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 요약

이 연구는 요인분석을 통해 아동ㆍ청소년 행동평가척도(Korean-Child Behavior Checklist: K-CBCL)

가 자폐 범주성 장애 아동의 정서와 행동적 문제를 평가하는 도구로 타당한지를 알아보기 위해 실시되었

다. 이를 위해 자폐 범주성 장애 아동 248명을 대상으로 K-CBCL을 측정하고 요인분석을 실시하였다. 확

인하고자 하는 요인 모델은 2요인 모델로 위축, 신체증상, 불안/우울의 내재화 문제와 비행과 공격성의 외

현화 문제였다. 확인적 요인분석 결과, K-CBCL의 2요인 모델의 적합도 지수는 표준화적합지수 .964, 비교

적합지수 .975, 근사오차평균자승이중근은 .091로 나타나 모델의 부합도 기준을 만족하는 것으로 나타났다. 

확인적 요인분석을 통해 2요인 모델의 적합성을 확인한 후, 하위 요인들의 문항내적합치도를 알아보았다. 

위축, 사회적 미성숙, 비행의 하위 요인의 문항내적합치도는 낮게 나타났으나, 내재화 문제, 외현화 문제, 

총 문제행동 척도는 문항내적합치도가 적합한 수준으로 나타났다. K-CBCL은 자폐 범주성 장애 아동의 

정서와 행동적 문제를 평가한 도구로 타당한 도구임을 논의하였다.   
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Abstract

The purpose of this study was to examine validity of the Korean-Child Behavior Checklist: 

K-CBCL) as measures for emotional and behavioral problems for use with children with autism 

spectrum disorders. In present study, the factor of the K-CBCL was investigated, using data of 

248 children with autism spectrum disorders, with 11.17 mean ages. The two factor model of 

Internalizing problems (Withdrawn, Somatic Complaints, Anxious/Depressed) and Externalizing 

problems (Delinquent Behavior, Aggressive Behavior) was investigated by the confirmatory 

factor analysis. The two factor model of K-CBCL was adequate for children with autism 

spectrum disorders. The inter-item consistency for the sub-factor of K-CBCL demonstrated on 

adequate reliability of the measure. Although the inter-item consistency of Withdraw, Social 

problems, Delinquent Behavior was not acceptable, the inter-item consistency of Internalizing, 

Externalizing and total problems were good. This results supported validity and reliability and 

suggested that K-CBCL is used to assess for emotional and behavioral problems in children 

with autism spectrum disorders.
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I. 서 론 

정신장애 진단 통계 편람(DSM-IV-TR)의 기준에 따

르면, 자폐 범주성 장애는 사회적 상호작용과 의사소통

에 있어서의 일탈적인 발달을 보이면서 활동과 관심 영

역이 제한된 특성을 보이며, 이러한 특성이 생후 3세 이

전에 나타나는 장애로 알려져 있다[1]. 자폐 범주성 장

애는 하나의 장애 상태로 분류되기 보다는 능력과 무능

력을 다양하게 보이는 범주성 장애로 분류된다[2]. 자폐 

범주성 장애인의 출현율은 낮은 것으로 보고되고 있으

며, 미국의 경우 인구 10,000명당 2～4명인 것으로 알려

져 왔으나, 최근 출현율이 인구 1,000명당 20명에 이를 

것으로 추정되고 있다[3]. 

자폐 범주성 장애의 핵심적 문제 영역은 의사소통 및 

사회성 기술과 반복적이고 상동적인 움직임이다. 그러

나 자폐 범주성 장애로 진단받은 아동의 경우 정서적 

장애(내재화 문제)와 행동적 장애(외현화 문제)를 함께 

보이는 빈도가 높은 것으로 보고되고 있다[4-6]. 이에 

따라 중재 서비스 상황에 있어 자폐 범주성 장애 유아

와 아동의 정서ㆍ행동적 문제 발견과 관찰의 중요성에 

대한 인식 역시 증가하고 있다. 자폐 범주성 장애에서 

나타나는 정서ㆍ행동적인 문제는 자폐 범주성 장애의 

진단 및 관련 특성을 반영하는 행동과 구분하기 어렵

다. 이러한 이유로는 ① 증상의 중복 ② 증상에 의해 정

서ㆍ행동 문제가 가려짐 ③ 정서적 진술에 대한 해석상

의 어려움 ④ 증상의 의미에 대한 잘못된 해석 ⑤ 자기 

보고 형식이 가지는 본질적인 어려움을 들 수 있다[7]. 

이러한 측정상의 어려움에도 불구하고 많은 연구들

이 자폐 범주성 장애 아동의 정서ㆍ행동적 문제를 함께 

동반함을 보고하고 있다. Lecavalier는 자폐 범주성 장

애 아동이 일반 아동에 비해 높은 빈도의 과잉행동장애

를 보인다고 보고하였으며[8], Morgan, Roy와 Chance

는 자폐 범주성 장애 아동의 20%가 우울을 동반하고 

있음을 보고하였다[9]. 중재를 필요로 하는 정서ㆍ행동

적인 문제를 확인하지 못하는 것은 정서ㆍ행동적 문제

들이 아동과 가족의 기능적 장애와 스트레스를 더 크게 

만드는 결과로 나타날 수 있으며, 자폐 범주성 장애 아

동의 교육에 있어 주요 목표가 되는 사회적 의사소통 

등의 중재에 대한 아동의 반응을 약화시킬 수 있다는 

점에서 중요한 문제로 부각되고 있다[7][10]. 

자폐범주성 장애를 진단하는 데 있어서는 표준화된 

관찰, 구조화된 부모 면담, 전문가에 의한 평가 등의 신

뢰할 만한 진단도구들이 존재한다[11]. 그러나 자폐 범

주성 장애에 있어 일차적 문제들은 총체적 진단을 제공

받기 어려운 학교 환경이나 가정에서 발생한다는 것이

다. 구체적인 아동의 행동 문제들을 확인할 수 있는 구

조화된 도구들은 교사들이 유용한 진단적 서비스를 제

공받기 위한 의뢰를 결정하는데 유용하게 사용될 수 있

다[12]. 

자폐 범주성 장애 아동의 진단에 있어 증상의 심각성

을 수량화하기 위해 그리고 진단적 과정에 도움을 주기 

위해 개발된 여러 가지 평가 척도들이 있다. 자폐 행동 

척도(Autism Behavior Checklist: ABC)[13], 길리암 자

폐 평정 척도(Gilliam Autism Rating Scale: 

GARS)[14], 자폐 선별 질문지(Autism Screening 

Questionnaire: ASQ)[15][16]가 그 예라 할 수 있다. 그

러나 자폐 범주성 장애 아동의 정서ㆍ행동 문제를 측정

하기 위해 특별히 개발된 도구는 없다.

아동의 정신적 장애의 확인을 위한 객관적인 측정 방

법 중의 하나는 아동 행동평가 척도(Child Behavior 

Checklist: CBCL)이다[17]. CBCL은 아동의 행동평가 

도구 중 가장 흔히 사용되고 있는 도구이며[18], 여러 

나라에서 번안하고 표준화하여 사용하고 있다. 우리나

라에서도 표준화되어 아동ㆍ청소년 행동평가척도

(Korean-Child Behavior Checklist: K-CBCL)로 활용

되고 있다[19]. CBCL는 경제적인 평가 도구로 아동의 

행동적 문제와 정서적 문제에 대한 자료를 수집할 수 

있다. 8개의 하위 영역, 내재화 문제와 외현화 문제, 총

점 등을 통해 아동의 심리적 문제들을 기술할 수 있다. 

8개 하위 영역은 위축, 신체증상, 우울ㆍ불안, 사회적 

미성숙, 사고의 문제, 주의집중 문제, 비행, 공격성 등이

다. CBCL은 면담이나 자기보고를 통해 쉽게 기록될 수 

있고 심리측정학적 특성들이 좋은 것으로 평가되어지

고 있기 때문에 임상적으로 폭넓게 사용되고 있는 평가

도구이다[20]. CBCL의 하위 척도들은 자폐 범주성 장

애와 관련 있는 사항에 대한 선별 도구로써 유용한 장
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점들을 가지고 있다[12]. 

자폐 범주성 장애 아동의 정서ㆍ행동 문제를 측정하

는데 있어, CBCL이 임상적으로 유용할 수 있기 때문에, 

국외에서는 이를 주제로 하는 연구를 시도하고 있다. 

Durate 등[12]은 브라질에서 번안되어 사용되고 있는 

CBCL이 자폐 범주성 장애 아동을 평가하는데 유용한

지를 알아보기 위해 자폐 범주성 장애 아동 36명, 정신

장애 아동 31명, 일반아동 24명을 대상으로 평가 결과

를 비교한 결과, 정신장애 아동과 일반아동에서 나타나

는 요인구조와 다른 새로운 요인인 자폐/기이한 행동

(Autistic/Bizarre) 요인이 나타났으나, CBCL이 자폐 

범주성 장애 아동을 평가하는데 임상적으로 유용할 수 

있음을 보고하였다. Sikora, 등[21]은 자폐 평정 도구로 

알려진 GARS와 CBCL을 이용한 평가결과의 비교를 

통해, CBCL의 임상적 유용성을 알아본 결과, GARS보

다 CBCL의 하위 척도들이 자폐 범주성 장애 아동을 확

인하는데 있어 민감성(sensitivity)과 특이성(specificity)

이 높았음을 보고하였다. 이를 통해 CBCL이 자폐 범주

성 장애 아동 선별을 위한 유용한 행동평가척도임을 제

안하였다. Pandolfi 등[10]은 자폐 범주성 장애 유아 128

명을 대상으로 확인적 요인분석을 통해 CBCL의 요인 

구조를 확인한 결과, 요인구조가 타당함을 보고하였으

며 CBCL이 자폐 범주성 장애 유아의 정서ㆍ행동 문제

를 확인하는데 유용함을 보고하였다. 

기존의 검사 도구를 활용할 때 그 검사도구가 측정하

고자 하는 것을 충실히 재고 있는지, 또한 오차 없이 언

제나 정확하게 재고 있는지를 판단하여야 한다. 즉 검

사도구의 타당도와 신뢰도는 검증되어야 할 필수적인 

요소이다. 타당도란 무엇을 측정하는가 그리고 그 측정

하고자 하는 것을 충실히 측정하고 있는가의 문제이며, 

신뢰도는 측정도구가 측정하려는 것을 얼마나 오차 없

이 정확하게 측정하였는가의 문제이다. 일반 아동을 대

상으로 개발되어 사용되고 있는 평가도구들이 자폐 범

주성 장애 아동들을 대상으로 사용해도 적합한지에 대

한 연구가 많이 이루어지지 않았으며, 자폐 범주성 장

애 아동을 대상으로 한 평가 도구들의 심리측정학적 특

성 또한 밝혀지지 않았다[22][23]. 

척도의 고전적인 검증 방법은 요인분석을 통한 검증

이다. 우리나라에서 표준화되어 사용되고 있는 K-CBCL

에서 제시하고 있는 요인분석 결과는 일반 아동을 대상

으로 측정한 결과로부터 도출된 것이다. 따라서 CBCL

이 자폐 범주성 장애 아동의 정서ㆍ행동 문제를 측정하

기 위해 타당한 도구인지를 판단하기 위해서는 CBCL

에서 제시하고 있는 도구의 요인구조가 자폐 범주성 장

애 아동에서도 타당한 구조인지 확인하는 것이 선행되

어야 한다. 그러나 국내에서는 자폐 범주성 장애 아동

을 대상으로 K-CBCL의 타당도가 검증된 바가 없으며, 

국외의 경우에도 자폐 유아를 대상으로 요인구조를 확

인한 Pandolfi 등[10]의 최근 연구 외에는 찾아보기 어

렵다. 따라서 이 연구에서는 자폐 범주성 장애 아동을 

대상으로 K-CBCL의 요인 구조와 신뢰도를 알아보고

자 한다. 

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상자의 일반적 특성
이 연구의 대상은 자폐 범주성 장애로 진단 받고 특

수학교나 특수학급에 재학 중이거나 정서장애특수학교

에 재학 중인 아동이었다. 

아동기 자폐증 평정척도 결과(Child Autism Rating 

Scale: CARS)를 통해, 자폐 유무를 판별하여 대상자로 

선정하였다. 자폐 범주성 장애 아동의 사회성 기술을 

측정하기 위해 Gresham과 Eliott가 개발한 사회성 기술 

측정 척도(Social Skills Rating System: SSRS)를 이용

하였다[24]. 사회성 기술의 하위 영역인 협력하기, 주장

하기, 자기 통제를 측정에 이용하였으며, 이 검사의 신

뢰도는 .83～.95로 보고되고 있으며 타당도가 검증되었

다[24]. 척도는 3점 척도로 구성되어 있으며, 협력하기 

10문항, 주장하기 10문항, 자기통제 10문항 총 30문항으

로 구성되어 있다. 이 연구에서 척도의 문항내적 합치

도를 알아본 결과 협력하기는 .877, 주장하기는 .885, 자

아통제는 .881로 신뢰도가 높은 것으로 나타났다.  

대상자 선정 기준을 통해 총 324명의 자료가 수집되

었으며, 이 중 CARS를 통해 자폐성 장애가 아닌 것으

로 분류된 아동 76명의 자료를 제외하고 248명의 자료
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를 분석하였다. 

연구대상의 특징은 [표 1]과 같다.

구분 명 %

성별
남 202 81.5
여  46 18.5

자폐정도
경도 및 중도 144 58.1

최중도 104 41.9
구분 평균 표준편차

연령 11.17  2.34

사회성 기술

협력하기  7.54  4.81
주장하기  2.75  3.60
자기통제  4.87  4.32
총점 15.17 11.50

표 1. 연구대상자의 일반적 특성   n = 248

[표 1]에서 보는 바와 같이 대상자의 평균 연령은 

11.17세이었으며 표준편차는 2.34이었다. 남자는 202명, 

여자 46명이었다. 아동기 자폐증 평정척도로 평정한 결

과, 경도 및 중도는 144명, 최중도는 104명이었다. 

2. 도구
이 연구는 아동․청소년 행동평가척도(Korea-Child 

Behavior Checklist: K-CBCL)와 아동기 자폐증 평정

척도를 사용하였다. 

2.1 아동․청소년 행동평가척도
자폐성 범주성 장애 아동의 정서ㆍ행동적 문제는 아

동․청소년 행동평가척도(K-CBCL)를 이용하여 측정

하였다. K-CBCL은 Achenbach와 Edelbrok[25]가 개발

한 CBCL을 우리나라 오경자 등[19]이 번역하여 표준화

한 행동평가도구이다. K-CBCL의 내적합치도는 .6

2～.86으로 나타났으며, 문제행동증후군 척도의 검사-

재검사 신뢰도는 평균 .68로 보고되었다[19].

K-CBCL은 1991년의 CBCL을 기초로 하여 크게 사

회능력 척도와 문제행동증후군 척도로 구성되어 있다. 

사회능력 척도는 친구나 또래와 어울리는 정도, 부모와

의 관계 등의 사회성을 평가하는 사회성 척도, 교과목 

수행 정도, 학업수행상의 문제 여부 등을 평가하는 학

업수행 척도의 2개 척도와 총 사회능력 점수 등 모두 3

개로 이루어져 있다. CBCL에 포함되어 있는 사회활동 

척도는 우리나라의 실정에 맞지 않는다는 연구자들의 

판단 아래 K-CBCL에서는 제외되었다. 

문제행동 증후군 척도는 위축, 신체증상, 불안ㆍ우울, 

사회적 문제, 사고의 문제, 주의집중 문제, 비행, 공격성, 

내재화 문제, 외현화 문제 등 모두 10개의 하위척도와 

4～11세에만 적용되는 특수척도인 성문제 척도, 우리나

라 특유의 정서불안정, 그리고 총 문제행동 척도 등 모

두 13개 척도로 구성되어 있다. 하위척도에 따른 항목

은 총 119개이며, 각 항목은 0점(전혀 없다), 1점(가끔 

보이거나 정도가 심하지 않은 경우), 2점(자주 있거나 

심한 경우)의 3점 척도로 평가하도록 되어 있다. 정상군

과 변별력이 매우 낮은 문항 2(알레르기)와 문항 4(천

식)를 제외하면 총 117개 문항에 대한 점수의 합계가 

원점수가 된다. 따라서 가능한 점수의 범위는 0점부터 

234점까지이다. 

2.2 아동기 자폐증 평정척도
자폐성장애 아동의 자폐정도는 아동기 자폐증 평정

척도(CARS)를 사용하였다. CARS는 자폐성장애 아동

을 진단 분류하기 위해 Reichler와 Schopler[26]가 개발

하고 김태련과 박랑규[27]가 번안하였다. CARS는 15개 

척도에 총 60항목으로 구성되어있다. 하위척도는 사람

과의 관계, 모방, 정서반응, 시각 및 비언어적 의사소통, 

신체 및 물체 사용 등으로 이루어져 있다. 15～60의 점

수 범위 중에서 득점 30점 이하는 자폐가 아니며, 30～

36.5 점은 경증 또는 중간 자폐성장애이며, 37～60점은 

중증 자폐성장애로 분류된다. CARS의 내적 일치도 계

수는 .87이었으며, 20명 아동에 대한 평정자간 상관계수

는 .94로 높은 일치도를 보였고, 10명 아동에 대한 검사

-재검사 신뢰도는 .91인 것으로 보고되었다[34].

3. 절차
자폐 범주성 장애 아동을 대상으로 측정한 K-CBCL

의 결과에 대해 요인분석을 실시하기 위해 자폐 범주성 

장애로 진단받고 특수교육을 받고 있는 아동과 정서장

애특수학교에 재학 중인 아동 324명을 대상으로 평가
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를 실시하였다. 전국에 있는 정서장애학교와 정신지체

학교 및 특수학급에 연구 동의를 구하고 동의한 경우 

평가 자료를 우편으로 발송하여 평가를 실시하였다. 우

편에는 조사지와 반송용 봉투 그리고 응답에 대한 소정

의 사례물품을 동봉하였다. 회수율을 높이기 위해 우편 

발송 후에 유선 연락을 통해 연구목적을 설명하고, 조

사에 대한 응답을 부탁하였다. 

조사를 통해 수집한 자료는 확인적 요인분석을 통해 

요인구조를 확인하였다. 요인분석 후 K-CBCL의 하위 

요인의 문항내적합치도를 알아보았다. 

4. 자료처리
자폐 범주성 장애 아동을 대상으로 K-CBCL의 요인

구조를 확인하기 위한 이 연구에서는 확인적 요인분석

을 통해 내재화 문제와 외현화 문제의 2요인 모델의 적

합성을 확인하고자 한다. 

미지수 추정은 측정변수들의 다변량 정규분포를 가

정하는 최대우도추정법(maximum likelihood method)

을 사용하였다[30]. 적합도 지수는 보통 복수의 적합도 

지수들이 사용되고 있다[31]. 이 연구에서는 χ2, 표준화

적합지수, 비교적합지수, 근사오차평균제곱근 값을 모

형의 적합도 지수로 사용하였다. 

자료처리는 AMOS(ver. 7.0)를 이용하였다. 요인구조

의 확인 후 K-CBCL 하위 요인의 문항내적합치도를 알

아보았다. 문항내적합치도를 알아보기 위한 자료처리

는 SPSS(ver 17.0)을 이용하였다. 

Ⅲ. 연구결과 

1. 자폐 정도에 따른 K-CBCL 측정 결과
자폐 정도에 따른 K-CBCL 측정 결과는 [표 2]와 같

다. 전체 아동의 내재화 문제 평균은 10.27(SD = 6.82), 

외현화 문제의 평균은 12.11(SD = 7.03), 총 문제행동의 

평균은 51.00(SD = 22.25)로 나타났다. 

구분
경도 및 중도
(n = 144)

최중도
(n = 104)

전체

위축  4.81±3.16  5.28±3.22   5.00±3.19 
신체증상  1.24 ±1.80  1.40±1.92  1.31±1.85 
우울/불안  4.07±3.41  4.32±3.65  4.17±3.51  

사회적 미성숙  6.74±2.90  6.92±2.65  6.82±2.79 
사고의 문제  4.31±2.82  4.70±3.02  4.48±2.90 
주의집중 문제  9.57±3.98 10.93±4.80 10.14±4.39

비행  1.97±1.95  1.78±2.54  1.89±2.22
공격성 10.47±5.86  9.87±5.50 10.22±5.71 

내재화 문제  9.92±6.50 10.76±7.24 10.27±6.82 
외현화 문제 12.44±7.17 11.64±6.84  12.11±7.03 
총 문제행동 50.01±21.61 52.40±23.15 51.00±22.25 

표 2. 자폐 정도에 따른 K-CBCL 측정 결과

2. K-CBCL의 확인적 요인분석 
확인적 요인분석을 통해 자폐 범주성 장애아동 

K-CBCL의 적합도 지수를 알아본 결과는 [표 3]과 같

다. [표 3]에서 보는 바와 같이, χ2 = 12.22로 나타났다(p 

< .05). K-CBCL의  적합도 지수를 구체적으로 살펴보

면, 표준화적합지수는 .964이었고, 비교적합지수는 .975, 

근사오차평균자승이중근은 .091로 나타났다.  

K-CBCL의 모수 추정치 값은 [표 4]와 같다. 

χ2 NFI CFI RMSEA

12.22* .964 .975 .091
NFI = normed fit index 
CFI = comparative fit index 
RMSEA = root mean square error of approximation
*p < .05

표 3. K-CBCL의 적합도 지수

모수
비표준화 
계수

표준화 
계수

표준
오차

내재화 문제 ― 위축1  1.000 .633
            ― 신체증상1  .550 .600 7.902**
            ― 우울/불안 1.564 .900 8.821**
외현화 문제 ― 비행1 1.000 .538
            ― 공격성1 4.204 .878 5.454**
**p < .001

표 4. K-CBCL의 모수 추정치
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K-CBCL의 확인된 경로모형을 그림으로 나타내면 

[그림 1]과 같다. 

그림 1. K-CBCL의 확인된 경로모형(표준화계수) 

3. K-CBCL 하위 요인의 신뢰도
문항내적합치도를 통해 K-CBCL 하위 요인의 신뢰

도를 알아본 결과는 [표 5]와 같다. [표 5]에서 보는 바

와 같이, K-CBCL 하위 요인의 문항내적합치도는 .29

3～.820인 것으로 나타났다. 문항내적합치도가 가장 낮

게 나타난 하위 요인은 비행으로 .293이었으며, 다음으

로 사회적 미성숙으로 .543이었다. 위축의 경우 .70 미

만인 .657로 나타났다. 신체증상, 우울/불안, 사고의 문

제, 공격성의 경우는 .70 이상으로 나타났으며, 공격성

의 경우 .820으로 가장 높은 문항내적합치도를 보였다. 

내재화 문제의 경우 .827, 외현화 문제의 경우 .807, 총 

문제행동의 경우는 .925로 나타났다. 

구분 문항수 Cronbach α 95% 신뢰구간

위축 9 .657 .589~.718
신체증상 9 .703 .644~.755
우울/불안 14 .727 .674~.774
사회적 미성숙 8 .543 .451~.624
사고의 문제 7 .714 .656~.765
주의집중 문제 11 .738 .687~.784
비행 13 .293 .156~.416
공격성 20 .820 .786~.851
내재화 문제 31 .827 .795~.857
외현화 문제 33 .807 .770~.840
총 문제행동 117 .925 .911~.937

표 5. K-CBCL 하위 요인의 문항내적합치도

Ⅳ. 논의 및 결론

이 연구는 K-CBCL이 자폐 범주성 장애 아동의 정서

ㆍ행동 문제를 측정하는데 타당한 도구인지를 알아보

기 위해 K-CBCL을 이용하여 자폐 범주성 장애 아동을 

평가하였다. 수집한 자료는 확인적 요인분석을 통해 요

인구조를 확인하였고, 문항내적합치도를 통해 하위 요

인의 신뢰도를 알아보았다. 

K-CBCL의 내재화 문제와 외현화 문제는 구체적인 

증후군 척도들을 해석하기에 앞서 이 두 영역들 가운데 

어느 영역이 상대적으로 더 높은 점수를 보이는지에 대

한 사전 판단을 위한 도구로 활용될 가능성이 많다. 

K-CBCL의 내재화문제는 위축, 신체증상, 우울/불안의 

하위 요인으로 구성되고 외현화 문제는 비행과 공격성

의 하위 요인으로 구성된다. K-CBCL의 문제행동 증후

군 척도는 내재화와 외현화, 총 문제행동 척도의 규준

표로 해석된다[19]. 임상군을 대상으로 CBCL의 요인 

구조를 알아본 연구들에서는 2요인 모델을 확인하거나 

2요인 모델이 적합함을 보고하고 있다. 자폐 범주성 장

애 유아를 대상으로 한 Pandolfi 등[10]의 연구와 소아

암 환자를 대상으로 한 Chao-Hsing과 Fen[29]의 연구

에서도 2요인 모델의 적합성을 보고하였다. 자폐 범주

성 장애 아동을 대상으로 K-CBCL의 요인구조를 확인

하기 위한 이 연구에서는 내재화 문제와 외현화 문제의 

2요인 모델의 적합성을 확인하였다.

구조방정식 모형의 적합도를 통해 확인적 요인분석

의 결과를 해석할 수 있다. 모형의 적합도는 표본 자료

의 특성과 이론적 특성이 어느 정도 일치하느냐에 대한 

판단과정을 의미한다. 모형의 적합성 평가는 기본적으

로 절대적합측정, 증분적합측정, 간명적합측정 등을 이

용한다[34]. χ2 검정은 표본의 수가 크게 증가하면 검정

력도 상승하여 자체의 자료를 잘 설명하는 모형도 거부

하기 쉬우므로 큰 표본 자료로부터의 모형을 추정하는 

연구자들은 χ2를 신뢰하지 않는다[32]. 따라서 χ2값은 

적합도 판단의 기준으로 사용하지 않았다. 기초적합지

수, 수정기초적합지수, 비교적합지수는 .90 이상일 때 

매우 좋은 모형으로 취급한다. 그리고 근사오차평균제

곱근 값이 .05 이하이면 근사한 합치, .08 이하이면 적당
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한 합치, .10 이상이면 개선할 필요가 있는 것으로 제안

하고 있다[31][34]. 

이 연구에서는 위축, 신체증상, 우울/불안으로 구성된 

내재화 문제와 비행과 공격성의 외현화 문제의 2요인

의 K-CBCL의 요인구조가 자폐 범주성 장애 아동에서

도 적합한 모델인지를 확인적 요인분석을 통해 검증하

였다. 그 결과 모든 경로가 유의하였으며, 적합도 지수

의 경우 표준화적합지수는 .964이었고, 비교적합지수는 

.975로 .90이상으로 나타났으며, 근사오차평균자승이중

근은 .091로 .01 이하로 나타나 2요인 모델이 자폐 범주

성 장애 아동에서 적합한 수준임을 확인할 수 있었다. 

CBCL의 타당도는 다양한 대상자에서 보고되었다. 

Gleissner 등[35]은 간질 아동 58명을 대상으로 CBCL

의 타당도를 확인하고 CBCL이 간질 아동의 행동을 평

가하는데 있어 타당한 도구임을 보고하였다. Albores- 

Gallo 등[36]은 멕시코 버전의 CBCL의 타당도와 신뢰

도를 지역사회에 거주하고 있는 아동과 아동 정신 병동

에서 퇴원한 아동을 대상으로 알아본 결과 CBCL이 임

상과 생태학적 환경에서 사용할 수 있는 신뢰도가 높고 

타당한 도구임을 보고하였다. 확인적 요인분석은 

CBCL의 타당도를 확인하기 위해 사용되어져 왔다. 

Albrecht 등[37]과 Dedrick 등[38]은 CBCL의 8요인 모

델이 적절함을 보고하였으며, Dumenci 등[39]은 터키

어로 번안한 CBCL의 타당도를 정상 대상자와 임상 대

상자를 대상으로 알아보았다. 확인적 요인분석을 실시

한 결과 정상군, 임상군, 정상군과 임상군 세 집단에서 

8요인 모델이 적절하였음을 보고하였다. 그러나 

Hartman 등[40]의 경우 1991년에 출판된 CBCL은 8요

인 모델이 적절하지 않음을 보고하였다. 

CBCL의 문제행동 척도는 위축/우울, 우울/불안, 신

체 증상의 내재화 문제, 비행과 공격성의 외현화 문제

의 두 영역으로 묶을 수 있다[41]. 임상군을 대상으로 

CBCL의 요인 구조를 알아보기 위한 연구들에서는 2요

인 모델을 확인하거나 2요인 모델이 적합함을 보고하

고 있다. Pandolfi 등[10]은 1.5-5세용 CBCL의 타당도

를 자폐 범주성 장애 유아 128명을 대상으로 알아보았

다. 확인적 요인분석을 통해 위축, 신체증상, 우울/불안

으로 구성된 내재화 문제와 비행과 공격성의 외현화 문

제의 2요인의 CBCL 요인 구조가 적합함을 보고하였다. 

Pandolfi 등[10]의 연구에서 2요인 구조를 확인한 이유

는 Achenbach와 Rescorla[41]의 연구에서 내재화와 외

현화의 두 개의 요인 구조를 보고한 결과를 근거로 하

였다. 소아암 환자를 대상으로 CBCL의 타당도를 확인

한 Chao-Hsing과 Fen[29]의 연구에서도 소아암 환자

에서는 2요인 모델이 적합함을 보고하였다. 자폐 범주

성 장애 아동을 대상으로 K-CBCL의 요인구조를 확인

하기 위해 이 연구에서는 2요인 모델을 검증하였으며, 

2요인 구조가 적절함을 확인할 수 있었다. 

요인구조가 확인된 K-CBCL 하위 요인의 신뢰도를 

알아보기 위해 각 하위 요인의 문항내적합치도를 알아

보았다. 하위 요인의 문항내적합치도를 알아본 결과, 위

축 .657, 신체증상 .703, 우울/불안 .727, 사회적 미성숙 

.543, 사고의 문제 .714, 주의집중 문제 .738, 비행 .293, 

공격성 .820, 내재화 문제 .827, 외현화 문제 .807, 총 문

제행동 .925로 나타났다. Nunnally와 Bernstein[42]은 

문항내적합치도의 판단 기준에 의하면 .70이상이면 받

아들이기에 적합한 수준(acceptable reliability)이며, .80 

이상이면 좋은 신뢰도(good reliability), .90은 받아들일 

수 있는 최대값이라고 제시했다. 이러한 문항내적합치

도를 기준으로 판단할 때, 위축과 사회적 미성숙, 비행

의 하위 요인은 신뢰도가 낮은 것으로 볼 수 있다. 

2001년 개정판 CBCL[41]에서는 신뢰도의 범위를 .7

8～.94로 보고하였다. 자폐 범주성 장애 유아를 대상으

로 신뢰도를 알아본 Pandolfi 등[10]의 연구에서는 신뢰

도의 범위가 .49～.93으로 보고되었다. 신체 증상이 .49

로 가장 낮게 보고되었으며, 정서적 불안정, 우울/불안, 

주의집중 문제의 경우 .70 미만으로 보고되었다. 정신

지체 아동을 대상으로 CBCL의 신뢰도를 알아본 

Embregts[43]의 연구에서도 신뢰도가 낮게 보고되었

다. 문항내적합치도는 보고되지 않았으나 CBCL 문항 

중 92개 문항의 측정자 간 신뢰도가 좋지 않은 수준

(poor reliability)인 것으로 보고되었다. 비록 위축, 사회

적 미성숙, 비행의 하위 요인의 신뢰도는 받아들이기에 

적합한 수준으로 나타나지 않았으나, 내재화 문제, 외현

화 문제, 총 문제행동의 경우 .80이상으로 좋은 신뢰도

를 보였다. 
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이 연구는 자폐 범주성 장애 아동의 문제행동을 평가

하는데 있어 학교와 임상 현장에서 자주 사용되고 있는 

K-CBCL의 신뢰도와 타당도를 확인하는데 그 목적이 

있었다. 이를 위해 자폐 범주성 장애 아동을 대상으로 

K-CBCL의 요인 구조와 신뢰도를 알아보고, K-CBCL

이 자폐 범주성 장애 아동의 정서ㆍ행동 문제를 측정하

는데 타당한 도구인지를 알아보았다. 내재화와 외현화

로 구성된 2요인 모델이 자폐 범주성 장애 아동에서 적

합한 구조인 것으로 나타났으며, 내재화 문제, 외현화 

문제, 총 문제 행동의 신뢰도는 좋은 것으로 나타났다. 

이 연구에서는 확인적 요인분석을 통해 K-CBCL의 2

요인 모델의 적합성을 확인하였으나, 이러한 결과가 자

폐 범주성 장애 아동에게 단일의 가장 적합한 모델을 

의미하지는 않는다[10]. 앞으로의 연구에서는 자폐 범

주성 장애 아동을 대상으로 좀 더 적합한 모델을 찾기 

위한 시도가 이루어져야 할 것이다. 
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