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우울-품행장애성향 청소년의 전위 공격성에

관한 탐색적 연구†

황 선 주 박 기 환
‡

가톨릭대학교 심리학과

본 연구에서는 우울-품행장애 성향 청소년들의 공격성과 분노 표현 방식을 알아보고, 우울-품행

장애 성향 청소년들의 특성을 전위 공격성(Displaced Aggression)을 고려하여 확인하고자 하였다.

이를 위해 고등학생 793명을 대상으로 CES-D와 K-YSR의 외현화 문제 척도 점수를 기준으로

우울-품행장애 성향 집단, 우울 성향 집단, 품행장애 성향 집단, 통제 집단을 선발하였다. 측정 도

구로는 전위 공격성 질문지(K-DAQ), 상태-특성 분노 표현 척도(STAXI-K), 그리고 직접 공격성

을 측정하기 위한 공격성 질문지(AQ-K)를 사용하였으며, 집단 간 차이검증을 위해 변량분석과

Scheffé 사후분석을 실시하였다. 연구 결과, 우울-품행장애 성향 집단의 청소년들은 직접 공격성

뿐만 아니라 전위 공격성 또한 높은 수준이며, 분노를 억제하면서도 표출하는 가장 부적응적인

분노 표현 방식을 사용하여, 단독 장애 성향 집단의 청소년들보다 더 많은 심리적 문제를 경험하

는 것으로 나타났다. 본 연구를 통해 확인된 우울-품행장애 성향 집단의 특성, 즉 높은 우울감과

부적응적인 분노 표현 방식을 전위 공격성과 관련하여 논의하였으며, 본 연구의 의의와 제한점,

그리고 후속 연구를 위한 제언을 제시하였다.

주요어: 우울-품행장애, 전위 공격성, 직접 공격성, 분노 표현 방식
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최근 범죄를 저지르는 연령대가 낮아지고 있으

며, 청소년 강력범죄 수 또한 증가하고 있다(대검

찰청, 2009). 2014년에 발표된 논문에 의하면, 2002

년부터 2011년까지 청소년 강력 범죄의 추세를 살

펴봤을 때, 소년 범죄자 가운데 강력범의 비율이

2007년 이후 증가하고 있으며, 심지어 성인 범죄

중 강력범죄의 비율에 비해 소년 범죄 중 강력범

죄의 비율이 상대적으로 더 높은 것으로 나타났

다(최수형, 박현수, 2014). 무엇보다 청소년 초기에

형성된 공격 행동은 생애 지속적으로 유지되며

반사회성 행동으로 진행될 수 있으므로(Loeber,

1990; Patterson, Reid, & Dishion, 1992), 청소년

의 공격성에 대해 연구하고 그 특성을 파악하여

조기에 개입하는 것이 필요하다.

특히 청소년들이 무고한 대상을 공격하는 행동

이 최근 심각한 사회적 문제가 되고 있다. 실제로

2013년 5월에는 할머니에게 잔소리를 듣고 길거리

를 배회하던 10대 남자 청소년이 홧김에 귀가하

던 여고생을 무차별 폭행을 한 사건이 있었으며,

청소년이 초등학생을 이유 없이 폭행하는 사건

등 갈수록 심각해져가는 10대 청소년들의 ‘묻지마

폭행’이 증가하고 있다. 이처럼 직접적으로 분노를

유발한 대상이 아닌 무고한 대상을 공격하는 행

동을 ‘전위 공격성(Displaced Aggression)’으로 설

명할 수 있다. 전위 공격성이란, 분노를 유발한 대

상에게 직접적인 보복이 불가능한 경우, 그 대상

에 대한 공격성을 억제했다가 다른 무고한 대상

에게 공격성을 표출하는 것을 의미하며(Dollard,

Miller, Doob, Mowrer, & Sears, 1939; Hovland

& Sears, 1940), 이는 ‘직접 공격성(Direct

Aggression)’과는 구별된다고 알려져 있다

(Bushman, Bonacci, Pedersen, Vasquez, &

Miller, 2005).

지금까지 청소년을 대상으로 한 공격성 연구들

은 대부분 직접 공격성을 주제로 한 것이며, 청소

년의 전위 공격성 연구는 국내에 전무한 실정이

다. 그러나 최근 청소년들의 범죄, 특히 무고한 대

상을 향한 공격성의 표출(즉, 전위 공격성)이 심

각한 수준이며, 전위 공격성 질문지(Displaced

Aggression Questionnaire)를 개발한 Denson

(2008) 역시 청소년의 따돌림 현상이나 학교폭력

이 전위 공격성과 관련될 것이라고 언급하기도

하였다. 이처럼 청소년들이 무고한 대상을 공격하

는 행동은 개인의 적응에 부정적인 영향을 미칠

뿐만 아니라 사회적으로도 문제가 될 수 있으므

로, 청소년들을 대상으로 한 전위 공격성 연구가

필요하다.

한편, 성인들을 대상으로 한 전위 공격성 연구

에서, 전위 공격성이 우울과 정적 상관을 보여, 전

위 공격성이 높을수록 더 우울하다는 연구 결과

가 있었다. 또한 전위 공격성은 분노 표현 방식

중에서 분노 억제, 분노 표출과 정적 상관을 보여,

전위 공격성을 보이는 사람들이 분노를 더 억제

하면서도 표출하는 역설적인 분노 표현 방식을

사용하는 것으로 나타났다(서민재, 박기환, 2013;

이하나, 2009).

위와 같은 전위 공격성의 역설적인 분노 표현

방식은 우울문제와 품행 문제를 함께 보이는 청

소년들의 특성과 매우 유사하다. 그동안 우울-품

행장애 청소년들을 대상으로 한 많은 연구 결과,

두 장애를 함께 보이는 청소년들은 분노를 억제

하면서도 더 많은 표출을 하는 것으로 나타나(양

익홍, 2000; 윤영, 2009; 임진현, 이훈진, 2006;

Salimi & Callias, 1996), 전위 공격성에서의 역설
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적인 분노 표현 방식과 유사한 양상을 보이고 있

다. 따라서 본 연구에서는 우울 문제와 품행 문제

를 함께 보이는 청소년들의 전위 공격성 경향을

탐색적으로 확인하고자 하였다.

청소년의 우울증, 품행장애 및 우울-품행장애

청소년의 우울증상은 성인과 비슷한 양상을 보

이기도 하지만, 공격적이거나 반사회적인 행동으

로 표현될 수 있고(Rice, Lifford, Thomas, &

Thapar, 2007), 물질 의존(Lewinsohn, Solomon,

Seeley, & Zeiss, 2000)과 같은 양상으로 나타날

수 있다. 이처럼 청소년기에 나타나는 우울증상은

복합적인 문제로 나타날 수 있기 때문에, 청소년

의 우울은 진단하기가 어렵다(오경자, 1995).

한편, 과격한 문제 행동이나 적대적 행동 등의

다양한 양상을 보이는 품행장애(Kaiser & Hester,

1997)는 청소년기의 가장 심각한 외현화 행동 문

제로, 약물사용이나 학업에 어려움이 있고 일반적

으로 많은 치료에 저항하는 지속적인 장애이다

(Lahey, Loeber, Hart, Frick, Applegate, Zhang,

Green, & Russo, 1995). 품행장애는 높은 충동성

과 공격성이 특징적으로 나타나는데, 이러한 행동

적 충동성은 반사회적 행동을 예언하며(Wicks-

Nelson, & Israel, 1991), 심각한 공격성과 품행문

제에 대한 구체적인 신호가 된다(Hinshaw, 1994).

따라서 성인기 이전에 나타나는 공격성의 특성을

정확하게 파악하여 초기에 개입하는 것이 필요하

겠다.

그동안의 선행 연구에 따르면, 우울과 품행문

제는 모두 청소년기에 유병률이 증가하며(Cohen

et al., 1993), 두 장애의 공병률이 높다는 것이

확인되었다(신윤오, 홍강의, 조수철, 김자성,

1993; Angold & Costello, 1993; Capaldi, 1991;

Sack, Beiser, Phillips, & Baker-Brown, 1993;

Wolff & Ollendick, 2006). Chiles, Miller와 Cox

(1980)는 교정 기관에 수용되어 있는 청소년의

약 23%가 주요 우울증 진단 기준에 해당된다고

보고하였으며, 국내에서도 한 병원의 소아 정신

과 병동에 입원한 환자에서 품행장애의 30%가

기분장애를 함께 보이고, 우울증의 19%가 품행

장애를 보인다는 것을 발견하였다(신윤오 등,

1993).

두 장애의 높은 공병률에 대해, Cytryn과

Mcknew (1972)는 청소년의 품행장애가 우울경험

을 가리는 역할을 한다고 하여, “가면성 우울증

(masked depression)”이라는 개념을 제안하였다.

Conger와 Peterson(1984)는 비행 청소년이 자신의

우울한 기분을 잘 지각하지 못하며, 지각한다고

하더라도 그러한 감정을 직접 호소하기보다는 공

격적이고 파괴적인 행동과 같은 은폐된 형태로

표현한다고 하면서, 가면성 우울증의 개념을 지지

하였다. 한편, 신민섭과 고승희(1995)는 우울-품행

장애의 정서적 특성은 우울증과 유사하지만, 우울

감이나 내적 갈등에 대한 대처방식으로는 품행장

애와 유사한 외현화 방어기제를 사용한다고 설명

하였다.

현재 우울증과 품행장애가 공병하는 경우,

DSM-5(American Psychiatric Association, 2013)

와 ICD-10(International Classification of Disease

10th, WHO; World Health Organization, 1992)에

서는 서로 다르게 진단을 내리고 있다. 먼저,

DSM-5에서 우울증은 Depressive Disorders, 품행

장애는 Disruptive, Impulse-Control, and Conduct
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Disorders에 포함되어, DSM-5 체계에서는 두 장

애의 증상이 공존하는 경우 두 장애 모두를 진단

내리게 된다. 반면, ICD-10에서는 우울증과 품행

장애의 진단 기준을 모두 만족시키는 경우, ‘우울

성 품행장애(Depression Conduct Disorder)’라는

독립적인 진단을 내릴 수 있다. 일부 연구자들은

우울증과 품행장애 진단에 대해, DSM 체계보다

는 ICD-10의 분류가 더 이상적이라고 보고 있다

(신윤오 등, 1993).

우울-품행장애의 분노 표현 방식 및 공격성

분노 표현 방식은 주로 분노 표출(anger-out),

분노 억제(anger-in), 분노 조절(anger-control)의

세 가지 유형으로 분류된다. ‘분노 표출’은 분노를

환경 속의 타인이나 대상에게 표현하거나

(Funkenstein, King, & Drolette, 1954), 혹은 신체

적 행위, 비난, 욕설, 언어적 폭력, 극단적 모욕으

로 분노를 표현하는 것(Spielberger, Krasner, &

Solomon, 1988)을 의미하는 반면, ‘분노 억제’는

분노를 자기 내부로 돌리거나 억압하는 것

(Averill, 1982; Funkenstein et al., 1954), 혹은 분

노 유발상황과 관련된 사고와 기억 혹은 분노 자

체의 감정을 억제하거나 부정하는 것(Spielberger

et al., 1988)을 말한다. 마지막으로 ‘분노 통제’는

분노를 관리하고 이성적으로 감정을 표현하는 것

으로, Spielberger, Jacops, Russell과 Crane(1983)

은 이 세 가지 분노 표현을 측정할 수 있는 도구

인 분노 표현 척도를 개발하였다.

주로 분노는 언어나 행동적인 공격성으로 표현

되기 때문에 정신건강, 성격형성, 대인관계에 부정

적인 결과를 가져온다. 특히 분노가 억제될수록

대인관계 불안과 우울 경향이 높고, 적대적 감정

을 억압하면 정신질환 증상의 원인이 될 수도 있

다(Solomon, 1987; Solomon, 1998). 그러나 분노

를 조절하는 방식으로 표현하면, 건강한 인간관계

와 긍정적인 자아개념을 형성할 수 있고, 감정관

리 능력 향상에 도움이 된다고 알려져 있다(김계

현, 1993). 이처럼 분노 표현은 개인의 정신건강과

밀접하게 관련되어 있다.

청소년들의 분노 표현과 관련하여, 우울 집단,

비행 집단, 그리고 우울-비행 집단과 통제 집단

의 분노 표현 방식을 비교한 결과, 우울-비행 집

단이 분노 억제와 분노 표출을 가장 많이 하는

것으로 나타났으며, 그 다음으로는 우울 집단, 비

행 집단, 통제 집단 순으로 분노 억제를 많이 하

였고, 비행 집단, 우울 집단, 통제 집단 순으로

분노 표출을 많이 하는 것으로 나타났다(윤영,

2009). 임진현과 이훈진(2006)의 연구에서는 분노

억제가 우울 성향 집단, 우울-품행장애 성향 집

단에서 가장 많이 나타났으며, 두 집단 간에 유

의한 차이는 없었다. 또한 분노 표출은 품행장애

성향 집단, 우울-품행장애 성향 집단에서 가장

많이 나타났고, 두 집단 간 차이는 유의하지 않

았다. 이처럼 우울과 품행장애가 공병하는 경우

분노 표출과 분노 억제를 동시에 많이 보이는 것

으로 나타나, 단독 장애를 보이는 청소년들보다

부적절한 방식으로 분노를 표현하는 경향이 시사

되었다.

한편, 공격성은 품행장애 진단 기준의 하나로

(DSM-5, APA, 2013), 공격적이고 반사회적인

행동을 보이는 청소년은 품행장애나 적대적 반항

장애를 지속적으로 보일 위험이 높다고 알려져

있다(Burke, Loeber, & Birmacher, 2002). 그러나
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공격성이 품행장애뿐만 아니라 우울증과도 관련

되어 있다는 많은 연구 결과들이 있다.

Berkowitz (1989)는 우울한 아동의 경우 또래들

로부터 거부되는 경향이 높고 쉽게 좌절하게 되

며 분노감이 높아지게 되는데, 이로 인해 타인에

게 직접 혹은 간접적으로 공격을 표출할 가능성

이 높다고 설명하였다. 흔히 우울한 아동과 청소

년이 화를 더 잘 내고 성급한 행동을 보이는 경

향이 있는데, Wolff와 Ollendick(2006)은 이러한

과민성이 점점 심해져서 공격성과 같은 문제를

초래할 수 있다고 설명하였다. 즉, 우울로 인한

과민성에 대한 통제의 어려움이 타인과의 갈등과

대립을 증가시키기 때문에 공격성이 나타나게 된

다는 것이다.

또 다른 연구에서는 우울-품행장애 청소년과

단독 품행장애 청소년들을 대상으로 로샤 반응

특성을 확인하였는데, 그 결과 우울-품행장애 집

단이 단독 품행장애 집단보다 공격적인 내용의

반응(AG)을 더 많이 보인 것으로 나타났다(양익

홍, 2000). 이에 대해 연구자는 단독 품행장애 집

단이 공격 충동을 더 빠르게 발산하기 때문에, 로

샤 반응에서 AG 반응이 더 적게 나왔을 가능성

이 있음을 가정하였다. 이를 고려해 볼 때, 우울-

품행장애 청소년과 단독 품행장애 청소년 모두

공격성이 높을 것으로 예상되나, 우울-품행장애

청소년들은 공격 충동을 더 억제하는 반면, 단독

품행장애 청소년들은 이를 보다 즉각적으로 표출

할 것으로 추정된다.

전위 공격성과 직접 공격성

공격성에 대한 정의는 학자마다 다양하지만, 공

격행동을 ‘자신 혹은 타인에게 상처나 고통을 주

려는 의도를 가지고 이를 목표로 하는 행위’라고

설명한 Aronson(1980)의 정의가 일반적으로 널리

받아들여지고 있다. 공격성은 표출 형태 및 방식,

행동의 목적 등에 따라 다양하게 분류되는데, 그

중 하나가 직접 공격성(Direct Aggression)과 전

위 공격성(Displaced Aggression)으로 구분하는

것이다.

직접 공격성이란, 직접적인 언어적 혹은 신체적

인 방식(예: 악담, 때리기 등)으로 목표 대상에게

정면으로 해를 가하는 것을 말한다(Richardson &

Green, 2006). 연구자들은 오래 전부터 공격성의

직접적인 방식, 특히 신체적인 공격 행동에 관심

을 가져왔으며, 이는 외현적인 행동 문제, 낮은 친

사회적 행동, 빈약한 또래관계와 강한 관련성이

있다고 알려져 있다(Card, Stucky, Sawalani, &

Little, 2008).

한편, 전위 공격성이란, 자신에게 일차적으로

분노를 일으킨 대상에게는 공격을 하기 싫거나

공격할 수 없을 때, 그 분노 사건과 관련이 없는

무고한 대상을 공격하는 것을 의미한다(Dollard et

al., 1939; Hovland & Sears, 1940). 그러나 최근에

는 전위 공격성의 대상이 ‘무고한 대상’이 아니라,

매우 사소하고 모호한 촉발 자극(trigger)을 제공

한다는 것에 주목하면서, 이를 ‘촉발된 전위 공격

성(Triggered Displaced Aggression; Pedersen,

Bushman, Vasquez, & Miller, 2008)’이라고 개념

화하고 있다. 즉, ‘촉발 사건’은 공격성의 전위를

부추기는 약한 공격을 의미하며(Dollard et al.,

1939), ‘촉발된 전위 공격성’은 초기 유발 사건과

촉발 사건의 공격적 반응을 증가시키도록 상호작

용할 수 있다(Miller & Marcus-Newhall, 1997).
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또한 전위 공격성은 분노를 유발시킨 대상에게

직접적으로 보복하거나, 해를 입히는 ‘직접 공격

성’과는 다른 특징을 가지고 있다고 알려져 있다

(Bushman et al., 2005).

Miller, Pedersen Earleywine과 Pollack(2003)은

촉발된 전위 공격성에 대해 Berkowitz의 인지적

신연합주의 모델(Cognitive Neoassociationistic

Model, 1989, 1990, 1993)에 기초한 이론적 모델을

제안하였다. Berkowitz는 공격적인 사고, 정서, 그

리고 행동적 경향성이 하나의 연합 네트워크

(associative network)로 함께 연결되어 있다고 가

정하였다. 먼저, 혐오적인 사건이 부정적인 정서를

촉발하고, 그 후 부정적인 정서는 두 개의 다른

반응을 촉발시키는데, 하나는 공격성과 관련된 ‘투

쟁(fight) 경향성’이고, 다른 하나는 두려움과 관련

된 ‘도주(flight) 경향성’이다. 만약 투쟁 경향성이

활성화되면, 동일한 연합망의 한 부분인 공격적인

사고, 느낌, 행동적 경향성 또한 활성화된다

(Bushman et al., 2005).

만약 처음의 도발과 그 다음 촉발된 사건의 시

간적 간격이 20분을 초과한다면, 전위된 공격성은

주로 반추(rumination)를 초래한다. Miller 등

(2003)은 초기의 신체적 각성이 사라진 후에도, 반

추 과정을 통해 초기 촉발 사건에서 발생된 주관

적인 인지적 표상을 지속시킨다고 주장하였다. 즉,

반추가 초기의 촉발 사건에 의해 활성화된 공격

성 네트워크를 유지하게 하기 때문에, 반추가 전

위 공격성을 가능하게 한다고 설명하였다.

Miller 등(2003)은 Berkowitz의 인지적 신연합

주의 모델에 근거하여, 전위 공격성이 많이 나타

나는 성격적 특성으로, 기질적 공격성과 반추 경

향 등을 언급하였으며, Denson, Perdersen, 그리

고 Miller (2006)는 공격성이 전위되기 쉬운 경향

의 개인차를 ‘특성 전위 공격성(trait displaced

aggression)’이라고 개념화하고, 이를 측정하기 위

해 ‘전위 공격성 질문지(Displaced Aggression

Questionnaire; DAQ)’를 개발하였다. DAQ는 감정

적 요소인 ‘분노 반추(angry rumination)', 인지적

요소인 ’보복 계획(revenge planing)‘, 행동적 요소

인 '행동적 전위 공격성(behavioral displaced

aggression)’의 세 가지 하위 척도로 이루어져 있

다. ‘분노 반추’는 분노 유발 상황에 의해 발생한

분노를 반추하는 경향성을 의미하며, ‘보복 계획’

은 유발 상황에 대해 악의를 품고 보복을 하는

경향성을 측정하고, 마지막으로 ‘행동적 전위 공격

성’은 분노를 유발한 대상이 아닌 다른 대상에게

공격을 하는 경향성을 측정한다.

특성 전위 공격성이 높은 사람은 직접 공격성이

높은 사람과는 다른 특징을 가지고 있다고 알려져

있다. 즉 직접적인 공격성이 높은 사람과는 달리,

전위 공격성을 보이는 사람은 분노 촉발 상황에서

행동적으로 억제를 하고, 분노 유발 상황의 원인

제공자를 향한 공격성을 철수한다는 것이다. 실제

로 Denson 등(2006)의 연구에서도 전위 공격성이

행동적 억제 성향(behavioral inhibition)과 정적 상

관을 보였고, 대처 방식에서도 회피적인 대처 방식

을 많이 사용하는 것으로 확인되었다.

국내에서 성인을 대상으로 한 연구 결과, 전위

공격성을 많이 보일수록 자아존중감이 낮고, 분노

억제와 분노 표출 모두 높은 것으로 나타났다(서

민재, 박기환, 2013; 이하나, 2009). 즉 전위 공격

성을 많이 보이는 사람들은 분노를 더 억제하면

서도 표출하는 역설적인 분노 표현 방식을 사용

하는 경향이 시사되며, 이는 우울-품행문제를 함
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께 보이는 청소년들의 특성과 유사한 것으로 추

정된다.

한편, 장승민과 민경환(2000)은 자신보다 연장

자이거나 지위가 높은 사람과 그렇지 않은 사람

에게 하는 분노 표현이 다르게 나타날 가능성이

있음을 지적하였으며, 류준범(2001) 역시 자신보다

연장자에게 분노를 억제하고 통제하는 경향이 있

음을 언급하였다. 또한 Redford(1999)의 연구에서

영국보다 홍콩 대학생들의 전위 공격성이 더 높

은 것으로 나타난 바, 서구보다 한국의 청소년들

에게서 전위 공격성이 더 높게 나타날 것으로 예

상된다.

하지만 그동안 공격성과 관련된 연구들은 주로

직접 공격성에 초점을 두고 이루어졌으며(이하나,

2009), 특히 국내에서 청소년의 전위 공격성을 고

려한 연구는 전무한 실정이다. 특히 선행연구를

살펴볼 때, 청소년들의 우울과 품행문제가 공병하

는 경우 단독 장애를 보이는 경우보다 더 부적절

한 방식으로 분노를 다루는 경향이 있으며, 이러

한 분노 표현 양상은 성인에서의 전위 공격성과

관련되어 있음이 밝혀졌다(서민재, 박기환, 2013).

따라서 본 연구에서는 청소년들에게서 보이는 전

위 공격성의 경향성을 탐색적으로 살펴보고자 하

며, 특히 공격성과 관련된 품행문제, 그리고 이와

높은 공병률을 보이는 우울문제가 있는 청소년들

의 특성을 전위 공격성과 직접 공격성을 고려하

여 연구하고자 한다. 이로써 이들을 더 포괄적으

로 이해하고 개입하는 데 도움이 될 것으로 판단

된다.

본 연구의 가설은 다음과 같다.

가설 1: 분노 표현 방식에서의 집단 차이. 분노

표출은 우울-품행장애 성향 집단 및 품행장애 성

향 집단이 우울 성향 집단 및 통제 집단보다 높

고, 분노 억제는 우울-품행장애 성향 집단 및 우

울 성향 집단이 품행장애 성향 집단 및 통제 집

단보다 높을 것이다.

가설 2: 전위 공격성에서의 집단 차이. 우울 성

향 집단, 품행장애 성향 집단, 통제 집단에 비해,

우울-품행장애 성향 집단이 가장 높은 수준의 전

위 공격성을 보일 것이다.

가설 3: 직접 공격성에서의 집단 차이. 우울-품

행장애 성향 집단 및 품행장애 성향 집단이 우울

성향 집단과 통제 집단에 비해 더 높은 수준의

직접 공격성을 보일 것이다.

방 법

연구 대상

서울, 경기 지역에 위치한 3개의 인문계 남녀

공학 고등학교에 재학 중인 1, 2학년 학생들을

대상으로 설문을 실시하였다. 설문지는 각 학교

의 승인을 받아, 조례와 종례 시간을 이용하여

담임선생님에 의해 학생들에게 배부되었으며, 참

가자들은 연구 참여에 대한 대가로 소정의 답례

품을 받았다. 총 1050부의 설문지를 배부하여

1032부가 회수되었고, 그 중 모든 문항에 응답하

지 않았거나 무작위로 응답한 것으로 보이는 설

문지를 제외한 총 793부를 분석하였다. 본 연구

대상자의 성별 구성은 전체 793명의 학생 중 남

학생이 367명(46.3%; 1학년: 225명, 2학년: 142명),

여학생이 426명(53.7%; 1학년: 296명, 2학년: 130

명)으로 나타났다. 고등학교 1학년은 521명

(65.7%; 남: 225명, 여: 296명), 2학년은 272명
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전체 우울-품행 우울 품행 통제

남자
199

(48.4%)

26

(32.1%)

38

(45.8%)

21

(61.8%)

114

(53.5%)

여자
212

(51.6%)

55

(67.9%)

45

(54.2%)

13

(38.2%)

99

(46.5%)

합계
411

(100%)

81

(100%)

83

(100%)

34

(100%)

213

(100%)

표1. 각 집단의 분포(단위: 명)

(34.3%; 남: 142명, 여: 130명)이었다.

집단 선정 기준

집단을 구분하기 위해, CES-D 점수와 K-YSR

외현화 문제 점수의 절단점을 기준으로 하여, 우

울 성향 집단, 품행장애 성향 집단, 우울-품행장

애 성향 집단, 통제 집단을 선별하였다. 집단 선정

기준은 다음과 같다. 먼저, 우울 성향 집단은 우울

증 환자들을 대상으로 CES-D를 타당화한 문수재

등(1991)의 연구에 따라, 총점이 24점 이상인 경우

우울 성향이 있는 것으로, 16점 미만인 경우 우울

성향이 없는 것으로 구분하였다. 품행장애 성향

집단은 오경자, 하은혜, 이혜련과 홍강의(2001)의

표준화 연구에 근거하여, K-YSR의 외현화 문제

척도 점수가 63T(상위 90백분위; 남자 원점수 20

점, 여자 원점수 19점) 이상인 경우 품행장애 성

향이 있는 것으로, 50T(남녀 원점수 10점) 미만인

경우 품행장애 성향이 없는 것으로 구분하였다.

따라서 우울-품행장애 성향 집단은 CES-D 점

수가 24점 이상이면서 K-YSR의 외현화 문제 점

수가 63T점 이상인 경우로 하였다. 우울 성향 집

단은 CES-D점수가 24점 이상이면서 K-YSR의

외현화 문제 점수가 50T 미만인 경우로 하였고,

품행장애 성향 집단은 CES-D 점수가 16점 미만

이면서 K-YSR의 외현화 문제 점수가 63T이상인

경우로 하였다. 마지막으로 통제 집단은 CES-D

점수가 16점 미만이면서, K-YSR의 외현화 문제

점수가 50T 미만인 경우로 하였다. 각 집단의 분

포는 표 1 에 제시하였다.

측정도구

우울척도(The Center for Epidemiological

Studies Depression Scale: CES-D). CES-D

(Radloff, 1977)는 일반인들의 우울 수준을 측정하

기 위해 미국 정신보건 연구원(National Institute

of Mental Health; NIMH)에서 제작한 척도로, 원

래 성인을 대상으로 만들어졌으나, 청소년을 대상

으로 한 연구들에서도 신뢰도와 타당도가 검증되

었다(이주영, 1999; Garrison, Addy, Jackson,

McKeown, & Waller, 1991). 총 20문항으로, 0-3

점 척도로 구성되어 있으며, 일반적으로 16점은

경도 이상의 우울 상태를 시사한다. 문수재 등

(1991)이 임상 우울증 환자들을 대상으로 CES-D

의 타당화 연구를 실시한 결과, 24점을 절단점으

로 할 때 우울 집단과 비우울 집단을 가장 잘 분

류해주는 것으로 나타났다. 따라서 본 연구에서도

CES-D의 총점이 24점 이상인 경우 우울 성향 집

단으로, 16점 미만인 경우 통제 집단으로 구분하

였다. 본 연구에서 전체 문항에 대한 내적 합치도

는 .89로 나타났다.
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외현화 문제 척도(Korean-Youth Self

Report: K-YSR). 청소년 자기보고식-아동행동

평가척도(Youth Self Report-Child Behavior

Check List)는 Achenbach(1991)가 개발하였으며,

오경자등(2001)이번안하고표준화하였다. 이척도

는 청소년들의 문제 행동을 위축, 신체증상, 우울/

불안, 사회적 미성숙, 사고문제, 주의집중 문제, 비

행, 공격성으로구분하였으며, 총 119문항으로구성

되어 있다. 본 연구에서는 DSM-IV의 품행장애 진

단준거에근거하여 K-YSR의 외현화문제척도만

을사용하였다. 외현화문제척도는비행척도(11문

항)와 공격성 척도(19문항)로, 총 30문항이며 총점

의 범위는 0-60점이다. 오경자 등(2001)의 표준화

연구에 근거하여, K-YSR 외현화 문제 척도 점수

가 63T 이상에 해당하는 경우를 품행장애 성향 집

단으로 구분하고, 통제 집단은 50T 미만으로 구분

하였다. 본연구에서외현화문제척도문항에대한

내적 합치도는 .89로 나타났다.

한 국 판 공 격 성 질 문 지 ( A g g r e s s i o n

Questionnaire Korean version: AQ-K). 한국

판 공격성 질문지(AQ-K)는 Buss와 Perry(1992)

가 개발한 척도를 서수균과 권석만(2002)이 번안

한 것이다. 신체적 공격성, 언어적 공격성, 분노감,

적대감의 4개 하위 척도로 구성되어 있으나, 본

연구에서는 이하나(2009)의 연구에 근거하여, 직접

공격성을 측정하기 위해, 신체적 공격성(9문항)과

언어적 공격성(5문항)만을 사용하였다. 본 연구에

서의 내적 합치도는 신체적 공격성 .78, 언어적 공

격성 .64, 전체 직접 공격성의 합치도는 .83으로

나타났다.

한국판 전위 공격성 질문지(Korean version

of Displaced Aggression Questionnaire:

K-DAQ). 전위 공격성 질문지(DAQ)는 Denson

등(2006)이 개발하였으며, 총 31문항으로 되어 있

는 자기보고식 질문지로, 7점 척도로 되어 있다.

이는 분노 반추(anger rumination), 보복 계획

(revenge planning), 행동적 전위 공격성

(behavioral displaced aggression)의 세 하위 척도

로 이루어져 있다. 각 하위 척도에 대한 내적 합

치도는 분노 반추 .92, 보복 계획 .93, 행동적 전위

공격성 .93으로 나타났으며, 검사-재검사 신뢰도

는 각각 .80, .75, .78로 나타났다(Denson et al.,

2006). 본 연구에서는 서민재와 박기환(2013)이 한

국판으로 번안하고 신뢰도와 타당도를 검증하여

총 29문항으로 구성되어 있는 K-DAQ를 사용하

였다. 본 연구에서 각 하위 척도에 대한 내적 합

치도는 분노 반추 .94, 보복 계획 .90, 행동적 전위

공격성 .91, 전체 전위 공격성은 .96으로 나타났다.

상태-특성 분노 표현 척도(State-Trait Anger

Expression Inventory-Korean version:

STAXI-K). 상태-특성분노표현척도(STAXI)는

Spielberger 등(1988)이 개발하였으며, 이를 전겸구,

한덕웅, 이장호(1988)가 한국판으로개발하였다. 이

는 상태분노(10문항), 특성분노(10문항), 그리고 분

노표현척도인분노억제(8문항), 분노표출(8문항),

분노 통제(8문항)의 하위 척도로 구성되어 있으며,

본연구에서는분노표현척도의세가지하위척도

만을사용하였다. 선행연구에서내적합치도는분노

억제 .73, 분노표출 .78, 분노통제 .79로나타났으며

(전겸구등, 1988), 본연구에서는분노억제 .79, 분노

표출 .81, 분노 통제 .81로 나타났다.
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분석 방법

본 연구에서는 SPSS 18.0 통계 프로그램을 이

용하여 다음과 같이 분석하였다.

첫째, 연구 대상자들의 인구통계학적 특성을 알

아보기 위해 빈도분석을 하였으며, 척도의 신뢰도

를 확인하였다. 둘째, 수집된 자료를 대상으로

CES-D, K-YSR의 외현화 문제 척도, 그리고 이

변인들과 모든 종속변인 측정치들 간의 관련성을

확인하고자 상관 분석을 실시하였다. 셋째, 집단

간 비교를 위해, CES-D 점수와 K-YSR의 외현

화 문제 척도 점수를 기준으로 우울-품행문제 성

향 집단, 우울 성향 집단, 품행장애 성향 집단, 통

제 집단을 선발하였다. 넷째, 선발된 네 집단을 대

상으로 집단 간 차이검증을 하기 위해, 변량 분석

및 Scheffé 사후 분석을 실시하였다.

결 과

주요 변인들 간의 상관분석

CES-D 및 K-YSR의 외현화 문제 척도와 전위

공격성 척도(K-DAQ), 공격성 척도(AQ-K), 분노

표현 척도(STAXI-K)의 세 하위 척도 간의 관련

성을 확인하기 위해, 상관분석을 실시하였다. 주요

변인들 간의 상관과 평균 및 표준편차를 표 2에

제시하였다.

그 결과, CES-D와 K-YSR의 외현화 문제는

유의한 정적 상관을 보여, 우울문제와 품행문제

간의 관련성이 확인되었다(r=.42, p<.01). 또한

CES-D는 직접 공격성, 전위 공격성의 세 개의

하위 척도 및 전체 전위 공격성, 분노 억제, 분노

표출과는 정적 상관을 보였다(r=.22, p<.01; r=.46,

p<.01; r=.38, p<.01; r=.41, p<.01; r=.47, p<.01;

r=.50, p<.01; r=.35, p<.01).

외현화 문제와 다른 변인들 간의 상관분석 결

과는 앞서 언급한 CES-D와 다른 변인들 간의 상

관분석 결과와 비교할 때 거의 유사했지만, 직접

공격성, 분노 표출과 더 높은 정적 상관(r=.55,

p<.01; r=.62, p<.01)을 보였다.

집단별 CES-D와 K-YSR의 외현화 문제 점수

집단별 CES-D와 K-YSR의 외현화 문제 점수

의 차이 검증 결과는 표 3과 같다. CES-D, 즉 우

울 점수에서 집단간 차이는 유의했으며, 우울-품

행장애 성향 집단이 우울 성향 집단보다 더 우울

하고, 우울 성향 집단이 품행장애 성향 집단과 통

제 집단보다 더 우울한 것으로 나타났다, F(3,

407)=568.44, p<.001. 또한 K-YSR의 외현화 문제

점수에서도 집단간 유의한 차이가 있는 것으로

나타났는데, 우울-품행장애 성향 집단이 품행장애

성향 집단보다 품행문제가 많았고, 품행장애 성향

집단이 우울 성향 집단보다 품행문제가 많았으며,

우울 성향 집단과 통제 집단의 품행문제는 유의

한 차이가 없었다, F(3, 407)=751.49, p<.001. 따라

서 집단 구분은 적절히 이루어진 것으로 확인되

었다.

집단별 분노 표현 방식에서의 차이

각 집단 간 분노 표현 방식에서 어떠한 차이를

보이는지 알아보기 위해, 분노 표출, 분노 억제,

분노 통제에서의 집단 차이를 확인하였다(표 4).
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.CES-D(우울)

2.외현화문제 .42
**

3.직접공격성 .22** .55**

4.분노반추 .46** .43** .39**

5.보복계획 .38** .41** .51** .79**

6.행동적

전위공격성
.41
**

.51
**

.40
**

.63
**

.63
**

7.전체

전위공격성
.47** .50** .48** .93** .91** .83**

8.분노억제 .50
**

.41
**

.28
**

.63
**

.52
**

.46
**

.62
**

9.분노표출 .35
**

.62
**

.54
**

.46
**

.44
**

.54
**

.54
**

.52
**

10.분노통제 -.07 -.11
**

-.01 .07
*

.02 -.17
**

-.02 .22
**

-.10
**

평균 19.75 11.10 29.24 30.17 24.23 22.50 76.91 15.29 15.00 19.00

표준편차 9.22 7.38 7.59 14.59 11.57 11.03 33.17 4.47 4.30 4.77

표 2. 주요 변인들 간의 상관 및 평균과 표준편차(N=793)

*p<.05. **p<.01.

전체

(N=793)
1. 우울-품행

(n=81)
2. 우울

(n=83)
3. 품행

(n=34)
4. 통제

(n=213)
F Scheffé

CES-D
19.75

(9.22)

31.79

(7.17)

28.95

(5.31)

12.21

(3.64)

10.27

(3.42)
568.44

***
1>2>3=4

K-YSR

외현화문제

11.10

(7.38)

24.73

(5.08)

6.72

(2.47)

22.06

(4.84)

5.08

(2.90)
751.49

***
1>3>2=4

표 3. 각 집단별 CES-D와 K-YSR 외현화 문제의 차이 검증 결과

***p<.001. 괄호 안은 표준편차.

주. Scheffé의 검증 결과에서 부등호 표시는 각 조건에서의 평균값이 유의하게 더 크거나 작음을 나타내고, 등호 표시는 유

의한 차이가 없음을 의미함. 비교의 편의를 위해, 우울-품행성향 집단을 1, 우울성향 집단을 2, 품행장애성향 집단을 3,

통제 집단을 4로 표시함.

그 결과, 분노 표출과 분노 억제는 집단 간의 유

의한 차이가 있었으나, 분노 통제에서는 집단 간

차이가 유의하지 않은 것으로 나타났다. 먼저, 분

노 표출을 살펴보면, 우울-품행장애 성향 집단의

분노 표출이 가장 높았고, 품행장애 성향 집단이

우울 성향 집단보다 높았으며, 우울 성향 집단과

통제 집단은 유의한 차이가 없었다, F(3,

407)=93.40, p<.001. 분노 억제에서도 집단 간 차

이가 있었는데, 분노 표출과 마찬가지로 우울-품

행장애 성향 집단의 분노 억제가 가장 높았고, 우

울 성향 집단과 품행장애 성향 집단의 분노 억제

수준은 유의한 차이가 없었으나, 두 집단은 통제

집단보다 분노 억제를 더 많이 하는 것으로 나타

났다, F(3, 407)=62.72, p<.001. 따라서 분노 표현

방식에서의 집단 차이, 즉 분노 표출은 우울-품행

장애 성향 집단 및 품행장애 성향 집단이 우울



한국심리학회지:건강

- 1136 -

1. 우울-품행

(n=81)
2. 우울

(n=83)
3. 품행

(n=34)
4. 통제

(n=213)
F Scheffé

분노반추
42.06

(13.44)

31.11

(13.28)

34.85

(14.77)

20.65

(10.79)
66.72*** 1>2=3>4

보복계획
34.16

(11.21)

23.98

(10.66)

26.76

(12.21)

18.36

(9.32)
48.29*** 1>2=3>4

행동적

전위공격성

33.70

(11.61)

23.23

(10.97)

25.68

(10.31)

15.69

(6.57)
81.91*** 1>2=3>4

전체

전위공격성

109.93

(30.20)

78.31

(31.10)

87.29

(32.25)

54.70

(23.65)
84.97

***
1>2=3>4

신체적

공격성

24.62

(6.27)

18.14

(4.93)

21.06

(5.38)

16.84

(3.99)
53.86

***
1>3>2=4

언어적

공격성

13.27

(3.74)

9.81

(2.70)

12.59

(3.52)

9.71

(2.57)
35.90

***
1=3>2=4

직접공격성
37.89

(9.11)

27.95

(6.73)

33.65

(7.86)

26.54

(5.59)
59.49*** 1>3>2=4

표 4. 각 집단 간 변인들의 차이 검증 결과

***p<.001. 괄호 안은 표준편차.

주. Scheffé의 검증 결과에서 부등호 표시는 각 조건에서의 평균값이 유의하게 더 크거나 작음을 나타내고, 등호 표시는 유

의한 차이가 없음을 나타냄. 비교의 편의를 위해, 우울-품행성향 집단을 1, 우울성향 집단을 2, 품행장애성향 집단을 3,

통제 집단을 4로 표시함.

성향 집단 및 통제 집단보다 높고, 분노 억제는

우울-품행장애 성향 집단 및 우울 성향 집단이

품행장애 성향 집단 및 통제 집단보다 높을 것이

라는 연구 가설 1이 부분적으로 확인되었다.

집단별 전위 공격성의 차이

집단 간 전위 공격성의 정도가 다른지 알아보

기 위해, 전위 공격성의 하위 척도인 분노 반추,

보복 계획, 행동적 전위 공격성 및 전체 전위 공

격성의 집단 간 차이를 확인하였다(표 4).

그 결과, 분노 반추, 보복 계획, 행동적 전위 공

격성 및 전체 전위 공격성 점수는 집단 간 유의

한 차이가 있었는데, 모든 척도에서 우울-품행장

애 성향 집단이 가장 높았고, 우울 성향 및 품행

장애 성향 집단은 유의한 차이가 없었으나, 통제

집단보다는 높은 것으로 나타났다, F(3, 407)=

66.72, p<.001; F(3, 407)=48.29, p<.001; F(3,

407)=81.91, p<.001; F(3, 407)=84.97, p<.001. 따라

서 전위 공격성에서의 집단 차이, 즉 우울-품행장

애 성향 집단이 가장 높은 수준의 전위 공격성을

보일 것이라는 연구 가설 2 가 확인되었다.

집단별 직접 공격성의 차이

본 연구에서는 직접 공격성을 측정하기 위해,

한국판 공격성 질문지인 AQ-K의 하위 척도 중에

서 신체적 공격성과 언어적 공격성을 사용하였다.

분석 결과, 신체적 공격성, 언어적 공격성, 그리고

이들의 총합인 직접 공격성 모두에서 유의한 집

단 차이가 나타났다(표 4).

먼저, 신체적 공격성은 우울-품행장애 성향 집
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단이 품행장애 성향 집단보다 더 높았고, 품행장

애 성향 집단은 우울 성향 집단과 통제 집단보다

더 높았다, F(3, 407)=53.86, p<.001. 언어적 공격

성에서는 우울-품행장애 성향 집단과 품행장애

성향 집단이 가장 높은 것으로 나타났으며, 이 두

집단이 우울 성향 집단과 통제 집단보다 유의하

게 높은 것으로 나타났다, F(3, 407)=35.90,

p<.001. 신체적 및 언어적 공격성의 총합인 직접

공격성 또한 집단 간 유의한 차이가 나타났는데,

우울-품행장애 성향 집단이 가장 높았고, 품행장

애 성향 집단이 우울 성향 집단과 통제 집단보다

더 높았다, F(3, 407)=59.49, p<.001. 따라서 직접

공격성에서의 집단 차이, 즉 우울-품행장애 성향

집단 및 품행장애 성향 집단이 우울 성향 집단과

통제 집단에 비해 더 높은 수준의 직접 공격성을

보일 것이라는 연구 가설 3이 대체로 지지되었다.

논 의

최근 청소년들의 범죄가 증가하고 있으며, 전위

공격성 질문지(DAQ)를 개발한 Denson(2008) 역

시 청소년의 문제 행동에 전위 공격성이 관련될

것이라는 점을 언급하였다. 뿐만 아니라, 국내 성

인들을 대상으로 한 전위 공격성 연구 결과 전위

공격성이 낮은 자아존중감, 우울, 그리고 역기능적

인 분노표현방식(분노 억제, 분노 표출)과 관련된

것으로 나타나, 전위 공격성이 부정적인 정신건강

과 관련됨을 보여주었다(서민재, 박기환, 2013; 이

하나, 2009). 이처럼 전위 공격성은 개인이 사회적

으로 적응하는 데 어려움을 줄 수 있을 뿐만 아

니라, 사회적으로도 심각한 문제를 초래할 수 있

으며, 특히 청소년 초기에 형성된 공격 행동은 생

애 지속적으로 유지되고 반사회적 행동으로 이어

질 수 있으므로(Loeber, 1990; Patterson et al.,

1992), 청소년들의 공격성을 직접 공격성과 전위

공격성을 포함하여 좀 더 포괄적인 관점에서 파

악하는 것이 필요하다.

본 연구는 크게 두 가지 목적을 가지고 진행되

었다. 첫 번째 연구 목적은 우울 성향 집단, 품행

장애 성향 집단, 우울-품행장애 성향 집단, 그리

고 통제 집단의 직접 공격성과 전위 공격성에서

의 차이를 탐색적으로 확인하는 것이었으며, 두

번째 목적은 이들 집단을 대상으로 분노 표현 방

식을 연구했던 선행 연구를 재확인하면서 이를

전위 공격성과 관련시켜 살펴보는 것이었다.

본 연구 결과를 논의해 보면, 먼저, 주요 변인

들 간의 상관 분석 결과에서 우울 척도(CES-D)

와 품행문제 척도(K-YSR의 외현화 문제)의 점수

가 정적 상관을 보여, 우울문제와 품행문제의 공

병률이 높다는 선행 연구들과 일치하는 것으로

나타났다. 또한 우울 및 품행문제가 더 많을수록

직접 공격성, 전위 공격성, 분노 억제, 분노 표출

과 더 많은 관련성이 있음을 확인하였다.

집단 구분 결과, 우울-품행장애 성향 집단이 우

울 성향 집단보다 더 우울하고 품행장애 성향 집

단보다 더 많은 품행문제를 보이는 것으로 나타

나, 우울증과 품행장애가 공존할수록 단독 장애

집단보다 심리적 문제를 더 많이 경험하는 것으

로 확인되었다.

네 집단으로 구분한 후 분노 표현 방식에 대한

집단 간 차이를 분석한 결과, 분노 표출은 우울-

품행장애 성향 집단 및 품행장애 성향 집단이 우

울 성향 집단 및 통제 집단보다 더 높고, 분노 억

제는 우울-품행장애 성향 집단 및 우울 성향 집
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단이 품행장애 성향 집단 및 통제 집단보다 높을

것이라는 연구 가설 1은 부분적으로 지지되었다.

먼저, 분노 표출은 우울-품행장애 성향 집단이 가

장 높고 품행장애 성향 집단이 우울 성향 집단과

통제 집단보다 유의하게 높은 것으로 나타나, 우

울-품행장애 성향 집단 및 품행장애 성향 집단이

다른 두 집단보다 더 높은 분노 표출을 보였지만,

우울과 품행장애가 공존하는 경우 품행장애가 단

독으로 있는 경우보다 분노를 표출하는 경향이

더 높음을 보여주었다.

다음으로 분노 억제와 관련된 결과를 살펴보면,

우울-품행장애 성향 집단이 분노를 가장 많이 억

제하였으며, 우울 성향 집단과 품행장애 성향 집

단이 통제 집단보다 유의하게 높았으나, 우울 성

향 집단과 품행장애 성향 집단의 분노 억제 수준

은 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이러한 결과

는 우울-비행 성향 집단이 우울 성향 집단보다

분노를 더 많이 억제하고, 우울 성향 집단이 비행

성향 집단보다 분노를 더 많이 억제한다는 선행

연구와 일치하지 않았다(윤영, 2009).

즉, 우울 성향 집단이 품행장애 성향 집단보다

분노 억제를 더 많이 할 것이라는 가정과 달리,

연구 결과 두 집단의 분노 억제 수준은 유의한

차이가 나타나지 않았다. 이와 관련하여 선행 연

구를 살펴보면, 청소년들을 대상으로 한 정원아

(2002)의 연구에서는 분노 억제와 분노 표출이 모

두 공격성과 정적 상관을 보였으며, 신종희(2002)

또한 분노를 억압하는 수준이 높을수록 우울과

공격성 모두 높다고 언급하였다. 이를 고려해볼

때, 분노 억제는 직접적으로 분노를 표출하는 경

향과도 밀접한 관련이 있는 것으로 보인다.

또한 분노 억제 행동이 공격성과 정적 상관을

보이는 결과에 대해, 김희숙과 이성희(2008)는 분

노를 제대로 표현하지 못하고 억압하는 경향이

강할수록 공격성도 증가하며, 직접적인 공격 행동

뿐만 아니라 간접적으로 공격을 표현하거나 이를

부정하고 쉽게 흥분하는 경향이 있음을 의미한다

고 설명하였다. 따라서 분노 억제는 직접 공격성

뿐만 아니라 간접적으로 공격성을 표출하는 전위

공격성과도 높은 정적 상관이 있을 것이라고 예

상할 수 있으며, 본 연구 결과에서도 확인되었다.

하지만 무엇보다 중요한 것은 분노 억제와 같은

부적절한 분노 표현 방식이 우울과 품행장애가

공병하는 경우 단독 장애만 있는 경우에 비해 유

의하게 높은 것으로 나타났다는 것이며, 이러한

양상이 전위 공격성과도 밀접한 관련이 있다는

것이다.

우울-품행장애 성향 집단이 가장 높은 수준의

전위 공격성을 보일 것이라는 연구 가설 2는 전

위 공격성과 전위 공격성의 하위 척도인 분노 반

추, 보복 계획, 행동적 전위 공격성 모두에서 지지

되었다. 즉, 우울-품행장애 성향 집단은 다른 단

독 장애 성향 집단과 통제 집단보다 더 많은 전

위 공격성을 보이는 것으로 나타났다. 이는 전위

공격성이 우울과 정적 상관을 보인다는 선행 연

구(서민재, 박기환, 2013)와 일치하는 결과임과 동

시에, 우울이나 품행문제가 단독으로 있는 경우보

다 우울과 품행문제가 공존하는 경우 전위 공격

성의 수준이 더 높다는 것을 보여주는 결과이다.

앞서 선행연구에서 살펴본 바와 같이, 전위 공

격성은 일차적으로 분노를 일으킨 대상에게는 공

격을 억제했다가 무고한 대상에게 공격을 표출하

는 것을 의미하며, 본 연구에서도 전위 공격성과

분노 억제 및 분노 표출 모두 유의한 상관을 보
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였다. 이처럼 전위 공격성은 분노 표현 방식과 밀

접한 관련이 있으며, 분노 억제 및 분노 표출 모

두 높은 집단인 우울-품행장애 성향 집단에서 전

위 공격성이 가장 높은 것으로 나타난 본 연구

결과는 충분히 예상할 수 있을 것이다. 즉 부적절

한 방식으로 분노를 다루는 경향성은 정신 건강

과 매우 관련이 높은 것으로 볼 수 있겠다.

마지막으로, 우울-품행장애 성향 집단 및 품행

장애 성향 집단이 우울 성향 집단과 통제 집단에

비해 더 높은 수준의 직접 공격성을 보일 것이라

는 연구 가설 3 또한 대체로 지지되었다. 구체적

으로 살펴보면, 우울-품행장애 성향 집단이 품행

장애 성향 집단보다 직접 공격성이 높았고, 품행

장애 성향 집단이 우울 성향 집단과 통제 집단보

다 직접 공격성이 더 높은 것으로 나타났다. 이처

럼 전위 공격성 및 직접 공격성 모두 우울-품행

장애 성향이 있는 청소년에서 가장 높다는 연구

결과는 우울문제와 품행문제를 동시에 가지고 있

는 경우 더 심각한 문제 행동을 보일 것이라는

점이 증명된 것으로 볼 수 있다.

성인을 대상으로 한 전위 공격성 연구(서민재,

박기환, 2013; 이하나, 2009)에서는 전위 공격성의

수준이 남성보다 여성에게 더 높은 것으로 나타

났다. 청소년을 대상으로 한 본 연구에서도 추가

적 분석 결과 남자 청소년보다 여자 청소년의 전

위 공격성 수준이 더 높은 것으로 확인되었다

(t(791)=-3.86, p<.001). 이 같은 결과는 동양 문화

권에서 남성들의 분노 표출은 쉽게 용납되는 반

면, 여성들에게는 분노를 억압하도록 사회적으로

요구하기 때문인 것으로 추측해 볼 수 있다(서민

재, 박기환, 2013; 이하나, 2009). 따라서 남자 청

소년들이 좀 더 직접적으로 분노를 표출하는 경

향이 있는지 알아보기 위해, 추가적으로 직접 공

격성에서의 성차를 확인한 결과, 남자 청소년들이

여자 청소년들에 비해 더 많은 직접 공격성을 보

이는 것으로 나타났다(t(791)=4.87, p<.001). 즉, 남

자 청소년들은 더 직접적으로 자신들의 공격성을

표현하는 반면, 여자 청소년들은 보다 간접적인

방식으로, 좀 더 편한 대상에게 공격성을 표현할

가능성이 시사된다.

본 연구는 그동안 주로 직접 공격성에 초점을

두고 연구되어 온 청소년들의 공격성을 전위 공

격성을 고려하여 탐색적으로 확인해보고자 했다

는 점에서 의의가 있다. 특히 소년범죄의 저연령

화 및 강력범죄가 증가하고 있는 것을 볼 때, 청

소년들의 공격성에 대해 정확하게 파악하고 개입

하는 것이 필요하다. 본 연구 결과, 직접 공격성과

전위 공격성을 보이는 청소년들의 심리적 특성이

서로 다르며, 청소년기 문제행동과 관련이 높은

품행문제와 우울증이 전위 공격성과 높은 관련성

이 있음이 확인되었다. 청소년의 공격성을 이러한

관점에서 고려해볼 때, 직접 공격성과 전위 공격

성의 차이를 염두에 두고 치료적 개입을 하는 것

이 더욱 효과적일 것으로 생각된다.

하지만 본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다.

첫째, 불성실하게 응답한 설문지가 많았다는 점이

다. 본 연구에서 설문지가 조례와 종례 시간에 반

전체 학생을 대상으로 실시되었음을 고려해볼 때,

다소 통제되어 있지 않은 상황적 요인으로 인해

불성실한 응답이 많았을 가능성이 있어 보인다.

이처럼 불성실한 응답을 보다 줄이기 위해, 후속

연구에서는 설문지 실시에 대한 일정 교육을 받

은 연구 보조자가 설문지 응답에 대한 안내를 제

공하는 것이 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다.
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둘째, 본 연구의 대상자는 서울, 경기 지역의

인문계 고등학교 1, 2학년으로 제한적인 표본을

사용하였기 때문에, 이 결과를 일반화하기에는 한

계가 있을 것으로 보인다. 따라서 후속 연구에서

는 다양한 지역과 인문계가 아닌 다른 계열의 학

생들을 대상으로 확인해보는 것이 필요하겠다.

셋째, 본 연구에서는 공격성, 우울, 품행문제,

분노 표현 방식 등을 모두 자기보고식 질문지를

사용하여 응답하도록 하였다. 그러나 우울과 공격

성 및 품행문제와 같은 경우 청소년 자신의 지각

과 부모나 선생님, 혹은 친구들이 지각한 것과 일

치하지 않을 수 있다. 따라서 청소년 자신이 지각

하는 주관적인 보고뿐만 아니라 부모나 선생님의

보고와 같이 객관적인 측정에 도움을 주는 자료

를 참고함으로써 보다 신뢰로운 결과를 얻을 수

있을 것으로 생각된다.
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Depressive-conduct Disorder Tendency
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This research intends to look into direct aggression and anger expression mode of adolescents

showing a propensity of depressive-conduct disorder and to verify characteristics of such

adolescents by considering displaced aggression. Based on CES-D scores and K-YSR

externalizing problem scores, these four groups were divided for comparison: the

depressive-conduct disorder tendency(DCT) group, depressive tendency group(DT), conduct

disorder tendency(CT) group and control group. The result of this study was summarized as

follows: first, DCT group showed the highest displaced aggression. Second, DCT group

showed the highest level of direct aggression. Third, DCT group showed the highest level of

anger expression and that of CT group was higher than DT group. Furthermore, DCT

showed the highest rate of anger suppression. Conclusively, adolescents in DCT group show

the highest level of direct aggression as well as displaced aggression and use the most

maladjusted way to express their anger which suppresses the anger and expresses it at the

same time and also are considered as experiencing more psychological problems than group

with single disorder. Finally, characteristics of DCT group have been considered for the

explanation and significance and limitation of this research and suggestion for follow-up

research have been discussed.

Keywords: depressive-conduct disorder, displaced aggression, direct aggression, anger

expression
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