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Ⅰ. 서 론

 

청소년기는 아동기와 성인기 사이의 과도기적 시기로, 

특히 후기 청소년기는 만 18세에서 24세까지의 청소년

을 포함한다. 이 시기의 청소년들은 고등학교 졸업 이후 

고등교육기관에 진학하거나 사회에 진입하여 취업을 경

험하는 등 다양한 전환기를 겪는다(Lee et al., 2016; 

Puukko et al., 2020). 이 시기는 이전 발달 단계에서 
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후기 청소년의 정신건강 네트워크 응집구조 분석 연구: 

우울과 불안을 중심으로

오진석*

*순천향대학교 SCH특수아동교육연구소 연구교수

국문초록

목적 : 본 연구에서는 후기 청소년기의 우울과 불안 간의 구조적 관계를 사회연결망 분석을 통해 시각화하고, 

증상 간 응집성 및 중심성을 분석함으로써, 후기 청소년의 정신건강 문제를 보다 정밀하게 이해하고 조기 

개입의 실질적 방향을 제시하는데 목적이 있다.

연구방법 : 분석 대상은 충청남도 A시에 위치한 S대학교에 재학 중인 만 18세에서 24세의 1학년 대학생 

108명으로, 단면적 설계에 따라 구조화된 자기보고식 설문을 바탕으로 자료를 수집하였다. 우울은 CES-D 

한국어판에서 긍정 정서를 제외한 16개 문항, 불안은 SCL-90-R의 불안 하위척도 10개 문항으로 측정하였다. 

분석은 NetMiner 4.0을 활용하여 네트워크 특성 지표인 밀도, 포괄성, 평균 거리, 고립 노드 등의 구조 

지표와 함께 중심성 지표인 연결 중심성과 매개 중심성, 응집구조 등을 산출하였다. 

결과 : 네트워크 특성 분석 결과, 남성과 여성의 밀도는 0.4150, 0.5820, 평균 거리는 1.5850, 1.4180, 

포괄성과 고립노드는 각각 1,0으로 나타났다. 연결 중심성 결과 남성은 Lonely (0.4642), Friendly (0.4478), 

여성은 Eating (0.4828), Sad (0.4499) 순으로 높게 나타났다. 매개 중심성 결과 남성은 Friendly (0.1239), 

Failure (0.1224), 여성은 Eating (0.0632), Friendly (0.0628) 순으로 높게 나타났다. 응집구조 분석 

결과 남성은 5개의 하위집단, 여성은 6개의 하위 집단이 도출되었다.

결론 : 본 연구는 후기 청소년의 우울 및 불안 증상 간 상호작용을 시각화하고, 성별에 따른 정서 네트워크 

구조의 차이를 실증적으로 제시하였다. 여성은 신체화된 정서 반응과 높은 응집성을, 남성은 사회적 고립과 

자기 평가 관련 정서를 중심으로 한 단순 구조를 보여주었다.

주제어 : 사회연결망 분석, 응집구조 분석, 정신건강, 후기 청소년
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형성된 긍정적인 건강 행동을 강화할 수 있는 시기이기도 

하지만, 심리적⋅사회적으로 청소년도 성인도 아닌 불안

정한 상태에 놓여 있다는 점에서 ‘초기 성인기(Young 

adulthood)’라는 명칭이 사용되기도 한다(Lim et al., 

2021). 하지만 21세기 사회 환경의 급속한 변화는 후기 

청소년의 이러한 불안정성을 더욱 심화시키고 있으며, 

이들은 성인으로 전환하는 과정에서 다양한 위험 요인에 

노출되고 있다. 보호요인이 부족할 경우 건강한 성인기

로의 전이가 어려울 수 있어, 후기 청소년을 위한 체계적

인 정신건강 관리와 사회적 지원이 절실하다(Lim et al., 

2021).

후기 청소년기의 정신건강 문제 중에서도 우울과 불안

은 특히 주목해야 할 정서 증상이다(Skilbred-Fjeld et 

al., 2020). 한국청소년정책연구원의 건강권 실태조사에 

따르면, 후기 청소년의 58.8%가 우울 증상(PHQ-9 기

준)을 경험했으며, 불안 증상(GAD-7 기준)을 경험한 비

율도 39.1%에 달했다(Lim et al., 2022). 이러한 정서 

문제는 단순한 기분 변화가 아니라 자기 개념의 혼란, 

실패에 대한 두려움, 대인관계 갈등, 낮은 스트레스 대처 

능력 등 다양한 심리적 요인과 밀접하게 연관된다(Kim, 

2015). 결과적으로 학업 집중력 저하, 진로 탐색 회피, 

대인 갈등 증가, 자기효능감 저하 등 일상생활 전반에 

부정적인 영향을 미치며, 심각한 경우 자살사고로 이어

질 수 있다(Park, 2016).

실제로 후기 청소년의 자살사고 및 시도는 점점 증가

하고 있다. Lim 등(2022)의 조사에 따르면, 최근 1년간 

자살을 구체적으로 생각한 경험이 있다고 응답한 비율은 

16.3%에 달했으며, 통계청에 따르면 후기 청소년의 자살

률은 인구 10만 명당 19.6명으로, 2013년 14.5명 및 2022

년 18.1명에 비해 상승한 것으로 나타났다(Statistics 

Korea, 2023). 세계보건기구(World health organization; 

WHO) 역시 매년 약 70만 명이 자살로 생명을 잃고 있다

고 보고하며, 자살은 이제 단순한 개인 문제가 아닌 중대

한 사회적 문제로 인식되고 있다(WHO, 2024). 이처럼 

후기 청소년기는 우울과 불안, 자살사고 등 복합적인 정

신건강 위기 요인이 집중되는 시기로, 조기 발견과 예방

이 무엇보다 중요하다(Park, 2016). 

정서 증상의 발현과 변화 양상에 대한 종단 연구도 후기 

청소년기의 정신건강 이해에 기여하고 있다. Ohannessian 

등(2017)의 2년간 연구에서는 후기 청소년기 여학생이 

일반화 불안장애, 공황장애, 사회불안장애에서 증상이 

점차 감소하는 경향을 보인 반면, 남학생은 증상 수준이 

상대적으로 안정적이었다. Schubert 등(2017)은 후기 

청소년과 초기 성인기의 우울 증상 경로를 고찰한 연구에

서, 생물학적⋅환경적 요인에 의해 매개되는 다양한 궤

도 그룹이 존재함을 밝혔으며, 높은 우울 지속은 신체 

건강과 행동 문제와도 밀접히 연관됨을 보고하였다. 또

한, Schwartz 등(2015)은 중기 아동기의 또래 괴롭힘 

경험이 후기 청소년기 내면화 문제와 단극성 우울장애 

발병의 위험요인으로 작용함을 종단적으로 입증하였다.

하지만 이러한 선행연구들은 후기 청소년기의 정서 증

상 변화와 그 위험요인을 규명하는 데 기여했으나, 대체

로 개인의 증상 경로에 초점을 두고 있어 증상 간 상호작

용과 구조적 관계, 집단 내 응집 양상을 통합적으로 이해

하기에는 한계가 있다. 후기 청소년의 정신건강 문제를 

보다 정밀하게 이해하기 위해서는 증상 간 상호작용과 

연결 구조를 파악할 수 있는 통합적 분석이 요구된다. 

최근 정신병리학 분야에서는 정서 증상을 독립된 결과로 

보기보다 상호 연결된 네트워크로 이해하려는 시도가 활

발히 이루어지고 있으며(Borsboom & Cramer, 2013), 

이는 복잡한 증상 관계를 구조적으로 분석할 수 있는 유

용한 틀을 제공한다. 

특히 네트워크 분석에서 확인되는 응집구조는 상호 밀

접하게 연결된 증상 군집을 의미하며, 이는 하나의 하위 

네트워크를 형성하여 정서적 고통의 중심 경로를 나타낸

다. 중심성과 응집도를 통해 중심 증상이나 주요 연결고

리를 확인함으로써 증상 전체를 무차별적으로 다루기보

다 효율적인 개입이 가능해진다(Borsboom & Cramer, 

2013). 따라서, 본 연구에서는 후기 청소년기의 주요 정

신건강 증상인 우울과 불안 간의 구조적 관계를 사회연결

망 분석(Social network analysis; SNA)을 통해 시각화

하고, 증상 간 응집성과 중심성을 분석함으로써, 후기 청

소년의 정신건강 문제를 보다 정밀하게 이해하고 조기 

개입의 실질적 방향을 제시하는데 목적이 있다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상 및 기간

본 연구는 충청남도 A시에 위치한 S대학교에 재학 중

인 만 18세에서 24세까지의 대학생 120명을 대상으로, 

2024년 8월 1일부터 10월 1일까지 약 두 달간에 걸쳐 

설문조사를 실시하였으며, 이 중 12명이 연구 참여에 동

의하지 않아 최종적으로 108명이 설문에 참여하였다. 설

문지는 총 18개 문항으로 구성되었으며, 모든 문항에 성실

하게 응답한 108부의 설문지를 최종 분석에 활용하였다.

연구 참여자 선정은 Son 등(2021)의 연구 기준을 참

고하여, 지적장애 또는 기질적 정신장애에 대한 진단 및 

병력이 없고 연구에 자발적으로 동의한 자를 대상으로 

하였다. 연구 참여자는 후기 청소년기에 해당하는 연령대

로 전환기적 특성과 사회적 관계 변화가 두드러지는 시기

에 위치해있다는 점에서 연구목적에 부합한다고 판단하

였다. 

또한, 후기 청소년기 연구의 현실적인 표집 접근성과 

윤리적 통제를 고려하여, 일개 지역 소재 대학의 특정 

학년 학생을 모집단으로 설정하였다. 연구대상자의 모집

은 편의표집 방식으로 모집하였고, 항정신성 약물을 복

용 중이거나 시각 또는 청각 기능에 문제가 있어 평가에 

제한이 있을 가능성이 있거나 신경학적 또는 정형외과적 

질환으로 인해 신체 구조 및 기능에 이상이 있는 경우에

는 연구 참여에서 제외하였다.

또한, 연구 참여자는 상기한 선정 및 배제 기준을 모두 

충족한 자로 구성되었으며, 연구 참여에 대한 동의는 자

발적으로 이루어졌고, 참여자는 언제든지 연구에서 자유

롭게 철회할 수 있도록 안내되었다. 특히, 본 연구는 대학 

소속 연구자가 자교의 학생들을 대상으로 연구를 수행한 

점을 고려하여, 연구 참여 여부가 수업 성적이나 평가 

등에 어떠한 영향을 미치지 않음을 명확히 안내하였으며, 

참여자가 압박이나 강요 없이 자유롭게 참여 여부를 결정

할 수 있도록 하였다.

연구 진행 과정에서의 탈락률을 고려하여 초기 모집 

인원을 120명으로 설정하였으며, 전체 연구는 2024년 

7월 1일부터 2025년 2월 1일까지의 기간 동안 진행되었

고, 본 연구는 기존에 기관생명윤리위원회(IRB)로부터 승

인받은 연구(IRB 승인번호: 1040875-202404-SB-036)

에서 수집된 데이터를 기반으로 수행되었으며, 추가적인 

자료 수집이나 연구 대상자와의 직접 접촉 없이 이루어졌다.

2. 연구 절차

연구 참여자의 자발적인 동의를 얻기 위해, 책임연구

자는 연구가 진행된 기관에 직접 방문하여 대상자들과 

편안하고 안정적인 환경에서 상호작용할 수 있도록 넓은 

강의실을 활용하였으며, 그곳에서 연구의 목적과 취지에 

대해 상세히 설명하고, 참여자의 이해를 돕기 위해 시각

적 그림 자료를 함께 제시함으로써 참여자들이 연구 내용

을 충분히 숙지할 수 있도록 하였다.

이에 따라 연구의 목적, 절차, 참여 방식 등을 충분히 

이해한 대상자 중 자발적으로 참여에 동의한 사람만이 

연구에 참여하였으며, 동의서는 서면으로 제공받았고, 

설문에 성실히 응답한 참여자에게는 소정의 보상을 지급

하였다. 모든 참여자는 개별적으로 설문에 응답하였고, 

평가 과정은 책임연구자 1인과 보조연구자 1인이 함께 

수행하였으며, 책임연구자는 직접 설문 진행과 각 항목

에 대한 설명을 담당하였고, 보조연구자는 응답 결과를 

기준에 따라 채점하였다.

수집된 설문 자료는 정신건강 네트워크 분석에 적합한 

표준화된 형식으로 전처리 되었으며, 정신건강 관련 항

목들은 Excel 프로그램을 이용해 수동으로 입력된 후, 

NetMiner 소프트웨어를 활용하여 2-mode 네트워크를 

1-mode 네트워크로 변환하는 모델링 절차를 수행하였

다. 이때의 2-mode 네트워크는 개인과 정신건강 항목이

라는 두 유형의 노드로 구성되며, 각 개인 노드는 자신이 

경험한 정신건강 증상 노드와 연결되는 구조를 갖는다. 

이를 1-mode 네트워크로 전환하기 위해, 동일한 정신건

강 특성 및 증상을 공유하는 개인 간의 유사도를 코사인 

유사도(Cosine Similarity)를 통해 산출하였고, 계산된 

유사도가 특정 기준값 이상인 경우에만 증상 항목 간 연

결을 설정하였으며, 증상 간 동시 출현 빈도나 반응 강도

에 따라 각 연결선에 가중치를 부여하였다(Newman, 

2001).

이러한 네트워크 전환 과정에서는 분석의 신뢰도를 높
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이기 위해 불필요한 노드나 중복된 정보를 제거하는 절차

가 함께 이루어졌으며, 구체적으로는‘전혀 없음’으로 일

관되게 응답된 항목, 유사도가 현저히 낮은 약한 연결, 

중심성이 매우 낮은 비활성 노드 등을 분석에서 제외함으

로써, 최종적으로 증상 간의 구조적 관계를 보다 명확하

게 파악할 수 있는 형태로 정제하였다.

한편, 본 연구의 자료 구성 및 네트워크 분석에 활용된 

노드 명칭의 설정은 선행연구를 참고하였으며, 정신건강 

및 작업치료학 관련 박사급 이상의 전문성을 갖춘 연구자 

간 회의를 통해 이루어졌다. 연구자는 정신건강 영역에

서 청소년 및 대학생 대상의 임상 경험과 구조화된 척도 

해석 경험을 갖추고 있으며, 본 연구에서 사용된 증상 

명칭 및 항목 분류는 해당 분야의 이론적 근거 및 임상적 

타당성에 기반하여 설정되었다.

이후, 네트워크 모델링이 완료된 이후에는 Freeman 

(2024), Jeon 등(2022), Oh 등(2021)의 연구를 바탕으

로 네트워크 분포 특성, 중심성 지표(연결, 매개 중심성), 

응집구조 분석 등을 중심으로 사회연결망 분석을 수행하

여 정신건강 증상 네트워크의 구조적 특성을 종합적으로 

분석하였다(Table 1). 결과는 시각화를 통해 제시하였다

(Figure 1).

Classification
Analysis 

methods
Index Content

Network 

characteristics 

analysis

Network 

level

Density
The proportion of actual links between nodes to the total possible 

links in a network

Inclusiveness
The proportion of the number of nodes that have established 

connections, excluding isolated nodes.

Node 

level

Mean distance
The measured value of the average shortest distance between any 

two nodes

Isolated nodes Independent nodes that have no connections with other nodes

Central 

structure 

analysis

Network/

Node level

Degree 

centrality

The extent to which a node in a network is directly connected 

to other nodes. It quantifies the number of direct connections 

a node has within the network.

Betweeness 

centrality

The role of a node in controlling or mediating relationships between 

all other nodes in the network, indicating its influence in facilitating 

or restricting interactions.

Cohesion 

role analysis

Group 

level

Cohesive 

structure

By utilizing the centrality of the connections in the data, one can 

identify the characteristics and differences of the sub-networks.

Table 1. Classification of Network Analysis Index

Figure 1. Study Process
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3. 연구 도구

1) 구조화된 설문지

본 연구에서 대학교에 재학 중인 만 18세에서 24세까

지 대학생의 일반적 특성을 파악하기 위한 6개 문항으로 

이루어진 구조화된 설문지를 이용하였다. 일반적 특성 

항목은 거주지, 연령, 성별, 용돈 수준, 학업 수준, 생활 

만족도, 정신건강 상태 등으로 구성되어 있다. 정신건강 

상태는 Oh 등(2025)의 연구를 참조하여 참여자가 자신

의 전반적인 정신건강 상태에 대해 주관적으로 평가하도

록 하였으며, 1점(매우 나쁨)에서 5점(매우 좋음)까지의 

5점 리커트 척도(Likert scale)로 응답하도록 하였다.

학업 수준은 참여자가 자신의 학업 수준에 대해 주관

적으로 평가하도록 하였으며, 1점(최하위권)에서 5점(최

상위권)까지의 5점 리커트 척도로 응답하도록 하였다.

2) 우울

연구 대상자의 우울을 측정하기 위해 CES-D (Center 

for Epidemiologic Studies-Depression) 척도의 한

국어판(Cho, 2007) 20문항 중, 긍정적 정서에 해당하는 

4문항을 제외한 총 16개 문항을 사용하였다(Radloff, 

1977). 이러한 문항 구성은 연구자의 자의적 판단에 따

른 것이 아니라, 긍정 정서 문항이 우울 수준을 일관되게 

반영하지 못하거나 역채점 방식에 따른 통계적 왜곡 가능

성이 제기되어 온 점을 고려한 것으로 Kim (2017), 

Tomitaka 등(2016)의 선행연구에서 긍정 정서 문항을 

제외한 16개 문항을 사용하여 분석을 수행한 사례를 참

고하여 채택한 방식이다.

선정된 16개 문항은 우울과 관련된 행동 영역 7문항, 

감정 영역 7문항, 관계 영역 2문항으로 구성되어 있으며, 

“지난 2주 동안 자신이 느끼거나 행동한 정도”를 기준으

로 ‘전혀 없다(0)’에서 ‘거의 항상(3)’까지의 4점 리커트 

척도로 측정하였으며, 총점은 최소 0점에서 최대 48점 

범위로 나타난다. 점수가 높을수록 우울 증상을 더 많이 

경험하고 있음을 의미한다.

또한, 본 연구에서는 정신건강 네트워크 분석에 사용

될 노드 명칭의 설정을 위해, 각 문항이 반영하는 핵심 

증상 특성을 중심으로 Jara-Fernandez 등(2024)의 선

행연구를 참고하였으며, 이를 바탕으로 연구자 간의 최

종 회의를 통해 노드 명칭을 체계적으로 확정하였다

(Table 2). 

Subgroup No. Contents Classification

Behavior

1 I was bothered by things that usually don’t bother me Annoyance

2 I did not feel like eating; my appetite was poor Eating

4 I had trouble keeping my mind on what I was doing Mind

6 I felt that everything I did was an effort Effort

9 My sleep was restless Sleep

10 I talked less than usual Talking

16 I could not get“going” Desire

Emotion

3
I felt that I could not shake of the blues even with the help 

of my family and friends
Sadness

5 I felt depressed Depressed

7 I thought my life had been a failure Failure

8 I felt fearful Fear

11 I felt lonely Lonely

13 I had crying spells Crying

14 I felt sad Sad

Relationship
12 People seemed friendly to me Friendly

15 I felt that people disliked me Dislike

Table 2. Classifying Key Symptom Characteristics by CES-D Item
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본 연구에서 측정한 우울 척도의 내적 신뢰도는 

Cronbach’s α 값 기준으로 영역별 행동 0.824, 감정 

0.850, 관계 0.725, 전체 문항 0.911으로 전반적으로 

우수한 신뢰도를 보였다.

3) 불안

연구 대상자의 불안을 측정하기 위해, Derogatis 등

(1974)이 개발한 Hopkins Symptom Checklist (HSCL)

를 Kim 등(1978)이 한국형으로 표준화한 ‘간이정신진단

검사지(SCL-90)’의 불안 하위척도 10문항을 사용하였

다. 불안에 대한 응답은 ‘전혀 그렇지 않다(1)’에서 ‘매우 

그렇다(5)’까지의 5점 리커트 척도로 측정되었으며, 점수

가 높을수록 불안 증상을 더 많이 경험하고 있음을 의미

한다.

선행연구에서 적절한 하위요인 구분을 위해 실시한 요

인분석 결과, 불안 문항은 정서 불안 요인 6문항과 신체 

불안 요인 4문항으로 분류되었다. 또한, 본 연구에서는 

정신건강 네트워크 분석에 사용될 노드 명칭의 설정을 

위해, 각 문항이 반영하는 핵심 증상 특성을 중심으로 

Kuittinen 등(2017)의 선행연구를 참고하였으며, 이를 

바탕으로 연구자 간의 최종 회의를 통해 노드 명칭을 체

계적으로 확정하였다(Table 3).

본 연구에서 측정된 불안 척도의 내적 신뢰도는 

Cronbach’s α 값 기준으로 영역별로 정서 불안 요인 

0.906, 신체 불안 요인 0.908으로 두 하위요인 모두에서 

신뢰도가 높은 수준으로 확인되었다.

4) 자료 분석 

수집된 데이터는 체계적으로 정리 및 코딩되었으며, 

분석은 사회연결망 분석 도구인 NetMiner (Cyram, Co.) 

4.0 소프트웨어를 사용하여 수행되었다. 연구 참여자의 

일반적 특성은 기술 통계를 통해 분석하였고, 정신건강 

네트워크의 구조적 특성은 사회연결망 분석을 통해 분석

하였다. 모든 통계 분석의 유의 수준은 p < 0.05를 기준

으로 검정하였으며, 네트워크 데이터의 통계적 유의성을 

검토하기 위해 QAP 상관분석(Quadratic Assignment 

Procedure Correlation Analysis)을 실시하였다. 

이 방법은 두 개의 네트워크 행렬 간의 상관계수를 산

출한 후, 행렬을 여러 차례 무작위로 재배열하여 관측된 

관계의 통계적 유의성을 평가하는 방식이다. 이러한 접

근을 통해 네트워크에서 수 있다(Dekker et al., 2007). 

Ⅲ. 연구 결과

1. 인구사회학적 특성 분석

본 연구에서 대상자의 인구사회학적 특성 분석 결과는 

다음과 같다(Table 4). 후기 청소년의 성별은 남자 39명, 

여자 69명으로 나타났으며, 연령 평균은 남성 19.66세, 

여성 19.26세로 나타났으며, 학업 수준은 남성 그룹에서 

중하위권 9명, 중위권 18명, 중상위권 5명, 상위권 7명으

Subgroup No. Contents Classification

Emotional 

anxiety

1 Feeling emotionally hypersensitive or unable to calm your mind Nervousness

3 Being easily startled without a clear reason Scared

4 Experiencing persistent feelings of fear or dread Fearful

6 Feeling tense or “on edge.” Tense

7 Experiencing sudden waves of panic or intense fear Terror

8 Feeling that familiar surroundings seem strange or unreal Derealization

Physical 

anxiety

5 Noticing a pounding or racing heartbeat Heart

2 Feeling your body or mind trembling or shaking Trembling

9 Feeling so restless that you have trouble sitting still Restless body

10
Feeling a constant urgency to act or move, accompanied by 

impatience
Rushed mind

Table 3. Classifying Key Symptom Characteristics by SCL-90 Item
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로 나타났으며, 여성 그룹에서 하위권 3명, 중하위권 11

명, 중위권 34명, 중상위권 17명, 상위권 4명으로 나타났

고, 정신건강 상태는 남성 그룹에서 나쁨 2명, 보통 8명, 

좋음 18명, 매우 좋음 11명으로 나타났으며, 여성 그룹

에서 매우 나쁨 2명, 나쁨 3명, 보통 22명, 좋음 27명, 

매우 좋음 15명으로 나타났다.

2. 네트워크 분포 특성

네트워크 분포 특성에 대한 분석 결과는 Table 5와 

같이 나타났다. 밀도는 여성 그룹이 0.5820로 남성 그룹 

0.4150보다 높게 나타났으며, 이는 여성 그룹이 남성 

그룹보다 우울 및 불안 증상 간의 상호작용이 보다 밀접

하게 형성되어 있는 구조적 특성을 보이며, 하나의 증상

이 다른 여러 증상으로 빠르게 연결되고 전이될 수 있는 

심리적 네트워크 구조를 가지고 있음을 의미한다.

포괄성과 고립된 노드는 두 그룹 모두 각각 1과 0으로 

나타났으며, 이는 남성과 여성 모두 네트워크에 포함된 

모든 우울 및 불안 증상이 최소한 하나 이상의 연결을 

가지며, 고립된 증상이 존재하지 않음을 의미한다.

평균 거리는 여성 그룹이 1.418, 남성 그룹이 1.585

로, 여성 그룹이 상대적으로 증상 간 연결이 더 가깝고 

촘촘하게 형성되어 있어, 정서적 고통이 더욱 빠르게 확

산되거나 강화될 수 있는 구조적 특성을 가진다는 점을 

시사하며, 이는 급속한 정서 악화 혹은 증상의 공진화 

가능성이 존재함을 의미한다.

3. 중심성 분석결과

1) 연결 중심성(Degree centrality)

정신건강 네트워크의 연결 중심성 분석 결과는 Table 

6, Figure 2, 3과 같다. 또한 노드 간에 연결되어 있는 

선이 두꺼울수록 노드 간의 상관성이 높아지는 것을 의미

한다. 연결 중심성은 한 증상이 다른 증상들과 얼마나 

밀접하게 직접 연결되어 있는지를 나타내며, 값이 높을

수록 해당 증상이 정신건강 네트워크 내에서 중심적인 

역할을 하며, 여러 증상들의 발생과 확산에 영향을 미칠 

수 있는 핵심 증상임을 의미한다.

Classification Men group Women group

Age(average) 19.66 19.26

Sex
Male 39 -

Female - 69

Academic performance

Lower achievers - 3

Lower middle achivers 9 11

Average achievers 18 34

Upper middle achievers 5 17

High achievers 7 4

Mental health status

Very good 11 15

Good 18 27

Neutral 8 22

Poor 2 3

Very poor - 2

Table 4. Results of General Characteristics (N = 108)

Density Inclusiveness Mean distance Isolated nodes

Men group 0.4150 1 1.5850 0

Women group 0.5820 1 1.4180 0

Table 5. Results of Mental Health Network Distribution
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남성 후기 청소년 집단에서 중심성이 가장 높은 증상

은 외로움(Lonely, 0.4642)이었으며, 그 뒤로 친밀감

(Friendly, 0.4478), 실패감(Failure, 0.4435), 무력감

(Sadness, 0.4044), 울음(Crying, 00.3396) 등이 상위 

항목으로 나타났다. 반면, 공포(Terror, .2552), 짜증

(Annoyance, 0.2503), 노력(Effort, 0.2464), 수면

(Sleep, 0.2379), 말하기(Talking, 0.1983) 등은 상대

적으로 낮은 중심성을 보였다.

여성 후기 청소년 집단에서는 식욕(Eating, 0.4828)

이 가장 높은 중심성을 나타냈으며, 그 다음은 슬픔(Sad, 

0.4499), 수면(Sleep, 0.4289), 혐오(Dislike, 0.4278), 무

력감(Sadness, 0.4154) 순이었다. 중간 수준 중심성 항목

으로는 노력(Effort, 0.4107), 친밀감(Friendly, 0.4076), 

말하기(Talking, 0.4026), 실패감(Failure, 0.4004) 등

이 있었고, 우울(Depressed, 0.1078), 떨림(Trembling, 

0.1500), 신경과민(Nervousness, 0.1545) 등은 낮은 

중심성 항목에 해당하였다.

Rank Men group Index Rank Women group Index

1 Lonely 0.4642 1 Eating 0.4828

2 Friendly 0.4478 2 Sad 0.4499

3 Failure 0.4435 3 Sleep 0.4289

4 Sadness 0.4044 4 Dislike 0.4278

5 Crying 0.3396 5 Sadness 0.4154

6 Terror 0.2552 6 Effort 0.4107

7 Annoyance 0.2503 7 Friendly 0.4076

8 Effort 0.2464 8 Talking 0.4026

9 Sleep 0.2379 9 Failure 0.4004

10 Talking 0.1983 10 Crying 0.3909

11 Desire 0.1670 11 Lonely 0.3596

12 Sad 0.1659 12 Mind 0.2591

13 Tense 0.1618 13 Scared 0.2497

14 Depressed 0.1541 14 Restless body 0.2417

15 Nervousness 0.1471 15 Fear 0.2414

16 Fearful 0.1432 16 Heart 0.2368

17 Restless body 0.1362 17 Tense 0.2337

18 Mind 0.1345 18 Terror 0.2303

19 Dislike 0.1316 19 Rushed Mind 0.2228

20 Fear 0.1245 20 Fearful 0.2020

21 Eating 0.1244 21 Desire 0.1959

22 Heart 0.1214 22 Annoyance 0.1957

23 Scared 0.1130 23 Derealization 0.1957

24 Rushed Mind 0.0998 24 Nervousness 0.1545

25 Trembling 0.0972 25 Trembling 0.1500

26 Derealization 0.0816 26 Depressed 0.1078

CES-D: Eating, Sad, Sleep, Dislike, Sadness, Effort, Friendly, Talking, Failure, Crying, Lonely, Mind, Fear, 

Desire, Annoyance, Depressed.

SCL-90: Scared, Restless body, Heart, Tense, Terror, Rushed Mind, Fearful, Derealization, Nervousness, 

Trembling.

Table 6. Results of Mental Health Network Degree Centrality
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2) 매개 중심성(Betweeness centrality)

정신건강 네트워크의 매개 중심성 분석 결과는 Table 

7, Figure 4, 5와 같다. 또한 노드 간에 연결되어 있는 

선이 두꺼울수록 노드 간의 상관성이 높아지는 것을 의미

한다. 매개 중심성은 특정 증상이 네트워크 내에서 다른 

증상 간 연결을 얼마나 중개하는지를 나타내며, 값이 높

Figure 2. The Results of Degree Centrality of Men Group 

CES-D: Eating, Sad, Sleep, Dislike, Sadness, Effort, Friendly, Talking, Failure, Crying, Lonely, Mind, Fear, Desire, 

Annoyance, Depressed. 

SCL-90: Scared, Restless body, Heart, Tense, Terror, Rushed Mind, Fearful, Derealization, Nervousness, Trembling.

Figure 3. The Results of Degree Centrality of Women Group 

CES-D: Eating, Sad, Sleep, Dislike, Sadness, Effort, Friendly, Talking, Failure, Crying, Lonely, Mind, Fear, Desire, 

Annoyance, Depressed. 

SCL-90: Scared, Restless body, Heart, Tense, Terror, Rushed Mind, Fearful, Derealization, Nervousness, Trembling.
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을수록 해당 증상이 정서적⋅심리적 고통의 전달 경로 

중심에 위치한 핵심 증상임을 의미한다. 이러한 증상은 

전체 정신건강 네트워크의 취약성 또는 안전성에 결정적

인 영향을 미칠 수 있는‘연결 허브’ 역할을 수행한다.

남성 후기 청소년 집단에서 가장 높은 매개 중심성을 

보인 증상은 친밀감(Friendly, 0.1239)이었으며, 이어

서 실패감(Failure, 0.1224), 무력감(Sadness, 0.1090), 

외로움(Lonely, 0.1074), 울음(Crying, 0.0668) 순으로 

나타났다. 중간 수준의 중심성을 보인 항목은 수면

(Sleep, 0.0249), 노력(Effort, 0.0237), 공포(Terror, 

0.0164) 등이었으며, 낮은 중심성을 보인 항목으로는 우

울(Depressed, 0.0012), 떨림(Trembling, 0.0002), 

신경과민(Nervousness, 0.0016) 등이 있었다.

여성 후기 청소년 집단에서는 식욕(Eating, 0.0632)

이 가장 높은 매개 중심성 값을 나타냈으며, 다음으로 

친밀감(Friendly, 0.0628), 울음(Crying, 0.0612), 혐

오(Dislike, 0.0586), 수면(Sleep, 0.0328) 등이 상위 

항목에 포함되었다. 중간 수준의 중심성을 보인 항목으

로는 슬픔(Sad, 0.0324), 노력(Effort, 0.0294), 실패감

(Failure, 0.0283), 말하기(Talking, 0.0273), 무력감

Rank Men group Index Rank Women group Index

1 Friendly 0.1239 1 Eating 0.0632

2 Failure 0.1224 2 Friendly 0.0628

3 Sadness 0.1090 3 Crying 0.0612

4 Lonely 0.1074 4 Dislike 0.0586

5 Crying 0.0668 5 Sleep 0.0328

6 Sleep 0.0249 6 Sad 0.0324

7 Effort 0.0237 7 Effort 0.0294

8 Terror 0.0164 8 Failure 0.0283

9 Talking 0.0109 9 Talking 0.0273

10 Annoyance 0.0087 10 Sadness 0.0191

11 Tense 0.0032 11 Lonely 0.0160

12 Restless body 0.0021 12 Mind 0.0034

13 Sad 0.0017 13 Fear 0.0033

14 Fearful 0.0016 14 Annoyance 0.0026

14 Nervousness 0.0016 15 Scared 0.0021

16 Scared 0.0013 16 Terror 0.0014

16 Heart 0.0013 16 Tense 0.0014

16 Eating 0.0013 16 Restless body 0.0014

19 Desire 0.0012 16 Heart 0.0014

19 Depressed 0.0012 16 Desire 0.0014

21 Dislike 0.0011 16 Rushed Mind 0.0014

22 Fear 0.0005 22 Trembling 0.0008

23 Mind 0.0004 23 Derealization 0.0007

24 Rushed Mind 0.0002 24 Fearful 0.0005

24 Derealization 0.0002 25 Nervousness 0.0004

24 Trembling 0.0002 26 Depressed 0.0001

CES-D: Eating, Sad, Sleep, Dislike, Sadness, Effort, Friendly, Talking, Failure, Crying, Lonely, Mind, Fear, 

Desire, Annoyance, Depressed,.

SCL-90: Scared, Restless body, Heart, Tense, Terror, Rushed Mind, Fearful, Derealization, Nervousness, Trembling.

Table 7. Results of Mental Health Network Betweeness Centrality
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(Sadness, 0.0191) 등이 확인되었으며, 우울(Depressed, 

0.0001), 신경과민(Nervousness, 0.0004), 떨림(Trem- 

bling, 0.0008), 이인화(Derealization, 0.0007) 등은 

가장 낮은 매개 중심성을 보였다.

4. 응집구조 분석결과

응집구조 분석 결과는 아래의 Table 8과 Figure 6, 

7과 같다. 선의 두께는 노드 간 관계 강도를 의미하며, 

선이 두꺼울수록 노드 간의 관계성이 더 높아짐을 의미하

며, 반대로 선이 얇을수록 관계가 약해지는 것을 의미한

다. 또한 그룹 간 연결선이 있는 노드는 중개 노드 역할을 

하여 그룹 간의 상호 작용을 촉진한다.

또한, 응집구조 분석의 순서는 1단계 정신건강 요인들

을 평가도구를 기준으로 2개로 나누어 색으로 표현하였

다. 2단계 응집그룹 내에서 정신건강 요인의 연결에 대하

여 분석하여 이를 기반으로 3명의 연구자가 상의하여 3단

계에서 응집그룹의 주제명을 DSM-Ⅴ를 기반으로 Naming 

하는 과정을 거쳤다.

남성 후기 청소년 집단의 정신건강 네트워크 응집구조 

분석 결과 5개의 하위 집단으로 나타났다. 첫 번째, G1 

그룹 ‘수행불안과 섭식 이상 경향(Performance Anxiety 

with Disordered Eating Tendencies)’군은 수행불안

과 섭식 이상 경향이 함께 나타나는 집단으로, 성취 스트

레스와 섭식 조절 어려움이 주요 특징이다. 두 번째, G2 

그룹 ‘신체화된 불안과 과각성(Somatic Anxiety and 

Hyperarousal Cluster)’군은 신체화된 불안과 과각성 

양상을 보였으며, 긴장, 수면 문제 등 자율신경계 반응이 

중심 정서로 나타났다. 세 번째, G3 그룹 ‘신체 민감성이 

결합된 혼재형 불안-우울(Mixed Anxiety-Depression 

with Somatic Sensitivity)’군은 불안과 우울이 신체 민

감성과 결합된 혼재형 정서 상태를 특징으로 하였다. 네 

번째, G4 그룹 ‘우울 및 정서조절 곤란군(Depressive- 

Affective Dysregulation Cluster)’군은 우울과 정서조

절 곤란이 중심을 이루며, 감정 기복과 조절의 어려움이 

관찰되었다. 마지막으로 G5 그룹 ‘사회적 비현실감 및 고

립 불안(Social Derealization and Isolation Anxiety)’

군은 사회적 비현실감과 고립 불안이 중심으로, 대인관계 

단절과 정서적 거리감이 주요 특성이다.

여성 후기 청소년 집단의 정신건강 네트워크 응집 구

조 분석 결과, 총 6개의 하위 집단이 도출되었다. 첫 번

째, G1 그룹 ‘자율신경 각성과 사회적 의사소통 억제

Figure 4. The Results of Betweeness Centrality of 

Men Group

Figure 5. The Results of Betweeness Centrality of 

Women Group 



54 Korean Journal of Occupational Therapy Vol. 33, No. 4, 2025

Participants Group Theme Subgroup

Men 

group

G1
Performance anxiety with disordered eating 

tendencies
Failure, fear, eating

G2 Somatic anxiety and hyperarousal cluster Annoyance, restless body, tense, effort

G3
Mixed anxiety-depression with somatic 

sensitivity

Sadness, mind, talking, heart, nervousness, 

fearful

G4 Depressive-affective dysregulation cluster
Desire, sleep, depressed, crying, scared, 

terror, dislike

G5 Social derealization and Isolation anxiety
Sad, friendly, derealization, lonely, rushed 

mind, trembling

Women 

group

G1
Autonomic arousal with social 

communication inhibition
Talking, heart, nervousness

G2
Affective dysregulation with somatic mood 

features
Annoyance, eating, depressed, crying

G3
Interpersonal sensitivity with mixed 

dysphoria
Sad, friendly, fear, effort

G4
Hyperaroused fear-driven affective 

dysregulation
Fearful, dislike, sadness, terror, restless body

G5 Cognitive-affective derealization cluster Desire, mind, scared, sleep, derealization

G6
Lonely-internalized anxiety with tension 

reactivity
Trembling, lonely, failure, rushed mind, tense

Table 8. Results of Mental Health Network Cohesion Structure Analysis

Figure 6. The Cohesive Structure of Mental Health among Men Group

CES-D: Eating, Sad, Sleep, Dislike, Sadness, Effort, Friendly, Talking, Failure, Crying, Lonely, Mind, Fear, Desire, 

Annoyance, Depressed. 

SCL-90: Scared, Restless body, Heart, Tense, Terror, Rushed Mind, Fearful, Derealization, Nervousness, Trembling.
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(Autonomic Arousal with Social Communication 

Inhibition)’군은 자율신경 각성과 사회적 의사소통 억

제를 특징으로 하며, 신체적 긴장 반응과 감정 표현 위축

이 함께 나타나는 특징을 보였다. 두 번째, G2 그룹 ‘신체

화된 기분 특성을 동반한 정서 조절 곤란(Affective 

Dysregulation with Somatic Mood Features)’군은 

정서 조절 곤란과 함께 식욕 변화, 수면 문제 등의 신체화

된 기분 특성이 동반된 정서 구조를 보였다. 세 번째, 

G3 그룹 ‘혼합형 불쾌감과 대인 민감성(Interpersonal 

Sensitivity with Mixed Dysphoria)’군은 혼합된 불쾌

감과 대인 민감성이 결합된 형태로, 또래 관계 민감성과 

관련된 정서가 중심을 이루었다. 네 번째, G4 그룹 ‘과각

성된 공포 기반의 정서 조절 곤란(Hyperaroused Fear- 

Driven Affective Dysregulation)’군은 공포 및 과각

성 상태가 정서 조절 어려움과 함께 나타나는 군으로, 

높은 긴장 상태와 감정 반응성이 특징적이다. 다섯 번째, 

G5 그룹 ‘인지-정서적 비현실감(Cognitive-Affective 

Derealization Cluster)’군은 인지 및 정서 영역에서의 

비현실감이 중심을 이루며, 현실감 상실과 감정 차단 등

이 포함된 구조로 분류되었다. 마지막 여섯 번째, G6 그룹 

‘긴장 반응성과 함께 내면화된 불안 및 고립감(Lonely- 

Internalized Anxiety with Tension Reactivity)’군

은 내면화된 불안과 고립감, 그리고 긴장 반응성이 함께 

나타나는 정서 군으로, 감정 표현 억제와 정서적 위축이 

동반되는 특징을 보였다.

5. QAP 상관분석 결과

본 연구에서 대상자의 정신건강 네트워크 간의 상관관

계를 분석한 결과는 다음과 같다(Table 9). 남성 집단과 

Figure 7. The Cohesive Structure of Mental Health among Women Group

CES-D: Eating, Sad, Sleep, Dislike, Sadness, Effort, Friendly, Talking, Failure, Crying, Lonely, Mind, Fear, Desire, 

Annoyance, Depressed. 

SCL-90: Scared, Restless body, Heart, Tense, Terror, Rushed Mind, Fearful, Derealization, Nervousness, Trembling.

Men group Women group

Men group - 0.336***

Women group 0.336*** -
***p < 0.001.

Table 9. Results of QAP Correlation Analysis
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여성 집단의 정신건강 네트워크의 QAP 상관계수는 0.336 

(p = 0.000)으로 두 네트워크 간의 상관성은 유의한 것으

로 나타났다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 후기 청소년기, 특히 대학생 연령대에 해당

하는 청소년들의 정신건강 증상 간 구조적 관계를 사회연

결망 분석을 통해 시각화하고, 중심성과 응집성 분석을 

통하여 감정 및 심리 증상 간의 상호작용 구조를 정량적

으로 파악하였다. 이는 기존의 단순한 증상 중심의 접근

에서 벗어나, 증상들이 어떻게 조직되고, 상호 연결되는

지를 분석함으로써 특정 정서 증상이 정신건강 네트워크 

내 중심적인 증상 그리고 증상 간 다리 역할(hub) 혹은 

매개자(broker)로 작용하는 구조를 파악하게 하며, 정신

건강 중재의 목표를 증상 감소에서 정신건강 네트워크 

재조직화로 확장할 수 있는 임상적 기반을 제공한다.

성별 비교에서 여성 집단은 남성보다 네트워크 연결 

밀도와 평균 연결 강도가 높았고, 이는 정서가 더 빠르게 

확산⋅상호증강될 수 있는 구조를 시사한다. 이러한 차

이는 단순한 수치가 아니라 정서 반응의 민감성, 감정 

간 전이 경로의 복잡성, 내면화 경향 등 성특이적 정서 

패턴을 반영한다. 생물학⋅신경과학적 관점에서는 에스

트로겐 관련 조절, 편도체-전전두엽 회로의 반응성 차이가 

기여하며(Andreano & Cahill, 2006; Arnsten, 2009; 

Goldstein et al., 2010), 사회문화적으로는 감정 표현 

규범과 신체상 규범이 정서 처리에 장기적 영향을 준다

(Cha & Kang, 2010). 이는 후기 청소년 여성에서 불

안⋅우울이 다증상 군집으로 표출될 구조적 가능성을 높

인다(Ohannessian et al., 2017).

남성 집단에서는 연결 중심성 분석 결과, Lonely, 

Friendly, Failure가, 매개 중심성 분석 결과, Friendly, 

Failure, Lonely, Sadness가 핵심으로 도출되었다. 이

는 사회적 고립, 대인 스트레스, 성취 실패 경험이 전체 

정서망을 관통하는 핵심 경로임을 의미한다. 도파민 보

상 민감성 및 사회적 승리, 성취에 대한 반응이 약화될 

때 우울⋅무기력과 고립이 강화되는 메커니즘이 보고되

어 왔고(McRae et al., 2008; Soutschek et al., 2017), 

본 연구의 네트워크 구조도 이를 지지한다. 임상적으로

는 사회기술 훈련, 협동 과제, 역할극 기반 대인기술과 

더불어 성취 경험의 구조화와 자기효능감 회복을 포함하

는 개입이 유효할 가능성이 크다.

여성 집단에서는 연결 중심성 분석 결과, Eating, 

Sad, Sleep, Dislike가, 매개 중심성 분석 결과, Eating, 

Dislike, Friendly, Crying이 중요 노드로 확인되었다. 

이는 슬픔⋅자기혐오 같은 내면화 증상과 울음⋅대인 민

감성 같은 외현화 표현, 그리고 섭식⋅수면의 신체화 양

상이 교차 연결을 통해 증폭됨을 시사한다. 시상하부-뇌

하수체-부신(HPA) 과활성, 전전두엽-편도체 연결성 차이 

등 생물학⋅신경과학적 근거(Kudielka & Kirschbaum, 

2005; Stevens & Hamann, 2012)에 더해, 외모 규범

과 SNS 비교가 불안⋅우울⋅섭식 관련 위험을 가중한다

는 근거가 축적되어 있다(Kim & Park, 2020; Lee et 

al., 2022). 이에 따라 여성에게는 정서 인식⋅명료화와 

신체감각 통합 기반 정서조절을 결합한 작업치료적 개입

과 예방적 사회지지 증진이 필요할 것으로 사료된다.

응집구조 분석 결과에서도 이러한 성별 차이는 뚜렷하

게 나타났다. 남성 집단은 총 5개의 하위 응집군을 형성

하였으며, 각 응집군은 우울, 불안, 고립감 등 상대적으로 

단일화된 응집구조를 보였다. 이러한 분석 결과는 남성 

후기 청소년의 정신건강 문제가 단순히 우울이나 불안의 

차원을 넘어 신체화, 정체성 혼란, 사회적 소외 등 다양한 

정서 요소들과 상호 연관되어 복합적으로 응집되어 있으

며, 이에 따라 정서군을 중심으로 한 통합적 접근이 요구

됨을 시사한다.

반면 여성 집단은 총 6개의 응집군으로 구성되었으며, 

각 응집군은 자율신경 반응, 대인 민감성, 정서 조절 곤란 

등 다양한 정서 요소들이 복합적으로 얽힌 다층적 구조를 

보였다. 이러한 구조는 여성의 정서 경험이 신체 감각, 

감정 표현, 사회적 반응이 복합적으로 연결된 복잡한 조

직임을 의미하며, 이는 Copeland와 Kamis (2022)와 

Pachucki 등(2015)의 연구에서 제시된 바와 같이 여성

의 정서 구조는 사회적 연결성과 감정 민감성이 긴밀히 

얽혀 있다는 결과와 맥을 같이한다. 

이와 같은 성별 차이는 단순히 응집군의 수와 구조적 

복잡성의 차이에 국한되지 않고, 각 집단의 정서적 상호
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작용 방식 및 증상 간 연결 패턴에서의 질적 차이를 반영

하는 것으로 해석된다. 이러한 결과는 작업치료 임상에

서 성별 및 연령에 따른 맞춤형 개입의 필요성을 뒷받침

한다. 특히 여성의 다층적 응집구조는 정서 간 교차성과 

내면화 경향이 강하여, 다양한 정서적 요소들이 상호작

용을 통해 고통을 증폭시키는 특성을 지니므로, 감정 명

료화, 감정 인식 향상, 정서-신체 연결 강화를 통한 통합

적 접근이 효과적일 것으로 판단된다.

후기 청소년기 대학생 연령대는 자아 정체성 확립과 

사회적 관계 확장의 과도기로 규정될 수 있으며, 여성의 

다층적 응집구조는 이러한 발달적 맥락에서 더욱 정서적 

취약성을 내포하고, 남성의 단층적 응집구조는 사회적 

단절에 대한 민감성을 반영하므로, 이러한 발달 과업을 

고려한 맞춤형 개입이 임상적으로 중요하다. 아울러 남

성의 단층적 응집구조는 각 응집군 내 증상의 응집력이 

강하고 상호 연결성이 낮은 특성을 보이므로, 정서적 단

절 해소, 자기표현 촉진, 사회적 연대감 형성을 목표로 

한 활동 중심의 중재가 보다 적절할 것으로 사료된다. 

QAP 상관분석 결과, 두 성별 그룹 간 네트워크 구조는 

통계적으로 유의한 상관성(0.336, p = 0.000)을 보였으

며, 중심성과 응집구조의 양상에서는 명확한 차이를 보

였다. 이는 정신건강 증상 간 구조가 일정 부분 공유되면

서도, 정서 확산 경로와 중심 정서의 조직 방식은 성별에 

따라 구분될 수 있음을 의미한다. 이와 같이 정신건강 

구조 간 유사성을 통계적으로 검증하기 위해 QAP 상관

분석을 사용하였다. 이는 기존의 독립성을 가진 데이터

가 아닌 상호의존성을 가진 네트워크 데이터를 통계적으

로 검증하기 위해 사용되는 방법이다(Dekker et al., 

2007).

종합적으로, 본 연구는 후기 청소년기 대학생 집단을 

대상으로 성별에 따라 정신건강 네트워크가 어떻게 구성

되고 중심 정서가 무엇이며, 어떤 방식으로 감정이 확산

되는지를 시각화하여 구조적 차이를 정량적으로 규명하

였다. 이는 단일 증상 중심의 평가를 넘어서 증상 간 연결 

구조를 기반으로 한 정신건강 개입 전략의 필요성을 강조

하며, 작업치료 실천 현장에서 정서 조절 기반 중재의 

정교한 설계를 위한 과학적 근거를 제공하였다는 점에서 

의의가 크다.

특히 증상 간 네트워크 밀도와 중심 증상의 성별 차이, 

정서 응집구조의 복잡성과 단일성 등은 기존의 통계적 

분석 수준을 넘어서 정신건강 증상의 조직 방식과 확산 

경로에 대한 심층적 이해를 가능하게 하며, 이를 바탕으

로 성별과 정신건강 네트워크 특성에 부합하는 맞춤형 

작업치료 중재 방향을 임상적으로 제시할 수 있다는 점에

서 정신건강 실천 현장에 중요한 시사점을 제공한다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 제한점을 

가진다. 첫째, 단면적 연구 설계에 기반하여 증상 간 관계

의 시각적 변화나 인과적 방향성을 명확히 밝히는 데에는 

한계가 있다. 둘째, 자료는 자기보고식 척도를 통해 수집

되었기 때문에 반응 편향과 주관적 오류 가능성이 존재하

며, 임상 진단 기반의 객관적 정보와 병행되지 못했다는 

점에서 제한적이다. 셋째, 본 연구의 표집은 충청권 소재 

4년제 대학의 특정 학년에 재학 중인 후기 청소년기 집단

에 국한되어 있으며, 해당 지역은 상대적으로 안정적인 

교육 환경 및 낮은 도시화 수준, 강한 지역 공동체성을 

특징으로 한다. 

이는 대도시권 청년이나 다양한 문화⋅사회적 배경을 

지닌 집단과의 특성 차이를 야기할 수 있으므로, 연구 

결과의 일반화에는 신중한 접근이 요구된다. 넷째, 성별 

간 차이를 중심으로 분석하였으나, 성 정체성이나 사회

문화적 맥락과 같은 교차적 변수들은 충분히 고려되지 

못하였다. 다섯 번째, 응집구조의 명칭을 부여할 때 진단 

기준의 객관적 정합성이 부족하였다. 마지막으로 대상자

가 일개 대학의 특정 학년으로 제한되어 있어, 표집의 

대표성이 낮고 연구 결과를 전체 대학생 집단 또는 다른 

연령대에 일반화하기에는 신중한 해석이 요구된다. 

향후 연구에서는 이러한 한계를 보완하기 위하여, 종

단적 연구 설계를 통해 증상 간 관계의 시간적 변화를 

추적하고 인과적 방향성을 보다 정교하게 규명할 필요가 

있다. 또한 자기보고식 척도에 의존한 측정 방식에서 벗

어나, 임상 진단 인터뷰나 생리적 지표 등의 객관적 자료

를 병행하여 측정 신뢰성을 향상시키는 노력이 요구된다. 

연구 참여자의 지역 및 문화적 배경을 다양화하고, 청소

년 외 다른 연령대의 집단까지 포함함으로써 연구 결과의 

일반화 가능성을 높이는 것도 중요하다.

아울러, 성별 이분법적 구분을 넘어 성 정체성 및 사회

문화적 맥락을 포함한 교차분석적 접근을 도입함으로써 

심리적 증상의 다양성을 포괄적으로 설명할 수 있을 것이
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다. 마지막으로, 네트워크 분석 과정에서 나타나는 응집

구조(clusters)에 대한 명칭 부여는 진단 기준과 이론적 

정의에 근거하여 더욱 객관적이고 재현 가능한 체계로 

정립될 필요가 있다. 이러한 점들을 반영한 후속 연구는 

정신건강 네트워크 분석의 이론적⋅실증적 타당성을 보

다 공고히 하는 데 기여할 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 후기 청소년기의 우울 및 불안 증상 간 구조

를 사회연결망 분석을 통해 시각화하고, 증상 간 연결성, 

중심성, 응집구조를 성별에 따라 비교 분석하였다. 여성 

집단은 남성보다 증상 간 연결 밀도와 평균 연결 강도가 

높아, 정서적 고통이 빠르게 확산되거나 강화될 수 있는 

밀집된 정서 네트워크를 형성하였다.

연결 중심성 측면에서 남성은 Lonely, Friendly, 

Failure 등이 중심 증상으로 나타났으며, 여성은 Eating, 

Sad, Sleep 등 신체화된 정서 반응이 중심에 위치하였

다. 매개 중심성 결과 역시 성별에 따라 주요 증상 경로가 

달랐으며, 이는 정서 경험과 표현 방식의 구조적 차이를 

보여준다. 

응집구조 분석에서는 남성은 우울⋅불안 중심의 단일 

정서 클러스터, 여성은 자율신경 반응과 정서 조절 곤란 

등 다양한 요소가 복합된 구조를 형성하였다. 이러한 결

과는 증상 간 상호작용의 성별 차이를 반영한 맞춤형 정

신건강 개입 전략의 필요성을 뒷받침하며, 특히 여성 청

소년에게는 감정 인식과 조절 기능을 강화하는 작업치료

적 중재가 효과적인 대응 방안이 될 수 있다. 본 연구는 

기존 증상 평균 중심 접근의 한계를 넘어, 증상 네트워크 

구조를 기반으로 한 정밀 분석을 통해 정신건강 실천의 

기초자료로 기여할 수 있다.
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Abstract

A Study on the Cohesive Structure of Mental Health Symptom Networks 

in Late Adolescence: Focusing on Depression and Anxiety

Oh, Jin Seok*, Ph.D., O.T.
*Soonchunhyang Exceptional Children Institute, Research Professor

Object: This study used social network analysis to explore the structural relationships between 

depression and anxiety symptoms in late adolescence to inform early targeted interventions.

Methods: A total of 108 first-year university students (aged 18-24 years, from Chungcheongnam-do, 

South Korea) completed self-report questionnaires. Depression and anxiety were assessed using 

16 CES-D items (excluding positive affect) and 10 SCL-90-R items, respectively. Network indices 

(density, inclusiveness, path length, and isolated nodes) and centrality measures (degree and 

betweenness) were analyzed using NetMiner 4.0.

Results: Network density was higher in females (0.582) than in males (0.415), with average path 

lengths of 1.418 and 1.585, respectively. Both groups showed full inclusiveness with no isolated 

nodes. The highest degree centrality was related to “lonely” and “friendly” for males, and “eating” 

and “sadness” for females. Regarding betweenness centrality, “friendly” and “failure” ranked 

the highest for males, while “eating” and “friendly” ranked the highest for females. Cohesion 

analysis identified five male symptom clusters and six female symptom clusters.

Conclusion: Female students exhibited denser networks centered on somatic symptoms, whereas 

males showed simpler structures involving social disconnection and self-worth. These findings 

support the need for sex-specific early mental health strategies, including occupational 

therapy-based emotion regulation approaches.

Key words: Cohesion analysis, Late adolescence, Mental health, Social network analysis


