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간행사

주의력 결핍 및 과잉행동 장애(Attention Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD) 문

제는 학령기 아동이 나타내는 주요한 어려움 중 하나로, 건강보험심사평가원의 보고

에 따르면 ADHD로 진단받은 아동 ․ 청소년은 2004년에 비해 4배 이상 증가를 보이

고 있다고 합니다. 이러한 ADHD의 문제는 아동에게 산만하고 집중력이 부족하여 겪

게 되는 행동상 ․ 학습상의 어려움 외에도 지속적인 처벌과 비난으로 인한 우울과 비

행등의 문제까지 야기되면서 성장 시기에 복합적인 어려움을 겪게 됩니다. ADHD의 

문제는 일반인 및 이들 부모의 인식도가 아직 부족해 적절한 양육과 지원이 어려울 

뿐 아니라, 전문병원이나 기관이 부족한 지역의 경우 청소년(상담)지원센터 등에서 

이들 아동들을 지원해야 할 일이 많습니다. 

ADHD는 그 진단 시기에 관계없이 전문적 개입을 요하는 심각한 문제이며 학령전

기와 학령기 아동집단의 높은 유병률을 고려할 때, 이들에 대한 국가적인 지원은 매

우 부족한 형편입니다. 이에 한국청소년상담원에서는 2009년에 개발된 ADHD 아동-

부모 병합 프로그램을 수정 ․ 보완하여 사회기술훈련이 결합된 ADHD 아동-부모 프

로그램을 개발하였습니다. 아동프로그램에서는 보드게임을 통해 인지증진훈련과 사

회성 기술 훈련을, 부모교육 프로그램에서는 ADHD 증상에 대한 정확한 이해와 부모

의 스트레스관리, 자녀의 행동수정을 구성요소로 하였습니다. 아동 프로그램과 부모 

프로그램 모두 시범운영을 거쳐 그 효과가 검증되었으며, 실무자와 부모들의 만족도

도 높은 것으로 나타났습니다. 

본 프로그램의 효과를 검증하기 위해 시범운영을 적극적으로 진행해주신 전국 12

개 청소년(상담)지원센터 지도자들과 참여 아동과 부모님, 학교 선생님들에게 진심으

로 감사드립니다. 또한 본 연구를 수행한 박현진 박사, 허자영 박사, 김영화 선생에

게도 감사를 드립니다. 아울러 2009년 본 프로그램의 기틀을 마련해 주신 배주미 박

사, 송현주 박사, 이수림 박사, 허지은 선생에게도 감사를 드립니다. 아무쪼록 본 연

구가 지역센터에서 ADHD 아동과 부모를 위한 실제적인 도움이 되는 프로그램으로 

자리잡아가길 바랍니다.  

 
2010년 12월 

원 장 차 정 섭



 



초   록

주의력결핍ㆍ과잉행동장애(Attention Deficit Hyperactivity Disorder: 이하 ADHD)는 

발달적으로 부적절한 수준에 속하는 부주의성, 충동성, 과잉 활동성으로 인해 가정생

활, 학교생활, 사회관계 중 둘 이상에서 기능 저하를 보이는 아동기 정신장애이다. 

주의산만하고 과잉행동을 보이는 아동들의 경우 발달적 부적응을 방지하기 위한 조

기개입이 필수적이다. ADHD는 이후 발달단계에서 품행장애, 반항성 장애 등의 외현

화 장애와 공존가능성이 높기 때문에 조기 진단과 개입이 필수적인 정신장애로 여겨

지고 있다. 현재 주의산만하고 과잉행동을 보이는 ADHD 혹은 그에 준하는 아동의 

진단과 개입은 병원과 사설기관에 대부분 의존하고 있으며, 이는 ADHD에 대한 조기

개입이 이루어지지 않았을 때의 심각한 발달적 부적응을 고려할 때 사설기관에의 접

근성이 용이치 않은 가정(예: 저소득층 가정 등)을 위한 국가차원의 개입이 필요함을 

시사한다. 

이에 따라 본원에서 2009년에 ADHD 아동-부모 병합 프로그램을 개발하였고, 2010

년에 프로그램 수정 및 보완을 통하여 아동 사회기술훈련이 결합된 ADHD 아동-부모 

병합 프로그램을 개발하였다. 아동 프로그램의 경우 2009년 개발된 인지증진 프로그

램과 함께 사회기술훈련을 포함시켰으며, 부모 프로그램의 경우 2009년 개발된 부모 

집단 프로그램을 보완하여 아동의 증상호전을 위한 부모교육 프로그램을 구성하였다. 

특히 지역상담기관에서 주의산만하고 과잉행동을 보이는 아동에 대한 초기진단과 개

입이 가능토록 하기 위해 지역(상담)지원센터 차원의 ADHD 아동-부모 프로그램을 

개발하는데 주안점을 두었다. 프로그램은 아동 20회기, 부모 10회기의 집단상담 형식

이며, 시범운영 대상 센터를 모집하여 전국 12개 지역에서 시범운영 되었다. 12개 지

역 중 7개 지역은 아동에게 인지증진치료와 사회기술 훈련(실험집단 1)을, 5개 지역

은 아동에게 인지증진 치료(실험집단 2)만을 실시하여 효과성을 검증하였다. 총 36명

이 시범운영에 참여하였으며, 그 중 13명은 실험집단 1에, 10명은 실험집단 2에, 그

리고 13명은 통제집단에 각각 포함되었다.  

시범운영 결과, 금년에 개발된 ADHD 아동-부모 프로그램은 아동의 시각적 충동성 

완화, 청각적 부주의 완화 등 ADHD 증상을 개선하는 데 효과가 있었으며, 프로그램 

참여 이후 학교와 가정에서 유의미한 사회기술의 향상이 보고되었다. 또한 프로그램



의 참여는 부모의 양육효능감 향상에 도움이 되는 것으로 나타났다. 참여자와 지도

자를 대상으로 한 프로그램 평가결과에서도 참여자들은 대부분 프로그램의 적절성, 

용이성, 효과에 만족하는 것으로 나타났다. 시범운영 지도자들도 대체로 프로그램의 

적절성과 용이성, 효과에 동의하였으며 프로그램의 개선을 위해 일부 과제의 난이도 

조정, 자조모임 구성, 학교와의 연계 강화 등의 보완이 필요함을 지적하였다. 이러한 

결과에 비추어 볼 때, 본 연구에서 개발된 ADHD 아동-부모 프로그램은 주의산만하

고 과잉행동적인 ADHD와 그에 준하는 문제행동을 보이는 아동의 인지기능 증진 및 

사회기술 향상, ADHD 아동 부모의 양육효능감 향상에 긍정적 효과가 있는 것으로 

판단된다. 
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 목적 및 필요성

주의력결핍ㆍ과잉행동장애(Attention Deficit Hyperactivity Disorder: 이하 ADHD)는 

발달적으로 부적절한 수준에 속하는 부주의성, 충동성, 과잉 활동성으로 인해 가정생

활, 학교생활, 사회관계 중 둘 이상에서 기능 저하를 보이는 아동기 정신장애이다. 

ADHD는 현재 국ㆍ내외적으로 학령기 아동에게 가장 두드러지게 나타나는 정신장애

로, 미국의 경우 학령기 아동의 최근 유병률은 8% - 9%(Froehlich, Lanphear, Epstein, 

Barbaresi, Katusic, & Kahn, 2007; National Institute of Mental Health, 2008), 우리나라

의 경우 5.9% - 7.6%(양수진, 정성심, 홍성도, 2006; 조수철, 신유오, 1994; 임경희, 조

붕환, 2004)로 보고되었다. 증가율 또한 2004년 6,198명에서 2008년도 25,429명으로 4

배 이상 증가한 것으로 나타났으며(건강보험심사평가원, 2009), 2007년 학교정신보건

사업의 대상 질환 1순위로 선정되었다(서울시소아청소년광역정신보건센터, 2007).

가정과 학교에서 주의가 산만하고 과잉행동을 보이는 아동들이 있는 경우, 부모와 

교사는 아동의 행동통제에 한계가 있고 아동에 대한 적절한 개입이 어려운 경우가 

많다. 대부분의 ADHD 아동의 경우 초등학교 입학 후 적응에 어려움을 나타내면서 

진단과 치료를 받게 되는 사례가 많다. 이는 초등학교 고학년에 비해 저학년 학생들

의 ADHD 유병율이 더 높게 나타나는 것과도 그 맥을 같이 한다(임경희, 조붕환, 

2004; 표경식, 박상학, 김상훈, 조용래, 김학렬, 문경래, 2001 ). 이러한 현상은 아동이 

학교생활을 시작하면서 수업을 방해하거나 규칙을 어기는 행동 등을 함으로써 

ADHD 문제가 가시화, 표면화되기 때문이다. 특히 이러한 아동은 학업, 품행, 또래 

관계 측면에서 부적응을 나타내고, 이는 아동의 자존감 저하와 우울증으로 이어지게 

된다(Israel & Nelson, 1991). 또한 또래관계에서 충동적, 공격적인 아동으로 인식되어 

친구들로부터 따돌림을 당하는 경우도 생기게 된다(Coleman & Lindsay, 1992). 이렇

듯 ADHD 아동은 증상에 대한 대처 뿐 아니라 이로 인해 유발되는 인지적, 정서적, 

사회적 영역에서의 적응의 어려움으로 인해 다른 정신장애를 발달시킬 가능성이 높

다.

ADHD의 30% 정도는 품행장애, 반항성장애, 불안장애 등 다른 정신장애와 공존하
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며(양수진, 외, 2006; 표경식 외, 2001), 이후 품행장애나 반항성장애로 발전할 가능성

이 크기 때문에 ADHD 아동의 인지, 정서, 사회성 측면의 정상적 발달을 돕기 위한 

조기 진단과 개입이 시급한 실정이다. 

이러한 필요성에 따라 ADHD 아동의 조기 진단과 개입을 위한 다양한 시도들이 

있어왔으며 약물치료와 더불어 효과적인 ADHD 치료 프로그램 개발을 위한 많은 연

구들이 국내외적으로 이루어졌다(예: 안동현, 김세실, 한은선, 2004; 이명희, 2006; 이

혜숙, 2007; Pelham, 1998; Pfiffner & McBurnett, 1997). 현재까지 ADHD 아동을 위한 

개입치료 방법으로는 약물치료, 행동수정, 인지행동치료, 인지증진치료, 부모훈련과 

교육 등이 포함되며 이러한 치료 요소들을 서로 결합한 병합 프로그램의 개입 효과

가 가장 높음이 보고되고 있다(Barkley, 1998). 

ADHD 아동에 대한 조기개입의 필요성과 다양한 접근의 병합 프로그램의 효과를 

바탕으로 한국청소년상담원에서는 2009년에 ADHD 아동을 위한 인지증진치료와 부

모교육을 병합한 ADHD 아동-부모 프로그램을 개발하였다(배주미, 송현주, 이수림, 

허지은, 허자영, 2009). 이 연구는 기존의 ADHD의 행동적 측면(과잉행동, 충동성)의 

개입에 목적을 둔 프로그램들과 차별을 두어, 최근 ADHD의 신경심리학적 원인론을 

반영한 ADHD 아동의 인지적 측면(부주의)에 초점을 맞추어 개발되었다. 이는 ADHD

의 주증상인 부주의와 과잉행동 및 충동성이 기능적으로 차이가 있는 두 개의 다중

적인 증상유형으로 구분되고(이명희, 2006; O'Donnell, 2004), 이에 따라 부주의와 충

동성 두 요인에 대한 치료적 접근 역시 차별이 필요하다는 판단에 근거한 것이었다. 

아동 프로그램과 함께 ADHD 아동 치료에 있어서 부모 교육 및 행동수정의 긍정적 

효과를 반영하여 ADHD 아동의 부모를 위한 교육 프로그램도 함께 개발하였다. 행동

수정을 기초로 하는 부모교육은 약물수정과 함께 현재 가장 효과적인 ADHD 치료모

델로 보고되고 있다(Harvard Mental Health Letter, 2007). 

2009년 ADHD 아동-부모 프로그램은 아동의 주의력 향상과 부모의 양육효능감 증

가, 양육태도 개선에 긍정적 영향을 미쳤지만 이와 더불어 다음과 같은 제한점도 제

시되었다. 아동 인지증진 프로그램의 경우, ADHD 증상 중 부주의에 초점을 맞춘 차

별화된 프로그램이라는 데 의의가 있으나 과잉행동과 충동성을 직접적으로 다루지 

않아 이러한 두 가지 차원의 증상을 동시에 보이는 대부분의 ADHD 아동을 대상으

로 프로그램을 적용하는 데 한계를 나타냈다. 선행연구들은 주의력 향상 혹은 충동

성과 과잉행동 한 쪽을 부각시켜 치료집단을 운영하는 경우 전반적인 ADHD 증상 



Ⅰ. 서  론  3

호전에 제한이 있음을 보고하고 있다. 즉, 주의력 집중을 위한 인지훈련을 받은 집단

은 주의력은 개선되었으나 충동성/과잉행동성 부분에는 변화가 나타나지 않았고, 사

회기술 향상에 초점을 맞추어 인지행동접근을 사용한 연구에서는 충동성에는 변화를 

보였으나 부주의 증상에는 차이가 나타나지 않았다(이명희, 2006 재인용). 따라서 

ADHD 아동의 전반적인 증상호전과 기능향상을 위해서는 주의력 향상과 함께 충동

성과 과잉행동을 집단장면에서 조절할 수 있도록 사회성 향상을 위한 내용이 프로그

램에 포함되어야 할 것으로 판단된다.   

부모 프로그램의 경우, 2009년 연구에서는 양육스트레스 감소와 양육효능감 증진 

그리고 양육태도 개선에 목적을 두고 프로그램이 개발되었다. 이는 ADHD 아동의 부

모에게 필요한 주제들이었지만, 아동 프로그램과의 연계성이 적어 아동-부모 병합 프

로그램의 개발이라는 본래 연구 목적에서는 벗어난 감이 없지 않았다. 병합 프로그

램의 효과와 의의는 아동이 프로그램에서 익힌 것을 실제생활에 적용할 수 있도록 

부모가 지속적으로 아동에게 동기를 부여하고 행동에 대해 적절한 강화와 훈육을 제

공할 때 나타나게 된다. 이를 위해서는 부모가 이러한 역할을 수행할 수 있도록 아동 

프로그램을 안내하고 아동의 동기를 향상하고, 행동을 강화할 수 있게끔 지원, 지지

해 줄 수 있는 프로그램의 구성이 필요하다. 또한 부모가 가정에서 적용할 수 있도록 

구체적 기법들을 교육, 연습할 수 있는 시간을 제공하는 것이 필요하다. 

이와 같은 2009년 프로그램의 제한점과 제안된 개선점에 더해, 아동 프로그램의 

사회성 향상 프로그램의 보강과 부모프로그램의 아동프로그램과의 연계성 강화를 주

요 골자로 2010년 ADHD 아동-부모 병합 프로그램이 개발되었다. ADHD 아동을 위

한 프로그램은 부주의 증상에 초점을 맞춘 인지증진훈련과 사회성 기술 훈련으로 구

성되었고, 부모교육 프로그램은 아동프로그램과의 연계성 향상과 양육 효능감 증진, 

양육행동 개선에 목적을 두었다. 본 연구에서 개발된 프로그램은 전국의 청소년상담

(지원)센터에서 ADHD 아동과 그 부모를 위해 사용될 예정이므로, 프로그램의 효과

적인 활용을 위한 지도자용 지침서와 사용이 용이한 교구재 개발도 함께 이루어졌다.  

일반학교에 다니는 ADHD 아동의 부주의와 충동성을 감소시키고자 인지증지훈련

과 사회성 기술 훈련을 함께 적용하고, 부모 교육 프로그램을 통해 아동의 행동수정

과 부모의 양육태도를 개선할 수 있도록 고안된 본 프로그램은 ADHD 아동을 위한 

조기개입의 좋은 대안이 될 수 있을 것으로 판단된다.  
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2. 연구과제

본 연구는 한국청소년상담원의 2009년 ADHD 아동-부모 병합 프로그램의 지속과제

로써, 주의력 결핍 과잉행동 증상을 보이는 초등학교 저학년 학생을 대상으로 하는 

인지증진훈련과 사회기술훈련을 결합한 집단 프로그램과 그 부모를 대상으로 하는 

집단 프로그램을 함께 개발하여 실시한 후, 아동의 ADHD 관련 증상의 감소에 미치

는 프로그램의 효과를 검증하는 데 그 목적을 두고 있다. 본 연구의 연구과제는 다음

과 같다.   

첫째, 2009년 개발된 ADHD 아동의 인지증진 프로그램과 함께 사회기술 훈련을 포

함한 ADHD 아동 프로그램을 개발 한다.

둘째, 2009년 개발된 ADHD 아동의 부모 집단 프로그램을 보강하여 아동 프로그램

과의 연계성을 높여 아동의 증상호전에 긍정적 영향을 미칠 수 있는 내용을 포함한 

ADHD 부모 교육 프로그램을 개발한다.

셋째, 시범운영을 통해 보강된 ADHD 아동-부모 프로그램의 효과를 검증한다.

넷째, 전국의 청소년(상담)지원센터에서의 활용에 용이하도록 지도자를 위한 상세

한 지침과 편리한 교구재를 포함하는 ADHD 아동-부모 프로그램을 개발한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

본 장에서는 ADHD 정의 및 실태, ADHD 원인, ADHD 치료, 그리고 기존의 

ADHD 아동대상 프로그램과 부모대상 프로그램에 관하여 개관, 논의하고자 한다.   

1. ADHD 정의 및 실태

가. ADHD 정의 

ADHD는 아동 초기(7세 이전)에 시작되고, 가정, 학교, 대인관계 상황 중 둘 또는 

그 이상의 환경에서 만성적으로 나타나는 정신장애로(미국정신의학회, 2000), 부주의, 

과잉행동, 충동성을 그 주요 증상으로 갖는다. 부주의는 과제에 대한 지속적 주의력 

혹은 각성도에 결함을 갖고 있는 상태로, 재미없고, 지루하고, 반복적인 과제수행에

서 특히 두드러지게 나타난다. 과잉행동은 안절부절, 꼼지락거림, 불필요한 몸 움직

임 등이 흔하고 가만히 있지 못하는 상태를 말하며, 충동성은 생각 없이 빠르게 나타

나는 반응으로, 이러한 충동성은 부주의한 실수를 초래하고, 잘 다치며, 물건을 망가

뜨리거나, 차례를 안 지키는 등의 문제를 일으킨다(안동현, 김세실, 한은선, 2004). 

정신장애 진단 및 통계편람 4판(DSM-Ⅵ; Diagnostic and Statistical Manual of 

mental disorder-4th edition)에서는 ADHD를 부주의 우세형, 과잉행동-충동성 우세형 

그리고 혼합형의 세가지 하위유형으로 구분하고 있는데 이러한 하위유형의 구분은 

증상의 현저함에 따라 나누어진다. 즉, ADHD 부주의 우세형은 최소한 6가지 이상의 

부주의 증상이 있으나 과잉행동과 충동성 증상은 6가지 이하이고, 과잉행동-충동성 

우세형은 최소한 6가지 이상의 과잉행동-충동성 증상이 있으나 부주의 증상은 6가지 

이하이며, 혼합형은 6가지 이상의 부주의 증상과 6가지 이상의 과잉행동-충동성 증상

이 있는 경우를 말한다.  

부주의 유형은 주의집중의 어려움을 가지고 있는 경우로, 이 유형의 아동은 학교

에서의 수업참여와 가정에서의 일상생활에서 지속적으로 주의를 기울이지 못하며, 간

단한 규칙을 준수하는 데에도 어려움을 나타낸다. 이러한 특성은 단순한 지루함이나 

흥미부족, 반항이나 지시위반 등과는 차이가 있는 태도로 ADHD 아동의 경우 자신이 

흥미가 있는 영역에서도 주의집중의 어려움을 나타내는 경우가 있으며, 반복적으로 

Ⅱ
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주의집중이 필요한 영역에서 실패, 좌절하는 경우 흥미와 동기를 잃고 과제 수행 요

구에 저항, 반항할 수 있다. 주의력 결핍 우세형의 아동은 다른 유형에 비해 학령기

에 발견되는 경우가 많은데, 이들은 불안, 사회적 철회, 내향적 성격과 관련되고

(Lahey, Schaughency, Strauss, & Frame, 1984), 정신운동속도(psychomotor speed)가 

느린 편이고, 높은 학습장애 공존율을 보여(Morgan, Hynd, Riccio & Hall, 1996; 

Barkley, DuPaul & McMurray, 1990) 인지과제 수행시 다른 유형에 비해 효율성이 떨

어질 가능성이 예상된다. 

혼합형의 경우 과잉행동과 충동성이 두드러지며 외현화 장애율이 높아 행위장애, 

반항성 장애가 많은 편이나 불안, 우울과 같은 내현화 장애율도 높은 것으로 보고되

고 그 심각성이 제기되고 있다(Morgan et al., 1996). 과잉행동 우세형은 활동성이 크

고 충동통제의 어려움이 있지만 다른 유형에 비해 주의력결핍이 경미한 편으로 학업

기능은 정상아동과 유사하다고 알려져 있다(Gaub & Carlson, 1997). 그렇지만 과잉행

동과 충동적 행동을 보이는 대다수의 아동들은 또한 주의력 결핍, 부주의 증상을 나

타낸다. 

일반적으로 ADHD라고 할 때에는 주로 혼합형을 지칭하거나 3가지 유형을 모두 

통합하여 지칭하고 있다. ADHD에 관한 연구에 의하면 부주의 우세형과 혼합형은 흔

히 나타나지만(Neuman et al., 1999), 과잉행동-충동성 우세형은 어린 아동에게서만 

발견된다(Applegate et al., 1997). 

미국 소아학회(American Academy of Pediatrics; AAP)에서는 ADHD 아동의 진단에 

있어서 다음의 세 가지 사항을 강조하고 있다. 첫째, 정신장애 진단 및 통계 편람 4

판(DSM-IV)의 ADHD 진단 준거를 사용하고, 둘째, 학교상황을 포함한 적어도 한 상

황 이상에서 아동 행동이 관찰되어야 하며, 셋째, ADHD 증상과 유사한 다른 장애의 

증상과 혼동하지 않도록 주의하여야 한다(AAP, 2001). ADHD의 증상은 단체 혹은 집

단활동 상황, 즉 아동의 경우 학교상황에서 가장 쉽게 관찰되며, 문제 행동 또한 학

교에서 발생하는 경우가 가장 빈번하므로 부모는 물론 특히 교사와의 협력을 핵심적 

치료요건으로 강조하고 있다. 이와 더불어 집단상황에서의 아동 행동 관찰이 어려운 

치료자(소아정신과 의사, 심리학자 등)가 혼자 아동 치료를 전담하는 것의 한계를 지

적하고 있다. 이 경우 학교 방문 등을 통해서 아동의 집단상황에서의 적응기능을 관

찰하고 치료에 반영하는 것이 필요하다.  
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나. ADHD 실태

미국의 경우, 2000년(American Academy of Pediatrics, 2000)에 학령기 아동의 

4-12% 가 ADHD를 갖고 있는 것으로 보고되었으나 2007년, 2008년의 미국 전국표본

을 대상으로 한 연구에서는(Froehlich et al., 2007; National Institute of Mental Health, 

2008) 8-9%의 유병율이 보고되어 증가추이를 보이고 있다. 국내의 경우는 전국표본 

연구가 미흡한 실정이며, 연구에 따라 다른 유병율을 나타내고 있다. 조수철과 신유

오(1994)는 학령기 아동의 경우 7.6%의 유병률을 나타낸다고 보고하였고, 표경식 등

(2001)의 도시지역 초등학생 연구에서는 6.1%의 유병율을(남학생 8.3%, 여학생 3.9%, 

저학년 6.7%, 고학년 5.4%), 임경희와 조붕환(2004)의 연구에서는 5.9%의 유병율이 

(남학생 9.4%, 여학생 2.1%) 보고되었다. 최근의 양수진과 정성심, 홍성도(2006)의 연

구에서는 6.5%의 ADHD 유병율이 보고되었고, 남녀 비는 2:1이었다. 국내 소아정신

과 환자의 경우 ADHD 진단을 받은 경우는 1.1%에서 12.5%까지 다양하게 나타나고 

있다. 연규월(1997)은 소아정신과 외래를 방문한 환자의 13.5%가 ADHD 진단을 받았

다고 보고하였다. 

이러한 유병율과 더불어 ADHD 증상의 만성화 경향성 그리고 다른 장애와의 공존

율은 ADHD 조기진단과 개입의 중요성을 강조하고 있다. 미국의 경우 ADHD 아동의 

60-80%가 청소년기까지 지속적으로 증상을 나타내며 이러한 만성화 경향성은 다른 

장애와의 공존가능성을 높이게 된다. 실제 ADHD 아동의 20-30%가 학습장애를 동반

하고(Barkley, 1990), 12.7%가 반항성 장애를(양수진 등, 2006), 28.1%가 반항성 및 품

행 장애를(표경식 등, 2001) 동반한다는 연구결과는 ADHD의 학습장애와 외현화 장

애와의 공존율을 보여준다. 또한 ADHD 아동은 정서적으로 정상아동보다 자존감이 

낮고 우울, 불안은 높게 나타나는 것으로(신민영, 김호영, 김지혜, 2005; Milich & 

Laundau, 1982) 보고되고 있는데 이러한 내재화 장애와의 연계성은 ADHD 아동들이 

스스로 수행이 떨어지는 것에 대해 부적절감을 느끼고, 주변의 부정적 평가에 의해 

자존감이 저하되면서 우울과 불안이 증가하는 것으로 유추할 수 있다. 부주의, 주의

산만으로 인한 학업능력 저하와 과잉행동, 충동성으로 인한 공격적이며, 충동적인 모

습은 교사와 또래들에게 부정적으로 인식되기 쉬우며, 발달적으로 초등학교 시기의 

또래로 부터의 따돌림 등 사회적 관계의 부적응은 이후 학업중단이나 청소년 범죄 

등의 문제행동과 정신과적 장애를 일으키는 주요원인이 될 수 있다(Parker & Asher, 

1987). 
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이러한 ADHD의 외현화, 내재화 장애와의 공존율은 높은 유병율과 함께 ADHD의 

조기 진단과 치료개입의 중요성을 강조하며 이에 대한 사회적 관심과 이해의 필요성

을 부각하고 있다. 

2. ADHD 원인

ADHD의 정확한 발병원인과 경과에 대해서는 다양한 영역에서 연구가 진행 중에 

있으며 현재까지 기질적 요인과 환경적 요인, 그리고 이들의 상호작용이 중점적으로 

논의되고 있다. 

가. 기질적 특성

1) 유전 및 신경생물학적 특성

ADHD의 유전적 요인에 대해서는 부모연구, 쌍생아연구, 양자연구 등이 진행되고 

있으며 이런 연구들은 일관되게 유전이 ADHD의 주요 원인임을 밝히고 있다. 

부모에게 ADHD 병력이 있는 경우 남아는 5-6배, 여아는 3배 높은 발병률을 나타

냈다. 쌍생아 연구 결과는 일란성 쌍생아의 경우 이란성 쌍생아에 비해 ADHD 동시 

발병율이 2-3배 높게 나타났다. Faraone 등(1999)은 신경전달물질중 하나인 도파민의 

생산과 관련된 유전자가 ADHD의 유전에 관계한다고 설명했다. 그러나 이 결과는 일

부 ADHD 집단에만 나타나고 있어 ADHD 전체로 일반화하기에는 무리가 따른다. 

신경학적 연구방법의 발달은 ADHD에 대한 신경생리학적 요인에 관한 연구의 폭

을 넓혀 왔다. 신경생리학적 연구들은 ADHD 아동의 뇌구조의 특이성(예: 일반아동

보다 작은 측두평면, 뇌량, 미상핵)과 뇌기능의 차이(예: 뇌의 전두엽에서 혈류가 정

상 아동에 비해 적음)를 보고했다. 

2) 신경심리학적 특성

 ADHD 아동의 경우 행동억제, 지구력, 계획하기, 작업기억, 운동통제 그리고 언어

적 유창성 등과 같은 전전두엽(prefrontal lobe) 기능의 결함이 반복적으로 발견되고 

있다. 이를 통해 ADHD 증상을 전전두엽의 신경심리학적 기능 손상, 특히 실행기능

의 손상으로 설명하는 신경심리학적 원인론이 현재 크게 주목받고 있다(Barkley, 



Ⅱ. 이론적 배경  9

1990; Barkley, Grodzinsky, & DuPaul, 1992; Goodyear & Hynd, 1992). 

실행 기능은 개인이 자신의 행동을 상황에 따라 유연하게 조절할 수 있게 하며 이

로 인해 여러 가지 다양한 상황적 요구와 자신의 변화된 욕구와 상태에 적응할 수 

있도록 하는 기능을 말한다. 실행기능(executive function)의 개념은 광범위하여 단일

한 정의가 부족한 편이기는 하나 적어도 다음의 6가지 요인으로 이루어진다고 볼 수 

있다; (1) 의지, 계획, 목적지향적 또는 의도적 행위, (2) 억제력과 주의분산에 대한 

저항, (3) 문제해결 능력과 전략의 개발, 선택, 모니터링, (4) 과제 수행에 필요한 행

동변화에 대한 유연성, (5) 목표를 달성하기 위해 지속적인 노력, (6) 일관적인 자기

인식(Barkley, 2000). 

ADHD의 실행기능 손상과 관련한 가설은 일련의 연구들을 통해 지지되고 있는데, 

Penington과 Ozonoff(1996)는 메타분석을 통해 ADHD를 가진 아동이 정상아동에 비

해 전체 실행기능들 중 2/3 정도는 낮게 나타났으며 정상아동에 비해 높게 나타난 

실행기능은 하나도 없다고 보고하였다. 예를 들어, ADHD를 가진 아동은 카드를 분

류하거나 유사한 그림끼리 서로 짝을 짓는 것과 같은 실험적 과제를 완수하는 데 정

상아동에 비해 더 많은 어려움을 겪었다. ADHD 아동의 경우 이러한 과제를 해결하

기 위한 유연성과 적응력이 떨어졌고, 특히 해결해야할 문제가 바뀌었음에도 불구하

고 이전과 동일한 방법으로 문제를 해결하려고 하였으며 심지어 이러한 문제해결 방

법이 통하지 않는다는 것이 밝혀졌음에도 반복적인 오류를 범하였다. 김진구와 김홍

근(2008)은 ADHD 아동과 일반 아동의 언어기능, 주의력, 처리속도, 기억기능, 실행기

능에 관한 비교연구를 통하여 ADHD 아동에게서 실행기능 결손이 가장 현저하게 나

타났으며 주의력 결손에서도 관리기능과 관련된 주의력에서만 결손이 나타났다고 보

고하였다. 이러한 결과는 부주의, 과잉행동, 충동성이 실행기능, 보다 정확하게 표현

하면 일상적인 활동을 원활하게 수행하기 위해 필요한 행동억제 과정에 결함을 초래

한다는 가설을 지지하는 것이다(Barkeley, 1997, 2000). 

Barkley(1997)는 행동억제기능이 실행기능을 매개로 운동통제기능에 영향을 미치는 

통합모형을 제안했다(그림 1). 이 모형에서 행동억제는 다음의 세 가지 방식으로 설

명된다. 첫째는 사건에 대한 초기 우성반응을 억제하는 것, 둘째는 현재 진행 중인 

반응을 억제하는 것, 셋째는 주변의 다른 사건들로부터 현재 진행 중인 반응이 간섭

받지 않도록 보호하는 것이다. 이런 세 가지 방식의 행동억제는 전전두엽 실행기능

의 활성화를 매개로 운동통제에 영향을 미친다. 통합모형의 핵심주장은 억제기능의 
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손상이 전전두엽 실행기능의 매개를 거치거나 혹은 직접적으로 ADHD의 일차증상인 

운동통제의 손상을 초래한다는 것이다. 이러한 ADHD의 증상형성과 전전두엽 기능이

상간의 관계는 Barkley(2003) 이전에도 많은 연구자들에 의해 보고되어 왔다(Benton, 

1991; Fuster, 1989; Grattan & Eslinger, 1991; Mattes, 1980; Stuss & Benson, 1986). 

그림 1 Barkley의 통합모형

그림 1에서 보듯이 Barkley의 통합모형에서는 다음과 같은 네 가지 실행기능을 제

안한다; (1) 작업기억, (2) 언어의 내면화, (3) 정서, 동기, 각성에 대한 자기조절, (4) 

재구성. 행동억제가 매개되는 첫번째 실행기능은 작업기억이다. 작업기억이란 자신이 

해야 할 일이나 계획을 머릿속에서 계속 떠올리면서 실행을 하는 것으로 이러한 일

련의 과정을 통해 목적 지향적인 행위가 지속될 수 있다. 행동억제는 이러한 작업기

억과 유의한 상관이 있으며 주로 숫자의 반복, 공간위치기억 및 손움직임에 대한 기

억과 같은 신경심리학적 검사로 평가된다. 
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Barkley(2003)는 ADHD 아동의 부주의와 억제라는 개념을 연결하여 이해하는 데 

작업기업이 중요한 역할을 한다고 설명하였다.  Barkley(2003)는 ADHD 아동이 정상 

아동에 비해 지속적으로 실행해야 할 일들을 상기하지 못하고 다른 자극에 쉽게 산

만해지는 경향을 주의력결핍의 한 증상으로 설명하고 있다. 현재 작업기억은 ADHD 

인지증진치료에 가장 적극적으로 적용되고 있는 실행기능 영역이다(강재정, 2008; 

Baddley, 2007; Kofler, Rapport, Boden & Altro, 2008). 본 연구에서 사용된 ADHD 아

동 인지증진 프로그램도 이러한 작업기억의 향상과 관련하여 구성되었다. 

  그림 2는 Baddley(2007)의 ADHD의 작업기억력 모델을 제시하고 있다. 이 모델은 

생물학적, 환경적, 인지적 요인이 작업기억력 결손에 미치는 영향과 이에 따른 

ADHD의 주요 증상(부주의, 과잉행동, 충동성) 형성 그리고 아동의 문제행동과의 관

계를 보여주고 있다. Kofler, Rapport, Boden와 Altro(2008)는 Baddley의 모델에 기초

하여 작업기억의 손상과 ADHD 주요 증상간의 관련을 연구하고 그 유의미성을 입증하

였다. 

생물학적 영향
(예: 유전)

신경생물학적
요소

환경적
/인지적 영향

이차적 양상:
과잉행동
부주의
충동성

관련 양상 및 손상 영역

지적능력검사
학업성취도
사회기술
조직능력

교실내 행동
지연능력

주요 양상:
작업기업 손상

그림 2 ADHD 작업기억력 모델
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두번째, 억제의 발달은 언어의 내면화를 가능하게 하는데, ADHD 아동의 경우 언

어의 내면화 발달이 지연되었다고 본다. 언어발달은 처음에 다른 사람과의 의사소통

을 위해 사용되지만, 행동억제가 필요한 상황이 많아지고 행동억제가 진행되면서 반

응의 연기로 인해 언어는 자신을 향하게 된다. 언어가 내면화되면서 언어는 단순히 

사람들의 행동에 영향을 미치는 수단이 아니라 자신의 행동을 통제하고 관찰하는 수

단이 된다. 말하기의 내면화로 가능해지는 자기통제행동과 규칙에 지배되는 행동은 

ADHD 아동에게서 부족한 것으로 추정되는데, ADHD 아동은 문제해결 과제 및 기억

과제를 수행할 때 조직적인 규칙과 전략을 덜 사용했고 노력이 필요한 과제에서 특

히 저조한 수행을 보였다. 이러한 언어의 내면화를 통한 억제의 발달은 ADHD 아동 

인지행동치료의 언어중재 프로그램을 통해 실제 ADHD 아동 치료에 적용되고 있다. 

세번째, 억제의 발달은 정서와 동기의 자기조절발달과 관련되어 있다. 전전두엽 손

상환자들은 억제뿐만 아니라 정서의 조절에 결함이 있다. Rosenbaum과 Baker(1983)

는 부적 피드백이 있는 개념학습과제를 하는 동안 ADHD 아동이 더 많은 부적 정서

를 표현한다는 증거를 보고했다. ADHD 아동의 경우 또래와의 상호작용에서 부정적

인 정서를 더 많이 표현하고 보상에 대해 과잉 각성되며 강화율이 감퇴했을 때 좌절

하는 경향이 더 심하다. 이는 정서조절능력의 결여로 파악될 수 있다. 

네번째, 행동의 억제로 인해 반응이 연기됨으로써 사건들이 정신적으로 유지되고 

분석할 수 있는 재구성의 시간이 생긴다. 따라서 사건에 대한 반응을 준비하기 전에 

좀 더 많은 정보를 추출할 수 있게 된다. 내적 말하기는 분석을 가능하게 하고 그 과

정에서 반대의 과정인 재통합이 일어날 수 있다. 이러한 능력이 잘 나타나는 영역은 

문제해결능력과 창의성이다. 일부 연구들에서 ADHD 아동은 통제집단과 비교해서 질

문에 대한 응답에서 표현을 덜 하고 협동과제에서 또래들과 의사소통하는 능력이 일

반아동에 비해 부족하게 나타났다. 

ADHD 아동들은 만족을 뒤로 미루는 과제, 지시에 어긋나는 행동을 통제하는 과

제, 주위의 유혹에 저항하는 과제 등에서 통제집단에 비해 더 많은 어려움을 나타낸

다는 연구결과들이 보고되었다(Penington & Ozonoff, 1996). 이는 행동억제와 실행기

능이 복잡하고 장시간 주의를 요하며 새로운 목표지향적 행동의 연결을 계획하고 실

행하는 능력, 즉 운동조정능력에 영향을 미친다는 Barkley의 행동억제 결핍가설을 지

지하는 증거이다.  

이처럼 Barkley(1997)는 ADHD 아동의 핵심 증상인 주의력 결핍과 과잉행동에 대
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해 주의력결핍은 작업기억과 관련된 전두엽 기능의 저하이고, 과잉행동은 전두엽-실

행기능과 관련된 행동억제(executive inhibition)로 설명하고 있다(Barkley, 1997, 

2003). 과잉행동우세형은 처음에는 과다활동이 두드러지나 학령기에 들어서서 주의력

결핍이 추가적으로 발견되는 경우가 많은 것으로 미루어 과잉행동이나 충동성이 

ADHD 발병의 근원이며 이차적으로 주의력결핍을 동반하는 것으로 추정되고 있다

(Barkley, 2003).  

요약하면, ADHD 아동은 자신의 행동을 제지하는 능력이 떨어지므로 쉽게 외부자

극에 산만해지거나, 물건이나 약속을 잘 잊어버리고 계획하거나 조직화하지 못하며 

결국 장기적인 목표를 향해 행동을 조절하는 능력이 떨어지게 된다. 이러한 조절 능

력과 관련된 행동억제기능의 결핍과 전두엽의 실행기능의 손상을 Barkley(2003b)는 

ADHD의 핵심증상으로 설명하고 있다. 이러한 Barkley(1997)가 제시한 행동억제 결함

과 실행기능결함을 연결시키는 가설은 ADHD 의 여러 행동증상들을 나타나게 하는 

기저의 인지적 결함들을 보다 구체적으로 제시하는 데 그 강점이 있다. 

Barkley의 행동억제 결핍가설에 영향을 받아 현재 ADHD에 관한 많은 신경심리학

적 연구들은 대부분 전두엽 기능에 초점을 맞추어 진행되고 있는 실정이다(Nigg, 

2005). 또한 이러한 연구들은 ADHD 치료에도 영향을 미쳐 실행기능, 특히 작업기억 

향상을 목적으로 하는 인지증진치료가 개인, 집단 차원에서 개발, 실시되고 있다. 

나. 환경적 특성

1) 부모의 양육스트레스와 양육 효능감

부모의 심리적 변인은 아동과 가족의 상호작용과 더불어 ADHD의 중요한 환경적 

요인이다. 

부모의 심리적 변인으로는 부모의 반사회적 행동, 약물 또는 알코올 남용, 부부갈

등, 가정폭력, 그리고 부모의 정신병력 등을 들 수 있다. 높은 양육스트레스, 우울, 

낮은 자존감도 ADHD 아동의 어머니에게서 비교적 일관되게 보고되고 있다(Barkley 

et al., 1991). 

양육스트레스는 부모의 역할을 수행하는 과정에서 일상적으로 지각하는 스트레스

로, 일시적인 걱정이 아니라 지속적인 스트레스 상태를 뜻한다. 부모역할수행의 어려

움에 따른 지속적인 양육스트레스는 일상생활의 다른 사건보다 더 중요한 스트레스 
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근원으로 아동의 문제행동, 부모의 정신건강, 가족 기능을 예견하는 중요 변인 중 하

나이다(Crnic & Greenberg, 1990). 

양육스트레스는 아동의 행동특성에 대한 적응, 부모역할에 대한 적응, 양육과정에

서 일어나는 자신의 정서에 대한 적응 정도에 따라 정해진다(Judge, 2003). 즉, 부모

가 아동의 행동을 잘 다루지 못하고 적응이 힘들 때, 자신의 부모역할에 대해 부담을 

느낄 때, 양육과정에서 일어나는 부적절한 정서 때문에 힘겨울 때 얻어지는 심리적 

부적절감으로 설명될 수 있다. 

일반 아동 부모에 비해 ADHD 아동 부모의 경우 아동이 갖고 있는 증상으로 인해 

양육과정에서 어려움을 겪는 경우가 많고, 상당한 스트레스를 경험하게 된다. ADHD 

아동 어머니의 경우 높은 수준의 스트레스를 경험하고, 부모로서의 적절한 역할 수행

의 어려움을 느끼며, 무기력감, 부부갈등, 낮은 자존감, 사회적 고립, 우울감을 보고

했다(이신영, 1998). 또한 일반 아동의 어머니에 비해 우울 정도가 매우 높고, 스트레

스의 주 원인이 아이들의 특성, 특히 어머니를 힘들게 하거나 아동의 산만한 정도와 

관련되어 있는 만큼(Mash & Johnston, 1983; 서민정, 장은진, 정철호, 최상용, 2003), 

아동의 증상이 심할수록 어머니의 우울감이 높게 나타났다(안연옥, 2001).

즉, 부모의 자녀양육스트레스가 높을수록 아동의 부적응이 심해지고, 적대-공격성

을 나타낼 가능성이 높아지며(이정희, 2000), 아동의 사회적 능력도 낮게 나타난다(김

현미, 도현심, 심희옥, 2004). 이는 부모의 양육스트레스가 다시 아동에게 부적절한 

양육행동으로 되돌아가기 때문으로(Seipp & Johnston, 2005) 이처럼 부모의 스트레스

는 부모와 자녀간의 부정적인 상호작용을 형성하여 아동의 문제를 더 심화시키는 요

인이 될 수 있다. 최근에는 ADHD 아동의 어머니의 양육스트레스를 단일개념으로 보

기 보다는 ADHD 자녀를 받아들이는 태도 혹은 단계에 따라 스트레스 종류와 수준

이 달라질 수 있다는 가설도 제시되고 있다(조은정, 2008). 즉, 부모가 양육스트레스

의 원인이 아동에게 있다고 보고 아동의 행동변화를 요구할 뿐 본인의 스트레스 대

처에는 동기가 없는 경우와 부모가 아동의 상태를 받아들이고 문제해결을 위해 전문

적 도움을 받을 준비가 되어 있는 경우는 부모가 경험하는 양육스트레스의 종류와 

수준에서 차이가 나타나게 된다. ADHD 아동을 자녀로 둔 부모의 양육스트레스를 부

모의 대처유형에 따라 차별화하고 이에 맞는 개입방법을 도출함으로써 양육스트레스 

감소에 실질적인 도움을 줄 수 있을 것으로 보인다. 

현재까지 부모의 양육스트레스에 가장 관련이 높은 변인은 양육효능감으로 알려져 
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있다(신숙재, 1997; Jaffe, 1997). 부모가 자녀를 양육하는 과정에서 많은 스트레스를 

경험할수록 자신의 양육능력에 대한 자신감을 상실하고, 이에 따라 효능감도 낮아진

다. 부모로서의 효능감은 자녀를 잘 양육하고 훈육하며 자녀와 문제가 생겨도 이를 

잘 해결할 수 있는 능력이 자신에게 있다는 기대를 의미한다(Johnston & Mash, 

1989). ADHD 아동의 부모들의 경우 아동의 증상으로 인한 문제행동으로 양육에 더 

어려움을 느끼며, 아동 행동에 대한 부정적 귀인 양식과 무기력감, 무반응, 위축으로 

특징 지워지는 낮은 부모효능감을 가지는 것으로 나타났다(Mash & Johnston, 1990). 

효능감이 높은 부모는 자녀에게 반응적이고 적절한 감독을 하는 반면, 효능감이 낮은 

부모는 부적절한 양육행동을 나타내고 부모-자녀관계와 아동의 발달에 부정적인 영향

을 준다(신숙재, 1997). 이러한 양육효능감은 부모의 개인적 자질과 관련 있는 변인

으로(Jaffe, 1997), 심리적으로 성숙되고 따뜻하고 자녀에게 공감하는 능력이 더 있는 

부모는 양육과정에서 오는 어려움에 대해 더 잘 관리해 나갈 수 있다. 

이러한 양육효능감은 부모가 가지고 있는 양육신념과 관련이 높은 것으로 보고되

었다(Luster & Kain, 1987). 양육신념은 양육에 있어서 인지적 영역으로 아동의 전반

적 발달에 대한 부모의 신념으로 해석될 수 있으며, 이는 부모의 자녀행동에 대한 해

석방식과 이에 따른 자녀에 대한 감정을 통해 부모의 양육행동에 영향을 미치게 된

다(안지영, 2000). 즉, 부모는 자신의 양육신념에 따라 자녀행동을 해석하고 이 해석

이 부정적인 경우 부모의 감정 역시 부정적이 되며, 이는 부정적인 양육행동으로 연

결된다. 따라서 부모로 하여금 자녀의 행동에 대해 긍정적으로 해석하도록 도움으로

써 긍정적인 양육행동을 이끌어 낼 수 있을 것으로 기대할 수 있다. 

다시 말해, 자녀행동과 양육에 대해 타당하고 바람직한 신념을 부모가 가질 때 자

녀의 행동에 대해 보다 긍정적으로 해석할 수 있게 되고 이에 따라 긍정적인 감정을 

갖게 되며(Gross & John, 2003), 이는 바람직한 양육행동으로 이어지고 부모의 양육

효능감은 높아지게 된다. 

ADHD 아동 부모의 경우 ADHD에 대한 이해 부족으로 아동의 부적응적 행동을 

ADHD의 증상으로 해석하기보다 아동의 의도적인 행동으로 해석할 수 있으며 이러

한 해석은 부모의 아동에 대한 부정적 감정을 유발하고 강압적이고 비판적인 양육행

동으로 이어져 ADHD 아동의 공격적 행동을 보다 악화시키는 요인이 될 수 있다. 또

한 이런 과정을 통해 부모의 양육효능감은 낮아지고 양육스트레스도 함께 증가하게 

된다. 따라서 ADHD 아동의 부모교육을 통해 ADHD에 대한 올바른 이해와 아동행동
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에 대한 타당한 해석능력을 습득하는 것은 부모의 양육행동을 긍정적으로 변화시키

고 궁극적으로 양육효능감을 향상하는데 중요한 것으로 판단된다. 

2) 부모-자녀 상호작용 

ADHD는 신경생리학적 그리고 신경심리학적 요인에 기인한다는 견해가 다수를 이

루고 있지만(Swanson & Castellanos, 2002) 부모와 자녀의 상호작용 방식은 ADHD 아

동의 문제행동에 영향을 미치고 이는 다시 부모-자녀 상호작용에 영향을 미치게 되어 

부정적 순환고리를 형성하게 된다(Granic & Patterson, 2006). 

ADHD 아동과 가족의 상호작용은 ADHD의 심리사회적 원인론에서 가장 크게 다루

어지고 있는 영역이다. 특히 가족 내의 갈등이 높다고 지적되고 있는데 이는 과잉행

동성, 충동성, 주의집중력의 결여 등의 문제로 인해 아동은 지속적인 감독이 필요하

게 되고 가족구성원의 이러한 감독에 대해 부정적 감정을 표출함으로써 심화되게 된

다. 

ADHD 아동 어머니의 양육태도 또한 일반 아동의 어머니와 차이를 나타내는데, 

ADHD 아동 어머니의 경우 더 지시적이고 비판적이며 아동을 덜 격려하고 덜 애정

적이라고 보고되고 있다. 또한 아동의 부적절한 행동을 무시하는 경향성도 함께 나

타났다. 또한 비일관적인 양육, 훈육 태도 또한 ADHD 증상을 발전, 심화시키는 요인

으로 지적되고 있다. 이는 상황에 따른 혹은 부모의 감정에 따른 비일관성뿐만 아니

라 아버지, 어머니의 상반되는 훈육태도도 포함하고 있다. 

이러한 비일관적 양육방식과 함께 ADHD 아동 부모의 심리적 적응과정도 양육에 

영향을 미치는 주요 변인으로 보고되었다(양경애, 2010). ADHD 아동의 어머니의 경

우 부정, 분노, 타협, 우울, 수용의 심리적 적응과정을 거치게 되며 이 과정은 직선적

으로 이루어지는 것이 아니고 나선적 형태로, 부정의 단계를 제외한 분노, 타협, 우

울, 수용의 단계가 반복된다. 부정단계에 있는 부모의 경우 ADHD를 아동의 문제로 

보거나 특별한 환경에 의한 것으로 보고 아동의 문제행동을 고의적인 것으로 해석한

다. 분노단계에서는 아동, 교사, 가족 그리고 어머니 자신에 대한 분노가 주를 이루

고, 타협 단계에서는 가능한 치료방법을 탐색하고 장애가 없어질 것에 대해 기대하며 

어머니의 심리적응을 위한 활동을 시작하게 된다. 우울단계는 양육스트레스와 증상

개선이 기대만큼 빠르게 나타나지 않으면서 느끼게 되는 절망감, 그리고 대인관계 회

피에서 오는 우울로 특징지워진다. 마지막 수용단계에서는 아동의 지속적인 치료의 
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필요성을 인식하고 기대수준을 현실화 하며 지원체계를 적극적으로 활용하기 시작한

다. 양경애(2010)는 ADHD 아동 부모의 양육경험에 대한 사례연구에서 이러한 단계

가 반복되는 경향이 있음을 관찰하고 효과적 개입을 위해서는 어머니의 적응과정을 

고려한 접근이 필요하다고 주장하였다. ADHD 아동을 둔 부모의 양육경험을 이러한 

일련의 과정모형으로 설명하는 모델은 ADHD 아동 부모의 정서경험을 예측할 수 있

도록 하여 이에 대해 효과적으로 대처하여 양육행동의 일관성을 유지할 수 있도록 

돕는다. 

부모-자녀간의 사회적 인지과정(social cognition process)을 다룬 최근 연구들은 양

육태도와 관련하여 행동주의 관점에서는 충분히 고려되지 못했던 부모의 인지적 특

성에 대한 연구 성과를 제시하고 있다. 즉, 공격적 행동문제를 나타내는 아동의 부모

들은 그렇지 못한 부모들에 비해 자녀의 행동에 대해 적대적 귀인편파(hostile 

attributional bias)가 심해 자녀의 문제행동을 정상 아동의 부모보다 더 의도적인 것이

라고 파악하며, 그 결과 더욱 부정적이고 가혹한 행동반응을 하게 된다는 것이다. 자

녀는 이러한 부모의 귀인편파를 모방학습(modeling)하고 행동함으로써 대인관계에서 

공격적 문제행동을 발달시킬 가능성이 높다(Bickett, Milich, & Brown, 1996). 또한 부

정적인 양육경험 상황에서 역기능적인 아동-중심 귀인(dysfunctional child-centered 

attribution)을 하는 부모들은 자신보다는 아동 편에 문제의 원인을 두어 양육스트레스

가 더 많고(Bugental, 1998), 지나치게 엄격한 훈육방식을 취하여 아동의 문제행동을 

심화시킨다고 한다(Smith & O'Leary, 1995). 결국 외현적 문제행동이 심한 아동의 부

모들은 부모-자녀간의 부정적 상호작용을 악화시키는 방식으로 사고하며, 그 결과 자

녀의 문제행동을 심화시키는 방식으로 행동하기 쉽다. Sameroff(1986)도 자녀의 외현

적 행동문제 때문에 양육의 어려움을 겪는 부모들은 순조로운 양육경험을 하는 부모

에 비해 자녀의 문제행동과 관련된 역기능적 신념이나 부정적 귀인방식을 발달시키

기 쉬우며, 이러한 부모의 역기능적 사고가 또한 자녀의 외현적 행동문제에 대한 원

인 및 심화요인의 하나로 작용한다고 지적하였다. 부모-자녀간의 상호행동을 관찰한 

실험실 연구 결과 토론과제 상황에서 공격적 행동문제를 가진 아동의 부모는 자녀와 

갈등을 논의하면서 일반 아동의 부모보다 자녀를 더 자주 비하하고 비난하였다

(Docenberg & Weisz, 1997). 또한 Smith 와 O'Leary(1995)는 18개월에서 3세사이의 

유아의 어머니들이 유아가 부정적인 감정반응을 보일 때 그러한 원인을 아이 탓으로 

돌려 판단하는 어머니일수록 보다 체벌을 하고 꾸짖는 등의 가혹한 양육행동을 보이
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며 동반되는 부정적 정서적 각성(negative emotional arousal)을 나타낸다고 하였다. 

이렇듯 아동의 공격성, 충동성은 부모의 양육태도 및 인지적 귀인과 관련되어 있

으며 이는 ADHD의 환경적 요인을 구성한다고 설명될 수 있다. 또한 최근 아동의 

ADHD 증상에 영향을 미치는 변인으로 부모의 ADHD 증상이 주목받고 있다. 부모가 

ADHD 증상이 있는 경우 주의력 결핍과 충동성, 비일관성, 분노 조절의 어려움 등으

로 인해 양육의 어려움이 일반 부모에 비해 높을 수 있다. 또한 ADHD 자녀와의 상

호작용에서 어려움이 가중되어 부모자녀 관계에 부정적 영향을 미칠 수 있다(Weiss, 

Hectman, & Weiss, 1999: 최소영, 최의겸, 박기환, 2010에서 재인용). 최소영 등(2010)

의 연구에서도 부모가 ADHD 증상이 있는 경우 그렇지 않은 집단의 부모보다 양육

효능감이 낮았고 역기능적 양육행동을 보다 많이 보이는 것으로 나타났다. 부모가 

ADHD 증상이 있는 경우 그 자녀의 증상이 보다 심각하고 만성적 경과를 띌 가능성

이 제시되었지만(Faraone, Biederman, Feighner, & Monureaux, 2000), 실제 연구에서 

자녀의 증상의 심각도 수준에는 차이가 나타나지 않았다(최소영 등, 2010; Faraone, 

1997). 따라서 부모가 ADHD 증상이 있을 경우 주관적 양육효능감과 양육행동과 관

련된 어려움을 경험할 수는 있으나 ADHD 자녀의 증상 심각성에 영향을 주지는 않

는 것으로 요약된다. 이러한 연구결과는 정신장애 증상, 특히 ADHD 증상이 있는 부

모의 경우 ADHD 아동의 양육에 보다 어려움을 겪을 가능성이 크며 이에 대한 개입

이 필요함을 시사한다. 

ADHD 예측변인에 관한 종단연구에서도 아동의 기질적 특성과 더불어 어머니의 

정신장애 유무, 양육태도, 어머니가 타인에게 받는 사회적, 정서적 지지가 주요 변인

으로 보고되었다(조은정, 2008; Carlson, Jacobvitz, & Sroufe, 1995). 

다. ADHD의 기질 및 환경적 특성에 대한 요약 및 시사점

ADHD의 원인은 현재 기질적 특성과 환경적 특성으로 설명되고 있으며, 기질적 특

성의 경우 유전, 신경생물학적 요인과 함께 신경심리학적 요인이 주목을 받고 있다. 

신경심리학에서는 ADHD의 원인을 행동억제와 운동통제를 매개하는 실행기능의 결함

에 의해 행동억제 효과가 발휘되지 않아 나타나는 것으로 설명하고 있다(예: Barkley, 

1997). 주요 실행기능은 작업기억, 언어내면화, 자기조절, 재구성기능 등을 포함하며, 

ADHD 아동의 주의집중력 결함은 작업기억능력의 결함으로 설명되고 있다.  
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이러한 기질적 특성과 함께 ADHD의 환경적 특성으로는 부모의 높은 양육스트레

스와 낮은 양육효능감, 부모의 ADHD 증상 그리고 부정적인 부모-자녀상호작용이 아

동의 ADHD 증상의 형성과 유지에 부정적 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다. 지

속적이고 빈번한 아동의 문제행동으로 인해 부모의 양육스트레스는 높아지고, 효능감

은 낮아지며 부모-자녀 상호작용은 비판적이고 공격적인 형태를 나타내게 된다. 또한 

부모가 ADHD 증상이 있는 경우 낮은 양육효능감과 역기능적 양육태도로 인해 자녀

양육에서 보다 높은 양육스트레스를 경험하게 된다. 이러한 요인들과 함께 아동의 

증상에 대한 부모의 이해부족과 아동행동에 대한 잘못된 해석, 그리고 적절한 대처방

식을 습득하지 못했을 때 아동의 증상이 보다 악화되고 부모의 대처방식과 아동의 

증상 간에 악순환을 유발할 가능성도 크다.   

따라서 ADHD 개입을 위해서는 기질적, 환경적 특성과 이 둘 간의 상호작용이 모

두 고려되어야 할 것으로 판단된다. ADHD 아동의 핵심 결함으로 개관된 실행기능을 

향상시키는 데 초점을 두는 프로그램의 개발과 함께, 부모의 ADHD에 대한 이해를 

높이고 부모-자녀 상호작용을 긍정적으로 변화시킬 수 있는 부모교육프로그램, 특히 

부모의 스트레스 수준과 심리적 적응단계를 고려한 차별적 개입이 실시될 때 ADHD 

아동의 기질적, 환경적 요인 전반에 변화가 나타날 수 있고 이를 통해 아동행동의 변

화를 기대할 수 있을 것이다.   

3. ADHD 치료

현재 ADHD 치료는 약물치료가 주를 이루며 이와 함께 심리사회적 치료법이 병행

되는 추세이다. 이러한 병행치료법은 약물에 의한 증상완화와 심리사회적 치료를 통

한 가정, 학교, 그 외의 일상생활에서의 기술습득과 적응기능의 향상을 꾀한다는 면

에서 긍정적으로 평가받고 있다. ADHD에 대한 신경심리학적 이론이 발전하면서 기

존의 심리사회적 치료법인 부모교육, 사회기술훈련을 포함하는 인지행동치료와 함께 

주의력 향상에 초점을 맞춘 인지증진치료에도 관심이 모아지고 있다.

가. 약물치료

ADHD의 치료법으로는 현재 약물치료와 행동수정이 가장 보편적으로 사용되고 있
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으며 이 둘을 함께 사용할 때 효과는 가장 높은 것으로 보고되고 있다. 

미국의 경우, 학령기 아동의 4%정도에 해당되는 150만명의 아이들이 약물치료를 

받고 있으며(Safer & Zito, 2000), 중추신경각성제인 메틸페니데이트(methylphenidate)

과 댁스트로앰피타민(dextroamphetamine) 등이 임상장면에서 주로 사용되고 있다 

(Harvard Mental Health Letter, 2007). 두 약물은 현재까지 그 효과에 있어서 특별한 

차이가 보고되지 않고 있다. 이전에 처방되었던 페몰린(Pemoline) 계열의 약물은 간

손상의 부작용 때문에 현재는 잘 사용되지 않는다. 이외에 삼환계 항우울제(tricyclic 

antidepressant)와 뷰프로피온(buproion)도 ADHD 치료에 사용되고 있으며 증상 감소

에 긍정적으로 나타나고 있다. 그러나 이러한 약물들은 일차적으로 중추신경 각성제 

(메틸페니데이트, 댁스트로앰피타민 등) 처방 후 효과가 나타나지 않는 경우 이차적

으로 쓰이는 것으로 그 사용에 주의를 기해야 한다. 

약물치료의 효과로는 주의력 향상과 충동성 및 활동성의 감소(Whalen & Henker, 

1998), 그리고 행동적, 학업적, 사회적 기능의 향상을 들 수 있다(Dupaul et al, 1998). 

그러나 이러한 연구결과들은 대부분 단기간의 효과를 보고하고 있으며 1년 이상의 

장기간의 효과 연구는 아직 미비한 실정이다. 부작용으로는 장기 복용 시 수면장애, 

식욕 부진, 복통, 두통, 목마름, 구토, 감정 변화, 자극민감성, 혈압 변화 등을 나타나

며(안동현, 김세실, 한은선, 2004), 약물치료에 대한 부정적 느낌으로 인해 자신이 또

래 아동과 다르다는 생각을 가지게 될 수 있다(Weiss & Hechtman, 1993). 

이렇듯, 약물치료는 단기간의 증상 감소에는 유용하나, 사회, 학습, 정서적 측면의 

장기적 효과에 대해서는 부정적이라는 연구결과가 일관되게 보고되고 있다 (Pelham 

& Gnagy, 1999). 따라서 약물치료가 가지는 한계점을 보완하기 위해 심리사회적 치

료의 병행이 필요하다(Nathan, 1992). 또한 8% - 25%의 ADHD 아동의 경우 약물(중

추신경각성제)치료에 반응을 보이지 않으므로 이들을 위한 심리사회적 치료법의 개

발이 긴요하다고 판단된다. 

나. 인지행동치료 

인지행동치료는 문제행동에 내재해 있는 인지과정을 훈련하는 치료법으로, 치료특

성상 내성능력이 부족한 학령전기의 아동에게 적용하는 데 한계가 있으며 학령기의 

아동의 경우도 11세 이상에서 효과를 볼 수 있다는 견해가 지배적이다(Dush et al., 

1989). 이러한 이유로 ADHD 아동을 대상으로 한 인지행동치료에 관한 연구는 청소
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년들을 대상으로 한 연구에 비해 수적으로 적고 그 효과에 있어서도 효과는 있지만 

약물치료를 대신 할 만 하다고는 할 수 없다고 보고하고 있다. 또한 시간 경과에 따

라 치료효과가 감소하고, 가정, 학교 등의 사회환경으로의 일반화가 부족하며 시간과 

경비가 많이 소요된다는 점 등으로 인해 실제 치료장면에서의 한계가 지적되고 있다. 

ADHD 아동의 인지행동치료에는 자기조절훈련, 자기지시훈련, 문제해결능력 증진

기법, 사회기술훈련 등이 포함된다(신성웅, 조수철, 2001). 자기지시훈련과 문제해결

능력증기법은 함께 사용되는데, 자기지시훈련은 문제해결이 필요한 학습상황이나 사

회적 상황에서 자기 스스로를 지도하는 말(예: 나는 이 문제를 잘 해결할 수 있다)을 

함으로써 문제해결을 돕는 방법이다. 문제해결능력 증진을 위해서는 문제에 대한 정

확한 인식, 다양한 해결책 강구, 각 해결책에 따른 결과 평가 등을 통해 가장 적절한 

해결방법을 찾아내는 훈련을 반복적으로 하는 것이 필요하다. 귀속재훈련은 일종의 

인지재구성 방법으로, 사건의 인과관계를 설명하는 방식에 변화를 주어서 적절한 신

념체계를 형성하도록 도와주는 방법이다. 이러한 훈련과 더불어 다른 사람의 관점을 

이해하는 훈련과 사회적으로 인정받을 수 있는 적절한 행동기술을 익히는 사회기술

훈련도 ADHD 아동에게 인지행동적 치료법을 사용하여 적용시킬 수 있다(안동현, 김

세실, 한은선, 2004). 

현재 ADHD 아동을 대상으로 하는 사회기술훈련들은 대부분 인지행동치료의 기법

을 적용하고 있다. 사회기술은 사회적 유능성의 하위개념으로 사회적 상호작용을 시

도하고 유지하는 행동과 갈등/ 대립상황에서의 문제 해결에 필요한 행동들을 포함한

다(안동현 등, 2004). 이러한 사회기술훈련이 ADHD 아동에게 필요한 이유는 ADHD 

아동의 경우 충동성과 과잉행동으로 인해 또래관계에서 어려움을 경험하게 되기 때

문이다. 충동성으로 인해 성급하게 행동하고, 반응지연이 어려우며 차례를 기다리기 

힘들어하고 다른 사람의 활동을 방해하거나 간섭하는 태도를 쉽게 나타낼 수 있다. 

또한 자리에 가만히 있지 못하거나 조용히 여가활동에 참여하거나 놀지 못하고 부산

하게 움직이는 등의 과잉행동으로 다른 사람들의 활동에 지장을 주게 되는 경우가 

많다. 원만한 또래관계 유지를 위해서는 또래와의 놀이에 필요한 기본규칙을 파악하

고 이를 지키려는 노력이 필요하며 사회적 단서에 적절하게 반응하고 협동성을 키울 

필요가 있다. 그러나 ADHD 아동의 경우 충동성과 과잉행동으로 인해 게임규칙을 지

키고 자신의 차례를 기다리는 것이 어렵고 게임에서 지거나 자신이 원하는 대로 게

임이 진행되지 않을 때 감정 조절이 어려워 쉽게 화를 내고 때로는 욕을 하거나 신
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체적 공격을 가하게 된다. 이러한 자기조절의 결여로 인한 언어적, 신체적 폭력성은 

놀이를 방해할 뿐 아니라 또래들과의 관계형성과 유지에 부정적으로 작용하게 된다

(박순말, 2005). 또한 ADHD 아동은 자신과 타인의 감정을 읽는 데 서툴고 상대방의 

말을 잘 듣지 않아 사회관계에서 부적절한 반응 및 행동을 하는 경우가 많고 또래관

계에서 거절당할 수 있는 원인을 제공하게 된다. 이렇게 거절당한 아동은 부적절한 

분노표현을 통해 다시 또래로부터 거절당하게 되어 부정적 순환고리가 형성된다. 

ADHD 아동의 사회적 손상을 사회적 이해와 행동으로 나누어 살펴본 결과 ADHD 아

동이 정상아동에 비해 공격적 행동을 더 많이 보이는 것으로 나타났다(온싱글, 김은

정, 2003). 따라서 이러한 ADHD 아동을 위한 사회기술훈련 프로그램은 지시/규칙 지

키기, 함께 어울려 지내기, 협력하기, 문제해결 및 분노조절, 무시하기, 도움 청하기, 

감정 느끼기/표현, 피해나가기, 결과 수용 등의 내용을 포함하는 데, 이러한 내용들은 

ADHD 아동이 집단상황에서 일반적으로 나타내는 사회적 관계에서의 부적응과 또래 

관계에서의 부정적 피드백 등을 예방, 치료하는 데 효과적일 수 있다. 특히 인지행동

치료에서 주요 사용하는 책략인 자기지시훈련, 행동하기 전에 잠시 멈추고 생각하기

(Stop & Thinking Method), 역할연기 등을 사용하여 인지적 책략을 훈련시켜 효과를 

높일 수 있다. 

그러나 사회기술훈련은 대부분의 개입에서 제한적인 효과를 나타내고 있으며, 특

히 프로그램 중의 행동상의 변화가 다른 환경(예: 가정이나 학교)에 일반화되지 않는 

점이 가장 문제점으로 제기되고 있다. 또한 ADHD 단독장애가 있는 아동과 공존장애

가 있는 아동들을 대상으로 한 연구에서 사회기술훈련이 ADHD 단독장애 아동집단

에서 유의미한 훈련효과를 보이지 않았다는 연구결과(박순영 등, 1998)를 고려할 때 

ADHD 아동을 대상으로 하는 사회성기술훈련의 효과성은 지속적 연구가 필요한 부

분이다. 이에 대한 대안으로는 프로그램에서 배운 내용을 다른 상황(예: 가정, 학교)

에 적용시킬 수 있도록 부모프로그램을 병합한 프로그램을 통해 가정생활로의 연계

성을 확보할 수 있으며, 다른 치료 접근(예: 행동수정, 인지증진치료)과 함께 실시하

여 효과를 높일 수 있다(Miranda & Presentation, 2000). 

다. 행동수정

현재 ADHD의 환경적 요인에 대한 심리사회적 치료법 중에 증상 호전에 실증적으

로 효과를 보이고 있는 치료법은 행동치료, 즉 행동수정이다. 아동의 정서상태의 변
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화를 꾀하는 놀이치료 등의 정신역동적 방법이나 사고의 패턴을 변화시키는 데 목적

을 두는 인지치료 혹은 인지행동치료 경우 그 효과에 대한 실증적 연구가 수적으로 

미흡하며 대부분의 경우 임상 장면에서는 행동에 변화를 보이지만 실제 가정이나 학

교장면까지로의 일반화가 수반되지 않고 있다. 

행동수정은 ADHD 아동들에게서 많이 나타나는 충동성과 과잉행동 등의 문제행동 

혹은 개선하고 싶은 행동을 구체적으로 진술하고 목표행동을 정한 후 행동에 대해 

집중적인 훈련을 실시하여 바람직하지 않은 행동들을 감소시키고 바람직한 행동을 

증가시킴으로써 행동적인 영역에서 치료효과를 나타낸다. 바람직한 행동을 길러주기 

위해서는 행동에 대해 적절한 강화제를 사용하여 보상하거나 시범(modeling), 행동형

성, 과제분석 등을 사용하며, 바람직하지 못한 행동을 감소시키기 위해서는 타임아웃, 

소거, 권리박탈 등이 사용된다. 강위영과 공마리아(1998)는 ADHD 아동에 대한 행동

수정 기법의 일반적 지침을 다음과 같이 설명했다. 첫째, 프로그램 초기에는 계속적

인 강화가 필요한데 이는 ADHD 아동의 경우 주의를 끌 수 있도록 강화가 분명히 

그리고 반복적으로 주어질 때 행동에 변화가 나타나기 때문이다. 둘째, 강화물의 경

우 물건보다는 아동이 선호하는 활동을 사용하는 것이 더 효과적이며 강화인자는 다

양하고 자주 바뀌도록 설계한다. 셋째, 적절한 과제수행을 유지하기 위해서는 부정적 

결과도 때때로 주어져야 한다. 넷째, 과제의 경우 작은 단위로 쪼개어 제시되어야 하

며 과제내용을 이해할 수 있도록 반복적 설명이 필요하다.  

이러한 아동의 행동수정을 위해는 ADHD 부모를 대상으로 하는 아동 행동의 강화

와 처벌 방법에 대한 교육 프로그램의 병행이 필요하다. ADHD 아동의 부모를 대상

으로 하는 행동치료 교육은 이미 40년 이상 진행되어 왔다. 외현적 행동장애를 지닌 

아동의 부모를 대상으로 하는 부모훈련은 아동의 문제행동 개선과 부모의 양육 만족

도 증진에 효과적이다(Barkley, 1997). 아동의 치료과정에서 부모의 개입이 강조되는 

근거는 다음과 같다. 첫째, 부모는 아동의 행동문제를 정의하는 역할을 하며, 둘째, 

치료되어야 할 아동의 문제행동의 원인을 제공하거나 악화시키는 등의 중재역할을 

하고, 셋째, 치료적 변화를 유지시키고 여러 가지 사회적응기술을 전수하여 치료성과

를 일반화 시켜주는 역할을 하기 때문이다(Braswell, 1991). 부모훈련은 전통적인 아

동중심의 치료관점에서 벗어나 부모를 보다 적극적인 보조치료자로서 끌어들여 치료

적 협력관계를 형성한다는 특징을 갖는다. 부모에게 새로운 양육방식 및 행동기술을 

전수하고 이의 적용을 감독해 줌으로써 아동의 문제행동을 교정시킬 뿐 아니라 양육
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효능감과 가족의 응집성도 개선시킬 수 있다(박중규, 오경자, 2004). 

부모훈련은 적어도 자녀들의 부모의 명령이나 지시, 훈계를 이해할 수 있는 능력

을 가져야 하므로, 만 5세-13세의 아동에게 적용하는 것이 권장되며, 참여하는 부모

가 고교졸업 이상의 학력과 개인 또는 가족의 어려움이 상대적으로 적은 경우에 좋

은 성과를 거둔다(Barkley, 1997; Anastopoulos et al., 1993). 서구에서 시행된 행동적 

부모훈련의 문제점으로는 중도 탈락율이 높다는 것으로 3-4개월간의 부모훈련과정에

서 참가자 중 49%만이 끝까지 마치거나(Fireston & Witt, 1982), 22%는 치료시작 전

에, 9%는 3단계에 이르면서 28%는 3단계 이후 과정에서 탈락하여 전체 지원자 중 

41%만이 치료를 마쳤다(Frankel & Simmons, 1992). 아울러 행동장애가 심각한 경우

에는 부모훈련이 종료된 후에도 여전히 정상아동에 비해 산만하고 충동적인 행동이 

일탈된 수준으로 나타나는 한계점도 있었다(Anastopoulos et al., 1993). 

대부분의 부모교육 프로그램은 8주에서 12동안 진행되며, 가족관계에서 문제가 되

는 아동의 행동변화에 그 목적을 두고 있다. 이를 위해 아동행동에 대한 부모의 이해

를 높이고 동시에 문제행동에 대처하는 방법을 교육하는 것을 그 내용으로 한다. 긍

정적 행동에 대한 강화 방법과 부정적 행동에 대한 훈육, 처벌 방법이 제시 되고, 이

와 아울러 이렇게 변화한 행동을 어떻게 유지하고 문제행동의 재발을 방지할 것인지

도 논의된다. 

부모-자녀간의 부정적인 상호작용의 개선을 목표로 하는 행동적 부모훈련은 (1) 부

모의 선택적 주목기술의 개선, (2) 부모의 명령전달방식의 개선, (3) 아동의 독자적 

놀이행동의 개선, (4) 처벌방안으로 타임아웃의 사용, (5) 훈육방법으로서의 반응대가 

(response cost)의 적용, (6) 문제예방 방안으로서 부모가 활동계획을 미리 수립하기-

특히 공공장소에서- 등으로 구성된다(Barkley, 1997). 행동을 다루는 관리기술을 강조

하며 부모에게 문제행동이 사회학습되는 원리와 개념을 이해시키고 정적강화 및 부

적강화, 처벌, 보상체계, 수반관계의 이해 등 행동수정의 원리들에 근거하고 있다

(Barkley, 1987, 1997). 

부모의 교육프로그램이 병행되는 경우 아동의 가정, 학교장면에서의 행동변화에 

효과적이라는 것이 일반적인 견해이다. 행동적 부모훈련은 아동에 대한 직접적 치료

(예: 약물치료나 개인심리치료)의 효과를 증진시킬 수 있으며, 약물치료 등을 통해 문

제행동이 상당히 개선되었더라도 남아있을 수 있는 부모-자녀간의 부정적 상호작용의 

개선에도 효과적이다(Johnston & Freeman, 1997). ADHD 및 반항적 행동 장애 
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(Oppositional Defiant Disorder; ODD)로 내원한 아동 중 64%이상에서 부모훈련 후 

아동의 문제행동이 정상 수준 또는 임상적으로 유의한 수준으로 변화하였다

(Anastropoulos et al., 1993). 역기능성이 비교적 덜 심각한 경우 자녀의 불순종 또는 

적대적 문제행동이 또래집단과 유사한 정상범위로 호전되었으며, ODD, 품행장애 등

의 진단을 받은 아동들의 경우도 순응도가 증진되었다. 이와 더불어 부모교육을 통

한 자녀의 외현적 문제행동의 개선과 부모의 양육행동의 변화는 부모의 양육스트레

스 감소, 자녀에 대한 긍정적 태도 및 양육효능감, 부모의 자존감, 형제 및 부부, 가

족 전체의 기능 증진 등에 긍정적으로 영향을 미치는 것으로 나타났다(Anastropoulos 

et al., 1993; Johnston, 1992). 

이러한 부모교육프로그램과 함께 학교 환경을 보다 구조화 하고 토큰 제도를 통해 

아동에게 구체적으로 강화물을 제공하는 경우 ADHD 아동의 적응적 기능의 향상면

에서 긍정적인 효과가 나타나고 있다. 

가정과 학교 환경의 구조화는 증상이 경미하고 만성적이지 않은 경우는 효과적이

지만 증상이 심각하고 장기적인 경우 보다 집중적인 행동수정이 필요하다. Pelham과 

Hoza(1996)는 Summer Treatment Program을 개발했는데 이는 일종의 여름캠프로 8주

동안 1주일에 45시간씩 진행된다. 효과적인 행동수정을 위해 교사 대 학생비율을 낮

췄으며(5:12) 아동의 행동에 따라 보상과 처벌이 즉각적으로 주어진다. 이러한 행동

수정과 함께 개인교과지도, 사회성 기술 훈련도 프로그램에 포함된다. 또한 캠프 후 

아동행동의 가정 그리고 학교에서의 일반화를 위해 아동의 부모와 교사도 프로그램

에 부분적으로 참여하도록 권장하고 있다. 이러한 집중적인 행동수정의 경우 기존의 

부모교육 프로그램보다 2배 높은 효과를 나타냈지만(Pelham & Hoza, 1996; Pelham 

& Waschbush, 1999) 높은 비용과 장시간의 프로그램 운영으로 인해 일부 ADHD 가

정에만 적용가능한 것으로 판단된다.  

 이러한 행동수정 프로그램은 주로 약물치료와 함께 병행되며 이러한 통합치료법

은 학업, 품행 영역에서의 아동의 기능 향상과 함께 ADHD 증상 감소에 효과를 나타

낼 뿐 아니라 부모와 교사들도 가장 선호하는 치료법으로 보고되고 있다.

라. 인지증진치료 (Cognitive Enhancement Therapy)

아동-청소년의 장애 치료를 위한 인지기능의 특징을 이해하는 과정에서 장애의 원

인이 인지결함에 의한 것인지, 혹은 왜곡된 인지에서 비롯된 것인지를 규명하는 것은 
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매우 중요하다(Miranda, 2000). ADHD의 경우 인지왜곡보다는 인지결함에 의해 매개

된다는 연구결과가 일관되게 보고되고 있으며(Barkley, 1997; Douglas, 1983; Kendall 

& Braswell, 1993), ADHD 치료에 있어서 기존의 인지행동치료의 제한점 또한 지속적

으로 제시되고 있다(Abikoff, 1991; Gnagy, 1999; Kandal & Gosch, 1994; Whalen & 

Henker, 1991). 이에 따라 ADHD의 신경심리학적 원인론에 근거하여 ADHD 아동의 

작업기억 향상을 통한  인지증진과 ADHD 증상 호전에 대한 관심이 증가하고 있다 

(이명희, 2006). 

인지증진치료는 ADHD 치료 분야의 새로운 접근으로 최근 모든 학문에 강력한 영

향을 미치고 있는 신경과학에 이론적 토대를 두고 각 정신장애의 뇌기제와 그에 근

거한 취약 인지영역을 밝히고 이에 대한 치료개입을 시도하는 치료법이다. 인지증진

치료의 뿌리는 인지재활(Cognitive rehabilitation)에 있으며, 이전의 치료 방법이 주로 

증상의 완화에 있었다면 인지재활은 환자의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 기술을 습

득하도록 유도하는데 목적이 있다. 인지재활의 가장 기본이 되는 전제는 뇌의 가소

성(plasticity)에 있다. 이는 유전적으로 뇌 기능이 결정되어 있으나 환경과의 상호작

용 속에서 변화할 잠재력을 가지고 있다는 개념으로 인지증진치료의 치료적 개입을 

위한 전제조건이라고 할 수 있다. 

인지증진치료는 외상성 뇌손상 환자에 대한 치료에서 시작되었으며 뇌와 관련된 

영역의 어떤 질환에도 적용 가능한 치료기법이다(송현주, 2007). 정신분열병 환자에 

대한 인지증진치료에 대한 연구는 1990년대부터 이미 활발하게 이루어지고 있으며

(Bellack, 1992; Wexler & Bell, 2005), 우울증, 치매(Alzheimer Disease)와 간질(Seizure 

Disorder)까지 적용되고 있다(Corrigan & Yudofsky, 1996). 특히 정신분열증 환자집단

을 대상으로 인지증진치료의 효과성을 검증한 Bell, Wexler와 동료들의 일련의 연구

들은(예: Bell, Zito, Greig, & Wexler, 2008; Greig, Zito, Wexler, Fiszdon, & Bell, 

2007; Wexler & Bell, 2005) 인지증진치료가 실행기능, 작업기억력 등의 인지기능 영

역뿐 아니라 직업기능의 수행에도 긍정적으로 영향을 미친 것으로 보고하고 있다. 

이는 인지증진치료가 인지기능뿐 아니라 다른 적응기능(예: 직업기능, 사회기술)에까

지 영향을 미칠 수 있음을 시사하는 것으로, 인지결함이 있는 다른 정신장애(예: 

ADHD, 학습장애 등)의 치료에도 고무적인 연구결과로 판단된다. 

환자집단 뿐 아니라 정상집단에 대한 인지증진치료도 과제 수행 속도와 정확도 면

에서 유의미한 향상을 보인다고 1990년대 이전에 이미 보고되었다(Sohlberg & 
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Mateer, 1989). ADHD의 경우, 그 원인을 주의집중력과 이와 관련된 실행기능, 특히 

작업기억의 장애로 설명하는 신경심리학적인 관점이 일반화되면서 주의집중력 훈련 

프로그램(Attention Training)이 인지증진치료에서 사용되고 있다. Tamm 등(2009)은 

주의집중력 훈련프로그램의 일종인 Pay Attention! 프로그램을 ADHD 아동에게 사용

한 연구에서 참여아동의 인지적 융통성, 작업기억력, 메타인지능력(자율적으로 과제

를 시작하고, 계획하고, 조직하고 평가하는 능력)의 향상과 ADHD 증상의 감소를 보

고했다. 이는 주의집중력 훈련프로그램이 ADHD 아동의 다른 인지기능(예: 인지적 

융통성, 메타인지기능 등)의 향상에도 영향을 미칠 수 있는 가능성을 보여준 연구로 

장기적 효과가 입증되면 아동의 학습기능에의 일반화도 가능할 것으로 보인다. 

ADHD 아동을 대상으로 한 다른 인지증진치료 연구들도 주의력의 문제가 있는 아동

에게 주의지속력과 집중력 훈련을 집중적으로 시킨 결과, 주의 지속능력이 점차적으

로 증가하였으며(Slate, Meyer, Burns, & Montgomery, 1998), 이러한 주의력 향상은 

시각, 청각기능에 걸쳐 고르게 나타났다고 보고하고 있다(Slate  et al., 1998; 김영수, 

2004). 

취약한 인지영역에 대한 집중적 훈련을 기본 골자로 하는 인지증진치료의 경우 인

지영역의 구체화, 프로그램의 맞춤화(personalized program), 그리고 과제의 다양화가 

치료의 핵심을 이루게 된다. 

인지증진치료와 관련하여 최신 신경과학 측정 연구의 흐름은 인지 영역들의 보다 

구체적이고 세분화된 영역들을 탐색하는 데 있다. 그리고 이 결과들을 뇌의 생물학

적 기전과 관련지으면서 다양한 치료적 개입에 활용하고 있다. 특히 ADHD와 학습장

애 아동에 대한 관심이 증가하면서 인지 영역 중 주의 영역에 대한 연구가 매우 활

발하게 이루어지고 있는데 이는 주의가 모든 정보처리의 가장 핵심이 되는 영역이며 

매우 복잡하고 다양한 기제가 포함되어 있어 많은 연구자들에게 지속적인 흥미와 매

력을 제공하기 때문이라고 하겠다. 특히 작업기억은 학업 성취, ADHD 치료와 밀접

하게 관련되어 있어 이에 대한 실용적인 관심이 모아지고 있다. 

인지증진 프로그램 구성에서 가장 중요한 부분은 대상자의 인지 특성에 적절한 프

로그램을 구성하는 것이다. 인지증진치료는 각 진단 군별로 특정한 인지증진프로그

램이 구성되는 것이라기보다는 대상 환자군의 인지결함 특성에 따라 개인 맞춤 형식

의 프로그램이 구성되게 된다. 동일한 ADHD 진단 군에 해당되더라도 그 사람이 가

지고 있는 인지적 강점과 약점에 따라 서로 다른 인지증진 프로그램이 구성되는 것
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이다. 

개인에 따른 프로그램 구성에서 취약 인지영역에 대한 훈련 과제는 과제에 대한 

분명한 파악이 전제된 후에는 다양하게 적용하는 것이 가능하다. ADHD의 취약 인지

영역인 주의에 관해 Sohlberg와 Mateer(1986)가 제안한 과제들을 보면, 초점 주의

(focused attention) 과제로는 소리로 주어진 목표 숫자를 탐지하는 과제가 포함되며 

지속 주의(sustained attention)는 연이어 소리로 제시되는 숫자를 따라 하는 과제로 

훈련할 수 있었다. 선택 주의(selective attention) 훈련은 잡음과 함께 제시되는 숫자

를 듣고 따라하는 과제가, 주의 분배(divided attention) 훈련에는 동시에 두 가지 과

제를 수행해야 하는데 한 편으로는 청각 과제를 수행하고 동시에 시각 과제를 수행

하는 과제가 포함된다. 

기억기능도 ADHD의 취약 영역 중 하나로 거론되고 있는 영역이다. 기억기능에 대

한 훈련으로는 먼저 연습, 반복 연습이나 훈련을 통해 손상된 기억 기능을 재건하려

는 목적을 가진 과제들이 포함될 수 있다. 목록 학습 과제 혹은 문단 회상 과제에 대

한 반복 훈련이 대표적인 방법인데 Sohlberg와 Mateer(1989)는 마치 근육 단련처럼 

과제를 단순 반복 훈련하는 과제의 효과는 검증되지 않았고 임상 장면에서도 효과적

이지 못하다고 하였다. 단순 반복 훈련 외에도 보상 책략을 활용하는 기억 훈련 과제

들이 제시되기도 하나 역시 긍정적인 효과가 보고되지 못하였다. 이는 다요인적이고 

종합적인 특성을 가지고 있는 기억이라는 기능 특성에 원인이 있을 수 있다. 효과적

인 기억을 위해서는 주의, 언어와 문제해결 능력이 적절하게 기능해야만 한다. 따라

서 기억 기능 향상을 위해서는 단순히 암기 훈련을 하는 것 보다는 기억 기능의 요

소가 되는 주의, 언어나 문제해결 능력 중에서 환자의 취약한 영역을 변별해 내서 그 

영역을 훈련하는 것이 보다 적절할 것이다. 

신경심리학에서 ADHD의 원인으로 설명하고 있는 실행기능의 저하 또한 인지증진

을 통한 훈련이 가능하다. 실행기능 훈련에는 매우 다양한 활동이 포함될 수 있다. 

특정 목표 활동(예, 달걀찜 하기)을 주고 이를 완성하기 위한 단계 활동들을 적어 보

게 하는 과제, 시간 추정과제, 자기 행동 인식하기 과제 등이 포함될 수 있다. 이밖

에 문제해결 기능을 위해서는 다양한 귀납적, 연역적 추론 과제들이 사용될 수 있다. 

이러한 과제들은 인쇄된 형태로 제시되어 수행할 수도 있고 컴퓨터로 제시되어 수행

하게 할 수도 있는데 인쇄된 형태로 제시하여 치료가 이루어지는 경우에는 컴퓨터 

제시 상황과 달리 치료자와의 역할이 커지며 치료자와 환자 간 상호작용이 기능 향
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상에도 영향을 미치게 된다. 

대부분 인지증진치료는 컴퓨터 기반으로 하여 이루어지면서 대상 자극제시나 수행

에 대한 피드백 등 컴퓨터를 이용하였을 때 많은 장점을 가지게 된다. 현재는 컴퓨터 

뿐 아니라 보드게임 등의 다양한 기제를 사용하여 치료가 이루어지고 있으며 이러한 

작업이 치료자와 내담자간 상호작용을 바탕으로 일어났을 때 실제 치료효과는 배가

될 수 있다. 결국 인지증진치료에서 가장 중요한 것은 환자의 인지특성을 정확하게 

파악하는 것과 환자의 인지적 취약성을 보상하거나 회복시켜줄 수 있는 훈련 과제를 

제시하고 이를 반복 훈련하는 것이라고 하겠다.

마. ADHD에 대한 다중양식 치료 연구(Multimodal Treatment study of 

children with ADHD: MTA)

현재 ADHD 치료에 관한 연구들은 약물단독치료, 심리사회적치료, 그리고 이 둘의 

병합치료의 효과성에 초점을 맞춰 이뤄지고 있다. 

1992년부터 미국의 국가정신보건기관과 교육부는 ADHD 아동에 대한 다양한 약물

치료와 치료방식을 오용하게 되는 것을 우려하여 전국의 6개 지역의 ADHD 치료센

터를 중심으로 약 579명의 ADHD 아동을 대상으로 하는 다중양식치료연구(MTA)를 

시작하였다. 비교집단은 크게 4집단으로 약물치료만 실시한 집단, 행동수정만 실시한 

집단, 약물치료와 행동수정을 함께 실시한 집단, 일반적인 지역사회 보살핌만 받은 

통제집단이었는데, 행동수정에는 27회기의 부모교육, 개인치료, 여름캠프, 교사교육, 

교실자문(1달에 2회), 교실보조(캠프 스탭), 학교보고카드(매일), 사회기술과 자기통제 

훈련이 포함되었다. 14개월 이후, 약물치료집단과 약물과 행동수정을 함께 실시한 집

단(68%)이 ADHD 증상의 호전을 나타내었으며, 그 다음은 약물치료만 실시한 집단

(56%)이 증상호전이 나타났다. 그에 비해 행동수정만을 실시한 집단은 불과 33%의 

호전을 나타내었다(MTA Cooperative Group, 1999). 

MTA의 다른 연구결과에 의하면 약물의 수준을 낮추고 심리사회적 치료와 병행하

는 경우 높은 수준의 약물단독치료의 효과와 유사한 효과를 나타내며, 특히 병합치료

는 ADHD 아동의 내재화(우울, 불안 등), 외현화(반항, 공격성, 비행 등) 성향을 감소

시키는 데 약물단독치료, 사회심리 단독 치료와 비교하여 가장 우수한 접근으로 보고

되었다(MTA Cooperative Group, 1999). 이는 Pelham과 동료들(2005)의 연구에서도 일

관되게 나타나, 약물의 수준을 낮춘 경우 강도 높은 행동치료와 병행될 때 그 효과는 
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약물의 수준이 높은 약물단독치료의 효과 차이가 없는 것으로 보고되었다. 

MTA 협력집단(MTA cooperative group)에서 치료효과의 지속성을 보기 위해 치료

가 종결된 2년 후에 36개월 효과지속 연구를 실시한 결과(Jensen et al., 2007), 36개

월 시점에서는 어떤 측정치에서도 위의 4집단 간의 유의미한 차이는 나타나지 않았

는데, 이는 연령에 따른 증상감소가 모든 집단에 나타났기 때문인 것으로 설명되었

다. 

따라서 행동치료가 약물치료와 병합된 경우 약물단독치료보다 효과가 높다는 결과 

(Klein & Abikoff, 1997; MTA cooperative group, 1999; Pelham et al., 2005)는 일관되

지 않지만 현재 실증적 연구를 통한 병합치료에 대한 일반적 견해는 약물의 수준을 

낮출 수 있도록 하는 대안이 될 수 있으며 내재화, 외현화 문제행동에 긍정적 영향을 

미친다고 요약될 수 있다. 

4. ADHD 아동 및 부모 대상 집단 프로그램 

다음에서는 국내외 ADHD 아동과 부모를 대상으로 한 집단프로그램에 대해 살펴

보기로 한다. 본 연구의 목적이 ADHD 아동의 부주의 개선과 충동성/과잉행동성 조

절을 동시에 포함하는 프로그램의 개발에 있으므로, 아동프로그램의 경우 ADHD의 

주의력 향상을 위한 인지증진 프로그램과 사회성 향상을 위한 사회기술훈련을 중점

적으로 다룬 프로그램들을 소개, 논의하였으며, 부모교육프로그램은 선행연구에서 효

과성이 입증된 환경적 요인의 개선을 위한 행동수정기법을 중점적으로 다룬 프로그

램들이 논의되었다. 

가. ADHD 아동 대상 집단 프로그램

국내외 ADHD 아동을 대상으로 하는 집단 프로그램은 아동의 사회성과 인지능력 

개선에 초점을 맞춰 개발, 시행되고 있다. 이는 ADHD 아동의 경우 또래와의 관계와 

학업영역에서 가장 심각한 문제를 나타내기 때문이다. 또한 ADHD의 주요증상인 부

주의, 과잉행동, 충동성이 인지왜곡보다는 인지의 결함에 기인한다는 최근 신경심리

학적 이론을 바탕으로 취약한 인지기능의 개선과 함께, 이러한 취약성으로 인한 사회

기술능력의 저하를 교정하는 데 대부분의 프로그램들이 그 목적을 두고 있음에도 이

유가 있다. 사회성과 인지 발달이 아동기 발달과업의 가장 중요한 두 가지 영역임을 
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고려할 때 인지적, 사회적 취약성을 가지고 있는 ADHD 아동의 경우 이러한 집단활

동을 통한 이 두 영역에서의 기능 향상은 이후 청소년기, 청년기로 이어지는 발달단

계에까지 영향을 미칠 것으로 판단된다. 

현재까지 개발된 ADHD 아동 집단상담 프로그램 중 그 효과가 입증된 프로그램은 

다음의 표 1로 요약될 수 있다. 

표 1. ADHD 아동 집단 프로그램

접근 프로그램명 회기 목적 및 기법 내용

사
회
기
술
훈
련

ADHD 아동의 
사회기술훈련 
프로그램(Pfiffner, 

McBurnett, 1997; 

김세실, 한은선, 

안동현 번안, 1999)

8

프로그램 대상: ADHD 아동
프로그램 내용: 사회기술에 관한 
정보, 행동수정 방법 훈련, 

문제행동을 다루는 방법 훈련
프로그램 기법: 과제검토, 구조화된 
놀이활동, 역할극, 과제 배부, 

참여행동 보상

지시, 규칙의 존중
결과 수용
자기주장법 습득
자극 무시
문제해결능력 습득
감정의 인식과 효과적 처리

사회기술훈련 
(Miranda & 

Presentacion. 

2000)

18

프로그램 목적: 사회기술 향상
프로그램 기법: 토론, 모델링, 

심리-교육(psycho-education)

자기-지시 기술
이완 기법
자신 및 타인의 정서인식
분노 통제

Multi-modal 접근의 
사회기술훈련 
(박순말, 2005)

14/ 

주2

회

프로그램 목적: 행동적 사회기술 
향상, 사회-인지적 기술 향상 

미시적 및 거시적 행동 
기술
사회적 지각
자기 통제
문제해결 기술  

ADHD 아동을 위한 
사회기술 훈련 
프로그램
(이혜숙, 2007). 

10

프로그램 목적: 또래관계에서 
적절한 사회기술 향상
프로그램 기법: 놀이, 게임, 역할극, 

언어적 교습, 시범 보이기, 

피드백과 사회적 강화, 행동관리

친구 관계 형성
자기 인지
친구 사귀기
문제해결
재교육 및 적용

인지
행동
/

인지
증진

ADHD 아동의
행동억제 훈련 
(김사리, 김교헌, 

2002)

프로그램 목적: 인지과제 해결, 

문제해결능력 향상
프로그램 기법: 언어중재 프로그램 
(Camp & Bash, 1981)

도형에 색칠하기
같은 그림 찾기
청각적 억제과제
퍼즐 완성하기
가라사대 놀이
수수께끼
인과관계
분류하기 

집단 게임 
놀이치료 프로그램
(윤지현, 2007)  

10
프로그램 목적: 실행기능과 
자기통제력 향상

자기 노출 및 친밀감 형성
충동성 조절 및 자기 
통제력 향상
감정인식 및 표현
작업 기억 향상 및 인지적 
융통성, 재구성 
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표 1에서 볼 수 있듯이 ADHD 아동 집단치료의 경우 사회기술훈련 프로그램이 가장 

많이 시행되고 있으며  사회기술 훈련은 그 목적에 따라 행동, 인지, 정서적인 측면에 

초점을 맞춰 그 내용에 차이를 보이고 있다. 인지행동치료는 자기통제력 또는 자기조

절능력의 향상에 목적을 두고 언어중재를 통한 자기지시법과 감정인식, 자기통제 훈련, 

문제해결 전략 등을 사용한다. 언어중재 훈련프로그램은 과잉행동 감소와 행동억제 기

능의 향상에 효과가 있다고 보고되고 있다(김사리, 김교헌, 2002). 

ADHD 아동을 대상으로 하는 사회기술훈련프로그램은 사회적 인식과 사회기술의 획

득의 두 가지 목표로 구성된다. 사회적 인식은 자신의 행동이 다른 사람에게 어떻게 

영향을 미치는지를 아동이 지각할 수 있도록 예민성을 증가시키는 것이고, 사회기술의 

획득은 새로운 사회적 행동을 가르치는 것이다(Barkley, 1990). 신경심리학적으로 

이론 프로그램명 회기 목적 및 기법 내용

주의력결핍 
과잉행동 아동의 
부주의와 충동성 
감소를 위한 
인지중재 
집단프로그램
(이명희,2006)

14

프로그램 목적: 주의력 결함 
(인지요인)과 
과잉행동-충동성(행동요인) 치료 
프로그램 대상: 초등학교 저학년
프로그램 기법: 놀이, 게임 
(Schaefer & Reid, 2001), Shure, 

1992), 자기지시훈련 
(Meichenbaum, 1995), 

인지행동재활훈련프로그램 
(이우경, 이원혜, 황태연, 2004), "I 

Can Problem Solve." (Shure, 1992)

친밀감과 자기이해
지속적 주의력
선택적 주의력
주의 전환
수행 속도
작업 기억
자기통제 능력
원인과 결과 인식
문제해결력 

Think Aloud 

프로그램
(오현경,조선미,현
명호, 2006)

23

프로그램 목적: 인지문제 해결능력 
향상, 대인간 문제 해결능력 향상
프로그램 기법: 자기 교시 
(Meichenbaum & Goodman, 

1971)프로그램, 언어중재 
프로그램(Shure & Spivack, 1974) 

인지과제 해결 (1-5회기)

대인간 문제해결 (6회기 
이후)  

인
지
증
진

인지기능 향상 
집단 프로그램
(강재정, 2008)

20

프로그램 대상: 초등학교 저학년
프로그램 목적: 아동의 주의집중력 
향상 (작업기억 향상을 중심으로)

프로그램 기법: 개인컴퓨터 이용, 

난이도 조정, 취약과제 훈련횟수 
증가

청각주의력 향상
작업기억 향상
시각주의력 향상
지각조직 및 추론능력 향상

보드게임을 이용한 
ADHD 아동의 
주의력 증진 
프로그램
(정윤하, 2008)

15

프로그램 대상: 초등학교 1학년 
ADHD 아동
프로그램 목적: ADHD 아동의 
주의력 향상

다양한 보드게임 사용 
(콘체르토 그로소, 할리 
갈리, 셜록, 만들고 부수고, 

Set 보드게임)
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ADHD 아동들은 전전두엽 기능과 관련하여 정서조절에 결함이 있을 수 있고 이는 이

들의 사회적 상호작용에 영향을 미치게 된다. 따라서 사회기술훈련을 통해 ADHD 아

동은 자신과 타인의 감정을 파악하고 이에 더한 적절한 반응을 학습할 수 있으며 공격

적 행동을 감소시킬 수 있다. 대부분의 사회기술훈련 프로그램은 대인관계에서 자기통

제된 방식으로 행동하는 데 그 목표를 두고 있으며, 일반적으로 강의와 토의, 모델링, 

역할극, 강화와 과제 주기 등의 기법을 사용하고 있다. 사회기술훈련의 효과에 관한 국

내 연구들(안동현 등, 2004; 박순말, 2005; 이혜숙, 2007)은 프로그램 실시 후 자기통제

와 사회기술영역에서의 향상을 보고하였다. 또한 사회기술향상과 더불어 문제행동, 충

동성의 감소도 병행되는 것으로 나타나고 있다. 

이러한 사회기술훈련과 함께 주의력 증진을 위한 인지증진 프로그램이 ADHD 아동 

프로그램에 포함되고 있는 추세이다(강재정, 2008; 이명희, 2006; 정윤하, 2008). ADHD 

아동을 위한 인지증진 치료는 인지기능 향상과 인지훈련을 통한 주의력향상에 목적을 

두고 지속적주의력, 선택적 주의력, 그리고 주의전환 능력 등을 향상시키기 위한 과제

를 반복적으로 제시한다. 이런 과제는 난이도가 낮은 단계에서 시작해서 아동이 과제

를 완벽하게 수행할 수 있게 되면 난이도를 높여 그 내용이 보다 어려워지고 복잡해져

서 더 많은 주의를 요하도록 구성되어 있다. 따라서 아동은 이러한 과제를 통한 반복

적 훈련으로 주의지속능력이 증가하게 된다(이명희, 2006; Slate et al., 1998). 

이처럼 ADHD 아동에 대한 프로그램은 사회기술훈련, 인지행동치료, 인지증진훈련이 

현재 가장 많이 활용되며 그 밖에 집중놀이 프로그램(남미숙, 2004), 독서치료 프로그램

(김지은, 2008), 미술 치료(임지향, 김민정, 2004), 음악 치료(정미라, 2006) 등 다양한 유

형의 집단프로그램의 적용이 이루어지고 있다. 사용기제도 다양화되어 컴퓨터(강재정, 

2008) 혹은 보드게임(정윤하, 2008) 등을 이용한 프로그램도 지속적으로 개발되고 있다. 

나. ADHD 부모교육 프로그램 

국내외적으로 ADHD 아동의 부모교육 프로그램은 여러 장면에서 개발되었으며 지

속적으로 지도자와 참여자의 요구를 수용하여 현장 사용에 적절하도록 발전하고 있

다. ADHD 아동 부모교육프로그램은 아동의 인지적 취약성에 따른 상호작용의 어려

움을 이해하고 이에 부합하는 부모-아동 의사소통, 상호작용 방법의 논의에 그 초점

을 맞추고 있다.  
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대부분의 부모교육프로그램은 행동수정기법을 중심으로 강화와 처벌 방법에 대한 

내용이 주를 이루고 있다. 강화방법으로는 칭찬과 토큰이 주로 사용되고 있으며 처

벌방법으로는 토큰 상실과 타임아웃이 사용된다. 아동과 부모가 함께 참여하여 실제 

상호과정을 하는 과정에서 아동의 행동변화와 부모의 대처방안을 교정, 변화시키 데 

목적을 두는 모델(Eyberg, 1988; Eyberg & Boggs, 1989; Hembree-Kigin & McNeil, 

1995; Weisz, 2004)도 소개되고 있다.  

ADHD 아동의 경우 실행기능의 결여로 인해 규칙을 따라야 하는 행동, 또는 명령, 

규칙, 자기지시에 의한 행동에 대한 자극 조절이 어려울 수 있다. 이는 부모의 아동

양육태도 혹은 관리능력의 문제라기보다는 신경생리학적인 취약성의 문제로 볼 수 

있다. 따라서 이런 경우 부모는 보다 분명하고, 체계적이며, 외현화 되고 관심을 갖

게 할 수 있는 방법으로 규칙이나 지시사항을 전달할 필요가 있다. 또한 이러한 지시

사항을 아동이 따랐을 경우 다른 아동에 비해 보다 분명한 강화가 주어질 필요가 있

다. ADHD 아동의 경우 가정, 학교, 그리고 또래집단에서 반항적이고 적대적인 행동

을 보이는 경우가 많은데 이러한 행동에 대처하는 방법 습득을 위해 현재 부모교육

이 가장 효과적인 접근으로 보고되고 있다(Barkley, 2002). 

자극 조절능력의 결여와 관련하여, ADHD와 관련된 주요한 특성 중 인지적 결손으

로 상위인지와 실행기능의 결손을 들 수 있다. 상위인지는 자기조절을 위해 ‘아는 것

에 대해 아는 것’으로서 고차원의 정신과정을 의미한다. 실행기능은 최종적으로 운동

억제를 하기위한 일련의 과정들을 망라하는 기능이다. 즉, 실행기능은 미래의 목표를 

위해 문제해결 상황을 중단하지 않고 유지하는 능력에 관한 것이며 이 기능의 결함

은 행동억제를 어렵게 한다(Barkley, 1998, 2002). ADHD 아동의 부모가 호소하는 아

동의 행동특성들은 대부분 행동억제가 어렵게 되는 실행기능의 결손과 상관이 있다. 

부모의 지시에 대해 ADHD 아동이 자기를 통제하여 잘 따르지 못하고 부모의 지시

를 무시하거나 거부하거나 지시를 따르다가 중단하는 행동이 이러한 실행기능 결손

의 예이다.  

그러나 ADHD 아동의 이러한 기능상의 어려움을 알지 못하는 상황에서 부모는 아

동의 이러한 행동들을 자신의 나태한 훈육의 결과나 부모를 무시하는 행동으로 해석

하여 점차적으로 심한 야단과 처벌적 훈육을 하게 되는 경우가 많다. 이러한 부모에

게 이것이 ADHD 아동의 실행기능의 결손이라는 증상적 특징으로 설명하는 경우 

ADHD 아동의 그러한 행동에 대한 부모의 대응행동은 달라질 수 있다. 
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이러한 기능상의 어려움과 함께 ADHD 증상이 상황적, 맥락적 요인에 따라 다르게 

나타나는 점도 부모교육에서 필요한 부분이다. 아동의 피로정도나 과제의 복잡성 그

리고 요구되는 통제의 정도에 따라 ADHD 증상적 문제행동 수준은 달라진다. 

따라서 ADHD 아동의 부모가 ADHD 아동의 기능적 어려움을 이해하고 상황적, 맥

락적 요인에 따라 ADHD 아동의 통제에 있어서 편차가 크다는 사실을 지각하게 되

면 아동의 행동 문제에 대한 부정적인 감정이 앞서기 보다는 문제행동에 대한 중재 

방법을 찾는 노력이 선행될 수 있다. 

즉, ADHD 아동의 행동특성과 그에 대한 부모의 부적절한 대응 행동 때문에 

ADHD 아동과 부모간의 의사소통과 관계의 질은 떨어지게 된다. 또한 ADHD 아동의 

발병이 오래되어 복합된 증상을 나타낼수록 부모가 효과적인 대처행동을 하기 어렵

게 되어 ADHD 아동과 부모 관계의 질은 더욱 떨어진다(Keown & Woodward, 2002). 

ADHD에 대한 부모의 이해가 향상될수록 부모가 아동을 보다 잘 수용하고 아동의 

증상에 대해서도 보다 효과적으로 중재할 수 있을 것으로 기대되므로 부모교육 프로

그램을 통해서 ADHD의 증상적 특성에 대한 지식이 부모에게 전달되어 양육과 관련

된 바람직한 사고를 할 수 있도록 도울 필요가 있다. 

ADHD 아동의 경우 억제와 정서조절에 결함을 나타내는 데 이는 이들의 강화 혹

은 처벌에 대한 반응에서 나타나게 된다. 이들은 보상에 대한 반응에서 더 과잉 각성

되고 흥분하며 강화율이 감퇴되었을 때 눈에 띄게 좌절했다(Douglas & Parry, 1994; 

Wigal, 1993). 목표지향행동에 필요한 것으로 자기조절과 정서적 상태를 유도하는 능

력은 동기, 추동 및 각성상태를 조절하고 유도하는 능력과 관련된다. 

현재 ADHD 아동 부모교육 프로그램은 ADHD에 대한 정보제공과 이를 통한 부모

의 자녀행동에 대한 이해 증진, 그리고 갈등상황이나 아동의 부적절한 행동에 대한 

부모의 대응법을 주요 틀로 하고 있다. 이는 ADHD 아동 부모의 경우 아동의 공격

적, 충동적, 반항적인 행동으로 인한 양육 스트레스와 이러한 부적절한 행동의 대처

법에 대한 요구가 많은 연구에서 일관되게 보고되고 있는데 연유한다. 

행동수정기법을 중심으로 하는 우리나라에서의 ADHD 부모 프로그램은 일관적으

로 행동수정기법 중 관심보이기와 칭찬하기 기법을 가장 유용하다고 평가하였으며, 

무시하기에 대해서는 부정적인 반응을(고려원, 1993), 그리고 토큰/반응대가의 시행은 

프로그램이 진행되는 기간에는 유용하다고 평가되어 유지될 수 있었으나 프로그램이 

종료된 후에는 거의 이용되지 못하는 단점이 보고되었다. 
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부모에게 행동수정기법을 훈련하여 아동에게 적용하게 하는 행동적 부모훈련은 아

동의 외현적 문제행동을 개선하는 데 대한 그 효과성이 입증되고 있다(오경자 등 

1995). 한국에서 수행된 연구들은 적어도 부모훈련의 결과로 문제행동이 감소하고 치

료효과는 1개월에서 6개월의 추수평가 때까지 유지되며, 약물치료와 병합될 때 약물 

단독치료 때보다 훨씬 양호한 치료성과를 보인다고 보고하고 있다. 또한 특기할만한 

점으로는 자신의 양육능력에 대해 회의적이고 무기력한 상태에 있었던 어머니들이 

프로그램을 통해 자신감을 회복하고 보다 긍정적인 태도로 자녀 양육에 임하게 되었

고 부모-자녀 관계가 크게 호전되었다는 점이다. 이는 부모훈련이 단순히 행동관리기

법만을 변화시키는 것이 아니라 자녀 양육에 대한 태도의 근본적인 변화를 유도할 

수 있음을 제시하는 것으로 볼 수 있다. 

Braswell과 Bloomquist(1991)는 문제를 인식하기, 해결책을 모색하기, 결과를 예측

해 보기, 방해물을 예측해 보기, 선택된 방안을 실행하기 등의 과정을 반복 연습하는 

문제해결훈련이 부모의 양육능력을 증진시키는 데 효과가 있다고 했는데, 행동수정의 

방법이든 문제해결의 인지적 방법이든 가장 기본이 되는 것은 부모 및 자녀가 가정

에서 어떤 행동을 하고 있는지 관찰하는 자기검색(self-monitoring)의 능력을 배양하는 

것이라고 강조했다. Alexander, Waldron, Barton, & Max(1989)는 재명명하기 

(relabelling)같은 재귀인(re-attribution)조작이 실험상황에서 가족 간 상대를 비난하는 

부정적 상호작용을 감소시킬 수 있음을 제시하였다. 그러나 이에 대한 실제상황에서

의 일반화는 확인되지 않고 있다. 

부정적 양육행동을 효과적으로 개선하기 위해서는 적당한 양육지침을 가르치는 것 

외에 부모가 자신의 정서적 각성 및 귀인방식을 깨달을 수 있도록 해야 한다. 

Spaccarelli와 Costler, Penman(1992)에 의하면 행동관리 부모훈련 단독시행과 문제해

결훈련이 병행된 행동관리 부모훈련의 효과를 연구한 결과, 두 집단 모두에서 부모의 

양육행동이 개선되고 처벌행동이 감소되는 효과가 있지만, 문제해결훈련 병행집단에

서만 보다 다양한 영역의 문제행동이 감소하고, 아동의 적응 및 성격과 관련된 부모

의 태도와 부모역할에 대한 관심이 유의하게 개선되었다고 보고하였다. 

이러한 연구결과들은 부모훈련을 구성할 때 프로그램의 내용에 아이의 문제 행동 

및 그에 대처하는 부모의 능력에 관한 자동적인 사고, 믿음, 귀인, 기대들을 이해하는 

절차를 포함시키는 것이 유익할 것임을 시사하고 있다. Bloomquist(1997)는 효과적인 

의사소통 기술 및 체계적인 문제해결기술, 협상능력, 감정 조절(분노통제) 등의 요소
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가 부모훈련에 필수적이라고 주장했다. 

또한 박중규와 오경자(2004)는 부모훈련의 최대성과를 얻는 방법은 각 개인마다 상

이하며 각 개인이 훈련성과를 극대화시킬 수 있도록 구조화된 훈련내용을 변형시켜 

활용하는 절차가 시행될 필요가 있음을 제안했다. 즉 개인적으로 어떤 방식으로 훈

련내용을 변형시켜 실제에 적용하는지에 대한 논의가 필요하다는 입장으로 이러한 

개인적 적용방식에 대한 논의를 위해서는 집단상담 중 지도자의 각 참가자에 대한 

개인적 접촉이 필요하다고 판단된다. 즉 일대일의 상호작용을 통해 다양한 내용에 

대해 상담할 기회를 제공함으로써 부모가 가진 문제해결을 돕는 것이 필요하다는 관

점이다. 

ADHD 아동의 경우 일차적인 부주의, 충동성, 과잉행동의 문제와 함께 이와 관련

하여 학업과 또래관계에서 어려움을 겪으면서 긍정적 자아개념 형성에 문제를 나타

낸다. ADHD 아동의 5-6명 중 한명은 심각한 학습문제를 보이는데(박민정, 2004) 이

는 아동의 부주의와 과잉행동으로 인해 수업내용과 교사의 지시에 집중하지 못하고 

충동적으로 반응하게 되면서 과제를 자세히 검토하지 못하고 실수가 잦아져 긍정적 

강화가를 못받게 되고 지루함을 느끼게 되며 과제를 끝맺지 못하게 된다. 따라서 정

상지능인 경우도 지식의 습득에 어려움을 보이게 되고 이는  취학 후 아동의 자아개

념에 영향을 미치게 된다(박민정, 2004). 또한 아동의 학업부진은 부모-자녀 갈등을 

낳게 되므로 취학아동의 경우 부모가 학업관리방법 습득을 통해 이에 대한 대비를 

할 필요가 있다. 부모교육에 학습관리 방법을 포함하여 부모의 학습관리 능력에서의 

효능감을 높이고 이를 통해 부모-자녀의 갈등 감소 혹은 예방을 도울 수 있으며 궁극

적으로 아동의 긍정적 자아개념 형성에도 도움이 될 수 있다. 

부모교육 프로그램의 효과는 대부분의 연구에서 긍정적으로 보고되고 있으며 부모

의 프로그램 참여가 ADHD 아동의 행동변화에도 영향을 미치는 것으로 나타나고 있

다. 즉 ADHD 아동의 부모교육 프로그램이 부모의 스트레스 감소에 영향을 미치는 

것과 더불어 이를 통한 아동의 행동변화에도 기여 하고 있는 것으로 해석할 수 있다. 

이는 부모의 양육스트레스 감소와 적절한 양육 태도 습득이 프로그램 참여 후 가장 

큰 효과를 보이는 영역으로 나타나고 있다는 결과에서도 입증된다. 다시 말해서, 부

모교육 프로그램은 ADHD 아동 부모에게 교육과 양육기술을 제공함으로써 궁극적으

로 아동의 행동변화를 이끌어내는 데 목적이 있다고 할 수 있다. 표 2는 국내외 

ADHD 부모교육 프로그램을 요약하고 있다. 
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표 2.  ADHD 부모교육 프로그램

프로그램명 회기 목적 및 내용 핵심내용

반항아동 

부모교육 프로그램 

(Defiant Children 

Program: DCP)

(Barkley, 1997)

10

프로그램 대상: 2-12세 사이의 반항적인 ADHD 

아동의 부모

프로그램 목적: 부모들이 ADHD 자녀들이 생리학적 

자기 통제, 주의집중의 결함에도 적응할 수 있게 

도울 수 있는 기술 습득

프로그램 기법: 소크라테스식 접근법 (부모가 

치료자에게 문제해결을 의존하지 않고 능동적으로 

문제해결을 위한 계획과 결론을 이끌어 내도로고 

돕는 방법), 기본개념에 대한 이해도 평가, 

기본개념의 융통적 적용도 평가

프로그램 내용: ADHD의 본질과 원인에 대한 정보, 

적절한 행동을 유지시키는 절차(예: 부모의 주의, 

칭찬 및 구체적인 보상), 잘못된 행동에 대응하는 

절차 (예: 타임아웃, 토큰 경제), 잘못된 행동을 

방지하는 방법, 집 밖의 환경이나 앞으로 일어날 새 

문제에 행동 관리체계를 적용하는 법과 방지하는 

방법, 추후회기 및 후기만남

프로그램 특징: 치료의 강도는 각 아동의 심각도에 

맞도록 조절

ADHD 이해

행동수정 :적

절한 행동 강

화, 잘못된 행

동 대응, 다양

한 상황에 대

한 일반화 

ADHD 아동 

부모교육 프로그램 

(Bloomquist, 

1991) 

프로그램 목적: 행동문제를 나타내는 ADHD 아동의 

부모들을 돕기 위해 실제적인 지식과 기술을 제안

프로그램 내용: 가족의 문제해결, 가족의 분노와 갈등 

다루기, 귀 기울이기와 복종하기, 타임아웃, 비 순응 

행동에 대한 특권 박탈, 일일 어린이 행동, 일일 행동 

계약, 강화 개념, 문제해결 기술 습득

부모스트레스 

다루기

가족내 문제

해결, 가족분

노 및 갈등다

루기

행동수정 : 경

청, 복종 강화 

및 비순응행

동 감소

행동통제도식에 

따른 양육기술 훈련

(The Behavior 

Management Flow 

Chart and Skills 

Training)(Darnforth,2

007)

10

프로그램 내용: ADHD에 대한 이해, 사회학습이론, 

지시하기, 지시하고 기다리기, 칭찬하기, 훈계하기, 

타임아웃 경고하기, 타임아웃 시행하기, 타임아웃 

거부시 대처방법

프로그램 기법: 강의, 논의, 과제

프로그램 특징: 행동통제도식을 기본으로 구체적 

상황에서의 행동관리방법 소개

ADHD 이해

행동수정 : 지

시,칭찬,훈계,

타임아웃 등
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프로그램명 회기 목적 및 내용 핵심내용

비순응 아동을 

위한 

프로그램(Helping 

the Noncompliant 

Child Program : 

HNCP)  

  (Weisz.2004)

10

프로그램 대상: 3~8세의 비순응 아동 및 부모

프로그램 내용: 아동이 놀이 활동을 주도하고, 부모가 

적절한 행동에 주의를 기울이고, 기술하고, 보상을 

제공하며, 부적절한 행동은 무시한다. 순응 훈련 

회기에서는 부모가 놀이 활동을 주도하고, 지시를 

하고, 한계를 정하고, 말 잘 듣는 것과 적절한 행동에 

대해 보상하며 말 안 듣는 행동에 대해 타임아웃을 

사용한다. 

프로그램 기법: 치료자들은 일방경 뒤에서 귓속에 

끼우는 통신 장치를 사용하여 부모가 적절한 양육 

행동을 하도록 가르친다.  이 두 단계를 진행하는 

동안 이전에 배운 특정 행동 기술을 얼마나 잘 

습득했느냐에 따라 다음 단계와 치료 단계로 넘어갈 

수 있는지가 결정된다.  

프로그램 배경: Hanf와 그의 동료(1969)의 행동수정 

2단계 접근  

행동수정 기

법 : 순응행동 

증진

부모-자녀 

상호작용 

치료(Parent-Child 

Interaction Therapy 

: PCIT) (Eyberg, 

1988; Eyberg & 

Boggs, 1989; 

Hembree-Kigin & 

McNeil, 1995) 

13

프로그램 대상: 2~6세 반항성 행동장애 아동 및 부모

프로그램 내용: 아동 주도 상호작용 회기 - 아동이 

놀이 활동을 주도하고, 부모는 칭찬, 반영, 모방, 기술 

및 열정(RRIDE : Praise, Reflection, Imitation, 

Description, Enthusiasm)을 가지고 아동이 주도하는 

대로 따름.  

부모 주도 상호작용 회기 - 부모가 놀이 활동을 

주도하고, 지시하고, 한계를 설정하며, 비순응에 대한 

타임아웃을 사용하는 것을 배우고, 순응 및 적절한 

행동에 보상을 주는 것을 배움.   

프로그램 배경: Axline(1969)의 관계 증진 기술, Hanf 

(1965)의 행동수정 2단계 조작적 모델 

부모자녀관계 

다루기

비순응에 대

한 타임아웃 

및 적절한 행

동 강화

ADHD 아동 

부모를 위한    

집단상담

 프로그램 

(한선화, 2008). 

9

프로그램 목적: ADHD 아동 부모로 하여금 아동의 

행동특성을 이해하고 수용하며 적절한 양육 기술을 

학습하도록 도움, 부모의 바람직한 양육 행동을 유도, 

부모의 양육 스트레스 감소와 양육 효능감 증진, 

그리고 아동의 ADHD 증상을 개선

프로그램 내용: 아동과 부모관계 통찰하기, 자녀 

수용하기, 양육행동 바로잡기, 분노감정 다루기, 생각 

바꾸기, 토큰 경제법 사용하기  

ADHD 아동에 

대한 수용

부모자녀관계 

통찰, 수정하

기,토큰경제

부모의 분노

감정 및 생각

바꾸기

ADHD 아동 

어머니의 스트레스 

대처 단계에 기반을 

둔 부모 훈련 

(조은정, 2008)

20/

주2회

프로그램 내용: 아동의 주의력 조절하기(보상 및 강화 

사용), 아동의 감정을 알고 갈등 상황 다루기(대처 

기술 익히기)

프로그램 기법: 매 회기 시작마다 5분 동안 어머니의 

코치역할과 태도를 강조함으로써, 어머니가 아동의 

문제에 대한 통찰을 갖고 어머니 스스로 변화하고자 

하는 동기를 지니는 준비단계로 갈 수 있도록 돕는다.

프로그램 배경: 행동적 부모 훈련(신민섭, 2002), 부모 

귀인 과정 모형, 초이론 모형에서 의사결정 균형

ADHD아동주

의향상 기법

(행동수정)

 갈등상황 다

루기(양육에 

대한 교육)
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다. ADHD 병합 프로그램

최근의 ADHD 아동 개입 프로그램은 아동과 부모 두 대상에 대한 병합프로그램을 

실시하는 것이 아동 단독 치료보다 더 효과적이라고 보고되고 있다(김세실, 안동현, 

이양희, 1998; 임혜정, 김혜리, 손정우, 김영랑, 2008; 윤선영, 구영진, 전진아, 현명호, 

김효창, 2007). 이제까지 소개된 ADHD 아동과 부모를 대상으로 하는 병합 프로그램

은 아동의 약물치료와 부모교육을 병합하는 모델(김세실 등, 1998)과 아동의 사회기

술훈련 등의 집단치료와 부모교육을 병합하는 모델(Antshel & Remer, 2003; Frankel, 

Myatt, Cantwell, & Feinberg, 1997; Tutty, Gephart, & Wurzbacher, 2003)로 구분될 수 

있다. 표 3은 국내외에서 시행된 ADHD 아동-부모 프로그램의 예이다. 

표 3.  ADHD 아동-부모 프로그램

프로그램명 회기 목적 및 내용

Frankel, 
Myatt, 

Cantwell, & 
Feinberg 
(1997)

아동 12 
부모 12

프로그램 구조: 아동 인지행동치료(사회기술훈련)와 부모교육

프로그램 기법: 아동 - 숙제, 행동 리허설, 코칭

프로그램 내용: 아동 

1. 칭찬과 비판을 주고받는 대화기술,  

2. 분노를 다루는 법

프로그램 내용: 부모 

1. 아동의 숙제 평가하기, 

2. 진행기술에 관한 심리교육

Tutty, 
Gephart, & 
Wurzbacher 

(2003)

아동 8 
부모 8

프로그램 구조: 아동 인지행동치료(사회기술훈련)와 부모교육

프로그램 목적: 친교 기술, 자기 조절 능력, 감정표현 능력, 자기 

존중감 향상

프로그램 기법: 아동 모델링, 

집단 피드백, 토론, 역할극

프로그램 기법: 부모 심리교육

(psycho-education), 비디오수업

Antshel & 
Remer 
(2003)

아동 8 
부모 3

프로그램 구조: 아동 인지행동치료(사회기술훈련)와 부모교육

프로그램 기법: 모델링, 역할극, 코칭, 과제 

프로그램 내용: 아동 

1. 공유하기, 

2. 자기주장 훈련, 

3. 칭찬 주고받기, 

4. 부정적인 결과 수용하기

5. 분노조절

프로그램 내용: 부모 아동의 

과제를 도와주는 방법 교육
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프로그램명 회기 목적 및 내용

윤선영, 

구영진, 

전진아, 

현명호, 

김효창 
(2007)

아동 8
부모 7 

프로그램 구조: ADHD 아동 사회기술훈련과 부모교육

프로그램 배경: 

1. Pfiffner와 McBurnett (1997)의 사회기술훈련 프로그램, 

2. 변형된 Barkley(1990)의 반항아동 부모교육 프로그램,

3. 인지-행동적 접근 (예:자기지시훈련등)

프로그램 내용: 아동          

1회기: 친구들의 놀이에 어울리기, 

2회기: 좋은 놀이친구 되기

3회기: 결과를 기분 좋게       

  받아들이기, 

4회기: 친구와 이야기 나누기, 

5회기: 예의바르게 주장하기, 

6회기: 친구와의 갈등 다루기, 

7회기: 문제를 해결하기, 

8회기: 나쁜 감정 다루기

프로그램 내용: 부모  

1회기: 부모의 분노와 스트레스  

   다루기

2회기: 자녀에게 긍정적으로 

관심주기

3회기:  효과적인 명령법 

4회기: 행동수정방법(스티커 제도  

  도입) 

5회기: 부모가 하는 일을        

  방해하지 않도록 아동을         

  가르치기와 스티커 사용

6회기: 충동적인 문제해결방식의  

  모델 제시: Think Aloud-Think   

  Ahead Method

7회기: 공공장소에서의 행동 

조절 방법 

임혜정, 

김혜리, 

손정우, 

김영랑, 

(2008)

아동 8 
부모 8 

프로그램 구조: ADHD 아동 사회기술훈련과 부모교육

프로그램 배경: 

1. Pfiffner와 McBurnett (1997)의 사회기술훈련 프로그램, 

2. Barkley(1990)의 반항아동 부모교육 프로그램

프로그램 내용: 아동 

1회기: 친구들의 놀이에 

어울리기, 

2회기: 좋은 놀이친구 되기,

3회기:  결과를 기분 좋게 

받아들이기, 

4회기: 친구와 이야기 나누기, 

5회기: 예의바르게 주장하기, 

6회기: 친구와의 갈등 다루기, 

7회기: 문제를 해결하기, 

8회기: 나쁜 감정 다루기

프로그램 기법: 아동  언어적 

교습, 시범보이기, 역할극, 지도, 

촉진하기

프로그램 내용: 부모 

1회기: ADHD 원인, 특징, 치료법, 

문제행동의 원인이해,

2회기: 아이에게 관심 쏟기,

3회기: 아이의 순종에 관심 쏟기, 

효과적으로 지시하기, 

4회기: 토큰경제 활용하기, 

5회기: 반응대가, 타임아웃 

도입하기, 

6회기: 타임아웃 시행하기, 

7회기: 공공장소에서 아이 다루는 

방법, 

8회기: 미래의 행동문제 다루는 

방법

프로그램 기법: 부모  

지침서에 근거한 양육기술 

교육
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표 3에서 볼 수 있듯이 현재 대부분의 ADHD 아동-부모 병합프로그램들은 인지행

동 기법을 차용한 아동의 사회기술훈련과 부모교육을 병합하는 형태를 취하고 있다. 

이는 사회기술훈련을 통한 ADHD 아동의 또래관계 개선 및 사회성 발달과 부모의 

양육 및 훈육태도 개선에 그 목적을 두고 있다. 부모교육의 경우 아동의 집단 과제수

행을 돕는 등의 아동치료의 보조역할을 하는 모델(Antshel & Remer, 2003)과 보다 적

극적으로 부모 양육태도를 개선하는 모델(윤선영 등, 2007; 임혜정 등, 2008; Tutty, 

Gephart, & Wurzbache, 2003)로 구분될 수 있다. 국내에서 시행된 윤선영 등(2007)과 

임혜정 등(2008)의 연구에서는 Pfiffiner와 McBurnett(1997)이 개발한 ADHD 아동 사회

기술훈련 모델과 Barkley(1990)의 반항아동 부모교육 프로그램이 병합되어 적극적인 

형태의 부모의 행동수정 기법훈련이 적용되고 있다. 

ADHD 아동-부모 병합프로그램의 효과에 관해서는 일관되게 긍정적인 효과가 보고

되고 있다. Frankel, Myatt, Cantwell 과 Feinberg(1997)의 연구에서 아동의 사회기술훈

련과 부모교육을 병합한 집단이 통제집단에 비해 자기통제와 주장성 면에서 유의미

한 향상을 나타냈다. 사회기술훈련과 부모교육병합 프로그램 이후 자기주장 등의 사

회기술 뿐 아니라 부모평가에서의 부주의와 충동성이 감소했다는 보고도 있다(윤선

영 등, 2007). 이는 증상의 감소와 적응기능의 향상이라는 측면에서 상당히 고무적인 

연구결과이다. 사회기술 집단은 아니지만 김세실 등(1998)은 아동약물치료와 부모교

육을 병합한 프로그램의 연구결과 병합집단이 약물단독치료 집단보다 ADHD 아동의 

증상감소에 효과가 있었으며 6개월 후 추수연구에서도 그 효과가 지속되었다고 보고

했다.  

이러한 병합프로그램의 긍정적 효과는 아동이 부모와 함께 참여함으로써 프로그램

에서 습득한 기술과 내용을 가정상황에 연계, 적용하는 데 효과적이고, 부모들이 교

육을 통하여 아동을 다루는 대처기술이 향상되면서 자녀양육에 대한 효능감이 향상

되고 자녀와의 긍정적인 상호작용이 증가되는 데 따른 결과로 해석될 수 있다. 병합

프로그램은 장기적 치료효과에서도 약물치료 등의 단일 개입보다 효과적으로 보고되

고 있다(김세실 등, 1998; Lalongo et al., 1993).  

라. 주의력 증진과 사회성 향상을 위한 ADHD 아동-부모 병합 프로그

램의 주요개념

위에서 살펴본 ADHD 아동 프로그램, 부모교육프로그램, 그리고 병합프로그램의 
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내용을 중심으로 본 연구의 목적인 ADHD 아동의 주의력 증진과 사회성 향상 그리

고 부모의 양육효능감 증진과 양육태도 개선을 위한 ADHD 아동-부모 병합프로그램 

개발에 필요한 주요개념을 살펴보고자 한다. 

첫째, ADHD 아동의 경우, 학업, 사회성영역에서 가장 심각한 문제를 나타내며 이

에 따라 국내외 ADHD 아동 프로그램의 경우 과잉행동, 충동성에 초점을 맞춘 인지

행동치료 그리고 주의력 향상에 목적을 둔 인지증진치료가 시행되고 있다. 이러한 

추세를 반영하여 본 연구에서는 아동의 주의력 향상과 사회성 향상에 목적을 둔 인

지증진치료와 사회기술훈련의 병합을 ADHD 아동 집단치료에 도입하였다. 

둘째, ADHD 아동 인지증진치료의 경우, 보드게임 형식을 취하여 아동이 흥미를 

가지고 치료에 임하도록 하였다. 보드게임은 청각작업기억, 청각변별능력, 시각 변별

능력 등의 인지능력 신장을 돕는 다양한 게임(예: 따라 외우기, 미로 찾기, 청기-백기 

올리기 등)으로 구성되어 있으며 아동의 성취수준에 따라 난이도를 조정할 수 있도

록 하였다. 20회기 동안 같은 게임을 반복하지만 난이도를 높여주어 아동이 게임에 

흥미를 유지할 수 있도록 했고 이러한 반복학습을 통하여 인지능력의 증진을 돕는데 

목적을 두었다. 보드게임에 포함된 게임에 대한 설명은 연구방법에서 보다 자세하게 

기술하였다. 

셋째, ADHD 아동의 사회성 향상 프로그램은 사회적 유능감 모델을 기초로(Elksnin 

& Elksnin, 1995) 사회적 유능감의 하위영역인 사회기술영역의 여섯가지 요인들(대인

관계 행동, 자신-관련 행동, 학업-관련 행동, 자기 주장행동, 또래 수용, 의사소통 기

술)을 기초로 훈련내용이 선정되었다. 또한 실제 ADHD 아동을 위한 Pfinner와 

McBurnett(1997)이 개발하고 국내에서 안동현, 김세실과 한은선(2004)이 번안한 [친구

사귀기] 프로그램,  Multi-Modal 접근의 사회기술훈련이론에 기반을 두어 박순말

(2005)이 개발한 ADHD 아동을 위한 사회기술훈련 프로그램, 그리고 Game Play와 I 

Can Problem Solve 프로그램 그리고 자기지시훈련을 참고로 이명희(2006)가 개발한 

ADHD 아동을 위한 인지중재집단 프로그램의 내용들을 참고함으로써 위에서 기술한 

여섯가지 사회기술의 하위요인들을 ADHD 아동에게 적용 가능하도록 프로그램의 실

용성을 높였다. 이 과정에서 교사와의 인터뷰를 통해 학교현장에서 필요한 사회기술

을 강화하기 위한 경청하기, 부정적 감정조절, 긍정적 상호작용, 문제해결, 자기주장, 

자기통제를 프로그램 내용에 포함하였다.  

넷째, 대부분의 ADHD 부모교육 프로그램의 경우, 아동의 환경적 요인과 관련된 
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부모-자녀 상호작용 향상과 부모의 양육스트레스 감소, 그리고 양육효능감 향상을 목

적으로 하고 있다. 이러한 목적을 위해 ADHD 부모교육 프로그램들은 ADHD 아동의 

이해, ADHD 아동과의 효과적인 의사소통법, 공격적, 충동적 행동관리를 위한 행동수

정기법을 프로그램에 포함시키고 있다. 구체적으로는 효과적 지시법, 강화법, 처벌법

이 그 내용을 이루고 있다. 이러한 행동수정기법과 더불어 부모의 양육스트레스 감

소를 위한 지속적인 노력이 프로그램에 반영되는 것이 필요하다. 양육스트레스는 양

육 혹은 훈육기법의 습득을 통해 단기간 향상될 수 있는 양육효능감과는 달리 정서

적인 지지를 통한 장기적 접근이 필요한 부분이므로 한회기에 집중적으로 다루기보

다는 매회기 짧더라도 반복적으로 다루어 집단에서 정서적 지지를 경험하도록 돕는 

것이 요구된다. 또한 학습관리를 부모교육에 포함시켜 ADHD 아동과 부모에게서 흔

히 나타나는 학업부진으로 인한 부모-아동의 갈등을 학습관리 교육을 통한 부모 효능

감을 높임으로써 감소시키는 작업이 필요하다. 

다섯째, ADHD 부모교육 프로그램은 위의 프로그램 내용을 다루기 위해 다양한 방

법들을 사용하고 있다. 강의, 동영상, 역할시연이 그 대표적 교육방법들이다. Barkley

는 이러한 교육방법들에 더해 소크라테스식 방법을 주창하였다. 이는 부모들의 지도

자에 대한 의존도를 줄이고 스스로 아동의 문제행동에 대처할 수 있도록 조력하는 

방법으로 전체 집단상황보다 개인면담 시 효과적으로 사용될 수 있다. Barkley(1997)

는 부모가 고등학교 교육을 받기 못한 경우, 심각한 심리학적 문제가 있는 경우, 그

리고 기술을 배우는 데 느린 경우 개별적으로 작업할 것을 권유하였다. 이러한 개별 

면담의 필요성은 국내의 부모교육 프로그램 개발자들에 의해서도 그 필요성의 강조

되어 왔다(박중규, 오경자, 2004). 

마지막으로 병합프로그램의 경우, 현재 아동약물치료와 부모교육, 혹은 아동 인지

행동치료와 부모교육의 형식을 취하는 경우가 대부분이다. 그러나 대부분의 병합 프

로그램들은 아동과 부모 프로그램의 연계성 측면에서 병합 프로그램의 취지를 잘 살

리지 못하고 있다. 따라서 ADHD 아동-부모 병합 프로그램의 개발에 있어서, 주의력

증진이 학습기능의 향상에까지 연결될 수 있도록 그리고 사회성 향상이 실제 또래관

계와 가족관계의 개선에 영향을 미칠 수 있도록 아동 프로그램의 내용을 부모에게 

숙지시키고 이에 관련된 부모의 아동 동기 강화기술과 행동통제 기술이 부모 프로그

램에 포함되도록 프로그램 내용을 구성하는 것이 필요하다.  
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Ⅲ. 연 구 방 법

1. 프로그램의 개발

 가. 프로그램의 개발 절차 모형

본 연구에서는 김창대(2002)의 프로그램 개발 및 평가모형을 따라 ADHD 아동-부

모 프로그램을 개발하였다. 선행 연구 및 기존의 ADHD 아동과 부모를 위한 프로그

램을 검토한 후, 지역(상담)센터, 학교현장에서 필요한 개입방법과 ADHD 아동 및 부

모의 특성 및 요구사항을 파악하기 위해 현장 전문가, ADHD 아동을 둔 부모, 교사

를 대상으로 요구조사를 실시하였다. 문헌 연구와 조사 결과를 바탕으로 ADHD 아동

-부모 프로그램의 구성 원리를 추출하여 프로그램을 구성한 후 현장 전문가 평가를 

받고, 향후 시범운영을 통해 최종 프로그램 매뉴얼을 개발할 것이다. 구체적인 프로

그램 개발절차 모형은 그림 3과 같다. 

나. 프로그램의 개발 과정

1) 기획단계

본 연구는 2009년에 개발된 ADHD 아동의 인지증진프로그램과 부모교육프로그램

을 바탕으로 ADHD 아동의 사회기술 훈련 프로그램을 보강함으로써 아동의 주의력 

향상과 함께 사회기술 향상을 꾀하고 아울러 부모의 ADHD 아동 양육태도 개선을 

도모하는 ADHD 아동-부모 프로그램 개발에 그 목적을 두었다. 연구 목적에 부합하

기 위하여 프로그램 개발 시 ADHD 전문가 및 지역센터 ADHD 아동-부모, 학교 교사

의 요구를 반영하였고, 프로그램 내용 구성을 위해 전문가와 현장연구진이 구성되었

다. 

가) 문헌 연구

ADHD 정의, 원인 및 최근의 치료적 접근, ADHD 아동 대상 프로그램, 부모대상 

Ⅲ
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교육프로그램, ADHD 아동-부모 프로그램, 그리고 프로그램 효과에 관한 선행연구 등 

관련 문헌을 고찰하였다.

 

그림 3. ADHD 아동-부모 프로그램 개발 절차 모형

나) ADHD 아동 프로그램 전문가 요구 분석

(1) 조사 대상 및 방법

ADHD 아동 프로그램을 개발하는데 필요한 기초 자료를 제공받고자 2009년 4월 

전국 청소년(상담)지원센터의 ADHD 현장전문가(40센터, 총 52명)를 대상으로 ADHD 

아동 및 부모 현황과 개입프로그램에 대한 의견조사를 실시하였다. 

기

획

목표 수립
• 프로그램 목표 수립

• 개발팀(전문가 및 현장연구집단) 구성

⇩
문헌 연구 • 선행 연구 및 기존 프로그램 검토

⇩
요구 분석 

• 현장전문가들을 대상으로 한 요구 조사

• ADHD부모 집단 심층 면접을 통한 요구 조사

• 교사 집단을 대상으로 한 요구 조사

⇩

구

성

모형 개발 • 프로그램 모형 개발 및 구성 요소의 도식화

⇩
내용 구성

• 프로그램 구성 원리의 추출

• 프로그램 요소 조직 및 활동 내용 구성

• 프로그램 초안 개발

⇩

실행 

및 

평가

시범 운영 • 프로그램 시범 운영

⇩

평가 및 수정보완

• 프로그램 효과성 분석

• 프로그램 내용 감수

• 현장 전문가에 의한 내용 타당도 평가

• 프로그램에 대한 수정 및 보완

⇩
최종프로그램 개발 • 프로그램 최종 개발
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표 4. 기초조사 세부 내용

조사영역 문항별 세부 내용

인구 통계학적 특성 성별 / 근무경력 / 소속 / 직위 

ADHD 상담 사례 

현황

ADHD 개인 상담 사례 수 및 총 회기 수 
ADHD 집단 상담 사례 수 및 총 회기 수

ADHD 아동 및 부모

개입 현황

1. ADHD 판별 진단 검사 실시 여부

2. ADHD 판별 진단 검사를 실시하지 않을 경우 그 이유

3. 주변에 있는 ADHD 아동 연계 가능 기관

7. 약물치료 병행 여부

8. 약물치료 병행하지 않을 경우 그 이유

9. 부모 상담 횟수 

ADHD 아동의

가족 현황

4. 경제적 수준

5. 가정 형태

6.  ADHD에 대한 지식 정도

ADHD 아동

집단상담프로그램 

운영방식

10. 실시 기간

11. 회기 당 시간

12. 운영 방식

14. ADHD 아동 중 적합 유형

23. 연령대

15. 프로그램 개발 시 가장 중요한 영역

ADHD 부모

집단상담프로그램 

운영방식

16. 실시 기간

17. 회기 당 시간

18. 운영 방식

20. 적합한 시간대

22. 아동 프로그램과의 병행할 때의 적절한 운영방식 

ADHD 집단상담

구성 내용

21. 1) ADHD 아동에 대한 이해

    2) 학교 생활

    3) 아동양육 방법

    4) 가족 관계

프로그램 운영 시 

예상되는 어려움

13. ADHD 아동 상담 프로그램 실시 시의 어려움

14. ADHD 부모 상담 프로그램 실시 시의 어려움
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요구조사 문항은 문헌연구 결과를 바탕으로 연구진이 구성하였고, 현장연구진과 

논의하여 조사내용을 수정 ․ 보완하였다. 전반적 조사 항목은 표 4에 제시되었으며, 

조사 결과는 [부록 2]에 자세하게 제시되었다. 

(2) 현장전문가 대상 조사 결과의 요약

조사는 첫째, 현장전문가들의 ADHD 아동 및 부모 개입 현황, 둘째, ADHD 아동 

상담 및 부모 교육 프로그램 구성요소, 셋째, 프로그램 운영에 필요한 내용으로 구성

되었다. 

현장전문가의 조사 결과는 다음과 같이 다섯 가지로 요약될 수 있다.

첫째, 지역(상담)지원센터에 의뢰된 ADHD 아동 및 부모에 대한 개입 현황을 살펴

보면, 센터담당자의 59. 6%가 해당센터에서 ADHD 판별 검사를 실시하지 않으며, 대

부분 전문기관에 의뢰하여 진단을 받도록 하고 있다. 센터 내에서 실시하는 경우도 

검사지 미비 혹은 실시 및 해석능력 부족으로 실시에 어려움을 느끼는 것으로 나타

났다. 전문적 치료가 필요한 경우 대부분 약물처방이 가능한 신경정신과로 의뢰하였

으며, 진행 사례 중 59.1%가 약물치료를 병행하고 있는 것으로 보고되었다. 또한, 약

물치료를 병행하지 않는 대부분의 경우 부모가 아동의 약물치료를 거부하거나 부작

용이 심해서인 것으로 나타났다. ADHD 아동 상담의 경우 부모상담은 3-5회 정도 실

시(63%)하고 있다.

둘째, ADHD 아동의 가정환경은, 상담사례 중 저소득 가정이 45.7%였으며, 재혼, 

조손, 한부모 가정, 부모가 정신적 문제를 가지고 있는 가정이 32.3%였다. 또한, 대부

분의 가정이 ADHD 증상 및 치료법에 대한 이해가 부족한 것으로 나타났다(72.8%). 

셋째, ADHD 아동을 위한 집단상담 프로그램 운영방식에 대해 살펴본 결과, 9-12회

기(49%)가 가장 많았으며, 6-8회기(33.3%)가 두번째로 높았다. 실시 방법은 주 1회 실

시가 가장 많았고(54.9%), 그 다음으로 주 2회가 많았으며(37.3%), 1회기 시간은 대부

분의 경우 30-60분으로 나타났다(75%). 집단상담에 적합한 대상으로는 주의력 결핍 

우세 아동이 가장 선호되었으며(60%), 학년은 초등학교 저학년이 가장 높았고

(62.3%), 그 다음으로 초등학교 고학년이었다(24.5%). 프로그램의 주요 영역으로는 

감정 조절하기(32.4%)와 충동성 및 과잉행동 줄이기(30.5%)를 가장 중요한 영역으로 

선택하였다. 

넷째, ADHD 부모를 위한 집단상담 프로그램 운영방식 및 내용에 대해 살펴본 결

과, 총 6-8회기(48.1%), 주 1회 실시(85.2%), 1회에 60-90분 (58.5%) 진행하는 방법이 
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가장 선호되었다. 또한, 시간은 오전이 가장 선호되었으며(52.8%), 아동과 개별로 진

행했다가 함께 진행하는 혼합형에 대한 호감도가 가장 높게 나타났다(62.7%). 주요 

구성내용으로는 자녀에게 긍정적인 관심주기(4.9점), 부모자녀간 의사소통(4.9점), 주

의력 결핍의 이해(4.84점), 과잉행동의 이해(4.84점), 공존질환의 이해(4.8점)가 가장 

필요한 영역으로 보고되었다. 

마지막으로, 프로그램 진행시 예상되는 어려움을 살펴본 결과, ADHD 아동 상담의 

경우 전문지도 인력의 부족이 가장 높았으며(42.2%), 부모상담의 경우 부모의 참여 

의지와 관심부족이 가장 높게 보고되었다(47.3%)

(3) 현장전문가의 ADHD 아동 프로그램 요구 조사결과의 시사점

① 주의력결핍 우세아동이 많은 것으로 나타났다.

주의력결핍 우세 아동이 60%로 가장 높은 비율을 나타냈으며, 과잉행동 및 충동 

우세 아동이 18%를 나타냈다. 그러나 아동프로그램의 영역에서는 감정 조절하기와 

충동성 및 과잉행동 줄이기가 가장 중요하게 선택되었다. 이는 주의력 결핍 우세 아

동이 더 적절하다고 판단되나, 프로그램 운영 시 가장 큰 어려움을 주는 2가지 영역

에 대한 실질적인 지침이 필요함을 알 수 있다. 

② ADHD 아동의 부모가 증상을 바르게 이해하며, 자녀를 긍정적으로 바라보고, 

효과적으로 의사소통할 수 있는 부모교육이 필요한 것으로 나타났다. 

ADHD 아동의 부모 대부분이 ADHD 증상에 대해 잘 모르는 것으로 나타났다. 부

모교육을 위한 프로그램 내용 구성으로 ADHD 증상, 자녀에게 긍정적인 관심주기, 

부모자녀 간 의사소통에 대한 수요가 가장 높았으며, 부모의 프로그램 참여 동기를 

고취할 수 있도록 심리적인 지지 및 구체적인 정보 제공이 요구되었다.  

③ 지역센터에서 실시할 수 있는 ADHD 스크리닝 검사가 필요하다. 

지역센터에서 검사지가 없거나 실시 및 해석 방법을 몰라서 실시하지 못하고 사설 

전문기관에서 진단을 받도록 하고 있으나, 의뢰된 사례의 절반이 저소득 가정에 해당 

되어 진단에 드는 비용을 감당하기 어려운 실정이었다. 

④ 부모와 아동의 프로그램 운영방식은 혼합형으로 나타났다. 부모와 아동이 개별

로 실시하다가 함께 진행하는 방법으로, 주 1회 60분 정도가 가장 적절하다고 나타났

다. 총회기는 아동은 9-12회기가 선호되었으며, 부모는 총 6-9회기가 선호되었다.

⑤ ADHD 아동은 소규모 집단으로 구성하여 놀이로 진행되는 프로그램이 필요하
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였다. 지역센터에서 ADHD 아동 집단 프로그램을 운영해 본 경우, 4-6명 이하의 소규

모로 구성하지 않으면 진행하기 어려웠으며, 놀이나 활동을 통해 프로그램이 진행되

어야 아동이 집중할 수 있다는 의견이 있어서 게임을 활용하여 주의력을 향상시킬 

수 있는 프로그램이 요구되었다.  

다) ADHD 부모 집단심층면접 분석

(1) 조사 대상 및 방법

ADHD 아동 및 부모교육프로그램을 개발하는 데 청소년(상담)지원센터를 이용하는 

부모들의 요구를 파악하고자 2009년 수원청소년상담지원센터의 협조를 받아 ADHD 

치료를 받고 있는 아동 4명의 어머니 4명을 집단심층면접 하였다. 집단심층면접에 

질문내용은 표 5와 같다. 

(2) 부모 집단심층면접 분석 결과

주요 결과 요약은 다음과 같다. 자세한 분석결과는 [부록 3]에 제시하였다. 

① ADHD 부모들은 약물치료와 약물 외 치료를 병행하고 있었으며, 오랜 대기기

간, 전문가 부족, 고비용을 치료의 어려운 점으로 꼽았다.

표 5. 부모 집단심층면접의 질문

조사영역 문항별 세부 내용

ADHD 부모, 아동 특성

1. 자녀 진단 및 치료현황

2. 자녀의 특성

3. 자녀에 대한 스트레스

4. 자녀 양육 및 생활지도 시의 어려움

ADHD 프로그램 에 대한 
생각과 요구

5. 센터 프로그램에 참여하게 된 경위

6. 자녀 프로그램 참여 후 소감

7. 부모교육에서 가장 도움 받고 싶은 부분

8. 부모교육 프로그램 형태에 대한 생각
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② ADHD 자녀 특성은 부주의, 과잉행동, 성격특성으로는 우울 등 부정적 정서와 

완벽주의 성향, 심한 스트레스가 나타났다. 

③ ADHD 어머니의 스트레스로는 자녀의 수행부족, 주변의 인식부족 및 편견, 향

후 자녀양육에 대한 고민이 있었고, 부모의 스트레스로 인한 증상으로는 우울증이 나

타났다. 

④ ADHD 어머니의 스트레스 관리는 따로 이루어지지 않았는데, 아이 때문에 여력

이 없다고 나타났으며 스트레스 해소가 되지 않아 아이에게 악영향이 미치는 것으로 

나타났다. 스트레스 해소 시도는 취미활동, ADHD 부모 세미나 참석 등이 있었다. 

⑤ ADHD 아동 양육 시 어려움으로는 숙제시키기, 등교시키기, 스스로 자기일 하

기 등이 나타났다. 그러나 ADHD에 대한 이해가 증대되면서 아동에 대해 긍정적 시

각을 가지려고 노력하는 모습이 나타났다.  

⑥  부모교육프로그램에서는 ADHD 아동을 자녀로 둔 부모와의 만남을 통해 어려

움을 서로 나누고 정보공유와 상호지지 할 수 있는 지원체계를 얻는 것을 희망하였

다. 또한 ADHD 자녀에 대한 이해와 부모훈련을 위한 행동수정방법의 습득에 대한 

요구도 있었다. 아동 프로그램에서는 또래 관계 형성이 될 수 있는 집단형태와 함께 

다양한 활동들을 희망하였다. 

(3) 부모 집단심층면접의 시사점

① 부모들은 ADHD 아동에게 약물치료와 집단치료, 개인심리치료 등을 참가했었으

며 치료에 대한 관심이 많은 반면 고비용으로 인해 치료받지 못하고 있었다. 기존 약

물치료와 치료프로그램은 대부분 사설 기관에서 시행되므로 지역센터에서 무료로 치

료받을 수 있는 프로그램 개발과 지역전문가 양성의 필요성이 대두되었다.

② ADHD 부모의 양육 스트레스가 매우 심하였다. ADHD 부모들은 자녀에 대한 

스트레스뿐만 아니라 주변에서 부모 양육을 탓하는 편견으로 인한 스트레스도 심해

서 정작 자신의 스트레스를 해소할 노력은 기울이지 못하는 것으로 나타났다. 반면 

ADHD 교육으로 인한 증상 이해와 ADHD 자녀를 둔 부모와의 교류가 양육 스트레스

를 낮추는 데 효과적으로 나타났다. 이러한 점을 바탕으로 부모교육과 지지집단이 

형성되어 증상에 대한 이해와 적극적인 대처로 양육스트레스를 해소할 수 있도록 지

역센터에서 부모교육을 실시하고 부모들끼리 정보를 공유할 수 있는 장을 마련해주

는 것이 필요하다.

③ 부모교육 프로그램에 대한 요구가 절실하였다. 부모들은 프로그램을 통해 
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ADHD 증상에 대한 이해와 자녀의 문제행동을 효과적으로 대처하는 양육방법에 대

한 욕구가 매우 높았다. 프로그램에 포함되어야할 주요내용으로는 부모상담, 스트레

스 관리, 자녀이해, 자녀 행동지도 등이 요구되었다.   

④ ADHD 아동의 행동특성은 개인에 따라 다양했으나 공통적으로 부주의, 과잉행

동을 나타내었다. 학교에서는 다른 아동들로부터의 따돌림과 교사의 처벌로 인한 스

트레스가 높았으며 이는 아동의 우울, 외로움으로 이어졌다. 

⑤ 아동프로그램 형태로는 또래를 형성할 수 있는 집단 및 놀이형 프로그램, 활동

을 충족시켜주는 활동형 프로그램, 인지기능을 향상시키는 인지증진프로그램, 사회성 

향상 프로그램, 집단캠프 등 다양한 요구가 있었다. 즉, 아동 프로그램은 아동이 관

심을 갖고 즐겁게 참여할 수 있도록 놀이 형식의 프로그램이 필요한 것으로 나타났다. 

라) 학교 교사 면접 분석

(1) 조사 대상 및 방법

ADHD 아동의 사회기술 훈련 프로그램 개발을 위해 초등학교 교사 면접을 실시하

였다. 교사면접은 가장 대표적인 집단상황인 학교장면에서 부주의 및 과잉행동을 보

이는 아동의 행동특성 및 또래 그리고 교사와의 관계 등을 파악함으로써 사회기술 

훈련 내용구성 및 개발에 도움을 받고자 실시되었다. 면접에 참여한 교사들은 부주

의 및 과잉행동을 보이는 아동을 지도한 경험이 있는 초등학교 교사 6명으로 면접당

시 최소 5년 이상의 교직 경험을 갖고 있었다. 질문내용은 표 6과 같다.

표 6. 학교 교사 면접 내용

주요 영역 면접 세부 내용

아동의 특성
1. 행동특성
2. 성격특성
3. 환경특성

개입방법
1. 효과적인 방법
2. 비효과적인 방법

아동 지도의 어려움
1. 아동 요인
2. 교사 요인
3. 부모 요인

프로그램에 대한 요구
1. 프로그램 내용
2. 프로그램 형식
3. 기타
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(2) 학교 교사 면접 분석 결과

주요 결과 요약은 다음과 같다. 자세한 분석결과는 [부록 4]에 제시하였다. 

① ADHD 아동들은 사회성 측면에서 또래 아이들과 전반적으로 잘 어울리지 못하

는 것으로 나타났다. ADHD 아동들은 수업 중 옆에 있는 짝을 건드리거나 딴 짓을 

하는 등으로 해서 또래아동들이 싫어하고 쉬는 시간에 잘 어울리지 못했다. 또한 

ADHD 아동들은 짜증이나 화를 잘 조절하지 못하여 또래들을 때리거나 갑자기 화를 

내는 일이 많았다. 그리고 또래들을 배려하는 행동이 부족했으며, 싸움이 지속적으로 

일어나는 것으로 나타났다.

② ADHD 아동들은 자기주장을 너무 많이 하고 남 탓을 잘하는 것으로 나타났다. 

또한 또래를 놀리거나 괴롭히는 일이 잦았다. ADHD 아동들은 규칙을 잘 지키지 않

아서 교사와의 관계도 좋지 않았다. 이로써 교사는 ADHD 아동을 지도하는 데 한계

를 느끼고 있었다.

③ ADHD 아동들은 알림장을 잘 쓰지 않거나 숙제, 준비물 등을 챙기지 않아서 학

습 장면에서 뒤떨어지는 경우가 많았으며, 대체로 공부에 집중하지 못하고 성적이 떨

어지는 경우가 많았다. 또한 ADHD 아동들은 수업 시간에 충동적으로 손을 들고 질

문을 한다든지, 교사나 또래의 말을 끊고 자기 말을 해 버린다든지, 가만히 있지 못

하고 계속 손을 움직이거나 만지작거리고, 수업 중 교실을 돌아다는 등 부산한 행동

을 자주 하였다.

④ ADHD 아동에 대한 교사들의 대처 방법은 주로 칭찬, ADHD 프로그램의 활용, 

앞자리에 앉히는 등 교사가 늘 관리할 수 있는 자리 배치, ADHD 아동에 맞는 학습 

방법을 사용하고 있었다. 또한 부주의한 행동을 보일 때 깍지를 끼게한다든지, 지적

을 하고, 행동을 잘 했을 때는 스티커를 이용해서 보상을 해 주었다. 폭력적인 행동

을 할 때는 무섭게 야단을 쳤다.

⑤ 부모와의 연계를 통해서 ADHD 아동의 행동 수정의 자원을 확보하고, 학교 뿐 

아니라 가정에서도 보상받을 수 있도록 하였다. 또한 미술치료 등 ADHD 아동들에게 

도움이 될 수 있는 프로그램을 소개하거나 참여하도록 권유하였다. 

⑥ 교사들은 ADHD 아동에게 학교에서 할 수 있는 행동 틀을 잡아주고 벌칙에 대

한 일관성 있는 행동을 유지하려고 노력하였다. 숙제 검사를 매일 하며, 성취감을 느

낄 수 있도록 하였다.  

⑦ ADHD 아동을 위한 프로그램 개발 시 필요한 내용으로는, 교사나 또래와의 관
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계에서 규칙과 약속을 지키는 행동, 갑자기 다른 사람의 말을 끊고 자기 말을 하지 

않기, 다른 사람에게 피해를 끼치지 않는 행동, 폭력 등 공격적인 행동 하지 않기, 다

른 친구의 마음을 알기, 감정을 조절하기, 집중을 할 수 있는 프로그램, 부모와 교사

의 연계를 통해 아동의 실태를 교사가 제대로 파악할 수 있도록 하기, 부모들의 힘든 

부분을 다루기 등이었다.    

(3) 학교 교사 면접의 시사점

① 학교 교사들의 면접을 통해 나타난 ADHD 아동들의 학교생활에 대한 특성 중 

하나는 또래와의 관계 형성에 어려움을 겪고 있다는 것이었다. ADHD 아동들은 수업

시간에 짝을 건드리거나 반 친구들을 방해하는 등의 행동으로 반 친구들이 친하게 

지내고 싶은 마음을 가지지 못하게 하였다. 따라서 ADHD 아동들의 또래와의 관계 

형성을 조력하는 프로그램 구성이 필요하였다.

② ADHD 아동들은 수업 시간에 교사의 말을 끝까지 듣지 않고 불쑥불쑥 끼어들

어 말을 하고, 또래와의 관계에서도 친구 말을 듣지 않고 자기 말만 하는 행동을 보

임으로써 학교 수업에 방해가 될 뿐 아니라 또래들로부터 배려하지 않는 친구로 인

식될 수 있었다. 따라서 ADHD 아동들의 경청 기술을 향상시킬 필요가 있었으며, 자

신이 말을 해야 할 때와 그렇지 않을 때를 구분하여 말할 수 있는 훈련이 필요하였

다.

③ ADHD 아동들은 사소한 갈등 상황이나 화가 나는 상황을 견디는 감정 통제 기

술이 부족하였다. 사소한 일로도 또래와 잦은 싸움을 벌이고, 또래를 쉽게 때리거나 

상황적 고려 없이 갑자기 화를 내는 등 분노 조절을 잘 하지 못하는 것으로 나타나, 

프로그램을 통해 다룰 필요가 있었다.

④ ADHD 아동들은 전반적으로 규칙이나 약속을 지키는 경험이 부족하여 학교 생

활에서 불이익을 받는 경우가 많았다. 따라서 프로그램을 통해 지속적으로 ADHD 아

동들이 프로그램 안에서 규칙과 약속을 지킬 수 있도록 훈련시킬 필요가 있었다.

⑤ 알림장 확인, 숙제 확인 등 교사와 부모와의 연계를 통해 ADHD 아동들이 부주

의하게 놓칠 수 있는 부분을 보완하고 부모와 교사가 상호 협조 체계를 형성하여 

ADHD 아동들을 조력하는 것이 중요하였다.
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2) 구성 단계

가) 아동-부모 프로그램 모형 구성

기존 문헌연구와 전문가, 대상자 요구분석을 바탕으로 프로그램 모형을 개발하고, 

프로그램 구성 요소, 구성 원리를 도출하였다. 문헌연구와 현장전문가, 교사, 학부모 

요구분석 결과를 반영하여 ADHD 아동을 위한 인지증진 및 사회기술훈련 프로그램

과 부모교육프로그램을 병합한 프로그램 모형을 구성하였다(그림 4).

첫째, ADHD 아동 개입프로그램은 우선 부주의에 대한 인지증진에 초점을 두었다. 

선행연구 및 부모, 교사 인터뷰를 분석한 결과, ADHD 아동의 주의력결핍문제는 학

교와 가정 모두에서 다양한 어려움을 유발하였다. 특히 부주의로 인한 학업문제는 

이후 발달단계에 지속적으로 영향을 미치므로 이에 대한 조기 개입의 필요성이 컸다. 

그러므로 본 프로그램에서는 부주의에 초점을 맞춘 인지증진훈련을 프로그램의 핵심

적 구성요소로 선정하였다. 

둘째, 인지증진과 더불어 사회기술 향상 훈련을 ADHD 아동 프로그램의 주요 구성

요소로 선정하였다. ADHD 아동은 사회기술 부족으로 인하여 집단활동 참여, 또래 

관계 형성, 교사와의 상호작용 등에 다양한 어려움을 나타냈다. 사회기술 부족으로 

인한 아동기의 부정적인 대인관계 경험 누적은 이후 청소년기 문제행동의 원인이 될 

수 있다. 그러므로 본 프로그램에서는 인지증진훈련과 더불어 사회기술 훈련을 실시

함으로써 사회성 영역에서의 ADHD 아동의 정상적 발달을 도모하고자 하였다. 

셋째, 부모교육 프로그램의 주요 내용으로는 ADHD에 대한 이해, 스트레스 관리, 

행동수정, 숙제 및 학습관리가 포함되었다. ADHD 아동에 대한 기본적인 지식이 부

모에게 필요하기 때문에 아동을 이해하고 올바른 관점에서 볼 수 있도록 ADHD에 

대한 이해를 선정하였다. 또한, ADHD 아동의 부모의 경우, 아동양육과 주위의 편견 

등으로 인하여 심리적 스트레스를 심하게 겪고 있었다. 따라서 부모교육에서 부모들

의 스트레스를 나눌 수 있는 시간을 제공하고 부모의 스트레스 관리 및 대처능력의 

개발을 프로그램 내용으로 선정하였다. 또한 부모훈련을 통한 행동수정을 구성요소

로 선정하였다. 이제까지의 선행연구 결과, 부모가 아동의 행동을 조형하는 환경을 

만들어 줄 때 아동의 행동이 체계적으로 관리되며 효과가 있다고 검증된 바 있다. 또

한 부모 역시 아동 행동에 대한 대응방식 및 훈육방법에 대한 훈련과 개별상담을 통

한 문제행동의 개선을 원하는 것으로 나타났다. 따라서 이 부분을 부모프로그램의 

구성요소로 선정하였다. 이와 더불어 ADHD 아동 부모의 경우 아동의 학업문제 개선
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에 대한 요구가 큰 것으로 선행연구분석과 인터뷰 결과 나타났으므로 이에 따라 부

모의 아동 학습관리 기술을 프로그램에 포함하였다. 

그림 4. 프로그램 구성 모형

                         

나) ADHD 아동 프로그램 구성 원리

아동 프로그램의 구성원리는 다음과 같다. 

첫째, 아동 프로그램은 초등학교 저학년(1-2학년)을 주 대상으로 하였다. 현재 성

인 ADHD 에 대한 관심이 증가하고 있기는 하지만 ADHD는 보편적으로 초기아동기

에 주로 발견되는 아동기-청소년기 장애로 특히, 초등학교에 입학하면서 ADHD로 진

단받는 경우가 가장 많으며 또한 치료시기가 빠를수록 효과적이기 때문에 대상을 초

등학교 저학년으로 하였다. 

둘째, 아동 프로그램은 1회기 60분, 주 2회, 총 20회로 운영되며 아동 4명, 

치료자 1명, 보조치료자 2명이 참여하는 것을 기본으로 하였다. 

셋째, 아동 프로그램은 보드게임방식으로 운영되며, 매회기 초반에 오늘의 사

회기술을 소개하고, 간단한 훈련을 제공한 후 보드게임을 하는 동안 사회기술

을 연습할 수 있도록 구성되었다. 인지증진 훈련을 보드게임으로 구성하여 아

동의 흥미를 유발하고, 훈련 참여에 대한 동기를 높이고자 하였다. 또한 인지

증진 훈련을 지속적으로 실시함과 동시에 게임 상황이라는 자연스러운 상황에
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서 사회기술 훈련을 반복할 수 있도록 하였다.

넷째, 보드게임을 통한 인지증진훈련에서는 개인보상체제를 운영하고 사회기

술훈련에서는 집단보상체제를 적용하였다. 보드게임에서는 인지증진훈련 성공

여부에 따라 개인별로 칩을 받을 수 있도록 하고, 사회기술훈련에서는 전체 아

동의 바람직한 행동의 횟수에 따라 집단 전체가 보상을 받도록 구성하였다. 사

회기술훈련을 집단보상체제로 운영함으로써 사회기술훈련 상황에서 함께 협력

하고, 격려할 수 있는 환경을 조성하고자 하였다. 

다) 부모프로그램 구성 원리

ADHD 아동을 둔 부모 프로그램의 구성 원리는 다음과 같다.

첫째, 부모 프로그램은 아동 프로그램에 참여한 부모를 대상으로 같은 시간대에 

개설하였다. 부모 프로그램은 주1회씩 집단 상담 8회, 개별상담 2회 총 10회 운영하

기로 하였다. 그 외 아동 프로그램 마지막 회기에 함께 모여서 종료 파티를 하는 것

으로 구성되었다. 

둘째, 부모는 실제 아동의 목표행동을 설정하고 프로그램을 통해 습득한 행동수정 

기법을 목표행동 수정에 적용, 실습하도록 하였다. 부모는 매일 아동의 목표행동에 

대한 ‘관찰일지’를 쓰고, 아동과 함께 활동하는‘함께 해봐요’과제를 하도록 하였

다. 이 과정에서 나타나는 구체적인 어려움은 개인면담에서 논의하도록 하였다. 

셋째, 부모와의 개인면담을 강화하였다. 개인면담에서는 프로그램 내용의 적용을 

촉진하기 위해 아동의 문제행동 선정과 가정에서 행동수정기법 적용시 나타나는 어

려움을 지도자와 논의함과 동시에 ADHD 아동의 양육 스트레스에 대해서도 나눌 

수 있도록 하였다. 면담시간은 개별적으로 가능한 시간으로 정하도록 하였으며 되

도록 아동 프로그램이 실시되는 시간(부모프로그램 실시되지 않고 아동프로그램만 

실시되는 시간)에 면담을 실시하도록 하였다. 개인면담은 2회기 이후부터 매주 실

시되며 지도자가 30분씩 2명의 부모들과 만나는 것으로 개발 되었다. 

  

라) 프로그램 세부 내용

아동 및 부모교육프로그램 세부내용은 표 7, 표 8과 같다. 
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표 7. 아동 프로그램 세부 내용

대상
구성 

영역
회기 프로그램 회기명 세부 내용

아동

인지
증진

1 도입
- 집중왕 보드게임을 소개하고 

집단원간 친밀감을 형성한다.

2-19 인지증진훈련
- 보드게임을 통해 인지증진 훈련을 

실시한다.

사회

기술

훈련

1 기본규칙 4가지 소개
- 집단 운영을 위해 필요한 기본규칙 4

가지를 소개한다. 

2-4
① 경청하기기술

“선생님의 이야기를 잘 들어요.”

- 회기 초반에 오늘의 사회기술을 소개

한다.

- 보드게임을 진행하면서 오늘의 사회기

술을 지속적으로 연습한다.

- 보드게임 진행 중에 아동이 바람직한 

사회기술을 나타냈을 때는 즉각적으로 

강화를 제공한다.

- 회기가 끝날 때마다 오늘 잘 지켜진 

부분과 잘 지켜지지 않은 부분에 대해

서 정리한다. 

5-7
② 부정적 감정조절기술

“결과를 기분 좋게 받아들여요.”

8-10
③ 자아통제기술

“다른 친구를 방해하지 않아요.”

11-13
④ 긍정적 상호작용기술

“좋은 친구가 되어요.”

14-16
⑤ 문제해결기술

“친구와 싸우지 않아요.”

17-19 ⑥ 자기주장기술

“예의바른 어린이가 되어요.”

종결 20 종료파티
- 부모도 함께 참여하여 아동의 성과를 

격려해준다.
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표 8. 부모 프로그램 세부 내용

회기
구성

영역

프로그램 

회기 명
세부 내용

사전
ADHD 사전이해 수준, 자녀의 유형, 양육스트레스 영역 점검 및 자녀의 
문제행동 체크 

1
ADHD  

이해

 ADHD  

이해와
관점변화

ADHD 특성 이해 및 자녀의 한계 수용 
자녀의 문제행동에 대한 긍정적 시각 변화 및 수용 

2

스트
레스

스트레스 
상황 및 
관리

ADHD 아동 양육 상황에서 있었던 스트레스 공유
스트레스 상황에 대한 이완훈련

         개별 면담(30분씩 2명)

3

ADHD 

아동의
부모되기

집단원 간 양육스트레스 영역 및 심각성 공유 
양육스트레스 대처방안 습득 
자녀의 변화가능한 목표행동 수립

         개별 면담(30분씩 2명)

4
부모 

개별상담 I
목표행동 점검 및 논의
관찰행동

         개별 면담(30분씩 2명)

5

부모
훈련을 
통한
행동
수정

올바른 
행동 
키우기

강화방법과 소거방법 공유 및 연습
행동수정 기법 계획 및 연습 
자녀의 인지과제훈련 소개
목표행동 점검 및 논의

         개별 면담(30분씩 2명)

6

효과적인 
지시방법 
배우기

효과적 지시와 비효과적 지시 구분 및 자신의 태도 점검 
효과적 지시 방법 연습 
목표행동 점검 및 논의

         개별 면담(30분씩 2명)

7

부모자녀 
행동점검

및
적용연습

행동관리의 어려움에 대한 해결방법(처벌, 타임아웃) 습득 및 논의 
일관된 행동관리의 연습
목표행동 점검 및 논의 

학습
관리

         개별 면담(30분씩 2명)

8
부모개별 
상담 II

효과적 지시방법과 강화, 소거법 사용 점검
목표행동 점검 및 논의

         개별 면담(30분씩 2명)

9

학습관리 
및 

문제해결

자녀의 문제해결방법 교육(숙제, 학습관리)

목표행동 점검 및 논의

         개별 면담(30분씩 2명)

10
칭찬
릴레이

전 회기 점검 및 다짐

아이와 
종료파티

자녀와 함께 보드게임
시상식을 통해 부모-자녀 격려

사후면담
행동관리의 일관성, 지속성, 효과 점검
지지집단 형성 
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아동용 주의력증진 프로그램 보드게임의 구성은 그림 5와 같다. 그리고 각 보드게

임의 종류와 내용, 관련 인지영역은 표 9에 제시되었다. 반복적인 인지증진 훈련을 

통해 청각 작업기억, 계획능력, 시지각추적능력, 청지각변별능력, 행동통제력, 지속적 

주의력, 시지각 구성능력 등을 향상시킬 수 있게 구성되어 있다.   

그림 5. 아동용 보드게임 구성안

표 9. 아동용 보드게임 종류와 관련 인지 영역

보드게임 종류 게임 내용 관련 인지 영역

따라외우기 
일련의 낱말을 불러주고 따라 외우도록 
한다. (예: 가-라-마)

 청각 작업기억

거꾸로 따라외우기 
일련의 낱말 불러주고 거꾸로 따라 
외우도록 한다. (예: 가-라-마의 경우, 
마-라-가)

 청각 작업기억

미로찾기 미로과제를 제시하고 수행하도록 한다.  
계획능력, 

시지각추적능력

청기 백기  
청기와 백기를 지시에 따라 올리거나 
내리도록 한다. (예: 청기 올리고 백기 
내리세요.)

청지각변별능력, 
행동통제력 

다른 부분 찾기  
두개의 비슷한 그림에서 다른 부분을 
찾도록 한다. 

시지각변별능력, 
지속적 주의력

똑같이 움직이기, 
따라 움직이기 

지도자의 움직임을 따라하도록 한다. 행동통제력

문자 숫자 차례 맞추기 
(Letter Number) 

숫자와 문자를 혼합하여 불러준 후, 
숫자를 먼저 말하고 문자를 나중에 
말하도록 한다. (예: 4-나-8의 경우, 
4-8-나)

청각작업기억

숨은 그림 찾기 그림속에 숨겨진 사물을 찾도록 한다. 
시지각 변별 능력, 
지속적 주의력, 
시지각 구성능력
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사회기술훈련은 총 6가지 사회기술을 연습하는 것으로 구성되어 있다. 6가지 

사회기술에는 ‘경청하기’, ‘부정적인 감정조절’, ‘자아통제’, ‘긍정적 상호작용’, ‘문

제해결’, ‘자기주장’기술이 포함되어 있다. 

프로그램에 포함된 6가지 사회기술은 선행연구와 지난 2009년도 ADHD 아

동 집단 지도자 의견 및 관찰, 교사 인터뷰 내용을 기초로 선정되었다. 특히 

아동의 사회성 관련 문제는 가정에서보다 집단활동이 요구되는 학교 상황에서 

두드러지는 경향이 있으므로 ADHD 아동을 지도하는 담임교사의 요구를 프로

그램 내용에 적극 반영하였다. 또한 보드게임 상황과 밀접하게 연관된 사회기

술을 선정하여 보드게임 진행 중에 사회기술을 반복적으로 연습할 수 있도록 

하였다. 각 사회기술은 3회기동안 훈련되며 회기별 구체적인 목표는 표 10과 

같다. 

마) 프로그램 초안 개발 및 타당도 평가

위의 과정을 거쳐 개발된 프로그램 초안은 6월에 현장전문가 2인의 내용타당도 검

증을 마친 후 전국 12개 지역에서 시범 운영되었다.    

3) 실시 단계

현장지도자들을 대상으로 2010년 6월에 ADHD 아동-부모 병합 프로그램 초안에 대

한 사전워크숍을 개최하여 프로그램 전 과정에 대한 강의, 시연, 논의 등을 통해 프

로그램을 익힌 후 프로그램에 대한 시범운영을 실시하였다.   

4) 평가 및 수정보완

ADHD 현장연구진 종합평가, 전문가 평가, 참여 아동들의 사전-사후검사 결과, 종

합평가지의 내용을 분석하여 초안프로그램에 대한 수정 및 보완 방안을 결정하였다. 
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표 10. 사회기술훈련 회기별 목표

회

기
회기별 구체적인 목표 사회성 기술

1

<기본규칙 4가지>

1) 제자리에 앉아 있기

2) 욕하지 않기

3) 손장난 하지 않기

4) 하고 싶은 말이 있을 때는 손들고 말하기

오리엔테이션 

기본규칙 4가지 소

개

2 - 선생님이 이야기하시는 동안 조용히 해요. ① 경청하기기술

“선생님의 이야기를 

잘 들어요.”
3 - 선생님이 이야기하실 때는 선생님의 눈을 쳐다보아요.

4 - 선생님이 이야기하실 때는 상관없는 말은 하지 않아요.

5 - 화가 나려고 하면 셋을 세어요. ② 부정적 감정조

절기술

“결과를 기분 좋게 

받아들여요.”
6 - 칩을 못 받아도 즐거운 마음으로 게임을 계속 해요.

7
- 집중왕이 되지 않아도 ‘나는 괜찮아, 다음에는 더 잘 할 수 

있어’라고 말해요.

8 - 다른 친구가 게임 하는 모습을 잘 지켜보아요. ③ 자아통제기술

“다른 친구를 방해

하지 않아요.”
9 - 다른 친구가 활동을 끝낼 때까지 끼어들지 않아요.

10 - 다른 친구가 끼어들어도 내가 하던 일을 계속 해요.

11 - 다른 친구들이 활동하는 동안 ‘잘해’라고 응원해요. ④ 긍정적 상호작

용기술

“좋은 친구가 되어

요.”
12 - 잘하고 있는 친구를 칭찬해요.

13 - 힘들어하는 친구를 놀리지 않고 격려해주어요.

14
- 친구를 놀리면 친구가 화나요. ⑤ 문제해결기술

“친구와 싸우지 않

아요.”
15

16 - 친구가 놀려도 모른 척 해요.

17 - 속상하고, 기분 나쁜 일은 또박또박 천천히 말해요. ⑥ 자기주장기술

“예의바른 어린이가 

되어요.”
18 - 선생님께 공손하게 질문해요.

19 - 원하는 것이 있으면 떼쓰지 않고 공손하게 부탁해요.

20 종결
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2. 프로그램 시범운영

가. ADHD 아동-부모 프로그램 시범운영의 개요

1) 연구 설계

2010년도 ADHD 아동-부모 프로그램의 효과를 검증하기 위해 인지증진-사회기술훈

련을 포함한 2010년도 프로그램(실험집단1)과 인지증진훈련만이 실시된 2009년도 프

로그램(실험집단2), 그리고 통제집단 간의 사전, 사후검사 결과를 비교하였다. 이를 

위해 아동의 주의력, 사회기술 수준과 부모의 양육스트레스, 양육효능감의 변화를 분

석하고 프로그램 수정·보완을 위한 시사점을 얻고자 하였다.  

ADHD 아동-부모 프로그램의 효과분석을 위한 연구설계는 표 11과 같다. 

2) 연구 대상

다음의 절차를 밟아 본 연구에 참여할 실험집단1, 2와 통제집단의 ADHD 아동 선정

작업(screening)이 수행되었다. 

첫째, 연구에 참여하는 12개 지역의 상담지원센터에서 ADHD 아동-부모 시범 프로그

램에 대한 홍보를 한 후 참여의사가 있는 아동에게 주의력장애진단시스템(ADS), 한국판 

웩슬러 아동 지능검사 3판(K-WISC-III), 부모에게는 주의력집중 및 과잉행동장애 평정체

계(K-ARS) 부모형, 그리고 교사에게는 주의력 집중 및 과잉행동장애 평정체계(K-ARS) 

표 11. ADHD 아동-부모 프로그램의 효과분석을 위한 연구설계

연구대상 구분 사전검사 실험처치 사후검사

실험집단1 O1 X1 O2

실험집단2 O3 X2 O4

통제집단 O5 O6

O1 , O3, O5 : 사전검사 (ADHD 평정척도, 전산화된 주의력장애 진단시스템, 

학교상황/가정상황 질문지, 사회기술평정체계 (부모용/교사용), 

부모양육스트레스척도, 부모양육효능감척도
O2 , O4, O6 : 사후검사 (사전검사와 동일)+ 프로그램 평가지(실험집단)

X1 : 실험처치 (아동 인지증진 프로그램, 아동 사회기술향상프로그램, ADHD       

     부모교육프로그램)

X2 : 실험처치 (아동 인지증진 프로그램, ADHD 부모교육프로그램)
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교사형을 실시하여 참여아동을 선별하였다. 선별기준은 ADS 표준점수 65점 이상, 

WISC-III 전체지능점수 85점 이상, K-ARS의 나이와 성에 따른 규준에 의거하여 결정되

었다. 

둘째, 연구에 참여하는 12개 지역 중 7개 지역에서는 아동 인지증진훈련과 사회기술

훈련 그리고 부모교육이 시범운영에서 제공되었고(실험집단 1), 다른 5개 지역에서는 아

동 사회기술훈련을 제외한 아동 인지증진훈련과 부모교육이 제공되었다(실험집단 2). 사

회기술훈련이 제외된 아동 프로그램이 제공된 지역에 대해서는 시범프로그램 효과성 검

증 이후, 사회성기술훈련이 병합된 아동 프로그램에 대한 지도자 교육이 시행되었다.  

셋째, 실험집단과 비교될 통제집단 아동도 각 센터에서 동일한 절차를 통하여 선발하

였다. 통제집단 아동은 시범 운영 결과 프로그램의 효과성이 검증된 이후 프로그램에 

참여하도록 대기집단에 포함될 예정이다. 실험집단과 비교될 통제집단 아동도 각 센터

에서 동일한 절차를 통하여 선발되었다.  

마지막으로, ADHD 아동의 행동통제의 어려움과 본 연구의 아동 프로그램이 보드게

임 중심으로 진행되는 점을 고려하여 참여아동의 수를 각 지역별 3-5명으로 제한하도록 

하였고, ADHD 약물을 복용하고 있는 아동은 대상에서 제외되었다. 

이러한 선정작업을 거쳐 실험1집단의 경우 26명, 실험2집단의 경우 15명, 통제집단의 

경우 21명의 아동들이 참여하였다. 프로그램의 조건에 충족되지 않은 일부 집단의 결과

와 사후검사가 수합되지 않은 경우는 분석에서 제외되었다. 그 결과 실험1집단 13명, 

실험2집단 10명, 통제집단 13명의 결과만이 최종적으로 분석에 사용되었다. 실험1집단의 

아동들이 결과 분석에서 많이 제외된 이유는, 저소득 맞벌이 가정이라 부모의 프로그램 

출석율이 부족했던 경우, 조손가정의 아동이라 조부모가 부모 프로그램에 대신 참여하

거나, 처음부터 부모 프로그램에 참여하지 않았던 경우, 보조지도자 없이 집단이 운영된 

경우가 있었기 때문이었다. 

최종적으로 결과 분석에 사용된 36명의 아동의 경우 표 12와 같은 성별 및 학년 분

포를 보였으며, 성별 및 학년에 따른 집단 간 차이는 나타나지 않았다. 
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프로그램에 참여한 아동의 연령의 평균은 만 6.81세로 나타났으며, 각 집단별 연령 

평균은 표 13과 같다. 

표 13. 프로그램 참여아동의 연령 분포

프로그램에 참여한 아동은 모두 프로그램에 참여하는 동안 약물을 복용하지 않았으

며, 개인적인 심리상담이나 치료 프로그램의 참여도 제한하였다. 프로그램 참여 이전의 

약물복용 경험이나, 심리상담 경험에 대해 조사한 결과는 아래 표 14와 같다. 

프로그램의 시범운영은 경기, 전남, 강원, 경북, 경남의 12개 청소년(상담)지원센

터에서 이루어졌으며, 참여아동의 지역별 분포는 표 15와 같다. 

표 12. 프로그램 참여아동의 성별 및 학년 분포

변인 구분
실험집단1 실험집단2 통제집단 전체

n n n n

성별
남 9 8 12 29

여 4 2 1 7

학년
1학년 7 6 5 18

2학년 6 4 8 18

변인 실험집단1 실험집단2 통제집단 전체

평균(년)

(SD)

6.92

(0.64)

6.60

(0.69)

6.85

(0.80)

6.81

(0.71)

표 14. 프로그램 참여아동의 약물복용 및 심리상담 경험

변인 구분
실험집단1 실험집단2 통제집단 전체

n n n n

약물복용경험
있다 2 2 0 4

없다 11 8 13 32

심리상담경험
있다 4 3 3 10

없다 9 7 10 26
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본 프로그램에서는 정확한 연구대상 선별을 위하여 참여아동에게 지능검사를 실시하

였고, 전체 지능지수 85점 이상의 아동만 연구대상으로 포함시켰다. 전체 참여아동의 평

균 전체지능지수는 101.67로 나타났으며, 집단별 지능지수 평균은 아래 표 16과 같다. 

연구에 참여한 아동의 부주의 및 충동성․과잉행동 증상을 분석하기 위하여 주의력장

애진단시스템(ADS) 시각, 청각 검사를 실시하였다. 실시한 결과는 표 17과 같으며, ADS 

시각, 청각 하위영역에서 T점수 기준으로 65점 이상 초과된 영역이 1개 이상 있는 아동

만을 연구대상으로 삼았다. 연구 참여아동에 대하여 교사 및 부모가 평정한 K-ARS 평정

척도 결과는 표 18에 나타난 바와 같다. 

표 16. 집단별 지능검사 평균 및 표준편차

구분 실험집단1 실험집단2 통제집단 전체

지능검사

언어성

M 108.00 101.40 107.23 105.89

SD 10.71 9.27 9.60 10.10

지능검사

동작성

M 100.15 99.00 92.30 97.00

SD (18.58) (11.78) (10.96) (14.43)

전체IQ
M 104.23 100.40 100.07 101.67

SD (11.77) (8.97) (8.33) (9.79)

표 15. 프로그램 참여아동의 지역별 분포

변인 구분
실험집단1 실험집단2 통제집단

n n n

지역

경기 7 7 8

전남 3 0 2

강원 2 0 0

경북 1 0 3

경남 0 3 0

합계 13 10 13
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표 17. 집단별 아동의 ADS 시각, 청각검사 결과

측정치 실험1집단 실험2집단 통제집단

시각

검사

부주의

M(SD)

75.46 

(34.95) 

85.20 

(65.58) 

64.46 

(25.45) 

충동성

M(SD)

77.08 

(47.39) 

80.34 

(34.39) 

81.92 

(29.17) 

반응시간 평균

M(SD)

57.62 

(17.81) 

54.00 

(19.76) 

51.54 

(19.08) 

반응시간 표준편차

M(SD)

75.62 

(33.62) 

73.00 

(22.63) 

81.54 

(44.24) 

청각

검사

부주의

M(SD)

70.46

(21.57)

61.40

(19.90)

52.46

(16.74)

충동성

M(SD)

57.23

(23.05)

48.5

(13.39)

54.85

(15.47)

반응시간 평균

M(SD)

57.69

(26.54)

52.90

(14.15)

48.00

(11.76)

반응시간 표준편차

M(SD)

63.77

(17.33)

60.60

(11.72)

56.85

(13.25)

표 18. 집단별 아동의 K-ARS척도 교사, 부모평정 결과

측정치 실험1집단 실험2집단 통제집단

교사

총점

M(SD)

33.31

(8.49)

46.20

(12.87)

27.98

(11.94)

부주의

M(SD)

17.62

(5.52)

22.80

(7.36)

15.08

(5.54)

과잉행동 및 충동성

M(SD)

15.69

(5.15)

23.40

(6.74)

12.91

(7.45)

부모

총점

M(SD)

30.77

(12.56)

31.00

(14.41)

20.96

(5.30)

부주의

M(SD)

15.92

(7.23)

15.30

(6.70)

11.80

(3.58)

과잉행동 및 충동성

M(SD)

14.85

(6.57)

15.70

(8.30)

9.15

(2.82)
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3) 측정도구

가) 아동 측정도구

본 연구에서 아동의 변화를 살펴보기 위하여 사용한 측정도구는 다음과 같다. 

(1) 한국어판 주의력결핍-과잉행동장애 평정척도-IV(ADHD Rating Scale-IV; 이하

ARS)

K-ARS는 DSM-IV(1994)의 ADHD 진단기준으로부터 추출된 항목으로 DuPaul, 

Power, Ananstopolous 와 Reid(1998)에 의해 개발되었다. 이 척도는 18항목으로 구성

되었으며 0-3점으로 채점하는데 2 이상이면 비정상으로 간주하고 남녀 성별, 5-7세, 

8-10세, 11-13세, 14-18세의 4개 연령군에 따른 규준이 마련되고 있다. 안동현 등

(2004)에 따르면 ARS는 변별타당도가 우수하게 보고되고 있으며 가정 및 학교형에서 

주의산만 및 과잉행동/충동성 하위척도 모두에서 대조군과 ADHD 군을 변별할 수 있

고 ADHD 두 아형을 구별할 수 있기도 하다. 또한 여러 연구에서 약물효과에 매우 

민감한 것으로 알려져 있어 작성과 채점이 용이하고 치료에 민감한 장점을 갖는다. 

국내에서는 한국어판 부모, 교사 ADHD 평가척도(K-ARS)를 활용하여 김영신 등(2003)

이 7-12세 초등학생 연령층에 대한 규준을 보고하였고, 소유경 등(2002)에 의해 신뢰

도 및 타당도 연구가 수행되었다. K-ARS는 ADHD 피험자를 정의하는 기준으로 그리

고 치료 효과를 측정하는 도구로 사용되고 있다. 본 연구에서는 프로그램 참여아동

의 선별(screening)과 치료효과 측정을 위해 프로그램 전과 후에 실시되었다. 본 연구

에서 나타난 K-ARS 평정척도의 신뢰도는 부모용의 경우 전체 Cronbach's α= .94, 각 

하위변인의 경우 부주의는 Cronbach's α= .88, 충동성은 Cronbach's α= .91이었다. 

교사용 평정척도의 신뢰도는 전체 Cronbach's α= .96, 각 하위변인별로 부주의 

Cronbach's α= .92, 충동성 Cronbach's α= .94로 나타났다.    

(2) 한국 웩슬러 아동 지능검사 3판(Korean-Wechsler Intelligence Scale for 

Children-III: 이하 K-WISC-III)

K-WISC-III(2001)는 미국의 웩슬러 아동지능검사 3판(Wechsler Intelligence Scale for 

Children-III; WISC-III)을 국내에서 표준화한 것으로 5세부터 15세까지의 연령을 대상

으로 한다. 전체 지능지수, 언어성 지능 및 동작성 지능 점수와 함께 언어이해, 지각
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조직, 주의집중, 처리속도의 4가지 요인에 근거한 지표점수(factor-based index scores)

가 산출된다. 언어성 척도에는 상식, 공통성, 산수, 어휘, 이해 및 숫자 소검사가 포

함되어 있으며, 동작성 척도에는 빠진곳 찾기, 기호쓰기, 차례맞추기, 토막 짜기, 모

양 맞추기, 동형찾기(기호쓰기만 대치할 수 있는 보충 소검사) 및 미로 하위 검사들

이 포함되어 총 13가지 영역으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 지적 능력의 결손이 

주의력 문제에 주는 영향을 배제하기 위해  프로그램 참여아동 선별에 실시되었다. 

(3) 주의력장애 진단 시스템 (ADHD Diagnostic System: 이하 ADS)

ADS는 홍강의, 신민섭, 조성준(1999)에 의해 개발된 일종의 연속수행검사

(Continuous Performance Instrument)로 ADHD의 임상적 진단과 치료 효과의 평가에 

많이 이용되고 있는 전산화된 주의력 검사이다. ADS에서는 시각과 청각 두 가지 속

성의 주의력을 측정하며 시각과 청각 검사 모두 표적자극(target) 하나와 비표적자극

(non-target) 둘의 세 가지 자극이 주어진다. ADS는 누락 오류(omission error), 오경보

오류(commission error), 정반응 시간(response time), 정반응시간 표준편차(standard 

deviation of response time), 민감도(d'; sensitivty), 그리고 반응기준 (β; response 

criterion)을 측정한다. 누락 오류는 부주의성을, 오경보 오류는 충동성을, 정반응시간

은 정보처리나 운동반응속도를, 정반응시간 표준편차는 반응의 일관성을 측정한다. 

또한 민감도(d')는 표적 자극을 비표적 자극과 변별하는 민감도를 측정하며, 반응기준

(β)은 충동성의 지표로 점수가 낮을 수록 충동적으로 반응하는 것을 의미한다. T 점

수 70이 넘으면 해당 영역에서 주의력 문제를 보이는 것으로, 65점 이상인 경우 주의

력 문제경향성이 있는 것으로 해석된다. 본 연구에서는 누락오류, 오경보오류, 정반

응 시간, 정반응시간 표준편차의 표준점수가 분석에 포함되었다. ADS는 본 연구에서 

참여아동 선별과 치료효과 측정을 위한 도구로 프로그램 전과 후에 실시되었다. 

(4) 가정상황질문지/학교상황 질문지 

Barkley(1987)가 제작한 가정상황 질문지(Home Situation Questionnaire: 이하 HSQ)

와 학교상황 질문지(School Situation Questionnaire: 이하 SSQ)는 아동이 가정과 학교

의 다양한 상황에서 나타내는 문제행동의 유무와 그 심각성을 평가하는 것을 목적으

로 한다. HSQ에서는 부모들이 가정 및 공공장소를 비롯한 16가지의 각기 다른 상황

들에서 나타나는 아동의 문제행동들을 평정하도록 되어있고, SSQ에서는 교사가 12가
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지의 학교 상황들에서 아동의 문제행동을 보고하도록 되어 있다. 두 척도 모두 제시

된 상황(예: 식사시간에)에서 부모 혹은 교사가 아동의 행동에 문제가 있는지를 기록

한 다음, 문제가 있다면 이를 ‘가볍다’ (1점)에서 ‘매우 심하다’ (9점)까지로 평

정하도록 하고 있다. 문제행동이 나타나는 상황의 수를 합산하여 문제상황의 수를 

계산하고 다시 각 상황들의 평정점수의 총합을 문제상황의 수로 나누어 문제 행동의 

심각성 점수를 계산한다. 본 연구에서의 신뢰도는 학교상황질문지의 경우 상황 수 

Cronbach's α= .90, 학교상황 문제정도 Cronbach's α= .94로 나타났고, 가정상황질문

지의 경우 가정상황 상황 수 Cronbach's α= .88, 가정상황 문제정도 Cronbach's α= 

.89로 나타났다.    

(5) 사회기술평정체계(Social Skills Rating System; 이하 SSRS)

SSRS는 Gresham과 Elliott (1990)이 개발한 도구로 국내에서는 김향지(1996)가 3세

에서 18세 아동의 사회적 행동에 관한 정보를 수집하여 제작하였다. 평균 100, 표준

편차 15로 점수가 높을수록 사회기술이 좋고 낮을수록 사회기술이 낮은 것으로 해석

된다. SSRS 부모용 척도의 경우 협동, 자기주장, 자기통제, 책임감의 네 가지 하위척

도로 분류되며 각 10문항씩 38문항(2개의 중복문항)으로 이루어져 있고, 교사용 척도

의 경우 책임감 척도가 제외된 3개 척도 10문항씩 총 30문항으로 구성되어 있다. 심

각성과 중요성 두 영역으로 구분되는데 심각성은 전혀(0)에서 자주(2)의 3점 척도로 

평가되고 중요성은 임상적 해석에 도움을 줄 뿐 점수화되지는 않는다. 본 연구에서

는 심각성 점수만이 사용되었다. SSRS 부모용의 경우 .87의 검사-재검사 신뢰도를 보

고하고 있으며 치료효과 측정에 민감하여 아동의 사회기술 평가에 많이 사용되고 있

다(Sheridan, Dee, Morgan, McCormick & Walker, 1996). 교사용의 경우 김향지(1996)

에 의한 타당화 연구 결과 반분신뢰도는 .85로 나타났다. 본 연구에서는 부모용 신뢰

도는 전체 Cronbach's α= .91, 각 하위변인별로 협동 Cronbach's α= .80, 자기주장 

Cronbach's α= .78, 책임감 Cronbach's α= .75, 자기통제 Cronbach's α= .73로 나타

났다. 교사용 신뢰도는 전체 Cronbach's α= .91 이었고 각 하위변인의 신뢰도는 협

동 Cronbach's α= .84, 자기주장 Cronbach's α= .85, 자기통제 Cronbach's α= .87로 

나타났다.    
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표 19. 사회기술평정체계-부모용 하위요인별 문항구성

* 중복 문항

표 20. 사회기술평정체계-교사용 하위요인별 문항구성

나) 부모 측정도구

(1) 부모 양육스트레스척도 (Parenting Stress Index/Short Form: PSI/SF)

 부모의 양육스트레스를 측정하기 위해 Abidin(1983)이 개발한 ‘Parenting Stress 

Index (PSI)’를 축소, 개정한 Parenting Stress Index/Short Form(PSI/SF) (Abidin, 1990)

를 김현미(2004)가 번안한 것을 사용하였다. PSI/SF는 부모의 양육행동에서 나타나는 

부모-자녀간의 역기능적 상호작용 측면이나 부모에게 스트레스를 주는 주된 요인을 

가지고 부모가 받는 스트레스 정도를 알아보고자 개발된 부모 보고용 질문지이다. 

이 척도는 부모의 고통(Parental Distress), 부모-자녀간 역기능적 상호작용

(Parental-Child Dysfunctional Interaction), 그리고 아동의 까다로운 기질(Difficult 

Child) 등의 세 가지 하위요인을 포함하며 각각 12문항씩 총 36문항으로 구성되었다. 

총점이 90점 이상이면 높은 수준의 양육스트레스를 나타내는 것으로, 부모의 고통이 

36점 이상, 부모-자녀간 역기능적 상호작용이 27점 이상, 그리고 아동의 까다로운 기

질이 36점 이상이면 높은 수준의 양육스트레스를 의미한다. 내적 신뢰도는 부모의 

고통은 Cronbach's α=.81, 부모-자녀간 역기능적 상호작용은 Cronbach's α=.86, 그리고 

사회기술평정체계-부모용 

하위요인
문항수 문항번호

협동 10 1,2,13*,15,16,19,21,27,28,33

자기주장 10 4,10,12,13*,23,24,30,34,35,38*

책임감 10 5,7,8,9*,18,20,29,31,37,38*

자기통제 10 3,6,9*,14,17,22,25,26,32,36

사회기술평정체계-교사용 

하위요인
문항수 문항번호

협동 10 8,9,15,16,20,21,26,27,28,29

자기주장 10 2,3,6,7,10,14,17,19,23,24

자기통제 10 1,4,5,11,12,13,18,22,25,30
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아동의 까다로운 기질은 Cronbach's α=.88이었다(김현미, 2004). 본 연구에서는 부모 

양육스트레스의 신뢰도는 전체 Cronbach's α= .93, 부모의 고통요인 Cronbach's α= 

.84, 부모-자녀 역기능적 상호작용 Cronbach's α= .84, 아동의 까다로운 기질 

Cronbach's α= .90로 나타났다. 

표 21. 부모 양육스트레스척도의 하위요인별 문항구성

* 역채점 문항

(2) 부모양육효능감척도 (Parenting Sense of Competence: PSOC) 

Gibaud-Wallston과 Wandersman(1978)이 개발하고 신숙재(1997)가 번안하였다. 인지

적 차원인 부모로서의 효능감 9문항과 정서적 차원인 부모로서의 좌절감과 불안 4문

항, 그리고 부모역할에 대한 관심과 흥미를 나타내는 3문항의 총 16문항으로 구성되

어 있다. ‘전혀 그렇지 않다’에서 ‘정말 그렇다’까지의 5점 척도로 총점 범위는 

16-80점이다. 각 하위요인의 신뢰도 계수는 부모로서의 효능감 Cronbach's α=.78, 부

모로서의 불안감과 좌절감 Cronbach's α=.67, 부모역할에 대한 관심과 흥미 

Cronbach's α=.82로 보고되었다(신숙재, 1997).

표 22. 부모양육효능감 척도의 하위유형별 문항구성

부모양육효능감 하위유형 문항수 문항번호

부모로서의 효능감 9 2,3,7,8,9*,10*,11,12,15

부모로서의 불안감과 좌절감 4 4*,5*,6*,16*

부모역할에 대한 관심과 흥미 3 1,13*,14

* 역채점 문항

부모양육스트레스 척도 하위요인 문항수 문항번호

부모의 고통요인 12문항 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12

부모-자녀 역기능적 상호작용 12문항
13,14,15,16,17,18,

19,20,21,22,23,34*

아동의 까다로운 기질 12문항
24,25,26,27,28,29,

30,31,32,33,35*,36*



Ⅲ. 연구방법  73

다음 표 23은 위에서 설명한 척도들의 측정영역과 내용을 요약하고 있다. 

다) 관찰자 평정

본 연구에서는 집단 내의 아동의 행동변화를 분석하기 위하여 관찰자 평정을 실시

하였다. 관찰자 평정은 실험1집단, 실험2집단 모두에서 이루어졌으며, 집단 지도자가 

아닌 1인의 관찰자가 프로그램 진행 중 나타나는 아동의 문제행동에 대해서 평가하

였다. 평가항목은 ‘차분하지 못하고 너무 활동적이다’, ‘별 것 아닌 것을 갖고 싸움을 

표 23. 연구에 사용된 척도

분
류

척도명 하위요인 측정영역/척도내용

아

동

관

련 

검

사

주의력결핍 및 
과잉행동장애 
평정척도-IV(K-ARS)

교사용-18문항

부모용-18문항

ADHD 피험자 정의

스크리닝 척도

프로그램 효과 측정

전산화된 주의력장애 
진단 시스템(ADS)

누락오류(부주의성)

오경보오류(충동성)

정반응시간
 (정보처리/운동반응속도)

정반응시간 표준편차
  (반응의 일관성)

주의력장애

스크리닝 척도

프로그램 효과 측정

한국판 웩슬러 아동 
지능검사 

3판(K-WISC-III)

언어성지능

동작성지능

아동의 지적능력

스크리닝 척도

학교상황/가정상황 
질문지(교사용/부모용)

부모용 (16가지 상황)

교사용 (12가지 상황)

아동 문제행동이 

나타나는 상황

아동 문제행동의 심각성

프로그램 효과 측정

사회기술 

평정체계(SSRS)(교사용/

부모용)

협동

자기주장

자기통제

책임감 (부모용만 해당)

아동의 사회기술

프로그램 효과 측정

부

모

관

련

용 

검

사

부모양육스트레스  척도

부모의 고통

부모-자녀 역기능적 

상호작용

아동의 까다로운 기질

양육스트레스

프로그램 효과 측정

부모 양육효능감 척도

부모로서의 효능감

부모로서의 불안감과 

좌절감

부모역할에 대한 관심과 

흥미

양육효능감

프로그램 효과 측정
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한다’ 등 총 10개로서 부주의, 과잉행동 및 충동성, 사회성 영역에 있어 아동의 문제

행동을 평가하도록 구성되었다. 관찰자는 ‘전혀 없음’ 0점부터 ‘아주 심함’ 3점까지 4

점 리커트 척도로 아동의 문제행동을 체크하였다. 관찰자평정은 1회기, 3회기, 6회기, 

9회기, 12회기, 15회기, 18회기로 총 7회에 걸쳐 진행되었다. 

4) 연구절차

본 연구는 다음과 같은 연구 절차를 밟아 수행되었다. 

첫째, 2010년 6월 전국 12개 지역 상담지원센터 소속 지도자들을 대상으로 프로그

램 초안에 대한 시범운영지도자 교육을 진행하였다.  

둘째, 시범운영지도자가 소속된 지역의 ADHD 아동과 부모를 대상으로 사전검사를 

실시하였다. 또한 같은 인구학적 구성을 가진 통제집단 아동과 부모를 대상으로 동일

한 검사를 실시하였다.  

셋째, 각 지역의 시범운영지도자들은 ADHD 아동과 부모를 대상으로 프로그램의 시

범운영을 실시하였다. 지도자의 원활한 프로그램의 진행을 돕기 위해 지도자용 지침

서를 제공하고 필요한 워크시트 및 교구재(보드게임, 집단보상용 말판)를 제작하여 배

포하였다. 또한 전자메일을 통해 삽화슬라이드, 동영상 클립, 관련 프로그램 파일을 

전송하였다. 시범운영은 2010년 7월부터 2010년 9월까지 총 10주에 걸쳐 진행되었다. 

아동 집단의 경우 매주 2회씩 10주 동안 총 20회기에 걸쳐 프로그램을 시행하고 부모

집단의 경우는 10주 동안 매주 1회씩 총 10회기에 걸쳐 진행되었다.  

넷째, 시범운영을 마친 후 실험집단 아동에게 사후검사를 실시하고 부모집단의 경

우 사후검사와 함께 참여자 평가를 함께 시행하였다. 통제집단의 아동과 부모에게도 

사후검사를 동일한 기간에 시행하였다.  

다섯째, 시범운영과 실험집단과 통제집단을 대상으로 하는 사후검사가 끝난 후, 지

도자의 프로그램 평가를 진행하였다. 각 지역 지도자들을 대상으로 전체 프로그램 구

성과 각 회기별 내용에 대한 프로그램 평가를 진행하고 10월에 프로그램 평가회의를 

연구자와 지도자들이 참석한 가운데 시행하였다. 또한 전문가 2인에게 프로그램에 대

한 전반적인 의견을 수렴하였다.  

마지막으로, 사전, 사후 검사의 결과와 프로그램 평가 결과를 토대로 ADHD 아동-

부모 프로그램의 효과 분석을 실시하였다.  
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5) 자료분석

실험집단 1과 2, 통제집단을 대상으로 한 사전, 사후검사의 자료분석을 위해 

SPSS/PC 15.0 프로그램을 사용하였고 분석방법은 빈도분석, T-test, 공변량분석 등을 

사용하였다. 
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Ⅳ. 연 구 결 과

1. ADHD 아동-부모 프로그램 시범운영 평가 결과 

가. 프로그램 효과의 분석 절차

ADHD 아동-부모 개입프로그램의 효과성은 두 가지 방법으로 검증되었다. 하나는 

사전, 사후 검사를 실시하여 프로그램의 통계적 유의미성을 관찰하였다. 다른 하나는 

프로그램에 대한 전문가 평가, 참여자․지도자의 의견 및 평가를 프로그램 평가서와 

평가회의를 통해 수집하고 이에 대한 결과를 논의하였다. 

ADHD 아동과 부모 각 집단에 대한 프로그램을 시행하고 그 효과성을 검증하기 

위해 사전, 사후 검사의 총점 및 하위점수를 채점하고 실험1집단, 실험2집단, 통제집

단의 사후점수의 차이가 실제 프로그램의 참여에 따른 효과인지를 알아보기 위해 사

전검사를 공변인으로 한 공변량분석을 실시하였다. 

나. 프로그램 실시에 따른 ADHD 아동의 증상 및 문제행동의 변화

1) 프로그램 실시에 따른 아동의 ADHD 증상의 변화 

실험1집단, 실험2집단, 통제집단의 ADS 시각검사의 사전, 사후검사간의 차이를 분

석한 결과는 표 24와 같다. 실험1집단의 ADS 시각 사전, 사후 점수를 비교한 결과, 

부주의, 충동성, 반응시간 평균, 반응시간 표준편차에서 모두 점수가 감소하였으며, 

부주의와 충동성에서의 점수 감소는 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다(p < .05). 

실험2집단의 경우 사전, 사후 검사에서 부주의, 충동성, 반응시간 평균, 반응시간 표

준편차 점수가 감소하였으나 통계적으로 유의미한 차이는 아니었다. 통제집단의 경

우 부주의, 충동성, 반응시간 표준편차에서는 점수가 감소하였고, 반응시간 평균에서

는 점수가 소폭 상승하였으나 이러한 차이는 통계적으로 유의미하지 않았다.

각 집단의 사전 점수를 공변인으로 공변량분석을 실시한 결과, 충동성에 있어 프

로그램에 따른 집단 간 차이가 유의미한 것으로 나타났다(F=3.51, p <.05). 공변량분

석에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나타난 충동성의 예측값으로 scheffé 사후검증

을 실시한 결과, 실험1집단, 통제집단, 실험2집단 순으로 점수가 작은 것으로 나타났

Ⅳ
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다(표 25, 그림 6). 따라서 실험1 집단 프로그램은 아동의 시각 충동성 감소에 긍정

적인 영향을 미친 것으로 해석할 수 있다. 

표 25. 집단에 따른 ADS 시각검사의 공변량 분석결과

*p< .05

표 24. 집단별 아동의 ADS 시각검사의 사전, 사후점수 평균과 표준편차

측정치
실험1집단 실험2집단 통제집단

사전 사후 t 사전 사후 t 사전 사후 t

부주의
M 75.46 54.62 

2.73*
85.20 58.90 

1.50
64.46 62.17 

.29
SD 34.95 18.51 65.58 19.63 25.45 16.56 

충동성
M 77.08 47.62 

2.42*
80.34 63.30 

1.95
81.92 61.04 

2.17
SD 47.39 8.69 34.39 22.11 29.17 15.41 

반응시간 

평균

M 57.62 53.62 
1.34

54.00 52.20 
0.35

51.54 52.67 
-.24

SD 17.81 12.47 19.76 9.21 19.08 8.72 

반응시간

표준편차

M 75.62 54.85 
2.09

73.00 66.70 
1.18

81.54 67.57 
1.18

SD 33.62 12.31 22.63 16.06 44.24 16.60 

*p< .05

하위척도 변량원 전체자승화 자유도 평균자승화 F

ADS시각 부주의

공변량 2642.90 1.00 2642.90 

집단 665.35 2.00 332.68 1.29

오차 8227.92 32.00 257.12 

ADS시각 충동성

공변량 704.23 1 704.23

집단 1634.85 2 817.423 3.51*

오차 7451.09 32 232.847

ADS시각 

반응시간 평균

공변량 1389.55 1 1389.55 

집단 12.37 2 6.19 0.09 

오차 2154.46 32 67.33 

ADS시각 

반응시간

표준편차

공변량 506.78 1 506.78  

집단 1215.26 2 607.63 2.80 

오차 6937.47 32 216.80 
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그림 6. 집단에 따른 ADS 시각 충동성검사의 사전․사후 평균 변화 

다음으로 실험1집단, 실험2집단, 통제집단의 ADS 청각검사의 사전, 사후검사간의 

차이를 분석한 결과는 표 26과 같다. 실험1집단의 ADS 청각 사전, 사후 점수를 비교

한 결과, 반응시간 평균을 제외한 부주의, 충동성, 반응시간 표준편차에서 점수가 감

소하였으며, 부주의에서의 점수 감소는 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다(p < 

.05). 실험2집단의 경우 사전, 사후 검사에서 충동성을 제외한 부주의, 반응시간 평

균, 반응시간 표준편차에서 점수가 감소하였으며, 부주의의 점수 감소는 통계적으로 

유의미하였다(p < .05). 통제집단의 경우 충동성, 반응시간 표준편차에서는 점수가 

감소한 것으로 나타났으나 이는 유의하지 않았고, 부주의, 반응시간 평균에서의 점수 

증가는 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다(p < .05). 

각 집단의 사전 점수를 공변인으로 공변량분석을 실시한 결과, 청각 부주의에 있

어 프로그램에 따른 집단 간 차이가 유의미한 것으로 나타났다(F=8.42 p < .01). 공

변량분석에서 유의미한 차이가 나타난 청각 부주의의 예측값으로 scheffé 사후검증을 

실시한 결과, 사후검증에서는 유의한 차이가 나타나지 않았으나 실험1집단, 실험2집

단, 통제집단 순으로 평균점수의 변화 추이를 볼 때(표 27, 그림 7),  프로그램 참여

가 청각 부주의에 영향을 미친다고 할 수 있다. 청각 반응시간 평균에서도 프로그램

에 따른 집단 간 차이가 유의미한 것으로 나타났다(F=5.05, p < .05). 사후검증을 실

시한 결과, 실험2집단이 실험1집단, 통제집단보다 유의미하게 반응시간 평균이 적은 
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것으로 나타났다. 이러한 결과는 실험2 집단 프로그램이 아동의 청각 반응시간 평균 

감소에 효과적임을 의미한다. 

표 27. 집단에 따른 ADS 청각 검사의 공변량분석 결과

표 26. 집단에 따른 ADS 청각검사의 사전, 사후점수 평균과 표준편차

측정치

실험1집단 실험2집단 통제집단

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

부주의
70.46

(21.57)

51.62

(12.27)
4.07*

61.40

(19.90)

52.20

(13.22)
2.59*

52.46

(16.74)

59.67

(18.42)
-2.25*

충동성
57.23

(23.05)

45.46

(11.17)
1.91

48.5

(13.39)

52.30

(21.48)
-0.64

54.85

(15.47)

49.64

(11.71)
1.65

반응시간 

평균

57.69

(26.54)

65.92

(13.97)
-1.37

52.90

(14.15)

50.10

(14.95)
.65

48.00

(11.76)

60.38

(10.98)
-4.77*

반응시간

표준편차

63.77

(17.33)

60.15

(15.72)
.63

60.60

(11.72)

55.30

(10.83)
2.08

56.85

(13.25)

63.99

(22.06)
-1.52

*p< .05

하위척도 변량원 전체자승화 자유도 평균자승화 F

ADS청각 부주의

공변량 3852.51 1 3852.51 

8.42** 집단 1895.26 2 947.63 

오차 3601.38 32 112.54 

ADS청각 충동성

공변량 1337.80 1 1337.80 

1.45 집단 538.06 2 269.03 

오차 5957.70 32 186.18 

ADS청각 

반응시간 평균

공변량 1829.27 1 1829.27 

5.05* 집단 1252.91 2 626.46 

오차 3968.33 32 124.01 

ADS청각 

반응시간

표준편차

공변량 2114.43 1 2114.43 

1.47 집단 710.33 2 355.17 

오차 7743.19 32 241.97 
*p< .05, **p< .01



80

그림 7. 집단에 따른 ADS 청각부주의검사의 사전․사후 평균 변화 

그림 8. 집단에 따른 ADS 청각 반응시간평균의 사전․사후 평균 변화 
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다음으로 아동의 ADHD 증상 변화 관찰을 위해 실시한 K-ARS 평정척도의 사전․사
후 점수 변화 및 통계적 유의성에 대해 살펴보았다. 부모가 평정한 K-ARS척도 결과

(표 28)에서는 실험1집단의 경우 총점, 부주의, 과잉행동 및 충동성에서 모두 사전점

수보다 사후점수가 낮았으며, 총점과 부주의는 p <.01수준에서, 과잉행동 및 충동성

은 p <.05수준에서 유의한 것으로 나타났다. 실험2집단 역시 총점, 부주의, 과잉행동 

및 충동성에서 점수가 하락하였으며 이러한 점수 감소는 모두 유의하였다(p < .05). 

통제집단의 경우 총점, 부주의, 과잉행동에서 점수가 소폭 상승하였으나 이러한 차이

는 유의하지 않았다. 또한 부모가 평정한 K-ARS 척도의 사전 점수를 통제하여 사후 

검사를 비교한 결과, 모든 영역에서 각 집단 간 유의미한 차이는 나타나지 않았다(표 

29). 즉, 실험1집단과 실험2집단에 참여했던 아동의 ADHD 증상이 프로그램 참여 이

후 감소되는 모습을 부모가 관찰하였지만, 이러한 변화가 프로그램 참여로 인한 것이

라 해석하기는 어렵다.

교사가 평정한 K-ARS척도 사전, 사후 검사 결과를 먼저 살펴보면(표 28), 실험1집

단은 총점 및 하위영역인 부주의, 과잉행동 및 충동성에서 모두 점수가 감소하였으

며, 총점과 부주의의 점수 감소는 유의하였다(p < .05). 실험2집단의 경우도 총점, 부

주의, 과잉행동 및 충동성에서 모두 점수가 감소하였으며, 이러한 사전, 사후검사의 

차이는 모두 유의하였다(p < .05). 통제집단의 경우 유의하지는 않지만 총점, 부주의, 

과잉충동에서 점수의 소폭 상승을 나타내었다. 사전점수를 통제한 후 집단 간 사후

점수를 비교한 결과 총점, 부주의, 과잉행동 및 충동성에서 집단 간 유의미한 차이는 

나타나지 않았다(표 29). 즉, 교사가 관찰한 바에 따르면 실험1집단과 실험2집단 모

두 ADHD 증상의 완화가 나타났지만 이러한 결과를 프로그램 참여로 인한 결과로 

해석하기는 어렵다. 
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표 29. 집단에 따른 K-ARS 교사, 부모평정점수의 공변량분석 결과

하위척도 변량원 전체자승화 자유도 평균자승화 F

교사

총점

공변량 220.25 1 220.25 

집단 306.48 2 153.24 1.81 

오차 2707.50 32 84.61 

부주의

공변량 48.96 1 48.96 

집단 93.16 2 46.58 1.89 

오차 788.15 32 24.63 

과잉

충동

공변량 129.89 1 129.89 

집단 62.61 2 31.31 1.34 

오차 748.30 32 23.38 

부모

총점

공변량 800.86 1 800.86 

집단 295.77 2 147.88 2.17 

오차 2179.97 32 68.12 

부주의

공변량 150.84 1 150.84 

집단 96.38 2 48.19 2.73 

오차 565.26 32 17.66 

과잉

충동

공변량 331.14 1 331.14 

집단 59.14 2 29.57 1.49 

오차 634.80 32 19.84 

표 28. 집단별 K-ARS 부모, 교사평정 사전, 사후점수 평균과 표준편차

측정치

실험1집단 실험2집단 통제집단

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

부

모

총점
30.77

(12.56)

19.02

(8.36)
3.33**

31.00

(14.41)

23.20

(12.79)
2.60*

20.96

(5.30)

21.85

(7.47)
-0.42

부주의
15.92

(7.23)

9.47

(4.37)
3.44**

15.30

(6.70)

11.50

(5.89)
2.34*

11.80

(3.58)

12.00

(3.81)
-0.15

과잉

충동

14.85

(6.57)

9.56

(4.67)
2.83*

15.70

(8.30)

11.70

(7.06)
2.66*

9.15

(2.82)

9.84

(4.62)
-0.66

교

사

총점
33.31

(8.49)

25.25

(11.17)
2.38*

46.20

(12.87)

33.61

(8.03)
2.75*

27.98

(11.94)

30.50

(8.42)
-0.83

부주의
17.62

(5.52)

12.73

(6.11)
2.58*

22.80

(7.36)

16.10

(3.05)
2.61*

15.08

(5.54)

16.00

(5.04)
-0.56

과잉

충동

15.69

(5.15)

12.52

(5.13)
1.65

23.40

(6.74)

17.52

(5.68)
2.70*

12.91

(7.45)

14.50

(4.75)
-0.98

*p< .05, **p< .01
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2) 프로그램 실시에 따른 아동의 가정상황, 학교상황 문제행동의 변화 

프로그램 실시에 따라 가정상황, 학교상황에서 아동의 문제행동에 어떠한 변화가 

있었는지 알아보기 위해 가정상황질문지 및 학교상황질문지의 사전, 사후점수 차이를 

분석하였다. 우선 가정상황질문지부터 살펴보면, 실험1집단의 사전, 사후 문제상황수

는 소폭 상승하였으며 문제행동심각성점수는 감소한 것으로 나타났으나 이러한 차이

는 통계적으로 유의미하지 않았다. 실험2집단의 경우 문제상황수와 문제행동심각성

점수 모두 감소하였으나 통계적으로 유의한 결과는 아니었다. 통제집단은 문제상황

수가 소폭 상승하고, 문제행동심각성점수는 소폭 하락하였으나 유의하지 않았다.

표 31에 나타났듯이 가정상황 문제행동 심각성점수에 대하여 사전점수를 통제하고 

사후검사에 대한 집단 간 차이를 검증한 결과 F=.27로 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 이것은 프로그램 참여가 가정상황 문제행동 심각성에 미치는 영향은 나타나지 

않은 것으로 볼 수 있다.

표 31. 집단에 따른 가정상황 문제행동 심각성점수의 공변량분석 결과

학교상황질문지 결과의 경우(표 32), 실험1집단의 사전, 사후 검사에서 문제상황수

와 문제행동 심각성점수 모두 감소한 것으로 나타났다. 문제상황수의 감소는 p <.05

수준에서 유의하였고, 문제행동 심각성점수는 p <.01수준에서 유의하게 나타났다. 실

표 30. 가정상황질문지의 사전, 사후점수 집단별 평균과 표준편차

측정치

실험1집단 실험2집단 통제집단

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

가정

상황

문제 상황 

수

7.77

(3.51)

8.46

(4.09)
-0.73

10.20

(2.44)

8.50

(3.53)
1.98

6.15

(3.84)

7.38

(4.11)
-1.62

문제행동

심각성점수

5.00

(2.35)

3.44

(0.99)
1.96

4.87

(1.53)

3.82

(1.25)
2.13

3.67

(1.37)

3.40

(1.60)
0.71

측정치 변량원 전체자승화 자유도 평균자승화 F

가정상황

문제행동

심각성점수

공변량 1.03 1.00 1.03 

집단 0.93 2.00 0.47 0.27 

오차 55.28 32.00 1.73 
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험2집단은 문제상황수는 소폭 상승하고, 문제행동 심각성점수는 소폭 감소하였으나 

이러한 차이가 통계적으로 유의미하지 않았다. 통제집단의 경우 문제상황수가 소폭 

상승하고, 문제행동심각성점수는 소폭 하락하였으나 이러한 결과는 통계적으로 유의

하지 않았다.

표 33에 나타난 바와 같이, 학교상황질문지의 사전검사를 통제한 뒤 사후점수의 

집단 간 차이를 검증한 결과, F=1.02로 유의한 결과가 나타나지 않았다. 즉, 학교상

황에서의 문제상황수나, 문제행동의 심각성에 있어 프로그램 참여로 인한 변화는 나

타나지 않은 것으로 해석할 수 있다. 

표 33. 집단에 따른 학교상황 문제행동 심각성점수의 공변량분석 결과

3) 프로그램 실시에 따른 ADHD 아동의 사회기술의 변화

프로그램의 참여에 따른 아동의 사회기술 변화를 살펴보기 위하여 부모가 평정한 

사회기술척도의 사전, 사후점수 결과를 분석한 결과는 표 34에 나타난 바와 같다. 

실험1집단의 경우, 사회기술평정척도의 전체 총점이 향상되었으며 이러한 결과는 

표 32. 학교상황질문지의 사전, 사후점수 집단별 평균과 표준편차

측정치

실험1집단 실험2집단 통제집단

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

학교

상황

문제 

상황 수

9.54

(3.01)

6.91

(3.27)
2.46*

8.20

(4.70)

9.38

(2.32)
-1.11

9.54

(2.82)

10.98

(4.46)
-0.89

문제행동

심각성

점수

5.96

(1.31)

4.36

(1.75)
3.56**

4.74

(3.04)

4.71

(2.25)
0.03

5.58

(1.44)

5.40

(1.87)
1.06

*p< .05, **p< .01

측정치 변량원 전체자승화 자유도 평균자승화 F

학교상황

문제행동

심각성점수

공변량 29.51 1 29.51 

집단 5.98 2 2.99 1.02 

오차 90.75 31 2.93 
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통계적으로 유의미하였다(t=-4.16, p < .01). 각 하위영역별 사전, 사후 검사 차이를 

살펴보면 협동, 자기주장, 책임감, 자기통제의 모든 영역에서 사회기술점수가 향상되

었으며 자기통제를 제외한 협동, 자기주장, 책임감에서의 상승은 통계적으로 유의미

한 것으로 나타났다. 실험2집단 역시 사회기술 총점에서 사전검사에 비해 사후검사 

점수가 향상되었으며, 이러한 차이는 유의미한 것으로 나타났다(t=-6.89, p < .001). 

하위영역별로 협동, 자기주장, 책임감, 자기통제에서도 사회기술점수의 향상이 나타

났으며, 협동, 자기주장, 책임감, 자기통제의 모든 영역에서의 점수 상승은 통계적으

로 유의미하였다. 통제집단의 경우 사회기술 총점 및 협동, 자기통제에서 점수가 소

폭 상승하였고, 자기주장, 책임감에서는 점수가 하락하였으나 이러한 차이는 통계적

으로 유의미하지 않은 것으로 나타났다.

사전검사를 공변인으로 하는 공변량분석을 실시한 결과, 사회기술총점에 있어 집

단에 따른 차이가 있는 것으로 나타났다(F=5.41, p <.01). 사회기술척도의 하위요인인 

협동에 있어서도 F=4.60로 프로그램 참여여부에 따른 유의미한 차이가 나타났으며(p 

<.05), 책임감 역시 F=8.25로 프로그램 참여여부에 따른 유의미한 차이가 있는 것으

로 나타났다(p <.01). 사후검증 결과 집단 간 유의미한 차이는 보이지 않았으나, 실

험2집단과 실험1집단이 통제집단보다 부모가 평정한 사회기술총점 및 협동, 책임감에

서 높은 점수를 보였다(그림 9, 그림10, 그림11). 즉, 부모가 지각하기에 실험2집단과 

실험1집단의 참여는 협동과 책임감 등의 사회기술 향상에 효과적인 것으로 나타났다. 

표 34. 부모 사회기술 사전, 사후점수 평균과 표준편차

측정치

실험1집단 실험2집단 통제집단

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

총점
37.97

(17.03)

47.62

(12.56)
-4.16**

39.20

(8.84)

49.30

(6.94)
-6.89***

43.92

(11.28)

44.92

(11.10)
-0.45

협동
7.23

(4.47)

10.46

(4.45)

-5.93**

*

7.50

(2.54)

9.60

(2.67)
-4.36**

8.84

(3.38)

9.61

(3.17)
-1.36

자기주장
11.61

(5.05)

13.92

(3.68)
-2.52*

12.60

(3.77)

14.50

(2.63)
-2.43*

13.76

(3.51)

13.69

(2.17)
0.08

책임감
10.83

(4.93)

13.23

(3.83)
-3.75**

12.00

(3.16)

16.00

(1.24)
-5.16**

12.76

(3.39)

12.30

(4.25)
0.48

자기통제
8.29

(4.04)

10.00

(2.54)
-1.61

7.10

(2.68)

9.20

(3.01)
-2.30*

8.53

(4.23)

9.30

(3.68)
-1.14

*p< .05, **p< .01, ***p< .001
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표 35. 집단에 따른 부모평정 사회기술척도의 공변량분석 결과

그림 9. 집단에 따른 부모평정 사회기술 총점 사전․사후 평균 변화 

하위척도 변량원 전체자승화 자유도 평균자승화 F

총점

공변량 2609.18 1 2609.18 

5.41** 집단 405.05 2 202.52 

오차 1198.94 32 37.47 

협동

공변량 315.63 1 315.63 

4.60* 자기주장 30.98 2 15.49 

오차 107.85 32 3.37 

자기주장

공변량 134.96 1 134.96 

1.50 집단 13.80 2 6.90 

오차 147.23 32 4.60 

책임감

공변량 214.80 1 214.80 

8.25** 집단 99.10 2 49.55 

오차 192.28 32 6.01 

자기통제

공변량 120.53 1 120.53 

0.37 집단 4.61 2 2.31 

오차 201.84 32 6.31 
*p< .05, **p< .01



Ⅳ. 연구결과   87

그림 10. 집단에 따른 부모평정 협동 사전․사후 평균 변화 

그림 11. 집단에 따른 부모평정 책임감 사전․사후 평균 변화 

실험1집단의 경우, 사회기술평정척도의 전체 총점이 향상되었으나 이러한 결과는 

통계적으로 유의미하지 않았다. 각 하위영역별 사전, 사후 검사 차이를 살펴보면 협

동, 자기주장, 자기통제의 모든 영역에서 사회기술점수가 향상되었으며 협동의 상승

은 통계적으로 유의미하였다(t=-2.57, p < .05). 실험2집단 역시 사회기술 총점 및 사
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회기술 하위영역에서 사전검사에 비해 사후검사 점수가 향상된 것으로 나타났으나 

이러한 결과는 모두 유의미하지 않았다. 통제집단의 경우 협동에서 점수가 소폭 상

승하였고 사회기술총점, 자기주장, 자기통제에서는 점수가 하락하였으나 이러한 차이

는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났다.

교사가 평가한 사회기술척도에서 사점점수를 통제한 후 집단에 따른 사후검사 차이검

증을 실시한 결과, 사회기술 하위영역 중 자기주장에서 유의미한 차이가 나타났다

(F=3.70, p < .05)(그림11). 사후검증을 실시한 결과, 실험1집단의 자기주장 사후점수가 

통제집단의 사후점수보다 유의미하게 높은 것으로 나타났다. 그러나 사회기술총점 및 협

동, 자기통제에서는 집단 참여에 따른 사전, 사후 검사점수의 유의미한 차이가 나타나지 

않았다. 이러한 결과는 실험1집단 프로그램의 참여가 학교 내 자기주장기술 향상에 긍정

적인 효과를 가져오는 것으로 해석할 수 있다.  

표 36. 교사평정 사회기술척도의 사전, 사후점수 평균과 표준편차

측정치

실험1집단 실험2집단 통제집단

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

총점
24.84

(10.26)

31.29

(10.35)
-2.13

22.62

(9.62)

25.52

(10.52)
-0.88

22.74

(11.57)

22.17

(9.72)
0.29

협동
7.23

(4.06)

10.36

(4.10)
-2.57*

7.85

(3.66)

8.95

(5.10)
-0.66

7.23

(4.58)

7.27

(4.00)
-0.03

자기주장
9.46

(5.25)

11.28

(3.72)
-1.76

8.88

(3.57)

9.18

(3.36)
-0.32

8.00

(5.06)

7.52

(4.34)
0.54

자기통제
8.15

(4.16)

9.64

(3.91)
-1.19

5.88

(4.42)

7.38

(3.46)
-1.03

7.51

(3.70)

7.37

(3.01)
0.27

*p< .05
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표 37. 집단에 따른 교사평정 사회기술척도의 공변량분석 결과

 

그림 12. 집단에 따른 교사평정 자기주장기술 사전․사후 평균 변화

하위척도 변량원 전체자승화 자유도 평균자승화 F

총점

공변량 1165.78 1 1165.78 

집단 408.60 2 204.30 2.90 

오차 2253.71 32 70.43 

협동

공변량 117.67 1 117.67 

자기주장 62.34 2 31.17 1.95 

오차 511.62 32 15.99 

자기주장

공변량 260.58 1 260.58  

집단 54.23 2 27.11 3.70*

오차 234.73 32 7.34 

자기통제

공변량 101.31 1 101.31 

집단 26.22 2 13.11 1.40 

오차 298.83 32 9.34 

*p< .05
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다. 프로그램 실시에 따른 ADHD 아동 부모의 양육스트레스 및 양육효

능감 변화

1) 프로그램 실시에 따른 ADHD 아동 부모의 양육스트레스 변화

실험1집단과 실험2집단, 통제집단의 전체 양육스트레스 점수와 하위척도인 부모의 고

통, 부모-자녀 간 역기능적 상호작용, 아동의 까다로운 기질의 사전, 사후 검사 간 차이

를 분석한 결과는 표 38, 표 39와 같다. 

실험1집단의 경우, 양육스트레스 총점 사전검사가 사후검사에서 감소하였으며 이

러한 결과는 통계적으로 유의미하였다(t=2.66, p < .05). 각 하위영역별 사전, 사후 

검사 차이를 살펴보면 부모의 고통요인, 부모-자녀 역기능적 상호작용, 아동의 까다

로운 기질에서 점수가 감소하였으며, 부모의 고통요인을 제외한 부모-자녀 역기능적 

상호작용, 아동의 까다로운 기질은 통계적으로 유의미한 차이를 나타내었다. 실험2집

단 역시 양육스트레스 총점에서 사전검사에 비해 사후검사 점수가 감소되었으며, 이

러한 차이는 유의미한 것으로 나타났다(t=3.06, p < .05). 하위영역별로 부모의 고통

요인, 부모-자녀 역기능적 상호작용, 아동의 까다로운 기질에서도 점수 감소가 나타

났으며, 아동의 까다로운 기질은 유의미하게 사전점수보다 사후점수가 낮은 것으로 

나타났다(t=4.15, p < .01). 통제집단의 경우, 양육스트레스 총점이 사후검사에서 소

폭 하락하였으나 이러한 하락은 유의미하지 않았다. 하위요인별로 부모의 고통요인

은 소폭의 상승을, 부모-자녀 역기능적 상호작용과 아동의 까다로운 기질은 소폭의 

하락을 나타내었으나 이러한 차이는 모두 유의미하지 않았다. 

양육스트레스의 사전검사를 공변인으로 하는 공변량분석을 실시한 결과, 양육스트

레스 총점과, 각 하위요인의 점수에서 집단 간 차이는 유의미하게 나타나지 않았다. 

즉, 실험1집단, 실험2집단의 양육스트레스는 집단 참여 이전보다 참여 이후에 유의미

하게 감소하였으나 이러한 차이가 집단 참여에 의한 것이라 해석하기는 어렵다.  
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표 39. 집단 참여에 따른 양육스트레스의 공변량분석 결과

표 38. 집단별 양육스트레스의 사전, 사후점수 평균과 표준편차

측정치

실험1집단 실험2집단 통제집단

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

총점
102.08

(33.38)

82.43

(17.75)
2.66*

93.22

(14.83)

84.82

(14.76)
3.06*

88.09

(20.01)

85.37

(18.19)
0.59

부모의 고통요인
33.23

(9.39)

29.30

(5.08)
1.65

27.90

(8.06)

26.80

(7.42)
0.62

27.61

(8.55)

27.76

(9.01)
-0,08

부모-자녀 

역기능적 

상호작용

32.76

(11.90)

24.83

(6.39)
2.38*

25.99

(4.57)

24.83

(5.31)
0.59

29.02

(7.06)

27.41

(4.66)
0.79

아동의 

까다로운 기질

36.08

(14.04)

28.28

(10.67)
3.43**

39.32

(7.42)

33.19

(6.61)
4.15**

31.45

(8.15)

30.18

(7.92)
0.77

*p< .05, **p< .01

하위척도 변량원 전체자승화 자유도 평균자승화 F

총점

공변량 3798.48 1 3798.48 

집단 516.11 2 258.06 1.40 

오차 5918.77 32 184.96 

부모의 고통요인

공변량 669.21 1 669.21 

집단 12.67 2 6.34 0.18 

오차 1111.47 32 34.73 

부모-자녀 

역기능적 

상호작용

공변량 107.56 1 107.56 

집단 71.70 2 35.85 1.28 

오차 898.65 32 28.08 

아동의 

까다로운 기질

공변량 1546.14 1 1546.14 

집단 152.91 2 76.45 2.52 

오차 970.33 32 30.32 
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2) 프로그램 실시에 따른 ADHD 아동 부모의 양육효능감 변화

다음으로 프로그램 참여에 따른 ADHD 아동 부모의 사전․사후 양육효능감 변화를 

살펴보았다. 집단 간 양육효능감의 사전, 사후점수 평균과 표준편차는 표 40에 제시

된 바와 같다. 

실험1집단의 경우 부모양육효능감 총점의 사전점수보다 사후점수가 높아진 것으로 

나타났으나 이러한 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 하위요인별로 살펴보면, 부

모로서의 효능감은 상승하였고 역채점한 부모로서의 불안감과 좌절감 역시 점수가 

상승하였으나, 부모역할에 대한 관심과 흥미는 소폭 감소하였다. 부모로서의 효능감

은 t=-2.58로 사전검사와 사후검사 간 유의한 차이를 나타내었으나(p < .05), 부모로

서의 불안감과 좌절감, 부모역할에 대한 관심과 흥미의 차이는 유의하지 않았다. 실

험2집단의 경우 양육효능감 총점과, 부모로서의 효능감, 부모로서의 불안감과 좌절감, 

부모역할에 대한 관심과 흥미 모두 점수가 상승하였으나 유의한 차이를 나타내지는 

않았다. 통제집단의 경우 양육효능감 총점, 부모로서의 효능감, 부모로서의 불안감과 

좌절감은 하락하였고, 부모역할에 대한 관심과 흥미는 소폭 상승하였으나 이러한 차

이는 모두 유의하지 않았다. 

표 40.  양육효능감의 사전, 사후점수 평균과 표준편차

측정치

실험1집단 실험2집단 통제집단

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

사전

M(SD)

사후

M(SD)
t

총점
47.77

(8.75)

51.26

(8.11)
-2.03

47.77

(7.72)

50.32

(7.39)
-1.96

51.53

(7.20)

49.90

(6.41)
1.10

부모로서의

효능감

25.73

(5.48)

28.47

(4.78)
-2.58*

25.27

(5.18)

27.11

(4.12)
-1.74

27.91

(4.49)

26.83

(4.49)
1.29

부모로서의

불안감과 좌절감

(역채점)

10.11

(3.41)

11.18

(3.65)
-1.20

10.81

(3.61)

11.31

(3.37)
-0.56

11.86

(2.86)

11.15

(3.06)
1.34

부모역할에 대한 

관심과 흥미

11.91

(1.25)

11.60

(1.44)
0.89

11.69

(0.82)

11.89

(0.88)
-0.61

11.76

(1.59)

11.91

(1.19)
-0.35

*p< .05
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양육효능감 사전점수를 공변인으로 하여 사후점수 간 집단 간 차이를 검증한 결과

는 표 41 제시된 바와 같다. 

표 41. 집단에 따른 양육효능감의 공변량분석 결과

공변량분석 결과 양육효능감 총점과 부모로서의 불안감과 좌절감, 부모역할에 대

한 관심과 흥미에서는 집단 간 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 그러나 하위영역 

중 하나인 부모로서의 효능감은 F=3.35로 p<.05 수준에서 집단 간 유의미한 차이를 

나타내었다. 이러한 결과는 프로그램의 참여가 ADHD 아동 부모의 양육효능감을 향

상 시키는 데 효과가 있음을 의미한다. 

하위척도 변량원 전체자승화 자유도 평균자승화 F

총점

공변량 1018.23 1 1018.23 

집단 105.59 2 52.79 2.23 

오차 758.81 32 23.71 

부모로서의

효능감

공변량 378.32 1 378.32  

집단 61.13 2 30.56 3.35* 

오차 291.57 32 9.11 

부모로서의

불안감과 

좌절감

공변량 172.51 1 172.51  

집단 9.94 2 4.97 0.78 

오차 202.95 32 6.34 

부모역할에 

대한 

관심과 흥미

공변량 9.85 1 9.85  

집단 1.16 2 0.58 0.47 

오차 39.32 32 1.23 

*p< .05
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그림 13 집단에 따른 부모로서의 효능감 사전․사후 평균 변화

라. 관찰자 평정 결과

1회기, 3회기, 6회기, 9회기, 12회기, 15회기, 18회기 총 7회에 걸쳐 보조지도자에 

의한 아동의 집단 내 문제행동 관찰이 이루어졌다. 실험1집단과 실험2집단 모두 1회

기에 비해 18회기의 문제행동점수가 하락하는 양상을 나타내었다. 실험1집단의 경우 

1회기에는 문제행동 평균이 12.06점이었으나, 18회기에는 7.93점으로 하락하였고, 실

험2집단의 경우 1회기의 문제행동 평균 13.27점에서 18회기 7.2점으로 하락하였다. 

두 집단 모두 처음에는 문제행동이 감소하다가 집단 중반인 12회기 전후로 오히려 

문제행동이 증가하는 모습을 나타내었다. 다만 실험1집단의 경우 실험2집단보다 안

정적으로 문제행동 점수가 하락하였고, 실험2집단의 경우 회기 진행에 따른 변화가 

컸던 점을 볼 수 있다. 
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그림 14. 회기 진행에 따른 집단 내 아동의 문제행동점수 변화

마. 프로그램 시범운영 효과성 검증의 결과 요약 및 논의

통계 결과를 기초로 한 프로그램 효과성 검증에 관한 논의는 다음과 같다.  

첫째, ADHD 아동을 위한 인지증진-사회기술 및 인지증진 프로그램은 아동의 주의

력향상에 유의미한 영향을 미친 것으로 나타났다. 인지증진-사회기술 집단의 경우 

ADS 시각 검사의 부주의, 충동성, 반응시간 표준편차 하위영역에서 유의미한 감소를 

보였으며 사후 점수가 모두 60점 이하로 정상범위에서의 수행을 나타냈다. 반응시간 

평균의 경우 사전 검사에서도 이미 정상범위에 속해 참여 아동들이 처리속도에서 결

함을 보이는 부주의 우세형이라기 보다는 문제해결속도에서 정상수준을 보이는 복합

형 아동들이었음을 시사하고 있다. 특히 인지증진-사회기술 프로그램에 참여한  집단

의 경우 시각 충동성에서 다른 두 집단과 비교하여 유의미한 감소를 나타냈다. 청각

의 경우 부주의 영역에서는 유의미한 감소를 보이고 정상범위로 감소하였으며, 충동

성과 반응시간 평균의 경우 사전검사에서 이미 정상범위에 있는 것으로 보고되었다. 
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그러나 청각반응시간 평균의 경우 인지증진-사회기술 집단이 인지증진 집단에 비해 

높은 점수를 보고한 것으로 나타났다. 이는 인지증진-사회기술 집단의 아동들이 표적 

자극이 제시된 이후 정확하게 반응하기까지 걸리는 시간이 보다 길어진 것을 의미한

다. 통제집단에서도 사후 검사에서 점수가 증가한 것으로 보아 프로그램의 역효과로 

보기보다는 프로그램이 이 영역에서 큰 영향을 미치지 못한 것으로 풀이되며 인지증

진 단독집단의 경우도 사전, 사후 점수상의 유의미한 차이가 없는 것으로 보아 인지

증진 프로그램이 반응시간 평균, 즉 정보처리 속도에는 큰 영향을 미치지 못한다고 

풀이될 수 있다. 이러한 결과는 장은진(2005), 이명희(2006)의 결과와도 일치하는 것

으로 복합형 아동의 경우 반응시간 평균에 유의미한 차이를 보이지 않는 다는 점이 

본 연구에서도 확인되었다. 

인지증진 단독 집단의 경우 사전, 사후 검사 점수를 비교했을 때 시각 영역에서는 

전반적으로 점수가 감소하였으나 유의미한 감소를 보인 영역은 나타나지 않았다. 부

주의 영역의 점수는 정상범위로 감소하였으나 충동성과 반응시간 표준편차는 60점 

이상으로 여전히 경향성을 드러냈다. 청각의 경우 부주의 영역에서는 유의미한 감소

를 보였으나 반응시간 평균과 반응시간 표준편차에서는 유의미한 감소가 나타나지 

않았으며 충동성은 유의미하지 않지만 증가를 보였다. 이는 부주의에 초점을 맞춘 

인지증진 단독집단의 성격으로 풀이될 수 있다. 인지증진-사회기술 집단이 부주의와 

충동성에 모두 초점을 맞춰 개발된 반면 인지증진 단독 집단은 부주의에 초점을 맞

춘 결과 부주의에서는 유의미한 결과가 나타났으나 충동성 측면에서는 차이가 없는 

것으로 해석된다. 선행연구(예: 김영수, 2004; 윤선영, 현명호, 2002; 이명희, 2006)와 

본 연구의 결과로 미루어 볼 때 ADHD 아동의 부주의와 충동성 이 두 요소는 독립

적인 성격을 갖는 것으로 풀이되며 부주의와 충동성 두 요소를 동시에 감소시키고자 

할 때는 각각의 요소에 보다 적합한 개입이 필요하다고 볼 수 있다. 

둘째, ADHD 인지증진-사회기술 집단에 참여한 아동은 교사가 평정한 사회기술 영

역에서 향상을 나타냈다. 특히 아동의 자기주장성이 학교상황에서 향상된 것으로 나

타났다. 자기주장성은 ‘친구를 쉽게 사귄다’ ‘부당한 대우를 받았다고 여길 때 적

절하게 대응할 수 있다’ ‘또래들과의 대화를 잘 이끌어 간다’ 등의 관계, 놀이에

서의 자발성과 문제대처능력을 묻는 문항으로 구성되어 있다. 자기주장은 자기통제

와 함께 또래와의 관계와 가장 관련있는 하위요인으로(Frankel, 1997) 자기주장 하위

척도는 친구를 사귀는 것과 그들과 잘 어울려 노는 것을 측정한다. 따라서 본 프로그
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램의 경우 새로운 친구 쉽게 사귀고 놀 수 있는 능력의 향상에 긍정적 영향을 미친 

것으로 풀이될 수 있다. 이러한 인지증진-사회기술 집단 아동의 학교상황에서의 사회

기술 향상은 교사가 보고한 학교상황 질문지의 결과와 일관성을 보여준다. 인지증진-

사회기술 집단 아동의 경우 학교에서의 문제상황 수와 문제행동 심각성 점수가 사후 

검사 시 사전검사에 비해 유의하게 감소한 것으로 보고되었다. 이는 아동의 친구 사

귀기 능력과 자기주장성의 증가 그리고 이로 인한 아동의 학교상황에서의 문제행동 

감소로 해석될 수 있다. 

셋째, ADHD 인지증진-사회기술 집단 그리고 인지증진 집단의 아동의 경우 부모가 

보고한 사회기술영역에서 점수가 향상되었다. 특히 인지증진 집단의 경우 책임감 하

위영역에서 인지증진-사회기술 그리고 통제집단에 비해 유의미하게 높은 점수를 보고

했다. 책임감은 ‘공정하지 못한 집안의 규칙에 대해 적절하게 질문한다’ ‘외출하

기 전에 허락을 받는다’ 등 적절한 자기주장성과 상대방의 허락이나 허가를 받는 

태도를 묻는 문항으로 구성되어 있다. 이러한 인지증진 단독 집단 아동의 가정에서

의 책임감 향상은 집단상황과 보드게임 진행과정에서 아동이 습득할 수 있는 공정성

과 관련한 자기주장성과 타인의 의견 수렴 태도가 가정으로 일반화 된 것으로 풀이

될 수 있다.  

넷째, ADHD 아동의 부모 집단의 경우 양육스트레스는 통제집단과 비교하여 통계

적으로 유의미한 차이를 나타내지 않았다. 집단에 참여한 부모에게서 부모양육스트

레스가 통계적으로 유의미한 감소를 보이지 않은 것은 ADHD 아동 부모의 경우 일

반적으로 스트레스 수준이 높으며(Anastopoulos, Guevremont, Shelton & DuPaul, 

1992; Breen & Barkley, 1988) ADHD 아동의 문제행동이 부모의 양육 스트레스와 밀

접하게 연관되어 있어 아동의 문제행동의 감소가 없을 경우 부모 스트레스 수준의 

변화는 기대하기 어려운 것으로 해석될 수 있다(임혜정, 김혜리, 손정우, 김영랑, 

2008). 이는 가정상황질문지를 기초로한 아동 문제행동 변화 추이를 살펴봤을 때 아

동의 가정에서의 문제행동의 수와 심각성에서 유의미한 차이가 없는 것으로 나타난 

결과를 기초로 유추할 수 있다. 부모가 평정한 아동의 가정상황 질문지의 결과를 토

대로 봤을 때 사전, 사후 검사에서 유의미한 결과가 나타나지 않아 부모들은 아동의 

문제행동의 변화는 거의 없는 것으로 지각하고 있다. 

다섯째, 부모 양육효능감의 경우 부모로서의 효능감 하위 영역에서 집단 간 차이

가 나타났다. 이는 본 연구의 부모 교육프로그램을 통해 부모가 자녀의 양육에 대한 
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부담감이 줄고 부모로서의 자신감이 향상된 것으로 이해할 수 있다. 부모로서의 효

능감은 부모로서 자녀를 잘 양육하고 훈육하며 자녀와 문제가 생겨도 이를 잘 해결

할 수 있는 능력이 있다는 자신에 대한 기대를 의미한다(Johnston & Mash, 1989). 또

한 부모로서의 효능감이 높은 부모는 양육으로 인해 스트레스를 받을 때 자원을 잘 

활용하여 적절한 대처행동을 시도하며 그 행동을 지속적으로 유지할 수 있다(신숙재, 

1997). 본 연구 결과 양육효능감 하위영역 중 인지영역인 부모로서의 효능감 하위요

인이 의미 있게 증가한 것으로 나타나 프로그램을 통한 적절한 지시, 훈육방법 습득

을 통해 자녀의 문제행동에 대한 대처능력이 향상됨으로써 인지적 차원의 양육효능

감의 증가를 가져온 것으로 풀이될 수 있다. 특히 인지증진-사회기술집단에 참여한 

아동의 부모의 경우 인지증진집단에 참여한 부모집단보다 개인면담 횟수가 보다 많

았다는 점을 고려할 때 일반적인 지식 습득과 함께 개인적인 문제에 대한 상담이 효

과를 나타냈다고 풀이할 수 있다. 

2. 프로그램에 대한 종합평가지 및 시범운영 평가회의 결과 분석

가. ADHD 아동-부모 프로그램 전체만족도 

시범운영을 실시한 현장전문가들과 참가자를 대상으로 프로그램에 대한 만족도 평

가를 실시하였다. 만족도평가에는 프로그램 지도자 13명과, 부모 프로그램 참여자 28

명이 참여하였다. 프로그램에 관한 만족도 평가는 아동과 부모 프로그램으로 나누어

서 실시되었으며, 응답은 ‘매우 만족’에서‘매우 불만족’을 묻는 5점 척도로 이루

어졌다. 아동프로그램에 대한 지도자들의 전체만족도는 4.0점, 참가자들의 전체만족

도는 4.78점, 부모프로그램에 대한 지도자들의 전체만족도는 4.0점, 참가자들의 전체

만족도 4.75점으로 대체로 프로그램에 대한 만족도가 높은 것으로 나타났다. 

부모 프로그램의 회기별 만족도를 살펴본 결과는 그림 15와 같다. 지도자들은 3회

기와 9회기를 제외한 회기들에 모두 4점 이상의 높은 만족도를 보였다. 다소 만족도

가 높지 않았던 3회기와 9회기의 피드백을 살펴보면, 3회기의 경우 부모의 양육스트

레스 감소를 위한 ‘부모의 My day 계획하기’가 진행되었으나 아직 부모들의 힘이 많

지 않은 상태여서 실천이 잘 되지 않았다는 피드백이 있었고, 9회기 ‘학습관리와 문

제해결’의 경우 다소 내용이 이론적이라 실천 및 적용이 쉽지 않았다는 피드백이 있
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었다. 부모 참가자들의 경우 부모 프로그램의 모든 회기에서 4.35점 이상의 높은 만

족도를 나타내었고, 특히 5회기 ‘게임처럼 재미있는 바른행동 키우기’와 10회기 ‘칭찬 

릴레이’의 만족도가 높게 나타났다. 5회기의 경우 칭찬스티커를 적용하자 노력하는 

아이의 모습이 보기 좋았다는 피드백과, 9회기의 경우 그동안 바빠서 하지 못했던 칭

찬을 아이에게 해주니 좋았다는 평가가 있었다. 또한 회기 내에서 지속적으로 제공

되었던 개인상담에 대해 ‘남들에게 털어놓지 못했던 것들을 털어놓음으로 인해 마음

이 많이 편해졌다’, ‘ 상담을 통해 부모로서의 나를 돌아볼 수 있었다’ 등 긍정적인 

피드백이 많이 보고되었다. 
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그림 15. 부모프로그램 회기별 만족도

나. ADHD 아동-부모 프로그램 적합성 및 현장활용성 평가

프로그램 지도자에게 아동 프로그램과 부모 프로그램의 적합성과 현장활용성에 대

해 질문한 결과 아동 프로그램의 경우 평균 4.11점, 부모 프로그램의 경우 평균 4. 

37점으로 대체로 높은 수준으로 나타났다. 전반적으로 아동 프로그램보다 부모 프로

그램의 현장활용성에 대한 평가가 더 높은 것으로 나타났다. 
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표 42. 지도자의 현장활용성 평가

참가자를 대상으로 현장활용성에 대해 평가한 결과는 표 43에 나타난 바와 같다. 

아동프로그램에 대한 참가자들의 현장활용성 평가 평균은 4.69점, 부모 프로그램에 

대한 현장활용성 평가 평균은 4.74점으로 높게 나타났다. 특히 아동 프로그램의 유익

성에 대한 평가가 4.92점으로 매우 높게 나타났다. 

표 43. 부모의 현장활용성 평가

질문
아동

프로그램

부모

프로그램

1 본 프로그램 개발은 시의 적절하다고 생각하십니까? 4.44 4.67

2 본 프로그램이 개발 목적에 맞게 잘 개발되었다고 생각하십니까? 4.11 4.17

3 본 프로그램이 현장에서 활용되기에 실용적이라고 생각하십니까? 3.80 4.33

4
본 프로그램을 ADHD 아동(부모)에게 적용할 경우, 유익할 것이라고 
생각하십니까?

4.22 4.17

5 본 프로그램이 현장에서 활용된다면 기여도가 높다고 생각하십니까? 4.00 4.50

평균 4.11 4.37

질문
아동

프로그램

부모

프로그램

1 본 프로그램 개발은 시의 적절하다고 생각하십니까? 4.42 4.50

2 본 프로그램이 개발 목적에 맞게 잘 개발되었다고 생각하십니까? 4.71 4.75

3 본 프로그램이 현장에서 활용되기에 실용적이라고 생각하십니까? 4.63 4.75

4
본 프로그램을 ADHD 아동(부모)에게 적용할 경우, 유익할 것이라고 
생각하십니까?

4.92 4.90

5 본 프로그램이 현장에서 활용된다면 기여도가 높다고 생각하십니까? 4.75 4.80

평균 4.69 4.74
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다. ADHD 아동-부모 프로그램에 대한 전문가 평가

개발된 프로그램에 대하여 ADHD 아동-부모 상담 전문가 2인에게 프로그램에 대한 

평가를 받았다. 각 전문가는 아동-부모 상담 분야의 박사학위 소지자로서, 5년 이상

의 ADHD 아동 및 부모 상담 경력을 가지고 있었다. 

전문가 평가 결과, 아동 프로그램과 관련하여 인지증진훈련과 사회성기술훈련이 

적절하게 조화된 것으로 보이며, 특히 사회성기술훈련이 인지증진 훈련 과정 중에 나

타날 수 있는 아동들의 실제 행동을 다루고 있다는 점에서 긍정적인 평가를 받았다. 

부모 프로그램에 대해서는 ADHD 아동의 특징, ADHD 아동과 함께 작업할 때의 어

려움 등 중요한 정보가 상세하게 전달되어 프로그램을 진행하는 상담자에게 유용할 

것이라는 평가가 있었다. 보완해야할 점으로는 아동 프로그램과 관련하여 사회성기

술훈련에서 보상할 행동에 대한 보다 명확한 규칙과 보상할 행동이 유발될 수 있는 

상황에 대한 예시 등이 지침서에 포함될 필요가 있음이 지적되었다. 부모프로그램과 

관련해서는 부모용 자료집에 활동지 뿐 아니라 ADHD 관련 정보들이 보다 쉽게 요

약되어 제공될 필요가 있다는 점, 자신의 자녀가 ADHD임을 받아들이기 어려워하는 

일부 부모들을 위한 개입 방안이 제시되어야한다는 점이 제기되었다. 또한 부모 프

로그램에 포함되어 있는 행동수정 기법을 적용하기 전에 놀이시간을 통해 부모-자녀 

관계가 긍정적으로 변화되는 것이 선행될 필요가 있다는 제언이 있었다. 

라. 프로그램 효과에 대한 평가회의 결과

프로그램을 시범운영한 지도자들과 평가회의를 진행한 결과(표 44), 아동 프로그램

에서는 자신감 증가, 집중력 향상, 청각기능 발달, 사회성 기술 향상 등이 프로그램 

효과로 보고되었다. 또한 동영상 자료의 활용이 효과를 증진시켰으며 아동이 생활 

규칙을 잘 습득하는 것으로 나타났다. 학교생활에서도 교사의 긍정적인 피드백이 보

고되었다. 부모는 ADHD 특성에 대한 이해를 바탕으로 효과적인 양육방법을 알게 되

어 도움을 받았으며, 아동과 좀 더 많은 시간을 나눔으로써 부모-자녀관계가 향상되

었다고 보고하였다. 또한 양육스트레스 관리의 필요성 및 교육 참가로 인한 스트레

스 감소, 죄책감 감소를 보고하였고, 개인상담 시간이 있어서 그 동안 힘들었던 사항

을 털어놓을 수 있어서 좋았다는 평이 있었으며, 가족 모두가 함께 노력하여 도움이 

많이 되었다는 평가가 많았다.
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표 44. 프로그램 효과에 대한 평가

구분 영역 내용

아동

자신감 향상 ∙ 자신감이 생기고 여러 가지 방면에서 노력하는 모습을 보임

집중력

및 기억력

향상

∙ 집중왕 프로그램을 위해 하루 종일 연습해서 집중왕이 됨

∙ 청각 기능이 발달하고 집중력이 향상됨

∙ 처음에는 숨은 그림 하나 찾기도 힘들었는데 나중에는 난이도를 높여가

도 잘 찾는 모습을 보임

사회성

향상

∙ 사회기술 훈련에 도움이 되었음

∙ 동생과 싸우지 않기, 소리 지르지 않기 등 실생활에서 사회성 기술이 

많이 발달됨

동영상자료 

효과

∙ 동영상을 보여 준 후 하는 활동들이 효과가 좋았음

∙ 동영상이 동기를 불러일으키는 데 도움이 됨

규칙 훈련
∙ 규칙훈련이 잘 됨

∙ 생활규칙이 전혀 없던 아이가 줄 서서 들어가는 등 생활 규칙을 습득함

아동 

관찰일지
∙ 회기 마다 아동 관찰일지를 썼더니 변화를 확실히 알 수 있었음

학교생활
∙ 학교 선생님이 아이에 대해 좋은 반응을 보임

∙ 학교 선생님들의 긍정적 피드백이 아이들에게도 긍정적 영향 미침

부모

양육태도의

긍정적

변화

∙ 효과적인 양육 방법을 알게 되어 큰 도움이 됨 

∙ 프로그램에서 배운 부분들을 실생활에 많이 적용

ADHD

이해 증진 

∙ ADHD에 대한 정보만 많고 정확하게 알지 못했었는데 ADHD에 대한 개

념이 정리가 됨

∙ 늘 지적받던 아이에 대해 이해할 수 있게 됨

부모-자녀

관계 향상 
∙ 아이와 이야기하면서 좀 더 기다려주고 같이 노력하기로 함

집단원간

지원체계

형성

∙ 서로 공감하고 들으면서 나만의 문제가 아님을 알고 힘을 얻어 감

∙ 서로 도움이 되는 방법을 공유 

∙ 공감된 이야기들을 주고받다 보니 이야기하고 싶어 하는 욕구가 많았음

긍정적

시각전환

∙ 부모의 죄책감이 감소함

∙ 부모상담이 진행됨에 따라 긍정적인 사고와 열의를 보이고, 예전보다 

조급해하지 않게 됨

개인상담의 

효과
∙ 개인상담이 있어서 스트레스를 풀어놓을 수 있어서 좋았음

병합

부모-아동

상호이해

및 

관계증진

∙ 가족 모두가 함께 노력하여 아이가 제 시간에 잘 수 있도록 도움

∙ 아이와 부모 간의 상호작용이 많이 늘고, 사이가 긍정적으로 변화 됨

∙ 부모가 화를 낼 때 아이가 “화날땐 하나 둘 셋이라고 세면 돼”라고 알

려준 경우도 있었음
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마. 프로그램 진행상의 어려움 

평가회의에서 논의된 프로그램 진행상의 어려움은 표45에 나타난 바와 같다. 아동 

프로그램의 경우 개학으로 인해 프로그램 진행 시간이 달라졌던 경우 아동이 집중력

을 유지하고, 규칙을 준수하는 데 어려움을 보였다는 피드백이 있었다. 또한 게임이 

자신의 뜻대로 진행되지 않을 때 아동이 짜증을 내거나 칩을 많이 받지 못하는 경우 

자신감을 잃는 모습을 보였다. 행운의 카드에서 내용이 초등학교 1-2학년 연령대의 

아동에게 다소 어려웠으며, 프로그램의 동영상 내용을 보고 느낀 점을 표현하는 데 

어려움이 있었다고 평가되었다. 부모 프로그램의 경우, 참여 부모들이 자신의 이야기

를 하는 데 있어 시간이 많이 소요되어 회기 시간이 부족한 어려움이 있었으며, 교사 

평정에 대해 부모가 심적 부담감을 느끼는 것으로 나타났다.
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표 45. 프로그램 진행상의 어려움

바. 프로그램 개선사항에 대한 의견

아동 프로그램과 관련해서는 사회성 향상을 위한 동영상 제공은 좋았으나 아동들

이 느낌과 감정을 표현할 수 있는 단계가 필요하며, 3회기 동안 같은 동영상을 제공

하기보다는 각 회기별로 동영상이 제공되면 좋겠다는 의견이 있었다. 또한 강화칩과 

벌칙칩이 구별될 필요가 있으며, 퍼즐판이 다소 내구성이 약해 활용하는 데 어려움이 

있었다는 평가도 있었다. 이외에도 처벌과 강화 장치의 보완과 집단원 선정과 프로

구분 영역 내용

아동

낮은

집중력과

규율

지키기

어려워함

∙ 프로그램 진행 시간의 차이(오전이 성과가 더 좋음. 오후에 진행될 때는 

많이 힘들었음)가 아동에게 부정적인 영향을 줌

∙ 분노 감정을 못 이겨 프로그램 중 뛰쳐나가기도 함

승부에

대한

집착

∙ 게임이 자신의 뜻대로 풀리지 않으면 삐져서 몸부림 침

∙ 항상 칩을 못 받는 아이는 오히려 자괴감에 빠짐

과제의 

흥미와 

난이도

∙ 행운의 카드 시 답변하는 부분 힘들어했고, 행운의 카드 활동이 정적인 

편이라 아이들이 무기력해짐 

∙ 거꾸로 말하기 등의 과제는 1~2학년이 하기에는 어려웠음

∙ 동영상 자료를 보고 느낌이나 감정을 표현하기 어려움

가정에서 

지속적 

훈련의 

어려움

∙ 부모님의 경제활동으로 아이들의 목표행동 점검에 어려움이 있었음

검사 ∙ 아동이 ADS검사를 수행하기에 많이 지루해하고 힘들었음

부모

시간의

부족

∙ 시간이 많이 부족함

∙ 참여 어머님들 모두 부모교육의 회기가 부족하다고 느끼심

과제의 

흥미와 

난이도

∙ 명상 관련 과제는 부모님들의 반응이 적극적이지 않았음

∙ 초반부터 부모 프로그램 종료 시마다 2개 정도씩 과제가 나간 것에 대해

서는 부담스러워함

인식과 

가정환경

의 차이

∙ 아직 어려서 그렇다고 생각하는 부모가 많음

∙ 가정환경 여건에 따른 변수가 크고 과제를 제시했을 때 따라오시기에 어

려움이 많았음

학교와의 

연계
∙ 어머니들이 교사 평정에 대해 심적 부담감을 느낌



Ⅳ. 연구결과   105

그램 시간, 학교와의 연계문제 등이 제안되었다. 또한 부모 프로그램과 관련하여 프

로그램 자조모임에 대한 의견, 추가 검사 제공에 대한 의견 등이 제시되었다(표 46).

표 46. 프로그램 개선사항에 대한 의견

구분 영역 내용

아동

프로그램 

내용에 

대한 의견

∙ 동영상 자료에 친구들한테 접근할 때 할 수 있는 이야기들에 대한 내

용이 포함되면 좋겠음

∙ 화면이나 영상을 보고 느낌이나 감정을 표현할 수 있도록 말풍선 같은 

것 활용하면 좋을 것 같음

∙ 영상이나 컷을 연결시켜 줄 수 있는 구조가 보완되어야 할 것 같음

∙ 게임을 보드판에 하는 것이 반복되어 지루한 느낌이 들었음

∙ 애니메이션이 초반에만 들어가 아쉬웠음

∙ 프로그램 세팅에 대한 부분 명확하게 제시(부모 프로그램 동안 아이들

의 거처 문제 등)

프로그램

도구에 

대한 의견

∙ 강화칩과 벌칙칩이 구별되었으면 좋겠음

∙ 칩 보관용 투명 주머니나 통이 있어서 아이들이 칩 때문에 산만해지는 

것을 방지하면 좋겠음

∙ 말을 공룡으로 사용했더니 고르는데 시간이 오래 걸림. 오히려 단순한 

것으로 활용하니 시간이 절약됨. 

∙ 보드게임판이 둥글었으면 좋겠음

∙ 퍼즐이 잘 떨어져 활용도가 없고 반복해서 보여주니 지루해 함

∙ 색다른 도구를 첨가시켰으면 좋겠음

∙ 처벌이나 강화 장치(의자, 큰 곰 인형 등)가 있으면 좋겠음

집단원 

선정 및 

시간 

∙ ADHD 유형, 학년, 연령에 맞춰 선별할 필요성 있음

∙ 방학 중에 집중적으로 진행하거나 방과 후에 하는 것 보다는 오전 시

간에 하는 것이 효과적임

학교와의 

연계

∙ 학교 교사 대상으로 교육이 이루어져 ADHD에 대한 이해를 도울 필요

성이 있음

∙ 학교에서 아동의 생활에 대한 피드백을 받으면 좋을 것 같음

부모

자조모임에 

대한 의견
∙ 자조모임처럼 한 달에 한 번씩 모여 하는 프로그램이 있었으면 좋겠음

검사
∙ 부모님들이 도움을 받을 수 있는 검사(SCT, 성격검사 등)가 포함되면 

좋겠음
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3. 프로그램의 수정 및 보완

ADHD 아동-부모 프로그램 시범운영에 참여한 실험집단과 통제집단의 사후검사점

수의 공변량분석 결과, 참여자(아동, 부모)와 지도자의 종합평가 내용 분석, 지도자 

평가회의 내용, 그리고 전문가 평가를 토대로 시범 프로그램에 대한 수정 및 보완작

업이 이루어졌다. 

ADHD 아동-부모 프로그램의 수정 및 보완작업은 크게 지역사회 및 학교와의 연계 

강화와 아동․부모프로그램 전체구조의 수정 및 보완으로 나누어 이루어졌다. 

가. 지역사회 및 학교와의 연계 강화

우선 지도자 평가회의 결과, 아동 선정을 위한 지역사회의 연계 필요성이 대두되

었다. 본 프로그램은 정확한 대상자 선정을 위한 일련의 스크리닝 과정을 포함하고 

있으므로 대상자 모집에 많은 시간과 노력이 소요되었는데 이러한 과정에서 대상자 

모집을 위한 지역사회 및 학교와의 연계 강화가 추후 과제로 대두되었다. 

시범운영을 실시한 지역센터 담당자들은 대상자들을 모집하기 위해 인근 학교에 

공문을 보낸다든지, 교육청에 의뢰한다든지, 타 기관에 의뢰를 하는 방식 등을 활용

하였는데 몇몇의 센터에서는 대상자 모집에 어려움을 겪었다. 따라서 지역별 연계를 

통해 대상자 모집을 용이하게 할 필요가 있으므로, 프로그램 내에서도 지역 연계를 

위한 절차나, 관련 기관 안내, 홍보 안내문 등의 참여자 모집을 위한 가이드라인을 

제시하고자 한다.  

또한 대상자 모집뿐만 아니라 프로그램 효과 유지를 위한 교사의 역할이 중요하게 

제기되었다. 프로그램을 수료하고 학교에 돌아가게 된 아동들이 교사의 긍정적인 피

드백에 의해 더욱 자신감을 가지고 수행이 좋아진 경우도 있었으나, 교사의 부정적인 

피드백에 의해 좌절하고, 문제행동이 증가한 경우도 있었다. 또한 아동이 ADHD 관

련 프로그램에 참여하는 것이 오히려 학교 내 낙인효과를 가져오지 않을까 부모가 

염려하고 부담스러워하는 측면도 있었다. 이러한 사례들을 통해 ADHD 아동에 대한 

정확한 이해를 바탕으로 프로그램 내에서 훈련된 내용이 학교상황에서도 유지될 수 

있도록 적절히 개입하는 교사의 역할이 필수적임을 알 수 있었다. 이를 위하여 

ADHD 아동에 대한 이해, 본 프로그램에서 아동이 훈련한 내용과 학교에서 적용될 

수 있는 상황, 아동이 목표 행동을 나타내었을 때의 강화 방식, 아동의 행동관찰을 
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위한 가이드라인 등 교사를 위한 보조자료를 추가로 제작하여 배포하고자 한다. 또

한 이러한 보조자료를 활용하여 프로그램 지도자, 부모, 교사 간의 협력 체계를 구축

하고, 아동의 긍정적 변화를 위해 함께 의사소통하는 과정을 강조하기로 하였다. 

나. 프로그램 구조 및 내용의 수정과 보완

1) ADHD 아동 인지증진 프로그램 

아동 프로그램의 경우 표 47에 다음 사항이 수정, 보완되었다. 

표 47. 아동프로그램 수정사항

우선 인지증진 프로그램과 관련하여 초등학교 1-2학년에게 난이도가 높다고 지속

적으로 제기된 행운의 카드의 경우 내용을 1-2학년에게 적합하도록 난이도를 수정하

였다. 행운의 카드의 경우 칩을 많이 받지 못한 아동에게 게임 참여에 대한 동기를 

유지하는 방안으로 활용될 수 있으므로 행운의 카드에서 ‘내가 가장 자신 있는 활

동 한 가지 하기’ 등의 내용을 카드에 추가하여 수행을 하고, 칩을 받는 성공경험이 

이루어질 수 있도록 구성하였다. 또한 보드게임 교구재와 관련하여 불필요한 논쟁과 

갈등을 불러일으킬 수도 있다는 문제가 제기된 공룡말을 중립적인 형태의 말로 선택

하여 활용할 수 있도록 선택사항을 추가하였고, 칩을 가지고 계속 손장난을 침으로써 

집중력이 흐트러지는 문제를 보완하기 위해 투병한 칩통을 추가로 제작하였다. 

다음으로 사회성기술과 관련하여 3회기마다 한 번씩 제공되던 사회성기술 동영상

구성 

영역
회기 프로그램 회기 수정 사항

인

지

증

진

2-19 공통

행운의 카드 내용 수정

게임말을 공룡 외에 상황에 따라 중립적인 말을 사

용할 수 있도록 선택사항 추가

칩을 보관할 수 있는 통 제작

사회

성 

기술

2-19 공통

사회성기술 소개 동영상 외 사회성기술 소개 추가자

료 제작(4컷 만화 형태)

퍼즐판의 활용성 증진을 위한 팁 추가

보상 및 처벌 방식 보완(강화칩 외에 벌칙칩 추가, 

집단보상 강화물 보완)

보상할 행동에 대한 명확한 설명 추가, 보상한 행동

을 유발할 수 있는 상황에 대한 예시 추가
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을 보완하기 위하여 사회성기술 관련 시나리오를 추가로 제작하였다. 추가된 시나리

오는 지도자가 역할극 또는 손인형극을 통해 사회성기술을 소개하는 방식으로 활용

할 수 있다. 교구재와 관련하여 퍼즐판은 퍼즐이 자꾸 떨어져서 활용하기 어려웠다

는 피드백이 있었으므로 퍼즐을 고정할 수 있도록 추가적인 재료를 제공하였다. 보

상 및 처벌 방식의 경우, 시범운영 집단에 따라 집단보상에 반응을 보이지 않았다는 

피드백도 있었으므로 개인별로 스티커를 받고, 스티커를 가장 많이 받은 아동이 오늘

의 규칙왕이 되도록 하는 개별보상시스템과 전체 아동의 스티커수를 합산하여 목표

치를 달성하면 다함께 놀이시간 또는 간식시간을 가지는 집단보상시스템을 함께 적

용하였다. 사회성기술 강화에 있어서도 개별강화 방식을 일부분 적용하여, 아동이 부

정적인 행동을 보였을 시에는 개별강화를 제공받지 못하게 하여 보상의 제거를 적용

하였다. 마지막으로 집단 내에서 보상해야할 바람직한 목표 행동에 관하여 좀 더 다

양한 설명과 예시를 추가하였다. 
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표 48. 아동 최종 프로그램 구성

대상
구성 

영역
회기 프로그램 회기명 세부 내용

아동

인지

증진

1 도입
- 집중왕 보드게임을 소개하고 집단원간 

친밀감을 형성한다.

2-19 인지증진훈련
- 보드게임을 통해 인지증진 훈련을 

실시한다.

사회

기술

훈련

1 기본규칙 4가지 소개
- 집단 운영을 위해 필요한 기본규칙 4가

지를 소개한다. 

2-4
① 경청하기기술

“선생님의 이야기를 잘 들어요.”
- 회기 초반에 오늘의 사회기술을 소개한

다(사회기술 소개 첫 회기에는 동영상, 

이후 회기는 역할극이나 손인형극 활용).

- 보드게임을 진행하면서 오늘의 사회기술

을 지속적으로 연습한다.

- 보드게임 진행 중에 아동이 바람직한 사

회기술을 나타냈을 때는 말판의 말을 이

동하고, 스티커칸에 도착했을 경우 스티

커를 제공한다.

- 보드게임 진행 중에 아동이 문제행동을 

나타내었을 때는 말판의 말을 뒤로하여 

강화물을 받을 수 없도록 한다.

- 회기가 끝날 때마다 오늘 잘 지켜진 부

분과 잘 지켜지지 않은 부분에 대해서 

정리하고 스티커를 가장 많이 받은 아동

을 오늘의 규칙왕으로 뽑는다.

- 전체 아동의 스티커수를 합산하여 목표

치를 넘었을 경우 다함께 놀이시간 또는 

간식시간을 가진다. 

5-7
② 부정적 감정조절기술

“결과를 기분 좋게 받아들여요.”

8-10
③ 자아통제기술

“다른 친구를 방해하지 않아요.”

11-13
④ 긍정적 상호작용기술

“좋은 친구가 되어요.”

14-16
⑤ 문제해결기술

“친구와 싸우지 않아요.”

17-19 ⑥ 자기주장기술

“예의바른 어린이가 되어요.”

종결 20 종료파티
- 부모도 함께 참여하여 아동의 성과를 

격려해준다.
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2) ADHD 부모 프로그램 

부모교육 프로그램의 경우 다음과 같이 수정, 보완하였다.

  

첫째, ADHD 아동 부모교육의 주요 목적 중 하나인 부모의 양육스트레스 대처와 

관련하여 전체 프로그램회기에서 보다 구체적이고 지속적인 스트레스 관리가 필요하

다. 부모회기의 시간에 대한 부족 사항은 2009년 프로그램 수정 사항에서도 제기된 

문제였다. 이를 보완하여 시범운영 부모 프로그램에서 2회기에서 9회기까지 매회 30

분씩 부모 면담 시간을 배치하였으며, 4회기와 8회기에는 집중적인 개인상담 시간을 

배정하였다. 그러나 2010년 시범운영 부모 프로그램에서도 많은 경우 부모 프로그램 

회기에 대한 시간 부족 사항이 제기되었으므로 부모의 자조집단 모임을 활성화하여 

정서적 측면에서 집단원간에 서로 점검해주면서 친밀한 관계를 형성할 수 있도록 도

움을 주고자 하였다. 2회기 때 자조집단은 모임에 대한 강화와 매회기 30분 면담이 

반드시 이루어지도록 구성하였다.

둘째, 2회기에서 9회기까지 실시되는 부모 면담 시간이나 4회기와 8회기에 실시되

는 개인상담 회기에 부모들을 위한 심리검사(예: MBTI 성격유형검사)를 실시하여 부

모들이 자신의 성격을 잘 이해하고 개인상담의 내용으로 활용할 필요가 있다. 시범

운영 지도자들은 심리검사 도구를 이용한 부모면담이 유용하고, 부모입장에서도 자신

을 이해하는 데 도움을 받았다는 피드백을 제시하였다. 따라서 부모 개인면담이나 

상담회기에 심리검사를 포함시켰다. 

셋째, 대부분의 시범운영 부모들은 ADHD 아동과 가정에서도 많은 시간을 같이 활

동하고 함께하는 시간을 가지려고 노력하였다. 그러나 매회기 제시되는 부모 과제

(예: 함께 해봐요)와 부모관찰일지가 부모에게는 다소 힘든 부분이 있었던 것으로 나

타났다. 특히 맞벌이 가정이나 조손가정에서는 아동을 돌보는 데도 절대적 시간이 

부족한 상황이어서 매회 주어지는 과제를 실천하기 어려운 면이 있었다. 따라서 매

회 제시된 과제는 부모에게 선택해서 과제를 할 수 있도록 융통성을 부여하였다.   

 

넷째, 시범운영 지도자의 피드백에 의하면, 일부 부모들이 자신의 자녀가 ADHD인

지 아닌지 인식을 하지 못하고 있거나 혹은 ADHD임을 받아들이기 어려워했음을 보

고하였다. 따라서 사전 개별면담 시 ADHD에 대한 사전이해를 높이고 문제행동 유형 

리스트 등을 통해 본 프로그램에 대한 이해를 높일 필요가 있다. 자녀의 문제를 받아
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들이지 못하는 부모는 자녀가 별 문제가 없는 것처럼 행동할 수 있고 이는 회기 동

안 다른 부모들과 공감대를 형성하는 데 어려움이 발생 할 수도 있기 때문이다. 

표 49. 부모 프로그램 수정 사항

구분 수정 전 수정 후

사전 개별 면담

ADHD 사전이해 수준, 자녀의 유
형, 양육스트레스 영역 점검 및 
자녀의 문제행동 체크 

개별면담시 ADHD 사전 지식 및 

참여동기, 양육스트레스 영역 점검 

및 자녀의 문제행동에 대한 체크를 

통해 ADHD에 대한 참여자의 이해

를 높이고 프로그램에 대한 이해를 

높임/MBTI성격유형검사 실시

2회기-9회기 개별 

면담/4회기 ․ 8회기 

개인상담 회기

사전 개별 면담시 실시되었던 

MBTI성격유형검사 내용을 해석

2-3회기 실시 후 서로에게 전화하기 자조모임 활성화 강조

9회기 학습관리에서 SQRW 활용
SQRW에 대한 지도자의 활용을 삭제하여 
학습관리 중 숙제하기 부분을 강화하고, 

문제해결 연습 시간을 확보

매회기 과제
가정에서 실천할 수 있는 과제 제
시/관찰일지 쓰기

가정에서 실천할 수 있는 과제와 관찰일
지를 제시하되 권장 사항으로 제시
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표 50. 부모 최종 프로그램의 구성

회기
구성

영역

프로그램 

회기 명
목표

사전
ADHD 사전이해 수준, 자녀의 유형, 양육스트레스 영역 점검 및 자녀의 
문제행동 체크, MBTI성격유형검사 실시 

1
ADHD  

이해

 ADHD  

이해와

관점변화

1. 전체 프로그램 설명과 참여자간 자녀증상으로 인한 어려움과 기대감을 

  나눔으로써 ADHD 아동의 부모로서 새로운 각오를 다진다.

2. ADHD OX 퀴즈를 통해 ADHD의 문제행동 및 증상에 대해 명확히     
  이해하고 한계를 수용한다. 

3. ADHD란 무엇이고, ADHD 원인, ADHD 아동의 특징, ADHD 아동을    
 어떻게 이해할 것인지에 대해 알아본 후 ADHD에 대한 관점변화를     
 시도한다.  

2

스트
레스

스트레스 

상황 및 
관리

 1. ADHD 아동을 양육하면서 겪었던 스트레스를 공유한다.

 2. 스트레스 상황 시 부모 스스로 이완시킬 수 있는 훈련을 습득 한다. 

 3. 자녀양육과정에서 구체적이고 단회기에 접근 가능한 개별 목표      
   행동을 정한다. 

         개별 면담(30분씩 2명)

3

ADHD 

아동의
부모되기

1. 스트레스 상황을 극복할 수 있는 대처방식을 배운다.

2. 자녀양육과정에서 구체적이고 단회기에 접근 가능한 개별 목표 행동을 
  정한다. 

3. 매일 아동에 대한 관찰일지를 작성한다.

         개별 면담(30분씩 2명)

4

부모 

개별상담 
I

1. 자녀의 목표행동을 점검하고 목표행동 수립 시 어려움 등을 같이     

  상의한다.

2. 자녀 행동에 대해 부모의 스트레스 정도와 양육 시 어려움 점 등을   
  나눈다.

         개별 면담(30분씩 2명)

5

부모
훈련을 
통한

행동
수정

올바른 
행동 
키우기

1. ADHD 자녀의 목표행동을 바탕으로 목표행동 계약서를 작성한다. 

2. ADHD 자녀에 대한 강화(긍정적 보상, 관심)방법과 소거(무시하기,   

     경고하기, 타임아웃)방법을 공유하고 연습한다.

3. 자녀의 수정하고 싶은 목표행동에 대한 행동수정 기법을 계획세우고  

   적용 연습한다.

         개별 면담(30분씩 2명)

6

효과적인 
지시방법 
배우기

1. 자녀의 행동에 대한 효과적 지시와 비효과적 지시를 구분하고 자신의 
  지시방법을 검토한다. 

2. ADHD 아동에 대한 효과적 지시 방법을 배우고 연습한다. 

         개별 면담(30분씩 2명)

7

부모자녀 
행동점검

및

적용연습

1. 목표행동과 부모의 반응에 대해 이전 회기에서 배웠던 영역별로 중간 
  점검을 통해 어려운 점들에 대한 해결방법들을 습득한다.

2. 처벌과 타임아웃을 배운다.

3.지금까지 잘 참여해온 자신을 격려하며 남은 회기동안 지속적으로    
  실행해할 것을 다짐한다. 



Ⅳ. 연구결과   113

다. 프로그램 실시에 대한 수정

프로그램을 학기 중에 실시하여 실제로 프로그램이 ADHD 아동의 학교생활에 적

응될 수 있도록 할 필요가 있었다. 실제로, 시범운영 프로그램이 방학 중에는 오전에 

실시되고 개학 후에는 오후에 실시된 경우가 많았는데, 아동이 개학을 하자 그동안의 

프로그램에서 실시되었던 부분들이 다시 원점으로 돌아가는 사례도 있었다. 따라서 

프로그램을 학기 중에 실시하거나 혹은 방학 중이라도 개학 후 학교생활을 염두에 

둔 실시가 필요하다고 하겠다. 방학 중에 프로그램이 실시되고 종료될 시에는 프로

그램 후반부에 학교로 돌아가는 것에 대해 준비하는 과정이 이루어질 수 있도록 ‘학

교로 돌아가기를 준비하기’ 내용을 선택사항으로 지침서에 추가하였다. 

또한 ADHD 아동 프로그램 진행시 반드시 보조지도자가 함께 들어가서 프로그램 

진행에 도움이 되어야함을 명시할 필요가 있었다. 아동프로그램의 경우 지침서에 보

조지도자 선생님이 필요함을 명기하였으나 간혹 지역센터의 상황에 따라 지켜지지 

않는 경우도 있었다. 이 부분은 아동프로그램을 진행하는 지도자의 소진과 프로그램

회기
구성

영역

프로그램 

회기 명
목표

학습
관리

         개별 면담(30분씩 2명)

8
부모개별 

상담 II

1. 자녀의 목표행동에 대한 부모 대처를 효과적으로 하고 있는지        
  점검하고 부모로써 대응하기에 어려운 점을 공감하고 대안책을 같이  

  상의한다.

2. 자녀 행동에 대해 부모가 자신감을 잃거나 포기하지 않도록 격려한다. 

         개별 면담(30분씩 2명)

9

학습관리 

및 
문제해결

1. 자녀의 학습관리에 효과적인 방법을 배운다.

2. 문제를 해결하는 효과적인 방법을 배우고 연습한다.

         개별 면담(30분씩 2명)

10
칭찬

릴레이

1. 프로그램에서 배운 원리와 방법들을 개괄하며, 지금까지 실행한      
   부모들의 과제를 점검한다.

2. 참가자 전원이 상을 받으며 서로를 격려한다.

3. 다양한 활동(사진액자, 칭찬 등)을 통해 아이에 대한 긍정적인 시각을 
  강화한다.  

4. 그동안 프로그램을 통해 새롭게 느낀 점, 변화된 점, 앞으로의 결의 

등을 확인하고 다지는 시간을 갖는다. 

아이와 

종료파티

자녀와 함께 보드게임

시상식을 통해 부모-자녀 격려

사후면담
행동관리의 일관성, 지속성, 효과 점검
지지집단 형성 
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의 효과에도 큰 영향을 주는 것이므로 반드시 준수해야할 항목으로 들어가야 한다. 

이외에도 프로그램 참여자 구성에 있어 학년별 구성을 권장하고(예, 1학년끼리만 

집단 구성 또는 2학년끼리만 집단 구성), 아동-부모 집단을 동시에 실시하기보다는 

개별적으로 시간을 선택하도록 권장하였다. 더불어, 일관된 시간과 장소에서 프로그

램이 진행되는 것이 효과적임을 알리는 등 프로그램 효과를 증진하기 위한 권장사항

에 대해서 명시하였다. 
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IⅤ. 요약 및 논의

1. 연구의 요약

주의산만하고 과잉행동을 보이는 아동들의 경우 발달적 부적응을 방지하기 위한 

조기개입이 필요하다. 주의산만과 과잉행동을 나타내는 아동들은 병원이나 사설기관

에서 ADHD로 진단받는 경우가 많으며 ADHD는 현재 가장 유병율이 높은 아동기 정

신장애 중 하나로 이후 발달단계에서 품행장애, 반항성 장애등의 외현화 장애와의 공

존가능성이 높은 이유 때문에 조기 진단과 개입이 필수적인 정신장애로 여겨지고 있

다. 현재 주의산만하고 과잉행동을 보이는 ADHD 아동의 진단과 개입은 병원과 사설

기관에 대부분 의존하고 있으며, 이는 ADHD에 대한 조기개입이 이루어지지 않았을 

때의 심각한 발달적 부적응을 고려할 때 사설기관에의 접근성이 용이치 않은 가정

(예: 저소득층 가정 등)을 위한 국가차원의 개입이 필요함을 시사한다. 이에 따라 본 

연구에서는 지역상담기관에서의 주의산만하고 과잉행동을 보이는 아동에 대한 초기

진단과 개입이 가능토록 하기 위해 지역(상담)지원센터 차원의 ADHD 아동-부모 프

로그램을 개발하고 그 효과를 검증하였다. 

본 연구에서는 한국청소년상담원에서 개발된 2009년 ADHD 아동-부모 병합 프로그

램에 대한 수정 및 보완을 실시하여 사회기술훈련이 결합된 아동-부모 프로그램을 개

발 하였다. 아동 프로그램의 경우 2009년 개발된 인지증진 프로그램과 함께 사회기

술훈련을 포함시켰으며, 부모 프로그램의 경우 2009년 개발된 부모 집단 프로그램을 

보완하여 아동의 증상호전을 위한 부모교육 프로그램을 구성하였다. 그 결과, 아동의 

주의력 향상을 위한 인지증진치료와 사회성향상을 위한 사회기술훈련, 부모교육 프로

그램으로 구성된 아동 20회기, 부모 10회기의 집단상담 프로그램이 개발되었다. 개발

된 프로그램의 효과검증을 위하여 아동의 사회기술훈련 및 부모교육 내용이 강화된 

금년의 프로그램을 실험1집단으로, 2009년 개발된 아동의 인지증진치료 및 부모 프로

그램을 실험2집단으로 하는 한편, 통제집단을 구성하여 세 집단 간 사전, 사후 검사 

차이를 통한 효과성 검증을 실시하였다. 실험1집단, 실험2집단은 전국 12개 지역에서 

시범운영되었다. 시범운영 결과, 금년에 개발된 ADHD 아동-부모 프로그램은 아동의 

시각적 충동성 완화, 청각적 부주의 완화 등 ADHD 증상을 개선하는 데 효과가 있었

Ⅴ
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으며, 프로그램 참여 이후 학교와 가정에서 유의미한 사회기술의 향상이 보고되었다. 

또한 프로그램의 참여는 부모의 양육효능감 향상에 도움이 되는 것으로 나타났다. 

참여자와 지도자를 대상으로 한 프로그램 평가결과에서도 참여자들은 대부분 프로그

램의 적절성, 용이성, 효과에 만족하는 것으로 나타났다. 시범운영 지도자들도 대체

로 프로그램의 적절성과 용이성, 효과에 동의하였으며 프로그램의 개선을 위해 일부 

과제의 난이도 조정, 자조모임 구성, 학교와의 연계 강화 등의 보완이 필요함을 지적

하였다. 이러한 결과에 비추어 볼 때, 본 연구에서 개발된 ADHD 아동-부모 프로그램

은 주의산만하고 과잉행동적인 ADHD와 그에 준하는 문제행동을 보이는 아동의 인

지기능 증진 및 사회기술 향상, ADHD 아동 부모의 양육효능감 향상에 긍정적 효과

가 있는 것으로 판단된다. 

2. 연구의 논의

본 연구는 주의산만과 과잉행동을 보이는 아동과 아동의 부모를 위해 주의력 증진 

및 사회기술 향상을 주요 구성요소로 하는 아동용 프로그램과 양육태도 개선을 목적

으로 하는 부모교육 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 데 목적을 두었다. 

본 연구에서 개발된 ADHD 아동-부모 프로그램의 긍정적 효과는 다음과 같다. 

첫째, ADHD 아동을 위한 인지증진-사회기술 프로그램은 아동의 주의력향상에 유

의미한 영향을 미친 것으로 나타났다. 프로그램에 참가한 ADHD 아동들의 경우 프로

그램 이후 시각적 주의력과 청각적 충동억제력이 통제집단과 비교하여 유의미하게 

증가하였다. 이러한 결과는 인지증진훈련 내에서의 지속적인 작업기능 증진 과제 수

행이 아동의 시각적 주의력 및 청각적 충동억제력에 영향을 미친 결과로 해석된다. 

이러한 영역들에서의 기능향상은 궁극적으로 아동의 실행기능 향상에 긍정적 영향을 

미칠 것으로 추정된다. 이에 대한 검증은 추후 종단연구를 통해 가능할 것으로 판단

된다. 

인지증진-사회기술 프로그램 집단과 달리, 인지증진훈련만 실시한 집단의 경우 시

각적 충동성영역에서 유의미한 감소가 나타나지 않은 것으로 보고되었는데, 이러한 

결과는 부주의에 초점을 둔 인지증진 집단이 충동성 측면에서 개입 효과가 크지 않
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을 가능성을 시사하고 있다. 즉, 선행연구(예, 김영수, 2002; 윤선영, 현명호, 2002; 이

명희, 2006)에서 제안된 바와 같이 ADHD 아동의 부주의와 충동성이 독립적인 측면

이 있는 것으로 해석될 수 있다면, 부주의와 충동성을 동시에 향상시키고자 할 때는 

각각의 요소에 적절한 개입이 필요하다는 점을 시사한다. 

또한 청각적 부주의 영역의 경우 사후검증에는 나타나지 않았지만 실험 집단과 통

제 집단 간의 차이가 관찰되었는데 이는 인지증진 과제가 시각적 주의력 보다는 청

각적 주의력과 보다 관련되었을 가능성을 시사하고 있다. 이는 프로그램 구성요소에 

대한 보다 면밀한 검토가 필요한 부분이다. 

둘째, 프로그램의 참여는 ADHD 아동들의 사회기술 향상에 긍정적인 효과를 보이

는 것으로 나타났다. 특히 6가지 사회기술 훈련을 추가한 실험1집단의 경우 교사가 

평정한 사회기술에서 유의미한 차이를 나타내어, 20회기동안의 사회기술 훈련이 학교

상황에서의 사회기술 변화로 연결되는 양상을 나타내었다. 이러한 결과는 기존의 사

회기술훈련의 효과에 대한 국내 연구들(안동현 등, 2004; 박순말, 2005; 이혜숙, 2007; 

임혜정, 김혜리, 손정우, 김영랑 등, 2008)과 일치되며, 게임 상황 내에서의 정서조절

훈련 및 적절한 사회적 반응 학습이 아동의 사회기술 향상에 긍정적인 영향을 미친 

것으로 이해된다. 

교사가 평정한 사회기술에 있어서는 인지증진-사회기술 집단이 더 높은 향상을 타

나낸 반면, 부모가 평정한 사회기술에 있어서는 인지증진 집단이 더 높은 향상을 이

룬 것으로 나타나 교사와 부모 간의 사회기술 평정 간에 다소 차이가 있음이 보고되

었다. 그러나 인지증진-사회기술 집단 역시 부모가 평정한 사회기술에서 사전, 사후 

검사 간 유의미한 차이가 있었으므로 인지증진-사회기술 집단의 아동들 또한 사회기

술이 향상된 것으로 부모에게 지각될 수 있음을 시사하고 있다. 교사가 평정한 사회

기술에서 인지증진-사회기술 집단은 사전, 사후 검사 간에 유의미한 차이를 보인 반

면 인지증진 집단은 유의미한 차이를 나타내지 않았는데 이러한 결과는 사회기술훈

련에서 지속적으로 반복된 규칙 습득이 학교상황으로 일반화되는 데 효과가 있었던 

반면, 사회기술훈련 없이 인지증진만 실시된 집단에서는 학교상황으로 사회기술이 일

반화되는 데는 한계가 있었음을 시사한다. 인지증진-사회기술 집단이 ADHD 아동의 

사회기술 향상을 학교상황으로 일반화하는 데 목적을 두었다는 점과, ADHD 아동을 

파악하는 데 있어 부모보다 교사가 더 정확한 관찰자일 수 있다는 연구결과(예, 이정

은, 김춘경, 2010)를 참조할 때, 인지증진-사회기술 집단이 ADHD 아동의 사회기술 
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향상에 더욱 효과적일 수 있음을 시사한다.  

셋째, ADHD 부모교육 프로그램은 부모의 양육효능감을 유의미하게 향상시켰다. 

양육효능감은 ADHD 아동을 잘 양육하고, 자녀와의 문제를 해결할 수 있는 자신의 

능력에 대한 믿음을 나타내는 것(Johnston & Mash, 1989)으로, 부모로서의 효능감이 

높은 부모는 양육으로 인해 스트레스를 받을 때 자원을 잘 활용하여 적절한 대처행

동을 시도하며 그 행동을 지속적으로 유지하기 때문에(신숙재, 1997) 부모의 높은 양

육효능감은 ADHD 아동의 정상적인 발달에 긍정적인 영향을 미친다. 효과 검증 결

과, 본 연구에서 개발된 프로그램은 양육효능감 하위영역 중 인지영역인 부모로서의 

효능감 하위요인에 의미 있는 향상을 가져온 것으로 나타났다. 이러한 결과에 비춰

볼 때, 부모 프로그램 내에서의 ADHD 증상에 대한 이해, 행동수정기법 훈련 등이 

아동의 문제행동을 이해하고, 이에 대한 효과적인 대처 방법을 습득하는 것에 긍정적

인 효과가 있는 것으로 추정된다. 

넷째, ADHD 부모교육프로그램 중 지속적인 개인상담의 포함이 매우 적절했던 것

으로 평가되었다. 이러한 개인상담시간을 통해 참여자들은 개인의 필요에 부합하는 

양육지침을 제공받을 수 있으며 집단시간에 습득이 어려웠던 부분에 대해 보충할 수 

있는 기회를 가질 수 있었던 것으로 나타났다. ADHD 아동의 양육 시 어려웠던 부분

을 나누고 지침을 제공받는 기회를 통해 중류층, 저소득층 부모의 지역사회자원 활용

가능성도 보다 높아질 수 있을 것으로 추정된다. 

이러한 긍정적 효과와 함께 보완되어야 할 영역도 효과분석 결과 다음과 같이 나

타났다. 

첫째, 본 연구에서 실시한 아동 프로그램의 경우, 부모, 교사가 평정한 K-ARS 척

도, 학교상황질문지, 가정상황질문지에서 프로그램 참여 이후 ADHD 증상 및 문제행

동심각성에서 점수가 유의하게 감소하였으나, 이러한 차이가 프로그램 효과로 인한 

것으로 해석하는 것에는 한계가 있었다. 이러한 결과는 부모, 교사가 관찰하는 

ADHD 증상 변화 및 문제행동 변화에 대한 추가적인 효과성 검증이 필요함을 의미

한다. 특히 K-ARS척도 내에서 집단 별 표준편차가 큰 것으로 나타났기 때문에, 더 많

은 참여자를 대상으로 효과성 검증을 실시할 필요성이 제기되었다. 

둘째, 아동 프로그램이 아동의 사회기술 변화에 미치는 효과를 검증한 결과, 부모

가 평정한 자기주장 및 자기통제, 교사가 평정한 협동과 자기통제 영역에서는 통계적
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으로 유의미한 효과가 나타나지 않았다. 특히 아동 프로그램에 자아통제기술에 관한 

내용이 포함되어 있었음에도 불구하고, 사회기술 하위영역 중 자기통제 영역에 대한 

유의미한 효과가 부모, 교사평정 모두에서 나타나지 않은 점은 이에 대한 추가적인 

훈련이나 개입이 필요하다는 점을 시사한다. ADHD 아동의 경우 집단활동 상황이나 

놀이 상황에서 친구와 갈등이 일어날 경우 지나치게 충동적․공격적으로 행동하는 경

향이 있으므로, 갈등상황에 대한 충동적 반응을 억제하고 적절한 대응법을 익히는 과

정이 추가적으로 강화되어야할 것으로 판단된다.  

셋째, 본 연구에서 실시한 부모교육 프로그램은 양육스트레스를 감소시키기는 하

였으나 통계적으로 유의한 수준으로 나타나지 않아 양육스트레스 감소 측면에서의 

부모 교육 프로그램의 효과를 입증할 수는 없었다. 프로그램에 대한 지도자의 평가

에서도 양육스트레스를 다루는 내용이 부모에게 실질적인 효과를 가져오는 데 한계

가 있었다는 피드백이 있었으므로, 양육 스트레스와 관련된 부분에 대한 프로그램의 

보완이 필요할 것으로 여겨진다. 특히, 아동 어머니의 스트레스 대처 단계에 따라 중

재의 효과성이 달라지며, 양육 스트레스 외에 어머니의 일상적 스트레스도 함께 고려

해야한다는 연구결과(조은정, 2008)는 양육스트레스 개입에 있어 어머니의 스트레스 

대처 단계 및 일상 스트레스 정도에 따라 개입 효과가 달라질 수 있음을 시사한다. 

또한 ADHD 아동 어머니의 심리적 적응과정과 양육경험에 관한 사례연구(양경애, 

2010)는 ADHD 아동 어머니의 심리적 적응이 순환단계를 거친다는 점을 보여준다. 

즉, ADHD 아동을 수용했다고 생각했던 어머니일지라도 아동이 기대한 것만큼 따라

오지 못하는 경험을 할 경우 다시 한번 실망하고, 분노하여 양육스트레스가 감소되지 

않을 수 있음을 시사한다. 그러므로 양육 스트레스 감소를 위하여 프로그램 실시 이

전에 어머니의 스트레스 대처 단계를 확인하고, 일상적 스트레스에 대해 평가하는 사

전준비 단계가 보완되어야하며, 어머니의 변화단계를 고려한 지속적인 개입이 필요할 

것이다. 

넷째, 본 프로그램이 지역(상담)지원센터를 이용하는 저소득층과 중류층의 부모를 

대상으로 하는 만큼 이 부분에 대한 보다 섬세한 배려가 필요한 것으로 여겨진다. 프

로그램 시간 동안 자녀를 위탁할 곳이 없는 저소득층 부모들의 여건을 고려하여 자

녀를 돌볼 수 있는 시스템을 제공할 필요가 있으며, 기법과 관련해서는 부모의 사회

계층, 교육수준에서 차이가 나타나지 않는다고 보고된 DVD를 이용한 프로그램을 보

다 증가시키고 이론적인 측면보다는 실제적으로 다양한 양육상황의 예시를 각 프로
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그램마다 제시할 필요가 있는 것으로 보여진다. 또한 맞벌이 가정이나 조손가정의 

참여자에게는 부모 프로그램의 과제가 부담스러웠다는 피드백이 있었으므로, 가정의 

상황에 따라 필수적으로 적용할 부분과 선택적으로 적용할 부분을 구분하여 제시할 

필요가 있을 것이다.   

다섯째, 부모교육 프로그램의 내용 중 지시방법과 훈육방법의 실제상황에서의 적

용에 대한 어려움이 보고되었으므로 이에 대한 프로그램 기법의 수정이 필요한 것으

로 판단된다. 이를 위해서는 다양한 예시가 가능한, 비디오 모델링을 통한 부모훈련

모델(Webster-Stratton, 1981, 2001)이 제안될 수 있는데 이 훈련모델의 경우 DVD를 

이용하여 다양한 부모-자녀 상호작용의 예를 부모들에게 제시함으로써 부모들이 스스

로의 양육태도에 대해 지각할 수 있도록 하였으며 적절한 문제행동 대처법을 관찰하

는 것이 가능하다. 부모교육에서 이러한 DVD 이용의 효과는 Webster-Stratton(1981, 

2001)의 Incredible Years 훈련프로그램의 비디오 모델링을 통한 부모훈련에 관한 일

련의 효과연구를 통해 그 효과성이 입증되었다.  

여섯째, ADHD 아동 프로그램의 효과성 증진을 위하여 학교와의 연계를 강화할 필

요성이 제기되었다. 특히 ADS검사에서 아동의 부주의 및 충동성에 대한 유의미한 효

과가 나타났음에도 불구하고, 교사가 평정한 ADHD 아동의 증상 및 문제행동에서 

ADHD 아동의 유의미한 변화가 나타나지 않은 점은 집단상황에서 익히고 연습한 내

용이 학교 상황으로 일반화되는 데에 교사의 추가적인 역할이 필요하다는 점을 시사

하는 것으로 해석할 수 있다. 프로그램 평가회의에서 보고된 개학 이후 아동의 문제

행동이 증가되는 사례나, 교사의 부정적인 피드백으로 인하여 아동의 문제행동이 증

가되었던 사례 등은 학교 내 교사의 역할이  ADHD 아동의 변화에 중요하다는 점을 

시사하고 있다. 학교기반 개입에 대한 부모의 요구 또한 증가하고 있으며, 특히 일반

교사가 ADHD에 대한 정확한 정보를 갖추는 것, ADHD 아동에 대한 인식을 개선하

는 것, 교육적 개입에 대한 지속적인 연수 프로그램이 강화되는 것에 대한 요구도가 

높은 것으로 나타났다(이경아, 이윤미, 이정림, 이숙정, 2008). 그러므로 프로그램을 

통해 향상된 주의력이나 충동억제력, 사회기술 등이 학교 현장에서도 강화되고 지속

될 수 있도록 ADHD 증상 및 지도방법에 대한 안내가 교사에게 제공될 필요가 있는 

것으로 판단된다. 

본 연구는 ADHD 아동의 주의력 증진 및 사회기술 향상과 함께 부모들이 자신의 
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양육태도를 검토하고 분석함으로써 바람직한 양육행동을 습득하고 효능감을 향상시

킨 점에 그 의의가 있다고 할 수 있다. 또한 구조화된 아동-부모 프로그램을 개발하

고 실용적인 교구재를 제공함으로써 지역사회 상담 현장에서 ADHD 아동의 인지증

진, 사회기술향상을 위한 프로그램과 ADHD 아동 부모의 양육에서의 자신감을 높이

기 위해 활용할 수 있는 개입방안을 제공하다는 점에 의의가 있다. 

3. 제언

본 연구에서 개발한 ADHD 아동-부모 프로그램은 아동의 주의력 및 사회기술 향상과 

부모의 양육태도 향상에 목적을 두고 개발되었다. 연구결과 프로그램은 아동의 주의력 

향상, 사회기술 향상과 함께 부모의 효능감 향상을 나타내었고 참여자의 만족도도 높게 

나타났다. 그러나 시범운영을 통해 프로그램의 제한점과 수정, 보완할 부분이 드러나 이

러한 점을 중심으로 본 연구의 제언을 하고자 한다. 

첫째, ADHD 아동 프로그램의 사후검사에서 ADS 시각, 청각 검사, K-ARS 교사용․부모

용 평정척도, 학교상황질문지, 가정상황질문지 등에서 프로그램에 의한 ADHD 증상 호전

이 일관되게 보고되지 않아 이에 대한 추가적인 검증이 필요하다. 특히, 정신장애 진단 

및 통계편람 4판(DSM-Ⅵ; Diagnostic and Statistical Manual of mental disorder-4th edition)

에서는 ADHD를 부주의 우세형, 과잉행동-충동성 우세형, 혼합형의 세 가지 하위유형으

로 구분하고 있으므로, ADHD 하위유형에 따라 치료 효과가 달라질 수 있다. 예를 들어, 

외현화 문제행동에 있어 ADHD 혼합형 아동들이 부주의우세형 아동집단에 비해 유의미

하게 높은 점수를 나타내므로 하위유형별로 다른 문제행동이 나타날 수 있으며(박민선, 

2008; 황새라, 2010), 하위유형별로 학습동기 유발소재의 특성 또한 다른 것으로 나타났

다(박민선, 2008). 그러므로 ADHD 하위유형별 치료 효과의 차이에 의한 검토가 요구되

며, 이러한 검토에 따라 각 하위유형에 적합한 개입이 제공될 필요가 있다. 

둘째, ADHD 아동의 주의력 증진 및 사회기술 향상을 위해서는 ADHD 아동 프로그램

에 교사의 역할을 포함시킬 필요가 있다. 집단 내에서 증진된 인지력 및 사회기술이 학

교상황으로 일반화되기 위해서는 교사의 적절한 지도 및 개입이 추가적으로 요구되므로, 

ADHD 프로그램 내에 교사가 참여할 영역에 대한 구체적인 가이드라인을 제공할 필요가 

있다. 이러한 가이드라인을 기반으로 학교 내 아동의 행동에 대하여 부모와 프로그램 지

도자가 함께 의사소통하고, 협력하는 시스템을 구축하는 것은 ADHD 아동의 증상 호전
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에 긍정적인 기대를 미치리라 예상된다. 

셋째, 다양한 형태의 가정에 적용될 수 있는 부모교육 프로그램의 개발이 필요하다. 

본 프로그램의 시범운영 과정에서 저소득 맞벌이 가구의 자녀, 조손가정의 자녀, 친인척

위탁가정의 자녀 등 다양한 가정의 아동들이 프로그램에 참여하였으나, 본 프로그램이 

아동 양육에 충분한 시간을 투자할 수 있는 어머니들을 대상으로 한 내용이 많아 이를 

모든 아동의 가정에 적용하기에는 한계가 있었다. 아동의 양육자가 양육으로 인한 스트

레스를 해소하고, 양육효능감을 증진하여 ADHD 아동에 대한 적절한 개입을 진행할 수 

있도록 다양한 유형의 양육자에 대한 여러 가지 버전의 프로그램 개발이 필요할 것으로 

여겨진다. 

넷째, 프로그램의 시기와 관련하여 본 프로그램이 아동의 방학과 개학시기에 걸쳐서 

진행되어 개학 후 아동의 집단 내 행동에 변화가 있었던 것으로 보고되었다. 추후 프로

그램 효과 연구를 위해서는 기간 설정 시 이러한 외부요인을 통제할 수 있는 장치가 필

요하다. 그러나 실제 프로그램 진행시에는 기간 통제가 어려울 수 있으므로 이에 대한 

구체적 지침이 필요할 것으로 판단된다. 방학에서 개학으로 넘어가는 기간의 경우, 아동 

프로그램에서는 학교로 돌아가는 아동을 준비시키는 구체적 내용이 필요하며, 학기 중에

서 방학으로 넘어가는 기간에는 아동과 함께하는 시간이 늘어나는 부모들을 위한 준비내

용이 프로그램에 포함되어야 할 것으로 여겨진다. 

 다섯째, ADHD 부모교육프로그램의 내용에서 양육스트레스 완화를 위한 지지체계를 

포함시킬 필요가 있다. 본 연구의 효과검증에서는 양육스트레스 완화에 관한 유의미한 

변화가 관찰되지 않았으나, 지도자 및 참여자 평가에서 양육으로 인한 스트레스를 공감

받고, 지지받는 것에 대한 요구도가 높은 것으로 나타났다. 이에 따라 회기 내에서 모든 

양육 스트레스의 측면을 다루기보다는 부모들끼리 자조집단을 구성하여 지지체계를 결성

하고, 이를 프로그램이 종료된 이후에도 유지하고 지속할 필요가 있다. 즉, 추후연구에서

는 부모 간의 자조집단 결성을 지지하고 이러한 자조집단의 역할이 양육 스트레스 감소

에 어떠한 영향을 미치는지 다시 검증할 필요가 있다. 

마지막으로 서구적 전통의 부모훈련 방식이 우리 문화에서도 효과적으로 적용될 수 

있는지에 대한 숙고가 필요하다(박중규, 오경자, 2004). 이는 지속적인 양적, 질적 연구를 

통해 검증되어야 할 부분으로 추후연구에서는 참여자들의 각 프로그램 내용에 대한 보다 

자세한 평가를 기반으로 한국 문화에 맞는 부모교육프로그램 개발이 가능할 것으로 여겨

진다. 
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부록 1.  기초 조사 설문지 

<ADHD 아동 상담개입 프로그램 개발>의 기초 조사 

안녕하세요?  

저희 한국청소년상담원은 보건복지가족부 산하 ‘청소년 정책 및 상담 전문기

관’으로써 청소년 여러분의 조화로운 성장을 돕기 위해 청소년상담과 관련된 

각종 연구와 교육 상담을 실시하고 있습니다.

본 조사를 통해 현재 각 센터에서 ADHD 아동을 접하고 있는 실무 선생님들

에게 고견을 듣고 지역센터에 맞는 ADHD 아동 상담개입을 위한 프로그램의 

내용을 구성하고자 합니다. 

- 설문 대상: 상담센터 직원 또는 YC, 놀이치료사 등 모든 상담자 중 ADHD 

아동 또는 부모를 대상으로 개인상담 또는 집단상담을 2사례(집단-2번)이상(각 

3회기 이상) 진행하신 분

- 설문 방법: 4월 19일까지 이메일 접수 (설문지 파일에 답을 표시(진하게 

또는 체크 표시)하여 kyci7@kyci.or.kr 또는 Cys-net 메일(허지은)으로 보냄)

            

- 답례품: 설문지 보내신 분은 소정의 상품을 드리오니 맨 뒤에 소속 센터의 

주소를 보내주세요

    

본 조사는 개인의 비밀이 보장되며, 연구 및 향후 지원 목적 이외에는 결코 

사용되는 일이 없을 것입니다. 한 문항이라도 누락되면 연구 자료로써의 가치

를 상실하게 되므로 바쁘고 번거로우시겠지만 솔직하고 정확한 답변을 부탁드

립니다. 
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귀하의 인적사항에 관한 질문입니다. 해당 번호에 ✔표 해주십시오.

성 별 ①남    ②여 근무경력 (       )년 (       ) 개월

소 속 직  위

ADHD 

개인상담

사례수     개,  

총        회기

ADHD 

집단상담
 집단    개,     총    회기

 현 황 분 석

1. 센터에서 ADHD 아동으로 의심되는 아동이 올 경우 ADHD 판별 진단검사를 실시하

나요?

   ① 예    ② 아니오

2. 검사하지 않을 경우 그 이유는 무엇인가요?

① 검사지가 없다  ② 검사 실시방법을 모른다  ③ 검사 해석방법을 모른다  

④ 전문기관에 의뢰해 검사를 실시한다.  ⑤ 기타(                      )

3. ADHD 아동의 경우 주변에 연계 가능한 기관이 있는 경우, 해당 항목에 모두 표기

해 주세요

① 정신보건센터 (     ) ② ADHD 약물 처방 가능한 신경정신과 (     )  

③ ADHD 약물 처방 가능한 소아과 및 가정의학과 (     ) ④ 기타 (           ) 

 ※ ADHD 아동 및 부모를 위한 프로그램의 내용에 관한 질문입니다. 해당 번호에 ✔표 

해주십시오.
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 ※ 다음 4번 - 7번 문항은 실제로 진행한 ADHD사례 중 각 질문에 해당하는 명수를 

기입해주시기 바랍니다. 

4. 선생님께서 실제 진행한 ADHD 아동 및 부모 상담사례의 가정의 경제적 수준에 맞게 

해당 사례수를 적어주세요.

① 기초생활수급자 (    사례) ② 차상위계층 (    사례)  ③ 중류층 (    사례) 

④ 상류층 (      사례) 

5. 선생님께서 실제 진행한 ADHD 아동 및 부모 상담사례의 가정형태에 맞게 사례수를 

적어주세요.

① 한부모 가정 (     사례) ② 조손 가정 (     사례)  ③ 재혼 가정 (    사례)

④ 일반 가정 (    사례)  ⑤ 기타(                      ) (    사례)

6. 귀 사례의 ADHD 아동의 가족들은 일반적으로 ADHD(증상, 치료법 등)에 대해 잘 

알고 있었는지 정도에 맞게 사례수를 적어주세요.

① 전혀 모른다(    사례)   ② 약간 모른다(    사례)    ③ 보통이다(    사례)  

 

④ 약간 알고 있다(    사례)   ⑤ 매우 잘 알고 있다(    사례)

7. 진행한 ADHD 상담사례에서 약물치료를 병행 여부에 따라 사례수를 적어주세요.

① 병행함 (      사례) ② 병행 하지 않음 (       사례) 

8. 약물치료 병행하지 않았다면 그 이유는 무엇인가요?

① 약물치료할 곳이 없다   ② 부모가 약물치료를 거부한다  

③ 약물치료를 시도했으나 부작용이 심했다  ④ 기타 (                      ) 

9. 실제 ADHD 아동 상담을 하면서 1사례당 평균 부모(또는 가족)을 몇 번 상담하셨

나요?

① 1회   ② 2회   ③ 3-5회 이상 ④ 없다 ⑤ 기타 (    )회
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 A D H D  아 동 

10. ADHD 아동을 위한 집단상담 프로그램의 실시 기간으로 어느 정도가 가장 적절

하다고 생각하십니까?  

① 4-5회기  ② 6-8회기   ③ 9- 12회기  ④ 기타(                         )

11. ADHD 아동을 위한 집단상담 프로그램의 1회기 시간으로 가장 적절하다고 생각

되는 것은 무엇입니까?

① 30분-60분 미만   ② 60분-90분 미만  ③ 90분 이상  ④ 기타(            )

12. ADHD 아동을 위한 집단상담 프로그램의 운영방식은 어느 정도가 가장 적절하다

고 생각하십니까?

① 주 1회  ② 주 2회  ③ 단기집중(주4-5회)    ④ 기타(                     ) 

13. ADHD 아동을 위한 상담 프로그램을 실시할 때 예상되는 가장 큰 어려움은 무엇

이라고 생각하십니까? 

① 아동의 참여 의지와 관심 부족

② 프로그램 실시 시간 확보 

③ 전문 지도 인력의 부족

④ 학부모의 협조 미비

⑤ 기타(                                                       )

14. ADHD 아동 중 지역상담센터에서 개입하기에 적절한 아동은 어떤 유형입니까?

① 주의력 결핍 우세 아동 ② 과잉행동 및 충동성 우세 아동  ③ 복합형  

④ 기타 (                     )

15. ADHD 아동을 위한 집단상담 프로그램을 개발할 때, 가장 중요한 영역 2가지를 

체크해주세요.
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문        항 중요 영역 2가지 체크

친구와 잘 지내기

감정 조절하기

주의집중력 키우기

충동성 및 과잉행동 줄이기

 기타( 귀하의 의견을 적어주세요)

    
 부    모 

16. ADHD 부모를 위한 집단상담 프로그램의 실시 기간으로 어느 정도가 가장 적절

하다고 생각하십니까?  

① 2-3회기   ② 4-5회기   ③6-8회기  ④ 9회기 이상   

17. ADHD 부모를 위한 집단상담 프로그램의 1회기 시간으로 가장 적절하다고 생각

되는 것은 무엇입니까?

① 30분-60분 미만   ② 60분-90분 미만  ③ 90분 이상  ④ 기타(        )

18. ADHD 부모를 위한 집단상담 프로그램의 운영방식은 어느 정도가 가장 적절하다

고 생각하십니까?

① 주 1회   ② 주 2회  ③ 단기집중(주4-5회)   ④ 기타(                     ) 

19. ADHD 부모를 위한 집단상담 프로그램을 실시할 때 예상되는 가장 큰 어려움은 

무엇이라고 생각하십니까? 

① 부모의 참여 의지와 관심 부족

② 프로그램 실시 시간 확보 

③ 전문 지도 인력의 부족

④  기타(                                                       )
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20. ADHD 부모를 위한 집단상담 프로그램을 실시하기에 적합한 시간대라고 생각되

는 것은 무엇입니까?

① 오전   ② 오후   ③ 저녁     ④기타 (                             ) 

21. ADHD 부모를 위한 집단상담 프로그램을 개발할 때, 다음의 내용이 각각 

어느 정도 필요하다고 생각하십니까?

    

영역 문        항

전혀

필요하

지 

않다

약간

필요하

지 

않다

보통이

다

약간

필요하

다

매우 

필요하

다

ADHD

아동에 

대한 

이해 

주의력 결핍의 이해 

과잉행동의 이해 

공존질환의 이해(품행, 학습장애 등)

ADHD 원인

ADHD아동 치료법의 이해(약물 등)

ADHD아동 성공사례

 기타( 귀하의 의견을 적어주세요)

학교생활

준비물 및 숙제 지도하기

주의력 및 기억력 향상시키기

학교친구들과 잘 지내기

교사와 잘 지내기

아동 

양육방

법 

 자아존중감 키우기

 칭찬(보상) 및 벌주기(타임아웃 등)

 바람직한 행동 모델 보여주기

 자기통제력 키우기

 문제행동 다루기 

 기타( 귀하의 의견을 적어주세요)

가족

관계

 자녀에게 긍정적인 괌심 주기 

 부모자녀간 의사소통

 형제간 잘 지내기

 기타( 귀하의 의견을 적어주세요)
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 공    통 

22. ADHD 아동 및 부모를 위한 집단상담 프로그램의 운영방식으로 가장 적절하다고 

생각하는 방법은 무엇입니까?

① 같은 시간대에 개별 진행  ② 다른 시간대에 개별진행  ③ 혼합형 (개별 진행 

+함께 진행) ④ 기타(                                      )

23. 어떤 연령대의 ADHD 아동 및 부모 프로그램이 가장 필요하다고 생각하십니까?

① 유치원생   ② 초등학교 1-3학년    ③ 초등학교 4-6학년    ④ 중학생

24. ADHD 아동 및 부모를 위한 집단상담프로그램을 진행하는 데 추가로 필요한 프로

그램 및 제안이 있으면 적어주세요.
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부록 2. 기초 조사 결과 

ADHD 아동-부모 병합 프로그램 개발관련 인식 및 요구 조사 

1. 조사의 목적 

본 조사는 지역(상담)지원센터에서 실행하는 ADHD 아동-부모 병합 프로

그램을 개발하기 위한 기초자료를 마련하기 위한 것이다. ADHD 아동 및 부

모를 대상으로 상담을 실시한 경험이 있는 현장전문가를 대상으로 ADHD 아

동 및 부모 개입 현황, ADHD 아동 상담 및 부모 교육 프로그램 구성요소, 프

로그램 운영에 필요한 내용에 관한 의견을 조사하였다. 

2. 조사의 내용

현장전문가를 대상으로 한 요구조사에서는 첫째, 지역(상담)지원센터에 의

뢰된 ADHD 아동 및 부모에 대한 개입의 현황을 알아보기 위해 지금까지 실

시한 사례수와 회기수, 판별검사 실시여부, 지역내 연계가능한 전문치료시설

에 대해 살펴보았다. 둘째, ADHD 아동의 가족의 형태, 경제 수준, ADHD 증

상에 대한 이해도에 대해 살펴보았다. 셋째, ADHD 아동을 위한 집단상담 프

로그램 운영방식과 ADHD 부모를 위한 집단상담 프로그램 운영방식을 적절하

게 구성하기 위해 총 회기, 1회기당 적정 시간, 진행 시간대에 대해 살펴보았

다. 넷째, 부모를 위한 교육내용을 구성하기 위해 ADHD 증상 및 약물 치료, 

학교 생활가족 관계에 대해 살펴보았다. 마지막으로, 프로그램을 진행하면서 

예상되는 어려움을 살펴보았다.

3. 표집방법 및 조사대상

ADHD 아동 상담개입 프로그램 개발에 대한 기초조사’라는 제목 하에 요구

조사를 실시하였다. 요구조사 기간은 2009년 4월 13일부터 4월 28일까지였



148

고, 각 지역 청소년지원센터 근무자 총 52명으로부터 요구조사지가 회수되었

다. 이와 같은 참여자들의 인적사항 분포는 <표 1~4>에 나타나있다. 

  <표 1> 성별 분포

<표 2 > 근무경력 분포

구분 빈도(명) 유효 백분율(%)

2년 이하 14 26.9

2-4년 25 48.1

4-7년 3 5.8

7-10년 6 11.5

10년 이상 3 5.8

무응답 1 1.9

전체 52 100

<표 3 > 직위 분포

구분 빈도(명) 유효 백분율(%)

청소년 동반자. YC 18 34.6

상담원. 팀원 20 38.5

부장. 소장. 팀장 12 23.1

무응답 2 3.8

전체 52 100

<표 4 > ADHD 개인 상담 사례 분포

구분 빈도(명) 유효 백분율(%)

성별
여자 47 90.4

남자 5 9.6

전체 52 100

구분 빈도(명) 유효 백분율(%)

1-2개 24 46.2

3-4개 14 26.9

5개 이상 9 17.3

무응답 5 9.6

전체 52 100
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4. ADHD 아동 상담개입프로그램 개발 관련 요구도 조사

ADHD 아동 및 부모를 위한 상담개입관련 문헌연구 결과를 바탕으로 연구

진이 문항을 각각 구성하였고, 지역(상단)센터 실무자를 포함하는 현장연구집

단을 통해 조사내용을 수정 및 보완하였으며, 전문가협의회를 거쳐 최종저긍

로 수정하였다. 

5. 자료 분석 방법

 지역센터에서 진행하고 있는 ADHD 아동 및 부모 사례 특성 및 현황, 운영

방식과 프로그램 구성 내용을 파악하기 위해 각 문항별 응답내용의 빈도와 백

분율을 구하였다. 

6. 연구결과 및 해석

가.  ADHD 아동 상담개입 프로그램 관련 조사 결과 및 해석

현장전문가를 대상으로 한 요구조사에서는 첫째, 지역(상담)지원센터에 의뢰된 

ADHD 아동 및 부모에 대한 개입의 현황에 대해 살펴보았다. 응답자 중 59. 

62%가 센터에서 ADHD 판별 검사를 실시하지 않았으며, 대부분 전문기관에 의

뢰하여 진단을 받았다. 센터 내에서 실시한다고 해도 검사지가 없거나 실시 및 

해석방법을 몰라서 실시하지 못한다고 나타났다. 전문적 치료가 필요하여 연계해

야할 경우 대부분 약물처방이 가능한 신경정신과로 의뢰하였으며, 진행 사례 중 

59.1%가 약물치료를 병행하고 있었다. 또한, 약물치료를 병행하지 않는 경우엔 

대부분이 부모가 약물치료를 거부하거나 부작용이 심해서 멈춘 것으로 나타났다. 

ADHD 아동을 상담할 경우 대부분 부모상담은3-5회 정도 진행(63%)하는 것으로 

나타났다.

둘째, ADHD 아동의 가족에 대해 살펴본 결과, 상담한 사례 중 저소득 가정이 

45.7%였으며, 재혼, 조손, 한부모 가정이거나 정신적 문제를 가지고 있는 가정이 



150

32.3%였다. 또한, 대부분의 가정이 ADHD 증상 및 치료법에 대한 이해가 부족하

였다(72.8%). 

셋째, ADHD 아동을 위한 집단상담 프로그램 운영방식에 대해 살펴본 결과, 

9-12회기(49%)가 가장 많았으며, 6-8회기(33.3%)가 두 번째로 높았다. 실시 방법

은 주 1회 실시가 가장 많았고(54.9%), 그 다음으로 주 2회가 많았으며(37.3%), 

1회기 시간은 30-60분이 압도적이었다(75%). 적합 대상으로는 주의력 결핍 우세 

아동이 가장 선호되었으며(60%), 학년은 초등학교 저학년이 가장 높았고(62.3%), 

그다음으로 초등학교 고학년이였다(24.5%). 프로그램의 중요 영역으로는 감정 조

절하기(32.4%)와 충동성 및 과잉행동 줄이기(30.5%)를 가장 중요한 영역으로 선

택하였다. 

넷째, ADHD 부모를 위한 집단상담 프로그램 운영방식 및 내용에 대해 살펴본 

결과, 총 6-8회기가 가장 많았고(48.1%), 주 1회 실시하며(85.2%), 1회에 60-90분 

진행하는 방법이 가장 선호되었다(58.5%). 또한, 시간은 오전이 가장 선호되었으

며(52.8%), 아동과 개별로 진행했다가 함께 진행하는 혼합형이 가장 높게 나왔다

(62.7%). 주요 구성내용으로는 자녀에게 긍정적인 관심주기(4.9점), 부모자녀간 

의사소통(4.9점), 주의력 결핍의 이해(4.84점), 과잉행동의 이해(4.84점), 공존질

환의 이해(4.8점)이 가장 필요하다고 나왔다. 

다섯째, 프로그램 진행시 예상되는 어려움을 살펴본 결과, ADHD 아동은 전문

지도 인력의 부족이 가장 높았으며(42.2%), 부모는 부모의 참여 의지와 관심부족

이 가장 높게 나왔다(47.3%)

나. 문항별 결과 및 해석

1. 센터에서 ADHD 판별 진단검사 실시 여부

  ADHD 판별 진단검사 실시 여부에 관한 질문에, 52명의 응답자 중에 59.62%

가‘아니오’라고 응답했으며 나머지 40.38%는 ‘예’라고 답하였다.([그림 1] 참조)
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[그림 1] ADHD 판별 진단검사 실시 여부(%)

2. 검사하지 않은 이유

  ADHD 판별 진단검사를 실시하지 않는 경우 그 이유를 물어본 결과, 응답자 

33명 중 ‘전문기관에 의뢰해 검사를 실시한다’문항의 응답률(54.5%)이 가장 높았

고, 검사지가 없다’(15.2%), 검사 실시방법을 모른다(6.1%), 검사 해석방법을 모

른다(6.1%), ‘이미 진단 받고 온다(3명), 개인적으로 상담만으로는 본 센터에서 

해결 방안이 없다, 임상심리사가 없어 정확한 진단을 내리기 곤란하다’ 등 기타 

응답(18.1%) 순으로 나타났다([그림 2] 참조).

[그림 2] ADHD 판별 진단검사를 실시하지 않는 이유(%)

3. ADHD 아동의 경우 주변에 연계 가능한 기관

  ADHD 아동을 위해 주변에 연계 가능한 기관에 대해 질문한 결과, ‘약물처방 

가능한 신경정신과’문항의 응답률(45.9%)이 가장 높았고, 정신보건센터(27.9%), 
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약물처방 가능한 소아과 및 가정의학과(19.7%), ‘약물처방이 가능한 병원의 전

화번호를 제공하거나 타 센터의 연계기관을 이용’하는 기타 응답(6.5%) 순으로 

나타났다([그림 3] 참조).

[그림 3] 아동을 연계할 수 있는 기관(%)

4. ADHD 아동 및 부모 상담사례의 가정의 경제적 수준

  ADHD 아동 및 부모 상담사례의 가정 경제 수준을 알아본 결과, 총 162개

의 사례 중 ‘중류층’이 51.9%로 가장 높았고, 차상위계층(29.0%), 기초생활수급

자(16.7%), 상류층(2.4%) 순으로 나타났다([그림 4] 참조).

[그림 4] 아동 및 부모 상담 사례의 가정 경제 수준(%)

5. ADHD 아동 및 부모 상담사례의 가정 형태

  ADHD 아동 및 부모 상담 사례의 가정 형태를 알아본 결과, 총 164개의 사례 

중 ‘일반 가정’이 67.7%로 가장 높았다.  그리고 한부모 가정(17.1%), 재혼 가정
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(6.7%), 조손 가정(5.5%), ‘시설 거주 아동, 아버지의 음주 문제가 심각한 경우, 부

모가 둘 다 정신 질환을 소유한 경우’등 기타 응답(2.7%) 순으로 나타났다([그림 

5] 참조).

[그림 5] 아동 및 부모 상담 사례의 가정 형태(%)

6. 지역센터에서 진행한 ADHD 아동의 가족들의 ADHD(증상, 치료법 등) 이해도

  ADHD 아동의 가족들이 ADHD에 대해 잘 알고 있었는지에 대해 물어본 결

과, 총 151개의 사례 중 ‘약간 모른다’가 31.8%로 가장 높았다.  그리고 약

간 안다(25.2%), 전혀 모른다(23.8%), 보통이다(17.2%), 매우 잘 안다

(3.0%) 순으로 나타났다([그림 6] 참조).

          [그림 6] 아동의 가족들이 ADHD에 대해 아는 정도(%)
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7. 지역센터에서 진행한 ADHD 상담 사례의 약물치료 병행 여부

  ADHD 상담 사례 중 약물치료 병행 여부를 살펴본 결과, 총 154개의 

사례 중 약물치료를 병행한 경우가 59.1%로 더 높았으며, 병행하지 않

은 경우는 40.9%로 나타났다([그림 7] 참조).

[그림 7] 상담 사례 중 약물치료 병행 여부(%)

8. 약물치료 병행하지 않은 이유

  약물치료를 병행하지 않은 경우 그 이유를 알아본 결과, 총 40명의 응답자 

중 ‘부모가 약물치료를 거부한다’는 문항의 응답률(45%)이 가장 높았다. 그리고 

부작용이 심했다(22.5%), 약물치료 할 곳이 없다(7.5%), ‘경제적 어려움과 약물

치료가 불필요한 경우’ 등 기타 응답(2.5%) 순으로 나타났다([그림 8] 참조).

[그림 8] 약물치료를 병행하지 않은 이유(%)
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9. 지역센터에서 ADHD 아동 상담 1사례당 진행한 부모(또는 가족)상담

 
  ADHD 아동 상담 중 부모 상담 횟수를 질문한 결과, 총 54명의 응답자 중 

‘3~5회’문항의 응답률(63%)이 가장 높았다. 그리고 2회(13%), 1회(1.8%) 순으로 

나타났다. 22.2%의 기타 응답 중에는 ‘거의 매 회기’라고 답한 경우가 가장 많

았으며(5명), 10회나 30~40회라고 답한 경우도 있었다.  한편, ‘하지 않는다’고 

답한 경우는 하나도 없었다([그림 9] 참조).

[그림 9] 아동 상담 시 부모 상담 회기(%)

10. ADHD 아동을 위한 집단상담 프로그램의 실시 기간

  ADHD 아동을 위한 집단상담 프로그램의 적절한 실시 기간을 질문한 결과, 

총 51명의 응답자 중 ‘9~12회기’문항의 응답률(49.0%)이 가장 높았다. 그리고 

6~8회기(33.3%), 4~5회기(13.8%), ‘3회기, 상황에 따라 다르다’고 답한 기타 의

견(3.9%) 순으로 나타났다([그림 10] 참조).

[그림 10] 집단상담 프로그램의 적절한 실시 기간(%)
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11. ADHD 아동을 위한 집단상담 프로그램의 1회기 시간

  ADHD 아동을 위한 집단상담 프로그램의 가장 적절한 1회기 시간을 

질문한 결과, 총 52명의 응답자 중 ‘30~60분’문항의 응답률(75.0%)이 

가장 높았다, 그리고 60~90분(23.1%), ‘30분 미만’이라고 답한 기타 응

답(1.9%) 순으로 높게 나타났다. 한편 ‘90분 이상’으로 응답한 경우는 

하나도 없었다([그림 11] 참조).

[그림 11] 집단상담 프로그램의 적절한 1회기 시간(%)

12. ADHD 아동을 위한 집단상담 프로그램의 운영방식

  ADHD 아동을 위한 적절한 집단상담 프로그램 운영방식을 질문한 결과, 총 

51명의 응답자 중 가장 높은 ‘주 1회’문항의 응답률(54.9%)가 가장 높았다. 그리

고 주 2회(37.3%), 주 4~5회의 단기집중(3.0%) 순으로 높게 나타났다([그림 12] 

참조).  

[그림 12] 적절한 집단상담 프로그램 운영방식(%)
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13. ADHD 아동을 위한 상담 프로그램을 실시할 때 예상되는 가장 큰 어려움

  ADHD 아동을 위한 상담 프로그램 실시 시 가장 큰 어려움을 질문한 결과, 

64명의 응답자 중 ‘전문 지도인력의 부족’문항의 응답률(42.2%)이 가장 높았다. 

그리고 아동의 참여의지와 관심 부족(26.9%), 학부모의 협조 미비(17.2%), 프로

그램 실시 시간 확보(9.4%), ‘아동의 증상으로 인한 진행의 어려움’ 등 기타 의

견(4.7%) 순으로 나타났다([그림 13] 참조).

[그림 13] ADHD 상담 프로그램 실시 시 어려움(%)

14. 지역상담센터에서 개입하기에 적절한 ADHD 아동 유형

  ADHD 아동 중 지역 상담 센터에서 개입하기 적절한 아동 유형에 대해 질문

한 결과, 총 50명의 응답자 중 ‘주의력결핍 우세 아동’문항의 응답률(60.0%)이 

가장 높았다. 그리고 과잉행동 및 충동 우세 아동(18.0%), 복합형(16.0%), ‘유형

을 나누어보기 애매하다’고 답한 기타 의견(6.0%) 순으로 나타났다([그림 14] 참

조).

[그림 14] 지역상담센터에서 개입하기 적절한 ADHD 유형(%)
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15. ADHD 아동을 위한 집단상담 프로그램을 개발할 때, 가장 중요한 영역

  ADHD 아동을 위한 집단상담 프로그램 개발 시 가장 중요한 영역 2가지를 

선택해달라고 한 결과, ‘감정 조절하기’와 ‘충동성 및 과잉행동 줄이기’가 각각 

32.4%와 30.5%로 높게 나타났다.  그리고 주의집중력 키우기(17.1%), 친구와 

잘 지내기(16.2%), ‘강점 찾기를 통한 주의집중 강화, 대화하기 연습, 부정적 피

드백에 대한 개입’ 등 기타 의견(3.8%) 순으로 나타났다([그림 15] 참조).

[그림 15] 집단상담 프로그램 개발 시 중요한 영역(%)

16. ADHD 부모를 위한 집단상담 프로그램의 실시 기간

  ADHD 부모를 위한 집단상담 프로그램의 적절한 실시 기간에 대해 질문한 

결과, 총 52명의 응답자 중 ‘6~8회기’문항의 응답률(48.1%)이 가장 높았다. 그리

고 4~5회기(25.0%), 2~3회기(15.4%), 9회기 이상(11.5%) 순으로 나타났다([그림 

16] 참조).

[그림 16] 부모 집단 상담 프로그램의 적절한 실시 기간(%)
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17. ADHD 부모를 위한 집단상담 프로그램의 1회기 시간

  ADHD 부모를 위한 집단상담 프로그램의 가장 적절한 1회기 시간을 질문한 

결과, 총 53명의 응답자 중 ‘60~90분’문항의 응답률(58.5%)이 가장 높았다. 그리

고 30~60분(26.4%), 90분 이상(15.1%) 순으로 나타났으며, 기타 의견으로 응답

한 경우는 하나도 없었다([그림 17] 참조).

[그림 17] 부모 집단 상담 프로그램의 적절한 1회기 시간(%)

18. ADHD 부모를 위한 집단상담 프로그램의 운영방식

  ADHD 부모를 위한 집단상담 프로그램의 적절한 운영방식에 대해 질문한 결

과, 총 54명의 응답자 중 ‘주 1회’문항의 응답률(85.2%)이 가장 높았다. 그리고 

주 4~5회의 단기집중(7.4%), 주 2회(3.7%),‘주 2~3회의 단기집중’ 등 기타 의견

(3.7%) 순으로 나타났다([그림 18] 참조).  

[그림 18] 부모 집단 상담 프로그램의 적절한 운영방식(%)
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19. ADHD 부모를 위한 집단상담 프로그램을 실시할 때 예상되는 가장 큰 어려움

  ADHD 부모를 위한 집단상담 프로그램 실시 시 어려움에 대해 질문한 결과, 

‘부모의 참여의지와 관심 부족’문항의 응답률(47.3%)이 가장 높았다. 그리고 전

문 지도 인력의 부족(29.1%), 프로그램 실시 시간 확보(20.0%), ‘참여 의지와 관

심 부족 외에 다른 이유로 부모 참여가 어려운 경우’ 등 기타 의견(3.6%) 순으

로 나타났다([그림 19] 참조).

[그림 19] 부모 집단상담 프로그램 실시 시 어려움(%)

20. ADHD 부모를 위한 집단상담 프로그램을 실시하기에 적합한 시간대

  ADHD 부모를 위한 집단상담 프로그램을 실시하기에 적합한 시간에 대해 질

문한 결과, 총 53명의 응답자 중 ‘오전’문항의 응답률(52.8%)이 가장 높았다. 그

리고 저녁(22.7%), 오후(11.3%), ‘주말 또는 부모의 상황에 따라 변화해야 한다’

는 기타 의견(13.2%) 순으로 나타났다([그림 20] 참조).

[그림 20] 부모 집단 상담 프로그램의 적절한 시간대(%)
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21. ADHD 부모를 위한 집단상담 프로그램 내용

22. ADHD 아동 및 부모를 위한 집단상담 프로그램의 운영방식

  ADHD 아동 및 부모를 위한 집단상담 프로그램의 적절한 운영방식에 대해 

질문한 결과, 총 51명의 응답자 중 ‘혼합형(개별+함께 진행)’문항의 응답률

(62.7%)이 가장 높았고, 다른 시간대에 개별 진행(27.5%), 같은 시간대에 개별 

진행(9.8%) 순으로 높게 나타났다([그림 21] 참조).

영역 문        항 평 균 (M) 표준편차 (SD)

ADHD

아동에 

대한 이해 

주의력 결핍의 이해 4.84 0.37

과잉행동의 이해 4.84 0.37

공존질환의 이해(품행, 학습장애 등) 4.80 0.45

ADHD 원인 4.40 0.83

ADHD아동 치료법의 이해(약물 등) 4.58 0.79

ADHD아동 성공사례 4.60 0.70

학교생활

준비물 및 숙제 지도하기 4.46 0.68

주의력 및 기억력 향상시키기 4.46 0.73

학교친구들과 잘 지내기 4.80 0.49

교사와 잘 지내기 4.58 0.57

아동 

양육방법 

 자아존중감 키우기 4.78 0.42

 칭찬(보상) 및 벌주기(타임아웃 등) 4.66 0.52

 바람직한 행동 모델 보여주기 4.62 0.64

 자기통제력 키우기 4.74 0.44

 문제행동 다루기 4.68 0.55

가족

관계

 자녀에게 긍정적인 괌심 주기 4.90 0.30

 부모자녀간 의사소통 4.90 0.30

 형제간 잘 지내기 4.68 0.51
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[그림 21] 아동 및 부모를 위한 집단 상담 프로그램의 적절한 운영 방식(%)

23. ADHD 아동 및 부모 프로그램이 가장 필요한 아동의 연령대

  어떤 연령대의 ADHD 아동 및 부모 프로그램이 가장 필요한지 질문한 결과, 

총 53명의 응답자 중 가장 높은‘초등학교 1~3학년’문항의 응답률(62.3%)이 가장 

높았고, 초등학교 4~6학년(24.5%), 유치원생(9.4%), 중학생(3.8%) 순으로 나타났

다([그림 22] 참조).

[그림 22] 아동 및 부모를 위한 집단 상담 프로그램이 필요한 연령대(%)
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24. ADHD 아동 및 부모를 위한 집단상담프로그램 진행

A. 프로그램 운영 방식

1) 집단 구성 형태

  ① 아동 

  • 약물치료나 진단을 받지 않은 아동과 치료 중인 아동을 구분하여 집단 

구성

  • ADHD 아동과 일반 아동을 한 집단으로 해서 좋은 모델링이 되도록 

구성

  ② 부모 

  • 성공 사례의 부모와 한 집단으로 구성

  ③ 아동 & 부모

  • 아동과 부모가 함께하는  프로그램도 필요

  • 부모-자녀 개별로 진행할 경우, 몇 번이라도 공동 진행의 시간을 갖는 

것 필요

 

2) 아동 집단 구성 인원

   • 소규모 (4~6명)

   • 소규모 (6명 내외)

   • 소수 집단 (4명 정도)

3) 프로그램 운영 기간 및 시간

   • 기간 : 단회기로 진행되는 프로그램 보다는, 장기 프로그램 필요

   • 시간 : 30분에서 50분 이내

4) 보조진행자

   • 아동끼리의 싸움 방지 위해 필요

   • 프로그램의 목적 달성 위해 필요 



164

B. 프로그램 내용

1) 아동 프로그램

   • 자존감 향상에 초점을 맞춘 프로그램

   • 자아존중감 향상을 위한 놀이나 활동프로그램 중심

   • 아동에게 흥미를 불러일으킬 수 있는 활동 프로그램

   • 신체를 이용한 치료놀이(자신을 통제하고 다른 친구를 기다리는 놀이),  

 미술 치료 

   • 타임아웃이나 처벌보다는 긍정적인 의사소통

   • 친구와의 관계를 개선

2) 부모 프로그램

   • 부모에게 힘을 주고, 잘 양육 하고 있는 부분을 강화해주는 것   

   • 아동과의 관계 개선

   • 자녀들을 양육하는데 있어서의 어려움에 대한 이야기, 바람직한 의사

소통방법, 

     부모간의 의사사통 훈련, ADHD 자녀의 입장이 되어 세상바라보기 등

   • 부모 자신들의 역량을 강화할 수 있는 프로그램 필요

   • 부모의 좌절과 어려움에 대한 위로와 공감, 심리적 지지도 필요

   • 부모의 정체감 향상 프로그램

C. 프로그램 진행을 위해 필요한 점

1) 프로그램 진행자 교육

   • 프로그램에 대한 지도자 교육 필요

   • 특정 치료에 대한 전문성이 없어서 부정확한 지식으로 치료하는 경우 

존재

   - ADHD 아동 상담 시 효과적으로 활용할 수 있는 치료 방법 교육 필

요

   • ADHD에 대한 정보가 부족한 경우 있으므로 이에 대한 교육 필요
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2) 부모에 대한 개입

   • 가족력(치료받지 못한 ADHD 부모가 ADHD인 아동을 키우는 경우)이 

있을 수 있으므로 부모도 진단을 받고 그에 적절한 치료가 필요한지 

판별해보는 것 필요

   • 부모교육 이후에는 자조모임을 통해 지속적인 정보공유를 할 수 있도

록 하기

   • 경제적 어려움으로 인해 알면서도 교육을 진행하지 못하는 경우가 많

아 프로그램 수료이후 가정에서 활용할 수 있는 도구나 자료의 제공이 

필요

   • 부부 상담을 함께 진행하여 부부 관계가 개선된다면 아동에게도 상당

히 긍정적인 효과가 미칠 수 있음

3) 학교 및 교사와의 연계

   • 프로그램 진행은 학교 측의 협조를 얻어 학교에서 모집하여 실시하는 

방문 집단 상담 형태가 좋을 것 같음

   • 교사를 대상으로 한 ADHD 특강을 함께 진행

4) 약물 치료

   • 프로그램에 앞서 ADHD의 정확한 진단 및 약물치료를 전제로 한 후 

개입할 수 있도록 각 지역의 병원 등과 연계하여 진행 

   • 약물을 병행하면서 증상을 완화시키고 더불어 하는 것이 필요
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부록 3. ADHD 부모대상 집단심층면접 결과

① ADHD 아동 치료 현황

a. 약물치료 현황

면접한 모든 엄마들이 약물치료를 하고 있었으며, 약물치료 기간은 1년에서 

4년까지 비교적 장기 복용을 하고 있었다. 약물치료 장점으로는 아이가 학교

에서 집중하는 것, 숙제 공부하는 것을 들었으며, 약물치료의 단점으로는 식

욕부족과 수면부족을 대부분 언급하였다. 

"이제 도움이 필요하겠더라구요. 이제 제가 엄마의 인내력이 이제 극한에 달하니까, 

이제 네가 약을 먹든지 내가 약을 먹든지 해야겠다 그런 생각이 들어서, 우선은 아

이부터 약을 먹였어요. 저도 우울증 증세가 있다고, 같이 먹으라고 했는데, 우선 저

는 안 먹구요, 아이를 좀 먹이고 있고, 굉장히 좀 약하게 먹였었는데, 저번 달 까지

는.. 한 4~5시간 정도의 약효라고 하더라구요."

b. 약물외 아동치료현황

약물치료외에 아동들은 놀이치료, 사회성훈련, 심리치료, 언어치료를 받았거

나 현재 받고 있는 것으로 나타났다. 치료 효과로는 아동의 부정적 정서 해소, 

긍정적 정서의 증진, 또래 관계 형성이 된 것으로 나타났다.

"놀이치료를 받고, 그룹 수업을 큰 아이는 여기서 3회기를 마치고, 그 다음에 이제.. 

3학년 때 그랬고, 그리고 4학년 때 부터는 용인에 바우처가 시작이 돼서, 걔네들이 

언어 수업도 필요하고, 여러 프로그램이 되는데, 여기는 놀이 수업밖에 안 돼서 그 

쪽으로 옮겨간 상태예요. 그리고 여기서 그룹이 다시 조성이 되면 다시 연락을 주겠

다라고 하셨는데, 그래서 여기에서 1년 반 정도 치료를 받은 상태고, 여기서 도움을 

많이 받았죠."

c. 치료 어려움

ADHD 아동 치료는 약물 및 다른 치료를 병행해야 하므로 비용문제가 심각

하다고 모두 동의하였으며, 그 외에 치료 어려움으로 전문 치료자 부족, 등록 

후 대기가 긴 점을 들었다. 

"비용이 상당히 많이 올라 가지고, 6만 4천원이라고 하더라구요. 한 시간 하는데. 일

주일에 최소 한 번 내지 두 번인데 너무 비용이 부담이 많이 돼서 고민을 하고 있다
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가 여기에 신청을 주위에 하는 애가 있어서.. 신청을 해놓으면 6~7개월 기다린다고 

하더라구요. 그래서 신청을 해놓고, 어떻게 해야 하나."

"저는 ADHD 엄마들 돈이 너무 많이 들어요. 그거를 좀 얘기하고 싶어요. 특수치료 

너무 비싸구요. 뭐든지 해야하긴 그러나 정말 너무 비싸요." 

② ADHD 자녀 특성

a. 부주의

자녀가 갖는 특성으로써 집중하는 데 어려움이 있다고 하였으며, 그로 인해 

준비물, 과제 못챙기는 것, 언어 이해 부족, 친구이름 못 외움, 인지적 이해력 

부족함을 들었다. 

"그래서 우리 OO이는 과연 저 말을 이해를 했을까.. 그니까 아이들끼리도 느끼는 괴

리감이 있겠더라구요. 그런 면에서는 친구를 만들어줬어도 공감하는 면에서.. 얼마나 

공감을 할까." 

b. 행동특성

자녀가 갖는 행동적 특성으로는 충동적, 과잉행동, 생각대로 수행이 안되는 

것, 지시에 따르지 않는 것, 청결 부족이 나타났다.

"그래서 얘 별명이 ‘대답만 잘해’.. 그래서 이거 해라 그러면 ‘네’ 하고 대답만 하고 돌

아서서 또 그러고 있는 거예요. 그니까 선생님이 ‘희창이는 대답만 잘해요’ 그러는 

거예요."

c. 성격특성

자녀가 갖는 성격특성으로는 우울 및 외로움 등 부정적 정서를 가지고 

있었으며, 완벽주의 성향, 사회성 부족, 상황파악 잘 못하는 점이 나타났다.

"애들 자체도 우울증이 많아요. 그래서 애들도 자기가 이러고 싶은데 그러지 못한거 

그렇게 스스로 힘들거든요." 

d. 스트레스

자녀가 겪는 스트레스는 학교에서 주로 일어났으며, 또래로부터 왕따, 

교사에게 야단맞는 것이 큰 부분이었다. 
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"장애아라고 놀려요. 그니까 우리 아이가 이해를 못하는 거예요. ‘엄마 내가 사전을 찾

아봐도, 신체적이나 정신적으로 뭔가 부족하면..’ 그런데 ‘엄마 내가 뭐가 부족해?’"

"애가 선생님한테 진짜 많이 혼났더라구요. 애가 학교에서 있던 얘기를 집에서 얘기를 

잘 안해요. 근데 학교에 데리러 갔는데 애들이 그러는데 선생님한테 굉장히 많이 혼

났다고 그러더라구요. 그러니까 내가 너무 무지한 엄마인가 싶기도 하고."

③ 모의 양육 스트레스

a. 자녀 수행부족 

자녀의 수행에 대한 스트레스가 컷으며, 자녀가 자신을 관리하지 못하고 

학교수행을 따라가지 못하고 야단맞는것, 친구관계 잘 못사귀는 것에 큰 

스트레스를 받고 있었다. 또한 스스로 자기일을 못챙겨 일일이 다 지도해야 

하는 데 힘들어 하는 것으로 나타났다. 

"진짜 가방을, 그냥 거실에 내려놔요. 그걸 방에 갖다놔라 그걸 일년 이상을 얘기 했

는데 안 고치더라구요. 학교 아침에 보낼 때 마다 정말 전쟁이예요. 하나부터 열 개

까지 다 지시를 해야 되요."

b. 주변의 인식부족 및 편견

자녀 수행에 대한 교사 및 주변의 부정적 태도가 모에게 큰 스트레스를 주고 

있는 것으로 나타났으며, 구체적으로 주변 사람들의 모의 잘못된 양육을 

탓하고, ADHD에 대한 인식부족인한 편견을 가지고 있었다. 또한 남편 및 

가족의 비협조적 태도가 모에게 스트레스가 되고 있었다. 

"우리 현실에서요, 너무 ADHD에 대해 몰라요. 모르고 치료 선생님들도 보면은 몰라

요, 이론적으로는 아시지만, 치료 하다 보면은 어느 정도 경력이 없으신 분들을 보면

은 이론적으로는 아시는데, 애를 이해를 못 하는 거예요. 그니까 겉으로 봐서, 하는 

행동을 봐서는 전혀 이상이 없잖아요, 그런데 걔네들의 특성들을 완벽히 이해를 못

하세요. 그래서 이론적으로 알아서 하는데, ‘어머니 이거 너무해요’ 그래서 ‘걔가 

ADHD 잖아요’ 그러면 그제서요 ‘그렇긴 하죠’ 그렇게 얘기를 하세요. 근데 정말 이

해도가 너무 없어요. 이거 너무 우리나라에 부족하고, 치료 선생님들도 그런 애들을 

직접 겪어보지 않는 이상은.."

"제대로 못 배운 아이, 가정교육을 못 받은 아이, 내가 키우면 한 일주일이면 바꿔놓

는다 그렇게들 얘기하기도 하죠."

"그니까 제가 생각해도 저도 저희 아이가 ADHD라고 얘기 안하거든요. 숨겨요, 약 먹
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는 것도 애한테 이건 비밀이다, 이건 친구들한테도 얘기하지 말고, 선생님한테도 얘

기하지 마라. 근데 그게 필요해요. 그니까 사실은 더 많다는 거죠. 그리고 엄마들이 

너무 많이 다쳐서 open 안 하게 되고, 그 엄마 탓이라고 하기에는 이게 너무 사회적

으로.. 근데 이게 계속 악순환이 되면서 더 깊어질 것 같아요."

c. 자녀 양육에 대한 고민

모들은 현재 자녀에 대해 공교육이외의 학교선택, 자녀에게 도움되는 곳으로 

이사, 자녀치료 및 교육 비용에 대한 고민을 하고 있는 것으로 나타났다. 

"근데 첫날은 수업을 안하고, 그 다음 날부터 간단한 수업을 했는데 첫날부터 앞에 나

가서 손들고 서있었다고 하더라구요. 그래서 제가 두 번째 날에 제가 써서 보냈죠. 

그런데 그날도 역시 혼나고 왔어요." 

d. 정서적 어려움

부모들의 스트레스로 인한 현재 증상으로는 우울, 무기력이 많았으며, 과거 

자녀에게 했던 행동에 대한 후회가 있었고, 현재 모의 건강 및 심리적 취약함이 

있어 심리치료 필요한 상태인 경우도 나타났다. 

"저도 우울증 증세가 있다고, 같이 먹으라고 했는데, 우선 저는 안 먹구요"

e. 스트레스 관리

대부분 엄마들이 스트레스 관리를 따로 하지 못하며 그 이유로는 자녀에 

집중하느라 개인적인 여력이 없다고 하였다. 그리고 스트레스 해소 못하는 것이 

자녀에게 악영향을 미치는 것 같다고 하였다. 스트레스 관리를 하는 노력으로는 

째즈 댄스, 운동, 사교모임, 종교생활과 같은 다양한 활동이 있었다. 또한, 자녀 

이해에 대한 적극적 노력으로써 ADHD 부모세미나 참석, ADHD 인터넷 까페 

운영을 하기도 하였다. 

"양육이 어려워서 그런건데, 스트레스를 못 풀어요. 아이가 오면 그 때까지 준비하고 

있다가 이제 그 때부터 시작이예요. 그러면 애도 힘들어지고, 그래서 이제는 좀 자제

하고 있는데, 그래서 이제 나가서 운동도 하고 좀 그러려고 하는데 정신적으로 그게 

안되고, 아이를 보내고 대강 치워놓고서 좀 멍하니 있어요. 굉장히 무기력해주구요. 

인근 공원에 5분 밖에 안 걸리는데 거기 나가서 운동을 하자고 해도 거기까지 신경

이 가지를 않아요." 

"그래서 저는 세미나를 처음에 많이 쫓아다녔어요. 그니까 남편이 너는 너무 극성스럽
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다. 그래서 선생님한테 제가 정말 너무 극성스러운건가 의사선생님한테 물어보니까, 

선생님이 어머니가 그러시니까 애들이 이렇게 예후가 좋죠, 너무 나쁘게만 보지 마

시라고 그렇게 얘기를 하시더라구요." 

④ 부모 양육 특성

a. 양육 어려움 및 훈육방법

자녀 양육시 겪는 어려움으로는 숙제-공부 시키기, 아침에 학교 보내기, 

자기일 스스로 챙기게 하는 것이 주로 나타났다. ADHD 아동에 대한 훈육으로 

잔소리하다가 안되면 소리 지르거나, 벌세우거나, 체벌하는 경향이 많았다. 

"아이들이 앉아서 일대일로 시키면 또 해요. 근데 그거를 할 수가 없어요 집안에서.. 

그레 어렵더라구요. 그게 계속 반복되니까.. 다른 애들은 스스로 잘한다는데 저희 애

들은 끼고 시켜야 하는 그런 상황이니까.." 

b. 긍정적 전환

ADHD 아동에 대한 이해가 증대됨에 따라 부모의 양육 특성이 긍정적으로 

전환됨이 나타났는데, 문제만 지적하기보다 자녀의 힘이 되어주려고 하는 것, 

자녀에 대한 기대 낮춤이 특징으로 나타났다. 

"그거는 애의 미래에 대한 긍정적인 사고가 있지 않으면 안되요. ADHD가 나쁜게 아

니라는 인지를 먼저 시켜야 되고, 애들이 나중에 자라서, 스필버그도 그랬잖아요. 학

교 수업 전혀 못 따라가고, 탐크루즈 같은 경우는 지금도 난독증 때문에 되게 힘들

어하고 있잖아요. 그니까 긍정적인 목표를 세워주면 잔가지들이 쳐지는 것 같아요." 

⑤ 프로그램 요구

a. 부모 프로그램 요구

- 부모지원

부모에 대한 상담 및 비슷한 부모들과의 공유와 정서적 지지를 얻고, 스트레스 

관리에 도움 받고 싶어하였으며 부모수준에 따른 차등화된 교육을 희망하는 것으로 

나타났다.

"저는요 이런 ADHD 교육이 많이 없는 것 같아요. 이런거를 듣고 싶은데 들을 곳이 
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없어요 정말. 이런 정보를 공유하고 그런 공감하는 공간도 좀 필요하고.."

- 자녀이해

자녀의 증상인 ADHD 이해, ADHD 성공사례 등을 통해 자녀에 대한 긍정적 

관점을 갖는 것을 얻길 희망하였다. 

"그러다보면은 여기서 대처하는 방법을, 그런 사례들에 대해서.. 그니까 우선은 이론적인거

나 상벌 지침 그런 것들을 강의를 하고 여유 시간을 많이 주셔야 할 것 같아요. 선생님이 

리드를 해가시면서 엄마들이 얘기하게 되면서 정말 실질적인 것들이 얘기가 나오게 되도

록 그런 것들이.. 이론적인 것들은 알고 있지만 실제적으로 연결이 안될 때가 있어요." 

- 부모훈련

자녀 행동에 대한 부모훈련에 대한 사항으로 자녀에 대한 긍정적 피드백 

하는 방법, 아동 행동에 대한 부모 지침 및 매뉴얼, 행동수정 방법, 내 사례 

적용 실습 등이 요구로 나타났다. 

"부모교육이 꼭 들어가야하는게, ADHD가 유전적인 요소가 많잖아요. 저희 애 아빠가 일

년에 3~4번씩 잡았어요. 몸에 멍이 들도록 맞아요. 아빠 딴에는 그게 아빠가 고생했던 

부분이라 그걸 잡아주려고 고치려고 그렇게 했던 거예요. 그래서 애들을 어렸을 때부터 

습관이 몸에 배게 해주어야 하는데 그게 만만치 않은 것 같아요." 

"일주일 동안 어땠고 그래서 어떻게 대처를 하라고 얘기할 때는 그걸 잘 적고 이렇게 해

야죠 하는데 한 이틀 가요. 그런데 그게 지속적이지 못한게 저의 최대 단점인데, 아이

가 놀이치료를 다니지만 사실 엄마의 교육이 계속 진행되야 하는 거 같아요. 물론 개별 

차이가 있겠죠. 저는 아이들 칭찬 스티커 붙여주는걸 엄마들을 해야할 것 같아요." 

b. 아동 프로그램 요구

아동 프로그램에 대해서는 또래와 관계할 수 있는 집단형태를 선호하였으며, 

아동의 활동욕구를 충족시켜주는 것, 인지 증진, 사회성 증진을 요구하였으며, 

캠프 수련회 등 체험 프로그램에 대한 요구도 있었다. 

"프로그램을 한다면 사회성 프로그램도 있지만, 애들이 에너지 노출이 되게 많이 필요

해요. 운동이 꼭 필요한데, 이렇게 보면 몸치들이 되게 많아요. 왜냐면 이렇게 받아

서 빨리 움직이는 그런게 좀 둔하더라구요. 그래서 좀 느려요. 그래서 얘네들이 배우

는 시작점이 좀 늦지만 탁월한 그런건 있거든요. 그니까 그런 프로그램, 운동 결여 

그쪽으로 하면.. 그리고 애들이 뭘 룰을 배우면 좀 더디 배우거든요. 그런것들에 대

해서 좀 더 인지시켜주고.."
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부록 4.  학교 교사 면접 

1. 학교 내 문제행동

가. 사회성 측면의 문제행동

1) 또래관계

- 전반적으로 어울리지 못함

그 아이를 친구들이 좋아할 수가 없어요. 정말 잘 생겼는데 아이들이 좋아할 수 없

었어요. 모든 활동도 못하고 사회성이 없는 거죠. 배려한다는 자체가 그 아이한테

는 불가능 한거죠.

옆 사람을 자꾸 건들이고 동시에 더 건너 건너편까지 애들을 못살게 하니깐.. 대체

적으로 그 아이를 싫어하죠. 친구들하고도 대화가 안돼요. 예를 들면 애들이 야구

를 하는데 그 아이도 함께 하고 싶지만 금방 흥미가 떨어지는 거예요. 그래서 놀이

를 바꾸고 싶으나 다른 친구들은 더 놀고 싶어 하고, 어떤 주제에 대해서 이야기하

면 아까 수업 시간 발표 하듯이 혼자 말을 하는 거죠. 그러면 애들은 너 혼자 떠

들어라. 우리는 우리끼리 놀꺼야! 하는 식이예요. 

이렇게 대화를 할 때 친구들이 하고 있는 이야기나 활동과 다른 얘기를 하거나.

아무래도 (친구들과 어울리는 데) 좀 문제가 있어요. 더 딴 짓 하려고 하거나 장난

을 치려고 하니까요. 장난치는 것을 좋아하는 성격일 수도 있는데, 여자 아이들 같

은 경우에는 소심한 아이들도 많이 있잖아요, 그런데 남자 아이들은 공격성이 많이 

드러나니까... 그래도 뭐, 착한 편이예요. 그렇게까지 심하게 병적인 증세가 보이지

는 않아요, 장난을 좀 심하게 치거나 할 뿐이죠. 그래도 좀 자기 마음대로 하려는 

경향이 있어요. 그래서 게임이나 놀이에 끼어들려고 하거나 자기 차례가 아닌데도 

잘 못 기다리는 등의 행동이 문제가 되요. 

짝하기 싫은 아이. 이런 식으로 지목하는 경우가 많았어요. 단짝친구도 없고, 이 

친구 저 친구 같이 놀자고 주로 많이 하는데 잘 어울리지 못했죠. 
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- 감정폭발

또 다른 특징으로는, 때리거나 화를 많이 내요. 짜증과 화를 조절하지 못해요. 자

기가 한 것은 괜찮은데 다른 사람이 하면 “왜 때려.”하면서 분노 조절을 못 하는거

죠. 그러면서 싸우고, 자기 잘못은 잘 모르고...지금도 어울리는 친구가 없어요. 단

짝 친구가 없어요. 자기가 단짝친구라고 얘기를 해도 다른 친구는 아니라고 하죠. 

혼자 있을 때도 많은 편이예요. 점심시간에도 밥을 늦게 먹으니까 놀 시간이 없고, 

밥을 빨리 먹어도 다른 친구들과 놀이를 같이 공유할 수 없어요. 그냥 나중에는 혼

자 있더라고요. 정서적 공감도 많이 떨어지구요. 

친할 때는 좋은데 욱하니까 손이 먼저 가서 때려 버려요. 내질러 버리고. 그리고 

하고 싶은 얘기를 참지 못하고요, 배려는 절대 안 되죠, 정말 배려 안 해요. 

ADHD 아동의 공통점이 배려가 없다는 거예요. 반 아이들에게 ‘내가 싫어하는 아

이를 적어보라’고 했더니 대부분 ADHD 아동들이었어요. 

친구들과도 종종 싸움이 있었어요. 자기가 먼저 장난을 걸었는데 친구가 장난으로 

받아주면 자기가 먼저 그 아이한테 화를 내더라고요. 자기감정을 조절하지 못하는 

부분이 있었어요. 같이 기분 좋은 장난으로 끝났어야 하는데 그 순간에 갑자기 폭

발하면 참지 못하고 화를 내거나 던지거나. 친구관계에서도 그런 부분이 문제.  

게임 활동이나, 이런 것을 해도 그 모둠에서는 항상 싸움이. 그 아이 때문에 …….

같이 기분 좋게 할 수 있는 상황에서도 누구 탓을 한다던가, 아니면 같이 하다가 

서로 기분 좋게 의견을 조절을 하면서 해야 하는데 조절을 하지 않고 감정을 폭발

을 하니깐 싸움이 많이 일어났어요. 기분 좋게 놀다가도 감정이 갑자기 확 ~~폭발

을 하는 상황이 여러 번  생겼어요.

화가 날 때 분을 참지 못하고 심하게 표출했어요. 예를 들면 친구가 자신의 별명을 

말했다고 청소를 하다 말고 대걸레로 친구 얼굴에 화장실 청소를 하던 물을 뿌리

기도 했었고, 화가 나서 의자를 집어 던지고... 제가 얘기해도 흥분을 가라 앉히지

를 못하니까. 
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- 괴롭힘, 남의 탓

ADHD 아동의 또 다른 특징이 자기 주장만 너무 많이 하고, 남의 탓을 하는 거예

요. 그것이 옳지 않다는 걸 가르치기 위해서 너무 힘들었어요. 그 아이들은 모든 

것을 ‘쟤가 그래서 그랬어요.’로 돌려 버려요. ‘네가 잘못한 걸 얘기하라’고 해도 ‘쟤

가 그래서 제가 그런 거예요.’라고 말해요. 객관적으로 보면 ADHD 아이가 먼저 

잘못을 했는데 무조건 다른 아이가 잘못했다고 하는 거예요. 그게 좀 심해요. 그리

고 기분이 나쁘면 참지 못하고 금방 행동으로 옮겨요. 화가 많이 나면 주먹을 날리

거나 물건을 집어 던지거나... 그런 아이들끼리 싸우는 게 힘들었어요, 산만한 아이

들끼리요. 아이들이 참지를 못하니까 치고 박고 싸우고, 

말이 너무 많고, 성격이 급하고, 뭘 참지를 못하고, 또 다른 아이들을 건드리고... 

말을 아주 못되게 하고 아이들의 단점을 콕콕 찝어서 표현하고 그랬어요. 다른 아

이들이 걔 때문에 매일 우는 거예요. 좀 뚱뚱한 아이가 있으면 ‘야, 이 돼지야’라고 

한다든지, 제가 봐도 속이 뒤집어질 정도로 다른 아이들의 별명을 단점만 딱 골라

서 기가 막히게 지어냈어요, 아주 나쁜 쪽으로요. 수시로 돌아다니면서 아이들을 

괴롭히는데, 달리기도 얼마나 잘 하는지...

2) 교사관계

보통 ADHD 아동의 성별은 남자 아이들이 많아요. 7:3정도 될 거예요. 여학생은 

ADHD라기보다는... 크게 문제가 되지 않는 아이들었고, 자꾸 뭐라고 해주면 고쳐

지고 그랬어요. 선생님이 지적하면 고쳐야겠다고 생각하고, 그 생각과 행동이 같이 

갈 수 있어요. 그런데 남학생은 지적을 해도 금방 잊어버리고, 또 반복하고 그러

죠. 

ADHD 아동의 행동 같은 경우는 계속 반복이 되고 선생님이 얘기해도 고쳐지지 

않아서 교사로서 한계가 느껴져요. 행동이 좋아지지 않고 1년 내내 계속 되풀이 되

니까요. 보통 아이들 같으면 선생님이 얘기하면 좀 들으려고 하는데, 얘는 얘기를 

해도 변하지가 않으니까 자제를 하거나 행동을 조절하는 게 좀 안 되는 부분이 있

지 않나, 하는 생각을 했었어요. 
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수업시간에 ‘청소부 아저씨는 참 훌륭하시지? 얼마나 감사하니?’라고 하면 ‘그게 뭐

가 감사하냐’고, ‘그 사람 봉급 받잖아요.’라고 말했어요. 어머니 말씀에 따르면, 한 

번은 아이와 강화도를 갔는데 어떤 할머니께 ‘이 할망구가~’ 뭐라고 했나봐요. 이 

할머니께서 아이한테 그 소리를 듣고 아이 엄마에게 ‘얘 큰일이다, 교육 잘 시켜야

지, 보통 문제가 아니겠다’고 하실 정도였대요.

애들이 의욕이 없다고 선생님들은 생각하거든요. 아무 것도 안하고 있으니깐. 그냥 

다른 짓만 하고 결과물은 아무 것도 없고, 그것에 대해서 선생님들은 힘들어 하시

죠.

억울하다고 통과시켜 달라고 하더니, 혼자 분을 참지 못하고, 결국 다른 아이들이 

양쪽에서 그 아이를 잡았어요. 제 물건을 막 집어 던지려고 하더라구요, 몇 개 집

어 던졌어요, 교사용 책 같은 것을요. 저는 놀랬죠. 아니, 별 것도 아니고, 영어를 

잘 하는 아이인데, 한 번만 더 해오면 충분히 잘 할 수 있는데 두 번째에 와서 무

조건 통과시켜 달라고 떼를 쓰더라구요, 아기들이 떼를 쓰듯이. 세 번째에는 정말 

분을 못 참더라구요. 깜짝 놀라서 ‘왜 그러냐’고 물어봤더니 무조건 통과시켜 달라

고... 제가 맡아본 ADHD 아동은 대부분 성취욕이 강했어요. 공부에 대해서도 성취

욕이 강한데 그것에서 좌절감을 맛봤을 때, 조금만 못해도 감정조절을 못하는 거

죠, 화가 나는 거예요. 그리고 그런 아이들이 오히려 피해를 보는 경우도 많거든

요. 피해 자체도 그렇겠지만 피해 의식이 많아요. 조금만 뭐 귀찮게 해도 굉장히 

싫어하더라구요.

아이가 영어를 좋아해요. 그러면 영어 시간이 되면 선생님이 질문하기도 전에 실내

화 벗어던지고 이 쪽 저 쪽으로 왔다 갔다 하면서 자기가 아는 내용에 대해서 참

지를 않아요, 그 순간을. 다른 친구들은 자기 차례가 됐을 때 선생님이 질문을 하

면 그걸 얘기하잖아요, 얘는 그 상황을 기다리지 못하고 자기가 알기 때문에 흥분

되니까 무조건 일어나서 행동을 하는 거예요. 그 학생이 영어를 잘하고 좋아하는데

도 불구하고 항상 눈에 띄고 오히려 힘들었어요. 
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나. 부주의 및 과잉행동 관련 문제 행동

1) 부주의 (주의집중 안됨 등)

아이는 준비물 하나도 안 가져오고 알림장을 안 쓰고 일년 내내 계속 그랬어요. 알

림장을 쓰지도 않고 항상 꼴찌고, 수업 태도를 떠나서 그 아이는 밥을 안 먹었어

요. 약을 먹으면 밥맛이 떨어진다고 하더라고요. 

학교 수업을 잘한다고 볼 수 없는 없었지만 제가 볼 때 머리는 좋은 아이인 것 같

아요. 수학 같은 것도 이해는 빨라요. 연산도 빠르게 할 수 있는데 집중을 하지 못

해서 계산을 틀리게 해요. 수학 말고는 다른 것은 말하는 능력이 필요한데 수업시

간에 발표를 시키면 참여는 적극적으로 하는데, 시키면 엉뚱한 대답을 해요. 시키

면 끝도 없이 말을 하고 싶어 해요. 발표를 할 때 중지를 시키니까 자존감이 낮아

지는 듯 했어요. 애들도 그 아이한테 “너 말하지마.”라고 하고요. 

그래도 학년 초에는 암산 같은 것은 잘 했는데 학년 말 갈수록 못했어요. 시험일수

록 더 못했구요. 집중하는 시간도 가만히 앉아서 뭘 하는 시간이 5분도 안되고, 딱

히 돌아다니지는 않아도 계속 뭔가를 해서 옆에 있는 짝은 6주 동안 힘들어 했어

요.

인지적 능력이 떨어지는 건 아님에도 불구하고 집중력이 부족하고, 공부에 흥미가 

없어요. 집중력이 떨어지고 가만히 있지 못해요. 학교여서 더 그럴 수도 있어요. 

아동들을 지도할 때도 집중력이 떨어지는 문제가 가장 힘들어요. 집중력이 많이 떨

어지고, 자신의 몸을 어떻게 할 줄 모르는 정도지 아주 힘든 아이는 아니예요. 힘

든 아동들은 정말 소리 지르고 난리를 치는 경우도 많은데 그 정도까지는 아니예

요. 그래도 집중력은 많이 떨어져요, 장난도 잘 치고, 늘 딴 짓을 해요. 그러니까, 

집중하는 시간이 굉장히 짧아요. 

(아동이 집중하는 순간이 있다면) 주로 자기가 좋아하는 것을 할 때예요. 밥을 먹

을 때, 밖에 나가서 놀 때, 자기가 하고 싶은 것을 할 때 등등이요. ‘빨리 하라’고 

야단이나 지적을 하면 그때도 잠깐 집중을 하는데, 집중하는 시간이 아주 짧아요. 

시키는 것을 하고 있다가 금방 돌아서죠, 5분도 안되요, 한 2~3분? ... 문제를 풀고 
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있는 순간에도 집중을 못하고 흥미 자체가 없어요. 그나마 나가서 활동하는 체육이

나 그림을 그리는 등의 일을 좋아하는 것 같아요. 그러니까 자발적으로 할 수 있는 

것을 좋아하고 반면 시켜서 하는 일은 그게 뭐든 오래 못가요. 밖에서 뛰어노는 활

동 외에 앉아서 집중하는 시간을 굉장히 짧아요. 

문장을 읽고 파악하는 게 다른 아이들에 비해 많이 떨어져요. 수학 같은 경우도 기

초적인 계산문제는 할 수 있지만 그것을 문장제로 길게 문제를 내면 끝까지 읽고 

파악하는 것을 어려워하더라고요.

2) 과잉행동 (몸을 가만히 있지 않음)

성적은 상위권이었어요. 중위권에서 상위권이고, 인물도 좋았고, 다 좋은데 그럼에

도 불구하고 산만하기가 말도 못했어요. 그리고 너무 말이 많아서 제가 무슨 말을 

할 수가 없었어요. 설명을 하려고 하면 갑자기 ‘선생님’하면서 불쑥 질문을 하기도 

하고, 자꾸 말을 끊는데, 혼을 내도 소용이 없었어요. 자기도 모르게 말이 튀어나

오는 것 같았어요. 이렇게 말이 많은 게 선생님 입장에서 너무 힘들었어요. 

그런 아이들은 대체적으로 빨라요, 정신이 없이 돌아다녀요, 막. 금방 화장실에 나

가있기도 하구요, 그걸 못하게 하느라 힘들었죠. 체육시간에는 아주 1등이예요. 마

라톤이나 학급경주 이런 데에 선수로 나가구요. 그리고 ADHD라고 해서 자신감이 

없고 발표를 못하고 그러지 않아요, 오히려 매번 발표를 많이 하는 아이들이죠, 충

동적인 게 심해서요. 그 중 한 아이는 말도 유난히 많고 눈도 한 곳에 두지 못하

고 막 깜빡깜빡 하고 그랬어요. 좀 참아보라고 하면 막 뭐라고 하면서 돌아다니고

요. 

옛날에 2학년을 맡았을 때 완전히 ADHD라고 볼 만한 학생이 한 명 있었어요. 학

교에서도 유명한 아이였는데 언젠가 그 아이가 없어진 거예요. 한 두 시간 있다가 

다시 교실로 왔더라구요. 알고 봤더니 그냥 학교 밖에 오락실에서 오락을 하고 있

었다는 거예요. 저한테 많이 혼이 났어요. 그런데도 몇 달 후에 또 없어졌어요. 이

번엔 화장실에 있었다고 했어요.

그 아이는 음악을 틀어주면 그야말로 광분해요. 너무 좋아해요. 그때 당시 플래시 

동요 같은 게 유행했었는데 틀어주면 모든 아이들이 좋아는 하죠. 그래도 그 학생



178

처럼 막 춤 추고 가방을 기타 삼아서 흉내 내고 그러지는 않잖아요. 하여튼 막 노

는 거, 특히 음악, 춤 같은 걸 굉장히 좋아했고, 공부는 잘 하지 않았어요. 

보통 손을 가만히 있지를 못해요. 연필이나 지우개, 기타 등등 손에 닿는 물건들을 

가만히 두지 않아요. 또는 딴 생각을 하거나, 멍하게 다른 곳을 보거나 옆 친구와 

자꾸 이야기를 하고 말을 건다거나, 장난 친다거나... 

수업시간에 돌아다니니는 않고, 주로 앉아서 꼼지락거리거나 친구와 이야기를 하는 

정도. 그리고 자기 할 일을 하지 않는 것, 지적은 안 하면 거의 안 한다고 봐야죠, 

다른 생각을 하거나 그러다가 지적을 하면 퍼뜩 생각났다는 듯이 한다고 하다가 

또 그러고요.

선생님 말을 끝까지 듣지 않고 제가 말하는 중간에 끼어들어서 자기 이야기를 하

는 경우가 많았고, 대화 내용을 길게 하면 대화 내용을 끝까지 듣지 못하니깐 선생

님이 한 이야기가 모르는 경우가 많았어요. 모둠 활동 중에서 다른 사람 이야기를 

할 때 수업 중에 끼어드는 등 모둠 활동을 어려워하는 경우가 많아요. 다른 아이들

도 불편해하고, 활동이 원활하게 안 이루어지니깐 많이 힘들어하는 경우를 봤어요. 

같이 의견을 나누지 않고, 친구 이야기를 들어주지 않고 그냥 불쑥불쑥 끼어들어서 

자기 하고 싶은 이야기를 하거나, 모둠 활동을 할 때 집중하지 못하고 다른 모둠 

활동을 참견하거나 방해하는 경우가 많아요. 아니면 옆에 친구와 장난만 치는 경우

가 많아요. 그래서 그 아이랑 같이 모둠활동을 하면 원활하게 안 이루어지니깐 다

른 친구들이 화를 내는 경우가 많아요.

일단 수업시간에 집중을 못하니깐. 계속 주변에 것을 끊임없이 가지고 와서 만지거

나, 지우개를 쪼개고 있거나 이런 식으로 산만한 행동을 하고, 이야기를 할 때도 

저를 쳐다보지 못하고 시선을 다른 곳으로 돌리고 그러니깐 수업 집중을 못하니깐 

본인도 학업이 어렵고 다른 아이들에게 방해를 주니깐. 다른 아이들 물건을 뺏어 

와서 만지거나 뒤를 자꾸 돌아보거나, 이런 식으로 수업을 방해하니깐 다른 아이들

도 조금 방해를 받는 것 같아요. 개별 활동시간에 계속 서서 뒤를 돌아서 장난을 

걸거나, 아니면 일어나서 돌아다니거나, 이런 식의 행동들을 많이 해서 수업을 방

해하죠.
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보통 설명을 5분 정도 설명을 한다고 하면 이 아이들은 2분 듣다가, 눈이 금방 다

른 곳으로 가고, 1~2분 듣다가 다른 곳으로 가는 것 같고, 개별 활동을 할 때도 10

분 정도 혼자서 한다고 하면 5분이 못 되어서 옆에 친구에게 장난을 치거나, 아니

면 뒤를 돌거나, 저학년 같은 경우는 일어나서 다른 곳으로 간다거나. 저학년은 교

실에서 돌아다니고 그런 일도 자주 있어요. 제가 교실에 있어도 집중하고 앉아 있

지 못해요. 목에 관계없이 미술활동을 하다가도 일어나서 가고, 한 가지 과제를 끝

까지 하지 못하고 중간에 일어나는 경우가 많았어요. 체육 시간에도... 예를 들어 

줄넘기 운동을 할 때 선생님이 정해준 구역에서 줄넘기를 하는 것이 아니라 또 하

다가 뛰어가서 저 끝에 가서 혼자 친구들 데리고 가서 놀고 있거나.

3) 약물관련 증상

약 먹을 때는 좀 안쓰러워요. 계속 기가 죽어 있으니까 안쓰럽더라구요. 다른 아이

들에게 집적거리거나 하지는 않는데 의욕 없이 계속 혼자 있고 그래요. 그리고 약

도 여러 가지여서 그 중에 맞는 게 있다고 하는데 그런 게 또 너무 비싸잖아요. 

놀이치료 같은 것도 엄청 비싸다고 그러더라구요. 그 아이 어머니 말씀으로는 아이

한테만도 천 단위 넘게 쓴다고 하시니까요.

약을 먹고 오는 날과 먹고 오지 않는 날의 차이가 굉장히 뚜렷했어요. 약을 먹고 

온 날은 선생님이 하라는 것도 잘 하고, 차분하고, 다른 친구들과도 다툼이 없었어

요. 약을 먹지 않은 경우에는 책상 위에 자기 책을 다 쌓아놔서 정신이 없고, 그 

아이의 주 특징은 학용품을 다 꺼내놓고 그걸 하루 종일 계속 만지는 거였는데 약

을 안 먹는 날은 아침부터 저녁까지 거의 다 그래서 수업에 집중하지도 못할 뿐더

러 눈은 선생님을 보고 있지만 눈동자는 항상 여기 저기를 향하고 있었어요. 
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2. ADHD 아동의 문제행동에 대한 교사들의 대처방식

가. 사회성 측면에 관한 대처

1) 또래관계

1학년 때는 그 선생님은 나중에 혼자 앉게 했었대요. 저는 그것은 못하겠고 짝은 

있었어요. 그 때 남자 아이들이 많아서 남자남자하는 짝 하는 아이들이 있었는데 

그 아이는 남자남자 짝은 안 시켰어요. 짝은 6주에 한 번씩 바꾸는데 교사인 제 

마음대로 바꿔주기 때문에 전체적으로 소외되거나 하지는 않았죠. 그래도 그 아이

와 짝이 된 아이는 괴로워했어요. 

아이들이 ADHD 아동과는 짝은 하지 않으려고 하는데 저는 그래도 다 같이 앉혔

었어요. 그냥 싫어해도 얌전한 아이와 ADHD 아이를 같이 짝으로 앉히고 그랬죠. 

ADHD 아동끼리 앉으면 안 되니까요. 그런 부분은 아이들을 타이르면 되요. 

친구들과 싸울 때 충동적이 되거나 할 때는 자리에 앉아있는 걸 시켰어요. 손을 깍

지 끼고 있다거나 물건을 자꾸 만지지 않기, 옆에 아이 건드리지 않기 등 주로 집

중할 수 있게끔 시켰어요. 그리고 잘 하면 따로 보상을 하기도 하구요. 그런데 교

실에서는 얘네만 따로 하기는 좀 그렇잖아요. 그러니까 전체 아이들과 다 같이 하

는데, 뭐, 하루에 3번 이상 안 걸리면 상을 준다, 그런거요. 그러면 또 이 아이들은 

보상을 잘 못 받아요. 반면 다른 아이들은 막 받으니까 그럴 때는 어떻게 하냐면 

‘어제보다 나아진 아이에게 상을 준다’고 해요. 그러면 ADHD 아동도 할 수 있잖아

요. ‘아~ 너는 어제보다 좋아졌구나.’하면서 칭찬을 해줘요. 첫째로는 사기를 올려

줘야 하거든요.

독서도 많이 시키고... 주로 인성교육을 시키죠. 친구가 아팠을 때 어떻게 해야 하

고, 친구를 때렸을 때는 어떻게 되고, 반대로 네가 맞았을 때는 어떻고 등 인성에 

관한 부분을 계속 얘기해주는 거예요. 다른 사람을 배려할 수 있는 마음을 가지도

록 따로 불러서도 계속 얘기해주고, 전체적으로 가르칠 때에도 얘기해주고 그래요. 

또래관계에서 문제가 생겼을 경우에는 이 아이와 상대방  아이의 이야기를  같이 

들어보거든요. 항상……. 상대방 아이가 저한테 이야기 할 때도 자기가 기다리지 
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못하고 먼저 끼어들어요. 그러면 "너는 기다려야한다. 친구가 먼저 선생님한테 말

하고 나면 너 이야기를 들어줄 거야. “ 그렇게 해서 같이 서로 대화를 나눌 수 있

게 해서 양쪽 이야기를 들어본 다음에 네가 잘못한 것은 무엇이 있는 것 같니? 두 

아이가 잘못한 것을 찾아보도록 하고 서로 화해하게 한다. 같이 이야기를 하다보면 

자신의 잘못한 부분을 찾게 되니깐 내가 그런 점에서 잘못한 것 같다. 아직은 어리

기 때문에 그런 부분에 대해서는 인정을 잘 하는 편이었어요.

그 아이도 자신의 문제를 극복하려고 나름 부단히 애를 썼는데 그래도 작은 일에

도 쉽게 삐져서 다른 친구들이 재미있게 놀고 있는데 혼자 구석에 나동그라져 있

곤 했어요. 그럴 땐 정신이 나가있는 것처럼 자세도 바르지 않구요, 저는 그럴 때 

처벌을 주기보다는 바로 앉으라거나 하면서 행동을 좀 정렬해주고 추스려 주려고 

했어요. 삐질 때 나오는 이상한 행동도 좀 고쳐주면서요. 그러면서 물론 삐지기는 

하는데, 감정은 그래도 횟수도 훨씬 줄어들고, 일탈행동을 보이는 것도 확실히 줄

었어요. 그리고 삐지기 직전에, 제가 좀 신경을 써줬구요. 예를 들면 조별활동을 

할 때 그 아이가 원하는 역할이 있다 그러면 얘기를 하죠. ‘너무 욕심내지 말고, 

그래도 정말 하고 싶은 역할이 있으면 친구들에게 부탁조로 얘기를 하라. 그러나 

너무 혼자만 하면 친구들이 싫어할 수 있다.’고 미리 자세하게 수업 안내를 해주고 

제안하거나 암시를 해주는 거죠. 그런 식으로 해나가니까 아이도 좀 덜 삐지고, 삐

지게 됐을 때도 자기가 잘못을 한 거라는 걸 좀 인식하는 것 같더라구요.

제가 ‘피해자 진술서’ 형식을 간단하게 만들어서 혹시 누군가 피해를 본 게 있다면 

이 형식에 구체적으로 써서 내라고 했어요. 그러면 우선 선생님께 이르는 방식의 

행동이 줄어들어요. 쓰기 귀찮아서라도 봐줄 건 봐주고요. 그리고 가장 좋은 건, 

ADHD 아동이나 그 아동의 주변에 있는 아이들은 흥분을 터트리고 싶은 상태거든

요. 제가 봐도 터지기 일보 직전이예요. 그런데 그런 아이도 규칙과 형식이 있으니

까 그걸 적더라구요. 일단 앉아서 피해상황 적은 걸 저에게 주는데, 그런데 벌써 

그걸 쓰는 사이에 이 아이의 감정이 잠재워져 있어요. 오면 ‘네가 피해를 많이 봤

구나. 선생님이 이걸 확실하게 지도해줄게.’ 하면서 실제로 지도해주는 경우도 있

고, 아이가 잊어버리는 경우도 있고, 또 용서를 해주는 경우도 있고... 이런 식의 

방법들. 그리고 그런 아이들이 오히려 피해를 보는 경우도 많거든요. 피해 자체도 

그렇겠지만 피해 의식이 많아요. 조금만 뭐 귀찮게 해도 굉장히 싫어하더라구요. 
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그럴 때 피해를 입으면 얘가 원하는 방식을 정해논 게 몇 가지 있어요. 친구가 와

서 사과하기라든지 서로 각서를 쓴다든지 그런 것들로 아이의 화를 풀어줄 수 있

게 해주니까...

2) 교사관계

그 아이가 자꾸 혼나서 기가 죽으니깐 좀 혼 안내려고 했는데 다른 아이들 때문에 

그것도 어려웠던 것 같아요. 

선생님 말에 토달고, 선생님 말을 끊어버리는 경우에는, 딱 말을 하죠. ‘선생님 말 

끝나고 말 해. 다른 아이들이 수업을 들을 수가 없잖아.’ 좀 카리스마 있게 해야 

해요. 혼을 낼 때는 아주 딱 부러지게 혼내야 해요. 그러면 또 어떨 때는 입을 꼭 

다물고 있어요. 

대화를 나눠보면  그 아이들은 금방 시선을 돌리거나 대화를 지속적으로 못하기 

때문에 선생님 눈을 잘 쳐다보고 이렇게 끝까지 얘기 듣고 대답할 수 있게. 대화하

는 방법, 말을 듣는 방법. 이런 것을 가르치거나, 개별지도가 필요한 것 같아요. 대

화하는 방법을 가르쳐 줄 때는 오늘에 있었던 일에 대해서 먼저 본인의 행동을 처

음부터 끝까지 얘기를 해보라고 해요. 그러면 그 아이들이 말을 하면서 시선을 마

주치지 못하고 계속 조금 이야기 하다가 눈 돌리고 할 때 저를 계속 쳐다보게 하

고, 그리고 이야기를 할 때 차례대로, 아이들이 성급하게 뭔가를 하려고 하니깐 말

에도 실수가 많은 편이어서, 말을 차근차근. 숨 쉬고 차근차근. 이렇게 훈련을 해

주고 저학년 같은 경우는. 아니면 짧은 글을 읽고 책에 있는 내용을 제가 묻고 아

이가 답하게…….집중력을 가지고 아이가 읽고, 아니면 제가  들려주는 이야기를 

끝까지 듣고 거기에서 답을 찾을 수 있도록 질문을 주고받죠. 그렇게 저하고 단둘

이 있으면 아이들이 없는 상황이니깐 산만한 상황이 줄어들고 산만한 상황이 줄어

드니깐 집중을 하는 것 같아요.

1:1로 지도를 하면 전체 함께 할 때보다는 제가 덜 스트레스 받아요. 전체적으로 

할 때 이 아이가 못하더라도 넘어가고 나중에 따로 불러서 같이 하고 넘어가면 일

대일로 이야기 할 때는 아이도 집중을 조금 더 하는 것 같고, 저도 이 아이한테 

더 집중해서 케어하니깐 괜찮은 것 같아요.
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나. ADHD 증상에 관한 대처

1) 부주의할 때

부모님한테 이야기하고 준비물 안 가져오니깐... 그 아이를 남겨놓고 여러 번 이야

기 했어요. 근데 제 이야기를 이해를 못하는 건지, 알았다고 해도 아는 게 아니

라... 자기 통제가 안 되니까 그 시점에서는 자기 마음대로 하는거죠. 알림장 같은 

경우에도, 저학년은 선생님이 꼭 확인을 해요. 늦게라도 적게 하는데 문제는 알림

장을 적는 것도 제가 자세히 적어주면 그 아이는 마음대로 적어요. 길게 적는 것을 

싫어하는 거죠. 

집중력 훈련으로 아이들에게 동기 부여를 하는 효과를 많이 보려고 했었어요. 그러

니까, 집중을 하면 칭찬을 해주고, 집에서도요. ‘내가 집중을 하니까 칭찬을 받더라’

는 것. 그런데 담임이 아니면 힘들겠더라구요. 그 아이들을 봐가면서 하루 종일 계

속해서 지도해야겠더라구요. 왜냐하면 그 행동이 나올 때마다 뭐라고 해줘야 반복

학습이 되니까요. 한 달인가, 한 달 보름인가 해서 아이들이 많이 잡혔어요. 그런

데 그렇게 할 때는 좋았는데 몇 개월 지나니까 본색이 또 나오는 거예요. 그걸 계

속 몇 달 하면 좀 괜찮겠죠.

기존에 프로그램이 있어서 그것을 활용했어요. 집중력 훈련이 재미있게 구성돼 있

어요. 이런 걸 하는데, ‘내가 지금 무엇을 하고 있나’를 스스로 질문하면서 행동하

는 거예요. 자기가 자기에게 묻고 대답하는 거죠. 그 다음에 체크를 해서 자기 스

스로를 평가해요. 이걸 표로 만들어서 잘 했을 때는 상도 주고요. 그렇게 하면 재

미있어요. 그리고 ADHD 아동 먼저 하고, 그 후에 학급 전체에 한 번 해보는 거예

요. 그럼 ADHD 아동은 먼저 한 번 해봤으니까 자기들이 잘 하잖아요. 그러니까 

‘아, 내가 엄청 잘하는구나. 내가 우리 반에서 잘하는 편이네.’하면서 자신감이 생겨

요. 자신이 생기면서 집중력을 잘 잡으려고 하고, 그걸 계속 반복하면 이제 전체 

아이들까지 좋아져요. 

집중하지 않고 있으면 계속 지적하죠, 너 이거 했냐, 고도 하고, 정 안되면 여기 

와 앉아서 같이 하자고 하기도 해요. 그래서 제일 앞자리로 격리하기도 하고 제 손
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에 닿을 수 있는 자리에 앉히는 거? 제가 계속 그 아동에게로만 갈 수는 없으니까

요. 한 시간 내내 계속해서 조용히 하라고 얘기해야 해요. 소수의 인원이 아니라 

30명의 인원을 지도해야 하기 때문에, 환경 자체가 그래요.

긴 문장을 힘들어하기 때문에 끊어서 이야기 해주고 읽어주고 이런 식으로 나누어

서. 다른 아이들은 전체로 주더라도 이런 아이들은 짧게 해서 이만큼 해오렴. 

2) 과잉행동을 보일 때

ADHD 아동의 특징이 손을 너무 많이 움직여요. 자기 손을 어떻게 할 줄을 몰라서 

필통 만졌다, 책 만졌다, 또 다른 걸 했다가 그러거든요. 이럴 때 저는 책상 위에 

아무것도 없게 만들고 나서 손을 깍지 끼라고 해요. 절대 풀지 말라고. 그러면 딱 

정자세로 있어요. 이렇게 하루에 세 번 이상 걸리지 않으면 표로 보상을 줘요. 아

이들은 어리니까 그 보상을 얻기 위해서 행동이 너무 좋아지죠. 아이들에게는 반복

과 성취수준을 높여주는 작업이 병행돼야 하는 것 같아요. 그렇게 하면 학습에서의 

성취도 많이 좋아지구요. 수업 태도가 좋아지니까 학습 성취도가 높아질 수밖에 없

겠죠. 

거의 대부분은 이제 앉으라고 자꾸 이름을 불러서 “앉아라, 앞에 봐라.” 이렇게 얘

기를 하게 되고, 특별히 그 아이를 위한 활동을 주기는 어렵고 지적을 많이 하죠. 

“집어넣어라. 책상위에 책 외에 불필요한 것은 꺼내 놓지 마라.” 이런 얘기를 수시

로 하고, 정리를 해라. 그런 아이들은 책상 위에 물건에 다 올려놓고 이것 만지고 

저것 만지고 .이런 아이들이 많기 때문에 항상 정리해라~~필요 없는 것은 다 집어

넣어라. 하죠. 조금 있으면 또 다른 것을 꺼내어 또 장난하긴 그러나. 그냥 지적하

지 않고 제가 치우거나 말없이…….그런 경우도 많죠. 아니면 그냥 어떤 경우에는 

앞에 불러서 제 옆에 두고 할 때도 있고. 

그 아이들은 전체 속에서는 자기 할 일을 끝까지 못하는 경우가 대부분이기 때문

에 주로 쉬는 시간이나 아니면 끝나고 나서 저랑 1:1로 공부 못했던 것을 하든지 

그랬어요. 
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3) 폭력성을 보일 때

폭력적이나 이런 부분은 힘으로, 제가 남자고 아직 젊고 하니까 막 누르는 거예요. 

걔네들은 힘이 기준이기 때문에 그런 건 힘으로 제어해야 해요. 내가 저 선생님을 

이길 수 있다, 없다, 이런 것 때문에 아이들이 막 대들기도 하고 그래요. 예전에 

맡았던 그 아동은 뭐가 자기 마음대로 안 되면 막 날뛰기도 하고, 엄청 대들었어

요, 그때마다 막 야단치고, 때린다고 하고, 실제로 손바닥도 때리고 하면 그게 무서

우니까 계속 억누를 수가 있는 거예요. 혼이 나거나 처벌 받을 것이 두려워서요. 

그렇게 했어요. 그 방법밖에 없었어요.

다. 그밖의 대처방법

1) 부모와의 연계를 통한 대처

‘책상에 그냥 앉아있기’, ‘아무것도 하지 않고 20분 동안 독서만 하기’ 이런 훈련을 

하잖아요? 이런 걸 하면 숙제를 내주고 엄마한테 도장을 받아오게 해요. 뭐, ‘30분 

앉아있기’ 이런 걸 하고 엄마한테 도장을 받아오는 거죠. 그러면 어머니들이 아이

가 너무너무 좋아졌다고, 예전 같으면 아이가 책상에 5분도 못 앉아있는데 이제는 

30분씩 앉아 있는다는 거예요. 그런 걸 하면서 아이들이 자신의 충동성을 억제시키

는 훈련을 하는 거죠. 

공통적으로 오래 남아있는 걸 싫어해요. 학원가야 한다고 막 거짓말을 하기도 하구

요. 가장 효과가 있는 건 어머니를 오시라고 해서 어머니 얘기를 쭉 들어요. 그리

고 어머니께 엄마가 할 수 있는 프로그램을 드려요. 책이 있으니까요, 그걸 참고해

서 드려요. 예를 들면, 첫째, 가족회의를 시작할 것. 가족회의를 할 때는 이렇게 이

렇게 얘기를 하라고 시켜요. 그리고 둘째, 아이에게 잔소리 하지 말 것. 집에서는 

엄마가 아이를 관리하고 학교에는 제가 또 아이를 체크하잖아요, 그리고 엄마를 학

교로 모셔서 제가 체크한 것을 드린 후 엄마가 체크한 것도 보고, 오늘은 이걸 한 

번 해보라고 권해드리고. 오늘 가족회의 때는 이런 걸 해보면 좋겠다고 하면 그 어

머니는 또 그렇게 하니까 가족이 좋아졌다고 하시더라구요. 

도움 반에서 있는 프로그램 같은 것을 혹시 같이 해 볼 의향이 있는지 부모님들한
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테 먼저 의견을 물어봐야하니깐……. 저희 마음대로 보낼 수는 없거든요. 저희 학

교에서도 모래 치료, 미술 치료를 하는 프로그램이 있는데 엄마들한테 양해를 구하

고 가능하면 프로그램을 참여해봤으면 좋겠다. 라고 이야기를 해서 만약에 엄마가 

허락을 하면 프로그램을 참여하게  하는 방법이 있었어요. 

약물치료도 받았었어요. 좀 차분해지더라구요. 분노 조절도 되기는 됐었는데 완전

히 치료되지는 않았었던 것 같고 그 이후로도 막 싸운다거나 의자를 던지는 등의 

사건이 몇 번 있었어요. 한번은 도저히 말려지지가 않아서 어머니를 오시게 했었어

요, 가까이 사셔서. 그때 어머니께서 아이가 난동을 부리는 장면을 직접 보신 거예

요. 심각성을 아셨었죠, 그리고 나서 진단을 받았던 거니까. 어머니가 직접 경험을 

하게 해드린 거... 저도 어쩔 수 없이 부른 거예요. 

학부모님과도 미리 협조체계를 딱 마련해놓고 여차하면 오실 수 있도록요. 그런 아

이들 중에는 부모님이 관심을 가져주지 못하는 경우의 아이들이 많구요. 때문에 평

상시에 부모님께서 사인을 해주시는 기회를 많이 가지도록 해서 부모님이 아이의 

숙제한 것을 보시고 ‘네가 잘 했구나’하는 교감을 하시고, 한 마디 말씀이라도 건네

주실 수 있고, 좀 관심을 가지실 수 있도록 해 드려요. 부모님이 항상 선생님과 같

이 있다는 느낌, 부모님이 선생님 편이다, 하는 그런 느낌을 받을 수 있게 좀 심어

주면 아이들이 선생님을 잘 따라요.

2) 보상/벌을 통한 대처

저는 주로 벌점을 주는데 뭐, 다 비슷해요. 벌점 등을 조별로 하는 경우도 있어요. 

그래서 체크를 해요, 예를 들면, 몇 번 이상 걸리면 반성문을 써야 한다거나 하는 

식으로 규칙을 정해요. ADHD 아이들도 벌점을 준다고 하면 바로 행동을 그만 두

고... 오래 못 가서 그렇죠. 조별로 1등을 하면 점수를 더 주거나 자유시간을 준다

거나 하기도 하구요. 먹을 것이라던지 하는 물질적 보상을 저는 좋지 않다고 보기 

때문에. 뭐, 그렇게 하면 효과가 크기는 해요. 가끔 말로 칭찬을 하기는 하죠. ‘잘 

하네’, ‘어, 잘 했다’라는 말이요. 그냥 좀 못 그렸어도 그렇게 얘기해주면 빈 말 같

이 들리기도 그러나 그 자체가 아이들에게는 의미가 있는 것 같아요.
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저희가 따로 이런 아이들을 가르치는 방법은 특별히 나온 것은 없어요. 그 아이를 

30명 속에 넣어 두면 거의 자신의 일을 못해요. 제가 일대일로 만나지 않으면 자

신의 할 일 못하고 계속 산만하고, 계속 떠들고, 주로 옆에 두거나, 남겨서. 주로 

많이 하고요, 너무 아이의 행동이 산만해 지면 옆에 앉아서 벽을 바라보게 해서 감

정을 조절시키거나…….그 정도…….그냥 주로 제가 하는 방법은 격리방법 인 것 

같아요. 혼자서 무엇인가 할 수 있도록. 

그런 아이는 선생님과 되도록 가까이 있도록 하고, 창이나 문이 있는 쪽보다는 안

쪽에 앉히는 것이 좋고, 매일 알림장 같은 것을 통해서 부모님과의 연계를 강조하

더라구요. 저는 또 자리를 자주 바꿔주지 않고 컴퓨터 프로그램을 통해서 자리를 

공평하게 바꾼다고 했어요. 학기 초부터 전체적으로 혼란성을 줄이고, 다투지 않도

록 학교폭력 법 등을 예로 들어가면서 분명하게 규정을 알려 줬어요. 그걸 어겼을 

때는 어떻게 한다고도 알려줬는데, 뭔가 잘못했을 때는 심한 벌이 아니라 ‘다음에

는 친구와 싸우지 않겠습니다’를 그냥 쓰게 하는 등의 아주 가벼운 벌칙을 줬어요. 

그렇게 하니까 아이도 한 번 쓰면서 마음을 다잡고, 저는 저대로 아이가 그것에 상

응하는 벌을 받았다고 생각이 되니까 화가 덜 나더라구요. 아이가 자신의 잘못을 

인정했고, 그것을 손으로 쓰는 과정을 통해 아이들도 수용할만한 가벼운 댓가를 치

뤘고, 저 역시 흥분해서 아이를 잡게 되지 않는다고 해야하나? 그러니까 좀 낫더라

구요.

3) 교칙을 분명하게 정함으로서 대처하기

감정조절이 어려운 아이들에게는 어떤 학교 교칙이 분명히 있고, 그걸 지키지 않았

을 때는 어떤 벌칙을 받게 된다는 걸 명확하게 알았으면 그 아이에게 도움이 되었

을 텐데, 규칙이 반마다 다르고 동일하게 적용되지 않으니까 오히려 혼란스러웠던 

것 같아요. 

그러니까 물리적인 환경에서도 틀을 주고, 지시 내용에서도 분명한 틀을 주는 거예

요, 매번. 아무리 작은 벌칙이라도 인식을 하고 일관적으로 하는 게 중요해요. 그 

다음에 중요한 건, 숙제를 내주면 항상 검사를 해요. 아이들도 선생님께서 반드시 

검사를 하실 거라는 걸 알아요. ADHD 아동은 욕구는 엄청 많은데, 학업 성취도는 
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낮거든요. 그 욕구가 좌절되니까 공부도 하기 싫고 친구들과도 싸우고 그러는 건데 

제가 그런 식으로 잡아주니까, 숙제도 항상 해오게 하고 부모님께 검사도 받도록 

하니까, 아이들이 성적을 오르잖아요. 성취를 맛보는 거예요. 공부를 해야겠다, 차

분하게 앉아있어야겠다는 마음이 드는 거죠. 또 애초에 흥분하지 않도록 해놔요. 

지금 종이 울렸으니까, 저희 반 아이들은 줄 맞춰서 내려올 거예요. 이게 충동을 

못 참아서 그런 거거든요. 전체적으로 조용하고 정숙하고 질서를 지키도록 했어요. 

3. 프로그램 개발 요구

가. 사회성 측면에서 필요한 프로그램 내용

규칙에 관한 부분이 필요하지 않을까. 어른과의 관계에서든 친구와의 관계에서든 

어떤 규칙과 약속을 지키는 것이 사회성의 기본일 것 같은데요. 예를 들어 어떤 사

람이 말하고 난 다음에 내가 말을 하는 문제 같은 거요. 시도 때도 없이 말을 하

니까, 다른 사람이 한 말이 끝난 후에 말하는 걸 못해요, 자기가 하고 싶은 말이 

생기면 바로 바로 말이 튀어나오거든요. 수업시간에도 손도 들지 않고, 뭐, 놀이공

원에 대한 이야기가 나오면 ‘선생님 저 놀이공원 가봤어요.’ 이런 식이예요.

네, 그렇죠. 아, 자기 것을 나눠주는 것들을 해주면 좋을 것 같아요. 그런 배려 같

은 것도 훈련할 수 있으면... 베푸는 거, 아깝지 않다고 느끼는 거, 먹을 거 같은 

것을 주는 거, 이런 것들이요. 

일단 집중력 향상 부분이 들어가야 할 것 같구요, 사회기술적인 부분에서는 상담 

등을 통해서 ‘남에게 피해를 끼치는 일은 왜 안 좋은 것이다’를 스스로 깨우치게 

해주고, 그것을 행동으로 옮겼을 때 칭찬으로 보상해주는 일을 계속 반복하는 게 

중요한 것 같아요. 그리고 동화 같은 거 있잖아요, 사회성 같은 걸 알려주는 동화

들. ADHD 아동이 다른 아동을 때렸다든지 그러면 그런 동화를 읽히는 거예요. 그

럼 거기 그런 얘기들이 나와요, 맞은 친구의 마음은 어땠고, 얼마나 아팠고 하는 

것들이요. 그걸 읽히고, 읽고 난 후 거기에 대해서 얘기를 해주고, 남을 배려하게

끔 해줘요. 이렇게 깨우쳐 주고 행동하게끔 해주고 강화 시키는 이런 방법 밖에 없

지 않겠나, 생각해요. 예를 들어 체육시간에 그 아동에게 대장을 맡게 한다거나, 
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그러다가 걔가 짜증을 내거나 하면 그날은 체육을 못하도록 벌을 주는 거예요. 잘

못을 했을 때는 아주 따끔하게 혼내주는 것도 중요해요. 

사회성 부분도 웬만한 것들은 다 학습, 국어나 사회 같은 것 안에 들어갈 수 있다

고 생각해요. 기존 교과에 있는 내용을 비슷하게 추려서 거기에 사회적인 부분이 

함께 들어가는 거예요. 포장만 잘 해도 괜찮을 수 있지 않을까 생각해요. 학부모님

들도 교과에 들어가는 내용이라면 훨씬 좋아하세요. 그냥 치료가 아니라 국어와 연

계된 무엇무엇이다, 그러면 아동들도 내가 치료를 받는 게 아니라 수업을 한다고 

받아들일 수도 있잖아요. 그냥 부족한 부분을 나머지 공부하는 것이다, 라고요. 사

회성으로 보면 도덕이라는 과목이 다 그 내용이잖아요. 충분히 교과안에 다 들어갈 

수 있고, 그렇게 포장할 수 있는 것 같아요. 애들한테도 그래요, 이번에 책에 나오

는 그 내용을 배웠지 않느냐, 얘기하면 좀 접근이 쉽죠. 따로 치료하는 것이 아니

라 수업시간에 배운 걸 한 번 더 생각해보자. 학교에 보충학습, 심화학습, 그런 걸 

활용해서 ‘사회성 심화학습’이라고 이름을 붙인다던가... 

감정을 조절할 수 있는 프로그램이 있으면 좋겠어요. 특히 그런 아이들의 경우가 

감정기복이 심하고 친구들과의 교우관계를 배울 수 있는 것.

친구와의 이야기도 잘 안 되는 것 같아요. 얘네들이... 증세는 보통은 다... 아무튼 

작년 같은 경우 게네들은 친구와 말을 하거나 어울리거나 그런거에 다 부족했던 

거 같아요. 

나. ADHD 증상과 관련하여 필요한 프로그램 내용

제가 공부했던 특수교육 교재인데요, 집중을 잘 할 수 있게 하기 위한 방법들이거

든요. 이런 거 하면 좋을 것 같아요. 그림도 좀 많이 활용하고, 아이들이 그림을 

참 좋아하거든요. 그러나 학교는 같은 시간에 같은 것들을 다뤄야 하기 때문에 재

미있게 하기가 쉽지 않아요. 한 학생에게만 신경을 쓰거나 다르게 가르쳐줄 수도 

없구요. 그러나 그 쪽에서는 한 개인을 대상으로 할 수 있는 거잖아요. 같이 보드

게임을 하면서 여러 가지를 배워가거나 하는 것도 좋겠고, 게임 위주의, 활동할 수 

있는 것들을 넣으면 좋겠네요. 우선 재미있게 해야 집중을 하니까요, 앉아서 하는 
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건 솔직히 좀 재미가 없죠. 프로그램이 다채로워야 할 것 같아요. 음악 같은 것도 

별 거 아니라도 아이들은 참 좋아하거든요. 그냥 땡땡땡 치는 것만으로도 굉장히 

좋아해요. 그런 다양한 활동을 폭넓게, 단계에 맞게, 그리고 교과에도 연결이 되도

록 하는 게 필요할 것 같아요.

학습과제에 대해서 집중력을 가지고 볼 수 있는 교육할 수 있는 프로그램이 있으

면 좋겠어요. 

다. 부모, 학교 연계와 관련한 프로그램 내용

부모 프로그램에는... ADHD를 인정하지 않으시는 부모님도 많이 계세요. 정말 심

각해서 진단을 받았다면 학교 선생님께 오픈을 하는 것도 중요한 것 같아요. 그리

고 양육 태도에서 통제를 오히려 더 많이 하려고 할 것 같아요, 저 같아도. 그런데 

그럴수록 어느 정도 풀어주는 것도 필요한 것 같아요. 오히려 집에서 좀 풀어주면 

부모와 부딪히는 것으로 끝나는데, 그렇지 않으면 밖에서 전체와 부딪혀야 하니까 

아이의 상태가 더 안 좋아 지는거죠. 또 부모님들도 많이 지쳐 계시고 하니까 그런 

것들을 좀 풀어드려야 할 것 같아요. 부모 입장을 좀 많이 이해해주는 내용이 있어

야 할 것 같구요. 

먼저 아동과 부모 프로그램의 과제 같은 게 연계가 잘 되어야 해요. 

집이나 학교에까지 배운 것이 연결될 수 있도록 해야 할 것 같아요. 그렇게 하려면 

연계가 되어 있어야 해요. 예를 들어 숙제를 내주실 거 아니예요. 그러면 그 숙제

를 평소에 하는지 교사나 부모가 체크하거나 피드백을 쓰는 시스템이 있어야 한다

는 거예요. 그러면 부모나 교사도 그 아동에 대해 좀 더 이해하고 신경을 쓸 수 

있잖아요. 만약 프로그램이 시행된다면 부모 프로그램을 하신다고 해도, 학교 교사

도 어떤 학생이 어떤 프로그램을 하고 있고 뭘 배우고 있는지 알아야 할 것 같아

요. 반드시 현직 교사들과 동시 작업을 하시거나 후에 점검을 받으시는 것이 좋을 

거라 생각해요. 교사 입장에서는 그런 연계 시스템 같은 것들이 필요한 것 같아요.

이렇게 선생님 같은 분이 오셔서 아이와 직접적으로 상담을 해주셨으면 좋겠어요. 
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그런 게 실질적으로 학교에서는 가장 필요해요. 제가 느끼기에도 그렇고, 동료 선

생님들도 그런 일이 있을 때 보건선생님을 찾기에도 애매하고, 어떤 상담을 할 수 

있는 선생님이 따로 계셨으면 좋겠어요. 한 달에 한 번이나 2주에 한 번 등 조금

이라도 오셔서 순회를 해주시면 도움이 될 것 같아요. 그리고 선생님들도 제가 뼈

저리게 느끼고 연수를 받은 것처럼 그런 연수를 좀 받으면 확실히 도움이 되죠.

라. 약물치료와 관련한 프로그램 내용

약물부분은 학교 정부에서 지원해 주었으면 좋겠어요. 약이 정말 비싸다고 하잖아

요. 옛날에 우리 구충제 먹듯이 약을 학교에서 전부 진단을 받은 다음에 그래봤자 

한 반에 한 두명 있을까?. 그런 애들 특별히 양호실에 매일 아침에 등교해서 약을 

싸게 해서 먹을 수 있게... 그거는 국가가 어릴 때부터 구제해주면 커서 애들이 따

로 방치되거나 떨어지거나 사회에 적응하는데 도움이 되지 않을까 싶어요.
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부록 5.  Screening 척도

ADHD RS-Ⅳ  
<부모용>

어린이 성명                                 작성일자        월      일

작성자 성명                        (부,모)                          

▶다음의 질문들은 위의 어린이에 관한 것입니다. 당신의 자녀가 집에서 보이는 

행동을 가장 잘 나타내고 있는 해당란에 √ 표시를 해 주십시오.

문                     항

전혀

그렇

지않

다

때때

로그

렇다

자주

그렇

다

매우

자주

그렇

다

1
세부적인 면에 대해 꼼꼼하게 주의를 기울이지 못하

거나, 학업에서 부주의한 실수를 한다.

2
손발을 가만히 두지 못하거나 의자에 앉아서도 몸을 

꼼지락 거린다.

3
일을 하거나 놀이를 할 때 지속적으로 주의를 집중

하는 데 어려움이 있다.

4
자리에 앉아 있어야 하는 교실이나 다른 상황에서 

앉아 있지 못한다.

5
다른 사람이 마주 보고 이야기할 때 경청하지 않는 

것 처럼 보인다.

6
그렇게 하면 안 되는 상황에서 지나치게 뛰어다니거

나 기어오른다.

7 지시를 따르지 않고, 일을 끝내지 못한다.

8
여가 활동이나 재미있는 일에 조용히 참여하기가 어

렵다. 

9 과제와 일을 체계적으로 하지 못한다.
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10
끊임없이 무엇인가를 하거나 마치 모터가 돌아가듯 

움직인다.

11
지속적인 노력이 요구되는 과제(학교 공부나 숙제)를 

하지 않으려 한다.

12 지나치게 말을 많이 한다.

13 과제나 일을 하는 데 필요한 물건들을 잃어버린다.

14 질문이 채 끝나기도 전에 성급하게 대답한다.

15 쉽게 산만해진다.

16 차례를 기다리는 데 어려움이 있다.

17 일상적으로 하는 일을 잊어버린다.

18 다른 사람을 방해하거나 간섭한다.
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ADHD RS-Ⅳ  
<교사용>

학생 성명                                      작성일자        월      일

작성자 성명                                                

▶다음의 질문들은 위의 어린이에 관한 것입니다. 당신의 자녀가 집에서 보이는 

행동을 가장 잘 나타내고 있는 해당란에 √ 표시를 해 주십시오.

문                     항

전혀

그렇

지않

다

때때

로그

렇다

자주

그렇

다

매우

자주

그렇

다

1
세부적인 면에 대해 꼼꼼하게 주의를 기울이지 못하거

나, 학업에서 부주의한 실수를 한다.

2
손발을 가만히 두지 못하거나 의자에 앉아서도 몸을 

꼼지락 거린다.

3
일을 하거나 놀이를 할 때 지속적으로 주의를 집중하

는 데 어려움이 있다.

4
자리에 앉아 있어야 하는 교실이나 다른 상황에서 앉

아 있지 못한다.

5
다른 사람이 마주 보고 이야기할 때 경청하지 않는 것 

처럼 보인다.

6
그렇게 하면 안 되는 상황에서 지나치게 뛰어다니거나 

기어오른다.

7 지시를 따르지 않고, 일을 끝내지 못한다.

8
여가 활동이나 재미있는 일에 조용히 참여하기가 어렵

다. 

9 과제와 일을 체계적으로 하지 못한다.

10
끊임없이 무엇인가를 하거나 마치 모터가 돌아가듯 움

직인다.
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11
지속적인 노력이 요구되는 과제(학교 공부나 숙제)를 

하지 않으려 한다.

12 지나치게 말을 많이 한다.

13 과제나 일을 하는 데 필요한 물건들을 잃어버린다.

14 질문이 채 끝나기도 전에 성급하게 대답한다.

15 쉽게 산만해진다.

16 차례를 기다리는 데 어려움이 있다.

17 일상적으로 하는 일을 잊어버린다.

18 다른 사람을 방해하거나 간섭한다.
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부록 6.  사전-사후 검사(부모용) 

 1. 아동의 생년월일 :            년      월       일

 2. 검사일 :            년      월       일

 3. 아동의 성별 : ① 남   ② 여

 4. 아동의 학년 :          학년

 5. 아동의 신체적 질병유무    ① 유   ② 무

 6. 아동의 약물 복용 유무     ① 유   ② 무

 7. 아동의 심리상담 유무      ① 유   ② 무

 8. 가정경제수준              ① 상   ② 중   ③ 하

 9. 부모의 교육정도 

  ① 초졸  ② 중졸  ③ 고줄  ④ 대졸  ⑤ 대학원 졸

 10. 부모 나이 :              세

 11. 형제 수 

  ① 1명    ② 2명   ③ 3명   ④ 4명   ⑤ 5명   ⑥ 6명 이상

 12. ADHD 혹은 기타 정신장애 유무           ① 유   ② 무

 13. 부모의 ADHD 혹은 기타 정신장애 유무    ① 유   ② 무

 14. 부모의 심리상담 유무                     ① 유   ② 무 

 15. 부모의 정신장애 유무                     ① 유   ② 무  
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가정상황 질문지

* 아동이 다음 상황에서 문제가 있습니까? 만일 문제가 있다면 ‘예’에 동그라미

를 친 다음, 그 문제가 얼마나 심한지의 정도를 나타내는 옆의 숫자에 동그라미

를 쳐주세요. 만일 아무런 문제도 없다면 ‘아니오’에 표시하시면 됩니다.

 

상황 예 아니오
문제의 정도가

가벼운<--------------->심한

1. 혼자 노는 동안에 1   2   3   4   5   6   7   8   9

2. 다른 아동과 함께 놀 때

3. 식사 시간에

4. 옷을 입을 때

5. TV를 보는 동안에

6. 집에 손님이 계실 때

7. 다른 집을 방문할 때

8. 공공장소(슈퍼,가게,식당 등)에서

9. 집에서 잔심부름을 시켰을 때

10. 손님과 대화하는 동안에

11. 차 안에서

12. 아버지가 집에 계실 때

13. 숙제를 시켰을 때
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양육 스트레스 척도 - 단축형 

다음의 문항들을 읽고 아래의 다섯 가지 대답 중 귀하의 상태를 가장 잘 

나타내는  대답을 하나만 골라서 각 숫자 위에 O표 해주십시오.

전혀 아니다 조금 아니다 보통이다 조금 그렇다 아주 그렇다

1 2 3 4 5

전혀

아니

다

조금

아니

다

보통

이다

조금

그렇

다

아주

그렇

다

 1. 나는 나의 아이에게 벌어지는 일들을 제대로 해결할 수

    없을 때가 많다.
1 2 3 4 5

 2. 나는 아이의 요구에 맞추기 위해 내 생활의 대부분을 

    포기한다.
1 2 3 4 5

 3. 나는 부모로서의 의무가 지겹다. 1 2 3 4 5

 4. 나는 아이가 태어난 이후로 새로운 일을 시도해 볼 수 

    없었다.
1 2 3 4 5

 5. 나는 아이가 태어난 이후로 하고 싶은 일을 거의 할 수 

    없었다.
1 2 3 4 5

 6. 나는 최근에 내 옷을 샀을 때 그리 즐겁지 않았다. 1 2 3 4 5

 7. 내 생활에 대해서 괴롭다고 느낀 적이 거의 없다. 1 2 3 4 5

 8. 내 아이로 인한 문제가 남편과의 문제보다 더 심각하

다.
1 2 3 4 5

 9. 나는 친구가 없고 외롭다. 1 2 3 4 5

10. 모임에 갔을 때, 별로 즐겁지 않다. 1 2 3 4 5

11. 나는 요즘, 예전처럼 사람들에게 관심이 없다. 1 2 3 4 5

12. 예전에 즐거웠던 일들이 지금은 즐겁지 않다. 1 2 3 4 5

13. 내 아이는 나를 기분 좋게 하는 일을 거의 하지 않는

다.
1 2 3 4 5

14. 아이가 나를 별로 좋아하지 않고, 나와 가까워지려고 

    하지 않는다.
1 2 3 4 5
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전혀

아니

다

조금

아니

다

보통

이다

조금

그렇

다

아주

그렇

다

15. 내 아이는 내가 기대한 것 보다 나에게 웃지 않는다. 1 2 3 4 5

16. 내가 내 아이를 위해서 어떠한 일을 했을 때, 내 노력

이 별로 효과가 없다.
1 2 3 4 5

17. 내 아이는 놀 때, 까불거나 잘 웃지 않는다. 1 2 3 4 5

18. 내 아이는 대부분의 아이들만큼 빨리 못 배우는 것 같

다.
1 2 3 4 5

19. 내 아이는 대부분의 아이들만큼 잘 웃지 않는다. 1 2 3 4 5

20. 내 아이는 내가 기대한 것만큼 할 수 없다. 1 2 3 4 5

21. 내 아이는 새로운 것에 익숙해지는 데 시간이 오래 걸

리고 어렵다.
1 2 3 4 5

22. 나는 내 아이에 대해 좀 더 가깝고 따뜻해지고 싶다. 1 2 3 4 5

23. 내 아이는 사소한 일로 나를 자주 귀찮게 한다. 1 2 3 4 5

24. 내 아이는 대부분의 아이들보다 더 잘 우는 것 같다. 1 2 3 4 5

25. 내 아이는 잠에서 깨어나면 매우 신경질적이다. 1 2 3 4 5

26. 내 아이는 감정적이고 쉽게 화를 낸다. 1 2 3 4 5

27. 내 아이는 중요하지 않은 일로 나를 방해한다. 1 2 3 4 5

28. 내 아이는 자신이 싫어하는 일이 일어났을 때 매우 강

한 반응을 나타낸다.
1 2 3 4 5

29. 내 아이는 아주 작은 일에 쉽게 화를 낸다. 1 2 3 4 5

30. 내 아이는 식사시간과 잠자는 시간을 알맞게 조절하기

가 힘들다.
1 2 3 4 5

31. 내 아이는 나를 크게 방해하는 행동을 하는 때가 종종 

있다.
1 2 3 4 5

32. 내 아이는 내가 예상했던 것보다 더 심각한 문제가 있

다. 
1 2 3 4 5

33. 내 아이는 대부분의 아이들보다 요구사항이 많다. 1 2 3 4 5
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다음의 문항들을 읽고 아래의 다섯 가지 대답 중 귀하의 상태를 가장 잘 

나타내는  대답을 하나만 골라서 각 숫자 위에 √ 표 해주십시오.

34. 나는 ~라고 생각한다.

    ① 좋지 않은 부모              ② 약간의 문제를 가진 부모     ③ 보통 부모

    ④ 보통보다 조금 나은 부모     ⑤ 좋은 부모

35. 내 아이는 ‘~을 해라’, 또는 ‘~하지 말아라’는 지시 따르기에

    ① 예상보다 훨씬 못 미친다.    ② 예상보다 약간 못 미친다.     

    ③ 내 예상만큼 잘한다.        ④ 예상보다 잘한다.            

    ⑤ 예상보다 훨씬 잘한다.

36. 아이가 자신의 일에 방해가 된 횟수를 대략 생각해보면?

    ① 10회 이상     ② 8~9회     ③ 6~7회     ④ 4~5회     ⑤ 1~3회
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부모 양육효능감 척도

다음의 문항은 부모로서 자신을 어떻게 생각하는지 알고자 하는 것입니

다. 문항들을 읽고 아래의 다섯 가지 대답 중 귀하의 상태를 가장 잘 나

타내는 대답을 하나만 골라서 각 숫자 위에 O표 해주십시오.

전혀 아니다 조금 아니다 보통이다 조금 그렇다 매우 그렇다

1 2 3 4 5

전혀

아니

다

조금

아니

다

보통

이다

조금

그렇

다

매우

그렇

다

 1. 나는 나의 행동이 아이에게 어떻게 영향을 미치

는지 잘 알고 있다.
1 2 3 4 5

 2. 나는 아이를 돌보는 데 있어 유능하다고 생각한

다.
1 2 3 4 5

 3. 나는 아이가 무엇을 힘들어하는지 누구보다도 잘 

알고 있다.
1 2 3 4 5

 4. 나는 아이가 현재 보이고 있는 수준이 그 나이에

는 그럴 수 밖에 없다는 것을 알면서도 짜증이 난다.
1 2 3 4 5

 5. 내가 아이를 가르치고 이끌어 주려고 해도, 아이

가 내 뜻대로 잘 따라오지 않아 좌절감을 느낀다.
1 2 3 4 5

 6. 나는 좋은 부모가 될 수 없을 것 같아 걱정이다. 1 2 3 4 5

 7. 나는 다른 사람들이 나로부터 좋은 부모역할을 

배울 수 있는 괜찮은 모델이라고 생각한다.
1 2 3 4 5

 8. 나는 아이와의 관계에서 생기는 문제를 잘 다룬

다.
1 2 3 4 5

 9. 나는 아이가 나를 좋은 부모라고 보는지에 대해 

자신이 없다.
1 2 3 4 5

10. 나는 부모로서 아무것도 이룬 것이 없다고 느낀

다.
1 2 3 4 5

11. 나는 아이가 잘못했을 때 아이 자신이 잘못한 점

을 깨달을 수 있도록 잘 설명하고 지도한다.
1 2 3 4 5
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전혀

아니

다

조금

아니

다

보통

이다

조금

그렇

다

매우

그렇

다

12. 나는 부모로서 해야 할 일을 잘하고 있다. 1 2 3 4 5

13. 나의 흥미와 관심을 부모역할이 아닌 다른 분야

에 있다.
1 2 3 4 5

14. 내가 부모가 되는 것에 조금이라도 흥미가 있다

면, 나는 지금보다 좀 더 나은 부모가 될 수 있을 것

이다.

1 2 3 4 5

15. 나는 좋은 부모가 되는데 필요한 지식과 방법을 

잘 알고 있다.
1 2 3 4 5

16. 부모로서 나는 긴장하고 있으며 불안하다. 1 2 3 4 5
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사회적 기술 질문지

이 질문지는 당신의 자녀가 어떤 사회적 기술들을 가지고 있으며, 그러한 

기술들이 자녀의 성장에 있어 얼마만큼 중요한지 측정하기 위해 제작되었습

니다. 또한 문제행동들에 관한 평가도 포함되어 있습니다. 

  다음의 1~38번 항목을 읽고, 자녀의 현재 행동에 관해 생각해 보세요. 

그 다음 자녀가 그러한 행동을 얼마나 자주 보이고 있는지 체크해 주세요. 

만일, 자녀가 그러한 행동을 전혀 보이지 않는다면, 0에 동그라미 해 주세

요. 만일, 자녀가 그러한 행동을 가끔 보인다면 1에 동그라미 해 주세요. 

만일 자녀가 그러한 행동을 자주 보인다면, 2에 동그라미 해 주세요. 또한 

1~38번 항목에서는 자녀의 발달에 있어서 그러한 행동들이 얼마나 중요하

다고 생각하는지 체크해 주세요.

  

사회적
기술

얼마나 자주

전혀
보이지
않음

가끔
보임

자주
보임

1. 집에 있을 때 여가시간을 적절하게 사용한다. 0 1 2

2. 자발적으로 방을 깨끗이 한다. 0 1 2

3. 집에서 너무 크지 않게 알맞은 목소리로 얘기
한다.

0 1 2

4. 자발적으로 집단 활동에 참여한다. 0 1 2

5. 처음 본 사람에게 자발적으로 자기소개를 한다. 0 1 2

6. 다른 아동이 때리거나 밀 때 적절하게 대응한다. 0 1 2

7. 물건을 살 때 점원에게 정보나 도움을 부탁한다. 0 1 2

8. 종교나 단체 모임 시 말하는 사람에게 주목한다. 0 1 2

9. 타인의 비합리적인 요구를 공손하게 거절한다. 0 1 2

10. 친구를 집에 초대한다. 0 1 2
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사회적
기술

얼마나 자주

전혀
보이지
않음

가끔
보임

자주
보임

11. 가족들의 성취에 대해서 축하해 준다. 0 1 2

12. 쉽게 친구를 사귄다. 0 1 2

13. 많은 일에 관심을 보인다. 0 1 2

14. 문제발생이 예상되면 상황을 피한다. 0 1 2

15. 장난감이나 집안의 물건을 정리한다. 0 1 2

16. 가족들의 일을 자발적으로 돕는다. 0 1 2

17. 비난을 잘 받아들인다. 0 1 2

18. 전화를 적절하게 받는다. 0 1 2

19. 엄마가 부탁하지 않아도 집안일을 돕는다. 0 1 2

20. 공정하지 못한 집안의 규칙에 대해 적절하게 
질문한다.

0 1 2

21. 도움을 요청하지 않고 집안일을 시도해본다. 0 1 2

22. 다른 아동과 싸울 때 화를 참는다. 0 1 2

23. 사람들이 아동을 좋아한다. 0 1 2

24. 다른 사람이 먼저 말하기를 기다리기보다는 
아동이 시작하는 편이다.

0 1 2

25. 당신과의 의견 불일치에 침착하게 대처한다. 0 1 2

26. 당신과의 갈등상황에서 화를 잘 참는다. 0 1 2
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부록 7.  사전-사후 검사(교사용) 

 1. 나이 :            세

 2. 성별 : ① 남   ② 여

 3. 학교 소재 지역 :         시          구          동

 4. 교사 경력 :              

 5. 아동 관찰 기간 :                      
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학교상황 질문지

* 아동이 다음 상황에서 선생님의 지시나 명령, 규칙을 따르는데 문제가 있습

니까? 만일 문제가 있다면 ‘예’에 동그라미를 친 다음, 그 문제가 얼마나 심한

지의 정도를 나타내는 옆의 숫자에 동그라미를 쳐주세요. 만일 아무런 문제도 

없다면 ‘아니오’에 표시하시면 됩니다.

상황 예 아니오
문제의 정도가

가벼운<--------------->심한

1. 등교했을 때 1   2   3   4   5   6   7   8   9

2. 각자 자기 책상에서 학습 중에 1   2   3   4   5   6   7   8   9

3. 소집단 활동 중에 1   2   3   4   5   6   7   8   9

4. 교실에서 특별활동 시간에 1   2   3   4   5   6   7   8   9

5. 교실에서 수업 중에 1   2   3   4   5   6   7   8   9

6. 쉬는 시간에 1   2   3   4   5   6   7   8   9

7. 점심 시간에 1   2   3   4   5   6   7   8   9

8. 복도에서 1   2   3   4   5   6   7   8   9

9. 화장실에서 1   2   3   4   5   6   7   8   9

10. 현장학습을 가서 1   2   3   4   5   6   7   8   9

11. 조회 시간에 1   2   3   4   5   6   7   8   9

12. 통학버스 안에서 1   2   3   4   5   6   7   8   9
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사회적 기술 질문지

이 질문지는 당신의 학생이 어떤 사회적 기술들을 가지고 있으며, 그러한 

기술들이 학생의 성장에 있어 얼마만큼 중요한지 측정하기 위해 제작되었습

니다. 또한 문제행동들에 관한 평가도 포함되어 있습니다. 

  다음의 1~38번 항목을 읽고, 학생의 현재 행동에 관해 생각해 보세요. 

그 다음 학생이 그러한 행동을 얼마나 자주 보이고 있는지 체크해 주세요. 

만일, 학생이 그러한 행동을 전혀 보이지 않는다면, 0에 동그라미 해 주세

요. 만일, 학생이 그러한 행동을 가끔 보인다면 1에 동그라미 해 주세요. 

만일 학생이 그러한 행동을 자주 보인다면, 2에 동그라미 해 주세요. 또한 

1~38번 항목에서는 학생의 발달에 있어서 그러한 행동들이 얼마나 중요하

다고 생각하는지 체크해 주세요.

사회적
기술

얼마나 자주

전혀
보이지
않음

가끔
보임

자주
보임

1. 친구와 의견 충돌 시 잘 참는다. 0 1 2

2. 처음 보는 사람에게 자기소개를 한다. 0 1 2

3. 규칙이 공평하지 못하면 적절하게 이의를 제기
한다.

0 1 2

4. 의견일치를 위해 자신의 주장을 양보한다. 0 1 2

5. 친구의 강요에 적절하게 행동한다. 0 1 2

6. 적당한 때에 자신의 장점을 이야기한다. 0 1 2

7. 활동에 친구가 참여하도록 권유한다. 0 1 2

8. 남는 시간을 잘 활용한다. 0 1 2

9. 정해진 시간 내에 학습과제를 마친다. 0 1 2
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사회적
기술

얼마나 자주

전혀
보이지
않음

가끔
보임

자주
보임

10. 친구를 쉽게 사귄다. 0 1 2

11. 친구가 놀릴 때 적절하게 대응한다. 0 1 2

12. 어른들과의 의견 출돌 시 잘 참는다. 0 1 2

13. 다른 사람의 비판을 잘 받아들인다. 0 1 2

14. 또래들과의 대화를 잘 이끌어간다. 0 1 2

15. 다른 사람이 도움을 기다리는 동안 적절하게 
대응할 수 있다.

0 1 2

16. 숙제를 잘 한다. 0 1 2

17. 부당한 대우를 받았다고 여길 때 적절하게 대
응할 수 있다.

0 1 2

18. 집단 활동 시 친구들의 의견을 받아들인다. 0 1 2

19. 친구를 칭찬할 줄 안다. 0 1 2

20. 교사의 지시에 따른다. 0 1 2

21. 학급 자료나 비품을 제자리에 정리한다. 0 1 2

22. 요구 없이도 친구와 협력한다. 0 1 2

23. 학습 활동 시 자발적으로 친구를 도와준다. 0 1 2

24. 진행 중인 활동이나 집단에 스스로 참여한다. 0 1 2

25. 친구가 밀거나 때릴 때 적절하게 대응한다. 0 1 2

26. 학급 활동을 하는 동안 친구의 방해에도 자신
의 일을 한다.

0 1 2

27. 스스로 책상을 깨끗하게 정돈한다. 0 1 2
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부록 8.  관찰자 평정척도

관찰자 평정 자료

● 회기 : 1,  3,  6,  9,  12,  15,  18 

● 아동 이름 :                       

전혀

없음
약간

상당

히

아주

심함

 1. 차분하지 못하고 너무 활동적이다. 0 1 2 3

 2. 쉽사리 흥분하고 충동적이다. 0 1 2 3

 3. 다른 아이들에게 방해가 된다. 0 1 2 3

 4. 주의력이 없고 쉽게 주의분산이 된다. 0 1 2 3

 5. 늘 안절부절 못하고 손장난을 한다. 0 1 2 3

 6. 요구하는 것이 있으면 금방 들어주어야 한다. 0 1 2 3

 7. 별 것 아닌 것을 갖고 싸움을 한다. 0 1 2 3

 8. 결과가 좋지 않으면 기분이 확 변한다. 0 1 2 3

 9. 친구들에게 욕을 한다. 0 1 2 3

10. 정해놓은 규칙을 지키지 않는다. 0 1 2 3
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Development of a Counseling Intervention Program for 
ADHD Children and Their Parents 

ABSTRACT 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a developmental and 

behavioral disorder involving impaired or diminished attention, impulsivity, and 

hyperactivity. Children with ADHD generally show developmentally inappropriate 

social and academic functioning. Therefore, early diagnosis and interventions for 

them is essential for their sound development. Also, since ADHD is having high 

comorbidity with externalized behavior disorder such as conduct and oppositional 

defiant disorder, it is critical to receive early diagnosis and interventions before 

the symptoms of ADHD have worsened to the point where secondary mental 

disorders develope.  

Currently, diagnosis and intervention for ADHD children and children with 

attention or behavior regulation problems are delivered mostly at hospitals and 

private clinics. Therefore, children with ADHD or children with attention or 

behaviors problems from low income families, who are not able to easily 

approach to hospitals and private clinics due to financial reasons, would receive 

a delayed intervention leading to a serious developmental problems, and that 

brings a necessity of developing a government funded approach for children of 

low income families. 

In order to satisfy needs for these children, the Korea Youth Counseling 

Institute developed a combined program for ADHD children and their parents in 

2009, and this year this program has been modified and supplemented; For 

children, social skills training has been integrated in the previous program, and 

the program for parents has been strengthened in the area of parenting skills for 

children's symptom reduction. The program is composed with the 20-session of 

cognitive enhancement-social skills training program for children, and the 

10-session of parent training program. The 2010 program for ADHD children and 

their parents was run at the Counseling and Resource Center for Youth in 12 

different areas in order to test its effectiveness. 7 out of 12 centers provided 
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cognitive enhancement-social skill training combined program for 

children(Experimental group 1), 5 places provided only cognitive enhancement 

program for children, which was developed in 2009(Experimental group 2). 36 

children and their parents were participated in the study; among them 13 were 

included in Experimental group 1, 10 were in Experimental group 2, and 13 

were in control group. Statistical analysis were conducted to test the effectiveness 

of the program. 

Results suggest that the 2010 program for ADHD children and their parents 

affected positively both on children and on their parents; Children's visual and 

auditory impulsivity were alleviated and social skills both at home and at school 

were significantly increased. In addition, parents' parenting efficacy was 

increased. 

In addition, participants and group leaders were asked to fill out program 

evaluation survey at the end of the program. Most participants rated highly on 

their satisfaction of the program. Specifically, they reported that the contents 

were relevant to the group objective and were easy to grasp the meaning of 

them. Group leaders also rated highly on the relevance, easiness, and 

effectiveness of the 2010 program. Development of  approachable program 

contents, post-program support (e.g., self-help group), and close collaboration 

with schools have been recommended for future improvement of the program. 

Overall, the 2010 program for ADHD children and their parents appeared to be 

effective in enhancing ADHD children's attention and social skills, and improving 

their parents' parenting efficacy.  
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