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Factor Structure of General Psychopathology and  
CBCL-Dysregulation Profile: A Focus on Children with 

Mental Disorder(s) in Child Welfare Facilities
Eun-young Kim  Eun-hye Ha†

Department of Child Welfare & Studies Sookmyung Women’s University, Seoul, Korea

In this study, 8 competing general psychopathology factor models from previous studies were compared and analyzed using 
the confirmatory factor analysis method in order to test the factor structure of general psychopathology and The Child Be-
havior Checklist-dysregulation profile for children from child welfare facilities. The general psychopathology factor models 
were limited to one-factor, 2-factor, and 3-factor models. The goodness-of-fit levels for each of these models was significantly 
lowered; however, among them, the bifactor model showed the best goodness-of-fit. When examining whether the specific 
and general factors of general psychopathology (GP) and dysregulation profile (DP) in the selected bifactor models may sig-
nificantly predict the negative psychological factors among children, it was found that GP and DP were more closely related 
to attention, hostility, impulsivity, depression, and anxiety in children with mental disorder(s) in child welfare facilities. Fur-
ther, the level of influence of the specific factors of GP and DP varied with the child's negative psychological factors. The at-
tention problem, which was included only in DP, showed a particularly close relationship with maladaptation for children. 
Since DP predicted children’s maladaptation more significantly and diversely than GP, DP may be regarded as an efficient di-
agnostic indicator for predicting child psychopathology. Based on the above results, the purpose and limitations of this study, 
as well as the direction for future studies, are discussed within the manuscript. 

Keywords: child welfare facilities, general psychopathology, CBCL-dysregulation profile, confirmatory factor analysis, bifac-
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서 론

전통적으로 아동, 청소년의 정신병리는 범주적인 접근의 진단체계

로 이해되어 왔고(Haltigan et al., 2018; James & Taylor, 2008), 주로 

내재화 및 외현화 문제의 2차원 구조로 개념화되고 있다(Deutz et 

al., 2020). 그러나 누군가 하나의 장애진단 기준에 부합하는 경우 

적어도 하나 이상의 다른 장애 진단 기준을 만족할 가능성이 50%

이상이며, 장애 내 이질성과 높은 공존질환율로 인해 범주적 접근

의 진단체계가 정신병리의 광범위한 현상을 설명하는 능력이 제한

적이라는 비판을 받아왔다(Ingersoll & Marquis, 2015/2018; Kessler, 

Chiu, Demler, & Walters, 2005; Kotov, Krueger, & Watson, 2018). 

정신병리 증상의 동시발생은 특정 장애 및 증상 차원에 걸친 광범

위한 정신병리 차원의 존재를 시사(Snyder, Young, & Hankin, 2017)

하는 것이며, 연구자들은 공존질환의 패턴을 설명하는 수단으로 

정신병리의 차원적 접근을 제안하였다. 차원적 접근은 증상의 심

각성 정도를 표현하고, 진단기준을 충족하지 않는 장애들의 치료 

개입목표를 설정하는 것을 가능하게 하는 등 정신병리 구조에 대해 

보다 상세하고 명백한 관점을 제시할 수 있다(Ingersoll & Marquis, 

2015/2018). 이러한 정신병리의 재개념화는 정신병리의 메타구조

에 대한 요인분석 연구를 활성화시켰으며, 연구자들은 정신병리가 

매우 광범위한 ‘스펙트럼 수준’ 차원에서 구체적이고 좁은 증상 군

집에 이르는 계층구조로 배열될 수 있다고 보고하고 있다(Kotov et 

al., 2018). 

최근 확인적 요인분석을 적용한 이중요인(bifactor)모형은 정신
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병리의 공유 및 고유요소를 설명하기 위한 통계적 접근 방식으로 

주목받고 있다(Bornovalova, Choate, Fatimah, Petersen, & Wiernik, 

2020; Snyder et al., 2017). 이중요인모형은 각 항목의 군집인 특정요

인과 각 항목이 공유하는 공통성을 설명하는 일반적인 요인의 존

재를 가정(Ackerman, Donnellan, & Robins, 2012; Chen, West, & 

Sousa, 2006)하고 있으며, 일반적 요인의 공통분산을 특정요인의 

개별 분산에서 분리함으로써 다차원 요인구조 내에 존재하는 각 

요인의 개념적 명확성을 확보할 수 있다(Deutz, Geeraerts, Baar, 

Deković, & Prinzie, 2016; E. C. Seo, 2015). 또한 추정되는 선행변

인, 기준변수, 치료에 대한 반응의 변화 등과 같은 외부변수들과 일

반요인 및 특정요인의 관계 또는 영향력에 대한 차이를 확인(Bor-

novalova et al, 2020)할 수 있으므로, 이중요인모형이 적절하게 적

용되고 해석된다면 정신병리에 대한 임상적 이해를 높일 수 있다. 

Caspi 등(2014)은 청소년기부터 중년기에 이르기까지 20년 동안 

정신장애의 차원, 지속성, 동시발생 및 순차적 공존을 고려하여 정

신병리의 요인구조를 확인한 결과, 정신병리는 내재화 및 외현화 

증상뿐 아니라 사고장애가 범주의 한 영역으로 포함된 것을 발견했

으며, 이러한 범주 외에도 정신병리의 더 큰 상위요소(General Psy-

chopathology, GP, 또는 ‘p factor’, GP)가 존재하고 있음을 증명하

였다. 성인 표본에서 장애 간의 공통적인 측면을 반영하는 일반적

인 정신병리 차원이 확인(Patalay et al., 2015)된 이후, 정신병리의 

공존질환을 단일지수로 표현하는 GP에 대한 관심이 급증하였으

며(Pettersson, D’Onofrio, Lichtenstein, Larsson, & Bölte, 2020), 아

동 및 청소년 표본에서도 정신병리 차원을 반복적으로 검토하는 

연구들이 보고되고 있다. 구체적으로, 지역사회 미취학 아동(Olino, 

Dougherty, Buferd, Carlson, & Klein, 2014)과 아동 및 청소년 표본

(Patalay et al., 2015; Tackett et al., 2013)에서 내재화 및 외현화 요인 

외에 추가로 존재하는 GP요인을 확인하였고, 보다 최근에는 사고

문제를 특정요인으로 범주화한 성인표본의 정신병리 요인구조가 

청소년 표본에서도 동일하게 적용되는 것을 확인하였다(Carragher 

et al., 2016; Deutz et al., 2020). 이처럼 정신병리의 요인구조에서 특

정요인은 보통 내재화 및 외현화 형태를 취하며, 평가되는 증상에 

따라 추가 요인의 차이가 있지만, 표본의 연령, 측정도구 및 평가된 

정신병리 특성의 차이에도 불구하고 GP의 존재를 공통적으로 보

고하고 있다. Caspi 등(2014)에 의하면, GP는 IQ로 대표되는 일반지

능의 g요소와 비슷한 개념으로 일반지능(g요인)이 인지능력의 높

고 낮음을 반영한다고 할 때, GP요인도 정신질환의 심각성을 반영

하여 점수가 높을수록 중증도, 장애지속기간, 공존질환의 정도, 발

달병력, 가족력 등의 심각성 정도를 나타낼 수 있다고 제안하고 있

다. GP의 발견은 정신병리가 수년간의 발달과정에서 지속적이고 

공존병리적이며 서로 의존적인 관계를 반영하는 것으로, 개인 수

준에서 GP는 정신적 문제를 공존병리적인 것으로 경험하는 개인

과 단일 차원의 증상과 문제를 보이는 개인 간의 의미 있는 차이를 

반영(Caspi et al., 2014)하는 것으로 볼 수 있다. 또한 선행연구에서 

GP는 아동 및 청소년의 인지능력, 부정적인 감정, 자살사고, 사회적 

역량 및 학업성취 등 미래의 정신병리를 예측하는 다양한 외부변인

들과 밀접한 관계를 보이고 있어(Castellanos-Ryan et al., 2016; Deutz 

et al., 2016; Haltigan et al., 2018; Lahey, Krueger, Rathouz, Waldman, 

& Zald, 2017; Waldman, Poore, Van Hulle, Rathouz, & Lahey, 2016), 

임상현장에서 정신병리의 위험요소의 원인과 결과를 이해하는데 

유용하게 활용되고 있다. 

한편, 감정조절과 자제력 결핍은 GP의 핵심특징(Caspi et al., 2014)

으로, 정신병리 구조에 대한 임상 지향적 연구는 GP에 대한 급증하

는 문헌들과 더불어 조절곤란프로파일(Child Behavior Checklist 

Dysregulation Profile, DP)을 중심으로 발전했다(Haltigan et al., 

2018). GP는 성인의 정신병리 연구에서 시작되어 아동 및 청소년으

로 확대된 반면, DP는 아동의 정신병리 구조를 확인하기 위한 노력

으로 연구가 시작되었다. 내재화 및 외현화 문제가 있는 아동의 경

우, 청소년기 또는 성인기에 더 높은 수준의 장애와 부적응의 결과

를 보이지만, 이러한 아동을 단일 영역에서만 문제가 있는 아동과 

유의미하게 구별할 수 있는 진단적 지표는 불분명(Basten et al., 

2013)하다는 한계점들이 지속적으로 제기되어 왔다. 이에 선행연

구들은 세계적으로 널리 활용되는 Child Behavior Checklist 

(CBCL)에서 불안/우울, 공격행동, 주의집중문제로 대표되는 세 척

도의 상승이 인지, 정서, 행동문제가 복합된 아동들을 식별할 수 있

는 지표가 될 수 있음을 검증하였다. 즉, Dysregulation Profile (DP)

는 정서(불안/우울), 행동(공격행동), 인지(주의집중문제)에서의 조

절곤란을 나타내는 프로파일로, 넓은 범위의 조절곤란 증후군으로 

개념화될 수 있으며, 다양한 정신병리와 부적응 문제를 예측할 수 

있는 지표로 알려져 있다(A. H. Seo, Lee, Kim, & Oh, 2018). 최근에

는 DP의 개념을 이론적, 방법론적으로 증명하기 위해 DP의 요인구

조에 대한 연구가 수행되었고, 이중요인모형에서 DP는 불안/우울, 

공격행동, 주의집중문제 외 추가로 존재하는 정신병리의 일반요인

이자, 인지, 정서, 행동에서 자기조절의 중대한 문제를 나타내는 조

절곤란 증후군으로 가장 잘 개념화됨을 증명하였다(Deutz et al., 

2016; Geeraerts et al., 2015). 

선행연구에서 DP특성을 보이는 미취학 아동은 낮은 통제력과 

높은 부정적 기분, 우울 및 반항장애 증상과 밀접한 관련을 보였으

며(Kim et al., 2012), 아동, 청소년의 경우 적대감, 위험감수, 냉담함, 

무책임, 충동성을 포함하여 DSM-5 정신병리적 성격특성에서 높은 
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점수를 받을 위험이 더 높고(Caluwe, Decuyper, & Clercq, 2013), 청

소년의 경우 품행 및 성격장애, 양극성장애, 자살충동 등의 정신병

리와도 높은 연관성이 있는 것으로 나타났다(Biederman et al., 2012; 

Deutz, et al., 2016; Meyer et al. 2009). 특히 국내 학령기 아동의 DP 

연구에서도 조절곤란 특성을 보이는 아동이 정상군 아동 보다 정

신병리를 예측하는 과잉행동, 부주의, 정서증상, 행동문제와 더 높

은 연관성을 보였으며, 학업 및 학교생활에 대한 전반적인 부적응

의 가능성도 높게 나타났다(E. Y. Kim & Ha, 2020). 결과적으로 정

신병리의 구조는 여러 가지 방식으로 개념화될 수 있지만(Martel 

et al., 2017), 계층적 모델인 이중요인모형에서 GP 또는 DP로 개념

화되는 하나의 단일 잠재요인으로 가장 잘 표현될 수 있음을 알 수 

있다. 

정신병리에 대한 최근의 연구들은 요인분석을 통한 이중요인 모

형의 효율성을 검토하는데 중점을 두고 있지만, 몇 가지 한계점이 

제시되고 있다. 첫째, 성인 및 아동의 정신병리 구조 간 종합적인 비

교연구가 아직 수행되지 않았기 때문에, 정신병리에 대한 구체적이

고 명확하게 결정된 구조모형이 없다(Martel et al., 2017; Patalay et 

al., 2015). 둘째, GP와 DP에 대한 선행연구들이 주로 미국이나 유럽 

등의 서구문화에서 연구(Martel et al., 2017)되었기 때문에, 정신병

리의 요인구조가 다른 문화권에서도 동일하게 적용되는지, 혹은 문

화적 차이가 발생하는지에 대한 여부를 확인할 수 없다. 셋째, GP와 

DP는 정신병리를 이해하기 위해 독립적으로 개발된 접근방법이지

만, 특정요인과 측정항목의 규모에 차이가 있다. DP의 특정요인인 

불안/우울, 공격행동은 GP의 내재화 및 외현화 문제에 포함되어 있

지만, 주의집중문제는 DP에만 존재하는 특정요인이다. GP와 DP는 

연구 흐름과 개념이 상당히 중첩(Deutz et al., 2020; Haltigan et al., 

2018)되어 있음에도 불구하고, 동일한 표본에서 GP와 DP를 동시

에 비교한 연구는 많지 않은 수준이다. 최근 아동 및 청소년의 지역

사회 표본과 청소년 임상표본에서만 GP와 DP를 비교, 검증한 연구

가 진행되었을 뿐, 미취학 또는 아동의 임상상표본에서는 아직 연

구되지 않았다(Deutz et al., 2020; Haltigan et al., 2018). GP와 DP에 

포함되는 특정요인과 측정 항목의 차이는 정신병리를 이해하는데 

여러 시사점을 제공할 수 있을 것으로 예상되므로, 경험적인 증거

들을 지속적으로 제공하는 작업들이 필요해 보인다.

따라서 본 연구에서는 선행연구들의 한계점을 바탕으로 국내 아

동복지시설 아동의 임상표본에서 정신병리의 요인구조를 검증해

보고자 한다. 본 연구의 필요성과 목적에 따라 구체적인 과정들을 

살펴보면, 첫째, GP는 선행연구에서 증상지표로 다양한 측정도구

의 조합을 사용하고 있지만, 아동 및 청소년 표본에서는 세계적으

로 널리 사용되는 CBCL을 가장 많이 활용하고 있으며, DP는 CBCL

을 기반으로 발전된 개념이기 때문에 본 연구에서는 아동행동평가

척도(K-CBCL)를 사용하여 아동복지시설 아동의 정신병리 구조를 

확인하고자 한다. DP는 불안/우울, 공격행동, 주의집중문제가 특정

요인으로 명확하게 합의되었지만(Althoff, Rettew, Faraone, Booms-

ma, & Hudziak, 2006; Deutz et al., 2016; Geeraerts et al., 2015), GP

의 경우 요인구조에 대한 명확한 합의가 없고, 표본에 따라 구성요

소에 차이가 있기 때문에 선행연구들을 바탕으로 정신병리 요인

구조의 경쟁모형들을 선별하였다. 먼저 일반적인 정신병리(GP) 모

형은 총 5개의 경쟁모형을 선별하였으며, 구체적인 내용은 다음과 

같다. 

<모형 1>  단일요인 모형으로 내재화 및 외현화 문제를 나타내는 

증상이 하나의 잠재요인에 수렴된다(Deutz et al, 2016; Shin, 2018).  

<모형 2>  Haltigan 등(2018)의 연구에서 제안한 상관된 2요인 모형

으로, 각 문항들은 내재화 및 외현화 문제의 두 항목 중 하나에 수

렴되며, 두 항목은 상관성을 허용하고 있다. <모형 3>  Caspi 등

(2014)의 연구에서 검증했던 모형으로 내재화 및 외현화, 사고문제

를 포함한 상관된 3요인 모형이다. 모형 2와 동일한 구조로, 차이점

은 사고문제가 특정요인으로 포함되어 있다. 모형1–모형3은 선행연

구에서 제안된 바와 같이 정신병리가 단일요인으로 구성되어 있는

지, 내재화 및 외현화, 사고문제가 서로 관련되어 있지만 구분되는 

2개 또는 3개의 요인으로 구성되어 있는지 확인하기 위해 선정하였

다. <모형 4>  전통적인 정신병리 구조 모형으로, 각 문항들은 내재

화 및 외현화의 특정요인에 수렴되고, 동시에 같은 모형 내에서 정

신병리의 일반요인인 GP에도 수렴된다. 특정요인들 간 공유되는 것

이 이미 공통요인에 의해 포착되기 때문에 요인들은 상관관계가 없

는 것으로 제한한 모형이다(Snyder et al., 2017). <모형 5>  모형 4의 

이중요인모형에서 사고문제가 포함된 모형으로 Caspi 등(2014)은 

정신병리가 내재화 및 외현화 차원 외에도 무질서한 사고를 특징으

로 하는 세 번째의 뚜렷한 차원이 있음을 발견하였다. Caspi 등

(2014)의 연구모형을 그대로 적용한 아동 및 청소년 표본에서도 동

일한 연구결과들이 보고되고 있고(Carragher et al., 2016; Deutz et 

al., 2020; Snyder et al., 2017), 내재화 및 외현화로 구성된 전통적인 

정신병리 구조와 가장 많이 비교되면서 최근 주목받고 있는 연구모

형이다. 

조절곤란프로파일(DP)의 경우, 총 3개의 모형을 선별하였으며 

구체적인 내용은 다음과 같다. <모형 6>  GP의 모형 1과 동일한 모

형으로 불안/우울, 공격행동, 주의집중문제의 각 항목들이 DP요인

에 수렴되는 모형이다. 데이터가 이 모형에 잘 맞으면 정신병리 증상

의 변이를 하나의 기본 요소로 포착하기 때문에 특정요인의 구별

이 의미가 없으며, 1차원 증후군을 대표하는 DP의 개념화와 잘 맞
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는다고 할 수 있다(Deutz et al., 2016). <모형 7>  상관된 3요인 모형

으로, 각 문항들은 불안/우울, 공격행동, 주의집중문제 세 항목 중 

하나에 수렴되며, 세 항목은 상관성을 허용하고 있다. GP의 하위요

인들과 세부 항목에서만 차이가 있을 뿐, 모형 3과 동일한 구조이

다. <모형 8>  DP의 요인구조를 밝힌 선행연구들에서 검증한 모형

으로, 각 문항들은 불안/우울, 공격행동, 주의집중문제의 특정요인

에 수렴되고, 동시에 같은 모형 내에서 조절곤란의 일반요인인 DP

에도 수렴된다(Deutz et al., 2016; Geeraerts et al., 2015). 정신병리 

구조에서 GP와 DP가 포함된 이중요인모형의 경우, 다른 모형들에 

비해 적합도를 향상시키는 결과를 보이고 있고, 이중요인모형은 전

통적인 범주형 장애와 증상의 고유한 요인과 공통요인을 포착하는 

GP와 DP의 존재를 가장 잘 표현하고 있으므로, 선행연구들과 동

일하게 본 연구의 표본도 이중요인모형에 가장 부합할 것으로 예상

된다(Figure 1). 

둘째, 이중요인모형의 경우, 특정요인들과 일반요인의 공통적이

고 고유한 분산을 분리하여 부적응이나 정신병리를 예측하는 변인

들과의 관계를 보다 정교하게 검토할 수 있다는 장점(Deutz et al., 

2016)이 있다. 대부분의 선행연구들은 자해와 자살시도 관련 척도

들을 사용하여 정신병리의 일반요인 및 특정요인과의 영향력의 차

이를 검증하고 있으며, GP와 DP가 청소년기와 성인기의 자살사고 

및 자살시도를 유의미하게 예측(Althoff, 2010; Deutz et al., 2016; 

Haltigan et al., 2018)하고 있음을 보고하고 있다. 이에 본 연구에서

도 정신병리의 특성을 측정하면서 자해와 자살의 위험요인을 예측

할 수 있는 주의력, 충동성, 공격성, 우울 및 불안 척도들을 선별하

여 일반요인과 특정요인의 영향력 차이를 검증하고, 요인구조의 타

당성도 확보하고자 한다. 아동기 정서문제인 우울과 불안, 행동문제

인 충동성, 공격행동, 부주의 등은 자해 또는 자살 사고의 대표적인 

위험요인으로 인식(Cha et al., 2018; Pelkonen & Marttunen, 2003)

되고 있으며, 아동 및 청소년기의 주요 장애인 우울장애, 불안장애, 

기분장애, 주의력결핍과잉행동장애는 자살 시도의 위험 증가와 관

련(Bentley et al., 2015; Goldston et al., 2009; Hawton, Rodham, 

Evans, & Weatherall, 2002)이 있는 것으로 보고되고 있다. 자살은 

유년기에는 드물지만 성장과정에서 청소년기와 성인기에 자주 나

타나고, 청소년들의 가장 흔한 사망원인 중 하나(Pelkonen & Mar-

ttunen, 2003)이다. 국내 아동 및 청소년의 사망원인 1위가 고의적 

자해(자살)이며, 특히 가정위탁, 양육시설, 쉼터 등 가정 외 보호를 

받는 아동 및 청소년의 경우, 우울과 불안이 자살사고와 직접적인 

연관성을 보이는 것으로 나타났다(B. K. Shin & Lee, 2012). 그러므

로 자살의 잠재적인 위험요인을 조기에 발견하고 대처하는 것은 아

동복지시설 아동의 정신병리 문제가 청소년기 및 성인기에 심각화

Figure 1. Bifactor models of general psychopathology (GP) and dysregulation profile (DP).
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되는 것을 방지하고, 자살위험을 예방하는데 도움을 제공할 수 있

을 것이다. 

셋째, GP와 DP를 동일한 표본 내에서 비교함으로써, 동시 발생

하는 정신병리를 GP와 DP가 유사하게 정의(Deutz et al., 2020)하

는지, 아동의 부적응을 예측하는 수준에서 차이가 있는지 검토해

보고자 한다. GP와 DP가 공유하고 있는 특정요인들이 상당부분 

중첩되어 있지만, 측정 항목의 크기에는 차이가 있다. 두 모델 모두 

내재화 및 외현화 증상을 포함하고 있지만, 주의집중 문제는 DP에

만 유일하게 존재하는 특정요인으로, 선행연구들은 주의집중문제

가 아동의 정신병리에 주요한 영향력을 행사하며, GP보다 DP가 임

상현장에서 정신병리의 지표로 더 효율적인 역할을 할 수 있다고 

제안하고 있다(Deutz et al., 2020; Haltigan et al., 2018). 선행연구

들에 의하면 주의력은 별도의 뇌 영역에 의해 보호되는 다양한 구

조(mechanism)들을 포함하고 있으며, 인지, 정서, 행동을 감지하고 

조절하는 자기조절의 가장 큰 요소로 주의집중 능력의 중요성을 강

조하고 있다(Berger, Kofman, Livneh, & Henik, 2007). GP와 DP가 

감정조절과 자제력 결핍을 핵심요소로 제안하고 있고, 특히 DP는 

인지, 정서, 행동의 전반적인 어려움을 동반한 자기조절장애의 식별

지표로 활용되고 있기 때문에 주의집중문제는 정신병리의 공존질

환을 설명하는 GP와 DP의 잠재구조를 확인하는 연구에서 중요한 

시사점을 제공할 것으로 예상된다. 

선행연구들에 의하면, 가정 외 보호를 받는 아동은 발달지연 및 

정신병리에 영향을 줄 수 있는 여러 가지 위험요소들의 영향을 받

으며(Oswald, Heil, & Goldbeck, 2010), 지역사회 아동, 청소년 보다 

훨씬 더 많은 정서 및 행동 문제가 발생하고, 정신건강 문제의 유병

률도 2–5배 높은 것으로 나타났다(Sawyer, Robinson, Carbone, & 

Searle, 2007). 특히 시설 아동의 경우 원가족과의 단절, 가족병력 

등의 요인으로 정신장애의 위험이 증가하며, 심각한 발달, 행동 및 

정서적 문제를 가지고 있기 때문에 성장과정에서 불균형적으로 높

은 정서 및 행동장애를 보일 수 있다. 따라서, 아동복지시설에 거주

하는 아동의 복잡한 정신병리를 이해하기 위해서는 위험요소의 지

속적인 영향을 알 수 있어야 하며, 정신병리가 있는 아동을 보다 철

저하게 식별하는 과정들이 필요하다(Oswald et al., 2010; Pecora, 

Jensen, Romanelli, Jackson, & Ortiz, 2009; Wiik et al., 2011). 아동

복지시설 아동의 임상표본에서 정신병리 요인구조를 검증하고 비

교하는 과정은 GP와 DP에 대한 개념화를 지원하고, 가장 취약한 

아동을 식별함으로써, 이들에 대한 중재영역과 효과적인 개입전략

을 개발하는데 도움(Fisher, Stoolmiller, Gunnar, & Burraston, 

2007)이 될 수 있을 것으로 사료된다. 

연구 방법

연구대상

본 연구는 보건복지부 지원으로 한국아동복지협회가 2012년부터 

실시하고 있는 ‘아동복지시설 아동 치료재활 지원사업’의 원자료를 

사용하였다. 이 사업은 전국 아동복지시설 입소 아동 중 정서, 인

지, 행동상의 문제 개선이 시급하다고 판단된 아동을 대상으로, K-

CBCL을 통해 임상군을 선별하고, 선별된 아동들은 병원 및 상담

센터에 의뢰되어 종합심리검사(full battery)를 실시한다. 검사결과

와 진단명에 따라 개별아동에게 적합한 치료 서비스를 제공하며, 

아동의 문제행동 개선 여부에 따라 다음 연도 사업에 연속으로 참

여할 수 있다. 

본 연구에서는 이전 사업의 치료적 개입의 효과성을 배제하기 위

해 매년 신규로 선정된 아동 1,775명을 연구대상으로 선정하였다. 

이 중 IQ=79 이하와 K-CBCL 문항에 결측치가 있는 자료를 제거

하고, 지적장애 진단을 받은 아동을 추가로 제거하여 총 434명을 

최종 분석에 사용하였다. 연구 대상의 진단 공존률은 36.4%이며, 

진단군 분포는 1차진단(primary diagnosis)을 기준으로 제시하였

다. 연구대상의 인구학적 특성과 진단군 분포는 Table 1과 같다. 

본 연구는 숙명여자대학교 생명윤리위원회(IRB)의 심사와 승인

을 받아 진행하였다.

Table 1. Demographic Characteristics of Study Subjects � (N = 434) 

Male Female Total
n (%) n (%) n (%)

Grade
   First grade 50 (19.4) 25 (14.2) 75 (17.3)
   Second grade 45 (17.4) 28 (15.9)  73 (16.8)
   Third grade 49 (19.0) 36 (20.5)  85 (19.6)
   Fourth grade 34 (13.2) 27 (15.3) 61 (14.1)
   Fifth grade 44 (17.1) 38 (21.6)  82 (18.9)
   Sixth grade 36 (14.0) 22 (12.5) 58 (13.4)
Diagnostic Distribution
   ADHD 142 (55.0) 69 (39.2) 211 (48.7)
   ODD, CD 15 (5.8) 9 (5.1) 24 (5.5)
   Anxiety Disorder 14 (5.4) 13 (7.4) 27 (6.2)
   Mood Disorder 17 (6.7) 23 (13.1) 40 (9.2)
   Other Disorder 70 (27.1) 62 (35.2) 132 (30.4)
Total 258 (100.0) 176 (100.0) 434 (100.0)

Note. ADHD=Attention Deficit Hyperactivity Disorder; ODD=Oppositional 
Defiant Disorder; CD = Conduct Disorder; Other = Adjustment Disor-
der, Somatoform Disorder, Elimination Disorder, Parent-Child Rela-
tional Problems, Emotional Problems, Attention Problems, Poor Social 
Skills, etc.
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연구도구

본 연구에 사용된 척도들은 한국판 아동청소년 행동평가 척도, 주

의력, 공격성, 충동성, 우울, 불안의 총 6개의 구조화된 설문지를 사

용하였다. 한국판 아동청소년 행동평가 척도(K-CBCL)와 주의력 

척도는 부모 보고용 척도로, 본 연구에서는 아동복지시설의 주양

육자인 시설종사자가 평정하였다. 자기 보고식 검사인 공격성, 충동

성, 우울, 불안척도는 학령기 아동의 연령과 수준에 맞게 변형 또는 

수정된 척도들을 선별하였으며, 선행연구에서 초등 저학년부터 적

용하여 사용되고 있다(Giannakopoulos et al., 2009; H. J. Kim, 2016; 

J. M. Kim & Lee, 2011; J. Y. Kim et al., 2005; E. S. Lee, 2006; M. J. 

Shin & Ha, 2018; Moharreri & Yazdi, 2017). 

힌국판 아동청소년 행동평가 척도(K-CBCL)

아동의 문제행동을 측정하기 위해 Achenbach와 Rescorla (2001)

가 개발한 척도를 Oh, Kim, Ha, Lee와 Hong (2010)이 국내에서 표

준화 한 아동행동평가척도(Korean Child Behavior Checklist, K-

CBCL 6-18)를 사용하였다. K-CBCL 6-18은 총 120문항으로, 부모

가 아동의 정서행동문제를 평정하도록 되어 있지만, 본 연구에서는 

아동복지시설의 주양육자인 시설종사자가 평정하였다. 응답방식

은 ‘전혀 해당되지 않는다(0점), 가끔 그렇거나 그런 편이다(1점), 자

주 그런 일이 있거나 많이 그렇다(2점)’의 3점 Likert 척도로 평정되

며, 점수가 높을수록 아동의 문제행동 수준이 높은 것을 의미한다. 

본 연구에서는 GP의 하위요인으로 내재화, 외현화, 사고문제, DP의 

하위요인 불안/우울, 공격행동, 주의집중문제 척도만 사용하였다. 

확인적요인분석을 실시하기 전 각 척도들의 타당도를 높이기 위해 

요인적재재량이 .3 이하인 문항들은 제외하였으며, GP의 내적합치

도 계수 Cronbach’s α는 .92, DP의 내적합치도 계수 Cronbach’s α
는 .91로 나타났다. 

주의력(K-ARS)

아동의 주의력은 Korean ADHD Rating Scales (K-ARS)를 사용하

여 측정하였다. K-ARS는 DuPaul (1991)이 개발한 ADHD Rating 

Scales (ARS)를 So, Noh, Kim, Ko와 Koh (2002)가 번역하여 표준

화한 것으로, 총 18문항으로 부모가 평정하는 행동 척도이지만, 본 

연구에서는 아동복지시설 아동의 주양육자인 시설종사자가 평정

하였다. 응답방식은 ‘전혀 그렇지 않다(0점), 약간 혹은 가끔 그렇다

(1점), 상당히 혹은 자주 그렇다(2점), 매우 자주 그렇다(3점)’의 4점 

Likert 척도로 평정된다. 본 연구에서 K-ARS의 내적 일치도 Cron-

bach’s α는 .94로 나타났다. 

공격성(BDHI)

아동의 공격성을 측정하기 위해 Buss와 Durkee (1957)의 Buss-Dur-

kee Hostility Inventory (BDHI)와 Murray의 욕구이론을 바탕으로 

제작된 Hwang (1964)의 ‘욕구진단검사’ 중 ‘공격욕구검사’를 참고

로 Moon (1998)이 학령기 아동의 수준에 맞게 재구성한 척도를 사

용하였다. 신체적, 언어적, 우회적 공격성과 부정성, 흥분성, 적의성

의 6개 하위요인으로 구성되어, 4점 Likert 척도 평정되며 점수가 

높을수록 공격성이 높은 것을 의미한다. Moon (1998)의 연구에서 

내적 일치도 Cronbach’s α는 .86이었으며, 본 연구에서는 .94로 나

타났다. 

충동성(DIS)

아동의 충동성을 측정하기 위해 Dickman (1990)이 제작한 Dys-

functional Impulsivity Scale (DIS)척도를 M. S. Shin, Park과 Oh 

(1991)가 한국어로 수정 번역한 척도를 사용하였다. 자기보고식 검

사로 기능적 충동성(11문항)과 역기능적 충동성(12문항)의 2개 하

위요인으로 구성되어 있으며, 각 문항마다 ‘예(1점), 아니오(0점)’로 

응답하도록 되어 있다. 본 연구에서는 충동적 행동으로 부정적 결

과를 초래하는 성향을 측정하는 역기능적 충동성 척도만 사용하

였으며, 점수가 높을수록 충동성이 높은 것을 의미한다. Shin 등

(1991)의 연구에서 역기능 충동성 척도의 내적 일치도 Cronbach’s 

α는 .73이었으며, 본 연구에서는 .61로 나타났다. 

우울(CDI)

아동의 우울 정도는 Kovacs (1983)가 제작한 Children’s Depres-

sion Inventory (CDI)를 Cho와 Lee (1990)가 표준화한 한국형 소아

우울 척도를 사용하였다. 총 27문항으로 구성된 이 척도는 Beck의 

우울척도를 8–13세 아동에 맞게 변형시킨 것으로, 지난 2주 동안 

자신의 감정을 가장 잘 표현하고 있는 것을 선택하는 자기보고식 

검사이다. 각 문항마다 ‘0–2점’으로 응답하도록 되어 있어 총점의 

범위는 0–54점 사이이며, 점수가 높을수록 우울의 정도가 심각하

다는 것을 의미한다. 본 연구에서 내적 일치도 Cronbach’s α는 .89

로 나타났다.

불안(RCMAS)

아동의 불안 정도는 Reynolds와 Richmond (1978)의 Revised Chil-

dren’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS)를 Choi와 Cho (1990)가 

초등학생을 대상으로 표준화 한 한국형 소아불안척도를 사용하였

다. 총 37문항으로 구성된 자기보고식 검사로, 각 문항마다 자신이 

어떻게 생각하고 느끼는지 ‘예(1점), 아니오(0점)’로 평정되며, 점수
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가 높을수록 불안의 정도가 심각하다는 것을 의미한다. 본 연구에

서 내적 일치도 Cronbach’s α는 .83으로 나타났다. 

자료분석 

연구자료 분석은 SPSS 25.0을 사용하여 연구대상의 인구학적 특성

에 대한 기술통계, 각 척도의 신뢰도 검증, 주요변인 간 상관관계 등

을 확인하였다. 일반정신병리요인(GP)과 조절곤란프로파일(DP)의 

요인구조를 검증하기 위해 AMOS 25.0 프로그램을 사용하여 선행

연구들에서 보고된 대안모형들을 확인적 요인분석을 통해 검증하

였으며, 모형의 적합도는 χ2 외 표본크기에 민감하지 않고, 모형의 

설명력과 간명성을 모두 고려한 CFI, TLI, RMSEA에 근거하여 판

단하였다. CFI와 TLI 값은 보통 .90 이상이면 적합도가 좋은 것으로 

평가되며, RMSEA 값은 .05 이하의 경우 적합도가 우수하고, .08 이

하면 적절한 모형으로 해석된다(Hong, 2000; Hu & Bentler, 1999). 

연구 결과

주요변인들의 특성과 상관관계

주요 변인들의 상관분석 결과와 각 변인들의 평균 및 표준편차는 

Table 2에 제시하였다. GP는 충동성을 제외한 K-ARS, 공격성, 우울 

및 불안과 유의한 정적상관(r= .27–.42, p< .01)을 보였으며, GP의 

하위요인들은 공격성, 불안, 우울에서만 공통적으로 유의미한 정

적 상관을 보였다. 한편, DP는 K-ARS, 공격성, 충동성, 우울, 불안

의 모든 부적응적 변인들과 정적상관(r= .24–.52, p< .01)을 보였으

며, DP의 하위요인과 부적응을 예측하는 심리적 변인들 역시 대부

분 통계적으로 유의미한 상관관계를 보였다(r= .19–.58, p< .01). 

확인적 요인분석

아동복지시설 아동의 임상집단에서 GP와 DP의 요인구조를 확인

하기 위하여 확인적 요인분석을 시행한 결과를 Table 3에 제시하였

다. 구체적으로 확인해보면, GP와 DP의 단일요인 모형(모형 1, 모형 

6)은 CFI, TLI, RMSEA 값 모두 적합하지 않은 수준으로 나타났고, 

2요인(모형 2)과 3요인(모형 3, 모형 7)에서는 RMSEA 값은 적절한 

수준으로 나타났으나, CFI, TLI 값이 기준에 부합하지 않았다. GP

Table 3. Fit Indices of General Psychopathology (GP) and Dysregula-
tion Profile (DP) Factor Models

Model χ2 CFI TLI RMSEA

General psychopathology (GP)
   one-factor (model 1) 7,410.894 .409 .388 .088
   2-factor (model 2) 4,706.196 .639 .625 .073
   3-factor (model 3) 5,242.446 .633 .620 .069
   Bifactor (model 4) 3,536.899 .762 .743 .060
   Bifactor (model 5) 4,055.032 .750 .732 .058
Dysregulation profile (DP)
   one-factor (model 6) 4,140.358 484 .457 .103
   3-factor (model 7) 2,926.556 .668 .649 .083
   Bifactor (model 8)  2,229.812 .768 .742 .071

Table 2. Correlations, Means and Standard Deviations of the Measures of the Study

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

  1 -
  2 .81** -
  3 .79** .28** -
  4 .88** .69** .72** -
  5 .80** .90** .37** .76** -
  6 .79** .35** .92** .80** .46** -
  7 .51** .41** .41** .80** .40** .44** -
  8 .37** .09 .51** .52** .08 .54** .58** -
  9 .39** .16* .46** .42** .19** .52** .27** .41** -
10 .12 .01 .19* .24** .09 .21** .25** .26** .41** -
11 .42** .35** .32** .47** .38** .36** .38** .30** .44** .30** -
12 .27** .24** .19* .35** .29** .23** .32** .22** .36** .46** .54** -
Means 143.07 65.48 77.59 209.34 64.02 73.93 71.39 23.49 84.02 5.80 15.31 15.04
SD 19.88 12.63 12.19 25.57 9.88 10.82 11.73 12.38 20.68 2.56 9.02 6.58

Note. 1 = General Psychopathology (GP); 2 = Internalizing; 3 = Externalizing; 4 = Dysregulation profile (DP); 5 = Anxious/Depressed; 6 = Aggressive 
Behavior; 7 = Attention Problems; 8 = Korean ADHD Rating Scales; 9 = Buss-Durkee Hostility Inventory; 10 = Dysfunctional Impulsivity Scale; 
11 = Children’s Depression Inventory; 12 = Revised Children's Manifest Anxiety Scale. 
*p < .05, **p < .01.
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는 내재화 및 외현화 문제로 구성된 이중요인모형(모형 4)과 사고문

제를 포함한 이중요인모형(모형5)이 적합도가 비슷한 수준으로 나

타났으나, 내재화 및 외현화 문제로 구성된 GP의 이중요인모형(모

형 4)에서 CFI= .762, TLI= .743, RMSEA= .060으로 다른 모형들

에 비해 적합도 수준이 가장 높게 나타났다. DP는 이중요인모형(모

형8)에서 CFI= .768, TLI= .742, RMSEA= .071로 나타나, 단일요인 

모형과 3요인 모형에 비해 적합도 지수가 높고, RMSEA 값도 양호

한 것으로 나타났다. 

결과적으로 GP와 DP의 요인구조에서 적합도 기준을 완벽하게 

충족시키는 모형은 없었지만, 단일요인이나 2요인, 3요인 모형으로 

제한된 될 때 적합도 수준이 크게 나빠진 점, 전반적인 적합도 수준

이 이중요인모형에서 가장 높게 나타난 점, 표본 크기에 영향을 받

지 않고 모형의 간명성을 나타내는 지수 RMSEA 값이 이중요인모

형에서 모두 .06–.07 수준으로 양호하게 나타난 점을 고려하여, GP

와 DP의 요인구조는 이중요인모형(모형 4, 모형 8)이 가장 적합한 

것으로 최종 결정하였다. 

최종모형으로 선택한 표준 이중요인모형(모형 4, 모형 8)에서 GP

와 DP가 아동의 부정적인 심리 변인들을 유의하게 예측하는지 확

인하기 위해 회귀경로를 계산하고, 그 결과를 Table 4에 제시하였

다. 먼저 GP는 공격성(β= .22, p< .001), 충동성(β= .15, p< .05), 우

울(β= .43, p< .001), 불안(β= .35, p< .001)에 유의미한 정적 영향을 

주었고, 하위요인 중 외현화 문제는 아동의 모든 심리적요인에 영

향력을 보인 반면, 내재화 문제는 충동성과 우울에서만 부적 영향

력을 보였다. 

DP는 K-ARS(β= .29, p< .001), 공격성(β= .48, p< .001), 충동성

(β= .29, p< .001), 우울(β= .55, p< .001), 불안(β= .44, p< .001)을 

유의하게 예측하였으며, 주의집중문제의 경우 공격성을 제외한 모

든 심리적 변인들에 유의한 영향력을 보였고, 불안/우울은 K-ARS, 

공격성, 충동성에서만, 공격행동은 K-ARS와 공격성, 불안에서만 

유의미한 영향력을 미치는 것으로 나타났다. 즉 GP와 DP 특성을 

보이는 아동일수록 정서 및 행동적으로 부정적인 결과들(ADHD 

성향, 공격성, 충동성, 우울, 불안)과 관련될 가능성이 높은 것으로 

나타났다. 

논의 및 결론

본 연구는 국내 아동복지시설 아동의 임상표본에서 정신병리의 요

인구조를 검증하기 위해 선행연구에 근거하여 선정한 8가지 경쟁

모형의 적합도를 확인적 요인분석을 통해 비교, 분석하였다. 본 연

구의 주요결과 및 의의는 다음과 같다.

첫째, 확인적 요인분석 결과, 8개 경쟁모형의 적합도 수준이 전반

적으로 낮게 나타났다. 단일요인모형의 경우, 적합도가 수용할 수 

없는 수준으로 나빠졌고, 2요인이나 3요인의 경우에도 적합도 수

준이 기준에 미치지 못하였다. 그러나 다른 모형들에 비해 정신병

리의 일반요인인 GP와 DP가 포함된 이중요인모형에서 적합도 수

준이 가장 높았고, 모형의 간명성을 선호하는 RMSEA 값이 수용할 

수 있는 양호한 수준으로 나타나 이중요인모형을 최종 모형(모형 4, 

모형 8)으로 선택하였다. 각 모형의 적합도는 다소 부족한 것으로 

나타났으나, 적합도의 기준은 절대적인 것이 아니며, 다수의 측정 

변인을 가진 척도에 대하여 확인적 요인분석을 실시한 경우 적합도

가 수용할 수 없을 정도로 낮게 나타나는 경우가 흔하게 발생할 수 

있다(Hong, Hwang, & Kim, 2018). 특히 확인적 요인분석은 척도 

자체의 이론적 구조를 파악하고 이후 개념적 정교화를 돕는데 목

적(S. J. Kim et al., 2013)이 있으며, 이러한 목적을 바탕으로 요인의 

잠재구조를 명확하게 하기 위한 모형의 타당성 검사가 필수적으로 

수반된다. 본 연구에서도 선행연구들과 동일하게 아동의 부적응을 

예측하는 외부 변인들을 최종모형으로 선정한 이중요인모형에 적

용한 결과, GP와 DP는 특정요인 이상으로 외부변인들을 유의미하

게 예측하였다. 이는 본 연구의 표본이 선행연구들과 동일한 수준

에서 정신병리의 이론적 구조에 근접하였음을 반영하는 것이며, 

Table 4. Path Coefficients of Verification Model  

GP DP
GP Internalizing Externalizing DP Anxious/Depressed Aggressive Behavior Attention Problems

K-ARS 0.10 0.02 0.62*** 0.29*** -0.25*** 0.26*** 0.66***
BDHI 0.22*** -0.02 0.53*** 0.48*** -0.13*** 0.29*** 0.12
DIS 0.15* -0.20** 0.22** 0.29*** -0.27** -0.07 0.25***
CDI 0.43*** -0.16* 0.29*** 0.55*** -0.13 -0.01 0.23***
RCMAS 0.35*** -0.11 0.16* 0.44*** -0.10 -0.13* 0.23***

Note. K-ARS = Korean-Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Rating Scale; BDHI = Buss-Durkee Hostility Inventory; DIS = Dysfunctional Impul-
sivity Scale; CDI = Children’s Depression Inventory; RCMAS = Revised Children’s Manifest Anxiety Scale.
*p < .05, **p < .01, ***p < .001.
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GP와 DP가 특정요인 외 추가로 존재하는 정신병리의 보다 광범위

한 일반요인으로 개념화된 것을 지지하는 결과이기도 하다. 따라서 

본 연구의 표본이 GP와 DP를 개념화하는 정신병리의 이중요인모

형에 가장 잘 부합하는 것으로 판단해볼 수 있다.

둘째, GP의 경우 사고문제를 포함한 모형보다 내재화 및 외현화 

문제의 두 요인으로 구성된 이중요인모형의 적합도가 좀 더 높은 

것으로 나타났다. 이러한 결과는 지역사회 아동 표본에서 내재화 

및 외현화의 특정요인과 보다 고차원 개념인 GP가 존재하는 이중

요인모형에서 정신병리가 가장 잘 개념화되고 있음을 검증한 선행

연구(Olino et al., 2014; Patalay et al., 2015)와 동일한 결과로, 아동 

표본에서는 GP의 특정요인에 사고문제가 포함되지 않는 것이 더 

적합한 구조임을 나타내고 있다. 장애 증상은 아동과 성인에게 다

르게 발현되고, 아동은 성인에 비해 공존질환의 패턴이 다양하여 

진단 기준이 명확치 않은 경향이 있으므로(Patalay et al., 2015; 

Wilmshurst, 2003/2016), 정신병리의 요인구조가 내재화 및 외현화 

문제로 좀 더 광범위하게 분류된 것으로 판단되며, 이는 연령에 따

라 정신병리의 요인구조가 달라질 수 있다는 중요한 시사점을 제공

하고 있다. 

한편, DP는 이중요인모형에서 불안/우울, 공격행동, 주의집중문

제로 구성된 정서 및 행동적 증상이 일반적인 조절장애 요인을 공

유하고 있으며, 특정요인 이상으로 존재하는 광범위한 조절장애 증

후군으로 가장 잘 개념화(Deutz et al., 2016) 되었다. 이는 미취학 

아동의 임상표본(Geeraerts et al., 2015), 아동 및 청소년의 임상표

본(Haltigan et al., 2018)과 지역사회 표본(Deutz et al., 2016; Deutz 

et al., 2020)에서 DP의 존재를 확인한 연구들과 일치하는 결과이

며, 국내 학령기 아동을 대상으로 DP의 요인구조를 확인한 연구

(E. Y. Kim & Ha, 2020)와도 동일한 요인구조를 도출하였다. 따라

서 본 연구 결과는 국내 아동표본에서 조절곤란으로 대표되는 DP

의 개념화를 지원하는데 경험적이고 실증적인 근거를 축적하는 의

미 있는 결과로 볼 수 있다. 본 연구의 자료가 DP의 이중요인모형에 

가장 부합한다는 것은 아동 정신병리의 병인에 공통적인 요인과 고

유한 요인이 모두 존재하고 있다는 것을 의미하며, 이는 시설아동

의 불안/우울, 공격행동, 주의집중문제에 대한 치료가 동일한 구성

요소를 공유할 수 있음을 시사한다. 단일요인모형이 특정요인의 증

상의 차별화를 간과하면서 조절장애에 대한 일반적인 치료에 초점

을 둔다면, 이중요인모형에서는 아동의 자기조절능력을 치료 목표

로 할 가능성이 높고, 특정요인의 증상은 아동의 필요에 맞게 치료

방법을 조율할 수 있다(Deutz et al., 2016). 

Basten 등(2013)은 DP 특성을 보이는 아동의 경우, 불안/우울, 공

격행동, 주의집중문제 뿐 아니라 내재화 및 외현화 문제 모두에서 

높은 수준의 문제를 보일 수 있음을 강조하고 있으며, 이는 DP에서 

높은 점수를 받은 아동은 GP에서도 높은 점수를 받을 가능성이 

높다는 것을 시사한다. CBCL의 문제행동 총점이 높은 아동은 기

본적으로 내재화 또는 외현화 스펙트럼 내에서만 많은 문제를 나

타낼 수도 있지만, 정서조절과 자제력결핍을 특징으로 하는 조절장

애 문제의 위험 요소를 공유할 수 있다(Deutz et al., 2016). 따라서 

아동복지시설 아동의 치료적 개입 시, 광범위한 정신병리 증상 내

에서 내재화 및 외현화 스펙트럼 내에서만 문제를 보이는 아동과 

GP 및 DP 특성을 보이는 아동, GP와 DP 특성을 보이면서 일부 특

정요인에서 유의미하게 높은 점수를 받은 아동의 치료적 개입 목표

가 달라질 수 있음을 고려해야할 것이다.

셋째, 최종모형으로 선택된 이중요인모형에서 GP와 DP의 특정

요인 및 일반요인이 아동의 부정적인 심리 변인들을 유의하게 예측

하는지 분석한 결과, 이중요인모형에서 일반요인과 특정요인은 외

부변수들에 대한 영향력과 기여도에서 차이를 보였다. GP와 DP는 

아동의 주의력, 공격성, 충동성, 우울 및 불안을 유의미하게 예측하

였지만, DP의 하위요인인 불안/우울, 공격행동, 주의집중문제는 아

동의 주의력에서만 공통적으로 유의한 영향력을 보였고, 공격성, 

충동성, 우울, 불안과는 특정요인들의 영향력이 다르게 나타났다. 

또한 GP의 하위요인인 외현화 문제는 아동의 모든 심리적 변인에 

유의한 영향력을 보인 반면, 내재화 문제는 충동성과 우울에서만 

부적 영향력을 보였다. 이는 GP와 DP가 특정 증후군(내재화 및 외

현화, 불안/우울, 공격행동, 주의집중문제)보다 아동의 부적응을 

예측하는 변인들과 더 밀접한 관련이 있으며, 부정적인 정서 및 행

동문제, 낮은 학업성취, 자살 및 자해행동, 우울 및 불안, 수면장애, 

심리 사회적 기능저하 등을 유의미하게 예측한 선행연구들과도 일

치하는 결과이다(Deutz et al., 2020; Haltigan et al., 2018; Patalay et 

al., 2015). 

이중요인모형에서 일반요인이 특정요인들과 차별화된 영향력을 

보인다는 것은 GP와 DP의 발달과 특정 증후군 발달에 대한 원인

과 결과가 다르다는 것을 의미하는 것이며, 이는 일부 아동은 한 가

지 형태의 문제행동에 대한 결함이 있는 반면, 다른 아동은 광범위

한 부적응의 단계를 설정할 수 있는 보다 고차적인 결함을 보일 수 

있다(Geeraerts et al., 2015)는 것을 의미한다. 따라서 정서 및 행동

문제가 혼합된 아동은 심각한 장애와 발달위험을 동반할 가능성

이 높고, 이러한 아동은 특정요인에서만 구체적인 문제행동을 보이

는 아동과 다른 형태의 치료적 접근이 요구된다(Geeraerts et al., 

2015; A. H. Seo et al., 2018). 즉, 공격행동으로 의뢰된 아동의 경우, 

단순히 겉으로 드러나는 외현적 문제에만 초점을 두는 것이 아니

라, 이들이 내적으로 경험하고 있는 불안이나 우울과 같은 정서적 
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증상을 함께 검토해야 하며, 다양한 증상을 동반한 아동은 특정요

인의 증상만 보이는 아동과 차별화된 개입이 필요하다(Deutz et al., 

2016; A. H. Seo et al., 2018). 이렇듯 이중모형에서 GP와 DP는 모든 

측정된 정신병리 증상에서 공통적인 것을 반영하고 있으며, 이들의 

차이는 특정요인에 의해 설명(Gluschkoff, Jokela, & Rosenstrom, 

2019)되기 때문에 정신병리의 공존성(comorbidity)과 이질성(di-

versity)의 패턴을 가장 잘 표현할 수 있다(Martel et al., 2017). 이러

한 측면에서 GP와 DP는 정신병리에서 오랫동안 지속되어온 공존

질환에 대한 한계점을 극복하는 중요한 발견이라고 할 수 있다.

한편, GP의 이중요인모형에서 외현화는 내재화 보다 아동의 부

적응 변인들을 예측하는 수준이 더 높은 것으로 나타났다. 내재화

는 아동의 우울 증상과 부적영향력을 보였고, DP의 내재화 요인인 

불안/우울 역시 시설아동의 우울 및 불안에 유의미한 영향력을 보

이지 않았다. 선행연구들은 GP가 일반요인으로 고려될 경우 특정

요인의 영향력이 감소되거나 내재화 및 외현화 요인과 다른 척도들 

사이의 관계가 눈에 띄게 약해지고, 특정요인들 간의 관련성이 변

화하거나 부호가 반전되는 경우를 보고(Carver, Timpano, & John-

son, 2017)하고 있다. Caspi 등(2014)의 연구에서는 GP가 고차요인

으로 분리되면서 내재화 및 외현화 요인과 다른 척도들 간의 관계

가 상당히 줄어들었고, 특히 내재화의 경우 정신병리에 대한 가족

력, 아동학대 등의 병리적 요인과의 상관관계가 현저히 낮아진 것

을 보고하고 있다. 본 연구에서도 내재화 및 외현화 두 요인으로 구

성된 모형(모형 3)에서 내재화는 우울 및 불안과 정적영향력을 보였

지만, GP가 고려되자 우울은 부호가 반전되었고, 불안에 대한 영향

력은 상실되어 유의미하지 않았다. 이러한 결과들에 대해 선행연구

들은 이중요인모형에서 일반요인이 고려될 경우, 특정요인을 형성

하기에 충분한 분산이 남아 있지만 각 항목의 부하가 매우 크게 약

화(Laceulle, Vollebergh, & Ormel, 2015)될 수 있고, 특정요인들이 

일반요인에 대한 공통적인 증상을 공유하기 때문에, 일반요인이 고

려되면 특정요인은 정신병리에 대한 취약성과 연결되는 정도까지

만 정제되는(purified) 것으로 설명하고 있다(Haltigan et al., 2018; 

Patalay et al., 2015). 

실제 아동 대상의 정신병리 연구에서 외현화 문제는 GP가 고려

된 이후에도 환경적인 박탈요인이나 교육 및 학업성취도와 부정적 

연관성 유지했지만, 내재화는 연관성이 없어졌으며(Patalay et al., 

2015), 성인의 정신병리 연구에서도 GP와 외현화 요인은 부적응 및 

정신병리와 관련된 결과 변인들을 유의하게 예측한 반면, 내재화의 

경우 영향력이 거의 없음을 보고하고 있다(Caspi et al., 2014). 이렇

듯 선행연구들은 특정요인의 영향력이 감소될 때, 외현화 보다 내

재화 증상 차원에서 감소폭이 훨씬 더 큰 것으로 보고되고 있는데, 

이는 내재화 문제가 일반적으로 더 병리적이라는 것을 반영하거나, 

내재화 증상이 연령이 증가함에 따라 자연스럽게 감소되는 경향이 

있기 때문에 이러한 요소들이 이중요인모형에 반영된 것으로 보고

하고 있다(Laceulle et al., 2015). 따라서 본 연구의 결과도 이러한 맥

락에서 이해될 수 있겠다. 이와 같은 결과들을 종합해보면, 정신병

리의 공통적이고 독특한 차원을 분리하기 위해 제안된 이중요인모

형의 주요 이점과 특성들을 반영하는 시사점들이 본 연구결과에

서도 동일하게 나타나고 있으므로, 선행연구들의 요인구조가 국내 

아동복지시설 아동의 임상표본에서도 충분히 적용될 수 있다고 판

단된다. 시설아동은 부모의 정신질환 유병률, 학대, 유전적 요인, 가

족력 등 여러 위험요인의 누적으로 인해 단일요인에 대한 증상의 

원인이 허용되지 않고, 다수의 심리, 사회적, 환경적 위험요소들도 

산재해 있다. 따라서 시설아동의 발달에 대한 위험요소의 지속적

인 영향을 이해하고 명확한 중재 영역을 식별하기 위해서는 발달상

태, 행동 및 정서적 증상 및 전반적인 심리사회적 기능수준에 대한 

철저한 평가가 요구된다(Oswald et al., 2010). GP 및 DP는 정신병리

의 심각성에 대한 전반적인 척도로 활용될 수 있고, 심각하고 지속

적인 수준의 정신병리로 발전될 수 있는 아동을 식별하여 초기에 

집중적으로 개입(Mejer & Mejer, 2018)할 수 있으므로, 시설아동의 

정신병리에 대한 중재 계획 및 예방에 유용하게 활용될 수 있을 것

으로 기대된다.

넷째, GP와 DP가 아동의 부정적인 심리 변인들에 미치는 영향력

의 차이를 확인한 결과, DP가 GP보다 특정요인의 항목이 더 적음

에도 불구하고, 아동의 부적응을 더 크고 다양하게 예측하는 것으

로 나타났으며, 특히 DP에만 포함된 주의집중문제는 아동의 부적

응을 예측하는 변인들 중 공격성을 제외한 모든 변인들과 밀접한 

관련을 보였다. 이는 다른 특정요인들 보다 주의집중문제가 아동기 

및 청소년기의 낮은 학업 기능과 심리사회적 성숙, 자해행동과 자

살시도를 유일하게 예측한 선행연구들(Deutz et al., 2020; Haltigan 

et al., 2018)과도 동일한 맥락으로, 정신병리 연구에서 주의집중문

제의 중요성을 시사하는 결과라고 할 수 있다. 선행연구들에 따르

면, 아동기 주의집중문제는 학교 부적응에 유의한 영향을 미치고, 

학교부적응은 학교생활과 관련한 자신감을 감소시켜 아동기 우울

의 증가로 이어질 수 있으며, 주의집중문제가 심할수록 사회적 유

능성이 낮아져 우울을 겪는 정도가 높아진다(Shin, 2009). 주의력

의 결핍은 ADHD의 주요 증상 중 하나이며, 불안감이 높은 아동의 

경우에도 집중력이 떨어지고, 가만히 앉아 있지 못하며 안절부절

하는 등 충동적이고 부적응적인 행동을 보이기도 한다(J. S. Kim  

& Woo, 2009). 즉 주의집중에 어려움이 있는 아동은 우울, 불안장

애와 공존 문제의 가능성이 높고, 학교부적응, 학습장애, 낮은 자존
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감 및 행동문제를 보일 수 있다. 특히 정신장애의 진단 및 통계편람

(Diagnostic and Statistical manual of Mental disorders-fourth 

edition, DSM-IV)에서도 우울 및 불안장애와 같은 정서장애를 포

함하여, 갑작스러운 심리적 충격과 정신증적 증상이 있는 경우 등

에서 ‘주의집중의 어려움’ 이 공통적으로 나타나고 있으므로 감별

에 주의를 기울이도록 하고 있다(L. A. Lee & Choi, 2013). 선행연구

들이 GP보다 DP가 임상적용에서 좀 더 효율적인 역할을 할 가능

성이 높다고 주장하는 이유는 주의집중문제가 자기조절 결핍의 중

요한 원인이며, 자기조절은 정신병리의 공존질환율을 높이는 핵심

요인(Deutz et al., 2015)으로 지목되고 있기 때문으로 사료된다. 본 

연구에서도 주의집중문제의 영향력을 검증했던 바, 향후 아동복지

시설 아동의 정신병리를 이해할 때 주의집중문제에 좀 더 초점적인 

관심을 가질 필요성이 제기된다.

본 연구의 제한점 및 후속연구를 위한 시사점은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구의 자료가 이중요인모형에 가장 부합하는 것으로 

나타났지만, 이상적인 적합도 기준에는 미치지 못하였다. 정신병

리에 대한 잠재구조 연구는 해외에서 보다 적극적으로 선행되고, 

이중요인모형에서 가장 이상적인 적합도를 보이고 있지만, 아시아 

권역이나 국내에서는 아직 시도되지 않고 있다. 이러한 결과가 집

단 간의 문화적 차이를 반영하는 것인지에 대해서는 추가적인 연

구가 필요(Park et al., 2009)할 것으로 사료되며, 향후 다양한 대상

군과 연령층에서도 GP 및 DP의 요인구조를 검증할 필요성이 요구

된다. 

둘째, 본 연구표본이 전국에 분포한 아동복지시설 아동의 정신

병리 진단 현황을 그대로 반영한 것(M. J. Shin & Ha, 2017)이지만, 

연구 대상의 약 50%가 ADHD 진단군으로 표본의 특성상 주의집

중문제가 과대평가되었을 가능성이 있다. 그럼에도 불구하고, 선행

연구들은 GP보다 DP가 임상적용에서 좀 더 효율적인 역할을 할 

가능성이 높고, DP의 특정요인인 주의집중문제가 아동의 부적응

을 예측하는 변인들과 밀접한 관련을 보이고 있기 때문에 정신병리 

구조에서 주의집중문제의 가치를 주목해야함을 강조하고 있다

(Berger et al., 2007; Deutz et al., 2020; Haltigan et al., 2018; Lee & 

Choi, 2013). 따라서 후속연구에서는 주의집중문제를 GP의 특정요

인으로 포함하는 것도 고려된다. 이러한 연구는 국내 아동 및 청소

년의 정신장애 구조에 대한 경험적 근거를 축적하고, 임상적 정보

를 제공할 수 있는 유용한 자료로 활용될 수 있을 것이다. 

셋째, 본 연구에서는 정신병리의 요인구조를 확인하고 타당성을 

확보하기 위해 시설종사자(보호자)의 보고와 아동의 자기보고 척

도를 함께 사용하였다. 이중요인모형에서 GP와 DP가 아동이 자기

보고한 부적응 관련 변인들과 밀접한 관련을 보이고 있는 것은 시

설 종사자가 보고한 아동의 문제행동에 대한 설득력과 신뢰도를 

높이는 결과이지만, 변인들간 상관분석과 경로계수에서 다소 낮은 

수치들이 보고된 것은 아동을 평가하는데 있어 아동과 부모(또는 

보호자) 모두에게 정보를 얻을 필요성을 시사하는 결과(K. M. Lee, 

Jeong, Lee, & Chung, 2011)로 볼 수 있다. 본 연구에서 사용된 아동

의 자기보고식 검사는 타당도와 신뢰도가 검증된 척도들을 사용

하여 아동의 부적응을 평가하였고, 대부분 유의미한 결과를 도출

하였다. 그러나 실제 임상현장에서 부모에 의한 평가와 아동 보고 

간 불일치도가 보고되고 있고, 부모가 아동의 내적 어려움이나 정

신병리에 대해 저평가 하는 경우가 발생하고 있다(Lee et al., 2011; 

Han et al., 2015). 그러므로 향후 연구에서는 담임교사 혹은 부모의 

관찰에 의한 평가를 추가하거나, 반구조화 된 면접을 통해 정보를 

수집하는 것이 객관성 확보에 더욱 도움(Han et al., 2015)이 될 것

으로 판단된다.

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 확인적 요인분석을 통

해 국내 아동복지시설 아동의 임상표본에서 정신병리의 이론적 구

조를 파악함으로써 GP와 DP의 개념적 정교화를 돕는 연구결과들

을 제시하였고, 동일한 표본에서 정신병리의 일반요인인 GP와 DP

를 검증한 국내 최초의 연구이다. 특히 전국에 분포한 아동복지시

설 아동의 임상표본의 자료를 분석한 것으로, 연구결과를 국내 아

동복지시설의 임상집단에 일반화할 수 있는 가능성이 높고, 성인

과 청소년 표본을 중심으로 진행된 선행연구들의 결과들을 동일한 

맥락에서 아동 표본으로 확장하는 계기를 마련하였다는 것에 의

의가 있다. GP와 DP는 정신병리의 심각성 및 행동 위험에 대한 보

다 효율적인 진단적 지표를 제공하는 관점에서 임상 및 연구자들

에게 유용(Haltigan et al., 2018)할 수 있으며, 장애 전반에 걸쳐 공

유되는 특정 요인과 그에 기여할 수 있는 위험 요인을 더 잘 이해하

는 것은 아동복지시설 아동의 정신병리의 본질과 구조를 더 잘 이

해하는 핵심요소가 될 것이다. 따라서 다양한 형태의 정신병리 간

의 공존질환의 원인을 더 잘 이해하기 위해 임상 현장에서의 GP와 

DP의 특성을 이해하려는 노력을 지속하는 것이 중요할 것으로 사

료된다. 
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국문초록

CBCL 일반정신병리와 조절곤란 프로파일의 요인구조: 아동복지시설 심리장애 아동을 대상으로 

김은영 ∙하은혜

숙명여자대학교 아동복지학부

본 연구는 아동복지시설 아동의 임상표본에서 일반정신병리(General Psychopathology)와 조절곤란 프로파일(CBCL-Dysregulation Pro-

file)의 요인구조 검증을 위해, 선행연구에 근거한 8가지 경쟁모형을 확인적 요인분석을 통해 비교, 분석하였다. 그 결과 단일요인, 2요인,  

3요인모형에서 모형의 적합도 수준이 크게 나빠졌으며, 이중요인(Bifactor)모형에서 적합도 수준이 가장 높게 나타났다. 최종모형으로 선택

된 이중요인모형에서 GP와 DP의 특정요인과 일반요인이 아동의 부정적인 심리 변인을 유의하게 예측하는지 확인한 결과, GP와 DP는 아

동복지시설 심리장애 아동의 주의력, 공격성, 충동성, 우울, 불안과 더 밀접하게 관련되어 있었으며, GP와 DP의 특정요인의 영향력은 아동

의 부정적인 심리 변인에 따라 다르게 나타났다. 특히 DP에만 포함된 주의력 문제는 GP의 이중요인모형과 차별화되는 특정요인으로 아동

의 부적응과 밀접한 관련을 보였으며, GP 보다 DP가 아동의 부적응을 더 크고 다양하게 예측하고 있어, DP가 아동 정신병리를 예측하는

데 보다 효율적인 진단적 지표를 제공할 수 있을 것으로 보인다. 이러한 연구결과를 바탕으로 본 연구의 의의와 한계점, 후속 연구 방향에 

대해 논의하였다. 

주요어: 아동복지시설, 일반정신병리, 조절곤란 프로파일, 확인적 요인분석, 이중요인모형



Kim and Ha

58 https://doi.org/10.15842/kjcp.2021.40.1.004

Appendix I. Competing models of general psychopathology (GP).
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Appendix II. Competing models of dysregulation profile (DP).


