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Objectives：It is known that children with attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) experience significant difficulty in 
recognizing facial emotion, which involves processing of emotional facial expressions rather than speech, compared to children 
without ADHD. This objective of this study is to investigate the differences in facial emotion recognition between children with 
ADHD and normal children used as control. 

Methods：The children for our study were recruited from the Suwon Project, a cohort comprising a non-random convenience 
sample of 117 nine-year-old ethnic Koreans. The parents of the study participants completed study questionnaires such as the 
Korean version of Child Behavior Checklist, ADHD Rating Scale, Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia-
Present and Lifetime Version. Facial Expression Recognition Test of the Emotion Recognition Test was used for the evaluation 
of facial emotion recognition and ADHD Rating Scale was used for the assessment of ADHD.

Results：ADHD children (N=10) were found to have impaired recognition when it comes to Emotional Differentiation and 
Contextual Understanding compared with normal controls (N=24). We found no statistically significant difference in the recogni-
tion of positive facial emotions (happy and surprise) and negative facial emotions (anger, sadness, disgust and fear) between the 
children with ADHD and normal children. 

Conclusion：The results of our study suggested that facial emotion recognition may be closely associated with ADHD, after 
controlling for covariates, although more research is needed.
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서      론

주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit hyperactivity 

disorder, ADHD)는 초기 아동기에 발병하여 만성 경과를 밟

으며 여러 기능 영역에 지장을 초래하는 신경발달학적 질환이

다.1) ADHD는 핵심증상으로 간주되는 과잉행동, 주의산만, 

충동성 외에도 인지발달 및 학업수행, 학습장애, 정서 및 행실

문제까지 다양한 부분에 영향을 미친다. 이들은 자라면서 학

교생활과 친구관계, 가정에서 문제를 일으키기 때문에 모든 

경우는 아니지만 대인관계에서 부적응을 가져오고 학업에 대

한 의욕저하와 좌절감, 부정적인 자아상을 가져오기 쉽다.2) 이

런 문제들이 제대로 해결되지 않을 경우, 성인이 된 후에도 가

정이나 사회생활에서 부적응을 일으킬 수 있다.3) 

Hinshaw4)는 ADHD 아이들의 대인관계 어려움을 다양한 

증상 중 핵심적인 부분으로 강조하였다. ADHD 아이들이 보

이는 사회성 능력의 결핍은 크게 두 가지로 설명 가능하다. 

첫 번째 증상인 주의집중의 결함, 충동적인 성향으로 인해 사

회적 상호작용의 기회를 상실하게 되고, 주변으로부터의 부정

적인 평가로 인해 정서적인 어려움을 경험할 수 있다.5) 한편 
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ADHD 아동에서 보이는 사회적 능력의 결함은 전반적인 정

서 처리의 어려움과 연관되어 있고 특히 자신과 타인의 정서

적 상태를 인지하는 능력이 부족하기 때문이라는 연구들도 

있다.6,7) 결과적으로 ADHD 아동은 적절하지 못한 사회적 행

동들로 인해 종종 따돌림을 받는 등 타인들과 긍정적인 관계

를 형성하지 못함으로써 분노와 자기의 욕구 좌절에 대한 부

적응적 반응이 생길 수 있다.8) 

ADHD 아동들의 사회성 문제들이 타인의 감정을 적절하게 

해석하고 반응하는 능력의 저하와 관련 있다는 연구들이 있

다.9) 얼굴 표정은 내적인 심리상태에 대한 정보가 담겨 있고 

사람들은 자신이 느끼는 감정에 따라서 다른 얼굴표정을 짓게 

되며 이런 정보를 바탕으로 타인의 감정 상태를 추론하게 된

다. 얼굴표정에서 정서를 인식하는 능력은 사회적 상호작용에

서 중요한 단계이며 정서 인식의 정확성이 떨어지는 경우 타인

의 정서 상태에 대해 잘못 판단하거나 중요한 정보들을 받아

들이지 못해 사회적 부적응을 경험할 가능성이 높다.10) 정신분

열증과 자폐스펙트럼 장애가 정서 인식의 어려움을 보이는 대

표적 정신과 질환으로 잘 알려져 있다. 자폐스펙트럼 장애가 

있는 환자들에서 광범위한 영역에 걸쳐 얼굴 표정 정서 인식

의 결함이 있다는 결과들은 이들의 사회적 상호작용의 문제

를 뒷받침하는 근거로 제시되어 왔다.7) 또한 정신분열증 환자

를 대상으로 한 연구에서도 타인의 감정을 적절히 인식하는 

능력이 감소되어 정신-사회 기능에 문제를 야기한다는 연구

들이 있다.11)

얼굴표정 정서 인식은 사회적 상호작용에서 중요한 첫 번째 

자극으로, ADHD 아동의 경우 사회적 상황에서 중요한 단서

들에 적절하게 주의를 기울이고 의미 있는 자극으로 받아들

이는 과정에 어려움이 있을 수 있다. Pelc 등12)은 7-12세 ADHD 

아동 30명을 대조군과 비교한 결과 ADHD 아이들에서 감정

적 얼굴표정을 해독하는 데 전반적인 결함을 보이고 특히 분

노와 슬픔의 부정적 감정을 대조군에 비해 인지하지 못했으며 

이런 결함을 자각하는 능력 또한 떨어진다고 하였다. Shin 

등13)은 6-10세의 ADHD 아동 42명을 27명의 대조군과 비교 

관찰하여 ADHD 아이들에서 문맥상의 이해와 관련된 감정인

식 능력에서 감정적 얼굴표정 인지 능력이 부족하다고 하였다. 

Pai 등14)은 8-13세의 ADHD 집단 16명, 우울집단 16명, 통제

집단 16명을 대상으로 비언어적 정서 인식 능력을 비교한 결

과 ADHD 집단이 통제집단에 비해 얼굴표정 인식 정확도가 

낮음을 밝혔다. 하지만 아직까지 ADHD 아동에서 정신 병리

와 얼굴표정에서 정서를 인식하는 능력 사이의 명확한 관계

가 정립된 것은 아니다.

본 연구는 임상이 아닌 지역사회에서 학령기 ADHD 아동

을 대상으로, 정상집단과의 정서 행동상의 차이를 알아보고, 

비언어적 정서 인식 능력의 차이를 살펴보고자 하였다.

방      법

1. 대  상

본 연구는 ◯◯시에 거주하는 초등학교 2학년들을 대상으

로 하였다. 표본 집단은 1차 학교 선별검진에서 관심군으로 발

견되어 ◯◯시 아동·청소년 정신건강센터에 의뢰된 학생을 대

상으로 하였다. 초등학생 683명을 대상으로 아동·정서 행동

선별척도(Child Problem Behavior Screening Questionnaire, 

CPSQ)15)를 시행하였다. 1차 선별검진을 통해 CPSQ 13점 이

상인 초등학생 392명이 선별되었다. 이 중 초등학생 2학년 117

명이 정신건강센터에 방문하였고 한국판 아동 행동평가 척도

(Korean version of Child Behavior Checklist, K-CBCL)16)

과 주의력결핍 과잉행동장애 평가척도(Korean version of 

ADHD Rating Scale, K-ARS)17)로 2차 선별검사를 진행하였

다. 이를 통해 K-CBCL에서 ADHD 척도 70점 이상이면서 

K-ARS가 17점 이상인 30명이 고위험군(임상군)으로 선별되

었다. Kiddle-Schedule for Affective Disorders and Schi-
zophrenia-Present and Lifetime Version(K-SADS-PL)의 반 

구조화된 면담법18)을 시행하여 정동장애, 정신증, 틱 장애, 불

안장애 등을 배제하였고, 임상적으로 ADHD로 진단된 아동 

10명에게 정서 인식 과제(Emotional Recognition Test, ERT)19,20)

를 시행하였다. 

자료 수집은 2011년 3월부터 8월까지 OO시 아동, 청소년 정

신건강센터를 방문한 부모 및 아동을 대상으로 개별 면접 및 

설문조사로 실시되었다. 연구에 참여한 아동들은 과거 정신과

적 진단을 받거나 정신과 약물을 복용한 적이 없었다. K-ARS, 

K-CBCL의 설문조사는 정신보건전문요원이 부모와 아동에

게 설문의 취지를 설명한 후 작성하도록 하고 회수하였다. 본 

연구는 임상시험심사위원회의 승인을 받았고 연구대상의 부

모로부터 연구 참여에 대한 서면 동의를 획득한 후에 이루어

졌다. 최종분석에 사용된 병리 집단군은 ADHD 환아 10명이

었으며 병리집단과 같은 학년인 24명에게 동일한 실험을 실시

하여 정상 통제군으로 분석하였다. 

2. 평가 도구

1)  아동 정서·행동 선별 척도(Child Problem Behavior  

 Screening Questionnaire, CPSQ)15)

CPSQ는 Ahn 등이 개발하였으며, 6-12세 아동의 전반적

인 정신건강 선별을 위한 도구로 부모와 교사 모두가 아동의 

문제행동을 판별해 낼 수 있다. 총 26항목으로 구성되어 있어 
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실시와 채점이 용이하며, 문항의 응답방식은 ‘전혀 없음’은 0

점, ‘약간 있음’은 1점, ‘상당히 있음’은 2점, ‘아주 심함’은 3점까

지로 4점 척도이다. 아동의 문제행동에 대한 선별기준은 총점 

13점 이상이면 아동의 문제행동에 대해 보다 엄정한 진단이 

필요한 것으로 평가한다.

2)  한국어판 주의력결핍 과잉행동 평가 척도(Korean version  

 of ADHD Rating Scale, K-ARS)17)

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders fo-
urth editon(DSM-IV)을 기본으로 하여 총 18문항으로 구성

되어 있으며, 국내에서는 So 등17)이 신뢰도 및 타당도 연구를 

수행하였고, Kim 등21)이 7-12세 초등학생 연령층에 대한 규

준 자료를 발표하였다. 본 척도의 홀수 문항의 총점은 주의력

결핍 증상을 측정하며, 짝수 문항의 총점은 과잉행동-충동

성 증상을 측정하도록 배열되어 있다. 부모용과 교사용 각각

에 대해 성별과 연령에 따른 규준이 산출되어 있어 학교단위 

선별조사에서 부모평가 13점 이상, 교사 평가 18점 이상일 경

우에 ADHD를 의심할 수 있고 총점이 부모용은 19점 이상, 교

사용은 17점 이상일 경우에 ADHD를 의심할 수 있다.22) 

3)  한국판 아동 행동평가 척도(Korean version of Child  

 Behavior Checklist, K-CBCL)16)

한국판 아동 행동평가 척도는 Achenbach와 Edelbrock에 

의해 개발된 아동행동평가도구로서 임상연구에서 많이 사용

되고 있다. 사회능력 척도, 행동문제 척도로 나누어져 있으며 

행동문제 척도는 모두 118개의 문항으로 구성되어 있다. 118

개의 문항은 다시 10개(사회성, 학습문제, 위축, 신체증상, 불

안/우울, 사회적 미성숙, 사고의 문제, 주의집중문제, 비행, 공

격성)의 소척도와 내재화 문제 척도, 외현화 문제 척도, 총 문

제행동 척도로 나뉘어져 있다. 각 문항에 대해 3점 Likert 척

도로 평정하도록 되어 있고 모든 소척도의 원점수는 표준화

된 T점수로 환산된다. 문제가 많을수록 점수가 높게 나타나

며 T점수가 65점 이상일 때 임상범위로 간주한다.

4)  학령기 아동용 정서장애 및 정신분열증 진단집(Kiddle  

 Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia- 

 Present and Lifetime Version, K-SADS-PL)18)

Kaufman에 의해 개발된 반 구조화된 면담도구로 소아 및 

청소년기(6-17세)의 32개 질환에 대해 증상의 심각도와 이환 

상태를 평가할 수 있다. 이 면담도구는 선별면담과 다섯 가지 

진단부록으로 구성되어 있으며 32개의 DSM-IV 소아청소년 

정신장애를 선별면담과 진단부록을 통해 조사하도록 되어 있

다. 부모를 면담한 후 부모-아이 보고 간의 차이점을 해결하

고자 같은 면담자가 아이를 면담하도록 되어 있는 특징이 있

다. 각각의 문항은 ‘정보 없음’ 0점, ‘없음’ 1점, ‘역치하’ 2점, ‘역

치’ 3점으로 평가된다.

5) 정서 인식 검사(Emotion Recognition Test, ERT)19,20)

본 연구에서 얼굴표정인식능력은 Lee가 사용한 정서인식

검사(ERT)를 사용해 측정하였다. 이 검사는 자극의 정서적 

내용을 피검자들이 얼마나 정확하게 파악하는지를 문제해결

과제를 통해 측정하는 도구이며 피검자들의 정서자극에 대한 

민감도를 측정할 수 있다. 검사는 모두 54개의 그림으로 구성

되어 있다. 각각의 정서는 행복, 놀라움, 분노, 슬픔, 혐오감, 

공포의 6개 주요 정서로 구성되어 있으며 행복과 놀라움은 

긍정적 정서로 분노, 슬픔, 혐오감, 공포는 부정적 정서로 분류

된다. 검사는 정서인지(Emotional Recognition, ER), 정서변

별(Emotional Differentiation, ED), 맥락이해(Contextual Un-
derstanding, CU) 세 부분으로 구성되어 있다. 정서인지(ER)

는 무표정한 얼굴들로부터 감정가가 있는 얼굴들을 구분해내

는 18개의 문항으로 긍정적 정서는 9점, 부정적 정서는 9점 만

점으로 총합이 18점이다. 정서변별(ED)은 6개의 개별 정서별

로 수집된 사진들 중 서로 감정가가 다른 얼굴들을 골라내는 

12개의 문항들로 구성되어 있다. 맥락이해(CU) 안의 24개의 

사진은 아동의 상황에 적절한 감정 인식 능력을 측정하는 데

에 사용된다. 각각의 맥락이해(CU) 사진 안에 상황을 그린 4

개의 만화와 얼굴 표정 사진이 있고 아동은 상황에 적절한 감

정을 선택하게 된다. 높은 정서 인지 검사(ERT) 점수는 얼굴 

표정을 인지할 수 있는 아동의 능력이 좋음을 나타낸다. 

3. 연구절차

모든 검사는 개별적으로 실시되었다. 자극은 사진을 통해 

제시되었고 피험자들은 각 자극이 제시된 후 그에 대한 반응

을 개별적으로 제시된 기록 용지에 기록하였다. 과제가 시작되

기 전에 여러 사람들의 얼굴 표정을 보고 그 사람의 기분이 

어떠한지를 판단하는 과제를 하게 된다는 것을 각 피험자에게 

알려준 후 반응 방법을 사진을 통하여 설명하였다. 그 뒤 피험

자가 검사내용에 대해 충분히 이해되었다고 판단되면 실제 자

극이 주어졌다. 정서 자극은 1-30번 문항(ER, ED)까지는 30

초의 제한시간, 31-54번 문항(CR)까지는 60초의 제한시간이 

주어졌다.

4. 통계분석

본 조사는 정상통제군 24명과 주의력결핍-과잉행동집단 10

명을 대상으로 최종분석을 하였다. 수집된 자료는 SPSS WIN 

17.0을 이용하여, 대상자의 특성은 실수와 백분율, 정서 인식 
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능력의 각 항목에 대해서는 평균과 표준편차를 구하였다. 대

상자수가 적고, 정규성은 검증되었지만 등분산성이 검증되지 

않아 비모수 검증인 Mann-Whitney U test를 사용하여 임상

군과 대조군의 K-CBCL, 정서인식능력의 차이를 비교하였다. 

주의력 문제, 행동 문제의 심각성과 정서인식능력사이의 cor-
relation을 알아보기 위해 Spearmann test를 시행하였다. 

결      과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 성별 분포에 대해서 살펴보면, 최종 임상적 

면담으로 진단된 ADHD 아동 10명은 모두 남아였고, 대조군

은 남아 9명, 여아 15명이었다. 현 연령은 9세로 모두 초등학

교 2학년에 재학 중인 아동들이었다. 

2. 아동의 문제행동 비교

양군 사이에 보호자가 보고한 아동의 행동 평가 척도는 모

든 항목에서 유의미한 차이를 보이고 있었다(Table 1).

3. 아동의 정서 인식 능력 비교

본 연구에서는 ADHD 아동의 비언어적 정서인식능력을 평

가하기 위해, 통제집단과의 긍정적 혹은 부정적 정서 인식과 

정서 분별, 문맥 이해에 대한 정확도를 비교하였다. 그 결과 

ADHD 아동이 정상아동에 비해 유의미한 수준으로 정서분

별(ED)과 문맥이해(CU)의 정확도가 떨어진다는 것을 알 수 

있었다. 한편, 긍정적 정서 인식(positive emotional recogni-
tion)과 부정적 정서 인식(negative emotional recognition)에 

대한 정확도는 각 집단 간의 차이가 나타나지 않았다(Table 2).

4. 주의력 및 행동 문제의 심각성에 따른 정서 인식 능력의 차이

본 연구에서 보호자가 보고한 아동의 행동평가 척도 중, 총 

행동 문제와 주의집중 문제의 심각성, 정서인지검사(ERT)의 

정서분별(ED), 문맥이해(CU) 항목 및 총점 간에는 모두 p＜ 

.01 수준에서 유의미한 음의 상관관계를 나타내고 있다. 또한 

K-ARS 점수는 정서 인지 검사(ERT)의 문맥이해(CU)와 총

점과의 관계에서 음의 상관관계가 유의미한 수준으로 나타났

으며 총 행동 문제와 주의 집중 문제와의 관계에서는 양의 상

관관계를 보였다(Table 3).

고      찰

본 연구에 따르면 단순한 정서 인지 능력 즉, 긍정적 정서 

혹은 부정적 정서 인식에 대한 집단 간의 차이는 뚜렷하지 않

았다. 이는 Boakes 등23)이 24명의 ADHD 아동을 대상으로 한 

연구에서 6가지 정서 중에서 공포(fear)와 역겨움(disgust)에 

대한 인식능력이 떨어진다는 결과와 Pelc 등12)이 30명의 AD-
HD 아동을 대상으로 하여 분노(anger)와 슬픔(sadness) 등 

부정적 정서 인지에 결함이 있다고 한 이전 연구들과는 다른 

Table 1. Comparison of K-CBCL scales between ADHD and control group

ADHD (N=10) Control (N=24) Mann-Whitney U p
Total competence 36.12±8.95   55.25±16.45 20.0 <.001
Social competence 40.62±7.42   53.29±13.50 20.5 .005
School competence   38.50±12.68 58.70±9.47 14.5 <.001
Withdrawn   63.33±11.15 48.54±6.46 17.0 <.001
Somatic complaints 57.66±7.38 45.04±6.36 23.5 <.001
Anxious/Depressed 61.77±9.88 46.58±9.08 30.0 .001
Social problems   67.00±11.02 44.62±6.72 7.0 <.001
Thought problems   62.00±11.46 45.29±5.93 37.5 .003
Attention problems 65.77±8.59 43.29±7.14 3.5 <.001
Delinquent behavior   64.55±12.58 45.70±8.24 2.0 <.001
Internalizing 69.00±7.59 43.83±8.29 19.0 <.001
Externalizing   68.88±10.20 43.33±8.34 2.0 <.001
Total behavior problems   68.55±12.72 42.58±8.25 4.5 <.001

K-CBCL : Korean version of Child Behavior Checklist, ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder

Table 2. Comparison of ERT scales between ADHD and control 
group

ADHD 
(N=10)

Control 
(N=24)

Mann-Whitney 
U

p

Positive 9.00±.00 8.80±.55 105.0 .589
Negative   4.78±2.04 5.50±.86 114.0 .838
ED 10.42±2.53 12.06±1.33  43.5 .003*
CU 16.78±2.93 19.43±2.35  21.0 <.001*
TOTAL 41.00±4.81 45.80±3.27  20.5 <.001*

* : p＜.05. ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, ERT: 
Emotion Recognition Test, ER : Emotional Recognition, ED : 
Emotional Differentiation, CU : Contextual Recognition
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결과이다. 하지만 이는 ERT 도구가 본 연구에서 사용된 것과 

동일하지 않다는 점과 정서 인식에 있어 자신이 속한 문화 집

단의 정서보다 다른 문화 집단(other cultural groups)의 정서

에 대한 반응의 정확성이 떨어진다는 결과들24,25)을 통해 기존 

연구들과의 차이를 설명할 수 있을 것 같다. 또한 정서인지

(ER) 영역은 무표정한 얼굴들로부터 감정가가 있는 얼굴들을 

구분해내는 비교적 쉬운 과제들로 집중을 많이 요하지 않는 

영역으로 구성되어 있었던 것도 결과에 영향을 미친 것으로 

생각된다.

긍정적, 부정적 정서 인식에서는 대조군과 차이가 없었던 

반면, 정서분별(ED)과 문맥이해(CU)에서는 대조군에 비해 유

의미하게 낮은 점수를 보였다. Da Fonseca 등9)이 시행한 연

구에서 ADHD 아동들은 단순한 얼굴 표정 인식(Facial Emo-
tion Recognition) 능력이 떨어지는 것뿐 아니라 문맥적 정보

(Contextual Information)에 토대를 둔 정서 인지에서도 정

서-처리상의 어려움을 보였다.

또한, 연구에 참여한 전체 아동을 대상으로 총 문제행동과 

주의집중의 심각성에 따른 정서 인지 검사(ERT)의 각 항목들

과 상관관계를 조사했을 때, 단순한 긍정적, 부정적 정서 인식

에서보다도, 정서분별(ED)과 문맥이해(CU)에서 임상적으로 

유의미한 음의 상관관계를 나타내고 있었다. 즉, 아동에서 문

제행동과 주의집중의 심각성이 클수록 집중을 요하는 영역에

서의 정서 인지 능력이 떨어진다는 것을 알 수 있었다. K-ARS

의 점수와 총 행동문제, 주의집중과는 유의미한 수준의 양의 

상관관계가 있었는데, 이는 Cho 등26)이 시행한 연구에서 full 

syndrome ADHD 아동이 그보다 증상이 적은 subthreshold 

ADHD 아동보다 높은 CBCL 점수의 분포를 보이는 것과 비

슷한 결과였다.

ADHD 아동들의 사회적 부적응을 설명하는 근거는 두 가

지로 설명되고 있다. 첫째는 ADHD의 증상 자체가 사회적 

부적응을 야기한다는 것이다. 즉 주의집중 시간이 짧아서 타

인에게 발생하는 유의미한 자극들을 충분히 인지하고 반응

할 수 없으며 충동적인 성향 때문에 자극을 충분히 인지하지 

않고 반응을 보이기 때문에 사회적 부적응을 야기한다는 것

이다. Whalen 등27)은 ADHD 아동들이 사회적 단서를 처리

하는 실제과정에서 일어난 사회적 판단 자체의 결함이라기보

다, 집중 시간의 차이로 인한 결과 때문일 수 있다고 하였다. 

본 연구의 ERT는 정서적 인식을 축약적, 객관적으로 측정하

여 자극에 대한 정서적 정보를 획득하는 과정에 의미를 부여

하는 도구이다. 연구결과에서 단순 정서를 인지하는 수행에 

비해 복잡한 사고단계와 시간을 필요로 하는 수행에서 확연

한 차이를 보이는데, 이는 정서 처리 과정에서 주의 집중의 결

함, 충동성 같은 ADHD의 기본적인 요인으로 인한 주의 집중

의 실패에서 기인한 결과로 설명해볼 수 있겠다. 두 번째는 AD-
HD 아동이 정서 인식-수용적인 측면-이나 정서 처리 능력이 

일반아동에 비해서 떨어지기 때문이라는 것이다. 이는 마음 

이론(theory of mind)의 부재로 인한 사회적 상황 인지(soci-
al cognition)의 일차적인 어려움 혹은 자극을 부호화하는 데

에 실패, 결함이 있다는 것으로 설명하기도 한다. Dodge는 사

회 정보-처리 모델을 설명하면서 사회 적응에 있어 사회적 정

보획득(social information, receptive component)과 적절한 

행동 구연(expressive component) 요소 모두가 사회적 기능

을 위해서 중요한 요소라고 하였다.28) 또한 Park29)은 감정인

식 능력은 ADHD 아동의 충동성, 부주의함의 정도와는 관

련이 없었으나 사회적 부적응이나 문제행동과의 연관성 있어 

ADHD 아동의 충동성과 감정인식능력 모두가 사회적 부적

응에 영향을 미치고 있다고 하였다. 본 연구에서는 단순 정서 

인식, 즉, 정보의 획득(encoding)에는 일반 아동과 차이가 없

Table 3. Correlation between ADHD symptom severity and ERT scales

K-ARS
Total Behavior 

problems
Attention 
problems

Positive ER Negative ER ED CU Total ERT

K-ARS  1.000 .770† .755† .163 -.220 -.244 -.443† -.431*
Total Behavior 
  problems

.770†  1.000 .896† .205 -.115 -.356* -.634† -.601†

Attention 
  Problems

.755† .896†  1.000 .270 -.035 -.229† -.706† -.565†

Positive ER .163 .205 .270 1.000 .165 .000 -.175 .080
Negative ER  -.220 -.115 -.035 .165 1.000 .019 -.042 .226
ED  -.244 -.356* -.229† .000 .019  1.000 .418* .666†

CU -.443† -.634† -.706† -.175 -.042 .418*  1.000 .866†

Total ERT -.431* -.601† -.565† .080 .226 .666† .866† 1.000

* : p＜.05, † : p＜.01. ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, K-ARS : Korean version of Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der Rating Scale-IV, ER : Emotional Recognition, ED : Emotional Differentiation, CU : Contextual Recognition, ERT : Emotion Recog-
nition Test
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었으나, 정서분별과 문맥이해 과정에서 차이를 보인 것은 좀 

더 집중을 요하며 복잡한 정서 처리 과정에서 어려움을 보이

고 있는 결과이다. ADHD 아동들은 단순히 공격적이고 충동

적인 표현을 통해서 사회적 기능에 문제를 일으키는 것뿐만 

아니라 정서 분별 인식 및 처리 과정에서도 장애가 생겨 부적

절한 행동 반응을 유발하고 사회적 대화 기술이나 또래관계

에 영향을 줄 수 있음을 고려해야 한다는 것이다. 

본 연구는 임상에서가 아닌 지역사회의 일반 아동을 대상

으로 연구를 진행한 점과 정신과적 진단에 기초한 반 구조화

된 일대일 면담 도구를 이용하여 진단의 정확성을 높여 AD-
HD 아동을 선별하였다는 점에서 의의가 있다. 또한, 기존의 

ERT 국내연구에서 분석하지 않았던 ED를 평가항목에 포함

시켰다는 점에서 의미가 있다. ADHD 증상의 심각성과 ERT 

항목별 결과와의 상관관계를 제시한 점도 기존 연구와의 차

이점이라고 볼 수 있다. 그러나 본 연구의 제한점은 다음과 

같다. 첫째, 경기도 ◯◯시라는 제한된 지역의 초등학생 2학

년만을 대상으로, 아동의 행동에 대해 관심을 가진 부모가 자

발적으로 방문한 경우에 시행하였고 대상자수가 적어 결과

를 일반화하기에 무리가 있을 수 있다. 둘째, 감정인식 능력을 

측정하기 위해 사용한 ERT가 국내에서 아직 표준화가 이루

어지지 않았다는 것이다. 셋째, 주의력결핍 과잉행동장애 진

단을 내리기 위해서는 교사를 포함한 다양한 정보원들로부터

의 평가가 중요하다. 하지만 대부분의 정보들을 아동과 부모

님들로부터 얻었기 때문에 제한점이 될 수 있다. 넷째, K-

SADS-PL을 시행하여 공존질환을 배제하고자 하였으나 얼

굴 표정 정서 인식에 장애를 보일 수 있는 고기능 자폐 등을 

배제시킬 수 있는 면담이나 검사는 따로 진행하지 않았다는 

점이다. 향후 연구에서는, 타 문화 집단의 정서 인식과정에서 

발생할 수 있는 오류를 줄이기 위해 같은 문화집단의 감정 

표현들로 이루어진 새로운 도구의 개발이 이루어져야 할 것이

다. 또한 ADHD로 진단된 아동들의 치료적 개입 이후 성과를 

확인해 보기 위한 도구로 ERT를 활용해볼 수 있을 것이다. 

뿐만 아니라, 성과 연령, 지역분포 등을 고려하고 더 많은 아

동을 대상으로 한 대규모 연구가 필요할 것이다. 

결      론

본 연구는 경기도 OO시에서 1차 학교 선별검진에서 관심군

으로 발견되어 정신보건센터에 의뢰된 학생 117명 중 24명의 

정상 통제군과 병리 집단(ADHD)군으로 진단된 10명의 아동

에게 정서 인식 과제를 수행하여 그 차이를 비교하였다. 그 결

과 단순 정서 인식(ER)의 정확도는 각 집단 간의 차이가 나타

나지 않았던 반면, 정서분별(ED)과 문맥이해(CU)에서는 

ADHD 아동들이 임상적으로 유의미한 수준으로 정확도가 

떨어졌다. 또한 ADHD 증상의 심각성과 정서인지검사(ERT)

의 정서분별(ED), 문맥이해(CU) 항목 및 총점 간에는 유의

미한 음의 상관관계를 나타내고 있다. 

아동, 청소년 시기는 자아정체성과 자아 존중감이 확립되

는 시기이므로, ADHD 아동들의 정서 인식 능력의 결함은 사

회적 관계 형성에 영향을 주어 정서 및 행동 발달에도 문제를 

야기할 가능성이 있다. 대인관계에서 정서적 함축을 포함한 

정확한 정보의 인지는 민감하고도 중요한 부분이다. 학령기 

ADHD 아동의 정서 인식 능력에 관심을 기울이고 그로 인한 

정서적, 행동적 문제를 조기에 발견하여 개입하면 사회적 기

능을 향상시킬 수 있을 것이다. 한편 이 연구는 일 도시에서 

특정시기에 특정 연령 중 선별된 학생을 대상으로 시행한 연

구로 보다 다양한 지역의 다수의 학생들을 포함한 전향적인 

연구가 필요할 것으로 보인다. 또한 선별된 ADHD 아동의 치

료적 개입 이후에 정서 인식 능력이 어떻게 변화하는지 그 추

이를 밝혀낼 수 있는 연구도 필요할 것으로 보인다. 

중심 단어：주의력결핍 과잉행동장애·얼굴표정 정서 인식·

정서변별·맥락이해.
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