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Objectives：The purpose of this study was to examine the difference in functional impairment between children with 
attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) and normal controls, and to compare the functional impairment across 
ADHD subtypes.  
Methods：Children and adolescents with ADHD between the ages of 6 and 18 years were recruited for the study. 

Parents and teachers of the ADHD subjects completed the parents’ and teachers’ forms of the Children and Adolescents 
Functioning Impairment Scale (CAFIS), respectively. The results of these scales were compared to those of normal 
controls. 
Results：Subjects included 110 children with ADHD, predominantly inattentive type (ADHD-IA)；23 with ADHD, 

predominantly hyperactive-impulsive type (ADHD-HI)；and 60 ADHD, combined type (ADHD-C). When compared 
to 41 normal controls, there were significant differences in CAFIS-parent and CAFIS-teacher scales for the ADHD group. 
Functional impairment in the family relationship as rated by the parents was higher in children with ADHD-C when 
compared to that of children with ADHD-IA.  
Conclusion：In comparison to normal children, children with ADHD have a higher level of impairment in several 

functional areas, and differences exist in functional impairment across ADHD subtypes. Further, ratings of functional 
impairment between parents and teachers were inconsistent. Thus, gathering information from the teachers is important 
when diagnosing or establishing treatment regimens for ADHD. 
 
KEY WORDS：Function·Impairment·Attention-Deficit Hyperactivity Disorder·Subtype. 

 

 

서     론 
 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 

IVth Edition(DSM-IV)에서 주의력결핍/과잉행동장애(at-
tention-deficit hyperactivity disorder, ADHD)의 진단 기

준은 기본적으로 증상(symptom)과 이로 인한 장해(impair-

ment)인 두 개의 차원으로 구성되어 있는데, 증상에 대해서

는 구체적으로 명시되어 있는 반면, 장해의 경우 어떻게 구성

되어 있고 어떻게 평가해야 하는지에 대한 구체적인 지침이 

없다. 장해는 여러 가지 방식으로 정의되어 왔는데 Barkley 

등1)은 ADHD 증상은“장해와 관련된 행동적인 표현”이고 

장해는“이러한 행동의 결과로 개인에게 나타나는 영향”이

라고 정의하였다. 저조한 학업 성적, 유급, 학업 중퇴, 친구로

부터의 소외 등이 ADHD 아동에 있어서 대표적인 장해로 볼 

수 있다. 아동을 진단하는데 뿐만 아니라 치료적 계획을 수

립하기 위해서도 장해에 대한 평가는 매우 중요하다. 그 이

유는 첫째, 치료를 위해 병원을 찾는 이유가 증상 자체 보다

는 증상으로 인한 기능장해 때문이고,2) 둘째, 특정 질환의 

궁극적인 치료 목표는 증상을 넘어서 손상된 기능의 호전에 
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있으며, 셋째, 아동기 기능 장해가 개인의 장기적 예후의 예측

인자이기 때문이다. 실제로 장해 평가에 따라 진단율이 현저

하게 다른데, 지역사회 아동을 대상으로 한 연구에서 50.6%

인 출현율이 Children’s Global Assessment Scale(C-

GAS)를 적용했을 때 5.4%로 현저하게 감소하는 것으로 

보고되었다.3) ADHD의 경우도 증상 기준을 충족한 대상에

게 장해 기준을 적용했을 때 진단율이 현저히 떨어지는 것

으로 나타났다.4,5) 기능장해에 대한 평가는 전반적인(global), 

일차원적(unidimensional) 평가 방식과 진단 혹은 증상 특

이적인(specific) 혹은 다차원적(multidimensional)인 평가 

방식이 있다. C-GAS는 아동을 위한 대표적인 전반적 기능

장해 평가서로써, 간단하게 사용할 수 있으나 다양한 영역의 

기능장해를 평가하기에는 부적합하다. 다차원적 기능장해 평

가서로 대표적인 것은 소아청소년 행동평가척도(Korean Child 

Behavior Checklist, K-CBCL)6)가 있는데, 이는 다양한 

영역에서의 아동의 기능을 평가하고 있어서 각기 다른 상황

(학교나 집)에서의 치료 계획을 세우기 위한 기초를 제공하

고 있다. 반면, 진단 혹은 증상 특이적인 기능장해 평가서는 

특정 증상이나 진단과 연관된 장해의 정도를 평가하는 평가

서로 대표적으로 Diagnostic Interview Schedule for Chil-
dren(DISC)7)를 들 수 있는데, 여기서는 아동의 증상으로 

인한 가족, 또래 관계 또는 학교에서의 기능장해를 평가하

도록 되어 있다. 이와 같이 정신과적 질환과 기능장해를 결

합해서 평가하는 것의 장점은 증상과 관련된 고통과 증상과 

관련된 장해 사이를 구분할 수 있다는 데 있다. ADHD 아

동의 기능장해를 평가하는데 사용되는 평가서로는 외국의 경

우, Impairment Rating Scale(IRS),8) Brief Impairment 

Scale(BIS),9) Child and Adolescent Functional Assess-
ment Scale(CAFAS)10)가 있고, 국내에서는 최근에 Child 

and Adolescents Functioning Impairment Scale(CAF-
IS)11)가 개발되었다. CAFIS는 부모용과 교사용으로 나뉘며, 

부모용의 경우 가족관계, 교사관계, 또래관계, 학업관계상의 

기능장해를 평가하도록 되어 있고, 교사용의 경우 교사관계, 

또래관계, 학업관계 상의 기능장해를 평가하도록 되어 있다. 

CAFIS는 부모용과 교사용이 각각 25문항과 20문항으로 구

성되어 있는 다차원적인 기능장해 평가서로 아동의 진단 과

정에서 뿐만 아니라, 치료 계획 수립이나 경과를 관찰하는

데도 간단하고 유용하게 사용될 수 있는 장점이 있다.  

DSM-IV12)와 International Classification of Diseases 

(ICD-10)13)은 ADHD 하위유형에 대해 상당히 다른 견해

를 갖고 있다. DSM-IV에서는 부주의형 ADHD(ADHD, 

predominantly inattentive type, ADHD-IA), 과잉행동-

충동성형 ADHD(ADHD, predominantly hyperactive-

impulsive type, ADHD-HI), 그리고 복합형 ADHD(AD-
HD, combined type, ADHD-C)과 같은 하위유형을 규정

하고 있는 반면, ICD-10에서는 하위유형을 인정하지 않고 

있다. 이러한 차이와 더불어, 실제로 ADHD 아형의 분류에 

대한 타당성에 의문점을 제기하는 여러 연구들이 있어 왔다. 

각 하위유형이 사회인구학적 특징, 임상양상, 공존병리, 학업 

및 정신사회적 기능, 그리고 약물에 대한 반응에 있어 차이가 

있는 서로 동일하지 않은 임상군이라고 제시되고 있으나,14,15) 

이에 대한 반론도 많다. 가령, ADHD-HI 유형은 ADHD-

C 유형이 어린 나이에 나타나는 것이라는 관점, ADHD-IA 

유형은 나머지 두 유형과는 원인론적으로도 완전히 구분되

는 질환이라는 관점16)이 있다. ADHD 하위유형에 따라 전반

적인 기능장해의 정도도 차이가 있다고 보고되었는데, 대체

로 ADHD-C 유형이 더 심각한 장해를 나타내었다.17-19) 하

위유형에 따라 장해의 양상도 다른 것으로 보고되었는데, 예

를 들어, 학업상의 장해는 ADHD-HI 유형 보다는 ADHD-

IA 유형과 더 상관이 높고, ADHD-HI 유형의 아동의 경우 

사회적 혹은 행동적인 문제를 더 보이는 것으로 나타났다.18) 

또한 ADHD-HI 유형의 기능장해가 다른 유형보다 더 빨리 

나타난다고 보고된 바도 있다.20) 그러나 ADHD 아동의 기

능장해에 대한 연구에서는 전반적인 기능평가 위주로 이루

어지거나 어떤 특정 영역의 기능장해를 세부적으로 평가하

는 경우가 많다. 또한 아동의 기능장해를 발달에 민감하고 표

준화된 방식으로 평가할 만한 도구가 부족하고, 특히 국내에

서는 DICS-IV를 제외하고는 그간 다차원적인 아동용 기능

장해 평가서는 없었던 실정이다.  

따라서 본 연구에서는 저자들이 개발한 기능장해 척도를 

이용하여 ADHD 아동과 정상 아동이 여러 영역에서의 기능

이 어떻게 차이가 나타나는지를 알아보고, 나아가 ADHD 하

위유형에 따라 기능장해가 차이가 있는지를 알아보고자 하

였다. 만약 ADHD 하위유형이 서로 구분되는 장애라면 그 기

능장해의 정도나 양상에 있어서 차이가 나타날 것이고, 만약 

ADHD가 하위유형이 존재하지 않은 단일한 질환군이라면 기

능장해에 있어 차이가 나타나지 않아야 할 것이다. 또한 본 

연구에서는 공존질환을 동반하는 ADHD 아동과 공존질환을 

동반하지 않는 ADHD 아동을 구분하여 기능장해에 차이가 

있는지도 세부적으로 더 알아보았다.  

 

방     법 
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련 문제를 가지고 방문한 6세에서 18세 미만의 아동과 청
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소년 그리고 그 부모와 교사들을 대상으로 하였다. 우선 부

모가 ADHD 평가척도(Korean ADHD Rating Scale, K-

ARS)21)에서 19점 이상인 아동을 포함시켰고, 과거 또는 현

재 발달장애나 정신지체, 정신증, 조울병이 있거나 특수교육

을 받은 경우, 심한 신체적 질병을 앓거나 현재 지속적으로 

복용하는 약이 있는 경우는 연구 대상에서 제외하였다. 또

한 지능이 기능에 미치는 영향을 배제하기 위해 웩슬러 아동

용 지능검사(Korean Wechsler Intelligence Scale for Chil-
dren-Third Edition, K-WISC-III)22)를 이용하여 전체 지

능이 70 미만인 경우도 제외하였다. 정신과적 진단은 한국

판 K-SADS-PL(Korean Kiddie-Schedule for Affective 

Disorders and Schizophrenia-Present and Lifetime Ver-
sion 6~18 years)23)을 이용하여 DSM-IV에 근거하여 AD-
HD와 공존질환을 확인하였다. 면담은 아동을 먼저 실시한 

후, 부모 면접을 실시하였으며, 광범위한 면접 훈련을 받은 

임상심리학자가 일차 면담을 그리고 임상심리전문가와 소아

청소년정신과의사가 이차 면담을 실시하였다. 각 정보원과 면

담자 간에 차이가 있는 경우 진단 회의를 통해 최상의 임상

적 판단을 내렸다. 부모용 CAFIS는 부모가 직접 작성하도

록 하였고, 교사용 CAFIS는 안내문, 동의서와 함께 부모를 

통해 교사에게 직접 전달하게 한 후 다시 부모를 통해 직접 

전달받거나 혹은 병원으로 우편 혹은 팩스로 전달받았다. 

정상 대조군의 경우 병원에 공고를 하거나 외래를 통해 

모집한 두 가지를 경로를 통해 선별하였다. 진단적 검사에 

앞서 K-ARS 결과 19점 미만인 아동을 포함시켰고, ADHD

군과 동일한 제외기준을 적용하였다. K-SADS-PL을 이용

하여 ADHD와 주요 정신과적 장애를 배제하였다. 그리고 부

모용 및 교사용 CAFIS를 실시하였다.  

이 연구는 순천향대학교 부천병원 임상시험심사위원회의 

승인을 받았고 연구 대상의 부모와 교사로부터 연구 참여에 

대한 서면 동의를 획득한 후에 이루어졌다.  
 

1. 아동청소년기능장해척도(Child and Adolescents Function-

ing Impairment Scale) 

CAFIS11)는 저자들에 의해 개발된 척도로 가정과 학교에

서 부모나 형제/자매, 또래, 선생님과의 관계나 학업 상에서

의 아동의 전반적 기능장해를 평가하는 부모용 및 교사용 평

가서이다. 부모용은 총 25문항이고 교사용은 총 20문항으

로 구성되어 있으며 지난 한 달 동안 자녀 또는 학생의 문

제점 또는 증상이 여러 생활 영역에 어느 정도 영향을 주는

지 응답하도록 되어있다. 각 질문에 대해‘전혀 아니다(0점)’,

‘약간 그렇다(1점)’,‘중간정도 그렇다(2점)’,‘상당히 그렇

다(3점)’,‘매우 그렇다(4점)’ 또는‘잘 모른다’ 중 하나를 

택하도록 되어 있고 점수가 높을수록 기능장해가 높다고 해

석된다.  

이전 연구를 통해 ADHD 아동군에서 CAFIS의 신뢰도와 

타당도가 조사되었고, 요인분석에서 부모용 CAFIS는 가족

관계상의 장해, 선생님과의 관계상의 장해, 친구관계상의 장해, 

학업관계상의 장해 4개의 요인으로, 그리고 교사용 CAFIS

는 선생님과의 관계상의 장해, 친구관계상의 장해, 학업관계

상의 장해 3개 요인으로 나뉘었다. 부모용 및 교사용 CAFIS

의 내적합치도계수는 각각 .89와 .88이었고, 부모용 및 교사

용 CAFIS 둘 다 C-GAS와 부적 상관을 나타내었으며 정상 

아동과의 변별타당도도 높았다.  
 

2. 통계방법 

우선 ADHD군과 정상 대조군의 기능장해의 차이를 비교

하고, 부모와 교사가 평가한 기능장해 하위요인들에서 두 

군 간의 차이를 알아보았다. 또한 세부적으로 ADHD 하위

유형에 따라 기능장해가 차이가 있는지, 또한 기능장해의 어

떤 하위요인에서 차이가 있는지도 알아보았다. ADHD 아동

의 공존질환 유무에 따라 부모와 교사가 평가한 기능장해의 

차이도 비교하였다.  

연구 대상의 나이와 성별의 차이는 각각 t-test와 χ2-test

을 이용하여 분석하였고, ADHD군과 정상 대조군 사이의 

CAFIS 점수 차이는 t-test를, ADHD 하위유형에 따른 기

능장해의 차이는 일원변량분석과 Scheffé 사후검증을 실시

하였으며, 공존질환 유무에 따른 ADHD군의 CAFIS 점수 차

이는 t-test를 이용하였다.  

분석은 SPSS 14.0 통계 프로그램을 사용하였고, 유의도

가 p<.05인 경우 차이가 있는 것으로 해석하였다.  

 

결     과 
 

1. 대  상 

선정기준과 제외기준을 적용한 후 연구 대상은 ADHD 아

동 193명으로 남아가 173명(89.6%)이었고 여아가 20명

(10.4%)이었다. ADHD군의 평균 연령은 9.20±2.55세였

다. ADHD군에서 한 가지 이상의 공존질환을 동반하는 아

동은 총 38명(19.7%)으로 남아가 34명(17.6%) 그리고 여

아가 4명(2.1%)이었고, 공존질환을 동반하지 않는 ADHD

군은 총 155명(80.3%)으로 남아가 139명(72.0%), 그리고 

여아가 16명(8.3%)이었다. 공존질환의 분포는 반항성도전

장애 16명(7.6%), 틱장애 14명(6.7%), 품행장애 2명(1.0%), 

뚜렛 장애 1명(0.5%), 강박장애 2명(1.0%), 범불안장애 2명

(1.0%), 특정 공포증 2명(1.0%), 우울장애 1명(0.5%), 게임
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중독 1명(0.5%), 외상후스트레스장애 1명(0.5%), 유뇨증 1

명(0.5%), 분리불안장애 1명(0.5%), 근육운동장애(0.5%) 

등이었다.  

ADHD 하위유형별로는 부주의 우세형이 110명(57.0%), 

과잉행동-충동성우세형이 23명(11.9%), 복합형이 60명

(31.1%)이었다.  

정상 대조군은 총 41명으로 남아 32명(78.0%)과 여아 9

명(22.0%)이었으며, 평균연령은 9.85±2.49세였다.  

ADHD군과 정상 대조군 간에 평균 연령의 차이는 없었으

나(t=-1.49, p=.138), 성별 분포에는 차이가 있었다(χ2= 

4.18, df=1, p=.041)(Table 1).  
 

2. ADHD군과 정상 대조군의 기능장해 비교 

선정기준과 제외기준을 적용 후 선정된 ADHD군(193명)

과 정상대조군(41명) 아동과 청소년의 부모와 교사에게 아

동청소년기능장해척도(CAFIS)를 실시하여 가정과 학교에서

의 기능장해에 대한 정보를 수집하였다. ADHD군과 정상 

대조군의 부모용 및 교사용 CAFIS 점수 차이는 Table 2에 

수록되어 있다. 부모용 CAFIS의 4가지 하위요인인 가족관

계상의 장해(t=7.23, p<.001), 교사관계상의 장해(t=5.68, 

p<.001), 또래관계상의 장해(t=6.10, p<.001), 학업관계상

Table 1. Characteristics of children with ADHD and normal controls 

Total (N=234) ADHD (N=193) Controls (N=41) 
 

(N, %) (N, %) (N, %) 
χ2/t p 

Sex      
Male 205 (87.6) 173 (89.6) 32 (78.0) 
Female 29 (12.4) 20 (10.4) 9 (22.0) 

-4.18 .041 

Age      
Mean (SD) 9.52 (2.53) 9.20 (2.55) 9.85 (2.50) -1.49 .138 

SD：standard deviation 

 
Table 2. Comparisons of CAFIS between children with ADHD and normal controls 

  ADHD (N=193) Controls (N=41) 

  Mean (SD) Mean (SD) 
t p 

CAFIS-parent      
Family relationship 5.95 (5.99) 1.68 (1.43) 7.23 <.001 
Teacher relationship 1.86 (2.28) 0.47 (0.95) 5.68 <.001 
Peer relationship 2.10 (2.70) 0.41 (0.98) 6.10 <.001 
Academic relationship 3.60 (2.52) 0.90 (1.47) 8.25 <.001 

CAFIS-teacher      
Teacher relationship 2.06 (2.62) 0.44 (0.98) 4.71 <.001 
Peer relationship 5.10 (5.11) 0.88 (1.78) 6.48 <.001 
Academic relationship 3.76 (2.48) 0.94 (1.98) 5.46 <.001 

SD：standard deviation 

 
Table 3. Comparisons of CAFIS across subtypes of ADHD 

 ADHD-IA (N=110) ADHD-HI (N=23) ADHD-C (N=60) 

 Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 
F p 

CAFIS-parent      
Family relationship 4.76 (4.79) 6.71 (6.23) 7.80 (7.32) 3.94 .022* 
Teacher relationship 1.75 (2.28) 2.05 (2.26) 2.00 (2.32) 0.26 .770* 
Peer relationship 1.93 (2.90) 1.86 (2.13) 2.54 (2.49) 0.95 .391* 
Academic relationship 3.92 (2.38) 2.57 (2.46) 3.42 (2.73) 2.70 .070* 

CAFIS-teacher      
Family relationship 1.79 (2.57) 2.29 (1.98) 2.39 (2.92) 0.63 .533* 
Peer relationship 5.64 (5.57) 3.73 (4.86) 4.72 (4.28) 0.37 .374* 
Academic relationship 3.74 (2.60) 3.23 (2.52) 3.95 (2.29) 0.43 .620* 

*：The ADHD-C group is significantly higher than the ADHD-IA group (p<.05, post hoc Scheffé test). ADHD-IA：ADHD, predominantly 
inattentive type, ADHD-HI：ADHD, predominantly hyperactive-impulsive type, ADHD-C：ADHD, combined type, SD：standard 
deviation 
 



 
 
 
 
 

ADHD 하위유형 기능장해 

 － 76 －

의 장해(t=8.26, p<.001) 요인 모두에서 ADHD군에서 정

상 대조군보다 점수가 높았다. 교사용 CAFIS 또한 3가지 하

위요인 교사관계상의 장해(t=4.71, p<.001), 또래관계상의 

장해(t=6.48, p<.001), 학업관계상의 장해(t=5.46, p<.001) 

요인 모두에서 ADHD군에서 정상 대조군보다 점수가 높았다. 
 

3. ADHD 하위유형 간의 기능장해 비교 

ADHD 하위유형 간의 집단별 차이를 알아보기 위해 일원

변량분석과 Scheffé 사후검증 결과는 Table 3과 같다.  

부모용 CAFIS 결과, 가족관계장해 하위요인에서 ADHD-

C 유형이 ADHD-IA 유형에 비해 기능장해가 더 컸다(F= 

3.94, p<.05). 학업관계장해, 교사관계장해와 또래관계장해 

하위요인에서는 ADHD하위유형 간에 차이가 없었다.  

교사용 CAFIS 결과, 교사관계장해, 또래관계장해 그리고 

학업관계장해 하위요인 모두에서 ADHD 하위유형 간에 차

이가 없었다.  
 

4. 공존질환을 동반한 ADHD군과 동반하지 않은 ADHD군 간의 

기능장해 비교 

Table 4와 같이 부모용 CAFIS 네 하위요인과 교사용 

CAFIS 세 하위요인 모두에서 공존질환을 동반한 ADHD군

과 동반하지 않은 ADHD군 간에 차이가 없었다.  

 

고     찰 
 

ADHD 아동의 사회적 기능장해는 학령기, 청소년기 그리

고 성인기에 이르기까지 장기간 동안 삶의 여러 영역에 영

향을 미치기 때문에 처음 진단 과정에서 뿐만 아니라 장기

적인 치료를 위해서도 정확한 선행 평가가 이루어져야 한다. 

그러나 ADHD의 사회적 기능장해에 대한 연구가 많이 이루

어지지 않았고, 또한 기능장해를 측정하기 위한 신뢰로운 평

가도구도 부족한 실정이어서 ADHD를 진단하는데 있어 기

능장해에 대한 객관적 평가가 그간 어려웠던 것이 사실이다. 

ADHD를 진단내리기 위해 환자의 행동상의 특징을 관찰하

고 면담할 뿐 아니라 주위의 여러 정보원으로부터 정보를 

얻어서 그 모든 정보를 통합하는 것이 중요하다. 여러 영역의 

기능장해를 정량적으로 평가하기 위해, 그리고 시간 혹은 편

의상의 문제로 기능장해를 평가하는데 평가 척도를 이용하

는 방법이 적용되는데, 본 연구에서는 자체 개발한 CAFIS를 

이용하여 ADHD군과 정상 대조군 사이의 기능장해의 차이를 

알아보았다. 그리고 ADHD 하위유형에 따라 기능장해에서 

어떤 차이를 나타내는지 또한 공존질환을 동반하는 ADHD

군과 공존질환을 동반하지 않는 ADHD군 간에도 기능장해

가 차이가 있는지도 알아보았다.  

본 연구 결과, ADHD 아동에서 정상 아동에 비해 기능장해

가 심하다는 것이 나타났다. ADHD 하위유형에 따라 기능

장해가 차이가 날 것으로 예상하였으나 본 연구에서는 부모

가 평가한 가족관계상의 장해 이외의 하위유형 간에 차이는 

없었다. 또한 공존질환을 동반하지 않는 ADHD군에 비해 

공존질환을 동반한 ADHD 군에서 기능장해가 더 심할 것으

로 예상하였으나, 두 집단 간에도 기능장해의 차이는 없는 것

으로 나타났다.  

이러한 결과들을 보다 구체적으로 살펴보면, 우선 ADHD

군과 정상 대조군 사이에서 기능장해가 뚜렷하게 차이가 있

었다. ADHD 아동의 부모는 정상 아동의 부모에 비해 자녀

의 가족관계, 교사관계, 또래관계 그리고 학업관계가 모두 더 

장해되어 있다고 평정하였다. ADHD 아동의 교사 또한 정상 

아동의 교사에 비해 학생의 교사관계, 또래관계 그리고 학업

관계 모두 더 장해되어 있다고 평정하였다. Dupaul 등24)의 

연구에서 ADHD 아동의 부모와 교사는 정상 아동의 부모나 

교사에 비해 집과 학교에서의 문제나 사회적 기술이 부족하

다고 평가하였다. Landau 등25) 또한 ADHD 아동들이 사회

적 기술 부족으로 인해 가족이나 또래와 의미 있는 관계를 

Table 4. Comparisons of CAFIS between ADHD with and without comorbidities 

ADHD-only (N=155) ADHD-comorbidity (N=38) 
 

Mean (SD) Mean (SD) 
t p 

CAFIS-parent      
Family relationship 5.76 (5.87) 6.88 (6.61) -0.83 .408 
Teacher relationship 1.71 (2.09) 2.50 (2.87) -1.47 .150 
Peer relationship 2.00 (2.58) 2.59 (3.17) -1.15 .252 
Academic relationship 3.66 (2.43) 3.36 (2.91) -0.60 .547 

CAFIS-teacher      
Teacher relationship 2.03 (2.50) 2.03 (2.50) -0.18 .859 
Peer relationship 5.43 (5.31) 3.78 (4.10) -1.40 .167 
Academic relationship 3.90 (2.57) 3.13 (1.91) -1.68 .101 

ADHD-only：ADHD without comorbidity, ADHD-comorbidity：ADHD with comorbidity, SD：standard deviation 
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형성하는데 심각한 어려움을 겪는다고 하였다. 이러한 소견

들은 ADHD 아동이 사회적 문제 때문에 전문적인 도움을 

요청하며,26) 치료적 개입 시 사회적 영역에서의 장해에 대한 

평가가 중요하다는 것을 뒷받침하고 있다.  

두 번째 결과는 ADHD 하위유형 간에 기능장해가 차이가 

있었다는 것이다. 부모의 평가에 의하면, ADHD-C 유형의 

아동이 ADHD-IA 유형의 아동에 비해 가족관계의 장해가 

더 크다고 하였다. 이는 ADHD-C 유형의 아동이 임상집단

이나 지역사회 집단에서 더 심각한 장해를 갖는 경향이 있다

는 기존 연구와 일치하는 결과이다. Lahey 등18)은 ADHD-

C 유형 뿐 아니라 ADHD-HI 유형의 아동 또한 ADHD-

IA 유형의 아동에 비해 전반적인 장해가 더 크다고 하였는

데, 본 연구에서는 ADHD-IA 유형에 비해 ADHD-HI 유

형의 아동에서 장해가 크지 않은 것으로 나타났다. 또한 기

존 연구에서 ADHD-IA 유형의 아동이 다른 ADHD 하위유

형의 아동에 비해 학업과 관련하여 장해가 더 크다고 알려

져 있는데, 본 연구에서는 ADHD-IA 유형의 아동이 ADHD-

HI 유형의 아동에 비해 학업 관련 기능장해가 경향성 정도

의 차이는 있었으나 통계적으로 유의미한 차이는 없었다. 

본 연구에서 교사는 ADHD 하위유형 간에 기능장해 차이가 

없는 것으로 평가하였다. 부모가 평가한 기능장해는 ADHD 

하위유형에 따라 차이가 있었지만, 교사가 평가한 기능장해

는 하위유형에 따라 차이가 없었다는 결과는 부모나 교사가 

아동의 기능장해를 서로 다르게 평가하고 있다는 것으로 해

석될 수 있다. 이는 장소나 환경에 따른 아동의 기능의 실제

적인 차이를 반영하는 것일 수도 있겠으나, 현실적으로 한 

학급에 학생 수가 많고 문제 행동을 보이는 아동들을 일일

이 세심하게 구분하기가 어려운 우리나라 학교실정이 반영

된 것일 수도 있겠다. 실제로 외국의 한 연구에서도 아동의 

학교 장면에 대한 부모의 평가가 학교 장면에 대한 교사의 

평가 보다 아동의 행동과 더 일치하였다고 보고하였다.27) 향

후 교사가 진단 평가를 의뢰한 경우와 부모에 의해 병원을 

찾은 경우를 구분하거나, 혹은 교사나 부모가 아동의 진단

적 평가에 대해 필요하다고 생각하는지 여부에 따라 기능장

해가 다르게 나타나는지를 조사하는 것도 도움이 될 것으로 

생각한다. 본 연구에서 ADHD 하위유형에 따른 아동의 기

능의 차이가 나타났는데 이는 ADHD가 ICD-10에서 제시

한 바와 같이 단일(unitary) 개념의 질환이기 보다 DSM-IV

와 같이 서로 구분되는 하위유형을 가질 가능성이 있다는 견

해로 이해될 수 있겠다.  

본 연구의 세 번째 결과로, 공존질환을 동반하지 않는 AD-
HD 아동과 공존질환을 동반하는 ADHD 아동 모두 정상 

아동에 비해 기능장해가 더 컸지만, 공존질환 유무에 따른 

ADHD 집단 간에는 기능장해가 차이가 없는 것으로 나타났

다. 이는 공존질환을 동반하는 ADHD 아동에서 기능이 더 

손상되어 있다는 선행 연구결과들과는 상반되는 결과인데, 

본 연구에서는 기존 연구들과는 달리 공존질환을 동반하는 

ADHD수가 비교적 적었다. 그 이유는 지역사회의 한 병원

에 내원한 임상 환자들을 대상으로 실시했기 때문에 아동들

이 심한 기능장해를 보이지 않는 임상 군이었던 것으로 보

인다. 추후 연구에서 보다 많은 수를 대상으로 연구를 진행

하는 것이 필요하겠다.  

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 이 연구는 지역사

회의 한 병원에 내원한 임상 환자들을 대상으로 실시했기 

때문에 지역사회 집단에 일반화하는 데는 한계가 있을 것이

다. 둘째, ADHD 하위유형 간의 피험자 수가 차이가 많았는

데, 특히 ADHD-HI 유형이 전체의 11.9%에 불과하여 하위

유형간의 비교에 영향을 미쳤을 수도 있다. ADHD-IA 유형

과 ADHD-C 유형에 비해 ADHD-HI 유형의 유병율이 낮

게 나타난 이러한 양상은 기존 연구들17,28)에서도 마찬가지

이긴 하나, 향후 연구 대상수를 확대하여 하위유형의 유병

율의 차이의 영향을 줄일 필요가 있다. 셋째, 본 연구에 참여

한 교사의 수가 적었다는 점 또한 연구의 한계점이 될 수 있

는데, 이는 자녀의 소아정신과 방문을 학교에 알리고 싶어 

하지 않는 부모가 많았기 때문이다. 실제로 이러한 사회적 편

견은 비단 이 연구에서 뿐만 아니라 ADHD 증상의 편만성을 

확인하여 진단을 보다 확실하게 하는데 방해가 되고 있다. 

 

결     론 
 

본 연구에서 ADHD 아동은 가족, 또래 혹은 교사와의 사

회적 관계와 학업 관련 등 여러 기능적 측면에서 정상 아동

에 비해 더 심한 장해가 있다는 것을 확인할 수 있었다. 이는 

아동을 진단하고 치료를 계획하는 과정에서 ADHD 증상 뿐 

아니라 이로 인한 기능의 장해까지 함께 고려해야 한다는 것

을 시사하고 있다. 특히 이 연구에서 기능장해를 기존의 단일 

혹은 전반적 차원에서 평가하거나 아니면 세부 영역만을 평

가한 것이 아니라 신뢰로운 평가서를 이용하여 여러 영역의 

기능을 부모와 교사가 각각 평가하여 결과를 도출하였다는 

점에서 더욱 의의가 있다고 볼 수 있겠다. 연구 결과, ADHD 

하위유형에 따라 기능장해가 일부 다른 양상으로 나타나 하

위유형에 따른 기능장해를 보다 자세히 알아볼 필요성도 시

사하고 있다.  

또한 본 연구에서 기능에 대한 평가에 있어 부모와 교사

가 다르다는 것이 나타났다. 실제 임상에서 시간이나 비용에 

대한 부담 혹은 사회적 편견이나 번거로움으로 인해 교사의 
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평가를 제외시키거나 부모로부터 교사의 의견을 간접적으로 

구하는 경우가 있는데, 이와 같은 방식의 정보 수집은 아동

을 평가하는 데 있어 부분적인 정보 수집에 그치는 것이다. 

따라서 ADHD 진단 혹은 치료 계획 과정에 있어 부모 뿐 

아니라 교사로부터 기능에 대한 정보를 함께 얻는 것이 필

요하겠다.  
 

중심 단어：기능·장애·ADHD·하위유형. 
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