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서      론

주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit hyperactivity 

disorder, ADHD)는 주요 증상으로 주의 산만과 과잉행동, 충

동성 등을 보이며, 초기 아동기에 발병하여 절반 이상에서 성

인기까지 이행되는 만성 경과를 밟고, 여러 기능 영역에 지장

을 초래하는 장애이다.1) 그러나 아직 특별한 생물학적 표지

자를 이용하여 ADHD를 진단할 수 있는 방법은 없는 상태

로 주로 공식 진단체계 중 하나인 Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, Fifth Edition(DSM-5)에 의거

하여 면담과 의학적 검사, 행동 평가척도, 주의력에 대한 객

관적인 신경심리학 평가를 시행하고 경험 있는 전문가의 종

합적인 임상적 판단에 의해 진단을 내리는 것이 원칙이다.2)

일부 연구에서는 성인기 ADHD가 신경심리학적 검사 소견

이나 위험 인자 등의 측면에서 소아기 ADHD와는 다른 특징

을 가진 질환이라는 주장을 제기하기도 하지만, 대부분의 연

구 결과들을 살펴보았을 때 소아기에 ADHD를 진단받은 경

우 성인기까지 영향을 미치며, 소아기 때 ADHD 진단을 받은 

환자의 10-60%에서 성인기까지 증상이 지속된다고 보고하

고 있다.3-5) 연구에 따라 큰 차이를 보이는 이유는 일부 증상

이 완화되었지만 남아 있는 ADHD 연관 증상으로 인한 기

능장애가 남아 있는 군에 대한 포함 여부에 의한 것으로 생

각되며, 기능장애가 남아 있는 군은 전체 환자군 중 50-60%

에 이르는 것으로 간주된다.6) 성인기 ADHD 환자들은 제한

된 시간을 활용하는 것의 어려움, 좌절에 대한 조절 능력의 

감소, 수면 장애, 자기 동기 부여의 어려움 등의 임상적 특징

을 보인다.7) 너무 많이 말을 하거나 너무 빠르게 말을 하여 대

인관계에 어려움을 가지기도 하며, 직업의 유지가 어려울 수 

있고, 도로에서의 운전 기술이 미숙한 경우가 있다.8) 많은 성

인들은 이런 특성이 용납되는 직업을 고르거나 적응하는 능

력을 배움으로써 적응해 나가지만 여전히 기능상의 어려움

을 겪고 있다.9) 일반 인구와 비교하였을 때 성인기 ADHD 환

자들은 교육 수준이 낮고, 무직, 이혼, 투옥의 위험성이 높

다.10,11) 성인기 ADHD를 진단받은 사람들 중 많은 수는 동반

된 다른 질환을 가지고 있는 경우가 많아서 진단에 어려움을 

주기도 한다. Kessler 등12)의 보고에 따르면 미국 내 성인에서

의 ADHD의 유병률은 4.4%로 보고되고 있으며, 이 환자들에 

대한 치료가 적극적으로 이루어지고 있어 미국 내에서 ADHD 

치료를 위해 중추신경 자극제를 처방받는 500만 명의 사람들 

중 150만 명이 20-64세의 성인으로 보고되었다.13)

성인기 ADHD에 대한 관심이나 중요성은 증가하고 있지

만 성인에서의 ADHD 진단에는 몇 가지 어려움이 있다. 우

선 증상과 기능장애가 시작된 연령 기준을 맞추기 위해서 이

와 관련하여 후향적으로 기억해 내는 것에 따른 어려움이 있

을 수 있다.14) 이러한 주장에 따라 DSM-5 진단 기준에서는 

해당 연령을 7세에서 12세로 변경하였다.2) 성인기 ADHD의 

많은 증상들이 다른 질환에서도 존재하기 때문에 서로 간의 

구분을 명확히 하기 어렵다.15) ADHD 증상의 상당 부분, 특

히 주의 집중력과 관련된 부분은 어떤 기준을 적용하여 병적 

증상으로 간주하는 지에 대한 판단의 어려움이 있다. 실제로 

Murphy와 Barkley16)는 정상 성인의 68%에서도 어느 정도

의 주의 집중력의 어려움이 있을 수 있다고 보고하였다.

미국 등의 일부 국가들에서 성인기 ADHD의 역학이나 증

상 발현의 특징들, 치료 방법 등에 대한 연구가 활발히 진행

되고 있는 것에 비하여, 한국에서는 이와 관련해 제대로 된 

역학조사도 없는 등 아직 관심이 매우 미비한 실정이다.12,17,18) 

의료 시스템의 특성상 아동청소년기 환자들을 주로 진료하

는 소아청소년 정신건강의학과 전문의들은 성인기 환자들을 

진료하는 데 제한이 있고, 반대로 성인기 환자들을 주로 진료

하는 일반 정신건강의학과 전문의들은 아동기 때부터 시작되

어 성인기까지 이르는 ADHD 질환에 대한 개념 정립이 부족

해 다른 정신과적 질환으로 판단하는 경향이 있어서 ADHD 

환자들이 성인기에 진입하면서 치료가 단절되기도 한다.19,20) 

결과적으로 일상생활 등에 있어서 어려움을 겪고 있는 상당

수의 성인 ADHD 환자가 제대로 진단되지 못하거나 적절한 

치료를 제공받지 못하고 있을 것으로 추정된다. 최근 이러한 

단절을 줄이기 위해서 성인 ADHD 환자를 쉽게 선별할 수 

있는 척도 등을 개발하고 관련 요인을 밝히는 등 치료를 유

지할 수 있는 다양한 방법을 찾기 위한 연구들이 진행되고 

있으나 국내에서는 이에 대한 관심이 부족하다.21)

현재 국내에서 성인 ADHD 평가 목적으로 타당도를 인정받

Results：An explorative factor analysis showed that the K-AARS had 8 factors (inattention, hyperactivity, impulsivity, antiso-
cial personality disorder/conduct disorder/oppositional defiant disorder, impairment, driving, emotional dysregulation, disorgani-
zation). K-AARS was highly reliable in terms of internal consistency (Cronbach’s alpha 0.77–0.95) and correlation between fac-
tors (0.57–0.86). Concurrent validity with the CAARS and discriminant validity were statistically significant.

Conclusion：The K-AARS is a valid and reliable measure for assessment of Korean adults with ADHD.

KEY WORDS：AdultㆍADHDㆍScaleㆍValidityㆍReliabilityㆍFactor Analysis.
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아 널리 사용되고 있는 척도들은 모두 해외에서 개발된 것이

다. 이 중 임상 및 연구 영역에서 널리 쓰이고 있는 대표적인 

성인 ADHD 평가척도들은 다음과 같다. Conners’ Adult 

ADHD Rating Scale(CAARS)은 총 66개의 문항으로 구성

되어 ADHD 성인과 ADHD가 아닌 성인을 구분하는 데 초점

이 맞추어져 있으며, DSM-5의 진단 기준 18개를 모두 포함

한다.22) Brown Attention-Deficit Disorder Rating Scale for 

Adults는 40개의 문항으로 이루어져 있으며, 성인기 ADHD

에서 흔히 나타나는 주의 집중력과 인지기능의 어려움이 많

이 반영되어 있으며, 감정 조절의 어려움에 관한 문항들도 포

함되어 있다.23) 이 척도에서는 과활동성과 관련되어 있는 문

항은 배제되어 있다. Wender Utah Rating Scale은 환자 스

스로 후향적으로 자신의 어린 시절의 ADHD 증상을 보고하

는 척도로서 61개의 항목으로 구성되어 있으며, 25개의 항목

으로 된 단축형도 있다.24) 주의 집중력의 어려움, 과활동성, 감

정 조절의 어려움에 대한 평가 항목들이 포함되어 있으며, 민

감도는 높으나 특이도가 높지 않아서 우울증이나 경계성 인

격장애 환자들을 구분해 내는 데는 어려움이 있다.25) Barkley

와 Murphy19)의 Current Symptoms Scale은 Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition 

(DSM-IV)에 의거한 ADHD의 18개 증상에 대한 평가와 이

들 증상으로 인한 삶의 각 영역에서 기능 저하를 가져 왔는

지에 대한 평가, DSM-IV에 의거한 적대적 반항장애의 8개

의 증상에 대한 평가와 이들 증상으로 인한 10개 영역의 기

능 저하를 점수화하여 평가할 수 있도록 되어 있다. World 

Health Organization에서 개발한 Adult ADHD Self-Report 

Scale(ASRS)은 DSM-IV-TR의 ADHD 진단 기준에 근거를 

두고 만들어진 18개의 항목으로 구성된 자기보고형 척도로, 

각 항목들을 성인기에 적합하게 조정하였고,26) 증상의 심각

도가 아닌 증상의 빈도를 중점적으로 평가하는 특징을 가지

고 있다.

우리나라의 경우 성인 ADHD 평가 목적으로 개발되어 사

용 가능한 평가척도로는 18문항으로 구성된 ASRS, 42문항

과 26문항으로 구성된 K-CAARS, 그리고 18문항으로 구성

된 한국형 DSM-IV, 성인 주의력결핍 과잉행동장애척도가 

있으나 이러한 척도들의 경우 적은 숫자 또는 한정된 집단을 

대상으로 신뢰도 및 타당도 연구가 이루어졌으며 후속 연구

가 이루어지지 않아 절단점 등을 확인하는 작업 등이 이루어

지지 않고 있어 임상에서 일반적으로 사용하기에는 어려움이 

있는 실정이다.27-29) 기존의 외국 문헌에 있는 척도를 번안하

여 사용하다 보니 ADHD 증상을 평가하기 위한 문항을 정

하는 데 있어서 문화적 차이로 인한 영향을 반영하지 못한 

점도 제한점으로 생각된다.30) 따라서 성인기 ADHD 환자의 

정확한 진단을 내리기 위해서는 이러한 점들을 개선한 평가

척도와 구조화된 면담 도구의 개발이 필요하다고 판단하여 

본 연구진은 성인 ADHD에 대한 체계적인 진료 및 향후 연

구를 위한 첫 걸음으로 한국 내에서의 성인 ADHD를 효율적

으로 평가할 수 있는 자기평가형 척도를 개발하고자 하였다.

방      법

1. 대  상

2010년 7월부터 2011년 6월까지 전국에 소재한 총 10개의 

대학병원의 정신건강의학과 외래에 내원한 만 20-50세 성인

을 대상으로 주의력 또는 과잉행동 및 충동성의 문제를 호소

하거나 병원 홈페이지 및 병원 내 광고를 통하여 이러한 증상

으로 인해서 일상생활기능의 어려움을 겪고 있는 연구 자원

자들을 모집하였다. ADHD로 진단을 받은 사람 혹은 ASRS 

Screening Form에서 ADHD가 의심되는 경우 ADHD 임상

군으로 선정하였다. 대조군은 주의력 또는 과잉행동 및 충동

성의 문제를 호소하지 않는 성인들을 대상으로 광고를 통하

여 모집하였다. 연구 대상자들은 연구 과제에 대해 충분한 

설명을 듣고 서울대학교병원 의학연구윤리심의위원회(Insti-
tutional Review Board)의 승인을 받은 연구 참여 동의서에 

서명한 이후 연구에 참여하였다. ADHD 임상군과 대조군 참

여자들이 ADHD 외에 다른 정신장애가 동반되어 있는지 여

부를 변별하기 위해 Symptom Checklist 90-Revised를 시

행하였으며, 이를 통해 조현병 및 조울병과 관련된 척도에서 

임상적으로 유의미한 t 점수 이상이 나오는 경우는 연구 참

여에서 배제하였다.31) 발달장애나 지적장애를 진단받은 경우, 

경련성 장애 및 기타 신경학적 질환의 병력이 있는 경우, 선

천성 유전질환, 뇌성마비, 외상성 뇌 증후군 등 후천성 뇌 손

상의 병력이 뚜렷한 경우도 연구에서 배제하였다. 그 결과 모

집된 총 663명 중 배제 기준에 해당하지 않아서 최종적으로 

참여한 인원은 544명이었으며, 그중 ADHD 임상군은 136명, 

대조군은 408명이었다.

2. 평가 도구

1) ‌�한국형 성인 주의력결핍 과잉행동장애 평가척도(Korean 

Adult attention-deficit hyperactivity disorder Rating 

Scale, K-AARS)

한국형 성인 주의력결핍 과잉행동장애 평가척도(Korean 

Adult ADHD Rating Scale, K-AARS)를 만들기 위해서 본 

연구진을 포함한 정신건강의학과 전문의 12명과 임상심리전

문가 1인이 여러 차례의 회의를 통해 기존에 외국에서 주로 
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사용되고 있으며 신뢰도 및 타당도가 높다고 보고된 척도들

을 번역하고 체계적으로 검토하였다. 주로 소아청소년 정신건

강의학과 전문의들로 구성된 전문가들이 선정하여 번역 및 

검토한 해외 척도들은 CAARS(66 items), Brown Attention-

Deficit Disorder Rating Scale for Adults(40 items), Wender 

Utah Rating Scale (61 items), ASRS(18 items), Current 

Symptoms Scale(18 items), 총 다섯 가지이다.13,15,19,22,25) K-

AARS의 예비 문항으로 총 86개의 항목이 선정되었으며, 선

행 연구들과 전문가들의 임상적 경험을 근거로 부주의(inat-
tention), 과활동성(hyperactivity), 충동성(impulsivity), 반사

회적 인격장애/품행장애/적대적 반항장애(antisocial pers-
onality disorder/oppositional defiant disorder/conduct 

disorder), 기능장애(impairment), 운전(driving), 기타(others) 

등의 이론적 하위 요인들을 포함하였으며, 각 하위 요인별 구

성 요소를 세분화하여 다양한 내용의 문항이 체계적으로 제

시될 수 있도록 하였다. 선정된 문항을 세부적으로 살펴보면 

주의력결핍 16문항, 과활동성 9문항, 충동성 13문항, 반사회

적 인격장애/적대적 반항장애/행실장애 8문항, 기능장애 6문

항, 운전 13문항, 기타 21문항이었다. 각 문항의 응답 방식은 

5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘드물게 그렇다’, ‘가끔 그렇다’, 

‘자주 그렇다’, ‘항상 그렇다’로 응답하도록 하였다. 이러한 방

식은 ASRS에서 사용한 것과 유사한 방식으로 ADHD 관련 

증상에 대한 구체적 응답을 도출하기에 적합한 방식이다.26)

2) ‌�코너스 성인 ADHD 평가척도(Conners’ Adult ADHD  

Rating Scale, CAARS) 

CAARS는 DSM-IV 진단 기준의 18개 증상이 모두 포함

되어 있어 성인 ADHD 관련한 연구에 많이 쓰이는 척도이

다.22) 각 항목들은 ADHD 성인과 ADHD가 아닌 성인을 구

분하는 것에 초점이 맞추어져 있어서 ADHD로 진단하게 될 

가능성이 높은 성인을 선별해 내는 데 효율적인 척도이다. 자

기보고형과 관찰자형으로 나뉘어져 있으며, 이 두 가지에 대

해 각각 조기 진단용, 단축형 진단용, 연구 진단용, 3가지로 

나누어져 있다. 이 중 연구 진단용 척도는 66개의 문항으로 

이루어져 있고, 요인 분석 결과 ‘부주의 및 기억문제’, ‘과잉활

동성 및 초조함’, ‘충동성 및 정서적 불안정성’, 그리고 ‘자기개

념의 문제’의 4가지 요인이 추출되었다. 각각의 문항에 대해

서는 0점에서 3점 사이에서 선택하여 대답하도록 되어 있으

며(0점 : 전혀 아님, 1점 : 약간/간혹, 2점 : 꽤 많이/꽤 자주, 

3점 : 매우 많이/매우 자주), 응답자가 가장 적당한 대답을 고

르게 되어 있다. 본 연구에서는 Kim 등32)이 912명의 한국 성

인을 대상으로 표준화한 한국판 CAARS를 사용하였으며, 해

당 척도의 내적 일치도를 확인하기 위해 시행한 Cronbach’s 

alpha는 모두 0.79 이상이었으며, 검사-재검사 신뢰도 역시 

0.71-0.89로 높은 상관관계를 보였다. 본 연구에서는 이미 신

뢰도가 검증이 된 CAARS 검사를 함께 실시함으로써, K-

AARS로 분류된 ADHD 임상군과 정상 대조군이 이 척도에

서도 유의한 차이를 보이는지 분석하였다. 

3) 간이정신 진단검사(Symptom Checklist 90-Revised)

일주일간의 정신병리를 평가하기 위한 자가평정 도구로서 

모두 90개 문항, 9개 하위척도로 구성되어 있으며, 5점 평정 방

식으로 구성되어 있다. 검사의 실시 및 채점이 비교적 용이하

며 환자의 주관적인 경험을 제공하고 전문적인 도움을 필요로 

하는 사람을 변별할 수 있는 장점이 있어 정신장애를 판별하

는 일차적인 도구로 널리 사용된다. 국내에서 시행한 표준화 

연구에서 검사-재검사 신뢰도는 각 증상 차원당 0.73-0.83이

었고, 내적 합치도는 0.67-0.89로 보고되었다. 상기척도는 본 

연구에서는 연구 참여자들이 ADHD 외에 다른 정신과적 장

애가 동반되어 있는지 여부를 변별하기 위해 사용하였다.33)

3. 통계 분석

총 86문항으로 구성된 한국형 성인 ADHD 평가 예비척도

의 요인 구조를 확인하기 위하여 주축요인분해(principal axis 

factoring) 방식을 사용하였으며, 요인 구조를 회전하는 방법

으로 요인 간 상관을 허용하는 사각회전의 일종인 oblimin 

방식을 사용하여 요인 간의 상관관계를 측정하였다. 요인의 

개수를 결정하는 방법으로는 고유치(eigenvalue) 기준과 해

석 가능성 기준을 이용하였다. 각 요인에 포함되는 문항들을 

선별하기 위해서 형태계수행렬(pattern matrix)을 살펴보았

으며, 요인 부하량이 0.3 이상인 경우에 요인과 문항 간 관련

성이 있는 것으로 가정하였다. 예비척도 중 요인 부하량이 

0.3 이하이거나 이론적으로 파악한 문항과 요인 간의 관계가 

요인 분석에서 산출한 문항과 요인 간의 관계가 불일치하는 

경우에는 그 문항을 척도에서 제거하였다. 다만 ‘기능장애’, 

‘운전’과 관련된 문항의 경우 전체 연구 대상자 중 각각 444

명, 332명만 해당되어 다른 문항들과 함께 요인 분석을 할 수 

없어 따로 분석하였으며, ‘기타’ 문항들의 경우 나머지 문항

들의 요인 구조를 훼손하기 때문에 따로 분석하였다. 결국 이

론적/내용적으로 구분한 요인들에 따라서 총 4개의 예비 문

항 묶음에 대해서 요인 분석을 시행하였으며, 최종적으로 이

러한 과정을 거쳐서 총 13개의 문항이 제외되어 총 8개의 요

인과 73개의 문항이 선출되었다. 

내적 일치도를 탐색하기 위해 각 요인별 Cronbach’s alpha

를 산출하였으며, 기존의 타당도를 인정받은 CAARS 검사와

의 공존 타당도(concurrent validity)를 확인하기 위해 상관
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분석을 시행하였다. 마지막으로 개발된 본 예비척도가 성인 

ADHD군과 대조군 사이에 유의미한 차이를 나타낼 수 있는

지 변별 타당도를 보기 위하여 t-test를 시행하였다. 모든 통

계 분석은 SPSS for windows 21.0(SPPS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하여 분석하였다.

결      과

1. 대상자들의 사회 인구학적 특징

대상자 544명 중 대조군과 ADHD 임상군은 각각 408, 136

명이었으며, 남성이 차지하는 비율은 대조군에서 210명(51.5%), 

임상군에서 72명(52.9%)으로 두 집단 간 유의한 차이(p=.766)

는 없었다. 평균 연령은 대조군 29.86세, 임상군 31.27세로 집단 

간 유의한 차이(p=.081)가 보이지 않았으며, 그 외에 학력

(p=.370), 소득 수준(p=.253) 등에서도 두 집단 간에 차이를 보

이지 않았다(Table 1).

2. 한국형 성인 ADHD 평가 예비척도의 탐색적 요인 분석 결과

첫 번째 요인 분석인 부주의, 과활동성, 충동성, 반사회적 

인격장애/적대적 반항장애/행실장애 관련 예비 문항에 해당

하는 모든 문항들에 대해서 시행한 탐색적 요인 분석 결과 

46문항에 대한 고유치의 값이 1이 넘는 요인은 총 여섯 개가 

추출되었으나, 다섯 번째 요인부터는 고유치가 1에 가깝고 

(1.20과 1.01), 이론적으로는 4개의 요인이 있는 것으로 파악

되었다. 이론적으로 파악한 문항과 요인 간의 관계가 요인 분

석에서 산출한 문항과 요인 간의 관계가 불일치하는 경우에

는 그 문항을 예비척도에서 제거하였다. 단, 그러한 문항의 

두 번째로 높은 부하량이 0.3 이상이면서 이론적인 요인과 

부합할 경우에는 이론적인 요인에 포함되는 문항으로 결정하

였다. 이러한 과정을 거쳐서 총 10개의 문항이 제거되었다. 

최종적으로 결정된 36문항에 대해서 요인 분석을 다시 실시

하여 4개의 요인을 추출하였다. 첫 번째 요인은 ‘부주의’로 16

문항, 고유치 15.8, 전체 변량의 설명량은 43.9%로 나타났다. 

두 번째 요인은 ‘과활동성’으로 5문항, 고유치 2.1, 설명량 

5.8%로 나타났으며, 세 번째 요인은 ‘충동성’으로 8문항, 고유

치 1.6, 설명량 4.3%였다. 마지막으로 네 번째 요인은 ‘반사회

적 인격장애/품행장애/적대적 반항장애’로서 7문항, 고유치 

1.5, 설명량 4.1%였다. 각 문항의 요인 부하량은 Table 2에 제

시되어 있다. 

두 번째 요인 분석인 기능장애 관련 예비 문항에 대한 요

인 분석 결과 고유치가 1 이상인 요인은 6문항, 1개로 ‘기능장

애’였으며, 모든 문항의 요인 부하량은 0.6 이상이었다(Table 

3). 세 번째 요인 분석인 운전 관련 예비 문항에 대한 요인 분

석 결과 고유치가 1 이상인 요인은 2개가 있었다. 이후 실시

한 형태계수행렬에서 두 번째 요인에만 기준치 이상의 부하

량을 보이는 문항이 1문항밖에 없어서 해당 문항을 제거한 

후 12개의 문항에 대해서 다시 요인 분석을 시행한 결과 고유

치가 1 이상인 요인은 1개로 ‘운전’이었다(Table 4).

마지막으로 ‘기타’ 예비 항목들에 대해서 실시한 요인 분석 

결과 고유치가 1 이상인 요인은 ‘정서조절 곤란(emotional 

dysregulation)’, ‘비조직화(disorganization)’, ‘피로(fatigue)’

가 있는 것으로 나왔으나, ‘피로’의 경우 ADHD와 관련이 없

Table 1. Demographic characteristics of control and ADHD subjects [N (%)]

Control subjects (N=408) ADHD subjects (N=136) t or χ2 df p
Sex χ2=0.09 1 .766

Male 210 (51.5) 72 (52.9)

Female 198 (48.5) 64 (47.1)

Age (year), mean±SD 29.86±8.17 31.27±8.09 t=1.75 542 .081
Duration of education χ2=0.80 1 .370
≤Middle school 3 (0.7) 6 (4.6)

High school 220 (54.5) 55 (42.0)

College 149 (36.9) 58 (44.3)

≥Graduate school 32 (7.9) 12 (9.1)

Subtotal* 404 (100.0) 131 (100.0)

Income (10,000 won) χ2=4.08 3 .253
<100 84 (23.7) 19 (16.2)

100-300 123 (34.7) 40 (34.2)

300-500 81 (22.9) 35 (29.9)

>500 66 (18.7) 23 (19.7)

Subtotal* 354 (100.0) 117 (100.0)

* : missing data were excluded from subtotal sum. SD : standard deviation, ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder
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다고 판단되어 이와 관련된 문항들은 제거되었다. 나머지 문항

에 대해서 요인 분석을 실시한 결과 고유치가 1 이상인 항목

은 총 2개였으며, 첫 번째 요인은 ‘정서조절 곤란’으로 13문항, 

고유치 9.4, 전체 변량의 설명량은 49.4%, 두 번째 요인은 ‘비조

직화’로 6문항, 고유치 1.2, 설명량 6.4%로 나타났다(Table 5).

3. 내적 일치도 및 요인 간 상관 관계 

요인 분석을 통하여 추출한 8개의 요인 각각에 대하여 내

적 일치도를 살펴본 결과 Cronbach’s alpha는 0.77-0.95로 

높은 수준이었고, 그 결과는 Table 6에 제시하였다. 또한 하

위 요인들 간의 상관은 0.33-0.86의 범위(단, 운전과 관련된 

Table 2. Factor analysis of K-AARS

Items Inattention Hyperactivity Impulsivity APD/CD/ODD
v17 IA 일을 할 때 집중을 유지하기가 어렵다 0.82
v02 IA 집중해서 들으려고 해도 딴생각이 나서 필요한 정보를 놓친다 0.82
v49 IA 해야 할 일을 계속 미룬다 0.78
v46 IA 한 가지 일을 꾸준히 하지 못한다 0.77
v58 IA 세세한 일에 꼼꼼하게 주의를 기울이기가 어렵다 0.76
v27 IA 방금 읽은 것도 무슨 내용인지 몰라서 다시 읽게 된다 0.76
v60 IA 복잡한 업무나 숙제를 싫어한다 0.73
v42 IA 체계적이지 못해서 일을 하는 게 어렵다 0.72
v32 IA 하려고 했던 일들을 자주 잊어버린다 0.71
v12 IA 어떤 일을 하다가 덜 중요한 일에 빠진다 0.70
v62 IA 지루하거나 반복되는 일을 할 때 집중을 유지하지 못한다 0.69
v07 IA 일상생활에서 생각 없이 멍할 때가 있다 0.68
v55 IA 부주의하여 실수를 한다 0.68
v22 IA 주변의 소리나 일 때문에 신경이 쓰여 자기가 하던 일을 못 한다 0.63
v37 IA 물건을 자주 잃어버린다 0.53
v52 IA 글을 쓸 때 낱말이나 글자를 빠뜨린다 0.36
v19 HY 지나치게 활동적이어서 끊임없이 움직인다 0.70
v04 HY 속도가 빠르고 자극적인 활동을 추구한다 0.59
v44 HY 모험을 즐기고 때로는 무모한 일을 한다 0.54
v14 HY 말을 많이 한다 0.51
v09 HY 조용히 있어야 하거나 생각을 많이 하는 활동을 싫어한다 0.35
v50 IM 쉽게 화를 낸다 -0.63
v13 IM 쉽게 짜증을 낸다 -0.56
v33 IM 대화 중에 상대방의 말을 끊는다 -0.51
v38 IM 성미가 급하다 -0.51
v28 IM 질문이 끝나기 전에 대답한다 -0.50
v43 IM 다른 사람의 말이나 활동에 끼어든다 -0.43
v47 IM 쉽게 자제력을 잃는다 -0.39
v08 IM 참을성이 없다 -0.35
v20 AP 싸울 때, 다른 사람에게 상처를 줄 수 있는 물건을 사용해 본 적이 있다 -0.54
v15 AP 공격적이고 욱하는 성격이 있어서 상대방에게 신체적 폭력을 쓰고 싶은

  때가 있다

-0.53

v30 AP 무단 조퇴나 무단결근을 한다 -0.48
v40 AP 악의에 차서 상대방에게 앙심을 품는다 -0.47
v25 AP 가끔 다른 사람의 물건을 훔친다 -0.42
v05 AP 사회 규범을 지키지 않고 법규를 위반하는 일이 잦다 -0.40
v10 AP 내 이익을 위해 거짓말을 하거나 남을 속이는 때가 있다 -0.33
Eigenvalue 15.8 2.1 1.6 1.5
Explained proportion (%) 43.9 5.8 4.3 4.1
Although each sentence in the table should be presented in English, the authors obtained an understanding of the editorial 
board to present in Hangeul (Korean alphabet), as the items of the Korean adult ADHD scale were developed under the supervi-
sion of the National Institute of Korean Language and future use will be in Hangeul. APD : antisocial personality disorder, CD : 
conduct disorder, ODD : oppositional defiant disorder, K-AARS : Korean Adult attention-deficit hyperactivity disorder Rating Scale
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항목의 경우 다른 요인들과 음적 상관관계를 보임)에서 모두 

통계적으로 유의미한 상관관계를 보이는 것으로 나타났다

(Table 7). 특히 비조직화, 정서조절 곤란, 충동성 요인이 부

주의 요인과 각각 상관계수가 0.86, 0.86, 0.80으로 매우 높

은 것으로 나타났다. 

4. 공존 타당도 

CAARS를 사용하여 공존 타당도를 검증한 결과, 한국형 성

인 ADHD 평가척도의 8개 하위척도는 CAARS의 하위척도 

점수와 각각 유의미한 상관관계(p＜.001)를 보였다(Table 8).

5. 변별 타당도 

본 척도의 변별 타당도 측정은 ADHD 임상군과 대조군 간

의 척도 점수를 각각 비교함으로써 이루어졌다. ADHD 임상

군은 대조군보다 부주의, 과활동성, 충동성, 반사회적 인격장

애/품행장애/적대적 반항장애, 정서조절 곤란, 비조직화, 기

능장애, 운전 등 모든 예비척도의 점수가 각각 유의하게 더 

높았다(Table 9).

6. 성별과 K-AARS 간의 관계 

대조군의 경우 하위 요인들 중 과활동성(11.22±3.64 vs. 9.59

±3.42, t=4.66, p＜.001), 반사회적 인격장애/품행장애/적대적 

반항장애(10.57±3.12 vs. 9.58±2.35, t=3.61, p＜.001) 척도 점수

가 남성에서 더 높았으나 충동성(14.80±5.09 vs. 16.28±5.28, 

t=-2.87, p=.004), 정서조절 곤란(23.88±8.16 vs. 26.44±7.38, 

t=-3.32, p=.001)의 경우 여성에서 더 높은 것으로 측정되었다. 

ADHD 임상군의 경우 반사회적 인격장애/품행장애/적대적 

반항장애(16.51±5.46 vs. 13.34±4.47, t=3.68, p＜.001), 비조직

화(17.76±4.57 vs. 15.53±4.74, t=2.80, p=.006), 기능장애(13.51±

6.36 vs. 11.13±4.69, t=2.42, p=.017) 척도 점수가 남성에서 여

성에 비해 더 높았다.

고      찰

성인 ADHD 평가척도를 개발하기 위해서 예비 문항들을 

설정하여 최종적으로 요인 분석을 시행한 결과 부주의, 과활

동성, 충동성, 반사회적 인격장애/품행장애/적대적 반항장

Table 3. Factor analysis of the preliminary questions related ‘impairment’ within K-AARS

Items Impairment
w5 학교나 직장에서 규칙을 지키는 데 어려움이 있다 0.85
w3 학교나 직장에서 과제나 업무를 잘 수행해 내지 못할 때가 있다 0.75
w4 학교나 직장에서 상사나 동료와의 관계에 문제가 있다 0.73
w2 배우자나 연인과의 관계에 문제가 있다 0.65 
w1 가족과의 관계에 문제가 있다(예 : 부모님이나 형제와의 관계) 0.64 
w6 한 직장을 오래 다니지 못한다 0.63 

Although each sentence in the table should be presented in English, the authors obtained an understanding of the editorial 
board to present in Hangeul (Korean alphabet), as the items of the Korean adult ADHD scale were developed under the supervi-
sion of the National Institute of Korean Language and future use will be in Hangeul. K-AARS : Korean Adult attention-deficit hyper-
activity disorder Rating Scale

Table 4. Factor analysis of the preliminary question related ‘driving’ within K-AARS

Items Driving
x9 후진할 때 뒤에 장애물이나 사람이 있는지 확인하고 천천히 후진한다 0.84
x8 주차할 때 안전한 속도로 천천히 정해진 구역에 주차한다 0.82 
x4 차선을 바꾸기 전에 좌·우를 확인한다 0.79
x7 정지할 때 부드럽게(또는 천천히) 브레이크를 밟는다 0.79
x2 차로로 진입할 때, 다른 차들을 확인하고 안전하게 적절한 속도로 진입한다 0.71
x6 교통신호를 잘 지킨다 0.70 
x12 앞차와 적절한 거리를 두고 운전한다 0.68
x3 좌회전, 우회전을 할 때나 차선을 바꾸기 전에 방향 지시등을 켠다 0.68
x5 도로에서 제한속도를 잘 지킨다 0.64 
x11 앞차가 갑자기 서면 신속하게 브레이크를 밟는다 0.48 
x13 운전할 때 도로 표지판 등을 보고 목적지를 잘 찾아갈 수 있다 0.44
x1 출발하기 전에 모든 거울을 확인하고 안전띠를 맨다 0.42 

Although each sentence in the table should be presented in English, the authors obtained an understanding of the editorial 
board to present in Hangeul (Korean alphabet), as the items of the Korean adult ADHD scale were developed under the supervi-
sion of the National Institute of Korean Language and future use will be in Hangeul. K-AARS : Korean Adult attention-deficit hyper-
activity disorder Rating Scale
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애, 기능장애, 운전, 정서조절 곤란, 비조직화 등 총 8개의 하

위 요인과 총 73개의 문항으로 척도가 구성되었다(부록). 

요인 분석 결과에 따른 각 요인별 문항 수를 살펴보면 부

주의가 16개로 가장 많았으며, 설명 변량 또한 높은 것으로 

측정되었다. 이러한 결과는 우선 기존의 연구에서 밝혀진 것

처럼 ADHD 발병 이후 연령이 증가함에 따라서 과활동성과 

같은 증상은 줄어들지만 주의집중력 문제 등이 남아 기능상

에 부정적인 영향을 줄 수 있으며, 성인 ADHD에서 주의집

중력 부문이 가장 보편적인 증상일 수 있음을 시사하는 것

이라고 볼 수 있다.6,34) 또한 부주의와 충동성은 별개의 증상 

Table 6. Internal consistency of the K-ARRS subscales

Inattention Hyperactivity Impulsivity
APD/CD/

ODD
Dysregulation Disorganization Impairment Driving

Cronbach’s alpha 0.95 0.77 0.91 0.81 0.93 0.82 0.85 0.89
APD : antisocial personality disorder, CD : conduct disorder, ODD : oppositional defiant disorder, K-AARS : Korean Adult attention-
deficit hyperactivity disorder Rating Scale

Table 7. Correlation of the K-AARS subscales

Inattention Hyperactivity Impulsivity APD/CD/ODD Dysregulation Disorganization Impairment Driving
Inattention 1.00
Hyperactivity 0.57 1.00
Impulsivity 0.80 0.59 1.00
APD/CD/ODD 0.66 0.57 0.69 1.00
Dysregulation 0.86 0.41 0.77 0.61 1.00
Disorganization 0.86 0.53 0.74 0.68 0.75 1.00
Impairment 0.58 0.40 0.59 0.58 0.58 0.60 1.00
Driving -0.45 -0.33 -0.45 -0.50 -0.35 -0.45 -0.33 1.00
All correlation coefficients are significant (p<.001). APD : antisocial personality disorder, CD : conduct disorder, ODD : oppositional 
defiant disorder, K-AARS : Korean Adult attention-deficit hyperactivity disorder Rating Scale

Table 5. Factor analysis of the preliminary question related ‘other’ within K-AARS

Items Dysregulation Disorganization
v48 OT 자주 속상하거나 우울해지거나 기분이 가라앉는다 1.01 
v66 OT 불안하고 걱정이 많다 0.88 
v6 OT 할 수 있는 일인데도 지나치게 스트레스를 받는다 0.76 
v67 OT 감정 기복이 심하고 변덕스럽다 0.74 
v61 OT 겉으로는 괜찮은 것처럼 행동하지만 속으로는 스스로에게 확신이 없다 0.64
v59 OT 자신의 능력을 믿지 못하여 새로운 도전을 피한다 0.61
v51 OT 자신의 일에 무관심하고 의욕이 없는 편이다 0.58
v36 OT 다른 사람의 비난에 민감하다 0.56 
v63 OT 과거에 실패한 경험 때문에 나 자신을 믿기 어렵다 0.55
v1 OT 어떤 일을 시작하기가 어렵다 0.47 
v41 OT 친구 관계가 오래가지 못한다 0.40 
v26 OT 자신의 능력을 충분히 발휘하지 못한다 0.40
v45 OT 지나치게 고지식하고 융통성이 없다 0.31 
v57 OT 일의 주제나 맥락을 잘못 이해할 때가 있다 0.68 
v54 OT 글씨를 대충 써서 남이 알아보기가 어렵다 0.63 
v64 OT 철이 없고 어린애 같다는 이야기를 듣는다 0.60 
v31 OT 업무 처리가 일관성이 없고 들쑥날쑥하다 0.60
v21 OT 게으르다는 말을 듣는다 0.51 
v65 OT 다른 사람의 관점에서 생각하고 배려하지 못한다 0.47 
Eigenvalue 9.4 1.2
Explained proportion (%) 49.4 6.4

Although each sentence in the table should be presented in English, the authors obtained an understanding of the editorial 
board to present in Hangeul (Korean alphabet), as the items of the Korean adult ADHD scale were developed under the supervi-
sion of the National Institute of Korean Language and future use will be in Hangeul. K-AARS : Korean Adult attention-deficit hyper-
activity disorder Rating Scale
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또는 구성개념이 아니라 밀접한 연관성을 가지고 있기 때문

이라고 생각할 수 있다. 예를 들면 본 연구에서 사용된 ‘참을

성이 없다’는 요인, 분석 결과 충동성과 관련된 문항으로 분

류되어 있지만 실제로 부주의 요인에 요인 부하량이 더 많은 

것으로 측정되었다. 이러한 결과는 해당 문항 자체가 부주의, 

충동성 요인, 둘 다와 관련되어 있음을 의미하며, 특히 부주

의 요인의 경우 그 외의 다양한 요인들에 영향을 줄 수 있는 

중요한 요인임을 시사한다. 또한 두 항목 간의 높은 요인 간 

상관계수도 이를 뒷받침하는 결과이다. 

본 척도가 기존의 성인형 ADHD 척도들과 차이를 보이는 

부문은 기존의 척도들은 부주의/과잉활동/충동성 등에 초

점을 맞춘 항목들이 주된 반면에 본 척도에서는 ‘가끔 다른 

사람의 물건을 훔친다’, ‘무단 조퇴나 무단 결근을 한다’ 등의 

항목과 같이 반사회적 인격장애/품행장애/적대적 반항장애 

등의 측면을 반영한 문항들이 포함된 점이다. 기존에 임상에

서 사용되는 척도 중 최근 증상 척도(Current Symptom Scale)

를 제외한 대부분의 성인 ADHD 척도에서는 파탄적 행동장

애를 평가하는 항목이 포함되어 있지 않았으나, 본 연구에서

는 부주의/과잉활동/충동성과는 별개로 의미 있는 요인으로 

확인되어 전체 척도에 포함되었다.19) 주의집중력 요인을 제외

하고도 다른 요인들도 고루 추출되는 이러한 결과는 평가척

도가 성인 ADHD의 증상이나 특징을 반영하기 위해서는 다

양한 증상을 고려해야 함을 의미한다고 볼 수 있다. 또한 이

미 여러 연구에서 알려진 바와 같이 성인 ADHD에서는 물

질 남용, 위험 추구 행동과 같은 공격적이고 반사회적 기능과 

관련된 문제들과 연관성을 보이므로 이러한 요소가 반영된 

본 척도를 사용한다면 선별 과정에서부터 이러한 부문에 대

해서 적절히 평가할 수 있을 것이다.9,12,35)

본 연구에서는 앞서 언급한 요인들 외에도 다른 예비 문항

들에 대해서 요인 분석을 시행한 결과 ‘기능장애’, ‘운전’, ‘기

타’ 항목은 고유치가 1을 넘는 것으로 조사되었으며, 그중 ‘기

타’로 분류되었던 21문항에 대해서 다시 요인 분석을 시행한 

결과 ‘정서조절 곤란(emotional dysregulation)’, ‘비조직화

(disorganization)’로 명명할 수 있는 요인들이 추출되었다. 

두 요인 모두 각각 고유치가 9.4, 1.2로 1 이상이었으며, 내적 

일관성 신뢰도 분석 결과 문항-전체 상관계수는 모두 0.40 

이상이었으며 Cronbach’s α는 각각 0.82, 0.93으로 높았다. 

특히 두 요인 모두 주요 요인 중 하나인 부주의 요인과 매우 

Table 8. Correlation of K-AARS with CAARS

K-AARS
Inattention Hyperactivity Impulsivity APD/CD/ODD Dysregulation Disorganization Impairment Driving

CAARS
Inattention 0.91 0.49 0.74 0.59 0.82 0.82 0.58 -0.41
Hyperactivity 0.74 0.76 0.69 0.69 0.61 0.68 0.55 -0.46
Impulsivity 0.83 0.55 0.88 0.69 0.83 0.76 0.63 -0.43
Self_concept 0.77 0.34 0.66 0.51 0.87 0.66 0.50 -0.28
DSM_In 0.91 0.53 0.77 0.62 0.81 0.81 0.61 -0.45
DSM_Hy 0.77 0.70 0.80 0.68 0.67 0.74 0.61 -0.50
DSM_Total 0.89 0.64 0.82 0.68 0.79 0.82 0.64 -0.49
ADHD Index 0.87 0.55 0.81 0.66 0.84 0.76 0.62 -0.41

N=543, correlation coefficient associated impairment factors was calculated from 444 cases and correlation coefficient associ-
ated driving factors was calculated from 334 case. All correlation coefficients are significant (p<.001). APD : antisocial personality 
disorder, CD : conduct disorder, ODD : oppositional defiant disorder, K-AARS : Korean Adult attention-deficit hyperactivity disor-
der Rating Scale, CAARS : Conners’ Adult attention-deficit hyperactivity disorder Rating Scale, DSM_In : DSM-IV Inattentive symp-
toms, DSM_Hy : DSM-IV Hyperactive-Impulsive symptoms, DSM_Total : DSM-IV Total ADHD symptoms

Table 9. The comparison of subscales of K-AARS between control and ADHD subjects (mean±SD)

Control subjects ADHD subjects Number, control/ADHD t df p
Inattention 31.42±9.53 53.40±11.23 408/136 -22.23 541 <.001
Hyperactivity 10.43±3.62 14.60±4.14 408/136 -11.19 541 <.001
Impulsivity 15.52±5.23 25.79±6.15 408/136 -18.95 541 <.001
APD/CD/ODD 10.09±2.82 15.02±5.24 408/136 -13.92 541 <.001
Dysregulation 25.12±7.89 41.40±10.09 408/136 -19.35 541 <.001
Disorganization 10.03±3.19 16.71±4.77 408/136 -18.50 541 <.001
Impairment 7.06±3.37 12.40±5.75 311/133 -12.20 442 <.001
Driving 51.02±7.63 42.98±12.76 246/88 7.00 332 <.001
APD : antisocial personality disorder, CD : conduct disorder, ODD : oppositional defiant disorder, K-AARS : Korean Adult ADHD 
Rating Scale, ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, SD : standard deviation
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높은(각각 r=0.86) 상관관계를 보였다. 이러한 결과는 기존의 

연구에서 밝혀진 바와 같이 성인 ADHD 환자들에 있어 불

안이나 우울장애의 유무에 관계없이 정서조절 곤란이 관찰

되며, 청소년기를 지나면서 주의력결핍과 과잉행동성은 감소

하나 학업 및 사회적 기능의 저하 등의 지속적인 영향에 의해 

이차적으로 낮은 자존감, 우울증, 감정 조절의 어려움 등이 

발생할 수 있다는 점을 반영하는 것이라고 볼 수 있다.36-39) 

따라서 본 연구에서 개발한 성인 ADHD를 대상으로 본 평

가척도를 사용한다면 앞서 언급한 부주의, 충동성 요인 등과 

더불어 일상생활에 중대한 영향을 줄 수 있는 감정 조절의 

어려움, 비조직화 등의 요인들을 평가하는 데 도움을 줄 수 

있을 것이다. 

성별에 따른 한국형 성인 ADHD 척도 점수의 차이를 살

펴본 결과 임상군과 대조군 모두에서 남자가 여자보다 반사

회적 인격장애/품행장애/적대적 반항장애 요인에서 통계적

으로 유의하게 더 높은 것으로 나타나 남자가 여자보다 대체

적으로 ADHD와 관련된 문제 행동이 더 많다는 것을 알 수 

있었다. 이는 반사회적 인격장애/품행장애/적대적 반항장애

의 유병률이 남자가 여자보다 높은 것과 기존의 연구에서 밝

혀진 것처럼 아동청소년기의 ADHD가 성인기 이후의 품행

장애나 반사회적 인격장애와 같은 파괴적 행동장애와 연관

성을 보인다는 연구 결과와 일치한다.9) 대부분의 성인 ADHD 

연구에서는 부주의, 과활동성/충동성에 초점을 맞춰서 증상

을 분류하고 비교하여 유년기의 과활동성/충동성이 성인기

에 이르면 남녀에 따른 증상의 차이가 줄어드는 것으로 보고

되고 있으나, 파탄적 행동장애의 경우 남성에 있어서 성인기

까지 지속되어 영향을 미치고 있음을 알려주는 결과이다. 특

히 남성에서 유년기에 ADHD와 함께 품행장애가 함께 있는 

경우 성인기까지 반사회적 행동이 지속되는 경향이 높으므

로 선별 검사에서 본 척도를 시행하여 해당 요인의 점수가 

높을 경우 성인기 이전에 발생한 품행장애 등의 동반질환에 

대해서 알아보는 것이 반드시 필요할 것이다.40)

본 척도의 분석에서는 내적 일치도뿐만 아니라 하위척도 

각각과 척도 전체 점수 간 상관성, 하위척도 각 문항과 각 하

위척도 전체 점수 간 상관성이 모두 통계적으로 유의한 수준

으로 높게 측정되었다. 이러한 결과들은 본 척도가 신뢰도 

높은 안정적인 도구가 될 수 있음을 의미한다. 내용 타당도는 

문항 개발과 문항 선정 과정에서 국내 ADHD 전문가들에 

의해서 타당도를 검증하였으며, 공존 타당도를 살펴보기 위

해서는 흔히 성인 ADHD를 선별하기 위해서 외래나 임상현

장에서 사용되며 연구에서도 널리 사용되는 도구인 CAARS

를 사용하여 확인하였다.22) 본 척도의 4개 하위척도 및 전체 

점수는 CAARS의 하위척도의 점수와 유의미한 상관관계를 

보였으며, 이는 K-AARS가 공존 타당도가 높은 척도임을 시

사한다. 또한 대조군과 하위척도의 점수를 비교하였을 때 임

상군에서 척도 점수가 더 유의하게 높아서 본 척도의 변별 타

당도가 검증되었다. 결론적으로 이상의 결과들을 종합하면 

K-AARS는 신뢰도 및 타당도가 모두 유의한 수준으로 실제 

임상에서 성인 ADHD가 의심되는 환자를 진료 시 선별 도구

로 사용할 수 있음을 의미한다. 

본 연구의 제한점으로는 검사-재검사가 이루어지지 않은 

점을 들 수 있겠다. 이상의 결과들을 보면 K-AARS가 신뢰

도와 타당도가 높을 것이라고 예측할 수 있지만 이를 다른 

시기나 검사 간격을 두고 실시하였을 때도 얼마나 안정적으

로 ADHD 증상을 반영할 수 있을지에 대한 평가는 추후 필

요하다고 하겠다. 실제 임상에서 성인 ADHD로 진단된 임상 

집단을 대상으로 연구를 실시하여 절단점(cut-off) 점수를 

설정하여 성인들을 대상으로 ADHD 선별 기준을 확립하는 

것이 앞으로의 과제라고 생각된다. 본 연구에서 개발한 척도

는 자기평정 척도이기 때문에 이와 관련된 한계가 있다. 자기

평정 척도의 경우 검사가 용이하다는 장점이 있으나, 검사자

의 태도, 동기, 그리고 기분과 같은 통제할 수 없는 변인에 의

해서 결과가 크게 달라진다는 단점이 있다.41,42) 추후 연구에

서 보다 객관화된 평가를 위해서는 임상가 또는 훈련받은 평

가자 평가척도 등의 개발이 필요할 것으로 생각된다. 

이상의 제한점에도 불구하고 본 연구를 통해 만들어진 K-

AARS는 잠재적 고위험군이나 진단이 의심되는 대상에게 

사용될 경우 ADHD 선별 및 진단 과정에 도움을 주어 앞서 

살펴본 바와 같이 성인 ADHD 환자들에게서 보이는 일상생

활 및 직장생활 유지의 어려움, 동반되는 정신과적 질환 등의 

문제를 조기에 다루어 질병교육이나 치료에 대한 기회를 제

공할 수 있을 것이다. 현재 우리나라의 경우 성인 ADHD의 

유병률이나 증상의 특성에 대한 연구가 거의 이루어지지 않

은 상태이므로 본 연구에서 개발된 척도를 대규모 성인을 대

상으로 실시한다면 이러한 질병의 특성 및 실태를 파악하고, 

이를 개선시킬 수 있는 전략을 수립하는 데 도움이 될 수 있

을 것이라 생각한다.

결      론

다양한 매체나 대중 인식의 변화를 통해 아동청소년을 대

상으로 한 ADHD에 대한 관심은 이전에 비해서 크게 증가

된 반면 여전히 성인 ADHD에 대한 관심은 부족한 실정이

다. 기존의 연구에서 적절히 치료받지 않은 성인 ADHD의 경

우 ADHD 증상과 동반질환으로 인해 개인의 사회/직업적 기

능의 손상뿐만 아니라 이로 인한 사회경제적 손실이 발생할 
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수 있다고 밝혀졌지만 ADHD 진단이 많은 부분 주관적인 

보고를 바탕으로 이루어지는 경우가 많기 때문에 진단에 어

려움이 있다.11)

본 연구에서는 이러한 현실을 반영하여 성인기 ADHD 환

자들을 대상으로 임상의사들이 손쉽게 사용할 수 있는 ‘K-

AARS’를 개발하는 것을 목적으로 하였다. 국내외에서 사용

되고 있는 성인 ADHD 평가척도들을 취합하여 ‘한국형 성인 

ADHD 평가 예비척도’를 이용하여 ADHD 임상군과 대조군

을 대상으로 평가하여 척도를 개발하였으며, 그 신뢰도와 타

당도를 알아보고자 하였다. 개발된 척도는 부주의, 과활동성, 

충동성, 반사회적 인격장애/품행장애/적대적 반항장애, 정서

조절 곤란, 비조직화, 기능장애, 운전 등 총 8개의 하위 요인, 

총 73개 문항으로 구성되었으며, 분석 결과 높은 내적 일관성

과 요인 간 상관관계가 측정되었고 기존의 척도와도 높은 상

관도를 보여 타당한 자기보고형 척도임을 확인하였다.

중심단어 : 성인·ADHD·평가척도·신뢰도·타당도·요인 분석.
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▒ 부      록 ▒

한국형 성인 ADHD 평가 척도

다음 문항들을 주의 깊게 읽고 최근 6개월 동안의 본인의 생각과 행동을 기억하면서 해당되는 빈칸에 O표를 

하십시오.

아래의 예를 참조하시기 바랍니다.

번호 문항
전혀

아니다

드물게

그렇다

가끔

그렇다

자주

그렇다

항상

그렇다

7 참을성이 없다 O

번호 문항
전혀

아니다

드물게

그렇다

가끔

그렇다

자주

그렇다

항상

그렇다

1 어떤 일을 시작하기가 어렵다.

2 집중해서 들으려고 해도 딴생각이 나서 필요한 정보를

  놓친다.

3 속도가 빠르고 자극적인 활동을 추구한다.

4 사회 규범을 지키지 않고 법규를 위반하는 일이 잦다.

5 할 수 있는 일인데도 지나치게 스트레스를 받는다.

6 일상생활에서 생각 없이 멍할 때가 있다.

7 참을성이 없다.

8 조용히 있어야 하거나 생각을 많이 하는 활동을 싫어한다.

9 내 이익을 위해 거짓말을 하거나 남을 속이는 때가 있다. 

10 어떤 일을 하다가 덜 중요한 일에 빠진다.

11 쉽게 짜증을 낸다.

12 말을 많이 한다.

13 공격적이고 욱하는 성격이 있어서 상대방에게 신체적

  폭력을 쓰고 싶은 때가 있다.

14 일을 할 때 집중을 유지하기가 어렵다.

15 지나치게 활동적이어서 끊임없이 움직인다.

16 싸울 때, 다른 사람에게 상처를 줄 수 있는 물건을

  사용해 본 적이 있다(예 : 방망이, 돌, 병, 칼 등).

17 게으르다는 말을 듣는다.

18 주변의 소리나 일 때문에 신경이 쓰여 자기가 하던

  일을 못 한다.

19 가끔 다른 사람의 물건을 훔친다.
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번호 문항
전혀

아니다

드물게

그렇다

가끔

그렇다

자주

그렇다

항상

그렇다

20 자신의 능력을 충분히 발휘하지 못한다.

21 방금 읽은 것도 무슨 내용인지 몰라서 다시 읽게 된다.

22 질문이 끝나기 전에 대답한다.

23 무단 조퇴나 무단결근을 한다.

24 업무 처리가 일관성이 없고 들쑥날쑥하다.

25 하려고 했던 일들을 자주 잊어버린다(예 : 전자제품

  전원 끄기, 약속 지키기, 공과금 납부하기, 과제하기 등).

26 대화 중에 상대방의 말을 끊는다.

27 다른 사람의 비난에 민감하다.

28 물건을 자주 잃어버린다(예 : 과제 목록, 휴대 전화,

  열쇠 등).

29 성미가 급하다.

30 악의에 차서 상대방에게 앙심을 품는다.

31 친구 관계가 오래가지 못한다.

32 체계적이지 못해서 일을 하는 게 어렵다(예 : 일의 우선

  순위 정하기, 계획 세우기, 돈이나 시간 관리 등).

33 다른 사람의 말이나 활동에 끼어든다.

34 모험을 즐기고 때로는 무모한 일을 한다.

35 지나치게 고지식하고 융통성이 없다.

36 한 가지 일을 꾸준히 하지 못한다.

37 쉽게 자제력을 잃는다.

38 자주 속상하거나 우울해지거나 기분이 가라앉는다.

39 해야 할 일을 계속 미룬다.

40 쉽게 화를 낸다.

41 자신의 일에 무관심하고 의욕이 없는 편이다.

42 글을 쓸 때 낱말이나 글자를 빠뜨린다.

43 글씨를 대충 써서 남이 알아보기가 어렵다.

44 부주의하여 실수를 한다.

45 일의 주제나 맥락을 잘못 이해할 때가 있다.

46 세세한 일에 꼼꼼하게 주의를 기울이기가 어렵다.

47 자신의 능력을 믿지 못하여 새로운 도전을 피한다.
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번호 문항
전혀

아니다

드물게

그렇다

가끔

그렇다

자주

그렇다

항상

그렇다

48 복잡한 업무나 숙제를 싫어한다.

49 겉으로는 괜찮은 것처럼 행동하지만 속으로는 

  스스로에게 확신이 없다.

50 지루하거나 반복되는 일을 할 때 집중을 유지하지 

  못한다.

51 과거에 실패한 경험 때문에 나 자신을 믿기 어렵다.

52 철이 없고 어린애 같다는 이야기를 듣는다.

53 다른 사람의 관점에서 생각하고 배려하지 못한다.

54 불안하고 걱정이 많다.

55 감정 기복이 심하고 변덕스럽다.

아래의 6문항에서는 해당되지 않는 사항일 때는 <해당 없음>을 선택하여 주십시오.

번호 문항
해당

없음

전혀

아니다

드물게

그렇다

가끔

그렇다

자주

그렇다

항상

그렇다

1 가족과의 관계에 문제가 있다(예 : 부모님이나 

  형제와의 관계).

2 배우자나 연인과의 관계에 문제가 있다.

3 학교나 직장에서 과제나 업무를 잘 수행해 내지 

  못할 때가 있다.

4 학교나 직장에서 상사나 동료와의 관계에 문제가 

  있다.

5 학교나 직장에서 규칙을 지키는 데 어려움이 있다.

6 한 직장을 오래 다니지 못한다. 
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아래의 문항은 자가운전을 하시는 분들만 평소 운전 습관과 관련하여 응답하여 주십시오. 운전을 하시지 않는 

분들은 응답하지 않으시면 됩니다. 

번호 문항
전혀

아니다

드물게

그렇다

가끔

그렇다

자주

그렇다

항상

그렇다

1 출발하기 전에 모든 거울을 확인하고 안전띠를 맨다.

2 차로로 진입할 때, 다른 차들을 확인하고 안전하게 

  적절한 속도로 진입한다.

3 좌회전, 우회전을 할 때나 차선을 바꾸기 전에 방향 

  지시등을 켠다.

4 차선을 바꾸기 전에 좌·우를 확인한다.

5 도로에서 제한속도를 잘 지킨다.

6 교통신호를 잘 지킨다(예 : 빨간불에 멈춤, 정지선 

  지키기, 노란불에 정지할 준비, 어린이 보호구역 주의 등).

7 정지할 때 부드럽게(또는 천천히) 브레이크를 밟는다.

8 주차할 때 안전한 속도로 천천히 정해진 구역에 

  주차한다.

9 후진할 때 뒤에 장애물이나 사람이 있는지 확인하고 

  천천히 후진한다.

10 앞차가 갑자기 서면 신속하게 브레이크를 밟는다.

11 앞차와 적절한 거리를 두고 운전한다.

12 운전할 때 도로 표지판 등을 보고 목적지를 잘 찾아갈 

  수 있다.


