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국국국 문문문 요요요 약약약

한국어판 강점∙난점 설문지 와 아동행동조사표
의 비교

강점 ∙난점 설문지(thestrengthsanddifficultiesquestionnaire:SDQ)는 4세-16
세의 소아 청소년의 부모를 대상으로 자녀의 정신병리를 선별하기위한 25문항의
간단한 설문지이다.이 연구는 소아정신과 임상아동집단(n=160),소아과 임상아동
집단(n=105),그리고 정상 아동집단(n=81)등 4세에서 11세 연령의 아동 346명에
대하여 부모보고식으로 한국어판 강점 ∙난점설문지(theKoreanversionofSDQ :
SDQ-Kr)와 한국어판 아동행동조사표(the Korean version of child and
adolescent behavior checklist :K-CBCL)를 동시에 시행하여 비교함으로써,
SDQ-Kr이 아동 정신병리 평가에 표준적 측정도구(goldstandard)가 되어온 118
문항의 K-CBCL을 대신할 수 있는지 조사하기 위해서 시행되었다.정신과 임상아
동집단에 속한 아동들은 DSM-Ⅳ를 적용하여 진단하였으며 소아과적 공존질환이
있는 경우는 연구대상에서 배제하였다.두 설문지의 비교를 용이하게 하기 위하여
SDQ-Kr의 5개 소척도는 K-CBCL의 3개 소척도에 대응되도록 조정하였다.조사
결과,SDQ-Kr과 K-CBCL은 강한 상관관계를 보였으나,SDQ-Kr의 각 소척도 간
상관성이 낮게 나타나 K-CBCL보다 검사도구로서의 타당도가 높음을 시사하였다.
또한,소아정신과 및 소아과 임상아동집단과 정상 아동집단 등 세 집단을 변별하
는데 있어서 SDQ-Kr은 K-CBCL에 비해 소아정신과 아동과 소아과 아동을 구별
하는 판별력이 더 높은 결과를 보였다.부가적으로,SDQ-Kr은 소아정신과 임상아
동집단 내에서 정서장애와 고기능 자폐증을 진단해내는 비율이 K-CBCL보다 유
의하게 높았다.
빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲
핵심되는 말 :SDQ-Kr(한국어판 강점⋅난점 설문지),K-CBC(한국어판 아동 행동 조

사표),아동정신병리
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ⅠⅠⅠ...서서서론론론

강점∙난점 설문지(StrengthsandDifficultiesQuestionnaire:이하 SDQ)는 4세
-16세 소아 청소년의 정신건강 문제를 선별하는 도구이다.영국의 Robert
Goodman이 1997년에 RutterQuestionnaire를 기본으로 하여 개발한 이래 40여개
언어로 번역되어 연구와 임상에 사용되고 있다.SDQ는 각기 다른 증상차원을 나
타내는 5개의 소척도,총 25문항으로 이루어진 짧은 설문지로서 세부 진단을 위한
도구이기보다는 저위험 집단인 지역사회인구를 대상으로 소아정신과 치료가 필요
한 아동을 가려내는 것이 일차 목적이다.
그와 같은 용도로 국내외에서 오랫동안 널리 사용되어온 도구로는 아동행동조사
표(ChildBehaviourChecklist:이하 CBCL)가 있는데,이와 비교하여 SDQ는 몇
가지 다른 점이 있다.가장 큰 차이는 문항 수,즉 설문지의 길이이다.SDQ가 5분
정도에 완성시킬 수 있는 25문항인 반면,CBCL은 정신병리 항목만도 118개이다.
다음은 문항 내용에서의 차이이다.SDQ는 DSM-IV,ICD-10의 진단분류학적 개



념을 차용한 반면,CBCL은 이들 두 진단체계와의 개념적 연관성이 낮다.다시 말
하면,정신과적 진단과 직접 관련되지 않은 질문이 다수 포함되어 임상 상의 초점
을 흐려놓았다.마지막으로,SDQ는 정신병리를 묻는 질문이 CBCL에서처럼 부정
적 문장만으로 되어있지 않고 긍정적 문장으로 바꾸어 제시하였다.정신병리 수준
이 높지 않은 일반인구 집단에서 아동의 긍정적 속성을 함께 조사하기 때문에 부
모의 심리적 저항을 줄이고 응답률을 높인다.
지금까지의 여러 역학 연구에 따르면 일반적으로 전체 아동청소년 인구의 10%
가 심각한 정신과적 장애를 갖고 있다고 추정되지만,유용한 선별도구가 개발된다
면 그 비율은 더 높아질 것으로 보인다.또한 많은 연구들이 정신장애가 있는 아
동의 단지 20%만이 정신건강 전문가의 도움을 받는 것으로 보고하고 있는데,정
신건강문제가 있는 아동을 조기에 파악해내지 못하는 것이 낮은 진료율의 한 가
지 이유로 제시되고 있다.아동의 정신과적 장애는 상당한 고통을 줄 뿐 아니라
인격 발달을 저해하기 때문에 조기 파악과 예방,치료 개입이 필수이다.이러한 중
요성을 생각하면 대규모 아동 집단을 대상으로 간편하게 시행할 수 있는 선별도
구의 개발은 필수적이다.
SDQ는 현재까지 영국을 비롯하여 스웨덴의 Smedje H 등(1998),핀란드의
KoskelainenM(2000),독일의 KlasenH 등(2000)에 의해 만족할 만한 신뢰도 및
타당도가 보고 되었다.아동 정신병리 평가에 있어서 표준적 측정도구(gold
standard)라 할 수 있는 CBCL에 대한 SDQ의 비교연구를 살펴보면,1999년에
Goodman등이 부주의/과잉행동의 측정은 SDQ가 더 우월하고 다른 증상 소척도
에서는 서로 상관성이 높음을 보고하였다.그 후 독일의 Klasen등(2000)이 독일
어판 SDQ-Deu와 CBCL-Deu를 비교하여 역시 같은 결과를 보고하였다.
한국어판 SDQ(SDQ-Kr)는 안정숙 등에 의해 2002년에 개발된 이래 초등 및 중
등학교를 중심으로 지역사회 아동인구의 정신병리 선별도구로 사용되어 왔으나,
소아정신과 전문의가 없는 1,2차 의료기관에서 아동의 정신건강 문제를 비교적
간편하게 가려낼 수 있는 설문지가 없는 현 상황에서 저자는 SDQ-Kr의 임상 활
용도를 알아보기 위해 한국판 CBCL(K-CBCL)과의 비교 연구를 하고자 하였다.
본 연구는 전술한 국외의 두 연구와 비교하여 다음과 같은 차이점이 있다.첫째,



SDQ-Kr이 임상 현장에서 소아정신과 치료가 필요한 아동과 소아과 치료가 필요
한 아동을 변별할 수 있는지를 조사하였고,둘째,소아정신과 임상아동집단을
DSM-IV 진단체계에 따라 진단한 결과와 SDQ-Kr의 측정 결과가 어느 정도로 일
치하는지,즉 SDQ-Kr이 소아정신과 아동집단의 임상진단을 어느 정도로 변별할
수 있는지를 조사하였다.



ⅡⅡⅡⅡ. . . . 연구대상 연구대상 연구대상 연구대상 및 및 및 및 방법방법방법방법

222...111...연연연구구구 대대대상상상

정상 아동집단은 자원한 병원 직원의 자녀들 중 정신과적 치료를 받은 적이 없
고 가정 및 학교생활에 잘 적응하고 있으며,최근 6개월 동안 신체적 정신적 증상
을 호소하지 않았던 4세-11세 아동을 대상으로 하였다.이들은 모두 83명으로 평
균 나이는 7.60±2.42세였고,남아 54명,여아 29명이었다.
소아과 임상아동집단은 본 병원 소아과 외래진료실에 내원하여 심인성 증상이
아닌 기질성 신체질환으로 진단된 4세-11세 아동으로서 부모가 본 연구에 참여할
의사를 밝힌 경우에 대상자에 포함시켰다.이들은 모두 101명으로 평균 나이는
7.55±2.64세였고,남아 70명,여아 31명이었다.
소아정신과 임상아동집단은 본 병원 정신과 외래진료실에 내원하여 DSM-IV 진
단기준에 따라 소아정신장애가 확인된 4세-11세 아동을 대상으로 하였으며,신체
질환을 동반한 경우는 제외시켰다.이들은 모두 160명으로 평균 나이는 8.33±3.19
세였고,남아 109명,여아 53명이었다.DSM-IV 진단체계에 따른 진단명과
SDQ-Kr및 K-CBCL의 소척도 점수에 따른 진단명을 대응시키기 위하여 모든
진단명은 네 범주로 대별하였다.불안장애,우울장애,신체형장애는 정서장애로 범
주화하였고,행실장애와 적대적 반항장애도 한데 묶었다(table1).



: attention-deficit hyperactivity disorder   
 : including anxiety disorder, depression, somatoform disorder

c ODD: oppositional defiant disorder   
d : including autistic disorder>P.I.Q 90, Asperger disorder, PDD NOS
e : including developmental delay, mild mental retardation 
f : including adjustment disorder, eating disorder, encopresis, selective mutism, 
     tic disorder, relational disorder

2.2. 2.2. 2.2. 2.2. 연구내용연구내용연구내용연구내용

소아정신과 임상아동,소아과 임상아동 및 정상아동의 부모에게 부모보고식
SDQ-Kr과 K-CBCL을 시행하게 하여 두 설문지의 특성과,세 집단에 대한 변별
도를 비교하였다.

± ± ±



222...333...조조조사사사도도도구구구

222...333...111...한한한국국국어어어판판판 강강강점점점∙∙∙난난난점점점 설설설문문문지지지

SDQ는 강점 소척도인 사회지향행동(prosocialbehavior)5문항과,난점 소척도인
과잉행동(hyperactivity)5문항,정서증상(emotionalsymptoms)5문항,행실문제
(conductproblem)5문항,또래문제(peerproblems)5문항 등 다섯 증상차원의 총
25개 문항으로 구성되어 있다.이 설문지를 4세부터 16세까지의 아동 청소년에게
적용하며,보고 주체에 따라 세 종류로 나뉜다.부모보고식과 교사보고식 설문지는
문항내용이 동일하지만 상호보완적이므로 함께 시행했을 때 진단의 정확도가 높
아진다.11세부터 16세까지의 청소년에게는 자기보고식이 별도로 있으며 내용은
전자와 거의 같다.이 연구에서 사용된 설문지는 부모보고식 SDQ에 국한된 것으
로서 부모는 최근 6개월 또는 최근 한 학기 동안 아동의 행동에 기초하여 각 문
항에 ‘전혀 아니다’,‘다소 그렇다’,‘분명히 그렇다’의 3개 평정 척도로 대답하게 되
어 있다.채점은 문항 당 0-2점으로 하는데,문항에 따라 ‘전혀 아니다’가 2점 또
는 0점이 될 수 있다.총 강점(totalstrengths)점수는 10점이며 높을수록 바람직
하고,총 난점(totaldifficulties)점수는 40점,난점의 소척도 점수들은 각각 10점씩
으로 낮을수록 바람직하다.SDQ-Kr은 짧고 쉬운 문장으로 되어있어 부모의 교육
수준에 영향을 받지 않으며 응답하는데 5분-10분이 소요된다.
한국어판 SDQ는 2003년 안정숙 등의 표준화 연구를 통해 그 신뢰도와 타당도가
만족할만한 것으로 검증되었다.그러나 우리나라의 아동을 대상으로 하여 임상범
위에 해당하는 절단점수(cut-offscore)를 아직 설정하지 못하였으므로 본 연구에
서는 영국의 규준에 따라 임상진단과 비교하였다.



222...333...222...한한한국국국어어어판판판 아아아동동동행행행동동동평평평가가가척척척도도도(((

미국판 CBCL은 부모가 4세-17세 아동 청소년의 문제행동과 사회적 능력을 표
준화된 형태로 기록하는 행동평가 도구로서 1991년 Achenbach(1991,2001)에 의
해 제작되었다.이 설문지는 문제행동증후군 척도와 사회능력(socialcompetence)
척도로 구성되어 있는데 본 연구에서는 문제행동증후군 척도만을 사용하였다.
여기에는 우울/불안(depressed/anxious), 사회적 미성숙(social problems),
사고의 문제(thought problems), 주의집중 문제(inattention problems), 비행
(delinquentbehavior),공격성(aggressivebehavior)등 8개의 소척도가 제시되었
고,이 중에서 위축,신체증상,우울/불안 등 3개 척도는 내재화 문제(internalizing
problems)로,비행,공격성 등 2개 척도는 외현화 문제(externalizingproblems)로
구분한다.‘나이에 비해 어리게 행동 한다’,‘말다툼을 자주 한다’등으로 진술된 행
동문제를 기술한 119개 문항에 대해 ‘전혀 없다’0점,‘가끔 보인다’1점,‘매우 심
하다’2점 등 3점 척도로 평가하는데,총 문제행동 점수에는 2문항을 제외하도록
되어 있으므로 점수범위는 117개 문항의 합인 0점에서 234점까지이다.
한국어판 CBCL은 1997년 오경자 등(1997)에 의해 표준화되었는데 연령별,남녀
별로 제시된 규준표에 맞추어 90%tile이상이면 임상범위에 해당한다.

222...444...통통통계계계방방방법법법
 

SDQ-Kr과 K-CBCL은 소척도의 종류와 그 내용이 일치하지 않으므로 비교가 가

능한 소척도를 선택 또는 조정하여서 통계처리 하였다. SDQ-Kr의 정서증상은 

K-CBCL의 내재화 문제에, 행실문제는 외현화 문제에, 과잉행동은 주의집중 문제

에, 그리고 또래문제는 사회적 미성숙에 각각 대응시켰다. 대응하는 소척도 간에 

Pearson 상관계수를 산출함으로써 구인 타당도를 조사하였다. 또한 SDQ-Kr과 



K-CBCL 각각에서 cross-domain 상관분석으로 소척도 간의 상관을 조사함으로

써 두 설문지 문항의 내적일치 신뢰도를 알아본 다음 두 설문지 간의 차이를 비

교 검증하였다. 

 소아정신과 임상아동집단을 대상으로 두 설문지가 아동들을 정신장애 진단 별로 

변별해내는 정도, 즉 판별 타당도를 알아보기 위해서 판별분석을 하였다. 마지막

으로, 소아정신과 및 소아과 임상아동집단, 정상 아동집단을 SDQ-Kr과 K-CBCL

이 각각 어느 정도로 변별해 주는지 판별분석을 통해 그 예측도를 산출하였다.



ⅢⅢⅢ 결결결과과과

과과과 의의의 대대대응응응되되되는는는 소소소척척척도도도 간간간 상상상관관관관관관계계계

SDQ-Kr과 K-CBCL두 설문지는 총 난점 점수와 총 문제행동 점수를 비롯하여
네 소척도 점수들 간에 상관계수가 0.66-0.78로 유의한 상관을 보였는데(p<.001),
총 난점-총 문제행동 점수의 상관성이 가장 높았고 정서증상-내재화 문제가 가장
낮은 상관성을 보였다(table2).

Table 2. Correlations of equivalent SDQ-Kr and K-CBCL scales

SDQ-Kr(Koreanversionofstrengthsanddifficultiesquestionnaire),
K-CBCL(Koreanversionofchildbehaviorchecklist)



과과과 각각각각각각에에에서서서 소소소척척척도도도 간간간 상상상관관관관관관계계계

아동 정신병리의 주요 증상차원을 대표하는 네 개의 소척도 점수가 상호 어느
정도의 상관을 보이는지,즉 각각의 소척도가 얼마나 개별성을 갖는지 조사한 결
과가 표 3에 제시되어 있다.표에서는 편의상 대응되는 소척도의 제목을 K-CBCL
의 소척도 제목으로 통일하였다.SDQ-Kr에서는 행실문제-과잉행동 상관이 가장
높은 0.46이었고 과잉행동-정서증상이 0.18로서 상관성이 거의 없었다.전체적으로
K-CBCL의 소척도간 상관계수가 0.68-0.44로 상당히 높게 나타남으로써,외현화
문제 소척도와 사회적 미숙함 척도를 짝 지운 비교를 제외하면 나머지 소척도에
서는 문항의 내적일치 신뢰도가 SDQ-Kr에 비해 유의하게 낮음을 알 수 있었다
(table3).

Table 3. Intercorrelations of different scales from the same questionnaire and 
comparison of them

*p<0.01
a:SDQ-Kr(Koreanversionofstrengthsanddifficultiesquestionnaire),
b:K-CBCL(Koreanversionofchildbehaviorchecklist)



과과과 의의의 세세세 집집집단단단 변변변별별별력력력

SDQ-Kr의 총 난점 점수와 K-CBCL의 총 문제행동 점수가 소아정신과 및 소아
과 임상아동집단과 정상 아동집단 등 세 집단을 동시에 변별할 수 있는 판별력,
즉 각 설문지 점수가 어느 한 아동이 속하게 될 집단을 예측하는 정도는 SDQ-Kr
이 63.9%로서 K-CBCL의 58.1% 보다 높았다.또한 임상집단 내에서 소아정신과
아동과 소아과 아동을 변별하는 판별력은 두 설문지가 모두 유의하게 높았으나
SDQ-Kr이 79.6%로서 K-CBCL의 71.5% 보다 더 우수한 것으로 나타났다.두 설
문지 모두에서 소아정신과 임상아동과 정상 아동의 판별 예측도가 가장 높았고,
소아과 임상아동과 정상 아동의 판별 예측도는 가장 낮았다(table4).

Table 4. Ability of SDQ-Kr and K-CBCL to discriminate among three groups 

a:SDQ-Kr(Koreanversionofstrengthsanddifficultiesquestionnaire),
b:K-CBCL(Koreanversionofchildbehaviorchecklist)

a b



소소소아아아정정정신신신과과과 임임임상상상아아아동동동집집집단단단에에에서서서 진진진단단단별별별 변변변별별별력력력

SDQ-Kr및 K-CBCL의 소척도 점수가 시사하는 진단명과 DSM-IV에 의한 임
산진단의 일치율,즉 두 설문지의 진단 예측도를 살펴보면,SDQ-Kr은 정서장애,
주의력결핍-과잉행동장애,그리고 고기능 자폐증을 다른 정신장애로부터 변별해내
는 판별력이 유의하게 높았으며,K-CBCL은 주의력결핍-과잉행동장애에 대해서만
유의한 판별력을 보였다(p<.05)(표 5).

Table 5. Ability of SDQ-Kr and K-CBCL to discriminate clinical diagnosis in 
psychiatric group

a : by internalizing score of K-CBCL, emotional symptoms score of  SDQ-Kr
b : by inattention score of K-CBCL, hyperactivity score of SDQ-Kr
c : by externalizing score of K-CBCL, Conduct problem score of SDQ-Kr
d : by social immaturity + thought problem score of K-CBCL, 
    peer problem + prosocial behaviour of SDQ-Kr 
e:SDQ-Kr(Koreanversionofstrengthsanddifficultiesquestionnaire),
f:K-CBCL(Koreanversionofchildbehaviorchecklist)



ⅣⅣⅣⅣ. . . . 고찰고찰고찰고찰

아동과 청소년들은 스스로 정신과 진료를 찾는 경우가 거의 없고 대개 부모에
의해 내원한다.또한 인지적,사회적으로 성인보다 미성숙하기 때문에 다양한 상황
에 따른 자신의 기분이나 행동을 세분화하여 보고하기 어려운 면이 있다.그러므
로 아동 청소년의 평가나 진단에 있어서 이들 자신이 평가한 자료와 동시에 주변
의 중요한 사람들인 부모나 교사 등의 관찰과 보고를 비중 있게 고려해야 한다.
그러나 국내외에서 널리 사용되어 온 부모보고식 CBCL은 그 문항수가 맞고 채점
절차가 까다로울 뿐만 아니라,산출된 점수와 소아정신장애 진단명과의 연관성이
낮기 때문에 소아정신과 전문의가 아닌 일반의 또는 소아과 의사에게는 적합하지
않은 설문지로 여겨지고 있다.따라서 저자는 부모가 1,2차 의료기관의 진료대기
실에서 짧은 시간에 용이하게 작성할 수 있는 SDQ-Kr이 K-CBCL을 대신하여
아동정신병리 평가도구로 사용될 수 있는지 그 임상효용성을 조사하기 위하여 본
연구를 수행하였다.
먼저 아동의 행동문제를 측정하는 평가도구로서의 특성을 살펴보면,SDQ-Kr은
K-CBCL의 네 소척도 점수 및 총 문제행동 점수와 높은 상관성을 보임으로써 구
인 타당도가 인정되었고,정상 아동집단과 소아정신과 및 소아과 임상아동집단을
변별해냄으로써 판별 타당도 역시 만족할만한 수준임을 보여주었다.또한 신뢰도
에 있어서도,SDQ-Kr의 소척도 간 상관성이 K-CBCL보다 낮아 각 소척도 문항
의 내적일치 신뢰도가 높음을 증명하고 있다.이러한 소견은 영국의 Goodman등
(1998)과 독일의 Klasen등(2000)의 SDQ-CBCL비교연구 보고와도 유사한 결과
인데,SDQ-Kr의 문항수가 K-CBCL문항수의 사분의 일에 불과한 점을 고려해보
면 평가도구로서 SDQ-Kr의 우수성은 명백하다고 할 수 있겠다.



다음은 SDQ-Kr이 일차적인 선별도구로 지역사회에서 사용되는 것이 아니라 1,
2차 의료기관의 실제 임상에서 사용될 경우 K-CBCL과 비교하여 어떤 장점과 문
제점이 있는지를 살펴보고자 한다.SDQ-Kr은 안정숙 등(2003)이 표준화 연구에서
이미 밝혔듯이 모든 소척도 점수가 정상 아동으로부터 소아정신장애 아동을 정확
하게 변별할 수 있었다.뿐만 아니라,신체증상을 호소하는 아동이 소아과 진료가
적합한 신체질환 아동인지 소아정신과 진료가 필요한 정신신체장애 또는 신체형
장애 아동인지를 변별해내는 판별력도 유의하게 높게 나타났다.신체증상을 호소
하는 소아과 진료 아동의 상당수가 정서문제를 동반하고 있거나,일차적인 정서장
애에 수반되어 나타난 신체화(somatizating)증상이 소아과를 찾게 했을 수 있으
므로 SDQ-Kr이 아동의 심인성 증상을 가려내는데 이용될 수 있을 것이다.대부
분의 아동은 정서적 어려움을 기분이나 생각보다는 신체증상으로 표현하기 때문
에 이러한 소견은 임상에서 매우 중요한 의미를 갖는다고 할 수 있지만,아직까지
이와 유사한 연구가 국내외적으로 없기 때문에 자료를 비교할 수는 없었다.소아
정신장애에 속하는 개별 진단을 다른 진단으로부터 변별해내는 진단 예측도를 보
면,SDQ-Kr이 행실장애/적대적 반항장애를 제외한 세 진단범주에서 K-CBCL보
다 판별력이 높게 나타났다.그러나 이러한 소견은 Klasen등(2000)이 ROCcurve
를 이용하여 수행한 독일어판 SDQ-CBCL비교연구 보고와는 다른 결과이다.그
는 SDQ-Kr이 아동의 과잉행동-부주의를 변별하는데 있어서만 CBCL보다 우수
하였으며 정서문제와 행실문제에서는 두 설문지 간에 유의한 차이가 없다고 하였
다.
한편,두 설문지를 면담자가 평정한 점수와 부모가 보고한 점수 간의 상관계수
를 산출하여 비교한 Goodman등(1998)의 연구에서는 본 연구 결과와 유사하게
모든 증상차원에서 SDQ가 CBCL보다 높은 상관성을 보였다.다시 말하면,면담
자와 부모가 SDQ를 사용하여 행동문제를 평정한 경우에 그들이 느끼는 증상의
심각도가 CBCL을 사용한 경우에서보다 더 근접해있음을 보여준 것인데,통계적
유의성은 부주의함/과잉행동에서만 나타났다.또다른 Goodman등(2004)의 연구에
서는 SDQ가 소아정신장애 진단에 94.6%의 특이도와 63.3%의 민감도를 보였다고
보고하였다.개별 진단에서는 행실장애,과잉행동,우울장애,불안장애 일부에 대해



70% 이상을 예측하였으나,특정 공포증,분리불안,섭식장애에 대해서는 50% 미
만의 진단 판별력을 보였다.본 연구에서는 표본수가 많지 않아 다양한 진단별 비
교를 하지 못하였다.
본 연구에는 SDQ를 이용한 대부분의 연구들과 크게 다른 점이 있다.본래 SDQ
가 선별해내는 정신병리는 네 개의 행동문제와 하나의 강점으로서 여기에는 발달
장애가 포함되지 않는다.그러나 저자는 고기능 자폐아동의 부모들에게 SDQ-Kr
을 시행시켰을 때 사회지향행동이 낮은 점수로 평정되고 또래문제가 높은 점수로
평정되는 공통점을 발견하고 SDQ 원래의 목적에 덧붙여서 발달장애 선별에의 이
용가능성을 가정하게 되었다.이에 따라 SDQ-Kr의 사회지향행동 소척도와 또래
문제 소척도를 묶어 사회성문제로 범주화하고 이에 대응되는 K-CBCL의 사회적
미숙함과 사고의 문제를 한데 묶어 비교해보았다.이러한 임의적 시도는 다른 논
문에서 시행된 적이 없으므로 더 이상의 고찰이 불가능하지만,고기능 자폐증이
대부분 정상 아동으로 분류되는 일반학교 학생집단에서 발견된다는 점을 고려하
면 향후 발달장애 선별도구로서 SDQ-Kr의 효용성을 연구할 가치가 있다고 생각
된다.
본 연구는 몇 가지 제한점을 갖고 있다.첫째는 위에서 언급한 것처럼 표본수가
적어 두 설문지의 특성을 다양한 진단별로 비교하지 못했다는 점이다.예를 들면,
K-CBCL 문항에는 틱 증상,강박증상 또는 신체화 증상이 포함되어 있으나
SDQ-Kr은 문항수를 최소화함으로써 누락된 증상들이 많다.따라서 모든 소아정
신장애를 대상으로 할 경우에는 주요 범주별 진단만을 대상으로 판별 타당도를
조사할 경우와는 다른 결과가 나올 수 있다.둘째,각 설문지의 판별 타당도와 진
단 예측도를 조사할 때 ROC curve를 이용한 통계처리를 하지 못함으로써 두 설
문지 간의 차이 검증을 할 수 없었다.향후의 연구에서는 이 두 가지 문제점을 보
완하여야 할 것이다.



ⅤⅤⅤⅤ. . . . 결론결론결론결론

본 연구를 통해 저자는 다음과 같은 결과를 확인하였다.SDQ-Kr은 아동정신병리
에 대한 표준적 평가도구인 K-CBCL에 비교하여 내적일치 신뢰도와 구인 타당도
가 유의하게 컸으며,정상 아동집단은 물론 소아과 임상집단으로부터 소아정신과
임상아동집단을 변별해내는 정도가 더 높았다.또한 SDQ-Kr은 소아정신과 임상
아동집단 내에서 정서장애 아동과 고기능 자폐증아동 및 주의력결핍-과잉행동장
애 아동을 다른 진단으로부터 유의하게 변별할 수 있었다.
이와 같은 결과는 SDQ-Kr이 지역사회 아동인구에 대한 정신병리 선별도구로서
뿐만 아니라,소아정신과의사가 없는 1,2차 의료기관의 임상현장에서 소아정신장
애 치료를 요하는 아동을 진단해내는 진단평가도구로서의 가능성과 일반학교 학
생을 대상으로 고기능 자폐증 아동을 선별하는데 유용하게 사용될 수 있음을 시
사한다.
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CCChhhiiillldddBBBeeehhhaaavvviiiooorrrCCChhheeeccckkkllliiisssttt(((KKK---CCCBBBCCCLLL)))

ChoiYoungHun
Dept.ofMedicine
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorJoungSookAhn)

The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)is a briefbehavioral
screeningquestionnairefortheparentsorteachersof4-16yearolds.
Iused theKorean version ofSDQ (SDQ-Kr)forparentalratingsof346
childrenaged4through11from apsychiatricclinic(n=162),pediatricclinicsor
thecommunity(n=101)andnonclinic(n=83). Theseparentsalsocompletedthe
Korean version ofChildandAdolescentBehaviorChecklist(K-CBCL).The
childrenfrom thepsychiatricsamplereceivedaDSM-IV diagnosis.
Scores from SDQ-Krand K-CBCL were highly correlated,butSDQ-Kr
showed lower inter-scale correlation.Both questionnaires equally able to
distinguish among the three samples with SDQ-Krshowing betterresults
between psychiatric and pediatric group. Within the psychiatric sample,
SDQ-KrwassignificantlybetterthanK-CBCLindetectingemotionaldisorder



andhighfunctioningautism.
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