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가족 내의 위험 요인이 ADHD 아동의 

행동 문제에 미치는 영향 
 

THE EFFECTS OF FAMILIAL RISK FACTORS ON THE BEHAVIOR  
PROBLEMS OF ADHD CHILDREN 

 

김  진  희*·유  희  정**† 

 

Jin-Hee Kim, M.A.*, Hee-Jung You, Ph.D.** 

 

요  약：가족 내의 위험 요인들은 아동의 행동 문제와 밀접한 관련이 있다. 본 연구에서는 소아정신과를 

방문해 ADHD로 진단된 아동 29명과 정상 아동 180명의 어머니를 대상으로 가족 내의 환경적 요인과 아동

의 행동 문제에 대한 평가 척도를 실시하였다. ADHD 아동의 자료는 내원 당일 작성해 제출하도록 하였으며, 

정상 아동의 자료는 아동을 통해 부모에게 질문지를 배부·수거하였다. 정상 아동의 자료 중 응답 누락 등을 

이유로 49명을 제외한 나머지 131명의 자료와 ADHD 29명의 자료를 분석에 포함시켰다. 연구 결과, 가족 

환경적 요인들 중에서 결혼만족도, 어머니의 상태-특질 불안, 우울감이 ADHD 집단과 정상 집단간에 통계

적으로 유의미한 차이를 나타냈으며 ADHD 증상에 대한 유의미한 설명력을 지녔다. 또한 이러한 가족환경

적 요인들과 아동의 행동 문제간에는 통계적으로 유의미한 상관이 있었다. 가족 내의 위험 요인들 중 결혼만

족도, 어머니의 정서상태가 ADHD 증상과 밀접한 관련이 있음이 확인되었다. 
 

중심 단어：가족 위험 요인·ADHD·행동 문제. 

 

 

서     론 
 

아동기의 불우한 가정 환경(adverse childhood ex-

periences)은 광범위한 적응상의 문제를 야기한다1). 불

우한 가정 환경이란 가족 내의 위험 요인들을 말하는데, 

Rutter의 연구2)3)에서는 아동기의 정신적 혼란과 밀접

한 관련이 있는 가족 환경 내의 6가지 위험 요인들을 

다음과 같이 제시하였다：(1) 부부간 불화의 심각성； 

(2) 낮은 사회적 지위； (3) 대가족； (4) 아버지의 범

죄 행위； (5) 어머니의 정신적 장애； (6) 양육 기관

에서의 성장 여부. 특히 이러한 요인들 중 한 가지 이

상이 복합적으로 관련될 때, 발달상의 손상이 나타난다

고 보았다. 

Melvin 등4)은 가족 스트레스, 낮은 사회경제적 상태, 

학업 부진, 생물학적 취약성, 심리사회경제적 요인들이 

상호작용하여 질병의 원인, 심각도, 결과에 순환적인 영

향을 미친다고 주장했으며, Keller 등5)의 연구에서는 부

모의 정신병리와 부모 불화가 아동의 적응적인 기능 및 

정신병리와 통계적으로 유의미한 관련성이 있음을 보고

했다. 

ADHD는 널리 알려진 가족특유의 장애(familial dis-

*고려대학교 심리학과  Department of Psychology, Korea University, Seoul 
**울산대학교 의과대학 서울중앙병원 정신과학교실  Department of Psychiatry, Asan Medical Center, University of Ulsan
College of Medicine, Seoul 
†Corresponding author 
 



 － 196 － 

order)로서6), 이러한 용어의 사용은 유전적 장애와는 

다른 환경적 요인을 강조하는 것이다7)8). 아동기의 불

우한 경험이 ADHD에서 정신과적, 인지적, 기능적 손

상과 같은 광범하고 이질적인 부적응을 야기하는 것으

로 보고되고 있는데, 최근에는 이러한 복합적인 부적응

에 환경적 요인이 매개될 가능성이 제기되고 있다9). 쌍

둥이 연구, 양자연구, 격리(segregation) 연구에서는 

ADHD의 원인으로 유전적 요인을 언급하고 있으나10), 

정신병리를 지닌 부모가 있는 가정에서 종종 ADHD가 

생겨나며 이러한 가정은 장애를 조성하는 병리적인 환

경을 만들어 내기 때문인 것으로 생각된다9). 따라서 가

족 구조가 붕괴되어 있거나, 부모에게 정신병리적 장애

가 있는 경우, 병리소인적 환경(pathogenic environ-

ment)을 조성하게 되고 궁극에는 아동의 부적응을 초

래할 수 있다. 우리 나라에서도 부모와 교사들의 아동

에 대한 평가에서 외현화 문제와 내재화 문제 모두에서 

환경적 스트레스를 문제의 원인으로 보았다11). 

우울한 어머니의 자녀들은 학교에서의 사회적·학업

적 기능의 손상으로부터 우울이나 불안과 같은 내재화

된 문제 및 공격적 행동, 주의력 결핍, 과잉활동 장애 등

의 외현적인 문제까지 광범한 행동 문제를 나타낸다. 우

울한 어머니는 ADHD 아동의 행동에 대해 더 부정적

으로 지각하며 비판적이고 강압적인 양육방식을 취하

게 되어 모자 상호작용의 질을 손상시키게 된다. 근래

에는 어머니의 우울이 자녀의 발달에 영향을 미치는 경

로를 추적하기 위해 우울한 어머니들의 정서적·행동

적 특성, 자녀들의 심리적 특성, 모자 상호작용 양상을 

상세히 살펴보는 연구들이 보고되고 있다. 

한편, 결혼에 대한 만족도로 아동의 여러 가지 행동

문제를 예측할 수 있는데, 부모간의 갈등, 별거, 이혼 

등의 가족 스트레스가 높을수록 아동의 기능에 부정적

인 영향을 미치며12) 별거나 이혼보다 부모사이의 갈등

과 불화가 아동의 정신병리와 기능장애를 더 잘 예측한

다는 견해가 있다13). 

그러나, 대부분의 연구에서 부부간의 갈등을 결혼만

족도를 통해 간접적으로 측정하고 있어, 부부간 갈등과 

아동 행동간의 관련성에 대한 보다 직접적인 측정이 필

요하다는 주장이 제기되고 있다. 예로써, 부모의 갈등

을 아동이 지각할 수 있을 때, 아동의 부적응 행동이 

증가했으며, 갈등이 있더라도 아동이 이를 지각하지 못

하는 경우에는 부모의 불화와 아동 행동간에 관련성이 

적었다14). 

성인들의 태도가 아동의 문제 행동의 발현에 영향을 

미치는 기제를 설명하고 있는 문제억압-촉진 모델15)에 

따르면, 성인에 의해 용인되는 행동은 촉진되고 용인되

지 않는 행동은 억압된다고 보는데, 이러한 부모나 교

사의 태도는 문제 행동의 발현 뿐 아니라, 치료에도 매

우 중요한 역할을 할 가능성이 높다. 아동은 스스로 심

리적 문제를 인식하거나, 전문적인 도움을 구하지 못하

기 때문에 부모나 교사가 그 역할을 대신하는데, 부모

가 아동문제로 인해 경험하는 스트레스는 치료 여부를 

결정하기도 한다. 따라서 평가 및 치료에 있어서 부모

의 심리사회적 요인들과 아동 행동 문제간의 관련성을 

규명하는 것은 매우 중요하고도 시급한 연구 과제라 할 

것이다. 

본 연구는 가족 위험 요인과 아동 행동 문제와의 관

련성을 알아보기 위한 것이다. 우선 사회경제적 상태, 

가족 크기, 결혼 불화, 어머니의 정서적 문제 등의 요인

이 ADHD 집단과 정상 집단에서 차이가 나는지를 살

펴보고 나서 이러한 위험 요인들이 아동 행동 문제에 

관련되는 정도를 알아보고자 한다. 최근까지 국내에서

는 가족 위험 요인에 대한 연구가 부족한 실정인데, 장

애의 원인을 알아보는 데 있어서 뿐 아니라, 평가와 치

료 결정에 있어서도 이러한 위험 요인을 확인하고 그 

영향력을 알아보는 연구가 시사하는 바는 매우 크다고 

하겠다. 

 

연 구 방 법 
 

1. 연구 대상 

ADHD 부모집단은 소아정신과에 외래 방문하여 심

리평가를 받은 결과, ADHD로 진단된 아동(남아 23명, 

여아 6명)의 어머니 29명으로 구성되었다. 부주의, 충

동성 및 과잉활동성을 주소로 내원한 아동에 대해, 정

신과 의사의 면담과 임상심리학자의 평가에 의해 DSM-

Ⅳ에서 ADHD의 진단기준에 부합되는 경우, 환자군에 

포함시켰다. 이 때 사용된 진단준거는 ① 연령에 부적

절한 정도의 과잉활동을 보이며 집중을 못하고 충동통

제곤란에 대해 부모가 보고하고, ② 이러한 문제행동이 

적어도 6개월 이상 지속되었으며, ③ Conners 부모용 

평정척도-개정판의 점수가 동일 연령의 정상아동 평균

치에서 2 SD이상(16점)이며, ④ 지능검사에서 산수문
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제, 숫자 외우기, 빠진곳 찾기에서 소검사의 점수가 평

균 이하로, 주의집중력의 문제를 시사하는 경우를 기준

으로 삼았다. IQ 70이하인 경우와, 경련성 질환, 두뇌 

기질적 손상, 언어 발달 지체의 경우는 제외하였다. 아

동의 평균 연령은 8.9세(M 107개월, SD 19.12)였다. 

정상 아동 부모집단은 서울시내 2개 초등학교 1, 3, 

5학년에서 각 학년 30명씩 총 180명의 아동의 어머니

를 대상으로 하였으며, 질문지 누락 등의 이유로 49명을 

제외한 후 분석하였다. 대상 아동의 평균 연령은 8.3세

(M 99개월, SD 20.26)였다. ADHD 집단과 정상 집단

간에 연령의 차이는 유의미하지 않았다. 
 

2. 연구 도구 
 

1) 상태-특질 불안 검사(State-Trait Anxiety Inven-

tory：STAI) 

상태 불안 20문항과 특질 불안 20문항에 대해 4점 

척도로 평정하게 된 질문지로 Auerbach와 Spielberger 

(1972)16)가 개발한 것을 표준화하여 사용하였다. 
 

2) Beck 우울 질문지(Beck Depression Inventory：

BDI) 

어머니의 우울 증상 정도를 측정하며 총 21문항, 0∼

3점의 4점 척도로 점수 범위는 0∼63점까지이다. 
 

3) 결혼만족도 평가지(Marital Satisfaction Scale：

MSS) 

결혼에 대한 태도를 개인의 주관적인 지각으로 측정

하는 것으로, 본 연구에서는 Roach 등의 결혼만족도 척

도를 번안해 수정한 척도를 사용해 어머니에게 실시하

였다. 25개의 긍정적 문항과 23개의 부정적 문항으로 

구성되며 5점 척도로 구성되고 점수의 범위는 48∼240

점까지이다. 
 

4) 부모용 행동 평정 척도(Child Behavior Checklist：

CBCL) 

아동의 사회적응능력과 행동문제에 대해 교사나 부모

가 0∼2점의 3점 척도로 평정하는 것으로 Achenbach

와 Edelbrock(1984) 17이 제작한 것을 번역하여 표

준화한 것을 사용하였다. 12개의 소척도 중 위축(Wi-

thdrawn；이하 WITHD), 불안/우울(Anxious/Depre-

ssed；이하 ANX/DEP), 사회적 문제(Social Problem；

이하 SOCP), 사고의 문제(Thought Problem；이하 

THOUT), 주의 집중(Attention；이하 ATT), 비행

(Delinquent；이하 DELIN), 공격성(Aggressive；이

하 AGG), 내재화 문제(Internalizing Problem；이하 

INT), 외현적 문제(Externalizing Problem；이하 EXT)

의 9개 소척도를 분석에 사용하였다. 
 

3. 연구 절차 

ADHD 부모집단은 소아정신과 외래 내원시, 질문지

를 배부하고 작성토록 하였으며, 정상 집단은 학교를 방

문해 아동을 통해 부모에게 질문지를 전달하고 2∼3일 

내에 회수하였다. 가족 위험 요인에서 정상집단과 ADHD 

집단간의 차이를 검증하였고, 가족 위험 요인과 아동의 

행동 문제간의 관련성을 알아보았다. 

 

결     과 
 

위험 요인(familial risk factor) 중 ADHD 집단과 정

상 집단간에 통계적으로 유의미한 차이를 보인 것은 결

혼만족도, 특질 불안, 상태 불안, 우울감 같은 어머니의 

정서적 요인이었다(Table 1 참조). 각 요인들이 ADHD

증상에 미치는 효과의 강도(η2)는 결혼만족도가 25%, 
특질 불안이 12%, 우울감이 9%, 상태 불안이 8%였다. 

따라서 가족 환경적 요인 중 부모의 결혼만족도가 아동

의 행동문제에 미치는 영향이 가장 컸으며 이 외에도 

불안 및 우울 같은 어머니의 정서적 요인이 ADHD 집

단과 정상 집단간에 통계적으로 유의미한 차이를 나타

내 보였다. 

다음으로 결혼만족도, 어머니의 상태-특질 불안, 우

울감과 아동의 행동 문제간의 상관을 알아본 결과, 결

혼만족도, 상태 불안, 특질불안, 우울감과 아동 행동 문

제 9개 영역간에는 통계적으로 유의미한 상관이 있었

다(Table 2 참조). 

이러한 결과는 만성적인 부모의 정서적 갈등이 아동

의 적응 기능에 부정적인 영향을 미친다는 선행 연구와 

일치된다13)18). 

다음으로 ADHD 부모집단과 정상 부모집단에서 가

구 총수입, 부모 학력 수준, 가족 크기(남편, 자녀를 제

외한 가족의 수, 시부모와의 동거 여부), 형제자매의 수, 

결혼 상태(동거, 이혼, 재혼. 사별) 등의 가족 위험 요

인(adversity factor)이 아동 행동 문제에 미치는 영향

력에 대해서는 이들 요인이 일부 수치에만 편중되어 있
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어 통계적인 분석을 할 수 없었다. 전체적으로 볼 때, 

ADHD 부모집단과 정상 부모집단 모두 대부분 시부

모로부터 분가해 사는 핵가족 형태였고(전체 가정의 

87%), 가족 이외에 1명 정도의 친인척과 함께 사는 가

정이 전체 가정 중 약 14%였다. 자녀수는 아동을 포함

해 두 자녀를 둔 가정이 가장 많았고(73%), 나머지 가

정은 한 자녀나 세 자녀를 두었다(27%). 결혼 상태는 

대부분 부부 동거 가정이었다(97%). 

 

고     찰 
 

가족 내의 위험 요인 중 ADHD 아동의 행동문제에 대

해 가장 큰 설명력을 지닌 것은 결혼만족도였다. 이러한 

결과는 부모의 갈등이 아동의 여러 가지 행동 문제를 

예측할 수 있다는 선행 연구를 지지하는 것이다18)19). 

어머니의 불안이나 우울보다 결혼만족도가 ADHD 아

동의 행동 문제에 대해 더 큰 설명력을 나타낸 점은 부

모의 정신병리보다 부모간의 결혼 갈등이 ADHD의 행

동 문제에 더 부정적인 영향을 미친다는 Biederman 등

(1995)9)의 연구 결과와 일치하고 있다. 

그러나, 결혼만족도는 부부간의 갈등에 대한 보다 간

접적인 측정치로, 부부 관계와 더불어 부모-자녀간의 

관계와도 밀접한 관련이 있으며, 결혼만족도가 낮은 것

이 반드시 결혼생활의 갈등이 심함을 의미하는 것은 아

니라는 점에서20) 결혼생활의 갈등과 아동의 행동 문제 

사이를 매개하는 요인(부모 불화에 대한 아동의 이해 

정도)에 대해 고려가 필수적으로 보이는데, 자기보고식 

질문지로 측정하는 결혼만족도 뿐 아니라, 결혼생활의 

갈등에 대한 보다 다양한 측정치를 사용한 연구가 후속

되어야 할 것으로 생각된다. 

가족 내의 스트레스 요인들이 한 가지 이상 혼재해 

있을 경우, 아동의 문제에 더욱 부정적인 영향을 미친

다는 연구 결과가 보고되고 있는데21), 차후로 위험 요

인의 수가 증가함에 따라 아동의 적응적 기능이 감소하

는지에 대한 추가적 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

가족 갈등, 부모의 별거, 이혼 등의 환경적 스트레스 

요인 뿐 아니라, 좋은 부모-자녀 관계 같은 보호 인자

(protective factor)로 작용할 수 있다는 요인들에 대

해서도 연구의 관심이 모아져야 할 것이다22). 

연구 결과에서 어머니의 상태불안보다 특질불안이 아

동의 행동문제에 미치는 영향력이 더 큰 점은 다소 흥

미로운 결과로, 어머니의 지속적인 개인적 불안 성향이 

일시적인 불안 상태보다 아동에게 더 큰 영향을 미침을 

시사한다. 

BDI로 측정한 우울감에서, 정상 집단은 두드러진 우

울감을 보고하고 있지 않으나, ADHD 집단은 경도의 우

울 수준(BDI 평균＝11.89)을 나타내고 있다. 따라서 

어머니의 우울감이 자녀의 부적응에 영향을 미치며, 지

속적인 불안 성향과 더불어 아동 행동 문제의 원인으로 

작용할 가능성이 시사된다. 

가정의 경제적 상태, 부모의 학력 수준, 가족의 크기

(남편과 자녀를 제외한 가족의 수, 시부모와의 동거 여

Table 1. MSS, BDI, STAI 점수에서점수에서점수에서점수에서 정상군과정상군과정상군과정상군과 ADHD군의군의군의군의 차이차이차이차이 검증검증검증검증 

정상집단(n＝131) ADHD집단(n＝29) 
척 도 

평균 (표준편차) 평균 (표준편차) 
df F 설명변량(η2) 

MSS 185.40 (26.51) 146.56 (23.65) (1, 150) 49.356* .249 
BDI   5.76 ( 5.36)  10.37 ( 7.18) (1, 149) 14.333* .112 
STATE  38.30 ( 8.39)  45.32 (10.75) (1, 156) 12.877* .079 
TRAIT  38.03 ( 8.08)  47.50 (11.26) (1, 149) 19.655* .126 

*：p<.001 

Table 2. MSS, BDI, STAI 점수와점수와점수와점수와 아동아동아동아동 행동행동행동행동 문제간문제간문제간문제간 상관상관상관상관 

 WITHD ANX/DEP SOCP THOUT ATTEN DELIN AGG EXT INT 

MSS -.436* -.292* -.446* -.204* -.398* -.362* -.431* -.445* -.377* 
BDI .413* .276* .336* .408* .398* .437* .334* .378* .380* 
STATE .384* .295* .343* .351* .352* .368* .274* .334* .367* 
TRAIT .386* .367* .336* .363* .403* .376* .386* .402* .407* 

*：p<.001 
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부), 형제자매의 수, 결혼 상태(동거, 이혼, 재혼. 사별) 

등의 가족 위험 요인에 대해서는 ADHD 집단과 정상 

집단간에 비슷한 수준을 나타내 보였다. 집단에 상관없

이, 이와 같이 비슷한 가족 환경을 보인 것은 정상 집

단과 ADHD 집단 선정시의 지역적인 편중(두 집단 모

두 부모의 사회경제적 지위가 높고 지역적으로도 대부

분 중상류층이 거주하는 위치였음)에 기인한 것으로 생

각된다. 차후 연구에서 이러한 지역적 차이를 고려한 대

상 선정이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 가족 위험 요

인의 지표로 우선적으로 사용될 수 있는 것이 부모의 정

신병리인데, 본 연구에서는 부모의 정신병리에 대한 정

확한 측정보다 전반적인 우울감이나 불안에 대해서만 

평가가 이뤄졌다는 점이다. 가정 통신문과 같은 간접적

인 자료수집 방법으로는 정신병리에 대한 편견 등으로 

인해 부모의 솔직한 답변을 얻기 어려울 것으로 생각되

어 본 연구에서는 부모의 정신병리를 위험 요인 중 하

나로 다루지 못했다. 후속 연구에서는 부모의 정신병리

에 대한 정확한 정보 수집과 아울러 이러한 변인이 아

동에 미치는 영향에 대한 분석이 이뤄져야 하겠다. 

둘째, 가족 위험 요인이 아동 행동 문제에 미치는 영

향에 대한 연구는 장기 종단적 연구를 통해 그 인과관

계를 밝혀야 한다. 즉, 지속적인 부부 갈등과 이에 지속

적으로 노출된 아동이 적응에 어떤 영향을 받게 되는지, 

그리고 이들 아동이 시간이 지나면서 환경에 어떻게 대

처해 나가는지를 밝힐 수 있어야 할 것이다. 

추후 연구에서는 결혼만족도와 어머니의 정서적 요인 

이외에 여러 가지 가족 위험 요인들이 ADHD 아동의 

행동 문제와 관련이 있는지를 알아보고 위험 요인들이 

증가함에 따라 아동의 행동 문제도 증가하게 되는지에 

대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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THE EFFECTS OF FAMILIAL RISK FACTORS ON THE BEHAVIOR 
PROBLEMS OF ADHD CHILDREN 

 

Jin-Hee Kim, M.A., Hee-Jung You, Ph.D. 
Department of Psychology, Korea University, Department of Psychiatry, Asan Medical Center, 

University of Ulsan College of Medicine, Seoul 
 

Objective：This study was to investigate the effects of familial risk factors on the behavior 
problems of ADHD group and normal group. 

Method：The familial risk factors and behavioral problems of the children were administered to 
160 mothers, comprised of 29 ADHD children and 131 normal children. 

Results：The results showed that the ADHD group and normal group were significantly different 
in the degree of marital satisfaction, state-trait anxiety, and depression. Familial risk factors and the 
behavior problems of children were significantly correlated. 

Conclusion：Marital unsatisfaction and parental affective problems were closely related to behavior 
problems of ADHD patients. 
 
KEY WORDS：Familial risk factor·ADHD·Behavior problem. 
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