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서      론

사회성 발달은 생애 초기부터 시작되며, 이후 의미 있는 우

정을 형성하게 하고, 집단이나 팀원과 협력하기, 사회 공공장

소에서 적절하게 행동하기 등 많은 역할을 담당하게 돕는다. 

일반적으로 소아정신과 외래를 찾는 아동기 정신질환을 가진 

아이들 중 이런 사회적 능력에 결함을 가지고 있는 경우가 

많다. 그 대표적인 질환으로 주의력결핍 과잉행동장애(atten-
tion-deficit hyperactivity disorder, ADHD), 아스퍼거장애(As-
perger’s disorder, AD), 적대적반항장애(oppositional defiant 

disorder) 등을 들 수 있다.

이 중 ADHD의 치료 방법으로는 약물치료가 대표적인데, 

ADHD 아동의 약 75% 정도에서 효과가 있으며,1) 국내외 여

러 연구들에서 주의력결핍이나 과잉운동, 충동성, 비순응적
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이고 공격적인 행동을 감소시키는 데 매우 효과적인 것으로 

나타났다.2-4) 그러나 약물치료는 ADHD 아동들의 낮은 자존

감, 우울감 등의 정서적 영역이나 대인관계 대처기술 증진 등

에는 별로 효과적이지 못하고,5,6) 약물치료 단독보다는 다른 

정신사회적 치료들과 병합했을 때보다 광범위하고 지속적인 

효과를 나타낼 수 있다.7) 그러므로 임상진료에서는 이러한 약

물치료의 한계를 보완하기 위해 인지행동치료, 사회기술훈련

(social skills training, SST) 및 부모교육 등의 여러 가지 정신

사회적 치료가 시행되고 있다.

정신사회적 치료 중 대표적인 방법인 SST는 사회성의 결함

을 보이는 아동들에게 사회기술을 획득하게 도와줌으로써 

부정적인 또래관계를 감소시키고, 친 사회적인 행동이 증가하

도록 돕는 방법이다. SST는 ADHD 아동들의 사회기술 및 행

동상의 문제들을 호전시키고,8) 품행장애 등의 공존질환이 있

는 경우에도 행동상의 문제 및 또래관계의 호전을 가져온

다.9,10) 또한 부모교육이 병행되었을 때 사회성 증가와 일상생

활로의 일반화가 더 많이 이루어졌다.11,12)

사회성의 결함을 보이는 또 다른 대표적 질환으로 AD를 들 

수 있다. 이 아동들은 다양한 상황에서 상호작용을 시작하고 

반응하는 기술이 결여되어 있는데, 청소년기를 거쳐 성인기에 

이를수록 더욱 미묘하고 복잡한 사회적 상황에 노출되게 되

면서 더 많은 갈등을 경험하게 된다. 이는 자존감, 자아개념의 

문제13)뿐 아니라 우울, 불안장애, 분노, 자살 충동 등의 다양

한 문제를 야기하게 하고 심각한 사회적 기능 손상을 나타내

게 한다.14)

AD 아동들에게 시행되는 약물치료는 대부분 전반적 발달

장애(pervasive developmental disorder)의 핵심 증상보다

는 동반증상의 호전에 초점이 맞추어져 있고,15) 사회성 증진

을 위한 다양한 비약물적 치료들이 연구, 개발되고 있지만 현

실적으로 이용 가능한 치료 프로그램이 부족하며, 프로그램

의 효과에 대한 연구도 최근 늘어나고 있으나 부족한 실정이다.

AD 아동들의 사회기술훈련 효과에 대해 Barry 등16)은 고

기능 자폐증인 6-9세의 4명 아동에게 8회기의 SST를 시행

한 결과 부모와 또래평가에서 인사, 놀이기술과 같은 일부 사

회기술 영역에서 호전을 보였다고 했다. 또한 AD 또는 고기능 

자폐증으로 진단된 46명의 청소년에게 12주간의 SST를 시행

한 연구17)에서 환아와 부모의 보고 모두 사회기술 향상과 문

제행동 감소를 보였고, 7주간의 SST를 시행한 AD 아동들 

26명과 대조군 23명을 비교한 또 다른 연구18)에서도 SST를 

시행한 군에서 부모와 교사의 보고 모두 뚜렷한 사회기술의 

호전을 볼 수 있었다. 

국내 연구에서 Lee 등19)은 3명의 AD 아동들에게 16회기의 

사회인지 향상 프로그램을 적용한 결과, 사회인지 점수와 또

래관계 능력의 향상을 보였으며, 문제행동 점수가 낮아졌음을 

보고하였다. Kim20)도 AD로 진단된 12세 남아에게 주 2-3회

의 사회기술 프로그램을 18회기 시행하고, 효과를 검증한 결

과, 자아존중감과 사회성에 긍정적인 변화를 보인 것으로 보

고하였고, AD를 포함한 사회성 결함을 호소하는 아동들에

게 12회기의 SST를 시행한 또 다른 연구21)에서도 치료자가 

평가한 사회기술에서 통계적으로 유의미하게 향상이 있었다

고 하였다. 여러 연구결과에 의하면 SST는 사회성 결함을 가

진 아동들의 사회성 증진에 도움이 되며, 치료 내용에 포함된 

연습과 피드백, 강화나 단서 제공 등 여러 변인들이 치료효과 

및 프로그램 밖에서의 일반화에 영향을 미치는 것으로 나타

났다.22)

한편 일부 연구에서는 SST 시행 후 효과를 평가하는 주체

에 따라 다른 결과를 보였는데, On과 Shin21)은 SST 시행 후 

부모나 아동, 교사의 보고와 달리 치료자의 보고에서만 통계

적으로 유의미한 사회기술 향상을 보였다고 했으며,21) 또 다

른 연구23)에서도 SST 시행 후 부모는 문제행동이 감소했다고 

보고한 반면, 교사는 사회기술이 향상되었다고 보고하였다. 

이런 결과들을 볼 때, 훈련 시 습득한 사회기술을 가정이나 

학교에서 일반화시키는 데 제한이 있음을 알 수 있다. 이는 현

재 시행 또는 연구되는 대부분의 사회기술 훈련기간이 3개월 

또는 15회기 미만으로 짧은 경우가 많고, 부모나 교사교육을 

병행하지 않는 경우가 많은 점이 치료 효과에 영향을 미치는 

것으로 추측해볼 수 있다. SST와 부모교육을 병행한 경우 

훈련 효과가 좋았다는 연구 결과들24,25)은 훈련상황에서의 행

동 변화를 가정이나 학교까지 일반화시키기 위해서는 부모와 

교사가 지속적인 관심을 가지고 아동의 훈련에 참여하는 것

이 중요함을 시사하고 있다. 

본 연구에서는 선행 연구들에 비해 비교적 장기간인 6개월

(총 24회)간 SST를 실시하였고, 훈련 효과의 일반화를 강화

하기 위해 격주마다 집중적인 부모교육을 병행하였다. 이를 통

해 ADHD와 AD 아동들에서 각각 SST가 정서, 행동 문제와 

사회기술 변화에 어떤 효과를 미치는지 비교하여 살펴보았다. 

방      법

1. 대  상

본 연구는 제주대학교병원 소아청소년정신과 외래를 방문

하여 소아정신과 전문의에 의해 Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders-Four Edition, Text Revision 

(DSM-IV-TR) 진단기준에 따라 ADHD 또는 AD로 진단된 

만 6-12세의 아동들 중 2009년 8월부터 2012년 7월까지 본원

에서 시행되었던 6개월 과정의 SST를 완료한 아동들을 대상
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으로 하였다. 대상 선정 조건으로는 아동들의 부모가 부모교

육에 참석한 경우, 정신의학적 그리고 신체적 공존질환이 없

으며, 전체 지능 80 이상인 경우로 정하였고, 약물 효과를 최

소화하기 위해 SST 초기 2개월 이후에 병용하는 정신의학적 

약물의 용량이나 종류가 변경된 아동들은 제외하였다. 총 34

명의 아동 대상 중에서, 단일 ADHD군은 25명, AD군은 9명

이었고, 저학년 그룹은 17명, 고학년 그룹 17명이었다.

2. 방  법

SST는 주 1회, 90분씩, 6개월간 진행되었다. SST를 시작하

기 전에 기저선 자료(baseline data)를 얻고자 각 집단의 아동

군에게 지능 검사를 시행하였으며, 아동의 일차 양육자에게 

아동, 청소년 행동평가 척도, 주의력결핍 과잉행동장애 평가 

척도 평가척도, 단축형 코너스 평정 척도, 아동 사회기술평가 

척도, 사회적기술 설문지를 시행하였다. 총 24회의 치료 프로

그램을 끝낸 후 위의 평가들을 재실시하였다. SST와 부모교

육은 언어치료사 1인과 소아정신과 의사 1인을 한팀으로 진

행되었다.

3. 사회기술훈련 프로그램 

본 연구에서는 Chicago 대학 소아정신과 주의력결핍장애 

클리닉에서 고안한 6세에서 11세 아동을 대상으로 하는 사회

기술훈련 프로그램을 토대로 진행하였으며 상황에 맞추어 

Table 1의 내용과 같이 재구성하였다.

본 연구에서 사용한 SST는 12개의 주제로 이루어져 있으

며, 한 주제당 1-2주간 진행되었다. 아동 집단은 1회기를 한 

시간 반 동안 진행하고, 초등학교 1-3학년으로 구성된 저학년 

그룹과 4-6학년으로 구성된 고학년 그룹으로 나누었으며, 한 

집단당 10명 내외의 인원으로 구성하였다. 아동 훈련 방법은 

지난 주 과제 점검 및 한 주간 있었던 일에 대해 이야기 나누

는 것을 시작으로 하여 금주의 목표가 되는 주제에 대한 토

론 및 역할극, 놀이 활동을 하고, 마무리 순서로 금주의 과제

를 배부하고 당일 수행 및 과제 수행에 대해 보상을 해주었

다. 프로그램 시간 중에는 강화물이나 처벌을 이용하여 적절

한 사회적 행동의 강화를 도왔다. 연구에서 실시된 SST의 세

부 내용은 Table 1과 같다.

부모 집단은 격주로 40분간 부모교육을 진행하고, 각 회기 

아동에게 훈련하는 사회적 기술들이 가정과 학교에서도 일반

화될 수 있도록 돕는 것을 목적으로 하였다. 부모교육 시간에

는 프로그램 중 아동들에게 관찰되었던 행동에 관한 보고서

를 부모에게 전달하고, 한 주간 수행한 과제물에 대한 의견

을 서로 주고 받게 하였다. 또한 부모들에게 아동들이 그 주

에 훈련받게 되는 사회적 기술들에 관한 정보 및 행동 수정 

방법, 문제행동을 다루는 방법을 교육하고, 가정에서 아동이 

수행할 과제 선정 및 쿠폰과 같은 보상제도를 실시하게 하여 

아동의 긍정적인 행동을 강화하도록 교육하였다. 

　

4. 평가 도구

1)  아동, 청소년 행동평가 척도(Korean Child Behavior  

 Checklist, K-CBCL)

K-CBCL은 아동의 사회적응력과 문제행동을 포괄적으로 

평가하기 위해 1983년 Achenbach와 Edelbrok가 개발한 척

도로 국내에서 Ha 등26)이 표준화하였다. 부모나 교사가 아동

의 행동문제를 “전혀 없다”(0점)에서 “자주 보인다”(2점)까지 

3점 척도로 평가하며, 크게 3개의 사회능력 척도와 13개의 문

제행동증후군 척도로 구성되어 있다. K-CBCL의 내적합치도

는 .62-.86이며, 문제행동증후군 척도의 검사-재검사 신뢰도

는 평균 .68로 보고되었다.26)

2)  주의력결핍 과잉행동장애 평가 척도(ADHD Rating Scale,  

 ARS)

ARS는 학령기 아동의 ADHD 증상을 평가하기 위해 1991

년 DuPaul27)이 개발한 척도로 국내에서 So 등28)이 표준화하

였다. 교사 및 부모가 아동의 ADHD 증상을 “전혀 그렇지 않

다”(0점)에서 “매우 자주 그렇다”(3점)까지 4점 척도로 평가

하게 되어 있다. DSM-IV 진단기준으로 이루어진 총 18개의 

Table 1. Overview of social skill training

Session Goal
1 Overview of the program

Making group rules
Presenting rewards

2 Getting-together to become good friends
Social entry skill-characteristics of good & bad friends

3-4 Becoming a friend to have fun together
5-6 Pleasurably tolerating the results
7-8 How to participate in conversations

How to become a friend who others wish to talk with
9-10 Recognition of emotional feelings (self & others)

Differentiation between pleasant & unpleasant  
  emotions

11-12 How to deal with negative feelings
13-14 How to praise for friends
15-16 Know about own strengths and weaknesses
17-18 Problem Solving Skill Training
19-20 How to deal with teasing
21-22 Self-assertiveness Skill Training

23 How to apologize to friends
24 Review and party
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문항으로 구성되어 있으며, 부주의성을 시사하는 9개의 홀수 

문항과 과잉행동 및 충동성을 반영하는 9개의 짝수 문항이 

포함되어 있다. 한국어판 ARS의 신뢰도는 부모용의 경우 .94

이며, 교사용의 경우 .96로 보고되었다.28)

3)  단축형 코너스 평정 척도(Abbreviated Conners Rating  

 Scale, A-CRS)

A-CRS는 ADHD 아동을 평가하기 위해 1969년 Keith Con-
ners가 제작한 행동평가 척도를 1978년 Goyette, Conners와 

Ulrich가 10문항으로 축약했고, 이를 국내에서 Lee 등29)이 

번안하였다. 교사나 부모가 10개의 ADHD 주요 증상이 되는 

행동적 특징에 대해 “전혀 없음”(0점)에서 “아주 심함”(3점)까

지 4점 척도로 평가하게 되어 있고, 점수의 범위는 0-30점이

다. 우리나라에서 표준화된 A-CRS는 교사용의 경우에는 17

점 이상, 부모용의 경우에는 16점 이상이면 ADHD로 간주되

며, 교사용 A-CRS의 신뢰도는 .92이고, 부모용의 신뢰도는 

.82로 보고되었다.30)

4)  아동 사회기술평가 척도(Matson Evaluation of Social  

 Skills for Youth, MESSY)

MESSY는 아동이 대인관계나 사회적인 상황에서 어떻게 행

동하고 대처하는지에 대한 아동의 사회기술을 측정하기 위해 

1983년 Matson이 개발한 척도로, 국내에서 Park과 Oh31)가 

번안하였다. 교사 및 부모가 총 64개 문항에 대해 각 항목이 

아동에게서 얼마나 자주 나타나는지에 대해 “전혀 그렇지 않

다”(1점)에서 “매우 그렇다”(5점)까지 5점 척도로 평가하게 되

어 있다. 점수는 긍정적인 문항을 긍정하거나 부정적 문항을 

부정할수록 높아지면, 높은 점수일수록 사회적인 관계에서 

유능함을 나타낸다. 본 연구에 사용된 이 척도의 신뢰도는 .93

로 보고되었다.32)

5) 사회적 기술 설문지(Social Skill Rating System, SSRS)

SSRS는 사회적 기술 측정을 위해 1990년에 Gresham과 El-
liott가 개발하고, 국내에서 Kim33)이 번안하였다. 이 척도는 

교사, 부모, 아동이 각 문항에 대해 “거의 없다”(0점)에서 “많

다”(2점)까지 3점 척도로 평가하게 되어 있다. 하위 영역으로 

사회적 기술 척도, 문제행동 척도, 학업능력 척도의 3개 영역

이 있으며, 이중 부모용 사회적 기술 평정 척도는 협력, 자기

주장, 자아통제, 책임감의 4개 하위척도로 구성되어 있다. 본 

연구에서는 사회적 기술 부문에 해당하는 38개의 문항만을 

사용하였고, 국내 연구에서의 교사용 설문의 신뢰도는 .85이

고,33) 부모용 설문의 신뢰도는 .82로 보고되었다.34)

5. 자료의 분석

본 연구에서는 진단명에 따라 ADHD군과 AD군으로 나

누어 각 그룹의 SST 전후 효과 차이와 그룹 간 호전도의 차이

를 비교하였다. 또한 치료 초기 2개월 이후에는 약물 조건 변

경이 없었으나 초기 2개월 이전에 있었던 약물 조건 변화의 

영향을 확인하기 위한 추가 분석을 실시하였다. 각 군 간의 

인구학적 특성 및 기저선 자료 비교를 위해 Mann-Whitney 

U 검정을 시행하였고, 각 그룹 내에서 SST 전후 효과 차이

를 비교 하기 위해 Wilcoxon 부호 순위검정을 시행하였다. 진

단명에 따른 ADHD군과 AD군 간, 약물 조건 변화에 따른 

약물조건 동일군과 약물조건 변경군 간의 SST 전후의 호전

도 차이를 비교 하기 위해 Mann-Whitney U 검정으로 비교 

분석하였다. 통계적 유의성은 p＜.05, p＜.01, p＜.001로 나누

어 표시하였고, 통계 프로그램은 SPSS 17.0을 사용했다. 

결      과

1. 아동들의 인구학적 특성

대상 아동들을 진단에 따라 분류한 두 집단에서는 치료 전 

각 집단의 연령, 지능, K-CBCL과 이외의 척도들 간에 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

Table 2. Comparison of sociodemographic characteristics be-
tween ADHD and AD groups

ADHD (N=25) AD (N=9) t
Patients, mean (SD)

Age (years) 8.32 (1.48) 9.50 (1.59) -1.86
IQ, mean (SD)

Total IQ 92.88 (17.30) 104.60 (22.30) -1.41
Verbal IQ 97.96 (16.40) 110.1 (22.10) -1.54
Performance IQ 88.96 (16.10) 97.44 (21.30) -.80

CBCL, mean (SD)

Total competence 43.76 (9.60) 43.44 (10.60) -.12
Internalization problems 56.72 (7.60) 59.22 (10.10) -.43
Externalization problems 56.64 (9.78) 55.77 (13.20) -.55
Total problem behaviors 55.56 (9.47) 56.55 (11.30) -.29

CRS, mean (SD) 15.20 (8.06) 9.44 (5.52) -1.86
K-ARS, mean (SD) 23.84 (12.70) 16.77 (6.03) -1.51
SSRS, mean (SD) 31.28 (7.08) 32.00 (9.50) -.26
MSSRS, mean (SD) 195.60 (16.10) 201.10 (9.90) -.92
Mothers, mean (SD)

Age (years) 40.32 (3.56) 40.77 (4.40) -.12
Education (years) 14.04 (2.05) 14.66 (1.73) -.76

ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, AD : Asperger’s 
disorder, IQ : intelligence quotient, CBCL : Child Behavior 
Checklist, CRS : Conner’s Rating Scale, K-ARS : Korean-ADHD 
Rating Scale, SSRS : Social Skill Rating System, MSSRS : Matson’s 
Social Skill Rating Scale, SD : standard deviation
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2. ADHD군과 AD군에서 SST의 전후 비교 

ADHD군에서는 K-CBCL의 사회성과 총 사회적응력, 위

축, 우울-불안, 집중, 공격성, 외현화 문제, 성, 정서불안에서 

유의한 호전을 보였다. 또한 A-CRS, ARS, SSRS의 사회기

술 항목에서 유의한 호전을 보였다. AD군에서는 K-CBCL

의 총 사회적응력, 우울-불안에서 의미 있는 호전을 보였으

며, SSRS의 사회기술항목과 MESSY에서도 유의한 호전을 

보였다(Table 3).

3.  ADHD군과 AD군에서 SST의 효과에 대한 호전도 차이의  

 비교

ADHD군과 AD군 간의 SST 전후의 호전도 차이를 비교했

을 때 두 집단 간 유의한 차이는 없었다(Table 4).

4. 초기 약물 변화에 따른 SST의 호전도 차이

초기 2개월 기간 중 약물 변화 유무에 따라 두 집단으로 

분류되었다. 약물조건 동일군에서 ADHD 아동은 11명, AD 

Table 4. Comparison of difference score (post SST score-pre SST score) between ADHD and AD groups

ADHD (N=25) AD (N=9) t
CBCL, mean (SD)

Social 6.44 (10.9) 6.66 (8.64) -.02
School 2.40 (9.12) 3.00 (6.61) -.20
Total social competence 6.48 (10.5) 7.00 (6.67) -.04
Internalizing problems 2.28 (9.60) 6.11 (8.99) -.37
Externalizing problems 5.76 (9.62) 2.22 (11.60) -.90
Total behavior problems 3.68 (8.61) 5.33 (10.60) -.74

CRS, mean (SD) 3.00 (3.92) 0.77 (3.76) -1.45
ARS, mean (SD) 4.32 (7.74) 1.88 (7.20) -1.31
SSRS, mean (SD) 8.16 (8.53) 7.00 (7.38) -.71
MESSY, mean (SD) 4.08 (15.50) 11.10 (13.10) -1.74

SST : social skills training, ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, AD : Asperger’s disorder, CBCL : Child Behavior Checklist, 
CRS : Conner’s Rating Scale, ARS : ADHD Rating Scale, SSRS : Social Skill Rating System, SD : standard deviation, MESSY: Matson 
Evaluation of Social Skills for Youth

Table 3. Change of mean score between pre SST and post-SST in ADHD and AD groups

ADHD (N=25) AD (N=9)

Pre-SST Post-SST t Pre-SST Post-SST t
CBCL, mean (SD)

Social 43.32 (10.80) 49.76 (9.21) -2.57† 40.44 (10.90) 47.11 (10.9) -1.89
School 48.92 (9.10) 51.32 (8.34) -1.19 53.56 (8.73) 56.56 (7.65) -1.21
Total social competence 43.76 (9.60) 50.24 (9.24) -2.64† 43.44 (10.60) 50.44 (8.35) -2.18*
Withdrawn 59.32 (8.17) 55.36 (8.34) -1.97* 61.11 (12.67) 55.11 (7.88) -1.36
Somatic complaints 52.04 (8.46) 49.56 (7.41) -.94 51.11 (12.52) 48.11 (6.54) -.68
Anxious/depressed 56.92 (8.21) 52.16 (9.41) -2.45* 59.56 (10.33) 52.89 (6.07) -1.96*
Social problems 59.44 (9.58) 55.52 (11.58) -1.43 67.11 (13.97) 64.22 (10.12) -1.01
Thought problems 51.92 (6.92) 53.80 (6.64) -1.03 61.89 (7.00) 59.44 (7.63) -1.09
Attention problems 59.96 (9.58) 53.76 (11.36) -2.43* 60.44 (8.42) 58.22 (4.23) -.95
Delinquent behavior 51.84 (9.80) 49.04 (9.88) -1.61 50.44 (9.44) 50.56 (7.53) -1.86
Aggressive behavior 59.64 (10.57) 53.68 (11.30) -2.00* 54.67 (9.16) 50.56 (5.83) -.59
Internalizing problems 56.72 (7.60) 54.44 (8.29) -1.38 59.22 (10.10) 53.11 (5.23) -1.85
Externalizing problems 56.64 (9.78) 50.88 (9.27) -2.38* 55.78 (13.20) 53.56 (7.33) -.59
Total behavior problems 55.56 (9.47) 51.88 (9.37) -1.91 56.56 (11.30) 51.22 (8.43) -1.24
Sex problems 55.84 (14.10) 48.80 (12.75) -2.74* 55.00 (8.44) 50.56 (6.54) -1.02
Emotional lability 53.08 (13.60) 47.20 (14.53) -2.36* 52.89 (5.79) 49.44 (5.61) -1.40

CRS, mean (SD) 15.02 (8.06) 12.02 (6.17) -3.07† 9.44 (5.52) 8.67 (2.87) -.63
ARS, mean (SD) 23.84 (12.70) 19.52 (9.89) -2.69† 16.78 (6.03) 14.89 (5.23) -1.33
SSRS, mean (SD) 31.28 (7.08) 39.44 (7.74) -3.47‡ 32.00 (9.50) 39.00 (6.40) -2.24*
MESSY, mean (SD) 195.60 (16.10) 199.60 (12.80) -.47 201.10 (9.90) 212.20 (13.30) -2.25*

* : p<.05, † : p<.01, ‡ : p<.001. SST : social skills training, ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, AD : Asperger’s disorder, 
CBCL : Child Behavior Checklist, CRS : Conner’s Rating Scale, ARS : ADHD Rating Scale, SSRS : Social Skill Rating System, SD : stan-
dard deviation, MESSY: Matson Evaluation of Social Skills for Youth
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아동은 6명이었고, 약물조건 변경군에서 ADHD 아동은 14명, 

AD 아동은 3명이었다. 약물조건 동일군은 동일한 종류 및 

용량의 약물(중추신경자극제 또는 atomoxetine)을 사용한 

아동이 9명, 약물(중추신경자극제 또는 SSRI)을 사용하다가 

중단한 아동이 3명, 약물을 사용하지 않은 아동이 5명이었다. 

약물조건 변경군은 동일한 약물(중추신경자극제 또는 ato-
moxetine)을 사용하면서 용량을 증량한 아동이 11명, 중추신

경자극제 또는 atomoxetine을 새롭게 시작한 아동이 3명, 항

정신병제를 추가한 아동이 2명, 중추신경자극제에 atomoxe-
tine을 추가한 아동이 1명이었다. 두 군에서 주로 사용된 약물

은 중추신경자극제 또는 atomoxetine이며, ADHD군에서는 

부작용인 틱증상의 호전을 위해 항정신병제를 추가한 경우가 

있었고, AD군에서는 아증후군적(subsyndromal) 우울증상

의 호전을 위해 SSRI를 사용한 경우였다. 약물조건 동일군

에서 언어성 지능이 유의하게 높았으며, 약물조건 변경군에

서 모의 연령이 유의하게 높았다. 두 군에서 SST 효과의 차

이를 비교했을 때, K-CBCL의 학업과 사고, 총 문제행동영역

과 A-CRS에서 유의한 차이를 보였다(Table 5).

고      찰

본 연구 결과에서 첫째, ADHD군에서 치료 전에 비해 K-

CBCL의 위축, 우울-불안 소척도와 공격성, 외현화 문제 척

도에서 호전을 보인 것으로 볼 때 SST가 ADHD 아동들의 

외현화 및 내재화 문제를 감소시킨다는 선행 연구와 일치된 

결과를 나타냈다.10) 이는 SST가 타인과 상호작용 시 비공격

적인 방법으로 대처하는 능력을 향상시키고, 역할놀이나 모

방을 통해 또래의 친사회적 행동을 배우는 데 도움이 되었을 

것이다. 또한 프로그램 내에서 긍정적인 또래관계의 경험과 

부모, 치료자의 긍정적 강화 등 치료 요인이 아동들의 자아존

중감, 자기효능감에 긍정적인 영향을 미쳐 내재화 문제에도 

영향을 미쳤을 것이다.

선행 연구들에 따르면, SST가 아동의 사회성 문제 개선에 

일차적으로 초점을 두고 있어 아동의 학습이나 주의집중력 

문제에는 효과가 제한적인 것으로 알려져 있지만,5,6) 일부 연

구들에서는 SST가 주의력결핍증상을 호전시킨다고 보고되

었다.11,35) 본 연구 결과에서도 K-CBCL의 집중 소척도와 A-

CRS, ARS에서 호전을 보인 것은, 프로그램 동안 아동이 대

화기법과 상호작용 기술을 습득하고, 규칙을 지키고 과제 완

수 등의 훈련결과로 부모가 아동의 ADHD 증상이 감소했다

고 평가한 것으로 볼 수 있겠다. 그러나 SST에 참여한 일부 

아동들에서 프로그램 초기 2개월간 약물 사용이 통제되지 

못하였으므로 SST의 효과에 대해 병용한 약물치료가 영향

을 미쳤을 가능성에 대해서도 염두에 두어야 할 것이다.

SST가 ADHD 아동들의 사회기술을 향상시킨다는 선행 

결과8,9)와 같이, 본 연구 결과에서도 K-CBCL의 사회성과 총 

사회적응력 소척도, SSRS의 사회기술 항목에서 유의한 호전

을 보였는데, 이는 SSRS와 MESSY 모두에서 유의하게 호전

을 보인 AD군과는 차이가 있었다. 사전조사에서 ADHD군과 

AD군 간의 SSRS와 MESSY의 점수 차이가 없었던 것으로 

볼 때 ADHD 아동의 보호자들이 상대적으로 아동의 사회성 

결함에 대해 과대평가를 하고 치료 효과에 대해서도 더 높은 

기대수준을 가져 부모가 주관적으로 평가하는 설문에서 호

전 정도를 평가하는 것에 영향을 미칠 수 있었을 것이다.

둘째, AD군에서는 K-CBCL의 총 사회적응력, SSRS의 

사회기술 항목과 MESSY에서 유의한 호전을 보였고, 이는 선

행 연구 결과와도 일치된다.17-21) ADHD군에 비해 AD군에서 

SST 효과가 적을 것이라고 예상되었으나, 두 군 간에 호전도

의 차이는 없었다. 저자들은 본 연구에서 6개월이라는 비교적 

장기간에 구조화된 훈련 프로그램을 시행하였고, 이를 통해 

Table 5. Comparison of difference score (post SST score-pre SST score) between no drug change and drug change groups

No drug change (N=17) Drug change (N=25) t

CBCL, mean (SD)

Social 7.41 (7.82) 5.59 (12.40) -.41
School -0.65 (7.93) 5.76 (7.88) -2.14*
Total social competence 5.82 (8.14) 7.41 (11.10) -.74
Internalizing problems 4.82 (5.91) 1.76 (12.00) -1.31
Externalizing problems 4.29 (9.34) 5.35 (11.10) -.21
Total behavior problems 4.53 (6.39) 3.71 (11.30) -.67*

CRS, mean (SD) 1.18 (3.87) 3.65 (3.74) -2.14*
ARS, mean (SD) 2.12 (8.07) 5.24 (6.92) -1.65
SSRS, mean (SD) 7.24 (6.41) 8.47 (9.74) -.98
MESSY, mean (SD) 10.88 (16.80) 1.00 (11.50) -1.67

* : p<.05. SST : Social skills training, CBCL : Child Behavior Checklist, CRS : Conner’s Rating Scale, ARS : ADHD Rating Scale, SSRS : 
Social Skill Rating System, SD : standard deviation, MESSY: Matson Evaluation of Social Skills for Youth
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AD 아동들이 눈 맞추고 이야기하기, 다른 사람 말 귀담아 듣

기와 같은 기본적인 사회기술에 대해 반복적으로 훈련할 수 

있는 기회가 주어져 치료효과가 높았을 것으로 추정할 수 있

었다. 또한 AD군에서 기본적으로 언어성 지능과 사회성 기술 

점수가 높았던 특성을 가지고 있었던 점이 영향을 미쳤을 것

으로 여겨진다. 이외에도 두 군의 아동들에게 진행된 SST 내

용 또한 질환의 특징에 따라 다르게 구성하지 않고 사회기술 

습득에 초점을 맞추었고, 각 아동의 특성에 따라 문제행동이

나 부족한 사회기술 향상을 목표로 한 개별적인 행동치료적 

접근을 하였기 때문에 그룹 간 아동의 사회기술 호전도가 큰 

차이 없이 나타났을 가능성이 있겠다. 또한 본 연구에서 사용

한 SSRS와 MESSY는 아동의 일반적인 사회기술을 측정하

는 설문지이므로 AD군이나 ADHD군의 특징을 반영한 다

양한 영역과 깊이의 사회기술을 측정하는 데는 한계가 있고, 

측정이 부모의 주관적인 평가로만 이루어져 부모의 프로그램

에 대한 기대 정도, 프로그램 이외의 시간에서 과제 수행 정

도 등의 요인들도 호전도의 차이에 영향을 미칠 수 있었을 것

이다. 그러나 선행 연구들36,37)에서 균일한 진단 그룹보다 균

일하지 않은 그룹에서 SST를 시행할 때 다양한 사회적 자극

에 노출되므로 사회기술 향상에 더 도움이 된다는 결과들을 

참고로 할 때, 진단이 다른 아동들을 같은 치료 그룹으로 프

로그램을 진행한 것에 대한 타당성을 제시할 수 있다.

셋째, 본 연구에서는 SST 전체기간 동안 약물 사용을 완전

히 통제할 수는 없었지만, 후기 4개월간은 전체 아동들에서 

약물을 동일하게 유지했다. SST 초기 2개월의 약물 변화 유

무에 따라 분류한 약물조건 동일군과 변경군의 호전도 차이

에서 사회기술 척도 상에서는 차이가 없었고, K-CBCL의 학

업, 사고, 총 문제행 동 영역, A-CRS에서 약물조건 동일군에 

비해 호전을 보였다. 이를 통해, 학습이나 주의집중력 문제에

는 약물치료가 더 큰 영향을 미친다는 것을 알 수 있었다. 

본 연구의 의의로는 6개월 이상 선행연구와 비교하여 장기

간 SST를 시행하였고 집중적인 부모교육을 병행하여 훈련시

간에 습득한 기술을 일상생활에서 일반화할 수 있도록 하였

다는 점이다. 그리고 공존질환이 있거나 지능이 낮은 아이들

을 제외하여 비교적 균일한 질환 특성의 아이들을 대상으로 

했고, 초기 2개월 이후에는 사용하던 약물 조건을 동일하게 

유지하여 약물의 변동에 의한 효과를 최소화하였다는 점이

다. 또한 비교적 연구가 적은 AD 아동들에서 사회기술훈련 

효과를 실험적으로 입증하고, 이를 ADHD 아동들과 비교하

였다는 점도 이 연구의 의의로 들 수 있겠다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 치료 효과에 대해 부모의 평

가만 포함시켰다는 것이다. 학령기에 대부분의 낮 시간을 학

교에서 보내는 것을 고려할 때, 부모평가만으로 사회기술훈련

의 효과가 일반 상황에서까지 지속적으로 일반화되었는지 파

악하는 것에 제한이 있었다. 아동의 다양한 일상생활을 포함

하기 위해서 아동, 부모, 교사, 치료자 평가를 함께 실시해야 

할 것으로 생각된다. 둘째, 초기 2개월간은 약물 용량을 통제

하지 못한 점을 들 수 있겠다. 연구 결과에서 약물효과를 완

전히 배제할 수 없겠으나 이후 4개월간은 약물용량이 변화 

없이 유지되었고, 특히 두 군 사이에 사회기술 척도에서 호전

도의 차이가 없었던 것을 볼 때 SST가 사회기술 호전에 주

된 치료 변수라고 할 수 있다. 셋째, 정상 대조군과의 비교 연

구로 시행되지 못하여 SST 자체의 효과를 정확히 평가하기 

어렵다는 제한점이 있다. 향후에는 동일한 조건(약물사용, 다

른 종류의 정신사회적 개입)의 비교 집단과의 비교연구가 필

요할 것이다. 넷째, 두 장애군 부모의 특징, 부모와 아동의 참

여 및 숙제 수행 정도, 아동이나 부모의 프로그램 만족도 등과 

같은 여러 변인들도 SST의 효과에 영향을 미칠 수 있는 있으

므로 향후 연구에서는 이에 대한 고려도 필요할 것이다. 마지

막으로 AD군의 경우 피험자 수가 매우 적었다는 점이다. 본 

연구에서는 동반 질환이 없고, 부모들의 참여가 전제되어야 

했으며, 6개월의 프로그램 기간을 완료한 아동을 대상으로 

하여서 대상자 선정에 많은 제약이 있었지만 향후에는 좀 더 

많은 수의 피험자들을 대상으로 한 연구가 필요하며, 훈련 효

과가 장기간 지속되는지에 대한 추적 연구가 필요할 것이다.

결      론

본 연구는 ADHD와 AD 아동들에서 SST의 효과를 알아

보기 위해 시행되었다. ADHD군 25명과 AD군 9명을 대상으

로 24회기의 SST를 실시하였고, 치료 효과의 일반화를 강화

하기 위해 부모교육을 병행하였다. 

훈련 결과, ADHD군에서는 사회기술 이외에도 집중력, 내

재화, 외현화 문제 등 전반적인 영역에서 효과를 보인 반면, 

AD군에서는 주로 사회기술 영역에서 유의한 호전을 보였다. 

그러나 두 집단 간에 유의한 호전도의 차이는 없었다.

SST 초기 2개월간의 약물변화 유무에 따라 분류한 결과, 

약물조건 동일군과 변경군에서 호전도 차이를 보았을 때, 약

물조건 변경군에서 K-CBCL의 학업, 총 문제행동과 A-CRS

에서 더 큰 호전을 보인 것으로 나타났다.

중심 단어：사회기술훈련 ·주의력결핍 과잉행동장애 ·  

아스퍼거장애.
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