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김성은․이윤경. 주의력결핍 과잉행동장애(ADHD) 아동의 말차례 주고받기 특성. 언어청각장애

연구 , 2007, 제12권, 제4호, 662-675. 배경 및 목적: 주의력결핍 과잉행동장애(ADHD) 아동들

의 상당수가 구어의사소통문제를 동반한다고 보고 되고 있다. 본 연구는 대화 주고받기 특성을 중

심으로 이들의 의사소통 특성을 살펴보고자 하였다. 방법: 초등학교 저학년 ADHD 아동 10명과 

언어능력을 일치시킨 일반아동 10명을 대상으로 하였다. 아동들에게 상황카드와 찰흙놀이, 그리고 

보드판을 이용한 이야기 꾸미기 활동을 통하여 대화자료를 수집하였다. 수집된 자료는 말차례 주

고받기(적절한 말차례 주고받기 비율, 중복 및 방해비율), 주제유지(주제유지 화제비율, 화제당 평

균 발화 빈도), 그리고 대화반응(적절한 반응비율, 부적절한 반응비율)으로 나누어 분석하였다. 모

든 결과는 t-검정으로 통계분석하였다. 결과: (1) ADHD 아동들은 언어연령을 비교한 일반아동들

에 비해 적절한 말차례 주고받기 비율은 유의하게 낮았으며, 발화의 중복 및 방해비율은 유의하게 

높았다. (2) ADHD 아동들은 언어연령을 일치시킨 일반아동들에 비해 주제유지 화제비율은 유의

하게 낮았으나 화제당 평균발화빈도에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. (3) ADHD 아동들은 일

반아동들에 비해 대화상대자의 발화에 대한 적절한 반응은 유의하게 적었으나 부적절한 반응은 유

의하게 높았다. 논의 및 결론: 본 연구의 결과는 ADHD 아동들이 언어연령을 일치시킨 일반아동들

에 비해 말차례 주고받기에서 양적 및 질적으로 차이가 있음을 보여 준다. 이러한 결과를 ADHD 

아동들의 의사소통 및 행동특성과 관련지어 논의하였다.

핵심어: 주의력결핍 과잉행동장애, 말차례 주고받기, 주제유지, 대화반응

Ⅰ. 서 론

주의력결핍 과잉행동장애(Attention Deficit and Hyperactivity Disorder; 이하 ADHD)는 충동

성이나 과잉행동 그리고 부주의 행동이 발달적으로 부적절한 상태로, 이로 인해 일상적인 기능에 문

제를 갖게 되는 경우를 말한다(American Psychiatric Association; 이하 APA, 1994). 이러한 ADHD

는 아동기에 가장 흔하게 관찰되는 행동장애 중 하나로 미국 National Institute of Mental Health
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(2003)는 학령기 아동 중 약 3～5% 출현한다고 한다고 보고하였고, 국내에서는 약 10% 내외의 학령

기 아동들이 ADHD로 진단된다고 보고되고 있다(서울시소아청소년광역정신보건센터, 2005, 김붕년

(2006)에서 재인용). 

ADHD 아동들은 부주의나 과잉행동, 그리고 충동성이라는 행동특성에 따라 진단되고 구분되

지만(APA, 1994), 이러한 행동특성으로 인하여 이 아동들 중 상당수는 학습문제나 사회, 정서적 문

제와 함께 말․언어에서의 문제를 동반하게 된다. 이중 말․언어문제에 대해서는 여러 통계치들이 

제시되어 있으나, 대체로 ADHD 아동들 중 20%에서 60%가 말․언어장애를 동반하는 것으로 추정

되고 있다(Oram et al., 1999). 

ADHD 아동들의 말-언어문제는 이 아동들이 보이는 행동이나 사회성 문제와 밀접하게 관계

된다. DSM-IV (APA, 1994)에 제시된 ADHD 진단 준거를 보면, 과잉행동 및 충동성의 증상으로 학

급에서 부적절하게 불쑥 대답하기, 자기 말차례가 아닌데 말하기, 말의 흐름을 중단하기, 과도하게 말

하기 등이 포함되어 있으며, 부주의 특성에서도 상대방의 말을 잘 듣지 않거나 지시를 잘 따르지 못

하기 등의 언어 및 의사소통과 관련된 항목들이 포함되어 있다. 이들 언어 및 의사소통과 관련된 항

목들 대부분은 주로 부적절한 대화기술이나 화용적인 태도와 관련된 것들임을 알 수 있다. 

일반적으로 일상생활에서 이루어지는 의사소통은 대부분 대화와 같은 구어적 상호작용을 통해 

이루어진다. 적절하게 대화를 주고받기 위해서는 여러 가지 화용적이고 담화적인 기술들이 필요한데, 

그 중 대표적인 것이 말차례 주고받기(conversational turn-taking) 기술이다(Prutting & Kirchner, 

1987). 말차례 주고받기는 대화 상황에서 화자와 청자가 동일한 주제로 이야기를 하면서 서로 적절하

게 말을 주고받는 기술을 말하며, 이를 위해서는 상대방이 말을 하고 있는 동안에 상대방의 발화를 

방해하지 않는 기술, 상대방의 발화에 대해 적절하게 반응해주는 기술, 더 나아가서는 상대방이 시작

한 대화 주제를 유지해서 말하는 기술 등이 요구된다(Owens, 2004). 또한 앞에서 제시한 내용들에 

더하여 말차례 주고받기를 잘 하기 위해서는 말하는 순서를 알아야 하며, 대화 참여자의 수나 상황에 

따라 말하는 순서가 달라질 수 있다는 것을 인식하는 것도 중요하다(Sacks, Schegloff & Jefferson, 

1974). 따라서 대화상황에서 말차례 주고받기를 원활하게 진행하기 위해서는 여러 가지 대화규칙을 

잘 사용할 수 있어야 할 뿐만 아니라 의사소통이 대화상대자나 상황적 맥락에 따라서도 달라질 수 

있음을 인식하여야만 한다(이효진․김영태, 2001). 

말차례 주고받기를 포함한 대화능력은 학령기 학업성취능력에 결정적인 영향을 미치고 또래와

의 상호작용이나 또래 관계 유지 등의 사회능력 발달에 중요한 역할을 하며(Owens, 2004), 말차례 

주고받기와 같은 대화기술에 어려움을 보이는 경우 적절한 사회적 관계를 형성하는데 어려움을 가질 

수 있다. 따라서 ADHD 아동들의 대화특성 연구는 이들의 의사소통 특성을 이해하는데 도움이 될 

뿐만 아니라 이 아동들의 부주의나 과잉행동, 또는 충동성과 같은 주요 행동문제나 상당수의 ADHD 

아동들이 보이는 사회성 문제가 의사소통 특성과 어떻게 관계되는가를 이해하는 데에도 도움이 될 

것이다. 본 연구는 이러한 맥락에서 ADHD 아동들이 대화에서의 결함을 말차례 주고받기를 중심으

로 살펴보고자 하였다. 
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본 연구의 연구문제는 다음과 같다. 첫째, ADHD 아동은 언어연령을 일치시킨 일반 아동과 비

교하였을 때 성인과 대화에서 말차례 주고받기 비율에 차이가 있는가? 둘째, ADHD 아동과 언어연

령을 일치시킨 일반 아동은 성인과 대화에서 주제유지에 차이가 있는가? 셋째, ADHD 아동과 언어

연령을 일치시킨 일반 아동은 성인과 대화에서 반응 비율에 차이가 있는가?

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 

본 연구는 언어연령이 4세～6세인 ADHD 아동 10명과 일반 아동 10명, 총 20명을 대상으로 하

였다. ADHD 아동은 (1) 소아정신전문의에 의해 ADHD로 진단을 받고, (2) 구문의미이해력검사(배

소영 외, 2004) 결과, 언어연령이 4세～6세 사이로, (3) 기타 시각 및 감각, 심각한 정서 문제를 보이

지 않는 아동으로 선정하였다. 선정된 ADHD 아동들 모두는 구문의미이해력검사로 측정한 언어능력

이 일반 아동들에 비하여 유의하게 지체된 아동들이었다. 일반 아동은 (1) 부모와 주 양육자에 의해 

발달이 정상적으로 이루어졌다고 보고된 아동들 중에서, (2) 구문의미이해력검사(배소영 외, 2004) 

결과, 자신의 생활연령의 정상범위에 속하고, (3) 시각 및 감각장애나 심각한 정서 문제를 보이지 않

는 아동으로 선정하였다. 일반 아동들은 ADHD 아동들과 일대 일로 비교하였을 때 구문의미이해력 

검사 점수가 ± 3점 이내인 아동들로 표집하여 언어능력을 일치시켰다. 

대상 아동들의 연령을 4세～6세 사이로 한정한 이유는 4세부터 대화상대방의 관점이나 역할을 

고려할 수 있는 능력이 발달하고, 대화상대방의 말에 적절하게 반응하고 일정한 주제를 유지가 가능

하다(이승복, 1994)는 선행연구에 근거하였다. 아동들의 성별에 따라 집단 내 성별분포는 통제하지 

않았으나, 두 집단의 성별분포는 동일하게 일치하였다. 두 집단의 성별분포는 각각 남자 7명, 여자 3명

이었다. 두 집단 아동들의 생활연령, 언어연령 및 지능은 <표 - 1>에 제시하였다. ADHD 아동의 평균 

언어연령은 5세 5개월로 평균 언어연령이 5세 6개월인 일반 아동과 유의한 차이가 없었다.

<표- 1> 대상 아동 정보

ADHD 아동(n=10) 일반 아동(n=10)

평균(세;개월) 범위(세;개월) 평균(세;개월) 범위(세;개월)

생활연령(CA) 6;7 5;5～7;10 5;6 4;2～6;9

언어연령(LA) 5;5 4;2～6;5 5;6 4;2～6;9
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2. 자료수집 도구 및 절차

가. 자료수집 도구

Wetherby & Rodriguez (1992)는 아동들의 대화자료를 수집하기 위해서는 구조화된 상황과 자

연스러운 상황을 동시에 고려하여야 한다고 하였다. 따라서 본 연구는 구조화된 유도 절차와 자연스

러운 놀이상황을 포함하여 일상생활 상황 카드 보고 대화하기, 찰흙놀이(요리하기 놀이), 동물농장 

보드판을 이용하여 이야기 꾸미기의 세 가지 활동을 대화자료 수집 활동으로 선정하였다. 일상생활 

상황카드에는 아동에게 친숙한 병원에서 아이가 치료를 받는 상황, 아이스크림을 사는 상황 그리고 

장난감을 정리하는 상황 사진을 포함하였다. 모든 아동들이 가능한 한 약 10～15분의 대화자료 수집 

시간동안 세 가지의 활동을 동일하게 할 수 있도록 구성하였다. 

나. 자료수집 절차

아동들의 대화자료는 연구자와 아동의 일대일 대화를 통해 수집하였다. 연구자는 모든 아동에

게 동일한 질문으로 대화를 시작하였으며(<표 - 2> 참조), 이후 아동이 발화를 산출할 경우에는 

“응”, “그렇구나” 등의 긍정적인 반응을 보여주고 아동이 화제와 관련 없는 이야기를 할 때에는 먼저 

긍정적인 반응을 제시한 후 후속질문 제공하는 형태로 자연스럽게 대화를 유지하였다. 대화주제 도

입이나 주제유지를 위한 질문은 총 4회 이하로 제한하였다. 

대화 도중 아동이 말차례를 충분히 가질 수 있도록 충분한 시간(3초 이상)을 주었으며(이효진․

김영태, 2001), 연구자와 발화가 방해를 받거나 아동의 발화와 중첩되는 경우에는 아동에게 말차례의 

기회를 제공하였다. 그리고 아동이 쉼 없이 자기주장만 하며 연구자에게 말차례를 주지 않는 경우에

도 아동의 말을 끊지 않고 끝까지 들어주었다.

<표- 2> 아동과 성인의 대화에서 화제도입을 위한 공통 발화

활동 대화주제 화제 도입 발화

일상생활 

상황 카드

병원가기 “치과네.”, “OO야, 치과에 가본 적 있니?”

아이스크림 사기 “아이스크림 먹고 싶다”, “아이스크림 사먹을까?”

장난감 정리하기 “장난감이 너무 어질러져있다”, “장난감 정리하자”

찰흙놀이 요리하기 “우리 이걸로 맛있는 거 만들어 먹자”

이야기 꾸미기 동물농장 만들기  “OO야, 여기에는 누가 살까?”

 아동이 자발적으로 대화에 참여할 수 있도록 먼저 가벼운 대화와 놀이로 아동과의 친밀감을 

형성한 후 대화자료를 수집하였다. 대화자료는 총 10～15분 정도로 수집하였는데, 이는 10～15분 동안

의 대화 수집이 화용분석에 가장 효과적이라고 한 Prutting & Kirchner (1983) 연구에 근거한 것이다. 
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3. 자료전사 및 분석

가. 자료전사

아동과의 대화자료는 모두 녹음기나 캠코더를 사용하여 녹음 또는 녹화하였으며, 자료수집 후 

1～2일 이내에 전사하였다. 전체 전사자료 중 발화가 불명료하거나 불완전하여 맥락을 통해서도 이

해할 수 없는 경우나 아동이 말하는 동안 성인이 잘못 개입하여 발화가 중첩된 경우, 혹은 혼잣말이

나 숫자세기, 호칭과 같이 화용 특징으로 분류되지 않는 발화는 연구 자료에서 제외하였다. 

전사한 자료는 이효진․김영태(2001)가 제시한 발화구분원칙에 따라 말차례를 구분하여 말차

례 번호를 붙였다. 말차례는 말하는 이가 대화상대자가 말을 시작하기 전까지 한 화제와 관련해 말하

는 발화로, 화자가 연속해서 두 화제를 소개하거나(Peterson & Johnson, 1989), 3초 이상의 쉼이 있

다가 말이 이어질 경우(이효진․김영태, 2001)에는 두 번의 말차례로 구분하였다. 

나. 자료분석

본 연구에서는 화용의 하위영역을 Prutting & Kirchner (1987)가 개발한 화용검사표 중에서 

ADHD 아동이 특히 어려움을 보인다고 보고한 말차례 주고받기(적절한 말차례 주고받기 비율, 중복 

및 방해비율), 주제유지(주제유지 화제비율, 주제유지 화제 당 발화 빈도), 그리고 대화반응(적절한 

반응 비율, 부적절한 반응 비율)의 3가지 기술을 분석하였다(Fine, 2005). 각 측정치에 대한 정의 및 

측정절차는 다음과 같다. 

(1) 말차례 주고받기

말차례 주고받기는 두 사람이 대화를 할 때 말하는 순서를 한 번씩 번갈아 갖는 것을 말한다. 

말차례 주고받기는 적절한 주고받기 비율과 주고받기가 부적절하여 중복 또는 방해가 나타난 비율로 

측정하였다. 먼저 적절한 말차례 주고받기 비율은 전체 발화 빈도 중에서 적절하게 말차례 주고받기 

빈도가 차지하는 비율로 측정하였다[말차례 주고받기 비율(%) = (적절한 말 주고받기 빈도 / 전체 발

화 수) × 100]. 

중복 또는 방해 비율은 화자와 청자의 말이 중복되어 방해를 받아 말차례가 적절하게 이루어

지지 않는 경우를 말하며, 부적절한 말차례 중에서 중복 및 방해가 차지하는 비율로 측정하였다[중복 

및 방해 비율(%) = (문장 중복 및 방해 빈도 / 부적절한 말차례 주고받기 빈도) × 100].

(2) 주제유지

주제유지는 언어적 문맥이나 상황적 문맥과 관련하여 발화가 이어지는 것으로, 주제가 유지된 

화제의 비율과 유지된 화제 당 평균 발화 빈도로 분석하였다. 주제유지 화제비율은 전체 화제 빈도 
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중에서 주제가 유지된 화제가 차지하는 비율로 산출하였다[주제유지 화제의 비율(%) = (주제유지된 

화제 빈도 / 전체 화제 빈도) × 100]. 전체 화제의 빈도 측정 시 말차례가 2회 이상 이루어진 경우는 

하나의 화제로 간주하였다.

주제유지 화제 당 평균발화 빈도는 주제가 유지된 하나의 화제 안에서 산출한 평균 발화 빈도

를 말하며, 전체 주제유지발화 중에서 주제가 유지된 발화의 평균으로 산출하였다[주제유지 화제 당 

평균발화 빈도 = 주제유지 화제 내 발화의 빈도 / 주제유지 화제 빈도].

(3) 반응

반응은 대화의 기초가 되는 것으로 상대방의 시도에 반응을 하거나 질문에 반응을 하는 경우

를 말한다. 반응 역시 적절한 반응과 부적절한 반응으로 분석하였다. 적절한 반응은 상대방의 발화에 

적절하게 반응하는 경우로, 전체 반응 빈도 중에서 적절하게 반응한 빈도의 비율로 산출하였다[적절

한 반응(%) = (적절한 반응빈도 / 전체반응빈도) × 100]. 

부적절한 반응은 상대방의 발화에 반응을 하지 않거나 반응은 하지만 발화상황에 적절하지 못

하게 반응하는 것으로 부적절한 인접성 발화, 반응거부, 반응회피를 포함하였다. 부적절한 인접성 발

화는 발화 내용이 선행발화 내용과 관련이 없는 것을 말하며, 반응거부는 질문에 대답을 하지 않는 것

이고, 반응회피는 질문에 대답을 회피하여 알면서도 모른다는 듯 대답하는 것을 말한다. 부적절한 반

응비율은 전체 반응 빈도 중에서 부적절한 반응이 차지하는 비율로 산출하였다[부적절한 반응(%) = 

부적절한 반응빈도 / 전체반응빈도) × 100].

4. 신뢰도 

신뢰도 평가자는 언어병리학을 전공하는 대학원생 1명으로, 전체의 20%에 해당하는 대상아동 

10명의 자료를 임의로 추출하여 녹음 내용을 들으면서 독립적으로 분석하였다. 먼저 적절한 반응과 

부적절한 반응, 주제유지 된 화제의 빈도, 주제 유지된 화제 당 평균 발화 빈도, 말 주고받기 비율, 중

복 및 방해 비율을 두 평가자가 독립적으로 계산하여 자료에 대하여 평가자간 신뢰도(point-by-point)

를 구하였다[(일치 내용/일치 내용 + 불일치 내용) × 100] 적절한 반응과 부적절한 반응의 일치도는 각

각 98%, 97%였으며 주제유지 된 화제의 빈도는 94%, 주제 유지된 화제 당 평균 발화 빈도는 95%, 말 

주고받기 비율은 96%, 중복 및 방해 비율은 98%였다. 

또한, 연구자가 아동과 대화를 하는 동안 모든 아동들에게 반응의 기회를 동등하게 주었는지를 

살펴보았다. 다른 평가자 1인이 초시계를 보면서 아동이 반응할 수 있는 3초의 시간을 주었는지를 측

정하였다. 반응기회에 대한 평가자간 신뢰도(point-by-point)는 ADHD 아동 95%, 일반아동 96%였다. 
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Ⅲ. 연구 결과

1. 말차례 주고받기

두 아동 집단 간에 말 주고받기 비율과 중복 및 방해 비율 간의 기술통계 및 t-검정 결과는 <표

- 3>과 같다. 

<표- 3> 두 아동 집단 간의 말 주고받기와 중복 및 방해 비율의 기술통계 및 t-검정 결과

ADHD 아동 일반 아동
t

 평균(%)  표준편차 평균(%) 표준편차

말차례 주고받기 비율  64.29 ±12.45 82.50  ±11.41 -3.410***

중복 및 방해 비율  7.08 ±4.13  .62  ±1.00  4.802***

*** p< .001

말차례 주고받기 비율에서 유의한 차이가 있었다(t = -3.410, p < .001). 즉, ADHD 아동은 언어

연령을 일치시킨 일반 아동보다 대화를 하는 동안 말차례 주고받기가 유의하게 적은 것으로 나타났다.

말차례 주고받기에서 중복 및 방해 비율에서도 두 집단 간에 유의한 차이가 나타났다(t = 4.802, 

p< .001). ADHD 아동 집단이 언어연령을 일치시킨 일반 아동에 비해 중복 및 방해비율이 유의하게 

높았다. 

 

2. 주제유지

 두 아동 집단 간의 주제유지화제 비율 및 화제 당 평균발화 빈도의 기술통계 및 t-검정 결과

는 <표 - 4>와 같다. 

<표- 4> 두 아동 집단 간의 주제유지화제 비율 및 화제 당 평균발화 빈도의 기술통계 및 t-검
정 결과

ADHD 아동 일반 아동
t

 평균  표준편차 평균 표준편차

주제유지화제 비율(%)  74.44  ±12.62 94.32  ±8.29 -4.161***

화제 당 평균발화 빈도(회)  4.60  ±1.34  4.73  ±1.09 -0.236

*** p< .001
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두 집단 간에 주제유지 화제비율에서 유의한 차이가 있었다(t = 4.161, p < .001). 즉, ADHD 아

동의 주제유지 화제비율이 언어연령을 일치시킨 일반 아동에 비해 유의하게 적었다. 두 집단 간 주제 

유지된 화제 당 평균 발화 빈도는 거의 유사하였으며, 통계적으로도 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

3. 대화반응 

두 아동 집단 간의 대화반응 중 적절한 비율과 부적절한 비율의 기술통계 및 t-검정 결과는 

<표 - 5>와 같다. 

<표- 5> 두 아동 집단 간의 대화반응의 적절성 비율과 부적절성 비율에 대한 기술통계 및 
t-검정 결과

ADHD 아동 일반 아동
t

 평균(%)  표준편차 평균(%) 표준편차

적  절  78.37  ±10.05 97.28  ±3.03 -5.505***

부적절  21.62  ±10.39  2.71  ±3.14  5.469***

*** p< .001

전체 대화에서 상대방의 발화에 대한 반응을 살펴본 결과, ADHD 아동과 언어연령을 일치시

킨 일반 아동 집단 간에 적절한 반응(t = -5.505, p < .001)과 부적절한 반응(t = 5.469, p < .001)에서 유

의한 차이가 있었다. 즉, ADHD 아동은 언어연령을 일치시킨 일반 아동 집단에 비해 적절한 반응은 

적게 보인 반면, 부적절한 반응은 많이 나타내었다. 

 

Ⅳ. 논의 및 결론

ADHD 아동들의 상당수는 언어 및 의사소통장애를 동반하며, 주로 대화상황에서의 화용적인 

결함을 두드러지게 나타낸다. 대화상의 문제는 ADHD 아동들의 DSM-IV (APA, 1994)와 같은 진단 

기준에서도 고려되고 있는 반면 이들의 대화특성에 대한 체계적인 연구는 거의 이루어지지 않았다. 

이들의 대화특성에 대한 연구는 ADHD 아동들의 의사소통 특성은 물론, 이 아동들의 주요 행동특성

과 의사소통특성과의 관계를 통해 이해하는데 도움이 될 것이다. 본 연구는 이러한 맥락에서 ADHD 

아동들이 대화에서의 결함을 말차례 주고받기를 중심으로 살펴보고자 하였다. 

먼저 첫 번째 연구 문제는 ADHD 아동이 말차례 주고받기에서 언어연령을 일치시킨 일반 아

동들과 차이를 보이는가를 알아보는 것이었다. 말차례 주고받기는 두 사람이 대화를 할 때 말하는 순
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서를 번갈아 갖는 것으로 본 연구에서는 말차례 주고받기 비율과 중복 및 방해 비율을 비교하였다. 

말차례 주고받기 비율은 아동이 전체 대화에서 적절하게 말차례를 주고받은 비율로 측정하였다. 

ADHD 아동은 일반 아동보다 말차례 주고받기의 비율이 유의하게 낮게 나타났다. 이러한 결과는 

ADHD 아동이 말차례를 지키지 않거나 상대방에게 말차례의 기회를 주지 않는 것과 관련될 수 있다. 

Mathers (2006)는 ADHD 아동들에게 글을 읽게 한 후 글의 내용에 대해 대화하게 하는 절차를 통해

서 ADHD 아동들의 말차례 특성을 연구하였는데, ADHD 아동들이 일반 아동들에 비해 말을 회피하

거나 관련되지 않은 말을 하며 말을 중단하는 경향을 보였다고 보고하였다. 그리고 이러한 결과는 

ADHD 아동들이 언어표현에 제한을 가지기 때문에 나타난 것일 수도 있지만 대화에 있어서 차례를 

잘 기다리지 못하고 말을 지나치게 많이 하기 때문에 대화 상대자에게 말차례의 기회를 주지 않는 

것인 것 때문일 수도 있다고 설명하였다. 

중복 및 방해 비율에서도 ADHD 아동과 일반 아동은 유의한 차이를 보였다. ADHD 아동의 중

복 및 방해 비율은 7.08%인 것에 비해 일반 아동의 중복 및 방해 비율은 0.62%로 ADHD 아동들의 

중복 및 방해 비율이 유의하게 높았다. 이러한 결과는 정신지체나 단순언어장애 아동들을 대상으로 

한 연구의 결과와는 차이가 있다. 최유미․전병운(2003)은 정신지체 아동들의 말차례 주고받기 능력

을 언어연령을 일치시킨 일반 아동들과 비교하였는데, 두 집단의 아동들은 말차례 주고받기의 중복 

및 방해 비율에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 단순언어장애 아동들을 대상으로 이효진․

김영태(2001)의 연구결과도 이 아동들이 언어연령을 일치시킨 일반 아동들에 비해 중복발화의 비율

이 높긴 하였으나 역시 유의한 차이는 없었다고 보고하였다. 이러한 차이는 말차례 주고받기에서 중

복발화를 유의하게 많이 나타내는 것이 ADHD 아동들에게서 두드러지게 나타나는 대화특성임을 보

여준다. 이처럼 ADHD 아동들이 중복 및 방해 발화 비율이 높은 것에 대해 Whalen & Henker (1985)

는 이 아동들이 주의력, 사회적 단서에 대한 무감각 등과 같은 행동적 특성으로 인하여 대화상대자의 

대화마침 단서로 의미적인 정보 뿐만 아니라 화자가 청자를 바라보는 시선 등과 같은 비구어 단서 

혹은 운율적인 단서 등을 잘 알아차리지 못하기 때문일 수 있다고 설명하였다. 때문에 어느 시점에서 

대화상대방의 말차례가 끝나고 다시 말을 시작하는지를 예측하지 못한다는 것이다. 혹은 말차례 주

고받기 비율에서 설명하였듯이 단지 상대방의 발화가 끝나기를 기다리지 못하고 말을 시작하기 때문

에 종복 및 방해 발화비율이 높은 것일 수 있다. 

두 번째 연구 질문은 ADHD 아동과 언어연령을 일치시킨 일반 아동의 대화에서 주제유지에 

차이가 나타나는지 알아보는 것이었다. 주제유지는 언어적 문맥이나 상황적 문맥과 관련되어 말하는 

것으로 대화의 구체적인 화제 내에서 메세지를 전달하기 위하여 적절하게 발화하는 것을 말한다

(전병운, 1990). 본 연구에서는 주제유지 화제비율과 주제유지된 화제 당 평균발화 빈도를 비교하였

다. 연구 결과, 주제유지 화제비율에서 두 집단은 유의한 차이를 보였다. 즉, ADHD 아동은 언어연령

을 일치시킨 일반 아동보다 주제유지 화제비율이 유의하게 낮았다. 이러한 결과는 ADHD 아동이 언

어연령을 일치시킨 일반 아동보다 화제에서 벗어난 말을 많이 한다는 것을 보여준다. 

반면, 주제유지 화제 당 평균 발화 빈도에서는 언어연령을 일치시킨 일반 아동이 ADHD 아동에 
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비해 높은 빈도를 보였으나 그 차이가 유의하지는 않았다. 이러한 결과는 말차례 당 평균발화 빈도가 

언어연령을 일치시킨 일반 아동들에 비해 유의하게 낮았다는 단순언어장애 아동들의 결과(이효

진․김영태, 2001)와 비교할 수 있다. 즉, 단순언어장애 아동들은 말차례 주고받기에서 일반 아동들에 

비해 발화를 적게 산출한 반면, ADHD 아동들은 일반 아동들과 발화빈도에서 큰 차이를 보이지 않았

다. 일반적으로 언어장애 아동들은 일반 아동들에 비해 발화빈도가 적으며 의사소통 상황에서 소극적

인 태도를 보이는 경우가 대부분이다. 하지만 ADHD 아동들의 경우에는 언어장애를 동반하여 의미

적, 구문적으로 완성되지 않은 발화를 산출하는 경향이 있음에도 불구하고 말 산출의 빈도는 줄어들

지 않는다(Redmond, 2004). 이 역시 ADHD 아동들의 주요 말차례 주고받기 특성으로 간주할 수 있

을 것이다. 

마지막으로 본 연구에서는 ADHD 아동이 전체 대화에서 반응의 비율에 차이가 있는지를 보는 

것이었다. 반응 역시 적절한 반응과 부적절한 반응으로 살펴보았다. 연구결과 ADHD 아동과 일반 아

동은 적절한 반응과 부적절한 반응 모두에서 유의한 차이를 보였다. 적절한 반응은 일반 아동에 비해 

적게 나타냈으며 부적절한 반응은 더 많이 보였다. 정신지체 아동의 말차례 특성을 연구한 최유미․

전병운(2003) 역시 대화 시 반응을 살펴보았는데, 정신지체 아동들은 언어연령을 일치시킨 일반 아동

들에 비해 적절한 반응에서는 유의한 차이를 보이지 않은 반면, 부적절한 반응에서는 유의한 차이를 

보였다. 연구자들은 정신지체 아동들이 대화상황을 잘 이해하지 못하기 때문에 부적절한 반응이 많

이 나타난 것이라 설명하였다. 반면에, 단순언어장애 아동들의 말차례 특성을 연구한 이효진․김영태

(2001)는 단순언어장애 아동이 언어연령을 일치한 일반 아동들에 비해 말차례기회에 반응하는 비율

이 유의하게 낮았다고 보고하며, 이는 단순언어장애 아동들이 대화상황에서 대화상대자와 대등하게 

대화하지 못하기 때문이라고 설명하였다. 이처럼 정신지체나 단순언어장애 아동들의 반응 특성이 주

로 언어능력의 제한으로 인해 대화상황에서 수동적인 역할을 담당하기 때문인 것에 비해 ADHD 아

동들의 경우에는 대화상대자에게 적절하게 반응하지 않는 형태의 부적절한 반응이 주를 이룬다는 점

에서 차이가 있다. Kim & Kaiser (2000)는 ADHD 아동과 일반아동의 발화를 분석하였는데, 그 결과 

ADHD 아동은 정상아동보다 부적절한 행동을 많이 보이며 그 중 질문이나 요청에 답을 하지 않는 것

이 가장 높은 비율로 나타난다고 하였다. 본 연구의 결과도 이와 맥을 같이 한다고 할 수 있다. 

이상을 통하여 말차례 주고받기를 중심으로 ADHD 아동들의 대화능력에 대해서 살펴보았다. 

ADHD 아동들은 언어연령을 일치시킨 일반 아동들과 비교하였을 때, 말차례를 적절하게 주고받지 

못하며, 대화 시 상대방의 발화와 중복되는 발화를 많이 산출하는 것으로 나타났다. 또한 발화빈도에 

비해 주제를 유지하여 산출하는 발화의 비율은 낮았으며, 상대방의 발화에 대해 부적절하게 반응하

는 비율은 높은 반면, 적절하게 반응하는 비율은 낮았다. 그리고 이러한 말차례 주고받기에서의 중복

발화나, 주제유지, 그리고 반응양상에서 정신지체나 단순언어장애 아동들을 대상으로 한 연구결과와

도 차이를 보였다. 이러한 결과는 ADHD 아동들의 말차례 주고받기가 일반 아동들과 양적 또는 질

적으로 차이가 있을 뿐만 아니라 말차례 주고받기 특성이 이들의 행동특성과 밀접하게 관련될 수 있

음을 보여주는 것이라 할 수 있다. 
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본 연구는 ADHD 아동들의 말차례 주고받기 특성을 설명하고, 정신지체 아동들이나 단순언어

장애 아동들을 대상으로 이루어진 연구의 결과와 비교함으로써 말차례 주고받기 특성을 ADHD 아동

들의 행동특성과 관련지어 설명하고자 하였다. 그러나 본 연구는 ADHD 아동집단을 표집할 때 언어

장애가 동반된 아동들을 표집하여 이들의 말차례 주고받기 특성이 동반된 언어장애로 인해 나타난 

것일 수 있음을 완전히 배제하지 못하였다. 따라서 추후 언어장애가 동반되지 않은 순수한 ADHD 

아동과 언어장애가 동반된 ADHD 아동들의 말차례 주고받기 특성을 비교하는 연구가 이루어진다면 

이들의 말차례 주고받기 특성과 행동특성과의 관계를 더욱 명확하게 설명할 수 있을 것이다. 또한 본 

연구는 ADHD 아동의 말차례 특성을 성인과의 대화자료 만을 분석하였는데 말차례 주고받기가 대화

상대자에 따라 달라진다는 점을 고려할 때 또래 아동과의 대화에서의 말차례 주고받기 특성에 대한 

추후 연구가 진행된다면 이들의 대화특성을 이해하는 데 도움이 될 것이다. 
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ABSTRACT

Conversation Characteristics of Children 
with Attention Deficit Hyperactivity Disorder1)

Sung Eun Kima, Yoonkyoung Leeb,§

a Clinic of Child and Adolescent, Suwon, Korea
b Division of Speech Pathology and Audiology, Hallym University, Chuncheon, Korea

Background & Objectives: This study’s purpose was to investigate the conversational 
characteristics of children with ADHD. Methods: Ten children with ADHD and 10 normal children, 
matched with their language age at 4.0-6.0 years, participated in this study. Spontaneous utterances 
were elicited and videotaped during free play interaction and structured interaction between the 
child and the researcher. The utterances produced by children were analyzed in terms of number 
of turn and interruptions in turn-taking, number of topic maintenance and average utterances of topic 
maintenance in topic maintenance, appropriate and inappropriate responsiveness. The results were 
analyzed by t-test. Results: The results obtained in the present study were as follows: (1) ADHD 
children produced significantly fewer number of turns than normal children. The occurrence rate 
of ADHD children’s interruptions was significantly higher than that of normal children in turns. (2) 
The occurrence rate for ADHD topic maintenance was significantly lower in ADHD children than 
that of the normal children, and both groups of children did not show any significant difference in 
the number of average utterances for maintaining the topic of conversation. (3) Significant 
differences were seen between the two groups with regards to the type of response; ADHD children 
gave significantly more inappropriate responses than normal children. Discussion & Conclusion: 
The results revealed that there were quantitative and qualitative differences between children with 
ADHD and normal children matched language ability. The relate of conversational turn-taking and 
behavioral characteristics of children with ADHD were discussed. (Korean Journal of Communi-
cation Disorders 2007;12;662-675)

Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), conversational turn-taking, topic 
maintenance, conversational responsiveness 
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