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목  적：비행 청소년들에게 많이 나타나는 정신병리와 심리적 문제는 비행의 원인이 되며, 교정기관의 교육 

효과를 감소시켜 재범율이 증가하는 결과를 나타내므로 비행청소년의 정신 병리를 선별을 통한 적절한 치료적 

접근이 요구된다. 이에 저자들은 비행청소년 정신병리 선별 검사인 MAYSI-2(Massachusetts Youth Scree-
ning Instrument)의 한국표준화를 위한 예비연구로 본 조사를 시행하였다. 

방  법：보호관찰소에 입소한 청소년들을 대상으로 MAYSI-2K와 청소년 자기행동 평가척도(Korean-Yo-
uth Self Report, 이하 K-YSR) 및 기타 평가지를 완성하도록 하여 총 119명의 자료를 얻어 MAYSI-2K의 

요인분석, 신뢰도와 타당도 분석을 하였다. 

결  과：MAYSI-2K 요인분석에서 14개 요인으로 묶여 원 평가지의 7개 요인에 비해 많았다. 원 설문지의 

7개 하위척도별 요인 분석결과 내적 일치도는 .142에서 .756사이로 나타났다. 검사-재검사 신뢰도는 상관계

수 0.84(p<.0001)로 만족할만한 신뢰도를 보였다. K-YSR과 타당도 검사에서 하위 척도들과의 상관계수

는 .32에서 .62사이의 범위를 보였다. 

결  론：본 연구 결과 MAYSI-2K가 한국의 비행청소년에게 유용한 선별검사로 사용되기 위하여 평가 대상

을 확대하고 우리 정서에 맞는 비행에 대한 평가 문항을 개발함으로서 본 연구의 제한점을 보완한 재연구가 시

행되어야 할 것으로 생각되었다. 
 

중심 단어：비행청소년·정신병리·MAYSI-2K. 

 

서     론 
 

최근에 대중매체 등을 통하여 보도 되는 청소년의 반

사회적 행동과 비행은 청소년기에 나타나는 일과성 일

탈행동 범위를 넘어서 심각한 사회문제로 우려를 낳고 

있다. 이는 수년 사이에 청소년 범죄 양상이 점차 저연
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령화, 조직화, 폭력화되는 특성을 보일 뿐만 아니라 양적

으로도 성인 범죄보다 높은 범죄 증가율을 나타내고 있

기 때문이다1). 비행의 재범율도 늘어나는 추세로 검찰청 

통계에 따르면 1998년도에 청소년 범죄의 32.8%가 재

범에 의한 것으로서 1994년의 21.4%보다 증가하였고, 

특히 전과 3범 이상의 비율이 1994년 3.4%에서 1998

년도 9.4%로 약 3배가량의 증가를 보였으며1) 청소년에

서 성인 범죄로의 전이율이 67%에 이르는 것으로 나타

나고 있다2). 이로 인하여 사회 일각에서는 기존 교정 프

로그램의 실효성에 대한 재검토와 함께 좀더 강력한 문

제해결을 위하여 교화와 재활 중심의 전통적인 국친사상

(parens patriae) 원칙보다는 성인 범죄와 동등하게 청

소년 범죄를 다루는 법치주의 원칙에 따른 처벌을 해야 

한다는 주장이 늘어나고 있고 실제로 일부 중범죄 소년

들이 성인 법정에서 판결을 받은 사례들이 보고되었다3-5). 

청소년 범죄의 해결책은 도덕적, 사법적, 또는 사회 정책

의 입장에 따라 다르게 제시될 것이나, 청소년이 성인

기준의 법적 처벌을 받을 정도로 자신의 행동 결과와 책

임성을 충분히 인지할 수 있는 심리적 성숙이 되었는지 

여부가 전제 되어야 현실적으로 재범 방지와 사회 안전

을 증진시키는 전략들이 세워질 수 있을 것이다6)7). 

미국 소아청소년 정신의학회(2001)7)는 청소년 사법

제도와 재활교육을 정신의학적 관점에서 보았을 때 범법

행위 청소년들의 정신과 질환 비율이 매우 높으나 실제

로 이에 대한 적절한 평가가 시행되고 있지 않으므로 치

료를 통하여 문제 행동이 개선될 수 있는 청소년들이 간

과되고 있음을 지적하면서 청소년 발달 특성에 맞는 치

료적이고 전문적인 프로그램 활성화가 새로운 청소년 사

법정책 모델로 중요하다는 하였다. 그러나 교정기관에서 

시행되는 범죄의 유형에 따른 일괄적인 단일 프로그램을 

전문적인 치료 프로그램으로 변화 개선시키는데 중요한 

역할을 가진 정신과 의사가 개입되거나 현실적으로 정책

의 결정에 자문 의뢰되는 경우는 거의 없는 실정이다8)9). 

비행 청소년들의 물질 남용 장애와 발달장애를 포함한 

정신과 질환 빈도는 약 70~80%에 이르고, 비행과 직

접 관련이 있는 물질남용 장애나 품행장애를 제외시킨 

경우에도 정신과 진단율이 45~50%를 넘는 것으로 조

사되어8-13) 각 결과마다 자료의 정확성 및 제한점들이 있

다는 것을 감안하여도 일반 청소년 인구에서 정신과 질

환 빈도가 18~22% 인 경우와 비교하여6)14) 매우 높은 

비율이다. 이 중 흔히 진단되는 정신과 질환은 연구들마

다 차이는 있으나 품행장애(41~90%), 물질남용 장애

(25~50%), 정동장애(19~78%), 주의력결핍 과잉운동

장애(19~46%) 학습관련 장애(17~53%), 불안장애(19~ 

78%), 외상후 스트레스장애(32%) 임을 볼 때14) 범죄

행동으로 교정기관에 입소한 청소년들 중 많은 비율이 

조기에 적절한 진단 평가와 치료를 통하여 호전될 수 있

는 정신병리를 가지고 있다고 설명할 수 있겠다. 비행의 

원인이 모두 심리적이고 정신병리 측면에서 설명되는 것

은 아니지만 청소년 비행을 유발하는 위험인자의 핵심적

인 축으로서 정신건강 문제가 작용한다는 것은 잘 알려

져 있다. 대부분 정신질환에서 나타나는 다양한 증상들

은 충동성이나 인지기능에 영향을 주어 의사결정(deci-
sion making) 능력을 저하시켜 비행을 유발시킬 수 있

고6), 교정프로그램의 효과를 반감시켜 재범율을 높일 뿐

만 아니라 재소기간 동안 여러 위험 행동을 일으킬 수 

있으므로8)15) 이들의 잠재된 정신병리를 정확하게 평가

하는 것은 효과적인 치료 프로그램을 적용을 위해 선행

되어야 할 중요한 과정일 것이다. 

범법행위 청소년들의 심리 특성과 정신 질환을 체계

적으로 평가하기 위하여 교정기관 입소 시점에 선별검사

를 실시하여 정신과적으로 더 정밀한 평가나 응급으로 

중재가 필요한 청소년들을 단계적으로 진단, 구분해 나

가는 시스템이 필요하나 현실적으로 이러한 요구에 부응

하는 선별검사가 국내외 모두 잘 시행되지 않고 있다. 또

한 청소년의 정신병리 평가에 임상적으로 많이 활용되는 

평가도구들은 보통 검사시간이 길거나, 결과를 해석하는

데 전문적인 임상 경험이 필요하고, 현실적으로 얻기 어

려운 부모의 보고를 요한다거나, 비행에 실제로 중요한 

문제인 자살기도, 알코올 및 약물 남용 등이 평가되지 않

는다는 점 등의 제한점으로 인하여 교정기관 현장에서 

쉽고 짧은 시간에 시행할 수 있어야 하는 비행 청소년 

대상의 선별검사 도구로서는 적합하지 않은 면들이 있다15).  

이에 저자들은 분류심사원, 소년원, 보호 관찰소와 같

은 교정기관에서 입소 초기 청소년들의 잠재된 정신병리 

심각성을 알아내어 교정 담당자들도 쉽게 그에 따른 적

절한 중재방향을 결정할 수 있게 지침이 되는 선별 검사 

도구를 개발하기 위한 목적으로, 최근 미국의 여러 교정기
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관에서 선별검사 도구로 많이 사용되고 있는 MAYSI-2 

(Massachusettes Youth Screening Instrument-2)가16) 

국내의 비행 청소년들에게도 선별검사로서 활용될 수 있

는지 알아보고자 예비적인 연구로서 본 조사를 시행하

였다. 

 

방     법 
  

1. 연구대상  

본 연구는 2001년 7월부터 12월까지 경기도내 보호

관찰지소에 입소한 12세에서 17세 사이의 청소년들을 

대상으로 하여 첫 교육시간에 본 평가에 대한 설명을 하

고 MAYSI-2K와 한국판 청소년 자기행동 평가지(Ko-
rean-Youth Self Report, 이하 K-YSR)를17) 완성하

도록 하여 총 190명의 자료를 얻었다. 이들 중에서 여자 

청소년은 상대적으로 숫자가 적어서(17명)성별에 따른 

정신병리의 이질적 차이를 보일 가능성이 있으므로 제외

하였고, MAYSI-2K 전 항목을 모두 문제없음의‘0’으

로 표시하여 평가의 신뢰성이 떨어지는 경우(14명)와 K-

YSR에서 결과를 산출하기 어렵게 문항에 표시하지 않은 

경우(40명)들을 제외시켜 최종적으로 남자 청소년 119

명의 자료를 얻었다. 
 

2. 평가도구 
 

1) MAYSI-2K(Massachusettes Youth Screening Ins-

trument-2 Korean) 

MAYSI-2K는 교도소나 보호관찰소와 같은 교정기관

에 입소 초기 청소년들이 약물남용, 자살사고, 우울/불안

증 같이 정밀 평가와 치료적 개입이 필요한 정도의 정

신과 문제를 가지고 있는지 담당관들이 쉽게 선별하기 

위한 목적으로 개발된 한국어로 번안된 자기보고식 평가

지이다. 본 설문지는 공식적인 진단 분류체계에 따라 정

신질환을 진단하거나 문제에 대한 장기간의 치료 계획

을 수립하기 보다는 최근의 정서상태와 행동을 위주로 

응답하도록 되어 있어 이에 높은 점수를 나타내는 경우 

내재된 정신병리와 만성적인 질환 외에도 현재의 생활사

건에 기인한 스트레스 반응을 평가할 수 있게 되어 있다. 

Grisso와 Barnum(1996)는 1) 설문지를 작성하는데 10

분 이상 소요되지 않고；2) 청소년자기 보고식 평가이

고；3) 설문 내용이 쉬우며；4) 결과를 채점하고 해석하

는데 전문지식을 필요로 하지 않으며；5) 검사 비용이 

저렴하고；6) 성별, 인종에 따른 차이가 적으며；7) 표

준화에 따른 정상치를 도출해낼 수 있는 조건들을 충족

시키는 선별검사지로서 MAYSI를 처음 개발한 후 문항 

분석을 통해 개정된 MAYSI-2를16) 개정하였다. MAYSI-

Table 1. Definition of MAYSI-2 scales* 

Scale label Definition 

：Frequent use of alcohol/drugs Alcohol/drug use 

：Risk of substance abuse or psychological reaction to lack of access to substances 

：Experiences frustration, lasting anger, moodiness Angry-irritable 

：Risk of angry reaction, fighting, aggressive behavior 

：Experiences depressed and anxious feeling Depressed-anxious 

：Risk of impairment of motivation, need for treatment 

：Experiences bodily discomforts associated with distress Somatic complaints 

：Risk of psychological distress not otherwise evident 

：Thoughts and intention to harm oneself Suicidal ideation 

：Risk of suicide attempt or gestures 

：(boys only) Unusual belief and perceptions Thought disturbances 

：Risk of thought disorder 

：Lifetime exposure to traumatic events(e.g., abuse, rape, observed violence) Traumatic experiences 

：Risk of trauma-related instability in emotion/perception 
*：MAYSI-2, User’s manual and technical report16) 
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2K는 원저자의 허락 하에 우리말로 번안한 것으로 총 

52개 문항을‘예’,‘아니오’로 표시하게 되어 있으며, 남

자는 알코올/약물사용(Alcohol/Drug Use), 분노/이자극성

(Angry-Irritable), 우울/불안(Depressed/Anxious). 신

체증상(Somatic Complaints), 자살사고(Suicidal Idea-
tion), 사고장애(Thought Disturbance), 외상경험(Trau-
matic Experiences)의 7개 척도로 나누어지고 여자의 

경우는 사고장애를 제외한 6개의 척도를 평가하게 되어

있다. 외상경험을 제외한 증상들은 최근 수개월이내의 상

태를 기준으로 평가하도록 하였고 각 척도별로 임상적으

로 관심을 가져야 하는‘주의(caution)’점수와 문제의 심

각성이 높아 즉각적 치료 개입이 필요한‘경고(warning)’

점수가 제시되어, 담당자가 차후 중재 방향을 정하는 기

준을 삼도록 하고 있다(Table 1). 

본 MAYSI-2K 문항의 한국어 번안은 정신과 전문의

인 저자들에 의하여 이루어졌고 우리말과 영어에 능통한 

2명의 대학생들이 교정 한 것을 국내 청소년의 정서에 맞

는 용어로 재수정하여 사용하였다. 
  

2) 한국판 청소년 자기행동 평가척도(Korean-Youth Self Re-

port, K-YSR)17) 

K-YSR은 Achenbach 등18)이 개발하여 한국판으로 

번안, 표준화를 거친 청소년용 자기행동 평가지로서 연

구 및 임상 현장에서 문제행동의 선별 및 진단평가에 유

용한 것으로 판명되어 많이 사용되고 있다. 본 척도는 사

회능력척도(Social Competence scale)와 112개의 문

항으로 된 문제행동증후군 척도(Behavior Competence 

scale)로 되어있고 문제행동은 위축, 신체증상, 비행, 공

격성, 우울/불안. 사회적 미성숙, 사고의 문제, 주의집중

의 문제의 8개 척도와 남자 청소년에게만 적용되는 자

해/정체감 문제로 나뉘며 이 가운데 위축, 신체증상은 내

재화 문제행동으로 비행, 공격성은 외현화 문제행동으로 

다시 구분된다. 
 

3. 자료분석 

MAYSI-2의 총 52문항을 탐색적 요인분석과 확인적 

요인분석을 사용하여 하위척도로 구분하였다. 신뢰도는 

요인분석으로 묶인 하위척도들의 내적일치도 계수(Cron-
bach’s Alpha)를 산출하였으며 검사-재검사 신뢰도를 

검증하기 위하여 51명을 대상으로 첫 번째 평가 후 약 

4주 후에 재검사를 실시하였다. 또한 공존 타당도를 알

아보기 위하여 K-YSR의 문제행동 하위척도들과 상관

계수를 산출하였다. 자료 분석은 대부분 Windows용 SAS 

8.01을 이용하였고, 그 외 확인적 요인분석으로 Lisrel 

8.30과 인구통계학적 변수 분석은 SPSS 10.0을 사용하

였다. 

 

결     과 
 

1. 인구 통계학적 특성 및 비행력 

연구대상 청소년들의 연령은 평균 16세(표준편차 1.07)

이고 고등학교 재학생이 전체의 46.7%로 가장 많았으

나, 학교를 다니지 않는 경우도 42.4%로 높은 비율을 

나타냈다. 사회경제적 상태는 대부분 중류(48.6%)에 해

당된다고 표시하였고 하였고, 가족관계는 부모와 같이 생

활하는 비율이 59.4%, 편부모인 경우가 33.0%, 부모 외

Table 2. Demographic and offense variables of the sub-
jects 

 Variable Number(%) 

Middle school 07(07.6) 

High school 43(46.7) 

Not-student(drop-out) 39(42.4) 

School(N=92) 

Others 03(03.3) 

Upper  03(02.8) 

Middle 52(48.6) 

SES(N=107) 

Low 52(48.6) 

Both parents 63(59.4) 

Single parent 35(33.0) 

Family(N=106) 

Other family 08(07.5) 

Major crime(felony) 16(17.4) 

Minor crime 27(29.3) 

Property 31(33.7) 

Drug related 02(02.2) 

Current offense 
(N=92) 

Traffic related 16(17.4) 

None 69(75.0) 

1 15(16.3) 

2 04(04.3) 

No. of previous  
offense(N=92) 

Above 3 04(04.3) 

Yes 56(64.4) Gang 

No 31(35.6) 
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의 가족과 생활하는 경우가 7.5%의 순서로 나타났다. 비

행 변인들을 살펴보면 재산관련 범죄가 33.7%, 폭력범

죄 29.3%로 높았고 1회 이상 비행력이 있는 경우가 전

체의 24.9%에 해당되었으며 그룹 비행이 64.4%로 단

독인 경우보다 많았다(Table 2). 
 

2. MAYSI-2K 요인분석 결과 

MAYSI-2K에 포함된 총 52개 문항의 내적 구조를 

파악하기 위하여 탐색적 요인분석을 실시한 결과 16개 

요인으로 분류되었으며 문항 수에 비하여 요인수가 너

무 많아서 이를 원 설문지인 MAYSI-2의 각 하위척도

에 해당되는 문항들이 본 연구 자료에서 각 척도마다 하

나의 요인으로 잘 묶이는지 살펴보았다. 알코올/약물사용

척도는 33번, 37번 문항이 제외될 때, 그리고 분노/이자

극성 척도는 8번 문항 제외시 내적 일치도가 더 높아서 

이 문항들을 제외하고 각 하위척도별 요인분석을 한 결

Table 3. Factor analysis for each subscale of the MAYSI-2K in comparison with the original MAYSI-2 

Subscale Item number Cronbach α Factor loadings 

ADU 10 19 23 24 40 45    0.643 1.540 
AI 02 06 07 13 35 39 42 44  0.703 1.861 
DA 03 14 17 21 34 35 41 47 51 0.609 1.545 
SC 27 28 29 30 31 43    0.756 2.153 
SI 11 16 18 22 47     0.721 1.859 
TD 09 20 25 26 32     0.344 0.520 
TE_B 46 48 49 51 52     0.142 0.357 

ADU：Alcoho/drug use, AI：Angry-irritable, DA：Depressed/anxious, SC：Somatic complaints, SI：Suicide ideation, 
TD：Thought disturbance, TE_B：Traumatic experiences_boy, _：Items have multiple loadings 
       
Table 4. Confirmatory factor analysis 

Subscale Chi-squre RMSEA GFI AGFI NFI NNFI 

ADU 29.68*** 0.140 0.92 0.82 0.73 -0.64 
AI 30.55*** 0.067 0.94 0.89 0.77 -0.85 
DA 33.93*** 0.047 0.94 0.90 0.73 -0.92 
SC 32.73*** 0.149 0.92 0.80 0.82 -0.77 
SI 12.84*** 0.115 0.96 0.87 0.91 -0.87 
TD 05.99*** 0.041 0.98 0.94 0.73 -0.81 
TE_B 06.42*** 0.049 0.98 0.94 0.50 -0.01 

ADU：Alcoho/drug use, AI：Angry-irritable, DA：Depressed/anxious, SC：Somatic complaints, SI：Suicide ideation, 
TD：Thought disturbance, TE_B：Traumatic experiences_boy # goodness of fit statistic, Chi-square：not-significant, 
RMSEA(room mean square residual)：<.05, GFI(goodness of fit index), AGFI(adjusted goodness of fit index), NFI 
(normed fix index), NNFI(non-normed fix index)：>.90, *：p<.05, **：p<.01, ***：p<.001 
         
Table 5. Correlations of MAYSI-2K scales with scales of K-YSR 

 With- 
drawal 

Somatic 
complaints 

Anxious- 
depressed 

Social 
problems 

Thought 
problems 

Attention 
problems 

Delinquent 
behavior 

Aggressive 
behavior 

Self-DestructIdent. 
prob. 

ADU .12*** .22*** .26*** .11*** .23*** -.05*** .31*** .30*** .24*** 
AI .45*** .15*** .53*** .37*** .38*** -.25*** .50*** .48*** .57*** 
DA .42*** .35*** .61*** .35*** .33*** -.37*** .49*** .40*** .62*** 
SC .43*** .53*** .46*** .12*** .37*** -.29*** .29*** .15*** .47*** 
SI .40*** .24*** .51*** .35*** .31*** -.28*** .30*** .29*** .48*** 
TD .18*** .28*** .29*** .14*** .32*** -.09*** .17*** .13*** .27*** 
TE_B .25*** .24*** .32*** .11*** .33*** -.15*** .30*** .26*** .37*** 

DU：Alcoho/drug use, AI：Angry-irritable, DA：Depressed-anxious, SC：Somatic complaints, SI：Suicide ideation, TD：
Thought disturbance, TE_B:Traumatic experiences undelying figures indicate correlations between conceptually pa-
rallel scales, *：p<.05, **：p<.01, ***：p<.001 
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과 비교적 원 설문지와 마찬가지로 같은 1요인 구조로 분

류되었고 각 척도의 내적일치도(Cronbach’s α)는 외상

경험(α=.142)와 사고장애(α=.344)가 낮았고 다른 

척도들은 .609에서 .756 사이의 범위를 나타내었다(Ta-
ble 3). 

각 하위척도별 탐색적 요인 분석에 사용된 총 41문항

으로 다시 탐색적 요인분석을 실시한 결과 14개 요인으

로 분류되었는데 이 역시 요인수가 너무 많았으며, 각 하

위척도별 1요인 구조 모델이 적합한지 검증하기 위하여 

확인적 요인분석(Confirmatory factor analysis)을 실

시하였다. 그 결과 분노/이자극성, 우울/불안, 사고장애

의 적합도 모델 기준에 잘 부합되는 것으로 나타났다

(Table 4). 
 

3. 검사-재검사 신뢰도 

검사-재검사는 본 연구대상자 중에서 10명과 일반 청

소년에서 41명을 조사하여 모두 51명의 자료를 신뢰도 

분석에 사용하였다. 총 51명의 자료에서 첫 평가시의 총

점 평균은 12.25(표준편차 9.82), 재검사시 총점의 평균

은 11.22(표준편차 9.12)이었고, 신뢰도 분석결과 MA-
YSI-2K 총점간 상관은 0.84로(p<.0001) 만족할 만한 

신뢰도를 보였다. 따라서 원 대상자만을 포함하지 않은 

제한점이 있지만 MAYSI-2K는 시간적으로 안정성이 있

는 검사라고 할 수 있다. 
 

4. 타당도 검사 

MAYSI-2K의 공존 타당도를 알아보기 위하여, 자기

보고용 K-YSR의 하위척도들이 MAYSI-2K와 유사하

게 다축적인 하위척도들로 구성이 되어 있으므로 두 평

가지의 하위 척도들 사이의 상관분석을 하였다. MAYSI-

2K의 하위척도 중 우울/불안 척도는 K-YSR의 자해/정

체감(.62)과 우울/불안(.61), 신체증상 척도는 K-YSR

의 신체증상(.53), 사고장애 척도는 K-YSR의 사고장애

(.32), 자살사고 척도는 K-YSR의 우울/불안(.51)과 자

해/정체감(.48), 알코올/약물사용 척도는 K-YSR의 비행 

(.31)과 공격성(.30), 분노/이자극성 척도는 K-YSR의 

자해/정체감(.57)과 우울/불안(.53), 외상경험 척도는 K-

YSR의 자해/정체감(.37)과 가장 높은 상관관계를 나타

내었다(Table 5). 

 

 
고     찰 

 

비행 청소년들은 일반 청소년보다 높은 정신과 질환을 

나타내고10)12)19-22) 부정적 환경의 영향과 연관이 있는 외

상후 스트레스 장애23)24) 진단율이 높으며, 중복 질환을 

보고하는 경우도 많아6)20-22), 교정기관에서 정신과적 치

료의 중요성이 대두되고 있다. Kroll 등11)은 교정기관 입

소 청소년들의 3개월 추적검사에서 심리상태, 공격행동, 

약물사용, 학습 문제 등을 평가 비교한 결과 학습과 약

물사용 문제는 개선을 보였으나 정신건강에 대한 부분은 

큰 호전이 없고 오히려 우울, 불안이 증가된 경우가 있

음을 지적하면서 체계적인 정신과 중재가 잘 이루어지려

면 일차적으로 정신병리 선별 검사를 통한 역학 자료들

을 근거로 치료프로그램과 청소년 사법정책 개선을 제

안할 수 있다고 하였다. 그러나 일반 청소년을 평가하는 

평가지와는 달리 실제로 활용할 수 있는 비행 청소년 대

상의 선별검사 도구는 많지 않은 실정인데15)25) 이는 임

상적으로 신뢰도와 타당도가 과학적으로 입증되어야 하

고, 약물남용이나 행동장애를 포함한 포괄적인 정신병리

를 평가할 수 있으며, 자기평가도구의 단점을 보완하기 

위하여 부모와 기타 정보를 평가에 포함시키고, 현재의 

증상 평가를 근거로 즉각적인 개입이 필요한 경우와 주

기적인 관찰이 필요한 경우를 구분할 명확한 지침을 제

시해 줄 수 있어야 하기 때문일 것이다12). 

이에 저자들은 최근에 미국의 여러 교정기관에서 청소

년 정신병리의 선별검사로 사용되어 임상적 타당성이 입

증된 MAYSI-2가26-28) 우리나라 청소년에게도 사용이 

가능한지 알아보고자 하였다. 

본 조사 청소년들 중에서 학교를 다니지 않는 경우가 

42.4%로 높게 나타난 점, 전체의 약 반수에서 사회 경제

상태를‘하’로 표시하였고, 양쪽 부모와 함께 살지 않는 

경우도 40%에 이르는 점 등은 비행의 사회 문화적 위

험요인 특성과 일치한다고 할 수 있다29). 현상적인 면

으로만 해석을 하는데 무리가 있을 것이나, 특히 한부모

와 살거나 부모외의 다른 가족과 사는 비율이 높게 나

타난 것은 비행 청소년들의 인격적 특성을 결정하는데 

가족환경이 중요한 영향을 끼치고30), 재범 비행 청소년

들이 만족스럽지 않은 부모-자녀관계를 나타낸다는 국
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내의 연구 결과와31) 같이 본 대상 청소년들이 역기능적 

가정환경에 노출되었을 확률이 크거나 비행의 예방인자

로서 부모의 돌봄을 덜 받았을 것으로 추정해 볼 수 있

다. 그러나 청소년 보호관찰소에 입소한 본 조사 청소

년의 약 25%이 재범으로 나타나 우리나라 청소년 범

죄의 재범율이 32.8%1)이고, 석방 후 재범율이 44%에 

이른다는 보고에32) 비하면 높지 않은 편이나 교정기관 

마다 청소년들의 비행의 심각도가 다른 점에 의한 것으로 

생각된다. 

MAYSI-2K 총 52문항의 탐색적 요인분석에서 16개 

요인이 추출되었는데 MAYSI-2의 남자에서 7개 요인

으로 나눈 것에 비하여 너무 많은 요인이므로 적절한 해

석을 내릴 수 없었다. 일반적으로 통계 원칙상 본 52 문

항의 분석에 필요한 인원수에 비해 대상인원(119명)이 

훨씬 적었던 점과 원 문항의 뜻에 맞추어 번역하는 과정

에서 우리 문화에 맞는 문항으로 적절하게 바꾸지 못한 

부분들도 작용하였을 것으로 생각되었다. MAYSI-2의 

요인에 맞추어 본 조사 결과가 같은 요인을 분류되는지 

비교하여 보았을 때 알코올/약물사용, 분노/이자극성, 우

울/불안. 신체증상, 자살사고척도 들에 비해 사고장애, 외

상경험 척도가 하나의 요인으로 잘 분류되지 않았다. 정

신병적 증상을 평가하는 사고장애 문항들의 경우‘환

청’,‘환시’에 대한 질문(문항 9, 20, 26)은 괴롭히는 생

각이나 알코올/약물에 의한 경험과 혼돈되어 생각할 수 

있고,‘남을 조정할 수 있다’는 질문(문항 25, 32)도 청

소년들이 사고 장애가 아닌 물리적인 방법으로 남을 지

배하는 것으로 오인하여 평가함으로서 성격 장애와 같은 다

른 정신병리를 갖고 있는 경우에도‘그렇다’고 응답할 수 

있으므로 정확성을 위하여 사고장애의 항목은 검사 후 

개별적인 재확인이 필요하다는16) 점도 본 결과에 영향을 

주었을 것으로 고려되었다. 비행 청소년들이 일반 청소

년에 비하여 아동기에 부정적인 환경으로 인한 외상을 

경험할 확률이 높고 외상후 스트레스 장애6)23)24) 진단율

이 높으므로 외상 경험 척도는 과거의 부정적 외상경험

이 문제 행동에 영향을 주었는지에 대한 원인적인 면을 

알아보기 위한 척도이다. 그러나 외상 척도의 5 문항 중

에서‘남이 나를 험담함’(문항46),‘나쁜 사건을 계속 생

각함’(문항51)과 같은 문항은 우리 문화 정서로 볼 때 우

울/불안, 분노/이자극성 척도에 더 해당될 수 있을 것으

로 보았고,“심하게 다친 경험”과‘타인의 죽음 목격’두 

문항만이 외상경험과 관련이 있을 것으로 생각되어 추후

에 외상에 대한 문항 조정을 할 때 좀더 구체적인 사건

을 중심으로 한 설문이 필요할 것이다. 

MAYSI-2K와 유사한 병리척도로 구성된 K-YSR의 

하위 척도와 상관관계를 조사한 결과 MAYSI-2K의 하

위 척도 중 우울/불안, 신체증상, 사고장애 척도는 K-

YSR의 우울/불안, 신체증상, 사고장애 척도와 각각 높은 

관련성을 지닌 것으로 나타나 개념적으로 일치되는 것으

로 생각되었다. 또한 MAYSI-2K의 자살사고 척도가 K-

YSR의 자해/정체감 척도보다 우울/불안 척도와 더 높은 

상관관계를 보였는데, 이는 Grisso 등15)의 연구와 유사

한 결과로서 자해 행동이나 청소년들의 발달과제인 정체

감문제가 우울과 불안감 같은 부정적 정서상태와 더 직

접적인 관련성을 가짐을 시사한다고 하겠다. 

상기의 결과들을 종합해 볼 때 MAYSI-2K가 어느 정

도의 신뢰도와 타당도를 가지고 있는 평가도구 라고 볼 

수 있으나 국내의 비행 청소년들에게 임상적 적용을 하

기 위해서는 아래에 기술하는 본 연구의 여러 제한점들

을 보완한 후에 가능할 것이라고 사료된다. 

첫째로 문항 번역의 문제로서 직역보다는 각 문항의 

뜻이 원 평가지의 각 척도 개념에 부합되도록 해석적 번

역이 필요하고, 문화 차이에 따라 심리 문제를 표현하는 

방법이 다른 점도 고려하여 문항의 재검토가 필요할 것

으로 생각 되었다. 두 번째로는 예비 연구이기는 하나 본 

조사가 통계적인 의의를 가지기 위하여 더 많은 대상을 

포함한 선정한 포괄적인 부속 연구를 통하여 결과의 재

확인이 있어야 할 것이다. 셋째로는 MAYSI-2의 개발

된 목적이 선별검사로서 간편하게 정신병리를 평가하기 

위한 것이므로 교정기관 현장에서 담당관이 점수 결과에 

따라 입소 청소년들을 차후 교육과 치료 방향을 분류할 

수 있도록 국내 청소년에 맞는 표준치가 정해져야 할 것

이다. 

 

결     론 
 

저자들은 교정기관에 입소한 비행 청소년들의 정신병

리를 평가하여 효과적인 교육 프로그램 개발을 위한 연

구의 예비적 조사로서, 정신병리 선별검사인 MAYSI-2
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를 국내에 적용할 수 있는지 알아보고자 한국어로 번안

한 MAYSI-2K의 신뢰도와 타당도를 조사하였다. 연구 

결과 MAYSI-2K는 어느 정도의 타당도와 신뢰도를 보

인다고 할 수 있으나 국내에 적용하기 위해서는 한국의 

문화에 맞는 문항으로 보완하고 많은 대상 인원을 통하

여 재평가가 선행되어야 할 것으로 생각되었다. 
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Objectives：Mental health problems have been found to be more common among juvenile delinquents. 
This report assessed the reliability, and validity of the MAYSI-2K(Massachusettes Youth Screening Inst-
rument-2 Korean) in Korean delinquents to examine the utility as a screening measure. 
Methods：The study consisted of 119 male juvenile youths(mean age 16) who admitted in the proba-

tion & detention office. They completed an assessment battery including MAYSI-2K and K-YSR(Korean-
Youth Self Report) upon entry. Factor analysis, reliability test, and validity test were conducted. 
Results：The results of factor analysis represented 14 factors which showed more factor structures in 

comparison with published factor loadings of 7 in the MAYSI. In factor analysis according to the each 
subscale of the MAYSI, the internal coefficients of 7 subscales ranged from .142 to .756. Test-retest relia-
bility revealed significant correlations(r= .84). There were significant correlations among subscales of 
MAYSI-2K and K-YSR. 
Conclusion：Our findings suggested that MAYSI-2K might be a useful screening measure. But further 

studies with extended number of subjects and culturally appropriate items are required for clinical utility 
of the MAYSI-2K in Korean delinquents. 
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