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논논논 문문문 개개개 요요요

본 연구는 위반자 집단에서의 성인 주의력-결핍/과잉행동장애
(Attention-deficithyperactivitydisorder;이하 ADHD)유병률 조사와 함
께 그들이 가지는 ADHD 증상,운전특징과 위반특징의 상관을 연구하는 것
을 주요 목적으로 하였다.

서울시,경기도 및 수도권에 거주하는 운전면허 소지자 중 현재 운전면허
정지자 및 취소자 (교통법규위반자)300명과 일반성인 250명에게 질문지를
배포하여 교통법규위반자 총 256부,면허정지 및 취소경험이 없는 일반인
총 220부를 자료 분석에 사용하였다.측정도구로는 DSM-Ⅳ ADHD 진단기
준과 한국형 성인 ADHD 척도(K-AADHDS),운전행동척도,운전 행동 과
거력 척도를 사용하여 평가하였으며 수집된 자료는 모두 신뢰도 분석을 하
였고,연구문제에 따라 빈도분석,변량분석,상관분석,회귀분석을 이용하여
분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.
첫째,운전면허 소지자 중 교통법규위반자 집단에서 일반성인집단보다 성

인 ADHD의 유병률이 유의미하게 높았다.
둘째,교통법규위반자 집단에서 ADHD로 진단된 성인은 그렇지 않은 성

인(이하 NON ADHD)에 비해 운전행동영역의 실수,착오,위반의 세 요인
에 대해 모두 유의미한 차이를 보였다.교통위반에서는 교통사고와 안전벨
트 미착용만이 유의미한 차이를 보였고,잦은 속도위반에서도 교통법규 위
반자 집단의 NON ADHD집단 보다 높은 빈도를 보였으나 교통법규위반 전



체와는 유의미한 차이를 보이지 않았다.
셋째,성인 ADHD는 몇 가지 관련변인과 유의미한 상관을 나타냈다.성인

ADHD의 부주의,과잉행동/충동성 요인과 실수(Error),착오(Lapse),위반
(Violation)의 운전행동영역은 유의미한 상관을 나타냈다.운전행동영역의 세
요인과 교통법규위반은 모두 유의미한 상관을 나타냈다.
넷째,ADHD의 증상과 운전행동이 교통법규위반에 미치는 영향을 위계적

회귀 분석한 결과,ADHD 증상에서는 과잉행동/충동성 요인이,운전행동에
서는 실수(error)가 교통법규위반에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

본 연구를 통해 ADHD의 성인은 운전수행에 있어 부정적인 결과를 낳을
수 있는 특징적인 운전행동을 보이며,이러한 특징적인 운전행동은 ADHD
의 증상과 함께 교통법규위반에 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

주의력 결핍과잉행동 장애(AttentiondeficitHyperactivity Disorder:이하
ADHD)는 주의력 결핍,충동성,과잉행동을 주 증상으로 하는 장애이다
(AmericanPsychiatricAssociation,1994).ADHD는 학령기 아동의 3-10%
가 경험하는 것으로 보고되며(Esser,Schmidt,& Woerner,1990;Rohde,
Biederman,Busnello,etal.,1999;Anderson,William,McGee,etal.,1987;
Andres,Catala& Gomez-Beneto,1995;Baumgaetel,Wolraich& Dietrich,
1995),아동 상담소에 가장 많이 의뢰되는 장애 중 하나이다.과거에 ADHD
는 대표적인 아동기 장애로써,아동기에 나타났다가 연령이 증가함에 따라
자연스럽게 호전되는 것으로 간주되어 왔다.그러나 임상장면이나 여러 종
단연구를 통해 ADHD로 진단받은 아동의 50-60%가 청소년기나 성인기까지
주요 증상이 지속되는 것으로 보고되고 있어(Biederman,etal.,1993)성인
기에서 나타나는 ADHD 증상 역시 ‘장애’로 고려되어야 한다는 주장이 제기
되었다(Barkely,1997;Murphy & Barkley,1996b;Spencer,Biederman,
Wilens,& Faraone,1994).이에 따라 미국에서는 주의력이 결핍되고,충동
적,과잉행동적인 문제를 보이는 성인들의 원인 및 치료적 방안을 모색하기
위한 노력을 지속해왔으며,성인 ADHD 진단의 타당성을 위한 연구 또한
꾸준히 진행되어져 왔다.이러한 연구의 결과,미국에서는 주의력이 결핍되
고 충동적,과잉행동적인 문제를 보이는 성인을 ‘주의력-결핍/과잉행동장애’
로 명명하고 이 장애를 아동기에 국한되는 장애라기보다는 초기 아동기에
발병되어 성인기까지 지속되는 ‘만성적인 발달장애’로 보고 있다(Barkley,et
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al.,1998;Gittelman,etal.,1985;Hart,etal.,1996;Hechtman& Weiss.,
1986;Loney,etal.,1981;Mannuzza,etal.,1988;Weiss,etal.,1985).이
처럼 소아에서만 중요하게 인식되던 ADHD가 성인의 삶에도 많은 장애를
초래하는 것으로 밝혀짐에 따라 성인 ADHD의 진단과 치료에 대한 이해가
중요해졌으며,미국의 경우 진단 및 치료적 개입을 위한 성인 ADHD 클리
닉이 활성화 되어 있다.반면,우리나라의 경우에는 성인 ADHD에 대한 용
어 자체도 낯선 실정이다.
성인 ADHD의 증상은 아동 ADHD의 증상과 비슷하지만,소아기 이후 나

이(신체적,심리적 성숙,주요생활 사건의 변화 등)에 따라 부각되어 나타나
는 증상들이 조금씩 변화한다(Teeter,1998;Willoughby,2003).학령전기의
ADHD 아동은 부주의,과잉행동,충동성 증상이 나타나고 또래에 비해 사회
적 기술이 부족하다.한편,ADHD를 가진 성인은 학업 실패나 직업적 문제
를 보이며,자존감이 낮을 뿐 아니라 우울,정서조절의 어려움과 같은 정서
적 문제를 나타나며,약물남용이나 알코올 중독 등의 반사회적 행동을 보이
고 취업의 어려움,재정 문제,잦은 교통사고 및 교통법규 위반 등의 행동상
의 문제를 나타낸다(Barkley,1998).우울과 불안장애,반사회적 성격장애등
의 정신과적 질병과도 공병률이 높다.이처럼 ADHD와 관련된 증상들은 소
아기 보다 오히려 더 심각한 사회적 결과를 초래할 수도 있기 때문에 현 사
회에서 ADHD의 증상을 보이는 성인은 심한 주관적 불편감을 경험하게 된
다.
특히 성인 ADHD로 진단받은 사람들은 반사회적 성격장애와의 공병률이

높고,범죄 및 법규 위반의 빈도가 일반인에 비해 높다는 점을 고려해 볼
때,성인 ADHD에 대한 진단과 치료적 접근은 시급하다고 할 수 있겠다.특
히,운전의 경우에는 ADHD의 주요증상인 주의집중결핍-부주의,과잉행동-
충동성과 고등인지 능력이 요구되는 운전이 상당히 밀접한 관련이 있어
ADHD의 여부는 운전수행에 상당한 영향을 미칠 것으로 예상된다.실제로
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다수의 교통사고가 기계의 결함보다는 ADHD나 반사회적 성격장애와 같은
개인 내적인 변인에 기인한다고 보여진다.또한,많은 연구에서 ADHD로 진
단받은 사람들은 일반인에 비해 잦은 교통사고를 유발하며,교통법규 위반
(특히 속도위반)으로 인한 처벌을 자주 받는 것으로 나타나고 있다.따라서
우리나라의 경우 전체 성인 인구 중 남자의 63.2%,여자의 36.8%(경찰청 통
계자료,2004)가 운전면허를 소지하고 있는 점을 볼 때,이들 중 사고 및 교
통법규 위반 등과 같은 부정적인 운전결과를 빈번히 보이는 운전자들 중에
서 성인 ADHD를 선별하고 진단하여 개입하는 것이 중요하다.
그러나,성인 ADHD와 관련한 외국의 활발한 연구에 비해 우리나라의 경

우에는 최근에서야 성인 ADHD에 대해 체계적인 연구의 필요성을 인식하고
진단을 위한 척도를 개발 및 번안하고 있는 실정이다.특히,외국의 성인
ADHD 척도 번안 및 타당화 연구에 따른 최근의 유병률 연구나 성인
ADHD의 특징에 관한 연구에서도 극소수의 연구가 존재할 뿐 다양한 연령
층 및 다양한 집단을 대상으로 한 연구는 거의 전무한 상태이다.
따라서,본 연구는 성인 ADHD로 진단 받은 사람들이 잦은 교통사고와

교통법규 위반을 하고 운전능력에 있어 특징적인 결함을 보이는 것에 주목
하여,교통법규 위반 등으로 현재 면허가 정지되거나 취소된 집단을 주요
대상으로 연구하고자 한다.즉,우리나라 운전 가능 집단(만18세 이상)에서
ADHD 고 위험 군에서의 성인 ADHD의 유병률을 살펴보고자 한다.부가적
으로,성인 ADHD의 교통사고 및 교통법규 위반의 빈도를 살펴보고,이들의
운전수행능력의 특징과 ADHD 증상과의 관련성 및 교통법규 위반 특징과
ADHD증상간의 상관에 대해 알아보고자 한다.
이러한 연구를 통해 운전자에 있어서 특정한 운전행동능력(기술)에 있어

결함을 보이며,잦은 교통법규 위반(속도,교통사고 유발 등)을 일으킬 수
있는 성인 ADHD에 대한 관심을 환기시켜,이들의 치료적 개입에 대한 필
요성을 제기하고자 한다.
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222...이이이론론론적적적 배배배경경경

111)))성성성인인인 AAADDDHHHDDD의의의 개개개념념념

주의력 결핍 과잉행동 장애(Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder이
하 ADHD)는 신경생물학에 기초를 둔 장애로서 주의력결핍,충동적,과잉행
동을 주 증상으로 하는 장애이다(AmericanPsychiatricAssociation,1994).
과거 오랫동안 아동기에 보이는 충동 통제의 어려움이나 산만함 등과 같은
부적응적인 결함이나 증상들은 청소년기가 되면 점차 감소되어 성인에서는
더 이상 그러한 증상을 보이지 않는다고 믿어져왔다(Wender,1987).왜냐하
면,신체적으로나 심리적으로 점차 성숙하고 발달함에 따라 ADHD 장애의
징후가 사라질 뿐만 아니라,성인에게는 적합하지 않은 진단처럼 보였기 때
문이다.그러나,임상적으로 의뢰된 성인들에 관한 사례 연구나 아동기에
ADHD의 진단을 받은 아동들을 대상으로 한 종단 연구,가족-유전연구,약
물학적 연구 등의 여러 연구 결과들이 ADHD는 만성적인 기능 장애이며,
ADHD로 진단된 아동의 심리학적,인지적,행동적 장해가 성인까지 지속된
다는 것을 시사하고 있다(Barkley,etal.,1998;Barkley,Fischer,Edelbrock
& Smallish,1990;Biederman,etal.,1993;Herrero,Hechtman,& Weiss,
1994;Mannuzza,Klein,Bessler,Malloy,& LaPadula,1993).
ADHD는 신경행동적인 증후군으로써 원인을 규명하려는 노력이 증가하고

있기는 하나 단일 요인으로서의 명확한 병인은 밝혀지지 않고 있다
(Zametkin& Ernst,1999).그러나,이 장애는 유전학적,생물학적,심리학적
요소와 중요하게 관련이 있다고 보여 진다.특히,전두엽 기능 이상과 이와
관련된 실행기능의 기능장애는 ADHD와 관련된 다양한 인지적,행동적 증
상의 유지 및 발달,병인에 기초적인 역할을 한다(Faraone,etal.,2000).이
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러한 전두엽 가설은 신경화학,신경 생리학,신경영상,신경심리학의 여러
실험연구 등에서 지지되고 있다(Zametkin,etal.,1990).
ADHD의 초기의 가설은 증상이나 징후가 없어지거나 줄어드는 것으로 보

았으나,청소년기나 성인기에도 증상이나 징후가 나타나기도 한다(Fargason
& Ford,1994).또한,ADHD로 진단받은 아동들은 성인기에 명백한 임상적
증상을 보이지 않기도 하는데,많은 경우에 적어도 일상생활의 한 가지 이
상의 영역에서 장애를 나타내며,여러 가지 성격장애와 높은 공병률을 보이
기도 한다.임상적이나 경험적인 연구에서 청소년기에는 30-80%,성인기에
는 30-50%에서 ADHD의 주요증상이 지속되며,전체 집단에 대한 성인
ADHD의 유병률은 2-5%로 나타나고 있다(Fargason& Ford,1994).

222)))성성성인인인 AAADDDHHHDDD의의의 진진진단단단 및및및 유유유병병병률률률

(((111)))성성성인인인 AAADDDHHHDDD의의의 진진진단단단

다수의 추적연구에 의하면 ADHD로 진단받은 아동의 대략 30에서 50%가
성인에서도 비슷하거나 간혹 더 심한 증상을 나타내며 ADHD가 지속된다고
하였다(Barkley,1990;Gittelman,Mannuzzam Shenker,& Bonagura,1985;
Mannuzza,etal.,1993;Matochik,etal.,1994).그러나,증상의 잔류는 연
구의 방법이나 장애를 어떻게 진단했느냐에 따라서 적게는 10%에서
(Shaffer,1994)많게는 79%(Weinstein,etal.,2000)로 나타나고 있다.성인
ADHD의 유병률 역시 질병의 정의와 분류에 따라서 전체 인구 집단의
5-10%,심지어는 1-20%로 추정하기도 한다(Barkely,1990).이처럼 성인
ADHD의 정확한 통계를 산출하기 어려운 이유는 크게 2가지 정도로 나누어
볼 수 있다.첫째,성인 ADHD의 경우 아동기 질환의 연속선상에 있다는 개
념적 모델에 따라 소아기 때의 주의력결핍과 과다활동 병력이 요구되지만,
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소아기의 ADHD 병력 확인이 어렵다(Mannuzza,etal.,1993;Wender,
1981).둘째,ADHD는 모든 연령에서 공존질병을 흔히 동반한다.ADHD 아
동의 경우 상당수가 반항장애,품행장애,학습장애,우울장애,불안장해를 가
진다.추적조사에 의하면,청소년기와 성인의 경우 반사회적 인격 장애,약
물남용,정동장애,잦은 신체적 증상 호소,학업 및 직업상의 장애를 보인다.
이러한 결과는 공존 질병에 의한 것인지 ADHD의 주요 증상에 의한 것인지
구분하는데 어려움이 있다.아울러,이 장애가 발달의 단계에 따라 다른 양
상을 보이기(NIH,2000)때문에 아동의 진단기준을 그대로 사용하여 진단을
하는 것은 한계가 있어(Murphy& Barkley,1996c)성인 ADHD를 정확히
진단하는 것 자체는 아직 논쟁 중에 있다(Faraone,Biederman,Feighner,&
Monuteauz,2000).그러나 현재 많은 전문가들은 아동기의 ADHD 진단적
특성을 토대로 성인 ADHD의 진단을 하고 있다(Barkley,1998;Feinberg,
2000;Sachdev,1999;Stein,Fischer,& Szumowski,1999;Wender,Wolf,
& Wasserstein,2001).현재 성인 ADHD의 진단은 아래와 같은 방법으로
이루어질 수 있다.

①①① 임임임상상상적적적 면면면접접접
성인에 있어서 ADHD를 진단하는 가장 효율적인 방법은 임상장면을 통한

면담이다.ADHD는 발병시기가 어린 시절이므로 소아기 및 아동기 시절의
증상이나 행동양상을 확인하는 것이 매우 중요하기 때문이다.특히 성인에
있어서 아동기 행동에 대한 자세한 기억을 입증하는 것은 상당히 어려울 수
있다.따라서 내담자의 자기보고 뿐만 아니라 부모,가족,친구 등의 의견을
종합하는 것이 필요하다(Biggs,1995).

②②② 자자자기기기 평평평정정정(((질질질문문문지지지)))
자기 평정방법은 실시가 용이하고 채점과 해석이 간단하다는 장점이 있
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다.특히 성인의 경우에는 조직화의 어려움이나 가만히 있지 못하는 느낌등
과 같은 증상들은 타인이 관찰하기 어려우므로 성인 ADHD를 평가하는 데
는 자기평정이 유용한 평가 법으로 사용될 수 있다(Denklela,1991;Ward,
Wender,& Reimherr,1993).성인 ADHD의 진단을 위해 개발된 ADHD 평
정 척도 중에서 가장 많이 사용되는 척도는 아래와 같다.

A.WenderUtah평정척도(WenderUtahRatingScale;WURS)
WURS는 성인 ADHD를 평가하기 위해 Ward, Wender 와

Reimherr(1993)이 개발한 척도이다.이 척도는 성인이 자신의 과거 아동기
행동을 4점 척도로 기술할 수 있도록 제작된 자기 보고형 척도이며 총 61문
항으로 구성되어있다.

B.Conner성인 ADHD 평정척도(Conner‘sAdultADHD Rating Scale;
CAARS)
CAARS는 성인 ADHD의 증상을 측정하기 위해 Conners,Erhart와
Sparrow(1999)에 의해 개발된 척도이다.이 척도는 DSM-Ⅳ의 증상 외에
부주의 및 기억문제,과잉행동 및 초조,정서적 불안과 충동,자기개념과 관
련된 문항에 4점 척도로 기술할 수 있도록 제작된 자기 보고형 척도이며 총
66문항으로 구성되어 있다.

C.성인 주의력-결핍/과잉행동장애 척도
Murphy와 Barkley(1995)가 성인의 주의력결핍 과잉행동장애의 증상들을

측정하기 위해 개발한 척도이다.DSM-Ⅳ(1994)의 18개의 ADHD 증상들을
성인에 맞게 구성하여 이루어진 자기 보고형 평정 척도로,채점이 간편하고
진단에 쉽게 사용할 수 있어 편리하다.현재 이 척도는 한국형으로 번안하
여 대학생 표본을 중심으로 하여 타당도가 검증된 바 있다(김은정,2003).
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③③③ 신신신경경경심심심리리리검검검사사사
성인 ADHD에 관한 관심이 증가되면서 진단의 효용성을 높여줄 수 있는 더

타당하고 신뢰할 만한 평가 기술이 필요하게 되었다.이러한 요구에 따라
ADHD가 신경심리학적인 장애를 보이는 것에 근거하여 최근에는 아동과 성인
의 ADHD를 의미 있게 밝혀줄 수 있는 다양한 신경심리학적 도구를 개발하려
는 시도가 이루어지고 있다.신경심리학적 도구는 성인 ADHD와 통제 집단에
있어서 주의력,언어 유창성,단어 학습,abstractreasoning과 인지적 유동성들
을 비교,측정하는 연구들로 이루어지고 있다(Downey,Stelson,Pomeleau,&
Giodani,1997;Jenkins,etal,,1998;Seidman,Diederman,Weber,Hatch,&
Faraone,1998;Walker,Shores,Trollor,Lee& Sachdev,2000).

(((222)))성성성인인인 AAADDDHHHDDD의의의 유유유병병병률률률
성인 ADHD는 정확한 진단기준이 마련되어 있지 않을뿐더러,진단 기준

에 대한 개념이 연구에 따라 다르기 때문에 정확한 유병률을 조사하는 것에
는 어려움이 있다.그러나 아동의 유병률이 3-5%로 나타나고,아동기에
ADHD를 진단받은 30-70%에서 성인기까지 장해가 지속된다고 볼 때,성인
ADHD의 유병률은 대략 1-2%로 추정할 수 있다(Bellak& Black,1992).또
다른 연구에서는 성인 집단에서는 0.30-3.5% 정도를 성인 ADHD로 추정하
고 있다(Barkley,1998;Heiligenstein,Guenther,Levy,Savino,& Fulwiler,
1999).외국에서 진행된 유병률에 대한 연구는 주로 ADHD로 진단된 아동
을 대상으로 추적연구를 하거나,일반인 및 특정 집단을 대상으로 진행되었
다.주요한 유병률 연구는 아래와 같다.
전화 서베이를 통해 성인 966명을 무작위로 선발하여 DSM-Ⅳ진단기준에

따라 성인과 아동기 모두에서 부합되는 광범위조건과 성인에만 부합되는 협
소조건에 따라 유병률을 조사한 Faraone과 Biederman(2005)의 연구에서는
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협소조건에 부합되는 성인은 2.9%,광범위 조건에 부합되는 성인은 16.4%로
나타났으며,광범위 조건에 부합되는 성인 중 부주의형은 5.8%,과잉행동-
충동성형은 3.7%,혼합형은 6.9%로 나타났다.18-44세의 3,199명의 인구에
서 무 작위적으로 선정된 154명을 대상으로 구조화된 진단 면접을 실시한
결과 4.4%의 유병률을 보였다.
일반인 집단의 대학생을 대상으로 한 연구에서는 DSM-Ⅳ의 진단기준에

부합되는 사람이 4%로 나타났다(Heiligenstein,Conyer,Berns,Miller&
Smith,1998).대학생을 대상으로 한 또 다른 연구에서 부주의 우세형은 여
학생의 평균이 0.75(SD.=1.31)인 반면,남학생은 0.95(S.D.=1.36)으로 보고하
였고, 과잉활동성-충동성 우세형은 남자에서 1.51(SD=1.53)과 여자에서
1.52(SD.=1.57)로 보고하였다(DuPauletal.,2001).
직업을 가진 성인을 대상으로 DSM-Ⅳ를 기준으로 유병률을 조사한 연구
에서는 4.2%을 보였다(Kessler, Adler, Ames, Barkley, Birnbaum,
Greenberg,Johnston,Spencer,Ustun.2005).
성인 남자 수감자 129명을 대상으로 한 연구에서 WenderUtahRating

Scale(WURS)를 사용하여 진단한 결과 DSM-Ⅳ에 따른 전체 유병률은
45%로 나타났으며,하위유형으로는 혼합형과 과잉행동-충동성 우세형이 각
각 21.7%로 나타났고,부주의 형은 1.6%의 유병률을 보였다(Retz,etal.,
2004).
성인 운전자를 대상으로 자기보고를 통해 조사한 Murphy와

Barkley(1996c)의 연구에서는 유병률이 4.7%로 나타났다.
위의 연구결과들에 따르면 진단기준을 얼마나 엄격하게 적용하느냐에 따

라서 차이가 있으며,전반적으로 볼 때 일반 성인보다는 법률위반 빈도가
높은 집단에서 높은 ADHD　유병률을 보이고 있다.ADHD의 증상의 발현
에 따른 하위유형의 유병률에도 집단 간 특성에 따라 차이를 보이고 있다.
한국의 성인 ADHD 유병률 연구는 최근 들어 외국의 성인 ADHD 척도
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들을 번안 및 타당화하면서 이루어지고 있다.성인 804명을 대상으로
DSM-Ⅳ 진단을 자가 평정한 장미자(1998)의 연구에서 전체 유병률이 5.9%
로 나타났으며,성별에 따른 유병률의 차이는 나타나지 않았다.부가적으로,
주의력 결핍 우세형은 4.2%,과잉행동-충동성 우세형은 0.6%,혼합형은
1.1%로 나타났다.
한편,대학생 553명을 대상으로 본 연구에 사용될 DSM-Ⅳ진단기준을 성

인에 맞게 변형한 것을 번안한 한국형 성인 ADHD 척도(K-AADHDS)를
사용한 연구에서는 전체 유병률이 5.8%로 나타났으며,주의력 결핍 우세형
은 4.0%,과잉행동-충동성 우세형은 0.9%,혼합형은 0.9%의 유병률을 보였
다.전체 척도와 과잉행동-충동성 척도에서는 남녀 간의 차이가 나타나지
않았으나,부주의 하위척도에서는 여자들이 남자들보다 부주의 점수가 더
높게 나타났다(F(1,552)=6.39,p<0.5.)(김은정,2003).한편,K-AADHDS의
원 문항을 사용한 미국에서의 Murphy와 Barkley(1996a)의 연구에서는 부주
의형이 2.3%,과잉행동-충동성형이 3.5%,혼합형이 1.5%로 나타났다.
우리나라의 경우,특정 집단보다는 일반인(대학생 집단)을 대상으로 하는

연구가 많았다.외국의 연구에 비해 유병률이 높게 나타나는 편이며,하위
유형으로는 주의력 결핍 우세형이 다른 하위 유형보다 높은 비율을 나타내
고 있다.

333)))성성성인인인 AAADDDHHHDDD의의의 증증증상상상

(((111)))주주주요요요증증증상상상
ADHD는 아동기와 성인기 모두에서 정상 발달 단계에서 적합하지 않은

부주의(inattentiveness),충동성(impulsivity),과잉행동(hyperactivity)의 징
후를 1차적 특징으로 한다.그러나,이러한 1차적 증상은 성인 ADHD에서
는 흔히 아동과는 달리 표현된다.아동의 경우에는 학교와 같이 구조화된
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환경에서 대부분의 시간을 보내게 되므로 아동 ADHD는 학업의 지속여부,
수업시간동안 좌석에 가만히 앉아 있는지 등의 증상으로 접근성이 용이한데
비해,성인 ADHD의 증상은 현저한 임상적 증상을 발견하기 어려운 경우가
많다.
성인 ADHD의 증상 중 하나인 주주주의의의력력력 결결결핍핍핍///부부부주주주의의의의 요소는 생활의 곤

란함을 유발할 수 있다(Nadeau,1995).주의력 결핍/부주의의 증상에는 시간
조절의 어려움,동기 결핍,집중력 장애가 있다.이러한 증상들은 외부자극
에 쉽게 산만해 지며,중요한 물건을 둔 곳을 잊거나 문서 업무에서 과도한
실수를 하는 등의 결과로 나타난다(Barkley,1998).직업생활에 있어서도 세
심하고 지속적인 주의를 기울이는 것에 어려움이 있어,직업을 유지하는 것
이 어렵다(Weiss& Hechtman,1993).자동차 점검에 대한 경고나 중요한
서류를 놓아둔 곳을 잊는 등의 규정에 대한 부주의로 인해 법에 저촉되는
경우가 유발되기도 한다.목표를 세우는 일이나 대인관계,조직화하는 일,
지속적인 일을 하지 못하는 것에 대해 타인으로부터 이해받지 못해 성인
ADHD가 되어서도 낮은 자존감을 보이기도 한다.
충충충동동동성성성을 흔히 경험하는 성인 ADHD는 만족감 지연에 어려움을 경험한

다(Barkley,1990).원하는 즉시 다른 사람의 대화에 끼어들고,행동의 결과
에 대해 생각하지 않으며,타인의 감정이나 생각,행동을 무시하는 경향이
있다.이러한 충동성은 심각한 사회적 관계의 손상을 야기 시킬 수 있어 아
동기보다 더 심각한 결과를 초래할 수 있다.한편,충동통제의 어려움은 규
칙이나 법규 위반 등으로 법의 저촉을 받기도 한다.충동성을 가진 성인
ADHD는 판단이나 의사결정의 어려움이 존재하기도 하며,일상생활의 안정
성을 벗어나기 위해 위험한 활동을 통해 스릴을 즐기기도 한다(Carlton&
Manowitz,1994).
과과과잉잉잉행행행동동동을 보이는 성인 ADHD는 오랫동안 자리에 앉아 있어야 하는 상

황에서 현저히 드러난다.즉,과도한 안절부절 감으로 표현되는 과잉행동은
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오래 앉아 있어야 하는 상황에 불편해하고,자리에 앉아 있으되 앉은 위치
를 바꾸거나,손과 발을 가만히 두지 못한다든지,몸을 들썩거리거나 자주
자리를 뜨는 모습이 관찰되며 지나치게 말을 많이 하는 경향등을 포함한다.

(((222)))222차차차적적적 증증증상상상
성인 ADHD는 ADHD와 직접적으로 연관되는 영역뿐만 아니라 앞서 말

한 1차적 증상의 부수적인 증상으로 여러 영역에서 어려움을 경험한다.
ADHD와 관련되어 흔히 관찰되는 문제는 심심심리리리 사사사회회회적적적인인인 영영영역역역,,,적적적응응응적적적인인인
기기기능능능과과과 학학학업업업,,,직직직업업업 및및및 정정정서서서적적적인인인 기기기능능능 영영영역역역에서 개인에 따라 다양한 정도
의 장해(impairment)를 초래한다.2차적 증상은 ADHD가 아닌 집단과 큰
차이를 보이지 않는 보통 정도의 지적능력에도 불구하고(Bridgett &
Walker,2006)학습 장애 및 학업 수행에 어려움을 겪으며,직업상의 장애,
낮은 자존감 등의 정서적 문제,법적 문제로 인한 수감,약물 남용,대인관
계 문제 등의 특징이 있다.
성인 ADHD로 진단받은 500명과 그렇지 않은 501명을 기능 장애적인 측

면에서 비교해 본 결과,성인 ADHD로 진단받은 집단에서 고등학교를 졸업
한 비율이 (ADHD 집단:83%,통제집단:93% ;p .001)낮았고,대학 졸
업 역시 (ADHD 집단:19%,통제집단:26% ;p<.01)통제집단에 비해서 낮
은 비율을 보였다.직업을 가진 비율도 (ADHD 집단:52%,통제집단:72%;
p .001)낮게 나타났으며,10년간 직업을 바꾼 빈도(ADHD집단:5.4회,
통제집단: 3.4회; p .001)는 더 높은 경향을 보였다. 이혼의 비율도
(ADHD집단:28%,통제집단:15% ;p .001)높고,가족,사회,직업생활
에 대한 만족(P .001)도 낮았다(Biederman, Faraone, Spencer, Mick,
Monuteauz& Aleardi,2006).
과잉행동을 보이던 아동 149명과 그렇지 않은 아동 72명(19-25세)을 13년

간 추적 연구한 결과에 따르면 ADHD집단은 통제집단에 비해 학업 수행이



- 13 -

현저히 낮았고,고등학교를 마치지 못한 경우가 32%로 나타났고,ADHD나
반항성 적대성 장애로 인해서 직업수행에 어려움이 있거나,직장에서 해고
를 당한 경험이 많았다.또한,사회적으로는 친구가 없었고,대인관계를 유
지하는데 어려움을 겪었으며,사회적 관계에서 문제가 많이 발생하였다.부
모가 되는 비율도 통제 집단보다 낮았으며(ADHD집단:38%,통제집단:
4%),성적인 문제로 치료를 받은 경험(ADHD집단:16%,통제집단:4%)도
유의미하게 높았다(Barkely,Fischer,Smallish& Fletcher,2006).
ADHD 증상을 보이는 대학생을 대상으로 적응,사회기술,자존감등을 자

기 보고를 통해 조사한 연구에서 ADHD가 아닌 비교집단보다 사회적 자존
감은 낮았으며,긍정적 사회기술은 낮고,부정적 사회기술은 높은 양상을 보
였다(Shaw-Zirt,Popali-Lehane,Chaplin& Bergman,2005).
한편,ADHD는 많은 정정정신신신과과과적적적 질질질병병병과 함께 나타난다는 결과가 여러 연

구를 통해 지속적으로 보고되고 있다.특히,성인 ADHD에서는 주로 알코올
및 약물 남용,우울 및 기분장애,성격장애와의 공병을 많이 나타내는 것으
로 드러나고 있다.
과잉행동을 보이는 아동을 8년간 추적 연구한 결과에 따르면,과잉행동

집단의 80%가 ADHD로 진단되었으며,60%가 반항성 장애나 품행장애를
보였다.Barkley와 Milwaukee의 젊은 성인을 대상으로 한 연구에서 자기보
고에 따른 반항성 장애와는 통제집단과 큰 차이를 보이지 않았지만,품행장
애와 우울,물질 남용과는 통제집단에 비해 ADHD집단에서 더 높은 비율을
보였다.
평균나이 20-21세를 대상으로 추적연구를 한 결과,비슷한 또래의 통제

집단보다 약물 남용등과 관련된 정신과적 질병을 보이는 비율(ADHD집단:
59%,통제집단:36%)이 현저히 높았으며,주요우울장애가 26%,히스테리성
성격장애가 12%,반사회성 성격장애가 21%,수동공격형 성격장애가 14%로
통제 집단보다 높게 나타났다(Fischer,Barkley,Smallish& Fletcher,2002).



- 14 -

각 하위 유형과 공병 되는 정신과적 질병을 연구한 Murphy,Barkely와
Bush(2002)의 연구에 따르면,부주의 형과 과잉행동-충동형 모두에서 기분
장애,알코올 의존 및 남용,약물 의존 및 남용,학습장애를 보였고,통제 집
단에 비해 SCL-90-R상의 심리적 스트레스도 높게 나타났다.다만,과잉행
동-충동형은 부주의형보다 적대적 반항장애(oppositionaldefiantDisorder)
나 대인간 적대감,편집증(Paranoia),자살시도를 더 많이 보였다.
한편,ADHD의 성차와 병발장애와의 관련성에 관한 연구에 의하면,아동

ADHD의 경우에는 여아가 남아에 비해 부주의 우세형의 유병률이 높았고,
학습 장애나 학업생활에서의 문제가 상대적으로 낮았다.아울러,ADHD의
여아의 경우 주요 우울장애나 품행장애,반항성 장애가 남아에 비해 그 비
율이 낮았다(Biederman,Mick,Faraone,Braaten,Doyle,Spencer,Wilens,
Frazier& Johnson,2002).반면,성인 ADHD의 연구에서는 ADHD가 아닌
성인에 비해서 여성과 남성 모두에서 장해의 수준은 비슷했으나,일반 성인
여성과 성인 ADHD의 여성을 비교했을 때 주요우울장애,불안장애,품행장
애와 학업 실패나 인지 장애 등의 문제를 더 많이 나타내는 것으로 드러났
다(Biederman,Faraone,Spencer,Wilens,Mick,Lapey,1993).
이처럼 ADHD는 성인기까지 지속되는 비교적 만성적인 발달장애로서 치

료적 개입이 되지 않을 시에는 성인기까지 상당한 정도로 여러 가지 주요
증상과 이로 인한 2차적 증상 및 정신과적 질병과 높은 공병을 보여 개인의
고통뿐만 아니라 상당한 정도의 사회적 비용이 요구된다.

444)))성성성인인인 AAADDDHHHDDD와와와 운운운전전전

교통수단은 현대인의 삶에 있어서 중요한 가치를 가지며,생활에 필수적
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이다.현재 많은 교통수단이 존재하고 있기는 하나,자가용으로 운전을 하는
것이 가장 보편적으로 사용되고 있다.통계청(2006)의 운전 면허자 소지자
현황은 2006년 현재 23,864,177명으로 2005년 조사한 전체 인구가 47,041,434
명이며,15세 이상인구가 38,055,306명으로 조사된 것을 토대로 추정하면
그 비율은 상당히 높다.그러나 지속적으로 증가하고 있는 자가용 수나 운
전면허 소지자의 비율에 따라 교통사고나 교통법규위반 또한 현저히 증가하
고 있다.교통사고나 교통법규위반의 원인에는 개인내적인 변인부터,제도
적,환경적 변인까지 여러 가지 요소가 존재한다.그 중 개인내적인 변인에
는 인지기능이나 주의 능력(Lansdown,2002),생물학적 요소(Hedersonand
Ling,1999),나이(Laapottiand Keskinen,1998;Lee,etal.,2003),경험
(Duncan,etal.,1991)이 존재한다.위와 같은 개인내적인 변인 중에서도 인
지기능이나 주의능력은 운전능력이 다양한 실행 능력을 요구한다는 점을 고
려해 볼 때 운전능력에 있어 매우 중요한 변인이 된다.그러나 성인 ADHD
의 경우에는 전두엽 기능 이상과 이와 관련된 실행기능의 기능장애가 주요
한 특징으로 부각되고 있으며,이로 인해 다양한 인지적,행동적 증상의 유
지 및 발달,병인을 보이므로(Faraone,etal.,2000)운전기능에 있어 상당한
정도의 결함이 존재할 것으로 추측해 볼 수 있다.실제로 모의 운전 실험
연구에서는 약물치료 개입 및 ADHD의 상태에 따라 운전 수행이 달라지며
(CoxandMerkel,1999;Cox,etal.,2004),자기 보고를 통한 또 다른 연구
에서는 ADHD와 관련되는 운전특성이 있다는 결과를 얻어(Barkley,etal.,
1996;Nada-Raja,etal.,1997)ADHD의 증상과 운전 특성과 밀접한 관계
가 있음을 보여주고 있다.특히,운전기능의 결함은 ADHD와 운전 수행과
관련한 추적 및 비교 연구에서 특징적인 운전능력 및 부정적인 운전결과로
나타나고 있다.성인 ADHD와 운전과 관련한 최근의 주요한 연구는 아래와
같다.
ADHD로 진단받은 사람은 속도와 관련하여 법규 위반에 대한 위험도가
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높으며,자동차 사고 및 교통사고 재경험 비율도 높았다(Barkely,2004;
Barkley,etal.,1993,2002).ADHD로 진단받지 않은 일반인 보다 적대적이
거나 공격적인 방식으로 화를 표출하는 비율도 높았다(Barkely,2004;
Barkley,etal.,1993,2002;Cox,etal.,2004;Richards,etal.,2002).특히,
젊은 남성은 여성에 비해 부정적인 운전결과와 관련이 높았다(Barkley,et
al.,1993).
ADHD로 진단받은 105명의 17-28세 젊은 성인 대상과 64명의 통제집단

을 대상으로 자기보고 및 실행기능 검사를 통한 운전 능력의 5가지 측면으
로 조사한 연구에 의하면,통제집단보다 성인 ADHD 집단에서 속도와 관련
한 교통 법규 위반,교통사고,운전면허 정지에 있어서 현저히 높은 빈도를
보였다.한편,의사결정이나 운전 법규 test에서도 통제집단보다 낮은 점수
를 나타내었다(Barkley,Murphy,Dupaul& Bush,2002).
성인 ADHD로 진단된 26명의 집단과 그렇지 않은 통제집단 23명을 대상

으로 부정적인 운전결과를 가져 올 수 있는 운전 능력을 측정하는
ManchesterDriving BehaviorQeustionnair;DBQ)와 신경심리학적 검사,
구조화된 면접을 통해 조사한 결과 통제집단에 비해 ADHD 집단에서 교통
사고 빈도(ADHD집단:35%,통제집단:9% ;p=.30)가 더 높았으며,추돌사
고 빈도(ADHD집단:50%,통제집단:17% ;p=.20)도 더 높았다.DBQ 의 전
체 점수 평균도 통제집단에 비해 높게 나타났다(ADHD집단:34.1±15.2,통
제집단:18.0±8.6;p<.001).DBQ의 소척도에서 역시 통제집단에 비해 성인
ADHD 집단에서 평균점수가 모두 높게 나타났다(error척도 9.3±5.4,4.6±3.5,
p<.001/Lapse척도 12.4±6.2, 6.1±3.5,p<.001/violations척도 12.4±6.2,
7.4±4.1,p<.001).또한,DBQ의 cutoff점수에 따라 분류한 결과 부정적인 운
전결과 및 병발장애 및 신경심리학적 검사결과상의 손상에 높은 상관을 보
였다(Fried,Petty,Surman,Reimer,Aleardi,Martin,Coughlin,Biederman,
2006).
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성인 ADHD(18세-40세 이상)를 대상으로 DBQ를 사용한 또 다른 연구에
서 역시 성인 ADHD 집단과 DBQ 전체 척도 및 하위 척도와 높은 상관을
보였다.한편,성별과 각 하위 척도간의 상관을 살펴본 결과,violation의 척
도가 .555로 (.138)상당히 유의미한 상관을 보였으며,여성보다 남성의
ADHD에서 violation의 점수가 더 높은 것으로 나타났다.성인 ADHD의 연
령과 각 하위척도의 상관을 살펴본 결과,Error척도의 점수는 연령에 따라
감소하는 것으로 나타났고,Lapse척도의 점수는 연령에 따라 큰 차이는 없
었으나,ADHD집단에서는 부적인 상관을 보였다.violation척도는 통제집단
과 ADHD집단 모두에서 연령과 성별과 유의미한 상관을 보였고,ADHD 집
단에서 18-25세보다 40세에서 현저히 낮은 점수를 보였다(Reimer,
D'Ambrosio,Gilbert,Coughlin& Biederman,atal.,2005).

ⅡⅡⅡ...연연연구구구목목목적적적 및및및 가가가설설설
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111...연연연구구구목목목적적적

본 연구에서는 운전자 중 교통법규 위반자 집단에 있어서 성인 ADHD의
유병률과 그들의 운전특성 및 위반특징을 파악하고 각 요인 간 상관을 살펴
보는 것을 목적으로 하였다.이러한 목적에 따라,다음과 같은 연구문제와
가설을 설정하였다.

222...연연연구구구문문문제제제 및및및 가가가설설설

연연연구구구문문문제제제 111...교통법규 위반자 집단의 특성을 알아본다.

가설 1.교통법규 위반자 집단1)에서 일반인 집단2)보다 성인 주의력 결핍
과잉행동장애(이하 ADHD)의 유병률이 높을 것이다.

가설 2.교통법규 위반자 집단에서 일반인 집단보다 부정적인 운전결과를
낳을 수 있는 운전행동 점수(DBQ점수)에서 유의미하게 높은 점
수를 보일 것이다.

연연연구구구문문문제제제 222...교통법규 위반자 집단에서의 성인 ADHD의 특성을 알아본다.

가설 1.교통법규 위반자 집단에서 성인 ADHD인 사람은 ADHD가 아닌

1)교통법규 위반자 집단은 운전 법규 위반 등으로 현재 운전면허가 정지 및 취소된 자로서 적어도 1회
이상 운전면허 정지 및 취소가 확인된 사람들로 구성된 집단이다.

2) 일반인 집단은 운전면허를 소지하고 있으면서 현재 운전면허가 정지 및 취소되지 않은 성인들로 구성

된 집단이다.
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사람보다 (NON ADHD) DBQ척도 상의 실수(error), 위반
(violation),착오(lapse)의 3요인에서 유의미하게 높은 점수를 보
일 것이다.

가설 2.교통법규 위반자 집단에서 성인 ADHD는 NON ADHD와 위반내
용에서 차이를 보일 것이다.

가설 3.ADHD와 운전행동 특징(DBQ척도 상의 3요인),위반정도 간에는
정적상관이 존재할 것이다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상

본 연구는 운전면허를 소지하고 있으면서,교통관련 법규 위반 등으로 현재
운전면허가 정지 및 취소된 위반자 집단을 주 연구대상으로 하였다.추가적으
로,현재 운전면허 정지 및 취소가 아닌 일반인을 대상으로 조사하였다.
본 연구는 9월 18일부터 30일까지 자료를 수집하였다.교통법규위반자를 대상

으로 한 설문지는 도로교통공단의 협조를 얻어 운전면허 취소자 및 정지자를
대상으로 하는 안전 교육 시간에 강남 교육장에서 허락을 구한 후 참가한 모든
대상들에게 연구 목적을 설명하고 참여에 동의한 성인들에 한하여 실시하였다.
설문지 응답에 소요되는 시간은 약 15-20분 정도였다.총 300부의 설문지를
배포하여 수거한 설문지 중 1/3이상 응답하지 않아 분석에 적절하지 못한 44
부를 분석에서 제외시켜 총 256부가 분석에 사용되었다.
한편,일반인을 대상으로 한 설문지는 서울시,경기도 및 수도권에 거주하는
대학교,산업체 근로기관,공공기관,각종 사업체에 종사하는 성인 남녀 중 운전
면허를 소지하고 있는 사람을 대상으로 하였다.연구에 참가한 모든 대상들에게
연구 목적을 설명하고,참여에 동의한 성인들에 한하여 설문지를 배부하였으며
현재 운전면허 정지나 취소 중에 있는 대상자는 제외하고 총 250명의 성인 남
녀에게 실시했다.이중 성실하게 응답하지 않았다고 생각되는 30부를 누락시키
고 총 220부가 자료 분석에 사용되었다.
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222...평평평가가가 도도도구구구

111)))DDDSSSMMM---ⅣⅣⅣ AAADDDHHHDDD진진진단단단 기기기준준준

성인 ADHD는 소아기의 발병과 증상의 병력이 요구되므로 주의력 결핍
과잉 행동의 아동기 증상을 평가,진단하고 성인 ADHD 증상과의 비교를
위해 ADHD의 DSM-Ⅳ진단기준을 ‘거의 그렇지 않다’에서 ‘매우 자주 그렇
다’까지 0점부터 4점까지 5점 척도로 사용하여 아동기(7세~초등학교 재학)때
의 증상을 표시하게 하였다.본 연구에서 내적 합치도 계수(Cronbach's α)
는 .907이었다.

222)))한한한국국국형형형 성성성인인인 AAADDDHHHDDD척척척도도도(((KKK---AAAAAADDDHHHDDDSSS)))

성인 주의력-결핍/과잉행동장애의 진단을 위해 Murphy와 Barkley(1995)
가 성인의 주의력결핍 과잉행동장애의 증상들을 측정하기 위해 개발한 척도
를 김은정(2003)이 번안한 것을 사용하였다.원척도는 DSM-Ⅳ(1994)의 18
개 ADHD 증상들로 이루어진 자기 보고형 평정 척도로,9개 문항은 부주의
를 측정하고 다른 9개 문항은 과잉행동과 충동성을 측정한다.각 문항은 지
난 6개월 동안 자신의 행동이 얼마나 자주 일어나는지를 ‘거의 그렇지 않다’
에서 ‘매우 자주 그렇다’까지 4점 척도 상에서 평정하도록 되어 있다.대학
생 표본을 중심으로 한 김은정(2003)의 연구에서 전체 척도의 내적 합치도
계수는 .85로 나타났으며,부주의의 내적 합치도 계수는 .79,과잉행동/충동성
의 내적 합치도 계수는 .76이었다.본 연구에서는 5점 척도를 사용하여 평정하
도록 하였으며,전체 척도의 내적 합치도 계수는 .92였으며,부주의의 내적 합치
도 계수는 .84였으며,과잉행동/충동성의 내적 합치도 계수는 .88이었다.
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333)))운운운전전전 행행행동동동 척척척도도도

부정적인 운전결과를 낳을 수 있는 특징적인 운전행동을 조사하기 위해
ManchesterDriverBebaviourQuestionnaire(DBQ;Reason atal.,1990;
Parkeretal.,1995;Lawtonetal.,1997)를 우리나라 실정에 맞게 번안,구
성하여 사용하였다.DBQ는 운전과 관련된 24개의 문항에 “전혀 그렇지 않
다”에서 “거의 항상 그렇다”에 1점에서 5점까지 5점 척도로 답변하도록 되
어 있다.본 연구에서 전체 운전 행동 척도의 내적 합치도 계수는 .935으로
나타났다.DBQ의 3가지 요인은 아래와 같다.

(((111)))실실실수수수 (((eeerrrrrrooorrr)))
의도한 결과를 성취할 수 있는 계획된 행동의 실패에 관련한 문항으로 구

성되어 있다.error척도는 “‘정지’나 ‘양보’표지판을 보지 못하고 지나가다
도로에 있는 다른 차를 받을 뻔 한 적이 있다.”,“차를 움직이거나,차선 변
경을 하기 전에 백미러를 확인하지 못한 적이 있다.”등의 8개의 문항으로
구성되어 있다.기존연구(Reimer,& D'Ambrosioetal.2005)에서 내적 합
치도 계수는 .797였으며,본 연구에서는 .86이었다.

(((222)))위위위반반반 (((vvviiiooolllaaatttiiiooonnn)))
안전운전을 유지하는 것이 필요한 장면에서 잠재적으로 위험을 초래할 수

있는 고의적인 일탈행위에 관련한 내용으로 구성되어 있다.즉,“교차지점에
서 신호가 주황불이나 빨간불로 바뀌려고 할 때 지나간 적이 있다.”,“혈중
알코올 농도가 법적 기준을 넘은 것을 알면서도 운전한 적이 있다.”등의 8
가지 문항으로 구성되어 있다.이 척도는 주로 과거의 사고 유발과 사고의
예견인자가 되기도 하며,교통사고와의 상관이 높은 것으로 보고되고 있다
(Parkeretal.,2000;StradlingandMeadows,2000).기존 연구의 내적 합
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치도 계수는 .732이었으며(Reimer,& D'Ambrosioetal.2005),본 연구에서
는 .863의 내적 합치도 계수를 보였다.

(((333)))착착착오오오 (((LLLaaapppssseee)))
운전을 하는데 있어 난처함을 야기 시킬 수도 있지만 안전 운전에 현저한

영향을 미치지는 않는 주의 및 기억의 실패에 관련한 내용이다.이 척도는
“표지판을 잘 못 보거나 고속도로의 출구를 놓친 적이 있다.”,“차의 버튼을
잘 못 누른 적이 있다(헤드라이트 버튼을 눌러야 하는데,와이퍼를 눌렀
다).”등의 운전과 관련된 주의 및 기억과 관련된 8가지 문항으로 구성되어
있다.비교적 나이가 든 운전자에서는 error척도와 lapse척도의 높은 점수
가 교통사고 유발의 예견 인자로 보고되고 있는 반면,lapse척도의 높은 점
수는 교통사고를 당하는 것과 관련성이 높은 것으로 보고되고 있다(Parker,
etal.,2000).이 척도의 내적 합치도 계수는 .845 였으며(Reimer,&
D'Ambrosio,etal.2005),본 연구에서 내적 합치도 계수는 .843이었다.

444)))운운운전전전 행행행동동동 과과과거거거력력력 척척척도도도

운전에 관련된 과거력을 조사하기 위해 Barkley와 Murphy(2002)가 개발
한 DrivingHistorySurvey를 우리나라 실정에 맞게 구성하여 사용하였다.
운전 행동 과거력 척도는 개인의 운전에서 경험되는 다양한 부정적 사건의
빈도를 알아볼 수 있는 질문으로서 9개의 하위문항을 포함하여 총 19문항이
며,교통사고나 충돌의 횟수,속도위반과 관련된 내용,운전과 관련된 교통
위반 횟수 등으로 구성되어 있다.각 문항에 대해서 5점 척도로 1점 “없다”
에서 5점 “4회 이상”으로 경험한 횟수에 체크할 수 있다.이 척도의 내적
합치도 계수는 .802이었다.
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333...연연연구구구 절절절차차차

111)))MMMaaannnccchhheeesssttteeerrrDDDrrriiivvveeerrrBBBeeebbbaaavvviiiooouuurrrQQQuuueeessstttiiiooonnnnnnaaaiiirrreee(((DDDBBBQQQ)))척척척도도도의의의 번번번안안안
DBQ를 번안하기 위해 임상심리학 석사과정 3인이 독립적으로 각 문항을
한국어로 번역하여 교통관련법 전문가의 도움을 받아 한국 실정에 맞게 수
정을 거친 후,미국 임상심리 전문가가 문항을 최종 검토하였다.

444...자자자료료료 분분분석석석

수집된 자료는 SPSS/WIN(version14.0)를 이용하여 분석하였다.
첫째,연구대상자의 인구통계학적 특성은 빈도와 백분율로 나타내고,각 집
단의 인구통계학적 차이를 알아보기 위해 카이자승 검증방법을 사용하였다.
아울러,각 척도들의 내적합치도 계수(Cronbach's α)를 산출하였다.
둘째,성인 ADHD 유병률을 알기 위해 DSM-Ⅳ의 진단기준과 성인 주의력 결
핍 과잉행동장애 평가척도를 토대로 아동기 때와 현재의 행동 증상이 ADHD
진단 역치 조건에 충족하는 사람을 선별하였다.
셋째,전체 유병률 및 하위유형별 유병률은 산술통계를 통해 분석하였다.
넷째,각 집단 간(교통법규 위반자 집단과 일반인 집단,ADHD집단과 NON
ADHD집단)의 한국형 성인 ADHD 평가척도와 운전 행동 척도,운전위반척도상
의 유의미한 차이를 보기 위해,각각에 대해 평균과 표준편차를 구하고,
MANOVA를 통해 검증하였다.
다섯째,성인 ADHD와 운전 행동 척도의 3개요인,교통법규위반을 상관분석
하였다.
일곱째,교통법규위반에 영향을 주는 요인을 파악하고자 단계적 다중회귀분석
을 실시하여 분석하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

111...교교교통통통법법법규규규 위위위반반반자자자 집집집단단단 특특특성성성

111)))인인인구구구통통통계계계학학학적적적 변변변인인인

일반인 집단의 인구통계학적 특성은 다음과 같았다. 연령은 평균
35.10(SD=10.462)세 였고,20대와 30대의 비율이 높았다.성별로는 남자가 144명
으로 65.5%였고,여자가 76명으로 34.5%로 나타났다.교육수준으로는 고졸이
30.5%,대졸이상이 69.1%였으며,결혼 상태는 미혼이 46.8%,기혼이 50.9% 이혼
과 사별,별거가 각각 0.9%,0.5%,1.8%로 나타났다.직업에 있어서는 무직,전업
부주,생산직,판매 서비스,일반사무직,전문기술직,관리직,전문직 등에서 다양
한 분포를 나타냈으며,일반사무직 28.2%이 가장 높은 비율을 보였다.수입은
100만원 이하,100만원-200만원,200만원-300만원에서 각각 27.7%,33.2%,
25.9%로 높은 비율을 보였고,면허종류로는 1종 보통이 70.5%로 가장 많았다.
운전면허 획득 기간으로는 10년 이상인 사람이 37.7%로 가장 많았고,하루 운전
시간이 1시간 미만인 사람이 57.3%로 가장 많았다.
교통법규 위반자 집단의 인구통계학적 특성은 다음과 같다.연령의 평균은

41.77(SD=11.159)세 였으며,30대와 40대의 비율이 높았다.성별로는 남자가 231
명으로 90.2%,여자가 25명으로 9.8%로 나타났다.교육수준으로는 고졸미만이
19.9% 였고,고졸이 39.5%,대졸이상이 46.5%였고,결혼 상태는 미혼이 25.8%,
기혼이 63.3%,이혼,사별,별거가 각각 7.8%,1.6%,1.2%이었다.직업에 있어서
는 판매서비스가 27.3%,관리직이 18.4%로 가장 많았고,수입에서는 100-200만
원,200-300만원이 각각 34%,25.8%로 가장 높은 비율을 보였다.면허종류로는
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1종 보통이 62.1%로 가장 많았고,운전면허 획득 기간도 10년 이상이 61.7%로
가장 많았다.하루 운전시간은 1시간-3시간 미만이 41.8%로 가장 많았다.교통
법규 위반자와 일반인 집단의 인구통계학적 자료는 <부록 1>과 <부록 2>에 각
각 제시되어 있다.

222)))성성성인인인 AAADDDHHHDDD　　　유유유병병병률률률

교통법규 위반자 집단 전체집단에 대한 성인 주의력결핍 과잉행동 장애
(이하 ADHD)의 유병률을 알아보기 위해 아동기(5세~12세)ADHD의
DSM-Ⅳ 진단기준과 한국형 DSM-Ⅳ 성인 주의력결핍 과잉행동장애 척
도를 사용하였다.
성인 ADHD 주의력-결핍 우세형은 아동기 ADHD의 진단기준에 부합

하면서,현재 6개월 동안 부적응적이고 발달 수준에 맞지 않을 정도로 계
속되는 부주의에 관한 증상 가운데 ‘자주’또는 ‘매우 자주’에 평정한 증상
의 수가 6가지(또는 그 이상)항목에 충족하는 개인들로 구성하여 비율을
산정하였다.ADHD과잉행동-충동성형은 부주의형에 충족되지 않으면서
과잉행동-충동성 행동증상이 위와 같은 조건에 충족하는 개인들이 포함
되었으며,성인 ADHD 혼합형은 위와 같은 조건에서 부주의형과 과잉행
동-충동성형 모두 충족하는 개인들이 포함되었다.
일반인 집단과 교통법규 위반자 집단에서의 유병률의 분석결과는 <표2>

에 제시되어 있다.일반인 집단에서는 부주의 형이 1명으로 0.5%,과잉행동/
충동성형이 3명으로 1.4%,혼합형이 7명으로 3.2%로 전체 ADHD의 유병률
은 220명중 14명으로 6.4%로 나타났다.
이에 반해 교통법규 위반자 집단에서는 부주의 형이 11명으로 4.3%,과잉행동

/충동성형이 13명으로 5.1%,혼합형이 7명으로 2.7%로 나타나 전체성인
ADHD의 유병률은 전체 256명중 31명으로 12.1%로 나타났다.
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한편,두 집단 간 유병률은 유의미한 차이를 보였다(χ2=10.700,p=.005).그리
고,부주의형과 과잉행동/충동성형도 집단 간 유의미한 차이를 보였다(부주의형
χ2=7.108,p=.008,과잉행동/충동성형 χ2=5.026,p=.025).
이러한 결과에 따라 교통법규위반자 집단에서의 성인 ADHD 유병률이 일

반인 집단보다 높다는 연구문제 1의 가설 1번이 지지되었다.

<표1>교통법규 위반자 집단과 일반인 집단의 성인 ADHD유병률

333)))성성성인인인 AAADDDHHHDDD점점점수수수

교통법규 위반자 집단과 일반인 집단에서 ADHD점수의 평균에는 차이가
없었다.아울러,ADHD의 하위 척도인 부주의,과잉행동/충동성에서도 평균에
서의 유의미한 차이를 보이지 않았다<표 2>.

444)))운운운전전전행행행동동동특특특징징징

교통법규 위반집단과 일반인 집단 간 운전행동영역의 차이는 몇 개의 요인

교통법규 위반자집단
(N=256)

일반인집단
(N=220) χ2 p

남 여 전체(%) 남 여 전체(%)

부주의형 11 0 11(4.3) 1 0 1(0.5) 7.108 .008
과잉행동/
충동성형 10 3 13(5.1) 3 0 3(1.4) 5.026 .025

혼합형 3 4 7(2.7) 4 3 7(3.2) .083 .773

성인 ADHD 14 7 31(12.1) 8 3 11(5.1) 10.700 .005
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에서 유의미한 차이를 보였다.계획된 행동의 실패에 해당하는 실수(Error)와
안전운전에 현저한 영향을 미치지는 않는 주의 및 기억의 실패에 해당하는 착
오(Lapse)에서는 유의미한 차이를 보이지 않았다(실수 F1,474=2.034,p=.154,
착오 F1,474=1.482,p=.224).그러나,잠재적으로 위험을 초래할 수 있는 고의적
인 일탈행위에 관련한 위반(violation)영역에서는 교통법규 위반자 집단의 평
균이 20.71(SD=5.85), 일반인 집단의 평균이 18.65(SD=6.71)로 교통법규 위반자 집

단이 유의미하게 높았다(F1,474=12.831,p=.000).아울러,운전행동척도 전체점수에
서도 교통법규 위반자 집단의 평균은 57.23(SD=14.58),일반인 집단에서는 평
균이 53.86(SD=15.65)로 유의미하게 높았다 (F1,474=5.886,p=.016)<표3>.

<표2>교통법규 위반자 집단과 일반인 집단의 변인 간 차이

교통법규 위반자
(N=256)

일반인
(N=220)

Mean(SD) Mean(SD) F P

성인
ADHD
영역

부주의 10.25(5.96) 10.44(5.99) .118 .732
과잉행동
/충동성 10.21(5.96) 9.86(6.54) .357 .551

전체 총점 20.46(11.43) 20.30(12.08) .020 .888

운전
행동
영역

실수(Error) 17.88(5.17) 17.17(5.68) 2.034 .154

착오(lapse) 18.63(5.23) 18.04(5.33) 1.482 .224

위반(violation) 20.71(5.85) 18.65(6.71) 12.831 .000

총점 57.23(14.58) 53.86(15.65) 5.886 .016
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222...교교교통통통법법법규규규위위위반반반자자자 집집집단단단에에에서서서 성성성인인인 AAADDDHHHDDD와와와 NNNOOONNN AAADDDHHHDDD

111)))인인인구구구통통통계계계학학학적적적 변변변인인인

교통법규위반자 집단에서 성인 ADHD의 진단에 부합하는 대상자의 성
별,연령,학력,결혼상태,직업,수입,면허종류,운전면허 획득 년 수,하루
동안의 운전 시간에 관한 빈도 분석을 실시하였다.성인 ADHD는 남성
24명,여성이 7명으로 여성보다 남성이 17명이 많았으며,연령의 분포는
20대에서 60대까지 다양한 분포를 보였고,연령의 평균은 38.29세
(SD=12.48)였다.학력은 고졸과 대졸이 많은 비율을 차지하였다.면허의
종류로는 1종 보통의 면허를 소지한 사람이 많았으며,면허 취득 년 수가
10년 이상인 사람이 다수를 차지하였다.하루 동안 운전시간은 1시간에서
3시간 미만인 사람이 많았다.교통법규위반자 집단에서의 성인 ADHD의
인구통계학적 변인분포는 <부록3>에 제시되어 있다.

222)))운운운전전전행행행동동동특특특징징징

교통법규 위반자 집단에서 성인 ADHD와 그렇지 않은 집단(NON
ADHD)의 운전행동척도(DriverBebaviourQuestionnaire;이하 DBQ)의 평
균점수를 <표3>에 제시하였다.운전행동 영역에서 전체 점수는 성인
ADHD 집단에서 69.19점(SD=15.50)였고,NON ADHD집단에서 55.59점
(SD=13.69)으로 성인 ADHD집단에서 유의미하게 더 높았다(F3,252=8.92,
p=.000).성인 ADHD 여부에 따른 운전행동 하위 영역에서 실수(error)영역
에서 성인 ADHD집단,NON ADHD 집단 각각 22.03점(SD=5.94),17.31점
(SD=4.80)으로,ADHD 집단이 더 높았다(F3,252=24.80,p=.000).착오(lapse)
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영역에서는 성인 ADHD집단이 22.35점(SD=5.96),NON ADHD집단이 18.12
점(SD=4.93)으로 성인 ADHD집단이 더 높았다(F3,252=19.06,p=.000).위반
(violation)영역 역시 성인 ADHD 집단(24.80점(SD=6.12))이 NON ADHD집
단(20.15(SD=5.6))보다 유의미하게 높았다(F3,252=18.38,p=.000).운전행동특
징 3가지 영역과 총점 모두에서 성인 ADHD가 성인 ADHD가 아닌 집단에
비해 유의미한 차이를 보였다.이러한 결과는 연구문제 2의 가설1의 내용을
지지 하는 것이며,ADHD의 성인들의 운전수행에서 부정적인 운전결과를
낳을 수 있는 특징적인 운전행동이 전반적으로 유의하게 많다는 것을 시사
한다.

<표3>교통법규 위반자 집단에서 성인 ADHD와 NON ADHD의 변인 차이

333)))운운운전전전위위위반반반

교통법규 위반자 집단 내에서 성인 ADHD 집단과 그렇지 않은 집단(NON
ADHD)의 위반영역의 총점에 대한 평균은 성인 ADHD 집단이
20.29(SD=5.96)이었고,NON ADHD 집단에서는 18.47(SD=5.06)으로 성인
ADHD 집단이 평균에서 높은 점수를 보였으나,유의미한 수준은 아니었다
<표3>.

ADHD
(N=31)

NON ADHD
(N=225)

Mean(SD) Mean(SD) F P

운전
행동
영역

실수(Error) 22.03(5.93) 17.32(4.80) 24.58 .000
착오(lapse) 22.35(5.96) 18.13(4.93) 18.898 .000
위반(violation) 24.80(6.11) 20.14(5.61) 18.367 .000

총점 69.19(15.50) 55.60(13.72) 25.856 .000
위반
영역 위반총점 20.29(5.96) 18.47(5.06) 3.345 .069
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성인 ADHD에서 나타나는 운전위반 특징을 살펴보기 위해서 운전행동 과
거력 척도 문항을 빈도분석 하였다<표4>.성인 ADHD 개인은 본인과실로
인한 교통사고 빈도(1회 이상)가 96.8%로 높았고,위반자 집단 내 NON
ADHD와도 유의미한 차이를 보였다(χ2=10.945, p=.027).안전벨트 미착용으
로 인한 적발빈도도 1회 이상이 51.6%였으며,NON ADHD 집단과 유의미
한 차이를 보였다(χ2=11.455, p=.022).아울러,NON ADHD 집단과 유의미
한 차이를 나타내지는 않았으나 속도위반에 있어서 4회 이상이 54.8%를 보
이고 있어 NON ADHD 집단에 비해 속도위반 횟수가 잦은 것으로 나타났
다.

<표 4> 교통법규 위반자 집단에서 ADHD와 NON ADHD의 위반 특징

ADHD 

(N=31)

빈도(%)

NON ADHD

(N=220)

빈도(%)

χ2 p

교통사고

없다 1(3.2) 54(24.0)

10.945 .027

1회 17(54.8) 70(31.1)

2회 6(19.4) 60(26.7)

3회 4(12.9) 26(11.6)

4회이상 3(9.7) 15(6.7)

교통사고

(타인과실)

없다 12(38.7) 75(33.3)

.355 .986

1회 8(25.8) 64(28.4)

2회 5(16.1) 39(17.3)

3회 3(9.7) 24(10.7)

4회이상 3(9.7) 23(10.2)

속도위반

없다 7(22.6) 39(17.3)

7.955 .093

1회 0 36(16)

2회 5(16.1) 45(20)

3회 2(6.5) 21(9.3)

4회이상 17(54.8) 84(37.3)

신호위반

없다 11(35.5) 108(48)

5.731 .220

1회 9(29) 63(28)

2회 4(12.9) 27(12)

3회 2(6.5) 15(6.7)

4회이상 12(5.3) 12(5.3)
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성인 ADHD 및 각 하위유형과 운전행동척도와 상관관계 분석결과는 <표
5>에 제시하였다.성인 ADHD 전체와 운전행동의 실수(r=.619,p=.000),착오

중앙선위반

없다 19(61.3) 170(75.6)

3.816 .431

1회 9(29) 45(20)

2회 2(6.5) 6(2.7)

3회 1(3.2) 3(1.3)

4회이상 0 1(0.4)

안전벨트

없다 15(48.4) 141(63.7)

11.455 .022

1회 3(9.7) 44(19.6)

2회 9(29) 26(11.6)

3회 1(3.2) 7(3.1)

4회이상 3(9.7) 7(3.1)

음주운전

없다 18(58.1) 103(45.8)

5.687 .128

1회 6(19.4) 90(40)

2회 5(16.1) 26(11.6)

3회 2(6.5) 6(2.7)

4회이상

면허정지

없다 6(19.4) 27(12.0)

3.743 .442

1회 15(48.4) 133(59.1)

2회 8(25.8) 58(25.8)

3회 2(6.5) 2(0.9)

4회이상

면허취소

없다 16(51.6) 129(57.3)

6.211 .102

1회 10(32.3) 82(36.4)

2회 5(16.1) 11(4.9)

3회 3(1.3)

4회이상

형사처벌

없다 26(83.9) 162(72)

4.271 .371

1회 2(6.5) 46(20.4)

2회 3(9.7) 14(6.2)

3회 2(0.9)

4회이상 1(0.4)
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(r=.747,p=000)의 요인과는 <.01 수준에서,위반요인(r=.446,p=.012)에서는
<.05 에서 유의미한 정적 상관을 보였다.하위유형별로 살펴보면,성인
ADHD의 부주의 요인은 운전행동의 실수와 착오요인(r=.686,p=.000)과 운전
행동전체(r=.570,p=.001)에서 <.01수준의 유의미한 정적 상관을 보였다.성인
ADHD의 과잉행동/충동성 요인은 운전행동의 실수(r=.526,p=.002),착오
(r=.496,p=.005),운전행동전체(r=.559,p=.001)와는 <.01수준,위반요인(r=.423,
p=.018)과는 <.05수준의 유의미한 정적 상관을 보였다.
성인 ADHD 및 각 하위유형과 운전위반결과와 관련된 요인과의 상관관계

분석결과,유의미한 상관을 보이지 않았다.다만,운전행동의 실수(Error)척
도(r=.375,p=.038)와는 <.05수준에서 유의미한 정적 상관을 보였다.이러한
상관 결과는 성인 ADHD와 운전행동 특징,위반정도간의 상관이 있을 것이
라는 연구문제 2의 2의 가설내용을 지지하는 결과이다.

<표5> 각 변인과 성인 ADHD와의 상관

*p<.05 **p< .01 (two-tailed)

변인 1 2 3 4 5 6 7 8
1.성인ADHD(부주의) -
2.성인 ADHD(과잉행동/충동성) .290 -
3.성인 ADHD전체 .855** .744** -
4.운전행동 (실수;error) .479** .526** .619** -
5.운전행동 (착오:lapse) .686** .496** .747** .736** -
6.운전행동 (위반:violation) .310 .423* .446* .543** .558** -
7.운전행동전체 .570** .559** .700** .880** .886** .817** -
8.교통법규위반 .351 -.147 .165 .375* .271 .112 .292 -
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추가적으로,교통법규위반을 잘 설명하는 요인을 알아보기 위해 상관분석
결과에 따라 성인 ADHD 하위 척도인 부주의,과잉행동/충동성 및 성인
ADHD 전체점수와 운전행동 하위척도인 실수,착오,위반 및 운전행동전체
점수를 독립변수로 하고 운전과 관련한 위반 점수를 종속변수로 하여,위계
적 중다회귀분석을 실시한 결과는 <표6>과 같다.
분석결과,운전과 관련된 위반에 대해 운동행동척도의 실수(Error)요인(β

=.626,p=.001)이 운전과 관련된 위반에 14.1%를 설명해 주었다.또한,성인
ADHD의 과잉행동/충동성 요인(β=.305,p=.016)이 30.5%의 설명력을 보여주
었다.

<표6> 교통법규위반에 대한 중다회귀분석

종속변인 예측변인 R2 β F t

교통
법규
위반

운전행동
(실수:error) .141 .626 4.751 3.377**

성인 ADHD
(과잉행동/충동성) .305 -.476 6.139 -2.571*
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성인 ADHD는 정서적 통제 결함,사회적 학업적 문제 등의 부적응 요인 외
에도 지속적인 주의집중력,충동 통제의 어려움,실행기능의 효율성 저하 등
인지적인 특성을 가진다(이지연,1996).이러한 성인 ADHD의 인지적 특성에
따라 다양한 주의와 실행기능이 요구되는 운전영역에 있어 결함을 보이게 될
것이라고 가정하였다.
따라서 본 연구는 교통법규 위반자를 대상으로 성인 ADHD의 운전행동특

징,교통법규위반특징 및 유병률을 살펴보고,ADHD 증상과 성인 ADHD들이
보이는 운전행동특징들이 교통법규위반에 어떠한 영향을 주는지 알아보고자
하였다.

연구결과를 요약하고 논의하면 다음과 같다.
첫째로 위반자 집단 내에서의 성인 ADHD의 특징을 살펴보기 위해 먼저,

교통법규 위반자 집단과 일반인 집단을 비교,분석하였다.
성인 ADHD의 유병률을 알아보았다.본 연구에서 실시된 운전면허를 소지

한 일반 성인에 대한 유병률은 국내에서 이루어진 성인 ADHD유병률에 대한
기존 연구(김은정,2003;장미자,1998)와 일치되는 결과를 얻었다.교통법규
위반자 집단에서는 전체 유병률이 256명 중 31명으로 12.1%로 나타나 일반인
보다 높은 비율을 보였다.하위유형으로는 부주의형의 유병률은 전체집단
256명 중 11명에 해당하여 4.3%를 보였고,성인 ADHD 과잉행동-충동성형
은 13명으로 5.1%를 보였으며,성인 ADHD 혼합형은 7명으로 2.7%를 나타
냈다.이러한 결과는 성인 남자 죄수 129명을 대상으로 한 연구(Retz,etal.,
2004)에서 나타난 전체 유병률 45%,혼합형 21.7%,과잉행동-충동성형이
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21.7%,부주의 형이 1.6% 인 것보다는 작은 비율이나,같은 척도를 사용한
대학생을 대상으로 한 연구(김은정,2003)에서 나타난 전체 유병률 5.8%,부
주의 4.0%,과잉행동-충동성형 0.9%,혼합형 0.9% 이나,본 연구에서 함께
실시한 운전면허를 소지한 일반 성인을 대상으로 한 전체 유병률 220명중 11
명으로 5.1% 보다는 높은 비율을 보였다.이러한 결과는 교통법규 위반자 집
단에서 일반인 집단보다 성인 ADHD의 유병률이 높을 것이라는 연구문제 1의
가설 1번을 충족시키는 결과이다.이는 기존 연구에서 성인 ADHD에서 1차적
증상의 부수적인 증상으로 잦은 교통법규 위반을 보이기도 하나(Barkley,
Murphy,Dupaul& Bush,2002),역으로 잦은 교통법규 위반을 보이는 사람들
은 성인 ADHD의 유병률이 높다는 것을 시사해 준다.이러한 결과를 고려해
볼 때,잦은 교통법규 위반을 보이는 사람들 중 성인 ADHD를 선별하여,증상
에 대한 치료적 개입이 필요할 것으로 보인다.
교통법규 위반자 집단과 일반인 집단에서는 운전행동척도(DBQ)상에서 유의

미한 차이를 보였다.운전행동척도는 부정적인 운전결과를 낳을 수 있는 특징
적인 운전행동을 실수(Error),위반(Violation),착오(Lapse)의 세 요인으로 구
분한 척도로써 기존연구에서 교통사고 및 운전관련 위반과 상관이 높은 것으
로 나타나고 있다(Stradling& Meadow,2000).본 연구에서 일반인 집단보다
교통법규 위반자 집단에서 위반척도 및 전체 점수에서 유의미하게 높은 점수
를 나타낸 것은 이러한 선행 연구와 일치한다고 볼 수 있겠다.

두 번째로,교통법규 위반자 집단에서 ADHD인 성인과 그렇지 않은 집단
(NON ADHD)을 비교했다.
성인 ADHD인 집단은 그렇지 않은 집단에 비해 운전행동영역인 의도한

결과를 성취할 수 있는 계획된 행동의 실패와 관련한 실수(Error)요인,안
전에 현저한 영향을 미치지는 않지만 운전에 있어 난처함을 야기 시킬 수
있는 주의 및 기억에 실패에 관련된 착오(lapse),잠재적으로 위험을 초래할
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수 있는 고의적인 일탈행위와 관련한 위반(violation)의 세 요인에 대해서도
교통법규 위반자 집단 내에서의 NON ADHD집단보다 ADHD 성인에서 유
의미하게 높은 점수를 보였다.특히,ADHD의 상태가 착오(Lapse)요인에
영향을 미칠 뿐 아니라,운전행위에 있어서 잠재적으로 더 위험할 수 있는
실수(Error)와 위반(Violation)에도 영향을 미친다는 기존의 연구(Stradling
& Meadows,2000)및 통제집단보다 ADHD집단에서 유의미하게 높은 점수
를 보인다는 선행 연구(Fried,Petty,Surman,Reimer,Aleardi,Martin,
Coughlin& Biederman,2006)와도 일치하는 결과이다.이러한 결과는 성인
ADHD인 사람들이 운전수행에 있어서 부정적인 결과를 낳을 수 있는 특징
적인 운전행동이 많다는 것을 의미한다.
교통법규 위반자 집단에서 성인 ADHD의 운전위반 특징을 살펴보기 위해

서 운전행동 과거력 척도 문항을 통해 살펴보았다.성인 ADHD 개인은 본
인과실로 인한 교통사고 빈도와 안전벨트 미착용으로 인한 적발빈도의 빈도
가 교통법규 위반자 집단의 NON ADHD집단보다 높았다.속도위반으로 적
발된 횟수에 있어서 4회 이상이 많은 비율을 보였다.이는 ADHD 성인이
통제집단에 비해서 교통사고와 속도와 관련한 빈번한 법규 위반을 보인다는
선행연구와도 일치하는 결과이며(Barkely,Murphy,Dupaul& Bush,2002),
성인 ADHD의 증상인 주의력 결핍/부주의 증상과 충동통제의 어려움,과잉
행동의 증상이 반영된 것으로 보인다.
성인 ADHD는 몇 가지 관련변인과 유의미한 상관을 나타냈다.성인

ADHD 전체점수와 운전행동영역의 세 요인인 실수,착오,위반 및 운전행동
척도 전체점수와는 모두 유의미한 정적 상관을 나타냈다.하위척도 상에서
는 부주의요인과 실수,착오,운전행동척도 전체점수와 정적 상관을 보였으
며,과잉행동/충동성 요인은 운전행동척도의 하위 요인과 전체점수 모두에
서 유의미한 상관을 나타냈다.이는 성인 ADHD와 운전행동영역의 세 요인
과 유의미한 상관을 보인다는 선행 연구(Reimer,D'Ambrosio,Gilbert,
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Coughlin& Biederman,atal.,2005)와도 일치하는 결과로써 ADHD 증상과
위반 및 사고 등과 같은 부정적인 운전결과를 낳을 수 있는 특징적인 운전
행동이 상당히 밀접한 관련성이 존재한다는 것을 보여준다.성인 ADHD와
운전 행동 과거력 척도상의 위반 정도와는 유의미한 상관을 보이지 않았다.
이는 후에 제시할 교통법규 위반에 과잉행동/충동성 요인이 영향을 미치는
요인으로서 작용 한 것으로 볼 때 ADHD의 증상이 직접적으로 위반과 관련
이 있는 것이기 보다는 다른 요인이 함께 작용함을 추측해 볼 수 있다.

추가적으로,교통법규 위반에 영향을 미치는 요인을 위계적 회귀분석을
사용하여 알아보았다.ADHD 증상에서는 과잉행동/충동성 요인이,운전행동
에서는 실수(error)가 교통법규위반 전체 점수에 유의미한 영향을 미치는 것
으로 나타났다.특히,두 요인이 함께 작용할 때 위반에 대한 설명력이 더
높아짐을 보임으로써 ADHD 증상과 함께 특징적인 운전행동이 교통법규 위
반에 영향을 미침을 알 수 있었다.세부적으로,과잉행동/충동성 요인은 주
로 충동통제의 어려움과 과도한 안절부절감으로 표현되며,이러한 요소는
기존의 연구에서도 여러 가지 법적 규범의 위반이나 법적 제제를 받는 요인
으로 분석되고 있어 운전과 관련된 교통법규 위반에도 영향을 미치는 것으
로 보인다.또한,운전행동요인 중에서 교통사고와 상관이 높은 것은 위반
(violation)척도와 나이든 운전자에 있어서는 실수(Error)가 교통사고의 예견
인자로 보고 있으며,착오(Lapse)보다는 실수와 위반이 운전행위에 있어 잠
재적으로 더 위험할 수 있다고 보고하고 있다(Parkeretal.,2000;Stradling
& Meadows,2000).그러나,본 연구에서는 교통사고뿐만 아니라 속도위반
을 비롯한 중앙선 침범,신호위반,면허 정지,면허 취소 등의 다양한 요인
을 포함하여 전체적인 교통 위반으로 보았기 때문에 교통사고만을 예견하는
요인과는 다를 수도 있다고 생각된다.
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본 연구에서 갖는 제한점은 다음과 같다.
첫째,현재 운전면허 정지나 취소로 인해 교육을 받으러 온 성인은 자신의

잘못에 대해 방어할 수 있는 가능성이 있으며,특히 ADHD성인은 그들의 문
제에 대한 정확한 통찰이 부족할 수 있다.실제로 기존의 연구에 따르면,보통
의 상황에서 경험하게 되는 부정적인 운전관련 위반들을 적게 보고하는 경향
이 있었으며 (Knouse,L.E.,atal.,2005),ADHD 성인의 추적연구에 따라
아동기 증상에 대한 자기보고와 부모 보고 간에는 부정확성이 존재했다
(Barkley,Fischeretal.,2002).따라서 본인 이외에 부모나 배우자 또는 다
른 중요한 사람으로부터 얻은 정보를 통합하여 임상적 진단 및 자료의 타당성
을 검증해 볼 필요가 있을 것이다.또한,추후연구로 구조적인 상황에서 운전
능력을 측정하는 실험연구가 필요할 것으로 보인다.
둘째,ADHD를 가지는 성인들은 1차적 증상 외에도 정신 병리적인 병발

(comorbidity)을 비롯한 다양한 2차적인 문제가 공존하며 교통법규위반자(범법
자)에 있어서도 다양한 공병이 보일 수 있어 정확한 진단 판별에 장애가 될
수 있다.따라서,다른 객관적인 심리측정 도구 및 면담을 함께 실시하거나,
공병장애에 대한 척도를 사용하는 것이 성인 ADHD를 진단하고 다른 변인을
통제하는데 도움이 될 수 있을 것이다.
셋째,본 연구는 특수집단을 대상으로 하였기 때문에 인구통계학적으로 고

르게 분포되지 않았다.특히 성별의 경우 교통법규위반자 집단 자체의 성비의
차이로 인해 성인 ADHD의 성차를 검증하여 전체 집단에 일반화하기에는 어
려움이 있다.
넷째,외국의 설문지를 번역하는 과정에서 매끄럽게 번역되지 못한 문항들

이 있었다.앞으로의 연구에서는 설문지를 수정,보완하여 설문지에 대한 타당
화 검사가 필요할 것으로 생각된다.
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이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 의의를 갖는다.
첫째, 외국의 활발하고 다양한 성인 ADHD에 대한 연구와는 달리 국내에

서는 최근에서야 성인 ADHD척도 번안을 통한 유병률 연구가 이루어지고 있
고,그 또한 그 수가 극소수이고,주로 대학생을 대상으로 한 경우가 많았다.
따라서 본 연구는 특수집단을 대상으로 하여 빈번한 교통법규위반을 하는 성
인에 있어서 ADHD의 유병률과 특징을 규명했다는 데 의의가 있다.
둘째,운전수행능력은 현 사회를 살아가는데 있어 필수적인 것이며,생명과

법적문제등과도 직결되어 생활에 큰 영향을 미칠 수 있는 것임에도 불구하고
간과되기 쉬운 부분이다.그러므로 ADHD 성인과 관련된 일상생활영역인 운
전에 대한 본 연구가 기존연구에서 밝혀진 학업 성취와 관련된 기능적 특성뿐
아니라 운전수행능력에 있어서도 특징을 나타낸다는 것을 규명하고 이에 대한
이해를 제공했다는데 의의가 있다.
셋째,성인 ADHD의 증상과 그들이 보이는 특징적인 운전행동이 교통법규

위반에 영향을 미치는 것으로 확인됨에 따라 성인 ADHD의 조기 선별과 치료
적 개입에 대한 필요성을 환기시켰다는 데 의의가 있다.특히,본 연구는 성인
ADHD 이면서 잦은 위반을 보일 수 있는 사람에 대해서는 잦은 위반의 재발
을 방지하기 위해서 특별한 주의가 요구된다는 것을 보여주었으며,차후 이들
의 증상 및 운전특성에 맞는 운전자 교육 프로그램을 개발하는데 도움을 줄
수 있을 것이다.
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

A StudyofAdultsViolationofTrafficLawsinrelationshipto
Driving-relatedRiskbehaviorsandResidualAdultADHD

Jin-HeeBae
DepartmentofPsychology
GraduateSchoolof
SungshinWomen'sUniversity

This study focused to find out how residual adult ADHD
(Attention-deficithyperactivity disorder) condition is related to their
drivingcharactersandadultviolationoftrafficlaws.

A setofbehavioralmeasurementscales were administered to 250
adultswithnohistoryofdrivelicensesuspensionand300adultswith
drivelicensesuspension asa resultoftrafficviolation,living in the
Metropolitan areasofSeoulandGyeonggi-do.Thescalesconsistedof
DSM-Ⅳ ADHD Diagnosis Scale,the ADHD scale forKorean adults
(K-AADHDS),the DriverBehaviorQuestionnaire and the history of
driving behaviorscale. Theonehundredninetyonegeneralsubjects'
data and the two hundred fifty six violators's data were used for
analysis,leavingoutincompletedata.Allthedatacollectedwentthrough
reliabilitytestandstatisticalanalysiswereperformedaccordingly,using
frequency,variance,correlations,andregressionanalyses.
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Theresultsofthestudyareasfollows:
First,violatorsoftrafficlawsshowedasignificantly higherrateof

residualadultADHD compared totheadultswithouthistory ofdrive
licensesuspension.
Second,the traffic violators with residualadultADHD showed a

significantlyhigherrateonthethreefactorsoferror,lapseandviolation
in the category of driving behaviors than generalpopulation.For
example,theadultswithresidualadultADHD violatedmorefrequently
trafficsignalandseatbeltviolationthantheothersubjects, whilethere
wasnodifferencesinterm oftherestofthetrafficviolationsamongthe
subjects.
Third,theresidualadultADHD showed significantcorrelationswith

severalfollowingfactors.Forexample,hyperactive/impulsivesub-typeof
ADHD showedsignificantcorrelationswithage,gender,maritalstatus,
income,drivingexperience,andthenumberofhoursspentindrivingper
day.CombinedtypeofAdultADHD demonstratedsignificantcorrelations
witherror,lapse,andviolationinthecategoryofdrivingbehaviors.
Fourth, stepwise regression analysis indicated that error in the

categoryofdrivingbehaviorsshowedmosteffectontrafficviolations.

ThisresearchrevealedthatadultswithresidualADHD showedthesome
characteristicsofdrivingbehaviorswhichmayhaveanegativeimpact
onthedrivingperformance,resultingintrafficviolations.
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<부록1>교통법규위반자 집단의 인구통계학적 변인

변인 구분 빈도
백분율(

%)
변인 구분 빈도 백분율(%)

성별
여성 25 9.8

수입

100만원이하 33 12.9

남성 231 90.2 100-200만원 87 34

연령

20대 42 16.4 200-300만원 66 25.8

30대 69 29 300-400만원 31 12.1

40대 75 29.3 400만원 이상 39 15.2

50대 53 20.7

면허

종류

1종보통 159 62.1
60대 17 7.2 1종소형 5 2
70대 1 0.4

1종대형 16 6.3

학력

국졸미만 1 0.4 1종특수 1 0.4

2종소형 2 0.8
국졸 12 4.7

2종보통 70 27.3
중졸 23 9

2종원자 2 0.8고졸 101 39.5
특수면허 1 0.4대졸 105 41.0

대학원졸 13 5.1 운전

면허

획득

년수

(년)

1미만 8 3.1
기타 1 0.4 1이상-3미만 15 5.9

결혼

상태

미혼 66 25.8 3이상-6미만 29 11.3
기혼 162 63.3 6이상-10미만 46 18
이혼 20 7.8

10이상 158 61.7
사별 4 1.6

별거 3 1.2

운전

시간

(시간

/1일)

1미만 53 20.7
기타 1 0.4

1이상-3미만 107 41.8

직업

무직 13 5.1

전업주부 8 3.1
3이상-6미만 36 14.1생산직 6 2.3

서비스 70 27.3
6이상-10미만 29 11.3

사무직 39 15.2

기술직 40 15.6
10이상 31 12.1

관리직 47 18.4

전문직 10 3.9

기타 23 9.0
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<부록2>일반인집단의 인구통계학적 변인

변인 구분 빈도 백분율(%) 변인 구분 빈도 백분율(%)

성별
여성 76 34.5

수입

100만원이하 61 27.7

남성 144 65.5 100-200만원 73 33.2

연령

20대 86 39.09 200-300만원 57 25.9

30대 70 31.81 300-400만원 19 8.6

40대 36 16.36 400만원 이상 10 4.5

50대 23 10.45

면허

종류

1종보통 155 70.5
60대 4 1.81 1종소형 3 1.4
70대 1 0.04 1종대형 8 3.6

학력

국졸미만 0 0 1종특수 0 0

국졸 0 0 2종소형 1 0.5

2종보통 51 23.2중졸 1 0.5

2종원자 1 0.5고졸 67 30.5
특수면허 0 0대졸 110 50.0
연습면허 1 0.5대학원졸 39 17.7

운전

면허

획득

년수

(년)

1미만 13 5.9기타 3 1.4
1이상-3미만 31 14.1

결혼

상태

미혼 103 46.8
3이상-6미만 48 21.8기혼 112 50.9
6이상-10미만 45 20.5이혼 2 0.9

10이상 83 37.3사별 1 0.5

별거 1 0.5

운전

시간

(시간

/1일)

1미만 126 57.3
기타 1 0.5

직업

무직 18 8.2

1이상-3미만 71 32.3전업주부 14 6.4

생산직 5 2.3

서비스 22 10.0 3이상-6미만 20 9.1

사무직 62 28.2 6이상-10미만 2 0.9

기술직 40 18.2
10이상 1 0.5

관리직 13 5.9

전문직 15 6.8

기타 31 14.1
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<부록3>교통법규 위반자 집단과 일반인 집단의 위반 특징

교통법규 

위반자집단

(N=256)

일반인집단

(N=220)
χ2 p

교통사고

없다 55(21.5) 109(49.5)

50.459 .000

1회 87(34.0) 63(28.6)

2회 66(25.8) 23(10.5)

3회 40(11.7) 21(9.5)

4회이상 18(7.0) 4(1.8)

교통사고

(타인)

없다 87(34.0) 125(56.8)

36.292 .000

1회 72(28.1) 49(22.3)

2회 44(17.2) 33(15.0)

3회 27(10.5) 10(4.5)

4회이상 26(10.2) 3(1.4)

속도위반

없다 46(18.0) 97(44.1)

52.551 .000

1회 36(14.1) 33(15.0)

2회 50(19.5) 41(18.6)

3회 23(9.0) 16(7.3)

4회이상 101(39.5) 33(15.0)

신호위반

없다 119(46.5) 141(64.1)

19.190 .001

1회 72(28.1) 48(21.8)

2회 31(12.1) 19(8.6)

3회 17(6.6) 9(4.1)

4회이상 17(6.6) 3(1.4)

중앙선위반

없다 189(73.8) 191(86.8)

21.923 .000

1회 54(21.1) 15(6.8)

2회 8(3.1) 12(5.5)

3회 4(1.6) 2(0.9)

4회이상 1(0.4) 0

안전벨트

없다 156(60.9) 163(74.1)

10.753 .029

1회 47(18.4) 30(13.6)

2회 35(13.7) 18(8.2)

3회 8(3.1) 6(2.7)

4회이상 10(3.9) 3(1.4)
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음주운전

없다 121(47.3) 199(90.5)

103.323 .000

1회 96(37.5) 9(4.1)

2회 31(12.1) 10(4.5)

3회 8(3.1) 2(0.9)

4회이상

면허정지

없다 33(12.9) 195(88.6)

273.755 .000

1회 148(57.8) 15(6.8)

2회 66(25.8) 7(3.2)

3회 7(2.7) 3(1.4)

4회이상 2(0.8) 0

면허취소

없다 145(56.6) 201(91.4)

72.366 .000

1회 92(35.9) 15(6.8)

2회 16(6.3) 4(1.8)

3회 3(1.2) 0

4회이상

형사처벌

없다 188(73.4) 210(95.5)

42.450 .000

1회 48(18.8) 6(2.7)

2회 17(6.6) 4(1.8)

3회 2(0.8) 0

4회이상 1(0.4) 0
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<부록4>교통법규 위반자 집단에서 성인 ADHD의 인구통계학적 특성

변인 구분 빈도 백분율(%) 변인 구분 빈도 백분율(%)

성별
여성 7 22.6

수입

100만원이하 8 25.8

남성 24 77.4 100-200만원 9 29

연령

20대 9 29 200-300만원 9 29

30대 7 22.6 300-400만원 3 9.7

40대 9 29 400만원 이상 2 6.5

50대 5 16.2

면허

종류

1종보통 18 58.11

60대 1 3.2 1종소형 1 3.2

학력

국졸미만 0 1종대형 4 12.9

국졸 2 6.5 2종소형 0

중졸 4 12.9 2종보통 7 22.6

고졸 15 48.4 2종원자 1 3.2

대졸 10 32.3 특수면허 0

대학원졸 0 운전

면허

획득

년수

(년)

1미만 1 3.2

결혼

상태

미혼 15 48.4 1이상-3미만 7 22.6

3이상-6미만 4 12.9기혼 11 35.5

6이상-10미만 5 16.1이혼 5 16.1

10이상 14 45.2사별 0

별거 0
운전

시간

(시간

/1일)

1미만 9 29

직업

무직 2 6.5
1이상-3미만 16 51.6

서비스 8 25.8
3이상-6미만 1 3.2사무직 2 6.5
6이상-10미만 1 3.2기술직 8 25.8

10이상 4 12.9관리직 2 6.5

전문직 1 3.2

기타 8 25.8
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◎ 본 조사의 결과는 통계법 제 8조에 의거하여 비밀이 보장되며
통계목적 이외에는 사용되지 않습니다.
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귀하의 소중한 시간을 내어 주셔서 감사합니다.

본 설문지는 운전자 집단에서 나타나는 운전행동을 알아보기 위한 것입니다.

본 설문내용은 특정개인의 의견을 알아보려는 것이 아니고

운전자 집단의 특성을 알아보기 위한 것이므로

귀하의 응답내용은 확실히 비밀이 보장되며,

익명으로 통계 처리되어 오직 연구 목적으로만 사용됩니다.

한 한 한 한 문항도 문항도 문항도 문항도 빠짐없이빠짐없이빠짐없이빠짐없이 응답해 주시고,

정확한 연구 결과를 위해 최대한 최대한 최대한 최대한 솔직하게솔직하게솔직하게솔직하게 답해 주십시오.

귀하의 솔직한 응답은 성인 운전자의 특성에 관한 연구에 

중요한 자료로 사용될 것입니다.

본 연구에 도움을 주셔서 진심으로 감사드립니다.

성신여자대학교 대학원 심리학과

임상심리학 / 인지행동 연구실

지도교수 채규만

석사과정 연구원 배 진 희
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<부록5>DSM-Ⅳ ADHD진단기준
111...다음은 여러분이 어어어렸렸렸을을을 적적적 (((유유유치치치원원원 시시시절절절을을을 포포포함함함~~~초초초등등등(((국국국민민민)))학학학교교교 시시시절절절)))행행행동동동에 관한 질
문입니다.그 당시의 기억을 떠올려서 학교 및 가정에서 다음과 같은 행동을 했거나 이러한
행동으로 인해 가까운 사람으로부터 지적받은 적이 있다면,그 정도를 체크해 주십시오.

거의 

그렇

지 

않다

그렇

지 

않다

보통

이다

자주 

그렇

다

매우 

자주 

그렇

다

1. 나는 세부적인 일에 자세하게 주의를 기울이지 못하거나 

일, 작업, 또는 다른 활동에서 부주의한 실수를 자주 

저질렀다. 

2. 나는 교실과 같이 오래앉아 있어야 하는 곳에서 자리를 

자주 떴다. 

3. 나는 외부자극에 의해 자주 쉽게 산만해졌다.

4. 나는 질문이 채 끝나기 전에 성급하게 자주 대답했다.

5. 나는 해서는 안 되는 상황에서 자주 돌아다니거나 뛰어다

니거나 기어올랐다. 

6. 나는 흔히 일을 하거나 놀이를 할 때 지속적으로 주의를 

집중하기 어려웠다.

7. 나는 흔히 다른 사람이 말을 할 때 주의를 기울이지 않았

다.

8. 나는 흔히 조용하게 여가활동에 참여하거나 놀기 어려웠

다. 

9. 나는 흔히 지속적인 노력이 필요한 일(학업, 숙제 같은)

을 싫어하거나, 피하거나 마지못해 했다.

10. 나는 자주 지나치게 말을 많이 했다. 

11. 나는 일상적으로 해야 할 일 자주 잊어버렸다.

12. 나는 손발을 가만히 두지 못하거나 의자에 앉아서도 몸

을 자주 움지락 거렸다. 

13. 나는 흔히 지시에 따르지 못하고, 학업, 집안일, 작업장

에서의 임무를 잘 수행하지 못했다. 

14. 나는 흔히 차례를 기다리지 못했다.

15. 나는 흔히 “끊임없이 움직이거나” 뭔가에 쫓기는 것처

럼 행동했다.

16. 나는 일을 하거나 숙제하는데 필요한 물건을 자주 잃어

버렸다.

17. 나는 흔히 다른 사람의 일을 방해하고 간섭했다(예:대화

나 게임에 참견했다.)

18. 나는 흔히 일과 활동을 계획적으로 실행하기가 어려웠

다.



- 25 -

<부록 6> 한국형 성인 ADHD 척도(K-AADHDS)
2.최근 6개월간 동안 다음과 같은 증상이 있거나,이러한 증상으로 인해 심리적 어려움을
당하고 있다면 어느 정도인지 정도에 표시해 주십시오.

거의 

그렇

지 

않다

그렇

지 

않다

보통

이다

자주 

그렇

다

매우 

자주 

그렇

다

1. 일할 때 세부 사항에 세심한 주의를 기울이지 못하거나 

부주의한 실수를 한다.

2. 손발을 가만히 두지 못하거나 자리에서 꼼지락거린다.

3. 일이나 여가 활동을 할 때 지속적으로 주의 집중하는 것

이 어렵다.

4. 가만히 앉아있어야 하는 상황에서 자리를 뜨고 돌아다닌

다.

5. 대놓고 얘기하는데도 잘 듣지 못한다.

6. 가만히 있지 못한다고 느낀다.

7. 지시를 따르지 않으며 일을 끝마치지 못한다.

8. 여가활동이나 놀이에 조용히 참가하는 것이 힘들다.

9. 일과 활동을 체계적으로 조직화하기 어렵다.

10. “끊임없이 활동하거나” “모터가 달린 것처럼 행동 한

다”고 느낀다.

11. 정신적 노력을 지속적으로 기울여야 하는 과제를 피하

거나 싫어하거나 참여하기를 꺼린다.

12. 지나치게 말을 많이 한다.

13. 일이나 활동에 필요한 물건들을 잃어버린다.

14. 질문이 채 끝나기도 전에 대답을 해버린다.

15. 쉽게 산만해 진다.

16. 차례를 기다리기가 어렵다.

17. 일상적으로 하는 일들을 잊어버린다.

18. 다른 사람들을 방해하거나 참견한다.
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<부록 7>운전행동척도
333...다음은 평소 운운운전전전행행행동동동과 관련된 내용입니다.다음의 운전행동을 보이는 정도에 표시해주
십시오.

전혀 

그렇

지 

않다

대체

로 

그렇

지 

않다

보통

이다

대체

로 

그렇

다

항상

그렇

다

1. 좌회전 신호를 보내는 다른 차를 지나가려고 시도한  적이 

있다(지나간 적이 있다).

2. 교차로에 진입할 때 잘못된 차선 변경을 한 적이 있다. 

3. ‘정지’ 나 ‘양보’ 표지판을 보지 못하고 지나가다 도로위의 

다른 차를 거의 받을 뻔 한 적이 있다.

4. 표지판을 잘 못 보거나 고속도로의 출구를 놓친 적이 있다. 

5. 갓길에서 차를 출발할 때 지나가는 보행자를 확인하지 못한 

적이 있다.

6. 앞차와 거리를 지나치게 가깝게 운전하면서 앞차의 속도나 

운전행동을 따라한다. 

7. 차가 주차된 곳을 잊어버린 적이 있다.

8. 지선도로에서 간선도로로 진입할 때 간선도로의 교통흐름에 

신경 쓰느라 앞차를 칠 뻔 한 적이 있다.

9. 후진할 때 뒤편에 있는 무언가를 확인하지 못 해 부딪힌 적

이 있다.

10. 교차지점에서 신호가 주황불이나 빨간불로 바뀌려고 할 

때 지나간 적이 있다. 

11. 턴을 할 때, 오른쪽에서 오는 자전거나 보행자를 거의 칠 

뻔 한 적이 있다.

12. 아주 늦은 밤이나 새벽에는 제한속도를 무시하고 운전한

다.

13. 다른 운전자가 헤드라이트를 비추기전까지 하이빔 상태인 

것을 잊어버린 적이 있다.

14. 차를 움직이거나, 차선 변경을 하기 전에 백미러를 확인하

지 못한 적이 있다.

15. 특히 싫어하는 운전자 유형이 있고, 가능한 어떤 방법으로

든 그런 사람을 지적한다.

16. 천천히 가는 운전자가 있으면 성급해져서 다른 쪽으로 피

해간다.

17. 지나가는 차들의 속도가 실제보다 느리게 느껴진다.

18. 차의 버튼을 잘못 누른 적이 있다(예를 들면, 헤드라이

트 버튼을 눌러야 하는데, 와이퍼를 눌렀다).
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<부록 8>운전행동 과거력 척도
444...다음은 운운운전전전과과과 관관관련련련한한한 과과과거거거력력력에 관련된 내용입니다.문항을 보시고,과거부터 현
재까지 모두 포함하여 해당 횟수를 표시해 주십시오.

1)운전 중,본인의 과실로 인한 교통사고(접촉사고 포함)를 낸 경험은 몇 회입니까?
①없다 ②1회 ③2회 ④3회 ⑤4회 이상

【있을 경우】
111---111...본인의 과실로 인한 교통사고 중 인명피해가 있었던 경우는 몇 회입니까?
①없다 ②1회 ③2회 ④3회 ⑤4회 이상
111---222...본인의 과실로 인한 교통사고 중 대물피해만 있었던 경우는 몇 회입니까?
①없다 ②1회 ③2회 ④3회 ⑤4회 이상

2)운전 중,타인의 과실로 교통사고를 당한 경험은 몇 회입니까?
①없다 ②1회 ③2회 ④3회 ⑤4회 이상

3)속도위반으로 적발된 경우는 몇 회입니까?
①없다 ②1회 ③2회 ④3회 ⑤4회 이상

19. 미끄러운 길에서 브레이크를 너무 빨리 잡거나, 핸들을 

의도하지 않은 방향으로 꺽은 적이 있다.  

20. 원래 의도한 목적지는 A이지만, 평소에 주로 가던 길인 

B로 가고 있는 것을 갑자기 알게 된 적이 있다.

21. 혈중 알코올 농도가 법적 기준을 넘은 것을 알면서도 

운전한 적이 있다.

22. 즉흥적이거나, 순간적 충동에 의해서 다른 운전자와 경

주를 하 듯 운전한 적이 있다.

23. 과거에 운전해 왔던 길이라고 할지라도 그 길을 정확히 

기억할 수 없었던 적이 있다.   

24. 다른 운전자의 운전행동에 화가 나서 감정을 표현하기 

위해 그 차를 쫓아간 적이 있다(혹은 다른 운전자의 운전행

동에 화가 난다면, 그 차를 쫓아갈 것이다).
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【있을 경우】
333---111...속도위반으로 적발된 경우 중 20Km/s미만인 경우는 몇 회입니까?
①없다 ②1회 ③2회 ④3회 ⑤4회 이상
333---222...속도위반으로 적발된 경우 중 속도위반이 20Km/s이상 40Km/s미만인 경우
는 몇 회입니까?
①없다 ②1회 ③2회 ④3회 ⑤4회 이상
333---333...속도위반으로 적발된 경우 중 속도위반이 40Km/s이상 횟수인 경우는 몇 회
입니까?
①없다 ②1회 ③2회 ④3회 ⑤4회 이상

4)신호위반으로 적발된 경우는 몇 회입니까?
①없다 ②1회 ③2회 ④3회 ⑤4회 이상

5)중앙선 침범으로 적발된 경우는 몇 회입니까?
①없다 ②1회 ③2회 ④3회 ⑤4회 이상

6)안전벨트 미착용으로 적발된 경우는 몇 회입니까?
①없다 ②1회 ③2회 ④3회 ⑤4회 이상

7)음주 운전으로 적발된 경우는 몇 회입니까?
①없다 ②1회 ③2회 ④3회 ⑤4회 이상

8)면허 정지 처분을 받은 경우는 몇 회입니까?(총 횟수 체크해 주세요)
①없다 ②1회 ③2회 ④3회 ⑤4회 이상
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【있을 경우】
888---111.법규 위반 점수 초과(40점 이상)로 인해 면허정지를 받은 경우는 몇 회입니
까?

①없다 ②1회 ③2회 ④3회 ⑤4회 이상
888---222.음주 운전으로 인해 면허정지를 받은 경우는 몇 회 입니까?
①없다 ②1회 ③2회 ④3회 ⑤4회 이상

9)면허 취소 처분을 받은 경우는 몇 회입니까?(총 횟수 체크해 주세요)
①없다 ②1회 ③2회 ④3회 ⑤4회 이상

【있을 경우】
999---111...법규 위반 점수 초과로 인해 면허취소를 받은 경우는 몇 회입니까?
①없다 ②1회 ③2회 ④3회 ⑤4회 이상
999---222...음주 운전으로 인해 면허취소를 받은 경우는 몇 회입니까?
①없다 ②1회 ③2회 ④3회 ⑤4회 이상

10)운전과 관련된 일로 형사상 처벌을 받은 경우는 몇 회입니까?
①없다 ②1회 ③2회 ④3회 ⑤4회 이상

555...귀하의 일일일반반반적적적인인인 사사사항항항에 대해 묻고자 합니다.
모든 정보는 비밀이 보장되오니,해당되시는 곳에 체크하시거나 응답해 주시기 바랍
니다.
1)귀하의 연령은 어떻게 되십니까? 만 세

2)귀하의 성별은 어떻게 되십니까? ① 남 ② 여

3)귀하의 최종 학력은 어떻게 되십니까?
①국졸 이하 ②국졸 ③중졸 ④고졸 ⑤대졸 ⑥대학원 졸 ⑦기타
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4)귀하의 결혼 상태는 어떻게 되십니까?
①미혼 ②결혼 지속 ③이혼 ④사별 ⑤별거 ⑥기타

5)귀하가 일하시는 직업의 직종은 무엇입니까?
①무직 ②전업주부 ③생산직,단순노동직 ④판매,서비스(상업,점원,외판원,행상,
운수업 등)⑤일반사무직(회사원,일반 공무원,은행원,사회단체직원,경찰관)
⑥전문기술직(엔지니어,건축가,교사)
⑦관리직(기업체/사회단체 간부,고급공무원,자영업체 경영자 등)
⑧전문직(의사,약사,법조인,교수,연구가,작가,예술가,언론인,방송인,종교인 등)
⑨기타

6)귀하의 월수입은 어떻게 되십니까?
①100만원 이하 ②100-200만원 ③200-300만원 ④300-400만원 ⑤400
만원 이상

7)귀하가 획득하신 운전면허의 종류 중 주로 사용하는 면허는 무엇입니까?
①1종 보통 ②1종 소형 ③1종 대형 ④1종 특수 ⑤2종 소형
⑥2종 보통 ⑦2종 원자 ⑧특수면허 ⑨연습면허

8)운전면허획득 기간은 어떻게 되십니까?
①1년 미만 ②1년 이상~3년 미만 ③3년 이상~6년 미만 ④6년 이상~10년 미만 ⑤
10년 이상

9)평균적으로,하루 운전 시간은 얼마나 되십니까?
①1시간 미만 ②1시간~3시간 미만 ③3시간 이상~6시간 미만
④6시간 이상~10시간미만 ⑤10시간 이상
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감감감사사사의의의 글글글
힘겹게 논문을 진행해 오면서 이 순간을 참 많이 기다려왔습니다.늦은 시간 자리에 누울 때

면 감사드릴 분을 한분 두 분 떠올리며 나는 참 복 받은 사람이다..라는 생각이 절로 들곤 했는
데,결국 이렇게 작으나마 감사의 마음을 전할 수 있게 됨을 또다시 참 감사합니다.

대구에서 멀리 서울로 온다고 했을 때 격려해주시고 언제나 저를 믿어주시고 늘 무릎으로 기
도하시는 부모님,두 분의 사랑에 감사드립니다.다 표현하지 못할 만큼 아주 많이 사랑합니다.
그리고 세상 하나뿐인 오빠,오빠나 나에게 지난 2년이 그 어느 때보다 격렬한 성장의 시기였
던 것 같아.오빠가 곁에 있어서 든든했어.고마워.새 출발도 축하해.새언니랑 늘 행복해.새
로이 가족이란 이름으로 함께 하게 된 신애 언니에게도 감사와 축하를 전합니다.

친근한 아버지 같으신 채규만 교수님,늘 열정적인 모습을 뵈면서 많은 걸 느끼고 배웠습니
다.마음으로 지도해 주신 김정규 교수님,따뜻하게 맞아주신 이옥경 교수님,꼼꼼하게 논문 지
도해 주신 김명선 교수님 감사드립니다.그리고,사람의 소중함과 따뜻함을 몸소 보여주셨던 김
영호 교수님,처음 임상심리학의 길로 들어서게 길을 안내해주셨던 배정규 교수님,1년간의 병
원수련을 지도해주신 임경희 선생님께도 이 기회를 빌어 감사의 마음을 전합니다.아울러,설문
을 할 수 있도록 허락해주신 도로교통공단 서울지부 교육홍보 팀장님이신 최두환 교수님과 소
중한 시간을 내주셔서 설문에 응해준 많은 분께도 감사드립니다.

그리고,제가 지금까지 꾸준히 성장할 수 있도록 마음 곁을 지켜준 사람들이 있습니다.신앙
의 선배이자,좋은 친구가 되어주셨던 엄원섭 목사님.언제나 마음 속 깊이 감사하고 있습니다.
격려를 아끼지 않았던 소중한 내 친구 여진,힘들 땐 잘 먹어야 한다며 늘 뭔가를 사 먹여주던
현희,멀리 있지만 마음은 가까운 내 벗 정민,외로운 서울생활 참 많이 의지됐던 소중한 인연
자원언니,지쳐있을 때 신선한 에너지를 수혈해준 호철 오빠,소중한 시간을 함께 보낸-언제나
따스함이 뭍어나는 하영언니,옥경언니,항상 즐겁고 행복하게 만들어 주는 재균오빠 많이 고마
워요.앞으로의 길에 하나님의 사랑과 축복이 늘 함께 하길 기도합니다.그리고 상담실에 가면
늘 살뜰하게 챙겨주셨던 영훈 중학교 강보배 선생님,청소년들의 동반자이자 서로의 동반자로
서 상담자의 먼 길에 길동무가 되어준 서울시 청소년 동반자 선생님들 참 고맙고 감사합니다.
설문지 배포와 수거를 도와준 종민 선배,태환오라버니,재영언니,미현언니,비록 잘 알지는 못
하지만 자기 일 처럼 애써준 임기향님,이홍일님 고맙습니다.대학원생활 함께 했던 동기,선,
후배님들..특히,힘들 때 기도해주신 유희균 선생님,함께 논문으로 동거 동락했던 소연언니,
힘들어서 통했던 정화언니,그리고 인지랩 식구들..착하고 예쁜 현아,진영,현옥 언니..모두
감사드리고 고맙습니다.

마지막으로,어렵고 힘겨운 가운데 가장 큰 힘이 되시고 감사의 제목들이 넘치게 해 주신 주
님.감사드립니다.주님의 자녀로써 늘 비젼을 향해 나갈 수 있길 기도합니다.
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