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한국판 CBCL 1.5-5의 표준화 연구
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본 연구에서는 한국판 영유아 행동평가척도 부모용(CBCL 1.5-5)을 표준화하고 신뢰도 및 타당

도를 검증하였다. 한국판 CBCL 1.5-5의 규준집단(남아 1,232명, 여아 1,201명)은 2005년 대한민

국 인구 및 주택 총조사 자료를 참조하여 수집하였다. 확인적 요인분석 결과는 미국판 원 검

사의 요인구조가 한국의 경우에도 적절하게 적용될 수 있음을 시사하였고, 검사-재검사 신뢰

도 값(.67~.85)과 각 하위척도들의 내적 합치도 수준(Cronbach’s α = .56~.94)이 모두 양호하였

다. 본 척도의 하위척도들이 내재화 및 외현화의 상위 요인별로 높은 상관을 보였고, 총점을

비롯한 대부분의 척도에서 소아정신과에 내원한 적이 있는 임상집단(n=183)과 정상집단

(n=183) 간에 상당한 효과크기 수준의 평균차이를 보여, 수렴타당도 및 변별타당도를 지지하

였다. 각 하위척도별 평균점수를 연령과 성별에 따라 비교한 결과 36개월 전후 연령대로 규

준을 제시하는 것이 적합한 것으로 나타났다. 마지막으로 CBCL 1.5-5의 임상장면 및 연구 장

면에서의 활용에 대한 논의가 이루어졌다.

주요어 : 한국판 CBCL1.5-5, 영유아 문제행동, 행동평가척도, 표준화
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영유아기는 정서와 인지, 행동발달이 급격

히 이루어지며 전 생애 발달의 기초를 형성하

는 시기로, 이 시기의 발달과업이 지연되거나

실패할 경우 다양한 문제행동들이 나타날 수

있고 이후 아동 청소년기나 성인이 된 후의

심리장애로 이어지기도 한다. 따라서 이 시기

에 문제를 미리 발견하여 진단하고 개입하는

것이 매우 중요하다. 그러나 어린 아동의 경

우 자신의 문제를 스스로 인식하여 표현하지

못하므로 영유아기 아동의 정서행동문제의 진

단에는 부모가 아동을 관찰하고 보고한 내용

이 중요한 비중을 차지하게 된다. 특히 아동

의 연령이 어릴수록 아이를 양육하는 부모와

함께 지내는 시간이 많으므로 부모의 관찰이

많은 정보를 담고 있을 뿐 아니라, 부모의 보

고가 객관성이 부족한 경우라도 유아를 바라

보는 부모의 시각은 그 자체로 의미가 있다.

현재 국내에서 사용되고 있는 유아평가도구

로는 덴버 발달선별검사(DDSTⅡ, Frankenburg

& Dodds, 1967; 오가실, 1976; 이근, 1987; 신희

선, 한경자, 오가실, 오진주, 하미나, 2002). 베

일리영아발달검사(BSID II, Bayley, 1969; 정문

자, 이은해, 박경자, 1993; 박혜원, 조복희, 최

호정, 2004) 등 발달 선별 검사와 부모용 유아

기질 검사(PTQ, Thomas & Chess, 1977), 걸음마

기 기질평가척도(TTS: Fullard, McDevitt, &

Carey, 1978; 조수철, 김종혼, 최진숙, 1992)등

기질을 평가하는 척도들이 있다. 이와 같은

기질이나 발달선별 검사들은 정상 발달에서

벗어날 가능성이 높은 아동들을 사전에 가려

내기 위한 목적으로는 유용하게 사용될 수 있

으나 실제 임상 장면에 내원한 아동들의 정서

행동문제의 진단 평가에 사용하기에는 제한이

있다. 또한 유아기 정서행동문제의 역학조사

나 치료효과 연구를 위해서도 정서행동문제의

정도나 적응수준을 보다 직접적으로 평가할

수 있는 척도가 필요하다.

유아의 정서행동문제를 평가하는 척도로

는 Reynolds와 Kamphaus(1992)가 개발한 BASC

(Behavior Assessment System for Children)와

Goodman(1997)의 SDQ(Strengths and Difficulties

Questionnaire)가 국내에서 소개되어 있다. BASC

는 2세 6개월부터 6세 유아의 행동에 대한 부

모 평가 척도로 공격성, 과잉행동, 우울, 불안,

신체증상, 위축, 주의집중문제, 비전형적 문제

등 8개의 임상척도와 적응수준을 측정하는 1

개의 사회기술 척도로 구성되어 있으며 조광

순, 최지영(2003), 이경숙, 신의진, 신동주, 전

연진, 그리고 박진아(2004)에 의해 한국어판으

로 개발하기 위한 예비연구가 진행된 바 있다.

Goodman(1997)의 SDQ는 4-16세 아동을 대상으

로 주의력, 또래관계, 친사회적 행동을 평가하

고 있는 행동평가척도로 안정숙, 전성균, 한준

규, 노경선(2003)에 의해 한국판으로 개발되었

다. 그러나 현재 한국에서 전국 규모의 표준

화 작업이 이루어지지는 않았기 때문에 국내

에서의 활용에 제한점이 있다.

CBCL 1.5-5(Child Behavior Checklist for ages

1.5-5)는 Achenbach가 개발한 ASEBA(Achenbach

System of Empirically Based Assessment)에 포함된

유아용 평가척도로, 성인의 보고에 의존성이

큰 취학 전 아동의 문제행동을 체계적으로 평

가할 수 있는 도구의 필요성이 대두되면서

6-18세 아동청소년과 함께 평가하던 취학 전

유아들을 18개월에서 5세의 연령범위로 따로

구분하여 영유아의 행동 평가에 적합한 문항

들로 구성되었다(Achenbach & Rescorla, 2000).

CBCL 1.5-5의 전신인 CBCL 2-3은 영유아군

에 대한 역학적 자료를 기반으로 임상가, 연

구자, 부모들의 자문과 기존 연구 문헌 검토
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(Behar & Stringfield, 1974; Crowther, Bond, &

Rolf, 1981; Richman, Stevenson, & Graham, 1982)

를 통해 구성되어(Achenbach, 1992; Achenbach

& Edelbrock, 1987), 그동안 장기종단연구, 역학

연구, 장애 유병율 및 출현율 연구, 지역사회

영유아의 행동문제 특성 및 관련변인 연구 등

다양한 연구에서 영유아 문제행동의 평가에

사용되어왔다(Calkins & Dedmon, 2000; Heller,

Baker, Henker, & Hinshaw, 1996; Koot, van den

Oord, Vehulst, & Boomsma, 1997, NICHD Early

Child Care Research Network, 1998). 근래에 아

동행동 평가척도인 CBCL의 연장선상에 있는

행동평가척도들이 전 연령대를 포괄하는 평가

시스템인 ASEBA로 통합되면서 CBCL 2-3은 18

개월에서 5세 연령의 유아를 대상으로 하는

CBCL 1.5-5로 개편되었다. CBCL 2-3이 CBCL

1.5-5로 개편되는 과정에서 대상 아동의 연령

대 조정 이외에 일부 변별력이 낮은 문항이

교체되었으며, 증후군 척도와 더불어 DSM 기

준을 활용한 척도가 추가되었고, 언어발달검

사(LDS; Language Development Survey)가 포함되

는 등 임상적 활용도가 보강되었다.

최근 국내에서도 학령 전 유아를 대상으로

하는 연구가 활발해지면서 이들 집단의 정서

행동문제를 종합적으로 평가하여 임상진단 및

연구에서 널리 활용할 수 있는 도구의 필요성

이 대두되었다. 이에 따라 현재 여러 국가에

서 널리 활용되고 있으며 그 타당성과 신뢰도

가 여러 연구를 통해서 검증되어 있는 CBCL

1.5-5의 국내 표준화를 추진하게 되었다.

부모나 주 양육자가 유아의 문제행동을 평

가하는 CBCL 1.5-5에는 36개월 이하 유아의

언어발달 지체여부를 평가하는 언어발달평가

를 함께 적용할 수 있도록 구성되어 있고, 전

연령대 CBCL 검사군인 ASEBA 내에는 CBCL

1.5-5와 유사한 문항들을 통해 교사가 영유아

를 평가할 수 있는 C-TRF(Caregiver-Teacher

Report Form)도 포함되어 있다. 따라서 CBCL

1.5-5는 다축적 평가체계를 통한 자료 비교

및, 유아기부터 노인기로 이어지는 종단연구

에서도 여러 발달단계의 연구대상을 비교 가

능한 유사한 틀 안에서 평가할 수 있다는 장

점을 갖추고 있다. 아울러 이미 국내에서 표

준화되어 아동 청소년을 대상으로 하는 역학

조사 및 여러 연구에서 널리 사용되어온

K-CBCL(오경자, 이혜련, 홍강의, 하은혜, 1997)

과 유사한 평가 체계를 유아기에 적용함으로

써 유아기부터 청소년기에 이르는 발달과정에

따른 비교 가능한 평가 결과를 얻을 수 있고,

아동 발달과 관련된 장기 종단 연구를 용이하

게 한다는 이점도 있다.

CBCL 1.5.-5의 한국판은 이미 예비연구를 통

하여 기본적인 신뢰도와 타당성을 검토하여

한국에서의 적용가능성을 확인한 바 있다(김

영아, 오경자, 문수종, 김유진, 2005; Kim, Oh,

& Lee, 2007). 본 연구에서는 한국판 CBCL

1.5-5의 표준화를 위하여 전국 표집을 통해 자

료를 수집하고 신뢰도와 타당도를 평가하여

검사의 구조를 확정하고 규준을 마련하고자

하였다.

연구방법

연구 대상

규준집단

전국 각 지역에 분포된 유아교육 기관을 통

해 18개월~83개월 사이의 2,992명(남아: 1,485

명, 여아: 1,429명, 성별미상: 78명)의 유아를
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연령 서울 경기도 충청․강원․제주 경상남북도 전라남북도 전체지역

18~35개월

(만1.5/2세)
29/ 30 56/ 41 51/ 41 45/ 50 5/ 2

186/ 164

(7.6/6.7)

36~47개월

(만3세)
41/ 33 69/ 68 58/ 51 87/ 101 23/ 27

278/ 280

(11.4/11.5)

48~59개월

(만4세)
32/ 41 82/ 74 40/ 42 88/ 100 54/ 70

296/ 327

(12.1/13.4)

60~71개월

(만5세)
63/ 48 86/ 87 22/ 19 51/ 55 87/ 81

309/ 290

(12.7/11.9)

72~84개월

(만 6세)
47/ 56 37/ 32 6/ 3 35/ 29 38/ 20

163/ 140

(6.6/5.7)

전체연령
212/ 208

(8.7/8.5)

330/ 302

(13.5/12.4)

177/ 156

(7.2/6.4)

306/ 335

(12.5/13.7)

207/ 200

(8.5/8.2)

1232/ 1201

(50.6/49.4)

주. 남아/ 여아 ( )안은 %

표 1. 규준집단의 연령, 성별, 지역별 표집 사례수 (N=2,433)

규준집단

부학력

전국평균

(25~44세 남)

규준집단

모학력

전국평균

(25~44세 여)

대학원이상 11.2 5.9 3.9 3.6

대졸 60.2 51.1 62.2 42.4

고졸 22.3 38.5 30.9 47.3

중졸이하 1.1 4.6 .8 6.6

미기재 5.2 - 2.2 -

전체 100.0 100.0 100.0 100.0

주. 단위 %

표 3. 학력분포: 규준집단 부모와 전국평균(2005년 인구주택총조사 자료기반)

서울 경기 충청․강원․제주 경상남북도 전라남북도

규준집단 17.3 26.0 13.7 26.3 16.7

전국평균 (2005년

인구주택총조사 0-5세집단)
18.5 31.1 14.7 25.1 10.6

주. 단위 %

표 2. 지역별 인구분포: 규준집단과 전국평균(2005년 인구주택총조사 자료기반)
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대상으로 자료를 수집하였다. 설문은 ‘아동 양

육을 주로 담당하는 주 양육자가 실시’ 하도

록 안내하였는데, 어머니가 작성한 경우가 전

체의 94.5%였고, 아버지가 4.7%, 기타가 .8%였

다. 성별, 연령, 지역 분포가 확인되지 않거나

행동평가 문항 100개중 응답 결측치가 8개 이

상인 사례를 제외한 2,495명의 자료를 분석에

활용하였고, 미국판 CBCL 1.5-5의 규준제작 방

식(Achenbach & Rescorla, 2000)에 따라 규준집

단에는 임상기관을 방문한 경험이 있다고 보

고한 62사례는 제외하고 2,433명의 자료만 포

함시켰다. 규준집단에 포함된 연령, 성별, 지

역별 표집 사례수를 표 1에 제시하였으며, 표

2와 3에는 규준집단의 지역 및 부모의 학력

비율을 2005년 대한민국 인구 및 주택 총조사

(통계청, 2006)에 근거한 우리나라 평균과 비

교한 결과가 제시되어 있다. 가정경제 수준을

상, 중상, 중, 중하, 하의 5단계로 보고하게 한

결과, .15%, 7.9%, 43.6%, 23.1%, 4.5%순으로

나타나 가정경제 수준의 평균은 중보다 약간

낮은 수준이었다. 규준집단의 가구당 월평균

가계소득은 359만원(중앙값 300만원)으로 2007

년 전국 가구당월평균 소득 금액보다 높고,

전국 도시근로자가구 평균보다 약간 낮은 수

준이었다. 이와 같이 규준집단의 인구학적 특

성은 대체로 전국평균과 유사한 분포를 유지하

고 있어 우리나라 해당 연령대의 평균적인 특

성을 반영하는 집단이 표집된 것으로 보인다.

임상집단

한국판 CBCL 1.5-5의 변별타당도를 평가하

기 위해 서울 소재 종합병원 소아 정신과에

의뢰된 183명의 임상군 자료(남아: 127명, 여

아: 56명; 평균연령 3.3세)를 수집하였다. 내원

사유는 정서문제, 주의집중 및 발달지연 등

종합병원에 방문하는 유아들에게서 많이 관찰

되는 사유들이었다.

온라인집단

인구비율을 감안하여 엄격한 표집을 한 규

준집단과 별도로, 규준 집단 실시자들에게 결

과를 제공하기 위한 1차적 규준을 작성하고,

다양하고 큰 표본이 적합한 자료 분석에 보완

적으로 사용하기 위해 온라인상으로 자료를

수집하였다. 해당 연령대 자녀를 둔 부모 커

뮤니티를 통해 희망자를 모집하여 한국판

CBCL 1.5-5를 실시하였으며, 5,551명의 자료를

수집하였다.

연구 도구

한국판 유아행동평가 척도-부모용(Korean

version of the Child Behavior Checklist for

ages 1.5-5; 한국판 CBCL 1.5-5)

Achenbach와 Rescorla(2000)가 개발한 CBCL

1.5-5를 한국어로 번역하여 사용하였다. 번역

과정에서는 임상심리 전문가가 1차 번역을 하

여 이를 1차 번역자를 포함하여 대학원에서

임상심리학을 전공한 4인이 각 문항 번역의

정확성 및 번역 문항간의 일관성을 각각 검토

하였다. 1차 번역본의 검토 결과 의견이 일치

하지 않은 문항에 대해서는 대안적 번역문을

정리하고 이를 원저자와 영어/한국어를 사용

하는 이중 언어 사용자에게 자문을 구하여 원

척도의 의미에 가장 가까운 번역을 선택하여

2차 번역본을 구성하였다. 2차 번역본은 다시

제 3의 이중 언어 사용자의 역번역 과정과 그

결과에 대한 2차 검토를 통해 최종 번역본으

로 확정되었다.

CBCL 1.5-5는 유아들에게서 관찰되는 정서
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행동문제를 기술한 총 99개의 문항과 그 이외

의 문제를 기술하도록 되어 있는 문항 1개를

포함해서 총 100개의 문항으로 구성되어 있다.

각 문항에 대해서는 유아의 주 양육자가 지난

6개월 내에 유아가 그 행동을 보였는지를 판

단하여, 전혀 아니다: 0, 가끔 그렇다: 1, 자주

그렇다: 2의 3점 척도로 평가하도록 되어 있

다. 점수의 범위는 0-200점이다.

CBCL 1.5-5는 요인분석을 통하여 도출된 8

개의 증후군 척도와 DSM진단기준을 반영하여

구성한 5개의 DSM방식 척도들로 구성되어 있

다. 8개 증후군 척도는 정서적 반응성, 불안/

우울, 신체증상, 위축, 주의집중문제, 공격행동,

수면문제, 그리고 단일 증후군으로 묶이지 않

은 문항들을 포함하는 기타문제 척도이며, 이

러한 척도들은 다시 내재화 척도, 외현화 척

도, 총문제행동척도의 3개 상위척도를 구성한

다. 내재화 척도에는 정서적 반응성, 불안/우

울, 신체증상, 위축 척도가 포함되고, 외현화

척도에는 주의집중문제, 공격행동 척도가 포

함되며, 총문제행동 척도는 문제행동 문항 전

체의 합으로 점수화된다. DSM방식 척도는 정

신과의사 및 심리학자로 구성된 9개 문화권의

전문가 16명으로 하여금 CBCL 1.5-5의 각 문

항을 유아에게서 자주 보고되는 DSM척도와

부합하는지를 평정하는 과정을 통해 구성하였

다(Achenbach & Rescorla, 2000). 정서문제, 불안

문제, 전반적 발달장애, 주의력문제, 그리고

반항행동문제 등 5개의 척도가 포함된다.

자료 수집 절차 및 분석방법

2006년부터 2007년에 걸쳐 전국을 5개 권역

으로 나누어 대한민국 인구 및 주택 총조사

(통계청, 2006)의 전국 지역별 인구분포를 반

영할 수 있는 유치원 및 보육기관을 선정하여

협조공문을 발송하고 동의한 기관 40곳을 통

해 자료를 수집하였다. 유치원에 보내진 설문

지는 유아를 통해 각 집으로 전달되었고, 주

양육자가 설문을 작성한 후 동봉한 봉투에 넣

어 밀봉하여 다시 유치원으로 전달하였으며,

회수율은 약 92%였다. 2개의 기관에서는 부모

간 일치도를 보기 위해 부모 양쪽 모두 실시

하도록 하였는데, 이 경우 규준집단에는 한

아동에 대한 자료가 하나씩만 포함되도록 하

기위해 어머니가 작성한 자료만 포함시켰다.

무성의 응답을 방지하고 척도가 실제로 활용

되는 상황과 최대한 유사한 조건을 유지하기

위해 부모들은 추후 자녀 행동문제에 대한 간

단한 결과를 제공받는 조건으로 설문에 참여

하였고, 비밀 유지를 위해 결과는 웹에서 부

모 본인이 직접 확인할 수 있도록 하였다.

척도의 변별력을 평가하기 위해 서울시내

종합병원 소아정신과에 내원한 유아의 부모들

을 대상으로 설문을 실시하여 임상집단 자료

를 수집하였다. 요인분석에 포함시킨 온라인

자료의 수집은 부모 커뮤니티를 통해 공지하

여 희망자를 모아 온라인으로 CBCL 1.5-5를

실시하는 방식으로 진행하였다(2004~2007년).

문제행동 문항의 결측값이 8개 이상 있는

자료는 제외하고 분석에 포함하였으며, SPSS

16.0 for windows와 AMOS 16.0을 사용하여 신

뢰도 및 타당도와 관련된 지표들을 분석하였

다.

결 과

척도 구성
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확인적 요인분석

CBCL 1.5-5를 포함한 ASEBA 검사들은 미국

자료를 토대로 구성된 원 검사의 요인구조를

유지하며 여러 문화권에서 널리 사용되면서

임상적 유용성이 검증되어 왔다(Achenbach &

Rescorla, 2000, 2001). 동일한 문항과 요인구조

를 유지하면 축적된 연구 결과를 임상적 해석

에 활용하고, 비교 문화 연구가 용이하다는

장점이 있다. 따라서 CBCL 1.5-5의 증후군 척

도가 우리나라 유아를 대상으로 한 평가에도

적용할 수 있는 요건들을 충족한다면 척도구

성을 동일하게 하는 것이 바람직할 것으로 보

고, 이를 확인하기 위해 확인적 요인분석(CFA)

을 실시하였다.

CBCL 1.5-5는 일반 정상집단에서 실시했을

때에는 상당수가 낮은 점수를 보이는 정적 편

포가 흔히 관찰된다. 이러한 정적 편포는 요

인 부하량에 영향을 미칠 수 있기 때문에, 척

도의 원저자는 규준 집단 중앙값 이상의 자료

를 대상으로 하고, 응답 빈도가 낮은 경우로

인한 자료 해석의 왜곡을 방지하기 위해 0, 1,

2의 3점 척도에서 1, 2점을 모두 1점으로 처리

하여 0과 1의 이분 척도로 환산한 후 확인

적 요인분석을 시행한 바 있다(Achenbach &

Rescorla, 2000). 본 분석에서도 이와 동일한 방

식을 적용하여 국내 유아를 대상으로 수집된

CBCL 1.5-5의 표준화자료 중 중앙값 이상을

보인 사례의 자료만을 포함하고, 기존의 3점

척도를 0과 1의 이분 척도로 환산한 후 AMOS

16.0을 이용, 확인적 요인분석을 실시하였다.

또한 요인분석 결과가 규준집단 외의 다른 표

본에서도 안정적으로 나타나는 지 확인하기

위해 온라인으로 수집한 자료에 대해서도 같

은 분석을 실시하였다. 표 4에 각 유아교육기

관을 통하여 직접 수집된 표준화규준집단 중

CBCL 1.5-5의 총점이 중앙값인 25점 이상인

자료(n=1,241), 온라인으로 수집된 5,551명의

자료 중 CBCL 1.5-5의 결측값이 8개 미만이면

서 중앙값이 25점 이상인 3,963명의 자료, 그

리고 두 자료를 통합한 전체집단 자료의 확인

적 요인분석의 결과가 제시되어 있다.

가장 보편적인 형태의 문항수준 확인적 요

인분석을 실시한 결과, 모형의 효율성을 감안

한 적합도 지수인 RMSEA는 .041~.044로 모형

의 적합도가 대체로 양호하였다. 반면 CFI,

TLI, GFI 등의 기타 적합도 수치는 기준에 상

당히 못 미치는 것으로 나타났다. 이러한 양

상은 오프라인으로 수집한 규준집단 자료 외

χ2 df RMSEA CFI TLI GFI

문항 수준 1차 요인 구조

오프라인 자료 (n=1,241)
6655.153 2.123 .041 .586 .569 .846

문항 수준 1차 요인 구조

온라인 자료 (n=3,963)
18182.919 2.123 .044 .602 .585 .856

문항 수준 1차 요인 구조

온․오프라인 자료 (n=5,204)
22506.080 2.123 .043 .604 .587 .863

항목묶음 2차 요인 구조

온․오프라인 자료 (n=5,204)
499.977 12.00 .088 .946 .905 .973

표 4. 표본집단의 확인적 요인분석 결과
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에, 온라인수집 자료에서도 동일한 양상으로

나타났다. 이처럼 RMSEA 지수에서는 양호한

적합도를 보이지만 그 이외 적합도의 지수는

낮게 나타나는 현상은 상대적으로 문항수가

많은 자료에서 나타나기 쉬운 것으로 보고되

고 있고, 측정변수를 줄이기 위한 방안으로

항목묶음(parceling)방식이 제시되기도 한다

(Little, Cunningham, Sahar, & Widaman, 2002;

University of Waterloo, 2006). CBCL 1.5-5의

원저자 역시 확인적 요인분석의 결과 판단

근거로 RMSEA를 기준으로 사용하고 있다

(Achenbach & Rescorla, 2000). 미국판 CBCL

1.5-5의 표준화 연구(Achenbach, 2000)에서는

RMSEA 지수가 .06으로 보고되었고, 중국계 미

국 유아들을 대상으로 CBCL 1.5-5를 실시한

Cai, Kaiser와 Hancock(2004)의 연구에서도 유사

한 결과가 관찰되었다.

CBCL 1.5-5의 증후군척도는 내재화, 외현화,

문제행동총점척도와 같은 상위척도를 구성하

는 구조를 갖고 있다. 이와 같은 원검사의 구

조가 한국 유아자료에도 적합한지 평가하기

위해, 내재, 외현이 1차 수준의 상위 요인으로,

문제행동총점이 2차 수준의 상위요인으로 설

정된 모델로 확인적 요인분석을 실시하였다.

이때 하위 요인별 문항을 합산한 값을 해당

요인의 측정 변인으로 설정하는 항목묶음

(parceling) 방식을 적용하였다. 확인적 요인분

석에서 문항 합산값을 측정변수로 설정하기

위해서는 합산하고자 하는 문항들의 일차원성

(unidimensionality)이 확보되어야 하므로 문항

합산(item parceling)이 이루어진 7개 요인에

대하여 SRMR(Standardized Root Mean Square

Residual) 값을 확인하였다. 그 결과 SRMR은

.03~.08 수준으로 나타나 기존 연구자들이 정

한 일차원성의 기준인 SRMR<.1을 충족시켰다

(Segars & Grover,. 1993; Somers, Nelson, &

Karimi, 2003). 이 분석은 온오프라인 자료를

합한 전체 5,204명의 자료에 대해 실시하였다.

이와 같은 과정을 걸쳐 실시된 항목묶음 2차

요인구조의 확인적 요인분석 결과는 표 4에

제시되어 있다.

적합도를 나타내는 값들은 각각 RMSEA =

.088, CFI=.946, TLI=.905, GFI=.973, NFI=

.944로, 전반적으로 양호한 적합도 수준을 보

였다. 적절한 RMSEA 수준으로 .08이하가 요구

되긴 하지만, 모델의 수정이 필요한 수준

(Model estimation, 2005)인 .10 보다 작은 수준

으로 나타났고, 기타 적합도 수준들이 .90이상

으로 우수하여, 항목묶음 2차 요인구조의 모

델의 적합도가 지지되고 있는 것으로 볼 수

있다. 이상의 결과들을 종합할 때, 미국의 표

준화 자료를 기준으로 구성된 증후군 척도를

우리나라에서 사용하는데 무리가 없을 것으로

판단된다.

신뢰도

한국판 CBCL 1.5-5의 하위 척도들의 재검사

신뢰도 및 내적 합치도(Cronbach’s α)가 표 5에

제시되어 있다. 각 하위척도의 내적 합치도는

.56~.94의 범위를 보이고 있는데, 함께 제시된

미국 규준집단의 내적합치도 범위 .66~.95에

비해 유사하거나 일부 다소 낮은 경향은 있었

으나, 전반적인 신뢰도 수준은 모두 양호한

편이었다. 평균 2주 간격으로 실시한 재검사

상관은 .67~.85범위로 나타났고, 1개월 재검사

신뢰도는 이보다 다소 낮아져 .40~.69의 분포

를 나타내었다. 미국판의 경우 8일 간격의 재

검사 신뢰도를 조사한 바 있는데, 기간이 달

라 수평적인 비교는 어려우나 .74~.90의 높은
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수준을 유지하였다.

척도의 신뢰도 평가의 방법으로 동일한 대

상에 대하여 서로 다른 평가자의 평가결과가

얼마나 일치하는지 알아보기 위해, 한 유아에

대해 어머니와 아버지가 모두 CBCL 1.5-5를

작성한 총 134개의 사례에 대해 아버지와 어

머니의 CBCL 1.5-5 점수간 상관관계를 알아보

았다. 그 결과 총문제행동 점수에서는 .60, 내

재화, 외현화 척도점수는 각각 .55와 .59의 상

관을 보였고, 나머지 소척도들도 .45~.58 범위

로 모두 p<.01수준에서 통계적으로 유의한 고

른 상관을 보였다(표 5).

타당도

척도의 수렴타당도를 알아보기 위해 Pearson

의 적률상관계수를 산출한 결과, 모든 척도들

은 서로 p<.001 수준에서 유의한 상관관계를

보였으며, 문제행동 총점 척도는 나머지 증후

군 척도 및 DSM방식 척도들과 각기 .58~.83

사이의 비교적 높은 상관을 보였다. CBCL

1.5-5의 증후군 척도들은 내재화 척도와 외현

요인

재검사 신뢰도

(n=69)

재검사 신뢰도

(미국판,

8일 간격)

내적

합치도

(N=2,433)

내적

합치도

(미국판)

평정자간

일치도

(부, 모)1개월 2주

정서적 반응성 .40** .75** .87** .73 .73 .45**

불안/우울 .66** .76** .68** .71 .66 .48**

신체증상 .61** .67** .87** .56 .80 .48**

위축 .52** .69** .80** .65 .75 .52**

수면문제 .69** .65** .92** .67 .78 .53**

주의집중문제 .66** .70** .78** .63 .68 .54**

공격행동 .64** .85** .87** .88 .92 .57**

기타문제 .53** .72** .90** - - .58**

내재화 .58** .77** .87** .87 .89 .55**

외현화 .65** .86** .90** .89 .92 .59**

총점 .60** .82** .87** .94 .95 .60**

DSM 정서문제 .63** .68** .79** .59 .78 .48**

DSM 불안문제 .58** .67** .85** .71 .68 .58**

DSM 전반적 발달장애 .54** .73** .86** .73 .80 .53**

DSM ADHD .64** .69** .87** .72 .92 .50**

DSM 반항행동문제 .53** .82** .85** .74 .93 .52**

주. ** p <.01

표 5. 한국판 CBCL 1.5-5의 검사-재검사 신뢰도 및 내적 합치도
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화 척도에 속한 군으로 나누어지는데, 내재화

척도로 분류되는 증후군 척도들(정서적 반응

성, 불안/우울, 신체증상, 위축 소척도)은 내

재화 척도 점수와 .69~.87사이의 상관을 나

타내고, 외현화 척도의 하위 척도인 주의집중

문제 및 공격행동 척도는 외현화 척도점수와

.72~.98 의 상대적으로 높은 상관을 보이고 있

다(표 6).

변별타당도

CBCL 1.5-5가 임상장면에서 특정 증상이 유

의하게 높다고 판단하는 근거로 활용되고, 사

전 감별 도구의 역할을 하기 위해서는 일반

정상집단과 임상집단을 유의하게 변별할 수

있어야 한다. 한국판 CBCL 1.5-5의 임상적 변

별력을 평가하기 위해 정신과적 문제와 관련

하여 서울 소재 종합병원 소아 정신과에 방문

한 183명 유아(남아: 127명, 여아: 56명; 평균

연령 3.3세)의 CBCL 1.5-5자료를 비임상집단과

비교하였다. 비교할 정상집단은 한국판 CBCL

1.5-5의 표준화를 위해 수집한 자료 중 정신과

적 문제로 임상기관에 의뢰된 경험이 있는 사

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1 1.00

2 .72 1.00

3 .46 .44 1.00

4 .51 .55 .37 1.00

5 .48 .47 .33 .30 1.00

6 .47 .42 .28 .38 .36 1.00

7 .67 .54 .36 .43 .46 .56 1.00

8 .72 .69 .49 .58 .53 .60 .74 1.00

9 .87 .87 .69 .74 .51 .49 .64 .78 1.00

10 .68 .55 .37 .46 .48 .72 .98 .77 .66 1.00

11 .83 .78 .57 .65 .63 .66 .86 .92 .90 .89 1.00

12 .64 .64 .52 .53 .65 .49 .60 .74 .74 .62 .79 1.00

13 .67 .83 .42 .46 .64 .36 .47 .67 .77 .49 .73 .58 1.00

14 .62 .62 .45 .85 .33 .37 .47 .66 .79 .48 .70 .51 .55 1.00

15 .52 .44 .30 .34 .39 .80 .75 .65 .51 .83 .73 .50 .39 .36 1.00

16 .65 .50 .34 .41 .42 .51 .90 .66 .61 .88 .79 .57 .42 .43 .64 1.00

주. 1~16: 1. 정서적 반응성, 2. 불안/우울, 3. 신체증상, 4. 위축, 5. 수면문제, 6. 주의집중문제, 7. 공격행

동, 8. 기타문제, 9. 내재화, 10. 외현화, 11. 총점, 12. DSM 정서문제, 13. DSM 불안문제, 14. DSM 전반적

발달장애, 15. DSM ADHD, 16. DSM 반항행동문제. 표에 제시된 모든 상관관계는 p < .001 수준에서 유

의미하였음.

표 6. 한국판 CBCL 1.5-5의 각 하위척도 간 상관(N=2,495)
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례를 제외한 영유아 2,433명 가운데 임상집단

과 성별 연령을 대응한 동수의 유아를 무작위

로 추출하여 구성하였다(남아; 127명, 여아; 56

명, 평균연령 3.2세).

먼저, 임상집단과 비교집단의 평균을 비교

한 결과, 임상집단의 문제행동 총점 평균은

47.29로 정상집단의 28.32점에 비해 높았다(표

7). 신체증상을 제외한 모든 하위 척도에서 임

상집단은 유의하게 높은 점수를 보이고 Cohen

(1988)의 효과크기로 평가할 때도 .20이하의

작은 효과크기를 나타낸 신체증상을 제외한

나머지 소척도들에 대해서는 중간 효과크기

범위거나 다소 넘는 수준을 보였으며, 특히

주의집중문제, 위축, 기타문제, 내재화, 외현화,

총점, DSM 전반적 발달장애 척도의 경우

Cohen's D가 .80 이상의 큰 효과크기를 나타내

었다. 이러한 결과는 CBCL 1.5-5를 이용하여

임상집단과 비임상 집단을 판별하는 것이 가

능하며 임상집단 선별 도구로서의 유용성을

갖추고 있음을 시사한다.

하위 척도의 평균

척도의 특성을 파악하고 규준을 작성하기

임상집단

(n=183)

정상집단

(n=183)

F

(차이검증 )

Cohen's D

(효과크기)

정서적 반응성 3.84 (3.15) 2.25 (1.39) 39.36** .62

불안/우울 4.03 (3.02) 2.72 (1.45) 28.05** .53

신체증상 1.89 (2.16) 1.55 (1.37) 3.22 .19

위축 4.86 (3.11) 1.70 (1.37) 158.46** .10

수면문제 3.04 (2.43) 2.42 (1.63) 8.44** .30

주의집중문제 4.66 (2.71) 1.58 (1.21) 196.60** 1.18

공격행동 10.55 (6.75) 8.04 (3.09) 20.79** .47

기타문제 14.41 (7.67) 8.06 (2.21) 115.68** .98

내재화 14.63 (8.63) 8.22 (2.73) 91.73** .90

외현화 15.21 (8.44) 9.63 (3.26) 69.51** .80

총점 47.29 (23.53) 28.32 (2.91) 117.09** .99

DSM 정서문제 3.98 (2.94) 2.43 (1.37) 42.26** .64

DSM 불안문제 4.84 (3.25) 3.46 (1.69) 25.94** .52

DSM 전반적 발달장애 7.57 (4.17) 2.94 (1.91) 186.48** 1.16

DSM ADHD 4.95 (2.80) 3.32 (1.62) 46.46** .67

DSM 반항행동문제 3.40 (2.42) 2.40 (1.28) 24.80** .50

주. ** p <.01

표 7. 임상집단과 정상집단의 한국판 CBCL 1.5-5 척도 평균
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위해 수집된 규준집단의 전체 평균 및 성별,

연령별 평균 점수를 확인하고 미국판 규준집

단과의 평균을 비교하여 보았다. 한국 규준집

단과 미국 규준 집단의 CBCL 1.5-5 하위척도

별 평균 점수 및 차이 수준은 표 8에 제시되

어 있다. 미국 유아의 문제행동 영역별 평균

점수를 한국 유아의 경우와 Simple t test로 비

교한 결과(Uitenbroek, 1997), 한국 유아들은 수

면문제(p<.01), 주의집중문제(p<.01), 공격행동

(p<.01), 외현화(p<.01), 총점(p<.01) 및 DSM

ADHD(p<.01)와 DSM 반항행동문제(p<.01)척도

에서 있어서 미국유아보다 낮은 점수를 보였

고, 위축(p<.05)과 DSM 정서문제 척도(p<.01)

에서는 상대적으로 더 높은 점수를 보이는 것

으로 나타났다. 주로 공격행동과 같은 외현화

문제에서는 미국에 비해 동양권 국가에서 점

수가 낮게 관찰되는 기존 연구결과와 유사한

양상이 관찰되었다(Achenbach & Rescorla, 2000).

규준의 작성에 앞서 전체 집단에 동일한 규

준을 적용할지, 아니면 하나 이상의 규준 집

단을 두는 것이 적절한지를 결정하기 위해,

성별․연령대 별로 집단 간 유의미한 점수 차

이가 나타나는지를 확인하고자 다음의 분석을

실시하였다. 표 9에는 성별에 따른 각 척도점

한국전체

(N=2,433)

미국자료

(N=700)

t 값

(한국 미국 평균차)

정서적 반응성 2.44 (2.39) 2.40 (2.20) .42

불안/우울 2.85 (2.31) 2.90 (2.30) .51

신체증상 1.67 (1.85) 1.80 (1.90) 1.61

위축 1.68 (1.82) 1.50 (1.70) 2.43*

수면문제 2.47 (2.14) 2.80 (2.40) 3.28**

주의집중문제 1.54 (1.62) 2.50 (1.90) 12.16**

공격행동 7.12 (5.41) 10.40 (6.40) 12.35**

기타문제 7.89 (5.13) - -

내재화 8.64 (6.71) 8.60 (6.20) .15

외현화 8.66 (6.45) 12.90 (7.70) 13.29**

총점 27.65 (17.87) 33.30 (18.70) 7.11**

DSM 정서문제 2.44 (2.12) 2.10 (2.00) 3.91**

DSM 불안문제 3.60 (2.71) 3.40 (2.50) 1.83

DSM 전반적 발달장애 2.91 (2.70) 2.80 (2.40) 1.04

DSM ADHD 2.94 (2.27) 5.00 (2.80) 17.85**

DSM 반항행동문제 2.19 (1.98) 3.60 (2.50) 13.74**

주. * p <.05, ** p <.01

표 8. 한국판 CBCL1.5-5와 미국판 CBCL1.5-5의 규준집단의 척도별 평균
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수의 평균이 제시되어 있다. 성별에 따른 척

도 점수 평균을 비교한 결과 정서적 반응성,

주의집중문제, 위축, 공격행동, 외현화 척도

및 DSM 방식 ADHD척도에서 남아의 점수가

다소 높았고, 정서적 반응성에서는 여아가 상

대적으로 높은 점수를 보였으나 공격행동을

제외하고는 점수 차이가 .2 이내로 크지 않았

고, 문제행동총점 척도에서는 유의한 차이가

나타나지 않았다. 전체 규준집단을 만 24개월,

만 36개월, 그리고 만 48개월을 기준점으로

각각 그 미만과 이상 연령집단의 각 척도별

점수를 비교하였다. 그 결과, 36개월을 전후로

두 집단으로 분류했을 때 유의미한 차이가 나

타나는 척도가 가장 많았고 평균차이도 상대

적으로 컸다(표 10). 이는 국내 여러 연구에서

아동을 발달단계상의 중요한 차이가 나타나기

시작하는 시기를 구분하는 연령대로 2세와 3

세 사이를 지정하는 경우가 흔하다는 연구와

일치하는 결과로 볼 수 있다(손원경, 황해익,

2004; 송진숙, 2000; Shelov, 1998). 이러한 결과

는 1.5세부터 5세에 이르는 영유아에 대한 한

국판 CBCL 1.5-5의 경우, 36개월 전후의 두 집

단에 대해 별도의 규준을 통해 평가정보를 제

공하는 것이 타당함을 지지해 주는 결과라고

남아

(n=1,232)

여아

(n=1,201)

t 값

(남녀 평균차)

정서적 반응성 2.31 (2.31) 2.57 (2.47) -2.70*

불안/우울 2.79 (2.23) 2.90 (2.38) -1.23

신체증상 1.62 (1.74) 1.73 (1.95) -1.49**

위축 1.76 (1.84) 1.61 (1.79) 2.02

수면문제 2.47 (2.15) 2.47 (2.14) -.01

주의집중문제 1.64 (1.62) 1.44 (1.61) 3.07

공격행동 7.48 (5.53) 6.75 (5.26) 3.34

기타문제 8.13 (5.15) 7.64 (5.09) 2.33

내재화 8.47 (6.39) 8.81 (7.03) -1.25*

외현화 9.12 (6.56) 8.19 (6.31) 3.57

총점 28.18 (17.58) 27.11 (18.16) 1.49

DSM 정서문제 2.45 (2.06) 2.43 (2.17) .24

DSM 불안문제 3.55 (2.66) 3.65 (2.75) -.99

DSM 전반적 발달장애 3.00 (2.74) 2.83 (2.66) 1.52

DSM ADHD 3.05 (2.28) 2.82 (2.26) 2.49

DSM 반항행동문제 2.27 (1.99) 2.11 (1.97) 2.09

주. * p <.05, ** p <.01

표 9. 한국판 CBCL1.5-5 척도의 성별 평균 및 표준편차
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판단하고 규준 작성에 반영하였다.

논 의

이번 연구에서는 Achenbach와 Rescorla (2000)

가 개발한 CBCL 1.5-5를 우리말로 번역하여

한국판 검사를 개발하여 그 신뢰도와 타당도

를 조사하였으며, 표준화 작업을 진행하였다.

본 연구를 통해 개발된 한국판 CBCL 1.5-5와

관련하여 얻은 결과는 다음과 같다.

첫째, 원 검사와 동일한 척도구성을 유지하

는 것이 적합한지 확인하기 위해 확인적 요

인분석을 실시하였다. 먼저 문항 단위 수준

에서 모형의 효율성을 감안한 적합도 지수인

RMSEA는 .04로 모형의 적합도가 우수하였다.

기타 지수는 대부분 기준에 못 미치는 것으로

나타났으나, 이는 CBCL 1.5-5를 사용하는 다른

국가의 확인적 요인분석결과에서도 유사한 경

향성이 관찰되며, 요인 및 문항수에 따라 모

형의 효율성을 고려하지 않은 지수들이 저하

되는 현상과 관련이 있다는 점(Little 등, 2002),

　 24개월 전후 두 집단 36개월 전후 두 집단 48개월 전후 두 집단

점수차 F 점수차 F 점수차 F

정서적 반응성 .21 .39 .32 5.44* .31 9.83**

불안/우울 -.04 .02 -.14 1.11 -.08 .76

신체증상 -.40 2.39 .01 .01 -.08 .98

위축 -.66 6.55** -.23 4.72* -.10 1.73

수면문제 .50 2.76 .85 47.54** .64 52.20**

주의집중문제 .45 3.88 .28 8.89** .13 3.65

공격행동 3.04 15.91** 2.55 68.35** 1.86 69.52**

기타문제 1.20 2.72 1.07 13.19** .60 7.72**

내재화 -.89 .88 -.04 .01 .05 .03

외현화 3.49 14.71** 2.83 58.79** 1.99 55.48**

총점 4.30 2.89 4.71 20.97** 3.28 19.36**

DSM 정서문제 .41 1.88 .38 9.68** .23 6.87**

DSM 불안문제 -.07 .04 .27 2.93 .18 2.57

DSM 전반적 발달장애 -.35 .86 .06 .16 .17 2.24

DSM ADHD 1.16 13.14** .73 31.12** .47 24.64**

DSM 반항행동문제 .49 2.99 .63 30.64** .51 38.67**

주. * p <.05, ** p <.01

표 10. 24개월, 36개월 및 48개월 전후 집단의 한국판 CBCL 1.5-5 척도의 평균 비교
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또한 각 척도의 점수를 합산하여 2차 수준의

위계적 요인구조를 적용한 경우 대부분의 적

합도 지수가 양호한 점 등을 종합적으로 고려

하여, 미국판 CBCL 1.5-5의 증후군 척도를 한

국판에서 그대로 사용하는데 무리가 없을 것

으로 판단하고 미국판과 동일한 요인 구조로

한국판 CBCL 1.5-5의 증후군 척도를 구성하였

다.

그러나 문화권에 따라 정서행동문제가 표출

되는 방식이 달라질 가능성은 충분히 있으므

로, 향후 우리나라와 미국의 자료에서 문화적

차이가 확인될 경우 증후군 척도의 구조와 내

용도 우리나라 유아의 특성을 반영하여 새롭

게 구성되는 것이 타당할 것이다. 그러나 현

단계에서는 국가 간 상호비교와 정보교환을

위한 표준적 척도로서의 기능을 우선적으로

고려하여 각 증후군 척도의 구성에 있어서는

미국판 CBCL 1.5-5 의 기본적인 틀을 최대한

유지하도록 하였다. 향후 한국에서 자료가 누

적되면서 우리나라 고유의 증후군 척도를 구

성할 필요성이 제기된다면 이를 적극적으로

검토해야 할 것이다.

둘째, 신뢰도를 평가하기 위해 사용한 내적

일치도(Cronbach’s α) 및 검사-재검사 신뢰도는

하위척도에 따라 차이는 있었지만 대체로 양

호한 수준으로 나타났다. 다만, 신체증상 하위

척도는 미국판 원검사에 비해 상대적으로 내

적일치도가 낮게 나타났고 임상집단과의 변별

력이 확인되지 않은 것으로 나타났으므로, 향

후 규준에 의한 점수 해석 및 임상장면에서의

적용 시에 이러한 결과가 고려되어야 할 것이

다. 부모간의 보고자간 일치도는 일관되게 양

호한 수준을 유지하였다.

셋째, 타당도를 평가하기 위해 하위척도 간

상관을 확인한 결과 하위척도들은 서로 모두

통계적으로 유의한 상관을 보였다. 내재화 척

도로 분류되는 증후군 척도 및 외현화 척도로

분류되는 증후군 척도가 각기 속해있는 상위

척도와의 상관이 높은 수준으로 나타나 양호

한 수렴타당도를 보여주고 있다.

또한 변별타당도를 위해 종합병원 소아정신

과에 내원한 부모를 대상으로 설문을 실시하

고 분석한 결과 집단 간 유의한 차이가 발견

되어 한국판 CBCL 1.5-5를 통하여 임상집단을

효과적으로 변별할 수 있는 가능성을 확인하

였다. 이러한 CBCL 1.5-5의 총점 및 하위척도

점수들은 경험적자료를 바탕으로 구성된 요인

에 대한 부모의 보고를 통해 산출된 점수들로,

본격적인 진단으로 연결되기 위해서는 추가적

인 판단이 필요하다는 임상가의 충분한 이해

가 바탕이 될 때 더욱 효과적으로 활용될 수

있을 것이다.

넷째, 척도의 평균을 비교한 결과, 36개월을

전후한 두 집단의 연령별 차이가 비교적 큰

편이었고, 성별 차이는 상대적으로 미미한 것

으로 나타났다. CBCL 1.5-5는 국가 간 비교연

구가 가능하도록 척도의 특성을 살려 최대한

원척도의 구조를 유지하는 방식으로 개발하였

으나, 임상적 활용을 위해 개인의 위치를 알

려주는 기능을 하는 규준은 한국 규준집단에

서 관찰된 평균적 특성을 최대한 반영하는 것

이 척도의 임상적 유용성을 높일 것으로 판단

하였다. 미국판 CBCL 1.5-5의 경우 연령집단에

따른 평균 차이가 일부 관찰되기는 하였으나,

같은 규준을 적용하여도 무방할 만큼 미미하

다고 보고 해당연령대 전체에 대해 동일한 규

준을 적용하고 있다. 그러나 한국 유아의 표

준화 자료에서 나타난 통계적 특성과 함께,

우리나라에서 만 36개월이 유치원 입학 기준

연령인 점, 그리고 CBCL 1.5-5에 포함되는 언
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어검사가 36개월 이전 유아를 대상으로 하고

있는 점 등을 고려하여, 만 3세를 기준으로

그 이상과 그 미만의 두 연령 집단으로 나누

어 각각에 대하여 표준화 규준을 작성하였고,

평균 차이가 크지 않은 남․여 간 규준은 동

일하게 적용하였다.

본 연구는 국내 연구 및 임상현장에서 사용

할 수 있는 유아 문제행동에 대한 체계적 평

가도구를 번안하고 표준화 자료 수집을 통해

척도의 구성을 확정하고 이에 대한 규준 점수

를 마련하였으며 신뢰도 및 타당도를 평가하

여 척도에 대한 정보를 제공했다는 데 의의가

있다. 특히 현재까지 국내의 영유아용 검사들

이 지닌 한계점들로 논의되던 부분이 발달 및

진단 도구로서의 영유아용 검사의 부족, 2세

이하 영유아에 대한 표준화된 평가도구의 부

재라는 점을 고려할 때(이준석, 조광순, 2004)

한국의 전체 영유아 인구분포를 반영하여 폭

넓은 규준집단을 확보한 한국판 CBCL 1.5-5는

이에 대한 효과적인 대안이 될 수 있을 것으

로 기대된다. 또한 이후 연령대와 연속성을

가질 수 있는 같은 체계의 ASEBA검사들을 함

께 활용할 수 있어 장기종단적 평생발달 연구

및 비교 문화연구에서도 활용이 가능할 것이

다.

그러나 본 연구에서 이루어진 표준화 연구

로 검사의 기본적인 기준은 충족하였으나, 후

속 연구로 이어지며 보충되어야 할 사항들이

있다.

첫째, 임상적 변별력은 문제행동 척도의 중

요한 기능으로, 본 연구에서는 소수의 제한된

임상집단과의 비교를 통해 기본적인 변별력을

살펴보긴 하였으나, 향후 다양한 표본을 통해

진단을 고려한 심도 있는 분석이 이루어져야

할 것이다. 특히, 발달장애, 정서문제 등 유아

집단에서 높은 빈도로 관찰되는 장애 진단에

대한 변별력 연구를 통하여 한국판 CBCL 1.5-

5의 임상적 유용성이 확인되어야 할 것이다.

둘째, 표준화 과정에서 여러 연령대에 거쳐

객관적이고 일관된 자료수집 절차를 확보하고

현실적인 여건을 고려하여 위해 유아보육시설

및 유치원 등의 통해 표집을 하였는데, 미취

학 유아의 경우, 특히 3세 미만은 이와 같은

형태의 기관에 다니지 않고 집에서 양육되고

있는 경우가 많다. 표집된 집단의 인구학적

특성이 대체로 전국 평균과 유사한 분포를 유

지하는 것으로 확인되었으나, 영유아 교육 기

관에 다니고 있는 집단과 가정에서만 양육되

는 집단 간에 문제행동 점수에서 차이가 날

가능성은 배제할 수 없다. 추후 연구에서 양

육되고 있는 환경에 따라 영유아가 보일 수

있는 문제행동 수준이 달라지는지 검토할 필

요가 있을 것이다.

셋째, 정상집단 표본을 대상으로 한 확인적

요인분석을 통해 CBCL 1.5-5의 요인구조를 한

국에 적용하기 위한 기본적인 조건을 충족하

는지 평가하였으나, 추후 임상집단에서도 같

은 결과가 관찰되는지 확인해야 할 것이다.

또한 향후 한국 표본에서 지속적으로 관찰되

는 임상적으로 유용한 추가적인 요인이 있는

지 탐색하는 연구도 지속되어야 할 것이다.
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Standardization Study for the Korean Version

of the Child Behavior Checklist for Ages 1.5-5

Young Ah Kim1 Jin Lee1 Soo -Jong Moon1 Yu-Jin Kim1 Kyung Ja Oh2

1Huno Consulting Inc. 2Department of Psychology, Yonsei University

The purpose of this study was to develop the norms and test the reliability and validity of the Korean

version of the Child Behavior Checklist 1.5-5 (CBCL1.5-5). The selection of a normative sample for the

CBCL 1.5-5 (1,232 boys and 1,201 girls) was based on data from the 2005 Korean Population and

Housing Census. A confirmatory factor analysis was performed, and this supported that the factor

structure of the original CBCL 1.5-5 can be plausibly applied to the Korean version of the CBCL 1.5-5.

Reliability was assessed in terms of internal consistency (.56~.94) and test-retest reliability (.67~.85). The

subscales of the CBCL 1.5-5 showed high correlations with its higher-order-factors such as internalizing

and externalizing problems, and this provided good evidence of convergent validity. When the CBCL1.5-5

was administered to a clinical sample (n=183) and normative sample (n=183), discriminant validity was

confirmed by the mean differences on the subscales between the two samples and by Cohen's effect sizes

of these differences. When differences in mean subscale scores for different age and sex groups were

explored, the conclusion was that it would be reasonable to use independent norms for two age groups

(18-35 months and 36-72 months) for the Korean version of the CBCL 1.5-5. The implications of using

the CBCL1.5-5 in Korea both as a clinical tool and a research instrument are discussed.

Key words : Korean version of the CBCL1.5-5, Child Behavior Checklist, preschooler, Standardization.


