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서      론

주의력결핍 과잉행동장애(attention deficit hyperactivity 

disorder, 이하 ADHD)는 부주의, 충동성, 과잉행동의 3가지 

주요 증상을 보이는 신경 발달 질환이다.1) 일반 인구의 5.29%

에서 ADHD를 보고할 정도로 유병률이 높은 아동기 정신건
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강문제의 주요 원인으로 알려져 있다.2)

ADHD 환아들은 핵심 증상과 더불어 학습장애, 또래 관계 

갈등, 자존감의 저하, 우울증, 반사회적 행동, 틱장애, 불안장

애 등이 동반되는 경우가 많다.3) 이런 증상들은 서로 영향을 

주면서, 조절되지 않거나 부적절한 행동을 함으로써 부모들은 

더욱 통제적이고 부정적인 반응을 보일 가능성이 많으며 이는 

다시 환자의 문제와 결합하여 악순환의 고리를 갖게 된다.4)

ADHD 환아를 양육하는 부모들은 환아의 증상이 심할수

록 심한 양육 스트레스를 경험하게 되며,5) 이는 부모 자녀 관계

에 부정적인 영향을 끼칠 수 있다.6,7) 이러한 영향으로 ADHD 

환아의 어머니는 주요 우울장애가 17.9%, 경도 우울장애가 

20.5%로 높은 유병률을 보인다.8) 부모의 우울, 불안은 환아

의 증상과 별개로 가정 내 부정적인 환경에 영향을 주고 아

동의 적대적 반항장애와 연관이 있었다.9)

ADHD는 신경 인지적 기전에서 억제 능력과 집행기능(ex-
ecutive function) 결핍을 보인다.10) 집행기능이 적절하면 외

부의 자극에 즉각적인 반응보다 장기적으로 바라보며 목표 

지향적인 행동을 할 수 있게 되는데 집행기능이 결핍되면 당

면한 환경이 지시하는 대로 행동하게 되며 자기 통제 등의 일

상생활에 어려움을 겪는다.11) 이로 인하여 자녀의 양육에 부

정적인 환경을 제공하는 것으로 알려져 있다.12)

본 연구는 임상 지침에 근거하여 최선의 진료를 제공하는 

현장에서 ADHD가 유전적인 경향이 높은 것을 고려해 부모

의 성인 ADHD 증상 특성, 집행기능수준, 우울, 불안, 양육 스

트레스, 부모 효능감을 확인하고 부모 간의 차이를 비교하였

다. 또한 환아의 ADHD 증상 정도, 부모의 성인 ADHD 증상 

특성 정도, 집행기능수준, 우울, 불안이 양육 스트레스, 부모 

효능감과의 연관성을 확인하고자 하였다. 

방      법

대  상

2016년 4월부터 2017년 5월까지 삼성서울병원 정신건강

의학과에 내원하여 소아청소년 정신건강의학과 전문의가 

정신질환의 진단 및 통계 편람(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, 5th edition, 이하 DSM-5)에 

의거하여 ADHD를 진단한 환아 부모 중 원내 광고를 통해 

연구 참여에 동의한 경우 설문지를 통해 평가하였다. 환아 

및 부모에게 양극성 정동장애 및 조현병이 공존하는 경우는 

제외하고, 이외의 공존 질환 및 약물 사용 여부를 설문지를 

통하여 확인한 환아부 43명, 환아모 53명의 피험자를 대상

으로 단면적으로 평가하였다. 본 연구는 삼성서울병원 기관

윤리 심의위원회로부터 승인(2016-03-081)을 받았다. 

도  구

환아의 ADHD 증상 평가에는 참여자가 자녀에 대해 ADHD 

평정 척도(한국판 ADHD Rating Scale, 이하 K-ARS)를 사용

하였다. 참여자의 성인 ADHD 증상 특성 및 집행기능 수준에 

관해서는 성인 ADHD 자기 보고 척도(한국판 Adult ADHD 

Self-Report Scale, 이하 K-ASRS)와 버클리 집행기능 결핍 

척도(한국판 Barkley Deficits in Executive Functioning Scale, 

이하 K-BDEFS)를 사용해 평가하였다. 우울, 불안에 대해서

는 벡 우울 척도(한국판 Beck Depression Inventory-II, 이하 

K-BDI-II), 벡 불안 척도(한국판 Beck Anxiety Inventory, 이

하 K-BAI), 이들이 경험하는 양육 스트레스, 부모 효능감에 

대해서는 부모 양육 스트레스 검사(한국판 Parenting Stress 

Index-short form, 이하 K-PSI-SF), 부모 양육 효능감 검사

(한국판 Parenting Sense of Competence, 이하 K-PSOC)를 

활용하여 평가하였다.

한국판 Kiddie-Schedule for Affective Disorders and 

Schizophrenia-Present and Lifetime

환아의 ADHD의 아형 구분과 공병 여부 확인을 위해 삼성

서울병원 정신건강의학과 의사 및 임상심리사가 시행한 Kid-
die-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia-

Present and Lifetime의 결과를 확인하였다. 이는 총 32개의 

DSM-III-R 및 IV 소아정신과적 진단을 평가할 수 있으며, 

현재의 진단 외에도 과거 진단을 함께 확정할 수 있도록 구

성되어 있다.13) 국내 표준화 결과, 역치 및 역치하 진단에서 

ADHD가 가장 높은 타당도를 가지는 것으로 확인되었다.14)

한국판 ADHD Rating Scale

참여자의 자녀에 대한 ADHD 증상을 평가하기 위하여 Du-
Paul의 ARS를 표준화한 한국판 ARS를 사용하였다.15) DSM-

IV의 ADHD 진단 기준으로 이루어진 총 18문항으로 구성되

었으며 0~3점의 Likert 4점 척도로 0~54점으로 채점할 수 

있다. 홀수 문항은 부주의를, 짝수 문항은 과잉행동, 충동성

을 측정할 수 있고 높은 점수를 통해 해당 영역에 아동의 문

제가 있음을 부모가 인지하는 것을 의미한다. 

한국판 Adult ADHD Self-Report Scale

참여자의 성인 ADHD 증상 특성을 평가하기 위해서 표준

화한 한국판 ASRS를 사용하였다.16) ASRS는 WHO에서 개

발한 도구로, DSM-IV의 진단 기준에 따라 증상을 묻는 18

개의 문항으로 이루어져 있으며 9문항이 부주의 척도를, 9문

항이 과잉행동-충동성 척도를 구성한다. 파트 A는 ADHD

를 가장 잘 예측해 주는 6문항으로 구성되며 파트 B는 12문
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항으로 구성되어 있다. 6개월간 ADHD 증상에 대해 0~4점의 

Likert 5점 척도로 평정하여 0~72점으로 채점할 수 있다. 점수

가 높을수록 증상의 정도가 심함을 의미한다.

한국판 Barkley Deficits in Executive Functioning Scale 

참여자의 집행기능수준을 평가하기 위해 Barkley 등이 집

행기능 결핍을 평가하기 위해서 89문항으로 개발하고 국내

에서 표준화된 한국판 BDEFS를 사용하였다.17) 이는 각각 

시간에 대한 자기 관리, 자기 조직화/문제 해결, 자제, 자기 동

기 부여, 정서의 자기조절의 5가지로 구성되어 있고 1~4점의 

Likert 4점 척도로 평정하여 89~356점으로 채점할 수 있다. 

점수가 높을수록 임상적 결함과 더불어 손상의 위험성이 더 

높음을 의미한다. 이 중 ADHD의 집단을 잘 분류하는 것으로 

나타난 11개 문항으로 ADHD 집행기능 지수(executive func-
tion index, 이하 EF index) 점수가 존재하며 20점 이상의 경

우 ADHD를 의심해 볼 수 있다.

한국판 Beck Depression Inventory-II

참여자의 우울을 평가하기 위해 Beck 등이 개발한 BDI-

II를 표준화한 한국판 BDI-II를 사용하였다.18) 우울의 정서

적, 인지적, 동기적, 생리적 영역을 포함하는 DSM-IV의 진

단 기준에 따라 BDI에서 몇몇 문항이 제외되고 ‘오늘을 포

함해서 최근 2주일간’이라는 질문을 포함하여 초조, 집중 곤

란, 무가치감, 의욕의 상실 등 4가지가 추가되었다. 21개 문항

에 대해 0~3점의 Likert 4점 척도로 평정하며 0~13점은 정상, 

14~19점은 경도, 20~28점은 중등도, 29~63점은 고도의 우울

을 의미한다. 

한국판 Beck Anxiety Inventory

참여자의 불안 정도를 평가하기 위하여 Beck이 개발하고 

국내에서 표준화한 한국판 BAI를 사용하였다.19) 총 21문항

으로 구성되어 있으며 지난 일주일 동안 개인이 경험한 불안

의 정도를 0~3점의 Likert 4점 척도로 평정한다. 0~7점은 정

상, 8~15점은 경도, 16~25점은 중등도, 26~63점은 고도의 

불안을 의미한다. 

한국판 Parenting Stress Index-short form

참여자의 양육 스트레스를 평가하기 위하여 Abidin이 개발

한 120문항의 PSI에서 36문항으로 축약한 PSI-SF을 국내에

서 표준화한 한국판 PSI-SF을 사용하였다.20) 이 척도는 아

동의 부모가 경험하는 양육 스트레스를 각 12문항씩 부모의 

고통, 부모-아동 역기능적 상호작용, 까다로운 아동의 3개 

하위 척도로 총 36문항으로 구성된다. 1~5점의 Likert 5점 

척도로 평정하여 36~180점으로 채점할 수 있다. 점수가 높을

수록 부모가 느끼는 양육 스트레스가 심함을 의미한다.

한국판 Parenting Sense of Competence

참여자의 부모 효능감을 평가하기 위하여 Gilbaud-Wallton

과 Wandersman이 개발한 PSOC를 국내에서 번안, 수정한 

PSOC를 사용하였다.21) 부모로서의 효능감과 부모로서의 불

안감과 좌절감을 측정하는 총 16문항으로 구성되어 있다. 1~5

점의 Likert 5점 척도로 평정하여 16~80점으로 채점할 수 있

다. 효능감 점수가 높을수록 응답자는 스스로 자녀의 문제를 

잘 해결할 수 있다고 지각하고 있음을 의미한다. 

통계 분석

참여자 자녀의 K-ARS와 참여자의 K-BDEFS, K-ASRS, 

K-BDI-II, K-BAI, K-PSI-SF, K-PSOC 항목들을 부모 

성별에 따라 독립 표본 T 검정을 사용하여 비교하였다. K-

BDEFS에서 EF index 20점을 기준으로 ADHD 의심군과 일

반군으로 나눠 독립 표본 T 검정을 사용하여 비교하였다. 그

리고 참여자 자녀의 K-ARS, 참여자의 K-ASRS, K-BDEFS, 

K-BDI-II, K-BAI와 K-PSI-SF, K-PSOC와의 관계의 연관

성을 평가하기 위하여 다중 회귀분석을 시행하였다. 가정 내 

수입, 부모의 직업, 학력, 종교 등은 교호작용을 보이지 않아 

보정하지 않았으며 환아의 K-ARS, 부모의 성별, 나이, 정신

질환 유무, K-BDI-II, K-BAI를 후진적 선택법으로 보정하

고 축소 모델로 부모의 K-ASRS, K-BDEFS 각각과 부모의 

K-PSI-SF, K-PSOC의 연관성을 분석하였다. 모든 통계 분

석은 SAS 9.4 버전(SAS Institute, Cary, NC, USA)을 사용하

며, 유의수준은 양측 p＜0.05를 기준으로 하였다.

결      과

연구에 참여한 부모들의 53명의 ADHD 환아 중 45명은 남

아, 8명은 여아였다. 환아들의 평균 연령은 9.26세(표준편차 

3.10)이었으며, 주의력결핍 우세형은 5명(9.4%), 과잉행동 충

동 우세형은 2명(3.8%), 복합형은 39명(73.6%), 달리 분류되지 

않는 주의력결핍 과잉행동장애는 7명(13.2%)이었다. K-ARS

에서 평균 부주의함 점수는 13.18(표준편차 5.45), 과잉행동, 

충동성 점수는 9.73(표준편차 5.30)으로 총 점수는 22.91(표

준편차 9.63)이었다. 약물치료를 하는 환아는 26명(49.0%)이

었다. 하나 이상의 공존질환이 있는 경우는 41명(77.4%)이

었다(표 1).

연구에 참여한 환아부 43명, 환아모 53명의 성별에 따른 

인구학적 특성을 보면 평균 나이는 환아부 42.79세(표준편차 
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4.38), 환아모 39.62세(표준편차 4.53)였다. 부모 모두에서 대

졸 이상의 학력이 78명(81.3%)으로 많았으며, 53개 가구에

서 월 소득 500만 원 이상의 가구가 32가구(60.3%)로 많았다. 

정신과적 질환을 환아부는 보고하지 않았고 환아모 53명 중 

8명(15.1%)은 보고하였다(표 2).

부모의 성별에 따른 아동과 부모들의 임상학적 특성을 비

교했을 때 환아의 K-ARS, 부모의 K-ASRS, K-BDEFS, 

K-BAI에서 부모 간에 차이는 없었다. K-PSI-SF에서 환아

모는 모든 하위 항목과 총점 97.49점(표준편차 20.32)에서 

환아부의 총점 80.12점(표준편차 20.32)보다 유의미하게 심

한 양육 스트레스를 보였다. K-PSOC의 총점에서도 환아모

가 52.60점(표준편차 5.51)으로 환아부의 48.60(표준편차 

3.89)과 비교하여 유의미하게 높았다. K-BDI-II에서 환아

모가 13.94점(표준편차 8.50)으로 환아부의 9.58(표준편차 

6.20)과 비교하여 유의미하게 높은 우울감을 보였다(표 3).

ADHD EF index가 20점 이상인 성인 ADHD가 의심되는 

군과 그렇지 않은 군을 비교하였을 때 성인 ADHD 의심군은 

총 96명 중 12명(12.5%)으로 환아부 43명 중 9명(20.9%), 환아

모 53명 중 3명(5.6%)이었다. 성인 ADHD 의심군이 K-ASRS

와 K-BDEFS의 모든 척도에서 유의미하게 높았다. K-PSI-

SF와 K-PSOC에서 유의미한 차이를 보이지 않았으나 성인 

ADHD 의심군에서 전반적으로 양육 스트레스는 더 심하고 

부모 효능감은 더 떨어지는 양상을 보여주고 있었다(표 4).

단순선형 회귀분석에서 환아의 K-ARS, 부모의 성별, 나이, 

정신질환 유무, K-BDI-II, K-BAI, K-ASRS, K-BDEFS는 

양육 스트레스와 연관성이 있었다. K-ASRS와 양육 스트레

스의 연관성을 보기 위한 중다선형 회귀분석에서 환아의 K-

ARS, 부모의 성별, K-BDI-II를 보정한 이후 환아의 K-ARS 

(p＜0.001), K-BDI-II(p＜0.001), 부모의 K-ASRS(p=0.032)

는 양육 스트레스와 유의한 연관성을 보였고, 부모의 성별에 

따른 차이(p=0.005)도 관찰되었다(표 5). K-BDEFS와 양육 

스트레스의 연관성을 보기 위한 중다선형 회귀분석에서 환

아의 K-ARS, 부모의 성별, K-BDI-II를 보정한 이후 환아

Table 2. Demographic characteristics in parents of children with attention deficit hyperactivity disorder (n=96)

Items Father (n=43) Mother (n=53) Total

Age of years (M±SD) 42.79±4.38 39.62±4.53 41.04±4.71
Level of education, n (%)

Middle school graduate
High school graduate 
University graduate
Postgraduate

1 (2.3)

7 (16.3)

30 (69.8)

5 (11.6)

0 (0)

10 (18.9)

37 (69.8)

6 (11.3)

1 (1.0)

17 (17.7)

67 (69.8)

11 (11.5)

Income (n=53), n (%)

150＜ 1 (1.9)

151-300 3 (5.7)

301-500 17 (32.1)

501-1000 25 (47.1)

1000＞ 7 (13.2)

Psychiatric disorder, n (%)

None 43 (100) 45 (84.9) 88 (91.7)

1 or more 0 (0) 8 (15.1) 8 (8.3)

M : Mean, SD : Standard deviation, n : Number

Table 1. Baseline characteristics in children with ADHD (n=53)

Items M±SD n (%)

Male 45 (84.9)

Female 8 (15.1)

Age of years 9.26±3.10
ADHD diagnosis

Inattentive 5 (9.4)

Hyperactive/impulsive 2 (3.8)

Combined 39 (73.6)

NOS 7 (13.2)

ARS score
Inattention 13.18±5.45
Hyperactivity-impulsivity 9.73±5.30
Total score 22.91±9.63

Medication
Methylphenidate 18 (34.0)

Atomoxetine 4 (7.5)

Methylphenidate+atomoxetine 4 (7.5)

None 27 (51.0)

Comorbidity
None 12 (22.6)

1 or more 41 (77.4)

ADHD : Attention deficit hyperactivity disorder, M : Mean, SD : 
Standard deviation, n : Number, NOS : Not otherwise specified, 
ARS : ADHD Rating Scale
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의 K-ARS(p＜0.001), 부모의 K-BDI-II(p＜0.001)는 양육 스

트레스와 유의미한 연관성을 보였고 부모의 성별(p=0.003)에 

따른 차이도 관찰되었다. 하지만 부모의 K-BDEFS(p=0.055)

는 양육 스트레스와의 연관성에 있어서 경향성만을 보였다

(표 6).

K-ASRS, K-BDEFS와 부모효능감의 연관성을 보기 위한 

중다선형 회귀분석의 완전모형에서 환아의 K-ARS, 부모의 

나이, 정신질환 유무, 부모의 K-BDI-II, K-BAI, K-ASRS, 

K-BDEFS는 부모 효능감 사이에는 유의미한 연관성이 없었

고 부모의 성별(p＜0.001)에 따라 유의한 차이를 보였다. 이에 

부모의 성별을 보정한 축소모형으로 확인하였으나 부모의 

K-ASRS(p=0.492)와 부모 효능감은 유의미한 연관성을 보

이지 않았다. 반면에 부모의 성별을 보정한 축소모형에서 

K-BDEFS(p=0.015)와 부모 효능감과는 계수가 -0.0424로 

작은 값이지만 유의미하게 감소하는 연관성을 보였다.

고      찰 

본 연구에서는 ADHD 환아 부모에서 자녀의 ADHD 증상

의 정도, 부모 성별에 따른 성인 ADHD 증상 특성, 집행기능

수준, 우울, 불안과 양육 스트레스, 부모 효능감의 차이를 비

교하고 연관성을 평가하였다. 

환아 부모의 성별에 따른 인지 정서적 특성을 비교한 결과, 

성인 ADHD 증상 특성, 집행기능수준에서는 차이를 보이지 

않았다. 반면에 환아모는 환아부에 비해서 높은 양육 스트레

스(p＜0.001), 우울(p＜0.001), 부모 효능감(p＜0.001)을 보였

다. 또한 회귀분석에서도 성별에 따라 양육 스트레스와 부모 

효능감에서 유의한 차이가 있었는데 이는 이전 연구에서 부

Table 3. Comparison of clinical characteristics between father and mother 

Father (n=43), M±SD Mother (n=53), M±SD p-value

ARS
Inattention 12.23±4.98 13.94±5.73 0.127
Hyperactivity/impulsivity 9.74±5.30 9.72±5.35 0.980
Total score 21.98±9.21 23.66±9.98 0.397

ASRS
Inattention 8.58±4.80 9.74±5.11 0.261
Hyperactivity/impulsivity 6.44±4.37 6.34±4.64 0.913
Number of darkly shaded box 0.76 0.81 0.849
Total score 15.23±8.37 16.08±9.20 0.644

BDEFS
Time 30.05±7.78 30.87±8.29 0.621
Organization 36.00±10.51 36.28±9.25 0.889
Restraint 27.93±6.58 27.89±8.11 0.977
Motivation 16.07±3.85 14.92±3.32 0.121
Regulation 21.23±6.07 21.21±6.50 0.985
Total score 131.28±29.79 131.17±30.37 0.986
EF index 16.16±3.81 15.43±3.33 0.321

PSI-SF
Parental distress 24.98±9.66 31.94±8.54 ＜0.001*
Dysfunctional interaction 25.56±8.20 28.96±7.68 0.039*
Difficulty child 29.58±9.60 36.58±8.70 ＜0.001*
Total score 80.12±23.87 97.49±20.32 ＜0.001*

PSOC 
Efficacy 27.14±3.60 27.79±5.93 0.508
Satisfaction 21.46±3.50 24.81±3.21 ＜0.001*
Total score 48.60±3.89 52.60±5.51 ＜0.001*

BDI-II 9.58±6.20 13.94±8.50 0.006*
BAI 5.33±6.84 7.68±8.66 0.150

* : p＜0.05. M : Mean, SD : Standard deviation, n : Number, ARS : Attention deficit hyperactivity disorder Rating Scale, ASRS : Adult 
attention deficit hyperactivity disorder Self-Report Scale, BDEFS : Barkley Deficits in Executive Functioning Scale, PSI-SF : Parenting 
Stress Index-short form, PSOC : Parenting Sense of Competence, BDI : Beck Depression Inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, 
Time : Self-management to time, Organization : Self-organization/problem solving, Restraint : Self-restraint, Motivation : Self-moti-
vation, Regulation : Self-regulation of emotion, EF-index : Executive function index
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모의 성별에 의한 ADHD 환아의 증상과 양육 스트레스 등에

서 차이가 없다는 결과와 상반된다.7) 아마도 이런 차이는 연

구에 참여한 환아부는 모두 직업 활동 중이었지만 환아모는 

53명 중 29명(54.7%)이 주부로 주 양육자의 역할을 하며 환

아와 많은 시간을 보내었고 전통적으로 부모의 역할을 나누

는 문화적 특성22)으로 인하여 이런 차이를 보인 것으로 판단

된다. 

환아의 ADHD 증상의 정도와 부모의 우울은 양육 스트레

스에 유의한 연관성을 보였다. 통제되지 않는 환아의 행동으

로 인하여 부모는 심한 양육 스트레스를 느낀 것으로 보이며 

이는 이전의 연구들과 일치한다. 또한 부모의 우울로 인해 

아동의 문제에 무기력감과 부정적 태도가 증가하여 심한 양

육 스트레스를 느꼈을 수 있겠다.23) 반면에 환아의 ADHD 증

상의 정도는 부모 효능감에는 유의한 연관성을 보이지 않았

는데, 이는 환아의 문제 행동과 부모 효능감 사이에 음의 상

관관계를 갖는 이전의 연구와 다른 결과이다.24) 아마도 연구 

참여 당시에 53명 중 26명(49.0%)의 환아가 약물치료 중이었

고 약물치료와 함께 진행되는 부모 교육 등의 개입이 환아의 

증상에 영향을 끼쳤을 수 있겠다.25) 이로 인하여 환아의 ADHD 

증상의 정도와 부모 효능감은 연관성이 없는 것처럼 보였을 

수 있겠다. 

부모의 성인 ADHD 증상 특성은 심한 양육 스트레스에 유

의한 연관성을 보였다. 양육 스트레스는 아동의 증상과 부모 

자신의 문제로 인한 것 두 가지로 나눌 수 있는데26) 환아의 

Table 4. Comparison of descriptive statistics between normal and adult ADHD parents

Items Normal (n=84), M±SD Adult ADHD (n=12), M±SD p-value

ARS
Inattention 13.20±5.66 13.00±3.79 0.874
Hyperactivity/impulsivity 9.77±5.32 9.42±5.36 0.829
Total score 22.98±9.92 22.42±7.59 0.852

ASRS
Inattention 8.45±4.24 14.58±6.51 ＜0.001*
Hyperactivity/impulsivity 5.77±3.97 10.67±5.75 ＜0.001*
Total score 14.33±7.41 25.25±11.90 ＜0.001*

PSI-SF
Parental distress 28.35±9.76 32.17±8.55 0.202
Dysfunctional interaction 27.43±8.03 27.50±8.61 0.977
Difficulty child 33.25±10.09 34.83±6.67 0.600
Total score 89.02±23.97 94.50±19.94 0.453

PSOC 
Efficacy 27.68±4.94 26.25±5.52 0.358
Satisfaction 23.28±3.86 23.50±2.64 0.853
Total score 50.96±5.29 49.75±4.78 0.455

BDI-II 11.88±7.99 12.75±6.83 0.721
BAI 6.40±8.09 8.17±6.96 0.476

* : p＜0.05. ADHD : Attention deficit hyperactivity disorder, M : Mean, SD : Standard deviation, n : Number, ARS : ADHD Rating 
Scale, ASRS : Adult ADHD Self-Report Scale, PSI-SF : Parenting Stress Index-short form, PSOC : Parenting Sense of Competence, BDI : 
Beck Depression Inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory

Table 5. Effect of parental gender, ADHD symptom of children, 
parental ADHD symptom and depression on parenting stress

Variable β SE 95% CI p-value†

Intercept 43.815 4.111 (35.756-51.874) ＜0.001*
Gender 9.534 3.411 (2.847-16.221) 0.005*
ARS 0.757 0.158 (0.447-1.067) ＜0.001* 
ASRS 0.391 0.183 (0.031-0.750) 0.032* 
BDI-II 1.429 0.232 (0.973-1.885) ＜0.001* 

* : p＜0.05, † : Multivariable analysis. ADHD : Attention deficit 
hyperactivity disorder, β : Estimated regression coefficient, SE : 
Standard error, CI : Confidence interval, ARS : ADHD Rating 
Scale, ASRS : Adult ADHD Self-Report Scale, BDI : Beck Depres-
sion Inventory

Table 6. Effect of parental gender, ADHD symptom of children, 
parental executive function and depression on parenting stress

Variable β SE 95% CI p-value†

Intercept 34.247 8.551 (17.485-51.008) ＜0.001*
Gender 10.137 3.416 (3.441-16.832) 0.003*
ARS 0.785 0.161 (0.469-1.100) ＜0.001* 
BDEFS 0.118 0.062 (-0.002-0.240) 0.055
BDI-II 1.359 0.248 (0.872-1.846) ＜0.001* 

* : p＜0.05, † : Multivariable analysis. ADHD : Attention deficit 
hyperactivity disorder, β : Estimated regression coefficient, SE : 
Standard error, CI : Confidence interval, ARS : ADHD Rating 
Scale, BDEFS : Barkley Deficits in Executive Functioning Scale, 
BDI : Beck Depression Inventory
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증상 이외에도 부모 자신의 성인 ADHD 증상 특성으로 인

해 자녀를 돌보는 것에 있어 많은 어려움을 겪은 것으로 보

인다.27) 반면에 부모의 집행기능 결핍은 심한 양육 스트레스

와 경향성(p=0.055)만을 보였다. 시간에 대한 관리, 절제, 정

서의 자기 조절과 같은 집행기능은 아동의 행동에 관찰 및 

대처하고 양육에 있어서 중요한 역할을 한다.27) 이에 집행기

능 결핍은 아동의 어려움에 대한 객관적 판단을 하고 이를 

해결하려는 노력보다는 행동문제에 대해 가혹한 양육태도

를 취할 수 있으며12) 이로 인해 스스로 심한 양육 스트레스를 

느낄 수 있을 것으로 생각된다. 이를 고려하면 이번 연구에

서 집행기능 결핍과 양육 스트레스의 관계에서 경향성만을 

보인 것은 연구에 참여한 부모의 숫자가 충분하지 않은 것

으로 인한 결과일 수 있음을 고려해 보아야 할 것으로 생각

된다.

부모의 집행기능 결핍은 부모 효능감에 있어서 유의미하

게 감소하는 연관성이 있었다. 즉, 부모의 집행기능이 좋을

수록 자녀의 문제를 스스로 잘 해결할 수 있다고 지각하는 

것으로 생각할 수 있겠다. 

본 연구는 여러 한계점을 가진다. 첫째로, 상대적으로 적은 

수의 부모가 포함되었으며 연구 참여에 동의하지 않는 환아

부는 포함되지 않았다. 이는 통계적 검정력에 영향을 미칠 것

으로 생각된다. 둘째, 대상군이 설문 당시에 약물치료 중인 

26명의 환아들의 부모도 포함되었다. 약물치료는 환아의 

ADHD 증상의 정도에 영향을 주었을 수 있겠다. 셋째, 부모

들은 2016년 통계청 가구당 월평균 가계수지 439만 원에28) 

비하여 500만 원 이상의 고소득자의 비율이 60.3%로 높았

다. 이를 보면 사회적, 직업적으로 기능이 양호한 부모군이 

참여했을 가능성이 있겠으며 본 연구의 결과를 모든 ADHD 

환아 부모에게 일반화하기에는 한계가 있을 것으로 생각된

다. 넷째, 본 연구는 단면적 연구로 환아의 증상, 부모의 인

지 정서적 특성과 양육 스트레스 및 부모 효능감과의 연관

성을 확인하였지만 인과 관계를 확인하는 것은 제한되었다. 

향후 부모의 증상에 대한 치료를 시행하고 전후 비교를 통

하여 인과 관계를 확인할 수 있겠다. 다섯째, 본 연구는 환아 

부모들을 설문을 통해 진행하여 부모에 대한 객관적인 평가

가 이루어지지 못했다. 향후 연구 참여자의 인지 정서적 특

성에 대한 직접 평가를 통해 객관적인 검증이 필요할 수 있

겠다. 여섯째, 각각 척도들의 하위 척도들에 대해 세부적으

로 분석을 진행하지 못했다. 향후 하위 척도들의 연관성들을 

포함하여 분석하는 것을 고려해 볼 수 있겠다. 

이러한 한계점에도 불구하고, 본 연구는 환아 부모들에서 

환아의 ADHD 증상의 정도뿐만 아니라 부모들의 성인 ADHD 

증상 특성이 양육 스트레스와, 집행기능의 결핍이 양육 효능

감과 연관성이 있다는 중요한 정보를 제공하고 있다. 흔히 치

료자들은 환아의 ADHD 증상을 중점적으로 치료하지만 부모

의 성인 ADHD 증상 특성이 양육 환경에 부정적인 영향을 줄 

수 있으며 가정 내 적절하지 못한 양육 환경은 환아의 ADHD 

증상에도 부정적인 영향을 미친다.29) 이에 성인 ADHD 환자에

서 약물치료를 시행한 이후 증상이 호전되고30) ADHD 환아 

부모에서 일반 인구의 성인 ADHD의 유병률 4.4%31)와 비교

하여 성인 ADHD 의심군의 비율이 12.5%으로 높았던 점, 또

한 부모의 성인 ADHD 증상 특성이 부모 교육과 같은 비약물

적인 치료의 효과도 떨어뜨리는 점32)을 고려하였을 때 부모

에 대한 평가 및 치료에 적극적으로 관심을 가져야 한다. 이

를 통해 환아에 대한 평가 및 치료뿐만 아니라 추가적으로 

부모의 성인 ADHD를 발견하여 치료함으로써 ADHD 환아

에게 안정적인 양육 환경을 제공하여 도움을 줄 수 있겠다.

결      론 

ADHD 환아 부모들에서 성인 ADHD 증상 특성 및 집행기

능의 결핍은 일반 인구에 비하여 더 흔한 경향을 보였다. 환

아의 ADHD 증상 정도의 영향 이외에도 부모의 성인 ADHD 

증상 특성은 심한 양육 스트레스와 연관성을 보이고 집행기

능의 결핍은 낮은 양육 효능감과 연관성이 있었다. 이에 환

아에게 안정적이고 적절한 양육 환경과 부모 자신의 직업적, 

사회적 스트레스를 줄이기 위하여 환아 부모들에 대한 적극

적인 평가를 시행하고, 필요 시 치료적 개입이 따라야 할 것

으로 생각된다.

중심 단어 : 성인 주의력결핍 과잉행동장애·집행기능· 

양육 스트레스·우울·부모 효능감.
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