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ORIGINAL ARTICLE

초등 교사를 위한 ADHD 아동 교수법 코칭 프로그램 개발 및 효과

박신정 · 박완주

경북대학교 간호대학 · 간호과학연구소

Development and Effects of an Instructional Coaching Program Regarding Children with 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder for Elementary School Teachers

Park, Shin Jeong · Park, Wan Ju

College of Nursing · The Research Institute of Nursing Science, Kyungpook National University, Daegu, Korea

Purpose: The aim of this study was to identify the effects of a newly developed instructional coaching program regarding Attention Deficit Hy-

peractivity Disorder (ADHD) for teachers. Methods: Seventy teachers participated in this study involving a nonequivalent control group and a 

pretest-posttest design. The instructional coaching program consisted of eight 60-minute sessions. The program was developed through a theo-

retical development program involving six steps. To evaluate the effects of the program, data were collected through self-report questionnaires 

including the Knowledge Scale of Attention Deficit Disorder, Attitude Scale of Primary School Teachers Experiencing Students with ADHD, Prac-

tice Scale of Educational Intervention Activity, and the Korean ADHD Rating Scale. Data were analyzed with an independent t test, a chi-square 

test, and an ANCOVA using SPSS WIN version 20. Results: The intervention program consisted of 3 sectors, 8 subjects, and 24 content items. The 

experimental group showed a significant improvement in attitudes toward ADHD (F=22.83, p<.001). In addition, teacher’s knowledge regarding 

ADHD (F=7.16, p=.010) and the implementation of instructional interventions (F=4.29, p=.043) improved. Further, teachers reported a reduction 

in children’s ADHD-related behavior (F=4.34, p=.041). Results showed that the coaching program made a positive contribution to teaching skills 

and understanding of school-age children with ADHD. Conclusion: The instructional coaching program was well structured and significantly im-

proved not only teachers’attitudes, knowledge, and teaching skills but also the behavior of children with ADHD in class. Therefore, the program 

is recommended as a means of facilitating teaching and managing children with ADHD in class.

Key words: Program development; Attention deficit disorder with hyperactivity; Child; School teachers

서    론

1. 연구의 필요성 

학령기 주의력결핍과잉행동장애(Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder [ADHD]) 아동은 주의력결핍, 과잉행동, 충동성의 3대 증

상으로 인하여 학교생활 적응에 많은 어려움을 겪는다. 12세 이전에 

발병하는 ADHD는(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-5 [DSM-5]) 조기 발견되어 치료받아야 하나, 부모들이 
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대수롭지 않게 생각하여 치료시기를 놓치게 된다. 하지만 해당 아동

이 단체생활을 시작하는 초등학교에 입학하게 되면서 ADHD 증상

이 부각되게 된다[1-3].

건강보험심사평가원의 2011년 통계에 따르면, ADHD 진료인원은 

2007년부터 2011까지 연평균 4.4%의 증가율을 보였으며, 2011년까

지 진단을 받은 20세 이하 ADHD 아동·청소년 약 48,000명 중 초

등학생은 전체의 59.3%로 대부분을 차지하고 있는 것으로 보고되었

다[4]. 학령기 ADHD 아동이 청소년 ADHD와 성인 ADHD로 이행

될 경우 물질남용, 반사회적 인격장애 혹은 다양한 사회적 문제들을 

야기할 수 있다. 따라서 초등학교 교사들은 ADHD 아동의 문제를 

조기 발견하여 적절한 치료 연계와 효과적인 교수방법으로 그들의 

학교적응을 도와야 한다. 

대부분의 학령기 ADHD 아동들은 일반 아동들과 함께 학급에서 

통합교육을 받고 있다. 하지만 ADHD 주증상으로 인하여 교사들은 

ADHD 아동과 일반 아동을 함께 교육하는데 어려움을 느끼고 있으

며[5], 통합 교실에서 발생하는 문제 상황들 때문에 많은 스트레스

와 소진 등의 정서적 문제를 경험하고 있다[6]. 이러한 교사들의 높

은 스트레스는 통합학급에서의 교육의 질을 저하시킬 수 있으며, 
ADHD 아동을 부정적인 방식으로 지도하려는 경향을 증가시킨다

[7]. 학교에서 대부분의 시간을 보내는 ADHD 아동들은 교사로부터 

많은 영향을 받으므로[6], 교사들의 높은 스트레스에 따라 발생할 

수 있는 문제들과 교수방법 부재의 어려움을 해결하기 위하여 간호

학 접근의 적극적이고 전략적인 구체적 교수법 중재 방안이 필요하

다. 하지만 통합학급에서 교사들이 어떻게 ADHD 아동을 다루어야 

하는지에 대한 교수법에 대한 체계적인 간호연구는 미흡한 실정이다

[5].

국가 차원의 ADHD 아동 선별검사가 전국 초·중·고등학생을 대상

으로 확대되고 있는 현 시점에서, 학교 현장 중심의 교사를 위한 전

문적인 ADHD 교수법 교육 프로그램은 양적, 질적으로 모두 부족한 

실정이다[8]. 이를 반영하듯, ADHD에 대한 교사들의 연수 경험이나 

ADHD에 대한 교육 내용의 다양성은 부족한 것으로 지적되었다

[1,9]. 초등교사는 학령기 ADHD 아동들에게 주의력을 향상시키고, 
과잉행동 및 충동성을 완화 시켜주는 중재뿐만 아니라 더 넓은 범위

의 학업 성취도 증진 및 또래관계 개선을 위한 사회성 증진 전략도 

함께 제공해주어야 한다. 하지만 대부분의 교사들은 ADHD와 관련

된 구체적 교수방법 지원 교육의 부족으로 인하여 학급에서 ADHD 

아동을 중재하는데 어려움을 느끼고 있으며, 이에 대한 스트레스 또

한 경험하고 있다[2,3,6-8].

선행연구에 따르면, 국내 초등학교 교사의 ADHD 아동에 대한 태

도, ADHD에 대한 지식수준은 매우 낮은 것으로 보고되었다. 

ADHD의 증상, 원인과 진단에 대한 지식도 부족하지만, 특히 치료

에 대한 지식은 더 부족한 것으로 보고되었다[1]. 또한 ADHD 아동

에게 지원할 수 있는 효과적인 교수방법에 대한 지식은 더 낮은 것

으로 보고되었다[2]. 교사의 전문성과 ADHD 관련 지식수준은 

ADHD 아동에 대한 태도에 중요한 구성요인이자 교수방법의 긍정적 

영향 요인이다. 뿐만 아니라 ADHD 아동에 대한 교사의 태도는 

ADHD 아동에 대한 또래의 지지와 사회적 수용에 영향을 주는 요인

이다[9]. 하지만 대부분 교사들은 ADHD 성향 아동과 ADHD 장애 

아동을 식별하는 것에 대한 확신이 부족하며, 대처 방법 및 교수방

법에 대한 지식 부족으로 학생 지도에 어려움을 겪고 있다. 

교사에 의한 ADHD 아동의 조기발견과 효과적인 교수방법 및 치

료 연계는 ADHD 아동의 예후에 중요한 영향 요인으로 작용한다

[10]. 국내의 선행연구에 따르면, 교사들은 ADHD 아동을 올바른 

방향으로 지도하기 위하여 다양한 교수방법을 시도하지만, ADHD에 

대한 이해 부족과 교수법에 대한 뚜렷한 매뉴얼의 부재로 시행착오

를 겪게 되고, 이에 좌절감과 소극적 행동을 보이게 된다[11]. ADHD 

아동의 문제행동을 질병의 행동 특성으로 인지한 교사의 경우, 원인 

파악과 증상 완화를 위해 적극적으로 대처하고자 한다. 그러나 교사

는 학교와 통합교실을 위한 근거기반 ADHD 교육중재와 교수방법에 

대하여 잘 알지 못하고, ADHD에 대한 교육연수도 제대로 받지 못

했다고[12,13] 보고하였다. 교수법 중재 교육을 받지 못한 교사 일수

록 ADHD 아동들에게 낮은 수준의 긍정적 태도를 보였을 뿐만 아니

라 교육접근도 효과적이지 못했다[12,14]. 교육을 더 많이 받은 특수

교사의 경우에는 일반교사에 비하여 ADHD 아동들에게 더 많은 행

동적 교수방법을 사용하였다[13]. 그러나 일반교사의 경우에도 

ADHD에 대한 높은 지식수준을 가진 경우에는 ADHD 아동이 교실

에서 보이는 행동들과 또래 관계 문제를 올바르게 중재하기 위하여 

더 많은 전문적인 교수방법과 해결방안을 찾는 것으로 보고되었다

[14]. 

이러한 학령기 ADHD 아동의 증가와 교사의 교육방법 부재로 인

한 고통으로 교사를 대상으로 한 ADHD 교수법 프로그램이 개발되

고 구성되어야 하는 필요성이 증가하고 있음에도 불구하고[6], 기존

에 연구되어 있는 프로그램은 대부분 이미 개발된 외국의 프로그램

을 일부 수정하여 적용했거나, ADHD에 대한 지식만을 전달하는 교

육내용이 대부분으로서 교사들에게 실질적인 도움을 제공하는데 한

계가 있었다. 특히 아동의 치료에 중요한 영향을 주는 치료적 지식에 

대한 내용의 부족과 교사의 감정 문제와 해결 전략 및 ADHD 아동

에 대한 전략적 교수법에 대한 정신간호학적 접근은 거의 이루어지

지 않았다. 따라서 본 연구에서는 선행연구들과 교사의 요구도를 토

대로 하여 K-A-P (Knowledge-Attitude-Practice) 이론 및 Tyler 

[15]와 Taba [16]의 교육과정 개발 단계를 적용하여 ADHD에 대한 

지식뿐만 아니라 ADHD 아동에 대한 교사의 태도와 교육중재 실천
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을 포함하고 있는 교수법 코칭 프로그램을 개발하여 ADHD 아동의 

전문적인 교수법 프로토콜을 위한 학문적 기초자료가 되고자 한다.

2. 연구의 개념적 기틀

ADHD 아동을 통합교실에서 일반아동과 함께 교육하는 초등 교

사들의 교육방법을 Tyler [15]와 Taba [16] 및 선행연구[6]를 근거로 

한 체계적인 교육과정 개발 6단계를 통해 개발하고 그 효과를 분석

하기 위하여 문헌고찰과 학습이론의 KAP 모형을 토대로 구축하고

자 하였다. KAP 모형은 사회보건의료 분야에서 많이 사용되는 이론 

중의 하나로서, 1950년대 가족계획 및 질병예방 영역에서 처음으로 

사용되기 시작하여, 교육적 영역의 정신운동(psychomotor)까지 확

장되어 사용되고 있다. KAP 모형은 건강-교육모형(conventional 

KAP health-education model)으로 지식(Knowledge), 태도(Atti-

tude), 실천(Practice)을 구성요소로 하는 과정모형(Process Model)

이다. KAP 모형에 따르면 실천은 바른 지식과 올바른 태도에 의해 

결정된다[17]. KAP 모형에서 지식은 태도와 실천에 모두 영향을 미

치나, 태도는 매개변수로 작용하여 지식보다 실천에 더 많은 영향을 

주는 것으로 보고되었다[5]. ADHD 아동에 대한 교사의 정확한 지

식은 자신의 교사 역할에 대한 정확한 이해와 인내심을 가지고 수업

을 진행할 수 있게 하며, ADHD 아동을 위한 적극적인 학급 운영에 

밑바탕이 된다[9]. 교사의 적극적인 태도는 매개변수로서 교실에서 

ADHD 아동에게 활용하는 수업전략에도 상당한 영향을 미치게 되

며, 이는 ADHD 아동의 행동 완화와 학습능력을 위한 교사의 교육

중재 실천 향상에도 직접적인 영향을 준다[12]. 

따라서 본 연구에서는 KAP 모형을 바탕으로 개발된 교사를 위한 

교육 프로그램을 적용한 후 그 프로그램의 효과를 보고자 하였다. 

지식(Knowledge)은 ADHD의 일반적 특성, 증상과 진단, 치료에 관

하여 구성되었다. 태도(Attitude)는 인지적, 정의적, 행동적 요소로, 
실천(Practice)은 ADHD 아동을 위한 교실 환경 조성과 교수법 조정

에 대한 교사의 교육중재 실천 영역을 분석하여 프로그램의 효과를 

파악하고자 하였다. 또한 교사의 변화가 학령기 ADHD 아동의 행동

의 변화에 미치는 영향까지 평가하도록 구성하여 프로그램 교육내

용의 타당성을 증가시켰다(Figure 1).

3. 연구 목적 및 가설

본 연구의 목적은 초등 교사를 대상으로 ADHD 아동에 대한 교

수법 코칭 프로그램을 개발하여 적용 후, 그 효과를 검증하기 위함

이다. 연구목적을 달성하기 위한 구체적인 가설은 다음과 같다.

Conceptual
level

Operational
level

Improved ADHD
symptoms of student

ADHD children's behavior
(K-ARS)
- Inattention
- Hyperactivity-impulsivity

Instructional coaching nursing intervention program based on K-A-P theory
Develop program through 6 stages by Tyler & Taba
Content validity by 7 experts
Approved as the required education training hours fr m Local Ministry of Education (8 hours)o

Attitude
about ADHD
Session 3, 4, 5

Mediating variable

Knowledge
about ADHD
Session 1, 2

Practice
of instructional

intervention
Session 6, 7, 8

Independent variable Dependent variable

Non-expert teachers about ADHD
Negative response to ADHD students

Instructional
coaching program

Knowledge about ADHD (KADDS)
- General information
- Symptoms/diagnosis
- Treatment

Attitude about ADHD (ASPSTES)
- Cognitive component
- Affective component
- Behavioral component

Practice of instructional intervention (EIA)
- Environmental control in classroom
- Teaching control

Expert teachers about ADHD
Positive response to ADHD students

Knowledge about ADHD (KADDS)
- General information
- Symptoms/diagnosis
- Treatment

Attitude about ADHD (ASPSTES)
- Cognitive component
- Affective component
- Behavioral component

Practice of instructional intervention (EIA)
- Environmental control in classroom
- Teaching control

KADDS=Knowledge of Attention Deficit Disorder Scale; ASPSTES=Attitude Scale of Primary School Teachers Experiencing  

Students with ADHD; EIA=Educational Intervention Activity; K-ARS=Korean ADHD Rating Scale

Figure 1. Conceptual framework of this study.
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가설 1. 교수법 코칭 프로그램에 참여한 교사는 참여하지 않은 교

사보다 ADHD 아동에 대한 지식 점수가 높을 것이다.

부가설 1-1. 실험군은 대조군보다 ADHD 아동에 대한 일반특성 

지식 점수가 높을 것이다.

부가설 1-2. 실험군은 대조군보다 ADHD 아동에 대한 증상 및 진

단 지식 점수가 높을 것이다.

부가설 1-3. 실험군은 대조군보다 ADHD 아동에 대한 치료 지식 

점수가 높을 것이다.

가설 2. 교수법 코칭 프로그램에 참여한 교사는 참여하지 않은 교

사보다 ADHD 아동에 대한 태도 점수가 높을 것이다.

부가설 2-1. 실험군은 대조군보다 ADHD 아동에 대한 인지적 요

소의 태도 점수가 높을 것이다.

부가설 2-2. 실험군은 대조군보다 ADHD 아동에 대한 정의적 요

소의 태도 점수가 높을 것이다.

부가설 2-3. 실험군은 대조군보다 ADHD 아동에 대한 행동적 요

소의 태도 점수가 높을 것이다.

가설 3-1. 교수법 코칭 프로그램에 참여한 교사는 참여하지 않은 

교사보다 ADHD 아동에 대한 교육중재 실천 점수가 높을 것이다.

부가설 3-1-1. 실험군은 대조군보다 ADHD 아동에 대한 교실 환

경 조성 실천 점수가 높을 것이다.

부가설 3-1-2. 실험군은 대조군보다 ADHD 아동에 대한 교수법 

조정 실천 점수가 높을 것이다.

가설 3-2. 교수법 코칭 프로그램에 참여한 교사의 ADHD 아동은 

참여하지 않은 교사의 ADHD 아동보다 ADHD 행동평가 점수가 낮

을 것이다.

부가설 3-2-1. 실험군 교사의 ADHD 아동은 대조군 교사의 

ADHD 아동보다 주의력결핍 점수가 낮을 것이다.

부가설 3-2-2. 실험군 교사의 ADHD 아동은 대조군 교사의 

ADHD 아동보다 과잉행동-충동성 점수가 낮을 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 프로그램을 제공하는 실험군과 프로그램을 제공하지 

않는 대조군으로 나누어 두 군의 효과와 프로그램 전, 후 효과를 비

교하는 비동등성 대조군 사전 사후 실험 설계(nonequivalent con-

trol-group pretest-posttest design)이다.

2. 연구 대상

본 연구의 Y시에 위치한 초등학교 및 대안학교 교사 72명을 대상

으로 하였다. 선정기준은 현재 초등학교 및 대안학교 교사로서, 6개

월 이상 근무하였으며 ADHD 아동 또는 ADHD 경향 아동에게 현

재 교육을 제공하고 있는 자에 한하여 본 연구의 취지와 목적을 이

해하고 참여에 동의한 자이다. 

대상자 수는 G*power 3.1.6을 사용하였다. 반복 측정을 시행하므

로, 단측검정 유의수준 α=.05, 효과크기 0.44, 검정력(power) .80로 

하여 paired t-test를 실시할 때 필요한 최소 표본 크기를 산출하였

다. 본 연구의 효과크기는 통합교육 중재 효과를 분석한 메타 연구

[18]의 근거 결과에 따라 0.44로 선정되었다. 그 결과 한 군당 필요

한 최소 표본 수는 34명이었다. 본 프로그램의 중도 탈락 시 해당 교

사는 교육연수를 인정받을 수 없으므로, 탈락률은 10% 이내로 선

정하여 최종적으로 한 군당 36명이 산출되었다. 따라서 본 연구에서

는 실험군 36명, 대조군 36명으로 총 72명의 교사를 편의표집 하였

다. 사전, 사후 설문지는 두 군에서 각각 36부 모두 회수되었으나, 실
험군과 대조군에서 설문지가 불완전한 각각 1부씩을 제거하여 실험

군 35명, 대조군 35명으로 총 70부가 분석되었다. 

3. 연구도구

 본 연구에서 사용된 모든 도구는 도구 사용에 대한 승인을 받은 

후 사용하였다. 본 연구에서 사용한 도구의 내용 타당도와 준거 타

당도를 검증하기 위하여 정신간호학 교수 1인과 정신 전문 간호사 3

인, 정신보건센터의 아동청소년 정신 담당 간호사 1인, 교사 2인에게 

검토 받았다.

1) ADHD 아동에 대한 지식

초등교사의 ADHD 지식 측정도구로는 Sciutto 등[19]이 개발한 

ADHD에 관한 지식척도(Knowledge of Attention Deficit Disorder 

Scale [KADDS])를 Kang 등[10]이 번역하여 신뢰도와 전문가 4인

으로부터 내용 타당도를 검증한 도구를 원 개발자[19]와 Kang 등

[10]의 허락을 받고 사용하였다. 도구는 ADHD 일반 특성에 관한 지

식, 증상과 진단에 관한 지식, 치료에 대한 지식의 총 3개 하위영역, 
36개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘그렇다’, ‘아니다’, ‘잘 모르

겠다’로 구성되어 있으며, 정답은 1점, 오답과 모른다는 0점으로 채점

된다. 0점에서 36점까지 구성되며, 점수가 높을수록 ADHD 아동을 

이해하고 선별하는데 필요한 지식이 높다는 것을 의미한다. Chron-

bach’s α는 원 개발자인 Sciutto 등과 번역한 Kang 등에서 모두 .86

로 나타났으며[10,19], 본 연구에서는 .72로 나타났다. 하지만, 0과 1

로 응답하였으므로 KR-20 (Kuder-Richardson)으로 신뢰도를 측

정한 결과 Park과 Hwang [5]에서 .76으로 나타났으며, 본 연구에서

는 .70으로 나타났다.
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2) ADHD 아동에 대한 교사태도

ADHD 아동에 대한 초등학교 교사 태도의 구성 요인을 제시하고, 
수준을 평가하기 위하여 Choi [9]가 개발하여 신뢰도와 탐색적 요인

분석과 확인적 요인분석을 실시하여 구성 타당도를 검증한 ADHD 

아동을 경험한 초등학교 교사의 태도요인에 관한 설문(The Attitude 

Scale of Primary School Teachers Experiencing Students with 

ADHD)을 개발자의 허락을 받고 사용하였다. 도구는 인지적 요소, 
정의적 요소, 행동적 요소의 총 3개 하위영역, 35개 문항으로 구성

되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘상당히 그렇다’ 5

점의 Likert 5점으로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 ADHD 아동

에 대한 태도가 바람직한 수준인 것을 의미한다. 원 개발자인 Choi 

[9]의 연구에서 모든 하위 영역의 Chronbach’s α는 .70 이상으로 나

타났다. 본 연구에서 총 Chronbach’s α는 .86으로 나타났다.

3) ADHD 아동에 대한 교육중재 실천

교실환경 조정과 교수법 조정을 포함하는 ADHD 아동에 대한 교

육중재 실천 측정 도구는 Dowdy 등[20]의 교육적 중재모형을 바탕

으로, Kim [21]이 개발하여 신뢰도와 내용 타당도와 구인 타당도를 

검증한 도구를 개발자 Kim [21]의 허락을 받고 사용하였다. 도구는 

교실환경 조정과 교수법 조정의 총 2개 하위영역, 18개 문항으로 구

성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점의 

Likert 4점으로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 ADHD 아동에게 

효율적인 교육중재 실천을 많이 사용하는 것을 의미한다. Kim [21]

의 연구에서 총 Chronbach’s α는 .80로 나타났다. 본 연구의 총 

Chronbach’s α는 .89로 나타났다.

4) ADHD 아동 행동평가

ADHD 아동 행동은 DuPaul [22]이 개발한 ADHD 평가 척도

(The ADHD Rating Scale [ARS]) 를 So 등[23]이 한국어판 신뢰

도와 타당도를 연구하여, 신뢰도와 공존 타당도를 검증한 한국판 

ADHD 평가척도(Korean ADHD Rating Scale [K-ARS])의 교사용 

도구를 원 개발자[22]와 So 등[23]의 허락을 받고 사용하였다. 도구

는 학령기 ADHD 아동의 주의력결핍, 과잉행동-충동성의 총 2개 

하위영역, 18개 문항으로 구성되어있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않

다’ 0점에서 ‘매우 자주 그렇다’ 3점의 Likert 4점으로 구성되어 있

다. 각 항목에서 2점 이상의 점수는 아동의 발달 단계에 비해 비정상

적인 것을 의미한다. 총점의 범위는 0점에서 54점까지이며, 총점의 

점수가 높을수록 ADHD 경향이 높은 고위험군이라 할 수 있다[24]. 

원 개발자인 DuPaul의 연구에서 총 Chronbach’s α는 .96로 나타났

으며[22], So 등[23]이 번역한 도구에서는 모든 하위영역의 Chron-

bach’s α가 .77 이상으로 나타났다. 본 연구의 총 Chronbach’s α는 

.93으로 나타났다.

4. ADHD 아동을 위한 교수법 코칭 프로그램 개발

1) 프로그램 개발 단계

프로그램 개발은 Tyler [15]의 교육과정 개발모형과 Taba [16]의 

귀납적 교육과정 개발모형 및 선행연구[6]를 근거로 하여 이루어졌

다. 개발 과정은 계획수립 단계, 목표선정 단계, 내용선정 단계, 내용

구성 단계, 도구선정 단계, 평가 단계의 6단계로 구성되었다. 특히 

두 번째 목표선정과 세 번째 내용선정, 네 번째 내용구성 단계는 K-

A-P 이론과 선행 연구에서 이루어진 요구도 및 필요성을 바탕으로 

진행되었다. 

첫 번째, 계획수립 단계는 연구 디자인 하는 과정으로 선행연구 

및 요구도를 분석하였다. 그 결과 ADHD 지식과 ADHD 아동에 대

한 교사의 태도, 교육적 중재 방법에 대하여 지식과 경험 부족으로 

교육을 원하는 것으로 나타났다.

두 번째, 목표선정 단계에서는 해당 연구자와 정신간호학 교수 1인

이 연구원과 연구책임자로서 2011년부터 진행한 선행연구 과제인 

‘ADHD 통합학급에서의 치료적 교수방법 및 교육내용 지원 프로토

콜 개발’의 결과물로서 나온 ADHD 메타분석 및 교사의 학령기 

ADHD 관련 5개의 선행연구[5,25-28]들과 함께 집필된 3권의 도서

[3,29,30]를 참고하여 ADHD 아동을 위한 교사의 지식과 긍정적 태

도 향상 및 구체적인 코칭 교육 중재 제공이라는 목표를 선정하였다. 

세 번째, 내용선정 단계에서는 목표와 학령기 ADHD 아동을 위한 

교사교육 프로그램의 선행연구들[2,6,7]에서 초등 교사들이 언급한 

요구도를 고려하여 치료적 지식, 교실 상황에서 직접 사용할 수 있는 

전략, 구체적인 대처 방법, 학생들의 감정 인지 및 분노조절, 교사 감

정 표현, 또래관계와 부모간의 갈등 중재 전략에 대하여 1차적으로 

내용 선정하였다. 

네 번째, 내용구성 단계에서는 선정된 내용을 토대로 2차적으로 

구체적 내용을 구성하였다. 이 단계에서는 ADHD 아동에 대한 이해

와 학생의 증상 완화를 위한 환경 조성, 교사 스스로의 부정적인 감

정 해결, ADHD 아동과의 치료적인 관계형성과 교육 전략 수립, 
ADHD 아동의 대인관계 기술 향상, ADHD 아동의 자율성 향상과 

행동조절을 위한 학문적 기술 향상 방법으로 내용이 구성되었다. 2

차적으로 구성된 내용은 정신간호학 교수 1인과 정신 전문 간호사 3

인, 정신보건센터의 아동청소년 정신 담당자 1인, 초등학교 교사 1

인, 중학교 교사 1인으로부터 개발된 프로그램 내용 타당도를 검증

받았다. 정신간호학 교수 1인은 교사의 정서적 감정 처리 과정에 대

하여 보완하여 교사 개인의 역동을 이해하도록 할 것을 권유하였으

며, 학문적인 전략을 수립할 때 환경적, 동기적, 인지적, 행동적으로 

접근하여 제시할 필요성을 제기하였다. 초등교사 1인은 ADHD 아동
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의 자율성 향상과 행동조절을 위한 전략과 관련하여 교육을 실시할 

때 실제적으로 사용할 수 있는 방식이나 단계 등을 첨부하여 이해도

를 향상시킬 필요성을 제기하였다. 이에 대한 내용을 반영하여 최종

적으로 8회기의 프로그램 내용(Table 1)을 구성하였으며, 자세한 내

용은 프로그램 내용 부분에 기술하였다. 

다섯 번째, 도구선정 단계는 개발된 프로그램의 효과를 측정하기 

위하여 K-A-P 이론을 토대로 지식, 태도, 교육중재 실천 도구를 선

정하였으며, 교사의 교수법 변화에 따른 ADHD 아동의 행동 변화를 

평가하기 위하여 K-ARS 도구를 선정하였다. 

마지막 여섯 번째, 평가 단계에서는 Y시 초등학교 및 대안학교를 

바탕으로 프로그램을 시행하고 그 효과를 5단계에서 선정한 평가도

구로 사전, 사후 설문지를 통하여 확인하고 평가하였다.

2) 프로그램 내용

본 연구에서 개발된 프로그램은 ‘ADHD 아동을 위한 교수법 코칭 

중재 프로그램’으로 명명하였다. 프로그램은 K-A-P 이론을 기반으

로 하여 ADHD의 전반적 이해(Knowledge), ADHD 아동을 다루기 

위한 교사의 태도(Attitude), ADHD 아동을 다루기 위한 교사의 교

수중재 실천(Practice) 총 3개의 영역으로 이루어져 있다. 

ADHD의 전반적인 지식(Knowledge) 영역은 ADHD 특성과 원인 

바로 알기, ADHD를 위한 치료적 교실환경 바로 알기의 2가지 하위

영역으로 구성되어 있다. ADHD 특성과 원인 바로 알기에서 교사의 

편견을 바로 잡고, 오류를 수정하는 것을 목표로 잡았으며, ADHD 

의심 아동에 대한 조기발견이 가능하도록 지식을 제공하였다. 

ADHD를 위한 치료적 교실환경 바로 알기에서는 치료적 교실환경 

조성에 대한 올바른 지식 전달을 통하여 통합학급에서 ADHD 아동

의 증상 발현의 완화시키고자 하였으며, 통합학급에서 ADHD 아동

을 일반아동과 함께 통솔하는 교사의 어려움을 감소시키고자 하였

다.

ADHD 아동을 다루기 위한 교사의 태도(Attitude) 영역은 교사의 

Table 1. Content of the Instructional Nursing Intervention Program

Sector Session Subject Content Time

Integrated under-

standing of ADHD 

(Knowledge)

1 Understanding the 

characteristics and causes of 

ADHD

Orientation

Prejudice toward ADHD

Misunderstanding regarding ADHD

Prejudice toward medical treatment for ADHD

Screening strategy for ADHD

60 min

2 Therapeutic classroom 

environment for ADHD

Establishing locations for ADHD classes

Knowledge regarding the selection of partners to sit next to 

children with ADHD in class

Strategy for providing inclusive classes for children with ADHD 

60 min

Preparing teachers for 

ADHD instruction 

(Attitude)

3 Managing one’s own negative 

feelings 

Sharing teaching experiences and feelings of burnout involving 

ADHD

Understanding emotional processing of ADHD

60 min

4 Therapeutic relationships with 

children with ADHD

Empathy for children with ADHD

Signals between teachers and children with ADHD

Putting oneself in the shoes of children with ADHD

60 min

5 Therapeutic teaching strategy 

for ADHD

Establishing cooperative relationships between parents and 

teachers

Educational program for parents

Linking systems between children with ADHD, parents, hospitals 

and the community 

60 min

Instructional strategy for 

ADHD (Practice)

6 Strategies for improving peer 

relationships and social skills 

in children with ADHD

Coaching in understanding others' emotions

Coaching in adhering to rules 

Coaching in controlling emotion 

60 min

7 Strategies for acquiring 

autonomy for children with 

ADHD

Coaching in self-regulation strategies

Coaching in self-monitoring strategies

Coaching in self-reinforcement strategies

60 min

8 Strategies for helping children 

with ADHD to achieve 

academic skills

Coaching in academic strategies for establishing environments

Coaching in academic strategies for attention span improvement

Coaching in academic strategies for motivational, cognitive, and 

behavioral regulation

60 min
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부정적 감정 조절하기, 교사와 ADHD 아동의 관계적 치료환경 조성, 
ADHD 아동을 위한 치료적 교육 전략의 3가지 하위영역으로 이루

어져 있다. 부정적인 감정 조절하기에서 ADHD 아동 교육 경험과 소

진 경험 공유하기, ADHD 아동의 감정 과정 이해하기를 목표로 잡

았으며 교사들이 가지고 있는 ADHD 아동에 대한 태도를 파악하고, 
ADHD 아동에 대한 교사의 긍정적인 태도를 유도하는 방법에 대하

여 지식을 제공하였다. 교사와 ADHD 아동의 관계적 치료환경 조성

에서는 ADHD 아동과 교사의 공감 영역을 만들 수 있는 방향을 제

시하고, 그 구체적인 예로 둘 만의 신호 만들기 방법을 교육하였다. 

또한 ADHD 아동들의 인터뷰 영상 및 인터뷰 내용을 통하여 ADHD 

아동의 입장을 더욱 이해할 수 있도록 하였다. ADHD 아동을 위한 

치료적 교육 전략에서는 부모와 교사가 ADHD 아동에 대한 긍정적

인 태도를 바탕으로 적극적이고 진실하게 아동에 대한 정보를 공유

하고, 신뢰관계를 형성해야 함을 교육하였다. 또한 ADHD 아동의 부

모를 위한 교육 프로그램의 실제 운영 사례를 통해 부모 교육의 중

요성에 대하여 알렸다. 뿐만 아니라 ADHD 아동, 부모, 병원, 그리고 

지역사회가 다 함께 연계하여 치료를 진행하기 위한 전략에 대하여 

교육하였다.

ADHD 아동을 다루기 위한 교사의 교육중재 실천(Practice)은 

ADHD 아동의 또래관계 및 사회성 증진 전략, 자기조절의 자율성 

획득 전략, 학업성취 전략의 3가지 하위영역으로 구성되었다. 또래관

계 및 사회성 증진 전략에서는 교사가 도울 수 있는 방법에 대하여 

교육하였다. 자기조절의 자율성 획득 전략에서는 ADHD 아동들이 

처음에는 교사와 함께 문제행동을 점검하다가 점차적으로 아동이 

스스로 자신을 조절하고 점검하여 효과적인 자기관리 및 자기강화

를 이룰 수 있도록 하는 방법을 제공하였다. ADHD 아동의 학업 성

취를 위한 전략에서는 ADHD 아동을 위한 환경적 전략과 집중시간 

향상 전략, 동기 조절, 인지조절, 행동조절 학습전략 등과 같이 

ADHD 아동의 잘못된 학습문제를 수정해 주기 위한 전략을 제시하

여 교사들이 ADHD 아동의 학교적응에 대한 올바른 대처와 효율적

인 성적관리를 도울 수 있도록 교육하였다(Table 1).

3) 프로그램 운영

ADHD 교수법 코칭 프로그램은 교육 내용 매뉴얼을 교사에게 미

리 제공하였고, 사례기반학습, 문제중심학습, 시청각자료 활용, 토의

법, 질의응답 등의 교수학습방법을 활용하였다. 각 회기마다 내용의 

이해도를 향상시키기 위해 적절한 사례 및 예시를 들어 문제중심의 

해결방법을 제공하였다. 또한 매 회기 도입 시 마다 이전 회기의 내

용을 간략히 정리하여 상기시켜 주었으며, 마무리 문제를 통해 핵심 

내용을 인지시켰다. 시청각자료는 교육 내용과 관련된 실제 사례 및 

해당 회기의 내용을 보충하는 자료로 구성하였다. 또한 교사들의 

ADHD 아동 교육 경험과 어려움, 소진과 같은 감정의 공유를 위한 

토의법을 활용하였다. 회기의 마무리 시에 과제를 부여하였으며, 질
의응답 시간을 통해 수업 내용 중 더 알고 싶은 부분에 대한 피드백

을 제공하였다.

1회기에는 프로그램에 대한 간략한 오리엔테이션과 ADHD 아동

들의 증상을 직접 볼 수 있는 시청각자료를 통해 다양한 치료 방법 

및 선별 전략에 대한 내용의 이해도를 향상시켰다. 2회기에는 교실

에서 ADHD 아동의 증상 변화에 자리가 미치는 영향에 대한 시청각 

자료 및 실제 사례를 제공하여 이해도를 향상시켰다. 3회기에는 토

의활동을 통해 ADHD 아동 교수 경험, 학생에 대한 교사의 소진 경

험과 ADHD 아동에 대하여 느끼는 감정을 공유하도록 하여 참여도

를 증가시켰다. 4회기에는 교사가 이미 교실에서 사용하고 있는 전략

이 있는지 알아보고, 아동과 둘 만의 신호를 만드는 방법을 설명하

고 직접 만들어보도록 과제를 주어 실천하도록 하였다. 5회기에는 

실제 학급에서의 ADHD 아동의 부모와의 관계 형성의 어려움에 대

하여 토의하고, 이를 해결하기 위한 전략을 서로 공유하고, 잘못된 

부분은 연구자가 올바른 정보를 제공하였다. ADHD 아동의 부모 교

육에 대한 시청각자료를 통해 부모 교육프로그램으로 인하여 나타

나는 긍정적인 변화에 대한 이해도를 향상시켰다. 또한 지역사회에

서 협력하기 위하여 제공하고 있는 교육 및 활동 등에 대한 정보를 

제공하여 지지체계의 협력을 도모하도록 하였다. 6회기에는 ADHD 

아동이 느끼는 타인 감정읽기의 어려움에 대한 시청각 자료와 실제 

사례를 들어 교사들의 이해도를 향상시켰으며, 정서조절 전략을 아

동들에게 직접 적용해 보도록 과제를 주었다. 7회기에는 시청각자료

의 사례를 통해 ADHD 아동에게 효과적인 전략과 전략을 수행 하

였을 경우 발생하는 긍정적 변화에 대한 이해도를 향상시켰다. 또한 

직접 교사들이 해당 전략을 배운 뒤 학생들과 함께 시행해 볼 수 있

도록 빈 양식을 제공하였다. 마지막 8회기에는 ADHD 아동에게 인

지 및 행동 조절을 제공한 뒤 성적이 향상된 실제 사례 영상을 통해 

성적 향상이 가능함을 이해시켰으며, 7회기 때 배운 전략을 실제 시

행해본 뒤 어려움과 이를 해결하기 위해 사용한 전략에 대하여 토의 

시간을 가졌다. 

프로그램은 본 연구자 외에 간호학 교수 1인, 전문 간호사 및 정신

건강증진센터 팀장 1인이 함께 팀을 이루어 시행하였다. 프로그램 시

행은 미리 교육내용과 방법에 대한 운영 원칙을 훈련한 후 구조적이

고 일관성 있게 이루어졌다. 교육시간은 초등교사의 근무 시간과 요

구 시간을 고려하여 매주 2회씩 총 4주간 시행하였다. 교육 장소는 

각 5개의 해당학교로 프로그램 시행자가 요구된 시간에 직접 해당 

학교를 방문하여 이루어졌다. 프로그램에 참여한 교사들은 프로그

램이 종료된 후 이수증을 발급받았으며, 교육연수원으로부터 8시간

의 교육연수를 인정받았다.
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5. 자료 수집 방법

본 연구는 윤리적·과학적 타당성을 검증받고, 프로그램 참여자의 

안전 및 인권을 보장하기 위하여 K대학교의 생명윤리심의위원회

(IRB)의 승인(IRB 승인번호: KNU 2014-62)을 받은 후 진행하였

다. 설문 작성 시 연구의 취지와 목적, 자발적 참여, 익명성과 비밀보

장, 대상자가 원할 경우 언제든지 불이익 없이 참여 중단이 가능함 

등을 설명한 뒤 서면으로 동의서를 받은 후 실시하였다. 설문지는 실

험군과 대조군에서 모두 4주의 기간을 두고 총 2번 시행되었다. 실험

군은 연구자가 직접 프로그램 시작 전과 후에 수거하였고, 대조군은 

직접 방문하여 설문지와 소정의 상품을 전달하였으며, 설문이 완료

된 후에 해당 학교의 책임자로부터 연구자가 설문지를 직접 전달 받

았다. 

개발한 프로그램은 K도 교육연수원에 교사 연수 프로그램으로 

신청하여 심의를 통해 검증받은 뒤 교사 연수 프로그램으로 승인 받

았으며(K도-연수-2014-137), 이를 토대로 Y시의 정신건강증진센터

와 협력하여 참여 학교를 모집하였다. Y시에 있는 초등학교 및 분교

를 포함한 21곳 중 학생 수 50인 이하이거나 학급수가 5인 이하인 

초등학교를 제외하고, 최종 11곳의 초등학교와 전교생의 대부분이 

ADHD로 구성된 Y시의 대안학교 2곳을 각각 연락하여 프로그램의 

취지에 대한 설명과 동의를 구한 후 프로그램 안내와 참여모집 공문

을 발송하였다. 공문 발송 후 전자 우편과 팩스로 참여 인원을 선착

순으로 신청 받아 최종적으로 5곳의 초등학교에서 각각 10명, 3명, 
8명, 7명, 8명으로 36명의 교사들이 실험군으로 모집되었다. 이후 학

교책임자와 연구담당자는 연구 취지 및 연구목적, 프로그램 운영 계

획 등에 대하여 사전 미팅을 한 뒤 프로그램 운영 시간, 장소, 날짜

를 조율하였다. 프로그램은 주 2회, 회당 50분으로 총 8회 제공되었

다. 대조군은 프로그램에 참여하지 않는 Y시의 초등학교들의 교무실

에 연락하여 연구 취지 및 연구목적, 설문에 대하여 설명한 후 동의

한 3곳의 학교에서 각각 20명, 10명, 6명으로 36명의 교사가 참여하

였다.

실험처치의 확산효과를 예방하기 위하여 실험군과 대조군의 학교

에 다른 참여 학교의 이름을 알리지 않았다. 또한 실험군과 대조군

에게 본 프로그램에 참여하는 동안 ADHD에 관련하여 다른 교육 

및 연수를 받지 않도록 하였다. 환경적 외생변수를 통제하기 위하여 

장소는 동일하게 해당 학교의 교실에서 프로그램을 진행하였다. 시

간적 외생변수를 통제하기 위해서 5개의 학교 모두 동일한 오후 시

간대에 프로그램을 진행하였으며, 자료수집방법의 일관성을 유지하

기 위하여 실험군과 대조군의 사전 설문지는 동일한 시점에 시작하

여, 사후 설문지는 모두 동일하게 4주 후의 오후 시간에 수거되었다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 20.0 프로그램을 이용하여 다음과 같

이 분석하였다. 교사의 프로그램 제공 전 실험군과 대조군의 일반적 

특성은 기술통계 분석을 통해 빈도와 백분율을 산출하였으며, 동질

성 검정은 independent t-test와 c2로 검정하였다. 

가설 검정과 교수법 코칭 프로그램의 효과를 검정하기 위하여 실

험군과 대조군의 ADHD 지식, 교사 태도 및 교육중재 실천, 교사용 

K-ARS에 대한 사전점수 중 동질하지 않게 나타난 일반적 특성의 

담당학년, 교육 이수경험과 ADHD 아동에 대한 일반특성 지식, 교
사 태도의 정의적 요소와 각 변수의 사전점수를 공변량으로 통제 후 

사후점수를 공분산분석(analysis of covariance [ANCOVA])으로 분

석하였다. 도구들의 신뢰도는 KR-20과 Cronbach’s α로 산출하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성의 동질성 검정

전체대상자의 일반적 특성의 동질성을 검정한 결과는 성별, 연령, 
결혼 상태, 자녀, 종교, 교육수준, 교직경험은 동질한 것으로 나타났

다. 하지만 담당 학년, 이수경험은 두 군이 동질하지 않은 것으로 나

타났다. 담당 학년은 실험군의 5~6학년이 42.8%로 가장 많았고, 대
조군은 1~2학년이 40.0%로 가장 많게 나타나 두 군이 동질하지 않

은 것으로 나타났다(c2=17.06, p=.004). ADHD 관련 교육 이수경험

은 실험군의 22.8%가 교육 이수경험이 있었으며, 77.2%는 교육 이

수경험이 없었고, 대조군은 65.7%가 교육 이수경험이 있으며 34.3%

가 교육 이수경험이 없는 것으로 나타나 두 군이 동질하지 않은 것

으로 나타났다(c2=13.03, p<.001) (Table 2).

2. 실험군 · 대조군 간의 사전점수 동질성 검정

실험군과 대조군의 사전점수의 동질성에 대한 검정을 한 결과 

ADHD 지식(t=-0.67, p=.503)과 교사 태도(t=-0.96, p=.343), 교
육중재 실천(t=0.93, p=.357), 교사용 K-ARS (t=1.69, p=.097)에

서 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 두 군이 동질한 것

으로 나타났다.

하위영역별로 보면 교육중재 실천은 교실 환경조정과 교수법 조정

의 모든 하위영역에서 두 군이 통계적으로 유의한 차이가 없었으며, 
교사용 K-ARS 역시 주의집중과 충동성-과잉행동의 모든 하위영역

에서 두 군이 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(p>.05). 하지만 ADHD 지식과 교사 태도에서는 각각 1개 영역에서 

두 군이 동질하지 않은 것으로 나타났다. ADHD 지식은 일반 특성 

영역에서 실험군과 대조군의 차이가 나타났으며(t=-2.36, p=.021), 
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교사 태도는 정의적 요소 영역에서 유의한 차이가 나타났다(t=-

2.14, p=.036) (Table 3).

3. 프로그램 효과 검증

1) 가설 1

교수법 코칭 프로그램에 참여한 후 ADHD 지식 점수는 실험군이 

Table 2. Homogeneity of General Characteristics between the Experimental and Control Groups                                                               (N=70)

Characteristics Categories
Exp. (n=35) 

n (%)

Cont. (n=35) 

n (%)
c2 or t p

Gender Female 23 (65.7) 30 (85.7) 3.81 .051

Male 12 (34.3) 5 (14.3)

Age (yr) ≤29 10 (28.6) 7 (20.0) -0.39 .695

30~39 8 (22.8) 12 (34.3)

40≤ 17 (48.6) 16 (45.7)

Marital status Married 17 (48.6) 25 (71.4) 1.98 .052

Single 18 (51.4) 10 (28.6)

Offspring Yes 17 (48.6) 23 (65.7) 2.10 .147

No 18 (51.4) 12 (34.3)

Religion Yes 20 (57.2) 17 (48.6) 0.82 .414

No 15 (42.8) 18 (51.4)

Education level Undergraduate 27 (77.2) 30 (85.7) -0.91 .364

Graduate 8 (22.8) 5 (14.3)

Teaching years (yr) ≤9 22 (62.9) 13 (37.1) 1.49 .140

10~19 5 (14.3) 9 (25.8)

20≤ 8 (22.8) 13 (37.1)

Grade in charge 1~2 9 (25.8) 14 (40.0) 17.06 .004

3~4 11 (31.4) 10 (28.6)

5~6 15 (42.8) 11 (31.4)

Experience of taking education training Yes 8 (22.8) 23 (65.7) 13.03 <.001

No 27 (77.2) 12 (34.3)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 3. Homogeneity of Pretest Study Variables                                                                                                                                             (N=70)

Variables Categories Range
Exp. (n=35) Cont. (n=35)

t p
M±SD M±SD

Knowledge about ADHD Characteristics 0~15 9.14±2.58 7.83±2.05 -2.36 .021

Symptom/Diagnosis 0~9 5.80±1.51 5.83±1.22 0.09 .931

Treatment 0~12 7.14±2.07 7.71±1.38 1.36 .180

Total 0~18 22.09±5.16 21.37±3.57 -0.67 .503

Attitude about ADHD Cognitive component 1~5

1~5

1~5

2.97±0.50 2.99±0.32 0.23 .822

Affective component 3.29±0.43 3.04±0.55 -2.14 .036

Behavioral component 3.59±0.46 3.56±0.43 -0.22 .830

Total 1~5 3.25±0.36 3.17±0.31 -0.96 .343

Practice of instructional 

intervention

Environmental control in classroom 1~4

1~4

2.72±0.48 2.87±0.44 1.38 .171

Teaching control 2.57±0.50 2.62±0.48 0.41 .683

Total 1~4 2.64±0.47 2.74±0.43 0.93 .357

K-ARS of students Inattention 0~27 16.58±5.52 18.12±5.22 1.20 .235

Hyperactivity-impulsivity 0~27 14.49±5.50 17.03±5.33 1.96 .054

Total 0~54 31.07±10.24 35.15±10.00 1.69 .097

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; K-ARS=Korean ADHD rating scale.
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25.20점으로 사전점수보다 상승하였으며, 대조군은 20.63점으로 사

전점수보다 감소하였다. 이러한 두 군의 사후점수를 비교한 결과, 실
험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 ADHD 지식 점수가 높은 

것으로 나타났다(F=7.16, p=.010). 

하위영역별로 보면, 프로그램 참여 후 ADHD 아동에 대한 증상과 

진단 지식 점수는 실험군이 6.54점으로 사전점수보다 상승하였고 대

조군은 4.49점으로 사전점수보다 감소하였으며, 이러한 두 군의 사

후점수를 비교한 결과 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 높

은 것으로 나타났다(F=14.08, p<.001). ADHD 아동에 대한 치료 지

식 점수는 실험군이 8.51점으로 사전점수보다 상승하였고 대조군은 

7.14점으로 사전점수보다 감소하였으며, 이러한 두 군의 사후점수를 

비교한 결과 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 높은 것으로 

나타났다(F=5.15, p=.027). ADHD 아동에 대한 일반특성 지식 점

수는 실험군이 10.14점으로 사전점수보다 상승하였고 대조군은 9.00

점으로 사전점수보다 상승하였나, 이러한 두 군의 사후점수를 비교

한 결과 통계적으로 유의하지 않았다(F=2.85 p=.096). 따라서 본 

연구의 가설 1은 부분적으로 지지되었다(Table 4).

2) 가설 2

교수법 코칭 프로그램에 참여한 후 ADHD 아동에 대한 교사 태

도 점수는 실험군이 3.51점으로 사전점수보다 상승하였으며, 대조군

은 3.21점으로 사전점수보다 상승하였다. 이러한 두 군의 사후점수를 

비교한 결과, 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 ADHD 아

동에 대한 교사 태도 점수가 높은 것으로 나타났다(F=22.83, 
p<.001). 

하위영역별로 보면, 프로그램 참여 후 ADHD 아동에 대한 태도의 

Table 4. Comparison of Study Variables between the Experimental and Control Groups                                                                              (N=70)

Variables Categories Group
Pre-test Post-test

F* p
M±SD M±SD

Knowledge about ADHD Characteristics Exp. (n=35) 9.14±2.58 10.14±1.94 2.85 .096

Cont. (n=35) 7.83±2.05 9.00±4.17

Symptom/Diagnosis Exp. (n=35) 5.80±1.51 6.54±1.58 14.08 <.001

Cont. (n=35) 5.83±1.22 4.49±2.85

Treatment Exp. (n=35) 7.14±2.07 8.51±1.82 5.15 .027

Cont. (n=35) 7.71±1.38 7.14±3.81

Total Exp. (n=35) 22.09±5.16 25.20±4.10 7.16 .010

Cont. (n=35) 21.37±3.57 20.63±10.31

Attitude about ADHD Cognitive component Exp. (n=35) 2.97±0.50 3.39±0.47 11.42 .001

Cont. (n=35) 2.99±0.32 3.09±0.37

Affective component Exp. (n=35) 3.29±0.43 3.35±0.43 6.74 .012

Cont. (n=35) 3.04±0.55 3.04±0.52

Behavioral component Exp. (n=35) 3.59±0.46 3.84±0.53 9.22 .003

Cont. (n=35) 3.56±0.43 3.58±0.39

Total Exp. (n=35) 3.25±0.36 3.51±0.34 22.83 <.001

Cont. (n=35) 3.17±0.31 3.21±0.34

Practice of instructional 

intervention

Environment control in classroom Exp. (n=35) 2.72±0.48 3.06±0.51 6.21 .015

Cont. (n=35) 2.87±0.44 2.85±0.53

Teaching control Exp. (n=35) 2.57±0.50 2.85±0.58 2.14 .148

Cont. (n=35) 2.62±0.48 2.71±0.53

Total Exp. (n=35) 2.64±0.47 2.96±0.51 4.29 .043

Cont. (n=35) 2.74±0.43 2.78±0.52

K-ARS of students Inattention Exp. (n=35) 16.58±5.52 15.86±6.05 3.13 .081

Cont. (n=35) 18.12±5.22 17.77±4.55

Hyperactivity-impulsivity Exp. (n=35) 14.49±5.50 14.07±5.02 4.79 .032

Cont. (n=35) 17.03±5.33 17.07±5.65

Total Exp. (n=35) 31.07±10.24 29.93±10.50 4.34 .041

Cont. (n=35) 35.15±10.00 34.84±9.58

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; K-ARS=Korean ADHD rating scale. 
*ANCOVA after adjusted by grade in charge, experience of taking education training, knowledge about ADHD characteristics, affective component 

of attitude about ADHD in pre-test value.
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인지적 요소 점수는 실험군이 3.39점으로 사전점수보다 상승되었고 

대조군은 3.09점으로 사전점수보다 상승되었으며, 이러한 두 군의 

사후점수를 비교한 결과 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 

높은 것으로 나타났다(F=11.42, p=.001). ADHD 아동에 대한 태도

의 정의적 요소 점수는 실험군이 3.35점으로 사전점수보다 상승되었

고 대조군은 점수 변화가 없었으며, 이러한 두 군의 사후점수를 비교

한 결과 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나

타났다(F=6.74, p=.012). ADHD 아동에 대한 태도의 행동적 요소 

점수는 실험군이 3.84점으로 사전점수보다 상승되었고 대조군은 

3.58점으로 사전점수보다 상승되었으며, 이러한 두 군의 사후점수를 

비교한 결과 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 높은 것으로 

나타났다(F=9.22, p=.003). 따라서 본 연구의 가설 2는 지지되었다

(Table 4).

3) 가설 3-1

교수법 코칭 프로그램에 참여한 후 교육중재 실천 점수는 실험군

이 2.96점으로 사전점수보다 상승하였으며, 대조군은 2.78점으로 사

전점수보다 상승하였다. 이러한 두 군의 사후점수를 비교한 결과, 실
험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 교육중재 실천 점수가 높은 

것으로 나타났다(F=4.29, p=.043). 

하위영역별로 보면, ADHD 아동에 대한 교실 환경 조성 점수는 

실험군이 3.06점으로 사전점수보다 상승하였고 대조군은 2.85점으

로 사전점수보다 감소하였으며, 이러한 두 군의 사후점수를 비교한 

결과 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났

다(F=6.21, p=.015). ADHD 아동에 대한 교수법 조정 점수는 실험

군이 2.85점으로 사전점수보다 상승하였고 대조군은 2.71점으로 사

전점수보다 상승하였나, 이러한 두 군의 사후점수를 비교한 결과 통

계적으로 유의하지 않았다(F=2.14 p=.148). 따라서 본 연구의 가설 

3-1은 부분적으로 지지되었다(Table 4).

4) 가설 3-2 

교수법 코칭 프로그램에 참여한 후 ADHD 행동평가 점수는 실험

군 교사의 ADHD 아동이 29.93점으로 사전점수보다 감소하였고, 대
조군 교사의 ADHD 아동은 34.84점으로 사전점수보다 감소하였다. 

이러한 두 군의 사후점수를 비교한 결과, 실험군 교사의 ADHD 아

동이 대조군 교사의 ADHD 아동보다 통계적으로 유의하게 ADHD 

행동평가 점수가 낮은 것으로 나타났다(F=4.34, p=.041). 

하위영역별로 보면, ADHD 아동의 과잉행동-충동성 점수는 실험

군 교사의 ADHD 아동이 14.07점으로 사전점수보다 감소하였고 대

조군은 17.07점으로 사전점수보다 상승했으며, 이러한 두 군의 사후

점수를 비교한 결과 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 낮은 

것으로 나타났다(F=4.79, p=.032). ADHD 아동의 주의력결핍 점수

는 실험군 교사의 ADHD 아동이 15.86점으로 사전점수보다 감소하

였고 대조군은 17.77점으로 사전점수보다 감소하였나, 이러한 두 군

의 사후점수를 비교한 결과 통계적으로 유의하지 않았다(F=3.13, 
p=.081). 따라서 본 연구의 가설 3-2는 부분적으로 지지되었다

(Table 4).

논    의

본 연구는 ADHD 아동을 다루는 초등교사에게 K-A-P 이론 모형

을 바탕으로 개발한 교수법 프로그램을 제공하여, ADHD 교육방법

의 어려움을 해소하는데 도움이 되고자 실시되었다.

ADHD 지식 점수는 프로그램 후 실험군이 대조군에 비하여 통계

적으로 유의하게 높았다. 따라서 본 연구의 프로그램이 ADHD의 지

식 향상에 도움을 준 것이라 판단된다. 본 연구에서는 실험군과 대

조군의 사전점수 모두 원 도구[19]의 평균인 17.21점 보다 높게 나타

났으며, 국내 선행연구들[5,10]의 평균인 17.00점과 19.19점보다도 

높게 나타났다. 이는 현재 ADHD 아동에게 교육을 제공하는 대상자

의 특성으로 인하여 지도경험이 지식으로 연계되었다고 볼 수 있는

데, ADHD 아동에게 실제 지도를 제공한 경험이 있는 교사일 경우 

그렇지 않은 교사에 비하여 통계적으로 유의하게 높은 지식을 가지

고 있는 것으로 나타난 선행연구[1]로 설명될 수 있다. 

프로그램 제공 전 실험군은 선행연구들[10,19]과 마찬가지로 

ADHD 증상 및 진단 영역에 대한 지식이 가장 높았고, 그 다음으로 

일반 특성 영역, 치료 영역 순으로 나타났다. 하지만 본 프로그램 후 

실험군의 지식은 증상 및 진단, 치료, 일반 특성 순으로 높게 나타났

으며 특히 치료 영역에서 정답률이 59.5%에서 70.9%로 향상한 것

으로 나타나 본 연구의 프로그램이 치료 영역에서 특히 효과적인 것

으로 나타났다. 이는 선행연구들과 달리 본 연구에서 치료 영역의 

지식을 향상시키기 위해 약물과 질병에 대한 지식 제공 뿐 만 아니

라 신체, 정신, 심리뿐만 아니라 뇌 과학적 기반의 통합된 간호학적 

접근을 통해 ADHD 아동의 증상 이해와 정신간호학의 치료적 환경 

조성에 대한 교육 내용 등을 제공했기 때문이라 판단한다. 따라서 

본 연구의 프로그램은 교사의 교육 요구도 조사에서 구체적인 치료

접근에 대한 지식 요구가 더 많게 나타난 선행연구들[2,6,10]의 결과

를 충족시켜 줄 수 있다고 생각된다. 대조군은 증상 및 진단의 영역

에서 점수가 오히려 감소하여 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 

이는 증상 및 진단에 대한 지식은 지속적인 교육이 제공되지 않을 

경우 감소 할 수도 있다는 것을 시사한다. 따라서 교사들에게 

ADHD 지식에 대한 지속적인 교육 제공이 필요하다. 

교사 태도 점수는 프로그램 후 실험군이 대조군에 비하여 통계적
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으로 유의하게 높았다. 이는 본 연구의 프로그램에서 교사의 효능감 

향상, 교사 스스로의 감정 변화 단계에 대한 이해와 이에 따른 동기 

유발 방법 및 ADHD 아동에 대한 공감을 통한 이해 향상, 치료적 

의사소통을 통한 아동 및 학부모와의 관계 형성에 대하여 정신 간호

학적 중재 접근을 통한 인지적, 행동적 전략을 제시하였기 때문인 

것으로 판단된다. 정의적 요소에서 두 군의 차이는 유의하였지만, 실
험군에서 정의적 태도의 상승의 폭은 크지 않았다. 정의적 요소는 

긍정적 인식과 부정적 인식 및 부담감으로 구성되어 있는데, 인식과 

부담감을 개선하는데 4주간의 시간이 충분하지 않아 이와 같은 결

과가 나타난 것으로 판단된다. 또한 원 도구에 따르면 여자 교사일 

경우 남자 교사에 비하여 ADHD 아동에 대하여 부정적 인식과 부

담감을 많이 가지고 있는 것으로 나타났는데[9], 본 연구의 실험군 

65% 이상이 여자 교사인 것도 이에 영향을 준 것으로 생각된다. 하

지만 총체적으로 볼 때, 프로그램 실행 후 실험군의 교사 태도 사후

점수가 대조군보다 통계적으로 매우 유의하게 높은 것으로 나타났으

므로 본 연구의 프로그램이 교사의 태도를 긍정적으로 변화시키는

데 효과적이라고 판단된다.

교육중재 실천 점수는 프로그램 후 실험군이 대조군에 비하여 통

계적으로 유의하게 높았다. 특히 실험군의 사전점수는 선행연구들

[5,27]의 점수인 2.80점과 2.78점에 비하여 낮았으나, 사후점수는 모

두 이들[5,27]보다 높았다. 따라서 선행연구들에 비하여 본 연구 프

로그램 후 교육중재 실천을 더욱 많이 사용하는 것으로 나타났다. 

하위영역으로 보면, 실험군은 ADHD 학생을 위한 교실 환경조정과 

교수법 조정 영역에서 모두 점수가 상승하였다. 교실 환경조정에서 

실험군의 사전점수는 Kim [21]의 도구 2.40점 보다 높지만, 다른 선

행연구들[5,27]의 2.90점, 2.74점 보다 낮은 것으로 나타났다. 사후 

검사에서는 다른 선행연구들[5,21,27]보다 점수가 높게 나타났다. 특

히 프로그램 실행 후 실험군은 점수가 상승하였으나 대조군은 점수

가 거의 변하지 않았으며, 이러한 두 군의 사후점수 비교가 통계적

으로 유의한 이유는 본 연구의 프로그램에서 단순히 환경 조성에 대

한 내용을 제시한 것이 아니라, ADHD 아동과의 관계전략 조성, 사
회성 증진, 감정조절 및 행동조절에 대하여 간호학적 접근의 치료적 

환경을 기반으로 교실 환경조정 교육을 실시하였기 때문이라 생각된

다. 

Kim [21]의 선행연구에 따르면, 자녀 양육 경험이 없고, 10년 미

만의 경력을 가진 교사 일수록 교수법 조정의 평균 점수가 낮은 것

으로 보고되었다. 부모로서의 경험이 있는 교사는 양육에 대한 책임

감과 어려움을 경험하게 되면서 적극적 교수방법을 사용하기 때문이

다. 본 연구의 대조군은 65.7%가 자녀 양육 경험이 있는데 반해 실

험군의 51.4%가 자녀 양육 경험이 없었고, 10년 미만의 교사 경력이 

대조군은 37.1%에 반하여 실험군에서는 62.9%로 나타나 교수법 조

정에서 실험군과 대조군의 사후점수 비교 시 통계적으로 유의하지 

않은 것으로 생각된다. 교수법 조정에서 실험군의 사전점수가 Kim 

[21]의 선행연구 2.40점 보다 높았고, 다른 선행연구들[5,27]의 2.70

점, 2.82점 보다는 낮았으나 사후점수는 위의 선행연구들[5,21,27] 

보다 모두 높았다. 이는 본 연구의 프로그램에서 ADHD 아동의 발

달 단계, 심리, 행동 증상에 따른 간호학 접근 기반의 교수법과 피드

백 및 결과에 대한 교사와 학생의 공동 모니터링을 통해 통합교육의 

효과가 상승되었기 때문이라 생각된다. 따라서 본 연구의 프로그램

은 교육중재 실천을 증가시키는데 효과적이라고 판단된다. 

본 연구에 참여한 실험군과 대조군 교사들의 ADHD 아동들의 

K-ARS의 사전점수는 동질성 검사에서 차이가 없었으나, 대조군이 

실험군보다 조금씩 높았다. 그러나 ADHD 경향 아동에 대한 선행연

구들[31,32]의 점수인 10.23점, 11.70점에 비하여 실험군과 대조군 

모두 사전점수가 높았으나, 다른 선행연구[24]의 34.59점에 비하여 

실험군은 낮게 나타났다. K-ARS의 표준화 연구[33]에서 ADHD 진

단 아동의 점수인 21.95점보다도 높은 결과를 보여, 본 연구에 참여

한 교사들의 학령기 ADHD 아동이 매우 고위험군으로 나타났다. 본 

연구의 K-ARS 사전점수는 남자 아동의 경우는 실험군은 상위 

80%에 근접하고, 대조군은 상위 93% 이상에 해당하는 점수였으며, 
여자 아동의 경우는 실험군은 상위 98% 이상, 대조군의 경우 93% 

이상으로 나타났다. 이는 평균적으로 실험군은 상위 89% 이상, 대
조군은 상위 93%의 높은 수준임을 의미한다[33]. 

실험군과 대조군 교사들의 ADHD 아동에 대한 K-ARS 점수를 비

교한 결과, 프로그램 후 실험군이 대조군에 비하여 총 K-ARS 점수

가 더 낮았으며, 통계적으로 유의하였다. 하위영역에서, 주의력결핍 

영역은 두 군의 사후점수를 비교한 결과 통계적으로 유의하지 않았

다. 본 연구에 참여한 ADHD 아동들의 증상이 매우 상위권에 속하

므로[33], 교사를 대상으로 한 4주간의 교수법 중재 프로그램에 따

른 아동의 주의력 변화가 통계적으로 유의하지 않은 것으로 판단된

다. 따라서 학령기 ADHD 아동의 주의력 변화를 파악하기 위해서는 

좀 더 중재기간을 늘려서 프로그램을 제공하거나, ADHD 아동에게

도 교육을 제공 후, ADHD 아동의 변화를 점검해볼 필요가 있을 것

이라 생각된다. 과잉행동-충동성 영역은 실험군의 사후점수가 감소

한 것에 비하여 대조군의 사후점수가 오히려 상승한 이유는, 본 연구 

프로그램에서 ADHD의 과잉행동과 충동성을 조절하는 행동요법 전

략이 포함된 교수법이 교사에게 효과적으로 제공되었다고 본다.

이상의 결과에 따르면 통합교육 현장에서 ADHD에 관한 지식, 태
도, 실천의 K-A-P 이론 모형에서 개발된 교사들의 ADHD 교수법 

코칭 프로그램이 효과적인 것으로 밝혀졌으며, ADHD 아동의 행동 

변화에도 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 본 연구의 

프로그램은 교사들이 학령기 ADHD 아동을 다루기 위한 지역사회 
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정신간호나 아동·청소년 간호교육 분야에서 근거 기반의 교수중재 

기법으로 활용될 수 있으리라 생각된다. 

하지만 본 연구의 결론을 일반화 하는데 몇 가지 제한점이 있다. 

본 연구는 1개 시의 초등학교 및 대안학교 교사에 대하여 제한적으

로 시행되었으므로, 결론을 일반화 하는데 한계가 있다. 따라서 좀 

더 다양한 지역의 교사들을 대상으로 간호교육 효과를 비교하는 후

속연구가 필요하다. 또한 학령기 ADHD 아동의 행동을 더욱 효과적

으로 개선하기 위하여 교사뿐만 아니라 ADHD 아동의 행동 개선에 

영향을 줄 수 있는 부모 대상의 중재를 함께 시행하거나, ADHD 아

동에게 직접적인 중재를 줄 수 있는 프로토콜이나 알고리즘 개발 등

의 후속 연구를 진행하여 ADHD 아동의 주증상 완화와 학교 적응

력 향상을 위한 최적의 효과를 도출할 수 있는 방안을 찾아야 할 것

으로 생각된다.

결    론

본 연구는 교육 실천의 극대화를 위한 전략 이론인 KAP 모형을 

바탕으로, 학령기 ADHD 교사를 위한 교수법 코칭 프로그램을 개발

하였다. 본 연구의 교육 코칭 프로그램은 교사의 ADHD 지식, 교사 

태도, 교육중재 실천에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 교

수법 코칭 프로그램을 통하여 교사의 ADHD에 대한 지식이 향상되

었으며 그에 따른 교사의 긍정적인 태도가 증진되었고, 이를 매개로 

교사들의 교육 중재 실천 증가가 나타났다고 볼 수 있다. 뿐만 아니

라 교사의 교육 중재 실천 증가는 학령기 ADHD 아동의 행동을 개

선시키는데 간호 교육 효과가 있는 것으로 나타났다. 그러므로 본 연

구에서 개발된 교수법 코칭 프로그램은 학령기 ADHD 아동을 다루

는 교사들에게 효과적인 간호학적 교육중재로 활용될 수 있으리라 

생각된다.
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