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서    론

주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit hyperactivity 

disorder, ADHD)는 주의산만과 과잉행동, 충동성을 핵심증

상으로 가지며, 학령기 아동들에게서 3-5%의 유병률로 가장 

흔히 나타나는 행동장애에 속한다.1) 특히, 초기 아동기에 발병

하여 만성 경과를 밟으면서 가정, 학교, 사회 등 여러 기능영역

에 광범위한 지장을 초래하는 매우 중요한 질병이다. 상기 핵심

증상 이외에도 공격적이고 충동적이며 타인과의 상호작용에서 

상대방의 자극에 적절하게 반응하지 못하는 사회성의 미숙함

을 동반한다.2) 규칙을 지키기 힘들고 비순종적이어서 부모와의 

갈등이 잦고, 야단이나 지적, 체벌과 같은 부정적인 피드백을 지

속적으로 받음으로 인해 자존감이 저하되고 위축되어 우울과 

같은 정서적 어려움을 가지기 쉽다.3) 그리고, 다양한 부정적 경

험이 품행장애와 약물남용 등 청소년 비행이나 성인기 반사회

적 행동으로 이어지기도 한다.4)

상기한 개인적, 사회적 문제를 줄이기 위해 효과적인 아동기

의 개입이 요구됨에도 불구하고 아직까지 ADHD에 대한 단일
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한 효과적 치료법은 발견되지 않고 있다. 현재 시행되고 있는 

ADHD의 치료법 중 가장 일반적이고 효과적인 것은 약물치료

로서 주의력과 충동조절능력을 향상시키고,5) 과다활동과 공격

성을 감소시키는 등 ADHD의 핵심증상들을 현저히 개선시키

는 효과가 있다.6) 행동치료는 부모를 매개자로 삼아 아동의 긍

정적 행동을 강화하고 부정적 행동을 줄이는 방식으로 이루어

지는데, 이러한 부모훈련은 아동의 비순종 행동을 줄이고 모자 

간의 긍정적인 상호작용을 촉진하는 효과가 있다.7) 사회기술

훈련은 또래관계에서 지켜야 할 규칙을 교육하고, 다양한 갈등

상황에서 적절하게 대처하는 사회적 기술을 가르치는 것으로, 

ADHD 아동의 부정적인 또래관계를 개선하고 친사회적인 행

동을 증가시키기 위해 필요하다.8)

한편, 약물치료 단독으로는 ADHD 아동의 자아개념과 사회

적 적응, 부모와의 갈등을 실질적으로 개선시켜 주지는 못하며,9) 

부모교육이나 사회기술훈련 또한 부주의나 활동과다, 충동성 

등의 근본적 문제를 해결하지 못하므로10) 병합치료의 필요성이 

제기된다. 병합치료의 우수성을 살펴보기 위한 연구로는 Pel-
ham 등11)이 ADHD 아동에 대하여 약물 단독치료와 행동치료

적 중재의 병합치료를 실시한 연구 19가지를 고찰한 결과 그 중 

13가지 연구에서 병합치료가 약물치료나 행동치료 단독에 비해 

우수한 효과가 있었다고 보고하였다. 국내에서도 Hong 등12)과 

Kim 등13)이 약물치료 단독에 비해 부모훈련 병합치료가 더욱 

효과적이었다는 연구 결과를 보고한 바 있다. 보다 통합적인 

치료프로그램의 예로는 미국 뉴욕대학의 Pelham과 Hoza14) 

가 1980년부터 시행하고 있는 summer treatment program이 있

는데, 여름방학을 이용해 주 5일, 8주간 진행되는 집중적인 프

로그램이다. 사회기술훈련, 체육활동, 협동과제 등으로 진행되

고, 점수보상체계를 적용하여 행동수정을 돕고, 매일 부모교

육을 시행한 결과, 외래치료만 시행했을 때보다 부모와 교사의 

치료 만족도가 높았다고 보고하였다. 

따라서, ADHD는 약물치료와 부모교육, 사회기술훈련이 병

행되었을 때 각각의 단독치료에 비해 우수한 치료효과를 기대

할 수 있다. 현재, 병원환경에서 이루어지는 위의 치료들은 제

한된 시간 동안만 아동을 관찰할 수가 있으므로 아동이 가지

는 다양한 강점과 단점을 충분히 파악하기 어렵다. 또, 부모훈

련과 사회기술훈련에서 한시간 동안 배운 것을 현장에서 직접 

적용하고 치료자에게 피드백을 받을 수 있는 여건이 되지 못

한다. 따라서, 이들 아동과 부모들이 충분한 시간 동안 치료에 

전념할 수 있고 치료자와 상호작용하며 긍정적인 피드백을 받

을 수 있는 집중적인 치료환경을 필요로 한다. 이러한 필요성

을 충족시키기 위해 캠프라는 형태의 적용을 고려할 수 있다. 

본 연구에서는 캠프의 장소를 숲으로 정하였는데, 대상자들이 

도시에서 벗어나는 색다른 경험을 할 수가 있고, 이를 통해 부

모가 아동에게 집중적인 관심을 쏟을 수가 있으므로 평소 부

정적인 평가에 익숙해져 있는 아동들에게 긍정적인 자기개념형

성에 도움이 될 것으로 기대하였다. 또한, 숲에서 이루어지는 

다양한 체험활동을 통해 힘든 것을 이겨내는 성취경험을 할 수 

있고, 치료자, 부모, 또래와의 대인관계기술을 늘려 가는 계기

가 될 것으로 기대하였다. 본 연구에서는 숲이라는 환경적 자

극과 숲에서의 적절한 활동 및 체험집단간의 교류가 부정적 대

인관계 개선, 친사회적 행동의 증가, 부모의 양육행동 개선과 

같은 실질적 치료효과를 가져오는지 검증하고, 이를 토대로 

ADHD 아동의 정서 및 행동문제 개선을 위한 새로운 치료프

로그램의 개발 가능성을 검토하고자 하였다. 

방    법

1. 승인 및 기간 

본 연구는 한양대학교병원 소아정신과 임상시험위원회(IRB)

의 서면 심의 검토 후 승인 하에 2007년 6월 1일부터 2008년 1월 

31일까지 시행하였다.

2. 대  상

한양대학교병원 소아정신과 및 경기도 소재 소아정신과의

원에 내원하여 심리학적 평가와 소아정신과 전문의의 소견에 

따라 미국정신의학회 정신질환진단편람 제4판1)에 근거하여 

ADHD로 진단된 아동 15명과 그 어머니 및 아버지를 대상

으로 하였다. 아동의 평균연령은 9.50세이고 범위는 8.30-

10.40세까지였으며 대상아동은 모두 남아이고, 평균지능은 

112.00이다. 

3. 절  차

1) 치료의 장소 

강원도 횡성군 청태산에 위치한 청소년 수련시설 ‘숲체원’에

서 이루어졌고, 일부는 한양대학교병원에서 수행되었다. 

2) 1차 캠프 

총 8회에 걸친 각 1박 2일의 캠프로 이루어졌다. 2007년6월

23일에 1회를 시작하여 2주 간격으로 매월 2, 4째 주 토, 일요

일에 캠프를 시행하였다.

3) 아버지 모임 

6회 캠프가 끝난 다음인 2007년 9월 14일에 한양대학교병

원에서 실시하였고, 9가족의 부모님(총 18명)이 참여하였다. 치

료캠프의 취지와 목적, 진행상황에 대해 설명하여 아버지들
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의 질병에 대한 이해도 및 아동에 대한 관심을 향상시키기 위한 

목적으로 개최하였다.

4) 2차 캠프(심화 캠프) 

2008년 1월 25일부터 1월 27일까지 2박 3일 동안 같은 장소에

서 시행하였고, 1차 때와는 달리 어머니뿐만 아니라 아동의 아버

지와 형제도 참여하는 가족캠프로 진행하였다.

5) 치료의 구성 

8회에 걸친 1차 캠프는 한국녹색문화재단이 제공하는 숲 

체험 프로그램과 한양대학교병원 연구진이 제공하는 아동의 

사회기술훈련 프로그램 및 부모훈련 프로그램으로 구성되었

다. 아동의 사회기술훈련과 부모훈련 프로그램은 동일한 시간

에 아동그룹과 부모그룹으로 나누어 각각 진행하였고, 숲 체

험 프로그램의 내용은 사회기술훈련의 주제와 연관성을 가지

도록 고안하여 아동이 사회기술훈련에서 배운 것을 숲 체험 

활동에서 실제 적용할 수 있도록 하였다. 2차(심화) 캠프는 숲  

체험 프로그램과 함께 아버지, 어머니가 모두 참여하는 부모교

육 및 아동의 학습동기증진 프로그램으로 구성되었다. 1, 2차 캠

프의 숲 체험 활동 및 사회심리적 치료 프로그램의 진행 순서 

및 각 회기별 주제의 요약은 Table 1과 같다.

(1) 부모훈련 

Massachusetts 의과대학의 Barkley가 고안한 부모훈련 프

로그램을 Ahn과 Kim15)이 수정, 보완한 프로그램을 사용하였

다. 부모훈련은 한양대병원 소아정신과 전임의가 주진행을 맡

아 양육 및 훈육방법 등의 강의를 맡고 어머니들과의 자유토

론을 진행하였다. 보조진행을 맡은 임상심리사 1인은 이전 회

기에 내준 과제물을 점검하고, 토론 내용 중 빠진 부분이 있으

면 보충하는 역할을 하였다. 

(2) 사회기술훈련 

Piffner와 McBurnett이 개발한 사회기술훈련 프로그램을 

Ahn 등16)이 수정, 보완한 프로그램을 사용하였다. 주진행을 맡

은 아동학과 대학원생이 전체 진행 및 점수평가를 하였고, 3-4

개 조를 담당하는 보조치료자(한양대병원 전임의와 임상심리

사 각 1인)가 아동들의 과제를 돕거나 이탈하는 아동들을 통제

하는 역할을 하도록 했다. 

(3) 숲 체험 프로그램 

3조 내지 4조로 나누어 1명의 숲 해설가가 각 조의 아동들

을 인솔하여 프로그램을 진행하였다

4. 평가도구 

치료 시작 전, 4회 캠프 종료 후, 그리고 치료종결(8회 캠프) 

직후로 나누어 3차례에 걸친 설문지 조사를 하였다. 설문지는 

아동용과 부모용으로 나누어 각각 평가하게 하였다. 

1) 아동용 설문지

(1) 소아우울 척도(Child Depression Inventory, CDI) 

Kovacs17)의 소아우울척도를 Cho와 Lee 등18)가 번안하고 

표준화한 ‘한국형 소아우울척도’이다. 총 27문항으로 구성되

어 있으며, 각 문항에 제시되어 있는 3문항의 서술문 중 지난 

Table 1. Details of the schedules and contents of the program

Sessions Time Parent training Social skills training Outdoor activities

Regular camps 1 2007. 6. 23 Why children misbehave? Introduction of the 
programs

We are different,
but important.

2 2007. 7. 14 Pay attention! Becoming a good friend We are all friends

3 2007. 7. 28 Increasing compliance and
independent play

Accepting results That’s OK

4 2007. 8. 11 When praise is not enough :
Poker chips and points (1)

Talking with friend I’m interested in you,
how about you?

5 2007. 8. 25 When praise is not enough :
Poker chips and points (2)

Decreasing impulsivity It’s my opinion

6 2007. 9. 8 Time-outs and other 
disciplinary methods

Managing conflict 
with friend

How about this solution?

7 2007. 10. 13 Problem solving 
communication training

Problem solving I understand you

8 2007. 10. 27 Communication skills Managing rage Manage your anger

Booster camps 9 2008. 1. 25-27 Watching video about 
ADHD and discussion

Learning motivation
improvement program (1)

Learn from nature

10 Lecture and discussion 
about ADHD

Learning motivation
improvement program (2)
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2주 동안 자신의 느낌과 생각을 가장 잘 나타내는 서술문을 

고르도록 되어 있다. 

(2) 상태불안 및 특성불안 척도(State-Trait Anxiety 

Inventory for Children, STAIC) 

Spielberger19)에 의해 개발된 척도로서 Cho와 Choi20)에 의

하여 신뢰도 및 타당도 검증이 이루어진 바 있다. 각각 20개

의 항목으로 이루어져 있고, 각 항목에 대해 1-3점으로 채점

된다. 

(3) 자아존중감 척도(Self-Esteem Scale)

Coopersmith21)와 Pope 등22)의 연구를 참조하여 Choi와 

Jeon23)이 우리나라 아동의 자아존중감 측정도구로 개발하였

다. 총 32문항이며 5점 리커트 척도로 구성되어 있다.

(4) 이슈 체크리스트(Issue Checklist)

Arthur와 Sharon24)이 청소년을 대상으로 그들의 부모들

과의 사이에서 느끼는 갈등상황의 종류와 갈등의 심한 정도

를 평가하기 위해 개발한 것을 번역하여 사용하였다. 원래 

44문항인데, 아동의 연령상 부적절한 7문항(성, 흡연, 아르바

이트 등)을 제외한 37문항으로 질문지를 구성하였다. 37개의 

주제들 중 지난 2주 동안 부모와 이야기해 본 적이 있는 것

을 선택하게 하고, 그 주제에 한하여 대화가 얼마나 격렬했는

지의 정도를 1-5점 사이에서 선택하게 되어 있다.

(5) 부모-자녀 결합형태검사(Parental Bonding 

Instrument, PBI)

Parker 등25)이 개발하고 Song26)이 신뢰도 및 타당도 검증

을 한 것으로서, 부모와 자녀간의 관계에 작용하는 부모역할

을 측정하기 위한 도구이다. 어머니가 아동에게 어떻게 대하

는지에 대해 아동이 평가하도록 하였다. 부모의 돌봄과 과보

호 두 가지 요인을 평가하며 각 문항은 0-3점으로 채점된다. 

2) 부모용 설문지

(1) 아동행동조사표(Child Behavior Checklist, CBCL)

아동의 사회적 적응 및 정서, 행동문제를 평가하기 위해 

Achenbach와 Edelbrock27)이 제작한 것을 Oh 등28)이 번역하

여 표준화한 도구이다. 전체 113개의 각 문항마다 아동의 행동

문제를 0-2점으로 평정한다. 위축, 신체증상, 우울/불안, 사회

적 문제, 사고의 문제, 주의집중 문제, 비행, 공격성의 8개 문

제행동 척도와 내현적 문제 척도(위축, 신체증상), 외현적 문

제척도(비행, 공격성), 성 문제를 다루는 특수 척도(4-11세), 총 

문제행동 점수 척도의 모두 12개 문제행동 척도들로 이루어

져 있다. 

(2) 파탄적행동 평가 척도(Disruptive Behavior Disorder

Rating Scale, DBDRS)

주의력결핍, 과잉행동, 반항행동을 묻는 총 26문항으로 구성

되며 그 심한 정도에 따라 0-3점으로 채점하도록 되어 있다.29)

(3) 가정상황질문지(Home Situation Questionnaire, HSQ) 

가정과 공공장소의 여러 가지 다양한 상황에서 아동이 나타

내는 과다활동성과 주의집중 정도를 부모가 평가하는 것으로 

Barkley29)가 제작하고 Kim 등30)이 번안한 것을 사용하였다. 

(4) 사회적기술 평정 척도(Social Skills Rating System, SSRS) 

Gresham과 Elliott31)이 개발한 도구로, 아동의 사회적 행동

을 평정하기 위한 것이다. 본 연구에서는 Han 등32)이 타당화 

연구를 실시하여 수렴한 38개의 문항을 사용하였다. 

(5) 양육스트레스 목록표(Parenting Stress Index, PSI)

Abidin33)이 제작하고 Kim 등34)이 번안한 30문항짜리 척도

로, 부모훈련 후의 스트레스 수준 감소를 적절히 평가해 줄 수 

있는 매우 민감한 척도로 알려져 있다.

(6) 이슈 체크리스트(Issue Checklist)

아동용 설문지에서 기술한 것과 동일한 설문지로, 부모가 

평가하게 하였다.

(7) 부모-자녀 결합형태검사(PBI)

아동용 설문지에서 기술한 내용의 질문지내용을 그대로 이

용하되, 부모 자신이 자녀에게 어떻게 대하는지를 평가하도록 

각 문항의 문장을 변형하여 사용하였다. 

5. 자료분석방법 

캠프에 끝까지 참여한 11가족 중 설문조사에 성실히 응하

여 분석이 가능한 10가족에 대하여 통계분석을 실시하였다. 

치료캠프 전후 아동의 문제행동변화를 알아보기 위해 

paired t-test로 비교분석하였다. 아동의 우울, 불안, 자아존

중감과 부모의 양육스트레스, 그리고 부모-자녀 결합형태에 

관해서는 캠프시작 전과 4회 캠프 후, 그리고 8회 캠프 종료 

후의 결과를 반복측정 변량분석을 통해 분석하였다. 2차(심

화) 캠프 후에는 설문평가가 이루어지지 않아 통계분석대상

에 해당하지 않았다. 통계분석에는 SPSS 11.0 Windows 프

로그램을 사용하였다.
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결    과

1. 아동의 자기보고에 의한 행동, 정서 변화

치료 프로그램의 진행에 따른 아동의 정서적 특성 변화를 

살펴보기 위해 치료 전, 4회기 후, 8회기 후의 설문조사 결과

를 반복측정 변량분석으로 비교분석하였다. 소아우울 척도, 

상태 및 특성불안 척도에서 치료 후 수치상의 점진적 호전이 

있었지만 통계적으로 의미 있는 수준이 아니었고, 자아존중

감 척도에서도 치료에 따른 의미 있는 호전이 나타나지 않았

다(Table 2).

2. 부모가 평가한 자녀의 행동, 정서, 사회성 변화

사회적기술 평정 척도SSRS를 통해 평가한 아동의 사회기술

은 반복측정 변량분석 결과 프로그램 참여 전 40.00±7.62, 참

여 중 45.22±6.34, 참여 후 46.00±5.27로, 점진적 호전의 경과는 

관찰되었지만, 통계적 유의성은 없었다(Table 3). 파탄적 행동

장애 평정척도(DBDRS)를 사용하여 프로그램 참여 전후 아동

들의 문제행동의 변화를 상관된 표본 t-검증으로 살펴본 결과, 

통계적으로 의미 있는 차이는 없었다. 그리고, 아동행동조사

표(CBCL)를 사용하여 참여 전·후의 내재화 문제, 외현화문

제, 총문제행동 점수를 비교한 결과에서도 의미 있는 변화가 나

타나지 않았다(Table 4). 가정상황 질문지(HSQ)를 통해 아동

이 부모의 지시나 규칙을 따르는 데 있어 문제가 발생하는 가정 

Table 2. Comparison of variables between baseline, in-treatment, and post-treatment rated by child
Baseline (N=10)

M (SD)

In treatment (N=10)

M (SD)

Post-treatment (N=10)

M (SD)
F p-value

CDI 20.22 (11.30) 14.00 (4.15) 13.56 (3.94) 3.23 .066

State anxiety 7.86 (4.41) 3.71 (2.50) 4.00 (3.08) 3.00 .088

Trait anxiety 18.88 (11.54) 11.38 (8.50) 12.50 (7.95) 2.39 .128

Self esteem 94.33 (28.36) 106.22 (22.50) 100.78 (11.46) .99 .393

PBI (care) 29.50 (8.78) 29.17 (8.09) 29.67 (5.13) .01 .987

PBI (overprotection) 14.71 (4.89) 12.00 (5.60) 11.29 (5.02) 3.43 .066
Issue checklist 

(number of issue)

17.40 (6.04) 19.60 (1.26) 13.56 (7.27) .17 .844

Issue checklist 
(intensity of conversation)

30.00 (15.26) 37.14 (18.26) 26.71 (18.07) .89 .436

CDI : Child Depression Inventory, PBI : Parental Bonding Instrument, SD : standard deviation

Table 3. Comparison of variables between baseline, in-treatment, and post-treatment rated by mother
Baseline (N=10)

M (SD)

In treatment (N=10)

M (SD)

Post-treatment (N=10)

M (SD)
F p-value

SSRS 40.00 (7.62) 45.22 (6.34) 46.00 (5.27) 3.35 .061
Parenting stress 57.89 (10.61) 52.67 (9.66) 46.22 (13.97) 5.12 .019
PBI (care) 21.44 (3.47) 23.11 (4.08) 24.44 (4.19) 1.66 .221
PBI (overprotection) 16.56 (2.06) 14.56 (4.85) 12.44 (3.54) 3.74 .046
Issue checklist

(number of issue)

23.20 (6.55) 18.00 (5.66) 21.33 (7.35) 1.43 .265

Issue checklist
(intensity of conversation)

48.67 (17.26) 36.89 (18.56) 41.67 (13.15) 3.25 .066

SSRS : Social Skills Rating System, PBI : Parental Bonding Instrument, SD : standard deviation

Table 4. Comparison of variables between baseline and post-treatment child behavior rated by mother
Baseline (N=10)

M (SD)

Post-treatment (N=10)

M (SD)
t-value p-value

DBDRS 30.25 (3.20) 27.75 (9.44) .79 .456

CBCL (internalizing problem) 62.00 (8.27) 57.30 (6.62) 2.10 .065

CBCL (externalizing problem) 57.50 (10.34) 55.50 (4.67) .70 .502

CBCL (total problem) 62.30 (8.97) 58.20 (6.07) 1.70 .123

HSQ (number of  problem settings) 10.83 (4.27) 10.83 (5.46) .00 1.00

HSQ (mean severity) 31.00 (16.52) 36.17 (24.50) -.65 .546
DBDRS : Disruptive Behavior Disorder Rating scale, CBCL : Child Behavior Checklist, HSQ : Home Situation Questionnaire, SD : 
standard deviation
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내 상황 및 문제가 되는 수준을 상관된 표본 t-검증을 통해 

살펴 본 결과, 문제 상황의 개수와 강도 면에서 의미 있는 차이

가 관찰되지 않았다(Table 4).

3. 어머니의 양육 스트레스 수준 변화 

프로그램의 진행에 따른 어머니의 양육스트레스의 감소가 있

는지 알아보기 위해 반복측정 변량분석으로 살펴본 결과 참여 

전 57.89±10.61, 참여 중 52.67±9.66, 참여 후 46.22±13.97로 

감소하여 통계적으로 의미있는 변화가 있는 것으로 분석되었

다(F=5.12, p=.019)(Table 3).

4. 부모 자녀 관계 변화

1) 아동과 어머니가 각각 지각하는 양육태도의 변화가 있는

지 살펴보기 위해 프로그램 전, 중, 후의 부모-자녀 결합형태 

검사(PBI) 결과를 반복측정 변량분석하였다. 이 중, 어머니가 

지각한 양육태도-과보호 항목에서 참여전 16.56±2.06, 참여 중 

14.56±4.85, 참여 후 12.44±3.54로 통계적으로 의미있는 수준

의 감소가 있었다(F=3.74, p=.046)(Table 3). 아동이 지각한 양

육태도-과보호 결과는 통계적으로 유의미한 수준은 아니나 유

사한 경향성을 나타내었다(Table 2).

2) 이슈 체크리스트를 사용하여 부모-자녀 간 갈등을 유발

하는 대화 주제의 개수 변화를 알아보기 위해 프로그램 참여 

전, 중, 후의 결과를 반복측정 변량분석을 통해 살펴본 결과 아

동 및 어머니가 지각한 대화 개수의 변화와 대화강도 변화에서 

통계적으로 의미 있는 호전이 나타나지 않았다(Table 2, 3). 

고    찰

본 연구에서는 ADHD 아동에 대한 통합적 치료형태로서의 

캠프의 효과를 검증하기 위해 사전 사후 설문지를 이용한 객관

적 변화를 평가하였고, 부모와 치료자들이 아동의 행동을 가

정과 캠프 현장에서 관찰하는 주관적인 평가를 동시에 진행하

여 다음과 같은 결론과 논의점들을 얻을 수 있었다. 

먼저, 어머니의 양육스트레스 및 과보호 감소가 통계적으로 

확인되었고 이는 본 캠프의 가장 두드러진 효과로 여겨진다. 양

육스트레스 감소의 원인으로는 다음을 고려해 볼 수 있다. 캠

프 중 이루어진 부모교육을 통해 아동이 가진 ADHD라는 질

병에 대한 부모의 이해가 늘어남에 따라, 아동의 행동에 대한 

비현실적인 기대가 줄고 아동의 입장에서 이해하려는 노력이 

늘었음을 부모들 스스로 보고하였다. 부모훈련을 통해 배운 

관심 쏟기와 효과적인 지시방법, 훈육방법 및 보상제도의 적

용을 통해 아동과의 상호관계의 질이 향상되고, 문제행동을 

다루는데 있어 부모의 부담이 줄어듦도 보고하였다. 6회 캠프

를 마친 후 실시한 아버지 모임 이후에, 아동을 양육하는 데 있

어 아버지의 협조도가 향상되었다는 어머니들의 보고가 많았

다. 이는 아동들이 지각한 부모-자녀 결합형태검사(PBI)에서

도 통계적인 유의미성을 가지지는 못했지만 유사한 경향성을 

나타내는 것으로 보아, 가정 내에서 부모-자녀 관계에서 양육

의 변화가 두드러지게 호전됨을 보여주었다고 할 수 있다.

반면, 아동의 문제 행동과 정서적 문제는 치료 전후에 통계적

으로 의미 있는 변화가 없었다. ADHD의 핵심증상 중 하나인 

충동성과 공격성을 가진 아동들은 자극이 주어질 때 여전히 그

런 특성으로 반응한다는 보고가 많았고, 실제 캠프 내에서도 

여전히 다툼이나 공격성이 자주 관찰되었다. 설문결과 과잉행

동 및 주의산만, 충동성, 품행문제 등의 여러 문제행동들은 다

소 감소하였으나, 이는 통계적으로 유의한 수준의 변화라고 볼 

수는 없었다. 또, 가정 내 상황에서 아동이 지시나 명령, 규칙을 

잘 따르지 않는 문제 자체를 감소시키는데도 한계가 있었던 것

으로 보인다. 우울감과 상태불안 역시 수치상 다소 호전되었지

만, 통계적으로 의미 있는 수준에 이르지 못했다. 이러한 결과가 

나타난 것은 부주의나 과잉행동, 충동성과 같은 ADHD의 핵

심증상들은 일차적으로 약물치료의 대상이며 사회심리적 치료

에 직접적 반응을 기대하기는 어려운 증상들이기 때문으로 보

인다. 따라서, 가족캠프를 통해 아동의 행동문제와 부모의 양

육 고충을 동시에 경감시키고자 기대했던 당초의 연구 목적 중 

일부 효과만을 검증하였다. 다만, 통계적 방법을 통한 양적인 

변화에 관한 평가와는 별도로, 환자나 치료자에게도 생소한 

새로운 형태의 치료캠프를 국내에서 최초로 시도하면서, 아동 

행동과 부모 양육태도 변화의 인상적인 부분, 치료자가 바라본 

캠프의 긍정적 측면을 열거해본다면 다음과 같다. 첫째, 복잡

하고 다양한 규칙준수와 집중력이 요구되는 도시, 학교, 가정

이라는 환경을 벗어나 숲이라는 자유스러운 공간에서 생활함

으로써 아동의 공격성과 충동성이 건전하게 발산되는 모습을 

관찰할 수 있었다. 아동들은 처음 보는 자연현상에 기대 이상

의 집중력을 보이기도 했고, 나뭇가지와 돌 등 자연물을 가지고 

상상력을 표현하거나 협동작품을 만드는 과정에서 아동이 자

신의 숨은 재능과 장점을 스스로 발견하면서 자신감을 가지는 

모습을 관찰할 수 있었다. 둘째, 평소 부모나 교사로부터 부정

적인 평가에 익숙한 아동들이 질병의 특성을 미리 이해하고 인

정하는 치료자들과 함께 지냄으로써 긍정적인 피드백이 풍부

한 환경을 조성하여 아동들의 자존감 향상에 도움 될 수 있었

을 것으로 생각된다. 또래들로부터 소외되는 경험이 많은 아동

들이 캠프에 와서 친구들을 자유롭게 만나고 상호작용할 수 있

는 기회를 가졌다는 점 역시 부정적 정서와 긴장감을 완화하는

데 도움이 되었을 것으로 짐작된다. 또, 1차 양육자로서 양육

스트레스가 높은 어머니들이 장시간 함께 생활함으로써 서로 
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공감받는다는 느낌을 보고하였고, 질병이나 치료에 관한 정보

공유와 같은 긍정적인 교류가 활발하였다. 치료자로서도 새로

운 치료적 관점을 경험하였는데, 전통적인 외래치료에서는 아

동이 실제 생활에서 나타내는 행동의 문제, 또래관계 문제, 부

모와의 갈등을 직접 관찰하기 어려운 반면, 본 프로그램에서는 

이런 사항들을 치료자가 직접 관찰하므로 각 아동의 문제영역 

뿐만 아니라 부모의 양육태도의 문제점들에 대한 구체적인 파

악이 가능했고, 따라서 보다 현실적이고 직접적인 행동 중재를 

할 수 있었다. 셋째, 치료에서 아버지들만을 대상으로 하는 회

기를 시도하고, 이후 가족캠프회기를 추가하여 부모는 물론 가

족전체가 ADHD 환아의 치료에 참여하는 계기를 마련한 것은 

의미가 크다고 할 수 있다. 또한 이렇게 장시간 아동 및 어머니, 

그리고 아버지와 다른 형제들이 참여하면서 캠프를 진행하여 

그룹응집력이 높아지고 상당한 유대관계가 형성되어 이들 간의 

자발적 모임이 이어지는 자조그룹을 이루게 되었다. 이것은 매

우 의미 있는 성과라고 할 수 있다.

위와 같은 논의점들에 덧붙여 본 연구의 제한점들을 살펴보

면 다음과 같다. 첫째, 대상자 선정과정의 문제로, ADHD 진단

코드만 적용하여 무작위 명단 추출을 하여 공존질환을 통제

하지 못한 결과, 상당히 다른 특성을 가진 일부 아동이 대상자

에 포함되었다. 예를 들어 정신지체나 심한 틱장애를 동반하여 

단체활동에 방해가 되거나 중도탈락한 경우가 있었다. 둘째는 

약물치료 모니터링의 부재로, 회기별 아동변화에 약물이 미칠 

수 있는 영향을 배제하지 못하여 이것이 아동의 행동평가 설문

결과에 혼란요소로 작용하였을 가능성이 있다. 셋째, 심화캠

프 이후 설문평가가 이루어지지 않아 효과의 지속성을 확인하

지 못하였다. 넷째, 대상자의 수가 적어 설문지 분석이 통계적 

의미를 가지기 어려운 제한점이 있었고, 대조군이 없어 치료캠프 

고유의 효과검증에는 제한이 있었다. 따라서, 이 프로그램이 

ADHD 아동과 그 부모들에 대해 나타내는 효과의 정도를 보다 

객관적으로 평가하기 위해서는 위에서 언급한 제한점들을 보

완한 추가적 연구가 뒤따라야겠다. 

결    론

ADHD로 인해 아동과 가족이 겪는 다양한 기능영역의 문

제는 약물치료 등 단일한 치료수단만으로는 해결하기 어렵다. 

본 연구에서는 아동의 행동문제와 사회기술의 문제, 부모의 양

육스트레스, 부모-자녀관계의 부조화 및 갈등에 초점을 맞추

고, 이런 점들을 해결하기 위해 통합적 접근방식을 사용하였

다. 즉, 아동을 위한 사회기술훈련, 부모를 위한 질환 및 양육

방법에 관한 교육을 숲 체험 프로그램과 유기적으로 통합하여 

치료를 진행한 결과, 부모의 양육스트레스가 호전됨이 확인되

었으나, 아동의 문제행동과 정서적 어려움은 의미 있는 변화가 

나타나지 않았다. 따라서, 본 연구에서 적용한 캠프 프로그램

을 통한 ADHD 아동의 치료효과 검증에는 한계가 있는 것으

로 보이며, 사회심리적 치료의 통합적 접근방법이 ADHD에 대

한 새로운 치료모델로서 기능할 수 있기 위해서는 제한점들을 

보완한 추가적 연구가 필요할 것이다. 

중심 단어：주의력결핍 과잉행동장애 ·가족캠프 ·통합적 치

료 프로그램.
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