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한국 아동․청소년의 문제행동 변화 양상:

한국판 CBCL, YSR의 1, 2차 표준화 자료 비교

 김 민 영 이 진 김 영 아 하 은 혜 오 경 자†

     ㈜휴노 Harvard School         ㈜휴노 숙명여자대학교 연세대학교

                   of Public Health                      아동복지학부

본 연구에서는 시기에 따른 문제행동 수준의 변화 양상을 보다 정확하게 확인하기 위한 심리측정학적 선

행 조건으로 한국판 아동․청소년 행동평가척도 CBCL과 YSR의 1차(1991년 미국판 원검사 기반), 2차(2001

년 미국판 원검사 기반) 전국 표준화 자료에 대한 측정 동등성 분석을 실시하였다. 분석 결과, CBCL과 YSR 

모두 1, 2차 표준화 시기에 걸쳐 비교적 강한 수준의 측정 동등성이 지지되어 문제행동에 대한 전반적 평

가 태도, 경향, 그리고 문항 및 척도가 두 시기의 평정자들에게 유사한 의미로 이해되고 있는 것으로 나타

났다. 이는 두 시기의 문제행동 측정 체계가 안정적이라는 의미로, CBCL과 YSR의 1, 2차 표준화 시기에 따

른 점수 비교를 통해 아동․청소년 문제행동 수준의 변화, 즉 문제행동 발현율의 변화를 살펴보는 것이 타

당함을 알려준다. 각 표준화 시기에 따른 검사별로 600명씩 성별 및 연령(12-14세, 15-17세) 분포를 동일하

게 맞춘 대응 표본 비교 집단을 구성하여 점수를 비교한 결과, 1, 2차 표준화 시기에 걸쳐 한국 아동․청

소년 문제행동 수준이 부모보고(CBCL)에서는 감소했으나, 아동․청소년 본인보고(YSR)에서는 유의미한 변

화가 없었다. 또한 두 시기의 문항별 점수의 상관계수가 CBCL, YSR 모두 매우 높아(rs>.90) 해당 기간에

걸친 문제행동 항목들 간의 상대적 발현 빈도가 유사한 수준인 것으로 나타났다. 본 연구에서 확인된 한국

판 CBCL, YSR의 임상적 유용성과 한계점에 대한 논의가 이루어졌다.

주요어 : CBCL, YSR, 행동평가척도, 아동․청소년 문제행동, 문제행동 수준 변화 양상
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기성세대들이 다음 세대를 보며 “우리 때는

안 그랬는데”라고 말하는 현상은 어느 시대에

나 있어왔다. 실제로 특정 연령대의 행동 양

상이 시기에 따라 변화하는 것인지를 확인하

기 위해서는 문제행동의 발현율(prevalence)이

수년간에 걸쳐 어떻게 변화하는지(secular 

change)를 살펴볼 필요가 있다. 그런데 이와 같

이 서로 다른 시기의 자료를 비교하여 문제행

동의 변화 양상을 살펴보는 경우, 거시적인

관점에서 문제행동 발현율의 변화를 살펴보고

자 하기 때문에 발현율 변화의 구체적인 예측

변인을 가정하기가 쉽지 않다. 그럼에도 불구

하고 시기에 따른 문제행동의 변화 양상을 확

인하는 것이 중요한 이유는 다음과 같다. 첫

째, 특정 문제행동의 발현율이 급격히 증가

또는 감소하는지를 확인함으로써 구체적인 역

학조사를 통해 발현율 변화에 영향을 미치는

원인을 규명하고 대책을 마련할 필요가 있는

문제행동 영역을 발견하는 데 도움이 될 수

있다(Collishaw, Maughan, Goodman, & Pickles, 

2004). 특히 아동․청소년의 적응과 발달에 밀

접한 영향을 미치는 경제, 가족, 교육, 미디어

등의 사회적 요인들이 시간에 따라 변화하기

때문에 이러한 요인들을 고려하여 문제행동

발현율이 어떻게 변화하는지를 이해하는 것이

필요하다(Loeber, Burke, Lahey, Winters, & Zera, 

2000). 둘째, 연령대 및 성별에 따라 발현율의

변화 양상이 어떻게 나타나는지를 확인함으로

써 어떤 집단에 체계적인 개입이 시급한지를

파악할 수 있다(Tick, Van der Ende, & Verhulst, 

2007). 셋째, 문제행동 측정 도구의 활용에 있

어 새로운 규준 점수를 적용할 시기를 판단

하는 데 도움이 될 수 있다(Au et al., 2004). 

DSM(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders; 정신 장애 진단 및 통계 편람)과 같

은 진단 기준도 꾸준히 개정 작업(American 

Psychiatric Association, 1952, 1968, 1980, 1987, 

1994, 2000, 2013)이 이루어지고 있는 만큼 문

제행동의 규준 점수 역시 시간의 흐름에 따라

개정이 필요할 수 있다.

아동․청소년 문제행동의 시간에 따른 변화

양상(time trend)에 대한 연구들은 비교 시기, 

문제행동 영역, 연령, 성별, 평정자 등에 따라

다양한 결과를 보고하고 있다. 예를 들어, 

Achenbach와 동료들은 7-16세 미국 아동․청소

년의 문제행동이 1976년에서 1989년 사이에

증가했지만(Achenbach & Howell, 1993), 1989년

에서 1999년 사이에는 약간 감소했다고 보고

했다(Achenbach, Dumenci, & Rescorla, 2003). 또

한 네덜란드의 4-16세 아동․청소년을 대상으

로 실시한 Verhulst, Ende와 Rietbergen(1997)의

연구에서는 1983-1993년의 10년간 아동․청소

년의 문제행동에 큰 변화가 없었다. 이러한

결과들은 서로 다른 시기에 모집단으로부터

무선적으로 표집된 동일 연령대 아동․청소년

집단의 문제행동 수준이 다를 수 있으며, 비

교 시기 및 문화권에 따라 변화 양상이 다를

수 있음을 보여준다. 즉, 국내에서도 아동․청

소년의 문제행동 수준이 시기에 따라 변화하

는지를 독자적으로 살펴볼 필요가 있음을 시

사한다.

한편, Collishaw 등(2004)의 연구에서는 영국

15-16세 청소년의 품행문제가 1974년에서 1999

년까지 유의미하게 증가한 반면, 정서문제는

1986년에서 1999년 사이에만 증가한 것으로

나타났다. 또한 Eimecke, Pauschardt, Remschmidt, 

Walter와 Mattejat(2011)의 연구에서 8-11세 독

일 아동은 1987-2008년의 21년에 걸쳐 신체증

상 영역에서만 문제행동 수준이 유의미하게

변화한 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는
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문제행동 영역에 따라 문제행동 수준의 시간

에 따른 변화 양상이 다를 수 있기 때문에 다

양한 문제행동 영역을 포괄적으로 살펴볼 필

요가 있음을 의미한다.

문제행동 수준의 변화 양상을 살펴볼 때 표

집의 연령대를 함께 고려할 필요성을 시사하

는 연구 결과도 있다. 예를 들어, 네덜란드

6-16세 아동․청소년의 20년간 문제행동 변화

를 조사한 Tick 등(2007)의 연구에서 1983-1993

년에 6-11세 집단의 문제행동은 감소하고

12-16세 집단의 문제행동은 증가하였으나, 

1993-2003년에는 모든 연령대에서 문제행동이

증가했다고 보고했다.

시간에 따른 문제행동 변화 양상이 아동․

청소년의 성별에 따라 다를 수 있음을 보여주

는 연구 결과들도 있다. 예를 들어, Sourander 

등(2004)의 연구에서 8-9세 핀란드 남아의 문

제행동이 1989-1999년의 10년 사이에 감소한

것에 비해 여아는 변화가 없었다. 또한 8-11세

독일 아동을 대상으로 한 Eimecke 등(2011)의

연구에서 1987년에는 남아가 여아보다 높은

수준의 신체증상 문제를 보였으나, 2008년에는

여아가 더 높은 수준을 보일 정도로 여아의

문제 수준 변화폭이 큰 것으로 나타났다.

또한 1983-2003년에 걸쳐 6-16세 네덜란드

아동․청소년을 대상으로 살펴본 Tick 등(2007)

의 연구에서 부모는 자녀의 문제행동 수준 및

임상 비율이 약간 증가했다고 보고했으나, 교

사는 학생들의 문제행동 수준에 변화가 거의

없는 것으로 보고했다. 이러한 결과는 문제행

동 수준을 누가 평가하는지에 따라 아동․청

소년 문제행동 발현율의 변화 양상에 차이가

있을 수 있음을 보여준다. 따라서 관찰된 발

현율의 변화가 실재(實在)하는지 아니면 문제

행동에 대한 평정자의 지각이 바뀐 것인지를

확인해 보아야 할 것이다. 게다가 기존 연구

들에서 아동․청소년 행동 및 정서문제 평가

에 있어 부모, 교사, 아동․청소년 본인 등

다양한 평정자 간에 전반적으로 낮은 일치도

가 보고되고 있다(Achenbach, McConaughy, & 

Howell, 1987; Phares, 1997; Sawyer, Baghurst, & 

Clark, 1992; Stanger & Lewis, 1993). 이와 같은

평정자 간 차이는 어느 한 평정자 집단의 보

고가 더 중요하거나 옳고 그르다기보다는 평

정자에 따라 문제행동을 평가하는 우선적 기

준이 다를 수 있으며 평정자와 평정 대상 간

관계의 맥락이 중요함을 의미한다(Youngstrom, 

Loeber, & Stouthamer- Loeber, 2000). 즉, 어느

한 집단의 평정자로부터 얻어진 정보에만 의

존하기보다는 다양한 평정자들의 보고를 통합

적으로 활용하여 문제행동을 이해하는 과정이

중요하기 때문에 평정자에 따른 변화 양상도

함께 살펴볼 필요가 있다.

그런데 이와 같이 아동․청소년 문제행동의

시간에 따른 변화 양상을 살펴본 기존 연구들

에서는 관찰된 문제행동 점수의 변화가 실제

로 시기에 따른 문제행동 수준의 변화를 반영

하는 것인지, 아니면 측정 방법과 관련된 다

른 요인들의 변화에 수반되는 현상인 것인지

에 대해 구체적으로 확인하고 있지 않다. 만

약 이들 연구에서 서로 다른 시기에 걸쳐 문

제행동 평가 도구의 측정 동등성(measurement 

invariance/equivalence)이 확보되지 않았다면 관

찰된 결과들은 재해석될 필요가 있다. 왜냐

하면 심리계량적 측면에서 동일한 의미를

지니지 않는 평가 도구로 측정된 문제행동

은 그 의미가 전혀 다를 수 있기 때문이다. 

Vandenberg와 Lance(2000)는 이와 같은 비교가

“발음만 비슷할 뿐 본질적으로 전혀 관련이

없는 두 단어인 샌드위치(sandwich)와 샌드웨지
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(sand wedge)의 비교와 같다(p. 40)”고 표현하고

있다.

따라서 시간에 따른 문제행동의 변화가 관

찰되었다고 하더라도 실제로 문제행동의 수준

이 변화했다는 결론을 내리기 전에 다음과 같

은 가능성을 고려하여 해석할 필요가 있다. 

첫째, 문제행동 수준에 대한 평정자들의 평가

태도 및 경향이 변화했을 수 있다. 다시 말해, 

특정 문제행동에 대한 인식의 재고가 이루어

졌거나(Padmanabhan, Sugunan, Brahmaputhran, 

Nandini, & Pavithran, 2003), 특정 문제행동에

대한 사회적 태도에 변화가 있었을 가능성이

있다(Bhatia, Khan, Mediratta, & Sharma, 1987). 

예를 들어, 이전에는 문제로 여겨지지 않던

행동이 새롭게 문제행동으로 여겨지거나, 보

고하는 것이 금기시되던 문제행동들을 보다

개방적인 태도로 보고하게 되었을 수 있다. 

둘째, 문제행동 측정 도구의 의미가 변화했을

가능성이 있다(Collishaw et al., 2004; de Beurs, 

Fokkema, de Groot, de Keijser, & Kerkhof, 2014; 

Vandenberg & Lance, 2000). 사회․문화적 맥락

의 변화에 따라 측정 도구의 안면․구성 타당

도가 체계적으로 변화할 수 있고, 문항 및 척

도가 측정하고자 하는 문제행동 요인 구조의

적합성이 측정 시기에 따라 다를 수 있다. 즉, 

시간에 따른 문제행동 수준의 차이가 관찰될

경우 그것이 실제 문제행동 수준의 변화에 따

른 결과라기보다는 문제행동 진단 기준, 평가

도구, 그리고 문제행동을 보고하는 방식이 시

간에 따라 달라진 결과일 수 있다는 것이다

(Collishaw et al., 2004).

사회․문화적 요인이 문제행동의 수준뿐 아

니라 문제행동의 평가 방식에도 영향을 미칠

수 있기 때문에 문제행동 양상의 변화를 읽어

내는 것은 단일 차원으로 접근하기 어려운 일

일 것이다. 문제행동 평균 점수의 차이가 두

시기의 변화를 보여주는 일차적인 정보일 수

있으나, 이에 앞서 문제행동에 대한 시각 및

평가의 틀이 동일하게 유지되고 있는지를 파

악하는 것도 중요하다. 따라서 본 연구에서는

서로 다른 시점의 아동․청소년 문제행동 발

현율을 비교하기 위한 심리측정학적 선행 조

건으로 평가 도구의 시기에 따른 측정 동등성

분석 방법 및 결과 해석의 예시를 제시한 후, 

한국 아동․청소년의 시간에 따른 문제행동

발현율의 변화 양상을 살펴보고자 한다.

특히 우리나라는 사회․경제적으로 매우 빠

른 변화를 겪어왔으며, 이러한 급격한 변화가

아동․청소년 정신 건강에 영향을 미칠지도

모른다는 우려가 높아지고 있다. 최근 아동․

청소년의 높은 자살률, 학교 폭력 증가, 흡연

및 음주 등 물질 남용의 급증과 같은 사회적

통계(강은정, 2007; 김용석, 모선영, 최현정, 이

자영, 2008; 질병관리본부, 2014)가 이와 같은

우려를 뒷받침하고 있지만, 실질적으로 이러

한 현상을 확인할 경험적 자료는 거의 없는

실정이다. 동일한 표집을 4-5년에 걸쳐 추적함

으로써 문제행동 수준의 변화를 파악하려는

종단 연구가 이루어지기는 했으나 공격성 및

우울과 같은 특정 문제행동 영역에 제한되어

있는 경향이 있었고(김재철, 최지영, 2010; 서

미정, 2009, 조정아, 2009; 좌현숙, 오승환, 

2011), 전국적인 표집을 통해 특정 시기의 아

동․청소년을 대표하는 서로 다른 코호트

(cohort) 집단에서 다양한 문제행동의 발현율이

어떻게 다른지를 확인하는 연구는 아직 보고

된 바 없다.

이와 같은 연구문제를 살펴보기 위해 본 연

구에서는 CBCL(Child Behavior Checklist; 아동․

청소년 행동평가척도 부모용)과 YSR(Youth 
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Self-Report; 청소년 행동평가척도 자기보고용)

을 활용하고자 한다. CBCL과 YSR은 아동․청

소년 문제행동을 평가하는 대표적인 경험적

(empirical) 접근 방식의 행동평가척도로, 임상

현장에서 관찰되는 주요 문제행동들을 취합한

후 통계적 분석을 통해 증후군(syndrome)을 도

출하는 방식으로 구성되었다. 출시된 이후 오

랜 시간에 걸쳐 다양한 연구를 바탕으로 임상

적 활용도를 증진시키기 위한 개정 작업이 진

행되어 왔는데(Achenbach, 1991a; Achenbach & 

Edelbrock, 1983), 2000년대에 들어서는 그동안

개발되어 온 개별검사들의 평가 대상 및 평정

자 관계를 구조화하여 전 연령대에 걸쳐 문제

행동을 평가하는 ASEBA(Achenbach System of 

Empirically Based Assessment) 시스템으로 구축하

면서 전반적인 개편이 이루어졌다(Achenbach & 

Rescorla, 2001). 이 과정에서 CBCL과 YSR에는

기존에 포함되었던 문항들 중 아동․청소년기

에 주로 보이는 문제행동을 측정하는 데 다소

적합하지 않은 것으로 평가된 문항들이 제외

되고 이를 대체하는 새로운 문항들이 포함되

었다. 이로 인해 증후군 소척도를 구성하는

문항들의 분류가 바뀌는 등의 변화가 있었다.

국내에서는 CBCL과 YSR 모두 두 차례에 걸

쳐 전국 규모의 표준화가 이루어졌다. 한국판

1차 표준화는 1991년 미국판 CBCL 4-18과

YSR을 기반으로 이루어졌으며(K-CBCL 아동․

청소년 행동평가척도: 오경자, 이혜련, 홍강의, 

하은혜, 1997; K-YSR 청소년 자기행동 평가척

도: 오경자, 하은혜, 이혜련, 홍강의, 2001), 이

후 ASEBA 시스템 도입 후 개편된 2001년 미

국판 CBCL 6-18과 YSR을 기반으로 한국판 2

차 표준화 작업이 이루어졌다(CBCL 6-18 아

동․청소년 행동평가척도 부모용; YSR 청소년

행동평가척도 자기보고용; 오경자, 김영아, 

2011). 앞서 언급한 바처럼 ASEBA 시스템 도

입 전후로 일부 문항 구성에 변화가 있기는

했으나 대부분의 문항이 그대로 유지되고 있

어 두 시기의 문제행동 평가에 대한 다양한

비교 분석이 가능하다.

따라서 본 연구에서는 한국판 CBCL과 YSR

의 1, 2차 표준화 자료에 대한 측정 동등성

분석을 실시하여 두 시기의 문제행동 평가 도

구 측정치를 직접적으로 비교할 수 있는지 확

인한 후, 한국 아동․청소년의 문제행동 점수

변화 양상을 확인해 보고자 하였다. 이때, 부

모보고(CBCL)와 청소년 자기보고(YSR) 자료를

함께 확인함으로써 문제 영역, 연령, 성별뿐만

아니라 평정자에 따라서 변화 양상이 어떻게

나타나는지를 탐색적으로 확인해 볼 수 있을

것이다.

방 법

연구 대상

본 연구에서는 한국판 CBCL과 YSR의 1, 2

차 표준화 자료를 사용하였다. 두 시기의 평

가 태도 및 경향의 유사성과 문항 및 척도가

평정자들에게 동일한 의미로 이해되고 있는지

를 확인하는 측정 동등성 분석은 척도 전반에

대한 검토이므로 표준화 집단 전체를 대상으

로 하였다. 실질적인 점수 비교 분석에서는

두 시기의 표본 표집이 다를 수 있음을 고려

하여 성별 및 연령 분포를 동일하게 맞춘 대

응 표본(matched sample)을 사용했다.

표준화 집단

한국판 CBCL1), YSR의 1차 표준화 자료는
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주로 교육부가 발행한 1994년 교육연감에 제

시된 각급학교 수, 학급 수 등의 통계자료에

의거해 유치원, 초, 중, 고등학교를 대상으로

전국 각지에서 학급 단위로 유층화 표집 방법

을 사용하여 1995-1997년에 걸쳐 수집하였다. 

한국판 CBCL, YSR의 2차 표준화 자료는 2005

년 대한민국 인구 및 주택 총조사(통계청, 

2006)의 전국 지역별 인구 분포를 반영하여

2007-2008년에 걸쳐 전국 각 지역의 초, 중, 

고등학교로부터 수집하였다. 표준화 집단 구

성은 표 1에 제시되어 있다.

1) CBCL 6-18의 전신이라고 볼 수 있는 CBCL 

4-18(Achenbach & Edelbrock, 1983)이 출시된 이후, 

국내에서 CBCL을 도입하기 위해 1988년부터 여

러 차례의 예비 조사가 이루어졌다. 이 시기의

CBCL은 연령 및 성별 등에 따라 각기 다른 종류

의 증후군들로 구성되어 있었는데 이처럼 단일

화되지 않은 척도를 사용할 경우 실제 연구 및

임상 장면에서 여러 가지 어려움이 있는 것으로

나타났다. 따라서 원저자는 연령 및 성별 집단에

대해 동일한 문제행동 증후군 척도로 재구성한

검사를 출시하였다(Achenbach, 1991a). 한국판

CBCL 1차 표준화 작업은 원검사의 개편에 따라

1991년 미국판 척도 구조를 기반으로 이루어졌

으며, 예비 조사에서 사용한 자료들도 포함되었

다. 미국 원검사에서도 1991년판 요인 구조 도출

시 1983년판 연구에 활용되었던 자료를 일부 활

용하였다(Achenbach & Rescorla, 2007, p.159)

대응 표본

대응 표본은 CBCL과 YSR 실시 대상 연령에

모두 포함되는 12-17세 자료에서 추출하였다. 

표본을 표준화 시기(1차, 2차), 연령(12-14세, 

15-17세), 성별(남, 여)에 따라 분류한 후, 각

집단에서 150명씩 무선 표집(random sampling)2)

을 실시하여 각 검사별로 표준화 시기에 따라

(예: CBCL 1차 표준화) 600명씩 대응 표본 비

교 집단을 구성하였다(표 2).

전체 표준화 집단과 대응 표본의 문제행

동총점(총 문제행동; 최종 분석에 포함된 99

개 문항의 응답 총점)에 대한 Simple t test 

(Uitenbroek, 1997)를 실시한 결과, 그 차이가

유의미하지 않은 것으로 나타나(|t|s<1.0) 대응

표본을 전체 표준화 집단의 대표 표본으로 사

용할 수 있을 것으로 보인다(표 3).

연구 도구

CBCL과 YSR은 아동․청소년기에 주로 나타

날 수 있는 정서행동문제가 기술된 각 문항에

대해 지난 6개월 내에 아동․청소년이 그 행

동을 보였는지를 판단하여, ‘전혀 해당되지 않

2) 무선 표집은 SPSS 15.0 for windows 평가판에서

사례수의 조건부 선택(select case)의 무작위 표본

추출(random samples of cases) 방식을 통해 이루어

졌다.

검사 표준화 시기 연령 범위 남 여 전체

CBCL
1차 표준화 4-17세 1,964 1,944 3,908

2차 표준화 6-18세 1,353 1,263 2,616

YSR
1차 표준화 12-17세 2,549 4,021 6,570

2차 표준화 12-18세 861 812 1,673

표 1. 한국판 CBCL과 YSR의 1, 2차 표준화 집단 구성 (단위: 명)
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는다: 0, 가끔 그렇거나 그런 편이다: 1, 자주

그런 일이 있거나 많이 그렇다: 2’의 3점 척도

로 평가하도록 되어 있다. CBCL은 부모(주양

육자), YSR은 아동․청소년 본인이 실시한다.

CBCL(Child Behavior Checklist; 아동․청소

년 행동평가척도 부모용)

1차 표준화를 통해 출시된 K-CBCL 아동․

청소년 행동평가척도(오경자 등, 1997)는 1991

년 미국판 CBCL 4-18(Achenbach, 1991a)을 표준

화한 것이며, 2차 표준화를 통해 출시되어 현

재 사용 중인 한국판 CBCL 6-18 아동․청소년

행동평가척도 부모용(오경자, 김영아, 2011)은

2001년 미국판 CBCL 6-18(Achenbach & Rescorla, 

2001)을 표준화한 것이다. 1991년과 2001년 미

국판 원검사는 대상 연령대의 범위 및 일부

문항, 그리고 각 요인을 구성하는 해당 문항

들에 다소 차이가 있지만, 대부분의 문항은

동일하게 유지되었고, 한국판 검사들은 각각

해당 시기 원검사의 형식을 거의 그대로 유

검사 표준화 시기 연령 범위 남 여 전체

CBCL

1차 표준화

12-14세 150 150 300

15-17세 150 150 300

전체 300 300 600

2차 표준화

12-14세 150 150 300

15-17세 150 150 300

전체 300 300 600

YSR

1차 표준화

12-14세 150 150 300

15-17세 150 150 300

전체 300 300 600

2차 표준화

12-14세 150 150 300

15-17세 150 150 300

전체 300 300 600

표 2. 대응 표본 비교 집단 구성 (단위: 명)

CBCL YSR

전체 표준화 집단 대응 표본 t 전체 표준화 집단 대응 표본 t

1차 표준화 23.47 (18.18) 22.81 (17.67) .85 38.71 (21.39) 38.72 (21.00) -.01

2차 표준화 13.79 (13.71) 14.36 (13.56) -.93 37.77 (19.26) 37.85 (19.86) -.09

주. ( ) 안은 표준편차, 문제행동총점은 본 연구의 최종 분석에 포함된 99개 문항의 응답 총점임.

표 3. 전체 표준화 집단과 대응 표본의 문제행동총점(총 문제행동) 평균 비교
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지하고 있다. 1, 2차 표준화에 따른 한국판

CBCL 검사들, 즉 K-CBCL(오경자 등, 1997)과

한국판 CBCL 6-18(오경자, 김영아, 2011)은 모

두 1-112번까지는 아동․청소년의 행동에 대

해 기술되어 있는 항목에 응답하는 객관식 문

항으로 이루어져 있으며, 추가적으로 보이는

문제행동이 있을 경우 직접 기술하고 그 수준

을 평정하는 개방형 문항인 113번 문항이 있

다. 신체적 문제를 측정하는 56번 문항이 8개

의 하위 문항으로 구성되어 있어 실질적인 문

항 수는 총 120개이다. 이들 문항은 불안/우울

(우울/불안), 위축/우울(위축), 신체증상, 사회적

미성숙, 사고문제(사고의 문제), 주의집중문제, 

규칙위반(비행), 공격행동(공격성)의 8개 증후

군 척도와 기타문제 척도를 구성한다.3) 이중

불안/우울, 위축/우울, 신체증상 척도는 내재화

상위척도를 구성하고, 규칙위반과 공격행동은

외현화 상위척도를 구성하며, 8개 증후군 척

도와 기타문제는 문제행동총점(총 문제행동)을

이룬다. 한국판 1차 표준화 K-CBCL의 신뢰도

(Cronbach's α)는 .62-.86, 한국판 2차 표준화

CBCL 6-18의 신뢰도는 .62-.95이었다.

YSR(Youth Self-Report; 청소년 행동평가척

도 자기보고용)

1차 표준화를 통해 출시된 K-YSR 청소년

자기행동 평가척도(오경자 등, 2001)는 1991년

미국판 YSR(Achenbach, 1991b)을 표준화한 것이

며, 2차 표준화를 통해 출시되어 현재 사용

중인 YSR 청소년 행동평가척도 자기보고용(오

경자, 김영아, 2011)은 2001년 미국판 YSR 

3) 본 논문에서 증후군 척도명은 2차 표준화 이후

현재 사용 중인 명칭을 기준으로 서술하고 있으

며, 괄호 안은 2차 표준화 이전에 사용되었던 명

칭이다.

(Achenbach & Rescorla, 2001)을 표준화한 것이

다. 미국 원검사는 1991년판에서 2001년판으로

개편되는 과정에서 문항 내용 및 각 요인을

구성하는 문항들의 분류가 일부 바뀌었으나

대부분의 문항은 동일하게 유지되었고, 한국

판 검사들은 각각 해당 시기 원검사의 형식을

거의 그대로 유지하고 있다. 1, 2차 표준화에

따른 한국판 YSR 검사들, 즉 K-YSR(오경자 등, 

2001)과 한국판 YSR(오경자, 김영아, 2011)은

모두 1-112번 문항으로 이루어져 있는데, 부모

가 보고하는 CBCL과 달리 아동․청소년 본인

이 보고하는 YSR에서는 자신의 행동에 대한

부정적인 점만을 떠올려 보고하게 하는 것이

응답에 부정적인 영향을 줄 것을 고려하여 보

완적으로 “나는 꽤 정직하다”, “새로운 것을

해보길 좋아한다”와 같이 긍정적인 행동 문항

14개가 포함되어 있으며, 이 문항들은 문제행

동 척도 점수 계산에서 제외된다. 신체적 문

제를 측정하는 56번 문항이 8개의 하위 문항

으로 구성되어 있어 실질적인 문제행동 문항

수는 총 105개이며, CBCL과 동일한 8개의 증

후군 척도와 기타문제 척도, 상위척도인 내재

화, 외현화, 문제행동총점(총 문제행동) 척도로

구성되어 있다. 한국판 1차 표준화 K-YSR의

신뢰도(Cronbach's α)는 .63-.85, 한국판 2차 표

준화 YSR의 신뢰도는 .59-.93이었다.

분석 방법

본 연구에서는 부모와 아동․청소년 본인의

보고에 따른 문제행동 변화 양상을 함께 검토

해보기 위해 CBCL과 YSR의 공통 문항인 105

개 문제행동 문항 중에서 1, 2차 표준화 사이

에 내용이 바뀐 6개 문항을 제외한 99개 문항

을 최종 분석에 포함하였다. 한국판 CBCL 및
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YSR 2차 표준화의 기반이 되고 현재까지 널리

사용되고 있는 2001년도 미국판 원검사의 요

인 구조 중 ASEBA 검사군의 핵심 척도인 문

제행동 증후군 척도를 중심으로 분석이 이루

어졌다.

먼저 CBCL과 YSR 검사별로 표준화 집단 전

체(표 1 참고)에 대해 일련의 확인적 요인분석

을 통한 측정 동등성 분석(Vandenberg & Lance, 

2000)을 실시하여 1, 2차 표준화 시기 각각의

표준화 집단에서 측정 모형이 동등한 적합성

을 지니는지를 확인해 보고자 하였다. 이 분

석은 서로 다른 평정자, 평정 시기 등과 같은

다양한 상황에 걸쳐 기본적인 측정 모형에 동

등성 제약을 점차 더해가면서 확인적 요인분

석의 적합도가 어떻게 변해 가는지를 확인함

으로써 측정 동등성이 얼마나 강력하게 지지

되는지를 보여준다.

그 다음 1, 2차 표준화 시기에 따른 문제행

동 점수 비교에 앞서 여러 연구들에서 사회경

제수준 및 부모의 학력 등과 같은 사회․인구

학적 변인과 아동․청소년 문제행동의 연관성

에 대해 보고하고 있는 것(남재봉, 2009; 장

영애, 이영자, 2011; 하은혜, 오경자, 송동호, 

2003; Zukauskiene, Ignataviciene, & Daukantaite, 

2003)을 고려하여 관련 변수들의 통제가 필요

한지를 확인해 보았다. 이에 대한 분석 결과

를 토대로 부학력과 모학력을 공변인으로 하

고, 성별 및 연령 분포를 동일하게 맞춘 대응

표본(표 2 참고)에 대해 CBCL과 YSR 검사별

로 1, 2차 표준화 시기에 따른 문제행동 점수

에 대한 차이 검증을 실시하였다. 표준화 시

기, 연령, 성별에 따른 아동․청소년 문제행

동 점수를 비교해볼 수 있도록 여러 증후군

하위척도들로 구성되는 문제행동총점, 내재

화, 외현화 상위척도에 대해서는 각각 별도의 

ANCOVA를 실시하고, 8개 증후군 하위척도에

대해서는 다변량 분석의 관점에서 한 번에

MANCOVA를 실시하였다. 마지막으로 CBCL, 

YSR 각각의 두 표준화 시기에 따른 문항별 점

수에 대한 Pearson 상관 분석을 실시하였다.

분석에는 AMOS 7.0 및 SPSS 15.0 for 

windows 평가판을 사용했다.

결 과

확인적 요인분석을 통한 측정 동등성

(Measurement Equivalence) 분석

측정변수인 문항의 수가 많고 요인 구조가

복잡한 CBCL과 YSR의 경우, 개별 문항들을

측정변인들로 가정한 모형에 대해 확인적

요인분석을 실시하면 모형의 적합도 수준이

좋지 않은 것으로 보고되었다(Achenbach &　

Rescorla, 2001). 이런 경우, 측정변수의 수를 줄

여서 상위 요인들의 구조를 통해 적합도를 확

인하는 항목묶음(parceling) 방식을 적용할 수

있다(Little, Cunningham, Shahar, & Widaman, 

2002). 따라서 본 연구에서는 현재 사용하고

있는 CBCL과 YSR 측정 구조 모형을 기반으로

그림 1에 제시된 모형과 같이 항목묶음 방식

의 요인분석을 실시하였다.

모형 적합도 수준이 강력한 동등성 제약 하

에서도 유사한 수준으로 나타날 경우, 다양한

상황에 걸쳐 측정 구조의 적합성이 유지되고

있음을 의미한다. 비교의 대상이 되는 모형

간에 χ²의 변화량이 유의미하면 모형 적합도

수준이 현저히 낮아졌다고 판단할 수 있으나

(Vandenberg & Lance, 2000), 표집의 수가 큰 경

우 χ²값은 작은 자유도 차이의 모형들에 대해
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서 모형의 실제 적합도 수준과 관계없이 유

의미한 차이를 나타낼 가능성이 매우 높다

(Meade, Johnson, & Braddy, 2008). 따라서 본

연구에서는 동등성 제약 전-후에 걸쳐 CFI 

(Comparative Fit Index)의 변화량(△CFI)이 .02보

다 작은지(Vandenberg & Lance, 2000), 그리고

RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation)

의 90% 신뢰구간에 겹치는 부분이 있는지

(Wang & Russell, 2005)를 통해 측정 동등성 지

지 여부를 평가하였다. 즉, 동등성 제약 이후

CFI가 .02 이상 감소함과 동시에 RMSEA가 동

등성 제약 이전 모델에 비해 90% 신뢰구간을

초과하여 증가하는 경우 측정 동등성이 지지

되지 않는 것으로 판단하였다(Lee et al., 2014).

총 7개의 모형에 대한 확인적 요인분석을

실시하였다(표 4). 모형 1은 기저 모형으로

어떠한 동등성 제약도 가해지지 않은 상태에

서 1, 2차 표준화 자료에 대해 형태 동일성

(configural equivalence)을 검증한다. 검사의 원저

자가 제시하는 기준인 RMSEA가 CBCL은 .061, 

YSR은 .066으로 우수한 적합도 수준을 보이는

것으로 나타났으며, CFI도 두 검사 모두 .96 

이상으로 우수한 수준을 보였다(양호한 적합

도 수준: RMSEA<.08, CFI>.90; Byrne, 2001; 

Holye, 1995). 따라서 CBCL, YSR 모두 1, 2차

표준화 자료에서 요인 구조가 동일한 의미를

지니고 있다고 볼 수 있다.

모형 2, 3은 측정 동일성(metric equivalence) 

제약 모형으로, 기저 모형에서 확인된 요인

구조 외에 추가적으로 문항 합산 값들로 이루

어진 증후군 하위척도(예: 불안/우울)가 1차 요

인(예: 내재화)을 통해, 1차 요인이 2차 요인

(총 문제행동)을 통해 설명될 수 있는 변량이

두 시기의 표준화 집단에서 동등한지를 검증

한다. 즉, 모형 2는 증후군 하위척도와 1차 요

인 간의 요인 부하량에 동일성 제약을 추가한

것이고, 모형 3은 모형 2의 제약에 1차 요인

과 위계적인 2차 요인 간 요인 부하량에 동일

성 제약을 추가한 것이다. 분석 결과, CBCL, 

YSR 모두 모형 2, 3에서 △CFIs<.005로 모

형 적합도 수준에 유의미한 변화가 없었고, 

RMSEA 90% 신뢰구간에 겹치는 부분이 존재

불안/우울 e1
1

위축/우울 e2
1

신체증상 e3
1

사회적미성숙 e4
1

사고문제 e5
1

주의집중문제 e6
1

규칙위반 e7
1

공격행동 e8
1

내재화

e9

1

외현화

e10

1

총 문제행동

1

1

1

그림 1. 측정 동등성 분석에 사용된 CBCL 및 YSR 구조 모형
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하는 것으로 나타나 측정 동등성이 지지되었

다. 따라서 CBCL, YSR 모두 증후군 하위척도

와 1차 요인, 1차 요인과 2차 요인 간 관련성

이 1, 2차 표준화 집단에서 동일한 의미로 해

석되고 있다고 볼 수 있다.

모형 4는 측정변인(문항 합)들의 초기치(절

편; intercept)에 동일성 제약을 추가함으로써

절편 동일성(scalar equivalence)을 검증한다. 

CBCL에서는 RMSEA 90% 신뢰구간에 겹치는

부분이 사라졌으며, CFI 변화량(△CFI=.024)을

기준으로 보았을 때에도 모형 적합도 지수가

유의미하게 낮아져 절편 동일성 가정이 기각

되었다. 이는 CBCL 1, 2차 표준화 집단에서

하위척도 측정의 초기치에 차이가 있다는 것

으로, 두 표준화 시기에 걸쳐 응답 편향이나

응답 역치에 있어 주목할 만한 차이가 관찰되

었음을 의미한다. 구체적으로 2차 표준화 집

단(측정변인 추정 초기치 M=1.53)의 측정 초

기치가 1차 표준화 집단(측정변인 추정 초기

치 M=2.61)에 비해 더 낮았다. 이처럼 RMSEA 

신뢰구간 및 CFI 변화량을 기준으로 보았을

때 CBCL의 하위척도 측정 초기치에 차이가

있는 것으로 나타났음에도 불구하고, CBCL의

원저자가 제시하는 모형 적합도 지수인

RMSEA의 절대적인 적합도는 양호한 수준

(RMSEA<.08)이었음을 고려할 필요가 있다. 양

호한 수준의 RMSEA는 측정 동등성 제약이 존

재하는 상태에서의 한국판 CBCL 측정 모형이

1, 2차 표준화 시기에 걸쳐 적합함을 의미하

므로, 큰 틀에서 모형의 적절성을 해치지 않

CBCL YSR

CFI △CFI RMSEA
RMSEA

90% 신뢰구간
CFI △CFI RMSEA

RMSEA

90% 신뢰구간

모형 1 .967 -　 .061 .058-.065 .963 -　 .066 .063-.069

모형 2 .963 .004 .061 .057-.064 .960 .003 .064 .061-.067

모형 3 .963 .000 .059 .056-.063 .960 .000 .063 .060-.066

모형 4 .939 .024 .070 .068-.073 .942 .018 .069 .067-.072

모형 5 .936 .003 .070 .068-.073 .942 .000 .068 .065-.070

모형 6 .931 .005 .073 .070-.075 .942 .000 .068 .065-.070

모형 7 .877 .054 .090 .088-.093  .937 .005 .066 .063-.068

주. △CFI: 이전 모형과 해당 모형에서의 CFI 변화량

   모형 1. 형태 동일성 기저 모형

   모형 2. 측정 동일성 제약 모형-1차 요인

   모형 3. 측정 동일성 제약 모형-2차 요인

   모형 4. 절편 동일성 제약 모형

   모형 5. 요인 분산 동일성 제약 모형-1차 요인

   모형 6. 요인 분산 동일성 제약 모형-2차 요인

   모형 7. 잔차 동일성 제약 모형

표 4. CBCL, YSR의 1, 2차 표준화 집단에 대한 측정 동등성 분석 결과
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고 있음을 알려준다. 이를 고려하면 1, 2차 표

준화 시기에서 초기치의 차이가 전반적인

CBCL의 측정 모형에 미치는 영향이 우려할만

한 수준으로 큰 것은 아닐 수 있으며 두 표준

화 시기에 걸쳐 여전히 일정 수준의 측정 동

등성이 지지되고 있는 것으로 볼 수 있다. 

YSR의 경우, RMSEA 90% 신뢰구간의 중복 구

간이 사라지기는 했으나, CFI 변화량(△CFI= 

.018)을 기준으로 보았을 때에는 1, 2차 표준

화 시기에 걸쳐 측정 동등성이 지지되고 있는

것으로 나타나 절편 동일성 가정이 기각되지

않았다.

모형 5, 6은 추가적으로 두 시기의 표준화

집단에서 1차 요인 및 2차 요인의 변량에 차

이가 있는지를 확인하는 요인 분산 동일성

(equivalence of factor variance) 제약 모형이다. 

CBCL과 YSR 모두 모형 5, 6에서 측정 동등성

이 유지되고 있는 결과를 보였다. 즉, 1차 요

인과 2차 요인이 갖고 있는 자체 변량(요인

수준의 정보)이 1, 2차 표준화 집단에서 일관

적이라고 볼 수 있다.

마지막 모형 7은 증후군 하위척도들의 오차

항이 두 시기의 표준화 집단에서 동일한지를

확인하는 잔차 동일성(equivalence of residual 

variance) 제약 모형이다. CBCL의 경우, 여전히

CFI와 RMSEA 모두 양호한 수준에 근접한 적

합도를 나타내기는 하였으나, CFI의 변화량은

.054였고, RMSEA 90% 신뢰구간에 겹치는 부

분이 없어 요인 분산의 잔차에 대한 측정 동

등성이 지지되지 않았다. 이는 CBCL에서 상위

척도(내재화, 외현화, 총 문제행동)를 통해 설

명하고 있는 증후군 하위척도(예: 불안/우울)들

의 변량이 1, 2차 표준화 집단에 따라 다름을

의미한다. 구체적으로 하위척도의 잔차(상위척

도를 통해 설명되지 않는 변량)가 1차 표준화

집단(오차항 추정치 M=2.77)보다 2차 표준화

집단(오차항 추정치 M=1.59)에서 더 작은 것

으로 나타났다. 그러나 YSR은 모형 7에서도

강한 측정 동등성이 지지되어 척도에서 가정

한 상위척도를 통해 설명하고 있는 증후군 하

위척도들의 변량, 즉 잔차를 제외한 나머지

변량이 1, 2차 표준화 집단에 대해 신뢰로운

것으로 나타났다.

확인적 요인분석을 통한 측정 동등성 분석

결과, CBCL, YSR 모두 1, 2차 표준화 집단에

대해 비교적 강한 수준의 측정 동등성이 지지

되었다. 즉, 현재 사용하고 있는 CBCL과 YSR 

측정 구조 모형을 두 표준화 시기의 측정 자

료에 적용했을 때 주목할 만한 차이가 있다고

보기 어려우며, 문제행동 측정 체계가 비교적

안정적이라고 할 수 있다. 다만, CBCL의 경우

두 표준화 시기에 걸쳐 전반적인 문제행동 평

정의 기준치(reference point)가 달라졌고, 상위척

도를 바탕으로 한 하위척도 설명 변량 측면에

서의 신뢰도에 변화가 있었다는 점이 관찰되

었다.

1, 2차 표준화 시기에 따른 문제행동 점수

변화

1, 2차 표준화 시기에 따른 문제행동 점수

비교에 앞서 사회․인구학적 변인들을 통제할

필요가 있는지를 확인해 보았다. 두 표본 모

두 경제수준과 부모 학력 정보를 포함하고 있

으나, 경제수준 관련 정보는 구체적인 기준에

의해 측정된 것이 아니라 부모가 주관적으로

지각한 경제수준이므로 객관적인 통제를 하는

데 제한이 있었다. 대응 표본의 부모 학력 분

포를 비교해본 결과에서는 CBCL, YSR 모두

두 표준화 시기 사이에 부학력 및 모학력의
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중졸 이하 비율이 감소하고, 대졸 이상 고학

력이 증가한 것으로 나타났다(χ²s>129.6, df=2, 

ps<0.001). CBCL의 경우, 1, 2차 표준화 시기

대응 표본 전체에 대해 부학력 및 모학력이

높을수록 문제행동 수준이 전반적으로 낮은

것으로 나타났다. 부학력이 대졸 이상인 경우

문제행동총점은 M=15.99(SD=15.29), 중졸 이

하인 경우 M=23.71(SD=19.00)이었고, 모학력

이 대졸 이상인 경우 M=16.25(SD=15.10), 중

졸 이하인 경우 M=23.37(SD=17.70)이었다. 이

처럼 부모의 학력이 낮을수록 보고된 문제행

동 점수가 높게 나타나는 경향은 2005년 수집

된 영유아 집단에 대한 한국판 CBCL 1.5-5의

자료에서도 관찰되었다(김혜진, 김영아, 이진, 

오경자, 2009). YSR의 경우, CBCL만큼 뚜렷한

경향성이나 현격한 차이를 보이지는 않았으나, 

전반적으로 부학력 및 모학력이 높을수록 문

제행동 수준이 낮은 경향은 동일했다. YSR의

1, 2차 표준화 시기 대응 표본 전체에 대해

부학력이 대졸 이상인 경우 문제행동총점은

M=38.41(SD=20.80), 중졸 이하인 경우 M= 

39.81(SD=21.69)이었고, 모학력이 대졸 이상인

　 평균 (표준오차) 설명 변량 (% of explained variance)

1차

표준화

2차

표준화

표준화

시기
연령 성별

표준화

시기

× 연령

표준화

시기

× 성별

ANCOVA

문제행동총점 22.28 (.75) 15.74 (.81) 3.09** .01 .26 .01 .08 

내재화 7.68 (.28) 4.94 (.30) 3.93** .10 .08 .00 .00 

외현화 5.50 (.23) 3.88 (.25) 1.99** .00 .72** .01 .21 

MANCOVA

불안/우울 3.22 (.14) 2.45 (.15) 1.32** .05 .11 .05 .02 

위축/우울 1.94 (.09) 1.18 (.10) 3.00** .09 .42* .11 .01 

신체증상 2.53 (.11) 1.30 (.12) 5.16** .08 .69** .00 .00 

사회적 미성숙 2.04 (.10) 1.61 (.11) .80** .63** .02 .07 .15 

사고문제 1.63 (.09) 1.17 (.09) 1.17** .11 .98** .00 .25 

주의집중문제 2.89 (.11) 2.40 (.12) .78** .12 1.96** .08 .00 

규칙위반 1.23 (.07) .85 (.08) 1.11** .02 2.37** .08 .43* 

공격행동 4.26 (.18) 3.03 (.19) 1.96** .01 .21 .00 .11 

주. 설명 변량(% of explained variance): “(partial η2) × 100”의 값으로, 해당 변수(예: 표준화 시기)에 의해 각

척도가 설명되는 전체 분산의 비율을 의미함(Dattalo, 2008). 표준화 시기의 경우, ‘1차 표준화’=1, ‘2차 표

준화’=2로 코딩하였으며, 연령은 ‘12-14세’=1, ‘15-17세’=2, 성별은 ‘남’=0, ‘여’=1로 코딩하여 분석하였

음. * p<.05, ** p<.01.

표 5. CBCL 척도 점수의 추정 평균치와 설명 변량
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경우 M=37.06(SD=20.85), 중졸 이하인 경우

M=39.55(SD=21.53)이었다. 따라서 부학력 및

모학력이 아동․청소년의 문제행동 점수에 미

쳤을 가능성을 통제한 후, 1, 2차 표준화 시기

에 따른 문제행동 점수 변화를 비교하였다.

분석 결과, CBCL은 모든 척도에서 1차 표준

화 시기보다 2차 표준화 시기에 점수가 유의

미하게 감소한 것으로 나타났다(표 5). 규칙위

반 척도 점수는 1, 2차 표준화 시기에 걸쳐

남자의 점수 변화폭이 여자에 비해 큰 것으로

나타나 표준화 시기와 성별의 유의미한 상호

작용이 나타나기는 했지만, 두 시기 모두 남

자(1차/2차 M=1.58/.99)가 여자(1차/2차 M= 

.89/.70)보다 높은 점수를 보이고, 남녀 모두 1

차보다 2차에 점수가 낮아진 경향은 동일하였

다. 이를 제외하면 나머지 모든 척도에서 연

령과 성별은 표준화 시기와 유의미한 상호작

용을 보이지 않았다. 한편, 1, 2차 표준화 시

기에 걸쳐 연령 및 성별에서 차이를 보이는

척도들도 있었다. 예를 들어, 사회적 미성숙은

연령이 증가함에 따라 점수가 유의미하게 감

소했다(12-14세: M=1.99(SE=.10), 15-17세: M= 

　 평균 (표준오차) 설명 변량 (% of explained variance)

1차

표준화

2차

표준화

표준화

시기
연령 성별

표준화

시기

× 연령

표준화

시기

× 성별

ANCOVA

문제행동총점 38.46 (.98) 37.96 (.99) .01 .34* .19 .02 .00 

내재화 12.79 (.38) 11.80 (.38) .32 .34* 2.03** .01 .07 

외현화 9.97 (.29) 10.51 (.30) .15 .01 .74** .00 .01 

MANCOVA

불안/우울 5.79 (.20) 5.95 (.20) .03 .32 1.23** .04 .01 

위축/우울 3.41 (.12) 2.88 (.12) .92** .24 .66** .06 .11 

신체증상 3.60 (.13) 2.97 (.13) 1.03** .14 2.80** .03 .12 

사회적 미성숙 3.83 (.14) 3.85 (.14) .00 .21 .04 .02 .13 

사고문제 3.37 (.14) 3.05 (.14) .24 .39* .01 .02 .18 

주의집중문제 4.51 (.12) 4.70 (.12) .12 1.16** .04 .17 .07 

규칙위반 2.74 (.10) 2.47 (.10) .33 .21 3.86** .04 .22 

공격행동 7.23 (.22) 8.05 (.22) .63** .01 .05 .03 .01 

주. 설명 변량(% of explained variance): “(partial η2) × 100”의 값으로, 해당 변수(예: 표준화 시기)에 의해 각

척도가 설명되는 전체 분산의 비율을 의미함(Dattalo, 2008). 표준화 시기의 경우, ‘1차 표준화’=1, ‘2차 표

준화’=2로 코딩하였으며, 연령은 ‘12-14세’=1, ‘15-17세’=2, 성별은 ‘남’=0, ‘여’=1로 코딩하여 분석하였

음. * p<.05, ** p<.01.

표 6. YSR 척도 점수의 추정 평균치와 설명 변량
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1.66(SE=.10)). 성차가 나타난 척도에서는 신체

증상(남자: M=1.73(SE=0.11), 여자: M=2.10 

(SE=.10))을 제외하면, 남자가 여자보다 높은

점수를 보였다: 외현화(남자: M=5.10(SE=.23), 

여자: M=4.27(SE=.22)), 위축/우울(남자: M= 

1.68(SE=.09), 여자: M=1.44(SE=.08)), 사고문

제(남자: M=1.58(SE=.09), 여자: M=1.22(SE= 

.08)), 주의집중문제(남자: M=2.98(SE=.11), 여

자: M=2.31(SE=.11)), 규칙위반(남자: M=1.28 

(SE= .07), 여자: M=.79(SE=.07)).

이에 비해 YSR 상위척도들은 모두 표준화

시기에 따른 차이가 유의미하지 않았다(표 6). 

증후군 하위척도 중에서는 내재화 영역에 포

함되는 위축/우울과 신체증상 척도 점수가 1, 

2차 표준화 사이에 유의미한 감소를 보인 반

면, 외현화 영역에 포함되는 공격행동 척도

점수는 유의미하게 증가한 것으로 나타났다. 

모든 척도에서 연령과 성별은 표준화 시기와

유의미한 상호작용을 보이지 않았으나, 1, 2차

표준화 시기에 걸쳐 연령 차이가 나타난 척도

들에서는 연령이 증가할수록 높은 점수를 보

고하는 것으로 나타났다: 문제행동총점(12-14

세: M=37.02(SE=.96), 15-17세: M=39.40(SE= 

.92)), 내재화(12-14세: M=11.84(SE=.37), 15-17

세: M=12.76(SE=.36)), 사고문제(12-14세: M= 

3.03(SE=.13), 15-17세: M=3.39(SE=.13)), 주의

집중문제(12-14세: M=4.33(SE=.12), 15-17세: 

M=4.88(SE=.11)). 또한 1, 2차 표준화 시기에

걸쳐 내재화 관련 영역에서는 여자가 남자보

다 높은 점수를 보였다: 내재화(남자: M= 

11.17(SE=.36), 여자: M=13.43(SE=.36)), 불안/우

울(남자: M=5.41(SE=.19), 여자: M=6.33(SE= 

.19)), 위축/우울(남자: M=2.95(SE=.11), 여자: 

M=3.34(SE=.11)), 신체증상(남자: M=2.81(SE= 

.13), 여자: M=3.75(SE=.13)). 반면, 1, 2차 표준

화 시기에 걸쳐 외현화 관련 영역에서는 남자

가 여자보다 높은 점수를 보였다: 외현화(남

자: M=10.77(SE=.28), 여자: M=9.71(SE=.29)), 

규칙위반(남자: M=3.04(SE=.10), 여자: M= 

2.17(SE=.10)).

1, 2차 표준화 시기에 걸친 문항별 점수의 상

관관계(stability of item rank)

Achenbach 등(2003)이 제시한 방식을 따라

각 표준화 시기별로 대응 표본 전체 자료에

대해 각 문항의 평균을 계산한 후, 두 시기의

문항 평균들의 상관계수를 산출하였다. 분석

결과, CBCL에서 r=.90(p<.01), YSR에서 r= 

.92(p<.01)로 두 시기의 상관계수가 매우 높은

것으로 나타났는데, 이는 해당 기간에 걸친

문제행동 항목들 간의 상대적 발현 빈도가 매

우 유사한 수준임을 의미한다.

논 의

본 연구에서는 대표적인 아동․청소년 행동

평가척도인 CBCL과 YSR을 통해 한국 아동․

청소년의 문제행동 변화 양상을 확인해 보았

다. 서로 다른 시기의 자료를 비교하기 위해

서는 문제행동에 대한 평가 태도 및 경향, 그

리고 문항 및 척도의 의미 변화가 있었는지를

확인할 필요가 있다. 특히 전국적 규모로 이

루어진 두 번의 표준화 시기 사이에 CBCL, 

YSR이 속한 ASEBA 검사군의 개편이 이루어졌

기 때문에 먼저 측정 동등성 분석을 통해 두

시기의 검사를 비교할 수 있는지 확인한 후, 

1, 2차 표준화 시기에 따른 점수 변화를 살펴

보았다. 본 연구의 결과 및 논의점은 다음과
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같다.

첫째, 확인적 요인분석을 통한 측정 동등성

분석 결과, CBCL, YSR 모두 1, 2차 표준화 집

단에 대해 비교적 강한 수준의 측정 동등성이

지지되었다. 이는 심리측정적 관점에서 두 번

의 검사 표준화가 이루어진 10년 이상의 기간

에 걸쳐 CBCL과 YSR의 문제행동 측정 체계가

안정적임을 의미하며, 1, 2차 표준화 시기에

CBCL 및 YSR을 통해 측정된 문제행동 점수를

비교할 수 있음을 시사한다. 총 7개 단계의

측정 동등성 검증에서 YSR은 모든 동등성 제

약 모형에 걸쳐 강한 측정 동등성이 지지되었

으나, CBCL은 하위척도 측정의 초기치에서 1, 

2차 표준화 집단에 차이가 있는 것으로 나타

났다. 즉, 부모보고의 경우 두 시기 중 한 집

단에서 점수를 높거나 낮게 보고하는 경향이

있을 수 있는데 실제로 CBCL의 점수를 비교

해 본 결과, 1차 표준화 때보다 2차 표준화에

서 부모들이 자녀의 문제행동 평가 시 동일한

문제행동에 보다 낮은 점수를 부여하는 엄격

한(strict) 평가 기준을 사용한 것으로 나타났다. 

본 연구 결과만으로 이와 같은 결과가 나타난

이유를 명확히 알 수는 없으나, 교육 현장에

서 아동․청소년의 문제행동을 정신건강 관리

의 관점에서 체계적으로 접근하려는 시도들이

이루어진 것과 관련이 있을 수 있다(이진석, 

2011). 이러한 사회적 변화가 부모의 자녀 문

제행동에 대한 관심을 증대시켰고, 이에 따라

아동․청소년의 다양한 문제행동 양상 및 수

준에 대한 이해도가 전반적으로 높아지면서

자녀의 문제행동을 평가할 때 명확히 해당사

항이 있는 항목에 대해서만 실제로 증상이 있

다고 보고하는 경향이 있었을 가능성이 있다

(Loeber, Green, & Lahey, 1990). 더불어 과거에

비해 교육열이 높아지고(홍봉선, 2004) 생활기

록부와 같은 새로운 평가 방식의 도입에 따라

(강정진, 1997) 자녀의 학교생활 및 검사/시험

등에 민감해진 부모들이 보다 방어적으로 반

응했기 때문일 수도 있을 것이다.

또한 CBCL에서는 1, 2차 표준화 시기에 걸

쳐 상위척도를 통해 설명될 수 있는 하위척도

의 변량에 차이가 있는 것으로 나타났는데, 2

차 표준화 자료에서의 잔차(상위척도를 통해

설명되지 않은 변량)가 1차 표준화 자료에 비

해 더 작았다. 이는 2차 표준화에서 1차 표준

화 때보다 CBCL의 상위척도가 하위척도들을

효과적으로 설명하고 있음을 의미한다.

둘째, 1, 2차 표준화 시기에 걸쳐 한국 아

동․청소년 문제행동 수준이 부모보고(CBCL)

에서는 감소한 것으로 나타났으나, 아동․청

소년 본인보고(YSR)에서는 큰 변화가 없었다. 

이는 측정 동등성 분석에서 CBCL의 경우 초

기치에 차이가 있었고, YSR에서는 차이가 없

었던 것과 일맥상통하는 결과이다.

부모보고와 자기보고에서 1, 2차 표준화 시

기에 걸쳐 문제행동 수준의 변화 양상이 다르

게 나타난 것은 사람들마다 문제행동 수준에

대한 내적 기준이 다르며, 그 기준은 평정자

집단 및 평가 시기에 따라 다른 양상으로 변

화할 수 있음을 의미한다. 본 연구 결과에서

두 번의 표준화 시기에 걸친 문제행동 판단

기준의 변화는 부모에게서만 관찰된 독특한

현상으로 보인다. 따라서 서로 다른 시기에

CBCL을 통해 측정된 점수의 수준, 즉 평균값

자체를 비교하여 문제행동 수준의 변화를 살

펴볼 때에는 실제로 아동․청소년 문제행동

수준이 달라졌을 가능성뿐만 아니라 CBCL을

작성하는 부모의 평가 태도 및 방식에 변화가

있었는지를 함께 고려하여 해석해야 할 것이

다. 현재 사용 중인 한국판 CBCL, YSR에는 2
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차 표준화 당시 수집한 전국 표집을 바탕으로

한 새로운 규준 점수가 적용되고 있는데, 

CBCL의 경우 이번 연구에서 관찰된 것과 같

은 부모의 문제행동 평가 경향의 변화를 적절

히 반영할 수 있는 바람직한 개정 절차였던

것으로 판단된다. YSR에서는 이와 같은 변화

가 관찰되지는 않았지만, 사회․문화적 맥락

에 따른 평가 경향성에 변화가 있을 가능성을

고려하여 정기적인 개정 절차를 거칠 필요성

이 시사된다.

또한 부모보고에서만 점수가 변화한 것은

앞서 서술한 바와 같이 부모가 방어적으로 반

응했을 가능성을 포함하여, 아동․청소년 문

제행동에 대한 부모의 반응 양식이 아동․청

소년 본인의 반응 양식보다 사회․문화적 변

화의 영향을 더 많이 받았을 가능성이 있다. 

예를 들어, 성격의 보고 방식에 대한 Connelly

와 Ones(2010)의 메타 분석 연구에서 제시한

모델에 따르면, 타인보고의 경우 자기보고와

는 달리 평가하고자 하는 특성이 발현되는 상

황 단서를 활용해야하는 추가적인 인지 과정

을 거치게 된다. 따라서 부모보고와 같은 타

인보고의 경우 사회․문화적 영향에 더 민감

할 가능성이 있다.

한편, 두 시기에 걸쳐 YSR에서는 점수가 유

사한 수준이었던 반면 CBCL에서는 점수가 전

반적으로 낮아진 경향에 따라 1차 표준화 시

기에 비해 2차 표준화 시기에서 CBCL과 YSR

의 점수, 즉 부모와 아동․청소년이 보고한

문제행동 발현율의 차이가 더 벌어진 것으로

볼 수 있기도 하다.

본 연구는 문제행동 수준의 변화 양상에 초

점을 맞추었기 때문에 각 표준화 시기에서의

CBCL과 YSR의 점수 차이에 대한 구체적인 분

석을 실시하지는 않았으나, 1, 2차 표준화 시

기 모두에서 YSR 점수가 CBCL 점수보다 높은

것을 확인할 수 있었다(표 5, 6 참고; 문제행

동총점 M: 1차 표준화 CBCL/YSR=22.28/38.46, 

2차 표준화 CBCL/YSR =15.74/37.96). 많은 연

구들에서 아동․청소년 행동 및 정서문제 평

가에 있어 부모-자녀 간 일치도가 높지 않음

을 보고하고 있는데(강현정, 국승희, 2010; 

Goodman, 2001; Kemper, Gerhardstein, Repper, & 

Kistner, 2003), 본 연구 결과는 한 시점에서의

평정자 간 점수 차이뿐만 아니라 사회․문화

적 맥락에 따른 각 평정자 집단의 평가 경향

성의 변화를 함께 살펴볼 필요가 있음을 시사

한다는 점에서 의의가 있다. 현재 사용 중인

한국판 CBCL과 YSR을 표준화할 때 교사가 평

가하는 TRF(Teacher’s Report Form; 아동․청소

년 행동평가척도 교사용; 오경자, 김영아, 

2011)도 함께 표준화되었으므로, 추후 연구에

서는 교사의 평가 결과를 함께 비교 분석해봄

으로써 보다 더 다각적인 평가가 가능할 것으

로 기대된다.

또한 전반적으로 문제행동 측정 시기(표준

화 시기)는 연령 및 성별과 유의미한 상호작

용을 보이지 않았다. 즉, 1, 2차 표준화 시기

에 걸쳐 부모보고(CBCL)에서 점수가 감소한

경향을 보인 것과 자기보고(YSR)에서 유사한

점수를 보인 경향이 연령과 성별에 따라 다르

지 않았다. 그러나 본 연구에서는 부모의 학

력 수준을 통제한 상태에서 비교하였으며, 사

회․문화적 맥락의 변화에 따라 다른 효과를

보일 가능성을 배제할 수 없다. 따라서 추후

연구에서는 아동․청소년의 문제행동 수준이

다양한 사회․문화적 요인에 따라 어떻게 변

화하는지를 함께 확인해 보아야 할 것이다.

서구 문화권에서 이루어진 시간에 따른 문

제행동의 변화 양상에 대한 연구들과는 시기
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및 기간, 대상 연령이 달라서 직접적인 비

교가 어렵기는 하나, 아동․청소년의 문제

행동이 시간에 따라 전반적으로 감소하거나

(Achenbach, Dumenci, & Rescorla, 2002), 비슷한

수준을 유지하는(Sourander et al., 2004; Verhulst 

et al., 1997) 것은 본 연구의 결과와 유사한 결

과이기도 하다. 그러나 한국 아동․청소년의

자기보고(YSR)에서 내재화 관련 하위척도인

위축/우울, 신체증상 영역은 유의미한 감소를, 

외현화 관련 하위척도인 공격행동은 유의미한

증가를 보인 것은 내재화 영역에서 문제행동

이 증가하고(Eimecke et al., 2011; Tick et al., 

2007), 외현화 영역은 큰 변화가 없었던

(Eimecke et al., 2011) 기존 연구들과 차이가 있

다.

한편, 아동․청소년기에는 신체 생리적으로

급격한 발달이 이루어지고 자아의식이 높아지

게 되는데, 발달심리학에서는 이 시기를 전환

기 또는 과도기라고 지칭한다. Shapiro, Siegel, 

Scovill과 Hays(1998)는 이 시기에 새로운 자아

와 환경, 사회적 기대에 대한 적응 과정에서

수반되는 정서적 갈등과 스트레스가 다양한

문제행동을 일으킬 수 있다고 보았으며, Allen, 

Moore와 Kupermine(1997)은 12-17세에 걸쳐 문

제행동이 급격히 증가하는 경향이 있음을 밝

혔다. 본 연구에서도 CBCL 사회적 미성숙에서

연령이 증가함에 따라 점수가 유의미하게 감

소한 것을 제외하면, CBCL, YSR 모두 전반적

으로 연령이 증가함에 따라 문제행동이 증가

하는 경향을 보였다.

또한 성별에 따라 정서적 민감성 및 대처

방식에 차이가 있고(함진선, 이장한, 2010), 사

회 및 부모로부터 기대되는 역할이 다르며, 

남자와 여자가 서로 다른 사회화 과정을 거치

게 됨에 따라(김지현, 권연희, 2010) 구체적으

로 드러나는 문제의 양상에 남녀 간 차이가

있을 수 있다(구미향, 이양희, 2003; 김신애, 

이형실, 임수경, 2008; 이현지, 하은혜, 오경자, 

2005; Rescorla et al., 2007). 본 연구 결과, 내재

화 관련 영역에서 CBCL은 성차가 유의미하지

않거나 일관적이지 않은 양상을 보였으나, 

YSR에서는 전반적으로 여자가 남자보다 높은

점수를 보였다. 한편, 외현화 관련 영역은

CBCL과 YSR 모두 남자가 여자보다 높은 점수

를 보이는 경향이 있었다. 불안, 우울과 같은

내재화 문제는 아동․청소년기에 본격적으로

발달하게 되는데, 규칙위반, 공격행동 등과 같

은 외현화 문제에 비해 겉으로 드러나는 행동

으로 타인이 관찰하기가 상대적으로 어렵다. 

즉, 내재화 문제는 본인이 직접 보고하지 않

는 한 타인이 파악하기가 쉽지 않다. 게다가

아동․청소년기는 또래와의 상호작용이 중요

해지는 시기이기 때문에 본인이 겪는 어려움

을 호소하는 대상이 반드시 부모는 아닐 수

있다. 이처럼 문제 영역 및 청소년기의 발달

적 특성으로 인해 문제 영역에 따른 성차가

평정자에 따라 다르게 나타났을 가능성이 있

다. Achenbach와 Rescorla(2007)는 이와 같이 문

제 영역에 따라 평정자 간 보고가 일치하지

않을 경우, 내재화 문제에 대해서는 자기보고, 

외현화 문제에 대해서는 부모보고에 비중을

두고 이해하는 것이 효과적이라고 제언하였다

(p. 255).

셋째, 1, 2차 표준화 시기에 걸친 문항별 점

수의 상관계수는 CBCL, YSR 모두 매우 높은

수준으로 나타났다(rs>.90). 이는 다른 문화권

에서 이루어진 문제행동의 변화 양상에 대한

연구 결과와 유사한 수준(Achenbach et al., 

2003: r=.94-.98; Eimecke et al., 2011: r=.90)으

로, 두 번의 표준화가 이루어진 10년 이상의
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기간에 걸쳐 한국 아동․청소년의 문제행동

항목들 간의 상대적 발현 빈도에 큰 변화가

없음을 의미한다. 특히, 부모보고에서 문제행

동 수준이 크게 감소한 것으로 보고되었음에

도 불구하고, 한국 아동․청소년이 어려움을

겪고 있는 문제행동 영역은 크게 달라지지 않

았음을 보여준다. 추후 연구에서 개별 문항

각각에 대한 검토를 통해 한국 아동․청소년

이 특히 어려움을 겪는 부분을 파악한다면, 

아동․청소년의 정신건강 증진을 위한 대책

마련에 있어 보다 구체적이고 실질적인 도움

이 될 수 있을 것이다.

본 연구는 문제행동이 시간에 따라 어떻게

변화해 가는지를 확인해 보는 과정에서 평가

시기에 따른 평가 도구 및 자료 수집 방식의

차이, 진단 기준의 변화 등과 같은 방법론적

한계를 최소화하기 위해 서로 다른 시기에 실

시한 평가 자료의 측정 동등성을 확인하고, 

아동․청소년의 문제행동 점수 변화 양상을

부모와 아동․청소년 본인 평가를 통해 다각

적으로 확인해 보았다는 점에서 의의가 있다.

연구 결과, 한국 아동․청소년의 문제행동

이 증가하고 있다는 일반적인 우려와는 달리, 

전반적인 문제행동 수준이 증가한 경향은 나

타나지 않았다. 실제로 한국 아동․청소년의

문제행동 수준이 악화되지 않고 비슷한 수준

을 유지하거나 개선되었을 수 있을 것이다. 

그러나 CBCL과 YSR이 우울, 주의집중문제, 공

격행동 등 문제행동 영역 전반을 평가하고 있

기는 하지만, CBCL과 YSR에서 평가되지 않는

영역의 문제가 증가했을 가능성도 배제할 수

는 없다. 따라서 일반 대중이 느끼는 아동․

청소년의 구체적인 문제행동과 CBCL, YSR 문

항 및 요인들과의 관계를 체계적으로 검증하

는 연구도 필요할 것이다.

또한 본 연구 결과에서 부모와 아동․청소

년 본인, 즉 평정자에 따라 문제행동 변화 양

상이 다르게 나타난 것은 사회․문화적 변화

에 따른 부모의 축소보고로 인한 것일 수도

있고, 아동․청소년 본인이 지각하고 보고하

는 문제행동 수준이 일관적으로 과장되어 있

을 가능성도 완전히 배제하기는 어렵다. 게다

가 문제 영역의 특성에 따라 어떤 평정자는

다른 평정자보다 평가 대상자의 상황 특이적

(situation specific)인 행동에 민감할 수 있고(Tett 

& Guterman, 2000), 개개인마다 문제행동을 인

식하고 기억하는 것과 문제행동의 수준에 대

한 역치(내적 기준)가 다르기 때문에 평정자

간 차이가 나타날 수도 있다(Achenbach & 

Rescorla, 2007, p. 29). 따라서 정신병리학 연구

에서 한 명 이상의 다양한 평정자의 평가 자

료를 함께 통합, 해석하는 것이 중요함을 보

여준다. 그리고 평정자 간 일치도를 살펴보는

연구에서 단순히 한 시점에서의 점수 차이만

비교하는 방식에서 벗어나 여러 시점에서의

점수를 함께 살펴보고, 각 시점에서의 맥락과

이에 영향을 줄 수 있는 사회․문화적 요인들

의 차이를 고려할 필요가 있음을 알려준다. 

향후 보다 다양한 평정자 집단의 평가 자료를

활용하여, 보다 넓은 연령대를 포함한 장기적

이고 지속적인 연구 분석이 이루어진다면 아

동․청소년의 문제행동 변화 양상을 체계적으

로 이해하는 데 도움이 될 수 있을 것이다. 

나아가 사회․문화적 환경에 적합한 치료 계

획 및 정책 등을 수립하고, 새로운 규준 점수

를 적용할 시점을 파악하는 데 유용한 정보를

제공할 수 있을 것으로 보인다. 추후 표준화

자료와 같은 일반 집단뿐만 아니라, 임상 집

단 자료에 대해서도 시간에 따른 문제행동 수

준의 변화 양상에 대한 연구가 이루어진다면, 
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척도의 임상적 효용성을 높이고 다양한 영역

에서 어려움을 겪고 있는 아동․청소년에게

실질적인 도움을 줄 수 있을 것으로 기대된다.
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Secular Changes in Behavior Problems of Korean Youths

Based on the Korean-CBCL and -YSR

Min Young Kim      Jin Lee      Young Ah Kim      Eun Hye Ha      Kyung Ja Oh

    Huno Inc.     Harvard School of      Huno Inc.           Sookmyung           Yonsei

                   Public Health                        Women's University       University

The aim of this study was to see whether the prevalence of the behavioral and emotional problems of 

Korean youths has changed across the first and the second phases of the nation-wide standardization for 

the Korean-CBCL and -YSR. Instruments for the first- and second-phase were based on the original US 

1991 and 2001 versions, respectively. Independent samples recruited respectively for the two phases of the 

standardization of the Korean-CBCL and -YSR were utilized. Measurement Equivalence tests supported that 

both CBCL and YSR measurement constructs have consistent meanings across the standardization phases. 

To compare CBCL and YSR scores of the two cohort groups, 600 cases (300 boys and 300 girls) 

between the ages of 12 and 17 years were randomly selected from each of the standardization samples. 

There was a significant decline in CBCL (parents report) while there was little change in YSR (self report) 

across the first and the second standardization phases. Pearson r correlation showed very high stability 

(rs>.90) in the rank ordering of item scores across the two phases. Implications of using CBCL and YSR 

as a clinical and research tool were discussed.

Key words : Child Behavior Checklist, Youth Self-Report, youth behavior problems, time trend in psychopathology
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