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요  약：주의력결핍 과잉운동장애(ADHD)아동에서 약물치료가 주의력결핍이나 과잉운동성, 충동성과 비

순응적이고 공격적인 행동을 감소시키는데 효과적이나 여러 가지 습관화된 충동적인 행동패턴이나 문제해결

방식을 변화시키고 바람직한 행동과 자기조절능력을 학습시키는데 효과적이지 못하다는 제한점이 있어 왔다. 

따라서 본 연구에서는 주의력결핍 과잉운동장애 아동을 위해 고안된 사회기술훈련 프로그램을 실시한후 사

회기술 및 증상의 변화를 알아보고자 한다. 본원 외래 및 입원환자중 주 진단을 ADHD로 받은 6∼13세 연

령의 아동 16명을 대상으로, 순수한 ADHD 아동군, 품행장애가 동반된 ADHD 아동군, 지능저하 등 다른 질

환군이 동반된 ADHD 아동군으로 동반증상에 따라 3집단으로 나누어 10주간의 사회기술훈련 프로그램을 

실시하였다. 증상의 변화 및 사회기술의 변화를 보기위해 아동행동조사표(Child Behavior Checklist, CBCL), 

주의력결핍 과잉운동장애 포괄적 교사평정척도(The ADD-H Comprehensive Teacher's Rating Scale：

ACTeRS), 사회기술 평가척도(Social Skills Rating Scale：SSRS), Matson의 아동 사회기술 평가척도

(Matson Evaluation of Social Skills for Youth：MESSY)를 치료전후에 실시하였다. 각 집단에서 치료전후

의 효과에 대한 비교는 비모수검증인 Wilcoxon Signed Ranks test로 검증하였고, 치료전후의 변화의 정도

에 대한 각 집단사이의 비교는 Kruskal-Wallis test로 검증하였다. 각 집단에서 치료전후의 효과에 대해 비

교했을 때 품행장애가 공존된 집단에서 치료전에 비해서 아동행동조사표의 문제행동목록 중 공격성 요인에

서 유의한 감소(p<.05)가 보였으며, 사회적 능력 항목중 활동성과 사회성에서 유의한 차이(p<.0001)를 보

였다. 지능저하등 다른질환군이 동반된 군에서는 사회기술 평가 척도의 사회기술 항목에서 유의한 증가(p<.05)

를 보였다. 그러나 각 집단간의 치료효과에 대해서는 세 집단사이에서 유의한 차이는 보이지 않았다. 위 결

과로 보아 주의력결핍 과잉운동장애 아동에서 사회기술훈련 치료프로그램은 통계적으로 유의미할 만한 사회

기술 향상은 보이지 않았다. 반면 품행장애가 동반된 군에서 공격적 행동의 감소를 가져오고 인지능력이 떨

어진 군에서 사회기술 호전을 보이는 등 아동의 특성 및 동반증상에 따라 사회기술의 호전 및 증상의 변화에 

도움이 됨을 확인할 수 있었다. 
 

중심 단어：주의력결핍 과잉운동장애·사회기술훈련·품행장애. 
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서     론 
 

주의력결핍 과잉운동장애(attention deficit hypera-

ctivity disorder, ADHD)는 4∼11세 아동에서 가장 흔

하게 관찰되는 정신과 질환의 하나로서1)2), 전 학령기 

아동의 3∼5%로 보고되고 있다3). 

ADHD 주 증상으로는 주의력결핍(inattention), 충동

성(impulsivity), 과잉운동(hyperactivity)을 특징으로하

는 장애로 진단명이나 개념에 있어 지금까지 많은 변화

가 있어 왔다. 초기에는 미세 뇌손상 장애(Minimal brain 

damage)4), 과잉운동성 충동성장애 증후군(hyperkinetic 

impulsive disorder syndrome)5), 미세 뇌기능장애

(minimal brain dysfunction)6) 등으로 계속 변화되어 

왔다. 공식적인 진단명으로 DSM-II (1968)7)에서 소

아기의 과잉운동반응(hyprkinetic reaction of childhood), 

DSM-III(1980)8)에서는 주의력결핍장애(attention de-

ficit disorder)라고 명명하여 주의력결핍을 가장 중요

한 임상적 특징으로 간주하였으며, 이 범주안에 과잉운동

(hyperactivity) 동반여부의 아형을 분류하였다. DSM-

III-R(1987)9)에서는 주의력결핍 과잉운동장애(atten-

tion deficit hyperactivity disorder)라 명명하였다. 그

후의 대규모의 연구에서 운동장애와 주의력장애는 서

로 상호관련이 적고, 인지분석을 시행한 결과에서 주의

력결핍(inattention)과 과잉운동-충동적인 행동(hyp-

eractivity/impulsivity)으로 나누어지며 각각의 증상은 

예후와 약물에 대한 반응이 다르다는 결과를 얻었다10). 

이렇게 진단명과 개념에 있어서 변화가 많은 이유는 

이 질환에 대해 원인적인 접근을 시도하였는지, 아니면 

현상론적인 입장에서 접근을 하였는지에 따른 차이와11), 

이 장애 자체가 복합증상으로 이루어진 비 특이적인 질

병이라는 점, 그리고 이 장애를 가진 아이들을 학습장

애와 행동상의 문제 등을 경험하고 있는 이질적인(he-

terogeneous)집단으로 보는 경향 때문이다. 이러한 견

해는 공존질환의 존재나 종류에도 많은 영향을 미치고 

있다. ADHD는 소아기 질환 중에서 공존질환을 다양하

게 많이 가지고 있는 질환으로 ADHD 환아의 반수에

서 품행장애나 반항장애가 함께 진단되며, 25%에서 불

안장애를, 약 1/3에서 우울증을, 20∼25%에서 학습장애

를, 약 3%에서는 Tourette씨 병을 공존질환(comorbid 

disorders)으로 함께 갖는 것으로 보고되고 있다12). 더 

나아가 어떤 공존질환이 있는지의 여부에 따라서 ADHD

를 세분화하면서 위험인자나 임상경과, 약물의 반응정도 

등에 차이가 있음을 보고하고13)14), 이를 근거로 다른 

질환이 공존할 경우에는 순수한 ADHD와는 별개의 다

른 질환으로 분류하여 진단하여야 하며, 치료방법까지

도 달리 시도하여야 한다고 제안하고 있을 정도이다. 

ADHD 아동을 위한 치료방법으로 가장 널리 사용되

어온 방법은 약물치료방법으로 ADHD가 중추신경계의 

낮은 각성 수준에 기인된 신경학적 결함에 기인되었다

고 생각하여 중추신경흥분제(stimulant medication)를 

사용하여 주의 집중능력을 활성화시키는 것으로 약물

치료의 효과는 이미 국내외 여러 연구들에서 일관성 있

게 입증되었다15-18). 이와 같은 약물치료는 주의력결핍

이나 과잉운동, 충동성과 비순응적이고 공격적인 행동

을 감소시키는데는 매우 효과적인 것으로 나타났으나, 

ADHD 아동들이 보이는 여러 가지 습관화된 충동적인 

행동패턴이나 자기조절능력을 학습시키는데는 거의 효

과적이지 못하다는 제한점이 있어 왔다. 또한 ADHD 아

동들이 학년이 올라감에 따라 보이는 학업이나 또래관

계 형성의 어려움과 부모나 교사로부터의 부정적인 평

가나 처벌에 기인되어 부차적으로 보이는 낮은 자존감

(self-esteem)과 자신감의 부족, 내적인 우울감이나 

좌절감 같은 정서적 문제, 그리고 학습부진을 변화시키

는데는 별로 효과적이지 못하다는 점이 지적되고 있다. 

아동의 연령이 증가하면서 가장 많은 공존질환으로 갖

는 행동장애나 반항장애를 동반하는 경우 더욱 약물에 

반응하지 않는다는 연구결과도 보고되어 왔다. 그러므로 

이러한 약물치료의 제한점을 보완하기 위해 여러 가지 

치료방법 즉, 인지 행동치료, 사회기술훈련 및 부모훈련 

등을 상호보완적으로 실시하여 왔으며 그에 대한 연구

결과도 보고되고 있다. 

사회기술훈련 프로그램의 경우 그들의 또래들로부터 

거절당하거나 사회적으로 고립되기 쉬운 아동의 또래관

계와 장기간의 예후를 직접적으로 바꾸기 위한 시도로

서 약 15년 전에 개발되어 실시되고 있으며 보다 최근

에는 많은 프로그램들이 ADHD 아동을 위해 특별하게 

시험되어지고 있다. ADHD 아동을 위한 사회기술훈련 

프로그램은 일반적으로 두 가지 기본목표를 가지는데, 

첫째는 사회적 인식(social knowledge) 즉, 그들의 사

회적 행동이 다른 사람에게 어떻게 영향을 미치는지를 

아동이 자각하는 예민성을 증가시키는 것이고, 둘째는 
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사회기술의 획득(social skill acquisition)으로 아동에게 

부족한 새로운 사회적 행동을 가르치기 위함이다. 이러

한 치료적 시도의 효과에 대해 결론을 내리기에는 아직 

체계적인 연구는 없었지만, 그럼에도 불구하고 임상 연

구문헌에서는 사회기술훈련의 두 가지 기본목표가 종종 

성취된다고 제시되었다19). 심한 사회기술의 부족과 또래

관계 어려움은 성인기에 정서적 혼란을 가져오는 경우

가 많은데20)21), 집단을 단위로 사회인지기술을 훈련하

는 방법은 이러한 문제를 가진 아동에게 유용한 치료방

법 중의 하나이다22). 또한 사회기술 훈련은 사회기술을 

호전시킬 뿐 아니라 공격적인 행동을 감소시킨다23). 사

회기술 훈련의 이러한 효과는 공존질환이 많은 ADHD 

아동에게 행동상의 문제 및 또래관계의 호전을 기대해 

볼 수 있다. 이에 대한 기존의 연구로는 정신병원에 입

원된 행동장애를 동반한 ADHD 아동을 대상으로 게임

이나, 집단에게 주어진 과제수행 등의 활동위주의 집단

치료에 비해 인지적인 사회기술훈련을 실시한 집단에서 

비공격적인 놀이, 대화를 시작하는 기술, 긍정적인 자

기주장 및 나누기 등의 사회기술이 더 증가되었고 행동

장애를 동반한 아동에게서 공격적 행동이 많이 감소되

었음이 증명되었다24). 따라서 본 연구에서는 ADHD 아

동에서 사회기술훈련 프로그램의 실시 전후의 효과를 비

교하고자 하였고, 공존질환이 다른 ADHD 아동군에서의 

사회기술훈련 프로그램의 효과를 비교하고자 하였다. 본

원 외래 및 입원치료환자 중 6∼11세의 ADHD 아동

을 동반증상에 따라 세 집단으로 나누어 10회에 걸친 

사회기술훈련 프로그램을 실시하였다. 사회기술훈련 프

로그램이 ADHD 아동의 증상의 호전과 사회기술변화

에 미치는 효과를 보고자 하였으며, 행동장애가 공존한 

아동과 공존하지 않는 아동에 있어서 사회기술훈련의 

효과를 살펴보고자 하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구 대상 

본 연구에는 국립서울정신병원 소아 청소년 정신과 외

래 및 입원환자 중 소아정신과 전문의에 의하여 DSM-

IV의 주의력결핍 과잉운동장애의 진단기준을 만족시키

는 6∼11세 아동 16명이 포함되었다. 대상아동의 주의

력결핍 과잉운동장애 이외에 동반되는 증상에 따라 세

집단으로 나누어 사회기술훈련을 실시하였다. 첫번째 집

단은 순수한 주의력결핍 과잉운동장애 아동군이며, 두

번째 집단은 행동장애가 공존한 아동군이며, 세번째 집

단은 불안장애 및 지능저하 등의 그외의 진단이 공존된 

아동군이다. 
 

2. 연구 방법 

1997년 2월부터 9월까지 10회로 구성된 사회기술 

훈련 프로그램을 세 집단에게 각각 시행하였다. 사회기

술 훈련 프로그램을 시작하기 전에 기저선 자료(ba-

seline data)를 얻고자 각 집단의 아동군에게 지능검사

를 시행하였으며, 아동의 일차 양육자에게 아동행동

조사표25), 주의력결핍 과잉운동 포괄적 교사평정척도

(ACTeRS), Matson의 아동 사회기술 평가척도(ME-

SSY)26), 사회적기술질문지(SSRS)27) 등을 각각 시행

하였다. 10회의 치료프로그램을 모두 끝낸 후 위의 평

가들을 재실시하였다. 사회기술훈련 프로그램은 소아정

신과 의사 2인, 작업치료사 1인, 아동학자 1인에 의해 

진행되었으며 세 집단 모두 주 치료자는 동일한 치료자

가 진행하였다. 
 

3. 평가 도구 
 

1) 아동행동조사표(Child Behavior Checklist：CBCL) 

아동의 사회적응력과 문제행동을 포괄적으로 평가하

는 척도로, 부모나 교사가 아동의 행동문제를“전혀없

다”(0점)에서“자주 보인다”(2점)까지 3점 척도로 평

정하게 된다. 총 113개의 문제행동 목록과 5개의 가정

환경조사항목, 7개의 아동의 사회적응력에 관한 항목이 

포함되어 있다25)28). 문제행동 평가목록은 내향적 요인

(internalizing factors)으로는 분열-불안(schizoida-

nxious, I), 우울(depressed, II), 소통불능(uncom-

municative, III), 강박(obsessive compulsive, IV), 

신체(somatic, V) 등이 있으며, 외향적 요인(exter-

nalizing factors)에는 과잉행동(hyperactive, VI), 공

격성(aggressive, VII), 비행(delinquent, VIII) 등이 

있고, 그밖의 혼재형 요인(mixed factors)에는 사회적 

위축(social withdrawal, IX) 등이 있다. 본 연구에서

는 한국판 CBCL를 사용하였고, 하위척도들 중 ADHD

와 직접적으로 관련된다고 보여지는 과잉행동과 공격성 

척도와 총 문제행동 점수를 분석하였고, 사회적응력 항

목을 모두 분석하였다. 
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2) 주의력결핍 과잉운동장애 포괄적 교사평정척도 

(The ADD-H Comprehensive Teacher’s Rating 

Scale：ACTeRS) 

아동의 주의력결핍과 과잉운동에 초점을 맞춘 도구이

다. 교사 및 부모가 작성하도록 되어 있는 이 질문들은 

24개 문항으로 구성되어있고 크게 집중력, 과잉운동, 사

회적 기술, 반항적 행위의 4개의 항목으로 구성되어 있

다. 각 문항마다 얼마나 자주 나타나는지에 대해“전혀 

그렇지 않다”(1점)에서“항상 그렇다”(5점)까지 5점 

척도로 평정하도록 되어 있다. 
 

3) Matson의 아동 사회기술평가 척도(Matson Evalu-

ation of Social Skills for Youth：MESSY) 

아동이 대인관계나 사회적인 상황에서 어떻게 행동

하고 대처하는지에 대한 아동의 사회기술을 측정하기 

위한 도구로서 4∼18세 아동을 대상으로 고안된 교사 

및 부모가 평가하는 척도이다. Matson(Matson등 1983)

이 제작하였으며 64개 문항으로 구성되어 있고 각 문항

마다 아동에게서 얼마나 자주 나타나는지“전혀 그렇

지 않다”(1점)에서“매우 그렇다”(5점)까지 5점 척도

로 평정하도록 되어 있다. 
 

4) 사회적 기술 평가체계(Social Skill Rating System：

SSRS) 

아동의 문제행동 및 대인관계 기술을 측정하기 위한 

도구로서 3∼18세 아동을 대상으로 고안되었다. 교사, 

부모, 아동자신이 평가하도록 고안된 척도로서 긍정적

인 사회적 행동을 측정하는 사회기술 척도는 협동력, 

자기주장, 책임감, 공감, 자기조절의 5가지 항목으로 구

성되고, 문제행동을 평가하는 문제행동척도는 공격적인 

행동과 분노조절능력의 결여와 같은 외부적인 문제와 

슬픔과 불안과 같은 내적인 문제, 충동적인 행동과 같

은 과잉운동의 3가지 항목으로 구성되어 있다. 각 문항

은“거의 없다(fewer)” 0점에서“많다(more)” 2점까

지 3점 척도로 평정하도록 되어 있다. 
 

4. 사회기술훈련 프로그램 

본 연구에서는 Chicago 대학 소아정신과 주의력결핍 

장애 클리닉에서 고안한 6세에서 11세 아동을 대상으

로 하는 사회기술훈련 프로그램을 이용하였다. 프로그

램의 목적은 또래 상호작용을 증진시키기, 적합한 적극

성을 가르치기, 아동 자신과 상대방의 감정을 더 잘 깨

닫게 하기, 자기 존중감을 향상시키기, 그리고 친 사회

적 행동을 촉진시키기 위함이다. 훈련과정은 총 10회

로 구성되며 1회는 한시간 동안 진행된다. 훈련방법은 

적절한 사회적 행동의 강화를 위해 강화물을 이용한 행

동수정 원리를 이용하였으며 아동의 충동적인 문제 해

결 방식을 효과적으로 다루어 주기 위한 자기-지시훈

련과 같은 인지행동 접근법을 이용하였다. 훈련상황에

서 배운 사회기술의 일반화를 위해 훈련시간 중 배운 

내용에 대해 보호자에게 설명해주고 과제를 내주어 다

음시간에 확인하고 강화해주는 방법과 10회의 프로그

램이 끝난 후 한달에 한 번씩 재확인 모임(Booster 

session)을 2∼3회 가졌다. 본 연구에서 실시한 사회

기술훈련 프로그램은 다음과 같다. 
 

1회기：집단의 목적에 대한 설명과 참가자 소개하기 

기본 몸가짐과 집단규칙 정하기 

행동조절 체계 및 강화 체계에 대한 소개 

2회기：친구 사귀는 법(나누어주기, 관심 보이기, 놀

이제안하기 등) 

3회기：칭찬해주기 

4회기：적극성 갖기(아동에 대해 그 동안 평가된 것

을 근거로 문제행동 및 부족한 사회기술에 대

해‘나만의 규칙’ 정하기) 

5회기：멋진 승자와 멋진 패자 

6회기：자신과 상대방의 감정 인식하기 

7회기：놀림에 효과적으로 대처하기 

8회기：“안돼” 인정하기와 충동조절하기 

9회기：사과하기와 충고하기 

10회기：훈련내용 재인 및 특별 강화물(피자파티 혹

은 다과회) 
 

5. 자료의 분석 

통계처리는 SPSS/PC＋를 사용하였다. 양측검증상 p< 

0.05나 p<0.01을 기준으로 통계학적인 의미를 부여하

였다. 대상군의 숫자가 적어서 각 집단별 치료전 후의 비

교 및 집단간의 치료효과의 비교는 비모수검정인 Wil-

coxon Rank Sum test와 Kruskal-Wallis Chisquare 

approximation method를 통해 분석하였다. 

 

결     과 
 

1. 대상군의 인구학적 특성 및 각 집단의 특성 

각 집단은 대상 환아의 동반증상 및 진단에 따라 분
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류하였다. 첫번째 집단은 4명으로 구성되어 있고 주의

력결핍 과잉운동장애의 임상증상만을 가진 집단이며, 다

른 집단에 비해 평균연령이 7.5세로 보다 어린 연령의 

환아 들로 구성되었으며 인지능력은 평균지능이 94.25

로 세 집단 중 가장 좋은 집단이다. 두번째 집단은 행

동장애 증상을 동반한 집단으로 5명으로 구성되어 있

으며 평균 연령은 8.8세 이다. 이 집단의 인지능력은 평

균지능이 71.60으로 경계성 수준이다. 세번째 집단은 

7명으로 구성된 집단으로 주의력결핍 과잉운동장애의 특

징이외에도 불안장애, 학습장애, 지능저하 등의 특성을 

동반한 집단이다. 이 집단의 평균연령은 9.3세로 세 집

단 중 가장 높았고, 인지능력은 평균지능이 64.57로 가

장 낮았다. 각 집단의 연령 및 지능의 평균은 Table 1 

과 같다. 
 

2. 각 집단에서 사회기술 훈련의 전후의 비교 

각 집단에서 사회기술 훈련 전과 훈련후의 효과를 비

교하였을 때 순수한 ADHD집단에서는 의미있는 호전

은 보이지 않았다. 행동장애가 공존된 집단에서는 아동

행동조사표의 공격성 항목에서 유의한 호전을 보였다

(p<0.05)(Fig. 1). 또한 아동의 사회적 능력의 활동성

과 사회성에서 유의한 호전을 보였다(p<0.05). 그리고 그 

외의 다른 질환군이 공존된 집단에서는 아동행동조사표

의 분열-불안항목에서 유의한 호전을 보였다(p<0.05). 

또한 아동의 사회적 능력의 사회성 항목에서도 유의한 

호전을 보였으며(p<0.05), 사회적 기술 질문지의 사회

기술 항목에서도 유의한 호전을 보였다(p<0.05)(Ta-

ble 3)(Fig. 2). 
 

3. 사회기술 훈련의 효과에 대한 각 집단간의 호전도

의 비교 

사회기술훈련 전후의 호전도에 대해 집단간의 차이를 

Table 2. Mean and difference scores in three groups 

 ADHD only ADHD+CD ADHD+Other 
 Pre- Post- Pre- Post- Pre- Post- 
 Mean (S.D) Mean (S.D) Mean (S.D) 

CBCL  45.00 ( 6.48)  32.25 (16.19)  68.00 (31.10)  62.00 (32.98)  65.14 (24.48)  63.43 (29.09) 
SC       

I   9.00 ( 4.24)  13.50 ( 4.43)   3.00 ( 2.12)   6.60 ( 3.05)   1.43 ( 2.30)   3.43 ( 2.15) 
II   7.25 ( 3.10)   9.00 ( 1.83)   2.80 ( 2.05)   5.60 ( 1.14)   2.00 ( 1.63)   3.71 ( 1.60) 
III   1.50 ( 1.74)   2.25 ( 2.06)   0.80 ( 1.79)   1.80 ( 2.05)   1.14 ( 2.04)   1.57 ( 2.44) 

ACTeRS       
1  11.50 ( 4.65)  11.50 ( 4.65)  12.00 ( 3.08)  13.00 ( 3.94)  11.29 ( 3.73)  10.29 ( 2.93) 
2  12.75 ( 6.24)  12.50 ( 3.42)  19.00 ( 1.87)  17.80 ( 3.03)  15.71 ( 4.42)  13.86 ( 4.06) 
3  20.75 ( 4.99)  21.50 ( 4.36)  19.20 ( 3.77)  20.20 ( 3.19)  15.14 ( 2.67)  14.86 ( 3.58) 
4  11.00 ( 4.97)  11.75 ( 3.20)  17.48 ( 6.19)  19.80 ( 7.19)  19.86 (18.29)  18.29 ( 3.68) 

Matson       
 215.25 (11.79) 217.75 (14.52) 182.20 (43.00) 184.20 (28.98) 188.14 (11.91) 183.60 (17.35) 
SSRS       

a  38.50 (15.11)  40.50 (12.71)  26.20 ( 6.61)  32.60 ( 8.02)  28.14 ( 5.70)  31.14 ( 6.59) 
b  14.00 ( 2.16)  11.25 ( 1.26)  20.80 ( 5.85)  17.80 ( 4.27)  19.14 ( 4.88)  19.14 ( 5.30) 

CBCL：Child Behavior Checklist 
SC：Social Competence 

I. Activity, II. Social, III. School 
ACTeRS：1. Attention, 2. Hyperactivity, 3. Social Skill, 4. Defiant behavior 
Matson：Matson：Matson Evaluation of Social Skill for Youth 
SSRS：Social Skill Rating System 

a. Social Skill, b. Behavior Problem 

Table 1. Characteristics of the patient groups 

 ADHD only 
(n＝4) 

ADHD+CD 
(n＝5) 

ADHD+Other 
(n＝7) 

 Mean (S.D) Mean (S.D) Mean (S.D) 

Age  7.50 ( 1.00)  8.80 ( 1.30)  9.29 ( 2.21) 
IQ 94.25 (16.97) 71.60 (17.72) 64.57 (30.28) 
Conners 20.75 ( 6.02) 18.00 ( 2.91) 18.71 ( 5.08) 
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비교했을 때 세 집단에서 유의한 차이는 없었다(Table 4). 

 

고     찰 
 

본 연구에서는 ADHD 임상 집단에 대한 사회기술훈

련 프로그램의 효과와 공존질환이 다른 ADHD 임상집

단에 대한 사회기술훈련 프로그램의 효과를 알아보기 위

하여, ADHD로 진단된 6∼11세 연령범위의 환아를 대

상으로 동반된 증상에 따라 세 집단으로 나누어 10회

의 사회기술훈련 프로그램을 실시한 후 치료전 후의 효

과를 검증하였고, 공존질환이 다른 세 집단 간의 효과

를 비교하였다. 그 결과를 살펴보면 첫째, 행동장애가 

공존된 주의력결핍 과잉운동장애 아동군에서 치료 전

에 비해 아동의 문제행동 중 공격성척도가 유의하게 감

소되었다. 이것은 행동장애가 동반된 주의력결핍 과잉

운동 아동군에서 사회기술훈련이 공격성을 감소시킨다

는 선행 연구결과와 일치하였다24). 이는 아동이 비공격

적인 방법을 역할수행(role play)을 통해 모방할 수 있

고, 어려운 대인관계 상호작용에서 공격적으로 행동하기

보다는 대처하는 능력을 향상시키도록 고안된 사회기술 

훈련 프로그램의 문제해결 위주의 요소가 도움이 되었

을 것으로 생각된다. 또한 아동의 문제행동에 중점을 둔 

개별적인 접근(나만의 규칙)이 아동의 공격성을 감소시

키는데 효과적이었을 것으로 생각된다. 

둘째, 인지능력저하가 가장 심하고 행동장애 이외의 

다른 질환이 공존된 군에서 치료 전에 비해 유일하게 

사회기술이 증가됨을 볼 수 있었다. 기본적인 사회기술

이 부족한 이 집단에서 사회기술 훈련 프로그램의 눈맞

추고 이야기하기, 다른 사람의 말에 귀담아듣기, 자신

의 차례를 기다리기, 바른 자세로 앉기 등의 기본적인 

규칙을 행동 인지적 접근으로 반복적으로 훈련하였을 

Fig. 1. Comparison between pre- and post- treatment of CBCL in three groups. 
CBCL：Child Behavior Checklist 
I. Scizoid-Anxious；II. depression；III. uncommunicative；IV. obssessive-compulsive；V.  
somatic factor；VI. hyperactivity；VII. aggressive VIII.delinquent；IX. social withdrawal 
A group：ADHD only group, B group：ADHD with conduct group, C group：ADHD with other disorder group 
 

Fig. 2. Comparison between pre- and post treatment
of social skill in three groups. 
A group：ADHD only group, B group：ADHD with
conduct group, C group：ADHD with other dis-
order group 
SSRS：Social Skill Rating System 
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때 치료 종결 무렵에서 전에 비해 현저히 호전되었으나 

사과하기 충고하기, 승자와 패자 인정하기 등의 조금 더 

어려운 사회기술의 습득 및 호전은 없었다. 아마 인지능

력이 저하되고 기본적인 사회기술도 부족한 상태에서 몇 

가지 기본 기술의 반복적인 행동 인지적 접근이 기본기

술을 습득하는데 도움이 되었을 것으로 생각된다. 

셋째, 순수한 주의력결핍 과잉운동장애 아동 군에서는 

문제행동 및 사회기술에 유의한 호전이 없었다. 이에 대

한 요인으로 유치원이나 집 등 일반상황으로 일반화하

는 어려움이 있었을 것으로 생각된다. 세 집단 중 가장 

나이가 어린 집단으로 주로 학령전기 아동이므로 일반

화를 위한 과제를 직접 수행할 수 없어서 일반상황으로 

일반화하는데 어려웠을 것이다. 또한 사회기술훈련을 진

행하면서 매 시간마다 보호자에게 아동의 질환에 대한 

이해 및 시간에 배운 사회기술훈련의 연습을 하도록 과

제에 대한 교육을 하였다. 이를 통해 보호자의 아동의 

질환에 대한 이해가 증가되며 그전에는 지나쳤던 아동

의 행동까지 문제로 보게 되었고, 치료에 대한 높은 기

대수준 등으로 더 낮게 평가되는 요인이 있었을 것으로 

생각된다. 

넷째, 각 집단간의 사회기술 훈련 프로그램의 효과를 

비교하기 위해 사회기술훈련 프로그램 전후의 변화정

도를 비교하였을 때 세 집단 사이에 서로 의미 있는 차

이는 없었다. 이는 사회기술 훈련 프로그램을 진행하는 

치료자가 각 집단의 특성에 맞추어, 인지수준 및 문제

행동, 부족한 사회기술 등을 보완하는 등의 접근을 하

여 크게 차이가 없으리라 생각된다. 나이가 어린 학령

전기 아동이나 인지능력이 저하된 아동군의 경우 언어

적 상호작용보다는 그림을 이용한 모델제시 및 역할모

델 등을 제시하여 아동이 이해하기 쉽게 하였고, 학령

기 아동의 경우는 그림을 간단히 제시하고 비슷한 자신

의 과거 경험을 서로 이야기하게 하고 그런 경우 어떻

게 대처할 것인지 서로 토의하게 하는 등의 언어적 상

호작용 및 인지적 접근을 많이 시도하였다. 또한 아동

Table 3. The comparison between pre- and post- treatment in three groups 

 ADHD only ADHD+CD ADHD+other disorder 

 집단 A(n＝4) 집단 B(n＝5) 집단 C(n＝5) 

 z p z p z p 

CBCL       
Hyperactive -1.069 0.285 -1.761 0.78 -0.516 0.606 
Aggressive -1.473 0.141 -2.032 0.042* -1.364 0.172 
Total -1.826 0.68 -0.962 0.336 -0.423 0.672 

SC       
I -1.857 0.63 -2.060 0.039* -1.787 0.74 
II -1.342 0.180 -2.032 0.042* -2.220 0.026* 
III -1.732 0.83 -1.633 0.102 -1.732 0.083 

AcTeRS       
1 0.000 1.00 -1.518 0.129 -0.106 0.916 
2 -0.184 0.854 -0.412 0.680 -1.604 0.109 
3 -0.365 0.715 -0.816 0.414 -0.085 0.933 
4 0.000 1.00 -0.736 0.461 -0.736 0.462 

Matson 0.000 1.00 -0.271 0.786 -1.687 0.092 
SSRS       

a -0.921 0.357 -1.753 0.080 -2.214 0.027* 
b -1.604 0.109 -1.511 0.131 -0.106 0.916 

ADHD：Attention Deficit Hyperactivity disorder       CD：Conduct Disorder 
CBCL：Child Behavior Checklist       SC：Social Competence       I. Activity, II. Social, III. School 
ACTeRS：1. Attention, 2. Hyperactivity, 3. Social Skill, 4. Defiant behavior 
Matson：Matson Evaluation of Social Skill for Youth 
SSRS：Social Skill Rating System a. Social Skill b. Behavior Problem 
*p<0.05 
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의 특성에 맞추어 각자의 문제행동이나 부족한 사회기

술을‘나만의 규칙’으로 정하여 그 행동에 대해서는 특

별강화를 해줌으로써 개별적인 접근을 시도하였다. 이

러한 개별적인 접근이 아동 각각의 문제행동 및 부족한 

사회기술을 집중적으로 향상시킬 수 있었다. 이렇게 아

동 특성에 맞춘 개별적인 접근 자체가 아동의 사회기술 

호전도를 동등한 조건에서 비교하기에는 제한점이 있

을 것으로 생각된다. 

그러나, 통계적 결과와는 달리 실제 치료 상황에서는 

아동의 문제행동 및 사회기술이 치료 전에 비해 뚜렷하

게 호전됨을 볼 수 있었다. 착석하기, 귀담아 듣기, 남의 

영역 침범하지 않기, 자신의 차례를 기다리기 등의 집단 

전체 규칙과 나누어주기, 양보하기, 칭찬하기 등의 사회

기술을 잘 실행하며, 집단 내 또래와의 상호관계가 많이 

호전되는 것을 볼 수 있었다. 또한 치료가 진행됨에 따

라 평상시 소극적이고 자기표현을 잘 하지 않던 아동이 

역할 수행에 적극적으로 참여하고 발표하는 능력이 향

상됨을 볼 수 있었다. 가장 특징적인 것으로 아동들은 집

단 전체의 규칙보다 나만의 규칙을 더 의식하고 지키려

고 노력하였고, 다른 아동의 규칙까지 기억해 말해주거

나 지적해 주는 모습을 볼 수 있었으며, 치료가 진행됨

에 따라 다른 아동의 문제행동을 지적하며 나만의 규칙

을 바꾸는 것에 대해 제의하기도 하였다. 치료종결 무

렵에서 대부분의 아동이 나만의 규칙을 잘 지키는 모습

을 볼 수 있었다. 이렇게 실제 치료상황에서 임상가의 

평가와 치료상황 밖에서의 보호자의 평가가 다른 이유

로는 일반화의 문제를 들 수 있다. 10회에 걸친 단기간

의 치료프로그램이 치료상황에서는 변화가 있었지만 일

반상황으로 일반화하기에는 제한적이었고, 평가자인 부

모님들은 아동의 일반상황(집, 학교)에서의 모습을 보

고 평가하였기 때문에 변화 정도를 파악하기가 어려웠

을 것이다. 

결론적으로 사회기술훈련 프로그램은 행동장애가 동

반된 주의력결핍 과잉운동장애 아동군에서 공격적 행

Table 4. Comparison of social skill training program effect among three groups 

 Mean rank 

 ADHD only ADHD+CD ADHD+other disorder 

 집단 A(n＝4) 집단 B(n＝5) 집단 C(n＝5) 

χ2 p value 

CBCL      
Hyperactive  8.00  6.60 10.14 1.730 0.421 
Aggressive  8.38  5.80 10.50 2.902 0.234 
Total  6.38  8.00 10.07 1.619 0.445 

SC      
I 12.00  9.30  5.93 4.668 0.097 
II  7.00 10.80  7.71 1.833 0.400 
III  9.25 10.00  7.00 1.548 0.461 

AcTeRS      
1  6.75  9.20  9.00 0.751 0.687 
2  9.75  8.20  8.00 0.381 0.827 
3  9.38  7.40  8.79 0.433 0.805 
4  8.38  9.90  7.57 0.702 0.097 

Matson 10.13  8.60  7.50 0.780 0.677 
SSRS      

a  7.13  9.90  8.29 0.799 0.671 
b  7.88  6.70 10.14 1.634 0.442 

ADHD：Attention Deficit Hyperactivity disorder     CD：Conduct Disorder     CBCL：Child Behavior Checklist 
SC：Social Competence       I. Activity, II. Social, III. School 
ACTeRS：1. Attention, 2. Hyperactivity, 3. Social Skill, 4. Defiant behavior 
Matson：Matson Evaluation of Social Skill for Youth 
SSRS：Social Skill Rating System a. Social Skill b. Behavior Problem 
*p<0.05 
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동을 감소시키는데 효과가 있었으며, 인지능력 저하가 

동반된 주의력결핍 과잉운동장애 아동군에서 사회기술

을 증가시키는데 효과가 있었다. 

위 결론들을 종합하면, 본 연구의 의의로는 그 동안 

ADHD 아동에게 거의 실시되지 않았던 사회기술 훈련 

프로그램의 효과를 아동의 공존질환에 따라 분류하여 실

험적으로 입증하였다는 점이다. 또한 행동장애나 지적

능력이 떨어지는 ADHD 아동에서 공존질환으로 인해 

더욱 문제가 된 공격적 행동 및 사회기술이 사회기술훈

련을 통해 개선될 수 있다는 점을 보여주었다. 다시 말

하면 순수한 ADHD 보다는 공존질환이 있는 ADHD 

아동에서 사회기술 훈련 프로그램이 더 필요하다는 것

을 의미한다고 할 수 있다. 

마지막으로 이 논문의 제한점과 함께 향후 보완되어

야 할 점을 기술하자면, 첫째 사회기술훈련 프로그램을 

받지 않는 ADHD 아동의 대조군을 설정하지 않았기 

때문에 사회기술훈련 프로그램 자체만의 효과를 정확

히 평가하기 어렵다는 점이다. 따라서 앞으로는 동일한 

조건의 비교집단과의 비교를 통해 효과를 분석 할 필요

가 있다. 둘째, 치료효과에 대한 평가를 부모의 평가만

을 포함하였기 때문에, 실제 또래와의 상호작용 및 사

회기술 위주의 프로그램의 효과를 객관적으로 평가하

기 어려웠다는 점이다. 따라서 앞으로는 학교상황에서 

아동의 행동을 평가할 수 있는 평가자 및 치료상황에서 

직접 행동관찰을 통한 임상가의 평가를 포함하는 것이 

더욱 의의있는 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다. 

셋째, 일반화에 대한 제한점을 들 수 있다. 10회의 단

기 훈련으로는 치료상황에서 습득한 사회기술을 다른 상

황으로 일반화하기에는 어려움이 많았다. 그러므로 치료

기간의 조정 및 일반화를 위한 프로그램의 보완이 필요

하며 이에 대한 많은 연구가 필요하다 

그리고 동일한 치료프로그램에 대해 공존질환에 따라 

다른 효과를 내는 본 연구의 결과를 기초로 하여 앞으

로, 공존질환에 따라 어떠한 치료프로그램의 요소가 도

움이 되는지를 분석하는 연구가 필요하며, 동일한 공존

질환을 가진 아동에게 치료프로그램의 요소 즉, 강도

(치료시간의 길이 및 빈도), 구조(집단의 특성 및 집단

의 크기), 방법(설교적인 방법 및 작업이나 놀이식의 방

법), 그리고 내용(일반적인 상황과 아동의 특성에 맞춘 

상황)의 차이에 따라 다른 치료효과를 가져온다는 것을 설

명하는데 도움이 되는 연구가 더 필요하다고 생각된다. 
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EFFECT OF THE SOCIAL SKILL TRAINING IN ADHD CHILDREN 
 

Soon-Young Park, M.D., Young-Sook Kwack, M.D., Mi-Koung Kim 
Division of Child & Adolescent Psychiatry, Naju National Mental Hospital, Chunnam 

 

Medication is widely accepted as an effective method to reduce the problem of attention deficit, 
hyperactivity, impulsivity, resistance and violence of ADHD children. However, it does not provide us 
with the solution on the conflicting routinized behavioral patterns to gain a high level of self-control 
and acceptable behavior. As a way of replacing medication, this study applies the social skills training 
program for ADHD children and measures the level of improvement of social skills and the change of 
the behavioral patterns. 

The experiment is carried out on 16 children ranged from 6 to 13 years of age for 10 weeks. The 
patients are divided into three groups：a pure ADHD group, an ADHD group with conduct disorder, 
an ADHD group with mental retardation and other symptoms. The change of symptoms and the change 
of social skills are measured by the Child Behavior Checklist(CBCL), the ADD-H Comprehensive 
Teacher’s Rating Scale(ACTeRS) and the Social Skills Rating Scale(SSRS), and finally Mastson 
Evaluation of Social Skills for Youth(MESSY). Wilcoxon signed ranks test is used to evaluate the 
effect of the treatment, and Kruskal-Wallis test is also used to measure the change after the treatment 
in each of the three groups.  

In the ADHD group with conduct disorder, the examination of the effect of the treatment shows a 
significant reduction of violence in the area of behavior(p<.05), and a significant difference of activity 
and social skills in the area of social competent(p<.001). In the ADHD group with mental retardation 
and other symptoms, a significant rise of social skills is found in the area of social skills evaluation 
(p<.05). However, there is no significant difference of effect by the treatment among the three 
groups. In addition, the current examination shows that the social skills training program does not make a 
statistically significant contribution to the social skills of the ADHD children. 

On the other hand, the training helps some children, when it is suitable for the characteristics and 
accompanying symptoms of the children：it reduces the level of violence in the ADHD group with 
conduct disorder, and it raises the social skills in the ADHD group with mental retardation. In other 
words, the social skills training program will reduce the conduct disorder and helps peer relation for 
ADHD children. 
 
KEY WORDS：Attention deficit hyperactivity disorder·Social skill training·Conduct disorder. 
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