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주의력 결핍 과잉행동장애의 하위 유형에 따른

남녀 차이 비교

이 명 주
†

부산대학교 특수교육연구소

본 연구의 목적은 지역사회 아동을 대상으로 주의력 결핍 우세형 기준에 해당하는 아동과

복합형 기준에 해당하는 아동의 성비 및 동반되는 문제에서의 차이를 비교해 보는 것이다.

부산시내 초등학교에 재학 중인 717명의 1학년에서 6학년 아동을 대상으로 부모용 K-ARS와

또래 수용도, 그리고 KPI-C를 실시하였다. 연구결과, 복합형기준에 해당하는 아동이 6.4%(46

명), 남녀비율은 3.2(35):1(11), 주의력 결핍 우세형 기준에 해당하는 아동이 4.3%(31명)으로 남

녀비율은 2.1(21):1(10)로 나타났다. 하위 유형별 관련문제를 비교해 본 결과, 복합형기준에 해

당하는 아동과 주의력 결핍 우세형 기준에 해당하는 아동은 내재화문제와 외현화 문제에서

정상아동에 비해 높은 어려움을 보였다. 특히, 복합형 기준에 해당하는 아동은 주의력 결핍

우세형 기준에 해당하는 아동에 비해 비행문제를 더 많이 보였으며, 내재화장애에서는 두

하위 유형간에 차이가 없었고, 성차도 유의하지 않았다. 다만, 또래 수용도의 경우 하위 유

형과 성차의 상호작용이 유의하였으며, 복합형 기준에 해당하는 남아는 주의력 결핍 우세형

기준에 해당하는 남아와 정상남아에 비해 또래 수용도에 유의한 어려움을 보인 반면, 여아

는 유의한 차이를 보이지 않았다. 끝으로 이연구의 의의와 제한점에 대해서 논의하였다.

주요어 : 주의력결핍 과잉행동장애 하위 유형, 내재화 장애, 외현화 장애

한국심리학회지 : 여성

The Korean Journal of Woman Psychology

2006, Vol. 11, No. 4, 459-476



한국심리학회지 : 여성

- 460 -

주의력 결핍 과잉행동장애(Attention Deficit

Hyperactivity Disorder; ADHD)는 학업수행 실패,

또래관계 문제 등과 동반되면서 학교와 같은

단체 생활 및 사회화 활동에 매우 심각한 문

제를 야기 시킨다. 따라서, ADHD 아동의 1차

적인 증상인 과잉행동, 충동성, 주의력 결핍

문제뿐만 아니라 이에 수반되어 나타나는 비

행행동, 또래관계, 우울/불안 등의 문제에 대

한 관심이 높아지고 있다.

ADHD아동의 주요 문제인 충동성, 과잉활

동은 방치할 경우 품행장애나 학교 거부 등의

외현화 장애뿐만 아니라 우울, 불안 등의 내

재화 장애로 발전할 가능성이 높다. 실제로

ADHD 아동들이 성장하면서 겪게 되는 어려

움은 1차적인 증상으로 인해 야기되는 행동문

제나 정서문제이며, 행동문제나 정서문제는

ADHD아동의 적응에 더욱 부정적인 영향을

미치게 된다. ADHD아동과 공존질환에 관한

연구들이 활발하게 진행되면서, 연구들은 주

의력 결핍․과잉행동을 보이는 아동이 정상아

동에 비해 다른 정신과적 질환에 걸릴 수 있

는 취약성이 높다는 결과를 보고하고 있다

(Barkley, 2006; Taylor, Sandberg, Thorley, & Giles,

1991). 특히, ADHD아동은 우울․불안과 같은

내재화 장애를 가지는 경우가 흔하다. 일반

아동의 경우 불안 유병율은 5% 정도에 해당

하는 반면 ADHD아동의 경우는 대략 25%정도

에 이를 정도로 높은 불안 유병율을 보인다.

뿐만아니라 ADHD아동의 40%에서 70%는 학

령기동안 반항적 행동과 사회적 공격행동을

보인다(Barkley, 1997; Loeber, Green, Lathey,

Christ, & Frick, 1992; Taylor et al., 1991).

DSM-IV(1994) 출판 이후 ADHD의 하위유형

에 따라 수반되는 정서문제나 행동문제에 차

이가 있는지는 더욱 중요한 문제로 대두되고

있다. 뿐만 아니라 아동의 성에 따라서도

ADHD 양상이 다를 수 있다는 주장이 제기되

면서, 성에 따라 하위 유형별 유병율이 다른

지 그리고 하위 유형 및 성에 따라 수반되는

문제가 다른지 역시 많은 논쟁이 되고 있는

부분이다. 본 연구에서는 ADHD 하위유형에

따라 성비에 차이를 보이는지 그리고 하위유

형 및 성에 따라 수반되는 외현화 문제 및 내

재화 문제에서 차이가 있는지를 살펴보고자

하였다.

ADHD 하위 유형별 특성

ADHD는 과잉행동/충동 우세형, 주의력 결

핍 우세형, 복합형의 세 가지 하위 유형으로

분류된다(DSM-IV, 1994). DSM-IV에서는 ADHD

를 세 가지 하위 유형으로 구분하고 있으나,

현실적으로 ADHD 아동들에 대한 연구나 치

료의 초점은 주로 복합형에 맞추어져 있다.

그 이유는 복합형 아동들이 충동성/과잉행동

과 관련하여 반항 행동이나 품행장애 등 외

현화 문제를 더 많이 보임으로써(Melniok &

Hinshaw, 1996) 부모나 교사들에게 문제가 있

다는 것이 쉽게 인지되어 임상장면에 의뢰될

수 있기 때문이다. ADHD 세 가지 하위 유형

중 과잉행동/충동 우세형은 일찍 나타나며,

시간이 경과하면서 복합형으로 발전한다. 대

부분의 연구자들은 충동성/과잉행동 우세형

을 복합형의 이른 유형으로 보고 있다(Lathey,

Carlson, & Frick, 1997) 반면, ADHD 주의력 결

핍 우세형과 복합형은 별개의 다른 장애라는

주장이 일관되게 지지되고 있다(Barkley, 1997;

Barkley, DuPaul, & McMurry, 1990; Eiraldi, Power

& Nezu, 1997; Jordan, 2003; Lathey, Schaughency,

Hynd, Carlson, & Piacentini, 1987; Maedgen &

Carlson, 2000).
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우선, 두 하위 유형은 유병율에서 차이를

보인다. 하위 유형별로 나누어 유병율을 살펴

본 연구는 드문 편이며, 하위 유형별 유병율

은 임상장면이냐 일반전집이냐에 따라 차이를

보이고 있다. 지역 사회 표본의 경우, 주의력

결핍 우세형은 복합형의 대략 2배 정도 많은

유병율을 보인다(Baumgaertel, Wolraich, &

Dietrich, 1995; Gaub & Carlson, 1997; Wolraich

Hannah & Pinnocket, 1996). 반면, 임상표본에서

의 경우 복합형이 주의력 결핍 우세형보다 1.5

배 더 많은 유병율을 나타냈다(Eiraldi, Power,

& Nezu, 1997; Faraone, Biederman, Weber, &

Russell, 1998; Morgan, Hynd, & Riccio, 1996). 이

는 전집표본에서 주의력 결핍 우세형의 유병

률이 더 높지만 복합형이 더 많은 파괴적인

행동을 나타내기 때문에 치료장면에 더 많이

의뢰될 가능성이 높음을 시사한다. 우리나라

의 경우, 임상장면에서 ADHD로 진단된 아동

중 주의력 결핍우세형이 37.5%, 복합형이 59.8

%로 보고된 바 있으며(김재원, 박기홍, 최민

정, 2004), 임상장면에서는 복합형이 가장 많

고, 다음으로 주의력결핍 우세형이 많은 등

외국에서의 조사와 비슷한 결과이다. 하지만,

우리나라에서는 하위 유형별로 나누어 지역사

회 장면에서 유병율을 조사한 바는 없다.

다음으로, 주의력 결핍 우세형과 복합형은

나타나는 행동특성에서도 두드러진 차이를 보

인다. 복합형은 산만함과 부주의한 과제처리

(sloppy work)가 특징인 반면, 주의력 결핍 우세

형은 과소각성, 쉽게 피곤해 하는 것, 저활동

이 특징이다(Barkley 등, 1990; Hartman, Willcutt,

Rhee, & Pennington, 2004; Hynd, Nieves, Connor,

Stone, Town, & Becker, 1989; Lathey Carlson,

Frick, 1997; Stanford, & Hynd, 1994). Lathey,

Schaughency, Frame, 그리고 Strauss (1985)는 주

의력 결핍 우세형 아동이 보이는 주의 특성을

느린 인지적 템포(sluggish cognitive tempo; SCT)

라고 명명하였다. 느린 인지적 템포란 느린

정보처리, 게을러 보이는 듯한 느린 행동, 무

기력해 보이는 것, 백일몽, 낮은 수준의 각성,

비활동성, 그리고 수동성을 말한다(Barkley 등,

1990; Lathey 등, 1985; Lathey 등, 1987). 교사의

평정을 토대로 한 연구에서도 복합형 아동들

은 무책임, 산만함, 충동적, 부주의, 생각하지

않고 답하기 등의 문항에서, 주의력결핍 우세

형 아동들은 게으르다, 느리다의 문항에서 높

게 평정되었다(Lathey 등, 1985). 이명주의 연구

(2006)에서도 복합형은 과잉행동/지속적 부주

의와 충동성에서, 주의력 결핍 우세형은 느린

인지적 템포/과소각성 부주의에서 두드러진

문제가 있음을 보고하고 있다. 이와 같이, 기

존의 연구결과에 따르면 ADHD 복합형과 주

의력 결핍 우세형은 매우 상이한 행동특성을

보인다. 이 아동들이 보이는 상이한 행동 특

성들을 감안해 볼 때, 각 하위 유형에 따라

동반될 수 있는 공존문제나 학교에서의 또래

관계, 주변 성인들의 평가가 다를 수도 있을

것이다.

먼저, 사회관계에서도 두 하위 유형은 다른

양상을 보인다. 주의력 결핍 우세형은 철수되

어 있고 부끄러워하는 반면, 복합형은 순서를

잘 지키지 않을 뿐 더러 생각 없이 끼어드는

행동을 해서 또래에게 인기가 없다(Edelbrock,

Costell, & Kessler, 1984). 두 유형 모두 정상아

동에 비해 사회적 지식이 부족한 점은 같으나

사회적 문제를 해결하는 방식에서는 차이가

있다. 즉, 복합형은 공격적인 해결책을 사용하

는 반면 주의력 결핍 우세형은 수동적인 해결

책을 사용하는 경향이 있다(Maedgen & Carlson,

2000). 또래 보고에서도, 두 하위 유형은 낮은
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선호도 점수를 받은 점에서는 같았으나 그 내

용에서는 차이가 있었다. 또래들은 복합형 아

동이 먼저 싸움을 걸어서 학급에서 많은 문제

를 야기 시킨다고 보고하였다. 반면 주의력

결핍 우세형의 아동들에 대해서는 수줍어하고,

매우 고립되어 있어서 또래와의 지속적인 상

호작용이 낮다고 보고하였다(Hodgen, Cole, &

Boldizar, 2000). 특히, 부모나 교사는 주의력 결

핍 우세형 아동보다 복합형 아동을 더 부정적

으로 평가하고, 덜 선호하는 경향이 있었다

(Maedgen & Carlson, 2000). 이는 복합형의 아동

들이 공격적인 행동 등 부모나 교사들의 눈에

거슬리는 행동을 더 많이 하기 때문인 것 같

다.

마지막으로 하위유형과 관련된 공존질환에

대한 연구에서도 두 하위 유형에 따라 다른

패턴을 보이고 있다. 부모, 선생님 보고를 참

고한 연구에 따르면, 복합형은 주의력 결핍

우세형보다 공격성, 반항, 품행문제를 측정하

는 척도에서 더 높게 보고되고 있다(Barkley,

Depaul, & McMurry, 1990; Maedgen, & Carlson,

2000) Faraon등의 연구(1998)에서도 품행문제는

24.3%, 반항장애는 68.1%로 복합형이 주의력

결핍 우세형보다 유의하게 높은 비율을 보였

다. 하지만, 복합형과 주의력 결핍 우세형 간

에 불안 및 우울장애 비율에 있어서는 차이가

없었다. 이와 같이 공발하는 외현화 장애에

있어서 두 하위 유형의 차이에 관한 증거는

꽤 일관된 결과를 보고하고 있으나, 내면화

장애의 공발에 있어서는 연구마다 다른 결과

를 보고하고 있다.

앞서 기술한 바처럼, 두 하위 유형에 동반

되는 문제가 상이하다면, 각 아동의 치료시

요구되는 치료적 개입도 아동의 취약성에 맞

추어 조정되어야 할 것이다. 따라서, 본 연구

에서는 지역사회 아동을 대상으로 ADHD 증

상인 주의력 결핍을 주요 증상으로 보이는 아

동 집단과, 주의력 결핍과 과잉행동/충동성을

복합적으로 보이는 아동 집단을 구분하여 동

반되는 문제에서의 차이를 살펴보고자 한다.

성에 따른 차이

아동은 만 2세나 3세 정도면 ‘남자’, ‘여자’

라는 것이 자기에게 적용되는 말이라는 것을

파악한다. 모든 사회는 각 성에 적절하거나

부적절한 행동과 감정을 규정하고 있으며, 대

부분 남아들은 전통적으로 지배적이고 공격적

이며, 비감상적이고, 고통을 잘 참으며, 실용

적이며, 일 중심적이여야 한다고 본다. 반면,

여아들은 양육적이며, 사회적이고, 비공격적이

고, 정서적인 표현을 잘 하고 집안 일이나 아

이 돌보기 같은 일에 관심이 있어야 한다고

본다. 사회학습 이론가들은 유아기부터 나타

나는 성역할 행동에 대해서 성에 따라 규정된

행동이 문화적으로 강화되는 방식에 원인이

있다고 한다. 반면 유전주의자들은 아동이 성

에 대해 타고난 고정된 유전자에 원인이 있다

고 한다. 원인이 어떠하든 정상적으로 성장하

는 남아와 여아는 매우 다른 행동특성을 보이

면서 자라난다. 특히, 남아와 여아가 취약한

정신의학적 문제 역시 성에 따라 다르다.

ADHD 역시도 남아와 여아의 양상이 다를

수 있다는 주장이 제기되고 있다(Brown,

Abramowitz, Dadan-Swain, Eckstrand, & Dulcan,

1989). 초기부터 ADHD의 유병율이 여아에 비

해 남아에게 높다고는 알려져 왔었다. 하지만

ADHD의 유병율이 남아에게 높은 것이 아니

라 어쩌면 남아와 여아가 보이는 ADHD 증상

이 다를 수 있지만 진단기준 자체가 남아의

특성을 주로 반영하여서 이런 결과가 나올 수
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도 있다는 주장이 제기되고 있다(Barkley, 2006).

하지만 ADHD 남아와 여아를 구분하여 각 특

성을 살펴본 연구는 부족하다.

성에 따른 차이를 살펴보면, 성에 따라서

하위 유형별 유병율이나, 행동특성, 그리고 수

반되는 문제에서 차이를 보인다. 먼저, 성에

따라서 하위 유형의 비율에서 차이를 보인다.

복합형의 경우, 임상장면의 유병율 조사에 따

르면 남녀 비율이 평균 6:1인 반면 지역사회

연구에서는 대략 3.4:1로 나타나고 있다

(Baumgaertel, Wolraich, & Dietrich, 1995; Gaub &

Carlson, 1997). Barkley는(2006) 임상연구에서의

유병율과 지역사회 연구에서의 유병율 차이가

여아에 비해 남아가 공격적이고 반사회적인

양상을 더 많이 보이며, 따라서 임상장면에

더 많이 의뢰되기 때문이라고 본다. 또한 지

역사회 표본을 대상으로 한 연구를 보면, 과

잉활동을 보이는 여아는 남아에 비해 행동 및

품행문제를 더 적게 보이는 것으로 나타났다.

Barkley 뿐만 아니라 여러 연구에서도(Brown,

Abramowitz, Dadan-Swain, Eckstrand, & Dulcan,

1989) 성에 따른 유병율의 차이는 남아와 여

아가 관련특질이나 수반되는 문제에서 다르다

는 사실을 보여준다고 주장하고 있다. Brown,

Abramowitz, Dadan-Swain, Eckstrand, 그리고

Dulcan(1989)도 ADHD 소녀가 소년보다 더 철

수되어 있고, 우울/불안과 같은 내재화문제를

더 많이 보인다고 보았다.

Biederman 등(2002)은 ADHD 하위유형에 따

라서 성비가 다르다는 연구결과를 보고하면서,

소녀가 소년보다 주의력결핍 우세형을 보일

가능성이 높다고 주장했다. 임상 및 지역사회

표본 둘 다에서 복합형은 주의력결핍 우세형

보다 여아에 비해 남아의 비율이 높다. 반면,

주의력결핍 우세형은 지역사회 표본에서 2:1 -

2.3:1(평균 2.1:1), 임상 연구에서는 1.5:1 - 3.7:1

에 이르고 있어 복합형 보다는 주의력 결핍

우세형이 여아의 비율이 높은 것으로 나타나

고 있다(Faraone, Biederman, Weber, & Russell,

1998) 하지만 성비에 따른 비율 역시 우리나

라의 경우 지역사회 표본에서 조사된 바는 없

다.

ADHD 소녀의 사회적 관계에 대한 연구결

과(Zalecki, & Hinshaw, 2004) 복합형 여아가 주

의력 결핍우세형 여아에 비해 더 공격적이며,

주의력 결핍 우세형 여아는 정상여아에 비해

더 공격적이였다. 사회적 관계 뿐만아니라 주

의양상도 성에 따라 다르다고 보고한 연구도

있다(Nigg, Blaskey, Huang-Pollock, & Rappley,

2002). 성차를 고려한 Nigg 등(2002)의 연구에

서, 남아의 경우 복합형은 주의력 결핍 우세

형에 비해 운동제지에서 더 심한 결함을 보인

반면 주의력 결핍 우세형의 경우 운동제지능

력에서 거의 정상에 가까운 수행을 보였다.

여아의 경우 복합형과 주의력 결핍 우세형 모

두 운동제지에서 손상을 보였다. 이와같이 하

위유형별 주요결함이 성에 따라 다르다면,

ADHD 하위 유형에 동반되는 문제 역시 남아

와 여아에 따라 다를 수 있을 가능성을 고려

해 볼 필요가 있겠다.

본 연구에서는 지역사회 표본을 대상으로

하여, 주의력 결핍을 주요증상으로 보이는 아

동과 주의력 결핍과 과잉행동을 주요증상으로

보이는 아동을 구분하여 비율 및 성비에서의

차이를 살펴보았다. 그리고 하위 유형에 따른

또래 거부, 비행행동의 외현화 장애와 우울,

불안의 내재화 문제에서의 차이를 검토해 보

았다. 마지막으로, 하위 유형에 따라 나타나는

문제행동이 남녀에 따라 차이가 있는지를 분

석하였다.
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방 법

연구대상

부산 시내에 위치한 2개의 일반초등학교 1

학년에서 6학년까지 재학 중인 아동을 대상으

로 하였다. 먼저, 교사설명회를 통해 ADHD에

대한 설명을 한 후, 설문지는 가정통신문 및

협조문과 함께 배포되었다. 설문지는 900부가

배포되었으며, 학급 담임 교사를 통해 설문지

배포 후 각 가정에 전달되었고, 가정에서 작

성한 설문지를 학급 단위로 회수하였다. 900

부중 설문지는 717부가 회수되었다. ADHD 하

위 유형의 구분은 부모용 K-ARS(Korean-ADHD

Rating Scale)를 사용하였고, 구분 준거는

DuPaul(1991)과 한국의 표준화 연구(김영신, 소

유경, 노주선, 최낙경, 김세주, 고윤주, 2003)를

따랐다. 과잉행동/충동성 증상과 부주의 증상

각각에서 90퍼센트에 해당하는 아동을 ADHD

증상이 있는 아동으로 선별하였다. 김재원, 박

기홍, 그리고 최민정(2004)에 따라 부주의 증

상에서 90퍼센트에 해당하는 10점 이상, 과잉

행동-충동성 증상에서 90퍼센트에 해당하는 9

점 이상인 아동을 과잉행동-충동성과 주의력

결핍을 복합적으로 보이는 집단으로 분류하였

다. 또한 부주의 증상에서만 10점 이상이면서

과잉행동 충동성 증상은 80퍼센트1)에 해당하

는 7점보다 낮은 점수를 받은 아동을 주의력

결핍을 주요 증상으로 보이는 집단으로 분류

하였다. 이와 같은 기준으로 선발된 과잉행동-

충동성과 주의력 결핍을 복합적으로 보이는

아동은 46명, 주의력 결핍을 주요 증상으로

1) 80th, 90th 백분위는 screening을 93th, 98th 백분위

는 identification을 위한 기준으로 이용될 수 있다

(Dupaul, 1991).

보이는 아동은 31명 이였다. 정상아동은 K-

ARS 총점 0인 아동 41명을 대상으로 하였다.

측정도구

K-ARS(ADHD Rating Scale)

ADHD 평정척도(ARS)는 학령기 아동의 ADHD

증상을 평가하기 위해 DuPaul(1991)에 의해 개

발된 도구이다. 이 연구에서는 김영신 등(2003)

이 표준화한 한국판 ADHD 평정척도(K-ARS)를

사용하였다. K-ARS는 DSM-IV의 ADHD 진단기

준으로 이루어진 총 18문항으로 구성되어 있

다. 각 문항은 문제행동의 심각도에 따라 0-3

점으로 평정하도록 되어 있다. 홀수 문항의

총점은 주의력 결핍 증상을 측정하며, 짝수

문항의 총점은 과잉행동-충동성 증상을 측정

하도록 되어 있다.

KPI-C(Korean Personality Inventory for

Children)

Writ와 Broen(1958)이 아동평가를 목적으로 처

음 개발한 검사로, 김승태 등이 한국 실정에

맞게 번안하여 표준화 하였다. 이 검사는 보

호자의 보고를 토대로 아동의 정신건강이나

심리적인 문제를 평가할 수 있는 아동용 인성

검사로 255문항, 16개의 척도로 구성되어 있

다. 본 연구에서는 우울척도, 불안척도, 비행

척도를 사용하였다.

또래의 사회적 수용도

Pettit와 Dodge(1988)가 또래의 사회적 수용

도를 측정하기 위해 개발한 척도로, 마송희

(1991)가 번안한 척도를 사용하였다. 본 척도

는 총 5문항으로 구성되어 있으며, 아동이 동

성 혹은 이성의 또래들과 잘 어울리는지, 다
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복합형 기준에

해당하는 집단

주의력 결핍

우세형 기준에

해당하는 집단

비율 6.4%(46명) 4.3%(31명)

성비

(남아 :여아)
3.2(35) : 1(11) 2.1(21) : 1(10)

표 1. 하위 유형 구분에 따른 비율 및 성비 비교른 아동들로부터 수용 또는 거부되는지에 관

하여 교사가 5점 척도에서 평가하도록 구성되

어 있다. 총 합계 점수가 높을수록 또래로부

터의 사회적 수용도는 낮은 것으로 평가되어

진다.

절차

부산시내 2개 초등학교의 담임교사에게 연

구의 개요와 설문지에 대해 설명을 한 후 협

조를 구하였고, 교사에게 ‘또래의 사회적 수용

도’ 설문지 작성을 설명한 후 각 학급의 담임

교사가 각 학급아동에 대해 설문지를 체크하

도록 하였다. 부모용 K-ARS와 KPI-C 설문지는

연구에 대한 협조문과 함께 담임교사를 통해

각 가정으로 전달한 후 회수하였다.

통계방법

부모 및 교사용 설문지 자료를 바탕으로 주

의력결핍과 과잉행동/충동성을 복합적으로 보

이는 집단대 주의력 결핍 우세형을 주요증상

으로 보이는 집단의 비율과 성비를 살펴보기

위해 기술통계 빈도분석을 하였다. 또한 하위

유형으로 구분된 집단별 또래관계, 내재화 및

외현화 문제의 차이, 그리고 성에 따른 차이

를 알아보기 위해 2(남녀) X 3(복합 유형, 주

의력 결핍 우세 유형, 정상 아동) 의 2원 변량

분석을 실시하였다. 통계분석을 위하여 SPSS

Window version 11.5를 사용하였다.

결 과

하위 유형 구분에 따른 비율 및 성비

초등학교 1학년에서 6학년에 재학 중인 총

717명의 아동 중 남아는 395명(55.1%), 여아는

322명(44.9%)이였다. 부모 K-ARS를 기준으로

주의력결핍과 과잉행동/충동성을 복합적으로

보이는 집단과 주의력 결핍 우세형을 주요증

상으로 보이는 집단을 구분하여 살펴보면, 우

선 복합형 기준에 해당하는 아동은 6.4%, 남

아대 여아의 비율은 3.2:1로 나타났다. 주의력

결핍 우세형 기준에 해당하는 아동은 4.3%로

나타났으며, 남아대 여아의 비율은 2.1:1로 나

타났다. 종합해서 보면, 지역사회 집단을 대상

으로 할 경우 주의력 결핍 우세형 기준에 해

당하는 아동에 비해서 복합형 기준에 해당하

는 아동의 비율이 높으며, 여아에 비해서는

남아의 비율이 더 높은 것으로 나타났다.

ADHD증상과 동반되는 문제와의 상관 분석

표 2는 ADHD 증상, 우울․불안 등의 내재

화 문제와 비행행동 및 또래거부 등의 외현화

문제간의 상관관계를 제시하고 있다. 먼저, 부

주의와 과잉행동/충동성 증상은 불안, 우울,

또래거부, 비행행동과는 유의한 정적상관을

보이고 있다. 또한, 불안문제와 또래거부를 제

외한 각 내재화 문제와 외현화 문제간에도 유

의한 정적 상관을 보이고 있다.
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동반되는 문제 하위 유형 저학년 (1학년-3학년) 고학년 (4학년-6학년) t

또래 수용
복합형 4.74(5.34) 3.45(3.21) .95

주의력형 1.86(1.95) 2.33(.24) -.47

비행 문제
복합형 53.95(9.2) 57.91(10.76) 2.00

주의력형 52.78(7.68) 49(9.77) -1.68

우울 문제
복합형 54.32(10.95) 54.91(13.15) -.16

주의력형 49.78(11.37) 55(9.37) -1.16

불안 문제
복합형 48.37(13.62) 51.04(11.95) -.67

주의력형 46.22(8.91) 51.77(13.03) -1.9

표 3. 학년 별 내재화 문제 및 외현화 문제 비교

1 2 3 4 5 6 7

1. 부주의 -

2. 과잉행동 .826** -

3. 또래거부 .389** .384** -

4. 비행행동 .706** .705** .506** -

5. 우울 .550** .471** .245** .626** -

6. 불안 .320** .313** .196 .295 .626** -

* p<.05. *** p<.001.

표 2. ADHD증상과 내재화 문제 및 외현화 문제와의 상관

동반되는 문제 비교

부모 K-ARS를 기준으로 복합형 기준에 해

당하는 아동 46명, 주의력 결핍 우세형 기준

에 해당하는 아동 31명, 정상아동 41명을 대

상으로 우울문제/불안 문제 등의 내면화 문제

와 비행/ 또래 사회적 수용 등의 외현화 문제

를 비교분석 하였다. ADHD 종단연구에 따

르면, 나이에 따라 ADHD특성이 달라진다는

보고도 있는바 초등학교 1학년부터 3학년까

지를 저학년, 4학년에서 6학년까지를 고학년

으로 구분하여 저학년과 고학년 간에 수반되

는 문제에서 차이가 있는지를 살펴보기 위해

independent t검증을 실시하였다. 표 3에서 보

는 바와 같이, 복합형, 그리고 주의력 결핍 우

세형 모두 저학년과 고학년간의 수반되는 문

제에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 따라서

저학년과 고학년을 구분하지 않고 한 집단으

로 묶어서 복합형, 주의력 결핍 우세형, 정상

아동간의 차이를 살펴보았다. 먼저, 부모

K-ARS를 기준으로 구분된 집단 유형(3) X 성

별(남녀)을 독립변인으로 하여 2원 변량분석을

실시하였다. 표 4는 집단유형과 성별에 따른

우울문제, 불안 문제, 또래 수용, 비행행동 문
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동반되는 문제
복합형 준거에

해당하는 집단

주의력우세 준거에

해당하는 집단
정상아동

또래 수용
남 5.39(4.53) 2.21(2.2) 1.15(1.46)

여 1.15(1.68) 2.17(2.64) .17(.53)

비행 문제
남 55.52(10.95) 48.52(8.51) 37.19(4.96)

여 57.82(7.72) 53.40(10.31) 37.12(4.68)

우울 문제
남 54.03(12.41) 53.29(11.75) 39.13(7.75)

여 56.36(11.36) 55.69(9.11) 41.04(8.67)

불안 문제
남 49.19(11.93) 49.23(11.64) 41.94(9.04)

여 51.64(14.96) 52.10(13.47) 41.72(9.05)

표 4. 집단유형 및 성별에 따른 동반되는 문제의 평균과 표준편차

-0.5

0.5

1.5

2.5

3.5

4.5

5.5

6.5

7.5
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그림 1. 집단유형과 성별의 상호작용(또래 수용)

제의 평균과 표준편차를 제시하고 있다.

변량분석 결과, 그림 1에서 보는 바와 같이

집단유형의 주효과[F(2,97)=7.74, p<.01]와 남녀

성차의 주효과[F(2,97)=8.04, p<.01]가 통계적으

로 유의하였다. 특히, 또래 수용에 있어서는

집단유형과 성별의 상호작용 효과가 통계적으

로 유의하였다[F(2,97)=4.59, p<.05].

변량분석 결과, 그림 1에서 보는 바와 같이

집단유형의 주효과[F(2,108)=7.74, p<.01]와 남

녀 성차의 주효과[F(2,108)=8.04, p<.01]가 통계

적으로 유의하였다. 특히, 또래 수용에 있어서

는 집단유형과 성별의 상호작용 효과가 통계

적으로 유의하였다[F(2,108)=4.59, p<.05]. 단순

효과분석을 실시한 결과 남아의 경우 복합형
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그림 2. 집단별 비행문제 비교

기준에 해당하는 아동이 주의력 결핍 우세형

에 해당하는 아동과 정상 아동에 비해 또래

수용에서 유의하게 높은 점수를 보였다

[F(2,57)=8.68, p<.01]. 하지만, 여아의 경우 세

집단간에 또래 수용에서 유의한 차이를 보이

지 않았다. 복합형 기준에 해당하는 집단의

경우, 남아가 여아에 비해 또래로부터 거부

당하는 경향이 유의하게 높은 것으로 나타났

다. 반면, 주의력 결핍 우세형 기준에 해당하

는 집단과 정상아동은 남녀간에 유의한 차이

를 보이지 않았다.

다음으로 비행행동에서의 차이를 비교한 결

과는 그림 2에 제시되어 있다. 그림 2에서 보

는 바와 같이 비행 문제의 경우, 집단별 주효

과만 통계적으로 유의하였으며[F(2,108)=52.11,

p<.001], 성차의 주효과와 상호작용은 유의하

지 않았다. Scheffe 사후 분석 결과, 복합형에

해당하는 집단은 주의력 결핍 우세형에 해당

하는 집단과 정상아동에 비해 유의하게 높은

비행문제를 보였다. 또한 주의력 결핍 우세형

에 해당하는 집단은 복합형에 해당하는 집단

에 비해서는 유의하게 낮으나, 정상아동에 비

해서는 유의하게 높은 비행문제를 보였다.

마지막으로, 우울 및 불안과 같은 내재화

문제에서의 집단과 성에 따른 차이는 그림 3

과 그림 4에 제시되어 있다. 우울 문제의 경

우 집단별 주효과만 통계적으로 유의하였고

[F(2,108)=22.95, p<.001], 성별의 주효과와 상

호작용은 유의하지 않았다. 불안 문제의 경우

도 마찬가지로 집단별 주효과만 통계적으로

유의하였고[F(2,108)=6.87, p<.01], 성별의 주효

과와 상호작용은 유의하지 않았다.

Scheffe 사후 분석 결과, 우울척도와 불안척

도에서는 복합형 기준에 해당하는 아동과 주

의력 결핍 우세형 기준에 해당하는 아동이 정

상아동에 비해 유의하게 높은 어려움을 보였

다. 하지만, 두 하위 유형간에는 유의한 차이

를 보이지 않았다. 이는 복합형에 해당하는

아동과 주의력 결핍 우세형에 해당하는 아동

모두 정상아동에 비해 우울과 불안 등의 내재

화 문제를 많이 지니고 있음을 시사한다.
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그림 3. 집단별 우울점수 비교
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그림 4. 집단별 불안점수 비교

논 의

주의력 및 충동성에서의 어려움은 아동기부

터 청소년기, 그리고 성인기에 이르기까지 심

각한 행동문제 및 정서문제를 야기 시킨다.

하지만 ADHD는 조기에 발견해서 적절한 개

입을 할 경우 가장 효과적으로 처치될 수 있

다. DSM-IV에 따르면, ADHD는 세 가지 범주



한국심리학회지 : 여성

- 470 -

의 하위 유형으로 구분되며, 특히 복합형과

주의력 결핍 우세형은 신경학적 문제 및 주요

결함이 상당히 다르다(Nigg, Blaskey, Huang-

Pollock, & Rappley, 2002; Lockwood, Marcotte, &

Stern, 2001). 대부분의 연구는 복합형에만 중점

을 두고 있으며, 주의력 결핍 우세형을 고려

하지 않는 경우가 많다. 마찬가지로 대부분의

임상장면에서도 임상장면의 대부분을 차지하

는 복합형을 감별하는 평가도구를 사용해서

주의력 결핍 우세형을 감별하는데 사용하는

경향이 많으며, 이럴 경우 주의력 결핍 우세

형을 간과해 버릴 위험이 높다. 하지만 주의

력 결핍 우세형 역시 방치할 경우 정서적인

문제와 행동적인 문제로 발전할 가능성은 상

당하다. 따라서 본 연구에서는 ADHD를 복합

형과 주의력 결핍 우세형으로 구분하여, 발병

비율과 동반되는 문제들을 살펴보았다. 특히,

몇몇 연구에 따르면(Nigg, Blaskey, Huang-

Pollock, & Rappley, 2002), 같은 하위 유형에 해

당하는 아동일지라도 남아인지 여아인지에 따

라 행동특성이 다르다는 주장이 최근에 각광

을 받고 있으므로, 성에 따라 구분하여 발병

비율과 동반되는 문제를 살펴보았다.

본 연구 결과, 지역사회 표본에서 ADHD 복

합형의 기준에 해당하는 아동의 비율이 주

의력 결핍 우세형의 기준에 해당하는 아동의

비율보다 높게 나타났다. 기존의 연구에서는

(Baumgaertel, Wolraich, & Dietrich, 1995; Gaub &

Carlson, 1997) 임상표본의 경우에는 복합형이

주의력 결핍 우세형보다 더 높은 유병율을 보

이는 반면, 지역사회 표본의 경우 주의력 결

핍 우세형이 복합형보다 더 많은 유병율을 보

였다. 이러한 복합형 및 주의력 결핍 우세형

간의 유병율 차이는 문화나 나라에 따른 두드

러진 차이일 수도 있을 것 같다. 추후 더 많

은 지역사회 표본을 사용하여, 한국 아동의

경우 복합형에 해당하는 아동과 주의력 결핍

우세형에 해당하는 아동의 유병율이 다른 나

라의 경우와 다른지를 재검토해볼 필요가 있

어 보인다. 본 연구결과 주목할 만 한 점은

주의력결핍 우세형의 유병율이 복합형보다는

높지 않지만 복합형 못지않게 주의력 결핍 우

세형의 유병율도 4.3%로 높다는 것이다. 이러

한 결과는 이제까지 관심을 받지 못해온 주의

력 결핍 우세형 아동이 상당한 숫자에 이르며,

이 아동들의 주요 어려움과 치료적 접근에 대

한 연구가 시급하게 필요함을 시사한다.

다음으로, 복합형 기준에 해당하는 아동과

주의력 결핍 우세형 기준에 해당하는 아동 모

두가 남아의 비율이 여아의 비율보다 높은 것

으로 나타났다. 또한 주의력 결핍 우세형 기

준에 해당하는 아동보다는 복합형 기준에 해

당하는 아동의 남아 비율이 더 높았다. 이런

성비의 차이는 기존의 연구결과(Gaub &

Carlson, 1997; Wolraich Hannah & Pinnocket,

1996)와 일치한다. 즉, 부모 보고에 따른 복합

형기준에 해당하는 아동은 여아에 비해 남아

가 3배 내지 4배 정도 많은 반면, 주의력 결

핍 우세형 기준에 해당하는 아동은 여아보다

남아가 2배 정도 더 많은 것으로 나타났다.

기존의 연구에서도 복합형의 비율은 남아가

여아에 비해 3배 이상 더 많은 반면, 주의력

결핍 우세형의 비율은 복합형에 비해서는 여

아의 비율이 높았다. 하위 유형에 따라 성비

에 차이를 보인다는 이러한 결과는 Barkley

(2006)의 주장대로 같은 ADHD라고 하더라도

성에 따라 기저하는 신경심리학적 또는 신경

학적 기전이 다를 가능성을 제기해 주고 있다

고 볼 수 있다. 또 다른 측면으로는 문화나

부모의 양육방식에서의 차이를 고려해 볼 수



이명주 / 주의력 결핍 과잉행동장애의 하위 유형에 따른 남녀 차이 비교

- 471 -

있겠다. 남아의 경우는 복합형의 특징인 공격

적인 행동이나 과활동이 더 긍정적인 지지를

받을 수 있는 반면, 여아의 경우는 주의력 결

핍 우세형의 특징인 소극적이고 수동적이며

과소활동적인 행동이 더 긍정적인 지지를 받

을 수 있을 것 같다. 이런 문화적인 접근도

성에 따라 다른 ADHD 패턴을 나타나게 하는

데 부수적인 영향을 미칠 수도 있겠다.

셋째, 하위 유형에 따라 동반되는 문제도

현저한 차이를 보였다. 먼저. 또래 수용도에서

의 차이를 살펴보면, 복합형 기준에 해당하는

아동은 주의력 결핍 우세형 기준에 해당하는

아동이나 정상 아동에 비해서 또래 수용도에

서 더 많은 문제를 보였다. 하지만 하위 유형

과 성간의 상호작용이 유의하였으며, 단순효

과 분석결과, 복합형 기준에 해당하는 남아의

경우는 주의력 결핍 우세형 기준에 해당하는

남아와 정상 남아에 비해 또래 수용도에서 유

의한 어려움을 보였다. 하지만 복합형 기준에

해당하는 여아는 주의력 결핍 우세형 기준에

해당하는 여아 및 정상 여아와 또래 수용도에

서 차이를 보이지 않았다. 다음과 같은 요인

과 관련하여 이와 같은 결과를 해석해 볼 수

있겠다. 첫째, Nigg 등(2001)의 연구에서와 마

찬가지로 과잉행동/충동성과 관련된 기저 결

함이 남아와 여아가 다를 수도 있다는 점이다.

또는 과잉행동/충동성과 관련된 기저 결함이

남아에 비해 여아가 덜 하다면 복합형 여아는

남아에 비해 덜 공격적이고 덜 산만하게 지각

될 수 있을 것이며, 이로인해 교사나 또래에

게 덜 배척되는 요인으로 작용할 수도 있을

것 같다. 둘째는 사회적인 문화가 요구하는

행동규범이 남아와 여아가 다르다는 점이다.

여아는 남아에 비해 어린시절부터 더 다소곳

하고 자신을 통제하도록 교육받아왔을 가능성

이 높으며, 이에 따라 교사나 또래로부터 소

외를 더 당하지 않을 수도 있다. 마지막으로

본 연구에서 사용된 표본의 특성일 수도 있으

므로, ADHD증상을 호소하는 더 많은 남아와

여아를 선별하여 비교분석해 보는 작업이 필

요할 것 같다.

다음으로, 비행 문제와 같은 외현화 문제의

차이를 살펴본 결과, 성차는 통계적으로 유의

하지 않았으며, 복합형 기준에 해당하는 아동

은 주의력 결핍 우세형 기준에 해당하는 아동

과 정상아동에 비해 더 많은 비행 문제를 나

타냈다. 마찬가지로, 주의력 결핍 우세형 기준

에 해당하는 아동도 정상아동에 비해서는 비

행 문제를 많이 보이는 것으로 나타났다. 즉,

비행 문제에서는 복합형이 가장 유의한 어려

움을 보이는 것으로 나타났으며, 주의력 결핍

우세형도 복합형 보다는 유의하게 낮지만, 정

상아동에 비해서는 유의하게 높은 비행 문제

를 보였다. 복합형 여아가 주의력 결핍 여아

에 비해 더 공격적이라는 결과는 기존의 연구

와 일치하지만, 복합형 남아와 복합형 여아간

의 공격성 문제에서는 차이가 나타나지 않았

다. 기존의 연구와 달리 복합형의 경우 성에

따라 비행문제에서 차이가 나지 않은 점에 대

해서는 다음과 같은 근거를 고려해 볼 수 있

겠다. 연구에서 측정하고 있는 비행문제가 다

를 가능성이 있다. 연구에 따르면, 소녀와 소

년이 보이는 비행 빈도는 유사할 수 있으나

비행의 유형이 다를 수 있다는 것이다(홍창희,

조진석, 성경순, 이명주, 2006). 소녀가 보이는

비행문제는 거짓말, 무단결석, 가출 등 눈에

잘 띄지 않는 문제인 반면, 소년이 보이는 비

행문제는 싸움, 도둑질, 파괴적인 행동으로 더

문제시 되며, 반사회적인 문제로 더 체포되는

경향이 있어 더 두드러지게 인식된다는 것이
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다. 따라서 기존의 연구에서 측정한 비행행동

과 본 연구에서 측정한 비행행동에서 차이가

있을 가능성도 있다. 향후 연구에서는 성에

따라 나타나는 비행문제에서의 차이를 좀더

세부적인 하위목록으로 구분하여 연구할 필요

가 있겠다.

마지막으로, 우울․불안과 같은 내재화 문

제를 살펴보면, 복합형 기준에 해당하는 아동

과 주의력 결핍 우세형에 해당하는 아동 모두

정상아동에 비해 우울문제와 불안 문제와 같

은 내재화 문제를 높게 보고하였고, 하위 유

형간에 유의한 차이는 없었다. 이러한 결과는

복합형과 주의력 결핍 우세형이 내면화 문제

에 있어서는 차이가 없으며, ADHD하위유형

모두 정상아동에 비해 우울증 및 불안장애가

동반될 가능성이 더 높음을 시사한다. 즉, 복

합형과 주의력 결핍 우세형 아동은 비행문제

의 심각성이나 정도에 있어서는 차이가 있으

나, 정상아동에 비해서는 더 많은 비행문제와

학교 적응 문제로 발전할 수 있으며, 더 심각

한 정서문제로 확대되어 질수 있음을 보여준

다.

본 연구의 의의는 한국 지역 사회 아동을

대상으로 하위 유형 기준에 따라 아동을 구분

하여 비율과 성비를 조사했다는 점이다. 연구

결과 주의력 결핍 우세형 기준에 해당하는 아

동이 복합형 기준에 해당하는 아동 못지않게

상당한 수에 해당하였으며, 이러한 결과는 임

상장면이나 연구자들이 주의력 결핍 우세형에

게도 상당히 주력을 해야 한다는 이론적 근거

를 제공해 주고 있다. 특히, 하위 유형별 성비

를 고려한다면, 복합형의 경우, 남아의 수에

비해 여아의 수는 소수에 불과한지라 초점이

주로 남아에게 주어져 왔던 것으로 보인다.

하지만, 연구결과 주의력 결핍 우세형 기준에

해당하는 아동의 성비는 2대1로 여아의 비율

도 높은 편으로 주의력 결핍 우세형의 특징을

보이는 여아의 특성을 이해하는데도 많은 관

심이 주어질 필요가 있겠다. 또한 본 연구는

하위 유형과 관련된 내재화 문제와 외현화 문

제를 밝힘으로써, 주의력 결핍 및 과잉행동

증상으로 인해 야기되는 이차적인 문제를 예

견하여 대처하는데 도움을 줄 수 있을 것으로

여겨진다.

마지막으로 본 연구의 제한점 및 연구방향

을 살펴보겠다. 우선, ADHD를 감별하기 위해

서, 보호자 용 설문지를 사용했다는 점이다.

이후 연구에서는 1:1 면담이나 구조화된 개별

검사를 통해 ADHD진단을 명확히 할 필요가

있겠다. 이와 마찬가지로 지역사회 표본 뿐만

아니라 실제 임상장면에서 전문가로부터 진단

받는 ADHD 아동을 하위 유형별로 구분하여

수행차이를 살펴보는 것도 필요할 것으로 보

인다. 둘째로는 앞에서 언급한 것처럼 좀 더

많은 지역 사회 표본을 대상으로 복합형과 주

의력 결핍 우세형의 유병율을 재검토해 봄으

로써 문화간의 유병율 차이를 비교해 보아야

할 것 같다. 셋째, 본 연구 결과 성에 따라

ADHD 하위유형별 비율이 다르게 나타났으며,

또래 수용도와 같은 일부 요인에서는 성에 따

른 차이를 보이고 있다. 이러한 결과는 성에

따라 기저하는 신경심리적 기전 및 신경학전

기전이 다를 수도 있음을 시사하며, 성별에

따른 신경학적 연구가 필요할 것으로 보인다.
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Gender differences according to the Subtypes of Children

with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder

Myung-Ju Lee

Department of Clinical psychology, Bong-Seng Memorial Hospital

The goals of the present study were to investigate the male-to-female ratio according to the

attention-deficit/hyperactivity(ADHD) subtype in community-based population and exploring related

problem of two subtype of ADHD(ADHD-Combined type and ADHD-Inattention type). 717

school children were evaluated by the parent ratings on a Korean ADHD rating scale(K-ARS)

and Korean personality inventory for children(KPI-C). From 717 school children, 77 ADHD

<46(6.4%) ADHD-Combined type and 31(4.3%) ADHD-Inattention type> were identified. The

male-to-female ratio for the ADHD-Combined type is 3.2:1 and the male-to-female ratio for the

ADHD-Inattention type is 2.1:1. ADHD-Combined children and ADHD-Inattention children were

rated as displaying more externalizing problem and internalizing problem than control group.

ADHD-Combined children were rated as displaying more externalizing problem than ADHD-

Inattention children, but ADHD-Combined group and ADHD-Inattention group were not

significantly different on the internalizing problem. The most interesting results was an interaction

effect between the subtype and the gender. In case of the male, ADHD-Combined children were

rated as displaying more peer dislike problem than ADHD-Inattention type and control group.

In case of the female, there was not differecne in peer dislike.

Key words : ADHD subtype, internalizing problem, externalizing problem.
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