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The Injury Behaviors of Children with Traits of Attention 
Deficit/Hyperactivity Disorder:  

The Mediating Effect of Decision-Making Abilities
Yeseol Lee1  Kyoheon Kim2†

1Department of Clinical Psychology, Yuseong Hangajok Hospital, Daejeon;
2Department of Psychology, Chungnam National University, Daejeon, Korea

The purpose of this study is to examine the relationship between Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) traits 
and injury behaviors and the mediating effect of implicit and explicit decision-making abilities between ADHD traits and in-
jury behaviors. A total of 56 elementary school students (27 boys, 29 girls) completed two decision-making tasks including 
Iowa Gambling Task (IGT) and Game of Dice Task (GDT). Their parents carried out an assessment battery consisting of the 
measures of ADHD traits and injury behaviors, such as actual injury experience and injury behavior tendency. The results 
indicated that there was a positive relationship between ADHD traits of the children and their injury behaviors and a negative 
relationship between ADHD traits and implicit and explicit decision-making abilities. A Bootstrap approach was used to test 
the mediation effect of implicit and explicit decision-making abilities. Results indicated that, for the actual injury experience, 
there were no the mediating effects of the two decision-making abilities, just the influence of ADHD traits’. In addition, for 
the injury behavior tendency, only the implicit decision-making ability mediates the influence of ADHD traits on injury be-
havior tendency. Thus, the significant and clinical implications of the current study have been discussed on the basis of the 
overall findings, followed b suggestions for further research. 

Keywords: ADHD traits, implicit decision-making, explicit decision-making, actual injury experience, injury behavior ten-
dency 

아동기에 가장 흔하게 진단되는 정신장애 중 하나인 주의력 결핍 

과잉행동 장애(Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) 

진단을 받은 아이들은 해마다 증가하고 있는 추세이다(Lee, 2009; 

Lee, Kim, & Song, 2013). 이러한 아이들은 주의가 산만한 행동을 

보이거나 자신의 행동을 적절하게 통제하지 못해 충동적인 행동을 

보이는 것이 특징이며, 대인관계 어려움(Hinshaw, 2002), 학습 문제

(Kim et al., 2008), 인터넷 중독(Yen, Yen, Chen, Tang, & Ko, 2009), 

품행 문제(Biederman, Newcorn, & Sprich, 1991; Jensen, Martin, & 

Cantwell, 1997) 그리고 우울 및 불안 장애(Biderman et al., 1991)와 

같은 다양한 문제들을 함께 경험한다.

ADHD 환자의 부상 행동

ADHD 환자들은 그렇지 않은 사람들에 비해 부상을 더 많이 당하

거나 부상을 초래할 수 있는 위험한 행동을 더 많이 하는 것으로 나

타났다. 선행 연구에 따르면, ADHD가 있는 아동은 그렇지 않은 

아동에 비해 열상 화상을 입을 가능성이 더 높았으며(83% vs. 

58%), 더 광범위한 화상을 입었다(10% vs. 5%). 또한 ADHD 아동

의 입원 기간이 더 길었으며(11일 vs. 7일), 퇴원할 확률은 더 낮았다

(86% vs. 93%; Mangus, Bergman, Zieger, & Coleman, 2004). 뿐만 

아니라 ADHD가 있는 아동의 경우, 그렇지 않은 아동에 비해 골절

상을 당할 확률이 1.26배 높은 것으로 확인되었다(Chou, Lin, 

Sung, & Kao, 2014). 특히, ADHD 환자들은 두개골, 목, 몸통 골절, 

신경 및 척수 손상과 같은 심각한 부상을 당할 가능성이 그렇지 않
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은 사람들에 비해 3.07배 높은 것으로 나타났다(Hodgkins, Mon-

tejano, Sasané, & Huse, 2011). 한 코호트 연구에 따르면, ADHD는 

증가된 사망률(mortality)과 유의미한 상관이 있었으며, 그들의 가

장 흔한 사망 원인은 사고였다(Søren, Søren, James, Preben, & Mar-

ianne, 2015). ADHD 환자들이 겪는 다양한 심리·사회적 문제들은 

그들이 살아가는데 있어서 각기 다른 어려움을 초래하지만, 이러한 

부상 경험은 일종의 신체적인 위험으로, 심할 경우 생명의 단축과 

연결될 수 있기 때문에 더욱 관심을 갖고 다루어야 할 문제이다. 

ADHD 환자들이 그렇지 않은 사람들에 비해 예상치 못한 부상

을 더 많이 당하는 이유는 그들의 부주의함, 산만함, 억제 능력 부

족, 충동성으로 많이 알려져 있으며, 그들은 자신이 한 행동의 결과

를 예측하지 못하거나 예측하더라도 그 결과를 심각하게 여기지 않

아 부상을 당할 가능성이 높은 것으로 나타났다(Merrill, Lyon, 

Baker, & Gren, 2009). 

ADHD 환자의 의사결정 능력

앞서 ADHD 환자들이 부상을 많이 당하는 이유로 알려진 부주의, 

억제 능력 부족, 그리고 미래 결과에 대한 둔감성은 의사결정 능력

(decision-making abilities)과 연결지을 수 있다.

ADHD 환자들이 자주 보이는 부주의나 억제 능력 부족 등의 문

제는 집행기능(execution functions)과 관련이 있다(Kang, 2014; 

Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone, & Pennington, 2005). 집행기능은 

가능한 모든 선택들에 대한 정보를 작업 기억 속에 저장하고, 이러

한 정보를 현재의 상황적 맥락과 통합시켜, 그 상황에서 최선의 행

동이 무엇인가를 확인함으로써 의사결정을 촉진시킨다(Willcutt 

et al., 2005). 따라서 집행기능을 관장하는 전전두엽에 이상이 있는 

ADHD 환자들은 주어진 정보에 적절한 주의를 기울이고 이를 통

합하여 자신의 행동을 조절하는 것에 어려움이 있으므로 자신에

게 불리하고 위험한 선택을 할 확률이 그렇지 않은 사람들보다 높

다. 또한 ADHD 환자들은 이득과 손실에 대한 정서적인 반응 혹은 

신체적 표지를 형성하는 역할을 하는 복내측·안와전두 피질에 손

상이 있는 것으로 알려져 있다(Bechara, Damasio, & Damasio, 

2000; Garon, Moore, & Waschbusch, 2006). 그렇기 때문에 그들은 

이전의 선택으로 인한 이득과 손실에 대한 정서적인 반응을 수용

하여 자신의 행동이 미래에 어떤 결과를 불러올지 예측하는 데 어

려움이 있으며, 설령 예측하더라도 심각하게 받아들이지 않는다. 

이러한 미래 결과에 대한 둔감성은 계속해서 스스로를 위험한 상

황에 빠뜨리는 선택을 초래한다(Zermatten, Van der Linden, 

d'Acremont, Jermann, & Bechara, 2005).       

ADHD 환자의 의사결정 능력이 일상생활 영역에 미치는 부정적

인 영향에 대해서는 이미 널리 연구되고 있다(Abouzari, Oberg, 

Gruber, & Tata, 2015; Biederman et al., 2007; Hosain, Berenson, 

Tennen, & Wu, 2012; Richards, Deffenbacher, Rosén, Barkley, & 

Rodricks, 2006; Whitesell, Bachand, Peel, & Brown, 2013). 이러한 

맥락에서 본 연구에서는 ADHD 아동의 부상 행동 역시 의사결정 

능력이 초래하는 부정적인 결과일 것이라고 가정하였고, 이에 대한 

연구를 설계하였다.     

두 가지 종류의 의사결정 능력

이중 정보처리 이론(dual process theory)에 따르면, 사람들은 두 

종류의 시스템을 가지고 정보를 처리한다. 바로 직관(intuition)과 

추론(reasoning)이다(Kahneman, 2003).   

직관을 이용한 의사결정은 휴리스틱(heuristic) 혹은 시스템 1이

라고도 불리며, 특별한 인지적 노력이 필요 없는 자동적인 연상 시

스템이다. 직관을 이용하여 의사결정을 하는 경우, 매우 빠르고 동

시다발적으로 이루어진다. 사람들은 언어적으로 명확하게 제시되

지 않은 모호한 상황에서 통제할 수 없는 느낌(impression)에 의존

하여 판단한다. 신체적 표지 가설(somatic marker hypothesis)에 따

르면 이러한 상황에서 사람들은 자신의 신체적 혹은 정서적(emo-

tional) 표지에 초점을 맞춰 결정을 하기 때문에, 이러한 의사결정

을 암묵적 의사결정 혹은 정서적 의사결정이라고 한다(Bechara, 

2004; Kahneman, 2003; Son, & Yi, 2016).  

반면, 추론을 이용한 의사결정은 외연적(extensive) 혹은 시스템 

2라고 불리며, 인지적 노력이 요구되는 통제적인 처리과정이다. 직

관을 이용하는 의사결정과 달리, 느리고 연속적으로 작동한다. 사

람들은 명시적인 정보에 근거하여 이득과 손실에 대한 가능성과 잠

재적인 결과를 계산할 때가 있다. 이러한 상황에서의 의사결정은 

명시적 의사결정 혹은 인지적 의사결정이라고 부른다(Kahneman, 

2003; Starcke, Pawlikowski, Wolf, Altstötter-Gleich, & Brand, 2011). 

두 종류의 의사결정 과정은 각각이 장·단점을 지니고 있으며, 어

떤 종류의 의사결정이 최선의 선택을 하기 위한 처리과정에 더 적

합한가에 대한 논쟁이 분분하다(Starcke et al., 2011). 따라서 본 연

구에서는 아동의 ADHD 성향과 부상 행동 간에 두 가지 종류의 

의사결정 능력이 미치는 영향을 살펴보고자 한다.     

 

이상의 선행연구에 대한 고찰을 바탕으로 본 연구에서는 아동의 

ADHD 성향과 부상 행동 간의 관계를 밝히고 그 사이에 의사결정 

능력의 매개효과를 확인하고자 한다. Schwebel, Speltz, Jones와 

Bardina의 연구(2002)에 따르면, 부상 행동 경향성은 실제 부상 경

험이나 미래의 부상을 완전히 예측해주지는 못한다. 즉, 부상을 당
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할만한 위험한 행동을 많이 한다고 해서 실제로 부상을 당하는 것

은 아니다. 따라서 본 연구에서는 아동의 부상 행동을 실제 부상 경

험과 부상 행동 경향성으로 나누어 살펴보고자 하였다. 연구가설

은 다음과 같다. 

연구가설 1. 아동의 ADHD 성향은 아동의 부상 행동과 정적인 

상관이 있을 것이다. 

1-1.  아동의 ADHD 성향은 아동의 실제 부상 경험과 정적인 상

관이 있을 것이다. 

1-2.  아동의 ADHD 성향은 아동의 부상 행동 경향성과 정적인 

상관이 있을 것이다. 

연구가설 2. 아동의 ADHD 성향과 부상 행동 사이에는 두 가지 

의사결정 능력이 매개할 것이다.   

2-1.  아동의 ADHD 성향과 실제 부상 경험 사이에는 암묵적인 

의사결정 능력이 매개할 것이다. 

2-2.  아동의 ADHD 성향과 실제 부상 경험 사이에는 명시적인 

의사결정 능력이 매개할 것이다.

2-3.  아동의 ADHD 성향과 부상 행동 경향성 사이에는 암묵적

인 의사결정 능력이 매개할 것이다. 

2-4.  아동의 ADHD 성향과 부상 행동 경향성 사이에는 명시적

인 의사결정 능력이 매개할 것이다.

방  법 

연구 대상

국내 소재 초등학교를 대상으로 최종 실험에 참여한 인원은 모두 

56명(M=12.02, SD= .798; 남자 27명, 여자 29명)으로, 3학년이 1명, 

4학년이 14명, 5학년이 24명, 6학년이 17명이었다. G power pro-

gram을 효과크기 0.25, 유의도 수준 0.05, 검증력 0.8로 설정하여 

표본 수를 산출한 결과, 48명이었다. 탈락률을 고려하여 70명의 연

구 대상자를 모집하였고, 최종 연구 대상자는 56명으로, 충분한 것

으로 나타났다(보호자 미동의: 10명, 참여 의지 부족: 3명, 수행능력 

부족: 1명). 

측정 도구

ADHD 성향

본 연구에서는 아동의 ADHD 성향을 측정하기 위해 한국판 부모 

및 교사 ADHD 평가 척도(K-ARS)를 활용하여 아동의 부모가 평

정하도록 하였다. 1991년 De Paul에 의해 개발된 이 척도는 한국에

서 So, Noh, Kim, Ko와 Ko(2002)에 의해 처음 번안되어 신뢰도 및 

타당도 연구가 이루어졌으며, 이후 Kim, So, Noh, Choi, Kim과 Ko 

(2003)가 국내 표준화 연구를 실시하였다. 이 척도는 총 18문항으

로 구성되어 있으며 각 문항은 4점 리커트식 척도(0=전혀 혹은 그

렇지 않다, 1=때로 그렇다, 2=자주 그렇다, 3=매우 자주 그렇다)

로 평정하여 2점 이상의 점수는 아동의 발달 단계에 비해 비정상적

인 것으로 간주된다. 홀수 문항은 부주의를 평가할 수 있도록 되어

있고 짝수 문항은 과잉행동 및 충동성을 평가할 수 있도록 구성되

어 있다. 본 연구에서 Cronbach's alpha 값은 .878로 나타났다.

의사결정 능력

본 연구에서는 두 가지 의사결정 능력을 측정하기 위해 두 가지 도

구를 사용하였다. 먼저 모호한상황에서 암묵적인 의사결정(im-

plicit decision making)을 측정하기 위해 Bechara 등(1994)에 의해 

처음으로 개발되어 국내에서 Kim, Kim과 Kwon (2013)이 아동을 

대상으로 표준화 작업을 한 아이오와 도박 과제(Iowa Gambling 

Task, IGT)를 활용하였다. 이 과제는 피험자가 A, B, C, D로 되어 있

는 네 개의 카드 묶음 중에서 한 장의 카드를 자유롭게 선택하도록 

구성되어 있다. 이때, 각각의 카드 묶음은 서로 다른 이익과 손실을 

제공한다. A와 B 카드 묶음은 즉각적으로 얻을 수 있는 이익이 크

지만 예측할 수 없는 손실이 더 크기 때문에, 장기적으로 보았을 때

는 손해를 볼 수 있는 불리한 카드 묶음이다. 반면, C와 D 카드 묶

음은 즉각적으로 돌아오는 보상은 적지만 예측할 수 없는 손실은 

더 적기 때문에, 장기적으로 보았을 때 이득이 되는 유리한 카드 묶

음이다. 총 100번 카드를 선택하도록 구성되어 있으며, 피험자는 각

각의 카드 묶음에 대한 규칙을 알지 못한 상황에서 최대한 많은 돈

을 딸 수 있는 선택을 하게끔 요구 받는다. 암묵적인 의사결정 능력

은 유리한 카드 패의 선택 횟수(C+D)에서 불리한 카드 패의 선택 

횟수(A+B)를 뺀 점수(net score)로 측정하였다. 즉, 산출된 점수가 

낮을수록 불리한 카드를 많이 선택했다는 것을 의미하므로, 의사

결정 능력에 결함이 있음을 시사한다(Bechara et al., 2000; Turn-

bull, Evans, Bunce, Carzolio, & O’Connor, 2005).

두 번째로 사용한 도구는 이익과 손실에 대한 규칙 정보를 제시

된 상황에서 명시적인 의사결정을 평가하기 위해 Brand 등(2005)

이 개발한 주사위 게임 과제(Game of Dice Task, GDT)이다. Milli-

second Software의 Inquisit 프로그램을 이용하여 한국어로 번안

하였다. 이 과제는 주사위를 던져 나올 숫자를 미리 예측하여 돈을 

얻거나 잃는 게임으로, IGT와 다르게 피험자에게 개인이 승리할 

확률 뿐만 아니라 이익과 손실에 대한 규칙 역시 명시적으로 제공

한다. 피험자는 총 18회에 걸쳐서 시행마다 주사위를 던져 나올 숫

자를 선택하게 되는데, 이때 피험자는 숫자를 1개만 선택할 수도 있

고 2개 혹은 3개나 4개로 이루어진 숫자 조합을 선택할 수도 있다. 
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게임 결과에 따라 숫자를 1개만 선택할 경우는 1,000원(승률은 

1/6), 2개의 숫자 조합을 선택한 경우는 500원(승률은 1/3), 3개의 

숫자 조합을 선택할 경우는 200원(승률은 1/2), 그리고 4개의 숫자 

조합을 선택한 경우는 100원(승률은 2/3)을 따거나 잃게 된다. 숫자

를 1개만 선택하는 것과 2개의 숫자 조합을 선택하는 것은 딸 수 있

는 돈의 액수는 크지만 맞출 수 있는 확률이 낮기 때문에 돈을 잃

을 가능성이 더 큰 불리한 선택이다. 반면, 3개의 숫자 조합이나 4개

의 숫자 조합을 선택하는 것은 딸 수 있는 돈의 액수는 적지만 맞출 

수 있는 확률이 커서 장기적으로 봤을 때 이득이 되는 유리한 선택

이라고 할 수 있다. 피험자는 승리 확률과 이득과 손실에 관련된 규

칙을 확실하게 인지하고 있는 상황에서 최대한 많은 돈을 따게끔 

요구 받는다. 명시적인 의사결정의 결함은 유리한 선택 횟수에서 불

리한 선택 횟수를 뺀 값으로 산출하였다. IGT와 같이, 산출된 점수

가 낮을수록 불리한 선택을 많이 했다는 것을 의미하므로, 의사결

정 능력의 결함을 시사한다.   

부상 행동

아동이 실제로 부상을 당한 경험과 부상을 당할만한 위험한 행동

을 하는 부상 위험 경향성을 통칭하여 부상 행동으로 정의하였다. 

부상 행동 경향성을 측정하기 위해서는 Speltz 등(1990)의 부상 행

동 체크리스트(Injury Behavior Checklist, IBC)를 번안하여 사용

하였다. IBC는 본래 학령 전기 아동을 대상으로 개발되었으나 그 

후 초등학생을 대상으로도 타당화 연구가 실시되었고(Potts et al., 

1997), 국내에서도 초등학생을 대상으로 사용된 바 있다(Kim, 

2006). 이 척도는 “계단에서 뛰어내린다, 가전제품이나 배출구에 

손가락이나 물건을 집어넣는다, 뜨거운 물체를 만진다” 등과 같이 

부상을 입을 수 있는 위험한 행동을 한 적이 있는지 묻는 24개의 문

항으로 구성되어 있다. 보호자는 6개월 간 자신의 자녀의 행동 빈

도를 5점 리커트식 척도(0=전혀 없음, 1=매우 드묾, 2=가끔 있음, 

3=자주 있음, 4=매우 자주 있음)로 응답하게 된다. 각 문항의 점

수를 모두 합한 값이 클수록 아동이 사고를 당할 수 있는 위험한 

행동을 많이 한다는 것을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach's alpha 

값은 .813로 나타났다.

추가적으로 “6개월 간, 위와 같은 자녀의 부주의 및 실수로 귀하

의 자녀가 실제로 부상을 당한 적이 있습니까?”라는 단일 문항을 

통해, 실제 부상 경험 빈도에 대한 정보도 함께 수집하였다. 

연구 절차 

IRB 승인

본 연구를 진행하기에 앞서, 연구 참여자를 보호하기 위해 충남대

학교 기관윤리심의위원회에서 연구 참여자 모집 및 절차에 대한 승

인을 받았다(과제번호: 201507-SB-015-01). 

연구 참여자 모집

연구 참여자를 모집하기 위해 국내 소재 초등학교에 실험 협조를 

요청하는 공문을 보냈다. 허가를 내린 학교에 한해서 보호자를 대

상으로 실험을 소개하고 동의를 얻은 후 실험을 실시하였다. 보호

자의 동의가 있었다 하더라도 연구 참여자의 의지 및 수행능력 등

에 따라 제외되었다. 

ADHD 성향 및 부상 행동 측정

연구 참여자의 보호자들을 대상으로 실험에 대한 소개를 제공하

고 실험 참여에 대한 동의서 및 개인정보 수집·이용에 대한 동의서

에 서명을 받았다. 동의서에 서명을 한 부모들을 대상으로 K-ARS

와 IBC를 실시하였고 추가적으로 실제 부상 경험에 대한 정보를 수

집하였다. 

의사결정 능력 측정

의사결정 과제 수행에 대한 측정은 연구 참여자가 다니는 초등학교

의 컴퓨터실에서 진행되었고 한 사람당 10분에서 15분정도 소요되

었다. 연구 참여자들에게는 지금부터 카드 게임과 주사위 게임을 

할 예정으로 두 게임에서 최대한 많은 돈을 따야 한다는 설명을 한 

후, 수행 성적에 따라 보상(5,000원 상당의 과자 꾸러미)이 제공될 

것이라고 이야기하였다. 연구 참여자들은 먼저 IGT를 실시한 후, 

GDT를 실시하였다. IGT에서는 총 시행 횟수나 보상 및 처벌 규칙

에 대한 정보를 전혀 제공하지 않았고 단지 위험한 카드 묶음과 덜 

위험한 카드 묶음이 있다는 정보만 제공하였다. GDT의 경우 선택

에 따른 승리 확률과 보상 및 처벌 규칙을 설명하였고 질문을 통해 

연구 참여자가 이에 대해 확실히 인지하였는지 확인한 후에만 실험

을 진행하였다.

디브리핑

실험이 끝난 후에는 수행 결과에 상관없이 모든 연구 참여자들에

게 보상을 제공하였다. 또한 ADHD 성향이 높게 나온 연구 참여자

의 경우, 보호자에게 연락을 취해 귀하의 자녀가 ADHD 성향이 높

은 것으로 확인되었으며 정확한 진단을 위해서는 전문 기관에 내

원하기를 권유하였다. 이 밖에 본 실험 참여로 인한 문제가 발생했

을 시 연락을 취할 수 있는 연구 담당자의 연락처 및 생명윤리위원

회의 번호를 제공하였다. 
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분석 방법

본 연구의 자료는 SPSS 21.0 version을 사용하여 통계처리 하였으

며, 자료처리 방법을 구체적으로 제시하면 다음과 같다. 

첫째, ADHD 성향, 두 가지 의사결정 능력, 그리고 부상 행동(실

제 부상 경험 및 부상 행동 경향성) 간의 관계를 확인하기 위해 상

관 분석을 실시하였다. 둘째, ADHD 성향이 실제 부상 경험 및 부

상 행동 경향성에 미치는 영향에 의사결정 능력이 매개하는가를 

확인하기 위해 Preacher와 Hayes(2008)가 개발한 SPSS macro를 

이용하여 10,000개의 bootstrapping 표본을 바탕으로 간접효과에 

대한 95% 백분위 신뢰구간을 계산하였다. 

결  과

측정 변인들 간의 상관관계

Table 1은 본 연구에서 측정된 변인들의 평균, 표준편차, 그리고 상

관계수를 보여주고 있다. 연구가설 1과 같이 ADHD 성향은 실제 

부상 경험, r= .48, p< .001, 및 부상 행동 경향성, r= .67, p< .001, 과 

정적인 상관을 보였다. 즉, ADHD 성향이 높을수록 실제로 부상을 

많이 당하거나, 그러한 위험한 행동을 하는 경향성이 더 높다는 것

을 의미한다. 또한 암묵적인 상황에서의 의사결정 능력을 나타내는 

IGT 총점, r= -.38, p< .01, 및 명시적인 상황에서의 의사결정 능력

을 나타내는 GDT 총점, r= -.27, p< .01, 과는 부적인 상관을 보였

다. ADHD 성향이 높을수록 모호한 상황에서나 명시적인 상황에

서의 의사결정 능력이 떨어진다는 것을 확인할 수 있다. 이러한 결

과는 기존에 ADHD 아동들이 사고를 많이 당하고 그러한 경향성

이 높고, 이들에게서 의사결정 결함이 많이 보고되고 있는 기존의 

연구결과들과 일치하는 것이다. 이 밖에도 실제 부상 경험과 부상 

행동 경향성도 정적인 상관이 있는 것을 확인할 수 있다, r = .51, 

p< .001. 이는 부상을 당할만한 위험한 행동을 많이 할수록, 실제

로 부상을 당하는 경험을 많이 한다는 것을 의미한다. 

성별에 따라 각 변인들에서 차이가 나는지를 알아보기 위해 t-검

증을 실시한 결과, 측정된 모든 변인들에서 유의한 차이를 보이지 

않았으므로 이후 분석에 성차는 반영하지 않았다.

실제 부상 경험에서 의사결정 능력의 매개효과

연구가설 2-1과 2-2인 ADHD 성향과 실제 부상 경험 간의 관계가 

두 가지 의사결정 능력에 의해 매개될 것인지를 확인하기 위해 

Bootstrapping을 실시하였다(Figure 1). ADHD 성향과 두 가지 유

Table 1. Descriptive Statistics and Correlations of Study Variables

1 2 3 4 5

1. ADHD traits
2. IGT total score -.37**
3. GDT total score -.27* .22
4. Actual injury experience .48*** -.25 -.37**
5. Injury behavior tendency .67*** -.49** -.44** .51***

M 5.93 4.82 3.25 .19 4.89
SD 5.53 20.85 9.42 .44 4.94

**p < .01, ***p < .001.

Figure 1. Multiple mediation model of actual injury experience.

Unstandardized coefficients value.

IGT total score

GDT total score

ADHD traits Actual injury experience
0.3*

-1.77**

-.67**

.0

-.01
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형의 의사결정 능력, 그리고 실제 부상 경험 간의 매개모형 유의도

를 검증한 결과는 Table 2에 제시되어 있다. 암묵적인 의사결정 능

력 및 명시적인 의사결정 능력이 실제 부상 경험으로 가는 경로를 

살펴보면, 95% 신뢰 구간이 0을 포함하므로, ADHD 성향과 실제 

부상 경험 간의 관계에서 두 가지 의사결정 능력의 매개효과는 유

의하지 않았다. 따라서 연구가설 2-1과 2-2는 기각되었다.

부상 행동 경향성에서 의사결정 능력의 매개효과

연구가설 2-3과 2-4인 ADHD 성향과 부상 행동 경향성 간의 관계

에 미치는 두 가지 의사결정 능력의 매개효과를 확인하기 위해 

Bootstrapping을 실시하였다(Figure 2). ADHD 성향, 두 가지 상황

에서의 의사결정 능력, 그리고 부상 행동 경향성의 매개모형의 유

의도를 검증한 결과는 Table 3에 제시되어 있다. ADHD 성향이 암

묵적인 의사결정 능력을 거쳐 부상 행동 경향성으로 가는 경로를 

Table 2. Mediating Effect of Decision-Making Abilities between ADHD Traits and Actual Injury Experience

Independent variable Mediating variable Dependent variable coeff SE LLCI ULCI

ADHD traits → IGT total score -1.77 .52 -2.82 -.72
ADHD traits → GDT total score -.67 .24 -1.15 -.19
ADHD traits → Actual injury experience .03 .01 .01 .06
IGT total score → Actual injury experience .00 .00 -.01 .00
GDT total score → Actual injury experience -.01 .01 -.02 .00
ADHD traits → IGT total score → Actual injury experience .00 .00 -.01 .04
ADHD traits → GDT total score → Actual injury experience .01 .00 -.00 .01

Figure 2. Multiple mediation model of injury behavior tendency.

Unstandardized coefficients value.

IGT total score

GDT total score

ADHD traits Injury behavior tendency
0.3*

-1.38*

-.44

-.06**

-.13*

Table 3. Mediating Effect of Decision-Making Abilities between ADHD Traits and Injury Behavior Tendency

Independent variable Mediating variable Dependent variable coeff SE LLCI ULCI

ADHD traits → IGT total score -1.38 .48 -2.34 -.42
ADHD traits → GDT total score -.44 .22 -.89 .01
ADHD traits → Injury behavior tendency .45 .09 .27 .63
IGT total score → Injury behavior tendency -.06 .02 -.11 -.01
GDT total score → Injury behavior tendency -.13 .05 -.23 -.02
ADHD traits → IGT total score → Injury behavior tendency .08 .03 .02 .16
ADHD traits → GDT total score → Injury behavior tendency .06 .04 -.00 .15
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살펴보면, 95% 신뢰 구간이 0을 포함하지 않기 때문에 매개효과는 

유의한 것으로 나타났다. ADHD 성향이 부상 행동 경향성에 직접

적으로 영향을 미치는 경로를 살펴보면, 95% 신뢰구간이 0을 포함

하지 않으므로 유의미하였다. 위의 결과를 종합하면, ADHD 성향

은 부상 행동 경향성에 직접적으로 영향을 미치기도 하지만, 한편

으론 암묵적인 의사결정 능력을 매개로 부상 행동 경향성에 간접적

인 영향을 미친다는 것을 알 수 있다. 

논  의

본 연구에서는 아동의 ADHD 성향과 실제 부상 경험 및 부상 행

동 경향성 간의 관계에서 두 가지 의사결정 능력의 매개효과에 대

해 살펴보았다. 분석 결과를 요약하면 다음과 같다. 

ADHD 성향과 실제 부상 경험 및 부상 행동 경향성 간의 관계를 

살펴본 결과, 각각 정적인 상관이 유의하게 나타났다. 이는 ADHD 

성향이 높을수록 실제 부상 경험과 부상 행동 경향성이 더 높음을 

의미한다. 또한 ADHD 성향과 암묵적인 의사결정 및 명시적인 의

사결정 간의 관계를 살펴본 결과, 각각 부적인 상관이 유의하게 나

타나, ADHD 성향이 높을수록 암묵적 및 명시적 측면의 의사결정

에서 더 많은 결함을 보임을 시사한다. 

이러한 관계에 있어서 의사결정 결함의 매개효과를 검증해본 결

과, ADHD 성향은 실제 부상 경험에 영향을 미치는 것으로 나타났

으나, 그 사이에 두 가지 의사결정 능력의 매개효과는 유의하지 않

았다. 이에 반해, ADHD 성향과 부상 행동 경향성의 관계에 있어서

는 암묵적인 의사결정 능력만이 유의한 매개효과를 지니고 있는 

것으로 나타났다. 

앞서 언급했다시피, 부상 행동 경향성은 실제 부상 경험이나 미

래의 부상을 완전히 예측해주지는 못한다. 즉, 부상을 당할만한 위

험한 행동을 많이 한다고 해서 실제로 부상을 당하는 것은 아니라

는 뜻이다. 실제 아동의 부상 행동에는 비단 아동의 행동뿐만 아니

라 장소나 함께 있는 사람 등 상황적인 요소도 영향을 미친다

(Schwebel, Binder, & Plumert, 2002). 따라서 ADHD 성향과 실제 

부상 경험 간에 아동의 의사결정 능력이 미치는 매개효과가 유의

하지 않게 나온 것으로 여겨진다. 

한편, 부상 행동 경향성에서는 명시적인 의사결정 능력의 매개효

과는 유의하지 않은 반면, 암묵적인 의사결정 능력은 유의한 매개

효과를 보였다. 이러한 결과는 ADHD 아동이 위험이 확실한 상황

에서 정보를 통합하여 의사결정하는 능력에 문제가 있어서 부상 

위험성이 높은 행동을 하기보다는, 안전성과 부상 위험성에 대한 

명확한 지침이 제공되지 않은 모호한 상황에서 자신의 신체적 표

지 혹은 정서적 표지에 의존하여 유리한 의사결정을 하는 능력에 

결함이 있어 스스로를 위험한 상황에 빠뜨리게 된다는 것을 시사

한다. 따라서 ADHD 아동이 부상 위험성이 높은 행동을 자꾸 하

는 경우, 모호한 상황에 대해 구체적인 안정성 및 위험성에 대한 규

준을 명시해준다면, 이러한 경향성을 줄일 수 있을 것이다. 또한 이

러한 부상 행동 경향성을 보이는 아이들에게 자신의 신체적 및 정

서적 반응에 대한 민감성을 길러주는 훈련이 도움이 될 것이다.  

현재까지 ADHD 아동들이 실제로 부상을 많이 당하고, 부상을 

당할 만한 위험한 행동을 많이 한다는 것과 관련된 연구는 많이 진

행되어 왔다(Chou et al., 2014; Mangus et al., 2004). 하지만 그 기제

가 무엇인가에 대한 연구는 아직 명확하게 밝혀진 바가 없다. 따라

서 본 연구는 아동의 ADHD 성향과 부상 행동 경향성 사이에서 암

묵적인 의사결정 능력의 매개효과를 확인하였고, 그 결함의 유형에 

따른 적절한 치료법을 제공할 수 있었다는 점에서 의의가 있다. 

또한 본 연구는 아동에게 실시되는 의사결정 과제를 실생활에서 

발생할 수 있는 행동과 연결 지어 살펴봄으로써 의사결정 과제의 

생태학적 타당도를 높였다는 점에서 의의가 있다. 성인 ADHD 환

자들을 대상으로 IGT나 GDT와 같은 의사결정 과제를 실시한 선

행연구들은 위험한 운전 행동, 성 행위, 혹은 약물이나 도박중독 등

과 같은 실생활에서 피험자가 겪을 수 있는 문제행동들과 관련하

여 수행되어 왔다. 하지만 ADHD로 진단받은 아동들의 경우 다양

한 의사결정 과제들에서의 수행이 저조하다는 것을 밝혀냈지만, 이

러한 특성이 실생활의 어떠한 측면과 관련이 되는지를 제시하지는 

못하였다. 그러한 점에서 본 연구의 결과는 IGT나 GDT와 같은 의

사결정 과제에서의 저조한 수행을 부상 행동 경향성과 같은 실생

활에서 아동들이 직면하게 되는 문제행동들과 관련 지었다는 점에

서 생태학적 타당도를 찾아볼 수 있다. 

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 ADHD로 진단

받지 않은 아동들의 ADHD 성향으로 연구를 진행하였기 때문에, 

ADHD가 가지고 있는 하위 유형별 특성을 고려하지 못하였고 실

제 ADHD 집단에 일반화시키기에는 어려울 것으로 보인다. 따라서 

추후 연구에서는 실제 ADHD 아동들을 대상으로 의사결정 결함

의 매개효과를 확인하고, 더 나아가 ADHD 하위유형과 각각의 의

사결정 결함에서의 차이를 확인해보는 것이 필요하다. 

둘째, 본 연구에서는 암묵적인 의사결정의 결함을 오로지 IGT라

는 의사결정 과제만을 사용해 측정하였다. 흔히 암묵적인 의사결정

에 결함이 있는 사람들은 부정적인 결과로 일어나는 신체적·정서

적 유인가에 대한 피드백을 적절히 수용하지 못해 비합리적인 의사

결정을 하는 것으로 알려져 있다(Garon et al., 2006). 만약 연구 참

여자가 IGT를 실시하는 동안 연구 참여자의 심박수나 피부 전기 



Lee and Kim

38 https://doi.org/10.15842/kjcp.2018.37.1.003

전도율과 같은 생리적인 반응들을 함께 관찰할 수 있다면, 이러한 

주장을 더욱 탄탄하게 지지할 것이다. 

셋째, 실제 부상 행동 및 부상 행동 경향성을 부모 보고로만 평정

하였다. 부모들이 실제 부상 행동을 보고할 때 사소한 부상이나 사

고들까지 정확하게 기억하지 못 하며(Schwebel, Binder et al., 2002), 

부상 행동 경향성은 이전의 부상 경험(injury history)들로 인해 편

향된 보고를 할 가능성이 있다(Schwebel, Speltz et al., 2002). 따라

서 부상 일지를 작성하도록 하여 실제 부상 경험을 평가하거나 부

모 뿐만 아니라 아동을 주변에서 관찰할 수 있는 교사와 같은 제3

자로부터도 평정을 받음으로써 평가에 대한 정확성을 증가시키는 

것이 중요하다.     

앞서 언급한 제한점들이 보완된 후속 연구가 이루어진다면 

ADHD 아동의 부상 행동 예방 및 치료 분야에 더욱 도움이 될 것

으로 보인다. 
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국문초록

아동의 ADHD 성향과 의사결정 능력이 부상 행동에 미치는 영향

이예슬1 ·김교헌2

1유성한가족병원, 2충남대학교 심리학과

본 연구의 목적은 주의력결핍/과잉행동장애(ADHD) 특성과 부상 행동과의 관계에서 암묵 및 명시적 의사결정 능력이 보이는 매개 효과

를 검증하고자 하는 것이다. 56명의 초등학교 학생(남자 27명, 여자 29명)은 암묵적 의사결정 능력을 측정하는 것으로 가정할 수 있는 아이

오와 도박 과제(IGT)와 명시적 의사결정 능력을 측정하는 것으로 보는 주사위 게임 과제(GDT)라는 두 개의 의사결정 과제를 수행하였다. 

참가한 아동의 보호자는 ADHD 특성과 실제 부상 경험 및 부상을 유발하는 행동 경향성을 측정하는 설문지를 작성하였다. 분석결과, 아

동의 ADHD 특성과 부상 행동들 간에는 정적 상관이 있었으며, ADHD 특성은 암묵적 및 명시적 의사결정 능력들과 부적 상관을 보였다. 

암묵적 및 명시적 의사결정 능력의 매개 효과를 검증하기 위해 부트스트랩을 사용하였다. 실제 부상 경험에 미치는 ADHD 특성의 효과에

는 두 가지 의사결정 능력의 매개효과가 유의하지 않았고, 부상 행동 경향성에 미치는 ADHD 특성의 효과에는 암묵적 의사결정 능력의 매

개효과가 유의하였다. 연구 결과를 토대로 본 연구가 갖는 함의와 제한점이 논의되었으며, 추후 연구를 위한 방향을 제시하였다. 

주요어: ADHD 특성, 암묵적 의사결정, 명시적 의사결정, 실제 부상 경험, 부상 행동 경향성


