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아동의 문제행동에 대한 부모-교사 평정 일치도와

자기조절능력의 관계
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본 연구에서는 아동의 문제행동에 대한 부모-교사간의 평정 일치도에 있어서 자기조절능력이 어떤 역할을 

하는지 살펴보고자, 아동 418명을 대상으로 부모와 담임교사가 평정한 아동의 문제행동수준 일치도가 아

동의 자기조절능력에 따라 어떠한 차이가 있는지를 검증하였다. 군집분석을 이용하여 아동의 자기조절능

력이 높은 집단과 낮은 집단을 구분하였으며, 각 집단의 부모와 교사 문제행동 평정점수의 상관계수를 산

출하고 비교하였다. 연구 결과, 자기조절능력이 낮은 아동군의 경우 자기조절능력이 높은 아동군보다 대부

분의 문제행동 영역과 내재화 및 외현화 문제, 총 문제행동에 대한 부모-교사 간 평정 일치도가 더 높은 

것으로 나타났다. 이와 같은 결과가 문제행동 수준에 의해 영향을 받는지 알아보기 위하여 문제행동 심각

도 수준을 부모평정점수와 교사평정점수 각각을 기준으로 높은 수준과 낮은 수준으로 구분한 후 각 집단

에 있어서 자기조절능력과 부모-교사 평정 일치도의 관계를 분석하였다. 그 결과, 부모평정 및 교사평정에 

의해 문제행동 심각도가 높다고 정의된 집단들에 있어서는 자기조절능력 수준에 관계없이 유의미한 부모-

교사 평정 상관이 나타나지 않았다. 반면, 심각도 수준이 낮은 집단들에 있어서는 자기조절능력수준에 따

라 부모-교사 평정이 유의한 문제행동 영역에 차이가 있었으며, 특히 이러한 차이는 심각도 정의 기준이 

된 평정치가 무엇인지에 따라서도 다르게 나타났다. 본 연구 결과는 아동의 문제행동에 대한 부모-교사 

평정 불일치는 실제 아동이 맥락에 따라 문제행동을 조절하여 변화시키기 때문일 가능성을 부분적으로 지

지하며, 아동의 문제행동을 평가할 때 이러한 맥락적 행동변화를 고려해야 한다는 것을 시사하였다. 마지

막으로 연구의 제한점과 함의가 논의되었다.

주요어 : 자기조절능력, 부모-교사 평정 일치도
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  아동의 문제행동의 평정은 일반적으로 아동 

자신의 보고뿐만 아니라, 여러 정보원들을 통

한 평정을 포함한다. 아동의 경우 스스로 자

신의 문제를 인식하는 수준이 제한적이므로, 

부모나 교사 등 다양한 평정자를 활용하게 되

며, 이들을 통해 얻어진 정보들은 아동의 문

제행동을 보다 정확하고 포괄적이고 종합적으

로 이해할 수 있도록 할 수 있다. 다양한 정

보원을 통한 아동의 문제행동 평정이 가지는 

이러한 장점에도 불구하고, 평정자간 불일치

는 이렇게 얻어진 문제행동에 대한 정보를 

효과적으로 활용하지 못하게 할 수 있다. 평

정자간 불일치는 아동의 정신병리의 정확한 

진단과 치료에 중요한 장애로 작용하는데, 특

히 정확한 유병률의 파악(Offord et al., 1996; 

MacLeod, McNamee, Offord & Friedrich, 1999), 

치료 방법에 대한 평정자간 합의(Hawley & 

Weisz, 2003), 치료목표 달성을 위한 평정자간 

협력(Yeh & Weisz, 2001)을 저해하는 요소로 

작용할 수 있다.

  아동의 문제행동에 대한 평정자간 불일치

는 아동의 정신병리에 대한 연구들에서 일

관되게 보고되고 있는 현상이다. Achenbach, 

McConaughy, 그리고 Howell(1987)이 아동의 문

제행동 평정에 대한 119개 연구에 대하여 메

타 분석을 실시한 결과, 평정자간 상관이 약 

.20 수준정도로 낮게 나타났다. 구체적으로, 

일반 아동군을 대상으로 한 부모-교사 평정

을 비교한 연구들(Touliatos & Lindholm, 1981; 

Verhulst & Akkerhuis, 1989)에 의하면, 아동의 

문제 행동에 대한 부모와 교사의 평정 간의 

상관은 낮거나 보통 수준이었으며, 교사의 평

정보다 부모의 평정에서 아동에게 더 문제가 

많은 것으로 보고되는 경향이 있었다. 유병률

에 대한 부모-교사 평정 불일치 연구들의 경

우에도 각 진단별로 다양하게 평정자간 불일

치 현상이 나타난다는 것을 알 수 있다. 먼저, 

품행장애와 반항성 장애의 경우, 부모평정, 교

사평정, 혹은 부모 교사 모두에 의한 평정에 

근거하여 일반 아동군의 유병률을 비교하였을 

때 1.6%에서 10.2%로 큰 차이를 나타내었으며

(Offord et al., 1996), 이러한 차이는 임상집단에

서도 관찰되었다(MacLeod et al., 1999). 이러한 

유병률의 차이는 평가대상이 되는 문제유형과

도 관련이 있는 것으로 보인다. ADHD 및 우

울/불안 장애 아동의 문제 행동에 대한 부모

와 교사의 지각에 대한 연구 결과(송수미, 김

재환, 2002), 우울/불안 장애 아동에 대해서는 

부모-교사 평정 간 상관이 유의미하였으나, 

ADHD 아동에 있어서는 10가지 문제행동증후

군 척도(신체증상, 우울/불안, 사회적 문제, 사

고의 문제, 주의집중문제, 비행, 공격성, 내재

화, 외현화) 모두에서 부모-교사간 평정 상관

이 유의미하지 않았다.

  아동의 문제행동에 대한 평정의 불일치는 

왜 일어나는 것인가? 초기에는 이러한 평정의 

불일치가 평정도구의 측정 오류 문제, 즉 큰 

오차 변량, 부적절한 표집, 관련 심리측정법의 

부족으로 인하여 적절한 타당도를 충족시키지 

못하여 발생하는 것으로 보는 견해가 있었으

나(Richters 1992), 보다 최근에는 이러한 불일

치 역시 일종의 정보로서 가치를 가지며 이를 

이해하는 것이 중요하다는 입장이 우세하다. 

먼저 이러한 평정 불일치를 평정자 요인으로 

이해하고자, 부모의 심리 정서적 특성을 조사

한 연구들이 있다. 예를 들어 부모의 우울

(Briggs-Gowan et al., 1996, Chi & Hinshaw, 

2002; Youngstrom, Izard, & Ackermanet, 1999), 

불안(Engel, Rodrigue & Geffken, 1994; Frick et 

al., 1994), 스트레스 수준(Kolko & Kazdin, 1993; 



이영임 등 / 아동의 문제행동에 대한 부모-교사 평정 일치도와 자기조절능력의 관계

- 397 -

Youngstrom, Loeber & Stouthamer-Loeber, 2000)은 

부모의 아동 문제행동 평정에 편향을 일으키

고 평정자간 불일치를 증가시키는 것으로 보

고되었다. 평정 대상의 인구학적 특성 및 병

리유형 또한 평정 불일치와 관련되는 요인이

다. 먼저 평정불일치와 연령 및 성별의 인구

학적 변인 간 관계를 조사한 연구에 의하면, 

정보원들 간의 정보 불일치는 12-19살의 청소

년들보다 6-11살의 아동들에게서 더 크게 나

타났고(Achenbach, McConaughy & Howell, 1987), 

여자아이들보다 남자아이들에게 있어 정보 불

일치가 더 크게 나타났다(Kolko & Kazdin, 

1993). 또한 아동이 가지고 있는 문제 행동에 

따라서도 정보 불일치 경향성은 달라지는데, 

일반적으로 외현화 문제보다 내재적 문제에 

있어 정보 불일치가 커지며(Achenbach et al., 

1987; Duhig, Renk, K., Epstein & Phares, 2000). 

이는 외현화 문제가 내재적 문제에 비해 보다 

직접적으로 관찰이 가능하기 때문이다.

  이러한 평정자의 심리적 특징이나 평정대상

의 인구학적 특성 및 병리유형이 아동의 문제

행동 평정에 있어서의 불일치에 일정 수준 관

련될 수 있으나, 이러한 요인들이 전적으로 

평정 불일치를 설명하기에는 제한적인 것으로 

보인다. 아동의 문제행동 평정 불일치와 평

정과정 요인들 간 관계에 대한 연구들은 방

법론상으로 문제가 있거나, 결과가 일관되지 

않는 등의 문제를 가지고 있다. 구체적으로, 

Richthers(1992)는 우울한 어머니가 아이의 행동

을 평정할 때 인지적인 왜곡을 일으킨다는 인

지-왜곡 가설(depression-distortion hypothesis)에 

대한 연구들을 조사한 결과, 여러 가지 방법

론적인 결점이 존재함을 보고하였다. 평정 불

일치가 부모의 심리 정서적 특성으로 인한 평

가 편향과 관련된다는 일반적 결과와 다른 연

구 결과들도 보고되었다. 예를 들어, 부모의 

불안은 부모가 보고한 아이의 불안과 유의한 

상관을 보이지 않았으며(Krain & Kendall, 

2000), 부모의 우울이나 불안이 아동의 문제행

동 평정 불일치와 상관이 있더라도 아동의 성

별이나 나이에 의해 조절되는 효과를 보였다

(Briggs-Gowan, Carter, & Schwab-Stone, 1996; 

Frick, Silverthorn & Evans, 1994). 평정대상의 특

성과 평정 불일치간 관계에 있어서도 비일관

적 결과들이 보고되었다. 아동의 인구학적 특

성에 있어서는, 연령에 따른 평정불일치의 차

이가 존재하지 않거나(Choundhury, Pimentel & 

Kendall, 2003; Engel, Rodrigue, & Geffken, 1994) 

오히려 연령이 많은 집단에서 일치도가 더 낮

게 나타나는 등 기존 주장과 반대의 결과가 

나타났으며(Grills & Ollendick, 2003), 성차에 대

해서도 역시 혼재된 결과를 보였다(Christensen, 

Margolin, & Sullaway, 1992; Verhulst, Althaus & 

Berden, 1987). 아동의 문제행동 특성에 있어서

도, 모든 종류의 내재적 문제가 낮은 평정 일

치도를 보이는 것은 아니며, 아동의 우울에 

대해서는 일반적으로 정보 일치도가 낮거나 

보통 수준에 그치지만(Bratten et al., 2001; 

Choudhury et al., 2003; Ines & Sacco, 1992), 자

살사고를 다루는 개인적 증상들에 있어서는 

중간에서 높은 수준의 평정자간 일치가 나타

났다는 것이 보고되었다(Ivens & Rehm, 1988).

  이와 같이 평정 불일치에 대한 연구결과가 

혼재되어 있음을 고려할 때, 평정불일치를 앞

서 언급된 평정자나 평정대상 요인들이 평정

과정에서 문제행동 지각에 영향을 미치는 것

으로 이해하는 것은 현상을 제한적으로 설명

하는 것으로 보이며, 이를 보완할 수 있는 다

른 가능성도 탐색해 볼 필요가 있을 것으로 

생각된다. 이러한 대안으로 실제 문제행동이 
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평정하는 맥락에 따라 변화할 가능성을 고려

할 수 있다. 즉, 평정 불일치는 평정자들이 각

기 다른 맥락에서 아동과 상호작용하고 관

찰하게 되고, 아동은 이러한 맥락에 따라 다

르게 행동하기 때문일 수 있다는 것이다

(Achenbach et al., 1987; Bartels, Boomsma, 

Hudziak, van Beijsterveldt & van den Oord, 2007). 

특히 학교장면은 가정과는 달리 구조화된 맥

락을 제공하므로, 이러한 학교맥락의 특수성

이 아동의 문제행동 표현에 변화를 가져올 수 

있다. 학교장면에서는 규준, 질서에 대한 요구

와 함께 다른 아동들과의 대인관계에 필요한 

사회적 능력을 요구하기 때문에 가정과는 다

른 행동 수준을 요구한다(신현숙, 박용재, 박

주희, 류정희, 2006). 따라서 구조화 수준과 관

련된 맥락적 특수성에서 기인하는 기대 행동

의 차이가 실제 아동이 나타내는 행동에 차이

를 야기할 수 있을 것이다.

  맥락적 특성이나 요구에 따라 문제행동을 

변화시켜 표현하기 위해서는 아동의 자기 조

절능력(Self-regulation)이 중요하게 작용할 수 있

다. 자기조절능력이란, 변화하는 상황과 시간

에 걸쳐 개인으로 하여금 자신의 목표지향적

인 활동을 도모하는 내적인, 상호작용적인 과

정이다(Karoly, 1993). 자기조절체계는 자기지

시적인 변화로 활성화되고 발달하는 심리적 

하위기능들을 통해 작동하는데(Bandura, 1986), 

현실적인 목표를 세우고 그것에 대한 자신의 

발전을 평가하는 자기-관찰기능, 자신의 사고

패턴, 정서적 반응, 행동, 상황들을 파악하는 

자기 진단적 기능, 목표에 맞춰 스스로를 움

직이게 하는 자기 동기화 기능, 성공과 실패

를 고려하는 행동조절기능, 자신만의 기준을 

발달시키고 사회적인 상황들을 비교하고 활동

의 가치를 평가하여 실행하고자 하는 판단기

능, 그리고 자기 반응적 기능들이 이에 해당

한다(Bandura, 1991). 자기조절능력은 연령이 

증가할수록 발달하며(Kendall & Wilcox, 1979; 

Kopp, 1982; Mischel & Mischel, 1983), 중요한 

타인과 부모에 의해 영향을 받는다(박호선, 

2002; 안미경,1997; Bandura, 1977; Kochanska, 

Murray, Jacques, Koeing & Vandegeest, 1996). 이

러한 자기 조절능력은 맥락의 특성이나 요구

에 따라 자신의 행동을 변화시킬 수 있도록 

하여 문제행동 평정자간 차이에 기여할 수 있

을 것으로 사료된다. 특히 자기조절능력이 학

교장면에서 요구되는 규준과 질서에 대한 순

응 및 사회적 기술과 높은 상관이 있음을 고

려할 때(노현미, 최외선, 박인전, 2009), 높은 

수준의 자기조절능력을 가진 아동들은 학교장

면에서의 문제행동을 보다 적게 나타날 것으

로 생각된다.

  요약하면, 아동의 문제행동에 대한 평정 불

일치는 실제 아동의 문제행동이 맥락에 따라 

변화하기 때문일 수 있으며, 특히 맥락의 구

조화 수준, 즉 가정과 같이 상대적으로 비구

조화된 환경인지 아니면 학교처럼 구조화된 

환경인지에 따라 아동이 보다 유연하게 행동

하기 위해서는 아동의 자기조절능력수준이 중

요하게 작용할 수 있을 것으로 생각된다. 본 

연구에서는 아동의 자기조절능력이 문제행동 

평정 불일치와 어떤 관계가 있는지 살펴보기 

위하여, 아동의 자기조절능력 수준에 따라 부

모와 교사의 아동 문제행동 평정 일치도에 차

이가 있는지를 검증하였다. 아울러, 자기조절

능력과 부모-교사 평정 일치도의 관계가 문제

행동의 심각성 수준에 따라 변화할지도 조사

하고자 하였다. 증상의 심각도가 높은 경우 

문제행동 발현의 빈도나 강도가 증가하게 되

고 이것이 자기조절능력이 작용하는데 영향을 
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줄 수 있으므로, 증상 심각도의 조절효과를 

살펴보는 것이 필요하다. 이를 위해 본 연구

에서는 부모와 교사가 평정한 문제행동 심각

도가 자기조절능력과 부모-교사 평정 일치도

에 미치는 영향을 분석하였다.

연구방법

연구대상

  본 연구는 서울에 위치한 7개의 초등학교 

3,4,5,6학년 아동과 아동의 부모 및 아동의 담

임교사를 대상으로 실시되었다. 대상자는 부

모 450명, 아동 450명(남 229명, 여 221명)과 

교사 15명이었다. 총 설문지 1350부를 발송하

여 1329부(98%)가 회수되었으며, 설문응답이 

불성실하거나 미흡한 자료를 제외하고 1264부

의 설문지를 결과분석에 사용하였다. 전체 아

동 418명 중 남학생 212명(50.7%), 여학생 206

명(49.3%)이었으며 3학년 83명(19.9%), 4학년 

101명(24.2%), 5학년 89명(21.3%), 6학년 145명

(34.7%)이었다. 부모 평정에 있어서 평정자가 

아버지인 경우는 59사례(14.1%), 어머니인 경

우는 358사례(85.6%), 그리고 조모인 경우는 1

사례(0.2%)이었다. 평정에 참여한 교사들은 남

자가 2명(13.3%), 여자가 13명(86.7%)이었으며, 

각 교사는 자신의 학급에 포함된 30명의 아동

에 대해 평정을 하였다.

측정도구

  부모용 아동행동평가척도(K-CBCL)

  Achenbach와 Edelbrock(1983)이 제작하고, 

오경자, 이혜련, 홍강의, 하은혜(1997)가 번역

하여 표준화한 부모용 아동행동평가척도(K- 

CBCL)을 사용하였다. 이 척도는 아동기에 보

일 수 있는 문제행동들을 척도화 하였으며 위

축, 신체증상, 우울/불안, 비행, 공격성 등 10

가지 문제행동영역과 내재화 및 외현화 문제, 

전체 문제행동에 대한 점수를 제공한다. 본 

연구에서는 이 중 신뢰도가 지나치게 낮게 나

타난 사고의 문제와 성문제, 두 가지 문제행

동 영역을 제외한 8가지 문제행동 영역과 내

재화 및 외현화 문제, 전체 문제행동에 대한 

점수를 사용하였다. 오경자, 이혜련, 홍강의, 

하은혜(1997)의 연구에서 보고된 신뢰도는 .62

에서 .86까지 비교적 양호한 것으로 나타났으

며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach α는 8개의 

문제행동영역의 경우 .61에서 .83의 범위이었

으며, 내재화 문제행동 .87, 외현화 문제행동 

.85, 총 문제행동 .94이었다.

  교사용 아동행동평가척도(K-TRF)

  Achenbach와 Edelbrock(1896)이 제작하고 김

하정(1998)이 번안한 교사용 아동행동평가척도

(K-TRF)를 사용하였다. TRF의 문항은 부모용 

아동행동척도(K-CBCL)문항에 상응하도록 만들

어졌으며, 전체 112개 문항으로 학교 상황에 

필요하여 추가한 몇 문항을 제외하면 K-CBCL

과 같은 내용차원을 평가하도록 고안되어 

K-CBCL을 통해 얻은 평가결과와 비교하기에 

적합한 도구이다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach 

α는 8개 문제행동 영역에 있어서 .62에서 .91

사이였으며, 내재화 문제행동 .84, 외현화 문

제행동 .91, 총 문제행동 .93으로 적절한 수준

이었다.

  아동의 자기조절능력평가척도

  Miller(2000)의 아동 의사결정과정에 대한 이
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론을 바탕으로 허정경(2004)이 연구 및 개발한 

아동의 자기조절능력평가척도가 사용되었다. 

이 척도는 총 27개 문항으로 이루어져 있으며, 

인지적(기억, 지식, 정보의 부호화 해석), 동기

적(능력에 대한 신뢰, 과거 경험과의 연계, 목

표조정), 행동적(충동성, 스트레스, 또래압력, 

감정) 하위요인을 포함한다. 아동의 자기조절

능력평가척도를 개발한 허정경(2004)의 연구에

서 전체신뢰도는 .81이었으며 본 연구의 신뢰

도는 .83(Cronbach α)이었다.

연구절차

  본 연구는 설문조사를 통해 이루어졌으며, 

부모는 CBCL, 교사는 TRF, 아동은 자기조절능

력평가척도를 작성하였다. 자료수집을 위해 7

개 초등학교의 학급을 담당하는 교사 15인에

게 부모용, 교사용, 아동용 설문지를 각각 1세

트로 하여 배포하였다. 학급의 담임교사에게 

연구의 취지를 설명하고 아동에게는 질문지의 

응답요령 및 지시사항을 충분히 숙지하게 한 

후 교실에서 수거하였으며 부모용 설문지는 

아동을 통해 배부 및 수거하였다. 교사의 아

동평가 또한 연구자가 교사를 직접 만나 평가 

상 유의점을 알려준 뒤 실시하였다.

자료분석

  먼저 자기조절능력 수준에 따른 집단을 구

분하기 위하여 군집분석을 실시하였다. 자기

조절능력 수준에 따른 집단을 구분하는데 임

의적인 기준을 사용하지 않고, 군집분석을 실

시한 이유는 군집분석의 경우 자료에 근거하

여 동질적인 하위집단을 구성할 수 있도록 하

여 주기 때문이다(Hair & Black, 2000).

  군집분석에 의해 정의된 높은 수준의 자기

조절능력 집단과 낮은 수준의 자기조절능력 

집단 각각에 대하여 부모 평정 CBCL과 교사 

평정 TRF의 10개 문제행동, 내재화 문제, 외현

과 문제, 총점의 Pearson 상관분석을 실시하여 

상관계수를 산출하였다. 상관계수 산출에 사

용된 두 척도의 점수들은 모두 표준화된 점수

(z점수)로 전환하여 비교가 용이하도록 하였다. 

자기조절능력 수준에 따른 두 집단에서 산출

된 부모 평정 CBCL과 교사 평정 TRF의 상관

계수는 Fisher의 z 전환을 통해 변환하여 그 차

이를 검증하였다(Cohen & Cohen, 1983).

  마지막으로 문제행동의 심각성에 따라서는 

어떤 결과가 나타나는지를 알아보기 위하여, 

CBCL과 TRF 각각 군집분석을 실시하여 상하

집단을 구분하였다. 부모와 교사의 평정에 따

른 심각도 수준이 불일치하는 경우가 많았기 

때문에 부모의 CBCL 평정 결과에 따른 심각

도 수준과 교사의 TRF 평정 결과를 기준으로 

한 심각도 수준 각 두 집단에 대해 상관계수 

산출 및 상관계수 차이분석을 동일하게 실시

하였다.

결  과

  본 분석에 앞서 자기조절능력에 따라 집단

을 구분하기 위해 이단계 군집분석을 활용하

였다. 자기조절능력 총점을 기준으로 군집분

석을 실시하여 수준이 높은 집단과 낮은 집단

의 두 집단으로 구분하였다. 자기 조절능력이 

높은 집단은 총 202명, 평균은 104.89, 표준편

차는 8.87이었으며 자기 조절능력이 낮은 집

단은 총 216명, 평균은 82.71, 표준편차는 8.36

이었다(표 1).
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집 단 사례수 평균 표준편차 

높은 수준의 자기조절능력 집단 202 104.89 8.87

낮은 수준의 자기조절능력 집단 216 82.71 8.36

표 1. 자기조절능력 수준에 따른 집단 구분

위축
신체

증상

우울/

불안
비행 공격성

사회적 

미성숙

주의

집중문제

정서

불안정
내재화 외현화 전체

  전체집단 (n=418)

상관   .23**   .13**   .14**  .12*   .21**   .31**   .40**  .12*   .18**   .21**   .28**

높은 수준 자기조절집단

(n=202)
 

상관  .03  .13  .00 -.05  .15
*

 .30  .28  .17
*

 .02  .12  .11

CBCL 평균

(표준편차)

-.20

 (.70)

-.10

 (.95)

-.12

 (.85)

-.18

 (.71)

-.16

 (.88)

-.25

 (.80)

-.23

 (.86)

-.14

 (.88)

-.17

 (.83)

-.17

 (.85)

-.20

 (.80)

TRF 평균

(표준편차)

-.17

 (.72)

 .01

(1.23)

-.09

 (.82)

-.05

 (1.08)

-.08

 (.94)

-.12

 (.85)

-.17

 (.74)

-.04

(1.01)

-.13

 (.81)

-.08

 (.96)

-.16

 (.83)

낮은 수준 자기조절 집단

(n=216)

상관   .26
**

  .15
*

  .20
**

  .23
**

  .23
**

  .30
**

  .42
**

 .08   .23
**

  .27
**

  .32
**

CBCL 평균

(표준편차)

 .19

(1.18)

 .09

(1.04)

 .12

(1.11)

 .17

(1.19)

 .15

(1.08)

 .24

(1.11)

 .22

(1.07)

 .13

(1.09)

 .16

(1.12)

 .16

(1.10)

 .19

(1.12)

TRF 평균

(표준편차)

 .16

(1.19)

-.01

 (.72)

 .08

(1.14)

 .05

 (.92)

 .07

(1.05)

 .11

(1.11)

 .16

(1.17)

 .03

 (.99)

 .12

(1.14)

 .07

(1.04)

 .15

(1.12)

Fisher's z 검증 -2.41* -.16 -2.02* -2.87** -.92  .01 -1.68  .97 -2.13* -1.56 -2.20*

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

주. 평균 및 표준편차는 변환된 z점수의 기술통계치임. 따라서 전체집단의 평균은 0, 표준편차는 1이므로 제

시하지 않음. Fisher's z 검증은 높은 수준과 낮은 수준의 자기조절 집단의 상관 차이 검증임.

표 2. 자기조절능력 수준에 따른 아동의 문제행동에 대한 부모-교사 평정 상관계수 차이

자기조절능력수준에 따라 구분된 두 집단 각

각에 대하여 부모와 교사가 평정한 아동의 문

제행동이 일치하는 정도를 알아보기 위하여 

상관분석을 실시하고 산출된 상관계수를 비교

하였다. 먼저, 집단을 구분하지 않고 전체를 

대상으로 한 경우 모든 문제행동영역 및 내재

화, 외현화 문제, 그리고 전체 문제행동점수 

모두 부모와 교사의 평정이 유의미한 것으로 

나타났다(표 2). 문제행동영역 중 주의집중문

제는 r=.40, p<.01로 가장 높은 상관을 보였으
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집 단 사례수 평균 표준편차 

CBCL 낮은 집단 352 10.32 7.02

CBCL 높은 집단 66 42.30 15.69

TRF 낮은 집단 374 5.33 6.36

TRF 높은 집단 44 43.36 15.64

표 3. CBCL, TRF 수준에 따른 집단 구분

며, 비행은 r=.12, p<.05로 가장 낮지만 여전

히 유의미한 상관을 보였다. 내재화 문제

(r=.18, p<.01), 외현화 문제(r=.21, p<.01), 총 

문제행동(r=.28, p<.01) 역시 유의미하게 상관

이 있었다.

  자기조절능력 수준에 따라 나누어 집단별로 

부모-교사 평정의 상관계수를 살펴본 결과, 

두 집단 간 차이가 존재하였다. 자기조절능력

이 낮은 수준인 집단에서는 정서불안정의 문

제행동영역을 제외한 모든 문제행동영역과 내

재화 문제, 외현화 문제, 총 문제행동에서 유

의미한 상관이 관찰되었다(.15<r<.42, p<.05). 

반면, 자기조절능력이 높은 수준인 집단의 경

우 대부분의 문제행동영역과 내재화 문제, 외

현화 문제, 총 문제행동에 대한 부모-교사 평

정의 상관이 유의미하지 않았으며, .05 수준에

서 유의미한 상관을 나타낸 공격성(r=.15, p< 

.05)과 정서불안정(r=.17, p<.05)의 경우에도 낮

은 상관을 나타내었다.

  자기조절능력 수준에 따른 두 집단간 부모-

교사 평정 상관계수를 비교하기 위하여 Fisher 

의 z 전환 후 차이검증을 실시한 결과, 문제행

동영역에서는 위축(z=-2.41, p<.05), 우울 및 

불안(z=-2.02, p<.05), 비행(z=-2.87, p<.01)에서 

유의미한 차이가 있었으며, 모두 자기조절능

력이 낮은 수준 집단의 부모-교사 평정 상관

계수가 자기조절능력이 높은 집단의 상관계수

보다 높은 것으로 나타났다. 내재화 문제에 

있어서는 자기조절능력이 낮은 수준인 집단이 

높은 수준인 집단보다 유의미하게 더 강한 부

모-교사 평정 상관을 보이는 것으로 나타났으

며(z=-2.13, p<.05), 외현화 문제에 대해서는 

유의미한 차이가 없었다. 전체 문제행동 총점

에 있어서도 자기조절능력이 낮은 수준인 집

단이 높은 수준인 집단보다 더 강한 부모-교

사 평정 상관이 있는 것으로 검증되었다(z= 

-2.20, p<.05).

  마지막으로, 자기조절능력 수준에 따른 부

모-교사 문제행동 평정 상관계수의 차이가 문

제행동의 심각도수준의 영향을 받을 것인지를 

알아보았다. 이를 위해 CBCL과 TRF 총점에 

대해 각각 이단계 군집분석을 실시하여 상하

집단을 구분하고 재분석을 실시하였다. 전반

적으로 심각도 수준에 따라 집단을 구분하여 

분석하는 경우 전체집단을 대상으로 하였을 

때 보다 CBCL과 TRF간 유의미한 상관이 나타

나는 영역이 감소하였다. 구체적으로, 먼저 

CBCL을 기준으로 심각도가 높은 수준과 낮은 

수준의 두 집단으로 구분하였을 때에는 심각

도가 높은 수준인 집단에서는 자기조절능력에 

관계없이 모든 CBCL-TRF 평정 상관이 유의미

하지 않았다. 반면 심각도가 낮은 수준의 집

단을 대상으로 하였을 때에는 자기조절능력 

수준에 따라 다른 영역에서 CBCL과 TRF간 유
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위축
신체

증상

우울/

불안
비행 공격성

사회적 

미성숙

주의집중

문제

정서

불안정
내재화 외현화 전체

    CBCL 기준 높은 심각도 집단 (n=66)

상관 1.71  .12 .03 .22 .20 -.01  .21  .02  .01   .25
*

 .07

CBCL 평균

(표준편차)

1.49

(1.49)

 .98

(1.64)

1.60

(1.29)

1.23

(1.56)

1.50

(1.19)

1.33

(1.29)

1.54

(1.12)

1.34

(1.33)

1.67

(1.30)

1.55

(1.21)

1.83

(1.06)

TRF 평균 

(표준편차)

 .47

(1.51)

.09

(.92)

.41

(1.38)

.28

(1.24)

.26

(1.16)

.48

(1.45)

 .74

(1.48)

 .23

(1.14)

 .48

(1.37)

 .28

(1.19)

 .59

(1.37)

1) 높은 수준 자기조절 (n=19)

상관 -.28 -.05 -.14 .21 .29 .40  .21  .15 -.27  .35  .26

CBCL평균

(표준편차)

1.01

(1.07)

1.07

(1.96)

1.68

(1.30)

.73

(.88)

1.44

(1.19)

.93

(1.21)

1.30

(1.14)

1.44

(1.30)

1.59

(1.30)

1.39

(1.06)

1.62

(1.02)

TRF평균

(표준편차)

-.01

 (.97)

-.12

 (.31)

-.11

(.63)

-.12

(.64)

-.23

(.67)

.02

(.10)

 .21

(1.27)

-.15

 (.90)

-.08

 (.74)

-.22

 (.60)

-.06

 (.92)

2) 낮은 수준 자기조절 (n=47)

상관  .20  .17 .07 .18 .29 -.16  .17 -.01  .05  .23 -.03

CBCL평균

(표준편차)

1.68

(1.59)

 .94

(1.51)

1.56

(1.43)

1.43

(1.73)

1.52

(1.20)

1.50

(1.30)

1.63

(1.11)

1.30

(1.36)

1.71

(1.32)

1.61

(1.28)

1.92

(1.09)

TRF 평균

(표준편차)

 .66

(1.65)

 .18

(1.07)

.62

(1.54)

.44

(1.38)

.46

(1.25)

.66

(1.57)

 .95

(1.52)

 .38

(1.20)

 .71

(1.50)

 .49

(1.31)

 .85

(1.43)

Fisher's z 검증 -1.68 -0.76 -0.72 0.11 0 2.0 0.14 0.55 -1.12 0.45 1.01

    CBCL 기준 낮은 심각도 집단 (n=352)

상관  .10   .15
**

.03 -.02 .17
**

.38
**

  .29
**

  .11
*

 .06   .15
**

  .16
**

CBCL 평균

(표준편차)

-.28

 (.53)

-.18

 (.69)

-.30

(.51)

-.23

(.63)

-.28

(.65)

-.25

(.69)

-.29

 (.65)

-.25

 (.68)

-.31

 (.50)

-.29

 (.62)

-.34

 (.48)

TRF 평균

(표준편차)

-.09

 (.85)

-.02

(1.01)

-.07

(.89)

-.05

(.05)

-.05

(.96)

-.09

(.86)

-.14

 (.81)

-.04

 (.97)

-.09

 (.89)

-.05

 (.95)

-.11

 (.87)

1) 높은 수준 자기조절 (n=183)

상관  .06  .22 .04 -.07 .22
**

.29
**

  .24
**

  .26
**

.08   .18
*

 .10

CBCL평균

(표준편차)

-.33

 (.51)

-.22

 (.68)

-.31

(.51)

-.27

(.62)

-.32

(.66)

-.37

(.63)

-.39

 (.65)

-.30

 (.63)

-.35

(.48)

-.33

 (.63)

-.39

 (.47)

TRF평균

(표준편차)

-.18

 (.69)

 .02

(1.29)

-.09

(.84)

-.04

(1.12)

-.06

(.97)

-.13

(.83)

-.20

 (.66)

-.03

(1.03)

-.14

 (.82)

-.06

 (.99)

-.17

 (.82)

2) 낮은 수준 자기조절 (n=169)

상관  .10  .03 .00 .06 .10 .45
**

  .33
**

-.05  .04  .12  .21

CBCL평균

(표준편차)

-.22

 (.55)

-.15

 (.70)

-.29

(.52)

-.19

(.65)

-.24

(.64)

-.12

(.73)

-.18

 (.64)

-.20

 (.72)

-.27

 (.51)

-.24

 (.60)

-.29

 (.48)

TRF평균

(표준편차)

 .01

 (.98)

-.06

 (.60)

-.06

(.95)

-.06

(.70)

-.04

(.96)

-.04

(.90)

-.07

 (.95)

-.06

 (.90)

-.04

 (.96)

-.04

 (.92)

-.05

 (.93)

Fisher's z 검증 -.37 1.78 .30 -1.15 1.11 -1.74 -.92  3.02
*

 .04  .51 -1

*
 p < .05, 

**
 p < .01

주. 평균 및 표준편차는 변환된 z점수의 기술통계치임. 따라서 전체집단의 평균은 0, 표준편차는 1이므로 제시하지 않음. Fisher's z 

검증은 높은 수준과 낮은 수준의 자기조절 집단의 상관 차이 검증임. 

표 4. CBCL 평정에 따른 아동의 문제행동에 대한 부모-교사 평정 상관계수 차이
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위축
신체

증상

우울/

불안
비행 공격성

사회적

미성숙

주의집중

문제

정서

불안정
내재화 외현화 전체

   TRF 기준 높은 심각도 집단 (n=44)

  상관  .20  .12  .04 -.09 -.10  .17   .35
*

 .02  .03 -.12 -.06

CBCL 평균

(표준편차)

 .45

(1.24)

 .18

(1.26)

 .36

(1.47)

 .81

(1.81)

 .67

(1.33)

 .68

(1.17)

 .86

(1.17)

 .40

 (.17)

 .41

(1.40)

 .75

(1.42)

 .75

(1.48)

TRF 평균

(표준편차)

1.35

(1.80)

 .75

(2.57)

1.45

(1.86)

1.34

(2.41)

2.00

(1.68)

1.82

(1.56)

2.16

(1.30)

1.52

(1.74)

1.63

(1.79)

2.00

(1.74)

2.42

(1.11)

1) 높은 수준 자기조절 (n=15)

상관 -.12  .17 -.29 -.27 -.25  .01  .02  .14 -.15 -.31 -.32

CBCL평균

(표준편차)

-.15

 (.87)

 .28

(1.80)

 .03

(1.40)

-.00

 (.92)

 .45

(1.41)

 .27

(1.25)

 .33

(1.04)

 .26

(1.32)

0.57

(1.57)

 .39

(1.35)

 .27

(1.55)

TRF평균

(표준편차)

 .71

(1.54)

1.50

(4.02)

1.02

(1.56)

1.86

(3.26)

2.38

(1.70)

1.81

(1.49)

1.66

(1.04)

1.95

(1.72)

1.26

(1.74)

2.42

(1.85)

2.22

(1.17)

2) 낮은 수준 자기조절 (n=29)

상관  .16 -.08  .12  .04  .02  .27  .38 -.03  .09  .02  .03

CBCL평균

(표준편차)

 .76

(1.31)

 .14

 (.90)

 .53

(1.50)

1.23

(2.02)

 .78

(1.29)

 .89

(1.08)

1.14

(1.15)

 .47

(1.10)

 .59

(1.30)

 .93

(1.44)

1.00

(1.40)

TRF 평균

(표준편차)

1.67

(1.85)

 .36

(1.26)

1.67

(1.98)

1.07

(1.83)

1.79

(1.66)

1.82

(1.63)

2.41

(1.37)

1.30

(1.74)

1.82

(1.81)

1.78

(1.67)

2.52

(1.09)

  Fisher's z 검증 -.81  .72 -1.20 -.91 -.79 -.77 -1.09  .49 -.69 -.98 -1.04

   TRF 기준 낮은 심각도 집단 (n=374)

  상관   .18
**

  .17
**

  .13
*

 .10  .16
**

 .24
**

  .26
**

 .08   .17
**

  .17
**

  .19
**

CBCL 평균

(표준편차)

-.06

 (.96)

-.02

 (.96)

-.04

 (.92)

-.10

 (.81)

-.08

( .93)

-.08

 (.95)

-.10

 (.93)

-.05

 (.97)

-.05

 (.93)

-.09

 (.90)

-.09

 (.89)

TRF 평균

(표준편차)

-.16

 (.71)

-.09

 (.53)

-.17

 (.67)

-.16

 (.46)

-.23

 (.52)

-.21

 (.63)

-.25

 (.56)

-.18

 (.68)

-.19

 (.63)

-.24

 (.49)

-.29

 (.45)

1) 높은 수준 자기조절 (n=187)

상관  .06  .08  .07 -.03  .12   .32
**

  .26
**

 .12  .05
..
12  .10

CBCL평균

(표준편차)

-.21

 (.69)

-.12

 (.85)

-.14

 (.80)

-.19

 (.69)

-.21

 (.81)

-.29

 (.74)

-.28

 (.83)

-.17

 (.83)

-.19

 (.74)

-.22

(.78)

-.24

 (.70)

TRF평균

(표준편차)

-.24

 (.56)

-.11

 (.46)

-.18

 (.66)

-.20

 (.39)

-.27

 (.46)

-.27

 (.54)

-.31

 (.47)

-.20

 (.74)

-.24

 (.56)

-.28

(.43)

-.35

 (.39)

2) 낮은 수준 자기조절 (n=187)

상관  .21   .23
**

 .17  .15  .17   .18
*

  .25
**

 .04   .23
**

  .19
**

  .21
**

CBCL평균

(표준편차)

 .11

(1.14)

 .08

(1.06)

 .05

(1.03)

 .00

 (.90)

 .05

(1.01)

 .13

(1.08)

 .07

 (.99)

 .07

(1.08)

 .09

(1.08)

 .04

 (.99)

 .06

(1.02)

TRF평균

(표준편차)

-.08

 (.84)

-.06

 (.59)

-.16

 (.68)

-.11

 (.52)

-.20

 (.57)

-.16

 (.71)

-.20

 (.63)

-.16

 (.62)

-.14

 (.69)

-.19

 (.54)

-.22

 (.50)

Fisher's z 검증  -1.46 -1.48 -1.05 -1.78 -.47 1.35 0.09  .77 -1.79 -0.77 -1.08

*
 p < .05, 

**
 p < .01

주. 평균 및 표준편차는 변환된 z점수의 기술통계치임. 따라서 전체집단의 평균은 0, 표준편차는 1이므로 제시하지 

않음. Fisher's z 검증은 높은 수준과 낮은 수준의 자기조절 집단의 상관 차이 검증임.

표 5. TRF 평정에 따른 아동의 문제행동에 대한 부모-교사 평정 상관계수 차이
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의미한 상관이 관찰되었다. 자기조절능력이 

높은 수준인 집단의 경우 공격성(r=.22, p< 

.01), 사회적 미성숙(r=.29, p<,01), 주의집중문

제(r=.24, p<.01), 정서불안정(r=.26, p<.01), 외

현화 문제(r=.18, p<.05)영역에서 부모-교사 평

정 간 상관이 유의하였고, 자기조절능력이 낮

은 집단의 경우 사회적 미성숙(r=.45, p<.01), 

주의집중문제(r=.33, p<.01)만이 유의하였다. 

Fisher의 z전환을 통한 추후 차이검증에서 유의

미한 상관계수의 차이는 정서불안정 문제영역

에서만 발견되었다(z=3.02, p<.05). 다음으로 

TRF 총점을 기준으로 심각도가 높은 집단과 

낮은 집단의 CBCL-TRF 평정 상관을 분석하였

다. 앞서 CBCL 총점을 기준으로 하였을 때와 

유사하게 TRF 총점을 기준으로 하였을 때도 

심각도가 높은 집단에서는 자기조절능력수준

에 관계없이 모든 영역에 대한 CBCL-TRF 평

정 상관이 유의미하지 않았다. 심각도가 낮은 

집단의 경우에는 자기조절능력 수준이 높을 

때 사회적 미성숙(r=.32, p<.01), 주의집중문제

(r=.26, p<.01)에서 CBCL-TRF 상관이 유의미

하였으며, 자기조절능력이 낮을 때에는 사회

적 미성숙(r=.19, p<.05)과 주의집중문제(r=.25, 

p<.01) 이외에도 신체증상(r=.23, p<.01), 내재

화 문제(r=.23, p<.01), 외현화문제(r=.19, p< 

.01), 총 문제행동(r=.21, p<.01)에서 유의미한 

상관을 보였다.

논  의

  본 연구는 아동의 문제행동에 대한 부모-교

사간의 평정 불일치에 있어서 자기조절능력이 

어떤 역할을 하는지 살펴보고자, 자기조절능

력 수준에 따라 부모-교사 평정 상관에 어떠

한 차이가 있는지를 검증하였다. 연구 결과, 

자기조절능력수준이 낮은 아동군의 경우 이 

능력이 높은 아동군보다 대부분의 문제행동영

역과 내재화 및 외현화 문제, 총 문제행동에 

있어서 부모-교사 간 평정 일치도가 더 높은 

것으로 나타났다. 이와 같은 결과가 문제행동 

심각도 수준에 따라 달라지는지를 알아보기 

위하여 CBCL과 TRF 총점을 각각 기준으로 심

각도가 높은 집단과 낮은 집단을 대상으로 

CBCL-TRF 상관을 추후 분석하였다. 그 결과 

상대적으로 심각도가 높은 수준일 때에는 자

기조절능력에 관계없이 평정의 일치도가 낮았

다. 반면 심각도가 낮은 수준인 집단의 경우 

자기조절능력수준에 따라 평정일치도가 다소 

차이가 있었으며, 이 차이는 또한 심각도 정

의 기준이 부모가 평정하는 CBCL인지 교사가 

평정하는 TRF인지에 따라 다소 차이를 보였

다.

  전체 아동을 대상으로 하였을 때, 자기조절

능력 수준에 따라 부모와 교사의 아동 문제행

동 평정 일치도가 달라지는 것은 자기조절능

력이 아동의 맥락적 특수성에 따른 행동 조절 

능력과 관련되며, 이러한 맥락에 따른 행동 

조절이 평정 일치정도에 영향을 미치기 때문

인 것으로 생각된다. 자기조절능력이 높을수

록 아동은 구조화 수준과 같은 맥락적 특수성

을 인지하고 반응을 조율하게 되므로, 가정과 

학교가 가지는 특성과 요구에 따라 자신의 행

동을 다르게 표현해 낼 수 있다. 이와 같이 

아동이 가정과 학교에서 다른 행동을 나타내

는 경우, 부모와 교사의 아동에 대한 평정은 

달라지게 되며 이로 인해 문제행동에 대한 평

정 일치도가 영향을 받게 된다. 아동의 자기

조절능력은 특히 학교에서의 문제행동 관찰에 

더욱 중요한 영향을 미칠 것으로 생각된다. 
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학교가 가지는 규범과 질서에 대한 강조와 또

래와의 상호작용의 중요성은 아동이 문제행동 

표현을 억제할 필요성을 증가시킨다. 따라서 

자기조절능력이 우수한 아동의 경우 가정에서

는 문제행동을 표현하더라도, 학교에서는 이

러한 행동을 나타내지 않을 가능성이 있다. 

반면 아동이 자기조절능력이 미약한 경우에는 

학교에서 문제행동을 억제할 필요성을 지각하

기 어렵거나 실제로 억제할 능력이 부족하기 

때문에 가정과 학교 모두에서 일관되게 문제

행동을 보일 것이다. 자기조절능력이 학교에

서 부적응적인 행동을 억제할 수 있다는 것은 

자기조절능력이 학교 적응에 있어서 특히 중

요한 요인임을 확인한 기존 연구를 통해 간접

적으로 지지된다. 자기조절능력이 우수한 아

동들은 교실에서의 활동에 보다 적극적으로 

참여하고, 규칙을 명료하게 지각하는 등 학교

의 제도에 보다 적응적이었으며, 관계적 측면

에 있어서도 교사 및 또래와 우호적인 관계를 

형성하고 유지하는 것으로 나타났다(Sullivan, 

1998). 즉, 아동의 자기조절능력은 학교장면에

서 중시되는 학업적, 사회적 유능감과 밀접한 

관련이 있다(이경님, 2004). 따라서 자기조절능

력은 학교에서의 적응에 필요한 행동적 변화

의 필요성을 인식하고 실제 행동을 조절할 수 

있도록 함으로써, 가정에서와는 다른 행동들

을 나타낼 수 있도록 하는 것으로 생각된다.

  반면 문제행동의 심각도 수준을 구분하여 

비교하였을 때에는 전체집단을 대상으로 하

였을 때보다 전반적으로 평정 불일치가 증가

하였다. 특히 문제행동 수준이 보다 심각한 

집단에서는 모든 문제행동 영역에 대해 평정 

불일치가 나타났다. 문제행동 수준이 낮은 집

단의 경우 일부 영역에서 부모-교사 평정이 

유의미한 상관이 있었으나, 평정 일치도에 대

한 자기조절능력의 영향은 심각도의 기준이 

CBCL일 때와 TRF일 때 각기 다르게 나타났다.

  문제행동 수준이 보다 심각한 집단에서 자

기조절능력 수준에 관계없이 부모-교사 평정 

상관이 유의미하지 않았던 것은 심각도 수준

을 정의하는 기준의 문제와 관련된 것으로 생

각된다. 본 연구에서는 심각도 수준을 정의하

기 위하여 CBCL과 TRF 각각의 총점을 기준으

로 상하 집단을 구분하였는데, 연구대상이 일

반군이기 때문에 심각도가 높은 수준으로 정

의되는 집단의 사례수가 제한적이었다(CBCL 

높은 수준 집단 66명, TRF 높은 수준 집단 44

명). 더욱 중요한 문제는 심각도가 높은 집단

에서 CBCL과 TRF의 상관이 특히 낮다는 점이

다. CBCL과 TRF를 기준으로 심각도 수준을 

나눈 집단들의 분포를 살펴보면, 두 기준 모

두에 의해 심각도가 낮게 정의된 아동군은 

327명, CBCL의 기준에 의해서만 심각도가 높

게 평정된 아동군은 47명, TRF의 기준에 의해

서만 심각도가 높게 평정된 아동군은 25명, 

그리고 CBCL과 TRF 모두에 의해서 심각도가 

높다고 평정된 아동군은 19명이었다. 이를 통

해 알 수 있듯이, 심각도가 높다고 정의된 아

동군은 대부분 기준이 되는 CBCL 혹은 TRF 

한가지 평정치에서만 심각하다고 평정된 집단

이기 때문에 이미 평정 일치도가 제약될 수 

밖에 없다. 이와 같은 문제를 해결하기 위해

서는 심각도를 정의하기 위한 독립적인 평정

치를 도입하고, 심각도 수준이 높은 임상군도 

포함하는 것이 필요할 것으로 보인다.

  심각도 수준이 낮은 집단만을 대상으로 하

여 자기조절능력과 평정 일치도의 관계를 살

펴본 결과, 전체집단을 대상으로 하였을 때보

다 평정일치도를 보이는 영역이 감소하였음을 

알 수 있다. 이러한 전반적인 평정 일치 영역
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의 감소는 심각도 수준을 정의하면서 야기된 

사례수 및 변량 범위의 감소와 관련이 있을 

것으로 생각된다. 흥미로운 점은 CBCL을 기준

으로 심각도가 낮은 집단을 정의하였을 때와 

TRF를 기준으로 정의하였을 때 자기조절능력

과 평정일치도간 관계가 다른 양상을 보였다

는 것이다. TRF 기준 낮은 심각도 수준 집단

의 경우 전체 집단을 대상으로 했을 때와 유

사하게 자기조절능력이 낮은 집단에서 부모-

교사 평정 일치도가 유의한 영역이 더 많이 

나타났다. 반면 CBCL을 기준으로 심각도가 낮

은 집단을 정의하였을 때에는 이와 다소 상반

되는 결과를 보였는데, 자기조절능력이 높은 

집단에서 유의한 부모-교사 평정 일치도가 더 

많은 영역에서 나타났다.

  심각도 수준이 낮은 집단에서 심각도 정의

에 기준이 되는 평정 유형에 따라 자기조절능

력과 부모-교사 평정 일치도의 차이가 나타나

는 이유를 정확히 파악하기는 어렵다. 다만 

심각도를 정의하는 기준이 되는 평정 맥락이 

실제로 자기조절능력과 상호작용하여 평정 일

치도에 영향을 미칠 가능성이 있음을 고려해 

보아야 할 것으로 사료된다. 물론 이러한 평

정 맥락에 따른 자기조절능력과 평정일치도간 

관계의 차이가 실제 유의미한 차이를 반영하

지 않는 통계적 산물이거나, 특정 평정치의 

극단치(높은 심각도 집단)를 제외하면서 변량

이 제한되어 나타난 것일 수도 있다. 이와 같

은 가능성을 모두 고려하여, 추후 연구에서는 

부모나 교사 평정치와 독립적인 심각도 측정

절차를 이용한 보다 정교한 연구설계를 통해 

심각도와 자기조절능력이 부모-교사 평정치에 

실제로 상호작용 효과를 가지는지 검증할 필

요가 있다.

  본 연구의 제한점은 다음과 같다. 먼저, 일

반 아동군만을 연구대상으로 하였다는 점이다. 

앞서 언급된 바와 같이 자기조절능력과 부모-

교사 평정 불일치간의 관계가 문제의 심각도 

수준에 따라 달라질 수 있으므로, 문제 심각

도의 중재효과를 살펴보는 것이 필요하다. 본 

연구에서는 일반군 중 상대적으로 보다 심각

한 문제행동을 보이는 것으로 평정된 아동을 

대상으로 분석을 실시하였으므로, 실제로 이 

집단의 심각도가 임상적으로도 유의미한 수준

을 나타내지 못했을 가능성이 있다. 아울러 

문제가 심각한 아동군의 사례수도 충분하지 

않아 연구 결과의 해석에 제한점이 있다. 따

라서 임상군을 대상으로 한 추가적인 연구가 

필요할 것으로 사료된다. 두 번째 제한점은 

연구 도구의 문제이다. K-CBCL의 경우 국내 

타당화와 표준화가 이미 이루어져 있으나, 

K-TRF는 현재 타당화와 표준화가 완료되지 

못하여, 아직까지 규준점수가 마련되지 못하

였다. 두 척도의 분석에 있어서 일치되는 규

준점수가 존재하지 않아 표준화된 z점수를 사

용하였으나, 이보다는 규준점수를 사용하는 

것이 전체 모집단에 있어서 각 아동의 문제행

동 수준을 보다 정확히 반영하였을 것으로 생

각된다. 후속 연구에서는 표준화된 K-TRF의 

규준점수를 이용하였을 때에도 유사한 결과가 

발견될 수 있을지 탐색하는 것이 필요하다. 

마지막으로 연구 대상이 서울지역에만 국한되

어 있으므로, 전체 아동군을 충분히 대표하지 

못할 가능성이 있다. 연구결과의 일반적 적용

가능성을 고려할 때, 전국적인 표집이 요구된

다.

  본 연구는 아동의 문제행동에 대한 평정 불

일치가 아동이 구조화된 맥락적 특성에 적절

히 반응할 수 있는 능력을 가지고 있는지와 

관련될 수 있음을 고려하여 자기조절능력에 
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따른 평정불일치를 살펴보았다. 이는 기존 연

구에서 평정자의 특징이나 평정대상의 인구학

적 변인 및 문제유형에 초점을 두었던 것과는 

구분되는 관점에서 평정 불일치를 조망하고자 

하였다는데 의미가 있다. 아울러 본 연구 결

과는 아동의 문제행동 평가가 중요한 문제인 

상담자들에게도 중요한 함의가 있을 것으로 

생각된다. 아동의 문제행동을 평가함에 있어

서 평정자들간의 불일치를 단순히 평정의 오

류로 간주하기 보다는 특수한 맥락적 요구와 

이에 적절히 반응할 수 있는 아동의 능력에 

따라 달라질 수 있음을 고려할 때, 이러한 행

동적 변화를 가능하게 하는 아동의 특성 역시 

자원 혹은 문제에 기여하는 요인으로 개념화

하는 것이 가능해지며 추후 개입전략의 계획

에 추가적인 정보를 제공할 수 있을 것으로 

기대된다.
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in assessing children's psychological problems
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This study investigated the relationship between informant discrepancies of children's psychological problems 

and self-regulation of children. A total of 418 elementary school students participated in this study and 

completed a questionnaire assessing their self-regulation. Psychological problems were assessed by the 

participants' parents and teachers. Using cluster analyses, the groups with greater and lower levels of 

self-regulation were defined. Correlation analyses and Fishers' z test were conducted to calculate the 

consensus of the parent and teacher ratings and compare the differences in their consensus between groups 

with greater and lower level of self-regulation. The results showed that the informant discrepancies were 

greater in the group with a higher level of self-regulation than in the group with a lower level of 

self-regulation. Subsequently, the same procedure was performed with subgroups that were distinguished by 

the severity of problems measured by CBCL and TRF, respectively. The subsequent analyses with the 

groups experiencing greater severity defined by CBCL or TRF failed to find significant correlation between 

CBCL and TRF regardless of the level of self-regulation. However, the analyses performed with the groups 

having less severe problems on the ratings of CBCL or TRF indicated possible interaction effect between 

the rating type used to define the problem severity and the level of self-regulation on CBCL-TRF 

correlation. The implications and limitations were discussed.

Key words : informant discrepancies, children's psychological problems, self-regulation


