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CCQ 자아탄력성 척도와 자아통제 척도의 구인 타당도:

초등학생을 대상으로

이 숙 희 황 순 택†

충북대학교 심리학과

본 연구에서는 구형모와 황순택(2001)이 California Child Q-Set의 문항을 이용하여 구성한 CCQ

자아탄력성 척도와 CCQ 자아통제 척도의 타당도를 초등학생을 대상으로 알아보고자 하였다.

연구에 참가한 초등학교 4학년생 223명이 아동 불안 척도(RCMAS), 아동 우울 척도(CDI), 바렛

충동성 척도(BIS)를 작성하였으며, 그들의 보호자가 CCQ 자아탄력성 척도와 CCQ 자아통제

척도, 한국 아동인성 평정척도(KPRC), 단축형 코너스 평정척도(ACRS)를 작성하였다. CCQ 자

아탄력성 척도와 CCQ 자아통제 척도의 구인 타당도를 알아보기 위하여 두 척도의 요인구조

를 검토하고, 두 척도와 KPRC 자아탄력성 척도(ERS) 그리고 BIS와의 상관을 분석하였으며, 주

요 임상증상 측정도구들과의 상관을 분석하였다. 요인분석 결과 두 척도는 각각 자아탄력성

과 자아통제 개념을 잘 반영하는 것으로 판단되었다. CCQ 자아탄력성 척도, CCQ 자아통제

척도와 KPRC-ERS, BIS 간, 그리고 두 척도와 KPRC의 임상척도들, RCMAS, CDI, ACRS 간의

상관분석 결과 양호한 수렴 및 변별타당도가 확인되었다. 이러한 결과는 두 척도의 구인 타

당도를 입증해주는 것이며, 두 척도를 아동들을 대상으로 사용하기에 적합하다는 것을 말해

주는 것으로 해석되었다.

주요어 : CCQ 자아탄력성 척도, CCQ 자아통제 척도, 구인타당도
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근래 들어 개인의 행복(well-being)에 대한 관

심이 증대되고 있는 가운데 심리학분야에서도

인간에 대한 탐구를 긍정적인 관점에서 접근

하려는 경향이 나타나고 있다(Duckworth, Steen,

& Seligman, 2005). 긍정심리학적 접근에서는

인간의 마음과 행동을 이해하기 위하여 개인

의 취약성과 결함에 초점을 맞추기 보다는 현

재 발휘되고 있거나 혹은 잠재되어 있는 능력

에 관심을 두고 있다. 이러한 개인이 보유한

심리적 자산들 가운데 하나로 자아탄력성을

들 수 있다.

Block과 Block(1980a)은 자아탄력성(ego-

resiliency)을 ‘환경적 변화와 갑작스레 일어난

사건에 잘 대처하여 적응하는 능력’, 그리고

‘인지적인 영역에서 뿐만 아니라 사회적인 영

역과 개인적인 영역에서의 문제해결 능력’으

로 정의하였으며 이와 반대 개념으로 자아취

약성(ego-brittleness)을 언급하였다. 또한 자아

탄력성과 함께 한 개인의 동기, 정서, 행동

등을 이해하는데 필요한 성격의 구성개념으

로 자아통제(ego-control)를 언급하였다(Block,

1950, 2002; Block & Block, 1980a). 자아통제는

충동을 억제하거나 표출하는 것과 관련된 개

념이며, 자아탄력성은 상황적 요구에 반응하

기 위해 필요한 개인의 통제수준을 적절하게

조절하는 역동적인 능력과 관련된 개념이다

(Letzring, Block, & Funder, 2005).

자아통제는 과잉통제(overcontrol)에서 과소통

제(undercontrol)까지 다양한 개인차를 보인다

(Block & Block, 1980a). Block과 Block은 자아

통제 수준이 높은 경우를 과잉통제 집단

(overcontrolled), 자아통제 수준이 낮은 경우를

과소통제 집단(undercontrolled), 그리고 자아통

제가 중간 수준에 해당하는 경우를 자아탄력

집단(ego resilients)으로 구분하였다. 즉, 자아탄

력성이 낮은 집단은 다시 과잉통제 집단과 과

소통제 집단으로 구분된다. 많은 연구자들이

이들 세 집단의 성격과 행동 그리고 적응 양

상에 관심을 가져왔다.

과잉통제 집단에 속한 사람들은 행동과 감

정표현을 과도하게 억압하는 것이 특징이다.

이들은 소심하고 자아존중감이 낮으며 새로운

경험에 대하여 개방적이지 않다. 이들은 갈등

관계에 놓이게 되면 자신의 주장을 쉽게 철회

하고 욕구만족을 지나치게 지연시키는 양상을

보이기도 한다(Hart, Hoffmann, Edelstein, &

Keller, 1997; Block & Block 1980a). 또한 단호

하게 의사결정을 내리지 못하고, 쉴 틈 없이

빡빡한 계획에 맞추어 생활하려는 경향이 있

으며 오랜 시간동안 반복적인 과제를 지속하

기도 한다(Letzring et al., 2005).

Juffer, Stams와 IJzendoorn(2004)은 입양된 7세

아동의 문제행동과 자아탄력성 간의 관계를

연구하였다. 이 연구에서 아동의 문제행동은

입양한 부모, 학교 교사, 그리고 같은 반 친구

들의 평가를 통해 확인하였다. 연구결과 과잉

통제적인 아동들은 자아탄력적인 아동에 비하

여 내재화문제가 두드러진 것으로 나타났다. 7

세-15세 아동을 대상으로 아동기 성격유형과

청소년기의 행동 간 특성을 종단적으로 연구

한 Hart 등(1997)의 연구에서 과잉통제적인 아

동은 사회적 관계를 맺는 데 어려움이 있었고,

불안과 두려움 등의 내재화증상을 보였으며,

이런 특징은 청소년기가 되어도 일관되게 지

속되었다. 다른 많은 연구자들도 과잉통제 집

단에서 우울, 불안과 같은 내재화증상을 보인

다는 연구결과를 보고하고 있다(Blcok &

Gjerde, 1990; Chuang, Lamb, & Hwang, 2006;

Huey & Weisz, 1997; Juffer et al., 2004; Robins,

John, Caspi, Moffitt, & StouthamerLoeber, 1996).
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과소통제 집단에 속한 사람들은 자신의 감

정과 충동을 즉흥적으로 그리고 직접적으로

표출하는 경향이 있다. 이들은 감정의 기복이

심할 뿐만 아니라 충동적이며 쉽게 주의가 분

산되고 사회적 규범에 따르기를 거부하는 것

이 특징이다(Block, 2002). Funder와 Block(1989)

은 청소년들을 대상으로 피험자의 선택에 따

라 차후의 보상이 결정되는 상황에서의 욕구

지연의 특성을 알아보았다. 그 결과 자아탄력

적인 청소년일수록 차후의 보상을 위한 욕구

지연을 잘 하는데 비해 과소통제적인 청소년

일수록 욕구지연의 어려움을 보였다.

과소통제 집단의 사람들은 비행관련 행동을

보이기도 한다(Robins et al., 1996; White, Moffitt,

Caspi, Bartusch, Needles, & StouthamerLoeber,

1994). 자아통제 수준에 따라 소년들의 학교생

활에서의 품행특성, 비행, 아동기 정신병리 등

에 차이가 있는지 알아본 Robins 등(1996)의 연

구에서 과소통제적인 소년들은 자아탄력적이

거나 과잉통제적인 집단에 비하여 학업수행

능력이 낮았으며, 행동적․정서적 문제를 보

이는 경우가 빈번하였다. 또한, 이 집단에 속

하는 소년들에게서 내재화증상과 외현화증상

의 공병증상이 관찰되었다. 구형모와 황순택

(2001), Chuang 등(2006)의 연구에서도 과소통

제집단이 공격적 행동과 같은 외현화 증상뿐

아니라 때로는 내재화증상과 외현화증상의 공

병현상을 보인다고 보고한 바 있다.

자아탄력 집단에 속한 사람들은 낯선 상황

에서 융통성을 발휘할 줄 알고 또래에 대한

공감능력과 문제해결능력이 우수하다(Block &

Block, 1980a; Strayer & Roberts, 1989). 특히 정

서적 측면에서 볼 때 이들은 스스로 긍정적

정서를 만들어낼 뿐만 아니라 가까운 사람들

(생애 초기에는 양육자, 성장하면서는 친구,

동료)에게도 긍정적 정서를 촉발시키는 기술

이 있었다(Kumpfer, 1999). 또한 이들은 학업수

행도 우수하여 자아탄력성이 미래의 학업수행

을 예측하는 변인이 되기도 한다(Kwok, Hughes,

& Luo, 2007). 아동들을 대상으로 한 Robins 등

(1996)의 연구에서 자아탄력적인 아동들이 학

교생활에 적응적이고 정신병리적 증상을 잘

나타내지 않는 것으로 나타났다. 18-21세의 성

인들을 대상으로 한 Klohnen(1996)의 연구에

서는 자아탄력적인 사람들이 직장과 사회적

영역에서 그리고 심리적이고 신체적인 영역

전반에서 상당히 적응적인 것으로 나타났다

Block(Block, 2002; Block & Block, 1980a)에 따르

면, 자아탄력성은 개인이 환경적 요구에 맞추

어 통제수준을 조절하여 적응하는 능력을 말

한다. Block과 Kremen(1996), 그리고 Klohnen

(1996)의 연구에서 적응적인 유연성의 결과에

따라 자아탄력 수준이 높은 사람은 낮은 사람

에 비하여 긍정적 정서를 더 많이 경험하고,

자존감이 더 높고, 심리적 적응을 더 잘하는

것으로 나타났다. 스트레스 상황에 당면했을

때 자아탄력성이 낮은 사람은 높은 사람에 비

하여 더 경직되고 융통성 없이 행동하거나 혼

란스러워하며 부적응적인 양상을 보일 수 있

다(Block & Kremen, 1996).

국내에서도 자아탄력성에 대한 관심이 증가

하면서 이 개념의 측정도구 개발을 위한 연구

가 수행되었다. 김승태 등(1997)은 아동청소년

의 정신병리와 성격을 평가하기 위한 도구로

개발한 한국 아동인성검사(KPI-C)에 자아탄력

성 척도를 포함시켰다. KPI-C를 부분적으로

수정한 한국 아동인성평정척도(KPRC; 조선미,

박혜연, 김지혜, 홍창희, 황순택, 2006)와 이

척도의 아동보고형인 KPRC-CRF(홍상황, 황순

택, 2004), 교사보고형인 KPRC-TF(홍상황, 우순
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현, 황순택, 2005)에도 자아탄력성 척도가 포

함되었다. 이지연, 황순택, 이수경(2001)은

KPI-C의 자아탄력성 척도의 타당도를 검증하

기 위한 연구를 수행하였다. 구형모와 황순택

(2001)은 California Child Q-Set(CCQ: Block &

Block, 1980b)의 문항들을 이용하여 CCQ 자아

탄력성 척도와 CCQ 자아통제 척도를 개발하

고 중학생들을 대상으로 타당도를 검증한 바

있다. 이해리와 조한익(2005)은 청소년들을 대

상으로 한 자아탄력성 척도(한국 청소년 탄력

성 척도)를 개발하였다.

또한, 자아탄력성 측정도구의 개발과 함께

최근에는 아동청소년기의 적응 및 정신병리를

자아탄력성과 관련지어 설명하기 위한 연구가

몇몇 연구자들에 의해 수행되었다. 부모갈등

이 탄력적인 아동과 비탄력적인 아동의 적응

과 정신과적 증상에 미치는 영향에 대하여 알

아 본 김윤희와 황순택(2003)의 연구에서는 부

모갈등이 증가할 때 자아탄력성이 높거나 낮

음에 상관없이 아동의 외현화문제가 증가하였

으나 그 증가율은 자아탄력성이 높은 집단에

비해 낮은 집단이 현저하게 높은 것으로 나타

났다. 역시 부부갈등과 아동의 부적응을 다룬

장진아와 신희천(2006)의 연구에서도 부부갈등

이 자녀에게 미치는 부정적인 영향을 완충시

킬 수 있는 주요 매개변인으로서의 자아탄력

성의 역할이 확인되었다. 장경문(2003)의 연구

에서는 성인을 대상으로 자아탄력성과 스트레

스 대처방식 간의 관계를 연구하였다. 이 연

구에서 자아탄력적인 사람일수록 스트레스 상

황에 대하여 정서적인 대처보다는 문제 중심

적이고 적극적인 대처를 하는 경향을 보였다.

자아탄력성과 자아통제가 개인의 적응과 정

신병리를 설명할 수 있는 중요한 변인이라는

점을 감안할 때 연구의 활성화를 위해서는 이

를 측정할 수 있는 도구의 개발과 함께 도구

의 신뢰도와 타당도를 확인하는 절차가 선행

되어야 할 것이다. 본 연구는 구형모와 황순

택(2001)이 제작한 CCQ 자아탄력성 척도와

CCQ 자아통제 척도의 타당도를 검증하기 위

한 것이다. 특히, 본 연구는 대상을 초등학생

으로 확장하여 두 척도가 초등학생에게 사용

하기에 적합한지를 알아보고자 하였다. 많은

소아청소년기 부적응이 초등학교 저학년 또는

그 이전부터 시작된다는 점을 감안한다면 이

도구의 사용을 초등학생에 까지 확장하는 것

은 임상활동과 연구에서의 활용도를 높이는데

기여할 수 있을 것이다.

방 법

연구참가자

충북 청주시 소재 초등학교 4학년 290명과

그들의 보호자를 대상으로 하였다. 그중 학생

이 실시한 질문지와 보호자가 실시한 질문지

중 한 쪽이 누락된 경우와 빠트린 문항이 있

는 경우, 그리고 회수된 질문지 중 반응을 신

뢰할 수 없다고 판단한 경우 등 총 67명의 자

료를 제외시키고 최종 223명의 자료를 분석하

였다. 분석된 자료는 남학생 110명, 여학생

113명이었고 10세 67%, 11세 33%로 구성되었

다.

연구도구

CCQ 자아탄력성 척도와 CCQ 자아통제 척도

이 척도는 구형모와 황순택(2001)이 California

Child Q-Set(CCQ: Block & Block, 1980b)의 문항
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을 선별하여 총 57문항으로 구성하고 타당화

한 것이다. CCQ 자아탄력성 척도는 33문항,

CCQ 자아통제 척도는 30문항으로 구성되어

있으며, 두 척도에서 6문항을 공유하고 있다.

이 척도는 자녀를 잘 알고 있는 보호자가 각

문항에 대해 9점 평정 척도로 평정하도록 되

어있다. 본 연구에서는 실시의 간편성을 위해

9점 척도 대신 5점 척도로 수정하여 사용하였

다.

개인의 자아탄력성 정도와 자아통제 정도는

구형모와 황순택(2001) 연구에서 전문가들이

평정한 가설적인 자아탄력 원형(prototype)과

과소통제 원형(prototype)의 평정치 평균값을

사용하였다. 자아탄력성의 정도는 구형모와

황순택(2001) 연구에서 전문가들이 CCQ 자아

탄력성 척도의 각 문항이 자아탄력성의 특성

을 어느 정도 나타내었는지를 평정한 점수평

균과 본 연구에서 얻어진 CCQ 자아탄력성 문

항 점수와의 상관을 구하여 산출하였다. 여기

서 상관계수가 정적이고 큰 사람은 자아탄력

적인 특성이 강한 것을 의미하며 상관계수가

낮거나 부적인 사람은 자아탄력적인 특성이

낮은, 즉, 자아취약적인 것을 의미한다.

자아통제 역시 같은 방법으로 산출하였다.

즉, 전문가들이 자아통제 척도를 평정한 평정

치 평균과 본 연구의 보호자들이 평정한 CCQ

자아통제 점수와의 상관을 구하였다. 이 때

상관계수가 정적이고 높은 사람은 과소통제적

인 특성이 강한 것을 의미하며 상관계수가 낮

거나 부적인 사람은 과잉통제적인 특성이 강

한 것을 의미한다.

한국 아동인성 평정척도(The Korean Personality

Rating Scale for Children: KPRC)

한국 아동 인성 평정척도는 한국 아동 인성

검사(KPI-C; 김승태 등, 1997)를 부분적으로 수

정하여 개발한 척도이다(조선미, 박혜연, 김지

혜, 홍창희, 황순택, 2006). KPRC는 4개의 타당

성 척도와 자아탄력성 척도(ERS), 그리고 10개

의 임상 척도로 구성되어 있다. 본 연구에서

는 자아탄력성 척도(ERS)와 임상 척도 중 불

안 척도(ANX), 우울 척도(DEP), 신체화 척도

(SOM), 비행 척도(DLQ), 과잉행동 척도(HPR)를

사용하였다. 각 문항은 1점(전혀 그렇지 않다),

2점(별로 그렇지 않다), 3점(다소 그렇다), 4점

(매우 그렇다)의 4점 평정척도로 이루어져있

다.

단축형 코너스 평정척도(Abbreviated Conners

Rating Scale: ACRS)-부모용

Conners 평정척도는 ADHD 아동이 보이는

다양한 행동문제를 평가하기 위해 Conners

(1969)가 93문항으로 제작한 것을 Goyette,

Conners, 및 Ulrich(1978)가 10문항으로 축약하

여 개정한 것이다. 이렇게 개정된 척도를 국

내에서 오경자와 이혜련(1989)이 번안하였다.

ACRS-부모용의 신뢰도는 r=.82로 보고되었다.

이 척도는 ADHD의 주요증상이 되는 행동적

특징들을 ‘전혀 없다’, ‘약간 있다’, ‘심하다’,

‘아주 심하다’의 4점 척도(0점-3점)로 평가하도

록 되어 있다.

아동 불안 척도(Revised Children's Manifest

Anxiety Scale: RCMAS)

아동의 불안 정도를 측정하기 위하여 사용

한 RCMAS는 Castaneda 등(1956)이 CMAS를 만

들어 사용하던 것을 Reynolds 등(1978)이 개정

한 것으로, 본 연구에서는 개정판을 최진숙과

조수철(1990)이 번안한 것을 사용하였다. 총

37문항으로 구성되어 있으며 ‘예’, ‘아니오’로
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반응하게 되어 있고 4의 배수 문항은 타당도

문항이므로 채점에 포함되지 않는다. RCMAS

의 검사-재검사 신뢰도 r=.79, 반분 신뢰도

r=.86 이다.

아동 우울 척도(Children's Depression Inventory:

CDI)

아동의 우울정도를 측정하기 위하여 사용한

CDI는 Kovacs와 Beck(1977)이 아동기 우울증의

인지적, 정서적, 행동적 증상들을 평가하기 위

하여 개발한 것으로, 성인 우울 검사(BDI)의

아동용 수정판이다. 본 연구에서는 조수철과

이영식(1990)이 번역하고 표준화한 것을 사용

하였다. 한국형 아동 우울 검사는 27개의 항

목으로 구성되어 있다. 각 항목 마다 3개의

서술문이 제시되어 있으며 아동은 지난 2주일

동안 자신을 가장 잘 표현하고 있다고 판단되

는 서술문 1개를 선택하게 되어 있다. 우울한

정도의 심각성에 따라 0-2점으로 채점을 하고

점수가 높을수록 우울한 아동임을 나타내며

이 척도의 검사-재검사 신뢰도 r=.82, 반분

신뢰도 r=.71, 문항간 내적 일치도 α=.88이

다.

바렛 충동성 척도(Barratt Impulsiveness Scale:

BIS)

아동의 충동성의 정도를 측정하기 위하여

바렛 충동성 척도 개정판(Barratt, 1959)을 이현

수(1992)가 번안한 척도를 사용하였다. 이 척

도는 총 23개 문항으로 구성되어 있으며, 인

지 충동성(cognitive impulsiveness), 운동 충동성

(motor impulsiveness), 무계획 충동성(nonplanning

impulsiveness)의 3개의 하위 범주로 이루어져

있다. 각 문항들은 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘가끔

그렇다’, ‘자주 그렇다’, ‘항상 그렇다’의 4점

척도로 구성되어져 있으며, 1, 3, 4, 5, 6, 9,

11, 16, 19, 23 번은 역채점하고 나머지는 점수

를 합산하며 점수가 높을수록 충동성의 정도

가 심한 것을 나타낸다.

자료 분석

자아탄력성과 자아통제 수준을 산출하기 위

하여 CCQ 문항에 대한 전문가들의 평정치(구

형모와 황순택, 2001)와 본 연구에 참여한 개

인 별 평정치간 상관을 구하였다. 이렇게 구

해진 상관계수는 자아탄력성과 자아통제 수준

을 의미하는 값이 된다. 자아탄력성과 자아통

제 자료에 대하여 SPSS for Windows Version

12.0을 이용하여 내적합치도를 구하고 요인분

석을 실시하였으며 다른 임상척도들과 상관분

석을 실시하였다.

결 과

내적 합치도

CCQ 자아탄력성 척도 및 CCQ　자아통제

척도의 각 문항에 대해 구형모와 황순택(2001)

의 연구에서 사용된 9점 척도 대신 본 연구에

서는 5점 척도를 사용하였다. 이러한 수정이

두 척도의 신뢰도에 중요한 영향을 미쳤는지

확인하기 위해 두 척도의 내적합치도를 비교

하였다. 본 자료에서 CCQ 자아탄력성 척도와

CCQ 자아통제 척도의 내적합치도(Cronbach α)

는 각각 .86과 .72로 나타났다. 이는 구형모와

황순택(2001) 연구에서의 내적합치도가 각각

.92, .85인 것에 비하여 다소 낮은 수치이긴 하

지만, 본 연구에서 9점 척도를 5점 척도로 변
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환하여 사용한 것이 신뢰도에 큰 영향을 주지

는 않은 것으로 판단하였다. 개인의 자아탄력

성과 자아통제의 정도는 앞에서 언급한 바와

같이 전문가들이 평정한 가설적 원형에 대한

평정치 평균과 본 연구에 참여한 피험자 개개

인의 평정치와의 상관을 통하여 산출하였는데,

CCQ 자아탄력성 척도에서 산출된 상관계수는

-.63~.94(M=.59, SD=.26)였으며, CCQ 자아통

제 척도에서 산출된 상관계수는 -.62~.69(M=

-.16, SD=.24)였다.

요인 구조

CCQ 척도의 요인 구조를 알아보기 위하여

요인분석을 실시하였다. 요인분석은 두 CCQ

척도의 57 문항에 대하여 선행연구(구형모와

황순택, 2001) 결과를 토대로 하여 2개, 3개, 4

개의 요인을 지정하여 실시하였다. 요인 추출

은 기존 연구결과와 같이 요인의 수 지정이

가능하였기 때문에 주축분해(principal axis

factoring)방식을 이용하였고, 회전은 변인들의

안정성을 고려하여 직각회전(Varimax)방식을

이용하였다. 먼저, 요인을 2개로 지정해주었을

때 첫 번째 요인은 감정조절이 어렵고 쉽게

흥분하여 공격적이고 신경질적일 뿐만 아니라

마음이 자주 바뀌고 안절부절못하는 것 등의

문항으로 구성되었다. 또한 죄책감을 자주 느

끼고 걱정이 많으며 스트레스에 취약함 등과

관련된 문항들도 이 요인에 포함되었다. 두

번째 요인은 자신감, 호기심, 탐구심이 있고

주의집중을 잘 하고 다른 아이를 잘 도와주고

침착하며 타인에 대한 배려심이 있고 친구들

과 친하게 지내는 것 등과 관련된 문항들로

구성되어 있었다. 따라서 2개요인 중 첫 번째

요인은 자아과소통제와 자아과잉통제를 포함

하는 자아취약 요인으로, 그리고 두 번째 요

인은 개인내적특성과 대인 관계적 특성을 포

함하는 자아탄력 요인으로 분류되었다.

요인을 3개로 지정해주었을 때, 첫 번째 요

인에는 자신감과 유머감각이 있고, 남의 입장

을 생각할 줄 알고 배려심이 있으며 다른 아

이들을 잘 도와주고 어떤 일을 시작하기 전에

깊이 생각하고 계획하는 것 등을 의미하는 문

항들이 포함되었다. 두 번째 요인에는 공격적

이고 타인을 잘 괴롭히고 쉽게 흥분하며 침착

하지 못하고 주의집중을 못하고 참을성이 없

고 자신을 과장해서 표현하는 것 등과 관련된

문항들이 포함되었다. 세 번째 요인은 죄책감

을 잘 느끼고 신경질적이며 겁이 많고 자신을

무가치한 존재로 생각하고 쉽게 상처를 입고

일이 힘들 때 쉽게 포기하며 감정표현을 잘

하지 못하는 것 등과 관련된 문항들로 구성되

었다. 따라서 첫 번째 요인은 개인내적특성과

대인 관계적 특성을 포함하는 자아탄력적인

요인으로, 두 번째 요인은 자아과소통제적인

요인으로, 세 번째 요인은 자아과잉통제적인

요인으로 명명되었다.

요인을 4개로 지정해주었을 때, 첫 번째 요

인은 일을 하기 전에 미리 생각해보고 계획하

고, 창조적이며 자신이 말한 것은 꼭 지키고

호기심과 탐구심이 강하고 주의집중을 잘 하

며 유머감각이 있는 것 등과 관련된 문항들로

구성되어 있었다. 두 번째 요인에는 기분이

자주 바뀌고 신경질을 잘 내며 걱정과 겁이

많고 스트레스에 취약하고 토라지기를 잘 하

는 것 등과 관련된 문항들이 포함되어 있었다.

세 번째 요인은 공격적이고 다른 아이들을 잘

괴롭히고 쉽게 흥분하며 안절부절 못한 것 등

과 관련된 문항들로 구성되어 있었다. 네 번

째 요인은 다른 아이들과 친하게 잘 지내고
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다른 아이들을 잘 도우며 사려 깊고 남을 배

려하고 타인의 입장에 서서 생각하는 것 등의

문항들이 포함되어 있었다. 따라서 첫 번째와

네 번째 요인은 자아탄력적인 요인(첫 번째는

개인내적 특성, 네 번째는 대인 관계적 특성)

으로, 두 번째 요인은 자아과잉통제적인 요인

으로, 세 번째 요인은 자아과소통제적인 요인

으로 나타났다. 이와 같은 결과는 CCQ 자아탄

력성 척도와 CCQ　자아통제 척도의 구인 타

당도를 확인할 수 있는 것으로, 각 문항들이

측정하고자 하는 영역들을 잘 나타내고 있는

것을 알 수 있었다.이 결과는 구형모와 황순

택(2001)의 연구와 일치하는 결과이다.

KPRC 자아탄력 척도, BIS 충동성 척도와의

상관

CCQ 자아탄력성 척도와 CCQ 자아통제 척

도의 구인 타당도를 알아보기 위하여 두 척도

를 자아탄력성과 자아통제를 알아볼 수 있는

다른 검사들과 비교하여 상관을 구해보았다

(표 1). 그 결과 CCQ 자아탄력성 척도는 KPRC

자아탄력성 척도와 정적인 상관을 보였으며

(r=.70, p<.01), 바렛 충동성 척도(BIS)와는 부

적 상관(r=-.20, p<.01)을 보였고, CCQ 자아통

제 척도와는 의미있는 상관을 보이지 않았다

(r=-.04, ns). 이 결과는 CCQ 자아탄력성 척도

가 자아탄력성을 측정하고 있으며, 충동성과

는 상반된 속성을 측정한다는 것을 의미한다.

또한, 이론적으로 볼 때 자아탄력성이 낮은

집단이 다시 과잉통제 또는 과소통제로 구분

되는 만큼 CCQ 자아통제 척도와의 의미있는

상관이 나타나지 않은 것은 이 척도의 변별타

당도를 보여주는 것이다.

CCQ 자아통제 척도는 CCQ 자아탄력성 척

도 및 KPRC 자아탄력성 척도와 의미있는 상

관이 나타나지 않아(각각 -.04, ns; .07, ns). 이

척도의 변별타당도를 입증해 주었으나 BIS 척

도와 의미 있는 상관관계가 나타나지 않아

(-.03, ns) 이 척도의 수렴타당도는 입증하지 못

하였다.

이 결과는 CCQ 자아탄력성 척도가 자아탄

력성을 잘 측정하고 있음을 말해주며, CCQ 자

아통제 척도의 경우 자아탄력성과는 다른 구

CCQ

자아탄력성척도

KPRC

자아탄력성척도

CCQ

자아통제 척도

BIS

충동성척도

CCQ

자아탄력성 척도

KPRC

자아탄력성척도
.70**

CCQ

자아통제 척도
-.04 .07

BIS

충동성척도
-.20** -.16** -.03

**p< .01

표 1. CCQ 자아탄력성 척도 및 CCQ 자아통제 척도와 준거척도들 간 상관
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인을 측정하고 있으나 충동성의 정도와는 직

접 관련이 없음을 말해주는 것이다.

임상척도들과의 상관

자아탄력성과 자아통제의 수준에 따라 임상

적 증상이 어떻게 나타나는지를 검토하여 구

인 타당도를 알아보기 위해 KPRC 임상척도들,

아동 불안 척도(RCMAS), 아동 우울 척도(CDI)

등과의 상관을 구하였다. 상관분석 결과 CCQ

자아탄력성 척도는 모든 임상척도들과 유의

미한 부적상관을 보였다(표 2). 특히 KPRC

하위척도인 비행척도(r=-.63, p<.01), 우울척

도(r=-.57, p<.01)와 큰 부적상관을 나타내었

다. 이 결과는 자아탄력성이 높을수록 임상적

문제가 있을 가능성이 낮고, 자아탄력성이 낮

을수록 임상적 문제를 가지고 있을 가능성이

크다는 것을 시사한다.

한편, CCQ 자아통제 척도와 임상척도간의

관계에서는 두 척도 간 상관계수가 정적이고

높을수록 과소통제적인 특성을 보이는 것이고

상관계수가 부적이고 클수록 과잉통제적인 특

성을 의미한다. CCQ 자아통제 척도는 외현화

증상을 측정하는 척도들(ACRS, DLQ, HPR)과는

정적인 상관을 보인데 반하여(r=.33이상, p<

.01), 내재화증상을 측정하는 척도들과는 부적

양상을 보였는데 이 중 KPRC 우울척도와 유

의미한 부적상관을 보였다(r=-.17, p<.05).

이 결과를 자아통제 수준에 따라 부모가 보

고한 임상척도 점수를 외현화 증상, 내재화

증상으로 나누어 평균 50, 표준편차 10의 T

분포상에서의 점수로 환산하여 나타내었다(그

림 1). 즉, 부모가 보고한 외현화 증상점수(코

너스 평정척도, 과잉행동, 비행) 총점과 부모

가 보고한 내재화 증상점수(신체화, 우울, 불

안) 총점 각각을 T점수로 변환하였다. 이 후

자아통제정도 상위 10%를 과잉통제집단, 중

간 10%를 탄력집단, 하위 10%를 과소통제집

단으로 구분하여 세 집단의 외현화 T점수 평

균값과 내재화 T점수 평균값을 그림으로 나타

내었다. 이 결과 자아통제가 적절한 사람들

(resilients)에 비하여 과잉통제를 하는 사람들

CCQ

자아탄력성 척도

KPRC

자아탄력성척도

CCQ

자아통제 척도

BIS

충동성척도

ACRS -.42** -.36** .33** .05

KPRC 비행척도 -.63** -.55** .38** .15*

KPRC 과잉행동척도 -.51** -.38** .42** .16*

KPRC 신체화척도 -.24** -.37** -.06 .01

KPRC 우울척도 -.57** -.74** -.17* .14*

KPRC 불안척도 -.37** -.43** -.12 .05

RCMAS 불안척도 -.17* -.09 .10 .31**

CDI 우울척도 -.34** -.28** .06 .41**

*p< .05, **p< .01

표 2. 자아탄력성 척도, 자아통제 척도, 충동성 척도와 임상척도들 간 상관



한국심리학회지 : 임상

- 1066 -

(overcontrollers)은 행동적 측면의 문제를 보이지

는 않으나 우울과 같은 정서적인 내재화증상

을 보임을 알 수 있다. 또한 과소통제를 하는

사람들(undercontrollers)은 내재화증상을 보이지

는 않지만, 과잉활동과 비행 등의 외현화증상

을 보임을 알 수 있다. 위의 결과 CCQ 자아탄

력성 척도와 자아통제 척도의 수렴 및 변별

타당도를 확인할 수 있었다.

논 의

본 연구에서는 구형모와 황순택(2001)의 연

구에서 중학생을 대상으로 개발된 CCQ 자아

탄력성 척도와 CCQ 자아통제 척도를 초등학

생에 적용하여 구인 타당도를 검증하고자 하

였다. 구인 타당도를 검증하기 위해 1) 두 척

도의 요인분석, 2) KPRC의 자아탄력성 척도

(ERS), 바렛 충동성척도(BIS)와의 상관분석, 3)

아동 불안 척도(RCMAS), 아동 우울 척도(CDI),

KPRC의 임상척도들, 코너스 평정척도(ACRS)

등 주요 임상척도들과의 상관분석을 하였다.

연구 결과 요인분석을 통하여 2요인, 3요인,

4요인으로 요인수가 지정될 경우 각각 자아탄

력/자아취약, 자아탄력/자아-과소통제/자아-과잉

통제, 자아탄력(개인적)/자아탄력(대인관계적)/

자아-과소통제/자아-과잉통제의 문항내용으로

나뉘어져 CCQ 자아탄력성 척도와 CCQ 자아

통제 척도의 타당도를 확인할 수 있었다.

CCQ 자아탄력성 척도와 KPRC 자아탄력성

척도의 상관을 알아본 결과 높은 정적상관을

보여 수렴타당도를 확인할 수 있었다. 그러나

CCQ 자아통제 척도와 수렴타당도를 살펴보고

자 사용한 BIS 충동성척도와는 의미 있는 상

관관계를 보이지 않았다. 이는 BIS척도가 CCQ

자아통제 척도와 수렴타당도를 보기에 적절하

지 않은 준거척도일 가능성을 말해준다. CCQ

자아통제 척도의 경우 전문가 평정치와 각 개

인의 점수 산출치의 상관계수가 높을수록 자

아-과소통제적인 경향이 있고 상관의 정도가

30
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65

externalizing internalizing

문제양상

T
점

수

overcontrollers undercontrollers resilients

그림 1. 통제수준에 따른 외현화, 내재화 증상
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낮을수록 자아-과잉통제적인 경향을 의미한

다. 반면 BIS 충동성 척도의 경우 점수가 높을

경우 높은 충동성을 의미하기는 하지만, 점수

가 낮을 경우 충동적인 경향이 낮음을 의미할

뿐 충동 억제적인 경향을 의미하지는 않기 때

문에 나타난 결과로 해석되었다. 이러한 해석

은 BIS가 과잉통제와 과소통제의 양 방향을

가진 자아통제의 정도를 측정하는 도구의 타

당도 준거로는 사용하기 어렵다는 것을 말해

준다.

CCQ 각 척도들과 주요 임상척도들과의 상

관분석을 한 결과에서도 두 척도의 구성 타당

도가 확인되었다. CCQ 자아탄력성 척도는 모

든 임상척도와 부적상관을 보여 자아탄력적인

사람들이 임상적 문제를 잘 겪지 않고 적응적

이라는 사실을 알 수 있었는데 반해 자아 탄

력적이지 못한 사람들은 탄력적인 사람들에

비해 임상적 문제에 있어 취약함을 알 수 있

었다. 자아통제 척도는 보호자가 평정한 외현

화증상과는 정적상관을 보여 자아-과소통제적

인 사람들이 과잉행동이나 비행을 보이는 경

향이 있음을 알 수 있었고, 보호자가 평정한

내재화증상과는 부적상관을 보여 자아-과잉통

제적인 사람들이 정서적으로 우울을 경험하는

경향이 있음을 알 수 있었다. 이는 많은 선행

연구들과 일치하는 결과이다(구형모, 황순택,

2001; Chuang et al., 2006, Eisenberg et al., 2001;

Huey & Weisz, 1997; Juffer et al., 2004; Robins

et al., 1996). 그러나 아동의 자기보고형 검사

점수(불안, 우울, 충동성검사)와 CCQ 자아통제

척도 점수 간에는 유의미한 상관을 보이지 않

았다. 이는 자기보고형과 부모보고형이라는

평정자간 차이와 관련지어 해석해 볼 수도 있

고, 아동이 자신의 정서적․행동적 부적응을

정확하게 인식하는데 어려움이 있을 가능성,

즉, 실제보다 과소보고 되었을 가능성과 관련

지어 볼 수 있다. 그리고 충동성 측정치가 외

현화․내재화증상 모두와 정적 상관을 보였는

데, 이는 아동․청소년기의 외현화증상과 내

재화증상의 공병에 대한 선행연구들(Lilienfeld,

2003; Pelham & Fabiano, 2001; Treuting &

Hinshaw, 2001)을 고려해 볼 때, 본 연구에 참

가한 아동 역시 외현화증상과 내재화증상을

모두 가진 경우의 가능성을 생각해 볼 수 있

다. 이때 부모관찰에서는 아동의 외현화증상

이 내재화증상에 비해 더 두드러질 수 있을

것이며 이러한 경향이 결과에 반영되었을 수

있을 것이다.

본 연구에서는 구형모와 황순택(2001)연구에

서 구성한 척도의 구인 타당도를 알아보았다.

앞선 연구가 중학생을 대상으로 하여 CCQ 자

아탄력성 척도와 자아통제 척도의 타당도를

확인하였는데 비해 본 연구에서는 초등학생을

대상으로 타당도를 입증함으로써 두 척도의

사용 범위를 확장시켰고, 척도의 임상적 유용

성을 재확인하였다. 다만, 본 연구의 참가자가

초등학교 4학년에 국한되었기 때문에 연구 결

과를 아동기 전체에 적용하는 데는 제한이 있

다. 본 연구에서 산출한 개인의 자아탄력 수

준과 자아통제 수준은 전문가들이 평정한 가

설적인 원형과 개인 평정치의 상관분석을 통

하여 구하였는데, 이러한 방법은 절차상 번거

로우며 실용성이 부족하다. 이를 고려하여 후

속 연구에서는 척도를 보다 간편하게 사용할

수 있는 방법을 고안하거나 혹은 표준화작업

을 거쳐 연령에 따라, 적응정도에 따른 평균

점수에 대한 규준을 마련한다면 임상장면에서

보다 간편하게 자아탄력성과 자아통제수준을

알아볼 수 있을 것이다.
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Construct Validity of the CCQ Ego Resilience Scale and the

CCQ Ego Control Scale for Children

Suk-hi Lee Soon-Taeg Hwang

Department of Psychology, Chungbuk National University

The purpose of this study is to test the construct validity of CCQ Ego Resiliency Scale(CCQ-ERS) and the

CCQ Ego Control Scale(CCQ-ECS)(Ku & Hwang, 2001) for children. 223 children of 4th grade completed

RCMAS, CDI, and BIS. Their parent completed CCQ-ERS, CCQ-ECS, KPRC, and ACRS. Factor structures

of CCQ-ERS and CCQ-ECS and correlations of the two scales with KPRC-ERS, BIS, and several clinical

scales were examined. The results of factor analysis showed that CCQ-ERS and CCQ-ECS was measuring

the concepts of ego-resiliency and ego-control respectively. Correlational analyses of CCQ-ERS and

CCQ-ECS with KPRC-ERS and BIS and with KPRC clinical scales, CDI, and ACRS proved the

convergent and discriminant validity of two CCQ scales. These results verified the construct validity of the

CCQ-ERS and the CCQ-ECS and justified using two scales for children.

Key words : CCQ Ego-Resiliency Scale, CCQ Ego-Control Scale, construct validity


