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서      론

우리 주변에서 일상생활에서나 일반학교와 같은 교육현

장에서 산만하여 학습에 잘 집중하지 못하고, 부주의하여 크

고 작은 실수와 사고를 자주 일으키는 아동이 있다. 친구와

의 관계도 원만하지 못하는 등 훈육을 하여도 또 다시 반복

되는 행동 탓에 문제아로 낙인이 찍힌다. 이와 같은 행동적 

특징을 주요 증상으로 나타내는 주의력결핍 과잉행동장애

(attention deficit hyperactivity disorder, 이하 ADHD)는 대개 

아동기나 청소년기에 진단을 받게 된다.1) 일반적으로 ADHD 

아동의 50~80%에서 학업부진과 또래와의 관계 문제, 자존

감 저하, 우울증 등을 초래하는 2차적 문제가 청소년기 혹은 

성인까지 지속되는 질환이기 때문에, ADHD 주 증상 외에 

공존질환에 관한 연구도 이미 활발하게 진행되고 있는 추세

이다.2) 

Mann과 Sabatino3)는 ADHD 아동이 과제를 수행하는 데 

계속 실패하게 되는 원인을 자기통제(self-control)의 결함으

로 보았다. 아이가 단순히 과제를 수행하기 싫어서 하지 않

는 것이라고 생각하고 꾸중만을 하기보다는 자기통제의 결

함으로 인해 학업에 영향을 미친다는 점을 이해하고 부족한 

자기통제력을 길러줄 수 있도록 하는 것이 중요하다. 또한 

가정에서도 ADHD 아동은 말이 많고 반항적이고 비협조적
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인 태도를 보이며, 다른 사람의 도움이 더 많이 필요하다 보

니 어머니로부터 독립적으로 학업을 수행하거나 놀이조차

도 안정적으로 유지하지 못하는 것으로 보고되고 있다.4) 이

로 인한 문제가 가족 전체의 스트레스 요인으로 작용하게 되

는 경우가 많다. Mash와 Johnston5)의 ADHD 아동과 정상아

동의 모자상호작용(parent-child interaction, 이하 PCI)을 비

교한 연구에서도 ADHD 아동의 모자가 갈등이 더 많고, 이 

문제가 청소년까지 계속되는 것을 볼 수 있었다. 

Attention deficit hyperactivity disorder는 단일한 요인으

로 발생하지 않고 신체적, 심리적, 사회적 요인이 복합적으로 

작용하는 경우가 많기 때문에 그 원인 및 진단에 따라 치료방

법이 다양하다. 그 중 보편적으로 쓰이는 방법이 약물치료, 

부모훈련을 통한 행동수정, 그리고 인지행동치료 등이 있다. 

약물 처방을 받은 아동의 75%가 주의력이 향상되고, 충동성 

및 활동성이 감소했으며, 여러 상황에서 평가한 많은 자료가 

약물의 효과를 뒷받침해주고 있다.6) 반면, ADHD 아동에게 

장기간 약물치료를 한 후 추적검사를 한 결과, 학업성취, 동

료관계, 청소년기나 성인기의 적응과 관련된 행동문제에 대

해서는 장기적인 효과가 거의 없어 전반적인 심리사회적 적

응에 있어서 여전히 문제가 나타난다는 지적이 있다.7)

또 다른 치료 방안인 인지행동치료는 약물치료를 병행하

지 않고서는 약물치료만을 받는 아동이나 행동치료보다 효

과적이지 못한 것으로 나타났다.8) 또한 학령전기와 학령기 

초반 아동에게는 인지행동치료를 적용할 수 없는 것으로 보

고되고 있으며, 행동을 동기화 시키는 강화요인이 반드시 필

요한 것으로 나타났다.9) 일부 연구에서도 전통적인 인지행동

치료 프로그램이 심한 행동문제를 가진 ADHD 아동에게 효

과가 적다고 지적한다.10) 이와 같이 ADHD 아동 중에서도 

특히 학령기 초반 아동에게는, 비정형화된 환경에서 자발적

인 동기로 적극적인 참여를 유발시킬 수 있는 프로그램이 필

요하며, 아울러 자기통제 조절기술을 스스로 발견하고, 이를 

부모와 함께할 수 있는 치료 작업이 절실히 필요함을 알 수 

있다. 

이야기치료(therapeutic narrative therapy)는 개인이나 가

족의 문제를 주로 다루는 데 비교적 새로운 접근방법으로 발

전된 치료모델이다.11) 이야기치료 과정에서 중점은 사람은 

자기 삶의 주인공이며, 곧 삶의 이야기의 저자라는 것이다. 

여기에서 가장 중요한 것은 어떠한 문제가 있을 때, 사람 자

체가 문제가 아니라는 것이다. 따라서 자신의 정체성으로부

터 문제를 분리하여 이를 객관화 시키고, 활용하지 못한 자신

의 능력을 인식하고 개발하여 자신의 능력을 발견한 새로운 

이야기로 삶을 재구성하는 것이다.12) 이러한 치료는 긍정적

인 맥락을 촉진함으로써, 환자가 문제에 대한 초점을 덜 두

고 새롭게 자신을 재창조할 수 있게 돕는다.13)

Nylund와 Corsiglia14)는 그의 사례연구를 통해 ADHD 아

동이 자신을 문제아라고 생각하기보다는 ADHD 증상이 가족

과 치료자와 함께 극복해 나가야 할 문제라고 생각하는 것만

으로 많은 긍정적인 변화가 있음을 발견하였다. 또한 ADHD 

아동이 가정에 돌아가서도 긍정적인 능력을 발휘하였을 때

마다 부모가 지속적으로 치료실에서 나눈 새로운 이야기를 

언급하게 되는데, 이와 같은 부모와 자녀의 상호작용이 치료

실 밖에서의 유지효과에 있어 중요함을 인식하게 된다. 

최근 McLean 등15)의 연구에서 살펴보면, 이야기치료가 청

소년기에 미치는 영향으로서 기억과 자아인식에 중요한 역

할을 하였다고 밝혀졌다. 또한 Fristad 등16)의 연구에서도 기

분장애 청소년과 가족을 대상으로 이야기치료를 한 결과, 문

제의 외재화 작업이 환자가 문제로부터 자신을 구별하도록 

하는 데 도움을 주었다고 한다. 아울러 이 과정에서 환자에 

대한 가족의 이해 증가, 가족이 문제에 감정적으로 대하던 태

도도 감소하였다고 보고하고 있다. 

따라서 본 연구에서는 ADHD 아동에게 약물치료 외의 또 

다른 치료 방안으로 이야기치료 프로그램을 적용해 보고자 

한다. 특히 아동과 많은 시간을 생활해야 하는 부모가 같은 

공간에서 함께 프로그램에 참여하는 SMART 이야기치료는 

ADHD 아동의 비순응적인 행동 개선과 더불어 부모와 자녀

의 상호작용 증진효과에도 큰 도움이 될 것으로 예상된다. 또

한 자기통제력의 증가로 인해 과제와 학업수행에서도 아동

이 자발적으로 행해지는 긍정적 행동이 증가될 것으로 기대

된다. 본 연구에서의 이야기치료 프로그램은 Nylund17)의 ‘Tr-
eating Huckleberry Finn’을 참고로 ADHD 아동을 위한 

SMART 이야기치료(이하 SMART 이야기치료)를 재구성하

여 실시하였다.

방      법

대  상

본 연구는 중앙대학교병원 정신건강의학과에 내원하여 심

리평가와 정신건강의학과 전문의의 소견을 통해서 ADHD 

진단을 받은 지 한 달 이내인 초등학교 1~5학년 아동과 그 

어머니를 대상으로 하였다. 이들은 아동의 웩슬러 아동용 지

능검사(Korean-Wechsler Intelligence Scale for Children-

third edition, 이하 K-WISC-III) 결과, IQ가 90 이상이면서 

ADHD가 주 증상이고, 우울장애나 반항장애 등 다른 문제

가 주 원인이 아닌 아동이었다. 전문의가 어머니와 함께하는 

SMART 이야기치료의 프로그램에 대한 소개를 한 후 참여

의사를 밝힌 남자 아동 7명을 약물치료와 SMART 이야기치
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료를 동시에 진행하는 혼합치료집단으로 선정하였으며, 약

물치료와 증상 및 행동 조절에 대한 교육 외에 다른 치료를 

받을 여건이 되지 않거나 당장 프로그램에 참여가 어려운 

남자 아동 9명과 그 어머니를 대상으로 약물치료 및 교육집

단(이하 약물+교육집단)으로 선정하였다. 이에 선정된 모든 

아동의 어머니에게 중앙대학교병원 임상시험 심사위원회의 

승인을 받은 연구 참여 동의서에 서명하게 하였다. 

약물의 종류와 복용량은 아동의 신체 상태, 나이 및 증상

의 정도에 따라 전문의가 용량을 조절하여 결정하였고, 약물

로는 methylphenidate를 복용하였다.

혼합치료집단의 경우 약물치료와 더불어 아동 한 명과 해

당 아동의 어머니를 대상으로 일주일에 두 번씩 6주에 걸쳐 

총 11회의 SMART 이야기치료가 이루어졌으며, 1회당 1시

간 정도가 소요되었다. 약물+교육집단의 경우 일주일에 한 

번씩 외래에 방문하여 약물 복용법과 증상 및 행동 조절에 

대한 교육을 받았다. 혼합치료집단과 약물+교육집단 모두에

서 탈락자가 없어 모든 대상이 최종 연구 대상자가 되었다.

측정도구

한국판 ADHD 평가척도(Korean ADHD Rating Scale, 

K-ARS)

Attention deficit hyperactivity disorder Rating Scale은 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-4th 

edition의 ADHD 진단 준거를 토대로 Dupaul18)이 개발한 부

모가 실시하는 행동평정 척도이다. 한국판 ADHD 평가척도 

Korean ADHD Rating Scale(이하 K-ARS)은 So 등19)이 번

안하여 신뢰도와 타당도 연구를 하였다. 문항은 총 18개의 

문항으로, 아동의 행동의 심각도에 따라서 0점에서 3점까지 

Likert식 척도로 평정된다. 2점 이상의 점수는 아동의 발달 

단계에 비하여 비정상적인 것으로 간주된다. 총 13점 이상일 

경우 ADHD로 선별 기준을 정하고 있다. 홀수문항은 주의력

결핍을, 짝수문항은 과잉행동-충동성을 측정하게 구성되어 

있다. 

부모-자녀 상호행동평가(Parent-Child Interaction, PCI)

부모-자녀 상호작용을 측정하기 위하여 Hetherington과 Cl-
ingempeel20)이 제작한 것으로서 Moon21)이 번역한 것을 사

용하였다. 이 질문지는 부모용으로 제작되어 있는 척도이며, 

훈육운동 43문항과 애정표현 척도 22문항으로 구성되어 있

다. 훈육행동 및 애정표현 척도는 요인분석 결과 자녀의견 존

중(Cronbach’ α=0.87), 강압 및 처벌 행동(Cronbach’ α= 

0.82), 정서적 애정표현(Cronbach’ α=0.86), 활동 공유를 통

한 애정표현(Cronbach’ α=0.84), 독립적 행동의 격려(Cron-
bach’ α=0.83), 비일관적 행동(Cronbach’ α=0.71) 등 모두 6

개의 하위요인이 제시되어 있다. 

각 문항에 대하여 ‘아니오’라고 응답할 경우 다음 문항으로 

넘어가게 되고 ‘예’라고 응답할 경우에는 해당되는 행동의 

빈도에 따라 1~6번까지 응답을 할 수 있게 구성되었으며 채

점은 ‘아니오’는 1점으로 하고 ‘예’는 2~7점으로 평정하게 된

다. 가능한 점수의 범위는 훈육행동 척도의 경우 43~301점

이고, 애정표현 척도의 경우에는 22~154점으로 나타나며, 전

체점수의 범위는 65~455점이다. 

자기통제력 검사(Self-Control Rating Scale, SCRS)

자기통제력 검사(Self-Control Rating Scale)는 Kendall과 

Wilcox22)가 제작한 것으로 초등학교 학생들의 자기통제에 

대한 충동성 차원을 평가하기 위해 개발된 것으로, 교사나 

부모가 평정한다. 자기 통제를 얼마나 잘하는지에 따라 7점 

척도로 평정하며, 점수가 높을수록 충동적이거나 자기통제

가 부족한 것이다. 총 33문항 중 10문항은 자기통제를 설명, 

13문항은 충동성을 설명, 10문항은 자기통제와 충동성을 설

명한다. 본 연구에서는 부모만 평가하였으며, 분석에는 자기

통제를 평정하는 문항만을 사용하였다.

SMART 이야기치료 프로그램의 구성 및 진행

본 프로그램은 White23)의 이야기치료와 Knell24)의 치료적 

요인으로서의 동기유발과 저항감소를 돕기 위한 이완활동의 

중요성을 바탕으로 하여, Nylund17)의 ‘허클베리 핀 길들이

기’를 참고로 ADHD 아동에 맞게 개발된 SMART 이야기치

료 프로그램을 본 연구자가 이러한 이론적 근거에 의해 각 

단계별 활동을 재구성 하였다.

ADHD 아동과 어머니에 대한 SMART 이야기치료 각 단

계의 내용은 다음과 같다.

평가단계(1~2회기) : SMART 평가

Attention deficit hyperactivity disorder의 진단에 대해 아

동과 가족이 부여한 의미와 아동이 처해있는 환경을 확인하

고 SMART 척도로 아동의 강점을 발견하고 아동과 어머니

가 원하는 목표를 협력하여 설정한다.

첫 번째 단계(3회기) : 아동과 ADHD 문제를 분리하기

(Separating the problem of ADHD from child)

아동과 ADHD 문제를 분리하도록 한다. 그 중 가장 중요한 

것이 아동과 가족이 외재화 대화를 하도록 한다는 것이다. 

ADHD 아동이라고 이야기하기보다는 ADHD와 아동을 분
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리시키고, 그것과 외재화 시키기 위한 창의적인 이름을 아동

과 함께 이름 짓는다. 즉, ADHD로 인한 아동의 문제에 의인

화하여 ‘성질괴물’과 같은 이름을 붙인다.

두 번째 단계(4~5회기) : ADHD가 아동과 가족에게 미치는 

영향력과 대응하기(Mapping the influence of ADHD on 

the child and the family)

Attention deficit hyperactivity disorder 문제에 이름이 붙

여지면, ADHD 증세가 아동과 가족에게 미치는 영향력을 찾

는다. 이 과정에서 아동은 ADHD가 자신과 다른 사람에 어

떠한 영향을 주며 대가를 치르게 하는가에 대한 이야기를 나

누며, ADHD 증세에 대응하기 위한 계획을 세운다. 아동의 

강점과 ADHD의 영향을 받지 않을 때를 생각해 보게 한다.

세 번째 단계(6~8회기) : ADHD 이야기의 예외 사건에 주목

하기(Attending to exceptions to the ADHD story)

Attention deficit hyperactivity disorder 문제와는 다른 부

분에서 일어나는 사건들에 대해 아동과 어머니와 함께 이야

기를 한다. 탐정노트를 발급하여 가정에 가서도 아동이 문제

행동을 보이지 않고 긍정적 행동을 한 사건에 대해서 모든 

가족을 동원해 찾도록 하며, 찾았을 때는 바로바로 칭찬과 

격려를 아끼지 않도록 한다. 이러한 사건은 예외사건 혹은 독

특한 결과로 부른다. 이 예외사건에 대한 이야기를 함으로써, 

아동이 문제를 극복하는 성공적인 영향력에 대해 생각해 보

게 한다.

네 번째 단계(9~10회기) : ADHD로 진단된 아동의 특별한 능

력을 재생시키기(Reclaiming special abilities of children 

diagnosed with ADHD)

Attention deficit hyperactivity disorder 이야기 중 예외사

건은 새로운 이야기, 즉 아동이 ADHD 증세에 영향을 받지 

않고 자신을 통제하는 능력에 관한 이야기가 시작이 된다. 이

때 나누는 이야기는 유능성과 능력을 상세히 기술하며 이러

한 발견을 통해 아동은 그들의 감추어졌던 재능과 성공을 찾

거나 긍정적 행동을 한 사건을 ‘다시 기억할’ 수 있게 된다.

다섯 번째 단계(11회기) : 새로운 이야기를 하고 축하하기

(Telling and celebrating the new story)

새로운 이야기는 부각되어야 하기 때문에 아동에게 주어

진 좋은 평판을 다시 축하해 주는 것이 중요하다. 변화에 대

해 의도적으로 아동을 인정해 주고 아동의 삶이 새롭게 발전

되었음을 축하해 준다.

자료분석

본 연구는 약물치료와 동시에 SMART 이야기치료를 시

행한 집단과 약물과 교육집단의 집단 간(혼합치료, 약물+교

육) 설계와 집단 내(사전, 사후) 설계의 집단 간×집단 내 혼합

설계(mixed design)를 사용하였고, 집단 사전, 사후 변화의 

차이를 반복측정 분산분석[repeated measure analysis of 

variance(이하 ANOVA)]을 통해 검증하였다. 상호작용이 

유의한 경우에는 본 연구의 사례수가 적어 전체표집의 정상

성을 가정할 수 없기 때문에 비모수적 기법을 사용하여 단순 

주효과 분석 방법인 Wilcoxon 차이검증(Wilcoxon signed 

rank test)을 실시하였다. 독립된 두 집단을 비교하기 위해 

사전평가 분석 시 Mann-Whitney test를 실시하였고, ADHD 

아동의 임상증상 감소, 자기통제력 향상 및 부모와의 상호 

작용에 미치는 효과를 검증하기 위해 어머니가 평가한 문제

행동 척도 검사, 부모-자녀 상호작용 척도 점수와 자기통제

력 척도 검사를 각각 종속변수로 하였다. 분석을 위해 Statis-
tical Package for the Social Sciences(이하 SPSS) 버전 11.5 

(IBM SPSS 4 Statistics, IBM Co., Armonk, NY, USA)를 사

용하였다.

결      과

혼합치료집단과 약물+교육집단의 인구통계학적 특성

혼합치료집단과 약물+교육집단이 동질집단인지 확인하

기 위해 아동 및 어머니의 연령 및 교육 수준, K-WISC 점수, 

사회적 경제적 수준, 직업의 유무, 투여된 약물의 용량에 대

한 Mann-Whitney U 검증과 χ2 검증을 하였다. 그 결과, 집

단 간 유의한 차이가 없었다(표 1). 

혼합치료집단과 약물+교육집단의 사전검사점수 동질성 검증 

혼합치료집단과 약물+교육집단의 동질집단 확인을 위하

여 ADHD 평가척도(K-ARS)와 자기통제력 척도(Self Con-
trol Rating Scale), 부모-자녀 상호작용 척도(PCI)를 종속변

인으로 하여 Mann-Whitney U 검증 및 다변량 분산분석

(ANOVA)으로 비교하였다. 표 2에 제시된 바와 같이 두 집

단은 통계적 동질성을 확보한 집단인 것으로 나타났다. 

ADHD 아동의 K-ARS에서의 문제변화

본 연구의 한국판 ADHD 평가척도 내적 일치도는 Cron-
bach’ α=0.79였다. 

아동의 주의집중 문제 변화에 있어서는, 혼합치료를 한 집

단과 약물+교육만을 시행한 집단은 경계선 수준의 유의도

가 발견되었다[F(1,16)=4.32, p=0.054]. 이를 좀 더 상세히 분



주의력결핍 과잉행동장애 아동의 이야기치료 효과 ▒ JW Han, et al.

www.jknpa.org  123

석하기 위해 각 집단에서의 사전-사후 증상변화 차이검증

(Wilcoxon signed rank test)을 실시하였는데, 혼합치료집단 

내에서 치료 전(28.00±4.76)보다는 치료 후(17.14±2.79)에 

ADHD 아동의 주 증상이 크게 감소하였다(Z=2.27, p＜0.05)

(그림 1).

 

ADHD 아동의 자기통제력의 변화

본 연구의 자기통제력 변화 내적 일치도는 Cronbach’ α= 

0.84였다. 

자기통제력의 두 집단 간의 차이를 보기 위해 사전 및 사

후 자기통제력 점수를 살펴본 결과, 혼합치료를 한 집단이 

약물+교육집단에 비해 자기통제력이 통계적으로 유의한 호

전을 보였다[F(1,16)=3.78, p＜0.01]. 이를 좀 더 상세히 분석

하기 위해 각 집단에서의 사전-사후 점수의 차이검증(Wil-
coxon signed rank test)을 실시하였다. 그 결과 그림 1처럼 

약물+교육집단에서는 자기통제력이 유의하게 증가하지 않

았으나(사전 : 51.18±6.16, 사후 : 53.27±4.22, z=2.01, p＞

0.05), 혼합치료집단에서는 사전(46.57±7.54)보다 사후

(61.71±3.84)에 자기통제력이 유의하게 증가하였다(z=2.32, 

p＜0.05).

Table 1. Demographic characteristics
Drug and narrative therapy group (n=7), 

mean (SD)

Drug only group (n=9), 
mean (SD) 

Statistics

Child

Age 9.73 (0.75) 9.45 (1.21) z=0.82, p=0.41

School year 3.29 (0.48) 3.27 (1.00) z=0.31, p=0.75

K-ARS 28.0 (4.76) 24.8 (5.01) z=1.50, p=0.13

K-WISC 101.42 (8.75) 101.00 (9.00) z=0.14, p=0.88

K-WISC verbal 102.85 (12.21) 102.20 (12.84) z=0.04, p=0.96

K-WISC performance 99.42 (5.74) 98.80 (6.26) z=0.09, p=0.92

Medication dose 21.85 (4.81) 22.90 (6.19) z=0.26, p=0.79

Mother

Age 39.28 (2.36) 38.72 (2.10) z=0.45, p=0.64

School year 13.14 (1.95) 13.00 (1.94) z=0.27, p=0.83

SES χ2=0.05, p=0.81

H 0 0

M 6 7

L 1 2

Job χ2=0.42, p=0.51

Y 5 5

N 2 4
SD : Standard deviation, K-ARS : Korean-Attention deficit hyperactivity disorder Rating Scale, K-WISC : Korean-Wechsler Intelli-
gence Scale for Children, SES : Social Economic State, H : High, M : Middle, L : Low, Y : Yes, N : No

Table 2. Examination of pre assessment score and difference between multi-therapy treated group and drug treated group
Drug and narrative therapy group (n=7),

mean (SD) 
Drug only group (n=9),

mean (SD) 
Statistics

K-ARS 28.00 (4.76) 24.81 (5.01) z=1.50, p=0.13

Self control 46.57 (7.54) 51.18 (6.16) z=1.18, p=0.23

PCI

CRs 40.42 (5.19) 39.72 (4.51) z=1.32, p=0.66

nPunish 65.71 (16.00) 66.00 (13.16) z=1.48, p=0.56

EmotE 25.00 (7.81) 24.63 (6.59) z=1.40, p=0.61

ActE 37.14 (10.54) 35.27 (9.44) z=1.25, p=0.72

RIB 37.71 (8.38) 34.09 (7.80) z=1.15, p=0.80

CB 50.28 (11.82) 47.90 (14.66) z=1.53, p=0.62
SD : Standard deviation, K-ARS : Korean-Attention deficit hyperactivity disorder Rating Scale, PCI : Parent Child Interaction score, 
CRs : Child Respect scores, nPunish : Non-Punishment scores, EmotE : Emotional Expression, ActE : Activity emotional Expression, 
RIB : Recommendation for Independent Behavior, CB : Constance behavior
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ADHD 아동의 부모-자녀 상호작용의 변화

본 연구의 부모-자녀 상호작용 척도 요인분석 결과 내적 

일치도는 다음과 같았다. 자녀의견 존중(Cronbach’ α=0.82), 

강압 및 처벌 행동(Cronbach’ α=0.85), 정서적 애정표현(Cr-
onbach’ α=0.81), 활동 공유를 통한 애정표현(Cronbach’ α= 

0.79), 그리고 독립적 행동의 격려(Cronbach’ α=0.78), 비일관

적 행동(Cronbach’ α=0.74).

집단 간 치료 전-후 부모-자녀 상호작용의 변화를 살펴본 

결과, 혼합치료를 한 그룹이 약물+교육집단에 비해 자녀의견

존중[F(1,16)=8.65, p=0.010]에서 유의한 변화가 있었으며, 

비 강압 및 비 체벌행동[F(1,16)=3.58, p=0.076]이 경계선 수

준에의 변화가 있었다. 그러나 정서적 애정표현[F(1,16)= 

2.60, p=0.126], 활동공유를 통한 애정표현[F(1,16)=2.86, 

p=0.110], 독립적 행동의 격려[F(1,16)=2.23, p=0.154], 일관

적 행동[F(1,16)=2.88, p=0.109]에서는 두 치료집단의 치료 

전후 변화의 차이가 없었다. 자녀의견존중의 변화를 상세히 

보기 위해 Wilcoxon signed rank test를 실시하였고, 이를 볼 

때 약물+교육집단(사전 : 39.72±4.51, 사후 : 41.09±5.90, 

z=1.38, p＞0.05)에 비하여 혼합치료집단에서 사전(40.42±

5.19)보다 사후(51.00±8.66)에 부모가 자녀의 의견을 존중

하는 태도의 유의한 변화가 있었으며(z=2.32, p＜0.05)(그림 

1), 좀 더 비 강압적이고 비 체벌행동적인 것으로 약물단독

치료집단(사전 : 66.00±13.16, 사후 : 67.27±13.25, z=1.07, 

p＞0.05)보다 경계선 수준의 변화를 보였다(사전 : 65.71±

16.00, 사후 : 75.29±7.87).

ADHD 아동의 자기통제력의 추후 변화

혼합치료 전보다 치료 후에 많은 유의한 변화가 있었던 아

동의 자기통제력을 치료가 끝나고 두 달 후에 추후 변화를 알

아보기 위해 각각의 집단에서 사후-추후 자기통제력 척도 

점수의 차이 및 사전-추후 자기통제력 척도 점수의 차이를 

Wilcoxon signed rank test를 통해 알아보았다. 그 결과, 사

후-추후 간 자기통제력의 약화가 보였지만, 사전-추후 간 변

화에서 볼 때 혼합치료 이전보다는 향상된 모습을 보였다. 

이것은 SMART 이야기치료 후 아동의 자기통제력이 많이 

향상되었고 두 달 후엔 다시 어느 정도 감소됨을 보였지만, 

SMART 이야기치료 전보다는 향상된 모습으로 유지되어 

있었음을 알 수 있다.

ADHD 아동의 부모-자녀 상호작용의 추후 변화

혼합치료 후에 향상된 자녀의견존중의 변화효과의 유지

됨을 보기 위해 두 달 후 부모-자녀 상호작용 척도 점수의 

차이 및 사전-추후 부모-자녀 상호작용 점수의 차이를 알아

보았다. SMART 이야기치료 전보다 치료 후에 많은 긍정적 

변화가 있었던 자녀의 의견존중이 두 달 후에도 거의 변화

하지 않은 모습으로 잘 유지되어 있었다. 

고      찰

본 연구는 약물치료를 시작한 지 한 달 이내의 ADHD 아

동 7명에게 SMART 이야기치료 프로그램을 실시하여 아동

의 주의력결핍 및 과잉행동-충동성 문제, 자기통제력 향상

과 아동-부모 간의 상호작용에 긍정적인 효과가 있는지 알

아보고자 하였다. 

Attention deficit hyperactivity disorder 아동의 주 증상이

라 할 수 있는 부주의와 과잉행동-충동성 문제의 치료효과

는 혼합치료를 실시한 집단과 약물+교육집단 간에 유의한 

차이를 보이지 않았다. 그러나 혼합치료 내에서의 치료 전 

아동의 문제행동과 치료 후에 문제행동의 감소 변화를 살펴

보았을 때, 많은 긍정적 변화가 관찰되었다. 본 연구는 6주 

동안의 짧은 치료과정 내에서 나타난 결과였으므로 ADHD 

아동의 주 증상에 대한 치료변화를 보기엔 부족한 기간이라

고 판단되는 바, 추후 연구에서는 장기간에 걸친 치료과정을 

연구하는 것이 필요하다고 생각된다.

또한 혼합치료에서 약물+교육만을 실시한 집단보다 자기

통제력이 향상되었다. Kelley 등25)의 선행연구에서도 비행 청

Fig. 1. The changes in ADHD symptoms and Parent-Child Interaction scores during 6 weeks. K-ARS : Korean-Attention deficit hyperac-
tivity disorder (ADHD) Rating Scale, PCI-CRs : Parent Child Interaction score-Child Respect scores.
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소년을 대상으로 이야기치료 기법으로 집단치료를 실시하

였는데 자기통제력에 긍정적인 영향을 주었다고 밝히고 있

다. 혼합치료프로그램에 참여한 아동 및 보호자의 보고에 의

하면, 프로그램 내에서 시행되었던 탐정놀이를 통해 모든 가

족이 아동의 긍정적 행동을 찾아주게 되었고 이를 격려해주

었는데, 아동이 스스로를 통제하기 위해 더 노력하게 하였고 

그것을 습관화 시키는 데 많은 도움을 주었다고 보고하였다.

Kim26)의 선행연구에서 보면 어머니의 ADHD의 인식이 어

머니의 양육태도에 어떠한 영향을 미치는지를 알아본 결과, 

어머니가 자녀의 ADHD 문제로 인해 발생하는 어려움에 대

한 인식이 낮고 부정적일수록 통제적-거부적인 양육태도로 

ADHD 아동을 양육하는 것으로 나타났다. 본 연구에서 SM-
ART 이야기치료는 아동과 어머니가 함께하는 프로그램으

로 1, 2회기에서 아동과 어머니가 치료 후 바라는 목표설정

을 함께 하게 되는데 이 과정에서 아동과 어머니의 ADHD 

증상의 부정적 인식 및 양육스트레스로 인해 일관적이지 못

한 양육태도에 대해 이야기를 하면서 지금까지 알고 있었던 

ADHD 증상의 인식을 변화시키는 계기가 되었다고 보고하

였다. 또한 프로그램 회기 내에서 아동이 ADHD 증상과는 

별개로 아동의 강점을 찾아가는 과정에서 그동안 아동의 

ADHD 증상으로 인한 부정적인 생각보다는 크게 깨닫지 못

했던 아동의 강점을 찾아내게 되었다고 하였다. 

최근 들어 특히, ADHD가 전적으로 주의집중장애라기보

다 발달적 자기조절 혹은 자기통제의 장애인 것 같다는 새

로운 관점이 대두됨에 따라 부모에 의한 계속적인 외적 동

기 부여의 필요성이 한층 중요하다는 선행 연구27)에서 볼 수 

있듯이 부모와 ADHD 아동이 함께하는 혼합치료가 부모-

자녀 상호작용에서 특히 자녀의 의견을 존중해주는 부모의 

태도 변화에 효과를 주었고, 강압적인 태도와 체벌행동이 치

료 전에 비해 감소한 것과 더불어 ADHD 아동의 자기통제력 

개선효과에도 영향을 미치게 된 결과라고 생각된다. 

그동안 ADHD 아동의 양육에 있어서 어머니의 많은 스트

레스와 잘못된 인식이 오랫동안 지속되어 있었음을 볼 때 

ADHD 아동의 부모훈련 과정과 어머니의 스트레스를 감소

시킬 수 있는 부모치료과정이 추후 연구에 더 포함되어야 한

다고 생각된다.

Attention deficit hyperactivity disorder 아동의 치료의 경

우 유지효과와 일반화에 대한 논의가 있어 왔다. 단기간 치료

의 경우 장기간 효과가 지속되지 못하는 경우와 다른 상황

으로 일반화되지 못하는 결과를 보이기도 하였는데,28,29) 본 

프로그램을 마친 뒤 두 달 후에 추후검사에서 대부분이 유지

가 되었고, 대체적으로 치료실 밖에서의 일반화에도 도움이 

되는 것을 볼 수 있었다. 아동이 치료실 밖의 가정에 돌아가

서도 긍정적인 변화가 유지될 수 있었던 것은 SMART 이야

기치료 프로그램이 아동과 아동의 가족이 ADHD 증세로 인

해 겪는 직접적인 경험과 그것에 대한 이야기, 치료 전에 바

로 겪었던 일에 대한 이야기 중심으로 치료해 나가는 과정

이므로 치료가 끝나고 바로 ADHD 아동과 가족이 실천에 옮

길 수 있었던 점에서 나타난 긍정적 결과라고 생각된다. 

본 연구에서 약물치료를 시작한 아동을 대상아동으로 선

정함으로써 임상집단을 대상으로 프로그램의 효과 여부를 

보고자 하였다. 결과적으로 SMART 이야기치료 프로그램

이 약물치료와 교육만을 받는 집단과 비교하였을 때 아동의 

자기통제력과 부모의 아동의견존중의 변화가 사전-사후에 

긍정적 효과를 보이고 있으며, 유지와 일반화 효과까지도 나

타나고 있어서 예방 프로그램을 넘어서 임상집단에까지 사

용할 수 있는 프로그램의 가능성을 보여 주었다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구는 7명의 아동을 대

상으로 한 연구로, 아동의 수가 제한적이었던 점과 아동 모두

가 남자 아동만으로 구성되어 있었다는 점이 본 연구의 결과

를 모든 ADHD 아동에게 일반화시켜 적용하기에는 제한점

이 따른다. 따라서 추후 치료에 여자 아동을 포함, 더 모집하

여 연구해 보는 방법과 더불어 ADHD의 하위유형으로 나누

어 치료효과를 살펴볼 수도 있을 것이다. 둘째, 본 SMART 

이야기치료는 그룹치료가 아닌 개인치료 프로그램이므로 

아동의 개인차가 분명히 있고 개인마다 사용할 수 있는 치

료 기법이 다를 수 있으므로 종결시기가 분명 다를 수도 있다

는 것을 고려하였을 때, 본 연구에 있어서 같은 시기에 종결

해야 하는 한계점이 있었다. 셋째, 혼합치료집단과 약물+교

육집단의 비교를 위해서는 약물+교육집단에서 역시 증상 

및 행동조절 교육 외에도 다른 치료를 병행하여 위약효과를 

통제하는 것이 더욱 바람직하였을 것이다. 그러나 본 연구에

서 약물+교육집단이 기타 치료를 병행할 수 없었던 한계가 

있어, 추후에 이러한 것이 보완되어야 할 것이다. 넷째, 본 연

구의 결과가 다른 장소로 일반화되는지 확인하는 데 아동과 

부모의 보고로만 알 수 있는 제한점이 따른다. 추후 연구에

서는 치료 효과가 학교에서의 교사와 또래의 평정을 함께 사

용하여 비교하고 이를 확인해 볼 수 있을 것이다. 마지막으

로, 추후 연구에서는 본 연구와 다른 실험설계를 개인 치료뿐 

아니라 그룹 치료로의 개발과 더 다양하고 명확한 결과를 

얻도록 설계할 필요가 있을 것이다.

결      론

본 연구는 약물치료 중인 ADHD 아동에게 SMART 이야

기치료가 아동의 문제행동과 아동-부모의 상호작용에 긍정
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적인 치료 효과가 있다는 사실을 보여주었다. ADHD 주 증

상에 있어서는 집단 간 유의한 차이는 없었지만, SMART 이

야기치료 집단 내에서 치료 전보다 치료 후에 긍정적 변화

가 관찰되었다. 또한 SMART 이야기치료를 병행한 집단에

서 약물+교육만 실시한 집단보다 자기통제력이 향상되었다. 

SMART 이야기치료 전-후의 부모-자녀 상호작용 변화를 

살펴본 결과, SMART 이야기치료를 병행한 그룹이 약물+교

육집단에 비해 자녀의견존중에서 유의한 변화가 있었다.

두 달 후에 SMART 이야기치료 효과 유지를 살펴본 결과, 

아동의 자기통제력이 두 달 후엔 다시 어느 정도 감소됨을 

보였지만, SMART 이야기치료 전보다는 향상된 모습으로 

유지되어 있었음을 알 수 있었다. 또한 ADHD 아동의 부모

와의 상호작용 중 자녀에 대한 의견존중이 두 달 후에도 거

의 변화하지 않은 모습으로 잘 유지되어 있었다. 

중심 단어 : 이야기치료·주의력결핍 과잉행동장애· 
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