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지역사회에서 예방적 접근으로 실시한 사회기술훈련의 효과

윤  석  민·곽  영  숙

제주대학교 의학전문대학원 정신건강의학교실

The Effects of Social Skills Training as a Preventive Approach  
for Children in the Community Setting

Seok Min Yoon, M.D. and Young Sook Kwack, M.D., Ph.D.
Division of Child and Adolescent Psychiatry, Jeju National University School of Medicine, Jeju, Korea

Objectives：The purpose of this study was to evaluate the effect of social skills training (SST) for children in two different 
community settings, an elementary school and a child community center.

Methods：Two separate groups of 15 children (10 boys and 5 girls) and 13 children (4 boys and 9 girls) participated in a SST 
program twice per week at an elementary school and a child community center, respectively. Age range of participants was from 
8 to 10 years. Sixty-minute-long sessions of SST were continued twice per week for 4 weeks. Korean-Child Behavior Checklist 
(K-CBCL), Conner’s Rating Scales, Korean-Attention-Deficit Hyperactivity Disorder Rating Scale (K-ARS), Social Skills Rat-
ing System (SSRS), and Matson’s Evaluation of Social Skills with Youngsters (MESSY) were evaluated by their parents before 
and after the SST program.

Results：Pre-and-post analysis of SST indicated no significant statistical differences in the elementary school group. Howev-
er, the child community center group showed significantly increased scores for total social ability (p<.05) and decreased scores 
for attention problem (p<.05) on the K-CBCL. In addition, scores of MESSY were significantly increased (p<.05). These differ-
ences between the two groups were still significant after controlling pre-SST scores ; and difference of SST scores between the 
two groups disappeared after SST.

Conclusion：Results suggest that SST in the community setting is an effective tool for prevention of social deficits and prob-
lems in attention by promoting social function and attention.
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서      론

사회적 기술에 대한 정의는 어떤 방향성을 염두에 두고 설

명하느냐에 따라 다양해지지만, 일반적으로는 사회적 유능성

의 하위 개념으로서 구성원들 간의 사회적 상호작용을 시도

하고 유지하며 갈등이나 대립 상황에서 문제를 해결하는 데 

필요한 구체적이고 그 상황에 특정적으로 수행되는 행동들을 

일컫는다.1) 따라서 사회적 기술은 타인과의 사회적 상호작용

에 요구되는 인지적 기능과 언어적, 비언어적 행동들로 구성

되며 그런 요소들의 종합적인 내용이라고 정의할 수 있다. 사

회적 기술이 특히 소아청소년에서 중요한 이유는 학령기에 

또래 관계가 중요해지는 시기이고 이 시기에 친구들을 사귀고 

친구들에게 수용되는 것이 자신에 대한 평가와 자아상 형성

에 중요한 영향을 미치기 때문이다.2) 또한 가까운 친구들을 

사귀고 우정을 느끼며 친구들 사이에 적절하게 경쟁을 하는 

등의 사회성 발달이 대인 관계와 인격발달의 중요한 요소가 

되기도 한다.3) 특히 학령기 아동에 있어서 학교는 가장 중요

한 환경이며, 그 속에서 자신이 속한 문화권에 적합한 사회성

을 습득하게 된다. 이 시기에 친구와의 관계를 잘 경험함으로

써 대인 관계 및 사회생활에 필요한 사회기술을 획득하는 초

석을 놓을 수 있다.4)
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정신질환을 겪는 소아 청소년들은 증상에 의한 영향, 인지

적 기능 및 비인지적 기능의 손상으로 인해 적절한 사회기술

의 습득이 저해되어 결국 사회기능의 손상을 초래한다. Atten-
tion-deficit hyperactivity disorder(ADHD) 환자들은 또래 

관계에서 충동적이며 부적절한 반응으로 공격적이거나 파탄

적인 아이로 인식이 되어 거부당하기가 쉽다.5) 또한 전반적 발

달장애에서 아스퍼거장애 및 고기능 자폐장애(high-functi-
oning autism)의 경우 다른 아형의 환자들과는 달리 정상 지

능을 가진 경우가 많아 인지기능이 보존되어 있지만, 사회기

술에 손상이 있는 것이 중요한 증상이다.6) 이밖에도 조현병, 

기분장애 등의 정신질환이 이환되었을 때도 사회기술의 저하 

및 사회성의 손상이 있음을 보고하고 있다. 앞에서 언급하였

던 사회성에 손상을 주는 정신질환에 이환된 환자들을 대상

으로 한 사회기술훈련의 효과는 여러 연구를 통해 입증된 바 

있는데, ADHD의 경우, 약물치료를 받는 ADHD 환자에서 사

회기술훈련과 부모교육을 시행하였을 때 문제행동이 감소하

고 사회기술이 유의미한 변화가 있다는 보고7)가 있으며, 다른 

연구에서도 사회기술훈련이 부모교육과 함께 병행될 때 사회

성이 중가되며 유지되었다는 결과가 있었다.8) 아스퍼거장애 

및 고기능 자폐장애에서도 사회기술훈련이 사회성 증진에 기

여한다는 보고가 있었으며,9) 조현병 환자에서도 사회기술훈련

을 시행하였을 때 사회 인지능력이 향상되고 대인 관계를 향

상시켰다는 보고가 있다.10) 이처럼 사회기술훈련이 정신질환

으로 인해 사회성이 손상된 환자에게 효과가 있다는 연구는 

많이 보고되었다. 

하지만 사회적 기술의 문제에 의한 사회성의 손상은 비단 

정신질환 이환시에만 나타나는 것은 아니다. 이전 연구들에

서 사회적 고립, 결손 가정 등의 사회 환경적인 요소에 의해 

영향을 받는 아동들 또한 사회기술 습득에 제한이 있어 심각

한 사회적 기능의 손상을 초래한다는 결과11)도 있어 정신질환

에 이환되지 않은 지역사회의 아동들에게도 사회적 기술은 

또래 관계에서 중요한 역할을 할 것으로 보이며 현재 대두되

고 있는 학원 내의 폭력, 왕따 문제와도 많은 연관성이 있을 것

으로 보인다. 하지만 안타깝게도 정신질환에 이환된 환자들

을 대상으로 한 사회기술훈련의 효과에 대한 연구는 많은 반

면에, 지역사회 아동들에게 있어서 사회기술훈련이 어떤 영향

을 미치는지에 대한 국내 연구는 거의 없는 실정이다. 단지, 사

회, 환경적으로 취약한 계층이거나 학교나 사회에서 잘 적응

하지 못하는 잠재적으로 문제유발 가능성이 큰 아동, 청소년

들을 대상12)으로 했거나 아동에서 놀이치료와 사회기술훈련

을 병행했을 때의 효과에 대한 연구가 있다.13)

따라서 사회성이 결여되어 있는 아동들에게 사회성 증진 

및 행동문제를 해결하는 데 효과적인 사회기술훈련이 지역사

회에 속해 있는 학령기 아동에서 예방적 효과가 있는지를 알

아보는 연구가 필요하다. 이에 본 연구에서는 정신질환에 이환 

되지 않았지만 취약한 지역사회의 학령기 아동에서 사회기

술훈련을 시행하였을 때 사회성 증진에 도움을 주는가를 알

아보기 위해 지역사회 내 대표적인 학령기 아동 대상기관으로

서 지역아동센터와 초등학교 아동을 선택하여 사회성기술훈

련을 실시하여 그 효과를 분석하였다.

방      법

1. 대  상

제주시 정신건강센터와 연계하여 제주시의 1개 초등학교와 

1개 지역아동센터를 선정하였다. 선정된 초등학교에서는 이전 

정신질환의 과거력이 없으며 부모의 동의가 이루어진 학생들 

남학생 10명, 여학생 5명, 총 15명을 포함시켰다. 마찬가지로 

지역아동센터 학생들도 부모에게 프로그램과 연구에 대하여 

설명한 후 동의를 얻은 남학생 4명, 여학생 9명, 총 13명이 참

여하였다. 참여한 학생들의 나이의 분포는 만 8세에서 만 10

세까지였는데, 초등학교에서는 만 8세(초등학교 3학년)가 남

학생 5명, 여학생 4명으로 총 9명이었고, 만 9세(초등학교 4학

년)가 남학생 4명으로 총 4명, 만 10세(초등학교 5학년)가 남

학생, 여학생 각각 1명씩으로 총 2명으로 구성되어 있다. 지역

아동센터에서는 만 8세가 남학생 1명, 여학생 5명으로 총 6명

이었고, 만 9세에는 남학생 2명, 여학생 3명으로 총 5명이었으

며, 만 10세는 남학생, 여학생 각각 1명씩으로 총 2명이 포함

되었다. 두 집단의 차이라고 한다면 모집방식에 있어서, 초등

학교의 경우 부모들에게 고지하여 신청을 받는 방법을 택했

으며, 지역아동센터의 경우 지역아동센터를 이용하는 학생들

의 부모에게 설명 후 동의를 얻어 포함시켰다는 것이다. 본 연

구는 제주대학교병원 임상연구윤리위원회의 승인을 받았다.

2. 방  법

사회기술훈련 프로그램은 각 초등학교와 지역아동센터에

서 2012년 8월, 4주간 8회기로 진행되었다. 프로그램의 진행

은 사회기술훈련 프로그램 과정을 이수한 2명의 정신건강센

터 전문요원에 의해 주 2회씩 진행하였으며, 각 세션은 1시간

씩 소요되었다. 프로그램을 시행하기 전과 후에 아동·청소년 

행동평가 척도(Korean-Child Behavior Checklist, K-CBCL), 

코너스 평가 척도(Conner’s Rating Scales, CRS), ADHD 평가 

척도(Korean-ADHD Rating Scale-IV, K-ARS), 사회적 기술 

평가 척도(Social Skills Rating System, SSRS), Matson의 아

동 사회기술 평가 척도(Matson’s Evaluation of Social Skills 

with Youngsters, MESSY)를 부모에게 시행하여 프로그램 
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시행 후 학생들의 행동과 사회성의 변화에 대해 측정하였다. 

3. 측정 도구

1) �아동·청소년행동평가 도구(Korean-Child Behavior  

 Checklist, K-CBCL)

Achenbach14)에 의해 제작된 CBCL은 아동의 사회적 적응 

및 정서, 행동 문제를 표준화된 형태로 기록하는 행동 평가도

구로서 부모용과 교사용이 각각 113문항이며 행동 문제에 대

하여 전혀 없다(0점), 가끔 보인다(1점), 자주 보인다(2점)의 3

점 척도로 평정하도록 되어 있다. 아동의 문제행동 평가를 위

해 Ha 등15)이 번안한 K-CBCL을 사용하였다. 위축, 신체 증

상, 우울/불안, 사회적 미성숙, 사고의 문제, 주의집중 문제, 비

행, 공격성의 8개 척도가 제시되었고 문제행동 척도와 내재화 

문제 척도(위축, 신체 증상), 외현화 문제 척도(비행, 공격성), 

성 문제를 다루는 특수 척도(4-11세), 총 문제행동 점수 척도

의 모두 12개 문제행동 척도들로 이루어졌다. K-CBCL의 경

우에는, 6-11세까지만 적용하는 특수 척도로 정서불안정 척도

가 추가되었다. K-CBCL의 내적합치도는 .62-.86이며, 문제

행동증후군 척도의 검사-재검사 신뢰도는 평균 .68로 보고되

었다.15)

2) 코너스 평가 척도(Conner’s Rating Scales, CRS)

ADHD 아동을 평가하는 데 널리 쓰이는 행동평가 척도로 

Keith Conners가 제작하였으며 교사 평정 척도(Conners’ Te-
acher Rating Scales)와 부모 평정 척도(Conners’ Parent Rat-
ing Scales)가 있으며 부모용은 48문항, 교사용은 28문항으로 

구성되었다. 부모용의 경우 품행 문제, 학습 문제, 신체화 문

제, 충동-과잉성 문제, 불안의 5가지 하위영역을 측정하며 과

잉 활동성 지수(hyperactivity index)를 산출하도록 구성되어 

있다. 교사용의 신뢰도는 .92이고, 부모용의 신뢰도는 .82로 

보고되었다16)

3) �ADHD 평가 척도(Korean-ADHD Rating Scale-IV,  

 K-ARS)

ADHD의 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, fourth edition, text revision 진단기준에 따라 18

개의 문항으로 구성되어 있으며 0-3점까지의 평가 척도 중 2

점 이상이면 발달단계에 비해 비정상으로 간주된다. 부주의성

에 관련된 9개의 홀수문항과 과잉 행동, 충동성과 관련된 9개

의 짝수문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 So 등17)에 의

해 표준화된 K-ARS를 사용하였으며 신뢰도는 부모용의 경

우 .94이며, 교사용의 경우 .96으로 보고되었다.17)

4) �사회적 기술평가 척도(Social Skills Rating System,  

 SSRS)

Gresham과 Elliott18)이 개발하였으며 3세에서 18세 아동의 

사회적 행동에 관한 정보를 수집하여 질문지 형식으로 만들

었다. 학령 전, 초등학교 저학년, 초등학교 고학년용이 있으며 

평가는 아동, 교사, 부모가 한다. 사회기술 결함의 여부와 문

제행동이 모두 평가되고 아동의 특성을 사회기술의 결함과 

수행의 결함으로 분류하도록 고안되었다. 본 연구에서 부모용

은 타당화 연구를 실시하여 상위 문항으로 수렴하지 않는 문

항이 존재하는 문제행동 척도 문항을 제외한 38개의 사회적 

기술 문항만을 사용하기로 하였다. 국내 연구에서의 교사용 

설문의 신뢰도는 .85이고,19) 부모용 설문의 신뢰도는 .82로 보

고되었다.20)

5) �Matson의 아동사회기술평가 척도(Matson’s Evaluation  

 of Social Skills with Youngsters, MESSY)

사회적 관계에서의 유능성을 측정하기 위해 Matson 등21)이 

고안한 것으로 국내에서는 Park과 Oh22)가 번안하였다. 총 64

문항으로 부모나 교사가 5점으로 평가하도록 설계되었다. 문

항들은 각각 적절한 사회행동, 부적절하고 충동적인 사회행동 

등에 대해 질문하는 형식으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 

부정적 문항을 변환하여 전체 문항 점수에 합하여 분석하였으

며, 점수가 높을수록 사회 관계에서 유능함을 나타내는 것이다. 

본 연구에 사용된 이 척도의 신뢰도는 .93으로 보고되었다.23)

4. 사회기술훈련 프로그램

사회기술훈련 프로그램은 Pfiffner와 McBurnett24)이 설계

한 것에 세부적인 사회적 기술이나 훈련 방법은 McGinnis와 

Goldstein,25) Elliott과 Gresham26)의 프로그램을 참조하여 국

내의 실정에 맞게 Han 등1)이 고안한 것을 사용하였다. Pfiff-
ner와 McBurnett24)이 고안한 프로그램의 기본적인 목적은 

가정, 학교에서 집단 활동에 참여하는 적절한 방법과 또래뿐

만 아니라 어른들과의 관계를 개선하는 방법을 훈련하게 하

는 것이다. 프로그램의 구성은 훈련하는 사회기술의 내용을 

국내의 실정에 맞게 각색하고 구체적으로 제시해 놓았으며, 

시간대비 효율적인 면을 고려하여 주 2회 60분씩 4주 동안 

총 8회기로 진행하였다. 프로그램의 진행은 시작과 함께 지난

주에 훈련했던 과제들을 상기하고 실천여부에 대해 점검한 

후, 금주에 훈련해야 할 사회 기술에 대한 설명과 함께 기술 

내용을 제시하며 주제와 관련된 구조화된 집단 놀이 활동

(coached group play)을 진행하였다. 각각의 주된 활동들이 

끝나면 집단 마무리 활동으로 금주의 과제를 배부한 후, 프로

그램시에 수행여부를 평가하여 보상을 결정하게 된다. 프로그
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램이 진행되는 훈련 기간 동안 개인의 과제 수행과 집단 내 

참여 수행 및 바람직한 행동들에 대해서는 ‘보상(개인 보상/

집단 보상 등)’을 사용하고, 부적절한 행동에 대해서는 ‘처벌

(반응 대가/타임 아웃)’을 사용하는 행동수정 방법을 병행하

였다. 프로그램의 각 회기의 내용과 구성은 Table 1에 실었다.

5. 자료 분석

본 연구에서는 초등학교 그룹과 지역아동센터 그룹 간의 

사전 차이 분석은 χ2-test와 independent t-test를 실시하였고 

사회기술훈련 프로그램의 효과를 보기위해 사전 검사와 사후 

검사 간의 paired t-test로 비교 분석하였다. 또한 공분산분석

(analysis of covariance, ANCOVA)을 통해 두 그룹 간의 차

이를 보정하여 비교하였다. 통계적 유의성은 ＜.05, ＜.01로 정

하였고, 통계 프로그램으로는 Statistical Package for the So-
cial Sciences(SPSS) 18.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

사용하였다.

결      과

1. �두 그룹 간의 인구학적 분포 비교 및 프로그램 사전 척도의  

 비교

두 그룹 간의 인구학적 분포의 비교를 시행하였다. K-CBCL

에 포함되어 있는 기본항목을 통해 성별은 비모수 t 검정으로, 

나이, 경제수준, 가정환경은 t 검정으로 비교하였는데, 4가지 

항목 모두에서 두 그룹 간 유의미한 차이를 보이지 않았다. 두 

그룹 간의 프로그램 사전 각 척도의 차이를 비교하였는데, 프

로그램 시작 전에 시행된 조사에서 초등학교 그룹이 K-CBCL 

중 총 사회능력 척도에서 지역아동센터 그룹보다 유의미하게 

높은 점수 결과가 나왔으며, 주의집중 척도에서는 유의미하게 

낮은 점수 결과를 보였다. 또한 MESSY에서도 초등학교 그룹

이 유의미하게 점수가 높은 것으로 분석되었다. 나머지 항목

에서는 유의미한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

2. 프로그램 전후 변화

사회기술훈련 시행 전과 시행 후의 각각 부모에게 작성하

게 했던 측정도구의 점수 차이를 비교하였다. K-CBCL의 경

우에는 각각의 소 항목의 점수를 비교하였으며 CRS, K-ARS, 

SSRS, MESSY는 총점을 비교하였다. 결과상, 초등학교에서 

Table 1. The contents of social skills training 

Session  Contents
1 Introduction & get to know each other
2 Be a good playmate
3 Conversation with friends
4 To accept result
5 Self assertion
6 To maintain a relationship
7 Problem solving
8 Emotion regulation

Table 2. Comparison of demographic characteristics and mean 
scores of each scales between two groups

Elementary 
school

Community 
child center

Z

Gender
Male 10 4
Female   5 9

Age (year)

8   9 6
9   4 5

10   2 2
Economical status

High   2 0
Middle 10 6
Low   3 7

Family
Both parents 13 7
Single parent   2 6

K-CBCL
Social   51.20 (11.26)   47.46 (10.41)      .907
School   59.93 (4.25)   49.92 (8.53)    4.011
Total social  
  competence

  54.33 (10.43)   45.07 (10.88)    2.295*

Withdrawn   52.05 (9.61)   53.15 (11.79)    -.269
Somatic complaints   46.80 (7.70)   48.92 (11.42)    -.583
Anxious/depressed   47.40 (13.04)   50.00 (13.24)    -.522
Social problems   50.26 (10.45)   53.61 (11.50)    -.807
Thought problems   49.46 (7.62)   53.76 (9.93)  -1.295
Attention problems   44.06 (13.66)   55.30 (11.82)  -2.309*
Delinquent behavior   47.53 (7.35)   52.69 (13.88)  -1.252
Aggressive behavior   43.13 (13.72)   46.92 (14.33)    -.714
Sex problems   48.13 (5.74)   53.38 (12.59)  -1.453
Emotional lability   42.73 (7.00)   45.84 (8.40)  -1.069
Internalizing behavior   48.06 (11.47)   51.30 (12.35)    -.720
Externalizing behavior  45.26 (7.63)   47.53 (15.40)    -.505
Total behavior  
  problems

  46.13 (9.62)   50.07 (14.99)    -.839

CRS     6.00 (5.23)     8.07 (7.06)    -.891
ARS   11.33 (9.49)   17.23 (16.43)  -1.183
MESSY 108.33 (18.79)   78.92 (11.77)    4.868†

SSRS 181.06 (22.79) 174.84 (23.21)      .714
Data are number or mean (SD) values. * : p<.05, † : p<.001. K-
CBCL : Korean-Child Behavior Checklist, CRS : Conner’s Rating 
Scale, ARS : ADHD Rating Scale, MESSY : Matson’s Evaluation of 
Social Skills with Youngsters, SSRS : Social Skills Rating Scale, SD : 
standard deviation 
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이루어졌던 사회기술훈련의 사전, 사후 작성한 척도의 유의미

한 변화는 없었다. 하지만 지역아동센터에서는 다른 결과가 나

왔는데, 프로그램 사전사후 평가에서 K-CBCL 중 주의집중문

제에서 유의미하게 점수가 낮아졌으며. MESSY에서는 유의미

하게 점수가 증가하였다(Table 3).

3. 사전 척도 차이를 공변인으로 한 공분산분석 결과

두 그룹의 사전 점수에서 다소 차이가 있고 두 그룹이 단일 

집단이 아닌 점이 결과에 영향을 주었을 가능성을 배제하고, 

순수한 사회기술훈련 프로그램의 효과에 따른 것인지를 알아

보기 위해 사전검사 수준을 공변인으로 두어 ANCOVA를 실

시하였다. 그 결과 ANCOVA를 시행하지 않았던 결과와 비교

할 때, K-CBCL의 하위 척도들에서 유의미한 차이가 없었고 

MESSY에서는 유의미한 차이를 보인 것은 동일하였으나 

ARS, CRS 2가지 ADHD 척도와 SSRS에서도 유의미한 차이

가 있다는 결과를 보였다(Table 4). 즉, 사회기술훈련 프로그

램 실시 후 ADHD 척도 모두에서 지역아동센터 아동들은 더 

많은 점수의 감소를 보였고, 사회기술척도 2가지 모두에서 지

역아동센터의 아동들은 더 많은 점수의 증가를 보여주었다.

고      찰

본 연구결과에 따르면 프로그램 사전 평가에서 인구학적 분

포에서는 큰 차이가 없기는 했으나, K-CBCL 중 하위 척도인 

총 사회능력 척도에서 초등학교 그룹이 지역아동센터 그룹보

다 유의미하게 높은 점수 결과가 나왔으며, 주의집중 척도에서

는 유의미하게 낮은 점수 결과가 나왔다. 또한 Matson의 ME-
SSY의 점수도 초등학교 그룹에서 유의미하게 높은 점수를 보

였다. 이는 두 그룹 간의 사회성에 대한 차이를 암시하는데, 점

수로만 본다면 초등학교 그룹의 사회성이 월등하게 좋다고 평

가하기보다는 일부 영역에서 지역아동센터의 학생들이 부족

한 부분이 있음을 알 수 있다. 이는 지역아동센터에 속한 학생

들의 환경과 특성이 이런 결과와 무관하지 않을 것으로 보인

다. 2009년에 발표된 지역아동센터 실태조사에 의하면, 대상자

의 경제상황은 차상위, 수급권 및 기타 빈곤층이 78.2%였고, 

가정의 형태는 한 부모 가정이거나 조손 가정 아동이 40.9%였

으며 52.3%가 맞벌이 가정인 것으로 보고하고 있다.27) 이처럼 

지역아동센터를 이용하는 아동인 경우 경제적인 문제뿐 아니

라, 가정 문제, 심리적 문제 등 복합적인 문제로 인해 부모와 

Table 3. Change of mean scores between pre and post social skills training in two groups

 
Elementary school Community child center

Pre Post t Pre Post t
K-CBCL

Social 51.20 (11.26) 52.66 (12.03) -.345 47.46 (10.41) 53.92 (12.48) -1.433
School 59.93 (4.25) 60.13 (4.51) -.125 49.92 (8.53) 50.07 (8.64) -.046
Total social competence 54.33 (10.43) 55.80 (10.61) -.382 45.07 (10.88) 50.76 (8.64) -1.278
Withdrawn 52.06 (9.61) 49.73 (8.59) .701 53.15 (11.79) 50.30 (10.10) .661
Somatic complaint 46.80 (7.70) 44.66 (4.67) .9177 48.92 (11.42) 47.30 (6.54) .442
Anxious/depressed 47.40 (13.04) 44.13 (10.41) .758 50.00 (13.24) 45.76 (9.13) .948
Social problems 50.26 (10.45) 46.26 (7.95) 1.179 53.61 (11.50) 47.23 (7.11) 1.702
Thought problems 49.46 (7.62) 47.40 (5.26) .864 53.76 (9.93) 51.07 (9.08) .721
Attention problems 44.06 (13.66) 42.86 (6.53) .307 55.30 (11.82) 46.30 (6.92) 2.368*
Delinquent behavior 47.53 (7.35) 43.86 (4.05) 1.691 52.69 (13.88) 51.38 (11.74) .259
Aggressive behavior 43.13 (13.72) 40.53 (7.89) .636 46.92 (14.33) 43.15 (10.59) .762
Sex problems 48.13 (5.74) 46.00 (0.00) 1.439 53.38 (12.59) 48.84 (10.26) 1.007
Emotional lability 42.73 (7.00) 40.13 (6.54) 1.050 45.84 (8.40) 41.46 (7.85) 1.374
Internalizing problems 48.06 (11.47) 44.73 (8.71) .896 51.30 (12.35) 46.69 (9.09) 1.085
Externalizing problems 45.26 (7.63) 40.40 (7.95) 1.709 47.53 (15.40) 44.76 (11.65) .517
Total problem behavior 46.13 (9.62) 41.86 (7.30) 1.367 50.07 (14.99) 44.30 (11.82) 1.089

CRS   6.00 (5.23)   5.33 (4.11) .388   8.07 (7.06)   5.61 (7.10) .886
ARS 11.33 (9.49) 10.46 (7.95) .271 17.12 (16.43) 12.61 (11.95) .819
MESSY 108.33 (18.79) 109.93 (17.87) -.239 78.92 (11.77) 95.15 (17.90) -2.730*
SSRS 181.06 (22.79) 185.26 (23.41) -.498 174.84 (23.21) 182.61 (23.10) -.855
Data are mean (SD) values. * : p<.05. K-CBCL : Korean-Child Behavior Checklist, CRS : Conner’s Rating Scale, ARS : ADHD Rating 
Scale, MESSY : Matson’s Evaluation of Social Skills with Youngsters, SSRS : Social Skills Rating Scale, SD : standard deviation
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적절한 관계를 맺지 못한다는 연구결과도 있다.28) 결국, 이런 

환경을 겪는 아동들은 부적절한 상호작용으로 인해 사회기술

을 발전시키고 실행할 수 있는 기회들이 제한되면서 건강한 

사회성 형성을 저해할 가능성이 크다. 이런 요소들이 지역아

동센터의 학생들이 초등학교 그룹의 학생에 비해 행동문제 영

역인 총 사회능력 및 집중력에 영향을 주었을 것으로 생각되

며, 사회기술을 습득하고 실행하는 데에 부정적인 영향을 주

었을 것으로 보인다.

사회기술훈련 프로그램 사전 사후의 결과에 두 그룹 간에 

차이가 있었다. 초등학교 그룹에서는 사회기술훈련 후에 큰 

변화가 없는 것으로 나온 반면, 지역아동센터 그룹에서는 사

회기술훈련 이후 주의집중 문제의 점수가 통계적으로 유의미

하게 낮아졌으며, 사회기술을 측정하는 평가척도 중 MESSY

의 점수가 유의미하게 증가되었다. 이 결과는 Barkely29)가 사

회적 강화가 주의력을 증가시킨다는 이전 연구와 Kim 등28)이 

시행한 연구에서 사회기술훈련이 주의집중 문제를 감소시켰

다는 결과와 일치한다. 두 그룹 간 차이의 원인을 생각해 볼 

때, 앞서 언급한 사회, 환경적인 특성과 함께 각 그룹의 모집방

식에 따른 차이를 고려해 볼 수 있다. 초등학교 그룹은 부모가 

원하는 경우를 대상으로 하였기 때문에 사회기술훈련을 적용

하는 데 있어서 학생들에게 큰 동기(motivation)가 없었을 가

능성이 있다. 

또한 부모가 사회기술훈련을 원한 이유가 실제 아동이 사

회적 기술의 문제가 있다기보다는, 오히려 부모들이 그만큼 

아이들의 상태에 대해서 관심이 있고 염려하는 환경일 수 있

어 상대적으로 사회적으로 취약한 지역아동센터 아이들과 비

교할 때, 사회·인구학적 변인의 통계학적 차이가 없었지만 두 

그룹이 취약성에서는 차이가 난다고 볼 수 있다. 이런 차이는 

두 그룹 간 기본 척도 점수에 차이가 났던 점을 설명할 수 있

고 이런 차이가 프로그램 효과에도 영향을 준 것으로 생각해 

볼 수 있겠다. 즉, 초등학교 학생들의 사전 점수가 상대적으로 

높아 프로그램 이후에도 의미 있게 변화하기 어려웠을 가능

성이 있다.

따라서 두 그룹 간의 사회기술훈련 실시 후 유의미한 변화

를 보인 것이 순수 사회기술훈련의 영향으로 인한 것인지, 그

룹 간의 사전 점수 차이로 인한 것인지를 확인하기 위해 AN-
COVA를 이용하였는데, ADHD 척도 2가지 모두와 사회기술

척도인 MESSY, SSRS에서 유의미한 변화를 보여주었다. 이

결과는 사회기술훈련이 질병군의 아동들의 치료뿐만이 아니

라 지역사회 아동들의 예방적 차원에서 활용도가 높은 도구

로서의 근거를 제시하며, 특히 지역아동센터와 같은 사회, 경

제적으로 취약한 환경의 아동들에게 사회성 증진에 도움이 

된다는 점을 제시한다.

본 연구의 가장 큰 제한점은 각 그룹에서 사회기술훈련을 

시행하지 않은 대조군을 설정하지 못한 점이다. 향후 연구에

서 보완해야 할 점으로 생각된다. 두 번째, 두 그룹 간의 지능

을 비교하지 못한 점도 제한점으로 들 수 있는데, 두 그룹에서 

시행한 K-CBCL 항목 중 학업능력 항목의 점수가 기준점 이

하인 학생들이 없었고 두 집단 간에 점수 차이가 없었던 점이 

간접적이나마 이 제한점을 보완한다고 할 수 있겠다. 세 번째, 

사회기술훈련이 8회기로 단기간 이루어진 점과 부모들과 교

사들에 대한 교육이 함께 이루어지지 못한 점을 들 수 있다. 

Table 4. ANCOVA results between two groups

Scales Sum of squares Degree of freedom Mean square F
ARS Covariance (pre) 2464.516 1 2464.516 452.057†

Group 32.420 1 32.420  5.947*
Error 136.294 25 5.452
Total 6313.000 28

CRS Covariance (pre) 678.063 1 678.063 103.145†

Group 14.071 1 14.071 2.140
Error 164.347 25 6.574
Total 1679.000 28

MESSY Covariance (pre) 7053.923 1 7053.923 139.438†

Group 886.942 1 886.942   17.533†

Error 1264.703 25 50.588
Total 307304.000 28

SSRS Covariance (pre) 13643.482 1 13643.482 777.800†

Group 85.922 1 85.922  4.898*
Error 438.528 25 17.541
Total 962467.000 28

* : p<.05, † : p<.001. ANCOVA : analysis of covariance, ARS : ADHD Rating Scale, CRS : Conner’s Rating Scale, MESSY : Matson’s 
Evaluation of Social Skills with Youngsters, SSRS : Social Skills Rating Scale



사회기술훈련의 예방적 효과

- 134 -

Pfiffner와 McBurnett24)의 연구에서 아동에게 사회기술훈련

만을 시행했을 때 큰 변화가 없었으나, 사회기술훈련과 함께 

부모교육을 병행한 경우 사회기술의 유의미한 호전이 있다고 

보고하였고, 국내연구에서도 부모교육이 동반되었을 때 사회

기술의 발달이 증진되었다는 연구결과가 있다.1) 이를 토대로 

향후 부모교육과 교사에 대한 교육을 함께 시행하는 연구가 

이루어져야 할 것으로 보인다. 마지막으로, 사회기술의 증진여

부를 평가하는 과정에 있어서 학생들 당사자가 제외되고 부모

에 의한 평가만이 반영되었는데, 단기간의 평가에 있어서 효

율적인 연구를 수행하기 위한 방법이자 객관적인 평가 방법일

수 있지만, 자녀에 대한 기대나 생각들에 영향을 받은 부모들

의 ‘평가자에 의한 오류’를 배제할 수 없다. 향후 평가자에 학

생들, 선생님들을 포함시킴으로써 이를 보완할 수 있겠다.

연구를 마치며 후속연구에 대한 제언을 하자면, 단기간의 

프로그램이 아니라 지역사회 아동청소년 정신건강사업과 연

계하여 장기적인 사회성기술훈련 프로그램이 학생들의 사회성

과 정신건강에 어떤 영향을 미치는지에 대한 연구가 필요할 

것으로 보인다. 아동의 사회기술훈련과 대인관계가 성인이 된 

후 전반적인 기능을 예측할 수 있는 요소로써 가치를 가진다

는 연구결과가 장기적인 연구의 중요성을 뒷받침해준다.30) 최

근 학교 폭력, 왕따 등의 문제의 심각성이 대두되면서, 학령기 

사회성의 중요성에 대한 관심이 증가하였고, 이로 인해 아동

의 사회성을 저해하고 문제를 일으키는 많은 원인들에 대해 

사회적 차원에서 관심을 갖게 되었다. 이런 맥락에서 사회기

술은 단순히 정신질환을 겪는 아동들에게만 요구되는 특별

한 개념이 아니라, 사회성이 요구되는 모든 아동들에게 보편적

으로 적용되는 중요한 개념이다. 따라서 본 연구는 진료환경

이 아닌 지역사회의 아동들을 대상으로 사회기술훈련이 주의

집중 및 사회성에 미치는 영향을 확인함으로써, 예방적 차원

에서 사회기술훈련의 효과에 대한 추후 연구를 이어가는 데 

있어 제한적이나마 기초 근거를 마련한 점이 의미가 있다고 

하겠다. 

결      론

본 연구는 진료환경이 아닌 지역사회의 학생들에 있어서 

사회기술훈련이 예방적 차원에서 전반적인 행동 및 사회성에 

미치는 영향을 알아보기 위해 시행되었다. 정신질환 및 과거

력이 없는 일반 초등학교 학생 15명과 지역아동센터 학생 13

명을 대상으로 4주간 8회기의 사회기술훈련을 시행하였고, 

프로그램 사전, 사후에 부모에 의한 평가를 시행하여 비교하

였다. 프로그램 전후 결과, 일반 초등학교 학생들에서는 큰 변

화는 없었으나 지역아동센터의 학생들은 주의력과 사회기술

에 있어서 유의미한 변화를 보였다. 이러한 두 집단의 차이는 

사전 점수의 차이를 통제한 후에도 유의미한 결과를 보였다. 

또한 프로그램 전의 두 집단의 차이는 사회기술훈련 프로그

램 이후 사라졌다. 위 결과들은 예방적 접근으로서의 사회성

기술훈련의 효과를 지지한다.

중심 단어：사회기술훈련 ·예방적 접근.
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