
성인용 ADHD 자기-보고 척도(ASRS-v1.1) 증상 체크리스트 지시문 

 

이 질문지는 임상가와 환자 사이의 원활한 의사소통과  주의력 결핍-과잉행동장애 

(ADHD)의  확진을 돕기 위해 개발되었습니다.  

 

개요: 본 증상체크리스트는 DSM-IV-TR의 18개ADHD진단척도로 구성되어 있습니다. 이들 

18 문항 중 6문항이 ADHD 증상을 가장 잘 예측하는 문항으로 확인되었습니다. 성인용 

ADHD 자기-보고 척도(ASRS v1.1)의 선별검사(screener) 및 증상 체크리스트 파트 A는 이 

6문항을 기초로 제작되었습니다. 증상 체크리스트 파트B 는 나머지 12개 문항으로 구성되

었습니다.   

 

지시 

 

증상 

1. 증상 체크리스트 파트 A 및 파트 B 의 모든 문항에 대해, 각 증상이 나타나는 빈도 

중 환자의 상태와 가장 유사한 것을 골라 네모 칸에 X 표시를 하도록 환자에게 

지시하십시오. 

 

2. 파트 A 를 채점하십시오. 파트 A 에서 검게 칠해진 부분에 표시한 문항수가 4 개 

이상이면 성인 ADHD 일 가능성이 매우 높으며, 추가적인 평가가 필요합니다.  

 

 

3. 파트 B 점수는 환자 증상에 대한 추가 단서를 제공해 주며, 좀 더 정밀한 탐색을 

가능하게 해줍니다. 특히 검게 칠한 부분에 표시가 되었을 경우에는 주의 깊게 

살펴 보아야 합니다. 빈도에 근거한 반응은 특정 문항의 경우 민감도가 더 높을 수 

있습니다. 파트 B 의 12 문항은 합계 점수가 별 의미 없으며, 진단 가능성과도 

무관합니다.  ADHD 를 가장 잘 예측해 주는 것은 파트 A 의 6 문항이며, 따라서 

선별도구로 사용하기에 제일 적합합니다.  

 

손상 

1. 환자와 함께 증상 체크리스트 전체를 검토한 후 증상과 관련되어 나타나는 손상의 

수준을 평가하십시오.  

 

2. 이때 직장 및 학교 상황, 사회적 상황 그리고 가정 상황 등을 고려하십시오 

 

 



3. 증상빈도는 증상의 심각도와 관련되어 있는 경우가 많으므로, 증상 체크리스트가 

손상의 정도를 평가하는데도 도움이 될 수 있습니다. 만일 환자에게 빈번히 나타나

는 증상들이 있다면, 그 증상들이 업무능력이나 가사 활동, 혹은 배우자나 주위 사

람들과 지내는데 어떤 영향을 미치고 있는지 설명하도록 환자에게 요청할 수 있습

니다.  

 

개인사 

1. 이러한 증상이나 유사 증상들이 어린 시절에도 있었는지 확인하십시오. 소아

ADHD환자로 공식 진단받은 바가 없다 하더라도 성인 ADHD로 진단하는데 문

제가 없습니다. 환자의 개인사를 평가하는 과정에서 주의력이나 자기통제의 문

제가 어려서부터, 그리고 오랜 기간 지속되어 왔다는 증거를 찾아보십시오. 일

부 중요한 증상들은 아동기부터 나타나야 하지만, 모든 증상이 다 나타날 필요

는 없습니다. 

  



성인 ADHD 자가 보고 척도(ASRS-V1.1) 증상 체크리스트 

 

 환자 이름 오늘의 날짜 

 아래의 질문을 읽고 오른 쪽의 평가 기준에 맞춰 답하십시오..  

질문에 답하실 때에는, 지난 6개월 동안 귀하가 어떻게 느끼고 

행동하였는지를 가장 잘 설명하는 칸에 X표 하십시오.  
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1 어떤 일의 어려운 부분은 끝내 놓고, 그 일을 마무리를 짓지 못

해 곤란을 겪은 적이 있습니까? 

     

2 체계가 필요한 일을 해야 할 때 순서대로 진행하기 어려운 경우

가 있습니까?? 

     

3 약속이나 해야 할 일을 잊어버려 곤란을 겪은 적이 있습니까?      

4 골치 아픈 일은 피하거나 미루는 경우가 있습니까?      

5 오래 앉아 있을 때, 손을 만지작거리거나 발을 꼼지락거리는 경

우가 있습니까? 

     

6 마치 모터가 달린 것처럼, 과도하게 혹은 멈출 수 없이 활동을 

하는 경우가 있습니까? 

     

파트 A 

7 지루하고 어려운 일을 할 때, 부주의해서 실수를 하는 경우가 있

습니까? 

     

8 지루하고 반복적인 일을 할 때, 주의 집중이 힘든 경우가 있습니

까? 

     

9 대화 중, 특히 상대방이 당신에게 직접적으로 말하고 있을 때에

도, 집중하기 힘든 경우가 있습니까? 

     

10 집이나 직장에서 물건을 엉뚱한 곳에 두거나 어디에 두었는지 

찾기 어려운 경우가 있습니까? 

     

11 주변에서 벌어지는 일이나 소음 때문에 주의가 산만해 지는 경

우가 있습니까? 

     

12 회의나 다른 사회적 상황에서 계속 앉아 있어야 함에도 잠깐씩 

자리를 뜨는 경우가 있습니까? 

     

13 안절부절 못하거나 조바심하는 경우가 있습니까?      

14 혼자 쉬고 있을 때, 긴장을 풀거나 마음을 편하게 갖기 어려운 

경우가 있습니까? 

     



15 사회적 상황에서 나 혼자 말을 너무 많이 한다고 느끼는 경우가 

있습니까? 

     

16 대화 도중 상대방이 말을 끝내기 전에 끼어들어 상대방의 말을 

끊는 경우가 있습니까? 

     

17 차례를 지켜야 하는 상황에서 자신의 차례를 기다리는 것이 어

려운 경우가 있습니까? 

     

18 다른 사람이 바쁘게 일할 때, 방해되는 행동을 하는 경우가 있습

니까? 

     

파트 B 

2003 World Health Organization(WHO). All right reserved. 

 



The Value of Screening for Adults With ADHD 성인 ADHD환자에서 선별

검사의 중요성 

 

연구에 의하면 ADHD 증상은 성인기까지 지속될 수 있으며, 환자의 대인 관계나, 직장생활, 

그리고 개인적 안전에까지 심각한 영향을 미칠 수 있습니다.
1-4  

또한 성인 ADHD는 간과되

기 쉬우므로 환자들이 적절한 치료를 받지 못하는 경우가 많고, 그 결과 자신의 잠재능력을 

충분히 발휘하지 못하게 됩니다. 하지만 문제는 이 병이, 특히 성인의 경우에는, 진단하기 

어렵다는 것입니다.  

 

성인용 ADHD 자기-보고 척도(ASRS-v1.1) 증상 체크리스트는 세계보건기구(WHO)와 아래

에 언급한 정신과 의사, 연구자들로 구성된 성인 ADHD 워크그룹의 공동 작업으로 개발되

었습니다.  
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건강 관리 전문가들은 성인 환자에서 ADHD 를 선별하는 도구로서 ASRS v1.1 를 사용할 수 

있습니다. 이 선별과정을 통해 좀 더 심층적인 임상 면접이 필요한지 여부도 알 수 있을 

것입니다. ASRS v1.1 의 문항들은 DSM-IV 진단기준들과 일치하며, 성인에게 발현되는 

ADHD 증상이 무엇인지 보여줍니다. 또한 문항의 내용은 DSM-IV 가 정확한 진단을 위하여 

증상, 손상, 그리고 개인사를 중시함을 반영하고 있습니다.  

 

체크리스트는 끝마치는 데 약 5 분이 걸리며, 진단 과정에 결정적 도움을 줄 수 있는 

정보를 제공해 줄 수 있습니다. 
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