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교사를 대상으로 한 한국형 정신장애 도구(K-MDI) 타당화 연구
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대구대학교 직업재활학과

Validation study of the Korean version of 
Mental Disorder Inventory with teachers

Min Kim, Sungjae Jo*

Department of Vocational Rehabilitation, Daegu University

요  약  본 연구의 목적은 K-MDI(한국형 정신장애 척도)의 신뢰도와 타당도를 검증하는 것으로, 이를 위해 초/중/고등학
교에 재직 중인 교사들을 대상으로 설문을 실시하였다. K-MDI의 타당화를 위해 510부의 설문지가 최종 분석되었으며,
상관분석과 탐색적(EFA)-확인적 요인분석(CFA)을 실시하였다. 관련 척도 간 신뢰도를 알아보기 위해 불안감, 충동성,
공격성, 우울감 척도를 사용하였다. 요인분석결과 K-MDI는 1요인보다 2요인 모형(정신장애 요인, 정신건강 요인)이 더
높은 모형적합도를 보였다. 2개 요인들은 서로 유의미한 상관을 보이는 것으로 나타났으며 4가지 척도들과 통계적으로
유의미한 상관이 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과들은 K-MDI는 교사들의 불안, 충동, 공격, 우울과 밀접하게 관계있
는 정신건강을 측정하는 도구임을 시사한다. 연구결과를 기반으로 연구의 함의점과 추후연구를 논의하였다.

Abstract  The purpose of this study was to establish the reliability and validity of the K-MDI(Korean 
Mental Disorder Inventory) scale focusing on teachers in elementary, middle, and high schools. The data
of a total number of 510 participants were analyzed by correlation and exploratory and confirmatory 
factor analyses. In this investigation, we used four instruments (i.e., anxiety, impulsiveness, aggression, 
and depression scales). We examined the performance of two models: 1- and 2-factor models. The 
results showed that the 2-factor model based on mental disorder and mental health factors (a revised 
model) had a better model fit of the collected data than the 1-factor model (the original model). 
Statistically significant relationships between the 2-factor model of the K-MDI and the four instruments
employed were found. These results suggest that K-MDI is a good instrument for measuring teachers' 
mental health level, which is closely related to anxiety, impulsiveness, aggression, and depression. We
have also discussed the significance of the findings of the present study and their implications for future
research.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
학교교육에서 교사의 중요성을 부인할 사람은 아무도 

없을 것이다. 우리나라는 1819년 최초의 의무교육을 시

작으로 2020년 현재 중학교까지 의무교육으로 시행되고 
있으며, 한해 사교육시장이 20조에 달할 정도로 교육에 
대한 관심이 높다. 해외에서도 우리나라의 높은 교육에 
대한 관심을 학구열(Education fever)로 표현하고 있으
며, 인간의 성장과 사회의 존속을 위해 교육의 중요성을 
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강조한다[1]. 교육기관에 근무하는 교사들은 학생을 교과
목에 따라 가르치는 것은 물론 적절한 상호작용과 생활
지도를 통해 이들의 올바른 성장을 지원한다. 특히, 교사
는 학생 개개인의 성장과 더불어 교우들 간 그리고 부모
님과 학생 간 문제를 해결하거나 중재하는 역할 또한 수
행하고 있어 학생과 주변요인들에 대한 교사의 영향력은 
아무리 강조해도 지나침이 없다[2]. 학생과 학부모를 대
상으로 교과목 지도 및 관계/생활지도를 제공하는 측면
에서 교사는 안내자, 지도자, 중재자 등 다양한 역할을 
수행하고 있다. 그렇기 때문에 교사의 정신건강은 학생
의 올바른 성장은 물론 사회의 건강을 위해 무엇보다 중
요하다고 볼 수 있다[3,4]. 만약 교사가 우울이나 정신장
애와 같은 문제를 가지고 있다면, 학생들을 올바르게 가
르치고 성장을 안내할 수 있을까? 심한 스트레스나 심리
적 어려움을 경험하고 있다면, 스스로를 신뢰할 수 있을
까? 학교라는 안전한 울타리에서 생활하는 학생들에게 
교사가 미치는 영향을 절대적이기 때문에, 이러한 질문
들과 같은 상황이 발생하는 것은 상상할 수 없다.

교사의 정신건강이 학생은 물론 동료교사들까지 영향
을 미치는 것은 당연하다고 보지만, 현재 우리나라 교사
들의 정신건강관련 실태를 알아보는 연구는 찾아보기 어
렵다. 그 이유는 아마 4년이라는 대학교에서 교육 및 훈
련을 포함한 양성과정을 거치고 임용을 위한 시험을 통
과한 뒤 교사가 되었기 때문에 과정 내에서 정신적으로
나 신체적으로 건강한 사람이 선정되었다고 보기 때문일 
것이다. 그러나 대학교에서 배우고 실습하는 것과 달리 
현장의 교사생활은 개인에게 적지 않은 신체적/정신적 
영향을 미친다. 특히, 교사가 수행하는 업무는 정신적으
로나 신체적으로 성숙하지 않은 대상자들에게 직/간접적
인 영향을 미치기 때문에 교사의 정신건강이 학생에게 
미칠 수 있는 영향과 중요성 정도는 충분히 짐작해 볼 수 
있을 것이다. 이러한 중요성에도 불구하고 교사들의 정
신건강에 대하여 실시된 실태조사와 관련된 연구들은 매
우 제한되어 있다[3,4]. 이러한 조사들이 제한된 이유를 
유추해보면 교사는 성인이자 전문가이기 때문에 자기관
리를 할 수 있으며, 자신의 욕구보다 학생과 학부모를 우
선순위에 놓고 이들의 욕구충족을 위한 조사들이 실시되
기 때문이다.

교사의 정신건강과 관련하여 최근에 수행된 연구결과
(예, 전국교직원노동조합, 여성가족부, 한국교육개발원)
를 보면 다음과 같다. 2016년 전국교직원노동조합과 가
톨릭대학교가 1,617명의 교사를 대상으로 실시한 직무
스트레스 및 건강실태조사 결과[5]를 보면 전체 참여자 

중 11.9%가 ‘확실 우울증’(당장 병원 치료를 받아야 하
는 우울증 단계)인 것으로 나타났으며, ‘우울증 주의단
계’가 약 30% 정도로 나타났다. 일반인 집단과 비교하면 
확실 우울증을 겪는 20대 교사는 1.5배, 30대 교사는 
2.0배로 높게 나타났다. 특히, 전체 교사의 3.3%는 업무
로 인해 진지하게 자살을 생각해본 적이 있는 것으로 나
타났다. 직무스트레스 도구를 이용한 결과에서 스트레스 
수치는 지역, 성별, 학교유형(초/중/고) 간 통계적으로 
유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 종합해보면 교
사는 학생을 돌보거나 교육하고 학부모와 상담하는 과정
에서 감정노동에 대한 강도가 높은 것으로 나타났다. 하
지만, 지식전달과 업무수행을 위해 경험하는 스트레스를 
낮추거나 관련된 상담이나 휴식이 필요하지만, 높은 우
울증이나 스트레스를 경험하는 교사들은 동료교사나 상
급자로부터 필요한 도움을 적절하게 받지 못했다는 점이다.

2016년 여성가족부[6]가 실시한 교원 건강증진정책 
특정성별영향평가 결과를 보면 교사들은 성별에 따라 학
교 업무 스트레스로 인한 전신피로(여성 67.4%, 남성 
44.0%), 두통(여성 81.4%, 남성 59.9%)과 같은 신체적 
증상을 경험하고 있는 것으로 나타났다. 예를 들어, 업무
관련 스트레스 영역 중 ‘생활지도가 힘든 학생에 대한 어
려움’(매우 많은 편+약간 있는 편은 여성 81.4%, 남성 
75.7%), 학교행사나 행정업무과다로 인한 어려움(매우 
많은 편+약간 있는 편은 여성 74.9%, 남성 67.4%)을 높
은 수준으로 경험하는 것으로 나타났다. 2019년 현재 초
/중/고등학교의 약 70% 정도가 여성인 상황을 적용해보
면 교사들의 정신건강 문제가 다양하고 수준이 심각한 
것을 알 수 있다. 2017년 한국교육개발원[7]에서 7,071
명의 교사를 대상으로 실시한 직무 스트레스 실태분석 
및 해소방안 연구결과는 다음과 같다. 교사의 직무스트
레스 수준이 학교 소재지별(특별>중소, 특별>읍면, 중소>
읍면), 유형별(중등>초등, 중등>고등, 고등>초등), 규모별
(소>대, 중>대), 교사 경력별(5~15년>5년, 15~25
년>5~15년, 25~35년>15~25년)로 통계적으로 유의미
한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.01, p<.001). 평교
사의 직무스트레스 수치가 보직교사보다 통계적으로 유
의미하게 높게 나타났다(p<.001). 이러한 연구들을 종합
해보면 교사들은 학교생활 및 부모/학생지도에 따른 어
려움으로 정신적/심리적으로 치료가 필요한 수준의 스트
레스를 경험하고 있으며, 스트레스 해소나 정신적 회복
을 위한 상담이나 교육을 필요로 하는 것을 알 수 있다. 

교사들의 과중한 업무 및 정신건강 문제 등으로 교육
제공, 학생지도 등 업무수행에 대한 어려움이 지속적으
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로 나타남에 따라 교원의 건강증진을 위한 법과 제도가 
개발되고 있다[8]. 교원의 건강보호와 증진을 위한 법령
에는 학교보건법, 시행령, 시행규칙이 있다. 이 법의 목
적은 학생과 교직원의 건강을 보호하고 증진하기 위하여 
학교의 보건관리에 필요한 사항을 제시하는 것이다. 제2
조2에는 국가와 지방자치단체의 역할을, 제7조에는 학교
의 장의 역할을, 제13조는 국가 건강검진 결과에 따라 질
병치료 및 근무환경 개선을 명시하고 있다. 또한 15조를 
보면 학교에 배치되어야 할 의료인, 약사, 보건교사관련 
조항의 내용이 포함되어 있다. 법안 자체를 보면 학교 구
성원들의 건강증진을 위해 다양한 노력을 하는 것으로 
보이지만, 실제로 교원보다는 학생들에게 국한된 법안 
사항들이 대부분이다. 더욱 놀라운 것은 교직원의 건강
증진계획이 수립에 대한 사항은 학교보건법에 규정되어 
있지 않다. 그리고 교원이라는 특이적인 업무를 수행하
고 높은 책임감을 요하는 집단에게 일반인에게 적용되는 
건강검진만으로 이들의 모든 신체적-정신적 건강을 볼 
수 있다는 것을 현재 교사를 위한 건강검진의 부재와 함
께 업무에 대한 특수성이 결여되어 있음을 의미한다. 

교원은 국가 일반건강검진, 생애전환기, 암 검진 등을 
통해 건강관리를 하며 이러한 결과에 따라 학교는 근무
환경 개선 등을 통하여 교원의 건강증진을 높이고 교원 
스스로 자신의 건강관리를 하도록 하고 있다[9]. 국가에
서 제공하는 일반건강검진의 경우 40-50-60-70세에 우
울증 검사를 시행하는 등 정신건강 관리를 위한 노력을 
하고 있다. 하지만, 검사에 따른 결과만 제공하고 있는 
형태이며, 이후 필요한 상담은 개인의 결정이나 직접 상
담소나 정신과를 방문하도록 하는 것이 끝이다. 그렇다
면 과연 10년마다 1번씩 우울증을 검사하는 것으로 문제
를 빠르게 인식하고 정신건강의 적신호를 찾아낼 수 있
을까? 이 질문에 대한 대답은 ‘아니다’일 것이다. 국가 건
강검진사업은 교사와 같이 업무 특이성을 가진 집단이 
가진 질환에 대하여 검사를 하는 항목을 포함하고 있지 
않다. 예를 들어, 성대 결절, 하지정맥류와 같은 신체적 
검진과 스트레스, 우울, 자살시도와 같은 정신건강 검진
은 항목에 포함되어 있지 않다. 대부분은 중성지방, 콜레
스테롤, 고혈압 당뇨병, BMI, 암검사를 실시한다[6]. 이
는 교사와 같이 특정 업무를 수행하는 전문영역을 대상
으로 이들의 정신건강을 파악할 수 있는 적절한 검사가 
주기적으로 이루어지고, 이들을 위한 프로그램이 제공되
어야 함을 보여주는 대목이다. 

2014-2018년까지 발생한 교권 침해사건(폭행, 폭언, 
욕설, 성희롱, 수업진행방해)은 15,103건으로 나타난다

[10]. 이는 매년 3,000건 이상 교권 침해사건이 지속적
으로 나타나고 있음을 의미한다. 이에 따라 2016년 교사
의 지위 형상 및 교육활동 보호를 위한 특별법이 개정되
었으며, 교권 침해로 인한 교원들 마음의 상처를 돌보고 
교원들의 정신적 스트레스를 관리하기 위하여 약 20개 
이상의 교원힐링센터, 교원치유지원센터가 시도교육청에 
설치 및 운영되고 있다. 교원대상 힐링 및 치유 프로그램
은 심리검사, 개인/집단 상담, 코칭, 교육연수 등 다양한 
방법으로 운영되고 있으며, 센터 내에는 임상심리전문가 
및 전문상담사가 배치되어 있다.

비록 교원치유센터에서 1년 동안 수천 건의 교사대상 
집단심리상담이 진행되고 있지만, 전문상담사를 포함하
는 상근인력이 고작 2-3명 밖에 없으며 법률상담을 전담
으로 할 수 있는 변호사가 없는 곳이 대부분이다[11]. 또
한, 제공되는 프로그램이 일회성에 그치는 프로그램이 
많으며, 주기적으로 교원들의 정신건강을 점검할 수 있
는 학교 내 프로그램의 부재와 함께 적절한 치료시기를 
놓쳐 정신질환을 앓는 교원에게 적절한 의료적 치료를 
제공할 수 있는 병원연계 프로그램의 제한 또한 한계점
으로 나타난다[6,12]. 

더욱 문제는 교사의 정신건강과 치유를 위한 프로그램
들이 운영되고 있지만 프로그램 참여 혹은 신청 대상이 
참여의사를 밝힌 교원 본인 또는 학교장에 의해 운영된
다는 것이다. 비록 이러한 프로그램들은 교원 전체를 대
상으로 하나, 프로그램의 혜택을 필요로 하는 교원의 참
여가 자율적이다 보니 치료를 요하는 교원보다 업무량이 
적거나 연차가 어느 정도 있어 시간적 여유가 있는 교원
들이 대부분 참여하고 있다. 결국, 참여를 요하는 인원이 
제한되거나 일회성 프로그램으로 인해 치유 효과는 제한
적일 수밖에 없다. 자료에 따르면 시도 교육청 내 교권침
해로 인한 교원의 정신과적 치료 및 상담 이용 건수는 심
각한 사건으로 진행되어 피해를 경험한 교사 1인이 2년에 
걸쳐 2-3회 이용한 실적이 전부인 것으로 나타난다[6,13].

이러한 결과가 나타나는 이유를 교사 개인의 특성과 
환경적 요인으로 구분할 수 있을 것이다. 개인적 특성의 
경우 ① ‘난 아이들을 돌보고 가르쳐야 하는 교사이기 때
문에 나약해져서는 안 돼’, ② ‘아이들에게 모범이 되어
야 하기 때문에 내 문제를 드러내면 안 돼’로 나타날 수 
있을 것이다[9]. 환경적 요인으로 ① 일반교원들이 정신
과 상담이라는 것을 금전적으로나 의료적으로 높은 벽으
로 인식하기 때문, ② 상담을 받았다고 하더라도 동료교
사들로부터 정신건강관련 낙인문제가 발생할 수 있어 정
신과적 문제를 가지고 있는 교사들이 적절한 치료시기를 
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놓치는 것, ③ 교사에게 적합한 정신건강을 확인할 수 있
는 도구가 제한되어 자신을 객관적으로 보고 스스로 깨
달을 수 있는 기회가 제한되기 때문이다[12]. 이러한 이
유들로 인해 도움을 필요로 하거나 문제를 가지고 있지
만 자신의 문제를 동료교사나 밖으로 드러내지 않는 현
상이 지속적으로 나타나, 교사들의 정신건강관련 문제의 
심각성은 더욱 높아지는 것으로 볼 수 있다.

현재 개발된 교원의 정신건강이나 직무스트레스를 파
악하기 위해 사용된 도구들은 제한되어 있으며, 대부분 
학생들을 초점에 두고 있다. 그리고 현재 개발된 정신건
강관련 도구들은 정신장애나 정신질환을 가진 사람들을 
구분해 내거나 이들을 사정/평가하기 위해 개발되어 있
지만, 문제는 이들이 사정/평가를 위해 병원이나 전문가
에게까지 방문하는 것이 어렵고 이미 방문한 상황이라도 
문제의 심각도가 매우 높아 오랜 기간 치료를 받아야 한
다. 교원의 직무스트레스와 소진을 측정하기 위해 사용
할 수 있는 도구들은 한국형 직무스트레스 도구[5], 
MBI(Maslach Burnout Inventory) [14], 교사효능감
[15], 사회적 지지[16], 우울척도[17], 분노척도[18] 등이 
있다. 이들 중 교사를 대상으로 개발되거나 타당화된 도
구는 MBI, 교사효능감, 사회적지지 정도이다. 물론 이러
한 도구들을 종합적으로 사용하면 교사의 정신건강을 일
부분 파악할 수 있지만, 명확하게 정신건강관련 문제가 
있다라고 언급할 수 있는 도구는 매우 제한되어 있다
[14,16,17]. 특히, 개발된 대부분의 도구들은 소진만을 
측정하고 있다[14-16]. 결국 교원의 정신건강은 개인적
인 삶의 측면은 물론 그 역할의 중대성의 측면에서 매우 
중요한 사항임에도 불구하고 중요성이 간과되고 있으며, 
실질적인 문제파악을 위한 도구개발 문제는 여전히 존재
한다. 특히, 개인의 정신건강 측정을 위한 한국판 정신장
애도구(K-MDI)가 다양한 영역[18,19]에서 활용되고 있
지만, 2020년 현재까지 교사를 대상으로 K-MDI를 적용
한 연구는 제한되어 있어, 교사에게 이 도구의 적용 가능
성을 판단하기 어렵다. 그렇기 때문에 교사를 대상으로 
K-MDI의 적용가능성을 알아보는 시도를 통하여 타당도
를 확인한 뒤 활용성을 높여야 할 것이다.

1.2 연구 목적
본 연구의 목적은 초/중/고등학교 교사를 중심으로 정

신건강을 스스로 파악할 수 있는 도구의 활용가능성을 
알아보고 타당도를 탐색하는 것이며, 구체적인 목적은 
다음과 같다. 첫째, K-MDI의 요인구조를 현직 교사들을 
중심으로 알아본다. 둘째, 정신건강과 관련 있는 불안감, 

충동성, 공격성, 우울감 척도와 상관분석을 통해 정신건
강 개념을 교사에게 적용할 수 있는지 등 활용도를 살펴
보고자 한다. 이러한 연구를 통해 현직 교사들이 경험하
는 정신건강 문제를 파악하고 정신건강에 적신호를 보이
는 교사가 스스로 인식할 수 있도록 도와주고 자신의 정
신건강 안정화를 위한 노력을 할 수 있을 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계 및 대상
본 연구는 정신건강에 대해 알 수 있는 도구를 현직 

교사들에게 실시한 후 유사한 도구들과 관계를 분석한 
결과를 중심으로 K-MDI의 타당성을 높이는 연구이다. 
본 연구는 현직 전국의 초/중/고등학교에 재직 중인 교
사들을 대상으로 2019년 10월-12월까지 교육청의 협조
와 관련 전문가들의 입소문을 기반으로 한 스토우볼샘플
링을 통해 수집되었다. 설문을 완료한 대상에게 1만원 
상당의 강화물이 제공되었다. 척도의 타당화를 위해 
K-MDI와 관련된 척도들을 온라인 설문으로 실시하였으
며, 수거된 569부 중 충실하게 응답한 510부를 분석에 
포함하였다.

2.2 연구도구
2.2.1 정신장애 도구
교사의 정신건강을 측정하기 위해 K-MDI를 사용하

였다[18]. 이 척도는 임형진 등(2010)이 한국인의 정신
건강을 측정하기 위해 개발되었으며, 총 14문항의 자기
보고식 검사이다. 이중 13문항은 대표적인 정신장애의 
유무에 대한 질문이다. 나머지 1문항(14번 문항)은 앞의 
정신장애 문항에서 ‘그렇다’ 또는 ‘매우 그렇다’에 응답
한 경우에만 평가하며, 사회적 어려움을 겪는 정도로 나
타내도록 한다. 척도의 총점은 처음 13문항의 합으로 나
타난다. 각 문항은 5점 척도(전혀 그렇지 않다–매우 그렇
다)를 사용하며, 총점이 높을수록 정신장애 정도가 높음
을 의미한다. 김민순 등의 연구에서 문항내적일치도(처
음 13개 문항)는 .88로 나타났다[19]. 본 연구에서는 .86
으로 나타났다. 이 도구는 다른 정신건강 척도들에 비하
여 자가보고식으로 측정시간이 짧아 개인의 부담이 적으
며 오랜 과거의 사건들을 기억하는 문항들이 적어 개인
의 심리사회적 측면을 빠르고 신뢰할 수 있는 수준에서 
탐색할 수 있는 장점들이 있기 때문에 선정하였다. 
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2.2.2 불안, 우울, 충동성, 공격성 척도
불안, 우울, 충동성, 공격성 정도를 측정하기 위해 한

국정보문화진흥원(2011)에서 개발한 성인용 정신건강문
제 진단척도를 사용하였다[20]. 이 척도는 불안감, 충동
성, 공격성, 우울감을 포함하는 4개 영역, 총 32개(각 8
개)문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 척도(1점:전
혀 그렇지 않다–4점:매우 그렇다)이며, 총점이 높을수록 
불안감, 충동성, 공격성, 우울감을 포함하는 정신건강문
제가 높은 것을 의미한다. 김병만, 조준오[21] 연구에서 
문항내적일치도는 불안감 .82, 충동성 .84, 공격성 .88, 
우울감 .86, 전체 .93으로 나타났다. 본 연구에서 문항내
적일치도는 .92, .85, .91, 89, 전체 .95로 나타났다.

2.3 확인적 요인분석을 위한 모형개발
수집된 한국판 정신장애도구의 확인적 요인분석을 위

해 2가지 모형을 개발하였다. 첫번째 모형은 한국정보문
화진흥원이 제안한 1요인 구조를 가정, 두 번째 모형은 
도구가 가지고 있는 2 요인(보다 높고 심각한 증상을 보
이는 정신장애 요인과 낮은 증상을 보이는 정신건강 요
인)으로 가정하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Two path models

2.4 자료분석 방법
수집된 자료는 SPSS 22.0과 AMOS 21 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 기술통계와 상관분석을 이용하여 
한국판 정신장애도구 내 요인들 간 차이와 도구들 간 관
계를 알아보았다 K-MDI의 요인탐색과 개발된 모형검증
을 위해 탐색적/확인적 요인분석을 실시하였다. 수집된 
자료가 개발된 모형에 맞는지 적합도를 판단하기 위해 

 , /df (3이하), RMSEA(.05이하), NFI(.90이상), 

TLI(.90이상), CFI(.90이상), AGFI(.09이상)를 각각 기
준점에 따라 확인하였다. 기술통계와 요인분석 등을 실
시하기 전, 연구모형에 영향을 줄 수 있는 변수들의 정규
성을 검토하기 위해 왜도와 첨도를 알아보았다.  왜도는 
.748~2.231 범위, 첨도는 -.369~3.276 범위로 나타나 
변수들의 정규분포 가정(왜도 절댓값 3이하, 첨도 절댓값 
7이하)을 충족하는 것으로 간주하였다. 측정모형을 검증
하기 전 다중공선성 분석 결과 VIF지수가 1.304~3.014
로 나타나 문제가 없는 것(10이하)으로 판단하였다.

3. 결과

3.1 설문참여자의 일반적 특성
설문참여자 총 510명 중 여성 383명(75.1%), 남성 

127명(24.9%)으로 나타나 여성의 비율이 높게 나타났
다. 학교유형은 공립 초등학교 168명(32.9%), 공립 고등
학교 119명(23.3%)으로 높게 나타났다. 경력은 10년 미
만 196명(38.4%), 10년 이상~20년 미만 195명(38.2%)
으로 높게 나타났다. 근무지역은 서울 149명(29.2%), 대
전 131명(25.7%)으로 높게 나타났다(Table 1).

Characteristics Categories n(%)

Gender Female 383(75.1)
Male 127(24.9)

School type

public elementary school 168(32.9)
private elementary school 38(7.5)

public middle school 107(21.0)
private middle school 26(5.1)

public high school 119(23.3)
private high school 52(10.2)

Tenure
less than 10 years 29(9.3)

10 to 20 years 180(57.7)
more than 20 years 105(33.0)

City

Seoul 149(29.2)
Incheon 49(9.6)
Daejeon 131(25.7)
Busan 86(16.9)

Kwangju 95(18.6)
Total 510(100.0)

Table 1. General characteristics of survey participants 

3.2 K-MDI의 신뢰도 및 수렴타당도
K-MDI의 문항내적일치도는 1요인의 경우 .86으로 

나타나 김민순 등의 연구결과[19]인 .88과 유사하게 나
타났다. 본 연구에서 제안하는 2요인의 경우 .79, .84로 
나타났다. 신뢰도를 낮추는 문항을 찾기 위해 문항제거
시 전체척도의 신뢰도 변화를 알아보았지만, 신뢰도를 
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크게 높이는 문항은 없었다. 2개 요인의 상관분석을 실
시한 결과 정신장애 요인, 정신건강 요인, K-MDI 총점
과 통계적으로 유의미한 상관이 있는 것으로 나타났다
(Table 2). 

Mental disorder Mental health K-MDI total

Mental 
disorder 1

Mental health .533** 1

K-MDI total .835** .910** 1
M 9.80 11.34 21.14

SD 3.36 4.47 6.88
Note. **p<.01

Table 2. Correlations between factors         (N=510)

3.3 탐색적 요인분석 결과
K-MDI를 구성하고 있는 13개 문항에 대하여 탐색적 

요인분석을 실시하였다. 주성분분석법을 요인으로 추출
하였고, 요인행렬의 열을 단순화시키기 위해 베리맥스 
회전을 이용하였다. 그 결과 최초 제안한 1요인과 달리 
본 연구에서 수집된 자료는 2요인이 더 적합한 것으로 
나타났다. 2요인에 따른 분석 결과 모든 요인이 
eigenvalue 1 이상, 설명 변량 51.5%로 나타났다. 원척
도와 같이 1요인으로 강제추출한 결과 설명변량 39.1%
로 낮게 나타났다. Table 3에 2요인 구조와 요인부하량
이 제시되어 있다.

Factors Item Number Factor 1 Factor 2

Mental disorder

3 .070 .707
4 .348 .628
5 .360 .601
7 .199 .743
8 .047 .607
12 .268 .589
13 .167 .573

Mental Health

1 .723 .161
2 .522 .252
6 .591 .238
9 .840 .137
10 .862 .102
11 .780 .271

Table 3. Items and factor loading of the 2-factor 
(N=510)

3.4 확인적 요인분석 결과
수집된 자료가 정신장애 도구의 모형을 검증하는데 적

합한지 알아보기 위해 확인적 요인분석을 실시하였다. 

원도구가 제시한 1요인 모형과 본 연구에서 제안한 2요
인 모형 모두를 적용하였으며, 수집된 자료에 가장 적합
한 모형을 찾기 위해 수정모형을 기반으로 대안모형들을 
검토하였다. 분석된 2가지 모형들과 수정모형의 적합도 

지수는 Table 4에 제시되어 있다. 모형들의 는 기각
되었으며, 원척도와 동일하게 1요인으로 가정한 모형 1
의 적합도 지수는 대부분 좋지 않게 나타났다. 2요인으
로 가정한 모형 2의 적합도 지수 또한 대부분 좋지 않게 
나타났다. 이러한 결과를 기반으로 해석가능성을 고려하
여 2요인으로 구분된 모형을 수정하였다. 수정지수를 기
반으로 같은 요인 내에 있는 오차항 간 3개의 상관을 허
용하였다: ① 12번 ‘나는 최근 한 달 이내에 수면제, 신경 
안정제, 혹은 항정신병 약물 등의 정신과 약물을 복용한 
적이 있다’-13번 ‘나는 지난 6개월 동안 부적절한 대상
에게 강렬한 성적 욕망을 느낀 적이 있다’; ② 9번 ‘우울
감과 슬픔을 자주 느낀다’-10번 ‘나는 불안이나 긴장감
을 자주 느낀다’; ③ 정신건강요인(2번 요인)과 2번 오차
항(‘음식 먹는 것을 마음대로 조절하기 어렵다’)과 상관
을 허용한 결과 수정된 모형은 수집된 자료에 적합한 것

으로 나타났다(/df=3.099, RMSEA=.064, NFI=.923, 
TLI=.932, CFI=.946, AGFI=.922).

Model good-fit 
criteria

1-factor
Model 

2-factor
Model

Revised 2-factor 
Model

 - 889.228 319.362 192.138
df - 65 65 62
/df <3.0 12.680 4.913 3.099

RMSEA <.08 .149
(.141-.158)

.088
(.078-.097)

.064
(.054-.075)

NFI >.90 .755 .871 .923
TLI >.90 .721 .873 .932
CFI >.90 .768 .894 .946

AGFI >.90 .642 .873 .922

Table 4. Fit index of the proposed models (N=510)

3.5 관련 척도 간 타당도 분석
최종적으로 개발된 수정 2요인 모델과 본 연구에서 수

집된 4개 척도들 간 관계를 알아보기 위하여 상관분석을 
실시하였다. 이는 일반적으로 도구의 (재)타당화를 실시
하는 경우 개발된 도구와 유사한 도구들 간의 관계를 알
아보는 방법 중 하나이다. 상관분석 결과, 모든 요인들과 
척도들이 통계적으로 유의미한 상관이 있는 것으로 나타
났다. 가장 높은 상관은 정신건강 요인(2요인)과 우울감 
척도(r=.705, p<.01)로 나타났다. 요인에 대한 상관을 보
면, 정신장애 요인(1요인)은 불안감 척도와 .346(p<.01), 
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충동성 척도와 .460(p<.01), 공격성 척도와 .466(p<.01), 
우울감 척도와 .508(p<.01)로 나타났다. 정신건강 요인
(2요인)은 불안감 척도와 .630(p<.01), 충동성 척도와 
.575(p<.01), 공격성 척도와 .684(p<.01), 우울감 척도
와 .705(p<.01)로 나타났다(Table 5). Table 6에는 최
종적으로 2개 요인으로 구분된 척도와 내용이 제시되어 
있다. 

Anxiety Impulsivity Aggressiveness Depression

Mental 
disorder .346** .460** .466** .508**

Mental 
Health .630** .575** .683** .705**

K-MDI 
Total .578** .598** .672** .707**

Note. **p<.01

Table 5. Validity between K-MDI and related scales

Factors # Content

Mental 
disorder

3 I hear people's voices that others can't hear.

4 I have thoughts that other people might think 
strange.

5
I have often suffered from feeling very unfamiliar 

with myself, time, or surroundings, or with no 
memory of important past experiences.

7
I have difficulty controlling my urges and desires to
do things that could harm myself or others (e.g. 

gambling, stealing).
8 I shouldn't drink, but I can't control it.

12
I have taken psychiatric medications, such as 

sleeping pills, tranquilizers, or antipsychotics within 
the past month.

13 In the past 6 months, I have felt intense sexual 
desire for an inappropriate person.

Mental 
Health

1 I have physical discomfort or symptoms for which 
the cause is not medically known.

2 It is difficult for me to control what I eat.
6 I suffer from difficulty getting adequate sleep.

9 I often feel depressed and sad.
10 I often feel anxious or tense.

11 I feel that I am suffering from tantrum disease.

Table 6. Final version of the scale

4. 논의

본 연구는 K-MDI와 관련된 문헌연구를 기반으로 도
구 재타당화를 위해 상관분석, 탐색적-확인적 요인분석
을 통해 신뢰도와 타당도를 살펴보았다. 이후 2가지 모

형을 개발하여 평가한 뒤 수정모형을 개발하였다. 분석
결과 1요인-2요인으로 개발된 모형 중 본 연구에서 수집
된 현직 교사들의 정신건강관련 자료를 설명하는데 가장 
적합한 모형은 2요인 모형(정신장애 요인, 정신건강 요
인)으로 나타났다. 기존에 수행된 연구들이 제한되어 있
기 때문에 어떠한 모형이 K-MDI에 적합하다는 논의가 
힘들 수 있지만, 도구 타당화 연구들을 보면 1-2요인을 
2-4요인[20], 2-6요인을 3-4요인으로 구분하는 경우
[21]가 존재한다. 이러한 결과를 보면 본 연구의 시도가 
교사의 정신건강을 보다 세밀하게 구분하였다는 의의를 
가지며, 2요인 모형(정신장애-정신건강 요인)이 교사집
단 일반화를 통해 현장에서 사용될 수 있음을 의미한다.

연구결과를 보면 정신건강 요인과 정신장애 요인 간 
통계적으로 유의미한 정적상관이 있는 것으로 나타났다. 
다른 도구들(불안감, 충동성, 공격성, 우울감)과도 모두 
통계적으로 유의미한 상관이 있는 것으로 나타났다. 특
히, 정신장애 요인(1요인)에 비해 정신건강 요인(2요인)
이 다른 도구들과 높은 상관이 있는 것으로 나타났다. 이
는 본 연구에서 정신장애-정신건강으로 구분한 2가지 요
인의 이름과 상관분석 결과가 어느 정도 매칭된다고 볼 
수 있다. 본 연구에서 ‘정신장애 요인’은 우울, 불안, 강
박, 공황장애 등과 같이 일상생활에 미치는 영향 정도가 
매우 높아 사회생활 및 가족관계에 부정적인 영향을 주
어 생활을 유지할 수 없는 정도의 상태로 의료적 진단을 
필요로 하는 수준으로 보았다. 반면, ‘정신건강 요인’은 
장애나 진단까지는 아니지만 일상생활을 하거나 직장생
활을 하는데 지속적인 영향을 미치는 수준(장애보다 낮
은 혹은 덜 위험한 단계)으로 보았다[22]. 이를 기반으로 
교사들로부터 수집된 불안감, 충동성, 공격성, 우울감 요
인들은 정신장애 요인보다 정신건강 요인과 상관이 높게 
나타난 결과는 직장생활을 수행할 수 없을 정도의 문제/
장애까지는 아니지만, 정신건강 문제로 인해 일상생활을 
하는데 제한이 있는 것으로 볼 수 있다. 이는 정신건강을 
구분(예, 낮은-중간-높음)하여 치료 프로그램을 개발하
거나 수집된 자료를 통계적으로 분석하여 수준을 구분한 
연구들[12,22,23]에서 찾아볼 수 있다.

K-MDI 2요인들과 다른 척도들 간 상관관계를 보면 
불안감, 충동성, 공격성, 우울감 모두 통계적으로 유의미
한 정적상관이 있는 것으로 나타났다. 특히, 우울감에서 
.707(p<.01)로 가장 높은 상관을 보였다. K-MDI는 불
안, 충동, 공격, 우울 척도 모두와 밀접한 관계가 있으며, 
특히 심각한 문제가 있는 교사의 경우 정신건강 요인보
다 심각한 수준을 의미하는 정신장애 요인의 점수가 높
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게 나타날 수 있다는 것을 조심스럽게 유추할 수 있다. 
하지만 상관관계는 인과관계가 아니기 때문에 이러한 유
추에 대한 추가적인 연구가 이루어져야 할 것이다. 이러
한 요인들 간 관계를 분석하면 다음과 같다. 높은 수준의 
정신장애와 정신건강 문제를 경험하는 교사들은 자기보
호나 회복을 위해 필요한 시간을 할애하거나 자기관리를 
하는데 어려움을 느낀다. 그리고 자신에게 일어나는 일
은 누구나 경험할 수 있는 흔한 일이며, 이러한 상황을 
이겨낼 수 있다는 자기자비 능력의 감소로 발생한 사건
에 집착하거나 상황을 과대 해석하는 잘못된 연결고리를 
가지게 되어 자신을 이해할 수 있는 사람도 그리고 도와
줄 사람도 없다는 현실도피나 고립감을 느끼게 된다. 결
국 본 연구결과와 같이 일상생활을 하는데 높은 불안감
(r=.346, r=.630, p<.01)을 가지게 된다. 불안감은 무력
감, 위축감, 우울감과 직접적인 상관관계가 있기 때문에, 
이용주와 김정희[24]는 교사들이 마음을 편하게 가지지 
못하고 조마조마한 느낌이 들 때 적절한 지원을 받지 못
하면 근심의 깊이가 심해지고 활기가 없는 소진이나 우
울에 이른다고 언급하였다. 소진이나 우울로 가기 이전
에 스스로 불안관련 증상을 알아차리는 것이 필요한데, 
학생들에게 모범을 보이고 실수를 하지 않아야 한다는 
완벽주의 성향을 가진 교사들이 불안 증상을 스스로 알
아차리고 스스로 도움을 찾는 것은 쉽지 않기 때문에 주
변에서 교사 스스로 문제를 인식할 수 있도록 지속적인 
상담과 필요한 지원을 제공해야 한다. 이는 교사의 정신
건강을 측정할 수 있는 도구 개발은 물론 스스로 주기적
인 점검을 통해 업무수행의 어려움을 찾고 해결하는 것
이 교사는 물론 학생들의 건강한 성장에 필요함을 알 수 
있다. 특히, 불안감과 같은 교사의 부정적인 정서와 학생
들의 수행수준은 부정관계를 보이는 것으로 나타났는데, 
학생들의 나이가 어릴수록 교사와 시간을 많이 보낼수록 
교사의 부정적인 정서가 학생들의 수행수준에 부적영향
을 미친다[25,26]. 

본 연구결과에서 정신장애 요인 및 정신건강 요인과 
충동성에서 정적인 상관관계(r=.460, r=.575, p<.01)가 
나타났다. 이와 관련하여 (예비)유아교사의 정신건강 실
태를 비교한 연구[27]를 보면 정신건강 위험군으로 나타
난 현직 유치원과 어린이집 유아교사의 충동성 9.4%, 불
안 9.0%, 우울 3.7%, 공격성 2.9% 순으로 나타났다. 이
는 위에 언급한 불안, 우울과 함께 교사들의 충동성관련 
문제 또한 정신건강과 밀접하게 관련이 있으며, 본 연구
결과와 동일하다. 흥미로운 것은 유아교육과 학생의 충
동성이 22.4%로 가장 높게 나타났으며, 불안 13.5%, 우

울 11.7%, 공격성 9.3%로 나타났다. 이러한 결과는 대
학원 이상의 고학력 교사들이 다른 교사들보다 더 많은 
업무나 많거나 힘든 사례로 인해 심리적 어려움(높은 우
울감, 불안감)을 경험한다는 연구[28]와 반대의 결과이
다. 하지만, 현재 교사들과 달리 임용시험에 대한 부담과 
업무에 대한 경험이 적은 예비교사들 또한 높은 정신건
강에 대한 문제를 경험하고 있는 것을 알 수 있다. 이는 
현재 교사들에 대한 정신건강 관련 지원과 함께 미래의 
교사들에게도 정신건강과 관련된 훈련이나 지원이 반드
시 제공되어야 함을 알 수 있다[27].

본 연구에서 구분된 정신장애 요인 및 정신건강 요인과 
가장 높은 상관을 보인 척도는 우울감(r=.508, r=.705, 
p<.01)이다. 우울은 인간의 모든 행동에 직/간접적으로 
영향을 미치는 부정 요인으로 특정 직군을 떠나 모두에
게 동일하게 적용된다[22]. 아동, 청소년, 성인, 노인은 
물론 남녀에 관계없이 우울은 인간의 삶의 의지를 잃게 
하는 결정적 요인이다[15,19,20]. 특히 교사의 경우 우
울은 소진, 이직, 자살 등에 서로 영향을 주고받는 중요
한 요인이다[5-8,27,28]. 기존 연구결과와 같이 본 연구
도 우울이 재타당화한 K-MDI 요인들과 가장 높은 상관
이 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 2요인(정신건강
-정신장애 요인)으로 재타당화된 K-MDI가 불안감, 충
동성, 공격성, 우울감을 측정하는 신뢰할 수 있는 도구임
을 보여준다. 비록 불안감, 충동성, 공격성, 우울감에 대
한 발생순서는 탐색하지 않았지만, 본 연구에서 재타당
화된 도구는 4가지 특성들을 포함하는 것과 더불어 재구
분된 2가지 요인들이 교사의 삶에 부정적인 영향을 미치
는 영향요인인 것이 분명하게 나타났다. K-MDI의 정신
장애 요인과 정신건강 요인은 교사의 정신적 건강을 판
정하는데 유용한 도구라는 것을 알 수 있다.

교사의 정신장애관련 수치를 낮추고 정신건강 수준을 
높이는 방안으로 이들이 경험하는 불안, 공격, 충동, 우
울을 낮추고 스트레스나 주변에 발생한 사건을 빠르게 
인식하고 대처하는 방법을 교육하는 것을 들 수 있다
[26]. 즉, 교사가 건강한 신체와 정신을 기반으로 학생들
에게 교육을 제공하기 위해 교과목에 대한 이해와 함께 
정신건강에 대한 폭넓은 지식과 이해가 선행되어야 한
다. 이는 단순히 교사가 지식을 전달하는 전문성 차원을 
넘어 학생-학부모와 상호작용, 학생들의 인생과 성장에 
직/간접적인 영향을 미치고 변화를 위한 과정적 활동, 학
생들 사이에서 발생할 수 있는 다차원적 역동성을 인식
하고 역동성 안에서 발생할 수 있는 문제들을 파악하고 
이를 대처하는 지식과 경험이 필요한 것으로 볼 수 있다
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[25]. 하지만, 이러한 폭넓은 지식은 교사 개인의 노력만
으로 학습하는 데에 한계가 있다. 교육이라는 교사의 본 
업무 이외에 학교 행정, 방과후교사 및 도서관 관리 등 
다양한 업무들을 수행하고 있는 대부분의 교사들이 동료
교사들에 비해 자신의 정신건강을 지키기 위한 노력을 
하거나 외부교육에 참여하는 시간을 내는 것조차 쉽지 
않을 것이다. 교사양성기관의 교육과정 내에 정신건강 
교과목을 개설하고 실습 시 정신건강관련 상담이나 훈련
을 제공하는 교육기관은 거의 존재하지 않는 것이 현실
이다. 이러한 현상은 교사보다 아동/청소년기 학생들의 
올바른 성장에만 초점을 두는 현재 교육체계가 원인이
다. 그러므로 현재와 미래의 교사들이 정신건강관련 다
양한 정보를 얻을 수 있는 정보의 공급처 개발 및 현 교
사 재교육 필요성이 강력하게 요구된다. 필요하다면 교
사양성과정 내에 관련 교과목들을 개설할 필요성도 제기
된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 전국의 교사
를 대상으로 하여 도구를 재타당화하였지만, 본 연구의 
결과를 다른 환경이나 분야에 있는 전문가들에게 일반화
시키는데 한계가 있다. 둘째, 본 연구에서 사용한 통계분
석 기법 이외에 학교유형, 재직기간 등을 고려하여 도구
의 타당화를 높이기 위한 K-MDI 연구가 추가적으로 이
루어져야 할 것이다. 셋째, 본 연구에서 시행되지 않았지
만 확장형 K-MDI 개발을 통해 보다 다양한 영역들을 한 
번에 측정하는 연구가 이루어져야 할 것이다. 넷째, 정신
건강 요인에 우울증과 불안이 포함되어 있어 다른 도구
들과 상관이 높게 나타났을 수 있기 때문에 추후에는 보
다 다양한 도구들을 이용하여 도구의 타당화가 이루어져
야 할 것이다. 

5. 결론

본 연구는 K-MDI의 교사대상 재타당화를 위해 현재 
학교에 재직 중인 교사들로부터 수집된 자료를 기반으로 
상관관계와 탐색적-확인적 요인분석을 통해 2요인으로 
구성된 수정모형을 제시하였다. 이와 함께 교사들의 정
신건강 강화를 위해 필요한 정책들(예, 양성/임용 일체형
/연계형, 임용통과 후 교직실무교육 이수)을 제시하여 학
생-학부모의 건강한 성장과 사회진입을 위해 필요한 건
강한 교사양성방안을 제시하였다. 무엇보다 교사의 정신
건강에 대한 관심증대를 위해 본 연구와 같은 연구들이 
보다 다양해지길 바란다.
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