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유아기 내재화 및 외현화 문제의 안정성:

1년 추적연구*

윤 현 수 강 지 현 오 경 자†

연세대학교 심리학과 동덕여자대학교 아동학과 연세대학교 심리학과

본 연구에서는 유아기 내재화 및 외현화 문제가 얼마나 안정적으로 지속되는지를 알아보고자 하였다. 이를

위해 만 3세-5세 유아 197명(남아 105명, 여아 92명)을 대상으로 한국판 유아행동평가척도(CBCL 1.5-5)를 사

용하여 문제행동을 평가하고 1년 후에 추적 조사를 통하여 다시 한 번 문제행동을 측정하였다. 그 결과, 1

년 간격을 두고 동일한 측정도구로 평가한 문제행동 점수의 상관관계 계수가 남아의 경우 내재화 문제

r=.71, 외현화 문제 r=.76, 총 문제행동 r=.77로 높게 나타났으며, 여아의 경우에도 내재화 문제 r=.73, 외

현화 문제 r=.59, 총 문제행동 r=.67로 대체로 높게 나타났다. 또한, 1차 평가 시기의 문제행동점수가 임상

범위에 해당하는(T>64) 유아들이 1년 경과 후에도 심각한 문제행동을 지속적으로 나타내는지를 살펴본 결

과에 의하면, 남아의 경우 외현화 문제가 높은 비율로 지속되는 반면에 여아의 경우에는 내재화문제가 높

은 비율로 유지되는 것으로 나타났다. 특히 여아가 나타내는 심각한 수준의 외현화 문제는 시간 경과에 따

른 안정성이 매우 낮은 것으로 나타났으며, 이러한 결과를 통해 유아기 문제행동의 지속 양상이 성별에 따

라 차이가 있음을 알 수 있었다. 본 연구의 결과에 대한 임상적 시사점 및 본 연구의 의의와 제한점에 대

해 논의하였다.

주요어 : 유아 문제행동, 내재화문제, 외현화문제, 안정성, 유아행동평가척도(CBCL1.5-5)
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유아기는 신체, 인지, 정서 등의 다양한 영

역에서 광범위한 발달적 변화를 겪는 시기이

다. 발달 과정에서의 변화를 통해 대부분의

유아는 심리적, 신체적으로 성숙해 나가게 된

다. 그러나 이러한 과정에서 때로는 환경에

적절하게 적응하는데 어려움을 겪게 됨으로써

다양한 정서적, 행동적 문제들을 나타내게 되

기도 하며, 유아의 3-6% 정도는 개입이 필요

한 수준의 문제 행동을 나타내는 것으로 보고

되어 있다(Achenbach & Edelbrock, 1981).

최근의 장기종단연구들은 유아기의 정서적,

행동적 문제들이 시간 경과에 따라 지속적으

로 유지됨을 보여주고 있다(Mesman & Koot,

2001; Smith, Calkins, Keane, Anastopoulos, &

Shelton, 2004; Campbell, 1997; Rubin, Burgess,

Dwyer, & Hastings, 2003). 이처럼 유아기 초기

에 보이는 문제행동이 단순히 일시적인 적응

상의 어려움에 그치지 않고 짧게는 학령전기

까지, 그리고 길게는 청소년기를 지나 성인기

에 이르기까지 지속적으로 이어진다면 유아기

의 문제행동을 조기에 정확히 평가하고 이에

대한 개입을 보다 빨리 시작하는 것은 매우

중요할 것이다.

유아기 문제행동에 대한 평가는 내재화 문

제와 외현화 문제로 구분되는 축을 사용하는

것이 일반적이다(Weisz, Suwanlert, Chaiyasit,

Weiss, Walter, & Anderson, 1988). 지금까지의

유아 연구에서는 내재화문제보다는 외현화문

제가 더 많은 관심의 대상이 되어왔던 것이

사실이다. 이들 연구들에서 외현화 문제는 발

달 과정에서 상당한 시간적 안정성을 갖고 있

음이 밝혀졌다(Moffitt & Caspi, 2001; Webster-

Stratton & Taylor, 2001). Smith 등(2004)은 아

동의 비순응 행동과 외현화 문제가 2세부터

4세까지 안정적으로 유지된다고 보고하였고,

Rubin 등(2003)은 2세 때 공격적 행동을 많이

나타낸 아동이 2년 후에 더 많은 외현화 문제

행동을 나타낸다고 하였다. Campbell(1997)은

행동적 문제를 나타냈던 유아들 중 절반 가량

이 학령기에도 문제행동이 지속됨을 보고하였

다. 내재화 문제에 관한 연구는 주로 아동기

와 청소년기에 집중되어 있어 유아를 대상으

로 한 내재화 문제의 지속성에 대한 연구가

드물기는 하나, 2-5세 유아에 대한 2년 추적

연구에서는 내재화 문제의 높은 안정성에 대

해 보고하고 있다(Lavigne, Arend, Rosenbaum,

Binns, Kaufer-Cristoffel, & Gibbons, 1998). 또한,

Mesman과 Koot(2001)은 2-3세의 유아에 대하여

부모보고로 평가한 내재화 문제와 외현화 문

제가 8년 후의 DSM-IV 진단을 예측해준다고

하였다.

유아기 문제행동을 논할 때 중요하게 고려

해야 할 점은 성별에 따른 차이이다. 유아기

문제행동의 성차를 보고한 많은 연구들에서

남아는 여아보다 더 높은 수준의 문제행동을

나타낸다고 한다(Kazdin, 1995). 특히, 남아는

공격적, 비순응적 행동, 주의력 결핍, 충동성

등과 같은 외현화 문제를 여아보다 많이 보이

는 것으로 보고되고 있다(Duncan, Brooks-Gunn,

& Klebanov, 1994; Lavigne, Gibbons, Cristoffel,

Arend, Rosenbaum, Binns, Dawson, Sobel, &

Issacs, 1996; Coie & Dodge, 1998). Lavigne 등

(1998)은 2-5세 남아의 파괴적, 공격적 행동은

같은 연령대의 여아에 비해 2배 가량에 달한

다고 보고하기도 한다. 이에 반해, 불안, 우울

등의 내재화 문제에서는 여아가 높은 비율을

나타내는 것으로 보고된다(Zahn-Waxler, Cole,

& Barrett, 1991). 그러나, 최근에는 문제행동에

있어서 남아와 여아 사이의 성차가 뚜렷이 나

타나지 않는다는 결과도 많이 보고되고 있으
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며(Duncan 등, 1994), 특히, 남아에서 뚜렷하게

높은 비율로 나타나는 외현화 문제와 달리,

내재화 문제는 남아와 여아 모두 유사한 비율

로 나타난다는 결과들도 있다(Rose, Rose, &

Feldman, 1989). 성차에 관한 이상의 연구결과

들을 종합해 보면, 대체로 남아가 여아에 비

해 높은 수준의 문제행동을 나타내며, 남아의

경우 여아에 비해 외현화 문제를 두드러지게

나타낸다는 것을 알 수 있다. 그러나 내재화

문제에 있어서는 남아와 여아의 차이가 뚜렷

하게 보고되지는 않고 있다.

지금까지 유아기의 문제행동에 관하여 시간

의 흐름에 따른 안정성과 성차를 중심으로 기

존 연구 결과들을 살펴보았다. 그러나, 이상의

연구들은 외국의 아동을 대상으로 이루어진

것이며, 유아기의 문제행동을 시간 경과에 따

라 종단적으로 추적한 국내 연구는 제한되어

있다. 유아기에 높은 수준의 문제행동을 나타

낼 경우 이것이 발달과정에서 일시적으로 나

타나는 문제인지, 지속적으로 유지될 것인지

에 대한 예측을 하는 것은 문제행동에 대한

개입 여부를 결정하는데 있어서 매우 중요할

것이다. 특히, 유아의 문제를 평가하고 필요할

경우 개입을 해야 하는 임상 장면에서는 현재

의 문제가 초래할 장기적인 결과뿐만 아니라

유아의 문제행동이 6개월 혹은 1년과 같은 단

기적인 시간 변화에 따라 어떤 수준으로 지속

될 것인지, 혹은 어떤 양상의 변화를 나타낼

지를 예측할 수 있다면 개입에 대한 보다 구

체적인 계획을 세우고 치료 경과를 예상하는

데 도움이 될 것이다. 따라서 본 연구에서는

만 3세-5세의 유아들을 대상으로 문제행동이

1년 동안 얼마나 안정적으로 유지되는지, 또

한 이러한 안정성이 성별에 따라 어떤 차이를

나타내는지를 유아의 문제행동에 대한 타당한

평가도구로 널리 사용되고 있는 유아행동평가

척도(Child Behavior Checklist for ages 1.5-5)를 사

용하여 알아보고자 한다. 한국판 유아행동평

가척도 표준화 연구에 의하면, 만 3세를 기준

으로 연령집단을 구분했을 때 유의미한 평균

차이가 나타나는 소척도가 많아 만 3세 이전

과 만 3세 이후의 연령집단을 구분하여 별도

의 규준을 작성한 것으로 보고하고 있고(김영

아, 이진, 문수종, 김유진, 오경자, 2009), 문제

행동의 발현에 영향을 미칠 수 있는 언어능력

의 발달이 어느정도 완성되는 시기 또한 만 3

세이므로, 본 연구에서는 만 3세-5세의 학령전

기 유아들을 대상으로 문제행동을 평가하고자

하였다. 또한, 이 연령대는 본격적인 사회화과

정을 통해 자기조절능력이 발달되는 시기로

발달과정에서 일시적으로 정서적, 행동적 문

제를 나타낼 수도 있으므로, 보다 지속적으로

유지되는 문제행동의 특성을 알아보기 위해

본 연구에서는 추수연구 기간을 1년 간격으로

설정하였다.

연구 방법

연구대상

본 연구는 경기도 김포시와 고양시에 소재

하는 어린이집 12곳에 등록된 만 3세-5세 유

아 총 197명(남 105명, 여 92명)을 대상으로

이루어졌다. 총 2회에 걸쳐 설문지가 실시되

었는데, 1차 설문은 기관에 재원중인 유아 중

연구에 동의한 유아의 부모를 대상으로 2007

년 4월에, 2차 설문은 2008년 4월에 실시되었

다. 두 차례의 설문조사에 부모가 모두 응답

한 유아의 수는 239명이며, 이 중 연령이 연
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구 목적과 맞지 않는 유아를 제외한 197명의

자료가 분석에 사용되었다.

측정도구

유아행동평가척도(Child Behavior Checklist

for ages 1.5-5).

유아행동평가척도(CBCL for ages 1.5-5)는

Achenbach와 Rescorla(2000)가 개발한 유아용 행

동평가척도로 총 99문항으로 이루어졌으며,

부모 또는 보호자가 아니다 0점, 약간 혹은

때때로 1점, 매우 혹은 종종 2점의 3점 척도

로 평가한다. 이를 통해 정서적 반응성, 우울/

불안, 신체적 불편, 위축, 수면문제, 주의집중,

공격성의 7개 소척도 점수와 내재화 문제, 외

현화 문제의 2대 요인점수, 그리고 총 문제행

동척도 점수를 얻을 수 있으며, 오경자와 김

영아(2008)가 번역한 것을 사용하였다. 오경자,

김영아(2008)의 유아행동평가척도 표준화 연구

에서 내적 합치도 계수 Cronbach α는 정서적

반응성 .73, 우울/불안 .71, 신체불편 .56, 위축

.65, 수면문제 .67, 주의집중 .63, 공격성 .88,

내재화문제 .87, 외현화문제 .89, 총문제행동

.94로 나타났다.

분석방법

본 연구의 자료 분석을 위한 통계적 검증은

SPSSWIN 15.0을 사용하여 수행하였다. 표본의

일반적 특성을 알아보기 위해 기술통계분석을

실시하였고, 성별에 따른 문제행동점수의 차

이를 알아보기 위해 일원변량분석을, 평가시

기에 따른 문제행동점수의 차이를 알아보기

위해 반복측정치에 대한 변량분석을 실시하였

다. 또한, 유아 문제행동의 안정성을 측정하기

위해 1년 간격으로 실시된 1차 평가와 2차 평

가 결과간의 상관분석을 실시하였고, 성별에

따른 상관계수의 차이를 검증하기 위해 Fisher

의 z transformation(송혜향, 1992)을 실시하였다.

마지막으로, 임상범위의 문제행동이 1년 후에

지속되는 비율에 있어서 성차가 있는지를 알

아보기 위해 카이제곱분석을 실시하였다.

결 과

유아행동평가척도를 사용하여 유아들의 1년

간 행동의 변화를 알아보기 위해 먼저 1차 평

가와 2차 평가 시의 내재화문제와 외현화문제

의 평균점수를 분석하였다. 1차 평가시의 남

아의 내재화문제 점수 평균은 9.45점(SD=7.51),

외현화문제 점수 평균은 10.74점(SD=7.21)이었

으며, 여아의 경우 내재화문제 점수 평균은

9.80점(SD=7.34), 외현화문제 점수 평균은 9.07

점(SD=6.12)이었다. 2차 평가 시의 남아의 내

재화문제 점수 평균은 9.24점(SD=7.48), 외현

화문제 점수 평균은 10.16점(SD=8.12), 그리고

여아의 내재화문제 점수 평균은 9.00점(SD=

6.99), 외현화문제 점수 평균은 8.00점(SD=5.64)

이었다. 유아들의 문제행동 점수는 1년에 걸

쳐 감소하는 추세를 나타냈으나, 남아의 내재

화 문제, F(1,103)=.14, ns, 외현화 문제, F

(1,103)=1.23, ns, 그리고 여아의 내재화 문제,

F(1,90)=2.16, ns, 외현화 문제, F(1,90)=3.69, ns,

모두 점수의 변화량은 통계적으로 유의미한

수준은 아니었다. 동일한 문제 영역에서 성차

가 나타나는지를 알아보기 위한 분석에서는

내재화 문제의 경우 두 차례의 평가 모두 성

별에 따른 점수의 차이가 나타나지 않았다(1

차: F(1,195)=.11, ns, 2차: F(1,195)=.05, ns). 외
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현화 문제에서도 1차 시기에는 성차가 나타나

지 않았으나, F(1,195)=3.05, ns, 2차 시기에는

남아가 여아보다 유의미하게 높은 수준의 외

현화 문제를 나타내는 것으로 보고되었다,

F(1,195)=4.59, p<.05.

유아들의 내재화문제, 외현화문제, 그리고

총문제행동이 1년 동안 얼마나 안정적으로 유

지되는지를 알아보기 위해 1차 시기에 실시된

유아행동평가척도와 2차 시기에 실시된 유아

행동평가척도의 각 문제행동 원점수들 사이의

상관관계를 분석하였고, 그 결과는 표 1에 제

시되어 있다.

남아들의 1차 평가 시기 점수와 2차 평가

시기 점수의 상관관계는 모든 소척도에서

r=.46-.74, p<.01, 로 통계적으로 유의미하였고,

상관계수의 평균은 r=.66, p<.01, 으로 나타났

다. 또한, 내재화 문제에서는 r=.71, p<.01, 외

현화 문제에서는 r=.76, p<.01, 총문제 행동에

서는 r=.77, p<.01, 로 나타나, 남아들의 경우

내재화문제와 외현화 문제 모두 1년 동안 비

교적 높은 안정성을 가지고 지속된다는 것을

알 수 있다.

여아들의 1차 평가 시기 점수와 2차 평가

시기 점수의 상관관계는 모든 소척도에서

r=.47-.71, p<.01,로 통계적으로 유의미하였고,

상관계수의 평균은 r=.59, p<.01, 로 나타났다.

또한, 내재화 문제에서는 r=.73, p<.01, 외현화

문제에서는 r=.59, p<.01, 총문제 행동에서는

r=.67, p<.01, 로 나타나, 여아들의 경우 내재

화 문제에 비해 외현화 문제의 안정성이 상대

적으로 낮은 것을 알 수 있다. Fisher의 z

transformation을 사용하여 성별에 따른 문제행

동점수의 안정성을 비교했을 때에도 내재화문

제와 총문제행동에 있어서는 유의미한 차이를

나타내지 않았으나 외현화문제는 남아가 여아

에 비해 유의미하게 높은 안정성을 보였다, z

=2.20, p<.05.

소척도 점수의 안정성을 살펴보면, 남아의

경우 공격성, r=.74, p<.01, 이 가장 높은 안정

성을 갖고 유지되었으며, 신체적 증상, r=.46,

p<.01, 은 상대적으로 안정성이 낮은 것으로

나타났다. 여아의 경우에는 신체적 증상, r=

.71, p<.01, 이 높은 안정성을 나타내는 것에

반해 수면문제, r=.47, p<.01, 가 상대적으로

안정성이 낮았다. 또한, 남아와 여아 모두 공

통적으로 ‘불안/우울’ 소척도에서 비교적 높은

안정성을 유지하는 것으로 나타났다. 성별에

따른 차이를 살펴보면, 신체적 증상, z=2.69,

p<.01, 과 공격성, z=2.19, p<.05, 에서만 유의

미한 차이를 나타냈다.

문제행동점수가 임상적 범위에 해당하는 것

으로 분류된 유아들의 문제행동이 1년 경과

후에 얼마나 안정적으로 유지되는지를 알아보

기 위해 1차 시기에 내재화문제 점수와 외현

남(n=105) 여(n=92) Fisher's z

내재화문제 .71** .73** .29

외현화문제 .76** .59** 2.20*

총문제행동 .77** .67** 1.44

정서적반응성 .63** .60** .33

불안/우울 .70** .69** .13

신체적증상 .46** .71** 2.69**

위축 .58** .57** .10

주의력문제 .66** .56** 1.10

공격성 .74** .56** 2.19*

수면문제 .55** .47** .75

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

표 1. 1차 평가와 2차 평가시의 문제행동 점수들간

의 상관
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화문제 점수가 각각 T점수 64점 이상인 아동

들을 고위험군으로 분류하였다. 1차 평가 결

과 임상 범위에 해당하는 내재화문제가 보고

된 아동은 남아 13명(12.4%), 여아 14명(15.2%)

이었고, 임상 범위의 외현화 문제가 보고된

아동은 남아 19명(18.1%), 여아 5명(5.4%)이었

다.

고위험군으로 분류된 아동을 대상으로 2차

시기의 점수를 분석한 결과가 표 2에 제시되

었다. 그 결과, 1차 평가 시에 임상적으로 유

의미한 수준의 내재화문제를 나타낸 남아 13

명 중 7명(53.8%)이 2차 평가 시에도 높은 수

준의 내재화문제를 지속적으로 나타냈다. 외

현화 문제에 있어서는 1차 평가 시에 임상적

으로 유의미한 수준의 외현화문제를 나타낸

19명의 남아 중 14명(73.7%)이 1년 후에도 높

은 수준의 외현화문제를 유지하는 것으로 나

타났다. 즉, 남아는 심각한 수준의 외현화 문

제와 내재화 문제 모두 비교적 높은 비율로

지속되며, 외현화 문제를 보이는 경우에 문제

가 지속될 가능성이 상대적으로 높은 경향이

있었으나 (73.7% vs 53.8%), 그 차이가 통계적

으로 유의하지는 않았다, Χ2(1, n=32)=1.35, ns.

여아의 경우에는 1차 평가 시에 임상적으로

유의미한 수준의 내재화문제를 나타낸 14명

중 9명(64.3%)이 1년이 지난 후에도 여전히 높

은 수준의 내재화문제를 유지하는 것으로 나

타났다. 한편, 외현화문제의 경우에는 1차 평

가 시에 임상적으로 유의미한 수준의 문제를

나타낸 아동이 5명으로, 외현화 문제가 보고

된 여아의 비율 자체가 낮았던데다, 1년 후에

는 5명 모두 임상적으로 유의미한 수준의 외

현화 문제를 나타내지 않는 것으로 나타나 유

아기에 여아들이 보이는 외현화 문제는 안정

성이 낮음을 알 수 있었다.

성별에 따른 문제행동 지속 비율의 차이를

살펴보면, 내재화문제의 경우 여아가 남아보

다 문제가 지속될 가능성이 상대적으로 높은

경향이 있었으나(64.3% vs 53.8%), 그 차이가

통계적으로 유의하지는 않았고, Χ2 (1, n=27)

=.30, ns, 외현화문제의 경우 남아가 여아보다

유의미하게 높은 비율(73.7% vs 0.0%)로 유지

되는 것으로 나타났다, Χ2 (1, n=24)=11.76,

p<.001.

결과를 종합해 보면, 임상적 범위에 해당하

는 문제가 보고된 남아의 경우 외현화 문제와

내재화 문제 모두 1년 후에도 비교적 높은 수

준으로 유지되는 것에 반해, 여아의 경우에는

내재화 문제가 높은 수준으로 지속되는 것에

반해 외현화문제는 높은 수준으로 유지될 가

능성이 낮게 나타나 문제행동의 안정성에 있

어서 성차가 나타나는 것을 알 수 있다.

논 의

본 연구에서는 유아기의 문제행동이 시간

경과에 따라 얼마나 안정적으로 유지되는지를

성차에 중점을 두고 알아보고자 하였으며, 주

요한 결과는 다음과 같다.

첫째, 내재화 문제에 있어서는 성별에 따른

점수 차이가 나타나지 않은 것에 반해, 외현

남 여 전체

내재화문제
7/13

(53.8%)

9/14

(64.3%)

16/27

(59.3%)

외현화문제
14/19

(73.7%)

0/5

(0.0%)

14/24

(58.3%)

표 2. 임상 범위에 해당하는 유아의 내재화, 외현화

문제가 1년 경과 후에도 유지된 비율
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화 문제에 있어서는 남아가 여아보다 유의미

하게 높은 수준의 문제를 보고하는 것으로 나

타났다. 이는 외현화 문제와 관련해서는 남아

가 여아보다 높은 수준으로 문제행동이 보고

되나, 내재화 문제는 남아와 여아 사이에 차

이가 없다는 기존의 연구결과들과 일치하는

것이라고 볼 수 있겠다(Duncan 등, 1994;

Lavigne 등, 1996).

둘째, 남아와 여아 모두 내재화 문제행동과

외현화 문제행동이 1년이라는 시간 경과에도

비교적 높은 수준의 안정성을 갖고 유지되는

것을 알 수 있었다. 본 연구의 결과에서 보고

된 안정성은 미국의 4세와 5세 유아를 대상으

로 1년 간격으로 실시한 CBCL 문제행동 점수

의 안정성 계수인 .72와 유사한 수준임을 알

수 있다(Achenbach, Edelbrock, & Howell, 1987).

또한, 미국의 3세 유아를 대상으로 1년 간격

으로 실시한 CBCL 문제행동 점수의 안정성

계수와 비교해보면, 미국 남아들의 내재화문

제와 외현화문제의 안정성 계수는 각각 .75와

.84, 그리고 여아들의 내재화문제와 외현화문

제의 안정성계수는 각각 .53과 .58인 것으로

나타나 여아의 내재화문제의 안정성은 국내

아동들이 미국 유아에 비해 다소 높은 편이나

대체로 유사한 수준임을 알 수 있다(Achenbach,

Edelbrock, & Howell, 1987). 이상과 같은 본 연

구의 결과에 의하면, 성별에 따라 문제행동이

지속되는 양상에 있어서 다소 차이를 나타내

고 있는데, 남아들의 경우에는 외현화 문제행

동과 내재화 문제행동이 유사한 정도로 높게

유지된 것에 반해, 여아들의 경우에는 내재화

문제행동이 외현화 문제행동에 비해 상대적으

로 높은 수준으로 유지되는 것으로 나타났다.

이러한 결과는 유아기 문제행동이 표현되는

양상에 있어서의 성차에 더하여 유아기 문제

행동이 지속되는 경향에 있어서도 성별에 따

른 차이가 있음을 나타내주는 것으로 볼 수

있겠다. 즉, 남아와 여아 모두 각각 높은 비율

로 발생하는 영역의 문제가 또한 높은 안정성

을 가지고 지속될 가능성을 시사해준다.

셋째, 문제행동의 안정성에 있어서의 성차

는 문제행동의 수준이 임상 범위에 해당하는

유아를 대상으로 한 분석 결과에서 더욱 두드

러지게 나타났다. 즉 임상 범위에 해당하는

내재화 문제행동을 나타낸 남아의 경우에는

약 50% 가량의 아동들이 1년 후에도 문제행

동을 지속적으로 나타냈으며, 외현화 문제행

동을 나타냈던 남아들은 70% 이상의 높은 비

율의 아동들이 1년 후에도 문제행동을 유지하

는 것을 알 수 있었다. 이에 반해 여아들은

반대되는 양상을 나타냈는데, 내재화 문제행

동을 나타냈던 여아의 약 65% 가량이 1년 후

에도 동일한 문제행동을 나타낸 것에 비해 외

현화 문제행동을 나타냈던 여아들의 경우에는

1년 후에도 임상 범위에 속할 만큼의 외현화

문제행동이 유지된 아동은 하나도 없었다. 이

러한 결과는 1차 평가시기에 임상 범위에 해

당하는 외현화 문제를 나타낸 여아의 비율 자

체가 매우 낮았기에 나타난 결과일 가능성이

있으므로 주의해서 해석할 필요가 있기는 하

나, 그럼에도 불구하고 여아가 유아기에 보이

는 외현화 문제행동은 일시적으로 나타났다가

시간이 지남에 따라 감소할 가능성이 있음

을 시사해 준다. 또한, 남아가 여아에 비해

더 높은 공격성을 나타낸다는 기존의 연구

결과와 일치하는 것으로(Coie & Dodge, 1998),

Cummings, Iannotti 와 Zahn-Waxler(1989)는 만

2세와 만 5세에 유아들의 공격적 행동을 관

찰하는 종단연구에서, 신체적 공격성(Physical

aggresssion) 및 공격적 행동의 개시(Initiations of
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aggression) 등에 있어서 남아의 경우 두 차례

측정치간에 r=.59, r=.75의 높은 상관관계가

나타난 것에 반해 여아의 경우는 r=.36과

r=.02로 유의미한 상관관계가 나타나지 않았

다고 보고하면서 만 2세 때 공격적 행동을

나타내는 경향성이 남아의 경우 만 5세까지

안정적으로 유지되는 반면에 여아들에게는

안정적으로 유지되지 않는다고 하였다.

Hammarberg와 Hagekull(2006)도 6세 아동을 대

상으로 8개월 간격으로 문제행동을 반복측정

한 연구에서 내재화문제의 경우 여아(51.9%)가

남아(28.6%)보다 높은 수준의 유지비율을, 그

리고 외현화문제의 경우 남아(73.1%)가 여아

(47.4%)보다 높은 유지비율을 나타낸다고 보고

하였다. 다만, Hammarberg 등(2006)의 연구에서

는 남아의 내재화문제 지속비율이 상대적으로

낮고, 여아의 외현화문제 지속비율은 본 연구

의 결과에 비해 높다는 점에서 차이가 있는데,

이는 Hammarberg 등(2006)이 교사의 보고에 의

존하여 문제행동을 평가함으로써 내재화문제

행동보다는 겉으로 쉽게 드러나는 외현화문제

행동에 대해 더 민감한 평가가 이루어졌을 가

능성을 고려해 볼 수 있겠다. 그럼에도 불구

하고 성별에 따라 높은 안정성을 갖고 유지되

는 문제행동의 유형에 차이가 있다는 점은 본

연구의 결과와 일관되는 것으로 볼 수 있다.

이러한 결과들은 성 고정관념(gender stereotype)

과 연관지어 이해할 수 있을 것으로 보이는데,

결국 유아들이 나타내는 문제행동 중 성 고정

관념과 일치하는 행동은 더 안정적으로 유지

되는 것에 반해 성 고정관념과 상치되는 행동

은 안정성이 낮음을 시사해주고 있다.

본 연구는 유아의 문제행동을 1년에 걸쳐

반복 측정함으로써 시간 경과에 따른 안정성

을 살펴보았다는 점에서 의의가 있다. 유아기

문제행동의 안정성에 관한 본 연구의 결과를

토대로, 실제 임상 장면에서 유아가 심각한

수준의 문제행동을 나타낼 때, 유아의 성별에

따라, 그리고 유아가 나타내는 문제행동의 유

형에 따라, 1년이라는 시간 경과 후에 동일한

문제행동이 지속될 가능성을 어느 정도 예측

할 수 있을 것이다. 즉, 남아의 외현화 문제와

여아의 내재화 문제는 1년 후에도 상당히 높

은 비율로 유지될 것인데 반해, 여아가 나타

내는 심각한 수준의 외현화 문제는 시간 경과

에 따른 안정성이 낮아 지속적으로 유지될 가

능성이 낮음을 예측할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점과 후속연구를 위한 제언

은 다음과 같다. 첫째, 유아들의 문제행동을

평가하는데 있어서 부모 보고에만 의존했다는

점이다. 유아의 문제행동에 대한 보다 객관적

이고 신뢰로운 평가를 위해서는 부모의 보고

이외에도 행동관찰 등의 연구방법을 포함시키

는 것이 필요할 것이다. 둘째, 본 연구에서는

1년이라는 시간 경과 후에 문제행동이 유지되

는 경향성에 대해서 살펴보았으나, 유아기 문

제행동에 대한 포괄적인 이해를 위해서는 문

제행동의 유지에 영향을 미치는 변인이 무엇

인지, 그리고 시간 경과에 따라 문제행동이

어떤 경로로 진행되는지를 살펴보기 위한 장

기 종단 연구가 필요할 것이다. 셋째, 본 연구

에서는 만 3세-5세 유아를 통합하여 문제행동

의 안정성을 살펴보았는데, 광범위한 발달적

변화를 겪는 유아기의 문제행동을 명확하게

이해하기 위해서는 특정 연령에서 보이는 발

달특성을 고려하여 연령별로 문제행동의 안정

성을 탐색하는 것이 필요할 것으로 보인다.

또한, 유아가 나타내는 문제행동이 일시적인

현상인지 아니면 보다 지속적으로 나타나는

문제인지를 평가하기 위해서도 연령별 자료를
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통한 변화의 추세를 살펴보는 것이 필요하겠

으며, 이를 위해 더 많은 아동을 대상으로 하

는 추후 연구가 이루어져야 할 것이다.
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Stability of Internalizing and Externalizing Behavior Problems

in Preschoolers: A One-Year Follow-up Study

Hyunsoo Yune1 Ji Hyeon Kang2 Kyung Ja Oh1
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2Department Of Child Development & Education, Dongduk Women's University

The aim of the present study was to investigate the one-year stability of internalizing and externalizing

behavior problems in preschoolers. One hundred ninety-seven preschoolers aged 3-5 years (105 boys and

92 girls) who had been recruited from daycare centers in the metropolitan area of Seoul were assessed

twice with the Korean version of the CBCL 1.5-5 at one year intervals. The one-year stability for

internalizing, externalizing, and total behavior problems were r=0.71, 0.76, 0.77 for boys, and r=0.73,

0.59, 0.67 for girls, respectively. Seven of the 13 boys (53.8%) and 9 of the 14 girls (64.3%) with

internalizing problems in the clinical range (T > 64) at Time 1 continued to be in the clinical range one

year later. For externalizing problems, 14 of the 19 boys (73.7%) but none of the five girls remained in

the clinical range at Time 2. The results suggested interesting gender differences in the stability of

internalizing and externalizing problems of preschoolers.

Key words : preschool children, internalizing behavior problem, externalizing behavior problem, stability, CBCL1.5-5


