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서      론

소아청소년기는 학교를 통해 다양한 인간관계를 습득해가

는 시기이다. 소아청소년기에 경험하게 되는 인간관계의 특성

은 개인의 인격형성에 영향을 줄 뿐만 아니라 인생의 전 과정

에 걸쳐 중요한 영향을 끼치게 된다. 학교 현장에서 긍정적이
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고 생산적인 또래관계를 형성하기도 하지만 개개인의 특성과 

이해관계가 서로 다르기 때문에 부정적인 관계형성이 이루어

지기도 한다. 그 중에서도 특히 관심이 되는 현상으로는 ‘따돌

림(bullying)’을 들수 있다. 따돌림은 한 개인에 대해 개인이나 

다수가 신체적 및 정신적 폭력을 행사하는 것으로 특히 다수

가 한 사람에 대해 이러한 폭력적 행위를 시도했을 때 ‘집단 

따돌림(속칭 왕따)’이라는 용어를 사용하기도 하는데 밀기, 때리

기, 비방 퍼트리기, 약 올리기, 협박하기 등 다양한 유형이 있다.1)

집단 따돌림의 피해자들은 수치심, 당혹감, 다시 피해를 입

을지 모른다는 두려움으로 피해사실을 공개하기 꺼려하고 때

로는 자신이 따돌림 당할만하다고 자연스럽게 간주하기도 하

는 등 집단 따돌림의 결과는 피해 아동의 자신감 결여, 자존감

의 문제로 이어지곤 한다. 피해자들은 이러한 심리적 어려움

으로 또래관계 형성에 문제를 나타내고 학교 거부증을 보이

기도 한다.2) 학교 폭력의 후유증으로 적응장애, 우울장애, 불

안장애, 만성 외상 후 스트레스장애 등의 심각한 정신과적 문

제가 발생하는 경우도 흔하다.3) 또한 조현병과 같은 일부 정

신질환의 경우 전구기에는 사회적으로 위축되고 부적절한 행

동으로 인해 집단 따돌림의 피해자가 되기도 한다. 즉 학교 

폭력 피해자 중의 일부는 정신질환을 이미 가지고 있거나 정

신질환에 이환될 위험이 있다고 볼 수 있는 것이다. 

초등학교 고학년과 중학교 1학년은 아동기에서 청소년기로 

전환되는 시점으로서 인격형성과 도덕발달에 매우 중요한 시

점이라고 할 수 있다. 이전 연구를 살펴보면 11-13세 아동들 

사이에서 가장 흔하게 집단 따돌림이 시작되며 따돌림의 형태

도 초기의 신체형 따돌림 위주에서 이 시기를 거치며 소외형이

나 언어형 따돌림으로 변한다고 하였다. 이러한 결과는 초등학

교 고학년과 중학교 1학년의 연령대가 집단 따돌림의 발생 및 

변화, 병리기전을 연구하는데 있어 중요한 시기임을 시사하는 

것이다.4,5)

본 연구는 초등학교 4학년 및 5학년, 중학교 1학년을 대상

으로 집단 따돌림의 경험을 가지고 있는 피해아동과 가해아

동 그리고 집단 따돌림의 경험이 없는 아동을 대상으로 그들

의 심리적, 인격적 성향에 어떤 차이점이 있는지를 알아보기 위

여 이들의 따돌림 양상, 정서문제, 행동문제, 정신병리 간의 상

호작용을 분석했다. 즉, 최근 6개월간의 따돌림 가해, 피해 경

험을 바탕으로 아동들을 대조군, 가해군, 피해군, 피해-가해

군으로 분류하며 이들의 임상적 특성을 살펴보고자 하였다.

방      법

1. 대상 및 절차

전주시 및 군산시 교육청 관할의 모든 초등학교 및 중학교

를 대상으로 전라북도 교육청에서 공문을 보내 이번 연구의 

취지와 목적을 설명했는데, 그 중 초등학교 5곳과 중학교 4곳

이 동의를 하여 대상학교로 선정되었다. 이들 학교의 대상자 

수는 총 3,770명(초등학교 4학년 및 5학년 학생 2,275명, 중학

생 1학년 학생 1,495명)으로서, 학부모와 학생이 최종적으로 서

면 동의한 3,550명(초등학생 2,143명, 중학생 1,407명)이 연구에 

참여했다. 가족관계, 가정경제수준, 부모학력 등의 기본 인구

학적 검사에 대한 설문지, 집단 따돌림 가해 및 피해 척도를 

기본적으로 시행했으며 초등학생군에서는 소아우울 척도, 소

아의 상태-특성 불안 척도, 부모의 주의력결핍 과잉행동장애 

척도, 한국판 소아청소년 행동조사표를 추가로 시행했으며 중

학생군에서는 한국판 청소년 자기보고 척도와 한국판 Eppen-
dorf Schizophrenia Inventory, 따돌림과 관련된 자살사고 

등을 추가적으로 조사했다. 이번 연구는 병원 생명의학연구 윤

리심의위원회(Institutional Review Board)의 승인을 거친 후 

진행되었다.

2. 평가도구

1) 집단 따돌림 가해 및 피해척도(Bullying Perpetration-

Victimization Scale)

Choi6)가 초중고 학생을 대상으로 제작한 자기보고 척도로

서, 피해항목 15문항(Cronbach α=.80)과 가해항목 15문항

(Cronbach α=.85)으로 구성되어 있는데, 집단 따돌림의 3가

지 유형별(소외형, 언어형, 신체형)로 5문항씩 분포되어 있다. 

최근 한 학기 동안(6개월)의 기간을 두고 피해 및 가해 경험이 

전혀 없었다(1점), 한두 번 있었다(2점), 한 달에 한두 번 있었

다(3점), 일주일에 한두 번 있었다(4점), 일주일에 여러 번 있

었다(5점) 등 Likert 형식으로 1-5점으로 채점되는데, 점수가 

높을수록 피해 및 가해경험이 높음을 의미한다. 이번 연구에

서는 Lee7)가 사용했던 질문지에서 일부 어휘를 수정 보완하

여 사용했다.

2) 소아우울척도(Children’s Depression Inventory, CDI)

Kovacs와 Beck8)이 아동기 우울증의 인지적, 정서적, 행동

적 증상을 평가하기 위해 개발한 자기보고형 척도로서 성인

용 우울척도인 Beck Depression Inventory(BDI)를 7-17세 

연령 소아청소년에 사용할 수 있도록 변형한 것이다. 각 문항

마다 0점에서 2점까지 평가할 수 있어서 총 점수는 0점에서 

54점 사이에 분포하며 점수가 높을수록 우울정도가 심한 것

으로 평가된다. 국내에서는 Cho와 Lee9)가 한국형 CDI 개발 

연구를 수행하여 신뢰도가 양호한 것으로 나타났다. 
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3) 소아의 상태-특성 불안 척도(Korean form of the 

State-Trait Anxiety Inventory for Children, STAIC)

이 척도는 Spielberger10)에 의해 개발된 성인용 State-Trait 

Anxiety Inventory의 아동용 버전이다. 자기보고 형태의 불안

척도로서 상태불안(state anxiety) 관련 20문항, 특성 불안(trait 

anxiety) 관련 20문항으로 구성된다. 점수가 높을수록 불안

의 정도가 심한 것으로 평가한다. 상태불안은 특수한 상황에

서 긴장감, 걱정, 두려움 등으로 표현되는 일시적인 감정상태

로서 그 정도가 변할 수 있는 특성을 가지고 척도 상에는 현재 

어떻게 느끼고 있는지에 대해 답하도록 되어 있다. 특성 불안

은 외적인 위협에 대처하는 개인적인 차이를 결정하는 요소

라서 일생 동안 변하지 않고 일정한 양상을 띤다고 가정하

는 불안이며 척도 상에서는 평소에 어떻게 느끼고 있는지에 

대해 아동이 스스로 답하도록 되어 있다. Cho와 Choi11)가 번

안하여 한국 아동을 대상으로 신뢰도와 타당도를 검증했다.

4) 부모의 주의력결핍/과잉행동장애 척도(attention-deficit

hyperactivity disorder Rating Scale, ARS)

미국 정신의학회에서 제시한 attention-deficit hyperactiv-
ity disorder(ADHD) 진단 기준으로 구성된 부모용 평정 척

도로서 모두 18개의 문항으로 이루어져 있으며 학령기 아동의 

ADHD 증상을 평가하기 위해 고안되었다. 이 척도는 ADHD 

아동을 학습장애 아동과 정상아동과 쉽게 구분하여 주며 과

잉행동이 동반된 ADHD 아동과 동반되지 않은 ADHD 아동

을 구분하여 준다. 이 척도의 타당도와 신뢰도는 미국의 여

러 연구에서 잘 증명되어 있으며,12) 한국 아동에서의 신뢰도, 

타당도 및 규준자료 등은 Kim 등13)에 의해 검증되었다. 아동

의 부주의와 과잉행동/충동성 같은 ADHD 증상 평가를 위

해 본 연구에서는 한국판 ADHD Rating Scale(K-ARS)를 사

용했다.14)

5) 한국판 소아청소년 행동조사표(Korean-Child Behavior 

Checklist, K-CBCL)

Archenbach15)에 의해 개발된 CBCL은 Oh 등16)에 의하여 

한국어판을 위한 개발 및 표준화가 이루어져 있다. K-CBCL

은 사회능력과 문제행동 증후군의 2가지 항목으로 크게 나

뉘는데, 문제행동 증후군 척도는 사회적 위축, 신체 증상, 우울 

및 불안, 사회적 미성숙, 사고의 문제, 주의 집중문제, 비행, 공

격성 등 모두 8개의 척도로 구성되어 있다. 이 가운데 위축, 신

체증상, 우울/불안 등 3개 척도는 내재화(internalizing prob-
lems)로 비행, 공격성 등 2개의 척도는 외현화 문제(external-
izing problems)로 구분하고 4-11세까지만 적용되는 특수척

도인 성문제(sex problems)와 총 문제 행동 점수를 포함하여 

총 12개 척도로 구성되어 있는데, 여기에 우리나라 특유의 정

서적 불안정 척도를 포함시켜 총 13개 척도로 구성된다. 

6) 한국판 청소년 자기보고 척도(Korean-Youth Self Report,

K-YSR)

Archenbach17)가 개발한 것으로 부모 및 교사용으로 개발

된 Child Behavior Checklist(CBCL)에 대비되는 척도로서 

12-18세 소아청소년용 자기보고식 평가도구이다. 소아청소년 

자신의 적응능력과 정서 및 행동문제에 대해 평가하도록 고안

되었다. CBCL과 마찬가지로 크게 사회능력 척도와 문제행동

증후군 척도로 구분된다. 각 항목은 전혀 그렇지 않다(0점), 

가끔 그렇다(1점), 자주 그렇다(2점)의 3점 척도로 평가하는데, 

해당 문제행동증후군 하위 척도의 합산으로 점수가 계산된다. 

Oh 등18)이 한국어로 표준화한 것을 이번 연구에 사용했다.

7) 한국판 Eppendorf Schizophrenia Inventory(K-ESI)

Mass19,20)가 제작한 척도로써 조현병적인 증상을 진단하기 

위해 제작되었다. 이번 연구에서는 Chung 등21)이 번안한 한

국판을 사용했다. K-ESI는 요인분석을 통해 크게 네 가지로 

구분할 수 있는데, 주의력/표현언어 장애, 관계사고, 청각적 

불확실성, 왜곡된 지각 등으로 구성된다. 각 항목은 5점 척도

로 채점하여 총점을 계산하도록 되어 있다.

3. 통계분석

대상군의 인구사회학적 특성(성별, 학년별, 가족형태, 사회경

제적 수준, 아버지의 학력, 어머니의 학력, 학교성적 등), 따돌

림 피해 및 가해 척도 점수의 평균 및 표준편차, 각 척도 점수

의 백분위 점수분포 등을 알아보기 위해 기술통계 분석을 실

시했다. 인구사회학적 특성에 대한 특성 비교는 카이검정을 

사용했으며, 초등학생과 중학생 간의 따돌림 척도 분포 비교

나 성별과 학년에 따른 점수 차이 비교 등은 독립표본 T 검정

을 사용해서 분석했다. 따돌림 피해 및 가해 양상에 따라 대조

군, 따돌림 피해군, 가해군, 피해가해군 등으로 구분한 후에 

각 군 간의 따돌림 점수의 평균과 표준편차, ARS, K-CBCL, 

K-YSR 척도 점수 등을 비교하기 위해 일원배치 분산분석(one 

way ANOVA)을 한 후 Scheffe 사후검정(post hoc)을 시행했

다. 또한 가족형태, 사회경제적 수준, 부모학력 등의 인구학적 

변인이 각 아형에 따라 차이가 있는지는 Kruskal-Wallis 비모

수검정으로 비교했다. 따돌림 척도점수, 우울척도 점수, 불안

척도 점수에 영향을 주는 요인이 무엇인지 살펴보기 위해 다중 

선형 회귀분석을 이용하여 조사했다. 다중 선형 회귀분석시에 

다중공선성(multi-collinearity)의 variance of inflation factor 

값이 10 이상인 변수는 분석에서 제외했다. 연구에 사용된 통
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계 프로그램은 한글판 Window용 SPSS 12.0이었으며, 통계의 

유의수준은 p＜.05와 p＜.01을 기준으로 했다.

결      과

1. 인구학적 특성

이번 연구에 참여했던 대상자는 총 3,550명(초등학생 2,143

명, 중학생 1,407명)이었다. 남녀 인원수를 보면 남자가 1,794명

(50.7%), 여자가 1,742명(49.3%)이었다. 초등학생의 경우에는 남

자가 50.6%, 여자가 49.1%였으며, 중학생의 경우에도 비슷한 

분포(50.5% 대 49.5%)를 보였다. 가족 형태를 보면 부모와 함

께 산다고 응답했던 경우가 전체의 92.1%, 편부모 가정이 7% 

(아버지와 함께 사는 경우가 2.4%, 어머니와 함께 사는 경우가 

4.6%)였고 부모와 함께 살지 않는 경우는 0.9%였다. 사회 경제

적 수준은 상류층이라고 답했던 경우가 전체의 6.9%, 중상은 

27.5%, 중류층은 55%, 중하는 8.8%였으며 하류층이라고 한 

경우는 2%에 불과했다. 아버지의 학력은 대졸 이상이 65.5%, 

고졸이 30.7%였으며, 어머니의 학력은 대졸이 55.7%, 고졸이 

40.3%를 차지했다. 

2. 집단 따돌림의 특징

전체 대상자 중 지난 6개월동안 한 번이라도 따돌림을 경험

했던 대상자는 2,267명(64.4%)이었다. 지난 6개월동안 한 번 이

상의 소외형 따돌림을 당했던 대상자는 1,198명(35.2%)이었으

며, 언어형 따돌림은 1,891명(55.4%), 신체형 따돌림은 1,131명

(33.1%)이었다. 초등학생의 경우 지난 6개월동안 한 번이라도 

따돌림을 경험했던 경우는 1,372명(64.9%)으로서 소외형은 

768명(37.3%), 언어형은 1,156명(56%), 신체형은 693명(33.6%)

으로 나타났다. 중학생의 경우 지난 6개월동안 한 번이라도 따

돌림을 경험했던 경우는 895명(63.6%)으로서 소외형은 430명

(31.9%), 언어형은 735명(54.6%), 신체형은 438명(32.4%)으로 

나타났다.

지난 6개월동안 한 번이라도 따돌림 가해를 하였던 대상자

는 2,228명(63.4%)이었다. 지난 6개월동안 한 번 이상 소외형 따

돌림 가해자였던 대상자는 299명(44.5%)이었으며, 언어형 따돌

림은 1,641명(48.8%), 신체형 따돌림은 927명(27.5%)이었다. 

초등학생의 경우 지난 6개월동안 한 번이라도 따돌림을 가했

던 경우는 1,286명(61.1%)으로서 소외형은 880명(42.4%), 언어

형은 940명(46.4%), 신체형은 556명(27.2%)으로 나타났다. 중

학생의 경우 지난 6개월동안 한 번이라도 따돌림 가해를 하였

던 경험은 중학생의 942명(67%)으로서 소외형은 657명(47.6%), 

언어형은 701명(52.4%), 신체형은 371명(27.9%)으로 나타났다.

지난 6개월동안의 피해경험 및 가해경험을 기준으로 한 번

도 피해나 가해경험이 없었던 그룹을 대조군, 피해만 당했던 

경우는 피해군, 가해만 하였던 경우는 가해군, 피해와 가해 모

두에 해당하는 피해-가해군으로 분류했다. 전체 대상자 중 826

명(23.6%)은 대조군이었으며, 피해군은 452명(12.9%), 가해군

은 421명(12.0%), 피해-가해군은 1,804명(51.5%)으로 나타났

다. 초등학생의 경우에는 대조군 531명(25.3%), 피해군 284명

(13.5%), 가해군 206명(9.9%), 피해-가해군 1,075명(51.2%)이었

다. 중학생의 경우에는 각각 295명(21%), 168명(11.9%), 215명

(15.3%), 729명(51.8%)으로 나타났다.

3. 연령과 성별에 따른 비교

초등학생 4학년과 5학년 간에 따돌림 피해 및 가해 점수에 

차이가 있는지를 비교했는데, 4학년에 비해 5학년에서 모든 항

목에 걸쳐 평균치가 유의하게 높게 나타났다(p＜.001). 또한 

초등학생 남녀 성별에 따른 평균 점수를 비교했을 때는, 소

외형 피해에서는 유의한 차이가 없었지만 나머지 항목에서 모

두 남자가 여자보다 높은 점수를 보였다(p＜.001). 중학생 남

녀 성별에 따른 따돌림 피해 및 가해 점수에 차이가 있는지를 

비교했을 때, 소외형 피해 및 가해 점수를 제외한 나머지 항목

에서는 모두 남자가 높게 나타났다(p＜.001). 

초등학생과 중학생 간의 따돌림 피해 및 가해 점수 분포에 

있어 차이가 있는지 알아본 결과, 따돌림 피해의 경우에는 초

등학생군이 중학생군에 비해 소외형 피해가 더 높았다(p=.001). 

반면 따돌림 가해의 경우에는 전 항목에서 중학생의 점수가 

유의하게 높은 것으로 나타났다(p＜.001). 연구 대상 중 가장 

연령이 적은 초등학교 4학년군과 가장 연령이 높은 중학생군 

간의 따돌림 피해 및 가해 점수를 비교한 경우에도 소외형 피

해와 신체형 피해를 제외한 나머지 모든 항목에서 중학생이 

초등학교 4학년 학생에 비하여 유의하게 높은 점수를 보였다

(p＜.001).

4. 집단 따돌림에 영향을 주는 요인

대상군의 지난 6개월간의 집단 따돌림 피해 및 가해 경험에 

영향을 주는 요인을 알아보기 위해 성별, 연령별(학년별) 그리

고 인구의학적 변인(사회경제수준/부모학력수준)에 대한 보

정을 한 후 행동평가척도(초등학생의 경우에는 K-CBCL, 중

학생의 경우에는 K-YSR)의 소항목, 초등학생의 경우 ARS, 

CDI, STAIC, 중학생의 경우 K-ESI 등의 요인이 집단 따돌림 

피해나 가해에 어떤 영향을 주는지를 다중 선형 회귀분석을 

이용하여 분석했다.

초등학생에서 집단따돌림 피해 정도에 영향을 주는 요인을 

살펴보면(Table 1), 대상자의 사회적 미성숙이 심할수록(p＜ 

.001), CDI 점수가 높을수록(p＜.001), 특성 불안 척도 점수가 높
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을수록(p＜.001), 집단 따돌림 가해 정도가 심할수록(p＜.001) 

피해 정도가 심한 것으로 나타났다. 초등학생에서 집단 따돌

림 가해 정도에 영향을 주는 요인을 살펴보면(Table 2) 위축이 

적을수록(p=.03), 공격성이 심할수록(p=.006), 특성불안이 심

할수록(p＜.001), 집단 따돌림 피해 정도가 심할수록(p＜.001) 

집단 따돌림 가해 정도가 심해지는 것으로 나타났다.

중학생에서 집단 따돌림 피해 정도에 영향을 주는 요인을 

살펴보면(Table 3), 대상자의 사회성이 낮을수록(p=.02), 우울

불안이 심할수록(p=.002), 사회적 미성숙이 심할수록(p＜.001), 

K-ESI 점수가 높을수록(p=.01), 집단 따돌림 가해 정도가 심

할수록(p＜.001) 피해 정도가 심한 것으로 나타났다. 집단 따돌

림 가해 정도에 영향을 주는 요인을 살펴보면, 우울불안이 적

을수록(p=.02), 사회적 미성숙이 적을수록(p=.032), 비행과 공

격성이 많을수록(p＜.001), 집단 따돌림 피해 정도가 심할수록

(p＜.001) 집단 따돌림 가해정도가 심해지는 것으로 나타났다

(Table 4).

5. 아형군에 따른 비교

최근 6개월동안의 집단 따돌림의 피해 및 가해 정도에 따

라 대조군, 피해군, 피해-가해군으로 아형을 나눈 후, 각 아형

군별 인구학적 변인의 차이를 살펴보면, 전체 대상군에서는 가

족의 형태에서 각 아형군별로 차이를 보여(p=.012) 피해-가해

군이나 피해군에서 대조군에 비해 편부모 가정이나 부모가 없

는 가정인 경우가 많았지만 부모의 학력이나 사회경제적 수

준에서는 차이가 없었다. 중학생의 경우에는 아형군에 따른 인

구학적 변인에 차이가 없었으나 초등학생의 경우에는 아버지 학

력에서 유의한 차이를 보였는데(p=.012), 피해-가해군과 가해군

이 대조군이나 피해군보다 아버지 학력이 낮은 경향을 보였다.

초등학생에서 집단 따돌림 아형군에 따라 집단 따돌림 피해 

및 가해 척도, ARS 척도, STAIC, K-CBCL 점수를 비교했을 

때(Table 5), 사회성, 학업, 총사회능력을 제외한 모든 영역에

서 피해-가해군이 가장 문제가 심각했다(p＜.05). 따돌림 피해

와 가해 모두 피해-가해군이 가장 높은 수치를 기록했다(p＜ 

.05). ARS 척도 점수에도 부주의, 과잉행동/충동성 영역 모두

에서 피해-가해군이 높았으며 우울, 특성 불안, 상태불안 영역

에서도 피해-가해군이 가장 높은 점수를 나타내었다(p＜.05). 

위축과 우울불안은 피해군이 대조군에 비하여 높았으며 가해

군은 비행과 외현화문제에 있어서 대조군보다 유의하게 높은 

수치를 나타내었다(p＜.05).

중학생에서는 집단 따돌림 피해 및 가해 척도, K-YSR, K-

Table 1. Factors associated with bullying-victimization score in elementary schooler group

Variables 
Unstandardized coefficients Standardized coefficients

t p
B Standard error β

Constant .558 2.268 .246 .806
ARS

Inattention -.016 .057 -.009 -.273 .785
Hyperactivity/impulsivity .062 .085 .022 .734 .463

CDI .108 .028 .123 3.816 ＜.001
STAIC

Trait anxiety .155 .025 .180 6.188 ＜.001
State anxiety .003 .025 .003 .111 .911

K-CBCL
Social competence -.022 .013 -.036 .094 .094
Academic achievement .009 .013 .015 .488 .488
Withdrawn -.044 .008 -.011 .660 .660
Somatic complaints .018 .011 .034 .112 .112
Anxious/depressed .017 .020 .024 .402 .402
Social problems .083 .018 .123 .000 ＜.001
Thought problems .001 .024 .001 .951 .951
Attention problems -.012 .022 -.017 .578 .578
Delinquent behaviors .016 .021 .018 .460 .460
Aggressive behaviors -.020 .019 -.032 .279 .279
Sex problems -.001 .015 -.002 .936 ＜.936

Bullying perpetration-victimization scale
Perpetration score .598 .031 .432 19.367 ＜.001

ARS : attention-deficit hyperactivity disorder Rating Scale, CDI : Children's Depression Inventory, STAIC : State-Trait Anxiety Inven-
tory for Children, K-CBCL : Korean-Child Behavior Checklist
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ESI 점수를 아형군에 따라 비교했는데(Table 6), 집단 따돌

림 피해, 가해 척도점수, K-ESI 점수를 포함한 거의 대부분의 

영역에서 피해-가해군의 문제가 가장 심각했다(p＜.05). 위축, 

신체증상, 우울불안, 사회적 미성숙은 피해-가해군과 피해군

이 대조군이나 가해군에 비해서 점수가 높았다. 가해군은 사회

성과 총사회능력에서는 피해군보다 높고 대조군과 큰 차이가 

없었다(p＜.05).

중학생의 경우에는 최근 2주 간의 자살사고에 따라, 자살사

Table 2. Factors associated with bullying-perpetration score in elementary schooler group

Variables 
Unstandardized coefficients Standardized coefficients

t p
B Standard error β

Constant 8.274 1.698 4.873 ＜.001
ARS

Inattention .030 .043 .023 .688 .492
Hyperactivity/impulsivity .018 .064 .009 .289 .773

CDI .028 .021 .043 1.284 .199
STAIC

Trait anxiety .072 .019 .116 3.790 ＜.001
State anxiety .017 .019 .028 .922 .356

K-CBCL
Social competence .021 .010 .046 2.032 .042
Academic achievement -.006 .009 -.014 -.619 .536
Withdrawn -.013 .006 -.057 -2.167 .030
Somatic complaints -.002 .008 -.005 -2.220 .826
Anxious/depressed -.011 .015 -.022 -.740 .460
Social problems -.008 .014 -.016 -.548 .584
Thought problems -.019 .018 -.024 -1.033 .302
Attention problems -.008 .016 -.017 -.511 .609
Delinquent behaviors -.012 .016 -.020 -.772 .440
Aggressive behaviors .039 .014 .085 2.747 .006
Sex problems -.003 .011 -.006 -.282 .778

Bullying perpetration-victimization scale
Victimization score .341 .018 .472 19.367 ＜.001

ARS : attention-deficit hyperactivity disorder Rating Scale, CDI : Children's Depression Inventory, STAIC : State-Trait Anxiety Inventory 
for Children, K-CBCL : Korean-Child Behavior Checklist

Table 3. Factors associated with bullying-victimization score in middle schooler group

Variables 
Unstandardized coefficients Standardized coefficients

t p
B Standard error β

Constant 3.608 3.651 .988 .323
K-YSR

Social competence -.060 .026 -.085 -2.332 .020
Academic achievement -.008 .021 -.015 -.390 .696
Withdrawn -.061 .039 -.090 -1.557 .120
Somatic complaints -.009 .020 -.018 -.455 .649
Anxious/depressed .143 .046 .208 3.117 .002
Social problems .247 .038 .319 6.456 ＜.001
Thought problems -.029 .040 -.035 -.733 .464
Attention problems -.047 .035 -.069 -1.321 .198
Delinquent behaviors -.055 .040 -.064 -1.380 .169
Aggressive behaviors .038 .040 .052 .953 .341

K-ESI total score .083 .032 .116 2.581 .010
Bullying perpetration-victimization scale

Perpetration score .437 .053 .329 8.216 ＜.001
K-YSR : Korean-Youth Self Report, K-ESI : Korean version of Eppendorf Schizophrenia Inventory
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Table 4. Factors associated with bullying-perpetration score in middle schooler group

Variables 
Unstandardized coefficients Standardized coefficients

t p
B Standard error β

Constant 3.980 2.796 1.423
K-YSR

Social competence .004 .020 .008 .216 .829

Academic achievement .021 .016 .050 1.314 .189

Withdrawn .019 .030 .037 .632 .528

Somatic complaints -.014 .015 -.036 -.915 .361

Anxious/depressed   -.083 .035 -.160 -2.341 .020

Social problems -.065 .030 -.112 -2.149 .032

Thought problems -.002 .031 -.003 -.060 .952

Attention problems .025 .027 .050 .929 .353

Delinquent behaviors .113 .030 .174 3.754 ＜.001

Aggressive behaviors .175 .030 .318 5.935 ＜.001

K-ESI total score .008 .025 .016 .340 .734

Bullying perpetration-victimization scale
Victimization score .257 .031 .341 8.216 ＜.001
K-YSR : Korean-Youth Self Report, K-ESI : Korean version of Eppendorf Schizophrenia Inventory

Table 5. Comparison of scale scores according to bullying subtypes in elementary schooler group

Control 
(N=531)

Victim
(N=284)

Perpetrator
(N=206)

Victim-perpetrator
(N=1075)

F Post hoc

Bullying perpetration-victimization scale
Victimization 15.0 18.4 15.0 22.0 257.7 0, 2＜1＜3†

Perpetration 15.0 15.0 17.8 20.1 269.5 0, 1＜2＜3†

ARS
Inattention 02.0 02.4 02.3 03.4 018.8 0, 1, 2＜3†

Hyperactivity/impulsivity 01.0 01.3 01.1 01.7 015.6 0, 1, 2＜3†

Total ARS 03.0 03.7 03.4 05.1 020.2 0, 1, 2＜3†

CDI 07.5 10.0 09.2 12.7 085.3 0＜1, 2＜3†

STAIC
Trait anxiety 23.6 26.3 25.2 29.3 099.8 0＜1, 2＜3†

State anxiety 26.6 29.2 28.4 31.4 064.1 0＜1, 2＜3†

K-CBCL
Social competence 56.0 53.7 54.3 54.5 004.1 0＞1†

Academic achievement 55.5 54.9 55.0 53.9 003.0 0=1=2=3*
Total social competence 57.3 54.8 55.7 55.2 004.2 0=1=2=3†

Withdrawn 38.6 43.1 41.2 44.0 009.7 0＜1, 3†

Anxious/depressed 41.3 43.5 42.3 44.1 012.6 0＜1, 3†

Social problems 44.2 45.0 43.0 46.6 014.5 0, 2＜3†

Thought problems 46.9 48.1 47.1 48.2 006.4 0＜3†

Attention problems 43.4 45.2 44.0 46.1 011.5 0, 2＜3†

Delinquent behaviors 44.3 44.8 45.7 45.9 006.6 0＜2, 3†

Aggressive behaviors 40.8 42.0 42.7 44.2 015.8 0, 1＜3†

Internalizing problems 43.4 45.4 43.9 46.3 007.0 0＜3†

Externalizing problems 40.4 41.6 42.6 43.9 016.7 0＜2, 3†

Total behavior problems 40.9 42.2 41.8 44.7 015.6 0, 1, 2＜3†

Mood instability 38.1 39.1 39.3 39.8 004.0 0=1=2=3†

* : p＜.05, † : p＜.01, 0 : control, 1 : victim, 2 : perpetrator, 3 : victim-perpetrator. ARS : attention-deficit hyperactivity disorder 
Rating Scale, CDI : Children's Depression Inventory, STAIC : State-Trait Anxiety Inventory for Children, K-CBCL : Korean-Child Behavior 
Checklist 
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고가 없는 군, 자살사고는 있으나 실행하지는 않겠다는 군, 자

살사고가 있고 이를 실행하겠다는 군 등으로 나눠서 비교했다. 

자살사고의 정도에 따라 따돌림 피해 점수가 유의하게 증가했

는데(p＜.001), 가해 점수는 집단 별로 차이가 없었다(p=.001).

고      찰

본 연구에서 지난 6개월동안 한 번이라도 집단 따돌림의 피

해자가 되었던 학생은 전체 대상의 64.4%로 나타났으며 한 번

이라도 집단 따돌림의 가해자가 되었던 학생은 전체 대상의 

63.4%로 이러한 결과는 전체집단의 절반 이상이 지난 6개월동

안 집단 따돌림의 가해 또는 피해의 경험이 있음을 의미한다. 

이러한 수준의 유병률은 1990년대 초반 Whitney와 Smith22)

가 영국에서 6,000명의 학생을 대상으로 시행한 대규모의 연구

에서 나타난 결과의 2배 이상이었으며 2001년 국내에서 532명

을 대상으로 한국형 또래지명 설문지 등을 이용하여 시행된 연

구보다 높았다.23) 이러한 결과는 유럽이나 미국의 유병률보다

는 높았고 홍콩이나 일본의 결과와는 비슷한 수치였다. 이번 

연구에서 미국이나 유럽보다 따돌림 유병률이 높게 나타난 

것은 따돌림 평가 척도가 다르고 이번 연구에서 따돌림의 기

준을 지난 6개월동안 한 번이라도 따돌림을 가하거나 피해 

입었던 경우로 폭넓게 정했기 때문일 수도 있고, 미국이나 유

럽의 따돌림 형태가 아시아권과 다르다는 점도 고려해야 할 

것이다. 즉, 미국이나 유럽의 경우에는 따돌림이 교실 밖에서 

서로 다른 학년 사이에서 일어나는 경우가 많으나 아시아권

의 경우에는 일본의 이지메 현상처럼 같은 교실의 동급생 사

이에서 주로 따돌림이 발생한다는 것이다.24-26) 성별에 따른 

평균 점수를 비교했을 때는 소외형 가해 및 피해를 제외한 

나머지 대부분에서 남자가 여자보다 높은 점수를 보였는데 

이는 남자가 여자에 비해 좀 더 적극적인 형태의 집단 따돌림

의 피해자 또는 가해자가 된다는 이전 연구 결과와 일치했다.27)

일반적으로 집단 따돌림 피해는 초등교육에서 중등교육으

로 전환되는 11세에서 13세 사이에 주로 발생하는데 일부 연

구에서는 그 이유에 대해서 이 시기에 2차 성징에 따른 외모

의 변화가 시작되고 학생들의 소속이 바뀜에 따라 주변 환경

에 큰 변화가 오며 가정과 사회에서의 지지체계가 줄어들기 때

문이라고 하였다.28) 나이에 따른 집단 따돌림의 발생이나 양

상의 변화에 대해서 주목할 필요가 있는데 연령이 증가함에 

따라 집단 따돌림의 피해 정도는 줄어들지만 집단 따돌림의 

가해 정도는 오히려 증가하거나 같은 정도로 유지되는 것으

로 알려져 있다.29) 본 연구에서도 초등학생과 중학생, 초등학

교 4학년과 중학생 집단의 따돌림 가해, 피해 정도를 비교했

을 때 집단 따돌림 가해 정도가 초등학생 집단에 비하여 중

학생 집단에서 유의한 정도로 심한 것으로 나타났는데 이는 그 

동안 보고되었던 연구 결과와도 일치하는 것이다. 

따돌림 가해 및 피해 학생들의 인격특성과 병리를 체계적

Table 6. Comparison of scale scores according to bullying subtypes in middle schoolers group

Control
(N=295)

Victim
(N=168)

Perpetrator
(N=215)

Victim-perpetrator
(N=729)

F Post hoc

Bullying perpetration-victimization scale

Victimization 15.0 20.0 15.0 21.2 143.3 0, 2＜1＜3*

Perpetration 15.0 15.0 19.2 20.9 167.8 0, 1＜2＜3*

K-YSR

Social competence 54.1 51.3 54.4 52.4 006.7 1＜0, 2*

Total social competence 53.7 50.5 54.3 51.9 005.1 1＜0, 2*

Withdrawn 45.0 50.8 46.6 50.2 033.3 0, 2＜1, 3*

Somatic complaints 46.0 50.1 48.0 50.8 013.5 0＜1, 3*

Anxious/depressed 44.0 50.4 46.7 50.2 040.3 0＜2＜1, 3*

Social problems 47.2 52.6 47.9 51.8 038.7 0, 2＜1, 3*

Thought problems 46.9 49.8 48.4 51.5 030.2 0, 2＜3*

Attention problems 45.4 49.6 47.8 51.1 030.2 0＜2＜3*

Delinquent behaviors 48.1 50.3 51.3 52.5 028.3 0＜1＜3*

Aggressive behaviors 45.2 47.9 48.7 51.6 044.8 0＜1, 2＜3*

Internalizing problems 38.5 46.7 42.1 47.6 047.0 0＜2＜1, 3*

Externalizing problems 40.4 43.7 45.7 49.3 065.4 0＜1, 2＜3*

Total behavior problems 38.4 45.5 43.1 48.3 074.2 0＜2＜1＜3*

K-ESI total score 02.9 07.1 05.2 07.9 011.8 0＜1, 3*

* : p＜.01, 0 : control, 1 : victim, 2 : perpetrator, 3 : perpetrator-victim. K-YSR : Korean-Youth Self Report, K-ESI : Korean version of 
Eppendorf Schizophrenia Inventory
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으로 연구한 연구를 살펴보면 피해군은 대조군이나 가해군

에 비하여 상황에 따른 적응력이 떨어지며 대인관계 능력이 저

하되어 쉽게 소외되고 사회적으로 고립되며 정서적 불안정 및 

충동적인 인격성향을 보이는 것이 공통적인 특징이었다.30) 

이는 사회성이 낮을수록, 사회적 미성숙이 심할수록, 우울불

안이 심할수록 피해자가 될 가능성이 높다고 나타난 본 연구

의 결과와 일치했다. 기존 연구에서는 집단 따돌림 피해 청소

년들이 보이는 특성들이 사회적인 회피와 위축, 부적응, 성적 

저하, 정서적 반응의 제한, 비현실적 생각 등을 나타내는 조

기 정신병 상태와 관련이 있으며 이것이 집단 따돌림을 유발

하거나 또는 집단 따돌림의 결과가 될 수 있음을 보고했다.31) 

본 연구에서 중학생군 전체에서 집단 따돌림의 피해 정도와 

K-ESI점수와의 연관성을 분석한 결과 집단 따돌림 피해 정

도는 높은 K-ESI 점수와 유의하게 관련되는 것으로 나타났

다. 학교 폭력 피해자의 정신증 실태를 조사했던 이전 연구에

서도 실제로 따돌림을 당한 적이 있거나 또래에게서 소외된

다고 느끼는 대상에서 조기 정신증이 발병할 위험성이 높으며 

이들에게서 우울불안증상, 대인예민성, 편집증, 신체증상 호소

와 같은 문제를 보였을 때 정신병의 진단을 고려해야 한다고 

보고했다.32) 

따돌림 가해군의 특성에 대한 국내 보고를 살펴보면,30) 가

해 아동은 자신의 힘을 과시하고 싶고 질투심이 많거나 공격

적인 아이들이라고 하였다. 이들은 교사의 지지는 낮으나 친

구의 지지는 높아 여러 명이 집단으로 따돌림을 하는 경우 

이들끼리의 결속이나 지지가 높다고 했다. 또한 학업적 능력, 

사회적 수용, 운동능력, 외모, 품행, 자기가치감에 대한 지각 

등의 자기 개념이 정상집단과 별 차이가 없이 높다고 하였다. 

이는 위축정도나 우울불안정도가 낮을수록, 비행과 공격성

의 문제가 심할수록 집단 따돌림 가해 점수가 높다고 제시된 

본 연구의 결과와도 부분적으로 일치한다고 볼 수 있다. 

본 연구에서 나타난 결과 중 두드러지는 특성은 우울, 특성

불안, 상태불안, 과잉행동 및 충동성 등 집단 따돌림에 영향

을 주는 모든 항목의 점수가 피해군 또는 가해군보다 피해-

가해군에서 유의하게 높은 것으로 나타났다는 점이다. 따돌

림 척도에서도 피해정도는 가해 점수가 높을수록, 가해정도는 

피해점수가 높을수록 심해지는 상호관련성을 보였다. Ste-
phenson과 Smith33)는 피해-가해군에 대하여 일반적으로 고

집스럽고 그룹에서 가장 인기가 없으며 타인을 가해함과 동시

에 자신이 피해를 당하기도 하는 집단이라고 정의했다. 가해

군의 행동장애가 피해를 당한 결과인지 아니면 가해군의 인

격특성인지를 밝히려는 여러 연구가 있었는데 많은 연구 결

과에서 학생들의 행동적 장애가 학교 폭력의 피해의 원인이 

될 뿐만 아니라 피해자가 되면 행동장애가 증가되는 순환적

인 관계가 있다는 것이 밝혀졌다.34,35) 또한, 주의력결핍 과잉행

동장애(ADHD)와 집단 따돌림 간의 관계를 살펴본 국내 연

구에서, 따돌림 피해를 보고한 ADHD 아동이 그렇지 않은 

아동에 비해 K-CBCL 상 공격성 점수가 유의하게 높게 나타

났다.36) 이러한 결과를 종합할 때, 정신병리는 집단 따돌림의 

원인이 되기도 하지만 결과가 되기도 하여 피해자가 다시 가해

자가 되는 악순환이 반복될 수 있음을 의미한다. 또한 최근 2

주간의 자살사고가 높은 군에서 지난 6개월간의 집단따돌림 

피해 점수가 유의하게 높다는 점은 따돌림 피해가 타인에 대

한 공격성으로 발전할 수 있지만 자기 자신으로 향할 수도 있

음을 의미하는 것으로 기존 연구 결과와 일치하는 소견이다.37)

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구는 횡단적 연구로 집

단 따돌림의 병리와 집단 따돌림 현상의 인과관계를 밝히기 어

렵다는 점이다. 둘째, 집단 따돌림군의 아형을 피해군, 가해

군, 가해-피해군으로 나눌 때 지난 6개월간 한 번이라도 집단 

따돌림의 가해 또는 피해 경험을 당한 적이 있으면 피해군 또

는 가해군으로 간주하여 각 아형군에 해당되는 기준점이 낮아 

민감도는 높지만 특이도가 지나치게 낮은 점이다. 그러나 다

른 척도와 기준을 적용한 이전 연구에서도 비슷한 결과를 보

였다는 점에서 본 연구의 기준도 어느 정도의 신뢰성을 가진

다고 할 수 있을 것이다. 셋째, 학생들 개개인을 면담하지 않

고 설문지로 조사되었다는 점이다. 설문지에 제시된 항목의 

의미를 받아들이는데 있어 학생들 개개인마다 차이가 있을 

것이며 활용된 설문지의 분량이 방대하여 자료의 질적 저하

가 있었을 것으로 생각된다. 넷째, 연구의 방법론적인 측면에

서 본 연구는 초등학생과 중학생 양측 모두를 대상으로 시

행된 연구로 초등학교에서는 부모용 척도인 K-CBCL을 사용

하였으며 중학교에서는 자기보고 척도인 K-YSR을 사용하는 

등 중학생과 초등학생에서 사용했던 척도의 종류 면에서 서

로 차이가 있어 직접적인 비교가 곤란하다는 점이다. CBCL과 

YSR의 차이점을 분석한 논문에 따르면,38) K-CBCL은 부모

관찰형 척도이기 때문에 행동문제가 두드러지게 보고되며 

K-YSR은 자기보고형 척도이기 때문에 내재화문제가 두드러

지게 보고된다고 하였다. 따라서 추가적인 연구에는 이 두 가

지를 함께 시행하여 분석해보는 것도 도움이 될 것이다. 

본 연구는 집단 따돌림의 경험을 가지고 있는 피해아동과 

가해아동 그리고 집단 따돌림의 경험이 없는 아동 모두를 대

상으로 집단 따돌림의 유병률, 가해 및 피해양상, 정서 및 행

동문제, 정신병리 간의 상호작용을 여러 가지 척도를 활용하

여 체계적으로 분석한데 의의가 있다. 초등학교 고학년과 중

학교 1학년은 아동기에서 청소년기로 전환되는 시점으로서 

인격 형성과 도덕발달에 매우 중요한 시점이라고 할 수 있다. 

따라서 이 시기의 소아청소년에서 발생하는 집단 따돌림 현상
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을 이해하고 파악하는 것은 집단 따돌림을 중재하고 적절히 

예방할 수 있는 중요한 기초자료라고 할 수 있을 것이다. 

결      론

집단 따돌림은 새로 시작된 현상이라기보다는 예전부터 

있어 오던 현상이지만 연구되고 관심을 가져야 할 사회현상

으로 받아들여진 것은 비교적 최근의 일이다. 우리나라에서

는 현재 적어도 50% 이상의 소아청소년들이 집단 따돌림 가

해 또는 피해의 경험이 있는 것으로 나타났다. 집단 따돌림

의 가해와 피해 현상은 우울, 불안, 비행, 공격성, 사회적 위축 

및 부적응 등의 정신병리와 연관이 되어있으며 이러한 정신 

병리는 원인이 되기도 하지만 집단 따돌림의 결과로써 발생

하기도 하는 악순환의 형태를 이루고 있다. 따라서 집단 따돌

림의 현상에 집단 따돌림 위험군과 피해군을 조기에 파악하

여 이들을 보호하는 것이 성인기의 정신질환을 줄이는 방법

이 될 것이며 집단 따돌림 현상에 대한 현실적인 기준마련과 

조기개입 프로그램의 개발이 시급하다. 본 연구는 피해자 및 

가해자를 선별하고 정신병리 고위험군을 선별하는데 의의가 

있으며 이를 통해 얻어진 자료는 향후 인지행동적 치료 프로

그램과 적절한 전문가 개입 전략을 수립하기 위한 데이터베

이스로 활용될 수 있을 것이다.

중심 단어：소아 ·청소년 ·따돌림 ·정신병리.
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