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Objectives：This study explored the differences in their ego defense mechanisms between adolescents with conduct 

disorder and normal adolescents.  
Methods：Subjects were 35 adolescents with conduct disorder and 44 normal adolescents. The Ewha Defense Me-

chanism Test (EDMT), consisting of 200 items and 20 scales, was administered, to examine the defense mechanisms of 
both groups of adolescents.  
Results：Normal adolescents presented statistically significantly higher scores on the reaction formation, controlling, 

suppression, anticipation, dissociation, and distortion scales than did adolescents with conduct disorder. Zn addition, 
adolescents with conduct disorder used neurotic defense mechanisms of both neurotic and mature levels less frequently 
than normal adolescents did. Factor analysis revealed that, normal adolescents had higher scores on ego-expansive 
factor scales and behavior control factor scales thanadolescents with conduct disorder did.  
Conclusion：The results suggest adolescents with conduct disorder use mature and ego-expansive defense mecha-

nisms less frequently than do normal adolescents. 
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서     론 
 

청소년기는 미래에 대한 꿈과 희망, 이상들로 가득한 시

기다. 그러나, 아동기의 끝과 성인기의 시작을 연결하는 변

환기라는 속성으로 인하여 인생의 어느 단계에서 보다 신체

적, 심리적인 변화가 많을 뿐만 아니라 성취해야할 발달 과

제가 많으므로, 청소년기는 심리적으로 불안정하고 부적응 

행동을 보일 가능성이 매우 높다.1) 이러한 청소년기의 고유

한 특성으로 인하여, 많은 이론가들은 청소년들이 불안, 우

울, 분노, 충동성과 같은 부정적인 정서나 예측할 수 없는 

행동 패턴, 그리고 부모나 권위적인 대상, 혹은 기존의 가치

나 규범 등에 대한 반항이나 위반과 같은 여러 가지 정서적, 

행동적 문제들을 보이는 것을 청소년 발달의 정상적인 현상

으로 간주하고 있다.2-4) 따라서 청소년기의 심리적 혼란이

나 부모나 권위자에 대한 반항, 규범에 일탈된 행동들에 대

해 부모나 임상가들은 이를 정신 장애로 보기보다는‘사춘

기적’ 특성으로 규정짓거나 성숙의 한 과정이나 일시적인 

현상으로 간주하여, 때론 정말로 정신과적인 도움이 필요한 

심각한 정신장애를 빨리 파악하지 못하고 정신병리가 많이 

진행된 후에야 문제의 심각성을 뒤늦게 깨닫게 되는 경우가 

많다. 

자아방어기제는 Freud에 의해 신경증적 증상 형성의 결

정적인 요인으로 주목된 이래, 원초아(id)에 대한 왜곡된 지

각이나 증상 형성,5) 개인의 능력과 환경의 요구에 대한 인

지적 왜곡6) 등의 부정적 측면이 강조되어 왔다. 그러나 최

근에 자아 방어기제는 신경증적 질환을 형성하는 중요한 요
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소인 동시에 성격적 특징, 적응방식, 생활양식 등에 영향을 

주고 있어6-8) 실제적으로 임상에서 환자의 진단 및 치료, 성

격, 행동 등의 특성을 이해하는 데 중요성이 부각되고 있다.9) 

방어기제와 정신 건강 간의 관계에 대한 기존의 선행 연구

들을 살펴보면, 크게 두 가지의 흐름으로 나누어지는데, 정

신 병리에서 방어 기제의 역할에 대한 연구들과, 방어기제

의 성숙도와 적응과의 관계에 대한 연구들이다.  

우선 정신 병리에서 방어 기제의 역할을 검증한 연구5,10)

들은 과도한 방어기제 사용이 정신 병리적 증상들과 밀접한 

관련성이 있다고 보고하고 있다. 이인길, 이근후11)의 연구에

서는 정신분열증 환자들이 정상인보다 자아방어기제 중 자

기애적이거나 미성숙한 소수의 자아 방어기제(투사, 부정, 

수동-공격행동, 신체화, 행동화, 퇴행 등)를 더 많이 사용함

을 시사하고 있으며, Brems12)는 정상인과 정신과 환자들의 

방어기제 사용양상을 비교한 연구에서, 정신과 환자들이 정

상인보다‘투사’를 더 많이 사용한다는 사실을 밝혔다. 민

성길 등13)은 우리나라 사람들에게 특징적으로 나타나는‘홧

병’과 방어기제 간의 관계에 대한 연구를 통해, 홧병환자들

이 정상인보다 고립, 참기, 유우머, 퇴행, 불완전한 억제, 신

체화, 먹기 등의 방어기제를 많이 사용함을 밝히고 있다.  

이러한 연구들과는 다른 관점에서, 방어기제의 성숙도와 

적응과의 관계에 초점을 둔 연구들은 개인이 사용하는 방어

기제의 종류를 그 성숙도에 따라 위계적 요인으로 나뉘어짐

을 입증하면서, 미성숙한 방식과 성숙한 방식으로 나눌 수 

있다고 했다. Freud14)는 자아의 발달, 즉 자아가 성숙함에 

따라, Bond 등15)은 자아기능의 성숙정도와 관련지어 미성

숙한 방식에서 성숙한 방식으로 발달되어 가는 것이라고 했

다. Vaillant16-20)는 자신의 일련의 연구들을 통해, 방어 기

제의 성숙도가 정신건강의 여러 지표들에 영향을 미친다고 

하였다.  

이와 같이, 방어기제의 사용은 정신 병리적 증상과 적응에 

밀접한 관련성을 보이고 있으므로, 자아 방어 기제 양식을 

객관적으로 평가할 수 있다면 품행장애 집단의 기본적인 특

성이나 특유한 행동양식, 적응 방식 등을 파악하는데 도움

이 될 것으로 기대된다.  

따라서 품행장애 청소년이 지속적으로 일정하게 사용하는 

주요 방어기제에 대해서 이미 선행연구에서 타당도와 신뢰

도가 검증된 이화 방어기제 검사를 실시하여 일관된 적응행

동 방식의 특징을 정상 청소년과 비교 조사함으로서, 미숙

한 자아방어기제가 임상적으로 치료과정에 미칠 부정적 요

소와의 연관성을 예견함으로서 치료경과 추적 및 예후적 예

견인자로서 긍정적으로 활용하기 위하여 본 연구를 시행하

였다. 

 

방     법 
 

1. 대상 및 절차 

일 대학병원 정신과와 일 정신과 전문병원 소아 청소년 정

신과에 입원했거나 외래에 방문한 청소년 환자들 중에서 정

신 장애의 진단 및 통계 편람 제4판(Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders-IV, DSM-IV)에 의해 

품행장애의 진단 기준을 충족시키는 35명의 청소년을 환자

군으로 하였고, 정상 청소년 집단은 임상 집단과 연령을 맞

춘(age-matched) 청소년을 선별하였다. 전체 대상의 인구

학적 분포는 Table 1에 제시되어 있으며, 이 두집단의 성별, 

연령은 집단간 유의한 차이가 없었다. 이들 모두에게 연구에 

대한 설명을 해 주었으며, 참가에 대해 서면 동의한 경우에

만 검사를 시행하였다. 연구조사에 동의한 품행장애 청소년

군과 정상 청소년군은 자기보고식 설문지를 작성 하였으며, 

검사 시간은 약 50분 정도 소요되었다. 이 연구는 병원 임상

시험위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받

아 시행되었다. 
 

2. 도  구 
 

1) 이화 방어 기제 검사(Ewha diagnostic test of defense  

mechanism) 

이화방어기제검사21)는 자아방어기제가 개인의 성격과 적응

을 이해하는데 주요한 기본요소임을 전제로 우리나라 전래

속담을 기초로 하여 만들어졌다. 검사의 구성은 허세, 반동

형성, 동일시, 수동공격적 행동, 투사, 전치, 부정, 통제, 억

제, 왜곡, 예견, 합리화, 해리, 신체화, 승화, 행동화, 이타주의, 

퇴행, 유우머, 회피의 20개의 하위척도에 대하여 각각 10개 

문항씩으로 구성되어 총 200문항으로 제작되었다. 각 문항

에 대해서는 5점 척도로 평가하도록 구성되었다. 이화방어기

제검사의 반분신뢰도는 하위척도별로 .58~.88이었으며, 검

사-재검사 신뢰도는 .72 이상이었다. 이화방어기제검사의 소

검사들은 요인별, 성숙단계별로 구분되고 있다. 
 

3. 자료 분석  

이화 방어기제의 하위척도, 성숙단계, 요인에 있어서의 진

Table 1. Demographic characteristics of normal and conduct 
subjects 

 Normal, N  
(age mean±SD) 

Conduct  
disorder, N  

(age mean±SD) 

Total 
(age mean±SD) 

Male 17 (16.82±1.38) 19 (15.83±2.28) 36 (16.31±1.94) 

Female 27 (15.96±1.40) 16 (15.56±1.79) 43 (15.81±1.55) 

Total 44 (16.30±1.44) 35 (15.70±2.04) 89 
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단, 성별로 인한 차이를 알아보기 위하여 이런 변량분석 two-

way analyses of variance(ANOVA)를 실시하였으며, 통

계적 의의는 p<.05로 하였다. 모든 자료는 SAS 4.0 프로그

램을 사용하여 분석하였다. 

 

결     과 
 

1. 자아 방어기제 하위척도별 결과(Table 2) 

허세, 동일시, 수동 공격적 행동, 투사, 부정, 합리화, 신체

화, 승화, 행동화, 이타주의, 퇴행, 유우머의 척도에서는 정

상 청소년과 품행장애 청소년간의 유의한 차이가 없었다.  

반동형성 척도에서는 진단간의 차이가 유의했으며, 남자 

정상 청소년에서 가장 높았다(FDx=6.09, df=1,74. p<.05). 

전치 척도에서는 성별의 차이가 유의했으며, 여자 청소년에

서 가장 높았다(Fsex=6.15, df=1,74. p<.05).  

통제, 억제, 예견, 해리 척도에서는 진단간의 차이가 유의

했으며, 정상 여자 청소년에서 가장 높았다(각각, FDx=8.73, 

df=1,75. p<.05；FDx=4.96, df=1,75. p<.05；FDx=5.24, 

df= 1,73. p<.05；FDx=11.07, df=1,73. p<.05).  

왜곡 척도에서는 진단간의 차이가 유의미하고(FDx=10.17, 

df=1,75. p<.05), 진단과 성별에 의한 상호작용효과도 유

의미했으며(Fsex=7.10, df=1,75. p<.05) 정상 여자 청소년

에서 가장 높았다.  

회피 척도에서는 성별의 차이가 유의미했으며 정상 남자 

Table 2. Mean and SD of EDT subscale scores in normal and conduct subjects 

Normal (N=44) Conduct disorder (N=35) 

Male Female Male Female Scale 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

FDx FSex 

SO 29.50 6.47 27.56 5.26 30.68 6.69 31.69 6.73 03.44 0.11 

RF 33.76 3.58 32.62 3.37 29.89 5.48 31.50 5.11 06.09* 0.05 

IDE 31.59 5.29 31.74 3.87 31.95 5.58 31.25 6.75 00.00 0.05 

P-A 27.38 7.56 30.26 4.97 31.24 4.67 30.50 6.68 02.18 0.60 

PRO 29.56 6.10 30.65 4.27 29.00 6.82 29.81 6.52 00.27 0.49 

DISP 27.76 5.24 30.38 4.80 25.32 5.57 28.63 5.29 03.10 6.15* 

DEN 24.18 5.89 26.88 3.55 27.63 7.28 25.75 2.91 00.96 0.12 

CON 31.00 4.58 32.07 4.57 29.26 7.10 26.50 5.09 08.73* 0.47 

SUPP 30.53 7.32 31.85 4.74 27.95 7.91 27.88 5.86 04.96* 0.18 

DIST 27.71 5.29 29.70 4.27 26.95 7.03 22.31 5.12 10.71* 1.12 

ANTI 26.82 5.51 29.85 4.10 25.67 7.19 25.06 5.77 05.23* 0.87 

RAT 30.12 3.28 29.69 3.93 28.84 7.38 26.81 3.54 03.49 1.22 

DISS 33.94 4.64 34.59 4.95 29.24 7.85 29.13 8.85 11.07* 0.03 

SOM 28.71 5.67 30.93 5.78 29.89 8.50 26.13 8.16 01.26 0.23 

SUB 26.06 5.64 28.59 4.09 27.89 5.93 25.25 3.51 00.45 0.00 

A-O 29.50 6.47 27.56 5.26 32.83 7.25 32.56 7.17 03.87 0.27 

ALT 30.06 5.42 31.37 4.02 29.79 7.72 26.63 5.03 03.75 0.51 

REG 31.82 4.52 33.11 3.80 32.56 4.41 33.38 7.14 00.19 0.85 

HUM 31.94 5.45 32.07 4.69 30.17 6.39 31.06 4.92 01.28 0.17 

EV 32.71 4.50 29.26 4.19 30.05 4.94 27.94 3.77 03.92 7.68* 
*：p<.05. SO：show-off, RF：reaction formation, IDE：identification, P-A：passive aggressive, PRO：projection, DISP：displacement, 
DEN：denial, CON：controlling, SUPP：suppression, DIST：distortion, ANTI：anticipation, RAT：rationalization, DISS：dissociation, 
SOM：somatization, SUB：sublimation, A-O：acting out, ALT：altruism, REG：regression, HUM：humor, EV：evasion 
 
Table 3. Mean and SD of Maturation stage scores in normal and conduct subjects 

Normal (N=44) Conduct disorder (N=35) 

Male Female Male Female Scale 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

FDx Fsex 

NAR 081.44 07.75 87.32 07.48 083.11 18.16 077.88 08.94 2.15* 0.02 

IMM 178.50 22.62 185.28 17.56 186.35 22.29 181.75 32.49 0.15* 0.04 

NEU 183.94 11.37 181.24 13.53 174.05 26.12 173.06 19.53 4.44* 0.19 

MAT 147.00 22.24 153.65 13.53 140.29 32.45 135.88 18.08 5.57* 0.05 
*：p<.05. NAR：narcissistic stage, IMM：immature stage, NEU：neurotic stage, MAT：mature stage  
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청소년에서 가장 높았다(Fsex=7.68, df=1,75. p<.05). 
 

2. 자아 방어기제 성숙단계 별 결과(Table 3) 

자아도취단계와 미성숙단계는 정상 청소년과 품행장애 청

소년간의 유의한 차이가 없었다. 신경증적 단계와 성숙 단계

는 진단간의 차이가 유의미하였으며 신경증적 단계는 정상 

남자 청소년에서 가장 높았으며, 성숙 단계는 정상 여자 청소

년에서 가장 높았다(각각, FDx=4.44, df=1,72 p<.05；FDx= 

5.57, df=1,70, p<.05).  
 

3. 요인분석 결과(Table 4) 

불안정한 예민화 방식과 자아부정적 방식의 두 요인은 정

상 청소년과 품행장애 청소년간의 유의한 차이가 없었다. 

자아확대적 방식과 행동 억제적 방식의 두 요인은 진단간의 

차이가 유의미했으며 정상 여자 청소년에서 가장 높았다(FDx= 

8.53, df=1,72, p<.05；FDx=4.04, df=1,72, p<.05).  

 

고     찰 
  

청소년기는 신체적으로나 심리적으로 급격한 변화를 통해 

소아에서 성인으로 전환되는 시기로써 Anthony22)는 신체적 

혹은 인지적인 발달의 촉진과 급격히 변화되는 부모의 기대, 

그리고 사회적 요구에 직면하게 됨으로서 일시적인 정신적

인 불균형 혹은 부적응 상황에 처하게 되는 시기라고 하였

다. 이러한 적응의 어려움이 과도기적 변화의 일시적인 현

상인지, 정신과적인 치료가 필요한 심각한 정신 장애인지를 

파악하는 것은 힘들어서 부모나 임상가들이 빠르게 대응하

는 것이 힘든 경우가 많다.  

본 연구에서는 품행장애 청소년이 자주 사용하는 방어기

제 특성과, 품행장애 청소년과 정상 청소년과의 방어기제 성

숙단계간의 차이에 대해서 알아보고자 하였으며, 앞에서 밝

혀진 연구결과를 총괄적으로 고찰하면 다음의 몇 가지 결론

을 얻을 수 있다. 

첫째, 정상 청소년군은 품행장애 청소년군에 비해 반동형

성, 통제, 억제, 예견, 해리, 왜곡 척도의 사용 정도가 많았다. 

이러한 결과의 세부적 의미를 각각 논의해보면, 억제, 예견

은 성숙 단계로 볼 때 성숙한 수준의 제 4단계 방어기제에 

속하며, 이화방어기제의 요인분석 상에서는 행동 억제적 방

식에 속한다. 억제는 행동을 지연시키고 결정을 유보시킨 

상태이며 예견은 행동에 앞서 미리 상황을 점검하거나 검토

하는 상태로 이들의 공통점은 행동 억제 또는 행동 지연이라

고 볼 수 있다. 이러한 행동 지연의 결과로 정상 청소년군이 

상당한 심리적인 안정을 가지는 것에 반해, 품행장애 청소년 

군은 충동성 통제능력 및 긴장감의 지연부족 등의 정서 조

절이 미숙하고 부정적인 결과를 예견하는 현실적인 대처능

력이 부족하여, 비행, 가출, 폭력, 상습적 물질 남용의 잠재 

가능성을 표출 할 수 있음을 시사한다. 통제, 왜곡은 자아확

대적 방어기제에 속하고, 자아확대적 방어기제는 갈등을 적

극적으로 극복하거나 자신과 타인 모두에게 이익이 되는 방

향으로 갈등을 해소하게 하는 방어기제이다. 또한 반동 형

성 역시 사회 적응적 방향으로, 갈등을 해결 하는 것으로 알

려져 있으며, 용납될 수 없는 충동을 억압하고 그러한 충동

과는 반대되는 감정이나 행동을 겉으로 표현하도록 만들어

서, 분노와 같은 부정적 감정이 무의식에서 유의식으로 유

입되기 전 긍정적인 감정으로 바뀌게 되어, 불만이 행동으

로 나타나는 것을 저지 한다.  

이상으로 볼 때, 정상 청소년은 반동형성, 통제, 억제, 예

견, 왜곡 척도 등의 다양한 자아 확대적이고 성숙한 단계의 

주요 방어 기제를 사용함으로서 상황에 적절하게 융통성 있

는 문제 해결 방식에 따라 장기적 예견 측면으로 보다 이성

적이며 적극적으로 대처함으로서 현실감 있는 적응 능력을 

보이고 있고, 품행장애 청소년은 성숙한 수준의 방어기제가 

결여되어 상황에 대한 대처 능력이 떨어지는 것을 시사한다. 

하지만, 정상 청소년군은 품행장애 청소년군에 비해 해리 

방어기제가 높았고 해리 방어 기제는 불안정한 방어기제에 

속하므로, 앞서 언급된 방어기제 특성과 대립되는 견해를 

보인다. 일반적으로 청소년군은 다른 연령군에 비해 해리기

제를 보다 많이 사용하는 것으로 알려져 있으며,21) 품행장

애 청소년군은 이러한 일반적인 경향과 다르게 해리기제의 

Table 4. Mean and SD of Factor scores in normal and conduct subjects 

Normal (N=44) Conduct (N=35) 

Male Female Male Female Scale 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

FDx Fsex 

F1 171.80 28.40 185.26 21.61 174.31 24.87 176.75 36.81 0.20* 1.39 

F2 146.67 18.66 153.81 14.64 142.22 26.90 131.75 16.36 8.53* 0.13 

F3 125.88 14.62 125.26 11.66 124.72 17.22 127.81 19.51 0.04* 0.12 

F4 144.35 17.80 147.00 12.30 139.94 29.36 133.44 14.54 4.04* 0.19 
*：p<.05. F1：unstable sensitive factor, F2：ego expansive factor, F3：ego denial factor, F4：behavior control factor 
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사용 빈도가 적은 것은 품행장애 청소년군의 방어기제의 특

징으로 보여진다. 이는 품행장애 청소년군이 정상 청소년군

과는 다르게 감정적인 고통을 피하기 위하여 개인의 인격이

나 자아정체감의 변형을 일으켜서 불안과 좌절을 피하기 위

해 해리기제를 잘 사용하지 못함을 의미하고, 이는 품행장

애 청소년군의 떨어지는 상황 대처 능력을 의미한다. 

이러한 결과는 품행장애군이 정상 청소년 군에 비해 자아 

특징이 보다 미숙하고 불안정하고 취약하여서 상황에 적절

하게 융통성 있는 문제 해결을 하는 데에 불리함을 드러내주

고 있다. 

둘째, 성별에 따른 자아 방어기제 유형의 차이에 있어서, 

전치 척도는 여자 청소년들이 많이 사용하고, 회피는 남자 

청소년들이 많이 사용하는 것으로 나타났다. 박경화,23) 유영

수 등24)의 선행 연구들을 살펴보면, 남성이 더 성숙한 방어

기제를 사용하고 여성이 미성숙하고, 신경증적인 방어가 높

음을 알 수 있는데, 자아 방어기제 성숙단계 별 결과(Table 

3)에서 전체적으로 남자 정상 청소년에 비해 여자 정상 청

소년이 미성숙한 방어가 높게 나타나긴 하였지만, 성별의 차

이는 유의하지 않았다. 이러한 차이점은, 본 연구의 대상의 

연령대가 낮아서 성인을 대상으로 한 연구들의 결과와는 다

른 결과를 가져온 것으로 보이며, 대학생들만을 연구 대상

으로 하여서 어른들을 대상으로 한 다른 선행된 연구들과 

차이가 나는 결과를 가졌던 계은주25)의 연구와 비슷하다고 

볼 수 있다. 

이 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 

첫째, 표집의 문제이다. 본 연구는 서울 지역의 특정 병원

을 방문한 연구대상들을 대상으로 하였으므로, 연구대상들

의 대표성이 문제시 될 수 있다. 그리고 연구대상의 숫자가 

적었다는 점도 고려해야 한다. 

둘째, 이 연구는 설문지를 통한 자기보고식 측정이기 때

문에 자기 보고식 질문지로는 본인이 방어를 보일 경우 응

답의 진실성에 문제가 될 수 있다.  

셋째, 학력, 종교, 가정환경, 지능, 이전 정신과 치료력 등

의 차이에 따른 방어기제의 차이가 있을 수 있는데, 이에 대

한 고려를 하지 못 하였다. 

 

결     론 
  

본 연구에서는 품행장애 청소년군과 정상 청소년군의 방

어기제의 차이에 대해 고찰해 보았다. 품행장애 청소년의 경

우 전반적으로 방어기제 사용이 원활하지 못하여서 융통성

의 결여 및 미숙성이 시사되는 반면에, 정상 청소년 군은 자

아확대적이고, 성숙한 수준의 다양한 방어기제를 사용하고 

있음을 보았다. 임상에서 청소년의 표면화되고 있는 행동에

서의 적응방식 및 갈등 해결 방식의 특징과 자아방어기제와

의 연관성을 파악하여, 치료전, 후의 평가 및 치료에 대한 예

후적 예견 인자로서 임상적으로 긍정적으로 활용할 수 있을 

것으로 보인다. 하지만, 본 연구의 결과가 품행장애 청소년

의 독특한 특성임을 입증하기 위해서는 다른 정신 장애와의 

비교연구나, 다양한 교육 수준, 종교적인 배경을 가진 집단

에서의 좀 더 세밀한 분석연구가 필요할 것이다. 
 

중심 단어：품행장애·청소년·방어기제. 
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