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서    론

학업성취에 어려움을 보이는 것은 학령기 아동들에게 큰 

어려움을 주는 문제중의 하나이다. 1962년에 처음으로 사

용된 학습장애라는 용어는 넒은 의미로는 지적장애나 뇌손

상 혹은 정서적 문제를 포함한 어떠한 요인에 의해서건 학

습에 어려움을 보이는 경우를 모두 뜻한다.1) 좁은 의미의 학

습장애는 미국정신의학편람(DSM-IV)의 정의를 따르면 ‘읽

기, 산술, 쓰기를 평가하기 위해 개별적으로 시행된 표준화 

검사에서 나이, 학교 교육, 그리고 지능 등으로 기대되는 수

준보다 성적이 현저히 낮을 때’라고 정의된다. 또한 학업 실

패가 낮은 지능에 기인된 “학습지진”이나 우울, 불안과 같은 

정서적 문제에 기인되어 학습에 어려움을 보이는 “학습부

진”이 있다.1) 학업 성취의 부진은 아동의 발달에 영향을 미

치는 생물학적, 심리적, 사회문화적, 교육적인 요인들의 영

향을 받는데 이들에게 적절한 치료를 제공하지 않고 방치하

는 경우 자존감 저하, 우울증 등 정서적인 문제가 동반될 수 

있어,1) 정신과 의사뿐만 아니라 임상 심리학자, 특수교육자 

기초학습부진으로 의뢰된 일 광역시의 일반학급 초등학생의 심리,  
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등 다양한 분야의 전문가들이 긴밀한 협조를 통하여 학습 

문제를 조기에 진단하고 아동에게 가장 적절한 개입을 해 

주는 것이 중요하다. 

학습장애를 가진 아동들이 전반적으로 자신감이 낮고 동

기가 부족하며, 좌절감, 실망감 등을 지속적으로 느끼고, 사

회적 접촉이 만족스럽지 못하며, 주어진 과제를 끝내지 못하

고 사람들 앞에 나서지 못하는 특성을 갖으며, 자아상이 저

하되고 불안과 우울이 증가하는 특징을 보인다.2) 국내의 한 

연구에서는 학습장애를 가진 아동의 44%가 주의력결핍 과

잉행동장애(attention-deficit hyperactivity disorder, 

ADHD), 39%가 우울증, 10%에서 불안장애를 보였으며, 이

외에도 짜증이 많고 지나치게 예민하다는 반응 및 매사에 

의욕과 관심이 없는 행동 특징 등을 보였다.3) 학습장애를 

가진 아동이 사춘기가 되었을 때 알코올 및 약물 남용의 위

험이 높아져 미국의 경우에는 약물 남용으로 치료를 받는 

청소년의 60%가 학습장애에 해당되기도 하다.4)

2006년도 초 3 기초학력 진단평가 결과를 보면, 읽기 영역

에서의 미도달 학생의 비율은 2.4%, 쓰기 영역은 2.0%, 기

초 수학영역은 4.4%에 해당하였다. 미도달 학생들의 장애 요

인으로는 학생의 주의집중력 부족, 학생의 낮은 흥미, 부모

관심 및 지도 부족이 문제점으로 보고되고 있다.5) 우리나라

에서는 특수학급 아동 혹은 학습장애 클리닉 내원 아동 대

상으로 이들의 임상적 특성2,3,6)에 대한 기존의 보고는 있으

나, 특수학급에 배정 받거나 원인 평가를 받아 개별적으로 

도움을 받지 않는 경우면서 기초학습부진이 지속되는 경우

에 대한 보고는 없는 상황이다. 따라서, 본 연구에서는 국

민공통과정 중에 있는 일반학급의 초등학생 중 기초학습부

진으로 의뢰된 학생들의 자료를 분석하여 아동의 심리, 정

신과적 평가 결과 및 부모의 특성을 보고하고자 한다.

방    법

1. 대  상

일 광역시 교육청에서는 2008년부터 기초학습부진학생 

책임지도 지원팀 조직하고 기초학습부진학생으로 평가된 경

우 능력별, 영역별 맞춤식 지도를 실시하는 등 기초학습부

진학생에 대한 지원 활동을 하고 있다. 학년초 기초학습부

진학생으로 평가된 초등학교 3~6학년 학생에 대하여 2008

년 학년 말 기초학습부진학생 재평가를 실시하였으며, 평가

결과 구제되지 못한 학생이 350명에 해당하였다. 이들의 기

초학습부진원인 파악 및 적절한 지도방안 마련을 위하여 8

시간 동안 ‘기초학력검사(Korean Institute of Special Edu-
cation-Basic Academic Achievement Test, KISE-

BAAT)’ 연수를 받은 담임 교사가 일대일로 학생을 평가하였

다. KISE-BAAT는 읽기, 쓰기, 기초수학의 기초능력을 평

가하는 검사로, 개인별로 60~90분이 소요되며 만 4세~14

세까지 아동을 대상으로 학력지수와 학년 규준을 산출할 

수 있는 표준화된 검사로 신뢰도 및 타당도7,8)가 검증되어 

있다. 대상자 중 KISE-BAAT결과 학력지수가 70 이하인 

학생은 130명이었고, 정신과 면담에 동의한 학생 및 보호자

는 94명이었다. 

2. 방  법

지역적 접근성을 고려하여 소아정신과 전문의가 근무하는 

세 곳의 병원에서 분산하여 평가하였다.

1) 개인력 및 발달력

대상자들의 성별, 연령, 학년, 발달력 및 가정환경 즉 부모 

연령 및 학력 수준, 평균 수입, 거주 형태, 가족 수, 1차 양육

자, 출생 순위, 결혼 상태, 부모 직업 등이 조사되었다.  

2) 임상 진단 및 추적관찰

소아정신과 진료실에서 아동 및 보호자와 개별적인 정신

과적 면담이 최소 2회 이상 실시되었으며, 각 회당 최소 15

분 이상이 소요되었다. 진단명은 자료 수집시까지 기록된 의

무기록을 토대로 수집되었다. 추적관찰을 한 경우는 정신과

적 진단과 관련하여 약물 치료 및 정기적인 진료를 시작한 

경우로 정의하였다.

3) 아동용 웩슬러 개인지능검사(Korean-Wechsler Intelligence 

Scale for Children-III, K-WISC-III)

임상에서 널리 사용되고 있는 K-WISC-III는 곽금주 등

이 2001년에 표준화9) 하였다. 3개의 보충검사를 포함하여 

총 13개의 소검사로 되어 있으며 소검사들은 지능에 대한 서

로 다른 여러 가지 정신능력을 탐색하기 위하여 선정되었고, 

언어성 지능과 동작성 지능, 그리고 총 지능 점수를 산출할 

수 있으며 아동의 일반적인 지적 능력을 반영한다.

4) 소아 우울척도(Children’s Depression Inventory, CDI)

소아의 우울 정도를 측정하기 위한 도구로, Beck의 우울

척도를 8~13세의 소아에 맞게 변형한 것이다. 모두 27문항

으로 구성되어 있으며 지난 2주간의 기분상태를 자기보고로 

평가하게 되어 있다. 문항마다 0~2점으로 총점의 분포는 

0~54점 사이이다. 14.7점이 평균, 7.3점이 표준편차로 보고

되어 있다.10) 1998년의 국내 연구11)에서는 평균 11.69(표준편

차 7.29~8.39)로 보고되어 있다. 22~25점은 약간의 우울

상태, 26~28점은 상당한 우울상태, 29점 이상은 매우 심

한 우울상태로 볼 수 있다. 
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5) 소아의 상태-특성불안척도(Korean form of the state-trait 

anxiety Inventory for children, STAIC) 

상태 불안은 “현재 어떻게 느끼고 있는가?”를, 특성불안

은 “평소에 어떻게 느끼고 있는가?”를 아동이 스스로 답하

도록 되어 있다. 이 척도는 조수철 등12)에 의하여 표준화된 

척도로서 각 항목에 대하여 1~3점으로 평가하여 상태 불

안, 특성 불안 각각 0~60점 사이에 분포한다. 국내 연구11)

에 따르면 초등학교 5~6학년의 상태불안 척도의 전체 평균 

점수는 남자 30.1(표준편차 7.8)점, 여자 33.0(표준편차 8.4)

점, 특성불안 척도 평균 점수는 남자 30.4(표준편차 6.9)점, 

여자 32.7(표준편차 8.0)점으로 알려져 있다. 특성불안 척도

의 경우 39~42점이 ‘약간’, 43~46점이 ‘상당히’, 47점 이상

이 ‘매우 높음’에 해당한다. 상태불안 점수의 경우에는 41~44

점은 ‘약간’, 45~48점은 ‘상당히’, 49점 이상은 ‘매우 높음’에 

해당한다.6)

6) 부모용 ADHD 평가 척도(ADHD Rating Scale, ARS)

ARS는 정신장애의 진단 및 통계 편람(DSM-IV)에 제시

된 진단 준거들에 기초한 행동 평가 설문지이다. 부주의성

을 시사하는 9개의 문항과 과잉활동-충동성을 시사하는 9

개의 문항을 합하여 총 18문항으로 구성되었다. 소유경13) 등

에 의하여 한국어로 번역되어 신뢰도와 타당도가 검증되었

고 지역사회 선별기준으로도 연구14)되어 있다. 김영신 등15)은 

부모용 ARS에서 11세를 기준으로 하면 90thpercentile이 

부주의는 남아에서는 14점, 여아에서는 12점이었고, 과잉행

동-충동성은 남아에서는 11점, 여아에서는 9점이었으며, 총

점에서는 남아는 22점, 여아는 20점이었다.

7) 한국아동인성평가척도(Korean Personality Inventory for 

Children, K-PIC)

아동의 정서와 행동, 인지 등의 심리특성을 측정하는데 

유용한 척도로서 우리나라에서는 김승태 등16)이 번안하였

다. 4개의 타당도 척도와, 자아탄력성 척도 및 11개의 임상

척도로 구성되어 있으며, 예, 아니오로 답한다. 총 255문항

으로 구성되며 임상척도로는 자아강도, 언어문제, 운동문

제, 불안, 우울, 신체화, 비행행동, 산만함, 가족갈등, 사회위

축, 정신증상, 자폐증상으로 이루어져있다.

8) 주의력 장애 진단 시스템 (ADHD Diagnostic system, ADS)

ADS는 컴퓨터로 검사하는 연속수행검사이다. 1999년에 

홍강의 등17)에 의하여 개발되고 표준화되었다. 시각검사와 

청각검사로 나누어져있고 초등학생의 경우 각각 15분이 소

요된다. 전반적인 주의력을 평가할 수 있으며, 세부적인 평가 

지표로는 누락오류, 오경보오류, 정반응시간의 평균, 정반응

시간의 표준편차, 민감도, 반응기준 등이다. 누락오류, 오경

보오류, 정반응시간의 표준편차 상에서 기준점수(버전 1.0에

서는 70점, 버전 2.0에서는 65점) 이상의 점수가 나타나는 

경우에는 주의력결핍-과잉행동장애를 의심해 볼 수 있다. 

본 연구를 시행한 병원 중 두 곳은 ADS 1.0을 사용하였고 한 

곳은 ADS 2.0을 사용하였다.

9) 반항성 장애 및 따돌림 척도

반항성 장애 및 따돌림 경험에 대한 설문을 실시하였다. 

한국 임상 심리학회에서 제작한 반항성 장애 척도와 학교 

따돌림 척도를 사용하였다.18) 반항성 장애 척도의 경우 각 

문항에 대해 4가지 정도로 평정 하고, 표시된 각 정도의 합

계를 기록하는데, ‘상당히’, ‘아주 심함’에 표시된 수를 합하여 

총합계를 구하게 된다. 반항성장애 척도의 경우 8개 문항 중 

1개 이하는 보통 수준, 2~3개는 다소 반항적인 수준, 4개 이

상은 반항성 장애의 가능성에 해당한다. 학교 따돌림 척도는 

12개 문항 중 2개 문항 이하에 해당하는 경우 일시적 따돌림

일 가능성 많음, 3~7개는 학교에서 따돌림 받을 가능성 있

음, 8개 이상의 경우 돌림 받을 가능성 매우 높음으로 해석

하는 것으로 제시되고 있다.

10) 다면적 인성검사(Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory, MMPI)

MMPI는 전 세계적으로 널리 쓰이고 가장 많이 연구된 

성격검사이다. 1940년 제작된 MMPI는 정신병리의 진단 분

류라는 초기 목적을 넘어 성격검사로서 광범위하게 사용되어

왔다.19) 임상척도로는 건강염려증(Hs), 우울증(D), 히스테리

(Hy), 반사회성(Pd), 남성성-여성성(Mf), 편집증(Pa), 강박증

(Pt), 정신분열증(Sc), 경조증(Ma), 내향성(Si)가 있다.  성인

용 MMPI-2를 사용하여 부모의 성격을 평가하였다.

3. 통계분석

광역시 내의 소아정신과 전문의가 있는 3곳의 병, 의원에

서 심리평가 자료 및 진단과 관련한 자료를 취합하여 분석하

였으며 본 연구는 울산대학교병원 임상연구윤리위원회(IRB)

의 승인을 받았다. 유의수준 95%로 p value .05 미만을 유의

한 것으로 하여 분석하였고, 평균의 비교는 T 검정과 ANO-
VA, 상관분석은 피어슨 상관분석, 군집분석은 K 평균 군집분

석을 사용하였다. 통계 프로그램은 SPSS 17.0을 사용하였다. 

결    과

정신과 면담에 동의한 94명 중 내원한 학생은 76명이었으

며, 내원하지 않은 학생(18명)의 성비 및 연령, 학력지수의 
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차이는 없었다. 남학생은 64명(84.2%), 여학생은 12명(15.8%)

으로, 의뢰된 학생은 남학생이 많았다. 현 연령은 9~12세로 

평균 10.3(SD=0.93)세였다. 대상군의 일반적인 특성을 Table 

1에 나타내었다. 출생시 모의 평균 연령은 29.9(SD=4.5)세 였

으며, 4명의 학생은 임신 중에 모의 약물 복용력이 확인되었

다. 출생 시 저 체중이었던 경우는 4명(7.4%), 발달지연을 보

고한 경우는 18명(31%), 임신 중 음주나 흡연을 한 경우는 각

각 8명(13.4%), 1명(1.7%)이었다. 15명(27.3%)에서 경련을 한 

적이 있었다. 부의 평균 연령은 44.7(SD=4.7)세 였으며 모의 

평균 연령은 40.7(SD=5.4)세였다. 부모의 학력이 고졸 이하인 

경우는 부는 9명(11.8%), 모는 6명(7.9%)였다. 부모의 결혼 상

태를 확인할 수 있었던 자료(n=58) 중에서 47명(81.0%)은 결

혼상태였고, 2명(3.4%)은 별거, 3명(5.2%)은 이혼, 6명(10.3%)

은 기타였다. 가구의 한달 수입이 100만원 미만인 경우가 12

명(21.4%)이었다.

1) 임상 진단(Table 2)

소아정신과 전문의의 임상적 면담에 의하여 진단하였다. 

DSM-IV의 I축 진단에 해당하는 학생이 76명 중 67명(88%)

에 해당하였으며, 67명 중 2가지 이상의 진단을 지닌 경우는 

30명(45%)에 해당하였다. I축 진단으로는 ADHD가 66명

(86.8%), 우울증 16명(21.1%), 학습장애 7명(9.2%), 의사소통

장애 3명(4.8%), 발달장애 2명(2.6%), 인터넷 중독 1명(1.3%), 

기분장애 1명(1.3%), 말더듬 1명(1.3%)이었다. 또한 DSM-IV의 

II축 진단으로는 지적장애가 56명(73.7%)이었다. 면담 이후 

약물 치료 등 정신과적 개입을 시작한 경우는 36명(47.4%)이

었다. 

2) 지능 및 주의력 검사 결과(Table 3)

전체지능의 분포는 34~95점으로 평균 62점(SD=14.5)이

었고 남녀의 차이는 없었다. 지능지수 85이상인 아동이 7명

(9.3%), 경계성 지능(지능지수 71~84)인 아동이 14명(18.7%), 

경도 정신지체(지능지수 50~70)가 42명(55.3%), 중등도 혹

은 중증(지능지수 50 미만)이 12명(15.8%)에 해당하였다.

부모용 ADHD 평가 척도의 경우 평균 점수는 18.9(SD=10.9, 

n=74)점 이었으며, 20점 이상에 해당하는 아동은 34명(46%)였

다. ADHD 진단 시스템(ADS) 점수는 연령과 성별을 고려하여 

표준점수를 산출하므로 이를 사용하여 분석하였다. 시각주의

력검사에서 누락오류는 평균 87.2(SD=55.1), 오경보오류는 평

균 68.4(SD=20.7), 정반응시간의 표준편차는 89.4 (SD=38.5)였

고, 청각주의력검사에서는 누락오류는 평균 89.1(SD=29.1), 오

경보오류는 평균 84.1(SD=31.0), 정반응시간의 표준편차는 

75.8(SD=22.2)에 해당하였다. ADS 버전 1.0을 기준으로 총 6

개의 변수에서 모두 70점 이하인 정상 범주에 해당하는 학생은 

3명(3.9%)에 불과하였다. 또한, 1개 변수가 70점 이상인 경우는 

10명(13.2%), 2개의 변수가 70점 이상인 경우는 13명(17.1%), 3개

의 변수가 70점 이상인 경우는 12명(15.8%), 4개의 변수가 70

점 이상인 경우는 15명(19.7%), 5개 이상 변수가 70점 이상인 

아동은 18명(23.4%)이었다.

3) 우울, 불안, 반항성 장애, 따돌림 척도 점수

소아우울척도의 평균은 22.7점(SD=16.8)이었으며, 소아 

특성불안척도의 평균은 33.3점(SD=7.9), 소아 상태불안척도

의 평균은 32.4점(SD=9.5)이었다. 소아우울척도를 제출한 

66명에서 22점 이상인 학생은 21명(31.8%)였는데, 약간의 우

울상태(22~25점)는 4명(6.1%), 상당한 우울상태(26~28점)

는 8명(12.1%), 매우 심한 우울상태(29점 이상)는 9명(13.6%)

Table 1. Demographic variables of the participants (n=76)

Variables N (%) or Mean (SD)

Gender Male 64 (84.2)

Female 12 (15.8)

Academic years 4th 28 (36.8)

5th 27 (35.5)

6th 21 (27.6)

History of developmental 
delay (n=58)

18 (31.0)

History of seizure (n=55) 15 (27.3)

Parent’s age Father 44.7 (4.7)

Mother 40.7 (5.4)

Parent’s education below 
high school

Father 9 (11.8)

Mother 6 ( 7.9)

Marital status (n=58) Married 47 (81.0)

Separated 2 ( 3.4)

Divorced 3 ( 5.2)

Other 6 (10.3)

SES (income)(n=56) ＜1,000 $/month 12 (21.4)

1,000-3,000 
$/month

28 (50)

＞3,000 $/month 16 (28.6)

Table 2. Clinical diagnosis of the participants

Diagnosis N (%)

Axis I ADHD 66 (86.8)

Depression 16 (21.1)

Learning disorder 7 ( 9.2)

Communication disorder 3 ( 4.8)

Pervasive developmental disorder 2 ( 2.6)

Mood disorder 1 ( 1.3)

Stuttering 1 ( 1.3)

Internet addiction 1 ( 1.3)

Axis II Mental retardation 56 (73.7)

ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder
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에 해당하였다. 특성불안 척도를 제출한 72명중 39점 이상

인 학생은 18명(23.6%)였는데, 약간의 특성불안(39~42점)

은 10명(13.8%), 상당히(43~46점)는 4명(5.6%), 매우 높음

(47점 이상)은 4명(4.2%)이었다. 상태불안 점수를 제출한 70

명중 41점 이상인 학생은 13명(17.5%)였는데, 약간의 특성불

안(41~44점)은 6명(8.6%), 상당히(45~48점)는 5명(6.5%), 

매우 높음(49점 이상)은 2명(2.9%)이었다. 부모가 평가한 반

항성장애 척도(n=46)의 경우 다소 반항적인 수준은 8명

(16%), 반항성 장애의 가능성이 있는 경우는 18명(23.7%)에 

해당하였다. 학교 따돌림 척도를 제출한 학생(n=50) 중 학교

에서 따돌림 받을 가능성 있는 군은 19명(38%)였고, 가능성

이 매우 높은 군은 3명(3.9%)이었다. 따돌림 척도 점수와 우

울증 척도 점수(r=0.392, p=.005, df=44)및 특성불안 척도

점수(r=0.490, p＜.001, df=44)는 유의한 상관를 보였으며, 

K-PIC의 언어(r=0.396, p=.008, df=44), 운동(r=0.589, p 

＜.001, df=44), 우울(r=0.350, p=.020, df=44), 과잉행동

(r=0.397, p=.008, df=44), 정신증(r=0.367, p=.014, df= 

44), 자폐증(r=0.477 ,p=.001, df=44) 척도에서 유의한 양

의 상관을 보였다.

4) 한국 아동 인성 검사(Table 3, Fig. 1)

K-PIC의 평균 점수를 Table 3에 기술하였다. K-PIC 평

균 점수는 언어(p＜.001, 95% CI：8.6~15.3, df=69), 운동

(p＜.001, 95% CI：7.9~14.6, df=69), 불안(p=.015, 95% CI：

0.7~6.2,df=69) 우울(p＜.001, 95% CI：5.5~10.5, df=6.9), 

과잉행동(p＜.001, 95% CI：5.8~11.8, df=69), 사회관계(p＜ 

.001, 95% CI：5.8~10.3, df=69), 자폐증(p＜.001, 95% CI：

6.8~16.3, df=48) 척도에서 표준 집단에 비하여 유의한 차

이를 보였다.

K-PIC의 유의한 차이가 전반적인 아동의 문제인지 특정 

군에 해당하는 문제가 두드러지는 지 확인하기 위하여 K-

PIC 척도 점수 중 누락된 자료가 많았던 자폐증을 제외하고 

K 평균 군집분석을 한 결과 2개의 군집으로 구분되었다. 

Group 1(n=37, 53%)은 언어문제를 제외하고는 정상범주인 

아동들이었고 Group 2(n=33, 47%)는 언어문제를 포함한 

Table 3. Results of Psychological tests

 Mean SD Clinical population (n)* Clinical population (%)

K-WISC-III Total IQ 62.0 14.5 56 73.7%
Verbal IQ 63.9 14.1
Performance IQ 67.4 16.4

ADS –visual Omission 87.7 55.3 31 40.8%
Commission 68.4 20.7 25 34.7%
Reaction time 58.9 13.7
Reaction time SD 89.4 38.5 43 59.7%

ADS-auditory Omission 88.1 29.1 46 64.8%
Commission 84.1 31.0 43 60.6%
Reaction time 50.4 22.2
Reaction time SD 75.8 22.2 45 63.%

CDI score 22.7 16.8 21 31.8%
TAIC score 33.3 7.9 18 23.6%
SAIC score 32.3 9.5 13 17.5%
K-PIC score VDL 71.7 14.3

PDL 61.2 14.1
ANX 53.4 11.5
DEP 58.0 10.4
SOM 49.8 10.3
DLQ 52.0 12.7
HPR 58.8 12.5
FAM 53.3 15.1
SOC 58.1 9.5
PSY 51.5 18.1
AUT 61.5 16.5

* : Clinical population : Total IQ ≤ 70 ; ADS T score ≥70, CDI score ≥ 22, TAIC score ≥ 39, SAIC score ≥ 41. K-PICSD : Standard devi-
ation, K-WISC-III : Korean-Wechsler Intelligence Scale for Children-III, ADS : ADHD Diagnostic system, CDI : Kovac’s children’s de-
pression inventory, TAIC : Spielberger Trait Anxiety Inventory, SAIC : Spielberger State Anxiety Inventory
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전반적인 행동, 정서상의 문제를 지닌 군이었다. 이들 두 군

의 K-PIC 소 척도간 점수 차이는 그룹간 t 검정에서 모든 소

척도에서 유의하였다(Fig. 1). Group 2의 경우, 지능검사의 동

작성 지능의 평균의 차이가 8.0점(SD=3.9, 95% CI：0.2~ 

15.8), 상식 소검사의 평균의 차이가 1.2점(SD=0.5, 95% CI：

0.8~2.2), 기호 소검사의 평균의 차이가 1.3점(SD=0.5, 95% 

CI：0.3~2.2)으로 Group 1 보다 낮은 수행을 보였다. 또한, 모

의 MMPI에서 우울증(D), 반사회성(Pd), 편집증(Pd), 강박증

(Pt), 정신분열증(Sc)가 Group 2가 Group 1에 비하여 유의한 

차이를 보였다.

5) 부모의 MMPI-2의 특징(Fig. 2)

부모의 MMPI-2를 실시하였는데, 모(n=41)의 경우, 정

신분열증 척도(Sc)가 평균 46.7(SD=10.0)로, 규준 집단과 

비교하여 평균 3.3점 낮았고(95% CI：-6.5~-0.2, p=.004, 

df=40), 부(n=38)의 경우, 남성성-여성성(Mf)척도가 평균 

46.2(SD=9.2)로, 규준 집단과 비교하여 평균 3.8점 낮았으

나(95% CI：-6.8~-0.7, p=00.2, df=37), 다른 점수들의 

평균은 규준집단과 평균의 차이는 없었다. 그러나, 부모의 

MMPI-2에 대하여 군집분석을 실시하여 군을 분류하여 보

면, 전반적인 프로파일이 상승되어 있는 군집이 구분되었

다. 부의 경우 MMPI-2 자료가 분석된 총 35명 중, 문제가 

있는 군(Group 2)이 11명(31%), 그렇지 않은 군(Group 1)이 

24명(69%)에 해당하였다. 모의 경우 총 41명 중 문제가 있

는 군(Group 2)이 10명(24%), 그렇지 않은 군(Group 1)이 

31명(76%)에 해당하였다. 모의 남성성-여성성 척도(Mf)와 

경조증 척도(Ma), 부의 경조증 척도(Ma)를 제외한 모든 척

도에서 군간 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 모가 Group 

2에 해당하는 경우 아동의 KISE-BAAT에서 쓰기 점수가 

평균 9.3(SD=4.5)점 낮아 유의한 차이(p=.046, 95% CI：

-18.5~-0.15, df=39)를 보였고, K-PIC의 가족관계 점수

가 5.2(SD=3.2)점 높아 유의한 차이(p=.001, 95% CI：6.7~ 

22.5, df=38)를 보였다. 부의 MMPI 그룹간 아동의 특성의 

차이는 없었다.

고    찰

학습장애의 진단에 있어 능력(지능)과 성취의 불일치 모델 

이외에 중재-반응 접근법이 있다. 이는 효과적인 수업에 얼

마나 반응하는가 하는 정도로 학습장애 여부를 판단하는 접

근으로, 1995년 Fuchs 등이 조작적으로 정의한 이래 2000

년도 초기부터 미국에서 많은 지지를 받고 있으며,20) 2007

년부터 미국 장애인교육법에서는 심각한 불일치 모형 외에 

중재반응과정도 고려할 수 있도록 하였다.21) 본 연구 대상자

들에게 제공 된 절차들은 이러한 중재-반응 접근법을 따르

고 있는 것으로 생각된다. 즉, 초등학생을 대상으로 학년 초

에 기초학력 미달인 경우를 선별한 다음, 필요한 교육을 제

공하고, 학년말에 재검사를 통해 학생들이 교육에 적절하게 

반응하였는지를 점검하였다. 그리고 구제되지 못 한 학생에 

대하여는 교사의 일대일 KISE-BAAT 평가를 통해 유의하

게 점수가 낮은 학생에 대하여 정신과적 문제에 대한 평가

를 실시하도록 하였다. 이 연구는 이러한 중재 반응 모델의 

마지막 단계로 볼 수 있는 개별적이고 종합적인 정신과적 평

가를 시행한 결과를 보고한 첫 연구이다.

대상자의 특징을 보면, 일 광역시의 교육청에서 기초학력 

미달로 의뢰된 학생의 84.2%가 남학생이었다. 74.7%가 지

적장애에 해당하여, DSM-IV-TR의 II축 진단에 해당하였

다. I축 진단의 경우, ADHD(86.8%), 우울증(21.1%), 학습장

애(9.2%), 의사소통장애(4.8%), 발달장애(2.6%), 인터넷 중

독(1.3%), 기분장애(1.3%), 말더듬(1.3%)으로 파악되었으며 

공존진단률은 45%였다. 또한, 46%의 아동이 ARS 20점 이

Fig. 1. Cluster analysis of participants’ K-PIC Subscale
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상으로 보고되었다. ADS 검사상 주의 집중력의 문제가 시

사되지 않는 아동은 3.9%에 불과하였다.

남학생의 비율이 높은 것은 특수학급에 아동의 임상 진단

을 보고한 임명호 등의 연구6)와 유사한데, 학습부진을 보이

는 여학생이 문제행동의 소지가 적어 의뢰에 누락되었을 가

능성도 있으나, 읽기 장애의 경우 남학생이 더 심한 양상을 

보이고,1) 대부분의 대상자가 지적장애에 해당되었으므로, 지

적장애의 유병률이 남자에서 1.6배22)정도 더 높은 점을 감안

할 때 남학생이 더 높은 비율로 의뢰되었을 가능성도 있을 

것으로 보인다. 

본 연구에서는 학습장애가 9.2%, 지적장애가 74.7%에 해

당하였는데, 이는 특수학급 아동을 보고한 다른 연구 들이 

학습장애가 34~62%, 지적장애가 28~31%6)를 보고한 것이

나, 종합병원 학습장애 특수 클리닉에 내원한 아동의 경우

에 학습장애가 20.8%, 지적장애는 15.7%에 보고3)되고 있는 

것에 비하여 학습장애의 비율은 낮고, 정신지체의 비율은 매

우 높은 수준으로 나타났다. 학습장애의 비율이 낮은 것은, 

연구 대상자의 대다수가 지적장애에 해당하여 임상의사가 

‘읽기 장애’, ‘쓰기 장애’, ‘산술 장애’와 같은 특정 학습장애가 

지능에 의한 것이 아닐 때 학습장애를 진단하도록 되어있는 

DSM-IV의 진단기준의 의하여 엄격하게 학습장애를 진단

하였기 때문에 학습장애의 비율이 높지 않은 것으로 보인

다. 또한 지적장애로 인하여 다각적인 지도에도 반응하지 않

는 학생이 의뢰되었을 선택편견의 가능성도 고려하여야 할 

것으로 보인다.

대다수가 심각한 정신의학적 문제가 있음에도, 교육청의 

지원으로 병, 의원을 찾게 된 아동의 부모는 정신의학적 서

비스의 필요성에 대하여 인지하지 못하고 있던 중 학습부진

의 원인을 찾고자 방문한 경우가 대다수였는데, 면담시 중

등도 지적장애의 경우에서도 평가 결과에 대하여 부정하는 

경우도 존재하였다. 한편, 중등도 혹은 중증 지적장애가 대

상자의 15.8%에 해당하였는데, 이들은 또래에게 수행능력

에 있어 부정적으로 평가되어, 통합 교육에 적절하지 않을 

수 도 있어6) 이들에 대한 적절한 교육적 서비스가 더욱 시

급한 것으로 보인다. 대상자의 55.3%에 해당하는 경도 지

적장애의 경우 사회경제적 원인이 중요할 수 있는데, 환경적

인 원인으로는 가족내의 불안정성, 잦은 이사, 부적절한 보

살핌, 적절한 자극의 부족, 절대 빈곤층 혹은 사회경제적으

로 낮고 불우한 계층에서 교육과 경험 부족, 아동 학대 및 

방임, 부모의 정신병리 등1)이다. 본 연구에서는 모의 MMPI 

프로파일이 전반적으로 상승한 경우, 아동의 쓰기 점수, 가

족 관계에 부정적인 영향을 미쳤다. 임상 면담시 필요한 경

우 아동에 대하여 특수교육 프로그램을 권하였고, 개별적인 

가족교육을 실시하였으나, 지속적인 상담 또는 가족치료 통

하여 부모에게 도움을 주고, 대상 아동의 적응기술 및 사회

성 증진, 직업 훈련 등의 지속적이고 포괄적인 프로그램이 

필요할 것으로 판단된다.

본 연구 대상자의 주의력결핍과잉행동장애(ADHD)의 비

율은 유병률인 2~4%1)나, 특수학급 대상의 선행연구에서의 

24.5%,6) 종합병원 학습장애 특수 클리닉 내원 아동의 유병

률 44%3)에 비교하면 86.8%로 매우 높은데, ADHD가 기초

학력미달에 영향을 주었을 가능성과 함께, 학습장애나 지적

장애와 ADHD가 공존율1)이 높은 것에 기인한다고 생각할 

수 있다. 주의집중력의 문제가 있는 경우 미국 국립 정신 보

건원의 다년간 연구된 연구조사19)에 따르면 주의력결핍-과잉

행동장애는 약물치료에 의하여 2/3 이상에서 치료적 도움을 

받을 수 있으며, 인지 행동치료를 병행한 경우에는 80~90%

의 치료적 개선을 보일 수 있다. 본 연구에서 면담 이후 정신

과적인 추적관찰을 하면서 약물 치료를 시작한 경우가 

47.4%에 해당하여 이들의 의학적 치료가 학습부진 혹은 적

응 능력의 개선에 도움을 줄 수 있을 것으로 보인다.

일반 아동의 우울장애의 유병률은 0.4~59%까지 보고1)

되고 있는데, 국내에서 특수학급을 대상으로 하는 선행 연

구6)에서는 우울장애가 5.7%, 불안장애가 5.7%로 보고된바 

있다. 그러나, 종합병원 학습장애 특수 클리닉 내원 아동의 

경우 우울증 등의 정서장애가 33%에 해당3)하여 높은 비율

을 보였는데, 본 연구에서도 대상자 중 임상적 우울증으로 

진단할 수 있는 아동이 21.1%에 해당하였고, 우울척도 점수

상 기준점 이상인 학생이 31.8%에 해당하였으며, 특성불안

과 상태불안 점수가 기준점 이상인 학생이 23.6%, 17.5%에 

해당하였다. 본 연구의 대상 아동들의 아동인성검사에서도 

불안, 우울 척도가 유의하게 상승되어 있었다. 이는 학습장

애를 가진 초등학교 남학생의 경우 자신감이 저하되어 있고 

우울과 불안의 정도가 증가되어 있다는 국내의 보고2)와 일

치한다. 특수학급에서 학습하는 학생에 비하여 일반학급에

서 기초학습부진을 보이는 경우 우울증의 유병률이 더 높은 

것은 본 연구 대상자들이 일반학급의 국민공통교육과정에 

속해 있으나 대다수가 지적장애에 해당하여 능력에 비하여 

과도한 스트레스를 경험할 수 있었을 것으로 보인다. 일반학

급 학생 중 학습문제를 가진 아동들의 경우, 인지적인 문제 

외에도 정서적인 문제도 항상 함께 다루어야 할 것으로 보인

다. 적응문제에 있어서는 반항성 장애 척도상 대상자의 

39.7%이 기준점 이상이었으며, 따돌림 가능성이 시사되는 학

생이 41.9%이나 되었고, 한국 아동 인성 검사에서도 사회성, 

자폐증 척도의 유의한 상승이 있었는데, 이는 대인관계문제

와 행동문제가 학습장애아동에서 동반될 수 있으며 아동의 
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자아상에 영향을 미친다는 선행연구2)와 유사한 결과라 할 

수 있다. 본 연구에서도 따돌림 점수와 언어, 운동, 우울, 과

잉행동, 정신증, 자폐증 점수의 유의한 양의 상관을 보여, 아

동의 전반적인 정서, 행동, 사회성의 문제와 따돌림의 문제가 

서로 관련이 있었다.

대상학생을 K-PIC의 전반적인 프로파일로 나누어 보면 

47% 학생이 K-PIC 전반적인 프로파일이 상승하는 군집에 

속하였다. 전반적인 프로파일이 상승되어 있는 군은 지능검사

에서 동작성 지능 및 상식과 기호 소 검사의 평균이 낮았으며, 

이들의 모의 MMPI의 우울증, 반사회성, 편집증, 강박증, 정

신분열증 소척도가 유의한 차이를 보였다. 이와 같이 기초학

력 미달 학생들은 교육적인 문제 외에도 정서적인 어려움과 

함께 사회성과 전반적인 행동문제가 공존하는 아동들이 상

당수 존재한다는 것을 알 수 있었다. 또한, 기초학습부진으

로 의뢰된 아동들의 부모의 MMPI를 군집 분석한 결과에

서도 24~31%의 부모가 MMPI 프로파일의 전반적인 상승

을 보였으며, 특히 모의 MMPI 프로파일이 상승된 경우에

는 아동의 쓰기 능력 및 가족관계에 부정적인 영향을 주는 

것으로 분석되었다. 따라서, 기초학습부진인 아동의 경우 양

육자의 문제가 존재하는 경우가 다수 있고 아동의 학습에 

영향을 줄 수 있는 바, 이에 대한 다각적인 접근이 필요한 학

생이 있을 것으로 생각된다.

학생의 사회적 배경과 상관없이 모든 학생이 교육적 성과

를 얻을 수 있도록 하는 것이 세계적인 추세로, 미국에서는 

“뒤쳐지는 학생이 없게(No Child Left Behind, NCLB)” 법

안을 만들어 교육력 제고에 힘쓰고 있고, 영국도 교육과정의 

개정을 통해 지식기반사회에서 필요한 기초 능력(Key Skill)

의 배양을 강조하고 있다.5) 우리나라도 2001년 ‘국가 인적자

원 개발 기본계획’에 의거, 기초 교육을 충실하게 하여 학습

부진의 누적을 막는 국민 기초 교육 보장 정책을 추진하였

다. 이에 따라, 2002년부터 기초학력의 도달 여부를 파악하

고 기초학력 미도달자에게 보정교육 프로그램을 제공하여 

학습결손의 누적을 최소화 하기 위하여 기초학력 진단평가

를 시행하고 있다. 2008년부터는 대한민국 초등학교 3학년 

전수를 대상으로 읽기, 쓰기, 기초 수학 영역에 대하여 기초

학력 진단평가가 시행되고 있다. 또한 각 학년별 교육과정에

서 요구하는 최저 수준의 기본 학습능력을 진단하는 평가

인 교과학습 진단평가가 초 3~6학년에서 학년초에 시행되

고 있다. 이와 같은 평가를 통하여 교사와 학생이 기초학력 

도달을 목표로 교육적인 개입을 실시하는데도 문제가 지속

되는 경우 정신병리와 같은 문제가 공존하는 지에 대한 평

가가 필요할 것21)으로 여겨지고 있다.

따라서, 이 연구의 장점은 일 광역시의 일선 학교에서 교

육적 중재에도 반응하지 않는 기초학습부진 아동을 의뢰 

받아, 소아정신과 의사와의 면담과 포괄적인 임상심리심리

검사를 시행하여 진행된 결과를 처음으로 보고하는 것이라 

할 수 있다. 그러나, 부모가 무관심하거나 경제적인 능력이 

어렵거나 결손 가정의 아이들의 의뢰되는 경향이 있어, 기

초학력 미달의 원인이 이미 진단되어 문제를 확인한 경우는 

제외되었을 가능성과 다각적인 학습지도에 반응하지 않는 

문제가 비교적 더 심각한 지적장애 학생이 상대적으로 더 

의뢰되었을 가능성, 보호자의 부정(denial)으로 평가에 응하

지 않은 아동의 경우에 대한 선택편견(selection bias)이 존

재할 수 있는 것이 이 보고를 일반학급의 기초학습부진 학

생에게 일반화하기 어려운 한계라 할 수 있을 것이다. 또한 

구조화된 면접법에 의한 DSM-IV 진단을 하지 않아 누락된 

공존질환의 존재 가능성도 있을 것으로 보인다.

결    론

본 연구는 교육청에서 의뢰된 일반학급에서 기초학습부진

이 지속되는 학생들을 대상으로 정신과적 면담 및 심리검사

를 통한 결과를 보고하였다. 본 연구 결과 기초학습부진으로 

의뢰된 학생의 정신과적 진단이 지적장애가 74.7%, ADHD

가 86.8%, 우울증이 21.1%, 학습장애 9.2%로 파악되는 등 

최소 한 개 이상의 정신의학적인 진단을 갖고 있었다. 우울, 

불안 및 따돌림과 같은 문제도 공존하였다. 또한, 아동의 K-

PIC, 부모의 MMPI-2 프로파일이 각각 2개의 군집으로 구

분되어, 전반적인 정신병리 척도가 상승한 군이 존재함을 

알 수 있었다.

학습장애나 ADHD, 우울장애, 불안장애, 부모의 무관

심, 지적장애 모두 조기 발견 및 개입이 예후에 긍정적인 영

향1,24,25)을 미친다. 본 연구에서 기초학습부진으로 의뢰된 

학생들 중 정확한 진단과 치료적인 개입의 필요가 필요하지 

않은 경우는 거의 없었다. 따라서, 학교에서 기초학습부진이 

지속되는 학생들을 대상으로 정신과적인 진단 및 개입에 관

심을 기울여야 할 것으로 보인다. 한편, 이 연구는 일 광역

시에서 특정시기에 의뢰된 학생군을 대상으로 시행한 연구

로 기초학습부진 학생에 대한 보다 다양한 지역의 학생들

을 포함한 전향적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

중심 단어：정신지체 ·학습장애 ·우울증 ·불안.
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