료 교사: 신청교사 총 46명 중 이수시간을 채우지 못한 1명

을 제외한 총 45명 

□ 연수 내용은 다음 <표 22, 23> 과 같음. 

<표 22> 초등과정 연수 내용 

차수 과정 강의 과목 내   용 시수
비고

(연수방법)

1

[초등]

IM 

프로그램

강점 탐색 

1. 프로그램 설명

1

강의

(실습 

포함)

2. 강점 탐색 개념

3. (실습활동) 나의 강점 파악하기,  개선 

5계명 세우기, 목표 달성을 위한 시간 

관리 연습
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차수 과정 강의 과목 내   용 시수
비고

(연수방법)

2

[초등]

IM 

프로그램

성실성

1. 성실성의 개념

2

강의

(실습 

포함)

2. (실습활동) 정신건강 관련 증상  

   인식과 체험

3

[초등]

IM 

프로그램

자기통제 

및

자기관리 

1. 자기통제 및 자기관리의 개념

2

강의

(실습 

포함)

2. (실습활동) 나의 스마트폰 습관   점검, 

스마트폰 사용 문제 해결을  위한 활동 

백신 만들기 

4

[초등]

IM 

프로그램

사회적 

웰빙

1. 사회적 웰빙의 개념

1

강의

(실습 

포함)

2. (실습활동) 자기 탐색, 친구와의  

연결성 확인, 대화기술 훈련(적극적 

경청과 말하기)

5

[초등]

IM 

프로그램

정서적 

웰빙

1. 정서적 웰빙의 개념

2

강의

(실습 

포함)
2. (실습활동) 분노 대처 훈련: 자동적 

사고 알아보기 

6

[초등]

IM 

프로그램

심리적

유연성

1. 심리적 유연성의 개념

2

강의

(실습 

포함)

2. (실습활동) 스트레스 인식 및 대처  

   방안 탐색

3. 프로그램 실시 계획서 작성

7

[초·중등]

프로그램의

이론적 

배경

IM 

프로그램의

이론적 

배경

및 토론

1. 지속가능 정신건강의 개념 및 예방적 

접근의 중요성 / 근거기반 프로그램의 

필요성
3 강의

2. 프로그램 개요 및 교구 소개

3. 팀별 연습 및 프로그램 실행 전 

   연습 결과 보고서 작성

8
[초·중등]

방법론

평가,

상호작용

방법 및 

토론

1. 관찰 기록법 / 상호작용 방법

3 강의2. 프로그램 개요 및 교구 소개

3. 팀별 연습 및 프로그램 실행 전 

  연습 결과 보고서 작성

합계 과정별 총 이수 시간
16

시간
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<표 23> 중등과정 연수 내용 

차수 과정 강의 과목 내   용 시수
비고

(연수방법)

1

[중등]

IM 

프로그램

강점 탐색

1. 프로그램 설명

1

대면

(실습 

포함)

2. 강점 탐색의 개념

3. (실습활동) 나의 강점 파악하기,   개선 

5계명 세우기

2

[중등]

IM 

프로그램

성실성

1. 성실성 개념

2

대면

(실습 

포함)

2. (실습활동) 목표 달성을 위한 시간 

관리 연습, 정신건강 관련 증상  

인식과 체험

3

[중등]

IM 

프로그램

공감

1. 공감의 개념

2

대면

(실습 

포함)
2. (실습활동) 적극적 경청 및 말하기, 

공감 능력 증진 훈련

4

[중등]

IM 

프로그램

사회적 

웰빙

1. 사회적 웰빙의 개념

1

대면

(실습 

포함)

2. (실습활동) 자기 탐색, 친구와의 연결성 

확인, 대화기술 훈련(적극적 경청과 

말하기)

5

[중등]

IM 

프로그램

회복탄력성

1. 회복탄력성의 개념

2

대면

(실습 

포함)
2. (실습활동) 긍정의 힘 쌓기 훈련, 

감정의 생리학적 이해

6

[중등]

IM 

프로그램

심리적

유연성

1. 심리적 유연성의 개념

2

대면

(실습 

포함)

2. (실습활동) 스트레스 인식 및 대처     

방안 탐색

3. 프로그램 실시 계획서 작성

7

[초·중등]

프로그램의

이론적 

배경

IM 

프로그램의

이론적 

배경

및 토론

1. 지속가능 정신건강의 개념 및 예방적 

접근의 중요성 

3 비대면2. 근거기반 프로그램의 개념 및 필요성

3. 팀별 연습 및 프로그램 실행 전 

   연습 결과 보고서 작성
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[그림 7] 워크숍 진행 사진

3-2-2. 교사 진행자 워크숍 결과 및 피드백 

1) IM 프로그램 진행자 워크숍에 대한 교사의 동기

□ 학생의 정신건강 증진

❍ 참여 교사의 신청 동기는 학생들의 자존감 향상, 건강한 학교생

활 지원, 내면의 힘 강화를 통해 정서적으로 안정된 성장을 돕는 

데 있다고 보고함. ‘학생들이 정신건강에 대한 것을 인지하고 

배우는 기회가 필요하다는 생각’,‘학생들의 자기 이해를 돕고 

건강한 정신으로 살아가기를 바라는 마음’,‘교육 현장에서 학

생의 긍정적 정신건강 중요성을 체감했고 마음 건강 향상에 도

움을 받고 싶음’등의 이유로 신청하였다고 보고함. 

차수 과정 강의 과목 내   용 시수
비고

(연수방법)

8
[초·중등]

방법론

평가,

상호작용

방법 및 

토론

1. 관찰 기록법 / 상호작용 방법

3 비대면2. 프로그램 개요 및 교구 소개

3. 팀별 연습 및 프로그램 실행 전       

연습 결과 보고서 작성

합계 과정별 총 이수 시간
16

시간
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❍ 교사들은 본 워크숍을 통해 실질적인 전문성과 지원 역량을 강

화하길 기대함. 

□ 정서 및 사회역량 강화

❍ 참여 교사는‘학생들의 역량 강화를 위한 프로그램 적용’을 희

망하였고, 정신건강 역량 강화 프로그램에 대한 이해를 높이고 

이를 교육 현장에 효과적으로 적용하기 위해 본 과정을 신청하

였다고 보고함. 또한,‘사회정서교육에 관심을 가지고 있어서 신

청하게 되었다’는 교사의 의지에서 알 수 있듯이, 학생들의 정

신건강과 정서적 성장을 지원하는 교육적 접근에 대한 관심과 

실천 의지를 바탕으로 본 교육과정이 전문성 향상에 기여할 것

으로 기대함.

□ 프로그램 적용 및 학급 운용 활용

❍ 참여 교사는‘학생들에게 좋은 프로그램 적용을 위해’본 교육

과정을 신청하였으며, 평소‘학교상담에 관심이 많지만 체계적인 

프로그램을 실행할 수 없었던’한계를 느껴, 이를 보완하고 효과

적인 상담 및 지원 방안을 마련하고자 함. 또한‘학급운영 및 학

생상담’에 대한 전문성을 높이고, 실제 교육 현장에서 활용 가

능한 프로그램을 습득하여 학생들의 정서적 안정과 발달을 돕고

자 하는 실천적 목적을 가진 것으로 보임.

□ 교사의 전문성 향상 및 지도 역량 강화

❍ 참여 교사는‘초등학생들, 특히 이제 사회화를 시작하는 1학년들

의 정신건강을 건강하게 하는 데 도움이 되고 싶다’는 바람을 

가지고 본 교육과정에 지원하였음. 평소 학생들의 마음(감정) 교

육의 필요성을 느끼며 학급 내에서 다양한 활동을 실천해 왔으

며, 이번 연수를 통해 학생 정신건강 역량 강화를 위한 지도에 

실질적인 도움을 얻고자 함. 또한 학생들의 정신건강 향상을 위

한 전문성을 높이고, 교육 현장에서 효과적인 정신건강 지원이 

이루어질 수 있도록 역량을 강화하고자 지원하였음을 보고함. 
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2) 교사의 IM 프로그램 진행자 워크숍에 대한 기대 및 희망사항 

□ 정신건강 프로그램 학교 현장 적용 의지 

❍ 참여 교사는 연수를 통해 수업에 보편적으로 적용할 수 있는 정

신건강 관련 프로그램을 배우고, 이를 바탕으로 학생들의 정신건

강 역량을 기를 수 있는 교육활동을 실제 학급에 적용하길 희망

함. 교실에서 실천 가능한 수준으로 프로그램을 익혀 학생들이 

스스로 정신건강을 관리할 수 있도록 돕고 싶으며, 진행 대사 연

습이나 활동 흐름을 미리 파악하여 효과적인 운영을 준비할 계

획이라고 보고함. 이번 연수를 통해 학생들에게 긍정적인 영향을 

줄 수 있는 프로그램을 직접 적용하고 실천으로 이어가는 데 도

움이 되기를 기대한다고 보고함. 

□ 정신건강 역량 강화를 통한 학생 성장 기대 

❍ 참여 교사는 연수 이후에는 프로그램을 학급에 적용하여 학생들

이 자신을 이해하는 역량을 키우고, 이를 바탕으로 또래와의 관

계에서도 긍정적인 변화를 이끌어내길 기대함. 학교 현장에서 학

생 정신건강 증진의 필요성에 대한 인식을 높이고, 정신건강 향

상에 실질적인 도움이 되는 프로그램을 체계적으로 운영함으로

써, 학생들의 발달과 건강한 정서 형성에 기여하길 희망함. 또한 

진로 교과 등과도 연계하여 교육과정 속에서 자연스럽게 정서 

교육이 이루어지기를 바란다고 보고함. 

□ 교사의 전문성 및 지도 역량 향상 

❍ 참여 교사는 이번 연수를 통해 교사의 지도 역량을 향상시키고, 

궁극적으로는 학생이 행복한 학교를 실현하는 데 기여하길 희망

함. 특히, 프로그램 적용 후 학생들에게 어떤 변화가 나타날지에 

대한 기대가 크며, 예방적 차원의 IM 프로그램을 학급에 적용하

여 지속가능한 정신건강 교육이 이루어지기를 바란다고 보고함. 

더불어, 프로그램 실행 후 구체적인 모니터링과 피드백이 제공되

어 현장 적용에 실질적인 도움이 되었으면 한다고 희망함. 



- 70 -

□ 프로그램 효과에 대한 관심 및 실행 

❍ 참여 교사는 검증된 프로그램을 통해 학생들이 정신적으로 성장

할 수 있는 기회를 제공하는 방법을 배우고 싶다고 함. 또한, 학

생들에게 실질적인 도움이 되며 접근이 용이한 프로그램이길 바

라며, 프로그램 실시 후 긍정적인 결과가 나타나기를 기대하였

음. 학급 내에서 지속적으로 적용할 수 있는 정신건강 프로그램

을 체계화하여 운영하고, 상담을 통해 학생들의 변화를 직접 확

인하길 희망함.

3) 교사 훈련으로의 변화   

□ IM 프로그램 교사 진행자 워크숍을 시작하기 전과 후에 교사의 IM 

프로그램에 대한 기대, 동기, 정신건강 인식 등 총 14문항을 조사

함. 워크숍을 통해 교사의 전반적인 인식 변화가 있는지 비교함.

□ IM 프로그램 목적과 구성 내용에 대한 이해도: 워크숍 이전에는 

‘매우 잘 알고 있다’의 비율은 9.1%였으나 워크숍 이후에는 

67.4%로 증가하였음. 워크숍을 통해 참여 교사 대부분 IM 프로그램 

내용을 잘 이해한 것으로 확인하였음. 

[사전 평가] [사후 평가]
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□ 학생 대상의 보편적인 정신건강 예방 프로그램의 중요성: 워크숍 

이전에 보편적 정신건강 예방 프로그램에 대해 중요성을 보통 혹은 

중요하다고 생각한 교사의 비율이 22.8%에서 26.1%로 증가 되어, 

워크숍 이후에 전반적으로 중요성을 인식하게 됨. 

[사전 평가] [사후 평가]

□ 학교에서의 학생 정신건강 지원의 지속적 필요성: 학생 정신건강 

지속관리를 학교에서 해줄 필요성에 대해 교사가 인식하는 정도는 

전반적으로 높은 것으로 나타났는데, 워크숍을 통해서 매우 중요하

다는 인식 빈도가 약간 변화됨. 

[사전 평가] [사후 평가]
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□ 교사 중심의 학생 정신건강 역량 교육 필요성: 교사가 학생의 정신

건강 역량을 돕는 교육과 관리의 필요성에 대한 인식은 워크숍 전

에는 ‘보통이다’와‘필요하지 않다’의 비율이 11.4%로 나타났는

데, 워크숍 이후에는‘보통이다’의 비율이 2.2%로 감소하고, 전반

적으로 필요성에 대한 인식은 높아짐. 

[사전 평가] [사후 평가]

□ 교사의 정신건강인식 신념의 변화: 교사가 IM 프로그램이 목표하는 

내용과 보편적인 정신건강 예방의 중요성을 이해하고, 학생을 지원

하고 관리하는 것이 중요하다고 인식하며, 학생들의 정신건강 역량

을 교육하는 역할이 종요하다고 인식하는 교사의 생각을 정신건강

인식 신념으로 정의하고자 함. 이러한 정신건강인식 신념은 IM 프

로그램 전문가 양성 워크숍 이전에는 평균 4.30(SD = 0.48)에서 워

크숍 이후에 평균 4.69(SD = 0.39)로 향상되는 것으로 나타났으며, 

이러한 향상은 통계적으로도 유의미한 차이임(t = -7.48, p < .001). 

□ 교사의 놀이신념과 상호작용 태도 및 가치관의 변화: 교사가 아동

을 타고난 잠재력으로 발전 가능한 존재로 인식하고 학생 스스로 

선택하는 것을 인정해 주며 학생 주도활동을 제공하고자 하는 신념

과 학생을 올바르게 지도하는 태도를 의미함. 이러한 교사의 놀이

신념과 상호작용 태도 및 가치관은 IM 프로그램 전문가 양성 워크

숍 이전에는 평균 3.82(SD = 0.36)에서 워크숍 이후에 평균 3.96(SD 

= 0.44)로 향상되는 것으로 나타났으며, 이러한 향상은 통계적으로

도 유의미한 차이임(t = -2.29, p < .05). 



- 73 -

4) IM 프로그램 교사 진행자 워크숍 만족도  

□ IM 프로그램 교사 진행자 워크숍에서 도움이 된 부분 

❍ 현장 적용 가능성과 실천성: 참여 교사는‘학교 현장에 적용할 

수 있는 다양한 활동 아이디어의 제공’과‘명확한 매뉴얼 대로 

진행하는 프로그램이기에 현장 활용이 매우 용이하다’는 점을 

높이 평가함. 특히‘세밀한 교구와 사용 안내, 파워포인트 내용

이 현장에서 바로 적용 가능하게 제작된 점이 좋았다’,‘교재를 

활용해 직접 실습해 본 것이 큰 도움이 되었다’와 같은 구체적

인 실천 가능성에 대한 긍정적 반응이 많았음. 더불어‘실제로 

배운 것을 비예산이라도 진행할 수 있는 방법으로 정책 마련 부

탁드린다’는 현실적 지원에 대한 기대감도 함께 표명함.

❍ 학생 눈높이에 맞춘 흥미성과 접근성: IM 프로그램은‘아이들이 

감정을 다룰 수 있는 방법과 건강한 감정 조절 능력을 흥미롭게 

학습할 수 있는 연수’로,‘아이들과 활동하기 쉽도록 도구까지 

예쁘게 개발되어 있어 학교 현장 적용이 전혀 어렵지 않다’는 

호평을 함. 또한‘학생들의 시각에서 놀이와 활동 중심으로 깊이 

있게 정신건강 내용을 전달하는 방법을 배웠다’,‘아이들 스스

로 성장할 수 있도록 돕는 흥미로운 활동과 화면 구성이 매우 

만족스럽다’는 구체적 만족감이 다수 보고됨.

❍ 정신건강 역량 교육의 가치와 필요성: 정신건강 예방의 중요성에 

대해‘학생들의 정신건강 예방은 매우 중요하며, 이 프로그램을 

통해 아이들이 스스로 마음이 성장할 수 있을 것 같다’는 긍정

적 평가가 집중됨. 프로그램 내용이 사회정서학습과 많이 겹치지

만 아이들의 흥미에 맞게 잘 개발되었다고 인정하였으며, 추가 

개발 의도가 궁금하다는 의견과 함께 앞으로도 지속적인 보완과 

발전에 대한 기대감이 커지고 있음을 보고함. 
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□ IM 프로그램 교사 진행자 워크숍에서 아쉬운 점 및 보완점 

❍ 현장 적용을 위한 다양한 방안 필요성

Ÿ 참여 교사들은 프로그램이 학교 현장에 잘 적용되기 위해서는 

보다 다양한 형태의 모듈 확대가 필요하다고 강조함. 특히‘모

듈형이 유연하게 활용도가 있고, 현장 상황에 맞게 적용하기 

좋다’는 일부 의견이 있었음. 표준형 운영 시‘제시된 모듈 

이외에도 학교 현장에서 각 교육 내용 중 필요한 부분만 일부 

선택하여 응용할 수 있도록 프로그램을 보다 개방적으로 운영

하는 방안이 있으면 좋겠다’는 제안도 제기됨. 이는‘전체 모

듈을 모두 적용하는 것도 중요하지만, 현실적으로 자유롭게 변

형 및 응용할 수 있어야 현장 일반화에 효과적일 것’이라는 

의견임. 

Ÿ 또한,‘표준형 프로그램을 여러 차시에 걸쳐 운영하기 어려운 

학교의 상황을 고려해 단일 차시로 16차시를 구성하는 등 융

통성 있는 운영 방안이 있었으면 좋겠다’는 요구가 있었음. 

프로그램의 실질적 운영에 참고할 수 있는‘실제 적용 영상 

자료의 제공’도 많은 교사들이 요청하는 부분이었음. 

Ÿ 현장에서 프로그램 실행이 필요할 때 즉각적으로 도움을 받을 

수 있는 지원 체계가 마련되기를 바라는 의견도 있었음. 또한, 

동영상과 수업에 활용할 PPT 제공 등 교사의 수업 자료 욕구

가 있음을 보고함. 

Ÿ 더 나아가, 단지 연수 대상 교사뿐 아니라‘정신건강 교육을 

담당하는 다양한 현장 전문가들도 참고하고 활용할 수 있도록 

정신건강 관련 교육 자료가 폭넓게 확산되어야 한다’는 바람

이 있었음.‘다수의 교사가 지속적으로 프로그램을 실천할 수 

있도록 체계적으로 지원해 달라’는 의견이 제시됨. 
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Ÿ 아울러,‘좋은 프로그램이 학교 현장에 널리 적용되고 확산되

기 위해서는 적용 방법, 담임 교사 여부 등 구체적인 현장 적

용 조건들이 충분히 고려되어야 한다’는 지적이 있었음. 이와 

더불어‘저학년 학생들을 위한 맞춤형 프로그램 개발’의 필

요성이 지속적으로 제기되었으며,‘교육청 예산 부족으로 인해 

많은 학교에서 적용이 어려운 현실이 아쉽다’는 현실적 한계

를 지적하기도 하였음. 

❍ 워크숍 운영 및 연수 관련 보완점: 워크숍 과정에 대해서는‘활

동 시간이 부족해 아쉽다’,‘교구를 충분히 탐색하거나 실습할 

시간이 더 필요하다’는 의견이 있었음. 특히‘2인 1조 진행 방

식에 대한 현실적 어려움’과‘현장에서 교사 단독으로 운영 가

능한 프로그램 구성 필요’와‘교사들이 자유롭게 변형하여 활

용할 수 있는 유연성 확보’의 의견이 있었음. 

4. 4단계: IM 프로그램의 확장 모델 실행 및 효과 검증

❍ 통계적 검증: 본 연구에서는 전문가 운영 위탁형, 교사 운영 표

준형, 교사 운영 모듈형을 실행하고, 전문가 운영 위탁형과 교사 

운영 모듈형은 사전평가과 사후평가에 대한 일반적인 평균 비교

를 하여 변화를 확인하고, 교사 운영 표준형은 통제집단과 프로

그램 실행집단을 구분하여 사전-사후 평가를 하는 준실험설계인 

무선통제실험(Randomized Controlled Trial: RCT)으로 프로그램의 

효과성을 검증함. 

❍ 질적 평가: IM 프로그램의 올바른 확산과 효과성을 담보하기 위

해 가장 중요하게 고려해야 하는 점은 IM 프로그램 운영이 동일

한 방식으로 실행되고 관리되는 운영 체계를 구축하는 것임. 

❍ 따라서 IM 프로그램 충실도(fidelity) 평가를 위해 프로그램 운영 

과정에 대한 모니터링을 하는 연구 단계가 필수적임. 
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❍ 본 연구에서는 프로그램의 다양한 운영 모델을 시도하는 접근에 

집중되었기에, IM 프로그램의 확산과 실행을 위한 모니터링 과정

에 체계적으로 집중하지 못하는 한계가 있음. 그럼에도 불구하

고, 본 연구에서는 최소한의 모니터링 과정을 포함하여 무작위로 

대상 학교를 선정하여 교사가 운영하는 학교에 연구팀이 방문하

여 교사의 운영내용을 질적으로 평가하였음.

❍ 각 IM 프로그램 유형별 참여한 학생은 <표 24, 25> 와 같음.

구분 프로그램 유형 단위
참여

교사

참여 

학생
지역 

전문가 운영

(위탁형)
표준형 1그룹 01 20

인천광역시 

전지역

교사운영

표준형
2개교 

4학급
4 86

서구, 

남동구

모듈형: 성실성
1개교 

2학급
2 44 부평구

모듈형: 

정서적 웰빙

1개교 

2학급
2 56 서구

모듈형: 

심리적 유연성

1개교 

2학급
2 29 계양구

모듈형: 

사회적 웰빙

1개교 

2학급
2 47 남동구

모듈형: 

자기통제 및 자기관리

2개교 

2학급
2 48 연수구

합계 16 330

주1: 위탁형 프로그램은 전문가 2인이 운영하였음 

<표 24> IM 프로그램 유형별 참여 학생 정보: 초등학생
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구분 프로그램 유형 단위
참여

교사

참여 

학생
지역 

전문가 운영

(위탁형)
표준형 1 그룹 01 19

인천광역시 

전지역

교사운영

표준형 - - - -

모듈형: 성실성
1개교 

2학급
2 55 미추홀구

모듈형: 사회적 웰빙
1개교 

2학급
2 64 남동구

모듈형: 회복탄력성
1개교 

2학급
1 52 연수구

모듈형: 

심리적 유연성

1개교 

2학급
1 44 서구

모듈형: 공감
1개교 

2학급
3 48 남동구

합계 16 282

주1: 위탁형 프로그램은 전문가 2인이 운영하였음 

<표 25> IM 프로그램 유형별 참여 학생 정보: 중학생

구분 초등학교 중학교

1단계 연구에서 개발된 지속가능 정신건강 역량 측정도구

지속가능 정신건강 역량 

정서적 웰빙 (9문항)

성실성 (9문항)

심리적 유연성 (7문항)

사회적 웰빙 (9문항)

자기통제 및 자기관리 

(4문항)

성실성 (12문항)

사회적 웰빙 (7문항)

회복탄력성 (5문항)

심리적 유연성 (9문항)

공감 (5문항)

사회인구학적 특성 - 현재 상담 여부(진단 여부)  

프로그램 만족도 

- 프로그램 시간 적절성

- 프로그램 놀이성

- 프로그램 흥미도

- 프로그램 난이도 

<표 26> 지속가능 정신건강 역량 강화 프로그램 효과 검증을 위한 조사항목



- 78 -

구분 초등학교 중학교

프로그램 운영자 만족도 

-  운영자 태도

-  운영자 운영 속도

-  운영자 운영 숙달성 

항목 내용 

준수

(Adherence)

이 세션 동안 프로그램 활동(워크시트, 유인물, 비디오, 게임 등) 

생략되거나 제거되지 않고 원래의 계획대로 이행되었습니까?

이 세션 동안 프로그램의 활동(워크시트, 유인물, 비디오, 게임 

등)이 대체 활동으로 교체되지 않고 원래의 계획대로 

이행되었습니까?

이 세션 동안 보충자료/추가 자료로 프로그램에 활동이나 자원이 

추가되지 않고 원래의 계획대로 이행되었습니까?

노출

(Exposure)

이 세션에서 프로그램 개발자가 의도한 순서대로 활동이 

전달되었습니까?

이 세션에서 프로그램 개발자가 의도한 만큼의 시간이 

소요되었습니까?

여유시간이나 시간 부족이 어떻게 보완되었는지 아래 섹션에 

기록하십시오.

제공품질

(Quality of 

Delivery) 

이 세션 동안 진행자는 충분히 숙달된 준비도를 보여주었습니까?

이 세션 동안 진행자는 긍정적인 리더십과 긍정적인 태도를 

보여주었습니까?

이 세션 동안 진행자는 주제와 활동을 명확하게 설명했습니까?

이 세션 동안 진행자는 참가자들과 상호작용 하는데 편안해 

보였습니까?

참가자 반응성

(Participant 

Responsiveness)

이 세션 동안 참가자들이 자료에 흥미를 보였습니까?

이 세션 동안 참가자들이 토론/활동에 참여했습니까?

<표 27> 지속가능 정신건강 역량 강화 프로그램 효과 검증을 위한 

        모니터링 평가 항목
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4-1. IM 프로그램 전문가 운영 위탁형 모델 

4-1-1. 프로그램 참여 학생 모집 

❍ IM 프로그램 전문가 운영 위탁형 참여 학생 모집문은 공문과 모

집 링크를 연세대학교 연구팀에서 관리하였고, 인천광역시교육청

에서 각 학교로 전달하는 과정을 통해 배포됨. 참여 학생 모집문

을 본 학부모가 직접 학생 모집 링크에 접속하여 자발적으로 참

여 신청을 함. 인천광역시 내 초등학교 4학년 학생 20명, 중학교 

1학년 학생 20명을 모집함. 모집 결과, 신청 인원이 많아 조기 

마감되어 학부모의 학생 정신건강 프로그램과 위탁전문기관에서

의 교육 열의가 높음을 확인함.

4-1-2. 프로그램 실행 

□  실행 일정

❍ 프로그램 진행 일시: 2025년 6월 28일 ~ 8월 16일, 총 8주 동안 

매주 토요일 2시간씩 진행 (총 16시간) 

❍ 프로그램 진행 장소: 연세대학교 송도 국제 캠퍼스 강의실 

❍ 프로그램 진행 방식: 연세대학교 아동·가족학과에서 훈련한 전

문가(석사 이상)가 직접 프로그램을 운영함. 20명씩 포함된 초등

학생과 중학생 그룹을 대상으로 주 진행자와 보조 진행자로 구

성된 각 팀이 IM 프로그램 표준형을 운영함. 학생이 위탁기관으

로 방문하는 동안 발생할 수 있는 위험 요인을 제거하기 위해, 

학부모가 자녀를 위탁기관으로 동행해서 인계하고, 프로그램이 

진행되는 동안 학부모는 따로 마련된 대기실에서 대기하였음. 이

후 프로그램 완료 시 보호자가 학생들을 다시 인계받아 귀가함. 

❍ 프로그램 진행 과정 동안 프로그램 진행 전문가는 각 회기마다 

운영에 대한 일지를 작성하면서 프로그램에서의 진행 준비도, 구

조 준수, 학생 다루기 전략을 스스로 평가하였으며, 프로그램 진

행에서의 학생들의 반응을 서술하여 작성함. 
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□  초등학생 그룹 운영 보고서 

❍ 총 8회기 동안 참여 학생들의 높은 흥미와 몰입을 유도하며 계

획대로 운영됨. 프로그램 도입 초기에는 낯선 장소(대학교 강의

실)와 또래 간의 낮은 친밀도로 인해 다소 소극적인 분위기 속에

서 출발했으나, 회기가 거듭될수록 학생들 간 라포가 형성되고 

팀워크가 자리 잡으면서 참여도와 몰입도가 뚜렷하게 향상되는 

양상을 보임. 

❍ 위탁형 프로그램 참여도: 결석률은 평균 1.6명으로 나타남. 여름

방학 및 휴가기간 동안 실행한 특이점으로 인하여 특정 회기의 

결석이 3~6명으로 나타난 점 이외에는 참여율이 높았음. 

❍ 회기별 프로그램 운영 전반 내용 

Ÿ 1~2회기에서는 참가 학생들 간의 첫 만남과 낯선 환경으로 인

해 다소 차분한 분위기에서 진행되었으나, 워크북 디자인, 캐

릭터 요소 등에서 긍정적인 반응이 나타났으며, 강점 카드 활

동 등 일부 활동에는 적극적으로 참여하는 모습이 관찰됨. 주 

진행자는 팀빌딩과 아이스브레이킹 활동의 중요성을 인식하고, 

점진적인 라포 형성과 협력 분위기 조성을  지속적으로 촉진

함. 

Ÿ 3~5회기는 활동 중심의 프로그램이 본격적으로 진행된 시기로, 

OX 퀴즈, 감정 탐색, 스마트폰 사용 인식, WHO IM 활동, 마시

멜로 챌린지 등 다양한 집단활동을 통해 참여도가 눈에 띄게 

향상됨. 특히 학생들은 루완 획득에 높은 동기를 보이며 자발

적으로 팀원들과 협력하거나 주간 챌린지에 참여하는 등 프로

그램 목표에 부합하는 적극적인 태도를 보임. 일부 활동(예: 

WHO IM)은 위탁형의 특성상 학생들이 서로의 정보가 충분하

지 않아, 프로그램 취지와 부합하는 성과를 내기 어려웠음. 이

러한 활동은 추후 동일 학급 내 표준형 프로그램 운영 시 더 

적합한 구성으로 판단됨.
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Ÿ 6~8회기는 정서 조절 및 스트레스 관리 중심의 프로그램으로, 

감정 스피드 퀴즈, 스트레스 도감, 스트레스 해소 교구 체험, 

루완마켓 등의 활동이 진행됨. 학생들은 고함항아리, 신문지 

찢기, 칼림바 등 다양한 교구에 큰 흥미를 보였으며, 적극적인 

체험과 표현을 통해 자기 조절 능력을 향상시키는 기회를 가

짐. 특히, 마지막 회기에서는 루완마켓과 진로특강을 통해 프

로그램의 마무리를 의미 있게 경험할 수 있도록 구성되었고, 

학생들은 높은 집중도와 만족감을 보이며 참여하였음. 

❍ 운영 과정에서의 주요 관찰 및 시사점

Ÿ 집단 분위기의 변화: 초반 회기에서는 라포 부족으로 소극적인 

분위기가 있었으나, 지속적인 팀 활동과 긍정적 피드백, 루완 

시스템의 활용 등으로 학생들 간의 관계가 빠르게 형성되었으

며, 중후반부에는 매우 높은 참여도와 활발한 상호작용이 관찰

됨.

Ÿ 교재 및 교구 관련 사항: OX 퀴즈 활동 중 워크북이 쉽게 찢

어지는 문제가 반복적으로 발생했으며, 교구 글씨 크기나 시각

적 선명도에 대한 개선 요청이 있었음. 퀴즈 등 일부 활동에서

는 문제의 난이도 조절, 활동 분량 조절 등의 피드백이 수렴

됨.

Ÿ 운영 장소에 따른 제한: 위탁기관의 환경 특성에 따라 공간이 

주는 한계가 있음. 큰 강의실은 학습적 몰입 측면에서는 다소 

비효율적인 부분이 있었으며, 학교 교실 내 운영과 달리 교사

(담임)와의 협력적 운영이 어려운 점, 현장지원이 즉각적으로 

어려운 점 등이 제한요소로 작용함. 이러한 점은 위탁기관 방

문 모형의 한계점이라고 볼 수 있음. IM 프로그램은 학교 내 

공간 활용 또는 담임 교사와의 협력 기반 운영이 병행될 경우

에 보다 안정적인 운영이 가능할 것으로 판단됨.
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Ÿ 조 편성 및 그룹 다이내믹: 같은 학교 친구가 없는 조는 자연

스럽게 새로운 교류를 유도했으나, 일부 조에서는 관계 형성이 

더디거나 조용한 분위기로 인해 소극적인 참여가 발생함. 주 

진행자의 역할이 중요한 상황으로, 보다 능동적 퍼실리테이션

(facilitation) 전략이 필요하다는 시사점이 도출됨.

Ÿ 라포 형성의 중요성: 위탁형의 경우, 처음 만난 또래로 구성된 

집단 특성상, 활동 구성에서 아이스브레이킹 및 공동 활동을 

통해 초기에 팀 결속력을 높이는 작업이 필수적임이 확인됨. 

감정 표현이나 개인적 공유가 필요한 활동일수록 라포가 형성

되지 않으면 참여도가 낮아지는 경향이 뚜렷했음.

Ÿ 스마트폰 활용 주제에 대한 환경 차이: 2차년도 파일럿 테스트

에 비해 참여 학생들의 스마트폰 사용률이 낮아,‘스몸비’관

련 회기에서는 다소 낮은 현실감을 보였음. 주제 구성 시 대상

자의 디지털 환경 특성을 보다 면밀히 고려할 필요가 있음. 

❍ 종합 평가 및 제언: 위탁형은 집단 구성에서 학생 간 라포 형성

의 한계가 있지만, 표준형 커리큘럼에 따라 계획대로 운영되었으

며, 참여 아동의 몰입도, 활동 만족도, 자기 표현의 적극성, 루완 

시스템에 대한 반응 등에서 전반적으로 긍정적인 성과를 확인할 

수 있었음. 프로그램을 통해 학생들은 감정 인식 및 조절, 관계 

형성, 스트레스 해소, 스마트폰 사용에 대한 인식 제고 등 다양

한 정신건강 역량을 자연스럽게 학습할 수 있었으며, 다회기 활

동을 통해 그 효과가 누적되어 작용하였음을 확인할 수 있었음. 

다만, 집단 특성(비동일 학급, 낮은 사전 관계성), 장소 제약(낯선 

환경), 교구 개선 필요성, 일부 활동 내용의 조정 등의 운영 과제

는 향후 프로그램의 현장 확산 및 표준화 과정에서 보완되어야 

할 지점으로 제시됨. 특히 일부 활동은 같은 학급 내 표준형 운

영에서 더 높은 효과성을 기대할 수 있어, 향후 교육청 및 학교

와의 협력을 통해 정규 학급 기반으로 프로그램이 정착될 수 있

는 것이 중요할 것임.
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□  중학생 그룹 운영 보고서 

❍ 운영 개요 및 참여 양상

Ÿ 학급 기반이 아닌‘위탁형' 운영 모델로 다양한 학교에서 개별

적으로 신청한 학생들이 낯선 장소(대학교 강의실)에 모여 진

행되어 초기에는 또래 간 친밀도 부족, 소극적인 반응, 낮은 

라포 형성 등으로 인해 전반적인 참여 분위기가 다소 조심스

럽고 정적인 양상을 보임. 청소년 시기의 연령적 특성에 따라 

이런 침체되고 낯선 분위기가 두드러짐. 

Ÿ 그러나 회기가 거듭되면서 일부 학생들의 자발적인 참여가 촉

진되었고, 루완 시스템을 통한 동기부여, 협동 활동의 반복 경

험 등을 통해 전반적인 참여도와 집단 응집력이 점차 향상됨. 

Ÿ 초반 회기에서는 조용하고 어색한 분위기가 두드러졌으나, 반

복적인 아이스 브레이킹 요소와 루완 지급의 유연한 운영을 

통해 학생들의 관심을 점차 끌어낼 수 있었음. 

Ÿ 다만, 일부 학생은 활동 참여를 거부하거나 소극적인 모습을 

지속적으로 보여, 개별적인 관찰과 유연한 접근이 요구됨. 예

컨대 한 학생은 강점 카드 활동에서 본인의 강점을 찾지 못하

겠다고 했으나, 일대일 대화를 통해 다시 참여를 유도할 수 있

었음. 회기가 진행됨에 따라, 학생들은 루완 획득과 활용에 흥

미를 보였으며, 마켓 활동 등 외부 자극 요소를 중심으로 몰입

도를 높임. 

❍ 활동별 운영 특징 및 피드백

Ÿ 정적 활동 중심 회기에서는 반응이 다소 저조하였으며, 협동적 

요소가 부족한 활동일수록 참여 유도가 어려운 양상이 나타남. 

중학생의 발달 특성과 관심도 수준을 고려했을 때, 몸을 활용

한 활동, 즉각적인 반응과 보상이 있는 구성이 더 효과적인 것

으로 확인됨.
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Ÿ 공감, 감정, 스트레스 등 개인적·정서적 주제를 다룰 때, 활동

이 단순하거나 반복적일 경우 집중도가 떨어지고, 일부 학생은 

지루함을 표현하기도 함. 같은 내용을 반복해서 작성하거나 발

표하는 구조는 학생들의 몰입을 저해할 수 있음이 확인됨.

Ÿ 도전! 비밀칭찬과 같은 비대면 활동은 일부 학생에게는 진정성 

있는 참여를 유도했으나, 대부분은 과제를 간단히 처리하는 수

준에 그쳤으며, 출력물 제출률은 절반 수준이었음. 오프라인 

활동과 온라인 과제의 병행 운영에 대한 보완책이 요구됨.

Ÿ 정신건강 퀴즈, OX 활동 등은 참여도는 높았으나, 일부 학생들

은 문제 난이도가 낮다고 인식하거나 정답에 대한 이유 보다

는 단순한 정답 맞히기에 집중하는 모습을 보임. 이에 따라, 

난이도 조정 및 피드백 과정의 강화가 필요한 것으로 확인됨. 

❍ 프로그램 운영 상의 도전과제

Ÿ 위탁형 구성의 한계: 대부분의 학생이 서로 처음 만나는 상황

에서 진행되었기 때문에, 집단 간 라포 형성과 신뢰 기반의 상

호작용 유도가 어려운 측면이 있었음. 특히 중학생의 경우 연

령 특성상 낯선 환경에 대한 민감도, 또래 평가에 대한 의식이 

강하여, 활동 초기에는 발언을 꺼리거나 명상·소곤소곤 활동

을 거부하는 경우도 있었음. 집단 응집력이 낮은 조의 경우 프

로그램 진행 전문가의 개입과 지속적인 관찰이 필수적임. 특정 

팀의 경우 일관되게 낮은 참여율과 소극적 태도를 보였으며, 

이에 대한 주 진행자와 보조 진행자의 지속적 격려가 요구됨.

Ÿ 교구 및 활동 구성에 따른 몰입도 차이: 교구를 활용하는 활동

은 전반적으로 참여도가 높았고, 활동 시간의 연장도 필요한 

것으로 나타남. 반면, 개별적 글쓰기나 반복적인 활동은 집중

력 저하로 이어지는 경향이 나타남. 후반 회기의 경우 활동이 

반복적으로 구성되어 있거나 유사한 과제가 배치되면서 일부 

학생들은 참여 동기가 떨어지는 모습을 보여 추후 수정 보완

이 필요한 것으로 확인됨. 
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Ÿ 루완 시스템 및 마켓 운영: 루완 시스템은 학생들의 활동 참여

를 유도하는 효과적인 방식으로 기능하였으나, 중학생 대상 활

동에서는 루완 가치나 지급 기준에 차별화된 접근이 필요한 

것으로 나타남. 마켓 활동은 참여 학생들이 함께 모여 진행하

면서 마켓의 분위기를 연출하는 데는 성공했으나, 개별적으로 

참석한 학생들이 소외감을 느끼기도 하였으며, 루완 사용에도 

어려움을 겪는 모습이 포착되기도 하여 위탁형 모형(학생 개별

로 지원하는 경우)의 단점으로 지적됨.

❍ 종합 평가 및 제언

Ÿ 중학생 대상 위탁형은 개별학생이 지원하여 낯선 환경에서 진

행되면서 초기 라포 형성 및 참여 유도가 어려운 특성이 두드

러짐. 루완 시스템, 감정 표현 활동, 스트레스 해소 교구 등을 

통해 점진적인 몰입과 참여를 이끌어낼 수 있지만, 참여 학생

의 개인 특성이 작용을 많이 하는 경향이 나타남. 이는 2차년

도에 학교 교실 상황에서 전문가가 운영한 표준형과는 두드러

지게 다른 현상임. 

Ÿ 중등 연령 특성에 맞는 활동 구성 재조정: 위탁형의 경우, 낯

선 분위기가 있기에 활동이 지나치게 단순하거나 반복될 경우 

집중력이 급격히 떨어지는 특성이 있으므로, 보다 심화된 사고

를 유도하거나 실제적 맥락이 있는 활동 중심으로 개편할 필

요가 있음을 확인함. 

Ÿ 라포 형성을 위한 집중적 초반 설계 필요: 위탁형 모형을 운영

할 경우, 기존 표준형과는 다르게 집단 내 관계 형성을 보다 

빠르게 촉진할 수 있도록, 초반 1~2회기에 집중된 팀빌딩 활동 

및 아이스브레이킹 강화, 교류 중심 활동의 강화가 요구됨.

Ÿ 정서적 활동의 그룹 기반화: 스트레스 관리, 공감, 감정 표현 

등 개인적인 성격이 강한 주제는 개별 작성보다 소그룹 토론, 

공감 인터뷰, 역할극 등을 통해 활기차고 의미 있는 방식으로 

진행하는 것이 더 효과적일 수 있음. 
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4-1-3. IM 프로그램 전문가 운영 위탁형에 따른 정신건강 역량 점수

❍ IM 프로그램 전문가 운영 위탁형에 참여한 학생은 초등학생 20

명, 중학생 20명이었고, 설문조사에 참여한 초등학생 19명, 중학

생 15명에 대한 정신건강 역량별 평균 점수를 IM 프로그램 사전

과 사후로 살펴보고자 함.

□  초등학생의 정신건강 역량 점수  

❍ 초등학생의 정서적 웰빙 점수는 IM 프로그램 시작 전 평균 

3.75(SD = 0.51) 이고, IM 프로그램 이후에는 4.09(SD = 0.51)로 

나타남. 

❍ 초등학생의 성실성 점수는 IM 프로그램 시작 전 평균 3.77(SD = 

0.58)이고, IM 프로그램 이후에는 3.91(SD = 0.59)로 나타남. 

[그림 8] 위탁형 활동 사진
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❍ 초등학생의 사회적 웰빙 점수는 IM 프로그램 시작 전 평균 

4.07(SD = 0.63)이고, IM 프로그램 이후에는 4.31(SD = 0.52)로 나

타남. 

❍ 초등학생의 심리적 유연성 점수는 IM 프로그램 시작 전 평균 

3.80(SD = 0.61)이고, IM 프로그램 이후에는 4.13(SD = 0.55)로 나

타남. 

❍ 초등학생의 자기통제 및 자기관리 점수는 IM 프로그램 시작 전 

평균 4.01(SD = 0.77)이고, IM 프로그램 이후에는 4.25(SD = 0.67)

로 나타남. 

 [그림 9] IM 위탁형 초등 정신건강 역량 변화 
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□ 중학생의 정신건강 역량 점수 

❍ 중학생의 성실성 점수는 IM 프로그램 시작 전 평균 3.38(SD = 

0.56) 이고, IM 프로그램 이후에는 3.52(SD = 0.47)로 나타남. 

❍ 중학생의 사회적 웰빙 점수는 IM 프로그램 시작 전 평균 3.69(SD 

= 0.70)이고, IM 프로그램 이후에는 3.77(SD = 0.56)로 나타남. 

❍ 중학생의 회복탄력성 점수는 IM 프로그램 시작 전 평균 3.52(SD 

= 0.68)이고, IM 프로그램 이후에는 3.56(SD = 0.62)으로 나타남. 

❍ 중학생의 심리적 유연성 점수는 IM 프로그램 시작 전 평균 

3.68(SD = 0.65)이고, IM 프로그램 이후에는 3.71(SD = 0.62)로 나

타남. 

❍ 중학생의 공감 점수는 IM 프로그램 시작 전 평균 3.80(SD = 

0.57)이고, IM 프로그램 이후에는 4.41(SD = 2.98)로 나타남. 

[그림 10] IM 위탁형 중등 정신건강 역량 변화
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4-1-4. IM 프로그램 전문가 운영 위탁형에 참여한 학생의 만족도 

□ 초등학생

❍ IM 프로그램 전문가 운영 위탁형에 참여한 초등학생의 전반적인 

만족도 수준은 1점부터 5점에서 4.0점~ 4.68점 사이로 높은 정도

로 나타남. 

❍ IM 프로그램으로 마음 건강에 관심이 생겼다는 문항에 68.5% 이

상이‘그렇다’와‘매우 그렇다’로 보고함. IM 프로그램으로 좋

은 습관을 형성하는 데 도움이 되었다는 문항에 78.9% 이상이

‘그렇다’와‘매우 그렇다’로 보고함. IM 마스터 만족도는 

100%가‘그렇다’와‘매우 그렇다’로 보고함. IM 프로그램 놀

이성에 대한 만족도도 79%가‘그렇다’와‘매우 그렇다’로 보

고함. 또한, IM 프로그램의 재참여 희망도 84.2%가‘그렇다’와

‘매우 그렇다’로 보고함. IM 프로그램 활동시간에 대한 만족도

도 78.9%가 만족한다고 보고함. IM 프로그램에 대한 이해도도 

94.8%가‘그렇다’이상으로 보고하였고, 프로그램의 모든 활동과 

자료에도 100%가 만족하는 것으로 보고함. 

❍ IM 프로그램에 대해서‘내가 어떻게 마음을 다스릴 수 있는지 

알았다’,‘마음 건강하게 지내는 법, 나의 마음을 다스리는 법 

등 재미있는 활동이 많았다’,‘스트레스 해소법을 배웠고, 실제

로도 스트레스가 줄었다’와 같이 보고하였음. 이는 자신의 감정

을 이해하고 조절하는 방법을 배운 경험을 긍정적으로 인식하고 

있음을 나타냄. 또한‘재미있는 활동이 많았다’,‘새로운 친구

들과 여러 활동을 하면서 즐겁고 행복했다’,‘프로그램이 재미

있어서 좋았다’,‘다음에도 또 하고 싶다’와 같이 전반적으로 

프로그램에 대한 높은 흥미와 만족도를 나타냈음. 
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□ 중학생

❍ IM 프로그램 전문가 운영 위탁형에 참여한 중학생의 전반적인 

만족도 수준은 1점부터 5점에서 3.80점 ~ 4.67점 사이로 높은 정

도로 나타남. 

❍ IM 프로그램으로 마음 건강에 관심이 생겼다는 문항에 66.6% 이

상이‘그렇다’와‘매우 그렇다’로 보고함. IM 프로그램으로 좋

은 습관을 형성하는 데 도움이 되었다는 문항에 73.4% 이상이 

‘그렇다’와‘매우 그렇다’로 보고함. IM 마스터 만족도는 

100%가‘그렇다’와‘매우 그렇다’로 보고함. IM 프로그램 놀

이성에 대한 만족도도 80%가‘그렇다’와‘매우 그렇다’로 보

고함. 또한, IM 프로그램의 재참여 희망도 60%가‘그렇다’와

‘매우 그렇다’로 보고하였고, 40%가 보통으로 나타나 대부분 

희망 참여도가 있는 것으로 보임. IM 프로그램 활동시간에 대한 

만족도도 86.7%가 만족한다고 보고함. IM 프로그램에 대한 이해

도도 80%가‘그렇다’이상으로 보고하였고, 프로그램의 모든 활

동과 자료에도 93.3%가 만족하는 것으로 보고함. 

❍ IM 프로그램에 대해서‘나 자신에 관해 알게 되어서 좋았다’,

‘내 강점을 알고 찾을 수 있어 좋았다’,‘여러가지 강점들에 

대해 새롭게 알게 되었다’와 같이 보고하였음. 즉, 프로그램을 

통해 자기 탐색과 강점 인식을 할 수 있는 기회를 얻었고, 이를 

긍정적으로 평가하는 것으로 나타났음. 더불어‘마음 건강에 대

한 관심이생겼다’,‘정신건강을 알 수 있어서 매우 좋았다’,

‘정신상태에 따라 신체 건강이 좋아지지 않는 행동이나 식습관

을 알게 되었다’와 같이 정신건강의 중요성과 생활 습관과의 

연관성에 대해서도 새롭게 인식하게 되었음을 나타내었음. 마지

막으로‘내 마음을 다스리고 타인과 더 잘 지내는 방법을 알게 

되어서 좋았다’,‘이 프로그램을 통해 내 마음을 이해하는 법을 

배웠다’와 같이 프로그램을 통해 전반적인 정서적 안정과 심리

적 건강이 향상되었음을 보고하였음.
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[그림 11] IM 위탁형 프로그램에 대한 학생 만족도

4-2. IM 프로그램 교사 운영 표준형 모델 

4-2-1. IM 프로그램 실행

❍ IM 프로그램 표준형은 총 8회기, 회기당 2시간씩 16시간을 교과

시간에 배정하는 방식으로, 중학교 현장에서의 어려움으로 인해 

본 연구에서는 초등학교에만 초점을 두어 실행함. 

❍ IM 프로그램의 효과성 검증은 준실험설계을 통해서 IM 프로그램 

실행집단과 통제집단을 모집하여 사전, 사후 설문조사를 동일하

게 실시함. IM 프로그램 표준형은 초등학교 2개 학교에서 교사 4

명이 6학년 4개 학급을 운영하였고, 통제집단 설문은 운영하는 

교사의 책임하에 프로그램에 참여하지 않은 학생을 대상으로 동

일 인원수만큼 조사하였음(<표 28> 참고).

IM 프로그램 참여집단 통제집단 실행 시기

참여학교 1 46명 47명 9월 3일 ~ 10월 29일

참여학교 2 40명 40명 9월 9일 ~ 11월 4일

합계 86명 87명 -

<표 28> IM 프로그램 교사 운영 표준형 참여 학생 수



- 92 -

4-2-2. IM 프로그램 효과 검증

❍ 프로그램의 효과 검증을 위해, 프로그램의 사전 사후에 준비된 

조사문항을 조사하여 코딩 작업으로 데이터화한 후, 평균, 표준

편차 등의 기초분석으로 참여집단과 통제집단 학생 데이터의 경

향성을 파악함.

❍ 프로그램의 효과를 검증하기 위해서 IM 프로그램 교사 운영 표

준형 프로그램에 참여한 전체 초등학생의 사전 사후 정신건강 

역량별로 변화를 살펴볼 것임. 먼저, 프로그램에 참여한 초등학

생과 참여하지 않은 초등학생을 집단으로 구분하고 Two-way 

Repeated measured ANOVA(이원반복측정분산분석)와 대응표본 

t-Test를 실시하여 프로그램의 효과를 검증하였음. 

❍ 프로그램 효과의 정밀한 검증을 위해, IM 프로그램 교사 운영 표

준형 프로그램에 참여한 전체 초등학생의 정신건강역량 사전 점

수 수준의 개인별 차이에 따른 프로그램 효과를 반영하기 위한 

2차 분석을 함께 실시함. 즉, 각 정신건강 역량별 사전 점수의 

정도에 따라 프로그램의 효과가 달라질 수 있음을 가정하고, 역

량별 사전 점수를 3개 수준(낮음/중간/높음)으로 구분하고, 각각

의 집단에서의 프로그램 효과성을 검증함. 

❍ 또한, 이원반복측정분산분석과 ANCOVA 분석의 한계를 보완하기 

위해서 통계적 검증을 다차원적으로 살펴보는 대안적인 방법으

로도 시도함. 사전사후의 변화량을 측정하고, 사전사후 변화량에 

대한 그룹간 차이 혹은 그룹이 사전사후 변화량에 미치는 영향

을 회귀분석을 통해 확인함.
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□ IM 프로그램 참여 학생17) VS. 비참여 학생18)의 지속가능 정신건강 

역량

❍ 정서적 웰빙 역량: IM 프로그램 참여 학생의 정서적 웰빙 역량은 

IM 프로그램 참여 전 평균 3.59(SD = 0.59, range 1-5점(이하 생

략)), 참여 후에는 평균 3.87(SD = 0.54)로 나타남. 이에 비해 IM 

프로그램 비참여 학생의 정서적 웰빙 역량은 처음 평균 3.68(SD 

= 0.48)에서 이후 3.78(SD = 0.59)로 나타남. IM 참여 학생들의 변

화는 통계적으로 검증된 IM 프로그램의 효과임을 확인함(F = 

5.97, p < 0.05). 정서적 웰빙 역량의 변화는 IM 프로그램 참여 

전 학생들 개인별 사전 정서적 웰빙 수준 정도가 가장 낮은 집

단(F = 4.60, p < 0.05)과 중간 집단(F = 4.56, p < 0.05)에서 유의

하게 나타났고, 이미 정서적 웰빙이 높은 아동의 변화는 통계적

으로 유의한 차이는 나타나지 않음.

사전 정서적 웰빙 점수 
낮은 집단

F = 4.60, p < .05

사전 정서적 웰빙 점수 
중간 집단

F = 4.56, p < .05

사전 정서적 웰빙 점수 
높은 집단

F = .42, p > .05
※통계적으로 유의한 집단은 볼드 처리함.

[그림 12] 표준형 – 정서적 웰빙: 사전 점수 수준별 사전 사후 효과성 비교

17) IM 프로그램 교사 운영 표준형에 참여한 초등학생을 의미함.
18) 동일교 내 IM 프로그램 교사 운영 표준형에 참여하지 않은 초등학생을 의미함(표 28 참고)
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❍ 성실성 역량: IM 프로그램 참여 학생의 성실성 역량은 IM 프로그

램 참여 전 평균 3.49(SD = 0.63, range 1~5점(이하 생략)), 참여 

후인 8주 뒤에는 평균 3.69(SD = 0.62)로 나타남. 이에 비해 IM 

프로그램 비참여 학생의 성실성 역량은 처음 평균 3.61(SD = 

0.56)에서 8주 이후 3.68(SD = 0.69)로 나타남. 이러한 전반적인 

성실성의 평균 점수 변화는 통계적으로 유의한 차이는 아닌 것

으로 나타남(F = 2.31, p > 0.05). 그러나, IM 프로그램 참여 전 

학생들 개인별 사전 성실성 수준 정도가 중간 집단에서는 IM 프

로그램을 통한 성실성 역량의 개선이 통계적으로 유의한 긍정적

인 변화로 나타남(F = 6.58, p < 0.05).

사전 성실성 점수 
낮은 집단

F = .25, p > .05

사전 성실성 점수 
중간 집단

F = 6.58, p < .05

사전 성실성 점수 
높은 집단

F = .84, p > .05
※통계적으로 유의한 집단은 볼드 처리함.

[그림 13] 표준형 - 성실성: 사전 점수 수준별 사전 사후 효과성 비교
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❍ 심리적 유연성 역량: IM 프로그램 참여 학생의 심리적 유연성 역

량은 IM 프로그램 참여 전 평균 3.52(SD = 0.67, range 1~5점(이

하 생략)), 참여 후인 8주 뒤에는 평균 3.69(SD = 0.70)로 나타남. 

이에 비해 IM 프로그램 비참여 학생의 심리적 유연성 역량은 처

음 평균 3.60(SD = 0.61)에서 8주 이후 3.68(SD = 0.72)로 나타남. 

이러한 전반적인 심리적 유연성의 평균 점수 변화는 통계적으로 

유의한 차이는 아닌 것으로 나타남(F = .83, p > 0.05). IM 프로그

램 참여 전 학생들 개인별 사전 심리적 유연성 수준 정도에 따

른 효과성 검증에서도 모든 집단에서 IM 프로그램을 통한 심리

적 유연성 역량의 개선은 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나

타남(F = 0.09 ~ 1.03, p > 0.05).

사전 심리적 유연성 점수
낮은 집단

F = .33, p > .05

사전 심리적 유연성 점수
중간 집단

F = 1.03, p > .05

사전 심리적 유연성 점수
높은 집단

F = .009, p > .05
※통계적으로 유의한 집단은 볼드 처리함.

[그림 14] 표준형 – 심리적 유연성: 사전 점수 수준별 사전 사후 효과성 비교
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❍ 사회적 웰빙 역량: IM 프로그램 참여 학생의 사회적 웰빙 역량은 

IM 프로그램 참여 전 평균 3.71(SD = 0.69, range 1~5점(이하 생

략)), 참여 후인 8주 뒤에는 평균 3.90(SD = 0.69)로 나타남. 이에 

비해 IM 프로그램 비참여 학생의 사회적 웰빙 역량은 처음 평균 

3.80(SD = 0.56)에서 8주 이후 3.81(SD = 0.74)로 나타남. 이러한 

전반적인 사회적 웰빙의 평균 점수 변화는 미미한 수준에서 통

계적으로 유의한 것으로 나타남(F = 2.88, p = 0.09). 특히, IM 프

로그램 참여 전 학생들 개인별 사전 사회적 웰빙 수준 정도가 

낮은 집단에서 IM 프로그램을 통한 사회적 웰빙 역량의 개선이 

통계적으로 유의한 긍정적인 변화로 나타남(F = 3.77, p = 0.058). 

사전 사회적 웰빙 점수
낮은 집단

F = 3.77, p = .058

사전 사회적 웰빙 점수
중간 집단

F = .330, p > .05

사전 사회적 웰빙 점수
높은 집단

F = .134, p > .05
※통계적으로 유의한 집단은 볼드 처리함.

[그림 15] 표준형 – 사회적 웰빙: 사전 점수 수준별 사전 사후 효과성 비교
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❍ 자기통제 및 자기관리 역량: IM 프로그램 참여 학생의 자기통제 

및 자기관리 역량은 IM 프로그램 참여 전 평균 3.65(SD = 0.78, 

range 1~5점(이하 생략)), 참여 후인 8주 뒤에는 평균 3.88(SD = 

0.65)로 나타남. 이에 비해 IM 프로그램 비참여 학생의 자기통제 

및 자기관리 역량은 처음 평균 3.77(SD = 0.67)에서 8주 이후 

3.81(SD = 0.69)로 나타남. 이러한 전반적인 자기통제 및 자기관

리 역량의 평균 점수 변화는 미미한 수준에서 통계적으로 유의

한 것으로 나타남(F = 3.35 p = 0.069). 하지만, IM 프로그램 참여 

전 학생들 개인별 사전 자기통제 및 자기관리 수준 정도가 낮은 

집단에서는 IM 프로그램을 통한 자기통제 및 자기관리 역량의 

개선이 통계적으로 유의한 긍정적인 변화로 분명하게 나타남(F 

= 6.98, p < 0.05). 

사전 자기통제 및 
자기관리 점수

낮은 집단
F = 6.98, p < .05

사전 자기통제 및 
자기관리 점수

중간 집단
F = .007, p > .05

사전 자기통제 및 
자기관리 점수

높은 집단
F = .097, p > .05

※통계적으로 유의한 집단은 볼드 처리함.

[그림 16] 표준형 – 자기통제 및 자기관리: 사전 점수 수준별                    

사전 사후 효과성 비교
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4-2-3. IM 프로그램 교사 운영 표준형에 참여한 초등학생의 만족도 

□ IM 프로그램 전반에 대한 만족도

❍ IM 프로그램 교사 운영 표준형에 참여한 초등학생의 전반적인 

만족도 수준은 1점부터 5점에서 3.89점 ~ 4.52점 사이로 높은 정

도로 나타남. 

❍ IM 프로그램으로 마음 건강에 관심이 생겼다는 문항에 62.3%가 

‘그렇다’와‘매우 그렇다’로 보고함. IM 프로그램으로 좋은 

습관을 형성하는 데 도움이 되었다는 문항에 69.4% 이상이‘그

렇다’와‘매우 그렇다’로 보고함. IM 마스터 만족도는 89.5%가

‘그렇다’와‘매우 그렇다’로 보고함. IM 프로그램 놀이성에 

대한 만족도도 77.7%가‘그렇다’와‘매우 그렇다’로 보고함. 

또한, IM 프로그램의 재참여 희망도 74.1%가‘그렇다’와‘매우 

그렇다’로 보고함. IM 프로그램 활동시간에 대한 만족도도 

77.7%가 만족한다고 보고함. IM 프로그램에 대한 이해도도 87.0%

가‘그렇다’이상으로 보고하였고, 프로그램의 모든 활동과 자료

에도 83.3%가 만족하는 것으로 보고함. 

□ IM 프로그램에서 좋았던 점 

❍ IM 프로그램 참여 학생들은 프로그램을 통해 자기 이해, 감정 조

절, 또래 이해 및 마음 건강 인식 측면에서 긍정적인 변화를 경

험한 것으로 보고함. 구체적으로 학생들은‘나 자신에 대해 알 

수 있었다’,‘나의 솔직한 감정과 생활 습관을 돌아보게 되었

다’,‘내 마음을 다스리는 법을 알게 되었다’,‘자기통제를 어

떻게 하는지 알게 되었다’등의 응답을 통해 자신의 감정과 행

동을 인식하고 조절하는 역량이 향상되었음을 보고하였음. 특히

‘명상을 하면 마음이 편해진다’,‘마음을 진정시키는 법을 알

았다’,‘스트레스 해소법을 배웠다’와 같은 응답은 정서적 안

정과 스트레스 관리에 대한 실제적인 학습 효과를 시사함.
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❍ 또한 학생들은‘평소 말을 안 했던 친구들과 소통할 수 있어 좋

았다’,‘친구들의 마음과 사고방식을 알게 되었다’,‘상대방의 

입장을 더 잘 이해하게 되었다’등 또래 간 상호이해와 공감 경

험을 긍정적으로 인식하였으며, 모둠 활동과 협력적 체험을 통해 

사회적 관계 형성에 도움을 받았음을 보고하였음. 이는 공동 활

동 중심의 프로그램 운영이 학생들의 대인관계 역량 및 사회정

서적 발달에 기여하였음을 보여줌.

❍ ‘다양한 체험을 해볼 수 있어 좋았다’,‘클레이, 칼림바 등 모

둠 활동이 재미있었다’,‘활동을 하면서 흥미를 느꼈다’,‘프

로그램이 전반적으로 재미있었고 다음에도 참여하고 싶다’등의 

응답을 통해 프로그램에 대한 흥미도와 만족도가 전반적으로 높

게 나타났음. 특히 디지털 생활 습관과 관련하여‘스몸비가 무엇

인지 알게 되었고, 내가 어느 정도인지 알 수 있었다’,‘게임 

시간을 적절히 사용하는 방법을 알게 되었다’는 응답은 학생들

의 자기조절 및 생활 습관 개선 인식 측면에서 교육적 의미를 

가짐.

❍ 종합하면, 본 프로그램은 학생들이 마음 건강의 중요성을 인식하

고, 자신의 감정과 행동을 조절하는 기초 역량을 강화하며, 또래

와의 공감적 소통을 경험하는 데 긍정적인 효과를 보인 것으로 

평가됨. 이는 향후 학교 기반 정서·마음 건강 교육 및 예방 중

심 교육정책과의 연계 가능성을 시사함.
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4-3. IM 프로그램 교사 운영 모듈형 모델 

4-3-1. 프로그램 참여 학생 모집 

❍ IM 프로그램 교사 운영 모듈형에 참여한 학생은 IM 프로그램 교

사 진행자 워크숍에 참여한 교사에게 운영하고 싶은 희망 IM 프

로그램 유형(표준형 혹은 모듈형)을 조사한 후, 1) 연수참여 성실

성, 2) 운영 조건 가능여부(주 진행자-보조 진행자 매칭여부, 학

교 교장 허가, 수업시간 확보, 통제집단 확보 등) 등의 기준을 통

해 선정하였음. 

❍ IM 프로그램 교사 운영 모듈형은 초등학교 교사 총 10명, 중학교 

교사 총 9명이 운영함. 그 세부사항은 <표 29>와 같음.

역량 모듈
프로그램 참여인원

실행시기
초등학교 중학교

성실성

(공통)
44명(2학급) 54명(2학급)

초등: 9월 8일 ~ 9월 29일

중등: 8월 18일 ~ 10월 24일

사회적 웰빙

(공통)
46명(2학급) 64명(2학급)

초등: 10월 14일 ~ 11월 13일

중등: 10월 20일 ~ 10월 29일

심리적 유연성

(공통)
28명(2학급) 32명(2학급)

초등: 9월 4일 ~ 9월 25일

중등: 11월 10일 ~ 11월 25일

자기통제 및 

자기관리

(초등용)

50명(2학급) - 초등: 9월 8일 ~ 9월 30일

정서적 웰빙

(초등용)
58명(2학급) - 초등: 9월 16일 ~ 9월 23일

회복탄력성

(중등용)
- 45명(2학급) 중등: 8월 27일 ~ 9월 17일

공감

(중등용)
- 54명(2학급) 중등: 11월 4일 ~ 11월 27일

합계 
226명

(10학급)

249명

(10학급)

주: 실제 운영 단계에서 전입·전출 및 독감 등의 사유로, 본 프로그램 신청 시 

계획된 학생 수 대비 최종 참여 인원에 변동이 발생하였음.

 <표 29> IM 프로그램 교사 운영 모듈형 세부사항
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4-3-2. 프로그램 실행

❍ IM 프로그램 교사 운영 모듈형은 각 모듈별 총 4회기, 회기당 1

시간씩 4시간을 교과시간에 배정하는 방식으로 운영됨. 교사는 

총 5개의 모듈에서 희망하는 정신건강 역량 모듈 프로그램을 선

택하고, 교과시간에 배정해서 1주일에 1회 혹은 2회씩 운영함.

❍ IM 프로그램 모듈형의 5가지 하위유형은 정서적 웰빙 모듈, 성실

성 모듈, 심리적 유연성 모듈, 사회적 웰빙 모듈, 자기통제 및 자

기관리 모듈로 구성됨. 

4-3-3. IM 프로그램 교사 운영 모듈형에 따른 학생 정신건강 역량 변화   

❍ IM 프로그램의 교사 운영 모듈형에 참여한 학생은 초등학생 226

명, 중학생 249명이었고, 설문지 조사를 완료한 초등학생 207명, 

중학생 234명 자료를 분석하여 정신건강 역량별 평균 점수를 IM 

프로그램 사전과 사후로 비교하여 살펴보고자 함.

❍ IM 프로그램 교사 운영 모듈형의 유형 중 정서적 웰빙 모듈형  

참여 학생은 46명, 성실성 모듈형 참여 학생은 43명, 심리적 유

연성 모듈형 참여 학생은 28명, 사회적 웰빙 참여 학생은 42명, 

자기통제 및 자기관리 참여 학생은 44명임. 

❍ 먼저, 모듈형 유형에 상관없이 IM 프로그램 교사 운영 모듈형 방

식에 참여한 207명 학생의 전반적인 정신건강 역량의 평균점수

에서 사전과 사후 변화가 나타나는지 대응표본 t-Test를 통해 살

펴봄. 또한, 모듈형 유형별로 각 지속가능 정신건강 역량의 사전

과 사후 변화를 살펴보고, 이러한 변화 차이가 모듈형 유형 간 

통계적인 차이가 있는 것인지 이원 반복측정 분산분석(twoway 

Repeated measure ANOVA)를 통해 살펴봄.
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4-3-3-1. 초등학생

□  초등학생의 정서적 웰빙 역량 변화 

❍ IM 모듈형에 참여한 전체 초등학생의 정서적 웰빙 점수는 IM 프

로그램 모듈형 시작 전 평균 3.47(SD = 0.60) 이고, IM 프로그램 

이후에는 3.66(SD = 0.63)로 나타남. 사전과 사후의 평균점수는 

통계적으로 유의한 변화임이 확인됨(t = -5.70, p < .001). 

❍ IM 모듈형 하위유형별로 초등학생의 정서적 웰빙 역량의 평균점

수 변화를 살펴봄.

§ 정서적 웰빙 모듈형 참여 학생의 정서적 웰빙 역량 점수는 IM 

프로그램 시작 전 평균 3.57(SD = 0.57), IM 프로그램 이후에

는 평균 3.76(SD = 0.64)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변

화는 통계적으로 유의미한 차이임이 확인됨(t = -3.50, p < 

.01).

§ 성실성 모듈형 참여 학생의 정서적 웰빙 역량 점수는 IM 프로

그램 시작 전 평균 3.49(SD = 0.70), IM 프로그램 이후에는 평

균 3.76(SD = 0.67)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변화는 

통계적으로 유의미한 차이임이 확인됨(t = -2.94, p < .01).

§ 심리적 유연성 모듈형 참여 학생의 정서적 웰빙 역량 점수는 

IM 프로그램 시작 전 평균 3.56(SD = 0.64), IM 프로그램 이후

에는 평균 3.63(SD = 0.66)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 

변화는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 확인됨(t = -.70, 

p > .05). 

§ 사회적 웰빙 모듈형 참여 학생의 정서적 웰빙 역량 점수는 IM 

프로그램 시작 전 평균 3.37(SD = 0.54), IM 프로그램 이후에

는 평균 3.51(SD = 0.53)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변

화는 통계적으로 미미한 유의성을 보이는 것으로 확인됨(t = 

-1.88, p = .07). 
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§ 자기통제 및 자기관리 모듈형 참여 학생의 정서적 웰빙 역량 

점수는 IM 프로그램 시작 전 평균 3.39(SD = 0.53), IM 프로그

램 이후에는 평균 3.62(SD = 0.66)로 나타남. 이러한 사전과 

사후의 변화는 통계적으로 유의미한 차이임이 확인됨(t = 

-4.28, p < .01). 

❍ IM 프로그램 모듈형 하위유형별로 나타난 정서적 웰빙 역량의 

사전 사후 시점 간 역량 차이는 유의미한 변화가 나타났지만(F 

= 28.61, p < .01), 이러한 변화에서 IM 프로그램 모듈형 하위유

형 간의 차이는 없는 것으로 확인됨(F = .91, p > .05). 

[그림 17] 초등 모듈형-하위유형별 정서적 웰빙 역량 변화
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□ 초등학생의 성실성 역량 변화

❍ IM 모듈형에 참여한 전체 초등학생의 성실성 점수는 IM 프로그

램 모듈형 시작 전 평균 3.42(SD = 0.60)이고, IM 프로그램 이후

에는 3.65(SD = 0.66)로 나타남. 이러한 사전과 사후 변화는 통계

적으로 유의한 변화임이 확인됨(t = -6.33, p < .01). 

❍ IM 모듈형 하위유형별로 초등학생의 성실성 역량의 평균점수 변

화를 살펴봄.

§ 정서적 웰빙 모듈형 참여 학생의 성실성 역량 점수는 IM 프로

그램 시작 전 평균 3.56(SD = 0.68), IM 프로그램 이후에는 평

균 3.77(SD = 0.70)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변화는 

통계적으로 유의미한 차이임이 확인됨(t = -3.00, p < .01).

§ 성실성 모듈형 참여 학생의 성실성 역량 점수는 IM 프로그램 

시작 전 평균 3.38(SD = 0.68), IM 프로그램 이후에는 평균 

3.79(SD = 0.60)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변화는 통계

적으로 유의미한 차이임이 확인됨(t = -4.31, p < .01).

§ 심리적 유연성 모듈형 참여 학생의 성실성 역량 점수는 IM 프

로그램 시작 전 평균 3.33(SD = 0.50), IM 프로그램 이후에는 

평균 3.38(SD = 0.65)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변화는 

통계적으로 유의미하지 않은 것으로 확인됨(t = -.44, p > .05). 

§ 사회적 웰빙 모듈형 참여 학생의 성실성 역량 점수는 IM 프로

그램 시작 전 평균 3.39(SD = 0.60), IM 프로그램 이후에는 평

균 3.55(SD = 0.62)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변화는 

통계적으로 유의미한 차이임이 확인됨(t = -2.30, p < .05). 

§ 자기통제 및 자기관리 모듈형 참여 학생의 성실성 역량 점수

는 IM 프로그램 시작 전 평균 3.38(SD = 0.50), IM 프로그램 

이후에는 평균 3.66(SD = 0.65)로 나타남. 이러한 사전과 사후

의 변화는 통계적으로 유의미한 차이임이 확인됨(t = - 3.94, 

p < .01). 
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❍ IM 프로그램 모듈형 하위유형별로 나타난 성실성 역량의 사전 

사후 시점 간 역량 차이는 유의미한 변화가 나타났고(F = 34.93, 

p < .01), 이러한 변화에서 IM 프로그램 모듈형 하위유형 간의 

차이는 미미한 수준에서 발견됨(F = 2.30, p = .06). 특히, 정서적 

웰빙 모듈형 참여 학생의 변화가 심리적 유연성 모듈형 참여 학

생보다 더 높은 것으로 나타남. 

[그림 18] 초등 모듈형-하위유형별 성실성 역량 변화
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□ 초등학생의 심리적 유연성 역량 변화

❍ IM 모듈형에 참여한 전체 초등학생의 심리적 유연성 점수는 IM 

프로그램 시작 전 평균 3.50(SD = 0.68)이고, IM 프로그램 이후에

는 3.67(SD = 0.74)로 나타남. 사전과 사후의 평균점수는 통계적

으로 유의한 변화임이 확인됨(t = -5.70, p < .001). 

❍ IM 모듈형 유형별로 초등학생의 심리적 웰빙 역량의 평균점수 

변화를 살펴봄.

§ 정서적 웰빙 모듈형 참여 학생의 심리적 유연성 역량 점수는 

IM 프로그램 시작 전 평균 3.68(SD = 0.75), IM 프로그램 이후

에는 평균 3.75(SD = 0.78)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 

변화는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 확인됨(t = -1.07, 

p > .05).

§ 성실성 모듈형 참여 학생의 심리적 유연성 역량 점수는 IM 프

로그램 시작 전 평균 3.45(SD = 0.65), IM 프로그램 이후에는 

평균 3.82(SD = 0.68)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변화는 

통계적으로 유의미한 차이임이 확인됨(t = - 4.24, p < .01).

§ 심리적 유연성 모듈형 참여 학생의 심리적 유연성 역량 점수

는 IM 프로그램 시작 전 평균 3.79(SD = 0.64), IM 프로그램 

이후에는 평균 3.76(SD = 0.73)로 나타남. 이러한 사전과 사후

의 변화는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 확인됨(t = 

.29, p > .05). 

§ 사회적 웰빙 모듈형 참여 학생의 심리적 유연성 역량 점수는 

IM 프로그램 시작 전 평균 3.21(SD = 0.64), IM 프로그램 이후

에는 평균 3.36(SD = 0.62)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 

변화는 통계적으로 유의미한 차이임이 확인됨(t = -2.05, p < 

.05). 
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§ 자기통제 및 자기관리 모듈형 참여 학생의 심리적 유연성 역

량 점수는 IM 프로그램 시작 전 평균 3.45(SD = 0.61), IM 프

로그램 이후에는 평균 3.67(SD = 0.82)로 나타남. 이러한 사전

과 사후의 변화는 통계적으로 유의미한 차이임이 확인됨(t = 

-2.21, p < .01). 

❍ IM 프로그램 모듈형 하위유형별로 나타난 심리적 유연성 역량의 

사전 사후 시점 간 역량 차이는 유의미한 변화가 나타났고(F = 

14.49, p < .01), 이러한 변화에서 IM 프로그램 모듈형 하위유형 

간의 차이도 통계적으로 유의한 것으로 확인됨(F = 2.77, p < 

.05). 특히, 정서적 웰빙 모듈형, 성실성 모듈형, 심리적 유연성 

모듈형, 자기통제 및 자기관리 모듈형 참여 학생의 변화가 사회

적 웰빙 모듈형 참여 학생보다 더 높은 것으로 나타남. 

[그림 19] 초등 모듈형-하위유형별 심리적 유연성 역량 변화
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□ 초등학생의 사회적 웰빙 역량 변화

❍ IM 모듈형에 참여한 전체 초등학생의 사회적 웰빙 점수는 IM 프

로그램 모듈형 시작 전 평균 3.69(SD = 0.69)이고, IM 프로그램 

이후에는 3.86(SD = 0.70)로 나타남. 사전과 사후의 평균점수는 

통계적으로 유의한 변화임이 확인됨(t = -4.69, p < .001). 

❍ IM 모듈형 하위유형별로 초등학생의 사회적 웰빙 역량의 평균점

수 변화를 살펴봄.

§ 정서적 웰빙 모듈형 참여 학생의 사회적 웰빙 역량 점수는 IM 

프로그램 시작 전 평균 3.79(SD = 0.75), IM 프로그램 이후에

는 평균 3.95(SD = 0.74)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변

화는 통계적으로 유의미한 차이임이 확인됨(t = -3.18, p < 

.01).

§ 성실성 모듈형 참여 학생의 사회적 웰빙 역량 점수는 IM 프로

그램 시작 전 평균 3.64(SD = 0.78), IM 프로그램 이후에는 평

균 3.98(SD = 0.77)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변화는 

통계적으로 유의미한 차이임이 확인됨(t = - 4.11, p < .01).

§ 심리적 유연성 모듈형 참여 학생의 사회적 웰빙 역량 점수는 

IM 프로그램 시작 전 평균 3.97(SD = 0.56), IM 프로그램 이후

에는 평균 4.06(SD = 0.60)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 

변화는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 확인됨(t = -.84, 

p > .05). 

§ 사회적 웰빙 모듈형 참여 학생의 사회적 웰빙 역량 점수는 IM 

프로그램 시작 전 평균 3.48(SD = 0.65), IM 프로그램 이후에

는 평균 3.62(SD = 0.63)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변

화는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 확인됨(t = -1.60, p 

> .05). 
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§ 자기통제 및 자기관리 모듈형 참여 학생의 사회적 웰빙 역량 

점수는 IM 프로그램 시작 전 평균 3.66(SD = 0.60), IM 프로그

램 이후에는 평균 3.75(SD = 0.62)로 나타남. 이러한 사전과 

사후의 변화는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 확인됨(t 

= - 1.51, p > .05). 

❍ IM 프로그램 모듈형 하위유형별로 나타난 사회적 웰빙 역량의 

사전 사후 시점 간 역량 차이는 유의미한 변화가 나타났으나(F 

= 20.06, p < .01), 이러한 변화에서 IM 프로그램 모듈형 하위유

형 간의 차이는 없는 것으로 확인됨(F = 1.70, p > .05).

 

[그림 20] 초등 모듈형-하위유형별 사회적 웰빙 역량 변화
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□ 초등학생의 자기통제 및 자기관리 역량 변화

❍ IM 모듈형에 참여한 전체 초등학생의 자기통제 및 자기관리 점

수는 IM 프로그램 시작 전 평균 3.57(SD = 0.75)이고, IM 프로그

램 이후에는 3.78(SD = 0.71)로 나타남. 사전과 사후의 평균점수

는 통계적으로 유의한 변화임이 확인됨(t = -4.42, p < .001). 

❍ IM 모듈형 하위유형별로 초등학생의 자기통제 및 자기관리 역량

의 평균점수 변화를 살펴봄.

§ 정서적 웰빙 모듈형 참여 학생의 자기통제 및 자기관리 역량 

점수는 IM 프로그램 시작 전 평균 3.73(SD = 0.81), IM 프로그

램 이후에는 평균 3.86(SD = 0.76)로 나타남. 이러한 사전과 

사후의 변화는 통계적으로 미미한 수준에서 유의미한 것으로 

확인됨(t = - 1.81, p = .08). 

§ 성실성 모듈형 참여 학생의 자기통제 및 자기관리 역량 점수

는 IM 프로그램 시작 전 평균 3.74(SD = 0.77), IM 프로그램 

이후에는 평균 4.06(SD = 0.59)로 나타남. 이러한 사전과 사후

의 변화는 통계적으로 유의미한 차이임이 확인됨(t = -3.04, p 

< .01).

§ 심리적 유연성 모듈형 참여 학생의 자기통제 및 자기관리 역

량 점수는 IM 프로그램 시작 전 평균 3.41(SD = 0.90), IM 프

로그램 이후에는 평균 3.72(SD = 0.77)로 나타남. 이러한 사전

과 사후의 변화는 통계적으로 미미한 수준에서 유의미한 것으

로 확인됨(t = -2.01, p = .055). 

§ 사회적 웰빙 모듈형 참여 학생의 자기통제 및 자기관리 역량 

점수는 IM 프로그램 시작 전 평균 3.43(SD = 0.66), IM 프로그

램 이후에는 평균 3.58(SD = 0.72)로 나타남. 이러한 사전과 

사후의 변화는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 확인됨(t 

= -1.50, p > .05). 
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§ 자기통제 및 자기관리 모듈형 참여 학생의 자기통제 및 자기

관리 역량 점수는 IM 프로그램 시작 전 평균 3.47(SD = 0.62), 

IM 프로그램 이후에는 평균 3.64(SD = 0.64)로 나타남. 이러한 

사전과 사후의 변화는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 확

인됨(t = -1.51, p > .05). 

❍ IM 프로그램 모듈형 하위유형별로 나타난 자기통제 및 자기관리 

역량의 사전 사후 시점 간 역량 차이는 유의미한 변화가 나타났

으나(F = 20.37, p < .01), 이러한 변화에서 IM 프로그램 모듈형 

하위유형 간의 차이는 없는 것으로 확인됨(F = .80, p > .05). 

[그림 21] 초등 모듈형-하위유형별 자기통제 및 자기관리    
역량 변화

□ 초등용 IM 프로그램 모듈형 하위유형별 효과 요약 

❍ 초등학생을 대상으로 한 IM 프로그램의 모듈형 분석 결과, 정서

적 웰빙 모듈형은 정서적 웰빙 역량에서, 성실성 모듈형은 성실

성 역량에서, 심리적 유연성 모듈형은 심리적 유연성 역량에서 

각각 통계적으로 유의미한 변화 효과가 나타났음. 반면, 사회적 

웰빙 모듈형과 자기통제 및 자기관리 모듈형의 경우, 각 모듈형

에서 목표로 한 사회적 웰빙 역량과 자기통제 및 자기관리 역량 

점수가 향상되는 경향은 확인되었으나, 그 변화는 통계적으로 유

의미하지 않은 것으로 나타남.
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❍ 하지만, 각 모듈형 하위유형은 다른 지속가능 정신건강 역량의 

변화를 가져오는 효과를 확인할 수 있어, 전반적인 지속가능 정

신건강 역량을 골고루 향상하기 위해서는 모듈형보다는 전체적

인 모듈을 포함한 표준형 프로그램이 적절할 것이라는 점을 알 

수 있음.

❍ 또한, 본 연구에서 관찰된 역량 점수의 변화가 프로그램 자체의 

효과에 기인한 것인지, 아니면 모듈형 프로그램을 운영한 교사 

개인의 전문성 및 실행 역량 차이에 따른 결과인지는 본 연구 

설계만으로는 구분하기 어려움. 따라서 결과 해석에 있어 신중함

이 요구됨. 향후에는 프로그램 운영 과정에 대한 실행 충실도(프

로그램 이행 충실성)(fidelity)를 체계적으로 점검하고, 반복 시행

을 통해 축적된 데이터를 기반으로 한 후속 연구를 수행함으로

써 보다 정밀한 효과 분석이 이루어질 필요가 있음. 

초등학생

지속가능 정신건강 역량 측정도구 점수 변화 유의성 여부

정서적

웰빙
성실성

심리적

유연성

사회적

웰빙

자기통제 

및 

자기관리

모듈: 정서적 웰빙 ○ ○ × ○ △

모듈: 성실성 ○ ○ ○ ○ ○

모듈: 심리적 유연성 × × × × ×

모듈: 사회적 웰빙 △ ○ ○ × △

모듈: 자기통제 및 

자기관리
○ ○ ○ × ×

주: 사전 사후의 변화가 통계적으로 유의미한 차이가 확인된 경우 ○표시, 사전 사후의 

변화가 통계적으로 미미한 수준에서 유의미한 것으로 확인된 경우 △표시, 사전 

사후의 변화가 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 확인된 경우 ×표시 하였음.

<표 30> 초등 모듈형 하위유형별 지속가능 정신건강 역량 변화 유의성 요약
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4-3-3-2. 중학생

□ 중학생의 성실성 역량 변화

❍ IM 모듈형에 참여한 전체 중학생의 성실성 점수는 IM 프로그램 

모듈형 시작 전 평균 3.35(SD = 0.62)이고, IM 프로그램 이후에는 

3.55(SD = 0.65)로 나타남. 이러한 사전과 사후 변화는 통계적으

로 유의한 변화임이 확인됨(t = -6.16, p < .01). 

❍ IM 모듈형 하위유형별로 중학생의 성실성 역량 평균점수 변화를 

살펴봄.

§ 성실성 모듈형 참여 학생의 성실성 역량 점수는 IM 프로그램 

시작 전 평균 3.08(SD = 0.52), IM 프로그램 이후에는 평균 

3.31(SD = 0.62)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변화는 통계

적으로 유의미한 차이임이 확인됨(t = -3.19, p < .01).

§ 사회적 웰빙 모듈형 참여 학생의 성실성 역량 점수는 IM 프로

그램 시작 전 평균 3.52(SD = 0.60), IM 프로그램 이후에는 평

균 3.77(SD = 0.67)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변화는 

통계적으로 유의미한 차이임이 확인됨(t = -3.58, p < .01).

§ 회복탄력성 모듈형 참여 학생의 성실성 역량 점수는 IM 프로

그램 시작 전 평균 3.41(SD = 0.66), IM 프로그램 이후에는 평

균 3.50(SD = 0.66)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변화는 

통계적으로 유의미하지 않은 것으로 확인됨(t = -1.58, p > 

.05). 

§ 심리적 유연성 모듈형 참여 학생의 성실성 역량 점수는 IM 프

로그램 시작 전 평균 3.10(SD = 0.62), IM 프로그램 이후에는 

평균 3.38(SD = 0.58)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변화는 

통계적으로 유의미한 차이임이 확인됨(t = -3.89, p < .01). 
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§ 공감 모듈형 참여 학생의 성실성 역량 점수는 IM 프로그램 시

작 전 평균 3.52(SD = 0.56), IM 프로그램 이후에는 평균 

3.64(SD = 0.60)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변화는 통계

적으로 유의미하지 않은 것으로 확인됨(t = -1.64, p > .05). 

❍ IM 프로그램 모듈형 하위유형별로 나타난 성실성 역량의 사전 

사후 시점 간 역량 차이는 유의미한 변화가 나타났지만(F = 

35.74, p < .01), 이러한 변화에서 IM 프로그램 모듈형 하위유형 

간의 차이는 없는 것으로 확인됨(F = 1.28, p > .05). 

[그림 22] 중등 모듈형-하위유형별 성실성 역량 변화
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□ 중학생의 사회적 웰빙 역량 변화

❍ IM 모듈형에 참여한 전체 중학생의 사회적 웰빙 점수는 IM 프로

그램 모듈형 시작 전 평균 3.65(SD = 0.69)이고, IM 프로그램 이

후에는 3.71(SD = 0.69)로 나타남. 사전과 사후의 평균점수는 미

미한 수준으로 통계적인 유의한 변화임이 확인됨(t = -1.67, p = 

.09). 

❍ IM 모듈형 하위유형별로 중학생의 사회적 웰빙 역량의 평균점수 

변화를 살펴봄.

§ 성실성 모듈형 참여 학생의 사회적 웰빙 역량 점수는 IM 프로

그램 시작 전 평균 3.27(SD = 0.64), IM 프로그램 이후에는 평

균 3.42(SD = 0.68)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변화는 

미미한 수준으로 통계적인 유의미한 변화임이 확인됨(t = 

-1.82, p = .075).

§ 사회적 웰빙 모듈형 참여 학생의 사회적 웰빙 역량 점수는 IM 

프로그램 시작 전 평균 3.84(SD = 0.59), IM 프로그램 이후에

는 평균 3.84(SD = 0.63)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변

화는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 확인됨(t = -.013, p 

> .05).

§ 회복탄력성 모듈형 참여 학생의 사회적 웰빙 역량 점수는 IM 

프로그램 시작 전 평균 3.66(SD = 0.81), IM 프로그램 이후에

는 평균 3.67(SD = 0.78)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변

화는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 확인됨(t = -.20, p 

> .05).

§ 심리적 유연성 모듈형 참여 학생의 사회적 웰빙 역량 점수는 

IM 프로그램 시작 전 평균 3.63(SD = 0.64), IM 프로그램 이후

에는 평균 3.81(SD = 0.63)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 

변화는 통계적으로 유의미한 차이임이 확인됨(t = -2.91, p < 

.01). 
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§ 공감 모듈형 참여 학생의 사회적 웰빙 역량 점수는 IM 프로그

램 시작 전 평균 3.80(SD = 0.69), IM 프로그램 이후에는 평균 

3.79(SD = 0.67)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변화는 통계

적으로 유의미하지 않은 것으로 확인됨(t = .14, p > .05). 

❍ IM 프로그램 모듈형 하위유형별로 나타난 사회적 웰빙 역량의 

사전 사후 시점 간 역량 차이는 미미한 수준에서 통계적으로 유

의미한 변화가 나타났고(F = 3.63, p = .06), 이러한 변화에서 IM 

프로그램 모듈형 하위유형 간의 차이는 없는 것으로 나타남(F = 

1.36, p > .05). 

[그림 23] 중등 모듈형-하위유형별 사회적 웰빙 역량 변화
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□ 중학생의 회복탄력성 역량 변화

❍ IM 모듈형에 참여한 전체 중학생의 회복탄력성 점수는 IM 프로

그램 시작 전 평균 3.54(SD = 0.76)이고, IM 프로그램 이후에는 

3.65(SD = 0.79)로 나타남. 사전과 사후의 평균점수는 통계적으로 

유의한 변화임이 확인됨(t = -2.95, p < .01). 

❍ IM 모듈형 유형별로 중학생의 회복탄력성 역량의 평균점수 변화

를 살펴봄.

§ 성실성 모듈형 참여 학생의 회복탄력성 역량 점수는 IM 프로

그램 시작 전 평균 3.15(SD = 0.65), IM 프로그램 이후에는 평

균 3.28(SD = 0.78)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변화는 

통계적으로 유의미하지 않은 것으로 확인됨(t = -1.35, p > 

.05).

§ 사회적 웰빙 모듈형 참여 학생의 회복탄력성 역량 점수는 IM 

프로그램 시작 전 평균 3.38(SD = 0.68), IM 프로그램 이후에

는 평균 3.79(SD = 0.60)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변

화는 미미한 수준으로 통계적인 유의미한 차이임이 확인됨(t 

= -1.76, p = .08).

§ 회복탄력성 모듈형 참여 학생의 회복탄력성 역량 점수는 IM 

프로그램 시작 전 평균 3.33(SD = 0.50), IM 프로그램 이후에

는 평균 3.38(SD = 0.65)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변

화는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 확인됨(t = -.78, p 

> .05). 

§ 심리적 유연성 모듈형 참여 학생의 회복탄력성 역량 점수는 

IM 프로그램 시작 전 평균 3.39(SD = 0.60), IM 프로그램 이후

에는 평균 3.55(SD = 0.62)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 

변화는 통계적으로 유의미한 차이임이 확인됨(t = -4.86, p < 

.01). 
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§ 공감 모듈형 참여 학생의 회복탄력성 역량 점수는 IM 프로그

램 시작 전 평균 3.38(SD = 0.50), IM 프로그램 이후에는 평균 

3.66(SD = 0.65)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변화는 통계

적으로 유의미하지 않은 것으로 확인됨(t = 1.05, p > .05). 

❍ IM 프로그램 모듈형 하위유형별로 나타난 회복탄력성 역량의 사

전 사후 시점 간 역량 차이는 유의미한 변화가 나타났고(F = 

11.19, p < .01), 이러한 변화에서 IM 프로그램 모듈형 하위유형 

간에 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 확인됨(F = 4.31, 

p < .01). 특히, 심리적 유연성 모듈형에서 프로그램의 효과가 유

의미하게 나타났고 성실성 모듈형 참여 학생의 변화가 사회적 

웰빙 모듈, 회복탄력성 모듈, 심리적 유연성 모듈, 공감 모듈형 

참여 학생보다 전반적으로 더 낮은 것으로 나타남. 

[그림 24] 중등 모듈형-하위유형별 회복탄력성 역량 변화



- 119 -

□ 중학생의 심리적 유연성 역량 변화

❍ IM 모듈형에 참여한 전체 중학생의 심리적 유연성 점수는 IM 프

로그램 시작 전 평균 3.50(SD = 0.73)이고, IM 프로그램 이후에는 

3.67(SD = 0.71)로 나타남. 사전과 사후의 평균점수는 통계적으로 

유의한 변화임이 확인됨(t = -4.58, p < .01). 

❍ IM 모듈형 유형별로 중학생의 심리적 유연성 역량의 평균점수 

변화를 살펴봄.

§ 성실성 모듈형 참여 학생의 심리적 유연성 역량 점수는 IM 프

로그램 시작 전 평균 3.05(SD = 0.54), IM 프로그램 이후에는 

평균 3.33(SD = 0.68)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변화는 

통계적으로 유의미한 차이임이 확인됨(t = -2.81, p < .01).

§ 사회적 웰빙 모듈형 참여 학생의 심리적 유연성 역량 점수는 

IM 프로그램 시작 전 평균 3.69(SD = 0.75), IM 프로그램 이후

에는 평균 3.85(SD = 0.73)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 

변화는 미미한 수준으로 통계적인 유의미한 차이임이 확인됨

(t = -1.81, p = .075).

§ 회복탄력성 모듈형 참여 학생의 심리적 유연성 역량 점수는 

IM 프로그램 시작 전 평균 3.50(SD = 0.74), IM 프로그램 이후

에는 평균 3.58(SD = 0.66)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 

변화는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 확인됨(t = -1.44, 

p > .05). 

§ 심리적 유연성 모듈형 참여 학생의 심리적 유연성 역량 점수

는 IM 프로그램 시작 전 평균 3.39(SD = 0.64), IM 프로그램 

이후에는 평균 3.66(SD = 0.64)로 나타남. 이러한 사전과 사후

의 변화는 통계적으로 유의미한 차이임이 확인됨(t = -3.94, p 

< .01). 
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§ 공감 모듈형 참여 학생의 심리적 유연성 역량 점수는 IM 프로

그램 시작 전 평균 3.77(SD = 0.72), IM 프로그램 이후에는 평

균 3.85(SD = 0.66)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변화는 

통계적으로 유의미하지 않은 것으로 확인됨(t = - 1.15, p > 

.05). 

❍ IM 프로그램 모듈형 하위유형별로 나타난 심리적 유연성 역량의 

사전 사후 시점 간 역량 차이는 유의미한 변화가 나타났고(F = 

21.18, p < .01), 이러한 변화에서 IM 프로그램 모듈형 하위유형 

간의 차이는 없는 것으로 확인됨(F = 1.23, p > .05). 

[그림 25] 중등 모듈형-하위유형별 심리적 유연성 역량 변화 
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□ 중학생의 공감 역량 변화

❍ IM 모듈형에 참여한 전체 중학생의 공감 역량 점수는 IM 프로그

램 시작 전 평균 3.75(SD = 0.66)이고, IM 프로그램 이후에는 

3.79(SD = 0.66)로 나타남. 사전과 사후의 평균점수는 통계적으로 

유의하지 않은 것으로 확인됨(t = -1.06, p > .05). 

❍ IM 모듈형 하위유형별로 중학생의 공감 역량의 평균점수 변화를 

살펴봄.

§ 성실성 모듈형 참여 학생의 공감 역량 점수는 IM 프로그램 시

작 전 평균 3.50(SD = 0.55), IM 프로그램 이후에는 평균 

3.58(SD = 0.61)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변화는 통계

적으로 유의미하지 않은 것으로 확인됨(t = -.79, p > .05).

§ 사회적 웰빙 모듈형 참여 학생의 공감 역량 점수는 IM 프로그

램 시작 전 평균 3.96(SD = 0.60), IM 프로그램 이후에는 평균 

4.05(SD = 0.63)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변화는 통계

적으로 유의미하지 않은 것으로 확인됨(t = - 1.37, p > .05).

§ 회복탄력성 모듈형 참여 학생의 공감 역량 점수는 IM 프로그

램 시작 전 평균 3.80(SD = 0.75), IM 프로그램 이후에는 평균 

3.72(SD = 0.63)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변화는 통계

적으로 유의미하지 않은 것으로 확인됨(t = - 1.53, p > .05). 

§ 심리적 유연성 모듈형 참여 학생의 공감 역량 점수는 IM 프로

그램 시작 전 평균 3.48(SD = 0.56), IM 프로그램 이후에는 평

균 3.62(SD = 0.65)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변화는 

통계적으로 유의미하지 않은 것으로 확인됨(t = -1,53, p > 

.05). 

§ 공감 모듈형 참여 학생의 공감 역량 점수는 IM 프로그램 시작 

전 평균 3.87(SD = 0.69), IM 프로그램 이후에는 평균 3.81(SD 

= 0.68)로 나타남. 이러한 사전과 사후의 변화는 통계적으로 

유의미하지 않은 것으로 확인됨(t = .87, p > .05). 
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❍ IM 프로그램 모듈형 하위유형별로 나타난 공감 역량의 사전 사

후 시점 간 역량 차이도 유의미한 변화가 나타나지 않았고(F = 

.96, p > .05), 더불어 IM 프로그램 모듈형 하위유형 간의 차이도 

나타나지 않음(F = 1.33, p > .05).

 

[그림 26] 중등 모듈형-하위유형별 공감 역량 변화

□ 중학생용 IM 프로그램 모듈형 하위유형별 효과 요약 

❍ 중학생을 대상으로 한 IM 프로그램의 모듈형 분석 결과, 성실성 

모듈형은 성실성 역량에서, 심리적 유연성 모듈형은 심리적 역량

에서 각각 통계적으로 유의미한 변화 효과가 나타났음. 반면, 사

회적 웰빙 모듈형, 회복탄력성 모듈형, 공감 모듈형의 경우, 각 

모듈형에서 목표로 한 사회적 웰빙, 회복탄력성, 공감 역량 점수

가 향상되지 못한 것으로 나타남.

❍ 하지만, 각 모듈형 하위유형은 다른 지속가능 정신건강 역량의 

변화를 가져오는 효과를 확인할 수 있어, 전반적인 지속가능 정

신건강 역량을 골고루 향상하기 위해서는 모듈형보다는 전체적

인 모듈을 포함한 표준형 프로그램이 적절할 것이라는 점을 알 
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수 있음. 특히, 중학생의 경우 초등학생에 비해 모듈형 프로그램

에서 전반적인 효과가 나타나지 않았음을 확인할 수 있음. 

❍ 본 연구에서 심리적 유연성 모듈형의 경우 대부분의 지속가능 

정신건강 역량을 향상시켰고, 반면에 공감 모듈형의 경우는 역량

을 전혀 향상시키지 못한 것으로 나타났음. 이러한 결과는 관찰

된 역량 점수의 변화가 프로그램 자체의 효과에 기인한 것인지, 

아니면 모듈형 프로그램을 운영한 교사 개인의 전문성 및 실행 

역량 차이에 따른 결과인지는 본 연구 설계만으로는 구분하기 

어려움. 따라서 결과 해석에 있어 신중함이 요구됨. 향후에는 프

로그램 운영 과정에 대한 실행 충실도(프로그램 이행 충실성, 

fidelity)를 체계적으로 점검하고, 반복 시행을 통해 축적된 데이

터를 기반으로 한 후속 연구를 수행함으로써 보다 정밀한 효과 

분석이 이루어질 필요가 있음. 

중학생

지속가능 정신건강 역량 측정도구 점수 변화 유의성 여부

성실성
사회적

웰빙

회복

탄력성

심리적

유연성
공감

모듈: 성실성 ○ △ × ○ ×

모듈: 사회적 웰빙 ○ × △ △ ×

모듈: 회복탄력성 × × × × ×

모듈: 심리적 유연성 ○ ○ ○ ○ ×

모듈: 공감 × × × × ×

주: 사전 사후의 변화가 통계적으로 유의미한 차이가 확인된 경우 ○표시, 사전 사후의 

변화가 통계적으로 미미한 수준에서 유의미한 것으로 확인된 경우 △표시, 사전 

사후의 변화가 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 확인된 경우 ×표시 하였음.

<표 31> 중등 모듈형 하위유형별 지속가능 정신건강 역량 변화 유의성 요약
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4-3-4. IM 프로그램 교사 운영 모듈형에 대한 학생 만족도 

□  초등학생

❍ IM 프로그램 교사 운영 모듈형에 참여한 초등학생의 전반적인 

만족도 수준은 1점부터 5점에서 3.63점 ~ 4.15점 사이로 높은 정

도로 나타남. 프로그램 진행자인 마스터의 친절함, 프로그램 놀

이성, 프로그램 내용의 난이도에 대한 만족도가 상대적으로 높은 

것으로 나타남. 

❍ IM 프로그램으로 마음 건강에 관심이 생겼다는 문항과 IM 프로

그램으로 좋은 습관을 형성하는 데 도움이 되었다는 문항에 약 

60% 정도가‘그렇다’와‘매우 그렇다’로 보고함. IM 마스터 

만족도는 72.1% 정도가‘그렇다’와‘매우 그렇다’로 보고함. 

IM 프로그램 놀이성에 대한 만족도도 62.6% 정도가‘그렇다’와

‘매우 그렇다’로 보고함. 또한, IM 프로그램의 재참여 희망 여

부에 대해서는 59.7%가‘그렇다’와‘매우 그렇다’로 보고함. 

IM 프로그램 활동 시간에 대한 만족도는 약 60.4% 정도가 만족

한다고 보고함. IM 프로그램에 대한 이해도는 67.7%가‘그렇다’ 

이상으로 보고하였음.

❍ IM 프로그램에 대해서‘나의 감정을 조절할 수 있게 되었다’,

‘스트레스 해소하는 법을 알았다’,‘실제로 스트레스가 줄었

다’,‘나에게 많은 능력이 있다는걸 알았다’,‘마음관리하는 

법을 배웠다’,‘친구들과 친해질 수 있었다’와 같이 보고하였

음. 이는 자신의 마음을 인식하고 조절하는 역량과 자기 이해 역

량이 향상되었음을 의미함. 또한‘재미있었다’,‘수업시간이지

만 놀이 활동 같았다’,‘다양한 게임이 좋았다’,‘영상이 재미

있다’등 프로그램에 대한 높은 흥미와 만족을 표명하였음. 마지

막으로‘루완마켓이 재미있었다’,‘상품이 많아서 좋았다’, 

‘루완 받는게 좋았다’와 같이 강화 및 보상 체계가 참여 동기

부여에 기여하였음이 나타났음.
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□ 중학생

❍ IM 프로그램 교사 운영 모듈형에 참여한 중학생의 전반적인 만

족도 수준은 1점부터 5점에서 3.69점 ~ 4.17점으로 높은 정도로 

나타남. 마스터의 친절함, 프로그램의 놀이성과 프로그램 내용의 

난이도에 만족도가 상대적으로 높은 것으로 나타남.

❍ IM 프로그램으로 마음 건강에 관심이 생겼다는 문항과 IM 프로

그램으로 좋은 습관을 형성하는 데 도움이 되었다는 문항에 약 

58% 정도가‘그렇다’와‘매우 그렇다’로 보고함. IM 마스터 

만족도는 77.3% 정도로‘그렇다’와‘매우 그렇다’로 보고함. 

IM 프로그램 놀이성에 대한 만족도는 70.4% 정도가‘그렇다’와

‘매우 그렇다’로 보고함. 또한, IM 프로그램의 재참여 희망도 

63.4% 정도가‘그렇다’와‘매우 그렇다’로 보고하였고, 28.4%

가 보통으로 나타나 대부분 희망 참여도가 있는 것으로 보임. IM 

프로그램 활동시간에 대한 만족도도 약 62.8% 정도가 만족한다

고 보고함. IM 프로그램에 대한 이해도도 73.3% 정도가‘그렇

다’이상으로 보고하였음. 

❍ IM 프로그램에 대해서‘내 마음을 다스릴 수 있는 법을 알게 되

었음’,‘감정 상태를 파악하고 단점을 극복하는 방법을 알았

음’과 같이 자신의 감정을 알고 조절하는 전략들을 습득하였음

을 보고하였음. 또한‘정신적 건강의 중요성을 알게 됨’,‘마음 

건강이 왜 중요한지 이해함’,‘스트레스 해소하는 법을 배웠

음’과 같이 마음 건강에 대한 리터러시가 향상되었음이 나타났

으며,‘내 강점을 알게 되었다’,‘나에 대해 더 생각해보고 질

문할 수 있게 됨’과 같이 강점 기반의 자기 이해가 향상되었음

이 나타남. 더불어‘여러 활동이 재미있었음’,‘영상, 스토리로 

몰입감이 좋았음’과 같이 스토리 기반의 프로그램 설계가 학생

들의 흥미를 유발하는데 도움이 되었음이 나타났음. 마지막으

로,‘강점 카드가 좋았다’,‘친구들과 블록쌓기 하면서 서로에

게 좋은 말을 할 기회가 생겨서 좋았다’와 같이 교구를 활용한 

그룹 활동과 친구와의 상호작용에 특히 긍정적 반응이 나타났음.
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4-4. IM 프로그램 운영 모델별 비교 

4-4-1. IM 프로그램 표준형 비교 (전문가 VS. 교사 VS. 전문가 위탁형) 

❍ IM 프로그램 표준형(8회기 전체 회기 운영)에 참여한 초등학생을 

대상으로, 다양한 운영 모델의 효과를 비교하고자 함. 전문가가 

학교에서 교육과정 안에서 실시한 모델(2024년 실행한 전문가 운

영형), 희망 개별 학생이 전문가가 있는 위탁기관으로 와서 실시

한 모델(위탁형)과 교사가 학교에서 교육과정 안에서 실시한 모

델(교사 운영형) 간 차이가 나타나는지를 살펴봄. 

❍ 본 비교는 전문가가 학교 교과과정 내 운영하는지 혹은 위탁 기

관에서 일부 선정 학생을 대상으로 운영하는지에 대한 비교, 전

문가와 교사 운영에 대한 비교를 함께 살펴보고자 함. 

❍ IM 프로그램 운영 모형(TYPE)별 사전사후 시점의 지속가능 정신

건강 역량의 변화(TIME)가 차이가 있는지 살펴보고자 대응표본 

t-Test 분석과, Two-way Repeated Measure ANOVA를 실시함. 

❍ 먼저, IM 프로그램 표준형 모형인 전문가 운영형, 학교 교사 운

영과 전문가 위탁형의 세 유형별 프로그램 시작 전에 측정한 5

가지 지속가능 정신건강 역량은 모두 차이가 나타나지 않았음(Fs 

= .56 ~ 2.21, p > .05). 

□ 정서적 웰빙 역량 

❍ 전문가가 학교에서 운영한 표준형 IM 프로그램 참여 학생의 정

서적 웰빙 역량은 IM 프로그램 참여 전 평균 3.61(SD = 0.60, 

range 1~5점(이하 생략)), 참여 후에는 평균 3.80(SD = 0.87)로 나

타났고, 통계적으로 유의한 차이로 확인됨(t = -2.22, p < .05).

❍ 교사가 학교에서 운영한 표준형 IM 프로그램 참여 학생의 정서

적 웰빙 역량은 IM 프로그램 참여 전 평균 3.59(SD = 0.59, range 

1~5점(이하 생략)), 참여 후에는 평균 3.87(SD = 0.54)로 나타났고, 

통계적으로 유의한 차이로 확인됨(t = -4.75, p < .01). 
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❍ 전문가가 위탁기관에서 운영한 표준형 IM 프로그램 참여 학생의 

정서적 웰빙 역량은 IM 프로그램 참여 전 평균 3.75(SD = 0.51, 

range 1~5점(이하 생략)), 참여 후에는 평균 4.09(SD = 0.51)로 나

타났고, 통계적으로 유의한 차이로 확인됨(t = -3.52, p < .01).

❍ 이러한 IM 프로그램 참여 전후에 나타난 정서적 웰빙 역량 점수

의 변화는 세 가지 유형별 차이가 나타나지 않아(F = .78, p > 

.05), 전문가와 교사가 운영하는 표준형 IM 프로그램은 학교에서

나 위탁기관에서나 동일한 효과가 나타나는 것으로 확인됨. 

[그림 27] IM 프로그램 운영 모형별 정서적 웰빙 역량 

사전 사후 효과성 비교

□ 성실성 역량 

❍ 전문가가 학교에서 운영한 표준형 IM 프로그램 참여 학생의 성

실성 역량은 IM 프로그램 참여 전 평균 3.47(SD = 0.68, range 

1~5점(이하 생략)), 참여 후에는 평균 3.61(SD = 0.67)로 나타났고, 

통계적으로 유의한 차이로 확인됨(t = -2.16, p < .05).
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❍ 교사가 학교에서 운영한 표준형 IM 프로그램 참여 학생의 성실

성 역량은 IM 프로그램 참여 전 평균 3.49(SD = .63, range 1~5점

(이하 생략)), 참여 후에는 평균 3.69(SD = .62)로 나타났고, 통계

적으로 미미한 수준에서 유의한 차이로 확인됨(t = -2.98, p < 

.01). 

❍ 전문가가 위탁기관에서 운영한 표준형 IM 프로그램 참여 학생의 

성실성 역량은 IM 프로그램 참여 전 평균 3.77(SD = 0.58, range 

1~5점(이하 생략)), 참여 후에는 평균 3.91(SD = 0.59)로 나타났고, 

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았음(t = -1.57, p > .05).

❍ 이러한 IM 프로그램 참여 전후에 나타난 성실성 역량 점수의 변

화 차이는 세 가지 유형별로 유의미한 통계적 차이가 나타났다

고 볼 수 없음(F = .25, p > .05). 전문가와 교사가 운영하는 표준

형 IM 프로그램은 학교에서나 위탁기관에서나 동일한 효과가 나

타나는 것으로 확인됨. 

[그림 28] IM 프로그램 운영 모형별 성실성 역량            

사전 사후 효과성 비교
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□ 심리적 유연성 역량

❍ 전문가가 학교에서 운영한 표준형 IM 프로그램 참여 학생의 심

리적 유연성 역량은 IM 프로그램 참여 전 평균 3.64(SD = 0.71, 

range 1~5점(이하 생략)), 참여 후에는 평균 3.80(SD = 0.78)로 나

타났고, 통계적으로 유의한 차이로 확인됨(t = -1.74, p > .05).

❍ 교사가 학교에서 운영한 표준형 IM 프로그램 참여 학생의 심리

적 유연성 역량은 IM 프로그램 참여 전 평균 3.52(SD = 0.67, 

range 1~5점(이하 생략)), 참여 후에는 평균 3.69(SD = 0.70)로 나

타났고, 통계적으로 유의한 차이로 확인됨(t = -2.44, p < .05). 

❍ 전문가가 위탁기관에서 운영한 표준형 IM 프로그램 참여 학생의 

심리적 유연성 역량은 IM 프로그램 참여 전 평균 3.80(SD = 0.61, 

range 1~5점(이하 생략)), 참여 후에는 평균 4.13(SD = 0.54)로 나

타났고, 통계적으로 유의한 차이로 확인됨(t = -3.59, p < .01).

❍ 이러한 IM 프로그램 참여 전후에 나타난 심리적 유연성 역량 점

수의 변화는 세 가지 유형별 차이가 나타나지 않아(F = .57, p > 

.05), 전문가와 교사가 운영하는 표준형 IM 프로그램은 학교에서

나 위탁기관에서나 동일한 효과가 나타나는 것으로 확인됨. 

[그림 29] IM 프로그램 운영 모형별 심리적 유연성 역량           

사전 사후 효과성 비교
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□ 사회적 웰빙 역량

❍ 전문가가 학교에서 운영한 표준형 IM 프로그램 참여 학생의 사

회적 웰빙 역량은 IM 프로그램 참여 전 평균 3.71(SD = .65, 

range 1~5점(이하 생략)), 참여 후에는 평균 3.87(SD = .70)로 나

타났고, 통계적으로 유의한 차이로 확인됨(t = -2.20, p < .05).

❍ 교사가 학교에서 운영한 표준형 IM 프로그램 참여 학생의 사회

적 웰빙 역량은 IM 프로그램 참여 전 평균 3.71(SD = .69, range 

1~5점(이하 생략)), 참여 후에는 평균 3.90(SD = .69)로 나타났고, 

통계적으로 유의한 차이로 확인됨(t = -2.48, p < .05). 

❍ 전문가가 위탁기관에서 운영한 표준형 IM 프로그램 참여 학생의 

사회적 웰빙 역량은 IM 프로그램 참여 전 평균 4.07(SD = .63, 

range 1~5점(이하 생략)), 참여 후에는 평균 4.31(SD = .52)로 나

타났고, 통계적으로 유의한 차이로 확인됨(t = -2.60, p < .05).

❍ 이러한 IM 프로그램 참여 전후에 나타난 사회적 웰빙 역량 점수

의 변화는 세 가지 유형별 차이가 나타나지 않아(F = .09, p > 

.05), 전문가와 교사가 운영하는 표준형 IM 프로그램은 학교에서

나 위탁기관에서나 동일한 효과가 나타나는 것으로 확인됨. 

[그림 30] IM 프로그램 운영 모형별 사회적 웰빙 역량              

사전 사후 효과성 비교
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□ 자기통제 및 자기관리 역량

❍ 전문가가 학교에서 운영한 표준형 IM 프로그램 참여 학생의 자

기통제 및 자기관리 역량은 IM 프로그램 참여 전 평균 3.71(SD = 

.92, range 1~5점(이하 생략)), 참여 후에는 평균 4.05(SD = .80)로 

나타났고, 통계적으로 유의한 차이로 확인됨(t = -2.77, p < .01).

❍ 교사가 학교에서 운영한 표준형 IM 프로그램 참여 학생의 자기

통제 및 자기관리 역량은 IM 프로그램 참여 전 평균 3.65(SD = 

.78, range 1~5점(이하 생략)), 참여 후에는 평균 3.88(SD = .65)로 

나타났고, 통계적으로 유의한 차이로 확인됨(t = -2.93, p < .01). 

❍ 전문가가 위탁기관에서 운영한 표준형 IM 프로그램 참여 학생의 

자기통제 및 자기관리 역량은 IM 프로그램 참여 전 평균 4.01(SD 

= .77, range 1~5점(이하 생략)), 참여 후에는 평균 4.25(SD = .67)

로 나타났고, 통계적으로 유의한 차이로 확인됨(t = -2.41, p < 

.05).

❍ 이러한 IM 프로그램 참여 전후에 나타난 자기통제 및 자기관리 

역량 점수의 변화는 세 가지 유형별 차이가 나타나지 않아(F = 

.36, p > .05), 전문가와 교사가 운영하는 표준형 IM 프로그램은 학

교에서나 위탁기관에서나 동일한 효과가 나타나는 것으로 확인됨.

[그림 31] IM 프로그램 운영 모형별 자기통제 및 자기관리 역량 

사전 사후 효과성 비교
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4-4-2. IM 프로그램의 교사 운영 표준형 VS. 교사 운영 모듈형 효과 비교 

❍ IM 프로그램 교사 운영 표준형과 IM 프로그램 교사 운영 모듈형

의 사전, 사후 학생 정신건강 역량 점수 변화를 비교하기 위해

서, 참여 유형을 표준형과 모듈형으로 구분하고, 프로그램 사전

과 사후를 비교하는 이원반복측정분산분석(Two-way Repeated 

measure ANOVA)을 실시하였음. 본 비교는 표준형 운영을 한 초

등학생 집단에서만 확인함.

❍ 초등학생을 대상으로 한 교사 운영 표준형과 교사 운영 모듈형

에서 각각 학생들의 사전, 사후 변화(TIME 효과)는 유의미한 것

으로 나타났지만, 교사운영 표준형과 교사 운영 모듈형의 유형 

간 차이는 성실성 역량을 제외하고 통계적으로 유의미하지 않은 

것으로 나타남. 

❍ 교사 운영 표준형과 교사 운영 모듈형에서의 평균 변화는 초등

학생 각각 정신건강 역량별로 다음 그림과 같음. 

□ 초등학생

❍ 정서적 웰빙: 교사 운영 표준형과 교사 운영 모듈형 모두, IM 프

로그램 참여로 학생의 정서적 웰빙 정도가 사전 대비 사후에 향

상됨(F = 56.30, p < .001). 그러나 교사 운영 표준형과 교사 운영 

모듈형 간 통계적인 차이는 나타나지 않았음(F = 0.01, p > .05).

   

[그림 32] IM 프로그램 교사 운영 표준형과 모듈형 정서적 웰빙 역량 비교
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❍ 성실성: 교사 운영 표준형과 교사 운영 모듈형 모두 IM 프로그램 

참여로 학생의 성실성 정도가 향상됨을 알 수 있음(F = 41.57, p 

< .01). 교사 운영 표준형과 교사 운영 모듈형 간 통계적인 차이

는 미미한 수준에서 유의미한 것으로 나타남(F = 2.91, p = .089).

   

[그림 33] IM 프로그램 교사 운영 표준형과 모듈형 성실성 역량 비교

❍ 사회적 웰빙: 교사 운영 표준형과 교사 운영 모듈형 모두 IM 프

로그램 참여로 학생의 사회적 웰빙 정도가 향상됨을 알 수 있음  

(F = 20.71, p < .001). 그러나 교사 운영 표준형과 교사 운영 모

듈형 간 통계적인 차이는 나타나지 않았음(F = 1.03, p > .05).

   

[그림 34] IM 프로그램 교사 운영 표준형과 모듈형                 
사회적 웰빙 역량 비교
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❍ 심리적 유연성: 교사 운영 표준형과 교사 운영 모듈형 모두 IM 

프로그램 참여로 학생의 심리적 유연성 정도가 향상됨을 알 수 

있음(F = 20.79, p < .001). 그러나 교사 운영 표준형과 교사 운영 

모듈형 간 통계적인 차이는 나타나지 않았음(F = 0.52, p > .05).

   

[그림 35] IM 프로그램 교사 운영 표준형과 모듈형                 
심리적 유연성 역량 비교

❍ 자기통제 및 자기관리: 교사 운영 표준형과 교사 운영 모듈형 모

두 IM 프로그램 참여로 학생의 자기통제 및 자기관리 정도가 향

상됨을 알 수 있음(F = 25.10 p < .01). 그러나 교사 운영 표준형

과 교사 운영 모듈형 간 통계적인 차이는 나타나지 않았음(F = 

0.92, p > .05).

   

[그림 36] IM 프로그램 교사 운영 표준형과 모듈형                       
  자기통제 및 자기관리 역량 비교
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4-4-3. IM 프로그램 유형별 학생 만족도 비교 

❍ IM 프로그램의 전문가 운영 위탁형(표준형), 교사 운영 표준형과 

교사 운영 모듈형에 대한 학생의 만족도 간 비교를 함. IM 프로

그램 유형별 프로그램 사후 학생들에게 받은 프로그램 만족도 

문항에 대한 평균비교를 ANOVA 분석으로 확인함. 

□ 초등학생 

❍ IM 프로그램에 대한 학생들의 만족도를 비교한 결과, IM 프로그

램으로 마음 건강에 관심이 생겼다는 문항에 대해 미미한 수준

에서 만족도 차이가 확인됨(F = 2.62, p = .075). 특히, 전문가 운

영 표준형이 교사 운영 모듈형보다 만족도가 높은 것으로 나타

남. IM 프로그램으로 좋은 습관을 형성하는 데 도움이 되었다는 

문항 또한 미미한 수준에서 만족도 차이가 나타남(F = 2.44, p = 

.089). 이 만족도에서도 전문가 운영 표준형이 교사 운영 모듈형

보다 만족도가 높은 것으로 나타남. IM 마스터 만족도의 경우 전

문가 운영 위탁형과 교사 운영 표준형이 교사 운영 모듈형보다 

만족도가 높은 것으로 확인됨(F = 8.48, p < .01). IM 프로그램 놀

이성에 대한 만족도(F = 4.08, p < .05), IM 프로그램의 재참여 희

망도(F = 4.52, p < .05), IM 프로그램 활동시간에 대한 만족도(F 

= 5.63, p < .01)와 IM 프로그램에 대한 이해도(F = 8.64, p < .01) 

모두 동일하게 전문가 운영 위탁형과 교사 운영 표준형이 교사 

운영 모듈형 보다 통계적으로 유의미하게 만족도가 높은 것으로 

나타남. 

□ 중학생

❍ 중학생의 경우 교사 운영 표준형은 실행하지 않고, 전문가 운영 

위탁형과 교사 운영 모듈형에 대한 만족도를 비교함. 다만, 전문

가 운영 위탁형에 참여한 학생 수(15명)와 모듈형 참여 학생 수

(229명) 간 표본 수에 차이가 커 해석에 주의해야 함. 보통 통계

적 유의성은 표본 수가 큰 집단에 유리하게 작용함을 반영해야 

함. IM 프로그램에 대한 학생들의 만족도를 비교한 결과, IM 프
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로그램으로 마음 건강에 관심이 생겼다는 문항, IM 프로그램으로 

좋은 습관을 형성하는 데 도움이 되었다는 문항, IM 프로그램 놀

이성에 대한 만족도, IM 프로그램에 대한 이해도에 대한 만족도

에서는 전문가 위탁형과 교사 모듈형 간 만족도 차이가 나타나

지 않음. IM 프로그램 마스터에 대한 만족도(t = 3.55, p < .01), 

프로그램 활동 시간 만족도(t = 6.89, p < .01)에서 전문가 운영 

위탁형이 교사 운영 모듈형보다 학생 만족도가 높은 것으로 나

타남. 

[그림 37] IM 프로그램 유형별 초등학생 만족도 비교

[그림 38] IM 프로그램 유형별 중학생 만족도 비교
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□ 종합 견해

❍ IM 프로그램의 효과성은‘누가, 어디서 운영하느냐’보다‘표준

화된 프로그램을 충실히 실행했는가’에 의해 좌우됨. 전문가나 

교사 모두 충실하게 이행하도록 프로그램 운영 교육이 철저해야 

프로그램의 효과성을 확보할 수 있음.

❍ 전문가 운영형(학교 내), 교사 운영형(학교 내), 전문가 위탁형 

(외부 기관)의 표준형 비교 결과, 정서적 웰빙·성실성·심리적 

유연성·사회적 웰빙·자기통제 및 자기관리 등 모든 핵심 정신

건강 역량에서 유의한 향상이 공통적으로 확인되었으며, 운영 주

체나 장소에 따른 효과 차이는 통계적으로 나타나지 않음. 이는 

IM 프로그램이 운영 주체의 전문성 차이에 의존하지 않고, 표준

화된 구조와 내용 자체의 교육적 타당성에 기반한‘전이 가능한 

프로그램’임을 시사함. 

❍ 교사 운영 표준형은 전문가 운영 및 위탁형과 동등한 수준의 효

과를 보여, 학교 내 자율적·보편적 확산 모델로서 정책적 활용 

가능성이 높음.

❍ 특히 교사 운영 표준형은 정서적 웰빙, 사회적 웰빙, 자기통제 

및 자기관리 역량에서 안정적이고 일관된 향상을 보였으며, 이는 

외부 전문가 투입 없이도 교사 중심 운영만으로 충분한 효과를 

확보할 수 있음을 실증적으로 확인한 결과임. 따라서 IM 프로그 

램은 교사 연수–매뉴얼–교구 지원 기반이 철저히 확보된다면 학

교 내 상시 운영 가능한 정신건강 예방 모델로 정책 전환이 가

능함을 시사함.

❍ 표준형과 모듈형 모두 효과적이나, 운영 목적에 따라‘엄격성 

(표준형)’과‘유연성(모듈형)’간 전략적 선택이 필요할 것임. 

다만, 학생들의 만족도를 비교한 결과 표준형 운영을 단회기로 

축소한 모듈형보다 좋아한 것으로 확인됨. 
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❍ 교사 운영 표준형과 교사 운영 모듈형 비교 결과, 초등학생의 대

부분 정신건강 역량에서 두 유형 모두 유의한 향상(TIME 효과)

이 확인되었으며, 유형 간 차이는 거의 나타나지 않았음. 다만 

성실성 역량에서만 표준형이 다소 우세한 경향을 보여, 학급 전

반의 생활태도·학습 습관까지 포괄적으로 다루는 경우에는 표

준형이 적합함을 시사함. 이는 IM 프로그램이 학교 여건·학사 

일정·대상 특성에 따라 선택적으로 적용 가능한 유연한 정책 

도구임을 의미함. 

4-5. IM 프로그램 교사 운영 모델의 질적 평가  

4-5-1. IM 프로그램 교사 운영의 충실도(Fidelity): 모니터링

□ IM 프로그램 교사 운영 모니터링 개요 

❍ 모니터링 목적

Ÿ IM 프로그램 교사 운영 프로그램의 개발 의도와 목적, 운영 계

획(예: 회기 구성, 활동 순서, 시간 배분, 자료 활용 등)에 따라 

일관되게 실행되는지 충실도(fidelity)를 확인하기 위하여 연구

진이 직접 ]실행 현장에 방문하여 모니터링을 실시하였음.

Ÿ 이를 통해 향후 IM 프로그램 확산 및 품질관리 체계 구축을 

위한 개선점과 지원 필요사항을 확인하고자 하였음.

❍ 모니터링 진행 방식

Ÿ 모니터링은 학교 실행 현장을 최대한 방해하지 않고, 프로그램 

실행 교사 및 참여 학생에게 위화감을 주지 않도록 실행 과정 

중에는 주로 비참여 관찰 방식으로 수행하였음. 이후 연구진의 

관찰 내용을 바탕으로 모니터링 체크리스트에 기록하였고, 특

이사항 또한 연구진 관찰 사항으로 기록하여 정리하였음.
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Ÿ 모니터링 평가 영역은 준수(adherence), 노출(exposure), 제공품

질(quality of delivery), 참가자 반응성(participant 

responsiveness)의 4개 영역으로 구성되며 각 영역의 세부 항목

에 대하여 이행했을 경우 1, 이행하지 않았을 경우 0으로 체크

하였음.

하위영역 (총점) 세부 항목 내용
평가 결과(평균 점수)

초등 중등

준수 (3)

계획된 활동의 생략 및 삭제 여부

2.43 1.67대체 활동으로의 교체 여부

추가 자료 및 자원의 투입 여부

노출 (2)
의도된 순서대로 전달 여부

1.43 1.17
의도된 시간 확보 여부

제공품질 (4)

진행자의 준비도

3.86 3.67
리더십 및 태도

주제와 활동 설명의 명확성

참가자와의 상호작용

참가자 반응성 

(2)

학생의 흥미도
2.00 2.00

토론 및 활동 참여 수준

<표 32> IM 프로그램 교사 운영 모니터링 체크리스트

4-5-1-1. 표준형 교사 운영의 충실도(Fidelity) 

□ IM 프로그램 교사 운영 표준형 모니터링 결과

❍ 표준형 모니터링 횟수: IM 프로그램 표준형은 교사 2인이 1팀(주

교사 1인, 보조교사 1인)을 구성하여 2학급을 대상으로 총 8회기 

프로그램을 운영하였음. 
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❍ 이를 고려하여, 팀 내 교사 2인이 각각 주교사 역할을 수행하는 

회기 1회기씩을 대상으로 현장 모니터링을 실시하였으며, 이에 

따라 학교당 총 2회 현장 모니터링을 실시하였음.

❍ 모니터링 시기: 8회기 실행 과정의 전반 및 후반 운영 양상을 균

형있게 관찰하기 위하여 모니터링 시기는 1~4회기 중 1회, 5~8회

기 중 1회가 포함되도록 일정을 고려하여 선정하였음.

❍ IM 프로그램 교사 운영 표준형 모니터링을 아래 <표 33>과 같이 

실시하였음.

구분 역량 방문 회기 모니터링 일시

참여학교 1 
성실성 표준형 3회기 2025.09.17

정서적 웰빙 표준형 6회기 2025.10.15

참여학교 2
자기통제 및 자기관리 표준형 4회기 2025.09.30

정서적 웰빙 표준형 6회기 2025.10.21

<표 33> IM 프로그램 교사 운영 표준형 모니터링 일시

❍ 표준형 모니터링 정량 평가 결과

Ÿ 모니터링 진행 결과, IM 프로그램 교사 운영 표준형 참여학교 

2개교 모두 모니터링 4개 하위영역 11개 세부 항목에 대하여 

전부 이행하고 있는 것으로 나타났음. 

❍ 표준형 모니터링 정성 평가 결과 

Ÿ 준수: IM 프로그램 교사 운영 표준형 참여학교의 전반적인 회

기 운영은 계획된 흐름에 따라 안정적으로 진행되었음. 회기에

서 제시된 활동이 생략 없이 수행되었고, 활동별 시간 준수 및 

목표 강조가 이루어졌음.
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Ÿ 노출: 프로그램이 제시간 내에 마무리되는 양상이 확인되었음. 

일부 회기에서 다소 촉박한 느낌도 있었으나 전체적으로는 지

연 없이 종료되었으며, 일부 상황에서 배정 시간보다 소폭 초

과하였더라도 운영상 수용 가능한 범위로 관찰되었음. 

Ÿ 제공품질: 프로그램 진행자는 사전에 제공된 매뉴얼 및 PPT를 

충분히 이해하고 있었으며, 이를 적극적으로 활용하여 회기를 

운영하였음. 특히 학생과 적극적으로 상호작용하며 학생의 이

해를 높이고자 하는 모습이 인상적이었음. 

Ÿ 참가자 반응성: 참여 학생들은 전반적으로 프로그램에 대해 긍

정적인 태도를 보였으며, 활동 참여 의지와 몰입도가 높게 관

찰되었음. 또한 화면에 제시된 문제나 과제에 대해 조원과 소

통하며 적극적으로 참여하는 모습이 확인되었음. 

Ÿ 교사나 학급의 특이사항

ü 교사가 스스로를 마스터로 자연스럽게 설정함으로써(예: ‘이

번 시간에 나는 담임 선생님이 아니라 마스터야’) 학생들이 

보다 솔직하고 자유롭게 프로그램에 참여할 수 있도록 분위기

를 조성한 점이 인상적으로 관찰되었음. 

ü 교사 2인 1팀으로 진행하는 경우, 보조진행자가 교실을 순회

하며 학생 개별 피드백을 제공함으로써 학생 몰입도가 향상되

는 경향이 관찰되어, 보조진행자의 역할이 참여 촉진 및 운영 

안정화에 기여할 수 있음을 확인하였음. 

❍ 교사 운영 표준형 모니터링 종합 의견: 교사 운영 표준형은 전반

적으로 회기 구성·목표 전달·학생 참여 유도가 안정적으로 이

루어졌으며, 진행자의 준비도와 상호작용 역량이 프로그램 제공

품질을 높이는 데 기여한 것으로 관찰되었음. 또한 학생들은 프

로그램 전반에 대해 긍정적 반응과 높은 참여도를 보였음. 다만 

회기 마무리 구간의 시간 압박 가능성이 있어, 후반 정리·공유 

단계의 시간 배분 가이드 보완이 필요함.
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4-5-1-2. IM 프로그램 모듈형 교사 운영의 충실도(Fidelity)

□ IM 프로그램 교사 운영 모듈형 모니터링 결과

❍ 모듈형 모니터링 횟수: IM 프로그램 모듈형은 표준형과 동일하게 

교사 2인이 1팀(주교사 1인, 보조교사 1인)을 구성하여 2학급을 

대상으로 운영되었으며, 총 4회기 동안 프로그램을 실시하였음. 

다만, 중등 실행 학교 중 일부는 2인 1팀 구성이 어려워 교사 1

인이 단독으로 지원한 사례가 있었으며, 이 경우 연구진이 현장

에 참여하여 보조진행자의 역할을 수행하는 동시에 모니터링을 

병행하였음. 이외 대부분의 초·중등 모듈형 실행 학교에서는 4

회기 운영 기간 중 2~3회기 실행 시점을 기준으로 1회 현장 모

니터링을 실시하였음.

❍ 초등 5개교, 중등 3개교에 대하여 교사 운영 모듈형 현장 모니터

링을 진행하였고, 모니터링 실시 기간은 2025년 9월부터 11월이

었음.

구분 역량 방문 회기 모니터링 일시

초등

성실성 모듈형 3회기 2025.09.22

자기통제/관리 모듈형 2회기 2025.09.16

사회적 웰빙 모듈형 3회기 2025.11.06

정서적 웰빙 모듈형 3회기 2025.09.23

심리적 유연성 모듈형 3회기 2025.09.18

중등

성실성 - -

사회적 웰빙 모듈형 3회기 2025.10.29

공감 - -

심리적 유연성
연구진 보조진행 및 

모니터링 병행

2025.11.10

2025.11.24

회복탄력성
연구진 보조진행 및 

모니터링 병행

2025.08.27

2025.09.01

2025.09.08

2025.09.15

<표 34> IM 프로그램 교사 운영 모듈형 모니터링 일시
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❍ 모듈형 모니터링 정량 평가 결과

Ÿ IM 프로그램 교사 운영 모듈형 초등, 중등 참여학교의 정량 평

가 결과 점수는 7점에서 11점 범위로 확인되었음. 감점은 주로 

준수 및 노출 영역에서 관찰되었는데, 이는 모듈형 운영이 1교

시 내에 모든 활동을 완료해야 하는 시간적 제약이 존재하여 

일부 활동의 시간 배분 조정 또는 운영 방식의 간소화가 발생

한 데 따른 것으로 해석될 수 있음. 반면, 제공품질과 참가자 

반응성은 전반적으로 높은 수준으로 관찰되었음.

❍ 초등 모듈형 모니터링 정성 평가 결과 

Ÿ 준수: 전반적으로 활동별 시간을 배분하고 의도된 계획에 따라 

프로그램을 운영하려는 진행자의 노력(예: 스톱워치 사용)이 관

찰되었으나, 전체 시간 부족으로 인해 일부 활동이 단축되거나 

생략되는 양상이 관찰되었음. 띵커벨 보드 활동에서 학생들이 

서로 소감을 나누는 활동이 교내 게시판을 활용하여 스티커를 

붙이는 활동으로 조정되기도 하였음. 

Ÿ 노출: 수업 종료 이후 쉬는 시간까지 프로그램이 연장 진행되

는 사례가 관찰되었음. 

Ÿ 제공품질: 진행자는 프로그램 의도를 이해하고 핵심 목표와 취

지를 학생에게 강조하고자 노력하였음. 또한 회기 시작 전 활

동 순서 및 목표를 명확히 설명하는 등의 사전 준비를 통해 

시간이 지체되는 상황을 예방하고자 하였음. 

Ÿ 참가자 반응성: 전반적으로 학생들의 참여 수준이 높게 관찰되

었으며, 진행자가 질문할 때 상당수 학생이 손을 들고 반응하

는 등 활동 몰입도가 높았음. 특히 학생들은 준비된 교구에 흥

미를 보였고, 교구를 활용한 활동에 적극적으로 참여하려는 태

도가 확인되었음. 
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Ÿ 교사나 학급의 특이사항

ü 교사의 적절한 칭찬과 참여 유도가 전반적인 학생 참여를 촉

진하는 요인으로 관찰되었으며, 각 조가 의견을 발표할 수 있

도록 적극적으로 기회를 부여하는 방식이 효과적이었음. 

ü 일부 회기에서 집중이 어렵거나 장난을 치는 학생으로 인해 

학급 분위기가 산만해지는 경우도 발견되었으나, 시간이 지남

에 따라 차차 나아지는 모습을 보임.

❍ 중등 모듈형 모니터링 정성 평가 결과 

Ÿ 준수: 일부 활동이 시간 제약으로 인해 축약되고 부분적으로만 

시행되었음(예: 블록쌓기 활동은 2회 반복되어야 하나, 1회만 

진행되었음). 이처럼 활동 자체를 삭제하기보다는 운영 방식이

나 형태를 조정하는 사례가 관찰되었음.

Ÿ 노출: 시간 운영 상의 제약 및 종료 시점 관리의 어려움이 관

찰되었음. 특히 조별 활동의 경우 예상보다 시간이 더 소요되

어 전체 회기 마무리가 촉박해지기도 하였음. 

Ÿ 제공품질: 프로그램 진행자는 밝고 긍정적인 태도로 수업을 이

끌고 학생과 상호작용하며 참여를 촉진하려는 노력이 관찰되

었음. 

Ÿ 참가자 반응성: 참여 학생들은 전반적으로 프로그램에 대해 높

은 흥미와 참여를 보였음. 특히 조별 활동에 익숙한 중학생들

이 각 활동 도중 조원과 자연스럽게 이야기하며 또래 간 상호

작용이 활발하게 일어나는 분위기가 관찰되었음.

Ÿ 교사나 학급의 특이사항

ü 외국계 학생이 많은 학급에서는 학생이 소외되지 않도록 교사

가 학생의 정서 상태와 참여도를 세심하게 살피는 모습이 관

찰되었음. 
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ü 중등 학급에서도 열린 분위기에서 또래 간 대화와 상호작용이 

자연스럽게 발생하는 모습이 관찰되었으며, 이는 전문가 운영 

위탁형 프로그램에서 관찰되었던 양상과는 상이한 특징으로 

확인되었음. 

❍ 교사 운영 모듈형 모니터링 종합 의견: 모듈형 운영은 1교시 내 

실행 등 학교 현장의 시간·여건 제약 속에서도 교사의 긍정적 

상호작용과 학생 참여가 전반적으로 높게 관찰되어, 학교 기반 

확산 가능성이 확인되었음. 다만 준수와 노출 영역에서 이행 미

준수 사례가 관찰된 바, 향후 모듈형 확산을 위해 프로그램 활동 

조정 및 시간 설계에 대한 보완이 필요함.

4-5-2. IM 프로그램 운영 교사의 실행 사후 평가

□ 조사 목적: IM 프로그램 실행 종료 후 실행 교사의 프로그램 이해

도, 실행 경험, 학생 반응, 만족도 및 개선 요구를 파악하여 향후 

확산 및 운영 체계 개선에 반영하고자 하였음.

□ 조사 대상: IM 프로그램을 직접 운영한 초·중등 실행 교사 22명

□ 조사 방법: IM 프로그램 종료 후 온라인 설문을 실시하였음.

□ 조사 결과

 1) 학생 정신건강 역량 강화 프로그램에 대한 교사의 인식 변화

❍ 학생 정신건강에 대한 보편적 및 예방적 지원의 필요성 인식: 교

사들은 IM 프로그램 실행 후 학생 정신건강에 대한 보편적 지원

의 필요성을 강하게 인식하였음. 또한 학생의 정신건강 관련 문

제는 교사가 즉시 파악하기 어려울 수 있기에 일상 속에서 예방

적 차원으로 미리 정신건강 역량을 강화하는 것에 대한 중요성

을 강조하였음. 
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❍ 더불어, IM 프로그램에 참여한 학생들은 어려운 과제를 수행하는 

데 필요한 능력과 자신감을 갖추는 데 도움을 받을 수 있다는 

점을 확인하였고, 일부 선별된 학생이 아닌 전체 학생을 대상으

로 진행하는 프로그램의 필요에 공감하게 되었음을 보고하였음.

 2) 교사가 경험한 학생의 반응 및 변화

❍ 루틴 활동에 대한 높은 참여 및 내적 동기 향상: 주간 챌린지 미

션을 통해 학생들이 서로의 활동을 공유하며 상호 자극을 받고 

동기부여가 강화되는 모습이 관찰되었음. 학생의 참여도가 저조

할 것 같다는 초반의 우려와는 반대로, 학생들 전반적으로 높은 

참여가 유지되었고, 특히 가정에서의 응원 메시지 등과 연결될 

때 학생들이 학교 밖 일상까지 프로그램을 확장해 받아들이는 

모습이 나타났다고 응답하였음.

❍ 소극적 학생의 참여 증가: 기존에 주목받을 기회가 잘 없고, 소

극적이었던 학생들이 익명/비가시적 방식으로 반응(예: 하트 표

시 등)하며 프로그램 참여에 대한 진입 장벽이 낮아지는 효과가 

관찰되었으며, 이후 자신이 한 활동을 자랑스럽게 이야기하는 등 

표현과 자신감이 확장되는 장면이 인상적이었다고 응답하였음.

❍ 소곤소곤 활동을 통한 자기개방 및 의사소통 능력 향상: 초기에

는 대화를 시작하기 어색해하던 학생들도 회기가 진행될수록 카

드 주제에 맞춰 자연스럽게 대화를 시작하고, 감정/생각을 공유

하는 등 자기개방이 증가하는 변화가 관찰되었음.

❍ 모둠 활동에서의 또래 상호작용 및 관계의 긍정적 변화: 모둠별 

활동이 진행될수록 학생들이 서로 협력하고, 다른 모둠이 과제를 

먼저 완성했을 때 격려·축하하는 등 관계적 상호작용이 강화되

는 모습이 관찰되었음. 또한 활동 과정에서 자연스럽게 대화가 

늘고, 또래 간 긍정적 피드백이 형성되는 분위기가 확인되었다고 

보고하였음.
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❍ 명상 활동에 대한 긍정적 반응: 명상 활동을 좋아하고 긍정적으

로 반응한 사례가 다수 보고되었음. 교사들은 명상이 학생들에게 

효과적으로 체감되는 활동이었다는 점을 의외의 반응으로 언급

하였고, 명상의 정서적 안정 및 휴식의 기능을 확인하였음.

❍ 루완마켓(보상) 활동을 통한 흥미·참여 촉진 및 회기 마무리 효

과: 루완마켓 활동에서 학생들이 큰 흥미를 보이며 즐겁게 참여

하는 모습이 관찰되었음. 일부 사례에서는 프로그램 후반에 소감 

나누기와 연결되면서, 이전 회기 내용을 되돌아보고 건강한 마음

을 유지하겠다는 다짐으로 이어지는 등 마무리 회기의 순기능이 

확인되었음.

 3) 실행 교사로서 역량이 강화된 부분 

❍ 학생을 대하는 태도 및 프로그램 진행 역량 강화: 교사 매뉴얼을 

기반으로 활동 안내 방식, 질문·발문 구성, 진행 태도에서 전문

성이 향상되었다고 보고하였음. 즉, 활동 목표를 명확히 제시하

고 흐름을 구조화하여 운영하는 역량이 강화되었음.

❍ 학생과의 관계 형성 역량 강화: 주간 챌린지 활동에 교사도 함께 

참여하는 과정에서 학생과의 친밀도가 높아지고, 프로그램 운영

에 대한 책임감이 강화되었다고 응답하였음. 특히 교사가‘선생

님’이 아닌‘마스터’역할로 접근할 때 학생과의 심리적 거리

가 좁혀지고, 학생들의 자율성 존중 및 라포 형성에 도움이 되었

다고 보고하였음. 학급 분위기를 고려해 동기화를 위해 학생과의 

라포 형성에 더 노력하게된 점 자체가 실행 교사로서의 성장으

로 인식되고 있었음.

❍ 정서적 지원 역량 강화: 프로그램 운영을 통해 학생 개별의 정서 

상태에 더 관심을 갖고 살피게 되었으며, 정서적 지지의 필요성

과 접근 방식을 학습했다고 응답하였음. 정신건강 역량을 다루는 

프로그램을 운영하며 교사 본인의‘마음성장’에도 도움이 되었

다는 보고가 확인되었음.
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❍ 공정한 보상 및 동기화 전략에 대한 고민과 성장: 교사들은 IM 

프로그램 실행 후 학생 정신건강에 대한 보편적 지원의 필요성

을 강하게 인식하였음. 또한 학생의 정신건강 관련 문제는 교사

가 즉시 파악하기 어려울 수 있기에 예방적 차원으로 미리 정신

건강 역량을 강화하는 것에 대한 중요성을 강조하였음. 

❍ 교사 모델링의 중요성 인식: 교사가 학생에게 과제를 부여하는 

것에서 그치지 않고, 교사도 함께 참여하며 모범을 보이는 것이 

학생 참여와 지속 실천을 촉진하는 데 효과적이라는 점을 확인

하였음.

 4) IM 프로그램에 대해 만족스러웠던 점

❍ 활동 구성

Ÿ 교사들은 프로그램 진행에 필요한 자료 및 교구가 제공된 점

을 주요 강점으로 언급하였으며, 특히 카드·워크북 등 제공 

자료의 질이 높아 흥미 유발에 효과적이었다고 평가하였음. 

Ÿ 교사용 매뉴얼과 프로그램 진행 PPT가 사전에 잘 준비되어 있

기에 교사가 별도 준비를 크게 하지 않더라도 회기 운영이 수

월하였으며, 교사 연수에서 익힌 내용을 토대로 현장에서 곧바

로 실행 가능한 구조였다는 점이 만족 요인으로 나타났음.

Ÿ 또한 전반적으로 학생의 자율성이 허용되는 활동 구조가 학생 

참여를 자연스럽게 이끄는 데 도움이 되었다는 평가가 제시되

었으며, 주간 챌린지 및 루완 지급·루완마켓 등의 보상 기반 

체계가 학생들의 동기 유발과 참여 촉진에 기여하여 만족스럽

다는 응답이 확인되었음.

❍ 학생 참여 및 프로그램 체감 효과

Ÿ 교사들은 학생들이 즐거운 호기심을 갖고 챌린지 활동에 적극

적으로 참여한 점을 긍정적으로 보고하였음. 
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Ÿ 학생들이 자신의 강점을 찾고 역량을 키우기 위해 노력하는 

모습이 관찰되었고, 이러한 변화가 프로그램 효과를 체감하게 

하는 요인으로 작용하였음을 보고하였음. 

Ÿ 전반적으로 학생 반응이 좋아 프로그램의 효과성이 긍정적으로 

인식되었으며, 향후 보급 확대 시 장기적 효과에 대한 기대가 

제시되었음. 

 5) IM 프로그램에 대해 아쉬웠던 점

❍ 활동 구성

Ÿ 회기당 활동 분량 과다 및 시간 제약: 한 회기 내 활동 내용이 

많아 핵심 내용을 충분히 심화하여 다루기 어렵다는 의견이 

있었음. 제시된 시간 내에 활동을 마무리하기 어려웠으며, 학

생들이 생각하고 대화하며 체험할 시간을 충분히 확보하기에 

시간이 부족하다는 의견이 있었음. 

Ÿ 교구 운영 부담: 교구의 질이 높고 교구에 대한 학생 관심도도 

높았으나, 회기마다 교구를 교체하거나 준비해야 하는 부담이 

크다는 의견이 제시되었음. 교구 준비와 교구 관리 자체가 실

행 부담으로 작용했다는 의견이 제시되었음.

❍ 2인 교사 운영 및 일정 조정의 어려움: 2인 교사가 한 팀으로 운

영하는 구조에서는 각 교사가 담당하는 학급의 시간표를 맞추는 

등 일정 조정이 어렵다는 의견이 제시되었음.

❍ 설문 문항에 대한 부담(난이도 및 문항 수): 설문 문항을 일부 

수정했음에도 불구하고, 문항이 여전히 어렵고 많아서 부담이 된

다는 의견이 확인되었음.

❍ 교사의 업무 부담: 프로그램의 준비부터 실행, 종료에 이르기까

지의 전 과정을 비교적 짧은 기간 내에 마무리해야 했기에 발생

한 교사의 부담이 언급되었음. 
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❍ 실행 교사에게 작용하는 심리적·업무적 부담은 프로그램에 대

한 교사의 투입 노력과 역량에 차이를 유발할 수 있으므로 이후 

프로그램 확산 시 실행 교사에 대한 지원(예: 사례 공유, 코칭 체

계 등)이 요구되었음. 

 6) 전문가 양성과정 연수의 유용성

❍ 실행 교사들은 전문가 양성과정 연수가 IM 프로그램을 실제 현

장에 적용하는 데 전반적으로 유용했다고 평가하였으며, 특히 자

료·교구 기반의 실무형 안내가 도움이 되었다고 응답하였음. 다

만 실습 기회 부족, 현장 문제 대응 사례 부족, 상시 소통 채널 

부재 등 보완 필요점도 함께 제시되었음.

❍ 연수를 통해 실제 운영에 도움이 되었던 점

Ÿ 전체 흐름 이해 및 실행 준비도 향상: 연수를 통해 프로그램의 

전체 흐름을 함께 점검하고, 교사 매뉴얼을 기반으로 프로그램

의 구성과 의도를 파악할 수 있어 실제 운영에 도움이 되었다

고 응답하였음.

Ÿ 프로그램 교구 직접 탐색 경험의 효과: 프로그램 운영 시 사용

되는 교구를 직접 살펴보고 활용해보는 과정이 현장 적용에 

유의미했다고 보고하였음.

Ÿ 즉시 적용 가능한 자료 제공: 처음에는 연수만 듣고도 실제 프

로그램 운영이 가능할지에 대한 우려가 있었으나, 교사 매뉴

얼·PPT·교구 등이 잘 준비되어 있어 원활히 운영할 수 있었

다는 응답이 확인되었음.

❍ 아쉬웠던 점

Ÿ 실습 활동의 부족: 연수에서 실제로 프로그램을 진행해 볼 수 

있는 활동이 더 필요했다는 의견이 있었음. 특히 팀 단위로 1

회기 정도라도 실습이 포함되었다면 현장 운영에 더 도움이 

되었을 것이라는 제안이 제시되었음.
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Ÿ 현장 문제 대응 적용 사례 부족: 연수에서 프로그램 이해 자체

는 도움이 되었으나, 실제 운영 중 마주치는 다양한 상황(예: 

시간관리, 학급 분위기, 교구 운영, 돌발 변수 등)에 대한 구체 

사례와 대응 가이드가 부족하여 학교 현장에서 시행착오가 발

생할 수 있다는 점이 지적되었음. 운영 과정에서 발생한 사례

를 공유하여 교사들이 대비할 수 있도록 안내하는 체계가 필

요하다는 제안이 제시되었음.

4-5-3. IM 프로그램 운영 교사의 질적 인터뷰

□ 진행 일시: 2025년 11월 29일 토요일 오전 10시~12시

□ 진행 장소: 연세대학교 국제캠퍼스

□ 질적 인터뷰 대상: 참여 가능하다고 응답한 초·중등 교사 7명 

□ 질적 인터뷰 결과: 질적 인터뷰 내용은 1) 프로그램 운영 체제, 2) 

프로그램 운영 시기, 3) 확산 전략 및 운영 모델, 4) 운영상의 시사

점을 중심으로 범주화하여 정리하였음.

1) 프로그램 운영 체제

❍ 2인 체제는 프로그램의 질적 측면에서 분명 유리하지만, 프로그

램의 확산을 우선할 경우 시간표 조율에 대한 부담과 같은 현실

적인 어려움을 고려해야 할 필요성이 제시됨.

❍ 특히 학년 운영 및 학교 행사 등의 변수로 인해, 6~8회기 이상을 

운영할 시 주차별 일정 재조정이 잦아 2명의 교사가 함께 시간

을 맞추기 어렵다는 현장 의견이 있었음.

2) 프로그램 운영 시기

❍ 초등의 경우, 총 8주 동안 진행되는 표준형이 실제 운영 후에는 

오히려 짧게 느껴질 정도로 좋았다는 의견이 제시되었으며, 한 

학기 단위로 확장 운영되는 방안에 대한 의견이 제시됨.
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❍ 중등의 경우, 교과목 시간 내 프로그램을 투입할 시 학생 평가와 

진도 운영 부담으로 인해 표준형(8회기)의 안정적 운영이 어려울 

수 있으므로, 표준형 운영은 1학기 자유학기제 혹은 창의적 체험

활동/진로진학 상담 영역과 같이 상대적으로 유연한 시간틀과 연

계하는 방식이 적절하다는 의견이 제시됨.

❍ 모듈형(4회기)의 경우 운영 기간이 짧음에도 불구하고 교과 진도

를 따라가야 하는 부담이 발생할 수 있으므로 제도적 틀과의 정

합성을 전제로 학기 운영계획에 반영하기 쉬운 프로그램의 재구

조화가 필요하다는 의견이 제시됨.

❍ 초·중등 공통적으로 내년도(2026년) 학기 수업 계획이 올 12월

부터 본격화되는 점을 고려할 때, 프로그램 확산을 위한 운영 모

델 및 지원체계 결정이 조속히 확정될 필요가 있다는 현장 요구

가 확인됨.

3) 프로그램 확산 및 운영 모델

❍ 담임교사 참여 유인을 중심으로 한 확산 필요

Ÿ 프로그램이 확산되려면 교육과정에 반영되어야 함. 이 때 담임

교사의 역할이 핵심이므로, 담임의 참여에 대한 유인책과 프로

그램에 대한 장점 홍보가 필요하다는 의견이 제시됨.

Ÿ 전문가 양성과정 연수 이수를 통한 라이센스 부여가 교사들에

게 참여 동기가 될 수 있으나, 열정이 있는 교사들에게만 높은 

호응을 얻을 가능성이 많아, 보다 넓은 교사 집단을 대상으로 

한 설계가 필요하다는 의견이 제시됨.

❍ 핵심교원(경험 교사) 기반 확산 모델

Ÿ 공문 중심의 홍보는 체감도가 낮을 수 있으므로, 프로그램을 

운영한 경험이 있는 교사가 운영 사례를 공유하고 프로그램의 

장점을 직접 설명하는 방식이 일반 교사들의 참여 동기를 높

일 수 있다는 의견이 제시됨.
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Ÿ 더불어 전문적 학습공동체(교사 연구모임), 교직원연수(의무연

수/신청형 연수) 등을 활용해 경험 교사 중심의 확산을 추진하

는 방안이 제시됨.

Ÿ 초등은 학년 단위 교육과정 운영 특성상, 학년 전체가 함께 추

진할 때 준비 부담이 감소하므로 학년 단위 공동 운영(예: 공

통 주제/프로젝트 연계)가 효과적일 수 있다는 의견이 제시됨.

❍ 교사 연수의 보완 방향

Ÿ 프로그램을 운영해 본 교사들은 다른 교사를 직접 연수할 수 

있을 정도의 역량을 확보할 수 있다는 의견이 있었음. 다만, 

프로그램의 확산을 염두할 경우 연수 과정에 프로그램 운영 

실습 기회와 현장 사례 기반 안내(예: 운영 시 어려운 점, 주의

점 등)가 포함되어야 한다는 요구가 확인됨.

Ÿ 또한 교사 매뉴얼과 PPT를 단순히 보는 것만으로는 질적인 프

로그램 운영이 어려울 수 있다는 의견이 있었음. 실행 교사 간 

피드백을 주고 받을 수 있는 장이 마련되어 프로그램의 전반

적인 운영 퀄리티를 높이는 것에 대한 필요성이 제시됨.

❍ 자유학기제 및 창의적 체험활동 영역 활용 가능성: 중등의 경우 

담임 중심 구조가 아니므로, 자유학기제 및 창의적 체험활동 영

역과 연계할 때 활용 가능성이 높다는 의견이 제시됨.

4) 운영상의 시사점

❍ 학교문화 개선·캠페인 확산의 목적 달성을 위해서는 일부 학급

만을 대상으로 프로그램을 운영하는 것을 넘어 학년 단위 혹은 

학교 단위의 프로그램 운영 전략이 함께 고려될 필요가 있음.

❍ IM 프로그램이 학교 현장에서 필요한 프로그램으로 선택되기 위

해서는 프로그램의 필요성과 효과를 분명히 어필하고, 예산 지원 

체계가 정책적으로 뒷받침되어야 한다는 의견이 제시됨. 
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❍ 현장에서는 사회정서학습 프로그램이 교육과정에 반영되는 흐름 

속에서 IM 프로그램도 큰 틀에서 SEL과 연계될 수 있다는 인식

이 있었음. 동시에 학교 현장에는 매뉴얼과 PPT가 제공되더라도 

관심이 낮으면 활용되지 않는 프로그램이 많이 있으므로, IM 프

로그램이 기존 프로그램 중 하나로 소모되지 않도록 프로그램의 

장점을 적극 홍보하고, 실행 학교 및 교사에 대하여 인센티브를 

제공하는 체계적인 정책 연계가 필수라는 의견이 제시됨. 

5. 결과 활용 및 정책 제언 

5-1. 연구결과 요약 

❍ 본 연구는 학교 기반 지속가능 정신건강 역량 강화를 목표로 하

는 IM 프로그램의 확산 구축 체계 마련을 위해 교사 워크숍(진행

자 역량 구축), 전문가 운영 위탁형(현장 적용 검증), 교사 운영 

표준형(보편적 운영 모델), 교사 운영 모듈형(유연한 선택형 운영 

모델)의 네 가지 체계로 구성하여 운영하고, 교사·학생 수준에

서의 변화 및 만족도, 운영 적합성, 확산 가능성을 종합적으로 

검토하였음. 

❍ 교사 진행자 워크숍: 참여 교사들은 학생 정신건강 증진, 정서·

사회역량 강화, 학급 운영 및 상담 적용, 교사 전문성 향상 등을 

주요 동기로 제시하였으며, 연수 이후 프로그램 목적·구성에 대

한 이해도가 크게 향상되는 등 현장 적용을 위한 기반 역량이 

강화되었음. 

❍ 또한, 학생 정신건강 예방의 중요성, 학교의 지속적 관리 필요성, 

교사 중심의 정신건강 역량 교육 필요성에 대한 인식이 전반적

으로 높아졌고, 정신건강인식 신념 및 놀이신념·상호작용 태도 

가치관 등이 통계적으로 유의하게 향상되어, 교사 연수가 실행 

역량뿐 아니라 교육적 신념 변화로도 연결될 가능성을 확인하였

음. 
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❍ 교사들은 매뉴얼·교구·PPT 등 현장 즉시 활용 가능한 실천성

과 학생 눈높이에 맞춘 흥미·접근성을 강점으로 평가하였으며, 

반면 학교 여건에 따른 운영 유연성(차시 재구성, 부분 적용, 모

듈 확대), 실제 적용 영상 및 자료 제공, 즉각적 지원 체계, 예산 

및 확산 조건(담임 여부 등)에 대한 보완 요구를 제기하였음. 

❍ 전문가 운영 위탁형: 초·중학생을 대상으로 표준 커리큘럼에 기

반해 계획대로 운영되었으며, 회기 진행에 따라 또래 간 라포 형

성과 팀워크가 강화되면서 참여도와 몰입이 점진적으로 향상되

는 양상이 확인되었음. 

❍ 초등의 경우 정서적 웰빙, 사회적 웰빙, 심리적 유연성, 자기통

제·자기관리 등 전반적 역량의 평균 상승이 관찰되었고, 만족도 

역시 4.0점 ~ 4.68점으로 높게 나타났으며 마음 건강에 대한 관

심, 좋은 습관 형성, 프로그램 재참여 의향 등에서도 긍정 응답

이 우세하였음. 

❍ 중등의 경우에도 만족도 3.80점 ~ 4.67점으로 높은 수준이었고, 

자기탐색·강점 인식, 마음 건강 리터러시 향상에 대한 정성적 

반응이 확인되었음. 다만 위탁형은 비동일 학급·낯선 장소 기반 

운영으로 인해 특히 중등에서 초기 라포 형성, 정서적 자기개방 

활동 참여 유도가 어렵고, 반복적·정적 활동에서는 몰입 저하가 

나타나는 등 운영상의 한계가 확인되었으며, 이에 따라 초반 팀

빌딩 강화, 개인적 주제의 소그룹 기반화(토론·역할극 등), 연령 

특성에 맞춘 활동 재구성, 교구·난이도 조정 등이 개선 과제로 

도출되었음. 

❍ 교사 운영 표준형: 교사 운영 IM 프로그램의 참여·비참여 집단 

비교를 통해 프로그램 효과를 검증한 결과, 정서적 웰빙 역량에

서 통계적으로 유의한 프로그램 효과가 확인되었고, 특히 사전 

정서적 웰빙이 낮거나 중간 수준의 학생 집단에서 유의한 향상

이 나타나 보편적 예방 모델로서 취약 및 중간 수준 학생에게 

더 큰 이득을 제공하는 경향을 확인하였음. 
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❍ 자기통제 및 자기관리 및 사회적 웰빙에서도 유의수준에 근접하

거나 사전 수준이 낮은 집단에서 개선이 유의하게 나타나는 등 

표준형 운영이 학생의 기초 정신건강 역량을 강화하는 데 기여

할 가능성이 확인되었음. 

❍ 프로그램에 대한 만족도 또한 3.89점 ~ 4.52점으로 높았으며, 학

생들은 자기 이해·감정 조절, 또래 이해·공감, 스트레스 관리, 

디지털 생활 습관 인식(게임 시간, 스몸비 등)과 같은 학습 경험

을 긍정적으로 보고하여, 학교 수업 맥락에서의 수용성과 교육적 

의미를 뒷받침하였음. 

❍ 교사 운영 모듈형: 학교 여건에 따라 특정 역량(초등: 성실성·심

리적 유연성, 중등: 회복탄력성)을 선택 적용하는 방식으로 운영

되었음. 초등 모듈형의 경우 정서적 웰빙, 성실성, 사회적 웰빙, 

심리적 유연성, 자기통제 및 자기관리 등 전반적 평균 증가가 관

찰되었고, 학생들은 감정조절·스트레스 해소, 강점 기반 자기 

이해, 놀이적 구성과 스토리·영상·교구 기반 활동, 루완 보상

체계에 대해 긍정적으로 평가하였음. 

❍ 다만 중등 모듈형의 경우 변화 폭이 상대적으로 제한적이며 일

부 역량(예: 공감)의 평균 감소가 관찰되는 등, 모듈 선택의 적합

성, 대상 특성(학교급·학년) 및 활동 구성의 정교화가 향후 과

제로 제시됨. 

❍ 한편, 세 가지 운영 모형(표준형·위탁형·모듈형) 간 효과성 차

이는 통계적으로 유의하게 확인되지 않았음. 이는 단일 우수 모

형의 우열을 의미하기보다, 학교 현장의 다양성(대상 특성, 운영 

조건, 공간·시간, 관계성 수준 등)을 고려할 때 다양한 운영 경

로가 동일 목표(학생 정신건강 역량 강화)에 도달할 수 있음을 

시사함. 따라서 향후 확산 전략은 ‘모형 간 경쟁’이 아니라 

‘현장 맞춤형 선택·조합’ 원리로 설계될 필요가 있음.
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❍ 종합적으로, 본 연구는 (1) 교사 진행자 워크숍을 통해 프로그램 

이해 및 정신건강 교육 신념을 강화하고, (2) 위탁형·표준형·

모듈형 운영을 통해 학생의 자기이해, 감정조절, 스트레스 관리, 

또래 이해 및 마음 건강 리터러시 향상 등 IM 프로그램의 목표

인 지속가능 정신건강 역량 강화 가능성을 확인하였으며, (3) 특

히 표준형에서 정서적 웰빙의 유의한 향상과 저수준 학생군에서

의 효과가 두드러져 보편적 예방 기반 학교정책과의 정합성을 

확인하였음. 동시에 (4) 현장 확산을 위해서는 학교 여건에 따른 

차시 유연화, 모듈 확대, 교구·난이도 개선, 실행 영상·자료 제

공, 즉각적 지원 체계, 예산 및 적용 조건(담임 여부 등) 정비가 

필요함을 도출하였음. 이러한 결과는 IM 프로그램이 교육청 단위

의 학생 마음 건강 증진 정책에서‘보편적 예방’과‘학교 현장 

실행 가능성’을 동시에 강화하는 실증 기반 자료로 활용될 수 

있음을 시사함.

5-2. 정책 제언 

□ 학교 정신건강 체계 구축을 위한 정책개발 필요성

❍ 본 연구는 IM 프로그램을 교사워크숍-전문가 위탁형-교사운영 

표준형-교사운영 모듈형 등으로 다각화하여 적용함으로써, 학교 

현장에서 보편적 예방(1차 예방) 기반의 학교 현장 중심의 정

서·행동 지원 체계가 작동할 수 있음을 확인하였음. 특히, 교사 

워크숍에서 교사의 정신건강인식 신념이 유의하게 향상되고 표

준형 운영에서의 의미있는 학생 정신건강역량 향상이 확인된 점

은 학교 기반 보편 예방의 정책적 타당성을 뒷받침함. 즉, 교사

의 자발적 실행을 통해 예방–조기 중재 및 회복-긍정적 학교 정

신건강 문화 조성의 연계체계로 작동할 수 있음을 실증적으로 

확인하였음.
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❍ IM 프로그램은 학생의 자기인식과 자기조절 능력 강화, 스트레스 

해소, 관계 역량을 실제 활동을 통해 학습되도록 설계되어, 고위

험군 선별, 사후개입 중심 개별지원체계의 한계를 보완할 수 있

는 예방중심 생태적 접근의 가능성을 제시하였음. 또한, 정성자

료에서 학생은‘마음을 다스리는 법을 알았다’,‘스트레스가 줄

었다’,‘친구들과의 원활한 소통’등 구체적인 변화를 보고하였

고, 교사는‘현장 적용 가능성과 실천성(매뉴얼, 교구, PPT 

등)’,‘학생 눈높이와 흥미성’을 강점으로 평가하여 현장 수용

성이 확인되었음.

□ 효과적인 프로그램 확산을 위한 제언

(1) 교육과정 내 정착을 위한 제도적 기반 마련

❍ 교육과정 운영 가이드라인 마련: IM 프로그램이 지속가능하게 확

산되기 위해서는 학교 교육과정 내 비교과 시간의 구조적 확보 

및 활용에 대한 가이드라인이 필요함. 이 가이드라인에는 프로그

램 편성이 가능한 시간대, 시수 인정 방식, 행정 절차 간소화 방

안, 학교급별 권장 운영 모델과 사례 등이 포함될 수 있음. 

❍ 현장 인터뷰에 따르면 중학교는 교과 평가 및 진도 압박으로 표

준형(다회기) 운영이 어렵고, 초등학교는 8회기가 해보니 짧다는 

인식이 존재하는 등 학교급별 여건이 상이함. 이에 따라 교육청 

차원의 가이드라인에 학교급별 권장 편성 경로를 명확하게 명시

할 필요가 있음. 또한, 2차년도 효과성 검증에서 중학교의 경우 

IM 프로그램의 효과가 초등학생보다도 분명하게 나타난 결과를 

토대로 중학교 편성의 한계만을 고민하기 보다는 교육청 자체에

서의 교육편성 의무화 방안도 모색할 필요가 있음.

❍ 현장 중심 편성 예시: 현장의 실제 운영 경험을 바탕으로 한 실

행 가능성과 유연한 편성 전략의 예는 다음과 같음. 초등학교의 

경우 표준형(8회기)의 정기 운영이 가능하므로, 사회정서학습 의

무이수 차시(15차시), 어울림 프로그램(11차시) 등과 연계 또는 

통합 운영하는 방안이 유효할 것임. 
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❍ 중학교의 경우, 자유학기제 주제선택 활동 및 학교자율시간(34차

시)을 활용한 편성이 가능함. 

(2) 실행 인력 구조의 유연화 및 지속 운영 기반 조성

❍ 본 연구 결과 및 교사 인터뷰를 종합할 때, 확산 전략은 2인 체

제의 장점과 1인 체제의 현실성을 분리하여 설계해야 할 것임.

❍ 현장 여건을 반영한 유연한 실행체계 구축: 2인 운영 방식은 프

로그램의 완성도와 안정성을 높이는 데 유리하나, 학교 현장의 

시간표 편성상 적용이 어려운 경우가 많으므로, 1인 운영 모델이 

병행 가능한 구조 마련이 필요함. 특히, 학년 단위의 공동 운영

(담임교사 중심)은 학급 간 비교과 공동 프로젝트로 연계될 수 

있다는 장점이 있음. 이 경우, 담임교사 중심의 자발적 실행 모

델이 실효성을 가지기 위해서는, 실행 편의성을 높일 수 있는 보

조 체계의 구축이 요구됨. 예를 들어, 운영 가이드, 교구 및 자료 

지원, 간헐적 협력 인력 배치 등이 포함될 수 있음.

§ 제안 원칙 1: 1인 운영을 기본값(default)으로 표준화하되, 학

교 여건에 따라 2인 협력형을 선택하는 구조가 필요함. 특히 

중등에서는“숙달되면 1인 진행 가능”의견이 확인됨.

§ 제안 원칙 2: 담임–상담교사 페어 운영은 ‘상담교사 수업 주

도’가 아니라, 담임이 집단상담 형태로 신청·운영하고 상담

교사는 전문 파트(정신건강 내용, 고위험 신호 파악, 사후연

계)를 보완하는 역할 분담형 협력 모델로 제안할 수 있겠음. 

이는 상담교사의 이중관계 회피 원칙 및 수업 운영 원칙을 고

려한 정책적 안전장치임.

§ 제안 원칙 3: 학년 단위 공동 운영 모델을 공식 권장할 필요

가 있음. 초등은 학년 교육과정 운영 특성상 학년이 함께 하

면 준비가 수월하며, 개별 교사 자발성에만 의존할 경우 확산

이 제한적이라는 의견이 반복되어 이를 반영할 필요가 있음.
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(3) 프로그램 확산을 위한 지역 단위 추진 전략

❍ 공문 기반 확산으로만은 체감도가 낮다는 현장 의견을 반영하여 

교육청은 경험 교사 중심의 확산모델을 공식회할 필요가 있겠음. 

즉, 교사 연수–실행–지원–확산이 유기적으로 연결되는 선순환 구

조가 마련되어야 함. 

§ 핵심교원 지원(현장지원단): 시범학교 또는 시범학년 공모 제

도를 활용해 운영 경험 교사를 핵심교원으로 지정하고, 학교 

내 전달연수 및 사례 공유 역할을 부여할 수 있겠음.

§ 찾아가는 연수체계: 연수는 단순 소개형이 아니라, 1-2차시를 

교사가 직접 진행해보는 실습형을 포함하며 실제 IM 프로그램 

운영 실제와 전략을 전달하는 과정을 포함해야 할 것임. 

§ 교사 네트워크 활성화로 데이터 공유 및 피드백: IM 프로그램 

실행의 결과를 공유하여 학교와 교사에 환류하는 체계를 구축

하여 교사의 동기(효과 확인)와 확산 동력(사례 기반 홍보)을 

동시에 강화할 수 있을 것임. 즉, 교사 네트워크 활성화를 통

해 실행 사례 공유 및 상호 피드백 구조를 촉진함으로써 프로

그램 실행의 질적 향상을 도모할 수 있음.

❍ 교사 진행자 확보 전략 및 지속가능성 확보: 확산의 핵심은 열정 

있는 교사만의 선택을 넘어, 일반 교사도 선택할 수 있는 구조를 

만드는 것임. 따라서 교육청은 담임교사(실행 주체)에 대한 인

정·보상 체계를 정책 설계에 포함할 것을 제안함. 예를 들어, 

IM 프로그램 운영 핵심교원의 역할 부여, 교육 강사 활동(강사비 

부여), 학교 내 전문적학습공동체 인정, 운영 실적의 공식 인정

(업무경감 또는 평가 반영 가능한 범위 내 인센티브 등)을 통해 

다양한 방식으로의 지원이 필요할 것임. 
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❍ 전문위탁기관 중심의 품질관리 체계 확립: 프로그램의 실행 품질

과 운영 지속성을 동시에 확보하기 위해, 프로그램 개발 및 교사 

훈련을 담당하는 전문기관을 교육청 차원의 전문위탁기관으로 

지정하는 방안이 효과적임. 이 구조는 교사 연수, 실행 모니터링, 

평가 및 피드백, 프로그램 고도화(R&D) 등 전주기적 품질관리(교

육-모니터링-코칭-교구개선-R&D)를 가능하게 하며, 교육청의 정

책 목표와 연계된 실행력도 제고할 수 있음. 단, 관련 예산 확보 

및 행정적 위탁 체계 정비가 선행되어야 함.

□ 교육청 및 교육부 차원의 제도적 지원 필요

❍ IM 프로그램은 사회정서학습과 분리된 별도 프로그램이 아니라, 

사회정서학습·학교폭력 예방·학급 회복적 문화와 동일한 정책 

우산 아래에서 통합 안내될 때 현장 수용성과 확산 가능성이 커

짐. 현장에서는 괜찮은 콘텐츠 부족, 매뉴얼·대본·PPT가 있어

도 관심 있는 교사만 활용이라는 진단이 제기됨. 따라서 교육청

은 프로그램을 단발성 사업으로 홍보하기보다, 관련 사업을 통합

된 정책 메시지와 선택형 패키지로 구성하여 안내할 필요가 있

음.

❍ 기존 마음 건강 정책 체계와의 연동 구조 강화: IM 프로그램은 

고위험군 선별 중심의 체계가 아닌 보편적 1차 예방 프로그램으

로서, 학생 정신건강의‘문제’가 아닌‘역량’을 평가하는 방향

으로 정책에 통합될 필요가 있음. 이를 위해 본 연구에서 개발한 

지속가능 정신건강 역량 평가 도구를 활용하여, 기존의 선별 시

스템(예: 정서·행동특성검사)과 상호보완적으로 연계함으로써, 

정신건강 정책을 다층적 예방–지원 모델로 확장할 수 있음. 

❍ 교육청 차원에서 공동 운영위원회(또는 협업 TF)를 구성하고, IM 

프로그램을 사회정서 15차시와 상호보완적 옵션으로 위치시키는 

방안을 제안할 수 있겠음(예: 사회정서 15차시 운영의 질 제고를 

위한‘검증된 활동 패키지’로 제공).
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□ 향후 연구 및 프로그램 고도화를 위한 제언

❍ 다층적 효과 검증 및 장기적 영향 분석 체계 구축: IM 프로그램

의 효과성을 심층적으로 검증하기 위해, 정서·행동 지표 변화, 

학급 분위기, 또래관계 회복, 실행 피로도 등 정량·정성적 분석

체계를 마련하고, 특히 관계성 변화와 학교 문화의 긍정적 전이 

효과까지 포괄하는 평가가 필요함. 아울러, 참여 학생과 교사를 

대상으로 한 장기 추적연구 기반을 통해, 프로그램 경험의 지속 

효과 및 타 영역 전이 효과를 실증적으로 확인할 수 있는 체계

를 구축해야 함(예: 시도 단위 정신건강 지표와 연계하여, 학교기

반 정신건강 프로그램이 교육정책 성과로 반영될 수 있도록 하

는 구조).

❍ 확산·정착을 위한 연구 초점 전환: 3차년도 연구의 주요 목표가 

교사 연수체계 구축 및 현장 효과성 검증이었다면, 이후에는 확

산·정착 및 모니터링 체계 구축으로 연구 초점을 전환할 필요

가 있음. (예: 실행 학교의 운영 및 변형 양상을 체계적으로 모니

터링하는 체계 마련 등)

❍ 학부모·지역사회 연계 확장 기반: 프로그램 효과 증대 및 사회

적 수용성 제고를 위해, 학부모 대상 워크숍 운영과 지역사회 연

계 방안에 대한 후속 연구가 필요함. 이는 학생-가정-지역사회 

지지체계를 활성화하고, 정신건강 예방 문화의 확산 기반이 될 

수 있음.
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