
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 － 125 － 

KISEP Original Articles 소아소아소아소아····청소년정신의학청소년정신의학청소년정신의학청소년정신의학 제제제제12권권권권  제제제제1호호호호  2001 
Korean J Child & Adol Psychiatr 12：：：：125~137    

 

학습장애를 가진 초등학교 남학생의 

자아상 개념과 우울-불안 특성 조사 
 

SURVEY OF SELF-CONCEPT AND 
DEPRESSION-ANXIETY OF THE ELEMENTARY 

SCHOOL BOYS WITH LEARNING DISABILITIES 

 

신성웅*†·김봉수*·성덕규*·정  영*·유희정*·조수철* 

 

Sung Woong Shin, M.D.,*†††† Bong Soo Kim, M.D.,* Deock Kyu Seong, M.D.,* 
Yeong Jung, M.D.,* Hee Jung Yoo, M.D.,* Soo Churl Cho, M.D.* 

 

요  약：학습장애를 가진 86명의 초등학교 남학생과 52명의 정상적인 초등학교 남학생의 자아상과 우울, 

그리고 상태-특성 불안에 관하여 피어스-해리스 자아상 척도, 소아우울척도(이하 CDI), 상태-특성불안 척

도(이하 STAI)를 이용하여 조사하였다. 

피어스-해리스 자아상 척도의 총점에서는 두 군 사이에 차이가 발견되지 않았으나, 지적 및 학업 상태 항

목과 신체적 외모, 행복과 만족 소척도에서는 두 군 사이에 의미 있는 차이가 관찰되었다. 소아우울척도의 총

점과 그 소척도 중 부적합함, 무쾌감증, 부정적인 자기 존중 항목에서 학습장애 아동이 정상 아동보다 더 높

은 점수를 나타내었다. 상태불안은 정상 아동보다 학습장애 아동에서 높게 보고되었으나 특성 불안에 대해서

는 차이를 보이지 않았다.  

정상 아동에서는 나이에 따른 자아상과 우울척도, 불안 척도의 의미 있는 변화가 관찰되지 않았으나, 학습

장애 아동에서는 피어스-해리스 자아상 척도와 그 소척도의 대부분이 통계적으로 의미 있게 감소하였고, 소

아우울척도의 부정적 감정과 무쾌감증, 부정적 자기 평가, 상태 불안, 특성 불안 등은 연령과 의미 있는 양의 

상관관계를 나타내어서 학년이 올라갈수록 자아상은 저하되고 우울과 불안을 느끼는 강도와 범위가 증가하

는 양상을 보였다. 

두 군 모두에서 소아우울척도는 피어스-해리스 자아상 척도의 총점과 그 소척도들과 의미 있는 역의 상관

관계를 나타내었고, 상태불안과 특성불안과는 정의 상관관계를 나타내었다. 조사 결과 학업과 관련된 자아상

의 문제와 자신이 남들과 당당히 맞설 수 있는 자신감의 문제가 학습장애에서 더 많이 나타났고, 나이가 들

수록 자아상이 저하되며 불안과 우울은 증가하는 것으로 나타났다. 회귀분석 결과 학습장애 아동의 자아상을 

설명하는 변수들로는 나이와 자아상 척도의 행동문제, 지적 및 학업상태, 불안, 인기도, 행복과 만족, 그리고 

소아우울척도의 부적합함, 대인관계문제, 부정적 자기-존중 및 상태 불안인 것으로 드러나서 학습 장애 아동

의 자아상은 학업 문제와 자신을 또래와 비교하여 겪는 스트레스로 인해 부정적인 영향을 받는다는 것이 확

인되었다. 
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결론적으로 학습장애를 가진 초등학교 남학생은 정상 초등학교 남학생보다 자아상이 낮고 우울과 불안을 

더 많이 느끼며, 이런 차이는 학년이 올라갈수록 커졌다. 학습장애에서 우울증과 불안 장애가 많이 동반되기 

때문에 임상에서 학습장애 아동을 치료할 때 정서 장애의 동반 여부를 확인하고 이를 적극적으로 치료하는 

것이 중요한 과제이다. 
 

중심 단어：학습장애·자아상·상태-특성 불안·우울증. 

 

 

서     론 
 

학습부진은 학업성취에 어려움을 보이는 상태로서, 아

동의 발달에 영향을 미치는 생물학적, 심리적, 사회문화

적, 교육적인 요인들이 문제가 생겼을 때 증상으로 나타

나게 된다. 특히 학업성취가 중요한 발달 과제인 학령기 

아동들에서 학습부진은 생활에서 가장 큰 어려움을 일

으키는 중요한 문제이며, 학습부진이 지속될 경우 청소

년기에 비행과 연관될 수 있다. 학습부진의 원인에 대해

서는 여러 가지를 생각할 수 있으나 대부분의 학습부진

을 보이는 아동의 부모들은 아동의 노력 부족이나 게으

름 혹은 머리가 나쁘다고 생각하고 있으며 이로 인해 

부모-자녀 사이의 정서적 문제 등이 나타나게 된다.  

학습장애(learning disability)라는 공식명칭은 1962

년 Kirk와 Bateman이 처음으로 사용하였고1) 중추신경

계의 기능 장애가 추정되거나 정서-행동적인 문제에서 

기인하는 언어, 읽기, 쓰기, 셈하기 기능 중 한 가지 이상

의 영역에서 현저한 지연이나 장애가 보이는 경우라고 

정의하였다. 공식적인 진단체계에 나타난 것은 DSM-Ⅲ 

(Dignostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

이하 DSM)2)부터인데, DSM-Ⅲ-R3)까지 특수발달장

애로 구분하였고 학습, 언어, 운동 기술에 있어서 충분한 

발달이 이루어지지 않으며 이것이 신체적, 신경학적 장

애, 전반적발달장애, 정신지체, 부족한 교육기회에서 기

인하는 것이 아닌 경우에 진단하였다. 이 중에서 학습장

애는 학습기술장애라고 하였으며 발달성 읽기장애, 발달

성 쓰기장애, 발달성 산술장애 등으로 분류하였다. DSM-

Ⅳ4)에 이르러서는 학습기술장애 대신 학습장애로 용어

가 바뀌었고 읽기 장애, 쓰기 장애, 수학 장애 등으로 구

분하였다. DSM-Ⅳ에서는 학습 장애의 진단 기준을 좀 

더 구체화하여,‘읽기, 산술, 쓰기를 평가하기 위해 개별

적으로 시행된 표준화 검사에서 나이, 학교 교육, 그리

고 지능 등으로 기대되는 수준보다 성적이 현저히 낮을 

때’로 정의하고 있다. 또 현저하게 낮다는 것은 표준화 

검사 성적과 지능 지수 사이에 표준편차 두 배 이상 차

이가 날 때라고 정의하였다. 

학습장애의 유병율에 대한 연구는 주로 읽기 장애에 

관한 것으로서, 1976년 Yule과 Rutter가 시행한 와이

트 섬(Isle of Wight) 연구에서 학습부진은 7.9%에서 

관찰되었고 읽기 장애는 3.7%의 아동에서 진단 내릴 수 

있었다5). 영국에서 실시된 연구에서는 9∼10세 아동의 

3.9%가 읽기 장애, 2.3%가 쓰기 장애, 1.3%가 수학 장

애를 가지고 있었다6). 미국 보건성(National Institute 

of Health)의 보고로는 학령기 아동의 약 15%가 학습

부진을 보이고 읽기 장애로 진단 내릴 수 있는 경우는 

전체 아동의 3∼6%에 이르렀으며, 남자와 여자의 비율

은 2：1∼5：1 정도로 남자가 많았다. 우리나라의 초등

학교 학생들을 대상으로 조사한 연구7)에서는 연구 대상

의 3.8% 정도가 읽기 장애를 가지고 있었다.  

학습장애의 자연경과와 예후에 대해서는 주로 미국에

서 이루어진 연구가 보고된 바 있다. 학습장애를 가진 아

동이 사춘기가 되었을 때 알코올 및 약물 남용의 위험

성이 높아지며 약물 남용으로 치료를 받는 청소년의 60%

가 학습 장애의 진단을 내릴 수 있었다8). 1992년에 이

루어진 National Longitudinal Transition Study에 따

르면 학습장애를 가진 아동의 35%가 고등학교를 마치

지 못하였으며 62%는 고등학교를 졸업한 후에 1년 동

안 직장을 꾸준히 다니지 못하고 그만두었다. 이들은 계

속되는 좌절과 절망의 악순환의 고리를 끊지 못하고 동

반된 행동상의 문제로 인해 학업을 중단하는 것으로 보

고되었다12).  

학습장애를 가진 아동은 전반적으로 자신감이 낮고 무

엇인가 하려고 하는 동기가 부족하며 좌절감, 실망감 등

을 지속적으로 느끼고, 사회적 접촉이 만족스럽지 못하

며 주어진 과제를 끝내지 못하고 사람들 앞에 나서지 못

하는 특성을 갖는다. 국내에서 학습장애를 가진 아동의 

정서적 특성을 조사한 연구9)에서는 학습장애를 가진 아
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동의 44%가 주의력결핍·과잉운동장애를, 39%는 우울

증을 보였고, 10%에서 불안장애를 보였다. 이들은 학습

부진과 주의력 문제와 같은 증상 이외에도 짜증이 나고 

지나치게 예민하다는 반응과 매사에 의욕과 관심이 없

다는 행동 특성들을 호소하였다. 또한 친구 관계에서도 

친한 친구가 평균 2.3∼2.9명이었으며 약 27%가 친구

들로부터 따돌림을 당하고 남들을 주도적으로 이끌어간

다는 아동은 단 한 명도 없었다. 이처럼 학습장애를 가

진 아동은 주된 인지 기능의 장애 이외에도 정서적 문제

로 인해 불안-우울 등의 증상을 보이고 또래와 적응하

지 못하는 등의 문제를 보인다. 또한 자신에 대한 평가

도 아주 낮다고 볼 수 있다. 하지만 지금까지 국내에서 

학습장애를 가진 아동과 정상 아동의 자아상과 불안-

우울 증상을 체계적으로 연구된 바가 극히 적었다. 이에 

본 연구에서는 학습장애를 보이는 아동의 자아상과 우

울-불안증상에 대해 조사하고 이를 정상 아동과 비교하

고자 한다. 아울러 자아상을 결정하는 요인들을 찾고 이

들 사이의 관계를 규명하고자 한다. 

 

연 구 방 법 
 

1. 연구 대상 

2000년 8월 1일부터 2001년 3월까지 서울대학교병

원 학습증진클리닉을 방문한 소아청소년 중 DSM-Ⅳ의 

진단 기준에 맞는 학습장애 아동을 선정하였다. 학습장

애 중 읽기 장애만을 가진 초등학교 남학생을 선택한 후 

언어 장애, 지능 지체, 간질, 기질성 뇌손상, 정신분열병, 

강박장애 등을 가진 환자를 제외하였다. 이렇게 선발된 

아동은 모두 86명이었다. 정상 아동은 서울시내 모 초

등학교 학생 중 3학년부터 6학년까지 무작위로 학년 당 

한 반씩 선정하여 남학생에게 설문지를 배부하였고, 완

성된 총 64부 중 담임 교사로부터 학습 부진 혹은 학습

장애가 의심된다고 하여 배제된 것이 12부였으며, 완성

되어 연구에 포함된 것은 모두 52부(회수율 52/64= 

81.25%)였다.  
 

2. 연구 도구 

선정된 학생들과 그 부모에게 설문지를 주어 작성하

게 하였다. 첫 장은 저자(신)가 내용을 제대로 이해하는

지 확인해가면서 진행하였고, 또한 답지에 기입하는 것

을 시범을 보였으며 나머지 부분은 자신이 직접 작성하

도록 하였다. 하지만 학습장애로 인해 문장의 의미를 

정확하게 인지하지 못하는 경우에는 부모가 읽어주고 

평가하도록 하였다. 이는 읽기 장애를 가진 경우라도 언

어장애가 동반되지 않을 경우에는 말로 설명할 경우 기

본적인 의미 전달은 충분히 가능하다는 연구 결과10)에 

의거한 사항이다. 
 

1) 피어스----해리스 자아상 척도(Piers-Harris children’s 
self concept inventory)  

1964년 Piers와 Harris에 의해 개발된 것으로서, 8∼

18세의 소아청소년에게 적용되는 총 80문항의 자가 보

고형 설문지이다. 총 80점을 받을 수 있도록 되어 있으

며 점수가 높을수록 긍정적인 것이다. 6개의 소척도로 

구성되며 각 소척도는 행동, 지적 및 학업 상태, 신체적 

외모 및 특성, 불안, 인기도, 행복과 만족감 등으로 이루

어져 있다.  
 

(1) 소척도 1：행동(behavior) 

16항목으로 구성되며 아동이 문제가 되는 행동을 인정

하느냐 부정하느냐 하는 부분과 관계가 있다. 아동이 자

신의 문제점을 어떻게 생각하는가 하는 것을 반영한다. 
 

(2) 소척도 2：지적 및 학업 상태(intellectual and 

school status) 

17항목으로 구성되며 자신의 지능과 학업성적 등에 

대한 평가를 반영한다. 학습의 어려운 부분을 확인하는

데 유용하다. 
 

(3) 소척도 3：신체적 외모 및 특성(physical appear-
ance and attribute) 

13항목으로 구성되며 자신의 신체적인 특징, 자신의 

생각을 표현하고 다른 사람을 이끄는 등의 특성을 반영

한다. 성별에 따라 민감하게 달라진다. 
 

(4) 소척도 4：불안(anxiety) 

14항목으로 구성되며 일반적인 정서 장애와 불쾌 기

분(dysthymia)을 반영한다. 걱정, 신경질, 부끄러움, 슬픔, 

공포, 어떤 대상이 떠난 것에 대한 감정 등이 포함된다. 
 

(5) 소척도 5：인기도(popularity) 

12항목으로 구성되며 아동이 친구를 사귀는 능력, 놀

이를 시작하는 것 등 자신이 얼마나 인기가 있다고 느

끼는가를 반영한다. 
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(6) 소척도 6：행복과 만족(happiness and satisf-
action) 

10항목으로 구성되며 아동이 스스로 행복한 사람인가 

하는 것과 삶에 대한 만족도를 반영한다. 

80문항 가운데 요인부하량이 0.3이상인 것을 선택하

여서 소척도에 중복되는 항목은 5, 6, 7, 8, 12, 22, 33, 

40, 43, 49, 50, 60, 69, 80번 항목이며, 포함되지 않는 

항목은 18, 19, 23, 24, 32, 44, 55,k 61, 64, 68, 71, 

75, 76번 항목이다. 설문 작성에 소요되는 시간은 약 

15분 정도이며 개인적으로 시행할 수도 있고, 집단적으

로 시행할 수도 있다. 본 척도에 대한 한국판 개발 및 

신뢰도와 타당도에 대한 연구는 1994년 김병로 등11)에 

의해 이루어졌다. 이 연구에서 신뢰도 및 타당도 모두 만

족할만한 수준이었다.  
 

2) 소아우울척도(Children’s depression inventory, 이하 
CDI) 

조수철과 이영식(1990)12)이 표준화한 검사로서, Beck

의 우울척도를 8∼13세의 아동 연령에 맞게 변형한 것

이다. 이는 총 27문항으로 구성되어 있으며, 지난 2주

일 동안의 자신의 기분 상태를 자가 평가법으로 반영하

도록 고안되어 있다. 각 문항마다 0점에서 2점까지 평

가할 수 있어서 총 점수는 0점에서 54점 사이에 분포하

며 점수가 높을수록 우울 정도가 심한 것으로 평가된다. 

이 척도의 세분화된 다섯 개의 영역은 부정적인 감정(ne-
gative mood), 대인관계 문제(interpersonal problem), 

부적합함(ineffectiveness), 무쾌감증(anhedonia), 부정

적인 자기 존중(negative self-esteem) 등이다. 
 

3) 소아의 상태----특성불안척도(Korean form of the state-

trait anxiety inventory for children, 이하 STAI, 

조수철과 최진숙, 1989)13) 

이 척도는 Spielberger(1973)에 의해 개발된 척도로

서, 각 항목에 대해서 1∼3점으로 평가하여 상태 불안, 특

성 불안 각각 0∼60점 사이에 분포한다. 상태불안은“현

재 어떻게 느끼고 있는가?”에 대해 답하도록 되어 있으

며, 특성불안인 경우에는“평소에 어떻게 느끼고 있는

가? ”에 대해 아동이 스스로 답하도록 되어 있다.  

Table 1. The comparison of the variables between children with LD and control 

  LD(n=86) Control(n=52) t significance 

Age±S.D.  11.31 ±1.34 11.61 ± 1.13 -0.76 NS 
CDI Total 14.69 ±7.77 11.49 ± 9.16 -2.32 p < 0.05* 

 NEG 3.27 ±2.25 2.70 ± 1.98 -1.46 NS 
 INTP 1.51 ±2.46 1.01 ± 1.35 1.79 NS 
 INEFF 3.04 ±1.50 2.42 ± 1.98 -2.47 p < 0.05 
 ANH 4.42 ±3.10 2.94 ± 2.94 -3.41 p < 0.05 
 NSE 2.90 ±1.76 2.14 ± 2.12 -2.74 p < 0.05 

SC Total 45.76 ±9.04 48.61 ±14.52 1.67 NS 
 BEH 10.69 ±3.64 11.18 ± 2.44 -1.12 NS 
 ISS 7.70 ±2.76 9.07 ± 3.49 3.06 p < 0.05 
 PHY 4.27 ±2.35 6.69 ± 3.39 5.86 p < 0.05 
 ANX 7.81 ±1.88 8.32 ± 1.81 -1.94 NS 
 POP 7.30 ±2.24 7.74 ± 3.22 1.14 NS 
 HAP 6.58 ±1.97 6.46 ± 2.40 -0.39 NS 

SA  43.51 ±12.91 32.35 ± 8.11 7.33 p < 0.05 
TA  29.73 ±10.95 31.21 ± 8.34 -1.07 NS 

LD：learning disability 
SC：Piers-Harris Self Concept 
INTP：Interpersonal problems 
ANH：Anhedonnia 
NSE：Negative Self-esteem 
HAP：Happiness & Satisfaction 
NS：not significant 

S.D：standard deviation 
NEG：Negative mood 
ISS：Intellectual & School Status 
PHY：Physical appearance attitude 
POP：Popularity 
TA：Trait Anxiety 

 

CDI：Child Depression Inventory 
BEH：Behavior 
INEFF：Ineffectiveness 
ANX：Anxiety 
TrA：Trait Anxiety 
SA：State Anxiety 
 

*：Values are significantly different based upon Student’s t-test(p < 0.05) 
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Table 2. Comparisons of subscales of self-concept, depression, and anxiety 

    LD Control 
 PHSC  Total  44.88± 8.56  60.60±9.92 

Grade 3  BEH ISS* 11.25± 2.61  7.29± 2.69 12.60±2.72 11.60±2.48 
  PHY* ANX* 4.38± 2.14  8.50± 1.64  9.40±2.72  9.60±0.82 
  POP* HAP* 6.92± 2.15  6.08± 1.72 10.20±1.77  8.00±1.30 
        
nLD=20 CDI  total*  14.96± 6.25   8.40±4.38 
nNL=11  NEG* INTP  3.63± 2.04  2.40± 3.47  2.00±1.30  1.13±1.26 
  INEFF* ANH*  3.13± 1.60  4.17± 2.58  1.80±1.01  0.60±1.23 
  NSE*   2.92± 1.74   1.60±1.39  
        
 SA* TA 42.60± 3.15 29.29± 7.59 31.50±9.40 25.20±5.41 
 PHSC  Total  39.88±18.43  46.39±9.95 
  BEH* ISS  8.54± 4.97  7.67± 3.85 11.61±1.73 11.61±1.73 
Grade 4  PHY* ANX  3.87± 2.44  7.33± 2.55  6.00±3.54  8.26±1.71 
  POP* HAP*  5.00± 3.82  5.00± 2.83  7.13±2.56  6.57±1.88 
        
nLD=24 CDI  Total  17.67±13.66  12.57±7.19 
nNL=10  NEG INTP*  4.50± 1.93  2.17± 3.03  2.43±1.31  0.74±1.21 
  INEFF ANH  3.33± 2.87  4.67± 4.16  2.74±1.42  4.17±4.20 
  NSE   3.00± 2.64   2.48±1.47  
        
 SA* TA 46.67± 3.90 32.33±12.20 32.00±9.40 32.39±8.64 
Grade 5 PHSC total   42.67± 7.45  45.96±8.98 
  BEH ISS 11.00± 2.26  8.00± 2.87 11.00±2.99  8.67±2.74 
  PHY ANX*  4.00± 0.85  6.33± 0.98  4.68±2.34  7.86±1.94 
  POP* HAP*  5.67± 1.78  4.33± 0.98  7.32±2.34  7.04±1.90 
        
nLD=12 CDI  Total *  14.64± 7.64   7.67±6.84 
nNL=15  NEG* INTP  3.61± 2.33  0.86± 1.15  1.33±1.30  1.00±1.48 
  INEFF ANH*  2.93± 1.68  4.43± 2.57  2.00±2.26  2.67±2.15 
  NSE*    2.82± 1.79   0.67±0.98 
        
 SA TA 33.33±24.68 25.33±31.89 31.61±7.16 31.89±7.99 
 PHSC  Total  47.46± 9.88  45.80±9.16 
  BEH ISS 11.12± 2.64  8.00± 2.65 10.97±2.27  7.80±2.59 
Grade 6  PHY* ANX*  5.62± 3.05  7.19± 1.02  4.10±2.48  8.67±1.86 
  POP* HAP  8.81± 1.67  7.12± 2.03  7.70±0.95  6.57±2.28 
        
nLD=22 CDI  Total *  15.70± 8.26  11.85±5.18 
nNL=16  NEG INTP  3.03± 2.57  1.27± 1.66  2.15±1.78  0.77±0.95 
  INEFF* ANH  3.30± 1.32  4.80± 3.06  2.54±1.07  3.42±1.98 
 NSE    3.30± 1.93   2.15±1.78   
        
 SA TA 46.31±15.14 34.00± 5.55 34.00±6.84 31.20±9.13 
*：Values are significantly different based on χ2-test(p < 0.05) 
LD：learning disability 
NEG：Negative mood 
INTP：Interpersonal problem 
ANH：Anhedonnia 
POP：Popularity 
SA：State Anxiety 

CDI：Child Depression Inventory 
BEH：Behavior 
INEFF：Ineffectiveness 
ANX：Anxiety 
TA：Trait Anxiety 
 

PHSC：Piers-Harris Self Concept 
ISS：Intellectual & School Status 
PHY：Physical appearance attitude 
NSE：Negative Self-esteem 
HAP：Happiness & Satisfaction 
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3. 통계분석 

피어스-해리스 자아상 척도의 6개 소척도, 소아우울

척도와 5개 소척도, 그리고 상태-특성불안 척도의 상태

불안 소척도와 특성불안 소척도를 학습장애 아동과 정

상 아동으로 나누어 Student’s t-test를 실시하였고, 

학년 별로 두 군을 비교하였다. 각 군 안에서 학년에 따

른 피어스-해리스 자아상 척도, 소아우울척도, 상태-특

성 불안 척도 값을 비교할 때에는 각 군의 수가 적고 분

포가 정규분포와 상이하여 k-군 Kruskal-Wallis test

를 이용하였다. 각 척도 사이의 상관관계는 Spearman의 

상관계수(ρ)를 측정하였다. 곡선 적합도 검정은 SPSS

의 Curvefit 함수를 사용하였고, 가장 설명도가 크고 통

계적으로 의미 있는 곡선 모델을 선정하였다. 유의수준은 

5%로 하였다. 통계 프로그램은 SPSS-WIN® version 

7.50(고려정보산업(주))을 사용하였다. 

 

연 구 결 과  
 

1. 두 군의 전체 비교 

학습장애 환자와 정상 아동의 연령, 피어스-해리스 자

아상 척도의 6개 소척도, 소아우울척도, 상태-특성 불

안 점수는 Table 1에 제시하였다. 피어스-해리스 자아

상 척도에서는 총점은 두 군 사이에 차이를 보이지 않았

으나(t=1.67, df=136, p>0.05), 그 소척도들인 지적 및 

학업 상태(intellectual and school status) (학습장애：

7.70±2.76, 정상 아동：9.07±3.49；t=3.06, df= 136, 

p<0.05), 신체적 외모(physical appearance) (학습장

애：4.27±2.35, 정상 아동：6.69±3.39；t=5.86, df= 

136, p<0.05) 등에서는 의미 있는 차이를 보였다. 소아

우울척도에서는 총점(학습장애：14.69±7.77, 정상 아

동：11.49±9.16；t=-2.32, df=136, p<0.05), 부적

합함(ineffectiveness) (학습장애：3.04±1.50, 정상 아

동：2.42±1.98；t=-2.47, df=133.26, p<0.05), 무

쾌감증(anhedonia) (학습장애：4.42±3.10, 정상 아동：

2.94±2.94；t=-3.41, df=126.01, p<0.05), 부정적 

자기-존중(negative self-esteem) (학습 장애：2.90±

1.76, 정상 아동：2.14±2.12；t=-2.74, df=136, p< 

0.05) 항목에서 두 군 사이에 의미 있는 차이를 보였고, 

모두 학습장애 아동에서 높았다. 학습 장애 아동과 정상 

아동 사이에 상태불안(학습장애：43.51±12.91, 정상 

아동：32.35±8.11; t=7.33, df=136, p<0.05)은 의미 

있는 차이를 나타내었으나 특성 불안(학습 장애：29.73± 

10.95, 정상 아동：31.21±8.34；t=-1.07, df=136, 

p>0.05)에서는 의미 있는 차이가 없었다.  
 

2. 학년별 소척도의 비교(Table 2) 

초등학교 1, 2학년은 수가 부족하고 환자나 정상 아동 

중 제대로 답변하지 못한 경우가 많아서 분석에서 제외

하였다.  

1) 초등학교 3학년 학생의 경우 학습장애를 가진 아

동(7.29±2.69)이 자아상 척도의 지적 및 학업상태 척

도에서 정상 아동(11.60±2.48)보다 낮게 보고하였고

(χ2=5.65, df=29, p<0.05), 그 외에 신체적 외모, 불

안, 인기도, 행복과 만족에서 낮은 점수를 나타내어 스스

로를 낮게 평가하였다. 소아우울척도의 총점은 학습장애 

아동(14.96±6.25)에서 정상 아동(8.40±4.38)보다 더 

우울하다고 보고하였고(χ2=-3.95, df=29, p<0.05), 

부정적 감정, 부적합함, 무쾌감증, 부정적 자기-존중 및 

상태 불안에서도 의미 있는 차이를 보였다. 

2) 초등학교 4학년의 경우에는 자아상 척도의 행동 척

도, 신체적 외모, 인기도, 행복과 만족에서 정상 아동보다 학

습장애 아동에서 낮게 보고하였고, 소아우울척도에서는 대

인관계 문제가 더 많은 것으로 보고하였다. 상태불안도 학

습장애 아동(46.67±3.90)에서 정상 아동(32.00±9.40)

보다 더 높게 평가하였다(χ2=7.04, df= 32, p<0.05). 

3) 초등학교 5학년의 경우에는 자아상 척도의 불안, 

인기도, 행복과 만족에서 의미 있는 차이를 보였고, 소

아우울척도의 총점과 부정적 감정, 무쾌감증, 부정적 자

기-존중 등에서 현저한 차이를 보였다. 

4) 초등학교 6학년의 경우에는 자아상 척도의 신체적 

외모, 불안, 인기도 소척도에서 학습 장애 아동이 정상 

아동보다 자신을 낮게 평가하였고, 소아우울척도의 총점

과 부적합함 등에서 높은 점수를 받아, 학습 장애를 가

진 아동 스스로 우울하다고 호소하는 정도가 정상 아동

보다 더 심한 것으로 조사되었다. 
 

3. 각 척도의 상관관계 분석(Table 3, 4) 
 

1) 학습장애 아동에서 소아우울척도, 자아상 척도, 상태----특

성 불안척도의 관계 

학습장애 아동의 자아상 척도 값은 소아우울척도 값

과 의미 있는 역의 상관관계(ρ=-0.72, p<0.05)를 보

였으며 그 소척도인 부정적인 감정(ρ=-0.33, p<0.05),  
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Table 3. Correlation coefficients among age and subscales of normal control children 

 AGE PHSC BEH ISS PHY ANX POP HAP CDI NEG INT INEFF ANH NSE SA TA 

AGE 1.00                
PHSC 0.03   1.00               
BEH -0.08 0.70*   1.00              
ISS 0.07 0.67* 0.47* 1 .00             

PHY -0.02 0.59* 0.29* 0 .54*   1.00            
ANX 0.05 0.53* 0.34* 0 .17   0.06  1.00           
POP 0.15 0.71* 0.32* 0 .36* 0.48* 0.49*  1.00          
HAP 0.11 0.74* 0.42* 0 .42* 0.48* 0.38*  0.47*  1.00         
CDI 0.05 -0.70* -0.67* -0 .40* -0.36* -0.42* -0.46* -0.53* 1.00        
NEG -0.07 -0.40* -0.40* -0 .18 -0.15 -0.27* -0.22* -0.37*  0.45* 1.00       
INT 0.02 -0.50* -0.50* -0 .27* -0.36* -0.26* -0.38* -0.37*  0.42*  0.49* 1.00      

INEFF 0.07 -0.58* -0.58* -0 .40* -0.25* -0.31* -0.29* -0.30*  0.43*  0.27*  0.27* 1.00     
ANH 0.09 -0.50* -0.50* -0 .15 -0.28* -0.36* -0.36* -0.42*  0.83*  0.45*  0.42*  0.43* 1.00    
NSE 0.06 -0.67* -0.67* -0 .28* -0.24* -0.38* -0.38* -0.45*  0.76*  0.39*  0.55*  0.44*  0.55* 1.00   
SA 0.08 -0.41* -0.41* -0 .25* -0.34* -0.18 -0.33* -0.50*  0.60*  0.35*  0.55*  0.27*  0.56*  0.53* 1.00  
TA 0.04 -0.51* -0.45* -0 .10 -0.16 -0.48* -0.48* -0.35*  0.55*  0.43*  0.34*  0.29*  0.50*  0.41*  0.32* 1.00 
CDI：Child Depression Inventory 
BEH：Behavior 
INEFF：Ineffectiveness 
ANX：Anxiety 
HAP：Happiness & Satisfaction 

PHSC：Piers-Harris Self Concept 
INTP：Interpersonal problems 
PHY：Physical appearance attitude 
NSE：Negative Self-esteem 
TA：Trait Anxiety 

NEG：Negative mood 
ISS：Intellectual & School Status 
ANH：Anhedonnia 
POP：Popularity 
SA：State Anxiety 

*：Values are Spearman’s rho(p < 0.05) 

                 
Table 4. Correlation coefficients among age and subscales of the patients with learning disability 

 AGE PHSC BEH ISS PHY ANX POP HAP CDI NEG INT INEFF ANH NSE SA TA 

AGE  1.00                
PHSC -0.36*  1.00               
BEH -0.02 0.85*   1.00              
ISS -0.33* 0.87* 0.79* 1.00             

PHY -0.48* 0.78* 0.56* 0.76*  1.00            
ANX -0.59* 0.66* 0.38* 0.55* 0.65* 1.00           
POP -0.22* 0.87* 0.63* 0.67* 0.65*  0.54* 1.00          
HAP -0.19 0.88* 0.66* 0.69* 0.70*  0.67*  0.85*  1.00         
CDI  0.19 -0.72* -0.70* -0.74* -0.43* -0.44* -0.58* -0.62* 1.00        
NEG -0.21* -0.33* -0.42* -0.26*  0.07 -0.07 -0.33* -0.25* 0.52* 1.00       
INT -0.09 -0.65* -0.50* -0.52* -0.22* -0.11 -0.39* -0.39* 0.64* 0.25* 1.00      

INEFF  0.15 -0.57* -0.56* -0.78* -0.41* -0.41* -0.39* -0.41* 0.68* 0.29* 0.44* 1.00     
ANH 0.33* -0.44* -0.60* -0.60* -0.41* -0.57* -0.64* -0.63* 0.83* 0.33* 0.41* 0.50* 1.00    
NSE 0.27* -0.65* -0.57* -0.73* -0.54* -0.40* -0.45* -0.50* 0.86* 0.29* 0.54* 0.65* 0.61* 1.00   
SA 0.30* -0.48* -0.43* -0.72* -0.49* -0.17 -0.41* -0.25* 0.38* 0.02 0.38* 0.57* 0.31* 0.42* 1.00  
TA 0.38* -0.66* -0.61* -0.63* -0.39* -0.46* -0.50* -0.54* 0.88* 0.34* 0.67* 0.57* 0.83* 0.70* 0.41* 1.00 
CDI：Child Depression Inventory 
BEH：Behavior 
INEFF：Ineffectiveness 
ANX：Anxiety 
HAP：Happiness & Satisfaction 

PHSC：Piers-Harris Self Concept 
INTP：Interpersonal problems 
PHY：Physical appearance attitude 
NSE：Negative Self-esteem 
TA：Trait Anxiety 

NEG：Negative mood 
ISS：Intellectual & School Status 
ANH：Anhedonnia 
POP：Popularity 
SA：State Anxiety 

*：Values are Spearman’s rhos(p < 0.05) 
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대인관계 문제(ρ=-0.65, p<0.05), 부적합함(ρ=-0.57, 

p<0.05), 무쾌감증(ρ=-0.44, p<0.05) 그리고 부정적

인 자기-존중(ρ=-0.65, p<0.05)과도 역 상관관계를 나

타내었다. 이런 경향은 상태 불안(ρ=-0.48, p<0.05)

과 특성 불안(ρ=-0.66, p<0.05)에서도 관찰되었다. 상

태불안과 특성불안은 자아상 척도와 그 소척도와는 역 

상관관계를 보였고 소아우울척도와는 의미 있는 정의 상

관관계를 보였다.  
 

2) 정상 아동에서 소아우울척도, 피어스-해리스 자아상 척도, 

상태----특성 불안척도의 관계 

정상 아동에서도 각 척도 사이에는 학습장애와 유사한 

상관관계를 나타내었다.  
 

3) 학습장애 아동과 정상 아동의 연령에 따른 소아우울척도, 

자아상 척도, 상태----특성불안 척도 사이의 상관관계 

정상 아동에서 연령에 따라 각 소척도가 차이가 있는

지를 조사한 k-군 Kruskal-Wallis검사에서는 연령에 

따른 자아상 총점(χ2=0.44, df=3, p>0.05), 행동 소척

도(χ2=0.97, df=3, p>0.05), 지적 및 학업 상태(χ2= 

1.13, df=3, p>0.05), 신체적 외모(χ2=2.21, df=3, 

p>0.05), 불안(χ2=3.35, df=3, p>0.05), 인기도(χ2= 

2.52, df=3, p>0.05), 행복과 만족(χ2=3.60, df=3, 

p>0.05), 소아우울척도(χ2=3.10, df=3, p>0.05), 부정

적 감정(χ2=4.11, df=3, p>0.05), 대인관계 문제(χ2= 

2.12, df=3, p>0.05), 부적합함(χ2=2.02, df=3, p> 

0.05), 무쾌감증(χ2=1.47, df=3, p>0.05), 부정적 자

기-존중(χ2=1.50, df=3, p>0.05), 상태불안(χ2=0.87, 

df=3, p>0.05), 특성불안(χ2=1.70, df=3, p>0.05)의 

차이를 확인하지 못하였으며, Spearman의 상관관계 분

석에서도 의미 있는 상관관계가 관찰되지 않았다. 그러

나 학습장애 아동에서는 연령에 따라 자아상 척도는 역

의 상관관계(ρ=-0.36, p<0.05)를 보였고, 그 소척도 

중 지적 및 학업상태(ρ=-0.33, p<0.05), 신체적 외모

(ρ=-0.48, p<0.05), 불안(ρ=-0.59, p<0.05) 등에

서 의미 있는 역 상관관계를 나타내었다. 학습 장애 아

동에서 연령에 따라 소아우울척도 값은 의미 있는 상관

관계(ρ=0.19, p>0.05)를 나타내지 못하였으나 그 소

척도 중 부정적 감정(ρ=-0.21, p<0.05)은 감소하고, 무

쾌감증(ρ=0.33, p<0.05), 부정적 자기-존중(ρ=0.27, 

p<0.05) 등은 증가하는 양상을 보였다. 또 상태 불안

(ρ=0.30, p<0.05)과 특성 불안(ρ=0.38, p<0.05)은 

연령에 따라 증가하는 것으로 조사되었다. 
 

4) 학습장애 아동의 자아상에 영향을 미치는 변수들의 회귀

분석 

학습장애 아동의 자아상을 설명하는 회귀 방정식을 얻

기 위해 자아상 척도의 곡선 적합도 검정 결과 선형 모

델이 가장 설명력이 높고 통계적으로 유의한 수준이어

서 선형 회귀를 실시하였다. 회귀 분석 결과 결정계수

(r2)는 0.99로서 직선 모형에 아주 잘 맞았고, 회귀 방

정식은 다음과 같다. 
 

PHSC=-0.52-1.32×AGE+1.65×BEH+1.43×

ISS+0.85×ANX+1.14×POP+0.57×HAP+0.69×

INEFF-0.40×INT-0.36×NSE+0.07×SA 
 

PHSC：피어스-해리스 자아상 척도 

BEH：자아상 척도의 행동 척도 

ISS：지적 및 학업 상태 

ANX：불안 척도 

POP：인기도 척도 

INEFF：소아우울척도의 부적합함 척도 

INT：대인관계 문제 척도 

NSE：부정적 자기-존중 척도 

SA：상태 불안 척도 

 

고     찰 
 

자아상 척도에 있어서 학습장애를 가진 남학생은 정

상 남학생보다 지적 및 학업 상태, 외모, 행복 소척도에

서 의미 있게 낮은 점수를 보였다. 소아우울척도 값과 

그 소척도인 부적합함, 무쾌감증, 부정적 자기-존중 척

도가 학습장애에서 정상 아동보다 의미 있게 높았다. 또 

나이에 따라 각 측정 척도의 척도값이 변화하는 양상이 

정상 아동과 학습 장애 아동에서 차이를 보였는데, 정상 

아동에서는 자아상과 우울한 정도, 불안을 느끼는 것이 

나이와 상관없었던 반면 학습장애 아동에서는 나이가 

듦에 따라 자아상이 낮아지고, 특히 지적 및 학업 상태

에서 자신감을 잃어가며 이로 인해 자신의 외모와 인기

도에 이르기까지 부정적으로 바라보게 되는 것을 확인

할 수 있었다. 또 소아우울척도에서도 부정적인 감정과 

무쾌감증, 부정적 자기-존중이 나이에 따라 증가하는 

양상을 보였다. 이처럼 학습 장애 아동이 초등학교 저학
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년 때부터 자아상의 여러 소척도와 소아우울척도에서 의

미 있게 차이를 보인다는 것은 학습장애로 인해 학교에

서 좌절을 경험하는 것과 함께, 초등학교에 입학하기 전

부터 부모들이 교육을 할 때, 한글 습득이 느리고 인지 

발달에 문제가 있기 때문에, 아동이 여러 경로를 통해 자

신에 대한 부정적인 평가를 지속적으로 받아들였기 때

문에 야기된 결과라고 할 수 있다. 이와 함께 상태불안

과 특성불안 모두 증가하는 것으로 조사되었는데, 이는 

초등학교 고학년이 될수록 시험을 치르는 일이 잦아지

며, 자신과 남을 비교하는 청소년기에 접어들면서 자기

에 대한 평가, 자신의 미래에 대한 부정적인 관점, 이로 

인한 불안과 좌절을 나타낸다고 해석하였다.  

소아우울척도 총점과 피어스-해리스 자아상 척도의 

지적 및 학업상태 소척도, 소아우울척도의 대인관계 문

제 소척도와 지적 및 학업상태 소척도, 신체적 외모 및 

특성 소척도, 행복과 만족 소척도 사이에 통계적으로 의

미 있는 상관관계가 있었다. 이는 초등학교 학생에게도 

학업 성취도가 우울함을 느끼는 것과 연관되어 있음을 

시사해주는 소견이었다. 상태-특성 불안 중에서는 특히 

상태불안이 자아상 척도, 지적 및 학업상태 소척도, 신체

적 외모 및 특성 소척도, 불안 소척도, 행복과 만족 소척

도와 관련이 있어서, 학업과 남에게 비치는 자신의 모습

이 불안함을 느끼게 하는데 관여하였다. 결론적으로 학

습장애를 가진 아동은 초등학교에 입학할 때부터 자신

의 인지적 문제와 학업부진으로 인해 우울하고 자신에 

대한 생각과 느낌이 크게 저하되며 학년이 올라갈수록 

자아상이 저하되고 불안, 좌절이 증가함을 알 수 있었다. 

자아상(self-concept)이란 자신의 행동과 특성에 관

한 표현과 평가를 나타내는 일련의 변화하지 않는 자신

의 태도를 말한다11). 자아상이란 용어는 상당히 광범위

한 내용을 포함하고 있으며, 정의하는 기준에 따라“자

기 존중(self-esteem)”,“자기-가치(self-worth)” 혹

은“자기-수용(self-acceptance)”이라는 용어와 혼용

되기도 한다14). 자아상을 평가하는 도구 중에는 전반적

인 자아상(global self-concept)을 보는 검사와 특정한 

능력과 영역에서 느끼는 자아상(domain-specific self-

concept)을 조사하는 검사가 있다. 본 연구에서 사용된 

Piers-Harris 자아상 척도는 전반적인 자아상을 보고

자 제작된 것이기는 하지만, 그 소척도들이 여러 영역에

서 느끼는 자기 개념을 측정하게끔 되어 있어서 두 가

지 종류의 자아상을 모두 평가할 수 있게 되어 있다. 일

반적으로 자아상을 평가할 때 주의해야 할 사항은 첫째, 

아동이 스스로 자신에 대해 깨닫는 정도가 충분해야 한

다는 것이다. 아주 어린 아동일 경우 자신이 경험하는 

것을 제대로 파악하지 못할 수 있다. 둘째, 자신의 경험

과 느낌을 언어적으로 표현할 수 있는지를 살펴야 한다. 

셋째, 아동일지라도 자신의 답변이 사회적으로 바람직한

가(socially acceptable) 하는 문제를 인식하는 경우를 

고려해야 한다15). 본 연구에서는 대개 초등학교 3학년 

시기인 7∼8세가 되어야 자신의 경험을 제대로 파악할 

수 있다는 연구 결과16)에 근거하여 초등학교 3학년부터 

6학년 아동을 대상으로 정상 아동과 학습 장애 아동을 

비교하였다.  

본 연구에서 학습장애를 가진 남학생(자아상 척도：

45.15)보다 정상 남학생(자아상 척도：48.87)에서 자

아상 척도값이 높았지만 통계적 유의 수준에는 도달하

지 못하였다(p=0.05). 그러나 그 소척도들인 지적 및 

학교 상태, 외모에 대한 평가는 정상 아동에서 더 긍정

적으로 평가하였다. 또 정상 아동과는 달리 학습장애를 

가진 남학생들은 학년이 올라감에 따라 자아상 척도와 

그 소척도들의 점수가 의미 있게 낮아지는 것이 관찰되

었다(ρ=-0.22∼-0.59). 즉 학습과 관련된 자아상, 그

리고 남들과 비교할 때 느끼는 상대적 자아상에 대해서

는 두 군 사이에 분명한 차이가 있음을 보여주었다. 초

등학교 3∼6학년을 대상으로 Offer의 자아상 척도를 적

용한 연구에서도, 자아상 척도의 10개 소척도 중 4개의 

척도가 정상 아동에 비해서 통계적으로 의미 있게 낮았

다17). 미국 연구7)에서는 청소년의 자아상이 아동기 자아

상보다 높게 보고되었다. 본 연구에서는 자아상의 척도가 

연령에 따라 감소하고 불안, 우울 등의 증상이 증가하

는 양상을 보였는데, 이러한 차이는 미국의 경우 학교에 

입학하면서 학습장애와 같은 문제를 미리 찾아내고 이

에 맞는 교육을 시키는 반면 우리나라는 현재의 교육 제

도상 자신의 문제를 스스로 깨달아간다는 현실을 반영하

는 것이며, 성적과 학벌을 중시하는 사회-문화적 특성

을 반영하는 것으로 추정된다. 학습장애 아동의 자아상

이 자신의 읽기 능력에 비례하는 것인지를 조사한 연구

에서 읽기 장애 환자들에 있어서 자신의 능력 그리고 

자기 존중감(self-esteem)과 자아상이 정적으로 상관

관계(positive correlation)를 보였고18)19) 이런 경향은 

사회경제적 상태가 좋은 경우에 더 심하였다. 즉 사회경

제적 상태가 낮은 상태에서는 읽기 능력이나 운동 능력
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의 장애가 자아상에 미치는 영향이 작은 반면 교육을 많

이 받고 사회적 지위가 높은 경우에는 무능력감을 많이 

느끼고 부모도 자신보다 못한 자녀에 대해 냉대하는 경

향이 두드러지게 나타났고20) 청소년기, 성인기 이후에

도 이런 양상이 지속되었다21-23). 또한 치료를 통해 읽

기 능력과 학습능력이 향상됨에 따라 자아상과 자신감

이 회복되었다24). 이상을 종합하여 볼 때, 학습장애를 가

진 아동은 자아상과 읽기 능력이 역비례하고, 치료를 받

지 않을 경우 성인기 이후까지 지속적으로 낮은 자존감

을 느끼며, 이는 치료를 통해 회복될 수 있다는 결론을 내

릴 수 있다. 

본 연구에서 자아상 척도의 소척도인 인기도(popul-
arity) 항목은 전학년에 걸쳐서 모두 학습장애 아동이 정

상 아동보다 낮은 점수를 나타내었다. 즉 학습장애를 가

진 남학생들은 스스로 자신이 인기가 없다고 여기며 친

구를 사귀는 데에도 어려움이 있었다. 학습장애를 갖는 

아동이 사회 생활을 하고 또래와 어울리는데 어려움을 

겪는 이유에 대해서 학습능력과 성적이 중요한 역할을 

하지만, 이런 특성 이외에도 첫째, 이들은 미묘한 언어

의 차이를 이해하지 못하여 다른 사람의 비판과 농담, 

그리고 모순된 상황에 대처하기 어려운 경우가 많다. 둘

째, 비언어적 신호나 사회적 관습을 이해하지 못하여 악

수하거나 눈맞춤, 적절한 신체 접촉이 서투른 경우가 많

다. 셋째, 자신을 돌아보지 못하는 문제(self-monitoring)

가 있어서 자신의 목소리가 얼마나 크고 높은지, 다른 

사람과 얼마나 가까이 있는지를 깨달지 못하여 다른 사

람들이 싫어하고 피하게 되는 경우를 들 수 있다25).  

본 연구에서 학습장애를 가진 남학생은 정상 남학생

보다 소아우울척도의 총점과 그 소척도들인 부적합함, 

무쾌감증, 부정적인 자기 평가 항목학습장애에서 더 높

은 점수를 나타냈다. 특기할만한 사항은, 학습장애를 가

진 남학생이 정상 아동보다 거의 전 학년에 걸쳐서 소

아우울척도가 의미 있게 높은 점수를 나타냈다는 점이

다. 앞서 기술한 자아상의 문제와 함께 우울한 감정을 

지속적으로 느낀다고 할 수 있으므로, 조기에 학습장애

를 발견하여 치료하는 것이 중요하다고 할 수 있다. 학

습장애를 가진 아동에서 우울 증상을 흔히 보이는 것은 

다른 연구 결과들과26)27) 일치하는 소견이었다. 외국에

서 실시된 연구에서 학습장애를 가진 아동은 내향화 증

상과 관련이 높았으며 특히 여학생에서 강한 상관관계

가 확인되었다28)29). 김승태 등(1996)도 학습장애를 가

진 환자에서 우울증을 포함한 정서장애가 높은 유병율

을 보였으며, 학령기의 많은 학습장애 아동들이 우울-

불안 등의 증상만 나타내어 일차적인 문제를 해결할 기

회를 놓치기 쉽다고 주장하였다. 이런 우울 증상의 원인

에 대해서 Hunt와 Cohen은 정보처리 모형(information 

processing model)에 따른 해석을 시도하였고30), Bos-
worth와 Murray는‘학습된 무력감(learned-helpless-
ness)’ 모형으로 설명하였다31).  

우울 증상과 함께 학습장애 아동에게서 많이 나타나

는 증상은 불안이다32). 본 연구에서 검사한 바로는 상

태-특성불안척도의 상태불안이 정상 아동보다 학습장애

를 가진 남학생에서 높게 측정되었고, 자아상 척도의 불

안 척도에서도 의미 있는 차이를 보였다. 상태불안은 자

아상 척도(ρ=-0.48)와는 역 상관관계를, 소아우울척도

와는 정의 상관관계(ρ=0.38)를 나타내었다. 또 특성 

불안도 자아상 척도와 역 상관관계(ρ=-0.66)를 보였

고 소아우울척도와는 의미 있는 정의 상관관계(r=0.88)

를 보였다. 특히 학년이 올라갈수록 상태불안(ρ=0.30)

과 특성불안(ρ=0.38)이 증가하였다. 즉 불안의 정도와 

범위가 확산되는 경향을 나타내었다. 학습장애를 가진 

아동은 학습과 관련된 영역에서만 불안을 나타내는 것

이 아니라 생활의 다른 영역에서도 불안을 느낀다33). 

특히 자신의 능력을 평가받거나 할 경우에 더 심한 불안

을 느끼는데, 그 대표적인 예가 시험불안이다. 학습장애

를 가진 대학생에서 정상 대학생보다 시험불안이 의미 

있게 높았고, 인지-행동치료를 통해 시험불안을 줄인 

뒤에는 성적의 향상과 함께 학업 자신감(academic self-

esteem)도 높아졌다34)는 보고가 있었다. 조수철 등

(1999)35)은 시험불안과 상태-특성불안, 우울 증상, 기

질과 자아상, 양육태도 등의 관계를 조사한 바 있다. 조

사 결과 시험불안은 상태불안이나 특성불안과 양의 상

관관계를 나타내었다. 자아상과도 밀접한 관계를 가지고 

있어서 자신에 대해 부정적인 개념을 가지고 있을수록 

시험불안의 정도가 더 높게 나타났다. 학습장애에서 시

험불안이 많은 이유에 대해서는 학업성적 부진으로 인

해 위축되고 불안을 느끼게 된다는 설명도 가능하지만, 

개인의 타고난 기질적 요소와 외부 환경적 요소에 의해 

결정되는 요소도 있다. 기질적 요소로는 이들이 주어진 

과제에 유연하게 대처하지 못하는 경직성(ridigity), 회

피성(avoidance)을 보이는 것을 들 수 있다36). 이런 특

성은 학습장애에서 흔히 관찰되는 인지적 유연성(cog-
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nitive flexibility)의 부족과 연관된다고 할 수 있다37). 

환경적 요인으로는 아이가 성장하면서 경험하게 되는 

부모의 양육태도를 포함한 가정 분위기, 학교 및 넓게는 

경쟁적 사회분위기가 포함된다38-45).  

본 연구의 제한점으로는 학습장애를 가진 환자를 치료

하고 치료 전후의 자아상, 불안-우울 및 시험불안에 관

하여 추적 조사를 시행할 수 없었다는 점이다. 이는 본 클

리닉이 생긴지 갓 1년을 넘긴 상태여서 추적 조사를 시

행할 정도의 시간적 여유가 없었으나 향후 사춘기와 초

기 성인기까지 이어지는 추적 조사가 시행되어야 할 것

이다. 

향후 연구과제는 다음과 같다. 본 연구의 제한점에서 

제시한 향후 연구과제 이외에도 첫째, 시험불안과 자아

상, 그리고 자녀 양육 태도와 가정환경 사이의 경로 분

석을 통한 원인적 규명을 시도해야 할 것이다. 둘째, 지

역사회와 일선 학교에 있는 학생들을 대상으로 학습장

애를 체계적으로 조사해야 할 것이다. 셋째, 학습장애의 

다른 영역인 쓰기 장애, 수학 장애 및 비언어적 학습장

애의 양상과 정서적 문제를 조사해야 할 것이다. 마지막

으로 특수 클리닉이 아닌 소아정신과 일반 외래를 방문

한 아동 중에서 불안 혹은 우울, 행동 문제로 찾아왔지

만 실제로 학습장애 및 학습부진으로 인해 상기 증상이 

생겼거나 독립적으로 공존하고 있는 환자를 찾아내어 

조사하는 과정이 행해져야 할 것이다. 
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SURVEY OF SELF-CONCEPT AND 
DEPRESSION-ANXIETY OF THE ELEMENTARY 

SCHOOL BOYS WITH LEARNING DISABILITIES 
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Yeong Jung, M.D., Hee Jung Yoo, M.D., Soo Churl Cho, M.D. 

Department of Neuropsychiatry, Division of Child and Adolescent Psychiatry, 
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We investigated the self-concept, subjective depression, and state-trait anxiety of the school boys 
with learning disabilities(abbr. LD, n=86) and compared them with normal boys(n=52) using Piers-
Harris Self-Concept Inventory, Child Depression Inventory(abbr. CDI), and State-Trait Anxiety In-
ventory(abbr. STAI).  

With regard to Piers-Harris Self-Concept Inventory total scores, there was no significant difference 
between two groups, but normal boys showed higher scores in intellectual and school status, physical 
appearance, and happiness-satisfaction subscales than patients with LD. The male patients with LD 
showed significantly higher ratings in CDI total scores, and CDI subscales - ineffectiveness, anhedonia, 
negative self-esteem than normal children. The patients with LD reported significantly higher state 
anxiety, but not trait anxiety. 

Correlation analyses revealed that self-concept decreased over time, and depression-anxiety increased 
across grades in the patients with LD, but not in normal children. Especially, negative mood, anhedonia, 
negative self-esteem subscales of CDI, and state-trait anxiety showed significant positive correlation with 
grades. 

In both groups, CDI scores were inversely correlated with Piers-Harris Self-Concept and positively 
with State-Trait anxiety. In conclusion, self-concept problems which were related with school achi-
evement and self-esteem were more abundant in the patients with LD than normal children, self-image 
problem, depression and anxiety increased across grades. According to regression analysis, age, behavior 
subscale, intellectual-school status, anxiety, popularity, happiness-satisfaction, CDI-ineffectiveness, 
interpersonal problem, negative self-esteem, and state anxiety could explain the self-concept in the 
patients with LD, not in normal children. So, the self-concept of the patients with LD were found to be 
related to the school achievement and stress when comparing with peers.  

In conclusion, elementary school boys with LD showed lower self-concept, higher depression and 
anxiety, and these differences increased across grades. Since the patients with LD have concomitant 
depression and anxiety disorders, it is important that comorbidity with emotional problems should be 
explored and managed properly. 
 
KEY WORDS：Learning disability·Self-concept·State-trait anxiety·Depression. 
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