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어머니와 청소년의 우울증상에 따른

청소년의 정서 및 행동문제에 대한 평가 일치도

고 은 정 하 은 혜†

숙명여자대학교 아동복지학과

본 연구에서는 정서 및 행동문제에 대한 청소년 자신과 어머니간의 평가 일치도를 조사하고

어머니와 청소년의 우울여부에 따른 청소년 자신과 어머니간의 평가 일치도를 비교하였다.

지역사회에서 422명의 청소년(남자 193명, 여자 229명)과 어머니를 대상으로 청소년 자신이

평가하는 K-YSR과 부모가 평가하는 K-CBCL을 동시에 실시하여 평가자간의 일치도를 조사하

고 인구학적 변인에 따른 일치도를 비교하였다. 또한 CES-D에 근거하여 우울 어머니와 청소

년을 선정한 후, 일반집단과 평가 일치도를 비교하였다. 그 결과 정서 및 행동문제에 대한 청

소년 자신과 어머니간의 평가 일치도는 총 문제행동 r=.34, 11개 하위척도의 평균 r=.28로

낮았다. 여자 청소년은 비행 척도에서 남자 청소년에 비해 평가 일치도가 높았고, 고소득층은

우울/불안 척도와 사고의 문제 척도에서 저소득층에 비해 평가 일치도가 높았다. 우울한 어

머니는 우울/불안 척도와 사회적 미성숙 척도에서 비우울 어머니에 비해 평가 일치도가 높았

고, 우울한 청소년은 외현화 문제 척도에서 비우울 청소년에 비해 평가 일치도가 낮았다. 이

와 같은 결과에 대해 임상적 시사점과 본 연구의 제한점에 대해 논의하였다.

주요어 : 평가 일치도, 정서 및 행동문제, 청소년의 우울증상, 어머니의 우울증상
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정신 병리의 진단과 평가에 있어 중요한 문

제 중의 하나는 청소년의 정서 및 행동문제를

누가 평가하는가에 관한 것이다. 성인은 정서

문제를 경험할 때 스스로 정신과에 내원하여,

자신의 증상과 문제를 설명하는 것이 가능하

다. 그러나 청소년은 인지적, 사회적으로 성인

보다 미숙하기 때문에 자신의 기분이나 행동

을 일목요연하게 보고하기 어려운 면이 있으

며, 자신의 문제를 인식하여 정신과나 상담센

터에 스스로 방문하는 사례는 거의 없고 대개

부모나 교사가 청소년의 정서 및 행동문제를

어떻게 평가하느냐에 따라 전문가의 도움을

받을 수도 있고 그냥 지나칠 수도 있다. 그렇

기 때문에 부모나 교사는 청소년의 정서 및

행동문제에 있어서 매우 중요한 정보 제공자

가 된다(Seiffge-Krenke & Kollmar, 1998). 그러나

부모, 교사, 임상가, 청소년 자신 중 어느 정

보 제공자도 청소년의 행동에 대해 총체적이

고 현실적인 정보를 한꺼번에 줄 수는 없기

때문에 청소년의 정서 및 행동문제를 평가하

는데 있어서 청소년 자신의 보고뿐 아니라 청

소년을 잘 파악하고 있는 다양한 관찰자로부

터 정보를 얻어 통합하는 것이 중요하다(송수

미, 김재환, 2002). 이때 청소년의 평가에 있어

자신이 보고한 행동문제와 주변의 중요한 사

람인 부모가 평가한 자료가 어느 정도 일치하

며 만일 불일치 할 경우 이를 어떻게 해석할

것인가, 즉 “평가자간의 일치도”가 매우 중요

한 문제이다(하은혜, 이수정, 오경자, 홍강의,

1998).

지금까지 아동, 청소년의 자기행동 평가와

부모의 평가 일치정도 및 이에 영향을 미치는

요인에 대한 다양한 연구가 수행되었다. 이

연구들에서는 청소년이 자신의 적응과 정서

및 행동문제에 대해 평가하는 청소년 자기 행

동평가척도(Youth Self-Report: YSR)와 부모가 자

녀의 정서 및 행동문제를 평가하는 아동 청소

년 행동평가척도(Child Behavior Checklist: CBCL)

가 자주 사용되었다. 이는 두 척도가 동일한

평가체계 아래, 같은 하위척도로 구성되어 있

어 두 평가자간의 일치도를 직접 비교할 수

있으며, 타당화 자료가 제시된 척도이기 때문

이다. 국내에서도 K-YSR 한국판 청소년 자기

행동평가척도(오경자, 하은혜, 이혜련, 홍강의,

2001)와 K-CBCL 한국판 아동 청소년 행동평가

척도(오경자, 이혜련, 홍강의, 하은혜, 1997)가

표준화되어 있어, 청소년과 부모간의 평가 일

치도를 조사하는데 적용될 수 있다.

청소년의 정서 및 행동문제에 대한 평가자

간의 일치도를 연구한 Achenbach, McConaughy

와 Howell(1987)은 청소년과 부모간의 평가 일

치도가 평균 r=.25로 상당히 낮다고 하였다.

Seiffge-Krenke와 Kollmar(1998)의 연구에서도 평

균 r=.27의 낮은 상관관계를 보였고, 또 다른

연구에서는 총 문제행동 r=.45로 중등도의 상

관관계를 나타내었다(Sourander, Helstela, &

Helenius, 1999). 이처럼 청소년 자신과 부모간

의 평가 일치도가 전반적으로 낮으므로, 일치

정도에 관련된 변인을 규명하는 것이 필요하

다. 대부분의 선행연구에서는 내재화 문제보

다 외현화 문제에서 청소년과 부모간의 평가

일치도가 더 높게 나타났다(Achenbach et al.,

1987; Edelbrock, Costello, Dulcan, Conover, &

Kalas, 1986; Sourander et al., 1999). 그런데 연

령에 따른 평가자간 일치도의 결과는 일관되

게 나타나지 않았다. Achenbach 등(1987)은 6～

11세 아동과 부모간의 평가 일치도가 청소년

에 비해 더 높다고 보고한 반면, Edelbrock 등

(1986)은 14～18세 청소년과 부모간의 평가 일

치도가 6～13세 아동에 비해 더 높다고 보고
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하였다. 또 다른 연구에서는 자녀의 연령이

증가함에 따라 자녀와 부모간의 일치도의 차

이는 나타나지 않는다고 하였다(Seiffge-Krenke

& Kollmar, 1998). 성별에 따른 청소년과 부모

간의 평가 일치도를 보면, 아동, 청소년의 성

별이 평가 일치도에 영향을 주지 않는다는 연

구도 있지만(Achenbach et al., 1987), 대체로 여

자 청소년이 남자 청소년보다 부모와의 평가

일치도가 높게 나타났다(Verhulst & Van der

Ende, 1992; Seiffge-Krenke & Kollmar, 1998). 한

편 부모의 교육수준과 가정의 소득수준에 따

른 부모와 교사간의 평가 일치도를 비교했을

때, 어머니의 교육수준이 높을수록, 아버지의

직업이 전문직일수록 교사와의 평가 일치도가

높게 나타났다(Gagnon, Vitaro, & Tremblay,

1992).

이와 같은 인구학적 변인과 청소년의 문제

특성 이외에 부모에게 정신병리가 있는 경우

에도 평가자간의 일치도가 영향을 받는 것으

로 나타났다. 특히 가장 주목을 받아온 것은

어머니의 우울 증상이다(Youngstrom, Loeber, &

Stouthamer-Loeber, 2000; 김선희, 2001). Renouf와

Kovacs(1994)는 아동의 연령이 증가함에 따라

아동과 어머니간의 평가 일치도는 높아지지만,

어머니의 우울증상을 고려하면 높은 연령에서

도 평가 일치도는 낮아진다고 하였다. 그리고

어머니의 우울증상은 청소년의 문제행동에 대

한 어머니의 지각에 영향을 미칠 수 있기 때

문에 청소년의 행동에 대한 부정확한 진단적

평가를 내릴 수 있다고 하였다.

또한 우울한 어머니는 아동의 행동문제를

받아들이는데 있어 역치가 낮은 경향이 있다

(Lahey, Conger, Atkeson, & Treiber, 1984). 그래

서 우울하지 않은 어머니가 무시하고 쉽게 간

과하는 아동의 행동문제에 대해서도 우울한

어머니는 너무 예민하게 받아들이고 심각하

게 평가한다는 연구(Brody & Forehand, 1986;

McCabe & Gotilbil, 1995)도 있다. 이와 같이 어

머니가 우울할 경우 자녀의 행동문제에 대해

정상 어머니보다 과대평가한다는 주장이 제기

되고 있다(Breslau, Davis, & Prabucki, 1988;

Fergusson, Lynskey, & Horwood, 1993; Boyle &

Pickles, 1997; 송정은 등, 2003). 이처럼 자녀의

정서 및 행동문제에 대한 어머니의 평가는 자

녀가 실제로 어떻게 행동하는가보다는 어머니

의 우울증상과 더 관련이 있을 수 있다는 점

이 제기되고 있다.

한편 우울 진단을 받은 아동은 자신의 우울

과 공격성을 부모보다 낮게 평가하였지만, 다

른 진단을 받은 아동에 비해서는 이와 같은

증상을 더 심각하게 평가하였다. 아동과 부모

간의 평가 일치도는 우울 r=.30, 공격성 r=.31

로 낮게 나타났다(Kazdin, Esveldt-Dawson, Unis,

& Rancurello, 1983). 또한 소아정신과에 의뢰된

아동과 부모간의 평가 일치도는 평균 r=.12였

고, 일반 아동과 부모간의 평가 일치도는 평

균 r=.31로, 의뢰된 아동이 일반 아동에 비해

평가 일치도가 더 낮았다(Kolko & Kazdin,

1993). 이러한 연구결과는 우울증상과 같은 정

신병리가 있는 아동, 청소년의 경우 다른 평

가자와의 평가가 일치하지 않음을 보여준다.

따라서 청소년의 우울여부에 따른 평가 일치

도 역시 검토해 볼 필요가 있다. 그런데 국내

에서는 이와 같은 청소년 자신과 부모간의 평

가 일치도에 대한 연구가 제한되어 있다.

이상과 같은 문제제기와 필요성에 따라 본

연구에서는 지역사회 일반 청소년을 대상으로

정서 및 행동문제에 대한 청소년 자신과 어머

니간의 평가 일치도를 조사하고 관련요인을

규명하였다. 또한 어머니와 청소년의 우울증
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상 여부에 따른 청소년 자신과 어머니간의 평

가 일치도를 규명하였다.

방 법

연구대상

서울의 2개 중학교 1-3학년과 3개 고등학교

1, 2학년에 재학 중인 일반학급 학생과 어머

니를 대상으로 각 담임교사를 통해 설문지 총

700부를 배포하였다. 어머니의 경우 청소년이

가정으로 가지고 가서 설명문을 읽고 설문을

작성한 후 학교로 가지고 오도록 하였다. 청

소년의 경우 질문지에 연구취지와 목적을 제

시하였고 이에 동의할 경우 설문을 실시하였

다. 수집된 질문지 중 응답이 충실하지 못한

대상자를 제외하고 어머니와 청소년의 자료가

모두 있는 것을 통계적 분석에 사용하였으며

최종 대상자는 남학생 193명(45.7%), 여학생

229명(54.3%)으로 총 422명이었다.

평가도구

CES-D(Center for Epidemiological Studies

Depression Scale)

일반 청소년과 성인을 대상으로 우울 증후

군의 역학적 연구를 위해 미국 정신보건 연구

원에서 개발한 도구로서, 우울 집단을 선별하

기 위해 사용하였으며, 조맹제와 김계희(1993)

가 번안한 것을 사용하였다. 이 척도는 모두

20개 문항의 자기보고형 질문지이며, 지난 일

주일 동안 경험한 빈도에 따라 각 문항에 대

해 0～3점까지로 평가하게 되어 있어 가능한

점수 범위는 0-60점이다. 본 연구의 신뢰도 계

수 Cronbach α는 부모 .87, 청소년 .90으로 나

타났다. 또한 우울증상 평가를 위한 CES-D의

경우, 우리나라 기혼여성의 우울 집단 구분기

준으로 제시된(김은정, 오경자, 하은혜, 1999)

상위 15%tile 점수인 24점 이상으로 하였고,

청소년의 기준 역시 하은혜, 오경자, 송동호

(2003)의 기준에 따라 상위 15%tile 점수인 24

점 이상을 적용하였다.

한국판 청소년 자기 행동평가척도(Korean

Youth Self-Report: K-YSR)

12～17세 청소년이 자신의 적응과 정서, 행

동에 대해 평가하는 것으로 Achenbach(1991b)가

개발한 것을 오경자 등(2001)이 표준화 하였다.

크게 사회능력 척도와 문제행동증후군 척도로

구성되어 있는데, 본 연구에서는 문제행동증

후군 척도에 해당하는 위축, 신체증상, 우울/

불안, 사회적 미성숙, 사고의 문제, 주의집중

문제, 비행, 공격성, 내재화 문제, 외현화 문제,

총 문제행동의 11개 척도를 사용하였다. 평가

는 0～2점까지로 평가하게 되어 있다. 국내

표준화 연구(오경자 등, 2001)에서 K-YSR의 신

뢰도 계수 Cronbach α는 .65-.85로 나타났다.

또한 모든 하위 척도는 규준(오경자 등, 2001)

에 제시된 T 점수를 사용하였다.

한국판 아동 청소년 행동평가척도(Korean

Child Behavior Checklist: K-CBCL)

부모가 4～17세의 자녀를 대상으로 다양한

적응 및 부적응 행동, 정서적 문제에 대해 평

가하는 것으로 Achenbach(1991a)가 개발한 것을

국내에서는 오경자 등(1997)이 표준화하였다.

크게 사회능력 척도와 문제행동증후군 척도로

구성되어 있는데, 본 연구에서는 문제행동증

후군 척도에 해당하는 위축, 신체증상, 우울/
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불안, 사회적 미성숙, 사고의 문제, 주의집중

문제, 비행, 공격성, 내재화 문제, 외현화 문제,

총 문제행동의 11개 척도를 사용하였다. 평가

는 0～2점까지로 평가하게 되어 있다. 국내

표준화 연구(오경자 등, 1997)에서 K-CBCL의

신뢰도 계수 Cronbach α는 .62-.86으로 나타났

다. 또한 모든 하위 척도는 규준(오경자 등,

1997)에 제시된 T 점수를 사용하였다.

자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 13.0 통계

프로그램을 사용하여 다음과 같은 절차를 실

시하였다. 청소년 자신과 어머니간의 평가 일

치도를 알아보기 위하여 K-YSR과 K-CBCL를

통한 하위척도간의 상관관계, 인구학적 변인

및 어머니와 청소년의 우울여부에 따른 상관

관계 분석을 실시하였다. 또한 상관계수만으

로는 일치정도의 차이나 상대적 크기를 결정

하기 어려우므로 집단 간 상관계수의 차이를

검증하기 위한 방법으로 Fisher의 z transforma

tion(송혜향, 1992)을 실시하여 효과크기의 차

이를 비교하였다.

결 과

청소년 자신과 어머니간의 평가 일치도

K-YSR과 K-CBCL의 상관관계를 분석한 결과

는 표 1에 제시되어 있다. K-YSR과 K-CBCL의

상관관계는 모든 척도에서 r=.11-.38(p<.05,

p<.01)로 나타났다. 그리고 총 문제행동에서는

r=.34(p<.01)였으며, 11개 척도의 상관계수 평

균은 r=.28로 비교적 낮게 나타났다. 또한 청

소년과 어머니의 평가 점수에 대해 T점수를

적용하여 t-test를 실시한 결과 모든 척도에서

청소년의 평가점수가 어머니의 평가점수보다

더 높은 것으로 나타났다. 이에 따라 모든 척

도에서 일관되게 청소년이 행동문제를 상대적

으로 더 심각하게 평가하는 것으로 나타났다.

다음은 평가자간의 일치도와 관련된 요인으

로 인구학적 변인(연령, 성별, 어머니의 교육

수준, 가정의 소득수준)에 따른 청소년 자신과

어머니간의 평가 일치도를 비교하였다. 먼저

연령대별로 K-YSR과 K-CBCL의 상관관계를 분

석한 결과는 표 2에 제시되어 있다. 중학생에

서 K-YSR과 K-CBCL의 상관관계는 사고의 문

제를 제외한 모든 척도에서 r=.19-.35(p<.01)로

유의하게 나타났다. 고등학생에서 K-YSR과

K-CBCL의 상관관계는 모든 척도에서 r=.20

-.43(p<.01)로 유의하게 나타났다. 그러나 Fisher

의 z transformation에 의해 두 집단 간 효과크

척도 r

위축 .27**

신체증상 .29**

우울/불안 .29**

사회적 미성숙 .26**

사고의 문제 .11*

주의집중 문제 .25**

비행 .28**

공격성 .26**

내재화 문제 .38**

외현화 문제 .31**

총 문제행동 .34**

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

표 1. K-YSR과 K-CBCL의 상관계수 (N=422)
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기를 비교했을 때, 11개 모든 척도의 일치도

는 유의하지 않았다.

성별로 K-YSR과 K-CBCL의 상관관계를 분석

한 결과는 표 3에 제시되어 있다. 남자 청소

년에서 K-YSR과 K-CBCL의 상관관계는 사고의

문제를 제외한 모든 척도에서 r=.17-.38(p<.05,

p<.01)로 유의하게 나타났다. 여자 청소년에서

K-YSR과 K-CBCL의 상관관계는 모든 척도에서

r=.16-.42(p<.05, p<.01)로 유의하게 나타났다.

두 집단 간 효과크기를 비교했을 때, 비행 척

도에서만 여자 청소년의 평가 일치도가 남자

청소년에 비해 더 높았다(z=2.20, p<.05).

어머니의 교육수준에 따른 평가 일치도를

비교하기 위해 고졸이하를 저학력으로, 대졸

이상을 고학력으로 나누어, K-YSR과 K-CBCL

의 상관관계를 분석한 결과는 표 4에 제시되

어 있다. 저학력에서 K-YSR과 K-CBCL의 상관

관계는 사고의 문제를 제외한 모든 척도에서

r=.23-.35(p<.05, p<.01)로 유의하게 나타났다.

고학력에서 K-YSR과 K-CBCL의 상관관계는 모

든 척도에서 r=.16-.42(p<.05, p<.01)로 유의하

게 나타났다. 그러나 두 집단 간 효과크기를

비교했을 때, 11개의 모든 척도는 유의하지

않았다.

가정의 소득수준에 따른 평가 일치도를 비

교하기 위해 월수입 100만원 이하～400만원

미만을 저소득층으로, 월수입 400만원～500만

원 이상을 고소득층으로 나누어, K-YSR과 K-

CBCL의 상관관계를 분석한 결과는 표 5에 제

시되어 있다. 저소득층에서 K-YSR과 K-CBCL

의 상관관계는 사고의 문제를 제외한 모든 척

도에서 r=.19-.31(p<.01)로 유의하게 나타났다.

고소득층에서 K-YSR과 K-CBCL의 상관관계는

모든 척도에서 r=.22-.48(p<.01)로 유의하게 나

척도
중학생

(n=251)

고등학생

(n=171)
Fisher' z

위축 .25** .30** .49

신체증상 .29** .26** .36

우울/불안 .27** .32** .51

사회적 미성숙 .27** .24** .38

사고의 문제 .06 .20** 1.52

주의집중 문제 .23** .30** .79

비행 .29** .26** .28

공격성 .19** .36** 1.86

내재화 문제 .35** .41** .69

외현화 문제 .27** .37** 1.12

총 문제행동 .28** .43** 2.02

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

표 2. 연령별 K-YSR과 K-CBCL의 상관계수

(N=422)

척도
남

(n=193)

여

(n=229)
Fisher' z

위축 .19** .34** 1.67

신체증상 .23** .33** 1.02

우울/불안 .24** .34** 1.10

사회적 미성숙 .29** .25** .47

사고의 문제 .08 .16* .77

주의집중 문제 .22** .28** .67

비행 .17* .37** 2.20*

공격성 .33** .21** 1.31

내재화 문제 .33** .42** .97

외현화 문제 .38** .26** 1.35

총 문제행동 .35** .34** .11

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

표 3. 성별 K-YSR과 K-CBCL의 상관계수

(N=422)
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타났다. 두 집단 간 효과크기를 비교했을 때,

우울/불안 척도(z=2.20, p<.05)와 사고의 문제

척도(z=2.29, p<.05)에서 고소득층의 평가 일치

도가 저소득층에 비해 더 높았다.

어머니의 우울여부에 따른 청소년 자신과 어

머니간의 평가 일치도

어머니의 CES-D 척도 24점을 기준으로 하여

우울 집단과 비우울 집단으로 구분한 결과 우

울 집단은 44명(10.4%), 비우울 집단은 370명

(87.7%)으로 나타났으며, 두 집단별로 상관관

계를 분석한 결과는 표 6에 제시되어 있다.

우울 어머니에서 K-YSR과 K-CBCL의 상관관

계는 우울/불안 등 4개의 척도에서 r=.31-.57

(p<.05, p<.01)로 유의하게 나타났다. 비우울

척도

우울

어머니

(n=44)

비우울

어머니

(n=370)

Fisher' z

위축 .17 .27** .66

신체증상 .09 .32** 1.43

우울/불안 .57** .24** 2.39*

사회적 미성숙 .54** .24** 2.20*

사고의 문제 .24 .11* .85

주의집중 문제 .07 .27** 1.21

비행 .19 .31** .74

공격성 .26 .27** .09

내재화 문제 .37* .37** .01

외현화 문제 .19 .33** .86

총 문제행동 .31* .34** .20

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

표 6. 어머니의 우울여부에 따른 K-YSR과 K-

CBCL의 상관계수 (N=414)

척도
저학력

(n=237)

고학력

(n=182)
Fisher' z

위축 .27** .26** .05

신체증상 .35** .19* 1.81

우울/불안 .24** .35** 1.12

사회적 미성숙 .23* .30** .81

사고의 문제 .07 .16* .98

주의집중 문제 .30** .18* 1.35

비행 .27** .31** .51

공격성 .23** .30** .82

내재화 문제 .34** .42** .94

외현화 문제 .29** .33** .44

총 문제행동 .30** .39** 1.01

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

표 4. 어머니의 교육수준별 K-YSR과 K-CBCL의

상관계수 (N=419)

척도
저소득

(n=249)

고소득

(n=161)
Fisher' z

위축 .31** .22** .86

신체증상 .28** .32** .47

우울/불안 .20** .41** 2.20*

사회적 미성숙 .19** .36** 1.83

사고의 문제 .02 .25** 2.29*

주의집중 문제 .21** .30** .94

비행 .26** .34** .81

공격성 .23** .33** 1.05

내재화 문제 .31** .48** 1.87

외현화 문제 .29** .35** .60

총 문제행동 .27** .45** 2.00

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

표 5. 가정의 소득수준별 K-YSR과 K-CBCL의 상

관계수 (N=410)
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어머니에서 K-YSR과 K-CBCL의 상관관계는 모

든 척도에서 r=.11-.37(p<.05, p<.01)로 유의하

게 나타났다. 두 집단 간 효과크기를 비교했

을 때, 우울/불안 척도(z=2.39, p<.05)와 사회적

미성숙 척도(z=2.20, p<.05)에서 우울한 어머니

의 평가 일치도가 비우울 어머니에 비해 더

높았다.

청소년의 우울여부에 따른 청소년 자신과 어

머니간의 평가 일치도

청소년의 CES-D 척도 24점을 기준으로 하여

우울 집단과 비우울 집단으로 구분한 결과 우

울 집단은 97명(23%), 비우울 집단은 319명(75.

6%)으로 나타났으며, 이에 두 집단별로 상관관

계를 분석한 결과는 표 7에 제시되어 있다.

우울 청소년에서 K-YSR과 K-CBCL의 상관관

계는 위축 등 7개의 척도에서 r=.23-.37(p<.05,

p<.01)로 유의하게 나타났다. 비우울 청소년에

서 K-YSR과 K-CBCL의 상관관계는 모든 척도

에서 r=.12-.36(p<.05, p<.01)으로 유의하게 나

타났다. 두 집단 간 효과크기를 비교했을 때,

외현화 문제 척도에서 우울한 청소년의 평가

일치도가 비우울 청소년에 비해 낮았다(z=

2.02, p<.05).

논 의

본 연구에서는 정서 및 행동문제에 대한 청

소년 자신과 어머니간의 평가 일치도와 어머

니와 청소년의 우울증상 여부에 따른 청소년

자신과 어머니간의 평가 일치도를 규명하고자

하였다. 본 연구에서 밝혀진 연구 결과를 요

약하고 논의하면 다음과 같다.

첫째, 정서 및 행동문제에 대한 청소년 자

신과 어머니간의 평가 일치도를 살펴본 결과,

전반적인 평가 일치도는 r=.11-.38로 나타났다.

그리고 총 문제행동 척도에서 K-YSR과 K-

CBCL의 하위척도간 상관관계는 r=.34였으며,

11개 척도의 상관계수 평균은 r=.28로 전반적

으로 낮게 나타났다. 이는 Achenbach 등(1987)

이 제시한 청소년과 부모간의 평가 일치도 평

균 r=.25와 대체로 일치하는 결과이다. 또한

이와 같은 결과는 선행 연구에서 청소년과 부

모간의 평가 일치도가 낮은 결과(Edelbrock et

al., 1986; Zukauskiene, Pilkauskaite-Valickiene,

Malinauskiene, & Krataviciene, 2004)와도 일치한

다. 이는 행동문제에 대한 개념화에 있어 청

소년 자신과 어머니가 중요하게 고려하는 요

인이 상당히 다르며 구체적인 행동문제에 대

척도

우울

청소년

(n=97)

비우울

청소년

(n=319)

Fisher' z

위축 .28** .21** .62

신체증상 .24* .27** .19

우울/불안 .26* .24** .20

사회적 미성숙 .37** .19** 1.71

사고의 문제 .03 .12* .78

주의집중 문제 .23* .21** .17

비행 .34** .20** 1.32

공격성 .13 .29** 1.42

내재화 문제 .24* .36** 1.14

외현화 문제 .12 .35** 2.02*

총 문제행동 .18 .34** 1.43

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

표 7. 청소년의 우울여부에 따른 K-YSR과 K-

CBCL의 상관계수 (N=416)
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한 판단과 평가에도 서로 다른 요인의 영향을

받는 것을 보여준다. 따라서 평가자간의 일치

도에 영향을 주는 관련요인에 대해 규명할 필

요가 있음을 시사한다.

이에 따라 본 연구에서는 인구학적 변인(연

령, 성별, 어머니의 교육수준, 가정의 소득수

준)에 따른 청소년 자신과 어머니간의 평가

일치도를 살펴보았다. 그 결과 전반적으로 성

별과 가정의 소득수준에서 차이가 나타났다.

성별에 따라서는 여자 청소년과 어머니간의

평가 일치도가 비행 척도에서 남자 청소년에

비해 더 높게 나타났다. 이는 여자 청소년이

남자 청소년보다 부모간의 평가 일치도가 더

높다는 선행연구(Seiffge-Krenke & Kollmar, 1998)

의 결과와 일치한다. 그런데 비행의 경우 남

자 청소년의 문제가 여자 청소년의 경우보다

심각할 수 있기 때문에(Storvoll & Wiehstrom,

2003), 이와 같은 특성자체가 평가 일치도에

영향을 미칠 가능성이 있다. 이에 따라 남녀

별로 11개 하위척도에 대해 추가적으로 비교

한 결과, 신체증상, 사고의 문제, 주의집중 문

제에서 여자 청소년이 남자 청소년보다 평균

점수가 더 높았다. 즉, 본 연구에서는 비행에

서의 성차는 관찰되지 않았으므로 이와 같은

영향력을 배제할 수 있다. 따라서 여자 청소

년과 어머니간의 평가 일치도가 비행척도에서

남자 청소년에 비해 더 높다는 결과에 대해

여자 청소년은 남자 청소년에 비해 어머니에

게 공감적, 심리적으로 더 가깝게 지각하고

있으며, 의사소통도 더 활발히 하지만(조은경,

서병숙, 1994), 남자 청소년은 집 밖에서 일어

나는 문제나 행동화 경향을 여자 청소년에 비

해 어머니와 비교적 상의하지 않는 경향과 관

련된 것으로 볼 수 있다.

가정의 소득수준에 따른 청소년 자신과 어

머니간의 평가 일치도를 살펴본 결과, 고소득

층에서 청소년과 어머니간의 평가 일치도는

우울/불안과 사고의 문제 척도에서 저소득층

에 비해 더 높게 나타났다. 이는 아버지의 직

업이 전문직인 경우 부모와 교사간의 평가 일

치도가 비전문직인 경우 보다 더 높다는 연구

(Gagnon et al., 1992)와 일치한다. 즉, 경제적인

어려움과 그로 인한 스트레스가 어머니로 하

여금 청소년의 정서문제에 대해 정확하게 파

악하기 어려웠을 것으로 볼 수 있다.

그리고 연령에 따른 청소년 자신과 어머니

간의 평가 일치도는 차이가 나타나지 않았다.

이는 연령 증가에 따른 평가 일치도가 청소년

과 부모간의 평가 일치도에 영향을 주지 않는

다는 기존의 연구결과(Zukauskiene et al., 2004)

와도 일치한다. 즉 신체적, 정서적, 사회적으

로 과도기 상태에 놓여있는 청소년은 그 연령

대에 관계없이 정서 및 행동문제에 대한 청소

년 자신과 어머니간의 평가 일치도가 비슷한

것으로 보여진다.

또한 어머니의 교육수준에 따른 청소년 자

신과 어머니간의 평가 일치도는 차이가 나타

나지 않았다. 이는 어머니의 교육수준이 높은

경우 부모와 교사간의 평가 일치도가 교육수

준이 낮은 경우보다 높다는 결과(Gagnon et al.,

1992)와는 상반된 결과이다. 그런데 본 연구에

서는 어머니의 교육수준 가운데 저학력으로

분류된 집단이 어머니가 중졸이하인 경우보다

고졸의 경우 52.4%를 차지하고 있어, 본 조사

지역이 서울지역으로서 부모의 학력 분포가

상당히 편중되어 있는데 따른 결과일 가능성

도 배제할 수 없다. 이에 따라 국내 인구통계

편람을 근거해 부모 학력 분포를 일치시켜 비

교한 연구가 필요하다.

둘째, 어머니의 우울여부에 따른 청소년 자
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신과 어머니간의 평가 일치도를 살펴본 결과,

우울 어머니에서 청소년과 어머니간의 평가

일치도는 우울/불안과 사회적 미성숙 척도에

서 비우울 어머니에 비해 더 높게 나타났다.

이는 우울한 부모가 비우울한 부모보다 우울

증상에 있어 자녀와 더 일치한다는 Angold 등

(1987)의 일반적인 연구 결과와 일치한다. 이

는 우울한 어머니는 자녀의 행동문제를 받아

들이는데 대한 역치가 낮아서 비우울한 어머

니보다 자녀의 행동문제를 예민하게 지각한다

는 결과(McCabe & Gotilbil, 1995)와도 관련될

수 있다. 특히 우울/불안과 같은 내재화 문제

에서 평가일치도가 높았다는 점이 주목할 만

하다. 즉, 청소년의 행동문제 가운데 과잉통제

되어 겉으로 잘 관찰되지 못하는 우울/불안과

같은 미묘한 문제에 대해서 우울한 어머니가

더 집중한다는 점으로 볼 수 있는 측면도 있

다. 결국 청소년 정서 및 행동문제의 진단의

정확성을 높이기 위해서는 평가자인 어머니의

정서 상태를 고려할 필요가 있음을 다시 한

번 확인하였다.

셋째, 청소년의 우울여부에 따른 청소년 자

신과 어머니간의 평가 일치도를 살펴본 결과,

우울 청소년에서 청소년과 어머니간의 평가

일치도는 외현화 문제 척도에서만 비우울 청

소년에 비해 낮게 나타났다. 이는 우울한 아

동, 청소년은 우울한 성인과 다른 행동양태를

보일 뿐 아니라(Bee, 1989), 주위 사람들이 이

들의 우울 증상을 파악하고 있는 경우가 드물

다는 연구결과(임영식, 1997)와도 관련지을 수

있다. 즉, 우울증상과 같은 정신병리가 있는

청소년의 보고와 어머니의 보고 사이에는 차

이가 일어날 수도 있기 때문에 정보 제공자간

의 평가 일치도에 영향을 주었을 것으로 해석

할 수 있다.

끝으로 본 연구의 제한점과 후속연구를 위

한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 지역

사회 청소년과 어머니를 대상으로 설문조사로

만 어머니와 청소년의 우울증상과 청소년의

정서 및 행동문제를 평가하였다. 이에 따라

임상적 증상에 따른 평가 일치도를 연구하기

에 한계가 많으나 임상자료 수집 이전에 지역

사회 집단에 대한 탐색적 연구로서 의의를 가

진다. 후속연구에서는 임상적으로 의뢰된 청

소년에게도 이 결과가 일반화 될 수 있는지

검증할 필요가 있다. 또한 이때 임상적 진단

을 위한 구조화된 면접을 실시하여 자기보고

식 설문지와의 일치도를 검증할 필요가 있다.

둘째, 선행연구에 의하면 어린 아동보다 청소

년이 일치도가 더 높다고 하는데 본 연구는

중․고등학생만을 대상으로 하였기 때문에 연

령에 따른 평가 일치도의 차이가 규명될 필요

가 있다. 이를 위해 초등학교, 중학교, 고등학

교를 포함한 연령대별 집단에 대한 연구를 통

해 결과를 비교할 수 있을 것이다. 셋째, 본

연구에서는 어머니와 청소년의 평가 일치도에

영향을 미칠 수 있는 변인으로 어머니와 청소

년의 우울여부를 상정하였다. 그러나 지금까

지 평가 일치도에 영향을 주는 변인으로 지적

된 것은 매우 다양하다. 따라서 후속 연구에

서는 청소년의 개인내적 특성 뿐 아니라 부모

의 적응 상태와 같은 광범위한 변인을 고려해

봄으로써 일치도에 영향을 미치는 변인을 규

명하는 것이 필요하다. 넷째, 본 연구에서는

청소년과 어머니를 대상으로 평가 일치도를

연구하였는데, 추후 연구에서는 다축적 평가

를 하기 위해 교사를 포함한 다양한 정보 제

공자간의 평가 일치도를 동시에 비교하는 것

이 필요하다.

이와 같이 본 연구에서는 정서 및 행동문제
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에 대한 청소년 자신과 어머니간의 낮은 일치

도와 이와 관련된 요인으로 성별, 가정의 소

득수준의 영향력을 확인하였다. 또한 어머니

의 우울증상이 있는 경우 우울/불안, 사회적

미성숙 척도의 일치도가 높고, 청소년의 우울

증상이 있는 경우 외현화 문제의 일치도가 높

다는 것을 확인하였다.
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The Cross-Informant Agreement on Behavior Problems

between Mother and Adolescent Reports:

according to Maternal and Adolescent Depression

Eun Jung Ko Eun Hye Ha

Department of Childwelfare, Sookmyung Women's University, Seoul, Korea

The purpose of this study was to determine the cross-informant agreement between mother and adolescent

reports on behavioral emotional problems according to their depressive symptoms. The participants were

422 middle and high school students (193 boys and 229 girls) and their mothers. The adolescents

assessed their own depressive symptoms by the CES-D as well as behavioral and emotional problems by

the K-YSR. The mothers assessed their own depressive symptoms by the CES-D and their children's

behavioral emotional problems by the K-CBCL. Depressed adolescents and their mothers were selected by

15 th percentile scores of the CES-D. They were then compared for agreement with a normal group. The

agreement between mothers and adolescents was analyzed with Fisher's z transformation by the T scores of

the K-CBCL and K-YSR. The results showed a low agreement between the same subscales of the

K-CBCL and the K-YSR with an average r=.28. Girls agreed more with their mothers than boys did on

the delinquent behavior. The high SES group agreed more with their mothers than the low SES group

did on the anxious/depressed and thought problems. Depressed mothers agreed more with adolescents than

non-depressed mothers did on the anxious/depressed and social problems. Non-depressed adolescents agreed

more with their mothers than adolescents did on the externalizing problems. These results demonstrated

that it is important to integrate both the mothers and adolescent perceptions and to consider their

depressive state.

Key words : cross informant agreement, emotional and behavioral problems, adolescents' depression, maternal depression


