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서      론

소아청소년의 주의력결핍과잉행동장애(attention deficit 

hyperactivity disorder, 이하 ADHD)는 발달적으로 부적절

한 수준에 속하는 부주의, 충동성, 과잉 활동으로 인해 두 개 

이상의 상황에서 기능 저하를 일으키는 질환으로1) 학령기 아

동의 3~7% 정도가 ADHD를 갖고 있는 것으로 여겨진다.2)3)

ADHD의 정확한 원인은 밝혀져 있지 않지만, 유전적인 요

소와 환경적인 요소가 모두 관여한다고 알려져 있다.4) ADHD 

발병과 관련된 단일 위험 유전자가 밝혀지지 않았으며 유전

적 위험성과 여러 환경적 요인들이 각각 작은 효과를 내면서 

상호작용을 통해 발생한다고 알려져 있다.5) 유전적인 취약성

을 가진 경우에 특정 물질이나 환경, 경험 등에 노출되면 이

들의 상호작용이 발병에 핵심적인 역할을 할 수 있다고 알려

져 있으며, 이런 인자로는 영양결핍이나 독성물질에 대한 노

출뿐만 아니라 적절한 애착형성이 되지 않거나 모성보호를 

받지 못하는 등의 정신사회적 인자 또한 영향을 준다는 연구

결과가 있었다.6) 또한 이전 연구에서 사회경제적, 환경적 요인

이 ADHD의 발병과 증상의 심각도에 영향을 끼친다고 알려

졌으며 낮은 사회계층, 부모의 정신질환, 양육장소 등 사회인
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구학적 요인과 ADHD의 상관관계가 밝혀져 있다.7)

ADHD는 학령기 이후 많은 후유증과 사회활동의 적응문

제를 유발하고, 다양한 공존질환의 유병률을 높여 정신보건

의 관점에서 조기진단과 치료적 개입의 주요 관심 대상이 되

고 있다.8) 

주거환경은 경제적 수준과 밀접한 관련이 있을 뿐만 아니

라 청소년의 발달에 있어서도 중요한 요인이다. 주거환경은 모

든 가구원에게 영향을 미치지만 특히 자아정체감이 형성되는 

청소년에게는 의미 있는 공간으로 인식된다고 알려져 있다.9) 

특히 주거비용은 단위비용이 크므로 변동이 있기 위해서는 

일정수준 이상의 목돈이 필요하며, 이러한 이유로 주거환경이 

적절하지 않거나 열악하다 하더라도 현재의 환경에서 벗어나

기는 어려울 수밖에 없다.10)

그중 ‘동네’는 지역사회를 구성하는 최소의 공간적 단위로 

사회적으로 상호작용하는 장소라는 사회적인 의미도 내포하

고 있다. 이런 특성을 고려했을 때, 동네는 주거지의 인접성

에 기초를 둔 비공식적이고 대면적인 일련의 상호작용이라 

할 수 있는 이웃과의 교류에 사람들이 관여하는 거주지 주변

의 장소로 정의될 수 있다.11)

이런 동네의 환경 중 이웃의 빈곤수준이나 인구학적 구성

과 같은 구조적 요소들은 일정한 경계 내에서 삶을 공유하고 

있는 주민들의 일상적인 경험과 관계 및 문화에 직간접적인 

영향을 주고 기능적 특성을 생성하는 데 밀접하게 연관되어 

있다.12) 빈곤한 지역에 거주하는 이웃들은 경제적 궁핍으로 

인해 갈등과 스트레스를 경험할 가능성이 높고 다양한 사회

조직과 네트워크로부터 상대적으로 배제되어 있다.12) 따라서 

빈곤지역 청소년들은 자신들의 학업성취와 또래관계, 장래 진

로계획에 긍정적 영향을 줄 수 있는 역할모델을 주변에서 발

견하기가 어렵고, 자원과 기회의 결핍으로 상대적 박탈감을 경

험할 가능성이 높다는 연구결과가 있다.13) 국내에서 시행된 연

구 중 ADHD와 낮은 사회경제적 상태, 아버지의 교육연령, 한부

모 가족이 연관성이 있다는 연구가 있었다.14)15) 하지만 ADHD 

환자군에서 동네환경과 이의 기능적 역할에 대해서는 아직 연

구가 이루어진 바 없다. 

또한 청소년기는 성인이 되어 가는 과도기로서 신체적, 정

신적인 측면에서의 성장과 발달이 가장 활발하게 이루어지

고 급격한 변화를 경험하게 된다.16) 이 시기에 자신의 에너지

를 적절히 해소할 수 없는 경우 청소년기의 발달과업을 무사

히 완성하지 못하고 비행이나 기타 부적절한 방법으로 분출

하게 되어 심각한 문제를 일으킬 가능성이 있다.17) 이들의 삶

의 질을 향상시키고 건강하게 성장하도록 돕기 위해서는 스

트레스를 감소시키고 신체발달과 인지발달을 촉진하며, 대인

관계 형성에 도움을 주는 교실 외 특별활동이 중요하다.18) 세

부적으로 여가, 친목활동, 종교활동, 봉사활동 등 다양한 활

동들이 아동/청소년들의 자존감 형성, 또래관계에서 사회성

을 유지하는 데 기여한다고 알려져 있다.19) 

일반 청소년에서 스포츠활동을 포함한 특별활동에 참여한 

경우 우울감이 유의하게 낮은 것으로 보고되었고20) 봉사활

동은 청소년의 진로성숙도와 공동체의식에 긍정적인 영향을 

준다는 연구가 있었다.21)

그럼에도 불구하고 ADHD 환자들의 특별활동에 대한 연

구는 체계적으로 이루어지지 않았으며 부분적으로 ADHD 환

자에서 집단미술활동을 시행했을 때에 산만한 행동이 감소되

고 심리적 안정감이 증가, 충동성과 공격성이 감소하며,22) 자

연체험활동을 시행했을 때에 전반적인 ADHD 증상의 완화

를 가져온다는 연구결과가 있었다.23) 

ADHD 환자의 경우 스트레스나 좌절에 대한 인내력이 약

하여24) 인터넷이나 스마트폰 중독에 취약하며 성인기까지 증

상이 지속될 시에 도박중독 및 알코올중독으로 이어질 수 있

어25) 사회적으로 문제가 되고 있는 상황이다. 따라서 ADHD 

환자들이 건강한 방법으로 스트레스를 관리하는 방법과 사

회적 관심이 대대적으로 필요하다. 

이러한 중요성을 가지고 있음에도 ADHD 환자와 일반 학

생에서 특별활동을 분류하여 차이가 있는지 알아본 연구는 

현재까지 충분히 이루어지지 않았다. 또한 ADHD와 사회경

제적 수준, 환경과의 관련성이 있다는 연구들은 있었으나26) 사

회경제적 요인 중 객관적인 측정이 가능한 수입이나 부모의 학

력, 가족 구조 등이 주로 평가되어 왔으며 아동, 청소년들이 동

네환경을 인식하는 방식에 대한 연구가 이루어진 바 없다. 또한 

동네환경과 특별활동 모두 사회경제적인 여건, 가계의 경제수

입과 부모님의 학력과 연관이 있다고 알려져 있어19) ADHD의 

유무와 동네환경과 특별활동 경험에 대한 상관관계를 알아

보고자 하였다. 

본 연구는 실제 치료 현장인 병원에 내원하여 치료를 받고 

있는 ADHD 환자군과 일반 학생군 간에 동네환경을 인식하

는 방식에 대한 질문과 수업 외 특별활동에 대해 구체적인 질

문을 하여 그 차이를 알아보고자 하였다. 

방      법

연구 대상

본 연구는 병원에 내원하여 ADHD로 진단을 받은 후 치

료받고 있는 환자군과 일반 학생군을 대상으로 하였다.

ADHD 환자군의 경우 2008년부터 2014년 10월까지 일 대

학병원 소아정신과 외래 또는 입원 환자 중 자의로 연구에 동

의하고 설문 조사에 응답한 사람을 대상으로 하였다. 이 중 62
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명이 조사에 응답하였으며, 응답한 환자 중 Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental disorders, Fourth Edition, Text 

Revision(DSM-IV TR)의 ADHD 진단 기준에 충족하여 

ADHD로 진단받은 49명을 선정하였다. 49명 중 초등학생이 12

명(24.5%), 중학생이 14명(28.6%), 고등학생이 23명(46.9%)이었

다. 또한 남자가 32명(65.31%), 여자가 17명(34.69%)으로 남학

생의 비율이 조금 높았다. 제외 기준으로는 환자 또는 보호자

가 연구 참여에 대한 동의를 하지 않는 경우, 설문 조사 당시 

정신병적 증상을 보이는 환자와 정신지체 환자(IQ 70 이하)의 

경우는 제외하였다. 또한 주요한 신경학적 이상, 시력이나 청

력의 저하 등 신체 상태로 인하여 언어 이해에 장애가 있을 

경우 제외하였다. 설문 조사의 경우 학부모의 동의하에 동의

서를 작성하였고 정신과 의사의 입회하에 진행되었다(표 1). 

대조군으로 일반 학생 중 학생 본인과 법정대리인 1인의 동

의서를 받은 후 설문 조사를 시행하였는데, 일 지역의 교육청

에 소속된 학교 폭력 근절과의 협조를 받아 각 교육지원청별

로 조사 희망 학급을 신청받은 결과, 초등학교 6학년 40개 학

급, 중학교 2학년 40개 학급, 고등학교 2학년 37개 학급으로 

총 3272명의 표본집단이 선정되었다. 이 중 1717명이 설문에 

응답하였고 그중에서 환자-대조군 연구를 위하여 층화추출

법을 통하여 학급이나 남녀 성비에 따른 차이를 고려한 후 

1717명 중 학급별 숫자 및 남녀비에 맞추어 컴퓨터를 이용한 

난수 추출법으로 245명을 선정하였다. ADHD 환자군 수를 

고려하여, 분석결과가 신뢰성을 가지기 위해서 1 : 5의 비율

로 일반군을 추출하였다. 

본 조사와 동의서는 대학병원 임상시험 연구윤리위원회

(IRB)의 심의를 통과하였다(IRB No. 04-2014-006).

연구 방법

환자군과 일반 학생군 모두 동네환경과 특별활동에 대한 

설문을 진행했다.

동네환경에 대한 인식을 알아보기 위한 설문은 한국청소년

패널조사(Korean Children & Youth Panel Survey, 이하 KC-
YPS) 중등 6차년도 ‘동네의 주변 환경’ 5가지 척도를 이용하

였다. 이는 Ross와 Mirowsky27)가 개발한 동네무질서 척도

(12문항, 신뢰도는 Cronbach’s α = 0.814)를 한국청소년정책

연구원에서 수정한 것으로 물리적 무질서와 사회적 무질서

를 포함하는 5가지 문항이다.28) 한국청소년패널조사(KCYPS)

는 종단 조사를 통해 한국 아동/청소년의 성장과 발달의 다

양한 양상을 파악하여 학술 연구원 정책개발을 위한 기초자

Table 1. Demographic characteristics and biochemical values of the subjects

ADHD Typical students
p-value

Mean SD Frequency % Mean SD Frequency %

Elementary school 12 24.50 12 60 24.50 
Middle school 14 28.60 14 70 28.60 
High school 23 46.90 23 115 46.90 
Total 49 100.00 49 245 100.00 1.000
Male 32 65.31 32 160 65.31 
Female 17 34.69 17 85 34.69 
Total 49 100.00 49 245 100.00 1.000
9 yrs old 3 6.12 0 0.00 
11 yrs old 7 14.29 50 20.41 
12 yrs old 3 6.12 6 2.45 
13 yrs old 5 10.20 34 13.88 
14 yrs old 5 10.20 25 10.20 
15 yrs old 3 6.12 15 6.12 
16 yrs old 8 16.33 40 16.33 
17 yrs old 9 18.37 57 23.27 
18 yrs old 6 12.24 18 7.35 
Total 49 100.00 14.47 2.724 245 100.00 14.58 2.397 0.000
Normal weight 13 27.66 69 30.40 
Overweight 25 53.19 109 48.02 
Obesity 3 6.38 21 9.25 
Severe obesity 6 12.77 28 12.33 
Total 47 100.00 227 100.00 0.877
ADHD : attention deficit hyperactivity disorder, SD : standard deviation
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료로 쓰이고 있으며, 이 자료를 활용한 학술논문과 보고서가 

400편 이상으로 집계되었다.29) 

우리 동네에는 쓰레기가 아무렇게나 버려져 있고 지저분하

다, 우리 동네에는 어둡고 후미진 곳이 많다, 우리 동네에는 

밤에 술 취한 사람들이 많이 돌아다닌다, 우리 동네에는 10대 

청소년들이 떼를 지어 몰려다니는 것을 자주 볼 수 있다, 우

리 동네에는 누군가 나를 해칠지 모른다는 두려움을 느낄 때

가 있다는 총 5문항을 설문하였다. 각각의 문항은 학생들이 

스스로 판단하여 ‘매우 그렇다’, ‘그런 편이다’, ‘보통이다’, ‘그렇

지 않은 편이다’, ‘전혀 그렇지 않다’의 5점 척도로 구성되어 

있고 이를 역으로 채점하여 점수를 합산하였고 점수가 높을

수록 동네환경에 대해 부정적으로 인식하는 것을 의미한다. 

특별활동에 대해서는 청소년기본법에서 청소년수련활동, 교

류활동, 문화활동으로 세부적으로 나누고 있으며, 다양한 교

류를 통해 공동체의식을 기를 수 있는 활동, 예술활동, 스포츠

활동, 동아리활동, 봉사활동 등을 포함한다고 되어 있어30) 이

를 4가지 항목으로 나누어 조사하였다. 국내 연구에서 청소

년의 수련활동의 빈도는 일 년에 3~5회, 동아리활동의 빈도

는 한 달에 5회 정도로 활동 종류에 따른 차이가 있었고, 본 

연구에서는 이런 빈도의 차이를 감안하여 한 달에 1회 이상

이라는 기준을 사용하였다.31) 

한 달에 1회 이상 종교활동을 하는지, 한 달에 1회 이상 여

가/레저활동을 하는지, 한 달에 1회 이상 친목활동(동아리, 

오프라인)을 하는지, 한 달에 1회 이상 봉사활동을 하는지에 

대해 예/아니오로 대답하기로 하였다. 

통  계

설문지를 바탕으로 얻어진 자료를 이용하여 일반 학생군과 

ADHD 환자군으로 나누어 chi-squared test(χ2 test)를 사용

하여 비교하였다. 통계 프로그램으로는 SPSS software ver-
sion 24(IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 사용하였고, p ＜ 

0.05일 때 통계적인 유의성이 있다고 가정하였다.

결      과

ADHD 환자군과 일반군에서 시행한 동네환경의 인식에 

대해 진행된 설문에서는 우리 동네에는 쓰레기가 아무렇게

나 버려져 있고 지저분하다는 항목에서 ADHD 환자군이 일

반군에 비하여 유의하게 많았다(p value = 0.006). 또한 우리 

동네에는 누군가 나를 해칠지 모른다는 두려움을 느낄 때가 

있다는 항목에서도 ADHD 환자군이 일반군에 비하여 유의

하게 많았다(p value = 0.011)(표 2).

하지만 나머지 항목에서는 ADHD 환자군과 일반 학생군 

사이에 통계적 유의성은 뚜렷하지 않았다. 세부항목을 살펴

보면 우리 동네에는 어둡고 후미진 곳이 많다는 항목은 통계

적 유의성을 가지지 않았다(p value = 0.774). 동네에 밤에 

술 취한 사람들이 많이 돌아다닌다는 항목에서도 통계적으

로 유의하지 않았으며(p value = 0.244) 10대 청소년들이 떼

를 지어 몰려다니는 것을 자주 볼 수 있다는 항목도 ADHD 

환자군과 일반군 사이에 통계적 유의성이 없었다(p value = 

0.588).

ADHD 환자군과 일반군 사이의 특별활동에 대해 살펴보

면, 한 달에 1회 이상 친목활동(동아리, 오프라인)을 한다는 

Table 2. Comparison of the perception of the neighborhood envi-
ronment

All
ADHD Typical students

p-value
Frequency % Frequency %

Our neighborhood is littered and dirty 0.006*
 Not at all 12 24.5 42 17.3 

Not so much 9 18.4 77 31.7 
Usually 17 34.7 87 35.8
Often 7 14.3 35 14.4 
Frequently 4 8.2 2 0.8 

Here are many dark and subdued places in our 
neighborhood

0.774

 Not at all 14 28.6 49 20.1
Not so much 11 22.4 64 26.2
Usually 13 26.5 73 29.9
Often 9 18.4 48 19.7
Frequently 2 4.1 10 4.1

Our neighborhood is full of people who are drunk at 
night

0.244

 Not at all 17 34.7 77 31.6 
Not so much 18 36.7 90 36.9 
Usually 9 18.4 52 21.4 
Often 5 10.2 35 14.4 
Frequently 4 8.2 25 10.2 

We often see teens in our neighborhood flocking 0.588
 Not at all 10 20.4 66 27.2 

Not so much 3 6.12 64 26.3
Usually 16 32.7 68 28.0 
Often 5 10.2 35 14.4 
Frequently 4 8.2 10 4.1 

I feel afraid that someone in my neighborhood may 
harm me

0.011* 

Not at all 27 55.1 128 52.7 
Not so much 14 28.6 73 30
Usually 5 10.2 25 10.3
Often - - 16 6.6 
Frequently 3 6.1 1 0.4 

* : p < 0.05. ADHD : attention deficit hyperactivity disorder
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항목은 ADHD군과 환자군 사이에 유의한 차이가 있었다(p 

value = 0.007). 하지만 한 달에 1회 이상의 종교활동에 대해

서는 통계적으로 의미가 없었으며(p value = 0.472), 한 달에 1회 

이상의 여가/레저활동을 한다는 항목도 ADHD군과 일반군 

사이에 통계적으로 유의미한 차이가 없었다(p value = 0.729). 

한 달에 1회 이상의 봉사활동을 한다는 항목 역시 두 군 간의 

차이를 보이지 않았다(p value = 0.496)(표 3)

고      찰

본 연구에서는 ADHD 환자군과 일반 학생에서 동네환경

을 인식하는 방식과 특별활동에 대한 차이를 조사해 보았다. 

우리 동네에 쓰레기가 아무렇게나 버려져 있고 지저분하다

는 항목이 ADHD 환자에서 유의하게 높은 비율로 측정된 

것으로 보아 취약한 동네환경과 ADHD 환자 간의 상관관계

가 있다고 볼 수 있다. 

동네환경의 기능적 측면을 반영하는 요인에는 이웃 무질

서가 있으며 이는 개인의 정신건강에 영향을 주는 동네환경 

스트레스와 자원을 반영하는 개념이다.32) 이웃 무질서란 지

역주민들이 공통적인 가치를 실현하고 효과적인 사회통제를 

유지할 수 없는 상황이라고 규정된다. 이는 사회통제의 위협

과 연관된 사회적 무질서와 거주지 외관 환경의 방치를 반영

하는 물리적 무질서의 형태로 나타내는데,33) 쓰레기가 버려

져 있고 지저분하다는 항목은 물리적 무질서를 시사하는 항

목이다. 낙후되고 과밀한 동네환경은 정신적 긴장을 경험하

며 낙인화로 이어져 긍정적인 자기 정체성의 발달을 저하하

여 청소년의 사회정서 발달에 부정적인 영향을 미친다는 보

고가 있으며34) 이웃환경의 물리적 무질서에 대한 인식이나 

비공식적 사회통제는 청소년의 우울과 문제행동에 영향을 

준다는 연구결과가 있다.35) 

우리 동네에는 누군가 나를 해칠지 모른다는 두려움을 느

낄 때가 있다는 항목에서도 ADHD 환자가 일반군에 비해 

유의하게 많았다. 이 결과를 통해 ADHD 환자들이 동네환

경에서 안전상의 위협에 대해 느끼는 불안감이 유의하게 높

다는 것을 알 수 있다. 선행연구들에서 무질서한 동네환경에 

사는 청소년들이 더 높은 수준의 불안과 우울을 경험한다는 

결과가 있었고,36) 각종 폭력 사건과 재산피해가 난무하고, 물

리적으로 관리가 안 되고 있는 동네에서 청소년은 스스로 안

전하지 않다고 판단하며, 이러한 경험이 불안, 우울 등의 내

재화 문제를 일으킨다고 하였다.37) 동네 무질서를 인식하는 과

정에는 청소년의 무기력감, 불신, 분노 등이 나타날 수 있으며 

분노와 같은 감정이 공격성에 영향을 미칠 수 있다고 하며,38) 

ADHD 환자들이 부정적 감정을 느끼고 제어하는 데 어려움

을 느끼고 충동적인 방식으로 대처하는 점에서 많은 영향을 

받을 수 있을 것이라고 생각된다. 

또한 ADHD와 불안장애의 동반율은 역학과 임상 연구결

과 약 25~30% 정도이고,39) ADHD 환자에서 특성불안의 경

향이 높다는 연구들이 있으며,40)41) 불안이 동반된 ADHD에

서 그렇지 않은 군에 비해 약물치료에 반응이 좋지 않다는 

연구가 있었다.42) 본 연구에서 환자들이 불안, 우울 같은 내

면화 증상에 대한 치료가 아닌 ADHD 증상에 대한 약물치

료를 받고 있던 환자라는 점에서 불안과 관련된 요소들의 영

향이 있을 수 있다. 

ADHD 환자군과 일반 학생군 사이의 특별활동에 대해 살

펴보면, 한 달에 1회 이상 친목활동(동아리, 오프라인)을 한

다는 항목에서 통계적으로 유의한 차이가 있음을 알 수 있

다. 이는 ADHD 환자는 또래관계 및 사회적응에 어려움이 

있고 또래와 갈등이 있거나 배척을 받는 경우가 더 많아43) 동

아리나 오프라인 모임에 주기적으로 참석을 하지 못할 가능

성이 있을 것이다. 또한 ADHD 학생의 부모는 강압적이고 일

관적이지 않으며 자녀에게 적극적인 관심을 보이지 않는 것으

로 보고되어,44) 지속적인 모임 참여를 위한 지원이 되지 않았

을 가능성도 있다. 청소년의 특별활동에서 나타나는 선택들

이 가족의 사회적 배경 요인들과 함께 복합적으로 작용하여 

성인이 된 후의 삶의 질에 영향을 준다고 알려져 있고45) 소

득에 따른 여가 활동의 수요와 소요되는 시간 등이 달라지

는데,46) 본 연구에서 ADHD 환자군과 일반 학생들이 거주하

는 동네 및 이와 관련된 경제적인 조건, 학교 및 거주지역의 

차이 등이 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 

본 연구를 통하여 ADHD 환자들이 물리적으로 취약한 동

Table 3. Comparison of experience when participating in out-of-
school activities : regular activities at least once a month

All
ADHD Typical students

p-value
Frequency % Frequency %

Religion 0.472*
No 12 24.5 42 17.3 
Yes 13 27.7 54 22.8 

Club activities 0.007*
No 38 79.2 139 58.4
Yes 10 20.8 99 41.6

Leisure 0.729

 
No 13 26.5 73 29.9
Yes 9 18.4 48 19.7

Volunteer activities 0.496

 
No 43 89.6 201 85.9 
Yes 5 10.4 33 14.1

* : p < 0.05. ADHD : attention deficit hyperactivity disorder
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네환경을 가진다고 인식하고 있으며 안전상 느끼는 불안감이 

유의하게 높음을 알 수 있었고 정기적으로 참여하는 특별활

동 중 친목활동의 참여가 일반 학생에 비해 떨어진다는 것을 

알 수 있었다. 이런 요인들이 ADHD 발병에 영향을 주는 환

경적 인자로 작용할 수 있으며, ADHD의 임상적 특성을 일

부 반영한 결과라고 생각할 수 있다. 두 요인들이 공통적으로 

사회경제적 수준에 영향을 받을 수 있으나 본 연구는 단면연

구로 사회경제적 여건과 관련된 요소들과 발병의 선후관계, 

영향을 얼마나 주었는가 하는 절대적 비교는 어렵다. 여러 사

회경제적 지표들이 반영된 동네환경, 거주지의 특성을 함께 

조사하는 후속연구가 필요하다고 사료된다. 

본 연구의 한계점과 제안은 다음과 같다.

첫째, 일 지역 소재 학생들과 일 대학병원에 내원하는 환자

들을 대상으로 한 한정된 집단에 시행된 연구로 일반화하기 

어렵다는 점이 있다. 또한 동네환경에 대한 평가를 시행할 때

에 다른 사회경제적 요인들과의 연관성을 파악하지 못하여서 

동네환경 자체가 아닌 다른 사회경제적 요인이 결과에 영향

을 미쳤을 가능성이 있다. 또한 설문지를 이용하는 방법을 

사용하여 대상자의 주관이 개입이 되었고 이에 ADHD 환자

와 일반군 자체의 특성의 차이가 결과에 영향을 끼쳤을 가능

성이 있다. 

둘째, 일반군에 대한 설문 시행 시, 이전 병력과 ADHD 증

상에 대한 척도 등이 조사되지 않아 실제 병원에 내원하여 진

단을 받지는 못했으나 주의력 문제가 있는 학생들이 일반군

에 포함되었을 가능성이 있다. ADHD 환자의 빈도가 3~7%

라고 하였을 때 대조군 245명 중 7~17명 정도가 잠재적으로 

ADHD 증상을 가질 가능성이 있었고 이는 환자군의 총 수가 

많지 않은 점을 고려하였을 때 결과 해석에 있어 주의를 기울

여야 하는 부분이다. 

셋째, 대조군을 선정할 때에 환자군과 성별/나이만을 고려

하여 추출한 점도 한계점이라 할 수 있다. 따라서, 후속 연구

에서는 ADHD 학생들의 치료와 증상에 대한 분석이 되어, 

동네환경과 외부활동과의 상관관계를 알아본다면 더욱 변별

력 있는 결과를 기대할 수 있을 것이다. 

중심 단어：주의력결핍과잉행동장애·동네환경·특별활동.
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