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서 론

연구의 필요성1.

주의력결핍 과잉행동장애(attention deficit hyperactivity

는 주의산만disorder, ADHD) ․과잉행동 ․충동성을 주증상

으로 세 이전의 초기 아동기에 발병하여 만성경과를 밟으, 7

며 가정, ․학교 ․사회 등 여러 기능 영역에 지장을 초래하는

매우 중요한 질병이다 그러나 이러한 문제는(Ahn, 2006).

구조화된 집단생활을 시작하는 학령기가 되면 동등한 발달

수준에 있는 아동에게서 관찰되는 것보다 더 빈번하고 심한

주의력결핍 과잉행동 및 충동성이 나타나 또래 아이들과의,

관계가 원만하지 못하며 부모나 선생님의 말을 듣지 않거,

나 반항하여 인지적 행동적 문제나 정신과적 문제를, 야기

하기도 한다(Wolraich et al., 2005). 이런 학령기 ADHD 아

동들이 청소년으로 성장하면서 전체적인 행동상의 문제는

호전되지만 주의력 장애는 지속될 수 있으며 발달에 따라,

주증상이 변화하기도 하고 새로운 문제 행동을 나타내기
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Purpose:The purpose of this study was to investigate the trends and the effects of intervention related to ADHD

children by meta-analysis.Methods:After review of 200 articles released from 1990 to 2009 from RISS, KISS,

andDBpia, 26 studies was conducted to determinemethodological data, 362 research variables, using SPSS/WIN

17.0 program. Results:Effects size of overall intervention is 1.32 which is high level in terms of Cohen criteria.

The greatest effect of intervention is obtained from cognitive behavior control training (1.79). Also art therapy (1.29)

and social skill training (0.97) are highly effective whereas parents education (0.66) is only moderate effective.

Duration of each session and numbers of session are influential in cognitive behavior control and social skills

training. Conclusion: The results reveal that ADHD intervention has large effect sizes for core features and

peripheral features of target outcome variables. For improving the reliability of the meta-analysis results by

minimizing publication bias, more intervention studies using appropriated study design should be done.
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도 한다. Barkley 에 의하면 의 큰 문제점은(1990) ADHD

가 다른 문제행동과 수반될 때 더욱 오래 지속된다고ADHD

보고하였다 이처럼 아동에서 연령이 증가할수록. ADHD

주의력결핍 과잉행동 충동성의 핵심증상 이외에 이차적, ,

인 사회적 부적응 및 정서적 어려움들이 수반되어 학령기,

때 가 수정되지 않으면 청소년 나 비행으로ADHD ADHD

까지 성인의 나 반사회적 행위70.0~80.0% , ADHD 와 물질

남용으로 까지 진행되며 지속된다10.0~60.0% (Barkley,

1990; Kim, 2006; Lee, 2006; Selekman & Moore, 2004).

현재 아동의 치료는 약물요법이 주를 이루고 있ADHD

다 그러나 약물치료는 아동의 핵심증상을 단기간에 완화.

시키는 효과는 있으나 부정적 태도나 불안정한 정서상태,

적절한 행동대처 양식을 습득하는데 제한적이다(Barkley,

이로 인해 독립적인 방법이나 약물요법1990; Kim, 2007).

과 병행하는 인지행동치료 사회기술훈련 부모교사교육, , ,

예술치료 환경조성 등의 심리사회적 치료의 병합으로 약물,

사용의 빈도를 줄이고 나아가 증상을 줄이는 방법에ADHD

대한 연구가 일어나고 있다(Kim, 2006; Majewicz-Hefley &

대다수의 중재연구는 연구자가 임상진단을Carlson, 2007).

받은 학령기 아동보다는 경향이 있는 아동을ADHD ADHD

대상으로 중재연구를 많이 시행하였으며 중재 프로그램들

도 단편적으로 이루어져 종합적인 결론을 이끌어 내기에 어

려움이 있다 즉 학령기 아동의 일차적인 증. , ADHD ADHD

상의 감소와 함께 사회적응과 정서적 측면에 대한 관리가

종합적으로 이루어지기 위해서는 통합적인 관점의 ADHD

중재의 효과와 병행중재들의 타당성 여부를 확인할 수 있는

메타분석 연구가 필요하다.

메타분석은 연구결과들을 통합할 목적으로 많은 수의 개

별적 연구결과를 통계적으로 분석하는 방법이다 연구문제.

에 관련된 일련의 연구결과를 체계적으로 분석함으로써 일

반적인 결과를 찾거나 결론을 유도할 수 있으며 다른 연구,

자들이 범한 과오를 피할 수 있게 하고 또한 그러한 문제를,

당면하게 되면 해결할 수 있는 방안을 강구해주기도 한다.

따라서 본 연구는 최근 년간 국내에서 학령기 아동을 대20

상으로 수행된 중재 프로그램들이 어떻게 구성되어ADHD

적용되어왔는지 종합적으로 분석하기 위해 관련 학술지 r

게재 논문들을 메타분석하여 중재 프로그램의 효과ADHD

성과 효과에 영향을 미치는 중재변인에 대한 효과크기를

비교 분석하여 계량적으로 통합하여 제시하고자 한다 또.

한 중재 프로그램의 통합적 모델수립과 추후연구에ADHD

대한 지침 및 중재전략의 유효한 기초자료를 제공ADHD

하고자 한다.

연구목적2.

본 연구의 목적은 년 이후 국내 학령기 아동의1990 ADHD

비약물적 중재 프로그램의 실험논문을 중심으로 치료효과

에 영향을 미칠 수 있는 각 변인들의 효과크기를 비교 분석

하고 간호중재에 관한 연구방법과 실무적용의 타당성을 확

인하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

� 대상논문의 연구특성과 경향을 개괄적으로 파악한다.

� 중재 프로그램의 유형을 파악한다ADHD .

� 중재 프로그램의 효과크기를 산출하고 그 유의ADHD

성을 검정한다.

� 중재 유형에 따른 결과변수의 효과크기를 비교ADHD

한다.

연구방법

연구설계1.

본 연구는 학령기 아동을 위해 국내 중재논문의ADHD

연구결과들을 대상으로 간호중재 연구현황과 간호중재 효

과의 메타분석을 시도한 서술적 연구이다.

대상논문의 수집2.

본 연구는 아동의 문제를 다루기 위한 중재를 제ADHD

공한 논문을 분석하였다 아동의 범위는 초기 학령. ADHD

기 아동으로 만 세부터 세까지를 의미하며 연구기간은5 12 ,

년 월부터 월까지이다 분석논문대상은 년 월2009 7 10 . 1990 1

부터 년 월까지 국내학술지 논문에서 유의한 결과가2009 8

입증된 논문들로 ADHD , 주의력 결핍 이나 과잉행동 의

검색어로 학술연구정보서비스 한국학술정보서비스(RISS),

및 학술데이터베이스서비스 의 학술연구정(KISS), (DBpia)

보에 발표 수록된 간호학 심리학 사회학 교육학 의학의, , , ,

관련논문 편 중 학령기 아동의 문제를 다ADHD 200 ADHD

루기 위한 비약물적 중재논문을 대상 중재 사례 으로( + ) 논문

편수는 총 편이었다 이 중 연구설계가 부적절하거나87 . 원

시실험설계 실험군과 대조군의 합이 명 이하인 사례연, 10

구 초록이나 포스터로 제시된 연구 등 분석대상의 기준에,

부합되지 않는 논문과 석 ․박사 학위논문을 제외 중복( 을 피

하기 위함 하고 최종 편의 논문이 분석되었다) 26 (Figure 1). 메

타분석의 대상이 된 논문을 선정하기 위한 기준들은 다음과

같다.
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� 학령기 만 세 아동을 대상으로 한 중재( 5~12 ) ADHD

연구

� 비약물적 중재연구

� 중재를 실시하여 그 효과를 확인한 실험연구

� 대조군이 있는 연구

� 중재를 최소 회 이상 실시한 연구5

� 연구대상자가 명 이상인 연구10

� 서술통계와 추론 통계치를 사용한 연구

자료의 코딩3.

구체적인 연구방법으로 논문분석을 위하여 코딩의 준거

분석틀을 미리 만들었으며 자료코딩의 종류에 따른 준거,

분석틀은 다음과 같다 첫째 각 기존연구가 갖는 그 연구의. ,

특징적 배경을 알아본다 연구대상자 수집과정 중재명. , , ,

중재대상 도구 발표년도 논문발표유형 구체적인, , , , 중재제

공방법 그리고 결과변수의 효과를 분석하였다 둘째 각, . ,

기존연구가 갖는 연구설계에 관한 것으로 중요 관계변수

로서 독립 및 결과변수 변수의 조작 및 측정방법 타당도, ,

및 신뢰도이다 셋째 각 기존연구가 전제하고 있는 분석. ,

대상에 관한 것으로 주요 분석대상 분석단위 및 수준 등의,

분포상태이다 넷째 각 기존연구의 분석결과에 관한 것으. ,

로 가설의 확인여부 그 확인정도 새로운 발견사항 각종, , ,

통계 수치와 그 산출을 위한 각종 통계기법에 관한 것이

다 자료의 미비점에 대한 처리는 자료분석방법에서 논의.

하였다.

자료분석4.

효과크기 의 산출1) (effect size)

효과크기란 실험집단의 평균과 통제집단의 평균차를 통

제집단의 표준편차로 나눈 값이다 효과크기의 의미는 실.

험집단의 평균이 통제집단의 평균에 비해 표준점수척도로

보았을 때 어느 정도로 효과가 있는지를 지시한다 효과의.

크기가 나타내는 의미는 어떤 실험변인의 작용이 가해졌을

때 그 변인의 작용이 가해지지 않았을 때보다 어느 정도 효

과가 있는지를 표준점수 척도로 환산한 것이다 선정된 논.

문으로부터 자료처리에 사용된 실험군과 대조군의 실험 후

평균치를 비교한 값 값의 추론 통계치와 자유도를 취하t , F

였으며 추론 통계치가 없는 논문의 경우는 실험군 대조군,

의 평균 표준편차 및 대상자수를 이용하여 필요한 통계치,

를 계산하였다 각 연구별로 표준화된 평균차의 효과크기.

는 실험군과 대조군 두 집단 간의 평균값을 통합표준편차

값으로 나눈 것으로 다음의 공식으로 계산된다.




 , 

  

 
 



 대조군의 평균 값: ,  실험군의 평균 값: ,  통합표준:

편차,  대조군의 대상수: ,  실험군의 대상수: ,  대조:

군의 표준편차 값,  실험군의 표준편차 값:

다음으로 전체 효과크기는 다음의 공식으로 계산되고,




 : 번째 연구의 효과크기,  : 의 근사적 역분산,

Total 548 Screened for
119 Identified through KISS∙
382 Identified through RISS∙
47 Identified through DBpia∙

348 Removed duplicated-study

113 Excluded
78 Survey studies∙
21 Instrument/diagnostic studies∙
11 Pharmacological studies∙
3 Educational studies∙

200 Screened

87 Selected for Intervention study 51 Excluded from inclusion criteria

26 in Meta-analysis

Figure 1. Flow of study analysis through the different phases of a systemic review.



120 J Korean Acad Psychiatr Ment Health Nurs

서지영 박완주·

  


전체 효과크기 에 대한 분산과 표준편차는 다(effect size)

음의 공식으로 계산된다.

 


, 

산출된 효과크기가 양의 값이면 실험군이 대조군보다 중

재효과가 큰 것을 의미하고 음의 값인 경우에는 대조군이,

실험군보다 오히려 큰 측정값을 의미한다 분석대상 논문.

의 중재방법에 따른 효과크기의 유의성을 검정하기 위하여

와 를 사용하였다 또Independent t-test one-way ANOVA .

한 평균효과크기의 신뢰구간을 제시하여 제로 를 포95% (0)

함하는지 아닌지를 통하여 유의성을 확인한다 이때 신뢰.

구간이 제로 에서 멀리 떨어질수록 영향력은 더 강렬함(0) 을

의미하며 제로를 포함하면 평균효과가 유효하지 않음을,

의미한다 정규분포곡선 하에서 중재 프로그램을 받지 않.

은 통제집단의 평균을 로 할 때 얼마나 차이가 있는지50%

확인한다 중재효과 크기에 대한 해석은 의. Cohen (1988)

기준을 사용하였으며 효과크기 이상이면 큰 효과, 0.8 , 0.5

이상이면 보통효과 이상이면 작은 효과로 해석하였다, 0.2 .

효과크기의 동질성 검사2)

메타분석이 소개된 이후 메타분석에 관한 여러 가지 문제

점들이 지적되고 있는데 그 가운데 하나가 다른 추론통계

방법에서와 마찬가지로 과연 수집분석 대상에서 각각의 연

구결과들의 효과크기들이 동일 모집단으로부터 추출돼 나

온 값인가 하는 의문점이다 즉 각각의 효과크기들에 대해.

전제조건인 모집단이 동질한가 를 충족시키고 있는가 하는

부분으로 이를 확인하기 위한 방법은 효과크기의 동질성검

사이다 이는 다음의 공식으로 계산된다. .

  

이와 같이 구해진 동질성 검정 통계량 값은 자유도 -1

의 카이제곱 분포를 따른다 만약 귀무가설이 기각되지 않는.

다면 효과크기들의 분산이 표본오차를 초과하지 않는다고

할 수 있다 즉 동질하다는 결론을 내릴 수 있으므로 모수효.

과모형 을 사용하여야 한다 그러나 만약(fixed effect model) .

동질성 검정에서 귀무가설이 기각되어 산출된 효과크기의

값들이 이질적인 자료로 구성되었다면 연구논문을 동일 모

집단에서 선정한 것이 아님을 의미하므로 랜덤효과 모형

을 사용하여야 한다 이 랜덤효과 모(random effects model) .

형은 교정된 역변량가중치를 사용하여 효과크기를 다시 계

산한다 교정된 역변량 가중치는 다음의 공식으로 계산된다. .



  
 



만약 위의 공식에서 계산된 교정된 역변량 가중치의 값,

이 음수 의 값이 나올 경우에는 의 값으로 설정하고 계산(-) 0

하면 된다.

모수효과모형에서 종합적인 효과에 대한 검정통계량은

다음의 공식으로 계산된다.


 

이와 같이 구해진 검정 통계량  값은 자유도 의 카이제1

곱 분포를 따른다 만약 귀무가설이 기각되지 않는다면 실.

험군과 대조군의 평균 차는 존재한다고 할 수 없다.

랜덤효과모형에서 종합적인 효과에 대한 검정통계량은

다음의 공식으로 계산된다.

 


이와 같이 구해진 검정 통계량 값은 자유도 의 카이1

제곱 분포를 따른다 만약 귀무가설이 기각되지 않는다면.

실험군과 대조군의 평균 차는 존재한다고 할 수 없다.

종합적 효과에 대한 신뢰도 검정3)

연구결과의 신뢰성을 확보하기 위해서 을 구Fail-safe N

하였다 은 메타분석결과의 신뢰성을 나타내는. Fail-safe N

하나의 기준이다 메타분석에서 연구들을 종합할 때 가장.

문제가 되는 점은 출판되지 않은 연구결과들을 포함하지

않은 채 그대로 종합했을 때의 편중 이다 이와 같이(bias) .

서랍 속에 숨겨져 있는 논문들은 치료효과가 유의하지 않

아 저자가 제출하지 않은 경우이거나 유의하지 않기 때문

에 심사자들에 의해 출판이 저지된 경우로서 이 문제를 File

이라 한다 즉 메타분석의 결과로 종합된drawer problem . ,

치료효과가 일반적으로 유의한데 이러한 결과가 과연 몇,

편의 논문이 추가됨으로써 전반적으로 유의하지 않은 것으

로 나타나겠는가를 알아보는 것이다 이때 추가되는 논문.

수를 이라 하며 본 논문에서는 효과크기로부터Fail-safe N ,

Fail-safe N ( 을 계산하는 방법은 다음과 같다) .

 



현재 메타분석의 대상인 논문 수; ,  대상논문에서 연;

구의 효과크기 평균,

추가되는 논문으로 인해 총; 편의 연구에서 효
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학령기 아동을위한비약물적중재ADHD 프로그램의경향과효과에대한메타분석

과크기평균의 최소값

추가되는 논문편수 가 큰 경우에 분석자는 숨겨진 논

문편수가 이와 같이 많을 수가 없으므로 메타분석으로 밝혀

진 종합된 치료효과가 결코 허위가 아니라고 결론을 내린

다 그러나 만약 추가되는 논문편수가 적은 경우에는 이와.

같이 적은 수의 논문을 추가함으로써 쉽게 결과가 뒤집어

질 수 있으므로 메타분석의 종합된 결과는 뒷받침하기 어렵

다고 판단한다 다시 말하면. 는 메타분석의 결과를 신뢰

성과 함께 제시하고자 계산하는 것이다.

연구결과

분석대상 논문의 일반적 특성1.

년 이후 국내 학술지에 게재된 논문은 편1990 ADHD 200

이었으며 간호학 편 심리학 편 사회학 편 교육학, 10 , 56 , 40 ,

편 의학 편으로 보고되었다 연구대상의 연도별 분포78 , 16 .

를 살펴보면 년에 편 년에 편, 1990~1994 2 , 1995~1999 16 ,

년에 편 년에 편으로 대다수의2000~2004 51 , 2005~2009 121

연구가 년 이후에 수행되었으며 년 이후에 급격2000 , 2005

히 증가되었다 중재연구 편 조사연구 편 도구 및 진. 87 , 78 ,

단연구 편 약물치료연구 편 및 교육용 연구 편으로21 , 11 3

중재에 따른 효과를 측정한 논문은 년 편ADHD 2008 87

으로 가장 많았다 편의 중재연(43.5%) (Table 1). 87 ADHD

구 중에서 선정기준에 부합되는 논문은 편이었다26 . ADHD

아동을 위한 중재 프로그램 분석대상 논문에서 중재종류는

인지행동조절 편 사회기술 강화 편 부모교육 및 역량강9 , 5 ,

화 편 예술치료 편이었으며 두 개 이상의 중재를 병행한6 , 9 ,

중재연구가 편이었다 두 개 이상의 중재를 병행5 (Table 2).

한 논문은 각 중재별로 각각 분석을 하였다.

학령기 아동을 위한 중재2. ADHD 프로그램의 효과크기

전체 중재에 따른 결과변수별 효과크기1)

본 연구의 분석대상으로 선정된 편의 연구물로부터 총26

개의 효과크기 사례수가 산출되었다362 (Table 3). ADHD

중재에 대한 전체의 효과크기는 동질성 통계량을 볼 때

p< 로 모집단이 동질하다는 귀무가설이 기각되어 랜덤.001

효과모형을 적용하였으며 전체 효과크기는, 1.32, 의

값이 로 높게 나타났다 이는 표준정규분포 곡선하의2,027 .

표준점수의 값과 같은 것으로 그림으로 나타내면, Figure

와 같고2-A  이므로 정상분포곡선에서 대조군의=0.91

평균 점수를 로 했을 때 실험군은 대조군에 비해50% 40.7%

효과가 있음을 의미한다. 통계량을 계산한 결과 p<.001

로 각 연구별로 효과의 차이가 있다고 할 수 있다 그러나 자.

아와 정서문제는 인지행동조절중재와 예술치료중재에서

실험군과 대조군 간에 유의한 차가 없는 것으로 나타났다

(p<.129).

결과변수 중 주의력 문제의 효과크기는 로 큰 효과가1.59

나타났으며 정규분포상에서,  로 주의력 문제에=0.94

의 효과가 있는 것으로 나타났다 인지행44.4% (Figure 2-B).

동문제의 효과크기는 이었으며 정규분포 상에서1.30 , 

으로 인지행동문제에 의 효과가 있었다=0.90 40.3% (Figure

2 사회성문제의 효과크기는 로 큰 효과가 나타났-C). 1.15

으며 정규분포 상에서,  로 사회성문제는=0.88 37.5%

증진되었다 자아와 정서문제의 효과크기는(Figure 2-D).

Table 1. Trends of ADHD Studies in Korea (N=200)

Categories
1990~
1994

1995~
1999

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total Sum

Nursing 1 8 1 10 200

Psychology 1 12 4 4 3 4 7 5 10 4 2 56

Sociology 2 2 1 1 4 3 5 6 12 4 40

Education 1 2 3 4 5 1 8 8 13 14 17 2 78

Medicine 2 2 1 1 1 2 2 2 3 16

Intervention 1 8 6 3 5 3 4 10 13 18 13 3 87 200

Survey 1 3 3 2 6 10 6 7 18 19 3 78

Instrument, diagnostic 2 3 2 5 3 3 3 21

Pharmacological 5 3 1 1 1 11

Educational 1 2 3

Total 2 16 9 8 11 6 17 18 26 40 36 11 200
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90.7 Percentile50.0 Percentile 94.4 Percentile50.0 Percentile

(A) Total ES according to overall ADHD intervention (B) Attention problems ES according to overall intervention

90.3 Percentile50.0 Percentile
87.5 Percentile

50.0 Percentile

(C) Cognition & behavior problems according to overall intervention (D) Social skill ES according to overall intervention

99.0 Percentile50.0 Percentile 85.0 Percentile50.0 Percentile

(E) Ego & emotion ES according to overall intervention (F) Parenting problems ES according to overall intervention

96.3 Percentile50.0 Percentile 83.4 Percentile50.0 Percentile

(G) Overall ES according to cognitive behavior control (H) Overall ES according to social skills training

74.7 Percentile50.0 Percentile
90.1 Percentile50.0 Percentile

(I) Overall ES according to parents education (J) Overall ES according to art therapy

Figure 2. Effect size of each target outcome category and intervention.
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로 큰 효과가 나타났으며 정규분포 상에서2.31 , =0.99

로 자아와 정서문제는 효과가 있는 것으, 49.0% 로 나타났다

부모관련문제의 효과크기는 로(Figure 2-E). 1.04 큰 효과가

나타났으며 정규분포 상에서,  로 부모관련문제=0.85

에 의 효과가 있었다35.0% (Figure 2-F).

각 중재유형에 따른 효과크기2)

인지행동조절중재에 따른 효과크기는 로1.79 =0.96

이므로 실험군은 대조군에 비해 효과가 있음을 뜻한, 46.3%

다 사회기술훈련중재에 따른 전체 효과크기는(Figure 2-G).

로0.97  이므로 실험군은 대조군에 비해=0.83 , 33.4%

효과가 있음을 뜻한다 부모교육중재에 따른(Figure 2-H).

전체 효과크기는 으로0.66  이므로 실험군은 대=0.75 ,

조군에 비해 정도 효과가 있음을 뜻한다24.7% (Figure 2-I).

예술치료중재에 따른 전체 효과크기 로1.29  이=0.90

므로 실험군은 대조군에 비해 효과가 있음을 뜻한다, 40.1%

(Figure 2-J).

효과크기의 유의성3)

효과크기의 차이를 보기 위한 신뢰구간 은 대상(Figure 3)

논문에서 다뤄진 전체효과크기 사례수 건 주의력 문제362 ,

영역 건 인지행동문제 영역 건 사회성문제 영역72 , 148 , 125

건 자아와 정서문제 영역 건 및 부모관련문제 영역 건에, 10 7

서 조사되었다 중재유형 모두 제로를 포함하지 않아 평균.

효과가 유효하게 존재하는 것으로 나타났다 그러나 자아. ․

정서문제의 신뢰구간 은 그 범위가 넓어 신(CI=1.11~3.50)

뢰구간이 지니는 정보의 가치는 상대적으로 줄어든다는 것

을 의미한다.

하위 결과변수에 효과적인 중재유형4)

중재유형에 따른 결과변수의 효과크기를 분석한ADHD

결과는 와 같다 주의력문제영역에서 인지행동조절Table 4 .

중재는 코너스의 부주의 총점에서 가장 큰 효과크기(2.23)

를 보였고 사회기술훈련중재는 부주의에서 가장 큰 효과크,

기 가 나타났다 부모교육중재는 코너스의 부주의 총(1.44) .

점에서 가장 큰 효과크기 를 보였고 예술치료중재는(1.08) ,

부주의에서 가장 큰 효과크기 를 보였다 인지행동 문(2.14) .

제영역에서 인지행동조절중재는 학습태도에서 가장 큰 효

과크기 를 보였고 사회기술훈련중재는 과잉행동에(2.63) ,

서 가장 큰 효과크기 로 나타났다 부모교육중재는 코(1.37) .

너스의 문제행동 총점에서 가장 큰 효과크기 를 보였(1.17)

으며 예술치료중재는 오경보오류에서 가장 큰 효과크기,

를 보였다 사회성문제영역에서 인지행동조절중재(1.76) .

는 비언어적 의사소통에서 가장 큰 효과크기 를 나타(9.25)

냈으며 사회기술훈련중재는 학교상황에서의 심각도에서,

가장 큰 효과크기 를 나타냈다 부모교육중재는 가정(1.16) .

Interventions type Outcome variables n Effect size (95% CI)

Overall Overall 362 1.32 (1.21~1.43)

Attention 72 1.59 (1.33~1.86)

CB 148 1.30 (1.12~1.47)

Social skills 125 1.15 (0.98~1.32)

Ego & emotion 10 2.31 (1.11~3.50)

Related parenting 7 1.04 (0.72~1.35)

CBT Overall 161 1.79 (1.57~2.00)

Social skills training Overall 98 0.97 (0.86~1.08)

Parents training Overall 50 0.66 (0.51~0.82)

Art therapy Overall 53 1.29 (1.05~1.53)

CB= cognitive & behavior; CBT=cognitive & behavioral control training.

Figure 3. Effect size difference (error bars indicates 95%CIs).
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상황에서의 심각도에서 가장 큰 효과크기 를 나타(0.66)

냈으며 예술치료중재는 사회기술문제에서 가장 큰 효과크,

기 가 나타났다 자아와 정서문제 영역에서 사회기술(1.63) .

훈련중재는 자아개념만 유의한 효과크기 를 나타냈으(0.72)

며 예술치료중재는 자아존중감만 유의한 효과크기 를, (8.72)

보였고 인지행동조절 중재와 부모교육중재는 유의한 효과

크기를 보인 결과변수가 없었다 부모관련문제 영역에서 인.

지행동조절중재는 양육스트레스만 유의한 효과크기(0.93)

를 나타냈으며 부모교육중재에서는 양육태도에서 가장 큰,

효과 가 있었다(1.26) .

인지행동조절중재의 효과크기는 비언어적 의사소통

학습태도 코너스의 부주의 총점 순으(9.25), (2.63), (2.23)

로 높게 나타났으며 사회기술훈련중재의 효과크기는 부주,

의 과잉행동 코너스의 부주의와 문제행동 총(1.44), (1.37),

점 의 순으로 나타났다 부모교육중재의 효과크기는(1.26) .

양육태도 코너스의 문제행동 총점 코너스의 부(1.26), (1.17),

주의 총점 순으로 나타났으며 예술치료중재의 효과(1.08) ,

크기는 자아존중감 부주의 오경보오류(8.72), (2.14), (1.76)

순으로 나타났다 가지의 중재유형 모두에서 유의한 효과. 4

크기를 나타낸 결과변수는 문제행동 과 사회기술(K-CBCL)

문제였다.

중재시간에 따른 효과크기3.

중재시간에 대한 효과크기를 분석한 결과는ADHD Table

와5 같다 인지행동조절 중재에서 회기 당 중재시간은 분. 60

미만인 경우의 효과크기가 분 사이의 효과크기1.83, 60~90

는 로 높은 효과크기였으며 분 이상보다 통계적으1.54 , 90

로 유의하게 높았다(p< 중재 횟수에서는 회기 이.001). 16

상이 효과크기 으로 나머지 집단에 비해 유의하게 높3.33

았다(p< 총 중재시간당 집단 간 유의한 차이가 있었.001).

다(p 또한 사회기술훈련중재에서 회당 중재시간이=.028).

분에서 분사이가 효과크기 로 나머지 집단에 비해60 90 1.27

유의하게 높았으며(p 총 중재시간은 분 미만이=.040), 480

효과크기 로 나머지 집단에 비해 유의하게 높았다2.07

(p<.001).

논 의

본 연구는 학령기 아동과 그 가족을 위한 간호중ADHD

재 프로그램 개발에 앞서 그 기초자료를 확인하기 위해 시

도되었다 대상논문은 년 이후 국내의 연구 중. 1990 ADHD

학령기 아동을 위해 비약물적 중재 프로그램을 실ADHD

시한 실험연구로서 프로그램의 중재유형과 그 효과에 대해

메타분석을 하였다 효과검정을 위한 결과변수의 범주는.

선행연구 와 분석에 사용된 논(Corcoran & Dattalo, 2006)

문의 결과변수에 근거하여 분류하였다 그 결과 의. ADHD

주증상인 부주의와 인지행동문제 및 아동의 특성과ADHD

관련된 전형적 문제들인 사회기술 문제(Frankel, Myatt,

낮은 실패의 경험이나 부정적Cantwell, & Feinberg, 1997),

평가로 인한 자아 ․정서 문제 와 아(Barkley, 1990) ADHD

동의 양육과 관련된 문제 의 개(Corcoran & Dattalo, 2006) 5

였다.

학령기 아동을 위한 비약물적 중재는 전체평균 효ADHD

과크기 로 의 기준인 이상이므로 큰 효과크1.32 Cohen .80

기를 나타냈다 실험군은 대조군에 비해 효과가 있었. 40.7%

던 것으로 나타났으며 전체 중재에 대한, 값이 로2,027

높게 나타나 종합적인 효과크기가 허위가 아니라고 결론내

릴 수 있다 또한 인지행동조절중재는 전체평균효과크기인.

보다 높게 예술치료중재나 사회기술훈련중재 그리고1.32 , ,

부모교육중재는 전체평균효과크기보다 낮은 효과크기를

보였다.

인지행동조절중재의 효과크기 사례수 개를 종합한 전161

체 효과크기는 로 매우 큰 효과크기였다 이는1.79 . Fabiano

등 의 행동조절중재의 메타분석 효과크기의 사례수(2009) (

개 에서 집단간 효과크기는 이었으나 집단내 효과174 ) 0.83

크기는 로 본 연구결과와 다소 차이가 있으나2.64 , Lee

의 인지적 행동수정 집단 프로그램의 메타분석 효과(2006) (

크기 사례수 개 에서 아동의 주의력 과잉행동 충65 ) ADHD , ,

동성의 효과크기가 각각 로 나타난 것과 유1.68, 1.70, 1.75

사한 결과였다 이는 인지행동조절중재가 아동의. ADHD

주증상으로 야기되는 문제를 직접 해결하기 위해 시도되었

기 때문인 것으로 사료된다.

사회기술훈련중재의 효과크기 사례수 개를 종합한 전98

체 효과크기는 로 큰 효과크기로0.97 , Gresham, Cook,

와Crews Kern 의 정서와 행동장애 아동을 위한 사회(2004)

기술훈련의 메타분석에서 의 효과크기를 나타낸 연구0.62

결과보다 높게 나타났다 또한 사회기술훈련중재가 고유의.

아동의 사회성 영역에서 사회기술 협동성 자기통ADHD , ,

제력에서 큰 효과크기를 보였으며 핵심증상인 부주, ADHD

의 과잉행동 충동성과 코너스 총점에서도 유의하게 큰 효, ,

과를 보였다 그러나 학교상황에서의 심각도 자기주장. , ,

총점 학교상황에서의 문제수 가정상황에서의 문K-CBCL , ,

제수 및 자기개념에서도 효과를 보였으나 효과크기의 사례
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수가 개 미만이어서 이러한 결과를 뒷받침하기 위한 추후5

연구가 더 필요하다.

부모교육중재의 효과크기 사례수 개를 종합한 전체 효50

과크기는 으로 중간 효과크기였다 와0.66 . Landahl, Risser

Lovejoy 가 부모교육중재논문 편 을 메타분석한(2005) (83 )

연구에서 부모의 행동적변화 부모의 비행동적변화0.45,

으로 보고한 효과크기와 유사한 결과를 보였다 또한0.66 .

부모를 중재에 포함시켜 증상이나 외현화 문ADHD ADHD

제에 대한 전체 효과크기가 이었다고 보고한0.36~0.40

과Corcoran Dattalo 의 연구와도 유사한 결과이나(2006) ,

를 포함한 장애아동 부모교육 프로그램의 효과크기ADHD

사례수 개를 종합한 전체 효과크기가 였다고 보고한35 0.94

Cho 의 연구보다는 낮았다 그러나 본 연구에서 부(2004) .

모교육의 효과크기 사례수가 개 이상인 변수는 코너스의5

주의력문제 총점과 과잉행동 밖에는 없었으며 이중 코너,

스의 주의력문제 총점만 유의한 효과를 나타내 아ADHD

동을 위한 부모교육중재의 이점에 대해 보고한 선행연구들

(Bor, Sanders, & Markie-Dadds, 2002; Frankel et al., 1997;

Table 5. Comparison of Intervention Delivery Time (N=362)

Intervention Categories n d±̅SD F (p)

Cognitive behavioral
control training

Duration per session 60＜ a

60~ 90≥ ＜ b

90≥ c

42
73
20

1.83±1.35
1.54±0.87
0.60±0.46

10.40 ( .001)＜
a, b c＞ †

Sessions 8＜ a

8~ 16≥ ＜ b

16≥ c

20
100
41

1.08±1.10
1.56±1.00
3.33±3.67

12.91 ( .001)＜
a, b c＜ †

Total 480＜ a

480~ 960≥ ＜ b

960≥ c

26
76
33

1.54±1.11
1.66±1.01
1.07±1.11

3.67 (.028)
a, b c＞ †

Social skills training Duration per session 60＜ a

60~ 90≥ ＜ b

90≥ c

61
19
18

1.06±0.56
1.27±0.90
0.74±0.56

3.33 (.040)
b a,＞ c†

Sessions 8＜
8~ 16≥ ＜
16≥

27
61
10

1.04±0.90
1.06±0.56
0.92±0.41

0.18 (.833)

Total 480＜ a

480~ 960≥ ＜ b

960≥ c

9
79
10

2.07±0.86
0.94±0.55
0.92±0.41

16.21 ( .001)＜
a b,＞ c†

Parents training Duration per session 60＜
60~ 90≥ ＜
90≥

-
12
38

-
0.73±0.23
0.68±0.64

0.06 (.816)

Sessions 8＜
8~ 16≥ ＜
16≥

22
28
-

0.82±0.51
0.59±0.60

-

2.04 (.160)

Total 480＜
480~ 960≥ ＜
960≥

-
-
-

-
-
-

-

Art therapy Duration per session 60＜
60~ 90≥ ＜
90≥

7
39
-

0.78±0.74
1.79±1.89

-

1.92 (.173)

Sessions 8＜
8~ 16≥ ＜
16≥

-
7

46

-
0.78±0.74
1.72±1.77

1.92 (.172)

Total 480＜
480~ 960≥ ＜
960≥

7
-

39

0.78±0.74
-

1.79±1.89

1.92 (.173)

†
Scheffe's test.
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학령기 아동을위한비약물적중재ADHD 프로그램의경향과효과에대한메타분석

Sonuga-Barke, Daley, Thompson, Laver-Bradbury, &

의 결과를 반영하기에 국내 부모교육Weeks, 2001) ADHD

중재가 부족함을 시사한다.

예술치료중재의 효과크기 사례수 개를 종합한 전체53

효과크기는 로 큰 효과크기였으며 효과크기 사례수가1.29 ,

5개 이상인 변수는 문제행동 충동성 사회기술(K-CBCL), ,

및 자기통제력으로 모두 유의한 효과를 나타냈다 이는.

아동을 위한 예술치료중재의 메타분석결과가 없어ADHD

직접 비교는 불가능하나 아동을 위한 미술치료 프, ADHD

로그램의 메타분석 효과크기의 사례수 개 결과 전체평( 18 )

균 효과크기가 임을 보고한2.89 Lee 의 연구와 놀이(2008) ,

미술 음악 독서 등 응용기법을 이용한 집단 프로그램의 메, ,

타분석 효과크기의 사례수 개 에서 부주의 과잉행( 34 ) 2.33,

동 충동성 의 매우 큰 효과크기가 나타난3.39, 4.12 Lee

의 결과보다는 작았다 이러한 결과의 차이는 보편적(2006) .

으로 예술치료가 단독 중재로 사용되기보다는 병합치료의

보조적 수단으로 사용되어 시너지 효과로 인해 효과크기가

매우 큰 반면 본 연구에서는 예술치료 편 중 병합중재인, 7

경우는 편뿐 이어서 상대적으로 낮은 효과크기가 나타난 것1

으로 사료된다 자아와 정서문제는 인지행동조절중재와 예.

술치료중재에서 실험군과 대조군 간에 유의한 차가 없는 것

으로 나타나 실험설계단계에서 결과변수를 선택할 때 중재

유형에 적합한지 또는 결과변수를 다루기 위해 적합한 전략

인지를 좀 더 신중하게 고려야 함을 반영한 결과라 하겠다.

중재 시간별로는 인지행동변화를 위한 중재인 경우 회기

당 중재시간에 따라 유의한 차이를 보였다 인지행동중재.

는 각 회기당 중재시간이 분 미만이 효과크기가 유의하게60

높았으며 중재 횟수에서는 회기 이상이 가장 높은 효과, 16

크기로 나머지 집단에 비해 유의하게 높았다 이는. ADHD

아동을 위한 인지행동조절중재인 경우 그들의 주의집중시

간 을 감안하여 분 미만으로 중재시간을(attention span) 90

조정하고 여러번 반복해서 적용하는 것이 바람직함을 나타

낸 결과로 영국국립보건임상연구원, (National Institute for

이 발표한 지Health and Clinical Excellence, 2009) ADHD

침서의 내용을 지지하는 결과이다 사회기술훈련중재에서.

회당 중재시간이 분에서 분 총 중재시간이 분 미만60 90 , 480

이 가장 큰 효과크기를 보여 집단간 유의한 차이가 있었다.

이는 사회기술훈련중재의 경우 오랜 시간 수차례 적용을,

계획하기 보다는 적절한 시간 안에 소수의 사회기술을 훈련

시키는 것이 바람직함을 시사한다 즉 한 개의 중재 프로그. ,

램 내에서 여러 가지 다양한 사회기술훈련중재를 아ADHD

동에게 제공하고 숙지시키기에 어려움이 있음을 의미한다.

본 연구결과를 종합해보면 비약물적 중재는 학령ADHD

기 아동의 핵심증상을 감소시키는 데 효과적이며 단ADHD

일중재보다 효과를 배가시킬 수 있도록 다른 중재들을 병행

할 수 있는 기초적인 자료를 제시할 수 있었다 본 연구는 국.

내 학술지 중재 프로그램의 현황과 내용을 살펴봤을ADHD

뿐만 아니라 중재와 결과변수들의 효과크기를 분석함으로,

써 추후 중재 프로그램 운영 시 기본적인 가이드라인으로

활용할 수 있을 것이다 최근 중재연구에 대한 기본 연구설.

계와 통제에 관한 평가가 더욱 엄격해지고 있으나 그동안의

중재연구에서는 외생변수의 통제나 내 ․외적 타당도의 문

제점을 안고 있는 논문이 많았다 연구자들이 저마다 대상.

자의 선택편중이나 시험효과를 배제하지 못하였고 호손효

과와 실험자효과로 인해 중재효과가 커졌을 가능성도 있었

다 또한 중재 후 효과의 측정 시기나 효과발생 시기를.

ADHD 아동의 특성에 맞추지 않고 중재직후 일시적인 효과

를 측정함으로써 효과크기가 더 높게 나타날 수도 있다 이.

러한 연구자들의 연구방법론적 문제는 점차 개선되고 있지

만 결국 우리나라의 연구환경 자체가 연구자 중심의 지지체

계나 지원이 미흡함으로 인해 실험논문의 객관성이 떨어져

연구결과를 일반화하는 데 어려움이 있을 것으로 보인다.

본 연구의 제한점은 국내 논문만을 분석하여 외국 연구와

비교해 보지 못했다는 점 분석하는 과정에서 유의한 효과,

를 나타낸 변수만을 선택했다는 점과 메타분석의 요건을 충

족시키지 못하여 다수의 중재논문들이 제외되었다는 점이

다 이런 제한점이 있음에도 불구하고 본 연구는 학령기.

아동을 위한 중재 프로그램에 대해 통합적인 메타분ADHD

석이 처음으로 시도하였다는 점에서 의의를 찾을 수 있다.

추후 연구에서는 유의한 변수와 유의하지 않은 변수를 모두

포함하여 보다 실질적인 효과크기가 규명되어야 할 것이

다 그리고 여러 중재유형 및 결과변수들의 연구물의 축적.

에 따른 메타분석의 체계적인 재분석적 후속연구가 이루어

져야 할 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 국내에서 년까지 년 동안의1990~2009 20 ADHD

중재 프로그램을 실시한 실험연구를 대상으로 연구의 특성

을 분석한 후 총 편의 논문에서 산출해낸 개의 효과, 26 362

크기 사례수를 메타분석하였다 연구결과 학령기 아. ADHD

동을 위한 중재 프로그램의 전체 평균효과는 로1.32 Cohen

의 기준에 의하면 큰 효과크기가 나타났(1988) 다 인지행동.

조절중재 는 전체 평균효과크기보다 더 높(1.79) 게 나타났으
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서지영 박완주·

며 예술치료 사회기술훈련중재, (1.29), (0.97)는 큰 효과크

기 그리고 부모교육중재 는 중간효과크기를 보였다, (0.66) .

부모관련문제인 경우 메타분석의 신뢰성을 뒷받침할 수 있

는 연구논문의 수가 부족하므로 아동의 부모관련문ADHD

제의 연구와 부모문제를 줄일 수 있는 프로그램개발과 실시

가 더 많이 필요하다 본 연구에서 중재유형과 중재방법에.

따라 효과크기의 차이를 구체적으로 제시할 수 있었으나,

추후연구에서 학령기 아동의 조사연구의 메타분석ADHD

을 통해 매개변수가 결과변수에 어떤 영향을 미치는지와

문제를 줄이기 위한 전략에 대해 구조적이고 통합적ADHD

인 방법으로 살펴볼 필요가 있다.

본 연구의 간호학적 의의는 메타분석결과가 학령기 ADHD

아동을 위한 간호중재개발 시 전략적으로 활용할 수 있는

통합적 평가분석 자료를 제공한데 있다.
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