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서      론

학교폭력은 각 연구자나 관계 기관에 따라 다양하게 정의

되고 있는데, ‘학교폭력예방 및 대책에 관한 법률’(법률 제 

8887호) 제 2조(정의)에 따르면, 학교 내·외에서 학생 간에 

발생한 상해, 폭력, 감금, 협박, 약취·유인, 명예훼손·모욕, 

공갈, 강요·강제적인 심부름 및 성폭력, 따돌림, 사이버 따돌

림, 정보통신망을 이용한 음란폭력 정보 등에 의하여 신체·

정신 또는 재산상의 피해를 주는 행동 모두를 학교폭력으로 

정의하고 있다.1)

이러한 학교폭력은 개인폭력에서 집단폭력으로 확대되고, 

점차 저연령화 되어가는 추세이며, 신체적 폭력 외에도 언어 

및 정신적 폭력이 증가하면서 지능화, 다양화되고 있다.2) Kim 

등3)은 1756명의 한국 중학생 중에 40%에 가까운 학생이 학

교폭력 또는 따돌림에 연루된 경험이 있다고 보고하였고, Koo 

등4)의 연구 결과에 따르면 11~16세까지 2926명의 학생 중 
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ObjectivesZZThe purpose of this study is to evaluate the effects of a cognitive behavioral thera-
py (CBT)-based school bullying prevention program for the adolescent perpetrators of school vi-
olence.
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severity (t=5.985, p<0.001) and increased the self-esteem (t=-2.67, p=0.008) of the teenagers. 
This tendency was more pronounced among those teenagers under the age of 16. In the partici-
pants with high impulsivity or low empathy at baseline, the impulsivity scale decreased (t=2.617, 
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ConclusionZZThe results of our study suggest that this CBT-based program developed for the 
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10.2%가 또래를 괴롭힌 가해 경험이 있다고 밝혔다. 이와 같

은 학교폭력의 만연화 현상은 단지 청소년기 학교 내·외의 

폭력으로 끝나는 것이 아니라 장기간에 걸쳐 피해 학생에게 

정신건강상의 후유증을 초래할 수 있고,5,6) 가해자의 정서·

행동상의 문제와 연관되어 추후 사회 범죄나 자살 등의 심각

한 문제로 이어질 수 있다는 점6)에서 학교뿐 아니라 다양한 

선도기관 및 전문가가 협력하여 선도 및 치유과정에 참여하

는 것이 중요하다고 할 수 있다. 

현재까지 학교폭력에 대한 개입 프로그램은 주로 피해 학

생을 대상으로 한 치유 프로그램에 초점이 맞춰져 왔으며 

가해 학생에 대해서는 사회적, 법적 규제를 가하거나 처벌하

는 형태로 주로 대응하여 왔다. 그러나 이러한 규제에도 불

구하고 가해 청소년들은 반복적으로 가해자가 되거나 지속

적인 문제 행동을 일으킬 확률이 높고 성인기까지 공격적, 

반사회적 성향을 보이는 경향이 있다고 알려져 있어,7) 학교

폭력 가해 행위를 줄이기 위해서는 우선적으로 이들이 왜 학

교폭력을 행사하는지에 대해 이해하고 이에 대해 개입하는 

것이 필요할 수 있다. 가해 학생의 특성에 대해 현재까지 보

고된 몇 가지 연구 결과에 따르면, Dake 등8)은 피해자만이 

아니라 가해자에서도 우울증 및 자살의 빈도가 높다는 연구 

결과를 보고하였으며, Olweus7)는 가해 학생에서 타인의 어

려움이나 고통에 무감각한, 즉 공감능력이 결핍되어 있는 경

우가 많음을 강조하였다. 공감능력이란 정서적 공감과 인지

적 공감으로 나누어질 수 있는데, 정서적 공감능력이 결핍되

면 타인을 배려하고 약자에 대한 동정심을 가지는 능력이 

부족하게 되어 타인을 지배하고 학대하려는 경향을 보일 수 

있고, 인지적 공감능력이 결핍되면 타인의 생각을 이해하고 

상황을 인식하는 능력이 부족해지면서 상황에 따른 적절한 

태도를 취하지 못하게 된다. 또한 학교폭력 가해자들은 감정 

조절이 취약하고 자제력이 약하여 충동적이고 공격적인 특

성을 가지고 있으며,7,9) 이들 역시 긴장, 불안, 외로움, 자기 자

존감의 저하, 열등의식 등의 심리 변화를 경험하는 경우가 많

고,10,11) 이러한 심리상태는 행동문제의 반복으로 나타날 수 

있다.12) 따라서 단지 가해 청소년에게 처벌 등의 형태만으로 

일시적 대응을 하는 것은 이러한 가해 학생의 행동문제와 

관련된 정신건강적 취약성을 보완해주지 못함으로써 근본

적으로 학교폭력의 재발을 막는데 한계가 있을 수 있다. 

이에 학교폭력을 예방하기 위한 가해자 대상 프로그램이 

일부에서 시도되었는데, 외국의 경우 Olweus7)가 개발한 프

로그램이 가해자들의 괴롭힘과 반사회적 행동을 감소시키

는 효과를 보인 바 있고, Vazsonyi 등13)은 다양한 수준의 학

교폭력 위험군에게 학교기반 폭력예방 프로그램을 실시한 

이후 특히 고위험군에서 공격성이 감소되고 사회기술 능력

이 향상된다는 결과를 보였다. 국내에서 역시 가해 학생을 

대상으로 몇 가지 프로그램이 개발 및 시도되었고 일부 영

역에서 긍정적 효과를 검증하였는데, 학교폭력 가해자 대상 

집단상담 프로그램 이후 가해 학생의 자기효능감과 정서적 

안정성이 향상되고 가해행동과 공격성, 충동성이 감소한 결

과를 보였으며,14,15) 국내 학교폭력 예방 프로그램의 효과에 

대한 메타분석 결과에서도 다양한 심리적 변인에서 효과를 

보인 바 있다.16)

그러나 기존 연구들은 대체로 대상자 수가 적었고, 단기적 

실시에 그치거나 한두 가지의 정신병리에만 초점을 맞추었

을 뿐 가해 학생의 다양한 정신건강의학적 특성에 초점을 맞

춰 체계적으로 개발한 프로그램을 대규모로 실시한 국내 연

구는 부재한 실정이다. 이에 본 연구에서는 학교폭력 가해자

의 정신의학적 특성들에 초점을 맞춰 개발한 인지행동 치료 

기반 프로그램을 가해 청소년을 대상으로 실시하고, 프로그

램 전후의 변화를 파악하여 프로그램의 효과에 대한 검증 

및 향후 프로그램을 보완시키기 위한 방향을 세움으로써 학

교폭력의 예방 및 재발 방지에 기여하고자 한다.

방      법

대  상

연구 대상자는 학교폭력이 신고접수 된 후 경찰청에 의해 

모집된 학교폭력 가해 청소년 중 경찰단계에서 종결되는 경

미 초범을 대상으로, 그중 선도 가능성이 높아 경찰이 선별하

여 연계한 학생을 대상으로 하였으며, 프로그램의 취지 및 

연구에 대한 설명 이후 학생과 그 부모가 모두 서면동의한 청

소년이 프로그램에 참여하였다. 2015년 한 해 동안 프로그램

에 참여한 총 411명의 학생 중 평가 결과 지적 장애, 정신병

적 장애, 자폐 스펙트럼 장애로 판단된 5명은 프로그램 대한 

이해나 참여가 어려웠을 것이라고 추정되어 연구 분석에서 제

외하였고, 설문에 불성실하게 응답한 4명, 그리고 13세 미만 

또는 20세 이상을 제외한 총 395명을 최종 분석 대상으로 하

였다. 이 연구의 모든 절차는 서울대학교병원 연구윤리위원회

(Institutional Review Board)의 승인을 거쳐 진행되었다(IRB 

No. : 1206-054-414).

절  차

프로그램 실시 전 참가자들에게 우울, 외로움, 충동성, 자아

존중감, 공감능력을 측정하기 위한 자가 설문지를 작성하도

록 하였으며, 4주간의 프로그램을 시행한 후에 동일한 설문

지를 한번 더 실시하여 총 5주의 기간 동안 각 그룹의 프로그

램 진행 및 평가가 시행되었다. 
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평가도구

학교폭력 가해자 대상 프로그램

본 연구에 사용된 프로그램은 인지행동치료를 기반으로 

한 청소년 학교폭력 가해자 대상 프로그램으로써, 개발 워크

샵 및 전문가 회의를 거쳐 개발된 이후 시범 운영 및 보완의 

과정을 거쳤다. 프로그램은 각 회기당 60분씩 주 2회, 4주의 

기간 동안 총 8회기로 진행되도록 구성되었으며, 정신건강

의학 전문의와 임상심리치료사가 프로그램을 진행하였다. 

프로그램 내용은 학교폭력 가해 학생의 특성에 초점을 맞춰 

공감능력, 분노조절 및 자기통제력의 향상, 의사소통 훈련, 

긍정적 자아상 찾기 등으로 구성되어 있으며 자세한 프로그

램 세부 내용은 부록으로 첨부하였다(부록).

아동우울 척도(Children’s Depression Inventory, CDI)

Beck의 우울 척도를 소아청소년의 연령에 맞게 변형시킨 

척도로서, Kovacs17)가 개발하고 Cho와 Lee18)가 한국어판으

로 번안한 척도를 사용하였다. 총 27문항, 문항당 0~2점으로 

평가하며 점수가 높을수록 우울 정도가 높다고 볼 수 있다.

외로움 척도(UCLA loneliness scale)

외로움 측정을 위해 Rusell 등19)이 제작하고 Kim과 Kim20)

이 번안한 UCLA loneliness scale을 사용하였고 총 20개 문

항에 각 문항당 1~4점으로 구성되어 있으며 점수가 높을수

록 외로움이 낮음을 의미한다.

충동성 척도(Barratt Impulsiveness Scale, BIS)

Barratt21)가 제작한 Barratt Impulsivity Scale(이하 BIS)을 

Lee22)가 번안한 Barratt 충동성 척도를 사용하여 충동성을 

측정하였으며, 4점 척도의 총 23개 문항으로 구성되어 있고, 

점수가 높을수록 충동성이 높다고 볼 수 있다.

자아존중감 척도(Self-Esteem Scale, SES)

개인의 자아존중감을 측정하기 위해 Rosenberg23)가 고안

하고 Jeon24)이 번안한 로젠버그 자아존중감 척도를 사용하였

으며 총 10문항, 각 문항당 1~4점으로 구성되어 총 점수가 높

을수록 자아존중감이 높은 것을 의미한다.

공감능력 척도(Interpersonal Reactivity Index, IRI)

Davis25)가 제작하고 Park26)이 번안한 Interpersonal Reac-
tivity Index(이하 IRI)를 사용하여 공감능력을 평가하였으

며, 총 28문항에 각 문항당 0~4점으로 측정하여 점수가 높

을수록 공감능력이 높음을 의미한다.

통계 분석

전체 대상자의 프로그램 실시 전과 후 우울, 외로움, 충동성, 

자아존중감, 공감능력 정도의 변화를 측정하기 위해 사전-

사후 평가 척도에 대한 대응표본 t 검정(paired t-test)을 사

용하여 분석을 실시하였고, 성별 및 연령에 따라 그룹을 나

누어 각 그룹별 사전-전후 변화를 살펴보았다. 또한 본 프로

그램이 학교폭력 가해 학생의 특성 중 충동성과 공감능력 

향상에 주로 초점을 맞춰 개발된 프로그램이라는 점에서 사

전 충동성 척도가 높았던 군과 공감능력이 낮았던 군을 대

상으로 변화를 분석하여 효과를 검증하고자 하였다. 모든 통

계 분석은 IBM SPSS statistics version 22.0(IBM Corp., Ar-
monk, NY, USA)을 이용하여 분석하였고, 통계적 유의수준

은 0.05 미만으로 하였다.

결      과

인구사회학적 특성 

연구에 참여한 총 395명 중 남학생이 316명(80.0%), 여학생

이 79명(20.0%)이었으며 연령은 13~19세로 평균 15.75세, 성

별에 따라서는 남학생이 평균 15.79세, 여학생이 15.57세로 

성별 간 연령 분포의 유의한 차이는 없었다. 사회경제적 수

준은 중에 속한다고 답한 학생이 223명(56.7%)으로 가장 많

았으며 성적은 하에 속한다고 답한 학생이 155명(39.2%)으

로 가장 많았다. 지난 한 달 동안의 음주 경험에 대한 질문에 

대해서는 ‘전혀 없었다’로 답한 학생이 51.9%로 가장 많았고, 

흡연 경험에 대해서는 ‘자주 있었다’가 44.1%로 가장 많았다

(표 1). 

전체 대상자의 프로그램 전후 변화

연구 대상자 전체를 대상으로 프로그램 실시 이후 우울, 외

로움, 충동성, 자아존중감, 공감능력 변화에 대한 분석을 하

였을 때, 우울 척도에서 사전 11.48±7.53, 사후 9.29±8.28로 

우울 정도의 유의미한 감소를 보였고(t=5.985, p＜0.001), 로

젠버그 자아존중감 척도에서 사전 23.01±3.27, 사후 23.58

±3.56으로 자아존중감의 유의미한 상승을 보였다(t=-2.67, 

p=0.008). 반면, 외로움, 충동성, 공감능력 척도에서는 유의

미한 변화가 나타나지 않았다(표 2).

성별에 따른 프로그램 전후 변화

각 성별그룹에서의 프로그램 시행 이후 변화를 분석하였

을 때, 남성과 여성 모두에서 우울정도는 유의미한 감소를 

보였으며(각각 t=5.238, p＜0.001, t=2.884, p=0.006), 남성에

서는 자아존중감 척도에서 유의미한 상승을 보였고(t=-2.546, 
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p=0.011), 여성에서는 충동성 척도에서 유의미한 감소를 보

였다(t=2.427, p=0.018)(표 3). 

연령군에 따른 프로그램 전후 변화

대상자들의 연령을 기준으로 16세 이하 그룹과 16세 초과 

그룹으로 나누어 각 그룹에서의 프로그램 시행 이후 변화를 

분석하였다. 분석 결과, 16세 이하에 해당하는 학생이 262명

이었고 16세 초과에 해당하는 학생이 133명이었으며, 16세 이

하의 그룹에서는 프로그램 이후 우울감과 자아존중감 척도

에서 유의미한 변화를 보였으나(각각 t=6.599, p＜0.001, t= 

-3.255, p=0.001) 16세 초과 그룹에서는 유의미한 변화가 관

찰되지 않았다(표 4).

사전 충동성 및 공감능력 정도에 따른 효과 분석 

전체를 대상으로 사전-사후 분석을 시행하였을 때는 충동

성 척도의 유의한 변화가 관찰되지 않았지만 사전 충동성 척

도가 상대적으로 낮은 하위 25%의 대상자를 제외하고 상위 

75%(BIS≥40)를 대상으로 사전-사후 변화를 분석하였을 

때는 우울, 자아존중감뿐만 아니라 충동성 척도에서 유의미

한 효과를 보였다(t=2.617, p=0.009). 또한 공감능력 역시 사

전 공감능력 척도가 높았던 상위 25%를 제외하고 하위 75% 

(IRI＜60)를 대상으로 분석을 시행하였을 때에는 우울, 자아

존중감과 더불어 공감능력 척도에서 유의미한 효과를 보였

다(t=-3.364, p=0.001)(표 5).

정신과적 진단에 따른 프로그램 전후 변화

프로그램 참여 대상자들 중 정신과적 진단에 따라 외현화

장애, 내면화장애, 물질관련장애에 해당하는 군별로 나누어 

각각 프로그램 사전-사후 변화를 분석하였을 때, 외현화장

애에 해당하는 대상은 총 66명으로 프로그램 이후 외로움 

정도가 유의하게 감소하였고(t=-2.454, p=0.017), 내면화장애

에 해당하는 대상은 총 26명으로 프로그램 이후 충동성이 유

의하게 감소하였다(t=2.216, p=0.036). 물질관련장애에 해당

하는 21명의 대상군에서는 프로그램 전후 유의한 변화를 보

이지 않았다(표 6).

고      찰

본 연구는 학교폭력 가해 행위에 영향을 미칠 수 있는 청소

년의 충동성, 정서조절 능력, 공감능력 부족 등에 대해 이를 

향상시키기 위한 인지행동치료 기반 프로그램을 가해자 대상

Table 1. Demographic characteristics of the subjects (n=395)

Variables n (%) or mean (SD)

Sex, n (%)

Male 316 (80.0)

Female 79 (20.0)

Age, mean (SD)

Male
Female

15.75 (1.6)

15.79 (1.6)

15.57 (1.4)

Socio-economic status, n (%)

Upper 10 (2.5)

Middle-upper 47 (12.0)

Middle 223 (56.7)

Middle-lower 93 (23.7)

Lower 20 (5.1)

Grade, n (%)

High 12 (3.0)

Middle-high 32 (8.1)

Middle 74 (18.7)

Middle-lower 122 (30.9)

Lower 155 (39.2)

Drinking, n (%)

Never 205 (51.9)

Sometimes 124 (31.4)

Often 66 (16.7)

Smoking, n (%)

Never 141 (35.7)

Sometimes 80 (20.3)

Often 174 (44.1)

Diagnosis, n (%)

ADHD 27 (6.8)

Oppositional defiant disorder 22 (5.6)

Conduct disorder 38 (9.6)

Depressive disorder 15 (3.8)

Anxiety disorder 14 (3.5)

Substance use disorder 9 (2.3)

Game/internet addiction 14 (3.5)

Others 15 (3.8)

None 136 (34.4)

No information 174 (44.1)

SD : Standard deviation, n : Number, ADHD : Attention deficit/hy-
peractivity disorder

Table 2. Changes in depression, loneliness, impulsivity, self-esteem 
and interpersonal reactivity scales after school bullying prevention 
program in subjects

Pre Post
t p

Mean (SD)

CDI 11.48 (7.53) 9.29 (8.28) 5.985 ＜0.001*
UCLA 37.06 (8.92) 37.35 (9.24) -0.816 0.415*
BIS 45.64 (11.98) 45.35 (12.20) 0.601 0.548
SES 23.01 (3.27) 23.58 (3.56) -2.670 0.008*
IRI 53.61 (11.08) 54.09 (12.40) -0.698 0.486

* : p＜0.01. SD : Standard deviation, CDI : Children’s Depression 
Inventory, UCLA : UCLA loneliness scale, BIS : Barratt Impulsive-
ness Scale, SES : Self-Esteem Scale, IRI : Interpersonal Reactivity 
Index



J Korean Neuropsychiatr Assoc ▒ 2017;56(3):118-126

122

으로 실시하고 그 효과를 검증하였다. 

구체적인 연구 결과는 다음과 같은데, 첫째로 학교폭력 치

유 프로그램에 참여한 가해 청소년의 전반적인 우울 정도가 

감소하고 자아존중감이 상승하는 결과를 보였다. 이는 인지

행동 치료 이후 낮은 자아존중감이나 우울, 외로움의 정도와 

관련된 사회적 불안이 감소했다는 이전 연구와 유사한 결과

이며,27) 프로그램 개발 시 주로 초점을 맞추었던 자기 통제, 

충동조절, 공감능력 향상 측면 외에도 가해 학생의 우울 정

도와 자아존중감에 역시 긍정적인 효과를 기대할 수 있음을 

시사한다. 실제로 충동적이고 공격적인 아이들은 자신의 낮

아진 자존감을 보상하기 위한 행동으로서 공격적으로 반응하

고 타인을 지배하려는 모습을 보이는 경우가 있는데,28) 이러

한 측면에서 자존감과 우울감을 향상시키는 것이 결국 공격

성, 충동적 행동, 가해 행위를 감소시키는 방향으로 연결될 수 

있을 것으로 생각된다.

둘째로, 본 연구에 사용된 프로그램은 사전 충동성이 높았

던 청소년에서 충동성을 감소시키고, 사전 공감능력이 낮았

던 청소년에서 공감능력을 향상시키는 효과를 보였다. 이는 

성폭력 가해 청소년을 대상으로 인지행동치료를 실시한 후 

충동성이 감소하고 피해자 공감이 증가했다는 이전 연구 결

과나,29) 비행청소년을 대상으로 집단인지행동치료 이후 충

동성 감소 및 공감능력의 향상을 보인 연구 결과30)와 유사한 

결과이며, 특히 상대적으로 충동성이나 공감능력의 결함이 

큰 대상자에게 프로그램을 실시하였을 때 더 큰 효과를 얻

을 수 있음을 시사한다. 그러나 반대로 사전 충동성 점수가 

높지 않았거나 공감능력점수가 낮지 않았던 군에서는 유의

미한 척도 변화가 없었고, 이는 가해 학생들의 개별적인 특

성에 따라 치유 프로그램도 다르게 접근해야 할 필요성이 있

을 수 있음을 의미한다. 

셋째로, 성별에 따라 따로 분석을 하였을 때 남성에서는 

충동성의 사전-사후 변화가 유의하지 않았던 반면 여성에

Table 3. Changes in scales after the program in each group grouped according to sex

Male (n=316)

t
Female (n=79)

tPre Post Pre Post
Mean (SD) Mean (SD)

CDI 10.4 (6.85) 8.41 (7.78) 5.238* 16.10 (8.71) 13.23 (9.35) 2.884*
UCLA 36.3 (8.67) 36.91 (9.18) -1.404 39.95 (9.41) 39.14 (9.35) 1.079
BIS 43.9 (11.05) 44.32 (11.44) -0.746 52.58 (13.15) 49.53 (14.21) 2.427†

SES 23.0 (3.32) 23.65 (3.71) -2.546† 22.86 (3.06) 23.26 (2.88) -0.858
IRI 53.32 (11.41) 53.71 (12.91) -0.480 54.79 (9.61) 55.62 (10.05) -0.800

* : p＜0.01, † : p＜0.05. SD : Standard deviation, n : Number, CDI : Children’s Depression Inventory, UCLA : UCLA loneliness scale, 
BIS : Barratt Impulsiveness Scale, SES : Self-Esteem Scale, IRI : Interpersonal Reactivity Index

Table 4. Changes in scales after the program in each group grouped according to age

Age≤16 (n=262)

t
Age＞16 (n=133)

tPre Post Pre Post
Mean (SD) Mean (SD)

CDI 11.3 (7.35) 8.63 (7.92) 6.599* 11.89 (7.95) 10.78 (8.91) 1.471
UCLA 36.95 (8.45) 36.78 (9.15) 0.416 37.29 (9.81) 38.48 (9.36) -1.913
BIS 46.25 (11.73) 46.19 (12.20) 0.094 44.43 (12.41) 43.69 (12.06) 1.104
SES 22.85 (3.16) 23.67 (3.69) -3.255* 23.35 (3.46) 23.38 (3.31) -0.088
IRI 53.62 (10.86) 54.26 (12.56) -0.739 53.59 (11.54) 53.75 (12.12) -0.140

* : p＜0.01. SD : Standard deviation, n : Number, CDI : Children’s Depression Inventory, UCLA : UCLA loneliness scale, BIS : Barratt 
Impulsiveness Scale, SES : Self-Esteem Scale, IRI : Interpersonal Reactivity Index

Table 5. Changes in scales after the program in a group with high 
impulsiveness and in another group with low empathy

Pre Post
t p

Mean (SD)

BIS≥40 (n=298)

CDI 12.56 (7.68) 10.60 (8.42) 4.449 ＜0.001*
UCLA 38.24 (8.63) 38.27 (8.81) -0.074 0.941
BIS 50.49 (8.83) 49.06 (10.03) 2.617 0.009*
SES 22.76 (3.19) 23.34 (3.27) -2.457 0.015†

IRI 53.50 (11.07) 53.88 (12.11) -0.483 0.63
IRI＜60 (n=284)

CDI 11.07 (7.17) 9.16 (8.08) 4.531 ＜0.001*
UCLA 36.26 (8.53) 36.61 (8.94) -0.865 0.388
BIS 46.36 (10.78) 46.05 (11.36) 0.634 0.527
SES 22.57 (3.11) 23.46 (3.37) -3.701 ＜0.001*
IRI 49.06 (8.77) 51.64 (11.47) -3.364 0.001*

* : p＜0.01, † : p<0.05. SD : Standard deviation, n : Number, CDI : 
Children’s Depression Inventory, UCLA : UCLA loneliness scale, 
BIS : Barratt Impulsiveness Scale, SES : Self-Esteem Scale, IRI : In-
terpersonal Reactivity Index
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서는 충동성의 유의미한 감소를 보였는데, 프로그램 사전 점

수를 비교하였을 때 여성이 남성보다 유의하게 사전 충동성 

점수가 높았고 이는 충동성 정도가 높은 청소년을 대상으로 

할 때 본 프로그램이 충동성 감소에 미치는 효과가 더 크다

는 위의 분석 결과와 맥락을 같이 한다고 볼 수 있다. 또한 남

녀 모두 우울 정도에서는 유의한 효과를 보였고 외로움 척도

에서는 유의한 효과가 없었으나, 사전 점수 비교에서 여성이 

남성보다 유의하게 우울 정도가 높았고 남성은 여성보다 유

의하게 외로움 정도가 높았던 것으로 나타났다. 성별에 따라 

가해 학생의 기존 정신건강학적 특성 정도가 다른 경향을 

보일 수 있고 이에 따라 프로그램 효과에도 차이를 보일 수 

있다는 가능성을 고려해야 할 것으로 보인다.

연령 측면에서는, 17세 이상의 학생보다는 16세 이하의 연

령 그룹에서 우울 정도와 자아존중감에 유의미한 효과를 보

였고 이는 고등학생보다는 중학생 연령에 해당하는 학생에

게 본 프로그램이 좀 더 효과적일 가능성을 뜻할 수 있다. 이

렇게 연령에 따라 차이를 보이는 것은 청소년기 뇌의 발달

과 연관 지어 해석해 볼 수 있다. 청소년기에 들어서기 시작

하면 호르몬 변화에 따른 급격한 신체 및 성적 발달이 이루

어지는 동시에 사회적 압력, 감정변화 또한 급격히 증가한

다. 그러나 그에 비해 자기조절 능력이나 정서조절을 담당

하는 전전두엽의 기능은 점진적으로 뒤늦게 발달하기 때문

에31) 이 사이의 시간적 간극이 발생하게 된다. 따라서 청소

년 시기가 감정조절의 취약기가 될 수 있는데, 특히 이러한 

불균형이 후기 청소년기보다는 전-중기 청소년기에 더 심하

게 나타났다가 나이가 들면서 이 발달상의 간격이 줄어들기 

때문에32) 고등학생보다는 중학생 시기가 정서조절 및 충동

성 억제 등의 측면에서 더 취약한 시기가 될 수 있다. 실제로 

언어폭력 노출 시기와 빈도에 대한 이전 연구에서 만 12~14

세 사이에서 노출 빈도가 가장 높은 것으로 나타났고33) 학교

폭력 실태조사 결과에서도 중학생이 고등학생보다 높은 빈

도로 나타나,2) 이 시기의 취약성을 뒷받침해주고 있다. 본 

연구에서는 이렇게 정서적으로 취약한 시기의 청소년에서 

프로그램이 더 효과적일 가능성을 보여주었고, 취약한 시기

의 프로그램 개입이 취약성을 보완하고 정서적 성장을 촉진

시킬 수 있을 것이라는 점을 생각해보게 한다. 

본 연구는 현재까지 시도된 국내 학교폭력 가해자 대상 프

로그램들의 한계를 보완하기 위해 가해 학생의 여러 정신건

강학적 특성에 초점을 맞추어 국내 실정에 맞도록 프로그램

을 개발한 후 8회기에 걸쳐 체계적으로 프로그램을 실시하

였고, 국가 선도기관과 협력하여 학교폭력 가해 학생 400명 

가량을 대상으로 그 효과를 처음 검증한 지역사회 기반의 대

규모 연구라는 점에서 의의가 있다. 

본 연구의 제한점으로는, 첫째로 본 프로그램에 참여하지 

않은 대조군과의 비교분석 없이 실험군만의 자료를 바탕으

로 사전-사후 변화를 분석하는데 그쳤고, 둘째로 참여자들

Table 6. Changes in scales after the program in each subgroup categorized according to diagnoses of the subjects

Pre Post
t p

Mean (SD)

Externalizing disorder (n=66)

CDI 12.31 (7.90) 11.69 (8.81) 0.905 0.369
UCLA 38.00 (9.70) 40.50 (9.51) -2.454 0.017*
BIS 46.95 (12.79) 47.33 (13.71) -0.281 0.779
SES 23.38 (2.96) 23.53 (3.33) -0.361 0.719
IRI 50.52 (13.96) 51.53 (14.20) -0.414 0.681

Internalizing disorder (n=26)

CDI 14.92 (8.14) 14.04 (7.88) 0.565 0.577
UCLA 40.23 (8.92) 39.58 (9.57) 0.587 0.562
BIS 51.62 (10.99) 46.77 (11.85) 2.216 0.036*
SES 23.15 (2.41) 23.77 (3.31) -0.858 0.399
IRI 53.73 (10.11) 55.23 (10.73) -1.125 0.271

Substance related disorder (n=21)

CDI 12.10 (8.21) 11.05 (8.47) 1.309 0.205
UCLA 39.14 (9.49) 38.67 (8.99) 0.376 0.711
BIS 49.90 (10.34) 50.29 (10.78) -0.227 0.823
SES 22.71 (2.74) 23.29 (3.52) -0.880 0.389
IRI 50.00 (13.27) 52.67 (11.56) -1.202 0.243

* : p＜0.05. SD : Standard deviation, n : Number, CDI : Children’s Depression Inventory, UCLA : UCLA loneliness scale, BIS : Barratt 
Impulsiveness Scale, SES : Self-Esteem Scale, IRI : Interpersonal Reactivity Index
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이 자가보고형식으로 작성한 설문지로만 평가하였기에 이

에 대한 한계가 있을 수 있으며 참여 청소년의 주관이 개입

되었을 가능성이 있다. 셋째로는 프로그램 참여자를 경찰단

계에서 종결되는 경미 초범으로 한정하였기에 더 심각한 사

회 문제를 일으킬 수 있는 가해 청소년에 확대적용 할 수 있

을지에 대한 일반화 가능성에 한계가 있을 수 있다. 넷째로, 

프로그램 참여자들 가운데 정신과적 진단이 이질적인 그룹

이 섞여 있고 정신과적 진단에 대한 정보가 빠져 있는 대상

도 절반 가까이 되어 효과를 파악하는데 제한점이 될 수 있

겠으나, 정신과적 진단과 상관 없이 지역사회 기반으로 대상

자를 모집하였기 때문에 연구 결과의 일반화 가능성은 높다

고 볼 수도 있겠다. 다섯째로 참여자들의 프로그램 참여 태

도나 동기에 따라 프로그램 효과에 상당 부분 영향이 있었

을 수 있어 이에 따른 추가 분석이 도움이 될 수 있을 것으로 

생각된다. 마지막으로, 4주간의 프로그램을 마친 직후 한번

의 평가만이 이루어졌기에 장기적인 효과를 확인하기 어려

우며 이에 대해 추후 유지 효과에 대한 추가적인 평가 또는 

실제로 프로그램 이후 학교폭력의 감소로 이어지는지에 대

한 추가 연구가 필요할 것이다. 

결      론

본 연구는 학교폭력 가해 청소년을 대상으로 인지행동 치

료 기반 프로그램을 시행하여 그 효과를 검증하고자 하였고, 

프로그램 이후 대상자의 우울, 자아존중감을 호전시켰으며 

충동성이 높고 공감능력이 낮았던 청소년에게는 충동성을 

감소시키고 공감능력을 증진시키는 효과를 가져왔다. 

본 연구 결과를 바탕으로 향후 학교폭력 가해아동에 대한 

프로그램을 더욱 체계적이고 실용적으로 발전시킨 후 이를 

전국의 학교현장 및 선도기관, 정신보건센터 등에 파급 시킴

으로써, 가해 학생의 정서적 치유에 기여하고 나아가 학교폭

력이 확대 재생산되는 것을 막는 데에 기여할 수 있을 것으로 

기대된다. 

중심 단어 : 학교폭력 예방 프로그램·우울·충동성· 

자아존중감·공감능력·학교폭력·청소년.
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▒ 부      록 ▒

학교폭력 가해자 대상 프로그램의 구성

회  기 주    제 내    용

1 참여 동기 부여 및 라포 형성

프로그램 참여 목적 및 필요성 인식

프로그램 참여 기간 동안의 규칙 정하기

참여자 서로에 대해 알아가기

2 폭력에 대한 올바른 이해
폭력의 개념과 범위 올바르게 이해하기

폭력의 결과, 파급 효과, 학교폭력으로 인해 받을 수 있는 처벌 이해하기

3 조망수용/전환, 공감능력 향상

상대방을 다양한 관점에서 이해하기

실제 사례를 보고 주인공의 관점에서 생각해보기

피해자의 상황과 감정을 간접 체험을 통해 공감해보기

4 분노조절(화 다스리기 I)
감정 온도계 : 분노 감정의 크기에 대한 이해하기

나의 분노 패턴 발견하기, 분노 뒤에 숨은 진짜 마음 찾기

5 분노조절(화 다스리기 II)
분노를 일으키는 비합리적인 사고 이해하고 수정하기

부정적인 감정을 다루는 방법 익히기

6 자기 통제 및 문제해결
나의 갈등 대처 유형, 갈등 해결 유형 알아보기

부정적인 감정이 떠오를 때 이를 멈추고 전환할 수 있는 방법 알아보기

7 의사소통 훈련
또래관계 상황에서 적절한 사회적 기술을 익히기

공감적 이해를 바탕으로 상대방 입장을 헤아리고 이야기하는 훈련하기

8 긍정적 자아상, 희망 갖기

프로그램을 통해 달라진 나의 모습 발견하기

내가 꿈꾸는 미래의 모습 표현하기, 서로 지지해주기

꿈을 이루기 위해 내가 노력해야 할 일 생각해보기


