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국내 ADHD 청소년 상담개입 성과 연구의 동향과

향후 과제

 문효빈                    최윤정†

강원대학교

본 연구는 국내의 ADHD 청소년의 상담 개입에 대한 성과 연구의 동향을 살펴봄으로써, 향후 상담개입 

성과연구의 방향을 제안하고자 하였다. 이를 위해서 본 연구는 2010년부터 2017년까지 출판된 상담 개

입 성과 논문 중 학술지와 학위논문 22편을 대상으로 일반 현황, 개입양식별 성과변인, 성과변인 측정도

구의 활용 동향을 분석하였다. 연구 결과는 첫째, 일반현황에서 연도별로 2014년에 가장 많은 6편

(27.3%)의 논문이 출간됐으며, 연구 설계는 무선배치 두 집단 이상 사전사후 설계(40.9%), 학회지는 심리 

및 상담 관련 학회(26.7%), 성별은 남학생(77.7%), 학교 급은 중학생(66.7%), 약물복용 제시여부는 무선배

치 두 집단 이상 사전사후 설계에서 미제시(88.9%), 개입기간은 10회기 이하(33.3%), 추수분석은 미분석

(68.2%)이 가장 높게 나타났다. 개입양식별 현황은 인지행동 개입만 2015년 이후 출간된 연구가 없었으

며, 개입기간은 10회기 이하로 다른 개입에 비해 짧은 것으로 나타났다. 둘째, 상담개입 양식에 따른 성

과변인의 동향을 살펴본 결과, 인지행동치료는 1차 주요증상과 학업영역이 각 4건(33.3%), 예술치료는 1

차 주요증상 9건(64.3%), 신체활동은 1차 주요증상 6건(40.0%), 문제행동 및 자기개념 각 3건(20.0%), 기

타개입은 1차 주요증상 6건(50.0%), 진단 및 기능 3건(25.0%) 순이었다. 셋째, 성과변인 측정도구의 활용 

동향은 1차 주요증상을 측정하기 위해 Conners(1997, 1969) 의 청소년 자기보고 척도-단축형과 교사용 

평가 척도가, 2차 생활기능을 측정하기 위해 Achenbach(1991)의 아동․청소년 행동평가 척도가 가장 많

이 사용된 것으로 나타났다. 끝으로 본 연구의 결과에 기초하여 상담 개입 성과의 연구 방향에 대한 논

의를 하였다.

* 주요어 : ADHD 청소년, 상담개입 성과 연구 동향, 성과변인 측정도구
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서  론

주의력결핍과잉행동장애(Attention Deficit Hyperactivity Disorder: 이하 ADHD)는 최근 학

교 현장에서 학생들이 나타내는 문제행동 중 가장 많은 주목을 받고 있는 신경발달장애이다. 

ADHD 증상은 크게 부주의와 과잉행동 및 충동성으로 구분되며 세부적인 사항에 대한 주의

지속 실패, 과도하게 이야기하기, 적절한 상황에서 착석의 어려움 등을 나타낸다. 또한 학교

나 가정 등 여러 장면에서 특정한 행동 패턴을 보이며, 이로 인해 사회적, 교육적, 직업적으

로 기능수행의 결함을 나타내는 것이 특징이다(American Psychiatric Association, 2013).

ADHD 유병율을 조사한 결과 소아청소년정신과에 내원한 아동들 중 30~50%에 해당되고, 

유병률은 학령기 아동의 3~7%이며, 남아에게서 3~4배 높은 것으로 나타났다. 보통 12세 이전

에 발병하고, 37~85%가 청소년 및 성인기에도 증상이 지속된다(Banh, 2009). 우리나라의 경우 

이동훈(2009)이 ADHD 유병율을 조사한 결과 9.6%의 학생들이 ADHD 증상을 가지고 있는 

것으로 나타났다. 또한 2008년 5월 서울시 19개 초․중․고교 학생 2,672명을 대상으로 

ADHD 유병율을 조사한 결과 13.3%로 나타났다(서울시 아동․청소년정신건강 포럼, 2008).

최근 ADHD가 더욱 주목 받는 이유는 대표적인 아동기 정신장애로 여겨졌던 ADHD가 특

정 발달선상에서만 문제를 일으키는 것이 아니라, 청소년기와 성인기까지 이어지고 있다는 

점 때문이다. 최근 5판으로 개정된 정신질환의 진단 및 통계 편람(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorder: 이하 DSM-5)에서는 ADHD가 아동기에 발병하지만 일부의 경우 

성인기까지 지속될 수 있음을 밝히고 있다. 또한 이전에는 7세 이전에 증상이 발현되어야 

ADHD로 진단되던 것을 12세 이전에 증상 발현 시 ADHD로 진단될 수 있도록 기준이 바뀌

었고, 17세 이상 성인을 위한 기준이 추가되었다. 건강보험료 지급자료 분석에 따르면 5년간

(2009∼2013) ADHD로 진료 받은 인원 가운데 10대 환자가 66.0%를 차지하고 있고, 10대 환

자의 연평균 증가율이 4.2%에 이르고 있다는 결과가 이를 뒷받침하고 있다(국민건강보험공단, 

2015). 이처럼 ADHD는 아동기에서부터 성인기까지 지속되며 개인에게 영향을 미치는데, 각 

발달 단계에 따라 별개의 뚜렷한 행동특성을 나타낸다(Barkley, Fischer, Smallish & Fletche, 

2002; 2006).

아동기에는 학교에서 아동들에게 주의집중, 규칙 준수, 대인관계, 행동조절 능력 등을 요구

하기 때문에 ADHD 증상의 많은 것들이 밝혀지는 기간이다. 이 시기에 주의력 문제가 분명

하게 드러나며, 자기조절 및 자기 조직화, 사회적 관계에 문제가 있고 학업성취도 역시 떨어

진다. 청소년기에는 ADHD 1차 주요 증상으로 과잉 행동적이고 충동적인 행동이 상당히 감

소하지만,  ADHD 청소년 가운데 약 40~80%는 여전히 장애가 남아 있다(Hansen, Weiss & 

Last, 1999; Smith, Barkley & Shapiro, 2006; Willoughby, 2003). 또한 증상 표출이 두 가지 

측면에서 상이하게 나타난다. 먼저, 지나치게 뛰어다니는 행동과 같은 아동기 증상이 청소년
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기에는 긴장을 풀고 안정을 취하지 못하는 증상 등 다른 형태로 나타난다. 다른 한편으로, 

ADHD로 진단받을 정도는 아니지만 또래에 비해 산만함, 충동성 및 과잉행동에서 높은 수준

의 증상을 보인다. 무엇보다도 ADHD의 1차 증상으로 인한 정서, 인지, 대인관계상의 2차 증

상은 기능 장애로 발달하면서 청소년기와 성인기에 이르러 학업실패, 대인관계 문제, 우울증, 

낮은 자아개념, 반사회적 행동과 성격, 약물사용, 교육과 직업에서의 문제를 갖는 비율이 높

아진다(Glass, Flory, & Hankin, 2012; Holmberg & Hijern, 2008: Kent et al., 2011). 즉, 

ADHD 청소년들은 아동기에 비해 전반적으로 1차적인 주요증상은 감소하는 경향을 보이지

만 또래에 비해 높은 수준의 문제행동을 보이기 때문에 학교생활을 포함하여 다양한 생활기

능 문제의 해결과 사회적응 및 정서적 측면에서 적절한 상담 개입이 시급한 집단이다

(Barkley, 2006; Kent et al., 2011).

학교생활에서 가장 빈번히 나타내는 ADHD 청소년의 문제는 낮은 과제 집중력과 학업수

행의 문제로 인한 학업부진, 반항, 권위자의 명령에 불복종, 분노조절 실패 등으로 인한 교사

와의 문제, 공격성으로 인한 또래관계의 문제이다(김민주, 하은혜, 2013; 김윤희, 2012; 김형숙, 

2009; 이정옥, 2004; Bagwell, 2001; Barkley, 2006). 발달적으로 자아정체성 및 자아 개념을 확

립하게 되는 중요한 시기인 청소년기에 ADHD 청소년들은 아동기 때부터 이어져온 또래 및 

가족과의 부정적 상호작용으로 인해 낮은 자아존중감을 갖게 된다. 이는 청소년의 정체성 확

립의 문제, 동기 부여의 부족, 대인관계의 어려움으로 이어져 ADHD 청소년들이 사회적, 학

업적, 직업적 상황에서 성과를 나타내는데 부정적인 영향을 미친다(Marina, 2012). 또한 학교 

중퇴(Kent, Pelham, Molina & Sibley, 2011), 성적 행동(sexual action)의 조기개시(Flory, 

Molina, Pelham, Gnagy & Smith, 2006) 등 다양한 문제행동을 보인다(Sibley et al., 2012). 

위와 같은 ADHD의 주요증상과 사회적 부적응 및 정서적 문제를 해결하기 위해 그동안 

널리 사용되어 온 방법은 약물치료이다. 국내외 연구를 통하여 ADHD의 주의력저하와 과잉

행동 및 충동성과 같은 핵심증상은 약물치료를 통하여 효과적으로 호전되었음이 입증되어 왔

다(DuPaul & White, 2005; Evans et al., 2001; Swanson, McBurnett, Christian, & Wigal, 

1995). 그러나 ADHD 주요증상 이외에도 불안정한 정서 상태를 중재하고, 적절한 행동대처 

양식을 습득하며, 대인관계 및 학교생활 적응 등 생활기능 향상에는 약물치료만으로는 그 효

과에 한계가 있는 것으로 드러나고 있다(신민섭, 2008; Majewicz-Hefley & Carlson, 2007). 따

라서 이러한 한계를 보완하기 위하여 ADHD 청소년을 대상으로 하는 비약물적 상담 개입이 

필요하며, 이에 대한 효과를 연구하는 것이 필요하다.

ADHD 아동을 대상으로 한 비약물중재는 일반적으로 인지행동치료, 사회기술훈련, 부모교

사교육, 예술치료, 환경조성 등 다양한 형태와 방식으로 이루어져 왔다(Kim, 2007; 

Majewicz-Hefley & Carlson, 2007). 서지영, 박완주(2010)의 국내 학령기 ADHD 아동의 비약

물개입 프로그램의 경향과 효과에 대한 메타분석연구에서 가장 효과가 있는 개입은 인지행동 
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치료, 예술치료, 사회기술훈련 순으로 나타났다. 김동일 등(2016)의 국내 학령기 ADHD 아동

의 단일대상 비약물개입 효과에 대한 메타분석연구에서는 기타, 인지행동, 예술치료는 큰 효

과크기, 교육, 감각통합 개입은 중간의 효과크기, 신체활동은 작은 효과크기를 보였다.

ADHD 청소년에 대한 연구가 절실하지만 DSM-5 개정전까지 ADHD가 아동기의 특정한 

장애로 알려져 왔기 때문에 국내 대부분의 연구들이 아동기 ADHD를 중심으로 이루어졌으

며, 청소년 ADHD에 대한 연구는 매우 제한적이었다. 2001년부터 2011년까지 ADHD 청소년 

대상 연구의 동향과 중재 방향을 분석한 연구결과(김현영, 최은영, 2012)에 의하면, 이 기간 

동안의 이루어진 상담 중재에 관한 연구는 조사연구를 포함한 22편 중 4편에 불과하며, 대다

수의 연구들이 ADHD의 1차 증상에 초점을 두어 ADHD 청소년들이 경험하는 2차 증상의 

다양한 심리사회적 문제들에 대한 상담 개입의 관한 연구의 필요성을 제기한 바 있다. 따라

서 2011년 이후 최근까지 ADHD 청소년 대상 상담 개입의 성과 연구들을 종합하고 그 동향

을 탐색하기 위한 연구의 시도는 ADHD 청소년의 문제 행동을 예방하고 검증된 상담 개입

에 대한 기초 정보를 제공할 수 있다는 점에서 중요한 학술적, 실제적 가치가 있다. 이와 같

은 필요성에 기초하여 본 연구는 ADHD 청소년을 대상으로 실시된 상담개입의 성과 연구의 

동향과 그 동안 연구된 성과에 대해 1차 증상의 완화와 생활기능의 문제를 야기하는 2차 증

상에서의 변화를 중심으로 살펴보고자 한다.

상담개입 성과 연구의 동향을 분석하기 위해서는 무엇을 성과로 정의할 것인지가 중요하

며, 성과의 내용과 측정도구를 선별하는 것은 성과 연구과정의 핵심이다(Lambert & 

Vermeersch, 2008). 상담 개입의 성과내용은 앞서 살펴보았던 ADHD 청소년기의 발달적 특

징을 고려하여 성과변인을 ADHD 주요증상을 측정하는 변인과 그 외의 생활기능 영역 전반

을 측정하는 변인으로 정의하였다. 이러한 구분을 토대로 성과의 내용을 하위영역으로 분류

하고, 측정도구들의 현황을 분석하고자 한다. 다른 한편으로, 상담개입 연구들의 일반현황을 

분석하기 위해 김동일 등(2016)의 학령기 ADHD아동 대상 비약물개입 효과에 대한 메타분석 

연구와 김현영 등(2012)의 ADHD 청소년 대상 동향 연구 결과에서 제시한 분석틀을 참고하

였다. 분석틀은 일반정보, 연구대상, 실행영역, 개입영역 등 총 4개의 영역으로 구성되었다. 

구체적으로 일반정보는 연도별 논문 수, 연구 설계, 학술지 구분으로 구성되었으며, 학술지 

구성은 선행연구에서는 제시되지 않았지만 ADHD 청소년에 대한 연구가 주로 어떤 분야에

서 이루어지고 있는지 대한 정보 제공을 위해 추가적으로 구성하였다. 연구대상은 성별, 학교 

급, 약물 복용 자료제시 여부로 구성되었다. 약물 복용 자료제시 여부는 선행연구에 제시되지 

않았지만 상술했던 것처럼, 상담개입 성과에 중요한 변수이기 때문에 추가적으로 구성하였다. 

실행영역은 개입기간과 추수분석 유무로 구성되었으며, 개입기간은 개입의 효과를 결정하는

데, 추수분석 유무는 성과에 대한 사회적 타당도(Kazdin, 1994)를 확인하는데 중요한 변수이

기 때문에 포함하였다. 개입영역은 독립변인을 범주화한 개입양식과 개입의 성과를 측정하는 
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성과변인으로 구성되며, 개입양식은 선행연구를 토대로 분류하였다.

요약하면, 본 연구는 국내 ADHD 청소년에 대한 상담개입 성과 연구의 동향을 분석하여, 

향후 ADHD 청소년의 문제행동을 예방할 수 있는 검증된 상담 개입에 대한 기초 정보의 제

공 및 상담개입에 대한 연구의 방향을 제시할 목적으로 다음과 같은 연구 문제에 답하고자 

한다. 첫째, ADHD 청소년 대상 상담 개입 연구의 일반 현황은 어떠한가? 둘째, ADHD 청소

년을 위한 상담 개입 양식별 성과변인의 동향은 어떠한가? 셋째, 상담 개입 연구의 성과변인 

측정도구의 활용 동향은 어떠한가?

연구방법

논문 선정절차 및 기준

본 연구는 ADHD 청소년을 대상으로 한 상담개입 연구들을 분석하여 최신 연구동향을 분

석하고자 하였다. 분석을 위한 논문은 다음과 같은 절차를 통해 수집되었다. 첫째, 국내 학술

지 데이터베이스인 RISS(학술연구정보서비스)를 중심으로 ‘ADHD’, ‘청소년’ 등의 검색어를 

사용하여 논문을 검색하였다. 둘째, 국회도서관, DBPIA(누리미디어), KISS(한국학술정보), 학

술교육원에 동일한 검색어를 사용하여 1차적으로 선정되지 않은 논문을 추가로 선별하였다. 

셋째, 본 연구의 선정 및 배제준거에 따라 최종 분석 논문을 확정하였다.

본 연구의 선정 및 배제준거는 다음과 같다. 첫째, ADHD 청소년에게 효과적인 상담개입

의 특성을 파악하기 위해 청소년만을 대상으로 한 연구만을 선정하고자 했지만, 청소년만을 

대상으로 한 실험연구가 많지 않아, 청소년이 대상에 포함된 연구를 선정하였다. 둘째, 각 연

구마다 ADHD 청소년을 선별하는 기준이 일관되지 않고 진단방법에 대한 세부적인 정보를 

제공하고 있지 않은 연구가 많아 ADHD 청소년과 ADHD 성향을 가진 청소년을 구분하는데 

어려움이 있었다. 따라서 본 연구는 ADHD 청소년과 ADHD 성향을 가진 청소년을 대상으로 

한 상담 개입 연구를 구분하지 않고 분석에 모두 포함시켰다. 셋째, ADHD 청소년이 보이는 

다양한 요구에 따른 효과적인 상담개입을 파악하고자 실험연구만을 분석 대상 논문으로 선정

하였다. 넷째, ADHD 청소년을 대상으로 한 프로그램 연구의 최근 경향성을 파악하기 위해 

2010년부터 2017년 12월까지 출판된 논문으로 그 기간을 제한하였다. 마지막으로 학위논문과 

학술지가 중복되는 논문의 경우 학회지의 검증을 한 번 더 받은 학술지를 기준으로 자료를 

분석하였다. 이와 같은 절차와 기준을 모두 만족시킨 논문 22편이 최종 분석대상논문으로 선

정되었다.
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분석영역 분석내용

일반정보 연도별 논문 수, 연구 설계, 학회지 구분

연구대상
성별(남, 여), 학교 급(중, 고, 중+고, 초+중, 초+중+고),

약물복용에 대한 자료제시 여부

실행영역
개입기간 10회기 이하, 11～20회기, 21～30회기, 31회기 이상

추수분석 유, 무

개입영역
개입양식 인지행동, 예술치료, 신체활동, 기타

성과변인 1차적 문제(주요증상), 2차적 문제(생활기능 전반)

<표 1> 논문 분석틀

분석대상논문 분석기준

일반정보

분석대상논문의 전반적인 특성을 파악하고자 연도별 논문 수, 연구 설계, 학회지를 구분하

여 확인하였다. 실험연구는 무선배치 여부에 따라 준실험설계와 진실험설계로 구분하였다. 준

실험설계는 단일집단 이상 사전사후 설계와 사례연구로 구분하였으며, 진실험설계는 무선배

치 두 집단 이상 사전사후 설계로 구분하였으며, 세부적으로 대조군이 통제집단, 비교집단, 

통제 및 비교집단 사용유무에 따라 구분하였다.

연구대상

성별, 학교 급, 약물 복용 자료제시 여부에 대한 분석을 실시하였다. 성별은 남여로 구별하

여 그 비율을 분석했으며, 연령은 청소년을 포함하는 연구를 선정했기 때문에 중학생, 고등학

생, 초, 중, 고등학생을 포함하는 혼합학년으로 분류하였다.

실행영역

개입기간은 10회기 이하, 11~20회기, 21~30회기, 31회기 이상으로 구분하였으며, 추수분석 

유무를 분석하였다.

개입영역: 개입양식 및 성과변인

각 연구의 개입양식은 인지행동, 예술치료, 신체활동, 기타 범주로 구분하였다. 상담개입에

서 사용하는 활동내용을 바탕으로 영역을 분류하였으며, 이러한 범주에 속하지 않는 개입들

은 기타로 구분하였다. 각 연구의 성과변인은 ADHD의 주요증상인 1차적 문제와 1차적 문제 

이외의 생활기능 전반(또래관계, 자존감 향상, 우울 및 불안, 학업 문제 등)을 2차적 문제로 
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분류하였다.

결  과

분석논문의 일반현황

2010년부터 2017년으로 시기를 제한하여 검색한 결과, 선정준거에 해당된 논문은 총 22편

이었다. 개입양식은 인지행동, 예술치료, 신체활동, 기타 영역으로 구분하였다. 인지행동 개입

영역은 자기관리 기술훈련, 학업적 자기관리 기술, 학습치료가 포함되었다. 예술치료 개입영

역은 미술, 문학, 음악, 놀이치료 등이 포함됐으며, 신체활동 개입영역은 태극권, 요가, 승마, 

체조 등이 포함되었다. 마지막으로 기타 개입영역은 지속적으로 주의력을 향상시킬 수 있도

록 돕는 근거 중심 프로그램인 코그메드 작업 기억 훈련(CogMed Working Memory 

Training, CWMT)과 뉴로 피드백 훈련이 포함되었다. ADHD 1차 주요증상을 측정한 성과변

인 연구는 9편, 2차 생활기능을 측정한 연구는 5편, 1, 2차 모두를 측정한 연구는 8편으로 나

타났다. 분석대상 논문 22편에 대한 일반적인 개요는 <표 2>에 제시하였다.

2010년부터 2017년까지 ADHD청소년에 대한 연도별 논문 수 현황은 다음의 <표 3>과 같

다. 총 22편의 논문 중 학술지가 15편(68.2%)으로 학위 논문보다 더 많이 발표되었다. 2010년

에 1편의 연구를 시작으로 2012년까지 3편씩 소폭 증가하다가 2013년에는 한 편도 출간되지 

않았다. 이후 2014년에는 논문 수가 6편으로 갑자기 증가했다가, 이후 매년 3편씩 유지되는 

것으로 나타났다. 실험연구는 진실험 설계가 9편(40.9%), 준실험 설계가 13편(59.1%)이었다. 

세부적으로는 무선배치 두 집단 이상 사전사후 설계가 9편(40.9%), 단일집단 이상 사전사후 

설계가 7편(31.8%), 사례연구가 6편(27.3%)으로 나타났다. 학회지는 심리 및 상담 관련 학회지

가 4편(26.7%)으로 가장 많았으며, 정신의학 관련, 특수교육 관련 학회지가 각 3편(20.0%), 체

육관련 학회지가 2편(13.3%), 발달 관련 학회지가 1편(6.7%), 기타 학회지가 2편(13.3%)으로 

나타났다.

연구대상

연구 대상자는 총 416명이었으며, 이 중 성별이 제시된 연구의 대상자는 328명이었다. 328명 

중 255명(77.7%)이 남학생이었으며, 73명(22.3%)이 여학생이었다. 학급별로 중학생 11편(50.0%), 

고등학생 4편(18.2%), 중+고 1편(4.5%), 초+중 2편(9.1%), 초+중+고 4편(18.2%)로 나타났다. 중

학생을 대상자로 포함한 연구는 18편(66.7%)이었으며, 고등학생을 대상자로 포함한 연구는 9편

(33.3%)이었다. 약물복용 제시 및 미제시 비율은 각각 11편(50.0%)으로 나타났지만, 연구설계에 

따라 약물복용 제시여부의 비율이 매우 상이하게 나타났다. 무선배치 두 집단 이상 사전사후 
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지

행
동

1,
2차

A
D

H
D
주
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증
상
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자
기
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절
학
습
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력

, 
사
회
능

력
, 
문
제
행
동

, 
자
기
효

능
감

, 
정
서

10
회
기

이
하

유

<표
 2

> 
분

석
상

 논
문

의
 일

반
인

 개
요



국내 ADHD 청소년 상담개입 성과 연구의 동향과 향후 과제

- 99 -

번 호

저
자

(연
도

)

자
료

유
형

학
회
지

구
분

약
물

여
부

연
구
설
계

N

(남
, 
여

)
학
년

독
립
변
인

(하
위

)

비
교

집
단

개
입

양
식

성
과

변
인

성
과
변
인

내
용

개
입

기
간

추
수

분
석

7

김
윤
희
 외

2명

(2
01

1)

학
술

한
국
심
리
학
회

지
: 
상
담
 및

심
리
치
료

제
시

단
일
집
단

사
전
사
후

(준
실
험

)

9

(6
, 

3)
중

학
업
적

자
기
관
리

기
술

-
인
지

행
동

1,
2차

A
D

H
D
주
요
증
상

, 
목
표

설
정
 및

 실
행

, 
자
기
조
절

학
습
능
력

, 
자
기
효
능
감

, 

자
율
 학

습
 수

행
도

, 
성
적

10
회
기

이
하

유

8
김
종
예

(2
01

0)
학
위

-
미
제
시

단
일
집
단

사
전
사
후

(준
실
험

)

12

(미
제
시

)
중

음
악
감
상

-
예
술

치
료

1차
A

D
H

D
주
요
증
상

10
회
기

이
하

무

9
김
형
숙

(2
01

4)
학
술

상
담
학
연
구

제
시

사
례
연
구

A
B
설
계

(준
실
험

)

1

(1
, 

0)
중

놀
이
치
료

-
예
술

치
료

2차
사
회
능
력

, 
문
제
행
동

, 
정

서
, 
정
신
병
리

 

31
회
기

이
상

무

10

김
혜
선
 외

4명

(2
01

7)

학
술

소
아
청
소
년

정
신
의
학

제
시

단
일
집
단

사
전
사
후

(준
실
험

)

25

(1
7,

 8
)

초
+
중

+

고

코
그
메
드

작
업
기
억

훈
련

-
기
타

1,
2차

A
D

H
D
주
요
증
상

,

전
반
적
인
 기

능
 평

가

21
~

30

회
기

유

11

박
윤
재
 외

 2
명

(2
01

6)

학
술

한
국
융
합

학
회

미
제
시

두
 집

단
 사

전
사
후

비
교
집
단

(진
실
험

)

48

(2
4,

 2
4)

중
+
고

승
마
운
동

승
마

기
구

운
동

신
체

활
동

1차
A

D
H

D
주
요
증
상

, 
문
제

행
동

, 
정
서

21
~

30

회
기

무

12
박
정
경

(2
01

1)
학
위

-
미
제
시

사
례
연
구

A
B
설
계

(준
실
험

)

2

(0
, 

2)
고

국
악

-
예
술

치
료

1,
2차

주
의
집
중
력

, 
학
습
태
도

10
회
기

이
하

무

13
박
준
근

(2
01

6)
학
위

-
제
시

단
일
집
단

사
전
사
후

(준
실
험

)

5

(5
, 

0)
중

승
마
운
동

-
신
체

활
동

2차
문
제
행
동

11
~

20

회
기

무

14

백
은
영
 외

1명

(2
01

5)

학
술

한
국
청
소
년

연
구

미
제
시

두
 집

단
 사

전
사
후

통
제
집
단

(진
실
험

)

16

(미
제
시

)
중

학
습
치
료

-
인
지

행
동

1,
2차

A
D

H
D
주
요
증
상

, 
자
기

조
절
학
습
능
력

10
회
기

이
하

무

15
서
유
경

(2
01

5)
학
위

-
미
제
시

세
 집

단
 사

전
사
후

통
제

-비
교
집
단

(진
실
험

)

27

(1
5,

 1
2)

중
뉴
로
피
드
백

인
지

훈
련

기
타

1차

A
D

H
D
주
요
증
상

, 
선
택

적
 주

의
, 
처
리
 속

도
, 
주

의
집
중
력
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~
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회
기

유
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번 호

저
자

(연
도

)

자
료

유
형

학
회
지

구
분

약
물

여
부

연
구
설
계

N

(남
, 
여

)
학
년

독
립
변
인

(하
위

)

비
교

집
단

개
입

양
식

성
과

변
인

성
과
변
인

내
용

개
입

기
간

추
수

분
석

16
이
광
희

(2
01

2)
학
술

한
국
운
동
재
활

학
회
지

제
시

단
일
집
단
사
전
사
후

(준
실
험

)

4

(4
, 

0)
초

+
중

15
분
체
조

신
체

활
동

1,
2차

A
D

H
D
주
요
증
상

,

자
아
존
중
감

, 
사
회
성

31
회
기

이
상

무

17
이
권
희

(2
01

4)
학
위

-
미
제
시

사
례
연
구

A
B
설
계

(준
실
험

)

1

(1
, 

0)
중

연
금
술
적

예
술
치
료

-
예
술

치
료

1차
A

D
H

D
주
요
증
상

,

주
의
력

31
회
기

이
상

무

18

이
영
지
 외

6명

(2
01

4)

학
술

생
물
치
료

정
신
의
학

제
시

두
 집

단
 사

전
사
후

비
교
집
단

(준
실
험

)

48

(4
5,

 3
)

초
+
중

+

고
뉴
로
피
드
백

약
물

,

비
약
물

비
교

기
타

2차
전
반
적
인
 기

능
과

주
관
적
인
 증

상
 평

가

대
상

자
별
 상

이
무

19

이
은
경
 외

2명

(2
01

7)

학
술

소
아
청
소
년

정
신
의
학

제
시

단
일
집
단

사
전
사
후

(준
실
험

)

25

(1
7,

 8
)

초
+
중

+

고

코
그
메
드

작
업
기
억

훈
련

-
기
타

2차

사
회
능
력

,

문
제
행
동

, 
삶
의
질

,

부
모
양
육
 스

트
레
스

21
~

30

회
기

유

20

이
해
권
 외

8명

(2
01

2)

학
술

한
국
발
육

발
달
학
회
지

미
제
시

두
 집

단
 사

전
사
후

통
제
집
단

(진
실
험

)

36

(3
6,

 0
)

중
요
가
운
동

-
신
체

활
동

2차
신
체
적
 자

기
개
념

31
회
기

이
상

무

21
전
혜
주

(2
01

2)
학
위

-
제
시

사
례
연
구

A
B
설
계

(준
실
험

)

1

(1
, 

0)
중

드
로
잉
중
심

미
술
치
료

-
예
술

치
료

1차
A

D
H

D
주
요
증
상

31
회
기

이
상

무

22
허
정
식

(2
01

1)
학
술

한
국
스
포
츠

학
회
지

미
제
시

두
 집

단
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전
사
후

통
제
집
단

(진
실
험

)
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(미
제
시

)
고

요
가
명
상

-
신
체

활
동

1,
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A
D

H
D
주
요
증
상

,

자
아
존
중
감

11
~
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회
기

무
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연도 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 계(%)

학술지 - 2 2 - 4 2 2 3 15(68.2)

학위논문 1 1 1 - 2 1 1 - 7(31.8)

계(%) 1(4.5) 3(13.6) 3(13.6) - 6(27.3) 3(13.6) 3(13.6) 3(13.6) 22(100.0)

구분
무선배치 두 집단 이상

사전사후 설계

단일집단 이상

사전사후 설계
사례연구 계(%)

진실험 9(100.0) 9(40.9)

준실험 - 7(53.8) 6(46.2) 13(59.1)

계(%) 9(40.9) 7(31.8) 6(27.3) 22(100.0)

학회지 구분 학회명 계(%)

심리 및 상담관련 학회
인지행동치료, 한국심리학회:

상담 및 심리치료, 상담학연구, 한국청소년연구
4(26.7)

정신의학 관련 학회 소아청소년 정신의학, 생물치료 정신의학 3(20.0)

특수교육 관련 학회 특수교육재활과학연구, 한국특수체육 3(20.0)

체육 관련 학회 한국스포츠, 한국운동재활 2(13.3)

발달 관련 학회 한국발육발달 1(6.7)

기타 학회 한국엔터테인먼트산업학회, 한국융합학회 2(13.3)

계(%) 15(100.0)

<표 3> 일반정보 황

성별 남 여 미제시 계(%)

미제시 포함 255(61.3) 73(17.5) 88(21.2) 416(100.0)

미제시 제외 255(77.7) 73(22.3) - 328(78.8)

학교 급 중 고 중+고 초+중 초+중+고 계(%)

분류별 11(50.0) 4(18.2) 1(4.5) 2(9.1) 4(18.2) 22(100.0)

중학생(중복) 11(61.1) - 1(9.1) 2(11.1) 4(22.2) 18(66.7)

고등학생(중복) - 4(44.4) 1(11.1) - 4(44.4) 9(33.3)

연구설계 약물복용 제시 약물복용 미제시 계(%)

무선배치 두 집단 이상 사전사후 설계 1(11.1) 8(88.9) 9(40.9)

단일집단 이상 사전사후 설계 6(85.7) 1(14.3) 7(31.8)

사례연구 4(66.7) 2(33.3) 6(27.3)

계(%) 11(50.0) 11(50.0) 22(100.0)

<표 4> 연구 상별 황
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설계는 약물복용 미제시 비율이 88.9%로 매우 높았다. 반면에 단일집단 이상 사전사후 설계는 

약물복용 제시 비율이 85.7%, 사례연구는 66.7%로 상대적으로 더 높게 나타났다.

실행영역

개입기간은 10회기 이하가 7편(33.3%)으로 가장 많았으며, 31회기 이상 6편(28.6%),  11~20

회기, 21~30회기 각 4편(19.0%) 순으로 나타났다. 개입기간은 연구 설계별로 큰 차이가 없었

으며, 전반적으로 고른 분포가 나타났다. 추수분석은 미분석 연구가 15편(68.2%)로 더 많았으

며, 분석 연구는 7편(31.8%)으로 나타났다. 추수분석 유무는 연구 설계별로 단일집단 이상 사

전사후 설계가 42.9%로 가장 높게 나타났으며, 무선배치 두 집단 이상 사전사후 설계는 

33.3%, 사례연구가 16.7% 순으로 나타났다.

연구설계

개입기간
계

(%)

추수분석
계

(%)
10회기

이하

11~20

회기

21~30

회기

31회기

이상
유 무

무선배치 두 집단

이상 사전사후 설계
3(33.3) 2(22.2) 2(22.2) 2(22.2) 9(42.9) 3(33.3) 6(66.6) 9(40.9)

단일집단 이상

사전사후 설계
2(28.6) 1(14.3) 2(28.6) 2(28.6) 7(33.3) 3(42.9) 4(57.1) 7(31.8)

사례연구 2(40.0) 1(20.0) - 2(40.0) 5(23.8) 1(16.7) 5(83.3) 6(27.3)

계 7(33.3) 4(19.0) 4(19.0) 6(28.6) 21(100.0) 7(31.8) 15(68.2) 22(100.0)

<표 5> 실행 역별 황

개입양식별 현황

연도별 개입양식 추이를 보면, 인지행동 개입은 2015년 이후 논문출판이 없었으며, 예술치

료는 2010년부터 2017년까지 꾸준히 나타나고 있으며, 특히 2014년에 3편으로 가장 많았다. 

신체활동은 2011년부터 2016년까지 꾸준히 나타나고 있으며, 기타 개입양식은 2014년부터 출

판되기 시작해서 최근까지 지속되고 있는 것으로 나타났다. 개입양식별로는 2010년부터 2017

년까지 예술치료 개입이 8편(36.4%)로 가장 많았으며, 신체활동 개입 7편(31.8%), 기타 개입 4

편(18.2%), 인지행동 개입 3편(13.6%) 순이었다. 개입양식별 개입기간은 인지행동 개입은 3편

(100.0%) 모두 10회기 이하였으며, 예술치료 개입은 10회기 이하 4편(50.0%), 31회기 이상 3편

(37.5%), 11~21회기 1편(12.5%) 순으로 나타났다. 신체활동 개입은 11~20회기, 31회기 이상이 

각각 3편(42.9%), 21~31회기 1편(14.3%)이었으며, 기타 개입은 3편(100.0%) 모두 21~30회기로 

나타났다.
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개입

양식

연도
계

(%)

개입기간
계

(%)
20

10

20

11

20

12

20

13

20

14

20

15

20

16

20

17

10회기

이하

11~20

회기

21~30

회기

31회기

이상

인지

행동
- 1 - - 1 1 - -

3

(13.6)

3

(100.0)
- - -

3

(14.3)

예술

치료
1 1 1 - 3 - 1 1

8

(36.4)

4

(50.0)

1

(12.5)
-

3

(37.5)

8

(38.1)

신체

활동
- 1 2 - 1 1 2 -

7

(31.8)

3

(42.9)

1

(14.3)

3

(42.9)

7

(33.3)

기타 - - - - 1 1 - 2
4

(18.2)
- -

3

(100.0)
-

3

(14.3)

<표 6> 개입양식별 황

개입양식별 성과변인 활용 동향

개입양식별 성과변인 활용 동향은 <표 7>에 제시하였다. 인지행동은 1차주요 증상과 학업

영역이 각 4건(33.3%), 예술치료는 1차 주요증상 9건(64.3%), 신체활동은 1차 주요증상 6건

(40.0%), 기타는 1차 주요증상 6건(50.0%)이 가장 높은 것으로 나타났다.

개입양식
1차

주요증상

2차 생활기능
계

(%)학업 정서
문제

행동

자기

개념

진단 및 기

능
기타

인지행동 4(33.3) 4(33.3) 1(8.3) 2(16.7) 1(8.3) - - 12(22.6)

예술치료 9(64.3) 1(7.1) 1(7.1) 1(7.1) - 2(14.3) - 14(26.4)

신체활동 6(40.0) - 2(13.3) 3(20.0) 3(20.0) - 1(6.7) 15(28.3)

기타 6(50.0) - - 1(8.3) - 3(25.0) 2(16.7) 12(22.6)

소계 - 5(17.9) 4(14.3) 7(25.0) 4(14.3) 5(17.9) 3(10.7)
53(100.0)

계(%) 25(47.2) 28(52.8)

<표 7> 개입양식별 성과변인 활용 동향

성과변인 측정도구의 활용 동향

ADHD 청소년에 대한 성과변인 측정도구의 활용 동향은 표 8에 제시하였다. 1차 주요증상
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성과

변인

하위

영역
측정도구 신뢰도 계

총계

(%)

1차

주요

증상

자기

보고

측정

도구 

및 

평정

척도

Conners-Wells 청소년 자기보고 척도-단축형(Conners, 1997) .78~.88 7

25

(47.2)

Conners 교사용 평가 척도(Conners, 1969) .76~.93 6

Frankfurter Aufmerksamkeits 척도(Moosbrugger, 1995) .90~.95 2

주의력결핍 과잉행동장애평가 척도(DuPaul, 1991) - 1

주의집중력 척도(김 철, 2002) - 1

DSM-Ⅳ ADHD 진단기준(APA. 1994) - 1

DSM-5 ADHD 진단기준(APA, 2013) - 1

소계 19

수행

과제 

평가

종합주의력 검사(유한익, 2009) - 1

정밀주의력 검사(홍강의 등, 1999) - 1

동적균형능력 검사(Balance System 장비) - 1

주의집중력 평가프로그램(조성준, 2000) - 1

아동용 색 선로 잇기 검사(Lorente, 2003) - 1

방해자극 과제(Nigg, 2001) - 1

소계 6

2차 

생활

기능

학업

자기조절학습능력 척도(양명희, 2000) .96 3

28

(52.8)

목표설정 척도(김윤희, 2010) - 1

학습태도 척도(김철, 2002) - 1

소계 5

정서

아동 우울 척도(Kovacs, 1985) .88 1

정서조절능력 척도 (오지혜, 2011) .92 1

Beck 우울 척도(Beck, 1961) - 1

Beck 불안 척도(Beck, 1988) - 1

소계 4

문제

행동

아동, 청소년 행동평가 척도(Achenbach, 1991) - 5

청소년 정서, 행동발달 선별검사척도(교육과학기술부, 2012) - 1

청소년 자기보고형 행동평가 척도(Achenbach, 1991) - 1

소계 7

<표 8> 성과변인 측정도구의 활용 동향
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성과

변인

하위

영역
측정도구 신뢰도 계

총계

(%)

자기

개념

자기효능감 척도(김아영, 1996) .83 1

신체적 자기개념 척도(Marsh, 1994) .74 1

자아존중감 척도(Rosenberg, 1965) .83 1

자아존중감 척도(McHale, 1988) - 1

소계 4

진단 

및 

기능

전반적 임상 인상 척도(Haro, 2016) 2

Hill-Castro 주관적 증상 평정 척도(Hill, Kastro, 2002) 1

미네소타 다면적 인성검사(Hathaway 등, 1943) 1

한국아동인성평정척도-부모용(조선미, 2006) 1

소계 5

기타

부모 양육스트레스 척도-축약형(Abidin, 1995) .94 1

아동의 건강 관련 삶의 질 척도(Sieberer, 2005) .77~.95 1

사회성 척도(오경준, 2000) 1

소계 3

<표 8> 성과변인 측정도구의 활용 동향                                                     (계속)

을 측정하기 위해 총 13가지의 ADHD 증상에 대한 자기보고 측정도구 및 평정척도 7개와 

수행과제평가 6개가 활용되었다. 이중 Conners(1997, 1969)의 CASS(S)(Conners-Wells 

Adolescent Self-Report Scale(Short Form)와 CTRS(Conners Teacher Rating Scale)를 번안하여 

사용한 연구가 각각 7건과 6건으로 가장 많았다. 신뢰도는 각각 .78~88, .76~.93으로 양호한 

편이었다.

2차 생활기능을 측정하기 위해 총 23가지의 측정도구가 활용되었다. 이중 Achenbach 

(1991)의 아동행동평가척도(CBCL; Child Behavior Checklist)를 번안하여 사용한 연구가 5건

으로 가장 많았다. 2차 생활기능 하위영역 별로는 학업영역 3가지, 정서영역 4가지, 문제행동 

3가지, 자기개념 4가지, 진단 및 기능 4가지, 기타 3가지로 나타났다. 이중 문제행동을 측정하

는 검사지가 7건으로 가장 많이 활용됐으며, 학업과 진단 및 기능 각 5건, 정서와 자기개념 

각 4건, 기타 측정도구가 3건 활용되었다.

논  의

본 연구는 ADHD 청소년 대상 국내 상담개입 성과 연구들을 분석하여 ADHD 청소년의 
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문제행동을 예방할 수 있는 검증된 상담 개입에 대한 기초 정보를 제공하고 향후 상담개입 

성과 연구의 방향을 제시하고자 하였다. 이를 위해 2010년부터 2017년까지 국내 석․박사 학

위논문과 한국연구재단 등재(후)지로 지정된 학술지 중 청소년이 대상에 포함된 ADHD 청소

년에 관한 성과연구 22편을 선정하였다. 22편의 논문을 대상으로 상담개입 연구의 일반현황, 

개입양식별 성과변인의 활용 동향, 성과변인 측정도구의 활용 동향을 분석한 결과는 다음과 

같다.

첫째, 국내 ADHD 청소년 상담개입 성과 연구의 일반 현황을 살펴보기 위해 일반 정보(예: 

연도별 논문 수, 연구 설계, 학회지 출판 정보), 연구대상(예: 성별, 학교 급, 약물복용 제시 

여부), 실행영역(개입기간, 추수분석 여부), 개입양식별(인지행동, 예술치료, 신체활동, 기타) 현

황을 분석하였다. 먼저 일반정보 분석의 연도별 논문 현황에서는 2013년에는 출판된 논문이 

없었지만, 2014년에는 다른 연도에 비해 논문의 출판수가 2배로 증가했다는 점을 주목할 필

요가 있다. 이러한 결과는 DSM-5의 출판과 관련이 있는 것으로 볼 수 있다. 개정된 DSM-5

에는 7세 이전에서 12세 이전에 증상 발현 시 ADHD로 진단 될 수 있도록 기준이 바뀌었으

며, 17세 이상의 성인을 위한 기준이 추가되었다(American Psychiatric Association, 2013). 이

러한 변화로 인해 ADHD 청소년에 대한 관심이 증가함에 따라 2014년 논문의 수도 증가한 

것일 수 있다. 연구설계 현황을 분석한 결과 무선배치를 한 두 집단이상 사전사후 설계가 9

편(40.9%)로 가장 많았으며, 무선배치가 제한된 단일집단 이상 사전사후 준실험 설계가 7편

(31.8%), 사례연구가 6편(27.3%)순이었다. 이러한 결과는 국내 ADHD 청소년에 대한 연구 동

향을 분석한 김현영과 최은영(2012)의 연구결과와는 상반되는 결과이다. 2001년부터 2011년까

지 분석대상의 연구 중 실험연구가 6편(35.3%)에 불과한 반면, 사례연구는 11편(64.7%)으로 

더 많은 비중을 차지하고 있었다. 본 연구에서는 실험연구의 비중이 16편(72.7%)으로 상당히 

증가했으며, 사례연구는 오히려 6편(27.3%)으로 감소한 것으로 나타났다. 다른 한편으로 출판

된 논문의 학회지를 분류한 결과, 학회지는 심리 및 상담 관련 학회지가 4편(26.7%)으로 가장 

많았으며, 정신의학 관련, 특수교육 관련 학회지가 각 3편(20.0%), 체육관련 학회지가 2편

(13.3%), 발달 관련 학회지가 1편(6.7%), 기타 학회지가 2편(13.3%)으로 나타났다. 이러한 결과

는 2011년 이후 ADHD 청소년에 대한 관심이 증가됐으며, 다양한 개입 장면에서 상담개입이 

이루어지고 있음을 시사한다.

연구대상자를 분석한 결과 남학생 77.7%, 여학생 22.3%로 나타났다. 이러한 결과는 84.5%

가 남학생이었던 국내 연구 결과와 일치하는 결과로(김동일 외, 2016), 성별에 따른 ADHD의 

유병률과 관련지어 살펴볼 수가 있다. 연구에 따라 차이가 있지만 대체로 남학생이 여학생보

다 높게 나타난다는 연구결과(Barkley, 2006)를 고려해 본다면, 임상표본에서 나타나는 성별에 

따른 차이가 연구에도 영향을 미치는 것으로 해석할 수가 있다. 특히, 남학생에게 나타나는 

ADHD 주요 증상은 여학생에 비해서 더 심한 공격성과 반사회적 행동과 관련되어 문제 행
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동에 대한 진단과 상담 개입에 대한 의뢰가 더 많을 수 있기 때문이다. 그러나 ADHD 여학

생이 과소 진단되어 이들에 대한 예방과 개선을 위한 개입을 받지 못한다는 문제점들이 지적

되고 있어(Wicks-Nelson & Israel, 2014), 향후 ADHD 여자 청소년의 문제에 대한 이해를 넓

힐 수 있도록 이들에 대한 진단과 상담 개입의 연구들이 보다 이루어질 필요가 있다. 한편, 

학교 급별 대상자 현황을 분석한 결과, 중학생을 대상자로 포함한 연구는 18편(66.7%)이었으

며, 고등학생을 대상자로 포함한 연구는 9편(33.3%)이었다. 이러한 결과는 김현영 등(2012)의 

연구에서 고등학생에 대한 사례수가 극히 적었던 점과는 상이한 결과이다. 2011년 이전에는 

청소년에 대한 연구가 중학생에게만 집중되어 있었다면, 이후에는 고등학생에게까지 확장된 

것임을 시사하는 결과로 볼 수 있다. 다른 한편으로 대상자의 약물복용 제시여부를 분석한 

결과 진실험 설계에서는 88.9%가 제시를 하지 않은 반면, 준실험 설계에서는 각각 85.7%, 

66.7%에서 제시되었다. 이러한 결과는 연구 대상자의 약물복용 여부가 상담개입에 중요한 변

수임에도 불구하고, 무선배치를 하는 대부분의 진실험설계에서 이러한 요인을 통제하고 있지 

못함을 시사한다. 따라서 향후 상담개입 성과 연구 설계 시 약물효과로 인한 변량을 배제하

기 위한 노력이 필요하다.

실행영역에서 개입기간은 10회기 이하 7편(33.3%), 31회기 이상 6편(28.6%), 11~20회기, 

21~30회기 각 4편(19.0%) 순으로 나타났다. 연구설계별로는 개입기간에 큰 차이가 나타나지 

않았다. 추수분석 유무를 분석한 결과, 미분석이 15편(68.2%)으로 분석 7편(31.8%)에 비해 2배 

이상 많았다. 연구설계별로는 단일집단 이상 사전사후 설계의 추수 분석이 42.9%로 가장 높

았으며, 무선배치 두 집단 이상 사전사후 설계는 33.3%, 사례연구는 16.7%로 가장 낮게 나타

났다. 이러한 결과는 향후 상담개입 성과연구 설계 시 연구결과의 타당성을 높이기 위해서 

추수 분석을 실시할 필요가 있으며, 특히 준 실험연구의 추수 분석 비중을 높일 필요가 있음

을 시사한다.

개입양식별 현황을 살펴본 결과, 2010년부터 2017년까지 인지행동 개입의 논문 수는 단 3

편에 불과했다. 다른 개입의 경우 최근에도 꾸준히 논문이 출판되고 있지만, 인지행동 개입은 

2015년 이후 연구된 바가 없는 것으로 나타났다. 이러한 연구 결과는 ADHD가 초등학교에서

부터 시작해 중․고등학교 그리고 성인기까지 심각한 증상을 지속하는 만성질환(Bussing, 

Mason, Bell, & Garvan, 2010)이라는 점에서 단기 치료인 인지행동치료보다 장기치료로 진행

되는 예술 치료가 상담 현장에서 이들의 생활 관리 차원에서 보다 효과적일 수 있음을 시사

한다. 최근 ADHD 아동에 대한 사회적 행동 중재 효과에 대한 메타 분석 연구 결과(김동일, 

김주선, 이정민, 2015)에 의하면, 예술치료는 매우 높은 중재효과를 보인 반면, 인치행동치료

는 보통수준의 효과 크기로 나타났다. 즉, 1차 주요증상과 2차 생활기능에 대한 개입 모두에

서 예술치료(예: 놀이치료, 드로잉중심 미술치료, 국악, 음악감상)가 효과적이었다. 무엇보다도 

ADHD 아동 대상과는 다르게 ADHD 청소년의 경우, 학년이 올라갈수록 학교와 또래 관계에
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서 요구되는 사회적 기술 과제들이 일반 청소년들에게 주어지는 것 이상의 큰 압박감을 경험

하게 하고, 발달적으로 큰 어려움을 겪는다는 점을 고려할 필요가 있다(DuPaul & Stoner, 

2014). 이러한 발달적 과제는 이들에게 지속적이고 보다 장기적인 예술치료들이 심리사회적인 

중재로서 보다 적합할 수 있음을 시사하며, 예술치료 연구 논문이 가장 많이 출판된 결과와

도 맥을 같이 하고 있는 것으로 보인다.

다른 한편으로 개입양식별로 개입기간이 상이하게 나타났다. 인지행동은 개입기간이 10회

기 이하로 다른 개입에 비해 짧은 것으로 나타났다. 예술치료는 10회기 이하부터 30회기 이

상까지 고르게 나타났으며, 신체활동 개입은 11회기 이상, 기타 개입은 21～30회기인 것으로 

나타났다.

두 번째로, 개입양식별 성과변인 동향을 분석한 결과, 각 개입양식별로 성과변인의 빈도수

가 상이한 것으로 나타났다. 인지행동 개입은 1차 주요증상과 학업영역에 대한 성과변인 빈

도수가 각 4건(33.3%)으로 가장 높았으며. 예술치료는 1차 주요증상이 9건(64.3%)으로 다른 

영역에 비해 매우 높은 빈도가 나타났다. 신체활동 영역은 1차 주요증상이 6건(40.0%), 문제

행동과 자기개념이 각 3건(20.0%), 기타영역의 경우 1차 주요증상이 6건(50.0%), 진단 및 기능

영역이 3건(25%)순으로 나타났다. 이러한 결과는 개입양식별로 관심을 가지는 성과변인이 다

를 수 있으며, 나아가 개입양식별로 ADHD의 핵심증상과 2차 증상에서의 성과 양상이 다를 

수 있음을 시사한다. 현재 분석된 연구 결과 <표 7>에 기초해 볼 때, 대부분의 연구들은 

ADHD의 기능적 손상의 개선을 목표로 하기 보다는 ADHD의 1차 증상 완화에 초점을 두고 

상담 개입의 성과를 살펴보고 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 앞서 연구된 김현영과 

최은영(2012)의 연구결과와 유사한 것으로, 여전히 ADHD의 2차 증상의 개선에 대한 연구들

이 부족함을 알 수 있다. ADHD의 예방을 위한 가장 효과적인 노력은 초기에 증상을 치료하

고 건강한 성장과 발달을 저해하는 이차적인 문제를 감소시키는 것이다(Wicks-Nelson & 

Israel, 2014). 서론에서 기술하였듯이, ADHD 청소년의 경우 핵심증상은 감소하지만 이러한 

핵심증상은 지속적으로 생활기능상의 문제로 발전하게 되므로(Pehham et al., 2010), 기능적 

손상을 개선하는 상담 개입의 성과를 확인하는 연구들이 부족하다는 본 연구의 결과는 향후 

ADHD 청소년의 생활기능 향상에 초점을 둔 상담 개입의 개발과 이에 대한 효과성 연구들

이 이루어질 필요가 있음을 시사한다. 따라서 추후 연구에서는 개입양식별로 ADHD의 증상 

완화뿐만 아니라 2차적 증상의 개선을 성과변인으로 포함하여 어떠한 효과가 나타나는지 확

인하고 기능적 손상을 개선할 수 있는 상담 개입의 연구들이 보다 더 이루어질 필요가 있다.

마지막으로 성과변인 측정도구의 활용 동향을 살펴본 결과, ADHD 청소년 연구에서 1차 

주요증상에 대한 성과여부를 측정하기 위해 가장 많이 활용된 도구는 Conners(1997, 1969)의 

CASS(S)와 CTRS였다. 신뢰도는 각각 .78~.88, .76~.93으로 양호한 편이었다. 1차 주요증상을 

측정하기 위해 7가지의 다양한 자기보고측정도구 및 평정척도와 6가지 수행과제 평가 등 총 
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13가지가 사용되었다. 향후 검사결과에 대한 교차타당도를 높이기 위해 <표 8>에 제시한 자

기보고 측정도구 및 평정척도와 수행과제 평가를 적절하게 사용하는 방법을 고려해 볼 수 있

을 것이다. 2차 생활기능을 측정하기 위해 총 21가지의 검사지가 활용되었다. 이중 

Achenbach(1991)의 아동행동평가척도(CBCL; Child Behavior Checklist)을 번안한 K-CBCL 검

사지가 5건으로 가장 많이 활용되었다. 2차 생활기능을 측정하는 도구들의 특성에 따라 학업, 

정서, 문제행동, 자기개념, 진단 및 기능, 기타 등 총 6가지 영역으로 구분하였다. 추후 상술

한 6가지 영역별로 상담개입의 효과와 성과를 연구하는 것도 흥미로울 것이다. 다른 한편으

로 ADHD 청소년들이 학교생활에서 빈번하게 나타나는 문제가 또래관계에서의 어려움이지

만(김형숙, 2009), 본 연구에서는 사회성이나 관계영역에 대한 측정도구는 기타영역에서 단 1

건만이 나타났다. 청소년 시기에 요구되는 전형적인 발달적 과제인 생활기능 문제의 해결과 

사회적 기술은 ADHD 청소년의 잠재적인 문제로서 이들의 어려움 정도를 평가하는 과정에

서 포함되어야 할 중요한 평가 요인임(Sibley et al., 2012)에도 불구하고, ADHD 청소년의 기

능 평가가 주로 학업이나 정서, 그리고 문제 행동에 초점을 두고 있다는 점을 알 수 있다. 이

러한 결과는 ADHD 청소년 상담개입 연구에서 아직까지 또래관계나 사회성 향상을 상담 개

입의 목표로 한 연구가 많지 않다는 것을 반증하는 결과로 볼 수 있다. 따라서 향후 사회성

이나 관계증진을 위한 상담개입 연구가 이루어 질 필요가 있다. 일예로, 미국의 ADHD 청소

년을 대상으로 집중적인 사회학습 개입 프로그램인 여름훈련 캠프(Summer Treatment 

Program; STP)는 또래관계(사회적 기술, 문제 해결), 성인과의 관계, 학업성취, 자기효능감의 

향상을 목표로 7∼8주간 캠프형식으로 진행되는 프로그램이다. 이러한 프로그램이 다양한 지

역에서 진행되어 그 성과가 평가 되었는데 학교 탈락율이 감소하고 부모 만족도가 높고, 참

가자들의 기능적 행동이 많이 향상된 증거 기반 실제로 인정 받고 있다(Pelham et al., 2010). 

국내에서도 학업 및 대인관계 문제 그리고 생활 기능의 측면에서 어려움과 문제행동을 보이

고 있는 ADHD 청소년들에게 보다 효과적인 상담개입에 대한 개발과 이에 대한 효과를 검

증하는 연구들이 이루진다면, ADHD 청소년의 기능적 손상의 예방과 상담을 위한 방안을 제

시할 수 있을 것이다.

본 연구는 ADHD 청소년 대상 상담 개입 성과 연구의 동향을 분석하여 ADHD 청소년의 

2차 증상인 기능적 손상을 개선하는 상담 개입의 연구들이 부족하다는 것을 확인함으로써 

ADHD 청소년의 문제행동 예방을 위한 상담 개입의 실제와 연구의 방향을 제시한 의의가 

있다. 이러한 의의에도 불구하고 본 연구는 성과 연구의 동향 분석에 국한하여 살펴본 제한

점이 있다. <표 2>에 제시된 것처럼 ADHD 청소년 대상 상담 개입의 효과를 살펴보기에는 

사전사후 통제집단 연구가 8편에 불과했으며, 연구별로 1차 주요증상만 측정한 연구 5편, 2차 

생활기능만을 측정한 연구 1편, 1, 2차 성과변인을 함께 측정한 연구 2편으로 주요한 성과변

인과 내용이 상이하여 효과크기를 산출하는데 한계가 있었다. 또한 논문 선정 기간을 2001년
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부터로 확장해도 ADHD 청소년 실험연구는 중복되는 논문을 제외하면 단 3편 밖에 되지 않

아, 효과크기 분석에는 어려움이 있었다(김현영, 최은영, 2012). 그러나 본 연구에서 선정된 22

편의 연구물의 분석 결과는 사회적인 효용성이 크지만 아직까지도 연구가 미비한 국내 

ADHD 청소년의 상담 개입의 연구동향 자체를 반영하고 있는 것으로, 향후 ADHD 청소년을 

위한 다양한 생활기능 문제의 해결과 사회적응 및 정서적 측면에서의 개선을 이끌어내는 상

담개입의 성과 연구들이 보다 더 이루어져야 할 것이다.
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Trends and Future Tasks of Counseling Intervention 

Outcome Research for ADHD Adolescents in Korea

Moon, Hyo-Bin                    Choi, Yoon-Jong

Kangwon National University

The purpose of the study was to suggest the direction of future research by analyzing the trends of 

research about counseling intervention outcomes for ADHD adolescents in Korea. We analyzed the general 

information and the trends in the use of outcome variables by intervention modes and outcome variable 

measurements with 22 interdisciplinary intervention outcome research papers(journals and thesis for a 

degree) published from 2010 to 2017. First, the results showed in the general status that the largest 

number of articles (27.3%) were published in 2014 by year and the pre–post design (40.9%) of more than 

two groups by random assignment, the publication of psychology and counseling associations (26.7%), 

males participants (77.7%), middle school students (66.7%), unreported rates of taking medication in the  

pre-post design (40.9%) of more than two groups by random assignment (88.9%), intervention periods in 

less than 10 sessions(33.3%), and none follow-up analysis (68.2%) were the highest respectively. Cognitive 

behavioral interventions have not been published since 2015, and intervention periods were less than 10 

sessions and shorter compared to other interventions. Second, the trends of outcome variables according to 

the counseling intervention mode indicated that the first major symptoms and the academic fields were 

each 4 cases(33.3%) in the CBT, only the primary symptoms in the art therapies were 9 cases(64.3%). In 

the physical activities, the primary symptom was 6 cases(40.0%), problem behaviors and self concepts were 

3 cases(20.0%). Other interventions were 6 cases of primary symptoms(50.0%) and diagnoses and functions 

were 3 cases(25.0%), respectively. Third, trends of the use of measurement of outcome variables indicated 

that self-report scale-short form and the teacher evaluation scale by Conners(1997, 1969) were the most to 

measure the first major symptom, and CBCL(Child Behavior Checklist) by the Achenbach(1991) were used 

the most frequently to measure the second life function. Finally, based on the results, the implications for 

research of counseling intervention outcomes for ADHD adolescents were provided.

Key words : ADHD adolescents, counseling intervention outcome research trends, measurement tools of outcome 

variables


