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목  적：주의력결핍/과다활동장애(ADHD) 아동들은 또래관계를 영위하는데 필요한 것을 포함한 다양한 사회

기술에 결함을 보인다. 이들의 치료에 약물치료를 포함한 부모훈련, 교육적 접근 등이 필요하지만 이와 함께 이

들에 대한 사회기술훈련이 시도되고 있다. 이들에게서 사회기술훈련을 적용하여 그 효과를 검증해보고자 한다.  

방  법：ADHD로 진단 받은 초등학교 아동 5명과 그들의 부모 5명을 대상으로 Pfiffner와 McBurnett이 제

안한 프로그램을 중심으로 총 8회기의 프로그램을 수행하고, 사회기술, 문제행동, 또래의 사회적 수용도, 양육태

도 및 양육스트레스, 프로그램 만족도를 비교해 보았다.  

결  과：교사와 부모가 평가한 내용이 다소 달랐는데, 교사는 사회기술과 또래의 사회적 수용도에서, 부모는 

문제행동의 감소에서 유의미한 호전을 보고하였다. 부모들은 양육태도에서는 별 변화가 없었지만 양육스트레스

에서는 현저한 감소를 보고하였으며, 프로그램 만족도는 상당히 높았다.  

결  론：ADHD 아동에서 사회기술훈련은 최근에, 주로 보조적이거나 매우 제한적으로 시행되고 있다. 하지만 

상당히 많은 아동들이 사회기술의 결함을 호소하고 있기 때문에 이들이 통합적 접근에서 이들의 치료 프로그램

에 포함되어 시행하는 것이 바람직하겠다.  
 

중심 단어：주의력결핍/과다활동장애·사회기술훈련·일반화. 

 

 

서     론 
 

1. 주의력결핍-과다활동장애 아동에서 동반 증상들 

주의력결핍-과다활동장애(Attention Deficit Hype-
ractivity Disorder, 이하 ADHD)는 부주의 및 과다활

동, 충동장애의 주된 증상을 보이며 심각한 학습 문제를 

동반하고 학령기 아동에게 3~5% 유병율로 가장 흔히 

나타나는 장애에 속한다1). ADHD 아동들은 흔히 상기한 

일차적인 증상들 이외에 부수적인 행동적 특징 및 장애

를 가지고 있는데 쉽게 좌절을 하고 분노 폭발을 보이

며 지배적이고 완고한 태도나 자신의 욕구 충족에 대한 

주장이 강하며 과도하고 불안정한 기분 상태가 빈번하

게 나타나며 또래 거부나 낮은 자존감 등의 문제를 보

인다1)2). 뿐만 아니라 부모와의 갈등이나 가족 간의 불

화, 정서 불안 등3)4)의 이차적인 증상을 동반하기 쉽다.  

또한 ADHD 아동들은 정상 또래들에 비하여 공격적

이며, 비순종적이며, 또래 사이에서 인기가 없다6). 즉, 
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또래 관계에서 충동적이며, 상호작용을 스스로 감독하거

나 또래의 반응에 적절하게 반응하지 못하기 때문에 또

래들에게 미성숙하고 공격적이며 파탄적인 아동으로 인

식되므로 이와 같은 특성으로 인하여 결국 또래들에게 

거부당하기 쉽다7). 이러한 초등학교 ADHD 아동들에게 

나타나는 또래관계의 어려움은 심각한 문제로 인식되고 

있다8). 이러한 초등학교 시기의 또래 거부와 같은 사회

적 관계에서의 부적응이 사회적, 학업, 그리고 행동적 영

역에 있어서 낮은 수행을 강력하게 예측해주는 요인이 

되며, 이러한 문제는 청소년기와 성인기까지 지속된다9). 

무엇보다도 이러한 부정적인 경험이 품행 장애와 약물 

남용 등 행동 문제의 중요한 예측요인이 된다10). 그리고 

ADHD 아동들이 보이는 행동적 문제들 자체가 범죄행동

을 예측하는 고위험 변인으로 밝혀지고 있다는 것을 감

안할 때11), 사회적인 행동뿐만 아니라 이들이 보이는 다

양한 행동 문제들에 대한 예방적 개입의 중요성을 간과

하지 않을 수 없다.  
 

2. ADHD 아동의 치료적 접근 

ADHD 아동을 위한 치료적 접근으로는 약물치료, 인

지행동치료, 부모 및 가족 상담, 개별화된 학습 지도 등

이 있다. 가장 일반적으로 시행되는 방법은 약물치료로

서 ADHD의 75% 정도에서 효과가 있으며12), 이러한 

약물치료의 긍정적인 효과는 인지적 영역뿐만 아니라, 

학업 수행, 사회적 상호작용에도 많은 효과를 보이고 있

다13). 약물치료는 단독치료에만 의존하는 것보다 다른 

치료 방법들과 병합하였을 때 보다 광범위하고 지속적인 

효과로 이어질 수 있다. 약물치료와 부모훈련을 병합한 

치료가 약물단독 치료방법에 비하여 우세한 효과를 가지

고 있음14)이 보고되었다. 단기적인 약물치료가 ADHD 

아동의 인지, 행동적인 영역이나 학습태도, 부정적인 사

회적 기술 향상에 효과적인 반면, 자아개념 등 정서적인 

영역과 학업성적, 긍정적인 사회적 기술에는 변화가 나

타나지 않았다15)16). 

인지행동치료는 증상이 심하지 않거나 약물치료를 수

용하지 않을 때 시행하는 수가 많고 단독으로 보다는 약

물치료에 수반하여 시행하는 경우가 많다. 구체적인 목

표 행동에 초점을 맞추어 비체벌적인 한계 설정(예, 격리, 

time-out)과 같은 부정적 강화와 보상이 주어진다. 효

과는 보이지만 약물치료를 대신할 만하다는 보고는 별

로 없으며, 아동에서의 연구 부족, 시간 경과에 따른 효

과의 감소, 시간과 경비의 소요, 부모와 교사의 참여를 

기대하기 어려운 점 등으로 인하여 임상 현장에서 적용

되기에 어려움이 있다12). 구체적인 방법으로는 모델링, 

역할놀이, 행동적 유관 등을 사용하며 학습과 인지적인 

문제에 대한 문제해결 기술을 가르치고 자기 지시적인 

훈련을 통해 자신의 행동을 조절하는 등의 실제적으로 

사회적 적응에 도움이 되는 특별한 기술과 함께 문제 행

동에 내재해 있는 인지과정을 훈련하는 방법이다15). 인

지 행동수정 훈련을 초등학교에 재학중인 ADHD 아동

들에게 적용한 연구에서 단기적인 훈련의 효과는 나타났

으나 지속적인 효과나 일반화에 대한 결과는 얻지 못하

였으며 훈련의 효과는 아동마다 나타나는 시기가 다양했

으며 아동에 따라 일반화도 다르게 나타나 처치효과의 

유지가 어렵다고 보고되었다17)18). 국내에서 인지 행동

적 접근을 시도한 많은 연구들은 사회적인 문제 해결 부

분을 다루기는 하였으나 평가도구나 그 처치 방법상에

서 사회적인 영역을 심층적으로 다루기는 못하였다. 

마지막으로 부모 훈련을 살펴보면, 대부분의 부모 훈

련 지침서들은 아동의 비순종적이고 반항적인 행동이나 

공격적인 행동을 감소하기 위하여 고안되었으며 ADHD 

아동의 부모들을 대상으로 적용되어지고 왔으며 이와 함

께 ADHD 아동 치료에 있어서 기능상의 여러 가지 문제

에 대한 다면적 접근으로 관심의 방향이 모여지고 있다. 

김세실(1996)14)은 대표적인 ADHD 부모훈련 지침서인 

Barkley(1998)19)의 프로그램과 약물치료를 병합한 프

로그램의 긍정적인 효과에 대하여 보고하였다. 대부분의 

부모훈련에 관한 연구들이 문제 행동에 대한 개입에 초

점을 맞추고 있다14)20). 

위와 같은 세 가지 접근 이외에도 교육적 접근, 가족 

상담, 개인심리치료 등 다양한 방법들이 적용되어질 수 

있다. 김옥정(1998)21)은 반응대가, 독서치료, 사회기술

훈련의 복합 프로그램을 실시하여 다양한 증상에 미치

는 효과를 검정하였는데 ADHD는 다양한 증후, 다양한 

장애 정도를 나타내므로 조기에 실시한 복합 프로그램이 

효과적이었다고 보고하였다. 이 연구에서도 일상생활에

서 훈련의 효과를 계속 유지하게 위하여 후속 지도가 필

요하다는 점을 지적하였다.  
  

3. 사회기술훈련 

아동의 정서·행동 문제를 예방하기 위한 다양한 프로

그램이 광범위하게 시행되고 있는데, 대표적인 것이 사
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회기술훈련이다. 아동을 위한 사회기술훈련은 사회적 기

술의 구성개념을 어떻게 정의하느냐에 따라, 그리고 아

동의 사회적인 관계에 영향을 주는 변인을 무엇으로 보

느냐에 따라서 그 방향과 성질이 달라지며 접근 방법 또

한 다양하다. 사회적 기술은 사회적 유능성의 하위 개념

으로 사회적 상호작용을 시도하고 유지하고 또 갈등이나 

대립 상황에서 문제를 해결하는데 필요한 구체적이고 특

정한 행동들이다. 사회적 기술은 타인과의 상호작용에 

필요한 인지적 기능과 언어적, 비언어적 행동들로 정의

될 수 있다. 양윤란(1996)22)은 사회기술을 사회적 유능

성을 구성하는 하위개념이며 행동적인 요소와 인지적인 

요소를 포함하는 다차원적인 구인으로 보았고,‘사회적

으로 적절하다고 받아들여지고 개인에게도 도움이 되는 

방식으로 다른 사람과 긍정적인 상호작용을 할 수 있는 

능력’으로 정의하였다. Gresham(1988)23)은 사회적 기

술, 적응적인 행동, 또래관계 변인들은 모두 사회적 유능

성이라는 상위 개념을 형성하는 영역들이라고 보았으며 

전문가들이 사회적인 능력이라고 인정하는 일반적인 규

준들과 개별 아동에게 필요하다고 판단된 특정한 준거에 

의해 결정해야 한다고 보았다. 

Gresham과 Elliot(1991)24)은 사회적 기술 기능의 결

함에 영향을 미치는 변인들로 사회적 관계에 대한 지식

의 부족, 연습과 피드백의 부족, 단서의 부족, 강화의 부

족, 그리고 사회적 행동을 발현하는 문제 행동으로 보았

다. 그리고 이에 기초하여 사회기술훈련의 목표를 사회

적 기술 획득의 증진, 사회적 기술 수행의 증가, 사회적 

행동을 방해하는 문제 행동의 감소를 들었고, 마지막으

로 사회 기술의 일반화와 유지로 보았다. 

아동의 또래관계의 어려움에 대하여 가장 널리 받아들

여온 관점은 개인내적인 특성으로 존재하는 사회적 행동

의 결함에서 그 원인을 찾는 것이다. 이러한 사회적 기

술 결함 모델에서는 아동이 친사회적인 행동을 습득하면 

자동적으로 또래 지위에서 긍정적 변화가 관찰되어진다

고 단언하고 있으나 이러한 전형적인 변화는 관찰하기 

어렵다. 그렇기 때문에 아동의 사회적 관계에 대하여 보

다 광범위하고 다각적인 관점을 가지는 새로운 모델이 

제시되고 있다25). 이러한 관점의 방향은 사회기술훈련에

도 많은 영향을 주었다고 할 수 있다. 

학령기 아동에 있어서 원만한 또래관계 형성은 이후의 

적응과 관련된 심리적 결과들의 중요한 변인으로 작용

한다. 그리고 사회적 기술의 습득과 원만한 또래 관계의 

형성은 사회적 유능성 획득에 중요한 변인이 된다. 다양

한 사회적 기술 중에서 어떠한 행동을 선정하여 훈련해

야 하는가는 매우 복잡한 문제이며 사회문화적인 특성에 

따라 매우 다양해질 것이다.  

사회기술훈련은 대부분의 개입에서 제한적인 효과를 

나타내고 있다. 특히 훈련 상황에서의 행동상의 변화가 

가정이나 학교에서 일반화되지 않았다는 제한점이 주를 

이루고 있다. 그리고 훈련에서 다루어지는 사회적 기술들

이 사회적 타당성을 가지고 있는지에 관한 제한점도 많이 

제시되고 있다. 현장에 적용된 사회기술훈련은 15여년 동

안 이루어져왔으며 훈련 상황에서의 사회적 행동에는 즉

각적인 효과를 보인 연구들은 많이 있으나 아동의 사회

적 환경에서의 일반화에 관한 연구는 매우 드물다. 
  

4. ADHD 아동의 사회기술훈련 

ADHD 아동들은 사회적인 부분에서 많은 결함을 보이

므로 부정적인 또래관계 감소, 친사회적인 행동의 증가를 

도모하고 사회적 정보 처리, 일반적인 사회적 행동들과 

학업 수행을 높일 수 있는 효과적인 사회기술훈련이 필요

하다26). 사회기술훈련은 ADHD 아동들의 인지적 변화를 

통해서 행동의 변화를 가져오게 함으로써 이차적 증후를 

치료하는데 필요한 기법으로 가장 적합하다21). 이와 관련

된 연구들은 또래 거부를 경험하는 아동, 공격성이나 사

회적 고립을 보이는 아동에 대한 연구가 대부분이며27), 

인지행동적 접근으로 많은 연구가 이루어져 왔다.  

품행장애와 ADHD로 내원한 아동들을 대상으로 사

회-인지적 기술 훈련을 한 결과 외로움, 사회측정적 지

휘, 사회적 행동 문제, 사회적 유능감, 자유놀이에서 나타

나는 사회적 기술 등이 향상을 보였으며 이는 추후연구에

서도 같은 결과로 나타났다28). 총 15회기가 진행되었으

며 4~5명의 소집단으로 구성되었다. 매 회기가 같은 구

성으로 진행되었는데, 집단의 규칙과 이전 회기에서 훈련

한 내용을 검토한 후, 새로운 기술에 대하여 역할놀이가 

이루어진 비디오 테입을 보고 잘못된 행동에 대하여 평가

하고 교정하는 활동을 한다. 참여하는 아동의 수행에 대

하여 강화물을 제공하는 행동 수정 원리에 기초하는 프로

그램으로 진행되었다.  

ADHD 아동과 적대적 반항성 장애(Oppositional De-
fiant Disorder) 아동에 대한 사회기술훈련을 실시한 결

과, 아동들이 친구를 초대할 때 규칙을 따르는 것에 어려

움을 보였으며, 결국 가정으로의 일반화에 효과적이지 



 

 － 82 － 

않았다. 학교 상황으로의 일반화는 ODD를 동반하지 않

은 아동들에게서 위축과 공격성 부분에서 향상되었다9).  

김옥정(1993)29)은 사회적 문제와 기술에 장애를 보이는 

ADHD 아동들을 위하여 개발된 Guevremont(1990)30)

의 프로그램을 사용하여 그 효과를 검증하였는데 훈련 

이후에 아동들의 주의집중력, 자기 통제력, 학업 성취가 

향상되었고 과잉행동과 충동성이 감소되었다. 이 연구에

서는 사회기술훈련이 문제 행동에 미치는 훈련 위주로 

검증을 하였다. 사용한 프로그램은 사회적 참여 기술, 

사회적 언어 기술, 갈등 해소와 문제해결력, 분노 조절 

방법 등에 초점을 맞추고 있다. 이후에 이 프로그램을 

다시 보강하여 6명의 ADHD 아동들을 대상으로 실시하

였는데21), 이 연구에서는 아동의 일차적인 증상과 이차

적인 증상에 모두 개입하기 위하여 독서치료, 반응대가, 

사회기술훈련을 복합적으로 사용하였다. 연구에 쓰인 사

회기술훈련 프로그램은 읽기, 쓰기, 셈하기의 기초학습기

술이 많은 비중을 차지하였으며 사회적 참여 기술, 자기

통제력, 긍정적 대화, 문제 해결, 분노 통제, 긍정적인 생

활, 능동적인 생활, 자아존중감, 실천 등의 사회적 행동

들을 회기별로 다루었다. 이 연구에서는 증후 유형과 연

령에 따른 개별화된 처치에 대한 긍정적인 시사점을 주

고 있다. 

사회기술훈련의 효과 일반화를 목적으로 부모훈련이 

병행되어진 프로그램에 대한 연구는 많이 이루어지지 않

았다. 한 연구에서 부모 훈련을 병행한 프로그램이 정상 

아동 집단에 비해 ADHD 아동 집단에서 높은 효과가 

있다고 보고하였으며 사회기술훈련 아동집단 종료 10분 

전부터 부모에게 실시한 구조화된 훈련이 부모의 보고와 

학교 상황으로의 일반화에 유의미한 훈련 효과로 나타났

음을 보고하였다9). 이 연구에서 사용한 프로그램은 네 

가지 활동 영역으로 구성되었는데 첫번째 활동(10분)은 

이전 회기에서 배부된 과제물에 대한 아동의 보고이며 

두번째 활동(15분)은 아동과 훈련자가 모두 참여하는 

직접 교수와 행동 시연이 진행되며 세번째 활동(25분)은 

구조화된 놀이 활동으로 구성되며 마지막 활동(10분)은 

과제물 배부로 이루어졌다. 

두 번째 연구에서는 주의력 결핍(ADD) 아동을 대상으

로 부모 일반화 집단을 포함한 사회기술훈련을 실시하

였다. 연구 결과, 아동의 사회적 기술에 관한 지식(Skill 

Knowledge)과 부모가 보고한 아동의 사회적 기술, 파탄

적 행동에 효과를 보였고 추후연구 결과 학교 상황에 

일반화되고 있음이 보고하였다27). 마지막으로 Cousin과 

Weiss(1993)26)는 문헌 연구를 통하여 임상 현장에서 

부모훈련과 사회기술훈련을 병행하는 프로그램의 필요

성에 대하여 논하였는데 특히 부모 역할의 중요성을 역

설하였다.  

국내 연구로는 박순영 등(1998)31)이 소아정신과 외래 

및 입원한 ADHD 아동들을 대상으로 사회기술훈련을 

실시하였다. 연구 결과, 품행장애를 동반된 집단에서 공격

적인 행동이 감소하였고 인지능력이 떨어진 집단에서는 

사회 기술의 호전을 나타났으나 ADHD 단독 집단에서는 

통계적으로 유의미한 차이는 나타나지 않았다고 보고하

였다. 이러한 결과에 근거하여 순수한 ADHD보다는 공존

질환이 있는 ADHD 아동에게 사회기술훈련이 더 필요하

다는 결론을 내리고 있다.  

이 연구에서는 시카고대학 소아정신과 주의력결핍 장

애 클리닉에서 고안한 6세에서 11세 아동을 대상으로 하

는 프로그램을 사용하였다. 프로그램의 목적은 적합한 적

극성, 아동 자신과 상대방의 감정 인식, 자기 존중감 향

상, 친사회적인 행동 촉진이다. 총 10회기로 구성되어 있

으며 행동수정 원리와 자기-지시훈련과 같은 인지 행동

적 접근을 이용하였으며 훈련 효과의 일반화를 위하여 

훈련 기간 중 배운 내용은 부모에게 설명하여 주고 과제

를 내주는 부모 훈련 방식을 병행하였다. ADHD 아동을 

위한 사회기술훈련은 많은 연구가 이루어지지 않았으며 

대부분 임상 현장의 피험자들을 대상으로 제한적으로 이

루어졌다. 따라서 본 연구에서는 임상 현장이 아닌 일반 

초등학교에서 교사나 부모들이 행동상의 문제와 사회적 

관계의 어려움을 호소한 ADHD 아동들에게 사회기술훈

련을 실시하여 훈련의 효과가 교실과 가정 상황으로 일반

화되었는지를 알아보았으며 훈련 효과의 일반화를 위한 

부모훈련을 병행하여 그 효과를 검정하였다. 

선행 연구들에 비추어 본 연구의 의의를 몇 가지 살펴

보았다. 첫째, 본 연구에서 사용한 사회기술훈련 프로그

램은 단일하고 특정한 기술 중심의 훈련(molecular ap-
proach)이 아닌 사회적 기술에 영향을 미치는 전반적인 

행동들에 대한 접근을 포함하는 행동 중심의 훈련(molar 

approach)을 선정하여 재구성하였다. 둘째, 참여 아동들

의 어머니가 사회기술훈련의 조력자로서의 역할을 할 수 

있도록 하며 훈련 효과의 일반화를 도모하기 위하여 부모 

훈련을 병행하였다. 아동의 놀이 경험을 계획하고 감독

하는데 부모의 역할이 매우 중요하며9), 아동은 대부분의 
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시간을 가정에서 보내므로 아동의 사회기술훈련의 일반

화를 위하여 부모를 치료의 조력자(cotherapist)로 사용

하는 것이 효과적이다. 부모는 자연적인 상황에서 아동의 

행동을 감독하고 강화함으로써 훈련 효과를 일반화하는

데 결정적인 역할을 한다27). 아동의 사회화에 주요한 기

제인 부모가 훈련에 참여하는 것은 큰 의의가 있다고 할 

수 있다. 뿐만 아니라, ADHD 아동의 부모의 권위적인 양

육 신념이 정상 또래들의 부모들에 비하여 낮게 나타나

며, 이것이 아동의 또래관계에 있어 중요한 예측 변인이 

되므로6), 부모 훈련을 통하여 바람직한 양육태도를 훈

련하는 것은 매우 중요하다. 셋째, 병원이나 치료교육기관 

등의 임상 현장이 아닌 일반 초등학교 현장에서 선별 및 

훈련을 실시하였다는 점은 아동의 행동 문제에 대한 적극

적인 예방적 개입으로서 가치가 있다. 마지막으로 훈련 

효과 일반화 여부를 보기 위하여 아동의 행동에 대한 부

모와 교사의 평가가 동시에 이루어졌는데 이는 다각적

인 평가를 실시하였다는 데에 매우 큰 의의가 있다. 
 

앞서 언급한 바와 같은 연구 목적에 따라 다음과 같은 

연구 문제들을 선정하였다.  

(1) 사회기술훈련을 받은 집단은 처치 전과 후에 행동

적 특성들(사회적 기술, 문제 행동)에 변화를 보일 것

인가? 

(2) 사회기술훈련을 받은 집단은 교사가 보고한 또래

의 사회적 수용도에 변화를 보일 것인가? 

(3) 사회기술훈련에 참여한 부모들은 처치 전과 후에 

양육태도와 양육스트레스에 변화를 보일 것인가? 

(4) 사회기술훈련 프로그램에 참여한 부모들의 만족도

는 어느 정도로 나타날 것인가? 

 

연 구 방 법 
 

1. 연구 대상 및 표집 

본 연구는 서울시 성동구 Y초등학교에 재학중인 아동

들 중에서 소아정신과 전문의의 소견에 따라 주의력 결

핍-과다활동장애(ADHD)로 진단 받은 5명의 아동들을 

대상으로 수행하였다. 

이들 연구대상은 다음과 같은 표집 과정을 거쳐 선발되

었다. 1) Y 초등학교 양호 교사 및 교장에게 이 연구와 

프로그램의 취지를 알린 후, 3·4학년 담임교사들을 대

상으로 ADHD에 대해 저자 가운데 1인이 강의를 한 후, 

이들로부터 여기에 해당하는 아동으로 선별된 27명의 아

동을 의뢰받았다. 2) 한양대학교 병원 신경정신과 임상

심리사에 의해 지능검사가 개별적으로 실시되었고, 동시

에 신경정신과 전공의 및 전임의에 의해 개별 면접이 실

시되었다. 3) 이 과정을 통해 I.Q. 80이상이고, DSM-Ⅳ 

기준1)에 근거하여 ADHD에 합당한 것으로 판단되는 아

동 14명이 선별되었다. 3) 이 아동들의 부모님께 전화와 

서면으로 참여동의 여부를 조사하여, 최종 실험 집단 아

동이 5명, 어머니 5명이 참여하였다. 본 프로그램의 특성

상 아동의 어머니의 참여가 이루어져야 했으므로 연구 대

상 선정에 제약이 있었다. 실험집단의 아동의 평균 연령

은 9.52세이고 범위는 7.70세에서 10.10세까지이다. 평

균 지능지수는 105.60이며 범위는 89에서 116이다. 어

머니들의 평균 연령은 37.74세이며 범위는 35.20에서 

40.11세이다.  
 

2. 사회기술훈련 프로그램 

사회기술훈련 프로그램은 Pfiffner와 McBurnett 

(1999)27)의 프로그램을 우리 실정에 맞게 재구성하여 

사용하였다. 훈련에서 다룬 세부적인 사회적 기술이나 훈

련 방법은 McGinnis와 Goldstein(1997)32), Elliott과 

Gresham(1991)33)의 프로그램을 참조하였다. Pfiffner

와 McBurnett(1999)27)이 고안한 프로그램이 기본적인 

목적은 가정과 학교에서 집단 활동에 참여하는 적절한 방

법과 또래와 성인과의 관계를 개선하는 방법을 훈련하

는 것이다. 이론적인 근거는 첫째, 사회적 지식 결함에 

Table 1. 대상 아동과 어머니의 특성 

아동  

연령(세)  9.52( 1.18) 

지능(I.Q.)  105.60(11.84) 
CBCLa 총점   68.80(36.22) 
SSRSb 교사용   

사회적 기술 총점  40.60( 9.20) 

문제 행동 총점  35.60( 5.22) 
SSRS 부모용   

사회적 기술 총점  75.60(15.51) 

어머니  

연령(세)  37.74( 1.92) 

교육 연한(년) 10.80( 1.64) 
생활스트레스c  7.40( 9.52) 

aCBCL：Child Behavior Checklist  
bSSRS：Social Skills Rating System  
cPSI：Parenting Stress Index 

  



 

 － 84 － 

개입과 부적응적인 사회적 행동을 적응적인 행동으로 

대체하기 위하여 직접 교수(Didactic instruction), 상징

적이며 실제적인(In vivo) 모델링, 역할놀이, 행동 시연 

등을 사용하여 새로운 기술을 가르친다. 둘째, 기술 수행

의 결함에 개입하기 위하여 단서 제공, 촉진법, 구조화된 

연습, 강화를 사용하여 적절한 행동 빈도를 증가시킨다. 

셋째, 사회적 행동의 적절한 자극 통제를 하기 위하여 타

인의 언어적, 비언어적 사회적 단서들이나 감정을 변별하

고 이해하는 방법을 가르친다. 넷째, 새로운 문제 해결 상

황에서 적극적이고 적절한 반응을 하도록 사회적 문제 해

결 방법에 대한 구조화된 절차를 가르친다. 마지막 목표

는 사회기술훈련의 일반화를 도모하는 것이다.  

수정 이전의 본 프로그램의 회기 순서는 놀이 규칙, 결

과 수용, 독립적인 생활 습관, 자기 주장, 또래의 놀림에 

대한 대처, 감정 인식 및 통제, 문제 해결을 다루는 순서

로 총 9회기로 이루어졌으며 각 회기별 활동으로는 기

술게임, 역할놀이, 자유놀이(실외놀이 포함)가 모두 포함

되어 총 시간이 90분을 초과하도록 구성되어 있으나 초

등학교 ADHD 아동들의 주의집중 시간이나 효율적인 면

을 고려하여 자유놀이 활동을 제외하였으며 다루어지는 

사회적 기술 또한 보다 구체적인 기술들을 포함시켜 재구

성하였다(Table 2). 

본 연구에서 사용한 처치 프로그램은 아동집단은 주 2

회 60분씩 4주 동안 총 8회기로 진행하였으며, 부모 집

단은 주 1회 90분씩 진행하였고 아동들의 훈련이 있기 

전에 그 주에 훈련되는 사회적 기술들에 관한 정보 및 행

동 수정 방법을 훈련하고 그 밖의 문제 행동을 다루는 방

법에 관한 훈련을 아동 집단의 2회기를 1회기에 요약하

여 진행하였기 때문에 총 4회기로 진행하였다. 부모훈련

은 사회기술훈련이 가정과 학교에서 일반화하는데 부모

들이 일차적인 역할을 수행하도록 하기 위함이다.  

아동 집단 프로그램은 집단 시작 활동 및 지난 주 과제 

검토로 시작하여 참여적 토의로 금주의 목표가 되는 사

회 기술에 대한 설명을 하고 금주의 기술을 적은 기술카

드를 제시하며 주제와 관련된 구조화된 집단 놀이 활동

(Coached group play), 즉 기술게임을 진행하며 아동들

이 직접 행동 시연을 하는 역할극을 진행하였다. 주된 활

동들이 끝나면 집단 마무리 활동으로 금주의 과제를 배부

하며 당일 수행을 평가한 후 집단보상 여부를 결정하게 

된다. 아동집단은 개인보상과 집단보상을 동시에 이용한 

행동 관리 체계에 의하여 이루어졌다. 훈련 동안 아동 개

인의 과제물 수행과 집단내 참여 수행 및 바람직한 행동

들에 대해‘보상’(개인 보상/집단 보상 등)을 사용하고 

부적절한 행동에 대해‘처벌’(반응대가/타임아웃)을 사

용하는 행동수정 방법을 병행하였다. 개인보상은 가정에

서의 과제물 수행과 좋은 친구 쿠폰에 대한 보상을 주었

으며 집단보상으로는 한 회기에서 토큰을 특정 점수 이

상 모으면 프로그램이 끝난 후에 과자파티를 하도록 하

였다.  

부모집단의 경우, 아동들의 프로그램 참여시 행동 관찰 

내용을 전달하고 과제물 수행에 관한 의견을 교환한 후, 

부모지침서를 배부하여 금주의 목표가 되는 사회적 기

술에 대한 설명을 하고 가정에서 사용할 수 있는 교육 방

법을 구체적으로 훈련하였다. 본 연구에서 실시한 부모 

훈련 프로그램의 큰 특징은 아동이 훈련받은 사회적인 

행동이나 바람직한 행동들을 보였을 때 부모가‘좋은 친

구 쿠폰’으로 보상하도록 하는 것이며 이 쿠폰을 아동 집

단에 가져왔을 때 보상물로 교환하여 주는 것이다.  
 

3. 측정 도구 
 

1) 사회적 기술 평정 체계(Social Skills Rating System：

SSRS) 

Gresham과 Elliott(1990)24)이 개발한 도구로 3세에

서 18세 아동의 사회적 행동에 관한 정보를 수집하여 질

문지 형식으로 제작하였다. 국내에서는 김향지(1996)34)

가 교사용 질문지에 관한 타당화 연구를 실시하였는데 

대상 아동은 연령은 8~13세까지이며 지능지수 50에서 

80인 정신지체 아동 164명이다. 여기에서 평가도구의 반

분신뢰도 .85로 나타났으며 문항 내용타당도를 위한 요인

분석 결과, 사회적 기술 검사는 3개의 요인으로 구성되

어 있고, 문제 행동 척도는 3개의 하위척도로 되어 있고, 

Table 2. 아동 집단 회기별 훈련 내용 

회 기 훈 련 내 용 소요 시간 

1 회기 집단 소개 & 또래의 놀이에 어울리기 60분 

2 회기 좋은 놀이친구 되기 60분 

3 회기 친구와 대화하기 60분 

4 회기 기분좋게 결과를 받아들이기 60분 

5 회기 자기 주장하기 60분 
6 회기 1：1 관계 유지하기(친구를 집으로  

초대하기) 
60분 

7 회기 문제 해결하기 60분 

8 회기 감정 다루기 60분 
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각 6개 총 18개 문항으로 구성되어 있음이 확인되었다. 

학령전/초등학교 저학년/초등학교 고학년용이 있으며 

평가는 아동, 교사, 부모가 한다. 사회기술 결함과 문제행

동이 모두 평가되며 아동의 특성을 사회 기술의 결함과 

수행의 결함으로 분류할 수 있다. 반분신뢰도에 의한 내

적합치도는 .94이며, 재검사 신뢰도는 .85이다. 타당도는 

내용타당도와 사회적 타당도에서 측정 목적에 비추어 질

적으로 우수한 도구이다. 본 연구에서는 교사용의 경우, 

김향지(1996)34)가 사용한 문항에서 사회적 기술 부문에 

해당하는 30개의 문항을 사용하였으며 부모용은 타당화 

연구를 실시하여 상위 문항으로 수렴하지 않는 문항이 존

재하는 문제행동 척도 문항을 제외한 38개의 사회적 기

술 문항만을 사용하기로 하였으며 신뢰도는 Cronbach 

α .82로 나타났다.  
 

2) 아동·청소년 행동평가척도(Child Behavior Check-

list：CBCL) 

  Achenbach와 Edelbrock(1983, 1991)에 의해 제작

된 CBCL은 아동의 사회적 적응 및 정서, 행동 문제를 표

준화된 형태로 기록하는 행동 평가도구로서 부모용과 교

사용이 각각 113문항이며 행동 문제에 대하여 전혀 없

다(0점), 가끔 보인다(1점), 자주 보인다(2점)의 3점 척

도로 평정하도록 되어 있다. 1983년에 제시된 여러 가

지 규준들이 실제 연구 및 임상 장면에서 사용하는데 많

은 어려움이 제기됨에 따라 1991년에 해당 연령을 4세

에서 18세까지 확대하고 전 연령에 모두 사용할 수 있는 

단일한 문제행동증후군을 제시하고 규준은 성별/연령별

에 따라 조절하였다. 위축, 신체 증상, 우울/불안, 사회적 

미성숙, 사고의 문제, 주의집중 문제, 비행, 공격성의 8개 

척도가 제시되었고 문제 행동 척도와 내재화 문제 척도

(위축, 신체 증상), 외현화 문제 척도(비행, 공격성), 성 

문제를 다루는 특수 척도(4~11세), 총 문제행동 점수 척

도의 모두 12개 문제 행동 척도들로 이루어졌다. 한국

판 K-CBCL의 경우, 6~11세까지만 적용하는 특수척도

로 정서불안정 척도가 추가되었다35). 본 연구에서는 K-

CBCL의 내재화 문제 척도, 외현화 문제 척도, 총 문제 

행동 척도의 점수를 사용하였다. 
  

3) 코너스 평정 척도(Conner’s rating scales) 

ADHD 아동을 평가하는데 널리 쓰이는 행동평가 척도

로 Keith Conners(1969)가 제작하였으며 교사 평정척

도(Conners’ Teacher Rating Scales-28：CTRS-

28)와 부모 평정척도(Conners’ Parent Rating Scales- 

48：CPRS-48)가 있으며 부모용은 48문항, 교사용은 

28문항으로 구성되었다. 각 문항들은‘전혀(0점)’,‘단지 

조금(1점)’,‘제법 많이(2점)’‘매우 많이(3점)’의 4점 

척도로 평정하도록 되어 있다. CPRS의 경우 품행 문제, 

학습 문제, 신체화 문제, 충동-과잉성 문제, 불안의 다섯 

가지 하위영역을 측정하며 과잉 활동성 지수(Hyperac-
tivity Index)를 산출하도록 구성되어 있으며 CTRS는 

행동 문제, 과잉 활동, 주의산만-수동적, 기타 문항 등

의 하위 문항으로 구성되어 있다. 부모용 질문지는 김세

실(1998)14)이 사용하였으며, 교사용 질문지는 심성희

(1998)의 연구18)에서 사용한 전체 문항을 그대로 사용

하였다. 
 

4) 또래의 사회적 수용도 

마송희(1991)36)는 아동들이 동성 혹은 이성의 또래

들과 잘 어울리는지, 다른 아동들로부터 수용 또는 거부

되는지에 관하여 교사들이 평정하도록 고안한 Pettit 등

(1988)의 질문지를 번안하였는데 총 5문항으로 구성되

었다. 본 연구에서는 상기한 5문항과 김자경(1997)37)의 

연구에서 사용한 Social Status Rating Scale 중에서 무

시되어지는 아동에 관한 문항을 첨가하여 총 6문항으로 

구성된 문항을 교사들이 평정하도록 하였다. 각 문항에 

대하여 아주 많이 그렇다(5점), 그런 편이다(4점), 보통

이다(3점), 안그런 편이다(2점), 전혀 그렇지 않다(1점)

의 5점 척도로 평정하도록 되어 있으며 문항 구성은 아

래와 같다. 

(1) 이 아이는 동성 친구들과 잘 어울린다. 

(2) 이 아이는 이성 친구들과 잘 어울린다. 

(3) 이 아이는 친구들과 어울리지 못하고 외톨이가 

된다. 

(4) 다른 아이들이 이 아이를 좋아하고 같이 놀자고 

한다. 

(5) 다른 아이들이 노골적으로 싫어하며 놀이에 끼어

주지 않는다. 

(6) 다른 아이들이 좋아하지도 않고 싫어하지도 않으

며 아이의 존재가 무시되어진다. 
 

5) 어머니 양육태도검사도구(Maternal Behavior Rese-

arch Instrument：MBRI) 

부모-자녀 상호작용 이론에 근거하고 있으며 어머니의 

양육태도의 경향성을 상대적으로 나타내도록 제작된 Sc-
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haefer의 Maternal Behavior Research Instrument 

(MBRI)를 이원영(1983)38)이 번안하여 문항신뢰도를 

측정하였으며 국내에 적용하기에 무리가 없음을 입증하

였다. MBRI 척도는 28개의 문항으로 구성되어 있으나 

이 문항들이 각기 하위문항으로 구성되어 있으므로, 총 

154개의 문항으로 구성되어 있는 것이다. 본 연구에서는 

전체 검사를 실시하였으나 분석에 있어서는 부모 훈련에 

관한 선행 연구14)를 참조하여 애정-증오적 태도, 수용-

거부적 태도, 외향-내향적 태도, 독립-의존성 조장 태도, 

자율-통제적 태도 요인으로 구성된 총 25개의 문항을 

사용하였다.  
 

6) 부모 양육스트레스 목록표(Parenting Stress Index：

PSI) 

PSI는 산모의 양육 스트레스를 측정하기 위하여 Ri-
chard R. Abidin이 제작하였으며 아동 영역(Child Do-
main)과 부모 영역(Parent Domain) 그리고 전체 스트

레스 척도(Total Stress Scale)로 나누어지는 13개의 하

위척도들을 통해 평가한다. 박해미(1994)가 아동 영역과 

부모 영역을 번안한 문항을 사용한 연구가 있으나 본 연

구에서는 이경숙 등39)이 번안한 한국판 PSI의 문항을 사

용하였다.  
 

7) 부모만족도질문지(Parent’s Consumer Satisfaction 

Scale Questionnaire：PSCQ) 

부모 훈련 프로그램에 대한 부모들의 만족도를 알아보

기 위하여 제작된 도구로서, 7점 평정 척도로 주관적인 

만족 정도를 보고하도록 고안되었다. 고려원(1993)16)이 

번안하였으며 김세실(1998)14)이 사용한 바가 있다. 이 

도구는 프로그램에 대한 전반적인 만족도, 치료자에 대한 

만족도, 강의 구성에 대한 만족도, 양육 기법에 대한 만

족도 등 네 부분으로 이루어졌으나, 본 연구에서는 전반

적인 만족도에 대한 11개의 문항만을 사용하였다. 
 

4. 실험 설계 및 시행 

실험 설계는 단일 집단 사전-사후 설계(One Group 

Pretest-Posttest Design)이며 집단의 구성은 사회 기

술 훈련을 받은 집단에 대한 단독 처치가 시행되었으며 

아동 5명으로 구성되었다. 
  

1) 사회성 기술 검사(SSRS) 부모용 타당화 연구 

부모용 질문지는 서울시 S초등학교와 H초등학교에 재

학중인 202명의 아동들을 대상으로 타당화 연구를 실시

하였다. 사회적 기술 문항의 경우, 중복 표시나 누락된 문

항이 있는 33개의 질문지를 제외한 169명의 질문지를 

분석하였으며 문제 행동 문항은 202명의 질문지를 모두 

사용하여 분석하였다.  
  

2) 예비 연구  

1999년 6월 18일에서 8월 5일까지 서울시 성동구에 

위치한 모-자 일시보호기관에 거주하는 아동 8명(남아 

4명, 여아 4명)을 대상으로 주1회씩 총 8회기로 사회기

술훈련을 진행하였다. 예비연구를 통하여 사용할 프로그

램의 각 회기별 구조화와 시간 배정 등의 구체적인 회기

를 재구성하였다. 대상 아동들은 모두 저학년 아동들이

었으므로 역할극보다는 구조화된 놀이 상황에서 더욱 효

과적으로 사회적 기술을 시연하고 학습하였다. 훈련 회

기 초반에는 놀이 상황을 많이 제시하며 후반부의 문제 

해결과 감정 다루기 회기에서는 역할극 위주의 활동을 

제시하는 것이 효과적이었다. 
  

3) 사전검사 

사회기술훈련을 받은 집단의 아동들에 대한 사전 검사

를 실시하였다. 사전 검사 평정 척도로는 아동 변인을 

측정하는 부모용, 교사용 평정척도로 실시하였다. 부모

와 교사들은 아동 변인에 대한 평가를 위하여 한국판 아

동·청소년 행동평가척도(K-CBCL), 사회성 기술 검

사(SSRS), 코너스 평정 척도(CRS)를 작성하였으며 이 

질문지 이외에 부모들은 가정 상황 질문지(HSQ)를, 교

사들은 아동의 사회적 수용도에 관한 평정척도를 덧붙여 

작성하였다. 어머니 변인을 측정하는 질문지로는 어머니 

양육태도 검사지(MBRI)와 부모 양육 스트레스 목록표

(PSI)를 작성하였으며 프로그램에 대한 주관적인 만족

도 질문지(PSCQ)를 작성하였다.  
  

4) 실험처치 

1999년 10월 19일부터 11월 11일까지 훈련이 실시

되었다. 아동집단은 주 2회, 총 8회기로, 부모집단은 주 

1회, 총 4회기로 진행하였다. 부모집단은 주진행자 1명

과 보조자 1인이 진행하였고 아동집단은 주진행자 1명, 

보조자 1명, Y초등학교 교사 1명 이렇게 3명이 진행하

였다. 부모집단은 아동집단이 실시되는 같은 날에 오전 

중에 학교에서 이루어졌으며 아동집단은 방과 후에 이

루어졌다.  
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5) 사후검사  

사전검사때 사용하였던 질문지를 부모와 교사에게 배

부하였으며 사회기술훈련에 참여한 부모에게는 부모 만

족도 질문지를 배부하였으며 부모와 교사 모두 2주 후에 

회수하였다. 
  

5. 자료 분석 방법 

본 연구에서 사회성기술검사(SSRS) 부모용 질문지 

타당화 요인 분석은 SAS 6.12으로 시행, 분석하였으

며, 신뢰도 계수 측정과 사회기술훈련 프로그램의 효과

는 SPSS 8.0 Windows 프로그램을 사용하였고, 프로그

램의 효과는 사전검사와 사후검사간의 Paired t-test로 

비교, 분석하였다. 

 

연 구 결 과 
 

1. 사회기술훈련을 받은 집단의 사회적 기술의 변화 

사회기술훈련을 받은 ADHD 아동들에 대하여 훈련 전

과 후에 부모와 교사가 보고한 사회적 기술에서 변화를 

보였는지를 알아보기 위하여 사회성 기술 검사(SSRS)의 

부모용과 교사용 사전 검사와 사후 검사 결과를 Paired 

t-test로 비교, 분석하였다.  

교사용 질문지에서는 사회성 기술 검사(SSRS)의 자

기 통제 척도(t(4)=3.297, p<.05)와 사회적 기술 총점

(t(4)=2.909, p<.05)에서 통계적으로 유의미한 차이로 

증가한 것이 나타났으며, 협동 척도(t(4)=1.933)에서는 

13.40점에서 16.60점으로 3.20점이 상승하였으나 통계

적으로 의미 있는 차이는 나타나지 않았다. 그리고 자기 

주장(t(4)=2.064) 척도에서는 사전 검사와 사후 검사

의 평균점수가 각각 15.00점에서 17.80점으로 상승하였

으나 이는 통계적으로 유의미한 차이로 나타나지 않았다. 

이에 반해 부모용 질문지에서는 의미 있는 차이나 추세가 

나타나지 않았다(Table 3).  

Fig. 1과 Fig. 2에서는 사회성 기술검사(SSRS) 결과

에 나타난 사전 검사와 사후 검사의 변화 정도를 도표화

Table 3. 사회기술훈련 아동 변인 사전 사후 검사 결과 비교(p<.05*) 

  사전검사(N=5) M(SD) 사후검사(N=5) M(SD) t 

부모용 SSRS     
 협동 17.00( 5.83) 17.00( 5.47) .00 
 자기 주장 20.80( 5.21) 21.20( 2.68) .302 
 책임 19.40( 3.50) 18.80( 4.86) -.688 
 자기 통제 19.40( 4.15) 19.40( 4.61) -.00 
 사회적 기술 총점 75.60(15.51) 74.20(12.31) -.599 
부모용 CBCL     
 내재화 문제행동 11.60(11.08) 11.00( 9.66) - .583 
 외현화 문제행동 18.00(12.26) 17.60( 8.41) -.101 
 총 문제행동 점수 52.20(38.50) 48.40(35.85) -2.728* 
부모용 CRS     
 품행 문제 11.60( 8.67)  9.20( 4.65) -.983* 
 학습 문제  7.00( 3.39)  5.20( 2.58) -2.250 
가정상황질문지(HSQ)     
 문제 상황의 수  7.80( 5.11)  6.40( 3.71) -.775 
 심각성  6.68( 1.56)  3.73( 1.14) -3.73* 
교사용 SSRS     
 협동 13.40( 3.20) 16.60( 6.46) 1.933 
 자기 주장 15.00( 3.60) 17.80( 5.49) 2.064 
 자기 통제 12.20( 3.49) 17.20( 2.87) 3.297* 
 사회적 기술총점 40.60( 9.20) 51.60(17.40) 2.909* 
교사용 CBCL     
 문제행동 총점 68.80(36.22) 61.00(28.04) -1.347 
교사용 CRS  42.60(16.13) 37.60(18.16) -.732 
또래의 사회적 수용도  14.80( 1.64) 15.60( 2.51) .691 
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하였는데, Fig. 2의 사회적 기술 영역 척도들에서 전반적

으로 사전 검사에 비하여 사후 검사의 점수가 증가하는 

추세로 보여지고 있다. 요약하면, 사회기술훈련을 받은 

ADHD 아동들의 사회적 기술은 교사가 보고한 검사에

서 감소한 추세로 나타났음을 알 수 있다. 
 

2. 사회기술훈련 집단에서 문제 행동의 변화 

사회기술훈련을 받기 전과 후에 ADHD 아동들의 문제

행동에 변화가 나타나는지를 보기 위하여 부모와 교사가 

보고한 사전 검사 사후 검사 질문지를 Paired t-test로 

분석하였다.  

부모가 보고한 아동·청소년 행동평가척도(CBCL)

의 총 문제행동 점수(t(4)=-2.728, p<.05)와 코너스 

부모용 척도(CPRS)의 품행 문제(t(4) =-.983, p<.05)

에서 통계적으로 유의미한 차이로 문제 행동이 감소하였

다. 가정 상황 질문지(HSQ)의 심각성 척도(t(4)=-

3.73, p<.05)가 통계적으로 유의미하게 감소하였으며 

문제 상황의 수(t(4)=-.775)는 7.80점에서 6.40으로 

1.40점 감소하였으나 이는 통계적으로 의미 있는 차이

는 아니었다. 

교사용 아동 행동 조사표(CBCL)의 문제 행동 점수의 

총점이 68.80점에서 61.00점으로 7.70점이 감소하였으

나 통계적으로 유의미하지 않았다. 코너스 교사용 척도

(t(4)=-.732)에서는 42.60점에서 37.60점으로 5.00점

이 감소한 것으로 나타났으나 이는 통계적으로 유의미하

지 않았다(Table 4).  

문제 행동의 측정한 각각의 검사 도구들의 사전 사후 

검사 결과를 도표화하였을 때 문제 행동이 전반적으로 감

소하는 것을 볼 수 있다(Fig. 3, 4, 5). 요약하면, 사회기

술훈련으로 인하여 ADHD 아동들의 문제 행동이 전반적

으로 감소하는 것이 부모 보고에 의해 입증되었다.  
 

3. 사회기술훈련 집단의 사회적 수용도의 변화 

교사가 아동의 또래의 사회적 수용도에 대하여 사전 

Fig. 1. 부모용 사회성 기술 검사 사전 사후 비교. 

Fig. 2. 교사용 사회성 기술 검사 사전 사후 비교. 
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Fig. 3. 아동·청소년 행동평가척도(CBCL)의 사전 사후 검사 
비교. 

Fig. 4. 코너스 펑정척도(CRS)의 사전 사후 검사 비교. 

Fig. 5. 가정상황질문지(HSQ)의 사전 사후 검사 비교. 
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사후 검사로 보고한 결과를 살펴보면 평균이 .80점 상승

(t(4)=.691, p>.05)하였으나 통계적으로 의미 있는 차이

는 나타나지 않았다(Table 3).  
 

4. 부모의 양육태도와 양육스트레스의 변화 

부모훈련 전과 후에 어머니들의 양육태도와 양육스트

레스상에 변화가 나타나는지를 알아보았다. 양육태도 검

사(MBRI) 상에 나타난 사전검사와 사후검사간 차이는 

통계적으로 유의미하게 나타나지 않았으며, 일관적인 추

세도 보이지 않았다. 그러나 양육스트레스 목록표(PSI)

에서는 아동 영역 스트레스가 156.40에서 140.00으로 

16.40점이 통계적으로 유의미하게(t(4)=-3.54, p<.05) 

감소하였으며 아동의 산만성과 관련된 양육스트레스가 

35.00에서 30.00으로 5점이 통계적으로 유의미하게

(t(4)=-4.08, p<.05) 감소하였다. 부모 영역 스트레스는 

134.60에서 118.40으로 16.20점이 감소하였으며(t(4)= 

-1.951, p<.05), 스트레스 총점에서도 298.40에서 264. 

20으로 감소한 추세가 나타났으나 이는 통계적으로 

유의미한 차이는 아니었다(t(4)=-2.130, p<.05)(Ta-
ble 4).  
 

5. 부모 훈련 프로그램에 대한 만족도 검증 

사회기술훈련 집단의 어머니들을 대상으로 사후검사

에서 실시한 부모 사용자 만족도 질문지(PSCQ)를 분석

하여 본 프로그램에 대한 어머니들의 주관적인 만족도를 

조사하였다. 프로그램 만족도 총점의 평균인 63.2점은 

100점 환산점수로는 82.07점으로 나타났으며 만족도에 

대한 7점 평정척도 중에서 5점 이상의 정적인 문항에 표

시한 문항들이 차지하는 비중이 96%에 달하는 결과가 

나타났으므로 부모들이 사회기술훈련 및 부모훈련에 대

한 만족도가 매우 높았음을 알 수 있다 

 

고     찰 
 

본 연구에서는 주의력 결핍-과다활동장애(ADHD)에 

대한 사회기술훈련의 효과를 부모와 교사가 작성한 아

동에 대한 평가척도와 부모훈련에 참여한 어머니 변인에 

대한 평가척도를 바탕으로 검증해보았는데 그 결과 아

래와 같은 결론 및 논의점을 얻을 수 있었다.  

첫째, 사회기술훈련 훈련을 받은 ADHD 아동들의 사회

적 기술에 대하여 교사와 부모가 다른 견해를 가진 것으

로 나타났다. 즉, 교사들이 작성한 질문지에서는 아동의 

사회적 기술 총점 및 하위 척도들에서 전반적으로 긍정적

인 변화나 추세가 강하게 나타났다. 그러나 부모들이 작

성한 질문지에서는 사회적 기술에 관한 하위 척도들에서 

아무런 차이가 나타나지 않았다. 이러한 결과는 1개월이

라는 짧은 훈련기간 동안 아동의 사회적 관계들을 관찰

하는 것이 교실 상황보다 가정 상황에서 보다 제한적이었

다는 것을 추측할 수 있으며 5명의 적은 피험자수로 인

하여 통계적으로 유의미한 결과를 얻기가 어려웠기 때문

인 것으로 추측할 수 있다. 이것은 부모의 보고에서 사

회적 기술과 문제 행동에 모두 의미 있게 변화가 나타났

던 Pfiffner와 McBurnett의 연구27) 결과와는 다소 차이

가 있으며 사회적 기술에서 통계적으로 유의미한 차이가 

나타나지 않았던 박순영 등31)의 연구 결과와 부분적으로 

일치한다고 볼 수 있다. 

교사가 보고한 사회적 기술에서의 행동 변화는 사회기

술훈련을 받은 아동들이 훈련 상황이 아닌 교실 상황에서 

효과의 일반화를 입증하는 것이다. 그리고 사회기술훈련

을 받은 집단이 교사가 보고한 사회적 기술총점과 자기 

통제력, 협동 영역에서 향상을 나타냈는데 훈련 회기 구

성에서 집단보상을 사용하였고 구조화된 놀이나 기술 게

임, 집단 활동 등에서 협동을 요하는 활동들로 구성되어

있다는 점과 훈련에서 다른 사회적 기술들이 전반적으로 

자기통제력과 밀접한 관련이 있었다는 점을 감안할 때 매

우 의미 있는 결과라고 할 수 있다. Frankel 등9)에 의하

면 사회성 기술 검사(SSRS) 척도들 중에서 자기통제력 

Table 4. 사회기술훈련 집단 부모 변인 사전 사후 검사 결
과 비교(p<.05*) 

  사전검사(N=5) 
M(SD) 

사후검사(N=5) 
M(SD) t 

MBRI     

 애정-증오적  87.20(12.51) 89.20( 5.40) .339 

 수용-거부적  71.40(13.90) 76.80( 5.06) 1.315 

 외향-내향적 99.20(11.03) 100.20(12.69) .319 

 독립-의존성  66.80( 1.30) 69.60( 6.54) .893 

 자율-통제적  75.20( 6.76) 74.20( 5.26) -.337 

 바람직한 양육 
태도  

36.60( 4.15) 39.20( 3.03) 1.245 

PSI     

 아동영역  
스트레스  

156.40(32.90) 140.00(23.31) -3.540* 

 산만성  35.00( 3.00) 30.00( 3.39) -4.08* 

 부모영역  
스트레스 

134.60(15.46) 118.40(10.89) -1.951 

 스트레스 총점 298.40(55.87) 264.20(31.23) -2.130 
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척도가 아동의 우정과 관련이 높으며 또래들의 놀림에 대

처할 때 매우 중요한 기술들을 반영한다고 보았기 때문에 

이 같은 결과는 매우 고무적이라고 하겠다.  

둘째, 부모와 교사가 보고한 문제 행동 검사 결과들은 

훈련 이후에 가정과 교실 상황에서 문제 행동이 감소하고 

있다는 데에 의견을 일치하고 있는 것을 보여주고 있다. 

이런 결과는 문제 행동이 사회적 행동 발현을 방해하는 

중요한 변인임을 감안할 때24), 이 또한 매우 중요한 결과

라고 하겠다.  

셋째, 교사들이 아동의 또래 관계에서 나타나는 사회

적 수용도를 평가하였는데 여기에서 교사의 사후 검사의 

평가가 사전 검사에 비해서 높은 점수로 증가하였지만 통

계적으로 의미 있는 차이로 나타나지 못한 점은 짧은 훈

련기간 동안에 사회적 기술이나 문제 행동에서의 변화가 

또래 관계의 지위의 변화로 이어지기 어렵다는 것을 보여

주고 있다.  

넷째, 부모훈련에 참여한 어머니들의 아동 영역 양육 

스트레스와 아동의 산만성과 관련된 스트레스 영역에서 

통계적으로 유의미한 감소가 보였으며, 부모 영역 스트레

스에서도 큰 폭으로 감소한 점을 알 수 있다. ADHD 부

모훈련에 대한 김세실의 연구14)에서도 이와 같은 어머니

의 스트레스 경감에 대한 보고를 하였는데 이와 같은 결

과를 아동의 행동 개선에 대한 만족감, 어머니 자신의 정

서적 안정, 새로운 양육 기술에서 얻어진 자신감과 같은 

여러 심리적 요인들이 스트레스에 대한 어머니의 대처 능

력을 향상시킨 결과라고 추측하였다. 이 연구에서는 부모

를 대상으로 체계적인 부모 훈련이 이루어졌으며 양육과 

관련된 문제들을 주로 다루었기 때문에 어머니들의 양

육태도가 보다 애정적, 수용적, 외향적, 자율적인 태도로 

바뀌었다는 긍정적인 결과를 얻었다. 그러나 본 연구에서 

사용한 부모훈련 프로그램은 기존의 부모훈련과는 그 성

격과 목적이 다소 차이가 있으며 양육태도나 문제 행동

보다는 사회적 기술에 초점을 맞추었고 훈련 회기도 짧

았기 때문에 양육태도에 미치는 영향은 크게 나타나지 않

았다. 다만 바람직한 양육태도는 증가하는 양상으로 나

타났다.  

다섯째, 프로그램에 대한 주관적인 만족도를 조사한 

결과, 대부분의 어머니들이 프로그램의 필요성이나 아동

과 자신의 행동과 태도의 변화에 대하여 긍정적으로 보

고하였으므로 임상 현장이 아닌 초등학교 현장에서 예

방 차원이 프로그램에 대한 욕구가 높음을 시사해준다

고 할 수 있다.  

위와 같은 결론에 덧붙여, 본 연구의 제한점들을 살펴

보면, 우선 부모들의 참여가 전제되어야 하기 때문에 피

험자 선정에 많은 제약이 있었으며 부모와의 공조 체계

를 가지고 상호적인 프로그램을 진행해야 한다는 특성을 

가지고 있었기에 이를 충분히 가정 상황으로 일반화시

키기에 많은 어려움이 있었다. 둘째, 본 프로그램은 4주 

동안 주 2회씩 훈련을 실시하였으며 매일 다른 사회적 

기술을 주제로 훈련하였는데 이는 아동이 충분히 가정에

서 일반화하는데 어려움이 있었다. 부모훈련 또한 아동

집단과는 다른 일시에 진행되었는데 주 1회로 진행하면

서 아동집단이 끝난 후, 부모 집단과 합류하여 과제물을 

숙지하도록 하는 방법이 효과적일 것이다. 셋째, 임상 집

단인 피험자 수가 매우 적었다는 점이다. 단독 실험 집단 

5명이라는 수적인 제한으로 많은 문항에서 평균치의 변

화로까지 영향을 미치지 못하였을 가능성을 추측해볼 수 

있다. 넷째, 사회기술훈련 단독 집단을 대조집단으로 포

함하여 부모 일반화 집단의 투입 여부가 미치는 효과에 

대하여 면밀한 분석을 하지 못한 점이다. 박순영 등31)

은 다른 공존 질병을 가진 ADHD 아동에 대한 사회기

술훈련의 효과 차이를 검정하였는데 이와 같이 훈련에 

참여하는 아동들의 특성을 고려하여 구체적인 훈련 방법

에 반영하는 연구의 흐름이 매우 중요할 것이다. 넷째, 

본 연구에서 또래나 아동 자신이 평가 과정에서 제외되었

는데 이 점은 본 연구의 제한점이기도 하면서 앞으로 

후속 연구에 대한 제언으로 제시하고자 하는 점이다. 그

리고 아동들에 대한 훈련의 효과가 가정이나 교실 상황으

로의 일반화 여부를 보기 위한 추후 연구가 없었다는 점

을 제한점으로 들 수 있다. 

마지막으로, 후속 연구에 제언하고자 하는 것은 첫째, 

또래의 사회적 수용도와 관련된 보다 광범위한 연구의 필

요성에 대한 것이다. 마송희36)는 해결방안수나 대안적 문

제해결, 어머니의 애정적 태도가 사회적 수용도와 밀접

한 관계가 있음을 보고하였는데 이와 같이 사회적 관계에 

영향을 미치는 변인들에 대한 다각적인 조사는 사회기술

훈련의 보다 나은 방향을 모색하는데 이바지할 수 있을 

것이다. 

둘째, 아동의 특성에 대한 연구뿐만 아니라 특정 임상 

집단의 부모들에 대한 연구는 질높은 부모 훈련이나 상

담 모형 개발에 절실히 필요한 부분이다. ADHD 아동의 

부모들은 행동장애가 없는 아동의 부모들에 비하여 아동
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의 특성을 보다 내부에서 기인한, 아동이 통제할 수 없는 

것이며 안정적으로 나타난다고 인식하고 있음에도 불구

하고 아동의 부정적인 행동에 대한 반응에서는 행동장애

가 없는 아동의 부모들에 비해서 화를 많이 내고 더 많이 

좌절하고 있다고 보고하였는데40), 이러한 아동의 행동

과 부모의 지각의 상호적인 영향에 대한 연구가 필요하다. 

그리고 아동의 또래관계를 직접적으로 예측할 수 있는 바

람직한 양육 신념에 대한 보다 구체적인 연구도 이루어져

야 할 것이다. 그리고 부모 훈련과 사회기술훈련의 병행

의 효과를 검정하기 위한 사회기술훈련 단독 집단과의 비

교연구가 필요한데 이 때에 위약 통제 집단(attention-

placebo)과 아무런 처치를 가하지 않는 통제집단(wait-
ing list control) 집단이 포함되어야 할 것이다41). 마지막

으로 부모 훈련 이외의 다른 치료 방법들과의 병행에 대

한 연구와 이러한 사회적 관계에 대한 개입이 아동의 자

기 지각, 자아존중감 등의 내면화된 행동에 미치는 효과

에 대한 후속 연구를 제안하고자 한다. 
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THE SOCIAL SKILLS TRAINING IN CHILDREN WITH 
ATTENTION-DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER((((ADHD)))) 

 

Eun Sun Han, M.A., Dong Hyun Ahn, M.D., Yang Hee Lee, Ph.D. 
Department of Child Psychology, Sungkeunkwan University Graduate School, Seoul 

 

Objectives：The children with ADHD have some deficits in social skills including the peer 
relationship. There are several approaches to teaching social skills to children with ADHD, and many 
are combined in comprehensive programs to maximize treatment effects. We conducted this study to 
explore the direct effects of social skills training program applied to children with ADHD.  

Method：Five children and their mothers who were diagnosed to Attention Deficit-Hyperactivity 
Disorder(ADHD) in Y elementary school survey participated to the study. We performed the 8-
session program with the modified the Pfiffner and McBurnett’s program(1997), and assessed the 
social skills, problem behaviors, peer acceptance, parenting behaviors, and parenting stress.  

Results：Parent’s reports were some different from teacher’s reports；teacher reported improvement 
in social skills and peer acceptance, but parent notified decrement in problem behaviors. And also, 
there were no changes in maternal behaviors, but significant reducing effects in parenting stress. 

Conclusion：The stimulants are mainstream in treatment of children with ADHD. The social skills 
training programs are combined in comprehensive treatment programs in children with ADHD to 
maximize treatment effects. 
 
KEY WORDS：ADHD·Social skill training·Generalization. 
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