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서    론

우울증은 슬프고 우울한 기분, 비관적이고 부정적인 생각, 

불면, 식욕 감퇴, 피곤함, 의욕저하 등을 특징으로 하는 정신

장애로 적절한 시기에 발견하여 치료받지 못하면 심각한 사

회문제로 발전하기도 한다. 우울증의 1년 유병률은 2.7-

10.3%에 달하고, 평생 유병률은 7.8-17.1%로 알려져 있다.1,2) 

우울증을 앓고 있는 사람들 중에서 10-15%가 자살에 이르

고 있듯이 우울증은 심각한 질환이며 향후 계속 증가할 것

으로 예상된다.3) 소아 우울증이 얼마나 흔한 질환인가 하는 

것은 현재까지의 역학 연구의 여러 제한점들로 인해 정확한 

평가는 어렵지만 소아, 청소년의 10-15%는 우울증 증상을 

경험하는 것으로 알려져 있고,4) 소아의 2%, 청소년의 4-8%

가 주요 우울장애가 있다고 알려져 있다.5) 유병률 연구에서 

다양한 결과가 보고되는 이유는 서로 다른 진단 기준과 평가 

방법의 사용, 연구 대상군의 특성 고려 여부, 우울증 자체의 

복합적인 원인론 등이 이유로 생각 된다.6)

아동기 우울 증상은 성인기의 기분장애의 위험을 높이는 

것으로 알려져 있다.7) Harrington 등7)은 아동 및 청소년기에 

우울증으로 치료를 받은 적이 있는 환자들을 18년 동안 추적 
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조사한 결과 이 중 60%가 성인기에 적어도 한 번 이상의 주요

우울장애가 발생한다고 보고하였다. Newman 등8)은 아동기 

우울에 대해 아동기나 청소년기의 형성과정에서 잠시 나타났

다가 사라지는 것이 아니라 성인기의 우울장애를 예측할 수 

있는 중요한 인자라고 하였다. 아동기 우울증은 조기에 발견

되어 치료받지 못하면 만성화되는 특징이 있고 재발률이 높으

며 아동의 인지적, 정서적 측면, 성격 및 사회성에 커다란 장애

를 가져 올 수 있기 때문에 그 심각성이 더욱 커 조기에 발견하

여 치료해야 함이 절실히 요구된다.8)

아동기는 우울감정을 직접 호소하는 일이 흔하지 않고 대신 

우울한 감정을 해소하기 위해 문제행동 등을 보이며 우울증

상이 나타난다. 아동기의 우울증은 인지, 정서, 사회성, 학업능

력, 대인관계 형성능력, 그리고 스트레스 대처양식의 습득 등 

다양한 발달상의 과업 성취에 부정적인 영향을 미쳐 무단결

석, 가출, 비행 행동 등이 나타나기도 한다.9) 이와 같은 아동기 

우울 특징은 성인기의 우울과 공통되는 부분도 많지만 성인

과는 다른 행동상의 문제(짜증, 신체증상, 무단결석, 등교거

부, 학습부진, 과잉행동, 공격적 행동 등)를 나타내는 가면 우

울(masked depression)로 아동기 우울을 진단하기 어렵고 

경우에 따라서 전혀 다른 문제로 인식되는 경우도 많다.10)

따라서 아동기 우울증을 간과하지 않고 조기에 치료적 개

입을 하기 위해서는 자신의 기분이나 행동을 일목요연하게 

보고하기 어려운 아동의 자가 보고뿐만 아니라 부모의 평가

가 매우 중요하고 특히 아동의 우울과 관련된 부모의 평가 

항목이 무엇인지를 규명하는 일이 중요하다. 지금까지 아동

의 자가 보고와 부모의 평가 결과의 일치 정도 및 여기에 영향

을 미치는 요인에 대한 다양한 연구가 수행되었다. 행동문제 

유형에 따른 아동과 부모 간의 평가 일치도를 살펴보면, 대체

로 내재화 문제보다 외현화 문제에서 자녀와 부모 간의 평가 

일치도는 더 높게 나타났다.11,12)

본 연구의 목적은 초등학생 아동의 우울성향과 부모가 보

고하는 문제행동과의 연관성을 밝히고 아동의 우울성이 어떤 

유형의 문제행동에 영향을 미치는지 살펴보는 데에 그 목적

을 두고 있다. 

방    법

1. 대  상

본 연구는 ◯◯시에 거주하는 초등학교 4학년을 대상으로 

하였다. 표본 집단은 1차 학교 선별검진에서 관심군으로 발견

되어 정신보건센터에 의뢰된 학생을 대상으로 하였다. 초등학

교 4학년 7623명을 대상으로 아동정서·행동선별척도(Child 

Problem Behavior Screening Questionnaire, CPSQ)와 주의

력결핍 과잉행동장애 평정척도(Korean Attention-Deficit Hy-
peractivity Disorder Rating Scale, K-ARS)를 시행하였다. 선

별검진을 통해 K-ARS 19점, CPSQ 13점 이상 860명이 고위험

군으로 선별되었다. 이 중 300명이 정신보건센터에 방문하였

고 설문에 성실히 응한 236명이 최종적으로 연구에 참여하게 

되었다. 자료 수집은 2011년 5월부터 6월까지 ◯◯시 아동, 청

소년 정신건강센터를 방문한 부모를 대상으로 개별 면접 방

법의 설문조사로 실시되었다. 아동용 우울척도(Children’s De-
pression Inventory, CDI), 한국판 아동 행동평가 척도(Korean 

version of Child Behavior Checklist, K-CBCL)의 설문조사

는 정신보건전문요원이 부모와 아동에게 설문의 취지를 설명

한 후 작성하도록 하고 회수하였다. 본 연구는 임상시험심사

위원회의 승인을 받았고 연구대상의 부모로부터 연구 참여에 

대한 서면 동의를 획득한 후에 이루어졌다. 

 

2. 평가 도구

1) 아동정서ㆍ행동선별척도(Child Problem Behavior Screening

Questionnaire, CPSQ)

CPSQ는 Huh 등13)이 개발하였으며, 6-12세 아동의 전반적

인 정신건강 선별을 위한 도구로써 부모와 교사 모두가 아동

의 문제행동을 판별해 낼 수 있다. 총 26항목으로 구성되어 

있어 실시와 채점이 용이하며, 문항의 응답방식은 ‘전혀 없음’

은 0점, ‘약간 있음’은 1점, ‘상당히 있음’은 2점, ‘아주 심함’은 

3점까지로 4점 척도이다. 아동의 문제행동에 대한 선별기준

은 총점 13점 이상이면 아동의 문제행동에 대해 보다 엄정한 

진단이 필요한 것으로 평가한다. 

2) 한국어판 주의력결핍 과잉행동장애 평가척도(Korean version

of Attention-Deficit Hyperactivity Disorder Rating 

Scale, K-ARS)

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV

를 기본으로 하여 총 18문항으로 구성되어 있으며, 국내에서는 

So 등14)이 신뢰도 및 타당도 연구를 수행하였다. 본 척도의 홀

수 문항의 총점은 주의력결핍 증상을 측정하며, 짝수 문항의 

총점은 과잉행동-충동성 증상을 측정하도록 배열되어 있다.

3) 소아우울척도(Children’s Depression Inventory, CDI) 

Beck의 성인용 우울척도를 7-17세 아동의 연령에 맞게 변

형시킨 것으로 본 연구에서는 Cho와 Lee15)의 한국어판을 사

용하였다. 자기 보고식이며 총 27문항으로 구성되어 있고 약 

10분 정도 소요된다. 각 문항별로 자신의 상태를 3개 문장 중 

하나에 표시하도록 하였고 약간 우울 상태(22-25점), 상당한 
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우울 상태(26-28점), 매우 심한 우울 상태(29점 이상)로 점수

가 높을수록 우울 증상이 심각하다고 볼 수 있다. 본 검진에

서는 22점 이상을 우울로 보았다.

4) 한국판 아동 행동평가 척도(Korean version of Child 

Behavior Checklist, K-CBCL)

한국판 아동 행동평가 척도는 Achenbach와 Edelbrock16)

에 의해 개발된 아동행동평가도구로서 사회능력 척도, 행동

문제 척도로 나누어져 있다. 많은 임상연구에서 사용되고 있

으며 행동문제 척도는 모두 118개의 문항으로 구성되어 있다. 

118개의 문항은 다시 12개의 소척도로 구성되어 있다. 이 척

도에서는 문제가 많을수록 점수가 높게 나타나며 T 점수가 

65점 이상일 때 임상범위로 간주한다. 

3. 통계분석 

본 조사는 총 300부의 질문지를 배부하여 이 가운데 부적

절하다고 판단된 질문지를 제외하고 226부가 최종 분석 자

료로 이용되었다. 수집된 자료는 SPSS WIN 17.0을 이용하

여, 대상자의 특성은 실수와 백분율, 아동문제행동 및 아동의 

우울 정도는 평균과 표준편차를 구하였다. 아동의 우울 수준

에 따른 성별 및 환경적 요인(부모의 최종학력, 소득 수준)은 

χ2-test로 분석하고, 아동의 우울수준에 따른 아동의 정서, 행

동문제 평가는 Mann-Whitney test 분석을 이용하였다. 

 

결    과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자의 일반적인 특성으로는 성별, 부모의 교육 

정도, 경제적 생활 수준 등에 대해 살펴보았다. 연구 대상자의 

성별 분포는 총 226명 중 남자가 166명(73.5%), 여자가 60명

(26.5%)으로 남자가 높은 비율을 보였다. 부모 교육 정도는 부

의 경우, 대졸 이상이 97명(44%), 고졸이 114명(52%), 중졸 이

하가 7명(3%)의 순으로 나타났다. 모의 경우, 대졸 이상이 75

명(34%), 고졸이 135명(61%), 중졸 이하가 10명(10%)으로 나

타났다. 아동의 평균 나이는 9.97세(SD=0.69)였고 평균 CDI

는 14.57점(SD=7.54)이었다(Table 1). 한편 CDI 22점 이상을 

우울 주의군(High CDI)으로 구분한 결과 우울 주의군은 19

명(8.4%)이었다. 교차분석 결과, 우울 집단에 따라 부모의 교

육 정도 및 경제적 수준은 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다(Table 2). 

 

2. 아동의 우울과 문제행동 

본 연구에서 보호자가 보고한 아동의 행동평가 척도 중 아

동이 자가 보고한 우울감에 따라 유의미한 차이를 보이고 있는 

보호자 보고 항목은 적응척도 총점, 학업수행, 위축문제로 

나타났다(Table 3).

고    찰
 

아동기 우울과 같은 정서적 문제는 그동안 대부분 부모의 

보고를 토대로 판단되었으나 일부 연구자들은 부모가 아동

의 내적 상태에 대해 민감하지 못하고, 정서문제를 행동문제

Table 1. Subject characteristics

No. (%) Age (Mean±SD) CDI (Mean±SD)

Boys 166 (73.5) 9.97±0.67 14.19±7.37
Girls 060 (26.5) 9.98±0.75 15.62±7.97

Total 226 (100) 9.97±0.69 14.57±7.54
CDI : Children’s Depression Inventory, SD : standard deviation 

Table 2. Differences between subjects with high CDI and low CDI group

Low CDI
No. (%)

High CDI
No. (%)

χ2

Income 0.57
Low 007 (03.4) 00 (00.0)

Middle 093 (45.6) 07 (38.9)

High 104 (51.0) 11 (61.1)

Father’s education level 0.26
≥13 years 092 (45.8) 05 (29.4)

9＜years≤12 102 (50.7) 12 (70.6)

≤9 007 (03.5) 00 (00.0)

Mother’s education level 0.54
≥13 years 071 (35.1) 04 (22.2)

9＜years≤12 122 (60.4) 13 (72.2)

≤9 009 (04.5) 01 (05.6)

CDI : Children’s Depression Inventory
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로 보고하는 경향이 있다는 주장을 하면서 아동의 자기 보고

에 관심을 갖게 되었다. 최근에는 8세 이상의 아동들이 자신

의 내적 상태에 대해 비교적 신뢰성이 높은 보고를 할 수 있

다는 것을 받아들이고 있다.17) 본 연구에서는 4학년 아동들

에 의해 직접 보고된 우울에 따른 부모에 의해 보고된 정서 

및 행동문제에 차이가 있는 지를 알아보고자 하였다. 

본 연구의 결과를 종합해 보면 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서 1차 학교 선별검진에서 관심군으로 발

견되어 정신보건센터에 의뢰된 초등학교 4학년 학생 226명

을 대상으로 CDI를 조사한 결과 CDI는 평균 14.57점이었고, 

CDI 22점 이상을 우울 주의군(High CDI)으로 구분한 결과 

우울 주의군은 8.4%이었다. 평균 CDI 14.57점은 Kovacs18)의 

연구에서 보인 지역사회 표본에 대한 9.98±7.29보다 높은 점

수이며, 임상 표본에 대한 11.51±6.91보다도 높다. 반면 국내에

서 시행된 Cho와 Lee15)가 서울의 초등학교 4-6학년 288명을 

대상으로 한 연구와는 비슷한 점수였다. 이는 한국의 아동이 

다른 나라에 비하여 우울의 정도가 더 심하기 때문에 나타

난 결과라기보다는 자기 보고식 평가에 반응하는 양상의 차

이에 기인한다고 저자들은 설명하였다. 실제로 CDI뿐만 아

니라 대부분의 자기 보고형 척도들에 대한 한국 피험자들의 

평균치가 외국에 비해 더 높은 경향이 있다.19,20) 문화에 따른 

감정표현 방식, 교육, 양육 방식 등의 영향을 쉽게 받는 자기 

보고라는 점을 감안해서 해석해야 할 것이다. 일련의 비교 

문화 연구에 따르면, 한국이나 일본의 소아, 청소년들은 미국

의 소아, 청소년들에 비해 우울증 수준이 높았으며, 이는 지나

친 학업 스트레스와 밀접한 관계가 있다고 하였으며21) 실제

로 한국의 학업적 스트레스가 점차적으로 심해지고 있는 상

황이므로 이를 고려하면 아동들의 우울 정도가 심하다고 할 

수 있다. 또한 본 연구의 표본 집단이 CPSQ와 K-ARS를 이용

하여 선별된 관심군이었던 것이 우울 주의군이 8.4%로 다소 

높은 결과로 나오게 된 원인으로 작용했을 것으로 추정된다.

둘째, 아동이 직접 보고한 우울감에 따른 성별, 부모학력, 

가족구조 및 경제상태와 같은 인구학적 변인은 차이가 없었

다. 아동기 우울증의 남녀 비가 1：1인 것은 기존의 결과들과 

일치하는 결과이고 소아기 우울증의 성비 차이는 청소년기 

후반부터 보이기 시작한다.22,23) 부모의 교육 정도와 경제적 수

준에 따른 우울 주의군 분포를 분석 한 결과 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다. 선행 연구들에서는 가정의 경제적 여

건과 아동의 문제행동과의 연관성에 대해 일관적이지 않은 

결과들을 보였다.18,24) Tracy 등25)은 사회 경제적 여건과 소아

의 우울 증상의 관계는 가정의 소득이 가장 큰 영향을 주고, 잦

은 이사, 가족 구성원의 변화, 이혼, 별거 등 정서적 지지가 낮

은 가정환경이 연관되어 있다고 밝혔다. 그러나 최근 국내의 연

구에서 부모의 수입이나 직업은 우울증이나 ADHD와 연관이 

없다고 보고되었고,26) 부모의 교육 수준 역시 우울 증상의 관

련성이 없는 것으로 밝혀졌다.27) 따라서 아동의 우울과 관련된 

사회 경제적 여건에 대한 일관된 결과를 얻기 위해서는 추후 

대규모의 역학 연구가 필요할 것으로 보인다. 

셋째, 우울의 정도와 연관성이 큰 부모-보고 행동평가 척도

는 위축문제, 적응척도 총점, 학업수행의 세 가지 항목으로 

나타났다. K-CBCL의 위축에 해당하는 항목들을 살펴보면 

‘혼자 있는 것을 좋아한다.’ ‘말을 하지 않으려 한다.’ ‘숨기는 

것이 많고 남에게 속을 털어놓지 않는다.’ ‘수줍거나 소심하

다.’ ‘위축되서 남들과 어울리지 않는다.’ 등이다. 그동안 시행

되어 온 연구 결과들을 살펴보면 우울한 아동들의 자가 보고

와 부모들의 보고 사이에는 일치되지 않은 결과들이 많았다. 

대부분의 부모가 아동의 내적 상태에 민감하지 못하기 때문

에 아동의 정서문제를 반항, 집중력 저하, 흥분 등의 행동문

제로 보고하는 경향이 있고 이로 인해 보호자들의 보고가 민

감하지 못하다는 것이었다.16,29,30) 하지만 아동의 나이가 증가

Table 3. Comparison of K-CBCL scales between low CDI group and high CDI group

 Low CDI High CDI z
Total competence 43.29±8.550 38.47±7.430 -2.47*
Social competence 42.71±8.460 39.21±7.600 -1.89*
School competence 47.38±9.690 42.00±8.170 -2.41*
Emotional lability 62.79±7.940 64.95±7.270 -0.91*
Withdrawn 61.74±8.640 66.42±7.970 -2.19*
Somatic complaints 59.08±8.420 60.47±7.730 -0.86*
Anxious/depressed 62.99±8.660 64.21±10.42 -0.30*
Social problems 63.72±8.660 68.26±9.850 -1.64*
Thought problems 62.20±7.500 64.68±6.720 -1.41*
Attention problems 67.41±10.46 71.74±12.89 -1.63*
Delinquent behavior 63.31±10.47 64.79±7.770 -1.37*
Total Behavior problems 67.39±10.40 72.00±12.21 -1.40*

* : p＜.05. CDI : Children’s Depression Inventory, K-CBCL : Korean version of Child Behavior Checklist
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할수록 자신의 내적 경험에 대해 믿을만한 보고를 하며 자가

보고 우울과 어머니가 보고한 내재화 문제의 일치도가 높다

고 한 결과28)가 있다. 본 연구에서도 부모가 보고한 위축 척도

와 아동의 우울보고와의 관련이 있는 것은 아동의 보호자 역

시 신뢰로운 보고자가 될 수 있음을 시사한다. 또한 과거 동

양에서는 ‘조용하고 예의바르고 참는 모습’을 바람직하게 여

기는 사회에서는 아동이 내면적 문제를 보일 때 부모가 이를 

그리 심각하게 받아들이지 않는 반면, 공격적인 행동은 용납

하지 않을 가능성이 높았다. 하지만 시대가 변하면서 부모가 

아동에게 바라는 바람직한 아동상이 ‘자율적이고 활달한 아

이’로 변함에 따라 내재적 문제에 더욱 민감하게 반응함으로

서 다음과 같은 결과에 영향을 미쳤을 가능성 또한 배재 할 

수 없을 것이다. 실제로 우리나라의 경우 과거에는 주로 아동

의 정서 문제와 외현화 행동문제의 밀접한 연관성31)이 결과로 

제시되었으나 최근에는 내재화 문제와의 연관성32)이 결과로 

제시되기도 하였다.

학업수행, 총 적응점수에서 유의미한 차이를 보이고 있는 

것은 아동의 우울감이 적응상의 문제로 나타날 수 있으며 아

동 우울증 평가시 적응 정도를 파악하는 것이 중요하다는 것

을 보여주고 있다. 사회능력 척도는 친구나 또래와 어울리는 

정도, 부모와의 관계 등을 살펴보는 사회성을 평가하는 사회

성 척도와 교과목 수행정도 및 학업수행상의 문제 등을 평

가하는 학업수행 척도와 총 사회능력 척도로 이루어져 있다. 

학동기는 정서, 인지, 사회성의 급격한 성장이 이루어짐과 동

시에 여러 가지 발달과업을 수행하고 습득해야 하는 시기이

다. 우울감, 의욕 저하, 짜증 등의 다양한 임상적 표현에 제한

이 있는 아동들의 경우 우울증에 합당한 특이적 임상양상을 

보이기보다 다양한 적응상의 어려움으로 나타날 수 있다는 

것이다. 따라서 우울한 아동을 평가할 경우 증상을 잘 파악

하는 것뿐 아니라 개인의 전반적인 기능에 영향을 미치는 정

도를 평가하는 것이 중요하다고 할 수 있다. 이는 아동기 우

울을 이해하는 대표적인 모형인 유능성-기반 모형으로 설명

할 수 있다. 아동이 과제를 수행하는 과정이나 결과에 대해 

중요한 타인에게 부정적 피드백을 받으면 자신의 유능성이 

부족하다고 지각하게 되고 이렇게 형성된 부정적 자기 개념

이 우울을 초래하는 한편, 초래된 우울이 수행과제와 적응능

력에 부정적인 결과를 초래한다는 것이다.33) 한편 우울 정도

가 심할수록 시험불안의 정도가 높고34) 시험불안이 높을수록 

학업 성취도가 낮아진다35)는 결과도 이를 이해하는데 도움

이 될 수 있다. 아동의 자기 보고에 의한 우울감에 따라 위축, 

적응 정도, 학습 등에서 유의미한 차이를 보이고 있는 것은 

아동기 정서문제에 대해 적극적으로 아동의 보고뿐 아니라 보

호자 역시 신뢰로운 보고자역할을 할 수 있어 임상진단을 하

기 위해 모두 필요한 정보임을 시사한다. 추후에는 아동의 자

가 보고 우울과 부모의 아동 행동 평가가 시대상에 따라 어떻

게 변화하는지 그 추이를 밝혀 낼 수 있는 연구가 필요 할 것

으로 보인다. 

본 연구는 임상에서가 아닌 지역사회의 일반 아동을 대상

으로 연구를 진행한 점과 아동의 자가 보고를 연구에 포함시

켰다는 점에서 그 의의가 있으나 다음과 같은 제한점을 지니

고 있다. 첫째, 정신과적 진단에 기초한 정보의 부재이다. 본 

연구에서는 구조화된 진단적 면담 도구를 이용한 일대일의 면

담이 없다. 둘째, 본 연구는 경기도 ◯◯이라는 한국의 한 지

리적 구역에서 초등학생 4학년이라는 제한된 나이 영역을 대

상으로 실시하였고, 아동의 행동에 대해 관심을 가진 부모가 

자발적으로 방문한 경우만을 대상으로 얻은 연구 결과라는 

점에서 일반화하기에 무리가 있을 수 있다. 셋째, 부모의 보

고와 다를 수 있는 교사 보고의 부재가 또 하나의 제한점이 

될 수 있다. 넷째, 본 연구에서 아동의 우울에 영향을 미치는 

변인은 다소 제한적이다. 다섯째, 본 연구에서는 아동의 행동

문제 중 우울과 관련 있는 변인들이 우울 수준에 따라 차이

가 있는지 살펴보았으나 이러한 변인들과 우울이 서로 어떻

게 영향을 미치는지를 구체적으로 살펴보지 못했다. 따라서 

향후 연구에서는 진단적 체계를 이용하여 결과에 대한 재검

증 및 재평가가 필요할 것으로 보이고 다양한 연령과 계층을 

대상으로 교사의 보고 또한 포함될 필요가 있다. 또한 본 연

구에서 다룬 변인 외에 아동의 우울에 영향을 미치는 개인, 가

족, 환경에 대한 변인의 모색과 함께 우울에 따라 차이가 있게 

나타난 변인들이 어떠한 인과관계 혹은 경로를 통해 우울에 

영향을 미치는지 살펴보는 연구가 진행되어야 할 것이다. 

결    론

본 연구는 1차 학교 선별검진에서 관심군으로 발견되어 정

신보건센터에 의뢰된 학생 226명을 대상으로 아동과 보호자

에게 각각 CDI와 K-CBCL를 실시하여 그 결과를 보고하였

다. 본 연구 결과 평균 CDI는 14.57점이었고, CDI 22점 이상

을 우울 주의군(High CDI)으로 구분한 결과 우울 주의군은 

8.4%이었다. 우울의 정도와 연관성이 있는 요인에 대한 연구 

결과 성별, 부모의 교육정도, 경제적 수준은 모두 유의미한 연

관성이 없는 것으로 밝혀졌다. 한편 우울의 정도와 연관성이 

있는 부모-보고 행동문제는 적응 척도 총점, 학업수행, 위축

문제였다. 

우울증의 조기 발견 및 개입은 예후에 긍정적인 영향을 미

친다. 또한 학령기 아동의 정서적, 행동적 문제를 조기에 발

견하여 개입하면 사회적, 정서적 기능을 향상 시킬 수 있다. 본 
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연구에서는 부모-보고 행동 문제 중 아동의 우울과 관련된 

평가 척도가 그동안 외현화 문제로 보고되었던 것과 달리 적

응척도 총점, 학업수행, 위축문제의 결과로 나타났다. 이는 우

울증의 조기 발견을 위해 부모-보고 행동문제 중 적응문제, 학

업수행문제, 위축문제에도 관심을 기울여야 함을 의미한다.

한편 이 연구는 일도시에서 특정시기에 특정 연령 중 선별된 

학생을 대상으로 시행한 연구로 우울 아동에 대한 보다 다양

한 지역의 학생들을 포함한 전향적인 연구가 필요할 것으로 

보인다. 또한 추후 아동의 자가 보고 우울과 관련이 있는 부모

의 아동 행동 평가 항목이 시대상에 따라 어떻게 변화하는지 

그 추이를 밝혀 낼 수 있는 연구가 필요 할 것으로 보인다. 

중심 단어：우울증 ·소아우울 척도 ·아동 행동평가 척도.
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