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한국판 유아행동평가 척도 

교사용(C-TRF)의 표준화 연구

김 영 아1 이    진1 김 유 진1 김 민 영1 오 경 자2*

(주)휴노1    연세대학교 심리학과2

본 연구에서는 한국  유아 행동평가척도 교사용(C-TRF)을 표 화하고 신뢰도와 타당도를 검증하기 해  

1,371명(남아 679명, 여아 692명)의 18개월～5세 유아를 상으로 자료를 수집하 다. 확인  요인분석 결

과, 미국  원 검사의 요인구조를 한국에서도 용할 수 있음을 확인하 고, 검사-재검사 신뢰도 값(.57～.82)

이나 각 하 척도들의 내  합치도 수 (Cronbach’s α = .52～.96)은 일부 척도를 제외하고 반 으로 양

호한 것으로 나타났다. 한국  C-TRF의 하 척도들은 상호 요인 간, 특히 내재화  외 화의 상  요인

별로 높은 상 을 보 다. 문제행동총 을 비롯한 부분의 척도에서 임상집단(n = 33)과 비임상집단(n = 

1,209) 간에 간 이상의 효과크기 수  평균차이를 보 으며, 한국  C-TRF 총 이 임상범 에 해당되는 

경우, 그 지 않은 경우 보다 어머니가 실시한 한국  CBCL 1.5-5의 하 척도 수가 모두 높은 것으로 

나타나 수렴  변별 타당도를 뒷받침하 다. 성별, 연령  별 척도 수 비교 결과, 36개월 후 남녀 네 

집단으로 규 을 제시하는 것이 합한 것으로 나타났다. 한국  C-TRF의 임상  연구 장면에서의 활용

에 한 논의가 이루어졌다. *

주요어: 한국  C-TRF, 유아 문제행동, 교사 보고 행동평가척도, 표 화

격한 신체 , 정신  발달과 더불어 생애 

기의 사회  계 형성이 이루어지는 시기인 유

아기 아동의 정신건강에 한 심이 높아지고 있

다. 문제 행동의 발 에 있어 조기 개입이 요하

다는 인식과 함께 유아시기에 찰되는 문제를 

조기에 발견하기 한 시도가 이어지고 있다. 어린 

아동은 자신의 문제를 스스로 인식하여 표 하지 

못하므로 유아기 아동의 정서행동문제 진단에는 

아동을 평소에 찰하고 평가할 수 있는 성인의 

보고가 요하다. 유아와 많은 시간을 보내는 성인
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의 찰은 많은 정보를 담고 있을 뿐 아니라, 유아

를 바라보는 시각 자체가 유아를 하는 태도에도 

향을 미칠 수 있다.

유아의 문제행동을 성인 보고에 의거하여 선

별하기 한 검사들이 국내외에서 개발되어 사용

되고 있다. Reynolds와 Kamphaus(1992)의 BASC

(Behavior Assessment System for Children)는 2

세 6개월부터 6세 유아의 행동에 한 부모 평가 

척도로 한국에서도 개발 연구가 진행되었다(이경

숙, 신의진, 신동주, 연진, 박진아, 2003; 조 순, 

최지 , 2003). Goodman(1997)의 SDQ(Strengths 

and Difficulties Questionnaire)는 4～16세 아동을 

상으로 주의력, 래 계, 친사회  행동을 평가

하고 있는 행동평가척도로 안정숙, 성균, 한 규

와 노경선(2003)에 의해 한국 으로 개발되었다. 

18개월부터 만 5세 유아를 상으로 하는 부모용 

행동평가척도인 CBCL 1.5-5 (Achenbach & Rescorla, 

2000)도 한국 으로 개발되어 국 인 표 화를 

통해 규 이 완성되고, 임상  타당성이 검증되었

다(김 아, 이진, 문수종, 김유진, 오경자, 2009; 오

경자, 김 아, 2008; 이진, 김 아, 오경자, 2009). 

이러한 척도들은 주로 부모의 평가에 의존한 것들

이 많은데, 개는 부모가 유아의 행동을 가장 많

은 시간 찰할 수 있고 양육 비 이 큰 을 고

려할 때 일차 으로 부모의 평가가 시되는 것은 

당연하다.

그러나 맞벌이 부부가 늘어나고 유아 조기 교

육에 한 심이 증가함에 따라 유아가 보육기

이나 유아원 등의 교육기 에서 보내는 시간이 

차 길어지고 있어 교사평가의 요성이 커지고 

있다(신미숙, 2004). 한 유아와 일정한 시간을 

보내는 교사의 평가를 활용할 때 여러 가지 이

이 있다. 첫째, 부모와의 직 인 상호작용이 이

루어지지 않는 가정 이외의 보육․교육기 에서의 

유아 행동은 해당 상황에서 유아를 직  지도

하고 보호하는 교사의 찰이 부모의 평가보다 신

뢰로울 수 있다. 둘째, 한 명의 유아에 해 보

고하는 부모의 보고와 달리, 여러 유아들을 함께 

찰하는 교사는 보다 객 인 시각에서 유아

의 행동을 평가할 수 있다. 셋째, 다른 유아들이 

함께 모여 단체생활을 하게 되는 유치원이나 유아

원은 다양한 사회  기술과 행동 양식을 배우는 

생활의 장으로, 이후 발달에 큰 향을 미치는 

요한 험요인이 될 수 있는 응과 련된 문제

행동을 악할 수 있다. 넷째, 유아의 행동에 

한 교사의 보고 내용이 부모와 일치하는 경우 자

료의 신뢰성을 단하는 근거가 된다. 다섯째, 교

사와 부모의 평가가 일치하지 않은 경우에도 환경

 맥락에서 유아의 문제행동을 유발하는 요인

이 어떤 것인지를 탐색하거나 부모-교사 간 

의 차이를 이해함으로써 유아 행동에 한 이해

의 폭을 넓힐 수 있다. 동일한 상이라 할지라도 

서로 다른 을 지닌 평가자들과 서로 다른 환

경 내에서 상호작용을 하면서 보이는 행동 양식은 

큰 차이를 보일 수 있는 만큼, 평가 상에게 의미

가 있는 사회  상호작용의 맥락을 반 할 수 있

도록 한 명 이상의 평가자로부터 행동 평가의 결

과를 얻는 것이 요하다.

유아  아동기의 문제를 조기 발견하고 처

하는 데 있어 교사 평가 도구가 요한 축을 담당

할 수 있다는 공감 를 기반으로 많은 학자와 

문가들이 교사에 의한 행동평가 척도를 개발해오

고 있다(Achenbach, 1991; Cassidy & Asher, 

1992; Gresham & Elliott, 1990; Quay & Peterson, 

1987; Reynolds & Kamphaus, 1992).

최근 들어 우리나라에서도 교사의 평가에 기반

한 행동평가 도구를 개발하려는 시도들이 있어왔

다. 국내에서 개발된 교사 보고형 도구들의 상당수
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는 외국 검사를 번안하여 표 화한 것(박은희 등, 

2003; 소유경, 노주선, 김 신, 고선규, 고윤주, 

2002)으로 그나마도 등학교 이후 취학 아동을 

상으로 하고 있는 것이 부분이다. 신 숙, 박

용재, 박주희와 류정희(2006)는 등학생의 학교

응 수 을 평정하는 교사용 척도를 개발․타당화

하여 학교 장면에서의 교사 평가를 통해 아동 행

동에 한 효율  이해가 가능함을 밝힌 바 있고, 

정 희(2002)는 미국에서 개발된 교사용-아동행동

평가 척도인 T-CRS(Hightower, Work, Cowen, 

Spinell, Lotyczewski, Guare, & Rohrbeck, 1986)를 

한국 으로 개발하여 신뢰도와 타당도를 검증하 다.

오경자와 이혜련(1989)은 Conners 부모  교사 

평가 척도 단축형(Abbreviated Conners’ Parent 

Rating Scale: ACPRS, Abbreviated Conners’ 

Teacher Rating Scale: ACTRS)의 신뢰도와 타당도

를 검증하면서 아동의 과잉행동 문제에 한 부모

와 교사평가 자료를 비교하 다. 이 척도는 Conners

(1969, 1970, 1973)에 의해 과잉행동 문제와 련된 

치료효과를 검증하기 한 목 으로 개발된 93 문

항의 부모용 척도와 39 문항의 교사용 척도를 

Goyette, Conners와 Urlich(1978)가 3세부터 17세 

아동을 상으로 하여 부모용-교사용 각각 10개의 

문항으로 인 단축형 검사이다. 한국  Conners 

단축형 검사는 아동․청소년의 주의력 결핍 과잉

행동 문제 평가에 쓰이는데, 부모와 교사 평가의 

상 계는 그다지 높지 않았으며, 상황에 따라 과

잉활동  행동이 다르게 나타남을 시사하 다.

유아를 상으로 하는 국내 교사용 검사로 황혜

정(2005)의 유아의 문제행동진단 검사, 이혜원과 

양옥승(2006)의 교사용 유아의 사회  유능감 평가

척도 등이 있기는 하나, 아직까지는 국내에서 표

화된 많은 유아 검사 도구들이 체로 지능검사로 

제한되어 있는 실정이다(윤진주, 안진경, 김지 , 

2008 재인용). 특히 유아의 발달 수 이나 교육 

장면에서의 수행 수 과 련된 행동의 평가 이외

에 임상 으로 활용될 수 있는 교사용 문제행동 

척도에 한 연구가 충분히 이루어지지 않고 있다.

C-TRF(Caregiver-Teacher Report Form)는 18

개월부터 만 5세 사이 유아의 행동 문제를 유

아가 다니는 보육시설  유아교육기 의 교사가 

해당 유아의 행동을 평가하도록 하는 척도로,  

연령  행동평가 시스템인 ASEBA(Achenbach 

System of Empirically Based Assessment) 검사

군  하나이다(Achenbach & Rescorla, 2000). 기

본 으로 CBCL 1.5-5와 C-TRF가 포함된 ASEBA

는 한 상에 한 여러 명의 평가 자료를 비교할 

수 있도록 같은 연령  검사들의 연계 사용을 고

려하여 개발되었다. 따라서 C-TRF는 부모의 평가

를 토 로 하는 CBCL 1.5-5와 유사한 구조와 문

항으로 구성되어 있다. 다만 교사가 찰하기 어려

울 수 있는 수면 문제와 같은 문항들은 유치원에

서 나타나기 쉬운 행동 문항으로 치되어 있다.

본 연구에서는 CBCL 1.5-5의 한국  개발에 이

어서 CBCL 1.5-5와의 연계활용을 통해 평가의 객

성을 높이고, 임상  유용성을 증진시킬 수 있을 

것으로 기 되는 교사용 유아행동 평가 척도인 

C-TRF를 한국 으로 개발하고자 하 다. 80개 이

상의 문화권에서 폭넓게 사용되고 있는 ASEBA 

검사군의 교사용 평가 도구인 C-TRF를 한국 으

로 개발하여 한국 유아들의 문제행동 특성에 한 

자료를 하고 향후 한국 유아에게 합한 도구

로 조율되어나갈 수 있는 토 를 마련하고자 한다. 

이를 해 국 표집을 통해 자료를 수집하고 신

뢰도와 타당도를 평가하여 검사의 구성을 확정하

고 규 을 마련하 다.

연구문제는 다음과 같다.

<연구문제 1> 미국  C-TRF 원검사의 요인구
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표 1. 규 집단의 연령, 성별, 지역별 표집 사례수 (N = 1,371)

연령 서울 경기도 충청/강원/제주 경상남북도 라남북도 체지역

18～35개월

(만 1.5/2세)
18 / 15 38 / 31 49 / 40 31 / 34 1 / 0

137/120

(10.0/8.8)

36～47개월

(만 3세)
27 / 29 35 / 40 42 / 32 37 / 56 22 / 27

163/184

(11.9/13.4)

48～59개월

(만 4세)
19 / 34 38 / 34 31 / 38 23 / 28 51 / 67

162/201

(11.8/14.7)

60～71개월

(만 5세)
18 / 20 17 / 16 22 / 21 13 / 8 87 / 84

157/149

(11.5/10.9)

72～83개월

(만 6세)
5 / 8 4 / 3 8 / 4 5 / 6 38 / 17

60/38

(4.4/2.8)

체연령
87/106

(6.3/7.7)

132/124

(9.6/9.0)

152/135

(11.1/9.8)

109/132

(8.0/9.6)

199/195

(14.5/14.2)

679/692

(49.5/50.5)

남아/ 여아. (  )안은 %

조를 한국의 유아 집단 상에 그 로 용하는 

것이 타당한가?

<연구문제 2> 한국  C-TRF의 신뢰도(검사-

재검사 신뢰도, 내  합치도)와 타당도(수렴, 변별

타당도)는 합한가?

<연구문제 3> 한국  C-TRF의 수를 통해 

나타난 교사가 보고한 한국의 1.5～5세 유아의 

문제행동 수 은 어떠한가?

<연구문제 4> 한국  C-TRF의 규 집단은 연

령과 성별에 따라 어떻게 구분하는 것이 가장 통

계 , 임상 으로 바람직한가?

방  법

연구 상

국 각 지역에 분포된 유아교육 기  22곳을 

통해 수집된 18개월～83개월 사이의 유아 1,371명

(남아: 679명, 여아: 692명)에 한 평가가 규  산

출을 한 자료로 활용되었다. 설문은 유아가 속

해 있는 기 의 반 는 그룹의 담임을 맡고 있는 

교사, 혹은 보육자가 실시하도록 하 다. 총 1,404

명의 유아 평가 자료가 수집되었는데 분석을 

해 필요한 인구통계학  변인(성별, 연령)이 포함

되지 않은 사례와 행동평가 문항 100개  응답 

결측치가 8개 이상인 사례, 그리고 해당 유아가 

임상기 에 내원한 이 있다고 보고된 33개 사례

를 제외한 1,371명의 자료가 규  집단 분석에 포

함되었다. 이는 미국  C-TRF 원검사의 규 제작 

방식(Achenbach & Rescorla, 2000)에서 사용한 규

집단 선별 기 과 동일하다.

임상기 에 방문한 이 있는 사례를 심으로 

한 변별 타당도 분석에는 규 집단에서 제외된 33

개 사례를 포함하 고, 유아의 부모 평가와 교사 

평가 간 련성을 살펴보기 한 분석에서는 부모

(주 양육자) 평가와 교사 평가 자료가 모두 있는 

1,185명(남아: 589명, 여아: 596명)의 자료를 분석 

상으로 하 다.

규 집단에 포함된 연령, 성별, 지역별 표집 사

례수가 표 1에 제시되어있다. 주 상자인 만 3～5
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표 2. 지역별 인구분포: 규 집단과 국평균(2005년 인구주택총조사 자료기반)

서울 경기 충청/강원/제주 경상남북도 라남북도

규 집단 14.0 (3) 18.6 (7) 20.9 (5) 17.6 (3) 28.7 (4)

국평균

(2005년 인구주택총조사 0～5세 집단)
18.5 31.1 14.7 25.1 10.6

단  %, ( )안의 수는 표 화 과정에 참여한 유치원  보육원 등의 기  수

표 3. 학력분포: 규 집단 부모와 국평균(2005년 인구주택총조사 자료기반)

규 집단

(부학력)

국평균

(25～44세 남)

규 집단

(모학력)

국평균

(25～44세 여)

학원이상 10.1 5.9 3.8 3.6

졸 50.5 51.1 53.8 42.4

고졸 20.4 38.5 26.8 47.3

졸이하 1.4 4.6 .8 6.6

미기재 17.7 - 14.7 -

체 100.0 100.0 100.0 100.0

단  %

세의 연령별 인구비례는 통계청(2006)의 한민국 

연령별 인구 수조사 결과에 의한 인구비례를 반

하고 있다. C-TRF가 주로 만 5세까지의 유아를 

상으로 하지만 유치원에 다니는 기간 에 일부 

유아들이 만 6세가 된다는 을 고려하여 만 6세

라도 유치원에 다니고 있다면 C-TRF의 실시 상

으로 포함시켰다. 표 1에 나타난 만 6세의 상

으로 낮은 비율은 유치원과 등학교 1학년에 걸

쳐 분포하고 있는 만 6세  유치원에 다니는 인

구의 비율이 그 로 반 된 결과라고 볼 수 있다. 

각 기 에 연령 별, 같은 반 단 로 C-TRF를 실

시하도록 하 지만 18개월에서 36개월 미만(3세 

미만)까지의 연령 도 상 으로 은데, 이는 이 

시기 유아들이 만 3세 이상에 비해 유아교육 기

에 다니는 비율이 낮고 반별 인원도 어 수집 

과정에 다소 제한을 받는 부분이 있었기 때문이다.

표 2는 규 집단 유아의 지역  분포 특성과 

우리나라 체 유아 지역분포를 비교한 자료이

며, 표 3은 이번에 수집된 유아의 부모 학력 비

율을 통계청의 우리나라 평균(통계청, 2006)과 비

교한 결과이다. 규 집단 부모의 학력은 다소 높은 

수 인 것으로 나타났다. 가정경제 수 에 한 평

가를 상, 상, , 하, 하의 5단계로 나 어 부

모에게 보고하게 한 결과, “ ”으로 평가한 비율이 

43.3%로 가장 높았으며, 평균은 보다 약간 낮은 

수 이었다. 가구당 월평균 가계소득은 373만원(

앙값 316만원)으로 2007년 국 가구당월평균 소

득 액보다 높고, 국 도시근로자가구 평균과 거

의 유사한 수 이었다.

평가에 참여한 교사는 모두 137명이었고, 교사 

1인당 평균 9.63부의 검사를 실시한 것으로 나타났

다. 평균 교사 경력은 4.82년이었고 교사와 유아

가 알고 지낸 기간은 평균 5.31개월이었다. 유치원

이나 보육원 등의 기  내에서 담임을 맡고 있는 
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그룹의 유아 수는 평균 20.37명이었으며, 교사의 

학력 수 은 고등학교 졸업자 1.3%, 문  졸업

자 53.9%, 졸자 28.2%, 그리고 학원 졸업자가 

1.3% (무응답 15.3%)인 것으로 나타났다.

측정도구

1) 한국  유아행동평가 척도-교사용(Caregiver 

-Teacher Report Form for Ages 1.5-5; C-TRF 

1.5-5)

Achenbach와 Rescorla(2000)가 개발한 C-TRF

를 한국어로 번역하여 사용하 다. 번역 과정은 임

상심리 문가가 1차 번역을 하고, 이를 1차 번역

자를 포함, 학원에서 임상심리학을 공한 4인이 

각 문항 번역의 정확성  번역 문항간의 일 성

을 검토하 다. 1차 번역본의 검토 결과 의견이 일

치하지 않은 문항에 해서는 안  번역문을 정

리한 후, 이를 C-TRF의 원 자와 어/한국어를 

사용하는 이  언어 사용자에게 자문을 구하여 원

래의 척도가 달하려는 의미에 가장 가까운 번역

을 택하여 2차 번역본을 구성하 다. 이를 다시 제 

3의 이  언어 사용자의 역번역 과정과 그 결과에 

한 2차 검토를 통해 최종 번역본을 확정하 다. 

C-TRF나 CBCL 1.5-5가 속한 ASEBA 검사군의 

경우, 연령 별 검사들의 연계 사용을 염두에 두고 

개발되어, 상당수 문항이 동일한 행동을 부모와 교

사의 시각으로 보고하도록 구성된 문항임을 고려

하여 두 척도의 번역의 통일성을 유지하고자 하 다.

C-TRF는 유아의 정서문제행동을 기술한 총 

99개의 문항과 그 이외의 문제를 기술하도록 되어 

있는 문항 1개를 포함해서 총 100개의 문항으로 

구성되어 있다. 각 문항에 해서는 유아를 담당하

는 담임교사가 지난 2개월 내에 유아가 그 행동을 

보 는지를 단하여, “  아니다: 0, 가끔 그

다: 1, 자주 그 다: 2”의 3  척도로 평가하도록 

되어 있다. 따라서 수의 범 는 0～200 이 된다.

미국  C-TRF 원검사는 요인분석을 통하여 도

출된 6개의 증후군 척도와 특정 요인으로 분류되

지 않는 문제행동을 측정하는 1개의 기타문제 척

도, 그리고 증후군 척도  기타문제 척도의 합으

로 이루어진 내재화, 외 화, 문제행동총  척도로 

구성되어있다. 6개 증후군 척도는 정서  반응성, 

불안/우울, 신체증상, 축, 주의집 문제, 그리고 

공격행동 척도이며, 이러한 척도들은 다시 내재화, 

외 화, 문제행동총 의 3개 상 척도를 구성한다. 

내재화 척도에는 정서  반응성, 불안/우울, 신체

증상, 축 4개의 하 척도가 포함되고, 외 화 척

도에는 주의집 문제와 공격행동 2개의 하 척도

가 포함되며, 문제행동총  척도는 문제행동 문항 

체의 합으로 수화된다. CBCL 1.5-5에 포함되

어있던 수면문제 하 척도는 C-TRF에서는 제외

되었다.

C-TRF에는 CBCL 1.5-5와 마찬가지로 경험

으로 도출된 증후군 척도를 보완하는 DSM진단척

도(DSM-oriented scales)가 포함된다. DSM진단척

도는 정신과의사  심리학자로 구성된 9개 문화

권의 문가 16명으로 하여  C-TRF의 각 문항

을 유아에게서 자주 보고되는 DSM척도와 부합하

는지를 평정하도록 하여 구성하 다(Achenbach & 

Rescorla, 2000). DSM(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders)이란 미국 정신의학

회에서 발간해오는 정신장애의 진단  통계편람

으로 정신장애 련 분야에서 가장 범 하게 사

용되는 통 인 진단기 이다(이춘재 등, 2002 참

고). C-TRF를 비롯한 ASEBA 검사군의 증후군 

척도는 경험  자료를 기반으로 통계  기법을 통

해 함께 발생하는 문제들의 군집을 악하여 구성

한 것으로 범주  진단 근의 DSM방식과 보완
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인 장단 을 갖고 있는 것으로 비교되기도 하기 

때문에 원 자는 임상장면에서의 활용을 고려하여 

DSM방식의 척도를 추가하 다. DSM진단척도에

는 정서문제, 불안문제, 반  발달문제, ADHD, 

그리고 반항행동문제 등 5개의 척도가 포함된다.

2) 한국  유아행동평가 척도-부모용(Korean 

version of the Child Behavior Checklist for 

ages 1.5-5; 한국  CBCL 1.5-5)

한국  C-TRF의 타당도 분석을 해 Achenbach

와 Rescorla(2000)가 개발한 CBCL 1.5-5를 오경자

와 김 아(2009)가 한국어 으로 표 화한 한국  

CBCL 1.5-5를 함께 사용하 다. 앞서 언 한 바와 

같이 C-TRF와 유사한 문항  요인 구조로 이루

어진 한국  CBCL 1.5-5는 0, 1, 2 척도의 100문

항으로 7개의 증후군 척도(정서  반응성, 불안/우

울, 신체증상, 축, 주의집 문제, 공격행동, 수면

문제)  1개의 기타문제 척도와 5개의 DSM진단

척도(정서문제, 불안문제, 반  발달문제, ADHD, 

반항행동문제)로 구성되어 있다. 한 7개의 증후

군 척도들 간의 합을 통해 구성된 상  요인인 내

재화, 외 화, 그리고 모든 증후군 척도와 기타문

제 척도의 합으로 구성된 문제행동총  척도가 있

다. 반 인 하 척도의 내  합치도는 .56～.94 

수 이었다(김 아 등, 2009).

자료 수집 차  분석 방법

2006년부터 2007년에 걸쳐 자료 수집이 이루어

졌다. 이는 한국  CBCL 1.5-5를 표 화하기 해 

이루어진 자료 수집의 일환으로 이루어진 것이며 

반 인 차는 한국  CBCL 1.5-5의 자료 수집 

과정과 동일하다. 국을 5개 권역으로 나 어 

한민국 인구 주택 총조사(통계청, 2006)의 국 지

역별 인구분포를 반 할 수 있는 유치원  보육

기 을 선정하여 조공문을 발송하고, 자료의 수

집에 동의한 기  22곳을 통해 자료를 수집하 다. 

유치원에 보내진 설문지는 교사가 자신이 담당하

고 있는 유아에 해 한국  C-TRF를 실시하

도록 하 다. 교사 1인당 무 많은 유아에 한 

평가를 실시할 경우 응답의 성실성에 문제가 생길 

수 있으므로 교사 1인당 응답할 수 있는 C-TRF

는 10개로 제한하 다. 더불어 교사가 특정 유아

를 선택하지 않도록 출석부 등과 같은 기 에서 

보유한 유아명단 번호로 임의로 선정된 유아

에 해 평가하도록 하 다. 회수율은 약 96% 다. 

이때 해당 기  유아의 부모에게 한국  CBCL 

1.5-5를 달하여 실시하도록 하여 자료를 수집하

다. 검사-재검사 신뢰도를 산출하기 해 6명의 

교사로 하여  최 로 한국  C-TRF를 실시한지 

3주 후에 다시 검사를 실시하도록 하여 61명의 재

검사 자료를 얻을 수 있었다. 부모들에게는 검사 

결과지와 도서를 제공하고, 교사들에게는 소정의 

사례 을 제공하 다.

문제행동 문항의 결측값이 8개 이상 있는 자료

는 제외하 으며, SPSS 16.0 for windows와 

AMOS 16.0 평가 을 사용하여 신뢰도  타당도

와 련된 지표들을 분석하 다. 

결  과

척도 구성

확인  요인분석  C-TRF를 포함한 ASEBA 

검사들은 미국에서 개발된 원 검사의 요인구조를 

거의 유사하게 유지하면서 여러 문화권에서 리 

사용되고 있으며 그 임상  유용성이 검증되어 왔

다(Achenbach & Rescorla, 2000, 2001). 이처럼 동
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일한 문항과 요인구조를 유지하여 검사가 표 화

될 경우, 문화권 간의 비교 연구가 용이하다는 장

이 있다. 따라서 C-TRF의 하 척도 구성이 우

리나라의 유아 집단을 평가하기 해 필요한 요

건들을 충족한다면 척도 구성을 동일하게 유지하

는 것이 바람직할 것으로 보고, 이를 확인하기 

해 확인  요인분석(CFA)을 실시하 다.

C-TRF와 같은 문제행동 평가척도를 임상군이 

아닌 일반 정상집단에서 실시했을 경우, 표집의 

부분이 낮은 수를 보고하는 정  편포가 흔히 

나타날 수 있다. 이러한 정  편포는 요인 부하량

에 향을 미칠 수 있기 때문에, 척도의 원 자인 

Achenbach와 Rescorla(2000)는 규  집단 앙값 

이상의 자료를 확인  요인분석에 포함시키고, 낮

은 응답빈도에 의한 자료 해석의 왜곡을 방지하기 

해 0, 1, 2의 3  척도를 0과 1의 이분 척도로 

환산한 후 확인  요인분석을 시행한 바 있다. 이

번 한국  C-TRF의 확인  요인분석에서도 이와 

동일한 방식을 용하 다. 즉, 우리나라의 유아

를 상으로 수집된 C-TRF의 표 화 자료에서 

총 이 앙값(12 ) 이상인 703개의 사례를 포함

하고, 기존의 3  척도(0-1-2)를 0과 1의 이분 척

도로 환산한 후 AMOS 16.0을 이용, 확인  요인

분석을 실시하 다. 이 때 원자료를 통한 분석을 

실시하 고 요인추출 방식은 Maximum Likelihood

를 사용하 다. SRMR지수는 평균 .07로 한 개 요

인 내 측정변수들의 단일 요인성 가정을 충족하

다. 모형의 효율성을 고려한 지수인 RMSEA는 

.058, RMR은 .016로 합한 수 을 나타내었다. 그 

밖의 합도 지수들(GFI=.716, CFI=.606, TLI=.590)

은 기 에 충족되지 못했는데, C-TRF처럼 측정 

항목이 많은 구조에서의 문항단  분석에서 합

도가 하되는 경향은 많은 연구에서 찰되는 

상이다(Liu, Cheng, & Leung, 2011). 이러한 경우 

측정 변수를 이기 한 방안으로 소요인 총 을 

측정 변수로 평가하는 항목묶음(parceling) 방식이 

제시되기도 한다(Cai, Kaiser, & Hancock, 2004; 

Little, Cunningham, Shahar, & Widaman, 2002). 

본 연구 자료에 이 방식을 용하면 GFI=.99, 

CFI=.99, TLI=.97로 지표들이 상승되는 경향이 있

었고, C-TRF 척도를 사용한 다른 연구들에서도 

모형의 효율성을 고려한 지수가 합한 수 일 경

우 이를 근거로 요인구조의 합성을 단할 수 

있다는 제로 RMSEA값만을 기 으로 제시한  

등을 고려할 때(Achenbach & Rescorla, 2000), 한

국  C-TRF의 문항과 요인 간 구성 타당도는 일

부 제약이 있기는 하나 원검사에서 검증된 수 의 

합도를 충족하고 있다고 단된다.

신뢰도

한국  C-TRF 하  척도들의 재검사 신뢰도 

 내  합치도(Cronbach’s α)가 표 4에 제시되어 

있다. 각 하 척도의 내  합치도는 .52～.96의 범

를 보이고 있는데, 함께 제시된 미국 규 집단의 

내 합치도 범 인 .52～.97과 거의 유사한 수 을 

보 으며, 반 인 신뢰도 수 은 양호한 편이었

다. 3주 간격을 두고 실시한 재검사 상 은 .57～.82

범 로 나타났다. 미국 의 경우 8일 간격의 재검

사 신뢰도를 조사한 바 있는데, 기간이 달라 수평

인 비교는 어려우나 .57～.91의 수 으로 부분

의 척도에서 한국  C-TRF의 재검사 신뢰도보다 

약간 높은 수 을 유지하 다. 미국 의 경우 신체

증상 척도의 재검사 신뢰도가 .91로 가장 높았으

나, 한국  신체증상 척도 재검사 신뢰도는 .60으

로 두 국가 간 자료의 차이가 가장 크게 나타났다.

척도의 신뢰도를 평가하기 한  다른 방법으

로 동일한 상에 하여 서로 다른 평가자의 평



김영아, 이 진, 김유진, 김민영, 오경자 / 한국판 유아행동평가 척도 교사용(C-TRF)의 표준화 연구

- 73 -

표 4. 한국  C-TRF의 검사-재검사 신뢰도  내  합치도

요인

재검사 신뢰도 내 합치도
평정자간 일치도

CBCL1.5-5 / C-TRF

한국: 3주 간격 

(n = 61)

미국: 8일 간격

(n = 59)

한국

(N = 1,371)
미국 한국 미국

정서  반응성 .62
** .72** .72 .71 .14** .28**

불안/우울 .63** .68**
**

.75 .76 .18** .28**

신체증상 .60** .91**
**

.52 .52 .05 .30**

축 .59** .77**
**

.80 .83 .17** .29**

주의집 문제 .57** .84**
**

.86 .89 .16** .51**

공격행동 .82** .89**
**

.93 .96 .19** .55**

기타문제 .65** - .83 - .09** -

내재화 .69
** .77**

**
.89 .89 .15** .30**

외 화 .79** .89**
**

.94 .96 .19** .58**

문제행동총 .72** .88** .96 .97 .13** .50**

DSM정서문제 .68** .76** .70 .78 .09** .21**

DSM불안문제 .60** .57**
**

.71 .68 .22** .26**

DSM 반 발달문제 .64** .83**** .79 .80 .23** .42**

DSM ADHD .65** .79**
**

.88 .92 .17** .52**

DSM반항행동문제 .78** .87** .81 .93 .17** .42**

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

가 결과가 얼마나 일치하는지 알아보고자 하 다. 

이를 해 한 유아에 해 교사는 한국  C-TRF, 

주 양육자는 한국  CBCL 1.5-5를 작성한 총 

1,185개 사례의 수 간 상 계를 알아보았다. 

상 분석은 한국  C-TRF와 한국  CBCL 1.5-5

의 공통문항 82개에 해 실시되었다. 그 결과 문

제행동총  척도에서는 r=.13, p<.01, 내재화, 외

화 척도는 각각 r=.15, p<.01과 r=.19, p<.01의 상

을 보 다. 그리고 신체증상(r=.05, p=.08)을 제

외한 나머지 소척도들도 .09～.23 범 로 모두 통

계 으로 유의미한 고른 상 을 보이긴 하 으나, 

그 크기는 미국  C-TRF에 비해 반 으로 낮

은 수 이었다(표 4). 미국의 경우 가정을 방문하

여 CBCL 1.5-5를 실시하고 부모를 통해 자녀의 

교사에게 C-TRF를 실시하게 한 자료를 수집하

으나, 우리나라의 경우 유아교육 기 을 심으로 

교사  부모들에게 직  자료를 수집하여 한 명

의 교사가 여러 명의 유아를 평가하게 된 상황이 

평정자간 일치도 수 에 향을 미쳤을 가능성을 

고려할 필요가 있다.

타당도

수렴타당도

척도의 수렴타당도를 알아보기 해 Pearson의 

률상 계수를 산출한 결과, 모든 척도들은 서로 

p < .01 수 에서 유의한 상 계를 보 으며, 문

제행동총  척도는 나머지 증후군 척도  DSM
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표 5. 한국  C-TRF의 각 하 척도 간 상 (N = 1,371)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1 1.00

2 .76 1.00

3 .37 .34 1.00

4 .53 .58 .20 1.00

5 .46 .40 .16 .57 1.00

6 .59 .45 .24 .41 .67 1.00

7 .71 .67 .36 .65 .73 .77 1.00

8 .86 .89 .47 .82 .55 .55 .78 1.00

9 .59 .47 .23 .50 .83 .97 .82 .60 1.00

10 .78 .72 .37 .70 .80 .87 .95 .85 .92 1.00

11 .65 .71 .28 .76 .49 .45 .68 .81 .50 .71 1.00

12 .73 .87 .31 .53 .40 .40 .65 .80 .43 .66 .60 1.00

13 .68 .67 .28 .88 .51 .42 .68 .86 .48 .72 .68 .63 1.00

14 .52 .43 .22 .50 .92 .82 .81 .56 .92 .87 .45 .42 .46 1.00

15 .59 .43 .25 .42 .63 .92 .72 .55 .90 .83 .47 .36 .42 .74 1.00

 1. 정서  반응성, 2. 불안/우울, 3. 신체증상, 4. 축, 5. 주의집 문제, 6. 공격행동, 7. 기타문제, 8. 내재화, 9. 외 화, 10. 문제

행동총 , 11. DSM 정서문제, 12. DSM 불안문제, 13. DSM 반  발달문제, 14. DSM ADHD, 15. DSM 반항행동문제.

 표에 제시된 모든 상 계는 p < .01 수 에서 유의미하 음.

진단 척도들과 각기 .37～.95 사이의 비교  높은 

상 을 보 다. 한국  C-TRF의 증후군 척도들은 

크게 내재화 척도와 외 화 척도로 나 어지는데, 

내재화 척도로 분류되는 증후군 척도들(정서  반

응성, 불안/우울, 신체증상, 축)은 상 으로 그 

크기가 낮았던 신체증상(r=.47)을 제외하고는 내재

화 척도 수와 .82～.89사이의 상 을 나타내었다. 

외 화 척도의 하  척도인 주의집 문제와 공격

행동 척도의 상 은 .67로 다른 내재화 척도 요인

(.24～.59)과의 상 에 비해 높은 상 을 나타내고 

있다(표 5).

변별타당도

유아기에 임상기 에 내원한 경험과 문가의 

도움을 받은 경험이 있는지 여부가 재의 문제행

동 수 을 말해 다고 보기는 어려우나, 응상의 

문제를 보이고 있을 가능성을 고려하여 원 자는 

임상기 에 내원한 이 있거나 문가의 도움을 

받았던 이 있는 것으로 보고된 임상집단(referred 

sample)을 정상 규 집단 구성에서 제외하 다. 한

국  C-TRF의 하 척도 수에서 임상기 을 방

문 경험이 있는 임상집단과 비임상집단(non-referred 

sample) 간의 수 비교에서 임상집단이 더 높은 

것으로 확인된다면, 임상집단 유아의 문제 행동 

수 을 제 로 측정하고 있음을 알려주는 하나의 

기 이 될 수 있을 것이다. 물론 이러한 분류는 임

상가의 진단이나 구조화된 면담도구에 의해 진단

이 내려진 일반 인 임상 연구에서의 임상군과는 

차이가 있을 것이다. 임상기  방문 여부 문항에 

‘모른다’라고 응답하거나 응답을 하지 않은 경우는 

제외하고, 임상기 에 방문한 이 없다고 보고된 

집단 1,209명의 자료와, 임상기 에 방문한 이 

있다고 보고된 집단 33명의 자료 간의 한국  

C-TRF 수 차이를 비교해보았다(표 6). 그 결과, 

임상집단의 문제행동총  평균은 36.39 으로 비임

상집단의 17.66 에 비해 높은 것으로 나타났다. 
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표 6. 임상(referred) 집단과 비임상(non-referred) 집단의 한국  C-TRF 척도 평균

비임상집단

(n = 1,209)

임상집단

(n = 33)

F

(차이검증)

Cohen’s D

(효과크기)

정서 반응성 1.43 (1.95) 2.67 (2.19) 12.83** .63 

불안/우울 1.80 (2.19) 3.00 (2.30) 9.63** .55 

신체증상 .39 (.89) .76 (1.58) 5.18* .40 

축 1.77 (2.52) 5.18 (3.72) 57.08** 1.30 

주의집 문제 2.12 (3.01) 5.55 (5.12) 39.65** 1.09 

공격행동 4.83 (6.63) 8.09 (8.18) 7.67
** .49 

기타문제 5.33 (5.26) 11.15 (7.87) 38.15** 1.07 

내재화 5.39 (6.08) 11.61 (6.66) 33.44** 1.01 

외 화 6.95 (8.90) 13.64 (12.24) 17.75** .74 

문제행동총 17.66 (18.23) 36.39 (24.56) 33.24** 1.00 

DSM정서문제 1.04 (1.64) 2.52 (2.39) 25.34** .88 

DSM불안문제 1.06 (1.66) 2.03 (1.74) 10.99** .58 

DSM 반 발달문제 2.31 (2.94) 7.00 (4.42) 79.28** 1.52 

DSM ADHD 3.51 (4.34) 7.24 (6.41) 23.08** .84 

DSM반항행동문제 1.22 (2.01) 2.33 (2.64) 9.71** .55 

 ( ) 안은 표 편차, 
*
 p < .05, 

**
 p < .01

표 7. 한국  C-TRF 총  기  임상-비임상 집단 간의 한국  CBCL 1.5-5 하 척도별 수평균  차이 비교

 

　

C-TRF 총 기

비임상 (n = 980)

C-TRF 총 기

임상 (n = 205)

체집단

(N = 1,185)
F

CBCL 정서 반응성 2.33 (2.27) 2.92 (2.44) 2.43 (2.31) 11.00**

CBCL 불안/우울 2.63 (2.20) 3.10 (2.48) 2.71 (2.25) 7.19**

CBCL 신체증상 1.58 (1.72) 1.86 (1.95) 1.63 (1.76) 4.10*

CBCL 축 1.53 (1.70) 2.01 (2.08) 1.61 (1.78) 12.31**

CBCL 수면문제 2.47 (2.19) 2.79 (2.30) 2.52 (2.21) 3.65

CBCL 주의집 문제 1.41 (1.50) 1.77 (1.55) 1.48 (1.52) 9.16**

CBCL 공격행동 7.10 (5.29) 8.96 (5.83) 7.42 (5.43) 20.27**

CBCL 기타문제 7.60 (4.89) 8.92 (5.28) 7.83 (4.98) 12.09**

CBCL 내재화 8.08 (6.18) 9.88 (7.47) 8.39 (6.45) 13.35**

CBCL 외 화 8.51 (6.25) 10.73 (6.82) 8.90 (6.40) 20.63**

CBCL 문제행동총 26.66 (17.02) 32.32 (18.79) 27.64 (17.47) 18.09**

CBCL DSM정서문제 2.37 (2.01) 2.94 (2.16) 2.47 (2.04) 13.14**

CBCL DSM불안문제 3.50 (2.60) 4.11 (2.98) 3.60 (2.68) 8.88**

CBCL DSM 반 발달문제 2.78 (2.58) 3.32 (3.15) 2.88 (2.69) 6.83**

CBCL DSM ADHD 2.86 (2.22) 3.54 (2.33) 2.98 (2.25) 15.33**

CBCL DSM반항행동문제 2.11 (1.93) 2.67 (1.99) 2.20 (1.96) 14.23**

 ( ) 안은 표 편차, 
*
 p < .05, 

**
 p < .01
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표 8. 한국  C-TRF의 모든 하 척도를 이용하여 CBCL 

1.5-5로 분류된 임상․비임상 집단 여부를 분류한 결과

실제집단 사례수
측된 집단

비임상 임상

비임상 992 683 (68.85) 309 (31.15)

임상 193 105 (54.40) 88 (45.60)

 ( ) 안의 값은 %. 집단을 정확하게 분류한 비율은 65.10%임.

한 모든 하  척도에서 임상집단은 유의하게 높

은 수를 보 으며, Cohen(1988)의 효과크기로 평

가한 결과 모두 .40 이상의 효과크기를 나타내어, 

간 이상의 수 을 보 다. 임상집단 33명  남

아는 21명으로 비임상 집단에 비해 남아 비율이 

더 높았는데, 일반 으로 남아의 문제 행동 수가 

높기는 하지만 본 연구의 임상집단에서는 남아의 

문제행동총  평균이 31.10, 여아는 45.64로 단순히 

남아가 더 많음으로 나타난 수 차이는 아닌 것

으로 보인다.

한 한국  C-TRF의 총 을 기 으로, C-TRF

의 원 자가 임상 기 으로 제시하고 있는 60T 

(84%ile) 이상의 수를 보고한 집단과 60T 미만

의 수를 보고한 집단 간의 한국  CBCL 1.5-5

의 수 차이를 비교해 보았다. 즉, 한국  CBCL 

1.5-5를 거타당도 척도로 활용하여 한국  C-TRF

의 변별력을 확인해보고자 하 다. 이를 해 한국

 C-TRF 규 집단 1,371명의 자료 에서, 한국

 CBCL 1.5-5 자료가 함께 있는 1,185명의 자료

에 해서 분석을 실시하 다. 그 결과, 한국  

C-TRF의 총 에서 60T 이상을 받은 집단이 그

지 않은 집단보다 한국  CBCL 1.5-5의 수면문제 

하 척도를 제외한 모든 하 척도들에 해서 통

계 으로 유의미하게 높은 수를 보고하 다(표 

7). 한국  CBCL 1.5-5의 수면문제 척도에 해서 

유의미한 차이가 나타나지 않은 것은 C-TRF의 

경우 미국  원검사나 한국  검사에서는 유아 

교사가 직 으로 찰하기 어려운 유아의 수

면 행동과 련된 ‘수면문제’ 하  척도가 없어 총

에 반 되지 않은 이 향을 미친 것으로 추

정된다.

마지막으로 한국  CBCL 1.5-5를 거 검사로 

사용하여 한국  C-TRF의 변별력을 검증하기 

해 별분석을 실시하 다. 이 분석에서도 한국  

CBCL 1.5-5의 임상집단 분류 기 으로 60T 수

를 사용하 다. 그 결과, 별 함수의 정  상  

계수(Canonical Correlation)는 .11로 통계 으로 

유의미하 으며(Wilks λ = .99, p < .05), 비임상집

단과 임상집단을 정확하게 분류해내는 비율은 

65.1%인 것으로 나타났다(표 8). 이러한 결과는 한

국  C-TRF를 이용하여 임상집단과 비임상집단

을 별하는 것이 가능하며, 임상집단 선별 도구로

서의 유용성이 지지되고 있음을 의미한다.

하  척도의 평균

한국  C-TRF 척도의 특성을 악하고 규 을 

작성하기 해 수집된 규 집단의 체 평균  

성별, 연령별 평균 수를 확인하고 미국  원검사

의 규 집단이 보고한 평균 수 수 과 비교해보

았다. 한국  C-TRF 규  집단 남녀별 하  척도  

평균 수  미국  원검사 규  집단의 남녀별 

C-TRF 하  척도 평균 수와 그 차이 수 이 

표 9에 제시되어 있다. 먼  한국 규 집단에서 남

녀 간의 차이를 검증해본 결과, 신체증상(F(1, 

1369)=4.63, p<.05), 축(F(1, 1369)=23.53, p<.01), 

주의집 문제(F(1, 1369)=41.28, p<.01), 공격행동

(F(1, 1369)=13.48, p<.01), 기타문제(F(1, 1369)=5.05, 

p<.05), 외 화(F(1, 1369)=23.98, p<.01), 문제행동

총 (F(1, 1369)=11.00, p<.01), DSM 반 발달문

제(F(1, 1369)=11.12, p<.01), DSM ADHD(F(1, 
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표 9. 한국  C-TRF의 남녀별 평균  미국  C-TRF의 규 집단과의 척도별 평균 비교

한국 체 (N = 1,371) 미국자료 (N = 1,192) 한국-미국 차이 (t 값)
남

(n = 679)

여

(n = 692)

남녀 차

F

남

(n = 588)

여

(n = 604)
남 여

정서  반응성
1.35

(1.85)

1.53

(2.06)
2.69

1.50

(1.90)

1.30

(1.90)
1.42 -2.09

*

불안/우울
1.76

(2.20)

1.85

(2.22)
.60

2.10

(2.20)

2.20

(2.40)
2.74

** 2.71**

신체증상 
.35

(.84)

.45

(.98)
4.63*

.50

(1.00)

.70

(1.20)
2.86

** 4.07**

축
2.16

(2.85)

1.49

(2.30)
23.53**

2.80

(3.20)

2.30

(2.90)
3.73** 5.52**

주의집 문제
2.68

(3.39)

1.62

(2.63)
41.28

** 3.60

(3.70)

2.60

(3.40)
4.58

** 5.74**

공격행동
5.62

(7.11)

4.29

(6.29)
13.48**

6.90

(8.50)

5.30

(7.60)
2.88

** 2.58**

기타문제
5.77

(5.75)

5.11

(5.01)
5.05* - - - -

내재화
5.63

(6.29)

5.32

(6.18)
.82

6.80

(6.60)

6.40

(6.90)
3.21

** 2.95**

외 화
8.30

(9.68)

5.92

(8.30)
23.98**

10.50

(11.30)

8.00

(10.10)
3.69

** 4.02**

문제행동총
19.69

(19.75)

16.35

(17.52)
11.00**

23.10

(20.90)

19.60

(20.90)
2.97** 3.01**

DSM정서문제
1.12

(1.81)

1.00

(1.55)
1.85

1.20

(2.00)

1.20

(1.90)
.74 2.06

*

DSM불안문제
1.06

(1.66)

1.10

(1.73)
.19

1.10

(1.60)

1.30

(1.90)
.44 1.97*

DSM 반 발달문제
2.62

(3.14)

2.08

(2.82)
11.12**

3.20

(3.20)

2.60

(3.00)
3.24** 3.20**

DSMADHD
4.18

(4.71)

2.92

(3.99)
28.70

** 5.50

(5.50)

4.10

(4.90)
4.54

** 4.71**

DSM반항행동문제
1.46

(2.16)

1.07

(1.91)
12.10**

2.10

(3.00)

1.70

(2.70)
4.29

** 4.78**

 ( ) 안은 표 편차, * p < .05, ** p < .01

1369)=28.70, p<.01), 그리고 DSM 반항행동문제

(F(1, 1369)=12.10, p<.01) 하 척도에서 유의미한 

차이가 나타났다. 체로 여아는 남아에 비해 외

화 문제로 분류되거나 외 화 문제와 련된 하

척도에서 문제행동 수 이 더 낮게 보고되는 경향

이 있었다.

미국과 한국 유아의 C-TRF 평균 자료를 

Simple t test로 비교한 결과(Uitenbroek, 1997), 

반 으로 미국의 자료에 비해 문제행동 수 이 낮

은 것으로 나타났다. 특히 주의집 문제, 공격행동

과 같은 외 화 문제와 련된 하 척도의 경우 

그 차이가 더욱 크게 나타나 남녀 모두 한국 유

아들이 미국의 유아에 비해 낮은 수 의 문제를 

보이고 있었다. 이는 한국 유아가 외 화 문제에 

있어서 미국의 유아보다 낮은 수 의 문제 행동

을 보고하는 것으로 나타났던 한국  CBCL 1.5-5

의 연구에서도 찰되었던 결과(김 아 등, 2009)

이며, 주로 공격행동과 같은 외 화 문제에서는 

미국에 비해 동양권 국가에서 수가 낮게 찰된

다는 상과도 일치하는 결과이다(Achenbach & 
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표 10. 한국  C-TRF의 연령 별 하 척도 수 비교

　
1세

(n = 48)

2세

(n = 209)

3세

(n = 347)

4세

(n = 363)

5세

(n = 306)

6세

(n = 98)
F

정서  반응성
2.35

(2.02)

2.05

(2.27)

1.46

(1.92)

1.34

(2.01)

1.16

(1.75)

.88

(1.36)
9.45

**

불안/우울
2.50

(2.12)

2.50

(2.64)

1.79

(2.16)

1.70

(2.22)

1.53

(1.99)

1.34

(1.63)
7.21

**

신체증상 
.10

(.37)

.46

(.91)

.41

(.88)

.47

(1.09)

.34

(.81)

.31

(.79)
2.04*

축
2.79

(3.33)

2.79

(3.23)

1.96

(2.64)

1.68

(2.58)

1.27

(1.90)

1.03

(1.78)
12.53

**

주의집 문제
2.58

(2.75)

3.47

(3.54)

2.12

(2.93)

2.19

(3.27)

1.57

(2.63)

.83

(1.99)
14.42**

공격행동
7.67

(4.44)

8.41

(8.32)

4.93

(6.17)

4.54

(6.92)

3.41

(5.75)

2.69

(4.73)
19.46

**

기타문제
7.13

(3.88)

7.91

(6.27)

5.65

(5.11)

5.26

(5.65)

4.11

(4.60)

3.36

(4.01)
17.48**

내재화
7.75

(6.08)

7.80

(7.56)

5.61

(6.12)

5.20

(6.32)

4.31

(5.20)

3.55

(4.27)
11.75

**

외 화
10.25

(6.01)

11.88 

(10.92)

7.04

(8.30)

6.73

(9.48)

4.98

(7.80)

3.52

(6.16)
20.62**

문제행동총
25.13

(13.44)

27.59 

(22.51)

18.31 

(17.38)

17.19 

(19.45)

13.40 

(15.76)

10.43 

(12.54)
20.83

**

DSM정서문제
1.63

(1.94)

1.62

(2.04)

1.21

(1.85)

.96

(1.54)

.66

(1.26)

.67

(1.29)
11.33**

DSM불안문제
2.02

(1.63)

1.75

(2.17)

1.04

(1.60)

.95

(1.73)

.80

(1.36)

.61

(1.07)
13.72

**

DSM 반 발달문제
3.63

(3.30)

3.55

(3.66)

2.50

(2.93)

2.11

(3.00)

1.70

(2.35)

1.46

(2.21)
14.33**

DSM ADHD
4.85

(3.40)

5.50

(5.13)

3.56

(4.16)

3.54

(4.66)

2.58

(3.77)

1.72

(3.05)
16.23

**

DSM반항행동문제
2.13

(1.76)

2.32

(2.57)

1.27

(1.95)

1.07

(1.94)

.84

(1.72)

.59

(1.60)
19.38**

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

Rescorla, 2000).

규 의 작성에 앞서 연령 에 따라 다른 규 을 

용하는 것이 필요할지를 결정하기 해 연령  

별로 한국  C-TRF의 수 수 을 비교해본 결

과가 표 10에 제시되어 있다. 분석 결과, 반 인 

한국  C-TRF의 하 척도에서 연령 별로 유의

미한 차이가 나타났다. 연령이 어릴수록 문제행동 

수가 높은 경향이 있는데, 특히 만 2세(24개월 

이상～36개월 미만)와 3세(36개월 이상～48개월 미

만) 사이, 즉 36개월을 후로 해서 반 인 하

척도들에 해 가장 격한 수변화를 보이고 있

다. 이와 같은 결과는 한국  CBCL 1.5-5의 개발 

연구(김 아 등, 2009)를 비롯하여 손원경과 황해

익(2004), 송진숙(2000), Shelov(1998) 등의 연구에

서 유아 발달상의 요한 차이가 나타나는 시기

가 2～3세 사이 다는 과 일치한다.
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표 11. 36개월 ․후, 그리고 남․녀별 집단의 한국  C-TRF 하 척도 평균 비교

　
남아 (n = 679) 

36개월 후 집단간 차이

여아 (n = 692) 

36개월 후 집단간 차이

 수차 F 수차 F

정서  반응성 -0.51 12.93
** -0.54 11.88**

불안/우울 -0.56 11.00** -0.45 6.99*

신체증상 -0.12 3.45 0.11 2.10

축 -1.14 27.79** -0.62 12.37**

주의집 문제 -0.69 6.94** -1.02 26.46**

공격행동 -1.78 10.63** -3.19 46.86**

기타문제 -1.91 18.89** -2.07 30.19**

내재화 -2.33 23.70** -1.50 10.12**

외 화 -2.47 11.05** -4.21 46.78**

문제행동총 -6.70 19.83** -7.77 35.20**

DSM정서문제 -0.70 25.70** -0.46 15.51**

DSM불안문제 -0.54 18.17** -0.50 14.41**

DSM 반 발달문제 -1.30 30.08** -0.87 16.57**

DSM ADHD -1.05 8.37** -1.77 35.01**

DSM반항행동문제 -0.65 15.65** -0.91 41.00**

 
*
 p < .05, 

**
 p < .01

이번에 표 화한 C-TRF의 경우, 한국  CBCL 

1.5-5의 경우에서보다 남녀 간 차이가 보다 두드러

지게 나타나고 있으므로, 유아의 성별에 따른 규

 집단을 산출함과 동시에, 한국  CBCL 1.5-5와 

마찬가지로 36개월을 기 으로 하여 규  집단을 

구별하는 것이 타당할 것으로 보인다. 성별  연

령별로 한국  C-TRF 하 척도 수간의 차이가 

유의미한지를 검증하기 해 집단 간 ANOVA를 

실시한 결과는 표 11에 제시되어 있다. 그 결과, 

신체증상을 제외한 모든 하 척도에서 남녀 집단 

각각에 해 36개월 후로 뚜렷한 차이를 보이고 

있음을 확인할 수 있으며, 성별과 연령에 따른 개

별 인 규 을 마련하는 것이 바람직함을 지지해 

다. 미국  원 검사의 경우에도, CBCL 1.5-5의 

경우에는 남녀 집단 간 규 을 따로 산출하지 않

은 반면, C-TRF 검사에 해서는 남․녀 집단 간 

규 을 개별 으로 산출하여 제시하고 있다.

논  의

본 연구에서는 Achenbach와 Rescorla(2000)가 

개발한 C-TRF를 우리말로 번역하여 한국 으로 

개발하고, 국의 유아를 상으로 표 화 작업

을 진행하 으며, 측정 도구로서의 신뢰도와 타당

도를 살펴보았다. 이번 표 화 연구를 통해 확인한 

내용은 다음과 같다.

우선 본 논문의 목 이 미국에서 개발된 유아 

교사용 척도를 한국 으로 개발하는 것이므로, 원 

척도의 구조가 한국의 유아를 상으로 한 경우

에도 유용성이 있는지 확인하기 해 확인  요인

분석을 실시하 다. 그 결과, 합도 지수들이 모

두 기 에 부합하지는 못했다. 그러나 복잡한 요인 
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구조와 많은 문항이 특정 지수에 한 합도 수

을 하시킬 수 있다는 (Little, Cunningham, 

Shahar, & Widaman, 2002)과 련하여 원 자가 

모델 검증 방식에서 사용한 합도 지수인 RMSEA

는 .058로 합한 수 으로 나타났다. 한 문항별 

요인부하량 수  등의 기타 통계 지표들이 양호하

고, 이미 개발된 한국  CBCL 1.5-5와의 연계 활

용  비교문화 연구의 가능성 등을 총체 으로 

고려할 때 미국  원 척도와 동일한 문항과 요인

구조를 유지하는 형태로 개발하는 것이 바람직할 

것으로 단하 다. 향후 한국  C-TRF가 유아교

육 장에서 활용되며 되는 자료들을 통해 보

다 유용성이 있는 구조가 발견되면 이를 반 할 

수 있을 것이다.

두 번째로, 내  일치도(Cronbach’s α)  재검

사 신뢰도는 하 척도에 따라 차이는 있었지만 

반 으로 한 수 인 것으로 나타나고 있다.  

C-TRF는 개별 문항들도 임상 으로 각각 의미가 

있게 평가하고 확인하도록 되어 있기 때문에 도구

로써의 신뢰도 수 이 지지되었다. 

반면 유아에 한 부모 평가와 교사 평가의 

상 계를 통해서 본 일치도는 통계 으로 유의

미하긴 하 지만 .05～.23의 수 으로 낮게 나타났

다. 평정자간 시각이 다를 수 있다는 제 자체가 

교사를 통한 평가척도의 개발 목 이기도 한 을 

고려할 때, 한국  C-TRF  CBCL 1.5-5를 통해 

나타난 교사와 부모 평가의 낮은 상  결과는 유

아 행동 자료를 수집할 때 부모 뿐 아니라 교사의 

보고도 함께 참고해야할 필요성을 시사한다고 볼 

수 있다. 실제로 유아 문제 행동에 한 부모-교

사 평정 간 일치도와 련된 기존 연구들은 부모

와 교사 평가 간에 상당한 불일치가 나타남을 밝

히고 있다(Hay, Pawlby, Sharp, Schmücker, Mills, 

Allen, & Kumar, 1999; Kumpulainen, Rasanen, 

Henttonen, Moilanen, Piha, Puura, Tamminen, & 

Almqvist, 1999; Phares, 1997; Stanger & Lewis, 

1993; Winsler & Wallace, 2002; Youngstrom, 

Loeber, & Stouthamer-Loeber, 2000). 이는 임상

장면에서 주로 부모의 보고에 의한 행동평가 자료

를 활용하지만 이것이 제한 일 수 있으며 교사의 

평가 자료를 함께 확인할 수 있다면 유아의 행동

에 한 포 인 정보를 악할 수 있음을 말해

다. 이러한 상이 부모와 교사의 유아 문제행

동 평가에 한 내  기 의 차이에서 기인한 결

과인지, 유아가 가정과 교육기 에서  다른 

행동을 보이기 때문인지, 그 구체 인 원인을 악

할 수 있다면 다  평가자의 평가 결과를 통합하

여 유아의 행동을 정확하게 악하고 이해하는

데 도움이 될 수 있을 것이다. 

셋째, 구성 타당도를 평가하기 해 실시한 한

국  C-TRF 하 척도들 간의 상 계는 모두 

통계 으로 유의한 것으로 나타났고, 특히 내재화 

척도와 이를 구성하는 부분의 하 척도들 간의 

상 계  외 화 척도를 구성하는 주의집 문

제, 공격행동 소척도 간의 상 계가 상 으로 

높아 한국  C-TRF의 수렴 타당도가 지지되었다. 

다만, 외 으로 신체증상 척도만이 내재화 척도

와 높지 않은 상 을 보여, 교사들이 유아를 정서

 반응성, 불안/우울, 축 차원에서 평가하는 것

과 신체증상 문제에 해 평가하는 것 사이에는 

상 계가 약한 것으로 보인다. 

신체증상 척도에서 신뢰도나 구성타당도가 낮게 

나타나며 원척도와 다른 특성을 보이는 상은  

한국  CBCL 1.5-5 연구에서도 보고된 바 있다

(김 아 등, 2009). 따라서 신체증상 척도 수에 

해서는 제한 으로 해석해야 하며 소척도 수

뿐 아니라 수 상승을 가져온 개별문항들을 함께 

검토하는 것이 필요할 것이다. 한 우리나라 성인
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들이 유아의 신체증상을 평가하는 기 에 있어 어

떠한 문화 인 차이가 있는지 탐색하는 연구가 필

요할 것으로 보인다.

넷째, 한국  C-TRF를 이용한 교사 보고를 통

해 임상 으로 의미 있는 문제행동을 보이는 유

아들을 변별할 수 있는지 평가하고자 유아의 임

상기  방문 경험 여부가 있는 집단과 나머지 규

집단에서 교사평가 수 차이 검증을 실시한 결

과 한국  C-TRF의 임상  변별력이 지지되었다. 

한 C-TRF의 문제행동총  임상범  기 인 

60T 이상․미만 집단에 한 CBCL 1.5-5 하 척

도의 평균 수를 비교하고 별분석을 실시해본 

결과에서도 C-TRF의 변별력이 지지되었다. 상 

집단 체로 볼 때는 부모와 교사 보고 간 상 이 

높지 않은 것으로 나타났음에도 불구하고, 교사에 

의해 문제행동이 많이 보고되는 상  수  유

아들은 부모도 문제행동을 많이 보고할 가능성이 

높은 것으로 나타나, 유아 교육 기 에서 C-TRF

를 활용한 교사 평가를 통해 문제행동을 보이는 

유아들을 선별하는 것이 유용함을 말해 다. 다

만 이는 개발 단계에서 최소한의 변별력을 평가해

보기 해 원검사에서 가이드라인으로 제시한 

단 에 해 문제가능성이 높은 집단과 그 지 않

은 집단이 차이를 보이는지 평가해 본 결과라는 

것을 염두에 두어야 한다. 단 은 일반 으로 낮

춰 잡으면 문제가 있는 집단이 빠짐없이 선별될 

가능성이 높아지는 신 정상집단을 포함할 가능

성이 높아지고, 높은 단 을 사용하면 반 의 

상이 일어나므로  기 이 있다기보다 사용 

목 에 따라 합한 단 을 선택할 수 있다. 향

후 정확한 진단으로 구분된 다양한 임상집단에 

한 연구가 뒤따르며 여러 단 에 해 민감도와 

특이도를 반 한 변별력 정보가 제공될 때 척도의 

임상  활용도가 더욱 높아질 것이다.

마지막으로 척도의 평균을 성별과 연령 집단에 

하여 각각 비교한 결과, 주로 외 화 문제에서 

성별 차이가 나타났고, 36개월 연령  집단을 후

로 가장 많은 하 척도에서 유의미한 차이가 나타

났다. 부모가 평가하는 CBCL 1.5-5에 비해 교사평

가인 C-TRF에서 상 으로 더 유아의 성별에 

따른 문제행동 수 차이가 더 큰 것으로 나타났

는데 이는 한국과 미국 규  집단 모두에서 나타

나는 상으로 보인다(김 아 등, 2009; Achenbach 

& Rescorla, 2000). 가정에서 주로 자신의 자녀만 

상 하며 자녀와 같은 성의 래와 비교하여 평가

할 가능성이 많은 부모에 비해, 여러 유아들을 

평가하는 교사는 유아들을 상 으로 평가하면

서 성별에 따른 유아의 문제행동 비율을 달리 보

고하게 된 것일 수 있다. 한 남아와 여아가 가정

과 유아교육기 에서 달리 행동할 가능성도 배제

할 수는 없어, 향후 원인에 한 탐색이 필요한 것

으로 보인다.

한국  C-TRF는 1.5～5세 연령  유아를 

상으로 한 검사이긴 하지만, 유아 시기일수록 짧

은 시간 내에 큰 발달  변화가 이루어질 수 있고, 

행동 수 에 한 기 치가 그만큼 달라질 수 있

기 때문에 해당 성별, 연령 를 가장 잘 반 할 수 

있는 규 이 마련되어야 검사의 유용한 활용에 도

움이 될 수 있을 것으로 단하 다. 이에 따라 한

국의 규 집단을 상으로 한 검사 결과에서 요

한 차이가 있는 것으로 나타난 성별(남․여), 연령

별(36개월 미만․이상) 집단에 해 개별 인 규  

수를 마련하는 것이 바람직할 것으로 단된다.

이번 연구는 우리나라의 유아 교육  연구 

장에서 리 사용될 수 있는 교사 평가용 유아 

문제행동 평가도구를 번안하고 국의 유아를 

상으로 표 화한 후, 측정 도구로서의 신뢰도와 

타당도를 살펴본 데 의의가 있다. 유아 발달 선
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별  진단 검사도구가 충분치 않은 상황에서(이

석, 조 순, 2004) 한국의 체 유아 인구분포

를 반 한 폭넓은 규 집단을 바탕으로 개발된 한

국  C-TRF는 먼  개발된 한국  CBCL 1.5-5

와 함께 활용됨으로써 유아 문제 행동에 한 

객 이고 다각 인 차원에서의 이해를 증진시키

는데 도움이 될 수 있을 것으로 기 된다. 한 

유아기 이후, 아동․청소년기 연령 와 연속성을 

가질 수 있는 유사한 체계의 ASEBA 검사들을 발

달  연속선상에서 함께 활용할 수 있다는 은 

추후 장기 종단  평생 발달 연구를 가능  한다

는 측면에서 의미가 있으며, 미국  검사와의 동일

성을 유지하고 있기 때문에 비교 문화 연구에서도 

활용될 수 있을 것이다.

본 연구를 통해 한국  C-TRF의 측정 도구로

서 기본 인 요건들은 확인되었으나 향후 추가

인 연구를 통해 보완되어야 할 부분들이 있다. 첫 

번째는 평정자간 일치도에 한 보다 상세한 연구

가 필요하다는 이다. 부모-교사 평가 간 상

계가 낮은 수 에 머물 던 이유가 무엇에 기인하

는 것인지 악할 필요가 있다. 성인의 보고를 통

한 유아행동 평가에 있어서 그 차이를 설명할 

수 있는 기제가 밝 지면 다  평가 결과를 통합

하는 ASEBA 행동 평가 척도의 활용도가 더욱 높

아질 것이다. 둘째로 임상집단에 한 변별력 검토

가 임상기 에 내원한 유아들을 상으로 세분

화된 진단 집단에 해서 이루어져야 할 필요성이 

있다. 구체 인 문제 행동을 변별하는데 한국  

C-TRF의 하 척도들이 의미가 있는지 검증 될 

때 한국  C-TRF의 임상 , 학문  활용이 보다 

활발하게 이루어질 수 있을 것이다. 셋째, 우리나

라 문화에 특수한 교사- 유아 상호 계 특성, 교

육 환경 등의 요인을 고려하여 지속 으로 찰되

는 임상 으로 유용한 부가 인 하 척도가 있는

지 탐색해가며 우리나라 유아의 특성을 반 할 수 

있는 연구가 필요하다.
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Standardization Study for the Korean Version 

of the Caregiver-Teacher Report Form

Young-Ah Kim1 Jin Lee1 Yu-Jin Kim1 Min-Young Kim1 Kyung-Ja Oh2

Huno Inc.1   Department of Psychology, Yonsei University2 

The purpose of this study was to standardize the Korean version of Caregiver-Teacher Report 

Form (C-TRF). 1,371 preschoolers (679 boys and 692 girls) age from 1.5-5 were selected as the 

normative sample. The confirmatory factor analysis showed that the original C-TRF’s factor 

structure can be appropriately applied to the Korean version of C-TRF. The reliability was tested 

via internal consistency (.52～.96) and test-retest reliability (.57～.82). The mean differences and 

Cohen’s effect sizes of the subscales between clinical and normative sample revealed the scale’s 

discriminant validity. Differences of mean subscale scores for different age and sex groups showed 

that 4 independent norms for sex (male vs female) and 2 age groups (18～35month vs 36～

72month) would be reasonable for the scale.

Keywords: Korean version of C-TRF, Caregiver-Teacher Report Form, preschooler, standardization
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