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요  약：주의력결핍과잉운동장애(ADHD)는 소아질환으로 생각되었으나, 청소년과 성인에서도 문제가 되는 것

으로 보고되고 있다. 질환의 유병율이 2.0~14.3%로 다양하게 보고되고 있는데, 그 이유로는 질병 정의 기준의 

차이, 평가방법의 차이 외에 연구대상자의 연령 차이 때문 등을 생각할 수 있다. 따라서 소아, 청소년, 성인을 대

상으로 각각 적용가능한 ADHD 평가도구가 필요하다.  

본 연구는 청소년에게 사용가능한 ADHD 유병율 평가도구의 개발을 위하여 Conners-Wells’ Adolescent 

Self-Report Scale(Short Form)[CASS(S)]을 번안하여 신뢰도와 타당도를 확인하고자 하였다. CASS(S)는 

세 명의 정신과 전문의와 임상심리전문가 한 명이 번안, 수정하였다. 공존타당도 및 검사-재검사 신뢰도를 보기 

위하여 K-YSR 중 주의력 관련 9문항과 번안된 CASS(S)를 서울 시내 중학교에서 학년당 한 학급씩 선택하

여 삼 개 학년에게 2주 간격으로 실시하였다(총인원 115명：남학생 58명, 여학생 57명). 신뢰도 평가를 위하

여 내적일관성을 나타내는 Cronbach’s alpha를 구하였다. 구성타당도를 알아보기 위하여 요인분석을 실시하

였다. 요인분석을 위한 검사대상은 전국의 중고교생 4,354명으로 하였다. 연구결과 공존타당도를 알아보는 상관

계수는 .65(p<.01), 검사-재검사 신뢰도를 알아보는 Pearson 상관계수는 .83으로 만족할 만한 수준이었다. 내

적 일관성은 Cronbach’s alpha .88로 만족할만한 수준이었다. 요인분석 결과 품행문제, 과잉행동문제, 인지

문제의 세 가지 요인으로 나타났다.  
 

중심 단어：ADHD·Conners-Wells’ Adolescent Self-Report Scale·청소년·신뢰도·타당도. 

 

서     론 
 

소아정신과 영역에서의 각 질병에 대한 연구는 소아

정신과의 역사만큼 짧다고 할 수 있다. 소아정신과 영역

에서의 질병에 대한 개념이 1980년 DSM-Ⅲ(APA)1)

에 이르러서야 비교적 객관적 평가가 가능해졌기 때문이

*본 논문은 1998년도(41차) 대한신경정신의학회 추계 학술대회에서 포스터 발표하였음. 
*본 연구는 한국 대학교육협의회 연구비 지원으로 시행되었음. 
1)경희대학교 의과대학 신경정신과학교실  Department of Neuropsychiatry, College of Medicine, KyungHee University, Seoul 
2)서울대학교 의과대학 어린이병원 소아청소년정신과학교실  Division of Child & Adolescents Psychiatry, College of Me-
dicine, Seoul National University, Children’s Hospital, Seoul 
3)제주대학교 의과대학 신경정신과학교실  Department of Psychiatry, College of Medicine, Cheju National University, Cheju 
†Corresponding author 
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었다. 따라서 아직도 각종 소아정신질환의 연구 결과에 

차이가 많다. 특히 소아정신과 영역에서 상당한 비중을 

차지하는 주의력결핍-과잉행동장애(Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder：이하 ADHD)도 연구자에 따

라 유병율이 2.0%2)에서 14.3%3)까지 다양하게 보고되

고 있다. 국내연구의 경우 조수철과 신윤오(1994)4)에 따

르면 초등학교 4~6학년생의 경우, 7.6%이며, 표경식등

(2001)5)이 도시지역 초등학생을 조사하여 6.1%의 유병

율을 추정하였다. 이러한 차이는 여러 가지 요인에 의한 

것으로 생각된다. 첫째는 질병을 정의하는데 동일한 기준

을 사용하지 않았다는 점이다. Connell등(1982)6)은 Rut-
ter Scale B를 사용하였고, Offord등(1987)7)은 DSM-

Ⅲ-R8)을 사용하였으며, Esser 등(1990)9)은 ICD-1010)

을 사용하였다. 둘째로는 평가자의 차이이다. Rutter 등

(1970)11)은 부모, 교사, 연구자 면담법을 모두 사용하였다. 

Trites 등(1979)3)은 교사, Nicholas와 Chen(1980)12)은 

임상심리학자의 평가를 이용하였다. 셋째로는 진단을 내

리는 역치의 기준이 다르기 때문이다3)12). 넷째로는 연구 

대상의 연령 차이가 고려되지 않았기 때문이다. Bird 등

(1988)13)은 4~16세의 소아 및 청소년을 대상으로 하였

고, Shekim 등(1985)14)은 9세 아동을 대상으로 하였다.  

이러한 연구 대상에 따른 차이는 최근 청소년 및 성인에

서의 ADHD 진단 중요성이 부각되면서 더욱 중요한 요인

으로 인식되고 있다. 즉, 최근까지도 ADHD는 소아영역

에서의 질환으로 인식되고 있으나, 이 질환이 청소년기는 

물론 성인기까지 계속될 수 있음이 밝혀지고 있다15). 청

소년기와 성인기의 ADHD 연구는 많지 않지만, Weiss 등

(1985)16), Mannuzza 등17)18), Klein(1990)19)의 10년 

내지 19년간에 걸친 추적연구에서 비록 성인기에 장애의 

발생율은 감소하지만, ADHD 진단 외에 약물남용, 반사회

적 성격장애, 범죄자 발생율이 정상대조군에 비해 높았

다고 하였다. 따라서 청소년과 성인에서의 ADHD 진단을 

위한 척도개발 필요성이 부각되고 있다. 국내에서 ADHD

에 대해 조수철과 신윤오(1994)4)가 초등학교 고학년을 

대상으로 유병율을 조사한 바 있으나 청소년기의 ADHD 

연구는 전무한 상태이다. 저자들은 청소년기에 해당하는 

12~17세에 적용가능한 Conners-Wells’ Adolescent 

Self-Report Scale(Short Form)[이하 CASS(S)]20)

을 표준화하여 국내 청소년에서의 ADHD 평가에 필요한 

검사도구로 이용할 수 있도록 하기 위하여 예비연구로 본 

연구를 진행하였다.  

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

본 연구에서 신뢰도 및 타당도를 구하고자 하는 CASS(S)

는 ADHD 진단을 위한 Conners Rating Scales-Re-
vised(CRS-R)20) 복합 검사 품목 중 하나이다. CRS-R

은 부모용(CPRS), 교사용(CTRS), 청소년용(CASS)으

로 구성되며, 세 검사는 각각 L(정규검사) 형과 S(단축검

사) 형이 있다. 즉, 본 연구대상이 된 CASS(S)는 CRS-

R 중 청소년용 단축형 검사이다.  

CASS(S)는 27개 문항으로 구성되어 있으며 0~3점 

척도이다. 품행문제, 인지문제, 과잉행동, ADHD 지표의 

네 가지 소항목으로 구성되며, 각각 6, 6, 6, 12개의 문항

을 포함하여 3개 문항이 중복된다. 결과 해석시 12~14

세 집단과 15~17세 집단의 기준이 다르게 적용된다.  

세 명의 정신과 전문의와 한 명의 임상심리전문가가 번

역에 참여하였고, 번안 후 영문학 전공 교수에게 검토를 

의뢰하였다.  
 

2. 연구방법 
 

1) 검사도구의 선정 
 

(1) CASS(S) 

한국어판으로 번안된 CASS(S)를 8명의 중고등학생

에게 실시한 결과 문항 수가 적고, 문장이 짧게 되어 있

으므로 검사시간이 3~7분으로 부담이 없었다. 문장표현

도 무리가 없었다는 평을 들었다. 전반적인 의견을 종합

하여 검사설문도구로 사용하기로 결정하였다.  
 

(2) K-YSR 주의력관련 9문항 

공존타당도를 보기 위하여 오경자등(1997)21)의 K-

YSR 중 주의력관련 9문항을 함께 실시하기로 하였다. 

K-YSR은 0-2점 척도이다.  
 

2) 검사대상 

전국 8개 지역(서울 강북, 서울 강남, 경기도 오산, 강

원도 원주, 충북 충주, 제주, 부산, 광주)의 중학교 1학년

부터 고등학교 3학년까지 4,526명을 대상으로 하였다. 

고등학교는 인문계만을 대상으로 하였다. 검사방법은 각 

학급의 담임교사에게 부탁하여 설문지를 배포하도록 하

였으며, 같은 상표의 검은 색 볼펜을 검사전에 지급하였
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다. 수거된 검사지 중 불성실하게 응답한 경우, K-YSR

은 실시하였으나 CASS(S)에서 답안지 작성이 일부 누

락된 경우 혹은 그 반대의 경우 등은 제외하였고, 최종 분

석에 사용된 자료는 모두 4,354명이었다(Table 1).  

검사-재검사 신뢰도는 서울 소재 중학교 1~3학년생 

115명을 대상으로 2주 간격으로 실시하였다.  
 

3) 신뢰도평가  
 

(1) 내적일관성 

Cronbach’s alpha를 구하였다.  
 

(2) 검사-재검사 신뢰도 

서울시내 소재 중학교 1~3학년생 115명(남 58명, 여 

57명)을 대상으로 연구자가 직접 학교를 방문하여 2주 

간격으로 두 차례 검사를 실시하고, 상관을 Pearson 상

관계수로 구하였다.  
 

4) 타당도 평가 
 

(1) 공존타당도 

CASS(S)와 K-YSR간의 상관성을 알아보므로써 공

존타당도를 산출하였다. 상관은 Pearson 상관계수를 구

하였다.  
 

(2) 구성타당도 

CASS(S)의 문항분석을 통하여 구성타당도를 알아보

고자 하였다.  
 

3. 통  계 

자료분석을 위하여 SPSS 10.0 version을 사용하였다.  

 

결     과 
 

1. 신뢰도(Reliability) 
 

1) 내적일관성(Internal consistency) 

Cronbach’s alpha=.88로 만족할만한 수준이었다.  
 

2) 검사-재검사 신뢰도(Test-retest reliability) 

남녀 중학생 115명을 대상으로 2주 간격으로 실시한 

검사-재검사 신뢰도는 Pearson 상관계수=.83으로 만

족스런 결과를 얻었다(Table 2).  
 

2. 타당도(Validity) 
 

1) 공존타당도(Concurrent validity) 

CASS(S)와 K-YSR의 공존타당도는 Pearson 상관

계수=.65로 비교적 만족할만한 수준이었다(Table 3). 
 

2) 구성타당도(construct validity) 

CASS(S)의 내적 구조를 파악하기 위하여 27개 문항

Table 1. Main subjects 

M1* M2 M3 H1** H2 H3 
Grade       

area B+ G++ B G B G B G B G B G 
Sub  
total 

Seoul, north 20 19 18 20 21 21 50 54 47 59 49 55 433 
Seoul, south 51 49 51 49 47 53 50 44 50 40 50 57 591 
Osan 36 34 40 62 66 11  121   32 50 452 
Wonju 40 35 40 38 40 40 40 40 42 40 41 40 476 
Choongju 46 28 48 49 50 47 105 174 118 155 47 53 920 
Busan 40 35 41 41 35 38 37 52 25 51 56  451 
Kwangju 35 40 36 31 48 52 46 45 46 49 40 50 518 
Cheju 35 35 40 37 41 47 45 47 45 97 44  513 
Subtotal 303 275 314 327 348 309 373 577 373 491 359 305 4,354 
*：M1：middle school, 1st grade  +B：Boy 
**：H1：high school, 1st grade  ++G：Girl 

        

Table 2. Test-retest reliability 

 CASS(S) K-YSR 

Pearson  CASS(S) 1.000 .83** 

correlation  K-YSR .83** 1.000 

Significance  CASS(S) . .000 

(2-tailed)  K-YSR .000 . 

Number  CASS(S) 115 115 

  K-YSR 115 115 
**：Correlation is significant at the .01 level(2-tailed) 
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에 대해 주축요인분석(principal axis factor analysis)

를 실시하였다. 고유값 1 이상의 요인으로 3개를 추출하

여 베리맥스 회전시킨 결과는 Table 4와 같다.  

요인 1에는 주의력 및 학습과 관련된 13문항이 포함

되어 있으므로 요인 1은“인지(cognition)” 요인이고, 요

인 2는 과다활동성, 안절부절하지 못함과 관련된 10문항

이 포함되어 있으므로“과잉행동(hyperactivity)” 요인

이다. 요인 3은 말썽부리기, 도벽과 관련된 4문항으로 이

를“품행문제(conduct)” 요인이라고 명명하였다. 이러한 

결과는 CASS(S)가 청소년 ADHD를 진단하는 도구로

서 구성타당도가 있음을 시사한다. 
 

3. 경계점 산출 

흔히 평균 2SD로 경계점(cut off score)을 산출하여 

정상 여부를 나누는 기준점으로 사용하는 바, CASS(S)

에서 이 방법을 사용하여 경계점을 산출하여 보았다. 또

한 각 연령 집단별 CASS(S) 총점 평균에서 유의미한 

차이가 나타났으므로(F=5.49, p<.001), 연령에 따라 서

로 다른 경계점을 가질 것으로 생각된다(Table 5). 

 
고     찰 

 

청소년기의 ADHD 진단은 아동기 ADHD보다 진단이 

쉽지 않다. 따라서 아동기에 비해 좀 더 구체적인 진단도

구가 필요하다. CPT(continuous performance tasks) 중 

하나인 TOVA22)와 국내에서 개발된 ADS23)를 ADHD 

진단에 사용하고 있으나 중학생 연령까지가 적용 가능한 

상한선이다. 따라서 DSM-Ⅳ에 제시된 임상증상 외에 

평가도구를 사용하는 것이 도움이 된다. ADHD 특성상 

Table 3. Concurrent validity 

 CASS(S) K-YSR 

Pearson CASS(S) 1.000 .65** 

correlation K-YSR  .65** 1.000 

Significance  CASS(S) . .000 

(2-tailed)  K-YSR  .000 . 

Number  CASS(S) 4354 4354 

  K-YSR 4354 4354 
**：Correlation is significant at the .01 level(2-tailed) 

        
Table 4. Principal axis factor analysis for CASS(S) 

No of questions Factor 1 Factor 2 Factor 3 

3 .664   

13 .627   

8 .609   

23 .608   

21 .602   

15 .582   

17 .511   

18 .455   

4 .340   

19 .335   

25 .329   

6 .269   

11 .248   

10  .636  

5  .618  

16  .524  

14  .520  

24  .495  

26  .483  

22  .460  

12  .440  

7  .375  

2  .364  

1   .670 

27   .663 

20   .402 

9   .392 
        

Table 5. Mean and standard deviation of CASS(S) for 
six groups 

AGE SEX M(SD) by 
sex 

M(SD), 
total 

Cut off 
score 

B+ 23.02( 9.95) 
M1* 

G++ 20.92( 9.19) 
22.03( 9.65) 41.33 

B 22.90( 9.64) 
M2 

G 20.97( 9.74) 
21.91( 9.73) 41.37 

B 24.43(11.33) 
M3 

G 21.92( 8.87) 
23.25(10.31) 43.87 

B 24.43(11.33) 
H1** 

G 21.92( 8.87) 
23.64( 9.15) 41.94 

B 25.29( 9.50) 
H2 

G 22.18( 8.78) 
23.52( 9.19) 41.90 

B 25.11( 9.58) 
H3 

G 22.44( 8.65) 
23.88( 9.26) 42.40 

*：M1：middle school, 1st grade  +B：Boy 
**：H1：high school, 1st grade  ++G：Girl 
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부모, 교사 평정척도와 청소년본인의 평정척도를 병행하

는 것이 필요하다24). 본 연구는 그 중에서 본인이 평정

하는 ADSS(S)를 표준화하는 예비작업으로 신뢰도 및 

타당도를 알아보고자 하였다.  

본 연구에서 공존타당도를 알아보기 위해 실시한 K-

YSR의 주의력관련문항과의 상관은 Pearson 상관계

수=.65로 비교적 높은 상관을 보였으나, CASS(S)의 

소항목 중에 주의력문제 외에 과잉행동과 품행문제 등이 

포함되는 것을 고려하면 각각의 소항목에 대응할만한 검

사를 함께 실시하여 상관을 볼 필요가 있을 것이다.  

신뢰도 측면에서 내적일관성은 Cronbach’s aplha=.88

로 Conners의 검사24)에서 제시한 .75내지 .85와 유사한 

결과였다. Conners의 매뉴얼24)에서는 검사-재검사를 6~ 

8주 간격으로 시행한 것으로 되어 있으며, 신뢰도는 .72 

내지 .87로 제시되어 있다. 본 연구에서는 검사-재검사 

신뢰도가 Pearson 상관계수=.83으로 만족스런 결과를 

얻었다. 

CASS(S)의 27개 문항에 대한 요인분석을 실시하여 

고유값 1 이상의 요인으로 3개를 추출한 결과 요인 1에

는‘나는 학교 공부를 정리하기 어렵다’,‘나는 한번에 한 

가지 일에 집중하기가 어렵다’,‘어떤 일을 수 분간 계속

하는게 어렵다’,‘나는 까다롭고 쉽게 짜증을 낸다’,‘나

는 공부할때 소음이 들리면 집중이 깨진다’,‘나는 책을 

읽을 때 읽던 곳을 잊어버린다’,‘나는 공부가 뒷쳐져 있

다’ 등의 주의력 및 학습과 관련된 열세 개문항이 포함되

어 있으므로“인지(cognition)” 요인으로 분류하였다. 요

인 2는‘나는 힘이 넘쳐서 오래 앉아 있지 못한다’,‘나는 

오래 가만히 앉아 있기가 힘들다’,‘나는 몸을 비비틀고 꼼

지락거리는 편이다’,‘나는 식사하는 동안 가만히 앉아 있

기가 힘들다’,‘나는 규칙을 어긴다’,‘나는 말썽을 부려서 

경찰에 걸린 적이 있다’ 등의 과다활동성, 충동성과 관련

된 열문항이 포함되어 있으므로“과잉행동(hyperacti-
vity)”요인으로 정의하였다. 요인 3은‘우리 부모님은 내 

나쁜 행동만 지적하신다’,‘우리 부모님은 내가 착한 행동

을 해도 알지도 못하시거나 상도 주지 않으신다’,‘나는 

정말로 나쁜 짓을 하고 싶은 충동을 느낀다’,‘우리 부모

님은 내게 기대가 너무 크다’ 는 말썽부리기 등과 관련된 

네 개문항으로 이를“품행문제(conduct)” 요인이라고 명

명하였다. 이렇듯 비교적 3개 요인으로 분류가 가능하며 

이러한 결과는 CASS(S)의 구성타당도를 인정할 만 하다. 

이러한 결과를 실제로 임상환자군에 적용할 경우 다른 양

상을 보일 수도 있다. 예를 들면 일부 연구자들은 ADHD 

진단을 받았던 환자군의 약 반수 정도가 청소년기가 되면 

더 이상 증상을 보이지 않을 수도 있다고 하였다25). 또는 

임상경과에 따라 진단이 전혀 달라질 수도 있다. ADHD 

아동이 청소년기에 접어들면서 동반 장애 즉, 학습장애, 

반사회적 행동문제, 정서장애26)27) 등이 심해지면서 주

된 문제가 희석될 가능성이 있다는 것이다. Rucklidge와 

Tannock(2000)28)는 청소년기에 발병한 ADHD가 확실

해 보였던 여자환아가 장기적으로 관찰한 결과 확실한 강

박장애로 밝혀졌음을 보고한 바 있다.  

CASS(S)의 총점 비교에서는 연령별로 유의미한 차

이를 보이고 있다. CASS(S)의 원본에서도 12~14세와 

15~17세 기준이 다르게 설정되어 있으며, 청소년 집단의 

연령층이 13~20세로 비교적 넓은 층을 포함하며, 우리

나라 교육제도상 중학생와 고등학생의 차이는 검사결과

에 변수로 작용할 수 있을 것이므로 추후 분석에서 연령변

인을 고려하여 분석이 이루어져야 할 것이다. 이 외에도 

추후 연구에서는 임상환자군을 포함한 임상환자군과의 변

별타당도를 알아보고 CASS(S)의 절단점을 구해야 할 

것이다.  

ADHD 진단은 아동에 대한 부모와 교사의 평정이 중요

한 단서를 제공한다. 본 연구에서 적용한 CASS(S) 검

사 도구 역시 Conners Rating Scale-Revised(CRS-

R)의 부모용(CPRS), 교사용(CTRS), 청소년용(CASS) 

중 청소년용 단축형(CASS(S))이다. 따라서 후속연구는 

CTRS, CPRS의 국내용 표준화 작업이 동반되어야 할 

것이다.  
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A PRELIMINARY STUDY FOR THE DEVELOPMENT OF THE 
ASSESSMENT SCALE FOR ADHD IN ADOLESCENTS：：：： 

RELIABILITY AND VALIDITY FOR CASS((((S)))) 
 

Geon-Ho Bahn, M.D., Min-Sup Shin, Ph.D., 
Soo Churl Cho, M.D., Kang-E Hong, M.D. 

Department of Neuropsychiatry, College of Medicine, KyungHee University, Seoul 
 

Although Attention Deficit Hyperactivity Disorder(ADHD) has been considered as the disorder oc-
curring during childhood, the prevalence is increasing among adolescents and adults. The prevalence 
rate varies from 2.0 to 14.3% due to the difference of diagnostic criteria, different assessment methods, 
or subjects’ age difference. Therefore, it needs to make age specific(i.e., for children, for adolescents, 
and for adults) assessment tools. 

Authors translated Conners-Wells Adolescents Self-Report Scales(short form)[CASS(S)] in to Korean 
to get validity and reliability as a way of development of assessment tool for adolescent with ADHD 
in Korea. CASS(S) was translated and corrtected by three psychiatrists and one clinical psychologist. 
To examine the concurrent validity and test-retest validity, CASS(S) was applied with K-YSR on one 
class of each grade in a middle school in Seoul with two week interval(total 115：male 58, female 57). 
To test validity, authors analysed and got Cronbach’s as internal consistency. Construct validity was done 
by principal axis factor analysis on 4,354 students. 

As a result, Cronbach’s alpha for internal consistency was .88, Pearson coefficient for test-retest relia-
bility .83, and coefficient for concurrent validity .65. And in the factor analysis to examine construct 
validity, three factors were revealed as cognition, hyperactivity, and conduct. These results shows that 
CASS(S) may be useful tool for adolescents with ADHD, although there was a limit not to be done the 
comparison with clinical groups. 
 
KEY WORDS：ADHD·Conners-Wells’ Self-Report Scale(short form)·Adolescent·Reliability·

Validity. 
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