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서      론

최근 우리나라에서의 학교폭력 문제는 더이상 교육현장의 

문제만이 아닌 심각한 사회적 이슈로 대두되고 있다.1) 아울

러 학교폭력은 아동의 신체적, 정신적 안녕을 위협하는 가장 

중요한 공중보건 문제이며 갈수록 이에 대한 주목이 높아지

고 있다.2,3) 또한 학교 적응에 곤란을 초래하는 문제들 중 최

근 날로 심각성을 더해가고 있는 것으로 학교폭력 문제를 들 

수 있다.4)

학교폭력 경험이 가해 및 피해학생들에게 미치는 영향을 고

려해보면 학교폭력의 폐해는 발생률의 수치 그 이상의 의미

를 지니고 있다. 폭력 피해학생은 우울증과 정신적 고통으로 

심한 경우 자살에 이르기도 하며, 만성적인 등교거부, 성적저

하, 중도탈락 등으로 인한 교육기회 상실, 안정적인 또래관계 

형성의 어려움에 따른 대인관계상의 문제를 경험하기도 한

다. 또한 가해학생의 경우 상습적인 비행청소년이 될 확률이 

그렇지 않은 학생에 비해 4배 정도 높은 것으로 보고되고 있

다.5) 또한 청소년기의 발달과제와 맞물려 청소년 자신의 인지, 

정동, 신체, 인격적인 발달요인과 환경적인 외적 요인 등 복합

적인 요소와 상호작용 함으로써 폭력노출이나 경험 후의 심

리적 후유증이 다양하게 표출될 수 있다. 이 시기의 폭력 피

해자의 경험은 우울감, 삶에 대한 지각의 변화, 죽음이나 외

상에 대한 과다한 공포와 두려움, 죄의식, 좌절감, 자존감의 

저하, 해리증상, 학교적응 문제 등 노출기간 및 횟수에 따라 다

양한 정신과적 후유증이 나타날 수 있다고 보고되고 있다.6,7)

학교폭력에 의한 정신적 외상은 기억, 학습 등의 인지과정

의 문제와 지속적으로 두려워하고 불안해하며 타인을 신뢰하
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지 못하는 등의 정서적 문제를 보일 수 있다.8) 폭력에 의한 

정신과적 후유증으로는 외상후 스트레스장애가 가장 흔한 것

으로 알려져 있다.9) 그리고 폭력 피해자들은 우울, 불안, 자존

감 저하, 자살 등 제반 정신건강문제의 악화 및 다수의 심리사

회적 적응 곤란을 경험한다.10-14) 학교폭력의 피해는 비단 피

해 당시에만 영향을 미치는 것이 아니라 장기적으로 적응에 

부정적인 영향을 미쳐 성인기의 우울증과 자살시도의 빈도

를 증가시킨다.15,16)

또한 피해아동들의 부모들 역시 피해아동들 못지않게 정

신과적 후유증이 있을 수 있으며, 부모의 정서적 지지와 아동

들과의 유대관계가 피해아동들의 정신과적 후유증에 영향을 

미칠 수 있음을 간과해서는 안 될 것이다.

이에 본 연구에서는 학령기 아동들과 청소년들, 그리고 그

들의 부모들을 대상으로 학교폭력 피해시에 발생하는 정신

건강의 문제를 파악하고, 이 문제들이 부모와 아동 사이에 어

떠한 연관성이 있으며, 또한 부모와 아동 사이의 유대관계를 

포함한 가정의 정서적 요소가 이 문제들에 어떠한 영향을 미

치는지를 살펴보고자 한다. 

 

방      법

1. 대  상

제주대학교병원 정신건강의학과를 방문한 학생들과 제주

시 정신건강센터에 상담을 의뢰한 학생들 중에서 학교폭력이 

주된 문제이면서 최근 1년 안에 폭력을 경험한 학생들, 그리

고 교육과학기술부와의 협약으로 김정문알로에에서 주최한 

학교폭력 피해학생 및 가족들을 위한 ‘힐링캠프’에 참여한 학

생들과 그 부모들을 대상으로 하였다. 본 연구에 참여한 가족

들은 모두 56 가족이었다. 

자료 수집은 2012년 6월부터 2013년 10월까지 상기 대상에

게 개별 면접 및 설문조사로 실시되었다. 설문조사는 정신보

건 전문요원, 외래 간호사들이 부모와 아동에게 설문의 취지

와 연구에 대하여 설명한 후 동의를 얻어 작성하도록 하고 회

수하였다. 본 연구는 제주대학병원 임상시험심사위원회의 승

인을 받았다.

2. 평가 도구

1) 기초설문지

본 연구에서는 연구 참여 대상자의 사회 인구학적 특성 및 

가족관계를 평가하기 위하여 기초설문지를 제작하였다. 큰 

범주로는 성별, 학력, 성적, 가족형태, 학교폭력 유형, 가족의 

정서적 지원, 본인에 대한 가족의 이해도 등에 관한 응답을 이

용하였다. 

2) �수정판 사건충격 척도(Impact of Event Scale-Revised,  

 IES-R)

Impact of Event Scale-Revised(IES-R)는 22개의 항목으

로 구성된 자기 보고형 척도이다. 각 항목의 총점으로 외상과 

관련된 심리적 증상의 심각도를 평가하고 점수가 높을수록 

심각한 것으로 간주한다. 국내에서는 Eun 등17)이 이미 표준화 

하였으며, 본 연구에서는 이를 이용하였으며, 점수가 24점 이

상이면 고위험군으로 간주하였다. 신뢰도 계수는 0.83이었다.

3) �수정판 아동 불안척도(Revised Children’s Manifest  

 Anxiety Scale, RCMAS)

Revised Children’s Manifest Anxiety Scale은 37개의 항

목으로 구성된 자기 보고형 척도이다. ‘예’, ‘아니오’로 답하게 

되어 있으며, ‘예’라고 답한 문항의 총점이 높을수록 불안증

상이 심각한 것으로 간주한다. 국내에서는 Choi와 Cho18)가 

이미 표준화 하였으며, 본 연구에서는 이를 이용하였다. 신뢰

도 계수는 0.82였다.

4) �우울척도(Children’s Depression Inventory, CDI & Beck  

 Depression Inventory, BDI)

Children’s Depression Inventory는 27개의 항목으로 구성

된 자기 보고형 척도이다. 각 항목의 총점으로 우울증상의 심

각도를 평가하고 점수가 높을수록 심각한 것으로 간주한다. 

국내에서는 Cho와 Lee19)가 이미 표준화 하였고, 본 연구에

서는 초등학교 1학년부터 고등학교 1학년을 대상으로 이를 

이용하였으며, 점수가 17점 이상이면 고위험군으로 간주하였

다. 신뢰도 계수는 0.81이었다.

Beck Depression Inventory(BDI)는 21개의 항목으로 구

성된 자기 보고형 척도이다. 각 항목의 총점으로 우울증상의 

심각도를 평가하고 점수가 높을수록 심각한 것으로 간주한

다. 국내에서는 Rhee 등20)과 Chung 등21)이 이미 표준화 하였

으며, 본 연구에서는 고등학교 2, 3학년을 대상으로 이를 이

용하였으며, 점수가 24점 이상이면 고위험군으로 간주하였

다. 신뢰도 계수는 0.85였다.

5) �부모-자녀 결합형태 검사(Parental Bonding Instrument,  

 PBI)

Parental Bonding Instrument는 25개의 문항(돌봄 문항 

12개, 과보호 문항 13개)으로 구성된 자기 보고형 척도이다. 

자신에 대한 부모의 태도나 행동에 대한 각 항목을 평가하여 

부모의 돌봄(care)과 과보호(overprotection) 차원을 측정한
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다. 점수가 높을수록 과보호 및 돌봄의 수준이 높은 것을 의

미한다. 국내에서는 Song22)이 이미 표준화 하였으며, 본 연구

에서는 이를 이용하였다. 신뢰도 계수는 0.87이었다.

연구 참여자인 피해학생들을 대상으로 위의 다섯 가지 검

사를 실시하였고 피해학생의 부모를 대상으로도 BDI, IES-R

을 측정하였다. 

3. 통계분석

본 연구에서는 대상자의 사회인구학적 변인에 대해 빈도분

석을 실시하였으며, 아동의 사건충격 정도와 부모의 사건충격 

정도의 연관성을 알아보기 위해 상관관계 분석을 실시하였

다. 아동의 우울정도에 따른 불안, 사건충격의 정도를 분석하

기 위해 independent t-test를 실시하였고, 또한 가족의 정서

적 지원과 이해 정도에 따른 아동의 사건충격 정도를 분석하

기 위해 independent t-test와 one-way analysis of variance

를 이용하였다. 그리고 아동의 사건충격 정도에 따른 부모와 

아동의 결합정도를 측정하기 위해 independent t-test를 실

시하였다. 대상자들이 본 연구의 모든 척도문항들에 반응하

지 않았기 때문에 각각의 분석은 조금씩 다른 수의 인원에 기

초하여 이루어졌다. 통계적 유의성은 p＜.05, p＜.01, p＜.001

로 정하였고, 통계 프로그램으로는 Windows Statistical Pa-

ckage for the Social Sciences(SPSS) 12.0(SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA)을 사용하였다.

결      과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구대상자 총 56명 중 남학생이 27명(48.2%), 여학생이 

29명(51.8%)이었으며, 초등학생이 22명으로 가장 많았고, 중

학생과 고등학생이 각각 17명으로 동일하였다. 성적은 보통 

이상인 경우가 많았으며(62.6%), 가족의 정서적 지원을 전혀 

받지 못하고 있다고 느끼는 경우는 5.9%에 불과하였다(Table 

1). 학교폭력의 양상으로는 신체폭력이 없는 경우(64.3%)가 있

는 경우(35.7%)보다 많았고(64.3%), 대부분 반복폭력을 경험

하였다(66.1%)(Table 2).

2. 임상적 유의군의 빈도

연구대상자 중 임상적 유의군의 빈도로는 우울 정도의 고

위험군이 36명(66.7%)이었고, 사건충격 정도의 고위험군은 

29명(54.7%)이었다(Table 3).

부모들에게서는 우울 정도의 고위험군이 8명(16.7%)이었

Table 1. Socio-demographic characteristics of subjects (N=56)

N %
Gender

Male 27 48.2
Female 29 51.8

Education
Elementary school 22 39.2
Middle school 17 30.4
High school 17 30.4

Academic performance
Very good 2 3.8
Good 10 18.9
Middle 23 43.4
Poor 14 26.4
Very poor 4 7.5

Emotional support
Never 3 5.9
Sometimes 21 41.2
Always 27 52.9

Understandability of family
Never 0 0
Sometimes 32 60.4
Always 21 39.6

Family structure
Living with both parents 41 78.8
Living with single parent 11 21.2

Table 2. Type of school violence and repetition of violence

Physical violence Repeated violence
N % N %

Yes 20 35.7 37 66.1
No 36 64.3 19 33.9
Total 56 100.0 56 100.0

Table 3. Prevalence of high risk group of Depression Inventory 
and IES-R in child

N (%) Mean (SD)

Depression Inventory (N=54)

Non-high risk group 18 (33.3) 9.18 (4.62)

High risk group 36 (66.7) 33.55 (11.25)

IES-R (N=53)

Non-high risk group 24 (45.3) 10.50 (7.64)

High risk group 29 (54.7) 42.44 (11.94)

IES-R : Impact of Event Scale-Revised, SD : standard deviation

Table 4. Prevalence of high risk group of Depression Inventory 
and IES-R in parents

N (%) Mean (SD)

Depression Inventory (N=48)

Non-high risk group 40 (83.3) 6.05 (4.15)

High risk group 8 (16.7) 24.75 (6.49)

IES-R (N=44)

Non-high risk group 37 (84.1) 5.91 (6.56)

High risk group 7 (15.9) 38.14 (8.53)

IES-R : Impact of Event Scale-Revised, SD : standard deviation
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고, 사건충격 정도의 고위험군은 7명(15.9%)이었다(Table 4). 

그리고 피해학생의 사건충격 정도가 높을수록 이에 비례해

서 부모의 사건충격 정도 역시 더 유의미하게 높아졌다(r= 

.361, p＜.05). 

3. 피해학생의 우울 정도에 따른 불안, 사건충격 정도

피해학생의 우울 정도가 심한 군이 그렇지 않은 군에 비해 

사건충격의 정도가 유의미하게 높았으나 불안의 정도는 유의

미한 차이를 보이지는 않았다(Table 5).

4. �가족의 정서적 지원과 이해 정도에 따른 피해학생의 사건충 

 격 정도

가족의 정서적 지원을 더 많이 받을수록 사건충격의 정도

가 더 유의미하게 낮았으며, 또한 가족의 이해도가 높을수록 

역시 사건충격의 정도가 더 유의미하게 낮았다. 그 외 사회인

구학적 특성 변인들과의 사이에서는 유의한 차이가 발견되

지 않았다(Table 6).

5. 피해학생의 사건충격 정도에 따른 부모와의 결합특성

피해학생의 사건충격 정도에 따른 부모와 아동의 결합특

성은 유의미하게 차이를 보여주고 있지는 않았다(Table 7). 

고      찰

본 연구에서는 학교폭력 피해학생들 중에서 우울 정도의 

고위험군이 66.7%, 사건충격 정도의 고위험군이 54.7%였다. 

그리고 우울 정도에 따라서 사건충격의 정도도 유의하게 높

았다. 과거 선행연구에서는 폭력에 노출된 후에 정신과 외래

치료를 받는 여자청소년들에 있어서 외상후 스트레스장애의 

진단기준에 부합되는 경우가 67%에 이르렀다.23) 또 다른 선

행연구에서는 폭력에 노출된 청소년의 51%가 외상후 스트레

스장애의 증상을 보이고 상해에 대한 과도한 두려움을 보였

으며 이 감정은 일시적인 것이 아니라 장기간 지속될 수 있으

며, 이로 인한 심리적인 손상이 심각한 자아기능에 장애를 

초래할 수 있다고 하였다.24) 이처럼 상당수의 청소년들이 학

교폭력을 경험한 후 외상후 스트레스장애에 이환된다고 볼 

수 있는데, 본 연구와 기존 연구가 일치되는 소견을 보여주고 

있다. 

미국의 한 연구에 의하면 학교폭력에 대한 대책으로 가장 

우선되어야 할 것은 폭력에 노출된 피해자들을 조기에 색출

하고 외상후 스트레스장애 등의 정신병리의 고위험군에 대한 

개입이라고 볼 수 있고, 이를 위하여 가정, 학교 및 지역사회

가 치료기관과의 유기적 연계를 구축하고 다각적인 치료 프

로그램을 시행하는 것이 필수적이라고 한다.25) 본 연구의 결

과에 나타난 학교폭력 피해학생들의 우울증과 외상후 스트

레스장애 고위험군의 높은 빈도를 고려한다면 학교폭력을 

경험한 청소년들에 대한 치료뿐만 아니라 청소년기의 학교폭

력의 경험 자체를 감소시킬 사회적 노력이 요구된다고 할 수 

있겠다. 

본 연구에서는 피해학생들의 부모들 중에서 우울 정도의 고

위험군이 16.7%, 사건충격 정도의 고위험군이 15.9%였다. 그리

고 피해학생의 사건충격 정도와 부모의 사건충격 정도가 유

의하게 관련되어 있었으며, 가족의 정서적 지원과 이해 정도

가 높을수록 피해학생의 사건충격의 정도가 낮았다. 이러한 

결과는, 학교폭력 피해학생들의 부모를 대상으로 그들의 이

차적인 외상이나 정신의학적 문제에 대한 연구는 많지 않은 

것이 사실이나, 학교폭력으로 인해 피해학생뿐만 아니라 그 

부모 역시 어려움과 곤란을 겪는다는 이전 연구와 일치되는 

소견이다.26) 또한 학교폭력 피해경험 이후 학교부적응과 정신

의학적 문제가 발생한 군은 피해경험 이후 학교부적응과 정

신의학적 문제가 발생하지 않은 군에 비해 자기개념과 가족

관계가 훨씬 더 부정적이며,27) 학교폭력이라는 인자와 열악

한 사회적 지지라는 인자가 함께 작용할 때 가장 심각하게 정

신건강을 해친다는 이전 연구28)들을 뒷받침하는 소견이라 할 

수 있다. 

기존 연구들에서 밝혀진 바와 같이 부모의 양육태도와 가

Table 5. Anxiety and impact of event between non-high risk 
group of depression and high risk group of depression

Group 1 (N=16) Group 2 (N=34)
t

Mean (SD) Mean (SD)

RCMAS 15.25 (7.26) 11.32 (8.16) 1.64
IES-R 18.82 (17.79) 32.02 (18.32) -2.449*
Group 1 : non-high risk group of depression, Group 2 : high risk 
group of depression. * : p<.001. RCMAS : Revised Children’s 
Manifest Anxiety Scale, IES-R : Impact of Event Scale-Revised, 
SD : standard deviation

Table 6. Impact of event according to student’s perceived level of emotional support and understandability of family

IES-R
Never Sometimes Always

N (%) Mean (SD) N (%) Mean (SD) N (%) Mean (SD)

Emotional support (N=51) 3 (5.4) 45.00 (9.05) 21 (37.5) 33.63 (18.57) 27 (48.2) 19.92 (15.40) F=6.369**
Understandability  
  of family (N=53)

0 - 32 (57.1) 32.67 (18.69) 21 (37.5) 20.00 (15.35) t=2.484*

* : p<.05, ** : p<.01. IES-R : Impact of Event Scale-Revised, SD : standard deviation
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정폭력의 경험 등의 가족요인이 학교폭력의 발생에 미치는 영

향력이 클 뿐 아니라,29) 피해학생의 정신건강에도 큰 영향을 

미친다고 할 수 있겠다. 폭력 피해자들에 있어서, 치유과정에

서 정서상의 교정적인 재경험이 가장 중요한 치료적 요소로 

알려져 있는데 피해학생이 자신의 고통을 말로 표현할 수 있

도록 돕고, 부모가 피해학생들의 고통을 인식하고 다룰 수 있

도록 도와주어야 한다.6,30) 피해학생이 부모나 교사로부터 적

절하게 정서적인 지지와 보호를 받지 못하고 긍정적인 정서적 

유대관계를 이루지 못하는 경우 학교적응에 실패할 위험이 

높아지고 비행집단과의 접촉가능성이 많고 유해환경에의 노

출 가능성이 높아지며 그 결과 반복적인 피해자가 되거나 동

시에 폭력 가해자로 이행될 위험이 높다고 보고되고 있다.31-33) 

이와 같이 부모와 가정요소가 학교폭력 피해학생의 치료와 

회복에 중요한데, 학교폭력으로 인한 부모들의 어려움과 곤

란은 부모들 자신의 정신의학적 문제뿐만 아니라 피해학생에

게 적절한 정서적인 지지와 보호를 제공하는 데도 방해물이 

될 수 있다. 따라서 추후 피해학생들에 대한 치료적 개입뿐만 

아니라 그 부모들에 대한 개입이 함께 시행되어야 할 것이다. 

본 연구에서는 부모결합척도와 피해학생의 사건충격 정도 

사이에 유의한 관계가 증명되지 못하였다. 하지만 국내 표준

화 연구에서의 정상 대조군에 비해 피해학생들의 과보호척

도가 더 높은데, 이는 학교폭력 피해학생들이 과보호 수준

을 더 높게 지각하고 있음을 알 수 있다. 반면 정상 대조군에 

비해 피해학생들의 돌봄척도는 더 낮은데, 이는 학교폭력 피

해학생들이 더 낮은 돌봄 수준으로 지각하고 있음을 시사한

다. 이전 연구에 의하면 가정에서의 어머니와의 상호작용에 

있어서 학교폭력을 경험한 남학생들은 주로 어머니의 과잉

보호를 받았으며, 어머니와의 갈등상황에서 두려움을 느끼

며 대응했고, 또한 여학생들은 어머니의 거절을 주로 경험하

였으며, 또 그들이 어머니와의 갈등상황에서 과격하게 대응

했던 것과 관련이 있었는데, 이렇게 본인 성별에 특화된 발달

을 방해하는 양육방식은 아동을 학교폭력의 피해 위험에 빠

뜨릴 수 있다고 한다.34) 본 연구에서는 부모-자녀 결합 형태와 

피해학생의 정신적 외상 정도 사이의 관련성에 있어서 유의

성을 증명하지는 못하였으나 향후 더 많은 사례를 대상으로 

연구를 실시해볼 필요가 있겠다. 

본 연구의 한계점으로는 첫째, 사례수집에 어려움이 있어

서 사례수가 56예로 충분하지 못했다는 점으로, 결과를 일반

화하기에 무리가 있을 수 있다. 둘째, 대상자들에 대해 구조

화된 면담도구로 진단을 확인하지 못했다는 점이다. 즉 단지 

자기 보고식 검사척도만을 사용하여 외상후 스트레스장애와 

우울증의 유병률을 파악했다는 점이다. 셋째, 본 연구대상자

들과 관련된 학교폭력의 유형, 기간 등을 좀 더 세분화하여 

분석하지 못했다는 점이다. 넷째, 우울감이 높은 학생들이 

학교폭력 노출에 더 취약한 것인지, 학교폭력 노출로 인해 우

울감이 발생한 것인지에 대해 인과관계를 명확하게 확인하

지 못했다는 점 등을 들 수 있다. 향후 자기 보고식 검사척도

가 아닌 보다 더 구조화된 면접을 사용하여 좀 더 면밀하게 

확인할 수 있는 종단적 연구가 필요하다고 할 수 있겠다. 

기존의 논문들이 학생들의 정신과적 후유증을 중심으로 

조사한 반면, 본 연구는 학생들뿐 아니라 그 부모들의 학교

폭력으로 인한 정신의학적 문제를 조사하였고, 학교폭력에 

대한 가정의 정서적 요소의 영향을 살펴보았다는 점에서 의

의가 있다고 할 수 있겠다. 

결      론

본 연구에서는 학교폭력이 학생들과 그들의 부모들의 정신

건강에 미치는 영향을 알아보기 위해 학교폭력 피해학생 56

명과 그들의 부모를 대상으로 평가를 시행하였다. 

연구의 결과, 대상 학생들 중 임상적 유의군의 빈도로는 우

울 정도의 고위험군이 36명(66.7%)이었고, 사건충격 정도의 

고위험군은 29명(54.7%)이었다. 부모들에게서는 우울 정도의 

고위험군이 8명(16.7%)이었고, 사건충격 정도의 고위험군은 

7명(15.9%)이었다. 그리고 피해학생의 사건충격 정도와 부모

의 사건충격 정도는 유의한 연관성이 있었으며, 피해학생의 

우울 정도에 따라서 사건충격 정도도 유의하게 높았다. 또한 

가족의 정서적 지원과 이해 정도에 따라서도 피해학생의 사

건충격 정도가 반비례하였다. 

이러한 결과는 학교폭력 피해학생의 정신과적 후유증이 

부모의 정신과적 후유증, 그리고 부모의 지지와 밀접한 관련

이 있음을 나타내고 있다. 따라서 피해학생뿐만 아니라 그 

부모에게도 적극적인 개입이 필요하다고 할 수 있을 것이다.

중심 단어：학교폭력 ·부모 ·사건충격.

Table 7. Parental bonding characteristics between high risk 
group of IES-R and non-high risk group of IES-R

Group 1 (N=22) Group 2 (N=24)
t

Mean (SD) Mean (SD)

Overprotection
Mother 17.40 (3.94) 17.33 (5.02) 1.389
Father 19.19 (5.87) 19.00 (6.68) .834

Care
Mother 12.72 (3.28) 14.48 (4.60) 2.446
Father 15.14 (6.38) 16.62 (7.19) .932

Group 1 : non-high risk group of IES-R, Group 2 : high risk group 
of IES-R. IES-R : Impact of Event Scale-Revised, SD : standard 
deviation
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