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초등학생의 자기보고 된 ADHD성향과 우울과의 관계에서

스트레스의 조절효과
*

김 홍 석 송 연 주 이 동 훈
†

부산대학교 성균관대학교

본 연구는 초등학생의 ADHD성향과 우울의 관계에서 스트레스가 조절효과를 가지는지 알아

보았다.B시에 소재한 9개의 초등학교 4,5,6학년 801명(남 418명,여 383명)의 학생들을 대

상으로,ADHD성향,우울,스트레스 척도를 사용하여 설문조사를 실시하였으며,LMS(latent

moderatedstructuralequations)방법을 사용하여 초등학생의 ADHD성향과 우울의 관계에서 스

트레스의 조절효과를 검증하였다.그 결과,초등학생의 ADHD성향은 우울,스트레스와 정적

인 상관관계를 보였고,ADHD성향과 스트레스는 각각 우울에 영향을 미치는 것으로 나타났

다.또한 초등학생의 ADHD성향은 스트레스와 상호작용하여 우울에 영향을 미치는 것으로

나타났다.이러한 결과는 ADHD성향이 높을수록 우울이 높아지되 스트레스가 높은 아동일

수록 더 강화된다는 것으로,ADHD성향을 가진 아동이더라도 스트레스가 낮으면 우울이 감

소될 수 있으며,스트레스가 높으면 우울이 증가할 수 있음을 시사한다.따라서 ADHD성향

을 보이는 아동의 우울을 예방하기 위해 ADHD아동이 경험하는 스트레스를 고려해야 할 필

요가 있다.연구 결과에 기초하여 논의 및 함의가 제시되었다.

주요어 :ADHD성향,우울,스트레스,조절효과
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최근 들어 주의가 산만하여 한 가지 과제를

끝까지 수행하지 못하고,허락 없이 자리에서

이탈하여 끊임없이 움직이며,또래와 잦은 갈

등이나 마찰을 겪는 아동의 수가 늘고 있다.

이처럼 또래들과 비교해 부적절한 수준의 주

의력결핍,산만함,충동적이거나 공격적인 행

동을 보이는 경우 주의력결핍 및 과잉행동 장

애(AttentionDeficitHyperactivityDisorder:이하

ADHD)로 진단받는 경우가 흔하다.ADHD는

한국과 미국의 소아청소년 정신과에서 가장

흔하게 진단 내려지고 있는 아동․청소년 정

신 장애 중 하나로,학령기 아동의 약 3-7%

정도의 유병률을 나타내고 있다(APA,2000).

ADHD로 진단될 수준은 아니더라도 높은 수

준의 ADHD 성향을 보이는 아동의 수 또한

증가하고 있어 교사와 학부모,상담가들의 어

려움이 가중되고 있다.

ADHD 아동은 집,학교를 비롯한 다양한

장면에서 심각한 기능적 손상을 나타낸다.

ADHD는 자신들의 핵심증상으로 인해 발생하

는 1차적 문제 외에도 부모,교사,또래와의

관계 문제,학업부진과 같은 2차적 문제를 경

험한다.이를 조기에 발견하여 적절히 개입하

지 않고 그대로 방치할 경우 우울이나 불안과

같은 정서적 문제뿐만 아니라 비행,약물 남

용,반사회적 행동과 같은 또 다른 형태의 심

리․사회적 문제로 이어질 수 있다.이러한

문제는 청소년기 및 성인기까지 지속될 가능

성 역시 매우 높다(Bagwell,Molina,Pelham,&

Hoza,2001;Hoza,2007).

특히 ADHD아동은 또래에 비해 우울을 경

험할 가능성이 높다.ADHD 아동의 18%〜

60%가 주요 우울장애를 포함하여 기분장애를

함께 가지고 있는 것으로 나타났고(Biederman

etal.,2005),ADHD로 진단받은 아동의 약 9%

〜32%가 주요 우울장애를 동반하는 것으로

보고되고 있다(Biederman,Newcorn,& Sprich,

1991).ADHD로 진단받은 아동이 우울장애를

동반할 비율은 ADHD가 없는 아동들보다 5

배 가량 더 높고(Angold,Costello,Erkanli,&

Worthman,1999),ADHD 청소년 또한 ADHD

를 가지지 않은 청소년에 비해 높은 수준의

우울을 경험하고 있다(Bussing,Mason,Bell,

Proter,&Garvan,2010;Laheyetal.,2007;Lee,

Lahey,Owens,&Hinshwa,2008).ADHD로 진단

받진 않았지만 ADHD성향을 보이는 아동 및

청소년에게서도 우울과의 관련성이 보고되고

있다(김용익,이동훈,박원모,2010;이동훈,

2009;최진오,2011).

ADHD와 우울이 동시에 발병할 경우에

ADHD만 가지거나 우울만 가지고 있을 때보

다 훨씬 더 심각한 수준의 증상과 심리사회적

손상을 나타낸다(Daviss,2008).ADHD를 가진

아동의 우울은 ADHD가 없이 우울만 경험하

는 아동과 비교했을 때 더 일찍 시작되고,

더 오래 지속되며,더 심각한 수준의 증상을

보이는 경향이 있다(Biedermanetal.,2008).

ADHD와 우울을 동시에 가진 청소년은

ADHD나 우울만 가진 청소년에 비해 더 높은

수준의 스트레스를 경험하고,또래나 가족 간

더 심각한 문제를 야기하며,치료가 되었다

해도 재발의 가능성이 매우 높은 것으로 나타

나고 있다(Blackman,Ostrander,&Herman,2005;

McQuade,Hoza,Murray-Close,Waschbusch,&

Owens,2011).특히 ADHD 아동이 우울을 경

험하는 경우에 자살을 생각하거나 자살을 시

도할 확률이 ADHD나 우울만 가진 아동에 비

해 훨씬 더 높았으며(Chronis-Tuscanoetal.,

2010),자살에 성공할 확률 역시 약 3배 가량

더 높아(James,Lai,&Dahl,2004),이들을 위한
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예방과 노력이 절실하다.

ADHD와 우울 간 관련성에 대해선 여러 가

지 관점에서 설명되고 있지만 여전히 논쟁의

여지가 있다.ADHD와 우울의 공존을 두 장애

를 발병하도록 하는 공통적인 위험 요소,예

를 들어 가족력이나 생물학적 원인이 존재하

거나(Angold,Costello,&Erkanli,1999),정신운

동 장애(psychomotordisturbance)나 부주의와 같

은 ADHD와 우울이 서로 공유하는 공통의

증상(Milberger,Biederman,Faraone,Murphy,&

Tsuang,1995)이 있다고 보는 관점이 있다

(Daviss,2008).그러나 대부분의 연구들은

ADHD 증상이나 ADHD 증상으로 인한 기능

적 손상을 이후 우울을 발병시키는 위험요소

로 간주하고 있다(Daviss,2008).ADHD는 전형

적으로 7세 이전에 나타나는 반면,우울은 아

동기 장애 중에서 가장 늦게 발병하는 장애

중 하나로(Costello,Foley,& Angold,2006),

ADHD가 우울보다 먼저 발병할 가능성이 높

다는 것이다(Ostrander,Crystal,&August,2006).

이러한 관점에서 ADHD와 우울의 관계를

설명하는 연구들은 공통적으로 ADHD에게 지

속적으로 가해지는 부정적인 평가의 결과가

우울을 야기하는 것으로 보고하고 있다.

ADHD 아동은 학업 면에서 만성화된 실패를

경험하고,또래나 교사와의 관계에서 갈등을

경험하거나,또래로부터 거부당하는 경우가

많아,주위로부터 오랫동안 부정적인 피드백

을 받기 쉽다.이로 인해 성취감이나 자존감

이 저하되어 결국 우울을 경험할 수 있다는

것이다(신민영,김호영,김지혜,2005;Blackman

etal.,2005;Herman,Lambert,Ialongo,&

Ostrander,2007).

한편,ADHD와 우울은 서로 개별적인 장애

로 우울의 공존을 단순히 ADHD와 관련된 것

으로 간주하기에는 어려움이 있다는 연구 결

과도 있다.이러한 연구들은 ADHD와 우울은

서로 별개의 장애로,한 장애가 다른 장애를

나타나게 하는데 위험인자로 작용하지 않는다

고 주장한다.즉,ADHD와 우울 간 관계는 개

별적 장애들이 서로 유전적 관계없이 환경적

요인에 의해 나타날 수 있다는 것이다(Daviss,

2008;Faraone&Biederman,1997).우울을 일으

킬 수 있는 환경적 요인에는 인생의 외상적

사건,부정적인 가족 환경이나 가족 간 갈등,

또래나 교사와의 갈등,아동이 경험하는 스트

레스 등이 포함된다.환경적 요인들과 ADHD

와 우울 간 관련성에 대해서 많은 연구가 이

루어진 것은 아니지만,강압적이고 비일관

적인 부모의 양육방식이나 또래 간 갈등이

ADHD 아동의 우울을 예측하는 것으로 나타

나고 있다(Drabick,Gadow,& Sprafkin,2006;

Ostrander&Herman,2006).

이처럼 지금까지 ADHD와 우울의 상호관계

에 대한 발달의 원인과 결정인자들이 무엇

인지 명확하게 밝혀지지 않고 있다.그러나

ADHD가 우울을 동반할 가능성이 매우 높고,

개인적이거나 환경적 요인에 따라 ADHD 아

동의 우울 정도가 달라질 수 있음을 엿볼 수

있어,ADHD와 우울 사이를 조절하는 변인을

확인해 볼 필요가 있다.ADHD와 우울의 발병

률에 대한 심각성을 고려해볼 때,ADHD와 상

호작용하여 우울을 강화하기도 하고 감소시키

기도 하는 변인을 확인하는 것은 우울을 경험

하는 ADHD를 위한 개입 방안 마련에 큰 도

움이 될 것이다.

우울을 일으키는 원인에 대해서는 많은 연

구가 이루어져 왔다.우울의 원인으로 크게

비합리적 신념,인지적 정서조절 전략,부적응

도식과 같은 인지적 요인,부모의 양육태도,
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부모와의 애착,낮은 사회적 지지와 같은 환

경적 요인,친구관계,스트레스,자아존중감과

같은 개인적 요인 등이 고려되고 있다.이 중

스트레스는 여러 연구를 통해 우울과의 직접

적인 관련성이 보고되고 있다(김의철,박영신,

임의연,Akira,&Satoshi,2010;남윤주,이숙,

2008;이정아,정현화,2012;정연옥,2010;

Nolen-Hoeksema,Girgus,&Seligman,1992).

초등학교 시기는 인지적,사회적,신체적인

면에서 계속적인 발달과 성장이 이루어지기

때문에 많은 변화를 경험하고,이로 인해 생

활 속에서 다양한 스트레스를 경험할 수 있다.

초등학교 아동에게 있어 학교는 생활의 중심

이 될 수 있어 학교에서의 성공이나 실패 경

험은 정신건강에 중요한 영향을 미치게 된다.

특히 우리나라의 입시위주 교육은 초등학교

시기부터 과중한 학업을 요구하여 학생들의

스트레스를 증가시키고 있다(남윤주,이숙,

2008).또한 또래나 부모와의 관계,가정환경

등이 초등학생의 정신건강 형성에 직접적인

관계가 있고,이는 결국 아동에게 스트레스를

유발할 수 있는 요인으로 나타나고 있다(김용

수,박현주,2008).스트레스는 적절히 경험하

면 생활에 활력을 줄 수도 있지만 과도하게

축척되면 신체적 건강뿐 아니라 심리적인 건

강에도 큰 영향을 미쳐 정서 불안,정신 병리

와 같은 심리적 부적응을 야기할 수 있다

(Kessler,Price,&Wortman,1985).스트레스에

관한 이론들은 대부분 우울을 스트레스의 가

장 보편적인 반응으로 간주하고 있어(Nolen-

Hoeksema,Parker,&Larson,1994),초등학교 시

기 아동의 우울을 일으키는 요인으로 이들이

경험하는 스트레스에 주목할 필요가 있다.특

히 이 시기 아동들은 자신들이 받고 있는 스

트레스에 대한 이해가 부족하고 스트레스 대

처 능력 역시 부족하다는 점에서 더욱 관심이

요구된다(김용수,박현주,2008).

ADHD아동이나 청소년들은 환경적으로 어

려움을 만나거나 외상적 사건에서 쉽게 상처

받는 경향이 있어(Jensen,Shervette,Xenakis,&

Richters,1993)이들이 처한 개인적․환경적 상

황을 고려해볼 때 많은 스트레스를 경험하고

있을 것으로 예상할 수 있다.가만히 앉아 있

지 못하고 끊임없이 움직여야 하는 이들에게

정해진 시간에 자리에 앉아 있어야 하는 등의

규칙이 있는 구조화된 교실이나 학교 시스템

은 스트레스를 일으키는 환경적 요인으로 받

아들여지기에 충분하다.부모로부터의 비일관

적이고 강압적인 양육과,자신으로 인한 부모

의 부부 간 갈등,교사 또는 또래,형제와의

관계에서 계속되는 갈등이 스트레스로 이어질

수 있고,학년이 올라갈수록 감당하지 못하는

학업과제나 학업에 대해 두려움이나 불안으로

인해 많은 스트레스를 경험할 수 있다.몇몇

의 선행연구를 통해 ADHD아동은 학업에서,

교사나 또래와의 관계 및 부모나 가정환경 등

에서 또래에 비해 더 많은 스트레스를 경험하

는 것으로 나타났고(김현숙,2003;이동훈,

2009),특히 이들은 일반아동에 비해 문제해결

능력이 부족하여 스트레스 상황에서 쉽게

압도되거나 불안정한 정서적,행동적 적응장

애를 경험할 가능성이 높아(배금예,2005),

ADHD 아동이 스트레스 상황에서 우울을

경험할 수 있음을 추측할 수 있다.그러나

ADHD 아동이라고 해서 모두가 높은 수준의

스트레스를 경험하는 것은 아니라는 보고도

있다.McCoy-Lee(1993)는 ADHD 증상 수준이

높다고 해서 높은 스트레스를 받는 것은 아니

라고 보고하였고,Bennett(2000)역시 ADHD아

동이라고 해서 또래들보다 더 심한 스트레스
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를 받는 것은 아니라고 주장하였다.

초등학교 시기 이미 많은 스트레스에 노출

되어 있고,ADHD아동이 일반아동에 비해 스

트레스에 더욱 취약할 수 있지만,ADHD아동

이라고 해서 모두가 스트레스에 취약한 것은

아니라는 점에서 볼 때,ADHD 아동의 경우

스트레스를 지각하는 데 있어 개인차가 있음

을 알 수 있다.이는 스트레스가 ADHD아동

의 우울을 일으키는 직접적인 원인이 되기도

하지만,이들이 지각하는 스트레스 수준에 따

라 우울 증상을 강화시키거나 감소시키는 조

절변인의 역할을 할 가능성이 높음을 시사한

다.스트레스가 ADHD와 상호작용하여 우울의

정도를 조절하는지에 대한 직접적인 연구는

없지만,ADHD와 우울의 관계는 스트레스 상

황에서 더 활성화 될 수 있을 것으로 가정할

수 있다.ADHD와 스트레스 간 관련성이나

ADHD아동이 스트레스로 인해 심리적,정서

적 부적응을 초래할 것이라는 점에 대한 경험

적 연구는 매우 미흡한 실정이지만,병원이나

임상장면에서 흔히 제기되고 있다.따라서

ADHD가 우울에 미치는 영향에 있어서 스트

레스가 완충시키는 효과를 나타내는지 이를

확인하여 실제 교육현장에서 활용할 수 있다

면 매우 의미가 있을 것이다.

본 연구에서는 ADHD로 진단받은 아동이

아닌 초등학교의 일반 아동을 연구대상으로

선정하였다.ADHD로 진단받을 수준은 아니더

라도 ADHD성향을 보이는 아동의 수가 증가

하고 있고,이들 역시 ADHD로 진단받은 아동

과 마찬가지로 여러 장면에서 다양한 기능적

손상을 나타내는 것으로 보고되고 있다(이동

훈,송연주,김홍석,2012;최진오,2011;Chao

etal.,2008).최근 ADHD 아동의 공존장애에

대한 연구자들의 관심이 늘어나면서 ADHD와

우울장애와의 관계를 살펴보는 연구들이 진행

되고 있지만,ADHD성향을 보이는 아동을 대

상으로 한 연구는 찾아보기 어렵다.따라서

ADHD 성향을 보이는 아동을 대상으로 우울

및 스트레스와의 관련성을 살펴보는 연구는

의미가 있다.

본 연구의 목적은 초등학생의 ADHD성향

이 우울에 미치는 영향에 있어서 스트레스의

조절효과를 알아보는 것이다.즉 ADHD성향

을 보이는 아동이 개인적․사회적 상황에서

자신들이 경험하는 여러 문제들을 스트레스로

지각할 때 더 높은 우울을 경험할 수 있다는

것을 실증적인 자료를 통해 검증해보고자 한

다.본 연구에서는 조절효과를 보는 연구모형

과 조절효과가 없는 단순주효과모형을 대안모

형으로 설정하여 비교하였다.만약 ADHD성

향과 우울의 관계에서 스트레스가 조절역할을

하는 것으로 나타난다면 ADHD 성향과 우울

을 동시에 나타내는 아동을 대상으로 하는 상

담 및 개입 방안 마련에 중요한 기초 자료를

제공해 줄 것이다.

연구방법

연구대상 및 연구절차

본 연구는 B지역에 소재한 9개의 초등학교

를 대상으로,4,5,6학년 9개 학급의 학생이

참여하였다.학생에게 배부된 설문지는 총

1209부였고,이 가운데 1108부(남학생 576명,

여학생 532명)가 회수되었다.배포된 설문지

중 설문문항에 대해 한 문항이라도 응답을 누

락하였거나 불성실하게 대답한 경우와 회수하

지 못한 설문지를 제외한 총 801명(남학생 418
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명,여학생 383명)의 자료가 분석에 사용되었

다.

연구대상을 초등학교 고학년만으로 선정한

이유는 본 연구가 학생의 자기-보고식 자료를

사용하는 데 근거한 것이다.초등학교 저학년

에서는 자기행동과 정서에 대한 지각이 낮아

자기-보고 자료의 신뢰성이 높지 않을 것으로

판단하였고(Hoza,Waschbusch,Pelham,Molina,

&Milich,2000),다양한 부적응적 징후들이 초

등학교 고학년 시기에 이미 나타나고 있는 것

을 고려하여(이종길,2008)고학년만을 연구대

상으로 선정하였다.

각 학교에 학생용 설문지와 함께 검사의 구

성 및 실시 절차에 대한 별도의 안내문을 첨

부하였다.교사가 사전에 안내문을 숙지하도

록 하여 학생이 설문을 실시하는 데 어려움이

없도록 하였다.학생은 ADHD성향,우울,스

트레스를 측정하는 3개의 검사에 응답하였다.

설문에 참여한 학생에게는 감사의 표시로 소

정의 선물이 지급되었다.

측정도구

ADHD성향

본 연구에서는 ADHD성향을 측정하기 위

해 DSM-IV(APA,1994)에 규정된 주의력결핍

및 과잉행동․충동성 진단 척도를 위지희와

채규만(2004)이 재구성한 질문지를 사용하였다.

이 척도는 학생이 직접 작성하는 자기보고형

식으로서,주의력결핍과 과잉행동․충동성의 2

개 하위척도로 구성되어 있으며,각각 9문항

씩 총 18개 문항으로 이루어져 있다.문항은 0

점 “전혀 그렇지 않다”에서 3점 “항상 그렇

다”까지의 4점 리커트 척도로 평정하게 되어

있다.신뢰도(Cronbach's)는 위지희와 채규만

(2004)의 연구에서는 .88이었고,본 연구에서는

주의력결핍이 .80,과잉행동․충동성이 .82로

나타났다.

우울

아동의 우울을 측정하기 위해 Kovacs(1981)

가 개발한 소아용 우울 척도(Children’sDepression

Inventory)를 한유진(1993)이 한국 실정에 맞게

표준화한 한국형 소아 우울 척도를 사용하였

다.이 척도는 단일 차원으로 27문항으로 구

성되어 있다.각 문항의 형식은 0점 “나는 가

끔 슬프다”에서 1점 “나는 자주 슬프다”,2점

“나는 항상 슬프다”의 3점 리커트 척도로 반

응하도록 하였으며 총점이 높을수록 우울의

정도가 높음을 의미한다.

우울은 하나의 잠재변인을 구인하고 있기

때문에 본 연구에서는 Rusell,Kahn,Spoth와

Altmaier(1998)의 제안에 따라 우울을 세 개의

문항 꾸러미(itemparceling)로 제작하였다.단일

요인을 문항꾸러미를 만들어서 분석할 경우

비정규성수준이 줄어들 뿐만 아니라 모형의

적합도가 향상될 수 있는 이점이 있다.문항

꾸러미를 위해 우선 탐색적 요인분석을 통해

요인부하량의 절대 값에 순위를 매긴 후 가장

큰 부하량을 지닌 문항과 가장 작은 부하량을

지닌 문항을 짝으로 묶어 순서대로 세 꾸러미

에 연속적으로 할당하였다.이는 각 꾸러미들

이 잠재변인에 동일한 부하량을 갖도록 하기

위해서이다(서영석,2010).신뢰도(Cronbach's)

는 한유진(1993)의 연구에서 .79이었으며,본

연구에서는 .85로,우울 1은 .65,우울 2는 .66,

우울 3은 .62로 나타났다.

스트레스

아동의 스트레스 수준을 측정하기 위해 한
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그림 1.연구모형

미현과 유안진(1995)이 개발한 한국 아동의 일

상적 스트레스 척도를 사용하였다.이 검사는

자기-보고식 척도로 부모관련 스트레스,가정

환경 스트레스,친구관련 스트레스,학업관련

스트레스,교사 및 학교관련 스트레스,외모

관련 스트레스의 6개 하위영역으로,총 42문

항으로 구성되어 있다.문항은 빈도와 중요성

에 따라 0점 “전혀 그렇지 않다”에서 3점 “매

우 그렇다”까지의 4점 리커트 척도로 평정하

도록 되어 있고,점수가 높을수록 스트레스

수준이 높음을 나타낸다.신뢰도(Cronbach's)

는 한미현과 유안진(1995)의 연구에서는 .92였

으며,본 검사에서는 부모관련 .86,가정환경

관련 .83,친구관련 .90,학업관련 .81,교사 및

학교관련 .78,외모관련 .74로 나타났다.

자료분석

자료는 다음과 같이 분석하였다.첫째,SPSS

18.0을 사용하여 기초분석으로,측정변수의 평

균,표준편차,왜도,첨도 그리고 상관관계를

분석하였다.둘째,잠재변수의 조절효과를 분

석하기 위해 Mplus6.11를 사용하여 측정모형

이 적절한지 확인적 요인분석을 실시하였으

며,다음으로 그림 1에 제시된 연구모형(잠재

변인 조절효과 모형)과 대안모형인 상호작용

이 없는 단순주효과모형을 QML(quasi-maximum

likelihood)추정방법으로 알려진 LMS(latent

moderatedstructuralequations)접근법을 사용하

여 분석하여(Klein&Moosbrugger,2000;Klein

&Muthén,2007),비교하였다.

결 과

기초분석

모형 검증에 앞서 측정변수의 평균,표준편

차,왜도,첨도 그리고 측정변수 간의 상관관

계를 분석하였다.표 1에서 보는 바와 같이

측정변인 간의 상관은 모두 유의하게 정적상

관관계가 있는 것으로 나타났다.왜도는 2이
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

ADHD성향

1.주의력결핍 - .67
***

.51
***

.42
***

.42
***

.50
***

.44
***

.37
***

.44
***

.55
***

.49
***

2.과잉행동충동 　 - .42
***

.35
***

.40
***

.39
***

.43
***

.37
***

.39
***

.42
***

.40
***

스트레스

3.부모
　 　

- .56*** .54*** .63*** .50*** .46*** .46*** .46*** .44***

4.가정환경 　 　 　 - .60*** .50*** .55*** .48*** .41*** .42*** .40***

5.친구 　 　 　 　 - .56*** .64*** .56*** .57*** .56*** .51***

6.학업 　 　 　 　 　 - .51
***

.53
***

.50
***

.53
***

.51
***

7.교사 및 학교 　 　 　 　 　 　 - .56
***

.43
***

.46
***

.39
***

8.외모 　 　 　 　 　 　 　 - .45
***

.42
***

.42
***

우울

9.우울1
　 　 　 　 　 　 　 　

- .69
***

.69
***

10.우울2 　 　 　 　 　 　 　 　 　 - .65
***

11.우울3 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 -

M 9.29 7.04 7.87 3.14 4.35 6.86 3.31 2.38 4.26 3.70 4.11

SD 4.76 4.78 5.83 3.75 5.19 4.74 3.47 2.60 2.76 2.69 2.67

왜도 .34 .73 .60 1.36 1.47 .58 1.21 1.17 .87 .84 .73

첨도 -.41 .35 -.23 1.45 1.80 -.19 1.25 1.02 .73 .59 .47

***p<.001

표 1.측정변인의 상관,평균 및 표준편차 (N=801)

상,첨도는 7이상 나오지 않아 정규분포를 가

정할 수 있다.

측정모형 검증

측정변인들이 잠재변인을 적절하게 설명하

는지를 확인하기 위해 Mplus6.11을 사용하여

ML(maximum likelihood)방식으로 확인적 요인

분석을 실시하였다.그 결과,측정모형은 적합

도 지수 중 (41,N=801)= 235.443로

p<.001수준에서 유의미하게 나타났다.그러나

값은 사례 수에 민감하기 때문에 사례 수에

민감하지 않은 CFI,TLI,RMSEA적합도 지수

를 고려하여 모형이 적합한지 판단할 필요가

있다.CFI와 TLI는 .90이상,RMSEA은 .08미만

일 때 모형이 적합한 것으로 평가한다(홍세희,

2000).측정모형의 적합도는 CFI= .959,TLI

= .945,RMSEA= .077로 나타나 측정모형이

적합한 것으로 나타났다.또한 측정변인에 대

한 잠재변인의 요인 분산 값을 1로 고정하여

요인부하량을 산출하였다.요인부하량은 최소

값이 .71이고 최대값은 .88로 나타났으며,모두
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모형 AIC BIC SSABIC

연구모형(조절효과 모형) 43847.663 44021.040 43903.540

대안모형(단순주효과 모형) 43853.708 44017.713 43906.569

표 2.모형 비교 결과

그림 2.연구모형 분석 결과
*
p<.05,

**
p<.01,

***
p<.001,비표준화된 추정치임

p<.001수준에서 유의미하였다.그리고 잠재요

인의 상관관계를 살펴보면,ADHD성향과 우

울(r=.67,p<.001),스트레스와 우울(r=.77,p<

.001),ADHD 성향과 스트레스(r=.69,p<.001)

는 모두 정적상관관계가 나타났다.

조절효과 모형 검증

ADHD성향과 우울의 관계에서 스트레스의

조절효과를 확인하기 위해 연구모형과 대안모

형을 설정하여 이들을 검증하였다.본 연구에

서 사용된 ADHD성향,스트레스는 모두 연속

변인으로써 측정변수들이 정규분포를 이루고

있다하더라도 상호작용 변수들의 분포는 비정

규분포를 가지고 있을 수 있다.따라서 본 연

구에서는 잠재변인의 조절효과를 분석하기 위

해서 정규분포를 가정하지 않는 QML(quasi-

maximum likelihood) 추정방법으로 알려진

LMS(latentmoderatedstructuralequations)접근법

을 사용하여 분석하였다(Klein& Moosbrugger,

2000;Klein&Muthén,2007).LMS접근은 Mean-

Centered또는 Orthogonalized접근법에 의한 조

절효과 분석보다 더 우수하다(Little,Bovaird,&

Widaman,2006).LMS접근법은 조절효과를 검

증하기 위해 상호작용 항을 만들지 않으면서

쉽게 조절효과를 분석할 수 있다.그러나 표

준화된 계수와 일반적인 적합도 지수(예,CFI,

TLI,RMSEA등)가 제시되지 않기 때문에 모형
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경로 비표준화 계수 SE Z

ADHD→ 우울 .46
***

.09 5.18

스트레스 → 우울 .90
***

.10 8.67

상호작용(ADHD*스트레스)→ 우울 .12
*

.06 2.26

ADHD↔ 스트레스 .69
***

.03 22.06

*
p<.05,

***
p<.001

표 4.연구모형의 잠재요인 경로 추정치

잠재변인 측정변인 비표준화 계수 SE Z

ADHD
주의력결핍 4.19

***
.15 28.33

과잉행동충동 3.60
***

.16 21.97

스트레스

부모 4.28*** .19 22.65

가정환경 2.67*** .15 17.95

친구 4.15*** .20 21.13

학업 3.56*** .16 22.82

교사 및 학교 2.57*** .13 19.56

외모 1.79
***

.10 18.09

우울

우울 1 1.38
***

.08 18.00

우울 2 1.35
***

.07 19.58

우울 3 1.29
***

.07 17.87

***
p<.001

표 3.연구모형의 측정변인 요인부하량

들 간 BIC(BayesianInformationCriterion),SSABIC

(Sample-size Adjusted Bayesian Information

Criterion),AIC(AkaikeInformationCriterion)와 같

은 지수를 통해 비교한다(Kline,2011).즉 연구

모형과 대안모형의 AIC,BIC,SSABIC를 비교하

여 더 낮은 값을 가진 모형을 더 우수한 모형

으로 판단할 수 있다.

본 연구의 연구모형(조절효과모형)과 대안모

형(단순주효과모형)을 비교한 결과는 표 2와

같다.연구모형의 AIC = 43847.663,BIC=

44021.040,SSABIC= 43903.540로 대안모형의

AIC=43853.708,BIC=44017.713,SSABIC=

43906.569는 보다 더 낮은 것으로 나타났다.

따라서 본 연구에서는 연구모형인 조절효과모

형이 더 적합한 것으로 지지되었다.

그림 2와 표 3,표 4은 연구모형 분석 결과

이다.그림 2와 표 4을 중심으로 살펴보면,아

동기 ADHD 성향은 우울에 영향을 미치며

(b=.46,p<.001),스트레스(b=.90,p<.001)도 우

울에 영향을 미치는 것으로 나타났다.이는
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그림 3.ADHD성향과 우울의 관계에서 스트레스의 조절효과

ADHD 성향과 스트레스가 각각의 주효과가

있음을 의미한다.또한 ADHD성향과 우울의

관계에서 스트레스 조절효과가 유의미하였다

(b=.12,p<.05).즉,ADHD성향과 스트레스가

상호작용하여 우울에 영향을 준다는 것이다.

이러한 결과는 ADHD 성향이나 스트레스가

단독으로 높을 때보다 ADHD 성향과 스트레

스가 모두 높을 때에 더 높은 우울을 경험한

다는 것을 시사한다.

상호작용 효과가 유의하므로,상호작용 효

과가 어떤 형태로 나타나는지를 검토해야 한

다.본 연구에서는 요인점수(factorscores)를 이

용하여 조절변인(스트레스)의 특정 값(-1SD,

+1SD)에서 예측변인과 종속변인 간 관계를

나타내는 단순회귀 선들의 기울기를 확인하였

다(Aiken&West,1991).그 결과는 그림 3과

같으며,스트레스 수준에 따라 기울기가 조금

차이가 있는 것을 볼 수 있다.즉,ADHD성

향과 스트레스가 상호작용하여 우울에 영향을

미치는 것을 알 수 있다.그러나 그 영향력은

낮게 나타났다.

논 의

본 연구는 초등학교 고학년(4,5,6학년)을

대상으로 ADHD 성향이 우울에 미치는 영향

에서 스트레스의 조절효과를 살펴보았다.즉,

스트레스에 따라 초등학생의 ADHD 성향이

우울에 이르는 정도에 차이가 있을 것이라 가

정하였다.본 연구를 통해 나타난 결과와 시

사점을 중심으로 논의하면 다음과 같다.

첫째,초등학생의 ADHD성향은 우울에 영

향을 주는 것으로 나타났다.이는 ADHD가 우

울에 영향을 미친다는 선행연구들(신민영 외,

2005;Biedermanetal.,2005;Drabicketal.,

2006;Ostranderetal.,2006;Ostrander&

Herman,2006)과 아동의 ADHD성향이 우울에

영향을 미치는 것으로 보고한 선행연구들(이

동훈,2009;최진오,2011)을 지지한다.ADHD

로 진단받을 수준은 아니어도 ADHD 성향이

높을수록 우울을 보일 가능성이 높음을 나타

내는 것으로,ADHD성향을 보이는 아동에 대

한 보다 세밀한 주의가 필요함을 알 수 있다.

ADHD 성향을 가진 아동은 자신들의 행동으

로 인해 여러 상황에서 다양한 문제를 접하고
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있다.학업이나 사회적 관계에서 경험하는 지

속적인 실패와 이로 인해 느낄 수 있는 만성

적 좌절감,교사나 또래로부터 받는 여러 가

지 부정적인 피드백,또래로부터의 심한 따돌

림 등이 우울로 이어질 수 있다(신민영 외,

2005;Blackmanetal.,2005;Hermanetal.,

2007).또한 비일관적이고 강압적인 부모의 양

육 행동이나 불행한 가정환경,인생의 부정적

인 사건이 우울로 이어질 수 있다(Drabicket

al.,2006;Ostranderetal.,2006;Ostrander&

Herman,2006).그러나 ADHD와 우울이 함께

나타나는 이유가 ADHD와 관련된 증상으로

인해 나타나는 것인지,아니면 각각 독립적으

로 환경적 요인에 의해 나타나는 것인지 정확

하게 밝혀지지 않고 있어 지속적인 연구가 필

요하다.

둘째,초등학생의 스트레스는 우울에 영향

을 미치는 것으로 나타났다.이는 아동이 경

험하는 높은 수준의 스트레스가 우울에 영향

을 미치는 것으로 나타난 선행연구 결과(김의

철 외,2010;남윤주,이숙,2008;이정아,정연

화,2012;정연옥,2010;Nolen-Hoeksemaetal.,

1992)와 그 맥을 같이 한다.우울은 스트레스

에 대한 보편적인 반응으로(Nolen-Hoeksemaet

al.,1994),본 연구 결과를 통해 스트레스의 수

준에 따라 우울을 경험하는 정도에 차이가 있

음을 알 수 있다.즉,아동이 스트레스 수준이

낮을 때보다는 스트레스 수준이 높을 때 우울

을 더 많이 경험한다는 것을 의미한다.

우리 사회의 교육적 특성 상 학력 경쟁 분

위기가 점점 더 심각해지면서 초등학교 시기

의 아동에게까지 이러한 학업적 스트레스가

가중되고 있어 사회적으로 큰 문제가 되고 있

다(박성희,김희화,2008;정연옥,2010).초등

학교 시기의 아동은 또래와의 다양한 관계 형

성을 통한 놀이나 사회적 활동이 필요한 시기

로 지적,정의적,신체적 영역의 조화로운 발

달이 중요한 때이다.그러나 학교나 가정으로

부터의 지나친 학업부담으로 인한 놀이 및 여

가시간의 부족은 아동의 전인적 발달에 지장

을 주어 우울과 같은 정서적 문제로 이어질

가능성이 매우 높다(이소현,도현심,최미경,

구슬기,2010).또한 현재 심각해지고 있는 집

단 따돌림이나 학교폭력과 같은 학교 환경은

우울을 넘어 스스로 자신의 목숨을 끊게 만들

어 버릴 만큼 심각한 정신적 문제를 야기하고

있다(이정숙,권영란,김수진,2007).따라서 초

등학교 시기 아동의 우울을 예방하거나 우울

을 감소하기 위해 스트레스 대처 교육 및 상

담이 강화될 필요가 있다.

셋째,ADHD성향과 우울과의 관계에서 스

트레스의 조절효과가 나타났다.즉 ADHD성

향과 스트레스가 상호작용하여 우울에 영향을

주는 것으로,ADHD성향이 우울 수준을 높이

는 데 스트레스가 이러한 부정적 영향을 조절

하는 역할을 하는 것으로 가늠해 볼 수 있다.

이는 ADHD 성향이 높을수록 우울을 경험할

가능성이 높지만,그 관계는 스트레스로 인해

변화될 수 있음을 의미한다.ADHD성향이 높

을수록 우울이 높아지며,스트레스가 높은 아

동일수록 더 강화되는 것으로,아동이 스트레

스가 높을수록 ADHD 성향과 상호작용하여

우울이 더 높아짐을 알 수 있다.즉,스트레스

에 대한 적절한 대처는 높은 수준의 ADHD

성향을 보인다 할지라도 우울을 낮추게 할 수

있는 자원이 될 수 있다.이는 ADHD성향을

보이는 초등학생들이 우울을 경험할 가능성이

높기 때문에 이를 예방하기 위해 사전에 스트

레스에 대처할 수 있는 능력을 길러줄 수 있

는 예방적 개입이 필요함을 시사한다.스트레
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스 상황에서의 효과적인 문제해결 방법을 가

르쳐주거나 타인과의 의사소통 기술을 익히도

록 도와줌으로써 스트레스 대처에 도움이 될

수 있을 것이다.또한 이들이 어떤 종류의 스

트레스를 경험하고 있는지 파악하여 그에 따

른 차별화된 예방 및 개입을 시행한다면 보다

효과적으로 이루어질 것이다.

한편,동일한 스트레스에 노출되었다고 해

서 모두가 정서적으로나 행동적으로 부적응적

상태를 보이는 것은 아닐 수 있다는 점에 주

목할 필요가 있다.개인에 따라서는 강한 스

트레스를 경험하고도 심리적으로 적응상태를

유지하는 경우도 있는데,이 때 개인이 지니

고 있는 가족이나 교사,또래로부터의 지지가

스트레스로 인한 부정적인 영향을 완화시켜주

는 역할을 담당하는 것으로 알려져 있다(김수

빈,이숙,2009).특히 아동은 성인과 다르게

스트레스를 스스로 통제하거나 극복하는 데

어려움이 있어 스트레스 상황에서 성인에게

의존하는 경향이 있기 때문에 사회적 지지가

그 누구보다도 중요하게 작용할 수 있다.즉,

일상생활에서 스트레스에 많이 노출되어 있는

아동이라 할지라도 자신이 속한 환경 내의 타

인들로부터 지지를 받게 되면 스트레스에 대

처하고 극복할 가능성이 높음을 알 수 있다.

그러나 ADHD아동의 경우 일반아동에 비

해 타인과의 상호작용에 큰 어려움을 경험하

고 있어 이들로부터의 사회적 지지를 받을 가

능성이 매우 적은 편이다.ADHD아동의 부모

는 이들이 보이는 부주의함이나 과잉행동,충

동적이고 공격적인 행동에 대해 부정적인 반

응을 보이면서 아동과의 상호작용이 더욱 악

화되기 쉽고(박현진,허자영,김영화,송현주,

2011),ADHD성향을 보이는 아동의 또래관계

문제는 특히 심각하다(Hoza,2007).이들의 충

동적인 성향은 생각보다 행동이 앞서게 하고,

다른 아이들의 놀이에 끼어들어 방해하고,친

구들의 물건을 부수는 등 다소 공격적인 행동

을 보임으로서 또래와의 소통에 큰 어려움을

경험하고 있다(Hinshaw,2002).이들이 부모나

또래,교사와의 관계 속에서 지지를 받기 어

려울 수 있고,실제 이들을 지지해주는 것 역

시 쉽지 않을 수 있다.ADHD아동 스스로가

타인과의 관계에서 스트레스가 아닌 지지를

받는다고 지각하는 것은 자신의 심리적인 적

응을 증진시켜주는 데 중요한 요인이 될 수

있다.따라서 ADHD성향을 보이는 아동에게

필요한 사회적 지지를 확인하고 이를 제공해

줌으로써 이들의 스트레스를 완충시키는 노력

이 필요할 것이다.이들에게 필요한 지지를

제공하기 위해 부모나 교사를 대상으로 한 교

육 및 상담이 병행되는 것도 필요하지만,자

기 자신의 필요나 요구를 적절하게 표현할 수

있는 능력을 길러주어 스스로 자신에게 필요

한 지지를 구하게 하는 것도 스트레스 완화에

효과적인 방법이 될 수 있을 것이다.

스트레스가 ADHD성향과 우울의 관계에서

보호요인으로 작용할 수 있음을 보여준 본 연

구결과는 ADHD 성향이 우울로 가는 부정적

인 영향을 감소시킬 수 있는 보호적 기능이

스트레스 조절에 달려있음을 밝혔다는 데 의

의가 있다.현재 우리 사회의 아동들은 다양

한 스트레스 상황에 노출되어 있으나 이러한

스트레스 자극 원으로부터 아동을 분리시키는

것은 불가능하다.스트레스적인 환경으로부터

벗어날 수 없다면 스트레스로부터 받을 수 있

는 부정적인 영향을 최소화하기 위해 아동의

스트레스 대처능력을 키우거나 스트레스를 완

화시킬 수 있는 사회적 지지를 받도록 도와주

는 것이 가장 효율적인 방안이라고 할 수 있
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을 것이다.그러나 ADHD성향과 스트레스의

조절효과 크기가 그리 크지 않게 나타난 본

연구 결과로 미루어볼 때,ADHD성향이나 스

트레스 각각이 우울을 야기하는 주된 요인이

될 수 있다는 점 또한 간과해서는 안 될 것이

다.따라서 ADHD성향을 보이는 초등학생의

우울을 감소시키기 위해 아동이 ADHD 성향

을 보이는지 살펴보거나,어떤 스트레스를 경

험하고 있는지 살펴보는 노력이 필요함은 물

론,ADHD성향을 보이는 아동이 지각하는 스

트레스에 완충효과를 가지는 사회적 지지에도

주의를 기울여 스트레스에 대처하는 능력을

키워줄 필요가 있다.

실제 학교장면에서 ADHD로 진단될 수준은

아니지만 높은 수준의 과잉행동,충동성,주의

력결핍,공격성 등을 보이는 학생의 수가 증

가하고 있어 교사와 학부모의 어려움이 가중

되고 있다(이동훈,2009;최진오,2011).또한

우리나라 6〜17세 아동 및 청소년 중 약 7.5%

가 우울을 경험하고 있는 것으로 나타나 사회

적으로 큰 문제가 된 바 있다(서울특별시,학

교보건진흥원,서울대병원 소아정신과,서울시

소아청소년정신보건센터,2005).이러한 ADHD

성향과 우울을 동시에 보이는 아동이나 청소

년의 경우 훨씬 더 심각한 증상을 보이고 있

음이 확인되고 있음에도 불구하고(Biedermanet

al.,2008;Blackmanetal.,2005;Chronis-Tuscano

etal.,2010;Daviss,2008;Jamesetal.,2004;

McQuadeetal.,2011)이들을 위한 개입 및 프

로그램의 구체적이고 실질적인 구성을 뒷받침

할 수 있을만한 경험적이고 실증적인 연구가

부족한 것이 사실이다.따라서 본 연구가 이

들을 위한 실제적인 상담 및 개입 방안 마련

에 중요한 기초 자료로 활용되어질 것으로 기

대한다.

본 연구에서는 ADHD 성향,우울에 대한

정확한 임상적 진단절차 없이 자기보고식 자

료에 근거하여 측정하였다는 점에서 한계가

있다.ADHD성향과 같은 외현화 문제의 경우

자기보고의 정확성이 낮다는 점을 간과할 수

없고,아동이 실제 수행과는 다르게 자신을

평가할 수 있다는 점 또한 배제할 수 없다.

따라서 추후 연구에서는 자기보고식 자료 외

에 부모보고,교사보고,관찰정보 등 여러 다

양한 평정자의 결과를 포함하여 이를 보완할

필요가 있다.

우울은 학령전기 아동으로부터 시작해서 청

소년기로 성장할수록 점점 더 증가할 수 있다

고 알려져 있다(Dumas&Nilsen,2003).한 종

단연구에 의하면 ADHD를 가지는 개인은 시

간이 지남에 따라 더 많은 우울 증상을 경험

할 가능성을 가지고 있는 것으로 나타났다

(Biedermanetal.,2008).그러나 본 연구에서는

초등학교 고학년 아동을 대상으로 ADHD 성

향과 우울을 횡단적으로 측정하였기 때문에

공존의 관점에서 ADHD와 우울 간 관련성을

살펴보지 못한 한계가 있다.따라서 향후 종

단연구를 통해 이를 살펴볼 필요가 있다.본

연구에서 사용한 우울 척도의 경우,문항묶음

(item parceling)을 통해 재구성한 요인들의 신

뢰도가 .62～.66으로 조금 낮게 나타났다.후속

연구에서 좀 더 신뢰로운 측정도구를 통해 확

인할 필요가 있다.

ADHD 아동은 주의력결핍 우세형,과잉행

동-충동 우세형,혼합형의 세 가지 하위유형으

로 구분되는데(APA,2000),본 연구에서는

ADHD 아동의 하위유형이나 성별에 따른 효

과의 크기를 비교하지 않았다.ADHD하위유

형 중 주의력결핍이 우울과 높은 관련성을 보

인다는 연구 결과가 있고(신민영 외,2005;이
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동훈,2009;Power,Costigan,Eiraldi,& Left,

2004),성인 ADHD중 여성에게서 더 많은 우

울이 나타난다는 보고가 있어(Biedermanetal.,

2008)향후 ADHD하위유형이나 성별에 따라

우울에 미치는 영향에 차이가 있는지,ADHD

의 하위유형에 따라 스트레스에 어떤 영향을

미치는지 살펴보아 유형이나 성별에 따른 차

별화된 개입 전략을 마련하는 것도 의미가 있

을 것이다.

본 연구는 스트레스 및 우울과 관련이 있는

것으로 나타난 인지적 조절대처,자아존중감,

상위인지,완벽성향,사회적지지,삶의 의미

등의 다른 변인들은 고려하지 않았다.비록

본 연구에서는 설정하지 않았지만 이러한 다

양한 변인들이 다양한 방식으로 스트레스와

우울 간 관계에서 영향을 미칠 수 있다.따라

서 후속 연구에서는 스트레스와 우울 간 추가

적인 변인을 설정함으로써 ADHD와 우울 간

관계에서 스트레스의 조절 효과를 보다 심층

적으로 확인할 수 있을 것이다.
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AModeratingEffectofStressonthe

RelationbetweenADHDsymptomsand

DepressioninElementarySchoolStudents

HongSeokKim YeonJooSong DongHunLee

PusanNationalUniversity SungkyunkwanUniversity

Thepurposeofthisstudywastoexaminethemoderatingeffectsofstressontherelationbetween

ADHD symptomsanddepressioninelementaryschoolstudents.Forthisstudy,self-reportsdatawere

collectedfrom 801elementaryschoolstudents(418boysand383girls),measuringADHDsymptoms,

depression,andstress.TheinstrumentsincludedADHDscale,DailyStressScaleforKoreanChildren,and

Children’sDepressionInventory.Theresultsofthisstudywereasfollows.ADHD symptomswere

positivelycorrelatedwithdepressionandstress.ADHD symptomsandstresssignificantlypredictedthe

levelsofdepression.StressmoderatedtherelationbetweenADHDsymptomsanddepressionamongthe

students,implyingthatthelevelofstressplaysanimportantroleasaprotectivefactorinreducing

depressioninchildrenwithADHD symptoms.Basedontheresults,findingsandimplicationsare

discussed.

Keywords:ADHDsymptoms,depression,stress,moderatingeffect
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