
 
 
 
 
 

 － 124 － 

KISEP Original Articles 소아소아소아소아····청소년정신의학청소년정신의학청소년정신의학청소년정신의학  제제제제11권권권권  제제제제1호호호호  2000 
Korean J Child & Adol Psychiatr 11：：：：124~143

 

학교폭력 피해자의 정신병 실태 조사* 
 

A SURVEY OF THE PSYCHOSIS AMONG SCHOOL VIOLENCE VICTIMS 

 

신성웅**†·권석우***·신민섭**·조수철** 

 

Sung-Woong Shin, M.D.,**†††† Seok-Woo Kwon, M.D.,*** 
Min-Sup Shin, M.A.,** Soo-Churl Cho, M.D.** 

 

요  약：본 연구는 학교폭력의 피해자를 대상으로 정신병리에 대한 특성을 알아내고, 조기 정신병과의 관

계를 규명함을 기본 목적으로 시행되었다. 더 나아가서는 조기정신병의 발견과 아울러, 조기 치료를 시행함

으로써 심각한 정신병의 예방을 도모하고자 하였다. 

서울시 전 구역 중 16개 중학교를 선정하여 중학교 1, 2학년 남·녀 학생에게 간이정신진단검사, 피어스-

해리스 자아상 검사의 인기도와 학교 적응 소척도, 저자들이 개발한 따돌림 척도를 배포하여 따돌림을 당하

는 정도의 점수가 평균보다 통계적으로 유의하게 차이가 나는 대상을 선정하고, 이들 중에서 스스로 인기가 

없다고 여기면서 정신병적 증상이 유의하게 높게 보고된 대상을 선정하여‘정신병의 전구기에 있는 군’으로 

판정하여, 이들의 대상의 수를 계산하여 위험도를 산출하고, 정신병 전구기에 있다고 판단되는 대상의 임상

적 특성을 상관 분석 및 회귀 분석을 통해 정신병적 증상과 관련된 임상적 척도들을 파악하였다. 

결과는 다음과 같다. 

1) 따돌림 척도에서 통계적으로 유의하게 높은 점수를 받은 군은 총 157명(5.3%)이었고, 그 중에서 47명

(29.9%)이 간이정신진단검사의 정신병적 증상 수치가 유의하게 높았다. 따돌림 척도에서 높지 않은 점수를 

보인 2,135명 중 정신병적 증상이 높은 군은 50명이어서, 따돌림 척도에서 높게 나온 군의 정신병적 증상이 

높게 나올 위험도(odds ratio)는 17.8이었다. 이는 통계적으로 유의한 수치였다(χ2＝274.8, df＝1, p<0.05). 

즉 따돌림을 당한다고 호소한 집단은 정신병적 증상이 유의하게 높았고, 이를 통해 왕따 피해자는 정신병 발

병 위험이 통계적으로 유의하게 높다고 할 수 있었다. 

2) 자신은 남들에게 인기도 없고, 따돌림을 당한다고 여기며 정신병적 증상을 가진 군(47명, 남자 31명, 

여자 16명)은 단순히 정신병적 증상이 높은 군에 비해 불안 척도, 우울증 척도, 공격성, 대인 민감성, 학교 

및 사회 적응 척도, 강박증상 척도, 공포불안 척도, 정신병적 증상, 신체적 증상 호소 등에서는 차이를 보이

지 않았으나 자신이 따돌림을 받는다는 호소와 편집증은 더 높게 측정되었다. 그리고, 학교폭력 피해자 중에

서 정신병적 증상이 유의하게 높게 측정되었고, 스스로 인기가 없다고 생각하는 대상들에서는, 불안 증상, 우

울증, 공격성, 대인 예민성, 강박증상, 편집증, 신체 증상 호소 등이 정신병적 증상을 잘 설명해주었다

(r2＝0.93). 

즉, 따돌림을 당한다고 호소한 집단은 정신병적 증상이 유의하게 높았고, 이를 통해 왕따 피해자는 정신병 

발병 위험이 통계적으로 유의하게 높다고 할 수 있었다. 이를 통해서 따돌림과 같은 학교폭력 피해자가 불안 
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증상, 우울증, 공격성, 대인 예민성, 강박증상, 편집증, 신체 증상 호소와 같은 문제를 보였을 경우에는 정신

병적 증상 유무와 학교 적응, 집중력 장애, 사고개념 형성 장애 등을 확인하여 정신병의 진단을 고려해야 한

다고 할 수 있다. 
 

중심 단어：학교폭력·따돌림·정신병. 

 

 

서     론 
 

정신분열병은 전 인구의 0.5∼2%가 겪는 만성적 신

경정신질환이다. 주로 사춘기를 전후하여 발병한다. 초

기 증상으로서 의욕이 없어지고 사람들을 피하면서 만

나지 않으려고 하며, 학교 생활에 적응하지 못하는 양

상이 관찰된다. 입원 치료와 약물 치료를 통해 관해 상

태에 이르러서도 대인관계에 부적절함을 보이는 경우

가 대부분이다. 정신분열병의 초기 증상 혹은 전구기의 

특성으로 인하여 또래에게 따돌림을 당하는 속칭‘왕

따’의 피해자가 되기도 한다. 최근 학교폭력 특히‘왕

따’에 대한 연구가 진행되면서 학교폭력의 양상과 원인

에 대해 조사된 바 있으나, 학교폭력 피해자의 측면에

서 체계적으로 조사된 바는 드물다고 할 수 있다. 학교

폭력 피해자의 특성 중에는 대인 관계를 원활히 유지하

지 못하는 면이 있는데, 이는 정신분열병 초기 증상 혹

은 전구기의 증상과 유사한 점이 많다. 

학교 폭력이란 좁은 의미에서 학생이 학교에서 다른 

학생 혹은 학생들에게 폭력행위를 당하는 것을 일컫는

다. 폭력행위란 다른 개체에 대해 파괴적인 행동을 하

거나 고통스러운 자극을 줄 목적으로 행해지는 전반적

인 행동이라고 정의할 수 있다. 여기에는 한 사람이 다

른 사람을 못살게 구는 경우와 여러 사람이 그렇게 하

는 경우가 포함된다. 또 한 학생이 다른 학생의 부정적 

행위에 반복적으로 그리고 지속적으로 노출되었을 때 

그 학생은 폭행 당하고 있거나 희생자가 되고 있다고 

볼 수 있다. 여기서 부정적 행위란 위협, 조롱, 들볶는 

것, 별명 부르기, 때리기, 발로 차기, 꼬집기, 붙잡기 등

이 해당될 뿐 아니라 인상을 쓰거나, 더러운 몸짓을 하

는 것, 일부러 그룹에서 따돌리는 행위와 같이 다른 사

람에게 상처를 입히거나 불안을 끼치는 것뿐 아니라 그

렇게 하려고 시도한 경우 혹은 다른 사람이 바라는 것

을 거절하는 짓 등도 지칭한다1). 

여러 연구에서 학교폭력의 빈도는 상당히 높은 비율

로 조사되었다. 한 번이라도 학교폭력에 노출된 경우는 

14.1∼58.8%의 범위로 보고되지만 최소한 25%는 넘

는다고 추산된다2-4). 그 중에서 금품을 갈취 당한 경우

는 16.2∼33.1%, 협박을 받은 경우는 15.8∼30.8%

에 이른다고 한다. 가해자의 평균 인원은, 초등학생이 

2.7±2.4명, 중학생이 3.4±2.4명, 고등학생이 3.1±

2.5명으로 나타났고, 가해자가 한 명인 경우는 39.2%

에 불과해서 대부분 집단적으로 이루어진다고 할 수 있

다. 이렇게 가해자들이 집단적이어서 학생 개개인의 저

항으로는 막기 어렵다고 추측할 수 있다5). 

학교폭력의 대표적 유형으로는 신체적 폭행, 싸움, 패

싸움, 따돌림, 금품갈취, 협박 등이 있다. 그 중에서 청

소년들이 가장 두려워하는 것이 또래들로부터 따돌림을 

당하는 것이다. 특히 자신이‘왕따’라는 평을 듣거나 친

구들에게 그렇게 인식되는 것을 가장 두려워한다.‘왕

따’란 청소년들 사이에서 유행하는 은어로서, 왕 따돌

림 혹은 왕 따돌림을 받는 아이의 준말로 쓰이고 있다. 

이는 일본의 이지메와 유사한데 이는동일 집단 내의 상호

작용 과정에 있어서 우위에 선 자가 약한 위치에 있는 

타인에게 정신적·신체적으로 고통을 반복적으로 주는 

행위’라고 정의될 수 있다6)7). 청소년 대화의 광장에서 

1997년 9월 전국 41개 초중고교의 남녀학생 1,624명

을 대상으로 조사한 결과, 30%의 학생들이 학교에서 

친구들로부터 따돌림을 당한 경험이 있다고 응답하였

다. 따돌림을 당하는 학생들의 특성으로는 대체적으로 

부적절한 대인관계 양상을 지니고 있는 것이 특징이라

고 할 수 있었다8). 또한 1998년 4월 한국, 중국, 일본 

등 세 나라의 중학생 1천명을 대상으로 한 학교폭력과 

관련된 조사(日本靑少年硏究所, 1998)에서는 자신이 타

인에게 어떻게 보이는지에 대해서 지나치게 민감하고 

걱정이 많은 학생, 자신은 인기가 없어서 아무도 자기

와 친구가 되기를 원하지 않는다고 믿거나 반대로 지나

치게 자기 외모에 대해서 자기애적 경향을 보이는 학생, 

대인관계에서 지나치게 자기를 낮게 평가하고 자신의 

능력에 대한 자신감이 부족한 학생들에서 따돌림을 당
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하는 경우가 많았다. 

이렇게 따돌림을 당하는 학생들은 대체적으로 자신

감이 부족하고 다른 사람의 태도와 말투의 이면에 숨긴 

내용을 파악하지 못하며, 그 상황과 분위기를 깨닫지 못

하기 때문에 친구들로부터 배척 당하면서 학교폭력의 

피해자가 된다고 할 수 있다. 이런 학생들의 특징은 정

신분열병의 초기 증상 혹은 최근 그 개념이 대두되기 

시작한‘조기 정신병(early psychosis)’의 임상 양상

과 흡사한 면이 많다. 정신분열병의 전구기에 나타나는 

증상으로는 학교 성적이 떨어지고 적응을 잘 하지 못하

며, 사회적으로 어울리려는 욕구가 줄어들며 정서적으

로 잘 반응하지 못하게 되고, 위축되며 종종 의심이 많

아지거나 충동적이 되어서 평범한 일에도 이상한 반응

을 보이는 경우가 흔하다9). 또 평소와 다른 생각을 하

고(dereistic thinking), 지각의 왜곡이 있거나 혼자 있

는 것을 좋아하게 되는 등의 변화, 사고 개념 형성의 장

애와 집중력 문제가 있을 경우에 이를 조기 정신병 상

태라고 한다10)11). 최근 수년간 조기 정신병 상태에 있

는 대상을 조기에 발견하여 중재함으로써 정신분열병

의 발병을 억제하거나 후유 증상을 줄일 수 있었다는 

보고가 있었다. 정신병의 초기 증상이 시작하고 치료를 

받기까지의 기간이 1년 이상 걸린 환자는 입원 당시에, 

치료받기까지의 기간이 적게 걸린 환자들보다 음성 증

상도 많았고 퇴원할 때에도 양성 증상과 음성 증상이 

더 많았으며12), 약물에 잘 반응하지 않았다13)고 한다. 

이에 대해 호주와 노르웨이에서 시행한 조기 발견과 조

기 중재 프로그램으로 인해 치료받지 않은 기간이 114

주에서 평균 20주로 줄어드는 것이 가능해졌다고 보고

된 바14-16)있다. 

정신병은 인격의 인지적, 정서적 측면의 황폐화가 일

어나는 만성적인 질환이다. 정신병의 초기 전구기에는 

사회적으로 위축되고 부적절한 행동으로 인해 또래들

에게 따돌림을 받기 쉽기 때문에, 이로 인하여 학교폭

력(속칭 왕따)의 피해자가 되기도 한다. 이런 문제를 

쉽게 간과하는 경향이 있지만 이를 방치할 경우, 심각

한 정신병을 발견하지 못할 위험성이 있다. 즉 학교폭

력피해자 중의 일부는 정신병을 가지고 있거나 정신병

으로 이환할 위험이 있다고 볼 수 있다. 

본 연구는 이와 같은 위험성을 줄이고자, 정신분열병

의 전구 단계 혹은 조기 정신병 상태의 학생을 찾아내

어 조기 중재하는 프로그램을 개발하기 위한 기초적 조

사 단계로서, 학교폭력 특히 왕따 당하는 학생들의 정

신병리를 조사하고, 이를 토대로 정신분열병 발병의 예

측인자를 찾아내는 것을 목적으로 수행되었다. 

 

방     법 
 

1. 연구 대상 

서울시를 강북, 강남으로 나눈 뒤 이를 다시 동서로 

구분하여 각 구역 당 4개 학교를 찾아 총 16개 학교를 

선정하였다. 이들 학교에 협조 공문을 통해 중학교 1, 

2학년 학생 중 학년 당 세 학급씩을 배정 받아 설문지

를 배포하였고, 설문지를 회수 받아 최종 집계하였다. 

회수율을 높이기 위해서 설문지를 완성하여 제출하면 

간단한 기념품(자, 연필 등)을 주었다. 전체 3,360부를 

배부하였으나 회수된 것은 3,017부(89.5%)였고, 일차

적인 확인 작업을 통해 신뢰하기 어려운 자료(45부)를 

제외하였을 때 총 2,972명(88.5%)의 답변이 최종 분

석 과정에 포함되었다. 
 

2. 연구 도구 

각 설문지에는 응답자의 이름, 나이, 성별, 생년월일, 

학년, 반 등을 기재하도록 하였으며, 부모의 학력과 나

이, 생존 여부, 종교 등을 명시하도록 하였다. 
 

1) 피어스-해리스 자아상 척도(Piers-Harris children’s 
self concept inventory) 

1964년 Piers와 Harris에 의해 개발된 것으로, 8∼

18세의 소아청소년에게 적용되는 총 80문항의 자가 보

고형 설문지이다. 총 80점을 받을 수 있도록 되어 있으

며 점수가 높을수록 긍정적인 것이다. 6개의 소척도로 

구성되며, 각 소척도는 행동, 지적 및 학업 상태, 신체

적 외모 및 특성, 불안, 인기도, 행복과 만족감 등으로 

이루어져 있다. 본 척도에 대한 한국판 개발 및 신뢰도

와 타당도에 대한 연구는 1994년에 조수철 등(1994)

에 의해 이루어졌다17). 이 연구에서 신뢰도 및 타당도 

모두 만족할 만한 수준이었다. 
 

2) 간이 정신 진단 검사(Symptom Check List-90-

Revised；SCL-90-R)19) 

Derogatis(1977)가 임상 면담의 보조 수단으로 개

발한 자기보고형 평정 척도로서, 정신과 환자들이 일반

적으로 경험하는 증상들을 포함하는 90개 문항으로 구
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성되어 있다18). 이는 김광일 등(1984)이 한국판 표준

화 연구를 수행하였다19). 각 문항들은 신체화(soma-

tization), 강박증(obsessive-compulsive), 대인예민성

(interpersonal sensitivity), 우울(depression), 불안

(anxiety), 적대증(hostility), 공포불안(phobic anxiety), 

편집증(paranoid ideation), 정신증(psychoticism), 부

가적 문항(additional items) 등 9개의 하위 증상 척도

로 구성되어 있으며, 각 문항들에 대해 증상의 심한 정

도에 따라‘전혀 없다’에서‘아주 심하다’까지 5점 척

도로 평정한다. 여기에는 9개의 하위 증상 척도뿐 아니

라, 3개의 전체 지수를 산출하도록 되어 있는데, 전체심

도지수(global severity index, 이하 GSI)는 각 문항에

서 1점 이상에 평정한 점수의 합계를 총문항수로 나눈 

점수로서, 현재의 장애의 수준 혹은 심도를 나타낸다. 

또 표출증상합계(positive symptom total, 이하 PST)

는 증상의 수 즉 1점 이상에 평정된 문항의 수이다. 마

지막으로, 표출증상심도지수(positive symptom dis-

tress index, 이하 PSDI)는 각 문항에서 1점 이상에 

평정한 점수의 합계를 1점 이상에 평정된 문항수로 나

눈 점수로서, 순수한 장애의 강도를 나타낸다. 이 척도

를 통해 환자가 증상을 증가시키거나 감소시키는지의 

반응양식을 알 수 있게 해준다. SCL-90-R은 내용이 

비교적 쉽고 문항수가 적기 때문에 답안지를 완성하는

데 15∼20분이면 충분히 완성할 수 있다. 검사를 실시

할 때 현재의 심리적 증상을 측정하기 때문에‘오늘을 

포함해서 지난 일주일동안’에 있었던 경험을 적도록 지

시해주는 것이 필요하다. 이 검사는 13세 이상의 모든 

사람에게 실시 가능하지만, 16세 이하의 피검사자에게

는 고등학생규준을 잠정적으로 적용하게 된다. 
 

3) 따돌림 평가 척도 

속칭‘왕따’의 양상을 전국적으로 조사했을 때, 가장 

빈도가 높은 순서부터 12개의 항목을 선정하여 지난 1

년 동안에서 학교 친구들로 따돌림을 당하는 일이‘전

혀 없었다’부터‘거의 매일 있었다’까지 5점 척도로 

평가하도록 하였다. 그 항목들은 부록에 제시하였다. 각 

항목의 내적 일치도(internal consistency)를 측정하였

더니 Cronbach’s α값은 0.84였고, 피어스-해리스 자

아상 척도의 인기도 소척도와 따돌림 총합계 값의 공존 

타당도(concurrent validity)는 통계적으로 유의한 수

준이었고 상관계수는 -0.84로서 역의 상관관계를 가지

면서 상당한 수준의 일치도를 나타내었다. 
 

3. 자료 분석 
 

1) 인구학적 특성 

연령, 성, 아버지의 나이, 어머니의 나이, 부모의 학

력, 종교 등을 조사한 뒤 기술 통계를 내었고, 이들 인

구학적 특성이 각 척도 값과 변수에 어떤 영향을 미치

는지 조사하였으나 성별을 제외하고는 자료분석 결과

에 영향을 주지 않았다. 
 

2) SCL-90-R의 각 소척도 즉, 신체화, 강박증, 대

인예민성, 우울, 불안, 적대증, 공포불안, 편집증, 정신

병적 증상, 부가적 문항들에서 1점 이상으로 평가한 문

항을 합한 값의 평균과 표준편차를 산출하였고, 이를 

토대로 95% 신뢰구간을 도출하였다. 또 표출증상합계

(PST)와 전체심도지수(GSI), 그리고 표출증상심도지

수(PSDI)를 산출하였다. 피어스-해리스의 자아상 척

도 중 인기도, 학교 적응 항목 값에 대해서도 동일하게 

평균과 표준편차, 95% 신뢰구간을 산출하였다. 특히 

피어스-해리스의 자아상 척도 중에서 인기도는 항목 

중에서‘친구들은 내가 좋은 생각(아이디어)을 가지고 

있다고 여긴다’,‘나는 친구가 많다’,‘나는 여자(남자)

아이들에게 인기가 있다’는 항목은 ＋1을 주었고,‘반 

애들이 나를 놀린다’,‘나는 친구를 사귀기가 힘들다’,

‘나는 인기가 없다’,‘나는 왠지 따돌림받고 있다는 느

낌이 든다’,‘놀이할 사람을 뽑을 때 나는 맨 나중에 뽑

히는 편이다’,‘사람들은 나를 괴롭힌다’,‘나는 놀이

나 운동경기를 직접하지 않고 구경만 한다’,‘나는 다

른 사람과는 무언가 다르다’,‘나는 수줍음을 잘 탄다’

는 항목은 -1점으로 채점한 뒤 가산하였다. 이들 척도 

값이 평균보다 표준편차 두 배 이상 차이가 나는 군을 

정상대조군과 통계적으로 유의하게 차이가 난다고 판

정하였고, SCL-90-R의 정신병적 증상 척도가 유의

하게 높으면서 피어스-해리스 자아상 척도의 인기도가 

유의하게 낮고, 따돌림 척도에서 높은 군을 잠정적 조

기 정신병 집단으로 판정하였다. 
    

3) 대상 인구 2,972명을 다음의 다섯 군으로 나누었

다. 첫 번째 집단은 피어스-해리스 자아상 척도에서 인

기도 소척도가 통계적으로 유의하게 낮아서 스스로 인

기가 없다고 여기는 군(총 131명, 남자 75명, 여자 56
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명)을 선정하였고, 두 번째 집단은 SCL-90-R의 정

신병적 증상 소척도가 유의하게 높게 나와서 현재 정신

병적 증상을 경험하는 군(총 188명, 남자 101명, 여자 

87명)을 선정하였다. 세 번째 군으로는 따돌림 척도에

서 자기가 현재 또래 친구들로부터 심하게 따돌림을 비

롯한 학교폭력에 노출되었다고 주장하는 학생들을 구

분하였다(총 157명, 남자 114명, 여자 43명). 네 번째 

군은 앞서 이야기한 모든 증상이 하나도 없는 군 즉, 

검사 상 정상 대조군(총 2148명, 남자 1022명, 여자 

1126명)으로 생각되는 집단을 선정하였다. 마지막으로 

다섯 번째 집단은 위의 증상을 모두 통계적으로 유의하

게 정상 대조군과는 다르게 응답한 집단 즉, 잠정적 조

기 정신병군(총 47명, 남자 31명, 여자 16명)으로 나

누었다. 그래서 이들 사이의 각 소척도 값을 분산분석

(analysis of variance)를 실시하여 비교하였고, 사후 

검정으로는 Scheffe와 Duncan 방법을 사용하였다. 이

를 통해서 따돌림을 받는 군과 자신이 인기가 없다고 

여기는 대상군, 그리고 정신병적 증상을 나타내는 군이 

서로 다른 군인지 조사하였다. 
 

4) 정상 대조군 안에서 각 소척도 값의 상관관계를 

조사하여 Spearman’s rho 값을 계산하였고, 이를 토

대로 잠정적 조기 정신병군에서 정신병적 증상 척도값

을 예측하는 방정식을 도출하였으며, 정상 대상군의 방

정식도 함께 제시하였다. 

 

결     과 
 

1. 기술적 통계(Descriptive statistics), 분산분석 결과 

각 척도의 평균값과 표준편차는 Table 1에 정리하였

다. 이 자료에서 보이는 소척도 값의 평균과 표준편차

를 통하여 평균보다 표준편차 두 배 이상 차이가 나는 

군을 이상이 있는 군으로 보았고, 피어스-해리스 자아

상 척도에서 평균보다 유의하게 낮게 평가한 군을‘인기

가 없는 군’으로 명명하고, 따돌림 척도에서 높게 평가

한 군을‘따돌림당하는 군’으로 구분하였다. 또 정신병

적 증상 척도값이 높은 군을‘정신병적 증상군’으로 보

았으며, 위의 모든 세 척도가 평균보다 유의하게 차이

가 나는 군을‘잠정적 정신병군’, 모두 평균과 차이가 

없는 군을‘정상 대조군’으로 보았다. 이들 사이의 분

산 분석 결과는 Table 2에 정리하였다. 
 

1) 인기가 없는 군 

피어스-해리스 자아상 척도의 인기도 점수가 평균값

에서 표준편차의 2배 이상 차이가 나는 군(-5.63점 

이하)으로서 자신이 생각하기에 남들에게 인기가 없다

고 답변한 군은 모두 131명이었다. 남자가 75명, 여자

가 56명으로 남녀 성비율은 1.34：1이었다. 각 척도에 

대해서, 불안 증상은 정신병적 증상군과 정상 대조군, 

그리고 잠정적 정신병군과 차이가 있었다(F＝609.60, 

df＝4, p<0.05). 인기가 없는 군(13.42±8.70)은 정신

병적 증상군(21.25±7.28)이나 잠정적 정신병군(21.60

±7.59) 보다는 불안증(ANX) 척도값이 낮게 나왔지만 

정상 대조군(4.73±4.69) 보다는 더 많은 불안 증상을 

호소하였다. 우울증상은 따돌림당하는 군과는 차이가 

Table 1. Descriptive presentation of mean, standard 
deviation, range, median of clinical subscales 
(N＝2972) 

Scale Subscales Mean Standard 
deviation 

Standard 
error 

Piers-harris self ISS1) 3.64  3.18 5.85×10-2 
image scale POP2) -1.13  2.25 4.12×10-2 

SOM3) 7.52  6.94 0.13 
OCS4) 10.75  6.83 0.13 
IPS5) 7.83  6.16 0.11 
DEP6) 10.17  8.87 0.16 
ANX7) 6.53  6.60 0.12 
HOS8) 4.92  4.62 8.48×10-2 
PHA9) 2.51  3.47 6.37×10-2 
PAR10) 3.92  4.11 7.54×10-2 
PSYC11) 5.76  6.35 0.12 
GSI12) 64.94 50.78 0.93 
PST13) 37.98 21.07 0.39 

Symptom 
check 
list-90-revised 

PSDI14) 1.58  0.52 9.66×10-3 
Ostracism OST15) 15.65  5.80 0.11 

 1) Intellectual and school status 
 2) Popularity 
 3) Somatization 
 4) Obsessive-compulsive symptoms 
 5) Interpersonal sensitivity 
 6) Depression 
 7) Anxiety 
 8) Hostility 
 9) Phobic anxiety 
10) Paranoid tendency 
11) Psychoticism 
12) Global symptom index 
13) Positive symptom total 
14) Positive symptom distress index 
15) Ostracism 
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없었지만 정상대조군보다는 높고 정신병적 증상군이나 

잠정적 정신병군보다는 낮았다. 즉, 

 『정상대조군<인기가 없는 군≒따돌림당하는 군<정신

병적 증상군≒잠정적 정신병군』과 같은 식으로 표현할 

수 있었다(Fig. 1). 이런 경향은 공격성, 대인예민성, 강

박증상, 편집증, 공포불안증상 등에서도 동일하게 나타

났다. 그러나 따돌림당하는 군보다는 인기도, 따돌림 척

도, 정신병적 증상, 신체증상호소 척도 면에서 낮게 보

고하였다. 
 

2) 정신병적 증상군 

전체 188명이 선정되었고 남자 101명, 여자 87명이 

이에 해당하였다. 남녀 성비율은 1.16：1이었다. 불안 

증상, 우울증, 공격성, 대인 민감성, 강박증상, 따돌림 

척도, 편집증, 공포불안 척도, 정신병적 증상, 신체적 증

상 호소 등의 척도에서 잠정적 정신병군과 차이를 보이

지 않았으나 인기도 척도와 따돌림 척도에서는 잠정적 

정신병군과 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이는 정

신병적 증상군과 잠정적 정신병군은 서로 다른 군이라

기보다는 정신병적 증상을 가지고 있으면서 이것이 또

래 관계에서 문제를 일으켜서 따돌림을 당하느냐 아니

냐 하는 차이일 뿐 두 군 사이에는 임상적인 소척도면

에서 차이를 보이지 않아 두 군은 같은 군이라고 볼 수 

있다. 즉 주변 상황과 분위기, 그리고 사회의 지지척도

에 따라 현상학적으로 드러나는 문제를 가진 군과 그렇

지 않은 군으로 나뉘는 것이지 본질적으로는 같은 문제

를 가지고 있다고 볼 수 있겠다. 
 

3) 따돌림당하는 군 

전체 157명이 선정되었고 그중 남자는 114명, 여자

는 43명으로서 남녀 성비율은 2.65：1 이었다. 인기가 

없는 군과 큰 차이를 보이지 않으나 인기가 없는 군보

다 사고 이상이나 신체 증상을 더 호소하는 것으로 조

사되었다. 이 군은 스스로 인기가 없다고 생각하는 군

과 인기도와 따돌림 척도에서도 차이를 보이기 때문에 

두 군은 중첩되는 부분은 있으나 다른 군으로 간주할 

수 있으며, 향후 분석에서도 두 군은 독립적인 군으로 

취급하였다. 

Table 2. Analysis of variance among popularity-low group, psychotic group, isolated group, pathology-free 
group, all pathology group 

Popularity-low 
group(N＝131) 

Psychotic 
group(N＝188) 

Isolated 
group(N＝157) 

Early psychosis 
group(N＝47) 

Pathology free 
group(N＝2148) 

Groups 
 

Scales Mean S.D.1) Mean S.D.1) Mean S.D.1) Mean S.D.1) Mean S.D.1) 
F value 

Anxiety 13.42*  8.70 21.25*  7.28 15.28*  8.65 21.60*  7.59 4.73  4.69 549.47 
Depression 21.09* 11.39 28.60*  8.93 21.44* 10.66 30.93*  8.57 7.72  6.68 514.37 
Hostility 8.25*  6.14 13.65*  5.09 9.70*  5.87 14.29*  5.41 3.88  3.71 323.47 
Interpersonal 

sensitivity 15.60*  7.75 19.95*  6.04 15.85*  7.23 21.95*  4.84 6.05  4.68 492.53 

Popularity -6.79*  1.08 -3.14*  2.71 -4.10*  2.67 -6.17*  1.59 -0.11  1.35 550.36 
Intellectual and 

school status 0.99*  2.84 1.92*  3.31 1.86*  3.12 0.69*  3.06 4.25  3.09  65.19 

Obsessive- 
compulsive 17.56*  8.18 22.97*  5.85 17.97*  7.74 23.90*  6.48 9.08  5.75 345.80 

Paranoid 
tendency 9.00*  5.84 13.12*  4.84 10.10*  5.56 15.26*  4.62 2.79  2.87 630.34 

Phobic anxiety 6.19*  5.38 9.47*  5.51 7.13*  5.86 10.26*  6.27  1.66  2.30 417.03 
Psychoticism 12.66*  8.92 23.44*  5.03 15.06*  9.06 24.95*  6.20  3.97  4.04 946.41 
Somatization 12.19*  8.46 20.32*  8.87 15.18*  9.13 19.21*  9.32  6.08  5.56 298.32 
Ostracism 25.57* 10.44 23.63*  9.91 33.95*  7.23 36.29*  7.96 13.96  3.04 990.31 
GSI2) 124.92* 65.80 187.17* 42.41 138.07* 63.98 196.69* 47.25 49.91 36.01 711.06 
PST3) 57.23* 18.96 71.20* 11.06 62.27* 17.40 72.98* 10.26 32.65 18.87 298.08 
PSDI4) 2.10*  0.71 2.64*  0.62 2.16*  0.75 2.74*  0.73  1.40  0.54 282.31 
1) S.D. is the abbreviation for standard deviation         2) GSI is the abbreviation for global symptom index 
3) PST is the abbreviation for positive symptoms total 
4) PSDI is the abbreviation for positive symptoms distress index 
*：Values are significantly different from normal population based on analysis of variance 
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4) 잠정적 정신병군 

전체 47명이 선정되었고 남자 31명, 여자 16명이 이

에 해당하였다. 거의 모든 척도에서 다섯 군 중 가장 높

은 점수를 매겼고, 정신병적 증상군과 차이를 보이는 부

분은 실제 혹은 자신이 받아들이기로는 주위로부터 따

돌림을 당하고 자신에 대한 자신감도 부족한 상태로 볼 

수 있어서, 본 연구자들이 의도한 학교폭력 피해자 중

에서 정신병적 증상을 보이는 대상군이라고 볼 수 있었

다. 따돌림당하는 군보다 불안, 우울 증상, 공격성, 대인 

예민성, 강박증 척도, 인기도, 정신병적 증상, 공포 회피 

증상 척도에서 통계적으로 유의하게 차이를 보였다. 또 

인기가 없다고 생각하는 군과는 불안, 우울 증상, 공격

성, 대인 예민성, 강박 증상, 따돌림 척도, 피해 의식, 

정신병적 증상, 신체 증상 호소 등에서 차이를 보였다. 
 

5) 정상대조군 

전체 2,148명이었고, 남학생이 1,022명, 여학생이 

1,126명으로 남녀 성비율은 0.91：1 이었다. 이 군은 

나머지 네 군과 임상적인 소척도값과 피어스-해리스 자

아상 척도의 인기도와 학교 적응 척도, 따돌림 척도 모

두에서 차이를 보였다. 
 

2. 위험도 검증 결과(estimation of odds ratio) 

위의 대상군 분류와는 별도로 따돌림을 당하는 학생

들과 그렇지 않은 학생들에서 정신병적 증상 호소가 차

이가 나는지, 그 위험도(odds ratio)가 얼마나 되는지

를 보고자 하였다. 따돌림을 당한다고 생각하는 군

(157명) 중에서 정신병적 증상이 통계적으로 유의하게 

높은 대상 즉 잠정적 정신병군은 47명이었다. 따돌림 

척도의 값이 평균과 유의하게 높지 않은 군은 2,135명

이었는데 이들 중에서 정신병적 증상이 유의하게 높은 

대상은 50명이었다. 이를 통해서 따돌림을 당하는 군

의 정신병적 증상이 유의하게 높은 위험도(odds ratio

＝17.82)를 보였고, 이는 통계적으로 유의한 수치였다

Fig. 1. Factor analysis component plot. White ellipsoid
are low-popularity group, vertically-striped ellipsoid
represents psychotic group, and horizontally st-
riped ellipsoid isolated group. 

Fig. 2. Histogram of psychoticism versus regression sta-
ndardized residual. 1) St.D is the abbreviation for
standard deviation 

Fig. 3. Normal probability-probability plot of regression 
analysis. *：Cum Prob is the abbreviation of 
cumulative probability. 
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(χ2＝274.8, df＝1, p<0.05). 즉 따돌림을 당하는 학

생들에서 정신병적 증상이 발병할 위험성이 유의하게 

높다고 할 수 있었다. 
 

3. 상관 분석 및 회귀 분석 결과(Correlational ana-

lysis and Regression analysis) 

각 임상적 소척도간의 상관 분석 결과는 Table 3에 

정리하여 제시하였다. 회귀 분석을 통해 따돌림을 당하

는 정도를 설명하고, 인기도와 정신병적 증상의 정도를 

다른 변수들이 설명하도록 시도하였다. 따돌림을 당하

는 정도와 정신병적 증상의 분포는 왼쪽으로 치우치기

는 하였으나 전반적으로 정규분포에 가까운 분포를 하

고 있었고, 인기도의 분포는 오른쪽에 치우친 분포를 

하고 있었다. 각 변수와 함께 산포도를 조사하였을 때, 

어느 정도의 선형성이 인정되었고, 어느 변수 사이에서

도 이차 함수의 증거는 보이지 않았다. 이에 선형 다중 

회귀 분석을 시행하였고, 각 변수를 설명하는 방정식은 

다음과 같다. 
 

PSYC＝0.74-0.51×ANX-0.55×DEP＋0.57×

GSI-0.58×HOS-0.53×IPS＋0.53×OCS＋0.40×

PAR-0.55×PHA-1.05×PSDI-0.04×PST-0.58

×SOM 

OST＝12.69-0.10×DEP＋0.08×GSI＋0.17×

OCS＋0.16×PAR＋0.12×PHA-0.70×PSDI 

POP＝0.95-0.05×DEP＋0.03×GSI＋0.04×HOS-

0.11×IPS＋0.23×ISS-0.05×PAR-0.04×PHA-

0.34×PSDI-0.10×OST 
 

잠정적 조기 정신병군에서 회귀분석을 시행하였을 

때의 정신병적 증상을 설명하는 방정식은 다음과 같다. 

설명력(r2)은 0.93이었고 통계적으로 유의한 수준이었

다(F＝22.85；df＝15, 26；p<0.05). 
 

PSYC＝-0.41×DEP＋0.37×GSI-0.50×HOS-

0.31×IPS-0.44×ISS-0.62×OCS-0.49×PHA-

0.38×SOM 
 

ANX：불안 척도(anxiety) 

DEP：우울 척도(depression) 

GSI：전체심도지수(global symptom index) 

HOS：공격성(hostility) 척도 

IPS：대인관계 민감성(interpersonal sensitivity) 

ISS：지적 사회적 상태(intellectual and school st-

atus) 

OCS：강박증상(obsessive compulsive symptoms) 

OST：따돌림 척도(ostracism) 

PAR：편집증(paranoid) 척도 

PHA：공포불안(phobic anxiety) 척도 

POP：인기도(popularity) 

PSDI：표출증상심도지수(positive symptom dist-

ress index) 

PSYC：정신병적 증상(psychoticism) 척도 

SOM：신체증상 호소(somatization) 척도 
 

정신병적 증상을 설명하는 모델의 설명력(r2)은 0.93 

정도로서 이들 변수들이 정신병적 증상의 정도를 93.0% 

정도 설명해준다고 할 수 있어서 아주 만족스러운 수준

이었고 이 모형은 통계적으로 의미 있게 정신병적 증상

을 설명해주었다(F＝2445.4, df＝15, 2945, p<0.05). 

정신병적 증상을 설명하는 변수 중에서 가장 개별 설명

력(semipartial correlation coefficient)이 높은 변수는 

전체심도지수(-0.81), 신체증상 호소(-0.69)이었고 그 

다음으로는 우울증(-0.67), 강박증상(-0.66), 대인 예

민성(-0.60), 공격성(-0.60), 불안(-0.54), 공포불안

(-0.52), 편집증(0.37), 표출증상심도지수(-0.14), 표

출증상합계(-0.13) 순이었다. 즉 이들은 대인 관계에

서 다른 사람에게 피해의식을 가지고 있으며, 대인관계

의 예민하고 세세한 부분에 대해서는 둔감하고, 우울하

거나 불안, 신체증상과 같은 정동을 잘 느끼지 못하며, 

별다른 상황이 아닌데도 엉뚱하고 지나친 반응을 보이

는 경향이 있다고 볼 수 있었다. 따돌림 정도를 설명하

는 정도는 35.3%(F＝101.67；df＝16, 2934；p<0.05) 

정도였고, 인기도를 설명하는 모델의 설명력은 41.0% 

(F＝126.00；df＝16, 2934；p<0.05)에 이르는 수준

이었다. 그러나 두 모형 모두 통계적으로 유의하게 두 

변수를 설명해주었다. 즉, 따돌림을 당하는 것과 사람들

에게 인기가 있는 것은 분명한 관련은 있으나 본 연구

에서 측정한 변수 이외의 여러 변인에 의해 결정되는 

부분이 더 많다는 것을 나타내준다고 할 수 있다. 

이상을 종합하여 볼 때, 자신이 인기가 없다고 생각

하는 군은 대체적으로 따돌림을 당한다고 보고한 군과 

우울증 척도, 전체심도지수(GSI), 대인민감성, 학교 및 

사회적응 척도, 강박증 척도, 편집증 척도, 공포불안척 
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도, 포출증상심도지수(PSDI), 표출증상합계(PST), 성

별 등에서 차이를 보이지 않았다. 그러나 불안증상

(13.42±8.70, 15.28±8.65, p<0.05), 공격성(8.25±

6.14, 9.70±5.87, p<0.05), 따돌림을 당한다고 호소

하는 정도(25.57±10.44, 33.95±7.23, p<0.05), 인

기도(-6.79±-4.10±2.67, p<0.05), 정신병적 증상

(12.66±8.92, 15.06±9.06, p<0.05), 신체증상호소

(12.19±8.46, 15.18±9.13, p<0.05) 등에서 차이를 

보였다. 즉 따돌림을 당한다고 여기는 학생들은 더 불

안하고 화가 나 있으며, 보다 정신병적 증상이 많거나 

신체적으로 증상을 호소하는 경향이 많다고 볼 수 있다. 

또 자신은 남들에게 인기도 없고, 따돌림을 당한다고 

여기며 정신병적 증상을 가진 군(42명, 남자 29명, 여

자 13명)은 정신병적 증상만 높은 군과 불안 척도, 우

울증 척도, 공격성, 대인 민감성, 학교 및 사회적응 척

도, 강박증상 척도, 공포불안 척도, 정신병적 증상, 신체

적 증상 호소, 전체심도지수, 표출증상심도지수 등에서 

차이를 보이지 않았다. 다만 자신이 따돌림을 받는다는 

호소는 정신병적 증상이 높은 군이 23.63±9.91점인

데 비해, 모든 기준에 부합되는 군은 36.29±7.96점으

로서 통계적으로 유의하게 더 많이 따돌림당한다고 보

고하였다. 또한 정신병적 증상을 가지고 있으면서 따돌

림당하는 학생들이 더 피해의식을 갖는다고 볼 수 있었

다(PAR＝13.12±4.64, 15.26±4.12, p<0.05). 

 

고     찰 
 

본 연구를 통해서 따돌림을 당하는 군은 그렇지 않다

고 보고한 학생들보다 통계적으로 유의하게 정신병적 

증상이 많았고 이는 따돌림과 같은 학교폭력피해자가 

정신병 발병 위험도가 통계적으로 유의하게 높다고 결

론을 내릴 수 있었다. 자신이 인기가 없다고 생각하는 

군은 대체적으로 따돌림을 당한다고 보고한 군과 여러 

척도에서 구별할 수 없을 정도로 유사한 결과를 나타내

었다. 그러나 불안증상, 공격성, 따돌림을 당한다고 호

소하는 정도, 인기도, 정신병적 증상, 신체증상호소 등

에서 차이를 보였다. 즉 따돌림을 당한다고 여기는 학

생들은 더 불안하고 내적인 분노가 차 있고, 보다 정신

병적 증상이 많거나 신체적으로 증상을 호소하는 경향

이 많다고 볼 수 있다. 

자신은 남들에게 인기도 없고, 따돌림을 당한다고 여

기며 정신병적 증상을 가진 군은 정신병적 증상이 높은 

군과 여러 임상 척도에서 차이를 보이지 않았다. 다만 

자신이 따돌림을 받는다는 호소나 피해의식의 척도에

서는 통계적으로 유의하게 높은 점수를 나타내었다. 이

를 통해서 정신병적 증상을 가진 군은 이런 문제로 따

돌림을 당하지 않는다면 그다지 피해의식을 갖지 않는

다는 것을 추론할 수 있다. 또한 회귀분석을 통해서 알 

수 있듯이, 이들은 대인 관계에서 다른 사람에게 피해

의식을 가지고 있으며, 대인관계의 예민하고 세세한 부

분에 대해서는 둔감하고, 우울하거나 불안, 신체증상과 

같은 정동을 잘 느끼지 못하고, 별다른 상황이 아닌데

도 엉뚱하고 지나친 반응을 보이는 경향이 있다고 볼 

수 있다. 즉, 정신병 발병에 직접적으로 관여하지는 않

더라도 자신이 가진 증상으로 인해 주위 사람들로부터 

부정적 경험을 하는 경우 피해 의식을 가지고, 이로 인

해 피해 망상이 발전하리라는 가설을 세워볼 수 있다. 

또한 정신병적 증상의 정도를 설명하는 모델에서 볼 수 

있듯이, 사춘기에 정신분열병의 조기 증상 혹은 전구기 

증상을 보이는 경우에는 불안과 우울, 강박증적 증상이 

흔히 나타나기 때문에 이를 정신병 조기 발견에 이용할 

수 있다는 가능성을 시사한다고 하겠다. 

학교폭력은 상당히 빈번히 일어나는 것으로 알려져 

있다. 김준호(1991)2)는 형사정책연구소에서 서울시내 

중고등학생 5,587명을 대상으로 실시한 조사에서 전체 

학생 중에서 폭력 피해를 경험한 학생이 43.1%, 금품 

피해의 경우는 16.2%, 협박 피해는 20.1%에 이르렀

다고 보고하였으며, 가해자의 평균 인원은, 초등학생이 

2.7±2.4명, 중학생이 3.4±2.4명, 고등학생이 3.1±

2.5명으로 나타났고, 가해자가 한명인 경우는 39.2%

에 불과해서 대부분 집단적으로 이루어진다고 할 수 있

다. 이렇게 가해자들이 집단적이어서 개인의 저항으로

는 막기 어렵다고 할 수 있다5). 학교폭력 중 청소년들

이 가장 두려워하는 것이 또래들로부터 따돌림을 당하

는 것이다. 청소년 대화의 광장에서 1997년 9월 전국 

41개 초중고교의 남녀학생 1,624명을 대상으로 조사

한 결과, 30%의 학생들이 학교에서 친구들로부터 따돌

림을 당한 경험이 있다고 응답하였다. 평균적으로 한 

학급 당 1∼2명 정도가 따돌림을 당하고 있다고 응답

한 경우가 가장 많았으며(56.0%), 다음으로는 3∼4명

(21.1%)이라고 답변하였다. 따돌림을 당하는 학생들

의 특성으로는 잘난척하고 다른 친구를 무시하는 아이
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가 가장 많았고(70.7%), 그 다음으로는 선생님한테 고

자질하는 아이(35%), 공부만 잘하고 똑똑한 척하는 아

이(29%), 이 친구 저 친구에게 찝쩍거리는 아이(31%), 

어벙해 보이는 아이(29.0%), 툭하면 어머니에게 이르

는 아이(25.0%), 내숭떠는 아이(25.0%) 등이었다. 대

체적으로 부적절한 대인관계 양상을 지니고 있는 것이 

특징이라고 할 수 있었다8). 학교폭력이 일어나는 원인 

중에 피해자 자신 혹은 그의 부모가 원인을 제공하였다

고 대답한 경우가 9.5%에 달하는 것으로 조사되었다20). 

쉽게 학교폭력의 피해를 입는 학생의 특성으로는 여러 

가지를 들 수 있겠다. 김용균(1998b, 1998c)21)22)에 

따르면, 1) 대인관계가 협소한 학생：주변 학생들은 대

인 관계가 협소한 학생들을 자기 멋대로 행동한다고 여

기기 쉽고, 그러면서도 매사에 소극적이고 자기 주장을 

제대로 하지 못하는 학생은 학교 폭력의 피해자가 되기 

쉽다. 2) 전학 온 학생：신학기와 동시에, 전학 온 학생

을 맞게 되는 경우가 있다. 전학 온 학생이나 부모는 

학교와 지역, 친구 관계에 있어서 생소하고 때로는 불

친절하게 느껴져서, 학교 폭력으로 인한 불안감이 더욱 

커질 수 있다고 한다. 이 경우 피해를 당한 학생은 또 

다시 전학을 요구하게 된다. 그러나 현행 제도상, 전학

을 하기 위해서는 이사를 가야하기 때문에 가정 형편상 

전학이 어려운 경우도 있다. 3) 신체 장애 혹은 정신 

장애를 가진 학생의 경우：구체적인 약점이나 결점으

로 사람을 바보 취급하거나 웃음거리로 삼게 되는 경우

가 있다. 

조기 정신병(early psychosis)이란 McGlashan 

(1998)11)의 정의에 의하면 최근 3개월 동안 평소와 

다른 생각을 하며, 의심이 많아지고 지각의 왜곡이 있

거나 혼자 있는 것을 좋아하게 되는 등의 변화를 보이

며, 사회적 작업과 학업상의 문제, 사고 개념 형성의 장

애, 집중력 장애, 의심, 주변 환경과 자신에 대한 주관

적 체험의 이상을 경험하는 경우를 일컫는다. 초기 정

신병은 정신분열병을 가진 부모에게서 태어난 아이들

이 정신분열병의 진단 기준을 만족시키지는 않지만 일

반 인구와는 다른 행동 양상을 보이고, 후에 정신분열

병으로 발병할 위험성이 높다는 관찰 결과로부터, 이들

이 나타내는 양상을 보이는 인구를 통칭하는 말이다. 

조기 정신병을 보이는 학생들은 사회적 단서에 둔감하

여 다른 사람의 미묘한 말투의 변화와 태도에 잘 반응

하지 못하고, 친구들 사이에서 겪게 되는 즐거움을 느

끼지 못하기 때문에 또래 관계가 악화되기 쉽고, 이상

한 생각과 느낌, 체험을 겪으면서 엉뚱한 행동과 태도

를 보이고, 남에게 오해를 살만한 이야기를 상황에 맞

지 않게 할 가능성이 높기 때문에 따돌림과 폭력의 피

해자가 되기 쉽다23)24). 또한 현재 정신질환이 숨겨져 

있는 상태에서 정서적으로 불안정하고 사회 생활에 대

해서 불안해하고 위축되어 있으며, 파탄적 행동이나 공

격적 행동을 나타낼 수 있어서 또래 관계는 자꾸 악화

되고 이로 인해 사회에서 고립되는 악순환이 반복될 수 있

다25). 초기 정신병 상태에서 양성 증상이 나타나지 않다

가 또래들의 사소한 자극과 사건에 대해서 지나치게 민

감하게 받아들이고 이를 자신의 전부를 거절하는 것으

로 해석하는 경우 정신병의 주증상을 나타낼 수 있다26). 

독일에서 시행된 ABC Schizophrenic Project에 따

르면 발병 당시 70%의 환자가 음성 증상만을 나타내

고, 양성 증상만을 나타내는 경우는 10%에 불과하기 

때문에 정신분열병의 전구기에는 사회적 단서에 둔감

하게 반응할 가능성이 높다고 주장하였다23). 또 인지 

기능이 저하되며 감정 조절이 어려워지고, 이상한 주관

적 체험을 겪게 되기 때문에 사회적으로 흥미를 잃고 

무감동을 보이며 자생적 사고(dereistic thinking)를 

보인다고 한다24). 

이스라엘 키부츠 연구에서 정신분열병의 위험성이 있

는 아동 중 소아기에 주의력결핍·과잉운동장애와 유

사한 행동장애 -과잉운동, 집중력장애, 운동 기능 실조, 

지각의 이상, 언어 능력의 저하 등-를 보인 24명 중 5

명이 정신분열병으로 이환한 반면, 이런 이상이 없는 

정신분열병 고위험군 26명의 아동은 정신분열병으로 

이환하지 않았다27). 여기서 정신분열병의 고위험군은 

부모 중 어느 한쪽 혹은 양쪽 모두 정신분열병으로 진

단을 받은 사람의 자녀를 말한다. 최근 뉴욕의 고위험

군 추적 연구에서 집중력 장애와 정신분열병 사이의 연

관성을 밝히고자 하였다. 연속 수행 검사(continuous 

performance test)와 지속적 주의집중력 검사28), 웩슬

러 지능검사의 숫자 소검사의 수행 이상이 성인기에 비

편집형 정신병을 예측할 수 있었으며29), 이런 집중력 

장애는, 다른 사람에게 민감하게 반응하지 못하고 무관

심하며 사회적으로 스스로 격리하는 사회성 장애보다 

수년 앞서서 발견된다는 점30)을 주목하였다. 또 고위험

군 중에서 정신분열병으로 발병한 환자와 그의 형제들

은 생후 5년까지 촬영한 필름을 분석하여 보았을 때, 
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반응이 느리고, 눈 맞춤이 적으며, 긍정적인 감정 표현

도 부족하였다고 한다31). 

학교 선생님이 보고하는 사회성 부족과 행동상의 이

상 소견은 현재까지 정신분열병으로 이환할 가능성을 

시사하는 소견들 중에서 가장 신뢰성이 높은 것이다. 

즉 교사가 평가하기에 평소 수줍어하고 위축되어 있으

며, 또래와 잘 어울리지 못하고 학교 적응이 어려운 경

우에, 추적 조사에서 정신분열병으로 발병할 가능성이 

높았다32). 정신분열병이 주로 발병하는 청소년기는 사

회에서 이들에게 요구하는 것이 많은 시기인데, 이 시

기에 사회에 적응하지 못하는 행동이 더 두드러지게 나

타난다. 학교 선생님이 15세 때 평가한 행동상의 특징

이 얼마나 예측 타당도(predictive validity)를 갖는지

를 조사한 연구에서, 양성 예측력(positive predictive 

power)과 음성 예측력(negative predictive power) 모

두 높게 평가되었다. 특히 남자아이의 경우 향후 정신

병적 문제를 일으킬지 예측하는 인자 중 선생님의 보고

가 가장 효과적으로 판명되었는데, 정신분열병으로 될 

가능성이 높은 특성으로는 다음과 같다. 학교 규율을 

지키지 못하고, 수업 시간에 학습 분위기를 흐리는 일

이 많으며, 쉽게 흥분하고 감정 변화가 극심하여 학교 

상담 교사에게 자주 불려간 경력과 함께, 또래로부터 

따돌림을 당해서 항상 외로워 보이는 모습 등을 들 수 

있다. 이에 반해, 여자아이는 정상 아동보다 훨씬 예민

하고 항상 긴장되어 있으며, 칭찬에 대해 시큰둥하고 수

줍고 흥분을 잘하며 자발적으로 무슨 일을 하지 못하며 

수동적이어서 또래에게 따돌림을 당하는 일이 잦다고 

한다33). 학교 생활기록부를 통해서 후향적으로 조사하

였을 때, 정신분열병으로 발병한 환자들은 소아기에 대

인관계에서는 장애를 보였지만 학교 성적에서는 정상 

대조군과 차이를 보이지 않았다34). 

정신분열병의 예후는 사람마다 다른데, 정동 증상이 

있거나 늦게 발병하고 발병 양상이 급격한 경우에 약물

에 대한 반응도 좋았고 예후도 좋았다. 반대로 음성 증

상이 있을 경우에는 예후가 좋지 않았으며 인지적 결함

과 사회 생활과 직장 생활에서 장애를 보였다. 인격의 

와해는 처음 발병한 뒤에 첫 수개월에 걸쳐서 이루어지

며, 치료받지 않은 기간이 길고 음성 증상이 주로 나타

나며 사회 생활이나 직장에서 적응하지 못하는 경우에

는 예후가 좋지 않았다11)35). 

정신분열병 발병에 소아기와 초기 사춘기의 사회적 

기능이 어떤 영향을 미치는가에 대한 연구에서, 약물에 

대해서 8주만에 완전 관해된 군은 발병 전에 소아기 

적응이 다른 군보다 월등히 좋았다고 보고하였다36). 또

한 스웨덴에서 5만 명의 일반 인구를 15년간 추적 조

사한 연구에서는 정신분열병에 걸릴 위험성을 가장 잘 

예측하였던 변수는 발병전의 대인관계로 판명되었다37). 

또 학교에서 적응하지 못하고 사회성이 부족하여 또래 

사이에서 문제를 야기하였던 경우에 정신분열병이 걸

릴 위험성이 선형적 상관관계를 보인다는 것이 보고된 

바 있다38)39). 정신분열병의 증상은 네 가지 차원으로 

나눌 수 있겠는데, 그것은 우울증 차원, 음성 증상 차원, 

정신병적 증상 차원, 그리고 와해 증상 등이다. 특히 인

지적 와해는 사회와 학교 생활에 적응하지 못하는 음성 

증상과 연관되어 나타나며, 한 번 와해되기 시작하면 

다시 좋아지지 않는 특성을 갖는다는 점에서 일맥상통

한다고 할 수 있다40). 정신병의 초기 증상이 시작하고 

치료를 받기까지의 기간이 길수록 예후가 좋지 않다는 

결과는 여러 연구자들의 연구에서 확인할 수 있는데, 

이 기간이 1년 이상 걸린 환자는 입원 당시 기간이 적

게 걸린 환자들보다 음성 증상도 많았고 퇴원할 때에

도 양성 증상과 음성 증상이 더 많았고12), 특히 이런 

양상은 남자 정신분열병 환자에서 더 두드러지게 나타

났다41)42). 

이렇게 치료받지 않은 기간이 길수록 약물에 잘 반응

하지 않는 경향이 뚜렷한데, 이는 아마도 행동 감작

(behavioral sensitization)이라는 신경생물학적 현상

이 일어나기 때문이 아닌가 하는 추측도 낳았다13). 여

기서 우리가 노력을 기울여야 할 분야로는 첫째, 초기 

단계의 정신병을 정의하고 기술하여, 둘째, 초기 정신

병 상태 혹은 전구기에 있는 환자를 찾아내서, 셋째, 초

기 발견과 중재가 치료가 약물에 대한 반응과 예후를 

좋게 하는지 확인하는 작업43)이라고 할 수 있다. 한 연

구에 따르면 초기 발병으로부터 처음으로 치료를 받기

까지의 기간이 평균 130주에 이르며, 중앙값(median 

value)은 54주로서 1년이 넘는 기간이었다. 이 기간보

다 늦게 치료를 받은 경우에는 사회적 지지망(social 

support network)이 부족했고 보다 위축되어 있었다. 

이렇게 치료를 받지 않는 가장 주된 원인은 사회적으로 

위축되어 있고, 학교 선생님이나 부모가 이를 조기에 

발견하지 못하였기 때문이라고 할 수 있다44). 이런 가

설을 토대로 노르웨이에서 시행한 조기 발견과 조기 중
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재 프로그램으로 인해 치료받지 않은 기간이 114주에

서 평균 20주로 줄어드는 것이 가능해졌는데, 이 연구

에서도 초기 발병으로부터 치료받지 않은 기간이 나쁜 

예후를 예측하게 하는 유일한 위험 요소라고 보고하였

다15). 호주에서도 초기에 발견하고 소량의 약물치료, 

그리고 가장 제약이 적은 상태에서 포괄적인 사회심리

적 중재를 하는 조기 정신병 발견 및 치료 프로그램

(Early Psychosis Prevention and Intervention Ce-

nter, EPPIC)을 활용하여 효과적인 중재를 하였고14), 

이렇게 중재받은 63%의 환자가 3개월 내에 관해 상태

에 이르렀다16)고 한다. 

이렇게 정신분열병 환자 혹은 초기 정신병 환자들이 

대인관계에서 어려움을 겪는지 그 기전을 조사하고자 

하는 시도가 많이 이루어진 바 있는데, 지금까지 이들

의 대인관계기술(social skill)이 부족하기 때문이라는 

가설이 상당한 지지를 받고 있다. Wallace(1982)45)의 

설명에 따르면 사람과 사람이 만나서 능숙하게 서로 반

응을 보이려면 우선 1) 대인관계에서 발생하는 여러 

정보와 자극을 정확하게 받아들여서, 2) 이를 올바르게 

처리하여 가장 적합한 반응을 선택하고, 3) 마지막으로 

상호작용의 목적을 최대한 만족시키는 방법으로 자신

의 반응을 상대방에게 전달해야 한다고 한다. 여기서 

정보와 자극을 정확하게 받아들인다는 것은 상대방의 

정체, 상태, 언어적 메시지와 비언어적 메시지를 정확

하게 인지한다는 뜻이고, 올바르게 처리한다는 것은 받

아들인 정보에 대한 여러 가지 반응들을 생각해내고 평

가한다는 뜻이다. 또한 자신의 반응을 적절하게 전달하

는 과정에는 눈맞춤의 양과 시기, 제스처, 각종 언어의 

세부 사항과 같은 입체적인 요소를 효과적으로 사용하

는 과정이 포함된다. 이를 하나씩 살펴보면, 1) 정보를 

정확하게 인지하는 기술：정신분열병 환자가 상대방의 

기분을 얼마나 정확하게 인지하는지 조사한 연구들이 

있는데, Dougherty 등(1974)46)은 31명의 만성 정신

분열병을 가진 여자 환자와 23명의 정상인에게 여덟 가

지의 감정을 표현한 32장의 사진을 보여주었다. 이들

에게 그 감정을 인지하고 이름을 붙여보도록 했다. 조

사 결과 정신분열병 환자들은 남의 감정을 인지하는데 

즐거움을 제외한 모든 영역에서 정상 대조군보다 뒤떨

어짐을 발견하였다. 이와는 조금 다른 접근 방식으로서, 

상대방의 말투와 말의 내용이 서로 다를 경우에 이를 

어떻게 받아들이는가를 조사한 연구들이 있다. New-

man(1977)47)은 30명의 정신분열병 입원환자와 30명

의 병원 직원을 대상으로 말투와 내용이 서로 상반되는 

문장을 녹음 테이프를 통해서 들려주었다. 조사 결과 

정신분열병 환자들은 내용보다는 언어적인 요소에 더 

비중을 두었고, 부정적인 목소리에 혼란스러워하는 경

향을 보였다. 2) 정보처리기술：여기에는 사회적 상황의 

여러 정보를 분석하여 평가하는 과정과 이에 적절한 해

결책을 찾아내는 과정이 포함된다. Senf 등(1956)48)

은 만성 정신분열병 환자와 1년 미만의 유병 기간을 갖

는 정신분열병 환자들, 우울증 환자와 다른 정신과 질

환을 가진 환자들에게 만화를 보여주고 만화의 맥락과 

화자, 행동, 사회적 역할, 희극적 요소에 관하여 질문하

였다. 대상군중 만성 정신분열병 환자는 맥락을 제외하

고는 모든 변수에서 다른 군보다 현저히 수행이 저조하

였다. 이 결과는 한 인물의 자서전을 읽게 하고 평가하

게 한 연구(Helfand 1956)49)에서도 확인된 바 있다. 

또한 발병 전 기능이 좋고 나쁨에 따라 정신분열병 환

자를 나누었을 때, 발병 전 기능이 좋지 않았던 환자들

은 대인관계의 구성 요소에 대한 평가 수행정도가 부진

해서, 사람의 성품을 좋다, 나쁘다 두 가지로만 나누었

다는 보고50)가 있다. 대인관계에서 얻은 정보를 처리하

여 적절한 해결책을 만들어 내고 이를 평가하는 과정에 

대해서 Mean-Ends-Problem Solving Task(이하 

MEPS)에 대한 수행 정도를 조사한 연구에서, 정상인

보다 해결책의 수가 적고 적절한 대안의 빈도도 낮다고 

보고된 바 있다. 또 이들에게 MEPS와 Phillip Pre-

morbid History Scale을 적용하여 평가하였을 때, 발

병 전 기능이 좋지 않았던 환자들이 기능이 좋았던 환

자들에 비해서 해결책의 수도 부족하고 적절한 대안의 

빈도도 낮다고 조사된 바 있다51)52). 3) 자신의 반응을 

전달하는 기술：정신분열병 환자와 대조군 사이의 언

어의 양과 질에 대한 연구들에서 공통적으로 지적되는 

사항은, 두 군 사이의 차이가 언어를 이해하고 언어의 

규칙을 사용하지 못하여서가 아니라, 자신의 언어를 스

스로 편집하고 남의 관점을 이해하지 못하기 때문이라

는 점이다. Salzinger 등(1966)53)은 문장의 일부분을 

일부러 삭제하였을 때 이를 추측해내는 Cloze procedure

를 실시하여 조사한 결과, 정신병적 상태에 있을 경우 

추측해내는 수행 정도가 유의하게 낮았다고 보고하였다. 

이외에도 정신분열병 환자들의 의사소통기술의 장애로

는 듣는 사람의 인지적 맥락에 대해 고려하지 못한다는 
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점을 들 수 있다. Rochester와 Martin(1978)54)은 정

신분열병 환자의 말은 지칭하는 것이 애매하여서 상대

방이 잘 알아듣지 못하고, 이는 이전 절(節 clause)에

서 이제 말하려고 하는 다음 절로 신속하게 집중력을 

이동하는 능력이 유지되지 못하기 때문이라는 가설을 

제시하였다. Levy(1976)55)는 정신분열병 환자와 알코

올 의존 환자에게 자신을 드러내는 과제를 제시하였는

데, 정신분열병 환자들이 대조군보다 자신을 드러내는 

것을 회피하고 반응 수도 적었다. 특히 편집형 정신분

열병 환자들이 다른 아형의 환자들보다 자신을 드러내

는 일에 장애를 보였다. 다른 연구56)에서, 정신분열병 

환자들과 대화하는 상대방의 반응을 조사하였다. 조사 

결과 정신분열병 환자와 우울증 환자는 정상인보다 더 

슬픔을 자아냈고 즐거움이나 활력을 느끼지 못하게 하

는 양상을 보였으나, 두 환자군 사이에는 유의한 차이

가 없었다. 그러나 정신분열병 환자들과 대화한 사람들

이 우울증 환자와 대화한 사람보다 통계적으로 유의하

게 지루함을 느꼈다고 보고하였다. 이렇게 대화하는 상

대방으로 하여금 지루하게 만들고 이것이 다시 정신분

열병 환자에게 부정적인 반응으로 느끼게 되는 악순환

이 지속되어 이들이 대인 관계에서 위축된다는 가설을 

제시한 바 있다. 

피츠버그 대학의 Mary Carter와 Samuel Flesher 

(1995)57)는 정신분열병 환자 혹은 전구기에 있거나 

정신분열병으로 발전할 위험성이 있는 대상이 또래 관

계에서 문제를 일으키는 것이 단순히 사회성 기술 부족

이나 집중력장애 때문만은 아니라고 보았다. 여러 가지 

사회적 맥락에 적응해 가는 역동적인 과정으로서, 다양

한 상황에 맞는 태도와 환경을 상호 이해하는‘사회화

(socialization)’의 문제가 정신분열병 환자의 또래 관

계의 근본적인 문제라고 지적하였다. 이런 사회화의 관

점에서 정신분열병의 근본적인 문제는 능동적 정보처

리 기능의 장애, 역할 수용의 문제, 갈등을 해소하는 전

략의 부재 등을 들 수 있다고 하였다. 

본 연구의 임상적 의의로는 첫째, 따돌림을 당하는 아

이들은 정상대조군에 비해서 정신병적 증상이 유의하

게 높게 측정되었으며, 이들은 여러 임상척도에서 정상

대조군과는 분명히 구분되는 양상을 보여서, 따돌림당

하는 아이들이 정신병 발병의 위험군임을 확인할 수 있

었다. 즉 실제로 따돌림을 당한 적이 있거나 또래에게

서 소외된다고 느끼는 대상은 잠정적인 조기 정신병이 

발병할 위험성이 높고, 특별한 관심을 가지고 관찰하며 

필요한 시기에 적절한 도움을 주어야 한다고 할 수 있

다. 그러나 현재까지 정신병적 증상이 따돌림을 경험한 

뒤에 생기는 후유증인지, 아니면 정신병적 증상으로 인

해 따돌림을 겪는지를 명확하게 구분하는 일은 불가능

한 실정이다. 둘째, 따돌림당하는 아이들이 정신병적 

증상이 높기는 하였지만 이들과 정신병적 증상이 통계

적으로 유의하게 높은 군과는 몇 가지 측면에서 차이를 

보였다. 따돌림당하는 아이들은 정신병적 증상을 보이

는 군보다 더 불안해하고, 우울하며 화가 나 있고 겁을 

내는 것으로 조사되었다. 반면 사건을 피해의식을 가지

고 바라보며 남들에게 무관심하면서도 지나친 반응을 보

이는 경우는 정신병적 증상이 높은 군에서 흔히 나타났

다. 즉 따돌림을 당하는 아이들은 불안, 우울, 공포, 분

노와 같은 감정을 느끼며 대인관계에서 어려움을 겪는 

반면, 정신병적 증상을 나타내는 아이들은 자신의 세계

에 빠져서 남들이 어떻게 생각하고 느끼는지에 대해서 

둔감하기 때문에 상황에 맞지 않는 말과 행동을 통해 

또래로부터 소외되는 양상을 보였다. 따돌림당하는 아

이들과 정신병적 증상을 보이는 대상이 중첩되면서도 

서로 다른 양상을 띠는 것은 따돌림당하는 이유가 여러 

가지일 것이라고 추측할 수 있게 한다. 즉 따돌림을 당

하는 아이들 중에는 정신병적 증상 이외의 다른 정신병

리도 조사해 보아야 한다는 것을 시사한다. 셋째, 정신

병적 증상이 높은 군의 회귀분석을 통해, 우울증, 공격

성, 대인 예민성, 강박증상, 신체적 증상 호소와 상관관

계가 유의하게 높고, 이들이 정신병적 증상의 정도를 

예측할 수 있었던 바, 일차 의료기관과 학교 보건에 종

사하는 전문가들은 따돌림을 당하는 아이들 중에서 다

른 사람에게 피해의식을 가지고 있고, 대인관계의 예민

하고 미묘한 부분에 대해서 둔감하며, 우울하거나 불안, 

신체증상과 같은 정동을 잘 느끼지 못하고 별다른 상황

이 아닌데도 엉뚱하고 지나친 반응을 보이는 경우에는 

정신병으로 이환할 가능성에 대해서 충분한 주의와 관

심을 보여야 한다. 

또, 본 연구의 부차적인 성과로서, 따돌림 척도를 개

발한 일과 중학생 연령에서 간이정신진단검사의 규준

치를 확인한 일을 들 수 있다. 따돌림 척도는 전국적인 

연구에서 보고된 따돌림을 당하는 아이들의 증상을 조

사하였을 때 그 빈도가 높은 것부터 낮은 것까지 배열

하여, 그 중 12항목을 선정하여 제작하였다. 이 항목
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들을 3천명에 육박하는 대규모 대상에게 적용하였을 

때, 내적 일치도(internal consistency)와 공존 타당도

(concurrent validity) 모두 만족할 만한 수준에 이른

다는 것이 확인되어, 전국적인 규모의 실태 조사 및 역

학 조사에서 사용할 수 있게 되었다. 또한 정신과적 면

담의 보조 도구로 개발된 간이정신진단검사는 16세 이

상에서만 규준치가 마련되어서 그 이하의 대상에게는 

16세의 기준을 원용하여 사용할 수밖에 없었는데, 본 

연구를 통해서 이 연령대의 정상 표준치를 확보한 것은 

임상적으로 의미 있는 성과라고 할 수 있겠다. 더 나아

가서 사회 경제적으로 막대한 피해를 입히며, 한 개인

에게 있어서는 사회적 생명이 위험에 처할 수 있는 정

신병을 조기에 발견하고 중재하는 제도적 장치를 마련

해야 하는 시점에서, 본 연구의 결과는 기본적인 기초 

자료로 활용됨은 물론이고 실제 상황에서 참조할 수 있

는 진단과 중재 지침을 마련하는 초석이 되었다고 할 

수 있겠다. 

본 연구의 제한점과 향후 연구방향을 위한 제언은 다

음과 같다. 

본 연구는 3천명에 가까운 대규모 인구를 대상으로 

정신병리를 포괄적으로 조사하였다는 점에서 상당한 의

미를 가지고 있지만, 조기 정신병을 정의하는 집중력 장

애, 개념 형성의 장애를 직접 면담을 통해서 확인하지

는 못하여서 진단상의 문제를 안고 있다. 또 중학교 1

학년과 2학년을 대상으로 조사하였고, 학교 선생님의 

보고가 중요한데도 학생들의 개인적 신상 내용을 보호

하고자 그 내용을 조사하지 못하였다. 그러나 현재 정

신분열병이 발병하지 않은 상태에서 정신병 발병의 위

험을 가지는 청소년에게 집중적인 검사를 실시하고 조

사한다는 것이 자칫‘정신병자’ 혹은‘정신병자가 될 

사람’이라는 낙인을 찍을 우려가 있기 때문에 직접적인 

조사는 실시하지 못하였다. 또 직접적인 면담을 거치지 

않고서도 구조적이고 포괄적인 선별 검사를 통해서 따

돌림을 당한다고 보고한 학생들 중에서 정신병적 증상

이 통계적으로 높고, 다른 임상적인 척도가 모두 높게 

측정되어 정상대조군과 확연히 구분되는 대상군을 찾

아낼 수 있었기 때문에, 대규모 선별검사의 임상적 의

의는 높다고 할 수 있겠다. 인구학적 특성을 조사할 때 

학력과 직업만을 적도록 하였으나 그 사회경제적 상태

(socioeconomic status)를 평가할 수 있는 다른 변수

에 대해서는 밝히기 어려웠다. 연령과 성별은 통제하여 

조사하였기 때문에 이들 변수가 미치는 교란효과는 배

제할 수 있었으나, 대상의 사회경제적 상태와 문화적 

배경에 대해서는 실제로 확인하지 못하였던 것이 이번 

연구의 단점이라고 할 수 있겠다. 또 하나의 제한점으

로는 한 번의 검사로 현재의 상태만을 측정하였기 때문

에 시간적 경과를 확인할 수 없었고, 어느 증상과 현상

이 우선 발생하여 원인으로 작용했는지를 알 수 없었다. 

이런 점은 향후 전향적 추적 연구를 통해서 해결해야 

할 문제라고 생각한다. 이런 경우에 시행할 수 있는 방

법은 두 가지로 집약할 수 있다. 즉 본 연구를 통해서 

정신분열병의 고위험군으로 확인된 대상을 2년 후에 

재조사하여 정신병적 증상과 따돌림척도, 그리고 각종 

임상적인 관찰과 선생님의 보고에 토대를 두어 시간적

인 경과를 관찰하고 연구 결과를 검증하는 방법이 있겠

고, 또 하나의 방법은 따돌림을 당했다고 보고된 경우

를 조사하여, 그 시점이 2년 전인 경우와 현재인 경우

를 나누어 2년 전에 발생한 경우가 마치 향후 2년 후

의 상황이라는 가정을 두고 조사하는 방법이다. 그러나 

아직까지 따돌림과 같은 미묘한 문제를 체계적으로 관

리하는 제도적 장치가 마련되지 않은 상황에서 현실적

으로 활용하기 어렵다고 하겠다. 가장 현실적인 방법으

로는 각종 병·의원에 보고된 학교폭력 피해자를 구조

화되고 체계적인 진단 도구를 활용하여 정신병 발병 위

험성을 조사하는 일일 것이다. 또 이들 대상을 추적 조

사하여 질병 경과와 위험 요인, 보호 요인을 찾아내는 

일도 향후 연구 과제라고 하겠다. 
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A SURVEY OF THE PSYCHOSIS AMONG SCHOOL  
VIOLENCE VICTIMS 

 

Seong-Ung Shin, M.D., Seok-Woo Kwon, M.D., 
Min-Sup Shin, M.A., Soo-Churl Cho, M.D. 

Division of Child & Adolescent Psychiatry, Seoul National University, Children’s Hospital, Seoul 
 

Objectives：The primary purpose of this study is to understand the psychopathology of the victims 
of school violence in terms of early psychosis. By doing this, the early detection of psychosis among 
the victims is possible, and early detection may lead to early intervention. 

Methods：Two-thousand and nine-hundred seventy two students from 16 middle schools in Seoul 
were asked to fill out questionnaire comprised of popularity and intellectual and school status of 
Piers-Harris Children’s Self Concept Inventory, Symptom Check List-90-Revised, and Ostracism 
Scale. The subjects whose scores upon Ostracism Scale were higher than average by two standard 
deviation were labeled as ‘Repelled and Isolated group’, and subjects whose scores on popularity 
were significantly lower than average and whose scores on psychoticism of SCL-90-R were higher 
than average were defined as ‘tentative early psychosis group’. Odds ratios were calculated from the 
numbers of subjects with and without high psychoticism scores and high ostracism scores. On the 
subjects of ‘tentative early psychotic group’, we examined every clinical characteristic and conducted 
correlation analysis and regression analysis in order to find out the risk factors and to construct 
theoretical model that explains the psychoticism scores. 

Results：The results were as follows： 
1) Total 157(5.3%) subjects were rated significantly higher on ostracism scale, and among them, 47 

subjects(29.9%) were rated significantly higher than average on psychoticism scale, while only 50 
subjects among 2,135 students who were rated within normal range showed significantly higher score 
on psychoticism scale. Odds ratio for psychotic group of isolated group were 17.82 and it was 
statistically significant. 

2) Forty-seven subjects(31 boys, 16 girls) who were rated as they were unpopular and rejected 
from peers had significantly higher psychoticism scores. They were not significantly different from 
simply high psychoticism subjects in anxiety, social anhedonia scale, magical thinking, obsessive-
compulsive symptoms, phobic anxiety, psychoticism, somatization, but showed higher ostracism 
scores and paranoid tendencies. Among school violence victims, who rated themselves unpopular and 
showed higher psychoticism scores, the psychoticism scores were mainly explained by anxiety, 
depression, hostility, interpersonal sensitivity, obsessive-compulsive symptoms, paranoid tendency, 
somatization scales(r2＝0.93). 

Conclusion：Thus, it can be concluded that the subjects with higher ostracism score have the 
substantially high risk for psychosis development. By these results, we propose that school violence 
victims with anxiety, depression, hostility, interpersonal sensitivity, obsessive-compulsive symptoms, 
paranoid tendency, somatization should be tested individually considering school adjustment, 
attentional deficit, concept formation problems. 
 
KEY WORDS：School violence·Ostracism·Psychosis. 

 

ABSTRACT Korean J Child & Adol Psychiatr 11：124~143, 2000 
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□ 부     록 □ 
 

따돌림 평가 항목들 
 

다음 항목들을 읽고 지난 1년 동안에 학교 친구들로부터 이런 일을 당한 적이 있는지 생각해 보고, 

그런 일이 얼마나 자주 있었는지 표시해주십시오. 

 

1) 내가 발표를 하거나 의견을 말할 때, 친구들이 조롱하거나 깔깔대며 야유나 반대를 한다. 
 

1. 전혀 없었다. 4. 한 달에 한 두 번 있었다. 

2. 일년에 한 두 번 있었다. 5. 거의 매일 있었다. 

3. 지난 학기에 한 두 번 있었다. 

 

2) 체육시간이 단체 활동을 할 경우에 아무도 나와 같은 조가 되지 않으려고 한다. 
 

1. 전혀 없었다. 4. 한 달에 한 두 번 있었다. 

2. 일년에 한 두 번 있었다. 5. 거의 매일 있었다. 

3. 지난 학기에 한 두 번 있었다. 

 

3) 쉬는 시간이나 점심 시간에 친구들과 어울리지 못하고 혼자 있거나 혼자 식사를 한 적이 있다. 
 

1. 전혀 없었다. 4. 한 달에 한 두 번 있었다. 

2. 일년에 한 두 번 있었다. 5. 거의 매일 있었다. 

3. 지난 학기에 한 두 번 있었다. 

 

4) 친구들이 억지로 시켜서 심부름을 한 적이 있다. 
 

1. 전혀 없었다. 4. 한 달에 한 두 번 있었다. 

2. 일년에 한 두 번 있었다. 5. 거의 매일 있었다. 

3. 지난 학기에 한 두 번 있었다. 

 

5) 청소 시간에 혼자서 청소를 하는 일이 있다. 
 

1. 전혀 없었다. 4. 한 달에 한 두 번 있었다. 

2. 일년에 한 두 번 있었다. 5. 거의 매일 있었다. 

3. 지난 학기에 한 두 번 있었다. 

 

6) 반 아이 중에서 부당하게 거절하거나 물건을 빼앗아 장난을 치는 일이 있다. 
 

1. 전혀 없었다. 4. 한 달에 한 두 번 있었다. 

2. 일년에 한 두 번 있었다. 5. 거의 매일 있었다. 

3. 지난 학기에 한 두 번 있었다. 
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7) 어느 순간 나에게 친구가 하나도 없다는 것을 깨달았던 적이 있다. 
 

1. 전혀 없었다. 4. 한 달에 한 두 번 있었다. 

2. 일년에 한 두 번 있었다. 5. 거의 매일 있었다. 

3. 지난 학기에 한 두 번 있었다. 

 

8) 주위 사람이 모두 나를 적대시한다는 것을 느낀 적이 있다. 
 

1. 전혀 없었다. 4. 한 달에 한 두 번 있었다. 

2. 일년에 한 두 번 있었다. 5. 거의 매일 있었다. 

3. 지난 학기에 한 두 번 있었다. 

 

9) 내가 말을 걸거나 무엇을 물어보아도 누구도 대답해주지 않은 적이 있다. 
 

1. 전혀 없었다. 4. 한 달에 한 두 번 있었다. 

2. 일년에 한 두 번 있었다. 5. 거의 매일 있었다. 

3. 지난 학기에 한 두 번 있었다. 

 

10) 부당하게 괴롭히는 친구들에게 대들다가 혼이 난 적이 있다. 
 

1. 전혀 없었다. 4. 한 달에 한 두 번 있었다. 

2. 일년에 한 두 번 있었다. 5. 거의 매일 있었다. 

3. 지난 학기에 한 두 번 있었다. 

 

11) 친구들에게 괴롭힘을 당하는 꿈을 꾼 적이 있다. 
 

1. 전혀 없었다. 4. 한 달에 한 두 번 있었다. 

2. 일년에 한 두 번 있었다. 5. 거의 매일 있었다. 

3. 지난 학기에 한 두 번 있었다. 

 

12) 친구들이 공연히 내게 시비를 걸고 괴롭혀도 저항하지 못한 적이 있다. 
 

1. 전혀 없었다. 4. 한 달에 한 두 번 있었다. 

2. 일년에 한 두 번 있었다. 5. 거의 매일 있었다. 

3. 지난 학기에 한 두 번 있었다. 

 

 


