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The Social-Emotional, Evidence-based Developmental 
Strengths Questionnaire: A Reliability and Validity Study
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This study validated the newly developed Social-Emotional, Evidence-based Developmental Strengths (SEEDS) Question-
naire. The SEEDS Questionnaire is the first questionnaire to comprehensively measure the social-emotional, evidence-based 
developmental strengths areas that have been found to be the most effective areas for reducing mental health problems in 
children and adolescents. A total of 1,033 Korean students in elementary through high school completed the SEEDS Ques-
tionnaire and validity measures. Factor analysis results supported the SEEDS Questionnaire 13-factor structure. The 3-factor 
higher-order Cognitive-Behavioral-Interpersonal model was also supported. Reliability and validity of all scale scores were 
also supported. The SEEDS subscales correlated significantly with externalizing and internalizing symptoms (including anxi-
ety, depression, and anger) and with positive affect. These results highlight the role that the SEEDS Questionnaire may play in 
not only helping to reduce mental health problems, but also increasing well-being and positive engagement in children and 
adolescents’ lives. Study limitations and implications for enhancing support services in school and clinical settings via this 
new assessment are discussed. 
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아동·청소년의 정신건강 문제 현황

현대 한국사회의 아동 ·청소년 정신건강 문제는 심각한 수준으로, 

그 심각도는 국내 아동 ·청소년을 대상으로 실시한 정신건강 조사 

연구의 결과를 통해서도 파악할 수 있다. 한국 아동의 행복지수는 

OECD 국가 중 최하위를 기록하였으며(Song, 2012), 청소년건강행

태온라인조사(Ministry of Education and Science Technology, 

Korea Centers for Disease Control and Prevention, & Ministry of 

Health and Welfare, 2015)에 참여한 한국 청소년 중 11.7%가 지난 

1년간 자살을 심각하게 고려한 경험이 있다고 응답하였다. 특히, 청

소년 가운데 과반수인 65.3%가 우울 상태를 보고한 것으로 나타나

(Jang, 2014), 이를 해결하기 위한 대책이 시급한 것으로 보인다. 청

소년기에 경험하는 우울 증상은 사회적 고립을 야기하고(Hecht, 

Inderbitzen, & Bukowski, 1998), 성인기의 약물사용, 범죄행동과

도 관련이 높아(Newcomb & Bentler, 1988) 일생 전반의 문제를 초

래한다. 우울장애와 유사하게 불안장애를 겪는 청소년 또한 대인관

계에서 심각한 부적응을 경험하고(Alfano, Beidel, & Turner, 2001), 

학업 수행에 어려움을 겪는 등 건강한 적응적 삶을 방해하는 다양

한 문제를 겪는다(Rapee & Melville, 1997). 아동 ·청소년기에 경험

하는 정신건강 문제가 심각한 수준에 이르면 발달과업 형성, 학교

생활, 진로, 대인관계, 자기 성장 등을 저해하는 정신 장애가 나타날 

수 있고, 자살 생각과 자살 행동 급증의 가능성이 크다(Brausch & 

Gutierrez, 2010). 따라서 아동 ·청소년의 정신건강 증진 및 문제 예

방을 위해 심리 검사와 평가를 통한 심리적 개입과 해결책 도입은 

필수적이다.

아동 ·청소년의 정신건강 문제 해결을 위한 방법으로 정기적인 

정신건강 검사와 모니터링(monitoring)을 제시할 수 있다. 사회적 

차원에서 실시하는 아동 ·청소년 정신건강 상태 측정은 병원과 상
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담센터, 학교 장면에서 이들의 정신건강 문제 예방과 적절한 치료 

제공에 유용하게 활용될 수 있다. 예를 들어, 학교의 수업 시간이나 

기타 활동에서는 드러나지 않았던 아동 ·청소년의 정신건강의 다

양한 양상을 측정할 수 있고, 보건의 사각지대에 놓여 있는 사회적 

취약 계층 등의 아동 ·청소년 정신건강 증진 프로그램 계획 수립도 

용이해질 것이다. 또한, 정신건강 상태 모니터링은 상담자와 교사가 

아동 ·청소년에게 제공하는 장·단기적인 도움을 계획하는 데 필요

한 정보를 보급할 수 있을 것이다.

강점기반 평가

정신건강 측정의 필요성이 증가함에 따라 국내외(Ebesutani & 

Shin, 2014; Shapiro & Heick, 2004; Shin, Kim, & Lyu, 2004)의 병

원과 상담센터, 학교에서는 아동 ·청소년의 심리적 기능을 탐색하

고 위험군 학생을 선별하기 위한 평가가 점점 보편화되고 있다. 이

러한 현상은 아동 ·청소년의 정신건강 및 행동기능과 관련된 지원

서비스의 체계적인 발전에 기여한다는 점에서 긍정적인 변화로 해

석될 수 있다.

최근까지 정신건강 문제의 증상을 평가하기 위해 여러 측정 도구

들이 개발되었다(Rush, First, & Blacker, 2009). 그러나 증상기반 평

가에는 몇 가지 한계가 따른다. 첫째, 증상기반 평가는 개인의 정신

건강에 어떤 문제가 존재하는지에 대한 정보를 제공할 수 있지만, 

그 문제를 해결할 수 있는 근거기반 심리치료 기술에 대한 정보는 

제공하지 않는다. 심리적 개입이 필요한 내담자 중에는 문제를 해결

하기에 효과적이지 않은 비 근거기반 치료를 제공받는 경우가 많으

므로(Aarons, Wells, Zagursky, Fettes, & Palinkas, 2009), 문제에 

대한 정보제공만으로는 내담자가 적절한 치료적 개입을 받지 못할 

수도 있다. 그러므로 한 내담자의 정신건강 증진을 위해 근거기반 

심리치료 기술 정보를 제공하는 것은 매우 중요하다. 둘째, 정신건

강 증상에 대한 낙인효과는 한 개인이 심리 치료 서비스에 접근하

고, 가족과의 긍정적인 협력관계를 구성하는 데에 어려움을 겪게 

한다(Kang, 2007; Pescosolido et al., 2008). 실제 국내의 많은 아동 ·

청소년은 정신건강 증진을 위한 전문적인 개입을 필요로 하지만 정

작 이를 위한 상담 서비스를 이용하는 비율이 낮은 이유 중 하나로 

낙인효과를 꼽을 수 있다(Kim, Cho, Lim, Chung, & Shin, 2008). 

증상기반 평가에는 위와 같은 한계가 존재하기 때문에, 이를 보

완하기 위해 강점기반 평가가 출현하였다. 최근 정신건강의 새로운 

패러다임으로 제시되는 강점기반 평가는 협력 치료를 이끌어 아

동 ·청소년과 그 가족의 관계를 강화할 수 있다. 또한, 정신건강을 

효과적으로 증진하는 것으로 알려진 강점행동(positive strength 

behaviors)을 제시함으로써 아동 ·청소년의 생활 전반에 긍정적인 

변화를 도모할 수 있다.

강점기반 접근은 보다 선제적으로 개인의 정신건강을 지원하며, 

과거부터 많은 강점척도의 개발을 통해 유용성과 효과성이 지지되

고 있다(Cox 2006). ‘강점 행동’은 폭넓은 범위의 개념과 행동을 잠

재적으로 아우를 수 있는 용어이다. 어떤 한 행동을 ‘강점 행동’으

로 간주할 수 있는지 파악하기 위해 다음과 같은 질문을 던져볼 수 

있다. ‘정신적 고통과 장애의 발병 및 악화를 예방하며, 그들의 삶과 

관계 안에서 기쁨과 행복을 경험할 수 있는 능력을 증진하기 위해 

인간이 할 수 있는 행동은 무엇인가? (Biswas-Diener, Kashdan, & 

Minhas, 2011; Park, Peterson, & Seligman, 2004; Wood, Linley, 

Maltby, Kashdan, & Hurling, 2011)’
강점기반 평가는 정신건강의 증상을 직접적으로 측정하기보다

는 (a) 정신건강 문제 증상을 포함하는 부정적인 경험을 감소시키

고, (b) 웰빙과 행복감을 증가시키는 긍정적이고 건강한 삶의 행동

을 측정한다(Jimerson, Sharkey, Nyborg, & Furlong, 2004). 강점기

반 평가의 중요성이 밝혀짐에 따라 현재까지 다양한 척도가 개발되

었다. 대표적으로 Child and Adolescent Needs and Strengths 

(CANS; Lyons, Griffin, Fazio, & Lyons, 1999)는 치료계획을 세우

기 위해 사용하는 척도로, 아동 ·청소년의 강점을 포함하는 11개의 

영역을 측정한다. 아동 ·청소년의 강점을 측정하는 또 다른 척도로

는 Devereux Student Strengths Assessment (DESSA; LeBuffe, 

Shapiro, & Naglieri, 2009)가 있다. DESSA는 회복 탄력성을 기반으

로 학교와 가정에서의 개입과 예방치료 효과를 증가시키는 아동 내

면의 보호 요소를 측정한다. 또한, Behavioral and Emotional Rat-

ing Scale (Epstein, 2004)은 대인관계 능력, 가족 참여, 자기 강점, 학

습 준비도, 정서적 스트레스, 직업 강점의 6개 영역을 측정하는 척

도이다. 마지막으로, Social Emotional Assets and Resilience Scales 

(Merrell, Felver-Grant, & Tom, 2011)는 사회 능력, 자기 규제, 감정 

이입 및 책임감 영역을 측정한다. 

국내에는 한국판 아동 ·청소년용 성격강점척도(Kim, Kim, Lee, 

& Ham, 2014; Kim et al., 2015), 청소년 강점척도(Lim et al., 2015), 

정서행동 유능성척도(Kwon, 2014) 등 아동 ·청소년의 강점을 측정

하는 3개의 대표적인 검사 도구가 존재한다. 아동 ·청소년용 성격강

점척도와 청소년 강점척도가 공통적으로 측정하는 영역은 12개

(공정성, 낙관성, 리더십, 신중성, 용감함, 유머, 자기조절, 지혜, 진실

성, 창의성, 학구열, 호기심)이다. 여기에 청소년 강점척도에는 8개

의 영역(배려, 미래 지향성, 신체활동, 경쟁, 예술성, 의사전달, 대인

관계, 도덕성)이 더 포함되고, 아동 ·청소년 성격강점척도에는 12개

의 영역(활력, 감사, 개방성, 겸손, 사랑, 사회성 지능, 시민의식, 영성, 

용서, 친절, 인내/끈기, 심미안/감상력)이 더 포함된다. 또한, 정서행
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동 유능성 척도는 다른 한국 강점척도에 없는 4개의 영역(정서조

절, 가족참여, 사회적 자존감, 학습 준비도)을 측정한다. 

다양한 강점척도들이 존재하지만, 이 척도들이 측정하는 영역이 

일치하지는 않는다. 해외 척도 중 DESSA는 8개의 영역 즉, 낙천적

인 생각, 자기조절, 자아개념, 사회인식, 개인 책임, 의사결정, 관계 

기술, 목표 지향 행동을 평가하고, CANS는 가족, 대인관계, 낙관주

의, 교육, 직업, 재능/흥미, 종교, 공동체 관계, 회복탄력성, 자원동원

성, 관계 안성정의 11개 영역을 평가한다. SEARS는 사회 능력, 자기 

규제, 감정 이입 및 책임감 4개 영역을 평가한다. 한국의 강점평가 

척도들 또한 전반적으로 평가하는 영역의 일관성이 부족하다. 

앞서 언급한 강점기반 척도들은 과학적 과정에 포함되는 이론 기

반과 논리 기반 과정의 조합으로 개발되었다는 장점을 지닌다. 그러

나 이 척도들의 한계점은 이용 가능한 모든 실증적 연구 결과에 대

한 포괄적인 메타분석 검토를 토대로 개발되지 않았다는 점이다. 

따라서, 현존하는 척도들은 대부분의 근거기반 강점행동에 대한 

적용 범위가 제한적이다. 척도 개발 과정에서, 기존의 강점기반 척

도가 측정하는 영역들을 전문가들의(과학적인 증거와 관련된) 논

리적 결정과 합의를 통해 이루어졌다. 개발 과정에 존재하는 기존 

강점기반 척도들의 제한점으로 인해 기존 척도들은 각기 다른 성격

을 지니게 되었다. 

대표적으로 SEARS가 측정하는 강점영역은 연구진의 논의를 통

해 결정된 것이다(Merrell, Cohn, & Tom, 2011). 현재 개발된 강점

기반 척도의 영역들은 포괄적인 메타분석 리뷰 결과가 아닌 이론적 

준거와 전문가의 의견에 의해 결정되었기 때문에 척도마다 중점을 

두고 평가하는 영역이 다를 수밖에 없다. 기존의 강점기반 척도들

이 평가하는 영역에 대한 구체적인 내용은 Table 1에 제시되어 있다. 

Table 1에서 확인할 수 있듯이, 기존 강점기반 척도들이 측정하는 

영역들은 일관성이 없다. 그러나 기존의 척도가 측정하는 영역의 

비일관성을 제한점으로 간주하기보다, 최근 PracticeWise의 메타

분석으로 선별된 근거 기반 강점 영역들(Chorpita et al., 2011; Prac-

ticeWise, 2014)을 포괄적으로 측정하는 것에 집중할 필요가 있다. 

따라서 본 연구에서는 PracticeWise의 메타분석으로 선별된 13가

지 근거 기반 강점 영역(Chorpita et al., 2011; PracticeWise, 2014)을 

측정하는 척도를 개발하고자 하였다.

PracticeWise의 메타분석에 의해 확인된 영역은 Table 1에서 자

세히 확인할 수 있다. 기존 척도들이 측정하는 영역이 일관되지 않

는 이유는 측정 영역을 선택할 때 공통적으로 적용할 수 있는 엄격

한 기준이 부재하기 때문이다. 그러나 SEEDS 척도는 구체적이고 

엄격한 기준을 적용해 핵심 강점 영역을 선정하였다. 이 영역들은 

아동의 정신 건강 증상, 정신적 괴로움, 정신 장애를 유의하게 감소

시킬 수 있는 구별된 행동들로, 엄격한 RCT연구 방법을 통해 입증

(RCT 치료 매뉴얼 및 프로토콜에 코드화되어 있음)되었다.

과학적으로 검증된 강점영역

체계적인 메타분석을 통해 아동 ·청소년의 정신건강을 가장 효과

적으로 보호하는 강점행동을 파악할 수 있다. 메타분석 결과를 토

대로 논리적인 유추 과정(rationally-derived process)에 기초한 강

점영역이 아닌, 실증적 방법을 거친 근거기반 과정(evidence-based 

Table 1. Strength Areas Measured Relative to the Evidence-based Youth Strength Areas Recently Identified via Meta-Analytic Research

Evidence-based Youth Strength Areas (Chorpita et al., 2011) DESSA CANS SEARS BERS-2 SEEDS

Mental Health Understanding (Psychoeducation) O
Problem Solving Skills О О О
Positive Thinking (Cognitive Restructuring) О О О
Self-Rewards/Self-Praise О
Goal Setting О О
Activity Scheduling О О
Relaxation Skills О
Talent Building О О
Environmental Control (Antecedent Stimulus Management) О
Facing My Fears (Exposure) О
Social Skills О О О О О
Communication Skills О О
Assertiveness Skills О

Note. DESSA = Devereux Students Strengths Assessment; CANS = Child and Adolescent Needs and Strengths; SEARS = Social Emotional Assets and 
Resilience Scales; BERS-2 = Behavioral and Emotional Rating Scale–Second Edition; SEEDS = Social-Emotional, Evidence-based Developmental 
Strengths Questionnaire.  
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process)에 근간을 둔 아동 ·청소년의 강점영역을 파악할 수 있기 

때문이다.

정신건강 문제를 예방하고 감소시키는 데 가장 효과적인 아동 ·

청소년의 강점영역을 찾기 위해서, 최근 미국의 PracticeWise 연구

팀은 최초로 이러한 메타분석을 시행하였다(Chorpita et al., 2011; 

PracticeWise, 2014). PracticeWise 연구팀은 현존하는 모든 무작위 

대조군 연구(Randomized Controlled Trial, RCT)를 메타분석하

여 아동 ·청소년의 정신건강을 위한 근거기반 영역을 제시하였다

(Chorpita et al., 2011). 이들은 1950년대부터 시행된 실험연구에 대

한 체계적 문헌분석과 메타분석을 통해 도출한 아동 ·청소년의 강

점영역들을 활용하여 수준 높은 심리치료 프로그램을 제공하고, 

아동 ·청소년의 정신건강과 웰빙을 효과적으로 돕고 있다(South-

am-Gerow et al., 2014; Weisz et al., 2012). PractiseWise의 메타분

석은 한국을 비롯한 전 세계 여러 국가에서 영어로 출판된 저명한 

연구들을 대상으로 시행하였다.

실증적 방법에 의한 근거기반 과정을 통해 아동 ·청소년의 강점

영역이 밝혀졌음에도 불구하고, PracticeWise 연구팀은 치료 프로

그램의 제공에 초점을 맞추었기 때문에 해당 영역들을 측정하는 

적합한 평가 도구는 여전히 존재하지 않는다. 또한, 현재까지 개발

된 강점기반 척도들에는 근거기반 메타분석을 통해 파악된 아동 ·

청소년 강점영역이 포함되지 않는다. 더불어, 근거기반 메타분석으

로 도출된 강점영역들은 행동(활동하기, 문제 해결하기, 이완하기, 

의사소통 능력 등) 중심인 것에 반해, 앞서 언급한 강점기반 척도들

이 측정하는 영역들은 긍정적인 성격(공정성, 낙관성, 신중성 등)에 

초점을 맞추고 있다. 따라서, 최근 연구를 통해 밝혀진 근거기반 강

점행동 결과에 맞추어 아동 청소년을 위한 강점척도를 새롭게 개

발하여 타당도를 검증할 필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 기존의 논리기반 강점영역 평가가 가지는 제

한점을 보완하고, 메타분석으로 도출된 근거기반 강점영역에 기초

한 아동 ·청소년 정신건강 평가척도인 SEEDS 척도의 신뢰도와 타

당도를 검증하고자 한다. 이를 위해 SEEDS 척도의 신뢰도(내적 일

치도), 요인구조(탐색적 요인분석, 확인적 요인분석), 타당도(수렴 

타당도, 확산 타당도, 준거 관련 타당도)를 분석 및 검증하여 Chor-

pita 등(2011)의 연구에서 확인된 13개의 아동 ·청소년 근거기반 강

점영역을 신뢰롭고 타당하게 포괄하는지 확인하고자 하였다. 본 연

구를 통해, 실증적 자료에 의해 규명된 아동 ·청소년의 강점영역을 

체계적이고 통합적으로 평가할 수 있다. 또한, 아동 ·청소년의 정신

건강을 위한 문제 증상 예방과 가족 중심의 지원을 강화하는 데 기

여할 수 있을 것으로 기대한다. 

방  법

연구대상

서울 및 수도권 소재 초 ·중 ·고등학교 학생을 대상으로 자료를 수집

하였다. 검사 실시 전 학생들에게 안내문을 배부하였으며, 연구에 

참여를 원하는 학생은 담임교사의 설명하에 지필 설문 조사에 응답

하였다. 또한, 각 학교의 동의서 수집 방식에 따라 부모와 연구 참여 

학생의 참여 동의서를 받았다. 본 연구는 덕성여자대학교 기관 생명 

윤리 위원회의 승인을 받아 진행하였다(승인번호 2016-010-001). 

설문에 참여한 전체 응답자는 총 1,038명이며, 20% 이상 결측치가 

있는 5명을 제외하고 최종적으로 1,033명의 자료를 분석에 사용하

였다. 수집된 자료의 분포를 살펴보면, 학교별로 초등학생 627명

(60.7%), 중학생 173명(16.7%), 고등학생 233명(22.6%)으로 나타났

다. 학년별로는 초등학교 3학년 166명(16.1%), 4학년 132명(12.8%), 

5학년 108명(10.5%), 6학년 221명(21.4%), 중학교 1학년 55명(5.3%), 

2학년 58명(5.6%), 3학년 60명(5.8%), 고등학교 1학년 122명(11.8%), 

2학년 111명(10.7%)으로 나타났다. 성별 비율은 남학생 535명(51.5%), 

여학생 477명(46%)이었으며 21명은 성별을 표시하지 않았다.

측정도구

청소년 자기행동평가척도(Youth Self Report, YSR)

청소년 자기행동평가척도는 청소년의 적응과 정서적 문제 행동을 

평가하기 위해 Achenbach(1991)가 개발한 척도이다. 본 연구에서

는 2001년도 미국판(Achenbach & Rescorla, 2001)을 Oh, Kim, Ha, 

Lee와 Hong(2010)이 한국어로 표준화한 것을 사용하였다. 총 118

문항으로, 사회능력척도와 문제행동 증후군 척도로 구성되어 있으

며, 지난 6개월 이내에 자신의 행동에 대해 3점 리커트(Likert)형 척

도로 평정하도록 되어 있다. SEEDS 척도의 수렴, 확산, 준거 관련 

타당도 분석을 위해 본 연구에서 사용한 YSR 하위 척도의 내적일

치도 계수(Cronbach’s α)는 각각 YSR의 긍정 자원 하위척도 

α= .75, 위축/우울 하위척도 α= .77, 신체화 문제 하위척도 α= .73으

로 나타났다.

한국 정서경험척도

한국 정서경험척도는 Hong(2004)이 한국인의 정적 및 부적 정서

를 측정하기 위해 개발한 척도이다. 정적 정서 문항 11개와 부적 정

서 문항 11개로, 총 22문항으로 구성되어 있으며 평소 자신이 느끼

는 정서의 정도를 5점 리커트형 척도로 평정하게 되어 있다. Hong 

(2004)의 연구에서 정적 정서 하위척도, 부적 정서 하위척도의 내

적일치도 계수(Cronbach’s α)는 각각 α= .80, α= .76으로 나타났다. 
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본 연구에서 SEEDS 척도의 준거 관련 타당도 분석을 위해 사용한 

정적 정서 하위척도의 내적일치도 계수는 α= .89로 높은 신뢰도를 

보였다.

근거기반 사회정서 강점척도(Social-Emotional Evidence-based 

Developmental Strengths Questionnaire, SEEDS Questionnaire)

본 연구에서 아동 ·청소년의 정신건강에 영향을 미치는 근거기반 

사회정서 강점을 평가하기 위해 사용한 척도이다. 본 척도가 평가

하는 강점영역은 13개이며 다음과 같다: (1) 정신건강 이해(심리교

육)/Mental Health Understanding(PsychoEducation), (2) 문제해

결능력(Problem Solving Skills), (3) 긍정적 사고(인지 재구조화)/

Positive Thinking(Cognitive Restructuring), (4) 자기칭찬 및 보상

(Self-Praise & Rewards), (5) 목표 설정(Goal Setting), (6) 즐거운 활

동(Pleasant Activities), (7) 이완 활동(Relaxation), (8) 자기계발

(Talent Building), (9) 주변 환경 조절(선행자극 통제)/Environ-

mental Control(Antecedent Stimulus Management), (10) 두려움 

극복(노출)/Facing My Fears(Exposure), (11) 사회성 기술(Social 

Skills), (12) 의사소통능력(Communication Skills), (13) 자기주장 

기술(Assertiveness Skills). 총 62문항으로 구성되어 있으며, 지난 

몇 주간의 자신의 생각과 행동을 4점 리커트 척도로 평정하도록 되

어 있다. 점수가 높을수록 해당 영역의 강점 수준이 높다는 것을 의

미한다. SEEDS 척도에 대한 더 자세한 정보는 www.SEEDSAssess-

ment.com에서 확인할 수 있다.

SEEDS 영역 및 문항 제작 절차

SEEDS 영역 개발

SEEDS는 아동 ·청소년의 사회 ·정서 강점 기술을 측정하여 우울과 

불안의 감소에 가장 효과적인 지표를 평가하기 위한 목적으로 개

발된 척도이다. 본 연구자는 우울 및 불안 감소에 효과성을 가진 사

회 ·정서 강점 기술 영역을 확인하기 위해 PracticeWise 연구팀이 

개발한 근거기반 서비스(PWEBS)의 데이터베이스를 참고하였다

(PracticeWise, 2014). PracticeWise는 아동 ·청소년을 대상으로 실

시한 무작위 대조군 연구(RCT)를 선별하여 내현화 및 외현화에 대

한 임상적 치료 결과를 바탕으로 체계적 메타분석을 실시하였으

며, 이를 토대로 강점에 기초한 정신건강 서비스를 제공한다(Chor-

pita et al., 2017). PracticeWise의 근거기반 데이터베이스는(Chor-

pita et al., 2011) 아동 ·청소년의 정신건강 연구에 대한 메타분석 결

과 중에서도 가장 정확하고 포괄적이기 때문에 미국 내 아동 ·청소

년 대상 심리 상담은 해당 자료를 바탕으로 진행되고 있다. 특히 

PracticeWise의 치료 프로그램은 미국 보건국의 인증을 받은 근거

기반 치료(Evidence-Based Program Registers for Behavioral 

Health)로, 정신건강을 다루는 현장이나 클리닉뿐만 아니라, 아동 ·

청소년 정신건강에 대한 정책 의사 결정 과정에서도 활용된다

(Burkhardt, Schröter, Magura, Means, & Coryn, 2015; Nakamura 

et al., 2011). 또한, PracticeWise의 아동 ·청소년 정신건강 치료 프로

그램은 다른 근거기반 치료보다 더 효과적이라는 연구 결과가 있다

(Southam-Gerow et al., 2014; Weisz et al., 2012). 본 연구자가 Prac-

ticeWise의 데이터베이스를 참고하여 아동 ·청소년의 우울과 불안

을 감소시키기 위해 선정한 사회 ·정서적 기술 영역은 다음과 같다. 

1)  정신건강 이해(심리교육)/Mental Health Understanding(Psy-

choEducation)

2)  문제해결능력(Problem Solving Skills)

3)  긍정적 사고(인지 재구조화)/Positive Thinking(Cognitive Re-

structuring)

4)  자기칭찬 및 보상(Self-Praise & Rewards)

5) 목표 설정(Goal Setting)

6) 즐거운 활동(Pleasant Activities)

7) 이완 활동(Relaxation)

8) 자기계발(Talent Building)

9)  주변 환경 조절(선행자극 통제)/Environmental Control(An-

tecedent Stimulus Management)

10) 두려움 극복(노출)/Facing My Fears(Exposure)

11) 사회성 기술(Social Skills)

12) 의사소통능력(Communication Skills)

13) 자기주장 기술(Assertiveness Skills)

위 영역들은 PracticeWise가 보고한 무작위 대조 실험 연구들에

서 아동 ·청소년의 정신 건강 문제, 정신 장애, 우울 및 불안으로 인

한 손상, 행동 장애 등을 효과적으로 개선시키는 것으로 확인되었

다(Chorpita et al., 2017). 본 연구자는 이 13개의 영역을 SEEDS 검

사의 기초가 되는 측정 대상으로 삼았으며, 특히 개인이 이 영역들

을 얼마나 사용하고 있는가에 관심을 두었다. 예를 들어, ‘이완 활

동’ 영역은 ‘이 기술이 개인의 정신 건강을 증진시키는 것으로 나타

났다면, 그 사람은 자신의 삶에서 이완 활동 기술을 얼마나 사용하

고 있는가?’를 측정하는 문항들로 구성된다. 본 연구자는 Practice-

Wise에서 정신 건강 증진을 위한 핵심 대상(Practice Elements)으

로 보고한 영역들 중 13개의 영역을 선별한 후 이에 기반하여 

SEEDS를 개발하였다. 13개의 영역을 선별한 기준은 다음과 같다: 

(1) 부모 혹은 치료자의 행동이 아닌 아동청소년의 행동으로 이루

어진 Practice Elements, (2) 우울, 불안, 행동 장애 등에 유의미한 개

선 효과가 있고 따라서 아동 ·청소년이 흔히 경험하는 정신 건강 문
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제를 포괄할 수 있는 Practice Elements.

인간의 행동을 13개의 특정 영역 수준에서 개념화하고 측정하

는 것 외에도 Practice Elements의 대부분이 인지 행동 치료에서 비

롯된다는 사실에 근거하여, 13가지 영역을 인지, 행동, 대인 관계의 

세 가지의 보다 넓은 범주로 묶어 조직화하였다.

SEEDS 문항 제작

본 연구자는 메타분석 결과와 PracticeWise의 근거기반 치료 지침

서(Practice Guides)의 내용을 토대로 SEEDS의 근거기반 사회 ·정

서적 기술 영역들을 선정하였다. 특히 각 영역의 문항 개발을 위해 

PracticeWise의 근거기반 치료 지침서에 나타나 있는 다양한 치료 

단계를 참고하였다. 따라서 척도는 아동 ·청소년의 강점 수준을 측

정하기 위한 중요하고 효과적인 문항들로 구성되어 있다고 볼 수 

있다. 예를 들어, 여러 과학적 문헌의 무작위 대조 실험들은 아동 ·

청소년의 정신 건강 문제를 효과적으로 개선하기 위한 방법 중 하

나로 문제 해결 능력을 제시한다. PracticeWise의 근거기반 치료 지

침서는 한 개인이 문제 해결 능력을 갖추기 위해 따라야 하는 다섯 

단계를 제공한다: (1) 문제 파악하기, (2) 다양한 해결책 강구하기, 

(3) 각 해결책의 장·단점 파악하기, (4) 해결책 중 한 가지를 선택해 

시행하기, (5) 시행한 해결책을 평가하고, 필요하다면 다른 해결책

을 선택하기. 

SEEDS의 측정 영역 중에도 아동 ·청소년의 문제 해결 능력이 포

함되며, 이 요인을 측정하는 문항 개발을 위해 PracticeWise의 근거

기반 치료 지침서가 제시하는 일련의 단계들을 참고하였다. 예를 

들어, 문제 해결 능력에 관한 문항 중 하나는 아동 ·청소년이 문제

를 해결할 때 얼마나 다양한 해결책을 생각해 내는지에 대해 질문

한다. SEEDS가 측정하는 13가지 근거기반 강점 영역의 문항들은 

모두 이와 같은 과정을 통해 개발되었다. 이러한 척도 개발 과정은 

SEEDS가 정신건강을 구성하는 가장 핵심적인 부분들을 포괄적으

로 측정함을 보장하며 내용 타당도의 검증을 제고한다. Practice-

Wise의 근거기반 치료 지침서는 불안 및 우울에 대한 효과적인 심

리, 사회적 개입의 자료로 활용되었을 뿐만 아니라, 무작위 대조군 

연구를 통해 우수성이 입증된 접근이다(Chorpita et al., 2017). 

척도의 문항들이 각 영역을 적절하게 측정하는지 확인하기 위하

여 PracticeWise 연구팀에 소속된 박사학위 수준 전문가들의 검토

와 피드백을 참고하였다. 또한, 척도의 가독성을 최대한 보장하기 

위하여 시범적으로 초등학생들에게 설문을 실시하고 문항에 대한 

피드백을 받았다. 이러한 과정을 통해 개발된 SEEDS 척도는 4점 리

커트형 척도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 해당 영역에 대

한 아동 ·청소년의 정서 강점 수준이 높음을 의미한다. 

자료분석

본 연구에서는 자료분석을 위해 다음과 같은 절차를 따랐다. 먼저 

전체 연구 표본을 무작위로 두 집단으로 분류하였다. 집단 1(n=  

516)은 척도개발 표본(Development Sample)으로, 탐색적 요인분

석(EFA)을 통해 문항-요인 간 상관(item-factor relations)을 확인하

였다. 집단 2(n=517)는 검증표본(Validation Sample)으로 확인적 

요인분석(CFA)을 통해 척도에 제일 부합하는 모형을 확인하고, 적

합한 모형을 대상으로 신뢰도와 타당도를 확인하였다.

탐색적 요인분석

먼저 집단 1의 자료를 바탕으로 SEEDS 척도의 내적 구성요인을 알

아보기 위해 Mplus 7.11을 이용하여 탐색적 요인분석을 시행하였

다. SEEDS 척도는 4점 리커트형 척도로 평정하게 되어 있어 자료를 

범주형으로 처리할 수 있으므로(Brown, 2006), 범주형 자료 처리에 

효과적이고 정확한 방법으로 고려되는 Robust Weighted Least-

Squares and Mean and Variance Adjustment(WLSMV)추정 방법

(Flora & Curran, 2004; Muthén, DuToit, & Spisic, 1997) 및 Geo-

min 회전방식을 적용하였다. 요인 수와 내적 요인 상관을 결정하기 

위해서 고유치, 평행 분석, 모형 적합도, 요인부하량, 선행연구 결과

를 고려하였다. SEEDS 척도는 다음 두 기준을 충족하는 문항만을 

유지하였다: (a) 본 척도가 의도한 요인구조에 .30 이상의 정적으로 

유의한 부하량을 보이는 문항, (b) 본 척도가 의도한 요인에 대한 부

하량이 다른 요인들에 대한 부하량보다 가장 높게 나타난 문항.

고유치(Eigenvalues)

척도의 구성요인으로서 적절한 요인 수를 결정하기 위해 탐색적 요

인분석 단계에서 제일 처음 확인한 것은 고유치(Eigenvalues)이다. 

고유치를 확인하기 위해서는 카이저 규칙(The eigenvalues-greater-

than-one rule; Kaiser, 1960)을 따랐다. 카이저 규칙은 고유치 1.0을 

기준으로 요인의 수를 결정하는 것이다. 그러나 이 기준만 따를 경

우, 요인의 수를 너무 많이 추출할 수 있는 위험성이 있기 때문에 다

른 요인 선발 기준도 함께 고려하였다.

평행 분석(Parallel Analysis)

척도의 구성요인으로서 적절한 요인 수를 결정하기 위해 추가적인 

기준으로 평행 분석(Parallel Analysis)을 시행하였다. 평행 분석은 

polychoric 상관계수 적용이 어렵기 때문에 범주형 자료보다 연속

형 자료 처리에 권장되지만, 고유치의 한계를 극복하고 요인의 수

를 더욱 정확하게 파악하기 위한 방법으로 제시될 수 있다(Lim & 

Jahng, 2017). 집단 1의 자료를 연속형으로 처리하여 실시한 평행 분
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석 결과에서는 99번째 백분위 수를 고유값 절단점으로 사용했으며 

1,000개의 표본에 대해 Monte Carlo 시뮬레이션을 실행하였다.

모형 적합도

모형 적합도를 판단하기 위해 참고한 기준은 다음과 같다. RMSEA 

값이 .08 이하일 때 적합도가 각각 양호하고 우수한 것으로 간주하

고(Browne & Cudeck, 1993), .90 이상 및 .95의 CFI 값은 각각 훌륭

하고 우수한 것으로 간주한다(Bentler, 1990).

요인부하량

의도한 요인에 부합하기 위해서는 문항의 요인부하량이 최소 .30 

이상이어야 하며 다른 요인에 교차부하량을 보이지 않으면서 해당 

요인에는 적어도 .30의 값을 가지는 문항이 한 요인에 최소 3개 이

상 적재되어야 한다.

선행연구에 기반한 요인구조 판단

PracticeWise의 근거기반 아동 ·청소년 정신건강 연구의 메타분석 

결과는 앞서 언급했듯이 아동의 강점영역을 13개로 도출해냈다. 

SEEDS는 이 13개 영역을 측정하기 위해 제작된 문항들로 구성되

어 있으므로, 분석 결과에서도 요인은 13개로 나타날 것이라는 가

설을 세웠다.

확인적 요인분석

요인구조 모형을 더 자세히 검증하기 위해 집단 2의 자료를 바탕으

로 확인적 요인분석을 실시하였다. 마찬가지로 범주형 데이터(순서

형 데이터)처리에 적합한 WLSMV 추정 방법을 적용하였다. 모형

의 적합도를 평가하기 위해서는 탐색적 요인분석과 동일한 적합도 

지수와 기준치를 사용하였다. 요인분석 결과로 제일 적합하다고 판

명된 모형이 다른 모형보다 본 연구의 데이터와 얼마나 더 잘 부합

하는지 확인하기 위해서는 Mplus 7.11을 사용하여 카이제곱 차이 

검정(Chi-Square Difference Test)을 실시하였다. 본 연구에서는 13

요인 모형의 적합도를 확인한 후, 특히 12요인과 13요인 모형을 가

장 간소한 모형인 1요인 모형(특정 정신 건강 기술이 존재하지 않을 

수 있으며, 단 하나의 정신 건강 행동 요인만 있을 수 있다는 개념)

과 비교해 보았다.

SEEDS 척도의 위계 구조를 알아보기 위해 인지 행동 이론 및 대

인관계 이론에 기초한 3요인 위계 모형의 적합도를 검증하였다. 척

도의 위계 구조 모형 확인은 아동 ·청소년, 부모, 상담사, 교사 등의 

사용자가 SEEDS를 보다 더 용이하게 사용하도록 도울 수 있다. 

근거기반 사회정서 13개 영역은 요인의 개수가 상대적으로 많은 

편에 속해 대규모 피검자를 대상으로 척도를 사용하는 현장이나 

검사 시간이 제한된 현장에서 활용 가능성이 제한될 수 있다. 그러

므로 척도의 전체적인 내용을 간단하게 개념화하여 3요인 위계 모

형을 제시하는 것은 사용자들의 척도 접근성과 이해도를 높일 수 

있을 것이다. 또한, 인간의 전반적 삶의 목표는 크게 인지, 행동, 대인

관계 영역으로 구조화할 수 있으므로 본 연구에서 확인된 근거기

반 사회정서 13요인 모형 외에도 인간의 삶을 대부분 반영한 3요인 

인지-행동-대인관계 위계 모형을 확인할 수 있을 것이라 볼 수 있다. 

신뢰도 분석

척도의 신뢰도를 검증하기 위해 모든 하위척도의 내적 일관성을 

확인하였으며, 내적일치도 계수(Cronbach’s α)와 문항-총점 간 상

관을 측정하였다. 상관 분석에는 SPSS 21이 사용되었다.

타당도 분석

척도의 타당도를 검증하기 위해 분석을 시행하여 구성 타당도(수

렴 타당도, 확산 타당도)와 준거 관련 타당도를 검증하였다. 수렴 타

당도 검증을 위해서 기존의 아동 ·청소년 근거기반 강점 기술과 높

은 관련성이 검증된 YSR 긍정 자원 하위척도와의 상관관계를 분

석하였다. 확산 타당도 검증을 위해 아동 ·청소년 근거기반 강점 기

술과 상대적으로 낮은 관련성이 보고되어 온 개념을 측정하는 YSR 

신체화 문제 하위척도와의 상관관계를 분석하였다. 본 척도의 준거 

관련 타당도 검증을 위해 기존 연구대상의 속성과 높은 관련성이 

보고되어 온 개념과의 상관관계를 분석하였다. SEEDS 척도의 하

위척도가 측정하는 영역들이 우울 증상을 감소시키고 긍정적인 정

서를 증가시킨다는 연구 결과가 있기에, YSR 위축/우울 하위척도

를 사용하여 아동 ·청소년의 우울증과의 상관관계를 분석하였다. 

분석에는 SPSS 21을 사용하였다.

동일성 검증(Measurement Invariance)

제일 적합한 모형이 참가자의 성별이나 나이에 따른 동일성을 유지

하는지 검증하여 SEEDS 척도의 문항을 아동 ·청소년의 성별, 나이

와 관계없이 공통적으로 사용할 수 있는지 확인하였다. 측정 동일

성을 검증하기 위해 각각의 하위 집단 내 단일 집단(single-group 

solutions)의 적합도를 알아보았다. 비교하고자 하는 집단이 같은 

요인구조를 가지고 있는지 평가하기 위해 형태 동일성(configural 

invariance)을 검증하고, 모든 하위 집단에 문항의 요인 부하량을 

같은 값으로 제약하는지 확인하기 위해 측정 동일성(metric invari-

ance)을 검증하였다. 형태 동일성 모델에 비해 ΔCFI가 -.01과 같거

나 크지 않으면 측정 동일성이 지지된다. 마지막으로 하위 집단들 
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간에 문항 역치가 동일한지 확인하기 위해 절편 동일성(scalar in-

variance)을 검증하였다. 측정 동일성 모델에 비해 ΔCFI가 -.01과 

같거나 크지 않으면 절편 동일성이 지지된다(Chen, 2007; Cheung 

& Rensvold, 2002). 동일성 검증을 위해서는 Mplus 7.11을 사용하

여 다집단 확인적 요인분석(Multisample Confirmatory Factor 

Analysis)을 시행하였다.

성차와 연령차 비교

본 연구에서는 SEEDS의 전체 점수의 평균과 3요인 위계 모형(인지 

요인, 행동 요인, 대인관계 요인)의 평균을 비교하기 위해 ANOVA

를 시행하고 남학생, 여학생 간, 초등학생, 중 ·고등학생 간에 차이

가 있는지 확인하였다. 통계적 유의수준은 p< .05로 설정하였다. 

결  과

탐색적 요인분석 결과

본 척도의 요인 수를 결정하기 위해 요인의 고유치(Eigenvalues)와 

스크리 도표(Scree Plot)의 결과로 고유치가 1 이상인 요인의 수는 

13개임을 확인하였다. 평행 분석에서도 13번째 요인이 99번째 백분

위수의 고유값을 초과하였으므로 13개 요인의 수가 지지되었다

(Figure 1).

탐색적 요인분석 결과의 모형적합도 지수는 Table 2에 제시하였

다. 12요인 모형(의사소통 능력과 자기주장 기술을 한 요인으로 결

합한 모형)은 χ2(1,213)=1,804.71, CFI= .976, TLI= .963, RMSEA=  

.031(90% CI: .028–.034)로 나타났다. 한편 13요인 모형(의사소통 능

력과 자기주장 기술을 두 요인으로 분리한 모형)은 χ2(1,163, n=  

517)=1,673.96, CFI= .980, TLI= .967, RMSEA= .029(90% CI: .026– 

.032)로 나타났다. CFI와 TLI는 적합도 기준에 따라 .90 이상의 우

수한 수준이었으며, RMSEA도 .06 이하로 우수한 수준이었다. 모

형 적합도 기준에 따라 두 모형 모두 적합한 모형임을 확인하였다. 

SEEDS 척도는 13요인으로 구성되어 있음을 가정하고 개발되었

지만, 탐색적 요인분석 결과 12요인도 적합한 것으로 나타났다. 원

래 이론에 기반한다면, 자기주장 기술(요인 13)의 문항이 해당 요인

에 유의한 요인부하량을 보여야 하지만, 의사소통능력(요인 12)에 

유의한 요인부하량을 나타내었다. 몇 가지 예외를 제외하고 전체 

문항의 요인 연관성은 일반적으로 12요인 모형에 부합한 것으로 나

타났다. 자기주장 기술 요인의 문항들은 의사소통기술 요인에 높은 

부하량을 나타냈기 때문에 의사소통기술 요인으로 변경하였다. 탐

색적 요인분석을 실시하여 나타난 요인부하량은 Table 3과 같다.

요인부하량을 고려하여, 처음 가정한 구조에서 다음과 같은 사

항을 변경하였다. 먼저, 정신건강 이해(요인 1)에 크게 부하하였지

만 부적 부하량을 보이는 ‘정신건강 문제는 흔하다고 생각한다’ 문

Figure 1. Scree plot.

21
20
19
18
17
16
15
14
13
12
11
10

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

		  2		  4		  6		  8		  10		  12		  14		  16		  18		  20		  22		  24		  26		  28		  30		  32		  34		  36		  38		  40		  42		  44		  46		  48		  50		  52		  54		  56		  58		  60		  62		  64		  66		  68		  70

 Component number

Ei
ge

nv
al

ue



SEEDS Questionnaire

223https://doi.org/10.15842/kjcp.2019.38.2.007

항은 SEEDS 척도 채점에서 제외하기로 결정하였다. 다음으로, 활

동하기 요인에 속할 것으로 가정하였던 운동 관련 문항은 자기 계

발하기 요인에 .60의 요인부하량을 보였기 때문에 해당 문항의 영

역을 자기 계발하기 영역으로 변경하였다. 마지막으로, 긍정적 사고 

요인에 포함될 것이라고 가정하였던 3개의 문항이 정신건강 이해 

요인에 속한 것으로 나타났다. 위의 요인분석 결과를 바탕으로 최

종 문항을 선정하였으며 선정된 문항들은 모두 .30 이상의 요인부

하량을 보였다.

고유치와 모델 적합도를 고려하였을 때 13요인 모형 또한 적합한 

것으로 판명되었다. 또한, SEEDS 척도를 제작할 당시에도 앞서 언

급한 13가지 근거기반 강점행동의 각 단계를 바탕으로 13요인 모형

을 가정하였다. 따라서 확인적 요인분석을 실시하여 12요인 모형과 

13요인 모형을 비교하고 검증하였다.

확인적 요인분석 결과

탐색적 요인분석에서 확인한 SEEDS 척도의 요인 모형을 보다 자세

히 검증하기 위하여 집단 2(n=517)를 대상으로 확인적 요인분석

을 실시하였다. 먼저, 12요인 모형을 살펴보고, 다음으로 척도를 개

발할 당시 이론적 가정이었던 13요인 모형을 검증하였다. 

요인구조 모형의 적합도는 Table 2에 제시되어 있다. 12요인 모형

은 χ2(1,704)=2,941.44, CFI= .950, TLI= .946, RMSEA= .037(90% 

CI: .035–.040)로 나타나 우수한 적합도 지수를 보였다. 13요인 모형

의 적합도 지수 또한 χ2(1,691, n=517)=284.15, CFI= .955, TLI=  

.952, RMSEA= .035(90% CI: .033–.038)로 우수하게 나타나, 적합

도 판단 기준에 따라 두 모형 모두 SEEDS 척도에 적합한 모형임을 

확인하였다. 1요인 모형은 낮은 적합도 지수를 나타냈다.

13요인 모형의 적합도 지수가 12요인 모형보다 유의하게 우수한

지 판단하기 위하여 카이제곱 차이 검정을 실시하였다. 카이제곱 

차이 검정 결과, 13요인 모형이 12요인 모형보다 더 잘 부합한다는 

사실을 확인하였다(Δχ2diff(13, n=517)=117.88, p< .001).

확인적 요인분석 결과, Table 4에 제시된 바와 같이 문항의 요인 

부하량은 각각의 13요인에 부합하는 수치를 보였다. 각 문항은 해

당 요인에 대해 유의하게 높은 정적 부하량을 나타냈다. 몇 개의 문

항을 제외하면 이는 일반적인 범위인 .60–.80과 비교하였을 때 상

대적으로 높은 수치이며, 이는 13요인 모형을 지지하는 결과이다.

Table 2. Model Fit Indices

SEEDS factor model χ2 df CFI TLI RMSEA (90% CI)
χ2 difference tests*

Δ Χ2 Δdf p

Exploratory factor analysis
   12 Factor model 1,804.71 1,213 .976 .963 .031 (.028–.034)
   13 Factor model 1,673.96 1,163 .980 .967 .029 (.026–.032)
Confirmatory factor analysis
   1 Factor model 7,077.41 1,769 .784 .776 .076 (.074–.078) - - -
   12 Factor model 2,941.44 1,704 .950 .946 .037 (.035–.040) - - -
   13 Factor model 2,784.15 1,691 .955 .952 .035 (.033–.038) 117.88   13 < .001

Measurement Invariance χ2 df CFI TLI RMSEA (90% CI) Δ CFI Δdf p

Single-group solutions: age
   Adolescent (middle/H.S. N = 309) 2,160.48 1,691 .948 .944 .037 (.032–.041)
   Child (elementary; N = 207) 2,268.01 1,691 .961 .958 .033 (.030–.037)
Equal form 4,421.66 3,382 .957 .953 .035 (.032–.037)
Metric invariance 4,463.84 3,430 .957 .954 .034 (.031–.037) .001   48 -
Scalar invariance 4,634.41 3,539 .954 .953 .035 (.032–.037) .003 109 -
Single-group solutions: gender
   Boys (N = 263) 2,160.68 1,691 .954 .951 .032 (.028–.037)
   Girls (N = 245) 2,232.54 1,691 .957 .954 .036 (.032–.040)
Equal form 4,392.21 3,382 .956 .953 .034 (.031–.037)
Metric invariance 4,432.80 3,430 .957 .954 .034 (.031–.037) .001   48 -
Scalar invariance 4,547.00 3,539 .956 .955 .033 (.031–.036) .001 109 -

Note. CI = Confidence Interval; CFI = comparative fit index; RMSEA = root mean square error of approximation; TLI = Tucker-Lewis Index.
*When WLSMV is used, differences in chi-square is calculated not via simple subtraction, but via special calculation procedures in Mplus, as men-
tioned here: www.statmodel.com/chidiff.shtml.
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Table 3. Factor Loadings from Exploratory Factor Analysis (n = 516)

Factor Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

  1. �Mental Health Understanding 
(PsychoEducation)

SEEDS48 .57* .10 -.02 .01 .00 .02 .20* .03 .10 -.03 .01 .01
SEEDS50 .47* .14* .20* .01 .04 -.03 .03 .03 .09 -.04 .03 .08
SEEDS53 .58* .02 -.13 .23* .07 -.03 .04 .05 .04 -.09 .05 -.19*
SEEDS56 .51* .13* .15* -.01 -.01 .02 .20* .08 -.08 .03 -.01 .01
SEEDS21 .40* -.03 .07 .01 -.08 .01 -.06 -.09 -.05 .39* .09 .00
SEEDS9 .58* -.04 .01 -.04 -.01 .06 -.07 -.17* .00 .39* -.06 .07
SEEDS30 .37* .06 .24* .03 .05 .12* -.02 -.09* .00 .34* .07 -.05

  2. Problem Solving Skills SEEDS12 .04 .42* -.28* -.06 -.04 .09 -.01 -.03 .08 .14* .06 -.08
SEEDS2 .03 .63* .03 .09 .05 .03 .12 -.10* .07 .02 .00 .09
SEEDS23 .00 .55* -.20* .04 .01 .06 .19* .02 -.04 .03 .01 .10
SEEDS34 .09 .36* -.19* .15* .10 .17* -.05 .03 -.04 .13* -.08 .15
SEEDS43 .07 .31* .25* .05 .14* -.03 -.01 .04 .03 .22* -.10 .12

  3. �Positive Thinking  
(Cognitive Restructuring)

SEEDS57 .09 .02 .59* .04 .13* .19* .07 .03 .01 .06 -.03 .03
SEEDS61 .04 -.08 .71* .04 .01 .10 .10 .03 .08 .03 -.03 -.01
SEEDS54 .09 .02 .65* .10 .19* .02 .02 .09* .00 .03 .11 -.01

  4. Self-Praise & Rewards SEEDS13 -.04 .02 .11 .87* -.01 -.08* -.04 -.04 .04 .05 .06 -.01
SEEDS24 -.05 .04 .08 .90* -.04 .02 .02 .03 -.01 -.01 -.08 .06
SEEDS36 .10* -.08 -.07* .71* .07 .07 .07 .04 -.05 -.01 .02 .03
SEEDS4 .09* .05 .04 .59* .04 .04 .06 -.02 .06 .03 .03 -.01

  5. Goal Setting SEEDS47 -.02 .08 .17* -.03 .81* -.07 .01 -.02 -.06 .05 .09 -.04
SEEDS62 -.03 .07 .05 .00 .68* .01 .03 .04 .03 .02 .13 -.05
SEEDS35 .05 .02 -.05 .08 .46* .26* .00 -.04 .03 .02 .00 .04
SEEDS58 .03 -.02 -.08 .08 .72* .05 .04 .02 .09 .02 -.04 .06
SEEDS51 .02 -.04 .11 .00 .71* .03 .00 .13* .02 -.02 -.03 .09*

  6. Pleasant Activities SEEDS14 .01 .05 .16* -.02 -.04 .46* .03 .34* -.22* .03 .04 .04
SEEDS1 -.04 .01 .02 .05 .05 .57* .03 .25* -.11 -.02 .05 .00
SEEDS25 .01 .04 .06 -.05 -.06 .71* .01 .10 .06 .00 .05 -.01
SEEDS37 .05 .04 .01 .04 .10* .59* -.04 .13* .08 .04 .03 .01

  7. Relaxation SEEDS15 -.04 .01 .03 .02 .07 -.06 .70* .05 -.02 .12* -.03 .02
SEEDS26 .05 .00 .03 .08 -.03 .00 .75* .02 -.10* .04 .09 .02
SEEDS5 -.02 -.03 -.05 .04 .03 .11* .76* -.05 .09 -.01 .04 -.04
SEEDS38 .01 .10 .08* -.01 .03 .02 .63* -.02 .09 .00 -.06 .18*

  8. Talent Building SEEDS52 .02 .29* .14 -.02 .04 -.05 -.13 .65* -.01 -.14 .24* -.02
SEEDS55 .01 .22* -.08 .02 -.05 .06 .07 .64* .09 -.03 .14 -.06
SEEDS59 .00 .00 -.06 .00 .00 .04 .10* .75* .06 .18* .01 .04
SEEDS49 .03 -.12* -.02 .05 .10* .03 .00 .79* .03 .14 -.09* .04
SEEDS44 -.05 -.04 .05 .01 .01 .23* -.05 .61* -.05 .13 -.06 .01

  9. �Environmental Control  
(Antecedent Stimulus  
Management)

SEEDS6 .02 .02 .11 .01 .03 .14* .03 .00 .57* .04 .08 .04
SEEDS16 -.05 .04 .00 .09 .02 .00 -.04 .01 .59* .02 .21 .05
SEEDS27 .14* -.05 .10 -.09 .01 -.03 .21* .13* .43* .17* -.05 .03
SEEDS39 .11 -.01 .06 .06 .03 -.08 .15* .03 .31* .10 .20* .01

10. Facing My Fears (Exposure) SEEDS3 -.10 .18* .10 -.03 .04 .03 .04 .04 -.13* .65* .16 .02
SEEDS17 -.01 .04 .01 -.01 .09* .01 .09* .00 .01 .66* .14 .00
SEEDS28 .01 .02 -.27* .12* .07 -.01 .08 .02 .11* .68* .03 -.01
SEEDS40 .04 .03 -.07 .09 -.03 -.05 .05 .05 .06 .77* -.07 .00
SEEDS45 -.04 .00 .10* .03 .03 .08 .03 .15* .07 .47* .05 .15*

(Continued to the next page)
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3요인 위계 모형

3요인 위계 모형 검증 결과는 다음과 같다. (1) ‘인지적 요인’에는 심

리교육, 문제해결능력, 인지 재구조화, 자기칭찬 및 보상, 목표 설정

이 포함되었다. (2) ‘행동적 요인’에는 즐거운 활동, 이완 활동, 자기

계발, 선행자극 통제, 노출이 포함되었다. (3) ‘대인관계 요인’에는 사

회성 기술, 의사소통능력, 자기주장 기술이 포함되었다. 

3요인 위계 모형은 매우 우수한 적합도를 보였으며(RMSEA=  

0.039, CFI= .945, TLI= .945), 요인 부하량도 모두 유의하게 나타났

다. 카이제곱 차이 검정 결과, 3요인 위계 모형은 인지 요인과 행동 

요인이 하나의 요인으로 결합된 2요인 위계 모형보다 유의하게 적

합도가 높았다(χ2diff(2, n=517)=37.42, p< .001). 

3요인 위계 모형의 타당도 결과는 Table 5에 제시되어 있다. 타당

도 분석을 위해 인지 요인, 행동 요인, 대인관계 요인의 수렴 타당도, 

확산 타당도와 준거 관련 타당도 검증을 수행하였다. 인지 요인과 

행동 요인 간 상관은 r= .94로 나타났으며, 대인관계 요인과 인지 요

인 간 상관은 r= .75, 대인관계 요인과 행동 요인 간 상관은 r= .86으

로 나타났다. 결과적으로 아동과 청소년의 ‘인지’, ‘행동’, ‘대인관계’

의 사회정서 강점으로 이루어진 3요인 위계 모형의 적합성이 판명

되었다고 볼 수 있다. 

동일성 검증(Measurement Invariance)

Table 2는 성별(남학생과 여학생)과 연령(초등학생과 중 ·고등학생)

에 따른 동일성 검증 결과를 나타낸다. Table 2에서 확인할 수 있듯

이 SEEDS는 남학생, 여학생, 초등학생, 중 ·고등학생 하위 집단과 

잘 부합한다. SEEDS는 성별과 연령에 걸쳐 형태 동일성, 측정 동일

성, 절편 동일성을 포함한 모든 수준에서 동일성이 검증되었다.

요인 간 상관(Inter-Factor Correlations)

모든 요인이 서로 유의미한 정적 상관관계가 있는지 확인하기 위하

여 요인 간 상관을 분석하였다. 예상대로 모든 요인은 유의한 정적 

상관을 보였다. 요인 간 상관의 결과는 Table 6에 제시하였다.

신뢰도

카이제곱 차이 검정으로 13요인 모형이 12요인 모형보다 더 잘 부

합한다는 사실을 확인하였으므로, 13요인 모형을 채택하여 본 척

도의 신뢰도를 검증하였다.

내적 일관성(Internal Consistency)

SEEDS 척도의 신뢰도를 검증하기 위해 내적 일관성 계수인 Cron-

bach’s α 값을 산출하였다. 내적 일관성 계수 값이 .70 이상을 보이

는 하위척도는 만족스러운 신뢰도 수준을 지닌 것으로 판단할 수 

있다. 전체 척도에 비해 다소 낮은 신뢰도를 보인 주변 환경 바꾸기 

요인(α= .67)을 제외하고, SEEDS 척도의 나머지 하위척도는 내적 

일관성 계수가 .70 이상으로 신뢰도가 양호하였다. 이외 영역의 내

적 일관성 계수는 Table 4에 제시하였다.

문항-총점 간 상관(Item-Total Correlation)

문항-총점 간 상관은 r= .26–r= .72 사이의 값을 나타내 전반적으

Factor Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

11. Social Skills SEEDS18 .03 -.10 .07 .05 .01 .40* .02 .02 -.02 .06 .42* -.05
SEEDS29 -.04 .03 .04 .09 -.04 .04 -.04 .01 .06 .02 .59* .21
SEEDS41 .03 .05 -.18* -.03 .02 .17 -.01 .00 .07 .07 .68* .14
SEEDS7 .06 -.06 -.19* .01 .04 .22* .07 .05 .01 -.01 .61* .18
SEEDS46 .14* .01 -.07 .06 -.06 .20* -.05 -.04 -.04 .07 .30* .08

12. �Communication &  
Assertiveness Skills

SEEDS19 .03 .02 -.01 .03 .09 .32* .05 -.01 .00 -.01 .10 .32*
SEEDS8 .00 -.06 -.04 .01 .06 .00 -.02 .01 -.05 -.04 .17 .72*
SEEDS31 .14* -.06 -.02 -.04 -.01 .00 .03 -.03 -.05 .08 .10 .70*
SEEDS10 .13* .07 .02 .04 -.02 -.22* .02 .06 -.05 .02 .20 .56*
SEEDS20 .00 .10 .09 .02 -.16* -.12* -.01 .06 .11 -.01 .05 .46*
SEEDS32 -.01 .22* -.16* .04 .00 -.03 .02 .03 .24* .06 .03 .45*
SEEDS22 .05 .12* -.06 .06 .04 .25* .03 .04 .26* .00 -.03 .33*
SEEDS33 -.02 .04 .00 .02 -.05 .25* .04 -.01 .15* .04 -.05 .61*
SEEDS11 -.04 .00 .05 .04 .07 .03 -.02 .01 .10 .05 -.07 .68*
SEEDS42 -.02 .03 .03 -.02 .04 .16* .08 -.09* .25* -.11* .13 .53*

Note. The bold factor loadings indicate the factor loadings associated with the factor. 
*p < .05.

Table 3. Continued
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로 SEEDS 척도와 각 문항의 신뢰도가 검증되었으며, 분석 결과는 

Table 4에 제시되어 있다.

구성 타당도

수렴 타당도

본 척도의 수렴 타당도 검증을 위해서 기존의 아동 ·청소년 근거기

반 강점 기술과 높은 관련성이 검증된 YSR의 긍정 자원 하위척도

와의 상관관계를 분석하였다. Table 5에 나타나 있듯, 모든 SEEDS 

하위척도가 YSR의 긍정 자원 하위척도와 유의한 상관을 보였으며 

SEEDS 총점이 YSR의 긍정 자원 하위척도와 유의한 정적 상관을

(r= .45, p< .01) 나타내어 SEEDS 척도의 수렴 타당도가 지지되었다.

확산 타당도

SEEDS 척도의 확산 타당도 검증을 위해서 아동 ·청소년 근거기반 

Table 6. Inter-factor Correlations Based on Confirmatory Factor Analysis (n = 517)

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

  1. Mental Health Understanding (PsychoEducation) -
  2. Problem Solving Skills .70 -
  3. Positive Thinking (Cognitive Restructuring) .64 .41 -
  4. Self-Praise & Rewards .60 .61 .52 -
  5. Goal Setting .56 .60 .65 .62 -
  6. Pleasant Activities .62 .56 .55 .57 .61 -
  7. Relaxation .52 .62 .43 .54 .56 .51 -
  8. Talent Building .47 .55 .38 .49 .56 .72 .42 -
  9. Environmental Control (Antecedent Stimulus Management) .57 .58 .49 .48 .60 .57 .54 .50 -
10. Facing My Fears (Exposure) .57 .64 .39 .49 .54 .53 .61 .52 .55 -
11. Social Skills .57 .65 .38 .49 .52 .67 .49 .53 .71 .61 -
12. Communication Skills .51 .63 .33 .45 .49 .51 .52 .46 .67 .59 .81 -
13. Assertiveness Skills .54 .63 .38 .55 .58 .59 .55 .49 .66 .60 .70 .90 -

Table 5. Validity Statistics (n = 517)

SEEDS Subscales

Convergent  
validity

Divergent  
validity Criterion-related validity

Youth positive 
resources

Somatic 
problems

Withdrawn/
depressed

Positive 
affect

Anxiety 
problems

Externalizing 
problems 

Mental Health Understanding (PsychoEducation) .36** -.08 -.27** .49** -.17** -.14**
Problem Solving Skills .41** .02 -.12** .39** -.08 -.08
Positive Thinking (Cognitive Restructuring) .15** -.27** -.49** .59** -.33** -.32**
Self-Praise & Rewards .29** -.03 -.23** .45** -.15** -.16**
Goal Setting .26** -.13** -.32** .50** -.23** -.27**
Pleasant Activities .35** -.10 -.38** .50** -.18** -.11
Relaxation .20** .00 -.14** .41** -.11 -.10
Talent Building .33** .00 -.21** .37** -.10 -.07
Environmental Control (Antecedent Stimulus Management) .24** -.05 -.13** .34** -.08 -.23**
Facing My Fears (Exposure)   .26** -.06 -.20** .38** -.10 -.05
Social Skills .40** -.03 -.19** .35** -.05 -.10
Communication Skills .38** -.08 -.15** .30** -.12** -.28**
Assertiveness Skills .35** -.08 -.22** .40** -.13** -.27**
SEEDS Total Score .45** -.09 -.33** .60** -.20** -.23**
   Cognitive Factor Total .40** -.11* -.36** .63** -.24** -.24**
   Behavioral Factor Total .37** -.05 -.28* .54** -.15** -.14**
   Interpersonal Factor Total .44** -.07 -.21** .40** -.12** -.25**

*p < .05, **p < .01. 
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강점행동과 상대적으로 낮은 관련성이 보고되어 온 개념을 측정하

는 YSR 신체화 문제 하위척도와의 상관관계를 분석하였다. Table 5

에 제시되어 있듯, 전반적으로 SEEDS 하위척도와 YSR 신체화 문

제 간 상관이 유의하지 않았고 긍정적으로 생각하기 하위척도와 

목표 설정하기 하위척도만이 YSR 신체화 문제 하위척도와 유의한 

부적 상관을 나타내어 SEEDS 척도의 확산 타당도가 지지되었다.

준거 관련 타당도

본 척도의 준거 관련 타당도 검증을 위하여 기존 연구 대상의 특징

과 높은 관련성이 보고되어 온 개념과의 상관관계를 분석하였다. 

SEEDS의 하위척도가 측정하는 영역들이 우울 증상을 감소시키고 

긍정적인 정서를 증가시킨다는 것이 연구를 통해 밝혀졌기 때문에 

YSR 위축/우울 하위척도를 사용하여 아동 ·청소년의 우울증과의 

상관관계를 분석하였다. 결과는 Table 5에서 확인할 수 있듯, 전체 

SEEDS 척도는 YSR 위축/우울 하위척도와 유의하게 부적 상관을 

나타냈다. 또한, 한국 정서경험척도의 정적 정서 하위척도와의 상

관관계는 r = .35(p< .001)에서 r = .60(p< .001) 사이로, 유의한 정

적 상관을 보였다. 또한 남성과 여성을 구별하여 실시한 상관 분석

에서도 같은 결과를 확인하였다. 따라서, SEEDS 척도의 준거 관련 

타당도가 지지되었다.

성차와 연령차 비교

연령차

SEEDS의 총점은 초등학생(n=309; M=102.89, SD=30.96)과 중 ·

고등학생(n=207; M= 99.83, SD=27.12) 간에 유의한 차이가 없었

다(F(2) =1.333, p= .249). 그러나 인지 요인의 점수는 초등학생(n=  

207; M=39.08, SD=12.47)이 중 ·고등학생(n=207; M=39.08, SD=  

12.47)보다 유의하게 높게 나타났다(F(2)= 6.445, p< .05). 마찬가지

로, 행동 요인의 점수도 초등학생(n=309; M=36.14; SD=12.88)이 

중 ·고등학생(n=207; M=33.82, SD=10.59)보다 유의하게 높게 나

타났다(F(2)=4.62, p< .05). 반면, 대인관계 요인 점수는 초등학생

(n=207; M=26.93, SD =7.59)에 비해 중 ·고등학생(n=309; M=  

24.83, SD=8.81)이 유의하게 높았다(F(2)=7.89, p< .05). 

성차

SEEDS에서 대인관계 요인 외에 유의한 성차를 보이는 요인은 없었

다. 특히, SEEDS의 총점은 남학생(n=263; M=101.61, SD=27.68)

과 여학생(n=245; M=101.54, SD=30.91) 간 차이가 거의 없었다

(F(2)= .001, p = .978). 인지 요인의 점수는 남학생(n=263; M=  

101.61, SD=27.68)과 여학생(n=245; M=101.54, SD=30.91) 간 유

의한 차이가 없었다(F(2)= .015, p= .903). 행동 요인의 점수 또한 남

학생(n=263; M=101.61, SD=27.68)과 여학생(n=245; M=101.54, 

SD =30.91) 간 유의한 차이는 나타나지 않았다(F(2)=2.574, p=  

.109). 그러나, 대인관계 요인의 점수는 여학생(n=245; M=26.44, 

SD=8.50)이 남학생(n=263; M=24.94, SD=8.18)에 비해 유의하

게 높았다(F(2)=4.12, p< .05).

논  의

본 연구는 아동 ·청소년의 정신건강 문제를 효과적으로 감소시키

기 위한 목적으로 근거기반 사회정서 강점행동을 통합적으로 평가

하기 위해 개발된 SEEDS 척도의 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 

SEEDS 척도는 아동 ·청소년의 불안, 우울, 분노와 같은 정신건강 

문제에 대한 보호 요인으로 판명된 주요 사회정서 영역과 강점영역

을 측정한다. SEEDS 척도의 측정 영역은 무작위 임상 시험(RCT)

의 메타분석 결과로 확인된 아동 ·청소년의 정신건강 증진에 가장 

중요한 13가지 영역(Chorpita et al., 2011)에 기초하였으며, 이를 ‘근

거기반 사회정서 강점영역’이라 명명하였다. 현재까지는 아동 ·청소

년뿐만 아니라 성인을 대상으로 한 연구에서도 근거기반 사회정서 

강점영역을 포괄적으로 측정하는 도구의 개발이 보고된 바 없다. 

따라서, 본 연구를 통해 검증한 SEEDS 척도는 아동 ·청소년 근거기

반 사회정서 강점영역을 통합적으로 평가할 수 있는 최초의 검사 

도구이며, 이는 학교와 임상장면에서 효과적인 평가 체계의 기초를 

마련하는 데 크게 기여할 수 있다는 의의가 있다.

연구의 주요 결과를 요약하면 다음과 같다. 집단 1을 대상으로 

실시한 탐색적 요인분석의 결과, 12요인 모형과 13요인 모형 둘 다 

SEEDS 척도에 적합하였다. 고유치가 1.0 이상인 사회정서 강점영역

의 수는 13개로 나타났으며, 평행 분석에서도 13개 요인의 수가 지

지되었다. 이는 앞서 언급한 메타분석 연구로 파악된 13가지의 근거

기반 사회정서 강점영역(Chorpita et al., 2011) 수와도 부합한다. 그

러나 12요인 모형에서는 ‘의사소통 능력’과 ‘자기주장 기술’이 ‘자기

주장 의사소통 기술’로 통합되었다. 이후 집단 2를 대상으로 확인

적 요인분석을 실시하고 카이제곱 차이 검정을 통해 두 모형을 비

교한 결과, SEEDS 척도에는 12요인 모형보다 13요인 모형이 유의하

게 더 적합함을 확인하였다.

SEEDS 척도의 3요인(인지, 행동, 대인관계) 위계 모형 또한 지지

되었다. 그러나 인지 요인과 행동 요인의 높은 상관관계는 주목할 

만한 결과이다. 인지행동치료는 역사가 오래되었음에도 불구하고 

인지와 행동을 구별한다(Wilson, Hyes, & Guilford, 1997). 이에 본 

연구는 인지와 행동을 구별하여 3요인 위계 모형을 유지하기로 하
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였다. 하지만 행동주의자와 같은 몇몇의 연구자와 이론가들은 인지

와 행동 사이에 구별점이 없다고 간주하기도 한다(Overskeid, 

1995). 따라서 후속 연구에서는 이러한 관점을 고려하여 인지와 행

동을 구별하는 것과 그 둘을 ‘행동’ 요인으로 결합하는 것 중 무엇

이 더 가치 있는지 알아볼 필요가 있다. 이 결과는 13가지의 사회정

서 강점 기술이 고차원적 개념(construct)에 속할 수 있음을 시사한

다. 이는 대인관계 기술(즉, 자신과 타인 간의 관계)과 개인 내적 기

술(즉, 자신의 내면적 상황 처리) 모두의 효율적인 관리가 정신건강 

유지와 연결된다는 통념과도 일치한다.

확인적 요인분석 결과, 13요인 모형의 적합도 지수가 가장 훌륭

하였으며 각 요인에 속한 모든 문항이 해당 요인을 유의하게 지지

하는 것으로 판명되었다. 요인 간 상관(inter-factor correlations)도 

기대 범위 안에 있었으나, ‘의사소통 능력’ 요인과 ‘자기주장 기술’ 

요인만이 r= .90의 높은 상관관계를 보였다. 후속 연구에서는 이 두 

요인을 단일 요인으로 묶는 것이 더 적절한지 알아볼 필요가 있다. 

그 결과를 바탕으로 아동 ·청소년을 위한 치료 계획을 고안할 때, 

두 영역을 분리하는 것이 더 적절한지, ‘자기주장 의사소통 능력’과 

같은 단일 영역으로 고려하는 것이 더 적절한지 결정할 수 있을 것

이다. 미국에 널리 보급된 아동 ·청소년 근거기반 치료 프로그램

(Chorpita et al., 2017; Weisz et al., 2012)은 의사소통 능력과 자기주

장 기술을 별도의 개념으로 구분한다. 또한, 두 개념을 분리하여 진

행하는 근거기반 치료 프로그램의 효과성은 선행연구를 통해 입증

되었다(Chorpita et al., 2017). 개념적으로도 ‘의사소통 능력’과 ‘자

기주장 기술’은 구별된다. ‘의사소통 능력’은 대체로 자신의 감정을 

인지하고 이것을 타인에게 얼마나 잘 전달할 수 있는지를 의미한

다. ‘자기주장 기술’은 상대방의 건강하지 않은 요구를 얼마나 잘 거

부하느냐, 압력이 있는 상황에서 자신의 의견을 얼마나 분명하게 

밝힐 수 있느냐를 의미한다. 따라서 ‘의사소통 능력’과 ‘자기주장 기

술’ 간의 상관이 높더라도, 섣불리 단일화하기 전에 두 개념을 정확

하게 분석하는 후속 연구가 진행되어야 한다. 후속 연구에서는 유

교적 사상에 뿌리를 두어 양보를 중요시하는 한국인의 문화적인 

특성이 두 요인에 미치는 영향을 알아볼 수 있을 것이다. 이 쟁점과 

관련한 개념은 강점 행동이 증상보다 문화에 의해 영향을 더욱 많

이 받는다는 점이다. 예를 들어, 자기주장은 서양 문화권에서 강점

으로 간주할 수 있지만 유교적 사상이 자리 잡고 있어 양보와 사회

적 조화를 중시하는 한국 등의 동양 문화권에서는 강점으로 여겨

지지 않거나 다른 의미로 개념화 또는 기능할 수 있다. 후속 연구에

서는 이러한 영역을 바탕으로 강점기반 치료 개입을 개발하거나, 문

항을 수정할 때 문화적 영향에 대한 가능성과 사회-문화적 맥락과 

관련된 요인들을 더욱 민감하게 고려할 필요가 있다. 

연구의 내용을 조금 더 세부적으로 살펴보자면 다음과 같다. 첫

째, 탐색적 요인분석의 문항-분석 결과에 따라 몇 가지 사항이 수정

되었다. 우선, ‘정신건강 문제는 흔하다고 생각한다.’라는 문항은 어

떤 요인에도 속하지 않으므로 채점에서 제외되었다. 초기 문항 개발 

당시에는 정신건강에 대한 인식이 ‘정신건강 이해’ 요인을 설명하

는 중요한 구성 요소라고 가정하였으나, 오류임이 밝혀졌다. 또한, 

‘긍정적으로 생각하기’ 요인에 포함될 것이라고 가정하였던 3개의 

문항이 ‘정신건강 이해’ 요인에 속한 것으로 나타났다. 두 요인 모두 

세상을 보고 이해하는 방식과 관련이 있기 때문에 이러한 결과가 

나타난 것으로 판단된다. 마지막으로, 신체적 활동(Physical Exer-

cise)에 대한 문항은 ‘즐거운 활동’ 요인에 포함될 것이라고 가정하

였으나, ‘자기계발’ 요인에 속하는 것으로 확인되었다. 이는 태권도, 

축구 등의 스포츠와 신체적 활동이 많은 한국 학생들에게 있어서 

재능을 단련시키는 활동으로 여겨지기 때문에 나타난 결과라고 해

석할 수 있다. 탐색적 요인분석 결과, 각 문항들이 원래 의도했던 요

인에 제일 높게 부하되긴 했지만, 6개의 문항(9번, 14번, 18번, 19번, 

21번, 30번)이 한 개 이상의 요인에 이중으로 부하되어 있는 것으로 

나타났다. 요인들의 내용이 의미하는 바를 나타내기 위해 이 문항

들을 유지하기로 결정하였지만, 추후 연구에서는 문항을 수정하여 

영역들을 구체화할 필요가 있다.

둘째, 확인적 요인분석으로 SEEDS 척도에는 13요인 모형이 신뢰

롭고 타당함을 확인하였다. 각 요인들은 모두 정적으로 높고, 유의

한 요인 부하량을 나타냈다. 모든 요인들 간의 상관 또한 기대범위 

내에 속했다. SEEDS의 모든 하위 척도의 신뢰도는 적합한 것으로 

평가되었으며 특히 ‘이완 활동’, ‘자기주장 기술’, ‘두려움 극복’, ‘자기

계발’, ‘자기칭찬 및 보상’, ‘목표 설정’ 하위 척도의 신뢰도 계수는 

.80보다 높게 나타났다. 추후 연구에서는 SEEDS를 임상 집단에서 

활용 가능한지의 여부를 결정하기 위해 임상 표본을 대상으로 요

인분석, 타당도 확인 등의 검증이 필요할 것이다. 그럼에도 본 연구

에서 SEEDS의 신뢰도가 .80을 초과하였으므로, 이는 본 척도가 많

은 집단에서 높은 일관성을 보이며 수행될 수 있음을 충분히 예측

할 수 있다. 

또한, 문항-총점 상관에서 문항 19번과 문항 53번이 일반적인 기

준점 .30에 미치지 못한다는 결과를 눈여겨볼만 하다. 각 문항의 문

항-총점 간 상관 값은 .28과 .26으로 나타났다. 19번 문항은 누군가

와 문제가 있을 때 자신의 의견을 표현하는지 묻는 것이고, 53번 문

항은 행복해질 수 있는 능력이 주변환경의 변화를 통해 이루어진다

는 것을 믿는지 묻는다. 본 연구에서는 두 문항의 문항-전체 상관 값

이 일반적인 기준인 .30을 넘지 않았음에도 불구하고 제거하지 않

았는데, 그 이유는 다음과 같다. 우선, .30의 기준을 문항 제거를 위



SEEDS Questionnaire

231https://doi.org/10.15842/kjcp.2019.38.2.007

한 절단점으로 사용하기보다는 문항에 대한 척도 포함 여부를 고

려하기 위한 대략적인 기준점으로 삼았기 때문이다. 다음으로, 두 

문항의 내용은 각각 의사소통능력과 정신건강이해(심리교육) 요인

을 잘 설명하기 때문이다. 그러나 이 문항들은 추후 연구에서 더 나

은 문항으로 대체되어야 하는지 추가적인 검토가 필요할 것이다.

예를 들어, 19번 문항의 내용처럼 누군가에게 거리낌 없이 말하

는 것이 서양의 문화에서 “강점” 행동으로 여겨질 수 있지만, 한국

의 문화에서는 그렇지 않을 수 있다. 또한 한국의 다양한 사회적, 정

치적 상황과 지역적 위계 구조 때문에 한 개인의 주변 환경에 변화

를 불러일으키는 것이 상대적으로 어려울 수 있다. 문화적인 맥락

을 고려한다면, 위의 문항들은 다른 문항들과 달리 SEEDS 척도에 

잘 부합하지 않을 가능성이 있다. 후속 연구에서는 이러한 문항들

을 한국의 문화적 상황에서 강점 행동으로 간주하기 위해 어떻게 

재정의할 것인지 탐색해 볼 필요가 있다.

셋째, SEEDS 척도와 타 척도 간의 상관관계 분석을 통해 구성 타

당도(수렴 타당도, 확산 타당도)와 준거 타당도가 검증되었다. 

SEEDS의 하위 척도 점수는 YSR의 긍정 자원 하위척도와 유의한 

상관을 보여 수렴 타당도가 확인되었으며, 예상대로 YSR 신체화 문

제 하위척도 점수와는 유의한 상관관계가 나타나지 않아 확산 타

당도가 검증되었다. 또한, YSR 위축/우울 하위척도와 마찬가지로 

정적 정서 하위척도와 SEEDS 척도의 영역은 유의한 상관이 있는 

것으로 나타나 준거 관련 타당도가 검증되었다. SEEDS 척도의 영

역은 주로 우울 증상을 감소시키기 위한 목적으로 개발되었으나 

상당 부분이 불안과 파괴적 행동 감소에 도움이 되는 요인(‘긍정적 

사고’, ‘목표 설정’, ‘자기칭찬 및 보상’, ‘주변 환경 조절’, ‘정신건강 이

해’, ‘의사소통능력’; Chorpita et al., 2011)과 일치하였다. 해당 하위 

요인들은 YSR 불안 하위척도 및 외현화 문제 하위척도와 유의한 

상관을 보였다. 이러한 결과를 바탕으로, SEEDS 척도를 초진단적

(transdiagnostic) 심리 측정 도구로서도 고려해 볼 수 있다. 초진단

적 접근은 심리치료 및 측정 분야에서 꾸준히 주목받고 있는 연구 

동향으로, Chu 등(2016)의 연구에서 우울과 불안 청소년에 대한 초

진단적 치료적 개입 효과성을 확인할 수 있다. SEEDS 척도는 아

동 ·청소년의 삶에 동시다발적으로 영향을 미치는 여러 영역들을 

효율적으로 측정할 수 있는 새로운 평가를 제공할 것이다. 

SEEDS의 하위영역은 전반적으로 부적 정서보다는 정적 정서와 

더 강한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 치료에서의 변화기제를 

규명하는 것은 심리적 개입의 효과를 증진시키는 유용한 방법 중 

하나이다(Kazdin, 2002). 최근 어떤 기제로 근거기반 치료가 효과가 

있었는지 확인하는 연구인 변화기제 연구(Mechanism of Change 

Research)가 주목받고 있다. SEEDS 영역에서 나타난 상관관계 양

상은 정신건강을 위한 근거기반 치료가 개인의 부적 정서 체계에 

직접적인 영향을 주기보다, 우선적으로 개인의 정적 정서 체계를 

활성화시키는 것일 수 있음을 시사한다. 이러한 시사점은 후속 연

구에서 규명될 수 있을 것이다. 

마지막으로, 성별과 연령에 따른 척도의 평균 점수 비교는 매우 

흥미로운 결과를 나타내었다. 첫째로, 초등학생은 인지(대처 기술) 

요인과 행동(대처 기술) 요인에서 유의하게 높은 점수를 나타냈지

만, 중 ·고등학생은 대인관계(대처 기술) 요인에서 유의하게 높은 점

수를 나타냈다. 반면, 초등학생과 중 ·고등학생의 총점 차이는 유의

하게 나타나지 않았다. 이러한 결과는 아동 ·청소년의 인지적, 행동

적 대처 기술이 시간이 지남에 따라서 저하될 수도 있음을 시사한

다. 아동 ·청소년은 대인관계 기술을 강화하는 법을 배움으로써 삶

의 스트레스에 대처하고, 자신들의 저하된 인지적, 행동적 대처 기

술을 보완할 수 있다. 하지만 이는 후속연구에서 더 명확하게 다뤄

져야할 것이다.

두 번째로, SEEDS 척도에서 남학생과 여학생은 대인관계 요인

을 제외하고는 유의한 차이를 보이지 않았다. SEEDS의 대인관계 

요인에서는 여학생의 점수가 남학생보다 유의하게 높았으며 이 결

과는 여성의 사회성 기술이 남성보다 더 높다는 연구 결과(Abdi, 

2010)와 일치한다. 

임상적 함의: 상담센터 및 학교 현장

근거기반 서비스의 확대

SEEDS 척도는 임상 현장과 학교에서 근거기반 서비스를 확대하는 

데 크게 기여할 수 있다. SEEDS 척도가 측정하는 13가지의 영역들

은 인지행동치료와 같은 근거기반 치료가 목표로 하는 영역들과 일

치한다. 그러므로 SEEDS 척도를 통해 개인의 근거기반 정신건강 

영역들을 수월하면서도 효과적으로 점검할 수 있다.

치료자는 내담자 개인의 SEEDS 척도 결과 보고서를 통해 개별 

영역들의 수준에 대한 정보를 고려할 수 있으므로, 상담센터 및 학

교에서의 근거기반 치료적 개입이 용이해진다. 임상 현장에서는 근

거기반 치료(예: 인지 행동 치료)를 실시하고 있으나, 학교 현장에서

는 아직 인지 행동 치료와 같은 근거기반 치료 개입을 많이 사용하

지 않는 편이다(Ebesutani & Shin, 2014). 현재 근거기반 개입 활용

은 초기 단계이지만, SEEDS 척도를 활용한다면 인지 행동 치료 등

의 근거기반 서비스가 더 넓은 대상으로 확대될 수 있을 것이다.

정신건강 모니터링과 낙인의 최소화

학교에서는 상담 교사의 판단하에 선정된 기본적인 지능 검사, 학

습 전략 검사, 직업 적성 검사 등을 실시하고 있다. 이러한 평가도 중
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요하지만, 정신건강 측정이 학교 장면에서도 실행되어야 할 필요가 

있다. 많은 학부모와 학생이 정신건강에 대한 부정적인 인식 때문

에 우울, 불안, 강박 등의 진단명을 명시하는 정신건강 검사 및 평가

를 기피한다. 그러나 SEEDS 척도는 진단명을 명시하지 않고, 정신

건강을 보호하는 근거기반 영역인 사회정서 강점영역들을 알아볼 

수 있게 한다. 

낮은 강점 역시 타인에게 부정적으로 보일 수 있으며 사회적인 

낙인과도 어느 정도 연관된다는 우려가 있을 수 있다. 그러나 임상

적 증상들이 정신장애와 더욱 직접적인 관련이 있다는 사실을 고

려할 때, 낮은 강점 수준에 대한 사회적 낙인은 비교적 덜하다고 볼 

수 있다. 더 나아가, 강점 영역은 그 자체로 문제에 대한 해결책을 제

시하기 때문에 도전과 극복의 대상으로 삼을 수 있는 목표영역이 되

기도 한다. 따라서 한 개인의 낮은 점수는 그것을 극복했을 때 성취

감과 같은 긍정적 정서를 느낄 수 있는 기회로 작용할 수 있다. 또한, 

SEEDS 영역들은 아동 ·청소년의 정신건강을 보호하고 증진할 수 

있을 뿐만 아니라 학업적 성취(Becker, Brandt, Stephan, & Chorpita, 

2014)와 전반적인 삶의 기능 향상(Becker, Chorpita, & Daleiden, 

2011)을 촉진하기 때문에 학생의 현재 상태를 평가하는 데 유용하

다. 상기의 이유로 SEEDS 척도는 학교 장면에서의 활용이 용이하

고 적합한 측정 도구라고 할 수 있다. 

치료에서의 목표설정 전략

SEEDS 척도는 임상 장면에서도 활용될 수 있는 우수한 잠재력을 

지닌다. 본 척도에서 측정하는 주요 영역들은 인지행동 치료와 같

은 근거기반 치료에서 목표로 하는 영역(예: ‘의사소통 기술’, ‘이완

하기’, ‘자기주장 기술’, ‘문제 해결하기’, ‘긍정적으로 생각하기’ 등)

과 일치한다. SEEDS 척도가 있기 전까지 상담자들은 내담자가 어

떤 약점과 강점을 갖고 있는지 파악하기 어려웠다. 상담자들이 심

리 치료 계획을 세울 때, 우선적으로 다루어야 할 내담자의 영역을 

상담자 개인의 추측에 근거해서 정하곤 한다. 그러나, SEEDS 척도

의 결과보고서는 학교나 임상 장면에서의 상담자들에게 내담자가 

어떤 약점과 장점을 갖고 있는지 즉각적으로 파악할 수 있도록 도와

주며, 상담자들은 이 정보를 바탕으로 치료 계획을 수립할 수 있다. 

치료 계획을 세울 때에는 크게 두 가지 접근법이 있다. 첫째는 보

상적 접근(Snow, 1991)이다. 보상적 접근에서는 치료에서 내담자의 

약점을 가장 먼저 다루는 것이 효과적이라고 가정한다. 그러나, 이

와 반대로 최근의 연구에서는 내담자의 강점을 먼저 다루는 것이 

치료에 효과적이라는 결과가 대두되고 있다. Capitalization Model 

(Snow, 1991)이라고 불리는 이 접근에서는 내담자의 가장 두드러지

는 강점영역을 치료 과정에서 제일 먼저 다룰 것을 강조하며, 이는 

치료 초기에서 내담자의 자기 효능감이나 이전 성공 경험에 대한 

긍정적인 강점을 촉진할 수 있다고 주장한다. 그러나 어떤 치료적 

접근을 사용하는가와 관계없이, SEEDS 척도의 결과는 상담자들

이 초점을 맞추어야 하는 내담자의 강점 영역을 파악하는 데 유용

하게 쓰일 것이다.

치료적 개입을 위한 정보로서의 활용

SEEDS 척도는 내담자나 학생의 사회정서 강점 수준에 대한 정보

를 바탕으로 구체적인 맞춤 개입을 가능하게 한다. 예를 들어, 

SEEDS에서 측정된 사회정서 강점행동 영역 결과를 바탕으로 학급 

내에서는 아동 ·청소년의 또래와의 긍정적인 사회화 과정을 촉진하

고, 우울, 불안, 심지어는 자살 등의 정신건강 문제를 감소시킬 수 

있다. 또래와의 짝짓기(Peer-Pairing; Mervis, 1998)는 학교 장면에

서 아동 ·청소년의 강점을 구축하는 효과적인 방법이다(Hektner, 

Brennan, & August, 2017). 교사와 학교 상담가는 SEEDS 척도가 

제공하는 학생의 강점에 대한 정보를 바탕으로, 효과적인 또래 짝

짓기를 통해 또래 간의 긍정적인 행동을 배우고 강화할 수 있는 협

동 학습 방법을 적용할 수 있다. 이와 같이 SEEDS 결과 보고서에 

따라 교사들은 문제 해결 능력이 우수한 아동과 문제 해결 능력이 

부족한 아동을 짝짓는 등 다양한 근거기반 강점영역에서 또래 짝짓

기를 시행할 수 있다. 후속 연구에서는 또래 네트워크에서 강점행

동이 개발되고, 사회화되는 과정을 탐색함으로써, 따돌림 문제 등

을 예방하는 효과적인 개입을 구상할 수 있을 것이다(Lodder, 

Scholte, Cillessen, & Giletta, 2016). 상담센터에서도 SEEDS 척도 

정보 기반 사회화 과정을 응용할 수 있다. 예를 들어 집단 상담의 경

우, 아동 ·청소년의 내담자들의 사회정서 강점 수준에 따라 또래와

의 짝짓기(Peer-Pairing)처럼 비슷한 내담자들을 묶어 집단 인지 

행동 치료나 근거기반 영역들을 효율적으로 증진시키기 위한 치료

나 상담을 실시할 수 있다.

제한점 및 제언

본 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 

연구에 참여한 학교로부터 재검사 동의를 얻지 못해 검사-재검사 

신뢰도 검증이 이루어지지 않았다. 따라서 SEEDS 척도의 검사-재

검사 신뢰도 검증은 후속 연구를 통해 다루어져야 할 것이다.

둘째, 임상 집단이 표본에 포함되지 않아 판별 타당도 검증이 이

루어지지 않았다. SEEDS 척도가 측정하는 영역은 우울, 불안과 같

은 정신 장애로부터 아동을 보호할 수 있다고 확인된 선행연구

(Chorpita et al., 2011; Weisz et al., 2012)의 영역과 일치하기 때문에, 

후속 연구에서는 정신 장애를 겪는 아동의 SEEDS 총 점수가 일반 
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아동보다 유의하게 낮은지 확인해 볼 필요가 있다. 

셋째, 연구의 대상으로 선정된 학교 대부분은 수도권에 위치하였

다. 대한민국 인구의 상당수가 수도권에 거주하고 있지만, 지역마다 

사회, 경제적 및 문화적 차이가 존재하기 때문에 전체 인구의 특성

을 모두 반영하지 못했을 가능성이 있다. 각 지역의 사회, 경제적, 문

화적 차이는 SEEDS 척도에서 의사소통에 대한 문항이나, 다양한 

형태로 나타나는 개인의 활동을 묻는 문항에 영향을 줄 수 있다. 그

러므로 후속 연구에서는 지역별로 대상을 표집하여 SEEDS 척도

가 한국 전체 인구의 특성을 반영하는지 확인해야 할 것이다. 

넷째, SEEDS 척도의 신뢰도와 타당도 검증은 고등학생까지의 

표본만 대상으로 이루어졌다. 국내 청소년기본법에 의해 규정된 청

소년의 나이는 만 24세이므로, 후속 연구에서는 표본을 만 24세까

지 확장하여 SEEDS 척도의 신뢰도와 타당도를 검증하는 절차가 

이루어져야 한다. 특히 한국의 만 18세부터 만 24세 후기 청소년은 

주로 대학교에 재학한다. 이 시기에 대학생들은 새로운 대인관계의 

형성, 미래와 진로의 불확실성 등 새로운 과업을 대면한다(Dyson 

& Renk, 2006). 대학생들이 이전과는 다른 어려움을 경험하기 때

문에, 힘든 시기를 잘 관리하며 정신건강을 유지하기 위해서는 사

회정서 강점 수준을 평가하고 지속적으로 점검할 필요가 있다. 후

기 청소년기에 경험하는 사회정서 강점행동 영역의 모니터링 및 평

가는 이들의 삶의 질을 향상시키는 중요한 요소가 될 것이다.

또한, 강점 행동을 측정하는 SEEDS는 자기보고식 척도이기 때

문에 사회적 바람직성과 같은 반응 경향이 척도의 타당성을 약화

시킬 수 있다. 본래는 척도에 부정 문항을 포함시킬 예정이었으나 

요인구조가 불명확해질 가능성(Brown, 2006)을 배제하고자 포함

시키지 않았다. 따라서 추후 연구에서는 부모보고식 SEEDS 척도

의 표준화를 통해 각 영역별로 자기보고식 응답과 부모보고식 응

답 중 무엇이 더 적합한지 알아볼 필요가 있다.

마지막으로, SEEDS의 측정 영역은 “SEEDS 영역 및 문항 제작 

절차” 부분에 언급되어 있듯이 미국의 PracticeWise 연구진이 영어

로 발간된 전 세계의 모든 RCT 연구를 검토함으로 확인된 영역들

이다. 이들의 데이터베이스에는 국내 논문 2편(영어로 발간) 등 여

러 나라의 연구가 포함되어 있으나, 국내 학술지에 게재된 RCT 연

구는 포함되지 않았다. 따라서 향후 연구에서는 국내 학술지에 게

재된 RCT 연구를 검토하여 한국인의 특성에 부합하는 근거기반 

영역이 있는지 확인해 볼 필요가 있다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구에서 개발한 SEEDS 척도는 

근거에 기반한 강점영역을 바탕으로 통합적인 평가 체계를 구성하

였으며, 다양한 방법으로 신뢰도와 타당도가 검증되었다는 데 큰 

의의가 있다. SEEDS 척도는 아동 ·청소년의 정신건강 문제에 대해 

보호 요인으로 작용하는 강점영역을 종합적으로 평가하여, 학교 

장면에서 학생의 정신건강 증진을 위한 실제적 개입을 가능케 할 

뿐만 아니라, 임상 장면에서도 치료계획 수립에 효과적인 준거로 

활용될 것이다. 학교와 상담센터, 병원 등에서의 SEEDS 척도 사용

은 정신건강 문제에 대한 아동 ·청소년의 역량을 강화함으로써, 내

담자와 학생들의 정서적 웰빙 및 심리적 근거기반 자원의 증진에 중

요한 기여를 할 것으로 기대된다.
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국문초록

근거기반 사회정서 강점(SEEDS) 척도의 타당화 연구

채드 에베수타니1,2

1덕성여자대학교 심리학과, 2서울상담센터

본 연구는 근거기반 사회정서 강점행동 평가를 통해 아동 ·청소년의 정신건강 문제를 효과적으로 감소시키기 위한 목적으로 개발된 근거

기반 사회정서 강점(Social-Emotional, Evidence-based Developmental Strengths, SEEDS) 척도의 신뢰도 및 타당도를 검증하고자 하였다. 

국내 초 ·중 ·고등학생 총 1,033명이 설문과 척도의 타당화 과정에 참여하였다. 요인분석 결과 13요인 모형이 SEEDS 척도에 가장 적합하며, 

상위 요인으로는 인지-행동-대인관계의 3요인 모형이 가장 적합한 것으로 나타났다. 모든 하위 척도의 신뢰도와 타당도 또한 검증되었다. 

SEEDS의 하위 척도들은 외현화 및 내현화 증상(우울, 불안, 분노 포함)과 유의한 부적 상관이 있었으며, 정적 정서와는 유의미하고 강한 

정적 상관을 보였다. 이러한 결과는 SEEDS 척도가 측정하는 ‘근거기반 사회정서 강점행동’ 13개 영역이 정신건강 문제 감소에 기여할 뿐만 

아니라, 아동 청소년의 행복과 웰빙 증진에도 도움이 될 것을 시사한다. 마지막으로, 본 연구의 제한점과 SEEDS 척도가 학교 및 임상 현장

에서 활용될 수 있는 함의점을 논의하였다. 

주요어: 사회정서 강점행동, 근거기반 정신건강 영역, 아동 청소년용 척도, 신뢰도, 타당도


