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본 연구는 ADHD로 진단된 임상 환아를 대상으로 부모교육과 사회기술을 병합한 치료의 효과를

분석하기 위해 사회기술 훈련만 받은 집단과 부모교육을 병합한 집단을 비교 분석하였다. 연구를

수행하기 위해 집단을 사회기술･부모교육 병합집단과 사회기술 훈련 집단으로 나누고 모두 8주간

주1회씩 사회기술 훈련을 받도록 하였다. 병합집단은 사회기술 훈련이 진행되는 동안 부모교육을

7주간 병행하였다. 프로그램의 효과를 평가하기 위해 부모용 코너스 평정척도, 교사용 코너스 평

정척도, 자아개념 척도, 사회기술 척도를 사전․사후에 실시하여 반복측정 변량 분석을 통해 비교

분석하였다. 그 결과, 두 집단 모두 부주의와 충동성과 같은 행동문제들이 감소하였고 자아개념,

책임감, 자기주장, 협동성이 증가하였다. 또한 병합집단이 사회기술 훈련 집단에 비해 부모 평가

에서 부주의, 충동성들이 유의하게 감소하였으며 책임감과 자기주장 능력이 유의하게 증가하였다.

따라서 병합 훈련이 아동의 부주의와 충동성을 더 감소시키고 사회적 기술을 더욱 증진시키는데

효과가 있음을 확인할 수 있었다.
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주의력결핍 과잉행동장애(Attention Deficit

Hyperactivity Disorder: 이하 ADHD라 약칭)는

아동기에 가장 흔한 소아정신과 장애중의 하나로

부주의성(inattention), 과잉활동성(Hyperactivity),

충동성(impulsivity)이 주증상이다(APA, 1994). 이

러한 증상은 2차적으로 학업부진과 또래 관계 문

제를 일으키고, 자존감의 저하와 우울증을 초래하

기도 한다(Israel & Nelson, 1991). 또한 ADHD

아동은 정상 또래들에 비하여 공격적이고 비순종

적이며 또래 사이에서 인기가 없다(Hinshaw,

Zupan, Simmel, Nigg, & Melnick, 1977). 즉, 또

래 관계에서 충동적이며 상호작용을 스스로 감독

하거나 또래의 반응에 적절하게 반응하지 못하기

때문에 또래에게 미성숙하고 공격적이며 파탄적

인 아동으로 인식되어 거부당하기 쉽다(Coleman,

& Lindsay, 1992). 이러한 초등학교 시기의 또래

거부와 같은 사회적 관계에서의 부적응이 사회적,

학업, 그리고 행동적 영역에 있어서 낮은 수행을

강력하게 예측해주는 요인이 된다. ADHD 아동

중 50-60%는 또래 집단으로부터 사회적 거부를

경험한다(Barkley, 1990a). 이러한 아동기 또래 관

계의 어려움은 이후 청소년과 성인기의 사회적

적응에까지 영향을 미친다(Frankel, Myatt,

Cantwell, & Feinberg, 1997). 그러므로 ADHD의

주증상과 더불어 파생되는 여러 가지 문제를 최

소화하고 예방하기 위해서는 가능한 한 조기에

치료를 실시하는 것이 바람직하다.

ADHD 아동에 대한 치료적인 접근에는 중추

신경 자극제를 사용한 약물치료가 가장 널리 이

용되고 있다(Pelham, 1989; Whalen, 1989). 중추

신경 자극제는 주의집중력을 향상시키고(박난숙,

1992), 충동성을 감소시키며(Taylor, 1983), 부모와

교사에 대한 순종적 행동과 긍정적인 상호작용을

증가시키고, 아동의 공격적인 행동과 품행 문제를

호전시키는 등(Hinshaw, Henker & Whalen,

1984), ADHD의 증상 조절에 매우 효과적인 것으

로 알려져 있다. 그러나 ADHD 아동이 보이는 여

러 가지 습관화된 바람직하지 못한 행동과 미성

숙한 자기 조절 능력을 호전시키는 데는 약물 치

료 단독 보다는 인지행동치료와 부모교육의 병합

이 보다 더 효과적인 것으로 보고되고 있다(The

MTA Cooperative Group, 1999). 또한 ADHD 아

동이 고학년으로 올라감에 따라 학업과 또래관계

형성의 어려움 뿐 아니라 부모나 교사로부터의

부정적인 평가와 처벌에 기인하는 자존감의 저하

와 심리적 위축, 내적인 우울감과 좌절감은 약물

치료만으로는 호전되지 않는다고 보고된 바 있다

(신민섭, 오경자, 홍강의, 1995).

약물 치료를 보완하는 다양한 심리․사회적

치료 기법이 계발되어 왔는데 이중 대표적인 것

이 사회기술 훈련이다. 사회기술 훈련은 아동의

사회적 상호작용을 향상시키기 위해 사회적 행동

의 운동적(예: 상호작용 놀이), 인지적(예: 사회적

문제 해결 기술), 정서적(예: 분노 통제) 구성 요

소를 수정하고 훈련시키는 인지․행동적 개입이

다(Biedermann, 1993.) 사회기술 훈련은 ADHD

아동들의 인지적 변화를 통해서 행동의 변화를

가져오게 함으로써 이차적 증후를 치료하는데 가

장 적합하다고 알려져 있다.

ADHD 진단을 받은 유아를 대상으로 한 사회

기술 훈련의 효과를 검증한 연구(박은영, 2001)와

자기보고식 평정척도를 이용하여 주의력결핍․과

잉행동장애를 나타내고 있는 중학생을 대상으로

한 연구(정혜정, 2000)에서 모두 긍정적인 자아존
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중감이 더 많이 표현되고 충동성과 과잉행동이

감소하였으며, 주의집중력도 향상되었다는 결과가

있다. 김옥정(1993, 1999)은 ADHD증상을 보이는

아동을 대상으로 사회기술 훈련을 실시한 결과

사회적 행동, 학습기술, 자아존중감 향상의 효과를

보고하였다. 심정희(2001)는 충동성과 과잉활동성

으로 또래와의 싸움이 잦고, 지속적인 관계를 유

지하지 못하던 ADHD 아동에게 사회기술 훈련을

시킨 후 훈련 전에 비해 사회기술, 자기 통제력,

자아존중감이 유의하게 향상되는 결과를 보고한

바 있다. 정선미(2001)와 신재진(2002)의 연구에서

도 8회기의 사회기술 훈련을 통해 아동의 학습문

제와 품행문제, 주의력 결핍 및 과잉행동이 호전

되었다고 보고하고 있다.

그러나 Antshel과 Remer(2003)의 8-12세의

ADHD 아동 120명을 대상으로 주1회, 총 8회기의

사회기술 훈련 프로그램에서, 부모와 아동 모두

사회기술 질문지(Social Skills Rating System;

SSRS)의 하위척도인 자기주장은 향상하였지만,

다른 사회적 효능감 영역인 협동성, 책임감, 자기

통제, 공감에서는 유의한 향상을 보이지 않았다.

한은선, 안동현, 이양희(2001)와 박순영, 곽영순,

김미경(1998)의 연구에서도 교사 평정에서는 아동

의 사회적 기술이 유의하게 향상되었으나 부모의

평정에서는 유의한 변화가 나타나지 않은 것으로

보고되고 있다.

ADHD 아동을 위한 사회기술 훈련이 아동들

의 ADHD 증상을 감소시킨다고 할 수 있으나 아

동의 제한된 능력으로 인해 효과가 한정적인 경

우가 있다. 따라서 아동만을 대상으로 하는 프로

그램보다는 아동과 부모가 함께 하는 프로그램이

더욱 효과적일 것으로 생각된다.

치료를 위한 부모 참여 방법에는 부모훈련 혹

은 부모 교육이 있는데, 이는 ADHD 아동의 부모

에게 내적으로 스스로를 통제하고 심리적인 안정

을 찾고, 자아존중감을 높일 수 있도록 교육하는

것이다. 또한 ADHD 아동의 제한된 능력과 요구

를 정확히 파악하며 부모와 아동의 관계 개선을

위해 지식과 기술을 가르침으로써 자녀가 바람직

한 성장과 발달을 할 수 있도록 도와주는 교육활

동이라고 정의하고 있다(Barkley, 1990a). 부모는

아동의 문제행동에서 한두 가지 현실적이고 실현

가능한 목표 행동에 관심을 갖고 비판과 칭찬의

균형을 맞추고, 일관성 있는 태도를 보이고, 아동

의 성공 경험을 격려하기 때문에 부모 교육은 상

당히 효과적이라고 볼 수 있다(안동현, 1995).

부모 교육 효과를 검증한 연구결과를 아동측

면과 부모측면, 부모와 아동의 관계 측면으로 나

누어 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 아동 측면의 연

구결과들을 보면, 부주의, 과잉행동, 충동성과 가

정에서의 문제행동이 나타나는 상황이 감소하였

다(고려원, 1994; Pisterman et al., 1992). 이와 더

불어 반항이나 공격성, 품행문제, 비행의 감소

(Horn et al., 1991, Hartman, Stage, &

Webster-Stratton, 2003, Huie-Lin, Chia-Chen,

Chan-Ching, & Pin-Chen, 2003)등 많은 긍정적

행동 변화가 일어났고, 학습과 신체화의 문제가

개선되었다(김세실, 1997). 또한 분별력이 향상되

고 무질서한 행동이 감소되었다(Turner, 1996).

둘째, 부모 측면에서는 ADHD에 대한 전반적

인 지식과 이해가 증가되었고(Barkley, 1990) 부모

의 양육 스트레스(김세실, 1997; 신민섭 등, 1995),

어머니의 우울이 크게 감소되었으며(고려원, 1994;

Barkley, Guevermont, Anastopoulos. & Fletcher
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1992) 아동의 주의를 산만하게 하는 주변 자극을

통제하게 되었다(Turner, 1996). 특히 부모는 훈련

을 통해 새로이 습득한 양육 기법으로 아동의 다

른 문제 행동도 성공적으로 다룰 수 있게 되었고,

아동을 긍정적으로 양육하고 감정 이입이 높아져

과잉행동을 효과적으로 다루게 되었으며, 그로 인

해 부모 역할에 대한 자신감과 부모로서의 자존

감이 향상되었다(이재경, 2000).

셋째, 부모와 아동의 관계 측면에서는 아동의

가정 내 비순종 행동을 현저하게 개선시켜 부모

와의 갈등을 감소, 긍정적인 상호작용을 촉진할

수 있었으며 상호작용 동안 지시행동은 감소, 강

화와 긍정적인 반응이 증가하였다(Pisterman et

al., 1992, Barkley et al., 1992).

그럼에도 단독으로 부모 훈련만이 실시된 경

우 아동의 문제 행동이 감소되기는 하나 부주의,

학업문제, 또래 상호 작용 등의 몇몇 중요한 영역

에서 치료효과가 적다(박민정, 2004). 또한 증상이

심한 ADHD 아동의 행동을 정상화할 수 있는가

에 대한 의문이 계속 제기되기도 하며(Firestone

et al., 1986) 치료적 변화의 일반화가 힘들고, 치

료 종결 후 효과가 유지되기 어렵다(Morris, 1998;

Pelham & Hinshaw, 1992)는 등, 부모훈련의 제한

점이 나타나고 있기도 하다.

각기 두 방법이 단독으로 실행되는 경우 제한

점들이 드러나고 있는 바, 이들 프로그램을 함께

실행하면 보완적인 효과를 거둘 수 있을 것으로

기대한다. 임혜정(2005)은 ADHD 아동을 대상으

로 사회기술 훈련과 부모훈련 병합집단, 부모훈련

집단, 통제집단으로 나누어 이들의 사회적 기술,

주의집중력, 공격성, 비행 척도, 부모의 양육스트

레스, 만족도를 훈련 전과 후의 효과를 검증하였

다. 그 결과 주의집중력, 공격성, 비행척도, 양육스

트레스에서는 세 집단 모두 큰 차이가 나타나지

않았으나 병합집단이 부모훈련 집단에 비해 사회

기술이 유의하게 향상되었으며 병합집단과 부모

훈련을 받은 집단이 통제집단에 비해 성과 만족

도와 양육기법에 대한 만족도가 향상되었다는 결

론을 얻었다.

실제로 아동의 놀이 경험을 계획하고 감독하

는데 부모의 역할이 매우 중요하며(Frankel et al,

1997), 아동은 많은 시간을 가정에서 보내므로 아

동의 사회기술 훈련의 일반화를 위하여 부모를

치료의 조력자로 사용하는 것이 효과적이다. 부모

는 자연적인 상황에서 아동의 행동을 감독하고

강화함으로써 훈련 효과를 일반화하는데 결정적

인 역할을 한다(Pfiffner et al, 1997). 뿐만 아니라

ADHD 아동의 부모의 권위적인 양육 신념이 정

상 또래의 부모에 비해 낮게 나타나며 이것이 아

동의 또래관계에 있어 중요한 예측 변인이 되므

로(Hinshaw et al, 1977), 부모 훈련을 통하여 바

람직한 양육태도를 훈련하는 것은 매우 중요하다.

따라서 본 연구에서는 사회기술 훈련과 부모

교육을 병행한 집단과 사회기술 훈련만 실시한

집단의 사회기술, 주의력 결핍, 과잉행동, 자아개

념의 사전-사후 변화를 비교 및 검증하고자 한다.

방 법

참여자

본 연구에는 2005년 3월부터 2006년 10월까지

서울소재 을지병원 소아정신과를 방문하여 소아

청소년 정신과 전문의 1인과 임상심리전문가 1인
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에 의한 심리학적 진단평가에 의해 ADHD로 진

단된 21명의 아동(남아 20명, 여아 1명)이 포함되

었다. 이들의 평균 연령은 8.84세였다. 부모교육

참가자는 아동의 엄마가 19명, 아빠가 2명이었다.

사회기술 훈련 집단은 13명(남아 12명, 여아 1

명)으로 평균 연령은 8.85세였으며 지능 수준은

106.37(SD=12.30)로 나타났다. 사회기술 훈련과 부

모훈련 병합 진단은 8명(남아 8명)으로 평균 연령

은 8.84세였으며 지능 수준은 99.23(SD=8.92)으로

나타났다. 두 집단 간 연령( χ²=1.575 p=.813)과 지

능(χ²=21.0, p=.226)간 에는 유의한 차이가 없었다.

절차

사회기술훈련프로그램은주 1회 8주간진행되

었으며한회기는 90분으로구성되어있다. 프로그램

은 임상심리전문가 1인과 아동심리전문가1인이 진

행하였다. 두집단모두같은프로그램에참여하였으

며부모병합훈련집단의부모교육은마지막주를

제외한 7회기로 구성되어 있으며 정신과 전문의에

의해사회기술훈련이진행되는동안실시되었다. 모

든 피험 아동과 아동의 부모, 프로그램을 진행하는

교사는프로그램첫회기참여전과마지막회기참

여 후에 평가 질문지를 작성하도록 하였다.

평가 도구

코너스 평정 척도 : 코너스 평정척도

(Conner's Rating Scale)는 ADHD 아동을 평가하

는데 널리 쓰이는 행동평가척도로 Keith Conners

(1969)가 제작하였으며 교사 평정척도 (Conners'

Teacher Rating Scale-28: CTRS-28)와 부모 평

정척도 (Conner's Parent Rating Scale-48:

CPRS-48)가 있으며 부모용은 48문항, 교사용은

28문항으로 구성되었다. 각 문항들은 ‘전혀(0점)’,

‘단지 조금(1점)’, ‘제법 많이(2점)’, ‘매우 많이(3

점)’의 4점 척도로 평정하도록 되어 있다. CPRS

의 경우 품행문제, 학습문제, 충동-과잉성 문제가

28문항, 신체화 문제, 불안의 20문항으로 다섯 가

지 하위영역을 측정하며 과잉 활동성지수

(Hyperactivity Index)를 산출하도록 구성되어 있

다. CTRS는 행동문제, 과잉활동, 주의산만-수동

적, 기타문항 등의 하위 문항으로 구성되어 있다.

부모용 질문지는 김세실(1997)이 사용하였으며, 교

사용 질문지는 심성희(1998)의 연구에서 사용한

전체 문항을 그대로 사용하였다.

자아개념 척도 : Piers-Harris가 1964년에 개

발한 것으로 8-18세의 소아, 청소년에게 적용되는

총 80문항으로 구성되어 있는 자기보고형 설문지

이다. 예, 아니오로 대답하게 만들어져 있고 점수

는 각 항목마다 긍정적인 방향으로 대답하면 1점

씩 주게 되어 전체점수 만점이 80점이다. 점수가

높을수록 자신에 관하여 긍정적인 것으로 평가된

다. 김병로(1994)의 연구에서 신뢰도(Cronbach α)

는 0.92이고 5주 간격으로 시행한 검사-재검사 신

뢰도는 0.91이였다.

사회기술 질문지 : 사회기술 평정체계 (Social

Skills Rating System; SSRS)는 Gresham과

Elliott(1990)가 개발한 도구로 김향지(1996)가 3세

에서 18세 아동의 사회적 행동에 관한 정보를 수

집하여 질문지 형식으로 제작한 것이다. SSRS에

서 아동의 사회적 결함은 사회기술의 결함과 수
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행의 결함으로 나누어지며, 협동, 자기 주장, 자기

통제, 책임감의 네 가지 하위 척도로 분류할 수

있다. 부모용 척도의 경우 4개 척도 각 10문항 씩

38문항임(2 개의 중복 문항). 문항은 심각성(‘얼마

나 자주’)과 중요성(‘얼마나 중요’)에 대한 질문으

로 구분되는데, 심각성은 ‘전혀(0)’, ‘가끔(1)’, ‘자주

(2)’의 3점 척도로 평정된다. 신뢰도(Cronbach α)

는 .94이며, 검사-재검사 신뢰도는 .85이다.

사회기술 훈련 프로그램

본 연구에서는 안동현(1995)의 사회기술 훈련

프로그램을 사용하였다. 주 1회 90분씩 총 8회기

로 진행하며 훈련되는 사회기술에 관한 정보 및

행동수정 방법을 훈련하고 그 밖의 문제 행동을

다루는 방법에 관한 훈련으로 진행된다. 아동의

집단 프로그램은 집단 시작 활 동 및 지난 주 과

제 검토로 시작하여 참여적 토의로 금주의 목표

가 되는 사회기술에 대한 설명을 하고 ‘금주의 기

술’과 관련된 구조화된 놀이 활동을 진행하며 아

동이 직접 행동 시연을 하는 역할극을 진행하였

다. 주된 활동이 끝나면 집단 마무리 활동으로 금

주의 과제를 배부하며 당일 수행을 평가한 후 집

단 보상 여부를 결정하게 된다. 훈련 동안 아동

개인의 과제물 수행과 집단 내 참여 수행 및 바

람직한 행동에 대해 보상을 사용하고 부적절한

행동에 대해 처벌을 사용하는 행동수정방법을 병

행한다. 개인보상은 가정 내에서의 과제물 수행과

좋은 친구 쿠폰에 대한 보상을 주었으며 집단보

상으로는 한 회기에서 토큰을 특정 점수 이상 모

으면 프로그램이 끝난 후 파티를 하도록 한다. 회

기별 훈련 내용은 다음과 같다.

회 기 내 용

1회기 친구들의 놀이에 어울리기

2회기 좋은 놀이 친구 되기

3회기 결과를 기분 좋게 받아들이기

4회기 친구와 이야기 나누기

5회기 예의바르게 자기주장하기

6회기 친구와 갈등 다루기

7회기 문제 해결하기

8회기 나쁜 감정 다루기

표 1. 사회기술 훈련 프로그램

회 기 내 용

1회기 부모의 분노와 스트레스 다루기

2회기 자녀에게 긍정적으로 관심주기

3회기 효과적인 명령법

4회기 행동수정 방법(스티커 제도 도입)

5회기 부모가 하는 일을 방해하지 않도록 아동을 가르치기와 스티커 사용

6회기 충동적인 문제 해결 방식의 모델 제시: Think Aloud-Think Ahead Method

7회기 공공장소에서의 행동 조절 방법

표 2. 부모 훈련 프로그램
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부모 훈련 프로그램

본 연구에서는 Barkley(1987, 1989)가 개발한

부모훈련 프로그램을 기본으로 ADHD아동의 어

머니에게 매주 1회 자녀에게 효율적으로 관심을

보이고 지시하는 법, 강화물이나 토큰 사용 등과

같은 행동 수정 원리를 아동의 문제 행동에 체계

적으로 적용하는 방법에 대한 교육과 실습을 실

시하였으며, 아동의 충동적인 문제 해결 방식을

효과적으로 다루어주기 위해 자기-지시 훈련과

같은 인지-행동적 접근법을 보충하여 총 7회기의

부모훈련 프로그램을 시행하였다. 매주 1회, 7주간

부모 훈련을 실시하였다. 본 연구에서 실시한 부

모 훈련 프로그램의 내용은 다음과 같다.

분석방법

사회기술․부모교육병합프로그램과사회기술

훈련집단의효과를비교하기위해반복측정변량분

석을하였다. 통계프로그램은SPSSWIN 12.0이었다.

결 과

코너스 평정(부모용/교사용)의 변화

사회기술․부모훈련 병합 집단과 사회기술 훈

변량원 자승화 df 평균자승화 F

집단(A) 35.90 1 35.90 0.59

오차 11599.39 19 610.49

측정시기(B) 496.06 1 496.06 20.19 **

A*B 164.63 1 164.63 6.70 **

오차 466.85 19 24.57

표 3. 부모용 코너스 평정척도에 대한 변량분석 결과

**p<.01

20

25

30

35

40

코너스 평정척도

사전 사후

측정시기

병합집단

사회기술집단

그림 1. 부모용 코너스 평정척도의 상호작용효과
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련 집단의 프로그램 효과를 검증하기 위해, 부모

용 코너스 평정척도를 프로그램 사전과 사후에

실시했다. 사회기술․부모훈련 병합 집단의 부모

용 코너스 평정척도의 사전 평균은 38.92

(SD=20.61), 사후평균 27.77(SD=17.15)이었다. 사

회기술 훈련 집단의 부모용 코너스 평정척도의

사전 평균은 36.71(SD=20.61), 사후 평균 33.75

(SD=17.15)이었다. 반복측정 변량분석을 실시한

결과 집단간 차이는 유의하지 않았으나,

F(1,19)=0.59 p>.05, 측정시기에 따른 집단내 차이

는 유의하였고, F(1,19)=20.19, p<.01, 집단과 측정

시기에 따른 상호작용도 유의하였다, F(1,19)=6.70

p<.01. 상호작용 효과를 알아보기 위해 이를 그림

1에 제시하였는데, 이를 통해 병합 훈련이 단독

훈련에 비해 부주의와 충동성과 같은 문제 행동

을 더 감소시킨다는 것을 알 수 있다.

사회기술․부모훈련 병합 집단과 사회기술 훈

련 집단의 프로그램 효과를 검증하기 위해, 교사

용 코너스 평정척도를 프로그램 사전과 사후에

실시했다. 사회기술․부모훈련 병합 집단의 교사

용 코너스 평정척도의 사전 평균은 23.00

(SD=11.04), 사후평균 6.00(SD=4.63)이었다. 사회

기술 훈련 집단의 교사용 코너스 평정척도의 사

전 평균은 25.15(SD=18.88), 사후 평균 13.46

(SD=10.71)이었다. 반복측정 변량분석을 실시한

결과 표 4와 같이 측정시기에 따른 집단내 변화,

F(1,19)=12.53, p<.01, 와 집단 간 차이, F(1,19)=

60.33, p<.01, 는 유의하였다. 그러나 집단과 측정

시기의 상호작용은 유의하지 않았다, F(1,19)=.43,

p>.05. 따라서 병합집단이 단독집단보다 부주의와

충동적 행동과 같은 문제 행동을 더욱 크게 감소

시킨다는 것을 발견할 수 없었다.

변량원 자승화 df 평균자승화 F

집단(A) 11320.75 1 11320.75 60.33**

오차 3565.54 19 187.66

측정시기(B) 2038.52 1 2038.52 12.53**

A*B 69.76 1 69.76 .43

오차 3091.39 19 162.70

표 4. 교사용 코너스 평정척도에 대한 변량분석 결과

**p<.01

변량원 자승화 df 평균자승화 F

집단(A) 147437.66 1 17437.66 70.59**

오차 4446.81 19 234.04

측정시기(B) 817.479 1 817.48 13.20**

A*B 39.879 1 39.88 .64

오차 1114.396 19 58.65

표 5. 자아개념 평정척도에 대한 변량분석 결과

**p<.01
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자아개념의 변화

사회기술․부모훈련 병합 집단과 사회기술 훈

련 집단의 프로그램 효과를 검증하기 위해, 자아

개념 척도를 프로그램 사전과 사후에 실시했다.

사회기술․부모훈련 병합 집단의 자아개념 척도

의 사전 평균은 48.29(SD=15.53), 사후평균

59.86(SD=9.19)이었다. 사회기술 훈련 집단의 자아

개념 척도의 사전 평균은 58.46(SD=14.19), 사후

평균 65.85(SD=9.96)이었다.

자아개념은 표 5에서 볼 수 있는 바와 같이

집단내 변화, F(1,19)=13.20, p<.01, 와 집단간 차

이, F(1,19)=70.59, p<.01, 는 유의하였으나 집단과

측정시기의 상호작용은 유의하지 않았다,

F(1,19)=.64, p>.05. 즉, 부모훈련을 포함한 사회기

술훈련이 사회기술훈련을 단독으로 실시한 경우

보다 자아개념을 더욱 긍정적으로 변화시키지는

못하였다.

사회기술의 변화

사회기술․부모훈련 병합 집단과 사회기술 훈

련 집단의 프로그램 효과를 검증하기 위해, 사회

기술 척도를 프로그램 사전과 사후에 실시했다.

사회기술․부모훈련 병합 집단의 사회기술 질문

지의 협동성척도 사전 평균은 6.84(SD=3.39), 사후

평균 8.08(SD=3.25)이었다. 사회기술 훈련 집단의

사회기술 질문지의 협동성척도 사전 평균은

6.63(SD=2.97), 사후 평균 8.00(SD=3.42)이었다.

협동성은 표 6에서 볼 수 있는 바와 같이 집

단내 변화, F(1,19)=7.97, p<.01, 와 집단간의 차이,

F(1,19)=111.50, p<.01, 는 유의하였으나 집단과

변량원 자승화 df 평균자승화 F

집단(A) 2161.93 1 2161.93 111.50**

오차 368.40 19 19.39

측정시기(B) 16.81 1 16.81 7.97**

A*B .052 1 .052. .024

오차 40.09 19 2.110

표 6. 사회기술 질문지의 협동성 평정척도에 대한 변량분석 결과

** p<.01

변량원 자승화 df 평균자승화 F

집단(A) 5371.87 1 5371.87 277.01**

오차 368.46 19 19.39

측정시기(B) 11.28 1 11.28 3.23

A*B .99 1 .99 .29

오차 66.29 19 3.49

표 7. 사회기술 질문지의 자기통제 평정척도에 대한 변량분석 결과

** p<.01
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측정시기의 상호작용은 유의하지 않았다,

F(1,19)=.024, p>.05. 따라서 병합집단이 단독집단

보다 협동성을 더욱 크게 증진시키지는 못하였다.

사회기술․부모훈련 병합 집단의 사회기술 질

문지의 자기통제 척도 사전 평균은 10.85

(SD=3.87), 사후평균 12.23(SD=3.37)이었다. 사회

기술 훈련 집단의 사회기술 질문지의 자기통제

척도 사전 평균은 11.38(SD=3.02), 사후 평균

12.13(SD=2.80)이었다.

자기 통제력은 표 7에서 볼 수 있는 바와 같

이 집단 간의 차이, F(1,19)=277.01, p<.01, 는 유

의하였으나 측정시기에 따른 집단내 변화는 유의

하지 않았다, F(1,19)=3.23, p>.05. 또한 집단과 측

정시기의 상호작용은 유의하지 않았다,

F(1,19)=.29, p>.05. 따라서 병합집단이 단독집단

보다 자기 통제력을 더욱 증진시키지는 못하였다.

사회기술․부모훈련 병합 집단의 사회기술 질

문지의 자기주장 척도 사전 평균은 10.61

(SD=4.21), 사후평균 16.08(SD=3.48)이었다. 사회

기술 훈련 집단의 사회기술 질문지의 자기주장

척도 사전 평균은 11.87(SD=4.09), 사후 평균

14.63(SD=4.14)이었다.

종속변인을 자기주장 측정치로 하고 반복측정

변량분석을 실시한 표 8에서 볼 수 있는 바와 같

변량원 자승화 df 평균자승화 F

집단(A) 7272.01 1 7272.01 258.56**

오차 534.39 19 28.13

측정시기(B) 128.78 1 128.78 40.53**

A*B 10.25 1 10.25 5.97*

오차 60.37 19 3.178

표 8. 사회기술 질문지의 자기주장 평정척도에 대한 변량분석 결과

**p<.01, *p<.05
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책임감
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측정시기

병합집단

사회기술집단

그림 2. 자기주장 척도의 상호작용 효과
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이 측정시기에 따른 집단내 변화, F(1,19)=40.53

p<.01, 집단간의 차이, F(1,19)=258.56, p<.01, 모

두 유의하게 나타났다. 또한 집단과 측정시기의

상호작용 효과가 통계적으로 유의하였다, F(1,19)=

5.97, p<.05. 이러한 결과로부터 두 집단 모두 훈

련 전에 비해 훈련 이후 자기주장 능력이 유의하

게 향상하였으며 부모 병합 훈련 집단이 더 많은

효과가 있다고 할 수 있다. 집단과 측정시기에 따

른 자기주장 평정척도의 상호작용 효과는 그림 2

에 제시되어 있다.

사회기술․부모훈련 병합 집단의 사회기술 질

문지의 책임감 척도 사전 평균은 7.77(SD=4.12),

사후평균 11.50(SD=3.96)이었다. 사회기술 훈련 집

단의 사회기술 질문지의 책임감 척도 사전 평균은

11.38(SD=3.02), 사후 평균 12.13(SD=2.80)이었다.

종속변인을 책임감 측정치로 하고 반복측정

변량분석을 실시한 결과는 표 9와 같이 측정시기

에 따른 집단내 변화, F(1,19)=8.79, p<.01, 집단

간의 차이, F(1,19)=119.74, p<.01, 집단과 측정시

기의 상호작용 효과가 유의하였다, F(1,19)=4.05,

p>.05. 따라서 두 집단 모두 훈련 전에 비해 훈련

이후 책임감 능력이 유의하게 향상하였으며 부모

병합 훈련 집단이 더 많은 효과가 있다고 할 수

있다. 집단과 측정시기에 따른 책임감 평정척도의

상호작용 효과는 그림 3에 제시되어 있다.

변량원 자승화 df 평균자승화 F

집단(A) 3416.39 1 3416.39 119.74**

오차 542.09 19 28.53

측정시기(B) 46.98 1 46.98 8.79**

A*B 10.98 1 10.98 4.05*

오차 101.59 19 5.34

표 9. 사회기술 질문지의 책임감 평정척도에 대한 변량분석 결과

** p<.01, * p<.05
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그림 3. 책임감 척도의 상호작용 효과
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논 의

본 연구는 ADHD로 진단된 임상 환아 집단을

대상으로 부모교육과 사회기술을 병합한 치료 방

법의 효과를 살펴보고자 수행되었다. 이를 위해

집단을 사회기술･부모교육 병합집단과 사회기술

훈련 집단으로 나누고 모두 8주간 주1회씩 훈련

을 받도록 하였다. 병합집단은 아동의 사회기술

훈련이 진행되는 동안 마지막 회기를 제외한 7주

간 부모교육 프로그램을 병행하여 진행되었다. 프

로그램의 효과를 확인하기 위해 부모용 코너스

평정척도, 교사용 코너스 평정척도, 자아개념 척

도, 사회기술 척도를 사전․사후에 작성하고 이

자료를 반복측정 변량 분석을 통해 비교 분석하

였다.

분석 결과 사회기술 훈련 집단은 자기 통제

영역을 제외한 부모용 코너스 평정 척도, 교사용

평정 척도, 자아개념 척도, 사회기술 척도에서 자

기주장 척도, 협동성 척도, 책임감 척도에서 사전

에 비해 사후에 유의한 변화가 관찰되었다. 부모

교육 병합집단은 부모용 코너스 평정 척도, 교사

용 평정 척도, 자아개념 척도, 사회기술 질문지에

서 자기주장 척도, 협동성 척도, 자기통제 척도,

책임감 척도에서 사전에 비해 사후에 유의한 변

화가 관찰되었다.

이러한 결과에서 보면 사회기술 훈련만으로

부주의, 충동성과 같은 부적응적인 행동이 감소하

고 자신에 대한 긍정적 지각이 향상되며 사회 기

술에서 협동성, 자기주장 능력 및 책임감이 증가

하는 것으로 보인다. 그러나 자기통제능력은 프로

그램 사전과 사후에 유의한 변화가 관찰되지 않

았다. 이는 Antshel과 Remer(2003)의 연구에서 자

기통제 능력에서 유의한 변화를 관찰하지 못했다

는 연구 결과와 일치한다. 자기통제력은 또래들과

의 관계에서 대처 능력과 우정을 형성할 수 있는

능력을 측정하는(Frankel, 1997) 영역으로 부모가

자녀의 또래관계에서의 미묘한 변화를 판단하기

는 쉽지 않을 것으로 생각된다. 오히려 아동 스스

로 측정을 하였다면 조금 다른 결과가 나타났을

수 있었을 것으로 생각된다.

병합 집단을 보면 사회기술 훈련 집단에 비해

부모의 보고에서 부주의, 충동성, 과잉활동과 같은

문제 행동의 감소와 사회 기술에서 자기주장 능

력과 책임감이 더 많이 증가한 것으로 나타났다.

그러나 교사의 평가에서 부주의, 충동적 행동, 자

아개념, 사회 기술에서 협동성과 자기통제력은 병

합집단에서 더 유의한 결과를 도출하지 못했다.

이러한 결과는 다음과 같은 원인 때문으로 생각

된다.

첫째, 부모의 평가에서 부주의, 충동성, 과잉활

동이 유의하게 감소하였으나 교사의 평가에서는

큰 차이를 발견하지 못한 것은 Pfiffner와

Mcburnett의 연구와는 일치하는 결과이며 교사

평가에서만 차이를 발견한 한은선(2001)의 연구와

는 다소 상반된 결과이다. 이러한 원인이 부모들

이 교육을 받기 이전에는 아동의 행동에 대해 이

해하지 못하고 통제적, 지시적인 경향을 보였는데,

부모 교육을 통하여 아동을 이해하고 격려하며

무엇보다 아동을 다루는 대처기술이 향상되었기

때문으로 보인다. 또한 교육을 받는 동안 아동의

어머니들은 아동의 문제 행동을 다루는 방법을

습득하게 되어 자녀 양육에 대한 자신감이 증가

되고, 모자간의 관계가 개선됨에 따라 긍정적인

상호작용이 증가되어 아동의 문제 행동이 더욱
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감소될 수 있으며, 그 결과 어머니가 느끼는 가정

내 스트레스가 감소되었을 가능성을 시사한다(임

혜정, 2005). 결과적으로 어머니의 양육에 대한 가

치관이 부모교육을 받기 전보다 바람직하게 변화

했으며, 아동의 행동에 대해 긍정적으로 지각하는

경향을 반영해준다고도 할 수 있다.

교사의 평가에서 병합집단이 단독집단에 비해

더 효과적이라는 결과를 얻지는 못했으나 훈련

이후 두 집단 모두 유의한 변화를 보이고 있어

가정과 교실 상황에서 문제 행동이 감소하고 있

다는 데에 의견을 일치하고 있는 것을 보여주고

있다. 따라서 병합집단이 사회기술 훈련 집단에

비해 더 효과적이라는 결론을 얻지는 못했으나

문제 행동이 사회적 행동 발현을 방해하는 중요

한 변인임을 감안할 때(Gresham, Elliott, 1990),

이러한 변화는 중요한 결과라고 볼 수 있다.

둘째, 자아개념은 아동 스스로 자신에 대한 지

각들을 보고하는 것으로, 사회기술 훈련을 통해

유의하게 증가되었다는 연구결과가 많다(정혜

정,2000, 박은영, 2001). 본 연구는 부모훈련을 병

합함으로써 더 긍정적인 효과를 기대하였으나 병

합훈련이 더 효과적이라는 것을 확인하지는 못했

다. 사회기술 훈련 프로그램을 통해 습득하는 또

래관계에서의 유능감은 부모의 훈련 여부와 상관

없이 향상되는 것으로 보인다. 또한 아이들은 부

모와의 상호작용을 경험하기도 하지만 또래들에

게 혹은 교사에게 받는 피드백에 더 많은 강화를

받는 것으로 생각된다. 따라서 부모와의 관계에서

긍정적인 경험을 받는 것과는 별개로 사회기술

훈련에 참가하여 받은 교사나 또래들의 긍정적

피드백만으로도 충분히 자신에 대한 지각이 긍정

적으로 변화되는 것으로 보인다.

셋째, 사회기술 측면에서 자기주장 능력과 책

임감 영역은 병합집단이 사회기술 집단에 비해

유의하게 증가하였다. 기존의 사회기술 훈련 연구

들(Kevin, 2003, 한은선 ,2001)에서는 자기주장 능

력의 향상만을 보고하였으나 본 연구에서 책임감

영역까지도 증가하였다. 이는 부모 교육을 통해

부모가 아동들을 믿고 지지하는 측면이 스스로

책임감을 증진시킨 것으로 생각된다. 또한 부모의

긍정적인 feedback이 아동으로 하여금 자신의 생

각을 긍정적인 방식으로 표현하는데 도움을 준

것으로 생각된다. 그러나 자기통제, 협동성 영역에

서는 병합집단이 사회기술 집단에 비해 더 효과

적이라는 것을 발견하지 못했다. 또래들과의 관계

에서 대처 능력과 우정을 형성할 수 있는 능력을

측정하는 자기 통제력(Frankel, 1997)과 융화되는

정도를 평가하는 협동성의 경우, 부모의 양육태도

변화나 긍정적 상호작용에 의해 변화를 가져오기

보다는, 아동들 스스로의 경험에 더 많이 영향을

받는 것으로 생각된다. 또한 아동이 학교나 사회

적 상황에서 실제 교류를 통해서만 측정되는 능

력이기 때문에 부모가 이들을 직접적으로 관찰하

지 않고는 정확하게 측정하기가 어려운 부분일

수도 있다. 따라서 교사의 평가나 아동 스스로의

평가였다면 조금 다른 결과가 나타났을 것으로

생각된다.

결론적으로 부모 병합 훈련이 사회기술 훈련

에 비해 아동의 부주의, 충동성, 과잉행동과 같은

문제행동을 더 감소시켜 주며, 아동을 바라보는

부모의 시각을 더욱 긍정적으로 변화시키는 것으

로 보인다. 또한 사회기술에서 자기주장 능력과

책임감이 더욱 증진되는 것으로 나타나 병합 훈

련이 사회기술 훈련에 비해 더욱 효과적이라는
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점이 확인되었다.

위와 같은 결론에 덧붙여, 본 연구의 제한점들

을 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 부모 훈련을 통해 부모의 양육스트레스

가 줄고 양육에 대한 유능감이 증가한다는 연구

결과들이 있었으나 본 연구에서는 이러한 측면에

대한 확인을 하지 못했다. 프로그램 구성 당시 아

동에게만 초점이 맞춰져 있어 부모에 대한 평가가

전혀 이루어지지 않았던 점은 아쉬운 부분이다.

둘째, 훈련 이후 효과의 지속성을 분석하기 위

한 추수연구(follow up study)가 이루어지지 못했

다. 선행연구들에서 부모 교육의 효과 지속성에

대한 문제를 제기하였는데 본 연구에서는 이러한

지속성 여부를 확인할 수 있는 추수 연구가 이루

어지지 못했다는 아쉬움이 있다.

따라서 향후 연구를 진행한다면 이러한 한계

점들을 보완하고 치료 후 아동이 지각하는 부모

의 관계 변화, 사회적 기술 변화에 대한 자기 지

각과 같이 자기 평가에 대한 내용들을 포함한 연

구가 이루어져야 할 것이다. 이러한 한계점들이

있지만 본 연구는 ADHD 아동의 치료에 있어서

부모의 참여가 치료의 효과를 더욱 증폭시킨다는

결론을 얻음으로써 부모 교육의 중요성을 확인시

켜 주었다는 점에서 의미가 있다고 하겠다.
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The Effects of Parent Training Program Combined

Cognitive Behavioral Social Skill Training on Symptoms

and Social Behaviors of Children with ADHD
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We conducted the comparative study of the treatment effects between parent training

program(PTP) combined cognitive behavioral social skill training(SST) and PTP

non-combined SST on self-concept and behaviors of children with ADHD. 21 children with

ADHD were recruited for the study. Subjects were randomly assigned to two groups:

combined treatment group(n=8; PTP+SST) or non-combined group(n=13 ; SST). Conner's

Parent Rating Scale(CPRS), Conner's Teacher Rating Scale(CTRS), Social Skill Rating

System, and Piers-Harris‘ self-concept scale for children were used for objectively measuring

the treatment effects between groups. The data were analyzed by 2(noncombined treatment

group/combined treatment group: between subject variable)×2(pre/post treatment programs :

within subject variable) repeated measures ANOVA. The results showed that the combined

treatment programs significantly reduced inattentiveness and impulsivity, and significantly

improved self-insistence, sense of responsibility in social skill. This study supported that

parenting skill enhancing combined treatment programs improve not only ADHD symptoms

but also social behaviors in children with ADHD

Keywords : ADHD, Social skill training, Parent Training
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