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요  약：본 연구에서는 청소년 자신의 문제행동에 대한 평가와 부모의 평가가 서로 어떻게 다른지와 각자

의 평가에 영향을 주는 변인들을 비교하였다. 일반청소년 3271명을 대상으로 청소년 자신이 평가한 YSR과 

부모가 평가하는 K-CBCL을 동시에 실시 한 후 두 평가척도에 공통되는 문항들만으로 요인분석을 실시한 

결과 K-CBCL에서는 제1요인으로 공격성/비행요인이 전체변량의 14.08%를 설명하였고 이와 함께 신체적 

증상, 사회적 위축, 소란/방해, 우울/불안 등 5개의 요인이 추출되었으며, YSR에서는 제1요인으로 우울/불안/

위축요인이 전체변량의 14.23%를 설명하였고 이와 함께 공격성, 신체적 증상, 소란/방해, 인정욕구 등 5개

의 요인이 추출되었다. K-CBCL과 YSR의 총 문제행동 점수 평가에 영향을 주는 변인들을 살펴보기 위해 

회귀분석을 실시한 결과 부모의 평가와 청소년 평가에서 공통적으로 부모, 친구 등 사회적 관계가 나쁠수록, 

학업수행이 나쁠수록 총 문제행동 점수가 높았다. 반면에 청소년 자신의 평가에서는 성, 연령이 중요한 기준

이 되며 특히 보고하는 문제유형이 성별에 따라 다른 양상을 나타내었다. 이와 같은 결과는 부모가 자녀의 

문제행동을 평가하는 경우 공격성이나 비행 등과 같이 외현적으로 드러난 행동문제가 중요한 기준이 되는 

반면, 청소년 자신이 평가하는 경우 우울/불안/위축 등 내재화된 문제 정도를 최우선적으로 자각하게 된다는 

점을 시사하며 이에 따른 청소년 평가 및 진단에서의 시사점을 논의하였다. 
 

중심 단어：K-CBCL·YSR·문제행동 평가·평가자간 일치도. 

 

 

서     론 
 

아동과 청소년들의 경우에 스스로 정신과에 내원하

는 사례는 거의 없고 대개 부모에 의해 내원하며 인지

적, 사회적으로 성인보다 미성숙하기 때문에 여러 가지 

다양한 상황에 따른 자신의 기분이나 행동을 세분화하

여 보고하기 어려운 면이 있다. 그러므로 이들의 평가

나 진단에는 자신이 평가한 자료와 동시에 주변의 중요

한 사람들인 부모나 교사 등의 보고를 중요하게 고려해

야 한다. 이런 점 때문에 아동, 청소년의 평가에 있어 

자신이 보고한 문제행동과 주변의 중요한 사람들의 평
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가가 어느 정도 일치하며 만일 불일치할 경우 이를 어

떻게 해석할 것인가, 즉“평가자간의 일치도”가 매우 중

요한 문제이다1)2). 

Achenbach3)는 아동은 물론 청소년들의 정서 및 행

동문제를 평가할 때 한가지 보고나 관찰만으로 평가하

는 것은 위험하다고 지적하면서 다양한 상황과 장면에

서 이들과 관계 있는 사람들이 평가한 자료를 통합해

야 한다는“경험에 기초한 다축적 평가체계(multiaxial 

empirically based assessment)”를 강조한 바 있다. 

즉, 부모가 청소년 자녀에 대해 평가한 자료는 물론 학

교라는 특수한 측면을 감안하여 임상가나 부모가 관찰

하지 못한 적응 및 부적응 행동을 관찰할 수 있는 교사

의 평가자료, 청소년 스스로 자신의 적응 및 문제행동에 

대해 평가한 자료, 그리고 가능하면 임상가가 직접 관찰

한 결과를 통합해야만 비교적 정확하고 신뢰로운 정보

를 얻을 수 있게 된다는 것이다. 물론 다축적 평가체계

를 활용할 때 각 평가자들 마다 서로 다른 평가결과를 

제시할 가능성도 있는데 이런 경우 어느 한사람에 의한 

평가가 전적으로 정확하거나 틀렸다고 보기보다는 각기 

다른 평가자들이 평가대상의 기능상의 여러 가지 다양

한 측면들 가운데 어떤 특정 양상에 주목하고 있다는 

것으로 해석할 수 있다. 그러므로 각기 다른 평가 결과 

모두가 중재 여부를 결정하거나 중재 계획의 수립, 중

재 결과의 평가 등에 있어 중요한 의미를 갖는다고 볼 

수 있다. 이와 같은 전제에 따르면 부모가 아동, 청소년 

자녀에 대해 평가한 자료와 청소년 자신의 평가자료를 

통합적으로 사용하는 것이 임상적 유용성을 높인다고 

할 수 있다. 

지금까지 아동, 청소년의 자기행동 평가와 부모의 평

가결과의 일치정도 및 여기에 영향을 미치는 요인에 대

한 다양한 연구가 수행되었다. Achenbach 등은4)이와 

같은 영역의 연구들을 개관하고 각기 다른 평가자간의 

일치도를 보고한 119개의 연구자료를 meta-analysis

하였다. 그 결과 아버지와 어머니간의 일치도는 평균 

r＝.60으로 중등도의 상관을 보였으나 부모와 교사간에

는 r＝.28, 아동 청소년 자신과 다른 평가자들 간에는 

r＝.22로 상당히 낮게 나타났다. 이와 같이 평가자들 간

에 일치도가 낮은 문제와 관련된 변인에 대한 연구에서 

아동의 나이가 많을수록 일치하는 경향이 높아지는 것

으로 나타났으나5), 성6), 지능수준6)등에 대해서는 연구

마다 상반된 결과를 나타내고 있다. 아동이 보이는 문

제영역에 따라서도 일치도가 달랐는데 부모는 자녀의 

외현적 행동 및 품행장애가 더 많은 것으로 지각한 반

면 아동, 청소년들은 우울감, 불안감 등과 같은 정서적 

문제가 더 많은 것으로 지각하였다7). 또한, 평가에 사용

되는 방법이 다를 경우 일치도가 어떤지 하는 문제도 

중요한 관심사이다. 우울증 평가를 위해 자기보고식 평

가와 반구조화 면접을 동시에 사용한 Kazdin 등8)의 연

구결과 부모의 설문식 평가와 자녀의 자기보고식 평가

간 일치도가 유의하지 않았으며 반구조화된 면접결과

도 어머니와 자녀간의 일치도는 r＝.21, 아버지와 자녀

간의 일치도는 r＝.36 등으로 매우 낮았다. 증상과 평

가방법에 따른 일치도를 비교한 Kazdin 등9)의 연구에

서 공격성에 대해서는 두 가지 방법을 통한 부모-자녀

간 일치도의 평균이 r＝.31이었고 우울증에 대해서는 부

모-자녀간 일치도의 평균이 r＝.30으로 증상간 차이를 

보이지 않았다. 또한, 부모의 설문식 평가와 자녀의 자

기보고식 평가간 일치도는 평균 r＝.28, 부모와 자녀 각

각에 대한 면접의 일치도는 평균 r＝.32로 평가 방법간

에 유의한 차이를 나타내지 않았다. 다른 한 측면으로 

부모의 정신병리가 있는 경우 평가의 일치도가 떨어지

는 것으로 나타났다. 예를 들어 정신과적 장애가 있는 

부모들이 자녀의 증상을 더 과대평가 하는 것으로 알려

져 있으며10), 특히 우울증이 심한 부모가 자녀의 문제

행동을 더 심각한 것으로 지각한다는 결과들도 있다11). 

본 연구에서는 이와 같이 평가자들 간의 불일치가 상

당히 크며 여기에 여러 가지 요인들이 영향을 준다는 점

을 전제로 구체적인 증상이나 측정방법간의 차이를 조

사하기에 앞서 우선 청소년 자신의 문제행동에 대한 개

념화 및 접근방식과 부모들의 개념화가 서로 어떻게 다

른지를 검토하고자 하였다. 여러 가지 평가 결과들간의 

상관조사에 의한 일치도 분석에 앞서 이와 같은 탐색적

인 작업을 통해 문제행동에 대한 청소년 자신과 부모들

의 개념화 방식의 차이를 이해하는 것이 연구 및 임상

적 측면에서 선행되어야 하기 때문이다. 그런데 국내에

서는 아동, 청소년에 대해 동일한 평가체계를 갖는 평

가척도가 없어 두 평가자의 평가결과를 직접 비교하기 어

려운 문제가 있기 때문에 우선 이를 직접 비교하는 도

구를 선정하는 것도 중요한 문제이다. 이에 따라 국내

에서 표준화작업이 진행된 K-CBCL(Korean-Child 

Behavior Checklist) 아동청소년 행동평가 척도12)와 이

와 동일한 척도 체계를 갖는 YSR(Youth Self Report) 
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청소년 자기행동평가 척도를 동일한 청소년에게 함께 

실시하여 두 평가자의 평가가 서로 어떻게 다른지 검토

하고자 하였다. 

구체적으로 다음과 같은 탐색적인 방법을 사용하였다. 

첫째, 부모가 청소년에 대해 평가하는 K-CBCL과 청

소년이 자기 행동을 평가하는 YSR에 공통적으로 포함

된 문항에 대해 요인분석을 실시하여 하위요인의 구조

를 비교 하였다. 둘째, 총 문제행동에 대한 두 평가자의 

지각에 영향을 주는 변인이 어떻게 다른지를 알아보기 

위해 회귀분석을 실시하였다. 이와 같은 분석을 통해 국

내에서 청소년들을 대상으로 하는 자기행동 평가척도

를 개발할 경우 그 문항들과 하위척도를 구성하는 문제

와 임상장면에서 두 평가자간의 평가가 불일치할 경우 

이에 대한 해석시 고려할 점에 대한 정보를 얻을 수 있

을 것이다. 

 

연 구 방 법 
 

1. 연구대상 

제주도를 제외한 전국의 중학교, 고등학교의 12세부

터 17세의 일반 청소년을 대상으로 94년 교육연감(교

육부발행)에 기초하여 성, 연령, 거주지를 기준으로 학

급단위의 유층화 표집방법을 사용하였다. 이 자료는 K-

CBCL 아동 청소년 행동평가 척도의 표준화12)를 위한 

자료수집의 일부로 이루어 졌으며 1994년 8월부터 12월 

사이에 자료를 수집하여 남자 청소년 1,269명(38.8%), 

여자 청소년 2,002명(61.2%) 등 모두 3,271명의 자

료가 수집되었다. 이들에 대한 연령별 분포는 Table 1

에 제시되어 있다. 본 연구에서는 자기보고식 평가 척도

를 적용하기에 합당한 대상을 중, 고등학교 학생으로 제

한하였기 때문에 평균적으로 초등학교 6학년에 해당하

는 연령인 12세는 상대적으로 적은 수가 표집되었다. 
 

2. 평가도구 
 

1) K-CBCL아동 청소년 행동평가 척도 

부모가 4~17세의 자녀들을 대상으로 다양한 적응 

및 부적응 행동, 정서적 문제에 대해 평가하는 것으로 

Achenbach3)가 개발한 것을 국내에서는 오경자 등12)

이 표준화하였다. 크게 사회능력 척도와 문제행동 증후

군 척도로 구성되어 있는데 분석에는 문제행동 증후군 

척도에 해당하는 문항만을 사용하였다.‘나이에 비해 

어리게 행동한다’‘말다툼을 자주한다’ 등으로 진술된 

119개 행동 기술문에 대해 전혀 없다 0점, 가끔 보인

다 1점, 매우 심하다 2점 등 3점 척도로 평가하게 되

어 있으며, 총 문제행동 증후군 점수에는 2번, 4번 문

항을 제외하도록 되어 있으므로 점수 범위는 117개 문

항의 합인 0점에서 234점까지이다. 
 

2) YSR(Youth Self Report) 

Achenbach13)가 개발한 것으로 청소년이 자신의 적

응 및 정서, 행동에 대해 평가하는 평가도구이다. 원저

자의 허락을 얻어 본 연구팀이 각 문항을 우리말로 번

역한 다음, 모국어가 영어이면서 우리말에도 능통한 제

3자에게 번역하도록 하여 영어만을 사용하는 또 다른 

사람이 역번역과 원문항을 비교하는 등 번역의 정확성

을 검토하고 차이가 있는 경우에는 연구팀이 논의하여 

번역을 수정하였다. YSR은 크게 사회능력 척도와 문제

행동 증후군 척도로 구성되어 있는데 분석에는 문제행

동증후군 척도에 해당하는 문항만을 사용하였다. 문제

행동 증후군 척도의 문항구성은 16개의 긍정적 문항들

과 4개 문항을 제외하면 K-CBCL의 내용과 대부분 공

통되어‘가만히 앉아 있기가 힘들다’‘외롭다고 느낀

다’ 등으로 진술된 119개의 문항으로 이루어져 있는데 

이에 대해 전혀 없다 0점, 가끔 보인다 1점, 매우 심하다 

2점 등 3점 척도로 평가하게 되어 있다. 총 문제행동 증

후군 점수는 바람직한 긍정문항 16개와 문항 2, 4번을 

제외한 101개 문항의 합으로 구성되므로 그 범위는 0점

에서 202점까지이다. 
 

3. 연구절차 

동일한 청소년에 대해 청소년 자신이 평가하는 YSR

과 학부모가 청소년의 행동을 평가하는 K-CBCL자료를 

Table 1. Sex and age distribution of sample 

Age Male Female Total 

12세   48(44.4)   60(55.6)  108(  3.3) 
13세  275(41.4)  390(58.6)  665( 20.3) 
14세  263(42.6)  354(57.4)  617( 18.9) 
15세  262(37.1)  444(62.9)  706( 21.6) 
16세  268(37.6)  445(62.4)  713( 21.8) 
17세  153(33.1)  309(66.9)  462( 14.1) 

계 1269(38.8) 2002(61.2) 3271(100.0) 
(  ) percent of subjects 
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동시에 얻기 위해 YSR의 경우 각 학급회의시간에 실시

하였으며, K-CBCL의 경우 안내문과 함께 K-CBCL

을 청소년들에게 배부하고 집에서 학부모가 이를 작성

한 후 학교로 가져오게 하여 수거하였다. K-CBCL과 

YSR의 하위요인 분석에는 두 평가척도에 공통되는 문

항만을 추출하여 사용하는데, 우선 YSR에서는 이 척도 

에만 있는 문항 3개와 사회적으로 바람직한 긍정문항 

16개를 제외하였고, K-CBCL에만 제시되는 문항 5개

를 제외하였으며 두 척도 모두에서 변별력이 낮아서 총 

문제행동 점수의 합산에서 제외되는 문항 2.알레르기와 

Table 2. Principal axis factor analysis of K-CBCL 

Item No. Item 공격성/비행 신체적 증상 사회적 위축 소란/방해 우울/불안 

 16 잔인, 괴롭힘 .47     
 39 나쁜 친구 .47     
 23 학교에서 말 안들음 .46     
 21 남의 물건 부수기 .45     
 26 의식 않고 나쁜일 .44     
 43 거짓말 .43     
 20 자기물건 파괴 .42     
 57 남 신체적 공격 .40     
 90 욕, 상스러운 말 .38     
 37 자주 싸움 .36     
 30 학교가기 겁냄 .35     
 36 다치거나 사고 많음 .32     
 41 충동적, 생각없이 행동 .31     
 95 성미급함, 분노발작 .31     

56-2 두통  .66    
56-1 몸쑤심  .56    
 51 어지럼증  .56    
 54 피곤해함  .44    

56-6 복통  .42    
56-4 눈의 이상  .31    

 75 수줍음   .51   
 65 말안함   .50   
 69 숨기는 것 많음   .45   
102 비활동적, 기운없음   .40   
 71 자의식, 쉽게 무안   .38   

 93 수다    .58  
104 소란스러움    .57  
 74 으시대고 싱거운 짓    .46  
 94 남 놀리기    .45  
 89 의심많음    .35  

103 슬픔, 우울     .55 
 12 외롭다고 느낌     .47 
 33 아무도 나를 사랑하지 않는다     .45 
112 걱정 많음     .42 
 35 가치없고 남보다 못함     .41 
  9 강박사고     .32 
 17 공상     .31 

고유치(설명량) 14.08(17.2%) 2.32(2.8%) 1.50(1.8%) 1.31(1.6%) 1.08(1.3%) 
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문항 4. 천식을 제외하였다. 또한, 문제가 있는 것으로 

평가된 빈도가 매우 낮은 문항들은 요인구조를 규명하

는데 기여도가 낮기 때문에 일반 청소년에 대한 평가 

결과 5% 미만의 빈도를 갖는 문항들의 경우 제외하였 

다. 이 과정에서 K-CBCL에서는 11개, YSR에서는 2

개 문항이 제외되었다. 이와 같은 절차를 거쳐 최종적

Table 3. Principal axis factor analysis of YSR 

Item No. Item 우울/불안/위축 공격성 신체적 증상 소란/방해 인정욕구 
103 슬픔, 우울 .65     
 12 외롭다고 느낌 .60     
112 걱정 많음 .59     
 33 아무도 나를 사랑하지 않는다 .52     
102 기운 없음 .48     
 35 가치없고 남보다 못함 .48     
 42 혼자있기 좋아함 .46     
 65 말안함 .46     
 69 숨기는 것 많음 .45     
 71 자의식, 쉽게 무안 .45     
 17 공상 .37     
 52 죄책감 .36     
  9 강박사고 .34     
 45 감정 급변 .34     

 16 잔인, 괴롭힘  .53    
 90 욕, 상스러운 말  .51    
 43 거짓말  .50    
  3 말다툼  .46    
 94 남 놀리기  .45    
 89 의심많음  .42    
  7 자랑많이함  .38    
 57 남 신체적 공격  .35    
 37 싸움 많이함  .35    
 41 충동적, 생각없이 행동  .31    
 23 학교에서 말 안들음  .30    
56-2 두통   .63   
56-3 메스꺼움   .52   
56-1 몸쑤심   .52   
56-6 복통   .51   
 51 어지럼증   .47   
56-7 구토   .47   
 54 피곤해함   .37   
56-4 눈의 이상   .35   
 47 무서운 꿈   .31   
 93 수다    .64  
104 소란스러움    .63  
 74 으시대고 싱거운 짓    .32  

 32 완벽해야한다고 느낌     .47 
 19 관심가져주기 요구     .45 
 27 샘 잘냄     .40 
고유치(설명량) 14.23(17.4%) 2.51(3.1%) 1.61(2.0%) 1.30(1.6%) 1.06(1.3%) 
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으로 82개의 공통문항만으로 K-CBCL과 YSR각각에 

대해 주축요인분석을 실시하였으며, 총 문제행동 점수를 

종속변인으로 하고 인구통계학적 특성과 적응수준 변인

들을 독립변인으로 하는 회귀분석을 실시하였다. 

 

결     과 
 

1. K-CBCL과 YSR에 대한 요인분석 

K-CBCL과 YSR에서 공통된 문항으로 요인분석을 

실시한 결과가 Table 2와 3에 각각 제시되어 있다. 

먼저 K-CBCL에서 직교회전방식으로 주축요인 분

석하여 고유치가 1이상이었던 요인의 개수는 다섯 개로 

총 변산의 약 24.7%를 설명해주는 것으로 나타났다. 

이 가운데 설명량이 가장 큰(17.2%) 요인 부하치를 지

니는 것으로 나타난 문항들은 주로 공격성/비행의 정도 

등 외현화 된 행동문제를 평가하는 문항들이었다. 그 다

음 요인은(2.8%) 신체적 증상을 평가하는 문항들이었

고, 세 번째 요인은 사회적 위축을 평가하는 문항들로 

구성되었고(1.8%), 네 번째 요인은 소란/방해(disru-

ptive behavior)를 평가하는 문항들이었으며(1.6%), 마

지막 요인은 우울/불안을 평가하는 문항들로 구성되었

다(1.4%). 

다음으로 YSR에서 직교회전방식으로 주축요인 분석

하여 고유치가 1이상이었던 요인의 개수 역시 다섯 개

로 총 변산의 약 25.3%를 설명해주는 것으로 나타났

다. 이 가운데 가장 설명량이 큰(17.4%) 첫 번째 요인

은 우울/불안/위축 등 내재화된 문제영역을 평가하는 문

항들로 구성되었으며 그 다음 요인은 공격성(3.1%)을 

평가하는 문항들로 구성되었다. 세 번째 요인은 신체적 

증상을 평가하는 문항들이 묶였고(2.0%), 네 번째 요

인은 소란/방해를 평가하는 문항들(1.6%), 그리고 마

지막 요인은 인정욕구를 평가하는 문항들로 구성되었다

(1.3%). 

다음으로 K-CBCL과 YSR 각각에 대한 요인분석 

결과 추출된 각 요인들간의 상관관계를 분석한 결과가 

Table 4에 제시되어 있다. K-CBCL총점과 YSR총점

간의 상관은 r＝.51로 중등도의 상관을 나타냈다. 내용

면에서 일치한다고 보여지는 요인들을 비교한 결과(밑

줄표시) K-CBCL의 공격성/비행 요인과 YSR의 공격

성 요인간의 상관은 r＝.41, K-CBCL의 신체증상 요

인과 YSR의 신체증상 요인간의 상관은 r＝.60으로 나

타났으며, K-CBCL의 소란/방해 요인과 YSR의 소란/

방해 요인간의 상관은 r＝.41로 나타났다. 그리고 K-

CBCL의 위축 요인과 YSR의 우울/불안/위축 요인간의 

상관은 r＝.42, K-CBCL의 우울/불안요인과 YSR의 우

울/불안/위축 요인간의 상관은 r＝.46으로 나타나는 등 

전반적으로 중등도의 상관을 나타내고 있다. 이와 같은 

비교적 낮은 일치도는 문제행동에 대한 개념화에 있어 

부모와 청소년 자신이 중요하게 고려하는 요인이 상당

히 다르다는 요인분석결과와 일치하며, 문제행동으로 판

단하고 규정하는데도 서로 다른 요인의 영향을 받는다

는 점을 시사한다. 
 

Table 4. Correlation coefficients of K-CBCL and YSR subscales 

 K-CBCL YSR 
구분 

요  인 
공격성 
/비행 

신체 
증상 

사회적 
위축 

소란 
/방해 

우울 
/불안 

K-CBCL 
총점 

우울/ 
불안/위축 공격성 

신체 
증상 

소란 
/방해 

인정 
욕구 

YSR 
총점 

K-CBCL 공격성/비행 1.00            
 신체증상  .36 1.00           
 사회적 위축  .39  .42 1.00          
 소란/방해  .60  .34  .32 1.00         
 우울/불안  .53  .49  .55  .46 1.00        
 K-CBCL 총점  .78  .62  .66  .68  .78 1.00       
YSR 우울/불안/위축  .25  .34  .42  .23  .46  .43 1.00      
 공격성  .41  .22  .25  .38  .27  .41  .53 1.00     
 신체증상  .23  .60  .30  .24  .34  .42  .58  .41 1.00    
 소란/방해  .25  .19  .12  .42  .19  .30  .37  .56  .33 1.00   
 인정욕구  .18  .21  .22  .22  .26  .31  .50  .46  .38  .37 .00  
 YSR 총점  .35  .39  .37  .35  .41  .51  .83  .75  .69  .60  .63 1.00 
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2. K-CBCL과 YSR의 총 문제행동 점수에 대한 회귀

분석 

위와 같이 동일한 평가 대상에 대해 자기평가와 부모

의 평가가 서로 다른 영역에 비중을 두어 이루어질 수 

있다는 결과에 따라 동일한 개인으로부터 얻어진 K-

CBCL과 YSR의 총 문제행동 점수가 어떤 요인들에 의

해 영향을 받는지 알아보기 위해 회귀분석을 실시하였다. 

K-CBCL의 총점에 영향을 주는 변인들을 알아보기 

위해 stepwise방식으로 회귀 분석한 결과가 Table 5

에 제시되어 있다. 총 문제행동 점수를 설명해줄 것으

로 기대되는 변인들은 청소년의 성, 나이, 아버지의 교

육수준, 사회 경제적 수준, 친구 수, 친구와 어울리는 

횟수, 부모와의 관계, 형제관계, 혼자 공부 및 놀기, 특

수학급 여부, 휴학 여부, 또래들과 어울리는 정도, 학업

수행 등이었으며 이들의 상대적 설명력에 대한 검증은 

α＝.05 수준에서 선정되었다. 최종적으로 선정된 회귀모

형은 통계적으로 유의하였으며(F5,3052＝54.836, p<.001) 

이때의 R2는 .082로 총 문제행동 점수의 8.2%를 이 변

인들이 설명해주는 것으로 나타났다. 특히, 학업수행이 

나쁠수록(β＝-.129), 또래와의 관계가 나쁠수록(β＝ 

-.104), 부모와의 관계가 나쁠수록(β＝-.092) 총 문

제행동점수가 높은 것으로 나타났다. 

다음으로 YSR의 총점에 영향을 주는 변인들을 알아

보기 위해 stepwise방식으로 회귀 분석한 결과가 Table 

6에 제시되어 있다. 총 문제행동 점수를 설명해 줄 것

으로 기대되는 변인들은 자신의 성, 나이, 아버지의 교

육수준, 사회 경제적 수준, 친구 수, 친구와 어울리는 

횟수, 부모와의 관계, 형제관계, 혼자 공부 및 놀기, 특

수학급 여부, 휴학 여부, 또래들과 어울리는 정도, 학업

수행 등으로 α＝.05 수준에서 유의미한 예측변수들로 

선정되었다. 이런 예측변인으로 선정된 회귀모형은 통계

적으로 유의하였으며(F9,3079＝23.908, p<.001) 이때의 

R2는 .065로 총 문제행동 점수의 6.5%를 이 변인들이 

설명해 주는 것으로 나타났다. 특히, 부모와의 관계가 

나쁠수록(β＝-.129), 나이가 많을수록(β＝.115) 총 

문제행동점수가 높은 것으로 나타났다. 

 

논     의 
 

본 연구에서는 아동 및 청소년들에 대한 문제 행동을 

평가할 때 평가자들 간의 불일치가 상당히 크며 여기에 

여러 가지 요인이 관계한다는 점을 전제로 구체적인 증

상이나 측정방법간의 차이를 조사하기에 앞서 우선 청

소년 자신의 문제행동에 대한 개념화 및 접근방식과 부

Table 5. Regression analysis of total behavior problem score of K-CBCL 

Variable b SE b β t Sig t Multiple 
R R2 Adjusted 

R2 
ΔR2 

또래들과 어울리는 정도 -5.268 1.305 -.104 -4.038 .00 .226 .047 .046  
학업수행 -4.153  .576 -.129 -6.965 .00 .265 .070 .069 .023 
혼자 공부 및 놀기 -3.161  .696 -.086 -4.541 .00 .276 .076 .076 .007 
부모와의 관계 -3.724 1.031 -.092 -3.612 .00 .283 .080 .079 .003 
특수학급 여부 -6.609 2.491 -.046 -2.654 .01 .287 .082 .081 .002 
          
Table 6. Regression analysis of total behavior problem score of YSR 

Variable b SE b β t Sig t Multiple 
R R2 Adjusted 

R2 
ΔR2 

부모와의 관계 -6.183 .874 -.129 -7.077 .00 .178 .032 .031  
나이 1.986 .308 .115 6.454 .00 .207 .043 .042 .011 
친구의 수 -3.340 .807 -.077 -4.140 .00 .223 .050 .049 .007 
혼자 공부 및 놀기 -2.808 .842 -.062 -3.334 .00 .234 .055 .053 .004 
아버지의 교육수준 -1.844 .506 -.066 -3.648 .00 .239 .057 .055 .002 
성 -2.653 .892 .052 2.975 .00 .244 .060 .058 .003 
학업수행 -1.937 .763 .048 -2.541 .01 .249 .062 .060 .002 
또래들과 어울리는 정도 -2.364 .863 -.052 -2.740 .01 .253 .064 .061 .001 
친구와 어울리는 횟수 1.305 .588 -.040 2.219 .03 .256 .065 .063 .002 
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모의 개념화가 서로 어떻게 다른지 검토하고자 하였다. 

이를 위해 우선 부모가 청소년에 대해 평가하는 K-

CBCL과 청소년이 자기 행동을 평가하는 YSR에 공통

적으로 포함된 문항에 대해 요인분석을 실시하여 하위

요인들의 구성을 비교하였으며 총 문제행동에 대한 두 

평가자의 지각에 영향을 주는 변인이 어떻게 다른지 알

아보기 위해 회귀분석을 실시하였다. 

K-CBCL과 YSR에 공통되는 문항으로 각각을 요인 

분석한 결과 요인구조 자체는 비교적 유사하지만 그 중

요도에 있어 서로 다른 결과를 나타내었다. 부모가 자

녀를 평가한 K-CBCL의 경우 공격성이나 비행 등과 

같이 외현적으로 드러난 행동 문제가 제1요인으로서 

가장 일차적인 평가영역으로 부각되며 그 다음으로 신

체적 증상과 우울/불안 등 내재화된 문제에 대한 평가

가 중요한 영역이 되는 것으로 나타났다. 반면에 청소

년 스스로 자신의 문제행동에 대해 평가한 YSR의 경

우 우울/불안/위축 등 내재화된 문제 정도를 변별력 있

게 자각하며 그 다음으로 공격성, 소란/방해 등의 외현

적 행동에 대한 평가가 개인차를 드러내는 영역인 것으

로 나타났다. 또한, K-CBCL과 YSR의 요인분석 후 내

용면에서 유사하다고 판단되는 요인간의 상관을 조사한 

결과 대체로 중등도의 상관을 나타내었고 총 문제행동

점수간의 상관도 중등도로 나타나 문제행동의 규정과 

평가에 있어서도 그 일치도가 높지 않음을 알 수 있다. 

이와 같은 점은 문제행동에 대한 개념화에 있어 부모와 

청소년 자신이 중요하게 고려하는 요인들이 상당히 다

르며 구체적인 문제행동에 대한 판단과 규정에도 서로 

다른 요인의 영향을 받는다는 것을 나타낸다. 이와 같

은 결과는 선행 연구들에서 부모와 자녀간의 평가간 일

치도가 낮고 특히 부모는 자녀의 외현적 문제를 더 심

각한 것으로 보며 자녀는 자신의 정서적 문제 등 내현

적 문제를 더 심각한 것으로 지각한다는 결과7)와 일치

된다. 우리 나라 교사, 학부모들의 정신건강에 대한 태

도를 조사한 김영아 등14)의 연구에서도 우리 나라 부

모와 교사들은 내현적 문제를 보이는 아동보다 외현적 

문제를 보이는 아동의 증상이 더 심각하고 유별나다고 

지각하는 것으로 나타났다. 이런 결과들은 부모가 자녀

에 대해 평가할 경우 외견상 뚜렷이 관찰되는 행동이 

아닌 내재화된 문제 및 정서적 문제는 쉽게 파악하지 

못할 가능성이 있음을 시사한다. 

이와 같이 부모와 자녀가 서로 다른 판단근거를 가지

고 문제행동을 평가할 수 있다는 결과에 따라 회귀분석

을 통해 총 문제행동 점수 평가에 영향을 주는 변인을 

검토하였다. 그 결과 부모의 평가와 청소년 평가에 있

어 공통적으로 부모와의 관계가 나쁠수록, 또래와 어울

리기, 혼자 놀기 및 공부하기가 나쁠수록, 그리고 학업 

수행이 저조할수록 총 문제행동 점수가 높았다. 전반적

인 문제행동에 대한 평가에 있어 부모와 청소년이 접근

하는 방식에는 공통점이 있어서, 일차적으로 부모와 친

구 등 사회적 관계와 현재 학업수행 수준을 중심으로 이

루어지는 것으로 해석할 수 있다. 

그러나 부모평가와 청소년 평가에 서로 다른 용인이 

영향을 주는 측면도 있었다. 즉 부모평가에서는 연령의 

효과가 드러나지 않은 반면 청소년 자신이 평가하는 

YSR에서는 연령이 증가할수록 문제행동이 많다고 평가

하는 것으로 나타났다. 기존의 연구들에서 아동 및 청소

년의 연령은 평가자간의 불일치에 영향을 미치는 중요

한 요인으로 지적되어 왔는데 본 연구에서도 연령이 부

모의 평가에는 영향을 미치지 않는 반면 청소년 자신의 

평가에는 영향을 미치는 주요 변인으로 나타나 평가자

간의 불일치의 요인이 될 수 있음을 시시하고 있다. 그

러나 본 연구에서는 표집의 편의상 12세의 사례수가 상

대적으로 작아서 연령의 영향력을 규명하기 어려운 측

면도 있으므로 앞으로 아동기를 포함한 다양한 연령집

단을 대상으로 한 연구가 필요할 것이다. 또한 청소년 

자신의 평가는 성별로 문제행동 정도의 평가가 달라져

서 여자 청소년이 남자 청소년에 비해 문제행동이 많고, 

사회경제적 수준을 반영하는 아버지의 교육수준이 낮

을수록 문제행동이 많은 것으로 평가하였다. 이와 같은 

결과는 집단별 평균을 비교할 때 청소년 집단의 자기보

고식 평가에 있어 남자에 비해 여자청소년의 총 문제행

동 점수가 많다는 점과 일치하고 있다. 특히 외현화 문

제에 있어서는 성별차이가 없으나 내재화 문제에 있어 

여자가 유의하게 높은 점수를 보이고 있어12), 여자 청

소년들은 총 문제행동 평가시 우울, 불안, 신체적 증상 

등 내재화문제에 대한 자각이 상대적으로 이른 시기부

터 이루어지는 것으로 해석된다. 그러나 본 연구에서는 

문제행동 평가에 성별로 차이가 있는지에 대해서는 직

접 비교하지 않았으므로 성별차이에 대해서는 정교한 

추후 연구가 필요할 것으로 보인다. 한편 부모의 평가

는 청소년 자신의 평가에 비해 상대적으로 학업수행결

과가 중요한 변인으로 영향을 받는다는 결과는 부모가 
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자녀의 현재 적응수준을 평가할 때 학업수행수준에 상

당히 영향을 받는다는 점을 시사하고 있다. 

이와 같은 결과들에도 불구하고 본 연구는 다음과 같

은 제한점을 가지고 있다. 먼저 표집의 편의상 특정 연

령이 상대적으로 매우 적게 표집 되어 청소년의 문제행

동에 대한 평가에 연령이 미치는 영향력을 일반화하기 

어려운 문제점이 있다. 또한, 문제행동의 평가에 영향

을 주는 요인에 대한 분석에 포함된 문항들은 각기 서

로 다른 평가자들이 주관적으로 평가한 내용에 근거한 

것으로서 객관적인 측정치나 기준을 사용한 것이 아니

라는 점이다. 즉, 연령, 성 등을 제외하면 부모가 평가

하는 K-CBCL의 총점에 영향을 주는 변인들은 부모

가 평가하는 자녀의 친구관계, 학업수준 등의 변인이며 

청소년 자신이 평가하는 YSR의 총점에 영향을 주는 변

인들 역시 청소년 자신이 평가한 결과로 이 둘간의 일

치된 자료나 객관적 자료를 토대로 한 것은 아니며 이

에 따라 평가에 자기보고식 검사도구의 신뢰도 문제가 

함께 혼입될 수 있는 여지가 있다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구에서 밝혀진 바

와 같이 청소년에 대해 동일한 구조의 평가척도를 사용

한다 하더라도 부모의 평가와 청소년 자신의 평가에 있

어 판단근거도 상당히 다르고 문제행동 평가에 영향을 

주는 변인도 다르다는 결과는 문제행동에 대한 개념화

와 판단방식에서 부모와 청소년이 서로 다를 가능성이 

있음을 시사한다. 그러므로 아동, 청소년의 행동평가척

도 구성에 이와 같은 문제가 반영되어야 할 것이다. 또

한, 임상장면에서 아동, 청소년을 평가할 때 부모의 평

가와 아동, 청소년 자신의 평가를 통합하여 사용할 필

요가 있는데, 이때 서로 일치하지 않는 평가결과를 어

떤 식으로 통합할 것인가에 대한 기준들이 경험적으로 

축적되어야 할 것이다. 
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PARENT-ADOLESCENT AGREEMENT IN THE ASSESSMENT OF 
BEHAVIOR PROBLEMS OF ADOLESCENTS：：：：COMPARISON OF 

FACTOR STRUCTURES OF K-CBCL AND YSR 
 

Eun Hye Ha, M.A., Soo Jung Lee, M.A., 
Kyung Ja Oh, Ph.D., Kang-E M. Hong, M.D. 

Department of Psychology, College of Liberal Arts, Yonsei University, Seoul 
 

The present study compared the self report and parental report on the behavior problems of 
adolescents as a way to explore similarities and differences in the ways that adolescents and their 
parents conceptualize behavior problems of adolescents. Specifically, K-CBCL and YSR data from 3271 
adolescents between the ages of 12 and 17 were subjected to factor analyses. Five factors；Depression/ 
Anxiety/Withdrawal, Aggressiveness, Somatic Symptom, Disruptiveness, Attention Getting were 
obtained from the YSR data with the first factor, Depression/Anxiety/Withdrawal explaining 14.23% 
of the total variance. K-CBCL data yielded somewhat different factor structure with Aggression/ 
Delinquency as the first factor explaining 14.08% of the total variance, followed by Somatic Symptoms, 
Social Withdrawal, Disruptiveness, and Depression/Anxiety. Total K-CBCL and YSR score showed a 
moderate correlation(r＝.51), and correlation between pairs of comparable K-CBCL and YSR factor 
scores were also moderate. Regression analyses of the variables contributing to the total problem 
score of the K-CBCL and YSR suggested that social competence and academic achievement are two 
important sources of influence on the evaluation of behavior problems both in self-report and parental 
report. However, externalizing problems such as aggressiveness/delinquency appeared to be more 
salient for parents, while adolescents themselves appeared to be more concerned with internalizing 
problems such as depression/anxiety. Implications of these subtle differences for assessment of 
adolescent behavior problems were discussed. 
 
KEY WORDS：K-CBCL·YSR·Assessment of behavior problems·Parent-adolescent agreement. 
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