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전북대학교 심리학과 화순전남대학교병원 정신과

본 연구에서는 내재화 장애 청소년과 외현화 장애 청소년의 문제행동에 대한 부모 보고와 청소년 보고가

어떤 양상으로 나타나는 지 알아보고자 하였다. 내재화 장애가 있는 청소년 29명(내재화 장애 집단)과 외현

화 장애가 있는 청소년 37명(외현화 장애 집단)에게 한국판 청소년 자기행동 평가 척도(Korean Youth

Self-Report: K-YSR)를 실시하였고, 부모 66명에게는 한국판 아동 청소년 행동평가 척도(Korean Child Behavior

Checklist: K-CBCL)를 실시하였다. 자료분석을 위해 두 집단의 K-CBCL과 K-YSR 11개 증상척도에 대해 t검증

하였고, 진단구분에 영향을 미치는 척도들을 알아보기 위해 판별분석하였다. 아울러 내재화 장애 집단과 외

현화 장애 집단 각각에서 문제행동에 대한 부모-청소년 보고 간의 일치도를 알아보기 위해 적률상관 분석

을 하였다. 또한 청소년의 문제행동에 대한 부모 보고와 청소년 보고의 상대적 심각도가 청소년의 장애 유

형(즉 내재화 장애와 외현화 장애)과 유관성이 있는 지 알아보기 위해 χ2 검증하였다. 그 결과, 비행, 내재

화 문제 및 외현화 문제 증상척도는 부모 보고와 청소년 보고 둘 다에서 내재화 장애 집단과 외현화 장애

집단의 문제행동을 잘 반영해주고 있었다. 청소년의 문제행동에 대한 부모와 청소년 보고 간의 일치도는

낮았다. 청소년의 장애 유형과 부모와 청소년의 문제행동 보고에서의 상대적 심각도는 유의한 관련성이 없

었다. 이러한 결과는 본 연구대상의 인구통계학적 및 임상적 특징의 영향일 수도 있다. 그러나 청소년의 문

제행동에 대한 정보제공자간의 일치여부나 문제행동의 상대적 심각도를 평가하는 것을 넘어서서, 부모-청소

년 간의 상호작용 혹은 심각도에 대한 정보제공자의 지각을 고려해 볼 필요가 있음을 시사한다. 본 연구의

제한점과 향후 연구방향이 논의되었다.

주요어 : 내재화 장애, 외현화 장애, 부모 보고, 청소년 보고, 일치도
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정신의학적 진단분류 체계는 정신의학적 진

단들을 구분함으로써 임상가들이 가장 효율적

인 치료를 제공할 수 있도록 하며, 정신건강

전문가들이 공통된 언어로 의사소통하게 하고,

아직 밝혀지지 않은 많은 정신장애들의 원인

들을 탐색할 수 있게 한다(Sadock & Sadock,

2003). 아동 및 청소년 정신병리 분야에서 가

장 영향력 있는 두 가지 정신의학적 분류체

계는 서로 다른 토대를 지닌 접근 체계에서

나왔다. 그 중 하나는 임상적-진단적 접근을

대표하는 정신장애의 진단 및 통계 편람

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders; DSM, American Psychiatric Association,

1994) 체계이며, 다른 하나는 경험적-양적 접

근을 대표하는 아동행동 체크리스트(Child

Behavior Checklist; CBCL, Achenbach & Edelbrock,

1983) 점수 체계이다. 물론 세계보건기구

(World Health Organization; WHO)가 체계화한

질병 및 관련 건강문제의 국제 통계 분류

(International Statistical Classification of Diseases

and Related Health Problems Tenth Revision;

ICD-10, World Health Organization, 1992) 체

계나 아동행동평가체계(Behavioral Assessment

System for Children, Frick & Kamphaus, 2001) 등

이 있기는 하지만, 임상에서는 DSM 체계와

CBCL 점수체계가 가장 광범위하게 사용되고

있다(Ferdinand et al., 2004; Krol, De Bruyn,

Coolen, & van Aarle, 2006; Krol, De Bruyn, van

Aarle, & van den Bercken, 2001).

많은 임상가들은 신뢰로운 진단을 내리기

위해서 DSM에 근거한 구조화된 면담을 시행

하며, DSM 진단 준거에 따라 정신과적 증상

들에 대해 진단적 결정을 내린다. 대조적으로,

CBCL은 아동과 청소년의 행동 및 정서 문제

에 대한 체크리스트 형태의 부모 평가도구로

서, 모집단의 실제 점수분포에 기초하여 증상

에 대한 표준화된 기준을 제공하고 있어서 임

상 실제에서 증상 평가의 신뢰성을 높여주고

있다(Kasius, Ferdinand, van den Berg, & Verhulst

1997; Krol et al., 2006). 이와 함께 CBCL을 모

델로 하여 그와 대응되는 양식으로 고안된 청

소년 자기행동 평가척도(Youth Self-Report; YSR,

Achenbach, 1991a)와 교사 평가도구 (Teacher's

Report Form; TRF, Achenbach & Edelbrock, 1991)

역시 정신과적 문제의 파악에 중요한 정보를

제공해 주고 있다. 이들 모두는 문제 행동들

을 크게 ‘내재화(내재화 문제)’와 ‘외현화(외현

화 문제)’ 차원으로 분류한다.

Albayrak-Kaymak(1999)에 따르면, 정신과적

문제들은 내재화와 외현화로 일컬을 수 있는

광범위한 두 개의 범주로 분류될 수 있고, 사

람들이 경험하는 문제들의 대부분이 이 범주

에 해당되기 때문에, 진단을 내리는 경우가

아니라면 내재화와 외현화 분류가 정신병리

에 대한 지표로 사용될 수 있다고 하였다.

Achenbach와 Edelbrock(1978)은 문제 행동들에

대한 요인분석에서 불안, 신체화 및 우울과

같은 과잉 통제된 행동들이 내재화 차원에 부

하되었으며, 공격, 파괴성 및 비행 같은 과소

통제된 행동들은 외현화 차원으로 부하되었다

고 보고하였다. 이러한 역기능의 내재화된 표

현과 외현화된 표현 간의 구분은 아동기 정신

병리에서 광범위하게 사용되고 있는 개념으로

서, 내재화 장애는 철수, 불안 혹은 우울 등의

행동 혹은 기분장애로 특징 지워지며, 과활

동성, 공격성 혹은 비행 등의 행동들은 외현

화 장애로 특징 지워지고 있다(Achenbach &

McConaughy, 1997)

정신과적 문제의 평가 및 예후에 대한 판단

은 임상적-진단적 분류체계와 경험적-양적 분
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류체계 둘 다를 통해 가능하지만, 아동과 청

소년의 정신병리에 대한 평가와 진단에서 각

각의 체계를 단독으로만 활용하는 것에는 한

계가 있다. 따라서 두 분류체계를 조합해서

사용하면, 약점을 서로 보완하고 각 접근의

강점을 확대시킬 수 있다(Ferdinand et al., 2004;

Kasius et al., 1997). 그러나 CBCL 척도 상의 증

후군과 DSM 상의 증상 범주가 일 대 일의 관

계가 아니기 때문에, 두 체계를 동시에 사용

할 경우 DSM 분류체계와 CBCL 분류체계가

잘 상응하지 않는다는 문제가 있다(Krol et al.,

2006).

Kasius 등(1997)에 의하면, 대부분의 DSM 진

단은 한 개 이상의 CBCL 척도로 예측되며, 진

단과 관련하여 척도들이 서로 중복되는 결과

를 보인다고 한다. 이는 아동 및 청소년 정신

병리의 본질적 속성인 높은 공병율(comorbidity)

때문이다. 그러나 이러한 것으로 인해 CBCL

척도가 진단을 명확하게 구분하지 못한다고

결론내릴 수는 없다. 왜냐하면 CBCL의 총문제

행동 점수는 개인의 전반적인 역기능에 영향

을 미치는 광범위한 문제들로 평가되는 반면,

DSM 장애의 준거에 맞는 피험자들은 CBCL에

서 평가하는 영역에 비해 제한적인 문제를 가

지고 있을 수 있기 때문이다.

두 체계를 동시에 사용하는 경우 발생하는

또 다른 문제는 아동과 청소년의 정신병리를

평가하기 위해 여러 정보 제공자로부터 정보

를 얻어야 하지만, 정신과적 문제의 유무나

그 심도에 대해 정보 제공자들 간의 의견이

쉽게 일치되지 않는다는 것이다(Achenbach,

McConaughy, & Howell, 1987; Barker, Bornstein,

Putnick, Hendricks, & Suwalsky, 2007; Berg-

Nielsen, Vika, & Dahl, 2003; Ferdinand, van der

Ende, & Verhulst, 2006, 2007; Mitsis, McKay,

Schulz, Newcorn, & Halperin, 2000; Waters,

Stewart-Brown, & Fitzpatrick, 2003). Achenbach 등

(1987)은 119편의 연구에 대한 메타 분석결과,

부모-자녀 보고의 평균 상관이 .25였고, 6세에

서 11세 사이의 아동들이 12세에서 19세 사

이의 청소년들에 비해 부모-자녀 보고의 상

관이 더 높았다고 보고하였다. 다른 연구들

(Achenbach, Dumenci, Rescorla, 2002; Theunissen

et al., 1998)도 .20에서 .60 사이의 상관을 보고

하는 등, 부모-자녀 보고 간의 상관은 대체로

낮거나 기껏해야 중등도 크기였다.

Pearson의 상관계수는 두 정보 제공자들에서

나온 점수들의 서열 혹은 상대적 위치를 나타

낸다(Kazdin, 1994) 즉, 문제행동에 대한 부모

와 청소년 보고 간의 차이의 크기나 방향에

대한 정보를 제공해주지는 못한다. 따라서 평

균에서의 일치를 평가하기도 하는데, 그 결과

의 양상은 더 복잡하다(Barker et al, 2007). 지

역사회 표본에서는 보통 청소년들이 부모들에

비해 더 많은 문제들을 보고하는 반면, 임상

표본에서는 청소년들이 부모들에 비해 문제들

을 더 적게 보고하는 것으로 나타났다(Stanger

& Lewis, 1993; Thurber & Osborn, 1993; Thurber

& Snow, 1990; Waters et al., 2003). Achenbach

(1991b)는 외현화 문제인 경우, 소녀들인 경우,

그리고 나이가 더 많은 청소년들인 경우 불일

치가 더 크다고 보고하였다. 즉 부모-자녀 보

고 간의 불일치는 평가되는 문제들이 내재화

문제인지 외현화 문제인지, 자녀의 성별에 따

라, 혹은 지역사회 표본인지 임상표본인지에

따라 달라지기도 하고, 자녀의 행동에 대한

부모의 귀인이나 부모-자녀 관계의 특징에 따

라 달라진다고 한다(Holmbeck, Li, Schurman,

Friedman, & Coakley, 2002). 그러나 결과의 양

상이 항상 일관적이지는 않았다.
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이론적으로 볼 때, 부모와 청소년이 증상에

대해 의견일치를 보이지 않는다면, 진단적 분

류뿐만 아니라 치료적 접근이 서로 달라지고

치료 결과에도 영향을 미칠 수 있다(Ferdinand

et al., 2006). 그렇지만, 정보 제공자간의 보고

내용이 불일치한 경우에도 타당할 수는 있기

때문에 불일치한다는 사실이 꼭 왜곡된 평가

의 결과를 말해주고 있는 것은 아니며, 모호

한 사실에 대해서 주관적이면서도 부분적으로

는 사실인 것을 반영할 수도 있음을 염두에

두어야 한다(Achenbach et al., 1987; Berg-Nielsen

et al., 2003). 즉, 경험적-양적 진단분류 체계인

CBCL/YSR/TRF의 불일치 결과들에 대해, 정보

제공자들이 아동 및 청소년의 정신과적 문제

를 서로 제대로 파악하지 못하고 있는 것이라

고 단정을 짓거나, 임상적-진단적 접근인 DSM

체계와도 완전히 다른 별개의 증상을 보고한

것이라고 과소평가하기 이전에, 여러 정보 제

공자들로부터 얻은 정보를 유용하게 해석하기

위해서는 일치/불일치 요소들의 특징을 이해

하고, 한 체계를 다른 한 체계의 결과와 통합

하는 것이 필요하다. 그러나 현재까지 DSM

상의 정신장애와 청소년의 문제행동에 대한

정보 제공자간의 일치 양상에 대한 국내 임상

표본 연구는 제한적이었다.

따라서 본 연구는 진단적 분류에서 임상적-

진단적 접근과 경험적-양적 접근 두 가지 접

근을 통합하여, 먼저 DSM 상의 내재화 장애

또는 외현화 장애의 진단분류가 CBCL과 YSR

분류 체계의 내재화 문제 관련 척도 및 외현

화 문제 관련 척도 상에서 잘 반영되고 있는

지, 그리고 CBCL과 YSR 분류 체계의 척도 중

진단적 구분에 영향을 미치는 척도들과 그것

들의 상대적 중요도에 대해 알아보고자 하였

다. 두 번째로 부모-청소년 보고의 일치도가

내재화 장애 청소년과 외현화 장애 청소년의

CBCL과 YSR 반응 상에서 서로 상이하게 나타

나는 지, 그리고 어떤 증상척도에서 특히 일

치도가 높은 지 알아 보았다. 마지막으로 부

모와 청소년 중 누가 문제행동을 더 심각하게

보고하는 지, 즉 문제행동에 대한 부모 보고

와 청소년 보고의 상대적 심각도가 청소년의

장애유형(즉, 내재화 장애 혹은 외현화 장애)

과 관련성이 있는 지를 알아보았다.

방 법

대상

2003년 1월부터 2007년 12월까지 종합병

원 정신과에 내원하여 종합심리검사를 받

고, 정신과 전문의에 의해 DSM-IV(American

Psychiatric Association, 1994) 체계 하의 진단이

내려진 12세～17세 사이의 청소년과 그 부모

를 대상으로 하였다. 포함 준거는 주요 진단

(principal diagnosis)이 내재화 장애만 있거나 외

현화 장애만 있는 청소년이었고, 배제 준거는

내재화 장애 또는 외현화 장애로 뚜렷하게 분

류하기 어려운 장애(예. 내재화와 외현화의 복

합적 문제를 보이는 경우, 틱 장애, 일반적인

의학적 상태로 인한 정신장애, 정신증적 장애

등)와 웩슬러 지능검사에서 전체 지능지수가

IQ 84 이하인 경우였다.

이러한 조건에 부합되는 총 66명(남=43명,

여=23명) 중 적응장애(감정 및 품행장애가 있

는 적응장애는 제외), 우울장애 및 신체형 장

애로 진단된 청소년은 내재화 장애 집단

(n=29)으로, 품행장애, 주의력-결핍 및 파괴적

행동장애와 충동조절장애로 진단된 청소년은
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외현화 장애 집단(n=37)으로 분류하였다(표 1).

두 집단의 인구통계학적 특성을 보면, 연령,

교육수준 및 부모의 성별 비율에서는 유의한

차이가 없었으나(각각 t=1.85, ns; t=2.46, ns; χ2

(1, N=66)=.14, ns), 청소년의 성별 빈도에서는

내재화 장애 집단에 비해 외현화 장애 집단에

서 남자의 비율이 더 높았다(χ2(1, N=66)

=12.88, p<.01, 표 2).

도 구

한국판 아동 청소년 행동평가 척도(Korean

Child Behavior Checklist: K-CBCL)

K-CBCL(오경자, 이혜련, 홍강의, 하은혜,

1997)은 CBCL(Achenbach, 1991b)을 한국판으로

표준화한 것이다. 이 척도는 4세～17세 사이

의 아동 및 청소년이 지난 6개월 동안 보인

문제 행동에 대해 그 부모가 0점～2점 척도

상에서 평가하도록 하는데, 크게 문제행동 증

후군 척도, 사회능력 척도 및 특수 척도로 구

성되어 있다. 문제행동 증후군 척도는 8개의

두 집단의 DSM-Ⅳ 세부 진단
빈도

(퍼센트)

내재화 장애 집단(n=29)

적응장애, 우울기분이 있는 것 5(17.2)

적응장애, 불안과 우울기분이 있는 것 4(13.8)

적응장애, 불특정형a 2(7.0)

기분부전장애 4(13.8)

주요우울장애 3(10.3)

달리 분류되지 않는 우울장애 7(24.1)

전환장애 3(10.3)

감별불능 신체형 장애 1(3.5)

외현화 장애 집단(n=37)

주의력-결핍 및 과잉행동장애 24(64.9)

품행장애 8(21.6)

달리 분류되지 않는 파괴적 행동장애 3(8.1)

충동조절장애 2(5.4)

주. DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders(4th ed.).
a신체적 호소가 주요 증상인 경우임.

표 1. 내재화 장애 집단과 외현화 장애 집단의

DSM-Ⅳ 세부 진단

인구통계학적 특징
전체 집단

(N=66)

내재화 장애 집단

(n=29)

외현화 장애 집단

(n=37)
t χ2(1, N=66)

연령(세)a 14.27(1.51) 14.66(1.62) 13.98(1.36) 1.85

교육수준(년)a 8.52(1.47) 9.00(1.41) 8.14(1.42) 2.46

성별(명)b 12.88*

남 43(65.2) 12(41.4) 31(83.8)

여 23(34.8) 17(58.6) 6(16.2)

보호자(명)b

어머니 58(87.9) 25(86.2) 33(89.2) .14

아버지 8(12.1) 4(13.8) 4(10.8)

주. a 평균(표준편차), b 빈도(퍼센트). *p <.01.

표 2. 내재화 장애 집단과 외현화 장애 집단의 인구통계학적 특징
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문제행동 증후군(위축, 신체증상, 우울/불안,

사회적 미성숙, 사고의 문제, 주의집중문제,

비행, 공격성)과 내재화 문제, 외현화 문제, 총

문제 행동의 3개 척도를 포함하여 전체 11개

증상척도로 구성되어 있다. 본 연구에서는

K-YSR과 비교할 수 있도록 두 척도에서 서로

대응되는 이 11개 증상척도의 T점수를 사용하

였다. 오경자 등(1997)에서 이 척도의 신뢰도

계수 Cronbach α는 .62～.86으로 보고되었다.

한국판 청소년 자기행동 평가 척도(Korean

Youth Self-Report: K-YSR)

K-YSR(오경자, 하은혜, 이혜련, 홍강의,

2001)은 Achenbach(1991a)의 YSR을 한국판으로

표준화한 것이다. 이 척도는 12세～17세의 청

소년이 지난 6개월 동안의 자신의 문제행동에

대해 0점～2점 척도 상에서 직접 평가하도록

하는데, K-CBCL과 마찬가지로 크게 문제행동

증후군 척도, 사회능력 척도 및 특수 척도로

구성되어 있다. 이 척도의 문제행동 증후군 척

도 또한 8개의 문제행동 증후군(위축, 신체증

상, 우울/불안, 사회적 미성숙, 사고의 문제, 주

의집중문제, 비행, 공격성)과 내재화 문제, 외

현화 문제, 총문제 행동의 3개 척도를 포함하

여 전체 11개 증상척도로 구성되어 있다. 본

연구에서는 이 11개 증상척도의 T점수를 사용

하였다. 오경자 등(2001)에서 이 척도의 신뢰도

계수 Cronbach α는 .65-.85로 보고되었다.

자료 분석

내재화 장애 집단과 외현화 장애 집단의 연

령과 교육수준은 t 검증하였고, 청소년과 부모

의 성별 비율은 χ2 검증을 하였으며, DSM-IV

세부 진단에 대해서는 기술적 통계치를 산출

하였다.

DSM-Ⅳ 상의 내재화 장애 또는 외현화 장

애의 진단분류가 CBCL과 YSR 분류 체계의 내

재화 문제 관련 척도와 외현화 문제 관련 척

도 상에서 잘 반영되고 있는 지를 알아보기

위해, 두 집단의 K-CBCL과 K-YSR의 문제행동

증후군 8개 척도와 내재화 문제, 외현화 문제,

총문제 행동 3개 척도의 T점수에 대해 각각 t

검증하였다. 그리고 전술한 K-CBCL과 K-YSR

의 11개 척도에서 내재화 장애 또는 외현화

장애의 진단분류 즉, 두 집단의 구분에 유의

하게 기여하는 척도는 무엇이며 상대적 중요

도는 어떠한지를 알아보기 위해 내재화 장애

집단과 외현화 장애 집단을 종속변인으로,

K-CBCL과 K-YSR의 11개 척도 점수 각각을 예

언변인으로 하여, 모든 예언 변인을 한꺼번에

투입하는 직접적 판별함수 분석을 실시하였다.

CBCL과 YSR 반응 상에서 나타난 부모-청소

년 보고의 일치도가 내재화 장애 청소년과 외

현화 장애 청소년에서 상이하게 나타나는 지,

그리고 어떤 증상척도에서 일치도가 높은지를

알아보고자, K-CBCL과 K-YSR의 11개 척도의

T점수에 대해 Pearson의 적률상관계수를 산출

하였다. 아울러, 상관계수 값만으로는 부모-청

소년 보고의 일치 정도의 차이나 상대적 크기

를 알 수 없으므로 집단 간 상관계수의 차이

를 검증하기 위하여 Fisher의 z transformation(송

혜향, 1992)을 이용하여 효과크기의 차이를 비

교하였다.

문제행동에 대한 부모 보고와 청소년 보고

의 상대적 심각도가 청소년의 장애유형(즉, 내

재화 장애 혹은 외현화 장애)과 관련성이 있

는 지를 검증하고자, 11개 증상척도 각각에

서 부모가 더 심각하다고 보고한 경우(즉,

K-CBCL>K-YSR), 부모와 청소년이 동일한 심
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도로 보고한 경우(K-CBCL=K-YSR), 청소년이

부모보다 더 심각하다고 보고한 경우(K-CBCL

<K-YSR)의 세 수준으로 분류하여 그 빈도에

대해 χ2 검증을 하였다.

이상의 자료 분석은 SPSS 15.0 for Windows

를 이용하였다.

결 과

K-CBCL과 K-YSR의 증상척도 T점수에 대해

t 검증한 결과(표 3), 부모 보고인 K-CBCL 반

응에서는 신체증상, 비행, 공격성, 내재화 문

제 및 외현화 문제 척도 상에서 내재화 장애

집단과 외현화 장애 집단 간에 유의한 차이가

있었으나(각각 t=-2.59 p<.05; t=2.48, p<.05;

t=2.12, p<.05; t=-2.07, p<.05; t=2.49, p<.05),

위축, 우울/불안, 사회적 미성숙, 사고의 문제,

주의집중문제 및 총문제 행동 척도 상에서는

유의한 차이가 없었다(각각 t=-1.59, ns;

t=-1.01, ns; t=1.09, ns; t=-.64, ns; t=1. 64, ns;

t=.43, ns). 청소년 보고인 K-YSR 반응에서는

비행, 내재화 문제 및 외현화 문제 척도 상에

서 내재화 장애 집단과 외현화 장애 집단 간

에 유의한 차이가 있었으나(각각 t=2.54,

p<.05; t=-2.82, p<.01; t=2.09, p<.05), 위축, 신

체증상, 우울/불안, 사회적 미성숙, 사고의 문

제, 주의집중문제, 공격성 및 총문제 행동 척

도 상에서는 유의한 차이가 없었다(각각

t=-1.21, ns; t=-1.64, ns; t=-1.66, ns; t=-.28, ns;

증상척도

K-CBCL K-YSR

전체

집단

(N=66)

내재화

장애 집단

(n=29)

외현화

장애 집단

(n=37)

t

전체

집단

(N=66)

내재화

장애 집단

(n=29)

외현화

장애 집단

(n=37)

t

위축 56.89(11.03) 59.31(12.34) 55.00(9.63) -1.59 56.33(11.36) 58.24(9.81) 54.84(12.36) -1.21

신체증상 55.27(10.62) 58.93(10.36) 52.41(10.04) -2.59* 55.83(10.07) 58.10(11.49) 54.05(8.55) -1.64

우울/불안 56.08(10.30) 57.52(11.80) 54.95(8.94) -1.01 56.68(9.74) 58.90(8.92) 54.95(10.11) -1.66

사회적 미성숙 60.82(10.64) 59.21(12.73) 62.08(8.64) 1.09 56.58(9.16) 56.93(9.14) 56.30(9.30) -.28

사고의 문제 56.65(10.15) 57.55(10.94) 55.95(9.59) -.64 55.64(7.77) 55.69(7.83) 55.59(7.83) -.05

주의집중문제 60.50(10.36) 58.17(11.58) 62.32(9.04) 1.64 58.65(8.73) 59.14(8.63) 58.27(8.90) -.40

비행 57.27(10.71) 53.72(10.06) 60.05(10.50) 2.48* 56.88(8.80) 53.90(8.05) 59.22(8.76) 2.54*

공격성 55.35(11.41) 52.07(10.81) 57.92(11.34) 2.12* 56.23(8.33) 54.41(6.85) 57.65(9.16) 1.59

내재화 문제 57.53(11.00) 60.62(12.29) 55.11(9.33) -2.07* 54.53(11.99) 59.00(10.26) 51.03(12.21) -2.82**

외현화 문제 55.33(10.28) 52.59(11.05) 59.35(10.90) 2.49* 55.33(10.28) 52.41(9.44) 57.62(10.46) 2.09*

총문제 행동 56.83(10.16) 58.62(10.21) 59.62(8.74) .43 56.83(10.16) 58.55(9.42) 55.49(10.64) -1.22

주. K-CBCL: Korean Child Behavior Checklist; K-YSR: Korean Youth Self-Report. a평균(표준편차).

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

표 3. K-CBCL과 K-YSR에서 내재화 장애 집단과 외현화 장애 집단의 문제행동 T점수의 차이a
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t=-.05, ns; t=-.40, ns; t=1.59, ns; t=-1.22, ns).

내재화 장애 집단과 외현화 장애 집단을

구분하는 데 유의하게 기여하는 K-CBCL과

K-YSR의 척도는 어떤 것이 있는지를 알아보

기 위해, 내재화 장애 집단과 외현화 장애 집

단을 종속변인으로, K-CBCL과 K-YSR의 문제

행동증후군 8개 척도와 내재화 문제, 외현화

문제, 총문제 행동 3개 척도를 예언변인으로

사용하여 판별분석한 결과는 다음과 같다(표

4). K-CBCL의 척도에 의한 판별분석 결과, 표

준화된 정준판별함수계수는 고유치(Eigen value)

가 0.705, 정준상관계수가 0.643, Wilk's Lambda

는 0.586, χ2는 31.221로서 내재화 장애 집단과

외현화 장애 집단 구분이 유의하였고(p<.001),

설명 변량은 41.34%였다. 예언변인의 상대적

중요성을 나타내주고 있을 뿐만 아니라 표준

화된 정준판별함수 계수보다 더욱 정확한 것

으로 간주되어 많은 연구자들이 사용하고 있

는 구조행렬상관(Burns & Burns, 2008)을 보면,

신체증상, 외현화 문제, 비행, 공격성 및 내재

화 문제 척도가 유의한 예언변인인 것으로 나

타났으며(각각 r=-.385, r=.370, r=.368, r=.316,

r=-.308), 적중률(hit-ratio)은 80.3%였다. K-YSR

의 판별분석 결과, 표준화된 정준판별함수계

수는 고유치(Eigen value)가 0.927, 정준상관계수

가 0.694, Wilk's Lambda는 0.519, χ2는 38.362로

서 내재화 장애 집단과 외현화 장애 집단 구

분이 유의하였고(p<.0001), 설명 변량은 48.16

%였다. 내재화 장애와 외현화 장애 진단분류

에 대한 K-YSR의 11개 척도의 구조행렬에서

내재화 문제, 비행 척도가 유의한 예언변인으

로 나타났으며(각각 r=-.366, r=.329), 적중률

(hit-ratio)은 81.8%였다.

내재화 장애 집단과 외현화 장애 집단에서

부모 보고인 K-CBCL과 청소년 보고인 K-YSR

의 11개 증상척도 간의 일치도를 분석한 결과

는 다음과 같다(표 5). 내재화 장애 집단의 경

우, 사회적 미성숙 척도에서 K-CBCL과 K-YSR

의 상관이 유의하였으나(r=.37, p<.05), 나머지

위축, 신체증상, 우울/불안, 사고의 문제, 주의

집중문제, 비행, 공격성, 내재화 문제, 외현화

증상척도
K-CBCL

구조행렬

K-YSR

구조행렬

위축 -.237 -.158

신체증상 -.385*** -.213

우울/불안 -.150 -.215

사회적 미성숙 .162 -.036

사고의 문제 -.094 -.006

주의집중문제 .244 -.052

비행 .368*** .329***

공격성 .316*** .206

내재화 문제 -.308*** -.366***

외현화 문제 .370*** .272

총문제 행동 .064 -.159

Eigen value .705 .927

정준 상관 .643 .694

Wilks's Lambda .586 .519

x2 31.221* 38.362**

df 11 11

적중률(hit ratio) 80.3% 81.8%

주. K-CBCL: Korean Child Behavior Checklist; K-YSR:

Korean Youth Self-Report.

***cut-off of structure matrix correlation = 0.30.

*p <.001, **p <.0001.

표 4. 내재화 장애 집단과 외현화 장애 집단을 종속

변인으로 한 K-CBCL과 K-YSR 척도의 판별분석

결과
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문제, 총문제 행동 척도들에서는 상관이 유의

하지 않았다(각각 r=.26, ns; r=.02, ns; r=.04,

ns; r=.35, ns; r=.16, ns; r=.30, ns; r=.27, ns;

r=.12, ns; r=.08, ns; r=.13, ns). 아울러, Fisher의

z transformation에 의해 두 집단 간 효과크기를

비교하였을 때는 11개 척도 모두에서 유의하

지 않았다. 외현화 장애 집단의 경우, 위축,

신체증상, 우울/불안, 사회적 미성숙, 사고의

문제, 주의집중문제, 비행, 공격성, 내재화 문

제, 외현화 문제, 총문제 행동의 11개 척도 모

두에서 K-CBCL과 K-YSR의 상관은 유의하지

않았다(각각 r=.20, ns; r=.17, ns; r=.16, ns;

r=.23, ns; r=.18, ns; r=.16, ns; r=.26, ns; r=.32,

ns; r=.16, ns; r=.21, ns; r=.07 ns). 한편, 전체

집단의 경우, K-CBCL과 K-YSR은 위축, 사회적

미성숙, 사고의 문제, 비행, 공격성 척도에서

유의한 상관이 있었으나(각각 r=.24, p<.05;

r=.29, p<.05; r=.26, p<.05; r=.34, p<.01;

r=.33, p<.01), 신체증상, 우울/불안, 주의집중

문제, 내재화 문제, 외현화 문제, 총문제 행동

척도에서는 상관이 유의하지 않았다(각각

r=.15, ns; r=12, ns; r=14, ns; r=21, ns; r=22,

ns; r=08, ns).

마지막으로, 문제행동에 대한 부모 보고와

청소년 보고의 상대적 심각도가 청소년의 장

애유형(즉 내재화 장애 혹은 외현화 장애)과

관련성이 있는 지를 평가한 결과(표 6), 위축,

신체증상, 우울/불안, 사회적 미성숙, 사고의

문제, 주의집중문제, 비행, 공격성, 내재화 문

제, 외현화 문제, 총문제 행동의 11개 증상 척

도 모두에서 부모가 청소년보다 더 심각하게

보고한 경우(K-CBCL>K-YSR), 부모 보고와 청

증상척도
전체 집단

(N=66)

내재화 장애 집단

(n=29)

외현화 장애 집단

(n=37)
Fisher's z

위축 .24* .26 .20 .21

신체증상 .15 .02 .17 .59

우울/불안 .12 .04 .16 .47

사회적 미성숙 .29* .37* .23 .60

사고의 문제 .26* .35 .18 .70

주의집중문제 .14 .16 .16 .02

비행 .34** .30 .26 .15

공격성 .33** .27 .32 .19

내재화 문제 .21 .12 .16 .13

외현화 문제 .22 .08 .21 .52

총문제 행동 .08 .13 .07 .24

주. K-CBCL: Korean Child Behavior Checklist; K-YSR: Korean Youth Self-Report. 각 집단에서 일치도는

K-CBCL과 K-YSR 11개 증상척도 T점수간의 Pearson의 적률상관계수 r로 산출되었음. *p<.05, **p<.01.

표 5. 내재화 장애 집단과 외현화 장애 집단에서 K-CBCL과 K-YSR 반응의 일치도
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증상척도
보고의

상대적 심각도

내재화

장애 집단(n=29)

외현화

장애 집단(n=37)

χ2

(2, N=66)

위축 K-CBCL>K-YSR 16(55.2) 22(59.5) .12

K-CBCL=K-YSR 0(0) 0(0)

K-CBCL<K-YSR 13(44.8) 15(40.4)

신체증상 K-CBCL>K-YSR 16(55.2) 20(54.1) 1.36

K-CBCL=K-YSR 1(3.4) 0(0)

K-CBCL<K-YSR 12(41.4) 17(45.9)

우울/불안 K-CBCL>K-YSR 12(41.4) 19(51.4) 1.64

K-CBCL=K-YSR 0(0) 1(2.7)

K-CBCL<K-YSR 17(58.6) 17(45.9)

사회적 미성숙 K-CBCL>K-YSR 18(62.1) 24(64.9) .27

K-CBCL=K-YSR 1(3.4) 2(5.4)

K-CBCL<K-YSR 10(34.5) 11(29.7)

사고의 문제 K-CBCL>K-YSR 13(44.8) 16(43.2) .06

K-CBCL=K-YSR 1(3.4) 1(2.7)

K-CBCL<K-YSR 15(51.7) 20(54.1)

주의집중문제 K-CBCL>K-YSR 16(55.2) 24(64.9) .64

K-CBCL=K-YSR 0(0) 0(0)

K-CBCL<K-YSR 13(44.8) 13(35.1)

비행 K-CBCL>K-YSR 15(51.7) 18(48.6) .17

K-CBCL=K-YSR 1(3.4) 2(5.4)

K-CBCL<K-YSR 13(44.8) 17(45.9)

공격성 K-CBCL>K-YSR 13(44.8) 20(54.1) 2.85

K-CBCL=K-YSR 2(6.9) 0(0)

K-CBCL<K-YSR 14(48.3) 17(45.9)

내재화 문제 K-CBCL>K-YSR 16(55.2) 23(62.2) 1.46

K-CBCL=K-YSR 1(3.4) 0(0)

K-CBCL<K-YSR 12(41.4) 14(37.8)

외현화 문제 K-CBCL>K-YSR 14(48.3) 19(51.4) 1.61

K-CBCL=K-YSR 1(3.4) 4(10.8)

K-CBCL<K-YSR 14(48.3) 14(37.8)

총문제 행동 K-CBCL>K-YSR 16(55.2) 24(64.9) 1.70

K-CBCL=K-YSR 0(0) 1(2.7)

K-CBCL<K-YSR 13(44.8) 12(32.4)

주. K-CBCL>K-YSR: 부모가 청소년보다 더 심각하게 보고한 경우, K-CBCL=K-YSR; 부모 보고와 청소년 보고의 차이가 없는 경

우, K-CBCL<K-YSR; 청소년이 부모보다 더 심각하게 보고한 경우.
a빈도(퍼센트). * p<.05, **p<.01

표 6. 문제행동에 대한 부모 보고와 청소년 보고의 상대적 심각도 비교a
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소년 보고간의 차이가 없는 경우(K-CBCL=

K-YSR), 청소년이 부모보다 더 심각하게 보고

한 경우(K-CBCL<K-YSR)의 빈도 간에 유의한

차이가 없었다 (각각 χ2=.12, ns; χ2=1.36, ns;

χ2=1.64, ns; χ2=.27, ns; χ2=.06, ns; χ2=.64, ns;

χ2=.17, ns; χ2=2.85, ns; χ2=1.46, ns; χ2=1.61,

ns; χ2=1.70, ns).

논 의

본 연구는 진단적 분류에서 임상적-진단적

접근을 대표하는 DSM-IV 체계와 경험적-양적

접근을 대표하는 CBCL/YSR 체계를 통합하여,

내재화 장애 청소년과 외현화 장애 청소년의

문제행동에 대한 부모 보고와 청소년 보고가

어떤 양상으로 나타나는 지 알아보고자 시도

되었다.

먼저, DSM-IV에 따른 내재화 장애 또는 외

현화 장애의 진단분류가 CBCL/YSR 분류 체계

의 내재화 문제 관련 척도와 외현화 문제 관

련 척도 상에서 잘 반영되고 있는 지 알아본

결과, 보호자 보고인 K-CBCL에서는 내재화 장

애 집단이 외현화 장애 집단에 비해 신체증상

과 내재화 문제가 유의하게 더 높은 것으로

보고된 반면, 비행, 공격성 및 외현화 문제는

외현화 장애 집단이 내재화 장애 집단에 비해

유의하게 더 높은 것으로 나타났다. 청소년

보고인 K-YSR에서는 외현화 장애 집단이 내

재화 장애집단에 비해 비행과 외현화 문제가

유의하게 더 높은 반면, 내재화 문제는 내재

화 장애집단이 외현화 장애 집단에 비해 유의

하게 더 높은 것으로 나타났다. 즉, 비행, 내

재화 문제 및 외현화 문제 증상척도 상에서는

부모 보고와 청소년 보고 둘 다에서 내재화

장애 집단과 외현화 장애 집단의 문제행동을

잘 반영해주고 있었다.

이러한 결과는 위축, 신체증상, 우울/불안

같이 내재화 증상들을 세분화하지 않고 내재

화 문제로 포괄적으로 평가할 경우, 그리고

외현화 문제를 비행, 공격성 등으로 세분화하

지 않고 포괄적으로 평가할 경우, K-CBCL과

K-YSR 모두 내재화 장애 집단과 외현화 장애

집단의 문제행동을 잘 반영해주고 있음을 시

사한다. 실제로 K-CBCL의 내재화 문제는 위

축, 신체증상, 불안/우울척도의 합으로, 외현화

문제는 비행, 공격성 척도의 합으로 평가하며,

K-YSR도 동일한 채점방식을 취하고 있다(오경

자 등, 1997; 오경자 등, 2001). 이는 역으로

본 연구의 내재화 장애 집단과 외현화 장애

집단을 구성하고 있는 DSM-IV 진단이 우울장

애, 불안 장애, 신체형 장애, 혹은 품행장애나

적대적 반항장애 같은 어느 한 특정 진단 범

주인 것이 아니라 내재화 장애 집단은 불안이

나 우울기분이 있는 적응장애, 우울장애, 전환

장애 및 신체형 장애가 있는 청소년들로 구성

되어 있고, 외현화 장애 집단은 품행장애, 주

의력-결핍 및 파괴적 행동장애, 충동조절장애

가 있는 청소년들로 구성되어 있는 등, 본 연

구의 두 집단을 구성하고 있는 청소년의 진단

적 특성을 포괄적으로 반영해주는 결과로 생

각된다. 또한 CBCL/YSR 분류 체계의 내재화

문제 관련 척도와 외현화 문제 관련 척도가

DSM-IV에 따른 내재화 장애 또는 외현화 장

애의 진단분류에 기여하는 바에 대해 알아본

결과, 보호자 보고인 K-CBCL에서는 신체증상

이 내재화 장애와 외현화 장애의 진단적 분류

에 가장 중요한 변인이었고, 그 다음으로 외

현화 문제, 비행, 공격성 및 내재화 문제 척도

순으로 유의하게 중요한 변인이었다. 이는 표
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3의 t 검증에서 나타난 두 집단 간 유의한 차

이를 보인 척도와도 일치하는 결과이다. 한편,

청소년 보고인 K-YSR은 내재화 장애 집단과

외현화 장애 집단을 구분하는 것에서 내재화

문제 척도가 가장 중요한 변인이었으며, 그

다음으로 비행 척도만이 중요한 변인인 것으

로 나타났다. 외현화 문제 척도는 세 번째로

높은 요인부하량을 보인 변인이었지만 상관계

수가 r=.272로서 유의하지 않았다. 부모 보고

에서 가장 중요한 변인인 신체 증상 척도에

비해, 청소년의 경우 포괄적인 진단적 특성을

반영하는 내재화 문제 척도가 임상적 진단의

구분에 중요하게 사용되며, 진단적 구분에 중

요한 역할을 하는 변인의 종류와 개수에서도

차이를 보이고 있는 점은 부모가 위축, 불안/

우울 특성의 내재화 문제를 외현화 문제에 비

해 잘 인식하지 못하지만(Sourander, Helstela, &

Helenius, 1999), 청소년에 비해 문제 상황을 추

론하고 문제에 대해 통찰할 수 있는 인지적

성숙을 보이고 있는 것에 기인하는 것으로 생

각해 볼 수 있다.

내재화 장애 집단과 외현화 장애 집단에서

부모 보고인 K-CBCL과 청소년 보고인 K-YSR

의 11개 증상척도 간의 일치도를 평가하기 위

해 적률상관 분석한 바에 의하면, 내재화 장

애 집단의 경우 사회적 미성숙 척도에서 부모

보고와 청소년 보고의 상관이 유의하였으나,

효과의 크기를 고려한 결과 유의하지 않은 것

으로 나타났다. 또한 위축, 신체증상, 우울/불

안, 사고의 문제, 주의집중문제, 비행, 공격성,

내재화 문제, 외현화 문제, 총문제 행동에서의

상관은 유의하지 않았다. 외현화 장애 집단의

경우에는 11개 척도 모두에서 부모 보고와 청

소년 보고의 상관은 유의하지 않은 것으로 나

타나는 등, 청소년의 문제행동에 대한 부모와

청소년 보고 간의 일치도는 낮았다.

앞서 언급하였듯이 Achenbach 등(1987)은

119개 연구에 대한 메타 분석에서 문제행동에

대한 부모 보고와 청소년 보고 간의 상관 평

균이 r=.25로 상당히 낮다고 밝혔다. 이후 임

상 및 지역사회 표본을 대상으로 한 다른 연

구들(Albayrak-Kaymak, 1999; Edelbrock, Costello,

Dulcan, Calabro-Conover, & Kala, 1986; Seiffge-

Krenki & Kollmar, 1998; Stanger & Lewis, 1993;

Waters et al., 2003)에서도 이러한 결과가 반

복검증 되어 왔다. 반면, 총문제 행동의 상

관이 r=.45인 중등도의 상관을 보고한 연구

(Sourander et al., 1999)도 있었다. 7세에서 18세

사이의 임상 표본 361명을 대상으로 한 연구

(Yeh & Weisz, 2001)는 내재화 장애로 의뢰되

었을 때 부모-청소년 평가의 일치 가능성이

낮아지고, 외현화 장애로 의뢰되었을 때 부모-

청소년 평가가 더 일치하는 것으로 보고하고

있다. 즉, 일치도는 내재화 문제 같이 잘 관찰

하기 어려운 문제에서 보다는 외현화 문제 같

이 더 잘 관찰할 수 있는 경우 더 높아진다고

해석되고 있다.

지역사회 청소년 422명을 대상으로 한 최

근 국내 연구(고은정, 하은혜, 2008)에 의하면,

K-CBCL과 K-YSR의 상관은 r=.11~.38로 유의

하였으나 11개 척도의 상관계수 평균은 r=.28

로 비교적 낮았다. 또한 인구통계학적 변인(연

령, 성별, 어머니의 교육수준, 가정의 소득수

준)을 고려하였을 때, 비행척도에서는 여자 청

소년이 남자 청소년에 비해 일치도가 높았고,

고소득측은 저소득층에 비해 우울/불안과 사

고의 문제 척도에서 일치도가 높은 것으로 나

타났다. 아울러 우울한 어머니는 비우울 어머

니에 비해 우울/불안 척도와 사회적 미성숙

척도에서 일치도가 높았던 반면, 우울한 청소
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년은 비우울 청소년에 비해 외현화 문제 척도

에서 일치도가 낮은 것으로 나타났다. 전술한

바와 같이, 부모와 청소년 보고 간의 일치도

에 대한 연구결과들은 일관되지 않거나, 일치

도가 낮은 것으로 나타나고 있다.

Albayrak-Kaymak(1999)는 일치도가 낮은 이유

를 CBCL과 YSR이 어떠한 단일 행동 또는 특

정 상황을 측정하는 것에 초점을 맞추지 않고

문제행동을 매우 광범위하게 평가하기 때문이

라고 하였다. 그러나 정보 제공자들 간의 평

가가 일치하지 않는다는 결과가 그들로부터

얻은 각각의 정보가 타당하지 않다는 것을 뜻

하지는 않는다(Achenbach et al., 1987; Berg-

Nielsen et al., 2003). Ferdinand 등(2004)이 주장

한 바와 같이, 각각의 정보원은 그 자체로 타

당할 수 있는 특정한 정보를 제공한다고 결론

짓는 것이 더 논리적이다. 더 나아가서, 부모-

청소년 보고간의 불일치는 청소년의 미래 행

동의 예후를 파악하게 하는 중요한 요소가 될

수도 있다(Ferdinand et al., 2006). 부모가 자녀

들의 문제를 인식하는데 둔감하다면 양육적인

가정환경과 적절한 치료환경을 제공해주기 어

렵고, 또한 청소년들이 자신들의 문제를 자각

하지 못한다면 정신과적 중재를 받아들이지

못할 수도 있기 때문에 좋지 못한 예후를 보

일 가능성이 있다. 따라서 임상 장면에서는

청소년의 문제행동에 대한 정보제공자간의 일

치여부를 평가하는 수준을 넘어서서, 부모-청

소년 간의 의사소통 양식을 포함한 상호작용

양식에 대해서도 검토해 볼 필요가 있다.

문제행동에 대한 부모 보고와 청소년 보고

의 상대적 심각도가 청소년의 장애유형(즉, 내

재화 장애 혹은 외현화 장애)과 관련성이 있

는 지 분석한 결과, 11개 증상척도 모두에서

부모가 청소년보다 더 심각하게 보고한 경우

(K-CBCL>K-YSR), 부모 보고와 청소년 보고간

의 차이가 없는 경우(K-CBCL=K-YSR), 청소년

이 부모보다 더 심각하게 보고한 경우

(K-CBCL<K-YSR)의 빈도 간에 유의한 차이가

없었다. 즉, 장애유형과 정보 제공자의 문제행

동 보고에 대한 상대적 심각도는 유의한 관련

성이 없는 것으로 나타났다. 한편, 유의하지는

않지만, 청소년의 문제행동에 대해 내재화 장

애 집단과 외현화 장애 집단 둘 다에서 위축,

신체증상, 사회적 미성숙, 주의집중문제, 비행,

내재화문제, 외현화 문제, 총문제 행동에 대해

부모가 청소년 보다 더 심각한 것으로 보고하

는 경우가 더 많았다. 이러한 결과는 임상 표

본에서는 청소년들이 부모들에 비해 문제들

을 더 적게 보고하였다는 연구결과(Stanger &

Lewis, 1993; Thurber & Osborn, 1993; Thurber &

Snow, 1990; Waters, et al., 2003)와 일치된다.

반면, 우울/불안과 공격성 증상척도에서는 내

재화 장애 집단의 경우 청소년이 부모보다 더

심각한 것으로 보고하는 경우가 더 많은 반면,

외현화 장애 집단에서는 부모가 청소년에 비

해 더 심각하게 보고하는 경우가 더 많았다.

사고의 문제 증상척도에서는 두 집단 모두 청

소년이 부모보다 더 심각한 것으로 보고하는

경우가 많았다. 이는 현대 사회에서 대부분의

청소년들이 점차 자율적으로 행동함에 따라

부모에게 비밀이나 내적 상태를 잘 전달하지

않으며(Monck, 1991), 청소년 자녀들이 가정

보다는 학교에서 생활하는 시간이 길어지면

서 부모가 자녀들의 내적 문제를 인식하는

데 어려움이 있을 수 있다는 점을 시사하는

한편, 외현화 문제를 보이는 청소년은 사회적

바람직성(social desirability)에 따라 자신의 행

동을 적게 보고할 가능성이 있으며, 그 청

소년의 부모들은 자녀들에 대해 심리적 성
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숙(psychological maturity)의 지표인 통제력이 결

여된 것으로 지각하면서 자녀들이 더 많은 문

제점을 지닌 것으로 인식하거나(Caspi, Henry,

McGee, Moffit, & Silva, 1995), 비행이나 공격성

같은 자녀의 외현화 문제를 우울이나 불안 같

은 정서문제와 관련지어 지각하고 있을 가능

성도 있다.

본 연구의 제한점으로는 우선 공존 질환이

있는 청소년들을 배제하고 단일 진단을 받은

청소년만을 대상으로 하여서 연구 대상자 수

가 많지 못하였고, 이는 결과적으로 부모-청소

년 보고의 일치도에 대한 결과에서 상관의 유

의도에 영향을 미치게 되었다. 또한 외현화

장애 집단을 구성하고 있는 청소년 들 중

64.9%가 주의력-결핍 및 과잉행동장애이고, 품

행장애, 달리 분류되지 않는 파괴적 행동장애,

충동조절장애는 35.1%로서, 공격성, 품행장애,

비행문제를 보이는 청소년의 비율이 상대적으

로 낮았던 점은 결과를 일반화할 때 고려할

필요가 있다. 아울러 내재화 장애 집단과 외

현화 장애 집단의 인구통계학적 특징에서 성

별 비율에 차이가 있었던 점도 결과에 영향을

미쳤을 가능성도 있는데, 본래 내재화 장애와

외현화 장애의 유병율에는 성차가 있어서 여

자 청소년은 내재화 문제를 더 많이 보이는

반면(Cohen et al., 1993), 남자 청소년들은 외현

화 문제를 더 많이 보고하는 경향(Huselid &

Cooper, 1994)이 있음을 고려할 때, 본 연구결

과를 임상실제에 일반화하는데 있어서 두 집

단에 존재하는 성차의 영향은 크게 문제가 되

지 않을 것으로 생각된다. 그러나 성차 비율

이 문제행동에 대한 보고에 미치는 영향을 배

제하기 위해서는 보다 많은 수의 여자 청소년

을 포함시킨 추후연구가 필요하다. 끝으로, 부

모의 정신병리 유무를 포함하여 정보제공자가

지닌 개인 내적 변인을 고려하지 못하였다는

점도 제한점이다.

아동 및 청소년 정신병리의 높은 공병율

(comorbidity)로 인해 CBCL 척도를 사용하여

DSM-IV 진단을 단정하여 내리기 어려울 정

도로 각 척도와 DSM-IV 진단 간의 관계가

광범위할 뿐만 아니라, 현재 사용되고 있는

CBCL/YSR 척도가 DSM-IV의 내재화 장애, 특

히 불안장애 범주와 기분장애 범주를 유의하

게 예측하지 못하고 있다는 주장이 Kasius

등(1997)과 그 밖의 다른 연구들(Edelbrock &

Costello, 1988; Ferdinand, 2008; Kasius et al.,

1997)에서 제기되고 있다. 이에 DSM-IV에 열

거된 정서 장애를 명확히 분류해 내는 것에

더욱 초점을 맞춘 CBCL/YSR/TRF의 새로운 양

식(DSM-oriented scales for the CBCL, YSR, and

TRF; Achenbach, Dumenci, & Rescorla, 2003)이

개발되었다. DSM-IV 불안문제 척도(DSM-IV

anxiety problem scale)는 DSM-IV의 일반화된 불

안장애, 분리불안장애 및 특정 공포증을 반영

하고 있으며, DSM-IV 정서문제 척도(DSM-IV

affective problem scale)는 DSM-IV의 기분부전 장

애와 주요우울장애를 반영하는 것으로 알려져

있다. 그러나 아직까지 국내에서 이 새로운

양식이 제대로 사용되지 않고 있다. 따라서

향후에는 내재화 장애가 구체화될 수 있는 이

척도들을 표준화하고, 정보제공자 간의 일치

및 불일치 연구를 통해 정신병리 치료와 예후

에 대한 이해를 더욱 확장시킬 필요가 있을

것으로 생각된다.
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Patterns Related to Parent and Adolescent Reports

of Problem Behavior in Adolescents with Internalization

and Externalization Disorders

Hyun Jung Kang Seung Hee Kook
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Chonbuk National University Chonnam National University Hwasun Hospital

The purpose of this study was to examine patterns related to parent and adolescent reports of problem

behaviors in adolescents with internalization and externalization disorders. The Korean Youth Self-Report

(K-YSR) was administered to 29 adolescents with internalization disorders (i.e., the internalization disorder

group) and 37 adolescents with externalization disorders (i.e., the externalization disorder group). The Korean

Child Behavior Checklist (K-CBCL) was administered to 66 parents. A t-test was used on 11 symptom scales

of the K-CBCL and K-YSR to identify differences between the two groups. In addition, a discriminant

function analysis was conducted to identify symptom scales which affected the diagnostic classification decisions.

Additionally, agreement between parent and adolescent reports in the two groups was analyzed using Pearson's

Product Moment Correlation. Further, a Chi-test was used to identify contingencies in the relative severity of

parent and adolescent reports of problem behaviors depending on the type of adolescent's disorder (i.e.,

internalization or externalization disorder). Delinquent behavior, internalization and externalization symptom

scales well reflected the problem behaviors both of the internalization and externalization disorder groups with

respect to the parent and adolescent reports. Agreement between parent and adolescent reports of problem

behaviors in adolescents were low. Further, the type of adolescent disorder and the relative severity of the

problem behaviors as indicated by the parent and adolescent reports were not significantly related. These

results may have been influenced by the demographic and/or clinical characteristics of the subjects. However,

beyond assessing the agreement between informants or severity on behavior problems, these results suggest the

need to consider the parent-adolescent interaction or the informant's perception regarding the severity of

behavior problems. Finally, the limitations of this study as well as suggestions for future research have been

discussed.
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