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 국문초록

목적 : 본 연구의 목적은 정신장애 영유아의 K-CBCL 1.5-5(Korean-Child Behavior Checklist 
1.5-5) DP(Dysregulation Profile)의 요인구조를 확인하고, 정신장애 진단 집단 간 차이를 검증하였다.

연구방법 : 서울 소재의 종합병원 소아정신과, 발달장애 클리닉 등에서 2010년에서 2015년까지 수집된 
자료를 활용하였다. DSM-IV에 근거하여 정신장애로 진단된 영유아 265명의 어머니에게 실시된 
K-CBCL 1.5-5 자료를 최종분석에 사용하였다.

결과 : 정신장애 영유아의 K-CBCL 1.5-5 DP의 요인구조는 이중요인 모형(Bifactor)이 상대적으로 가장 
적합하였다( = 893.722, TLI = .782, CFI = .822, RMSEA = .064). 또한 의사소통장애, 전반적 발달장애, 
정서장애, 발달지체 등 영유아의 정신장애 진단 집단 간 차이가 유의하였다(F(3, 259) = 9.780, p < 
.001). 그 중 전반적 발달장애 집단과 정서장애 집단이 의사소통장애 집단보다 높은 조절곤란을 보이는 
것으로 확인되었다.

결론 : 본 연구에서는 정신장애 영유아의 조절곤란 문제의 존재를 확인하였다. 이중요인 모형을 통해 
K-CBCL 1.5-5 DP가 불안/우울, 공격행동, 주의집중문제의 특정요인과 특정요인 이상의 일반요인으로 
구성된다는 것을 확인하였고, K-CBCL 1.5-5 DP의 다차원성을 규명하였다. 또한 정신장애 집단 간 
유의한 차이가 있었고 조절곤란 문제는 영유아기부터 전반적 발달장애와 정서장애의 증상 발현과 심화
에 기여하는 것으로 사료된다.
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Ⅰ. 서  론

CBCL 조절곤란 프로파일(Child Behavior Checklist 
Dysregulation Profile; CBCL-DP)은 아동․청소년의 
정서행동 및 사회적응 문제를 평가하기 위해 널리 사용
되고 있는 아동․청소년 행동평가척도(Child Behavior 
Checklist; CBCL)에서 나타나는 프로파일이다. CBCL- 
DP는 CBCL의 척도들 중 ‘AAA 척도’라고 불리는 정
서(불안/우울, Anxious/Depressed), 행동(공격행동, 
Aggressive Behavior), 인지(주의집중문제, Attentional 
Problem)의 세 가지 척도에서 임상 범위 이상의 높은 
점수를 보이는 것으로 측정된다. 초기 연구에서는 
CBCL-DP의 기준으로 세 척도 모두에서 70T 이상의 
T점수를 절단점(세 척도의 총합 ≥ 210 또는 각 척도 
≥ 70)으로 사용하였으나, 최근 연구에서는 세 척도 모
두 60T 이상의 절단점(세 척도의 총합 ≥ 180 또는 각 
척도 ≥ 60)이 사용되고 있다(Meyer et al., 2009). 
CBCL-DP는 심각한 심리사회적 손상과 정신과적 공존
장애의 식별에 유용한 도구라는 것이 반복적으로 검증
되며(Althoff et al., 2006; Holtmann et al., 2011), 현재 
이 프로파일은 심각한 자기조절 문제와 함께 정서, 행동 
및 인지 조절장애의 척도로 사용되고 있다(Kim & Ha, 
2020).
조절곤란은 자기조절의 세 요소인 정서, 행동, 인지 

영역에서 어려움으로 대표된다. CBCL-DP는 불안/우
울, 공격행동, 주의집중문제의 개별적 문제와 동시에 
세 가지 척도의 합으로 대표되는 문제행동 그 이상의 
심각한 심리사회적 손상과 특성을 나타낸다(Althoff et 
al., 2010). 아동기에 높은 조절곤란을 보일 경우, 청소
년기 학업 능력의 손상, 높은 우울/불안 및 수면 문제, 
자해와 같은 정신건강 문제, 사회적 회피, 심리사회적 
미성숙 등의 심각한 부적응으로 이어졌다(Deutz et al., 
2018; Deutz et al., 2020). 또한 조절곤란 문제를 가진 
아동은 청소년기에 이르러 주의력결핍과잉행동장애
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder; ADHD), 기
분장애, 물질남용, 자살 등 심리장애 위험도 유의하게 

높았다(Holtmann et al., 2011; Masi et al., 2015). 이와 
같은 장기종단적 결과를 통해 조절곤란 집단이 학업적, 
가족적, 사회적 기능 영역에서 지속적인 어려움 및 손상
을 겪게 된다는 것을 확인할 수 있다. 또한 정서 및 행동
의 조절곤란은 전반적인 기능의 손상과 부적응에 대한 
초기의 예측변수가 될 수 있다(Dolitzsch et al., 2016; 
Jucksch et al., 2011)는 점에 주목할 필요가 있다. 
조절곤란은 아동기와 청소년기뿐만 아니라 전생애

적으로 영향을 미치는 강력한 요인임에도 불구하고, 영
유아의 조절곤란에 대한 연구는 아직 제한적이다. 영유
아기는 충동성을 관리하고 규칙에 따르는 경험을 통해 
자기조절 능력이 형성되는 중요한 시기이므로(Calkins 
& Bell, 1999) 영유아는 더 많은 조절곤란 문제와 기능 
장애를 내재화 및 외현화할 것으로 예측된다(Kim et 
al., 2012). 영아기 조절곤란 문제는 울기, 수면 문제, 
섭식 문제로 대표된다. 6~30개월 영아의 울기, 수면 문
제, 섭식 문제는 아동기 조절곤란과 유의한 상관이 있었
으며, 영아기에 울기, 수면 문제, 섭식 문제의 세가지 
문제를 모두 보인 경우 아동기에 더 심각한 조절곤란을 
보였다(Winsper & Wolke, 2014). 뿐만 아니라 조절곤
란 문제를 가진 영유아는 우울, 불안, ADHD, 반항성 
장애의 증상을 유의하게 더 많이 보였고, 조절곤란 문제
가 없는 영유아보다 사회성 및 표현적 언어 능력이 부족
하였다(Kim et al., 2012). 따라서 조절곤란은 영유아기
에 시작되며 이후 장기종단적인 정신건강 문제와 다양
한 영역에서 부적응을 유발하기 때문에(Deutz et al., 
2018; Deutz et al., 2020) 영유아의 조절곤란 문제에 
대한 개입의 필요성이 제기된다.
조절곤란 문제의 심리사회적 영향력이 밝혀지면서 

영유아를 대상으로 CBCL-DP의 존재를 확인하려는 시
도가 이루어졌다(Basten et al., 2013; Geeraerts et al., 
2015). 그 결과 이중요인 모형(Bifactor)이 가장 적합한 
것으로 보고되었다. 그러나 선행연구에서는 영유아
가 주로 외현화 문제로 상담기관에 의뢰되기 때문에
(Geeraerts et al., 2015) 외현화 행동문제가 있는 미취
학 아동만을 연구대상으로 했다는 제한점을 가진다. 조
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절곤란은 내재화 장애와 외현화 장애를 통틀어 강력한 
영향을 미치는 요인이기 때문에 내재화 장애를 가진 
영유아도 표본에 포함시킬 필요가 있다. 따라서 본 연구
에서는 선행연구의 제한점을 보완하여 전반적인 정신
장애에 대한 K-CBCL 1.5-5 DP의 요인구조를 밝히기 
위해 외현화 장애뿐만 아니라 정서장애와 같은 내재화 
장애도 포함하여 포괄적으로 K-CBCL 1.5-5 DP를 검증
하고자 한다.
CBCL-DP는 임상군의 조절곤란을 평가하는데도 유

용하다(Biyao et al., 2021; Keefer et al., 2020). 외현화 
장애에 속하는 자폐스펙트럼장애(Autism Spectrum 
Disorder; ASD)는 짜증/공격성(McCracken et al., 
2002), 불안 및 우울(Gadow et al., 2004)을 포함한 
여러 정서 및 행동적 조절곤란을 보인다. ASD 아동은 
CBCL-DP의 점수가 높을수록 낮은 적응 능력(Uljarević 
et al., 2018)과 함께 분노 반추, 정신병리적 기능장애와 
같은 외현화 증상을 보였으며 ASD 증상의 심각도가 
증가하였다(Patel et al., 2017). 또한 내재화 장애로 대
표적인 정서장애 아동은 발달 특성상 자신의 감정이나 
불편함을 언어로 표현하는데 한계가 있으므로(Kang, 
1994) 성인과 달리 주로 짜증, 공격성, 충동성, 주의력 
문제 등의 외현화 행동문제를 보인다(Wicks-Nelson & 
Israel, 2000). 이와 같이 영유아기 정서장애는 내재화 
증상과 외현화 증상이 공존되며 더 심각한 조절곤란
을 유발할 것으로 시사된다. 불안/우울 등의 정서장애 
아동도 CBCL-DP 점수가 더 높을수록 이후 청소년기
에 불안과 우울 증상이 더 심화될 위험이 증가하였다
(Wang et al., 2018). 이와 같이 아동, 청소년을 중심으
로 정신장애 간 CBCL-DP의 차이를 단편적으로 비교한 
연구는 다수 있었으나 영유아의 심리장애 전반에 대해 
CBCL-DP의 차이를 포괄적으로 비교한 연구는 매우 제
한적이었다. 6~18세 아동, 청소년의 장애 간 CBCL-DP
를 비교한 연구(Biyao et al., 2021)는 틱장애, 불안장애, 
강박장애, 우울, ADHD 등 다양하게 표본을 구성하였
다. 그러나 표본이 틱장애, ADHD 등 외현화 장애에 편
포되어 있어 불안, 우울 등 내재화 장애의 결과가 과소

평가되었을 가능성이 있다. 뿐만 아니라 아동, 청소년
을 대상으로 연구되었기 때문에 더 어린 연령에서 진단
되는 ASD, 발달지체와 같은 장애가 포함되지 않았다
는 제한점이 있었다. 그러므로 본 연구에서는 이러한 
제한점들을 고려하여 의사소통장애, 전반적 발달장애
(Pervasive Developmental Disorder; PDD), 정서장애, 
발달지체 등 다양한 진단 표본을 구성하여 정신장애 
간 K-CBCL 1.5-5 DP의 차이를 비교하고자 한다. 
이에 따라 본 연구에서는 정신장애 영유아를 대상으

로 K-CBCL 1.5-5 DP에 대한 요인구조를 확인하였다. 
또한 의사소통장애, PDD, 정서장애, 발달지체 등 정신
장애 진단 집단 간 K-CBCL 1.5-5 DP의 차이를 비교하
였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

연구대상은 2010년부터 2015년까지 서울시에 소재
한 종합병원 소아정신과, 발달장애 클리닉 등에 내원하
여 DSM-Ⅳ 진단 기준에 따라 정신장애로 진단받은 18
개월에서 만 5세 이하의 영유아를 대상으로 수집한 자
료를 활용하였다. 이 중 경계선 지적장애와 지적장애를 
제외하였고, 집단의 대표성을 위해 분리불안장애 1명
을 제외하였다. 또한 K-CBCL 1.5-5 응답문항에 결측치
가 있는 자료를 제거하여 총 265명을 최종 분석에 사용
하였다. 

2. 연구도구

1) 한국판 유아 행동평가척도 부모용(Korean Child 
Behavior Checklist for Ages 1.5-5; K-CBCL 
1.5-5)

K-CBCL 1.5-5는 18개월부터 만 5세 유아의 문제를 
측정하기 위해 Achenbach와 Rescorla(2000)가 개발한 
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척도를 Kim 등(2009)이 국내에서 표준화한 것이다. 
K-CBCL 1.5-5는 유아의 문제행동을 객관적으로 측정
하기 위해 주양육자가 평가하며 총 100개의 문항으로 
각 문항에 대해 0~2점으로 평정한다.
본 연구에서는 K-CBCL 1.5-5 DP를 확인하기 위해 

문제행동증후군 척도 중에서 불안/우울, 공격행동, 주
의집중문제의 세 가지 척도만을 분석에 사용하였다. 세 
척도의 점수를 합한 값이 클수록 정서, 행동, 인지의 
세 영역에서 자기조절의 문제가 심각하다는 것을 의미
한다(Althoff et al., 2010). 표준화 연구에서 나타난 신
뢰도 계수 Cronbach's α는 불안/우울 척도에서 .71, 공
격행동 척도에서 .88, 주의집중문제 척도에서 .63이었
다(Oh & Kim, 2009). 본 연구에서 Cronbach's α는 불
안/우울 척도에서 .70, 공격행동 척도에서 .89, 주의집
중문제 척도에서 .65, CBCL-DP에서 .90이었다.

2) 정신질환 진단 및 통계 편람 제4판(Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders Ⅳ; 
DSM-Ⅳ)

정신질환 진단 및 통계 편람(Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders; DSM)은 미국 
정신의학회(American psychiatric association)에서 공
식적으로 사용하는 정신장애 진단 분류 체계로 전 세계
적으로 사용되고 있다. DSM과 같은 기술 체계를 구축
함으로써 특정 장애를 보이는 환자의 향후 병의 진행 
과정, 기저의 원인, 효과적인 치료 방법, 치료에 대한 
반응성 및 예후 등에 대한 추정을 용이하게 하는 예측체
계를 구축하였다(권준수, 2015). 본 연구에서는 정신과 
전문의의 의학적 면담과 임상심리전문가의 종합심리
평가를 통해 DSM-IV 기준에 따라 영유아의 정신장애 
진단을 하였다.

3. 연구절차

본 연구는 2010년에서 2015년까지 서울 소재의 종
합병원 소아정신과, 발달장애 클리닉 등에서 정신장

애로 진단받은 영유아의 어머니를 대상으로 수집한 
K-CBCL 1.5-5 자료를 분석하였다. 본 연구의 진행
을 위해 숙명여자대학교 생명윤리위원회(Institutional 
Review Board; IRB)로부터 사전에 수집된 연구 자료 
활용에 대한 심의면제 조치를 받아 진행하였다(승인번
호: SMWU-2111-HR-104).

4. 자료처리 및 분석

본 연구에 대한 자료 분석은 AMOS 25.0(IBM, United 
States of America, 2017)과 SPSS 25.0(IBM, United 
States of America, 2017)을 사용하였다. 분석의 절차는 
다음과 같다.
첫째, SPSS 25.0을 사용하여 연구대상에 대한 기술통

계를 분석하였다.
둘째, K-CBCL 1.5-5 DP의 요인구조를 검증하기 위

해 AMOS 25.0을 사용하여 단일요인 모형(One-factor), 
2차요인 모형(Second Order), 이중요인 모형(Bifactor)
을 확인적 요인분석을 하였다. 단일요인 모형은 불안/
우울, 공격행동, 주의집중문제의 각 문항들이 CBCL- 
DP라는 공통요인에 수렴되는 모형이다. 이 모형은 모
든 증상을 조절곤란의 발현으로 본다(Deutz et al., 
2016). 2차 요인 모형은 1차 요인과 2차 요인으로 구성
된다. 1차 요인은 불안/우울, 공격행동, 주의집중문제
이고, 세 요인은 2차 요인인 CBCL-DP로 설명된다. 이 
모형은 특정요인들 사이 상호관련성을 포함하고 있으
므로 공존장애에 대한 CBCL-DP의 관점을 적용할 수 
있다(Deutz et al., 2016). 이중요인 모형은 각 문항들이 
불안/우울, 공격행동, 주의집중문제의 세 요인 중 하
나에 수렴되고, 동시에 같은 모형 내에서 조절곤란의 
일반요인인 CBCL-DP에도 수렴된다(Deutz et al., 2016; 
Geeraerts et al., 2015).
모형의 적합도는  외 표본크기에 민감하지 않고, 

모형의 설명력과 간명성을 모두 고려한 TLI(Tucker 
Lewis Index), CFI(Comparative Fit Index), RMSEA 
(Root Mean Square Error of Approximation)에 근거
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Age　 Male (%) Female (%) Total (%)

2 18 (6.8) 6 (2.3) 24 (9.1)

3 109 (41.1) 34 (12.8) 143 (54.0)

4 51 (19.2) 13 (4.9) 64 (24.2)

5 30 (11.3) 4 (1.5) 34 (12.8)

Total 208 (78.5) 57 (21.5) 265 (100)

Table 1. Age and Gender for Subjects            (N = 265)

Diagnosis
Age (%)

Total (%)
2 3 4 5

Communication disorder

Expressive language disorder 0 (0.0) 19 (7.2) 5 (1.9) 0 (0.0) 24 (9.1)

Mixed receptive
- expressive language disorder 7 (2.6) 45 (17.0) 18 (0.8) 1 (0.4) 71 (26.8)

Phonological disorder 0 (0.0) 1 (0.4) 1 (0.4) 1 (0.4) 3 (1.1)

Stuttering 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.4) 2 (0.8) 3 (1.1)

PDD

Autistic disorder 2 (0.8) 16 (6.0) 13 (4.9) 14 (5.3) 45 (17.0)

PDD-NOS 6 (2.3) 18 (6.8) 8 (3.0) 6 (2.3) 38 (14.3)

ADHD 0 (0.0) 1 (0.4) 0 (0.0) 1 (0.4) 2 (0.8)

RAD 0 (0.0) 6 (2.3) 1 (0.4) 1 (0.4) 8 (3.0)

Mood disorder 0 (0.0) 4 (1.5) 3 (1.1) 5 (1.9) 12 (4.5)

Developmental delay 9 (3.4) 33 (12.5) 14 (5.3) 3 (1.1) 59 (22.3)

Total 24 (9.1) 143 (54.0) 64 (24.2) 34 (12.8) 265 (100)

ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder; PDD = Pervasive Developmental Disorder; PDD-NOS = Pervasive 
Developmental Disorder Not Otherwise Specified; RAD = Reactive Attachment Disorder

Table 2. Diagnosis and Age for Subjects                                                                                     (N = 265)

하여 판단하였다. TLI와 CFI는 보통 .90 이상이면 적합
도가 좋은 것으로 평가되며, RMSEA는 .05이하의 경우 
적합도가 우수하고, .08이하인 경우 적합도가 적절한 
것으로 해석된다(Hong, 2000; Hu & Bentler, 1999).
셋째, 의사소통장애, PDD, 정서장애, 발달지체 등 정

신장애 진단 간 K-CBCL 1.5-5 DP의 차이를 비교하기 
위해 정신장애 진단 집단을 독립변인으로 하고, 불안/
우울, 공격행동, 주의집중문제 척도의 총합으로 측정하
는 CBCL-DP를 종속변인으로 하여 일원분산분석을 실
시하였다. 분석을 위해 표본의 수가 너무 적어 정규성 
가정이 어려운 ADHD 2명은 제외하였다. 변량분석이 
유의한 경우 어떤 집단 간 차이가 나타나는지 확인하기 
위해 사후검증을 실시하였다. 또한 본 연구에서는 공존
장애의 영향력을 배제하고 영유아의 K-CBCL 1.5-5 DP
의 특성을 이해하기 위해 1진단만을 사용하여 영유아
의 정신장애 진단 간 K-CBCL 1.5-5 DP의 차이를 검증
하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반적 특성

연구대상 중 남아는 208명(78.5%), 여아는 57명
(21.5%)으로 남아가 더 많았고 3세가 143명(54.0%)으로 
가장 많았다. 연령 및 성별 분포는 Table 1과 같다. 또한 
연구대상의 정신장애 세부진단에서는 혼재 수용 표현
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Figure 1. Competing Model of Dysregulation Profile (DP)

성 언어장애가 71명(26.8%)으로 가장 많았고, 발달지체
가 59명(22.3%), 자폐장애가 45명(17.0%)이었다. 세부
진단 분포는 Table 2와 같다.

2. 정신장애 영유아에서 K-CBCL 1.5-5 조절
곤란 프로파일(DP)의 요인구조

정신장애 영유아에 대한 K-CBCL 1.5-5 DP의 모델 
적합도 검증을 위해 단일요인 모형(a), 2차요인 모형(b), 
이중요인 모형(c)의 세 가지 모형(Figure 1)에 대한 확인
적 요인분석을 실시하였다. 그 결과는 Table 3과 같다.
단일요인 모형(One-factor)은 모든 적합도 기준을 

충족하지 못하였다. 2차요인 모형(Second Order)은 적
합도 지수 중 TLI, CFI가 적합도 기준을 충족하지 못하
였으나 RMSEA는 .08 이하로 양호한 적합도를 보였다. 
이중요인 모형(Bifactor)의 적합도 지수는 TLI = .782, 
CFI = .822, RMSEA = .064로 RMSEA는 양호한 수준이
었으나, TLI, CFI가 이상적 기준에 약간 충족하지 못하
는 것으로 나타났다.
결과적으로 모든 기준을 충족시키는 모형은 없었으

나, 표본의 크기에 영향을 받지 않으면서 모형의 간명성
을 고려하는 지수인 RMSEA가 이중요인 모형에서 양호
한 적합도를 보였고, 다른 모형에 비해 TLI, CFI가 향상
된 것으로 나타나, 정신장애 영유아 표본에서 K-CBCL 
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Model  df TLI CFI RMSEA

One-factor 1351.164*** 464 .610 .657 .085

Second order 1177.441*** 462 .684 .723 .077

Bifactor 893.722*** 432 .782 .822 .064
*p < .05, **p < .01, ***p < .001
CFI = Comparative Fit Index; TLI = Tucker Lewis Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation

Table 3. Model Fit                                                                                                                   (N = 265)

Diagnosis
CBCL-DP

n M SD F p Scheffe

Communication disordera 101 165.96 15.55 

9.780*** .000 a < b, c
PDDb 83 178.67 19.23 

Emotional disorderc 20 181.75 21.17 

Developmental delayd 59 171.97 17.77 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
a = Expressive Language Disorder, Mixed Receptive-expressive Language Disorder, Phonological Disorder, Stuttering;
b = Pervasive Developmental Disorder, Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specified; c = Reactive 
Attachment Disorder, Mood Disorder; d = Developmental Delay; CBCL-DP = Child Behavior Checklist-Dysregulation 
Profile; M = Mean; PDD = Pervasive Developmental Disorder; SD = Standard Deviation

Table 4. Differences in CBCL-DP Among Diagnostic Groups                                                     (N = 263)

1.5-5 DP의 요인구조는 이중요인 모형(Bifactor)이 상
대적으로 가장 적합한 것으로 판단하였다.

3. 영유아의 정신장애 진단 집단 간 K-CBCL 
1.5-5 조절곤란 프로파일(DP)의 차이

의사소통장애, PDD, 정서장애, 발달지체 등 정신장
애 영유아의 진단 집단 간 K-CBCL 1.5-5 DP에 있어 
차이가 있는지 검증하기 위해 연구대상의 유사한 세부
진단을 집단으로 묶어 분석을 실시하였다. 또한 표본 
수가 적어 정규성 가정이 어려운 ADHD 2명을 제외하
였다. 의사소통장애 집단(a)에는 표현성 언어장애, 혼재 
수용 표현성 언어장애, 조음장애, 말더듬 장애를 포함
하였고, PDD 집단(b)은 자폐장애와 달리 분류되지 않은 
전반적 발달장애로 구성하였다. 반응성 애착장애와 정
서장애는 정서장애 집단(c)으로 명명하였고, 발달지체

(d)는 하나의 집단으로 명명하였다. 따라서 의사소통장
애, PDD, 정서장애, 발달지체의 총 네 집단으로 분석을 
실시하였다.
의사소통장애, PDD, 정서장애, 발달지체 등 진단 집

단을 독립변인으로 하고 K-CBCL 1.5-5의 불안/우울, 
공격행동, 주의집중문제의 세 가지 척도의 T점수 합인 
CBCL-DP 점수를 종속변인으로 하여 일원분산분석
(One-way ANOVA)을 실시하였으며, 그 결과는 Table 
4와 같다.
정신장애 집단 간 K-CBCL 1.5-5 DP의 차이는 통계

적으로 유의하였다(F(3, 259) = 9.780, p < .001). 구체적
으로 독립변수의 수준에 따른 차이를 탐색하기 위해 
사후검증을 실시하였다. 사후검증 결과, PDD 집단(M 
= 178.67, SD = 19.23)과 정서장애 집단(M = 181.75, 
SD = 21.17)은 의사소통장애 집단(M = 165.96, SD = 
15.55)보다 유의하게 높은 조절곤란을 보였다.
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Ⅳ. 고  찰

본 연구에서는 다양한 정신장애 영유아를 대상으로 
K-CBCL 1.5-5 DP의 요인구조를 검증하고, 정신장애 
진단 집단 간 K-CBCL 1.5-5 DP의 차이를 확인하였다. 
본 연구의 주요 논의는 다음과 같다.
첫째, K-CBCL 1.5-5 DP의 요인구조를 검증하기 위

해 단일요인 모형(One-factor), 2차요인 모형(Second 
Order), 이중요인 모형(Bifactor)에 대한 확인적 요인분
석을 실시한 결과, 이중요인 모형이 상대적으로 가장 
적절하고 간명한 모형이었다. 적합도 기준을 완전하게 
충족하는 모형은 없었으나, 모형오류와 간명성을 동시
에 고려하여 모형의 적합도를 판단하는데 중요한 지표
로 사용되는 RMSEA가 이중요인 모형에서 .064로 기
준인 .08 이하로 양호한 수준이었다. TLI, CFI는 각각 
.782, .822로 기준인 .90 이상에 다소 못 미쳤으나 다른 
두 모형과 비교했을 때 가장 우수한 수준이었다. 적합도 
지수를 평가하기 위해 여러 기준이 제시되고 있지만 
이는 참고적인 기준이며, 일부 적합도 지수가 낮게 나타
나더라도 엄격하게 해석하지는 않는다(Kim, 2007). 특
히 모형의 측정변인의 수가 많거나 복잡한 모형의 경우 
적합도가 낮아지는 경우가 흔하기 때문에 적합도 지수
를 해석할 때 절대적 의미를 부여하지 않는다(Hong et 
al., 2018). 또한 적합도 지수는 설정된 구조방정식모형
이 데이터의 상황을 잘 반영하고 있는지를 나타내는 
것으로, 연구 결과가 이론적으로 의미 있는지 여부에 
대해서는 알려주지 않는다(Kang, 2013). 따라서 연구자
는 상황에 따라 통합적으로 적합도 지수를 해석할 필요
가 있다(Hong, 2000). 본 연구결과는 국내 아동을 대상
으로 CBCL-DP의 요인구조를 분석한 선행연구와 일치
한다(Kim & Ha, 2020; Kim & Ha, 2021). 구체적으로 
지역사회 학령기 일반 아동을 대상으로 한 연구(Kim 
& Ha, 2020)에서는 TLI가 .788, CFI가 .809로 .90의 기
준에 미치지 못하였으나, RMSEA가 .058로 적절하였다. 
또한 아동복지시설 심리장애 아동을 대상으로 한 연구
(Kim & Ha, 2021)에서도 TLI가 .742, CFI가 .768, 

RMSEA가 .071로 적합도 지수가 모두 낮았다. 그럼에도 
불구하고 선행연구는 국내 아동 표본에서 DP를 개념
화하기 위한 경험적 증거를 축적하였기 때문에(Kim & 
Ha, 2021) 연구결과를 의미 있다고 판단하였다. 본 연
구의 적합도 지수는 선행연구와 비교하여 상대적으로 
높기 때문에 본 연구결과 역시 의미가 있다. 본 연구는 
정신장애 영유아에서 조절곤란으로 대표되는 K-CBCL 
1.5-5 DP의 이론적 구조를 파악하였고, 이를 영유아를 
대상으로 개념화하기 위한 실증적인 근거를 제시하였
다는 의의를 가진다.
CBCL-DP와 같은 정신병리의 요인구조에 대한 연구

는 서구 문화권을 중심으로 이루어지고 있으며 아시아
에서는 제한적으로 이루어지고 있다(Kim & Ha, 2021). 
그러나 전 세계적으로 사용되고 있는 CBCL 1.5-5처럼 
문화권에 따라 적합도 지수에 차이를 보이는 경우도 
있었다. CBCL 1.5-5를 국내에서 표준화하는 과정에서 
미국 원척도의 7개 하위요인 모형에 대한 확인적 요인
분석을 실시한 결과, CFI, TLI, GFI 등 적합도 지수가 
모두 .60 이하로 낮았으나, RMSEA가 .041~.044로 대체
로 양호한 것으로 판단하여 최종적으로 미국의 7개 증
후군 척도를 국내 K-CBCL 1.5-5에 적용하였다(Kim et 
al., 2009). 이와 같이 요인구조에 대한 적합도는 문화권
의 영향을 받을 수 있다는 것이 시사된다. 그러므로 국
내 영유아 및 아동 표본에서 CBCL-DP의 적합도가 일
관적으로 기준을 충족하지 못하는 이유가 집단 간 문화
적 차이 때문일 가능성이 있다. 한편, 외현화 장애 영유
아 표본을 대상(Geeraerts et al., 2015)으로 확인적 요
인분석을 한 결과에서는 RMSEA가 .046으로 .05 이하의 
이상적인 기준을 충족했을 뿐 아니라 TLI, CFI도 각각 
.982, .984로 모두 .90 이상의 이상적인 적합도 기준을 
충족하였다. 선행연구에서도 영유아 표본을 대상으로 
CBCL-DP에 대한 확인적 요인분석을 하였으나 본 연구
의 적합도 지수와 차이가 발생한 이유로 표본의 구성이 
다르기 때문일 가능성이 있다. 선행연구(Geeraerts et 
al., 2015)에서는 외현화 문제 행동을 보이는 영유아만
을 대상으로 하여 비교적 동질적인 집단으로 표본을 
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구성하였으나 본 연구의 표본은 의사소통 장애, PDD, 
반응성 애착장애, 정서장애, 발달지체 등 이전 연구보
다 다양한 정신장애를 포함하였다. 이러한 포괄적인 표
본 구성이 이전 연구에 비해 본 연구에서 적합도 지수가 
낮게 나온 데 영향을 주었을 것으로 사료된다.
둘째, 본 연구에서 정신장애 영유아의 K-CBCL 1.5-5 

DP에 가장 적합한 모형으로 판단한 이중요인 모형
(Bifactor)은 일반요인과 특정요인으로 구성되어 조절
곤란의 다차원성을 설명하는데 유용하다(Chung et al., 
2016). 이중요인 모형은 불안/우울, 공격행동, 주의집중
문제의 정서 및 행동적 문제인 특정요인이 존재한다. 
동시에 세 특정요인에서 공통적으로 공유되는 일반적
인 조절장애 요인을 가정하며 광범위한 조절장애 증후
군으로 개념화한다(Deutz et al., 2016). 특히 본 연구에
서는 이중요인 모형의 일반요인에 대한 요인부하량이 
세 가지 특정요인에 대한 요인부하량보다 높았다. 이러
한 결과는 조절곤란 문제에서 일반요인의 영향력이 크
다는 것을 의미한다. 이는 외현화 문제를 보이는 미취학 
아동을 대상으로 CBCL-DP를 검증한 결과와도 일치한
다(Geeraerts et al., 2015). 구체적으로 일반요인인 DP
에 대한 요인부하량이 특정요인보다 높았고, 불안/우
울, 공격행동, 주의집중문제의 특정요인에 대한 요인부
하량은 대체적으로 .30 이하로 낮았다. 특히 공격행동 
척도는 다른 척도보다 요인부하량이 상대적으로 더 낮
았다. 이러한 결과는 공격행동 척도가 단순히 공격적 
행동뿐만 아니라 다른 사람에게 불편을 주는 행동까지 
폭넓게 포함하기 때문인 것으로 판단된다(Geeraerts et 
al., 2015). 그러므로 영유아의 정서 및 행동 문제에 대
한 진단과 개입을 할 때, 불안/우울, 공격행동, 주의집중
문제의 세 척도 모두에서 높은 점수를 받은 영유아는 
특정 증후군만 보이는 영유아와 차별적인 예방 및 치료
를 제공할 필요가 있다(Duetz et al., 2016; Geeraerts 
et al., 2015).
셋째, 의사소통장애, PDD, 정서장애, 발달지체 등 정

신장애 진단 집단 간 K-CBCL 1.5-5 DP의 차이를 확인
한 결과, 정신장애 진단 집단 간 K-CBCL 1.5-5 DP의 

차이가 유의하였다. PDD 집단과 정서장애 집단은 의사
소통장애 집단에 비해 유의하게 높은 조절곤란을 보였
다. ASD의 조절곤란은 영유아 표본(Uljarević et al., 
2018)과 아동, 청소년 표본(Keefer et al., 2020)을 통해 
여러 차례 확인되었으며, ASD 아동은 ADHD 아동보다 
심각한 조절곤란 문제를 보이기도 하였다(Joshi et al., 
2018). 본 연구의 PDD 집단의 평균 DP 점수는 178.67
로 세 척도의 T점수 합 180 이상의 더 허용적인 DP 
기준에 근접하였다. 이러한 ASD 영유아의 조절곤란은 
짜증/공격성, 불안 및 우울 등의 내재화 및 외현화된 
감정 조절곤란 증상과 연합되며 문제행동을 더욱 심화
키는 것으로 시사된다. 심화된 조절곤란은 아동기에 이
르러 분노 반추, 낮은 적응능력 등 아동의 심리사회적 
기능 손상을 유발하는 것으로 밝혀졌다(Joshi et al., 
2018; Patel et al., 2017; Uljarević et al., 2018). 또한 
정서장애 집단의 DP 점수의 평균은 181.75로 세 척도
의 T점수 합 180 이상의 더 허용적인 DP 기준을 충족하
였다. 아동기 CBCL-DP의 청소년기 장기종단적 결과
(Wang et al., 2018)에 따르면, CBCL-DP의 점수가 높을
수록 이후 청소년기에 불안과 우울 증상이 심화될 위험
이 증가하였다. 이와 같이 K-CBCL 1.5-5 DP를 통해 
발견될 수 있는 조절곤란은 영유아기부터 PDD와 정서
장애의 증상 발현과 심화에 기여하며, 조절곤란 문제는 
이후 발달 과정에서 공존장애 및 심리사회적 손상의 
위험을 높일 수 있다는 것이 시사된다. 뿐만 아니라 정
신장애 집단 간 조절곤란을 비교한 선행연구는 6~18세 
아동, 청소년을 대상으로 많이 이루어졌고, 주로 외현
화 장애만을 표본으로 구성하였다(Biyao et al., 2021). 
그러나 본 연구에서는 PDD와 정서장애를 포함한 보다 
다양한 정신장애 집단을 구성하여 통합적으로 DP의 차
이를 확인하였다는 데 의의가 있다.
본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 

같다. 첫째, 본 연구 자료가 이중요인 모형(Bifactor)에 
가장 적합한 것으로 판단하였으나 이상적인 적합도 기
준을 모두 충족시키지는 못하였다. 이러한 결과는 특정
요인인 불안/우울, 공격행동, 주의집중문제에 대한 요
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인부하량이 낮은 것과 관련이 있을 수 있다. 따라서 
K-CBCL 1.5-5 DP에서 각 문항들이 불안/우울, 공격행
동, 주의집중 문제의 특정요인보다 일반요인에 더 크게 
부하되는 구체적인 원인에 대한 추가적인 연구가 필요
하다.
둘째, 본 연구에서는 ADHD로 진단받은 영유아가 

2명으로 전체 표본의 0.8%에 불과하였다. 이에 일원
분산분석에서는 ADHD 표본이 정규성을 가정하지 못
하므로 제외하였다. 그러나 ADHD 영유아 2명의 평균 
CBCL-DP 점수는 222.50으로 세 척도의 T점수 합 210 
이상의 엄격한 CBCL-DP 기준을 충족하는 높은 조절곤
란을 보이는 것으로 나타났다. 따라서 후속 연구에서는 
ADHD 영유아의 조절곤란을 다른 정신장애와 비교하
기 위해 진단별 표본의 수를 비슷하게 다수 구성하여 
K-CBCL 1.5-5 DP 차이를 분석할 필요가 있다.
셋째, 본 연구에서는 공존장애의 영향력을 배제하기 

위해 정신장애 영유아의 1진단만을 사용하여 K-CBCL 
1.5-5 DP의 요인구조를 확인하였다. 그러나 다른 공존
장애가 있을 경우 조절곤란 문제가 심화되며 그 영향력 
또한 커지기 때문에(Biayo et al., 2021) 공존장애 집단
에 대한 연구의 필요성도 제기된다. 그러므로 후속연구
에서는 공존장애가 있는 영유아에 대한 DP 척도의 적
용 및 활용 가능성에 대해 규명할 필요가 있다.

Ⅴ. 결  론

본 연구에서는 임상군에 속하는 영유아에 대한 
K-CBCL 1.5-5 DP의 요인구조로 이중요인(Bifactor) 모
형이 상대적으로 가장 적합하였다. 이를 통해 K-CBCL 
1.5-5 DP가 다차원적 구조라는 것을 규명하였고, 영유
아기에도 조절곤란 문제가 존재한다는 것을 확인하였
다. 또한 의사소통장애, PDD, 정서장애, 발달지체 등 
다양한 진단이 포함된 정신장애 표본을 사용하여 정신
장애 진단 집단 간 K-CBCL 1.5-5 DP의 차이가 존재한
다는 것을 검증하였다. 이와 같이 K-CBCL 1.5-5 DP를 

통해 정서 및 행동문제가 연합된 고위험군 영유아를 
조기에 선별하여 정신병리 증상의 심화를 예방할 수 
있기 때문에 K-CBCL 1.5-5 DP가 임상현장에서 유용하
게 활용될 수 있을 것으로 예측된다.
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Abstract

Factor Structure of the Korean-Child Behavior Checklist 1.5-5
Dysregulation Profile in Infants and Toddlers With

Mental Disorders and the Difference Among Mental Disorders

Kyung, Hye Min*, M.S., C.W., Ha, Eun Hye**, Ph.D.
*

**Dept. of Child Welfare Studies, Sookmyung Women's University, Professor

Object : This study aimed to identify the factor structure of Korean-Child Behavior Checklist 1.5-5 
Dysregulation Profile (K-CBCL 1.5-5 DP) in infants and toddlers with mental disorders and verify 
differences in K-CBCL 1.5-5 DP among the diagnosis groups.

Methods : The participants were 265 mothers of infants and toddlers with mental disorders who 
completed K-CBCL 1.5-5 DP. The data was analyzed using AMOS 25.0 and SPSS 25.0.

Results : First, the bifactor model was the most suitable for the factor structure of the K-CBCL 
1.5-5 DP. Second, there were significant differences among the diagnosis groups, such as 
communication disorders, pervasive developmental disorders, emotional disorders, and 
developmental delays. It was confirmed that the pervasive developmental disorder and emotional 
disorder groups showed significantly higher dysregulation compared with the communication 
disorder group.

Conclusion : This study confirmed that infants and toddlers had dysregulation problems. Using the 
bifactor model, the multidimensional nature of the K-CBCL 1.5-5 DP was assessed. It was also 
meaningful that dysregulation could contribute to onset and deepening of symptoms of pervasive 
developmental disorders and emotional disorders in infancy.

Keywords : Bifactor, CBCL 1.5-5 Dysregulation Profile, Emotional disorder, Mental disorder, Pervasive 
developmental disorder
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