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서     론

주의력 결핍 과잉 행동 장애(Attention-deficit/hyperac-
tivity disorder, 이하 ADHD)는 주의력 결핍, 충동성, 과잉 행

동을 주 증상으로 하는 대표적인 소아질환이다.1 소아의 AD-
HD 유병률은 3~5%이며,2,3 이들 중 50~65%는 성인기에도 잔

Anxiety and Mood Vol 7, No 2

류증세를 보이고 진단기준에 부합한다.4 성인 ADHD는 과다

활동 보다는 주의력 결핍, 충동성이 더 큰 문제를 일으키고 이

로 인해 대인관계의 어려움, 잦은 교통 위반, 사회경제적 성취

도 저하 등의 문제가 나타난다.5 성인 ADHD 추적연구에서 

ADHD군이 대조군에 비해 학력이 낮고, 자존감과 사회 기

술부분도 떨어져 있음을 보고하였다.6

이렇듯 중요한 질환임에도 불구하고 아동기에 비해 진단률

이 낮은 것은 성인 ADHD의 진단적 어려움과 연관이 있다.7 그 

중 한가지는 반사회성 인격장애, 물질남용장애, 적응장애, 

기분장애 등과 같은 공존질환을 우선적으로 진단할 가능성

이 높다는 점이다.8 성인 ADHD 증상의 유병률과 공존질환에 

대한 국내 연구에서도 성인 ADHD의 증상이 물질 남용, 기분 

Received : August 29, 2011 / Revised : October 4, 2011
Accepted : October 6, 2011
Address for correspondence 
Sojin Lee, M.D., Department of Neuropsychiatry, Seoul National University 
Hospital, 28 Yeongeonn-dong, Jongno-gu, Seoul 110-744, Korea
Tel : +82-2-2072-3189, Fax : +82-2-744-7241
E-mail : sleepfellow@gmail.com

군인들에서 성인 주의력 결핍 과잉 행동 장애 증상이 스트레스와 우울증에 미치는 영향

경상대학교 의학전문대학원 정신과학교실,1 서울대학교병원 신경정신과,2 울산대학교 의과대학 정신과학교실3

서지영1 ．박철수1 ．김봉조1 ．차보석1 ．이철순1 ．이소진2 ．방수영3

Effect of Symptoms of Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder on Stress and  
Depressive Symptoms in Soldiers

Ji-Yeong Seo, MD1, Chul-Soo Park, MD, PhD1, Bong-Jo Kim, MD, PhD1, Bo-Seok Cha, MD1, 
Cheol-Soon Lee, MD1, Sojin Lee, MD2 and Soo Young Bhang, MD3

Department of Psychiatry1, School of Medicine, Gyeongsang National University, Jinju,
Department of Neuropsychiatry2, Seoul National University Hospital, Seoul,
Department of Psychiatry3, College of Medicine, Ulsan University, Ulsan, Korea

ABSTRACT
Objectives : The aim of this study was to investigate whether and how the symptoms of adult attention 

deficit hyperactivity disorder (ADHD) affect the stress and depressive symptoms in Korean soldiers. 
Methods : Data were collected on 131 subjects through self-report using the Korean Adult Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder Scale (K-AADHDS), Center for Epidemiological Studies Depression Scale 
(CES-D), Korean Wender Utah Rating Scale (K-WURS), and the Brief Encounter Psychosocial Instrument 
(BEPSI-K). Student t-tests, Pearson Correlation, Logistic regression, and Path analysis were performed. 

Results : The scores related to adult ADHD symptoms on the K-AADHDS and K-WURS were correlat-
ed with stress scores on the BEPSI-K (r=0.529, p＜0.001 and r=0.484, p＜0.001) and with depressive symp-
toms on the CES-D (r=0.686, p＜0.001 and r=0.628, p＜0.001). Scores related to adult ADHD on the K-
AADHDS were the most significant risk factors for stress (O.R=1.198, 95% CI=1.104-1.299), and depressive 
symptoms (O.R=1.306, p95% CI=1.112-1.534). Path analysis on depressive symptoms showed that adult 
ADHD symptoms affected stress and depressive symptoms. 

Conclusion : The results suggest that it may be important to consider the evaluation and treatment of adult 
ADHD in soldiers. Prospective studies with larger numbers of subjects are warranted to further explore 
the relevance of the present results. (Anxiety and Mood 2011;7(2):101-106)
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성인 ADHD와 스트레스, 우울

장애, 불안장애, 신체형장애, 수면장애등과 높은 연관성을 

보인다고 하였다.9

징병제를 특성으로 하는 우리나라의 경우, 병사들의 대부분

이 19~24세이며 정체성이 완성되지 않은 시기이다.10 이러한 

시기에 엄격한 규율과 통제가 요구되는 군대 환경의 특수성

은 병사들에게 심각한 스트레스를 유발한다.11,12 병사들은 

이러한 군대 환경에서 큰 스트레스를 경험할 가능성과 함께 

적응에 어려움을 겪을 가능성이 있고, 불안이나 우울과 같은 

부정적인 정서를 가지기 쉽다.13 성인 ADHD 환자의 취업 및 

군 문제에 관한 고찰에서 성인 ADHD 환자는 실행 기능의 

결함으로 인해 취업, 군대 적응에 어려움을 겪을 가능성이 많

다고 하였다.5 이러한 성인 ADHD의 특성을 고려할 때, 성인 

ADHD 증상을 가진 군인은 조직화된 생활을 요구하는 군에

서 어려움을 겪을 가능성이 높다.14 그러나 현재 우리나라에

는 성인 ADHD에 관한 연구들이 미흡하며, 군 적응에 관한 

이전의 연구들은 환경적 인자들에 초점을 맞춘 것들이 대부

분이었고 정신병리에 대한 연구는 아직 부족한 실정이다. 본 연

구의 목적은 현역 병사의 과거 및 현재의 성인 ADHD 증상 

들이 스트레스와 우울증상에 미치는 영향을 밝히고자 하였다.

연 구 방 법

연구대상 및 과정

이 연구는 2010년도 지역 정신보건 센터의 정신건강 검진의 

일환으로 실시되었다. 후방 지역에 근무하고 있는 일 부대의 

병사 131명을 대상으로 지역 정신보건 센터 요원들이 직접 부

대를 방문하여 설문지를 배포하였다. 본 연구의 목적에 대하

여 이해하고 연구 조사에 동의한 경우에 참여하도록 하였고 

서면으로 동의서를 작성하였다. 이후 설문지와 동의서를 함께 

수거하여 이를 바탕으로 수집된 데이터가 최종분석에 포함

되었다. 모든 연구의 프로토콜과 과정은 관련기관의 윤리 심

의 위원회 승인을 획득하였다. 

평가 도구

한국형 성인 주의력 결핍 과잉 행동 장애 척도(Korean 

adult attention-deficit/hyperactivity disorder scale, 

K-AADHDS)

K-AADHDS는 1995년 Murphy와 Barkley15가 성인에서 현

재 보이는 주의력 결핍 과잉 행동 증상들을 측정하기 위해 만

든 것으로 김은정16에 의해 번역되어 쓰이고 있다. DSM-IV의 

18가지 ADHD 증상들로 이뤄진 자기보고형 척도로 국내에서

는 대학생 553명을 대상으로 한 연구에서 신뢰도와 타당도

가 검증되었다.

한국판 역학용 우울 척도(Center for epidemiological 

studies depression scale, CES-D) 

CES-D는 우울한 기분, 죄의식, 자신이 무가치하다고 느낌, 

무기력감, 절망감, 정신운동의 지체, 식욕감퇴, 수면 장애 등

의 20개의 문항으로 이루어져 있으며 지난 일주일이라는 기

간을 기준으로 그 정도를 측정한다. 국내에서는 조맹제 등에 

의해 번역되어 신뢰도 및 타당도가 확인되었다.17 자기보고식

이며 주요 우울증 진단을 위한 최적의 절단점은 24/25점, 역

학연구용의 경우는 20/21점이다.

한국판 웬터 유타 평정 척도(Korean-Wender Utah 

rating scale, K-WURS) 

K-WURS는 성인들을 대상으로 후향적으로 아동기의 

ADHD를 진단하기 위한 목적으로 1993년에18 개발되었다. 자

기보고식이며 5점 척도로, 미국 기준으로 총점 46점 이상을 기

준으로 성인 주의력 결핍 과잉 행동 장애를 의미한다.19 국내

에서 타당도 및 신뢰도의 검증이 이루어지지 않았으나, 성인에

서 과거 아동기 ADHD 증상을 평가하는데 유용하여 이미 국

내 연구에서 사용되고 있다.20

한국판 BEPSI 설문서(Brief Encounter Psychosocial 

Instrument-Korean, BEPSI-K) 

BEPSI는 자극이나 반응이 아닌 역동적인 상호작용으로서

의 스트레스 개념에 기반을 두고 개발된 도구로서, 환경 내 

자극 특성과 이에 대한 반응 간의 매개체로서의 개인의 특

성을 강조하는 스트레스의 개념에 그 기초를 두고 스트레스

가 건강에 미치는 부정적인 영향을 평가하도록 구성된 측정 

도구이다.21 국내에서는 임지혁등이 이를 번안하고 수정하여 

‘한국어판 BEPSI 측정도구를(BEPSI-K) 개발 하였고 그 타

당도와 신뢰도가 이미 검증되었다. 이 검사는 각 5점짜리 5개

의 질문으로 구성되어 있으며 총합을 5로 나눈 점수를 산출

하여 사용하며 점수가 높을수록 스트레스가 큰 것을 의미

한다. 본 연구에서는 1.7을 기준으로 저스트레스군과 중등도 

이상의 스트레스군으로 나누어 분석에 사용하였다.22 

통계적 자료 분석

수집된 데이터를 바탕으로 조사 대상자들의 사회 인구학

적 특징을 측정하였다. 한국어판 BEPSI 설문서(BEPSI-K)의 

기준점에 따라 중등도 이상의 스트레스 군(n=34)과 저 스트

레스 군(n=97)으로 나누었고, 인구학적 특징을 포함하여 각

각의 척도의 빈도와 백분율을 구하였다. 성인 주의력 결핍 과
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서지영 등

잉 행동 장애에 있어서 현재의 증상을 평가하는 한국형 성

인 주의력 결핍 과잉 행동 장애 척도(K-AADHDS)와 과거

의 증상을 평가하는 한국판 웬터 유타 평정척도(K-WURS), 

각 요인별 분석을 위한 student t-검정과, 스트레스와 우울 

증상과의 상호관련성을 알아보기 위한 Pearson의 상관분석

을 시행하였다. 유의한 상관관계를 보인 변수를 독립변인으

로 하여 스트레스와 우울 증상의 위험요인을 알아보기 위한 

로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 이 때 변수 선택 방법으로 

전진단계선택을 사용하여 혹시 나타날 수 있는 다중공선성 

문제를 해결하였다. 또한, 과거와 현재의 성인 주의력 결핍 과

잉 행동장애의 증상과 스트레스, 우울증상 간의 전체 모형을 

설정하고 관계를 추정하기 위하여 경로분석을 실시하였다. 

모든 통계 분석은 SPSS for Windows version 15.0(SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)과 AMOS 18.0(SPSS Inc.)을 사용

하였다. 

연 구 결 과

연구에 참여한 대상자의 인구사회학적 특징은 Table 1과 

같았다. BEPSI-K score를 기준으로 저 스트레스군(n=34)과 

중등도 이상의 스트레스 군(n=97)간으로 나누어 비교하였고, 

그 결과 연령, 교육 수준, 종교, 계급에서는 유의한 차이가 

없었다. 이에 반해, 중등도 이상의 스트레스 군에서 WURS

총점(mean=9.6±6.9)과 K-AADHDS 총점(mean=17.2±

13.7)이 저 스트레스 군에 비해 유의하게 높은 평균치의 차이

를 보였다(p＜0.001)(Table 1). 

BEPSI-K score와 K-AADHDS, WURS 항목들과의 Pear-
son 상관분석을 결과, BEPSI score와 WURS 총점(r=0.484), 

K-AADHDS 총점(r=0.529) 사이에 통계적으로 유의한 상관

관계를 보였다(p＜0.001)(Table 2). 그리고 역학용 우울척도

(CES-D)에 대해서도 Pearson 상관분석을 실시하였는데, 그 

결과, WURS 총점(r=0.628), K-AADHDS 총점(r=0.686) 등이 

통계적으로 유의한 상관관계를 보였다(p＜0.001)(Table 2).

이를 바탕으로 로지스틱 회귀분석을 실시하였는데, BEPSI 

score를 종속변수로 하였고, 독립변수에는 Pearson 상관분

석 결과 관련성을 보였던 WURS 총점과 K-AADHDS 총

점, 문헌상에서 의미 있다고 알려진 계급, 학력 등의 변수들

Table 1. Comparison between demographic characteristics, K-AADHDS and K-WURS in soldiers with moderate to high stress or with 
low stress

BEPSI-K score
≥1.7 (n=34) ＜1.7 (n=97) p*

Age (years) 20.56±1.133 20.95±1.228 0.107
Education

High school graduate 7 (20.6%) 13 (13.4%) 0.779

Grade of universities 27 (79.4%) 80 (82.5%)

Above college graduate 0 (.0%) 3 (3.1%)

Others 0 (.0%) 1 (1.0%)

Religion
No religion 17 (50%) 39 (40.2%) 0.734

Christian 9 (26.5%) 32 (33.0%)

Buddhism 8 (23.5%) 21 (21.6%)

Others 0 (.0%) 5 (5.1%)

Rank
Private 5 (14.7%) 30 (30.9%) 0.092

Private first-class 17 (50%) 28 (28.9%)

Corporal 11 (32.4%) 27 (27.8%)

Sergeant 1 (2.9%) 8 (8.2%)

Others 0 (.0%) 4 (4.1%)

K-AADHDS 9.56 (6.850) 4.06 (4.220) ＜0.001
K-WURS 17.21 (13.655) 7.33 (6.979) ＜0.001

* : Student t-test or Fisher’s exact test. BEPSI-K : Brief encounter psychosocial instrument-Korean, K-AADHDS : Korean adult attention 
deficit/hyperactivity scale, K-WURS : Korean Wender Utah rating scale

Table 2. Pearson correlation of the ADHD symptoms in K-AADHDS 
and K-WURS, stress scores of BEPSI-K and depressive symptoms

BEPSI score CES-D 
K-AADHDRS 0.529* 0.686*
K-WURS 0.484* 0.628*

* : p＜0.001. BEPSI : Brief encounter psychosocial instrument, 
CES-D : Center for epidemiological studies depression scale, K-
AADHDRS : Korean adult attention deficit/hyperactivity scale, 
K-WURS : Korean Wender Utah rating scale
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성인 ADHD와 스트레스, 우울

을 포함하였다.23,24 그 결과, KAADHDS 총점이 중등도 이상

의  스트레스  군에  대한  위험요인으로  확인되었다 (O.

R=1.198, p＜ 0.001, CI=1.104-1.299)(Table 3).

역학용 우울척도(CES-D)를 기준으로 나눈 우울증집단

(n=5)과 비 우울증 집단(n=126)으로 나누어 다중 로지스틱 

회귀분석을 실시하였다. CES-D score를 종속변수로 하였

고, 독립변수에는 Pearson 상관분석 결과 관련성을 보였던 

WURS 총점과 K-AADHDS 총점, 문헌상에서 의미 있다고 

알려진 계급, 학력 등의 변수들을 포함하였다.23,24 그 결과, 우

울증에 대한 위험요인이 K-AADHDS 총점으로 확인되었다

(O.R=1.306, p＜0.001, CI=1.112-1.534)(Table 3).

과거와 현재의 성인 ADHD의 증상과 스트레스, 우울증상 간

의 관계를 나타내기 위해 K-AADHDS와 K-WURS, CES-D

의 점수를 독립 변수로, BEPSI-K점수를 종속 변수로 하는 

경로 모형을 설정하고 이를 검증하기 위해 경로분석을 시행

하였다. 분석 결과, 모형의 적합도는 Chi-square=4.296, NFI 

=0.983, GFI=0.984, AGFI=0.84, RMR=0.75, CFI=0.987, 

RMSEA=0.159로 나타났다(Table 4). 본 연구의 모형적합지

수를 보면, GFI가 0.984, CFI가 0.987, NFI가 0.983로 만족

할만한 모형적합도를 보이고 있다. K-AADHDS와 BEPSI 

score의 경로계수는 0.04로 현재 ADHD 증상이 증가할수록 

스트레스가 높아지는 것을 알 수 있었으며(p＜0.05), BEPSI 

score 및 K-AADHDS와 CES-D score의 경로계수는 각각 

5.01, 0.367로 스트레스가 높을수록, 현재 ADHD 증상이 증

가할수록, 우울증상이 증가하는 것으로 나타났다(p＜0.05). 

또한 WURS와 K-AADHDS의 경로 계수는 0.391로 과거의 

ADHD 증상이 증가할수록 현재의 ADHD 증상이 증가하는 

것을 알 수 있고, WURS와 CES-D score의 경로 계수는 0.118

로 과거의 ADHD 증상이 증가할수록 우울증상이 증가하는 

것을 알 수 있다(p＜0.05)(Figure 1).

고     찰

본 연구에서는 성인 ADHD 증상이 스트레스와 우울증상

에 어떤 영향을 미치는 가를 파악하고자 하였다. 그 결과, 과

거와 현재의 성인 ADHD 증상이 스트레스 수준과 유의한 관

련성을 보였으며, 현재의 성인 ADHD 증상은 중등도 이상의 

스트레스의 위험 요인이었다. 성인 ADHD 증상은 우울 증상

Table 3. Risk factor of moderate to high stress group (≥1.7 in BEPSI score) and risk factor of suspicious depression group (≥21 in CES-D) 
in soldiers by multiple logistic regression analysis

Risk factor of moderate to high stress group Relative risk* 95% confidence interval 
K-AADHDS  1.198† 1.104-1.299 

Risk factor of suspicious depression group Relative risk* 95% confidence interval 
K-AADHDS 1.306† 1.112-1.534 

* : Relative risk approximated with odds ratios from logistic regression model, † : p＜0.001. K-AADHDS : Korean adult attention defi-
cit/hyperactivity scale

Table 4. Path analyses of the relationship between current and past adult ADHD symptoms, stress, and depressive symptoms 

Standardized coefficients S.E. C.R. p
K-AADHDS ← WURS  0.391 0.034 11.541 ＜0.001
BEPSI-K ← KAADHDS 0.040 0.006 07.106 ＜0.001
CES-D ← WURS-K 0.118 0.045 02.597 ＜0.009
CES-D ← BEPSI-K 5.015 0.909 05.518 ＜0.001
CES-D ← K-AADHDS 0.367 0.090 04.061 ＜0.001

Fit of path model : Chi-square=4.296, df=1, p-value=.038, NFI=0.983, GFI=0.984, AGFI=0.84, RMR=0.75, CFI=0.987, RMSEA=0.159. K-
AADHDRS : Korean adult attention deficit/hyperactivity scale, K-WURS : Korean Wender Utah rating scale, BEPSI-K : Brief encoun-
ter psychosocial instrument-Korean, CES-D : Center for epidemiological studies depression scale, S.E. : standard error, C.R. : critical 
ratio

K-WURS CES-D

K-AADHDS BEPSI-K

0.39*

0.37*

0.12*

0.04*

5.01*

Figure 1. Path model of the relationship between current and past 
adult ADHD symptoms, stress, and depressive symptoms. * : p
＜0.05. K-AADHDS : Korean adult attention deficit/hyperactivity 
scale, K-WURS : Korean Wender Utah rating scale. BEPSI-K : Brief 
encounter psychosocial instrument-Korean, CES-D : Center for 
epidemiological studies depression scale.
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서지영 등

과도 유의한 관련성을 보였으며, 현재의 성인 ADHD 증상이 

우울증상의 위험요인임을 확인 할 수 있었다. 또한 경로분석

을 통해 현재의 ADHD 증상이 심할수록 스트레스 수준이 높

아지고 이로 인해 우울증상도 심해진다는 것을 확인할 수 있

었다. 그리고 과거의 ADHD 증상이 심할수록 우울증상이 심

해진다는 것을 알 수 있었다.

이전 연구들을 살펴 보면, 성인 ADHD와 우울증 사이에 

양의 상관관계가 있었다.25 그 외 ADHD와 우울증의 동시이

환 유병률에 대한 연구를 살펴 보면, 각각 9%,26 31.0%27로 

나타났다. 다른 연구에서는 성인 ADHD와 우울증의 동시 이

환이 흔히 나타나며, 두 질환의 병적 상태를 모두 악화시킨

다고 하였다.28

123명의 청소년 및 초기 성인 여성에서의 우울증과 ADHD

와의 관계에 관한 한 전향적 연구에서, ADHD와 우울증 사

이에 유의한 관련성이 있음을 보고하였다. 연구 시작 당시에 

40.7%에서 ADHD에 동반하여 우울증이 나타났고, 5년간 추

적 검사한 결과 ADHD를 가진 여성은 대조군에 비해 우울증

의 위험이 2.5배 더 높게 나타났다.29 이와 같은 결과는 과거 

및 현재의 ADHD 증상이 우울증에 영향을 준다는 점에서 

본 연구의 견해와 일치한다고 볼 수 있다. 비록 본 연구가 전

향적 연구는 아니지만, 과거의 증상과 현재의 증상을 평가하

였다는 점에서 공통점이 있다. 군인의 우울증과 성인 ADHD

의 관련성에 관한 이전 연구는 거의 없으나 군 적응에 영향을 

미치는 관련 요인을 조사한 여러 연구가 있었다. 교육 정도, 

복무기간, 건강증진 행위 등이 군 생활 적응 정도와 유의한 

상관관계를 보였고,30 다른 연구에서는 군 스트레스, 우울, 자

아존중감, 교육 수준이 군 적응에 영향을 주는 요인으로 나타

났다.31

경로분석의 결과 중 흥미로운 것은, 현재의 ADHD 증상이 

스트레스를 유발하여 우울증상을 일으키기도 하고 현재의 

ADHD 증상이 직접적으로 우울증상을 유발하기도 한다는 

것이다. 이제까지 소아기의 ADHD가 우울증의 위험을 높인다

거나, 성인 ADHD에서 우울증이 자주 함께 나타난다는 보고

는 있었으나,25 어떤 요인으로 인해 ADHD 증상과 우울 증상

이 서로 연관되는지에 대한 보고는 거의 없었다. ADHD로 진

단받은 사람들이 스트레스를 더 높게 인지한다는 보고가 최

근에 있었으나, 이것이 어떤 의미를 가지는지는 함께 보고하

지 않았다.32 본 연구에서 밝혀진 방향성을 바탕으로 ADHD

와 스트레스, 우울 증상의 연관성에 내재된 요인들을 알아

보는 후속 연구가 가능할 것이다. 한 가지 가능성은 개인의 자

기-인식(self-perception)과 같은 인지적인 요소가 우울 증상

과 적응과 관련하여 어떤 역할을 할 것인가 하는 것인데, 이에 

대해서는 현재까지 일관된 결과가 보고되고 있지 않다.33,34

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 과거와 현재의 

ADHD 증상을 모두 평가하였다는 장점이 있지만, 단면조사

의 형태로 이루어진 자료라는 점에서 각 변인들에 영향을 미

치는 요인의 시간적 전후 관계를 설명하기가 어렵다. 둘째, 

본 연구에서 ADHD 증상을 평가하기 위해 자기보고형 설문

지를 사용하였는데, 이로 인해 응답편의의 개입가능성이 있

다. 또한, 보호자 등의 객관적인 평가 정보를 얻기 어렵고 구

조화된 면담을 통한 진단보다는 정확성이 떨어진다는 점이

다. 셋째, CES-D에서 우울증으로 나온 집단이 5명으로 그 

인원이 적으므로 로지스틱 회귀분석 및 경로분석을 해석함

에 있어서 유의해야 한다는 것이 제한점이 될 수 있겠다. 이러

한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 ADHD 증상의 평가에 

있어서 과거 및 현재의 증상을 함께 평가하였다는 것이 큰 

장점이다. 국내에 성인 ADHD에 대한 연구가 많지 않은 것

을 고려할 때, 현역 병사들을 대상으로 하여 과거 및 현재의 

성인 ADHD의 증상과 우울 등의 정신병리와의 관련성을 확

인한 본 연구의 의미가 크다고 하겠다. 또한 경로 분석을 통

하여 ADHD 증상과 스트레스 수준, 우울증상으로 이어지는 

경로 모형을 검증하였다는 점에서 주목할 만하다.

향후 연구 방향으로서 우선 신뢰도와 타당성을 갖는 표준

화된 성인 ADHD 진단 기준에 대한 연구들이 더욱 필요하

며, 정확한 진단을 위해 구조화된 면담 및 객관적인 평가 보

고 등을 보완하여야 할 것이다. 

본 연구에서는 병사들에서 과거 및 현재의 성인 ADHD이 

스트레스, 우울증상과 밀접한 연관이 있으며, 현재의 성인 

ADHD 증상이 스트레스와 우울증상의 위험 요인임을 확인 

할 수 있었다. 따라서 입대 전 신체 검사에서 성인 ADHD에 

대한 평가가 도움이 될 것이며, 성인 ADHD 증상이 확인되는 

병사에서 스트레스 요인을 감소 시키고 우울증상을 예방하는 

중재 프로그램의 적용이 필요할 것이다. 나아가 군대 내에서 

높은 스트레스나 우울증상을 보이는 병사에서 ADHD 증상

을 확인하고 이에 대해 적절한 치료 및 정신과적 개입을 제

공하는 것이 필요할 것이다.

중심 단어 : 성인 주의력 결핍 과잉 행동 장애·스트레스·우

울 증상·군인.
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