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서      론

최근에 심각한 문제로 대두된 학교폭력을 계기로 아동의 정

신건강에 대한 사회의 관심이 어느 때보다 높아지고 있다. 주의

력결핍 과잉행동장애(attention-deficit hyperactivity disor-
der, ADHD)와 우울증을 비롯한 아동의 행동, 정서 문제는 계

속 늘고 있는데, 이 시기의 정신건강 문제는 인격발달과 적응력

을 약화시켜 훗날 성인기 정신병리로 이어질 가능성을 높인다. 

따라서 이에 대한 조기평가와 적극적인 치료개입이 예방의학

적 차원에서도 매우 중요하다 할 수 있다. 하지만 아동정신병리

의 조기평가에 있어서 아동은 인지적, 사회적으로 미숙하여 자

신의 증상을 표현하는 능력이 제한되기 때문에 가까운 주변 인

물, 즉 부모나 교사와 같이 아동과 상호작용이 많고 객관적 관

찰이 가능한 정보제공자가 필요하다.

아동의 정신병리를 파악하기 위해 개발된 심리검사도구 중

에서 가장 널리 사용되는 설문지는 Achenbach의 아동행동평가

척도(Child Behavior Checklist, CBCL)와 Reynolds의 아동

용 행동평가체계(Behavior Assessment system for Children)

가 있으며,1) Goodman의 강점난점설문지(Strengths and Diffi-
culties Questionnaire, SDQ) 등이 있다.2) 국내에서는 K-CB-
CL이 1997년에 표준화되어 아동정신병리 평가의 표준적 측정

도구로 사용되며,3) SDQ-Kr은 2002년에 표준화되어 초등 

및 중학교를 중심으로 학교정신보건을 위한 정신병리 선별도

구로 사용되고 있다.4-7) 이와 같은 선별도구들은 11세 이상의 아
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동이 평정하는 자기보고용뿐만 아니라 부모보고용과 교사보고

용을 포함하고 있어 복수의 정보원으로부터 포괄적인 자료를 

얻을 수 있게 한다.

아동은 가정과 학교와 같이 평가되는 장소와 상황에 따라 다

양한 측면을 보인다. 또한 각 정보제공자는 아동의 나이, 성별, 

사회경제적 상태와 같은 인구학적 요인에 따라 상호작용에 영

향을 받을 수도 있다.8,9) 따라서 아동의 임상진료에서 직접면담과 

함께, 이와 같은 선별도구를 통해 부모와 교사가 아동의 문제를 

바라보는 견해가 서로 일치하는지를 파악하는 것은 임상 진단을 

내리는데 반드시 필요하다 할 수 있다. 그리고 부모와 교사의 견

해가 다를 때, 어느 부분에서 차이가 있고 그 이유가 무엇인지

를 살펴보는 것이 향후 치료계획을 세우는 데 유용하게 쓰일 수 

있다. 덧붙여, 조손 가족, 부모부재 가족이 늘고 있는 우리나라 

현실에서 아동의 정신병리를 평가할 때 교사의 관찰보고가 부

모의 보고를 대체할 수 있는지 알아보는 것도 중요할 것이다.

지금까지 부모와 교사 간 평가일치도를 조사한 국내연구는 두 

개가 있는데, 모두 학교를 중심으로 지역사회 아동을 대상으로 

하였다.10,11) 그리고 Park 등10)의 연구 결과를 보면, 전체 아동에게

서 얻은 부주의-과잉행동과 외현화 문제가 부모-교사 간에 

유의한 상관관계를 보였으나 정신과적 최종진단을 받게 된 아

동에서는 상관성이 낮았다. 또한 이 두 논문은 어떠한 요인이 

부모-교사 간 일치도에 영향을 주었는지는 분석되지 않았다.

본 연구는 적은 문항수로 간략하면서도 다양한 행동증상목

록을 담고 있는 SDQ-Kr을 사용하여, 임상현장에서 아동의 

정신병리에 대한 부모평가와 교사평가가 일치하는 정도와 차

이를 보이는 증상을 조사하였고, 아동의 나이와 성별이 부모-

교사 간 일치도에 어떤 영향을 주는지 각 증상차원 별로 나누

어 알아보았다. 그리고 이와 같은 결과를, 가장 널리 사용되는 

K-CBCL의 결과와 비교함으로써 각 도구에 따른 임상진단 예

측도의 차이를 살펴보았다.

방      법

1. 대상 및 절차

2009년부터 2011년까지 대학병원 정신건강의학과 소아청소

년 클리닉에 내원한 6-12세 아동 중 이들의 행동을 평가할 부

모와 교사가 모두 존재하는 경우만을 일차 대상으로 삼았다. 첫 

면담 후 아동의 부모와 담임교사에게 아동행동평가척도(K-CB-
CL)와 강점난점설문지(SDQ-Kr)를 배부하여 작성하게 한 뒤 

두 번째 면담시에 제출하게 하였다. 총 192명의 일차 대상자 중 

37명은 부모 또는 교사의 설문지에 결측문항이 많아 전산화 

채점과정에서 제외되었다. 최종 155명 아동이 연구에 포함되었

는데, 107명(69.0%)이 남아였으며 48명(31.0%)이 여아였다. 나

이를 기준으로 6-9세는 저학년(89명, 57.4%)으로 10-12세는 

고학년(66명, 42.6%)으로 분류하였다. 이 연구는 본 대학병원

의 의학연구윤리심의위원회의 심사를 통과하였다.

2. 측정도구

1) 한국어판 강점난점설문지(Korean version of Strengths

and Difficulties Questionnaire, SDQ-Kr)

1997년에 영국의 Goodman12)이 개발한 SDQ를 2002년에 

Ahn 등4)이 한국어판으로 표준화하였고 신뢰도와 타당도가 검

증되었다. SDQ-Kr은 Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorder-IV(DSM-IV)와 ICD 10의 진단분류학적 개

념을 고려하여 임상증상의 초점을 분명하게 하였으며 부모의 

심리적 저항을 줄이기 위해 긍정적 문장으로 이루어져있다. 4- 

16세 아동 청소년 인구를 대상으로 치료개입이 필요한 행동증

상을 선별할 목적으로 사용되며, 임상에서도 활용되고 있다. 

SDQ-Kr은 강점 소척도인 사회지향행동 5문항과, 난점 소척도

인 부주의-과잉행동 5문항, 정서문제 5문항, 행실문제 5문항, 

또래문제 5문항 등 다섯 증상차원으로 구성되며 4개 난점 소

척도 점수의 총합으로 총난점 점수를 구한다. 최근 6개월동안 

관찰된 아동행동에 기초하여 0점부터 2점까지 3개 척도로 평정

한다. 총강점 점수는 10점이며 높을수록 바람직하고, 총난점 

점수는 40점, 난점의 소척도 점수들은 각각 10점씩으로 낮을수

록 바람직하다. 아직 국내에서는 표준점수 규준이 없으므로 원

점수를 사용하고 있다.

2) 한국어판 아동행동평가척도(Korean version of Childhood 

Behavior Checklist, K-CBCL)

Achenbach13)가 4세에서 18세 아동을 대상으로 문제행동과 

사회적 능력을 평가하기 위해 개발한 CBCL을 Oh 등3)이 1997

년에 한국어로 표준화하였다. 118개의 문항인 K-CBCL은 사

회능력 척도와 문제행동증후군 척도로 구성되며 문제행동증

후군 척도에 8개의 소척도(위축, 신체증상, 우울/불안, 사회적 

미성숙, 사고의 문제, 부주의-과잉행동, 비행, 공격성)가 포함된

다. 이 중 위축, 신체증상, 우울/불안 등 3개 척도는 ‘내재화 문

제’로, 비행, 공격성 등 2개 척도는 ‘외현화 문제’로 합산된다. 

최근 2개월간 관찰된 아동행동에 대해 부모나 교사, 아동이 

‘전혀 없다’, ‘가끔 보인다’, ‘매우 심하다’의 3점 척도로 응답하

며 채점은 문항당 0-2점이다. 표준화된 연령별, 남녀별 규준표

에 맞추어 90% 이상이면 임상범위에 해당한다.

3) 임상진단

부모와 교사가 작성한 설문지의 채점결과를 모르는 소아정
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신과 전문의가 DSM-IV 진단기준에 따라 임상적 진단을 내렸

다. 설문지 채점결과와 임상진단을 비교하기 위해 임상진단을 

네 범주로 묶었는데 주의력결핍 과잉행동장애는 ADHD로, 우

울증, 불안장애, 신체형 장애, 적응장애, 관계상의 문제 등은 정

서장애로, 품행장애와 적대적 반항장애는 행동장애로 지정하

였다.14) 그리고 자폐장애와 정신지체는 발달장애로 지정하였다. 

공존 질병이 있는 경우에는 모두 각각의 진단범주에 포함시켰

다. 연구에 포함된 155명의 아동 중 75명(48.4%)이 ADHD, 38

명(24.5%)이 정서장애, 19명(12.3%)이 품행장애, 39명(25.2%)이 

발달장애로 진단받았으며, 중복 진단된 16명 중 10명은 AD- 
HD와 정서장애였고, 6명은 ADHD와 행동장애였다.

3. 통계분석

연구에 포함된 아동의 SDQ-Kr와 K-CBCL 점수가 정규분

포를 이루지 않아 비모수 검정을 시행하였다. 우선 두 척도의 

부모-교사 평가의 일치도를 알아보기 위하여 SDQ-Kr 원점수

와 K-CBCL 표준점수를 이용하여 각 소척도별 Spearman’s rho

를 산출하였다. 그리고 아동의 성별과 나이가 부모와 교사의 평

가에 어떤 영향을 미치는지 Mann-Whitney U test를 시행하였

다. 마지막으로 각 척도의 평가주체에 따라 임상진단을 예측

하는 정도를 알아보기 위해 receiver operating characteristic 

(ROC) 곡선 분석을 통하여 area under the curve(AUC)를 산출

하였다. AUC 값이 1.0일 때는 해당 척도의 판별력이 완벽하다

고 해석할 수 있으며, AUC 값이 0.5일때는 우연히 진단을 판별

해내었다고 볼 수 있다. 그리고 다른 평가주체나 평가도구의 결

과와 차이를 검증하였는데 이때 각각의 AUC는 같은 환자군으

로부터 산출되었기 때문에 이들 간의 차이를 검증하기 위해 짝

지은 자료분석(matched data analysis)을 적용하였다.15) AUC

는 MedCalcⓇ 12.2.1로 계산하여 비교하였고 기타 통계 분석은 

SPSSⓇ 18.0.0으로 처리하였다.

결      과

1. SDQ-Kr과 K-CBCL 각 소척도에서 부모와 교사 평가 간

상관관계

아동 문제행동에 대한 부모와 교사의 평가는 SDQ-Kr의 모

든 소척도 및 총점에서 0.307-0.528로 유의한 상관성을 보였

는데(p＜.01), 또래문제, 행실문제, 부주의-과잉행동에서 부모

와 교사 평가의 상관성이 비교적 높게 나타났다(Table 1). 반면

에 K-CBCL은 신체증상, 내재화 문제의 부모-교사 평가 간 상

관계수가 각각 0.169, 0.181로 낮았으며(p＜.05) 우울/불안에서

는 유의한 상관성을 보이지 않았다. K-CBCL의 기타 소척도

에서는 0.259-0.572로 유의한 상관관계를 보였다(p＜.001) 

(Table 1).

Table 1. Scale means and correlation between parent and teacher report

Mean score (SD)
Spearman’s rho

Parent Teacher

SDQ scale

Prosocial behavior 05.31 (2.430)0 03.93 (2.543)0 0.389†

Hyperactivity 06.81 (2.439)0 06.15 (2.742)0 0.506†

Emotional symptom 03.45 (2.172)0 02.74 (2.395)0 0.307†

Conduct problem 02.95 (2.052)0 02.29 (2.180)0 0.523†

Peer problem 04.43 (2.385)0 04.39 (2.592)0 0.528†

Total difficulties 17.64 (5.784)0 15.51 (6.662)0 0.424†

CBCL scale 

Withdrawn 64.41 (15.938) 60.70 (18.523) 0.320†

Somatic complaints 52.48 (10.303) 47.94 (8.443)0 0.169*

Anxious/depressive 57.06 (10.274) 51.06 (11.606) 0.106

Social problems 65.34 (12.003) 59.97 (13.149) 0.572†

Thought problems 61.23 (11.311) 60.74 (11.202) 0.307†

Attention problems 65.31 (9.754)0 62.52 (12.276) 0.423†

Delinquent behavior 56.02 (10.586) 60.45 (10.242) 0.259†

Aggressive behavior 59.68 (11.449) 54.52 (13.763) 0.455†

Internalizing 58.61 (9.368)0 53.23 (10.548) 0.181*

Externalizing 59.37 (10.883) 56.60 (12.342) 0.445†

Total problems 62.25 (9.285)0 59.83 (11.868) 0.321†

* : p＜.05, † : p＜.01 (two-tailed). SD : standard deviation, SDQ : Strengths and Difficulties Questionnaire, CBCL : Child Behavior 
Checklist
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2. 성별에 따른 부모와 교사의 민감도

Table 2는 각 정보원이 아동의 정신병리를 보고할 때 아동의 

성별에 따라 민감도가 달라지는지 평균순위를 계산하고 유의

한 차이가 있는지 보여준다. 부모가 작성한 SDQ-Kr에서 여아

와 남아의 정서증상의 평균순위는 각각 90.32, 72.47로 부모

가 여아의 정서증상에 더 민감하였다(p＜.05). 교사용 SDQ-

Kr의 부주의-과잉행동, 행실문제, 총난점에서 여아보다 남아

의 평균순위가 유의하게 높았다(p＜.001).

3. 나이에 따른 부모와 교사의 민감도

모든 증상차원에서 저학년과 고학년 아동의 문제행동을 보

고하는 부모의 민감성의 차이는 없었지만 교사용 SDQ-Kr에

서는 저학년의 부주의-과잉행동과 고학년의 정서증상이 더 민

감하게 보고되었다(Table 3).

4. 부모평가와 교사평가의 진단 예측도

SDQ-Kr과 K-CBCL의 소척도 점수로 외래에 내원하여 소

아정신과 의사의 진단을 받은 환아를 다른 진단을 받은 환아

와 구분할 수 있는지 알아보기 위해 ROC 곡선분석을 통하여 

AUC를 계산하였고 보고주체에 따라 유의한 차이가 있는지 알

아보았다. 부모용과 교사용 SDQ 과잉행동 소척도는 각각 AU- 
C=0.705, AUC=0.678로 부모용과 교사용 CBCL의 주의집중

문제 소척도의 AUC에 비해 모두 유의하게 높았지만 부모-교

사 평가 간의 유의한 차이는 없었다(Table 4). 반항장애 진단은 

교사용 K-CBCL과 교사용 SDQ-Kr이 AUC＞0.7 이상으로 

moderate 수준의 진단 판별력을 보였다. 하지만 이는 부모용 

설문지를 통해 계산한 AUC와 유의한 차이를 보이지는 않았

다. 부모용 SDQ-Kr의 또래문제 소척도는 아동의 발달장애 진

단에 대해 AUC=0.750으로 높은 진단 예측도를 보였고 이는 

기타 설문지의 결과와 유의한 차이는 없었다. 각 임상진단에 

대한 ROC curve는 Fig. 1에 제시하였다.

고      찰

대부분의 아동은 부모의 염려 때문에, 또는 교사나 소아청소

년과 의사의 권유로 정신건강의학과 진료를 찾는다. 자신의 기

분이나 행동을 세분화하여 보고하기 어려운 아동을 평가진단하

고 치료계획을 세울 때는 이들로부터 직접 얻은 임상자료 외에 

Table 3. Comparison of psychopathologies by age and informants

SDQ scale
Parent-report

p
Teacher-report

p
6-9 yrs 10-12 yrs 6-9 yrs 10-12 yrs

Prosocial behavior 78.80 76.92 .794 78.15 77.80 .962
Hyperactivity 81.72 72.98 .227 88.75 63.51 .000
Emotional symptom 77.96 78.06 .988 71.85 86.29 .045
Conduct problem 76.31 80.29 .580 75.43 81.47 .399
Peer problem 74.08 83.29 .203 74.54 82.67 .262
Total difficulties 76.40 80.16 .605 78.35 77.53 .911

Mann-Whitney U test with mean rank. SDQ : Strengths and Difficulties Questionnaire

Table 4. Prediction of clinical diagnosis

Diagnosis
SDQ CBCL

p
Parent Teacher Parent Teacher

ADHD 0.705 0.678 0.502 0.551 *

Emotional disorder 0.582 0.612 0.584 0.549

Behavioral disorder 0.662 0.736 0.646 0.729
Developmental
   disorder

0.750 0.656 0.736 0.724

* : p＜.01 for z test for comparing AUC derived from the same 
subjects. SDQ : Strengths and Difficulties Questionnaire, CBCL : 
Child Behavior Checklist, ADHD : attention-deficit hyperactivity 
disorder

Table 2. Comparison of psychopathologies by gender and informants

SDQ scale
Parent-report

p
Teacher-report

p
Boys Girls Boys Girls

Prosocial behavior 74.57 85.65 .152 74.03 86.84 .078
Hyperactivity 79.79 74.02 .456 85.54 61.20 .002
Emotional symptom  72.47 90.32 .021 76.59 81.15 .554
Conduct problem 76.80 80.68 .613 84.33 63.90 .008
Peer problem 80.59 72.22 .279 82.08 68.90 .089
Total difficulties 78.14 77.69 .954 84.47 63.58 .007

Mann-Whitney U test with mean rank. SDQ : Strengths and Difficulties Questionnaire
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부모와 교사의 관찰보고가 반드시 비중있게 고려되어야 한다.

본 연구의 주목적은, 임상아동의 행동, 정서증상에 대해 부

모와 교사의 평가가 일치하는지를 조사하고, 아동의 나이와 성

별이 이러한 부모-교사 일치도에 영향을 주는지를 각 증상차

원 별로 분석하는 것이었다. 덧붙여, 간략한 SDQ-Kr을 사용

하여 얻은 결과와 많은 문항으로 이루어진 K-CBCL의 결과를 

비교함으로써 각 도구에 따른 임상진단 예측도의 차이를 살펴

보았다.

먼저 증상별 부모교사 간 평가일치도를 보면, SDQ-Kr의 모

든 소척도에서 중등도의 상관관계를 보였고, 특히 또래문제, 행

실문제, 부주의-과잉행동에서 더 높은 상관성이 나타났다. 반

면에, K-CBCL에서는 우울/불안, 신체증상, 내재화 문제에서 

낮은 상관성을 보이고 나머지 척도에서는 중등도의 상관관계

가 나타났다. SDQ의 부모교사 간 일치도를 조사한 외국의 연

구에서도 또래문제, 행실문제, 과잉행동 소척도의 일치도가 다

른 것보다 높게 보고되어 이번 연구와 대체로 일치하는 결과

를 보고하였으며,12,16,17) K-CBCL의 경우도 외현화 문제의 일

치도가 내재화 문제의 일치도보다 높게 측정되었다.18) 두 설

문지에서 공통적으로 관찰되는 이러한 경향은 외부로 표현되

는 문제가 정보제공자들에게 더 쉽고 명확하게 관찰되는 반면 

내재화 증상은 관찰자의 세심한 판단이 필요하기 때문일 것으

로 보인다. 하지만 환자가 겪는 각 증상의 특성이 평가자 간 일

치도에 어떤 영향을 주는지 추후 연구에서 더 자세히 다루어

져야 할 것이다. 정보원 간의 불일치는 정신건강전문가들이 아

동에 대해 임상적 평가를 할 때 혼란을 줄 수 있기 때문이다. 

이번 연구에서 SDQ-Kr가 모든 증상차원에서 부모-교사 간 유

의한 상관관계를 보인 것은 부모가 부재할 경우라도 SDQ-Kr 

교사보고용을 이용하여 아동의 증상을 비교적 정확하게 파악

할 수 있음을 시사한다.

두 번째로 부모와 교사의 평가에 영향을 주는 아동의 인구

학적 요인을 살펴보았다. 이에 대해 CBCL을 이용한 외국의 연

구들19,20)에서는 여아에서 부모가 내재화 문제를, 남아에서는 

부모가 외현화 문제를 높은 점수로 보고하였고 연령이 높을

수록 부모가 외현화 문제를 높게, 부모가 내재화 문제를 낮

게 보고하였다. 우리와 교육환경이 유사한 일본의 경우21) 교사

가 연령이 높은 아동과 남아의 전반적인 문제행동에 대해 높게 

보고하는 경향이 있었다. 이번 연구에서는 K-CBCL에서 성별과 

나이가 부모와 교사의 평가에 미치는 영향은 관찰되지 않았으
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Fig. 1. ROC curves for the clinical diagnosis using SDQ-Kr and K-CBCL. (A) ROC curves for ADHD, (B) ROC curves for emotional disorder, 
(C) ROC curves for behavioral disorder, and (D) ROC curves for developmental disorder. SDQ-kr : Korean version of Strengths and Dif-
ficulties Questionnaire, K-CBCL : Korean version of Child Behavior Checklist, ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, ROC : re-
ceiver operating characteristic
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나 SDQ-Kr에서는 이전 연구와 유사하게 여아에서는 부모가 

정서문제를, 남아에서는 교사가 과잉행동, 행실문제, 총난점

을 높게 보고하였다. 반면에 연령이 높을수록 교사가 과잉행

동을 낮게 정서증상은 높게 보고하는 등 외국의 연구와는 일치

하지 않는 부분도 있었다. 하지만 이전 연구가 CBCL을 이용한 

연구 결과라는 점에서 이번 SDQ-Kr의 결과와 직접 비교하는 

것은 무리가 있겠으며 추후 더 많은 표본을 통한 검증이 필요

할 것으로 보인다. 아동의 인구학적인 요인이 정보제공자의 견

해에 주는 영향을 분석하는 것은 임상에서 설문지의 결과를 

선택적으로 이용하는데 유용한 정보가 될 수 있을 것이다.

세 번째로 각 설문지가 임상적 진단을 구분해 내는 정도를 

알아보기 위해 ROC 곡선분석을 시행하였다. 두 설문지 모두 

내재화 문제에서는 낮은 진단 예측도를 보였지만 외현화 문제 

영역에서는 중등도의 예측도를 나타났다. 또한 ADHD 진단은 

부모용 SDQ-Kr이 중등도의 판별력으로 K-CBCL 결과보다 

유의하게 높은 것으로 나타났다. 정신건강의학과 외래아동과 

소아청소년과 외래아동을 변별해내는 능력을 조사한 저자들

의 이전 연구에서도 SDQ-Kr 총난점이 AUC 0.82로 높게 나

타났는데, 정신과적 진단의 판별력이 0.80-0.93으로 K-CBCL

보다 우수하였다.22) 이전 연구 결과의 AUC가 전반적으로 높게 측

정된 것은 이번 연구와는 달리 정신지체와 자폐성 장애를 제외

하였고, 중복진단이 아닌 주진단 한 가지만 가지고 분석했기 때

문으로 보인다. 외국의 연구에서는 CBCL과 SDQ가 임상 표본

과 지역사회 표본을 구분하는데 높은 판별력을 가지고 있어 선

별도구로서의 유용성에 대해 언급하였으며, 임상진단에서도 이

번 연구와 마찬가지로 부모 SDQ가 ADHD 진단에 대해서 중등

도의 진단 판별력을 가진 것으로 보고하였다.12,14,23) ADHD증

상에 해당하는 항목을 5개 포함하고 있는 SDQ-Kr이 11개의 

항목을 포함하는 K-CBCL보다 유의하게 높은 진단 예측도를 

가지고 있다는 것은 주목할 만한데 이는 SDQ-Kr이 DSM-IV

와 ICD-10 진단기준을 토대로 만들어진 것에 비해 K-CBCL

은 그 외에도 미성숙, 혼돈, 불안한 몸짓, 학업부진, 안절부절 

못함 등 진단적 개념상 모호한 항목을 포함하고 있기 때문인 

것으로 보인다.

그러나 본 연구는 결과를 해석하는데 있어서 고려해야 할 

몇 가지 방법적 제한이 있다. 우선 한 지역에 한정하여 연구를 

진행하였기 때문에 지역 특수성이 반영되었을 가능성이다. 이

때문에 본 연구 결과가 정보제공자의 일반적 시각을 반영했다

고 해석하기에는 주의가 따르지만 이전 연구 결과들과 대체로 

일치하였다는 점은 지역의 특수성이 크게 작용하지는 않았음

을 시사한다. 다음으로, 정신과적 진단과정에서 한 명의 소아정

신과 전문의가 구조화된 진단도구를 이용하지 않고 임상적 진

단을 내렸기 때문에 진단 신뢰도가 높지 않을 수 있다는 것이

다. 또한 표본수가 많지 않아 개별적 임상진단 대신에 범주화된 

진단으로 비교하였다는 점도 고려해야 한다. 앞으로의 연구에

서는 더 많은 표본을 대상으로 각각의 임상진단에 따른 비교가 

시행되어야 할 것으로 보인다. 마지막으로, SDQ-Kr의 임상적 

절단점수가 정해지지 않은 상태에서 연구가 진행되었기 때문에 

다각도의 통계분석에 한계가 있었다. 추후의 연구에서 이와 같

은 제약점을 보완한다면 SDQ-Kr의 임상 활용성을 더 높일 수 

있을 것으로 보인다.

결      론

본 연구는 SDQ-Kr과 K-CBCL을 이용하여 아동의 행동증

상에 대한 부모-교사 평가의 일치도를 알아보고 성별과 나이가 

각 정보제공자에게 미치는 영향을 조사하였다. 또 각 정보원의 

평가결과를 통해 진단 예측도를 구하고 그 차이를 알아보았다. 

두 설문지 모두에서 전반적으로 정보제공자의 보고가 서로 일

치하는 경향을 보였으며 외현화 문제에서 진단 예측도가 높은 

것으로 나타났다. 교사의 보고가 부모 보고와 크게 다르지 않고 

일부 증상에서는 더 정확한 결과로 나타난 것은 부모 부재인 아

동의 정신병리를 평가하는데 교사의 평가가 유용함을 보여준다. 

또한 SDQ-Kr이 적은 문항수와 간결한 기술에도 불구하고 주

요 행동문제 영역에서 K-CBCL과 비교하여 동등하거나 더 우

수한 결과를 보여준 것은 SDQ-Kr이 대규모 선별검사뿐 아니

라 임상현장에서도 널리 활용될 수 있는 설문지임을 시사한다.

중심 단어：SDQ-Kr ·부모-교사 보고의 일치 ·임상.
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