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ABSTRACT

Objectives：The purpose of this study was to examine the clinical utility of the internalization and external-
ization higher-order scales of the Minnesota Multiphasic Personality Inventory-Adolescent Restructured 

Form (MMPI-A-RF), compared with those scales of the Korean Child Behavior Checklist (K-CBCL).
Methods：43 adolescents with internalizing disorders and 44 adolescents with externalizing disorders and 

their parents were administered the MMPI-A-RF and K-CBCL each. To verify the difference between the inter-
nalization and externalization scales of the MMPI-A-RF and K-CBCL for each group, independent-sample t test 
was performed. To compare the agreement between the MMPI-A-RF and K-CBCL, correlation analysis was also 
conducted. Lastly, to identify which scales significantly best predict each of the internalizing and externalizing 
disorder, logistic regression analysis was conducted.

Results：Internalization scales of the MMPI-A-RF and K-CBCL were significantly higher in the internalizing 
disorder group, and the externalization scales were significantly higher in the externalizing disorder group. The 
positive correlation was significant only for internalization problems between the two evaluation measures in both 
groups (each r=0.360, p<0.05, r=0.572, p<0.05). In addition, the scales significantly predicted internalizing and 
externalizing disorders were the internalization and externalization scales of the MMPI-A-RF, followed by the ex-
ternalization scale of the K-CBCL (R2=0.407, p<0.05).

Conclusions：The internalization and externalization higher-order scales of the MMPI-A-RF were found to re-
liably reflect the characteristics of each disorder in adolescents and be useful evaluative scales to differentiate dis-
orders. Moreover, if adolescents show externalization problems, additional information from the K-CBCL can be 
more useful to differentiate disorders.
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서       론

청소년의 정신적 문제는 크게 내재화(internalizing)와 외

현화(externalizing) 증상으로 분류할 수 있다. 내재화 증상

은 불안, 우울, 신체화 등의 과잉 통제된 행동이라고 정의되

며, 외현화 증상에는 규칙 위반과 공격 행동, 파괴성, 비행과 

같은 과소 통제된 행동이라고 정의한다.1) 내재화 및 외현화 

증상의 두 범주는 청소년 뿐 아니라 사람들이 경험하는 대

부분의 문제를 포괄적으로 포함하여 정신장애의 진단 및 통

계 편람(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-

orders, DSM)에 의거한 진단적 체계의 제한점을 보완하고

자 흔히 사용해 왔다.2) 특히 청소년의 정신적 문제를 내재화 

및 외현화 증상의 두 축으로 살펴보는 것이 유용한 이유는 

청소년의 경우 다양한 정신적 문제들이 중복되거나 공존되

는 경우가 많아, 복합적 문제들을 지나치게 세분화할 경우 

오히려 문제의 원인을 파악하기 어려워지기 때문이다.3) 이

는 향후 치료 경과나 결과 예측에 방해를 주어 좋지 못한 치

료 결과로도 이어질 수 있게 된다.

청소년들의 다양한 정신적 증상을 측정할 수 있는 흔한 

자기보고식 척도로는 다면적 인성검사 청소년용(Minnesota 

Multiphasic Personality Inventory-Adolescent, MMPI-

A)4)이 있다. 청소년에게 사용되는 상위 10개의 평가 도구 

중 유일한 객관적 자기보고식 성격 검사이며5) 임상 현장에

서 가장 빈번하게 사용되는 도구이다. 그러나 MMPI-A의 

경우, 문항 간 겹치는 내용이 많아 척도들 간 상관 관계가 

높은 편으로 척도의 변별 타당도를 제한시키고 그 척도가 

측정하는 구성 개념과 관련이 크게 없는 결과가 나타나기도 

하는 심리측정적인 제한점이 있다. 이를 보완하고자 다면적 

인성검사 청소년용 재구성판(Minnesota Multiphasic Per-

sonality Inventory-Adolescent Restructured Form, MM-

PI-A-RF)이 개발되었는데,6,7) 탐색적 요인 분석과 같은 통

계적 기법을 사용하여 중복되는 문항을 줄였을 뿐 아니라 

청소년의 정신 병리의 3개의 넓은 차원을 측정하는 상위 하

위 척도와 재구성 임상 척도 등이 추가적으로 개발되어 도구

의 임상적 유용성을 높였다. 특히 상위 척도는 정서적/내재

화 문제(emotional/internalizing dysfunction), 행동적/외현

화 문제(behavioral/externalizing dysfunction), 사고 문제

(thought dysfunction)로 나뉘며 청소년의 광범위한 상위 차

원의 주요 정신 장애를 포괄적으로 반영하고 있다. 따라서, 청

소년의 내재화 및 외현화 장애의 두 범주 차원을 탐지하는 데 

기존 MMPI-A 검사보다 더욱 유용하게 사용될 수 있겠다.

그런데 정신 질환을 가진 청소년의 진단적 평가에서 이들

의 발달적 특성 상 심리적, 정신적으로 미성숙하여 자신의 

증상을 정확하고 신뢰롭게 보고하는 데 제한이 있을 수 있

다.8) 온전히 청소년 본인의 보고로만 진단적 평가를 하기에

는 편향된 정보로 정확한 진단을 하는 데 도리어 위험이 잇

따를 수 있다. 또한 성인과 달리 청소년의 상담 및 치료 장면

에서는 비자발적 방문이 대다수로 자신의 증상을 정확하고 

객관적으로 보고하지 않을 수 있다.9) 일반적으로 청소년보다 

부모가 더 많은 문제 행동을 보고한다고 알려져 있지만,10-12) 

청소년의 문제 행동 유형에 따라 보고의 방향성에 차이가 있

었다. 내재화 장애를 가진 청소년은 부모와 청소년 간의 보

고에서 부모가 문제를 더 많이 보고할지라도 그 방향성은 일

치하며 부모, 청소년 모두 증상을 인정하는 모습이었다.13) 

반면 청소년에게서 내재화보다 외현화 증상이 더욱 두드

러지는 경우, 부모와 청소년 본인 간의 보고가 불일치하는 

경우가 많은 것으로 알려져 있는데11,14-16) 주로 부모가 자녀

보다 외현화 증상을 더 많이 보고하는 경향뿐 아니라, 방향

성에서도 정반대로, 청소년은 자신의 문제 증상을 인정하지 

않는 양상이었다.17,18) 이에는 여러 가지 이유가 있겠는데 외

현화 증상의 경우, 외견상 더 잘 관찰될 수 있어 부모가 이를 

더욱 명확하게 보고할 수 있다. 또는 청소년이 만약 스스로 

외현화 행동 문제를 인정하면 학교나 법원 등에서 법적 제

제가 가해지거나 부정적 피드백을 받게 되는 이차 처벌이 

있게 되어 문제를 축소 보고할 수 있는 가능성이 있다. 이에 

특히 청소년의 외현화 증상을 탐지할 때 본인 보고 뿐 아니

라 부모의 보고가 참고되어야 할 필요성이 있다. 

임상 현장에서 자녀의 정신적 문제를 가장 잘 반영해 준

다고 알려진 대표적인 부모 보고식 평가 도구에는 한국판 

아동 청소년 행동평가 척도(Korean-Child Behavior Check 

List, K-CBCL)가 있다.19) 아동과 청소년의 행동 및 정서 문

제에 대해서 모집단의 실제 점수 분포에 기초하여 증상에 대

한 표준화된 기준을 제공하고 있어 임상 실제에서 평가의 신

뢰성을 높여주는 도구이다.20,21) K-CBCL도 MMPI-A-RF와 

비슷하게 청소년 정신적 문제를 크게 내재화와 외현화 증상 

차원으로 분류할 수 있는 동일한 상위 구성 개념을 측정하

고 있다. MMPI-A-RF와 K-CBCL의 내재화 및 외현화 척

도는 모두 요인 분석의 통계적 방법을 통해 추출되어 높은 

신뢰도와 타당도를 가지고 있다. 이러한 상위 개념의 척도

는 세부 진단 뿐 아니라 치료, 예후를 평가하는 데에도 많은 

유용한 정보를 제공할 수 있어 흔히 사용되고 있다.22,23)

본 연구에서는 청소년 자기보고식 검사인 MMPI-A-RF

의 내재화 및 외현화 상위 척도의 임상적 유용성을 알아보고

자 부모 보고식 평가인 K-CBCL의 내재화 및 외현화 척도
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와 비교하였다. 먼저 내재화 및 외현화 장애 청소년들의 각 

임상적 특징들을 MMPI-A-RF와 K-CBCL의 내재화 및 외

현화 척도가 신뢰롭게 잘 구분하는지를 살펴보고자 한다. 다

음으로 MMPI-A-RF의 내재화 및 외현화 척도와 K-CBCL

의 내재화 및 외현화 척도 간의 평정의 일치도를 비교하고, 

마지막으로 MMPI-A-RF와 K-CBCL의 내재화 및 외현화 

척도 중에 각 장애를 가장 잘 예측해주는 척도가 무엇인지 

살펴보고자 한다. 이를 통해 임상 장면에서 MMPI-A-RF

의 내재화 및 외현화 척도가 각 장애 유형별로 임상적 해석 

및 활용에서 고려할 정보를 얻는 데 유용한 도움을 제공할 

수 있을 것으로 기대한다. 

방       법

1. 대  상

본 연구는 경기도 지역 종합병원 정신건강의학과에 2014년 

3월부터 2019년 2월까지 내원한 만 13-18세 사이의 청소년과 

그 부모가 대상이다. 소아청소년 전문의에 의해 DSM-524)에 

의거한 진단이 내려지고 임상심리 전문가의 지도 감독 하

에 임상 심리 수련생에 의해 실시된 종합심리평가를 받았

다. 포함 준거는 주 진단이 내재화나 외현화 장애가 있는 청

소년이었다. 배제 준거는 일반적인 의학적 상태로 인한 정신

장애, 기질적 정신 장애, 정신증적 장애, 양극성 장애가 포함

되었고 기타 발달 장애 범주에 해당하는 장애 및 웩슬러 지

능검사에서 전체 지능지수가 IQ 70 미만인 경우였다. 내재화

와 외현화 장애의 세부 분류는 선행 연구를 참고하였다.1,22) 

내재화 장애는 주요우울 장애, 기분부전장애, 달리 분류되지 

않는 우울장애, 범불안장애, 공황장애, 신체증상장애, 적응장

애-불안 및 우울 기분의 진단이 포함되었고 외현화 장애는 

주의력결핍 및 과잉행동장애, 달리 분류되지 않은 주의력 결

핍 및 과잉행동장애, 간헐적 폭발장애, 품행장애, 적대적 반

항장애 진단이 포함되었다. 본 연구는 시행 기관의 연구윤

리위원회(Institutional Review Board, IRB)에서 승인을 받

았다(IRB No. 2019-05-028).

2. 측정 도구

1)   다면적 인성검사 청소년용 재구성판 

(Minnesota Multiphasic Personality Inventory- 

Adolescent Restructured Form, MMPI-A-RF)

MMPI-A-RF6)는 청소년 대상 성격 및 정신 병리 척도이

다. 국내에서는 2006년에 MMPI-A가 개발되었고25) 2018년

에 한국판 MMPI-A 재구성판이 출판되었다.7) 6개의 타당

도 척도, 3개의 상위 척도와 9개의 재구성 임상척도, 25개의 

특정 문제 척도로 구성된다. 본 연구에서는 상위 척도 중에 정

서적/내재화 문제와 행동적/외현화 문제를 사용하였다. MM-

PI-A-RF에서는 MMPI-A의 원판4)과 달리 T 점수 60점을 임

상적으로 유의미한 절단점으로 사용된다.6) 원판과 비교해 볼 

때, 241문항으로 50% 이상이 감소하여 더 빠른 측정이 가능

하고 임상 척도 간 상관 정도를 감소시켜 더욱 명확하고 타당

한 문제 행동들을 구별해낼 수 있다.26) 본 연구에서는 2014년 

3월부터 2019년 2월까지 내원한 청소년이 실시한 한국판 MM-

PI-A 검사를 금번에 (주) 마음사랑에 의뢰하여 MMPI-A-RF 

검사 결과로 변환하였다.

2)   한국판 아동 청소년 행동평가 척도 

(Korean Child Behavior Checklist, K-CBCL)

K-CBCL19)은 CBCL27)을 한국판으로 표준화한 것이다. 이 

척도는 자녀의 심리적 적응 상태 평가를 위한 부모 보고 검

사로, 만 6-18세 사이의 아동 및 청소년이 지난 6개월 동안 

보인 문제 행동에 대해 부모가 0-2점 척도 상에서 평가한다. 

크게 문제행동 증후군 척도, 사회능력 척도 및 특수 척도로 

구성되어 있다. 문제행동 증후군 척도는 아동의 정서적 문제

를 측정하는 내재화 문제 척도, 행동적 문제를 측정한 외현

화 문제 척도, 그리고 8개의 문제행동 증후군(위축, 신체증

상, 우울/불안, 사회적 미성숙, 사고문제, 주의집중문제, 비

행, 공격성)을 포함한다. 본 연구에서는 문제행동 증후군 척

도 중 내재화 문제 척도와 외현화 문제 척도를 사용하였다.

3. 통계 분석

MMPI-A-RF와 K-CBCL에서 동시에 측정하는 내재화 

및 외현화 척도의 각 T 점수에 대해 두 집단 간 독립 표본 t 

검증을 실시하였다. 두 번째로, MMPI-A-RF와 K-CBCL

의 내재화 및 외현화 척도 간의 상관 관계를 각 집단 별로 

알아보기 위하여 Pearson 상관 분석을 실시하였다. 마지막

으로, MMPI-A-RF와 K-CBCL 각각의 내재화 및 외현화 

척도를 독립 변인으로 투입하여 청소년의 내재화 및 외현화 

장애를 유의하게 예측하는 변인을 찾기 위해 단계적 로지스

틱 회귀분석을 실시하였다. 수집된 자료는 SPSS 27.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였다.

결       과 

1. 내재화 및 외현화 장애 집단 별 인구통계학적 특성

조건에 부합한 전체 연구 대상 중 남성은 41명(47.1%), 여

성은 46명(52.9%)이었다. 내재화 장애로 분류된 집단은 43명



Korean J Psychosomatic Med ▒ 2022;30(2):119-126

122

이었고, 외현화 장애로 분류된 집단은 44명으로 각 집단 별 

DSM-5 세부 진단은 Table 1에 제시하였다. 두 집단의 인구 

통계학적 특성을 살펴보면, 연령과 성별에서 유의한 차이가 

있었다(각각 t(85)=8.240, p＜0.05; t(85)=9.202, p＜0.05). 연

령은 외현화 장애 청소년(M=14.98, SD=1.59)보다 내재화 장

애 청소년(M=16.76, SD=0.91)이 유의하게 더 높았다. 남성

의 비율이 외현화 장애 집단(남=27명, 여=17명)에서 내재화 

장애 집단(남=14명, 여=29명)보다 더 높았다(Table 1).

2.   내재화 및 외현화 장애 집단별 MMPI-A-RF와 

K-CBCL의 내재화 및 외현화 척도 점수 비교 

MMPI-A-RF와 K-CBCL의 척도가 각각 내재화 및 외현

화 증상을 잘 반영하였는지 살펴보기 위해 독립 표본 t 검증

을 실시하였다(Table 2). MMPI-A-RF에서 내재화 장애 청

소년은 외현화 장애 청소년보다 내재화 증상을 더 높게 호소

하였다(t[85]=4.015, p＜0.05). 반면, 외현화 장애 청소년이 내재

화 장애 청소년보다 외현화 증상을 더 많이 호소하였다(t[85]= 

-2.661, p＜0.05). K-CBCL에서도 유사한 보고 패턴이었는데, 

내재화 장애 집단의 부모가 외현화 장애 집단보다 자녀의 내재

화 증상을 더 높게 보고하였고(t[85]=2.335, p＜0.05) 외현화 

장애 집단의 부모가 내재화 장애 집단보다 자녀의 외현화 증

상을 더 높게 보고하였다(t[85]=-2.302, p＜0.05).

3.   내재화 및 외현화 장애 집단별 MMPI-A-RF와 

K-CBCL의 내재화 및 외현화 척도 점수 간 상관 관계

전체 대상에서 MMPI-A-RF와 K-CBCL 간의 내재화 및 

외현화 척도 각각에서 유의한 정적 상관을 보였다(r=0.522, p＜ 

0.05, r=0.300, p＜0.05). 각 집단 별로 나누어 살펴보면, 내재

화 및 외현화 장애 집단 모두에서 내재화 척도에서만 MM-

PI-A-RF와 K-CBCL 간의 유의한 정적 상관을 보였다

(r=0.360, p＜0.05; r=0.572, p＜0.05). 내재화 증상에 대해서

는 청소년과 부모가 일치된 의견을 보인다고 볼 수 있겠다. 

그러나 두 집단에서 MMPI-A-RF와 K-CBCL의 외현화 척

도 간에는 유의한 상관을 보이지 않았다. 자세한 상관 분석 

결과는 Table 3에 제시하였다.

4.   MMPI-A-RF와 K-CBCL의 내재화 및 외현화 장애 집단 

변별의 예측 변인

MMPI-A-RF와 K-CBCL의 내재화 및 외현화 척도 중

에 내재화 및 외현화 장애 집단을 변별하는데 중요한 척도

가 무엇인지 알아내기 위해 두 집단을 종속 변인으로, MM-

PI-A-RF와 K-CBCL의 내재화, 외현화의 각 척도들을 독

립 변인으로 하여 단계적 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 

그 결과, 최종 설명 모형에는 MMPI-A-RF의 내재화 및 외

현화 척도와 K-CBCL의 외현화 척도 순의 설명력 40.7%로 

집단 구분을 유의하게 예측하였다(p＜0.05) (Table 4).

Table 1. Demographic and diagnostic characteristics of the sample

Internalizing 
disorders (n=43)

Externalizing 
disorders (n=44) t p-value

M SD M SD

Age 16.76 0.91 14.98 1.59 8.240 0.001*
Sex (male/female) 14/29 27/17 9.202 0.007*

n % n %

Internalizing disorders
Major depressive disorder 16 37.2
Persistent depressive disorder 13 20.2
Other specified depressive disorder   4   9.3
Generalized anxiety disorder   1   2.2
Panic disorder   2   4.7
Somatic symptom disorder   2   4.7
Other specified anxiety disorder   3   7.0
Adjustment disorder, mixed depressed and anxiety mood   2   4.7

Externalizing disorders
Attention deficit-hyperactivity disorder 36 81.8
Other specified attention deficit-hyperactivity disorder   3   6.8
Intermittent explosive disorder   1   2.4
Conduct disorder   2   4.5
Opposite defiant disorder   2   4.5

*p＜0.05. N, number; M, mean; SD, standard deviation
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고       찰

본 연구는 MMPI-A-RF의 내재화 및 외현화 상위 척도가 

청소년의 내재화 및 외현화 문제들을 신뢰롭게 잘 구분하여 

임상적으로 유용하게 사용될 수 있는 지를 부모가 보고한 

K-CBCL의 내재화 및 외현화 척도와 비교함으로써 살펴보

았다. 먼저, 독립 표본 t 분석 결과에서 내재화 장애를 가진 청

소년과 그 부모는 외현화 장애를 가진 청소년과 그 부모보다 

우울과 불안, 신체 증상 등의 내재화 증상을 더 높게 보고하

였다. 외현화 장애를 가진 청소년과 부모는 내재화 장애를 가

진 청소년과 부모보다 주의집중 문제, 비행, 공격성 등의 외현

화 증상을 더 높게 보고하였다. 이러한 결과에 따르면, MM-

PI-A-RF의 내재화 및 외현화 상위 척도가 각 장애 집단의 

특징적인 증상들을 적절하게 잘 반영해 주는 유용한 척도로 

보인다. 또한 선행 연구에서 밝혀진 바와 같이, 부모가 평정

한 K-CBCL의 내재화 및 외현화 척도도 각 장애 집단의 특

징적인 증상을 잘 반영하는 것으로 보였다.12,29)

더하여 청소년과 부모 간의 보고의 특징적인 양상이 있는

지 더욱 심층적으로 파악하기 위하여 내재화 및 외현화 장

애 집단 별 MMPI-A-RF와 K-CBCL 척도 간에 대응 표본 

t 검증을 추가 실시하였다. 내재화 및 외현화 장애 집단 모

두에서 내재화와 외현화 증상 각각에 대해, 청소년과 부모 

보고 간에 유의한 차이가 있었다(내재화 집단; 내재화 증상: 

t[42]=3.12, p＜0.05, 외현화 증상: t[42]=7.53, p＜0.05, 외현화 

집단; 내재화 증상: t[43]=5.53, p＜0.05, 외현화 증상: t[43]= 

5.57, p＜0.05). 두 집단 모두에서 부모가 청소년보다 내재화 

Table 3. Pearson’s correlation coefficients between the MMPI-A-RF and the K-CBCL internalization and externalization scales in each 
group

Total sample (n=87) Internalizing disorders (n=43) Externalizing disorders (n=44)

K-CBCL
Internalization Externalization Internalization Externalization Internalization Externalization

MMPI-A-RF
Internalization 0.522* 0.084   0.360* 0.021   0.572*   0.320*
Externalization 0.032   0.300* 0.006 0.250 0.176 0.250

*p＜0.05. N, number; MMPI-A-RF, Minnesota Multiphasic Personality Inventory-Adolescent Restructured Form; K-CBCL, Korean-Child 
Behavior Checklist

Table 4. Results of logistic regression on the MMPI-A-RF and the K-CBCL internalization and externalization scales

R2 B SE Wald Exp(B) p-value
Model 1 0.208

MMPI-A-RF internalization -0.067 0.019 12.256 0.936 0.001*
Model 2 0.361

MMPI-A-RF internalization -0.085 0.021 15.901 0.918 0.001*
                   externalization  0.082 0.026   9.665 1.085 0.001*

Model 3 0.407
MMPI-A-RF internalization -0.091 0.022 16.521 0.913 0.001* 
                   externalization  0.072 0.027   6.956 1.074 0.008*
K-CBCL externalization  0.044 0.022   3.787 1.045 0.049*

*p＜0.05. MMPI-A-RF, Minnesota Multiphasic Personality Inventory-Adolescent Restructured Form; K-CBCL, Korean-Child Behavior 
Checklist

Table 2. Comparisons of the MMPI-A-RF and the K-CBCL internalization and externalization scales in each group

Internalizing disorders (n=43) Externalizing disorders (n=44)
t p-value

M SD M SD

MMPI-A-RF
Internalization 65.44 11.40 54.59 13.67  4.015 0.001*
Externalization 46.42   9.29 53.05 13.50 -2.661 0.009*

K-CBCL
Internalization 72.23 13.62 65.30 14.08  2.335 0.022*
Externalization 61.05 11.34 67.45 14.48 -2.302 0.024*

*p＜0.05. N, number; M, mean; SD, standard deviation; MMPI-A-RF, Minnesota Multiphasic Personality Inventory-Adolescent Re-
structured Form; K-CBCL, Korean-Child Behavior Checklist
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및 외현화 증상을 더 높게 보고하였다. 즉 대체로 부모는 청

소년보다 자녀의 정신적 문제를 더욱 많이 보고하는 특성이 

시사되었다. 이는 대체로 알려진 바와 같이, 청소년보다 부

모가 더 많은 문제 행동을 보고한다는 선행 연구 결과들과 

일치하는 바였다.10-12,29) 이는 내재화 및 외현화 증상과 같이 

청소년의 문제 행동에 대해 더욱 이른 치료 개입을 제공해 

줄 수 있다는 점에서 긍정적 함의가 있다. 만약 부모가 자녀

들의 문제를 덜 중요하거나 덜 심각한 것으로 인식하게 되

면 적절한 양육 환경과 치료 환경이 필요한 청소년에게 이

러한 기회조차 제공하기 어려운 점이 발생할 수 있게 되기 

때문이다.30,31)

다음으로 상관 분석 결과을 살펴보면, 내재화 및 외현화 

장애 집단 모두에서 MMPI-A-RF와 K-CBCL의 내재화 

증상에 대해서만 평정자 간 유의한 정적 상관 관계를 보였

다. 부모와 청소년 모두 내재화 문제에 대해서 어느 정도 일

치된 의견을 보였고 이는 선행 연구 결과와도 일관되는 바

였다.28,29) 반면 외현화 장애 집단의 경우, 외현화 문제에 대

해서 상관이 유의하지 않았다. 외현화 장애를 가진 청소년 

집단에서 MMPI-A-RF와 K-CBCL의 외현화 증상에 대해

서 불일치된 양상을 보였다. 이는 내재화 장애를 가진 청소

년 집단보다 불일치된 양상이 더 크게 나타났는데 선행 연

구 결과와도 일관된 결과로 보인다.11,13-16,30,31) 

외현화 문제를 보인 청소년의 경우, 자신의 문제를 솔직하

게 인정하게 되면 처벌이나 이차적인 부정적 피드백을 받게 

될 우려가 예상되어 그 두려움으로 인해 문제를 부인, 축소 

보고할 가능성이 있다. 더불어 본 연구 결과의 특이점은 외

현화 장애를 가진 청소년은 내재화 문제에 대해서는 부모와 

어느 정도 일치된 의견을 보였지만 MMPI-A-RF의 내재화 

문제를 포함하여 어떠한 문제도 임상적으로 유의한 수준으

로 보고하고 있지 않았다는 점이다. 외현화 장애 청소년은 

내성(introspection) 능력이나 심리적 마음상태(psychologi-

cal mindedness)가 부족하여 자신의 문제에 대한 통찰이나 

인식이 부족한 데서 기인한 것일 수도 있겠다.9) 외현화 행동 

문제를 보이는 청소년들의 경우, 자신의 행동에 대한 문제 

의식을 충분히 가지지 못할 수 있으며 치료에 대한 비자발

성을 보이는 이유도 이와 동일한 맥락으로 볼 수 있겠다. 

마지막으로, 단계적 로지스틱 회귀분석 결과, MMPI-A-

RF의 내재화 및 외현화 상위 척도가 청소년의 내재화 및 외

현화 장애를 유의하게 구분하는 데 유용한 것으로 나타났

다. MMPI-A-RF의 상위 척도의 분류 체계는 DSM-5 진단

에 따른 내재화 장애 또는 외현화 장애를 평가하는 데 있어 

유용하게 사용될 수 있는 도구임을 시사하는 바이다. 비록 

우리가 아는 한 MMPI-A-RF의 상위 척도의 유용성을 밝

힌 국내 선행 연구는 보고된 바 없으나 MMPI-A와 K-CB-

CL을 비교한 연구22)에서 MMPI-A의 내재화 증상의 불안

감, 초조함, 긴장감 등을 반영하는 7번(pt) 척도가 내재화 및 

외현화 장애를 분류하는 데 예측력이 가장 큰 요인으로 나

타나 본 연구 결과와 일맥 상통하는 부분이 있다. 차별점으

로는 선행 연구에서는 내재화 증상의 하위 개념인 불안과 

관련한 척도에서만 확인되었지만 본 연구에서는 불안 뿐 아

니라, 우울, 무가치감과 불면증, 피로감과 같은 신체적 증상 

등의 내재화 증상 모두를 아우르는 상위 개념에서 포괄적으

로 확인했다는 점에서 차별적인 의의가 있다. 더불어, 본 연

구 결과에서 부모가 평가한 외현화 문제에 대한 보고도 추

가적인 정보로 이용하면 외현화 문제를 평가하는 데 도움이 

되는 것으로 보인다. 이는 선행 연구에서22) K-CBCL의 외현

화 척도가 내재화 및 외현화 장애를 분류하는 데 예측력이 

가장 큰 두 번째 요인으로 나타난 점과 일관된 양상이었다. 

본 연구의 의의는 먼저 내재화와 외현화 상위 개념 척도

를 새롭게 포함한 MMPI-A-RF가 DSM에 따른 청소년의 

내재화 및 외현화 장애를 분류하는데 있어 임상적 유용성이 

있음을 밝힌 국내 첫 연구라는 점이다. 또한 연구는 이러한 

MMPI-A-RF를 통한 청소년의 자기 보고와 K-CBCL의 

내재화 및 외현화 척도에 대한 부모 보고와의 평정의 일치

도를 비교함으로써 외현화 장애 청소년들의 문제 행동을 평

가할 때 자기 보고 만이 아닌 부모 보고 정보를 함께 고려하

면 특히 그들의 외현화 문제 행동에 대한 보다 신뢰로운 정

보를 얻을 수 있음을 제안하고 있다. 청소년 평가에 대한 다

양한 정보를 수집하기에 앞서 각 문제들을 정확하게 평가할 

수 있는 신뢰로운 측정 도구를 찾고 측정 도구 간 일치도와 

상호 관련성 등을 확인하여 사용하는 것은 임상적 해석 및 

활용 면에서 중요한 정보와 고려점을 제공해 줄 것이다. 

본 연구의 제한점을 살펴보면, 우선 MMPI-A-RF와 K-

CBCL의 두 척도는 동일한 구성 개념을 제공하고 있으나 

구체적으로는 완전히 동일한 문항들로 구성되어 있지 않아 

두 척도를 직접적으로 비교하는 데 있어 한계가 있을 수 있

다. 그러나 두 척도가 모두 통계적으로 타당한 요인 분석 방

법을 통해 내재화, 외현화 문제를 가장 잘 반영하는 문항들

로만 군집하여 구성되어 있어 두 척도 모두 비교적 탄탄한 

구성 개념 타당도를 지닌 점에서 장점이 있다.9,16) 또한 실제 

문항들을 직접 비교해보았을 때에도 MMPI-A-RF의 경우, 

문항 개수가 더 많은 편이었으나 문항의 내용들은 표현 상

의 차이일 뿐 대체로 K-CBCL과 일치하는 문항들이었다. 

다음으로 표본과 관련한 특성들이다. 단일 진단을 받은 
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청소년 대상이 아닌 내재화 및 외현화 문제로 포괄적으로 

분류함으로써, 세부적인 진단은 이질적으로 구성되어 있다. 

또한 인구통계학적 특성에서 내재화 장애 집단과 외현화 장

애 집단 간 성차가 있었다. 이는 실제 임상 장면에서의 특성

을 반영한 것으로 볼 수 있겠는데, 각 장애의 일반적인 유병

률을 살펴보았을 때, 여자 청소년이 내재화 문제를 더 많이 

경험하고 남자 청소년이 외현화 문제를 더 많이 경험한다고 

잘 알려져 있다.32,33) 그러나 추후 대규모 표본 연구를 통해 

성별 효과를 살펴보는 연구를 진행할 필요가 있겠다. 

추후에는 대규모 표본을 사용해 본 연구 결과에 대한 반복

검증이 필요할 수 있다. 또한 청소년의 미래의 심리적 적응 

문제에 대해 어떤 보고원의 자료가 더 잘 예측하는지에 대한 

종단 연구를 진행할 수 있겠다. 
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국 문 초 록

연구목적 

본 연구는 자기보고식 다면적 인성 검사 청소년용 재구성판(MMPI-A-RF)의 내재화 및 외현화 상위 척도

의 임상적 유용성을 살펴보고자 부모 보고식 한국판 아동-청소년 행동평가 척도(K-CBCL)의 내재화 및 외현

화 척도와 비교하였다.

방  법

내재화 장애 청소년 43명, 외현화 장애 청소년 44명과 그 부모를 대상으로 MMPI-A-RF와 K-CBCL을 실시

하였다. 내재화 및 외현화 장애 집단별 MMPI-A-RF와 K-CBCL의 내재화 및 외현화 척도 간 차이를 검증하

기 위해 독립표본 t 검증을 실시하였고 두 평가 도구 간 일치도를 비교하기 위하여 상관 분석을 실시하였다. 더

불어 내재화 및 외현화 장애를 유의하게 예측하는 척도를 탐색하기 위하여 단계적 로지스틱 회귀 분석을 실시

하였다.

결  과

내재화 장애 집단에서 MMPI-A-RF와 K-CBCL의 내재화 척도 점수가 외현화 장애 집단보다 유의하게 높

았고 외현화 장애 집단에서는 외현화 척도 점수가 내재화 장애 집단보다 유의하게 높았다. 상관 분석 결과, 두 

집단 모두 MMPI-A-RF와 K-CBCL 간 내재화 척도에 대해서만 유의한 정적 상관 관계를 보였다(각각 

r=0.360, p＜0.05; r=0.572, p＜0.05). 또한 회귀 분석 결과, 내재화 및 외현화 장애를 유의하게 예측하는 척도는 

MMPI-A-RF의 내재화, 외현화, K-CBCL의 외현화 척도 순이었다(R2=0.407, p＜0.05).

결  론

MMPI-A-RF의 내재화 및 외현화 상위 척도는 청소년 내재화 및 외현화 장애의 각 특징적인 증상들을 신뢰

롭게 잘 반영하고 두 장애를 구분하는 데 유용한 평가 도구임을 밝혔다. 더불어 청소년이 외현화 문제를 보이는 

경우, 부모가 평가한 K-CBCL의 외현화 척도로 추가적인 정보를 얻는 데 도움을 얻을 수 있겠다. 

중심 단어：MMPI-A-RF; 청소년; 내재화; 외현화; K-CBCL.


