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서      론

2014년 발표된 세계보건기구(World Health Organization) 

보고에 따르면 2010년대 들어서 소아청소년의 정신건강은 큰 

부분을 차지하는 문제로 부각되고 있다. 특히 세계적으로 자

살은 소아청소년의 사망원인 가운데 3위를 차지하고 있고, 우

울증은 질병 및 장애의 가장 큰 원인으로 지목되고 있다. 정

신건강 장애의 절반 정도는 14세에 시작되고 있지만 대부분

의 경우는 인식되지 않고 치료되지 않은 채로 지나가고 있으

며, 이는 생애 전반에 심각한 정신건강 문제를 야기하고 있다.1) 

한편 우리나라 소아청소년의 자살은 사망원인 가운데 1위를 

차지하고 있고,2) 이와 관련된 우울감 경험률(25.5%)과 자살 시

도율(2.4%)은 간과할 수 없는 수준이며,3) 소아청소년의 8~10%

가 정신의학적 진단이 가능할 정도로 정신건강 문제가 심각한 

것으로 추정되고 있다.4) 이러한 상황에 맞추어 소아청소년, 즉 

학생의 정신건강 문제에 대한 국가적인 정책의 필요성도 높아

지고 있다.

우리나라는 2006년 학교보건법이 개정되어 정신건강이 강

조된 이래로 교육부가 2007년도부터 학교보건법 및 교육기본

법에 따라 정신건강 문제의 조기 발견 및 악화 방지를 목적으

로 학생정서·행동특성검사를 실시해 오고 있다. 2012년도에

는 학교폭력문제가 가시화되면서 전국의 전체 학생을 대상으

로 전수조사가 실시되기도 했다. 2013년 이후에는 학생정서·

행동특성검사의 온라인조사 체계가 마련되어 검사방식이 간

소화되었으며 이에 따라 매년 초등학교 1, 4학년, 중학교 1학
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년, 고등학교 1학년을 대상으로 정례화되어 실시되고 있다. 또

한 학생정서·행동특성검사로 선별된 정신건강 고위험군은 

‘관심군’으로 정의되며 2013년부터 교육청 차원에서의 관심군 

지원체계 구축을 위한 학생정신건강 지역협력모델 구축 지원

사업도 시작되면서 학교를 중심으로 지역사회와의 연계 협력

이 활발해졌다.5)

학생정서·행동특성검사는 초등학교 1, 4학년의 경우 부모의 

평가로 아동 문제행동 선별질문지(Child Problem-Behavior 

Screening Questionnaire, CPSQ)6) 척도를 활용하여 실시되어

오고 있으며 중·고등학교 1학년생의 경우 청소년 정신건강 및 

문제행동 선별질문지(Adolescent Mental Health Problem-

Behavior Questionnaire-II, AMPQ-II)7,8) 척도가 자가 평가로 

실시된다. CPSQ와 AMPQ-II는 아동·청소년의 전반적인 정

신병리를 평가하는 척도로 구성되어 있다. 이 검사의 시행 이

후 학생들의 전반적인 정신건강에 대한 평가가 가능해졌으며 

학교에서는 관심군으로 분류된 학생들에 대한 관심과 지원이 

향상되었고 관심군 학생의 지역사회 전문기관 연계율이 증가

하였다.5) 그러나 지속적으로 시행되어 오고 있는 학생정서·행

동특성검사에 대한 인식 조사는 활발하지 못한 실정이며, 특

히 선별된 학생에 대한 관리와 연계에 있어 중요한 역할을 하

는 부모와 교사의 인식을 살펴본 연구는 찾아보기 힘들다.

이에 본 연구에서는 부모와 교사의 학생정서·행동특성검사

에 대한 인식의 차이를 파악하고 향후 보다 효율적인 학생정

서·행동특성검사를 시행하는 데 있어 도움이 될 수 있는 기초

자료를 제공하고자 한다.

방      법

대  상

본 연구의 대상은 2014 학생정신건강 지역협력모델 구축·

지원 사업 참여 학교 중에서 학교 급별 남녀 비율을 고려하여 

선정하였다. 이에 전국 총 79개 초·중·고등학교(초등학교 24

개교, 중학교 30개교, 고등학교 25개교)에 재학 중인 2014년

도 기준 초등학교 1, 4학년, 중학교 1학년, 고등학교 1학년 학

생 중 2014년 학생정서·행동특성검사에 참여한 학생의 부모

와 교사가 일차 대상자였다. 연구 대상의 모집과 연구 진행과

정은 자살과 학생정신건강연구소가 교육부의 협조를 얻어 이

루어졌으며 진행과정은 다음과 같다. 먼저 교육부를 통해서 

해당학교에 협조 공문을 발송 후 연구자가 대상학교의 행정

책임자 및 담당교사에게 연구내용을 설명하고 연구참여에 동

의한 경우에 부모와 교사에게 설문을 진행하였다. 설문지는 

부모용과 교사용의 버전으로 만들어졌으며 교사집단의 일차

대상자 산정은 한 학년의 담임교사와 상담교사, 보건교사의 

수를 학교당 약 10명으로 가정하였다. 이에 총 18180명의 부모

와 1030명의 교사가 일차 설문 대상으로 추정되었으나 실제로 

연구에 동의하고 조사에 참여한 경우는 부모 집단에서 869부, 

교사 집단에서 224부였다. 이 중 불성실 응답으로 각각 138부, 

75부를 삭제한 후 부모집단은 731부, 교사 집단은 149부가 최

종분석대상이었다(Fig. 1). 

이 중 부모 집단에서 관심군으로 통보 받은 35명을 대상으

로 관심군에 대한 추가적인 설문을 하였고 그 결과 불성실 응

답(3부)을 제외하고 32부의 설문이 수집되었고 이를 분석 대상

에 포함하였다. 

본 연구는 한림대학교 성심병원 임상시험심사위원회(IRB)의 

승인을 거쳤다(IRB No. 2015-I014). 

도구 및 방법

자살과 학생정신건강연구소는 학생정서·행동특성검사의 

주요 수요자인 부모와 교사들이 생각하는 학생정서·행동특

성검사의 전반적인 성과 및 만족도, 관심군 학생 관리의 현황

과 만족도를 평가하기 위한 자체 설문도구를 개발하였다. 부

모와 교사 설문지에는 공통적으로 포함되는 항목과 함께 두 

집단의 특성을 반영한 다른 항목도 포함되었다. 부모 대상 설

문내용은 학생정서·행동특성검사에 대한 전반적인 인식도, 

성과 및 만족도를 묻기 위한 15개 문항과 학생정서·행동특성

검사 관심군 개입에 대한 인식도, 성과 및 만족도를 묻기 위한 

17개의 문항으로 구성되었다. 한편 교사 대상의 설문내용은 

학생정서·행동특성검사에 대한 전반적인 인식도, 성과 및 만

족도를 묻기 위한 것은 15개 문항으로 이루어졌지만 관심군 

개입에 대한 전반적인 인식 및 만족도에 대한 것은 6개 문항

으로 구성되었다.

연구 대상자들은 2015년 3월 9일부터 4월 17일까지 ‘자살

과 학생정신건강연구소’ 홈페이지에 온라인으로 구축된 시스

템을 통해 동의서를 작성하고 설문조사에 참여하였다. 연구 

참여는 1회에 종결되었으며 설문조사를 작성하는 시간은 약 

10분 정도 소요되었다. 

본 연구에서는 학생정서·행동특성검사에 대한 전반적인 인

식도, 성과 및 만족도에 관한 15개 문항 중 부모와 교사 두 집

단의 비교를 위해서 양측 모두 공통으로 해당되는 14개 문항

을 분석하였다. 또한 관심군 학생의 부모를 대상으로 한 관심

군 개입에 대한 문항 17개 중 통계적으로 의미를 확인해 볼 

수 있는 9개 문항에 대해서 분석하였다. 

통계 분석

부모 및 교사 설문지를 통한 학생들의 정신건강에 대한 인

식도와 개입방향, 학생정서·행동특성검사의 성과 및 만족도
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에 대해서 기술통계를 시행하였다. 부모 및 교사의 인식도에 대

한 차이를 살펴보기 위해서는 선정된 14개의 문항 중에서 9개 

문항은 리커트 5점 척도의 총점을 기준으로 독립표본 t-검정

을 시행하였다. 또한 4점 이상인 군은 명목변인으로 재분류하

여 이 군에 대한 빈도분석(%, 백분율)과 카이제곱 검정을 통해

서 두 집단의 차이를 분석하였다. 나머지 5개 문항에 대해서는 

답변에 대한 빈도분석(%, 백분율)만을 통해서 집단의 특성을 

확인하였다.

관심군 개입과 관련된 9개 문항에 대해서는 빈도분석을 통

해서 경향성을 확인하였다. 통계 유의 수준은 0.05로 하였으며 

통계 분석에는 윈도우용 SPSS ver. 21(IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 사용하였다.

결      과

부모 집단을 보면 대다수가 여성으로 624명(85.4%)이고 중

학생의 부모가 420명(57.4%)으로 가장 많으며 대도시 학교 소

속이 539명(73.7%)이다. 교사 집단을 보면 대다수가 여성으로 

124명(83.2%)이고, 교사의 지위 분류에서는 양호, 상담, 일반, 

기타 교사들 중 일반교사가 77명(51.6%)으로 가장 많고, 학교 

급별 교사 분류에서는 초, 중, 고 교사들 중 중학교 교사가 74

명(49.7%)으로 절반 수준이며, 대도시 학교 소속이 88명(59.1%)

으로 가장 많은 비중을 차지한다(Table 1).

부모 집단과 교사 집단을 비교한 내용은 Table 2에 정리되어 

있다. 본 연구에서는 t-검정을 통한 분석을 할 때 리커트 5점 

척도(1, 2, 3, 4, or 5)의 각 문항에 대한 평균점수를 비교하였

으며 각 문항은 동의 수준이 가장 높은 경우가 5점(매우 우수, 

매우 만족, 매우 그렇다, 매우 심각하다)이고, 동의 수준이 가장 

낮은 경우를 1점(매우 부족, 매우 불만족, 전혀 그렇지 않다, 전

School

selection

Participant

selection

-61 parents

-14  teachers

-14 parents

-19  teachers

-138 parents

-75  teachers

1st grade

2671 parents

240 teachers

24

elementary

school

453 parents

94 teachers

Excluded

Respondents

-33 parents

-20  teachers

316 parents

45 teachers

4th grade

2459 parents

240 teachers

30

middle

school

25

high

school

Total number

79 school

Total number

18180 parents

1030 teachers

Total number

869 parents

224 teachers

Total number

731 parents

149 teachers

1st year

6598 parents

300 teachers

70 parents

63 teachers

1st year

6452 parents

250 teachers

Unclassified

30 parents

22 teachers

255 parents

31 teachers

420 parents

74 teachers

56 parents

44 teachers
Subject of

analysis

Fig. 1. Participants in investigation for satisfaction about Students’ Emotional and Behavioral Screening Test.

Table 1. Demographic characteristics of respondents

Classification
Number 

of parents (%)

Number 
of teachers (%)

Gender
Male
Female

107 (14.6)

624 (85.4)

25 (16.8)

124 (83.2)

Position in school
Nurse teacher
Counseling teacher
General teacher
Others

-

-

-

-

33 (22.1)

24 (16.1)

77 (51.6)

15 (10.1)

Level of school
Elementary school
Middle school
High school

255 (34.9)

420 (57.4)

56 (7.7)

31 (20.8)

74 (49.7)

44 (29.5)

Regions
Big city
Small city

539 (73.7)

192 (26.3)

88 (59.1)

61 (40.9)

Total 731 (100) 149 (100)
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혀 심각하지 않다)으로 설정했다. 빈도분석에서는 각 문항에 대

해서 4점 이상으로 표시한 것의 빈도수와 백분율(%)을 확인

하였고 두 집단을 비교한 카이제곱 검정 값을 계산하였다. 

현재 학생들의 정서·행동적 문제의 정도를 묻는 문항은 차

이를 보였는데, 부모는 평균 3.12점, 교사는 평균 3.37점으로 

교사에서 더욱 높게 나오고 있고, 이 차이는 통계적 유의성(p

＜0.05)이 있다. 빈도분석에서도 부모의 32.0%(n=234)보다 교

사의 40.9%(n=61)가 더욱 높고 이 차이는 카이제곱 검정에서

도 통계적으로 유의미한 차이가 있다(χ2=4.428, p＜0.05)는 것

을 볼 수 있는데, 부모보다 교사가 학생들의 문제를 더욱 심각

하게 여긴다는 것을 알 수 있다. 

학교에서 학생들의 정신건강 검진을 목적으로 하는 학생정

서·행동특성검사가 필요한지를 묻는 문항에서 리커트 척도 

점수의 평균은 부모 4.17점, 교사 3.97점으로 이는 통계적인 

유의성(p＜0.05)을 갖는 점수 차이다. 빈도분석에서도 부모

82.1%(n=600), 교사 79.2%(n=118)를 보였으나 카이제곱 검정 값

에서는 통계적으로 유의미한 차이가 없었으며(χ2=1.037, p＞

0.05), 평균적으로 부모가 교사보다 학생정서·행동특성검사의 

필요성을 높게 평가하였다. 학교에서 학생들의 정신건강 및 

행동발달에 대한 평가와 관리가 이루어질 필요성을 묻는 항목

에 대한 빈도분석을 보면 부모는 78.8%(n=576), 교사는 

84.6%(n= 126)로 높게 보고되고 있으며 두 군 간의 차이는 

보이지 않았다(부모 평균=4.05점, 교사 평균=4.08점, p＞

0.05). 또한 관심군에 대한 관리 필요성 항목 역시 부모는 

83.4%(n=610), 교사는 83.9%(n=125)로 두 집단 모두 필요성

을 높게 평가하고 있었으며 두 군 간의 차이는 보이지 않았다

(부모 평균=4.16점, 교사 평균=4.06점 p＞0.05). 

학생정서·행동특성검사에 대한 전반적인 만족도를 묻는 

문항에서는 부모의 58.5%(n=428), 교사의 66.4%(n=99)가 ‘필

요하다’를 의미하는 4점 이상으로 답변하였다. 학생정서·행동

특성검사의 시행방식에 대한 만족도 문항에서는 부모 51.4% 

(n=376), 교사 57.7%(n=86)가 4점 이상의 만족도를 보였다. 학

생정서·행동특성검사 시행 이후 사후 도움에 대한 만족도 항목

의 평균점수는 부모 3.45점, 교사 3.69점으로 두 군 모두 비교

적 만족하였으나 통계적으로는 두 군 간의 차이를 보였다(p＜ 

0.05). 빈도분석에서도 부모의 43.8%(n=320), 교사의 63.1% 

(n=94)가 4점 이상으로 답변하였고, 카이제곱 검정에서도 통

계적으로 유의미한 차이가 있었다(χ2=17.268, p＜0.05). 전반적

으로 부모보다 교사가 사후 도움에 대한 만족도가 높은 것을 

알 수 있다. 

학생정서·행동특성검사의 신뢰도를 묻는 문항에서 리커트 

척도 점수의 평균이 부모 3.57점, 교사 3.40점으로 차이를 보

이고 이는 통계적인 유의성(p＜0.05)을 보였다. 또한 빈도분석에Ta
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Awareness of Students’ Emotional and Behavioral Screening Test

서도 부모의 52.1%(n=381), 교사의 47.7%(n=71)가 4점 이상으

로 응답을 하여 전반적으로 부모가 교사보다 더 높은 수준의 

신뢰도를 나타났으나 카이제곱 검정에서는 통계적인 유의성

을 보이지 않았다(χ2=0.990, p＞0.05). 학생정서·행동특성검

사 결과의 비밀 엄수 정도를 묻는 문항의 평균이 부모는 3.72

점, 교사는 3.93점으로 통계적 유의성을 갖는 차이를 보였다

(p＜0.05). 빈도분석에서도 부모는 60.1%(n=439), 교사는 

73.2%(n=109)로 차이를 보였고, 카이제곱 검정에서도 통계적

으로 유의미한 차이를 보였다(χ2=8.128, p＜0.05). 비밀 엄수에 

대해서는 전반적으로 부모보다 교사에서 더 높게 나타났다.

학생정서·행동특성검사의 성과에 대한 문항에서 상위 3개 

응답을 살펴보면 부모는 1) 아동·청소년기 정신건강 관리의 중

요성에 대해 인식하게 되었다(26.4%), 2) 아이의 정서·행동 문

제에 대한 관심이 증가했다(23.1%), 3) 아이의 정서·행동적 상

태에 대해 알게 되었다(19.2%) 등의 순으로 응답하였고, 교사

는 1) 학생의 정서·행동 문제에 관심이 증가 했다(19.0%), 2) 학

생정서·행동특성검사를 통해서 학생의 문제를 조기 발견할 

수 있다(18.3%), 3) 학생의 정서·행동적 상태에 대해 알게 되

었다(17.9%) 등의 순으로 응답하였다. 

학생정서·행동특성검사의 보완점에 대한 문항에서 상위 3

개 응답을 살펴보면 부모는 1) 검사 안내 및 검사 결과에 대한 

설명이 부족하다(19.2%), 2) 검사 이후에 학교 내에서 학생에 대

한 정신건강 문제가 관리되어야 한다(17.9%), 3) 고위험군 학생

에 대한 의무화된 사후관리가 필요하다(16.9%) 등의 순으로 응

답하였고, 교사는 1) 외부 전문기관과의 연계가 원활하지 않다

(14.1%). 2) 고위험군 학생에 대한 의무화된 사후관리가 필요하

다(12.8%). 3) 충분한 수의 담당인력이 확보되어야 한다(12.3%) 

등의 순으로 응답하였다. 부모는 학교 내에서 학생들의 정신건

강 문제가 관리되기를 희망하나 교사는 학교 외부 전문가를 

통해서 학생들의 정신건강 문제가 관리되기를 희망하는 점에

서 차이를 보였다. 

학생정서·행동특성검사에서 평가해야 할 정서행동적 문제

(Fig. 2)에 대한 문항에서 부모는 공격행동, 품행문제와 같은 

행동문제(33.0%), 사회성(또래관계) 발달(31.6%), 우울, 불안 등

과 같은 감정문제(17.1%), 인터넷 중독(11.2%), 자살(6.0%), 기타

(1.1%) 순으로 응답하였고, 교사는 우울, 불안 등과 같은 감정

문제(36.9%), 공격행동, 품행문제와 같은 행동문제(30.2%), 자

살(14.1%) 및 사회성(또래관계) 발달(13.4%), 인터넷 발달(3.4%), 

기타(2.0%) 순으로 응답하였다. 부모는 주로 행동이나 사회성

과 같은 영역에 관심을 갖고 있고 교사는 주로 감정 및 행동 영

역에 대한 관심이 높았다. 특히 감정적인 영역에 있어서 관심

의 차이가 두드러졌다.

학교에서 관심군 대상으로 어떠한 도움을 주어야 할지를 묻

는 문항에서 부모는 담임교사의 관심과 상담(34.2%), 외부 전문

기관 의뢰(25.9%), 외부 전문가에 의한 학교 내 프로그램 운영

(25.2%) 등의 순으로 응답하였고, 교사는 외부 전문기관 의뢰

(35.6%), 외부 전문가에 의한 학교 내 프로그램 운영(32.2%), 

보건교사, 상담교사와의 상담강화(17.4%) 등의 순으로 응답하

Fig. 2. Problems need to be evaluated through Students’ Emotional and Behavioral Screening Test.
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였다. 부모는 관심군에 대한 도움을 위해서 교사의 역할을 더

욱 원하고 있고, 교사들은 관심군에 대한 도움을 외부 전문기

관이나 전문가의 역할로 보고 있어 차이를 보였다. 

학생정서·행동특성검사 시행 사실에 대한 인지 정도는 부모 

80.9%, 교사 98%가 인지한다고 응답하였고 대다수는 학생정

서·행동특성검사가 시행되고 있다는 것을 인지하고 있었지만 

검사 실시에 대해서 상대적으로 부모의 인지가 교사보다 다소 

부족한 것으로 볼 수 있다.

관심군 학생의 부모만을 대상으로 한 조사는 다음과 같다. 

관심군 도움에 대한 전반적인 만족도를 묻는 문항을 보면 매

우 만족 9.4%(n=3), 대체로 만족 37.5%(n=12), 보통이다 43.8% 

(n=14), 대체로 불만족 6.3%(n=2), 매우 불만족 3.1%(n=1)였

다. 검사 실시 이후 관심군 도움에 대한 만족도 문항에서 매

우 만족 3.1%(n=1), 만족 31.3%(n=10), 보통 56.3%(n=18), 도움 

못 받음 9.4%(n=3)로 응답자 중 불만족 의견은 없었다. 학교 

내 관심군 서비스에 대한 만족도를 묻는 문항에서는 매우 만

족 9.4%(n=3), 만족 37.5%(n=12), 보통 43.8%(n=14), 매우 부족 

3.1%(n=1), 도움 못 받음 6.3%(n=2)였다. 관심군 학교 외부기

관 연계 서비스 만족도에 대해서는 매우 만족 9.4% (n=3), 만

족 18.8%(n=6), 보통 53.1%(n=17), 부족 6.3%(n=2), 도움 못 

받음 12.5%(n=4)로 확인되었다. 관심군에서 학생정서·행동특

성검사 성과 정도를 묻는 문항에서 매우 동의한다 12.5%(n=4), 

약간 동의한다 34.4%(n=11), 보통이다 43.8% (n=14) 약간 동의

하지 않는다 6.3%(n=2), 매우 동의하지 않는다 3.1%(n=1)였

다. 관심군 안내 이후 아이의 상태가 나아진 정도에 대한 설문 

결과를 보면 아주 좋아졌다 25%(n=8), 약간 좋아졌다 50% 

(n=16), 변화 없다 25%(n=8)로 상태가 나빠졌다는 의견은 없

었다. 관심군 부모의 변화된 점을 보면, 양육태도 수정 노력 

43.8%(n=14), 정신건강 문제 인지 34.4%(n=11), 의사소통의 기

회 획득 9.4%(n=3), 변화 없음 6.3%(n=2), 정신건강 문제 개선 

3.1%(n=1), 정신건강 관리에 대한 두려움 감소 3.1%(n=1)였다. 

관심군에서 학생정서·행동특성검사 참여 이후 가장 큰 변화

는 부모가 정서·행동 문제에 관심을 갖게 되었다(78.1%, 

n=25)가 압도적으로 많았다. 그리고 순차적으로 아이의 정

서·행동 문제 개선 9.4%(n=3), 학교에서의 관심도 증가 6.3% 

(n=2), 정신건강 문제에 대한 인식 개선 3.1%(n=1), 전문적인 

치료 시작 3.1%(n=1) 순으로 확인되었다. 관심군 도움에서의 

보완점으로는 관심군 대상자라는 낙인에 대한 염려 28.1%(n=9), 

다양한 서비스의 부족 21.9%(n=7), 환경의 열악 15.6%(n=5), 

보완 사항 없음 15.6%(n=5), 도움까지 긴 대기시간 9.4%(n=3), 

기타 의견 9.4%(n=3)였다.

고      찰

연구에서 확인된 것을 보면 부모와 교사 집단 모두가 학생정

서·행동특성검사의 필요성과 만족도에 대해서 전반적으로 긍

정적인 평가를 하고 있다는 것을 알 수 있다. 이것은 수년간 시

행된 학생정서·행동특성검사가 어느 정도 자리를 잡아가고 있

고, 인정을 받고 있다는 점을 시사한다. 검사의 필요성에 대해

서는 부모가 교사보다 다소 높은데, 이를 통해서 부모들의 정신

건강에 대한 높아진 관심도를 엿볼 수 있다. 

학생정서·행동특성검사의 성과로 부모와 교사 집단 모두 공

통적으로 학생들에 대한 관심 증가 및 상태에 대한 확인을 할 

수 있는 점을 꼽았고, 부모는 정신건강 관리의 중요성을 인식

하는 계기가 된 것이 특징이며 교사는 학생의 문제를 조기 발

견할 수 있는 계기가 된 것이 특징이다. 검사를 시행하는 것만

으로도 정신건강에 대한 관심과 중요성을 인식할 수 있는 계

기가 된다는 점을 알 수 있고 이는 선행연구에서 이미 밝혀진 

내용과 일치하는 점이다.9)

보완점에서 부모와 교사 집단 간 차이를 볼 수 있는데, 부모

는 설명의 부족과 학교 내에서의 관리 부족에 대해서 의견을 

표현한 반면에 교사는 외부 기관 연계 및 인력 충원에 대해서 

의견을 표현했다. 관심군에 대한 사후 관리에서도 부모는 학

교 내에서 담임교사나 보건교사 혹은 상담교사 등을 통해서 

도움을 받는 것을 원하는 반면에 교사는 외부 전문가나 외부 

전문기관을 통해서 도움을 받기를 더 희망했다. 이를 종합해

보면 학생들의 정신건강 문제에 대한 접근 및 관리에 있어서 

학교 내에서 해결하기를 희망하는 부모들과는 달리 교사는 

학생들의 문제가 좀 더 전문적인 접근을 통해 해결되기를 원

하는 것으로 볼 수 있다. 교사의 이러한 요구는 Ha 등10)의 연

구에서 제시된 것처럼 학생 정신건강에 대한 부담을 더 이상 

교사에게만 전가하는 것이 아니라, 적절한 정신건강 자원과 

연계를 통해 적극적으로 지원함으로써, 교사의 역량을 높이

고 보다 효과적으로 대처해 나갈 수 있도록 해야 한다는 것과 

그 맥락을 같이 할 수 있다. 

학생정서·행동특성검사 시행 여부에 대해서 인지한 부모가 

교사보다 낮고, 부모가 보완점에서 검사 안내 및 결과에 대한 

설명이 부족한 점을 우선으로 꼽은 것은 주목해야 할 점이다. 

이는 부모가 자녀의 정신건강 문제에 대해 어떤 인식을 가지

고 있는지에 따라 치료연계율이 달라질 수 있다는 점11)에서 

부모 대상으로 검사에 대한 홍보와 설명이 더욱 필요한 것으

로 볼 수 있다. 더욱이 관심군 학생을 지원하는 데 가장 큰 어

려움은 학부모가 서비스를 거부하거나 비협조적인 경우이고,9) 

서구의 경우에도 학교 기반 정신건강 사업의 가장 큰 장애물 

중 하나가 부모의 동의라는 점을 고려할 때,12) 부모의 인식 개
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선 및 참여에 적극적인 전략이 필요하다. 

 사후관리 측면을 보면 부모가 사후 도움에 대한 만족도가 

더욱 낮은데, 이는 부모 입장에서 검사만 시행하고 학생들에

게 사후 조치가 미흡하다고 생각하는 것으로 볼 수 있다. 또

한 부모는 교사보다 검사에 대한 비밀 엄수가 부족하다고 생

각하는데 이는 관심군 관리에서 보이는 것처럼 부모 입장에

서 검사 결과가 알려짐으로 인해서 낙인과 같이 자녀에게 불이

익이 되지 않을까 하는 걱정을 엿볼 수 있다. 이는 Owens 등13)

의 연구에서 아동의 문제 행동에 대한 정신건강 서비스로의 

유입을 방해하는 요인을 크게 3가지로 나눈 것 중 하나인 정

신건강 서비스에 대한 불신 내지 부정적 경험 같은 편견과 정

신병자라는 낙인이 찍힐지 모른다는 치료에 대한 저항과 연결

고리를 찾을 수 있다. 한편 부모보다 교사가 학생들의 정서, 행

동적 문제의 정도를 높다고 생각하는데 이는 정신건강 이해력

에 대한 연구에서 교사의 문제 인식률이 부모보다 높다고 보

고된 것과 일치하는 결과이다.14) 집에서는 문제가 되지 않을 

수도 있는 학생들의 행동이 학교 단체 생활에서 규칙과 규율

을 따르면서는 문제가 될 수 있다는 점이 이러한 차이를 만들

었다고 볼 수 있다. 

관심군 관리에 대한 부모의 반응을 보면 전반적인 만족도

도 높고, 도움을 받고 나서 호전된 경과를 보고하는 경우가 

높았다. 그리고 관리 성과에 대해서도 인정을 하고 있고 부모

가 학생의 정서·행동문제를 알고 관심을 갖게 되고 양육태도

에 대한 변화를 유도하는 점은 긍정적인 효과로 볼 수 있다.

본 연구의 제한점은 우선 본 연구에 시행된 설문지는 표준

화, 정량화된 척도가 아니라는 것이다. 그리고 초기 설문 대상

으로 설정된 인원에 비해서 실제 응답률이 매우 낮은데, 이를 

사전에 예상하고 초기 설문 대상의 인원수를 충분히 설정했다. 

그러나 교사에 비해서 현저히 낮은 부모의 응답률은 부모 대상

으로의 홍보 및 설명이 더욱 필요했던 점으로 볼 수 있다. 추

후 학년별로 비교할 수 있을 만큼의 충분한 인원수가 모집이 

된다면 학년별로 의미 있는 인식의 차이를 확인할 수 있을 것

으로 기대된다. 또한 지역협력모델에 참여한 학교에서 학생정

서·행동특성검사의 인식도와 성과를 조사한 것으로 검사 자

체의 성과인지 지역협력모델 사업의 성과인지 엄밀하게 구별

하기가 어렵다. 그리고 정신건강 고위험군에 대해서 효과적으

로 선별하는지에 대한 평가를 위해서는 검사 도구의 민감도

와 특이도에 대한 추가적인 연구가 필요하다. 마지막으로 학

생정서·행동특성검사는 지역에 따른 편차가 높아 이에 대한 

인식의 차이로 인한 일반화가 어렵다는 점을 제한점으로 볼 

수 있다.

결      론

부모와 교사는 학생정서·행동특성검사에 대해 그 필요성을 

충분히 인식하고 있었으며, 대체로 신뢰도와 만족도가 높은 

검사로 인식하였다. 부모의 인식에 있어 학생정서·행동특성

검사에 대한 홍보와 사후 설명이 충분히 이뤄지지 않은 것으

로 보여 이에 대한 보완이 필요할 것으로 보인다. 또한 전문적

인 도움이 필요한 학생들의 효율적인 연계를 위한 교사들의 체

계적인 지침과 교육과정 또한 필요할 것이다. 향후 본 연구결

과가 학생정서·행동특성검사를 더욱 체계적으로 시행할 수 

있는 자료로 사용되기를 기대한다.

중심 단어：학생 건강 서비스; 정신건강; 개인적인 만족;  

조사와 설문지.
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