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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

A StudyontheCharacteristicsandRelatedVariables
ofEmotionalandBehavioralProblems

inStudentswithMentalRetardationatSpecialSchools

Kim,Eun-wha
Adivisor:SeungheeLee,Ph.D.
DepartmentofSpecialEducation,
GraduateSchoolofChosunUniversity

Thepurposeofthisstudy wastoexaminetherelationshipsbetween the
degreeandtypesofemotionalandbehavioralproblem instudentswithmental
retardationatspecialschoolsandeightvariables(region,gender,schoollevel,
severity ofmentalretardation,family type,numbersofsiblings,educational
levelsofmother,economiclevelsoffamily).Participantswere1,484students
attending 32 specialschools for students with mentalretardation in the
RepublicofKorea.
Korean-ChildBehaviorChecklist(K-CBCL)wasusedtocollectdataonthe

typeandseverityofemotionalandbehavioralproblemsinstudentswithmental
retardation atspecialschools.Thedata wereanalyzed by using frequency
analysis,correlationanalysis,multipleregressionanalysis,andchi-squaretests.
Theresultsofthisstudywereasfollows:
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First,using the K-CBCL total problem behavior T-score of 63,the
prevalenceofpsychopathologyinparticipantswas25.5% of1,484participants,
similartotheprevalenceinstudentswithoutdisabilities.UsingtheK-CBCL
eightsubtypeproblem behaviorT-scoreof70,However,theprevalenceof
psychopathology in participants were 29.4% in ThoughtProblem,27.2% in
SocialProblems,17.5% in Attention Problem,9.3% in AggressiveProblem,
9.0% in Withdrawn Problem, 7.8% in Delinquent Behavior, 5.5% in
Anxious/DepressedProblem,and2.6% inSomaticcomplaints.
Second,frequencyanalysiswasusedtoexaminethetypesofemotionaland

behavioralproblems in the participants with mentalretardation atspecial
schools.12.0% of1,484studentswithmentalretardationshowedexternalizing
problems,1.9% displayed internalizing problems,and 7.9% exhibited both
problems.
Third,correlationanalysiswasusedtoinvestigatethecorrelationsbetween

the K-CBCL total problem behavior T-score and eight variables. The
correlations of the K-CBCL totalproblem behavior T-score with three
variables(schoollevel,degreeofdisability,numberofsibling)werestatistically
significant.Inaddition,multipleregressionanalysisbetweentheTotalBehavior
ProblemsscaleT-scoreandeightvariablesrevealed asignificantpredictive
relationshipwiththreevariables(schoollevel,degreeofdisability,andnumber
ofsibling).
Fourth,chi-square testwas used to analyze the relationships between

emotionaland behavioralproblem types and eightvariables.There were
statisticallysignificantrelationshipsbetweenemotionalandbehavioralproblem
typesandsixvariables(region,schoollevel,familytype,numbersofsiblings,
educationallevelsofmother,economiclevelsoffamily).
The results were discussed in relation to previous research,and some

considerationsforfutureresearchwerepresented.
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ⅠⅠⅠ...서서서론론론

1.연구의 필요성 및 목적

현재 우리나라는 급격한 시대의 변화로 폭력,자살,우울,불안,자아정체감의 혼
란,교육 정책의 실패,가족의 붕괴라는 심각한 상황에 직면하게 되었다.사회의
급속한 변화와 그에 따른 가족제도의 변화는 가족 구성원들의 인성에 많은 영향을
미쳤으며 개인의 다양한 부적응 현상을 낳고 있다.이러한 부적응현상과 관련하여
학교나 관련 기관에서 아동의 정서․행동문제를 여러 측면에서 고려해야 한다는
주장이 제기되고 있으며,이러한 문제를 해결하고자 하는 노력이 시작되고 있다.
보건복지부는 『아동․청소년 정신건강 프로그램』을 제작하기 위한 사전조사로

전국의 31개소 정신보건센터를 통해 ‘2006년도 상반기 아동 정신건강 선별검사’를
실시하였다.조사는 12개 시․도에 소재한 94개 초등학생 중 남자 3,969명과 여자
3,731명을 대상으로 실시되었으며,그 결과 25.8%가 정서․행동문제가 있다는 결과
를 발표했다.이 검사결과는 부모와 교사들을 대상으로 설문조사를 실시한 결과로
정신과 전문의의 최종 확인절차가 남아있다.그러나 전문가의 중재가 필요한 아동
이 네 명중 한명이 있다는 조사결과에 우려를 나타내지 않을 수 없다.이러한 학
생들이 보이는 문제의 유형에는 불안이나 우울,공포,강박증 등 정서문제,비행
청소년의 전조가 되는 반항적인 행동을 보이는 행동문제,학습장애,인터넷 사용문
제,정신신체증상,틱 현상 등이 포함되어 있다(보건복지부,2006).
이러한 정서․행동문제를 보이는 아동과 관련하여 문제가 되는 것 중 하나는 문

제를 보이는 아동을 단지 산만하거나 부잡한 아이로 생각해 방치함으로써 정신건
강을 회복하기 어려운 단계로 진입하게 된다는 것이다.이를 막기 위해 조기발견
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과 적절한 중재가 무엇보다 중요하다.또 다른 문제는 사회적,정서적 문제행동의
원인이 영유아기에 시작되며,유아기에 부적응으로 시작된 문제가 생애 초기의 일
시적인 행동문제가 아니고 성숙함에 따라 심각한 사회문제로 지속된다는 것이다.
즉,문제아가 문제어른으로 자라서 잠재적 범죄자가 되거나 낙오자가 되어 사회
불안을 가중시킬 위험이 큰 것으로,이것이 사회를 병들게 하는 악순환의 요인이
되는 것이다(경향신문,2006.8.4).
일반교육에서는 외국의 경우 1970년대부터 학급 내에서 행동조절능력이 부족하

거나 과잉행동을 보이는 아동에 대해 관심과 주의를 기울이기 시작했고,1980년대
부터 이러한 아동에 대한 진단이 활발해지면서 단지 주의력 부족이라는 개념에서
일종의 행동장애로서 주의력결핍과잉행동장애(attention deficit hyperactivity
disorder:ADHD)로 분류되고,이에 대한 연구가 활발하게 이루어지기 시작했다
(Barkley,1990).그러나 우리나라는 아직까지도 정서․행동장애에 대한 명확한 구
분이나 연구,더 나아가 사회나 학교차원의 관심이 부족하며,특수교육에서도 뒤늦
은 관심을 보이기 시작하고 있다(문선화․김영호․이경남․장수한,2000).이러한
학생들을 위한 대책마련이 시급하지만,현실에서는 교사나 부모들의 이해 부족과
잘못된 선입견 때문에 마땅히 치료를 받아야할 학생들이 전문적인 도움을 받지 못
하고 오히려 학교에서 소외되거나 거부당하고 있다.일반교육현장 뿐 아니라 특수
교육현장에서도 특수교육 요구 아동 중에서 얼마 정도의 학생이 어느 정도의 정
서․행동문제를 나타내고 있는지,이런 문제들이 무슨 이유에서,무엇과 관련되어
나타나는지에 대한 관심이나 지원을 받지 못하고 있다.
정신지체학생들의 정서․행동문제의 실태와 관련한 국내의 연구들은 그 수가 매

우 제한되어 있다.국내 연구의 결과들을 살펴보면 다음과 같다.김승국(1996)은
정신지체학생과 일반학생의 부적응행동을 비교한 결과 유사한 행동을 보인다는 결
론을 얻었다.그 행동에는 공격행동,반사회적 행동,반행행동,신뢰성 없는 행동,
위축 행동,이상한 버릇,부적절한 대인관계,과잉행동 성향,증후적 행동 등이 포
함되었다.구본권(1998)의 연구에서는 정신지체 아동의 교실행동 특성을 조사한 결
과 주의산만,자리이탈,수업시간에 소리를 내어 수업을 방해하는 등의 반수업 행
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동을 보이는 것으로 나타났다.김소연(2007)의 연구에서는 정신지체학교에서 발생
하는 학생의 학교안전사고의 36.2%가 학생간의 폭행,집단 따돌림,우발성 접촉 및
부주의,공격성 등에 의해 발생한다고 보고하였다.학교안전사고를 유발하는 문제
행동에는 공격성을 가장 큰 원인으로 보았으며,다음으로 주의력결핍․과잉행동,
교출 및 무단이탈,자해행동,거짓말이나 도벽,사회적 회피와 고립행동,불안․위
축행동,정신증적 행동 등으로 조사되었다.또한,학생의 공격행동으로 인해 교사
가 신체적 상해를 입은 경험도 전체의 70.3%로 높은 빈도를 보였다.이는 정신지
체학교에서 학생의 정서․행동문제와 이로 인해 발생하는 문제가 상당한 수준에
이르고 있다는 것을 보여주는 결과라 할 수 있다.
이러한 정서․행동문제는 학생들이 적응하는데도 부정적인 영향을 미친다.정

서․행동문제를 보이는 학생들은 교실에서 교수-학습과정을 방해할 뿐만 아니라
또래들로부터 무시 또는 따돌림을 당하고,교사에게도 가장 어려운 문제로 지적되
고 있다(Favell,1983).이러한 정서․행동문제는 학생들이 선호하는 활동과 더 자
극을 주는 환경에 참여하지 못하게 한다(Kennedy& Shukla,1995).다시 말해,정
서․행동문제를 보이는 학생들은 더 제한적인 환경에 배치된다.그러한 제한은 다
른 학생들과 사회적 상호작용하는 것을 제한하고,결과적으로 사회적 기술을 향상
시키는데 제한이 된다.그러므로 정신지체 학생들의 정서․행동문제 유형을 파악
하여 대처한다면,이 학생들이 불필요하게 제한적인 환경에 배치되는 것을 예방할
수 있을 것이다.
특히,정신지체학생들은 일반학생들과 달리 자신의 문제를 스스로 판단하여 주

변에 도움을 요청하거나 문제를 해결하는 능력이 부족하기 때문에 교사나 부모가
정신지체학생들의 정서․행동문제를 파악하여 적절한 중재나 지원을 제공해주는
것이 무엇보다 필요하다.또한,이러한 중재나 지원방법을 선택하고 적용하는데 있
어서 정신지체 학생들의 정서․행동문제의 정도,유형 등에 대한 심층적인 이해가
우선되어야 할 것으로 보인다.그러나 이러한 정서․행동문제를 측정하는 방법상
의 문제와 정서․행동문제를 정신지체학생의 특성으로 오인하게 되는 오류를 범하
게 되어 정확한 조사가 이루어지지 못하고 있다.
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이에 본 연구는 정신지체 특수학교 현장에서 나타나는 정서․행동문제의 정도와
유형을 살펴보고,여러 가지 변인과 정서․행동문제의 관계를 알아보고자 하였으
며,이러한 문제를 규명함으로써 정신지체 특수학교 학생들의 정서․행동문제에
적절한 중재 방안을 모색하는데 도움을 주고자 수행되었다.

2.연구문제

본 연구에서는 정신지체 특수학교에 재학 중인 학생들을 대상으로 정서․행동문
제의 정도와 유형을 분석하고 변인들과의 관계를 알아보기 위해 다음과 같이 연구
문제가 설정되었다.
1)정신지체 특수학교 학생들의 정서․행동문제 정도는 어떠한가?
2)정신지체 특수학교 학생들의 정서․행동문제 유형은 어떠한가?
3)정신지체 특수학교 학생들의 정서․행동문제 정도는 변인들과 어떤 관계가 있
는가?
3-1)정신지체 특수학교 학생들의 정서․행동문제 정도는 지역과 어떤 관계가

있는가?
3-2)정신지체 특수학교 학생들의 정서․행동문제 정도는 성별과 어떤 관계가

있는가?
3-3)정신지체 특수학교 학생들의 정서․행동문제 정도는 학교급과 어떤 관계

가 있는가?
3-4)정신지체 특수학교 학생들의 정서․행동문제 정도는 장애정도와 어떤 관

계가 있는가?
3-5)정신지체 특수학교 학생들의 정서․행동문제 정도는 가족형태와 어떤 관

계가 있는가?
3-6)정신지체 특수학교 학생들의 정서․행동문제 정도는 형제자매의 수와 어

떤 관계가 있는가?
3-7)정신지체 특수학교 학생들의 정서․행동문제 정도는 어머니의 교육수준과
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어떤 관계가 있는가?
3-8)정신지체 특수학교 학생들의 정서․행동문제 정도는 가정의 경제수준과

어떤 관계가 있는가?
4)정신지체 특수학교 학생들의 정서․행동문제 유형은 변인들과 어떤 관계가 있
는가?
4-1)정신지체 특수학교 학생들의 정서․행동문제 유형은 지역과 어떤 관계가

있는가?
4-2)정신지체 특수학교 학생들의 정서․행동문제 유형은 성별과 어떤 관계가

있는가?
4-3)정신지체 특수학교 학생들의 정서․행동문제 유형은 학교급과 어떤 관계

가 있는가?
4-4)정신지체 특수학교 학생들의 정서․행동문제 유형은 장애정도와 어떤 관

계가 있는가?
4-5)정신지체 특수학교 학생들의 정서․행동문제 유형은 가족형태와 어떤 관

계가 있는가?
4-6)정신지체 특수학교 학생들의 정서․행동문제 유형은 형제자매의 수와 어

떤 관계가 있는가?
4-7)정신지체 특수학교 학생들의 정서․행동문제 유형은 어머니의 교육수준과

어떤 관계가 있는가?
4-8)정신지체 특수학교 학생들의 정서․행동문제 유형은 가정의 경제수준과

어떤 관계가 있는가?

3.용어의 정의

① 정서․행동문제
본 연구에서 정서․행동문제는 Achenbach(1991)가 아동 및 청소년들이 주로 나

타내는 정서․행동문제 유형을 파악하고 분류하기 위해 제작한 아동행동평가척도
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(ChildBehaviorChecklist:CBCL)에 포함되는 위축,신체증상,우울/불안,사회적
미성숙,사고의 문제,주의집중문제,비행,공격성을 말한다.또한,위축,신체증상,
불안/우울의 문제를 합하여 내재화 문제라 하고,비행과 공격성 문제를 합하여 외
현화 문제라 말한다.

② 정서․행동문제의 정도
본 연구에서 정서․행동문제의 정도는 아동․청소년 행동평가척도(Korean-Child

BehaviorChecklist:K-CBCL)(오경자․이혜련․홍강의․하은혜,1997)의 총 문제
행동 척도의 점수를 말한다.총 문제행동 척도는 전체 문제행동문항을 합한 것으
로 문제행동 정도를 지수화 할 수 있으며,모두 119개 문항 중 변별력이 낮은 2번,
4번 문항을 제외한 총 117개 문항의 합을 말한다.

③ 정서․행동문제의 유형
본 연구에서의 정서․행동문제의 유형은 K-CBCL의 내재화 문제와 외현화 문제

를 말한다.
-내재화 문제 :소극적이고 사회적으로 위축된 행동,신체적 증상 등 내재화
되고 과잉 통제된 행동을 평가하는 척도로 K-CBCL의 위축 척도,신체증
상 척도,우울/불안 척도를 합하여 산출한다.

-외현화 문제 :타인에게 해를 끼치거나 공격적인 행동,싸움,비행 등의 외
현화되고 과소 통제된 행동을 평가하는 척도로 K-CBCL의 비행 척도와
공격성 척도를 합하여 산출한다.

④ 지역
-대도시 :우리나라 1개의 특별시와 6개의 광역시를 말한다.
-소도시 :특별시와 광역시를 제외한 시를 말한다.
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⑤ 성별
-남 :정신지체 특수학교에 다니는 7세에서 17세의 남학생을 말한다.
-여 :정신지체 특수학교에 다니는 7세에서 17세의 여학생을 말한다.

⑥ 학교급
-초등부 저학년 :정신지체 특수학교의 초등부 1학년에서 3학년을 말한다.
-초등부 고학년 :정신지체 특수학교의 초등부 4학년에서 6학년을 말한다.
-중학부 :정신지체 특수학교의 중학부 1학년에서 3학년을 말한다.
-고등부 :정신지체 특수학교의 고등부 1학년에서 2학년을 말한다.

⑦ 장애정도
장애정도의 분류는 장애인 복지법(2005)에 근거하여 분류하였으며,그 정의는 다

음과 같다.
-정신지체 1급 :34이하의 지능지수를 가진 자로서 일상의 생활과 사회생활
의 적응이 뚜렷하게 곤란하여 평생 동안 독립이 어려우며 타인의 보호를
필요로 하는 수준을 말한다.

-정신지체 2급 :35이상 49이하의 지능지수를 가진 자로서 일상생활의 단순
한 행동을 훈련시킬 수 있고,어느 정도 지도와 감독을 받으면 숙련된 기
술이 필요하지 않는 단순한 직업을 가질 수 있는 수준을 말한다.

-정신지체 3급 :50이상 70이하의 지능지수를 가진 자로서 교육을 받으면
어느 정도의 사회적․직업적 재활이 가능한 수준을 말한다.

⑧ 가족형태
-정상가족 :부부와 그 자녀가 중심이 되어 구성된 확대가족과 핵가족을 말
한다.

-결손가족 :부부 중 어느 한쪽이나 또는 쌍방이 사망이나 이혼,별거,유기
등의 원인으로 인하여 어느 한쪽이라도 학생과 함께 동거하지 않는 편부모
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가정과 할머니나 다른 양육자와 동거하는 부모부재가족을 포함하여 말한
다.

⑨ 형제자매의 수
-0명 :학생의 형제나 자매가 없이 학생(외동아들 또는 외동딸)만 있는 경우
를 말한다.

-1명 :학생의 형제나 자매가 1명 있는 경우를 말한다.
-2명 이상 :학생의 형제나 자매가 2명 또는 그 이상인 경우를 말한다.

⑩ 어머니의 교육수준
-대학교졸업 이상 :대학원(석사 또는 박사),대학교(4년제),전문대학(2년제)
졸업을 말한다.

-고등학교졸업 :고등학교 졸업을 말한다.
-중학교졸업 이하 :중학교 졸업,초등학교 졸업,초등학교 중퇴 및 학교 교
육을 전혀 받은 적이 없는 경우를 말한다.

⑪ 가정의 경제수준
가정의 경제수준의 분류는 보건복지부에서 2006년 고시한 가정의 경제수준을 10

분위에 근거하여 연구자가 1분위부터 3분위까지를 소득저,4분위에서 7분위까지를
소득중,8분위에서 10분위를 소득고의 3개 집단으로 나누었으며,그 정의는 다음과
같다.

-소득고 :부모의 월소득의 합계가 350만원 이상의 수준을 말한다.
-소득중 :부모의 월소득의 합계가 150만원 이상 ～ 350만원 미만의 수준을
말한다.

-소득저 :부모의 월소득의 합계가 150만원 미만 또는 부모의 월소득이 전
혀 없으며,국가나 지방자치단체에서 주는 보조금으로 생활하는 수준(기초
수급 대상자)을 말한다.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

1.정서․행동문제의 개념

1)정서․행동문제의 정의

정서․행동문제는 관찰되는 측면이나 문제를 규정하는 사람 또는 이론적 관점
등에 따라 다양하게 규정할 수 있다.우선 관찰되는 측면에 따라 행동적 측면,정
서적 측면,인지적 측면을 기준으로 문제를 규정하기도 하고,문제를 규정하는 사
람에 따라서 청소년 스스로 문제라고 지각하는 것,부모나 교사 혹은 전문가들이
문제라고 지각하는 바를 ‘문제’로 규정한다(김진숙․강진구,2000).다른 한편으로
는 문제란 대개 ‘해결되어야 할 어떤 어려움이나 힘든 상태’를 말하기도 하고,‘바
람직하지 못한 상태’나 ‘무엇이 부족한 상태’로 기술되기도 한다(Hoghughi,1992).
원호택․이훈진(1997)은 문제란 평균보다 극히 결핍된 혹은 과다하게 발생하고,사
회적 규범에 적응하지 못하고 일탈된 행동으로 나타나고,주관적 불편감을 수반하
며,가족․학교․사회생활에 지장을 초래하는 행동특성으로 정의하기도 한다.
학생의 정서․행동문제는 넓은 의미에서 볼 때 사회적인 기대 및 규범에서 벗어

난 정서행동과 자신이나 타인을 괴롭히는 정서행동으로 정의할 수 있다
(Wicks-Nelson& Israel,2003).또한 Ross(1974)는 아동의 행동이 사회규범으로부
터 일탈되어 아동 주위의 어른들에 의해 그 행동의 발생빈도나 정도가 너무 높거
나 낮다고 판단될 때,그 아동은 정서․행동문제가 있다고 함으로써 사회규범과
성인판단의 중요성을 강조하고 있다.그러나 여기서 사회규범이란 범죄행동을 규
정하는 법률이 아니라 사회적 행동의 규율로서 다른 사람에게 기대되는 표준을 의
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미하는 것이기 때문에 이 표준은 절대적인 것이 아니며 아동이 속해있는 사회집단
에 따라 달라진다.
Kauffman(2005)은 아동의 정서․행동문제는 학업적,사회적,직업적,개인적 기

술을 포함하는 교육적 수행에 있어서 아동에게 적절한 나이,문화,인종적 규준과
는 다른 행동적,정서적 반응을 수반하는 장애라고 정의하였다.여기에는 정신분열
증적 장애,정의적 장애,불안장애 또는 다른 행동장애나 부적응도 포함되며,정
서․행동문제는 일시적인 것이 아니라 교육기관을 포함한 적어도 둘 이상의 장소
에서 일관적으로 나타나고 다른 장애와 동시에 나타날 수 있다고 하였다.홍경자
(1986)는 학생의 정서․행동문제를 아동이 가정,학교 그리고 지역사회에서 생활하
고 성장해 나가면서 각종 환경에 대한 반응으로 나타내는 정서․행동적 부적응이
나 장애를 모두 포함하는 것으로 정의하였다.정문자(1988)는 아동의 연령에 기초
한 규범적 행동으로 보기에 부적절한 행동이나 정상적인 적응 능력을 갖추지 못함
으로써 보이게 되는 행동으로 일반 부모나 교사의 일상적 지도범위를 벗어나 어려
움을 야기하는 행동으로 보았다.또한 정서․행동문제를 보이는 학생들은 신체적,
사회적,개인적 상황 등의 여러 측면에서 적응상의 문제를 나타내며 이들은 부적
절하고 공격적이며 기괴하거나 또는 위축된 행동들을 통해서 그들 자신과 그들의
학습 환경 사이에 장벽을 만들기도 한다(DepartmentofEducationandScience,
1989).
미국의 DepartmentofEducation(1993)에 의하면 정서․행동문제는 사회적으로

방해가 되는 외현적 문제에서부터 정서적,사회적으로 위축되는 내재적 문제까지
를 모두 포함한다.즉,행동적인 문제와 정서적인 문제의 두 가지 범주로 나누어진
다(Achenbach& McConaughy,1987).정서문제는 외로움,사회적 위축,불안,우
울,두려움 등의 내재적 문제를 말하며 행동문제는 공격성,과잉운동,거짓말,도
벽, 다른 사람을 못살게 구는 등의 외현적 문제를 말한다(Achenbach &
Edelbrock,1983).
Achenbach(1991)는 아동들이 주로 나타내는 정서․행동문제 유형을 파악하고

분류하기 위해 CBCL을 만들고,문제행동의 유형을 위축,신체증상,우울/불안,사
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회적 미성숙,사고의 문제,주의집중문제,비행,공격성으로 정의하고 있으며,8개
의 증후군을 다시 광의의 개념으로 위축,신체증상,우울/불안의 문제를 합하여 내
재화 문제,비행과 공격성을 외현화 문제로 정의하고 있다.

2)정서․행동문제의 분류체계

⑴ 임상적으로 도출된 분류체계
임상적으로 도출된 분류체계는 어떤 특징들이 함께 발생하는지에 대한 임상가들

의 합의에 기초하고 있다.이러한 접근은 흔히 ‘위에서 아래로(topdown)’접근으로
기술된다(Achenbach,2000).전문가들로 구성된 위원회는 장애들의 개념을 제안하
고,각 장애를 정의하기 위한 진단범주들을 선택한다.역사적으로 이상행동의 분류
는 일차적으로 성인기 장애에 초점이 맞추어졌었다.아동기와 청소년기의 행동장
애에 대한 포괄적인 분류체계가 등장한 것은 비교적 최근에 들어서이다(Silk,
Nath,Siegel,& Kendall,2000).
미국에서 가장 널리 사용되는 분류체계는 미국정신의학회가 발생한 정신장애의

진단 및 통계 편람(DignosticandStatisticalManualofMentalDisorder:DSM)이
다. 국제보건기구에서 개발한 국제질병분류(International Classification of
Diseases:ICD)도 널리 사용되는 대안적 체계이다.「진단체계 :0-3(Diagnostic
System :0-3)」은 영유아기의 정신장애를 분류하기 위해 개발된 체계이다.다음
에서는 가장 널리 사용되는 DSM을 중심으로 정서․행동문제의 분류에 대해 살펴
보기로 한다.
DSM은 범주적 접근(categoricalapproach)으로 분류하기 때문에,진단을 받는

사람은 진단기준들을 충족시키거나 충족시키지 않으며,정상과 이상의 차이는 정
도에 있다기보다는 종류에 있다고 가정한다.범주적 접근은 또한 장애유형들 간의
차이를 질적으로 구분하는 것을 의미한다.DSM은 1883년에 Kraeplin이 개발한 정
신의학적 분류학에 뿌리를 두고 있으나,그의 분류체계에서는 아동기 장애들이 생
략되었다.DSM-Ⅰ(1952)에는 적응 반응과 아동기 정신분열증의 두 아동기 장애만



- 12 -

이 포함되었다.1960년대에 들어서자 더욱 포괄적인 체계가 필요하다는 것이 분명
해졌다.DSM-Ⅱ(1968)에는 아동 및 청소년기의 행동장애라는 범주가 첨가되었는
데,이것은 다시 여섯 가지 장애로 나뉘어졌다(AmericanPsychiatricAssociation:
APA).그 후의 두 개정판인 DSM-Ⅲ(1980)와 DSM-Ⅲ-R(1987)은 아동기와 청소
년기에 적용되는 범주들의 수를 크게 늘렸다.과거와 마찬가지로 성인을 위한 진
단들 가운데 일부는 아동과 청소년에게도 사용될 수 있었다.이 두 개정판과 가장
최근의 개정판인 DSM-Ⅳ(1994)에서는 특정 범주들의 구성이 달라졌다.DSM-Ⅳ
의 수정본인 DSM-Ⅳ-TR(2000)은 장애의 특성과 유병률,가족 유형 등에 관한 최
신의 정보에 근거하여 진단범주들에 대한 내용을 수정하였다.그러나 이러한 수정
과정에서 진단명이 삭제되거나 첨가된다든지,혹은 진단범주가 변경되지는 않았다
(APA,2000).
DSM-Ⅳ는 모든 장애를 축이라 불리는 두 가지 주요 분류 중의 하나로 분류한

다.임상가는 존재하는 임상적 장애나 혹은 치료의 초점이 될 수 있는 조건을 축
Ⅰ에 나타낸다.축 Ⅱ는 정신지체나 성격장애가 존재할 때 사용된다.이 두 축은
DSM 체계의 핵심인 진단 분류를 대표한다.이 두 축 외에도,다른 세 영역에 대
해서도 평가를 하여 개인에 대해 보다 큰 그림을 완성한다.축 Ⅲ에는 아동과 청
소년을 이해하고 치료하는데 관련된 현대의 의학적 상태를 나타낸다.축 Ⅳ는 진
단과 치료 혹은 예후에 영향을 미칠 수 있는 심리사회적 혹은 환경적 문제를 나타
내는데 사용된다.축 Ⅴ는 아동 혹은 청소년의 전반적 기능 수준에 대한 임상가의
판단을 보고하기 위한 것이다.<표 Ⅱ-1>은 DSM-Ⅳ에서 ‘일반적으로 유아기,아
동기,혹은 청소년기에 처음 진단되는 장애’로 제시된 주요 DSM-Ⅳ 진단범주들을
소개하고 있다.각 범주는 다시 하위범주들로 나뉜다.임상가는 아동이나 청소년에
게 이 중의 어떤 진단을 내릴 수 있고,혹은 DSM-Ⅳ의 다른 진단을 적용할 수도
있다.아동과 청소년에게 적용될 수 있는 다른 진단범주들의 예로는 향정신물질사
용장애,정신분열증,기분장애,불안장애,섭식장애,그리고 의학적 상태에 영향을
미치는 심리적 요인들을 들 수 있다.
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<표 Ⅱ-1> 일반적으로 유아기,아동기,혹은 청소년기에 처음 진단되는 장애
           A.정신지체

1)경도 정신지체
2)중등도 정신지체
3)중도 정신지체
4)최중도 정신지체
5)불특정 정신지체

B.학습장애
1)읽기 장애
2)산술 장애
3)쓰기 장애
4)불특정 학습장애

C.운동기능 장애
1)발달성 근육운동조정 장애

D.의사소통장애
1)표현성 언어장애
2)혼재형 수용-표현성 언어장애
3)음성학적 장애
4)말더듬이
5)불특정 의사소통 장애

E.전반적 발달장애
1)자폐장애
2)레트장애
3)아동기 붕괴성 장애
4)아스퍼거장애
5)불특정 전반적 발달장애

F.주의력 결핍 파괴적 행동장애
1)주의력 결핍 및 과잉행동 장애
2)품행장애
3)반항성 장애

G.급식 및 식이장애
1)이식증
2)반추장애
3)급식장애

H.틱장애
1)뚜렛장애
2)만성적 운동/음성 틱 장애
3)일과성 틱 장애
4)불특정 틱 장애

I.배설장애
1)유뇨증
2)유분증

J.기타장애
1)분리불안장애
2)반응적 애착장애
3)선택적 함구증
4)상동증적 운동장애

출처: American Psychiatric Association. (2000).
(4thtextrev.ed.).Washington,D.C.:Author.
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DSM 체계는 포괄적이고 범주의 수가 많은데,그 중 주의력 결핍 및 파괴력 행동
장애,과잉행동장애,품행장애,반항성 장애,파괴적 행동 장애,틱장애,배설장애,
분리불안 장애 및 자해적 행동 등이 정서․행동장애에 포함된다(박진자․이승희,
2002).
대부분의 연구에서 아동의 문제를 정서문제 혹은 행동문제로 나누고 있으나 많

은 아동들은 정서문제와 행동문제가 혼합된 양상을 보인다.정서문제는 주로 심리
내적인 억제 현상으로 나타나는 것으로서 외로움,사회적 위축,우울,두려움 등의
내면성 문제를 말하며 행동문제는 감정이나 행동의 적절한 억제가 결여되어 표출
되는 문제들로서 공격성,과잉행동,거짓말,도벽,다른 사람을 괴롭히는 등의 외현
성 문제를 말한다.

⑵ 경험적 접근에 의한 분류체계
정서․행동문제의 분류에 대한 경험적 접근은 임상적 접근에 대한 하나의 대안

으로 서로 관련된 행동 유형을 파악하기 위하여 통계적 기법을 사용하는데 근거를
두고 있다.경험적 접근의 일반적인 절차는 응답자로 하여금 아동이나 청소년이
특정행동을 보이는지 그렇지 않는지를 표시하도록 하여 얻어진 정보를 수량화한
다.예를 들어 만일 아동이 어떤 특성을 전혀 보이지 않는다면 ‘0’,그 특성을 중간
정도를 나타낸다면 ‘1’,그 특성이 명백하게 존재할 경우에는 ‘2’로 표시하는 방법으
로 많은 아동과 청소년을 대상으로 정보를 수집하였다.그 다음 요인분석과 군집
분석이라는 통계적인 기법을 사용하여,문항들 간의 상관이 계산되고 함께 발생하
는 경향이 있는 문항의 집단을 파악한다(Achenbach,1998).이러한 집단을 요인
혹은 군집이라 하며,함께 발생하는 경향이 있는 행동들을 기술하기 위해 증후군
이라는 용어도 사용하는데 이것은 경험적인 절차에 의해서 확인될 수 있고 혹은
임상적 판단 절차에 의해서 확인될 수도 있다.따라서 임상가의 견해에 의존하기
보다는 분류의 틀을 개발하기 위한 근거로 경험적 혹은 통계적 절차를 사용한다
(정명숙․손영숙․정현희,2004).이러한 절차를 통해 두 가지 광의의 일반적 행동
혹은 특성의 군집이 존재한다는 것이 밝혀지고,이 중에서 한 군집은 내재화,과잉
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통제,혹은 불안-위축과 같은 다양한 용어로 불리어 왔으며,이 군집은 불안한,수
줍어하는,위축된,우울한 등으로 기술된다.두 번째 군집은 외현화,과소통제,혹
은 품행장애 둥과 같은 다양한 용어로 불리어 왔으며,싸움,성질부리기,반항,파
괴성 등으로 그 특징이 설명된다.이러한 두 가지 광의의 군집을 도출하기 위해
사용되는 도구로 Achenbach(1991)가 개발한 CBCL이 있는데,이 척도는 6-18세 사
이의 자녀를 둔 부모들이 작성하도록 되어 있다.내재화와 외현화라는 광의의 증
후군 이외에도 협의의 8가지 증후군을 경험적으로 확인하였으며,그 증후군은 <표
Ⅱ-2>에 제시되어 있다.평가를 받은 아동들은 각 증후군에 대한 점수를 얻으며,
특정 아동에 대한 증후군 점수의 프로파일이 그려진다.

<표 Ⅱ-2> CBCL의 8가지 증후군과 대표 문항
내재화 증후군

위축
혼자있음
수줍음
위축

신체증상
피곤
몸살
복통

불안/우울
잘운다
겁,불안
슬픔,우울

혼합된 증후군
사회적 미성숙
어린행동
놀림받음

아이들이 싫어함

사고의 문제
헛것을 들음
헛것을 봄
이상한 생각

주의집중문제
주의집중문제
안절부절 못함
충동적

외현화 증후군
비행

가책 없음
나쁜 친구
집에서 도벽

공격성
남을 괴롭힘
남의 물건 파괴

싸움
출처 :Wicks-Nelson,R.,& Israel,A.C.(2003). (5th ed.).

UpperSaddleRiver,NJ:PearsonPrentice-Hall.
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이러한 분류에 대한 차원적 접근은 아동과 청소년을 몇 가지 차원에 따라 평가
하는 것으로 몇 가지 면에서 DSM의 임상적 접근과는 다르다.두 접근 간의 첫 번
째 차이점은 어떻게 장애의 집단들이 정의되고 형성되는가에 있다.즉,경험적으로
정의되는 것과 임상적 동의에 의해 정의되는 것이다.두 번째 차이점은 분류에 대
한 경험적 접근에서는 문제를 범주적으로 보지 않고 차원적으로 보는 것으로,개
인 간의 차이가 질적인 것이 아니라 양적인 것이며,정상과 비정상 간의 차이도
종류에 차이가 아니라 정도의 차이라는 것을 의미한다(Achenbach,2000).분류에
대한 경험적 접근에서는 또한 개별 아동과 청소년의 문제를 판단하기 위한 준거로 정
상표본으로부터 얻어진 자료를 활용한다.예를 들어,CBCL의 경우 개별 아동과 청소
년의 점수를 비교하기 위해 사용할 수 있는 두 가지 규준이 있다.개별아동과 청소년
의 점수는 정신 건강 서비스에 의뢰된 집단의 규준에 혹은 정신건강 서비스에 의뢰되
지 않은 규준에 비교될 수 있으며,규준은 정보 제공자의 유형에 따라 성별로,연령별
로 각각 따로 마련되어 있다(정명숙․손영숙․정현희,2004).

2.정서․행동문제의 원인

정서․행동문제의 원인은 생물학적,심리적,가족적,사회적 원인으로 유목화 할
수 있을 것이다.그러나 정서․행동문제가 한 가지 원인으로 인하여 발생하는 경
우는 드물다.가장 중요하고 핵심적인 원인과 다른 요인들이 상호작용하거나 누적
되었을 때 발현하는 것으로 보는 측면이 설득력이 있다.내적 원인은 소인이라고
도 명명하며 유전적인 성향,체질 등 그 사람이 정서․행동문제를 겪게 될 소질을
의미한다.외적요인은 심리적 원인,가족적 원인,사회적 원인 등 정서․행동문제
를 유발할 수 있는 외부적인 요인들이 부각되고 있다(추정선,2005).다음에서는
정서․행동문제를 생물학적 요인과 심리사회적 요인으로 나누어 살펴보고자 한다.
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1)생물학적 요인

정서나 행동은 유전적,신경학적 또는 생화학적 요인들에 의해서 영향을 받을
수 있다.신체와 행동사이에 분명한 관계가 있는 것이 사실이기 때문에 정서․행
동문제를 일으키는 생물학적 요인을 찾아보는 것은 이론적으로 합리적이라고 할
수 있다.그러나 실제로 특정 생물학적 요인과 정서․행동문제 사이의 관계를 입
증할 수 있는 경우는 매우 드물다.중도장애의 경우 생물학적인 요인들이 장애 상
태에 기여할 수 있다는 증거가 제시되고 있다.그러나 대부분의 정서․행동문제에
있어서 생물학적 요인이 장애의 단일 근거인 경우는 거의 없는 것으로 알려져 있
다(이소현․박은혜,2006).이처럼 정서․행동문제를 일으키는 생물학적 요인에 대
해서 거의 밝혀지지 않고 있음에도 불구하고 대부분의 전문가들은 유전이나 기타
체질상의 요인들이 특정 행동 패턴을 발달시키는 상황을 조성해 준다는 사실에 동
의하고 있다.다음은 생물학적 요인들 중에서 정서․행동문제와 관련이 있다고 알
려진 요인에 대해 살펴보았다.

(1)기질
사람에게는 기질이라고 불리는 출생 시부터 지니고 태어나는 행동양상이 있으

며,그 기질에는 까다로운 기질,순한 기질,둔한 기질 등이 있으며,모든 아동은
출생 시 서로 다른 기질을 지니고 태어나는 것으로 주장되고 있다(Kagan,1984).
이 주장에 의하면,두 아동이 동일한 상황에 처했을 때 각각의 아동이 지닌 독특
한 생물학적인 요소에 의해서 같은 상황에 처했을 때 서로 다르게 반응할 가능성
이 있다는 것이다.이와 같은 맥락에서 일부 전문가들은 난기질을 보이는 아동이
정서․행동문제를 일으키는 성향을 지닌 것으로 주장하기도 한다.

(2)신경학적 이상
신경계의 기능은 행동에 영향을 미치는 선천적,기질적 요인의 주된 부분을 차

지한다.이상발달이나 이상기능은 신경계의 발달을 이끄는 유전자 과정의 이상에
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서 비롯될 수 있다.이런 경우 기능 이상은 출생 시부터 이미 예정되었을 수 있으
며,임신 중,출산시,출산 후에 일어난 일 등이 기능 이상을 유발했을 수 있다.예
를 들어 자폐나 정신분열증과 같은 경우는 항상 그런 것은 아니지만 신경학적 이
상의 증거를 보이기도 한다(Prior& Werry,1986).특히 정신분열증의 경우에는
유전적인 요소의 원인이 입증되고 있으며(Gottesman,1991)자폐는 일반적으로 신
경학적 손상으로 인한 장애인 것으로 받아들여지고 있으나 그 신경학적 결함의 성
격이나 원인은 아직 밝혀지지 않고 있다.

(3)유전
행동 발달에서 유전의 영향은 종 수준이나 개인 수준 양 쪽에서 매우 복잡한 방

식으로 작용한다.모든 인간은 환경과 상호작용하여 적응에 필요한 보편적인 기술
을 습득하도록 유전적으로 프로그램화 되어 있다.최소한의 환경조건에서도 대부
분의 아동은 인간으로서의 기본적인 기능을 습득하여 환경을 물리적으로 조작하
고,세상에 대한 정보를 수집하고 처리하며,다른 사람과 의사소통하고,다른 사람
에 대한 사회적․정서적 애착을 형성할 수 있도록 되어 있다.유전 프로그램은 그
와 동시에 개인별 특성을 다르게 만드는 데도 기여한다(정명숙․손영숙․정현희,
2004).기분장애,불안장애,우울증,주의력결핍․과잉행동장애 등은 유전적 요소에
의하여 영향을 받는 것으로 알려지고 있다(APA,2000;Bassarath,2001).이와 같
이 유전이 사람의 신체적 특성뿐 아니라 정서․행동적인 특성에도 영향을 미치는
것이 사실이지만,그 정확한 과정에 대해서는 알려지지 않고 있다.

(4)성별
아동기 행동장애와 성별과의 관련성에 대한 연구결과들은 흔히 많은 장애에서

여자보다 남자에게 더 빈번히 일어난다는 것을 찾아볼 수 있다(Rutter& Sroufe,
2000).생물학적 요인에 의해 비롯되는 성별에 따른 장애 발생의 차는 생후 일찍부
터 나타나며 문제행동과 연관될 가능성이 크다(Weinberg,Tronick,Cohn,&
Olson,1999).남자는 여자에 비해 생물학적으로 장애에 더 취약한 편이며,이는
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남성이 보유하고 있는 Y 염색체는 여러 가지 유전적 장애와 관련이 있다.정서표
현,행동통제,대인관계에 있어서의 성역할 사회화는 다른 행동문제들과 관련될 가
능성이 있다.또,남자와 여자는 무질서한 환경,스트레스,부모의 병리 등으로부터
서로 다른 영향을 받을 수 있다(Cicchetti& Sroufe,2000).
장애 발생에서 성별의 차이는 장애가 남성과 여성의 경우 각기 달리 표출된다는

사실이 장애를 정의하는 방식과 결합되면서 인위적으로 나타난 것일 수 있다.예
를 들어 여자가 공격성을 나타내는 비율이 남자에 비해 상대적으로 낮은 이 이유
는 여성이 공격성의 정의에 들어있지 않은 방식으로 행동하기 때문이라고 주장되
고 있다.공격성의 정의가 여성의 공격성에 고유한 행동을 포함할 경우에 증가할
것으로 볼 수 있을 것이다(Wicks-Nelson& Israel,2003).

(5)연령
전문가와 부모의 관심을 끄는 한 가지 일반적인 의문은 행동의 문제가 어느 특

정한 시기에 다른 시기보다 상대적으로 더 많이 발생하는가 하는 것이다.장애가
시작되는 연령에 대한 지식은 장애의 원인과 심각성,결과를 이해하는데 중요할
수 있다.특정한 문제와 그 문제가 처음 나타나거나 확인되는 연령 간에는 관계가
있다.생물학적 연령은 발달수준과 상관이 있으며,발달수준은 어떤 종류의 장애가
다른 장애보다 특히 더 쉽게 일어나도록 한다(Wicks-Nelson& Israel,2003).

2)심리사회적 요인

정서․행동발달은 적응이든 부적응이든 모두 심리사회적 맥락의 영향을 받으며,
그 안에서 일어난다.생태학적 모형에서는 청소년이 서로 상호작용하는 환경의 영
향 안에서 존재하며,이러한 환경의 영향과 상호작용하는 것으로 본다.그러나 한
가지 환경적 요인이 독자적으로 정서․행동문제를 일으키는 경우는 매우 드물며,
빈곤,학대,방치,부모의 스트레스,일관적이지 못한 기대,사회적 불안 등이 복합
적으로 영향을 미치게 된다.다음에서는 정서․행동문제를 유발하는 심리․사회적
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요인과 관련된 내용에 대해서 살펴보고자 한다.

(1)심리적 원인
개인의 본능적 충동과 그와 관련된 감정들은 정서․행동문제의 원인이 될 수 있

다.이들 내적인 본능적 충동들은 대인관계 및 사회관계를 통하여 여러 형태의 관
련된 심리적 감정 반응을 만든다.이 때 부정적인 감정은 적응에 문제를 일으키게
되고,정서․행동문제의 원인이 되기도 한다.심리적 원인 중에서 부정적 감정을
유발시키는 갈등요인이 있다.갈등은 두 가지 상반된 충동이 동시에 나타나는 것
을 말한다.생물학적 본능적 충동과 사회문화적 요구 사이의 갈등이 존재하게 되
는 것이다.또 다른 중요한 원인으로 상실을 들 수 있다.사랑의 상실,자존심의
상실,의존의 상실,죽음,이별 등은 절망,미움,분노,억압 등과 합병하여 정서․
행동문제를 일으킬 수 있는 근원으로 보고 있는 것이다(추정선,2005).
인지적 관점과 관련하여 개인이 행동과 그 결과에 대해 생각하는 방식,즉 귀인

이론 또는 설명이론이 정서․행동문제의 발생에 영향을 미치기도 한다.귀인이론
은 부정적 사건에 대해 자기 자신에게 책임을 돌리고,사건의 원인이 시간에 따라
변화하지 않고 고정되어 있을 뿐 아니라 여러 상황으로 일반화될 수 있다고 보는
관점이다.이와는 반대로 설명양식은 긍정적인 사건에 대해 그 원인이 외적이고
불안정하며 특정한 상황에만 해당된다고 보는 관점으로 설명할 수 있다.이런 귀
인이론 또는 설명이론은 개인이 중요하게 여기는 부정적 생활 사건들과 부정적 정
서를 매개하는 역할을 하게 되며,이것은 정서․행동문제를 유발하기도 한다
(Kaslow,Adamson,& Collins,2000).또한,정신지체 등과 같은 다른 장애로 인해
사고의 오류가 발생하게 되며 그 결과로 사소한 일조차도 왜곡시켜 자기 비난과
실패의 기회로 삼는 등의 인지적 왜곡을 보이는 경우가 발생한다(Gencӧz,Voelz,
Gencӧz,Pettit,& Joiner,2001).그러나 귀인양식,설명양식,인지적 왜곡과 같은
인지적 영향이 정서․행동문제에 어떤 작용을 하는지 알기 위해서는 더욱 많은 연
구가 이루어져야 할 것이다.인지적 왜곡은 일반적인 것이 아니고 대인관계나 정
서적 상황과 같이 특정 상황에만 국한되어 나타나는 것일 수 있다.그리고 이러한
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인지가 정서․행동문제의 원인이 되는 기저의 취약성으로 작용하는 것인지,또는
다른 어떤 방식으로 관련이 있는 것인지도 분명하지 않기 때문이다(Wicks-Nelson
& Israel,2003).

(2)가족적 요인
가족은 모든 사회에서 아동의 발달에 중요한 영향을 미친다.가족의 영향은 발

달 가소성이 높은 아동기에 가장 크지만,전 생애에 걸쳐 계속된다.가족은 아동과
일상적,직접적인 상호작용을 하며,가족의 애착,지속적인 상호작용,구조와 역할,
경제상태 등이 정상행동과 문제행동이 발달하는 중요한 맥락을 구성한다.
부모의 양육방법은 자녀의 정서․행동에 영향을 미치는 요소이며,아동의 행동

특성 또한 부모의 양육방법에 영향을 미치게 된다.자녀에 대한 반응과 요구의 수
준이 모두 높은 부모들이 자녀에게 더 많은 투자를 하게 되고 최적의 양육환경을
만들어 줄 수 있으며,이러한 반응과 요구의 수준을 적절하고 조화롭게 균형을 이
루는 것이 바람직한 자녀 양육의 중요 요소인 것으로 강조되고 있다(Baumrind,
1996).그러나 여기서 가장 중요한 것은 가정환경이 가족 단위로 모든 자녀들에게
동일한 영향을 미치는 것은 아니며,각 자녀들은 개별적으로 자기 나름대로의 방
법으로 가족 관계를 경험하고 반응하기 때문에 상호적인 영향에 의해서 행동적인
특성이 결정된다는 것이다.
가정의 빈곤의 경우는 정서․행동문제를 일으키는 기여요인으로 입증되고 있는

데,실제로 정서 ․ 행동장애의 38%가 극빈층에서 32%는 저소득층에서 출현했다
는 보고가 제시되고 있다(Fujiura& Yamaki,2000;Hosp& Reschly,2002).그러
나 빈곤층 가정에서 성장한 모든 아동이 정서․행동문제를 보이는 것은 아니며,
동일한 환경에서 성장한 많은 아동들이 긍정적인 정서․행동 발달을 보인다는 것
을 기억해야 할 것이다.
가정내 폭력과 아동학대는 정서․행동문제를 일으키게 하는 또 하나의 심각한

환경적 요소이다(Saigh,1998).학대를 경험한 아동은 빈약한 자아상을 형성할 뿐
아니라,다른 사람을 신뢰하거나 의지하지 못하게 되고,공격적이고 파괴적 행동을
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보이며,수동적이고 위축된 행동을 하게 된다.또한 새로운 관계나 활동을 시작할
때 두려움을 나타내고,학교에서 학업 성취도가 떨어지며,약물이나 알코올 중독
등을 경험하게 된다(AmericanFederationofTeachers&  AmericanFederation
ofLaborandCongressofIndustrialOrganizations,1996).특히 부모에게 학대받
은 아동들은 우울증과 같은 내재적 문제와 품행장애와 같은 외현적 문제를 모두
포함한 다양한 정서․행동장애를 보인 위험을 지니게 된다(Windom,1997).가정폭
력과 아동 학대는 겉으로 드러나지 않게 이루어지기 때문에 피해 아동을 발견하기
도 쉽지 않다.따라서 학대를 당한 아동들이 보이는 행동특성에 대해 잘 알고 조
기에 발견하여 조기에 적절한 지원을 제공해 줄 수 있어야 한다.
가족의 일반적인 형태는 주로 부모와 자녀로 구성되어 있는 것으로 가정되어 왔

다.그러나 요즘의 가족의 형태는 부자가정,모자가정,조손가정 등 점점 더 다양
해지고 있다.이런 가정에서 살고 있는 아동과 청소년은 대부분 잘 자라고 있지만,
일부 집단은 정서문제와 행동문제의 위험에 처해있다.또한 이혼율의 증가로 발생
하게 되는 이혼가정이나 재혼가정의 아동과 청소년들 또한 부모의 이혼을 경험하
지 않은 다른 아동과 청소년에 비해 적응문제를 나타낼 위험이 더 높다(Grych&
Fincham,1999).

(3)지역사회 및 사회적 요인
학교와 같은 지역사회는 학생의 행동에 심각한 영향을 미칠 수 있다(Tolan,

Gorman-Smith,& Henry,2001).정서․행동문제를 보이는 아동들 중에는 학령기
가 되기 이전에 이미 문제를 보이기 시작한 아동들도 있지만 학교에 입학한 후에
학교에서의 부정적인 경험으로 인해서 장애를 보이게 되는 아동들도 있다.생물학
적 요인이나 가족적 요인과 마찬가지로 학교에서의 부정적인 경험이 아동의 정서
및 행동문제를 일으킨다는 단순한 인과론에 대해서는 입증하기가 어렵지만,아동
의 기질과 사회적 능력 등이 또래나 교사의 행동과 상호작용하면서 정서․행동문
제를 일으키는데 기여하는 것으로 가정할 수 있다(이소현․박은혜,2006).학교의
일차적 기능은 사회에 축적된 지적 기술과 지식을 가르치는 것이며,이차적으로



- 23 -

아동에게 사회의 규범과 가치를 전달하고 아동을 사회화 시키는 역할을 하게 된
다.학교에서 전달되는 내용은 발달에 큰 영향을 미치며,학교 자체가 사회적 체계
로 기능을 한다.학교는 또래와의 상호작용,학생-교사 관계가 일어나는 장소이다.
학생-교사의 친밀한 관계는 긍정적인 결과를 가져오며,갈등관계는 학교에 대한
부정적인 태도,학급활동의 참여부족,낮은 학업수행으로 이어진다(Wicks-Nelson
& Israel,2003).
사회계층 혹은 사회경제적 지위는 가족의 수입,교육수준,직업수준에 의해 결정

된다.사실상 모든 사회는 사회계층에 따라 여러 층으로 나뉘어 있으며,사회계층
은 환경조건,사회적 관계,가치,태도,기대 같은 생활의 여러 측면에서 차이를 갖
게 된다.중상류층의 아동과 청소년이 모두 다 최선의 방식으로 발달하는 것을 아
니지만,낮은 사회 계층의 아동과 청소년에 비해서는 일반적으로 더 유리한 환경
에서 자라난다.낮은 사회경제적 지위와 학업실패,가족지지의 부족은 학교를 중퇴
하거나 유급하는 문제,정서․행동문제와 관련된다(Mattison,2000).
가족요인은 또래관계 발달과 같은 사회적 관계를 형성하는데 영향을 미치게 되

고,바람직하지 못한 가족요인은 행동문제의 발생과 관련이 있다.가족 내에서의
초기 애착경험은 이후의 대인관계 능력과 또래관계의 기초가 된다(Rudolph &
Asher,2000).아동의 또래관계에 관심을 갖는 여러 이유 가운데 가장 보편적인 이
유는 그것이 이후의 적응과 관련이 있다는 것이다.어린 시절의 또래 거부는 이후
의 공격성과 비행행동을 예측하는 것으로 밝혀졌으며,위축되어 있는 아동과 사회
적으로 고립된 아동은 성장한 후에 적응에 어려움을 갖게 될 수 있다(Woodward
& Fergusson,2000).또래관계의 어려움은 행동문제 및 장애와 관련이 있는 반면,
성공적인 또래관계는 여러 가지 불리한 요인에 직면해서도 사회적 유능감을 발달
시키도록 도와준다.따라서 성공적인 또래관계는 예방적 기능을 하며,장애가 발생
할 가능성을 줄여준다(Sroufe,Duggal,weinfeld,& Carlson,2000).
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3.정신지체 학생의 정서․행동문제 관련 선행연구

1)정서․행동문제의 정도와 유형

‘정신지체’라는 명칭은 어떤 동질군의 인간 집단을 의미하는 것이 아닌 매우 다
양한 인간 집단을 의미한다.따라서 그들의 정서․행동적 기능이나 문제와 관련되
어 일관되게 나타나는 것이 많지 않을 수밖에 없다.정신지체가 있는 사람이든 그
렇지 않은 사람이든 모든 사람들은 각자의 성격,행동,사회적 수용도에 따라 구분
되어질 수 있다(Beirne-Smith,Inttenbach,& Patton,2002).
성격과 관련된 이론은 크게 유형론과 특질론으로 집약시킬 수 있으며,지금까지

특정 성격이 정신지체와 깊은 관련이 있다는 연구물들이 지속적으로 발표되어 왔
다.그러나 이것이 일반화되기 위해서는 이를 입증할 수 있는 연구가 계속되어져
야 하는데 실제로는 그렇지 못하다.CarlJung(1985)의 성격 유형론에서는 인간의
성격을 내향적-외향적,직관적-감각적,사고적-감성적,판정적-지각적 성격 등의
네 가지로 범주화하였는데,정신지체인의 성격도 유형론에 따라 기술하여 설명할
수 있을 것이다.특히,정신지체인의 성격은 직관적-감각적,사고적-감성적 유형으
로 분류하면 보다 명확해질 수 있다.정신지체인들은 추상적 사고를 요하는 과제
를 수행하는 데에 잦은 어려움을 경험하지만,다른 사람을 기쁘게 해 주려는 행동
을 나타내는 경우를 종종 살펴볼 수 있다.그러나 정신지체인들의 성격 유형에 관
한 실증적 연구는 전문 학술 논문집 어디에서도 찾아볼 수 없는 것이 현실이다
(Beirne-Smith,Inttenbach,& Patton,2002).
인성에 대한 유형이론에서도 마찬가지로 인성 특징에 따라 정신지체인이 어떠한

영향을 받을 수 있는지에 대해 알아볼 수 있는 정보들은 매우 부족하나,어떤 특
징들은 정서․행동적인 위험요인으로서 반복적으로 언급되고 있다.정신지체인의
높은 동의수준이 불건전한 활동이나 위험한 활동에서 나타날 때 종종 비난의 대상
이 되기도 하고,신경과민증의 특질과 관련된 불안 증세는 외적 통제소와 학습된
무기력에서 보편적으로 언급되고 있는 여러 가지 특징들에 대해 영향을 미칠 수



- 25 -

있는 것으로 알려져 있다.그러나 하나의 개념화된 인성요소는 분명 개인차에 따
라 정서․행동문제에 영향을 미칠 수 있는 것이다.예를 들어 정신지체인의 인성
에 대해 수행된 대부분의 연구들은 개인차에 따른 일반적인 유형보다 정신 병리나
장애에 중점을 두어왔다.이러한 경향에 대한 설명은 미국 정신의학회의 정신건강
장애 분류에서 보다 엄격하게 제시하고 있으며,이는 평가 양식과도 관련이 있는
것으로 보고되고 있다.평가할 때 상대적으로 많은 문항과 긴 문장으로 구성된 자
기-보고 질문지를 일반적으로 사용하고 있는데,많은 정신지체인의 경우 이러한
질문양식을 완성하는 데 어려움을 겪을 수 있기 때문이라고 한다(Beirne-Smith,
Inttenbach,& Patton,2002).이런 제한들로 인해 정신지체인의 성격이나 인성 등
에 관한 연구가 매우 부족한 실정이다.Zigler(1999)의 연구에 의하면 정신지체인은
비정신지체인과 동일한 성격 구조를 가지고 있으나 어떤 사회적 결과가 수반되는
경험을 하게 되는 경우 그 경험으로 인하여 성격의 특질을 가지게 된다고 가정하
고 있다.또한,정신지체인은 대체적으로 성공에 대한 기대가 낮은 반면 실패에 대
한 두려움이 높고 누군가로부터 인정받으려는 사회적 강화의 욕구가 높아 자기 자
신의 성취로 인한 만족보다는 다른 사람의 인정에 의존하는 외부지향성이 높으며,
스스로 문제를 해결하기 보다는 타인에게 과잉 의존하는 성격 특성을 가지고 있
다.
정신건강에 발생하는 문제는 인간의 삶에 좋지 않은 영향을 미친다는 것은 기정

사실이다.정신건강에 문제가 있는 정신지체인의 경우 이중 진단명을 받게 되는데,
과거 오랫동안 정신지체인의 경우 정신건강상의 문제는 없는 것으로 알려져 왔었
다.심지어 많은 정신질환 관련 전문가들조차 정신지체는 단지 1차 장애일 뿐이라
고 하였다(Reiss,McKinny,& Napoliton,1990).그러나 그 후 많은 정신지체 관련
출현률 조사연구를 통해 밝혀진 사실은 정신지체 집단의 경우 실제로 정신병리적
장애가 수반될 위험성이 매우 높을 것이라는 점이다(Lovell& Reiss,1993).
우울이나 불안과 같은 문제는 인간에 내면에 존재하면서 정서적 불안 또는 불일

치를 야기하기 때문에 내재화 증후군에 해당된다고 할 수 있다.연구자들의 보고
에 의하면 비정신지체인의 경우 약 2～5%만이 이런 문제를 보이는 반면,정신지
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체인의 경우 3～15% 정도가 이런 정서적 문제를 보이는 것으로 나타났다(Lovell
& Reiss,1993;Reber& Borcherding,1997).정신지체인이 일상생활에서 우울증이
나 일반화된 불안장애와 같은 내재화된 문제에 직면하게 될 때 많은 스트레스 요
인들과 관련되어 여러 가지 부정적인 감정들로 확장될 수 있으며,이러한 경우 슬
픔,신경과민,무기력,과잉행동 등이 쉽게 나타나 수 있다.또한 부정적인 감정들
은 차후 타인으로부터 거부를 당할 수 있는 낮은 자존감과 사회적 부적응으로 발
전될 수밖에 없게 된다(Baroff,1991).
정신지체는 종종 일탈된 행동과 연관이 있다.비록 이러한 행동들이 기술 결핍

으로 인해 나타나기는 하나,품행장애와 같은 행동의 문제와 관련이 있을 수도 있
다.품행장애의 경우 일반 모집단의 경우 3～4%로 추정되고 있는 반면,정신지체
모집단에서 12～45%로 추정되고 있다(Beirne-Smith,Inttenbach,& Patton,2002).
품행장애와 같은 행동적 문제는 개인이 지역사회에 의미 있게 참여하는데 있어 많
은 어려움으로 작용할 수 있으며,특히,공격적인 행동으로 인해 자신의 의지와 상
관없이 정신병원이나 보호센터에 들어가야만 하게 되는 위험성을 내포하고 있다.
또한 입원을 요하는 환경에 들어가야 할 정도는 아니더라도 심각한 정서․행동문
제를 보이는 경우 때때로 지역사회 내에서의 활동이 제한될 수도 있다.품행장애
가 있든지 없든지 간에 정신지체학생들이 보이는 자극적인 행동들은 전 생애에 걸
쳐 스트레스 요인에 대한 반응으로서 비교적 쉽게 나타날 수 있다.만약 공격성과
자해,발작 등과 같은 극도의 행동들이 목표성취의 좌절로 인해 나타나는 반응이
라면 이러한 악순환은 기타 스트레스 상황에서도 계속적으로 되풀이될 수 있을 것
이다(Khanetal.,1993).
정신지체의 정도가 보다 심한 아동과 청소년들은 또래의 일반아동과 청소년들

보다 정서․행동문제를 더 많이 보이는 것으로 기술되어 왔다(Lovell& Reiss,
1993).Guralnick과 Weinhouse(1984)에 따르면 심각한 발달지체를 보이는 아동들
은 놀이상황에서 또래들과 상호작용 빈도가 더 낮고,혼자 놀거나 아무런 의도가
없는 행동들을 하는 경우가 더 많은 것으로 나타났다.이와 유사하게 일터에서 보
다 심각한 정신지체를 보이는 성인은 상대방의 비판을 받아들이고,갈등을 해결하
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며,지시를 따르고 대화에 참여하는데 어려움을 보이는 것으로 나타났다.경도 정
신지체 학생들에게 초점을 맞춘 연구들에서도 이와 비슷한 문제들이 있음을 확인
하였다.몇몇 특정 문제 영역들로는 파괴적 행동,주의집중 결핍,낮은 자아 존중
감,과잉행동,산만함과 기타 주의집중 관련 문제,대인간 인지적 문제해결의 어려
움 등이 포함된다(Epstein,Polloway,Patton,& Foley,1989;Polloway,Epstein,
& Cullinan,1985).
국내의 연구 중에서 정신지체 학생의 정서․행동문제에 초점을 맞춘 연구논문은

찾아보기 힘든 실정이다.이와 관련한 연구들에는 정신지체학생의 특성 중에 하나
인 적응행동과 관련한 문제를 조사한 김승국(1996)의 연구와 특수학교와 특수학급
의 교실에서 나타나는 문제행동에 대해 지체장애,정신지체,정서장애의 세집단의
차이를 알아본 구본권(1998)의 연구가 있다.김승국(1996)의 연구는 서울과 경기지
역을 중심하여 6세에서 15세 사이의 일반학생 1,336명과 정신지체 3급 학생 364명,
정신지체 2급 학생 541명을 대상으로 실시되었다.그 결과 정신지체학생의 부적응
행동과 일반학생의 부적응 행동은 비슷한 양상을 보였으며,이러한 부적응 행동에
는 공격행동,반사회적 행동,반항 행동,신뢰성 없는 행동,위축 행동,부적절한
대인관계,과잉행동 등이 포함되었다.이러한 행동 중에는 일반학생보다 정신지체
학생에게 더 많이 발견되는 행동이 72%였으며,반대로 일반학생보다 정신지체 학
생에게 적게 발견되는 행동이 23%정도 있었다.이러한 결과는 인지 발달이 이루
어져야 할 수 있는 부적응 행동도 있으나,인지 발달이 늦기 때문에 할 수 있는
부적응 행동이 많음을 시사하는 것으로 볼 수 있다.구본권(1998)의 연구는 서울
시내와 경기도에 있는 특수학교,특수학급의 1학년부터 6학년 아동 342명을 대상
으로 하였으며,여기에는 지체장애 149명,정신지체 87명,정서장애 87명이 포함되
었다.이 연구의 결과 지체장애,정신지체,정서장애 집단 중에서 지체장애 집단의
점수가 가장 낮고,정신지체,정서장애 집단은 평균점수에서 유사한 결과를 보였으
며,남녀 간에는 차이가 없는 것으로 나타났다.세 집단 모두에서 공통적으로 가장
높은 점수를 얻은 행동은 주의가 산만한 행동이었으며,신체적 행동과 관련된 문
제에서는 정서장애 집단에서 심각하며,여자보다 남자에게서 심하게 나타나 수업
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을 방해하는 행동은 여자보다 남자가 더 많이 하는 것으로 나타났다.
정신지체 학생을 대상으로 실시된 정서․행동문제와 관련된 연구의 부족으로 일

반학생을 대상으로 실시된 연구결과들을 살펴보면 다음과 같다.김승국(1986)은 서
울시내 초등학생 12,791명을 대상으로 조사한 결과 정서․행동장애 아동이 2.43%
있는 것으로 밝히고 있으며,서울특별시립 아동상담소의 보고(1990)의 문제아동
418명을 문제행동 유형별로 분류한 것을 살펴보면 가출 25.8%,도벽 25.1%,거짓
말 17.7% 등의 순으로 가출과 도벽이 가장 심각한 문제행동으로 나타났다.학교정
신보건사업 모델 개발을 위한 기초연구에서 경기도 1개 군내 9개면에 소재하는 20
개 초등학교 학생 약 3,263명을 대상으로 정서․행동문제에 관한 연구를 실시하였
다.그 결과 전체의 8.31%에 해당하는 251명의 학생이 ‘문제아동’으로 나타났으며,
정서․행동문제의 유형은 총117개의 항목 중에서 주의집중 장애가 56.4%,시비와
말다툼이 54.3%,관심 요구가 49.8%,의존이 42.5%,행동과잉이 32.7%,신경질․긴
장이 28.2%,겁과 불안이 27.1%,악몽이 22.9%,놀림 받음이 20.2% 순으로 나타났
다(민성길 외,1997).전창무(2000)는 충청북도 영동군에 소재하고 있는 2개 초등학
교의 1학년부터 6학년까지의 아동 총 1,500명을 대상으로 야뇨증을 보이는 아동을
선별하여,야뇨증으로 선별된 72명의 초등학생과 72명의 일반초등학생의 정서․행
동문제의 양상을 비교하였다.그 결과 야뇨증을 보이는 초등학생은 불안-공포 척
도,우울 척도,주의력 결핍-과잉활동 척도,비행 척도의 점수가 일반 초등학생에
비해 유의미하게 높게 나타났다.한국청소년상담원(2000)의 문제행동 분류체계에
따르면 전체 상담호소문제 645건의 사례 중에서 학업/학교부적응 문제가 다른 청
소년 문제 영역 중에서도 두번째로 높은 빈도로 나타나,청소년기에 있어 학업의
문제는 다른 어떤 발달시기보다 중요한 과제라고 할 수 있다.특히,우리나라의 입
시위주 교육은 청소년들에게 심리적 부담을 주게 되어,이에 대한 적절한 대처를
못하는 청소년들의 경우에는 우울이나 불안과 같은 심리적인 문제,약물사용,가출
또는 폭력과 같은 외현적인 행동문제로 발전하는 경우가 많다(양돈규,2000).이해
경,이경성,그리고 신현숙(2003)의 청소년 문제에 대한 청소년,부모,교사들의 자
유반응 기술연구 결과에 따르면,청소년들의 주요 문제 영역의 1위는 ‘학업 및 진
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로문제’로 나타났고,비행,대인관계,가족관계,성격,성,인터넷 사용,정신건강,기
타의 순으로 나타났다.이해경과 동료들(2003)의 연구결과에 따르면 905건의 대인
관계문제 중에서 또래관계문제는 집단 괴롭힘의 가해․피해문제가 261건,친구관
계가 150건,이성교제가 71건,기타 선우배간의 문제가 222건 있는 것으로 나타났
고,또래관계의 문제가 다른 부모와의 관계문제보다 더 높은 비중을 차지하는 것
으로 나타났다.교사에 대해서도 싫어하거나 무관심한 경우가 일반학생 집단이
15.4%를 나타난데 반해 비행청소년 집단은 25.8%로 많게 나타났으며,교사에게 자
주 야단맞은 경험도 35%로 일반학생집단의 4.2%에 비해 월등히 높은 것으로 나타
났다.교사에 대한 태도에 있어서도 좋아한다고 응답한 학생은 비행집단에서는 소
수에 불과한 것으로 나타났다(이해경,2003).보건복지부에서 발표한 『2006년 상
반기 아동정신건강선별검사 결과』는 전국 12개 시도의 94개 초등학교 7,700명을
대상으로 한양대 안동현 교수팀이 K-CBCL을 기반으로 아동용문제행동선별검사를
개발하여 실시한 조사연구의 결과이다.그 결과에 의하면 전체의 25.8%가 정서 또
는 행동문제를 보이는 것으로 나타났고,불안이나 우울,공포,강박증 등 정서문제
를 보이고 있는 학생이 전체의 20.1%나 됐고,비행의 전조가 되는 반항적인 행동
을 보이는 등 행동문제학생도 11.6%에 달했다.또한,학업성취도가 떨어지거나 특
정영역의 학습에 장애가 있는 학습 문제 학생도 20.3%로 집계되었으며,정신적인
문제가 원인이 돼 복통이나 두통 등 신체적 증상이 나타나는 정신신체화 장애를
겪고 있는 학생은 33.1%나 되었고,정신신체화 증상에는 무의식적으로 소리를 내
거나 특정 근육의 움직임을 반복하는 틱 현상도 포함되었다.인터넷의 과도 사용
으로 인해 인터넷에 중독되었거나 앞으로 중독 될 가능성이 있는 초등학생도
26.2%로 나타났다.특히 남학생일수록 위험이 높아 정서․행동문제를 보이는 남학
생은 29.6%나 돼 여학생 21.8%보다 7.8%나 많았다(보건복지부,2006).이에 대해
보건복지부는 문제 학생을 계속 방치할 경우 비행청소년이 되거나 ‘왕따’를 당할
수 있고,성인이 되면 알코올 중독 등 각종 중독에 빠질 가능성이 높다고 분석하
였다.한편 보건복지부는 전국 시․군․구 정신보건센터에서 실시하고 있는 행동
장애,약물 오남용,집단 따돌림 등에 대한 아동․청소년 우수 사업 사례를 모아
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‘아동 청소년 정신건강 프로그램’을 제작해 교육청과 보건소 등 500여 기관에 배포
하는 등 대책 마련에 힘을 쓰고 있다(동아일보,2006.8.13).

2)정서․행동문제의 관련변인

앞서 살펴본 것처럼 국내외의 정신지체관련 정서․행동문제에 대한 연구들은 여
러 가지의 제한들로 인해서 찾아보기 힘든 것이 현실이다.본 연구와 관련된 변인
에 대해서는 정신지체로 국한되지 못하고 일반아동이나 다른 장애아동들과 관련된
선행 연구를 종합하여 제시하였다.

(1)지역
정서․행동문제와 지역과의 관계에 대한 연구들은 지역이 정서․행동문제의 정

도에서는 유의미한 차이를 보이지 않지만,유형이나 하위 내용에 있어서는 차이가
있는 것으로 보고된다.조선덕(1990)의 연구는 대도시 119학급과 농촌지역 180학급
을 대상으로 초등학교 2,3,4학년 9,787명의 정서장애 유형을 조사하였다.연구 결
과,도시․농촌지역 모두에서 미성숙,반항,공격성,신경증의 순으로 나타났으며,
모든 정서장애 유형에서 농촌지역 아동이 도시지역 아동에 비해 심각성의 정도가
높게 나타났다.이는 농촌의 아동들이 도시 아동들에 비해서 문화적,사회․경제적
인 측면에서의 갈등을 심하게 겪고 있는 것으로 해석되었다.또한 도시지역 정서
장애아동은 주의력 부족,학업성취 저조,지적 능력 부족 등의 순으로 심각한 부적
응을 보였으며,농촌지역 정서장애아는 이와 유사한 지적능력 부족,주의력 부족,
학업성취 저조 등의 순으로 나타났다.도시와 농촌 간에 심각한 차이를 나타낸 것
으로는 심한 자책,자아 강도 부족,체력 부족,심한 의존,협응력 부족,심한 저항
감,사회 적응력 부족에서 농촌지역 정서장애아동들이 현저하게 심각하게 나타났
다.보건복지부(2003)는 전국의 정신보건센터를 중심으로 하여 14개의 지역의 초등
학교 2,3학년을 대상으로 K-CBCL을 사용해 정서․행동문제를 조사하였다.이 연
구에서는 14개의 지역을 A지역(인천,광주,부천,청원,군산,창원,제주,부산)과
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B지역(서울,대구,울산,대전,포항,춘천)으로 나누어 두 지역 간의 차이를 분석하
였는데,그 결과 A지역은 2.91%,B지역의 8.72%로 임상집단에 속하는 아동들의
비율이 B집단에서 더 높게 나타났다.또한 위축척도나 성문제척도에서 특히 유의
미한 차이가 나타났다.

(2)성별
정서․행동문제와 성별과의 관계에 대한 연구들은 남학생과 여학생의 문제행동

의 정도와 유형에는 유의미한 차이가 있는 것으로 나타나며,하위 내용에 있어서
도 남학생은 외현적 문제를,여학생은 내재적 문제를 보이는 것으로 보고한다.조
선덕(1990)의 연구에서 9,787명 중 정서장애아는 156명으로 1.59%의 출현률을 보
였으며,성별로는 남아가 1.97%,여아가 1.17%로 남아의 출현률이 약간 높았다.남
아는 미성숙이 81.4%,반항․공격성이 68.1%,신경증이 53.3%로 나타났으며,여아
는 미성숙이 75.2%,신경증과 반항․공격성이 55.6%로 나타났다.따라서 남녀 모
두 미성숙에서 심각한 정도가 높음을 알 수 있다.유형별로 볼 때 남아가 여아에
비해 미성숙과 반항․공격성에서 높은 비율로 나타난 반면 신경증에서는 여아가
약간 높은 비율을 보였으나 세 유형 모두에서 유의한 차이를 보이지 않았으며,심
한 공격성에서만 5% 유의한 차이를 보였다.경기도 지역의 20개 초등학교 학생
3,263명을 대상으로 한 정서․행동문제를 조사한 민성길 등(1997)의 연구 결과를
살펴보면,전체아동의 8.31%가 문제아동으로 선정되었으며,이중 남자는 10.51%였
고,여자는 7.76%로 남자가 여자보다 많았으나 통계학적으로 유의한 차이를 보이
지는 않았다.구본권(1998)이 서울시내와 경기도의 특수학교,특수학급 초등학교 1
학년부터 6학년 아동 342명을 대상으로 교실에서 일어나는 문제행동의 유형을 조
사한 결과에 따르면,정신지체,지체장애,정서장애 집단별 남녀의 평균에 차이는
없었으며,여자보다 남자 집단의 점수가 약간 높게 나타났다.야뇨증을 보이는 아
동과 일반 아동 각 72명을 대상으로 정서․행동문제를 조사한 전창무(2000)의 연
구에서 남자는 비행척도,주의력 결핍-과잉활동 척도에서 야뇨증 아동의 점수가
의미 있게 높게 나왔고,문제 행동 총 점수는 야뇨증 환자군에서 대조군보다 의미



- 32 -

있게 높았다.여자의 경우 불안-공포 척도,우울척도,주의력 결핍-과잉활동 척도
에서 야뇨증 환자군의 점수가 대조군보다 유의하게 높았고 문제행동 총 점수는 야
뇨증 환자군에서 대조군보다 더 의미 있게 높게 나왔다.즉 남자는 비행과 관련이
있었고,여자에서는 불안-공포,우울,수면과 더 관련이 있는 것으로 나타났다.
신호임(2004)은 김해시내의 초등학생 207명을 대상으로 성별에 따른 문제행동을
조사한 결과 아동의 문제행동은 여학생보다 남학생에게 더 많이 나타났으며,성별
간 문제행동 발생 빈도에서도 의미 있는 차이가 있는 것으로 나타났다.문제행동
유형별로 성별에 따라 발생여부를 살펴보면,학업 및 수업과 관련된 문제행동이
여학생보다 남학생에게 의미 있게 많은 것으로 나타났으며,친구관계에서 발생하
는 문제행동 또한 남학생이 여학생 보다 더 많은 것으로 나타났다.

(3)학교급
정서․행동문제와 연령이나 학년과의 관계에 대한 연구들은 학년에 따라 정서․

행동문제에 대한 빈도가 다소 증가하는 경향을 나타내며,학년에 따라 발생하는
문제행동의 유형도 차이가 있는 것으로 보고한다.경기도 지역의 20개 초등학교
학생들을 대상으로 정서․행동문제를 조사한 민성길 등(1997)의 연구결과에 따르
면,학교별로 문제아동의 백분율이 0～16%로 유의한 차이를 보였으며,학년에 따
라 문제아동의 빈도는 다소 증가하는 경향이 있으나 통계적으로 유의한 차이를 보
이지 않았다.전창무(2000)가 초등학교 1학년부터 6학년 학생을 대상으로 정서․행
동문제를 조사한 결과에 따르면 저학년에서는 불안-공포 척도,주의력 결핍-과잉
활동 척도에서 의미 있는 차이가 있었고 고학년에서는 비행 척도,주의력결핍-과
잉활동 척도에서 유의한 차이가 있었다.즉 저학년에서는 불안-공포와 관련된 행
동을 많이 보이고,고학년에서는 비행과 관련된 행동을 많이 보인 것으로 나타났
다.신호임(2004)이 김해시의 초등학교 4학년에서 6학년 학생을 대상으로 문제행동
을 조사한 결과에 따르면,아동의 문제 행동 빈도를 학년별로 비교한 결과 학년이
높을수록 문제행동의 빈도는 높았고,학년 간에 의미 있는 차이가 있는 것으로 분
석되었다.
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(4)장애정도
어떤 연구자들은 학생들의 지적 수준이 낮을수록 행동적 일탈을 더 많이 지적받

고 있음을 밝히고 있다.지원을 더욱 많이 필요로 하는 사람들이 지원에 대해 보
다 적은 요구가 있는 사람들보다 행동문제를 더 많이 보이고 있는 것을 의미하는
것이다.중등도 정신지체로 일컬어지는 사람들에게서 행동 및 정신장애의 발생가
능성이 높은 것으로 보인다.이런 경우 산만함,과잉행동,기분장애,상동적 행동
등 아주 다양한 종류의 정서․행동문제가 나타날 수 있으며,약물로 인한 영향뿐
아니라 건강 관련 문제들도 주의와 집중에 영향을 주어 보다 느리고 한정된 사회
성 기술의 습득과 부적절한 행동들을 증가시키는 결과를 초래할 수 있다(Lovell&
Reiss,1993).김승국(1996)은 정신지체 학생의 부적응행동에 대한 연구에서 일반학
생,정신지체 2급 학생,정신지체 3급 학생 간에 부적응의 정도를 비교하였다.그
결과 일반학생보다 정신지체 학생들에게 더 많이 발견되는 행동이 53% 있으며,
정신지체 3급 학생보다 2급 학생에게서 더 많이 발견되는 문제행동 13%정도 있으
며,정신지체 3급 학생에게서만 많이 보고되는 행동이 3%정도로 나타났다.

(5)가족형태
정서․행동문제와 가족형태와의 관계에 대한 연구들은 부자가정,모자가정,조손

가정의 경우 부모와 함께 생활하는 가정보다 정서․행동문제의 정도가 다소 높은
것으로 보고한다.민성길 등(1997)이 경기도 지역의 20개 초등학교를 학생들을 대
상으로 정서․행동문제를 조사한 결과와 가족형태의 관계를 살펴보면 동거 가족
수와 관련하여 비문제 아동에서 친조부와 동거하는 경우는 18.5%,친조모와 동거
하는 경우는 35.6%,외조부와 동거하는 경우는 5.5%,외조모와 동거하는 경우는
10.5%였다.85.0%의 학생이 부모와 동거하고 있었으며,형제 수는 1명이 35.6%로
가장 많았고,2명이 30.0%였다.문제아동에서는 친조부와 동거하는 경우는 16.3%,
친조모와 동거하는 경우는 29.1%,외조부와 동거하는 경우는 7.2%,외조모와 동거
하는 경우는 13.9%로 비문제 아동에 비해 외조모와 동거하는 빈도가 유의하게 높
고,친조모와 동거하는 빈도는 유의하게 낮았다.문제아동의 부모와 동거하는 경우
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는 75.0%로 비문제 아동에 비해 부모와의 동거 빈도가 낮았다.신호임(2004)의 가
족구성 형태에 따라 문제행동의 빈도차이를 조사한 결과에 의하면,가족 구성원의
형태에 따라 빈도에 의미있는 차이가 있는 것으로 분석되었다.부모와 조부모 또
는 조부/조모와 동거하는 아동의 경우 평균 3.14회 문제행동을 나타냈으며,부모와
동거하는 아동의 경우에는 평균 문제행동은 6.35회로 나타났으며,특히 결손가정
아동의 경우 평균 문제행동 발생빈도는 10.13회로 높게 나타났다.즉,가족의 구성
이 부모와 조부모 또는 조부/조모와 동거하는 아동은 문제행동을 가장 적게 하는
반면 결손가정의 아동들이 문제행동을 가장 많이 하는 것으로 나타났다.

(6)형제자매의 수
정서․행동문제와 형제자매의 관계에 대한 연구들은 형제자매가 있는 경우가 없

는 경우보다 정서․행동문제를 덜 보이는 것으로 보고한다.민성길 등(1997)이 경
기도 지역의 20개 초등학교를 학생들을 대상으로 정서․행동문제를 조사결과 형제
수는 1명이 29.1%,2명이 32.9%로 형제 수에 있어서는 비문제 아동에서와 유의한
차이가 없는 것으로 나타났다.이재연․한지숙(2003)은 18세 이하의 청소년이 있는
1,094가족을 대상으로 조사한 결과 형제로부터 지지를 많이 받는다고 느끼는 아
동이 그렇지 않은 아동보다 외로움,우울증을 적게 경험하고 자기 가치는 높게 인
식하다고 보고하였다.

(7)어머니의 교육수준
정서․행동문제와 부모의 교육수준과의 관계에 대한 연구에서는 부모의 교육수

준에 따라 학생의 문제행동의 수준이나,자녀의 문제행동 보고 정도에 차이를 보
이는 것으로 보고된다.민성길 등(1997)의 연구에서 부모의 교육수준과 아동의 문
제행동과의 관련정도는 비문제아동에서는 부모 모두 중졸학력이 각각 36.5% 및
38.6%로 가장 많았으며,문제아동에서 아버지 교육수준은 중졸이 40.2%로 가장 많
았으나 어머니는 국졸이 36.7%로 가장 많아 비문제아동에 비해 부모의 학력이 유
의하게 낮게 나타났다.최현정(2001)의 연구에서는 부모의 학력수준에 따라 자녀의
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문제행동의 보고 정도가 차이를 보이는 것으로 나타났다.

(8)가정의 경제수준
정서․행동문제와 가정의 경제수준과의 관계에 대한 연구에서는 가정의 경제수

준이 낮은 경우에 더 많은 정서행동문제를 나타내는 것으로 보고한다.민성길 등
(1997)은 경제수준과 관련하여 경제수준을 상,중상,중,중하,하로 나누었을 때,
비문제아동에서는 중류가 48.6%로 가장 많았다.문제아동에서도 중류가 37.1%로
가장 많았으나 비문제아동과 비교하였을 때 문제아동에서 경제수준이 유의하게 낮
은 것으로 나타났다.이재연․백정재(1997)의 빈곤아동의 가정환경과 부적응 행동
과의 관계에 대한 연구에서는 빈곤아동의 경우 과잉행동에서 가장 많은 문제를 보
였으며,가정환경 중에서 물질지향 수준과 아동의 문제행동의 정도가 정적인 상관
관계를 보인 것으로 나타났다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

1.연구설계

본 연구는 정신지체 특수학교에 재학 중인 학생들의 정서․행동문제의 정도와
유형을 분석하고,그 정도와 유형이 지역․성별․학교급․장애정도․가족형태․형
제자매의 수․어머니의 교육수준․가정의 경제수준과 어떤 관계가 있는지 알아보
기 위해 정신지체학생들의 부모나 주양육자를 대상으로 실시된 조사연구이다.

2.연구대상

본 연구의 대상은 정신지체특수학교 32개교에 재학하고 있는 초․중․고등부 정
신지체 학생 1,484명이었다.본 연구에서는 지역과 학교설립 유형을 고려한 2단계
비율층화군집표집(two-stagesclustersamplingwithproportionalstratification)을
통하여 전국의 정신지체 특수학교 중 32개의 학교를 선정한 후,각 학년별로 한
학급씩 임의표집하여 학생의 부모나 주양육자를 통해 정신지체 학생의 정서․행동
문제에 관한 자료를 수집하였다.정신지체 특수학교 32개의 선정과정은 다음과 같
다.
① 2006년 9월 현재 교육인적자원부에 등록되어 있는 국․공․사립 정신지체
특수학교 총 89개교 중 초,중,고등부가 모두 있는 65개의 특수학교를 선정
하였다.

② 65개의 학교 중 유일하게 국립인 1개의 학교를 제외하였다.
③ 64개(공립 32개교,사립32개교)의 학교 중 50%인 32개교를 공․사립과 지역
을 고려하여 <표 Ⅲ-1>에 제시된 바와 같이 선정하였다.
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<표 Ⅲ-1> 표본선정
모집단 표 본

지 역 공 립 사 립 공 립 사 립 계학교수 비율 학교수 비율 표본산출 표본수 표본산출 표본수
서울 5 15.6 6 18.8 16×0.156 2 16×0.188 2 4
부산 1 3.1 1 3.1 16×0.031 1 16×0.031 1 2
대구 1 3.1 2 6.3 16×0.031 1 16×0.063 1 2
인천 2 6.3 1 3.1 16×0.063 1 16×0.031 1 2
광주 2 6.3 0 0.0 16×0.063 1 16×0.000 0 1
대전 1 3.1 1 3.1 16×0.031 1 16×0.031 1 2
울산 0 0.0 1 3.1 16×0.000 0 16×0.031 1 1
경기도 4 12.5 9 28.1 16×0.125 2 16×0.281 2 4
강원도 3 9.4 0 0.0 16×0.094 1 16×0.000 0 1
충북 1 3.1 1 3.1 16×0.031 1 16×0.031 1 2
충남 3 9.4 1 3.1 16×0.094 1 16×0.031 1 2
전북 2 6.3 1 3.1 16×0.063 1 16×0.031 1 2
전남 2 6.3 3 9.4 16×0.063 1 16×0.094 1 2
경북 2 6.3 3 9.4 16×0.063 1 16×0.094 1 2
경남 3 9.4 1 3.1 16×0.063 1 16×0.031 1 2
제주 0 0.0 1 3.1 16×0.000 0 16×0.031 1 1
합계 32 100.0 32 100.0 32×0.500 16 32×0.500 16 32

※ 표본은 소수점 둘째자리에서 반올림하여 정하였음.

이를 통해 선정된 32개의 정신지체 특수학교에 재학 중인 2,894명 학생의 부모
나 주양육자를 대상으로 연구자가 제작한 기초사항 질문지와 아동․청소년 행동평
가척도(K-CBCL)를 배부․회수하였다.대상학생은 K-CBCL이 6세에서 17세까지
를 검사대상으로 하고 있어 초등부 1학년부터 고등부 2학년으로 한정하여 각 학교
당 11개(학년별 1개 학급)의 학급이 대상으로 선정되었다.이와 같은 과정을 거쳐
최종적으로 연구대상으로 선정된 대상학생과 가족에 대한 기초사항은 <표 Ⅲ-2>
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와 같다.

<표 Ⅲ-2> 대상 학생과 가족의 기초사항
변 인 구분 사례수() 비율(%)

지 역
대도시
소도시

658
826

44
56

계 1,484 100

성 별
남
여

952
532

64
36

계 1,484 100

학 교 급

초등저학년
초등고학년
중학부
고등부

340
369
459
316

23
25
31
21

계 1,484 100

장애정도

1급
2급
3급

652
616
216

44
42
14

계 1,484 100

가 족
형 태

정상가족
결손가족

1262
222

85
15

계 1,484 100

형제자매의 수

0명
1명

2명이상

281
877
326

19
59
22

계 1,484 100

어 머 니
교육수준

대학교졸업이상
고등학교졸업
중학교졸업이하

324
845
259

23
59
18

계 1,428 100

가 정
경제수준

소득고
소득중
소득저

247
708
529

17
48
35

계 1,484 100
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3.연구도구

본 연구에서는 연구자가 직접 제작한 기초사항 질문지와 아동․청소년 행동평가
척도를 사용하여 정신지체학생들의 정서․행동문제의 정도 및 유형과 변인과의 관
계를 측정하였다.본 연구에서 사용된 질문지는 <부록>에 제시되어 있으며,기초
사항 질문지와 아동․청소년 행동평가척도에 대한 구체적 내용은 다음과 같다.

1)기초사항 질문지

정신지체학생의 정서․행동문제의 정도 및 유형과 관련 변인간의 관계를 알아보
기 위해 지역․성별․학교급․장애정도․가족형태․형제자매의 수․어머니의 교육
수준․가정의 경제수준 등에 관한 문항들이 포함된 질문지를 구성하였는데,그 내
용은 <부록>에 제시되었다.

2)아동․청소년 행동평가척도(Korean-ChildBehaviorChecklist)

K-CBCL은 부모가 4～17세 자녀들을 대상으로 다양한 적응 및 부적응 행동,정
서적 문제에 대해 평가하는 것으로 Achenbach(1991)가 개발한 것을 국내에서 오
경자 등(1997)이 표준화하였다.K-CBCL은 미국판 CBCL/4-18을 토대로 하여 크
게 사회능력 척도(SocialCompetence Scale)와 문제행동증후군 척도(Behavior
Problem Scale)로 구성되어 있다.
사회능력 척도는 친구나 또래와 어울리는 정도,부모와의 관계 등의 사회성을

평가하는 사회성 척도,교과목 수행정도,학업수행상의 문제 여부 등을 평가하는
학업수행 척도의 2개 척도와 총 사회능력 점수 등 모두 3개로 이루어져 있다.문
제행동증후군 척도는 ‘말다툼을 자주 한다’,‘자기 물건을 부순다’등의 119개의 문
제행동에 관한 항목으로 구성되어 있는데,각 항목은 0점(전혀 없다),1점(가끔 보
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이거나 정도가 심하지 않은 경우),2점(자주 있거나 심한 경우)의 3점 척도로 평가
하게 되어 있다.각 문제행동증후군 척도는 해당 문제행동항목들의 합으로 계산된
다.‘문항2.알레르기’와 ‘문항4.천식’의 경우 보고 되는 빈도가 매우 낮아 임상군과
정상군의 변별력이 매우 떨어지므로 총 문제행동점수 계산에서는 제외시켰다.이
에 따라 총 문제행동점수에 해당하는 문항은 117개로 가능한 점수범위는 0에서
234점까지이며,그 원점수를 규준에 맞춰 표준점수(T점수)로 변환하도록 구성되어
있다.문제행동증후군척도에는 위축 척도,신체증상 척도,불안/우울 척도,사회적
미성숙 척도,사고의 문제 척도,주의집중문제 척도,비행 척도,공격성 척도와 4～
11세만 적용되는 특수척도인 성문제 척도,우리나라 특유의 정서불안정 척도,내재
화 척도,외현화 척도,그리고 총 문제행동 척도 등 모두 13개의 척도로 구성되어
있다.내재화 척도,외현화 척도,총 문제행동 척도는 표준점수(T점수)가 63이상일
때 임상범위로 판단되고,10개의 하위 척도는 각각의 표준점수(T점수)가 70이상일
때 임상범위로 판단된다.K-CBCL의 신뢰도는 각 문제행동증후군 척도에 대해서
Cronbach내적합치도 계수(α)를 산출한 결과 .62에서 .86로 나타났으며,평가자간
의 일치도는 평균 =.69으로 나타났다.일반적으로 α계수가 0.6이상이면 비교적
신뢰도가 높은 것으로 인정된다(양옥승,1997).본 연구의 자료를 근거로 산출한 8
개 증후군별 Cronbach내적합치도 계수(α)는 <표 Ⅲ-3>에 제시한 바와 같다.

<표 Ⅲ-3> 8개 증후군별 내적합치도

증후군 위축 신체증상 우울
불안

사회적
미성숙

사고의
문제

주의집중
문제 비행 공격성

α계수 .848 .739 .896 .845 .869 .892 .841 .908

본 연구에서는 측정하고자 하는 영역이 문제행동증후군에 한정되어 있기 때문에
사회능력척도를 제외하였다.또한 연구가 초등부 1학년부터 고등부 2학년까지의
전체 학생을 대상으로 실시되었기 때문에 초등학생에게만 적용되는 특수척도인 성



- 41 -

문제 척도와 정서불안정 척도를 제외한 후에 평가도구를 재구성하였다.배부․회
수가 끝난 평가척도는 사이버 센터에 접속하여 연구자가 직접 각 항목의 원점수를
입력한 후,각각 학생의 표준점수와 프로파일을 출력하였으며,그 결과로 얻은 표
준점수(T점수)를 사용하여 통계처리를 하였다.

4.연구절차

본 연구의 조사는 2006년 10월 23일부터 11월 25일까지 약 1개월 동안 실시되었
다.이 기간 동안 연구자가 표집된 32개 학교를 직접 방문하여 선정된 학급의 담
임교사를 대상으로 연구의 취지와 K-CBCL의 개념 및 평가방법을 설명하였다.
담임교사는 학생들을 통하여 기초사항 질문지와 K-CBCL을 각 가정에 보낸 후 다
시 회수하는 방법을 사용하였다.조사지는 배부 후 1～2주일 후에 연구자에게 회
수되었다.
본 연구에서는 총 2,894부의 질문지가 배부되었고,그 중 1,750부(61%)가 회수되

었다.회수된 질문지 중 정신지체 학생의 보다 정확한 정서․행동문제를 조사하기
위해 발달장애 학생 119부,시설 거주 학생 134부 그리고/또는 불성실하게 응답한
45부를 포함한 266부를 제외한 1,484부를 최종적으로 분석에 사용하였다.본 연구
의 질문지 회수상황은 <표 Ⅲ-4>에 제시되어 있다.
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<표 Ⅲ-4> 질문지 회수상황
지 역 배 부 회 수 회수율
서 울 375 233 62%
부 산 177 99 56%
대 구 175 113 65%
인 천 188 112 60%
광 주 95 57 58%
대 전 175 98 56%
울 산 76 51 67%
경기도 376 225 61%
강원도 84 50 60%
충 북 204 124 61%
충 남 177 108 61%
전 북 191 126 67%
전 남 179 118 66%
경 북 181 118 65%
경 남 152 83 55%
제 주 89 35 39%
합 계 2,894 1,750 61%

5.자료분석

본 연구에서 연구목적으로 설정한 정신지체 학생의 정서․행동문제의 정도와 유
형,정서․행동문제의 정도 및 유형과 그 변인과의 관계를 알아보기 위해
SPSSWIN 14.0K 프로그램을 사용하였다.자료 분석은 연구문제별로 다음과 같이
실시되었으며,각 변인들은 <표 Ⅲ-5>와 같이 처리하였다.단,관련변인 중 어머
니의 교육수준은 친어머니와 동거하지 않는 경우에 결측치로 처리하였다.
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<표 Ⅲ-5> 변인별 자료처리
변인 변인종류 구분 부호

종속변인
총 문제행동 척도 T점수 연속적 변인 ․ ․
내재화 문제 척도 T점수 연속적 변인 ․ ․
외현화 문제 척도 T점수 연속적 변인 ․ ․

독립변인

지역 범주적 변인 대도시 1
소도시 2

성별 범주적 변인 남 1
여 2

학교급 범주적 변인

초등저학년 1
초등고학년 2
중학부 3
고등부 4

장애정도 범주적 변인
1급 1
2급 2
3급 3

가족형태 범주적 변인 정상가족 1
결손가족 2

형제자매의 수 범주적 변인
0명 1
1명 2

2명이상 3

어머니의 교육수준 범주적 변인
대학교졸업이상 1
고등학교졸업 2
중학교졸업이하 3

가정경제수준 범주적 변인
소득고 1
소득중 2
소득저 3

첫째,정신지체학생의 정서․행동문제의 정도를 알아보기 위하여 K-CBCL의
총 문제행동 척도 T점수의 평균,표준편차와 8개 증후군별 T점수의 평균,표준편
차,순위를 산출하였다.또한,총 문제행동척도 T점수가 63T이상으로 임상범위에
속하는 학생의 비율과 8개 증후군별 T점수가 70T이상으로 임상범위에 속하는 학
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생의 비율 및 순위를 산출하였으며,아울러 총 문제행동 척도 T점수와 8개 증후군
별 T점수의 상관분석도 실시하였다.
둘째,정신지체학생의 정서․행동문제의 유형을 알아보기 위하여 K-CBCL의

내재화 문제 척도와 외현화 문제 척도 점수의 평균,표준편차를 산출하였다.또한,
내재화문제만 있는 학생,외현화 문제만 있는 학생,내재화 문제와 외현화 문제가
모두 있는 학생,정상범위에 속하는 학생의 네 집단으로 나누어 각각의 빈도 및
비율을 산출하였다.
셋째,정신지체학생의 정서․행동문제 정도와 관련변인들과의 관계를 알아보기

위하여 총 문제 행동척도의 T점수 및 8개 증후군별 T점수와 8개의 변인별 상관분
석을 실시하고,예측관계를 분석하기 위해 동시투입법을 사용한 중다회귀분석을
실시하였다.
넷째,정신지체학생의 정서․행동문제 유형과 관련변인들과의 관계를 알아보기

위해 정서․행동문제 유형별 4집단과 8개 변인의 관계를 -검증(상관성 연구)을
통해 분석하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

본 연구는 정신지체학생 정서․행동문제의 특성과 관련변인들을 알아보기 위해
실시하였으며,연구문제에 따른 연구결과를 제시하면 다음과 같다.

1.정서․행동문제의 정도

정신지체 학생들의 정서․행동문제의 정도를 알아보기 위해 총 문제행동 척도의
평균,표준편차와 8개의 하위 증후군별 T점수의 평균,표준편차,순위를 산출한 결
과는 <표 Ⅳ-1>에 제시하였다.총 문제행동척도 T점수가 63T이상으로 임상범위
에 속하는 학생의 비율과 8개 증후군별 T점수가 70T이상으로 임상범위에 속하는
학생의 비율은 <표 Ⅳ-2>에 제시하였으며,참고로 총 문제행동 척도 T점수와 8개
증후군별 T점수와의 상관관계를 <표 Ⅳ-3>에 제시하였다.

<표 Ⅳ-1> 총 문제행동 척도와 8개 하위 증후군별 점수(=1484)
구분 순위

총문제행동척도 T점수 56.85 10.39 ․
8
개
하
위
증
후
군

위축 T점수 55.46 10.85 4
신체증상 T점수 45.94 9.07 8
우울/불안 T점수 49.94 10.78 7
사회적 미성숙 T점수 63.99 9.57 1
사고의 문제 T점수 62.36 11.88 2
주의집중 문제 T점수 60.08 10.52 3
비행 T점수 52.49 11.28 6
공격성 T점수 54.43 11.29 5
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총 문제행동 척도 T점수의 평균은 <표Ⅳ-1>에 나타난 바와 같이 56.85로 나타
났고,8개 하위 증후군별 T점수의 평균은 사회적 미성숙 63.99,사고의 문제 62.36,
주의집중 문제 60.08,위축 55.46,공격성 54.43,비행 52.49,우울/불안 49.94,신체
증상이 45.94의 순으로 나타났다.

<표 Ⅳ-2> 정서․행동문제의 정도 빈도분석 결과
구분 범위 빈도 비율(%) 비율순위

총 문제행동 척도
정상범위(63T 미만) 1,106 74.5 ․
임상범위(63T 이상) 378 25.5 ․

계 1,484 100.0 ․

8
개
하
위
증
후
군

위축
정상범위(70T 미만) 1,351 91.0 ․
임상범위(70T 이상) 133 9.0 5

계 1,484 100.0 ․

신체증상
정상범위(70T 미만) 1,446 97.4 ․
임상범위(70T 이상) 38 2.6 8

계 1,484 100.0 ․

우울/불안
정상범위(70T 미만) 1,403 94.5 ․
임상범위(70T 이상) 81 5.5 7

계 1,484 100.0 ․

사회적 미성숙
정상범위(70T 미만) 1,081 72.8 ․
임상범위(70T 이상) 403 27.2 2

계 1,484 100.0 ․

사고의 문제
정상범위(70T 미만) 1,048 70.6 ․
임상범위(70T 이상) 436 29.4 1

계 1,484 100.0 ․

주의집중 문제
정상범위(70T 미만) 1,224 82.5 ․
임상범위(70T 이상) 260 17.5 3

계 1,484 100.0 ․

비행
정상범위(70T 미만) 1,368 92.2 ․
임상범위(70T 이상) 116 7.8 6

계 1,484 100.0 ․

공격성
정상범위(70T 미만) 1,346 90.7 ․
임상범위(70T 이상) 138 9.3 4

계 1,484 100.0 ․

총 문제행동 척도의 임상범위에 속하는 비율은 <표 Ⅳ-2>에 나타난 바와 같이
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총 1,484명 중 378명(25.5%)이 임상범위로 나타났다.8개 하위증후군별로 임상범위
에 속하는 학생의 비율을 자세히 살펴보면,사고의 문제 436명(29.4%),사회적 미
성숙 403명(27.2%),주의집중 문제 260명(17.5%),공격성 138명(9.3%),위축 133명
(9.0%),비행 116명(7.8%),우울/불안 81명(5.5%),신체증상 38명(2.6%)의 순으로
나타났다.
<표 Ⅳ-1>의 8개 하위 증후군별 T점수의 평균 순위와 <표 Ⅳ-2>의 8개 하위

증후군별 임상수준의 비율 순위를 비교해 보면,T점수의 평균은 사회적 미성숙,
사고의 문제,주의집중 문제,위축,공격성,비행,우울/불안,신체증상 순으로 나타
났다.반면에 임상수준의 비율 순위는 사고의 문제,사회적 미성숙,주의집중 문제,
공격성,위축,비행,우울/불안,신체증상의 순으로 나타나 사회적 미성숙과 사고의
문제,공격성과 위축의 순위에서만 차이를 보였다.
또한 <표 Ⅳ-1>에서는 총 문제행동 척도 T점수 및 8개 하위증후군별 T점수의

평균 모두에서 임상범위에 속하지 않는 것으로 나타났지만,<표 Ⅳ-2>에서는 총
문제행동 척도에서 전체의 25.5%,사고의 문제에서 29.4%,사회적 미성숙에서
27.2%,주의집중 문제에서 17.5%,공격성에서 9.3%,위축에서 9.0%,비행에서
7.8%,우울/불안에서 5.5%,신체증상에서 2.6%가 임상범위에 속하는 것으로 나타
났다.
<표 Ⅳ-3>은 총 문제행동 척도 T점수와 하위 8개 증후군별 T점수와의 상관관

계를 제시하고 있다.<표 Ⅳ-3>에 나타난 바와 같이 총 문제행동 척도의 T점수와
8개 하위증후군의 T점수 모두가 유의수준 .01에서 총 문제행동 척도 T 점수와 유
의미한 상관관계를 보였다.즉,8개 하위 증후군의 T점수가 높을수록 총 문제행동
척도의 T점수도 높게 나타나는 경향이 있었으며,그 순위는 공격성,우울/불안,주
의집중문제,사고의 문제,위축,사회적 미성숙,비행,신체증상의 순으로 나타났다.
또한,8개 하위증후군들 모두 유의수준 .01에서 서로 유의미한 정적 상관관계가 있
는 것으로 나타났다.
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<표 Ⅳ-3>총 문제행동 척도 T점수와 8개 하위 증후군별 T점수의 상관관계
총 문 제
행동척도
T 점 수

위 축
T점수

신 체
증 상
T점수

우 울
불 안
T점수

사회적
미성숙
T점수

사고의
문 제
T점수

주의집중
문 제
T 점 수

비 행
T점수

공격성
T점수

총 문 제
행동척도
T 점 수

1.000 .737** .586** .812** .734** .768** .806** .725** .834**

위 축
T 점 수 1.000 .480** .652** .573** .637** .625** .489** .467**

신 체
증 상
T 점 수

1.000 .592** .338** .403** .336** .488** .426**

우 울
불 안
T 점 수

1.000 .547** .596** .610** .623** .674**

사 회 적
미 성 숙
T 점 수

1.000 .562** .721** .437** .517**

사 고 의
문 제
T 점 수

1.000 .718** .489** .594**

주의집중
문 제
T 점 수

1.000 .481** .602**

비 행
T 점 수 1.000 .669**

공 격 성
T 점 수 1.000

**

p < .01.

2.정서․행동문제의 유형

정신지체학생의 정서․행동문제의 유형을 알아보기 위하여 K-CBCL의 내재화
문제 척도와 외현화 문제 척도 점수의 평균,표준편차를 산출하고,내재화 문제만
있는 학생,외현화 문제만 있는 학생,내재화 문제와 외현화 문제가 모두 있는 학
생,정상범위에 속하는 학생의 네 집단으로 나누어 각각의 빈도 및 비율을 산출하
였으며,그 결과는 <표 Ⅳ-4>에 제시하였다.
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<표 Ⅳ-4> 정서․행동문제의 유형별 점수(=1484)

내재화 척도 T점수 50.58 10.46

외현화 척도 T점수 54.16 11.28

<표 Ⅳ-4>에 나타난 바와 같이 내재화 척도 T점수의 평균은 50.58이고,32와
100사이의 범위에 있는 것으로 나타났으며,외현화 척도 T점수의 평균은 54.16이
며,31과 95사이의 범위에 있는 것으로 나타났다.내재화 척도 T점수와 외현화 척
도 T점수의 평균을 비교한 결과 외현화 척도 T점수가 조금 높게 나타났다.
정신지체 학생들의 정서․행동문제의 유형을 알아보기 위해 빈도분석을 실시한

결과를 <표 Ⅳ-5>에 제시하였다.

<표 Ⅳ-5>정서․행동문제의 유형 빈도분석 결과

범 위 빈 도 비 율(%)

정서․행동
문제 유형

정상범위(63T 미만) 1,161 78.2

내재화 문제(63T이상) 28 1.9

외현화 문제(63T이상) 178 12.0

내재화 & 외현화 문제(63T이상) 117 7.9

계 1,484 100.0

정신지체 학생들의 정서․행동문제의 유형은 <표 Ⅳ-5>에 나타난 바와 같이 정
상범위에 속하는 학생들이 1161명(78.2)로 가장 많았고,외현화 문제만을 보이는
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학생들이 178명(12.0%),내재화 문제와 외현화 문제를 모두 보이는 학생들이 117
명(7.9%),내재화 문제만을 보이는 학생이 28명(1.9%)순으로 나타났다.또한 <표
Ⅳ-4>에서는 내재화 척도 T점수와 외현화 척도 T점수의 각각의 평균이 임상범위
에 속하지 않는 것으로 나타났지만,<표 Ⅳ-5>에서는 전체의 21.8%가 임상범위에
속하는 것으로 나타났고,그 순위는 외현화 척도 T점수가 임상범위에 속하는 학생
들이 12.0%,내재화 척도 T점수와 외현화 척도 T점수 모두에서 임상범위에 속하
는 학생들이 7.9%,내재화 척도 T점수가 임상범위에 속하는 학생들이 1.9%로 나
타났다.

3.정서․행동문제 정도와 변인과의 관계

1)정서․행동문제 정도와 변인의 상관분석 결과

정신지체 학생들의 정서․행동문제 정도와 지역,성별,학교급,장애정도,가족형
태,형제자매의 수,어머니의 교육수준,가정의 경제수준의 8개 변인들의 관계를
알아보기 위해 총 문제행동척도 T점수 및 8개 하위 증후군별 T점수와 8개 변인간
의 상관분석을 실시한 결과는 <표 Ⅳ-6>에 제시된 바와 같다.

(1)총 문제행동 척도 T점수와 변인의 상관관계
<표 Ⅳ-6>에 나타난 바와 같이 8개의 변인 중 5개의 변인(지역,성별,가족형태,

어머니의 교육수준,가정의 경제수준)은 총 문제행동 척도 T점수와 유의미한 상관
관계를 보이지 않은 반면에 나머지 3개의 변인(학교급,장애정도,형제자매의 수)
는 총 문제행동 척도 T점수와 각각 유의한 상관관계를 보였다.즉,학생이 초등학
교 저학년일수록( =-.118, < .01),장애정도가 심할수록( =-.073, < .01),
형제자매의 수가 적을수록( =-.068, < .01)정신지체학생의 총 문제행동 척도
의 점수가 높게 나타나는 경향이 있었다.
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<표 Ⅳ-6> 총 문제행동 척도 및 8개 하위증후군 T점수와 변인들과의 상관관계
지역 성별 학교급 장애

정도
가족
형태

형제자매
수

어머니
교육수준

가정의
경제수준

총 문제행동 척도
T 점 수 -.010 -.025 -.118** -.073** -.007 -.068** -.036 -.036

8
개

하
위
증
후
군

위축
T점수 .003 -.043 -.133** -.065* -.007 -.068** -.063* -.053*

신체증상
T점수 .079** .003 -.148** .015 .055* -.077** -.012 -.004

우울/불안
T점수 .031 -.007 -.017 .006 .034 -.071** .015 .004

사회적 미성숙
T점수 -.077** .078** -.003 -.129** -.050 -.055* -.092** -.106**

사고의문제
T점수 -.010 -.075** -.112** -.108** -.044 -.055* -.111** -.083**

주의집중문제
T점수 -.038 .022 -.144** -.158** -.025 -.050 -.056* -.046

비행
T점수 .036 .102** -.083** .040 .081** -.046 .039 .014

공격성
T점수 -.011 -.020 -.016 .012 .025 -.048 .005 .006

변
인

지역 1.000 .008 -.001 .082** .059* .020 .088** .065*

성별 1.000 .017 .036 .029 .072** .019 -.030

학교급 1.000 .070** .053* .001 .089** .023

장애
정도 1.000 .110** -.012 .095** .089**

가족
형태 1.000 -.122** .139** .321**

형제자매
수 1.000 .018 -.084**

어머니
교육수준 1.000 .471**

가정의
경제수준 1.000

* <.05;** <.01.
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(2)위축 T점수와 변인의 상관관계
<표 Ⅳ-6>에 나타난 바와 같이 8개의 변인 중 3의 변인(지역,성별,가족형태)

은 위축 T점수와 유의미한 상관관계를 보이지 않은 반면에 나머지 5개의 변인(학
교급,장애정도,형제자매의 수,어머니의 교육수준,가정의 경제수준)은 위축 T점
수와 각각 유의한 상관관계를 보였다.즉,학생이 초등부 저학년일수록( =-.133,
< .01),장애정도가 심할수록( =-.065, < .05),형제자매의 수가 적을수록(

=-.068, <.01),어머니의 교육수준이 높을수록( =-.063, < .05),가정의 경
제수준이 높을수록( =-.053, < .05)정신지체학생의 위축문제의 점수가 높게
나타나는 경향이 있었다.

(3)신체증상 T점수와 변인의 상관관계
<표 Ⅳ-6>에 나타난 바와 같이 8개의 변인 중 4개의 변인(성별,장애정도,어머

니의 교육수준,가정의 경제수준)은 신체증상 T점수와 유의미한 상관관계를 보이
지 않은 반면에 나머지 4개의 변인(지역,학교급,가족형태,형제자매의 수)은 신체
증상 T점수와 각각 유의한 상관관계를 보였다.즉,학생의 거주지역이 소도시일수
록( =.079, <.01),학생이 초등부 저학년일수록( =-.148, <.01),가족형태
가 결손가족인 경우( =.055, <.05),형제자매의 수가 적을수록( =-.077, <
.01)정신지체학생의 신체증상의 점수가 높게 나타나는 경향이 있었다.

(4)우울/불안 T점수와 변인의 상관관계
<표 Ⅳ-6>에 나타난 바와 같이 8개의 변인 중 7개의 변인(지역,성별,학교급별,

장애정도,가족형태,어머니의 교육수준,가정의 경제수준)은 우울/불안 T점수와
유의미한 상관관계를 보이지 않은 반면에 나머지 1개의 독립변인인 형제자매의 수
는 우울/불안 T점수와 유의한 상관관계를 보였다.즉,학생의 형제자매의 수가 적
을수록( =-.071, <.01)정신지체학생의 우울/불안 문제의 점수가 높게 나타나
는 경향이 있었다.
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(5)사회적 미성숙 T점수와 변인의 상관관계
<표 Ⅳ-6>에 나타난 바와 같이 8개의 변인 중 2개의 변인(학교급,가족형태)은

사회적 미성숙 T점수와 유의미한 상관관계를 보이지 않은 반면에 나머지 6개의
변인(지역,성별,장애정도,형제자매의 수,어머니의 교육수준,가정의 경제수준)은
사회적 미성숙 T점수와 각각 유의한 상관관계를 보였다.즉,학생의 거주지역이
대도시일수록( =-.077, <.01),학생이 여자인 경우( =.078, <.01),장애정
도가 심할수록( =-.129, < .01),형제자매의 수가 적을수록( =-.055, <
.05),어머니의 교육수준이 높을수록( =-.092, < .01),가정의 경제수준이 높을
수록( =-.106, <.01)정신지체학생의 사회적 미성숙 문제의 점수가 높게 나타
나는 경향이 있었다.

(6)사고의 문제 T점수와 변인의 상관관계
<표 Ⅳ-6>에서 나타난 바와 같이 8개의 변인 중 2개의 변인(지역,가족형태)은

사고의 문제 T점수와 유의미한 상관관계를 보이지 않은 반면에 나머지 6개의 변
인(성별,학교급,장애정도,형제자매의 수,어머니의 교육수준,가정의 경제수준)은
사고의 문제 T점수와 각각 유의한 상관관계를 보였다.즉,학생이 남자인 경우(
=-.075, < .01),학생이 초등부 저학년일수록( =-.112, < .01),장애정도가
심할수록( =-.108, < .01),형제자매의 수가 적을수록( =-.055, < .05),어
머니의 교육수준이 높을수록( =-.111, <.01),가정의 경제수준이 높을수록( =
-.083, < .01)정신지체학생의 사고의 문제 점수가 높게 나타나는 경향이 있었
다.

(7)주의집중 문제 T점수와 변인의 상관관계
<표 Ⅳ-6>에서 나타난 바와 같이 8개의 변인 중 5개의 변인(지역,성별,가족형

태,형제자매의 수,가정의 경제수준)은 주의집중 문제 T점수와 유의미한 상관관계
를 보이지 않은 반면에 나머지 3개의 변인(학교급,장애정도,어머니의 교육수준)
은 주의집중 문제 T점수와 각각 유의한 상관관계를 보였다.즉,학생이 초등부 저
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학년일수록( =-.144, <.01),장애정도가 심할수록( =-.158, <.01),어머니
의 교육수준이 높을수록( =-.056, <.05)정신지체학생의 주의집중문제의 점수
가 높게 나타나는 경향이 있었다.

(8)비행 T점수와 변인의 상관관계
<표 Ⅳ-6>에서 나타난 바와 같이 8개의 변인 중 5개의 변인(지역,장애정도,가

족형태,형제자매의 수,어머니의 교육수준,가정의 경제수준)은 비행 T점수와 유
의미한 상관관계를 보이지 않은 반면에 나머지 3개의 변인(성별,학교급,가족형
태)은 비행 T점수와 각각 유의한 상관관계를 보였다.즉,학생이 여자인 경우( =
.102, <.01),학생이 초등부 저학년일수록( =-.083, <.01),가족형태가 결손
가족일 경우( =.081, < .01)정신지체학생의 비행 문제의 점수가 높게 나타나
는 경향이 있었다.

(9)공격성 T점수와 변인의 상관관계
<표 Ⅳ-6>에서 나타난 바와 같이 8개의 변인 모두가 공격성 T점수와 유의미한

상관관계를 보이지 않는 것으로 나타났다.

2)정서․행동문제 정도와 변인의 중다회귀분석 결과

정신지체 학생들의 정서․행동문제 정도와 지역,성별,학교급,장애정도,가족형
태,형제자매의 수,어머니의 학력,가정의 경제수준의 8개 변인들의 예측관계를
알아보기 위해 총 문제행동척도 T점수 및 8개 하위 증후군별 T점수와 8개 변인간
의 중다회귀분석을 실시한 결과는 다음과 같다.

(1)총 문제행동 척도 T점수와 변인의 예측관계
총 문제행동 척도 T점수와 8개 변인과의 예측관계를 <표 Ⅳ-7>에 제시하였다.
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<표 Ⅳ-7> 총 문제행동 척도 T점수와 변인의 예측관계

종속변인 독립변인 β

총 문제행동
척 도
T 점 수

지역
성별
학교급
장애정도
가족형태
형제자매의 수
어머니의 교육수준
가정의 경제수준

-.325
-.224
-1.163
-.883
.616

-1.194**

.056
-.501

.546

.565

.255

.389

.877

.427

.484

.453

-.016
-.010
-.120
-.060
.019
-.074
.003
-.034

-.595
-.398
-4.553***

-2.270*

.702
-2.797**

-.116
-1.105

Constant 65.041
2 .026

4.821***

* <.05;** <.01;*** <.001.

<표 Ⅳ-7>에 나타난 바와 같이 8개의 독립변인을 동시에 회귀등식에 입력했을
경우 총 문제행동 척도를 설명해주는 정도는 2.6%( =4.821, <.001)로 나타났
으며,8개의 독립변인 중 3개의 변인(학교급,장애정도,형제자매의 수)이 총 문제
행동 척도 T점수의 예측에 유의미한 기여를 한 것으로 나타났다.

(2)위축 T점수와 변인의 예측관계
총 문제행동 척도의 8개 하위 증후군 중 하나인 위축 T점수와 8개 변인간의 예

측관계를 <표 Ⅳ-8>에 제시하였다.
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<표 Ⅳ-8> 위축 T점수와 변인의 예측관계

종속변인 독립변인 β

위 축
T 점 수

지역
성별
학교급
장애정도
가족형태
형제자매의 수
어머니의 교육수준
가정의 경제수준

.141
-.700
-1.325
-.675
.571

-1.056
-.487
-.657

.571

.590

.267

.407

.917

.447

.506

.474

.007
-.031
-.131
-.044
.017
-.062
-.029
-.043

.247
-1.185
-4.963***

-1.659
.622

-2.364*

-.964
-1.387

Constant 64.575
2 .029

5.383***

* <.05;*** <.001.

<표 Ⅳ-8>에 나타난 바와 같이 8개의 독립변인을 동시에 회귀등식에 입력했을 경
우 위축 문제를 설명해주는 정도는 2.9%( =5.383, < .001)로 나타났으며,8개
의 독립변인 중 2개의 변인(학교급,형제자매의 수)이 위축 문제의 예측에 유의미
한 기여를 한 것으로 나타났다.

(3)신체증상 T점수와 변인의 예측관계
총 문제행동 척도의 8개 하위 증후군 중 하나인 신체증상 T점수와 8개 변인간

의 예측관계를 <표 Ⅳ-9>에 제시하였다.
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<표 Ⅳ-9> 신체증상 T점수와 변인의 예측관계

종속변인 독립변인 β

신체증상
T 점 수

지역
성별
학교급
장애정도
가족형태
형제자매의 수
어머니의 교육수준
가정의 경제수준

1.267
.282

-1.358
.087
1.149
-.966
-.009
-.223

.474

.490

.221

.338

.773

.331

.326

.365

.070

.015
-.161
.007
.041
-.069
-.001
-.019

2.684**

.550
-6.162***

.266
1.593
-2.624*

.225
-1.134

Constant 47.969
2 .037

6.819***
** <.01;*** <.001.

<표 Ⅳ-9>에 나타난 바와 같이 8개의 독립변인을 동시에 회귀등식에 입력했을 경
우 신체증상 문제를 설명해주는 정도는 3.8%( =6.935, <.001)로 나타났으며,
8개의 독립변인 중 3개의 변인(지역,학교급,형제자매의 수)이 신체증상 문제의
예측에 유의미한 기여를 한 것으로 나타났다.

(4)우울/불안 T점수와 변인의 예측관계
총 문제행동 척도의 8개 하위 증후군 중 하나인 우울/불안 T점수와 8개 변인간

의 예측관계를 <표 Ⅳ-10>에 제시하였다.
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<표 Ⅳ-10> 우울/불안 T점수와 변인의 예측관계

종속변인 독립변인 β

우울/불안
T점 수

지역
성별
학교급
장애정도
가족형태
형제자매의 수
어머니의 교육수준
가정의 경제수준

.532
-.091
-.277
-.001
1.361
-1.193
.305
-.257

.577

.596

.270

.411

.926

.451

.511

.478

.025
-.004
-.027
.000
.041
-.070
.018
-.017

.922
-.152
-1.025
-.003
1.469
-2.645**

.597
-.538

Constant 50.300
2 .008

1.494
** <.01.

<표 Ⅳ-10>에 나타난 바와 같이 8개의 독립변인을 동시에 회귀등식에 입력했을
경우 우울/불안의 문제를 거의 예측하지 못하고 있는 것으로 나타났다.

(5)사회적 미성숙 T점수와 변인의 예측관계
총 문제행동 척도의 8개 하위 증후군 중 하나인 사회적 미성숙 T점수와 8개 변

인과의 예측관계를 <표 Ⅳ-11>에 제시하였다.<표 Ⅳ-11>에 나타난 바와 같이 8
개의 독립변인을 동시에 회귀등식에 입력했을 경우 사회적 미성숙 문제를 설명해
주는 정도는 4.3%( =7.880, < .001)로 나타났으며,8개의 독립변인 중 5개의
변인(지역,성별,장애정도,형제자매의 수,가정의 경제수준)이 사회적 미성숙 문
제의 예측에 유의미한 기여를 한 것으로 나타났다.
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<표 Ⅳ-11> 사회적 미성숙 T점수와 변인의 예측관계

종속변인 독립변인 β

사 회 적
미 성 숙
T점 수

지역
성별
학교급
장애정도
가족형태
형제자매의 수
어머니의 교육수준
가정의 경제수준

-1.328
1.818
.089

-1.551
-.101
-1.014
-.699
-.843

.501

.517

.234

.357

.804

.391

.443

.415

-.069
.092
.010
-.115
-.003
-.068
-.047
-.062

-2.653**

3.512***

.378
-4.348***

-.126
-2.590*

-1.578
-2.030*

Constant 71.467
2 .0413

7.880***

* <.05;** <.01;*** <.001.

(6)사고의 문제 T점수와 변인의 예측관계
총 문제행동 척도의 8개 하위 증후군 중 하나인 사고의 문제 T점수와 8개 변인

과의 예측관계를 <표 Ⅳ-12>에 제시하였다.<표 Ⅳ-12>에 나타난 바와 같이 8개
의 독립변인을 동시에 회귀등식에 입력했을 경우 사고의 문제를 설명해주는 정도
는 4.2%( =7.853, <.001)로 나타났으며,8개의 독립변인 중 5개의 변인(성별,
학교급,장애정도,형제자매의 수,어머니의 교육수준)이 사고의 문제의 예측에 유
의미한 기여를 한 것으로 나타났다.



- 60 -

<표 Ⅳ-12> 사고의 문제 T점수와 변인의 예측관계

종속변인 독립변인 β

사 고 의
문 제
T점 수

지역
성별
학교급
장애정도
가족형태
형제자매의 수
어머니의 교육수준
가정의 경제수준

.073
-1.512
-1.079
-1.523
-.088
-1.460
-1.337
-.633

.623

.644

.291

.444
1.001
.487
.552
.517

.003
-.061
-.097
-.090
-.002
-.079
-.074
-.037

.118
-2.348*

-3.703***

-3.431**

-.008
-2.998**

-2.496*

-1.226

Constant 76.813
2 .042

7.853***

* <.05;** <.01;*** <.001.

(7)주의집중 문제 T점수와 8개 변인의 예측관계
총 문제행동 척도의 8개 하위 증후군 중 하나인 주의집중 문제 T점수와 8개 변

인과의 예측관계를 <표 Ⅳ-13>에 제시하였다.<표 Ⅳ-13>에 나타난 바와 같이 8
개의 독립변인을 동시에 회귀등식에 입력했을 경우 주의집중 문제를 설명해주는
정도는 4.9%( =9.044, < .001)로 나타났으며,8개의 독립변인 중 3개의 변인
(학교급,장애정도,형제자매의 수)이 주의집중 문제의 예측에 유의미한 기여를 한
것으로 나타났다.
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<표 Ⅳ-13> 주의집중 문제 T점수와 변인의 예측관계

종속변인 독립변인 β

주의집중
문 제
T 점 수

지역
성별
학교급
장애정도
가족형태
형제자매의 수
어머니의 교육수준
가정의 경제수준

-.573
.777
-1.301
-2.078
.535
-1.191
-.352
-.309

.550

.569

.257

.392

.883

.430

.487

.456

-.027
.036
-.132
-.139
.016
-.072
-.021
-.021

-1.042
1.367
-5.061***

-5.301***

.606
-2.771**

-.722
-.678

Constant 69.981
2 .049

9.044***

** <.01;*** <.001.

(8)비행 T점수와 변인의 예측관계
총 문제행동 척도의 8개 하위 증후군 중 하나인 비행 T점수와 8개 변인과의 예

측관계를 <표 Ⅳ-14>에 제시하였다.<표 Ⅳ-14>에 나타난 바와 같이 8개의 독립
변인을 동시에 회귀등식에 입력했을 경우 비행 문제를 설명해주는 정도는 3%(
=5.575, <.001)로 나타났으며,8개의 독립변인 중 4개의 변인(성별,학교급,가
족형태,형제자매의 수)이 비행의 예측에 기여한 것으로 나타났다.
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<표 Ⅳ-14> 비행 T점수와 변인의 예측관계

종속변인 독립변인 β

비 행
T점수

지역
성별
학교급
장애정도
가족형태
형제자매의 수
어머니의 교육수준
가정의 경제수준

.397
2.473
-1.105
.538
1.897
-.965
.941
-.632

.594

.615

.278

.424

.955

.465

.526

.493

.018

.106
-.105
.034
.054
-.055
.053
-.039

.667
4.024***

-3.974***

1.269
1.987*

-2.077*

1.788
-1.282

Constant 49.623
2 .030

5.575***

* <.05;*** <.001.

(9)공격성 T점수와 변인의 예측관계
총 문제행동 척도의 8개 하위 증후군 중 하나인 공격성 T점수와 8개 변인간의

예측관계를 <표 Ⅳ-15>에 제시하였다.<표 Ⅳ-15>에 나타난 바와 같이 8개의 독
립변인을 동시에 회귀등식에 입력했을 경우 공격성 문제를 거의 설명하지 못하고
있는 것으로 나타났다.



- 63 -

<표 Ⅳ-15> 공격성 T점수와 변인의 예측관계

종속변인 독립변인 β

공 격 성
T점 수

지역
성별
학교급
장애정도
가족형태
형제자매의 수
어머니의 교육수준
가정의 경제수준

-.516
-.201
-.242
.166
.598
-.845
.145
-.058

.603

.623

.282

.430

.969

.472

.534

.500

-.023
-.009
-.023
.010
.017
-.048
.008
-.004

-.856
-.323
-.857
.386
.618

-1.792
.272
-.177

Constant 56.704
2 .004

.697

4.정서․행동문제 유형과 변인의 관계

1)정서․행동문제 유형과 변인의 교차분석 결과

정신지체 학생들의 정서․행동문제의 유형과 지역,성별,학교급,장애정도,가족
형태,형제자매의 수,어머니의 교육수준,가정의 경제수준의 8개 변인과의 관계를
알아보기 위해 -검증(상관성 연구)을 실시하였다.정서․행동문제의 유형을 정상
범위 집단,내재화 문제 집단,외현화 문제 집단,내재화와 외현화 문제가 모두 있
는 집단의 4개로 나누어 변인과의 관계를 알아보았으며,그 결과는 다음과 같다.
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(1)정서․행동문제 유형과 지역의 교차분석 결과
정서․행동문제 유형과 지역 간의 상관성을 알아보기 위해 2-검증을 실시한 결

과를 <표 Ⅳ-16>에 제시하였다.

<표 Ⅳ-16>정서․행동문제 유형과 지역의 교차분석 결과

정서․행동문제 유형

지역

대도시(%) 소도시(%) 계(%)

정 상 범 위
내재화 문제
외현화 문제

내재화 & 외현화 문제

527(80.0)
10( 1.5)
91(14.0)
30( 4.5)

634(76.4)
18( 2.2)
87(10.5)
87(10.5)

1,161(78.2)
28( 1.9)
178(12.0)
117( 7.9)

3 21.260***

계 658(100.0) 826(100.0) 1,484(100.0)
*** <.001.

<표 Ⅳ-16>에 나타난 바와 같이 정서․행동문제 유형과 지역은 유의미한 관계
가 있는 것으로 나타났다(2=21.260, < .001).정상범위는 대도시가 80.0%(527
명),소도시가 76.4%(634명)였고,내재화 문제의 경우 대도시가 1.5%(10명),소도시
가 2.2%(18명)였다.또한,외현화 문제의 경우 대도시가 14.0%(91명),소도시가
10.5%(87명)이었으며,내재화 문제와 외현화 문제를 동시에 보이는 경우가 대도시
4.5%(30명),소도시 10.5%(87명)로 나타났다.

(2)정서․행동문제 유형과 성별의 교차분석 결과
정서․행동문제 유형과 성별의 상관성을 알아보기 위해 2-검증을 실시한 결과

를 <표 Ⅳ-17>에 제시하였다.
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<표 Ⅳ-17> 정서․행동문제 유형과 성별의 교차분석 결과

정서․행동문제 유형

성별
남(%) 여(%) 계(%)

정 상 범 위
내재화 문제
외현화 문제

내재화 & 외현화 문제

744(78.1)
20( 2.1)
113(11.9)
75( 7.9)

417(78.4)
8( 1.5)
65(12.2)
42( 7.9)

1,161(78.2)
28( 1.9)
178(12.0)
117( 7.9)

3 .682

계 952(100.0) 532(100.0) 1,484(100.0)

<표 Ⅳ-17>에 나타난 바와 같이 정서․행동장애 유형과 성별은 유의미한 관계
가 없는 것으로 나타났다.정상범위는 남학생이 78.1%(744명),여학생이 78.4%(417
명)였고,내재화 문제의 경우 남학생이 2.1%(20명),여학생이 1.5%(8명)였다.또한,
외현화 문제의 경우 남학생이 11.9%(113명),여학생이 12.2%(65명)였고,내재화 문
제와 외현화 문제를 동시에 보이는 경우가 남학생이 7.9%(75명),여학생이
7.9%(42명)로 나타났다.

(3)정서․행동문제 유형과 학교급의 교차분석 결과
정서․행동문제 유형과 학교급의 상관성을 알아보기 위해 2-검증을 실시한 결

과를 <표 Ⅳ-18>에 제시하였다.

<표 Ⅳ-18> 정서․행동문제 유형과 학교급의 교차분석 결과

정서․행동문제 유형

학교급
초등부
저학년(%)

초등부
고학년(%) 중학부(%) 고등부(%) 계(%)

정 상 범 위
내재화 문제
외현화 문제

내재화 &외현화 문제

259(76.2)
7( 2.1)
31( 9.1)
43(12.6)

283(76.7)
10( 2.7)
49(13.3)
27( 7.3)

368(80.2)
3( 0.6)
54(11.8)
34( 7.4)

251(79.4)
8( 2.6)
44(13.9)
13( 4.2)

1,161(78.2)
28( 1.9)
178(12.0)
117( 7.9)

9 25.967**

계 340(100.0) 369(100.0) 459(100.0) 316(100.0) 1,484(100.0)
** <.01.
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<표 Ⅳ-18>에 나타난 바와 같이 정서․행동장애 유형과 학교급은 유의미한 관
계가 있는 것으로 나타났다(2 =25.967 < .01).정상범위는 초등부 저학년이
76.2%(259명),초등부 고학년이 76.7%(283명),중학부가 80.2%(368명),고등부가
79.4%(251명)였고,내재화 문제의 경우는 초등부 저학년이 2.1%(7명),초등부 고학
년이 2.7%(10명),중학부가 0.6%(3명),고등부가 2.6%(8명)였다.또한,외현화 문제
의 경우 초등부 저학년이 9.1%(31명),초등부 고학년이 13.3%(49명),중학부가
11.8%(54명),고등부가 13.9%(44명)였고,내재화 문제와 외현화 문제를 동시에 보
이는 경우가 초등부 저학년이 12.6%(43명),초등부 고학년이 7.3%(27명),중학부가
7.4%(34명),고등부가 4.2%(13명)로 나타났다.

(4)정서․행동문제 유형과 장애정도의 교차분석 결과
정서․행동문제 유형과 장애정도 간의 상관성을 알아보기 위해 2-검증을 실시

한 결과를 <표 Ⅳ-19>에 제시하였다.

<표 Ⅳ-19>정서․행동문제 유형과 장애정도의 교차분석 결과

정서․행동문제 유형

장애정도

1급(%) 2급(%) 3급(%) 계(%)

정 상 범 위
내재화 문제
외현화 문제

내재화 & 외현화 문제

525(80.5)
7( 1.1)
67(10.3)
53( 8.1)

476(77.2)
14( 2.3)
83(13.5)
43( 7.0)

160(74.1)
7( 3.2)
28(13.0)
21( 9.7)

1,161(78.2)
28( 1.9)
178(12.0)
117( 7.9)

6 10.368

계 652(100.0) 616(100.0) 216(100.0) 1,484

<표 Ⅳ-19>에 나타난 바와 같이 정서․행동장애 유형과 장애정도는 유의미한
관계가 없는 것으로 나타났다.정상범위는 정신지체 1급이 80.5%(525명),정신지체
2급이 77.2%(476명),정신지체 3급이 74.1%(160명)였고,내재화 문제의 경우는 정
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신지체 1급이 1.1%(7명),정신지체 2급이 2.3%(14명),정신지체 3급이 3.2%(7명)였
다.또한,외현화 문제의 경우 정신지체 1급이 10.3%(67명),정신지체 2급이
13.5%(83명),정신지체 3급이 13.0%(28명)였고,내재화 문제와 외현화 문제를 동시
에 보이는 경우가 정신지체 1급이 8.1%(53명),정신지체 2급이 7.0%(43명),정신지
체 3급이 9.7%(21명)로 나타났다.

(5)정서․행동문제 유형과 가족형태의 교차분석 결과
정서․행동문제 유형과 가족형태 간의 상관성을 알아보기 위해 2-검증을 실시

한 결과를 <표 Ⅳ-20>에 제시하였다.

<표 Ⅳ-20> 정서․행동문제 유형과 가족형태의 교차분석 결과

정서․행동문제 유형

가족형태

정상가족 결손가족 계

정 상 범 위
내재화 문제
외현화 문제

내재화 & 외현화 문제

1,010(80.0)
20( 1.6)
136(10.8)
96( 7.6)

151(68.0)
8( 3.6)
42(19.0)
21( 9.4)

1,161(78.2)
28( 1.9)
178(12.0)
117( 7.9)

3 18.818***

계 1,262(100.0) 222(100.0) 1,484(100.0)
*** <.001.

<표 Ⅳ-20>에 나타난 바와 같이 정서․행동장애 유형과 가족형태는 유의미한
관계가 있는 것으로 나타났다(2 = 18.818, < .001).정상범위는 정상가족이
80.0%(1010명),결손가족이 68.0%(151명)였고,내재화 문제의 경우는 정상가족이
1.6%(20명),결손가족이 3.6%(8명)였다.또한,외현화 문제의 경우 정상가족이
10.8%(136명),결손가족이 19.0%(42명)였고,내재화 문제와 외현화 문제를 동시에
보이는 경우가 정상가족이 7.6%(96명),결손가족이 9.4%(21명)로 나타났다.
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(6)정서․행동문제 유형과 형제자매 수의 교차분석 결과
정서․행동문제 유형과 형제자매의 수와의 상관성을 알아보기 위해 2-검증을

실시한 결과를 <표 Ⅳ-21>에 제시하였다.

<표 Ⅳ-21> 정서․행동문제 유형과 형제자매 수의 교차분석 결과

정서․행동문제 유형

형제자매의 수

0명(%) 1명(%) 2명이상(%) 계(%)

정 상 범 위
내재화 문제
외현화 문제

내재화 & 외현화 문제

199(70.8)
6( 2.1)
39(13.9)
37(13.2)

705(80.4)
16( 1.8)
98(11.2)
58( 6.6)

257(78.8)
6( 1.8)
41(12.6)
229( 6.8)

1,161(78.2)
28( 1.9)
178(12.0)
117( 7.9)

6 17.874*

계 281(100.0) 877(100.0) 326(100.0) 1,484(100.0)
* <.05.

<표 Ⅳ-21>에 나타난 바와 같이 정서․행동장애 유형과 형제자매의 수는 유의미
한 관계가 있는 것으로 나타났다(2=17.874, <.05).정상범위는 형제자매가 없
는 경우가 70.8%(199명),형제자매의 수가 1명인 경우 80.4%(705명),형제자매의
수가 2명인 경우 78.8%(257명)였고,내재화 문제의 경우는 형제자매가 없는 경우
가 2.1%(6명),형제자매의 수가 1명인 경우 1.8%(16명),형제자매의 수가 2명인 경
우 1.8%(6명)였다.또한,외현화 문제의 경우 형제자매가 없는 경우가 13.9%(39명),
형제자매의 수가 1명인 경우 11.2%(98명),형제자매의 수가 2명인 경우 12.6%(41
명)였고,내재화 문제와 외현화 문제를 동시에 보이는 경우가 형제자매가 없는 경
우가 13.2%(37명),형제자매의 수가 1명인 경우 6.6%(58명),형제자매의 수가 2명
인 경우 6.8%(22명)로 나타났다.
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(7)정서․행동문제 유형과 어머니 교육수준의 교차분석 결과
정서․행동문제 유형과 어머니의 교육수준 간의 상관성을 알아보기 위해 2-검

증을 실시한 결과를 <표 Ⅳ-22>에 제시하였다.

<표 Ⅳ-22> 정서․행동문제 유형과 어머니 교육수준의 교차분석 결과

정서․행동문제 유형

어머니의 교육수준
대학교졸업
이 상(%)

고등학교
졸 업(%)

중학교졸업
이 하(%) 계(%)

정 상 범 위
내재화 문제
외현화 문제

내재화 & 외현화 문제

257(79.3)
5( 1.6)
35(10.8)
27( 8.3)

682(80.7)
20( 2.4)
89(10.5)
54( 6.4)

184(71.0)
3( 1.2)
43(16.6)
29(11.2)

1,123(78.6)
28( 2.0)
167(11.7)
110( 7.7)

6 16.922*

계 324(100.0) 845(100.0) 259(100.0) 1,428(100.0)
* <.05.

<표 Ⅳ-22>에 나타난 바와 같이 정서․행동장애 유형과 어머니의 교육수준은
유의미한 관계가 있는 것으로 나타났다(2=16.922, < .05).정상범위는 어머니
의 교육수준이 대학교 졸업 이상이 79.3%(257명),고등학교 졸업이 80.7%(682명),
중학교 졸업 이하가 71.0%(184명)였고,내재화 문제의 경우는 어머니의 교육수준
이 대학교 졸업 이상이 1.6%(5명),고등학교 졸업이 2.4%(20명),중학교 졸업 이하
가 1.2%(3명)였다.또한,외현화 문제의 경우 어머니의 교육수준이 대학교 졸업 이
상이 10.8%(35명),고등학교 졸업이 10.5%(89명),중학교 졸업 이하가 16.6%(43명)
였고,내재화 문제와 외현화 문제를 동시에 보이는 경우가 어머니의 교육수준이
대학교 졸업 이상이 8.3%(27명),고등학교 졸업이 6.4%(54명),중학교 졸업 이하가
11.2%(29명)로 나타났다.
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(8)정서․행동문제 유형과 가정 경제수준의 교차분석 결과
정서․행동문제 유형과 가정의 경제수준 간의 상관성을 알아보기 위해 2-검증

을 실시한 결과를 <표 Ⅳ-23>에 제시하였다.

<표 Ⅳ-23> 정서․행동문제 유형과 가정 경제수준의 교차분석 결과

정서․행동문제 유형

가정의 경제수준

소득저(%)소득중(%)소득고(%) 계(%)

정 상 범 위
내재화 문제
외현화 문제

내재화 &외현화 문제

389(73.5)
119( 2.1)
84(15.9)
45( 8.5)

575(81.2)
11( 1.6)
78(11.0)
44( 6.2)

197(79.8)
6( 2.4)
16( 6.5)
28(11.3)

1,161(78.2)
28( 1.9)
178(12.0)
117( 7.9)

6 23.258**

계 529(100.0) 708(100.0) 247(100.0) 1,484(100.0)
** <.01.

<표 Ⅳ-23>에 나타난 바와 같이 정서․행동장애 유형과 가정의 경제수준은 유
의미한 관계가 있는 것으로 나타났다(2=23.258, < .01).정상범위는 소득저가
73.5%(389명),소득중이 81.2%(575명),소득고가 79.8%(197명)였고,내재화 문제의
경우는 소득저가 2.1%(11명),소득중이 1.6%(11명),소득고가 2.4%(6명)였다.또한,
외현화 문제의 경우 소득저가 15.9%(84명),소득중이 11.0%(78명),소득고가
6.5%(16명)였고,내재화 문제와 외현화 문제를 동시에 보이는 경우가 소득저가
8.5%(45명),소득중이 6.2%(44명),소득고가 11.3%(28명)로 나타났다.
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ⅤⅤⅤ...논논논의의의

다음에서는 본 연구의 결과를 연구문제별로 선행연구와 관련하여 논의하고자 한
다.본 연구는 표본의 크기가 상당히 커 실제적으로 의미 있는 차이가 없는데도
통계적으로는 유의미할 수도 있다.따라서 결과를 해석하고 논의하는데 있어 통계
적인 차이뿐 아니라 실제적인 차이도 고려해야 할 것이다.

1.정서․행동문제의 정도

본 연구에서 정신지체학생 총 1,484명의 학생 중 25.5%에 속하는 378명의 학생
이 총 문제행동척도에서 임상범위로 나타났다(<표 Ⅳ-2> 참조).총 문제행동척도
의 8개 하위증후군별로 살펴보면 임상범위에 속하는 학생들의 범위가 사고의 문제
29.4%,사회적 미성숙 27.2%,주의집중 문제 17.5%,공격성 9.3%,위축 9.0%,비행
7.8%,우울/불안 5.5%,신체증상 2.6%로 각각 나타났다.Lovell과 Reiss(1993)는 정
신지체인의 경우에 비정신지체인보다 정서․행동문제를 나타내는 정도가 더 많은
것으로 보고하였다.일반학생들의 정서․행동문제의 정도와 비교해 보면 김승국
(1986)의 연구에서는 초등학생 12,791명 중 2.43%,조선덕(1990)의 연구에서는 총
9,787명 중 1.59%,민성길 등(1997)의 연구에서는 3,263명 중 8.31%로 나타나 정신
지체학생들의 정서․행동문제의 정도가 다소 높게 나타났다.최근 보건복지부에서
7,700명의 초등학생의 정서․행동문제를 조사한 결과를 보면 정서․행동장애가
25.8%로 다른 연구들에 비해 그 정도가 증가하고 있는 추세를 보이며,본 연구의
결과도 최근의 연구결과와 비슷한 수준으로 보인다(경향신문,2006.8.4).그러나
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본 연구는 초등부,중학부,고등부 학생 전체를 대상으로 하고 있어 연구대상이 초
등학생으로 한정되어 있는 연구결과와 비교하는데 한계가 있는 것으로 보이며,정
신지체학생들의 정서․행동문제의 정도에 대한 선행연구의 부족으로 결과를 논의
하는데 어려움을 보인다.
정신지체 학생들의 정서․행동문제의 정도를 분석한 결과 총 문제행동 척도 T

점수 및 8개 하위증후군별 T점수의 평균은 모두 임상범위에 속하는지 않는 것으
로 나타났지만,정서․행동문제 정도의 빈도분석 결과 총 문제행동 척도는 25.5%,
사고의 문제는 29.4%,사회적 미성숙은 27.2%,주의집중 문제는 17.5%,공격성은
9.3%,위축은 9.0%,비행은 7.8%,우울/불안은 5.5%,신체증상은 2.6%가 임상범위
에 속하는 것으로 나타났다(<표 Ⅳ-1>,<표 Ⅳ-2>참조).이는 결과를 해석할 때
평균만을 보게 되면 정신지체 학생들의 정서․행동문제의 정도는 모두 정상범위에
속하는 것으로 잘못 판단될 수 있으므로 주의해야 할 것으로 보인다.또한 8개 하
위 증후군별 T점수의 평균 순위와 8개 하위 증후군별 임상수준의 비율 순위를 비
교해 보면,T점수의 평균은 사회적 미성숙,사고의 문제,주의집중 문제,위축,공
격성,비행,우울/불안,신체증상 순으로 나타난 반면 임상수준의 비율 순위는 사고
의 문제,사회적 미성숙,주의집중 문제,공격성,위축,비행,우울/불안,신체증상의
순으로 나타나 사회적 미성숙과 사고의 문제,공격성과 위축의 순서만 바뀌었을
뿐 많은 차이를 보이지 않았다.정신지체 학생의 정서․행동문제 중에서 사회적
미성숙,사고의 문제,주의집중 문제 등의 하위 증후군이 다른 하위 증후군에 비해
높은 평균을 나타내고 있는 경향을 보였다.이러한 결과가 정신지체 학생의 정
서․행동문제가 정신지체로 인해 나타나는 문제인지,아니면 정신지체와 별개의
다른 중복장애의 문제인지에 대한 의문이 생기며,이러한 결과를 어떤 입장에서
수용할 것인지에 대한 후속연구들이 계속되어야 할 것으로 보인다.

2.정서․행동문제의 유형

본 연구에서 정신지체학생 총 1,484명 중 외현화 문제를 보이는 학생이 12.0%로
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178명,내재화 문제를 보이는 학생이 1.9%로 28명,외현화 문제와 내재화 문제 모
두를 보이는 학생들이 7.9%로 117명이 임상범위로 나타났다(<표 Ⅳ-5> 참조).
Lovell과 Reiss(1993)는 일반인들의 경우 약 2～5%만이 내재화 문제를 보이는 반
면,정신지체인의 경우 3～15% 정도가 내재화 문제를 보이는 것으로 보고하였으
며,외현화 문제에 있어서도 일반인들의 경우 3～4%로 추정되고 있는 반면에 정
신지체인의 경우에는 12～45%로 추정된다고 하였다.본 연구 결과는 외현화 문제
가 12.0%로 선행연구와 비슷한 결과를 나타냈으며,내재화 문제의 경우 1.9%로 선
행연구와 다른 결과를 보였다.그러나 외현화 문제와 내재화 문제를 모두 보인 학
생들을 포함시켰을 경우 선행연구와 유사한 수준을 보였다고 할 수 있을 것이다.
보건복지부의 조사결과 일반학생의 경우에는 내재화 문제를 보이는 학생이 20.1%,
외현화 문제를 보이는 학생은 11.6%,내재화 문제와 외현화 문제를 모두 보이는
학생이 25.8%로 일반학생의 경우 내재화 문제가 외현화 문제보다 더 많이 나타났
다.그러나 정신지체학생의 경우는 내재화 문제가 1.9%로 외현화 문제보다 더 낮
게 나타났다(경향신문,2006.8.4).이러한 결과는 본 연구가 학생 자신이 아닌 부
모나 주양육자를 대상으로 실시되어 학생의 내재화 문제에 대한 인식이 부족하고,
그에 대한 보고가 낮게 나타난 결과로 해석될 수 있다.또한,내재화 문제만을 보
이는 경우와 외현화 문제만을 보이는 경우의 결과분석을 통해 내재화 문제의 경우
합병에 대한 의문이 생기며,이에 대한 후속연구들이 계속되어야 할 것으로 보인
다.
또한,정신지체 학생들의 정서․행동문제의 유형을 분석한 결과는 내재화 척도

T점수와 외현화 척도 T점수 각각의 평균이 임상범위에 속하는지 않는 것으로 나
타났지만,정서․행동문제의 빈도를 분석한 결과 전체의 21.8%가 임상범위에 속하
는 것으로 나타났다(<표 Ⅳ-4>,<표 Ⅳ-5> 참조).순위는 외현화 척도 T점수가
임상범위에 속하는 학생들이 12.0%,내재화 척도 T점수와 외현화 척도 T점수 모
두에서 임상범위에 속하는 학생들이 7.9%,내재화 척도 T점수가 임상범위에 속하
는 학생들이 1.9%로 나타났으며,이는 평균만을 보고 정신지체 학생들의 정서․행
동문제의 유형을 판단하는 오류를 범하지 않도록 유의해야 한다.
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3.정서․행동문제의 정도와 변인과의 관계

지역은 총 문제행동 정도와 유의미한 상관관계를 보이지 않았으나,8개 하위 증
후군 중 신체증상,사회적 미성숙 문제와는 각각 유의미한 관계를 보였다(<표 Ⅳ
-6>참조).즉,소도시일수록 신체증상,사회적 미성숙 문제가 높게 나타나는 경향
을 보였다.또한 지역은 총 문제행동 정도를 예측하는데 있어서 유의미하지 않은
것으로 나타났으나,하위 증후군 중에서 신체증상,사회적 미성숙 문제를 예측하는
데 유의미한 것으로 나타났다(<표 Ⅳ-7>,<표 Ⅳ-9>,<표 Ⅳ-11> 참조).조선덕
(1990)은 도시와 농촌지역의 초등학생의 정서․행동문제를 조사한 결과 농촌의 아
동들이 도시의 아동들에 비해 심각성의 정도가 높게 나타났으며,도시지역의 학생
은 주의력이나 학업성취의 부족이,농촌지역의 학생은 지적능력이나 사회적응력의
부족이 심각하게 나타났다고 보고하였다.이러한 선행연구와 직접적인 비교는 어
렵지만 정신지체학생의 정서․행동문제 정도는 지역과 유의미한 상관관계를 보이
지 않는 것으로 나타났으며,이는 일반학생의 경우 스스로 거주지 주변 환경을 이
용하고 영향을 받지만,정신지체학생의 경우에는 주변 환경을 이용하고 적응하는
방식에 차이가 있을 것으로 보인다.이러한 차이가 지역과 정서․행동문제 정도의
상관관계 결과에 영향을 주었을 것으로 보인다.
성별은 총 문제행동 정도와 유의미한 상관관계를 보이지 않았으나,8개 하위증

후군 중 사회적 미성숙 문제,사고의 문제,비행 문제에서 각각 유의미한 관계를
보였다(<표 Ⅳ-6> 참조).즉,학생이 여자일 경우 사회적 미성숙 문제와 비행 문
제가 다소 높게 나타나는 경향을 보였고,반대로 사고의 문제는 학생이 남자일 경
우 다소 높게 나타나는 경향을 보였다.또한 성별은 총 문제행동 정도를 예측하는
데 있어서 유의미하지 않은 것으로 나타났으나,하위 증후군 중에서 사회적 미성
숙,사고의 문제,비행을 예측하는데 유의미한 것으로 나타났다(<표 Ⅳ-7>,<표
Ⅳ-11>,<표 Ⅳ-12>,<표 Ⅳ-14> 참조).조선덕(1990)은 남자가 1.97%,여자가
1.17%로 남자의 출현율이 약간 높았으나 유의한 차이를 보이지 않았다고 보고했
으며,민성길 등(1997)은 남자가 10.51%,여아가 7.76%로 남자가 여자보다 많았으
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나 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다고 보고하였다.또한,신호임(2004)
의 연구에서는 여학생보다 남학생의 문제행동이 더 높게 나타났으며,성별에 따른
유의한 차이가 있는 것으로 보고하였다.본 연구결과에서는 조선덕(1990)과 민성길
등(1997)의 선행 연구에서와 같이 성별과는 유의미한 상관관계를 보이지 않은 것
으로 나타났으며,남자에게서 많이 보고되는 비행의 문제가 여자의 경우에 다소
높게 나온 것이 다른 연구결과와 차이를 보인다고 해석된다.
학교급은 총 문제행동 정도와 유의미한 상관관계를 보였으며,8개 하위증후군

중 위축,신체증상,사고의 문제,주의집중문제,비행 문제에서 각각 유의미한 관계
를 보였다(<표 Ⅳ-6> 참조).즉,학생이 초등부 저학년일수록 위축,신체증상,사
고의 문제,주의집중 문제,비행 문제에서 다소 높게 나타나는 경향을 보였다.또
한 학교급은 총 문제행동 정도를 예측하는데 있어서 유의미한 기여를 한 것으로
나타났고,하위 증후군 중에서 위축,신체증상,주의집중 문제,사고의 문제,비행
문제를 예측하는데 유의미한 것으로 나타났다(<표 Ⅳ-7>,<표 Ⅳ-8>,<표 Ⅳ
-9>,<표 Ⅳ-12>,<표 Ⅳ-13>,<표 Ⅳ-14>참조).민성길 등(1997)의 연구에서는
학년에 따라 문제아동의 빈도가 다소 증가하는 경향이 있으나 통계적으로 유의한
차이를 보이지 않은 것으로 보고하였다.반면에 전창무(2000)의 연구에서는 저학년
과 고학년에서 유의미한 차이를 보였으며,저학년은 불안,공포,주의력결핍의 문
제가 나타나고,고학년은 비행과 관련된 행동을 보인다고 보고하였으며,신호임
(2004)의 연구에서도 아동의 문제행동 빈도를 학년별로 비교한 결과 학년이 높을
수록 문제행동의 빈도가 높았고,그 결과가 학년 간에 유의미한 차이가 있는 것으
로 보고하였다.본 연구의 결과는 전창무(2000)와 신호임(2004)의 선행연구에서와
같이 학교급과 정서․행동문제의 정도는 유의미한 상관이 있는 것으로 나타났다.
그러나 선행연구에서는 고학년의 경우에 다소 높은 문제행동의 빈도가 보고되었는
데,본 연구에서는 정서․행동문제의 정도가 초등부 저학년의 경우에 다소 높은
것으로 나타났다.이는 사회적 미성숙의 문제나 주의집중의 문제처럼 인지발달이
늦게 이루어지면서 나타날 수 있는 문제들이 일반학생과 정신지체 학생 간에 차이
로 나타나는 것으로 보인다.
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장애정도는 총 문제행동 정도와 유의미한 상관관계를 보였으며,8개 하위증후군
중 위축,사회적 미성숙,사고의 문제,주의집중 문제에서 각각 유의미한 관계를
보였다(<표 Ⅳ-6> 참조).즉,장애정도가 심할수록 위축,사회적 미성숙,사고의
문제,주의집중 문제가 다소 높게 나타나는 경향을 보였다.또한 장애정도는 총 문
제행동 척도를 예측하는데 있어서 장애정도는 유의미한 기여를 한 것으로 나타났
고,하위 증후군 중에서 사회적 미성숙,사고의 문제,주의집중 문제를 예측하는데
유의미한 것으로 나타났다(<표 Ⅳ-7>,<표 Ⅳ-11>,<표 Ⅳ-12>,<표 Ⅳ-13>참
조).Lovell과 Reiss(1993)는 지적 수준이 낮을수록 행동적 일탈이 더 많다고 지적
하고 있으며,지원을 더욱 많이 요구하는 사람들이 보다 적은 요구가 있는 사람들
보다 정서․행동문제를 더 많이 보인다고 하였다.김승국(1996)은 장애정도에 따라
문제행동의 정도나 유형의 차이가 있으며,그 이유를 인지발달의 정도차이로 해석
을 하였다.본 연구의 결과 또한 선행연구와 같이 장애정도가 심한 경우에 정서․
행동문제가 다소 높게 나타났다.그러나 보고된 정서․행동문제들이 정신지체로
인해 겪게 되는 낮은 주의력이나 지적능력,사회성 기술의 결여 등으로 인해 나타
나는 문제들로 인해 정서․행동문제가 더욱 증가되는 결과를 초래하게 되는지의
문제에 있어서도 간과해서는 안 될 것으로 보인다.
가족형태는 총 문제행동 정도와 유의미한 상관관계를 보이지 않았으나,8개 하

위증후군 중 신체증상,비행 문제와는 각각 유의미한 관계를 보였다(<표 Ⅳ-6>
참조).즉,결손가족인 경우 신체증상과 비행 문제가 다소 높게 나타나는 경향을
보였다.또한,가족형태는 총 문제행동 정도를 예측하는데 있어서 유의미하지 않은
것으로 나타났으나,하위 증후군 중에서 비행 문제를 예측하는데 유의미한 것으로
나타났다(<표 Ⅳ-7>,<표 Ⅳ-14>참조).이러한 결과는 민성길 등(1997)과 신호임
(2004)의 연구들에서 문제행동을 보이는 아동이 부모와 동거하는 빈도가 낮게 나
타나며,가족 구성원에 따라 빈도에 유의미한 차이가 있으며,결손가정의 아동들이
문제행동을 가장 많이 하는 것으로 보고한 것과는 다른 것으로 보인다.이는 정신
지체 학생의 정서․행동문제의 정도에 가족형태가 미치는 영향이 일반 아동의 것
과는 다른 성질의 것으로 판단되어진다.가족 중에서 정신지체 아동에게 영향을
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주는 구성원에 대한 후속연구들이 계속 진행되어야 할 것으로 보인다.또한 가족
형태가 다른 하위 증후군보다 비행의 문제와 관련이 있는 것으로 나타나 부자가
정,모자가정,조손가정과 같은 결손가족의 형태가 일반학생 뿐만 아니라 정신지체
학생의 경우에도 비행 문제의 원인이 될 수 있는 것으로 보인다.
형제자매의 수는 총 문제행동 정도와 유의미한 상관관계를 보였으며,8개 하위

증후군 중 위축,신체증상,우울/불안,사회적 미성숙,사고의 문제와 각각 유의미
한 관계를 보였다(<표 Ⅳ-6> 참조).즉,형제자매의 수가 적을수록 위축,신체증
상,우울/불안,사회적 미성숙,사고의 문제가 다소 높게 나타나는 경향을 보였다.
또한,형제자매의 수는 총 문제행동 정도를 예측하는데 있어서 유의미한 기여를
한 것으로 나타났고,하위 증후군 중에서 위축,신체증상,우울/불안,사회적 미성
숙,사고의 문제,주의집중 문제,비행 문제를 예측하는데 유의미한 것으로 나타났
다(<표 Ⅳ-7>,<표 Ⅳ-8>,<표 Ⅳ-9>,<표 Ⅳ-10>,<표 Ⅳ-11>,<표 Ⅳ-12>,
<표 Ⅳ-13>,<표 Ⅳ-14> 참조).이재연․한지숙(2003)은 형제로부터 지지를 받는
아동들이 그렇지 않는 아동들에 비해 외로움이나 우울증을 적게 경험한다고 보고
하고,민성길 등(1997)은 형제자매의 수는 문제행동과 의미 있는 상관이 없다고 보
고하였다.본 연구의 결과는 이재연․한지숙(2003)의 선행연구와 같이 정서․행동
문제의 정도와 유의미한 상관이 있는 것으로 나타났으며,형제자매의 수가 적은
경우에 정서․행동문제의 정도가 다소 높게 나타났다.이는 정신지체 학생들에게
형제자매가 보다 긍정적인 영향을 미치는 것으로 해석할 수 있으나,실제 정신지
체 학생과 형제자매간의 상호작용에 대한 연구는 계속적으로 지속되어야 할 것으
로 보인다.가족형태와 정서․행동문제와의 관계에 논의한 바와 같이 정신지체 학
생의 비행 문제를 제외한 다른 하위 증후군들은 가족형태보다는 형제자매의 영향
을 많이 받는 것으로 보인다.
어머니의 교육수준은 총 문제행동 정도와 유의미한 상관관계를 보이지 않았으

나,8개 하위증후군 중 위축,사회적 미성숙,사고의 문제,주의집중 문제와 각각
유의미한 관계를 보였다(<표 Ⅳ-6> 참조).즉,어머니의 교육수준이 높을수록 위
축,사회적 미성숙,사고의 문제,주의집중 문제가 다소 높게 나타나는 경향을 보
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였다.또한,어머니의 교육수준은 총 문제행동 정도를 예측하는데 있어서 유의미하
지 않은 것으로 나타났으나,하위 증후군 중에서 사고의 문제를 예측하는데 유의
미한 것으로 나타났다(<표 Ⅳ-7>,<표 Ⅳ-12>참조).본 연구에서 어머니의 교육
수준은 친어머니와 함께 생활하는 경우만을 대상으로 하여 자료를 분석하였다.민
성길 등(1997)은 부모의 교육수준과 아동의 문제행동 간에 유의한 상관이 있었으
며,문제아동의 경우 부모의 학력이 유의하게 낮은 것으로 보고하였다.최현정
(2001)도 부모의 학력수준에 따라 자녀의 문제행동의 정도에 차이를 보인다고 하
였다.그러나 본 연구의 결과에서는 어머니의 교육수준은 정신지체 학생의 정서․
행동문제의 정도와 유의미한 상관이 없는 것으로 선행연구와 다른 결과를 보였다.
8개 하위 증후군 중에서 사회적 미성숙이나 사고의 문제에서 어머니의 교육수준이
높은 경우에 다소 높게 나타나는 경향을 보인 결과 또한 어머니의 교육수준이 낮
은 경우에 자녀의 장애정도가 높은 것으로 보고한 선행연구 결과와는 차이를 보인
다.이러한 결과는 어머니의 교육수준이 높은 경우에 자녀의 장애를 수용하지 못
하고,정서적 혼란을 겪게 되는 단면을 대변해 주는 것으로 해석할 수 있을 것이
다.따라서 어머니의 교육수준이 자녀의 장애를 이해하고 양육하는데 어떤 영향을
주는지,과연 어머니의 교육수준이 정신지체 자녀의 정서․행동문제와 관련이 있
는 것인지에 대한 후속적인 연구가 필요할 것으로 보인다.
가정의 경제수준은 총 문제행동 정도와 유의미한 상관관계를 보이지 않았으나,

8개 하위증후군 중 위축,사회적 미성숙,사고의 문제와 각각 유의미한 관계를 보
였다(<표 Ⅳ-6> 참조).즉,가정의 경제수준이 높을수록 위축,사회적 미성숙,사
고의 문제가 다소 높게 나타나는 경향을 보였다.또한,가정의 경제수준은 총 문제
행동 정도를 예측하는데 있어서 유의미하지 않은 것으로 나타났으나,하위 증후군
중에서 사회적 미성숙 문제를 예측하는데 유의미한 것으로 나타났다(<표 Ⅳ-7>,
<표 Ⅳ-11>참조).민성길 등(1997)은 가족의 경제수준과 문제행동 간에 유의미한
관계가 있고,문제아동의 경우 경제수준이 유의하게 낮은 것으로 보고하였다.이재
연․백정재(1997)는 가정의 경제수준이 낮은 경우 과잉행동에서 가장 많은 문제를
보이며,물질이 집안의 중심이 되는 경우 아동의 문제행동도 증가하는 정적 상관
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관계를 보인다고 하였다.본 연구의 결과에서는 정신지체학생들의 정서․행동문제
의 정도와는 유의미한 상관이 없는 것으로 나타났고,위축,사회적 미성숙과 사고
의 문제에서는 가족의 경제수준이 높을수록 다소 높게 나타나는 경향을 보였다.
이것은 일반학생의 정서․행동문제가 경제수준이 낮을수록 많이 나타난다는 결과
와는 상반되는 결과를 보인 것이다.이는 가족의 경제수준이 정신지체학생의 정
서․행동문제와 일반학생의 정서․행동문제에 각각 다른 영향을 주는 것으로 보인
다.일반 학생은 낮은 가정의 경제적 지위에 대해 인식하고 그것이 정서․행동적
측면에 부정적 역할을 하지만,정신지체 학생의 경우에는 그러한 사회적 인식이
부족하여 이런 결과를 나타냈을 가능성이 존재한다.가정의 경제수준이 정신지체
학생의 정서․행동문제에 미치는 영향은 일반학생들에게 미치는 영향과는 다른 측
면의 접근이 필요할 것으로 보인다.
또한 정서․행동문제의 하위 증후군 중 우울/불안,비행,공격성에 있어서는 본

연구에서 설정한 관련변인과의 상관관계나 예측정도가 매우 낮게 나타났다.이는
우울/불안,비행,공격성의 문제의 발생원이나 정도는 본 연구에서 설정한 변인이
아닌 다른 변인들의 영향을 받는 것으로 볼 수 있으며,이에 대한 후속연구가 계
속 진행되어야 할 것으로 보인다.

4.정서․행동문제의 유형과 변인과의 관계

지역과 정서․행동문제 유형과의 교차분석 결과 지역과 정서․행동문제의 유형
은 관계가 있는 것으로 나타났다(<표 Ⅳ-16> 참조).대도시는 658명의 학생 중
131명(20%)이 내재화 또는 외현화 문제를 보였으며,소도시의 경우는 826명의 학
생 중 192명(23.2%)이 내재화 또는 외현화 문제를 보였다.이러한 결과는 조선덕
(1990)의 연구에서 도서지역 학생에 비해 농촌지역 학생이 문화적,사회적 측면에
서 심한 갈등을 겪고 있으며,정서․행동문제의 유형 또한 차이를 보인 선행 연구
결과와 유사하다고 하겠다.그러나 본 연구의 방법은 상관성 연구로 사후비교분석
을 실시할 수 없어 구체적인 지역 간의 차이를 밝혀내지 못했으며,지역 간의 정
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서․행동문제의 유형의 특징을 밝혀내기 위한 더 많은 연구들이 있어야 할 것으로
보인다.
성별과 정서․행동문제 유형과의 교차분석 결과 성별과 정서․행동문제 유형 간

에는 유의미한 관계가 없는 것으로 나타났다(<표 Ⅳ-17> 참조).남학생의 경우
952명의 학생 중 208명(21.9%)의 학생이 내재화 또는 외현화 문제를 보였으며,여
학생의 경우는 532명 중 115명(21.6%)가 내재화 또는 외현화 문제를 보였다.이러
한 결과는 여러 선행 연구(구본권,1998;민성길 외,1997;전창무,2000;조선덕,
1990)에서 남자가 공격성이나 비행 등 외현화 문제를 많이 보이며,여자가 불안,
우울,수면 등과 같은 내재화 문제를 많이 보이기는 그러나,통계학적으로 유의한
차이를 보이지 않는다는 연구결과와 유사한 결과를 보였다.그러나 본 연구의 결
과가 성별에 따른 정서․행동문제의 유형의 차이를 자세히 나타내주지는 못하고
있어 세부내용에 대한 분석들이 실시되어야 할 것으로 보인다.
학교급과 정서․행동문제 유형과의 교차분석 결과 학교급과 정서․행동문제의

유형은 유의미한 관계가 있는 것으로 나타났다(<표 Ⅳ-18> 참조).초등부 저학년
의 경우는 340명 중 81명(23.8%)이,초등부 고학년의 경우는 369명 중 86명(23.3%)
이,중학부의 경우는 459명 중 91명(19.8%)이,고등부의 경우 316명 중에서 65명
(20.6%)이 내재화 또는 외현화 문제가 있는 것으로 나타났다.이러한 결과는 전창
무(2000)와 신호임(2004)의 연구에서와 같이 학년이나 학교급간에 문제 유형이 통
계적으로 유의한 차이를 보인다는 결과와 유사한 결과를 나타냈다.그러나 선행연
구에서는 저학년에서 불안,공포 등 내재화 문제를 보이며,고학년에서 비행 등의
외현화 문제를 더욱 많이 보이는 것으로 보고하고 있으나,정서․행동문제의 정도
와 학교급간의 상관관계 분석결과 정신지체 학생들은 저학년의 경우 문제행동의
정도가 다소 높은 것으로 나타났다.학교급에 따른 정신지체 학생의 정서․행동문
제 유형의 세부적인 내용에 있어서는 일반학생의 정서․행동문제의 유형과는 차이
가 있을 것으로 여겨지며,관련연구들이 계속 수행되어야 할 것으로 보인다.
장애정도와 정서․행동문제 유형과의 교차분석 결과 장애정도와 정서․행동문제

의 유형은 유의미한 관계가 없는 것으로 나타났다(<표 Ⅳ-19> 참조).정신지체 1
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급의 경우 652명 중 127명(19.5%)이,정신지체 2급의 경우 616명 중 140명(22.8%)
이,정신지체 3급의 경우는 216명 중 56명(25.9%)이 내재화 또는 외현화 문제가
있는 것으로 나타났다.이러한 결과는 장애정도와 정서․행동문제 정도와의 상관
관계 결과와는 달리 장애정도와 정서․행동문제의 유형과는 관계가 없는 것으로
나타났다.이는 정신지체 학생들의 장애정도에 따른 일상생활의 많은 스트레스 요
인과 부정적인 감정들이 확장되어 우울이나 불안과 같은 내재화 문제를 발생시키
고,이런 부정적인 감정들이 타인들의 거부반응에 의해 낮은 자존감과 사회적 부
적응,일탈행동 등으로 발전하게 되어 여러 유형의 정서․행동문제가 발생할 수는
있지만,장애정도가 직접적으로 정서․행동문제 유형과는 관계가 없는 것으로 보
인다.
가족형태와 정서․행동문제 유형과의 교차분석 결과 가족형태와 정서․행동문제

의 유형은 유의미한 관계가 있는 것으로 나타났다(<표 Ⅳ-20> 참조).정상가족의
경우 1262명 중 252명(20%)이,결손가족의 경우 222명 중 71명(32%)이 내재화 또
는 외현화 문제를 보인다.이러한 결과는 가족형태가 정신지체 학생의 정서․행동
문제의 정도와는 상관이 없다는 결과와 다른 것으로 가족형태가 정신지체 학생의
정서․행동문제 정도보다는 유형에 그 영향을 미친다고 보이며,일반 학생들을 대
상으로 한 선행연구와의 비교연구를 통해 정신지체 학생과 가족들의 문제해결 방
안과 지원방향을 수립하는데 도움을 줄 수 있을 것으로 보인다.
형제자매의 수와 정서․행동문제 유형과의 교차분석 결과 형제자매의 수와 정

서․행동문제의 유형은 유의미한 관계가 있는 것으로 나타났다(<표 Ⅳ-21>참조).
형제자매가 없는 경우는 281명 중 82명(29.2%)이,형제자매가 1명인 경우는 877명
중 172명(19.6%)이,형제자매가 2명 이상인 경우는 326명 중 69명(21.2%)이 내재화
도는 외현화 문제가 있는 것으로 나타났다.이러한 결과를 선행연구(민성길 외,
1997;이재연․한지숙,2003;장은옥․이승희,2006)를 토대로 살펴보면,문제행동
의 정도와 형제자매의 관계를 비교한 경우에 유의미한 차이가 있거나 없는 것으로
결과가 양분되는 경우가 있으나,대체적으로 문제행동의 유형에 있어서는 유의미
한 관계가 있는 것으로 보고되어진다.이는 앞에서도 살펴본 것처럼 자신의 형제
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자매로부터 받게 되는 지지나 소외가 문제행동의 질적인 부분에 영향을 주는 것으
로 보인다.이번 연구의 결과들이 일반학생을 대상으로 한 연구의 결과와 유사한
내용도 있지,상당 부분이 일반학생과는 차이를 보이고 있어,일반 학생의 문제행
동에 접근하는 방식과는 다른 접근을 통해 정신지체학생의 정서․행동문제에 대한
분석이 실시되어야 할 것으로 보인다.
어머니의 교육수준과 정서․행동문제 유형과의 교차분석 결과 어머니의 교육수

준과 정서․행동문제의 유형은 유의미한 관계가 있는 것으로 나타났다(<표 Ⅳ
-22> 참조).어머니의 교육수준이 대학교 졸업 이상인 경우는 324명 중 67명
(20.7%)이,고등학교 졸업인 경우는 845명 중 163명(19.3%)이,중학교 졸업 이하인
경우는 259명 중 75명(29%)이 내재화 또는 외현화 문제를 보이는 것으로 나타났
다.이러한 결과는 어머니의 교육수준이 정서․행동문제 정도와 상관이 없는 것으
로 나타난 결과와 다르게 나타났으며,이는 어머니의 교육수준의 차이가 자녀를
양육하는 방식의 차이를 만들고,양육방식의 차이가 자녀의 정서․행동문제의 유
형의 차이를 불러오는 것으로 보인다.이는 어머니의 교육수준이 높고 낮음이 일
반적으로 자녀의 정서․행동문제의 정도나 유형에 어떤 영향을 미친다는 일반적인
결론을 내리는 데는 어려움이 있을 것이다.가정에서 어머니와 자녀가 어떤 방식
으로 상호작용하고 관계를 형성하는지,다른 가족구성원과는 어떤 상호작용을 하
는지에 따라 차이가 있을 것으로 보이며,계속적인 관련연구가 필요할 것으로 보
인다.
가정의 경제수준과 정서․행동문제 유형과의 교차분석 결과 가정의 경제수준과

정서․행동문제의 유형은 유의미한 관계가 있는 것으로 나타났다(<표 Ⅳ-23> 참
조).가정의 경제수준이 소득저의 경우 529명 중 140명(26.5%)이,소득중의 경우
708명 중 133명(18.8%)이,소득고의 경우 247명 중 50명(20.2%)이 내재화 또는 외
현화 문제를 보였다.이러한 결과는 가정의 경제수준이 정서․행동문제 정도와 상
관이 없는 것으로 나온 결과와는 다른 것으로,일반학생의 정서․행동문제 정도와
유형은 가정의 경제수준에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보이지만,정신지체 학
생의 정서․행동문제에는 정도보다는 유형에 더 많은 영향을 주는 것으로 보인다.
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이는 가정의 경제수준에 대한 정신지체 학생들의 현실적인 이해의 문제나 부모의
학생에 대한 지원 정도의 차이 등이 복합적으로 영향을 주는 것으로 보인다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

본 연구는 정신지체 특수학교에 재학 중인 학생들의 정서․행동문제의 정도와
유형을 분석하고,그 정도와 유형이 지역․성별․학교급․장애정도․가족형태․형
제자매의 수․어머니의 교육수준․가정의 경제수준과 어떤 관계가 있는지 알아보
기 위해 실시되었다.본 논문의 결과와 논의를 바탕으로 결론 및 향후 관련 연구
를 위한 몇 가지 제언을 제시하면 다음과 같다.

1.결론

본 연구의 결과와 논의를 바탕으로 연구문제별로 결론을 제시하면 다음과 같다.
첫째,정신지체학생의 정서․행동문제의 정도는 전체의 25.5%의 학생이 총 문제

행동척도에서 임상수준으로 나타났다.이러한 결과를 일반학생을 대상으로 실시된
선행 선행연구의 결과와 비교해 볼 때,발생정도에 있어서 유사한 결과를 보인다.
그러나 선행연구들이 초등학생이나 중․고등학생을 각각 조사한 경우가 많아 초등
부,중학부,고등부를 모두 연구대상으로 한 본 연구의 결과와 직접적인 비교는 어
려움을 보인다.또한,정서․행동문제의 8개 하위 증후군 중에서 사고의 문제,사
회적 미성숙,주의집중의 문제 등이 다른 증후군들보다 평균이나 임상범위가 높게
나타나 일반학생들이 보이는 정서․행동문제의 하위 내용과는 다소 차이를 보인
다.
둘째,정신지체학생들의 정서․행동문제의 유형에서 내재화 척도 T점수의 평균

보다 외현화 척도 T점수의 평균이 다소 높은 것으로 나타났으며,전체의 21.8%의
학생이 내재화 문제나 외현화 문제를 보이는 것으로 나타났다.본 연구의 결과는
일반학생을 대상으로 실시된 연구들의 결과에 비해 내재화 문제만을 보이는 학생
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들의 비율이 매우 낮게 나타났으며,내재화 문제를 보이는 학생들은 많은 수의 학
생들이 외현화 문제를 함께 보이는 양상을 보였다.이는 정신지체학생의 정서․행
동문제에 대한 조사가 부모나 주양육자를 대상으로 실시되어 내재화 문제의 보고
에 어려움을 보여서 나타난 결과일 수도 있지만,내재화 문제와 외현화 문제의 동
시발생에 대한 의구심을 갖게 한다.이처럼 정신지체학생의 정서․행동문제의 유
형은 일반학생의 정서․행동문제 유형과 다소 차이를 보인다.
셋째,정신지체학생들의 정서․행동문제 정도와 변인들과의 관계는 총 문제행동

척도 T점수와 학교급,장애정도,형제자매의 수가 유의미한 상관관계를 보였다.8
개 하위증후군 척도 T점수와 변인들의 관계는 위축,신체증상,사회적 미성숙,사
고의 문제,주의집중문제,비행의 문제에서 8개변인 중 지역,학교급,장애정도,가
족형태,어머니의 학력수준과 유의미한 상관관계가 있는 것으로 나타났다.그러나
우울/불안이나 공격성 척도의 T점수는 8개변인과 유의미한 상관관계가 없는 것으
로 나타났다.또한,총 문제행동 척도 T점수를 예측하는데 학교급,장애정도,형제
자매의 수가 기여한 것으로 나타났으나,그 예측정도는 매우 낮은 결과를 보였다.
특히,우울/불안과 공격성 문제의 경우 8개의 변인과의 상관관계나 거의 없고,8개
의 변인으로 그 정도를 예측할 수 없다는 결과를 보여 2개의 하위 증후군은 다른
6개의 증후군과 발생 원인이나 관련변인이 다소 차이가 있을 수 있음을 보인다.
넷째,정신지체학생들의 정서․행동문제 유형과 변인들의 관계는 정상범위에 속

하는 학생,내재화 문제를 보이는 학생,외현화 문제를 보이는 학생,내재화와 외
현화 문제를 모두 보이는 학생 등 4집단으로 나누어 8개의 변인과의 상관성을 살
펴보았다.그 결과 8개변인 중에서 지역,학교급,가족형태,형제자매의 수,어머니
의 교육수준,가정의 경제수준이 정서․행동문제 유형과 유의미한 관계가 있는 것
으로 나타났다.이러한 연구결과는 일반학생들의 정서․행동문제에 대한 연구결과
와 유사하게 나타났지만,상관성 연구의 방법상의 제한으로 인해 세부내용에 있어
어떠한 차이가 있는지 밝혀내지 못하고 있다.
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2.제언

다음에서는 본 연구의 결과를 토대로 향후과제나 후속연구를 위한 몇 가지 제언
을 제시하고자 한다.
첫째,학생들의 정서․행동문제를 측정하기 위해 개발되고 표준화되어 있는 검

사도구들은 검사의 응답자가 본인인지,부모인지,교사인지에 따라 그 결과에 있어
차이를 보인다.이는 하나의 검사도구가 검사 응답자가 누구인지에 따라 그 결과
가 다르게 나타나 검사자간의 신뢰도가 낮게 나타난다는 것이다.이러한 결과는
학생의 정서․행동문제 중에서 내면화 문제는 다른 사람보다 자신이 보다 정확하
게 응답하고,외현화 문제에 있어서는 자신보다는 부모나 교사가 보다 정확하게
응답하는 차이에서 나타날 수 있다.본 연구는 학생 자신이 아닌 부모나 주양육자
를 대상으로 실시되어 정신지체 학생의 정서․행동문제의 정도 및 유형을 측정하
는데 있어 특히,내재화 문제를 조사하는데 한계점이 발생한다.따라서 정신지체
학생의 정서․행동문제에 대한 보다 정확한 조사를 위해서는 정신지체 학생의 본
인이 자신의 정서․행동문제를 응답할 수 있도록 제작한 검사방법과 부모나 교사
가 학생의 정서․행동문제를 응답하도록 한 검사방법을 다양하게 사용하여 측정하
여야 할 것으로 보인다.
둘째,본 연구에서 조사한 정신지체 학생들의 정서․행동문제의 정도 및 유형은

정신지체 학생을 대상으로 실시된 선행연구들의 부족으로 일반학생을 대상으로 실
시된 연구들과 비교하고 있다.이러한 현실적인 문제는 정신지체학생의 정서․행
동문제에 대한 일반적인 특징이나 결론을 도출하는데 있어 많은 어려움을 나타내
고 있다.따라서 본 연구에 이은 후속연구가 계속적으로 실시되어 정신지체학생들
의 정서․행동문제의 정도 및 유형의 특성에 대한 결과들이 일반화될 수 있도록
노력해야 할 것이다.또한 일반학생의 정서․행동문제와 정신지체학생의 정서․행
동문제의 유사점과 차이점을 밝혀 정신지체 학생에게 적절한 중재 및 적용방안을
모색하여야 할 것으로 보인다.
셋째,본 연구에서 변인으로 선정한 내용들이 주로 정신지체학생의 성별이나 장
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애정도와 같은 생물학적 원인이나 가족이나 가정환경과 관련된 심리환경적 원인과
관련된 것들이 선정되었다.그러나 연구결과 정서․행동문제의 정도와 유형 중 특
정 증후군에서 낮은 상관관계나 예측정도를 보였다.이는 일반적으로 정서․행동
문제와 관련이 있다고 보고 된 변인들과는 다소 차이 있는 접근이 필요할 것으로
보이며,다른 생물학적 또는 환경적 변인들을 고려한 후속연구가 이루어져야 할
것으로 보인다.
넷째,본 연구결과의 변인들이 정서․행동문제를 예측하는데 있어 낮은 설명력

을 보였다.이는 독립변인들간(예:가족형태와 가정의 경제수준)의 유의미한 상관
관계가 종속변인에 대한 낮은 설명력의 요인이었을 수 있으므로 향후 연구에서는
독립변인의 선정에 있어서 독립변인들간의 상관관계에도 관심을 두어야 할 것으로
보인다.
다섯째,본 연구에서 정신지체학생들의 정서․행동문제의 정도 및 유형과 가족

관련한 변인들의 관계를 알아보기 위해 실시되었다.따라서 특수학교에 재학하고
있는 많은 수의 시설거주 학생이나 그룹 홈에서 생활하는 학생들이 연구대상에서
제외되게 되었다.또한 연구의 대상을 특수학교의 정신지체학생으로 한정지어 특
수학급에 재학하고 있는 정신지체 학생의 정서․행동문제에 대한 조사가 이루어지
지 못하였다.따라서 본 연구의 결과를 전체 정신지체 학생의 정서․행동문제로
일반화하는데 어려움이 있으며,이번 연구에서 제외된 학생들을 모두 포함한 후속
연구가 수행되어야 할 것으로 보인다.
여섯째,본 연구에서 정신지체학생들의 정서․행동문제의 하위 증후군 중에서

사고의 문제,주의집중문제,사회적 미성숙의 문제가 다른 증후군에 비해 다소 높
게 나타나는 결과를 보였다.이는 정신지체학생의 기본적인 특성으로 인해 정서․
행동문제가 발생하게 되는 것인지,그와는 다르게 정신지체학생이 정신지체 이외
에 중복장애로서 정서․행동문제를 겪게 되는 것인지에 대한 의문이 발생하며,이
에 대한 후속연구가 수행되어 정신지체학생의 정서․행동문제에 대한 중재 및 지
원방법이 모색되어야 할 것으로 보인다.
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1.기초사항 질문지
학 학 학 학 교 교 교 교 명명명명  (        )학교   (     )부 학 학 학 학 년 년 년 년 반 반 반 반   (     )학년   (     ) 반

기 기 기 기 입 입 입 입 요 요 요 요 령령령령

1. 해당되는 항목의 밑줄 위에 ‘V’표시를 해 주십시오.

2. 각 문항에 알맞은 답이 없거나 다른 의견이 있으시면 기타란에 간략히 써 주십시오.

1.학생의 거주지
1)특별시
2)광역시
3)시․도

2.학생의 성별
1)남
2)여

3.학생의 장애
1)정신지체

※ 등급을 아래에 표시해 주십시오.
① 1급
② 2급
③ 3급

2)발달장애 (자폐증 포함)

4.학생과 동거하는 가족
1)할아버지
2)할머니
3)아버지
4)어머니
5)언니( 명)
6)오빠( 명)
7)누나( 명)
8)형 ( 명)
9)여동생( 명)
10)남동생( 명)
11)기타 ( )

5.아버지의 학력
1)대학원졸
2)대학교졸
3)고등학교졸
4)중학교졸
5)초등학교졸
6)기타(내용: )

6.어머니의 학력
1)대학원졸
2)대학교졸
3)고등학교졸
4)중학교졸
5)초등학교졸
6)기타(내용: )

7.가정의 경제수준
1)월소득 150미만
2)월소득 150이상～350미만
3)월소득 350이상
4)기타(내용 : )
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2.아동․청소년 행동 평가척도
기록하는 기록하는 기록하는 기록하는 날짜날짜날짜날짜       년    월    일 학생의   학생의   학생의   학생의   성별 성별 성별 성별   남(     )  ․  여(     ) 

학생 학생 학생 학생 생년월일생년월일생년월일생년월일       년    월    일 학생과의 학생과의 학생과의 학생과의 관계관계관계관계
  부(     )  ․  모(     )
  기타(구체적 기술:          )

기 기 기 기 입 입 입 입 요 요 요 요 령령령령
 1. 각 문항을 읽고 자녀의 행동이 ‘자주 그렇다’면 2에 ‘가끔 그렇다’면 1에 ‘전혀 그렇지 않

다’면 0에 ‘V' 표시를 해 주십시오. 

번
호 관찰된 행동 정 도 번

호 관찰된 행동 정 도
0 1 2 0 1 2

1 나이에 비해 너무 어리게 행동한다. 28 먹어서 안될 것(흙,종이 등)을 먹거나
마신다.

2 알레르기(내용: ) 29 어떤 상황,장소(학교는 제외)를 두려워한다.
3 말다툼을 자주 한다. 30 학교에 가는 것을 겁낸다.
4 천식이 있다. 31 나쁜 생각이나 나쁜 행동을 할까 두려워한다.

5 (남자)여자처럼 행동한다.
(여자)남자처럼 행동한다. 32 스스로 완벽해야 된다고 생각한다.

6 대변을 아무데서나 본다. 33 아무도 자기를 사랑하지 않는다고 불평
하거나 생각하는 듯 하다.

7 허풍치고 자랑을 많이 한다. 34 남들이 자기를 해치려 한다고 생각한다.
8 집중력이 없고 어떤 일에 오래 주의를 기울
이지 못한다. 35 자기가 가치가 없거나 남보다 못하다고

생각한다.
9 계속 같은 생각들이 되풀이되어서 떨쳐버리
려고 해도 못한다. 36 잘 다치거나 사고를 잘 낸다.

10 가만치 앉아있지 못하고 안절부절하며 지나
치게 많이 움직인다. 37 자주 싸운다.

11 너무 어른들에게 의지하고 매달리는 경향이 있다. 38 놀림을 많이 받는다.
12 외롭다고 불평한다. 39 나쁜 친구들과 어울려 다닌다.
13 정신이 헷갈리거나 혼미할 때가 있다. 40 환청 :헛소리를 듣는다.
14 잘 운다. 41 충동적이고 생각없이 행동한다.
15 동물을 잔인하게 다룬다. 42 혼자있는 것을 좋아한다.
16 남에게 잔인한 짓을 하거나 괴롭히고 못살
게 군다. 43 거짓말을 하거나 남들을 속인다.

17 공상을 하거나 멍하게 자기 생각에 빠지곤 한다. 44 손톱을 깨문다.
18 고의로 자해행위를 하거나 자살기도를 한다. 45 신경이 날카롭고 신경질적이거나 긴장되

어 있다.
19 자기에게 관심을 많이 가져주기를 요구한다. 46 불안으로 인해 몸을 갑작스럽게 움직이

거나 움찔거린다.
20 자기 물건을 부순다. 47 밤에 무서운 꿈을 꾼다.
21 가족이나 다른 아이의 물건을 부순다. 48 다른 아이들이 좋아하지 않는다.
22 집에서 말을 잘 안 듣는다. 49 변비가 되거나 변을 못 본다.
23 학교에서 말을 잘 안 듣는다. 50 지나치게 겁이 많거나 불안해 한다.
24 잘 안 먹는다. 51 어지러워한다.
25 다른 아이들과 잘 어울려 지내지 못한다. 52 지나치게 죄책감을 느낀다.
26 나쁜 일을 저지르고 아무렇지 않게 생각한다. 53 음식을 지나치게 많이 먹는다.
27 샘을 잘 낸다. 54 매우 피곤해한다.
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번
호 관찰된 행동 정 도 번

호 관찰된 행동 정 도
0 1 2 0 1 2

55 체중이 너무 나간다. 81 집 안에서 도벽이 있다.
56 의학적으로 밝혀진 원인없이 나타나는 신체적 문제가 있다. 82 집 밖에서 도벽이 있다.
․ 1)몸이 쑤시고 아프다. 83 필요없는 물건을 모아둔다.
․ 2)두통 84 비정상적인 행동을 한다.
․ 3)메스꺼움 85 비정상적인 생각을 한다.
․ 4)눈의 이상(내용: ) 86 고집이 세고 시무룩해지거나 성질을 부린다.
․ 5)발진 혹은 기타 피부의 이상 87 감정이나 기분이 갑자기 변하곤 한다.
․ 6)배앓이 혹은 복통 88 자주 뾰루퉁해진다.
․ 7)구토 89 의심이 많다.
․ 8)기타( ) 90 욕을 하거나 상스러운 말을 쓴다.
57 신체적으로 남을 공격한다. 91 자살에 대한 이야기를 한다.

58 코를 후비거나 피부 또는 다른 신체 부위를
뜯는다. 92 잠자면서 걸어다니거나 이야기한다.

59 사람들 앞에서 자신의 성기를 만지며 논다. 93 지나치게 수다스럽다.
60 지나치게 자신의 성기를 가지고 논다. 94 남을 잘 놀린다.

61 학교 공부가 시원치 않다. 95 성미가 급하고 제 뜻대로 안되면 데굴데
굴 구른다.

62 운동신경이 둔하고 움직임이 어색하다. 96 성에 대해 많이 생각한다.

63 자기보다 나이가 많은 애들과 노는 것을 더
좋아한다. 97 남을 위협한다.

64 자기보다 나이가 어린 애들과 노는 것을 더
좋아한다. 98 손가락을 빤다.

65 말을 하지 않으려 한다. 99 청결,정돈에 대해서 지나치게 신경을 쓴다.
66 어떤 특정한 행동을 계속 되풀이한다. 100 수면에 문제가 있다.
67 가출한다. 101 학교를 빼 먹는다.
68 고함을 지른다. 102 비활동적이고 행동이 느리며 기운이 없다.

69 숨기는 것이 많고,남에게 속을 털어 놓지
않는다. 103 불행하다고 생각하거나 슬퍼하고 우울해한

다.
70 헛 것을 본다. 104 유난히 소란스럽다.
71 자의식이 지나치고 쉽게 무안해한다. 105 술을 마시거나 약물을 사용한다.
72 불을 지른다. 106 기물이나 시설을 부순다.
73 성문제(내용: ) 107 낮에 오줌을 옷에 싼다.
74 으스대거나 남을 웃기려고 싱거운 짓을 한다. 108 밤에 오줌을 자리에 싼다.
75 수줍거나 소심하다. 109 징징 우는 소리를 한다.

76 보통 아이들보다 잠을 적게 잔다. 110 (남자)여자가 되고 싶어한다.
(여자)남자가 되고 싶어한다.

77 보통 아이들보다 잠을 많이 잔다. 111 위축되서 남들과 어울리지 않으려고 한다.
78 대변을 가지고 뭉게거나 장난친다. 112 걱정이 많다.
79 발음이나 언어문제

113 기타 다른문제가 있다면 적어주십시오.
( )80 멍하니 허공을 응시하곤 한다.
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