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학령기 아동의 CBCL 조절곤란프로파일(Child Behavior

Checklist Dysregulation Profile)의 요인구조와 특성

김 은 영 하 은 혜†

숙명여자대학교 아동복지학부

본 연구에서는 국내 학령기 아동을 대상으로 아동․청소년행동평가척도 조절곤란프로파일(Child Behavior

Checklist Dysregulation Profile; CBCL-DP)의 요인구조를 조사하고, CBCL-DP특성을 보이는 집단(임상군)과 그렇

지 않은 집단(정상군)간 부적응 및 문제행동 수준에 차이가 있는지 확인하고자 하였다. CBCL-DP의 가장

적합한 요인구조를 확인하기 위해 선행연구에서 제시한 3가지 경쟁모형에서 확인적 요인분석을 실시하였

으며, 그 결과 단일요인모형(One-factor)과 2차요인모형(Second order)보다 Bifactor모형이 가장 좋은 적합도를

보였다. 가장 적합한 요인구조의 타당성을 확인하기 위해 관련 변인들과의 회귀경로를 계산한 결과

Bifactor모형에서 CBCL-DP는 부모가 보고한 집행기능곤란과 담임교사가 보고한 학교적응 및 강점난점의 모

든 하위요인들과 관련되어 있었으며, 불안/우울, 공격행동, 주의집중문제의 3가지 요인들은 차별화된 연관

성을 보였다. CBCL-DP의 특성을 나타내는 집단의 부적응 및 문제행동 수준을 CBCL-DP 특성을 보이지 않

는 정상군과 비교한 결과, CBCL-DP 특성을 보이는 아동은 정상군 아동보다 집행기능 곤란 정도가 더 높았

으며, 학교생활 적응을 잘 하지 못하고 바람직한 행동을 할 가능성이 낮은 것으로 나타났다. 결과적으로

CBCL-DP는 특정 증후군(AAA)보다 여러 가지 다양한 측면에서 부정적 결과와 관련이 있었으며, 선행연구

들의 요인구조와 본 연구 표본이 부합하고 있다는 점은 광범위한 조절곤란 증후군으로 CBCL-DP를 개념화

하는데 일관되고 통합적인 연구결과를 제시했음을 시사한다. 또한 CBCL-DP는 정서․행동문제가 결합된 고

위험군 아동을 조기발견하고 중재함에 있어 학교 및 상담 장면에서 심층적이고 전문적인 진단도구로서 유

용하게 사용될 수 있을 것으로 기대된다. 이러한 연구결과를 바탕으로 본 연구의 의의, 한계점 및 향후 연

구 방향에 대해 논의하였다.

주요어 : 문제행동, 조절곤란 프로파일(CBCL-Dysregulation profile), 집행기능곤란, 학교적응, 강점난점
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서 론

최근 우리나라를 비롯하여 전 세계적으로

정신건강의 문제가 점차 주요 사회문제로 부

각되고 있으며, 아동․청소년의 정신건강 문

제의 다양성과 심각성에 대하여도 주목하고

있다(김미숙 외, 2012). 정신건강의 문제는 의

료 및 보건 영역뿐만 아니라 학교에서의 아동

행동에도 영향을 미치며, 학업문제, 또래집단

에서의 따돌림, 적응장애, 문제행동, 학생들

간의 폭력, 자살 등과 같은 문제로 확대될 수

있어, 이로 인해 교사들의 어려움 또한 가중

되고 있다(교육부, 2019). 아동기는 한 개인의

삶의 기초가 형성되는 시기로서(이상균, 2010),

이때 발생하는 정서․행동문제는 아동의 건강

한 성장과 발달을 저해하고, 청소년기 및 성

인기까지 영향을 미칠 수 있다는 측면에서 사

회적인 관심과 전문적인 개입이 필요한 영역

이라고 할 수 있다.

아동의 정서․행동문제는 불안, 우울, 위축,

신체증상 등의 내재화 문제와 규칙위반, 공격

행동, 비행, 과잉행동 등의 외현화 문제로 구

분될 수 있으며, 이러한 정서․행동문제는 예

상했던 것 보다 훨씬 높은 비율로 발생된다

(Basten et al., 2013). 문제행동은 단일진단의 경

우에도 아동의 심리사회적 기능을 손상시키지

만, 내재화 및 외현화 문제로 대표되는 정서

및 행동문제가 혼합된 경우 아동의 일상생활

에 심각한 제한을 수반할 수 있다. 선행연구

들에 따르면 정서 및 행동문제의 결합이 치료

적 예후를 악화시키고 심리 사회적 기능을 심

각하게 저해한다는 것을 발견했고, 성인 정신

장애, 형사 범죄 및 자살 위험과 관련성이 높

음을 보고하고 있다(Copeland, Shanahan, Costello,

& Angold, 2009; Fombonne, Wostear, Cooper,

Harrington, & Rutter, 2001; Sourander, Jensen, &

Davies et al., 2007). 따라서 정서․행동문제가

혼합된 아동의 경우 그 증상과 부적응이 청소

년기와 성인기의 심각한 정신병리로 발전되지

않도록 조기 선별하여 전문적인 개입과 중재

를 제공하는 것이 절대적으로 중요하다고 할

수 있다. 그러나 현재의 진단분류시스템은 정

서․행동문제가 혼합 된 아동을 단일 진단의

아동과 효과적으로 구분하지 못하는 문제점이

제기되고 있으며, 이러한 행동 표현형을 정확

하게 포착하고 선별할 수 있는 비용 효율적이

면서 신뢰할 수 있는 진단조치의 필요성이 대

두되고 있다(Althoff, 2010; Basten et al., 2013;

Gabriele et al., 2015).

세계적으로 가장 잘 연구되고 유용한 검

사도구인 아동․청소년행동평가척도(Child

Behavior Checklist)는 최근 들어 아동 및 청소

년의 주요 정신병리에 대한 잠재적인 특정 프

로파일을 발견하였다. 이 프로파일은 아동․

청소년행동평가척도에서 불안/우울(Anxious/

Depressed), 공격행동(Aggressive Behavior), 주의집

중문제(Attentional Problem)로 대표되는 AAA척

도의 높은 점수가 정서 및 행동적 문제의 표

현형을 정확하게 포착하는 것을 확인하였다.

연구초기에는 아동기 양극성장애의 예측인자

(CBCL Pediatric Bipolar Disorder; CBCL-PBD)로

제안되었으나, 양극성장애 자체보다 심각한

기능장애와 광범위한 정신과적 동반 질환이

있는 아동을 식별하는데 더 좋은 도구가 될

수 있다는 연구결과들(Althoff, Rettw, Faraone,

Boomsma, & Hudziak, 2006; Holtmann et al.,

2011; Volk & Todd, 2007)을 바탕으로, 최근 아

동․청소년행동평가척도 조절곤란 프로파일

(Child Behavior Checklist Dysregulation Profile; 이

하 CBCL-DP)로 명명되며, 심각한 조절곤란과
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관련 된 동시에 정서, 행동 및 인지조절 장애

의 척도로 사용되고 있다.

CBCL-DP에 제시된 내재화 및 외현화 문제

의 결합은 근본적으로 빈약한 자기조절 증후

군에서 비롯된 것으로(Basten et al., 2013),

CBCL-DP 점수가 높은 아동은 청소년기 또는

성인기에 심각한 정신과적 증상이 발생할 위

험이 있고, 이는 단순히 단일 질병과정의 초

기 징후가 아니라 자기조절의 지속적인 결핍

과 초기발달 위험의 표적일 수 있음을 경고하

고 있다(Greeraerts et al., 2015).

선행연구들에 따르면 CBCL-DP는 전반적인

기능손상과 부정적인 감정, 낮은 통제력, 보다

우울하고 적대적이며 반항적인 증상과 관련이

있었으며, 인지 및 사회문제, 학교적응 문제와

도 관련을 보였다(Althoff et al., 2006; Jiyon et

al., 2012). 또한 청소년 집단에서 성격장애, 품

행 및 정서 혼합장애, 조울증, 양극성 장애 등

의 복잡한 정신병리와 관련이 있었으며(Claudia

et al., 2016; Holtmann et al., 2011; Meyer et al.

2009), ADHD 아동 집단에서는 주요 우울증과

행동장애의 빈도가 높고, 양극성 증상과 관련

된 더 심각한 행동이나 정서 및 교육 문제를

보이는 것으로 나타났다(Biederman et al., 2012).

그러나 CBCL-DP에 대한 대부분의 선행연구들

은 불안/우울, 공격행동, 주의집중문제의 세

척도의 상승으로 나타나는 내재화 및 외현화

문제의 동시발생에 초점을 두고 진행되었으며,

근본적으로 DP의 이론적 개념이나 방법론에

서 CBCL-DP를 어떻게 개념화할 것인가에 대

한 합의는 존재하지 않는다는 한계점이 지적

되고 있다(Deutz, Geeraerts, van Baar, Dekovi, &

Prinzie, 2016).

이와 같은 한계점을 보완하기 위하여 최

근에는 확인적 요인분석(Confirmatory factor

analysis)을 적용하여 CBCL-DP의 요인구조를

밝히는 연구들이 보고되고 있다(Deutz et al.,

2016; Geeraerts et al., 2015). 요인분석은 변수

중심의 접근 방식으로, 연속적인 기본 변수가

AAA척도 간의 상호관계를 설명할 수 있으며,

각 모형에 대한 적합도 지수를 제공하기 때문

에 경쟁모형들에 대한 비교 평가가 가능한 장

점이 있다. 따라서 요인분석은 CBCL-DP의 개

념화를 이해하고 어떻게 가장 잘 개념화 될

수 있는지에 대한 통찰력을 제공하는데 기여

할 수 있다(Deutz et al, 2016). 선행연구는

CBCL-DP의 요인구조를 3가지 경쟁모형을 통

해 조사하였으며, Bifactor모형이 DP요인과 불

안/우울, 공격행동, 주의집중문제의 세 가지

특정 요인으로 구성된 조절곤란장애의 광범위

한 증후군으로 가장 잘 설명됨을 확인하였다

(Deutz et al., 2016; Geeraerts et al., 2015).

이와 같이 국외에서는 CBCL-DP에 관한 연

구들이 활발하고 여러 방면으로 확대되고 있

지만, 국내에서는 보호관찰 청소년을 대상으

로 CBCL 조절곤란 프로파일을 확인한 연구(서

아현, 이주영, 김현경, 오경자, 2018)가 유일하

여, CBCL-DP와 관련한 연구들이 거의 전무한

실정이다. 선행연구들은 CBCL-DP가 자기조절

문제의 지속적인 발달결핍을 초래하여 청소년

기 및 성인기의 정신병리 문제로 이어질 가능

성이 높고, 치료적 예후도 악화시키는 등 발

달상의 심각한 부적응과 장애를 초래할 가능

성이 높음을 시사하고 있지만, 국내에서 아

동․청소년을 대상으로 CBCL-DP에 대한 연구

는 한 번도 시도되지 않았다.

국내 아동․청소년 정신건강 조사결과에

의하면 9～24세 청소년 사망원인 1위가 자

살이며, 중고등학생의 경우 우울감 경험률이

27.1%로, 남학생과 여학생 모두 학년이 증가
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할수록 우울감 경험률도 높아지는 것으로 나

타났다. 특히 아동 인구의 약 14～22%가 하나

이상의 정서․행동문제를 가지고 있으며, 원

래의 정서 및 행동문제의 영향으로 2차적인

문제가 나타나는 중복현상을 더 자주 보이

며, 약 8～10%는 정신병리와 관련된 장애를

가지고 있는 것으로 나타났다(강원도 교육청,

2015; 류정희 외, 2018; 통계청, 2019). 이렇듯

우리나라 아동․청소년의 정신건강 문제도 간

과할 수 없는 수준으로, 심각해지는 정신건강

문제를 정확하게 판단하고 적절하게 개입하는

것이 매우 중요하다고 할 수 있다.

CBCL-DP는 전 세계적으로 널리 쓰이는

CBCL을 기반으로 하여 발달적으로 심각한 부

적응 문제를 야기할 가능성이 높은 집단을 밝

혀낼 수 있는 지표가 될 수 있으며(서아현 외,

2018), 불안/우울, 공격행동, 주의집중문제 단

세 가지 척도의 상승여부를 통해 정서 및 행

동, 인지의 모든 요소에서 어려움이 있는 아

동을 간단하고 명료하게 선별할 수 있기 때문

에 임상적으로도 유용하게 사용될 수 있다

(Deutz et al., 2016). 또한 아동의 발달적 위험

뿐 아니라, 정서․행동문제가 정신과적 문제

로 악화되는 것을 막기 위해 조기 개입이 필

요한 아동을 탐지하기 위해서 관련 프로파일

을 식별할 수 있는 가능성의 측면에서도

CBCL-DP는 중요한 연구 영역이라고 할 수

있다.

따라서 본 연구는 국내 학령기 아동을 대상

으로 CBCL-DP의 요인구조를 조사하고자 하며,

선행연구들에서 보고된 모형이 국내표본에서

도 반복 검증된다면, 서구의 연구결과를 국내

표본에 일반화하여 CBCL-DP가 특정 증후군에

추가로 존재하는 조절곤란의 광범위한 증후군

으로 개념화 하는 것을 지지할 수 있을 것이

다. 또한 조절곤란 및 부적응을 나타내는 변

인들을 선별하여 가장 적합한 모형과의 연관

성을 조사하고, CBCL-DP 특성을 보이는 집단

(임상군)과 그렇지 않은 집단(정상군) 간 부적

응 및 문제행동 수준에 차이가 있는지 확인함

으로써 CBCL-DP의 특성을 구체적으로 파악해

보고자 한다. 이러한 시도는 국내 학령기 아

동의 문제행동 특성을 심층적으로 파악하고

그에 따른 차별적 처우 및 개입 방향을 수립

하는데 중요한 시사점을 제공할 수 있을 것이

다(서아현 외, 2018). 선행연구에서 검증한 각

모형은 그림 1에 제시하였으며, 모형에 대한

구체적인 내용은 다음과 같다.

단일요인모형은 지표변인들 간의 공분산이

하나의 공통 요인에 의해 생긴 것으로 설정된

모형이다(김동환, 2015). 즉, 불안/우울, 공격행

동, 주의집중문제를 나타내는 증상이 하나의

공통요인에 부하되는 모형으로, 데이터가 단

일요인모형에 잘 맞는다면 증상의 변이를 하

나의 기본요소로 포착하여 3가지 척도를 구분

할 필요가 없으며, DP의 일차원적인 증후군을

나타내는 모형이라고 할 수 있다(Deutz et al.,

2016; Geeraerts et al., 2015). 2차요인모형은 2차

요인이 존재하는 차원구조로 설정된 모형으로

이를 고차적 확인적 요인분석모델(high order

confirmatory factor analysis model)이라고 부르기

도 한다. 1차 요인과 2차요인이 존재하며, 1차

요인들 간의 상관은 2차요인 때문에 생긴 것

으로 설명된다(김동환, 2015). 그림 1과 같이

불안/우울, 공격행동, 주의집중문제는 1차요인

으로, 이 세 개의 1차 요인은 CBCL-DP라는 2

차요인으로 설명될 수 있다. 2차요인모형에서

CBCL-DP는 각 영역별 특정요인들 사이의 상

호관련성 또는 동반질환을 포함하고 있기 때

문에 2차요인모형은 동반질환을 나타내는
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CBCL-DP 관점에서 적용될 수 있다(Deutz, et

al., 2016).

Bifactor모형은 특정요인과 일반요인을 분리

하여 각 문항들과 일반요인, 각 문항과 특정

영역별 요인간의 관계를 연구할 수 있기 때문

에 척도의 다차원성을 설명하는데 있어서 2차

요인모형에 비해 우수한 것으로 보고되고 있

다(Chung et al., 2016). Bifactor모형은 척도가 일

반요인과 특정요인으로 구성되어 있을 때 두

가지 요인의 분산을 명확하게 구분하고 있어

상대적인 크기를 비교할 수 있으며(신재은, 이

태헌, 2017), 새로운 척도를 개발하거나 기존

의 척도에서 일반요인 및 특정요인을 평가할

경우 일반 및 특정요인에 대한 요인 부하량을

활용하여 척도를 재평가하는데 사용할 수 있

다(Chen et al., 2012; Reise, Scheines, Widaman, &

Haviland, 2013).

CBCL-DP는 일반요인으로 조절곤란프로파일

이라는 상위개념을 반영하고 있으며, 불안/우

울, 주의집중문제, 공격행동은 특정요인으로

해당 요인을 설명하는 개별 문항에 경로를 부

여하고 있다.(서은철, 2015). 즉, 불안/우울, 공

격행동, 주의집중문제는 각각의 지표변수에

의해 측정되고, 그와 동시에 같은 모형 내에

서 CBCL-DP의 구성요소를 공유하고 있다

(Deutz et al., 2016; Geeraerts et al., 2015). 따라

서 데이터가 이 모형에 가장 잘 맞는다면,

CBCL-DP가 불안/우울, 공격행동, 주의집중문제

의 3가지 증후군 외에 추가로 존재하는 조절

곤란의 광범위한 증후군으로 개념화 할 수 있

다. 이러한 Bifactor모형은 병리적 요인과 결과

를 보다 정교하게 검사할 수 있기 때문에 정

신병리 연구에도 매우 유용한(Snyder & Hankin,

2017) 모형이라고 할 수 있다.

본 연구의 데이터가 Bifactor모형에 가장 적

합할 경우, CBCL-DP와 관련된 여러 변인들과

일반요인 및 특정요인의 연관성과 기여도를

동시에 분석할 수 있으므로(Chen et al., 2012),

CBCL-DP 특성을 반영하면서 아동의 부적응

및 문제행동을 예측할 수 있는 변인들을 선별

하여 불안/우울, 공격행동, 주의집중문제의 세

가지 증후군과 CBCL-DP가 아동의 부적응이나

정신병리를 예측하는 수준에서 차이가 있는지

검증해보고자 한다. 이러한 검증은 Bifactor모

형에 대한 요인구조의 타당성을 확보하고,

CBCL-DP가 조절곤란의 광범위한 증후군으로

개념화되는 것을 지원할 수 있을 것이다.

CBCL-DP 특성을 반영하면서 아동의 부적응

및 문제행동을 예측할 수 있는 변인들을 선행

연구에 근거하여 다음과 같이 선정하였다.

첫 번째로 고려할 변인은 아동의 강점난점

(Strengths and Difficulties)으로, 이는 4세～16세

아동․청소년을 대상으로 정서 및 행동문제를

평가하는 진단도구이다. K-CBCL과 높은 상관

을 보이면서 ADHD, 정서 및 행동장애 아동에

대한 진단 수행력이 매우 높은 것으로 나타났

으며(신정수, 안정숙, 최영훈, 김혜지, 2009),

난점 하위요인에서 아동의 정서 및 행동문제

뿐 아니라 과잉행동/부주의와 또래문제, 강점

요인으로 친사회적행동에 대한 정보를 얻을

수 있다는 측면에서 아동의 다양한 증상차원

을 파악할 수 있다. 또한 적은 수의 문항만으

로도 다양한 증상차원을 측정하고, 긍정적인

강점을 함께 조사하는 장점이 있어(안정숙, 한

준규, 노경선, Robert Goodman, 2003), 1차, 2차

의료기관 및 학교 등의 비임상현장에서 아동

정신병리의 선별검사도구로서 부족함이 없는

것으로 보고되고 있다(Goodman & Scott, 1999;

Klasen et al., 2000). 따라서 심각한 조절곤란

장애를 보이면서 정서 및 행동문제를 동반한
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CBCL-DP의 관련 변인으로서 충분한 시사점을

제공할 수 있다고 판단된다.

집행기능은 다차원적인 개념으로 목표를 달

성하기 위한 행동, 주의통제, 계획능력 등의

다양한 인지과정들을 조율하는 고차적인 능력

으로 정의될 수 있다(전혜연, 현명호, 전영민,

2011; Catherine et al., 2018). 우리가 원하는 목

표를 이루기 위해서는 우리의 정서, 생각, 행

동을 상황에 맞게 통제하고 조절하는 것이 매

우 중요한데 이러한 기능을 담당하는 것이 집

행기능이라고 할 수 있다. 이러한 집행기능은

하위영역으로 상황을 미리 예측하고 계획을

세우는 계획력, 과제나 상황에 따라서 다양한

대안을 생각하고 융통성 있게 사고하는 인지

적 융통성, 목표행동을 달성하기 위해 불필요

한 자극을 무시하고 행동을 억제하는 행동억

제능력, 상황이나 과제의 요구에 따라 주의를

조절하고 변경시킬 수 있는 주의조절 능력을

포함하고 있다(도례미, 조수철, 김붕년, 김재원,

신민섭, 2010).

집행기능은 뇌의 전전두엽에서 관장하며 3

세부터 12세까지 연령에 따라 단계적으로 발

달된다(김은이, 오경자, 2012; Catherine et al.,

2018). 집행기능이 적절히 작동하면 개인은 외

부환경에 직접적인 영향을 받아 즉각적이고

익숙한 반응을 보이는 대신 자신의 행동, 사

고, 감정을 조절하여 장기적인 결과를 고려한

목표 지향적 행동을 할 수 있게 된다(김은이

외 2012; 이한별 외, 2016). 집행기능이 손상되

면 자발성이나 자기조절력에 결함이 오게 되

는데, 집행기능과 관련된 대부분의 문헌에서

이를 전전두엽손상과 관련짓고 있다(김홍근,

2001; 이민수, 김재진, 1997; Anderson & Reidy,

2012). 집행기능에 손상이 있을 경우, 인지측

면에서 판단력, 통찰력, 계획능력, 인지유연성

등이 저하되고, 정서 및 행동적인 측면에서도

자발성 결여, 감정조절능력 저하, 충동성 및

과잉행동, 부주의 등으로 인해 적응적인 행동

을 하지 못하는 등 심각한 문제를 보이는 것

으로 나타났다(김홍근, 2001; 전혜연, 현명호,

전영민, 2011). 또한 아동 발달에서 집행기능

의 곤란은 정신병리와도 강력한 연관성이 있

는 것으로 보고되고 있다(Sheila et al., 2016;

White et al., 2017). 특히 주의력결핍 과잉행동

장애와 자폐스펙트럼장애에서 일관되게 집행

기능 곤란이 발견되었고, 정신분열과 우울장

애 및 불안장애와도 관련이 있는 것으로 나타

났다(박순말, 신민섭, 2010; Barkley, 1997; Fales

et al., 2008; Forbes et al., 2009). 이와 같이 정

신병리와 집행기능 간의 유의한 관련성은 정

신병리를 예측하는 CBCL-DP 연구에서 학령기

아동의 집행기능 곤란과 관련된 주요 결과들

을 도출할 수 있을 것으로 판단된다.

한편 행동 및 정서조절력을 포함하는 집행

기능에 문제가 생길 경우 이는 단순히 집행기

능 자체의 문제로 끝나는 것이 아니라, 학업

수행과 학교적응 전반에 부정적 파급효과를

발생시킬 가능성이 매우 높으며, 아동의 또

래관계와 사회적 기능에도 직접적인 영향을

미치는 것으로 나타났다(민미희, 2018; Best,

Miller, Jones, 2009). CBCL-DP가 인지 및 사회

문제, 학교적응 문제에도 유의한 영향력을 보

이고 있고, 학교적응과 관련된 대다수의 문헌

들에서 정서 및 행동조절력을 가장 주요한 기

제로 언급하고 있으므로(송현주, 2014), 학교적

응 변인을 본 연구의 마지막 주요 변인으로

선정하였다.

요약하면, CBCL-DP의 요인구조를 국내 학

령기 아동 표본을 대상으로 확인적 요인분석

을 통해 조사하고자 하며, 선행연구에서 제안
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한 세 가지 모형에 대한 요인구조의 적합도를

비교 분석하여 국내집단에 가장 적합한 모형

을 확인하고자 한다. Bifactor모형이 가장 적합

하다고 가정했을 때, 요인구조의 타당성을 검

증하기 위해 불안/우울, 공격행동, 주의집중문

제의 특정 증후군과 CBCL-DP가 조절곤란 및

부적응을 나타내는 변인들을 예측하는 수준에

서 차이가 있는지 확인하고, CBCL-DP특성을

보이는 집단과 그렇지 않은 집단 간 부적응

및 문제행동 수준에 차이가 있는지 검증함으

로써, CBCL-DP의 특성을 구체적으로 파악해보

고자 한다.

연구방법

연구대상

본 연구는 육아정책연구소 한국아동패널

(PSKC)의 10차년도(2017년) 자료를 활용하였다.

한국아동패널은 2008년에 출생한 2,150명의 신

생아 가구를 대상으로, 매해 아동의 발달 및

가족, 지역사회 환경을 장기적으로 추적하여

데이터를 수집해 오고 있다. 10차년도는 패널

아동이 초등학교 3학년이 되는 시기이며, 본

연구에서는 2,150가구 자료 중 아동․청소년행

동평가척도(K-CBCL 6-18)에 응답한 아동을 연

구대상으로 선정하였다.

K-CBCL에서 결측치가 있는 자료는 모두 제

거하였고, 지적장애와 자폐진단을 받은 아동 2

명을 제외하고 최종 1,422명을 확인적 요인분

석을 위한 표본 1로 분류하였고, 집단 간 차

이검증을 위해 집행기능곤란(부모보고)과 학교

적응 및 강점난점(담임보고) 설문에서 결측치

를 제외한 인원을 표본 2로 분류하였다. 표본

1의 연구대상 남아는 731명(51.4%), 여아는

691명(48.6%)으로 분포가 비슷하였고, 아동의

평균 월령은 112.6개월(SD=1.42)이었다. 표본

2의 연구대상은 집행기능곤란(부모보고)에서

남아 687명(50.7%), 여아 667명(49.3%), 학교적

응 및 강점난점(담임보고)에서 남아는 351명

(52.0%), 여아는 291명(48.0%)으로 모든 표본의

남녀 분포가 비슷한 수준으로 나타났다.

연구도구

K-CBCL

아동의 문제행동은 K-CBCL 6-18을 사용하

여 측정하였다. K-CBCL 6-18은 Achenbach와

Rescorla(2001)가 개발한 척도를 오경자, 김영아,

하은혜, 이혜련, 홍강의(2010)가 번역하여 국내

에서 표준화 한 것으로, 6세에서 18세 아동

및 청소년의 정서행동문제를 부모가 평정하도

록 되어 있다. 문제행동증후군 척도, DSM 진

단척도, 문제행동 특수척도, 적응척도의 총

120문항으로 구성되어 있으며, 응답방식은 3점

Likert 척도로서 ‘전혀 해당되지 않는다(0점)’,

‘가끔 그렇거나 그런 편이다(1점)’, ‘자주 그런

일이 있거나 많이 그렇다(2점)’이며, 점수가 높

을수록 문제행동 수준이 높다는 것을 의미한다.

본 연구에서는 불안/우울, 공격행동, 주의

집중문제의 세 가지 척도만 사용하였는데,

이 세 척도는 조절곤란프로파일(Dysregulation

Profile)로 대표되며, 세 척도의 점수가 높을수

록 아동․청소년기 정서 및 행동, 자기조절에

대한 심각한 문제를 나타낸다. 본 연구에서

불안/우울, 공격행동, 주의집중문제의 내적합

치도 계수 Cronbach’s α는 .92로 나타났으며,

하위요인별 Cronbach’s α는 불안/우울 .77, 공격

행동 .86, 주의집중문제 .80으로 확인되었다.
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집행기능

아동의 집행기능곤란 수준을 파악하기 위하

여 송현주(2014)가 타당화한 아동․청소년 집

행기능 곤란 질문지(Executive Function Difficulty

Screening Questionnaire)를 사용하였다. 집행기

능은 계획-조직화 곤란(Planning-organizing

difficulties, 11문항), 행동통제 곤란(Behavior

control difficulty, 11문항), 정서통제 곤란

(Emotional control difficulty, 8문항), 부주의

(attention-concentration difficulty, 10문항), 4개 하

위영역 총 40문항으로 구성되어 있으며, 아동

의 집행기능곤란에 대해 어머니가 평정하였다.

응답방식은 3점 Likert 척도로서 ‘전혀 아니다

(1점)’～‘자주 그렇다(3점)’이며, 점수가 높을수

록 집행기능 곤란이 높다는 것을 의미한다.

본 연구에서의 내적합치도 계수 Cronbach’s α

는 계획-조직화 곤란 .88, 행동통제 곤란 .82,

정서통제 곤란 .93, 부주의 .94로 확인되었다.

학교적응

아동의 학교적응은 지성애와 정대현(2006)

이 개발한 학교적응 척도(School Adjustment

Inventory)를 사용하였다. 학교생활적응(11문항),

학업수행적응(11문항), 또래적응(8문항), 교사적

응(5문항)의 4개 하위영역 총 35문항으로 구성

되어 있으며, web설문지 형식으로 담임교사에

의해 평정되었다. 응답방식은 5점 Likert 척도

로서 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’～‘매우 그렇다(5

점)’이며, 점수가 높을수록 적응력이 높은 것

을 의미한다. 본 연구에서의 하위영역별 내적

합치도 계수 Cronbach’s α는 교사적응 .82, 또

래적응 .94, 학업수행적응 .94, 학교생활적응

.95로 확인되었다.

강점난점

아동의 강점난점은 Goodman(1997)이 개발한

척도를 저자의 홈페이지에서 제공되는 한국어

번역판(교사용)을 한국아동패널 연구진의 논

의 과정을 거쳐 일부 수정된 척도를 사용하

였다. 강점 하위척도-친사회적행동(Prosocial

behaviour, 5문항), 난점 하위척도-과잉행동/부

주의(Hyperactivity/Inattention, 5문항), 정서증상

(emotional symptoms, 5문항), 행동문제(conduct

problems, 5문항), 또래문제(peer relationship

problems, 5문항)의 5개 하위영역 총 25문항으

로 구성되어 있으며, web설문지 형식으로 담

임교사에 의해 평정되었다. 응답방식은 3점

Likert 척도로서 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’～‘매

우 그렇다(3점)’이며, 강점은 점수가 높을수록,

난점은 점수가 낮을수록 바람직한 것을 의미

한다. 본 연구에서 나타난 하위영역별 내적

합치도 계수 Cronbach’s α는 친사회적행동 .87,

과잉행동/부주의 .94, 또래문제 .54, 정서증상

.69, 행동문제 .60으로 확인되었다.

자료분석

본 연구의 자료분석은 SPSS 23.0과 AMOS

23.0 프로그램을 사용하여, 다음과 같은 방법

으로 분석하였다. 첫째, 연구대상의 인구학적

특성을 알아보기 위해 빈도분석을 실시하였다.

둘째, 측정도구의 내적 합치도를 평가하기 위

해 Cronbach’s α를 산출하였고, CBCL-DP와 주

요 변인 간 관계를 파악하기 위해 상관분석을

실시하였다. 셋째, CBCL-DP의 요인구조를 확

인하기 위하여 세 가지 경쟁모형에 대해 확인

적 요인분석을 실시하여 측정모형을 검증하였

다. 모형의 적합도는 χ² 외에 표본크기에 민

감하지 않고, 모형의 간명성과 설명력을 모두



한국심리학회지: 학교

- 26 -

고려한 지수로 상대적 적합지수인 TLI와 CFI,

절대적 적합지수인 RMSEA에 근거하여 판단하

였다. TLI와 CFI는 .90 이상이면 모형의 적합

도가 좋은 것으로 간주되며, RMSEA은 .05 이

하이면 적합도가 우수한 모형, .08 이하이면

적절한 모형, .10 이상이면 나쁜 모형으로 해

석된다(홍세희, 2000; Hu&Bentler, 1999). 마지막

으로 가장 적합한 요인구조의 타당성을 검증

하기 위해 연구 변인 간 경로를 확인하였으며,

정상군과 임상군(CBCL-DP)의 집행기능, 학교적

응, 강점난점의 차이를 파악하기 위해 t-검정

을 실시하였다.

임상군에 포함되는 CBCL-DP의 기준은 선

행연구들을 근거로 선정하였다. 조절곤란

(Dysregulation)의 초기 연구는 세 증후군 각각

70점 이상의 T점수에 의존했지만(sum≥210 또

는 각 scale≥70), 최근 연구는 각각 60T 이상

으로 더 낮은 cut-off(sum≥180 또는 각 scale≥

60)가 사용되고 있다(Meyer et al., 2009). 임상

표본의 연구에서도 심각한 조절곤란을 보이는

집단(sum≥210)과 상대적으로 낮은 자율적 규

제를 보이는 집단(180≤sum≤210)으로 분류하

고, 아동의 기능손상 수준이나 결핍을 구분하

여 CBCL-DP의 임상적 유용성을 확인하고 있

다(Gabriele et al., 2015; Joseph et al., 2012). 비

임상표본의 선행연구에서도 낮은 cut-off(sum

≥180 또는 각 scale≥60)를 사용하고 있어

(Jiyon et al., 2012), 본 연구에서의 임상군은

CBCL-DP의 하위척도 불안/우울, 공격행동, 주

의집중문제의 T점수 합계를 180이상으로 정의

하였다.

연구결과

주요변수의 특성과 상관관계

연구에 포함된 변인인 CBCL-DP와 집행기

능, 학교적응, 강점난점의 관계를 살펴보기 위

해 평균, 표준편차를 구하고 상관분석을 하였

으며, 그 결과는 표 1에 제시하였다. CBCL-DP

와 집행기능곤란은 .42(p<.01), 난점요인과는

.26(p<.01)의 정적 상관을 보였다. 반면 학교

적응과 강점요인에서는 각각 .-23(p<.01),

-.25(p<.01)의 부적상관을 보였다. 불안/우울,

공격행동, 주의집중문제도 집행기능 곤란과

강점난점 척도의 난점 하위요인에서 정적상관

을, 강점 하위요인 및 학교적응과는 부적상관

을 보였다.

확인적 요인분석

CBCL-DP의 요인구조를 파악하기 위해 선

행연구들을 통해 탐색 된 세 가지 모형에 근

거하여 확인적 요인분석을 실시하였으며, 적

합도 지수 결과는 표 2에 제시하였다. 단일요

인모형(One-factor)의 적합도지수는 TLI=.664

CFI=.681, RMSEA=.074로 나타났으며, 2차요

인모형(Second order)은 TLI=.711, CFI=.726,

RMSEA=.068로, 단일요인모형에 비해 적합도

가 높아졌으나 양호한 수준에는 못 미치는 것

으로 나타났다. 마지막으로 Bifactor 연구모형

의 적합도는 TLI=.788 CFI=.809, RMSEA=.058

로, 앞서 제시한 적합도 기준을 고려할 때,

RMSEA는 우수한 것으로 나타났지만 CFI와

TLI는 기준에 다소 못 미치는 것으로 나타났

다. 결과적으로 적합도 기준을 완벽하게 모두

충족시키는 모형은 없었지만, 표본의 크기에

민감한 영향을 받지 않으면서 모형의 간명성

을 선호하는 지수인 RMSEA값이 Bifactor모형에
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서 우수한 적합도를 보였고, 단일요인모형

(One-factor)과 2차요인모형(Second order)으로

제한될 때 모형 적합도가 크게 떨어지는 것

으로 나타나, 국내 학령기 아동 표본에서의

CBCL-DP의 요인구조는 Bifactor모형이 가장 적

합한 것으로 판단하였다.

가장 적합한 요인구조의 타당성을 확인하기

위해 관련 변인들과의 회귀경로를 계산한 결

과 Bifactor모형에서 CBCL-DP요인은 집행기능

곤란, 학교적응, 강점난점의 모든 하위요인에

유의한 영향을 미치고 있었다. 반면, 불안/우

울, 공격행동, 주의집중문제의 3가지 요인들은

M(SD) CBCL-DP 불안/우울 공격행동 주의집중

집행기능곤란 59.10(14.58) .42** .27** .39** .44**

계획조직곤란 18.08(4.88) .34** .21** .27* .42**

부주의 15.49(5.33) .26** .17** .23** .28**

행동통제 13.92(3.31) .43** .22** .41** .50**

정서통제 11.61(4.27) .39** .31** .43** .28**

학교적응척도 139.36(23.80) -.23** -.14** -.22** -.24**

학교생활적응 42.46(8.43) -.23** -.09* -.22** -.26**

교사적응 20.26(3.73) -.09* -.09* -.06 -.07

또래적응 32.71(6.30) -.24** -.17** -.23** -.22**

학업수행적응 43.93(8.85) -.19** -.13** -.14** -.23**

강점(친사회적행동) 12.42(2.45) -.25** -.17** -.26** -.21**

난점 26.26(5.24) .26** .16** .25** .27**

과잉/부주의 7.05(2.39) .25** .10* .27** .29**

또래문제 6.65((1.65) .15** .14** .10* .15**

정서문제 6.23(1.70) .13** .16** .07 .11**

행동문제 6.34(1.49) .20** .08 .27** .18**

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

표 1. CBCL-DP와 관련 변인들 간의 상관

Model χ2 df RMSEA CFI TLI

Bifactor모형 4323.71 738 .058 .809 .788

2차요인모형 5907.34 776 .068 .726 .711

단일요인모형 6763.12 779 .074 .681 .664

표 2. 각 모형들의 적합도



한국심리학회지: 학교

- 28 -

차별화된 영향력을 보였다. 검증모형의 경로

계수는 표 3에 제시하였다.

먼저 표 3에 제시된 바와 같이 CBCL-DP는

집행기능의 하위요인인 부주의(β=.19, p<.001),

정서통제(β=.35, p<.001), 행동통제(β=.38,

p<.001), 계획조직화(β=.24, p<.001)의 곤란에

유의미한 정적 영향을 주었고, 학교적응 하위

요인에서는 학교생활적응(β=-.31, p<.001), 학

업수행적응(β=-.26, p<.001), 또래적응(β=-.32,

p<.001), 교사적응(β=-.17, p<.001)에 유의한

부적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한

CBCL-DP는 담임교사가 보고한 강점난점에서

총 강점(친사회적행동)에 부적 영향(β=-.33,

p<.001)을, 난점의 모든 하위요인에서 정적 영

향을 미치는 것으로 나타났다(β=.23, p<.001).

반면, 불안/우울, 공격행동, 주의집중문제의

세 가지 척도는 각각의 변인들과 차별화된 연

관성을 보였다(표 3). 불안/우울은 학교적응의

모든 하위요인들에 정적영향을, 집행기능에서

는 행동통제(β=-.15, p<.001)와 계획조직화(β

CBCL-DP 불안/우울 공격행동 주의집중

집행기능

부주의 0.19*** 0.10 0.11*** 0.62***

정서통제 0.35*** 0.02 0.33*** 0.40***

행동통제 0.38*** -0.15*** 0.17*** 0.73***

계획조직화 0.24*** 0.03*** 0.11*** 0.77***

학교적응

학교생활적응 -0.31*** 0.73*** -0.14 -0.15

학업수행적응 -0.26*** 0.85*** -0.25*** -0.03

또래적응 -0.32*** 0.80*** -0.25*** 0.01

교사적응 -0.17*** 0.69*** -0.28*** 0.13

강점난점

강점 -0.33*** 0.60*** -0.30*** -0.01

난점 0.23*** -0.13 0.05 1.02***

정서증상 0.15*** -0.27*** 0.24*** -0.04

또래문제 0.20*** -0.38*** 0.26*** -0.04

행동문제 0.32*** -0.63 0.23*** -0.02

과잉행동/부주의 0.35*** -0.71*** 0.23*** 0.14

***p<.001

표 3. 검증 모형의 경로계수
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=.03, p<.001), 강점난점 요인에서는 총강점(β

=.60, p<.001), 정서증상(β=-.27, p<.001), 또래

문제(β=-.38, p<.001), 과잉행동/부주의(β=-.71,

p<.001)에서만 유의한 영향력을 보였다. 공

격행동은 집행기능의 모든 하위요인들에 정

적인 영향을, 학교적응 요인은 학업수행적응

(β=-.25, p<.001), 또래적응(β=-.25, p<.001), 교

사적응(β=-.28, p<.001), 강점난점 요인에서는

강점(β=-.30, p<.001), 정서증상(β=.24, p<.001),

또래문제(β=.26, p<.001), 행동문제(β=.23,

p<.001), 과잉행동/부주의(β=.23, p<.001)에서만

유의한 영향력을 미치는 것으로 나타났다. 주

의집중문제는 집행기능의 모든 하위요인과 총

난점(β=1.02, p<.001)에서만 유의한 영향력을

미치는 것으로 나타났고, 학교적응 요인의 예

측력은 유의하지 않았다.

집단에 따른 아동의 집행기능, 학교적응, 강

점난점에서의 평균 차이

부모가 평정한 집행기능에 따른 정상군과

임상군의 두 집단 간 평균차이를 확인하기 위

해 t-검정을 실시한 결과, 하위요인 각각에서

집단 간 차이가 유의한 것으로 나타났다. 즉,

조절곤란(CBCL-DP)을 보이는 임상군의 아동이

정상군의 아동보다 부주의(t=-8.24, p<.001),

정서통제(t=-11.74, p<.001), 행동통제(t=-9.45

p<.001), 계획조직화(t=-8.24, p<.001)곤란의 평

균이 더 높았다(표 4).

담임교사가 평정한 학교적응과 강점난점에

따른 정상군과 임상군의 두 집단 간 평균차이

를 확인하기 위해 t-검정을 실시한 결과를 표

5에 제시하였다.

먼저 학교적응에 따른 두 집단 간 차이는

교사적응을 제외한 세 가지 하위요인에서 집

단 간 차이가 유의한 것으로 나타났다. 즉,

조절곤란(CBCL-DP)을 보이는 임상군의 아동

이 정상군의 아동보다 학교생활적응(t=4.18,

p<.001), 학업수행적응(t=4.28, p<.001), 또래적

응(t=5.00 p<.001)의 평균이 더 낮아 학교생활

적응을 잘 하지 못하는 것으로 나타났다. 강

점난점에 따른 두 집단 간 차이는 총 난점

(t=-3.60, p<.001)과 행동문제(t=-2.83, p<.01),

과잉행동부주의(t=-3.31, p<.01)에서 유의한 차

이를 보였다. 친사회적행동인 강점은 임상군

의 아동이 정상군 아동보다 통계적으로 유의

하게 낮아, 조절곤란 프로파일을 보이는 아동

일수록 바람직한 행동을 할 가능성이 낮은 것

으로 나타났다.

하위변인명
정상군(N=1,239) 임상군(N=115)

t
M SD M SD

부주의 15.21 5.28 18.53 4.99 -8.24***

정서통제 11.21 4.09 15.87 3.87 -11.74***

행동통제 13.61 3.07 17.23 4.00 -9.45***

계획조직화 17.75 4.77 21.58 4.68 -8.24***

***p<.001

표 4. 정상군과 임상군의 집행기능 하위요인에 대한 비교
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논의 및 결론

본 연구에서는 국내 학령기 아동을 대상으

로 CBCL 조절곤란프로파일(CBCL-Dysregulation

Profile)의 요인구조를 조사하고, CBCL-DP특성

을 보이는 집단(임상군)과 그렇지 않은 집단

(정상군)간 부적응 및 문제행동 수준에 차이가

있는지 확인하고자 하였다. 본 연구의 주요

결과는 다음과 같다.

첫째, CBCL-DP의 요인구조를 검증하기 위

해 세 가지 경쟁모형을 비교하여 확인적 요인

분석을 실시한 결과, Bifactor모형이 가장 적절

하고 간명한 모형인 것으로 나타났다. 적합도

기준을 완벽하게 모두 충족시키는 모형은 없

었지만, Bifactor모형에서 RMSEA 값이 우수한

적합도를 보였고, 단일요인모형(One-factor)과 2

차요인모형(Second order)으로 제한될 때 전반적

인 적합도가 크게 떨어지는 것으로 나타나,

국내 학령기 아동의 CBCL-DP의 요인구조는

Bifactor모형이 가장 적합한 것으로 판단하였다.

Bifactor모형은 척도의 다차원성을 설명하기

위한 모형으로(Chung et al., 2016), CBCL-DP는

Bifactor모형에서 불안/우울, 공격행동, 주의집

중문제의 공통분산을 가지는 일반요인과, 각

척도의 고유한 분산을 포함하는 특정요인이

공존하고 있는 것으로 확인되었으며, 이는 DP

가 AAA척도로 대표되는 특정 증후군 이외에

존재하는 조절곤란의 광범위한 증후군으로 가

장 잘 개념화된 것을 나타낸다. 이것은 임상

표본의 미취학 아동 대상 연구와 지역사회

표본의 청소년을 대상으로 CBCL-DP의 요인

구조를 확인한 선행연구들(Deutz et al., 2016;

Geeraerts et al., 2015)을 지지하는 결과이며, 선

행연구들의 요인구조와 본 연구 표본이 부합

하고 있다는 점은, 광범위한 조절곤란 증후군

으로 CBCL-DP를 개념화하는데 일관되고 통합

적인 연구결과를 제시했음을 시사한다.

둘째, Bifactor모형의 이점 중 하나는 특정요

인과 일반요인을 분리하여 외부변인과 각 요

인들 간의 관계를 파악할 수 있으며, 특정요

하위변인명
정상군(N=555) 임상군(N=51)

t
M SD M SD

학교

적응

학교생활적응 42.89 8.25 37.36 9.04 4.18***

학업수행적응 44.39 8.58 38.92 10.30 4.28***

또래적응 33.09 6.12 28.57 6.80 5.00***

교사적응 20.36 3.64 19.14 4.44 1.92

강점

난점

강점(친사회적행동) 12.56 2.36 10.92 2.94 3.87***

난점 25.98 5.02 29.35 6.54 -3.60***

정서증상 6.19 1.66 6.67 2.05 -1.63

또래문제 6.59 1.59 7.37 2.10 -2.61

행동문제 6.27 1.44 7.02 1.84 -2.83**

과잉행동/부주의 6.94 2.31 8.29 2.84 -3.31**

**p<.01, ***p<.001

표 5. 정상군과 임상군의 학교적응 및 강점난점 하위요인에 대한 비교
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인이 일반요인 이상으로 외부요인을 예측하는

지 검증할 수 있다. 본 연구에서도 CBCL-DP와

관련 있는 변인들을 선별하여 특정요인과 일

반요인의 관련성을 확인한 결과, CBCL-DP는

아동의 집행기능 곤란, 학교 부적응, 또래문제,

정서 및 행동문제, 과잉행동/부주의를 유의미

하게 예측하였으며, 불안/우울, 공격행동, 주의

집중문제의 세 가지 요인들은 아동의 문제행

동과 부적응을 예측함에 있어 차별화된 연관

성을 보였다. 이는 CBCL-DP가 특정 증후군

(AAA)보다 여러 가지 다양한 측면에서 부정

적 결과와 관련이 있다는 것을 의미하는 것

으로, Bifactor모형을 통해 검증된 CBCL-DP의

개념화를 지원하는 결과이자, 특정 증후군과

CBCL-DP를 구분하는 Bifactor모형의 임상적 유

용성을 강조하는 결과로 볼 수 있다(Deutz et

al., 2019; Gabriele et al., 2015). 또한 Bifactor모

형에서 CBCL-DP가 높은 수준의 내재화 및 외

현화 증상, 전반적인 기능장애, 부정적인 정서,

자해 및 자살생각, 학업수행 저하 및 또래관

계 문제를 유의미하게 예측하면서도, 특정요

인들과의 관련성은 크지 않은 것으로 보고한

선행연구들(Deutz et al., 2016; Deutz et al.,

2019; Geeraerts et al., 2015; Haltigan et al.,

2018; Jiyon et al., 2012)과도 동일한 맥락으로

이해될 수 있다. 이러한 결과는 학령기 아동

의 정서 및 행동문제를 이해할 때 CBCL-DP와

특정 증후군에 따른 문제를 구분해야 함을 암

시한다.

한편, Bifactor모형은 DSM 진단에 대한 하위

유형을 제안할 수 있으며, 또한 치료가 증상

프로파일에 맞게 조정되어야 한다고 제안함으

로써 치료결정에 중요한 정보를 제공할 수 있

다. CBCL-DP의 Bifactor모형은 불안/우울, 공격

행동, 주의집중문제가 아동의 자기조절 능력

을 목표로 할 가능성이 있는 동일한 치료 구

성요소들을 공유하고 있으므로, 공격행동, 주

의집중문제, 불안/우울 모두에서 높은 점수를

받은 아동은 공격행동에서만 높은 점수를 받

은 아동과 차별적으로 이해되어야 하며, 특정

문제행동을 가진 아동과 다른 형태의 예방 및

치료가 필요하다(Geeraerts et al., 2015; Deutz et

al., 2016). 이는 CBCL-DP의 Bifactor모형이 아동

의 정서 및 행동문제를 이해할 때 특정 하위

요인에 대한 이해를 기반으로 종합적인 임상

평가가 필요하다는 것을 시사한다(Chen et al.,

2012).

셋째, CBCL-DP 특성을 나타내는 집단의 부

적응 및 문제행동 수준을 CBCL-DP 특성을 보

이지 않는 정상군과 비교한 결과, CBCL-DP 특

성을 보이는 임상군의 아동이 정상군의 아동

보다 부주의, 정서통제, 행동통제, 계획조직화

요인으로 구성된 집행기능의 곤란 정도가 더

높았으며, 학교생활적응, 학업수행적응, 또래

적응의 평균이 더 낮아 학교생활 적응을 잘

하지 못하는 것으로 나타났다. 특히 집행기

능 곤란이 높을수록 아동의 학업수행적응과

또래적응 수준이 낮아지는 것(민미희, 2018;

Denham et al., 2003)을 고려했을 때, CBCL-DP

아동의 집행기능 곤란은 학교적응의 다양한

측면과 밀접한 관련이 있을 것으로 예상된다.

아동․청소년기는 학교에서 보내는 시간이 길

고, 또래와의 관계가 중요해지는 시기이므로,

CBCL-DP 특성을 보이는 아동이 조절곤란의

문제와 더불어 학교적응 전반에 부정적인 영

향을 발생시킬 가능성이 있다는 것은 학생들

의 정서․행동문제에 대한 개입 방향에 중요

한 시사점을 제공하는 결과라고 할 수 있다.

강점난점에서는 정서증상, 행동문제, 또래문제,

과잉행동/부주의를 포함하는 총 난점과 친사
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회적행동인 총 강점에서 정상집단과 유의미한

차이를 보였다. 즉, 조절곤란 프로파일을 보이

는 아동일수록 바람직한 행동을 할 가능성이

낮고, 정서 및 행동문제, 과잉행동/부주의 특

성을 보일 가능성이 높다고 할 수 있겠다. 특

히 난점 하위요인 중 과잉행동/부주의와 행동

문제에서 정상군의 아동과 유의한 차이를 보

였는데, 이는 강점난점(SDQ-Kr)이 정신과 임상

군에서 ADHD, 정서장애, 행동장애 아동에 대

한 진단 수행력이 매우 높다는 연구결과(신정

수 외, 2009)와 비교해 볼 때, 그 맥락이 유사

한 결과라고 할 수 있겠다.

대부분의 선행연구들이 CBCL-DP가 ADHD,

주요 우울증, 행동장애, 양극성장애, 기능장애,

청소년기 자해 및 자살충동 등의 정신병리를

예측한다는 관점에서 조절곤란장애의 심각성

을 강조하고 있다면, 본 연구는 CBCL-DP특성

을 보이는 아동의 정신병리를 예측하는 과잉

행동, 부주의, 정서증상, 행동문제와 더 높은

관련성이 있음을 입증했을 뿐만 아니라, 학업

및 학교생활에 대한 전반적인 부적응의 가능

성도 높다는 것을 검증했다는 것에 의미가 있

다. 아동․청소년의 사망원인 가운데 1위가

자살이며, 중고등학생의 27.1%가 우울감을 경

험(통계청, 2019)하는 국내 현실과, 아동기 정

서․행동문제의 결합이 청소년 및 성인기의

정신병리로 연결된다는 선행연구, 그리고 본

연구결과들을 고려한다면, CBCL-DP 특성을

보이는 정서․행동문제 아동에 대한 집중적

이고 장기적인 개입이 절대적으로 중요하다

고 할 수 있다. 따라서 학교현장에서 아동의

정서․행동문제에 개입하는 경우 조절곤란

(Dysregulation)에 대한 이해가 선행되어야 할

것으로 보이며, 예방 및 치료적 개입에 있어

서도 다른 문제행동을 보이는 아동들과는 차

별화된 관점에서 접근해야할 필요성이 제기된

다. 또한 CBCL-DP는 학교에서 정서․행동문제

가 결합된 고위험군 아동을 선별하고, 정신병

리를 예측하는 심층적인 진단평가의 역할까지

가능하다는 측면에서 임상적으로 유용한 척도

로 활용할 수 있을 것으로 예상된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본

연구는 Bifactor모형이 연구자료에 가장 잘 부

합했지만, 이상적인 적합도 기준에는 도달하

지 못하였다. 본 연구가 지역사회 표본인 한

국아동패널의 10차년도(초등학교 3학년) 자료

를 활용하여 분석하였기 때문에, 연령과 문제

행동이 높은 고위험 아동이나 임상군 아동의

특성들을 충분히 반영하지 못했을 가능성이

있다. 따라서 연령이나 성, 고위험군 아동 및

진단유형에 따른 다양한 표본을 대상으로

CBCL-DP의 요인구조가 동일하게 나타나는지

확인해 볼 필요가 있으며, 이러한 후속연구는

CBCL-DP의 요인구조를 좀 더 명백히 검증할

수 있을 것으로 생각된다.

둘째, CBCL-DP에 대한 기준을 선행연구에

근거하여 하향조정하였다. 엄격한 DP의 기준

은 AAA척도로 대표되는 세 증후군 각각 70점

이상의 T점수(sum≥210 또는 각 scale≥70)이지

만, 본 연구에서 엄격한 기준(T≥70)을 충족하

는 아동은 11명으로 전체 표본에 비해 낮은

비율로 나타났다. CBCL-DP에 대한 최근의 연

구들은 더 낮은 cut-off(sum≥180 또는 각 scale

≥60)를 사용하고 있고, 본 연구의 데이터가

임상자료가 아니기 때문에 충분히 가능한 결

과로 고려될 수 있겠지만, CBCL-DP가 정신과

적 문제의 위험에 처한 아동과 청소년을 식별

하기 위한 유용한 지표라는 점을 고려해본다

면, 지역사회 표본에서도 고위험 아동이나 임

상표본에서 CBCL-DP의 특성을 구체적으로 파
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악해볼 필요성이 있다. 더불어 임상군과 정상

군의 차이검증에서 사용된 변인들이 아동 개

인의 기능이나 부적응과 관련된 것이므로, 부

모 및 환경요인과 관련된 좀 더 다양한 변인

들과의 관계 및 영향력을 확인하여, CBCL-DP

특성을 여러 관점에서 규명하는 연구가 진행

될 필요가 있다.

이러한 한계점에도 불구하고, 본 연구는 확

인적 요인분석을 사용하여 국내 학령기 아동

표본에서 CBCL-DP의 요인구조를 입증한 최초

의 연구이며, 비임상 표본에서도 CBCL-DP가

조절곤란을 반영하는 행동 및 정서적 문제,

부적응을 보이는 광범위한 증후군으로서 관련

되어 있음을 검증하였다는 것에 의의가 있다.

또한 CBCL-DP는 정서․행동문제가 결합된 고

위험군 아동을 선별함에 있어서 학교나 상담

현장에서 심층적이고 전문적인 진단도구로서

유용하게 사용될 수 있을 것으로 기대된다.
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Characteristics of the Factor Structure of the Child Behavior

Checklist Dysregulation Profile for School-aged Children

Eun-young Kim Eun-hye Ha

Sookmyung Women’s University

This study examined the factor structure of the Child Behavior Checklist Dysregulation Profile(CBCL-DP)

for school-aged children in Korea identified differences in the level of maladjustment and problematic

behaviors between the clinical group which had characteristics of CBCL-DP and the control group which

did not. Confirmative factor analysis was performed on three alternative models from the literature to

determine which was the most appropriate factor structure for the CBCL-DP. The result showed that the

bi-factor model fit the sample data better than both the one and second-factor models. To confirm that

the bi-factor model was the most appropriate factor structure, regression paths with relevant variables

examined. The showed that CBCL-DP with the bi-factor model was associated with executive function

difficulty as reported by parents and with school adjustment and all sub-factors of strength and difficulty

as reported by teachers. The results also showed that this model had a different relationship with

anxiety/depression, aggressive behavior, and attention problems than the other models. The clinical group

was shown to have more executive function difficulty, worse adjustment of school life and to be less likely

to engage in desired behaviors than the control group. These results indicate the CBCL-DP is more

related to negative outcomes than any other factor, and that the bi-factor model was found to best fit

the sample data, consistent with other studies. The early discovery of CBCL-DP can be used to provide

interventions for high-risk children who exhibit emotional and behavioral problems, making its detection a

significant diagnostic tool. The implications of these result, the limitations of this study, and areas for

future research are discussed in this paper.

Key words : problematic behavior, CBCL-Dysregulation Profile, executive function difficulty, school adjustment,

strength/difficulty


