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서      론

주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit hyperactivity 

disorder, ADHD)는 주의력결핍, 과잉행동 및 충동성을 특징

으로 하는 7세 이전부터 증상이 발생하는 정신과적 질환으로 

만성 경과를 밟으며 여러 기능 영역(가정, 학교, 사회 등)에 지

장을 초래하는 매우 중요한 질환이다.1) ADHD 아동들은 쉽
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게 좌절하고 분노 폭발을 보이는 등의 불안정한 기분 상태의 

특성을 보이며, 부모 및 또래관계에서 갈등이 발생했을 때 미

성숙하고 충동적으로 해결하려는 경향으로 인해 대인관계에 

있어서 지속적인 거부 또는 정서불안 등을 빈번히 경험하기

도 한다.2)

ADHD 아동들의 위와 같은 문제에 대한 조기 개입이 요구

됨에도 불구하고 아직까지 ADHD에 대한 단일화된 효과적

인 치료법은 발견되지 않고 있다. 현재 ADHD의 치료법 중 

가장 효과적인 것으로 알려져 있는 것은 약물치료이며, 약물 

복용 시 주의력이 향상되고 과다활동과 공격성이 감소되는 

효과가 있다.3) 하지만 약물치료만으로는 여러 가지 습관화된 

충동적인 행동패턴이나 문제해결 방식을 변화시키지 못하고, 

올바른 행동과 자기조절 능력을 학습하지 못한다는 제한점

이 있다.3) 이를 보완하기 위해 부모교육 및 사회기술훈련 등의 

비약물적 치료가 도입되었으며, 국내에서는 Hong 등4)과 Kim 

등5)이 약물치료 단독에 비해 부모훈련 병합치료가 더욱 효

과적이었다는 연구 결과를 보고한 바 있다. 

ADHD 아동은 사회적인 부분에서 많은 결함을 보이므로 

부정적인 또래관계의 감소, 친사회적인 행동의 증가를 도모하

고 사회적 정보 처리, 일반적인 사회적 행동과 학업 수행을 높

일 수 있는 효과적인 사회기술훈련이 필요하다. 사회기술훈련

은 ADHD 아동의 인지적 변화를 통해서 행동의 변화를 가져

오므로 대개 또래에게 따돌림을 경험하는 아동, 공격성이나 

사회적 고립을 보이는 아동에게 주로 적용된다.6) 

한편, ADHD 아동이 공존질환을 갖는 것은 매우 흔한 것

으로 보고된다. 미국 교육부와 국립정신보건원이 공동으로 후

원한 Multimodal Treatment of Attention Deficit Hyperac-
tivity Disorder Study(MTA) 연구7)에서는 도전적 반항장애 

39.9%, 불안장애 38.7%, 품행장애 14.3%, 틱장애 10.9%, 우울

증 등 기분장애 3.8% 등이 동반된다는 결과가 나오기도 했다. 

국내 연구에서도 Shin 등8)은 소아정신과에 입원 중인 ADHD 

환자군이 평균 2.7개의 공존질환을 갖는다고 보고하였으며, 

Hong 등9)은 외래 ADHD 환자군의 48.8%가 공존질환을 갖

는다고 보고하였고, 특정발달장애 11.6%, 품행장애 9.3%, 반

항장애 7%, 불안장애 7%, 유뇨증 4.7%, 정신지체 4.7% 등의 

순서였다. 특히, 품행장애 및 도전적 반항장애처럼 행동장애

가 동반된 ADHD 아동에서 사회기술훈련이 공격성을 감소

시킨다는 연구 결과도 일관되게 보고10,11)되고 있다.

본 연구에서는 초등학교 저학년 아동군을 대상으로 진단

에 따라서 순수 ADHD만을 가진 아동군과, 불안장애와 관련

된 질환을 동반한 ADHD 아동군을 대상으로 사회기술훈련 

전후의 효과를 비교해 보고자 한다. 

방      법

1. 대  상 

2006년부터 2012년까지 경북대학교병원 정신건강의학과 

외래에 내원한 환자 중 소아청소년 정신건강의학과 전문의에 

의하여 Korean Kiddie-Schedule for Affective Disorders 

and Schizophrenia-Present and Lifetime version 시행 후 

ADHD로 진단받은 7세에서 10세 사이의 아동 34명을 대상

으로 하였다. 이 연구는 경북대학교병원 생명윤리위원회(In-
stitutional Review Board)에서 승인을 받았으며, 보호자와 

아동의 동의를 받고 이루어졌다. 대상 아동의 진단에 따라서 

순수 ADHD군, 동반 질환을 가진 ADHD군 이렇게 두 집단

으로 분류하였으며, 중복이환 진단은 소아기 분리불안장애 9

명, 뚜렛 장애 1명, 유뇨증 1명, 선택적 함구증 1명이었다. 

2. 방  법

2006년부터 2012년까지 7년간 1년에 2회씩 사회기술훈련

을 시행하였으며 1회당 3-6명의 아동으로 구성되었다. 사회

기술훈련의 주 치료자는 일정하였으며 3명의 보조 치료자는 

지속적으로 바뀌었다.

사회기술훈련을 시작하기 전에 1회기의 부모교육을 한 후 

기저 자료를 얻고자 양육자와 아동이 설문지를 직접 시행하

였으며, 아동을 대상으로 한 8회기의 사회기술훈련을 끝낸 후 

부모 교육을 시행하였고 이후 사회기술훈련 전과 동일한 설

문지를 동일한 보호자가 시행하였다. 

3. 평가도구

본 연구에서는 아동이 직접 시행하는 척도 및 검사 방법으

로 3개의 척도와 1개의 지속수행검사(Continuous Perform-
ance Test, CPT)를 시행하였으며, 부모가 아이에 대해 평가하

는 방법으로 5개의 척도를 사용하였다.

1) 아동 평가도구

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

Kovacs12)의 우울척도를 Cho와 Lee13)가 표준화한 ‘한국형 

소아우울 척도’를 사용하였다. 총 27문항으로 구성되어 있으

며, 각 문항에 제시되어 있는 3문항의 서술문 중 지난 2주 동

안 자신의 느낌과 생각을 가장 잘 나타내는 서술문을 고르

도록 되어 있다.
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(2)   상태불안 및 특성불안 척도(The State-Trait Anxiety 

Inventory for Children, STAIC)

Spielberger14)에 의해 개발된 척도로서 Cho와 Choi15)에 의

하여 신뢰도 및 타당도 검증이 이루어진 바 있다. 각각 20개

의 항목으로 이루어져 있고, 각 항목에 대해 1-3점으로 채점

되며 점수가 높을수록 불안이 높은 것으로 본다.

(3) 소아자기개념 척도(The Self-Concept Scale, SCS)

Kim 등16)이 한국판 소아자기개념 척도로 개발하였다. 총 

80문항이며 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 답변하도록 하였고 ‘예’로 답

변한 문항에 1점씩 채점하며, 점수가 높을수록 자아 개념이 

호전되는 것으로 분석한다.

(4)   ADHD 진단시스템-시각(The ADHD Diagnostic  

System, ADS)

Shin 등17)이 ADHD 진단을 위해 개발하고 표준화한 전산

화된 주의력장애 진단시스템이며, 지속수행검사(CPT)에 속

한다. 이들 검사에서는 3가지의 자극을 사용하는데, 하나는 

목표 자극이고 나머지 둘은 비목표 자극들이다. 주의력과 관

련된 4개 변인-누락 오류(omission error), 오경보 오류(com-
mission error), 목표 자극에 대한 평균 정반응 시간(respon-
se time mean)과 그것의 표준 오차(response time standard 

deviation)-이 산출된다.

2) 부모 평가도구

(1)   아동행동조사표(The Child Behavior Checklist, CBCL)

아동의 사회적 적응 및 정서, 행동문제를 평가하기 위해 

Achenbach와 Edelbrock18)이 제작한 것을 Oh 등19)이 번역

하여 표준화한 도구이다. 아동행동문제에 대해 ‘전혀 없다(0

점)’, ‘가끔 보인다(1점)’, ‘자주 보인다(2점)’로 평정하도록 되어 

있다. 8개의 문제행동 척도(위축, 신체증상, 우울/불안, 사회

적 문제, 사고 문제, 주의집중 문제, 규칙위반, 공격행동)와 내

재화 문제 척도(위축, 신체증상), 외현화 문제 척도(비행, 공격

성), 성 문제를 다루는 특수 척도, 총 문제행동 점수 척도의 

모두 12개 문제행동 척도들로 이루어졌다. 본 연구에서는 

The Korean Child Behavior Checklist(K-CBCL)의 내재화 

문제 척도, 외현화 문제 척도, 총 문제행동 척도의 점수를 사

용하였다.

(2)   한국아동인성검사 척도(The Korean Personality 

Inventory for Children, K-PIC)

한국아동인성검사는 Wirt와 Broen이 처음 개발하였으며 

국내에서는 표준화 작업을 거쳐 1997년 초판 발행되었다. 이 

검사는 아동의 행동, 정서, 발달 등의 다양한 영역에 대해 부

모가 응답하도록 되어 있으며 4개의 타당도 척도와 11개의 

임상 척도로 구성되어 있다. 특히 임상 척도는 언어발달, 운

동발달, 불안, 신체화, 비행, 과잉행동, 가족관계, 사회관계, 정

신증, 자폐증으로 구성되어 있다.

(3) ADHD 평가 척도-1(The Conner’s Rating Scale, CRS)

ADHD 아동을 평가하는 데 널리 쓰이는 행동평가 척도로 

Keith Conners가 제작하였다. 총 48문항으로 각 문항들은 

‘전혀(0점)’, ‘단지 조금(1점)’, ‘제법 많이(2점)’, ‘매우 많이(3점)’

의 4점 척도로 평정하도록 되어 있다.

(4) ADHD 평가 척도-2(The ADHD Rating Scale, ARS)

ADHD 증상의 심각도를 측정하기 위해 DuPaul 등이 고

안했으며 총 18항목으로 구성되어 있다. 이 척도는 0-3점까

지 4점 평정 척도로 구성되며 2점 이상의 점수는 비정상적인 

것으로 간주한다.

(5)   가정상황 설문지(The Home Situation Questionnaire, 

HSQ)

가정과 공공장소의 여러 가지 다양한 상황에서 아동이 나

타내는 과다활동과 주의집중 정도를 부모가 평가하는 척도

이다. 13가지의 다른 상황들에서 나타나는 아동의 행동문제

들을 평정할 수 있는데, 먼저 제시된 상황에서의 행동문제 

유무를 기록한 다음, 문제가 있다면 이를 ‘가볍다(0점)’에서 

‘매우 심하다(9점)’까지로 평정하게 한다. 채점 방식은 ‘네’로 

응답한 문항들의 수를 합산하여 문제 상황의 수를 계산하

며, 다시 각 문항들 옆에 동그라미 쳐진 숫자들의 총합을 문

제 상황의 수로 나누어 문제행동의 심각성 점수를 계산한다.

4. 사회기술훈련

본 연구에서는 미국 시카고 대학의 Pfiffner와 McBurnett

의 프로그램을 우리나라 실정에 맞게 수정하고 보완한 Ahn 

등6)의 프로그램을 사용하였다. 

사회기술훈련은 주 1회 60분씩 총 8회기로 진행되었으며 

각 회기마다 사회기술훈련이 끝난 후 약 30분간 부모교육을 

함께 진행하였다. 시작 전 1회의 부모교육과 8회기 훈련을 마

치고 한달 후에 다시 또 부모교육 시간을 가짐으로써 총 10회

기로 구성하였다. 본 연구에서 시행한 사회기술훈련 프로그

램은 아래와 같다.

1회기 : 자기소개 및 어울리는 방법 배우기

2회기 : 좋은 놀이 친구 되기
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3회기 : 결과를 기분 좋게 받아들이기

4회기 : 사이 좋게 대화하는 방법 배우기

5회기 : 예의 바르게 자기 주장하기

6회기 : 친구와의 갈등 다루기

7회기 : 문제 해결하기

8회기 : 나쁜 감정 다루기 및 수료식

5. 자료분석방법

통계처리는 SPSS 22.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

사용하였으며 양측 검증상 p＜.05를 기준으로 통계학적 의

미를 부여하였다. 각 집단군의 숫자가 적어 각 군에서의 치료 

전후 평균 변화는 비모수검정인 Wilcoxon signed rank sum 

test를 통해 분석하였고, 각 군 간의 효과를 보기 위해서 치료 

전후 차이 값의 평균을 구한 후, 그 변화에 대해서 Mann Wh-
itney U-test를 통해 분석하였다. 

결      과

1. 대상군의 집단별 인구학적 특성

총 34명의 아동들은 MTA 연구 결과에 따라 진단 시점부터 

사회기술훈련을 받는 기간 동안 각 진단에 맞는 투약을 하고 

있었다. 순수 ADHD군 22명은 methylphenidate를 처방받

은 일로부터 평균 6.5개월 후 사회기술훈련을 시작했으며, 동

반질환을 가진 12명은 methylphenidate와 함께 Selective 

Serotonin Reuptake Inhibitor 계열의 약물이 처방된 일로

부터 평균 4.5개월 후에 사회기술훈련을 시작하였다. 연구에

는 남아 31명, 여아 3명으로 총 34명이 참여하였고 평균 연령

은 8.78세였으며 대상 아동들은 모두 부모님과 함께 거주하

고 있었다.

집단별 인구학적 특성을 비교해 보면, 집단별 아동의 평균 

IQ와 주 양육자인 어머니의 평균 연령, 어머니의 평균 교육 

정도는 두 군 간 유의한 차이가 나지 않았으나, 대상 아동의 

평균 연령에서는 순수 ADHD군이 8.36세, 동반 질환을 가진 

ADHD군이 9.0세로, ADHD 단독군이 통계학적으로 더 어린 

나이로 나타났다(Table 1).

2. 아동의 자가보고에 따른 집단별 아동의 정서 및 행동 변화 

순수 ADHD군에서 치료 전후 상태불안 척도(State Anxie-
ty Inventory for Children, SAIC)가 낮아졌고 소아자기개념 

척도(The Self-Concept Scale)는 높아졌으며, 이는 통계적

으로 유의미한 차이(p=.043, p=.001)를 보였다. 반면, 동반 질

환을 가진 ADHD군에서는 치료 전후의 차이를 발견할 수 

없었다(Table 2).

Table 1. Characteristics of two ADHD patient groups

ADHD (N=22) ADHD+comorbidity (N=12) p
Subject (M±SD)

Male (%) 20 (90.9) 11 (84.6) .634 
Age (years) 8.4±0.9 9.1±0.8 .015 
IQ 103.2±12.8 96±13.0 .193 

Mother (M±SD)

Age (years) 37.6±4.1 39.0±3.7 .267 
Education (years) 13.7±1.9 13.4±1.8 .640 

ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, IQ : intelligence quotient, M : mean

Table 2. Comparison between pre- and post-social skill training in two ADHD groups by children’s reporting

ADHD (N=22) ADHD+comorbid (N=12)

Z p* Z p*
CDI -1.22 .221 -0.98 .326 
SAIC -2.03 .043 -1.92 .055 
TAIC -1.59 .112 -0.03 .980 
SCS -3.30 .001 -1.40 .160 
ADS

OE -0.08 .936 -1.10 .271 
CE -0.14 .889 -0.31 .753 
RTM -0.26 .794 -1.23 .220 
RTSD -0.56 .575 -0.43 .666 

* : Wilcoxon signed rank sum test. ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, CDI : Child Depression Inventory, STAIC : State-
Trait Anxiety Inventory for Children, SCS : Self-Concept Scale, ADS : ADHD Diagnostic System, OE : omission error, CE : comission er-
ror, RTM : response time mean, RTSD : response time standard deviation 
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3.   아동이 직접 시행한 지속수행검사(Continuous  

Performance Test, CPT, the ADS)

순수 ADHD군과 동반 질환을 가진 ADHD군에서는 사회

기술훈련 전후 ADHD Diagnostic System 점수가 통계적으

로 의미 있게 변화하지 않았다(Table 2).

4. 부모의 보고에 따른 집단별 아동의 정서 및 행동 변화

순수 ADHD군과 동반 질환을 가진 ADHD군에서는 아

동행동조사표(CBCL)의 내재화와 외현화, 그리고 이 두 가지 

하위 항목을 포함한 전체 항목에서 유의한 호전을 보였다(p＜ 

.05). 

한국아동인성검사(Korean Personality Inventory for Ch-
ildren, K-PIC)에서는 각 집단별로 호전된 항목이 각기 달랐

다. 우선 순수 ADHD군에서는 자아탄력성, 우울, 신체화, 비행, 

과잉행동, 가족관계, 자폐증 항목에서 유의미한 호전(p＜.05)

을 보였으며, 동반 질환을 가진 ADHD군에서는 언어발달, 비

행, 과잉행동 소척도에서 유의미한 호전(p＜.05)을 보였다. 

ADHD 평가 척도에서는 순수 ADHD군에서 모든 항목이 

사회기술훈련 후 통계적으로 의미 있게 호전되었고, 동반 질

환을 가진 ADHD군에서는 ADHD 평가 척도인 The Conner’s 

Rating Scale(CRS) 점수와 The ADHD Rating Scale(ARS) 

총점이 유의미하게 감소하였다. 가정상황 질문지에서는 두 군

에서 사회기술훈련 전후 의미 있는 변화가 나타나지 않았다

(Table 3). 

5. 단독 ADHD군과 동반 질환을 가진 ADHD군의 비교

각 군 간 사회기술훈련 전후 비교를 위해 각 척도 전후 차

이 값의 평균을 비교한 결과, 상태불안 척도(The State Anx-
iety Inventory for Children)에서 유의한 차이가 있었으며, 

순수 ADHD군에서 상태불안이 더 감소한 것으로 나타났다

(Table 4). 그러나, 부모 평가를 포함하여, 아동 평가에서 상

태불안척도를 제외한 다른 척도들에서는 두 군 간 통계적으

로 의미 있는 차이는 보이지 않았다. 

고      찰

본 연구에서는 초등학교 저학년에서의 사회기술훈련 효과

를 알아보기 위해, 진단에 따라 순수 ADHD군과 동반 질환을 

Table 3. Comparison between pre- and post-social skill training in two ADHD groups by parents’ reporting

ADHD (N=22) ADHD+comorbid (N=12)

Z p* Z p*
CBCL (internalizing) -2.64 .010 -2.2 .030 
CBCL (externalizing) -2.35 .020 -2.42 .020 
CBCL (total) -2.73 .010 -0.28 .010 
K-PIC

ERS -2.43 .020 -1.83 .070 
VDL -0.09 .930 -2.21 .030 
PDL -0.49 .630 -1.43 .150 
ANX -1.85 .060 -0.18 .860 
DEP -3.07 .000 -1.34 .180 
SOM -2.47 .010 -0.81 .420 
DLQ -2.68 .010 -2.6 .010 
HPR -2.4 .020 -2.05 .040 
FAM -2.12 .030 -0.46 .650 
SOC -1.31 .190 -0.6 .550 
PSY -1.48 .140 -0.97 .330 
AUT -2.55 .010 -1.02 .310 

CRS -2.69 .010 -2.31 .020 
ARS

Inattention -2.8 .010 -1.89 .060 
Hyperactivity-impulsivity -3.07 .000 -1.52 .130 
Total -3.43 .000 -2.48 .010 

HSQ (no. of problem) -0.53 .590 -1.41 .160 

* : Wilcoxon signed rank sum test. ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, CBCL : Child Behavioral Checklist, K-PIC : Korean 
Personality Inventory for Children, ERS : elasticity, VDL : verbal development, PDL : physical development, ANX : anxiety, DEP : de-
pression, SOM : somatization, DLQ : deliquency, HPR : hyperactivity, FAM : family relations, SOC : social relation, PSY : psychosis, 
AUT : autism, CRS : Conner’s Rating Scale, ARS : ADHD Rating Scale, HSQ : Home Situation Questionnaire 
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가진 ADHD군, 이렇게 두 군으로 나눈 상태에서 부모 설문

지와 아동설문지를 통해 사회기술훈련 전후를 비교하여 보

았으며, 그 결과 아래와 같은 결론을 얻을 수 있었다.

순수 ADHD군과 동반 질환을 가진 ADHD군에서는 아동

행동조사표(CBCL)의 내재화, 외현화를 포함한 총점과 한국

아동인성검사(K-PIC)의 과잉활동과 비행, ADHD 평가 척도

(CRS, ARS)와 같은 ADHD와 관련된 문제행동 및 과잉행동

이 사회기술훈련 전후로 의미 있게 호전되는 양상을 보였다. 

이는 품행장애 및 도전적 반항장애처럼 행동장애가 동반된 

ADHD 아동에서 사회기술훈련이 공격성을 감소시킨다는 기

존의 연구 결과와 일치하는 소견이다. 

진단에 따른 두 군 간 비교를 했을 때, 상태불안 척도(SAIC) 

이외의 모든 척도에서 사회기술훈련 전후 통계적으로 유의미

한 치료효과 차이는 보이지 않았는데, 이는 ADHD 아동에서 

불안장애와 같은 동반 질환이 사회기술훈련의 치료 효과에 

큰 관여를 하지 않으며 두 군 모두 사회기술훈련에서 이득을 

얻은 것으로 볼 수 있다. 불안장애가 동반되어 약물 투여를 

하고 있는 군에서보다 순수 ADHD군에서 불안 점수가 유의

미하게 감소한 것은 순수 ADHD 아동의 상태 불안이 감소하

는 데 사회기술훈련이 이득이 된다는 점을 시사한다. 부모가 

작성한 CBCL과 K-PIC의 여러 하위 척도에서 순수 ADHD 

아동의 내재화 문제, 외현화 문제, 자아 강도, 우울, 신체 증

상, 비행행동, 과잉행동, 가족 문제와 같은 항목에서 부모의 

평가가 긍정적으로 변한 것으로 보아, 사회기술훈련을 통해 

아동이 가진 자체의 문제가 줄어들었을 가능성과 부모가 아

동을 바라보는 관점이 긍정적으로 바뀌었을 가능성, 그리고 

이 두 가지가 동시에 작용하여 아동과 부모와의 상호작용이 

긍정적인 방향으로 바뀌었을 가능성을 고려해 볼 수 있다. 이

는 또래와 성인과의 관계를 개선시키는 방법을 훈련하는 사

회기술훈련 프로그램의 목적20)과도 부합한다.

아동 스스로가 측정한 불안 척도가 감소하고 자아 개념이 

높아진 것은 ADHD에 대한 약물치료의 이득에 더하여 사회

기술훈련으로 인해 부가적으로 얻을 수 있는 긍정적인 치료 

효과라는 점이 본 연구로 다시 한번 확인되었다. Biederman 

등21)의 연구에 의하면, 공황장애나 우울증이 있는 부모의 자

녀에서 분리불안장애가 더 많이 발생한다고 한다. 불안장애

가 동반된 ADHD군의 경우 유전적으로 불안한 부모일 가능

성이 있으며, 이러한 경우 부모의 불안이 부모 평가에 반영되

었을 가능성이 있으나, 이에 대해서는 추후 연구가 필요하다.

동반 질환을 가진 ADHD군에서의 사회기술훈련의 효과

를 다룬 연구는 그리 많지 않은데, 국내에서는 6-13세 아동 

16명을 대상으로 품행장애와 인지능력이 떨어지는 ADHD 

집단에서 순수 ADHD 집단에 비해 사회기술훈련의 효과가 

컸다는 연구 결과11)가 있었으며, 이는 본 연구와 일치하지 않

는 소견이지만, 본 연구에서는 두 군의 평균 지능을 고려해보

았을 때 인지 능력이 정상으로 볼 수 있으며, 동반 질환이 주

Table 4. Comparison of mean diff. scales between pre- and post-social skill training in two ADHD groups

Diff. of post-pre†

Z p*
Mean SD

CDI ADHD -1.91 6.95 -0.34 .732 
ADHD+comorbidity -2.77 8.41 

SAIC ADHD -4.82 10.35 -2.60 .009 
ADHD+comorbidity -1.14 6.61 

TAIC ADHD -2.46 6.73 -1.01 .313 
ADHD+comorbidity -0.14 5.78 

SCS ADHD 7.22 8.24 -0.54 .596 
ADHD+comorbidity 2.14 19.87 

ADS
OE ADHD 1.60 26.89 -1.07 .283 

ADHD+comorbidity -7.00 26.50 
CE ADHD 1.68 15.09 -0.03 .974 

ADHD+comorbidity 0.64 11.15 
RTM ADHD -2.95 16.78 -0.86 .389 

ADHD+comorbidity -3.86 10.53 
RTSD ADHD -6.00 22.11 -0.08 .935 

ADHD+comorbidity -1.50 10.37 

* : normal asymptotic significance p-value of Mann Whitney U-test, † : difference of post-pre treatment. ADHD : attention-deficit 
hyperactivity disorder, CDI : Child Depression Inventory, STAIC : State-Trait Anxiety Inventory for Children, SCS : Self-Concept 
Scale, ADS : ADHD Diagnostic System, OE : omission error, CE : comission error, RTM : response time mean, RTSD : response time 
standard deviation
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로 분리불안장애, 선택적 함구증과 같은 불안장애를 가진 

ADHD 집단이라는 점에서 이전 연구와 차이가 있다. 따라서, 

본 연구에서는 두 군 간의 효과가 동일하였지만, 불안장애 또

한 약물치료뿐만 아니라 비약물적 치료가 중요하므로 불안

장애가 동반된 ADHD 아동에서 사회기술훈련이 불안 증상

에 미치는 영향에 대한 추후 연구가 필요하다고 본다.

한 연구에서 아동에게만 사회기술훈련을 실시하였을 때보

다 부모를 사회기술훈련에 함께 개입시켰을 때 아동의 사회

기술 습득 능력과 문제행동 측면에서, 부모를 개입시키지 않

았을 때보다 더 효과가 있었다고 하였다.22) 본 연구에서는 아

동을 대상으로 하는 사회기술훈련 전 첫 번째 회기와 마지막 

회기에 부모 교육을 실시하고, 아동을 대상으로 한 중간 8회

기 동안에는 각 회기가 끝날 때마다 30분간 부모 교육을 실

시함으로써 사회기술훈련에 부모를 개입시켰다. 그 결과, 아

동의 자가보고에 비해 부모의 보고에서 사회기술훈련 실시 후 

여러 척도에서의 호전이 좀 더 두드러졌다. 이는 아동의 증상

에 대한 부모의 이해가 늘어나서 부모의 아동에 대한 평가가 

긍정적이 되었을 가능성과 실제 아동의 증상이 호전되었기 

때문일 가능성이 같이 존재하며, 두 가지 효과가 동시에 나타

났을 가능성도 있다고 판단된다. 

본 연구의 제한점을 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 앞서 언

급한 바와 같이 대상 아동들은 모두 사회기술훈련 동안 증

상에 따라 적절한 투약을 하고 있었기에 약물의 영향을 미쳤

을 가능성을 배제할 수 없다. 하지만, 사회기술훈련 실시 전에 

약물을 이미 복용하고 있었으므로 미치는 영향은 크지 않을 

것으로 판단된다. 이제까지 약물 치료를 하지 않고 사회기술

훈련의 효과를 동시에 본 논문은 MTA7) 연구 정도였으며, 윤

리적인 문제로 약물을 쓰지 않고 사회기술훈련 효과를 연구

하는 것은 어려움이 따른다. 둘째, 본 연구에서 ADHD군에

서 동반 질환으로 불안장애가 많았으며, 이는 사회기술훈련

의 효과에 영향을 미치는 원인으로 작용하였을 가능성이 있

다. 비록 본 연구에서 불안장애를 가진 ADHD군에서 불안 

증상의 호전을 증명할 수 없었지만, 불안장애가 구체적으로 

어떻게 영향을 미치는지에 대한 후속 연구가 필요하다. 셋째, 

집단치료이므로, 이 환아들이 속한 집단 구성원이 달라짐에 

따라 사회기술훈련이 효과가 달라졌을 가능성이 있으며, 보조 

치료자의 역량에 따라서도 달라졌을 가능성이 있다. 넷째, 남

녀 성별의 차이를 보기에는 남자 환아들이 많은 상태였으며 

추후 여기에 대한 연구가 필요할 것이다. 

이 연구는 위와 같은 제한점을 가지는 연구이지만, 10회기

의 사회기술훈련을 적용하는 데 3개월 이상 소요되고 여러 명

의 치료자가 개입되어야 하므로 적은 수의 군을 대상으로 한 

비교연구이지만, 실제 치료현장에서의 임상적인 의미는 크다

고 판단된다. 하지만, 추후 진단별로 충분한 대상 수를 확보

한 다기관 연구와 같은 세분화된 연구가 필요할 것으로 보인

다. 따라서, 각 진단별로 사회기술훈련의 효과를 보다 객관적

으로 평가하기 위해 위의 제한점들을 보완한 추가적 연구가 

필요할 것이다.

결      론

본 연구에서는 초등학교 저학년을 대상으로 순수 ADHD 

아동군과 동반 질환을 가진 ADHD군으로 나누어 사회기술

훈련의 효과를 비교하였으며, 두 그룹 모두 사회기술훈련으

로 이득을 본 것으로 나타났다. 순수 ADHD군에서는 평균 

연령이 어렸음에도 불구하고 아동이 실시한 척도에서 불안

이 감소하고 자기 개념이 긍정적으로 변화하였고 부모가 실

시한 척도에서도 주의력 및 문제행동 등이 호전되는 양상을 

보였다. 동반 질환을 가진 ADHD군에서도 비록 불안 증상

이 유의하게 감소하지는 않았지만, 언어 발달과 비행행동, 과

잉행동이 10회기 사회기술훈련 후 호전되었다.

중심 단어：주의력결핍 과잉행동장애·동반질환·사회기술훈련.
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