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국문초록

목적 : 주의력결핍 과잉행동장애(Attention Deficit Hyperactivity Disorder; ADHD)의 증상을 완화시키는

데 있어 부모 훈련 중재(Parent Training Intervention)의 효과를 분석하고 어떠한 효과가 있는지 그 

근거를 제시하는데 목적이 있다.

연구방법 : 2009년부터 2019년까지 10년간 해외 학술지에 게재된 문헌을 Proquest, Scopus 데이터베이스를 

통하여 수집하였다. 검색용어는 (ADHD OR Attention Deficit Hyperactivity Disorder) AND (Parent 

OR Mother OR Father) AND (Training OR Program OR Therapy OR Intervention) AND 

(Randomized OR Randomised OR Randomly)를 사용하였다. 연구의 질적 평가를 위해 PEDro척도를 활용

하였고, Comprehensive Meta-Analysis 3.0을 통해 메타분석을 실시하였다.

결과 : 1차 검색된 628개의 연구를 확인하였고, 최종 20개의 논문을 선정하였다. ADHD 아동에 대한 부모 훈련 

중재의 전체효과크기(0.431) 및 부모 대상 중재(0.391), 부모-아동 대상 중재(0.639)는 모두 중간 효과크기

로 나타났다. 부모 대상 중재는 ADHD 증상-과잉행동 및 충동성(0.921), 아동 행동(1.075), 아동 정서

(0.834)에서 큰 효과크기가 나타났으며, 부모-아동 대상 중재는 ADHD 증상-과잉행동 및 충동성(0.922), 

아동 정서(1.335), 반항성 및 품행장애(2.555), 학교 기능 및 사회기술(0.990)에서 큰 효과크기가 나타났다. 

이질성 검정 결과 유의미한 결과가 나타나 랜덤효과모형을 선택하였다.

결론 : 부모 훈련 중재가 ADHD 아동의 증상에 미치는 효과를 알 수 있었다. 이는 작업치료사에게 임상적 

근거를 제공하기 위한 근거 자료로 사용될 수 있을 것이다. 추후에는 국내실정에 맞는 부모 훈련 중재와 

관련된 다양한 연구들이 진행되어야 할 것이다.
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Ⅰ. 서 론

주의력결핍 과잉행동장애(Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder; ADHD)는 주의력 부족, 과잉행동 및 충동성 조

절 저하를 주 증상으로(American Psychiatric Association; 

APA, 2013), 4∼17세 아동의 9.5%에 영향을 미치는 신

경발달 장애이다(Pastor, Reuben, Duran, & Hawkins, 

2015). ADHD의 주 증상 이외에 사회적 능력, 시간관리, 

학업부진, 부모 스트레스, 부모와의 관계, 반항성 및 품

행 문제 등 다양한 어려움을 보이며(Barbaresi, Katusic, 

Colligan, Weaver, & Jacobsen, 2007; Noreika, Falter, 

& Rubia, 2013; Nijmeijer et al., 2008; Podolski & 

Nigg, 2001), 이는 보호자에게 심리적 영향을 미치고, 

가족 간의 큰 갈등을 만들게 한다(Klassen, Miller, & 

Fine, 2004).

ADHD 아동을 위한 주요 중재법으로는 약물중재, 부

모 훈련 및 지지, 부모 훈련이 포함된 행동 중재가 있으

며(Centers for Disease Control and Prevention; 

CDC, 2020), 이중 약물치료는 주 증상을 개선시키는데 

긍정적인 영향을 미치는 반면, 수면 문제 혹은 식욕 저하

와 같은(Storebø et al., 2015) 약물의 단기 및 장기 부

작용에 대한 비판과 우려가 있어져 왔다(Graham et al., 

2011; Langberg et al., 2010; Molina, et al., 2009). 

이에 미국 소아과 아카데미(The American Academy of 

Pediatrics)는 취학 전 ADHD 아동에게 약물중재 보다 

부모 훈련을 1차적으로 권고하고 있으며, 6세 이후에는 

약물 중재, 행동중재 및 부모 훈련이 병합된 종합적인 중

재를 권하고 있다(Atkinson & Hollis, 2010; Wolraich 

et al., 2019).

부모 훈련 중재는 ADHD 아동의 행동관리에 대한 부

모 훈련으로 부모를 훈련시켜 아동의 행동을 성공적으로 

조절하고 수정하도록 하는데 목적을 두며, 양육 기술 및 

행동, ADHD 아동과의 정서적인 대화 기술, 공격적 행동과 

과잉행동 감소 등을 기반으로 한다(CDC, 2020, Wolraich 

& Hagan Jr, 2019). 또한 사회적 맥락에서 일어나는 인

지 과정이자 직접적인 강화가 없어도 관찰이나 직접 훈

련을 통해 학습이 발생할 수 있다는 사회적 인지 이론에 

중심을 둔다(Gross & Grady, 2002; Grusec, 1992). 중

재 기간 동안 부모는 가정에서 아동의 행동을 주의 깊게 

관찰하는 방법과 칭찬, 긍정적 관심, 보상, 문제 행동에 

대한 규칙, 시간제한, 무시, 부모-아동 관계 강화 방법 

등을 배운다(CDC, 2020; The Society of Clinical 

Child and Adolescent Psychology, 2020). 대표적으로 

Traditional Behavioral Parent Training(Barkley, 

1997), Incredible Years(Webster-Stratton, Reid, & 

Beauchraine, 2011), Triple P(Bor, Sanders, & Markie- 

Dadds, 2002), The New Forest Parenting Programm 

e(Thompson et al., 2009)등이 있으며, 이러한 종류의 

부모 훈련 중재는 2009년 영국의 국립 보건 임상 연구소

(National Institute for Health and Clinical Excellence; 

NICE)에서 취학 전 아동을 위한 중재로 권장된 이후 현

재까지 지속되고 있다(NICE, 2019).

ADHD 아동을 위한 부모훈련 프로그램의 효과성 연구

는 계속적으로 이어져 왔다. Jones, Daley, Hutchings, 

Bywater와 Eames(2007)와 Thompson 등(2009)은 부

모가 자녀의 조력자 역할을 하도록 하여 반항적 행동과 

ADHD 주 증상의 개선을 이끌었으며, 부모와 아동을 모

두 대상으로 한 연구에서도 양육 스트레스, 부모-아동 

관계, 반항성 및 ADHD 주 증상이 감소되는 결과가 나타

났다(Abikoff et al, 2015; Sibley et al., 2016). 이외에

도 양육태도, 반대 행동, 정서 조절, 문제해결, 사회적 

유능성 개선과 같은 부모 훈련 중재에 대한 효과가 입증

되어졌다(Aghebati, Gharraee, Shoshtari, & Gohari, 

2014; Webster-Stratton, Reid, & Beauchaine, 2011). 

반면 ADHD 아동의 품행 문제와 치료효과의 지속성에 

있어 비 효과가 보고되거나 기존 ADHD 아동의 표준 치

료와 비교하여 차이가 없는 등 반대의 결과가 보고되기

도 했다(Chacko et al., 2009; Lange et al., 2018; 

Storebø, Gluud, Winkel, & Simonsen, 2012).

이처럼 부모 훈련 중재에 대한 연구가 꾸준히 제시되고 

있지만, 종속변인으로 사용된 ADHD 아동의 주의력 부족

과 과잉행동 및 충동성 조절에 대해 증상 유형을 구분하지 

않고 통합하거나, ADHD 증상과 반항성 장애를 같은 종속

변인으로 구분하는 등 이로 인한 결과 해석의 어려움과 

중재선택에 제한이 있다. 또한 ADHD 아동에 대한 정신교

육 중재와 비약물적 중재에 대한 체계적 고찰이 진행되었

으나 교사에 대한 중재 혹은 부모 훈련 중재 외적인 분석 

대상이 다수 포함되어 있어 부모 훈련 중재만을 위한 효과

크기 파악과 중재에 대한 특성분석에 어려움이 있다

(Montoya, Colom, & Ferrin, 2011; Sonuga-Barke et 
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al., 2013). 따라서 ADHD 아동에 대한 부모 훈련 중재의 

무작위 대조군 연구를 대상으로, 근거 중심적이고 과학적

인 메타분석을 통해 보다 종합적인 효과크기 파악이 진행

되어야 한다.

본 연구에서는 메타분석을 통해 2009년부터 2019년

까지 ADHD 아동을 대상으로 진행된 부모 훈련 중재의 

전체 효과크기, 그룹별 효과크기, 결과측정 변인에 대한 

효과크기를 목적에 나눠 비교 분석하고, 대상자 인원수 

및 연령, 중재 방법, 중재 횟수, 결과 측정 등의 구체적

인 특성을 제시하여 추후 부모 훈련 중재에 대한 지침과 

개발을 위한 기초 자료를 제시하고자 한다.

II. 연구 방법

1. 검색 방법 및 분석 대상

2009년 1월부터 2019년 12월까지 해외학회지에 게재

된 최근 10년 논문을 ProQuest와 Scopus를 이용해 검색

하였다. 주요 검색용어는 (ADHD OR Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder) AND (Parent OR Mother OR 

Father) AND (Training OR Program OR Therapy OR 

Intervention) AND (Randomized OR Randomised OR 

Randomly)를 사용하였다. 검색 범위는 Abstract으로 

설정하였다. 각 데이터베이스에서 검색된 총 628개의 문

헌 중 영어로 된 논문, 전문을 볼 수 있는 논문, 학술지 

논문을 선별하여 381개의 논문이 2차 결과로 도출되었으

며, 포함 및 배제기준을 통해 28개의 논문이 3차 결과로 

도출되었다. 추가적으로 ADHD 아동의 행동 관리 부모 

훈련 중재가 아닌 8개의 논문을 제외하여 최종 20개의 

논문이 분석 대상으로 선정되었다(Figure 1).

1) 포함기준

(1) 영어로 된 논문 

(2) 전문을 볼 수 있는 논문

Figure 1. Flow diagram of search process
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(3) 학술지 논문

(4) ADHD 아동의 행동 관리에 대한 부모 훈련 중재 

연구

2) 배제기준

(1) 중복 논문

(2) 약물 중재 논문

(3) 결과 미 제시 혹은 비 무작위대조군 연구

(4) ADHD 대상자가 아닌 경우

(5) 고찰논문 및 질적 연구

2. 질적 수준 및 일반적 특성 제시방법

본 연구에서는 최종 선정된 20개의 연구에 대한 질적 

수준 분석을 위해 연구자 2인이 Physiotherapy Evidence 

Database(PEDro) scale을 수행하였다(Tooth, McCluskey, 

Hoffmann, McKenna, & Lovarini, 2005). PEDro는 

총 10개의 내부 타당도 항목으로 구성되어 있으며, 각 항

목에 대해 예 또는 아니오를 적용하여 1에서 10등급으로 

나타낸다. 본 척도는 단위가 높아질수록 근거 수준이 높

음을 의미한다. 연구에 포함된 20개 연구들의 특성은 저

자/연도, PEDro score, 연구 대상자, 측정방법(변수), 

측정방법(도구) 순으로 나열하였다(Appendix 1).

3. 분석방법

본 연구에서는 메타분석을 실시하기 위해 Comprehensive 

Meta-Analysis 3.0(Biostat, Englewood, NJ, USA)을 

실시하였다. 메타 분석 결과로 효과크기 산출, 이질성 검

정 및 출판편의를 제시하였다.

1) 이질성 검정

통합된 효과크기에 대한 이질성검정(heterogeneity 

test)을 위해 전체 관찰된 분산인 Q-value을 산출하여 

검증하였으며, Q-value가 유의하게 나올 경우 이질성이 

있는 것으로 판단할 수 있다(Rosenthal & Rubin, 1982). 

더 구체적으로 관찰된 분산에 대해 I-squared value를 

사용하였으며, 이질성 정도는 25%의 경우 작은 정도, 

50%의 경우 중간 정도, 75%의 경우 높은 정도로 크기를 

판단한다(Higgins, Thompson, Deeks, & Altman, 2003). 

일반적으로 Q-value에 대한 유의확률이 0.10 이하이고, 

I-squared value가 50%을 넘는 경우 이질성이 충분히 

있다고 판단 할 수 있다(Cohen, 1988). 이질성이 있다고 

판단되면, 랜덤효과모형(random effect model)을 적용

하여 효과크기를 검정한다(Borenstein, Hedges, Higgins, 

& Rothstein, 2011).

2) 효과크기 산출

효과크기 산출을 위해 각 연구에서 제시한 표본크기, 

사전사후 평균 및 표준편차를 정리하였다. 각 논문에서 

중심을 두고 있는 중재유형 및 사용된 측정도구의 다양

성을 단일화하기 위해 표준화된 평균차(standardized 

mean difference)를 산출하였다. 효과크기의 의미는 통

계적으로 95% 신뢰구간으로 판단하였으며 .05를 기준으

로 유의수준을 확인하였다. 효과크기 값에 대한 결과해

석은 0.2이하의 경우 작은 정도(small), 0.5의 경우 중

간 정도(medium), 0.8이상의 경우 큰 정도(large)로 해

석하였다(Cohen, 1988).

3) 출판편의

출판편의를 확인하기 위해 효과 크기와 표본크기의 관계

를 시각화한 깔대기 점도표법(funnel plot)을 이용하였다. 

시각적으로 표현된 효과크기의 분포정도가 삼각형 모양의 

중심선을 기준으로 대칭적인 형태로 나타날 경우 출판편의

가 없는 것으로 판단 할 수 있다(Egger, Smith, Schneider, 

& Minder, 1997). 출판편의의 유의미한 해석을 위해 에거

분석(Egger’s regression test)을 사용하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 질적 수준 결과

본 연구의 분석을 위해 최종 사용된 논문은 총 20편이

었다. PEDro score 결과 10점은 5.0%(1편), 8점은 10.0% 
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(2편), 7점은 40.0%(8편), 6점은 45.0%(9편)으로 총 평

균은 6.8점으로 나타났다. 분석된 ADHD 아동 및 보호자

는 각각 1,880명으로 같게 나타났다. 부모 훈련 중재 유

형으로 보면 부모 대상 중재는 15편(75.0%), 부모-아동 

대상 중재는 5편(25.0%)이었다. 치료회기는 최소 8회기

에서 최대 20회기, 중재시간은 최소 50분에서 최대 180

분으로 나타났다. 결과 측정을 위해 다양한 도구의 하위

영역이 중복으로 사용되었다. 측정에 사용된 최종 60개

의 도구 중 부모-아동 관계 측정 비율은 30%로 가장 많

았으며, 다음으로 ADHD 증상(25%), 학교기능 및 사회

기술(25%), 반항성 및 품행장애(18.33%), 부모 스트레스

(16.66%), 아동 행동(11.66%), 아동 정서(11.66%) 순으

로 나타났다(Appendix 1).

2. 분석 결과

1) 이질성 검정

분석 대상 논문의 Q-value 유의수준이 0.05보다 작

고, I-squared value가 50% 이상으로 나타나, 분석 대

상 논문들 간에 이질성이 있고, 정도는 높은 것으로 해석

하였다. 본 연구에서는 이질성이 유의하게 나타났으므로 

램덤효과모형(Random effect model)을 적용하여 효과

크기를 검정하였다.

2) 효과크기

(1) 부모 훈련 중재 유형별 효과 크기

ADHD 보호자를 대상으로 적용한 부모 훈련 중재의 

효과크기를 분석하였다. 먼저 전반적인 효과크기는 0.431 

(95%, Confidence Interval [CI]: 0.382∼0.480)로 나타

났으며, 부모 중재의 효과크기는 0.397(95%, CI: 0.344

∼0.450), 부모-아동 중재의 효과크기는 0.639(95%, 

CI: 0.508∼0.770)로 모두 중간 효과크기의 결과가 나

타났다(Table 1).

(2) 측정 도구의 목적에 따른 효과 크기

부모 중재에 대한 측정 도구 목적별 효과크기는 

ADHD 증상-과잉행동 및 충동성 0.921(95% CI: 0.592

∼1.251), 아동 행동 1.075(95% CI: 0.499∼1.651), 아

동 정서 0.834(95% CI: 0.308∼1.360)로 세 항목에서 

큰 효과크기가 나타났다. 이외 남은 6개의 항목에서 모

두 중간 효과크기의 결과가 나타났다.

부모 아동 중재에 대한 측정 도구 목적별 효과크기는 

ADHD 증상-과잉행동 및 충동성 0.922(95% CI: 0.588

∼1.256), 아동 정서 1.335(95% CI: 0.315∼2.355), 반

항성 및 품행장애 2.555(95% CI: 1.621∼3.489), 학교 

기능 및 사회기술 0.990(95% CI: 0.512∼1.467)으로 네 

항목에서 큰 효과 크기가 나타났다. 남은 5개의 항목은 

중간 효과크기로 나타났다(Table 2).

3) 출판편의

깔대기 점도표법 분석결과 삼각형 중심선을 기준으로 

벗어나는 분포가 보여 편향성이 있을 것으로 확인되었

다. 자세한 검증을 위해 에거분석을 시행한 결과 출판편

의가 있음이 확인되었다(p<0.05)(Table 3, Figure 2).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 ADHD 아동을 대상으로 실시한 부모 훈련 

중재가 ADHD 아동의 증상에 미치는 효과를 분석하고 

그 근거를 제공하여 국내에서의 부모-훈련 중재에 대한 

Effect size 95% CI Heterogeneity

Category N d p
Lower
limit

Upper
limit

Q p I2

Random effect analysis
PI 165 0.397 0.000 0.344 0.450 359.157 0.000 54.337
PCI 102 0.639 0.000 0.508 0.770 991.443 0.000 89.813

Overall 267 0.431 0.000 0.382 0.480 1387.011 0.000 80.822
CI: Confidence interval, PI: Parent Intervention, PCI: Parent-Child Intervention

Table 1. Parent training intervention effect size and statistical heterogeneity test
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Effect size 95% CI Heterogeneity
Category N d p Lower limit Upper limit Q p I2

Random effect analysis

PI

ADHD Symptoms-Global 13 0.446 0.000 0.235 0.657 30.801 0.002 61.04
ADHD Symptoms-H/I 14 0.921 0.000 0.592 1.251 81.56 0.000 84.061
ADHD Symptoms-In 9 0.725 0.000 0.45 0.999 26.892 0.001 70.251
Child Behavior 8 1.075 0.000 0.499 1.651 71.293 0.000 90.181
Child Emotion 5 0.834 0.002 0.308 1.360 15.312 0.004 73.877
OD/C Symptoms 28 0.531 0.000 0.372 0.689 119.644 0.000 77.433
Parent–Child Relation 52 0.620 0.000 0.493 0.746 176.715 0.000 71.14
Parent Stress 23 0.604 0.000 0.398 0.811 108.73 0.000 79.766
School Function/Social Skill 13 0.363 0.000 0.218 0.507 7.111 0.85 0.000

PCI

ADHD Symptoms-Global 3 0.795 0.037 0.05 1.540 22.124 0.000 90.96
ADHD Symptoms-H/I 21 0.922 0.000 0.588 1.256 232.474 0.000 91.397
ADHD Symptoms-In 7 0.505 0.000 0.228 0.782 18.549 0.005 67.653
Child Behavior 8 0.601 0.000 0.332 0.870 19.006 0.008 63.169
Child Emotion 6 1.335 0.01 0.315 2.355 138.698 0.000 96.395
OD/C Symptoms 13 2.555 0.000 1.621 3.489 535.499 0.000 97.759
Parent–Child Relation 26 0.519 0.000 0.37 0.667 86.889 0.000 71.228
Parent Stress 3 0.599 0.001 0.241 0.956 4.421 0.11 54.765
School Function/Social Skill 15 0.990 0.000 0.512 1.467 283.764 0.000 95.066

CI: Confidence interval, ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, H/I: Hyperactivity/Impulsivity, In: Inattention, 
D/C: Oppositional Defiant/Conduct, PI: Parent Intervention, PCI: Parent-Child Intervention

Table 2. The effect size and statistical heterogeneity test for the results variables of parent training intervention

Intercept SE CI(95%) t df p

3.010 0.382 2.258~3.762 7.881 265 0.000

Table 3. Egger’s regression test

CI: Confidence interval, df: degree of freedom, SE: Standard Error

 Std diff: Standardized difference
Figure 2. Funnel plot
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기반을 마련하는데 있다. 2009년에서 2019년 사이 국외

에서 발표된 연구 중 포함 및 배제기준을 통해 무작위 대

조군 연구 20건을 선정하였다. 본 연구에 포함된 논문의 

질적 수준을 위해 PEDro를 실시하였으며 점수는 평균 

6.8로 나타났다. 20건의 논문 중 19건의 논문에서 대상

자 및 치료사에게 맹검법을 실시하지 않았는데 그 이유

로 부모 훈련 중재 특성상 부모의 참여가 아동의 중재를 

이끌어 맹검법 활용에 현실적인 한계가 있었을 것으로 

사료된다.

부모 훈련 중재로 사용된 20건의 연구는 모두 심리학

에 기반을 두고 있었으며, 심리학과 더불어 애착, 행동, 

사회, 교육이 포함된 형태로 구성되어 있었다. 심리학 관

련 연구가 많이 선정된 이유로 선별 조건 중 약물 중재를 

배제한 부분과 행동 관리 및 사회 인지 이론과 같은 부모 

훈련 중재의 중심 이론이 심리적 중요성을 강조하기 때

문으로 사료된다(Barkley, 1997; Gross, & Grady, 2002; 

Pelham, Wheeler, & Chronis, 1998).

연구 결과 부모-아동 중재 효과크기 0.639, 부모 중

재 효과크기 0.397로 모두 중간 효과크기로 나타났다. 

그러나 부모 중재에 비해 부모-아동 중재에서 0.242 높

은 효과크기가 나타났다. 선행연구에 의하면 Incredible 

Years(IY) 부모 훈련만 진행된 연구보다 IY 부모 훈련과 

IY Dinosaur 아동 훈련이 결합된 연구에서 더 높은 효과 

크기가 나타남을 알 수 있었다(Azevedo, Seabra-Santos, 

Gaspar, & Homem, 2013; Webster-Stratton, Reid, 

& Beauchaine, 2011). 또한 ADHD 주 증상 감소에 심리

사회적 중재만 제공할 경우 제한된 효과가 나타날 수 있

고, 행동적 개입이 결합된 형태가 외향적 문제를 감소하

는데 더 분명할 수 있음이 제안되기도 했다(Ferrin et 

al., 2014; Sonuga-Barke et al., 2013). 본 연구의 결

과도 부모만을 대상으로 한 훈련 및 지지, 또는 행동 중

재에 대한 훈련보다 아동과 함께 참여하는 부모 훈련이 

더 효과적인 것으로 나타나 비슷한 결과가 도출됨을 알 

수 있었다.

부모 훈련 중재에 대한 시간 및 회기는 부모-아동 중

재의 경우, 약 9회기(중간 값)∼10회기(평균)였고 시간

은 약 90분(중간 값)∼104분(평균)이었다. 부모 중재의 

회기는 약 9회기(중간 값)∼11회기(평균)였고 시간은 약 

90분(중간 값)∼104분(평균)이었다. 회기와 시간에 있어 

두 유형 간에 큰 차이가 없는 것으로 나타났으며, 이와 

같은 결과는 추후 부모 훈련 중재의 개발을 위한 지침 활

용으로 사용 될 수 있을 것으로 사료된다.

결과 변수로 사용된 측정 도구는 모두 60개였으며 영

역별 중복 측정된 도구는 20개로 나타났다. 가장 많이 

사용된 영역 순으로 부모-아동 관계 18개, ADHD-증상 

15개, 학교 기능 및 사회 기술 15개, 반항성 및 품행장애 

11개, 부모 스트레스 10개, 아동 행동 7개, 아동 정서 7

개 순으로 나타났다. 가장 높은 빈도로 사용된 도구는 7

번 사용된 Eyberg 아동 행동 인벤토리(The Eyberg 

Child Behavior Inventory; ECBI)로 나타났다. ECBI는 

반항성 및 품행장애를 측정하기 위해 사용되었는데, 일

반적으로 ADHD와 가장 흔히 공존되어 나타나는 장애에 

반항장애와 품행장애가 포함되어 있기 때문으로 사료된

다(APA, 1994). ADHD 증상을 위한 측정도구는 여러 도

구가 사용되었는데 이중 Conner 평정 척도(The Conners' 

Rating Scales; CRS)가 4번으로 가장 많이 사용되었다. 

CRS는 부모, 선생님 등 여러 버전으로 개발되어 다양한 

대상에게 적용하는데 용이하다(Conners, 2008; Conners, 

Sitarenios, Parker, & Epstein, 1998a; Conners, 

Sitarenios, Parker, & Epstein, 1998b).

연구 결과 부모 중재에서 ADHD 증상-과잉행동 및 충

동성, 아동 행동, 아동 정서에 큰 효과가 있음을 확인할 

수 있었다. 부모 아동 중재에서는 ADHD 증상-과잉행동 

및 충동성, 아동 정서, 반항성 및 품행장애, 학교 기능 

및 사회기술에서 큰 효과 크기가 나타났다. Sawilowsky 

(2009)는 효과크기가 1.20이상의 경우, 매우 큰 효과크

기로 해석할 것을 제안하는데 부모-아동 중재에서 반항

성 및 품행장애(2.555)가 매우 큰 효과크기로 나타났다. 

이 결과는 취학 전 ADHD 아동 중재에 대한 비교 효과 

검토 에서 부모-훈련 중재가 파괴적 행동의 개선을 가져

온다는 결과와 일치하며(Charach et al., 2013), 파괴적 

행동에 대한 부모-아동 상호작용 중재의 메타 분석에서 

보인 전체효과크기(1.65)와 비슷한 결과임을 알 수 있다

(Ward, Theule, & Cheung, 2016). 이러한 큰 효과크기 

외에 부모-아동 관계, 부모 스트레스 등 중간 효과크기

의 결과도 다양하게 나타났는데, 이는 ADHD 아동을 위

한 부모 훈련 중재가 ADHD 아동의 증상 개선에 중간 이

상의 효과가 있음을 의미한다. 

2011년 진행된 체계적 고찰 연구에서는 적은 표본크

기로 부모 중재와 부모 아동 중재를 비교하지 못하거나 
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메타분석이 미실시 되었지만, 3개의 연구에서 아동의 행

동에 긍정적인 결과가 있음을 보고하였다(Montoya, 

Colom, & Ferrin, 2011). 본 연구는 제한점으로 거론된 

메타분석을 통한 그룹 간 비교와 측정도구 목적별 효과

크기를 제시하여 아동의 긍정적 행동 외에 다양한 영역

의 효과성을 구체적으로 제시할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 20건의 분석 

논문 중 19건에서 대상자와 치료사에게 맹검법(blinding)

적용 여부를 명시하지 않았다. 부모 훈련 특성상 맹검법

을 적용하기 어려운 현실적 한계가 있지만 추후 연구에

서는 맹검법을 모색하여 내적 타당도의 증진이 요구된

다. 둘째, 출판편의가 유의하게 나타났다. 출판편의는 

대체로 게재나 출판된 연구들의 경우 유의한 결과들만 

제시되는 경향이 있다고 해석하면 되는데(Hong, Yoo, 

& Park, 2019), ADHD 아동에 대한 부모훈련 중재에서

도 비슷한 경향이 있음을 알 수 있다. 셋째, 본 연구는 

이질성이 80.822로 높은 수준으로 나타났다. 즉, 분석 

대상 연구들의 효과크기가 동일하다는 귀무가설이 기각 

되어, 추후 연구에서는 이질성에 기여하는 변인을 파악

할 필요가 있다. 넷째, 본 연구에 포함된 분석 논문은 국

외 논문으로 국내에 적용 시 효과성에 있어 문화적 차이

가 있을 수 있다. 추후 국내 적용 시 문화적 차이를 보완

할 수 있는 국내 적용연구가 진행되어야 할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 ADHD 아동을 위한 부모 훈련 중재의 특성

과 효과를 분석하기 위해 국외논문 20편을 대상으로 메

타분석을 실시하였다. 그 결과 부모 중재와 부모-아동 

중재 모두 중간 효과크기로 나타났다. 부모 중재 중 

ADHD 증상-과잉행동 및 충동성, 아동 행동, 아동 정서

와 더불어, 부모 아동 중재의 ADHD 증상-과잉행동 및 

충동성, 아동 정서, 반항성 및 품행장애, 학교 기능 및 

사회기술에 큰 효과크기가 나타났다. 이러한 결과는 작

업치료 임상 및 지역사회에서 부모 훈련 중재를 위한 근

거자료가 될 수 있을 것이다. 또한 문화적 차이를 극복한 

국내 중재 프로토콜 개발에 필요한 학문적 근거자료로 

사용 될 수 있을 것이다.
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Abstract

The Effects of Parental Training Interventions on ADHD in Children: 
A Meta-Analysis

Ra, Dae Yeop*, M.S., O.T., Park, Hae Yean**, Ph.D., O.T.

*Solparan Childs Research Institute
**Department of Occupational Therapy, Yonsei University

Objective : The purpose is to analyze the effects of parent training interventions in reducing the 

symptoms of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and to provide a basis for the effects. 

Methods : We collected literature published in international academic journals from 2009 to 2019 

through ProQuest and Scopus databases. The search key terms were (ADHD OR Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder) AND (Parent OR Mother OR Father) AND (Training OR Program OR Therapy 

OR Intervention) AND (Randomized OR Randomised OR Randomly). The PEDro scale was used to 

evaluate the quality of the studies, and a meta-analysis was conducted through Comprehensive 

Meta-Analysis 3.0.

Results : Of 628 studies that we reviewed, 20 were eligible for inclusion.   of parental training 

interventions for children with ADHD  appeared close to a medium effect size while parent-child 

interventions (0.639) appeared to have a medium to large effect size.  Oppositional defiant behavior 

and conduct disorder (0.737) in children and children's emotions (0.679) appeared close to a large 

effect size. ADHD symptoms hyperactivity and impulsivity (0.590) and child behavior (0.521) 

appeared to be over a medium effect size. We chose a random-effects model since heterogeneity 

tests showed significant results.

Conclusion : We were able to confirm the effects of parent training interventions on the symptoms 

of children with ADHD. This will be used as evidence to provide a clinical basis for occupational 

therapists. More research related to parental training interventions should be carried out to ensure 

better reporting in the future.

Key words : Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Child, Meta-Analysis, Prenatal Education




