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논 문 개 요

본 연구는 ADHD 아동과 그들의 부모들을 대상으로 ‘정서지능 향상 프로

그램 및 정서적 양육기술 부모교육 병합치료’의 개발을 시도하였으며 인지

행동적 병합치료와의 비교연구를 통해 치료 효과의 차별성을 검증하고자 하

였다.본 병합치료 프로그램의 목표는 ADHD 아동의 정서지능 향상을 통해

ADHD 아동의 심리사회적 발달을 돕고 문제행동을 감소시키는데 있으며

동시에,부모는 자녀의 정서지능을 발달시킬 수 있도록 정서적인 양육기술

을 습득하여 궁극적으로 부모-자녀 상호작용을 긍정적으로 변화시키는데

있다.

본 프로그램의 효과 검증은 소아정신과 전문의나 임상심리전문가로부터

ADHD로 진단받은 아동과 그들을 양육하는 어머니를 대상으로 하였다.본

연구에서 개발 된 병합치료 프로그램에 참여한 실험집단 11쌍,인지행동 병

합치료 프로그램에 참여한 비교집단 9쌍,대기통제집단으로 구성된 비처치

집단 10쌍 등 ADHD 아동과 어머니 총 60명이 최종 분석에 포함 되었다.

실험집단과 비교집단의 프로그램은 ADHD 아동과 어머니를 대상으로 각각

1시간씩,5주간에 걸쳐 총 10회의 단기 집중 프로그램으로 구성되었다.

그 결과,본 연구의 병합치료를 적용한 실험집단의 처치가 ADHD 아동의

정서조절 방식을 긍정적으로 향상시키고 사회적 미성숙,주의집중,내재화된

문제행동을 감소시키는데 통제집단 및 인지행동 병합치료를 적용한 비교집

단에 비해 더 효과적인 것으로 나타났다.또한,본 연구의 병합치료의 적용

은 ADHD 자녀를 양육하는 어머니의 가족 내 만족감,특히 배우자에 대한

만족감을 향상시키고 어머니의 민주적인 훈육행동과 애정표현 행동을 증가

시켜 궁극적으로 ADHD 자녀와 부모의 상호행동을 긍정적으로 향상시키는



데 통제집단과 비교집단 보다 치료효과가 더 높은 것으로 나타났다.

한편,인지행동적 병합치료는 또래관계의 이해적인 태도를 증가시키고,

공격성,외현화 된 문제행동,총 문제행동을 감소시키는 데는 본 연구의 병

합치료에 비해 효과적인 것으로 나타났다.이러한 비교연구는 ADHD 아동

의 효과적인 변화를 위해 아동의 문제행동 뿐 아니라 정서지능의 발달수준,

부모-자녀 관계 등을 고려하여 아동에게 보다 적합한 치료 개입을 유연하

고 선택적으로 적용하는 데 필요한 기초자료를 제공했다는 데 의의가 있다.

주제어:ADHD,정서지능 향상프로그램,병합치료,ADHD 아동 부모교육
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I.서론

1.연구의 필요성 및 목적

최근 몇 년 사이 과잉활동,충동통제의 곤란 및 주의산만을 주 증상으로

하는 ADHD에 대한 관심이 급증하고 있다.우리나라 초등생의 7.6%가

ADHD 경향을 보인다고(조수철,신윤오,1994)보고될 정도로 유병률 또한

높다.ADHD 아동들은 자기통제능력에 결함을 보이며 대인관계 상황에서

공감적 경험 없이 충동적인 행동을 하게 된다(Barkley,2005).이로 인해,

ADHD아동들은 일반 아동에 비해 사회적 상황에서 감정을 잘 인식하지 못

하고(Casey,1996)조망수용능력,공감능력이 떨어지기 때문에 고통에 대한

반응성이 낮고 사회적 행동에 어려움을 보인다(온싱글,2003).쉽게 산만해

지는 경향으로 인해 학습장애와 같은 인지적 문제를 경험할 뿐 아니라

(Barkley,1990)우울이나 낮은 자존감,불안(남민,1996)등의 정서 문제도

중복해서 나타날 우려가 있다.

이러한 ADHD 특성은 부모가 자녀를 대하는 방식과 부모-자녀 상호작용

에도 영향을 미친다(Barkley,Anastopoulos,Guevremont& Fletcher,1992).

ADHD 아동의 부모는 일반 아동의 부모보다 자녀에게 더 거부적이고 통제

적이며 칭찬도 적게 하고 공격적으로 대하는 경향이 있다(공희자,문재우,

2004).아동이 일으키는 과잉행동의 문제가 높을수록 부모는 더 많은 양육

스트레스를 경험하며 낮은 결혼만족도를 나타내 부모-자녀 관계가 악화된다

(이신영,1998).그러므로 ADHD 아동에 대한 직접적인 개입이나 변화의 촉

구 뿐 아니라 ADHD 자녀를 둔 부모의 인식과 정서적인 면을 동시에 다루

어주는 것이 중요한 치료 개입이 된다.
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과잉활동 ADHD 아동의 증상 치료에 가장 흔히 사용되는 약물치료는

ADHD 아동의 약 80%에서 주의지속,충동통제를 증가시키며 과제와 관련

없는 행동이나 공격적인 행동을 감소시키는데 효과가 있는 것으로 나타났다

(Swanson,McBurnett,Christian& Wigal,1995).하지만,실제 ADHD 아

동의 사회심리적인 기능을 개선시키거나 ADHD아동에 대한 부모나 교사의

인식을 변화시키는 데는 한계가 있다(Barkley,1990신민섭,오경자,홍강의,

1995).이러한 약물치료의 제한점으로 인해 최근에는 약물과 부모교육,

ADHD 아동을 대상으로 한 심리사회적 치료를 병합한 치료 개입의 효과가

다양하게 제시되고 있다(김세실,안동현,이양희,1998;김도연,2003;황은

희,2009).그러므로 ADHD 아동 치료를 위해서는 약물 치료와 더불어 아동

의 심리사회적인 문제를 직접적으로 다뤄주고 동시에 부모훈련을 실시하는

병합치료가 가장 효과적일 것으로 기대된다.

인지 행동적 치료는 ADHD 아동 및 부모교육에 주로 적용되는 치료 접근

으로 자기 통제 기능에 결함이 있는 아동의 행동을 수정하는데 효과적인 것

으로 알려져 있다.그러나 인지적인 과제 수행의 효과가 사회적인 적응기술

을 발달시키는 데는 한계가 있다는 연구결과도 보고되고 있다(Kendall&

Braswull,1993).ADHD 아동을 위해 인지행동적 치료개입 외에 다양한 치

료 접근에 대한 필요성이 제기되고 있다.

최근에는 인지와 정서를 관장하는 두뇌 체계가 상당히 밀접하게 관련되어

있고 판단이나 행동의 선택에 있어 감성이 이성보다 우선된다는 근거가 제

시되면서(Damasio,1999)정서지능(EmotionalIntelligence)에 대한 관심이

높아지고 이와 관련된 연구가 확산되고 있다.정서지능은 정서를 정확히 지

각하고 표현하는 능력,사고를 촉진하고 감정에 접근하거나 감정을 생성하

는 능력,정서에 관한 지식을 이해하는 능력,정서를 조절하는 능력 등을 포
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함한다(Mayer& Salovey,1997).정서지능의 향상은 성인들의 생산적인 직

업능력 뿐 아니라 아동들의 학교적응 및 사회 적응과도 정적인 상관을 보인

다(박명주,2001;황재기,1998).정서지능이 높은 아동들은 과잉행동,공격행

동 등의 부적응 행동이 낮은 것으로 나타났다(홍찬영,2002).

이러한 정서지능은 교육을 통해 변화가 가능하기 때문에 가정에서 제공하

지 못하는 정서지능의 발달을 교육 장면에서 담당해야 한다는 인식이 대두

되었다(Geher,Warner& Brown,2001).학교장면에서 일반 아동들을 대상

으로 한 정서지능 프로그램이 개발되기 시작했으며 국내에서도 많은 연구자

들이 일반 아동을 대상으로 유치원이나 학교와 같은 교육장면에서 정서지능

향상을 위한 프로그램을 적용하고 그 효과성을 입증하고 있다(문용린,2001,

이영자,2000;황의명,박찬옥,1997;김영희,2008;진소연,2006;이정연,

2000;권기매,2006).정서지능 향상 프로그램은 참여자들의 집중력 뿐 아니

라 참가자들이 자신의 주어진 일에 감정을 쏟고 책임을 지거나 충동을 제어

하고 스트레스에 적응하기 위한 기술들을 습득하는 데 도움을 준다

(Goleman,1995).이를 종합해 볼 때,정서지능 향상 프로그램은 교육장면에

서 일반 아동들을 대상으로 주로 개발되었으며 부모의 참여나 변화를 함께

고려한 병합 프로그램의 적용이나 연구는 제한 된 면이 있어 보인다.

ADHD라는 특정 임상군의 정서지능 향상을 도모하며 자녀 양육에 정서적

갈등이 높은 그들의 부모를 대상으로 부모교육을 병합한 치료 모델의 필요

성이 제기된다.본 연구에서는 ADHD 아동의 특성을 고려해 ‘ADHD 아동

을 위한 정서지능 향상 프로그램’을 개발하며 동시에 ADHD 아동의 어머니

가 자녀와의 정서적 갈등 문제를 효과적으로 다룰 수 있도록 ‘정서적 양육

기술 부모교육 프로그램’의 개발을 시도하고자 한다.이 병합치료를 통해

ADHD 아동과 부모의 심리사회적 적응을 향상시키고 궁극적으로 부모-자
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녀 사이에 상호작용을 긍정적으로 강화시키는데 목적이 있다.또한,ADHD

아동과 그들의 어머니를 대상으로 정서지능 향상에 초점을 둔 본 연구의 병

합치료 프로그램과 기존의 인지행동적 병합치료 프로그램을 적용한 비교연

구를 통해 치료 효과의 차이를 검증하고,이를 토대로 ADHD 아동을 위해

보다 적합한 치료방향을 제언하는데 본 연구의 목적을 두고 있다.

2.연구 문제

본 연구는 ADHD로 진단받은 아동과 ADHD 자녀를 둔 부모를 대상으로

“ADHD 아동의 정서지능 향상 프로그램 및 정서적 양육기술 부모 교육 병

합치료”프로그램의 개발을 시도하였다.정서지능 향상 프로그램은 ADHD

아동을 대상으로 실시되었으며 정서적 양육기술 부모교육 프로그램은 부모

둘 다를 대상으로 개발되었으나 프로그램의 효과 검증은 ADHD 아동의 어

머니를 대상으로 하고 있다.

병합치료 프로그램에 참여한 실험집단의 효과를 검증하기 위해 인지행동

프로그램을 적용한 비교집단과 프로그램 처치를 주지 않은 통제집단과의 차

이를 검증하고자 하며 연구문제의 내용은 다음과 같다.첫째,ADHD아동을

대상으로 정서지능 향상을 검증하기 위해 정서조절 변인을 측정하였으며

ADHD 아동의 심리사회적 적응과 관련해 사회성 및 문제행동 변인을 포함

하였다.둘째,ADHD아동의 어머니를 대상으로 부모교육 개입 후에 어머니

의 양육태도 및 심리적 측면에 변화가 있는지 확인하기 위해 감정코칭 양육

방식과 양육 스트레스 요인,가정 내 정서적 만족감을 측정하였다.셋째,

ADHD자녀와 어머니의 상호행동을 검증하기 위해 민주적인 훈육방식과 애

정적인 양육행동을 평가하였다.마지막으로,병합치료 프로그램을 종료한 후
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6주 후에도 프로그램의 개입 효과가 유지되는지의 여부를 알아보았다.

구체적인 연구 문제들은 다음과 같다.

연구문제1.정서지능 향상 프로그램 및 정서적 양육기술 부모교육 병합치

료가 ADHD 아동의 심리사회적 적응과 문제행동에 미치는 효

과는 어떠한가?

가설1-1.병합치료를 통한 실험집단의 처치는 비교집단과 통제집단에 비

해 ADHD아동의 정서조절 능력을 더 향상시킬 것이다.

가설1-2.병합치료를 통한 실험집단의 처치는 비교집단과 통제집단에 비

해 ADHD아동의 사회성을 더 향상시킬 것이다.

가설1-3.병합치료를 통한 실험집단의 처치는 비교집단과 통제집단에 비

해 ADHD아동의 문제행동을 더 감소시킬 것이다.

연구문제2.정서지능 향상 프로그램 및 정서적 양육기술 부모교육 병합치

료는 ADHD 자녀를 둔 어머니의 양육방식 및 심리적 적응에

미치는 효과는 어떠한가?

가설2-1.병합치료를 통한 실험집단의 처치는 비교집단과 통제집단에

비해 어머니의 감정코치형 양육태도를 더 증가시킬 것이다.

가설2-2.병합치료를 통한 실험집단의 처치는 비교집단과 통제집단에

비해 어머니의 양육 스트레스를 더 감소시킬 것이다.

가설2-3.병합치료를 통한 실험집단의 처치는 비교집단과 통제집단에

비해 어머니의 가정 내 만족감을 더 향상시킬 것이다.
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연구문제3.정서지능 향상 프로그램 및 정서적 양육기술 부모교육 병합치

료가 어머니-자녀 상호작용에 미치는 효과는 어떠한가?

가설3-1.병합치료를 통한 실험집단의 처치는 비교집단과 통제집단에

비해 어머니의 민주적인 양육행동을 더 증가시킬 것이다.

가설3-2.병합치료를 통한 실험집단의 처치는 비교집단과 통제집단에

비해 어머니의 애정적인 양육행동을 더 증가시킬 것이다.

연구문제4.정서지능 향상 프로그램 및 정서적 양육기술 부모교육 병합치

료의 효과는 6주 후 추후평가 시기에도 유지될 것인가?

가설4-1.병합치료 프로그램의 효과는 추후 평가시기에도 유지될 것

이다.
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II.이론적 배경

1.ADHD 아동의 주요 특성 및 심리사회적 기능

발달 수준에 비해 비정상적일 정도로 활동적이며,주의를 유지하는데 어

려움을 보이고,충동통제에 문제가 있는 아동들을 임상적으로 주의력결핍과

잉행동장애(ADHD)라고 진단한다.ADHD는 7세 이전에 시작되며 가정,학

교,대인관계 등 두 가지 이상의 환경에서 만성적으로 나타나는 정신장애로

‘과잉활동-충동행동’과 ‘부주의’라는 두 가지 유형으로 구분된다.과잉활동

유형의 아동은 운동 통제나 진행 중인 활동을 중지하는 것이 어렵고,즉각

적인 유혹을 이기지 못해 만족 지연이나 기다림이 미숙한 것으로 보인다

(Anderson,Williams,McGee& Silva,1987).ADHD 아동들은 자기조절능

력이 떨어지기 때문에 비조직화 되고 성급한 사고를 하는 등 적절한 문제

해결능력에 어려움을 갖게 된다(손양희,2003).한편,부주의 유형의 아동은

동일 연령의 다른 아동들보다 조직적이지 못하고 주의가 산만하며,백일몽

에 쉽게 빠져 과제를 정해진 시간 안에 마치지 못하고 지구력이 떨어지는

문제를 보인다(Barkley,Depaul,& Mcmurray,1990).ADHD 아동은 자신의

행동을 모니터링,계획,조절하는데 어려움을 보일 뿐 아니라,심사숙고해서

행동을 결정하거나 정해진 시간과 방법에 따라 과제를 완수하는 것이 어렵

기 때문에(Barkley,1997)신중히 생각하거나 계속적인 주의를 요하는 과제

및 학업성취에 어려움을 보이게 된다(이경님,1999). Barkley(1990)의 연구

에 따르면,ADHD 아동들의 19～26%는 적어도 한 가지 유형의 학습장애를

가질 가능성이 있으며 지능에 비해 읽기,산수,철자법이 많이 뒤떨어진다고

보고되고 있다.즉,ADHD 아동의 핵심문제는 아동의 행동조절에 어려움뿐
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아니라 학습능력 전반에 영향을 미쳐 적응에 곤란을 초래하는 것으로 보인

다.이러한 ADHD는 4.2∼6.3%의 유병률을 보이며(Szatmari,1992)우리나

라에서는 초등학생의 7.6%가 ADHD의 경향이 있는 것으로 보고될 정도로

높은 유병률을 나타낸다(조수철,신윤오,1994).

ADHD의 진행경과를 살펴보면,과잉 행동적 증상들이 연령의 증가에 따

라 점차 감소된다는 연구보고가 있지만(Barkley,1990)ADHD 아동들은

6～12세의 학령기가 되어도 동일 연령의 정상 아동에 비해서 여전히 과잉활

동-충동행동의 문제를 가지고 있으며 자기통제의 어려움으로 인해 지속적인

주의가 요구되는 지구력에 문제를 보이는 것이 일반적이다.ADHD 아동들

의 핵심증상은 전두엽 기능과 관련된 신경학적인 결함으로 인해 자기통제나

탈억제의 문제를 보이는 것이다.자기조절능력은 실행기능 하위 요인 중

ADHD 아동들이 가지는 주된 결함으로 보고되고 있다(Ozonoff,1998).자기

조절능력의 저하로 인해 ADHD 아동들은 주변사람들로부터 부정적인 피드

백을 자주 받게 되며 학년기 ADHD 아동들 중 40～70%가 반항적 행동과

사회적 공격행동을 드러낸다(Barkley,1990).이런 초기 형태의 반항적 적대

행동은 8세～12세경에 품행장애로 발전하게 되며(Barkley, Fischer,

Edelbroch,1990)치료에 의뢰된 ADHD아동들 가운데 15%～25%는 성인기

에 반사회적 성격장애로 진단받는다(Biderman,1991).

ADHD 아동들은 일반적으로 정서적 통제가 어렵고 공격적 행동과 분노

발작으로 인해 또래들과 잦은 싸움을 보이며 이로 인한 소외감과 정서적 불

안정,사회적 위축,자존심의 저하,우울감 등의 정서적 문제가 부수적으로

나타나게 된다(한성심,2000재인용).그리고 만성적인 좌절감과 학업적 무

능력으로 인해 부모나 교사들로부터 게으르고 어리석다는 비난을 받게 되어

2차적으로 우울과 낮은 자존감을 갖게 되는 경향이 있으며 정상 아동에 비
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해 불안이 높아,ADHD 아동의 약 25%에서 불안장애가 동반되는 것으로

나타났다(남민,1996).

ADHD 아동들은 사람들과 관계를 유지하고 상호작용하는데 기본이 되는

공감능력에도 어려움을 보인다는 연구 결과가 있다(Redmond, 1989).

Barkley(2005)는 감정의 내재화와 자기-규제 모델을 통해 ADHD 아동의 신

경학적인 자기통제능력의 결함으로 감정을 즉각적으로 조절하지 못하고 공

감 경험의 순간 없이 즉각적이고 충동적인 반응을 보인다고 밝혔다.Casey

와 동료들의 연구에서(Casey,1996)ADHD 아동들은 정상 아동,반항성 장

애 아동 그리고 주요 우울증 아동에 비해 그들 자신뿐 아니라 파트너의 감

정 표현을 확인하는 것이 정확하지 않았고,사회적 상황과 관련된 그림을

제시했을 때,그림 속 주인공이 느꼈을 감정을 확인하고 그림 속 주인공의

감정이 표현된 얼굴 그림을 선택하는데 정상 아동들만큼 수행하지 못했다

(온싱글,2003재인용).

국내의 연구를 살펴보면,Feeling& Thinking검사를 통해 ADHD아동의

공감능력을 측정한 홍혜정(2008)의 연구에서도 ADHD 아동의 공감능력 중

인지적 요소와 정서적 요소 모두 정상 아동에 비해 저조한 것으로 나타났

다.ADHD 아동의 사회적 이해와 행동을 연구한 결과에서도,ADHD 아동

들이 사회적 상황을 이해하는 데는 일반 아동들과 유사한 수행을 보인 반

면,조망수용,공감,고통에 대한 반응성이 일반 아동에 비해 부족한 것으로

드러났다(온싱글,2003).공감능력은 친사회적 행동,이타행동을 증가시키고

문제행동을 감소시키는데 매우 중요한 요인으로 고려된다(박재룡,2001;한

명수,2000).공감능력에 손상을 보이는 ADHD 아동의 사회적 기능을 향상

시키고 문제행동을 감소시키기 위해서는 ADHD아동의 공감능력 등 정서발

달을 위한 치료 개입의 중요성이 시사된다.
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2.ADHD 자녀를 둔 부모의 양육태도 및 상호작용 방식

ADHD의 특성은 부모-자녀 상호작용과 부모가 자녀를 대하는 방식에 영

향을 준다(Barkley,Anastopoulos,Guevremont& Fletcher,1992).ADHD

아동들은 일반 아동에 비해 말이 많고,부정적이며,반항적이고,비협조적인

경향이 있다(Barkley,1985).이로 인해 ADHD 자녀를 둔 부모들은 아동의

많은 질문에 답하는데 어려움이 있으며 자녀의 반항적이고 고집스런 행동으

로 인해 부정적이고 지시적인 태도를 보이고,아동들의 행동에 긍정적인 보

상을 적게 주게 된다.즉,가정에서 ADHD 아동과 부모의 상호작용은 정상

아동의 부모와 자녀 사이에 상호작용보다 갈등이 많고 이러한 갈등은 청소

년기까지 계속된다(Mash& Johnston,1982).ADHD 아동의 어머니는 자녀

의 행동증상이 심할수록 양육태도가 더 거부적이고 통제적인 경향이 있으며

(공희자,문재우,2004)어머니가 칭찬도 적게 하고 부정적,공격적으로 행동

하는 경향이 있다(고려원,오경자,박중규,1997).이처럼,통제적이고 부정적

인 부모의 양육태도로 인해 ADHD 자녀는 부모를 권위주의적으로 지각할

우려가 있으며 이는 아동의 자기효능감에 부정적인 영향을 미치고 특히 아

동의 자신감 상실에 큰 영향을 준다(이송이,2006).

ADHD 아동의 부모는 아동의 장래에 대한 걱정이 많으며 어머니에게 가

장 흔하게 나타나는 정서문제로는 우울증으로 보고되고 있다(Mash &

Johnston).ADHD 자녀를 둔 부모의 우울감이 높을수록 부모 효능감은 낮

고 부모로서의 불안감은 높아지는 경향이 있어(서민정,2003)부모의 정서적

문제는 자녀 양육에 중요한 영향을 미치게 된다.ADHD 아동과 어머니 사

이의 갈등은 학령기 전에 가장 심하고 아동기를 지나 청소년기에도 계속된

다고 알려져 있다(Mash& Johnston,1982).아동의 문제행동에 적절히 대
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처하지 못하는 어머니들은 양육 스트레스를 받게 되고,자녀를 다루는 데

있어서 자신감을 상실하게 된다.이런 경우 부모는 자신의 정서 문제를 아

동에게 투사할 수 있고 또 아동은 문제행동을 더욱 빈번하게 일으킴으로 인

해 부모-자녀 간의 갈등이 악순환으로 이어질 수 있다(이현정,1997).

ADHD아동의 행동 및 정서 양상으로 인한 양육 스트레스는 부모 자신의

무력감과 우울감에 영향을 주어,부모-자녀 사이에 부정적 의사소통을 증가

시키고 아동의 질병을 심화시키거나 부부관계에 악영향을 미쳐 부부갈등,

별거 및 이혼에 이르는 등의 가족해체까지도 불러일으키는 것으로 드러났다

(Barkley,1990).국내 연구에서도 ADHD 아동의 어머니들은 자녀가 ADHD

로 진단받기 전부터 자녀의 부산스럽고 과도한 행동양상으로 인해 양육에

곤란과 혼란스러움을 느끼고 진단 이후에는 지속적인 현실부정과 죄책감,

무기력감을 경험한다고 밝혀졌다(정명신,2001).ADHD 아동의 과잉활동수

준에 따르는 모의 양육태도,양육 스트레스,결혼 만족도,우울을 연구한 결

과,ADHD 아동의 과잉활동수준이 높을수록 모가 더 높은 양육 스트레스와

더 낮은 결혼 만족도를 보였으나 우울에서는 의미있는 상관이 없다고 보고

했다(이신영,1998).ADHD 아동 문제의 심각성이 높을수록 어머니의 양육

스트레스가 높은 반면,아동과 어머니의 부모자녀 관계가 긍정적일수록 어

머니의 양육 스트레스가 낮아진다(송윤조,2004).박미형(2002)은 자녀 양육

스트레스는 까다로운 아동의 기질에 영향을 받기도 하지만 어머니가 이를

어떻게 인식하고 반응하는가에 따라 스트레스의 정도가 달라질 수 있음을

시사했다.즉,부모의 심리적 문제는 ADHD 아동의 문제행동과 가족갈등에

중요한 변수로 작용한다.ADHD 아동에 대한 치료개입 뿐 아니라 부모의

심리적 문제를 다뤄주기 위한 부모교육의 필요성이 제시된다.
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3.ADHD 아동을 위한 치료적 접근

(1)약물치료

약물치료는 1930년대에 자극제가 ADHD 아동의 증상치료에 효과적이라는

사실이 발견된 이래 지금까지 가장 흔하게 사용되는 치료방법이다.자극제

는 대뇌 기능에 매우 중요한 역할을 하는 노어에피네프린,도파민,에피네프

린 및 세로토닌의 신경전달물질의 활동에 영향을 주는 것으로 연구되었다

(Pliszka,McCracken,& Maas,1996).자극제 약물은 ADHD 아동의 약

80%에서 주의지속,충동통제를 증가시키며 과제와 관련 없는 행동이나 공

격적인 행동을 감소시키는데 효과가 있는 것으로 나타났으며 이러한 변화는

부모들의 지시적이며 부정적인 행동을 감소시키는데 영향을 준다(Swanson,

McBurnett,Christian& Wigal,1995).자극제를 사용한 결과 ADHD 아동

의 공격성이 감소되고,목표 지향적 행동이 증가되며 주의집중력의 지속과

충동성 감소에 향상을 보였다.자극제는 또한 비순종적이고 공격적이거나

파괴적인 행동을 통제해서 적대적이거나 품행상의 문제를 보이는 ADHD아

동을 도와줄 수 있고 학업성취도를 향상시킨다는 연구결과가 있다(Murhpy,

Pelham,& Lang,1992;Rapport& Kelly,1993).

하지만 자극제가 모든 아동에게 효과를 발휘하지는 않으며(Barkley,1997)

단기치료적인 효과에 비해 장기 치료에는 큰 효과가 없고 체중감소,구토

등의 부작용을 일으킬 수 있다(Safer& Allen,1976).불면증,식욕감소,신

경성 틱 장애,뚜렛 증후군,성장 억제의 부작용도 언급된 바 있다(Freeman,

1998).약물치료를 통해 주요 증상이 호전되어도 학업,사회적 기술은 호전

되지 않고 20～30% 아동에서는 약물 치료가 효과가 없다는 보고도 있으며

일부는 약물 부작용으로 인해 복용을 중단하였거나 부모가 원하지 않는 경
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우도 있다(Barkley,1990).약물사용이 ADHD 아동의 파괴적인 행동을 감소

시키는 데는 도움이 되나 학업성취나 사회적인 기술을 배워야하는 또래관

계,적응과 관련된 행동문제에 대해서 장기적인 효과는 거의 없는 것으로

밝혀졌다(Pelhan,1993).일부 아동들은 약물에 효과가 없거나 아동의 습관

화된 충동적인 행동패턴이나 문제해결 방식을 변화시키지 못하고 바람직한

행동이나 자기조절 능력을 학습시키는 데는 효과적이지 않다는 제한점이 국

내에서도 연구된 바 있으며(신민섭 외,1995)실제 임상장면에서는 약물복용

에 대한 단순한 거부감을 표현하는 부모와 아이들을 흔히 볼 수 있다.

이를 종합해 볼 때,약물치료는 ADHD 아동의 일차적 증상완화에는 효과

가 있는 반면,정서 및 대인관계 등 장기적인 치료효과가 뚜렷하지 않고 약

물사용으로 인한 부작용을 보이기도 한다.ADHD 아동의 증상완화뿐 아니

라 심리사회적 기능과 적응능력을 향상시기 위해서는 약물치료 이외에 병합

적인 치료개입이 필요해 보인다.

(2)인지 행동적 접근

ADHD 아동과 부모를 대상으로 약물 치료의 한계를 보완하기 위해 실시

된 국내외 집단 치료 프로그램을 살펴보면,사회성 발달에 초점을 둔 사회

기술 훈련과 자기통제력 또는 자기조절능력의 향상에 목적을 두고 있는 인

지행동 치료가 가장 많이 활용되고 있다(배주미,2009).인지 행동적 자기통

제 훈련의 목적은 ADHD 아동들에게 자기진술,자기-모니터링 그리고 문제

해결 전략을 가르쳐서 ADHD아동들의 주의력과 자기 통제력을 증진하도록

돕는 것이다.

이완훈련과 함께 문제해결 절차에 자기-모니터링을 첨가한 프로그램이

적응적인 문제해결을 위해 위험을 인식하고 처리할 수 있는 아동의 능력을
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증진하도록 도왔고,이러한 치료는 ADHD아동들의 분노 조절의 어려움,사

회적 기술부족,반항적 행동 등에 특히 효과적인 것으로 밝혀졌다(김도연,

2003재인용).또한,인지행동 치료는 아동의 학습수행 능력을 향상시키고

자기 통제 방식과 바람직한 행동을 내면화하는데 효과적인 것으로 나타났다

(Rogenbaum & Baker,1984).ADHD 아동을 대상으로 인지행동 집단 상담

프로그램을 실시한 국내 연구에서도,프로그램 실시 이후 아동의 자기통제

및 사회기술 영역이 향상되었음을 보고하며 문제행동과 충동성의 감소도 병

행되어 나타나는 것으로 보고했다(서인순,2004;안동현,김세실,한은선,

2004,이혜숙,2007).

최근에는 ADHD 아동의 인지기능 향상,그리고 인지훈련을 통한 주의력

향상에 목적을 둔 인지증진 훈련도 주된 치료적 접근 방법으로 활용되고 있

다.이는 지속적 주의력,선택적 주의력,주의전환 능력 등을 향상시키도록

고안된 과제를 반복적으로 제시하는 것을 내용으로 하고 있다(이명희,

2006).대표적인 인지훈련 접근인 ‘소리내어 생각하기’(ThinkAloud)프로그

램은 인지적인 과제를 해결하는 동안에 충동성이 높은 아동에게 자기대화를

하도록 요구하는 Meichenbaum과 Goodman(1971)의 프로그램,사회적 문제

상황에서 계획, 해결책 그리고 결과를 말하도록 훈련시키는 Shure와

Spivack(1974)의 훈련을 결합한 언어중재 프로그램이다.이 프로그램은 공

격성이 높은 아동을 위해 개발되었으며,충동성을 줄이고 사회적 문제해결

능력을 높이는데 목적을 두고 있다.이는 ADHD 아동의 중재 프로그램으로

문제행동,충동성 감소에 효과적인 것으로 나타났다(Rogenbaum & Baker,

1984;강종남,2006).이 프로그램의 주요 구성요소 세 가지는 문제해결 접

근법,인지적 모델링 그리고 자기교시법이다.첫째,문제해결 접근법은 치료

사가 내담자의 행동이 과제 수행에 어떻게 작용하는지 전달하는 자문가로서
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의 역할을 하는 것이다.둘째,인지적 모델링은 아동이 부모가 사용하는 언

어적 훈육방법과 양육태도를 살핌으로써 내적 통제력을 발달시키도록 돕는

다.마지막으로,자기교시 훈련은 인지방략이 아동의 자기통제력 개발에 중

요한 역할을 한다고 보며 언어가 행동을 통제한다는 원리가 강조된다

(Vygotsky,1962).

인지행동치료에 놀이치료적인 요소를 적용한 프로그램의 효과도 보고되고

있다.김도연(2003)은 인지행동 치료에 놀이치료를 접목한 인지행동 놀이치

료를 ADHD 아동에게 적용하였다.ADHD로 약물치료를 받고 있는 아동을

대상으로 실시한 인지행동 놀이치료가 문제행동감소와 사회적 유능감 증진

에 도움이 되며(양현경,2006)놀이중심 인지행동 프로그램이 ADHD경향을

보이는 아동의 자아존중감과 주의집중력,자기통제력에 유의미한 효과가 있

는 것으로 나타났다(김매선,2006).강희영(2005)은 ADHD로 진단된 초등학

교 아동들이 인지행동 놀이치료 프로그램에 참여한 결과,주의 산만 행동

및 충동적 행동 감소를 보이며 ADHD 아동의 자아개념이 향상되었다고 보

고했다.

치료효과와 관련한 다양한 보고가 있지만,인지행동치료는 약물 또는 행

동치료보다는 효과적이지 못한 것으로 나타났다(Abikoff,1987).또한,인지

적 과제 수행의 효과가 사회적응 행동으로 전이되는 것을 입증할만한 연구

는 많이 발견되지 못하고 있다(Kendall& Braswell,1985,한성심,2000재

인용).

(3)부모교육 프로그램

ADHD 아동의 부모교육 프로그램으로 행동수정기법이 가장 보편적으로

사용되고 있으며,이는 행동주의 부모교육 이론에 기반하고 있다.부모의 역
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할이란 좋은 모델을 자녀에게 보여주고 관찰 및 측정 가능한 행동을 선별하

여 바람직한 행동을 더욱 잘 할 수 있도록 강화해 주고 바람직하지 못한 행

동은 의도적,계획적으로 수정,변화시키도록 훈련하는 것이다.행동수정 기

법은 ADHD 아동의 학업수행을 향상시키는데 약물치료보다 더 효과적이며

부모가 아동의 적절한 행동을 강화하도록 돕는데 유용한 것으로 드러났다

(Pollard,Ward& Barkley,1983).

Barkley(1981)는 ADHD 아동의 부주의,충동과 관련한 기질적인 요인을

고려하여 부모들의 요구에 맞춘 부모훈련 프로그램(parent training

program)을 개발하였고 이때 부모로 하여금 여러 가지 구체적인 행동수정

기법을 배워가는 것을 목표로 했다.이는 이차강화의 원리,자기통제 방법,

토큰제도,타임아웃,모델링,역할놀이 등의 인지적 행동 수정의 원리를 부

모들에게 가르쳐 자녀의 불순종과 행동문제를 다루도록 하는데 초점을 두고

있으며 동기-유인 절차들과 반응대가 기술이 강조되어 있다.훈련의 기본

구성은 보상과 처벌을 사용해서 구체적인 목표를 달성하기,가정에서 토큰

강화 프로그램을 확립하기,자녀에게 잘 한 일에 대해 말해줄 기회를 찾기,

자녀의 행동에 관심을 기울일 수 있는 효과적인 방법을 찾기,자녀의 능력

이나 목표달성을 칭찬해주기 등이며 이는 아동의 반항적인 행동을 감소시키

는데 효과가 있음이 입증되었다(Barkley,1998).

국내에서도 ADHD자녀를 둔 부모들에게 행동수정을 기반으로 하는 집단

부모훈련을 실시하여 ADHD 아동의 문제증상이 감소되며 ADHD 아동의

비순응 행동과 같은 외현적 문제행동을 개선하는데 효과가 있음을 밝힌 바

있다(고려원,1994).박중규(1999)는 방해적 문제행동을 보이는 아동들을 위

해 행동기법을 재구성하고,프로그램의 내용 및 치료자의 행동지침은

Barkley(1987)의 매뉴얼에 따라 총 6회기의 행동적 부모훈련 프로그램을 구
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성하였다.또한,인지적인 사고 훈련을 포함한 인지행동적 부모훈련과의 치

료효과를 비교하였으나 두 처치 간에 두드러진 차이점은 검증되지 않았다고

밝혔다.추후 검사 시에도 프로그램 개입의 효과가 검증되지 않았으며 이는

6회기라는 짧은 기간의 치료개입의 한계로 보았다(박중규,1999).김도연

(2003)은 Barkley(1987)의 행동적 부모훈련 프로그램을 기반으로 하되 학업

성취가 중시되는 한국적 상황의 특징을 고려하여 ‘알림장 및 숙제 관리법’,

‘정해진 시간 안에 일 끝내기’등의 주제를 포함한 총 10회기의 프로그램을

구성하였다.이를 ADHD 아동의 어머니를 대상으로 적용 한 결과 어머니의

부모 역할 효능감이 향상된 반면,양육 스트레스에서는 의미있는 변화를 보

이지 않은 것으로 나타났다.

인지행동적 부모훈련은 ADHD 아동을 위한 주된 부모교육 프로그램으로

사용되고 있으며 그 효과성 또한 입증되어 왔다.하지만,부모훈련의 내용이

행동적 기법에만 초점을 두고 있어 양육태도,가족이나 자녀와의 관계 등

좀 더 폭넓은 치료적인 면을 다루는 데는 한계가 있다(박중규,1999).

(4)병합치료 모델

ADHD아동을 위한 약물치료의 한계성이 언급되어지고 있어 최근에는 약

물과 부모교육,ADHD 아동을 대상으로 한 심리사회적 치료 등을 병합한

치료 효과에 대한 연구가 대두되고 있다.Barkley(1998)는 약물치료와 부모

관리 훈련을 결합한 방식이 약물치료 단일 개입보다 효과적이라고 보았다.

약물과 부모훈련을 병합한 국내 연구에서도 약물과 부모훈련을 병합한 치료

군이 약물 단독 치료군에 비해 어머니의 양육태도 및 양육 스트레스,아동

의 문제행동에서 더 긍정적인 변화를 보였으며 6개월 후의 추후 검사에서도

치료효과가 대부분 유지되는 것으로 나타났다(김세실,안동현,이양희,
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1998).신민섭,오경자,홍강의(1995)의 연구에서도 ADHD 아동들이 학교나

가정에서 보이는 주의산만함,충동성,과잉 활동성 등의 문제행동을 감소시

키고 부모의 양육 스트레스를 감소시키는데 부모훈련과 약물치료를 병행하

는 것이 약물 단독치료에 비해 매우 효과적인 것으로 드러났다.즉,ADHD

아동이 학교나 가정에서 보이는 문제 행동을 감소시키고 부모나 교사가

ADHD 아동에 대해 갖고 있는 부정적인 인식을 변화시키며 부모들의 양육

스트레스를 감소시키기 위해서는 부모 훈련을 포함하는 것이 반드시 필요해

보인다.

부모교육 뿐 아니라 ADHD 아동을 위한 심리치료 기법과 약물을 병합한

치료의 효과도 보고되고 있다.김도연(2003)의 연구에서 ADHD아동의 어머

니를 대상으로 부모교육과 인지행동 놀이치료를 병합한 치료모델에서는

ADHD 아동들의 외현화 행동문제와 가정 및 다양한 사회적 상황에서의 문

제 행동수가 감소했으며,자기 통제력이 증진된 것으로 드러났고,어머니의

양육 불안감은 유의하게 감소했다고 보고한다.초등교 저학년을 대상으로

반응대가,독서요법,사회기술훈련을 병합하여 실시한 결과 부주의,충동성-

과잉행동이 줄고,친사회적 행동,학습기술,자아 존중감에서는 긍정적인 변

화가 나타난 것으로 보고되었다(김옥정,1999).황은희(2009)는 약물 단독

ADHD 아동 집단과 약물 뿐 아니라 게슈탈트 예술치료와 부모훈련을 병합

한 치료 집단 간에 문제행동,자아 존중감을 살펴본 결과,병합치료 집단이

자아 존중감을 향상시키는데 긍정적인 효과를 보이고 어머니의 양육 스트레

스가 감소되었다고 밝혔다.
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4.ADHD 아동의 정서 지능에 관한 이해

(1)정서 지능에 대한 개념

정서지능(emotionalintelligence)은 능력모델(ability model)과 혼합모델

(mixedmodel)이라는 두 가지 대조적인 관점으로 구분된다.능력모델은 정

서지능을 정서적 정보를 지각하고 이해하는 지적능력으로 간주하는 보다 제

한적인 입장(Salovey& Mayer,1990)이며,혼합모델은 정서지능이 한 개인

의 성향이나 동기화와 같이 IQ로 측정될 수 없는 성공과 관련된 거의 모든

것을 포함한다고 보는 보다 포괄적인 관점이다(Bar-On,1997).

Salovey와 Mayer(1990)는 초기연구에서 정서지능이 온정성 및 사교성과

관련이 있다고 하였으나 이를 보완하여 최근에는 정서를 정확하게 지각하고

평가하여 표현하는 능력,사고를 촉진시킬 수 있도록 정서를 생성하는 능력,

정서와 정서적 지식을 이해하는 능력 그리고 정서적,지적 성장을 촉진시킬

수 있도록 정서를 조절하는 능력을 포함하는 것으로 정서지능을 엄격하게

정의했다.Salovey와 Mayer(1997)가 제시하는 정서지능의 4요인 모델을 자

세히 살펴보면,정서지능의 구성요소를 능력 수준이 다른 4영역으로 구분하

고 각 영역을 발달 정도에 따라 다른 4수준으로 나누어 총 16요소로 구성된

모형을 제시하고 있다.4영역은 ‘정서의 인식과 표현’,‘정서에 의한 사고 촉

진’,‘정서적 지식의 활용’,‘정서의 반영적 조절’이며 4영역에 따른 세부요소

는 <표1>에 제시하였다.
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영역 수준 내용

영역Ⅰ

정서의

인식과 표현

수준1

수준2

수준3

수준4

-자신의 정서를 정확하게 인식하기

-타인의 정서를 이해하기

-정서를 정확히 표현하고 그 정서와 관련된 욕구를 표현하기

-표현된 정서를 구별하기

영역Ⅱ

정서에 의한

사고 촉진

수준1

수준2

수준3

수준4

-정서를 사용하여 중요한 정보에 주의를 집중시킴으로써 사고의

우선순위를 결정하기

-생생한 정서를 불러일으킴으로써 판단하거나 기억하기

-좀 더 효율적이고 세련된 정서를 통해 사고에 도움을 줄 수 있도

록 활용하기

-정서 상태에 따라 문제에 다르게 접근하기

영역Ⅲ

정서적

지식의 활용

수준1

수준2

수준3

수준4

-정서 간의 관계를 이해하고 명명하기

-정서가 전달하는 의미를 이해하기

-복잡하고 복합적인 정서를 이해하여 활용하기

-정서의 전환에 대한 변화 양상 추론하기

영역Ⅳ

정서의

반영적 조절

수준1

수준2

수준3

수준4

-정서에 대해 개방적으로 수용하기

-정서의 유익성과 실용성을 숙고하여 그 정서를 지속시키거나

그 정서에서 벗어나기

-자신과 타인의 관계 속에서 정서를 반영적으로 점검하기

-정서가 전달하는 정보를 축소,과장,왜곡하지 않고 자신과 타인

에 대한 정서를 관리,조절하기

<표1>정서지능의 4영역 4수준 16요소 모형(Mayer& Salovey,1997)

반면,Goleman(1995,1998)은 혼합모델 관점에서 정서지능을 좀 더 대중적

인 용어로 소개하며 정서지능의 개념을 일반에게 알리고 대중화시키는데 큰

기여를 하였다.그는 정서지능의 하위 요소로 자기감정인식,자기감정조절,

자기 동기화,감정이입,대인관계 총 5가지를 제시했다.첫째,감정인식은 감

정이 일어날 때 그것을 인지하는 것으로 정서지능의 근본 바탕이 되며 심리

적 통찰과 자기이해에 결정적 요인이 된다.둘째,감정 조절은 자신의 감정
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을 무조건 억제한다는 뜻이 아니라 자신의 감정을 변화시키기 위해 적절한

행동을 취하는 것으로 스트레스를 관리하는 능력과도 유사하며 인생의 여러

단계에서 부딪히게 되는 불안,우울,흥분과 같은 불쾌한 정서에 대처해 낼

수 있는 능력을 일컫는다.셋째,자기 동기화는 목표를 달성하기 위해 만족

감을 지연시키며 충동을 제어하는 능력을 뜻한다.넷째,감정이입은 타인의

감정을 파악하고 이해하는 능력으로 공감능력을 가진 사람은 다른 사람이

무엇을 원하며 무엇을 필요로 하는지를 쉽고 정확하게 알아차릴 수 있다.

마지막으로,대인관계 기술은 상황 파악과 관련하여 타인의 감정을 관리하

는 기술로 지도성,인기성,대인관계의 효율성과 같은 심리적 능력을 뒷받침

해주는 능력이다.특정 상황에서 자신의 정서를 얼마나 표현해야 하며 또

타인의 정서에 어떻게 반응해야 하는가를 파악하는 것은 원만한 대인관계

형성을 위한 기초가 된다.하지만,Goleman(1998)의 이론은 성격적 특성을

정서 지능에 포함시킴으로써 개념적 모호성을 야기시키고 있으며,관련된

논리적 근거와 실증적 자료를 제시하지 못한다는 이유로 비평을 받고 있다.

국내에서는 문용린(1997)이 정서 지능에 대한 모형을 제시했는데,Mayer

와 Salovey의 초기모형과 수정모형 및 Goleman(1995)의 견해를 종합하여

정서지능의 구성요소를 정서인식 및 표현 능력,정서의 사고촉진 능력,감정

이입 능력,정서조절 능력,정서활용 능력의 다섯 가지로 규정했다.이를 살

펴보면,첫째,정서인식은 자신이 느껴지는 감정과 타인의 감정을 재빨리 인

식하고 알아차리는 능력으로 자신의 정서 인식과 타인의 정서인식으로 구분

했다.둘째,정서표현은 자신과 타인이 느끼는 감정이나 기분을 적절한 말로

표현하고 상황에 맞는 행동이나 표정으로 나타낼 수 있는 능력을 뜻한다.

셋째,감정이입은 타인이 느끼는 감정을 충분히 이해하여 타인의 감정을 자

신의 것처럼 느낄 수 있는 능력을 의미하며 넷째,정서 조절은 자신과 타인
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의 정서를 효과적으로 조절하는 능력으로 자신의 정서뿐 아니라 타인의 정

서도 조절하는 것이다.마지막으로 정서 활용은 자신의 정서를 이용하여 생

산적인 활동의 효과를 증진시킬 수 있는 능력으로 융통적 계획,창의적 사

고,새로운 주의전환,동기화 등이 이에 포함된다(김영희,2008).

이러한 정서지능은 IQ보다 인간의 가능성을 예측하는데 있어 보다 유용하

며 동시에 이는 누구나 학습이 가능하다는 평등주의적 입장에 기초한다

(Goleman,1995).Payne(1986)도 학교에서 자유로운 정서적 경험을 할 수

있도록 기회를 제공함으로써 정서지능이 증진될 수 있다고 하였으며,Elias

등(1997)도 정서지능을 사회적,정서적 기술에서의 유능함을 설명하는 통합

적인 개념으로 학습이 가능한 것으로 간주하고 있다.정서지능을 높일 수

있는 프로그램을 학교에서 교육해야 한다는 입장이 강조되면서 일반 학생들

을 위한 프로그램 적용이 주를 이루고 있다.

(2)ADHD 아동의 정서지능과 심리사회적 변인

① 정서지능과 정서조절

정서지능의 하위 요소는 인지적인 성숙이나 발달 정도에 따라 영역별로

다른 발달을 보인다(문용린,1999).즉,정서의 인식 및 표현,정서의 사고촉

진,감정이입 등의 정서지능의 구성요소들은 정서조절 능력이 발달하는데

도움이 되는 하위 개념이다.정서조절 행동을 이끌어 내기 위해서는 기본적

인 하위 능력의 발달이 전제되어야 하기 때문에 정서조절은 정서지능 향상

프로그램의 상위개념에 해당되며 최종 목표라 할 수 있다(곽윤정,2004;박

단비,2007재인용).정서지능의 요인 중 감정조절 영역이 정서,행동 문제와

부적상관을 보였으며(황혜정,1999),5세 유아를 대상으로 한 연구결과에서

도 정서지능이 높은 아동은 과잉행동,공격행동,강박행동,퇴행행동과 같은
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부적응 행동이 낮은 부적상관을 드러냈다(홍찬영,2002).초등학교 5학년을

대상으로 정서조절 능력과 공격 행동 간의 관계를 분석한 결과(손지영,

2001)정서조절 능력의 결함은 공격행동에 직접적인 영향을 끼치는 것으로

나타났다.김상희(2009)는 초등학교 6학년 학생 중 공격성이 높은 아동을 대

상으로 정서지능 이론을 활용한 집단상담 프로그램을 실시한 결과 공격성

감소에 긍정적인 효과가 있음을 보고하며,초등학교 학생들의 공격적인 문

제행동을 줄이기 위해 정서지능을 활용한 프로그램의 적용을 제언했다.즉,

정서조절 능력은 정서지능의 상위개념으로 이 능력의 향상은 전반적인 정서

지능의 향상을 시사하며,정서의 조절능력이 상승할수록 부적응적인 행동문

제도 감소하는 하는 것으로 보인다.

ADHD아동의 정서지능을 살펴보면,일반 아동에 비해 슬픈 정서,무서운

정서,사랑스러운 정서에 대해 상대적으로 낮은 반응을 보이며 다양한 유형

의 정서를 표현하지 못하는 것으로 나타났다(이주영,2007).이는 ADHD 아

동이 일반 아동에 비해 더 낮은 공감적 반응을 하고 다른 사람의 느낌이 무

엇인지 확인하는 능력과 다른 사람의 입장에 서보는 능력이 결핍되어 있다

는 Braaten& Rosen(2000)의 연구결과와도 일치하며,ADHD 아동이 일반

아동에 비해 낮은 정서지능을 보이는 것을 의미한다.뿐만 아니라 이들은

자아인지와 감정조절이 잘 되지 않고 낙관적인 태도가 부족하여 대인관계

또한 서툴고 부적절하다는 점이 보고되고 있다(장정애,1998).유아를 대상

으로 한 연구에서도 ADHD아동은 정서지능이 낮았으며 부주의하고 과잉행

동과 충동성이 높은 것으로 나타났다(박정화,2007).유수경(2006)은 ADHD

아동이 일반 아동에 비해 정서지능이 유의미하게 낮았으며 이 중에서 특히

정서조절과 정서활용 영역에서 두드러진 저하를 보인다고 언급했다.정서지

능 요인 중 정서조절 능력의 향상이 전반적인 정서지능의 발달을 시사하며
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ADHD 아동에게 정서조절 능력에 초점을 프로그램 구성이 의미가 있는 것

으로 보인다.

② 정서지능과 사회성

정서지능은 사회 속에서의 생산적 경험과 정적인 상관이 있다고 주장되어

왔고(Eliasetal.,1997)정서지능 프로그램은 감정을 쏟아 일에 책임을 지

며,충동을 제어하고 스트레스에 적응하기 위한 기술들을 보강해준다

(Goleman,1995).또한,정서지능은 우리 자신과 타인에 대한 지식을 문제해

결에 적절하게 사용하는 능력을 위한 필수 토대를 제공해준다(Cohen,1999).

이와 관련된 국내 연구를 살펴보면,정서지능이 높은 아동은 학습능력이

우수하고 사회적응력도 좋으며(황재기,1998;박명주,2001)초등학생의 학교

생활 전반에 걸쳐 적응을 잘 하는 것으로 드러났다(윤지원,2009).또한,정

서지능이 높은 아동은 또래관계에서 배척되는 아동들에 비해 인기가 있으며

(현인숙,1999),도덕성 발달이나 정서문제를 해결하는 수준이 보다 더 높은

것으로 드러났다(곽현주,1995;류광선,1999).이러한 이론에 근거해 초등학

생을 대상으로 정서지능 프로그램이 시행되었으며 프로그램 참여 후에 아동

들의 학교생활 적응 능력 뿐 아니라 교우관계와 관련된 사회적 능력에 긍정

적인 효과를 보인다는 많은 연구 결과가 있다(진소연,2006;이정연,2000;

권기매,2006).

특히,ADHD 아동들은 또래들이 인식하고 있는 사회적 단서를 잘 인식하

지 못하는데 이는 아동들의 충동성이나 부주의한 특성과 관련된 것으로 여

겨진다.즉,찌푸린 눈썹,망설이거나 꾸짖는 표정 등 사회적 단서에 주의를

기울이지 않아 사회적 관계에서 사용되는 중요한 상징들을 놓치는 것이다

(이귀숙,2001).ADHD 아동들은 전체적인 표정 인식 정확도 면에서 정상아
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동이나 우울한 아동에 비해 저조한 수행을 보였지만,정서의 즐거움이나 불

쾌감을 경험하는 데는 별다른 차이를 보이지 않았다(배도희,조아라,이지

연,2004).이는 ADHD 아동이 보이는 정서인식의 어려움은,아동이 상호작

용 과정을 해석하는 것이 문제라기보다 사회적 단서에 대해 부주의하고 충

동적으로 반응하기 때문이라는 것을 의미한다.

ADHD 아동의 정서지능 특성을 고려해 볼 때,ADHD 아동의 정서지능

의 발달이 일반 아동들에 비해 낮고 타인의 감정 인식에 부주의하며,공감

적 이해능력 뿐 아니라 정서조절 등에서도 어려움을 보이고 있다.그러므로,

ADHD 아동들이 궁극적으로 사회적인 기능을 향상시키기 위해서는 정서지

능의 향상이 우선돼야 할 것으로 보인다.
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Ⅲ.연구방법

1.연구 대상

(1)연구대상자의 선정기준

본 연구는 초등학교 1학년∼6학년에 재학 중인 아동 중에 소아정신과 전

문의나 임상심리 전문가의 소견에 따라 ADHD로 진단받은 아동만을 대상으

로 선정하였다.정신지체로 인한 주의집중력의 문제가 있는 경우나 우울 장

애 혹은 반항 장애 등 다른 심리적인 문제가 주된 원인인 경우 연구대상에

서 제외되었다.현재 기타 심리치료를 받고 있지 않은 아동만을 대상으로

선정하였으며,ADHD를 주 증상으로 한 약물 사용의 유무에는 제한을 두지

않고 치료집단,비교집단,통제집단에 약물을 복용중인 아동과 그렇지 않은

아동들을 고루 배정하는 것을 원칙으로 하였다.또한,세 집단 모두 어머니

와 함께 거주하고 있는 아동을 대상으로 선정하였으며 어머니가 부모교육

프로그램에 참여가 가능한 경우로 한정하였다.실험집단은 연구자가 개발한

‘ADHD 아동의 정서지능 향상 프로그램 및 정서적 양육기술 부모교육 병합

치료’를 실시하였다.비교집단은 ‘ADHD 아동을 위한 인지행동 치료 프로그

램 및 인지행동 부모교육 병합치료’을 실시하여 실험집단에 적용하는 중재

프로그램과의 차별적 효과를 검증하는데 목적을 두었다.주 2회 5주에 걸쳐

진행되는 총 10회기의 프로그램에 2회기를 초과하여 결석한 경우에는 연구

에서 자동 탈락시켰다.통제 집단은 아무런 치료적 처치를 가하지 않은 집

단으로 실험참여 기대로 인한 집단간 동질성을 유지하기 위해 대기자 통제

집단(waiting-listcontrolgroup)으로 설정하였다.
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(2)연구대상자 모집과정

본 연구대상자의 모집은 부모교육 및 ADHD,상담관련 등 20개 이상의

온라인 커뮤니티를 통해 프로그램에 참여할 지원자를 모집하는 온라인 홍보

방식과 지역별로 초등학교나 관련 기관에 직접 공문을 보내 연구의 취지와

참여방법을 설명한 뒤 지원자를 모집하는 방식으로 이루어졌다.이 중 온라

인 홍보를 접하고 지원한 경우가 대부분이었으며,앞서 제시한 선정기준을

만족하는 아동과 어머니 36쌍,총 72명이 연구대상으로 선정 되었다.아동의

학년,약물사용 여부,성별,ADHD 선별 척도인 코너스 척도(Conner's)점

수를 고려하여 치료집단,비교집단,통제집단에 각 12명의 ADHD아동과 그

들의 어머니를 무선 배정 하였다.참여 아동들의 지능 수준을 파악하기 위

해,K-WISC-Ⅲ 지능평가 결과 자료를 보유하고 있는 아동은 이를 활용했

으며 그 외에 검사 시일이 많이 지났거나 검사 자료가 불분명한 아동은 임

상심리 전문가인 본 연구자가 직접 K-WISC-Ⅲ로 지능검사를 실시하였다.

프로그램 진행 및 이후 설문지 수집 과정에서 탈락자가 발생하였다.실험

집단 12명 중 1명은 치료 기간 중 10일간 캠프 활동에 참여하여 치료 처치

에 변별성이 확보되지 않는다고 사료되어 연구에서 제외되었고,따라서 총

11쌍의 아동과 어머니의 자료가 분석에 활용되었다.비교집단은 12명 중 총

9명이 분석에 포함되었는데,나머지 3명은 다음과 같은 이유로 제외되었다.

한 명은 프로그램 4회기 이후 아동의 참여 거부로 치료가 중단되었으며,또

다른 한 명은 3회기 이후에 어머니가 부모교육 프로그램에 참여하지 못해

중도 탈락되었고,마지막 한 명은 모든 프로그램을 끝까지 참석하였으나 사

후 및 추후평가에 참여하지 않아 최종 연구 자료에 포함되지 못했다.통제

집단은 2명이 집단 배정 시 참여의사를 밝혔으나 제한된 기한 내에 사전 사

후 평가에 참여하지 못해 집단에서 제외되어 총 10명이 분석에 포함되었다.
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대

상
구분

실험집단

(N=11)

비교집단

(N=9)

통제집단

(N=10)

아

동

성별
남 9 8 10

여 2 1 0

평균연령 9.67 9.73 9.50

K-WISC-Ⅲ

전체지능 92 104 90

언어성지능 94 107 93

동작성지능 92 99 91

학업성적 (범위1∼5) 3.36 2.56 3.30

출생순위

외동이 0 1 5

첫째 6 5 4

둘째 5 3 1

약물복용
한다 5 4 5

안한다 6 5 5

어

머

니

평균연령 37.92 40.38 38.32

교육년수 13.8 14.6 13.6

사회경제수준(범위1∼5) 3.09 3.67 3.70

직업
유 1 0 4

무 10 9 6

실험집단과 비교집단에서 실시된 집단 프로그램은 총 10회기에 걸쳐 아동

집단과 어머니 집단에 각각 1시간씩 실시되었으며 모든 프로그램의 참여 비

용은 무료로 지원되었다.추후 검사까지 모두 마친 후에는 어머니들과 1:1

면접 상담 회기를 가져 집단에서 아동이 보인 아동의 특성과 설문지 결과에

대해 설명하였다.집단 참여 기대가 결과에 미칠 수 있는 요인을 고려하여

대기 통제 집단에게도 모든 사전사후 평가가 마무리 된 후에 1회의 개별적

인 어머니 상담과 집단 프로그램이 진행될 것을 공지하였으며 지원자에게

기회를 제공하였다.

<표2>연구대상 아동 및 어머니의 인구통계학적 특성 비교
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G1 O1 X1 O2 O3

G2 O4 X2 O5

G3 O6 WLC O7

2.실험설계 및 연구절차

사전-사후 검사 통제집단 설계(pretest-posttestcontroldesign)방법을

사용하며 실험집단,비교집단,통제집단에게 사전검사를 실시하였다.이후,

‘정서지능 향상 프로그램 및 정서적 양육기술 부모교육 병합치료’를 실험처

치로,‘인지행동 치료 프로그램 및 인지행동 부모교육 병합치료’를 비교처치

로 하였다.통제집단은 무처치 집단의 설정이 갖는 윤리적 문제점을 보완하

고,실험참여 기대로 인해 집단간 동질성을 유지하기 위해서 대기자 통제집

단(waiting-listcontrolgroup)으로 설정하여 실험이 끝난 후 실험집단과 동

일한 프로그램을 진행하는 것으로 설계하였다.실험집단에 한해 6주 후 추

후검사를 실시하여 치료 효과의 지속여부를 검증하였다.

G1:실험집단,G2:비교집단,G3:통제집단

O1,O4,O6:사전검사,O2,O5,O7:사후검사, O3:추후검사 실시

X1:실험처치(정서지능 향상 프로그램 및 정서적 양육기술 부모교육 병합치료)

X2:비교처치 (인지행동 치료 프로그램 및 인지행동 부모교육 병합치료)

WLC:대기자 통제 집단(Waiting-listcontrolgroup)
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소아정신과 전문의나 임상심리전문가로부터 ADHD로 진단받은 아동을 대상으로

선정한다.(관련 사이트에 온라인 홍보,초등학교 및 관련기관에 서면 및 전화 홍

보를 통해 모집함)

↓

치료에 대한 소개 및 참여 의사를 확인

↓

사전검사 실시

↓

실험집단 처치 비교집단 처치 통제집단 비처치

↓

사후검사 실시

↓

추수검사 실시

<그림1>연구절차

실험집단과 비교집단의 프로그램 실시는 약 7년 정도 아동 상담 및 부모

교육을 진행해 온 본 연구자가 주관하여 실시하였다.연구자의 편향을 고려

하여 정해진 프로그램 매뉴얼에 충실하게 진행되었으며,세 집단 모두에서

각 집단에 시행되는 처치나 연구결과의 목적에 대해 언급하지 않았다.

ADHD집단의 특성을 고려하여 한 집단의 인원은 4명으로 동일하게 규정

하였고,실험집단과 비교집단에 각각 세 그룹씩 구성하여 총 6개 그룹에 연

구 처치와 관련된 프로그램이 실시되었다.심리학과 대학원생이 보조치료자

로 참여하였으며 치료 프로그램은 주 2회,총 10회기로 5주에 걸쳐 본 연구

자가 소속되어 있는 연구소 내 그룹 치료실에서 실시되었다.비교집단은

2010년 12월 5일∼2011년 1월 5일까지 10회기에 걸쳐 프로그램 계획에 따라

처치하였고 실험집단은 2011년 1월 9일∼2011년 2월 10일까지 진행되었다.
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사전검사는 각 집단마다 프로그램 참여 전에 실시되었으며 사후검사는 프로

그램이 종결된 후 1주일 내에 실시되었다.추후검사는 실험집단 참여자들에

게 치료 가 종결 된 6주 후에 설문지를 우편으로 발송하고 전화로 수신여부

를 확인한 뒤 다시 우편으로 회수하는 방식으로 실시되었다.통제집단에는

사전,사후 설문이 모두 마무리된 후에,개인적인 사정으로 불참의사를 밝힌

참여자들을 제외하고 실험집단과 동일한 프로그램이 실시되었다.

3.측정도구

‘ADHD 아동의 정서지능 향상 프로그램 및 정서적 양육기술 부모교육 병

합치료’의 효과를 검증하기 위해 1)ADHD 아동의 정서조절력,문제행동,

사회성을 살펴보고 2)어머니의 양육방식과 양육 스트레스,가족 내 만족감

을 확인하고 3)ADHD 어머니와 아동의 긍정적인 상호행동 수준을 평가한

다.

(1)아동 변인

① 아동의 정서조절 척도

정서조절(emotionregulation)척도는 Calkins(1994)의 정의에 근거하여 정

서를 조절하는데 사용하는 전략들과 관련된다.이를 참조하여 임희수(2001)

가 문항을 구성하고 타당도 검증 및 신뢰도 분석을 거쳐 구성하였다.이 척

도는 총 29문항으로 각각의 문항에 대해 1점(거의 그렇지 않다)부터 4점(매

우 그렇다)까지 평가하는 Likert식 척도로 점수가 높을수록 각각의 요인에

해당하는 정서조절 방식을 많이 취하는 것으로 해석한다.
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아동평가 아동정서조절 문항수 문항번호 α

문제 중심적 대처 및 지지추구 8 7,12,16,19,23,24,25,26 .70

감정발산 7 1,3,8,11,14,15,28 .56

공격적 표현 7 4,5,9,10,17,18,22 .72

회피 7 2,6,13,20,21,27,29 .67

첫 번째 요인은 ‘문제 중심적 대처 및 지지추구’정서조절 전략으로 아동

이 스트레스 상황에서 분노,두려움,걱정스러움,속상함 등의 정서를 문제

중심적으로 대처하거나 또는 사회적 지지를 추구함으로써 조절하려는 아동

의 특성을 의미한다.두 번째 요인은 ‘감정발산’정서조절 방식으로 아동이

스트레스 상황에서 자신의 감정을 있는 그대로 발산하는 것을 의미한다.세

번째 요인은 ‘공격적 표현’정서조절 방식으로 아동이 스트레스 상황에서 자

신의 분노,속상함 등의 정서를 부모나 형제 또는 친구 등에게 공격적으로

표현하는 것을 의미한다.네 번째 요인은 ‘회피’정서조절 방식으로 이는 아

동이 스트레스 상황 하에서 두려움,분노,걱정스러움 등의 정서를 그 상황

으에서 회피함으로써 조절하려는 특성을 의미한다.임희수(2001)의 연구에서

사용된 아동의 정서조절 척도의 문항 번호 및 내적일치도(Cronbach'sα)는

<표3>과 같다.

<표3>아동의 정서조절 척도 문항 및 신뢰도

② 한국판 아동,청소년 행동평가 척도(K-CBCL)

오경자,이혜련,홍강의,하은혜(1997)가 번역하여 표준화한 K-CBCL은

Achenbach와 Edlbrock(1983)이 개발한 CBCL(ChildBehaviorChecklist)을

토대로 했다.K-CBCL은 부모가 아동의 문제행동에 대해 평정하는 것으로

크게 사회능력 척도,문제행동 증후군 척도로 구성되며 총 113개의 문항으
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로 되어 있다.본 연구에서는 사회능력 척도를 제외하고 문제행동 증후군

척도만 질문지에 포함시켰다.문제행동 증후군의 척도는 위축,신체증상,우

울/불안,사회적 문제,사고의 문제,주의집중 문제,비행,공격성,성문제,정

서불안정,내재화 문제,외현화 문제,총 문제행동 등 총 13개의 하위 척도

로 구성되어 있다.내재화 문제척도는 소극적이고 사회적으로 위축된 행동,

신체적 증상 등 내재화되고 과잉 통제된 행동을 평가하는 척도로 위축 척도

와 신체증상 척도,우울/불안 척도를 합하여 산출 된다.외현화 문제척도는

타인에게 해를 끼치거나 공격적인 행동,싸움,비행 등 외현화되고 과소통제

된 행동을 평가하는 척도로 비행 척도와 공격성 척도를 합하여 산출되며 총

문제행동 척도는 전체 문제행동 문항을 합한 값으로 본다.

각 문항은 아동의 행동문제를 0점(전혀 해당되지 않는다),1점(가끔 보였

거나 그 정도가 심하지 않다),2점(자주 보였거나 그 정도가 심하다)으로 3

점 Likert척도로 평정하도록 되어 있다.K-CBCL의 표준화 연구에서 보고

되는 내적일치도(Cronbach'sα)는 .62에서 .82로 나타났다.

③ 또래관계 척도

또래관계를 측정하기 위해 사용한 도구는 문선모(1980)가 Schlien과

Guerney의 ‘RelationshipChangeScale'를 번안한 것으로 정미영(1993)이 수

정한 것을 한국청소년 상담원(2000)에서 사용하여 신뢰도는 .88로 보고되었

다.이 검사는 만족감,의사소통,신뢰감,친근감,민감성,개방성,이해성의

7개 하위변인으로 구성되어 있으나 본 연구에서는 안면 타당도가 적합하지

않다고 판단되는 만족감 영역 문항을 제외하고 총 21문항을 척도분석에 사

용하였다.아동이 친구들과의 관계에 대해 지각하고 있는 바를 스스로 보고

하게 하는 자기보고식 검사로 5점 Likert방식으로 되어 있다.긍정적으로
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구분 문항수 문항번호 α

의사소통 5 (5),(10),14,(15),20 .77

신뢰감 3 1,11,19 .63

친근감 3 7,12,(13) .63

민감성 2 2,6 .60

개방성 4 8,16,17,18 .71

이해성 4 3,4,9,21 .66

전체 21 .76

진술 된 문항은 ‘매우 그렇다’에 5점,‘대체로 그렇다’에 4점,‘가끔 그렇다’에

3점,‘별로 그렇지 않다’에 2점,‘전혀 그렇지 않다’에 1점을 주고 4개의 부정

문항은 채점할 때 역채점 하게 된다.이시화(2007)의 연구에서 보고되는 각

영역별 내적일치도(Cronbach'sα)는 <표4>에 제시하였다.

<표4>또래관계 문항구성 및 신뢰도

( )안은 부정 문항으로 역채점 함.

④ 단축형 코너스 부모용 평정척도(Abbreviated Conners Parent

RatingScale-Revised:ACRS)

ADHD 아동의 주요 행동문제를 부모와 교사가 평가하는 것으로

Conners(1970)가 93문항으로 제작한 것을 Goyette,Conners와 Ulrich(1978)

가 10문항으로 단축하여 개정하였고,이를 국내에서 오경자,이혜련(1989)이

번안한 것으로 사용하였다.본 척도는 ADHD 주요 증상이 되는 10개의 행

동특징에 대해 0∼3점까지 4점 척도로 구성되어 있으며 가능한 점수범위는

0∼30점으로 점수가 클수록 문제행동이 심각함을 나타낸다.단축형 척도의

진단 분할점(cut-offscore)은 16점이다.오경자,이혜련의 연구에서 이 척도

의 내적일치도(Cronbach α)는 .82이다.본 연구에서는 프로그램에 참여하는
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아동의 ADHD 수준을 고려해 집단을 배정하기 위한 선별 척도로 사용하였

다.

(2)어머니 변인

① 감정코칭 양육방식 척도

어머니의 정서적 양육방식을 측정하기 위한 감정코칭 양육방식 검사 도구

는 Gottman이 개발한 것을 남은영(2007)이 번안한 것으로 사용하였다.이

척도는 축소전환형,억압형,방임형,감정코칭형 등 4개의 하위요인으로 구

성되어 있으며,이중 감정코칭 양육방식과 관련된 23문항을 선택하여 질문

지로 구성하였다.‘예’,‘아니오’,둘 중 하나로 응답하는 방식이며 각 문항의

채점방식은 ‘예’인 경우 1점,‘아니오’는 0점으로 계산하고 점수가 높을수록

자녀의 정서에 민감한 정서적인 양육방식을 실천할 경향이 높은 것으로 해

석한다.박유정(2008)의 연구에서 감정코칭 양육방식과 관련된 문항만을 사

용한 결과 내적일치도(Cronbach'sα)는 .65였으며 본 연구에서는 .78로 나타

났다.

② 양육 스트레스 척도(Parenting Stress Index, Short Form:

PSI/SF)

신숙재(1997)가 연구에 사용한 Parenting stress Index, Short

Form(PSI/SF)은 서혜영이 번안한 Abidin(1990)의 PSI에서 중복 문항을 삭

제하고 부정문의 일부를 긍정문으로 고쳐 30문항으로 구성한 것이다.문항

은 ‘전혀 그렇지 않다’에서 ‘정말 그렇다’까지 5점 척도로 되어 있어 가능한

총점의 범위는 20점에서 100점이며 긍정문으로 표현된 문항은 역채점 한다.

점수가 높을수록 어머니가 양육 스트레스를 많이 지각하고 있음을 의미한
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다.신숙재(1997)의 연구에서 본 척도의 전체 문항에 대한 내적일치도

(Chronbach‘sα)는 .85였다.

③ 가족 내 만족감 평정 척도

어머니가 경험하는 가족 내 만족감을 평가하기 위해 박중규(1999)가 연

구에서 사용한 문항지를 활용하였다.이 문항지는 자녀에 대한 만족,자신에

대한 만족,남편에 대한 만족,가족 전체에 대한 만족 등 총 4영역에 대하

여 가장 만족스러울 때를 100점 기준으로 하여 현재의 만족 점수를 평정하

도록 되어있다.본 연구에서도 4가지 영역에 대한 만족감과 이를 합한 점수

를 사용하였으며 총점은 0～400점으로 점수가 높을수록 어머니가 지각하는

가족 내 만족감이 높음을 의미한다.본 연구에서 분석된 내적일치도

(Cronbach'sα)는 .78로 드러났다.

(3)모-자 상호작용 변인

① 모-자 상호작용 평가 척도(Parent-ChildInteraction:PCI)

모-자 상호작용을 평가하기 위해 Hetherington과 Clingempeel(1992)이 제

작한 척도를 문경주(1999)가 번안하였다.이 질문지는 훈육행동(PDB)척도,

아동 감찰(CM)척도,애정표현(EAF)척도로 나뉘어 있는데 이 중 연구자는

본 연구의 주제와 관련되는 훈육행동 척도와 애정표현 척도만을 선별하여

사용하였다.몇몇 어머니를 대상으로 훈육행동(PDB)척도를 예비로 실시해

본 결과,‘아이 스스로가 자신의 문제를 해결해야 한다는 입장을 고수하였

다’,‘아이의 잘못을 아이에게 얘기를 했다’등 문항 내용이 모호하여 내적

타당도가 떨어지는 7문항을 제외시켜 총 35문항으로 척도를 구성하였다.이

중 긍정문에 해당되는 15문항은 역채점 하도록 되어있다.훈육행동(PDB),
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하위영역 문항수 신뢰도 계수

훈육행동 35 .79

애정표현 22 .83

애정표현(EAF)척도 모두 7점 척도로 평정하며 가능한 점수의 범위는 훈육

행동 척도의 경우 35∼245점,애정표현 척도는 22∼154점이다.훈육행동 척

도의 점수가 높을수록 양육태도가 민주적임을 의미하며,애정표현 척도의

점수가 높을수록 정서적 친밀감을 경험할 수 있는 애정표현 행동이 높았음

을 의미한다.문경주(1999)의 연구에서 얻어진 내적일치도(Chronbach'α)는

<표5>에 제시 하였다.

<표5>모자상호작용 척도의 하위영역

주.훈육행동 척도의 역채점 문항:3,4,5,6,9,10,18,21,26,28,31,32,33,34,35

4.프로그램 개발

(1)ADHD아동의 정서지능 향상 프로그램

① 정서지능 향상 프로그램의 개관 및 이론적 모형

대부분의 정서지능 프로그램들은 사회정서 학습 프로그램(Socialand

EmotionalLearningProgram:SLE)이라는 큰 범주에 속하며 사회적 기술

훈련,인지-행동수정,자기조절 및 다양한 양식의 프로그램들을 포함하고 있

다(Topping,Holmes,& Bremner,2000).그러나 대부분의 정서지능 프로그

램들은 정서지능의 주요 측면들을 모두 다루어 주지 못하며 정서지능 자체

를 발달시켜 주기 위해 설계되기보다 대인관계 기술훈련,행동수정,공격성

감소 등의 목적을 위해 실행되어온 면이 있다(Elias,etal.,1997).즉,정서

지능의 향상에 초점을 둔 체계적인 연구보다는 외현적 행동이나 갈등해결,
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학업성취 등의 목적을 위한 프로그램이 대부분이다(곽윤정,2004).이 중 정

서지능의 구성 요소를 포함하고 있는 대표적인 정서지능 개입 프로그램으로

대안적 사고촉진 전략(PromotingAlternativeThinkingStrategies:PATH,

Greenberg, Kusch & Quamma 1995), 아동발달 프로젝트(Child

Developmentproject:CDP,Schaps& Battistich,1991)등을 들 수 있다.

대안적 사고촉진 전략(PATH)프로그램은 초등학생을 대상으로 고안된

대표적인 포괄적 정서교육 프로그램이다.이를 미국 시애틀 소재의 초등학

교 1∼5학년 학생들을 대상으로 적용해본 결과,정서인식 능력과 사회적 문

제 인식 능력 그리고 공감능력이 향상되었고,보다 효과적인 사고기술과 사

회문제 해결책을 사용하게 되어 공격적이고 폭력적인 행동이 줄었다고 보고

되고 있다(Greenbergetal.,1995).한편,아동발달 프로젝트(CDP)는 공감과

충동 통제를 구성요소로 하고 있으며 협동학습,과목에 대한 문제해결적 접

근,또래 활동,학부모 참여 등이 활동에 포함된다(Schaps& Battistich,

1991).이를 초등학생 대상으로 실시해본 결과,연구에 참여한 초등학생들의

타인에 대한 관심,갈등 해결 기술 및 자율성과 관련된 사회적 성숙이 향상

되었으며,학습 동기와 학교에 대한 호감도가 증가되는 것으로 나타났다.

국내 프로그램으로는 아동과 성인을 대상으로 하는 문용린의 연구(2001,

1998,1997),학령기 아동의 방과 후 정서지능 프로그램(이영자,2000)과 곽

윤정(2004)의 정서지능 교육프로그램이 정서지능의 구성 요소를 중심으로

개발되었다고 할 수 있다.이 중 국내 정서지능 프로그램 효과 연구의 토대

가 된 ‘EQ 발달 프로그램’(문용린,2001)에서 문용린은 정서지능의 구성요소

를 정서인식,정서표현,감정이입,정서활용,정서조절 등으로 구분하고 각

구성요소의 발달에 적합한 교육방법 및 내용을 구조화하여 이를 학령기 아

동을 대상으로 실시하였다.방과 후 프로그램(이영자,2000)은 구성요소를
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정서인식,정서표현,정서조절 등으로 나누어 정서지능이 하위 요소에서 상

위 개념으로 점차적으로 이동되도록 활동을 순차적으로 배열하였다.이 프

로그램은 부모와 함께 하는 시간이 상대적으로 적어 정서지능 발달에 취약

성을 보이는 아동들의 적응을 돕고자 만 5세～8세까지의 아동들을 대상으로

개발되었다.활동내용을 좀 더 자세히 살펴보면,게임 후 느낌과 새로운 규

칙 만들기,동화를 듣고 관점을 바꿔 이야기 짓기,음악이나 미술작품 속에

서 정서를 느끼기,자신의 실생활 경험과 정서를 반영하여 동시 짓기,이야

기 속 주인공이 되어 문제를 해결하기,글이나 그림을 보고 감상문을 쓰기

등으로 아동들에게 흥미를 주는 다양한 활동들을 포함하고 있다.

곽윤정(2004)은 정서지능의 구성요소와 수준별 수행목표를 명확히 정의

내림으로써 정서지능 개념이 프로그램에 반영되도록 ‘정서지능 프로그램 모

형’을 개발하였다(그림2).정서조절 능력은 하위 구성요소들의 발달이 전제

되어야 발휘되기 때문에(Mayer& Salovey,1997)정서조절 능력의 발달은

하위 구성요소 능력의 발달을 의미한다는 이론을 토대로 곽윤정(2004)은 정

서지능 프로그램의 최종 목표이자 핵심 요소를 정서조절 능력으로 규정하

고,정서지능의 구성요소와 수행수준에 따라 총 27개의 구체적인 수행목표

와 활동을 제시하였다(표6).이 프로그램은 유치원 일반 아동들을 대상으로

놀이,이야기 나누기,역할극,작업수행,그리기,신체표현,동화 나누기 등의

활동을 포함하고 있으며 총 20회기의 프로그램으로 구성되어 있다.프로그

램의 효과를 검증한 결과 유아의 정서 지능 중 정서조절 능력에 의미 있는

향상이 나타났다고 보고했다.
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정서지능발달

⇧

정서조절 정서지식활용 정서촉진 정서인식

구

성

요

소

수

준

별

목

표

3수준

정서의 조절(기

분의 전환과 유

지)

감정 발생의 원

인과 관련 상황

을 고려하기

문제 해결에 정

서 상태를 적용

하기

상황, 관계에

서의 정서 이

해와 표현

2수준

정서조절 행동

과 상황의 관계

유추

복합적 정서 지

식과 과정의 추

론

관점채택(타인

의 상황과 입장

유추)

복합정서 이

해,타인 단일

정서 유추

1수준

단일정서 객관

적 이해,언어

표현

단일 정서적 지

식에 대한 이해

현재의 다양한

과제 중 중요도

이해하기

자신의 단일

정서에 대한

인식과 이해

구성요소 수준 구체적인 교수 목표

정서인식,

평가,표현

1수준 ①자신의 표정,신체를 이용하여 정서를 표현할 수 있다

②자신의 현재 정서를 정확하게 말할 수 있다

2수준 ①자신의 복합적인 정서에 대해 그 이름을 정확하게 말할 수 있다

②타인의 비언어적인 표현을 통해 현재의 정서를 말할 수 있다

3수준 ①타인의 복합적인 정서를 정확하게 말할 수 있다

②일반 대상(예술작품)속에 표현되는 정서를 말할 수 있다

③솔직한 정서와 솔직하지 않은 정서를 구별하여 말할 수 있다

사고에 대한

정서의 촉진

1수준 ①자신이 현재 행해야 하는 과제들과 관련된 정서를 말할 수 있다

②여러 과제 중 중요한 과제에 우선순위를 매길 수 있다

2수준 ①과제를 수행했을 때와 수행하지 않았을 때의 결과를 예측할 수 있다

②수행해야 하는 과제에 대하여 즐거움을 찾을 수 있다

3수준 ①동화나 이야기 속 인물의 정서를 느낄 수 있다

②같은 상황에서 사람마다 다른 정서를 느낄 수 있음을 말할 수 있다

<그림2>정서지능 교육프로그램 모형(곽윤정,2004)

<표6>프로그램의 수행목표(곽윤정,2004)
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정서지식의

활용

1수준 ①현재 정서와 전달하는 의미를 이해하여 말할 수 있다

②발생한 정서에 대한 반응 행동에 대하여 말할 수 있다

③정서와 정서의 관계에 대하여 말할 수 있다

2수준 ①동시에 일어나는 두 개 이상의 정서를 말할 수 있다

②타인이 느끼고 있는 복합 감정에 대하여 말할 수 있다

③타인의 감정과 관련된 행동에 대하여 언어로 표현할 수 있다

3수준 ①정서가 발생하게 된 원인과 관련된 사람들에 대하여 말할 수 있다

②정서의 변화를 말할 수 있다(예,분노 표출→죄책감)

정서의 조절

1수준 ①현재 발생한 부정적인 감정을 드러내지 않을 수 있다

②자신의 부정적인 감정을 행동이 아닌 언어로 표현할 수 있다

2수준 ①적절한 시기에 정서에서 벗어나기를 할 수 있다

②현재 기분을 바꿀 수 있는 자신만의 전략을 사용할 수 있다

3수준 ①타인의 기분을 바꿀 수 있는 다양한 전략에 대하여 말할 수 있다

②상황에 적합한 정서조절 전략을 사용할 수 있다

<표6>프로그램의 수행목표(곽윤정,2004),계속

정서지능 프로그램은 학생들의 적극적인 참여를 확보할 수 있도록 모델

링,역할연습,수행에 대한 피드백,표현예술,연극,공동작업 등 다각적인

접근을 해야 한다(Zins,Travis,& Freppon,1997).정서지능 프로그램에 주

로 적용되는 활동내용을 살펴보면 다음과 같다.

Mayer와 Salovey(1997)는 다양한 이야기 프로그램 중 주인공의 느낌에

대해 생각해보게 하고 주인공과 자신이 같은 느낌을 갖게 되는 요소를 파악

하게 하며,그런 느낌에 대해 주인공이 어떻게 대처하는가를 알아보는 활동

이 정서지능 향상 프로그램에 적절하다고 추천했다.이야기책을 읽어준 후

특정 상황에서의 주인공의 느낌에 대해 생각하게 하여 이야기 속 주인공도

어떤 상황에서는 자신과 같은 느낌을 갖게 된다는 것을 이해하게 하고 이러

한 느낌에 대한 주인공의 대처 방식 즉,주인공의 언어적 표현과 행동에 주
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변 사람들이 어떤 정서를 갖게 되는지를 생각해보는 기회를 갖게 된다.이

를 통해 아동은 다른 사람의 정서 표현을 이해하게 되고,자신의 정서를 스

스로 조절하여 바람직한 표현을 할 수 있게 된다(이영자,이종숙,신은수,

2005,재인용).

한편,언어발달이 미숙한 아동,청소년들이나 자신의 정서를 심하게 억압

하고 있는 성인 내담자들은 언어적 의사소통에 어려움을 보이기 때문에,다

양한 놀이 및 예술 매체들을 활용한 치료기법이 효과적이다(김정규,2010).

놀이,음악,연극,미술,무용 등의 예술 활동이 ADHD 아동의 문제행동 및

정서발달에 의미 있는 효과를 보였다는 연구결과가 보고되고 있다(정미라,

2006).

게임놀이도 정서지능이나 사회기술을 향상시키는데 도움이 된다는 많은

연구들이 있다(Booth& Lindaman,2000).게임이 목표행동을 수행하기 위

해 스스로 생각하고 기억하도록 동기를 유발하는데 도움을 주며 능동적인

참여와 집단 참여자들 간에 의사소통을 이끈다(Kamii& Lewis,1992).말하

기,느끼기,행동하기 게임(TheTalking,Feeling,andDoingGame:TFD)

은 아이들에게 익숙한 전형적인 보드게임으로 건강한 방식으로 적응하고 해

결하는 과정을 통해 아동들이 경험하는 문제를 다루도록 고안되어 있다

(Gardner,1998).이 게임은 특히 정서적으로 저항적이고 행동이 산만하고

비협조적인 아동들에게 유용하다고 밝혀져 있다.

감정을 표현하는 능력은 정신건강과 신체건강에 필수적인 것으로 간주되

어 왔으며(Albon,Brown,Khantzian & Mack,1993;Pennebaker,1995;

Smyth,1998),감정을 표현하기 위해 적절한 형용사를 사용해 감정들을 정

확히 파악하고 명명하는 것도 정서발달에 도움이 된다(Brody,1999;Magai

& McFadden,1996;Oatly,1992;Shapiro& Emde,1992).이러한 이론을
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토대로 고안된 ‘감정단어 게임(FeelingWordGame)'은 감정들을 파악하거

나 경험하고 있는 감정들에 이름을 붙이는 명명하기를 가르치는데 유용하다

(Cron,2000).이는 감정표현이라는 학습과정을 즐거운 경험으로 만들어 주

며 게임의 요소를 통해 방어를 줄이고 참여를 고취시키는데 효과적이다.

한편,정서지능을 향상시키는 게임놀이 중 정서를 직접 또는 간접적으로

경험하게 하는 게임놀이가 활용될 수 있다.즉,문학작품,미술작품,음악을

감상하거나 표현한 후 이들 작품에 기초한 게임놀이를 하면서 정서를 경험

하고 표현하는 과정을 통해 조절하는 능력을 기를 수 있다(Matthew,

Zeidner& Roverts,2002;Mayer& Salovey,1997).이 이론을 기반 하여

이영자(2005)는 유아를 대상으로 그림책 이야기를 활용한 집단게임 놀이 프

로그램을 개발하였다.프로그램 적용 결과,유아의 정서지능 발달에 긍정적

인 효과가 있음이 밝혀졌으며 정서지능의 인식,표현영역 그리고 정서지능

의 조절영역 전반에 걸쳐 효과가 나타났다.

본 연구의 정서지능 향상 프로그램은 Mayer와 Salovey(1997)의 4영역 모

형에 근거한 정서지능의 네 가지 구성요소를 중심으로 곽윤정(2004)이 개발

한 정서지능 교육프로그램 모형에 기초를 두었다.정서 수준에 따라 구성한

총 27가지의 수행목표 중에서 구성요소 별로 ADHD아동들에게 중요하다고

판단되는 총 9가지의 수행목표를 선정하고 이를 1회기～9회기에 각 회기별

활동목표로 정했다.10회기는 ADHD 아동과 어머니가 함께 참여하여 서로

간에 정서적 소통을 증진시키는데 목적을 두었다.ADHD 성향을 보이는 초

등학생에게 적합한 프로그램 활동을 고안하기 위해 프로그램 구성에 ADHD

아동의 흥미와 참여도를 높일 수 있는 활동적인 요소를 포함시켰다.이 중

정서지능 향상에 도움이 되는 것으로 검증된 감정단어 게임과 말하기,느끼

기,행동하기 보드게임 뿐 아니라 그림그리기,찰흙 활동,이야기 등 다양한
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매체를 활용한 작업이 포함 되었다.그리고 대안적 사고촉진 전략(PATH)의

감정직면,불만우체통(Goleman,1995)쇼핑센터의 미아(Elisetal.,1997)등

을 ADHD 아동에게 적합하게 수정,보완 하였다.이는 다음에 제시되어있

다.

가.감정직면:아동에게 책상에 놓여진 “나는.....을 느낀다.”라는 문구에 자

신의 감정을 넣어 읽게 하는 것으로,감정에 대해 소통하고 감정이 어떻게

변화해 가는지 아는데 목표를 두고 있다.본 연구자가 구성한 전체 10회기

의 프로그램에서는 각 회기마다 시작할 때와 마무리할 때 이를 적용하여 프

로그램의 운영 목적에 맞춰 경험되는 감정을 자유롭게 표현하도록 하였다.

나.불만우체통:아동들이 불만 메시지를 우체통에 넣도록 하고,이 메시

지와 관련해서 어떤 감정이 드는지 혹은 이런 감정이 느껴질 때 어떤 대처

행동을 했는지 질문하는 것으로 아동들이 이를 표현함에 따라 새로운 해결

책을 시도할 수 있게 된다는 취지이다.ADHD 아동들이 특히 대인관계에서

어려움을 경험한다는 점을 고려하여 본 연구에서는 불만 메시지를 ‘최근 친

구나 부모와의 관계에서 경험한 불만이나 어려움’과 관련된 것으로 한정하

였으며 아동들의 참여를 높이기 위해 게임적인 요소를 포함 하였다.

다.쇼핑센터의 미아:공감능력과 정서이해를 촉진시키기 위해 쇼핑센터에

서 부모를 잃어버린 소년의 예를 제시하고 그 소년이나 부모가 느낄 감정과

부모가 소년을 찾기 위해 취할 행동절차를 토의한다.이 과정에서 자연스럽

게 아동들은 부모와 떨어졌을 때 자신들이 느꼈던 감정에 대해 나누게 된

다.이를 통해 아동은 자신의 감정을 다른 사람에게 말함으로써 그 정보가

의사결정에 유용하게 활용될 수 있다는 것을 배우게 된다.본 프로그램에서

는 ADHD 아동의 주의 산만한 경향을 고려하여 언어로 상황을 제시하기보
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다 GRIP도구의(김정규,2010)그림상황 카드를 활용하였으며,그림상황 카

드의 장면은 ADHD 아동이 일상생활에서 쉽게 경험할 수 있는 여러 갈등

주제를 고려해 선정했다.

이를 종합하여 본 연구는 곽윤정(2004)이 Mayer와 Salovey(1997)의 정서

지능 개념에 근거하여 개발한 정서지능 교육 프로그램 모형에 기초하여 회

기별 정서지능의 구성요소와 수준별 수행목표를 선정하였다.이 수행목표를

성취하기 위한 프로그램 활동내용으로 대안적 사고촉진 전략(PATH:

Greenbergetal.,1995),게임놀이,집단 미술작업,독서 프로그램을 포함시

켜 ADHD 아동의 특성에 맞춰 구성하여 총 10회기의 ‘ADHD 아동을 위한

정서지능 향상 프로그램’을 개발하였다.이 프로그램의 적용 가능성을 검토

하기 위해 S연구소 상담센터에 내방하여 치료 중에 있는 ADHD 아동 2명

을 대상으로 예비 프로그램을 실시한 후 프로그램 진행방식을 보다 적합하

게 수정 보완 하였다.

② 기존 프로그램의 효과성

정서지능 향상 프로그램의 적용이 실제 아동의 정서지능 향상에 긍정적인

영향을 미친다는 다양한 연구결과들이 보고되고 있다(김현지,1999;유광선,

1999;,임선경,2000).하지만 각 연구마다 프로그램 효과에 차이를 드러내고

있다.조미정(2003)의 연구에서는 정서지능 훈련 프로그램에 참여한 초등학

교 저학년 학생들이 자신과 타인의 정서를 인식하는 능력과 감정이입능력에

향상을 보인 반면,신현정(2006)의 연구에서는 정서표현과 정서조절 영역에

서는 프로그램 효과가 나타나지 않았다.박단비(2007)는 ADHD성향이 있는

5-6학년 아동을 대상으로 정서지능 향상 교육을 실시한 결과,정서지능 향
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상에 효과가 있었으며 하위 영역 중에서 정서인식 및 표현,감정이입,정서

활용에서 유의미한 향상이 나타난 반면,정서조절과 정서의 사고촉진 영역

에서는 향상을 보이지 않았다.정서조절은 정서지능의 상위단계에 해당되어

초등학교 아동의 발달단계상 조절능력을 충분히 습득하기 어렵기 때문에 단

기간의 프로그램을 통해 유의미한 변화를 보이는 데는 한계가 있음을 시사

했다.김철완(2004)은 초등학교 3학년 아동을 대상으로 정서교육 프로그램을

실시한 결과,중재 회기가 긴 아동들이 다른 아동들에 비해 정서지능의 하

위 요소 중 정서인식과 정서조절 능력이 유의미하게 상승되었음을 보고했

다.

ADHD 아동을 대상으로 사회,정서 프로그램을 적용하여 정서지능 및 사

회적 기술,실행기능 등이 향상되었음을 보고한 연구들이 있다(박명화,강위

영,2000).한현주(2005)는 Mayer와 Salovey(1997)의 정서지능 개념을 기초

로 구성된 이영자(2000)의 정서지능 프로그램과 황의명・박찬옥(1997)의 감

성교육 프로그램을 수정,보완하여 프로그램을 구성하였다.이 프로그램은

ADHD 성향의 아동이 정서지능 향상을 통해 사회적 기술과 실행기능을 향

상시킬 수 있도록 고안되었으며 4-5세 ADHD 성향이 있는 아동을 대상으

로 총 12회에 걸쳐 실시하였다.시행결과,정서인식과 표현,정서에 의한 사

고촉진,정서적 지식의 활용,정서의 반영적 조절 등 정서지능 수준과 실행

기능이 향상되는 것으로 나타났다.

(2)정서적 양육기술 부모교육 프로그램

① 정서적 양육기술의 개관 및 이론적 모형

프로이트가 아이는 상당히 성적이며 공격적 존재라는 이론을 주장한 이후

1930년에 유아와 취학 전 아동을 대상으로 광범위한 관찰 및 실험을 한 결
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과 아이들은 본질적으로 이타적이며 이해심이 깊고,특히 고통 받는 다른

아이에게 더욱 그러하다는 점을 밝혔다(남은영,2007,재인용).아이들은 본

질적으로 선하다는 믿음이 커지면서 권위주의적 양육방식 대신 아동의 관

심,요구 및 소망을 존중하며 자율적으로 성장하도록 돕는 민주적인 양육방

식의 중요성이 제기되었다.

Schaefer(1959)는 양육태도의 유형으로 애정-적대와 자율-통제의 두 개

차원의 양극적인 모형을 제시했다.애정적이고 동시에 자율을 허용하는 태

도는 가장 바람직한 민주형의 양육 태도로서 자녀에게 허용적이고 관용적이

며 통제나 복종을 피하고 부정적인 감정도 표현하게 하여 정서적인 안정을

돕는다는 관점이다.반면,적대-통제적 태도는 자녀에게 관대하지 않고 행동

에 대해 신체적 또는 심리적인 체벌을 가하는 것으로써 권위적,독재적,요

구 반복적,거부적인 태도를 보이는 것이다.이런 부모는 정서적으로 미성숙

하고 불안정하여 일관성 없는 태도로 심하게 훈육하며,절대적 기준에 따라

아동의 행동과 태도를 평가하고 복종을 요구하기 때문에,아동은 수줍어하

고 사회적으로 위축된 행동을 보이게 된다.

어머니가 애정적이지만 많은 심리적 통제를 가하면 자녀들은 내재화 및

외현화 된 행동문제를 많이 보이는 것으로 나타났는데,이는 어머니가 애정

적이고 친근한 태도로 의사소통을 하는 반면 죄책감과 실망감 등의 심리적

인 기제를 통해 자녀들의 감정을 통제하기 때문이라고 설명하였다(Aunola

& Nurmi,2005).Schaefer(1959)에 의하면,어머니의 학력이 높고 사회 경제

적 지위가 높을수록 자녀에게 자율성을 더 많이 주고 수용적이며,자녀와

동등한 관계를 유지하는 반면,교육정도와 사회경제적 수준이 상대적으로

낮은 어머니들은 보다 통제적이고 체벌을 가하는 경향이 높다고 보고되고

있다.
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민주적인 양육태도에 대한 관심이 증가하면서,민주적인 양육방식을 통해

부모-자녀 관계를 개선하기 위한 ‘효율적 부모역할 수행을 위한 체계적 프

로그램(STEP:SystematicTrainingforEffectiveParenting)’이 개발되었다.

이 프로그램은 Dreikurs의 민주적 자녀양육 방법과 Gordon의 부모 효율성

훈련(ParentEffectivenessTraining:PET)이론을 절충하여 Dinkmeyer와

Mckay가 종합하여 만든 프로그램이다(Dinkmeyer,Mckay,1997).STEP은

인간은 운명을 스스로 개척할 능력이 있으며 통제하기 어려운 환경을 극복

하여 보다 완전한 삶을 추구하고자 하는 능력과 자아인식을 통해 자기 자신

과 주위 환경을 개선하려는 능력을 갖고 있다고 본다(Adler,1927).STEP는

부모-자녀 관계를 효과적으로 맺기 위한 요소로 다음의 네 가지를 포함시키

고 있다(이경우,1990).첫째,자녀로 하여금 부모를 존중하게 하고 부모 역

시 자녀에게 남을 존중하는 태도를 가르치는 상호존중의 개념이다.둘째,부

모-자녀 관계가 원만하고 성숙한 관계가 되기 위해 가족이 함께 참여하여

즐거운 시간을 보내도록 하는 것이다.셋째,부모가 자녀를 신뢰하고 자녀

스스로 ‘나는 능력이 있다’고 느낄 수 있도록 지속적으로 격려하며 용기를

주는 것이다.마지막으로 부모가 자녀에게 사랑을 말이나 몸짓으로 표현해

주는 것을 포함하고 있다.STEP은 총 9회기로 구성되어 있으며 STEP의

교수 방법은 매주 주어진 분량의 교육 내용과 관련된 교재를 정독하고 주요

개념과 원리,문제 상황에 대한 토의와 배운 것을 요약,정리하는 방식으로

이루어져 있다(류지후,1996).이와 관련된 구체적인 목표와 활동내용은 <표

7>에 제시하였다.
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회기 목표 활동내용

1
어린이

행동이해

1.부모-자녀의 사회적 평등과 민주적인 양육태도의 중요성을 강조한

다.여기서 사회적 평등이란 어린이가 인간의 존엄성과 가치에 있

어서 성인과 동등하다는 것을 의미한다.이러한 평등의 원리에 입

각하여 부모는 자녀에게 책임이 따르는 자유로운 선택을 하고 결

정을 내릴 수 있는 기회를 준다.

2.어린이는 성인과 마찬가지로 사회적 승인을 얻으려는 욕구에 따라

서 행동을 선택한다.사회적 존재로서 자기를 정립하려는 어린이의

욕구가 계속해서 좌절될 경우에는 잘못된 행동이 나타난다.어린이

의 잘못된 행동으로는 관심 끌기,힘 행사하기,앙갚음하기,무능함

보이기 등 4가지가 있는데 이들은 주의 깊은 관찰을 통해서 발견

할 수 있다.

3.부모와 자녀간의 긍정적인 관계가 강조된다.이 긍정적인 관계를

형성하는 기본 요소로는 상호존중,즐거운 시간갖기,격려,사랑의

표현 등 4가지를 들 수 있다.

2

자녀 이해와

부모 자신의

이해

1.정서는 인간의 신념과 목적에 바탕을 둔다.부모는 어린이들이 잘

못된 행동목표에 도달하기 위해 그들의 정서를 사용한다는 점에

유의해야 한다.

2.부모는 화를 내거나 야단을 쳐서 어린이를 통제하려고 애쓸 필요

가 없다.단지 일정한 한계점을 설정하여 어린이가 스스로 결정해

서 행동하고 그 결과로부터 배우도록 배려한다면 그것으로 충분하

다.

3.인간의 생활방식은 가족 분위기와 가치관,성역할,가족 간의 위치,

훈육방법 등 4가지 사항으로부터 영향을 받는다.

4.완벽한 부모가 되려고 하기보다는 책임감 있는 부모가 되려고 해

야 한다.

3

자신감과

자아존중감

길러주기

1.칭찬은 일종의 보상으로써 어린이의 행동을 외적으로 동기화되도

록 만들기 때문에 바람직하지 않다.이와 달리 격려는 어린이의 긍

정적인 행동을 인정해 주고 어린이의 실수 역시 인정함으로써 자

아존중감을 갖게 해 준다.

2.격려란 첫째,어린이를 그대로 수용하는 것이고,둘째,어린이가 스

스로를 옳다고 믿도록 하기 위해 옳다고 믿어주는 것이며,셋째,

어린이가 자신감을 보다 증진시킬 수 있는 대화 기술을 개발하도

록 도와주는 것이다.이상의 격려를 통하여 어린이는 자기 자신을

더욱 신뢰할 수 있게 된다.

<표7>STEP의 활동 목표 및 내용(황옥자,1988)
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4 의사소통

1.부모의 인습화된 역할 수행은 효과적인 의사소통을 방해하는 요인

임을 알아야 한다.

2.효과적인 의사소통은 다음 사항을 실천함으로써 이루어진다.

ㄱ.상호존중

ㄴ.눈의 접촉(eyecontact)

ㄷ.반영적 경청(reflectivelistening)

ㄹ.관심과 개방성을 전달하는 비언어적 행동

ㅁ.상대방을 받아들이고 허용하기

3.반영적 경청이란 어린이의 감정과 생각을 반영하는 개방적인 반응

형태이다.

5

의사소통:

대안찾기,

나-메세지

1.문제해결을 위한 대안 찾기 단계

ㄱ.어린이의 느낌을 이해하기 위해 반영적 경청 사용

ㄴ.브레인스토밍(brainstorming)을 통해 대안 탐색

ㄷ.여러 가지 대안 중에서 해결책을 찾도록 도와준다

ㄹ.결정에 따른 예상되는 결과에 대해 논의한다

ㅁ.무엇을 결정했는지 알아본다

ㅂ.평가시간을 계획한다

2.‘나-메시지’로 부모의 생각과 느낌을 표현한다.‘나-메시지’의 구성

요소는 ①네가～하면(행동)②나는～라고 느낀다(느낌)③왜냐하면

(결과)의 순서로 되어 있다.

6
책임감

훈육방법

(1)보상과 처벌은 바람직한 훈육방법이 아니다.보상과 처벌은 권위

를 바탕으로 하기 때문에 부모와 자녀간의 상호존중의 관계를 파

괴하며 자녀의 책임감 형성을 저해한다

(2)자녀 스스로 행동에 책임을 지도록 하는 방법으로는 자연적,논리

적 결과를 경험하게 하는 것이 효과적이다.

(3)자연적 결과의 사용은 어린이로 하여금 다른 사람의 개입 없이

자연적 사건의 질서로부터 행동목표를 터득하게 한다.‘먹지 않으

면 배가 고프다’는 것을 자연적 결과의 경험을 통해서 배운다.

(4)어린이에게 자연적 결과를 사용할 수 없는 상황에서는 논리적 결

과를 사용한다.논리적 결과의 사용은 어린이로 하여금 사회적 질

서로부터 행동목표를 터득하게 한다.‘늦잠을 자면 학교에 늦는

다’는 것을 자연적 결과의 경험을 통해 배운다.

7

자연적,

논리적

결과의 활용

6장에서 제시한 원리에 따라 자연적,논리적 결과를 도덕적 상황에

대응시켜 활용한다.

<표7>STEP의 활동 목표 및 내용(황옥자,1988),계속
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8 가족모임

민주적 가족 관계는 가족 구성원 모두가 의사결정 과정에 참여할 기

회를 가질 때 비로소 성립된다.가족 모임이란 모든 가족 구성원이

정규적으로 갖는 모임으로 부모-자녀 간에 원만한 관계를 형성하는데

필수적이다.

9

자신감 개발

및 잠재력

발휘

부모는 자녀를 훌륭하게 양육할 잠재력을 약화시키고 양육에 대한 자

신감을 위축시키는 자기 패배적(self-defeating)태도를 경계해야 한

다.

<표7>STEP의 활동 목표 및 내용(황옥자,1988),계속

개인의 성공과 행복을 좌우하는데 지능지수보다 감정인식 및 감정대처 능

력이 더 큰 비중을 차지한다는 사실에 기반을 두어,최근에는 정서적인 부

분에 초점을 둔 부모교육이 시행되고 있다.Gottman은 다양한 가정을 대상

으로 부모-자녀 간 소통 방식을 관찰 추적하고 이 결과를 토대로 감정코칭

을 통한 양육방법을 제안했다.감정코칭은 부모가 아이의 감정에 공감하고

아이가 분노,슬픔,두려움 등의 부정적 감정을 극복하도록 이끌어주는 과정

이라고 정의된다(Gottman,2007).위에서 언급된 STEP이 민주적인 부모-자

녀 관계를 위한 기본적인 개념을 교육하고 토의하는데 중점을 두고 있다면,

Gottman의 감정코칭 양육은 부모에게 자녀의 정서를 효과적으로 다루는 방

법을 실제적으로 제시한다는 데 의의가 있다.

Gottman(2007)은 부모의 유형을 부모가 아동의 감정을 다루는 방식에 따

라 축소전환형 부모,억압형 부모,방임형 부모,감정코치형 부모로 구분하

였다.우선,축소전환형 부모는 아이의 감정을 중시하지 않거나 대수롭지 않

게 여겨 아이의 감정을 무시하거나 무관심한 태도를 보인다.부정적 감정은

빨리 사라지기를 바라며 아이의 감정을 무마하려고 기분 전환할 거리를 제

공하는 한편,감정의 의미 자체보다 어떻게 하면 그 감정을 잊어버릴까에

초점을 맞춘다.두 번째로,억압형 부모는 축소전환형 부모의 행동과 많은
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부분에서 유사하지만 좀 더 부정적이며 아이의 감정 표현이 옳고 그른지에

대해 판단하고 비판한다.아이에게 바른 기준이나 행동에 순응할 것을 강요

하며 행동이 옳던 그르던 상관없이 감정을 표현한 것에 대해 꾸짖거나 매로

다스리고 벌을 주며,부정적 감정은 억제해야 하고 이는 성격이 나쁘다는

것을 반영한다고 믿는다.축소전환형이나 억압형 양육 방식으로 인해 아이

는 자신의 감정이 옳지 않고 부적절하며,타당하지 않다고 느끼게 되며 자

신의 감정을 조절하는데 어려움을 느끼게 된다.

세 번째,방임형 부모는 아이의 모든 감정 표현을 거리낌 없이 받아주고,

부정적 감정을 경험하는 아이를 위로하나 지나치게 관대하여 한계를 정해주

지 않고 아이가 문제를 해결하도록 돕지 않는다.이러한 양육 방식으로 인

해 아이들은 감정을 분출하면 모든 것이 해결된다고 믿게 되어 감정 조절하

는 법을 터득하지 못해 집중력이 부족하고 친구를 사귀거나 다른 사람들과

사이좋게 지내는 것을 어려워하게 된다.

마지막으로 감정코칭형 부모는 아이의 부정적 감정을 부모 자식 간의 친

밀도를 높일 기회의 제공으로 여겨 슬퍼하거나 화를 내거나 두려워하는 아

이와 시간 보내는 것을 참는 등 아이의 감정에 인내심을 보인다.아이의 감

정 상태를 알기 힘들 때에도 예민하게 감정을 포착하려고 애쓰며 아이의 감

정 표현에 당황하거나 걱정하지 않고 아이의 감정을 존중하며 아이의 부정

적 감정을 무시하지 않을뿐더러 아이가 어떻게 느껴야 하는지에 대해 지시

하지 않는다.부모는 아이를 위해 자신이 모든 문제를 해결해야한다고 느끼

지 않으며 자녀가 감정에 관련된 문제가 있을 경우 문제 해결 방법을 가르

칠 기회라는 생각을 갖는다.이런 유형의 양육방식으로 인해 아이는 자신의

감정을 신뢰하게 되며,감정을 조절하고 문제를 해결하는 방법을 터득하여

높은 자긍심과 뛰어난 학습능력을 갖고 다른 사람과 원만한 관계를 유지하



-53-

게 된다.

Gottman(2007)은 부모가 자녀와의 관계 속에서 공감대를 형성하여 아이의

정서지능을 높이는 감정코칭형 부모가 되도록 돕는 5단계의 실천적 방법을

구체적으로 제시하고 있다.감정코칭 5단계의 내용을 살펴보면,1단계는 ‘아

이의 감정을 인식하기’로 윤리적,도덕적 판단 없이 아이의 감정 상태에 대

해 분명히 인지하는 단계이다.이때 자녀의 감정을 느끼기 위해서 부모가

먼저 자신의 감정을 인식해야 함을 강조한다.감정인식이란 자신이 어떤 감

정을 느끼고 있음을 깨닫고,그때의 감정이 무엇인지 구분하며 거기에 덧붙

여 다른 사람이 느끼는 감정을 민감하게 살피는 것이다.2단계는 ‘감정적 순

간을 친밀감 조성과 교육의 기회로 삼기’이다.이 단계는 아이의 감정표현을

귀찮게 여기거나 해결해야 할 문제로 보지 않고,그때를 아이와 좀 더 가까

워 질 수 있는 순간이라고 인식하는 것인데,감정이 격해지기 전에 해결하

는 것이 적은 위험부담으로 문제해결을 연습할 수 있는 기회가 된다.3단계

는 ‘아이의 감정이 타당함을 인정하고 공감하며 경청하기’로 아이의 입장에

서 충분히 그럴 수 있는 상태라는 것을 공감하고 인정해주는 단계이다.이

때 중요한 것은 풍부한 감성으로 상상력을 동원하여 아이의 관점에서 상황

을 바라보고 아이가 느끼는 것을 함께 느낀다는 점이다.아이의 눈높이에

맞춰서,자리에 앉아 심호흡을 하고 몸의 긴장을 푼 상태로 집중하며,아이

가 자신의 감정을 드러낼 때 부모는 듣고 관찰한 바를 언급함으로써 아이로

하여금 부모가 자신의 이야기를 듣고 있으며 자신의 감정을 타당하게 여긴

다는 확신을 갖도록 해준다.4단계는 ‘아이가 자신의 감정을 표현하도록 돕

기’로 이는 아이 스스로 정확히 표현하기 어려운 감정을 부모가 함께 그 감

정에 이름을 붙이고 정의하는 과정이다.감정을 표현하는 노력은 신경계에

진정효과를 가져와 아이로 하여금 마음을 힘들게 하는 사건에서 빨리 회복
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할 수 있도록 돕는다.마지막으로 5단계는 ‘아이가 스스로 문제를 해결하도

록 이끌면서 행동에 한계를 정해주기’이다.부적절한 행동에 대해 한계를 정

한 후에 부모와 아이가 머리를 맞대고 앉아 생각할 수 있는 가능한 모든 선

택 사항을 내놓는 브레인스토밍 방법을 사용할 수 있다.

위에 언급한 이론적 틀을 토대로 구성한 ADHD 부모를 위한 ‘정서적 양

육기술 부모교육’은 부모로 하여금 자신의 감정뿐 아니라 자녀의 감정 또한

적절히 인식하고 명확히 표현하도록 하며 자녀의 감정을 적절히 다루어 갈

등문제를 잘 해결할 수 있도록 돕는 부모훈련 프로그램이다.이 프로그램은

부모의 감정코칭 양육태도를 향상시키고 부모-자녀 간에 긍정적인 상호작용

을 증가시키는데 궁극적인 목적이 있다.이 프로그램의 이론적 틀은 부모-

자녀 간 긍정적인 관계를 강조하는 의사소통 부모교육 프로그램인

Dinkmeyer와 Makay의(1976) STEP(Systematic Training for Effective

Parenting)에 기초하고 있다.STEP은 교육적 원리의 이해와 토의 방식으로

진행되어 보다 구체적으로 자녀의 감정을 다루는 행동지침을 제시하지 못한

다는 한계를 갖고 있다.이를 보완하기 위해 본 연구자는 부모-자녀 의사소

통 방식에 구체적이면서 효과적인 행동지침을 설명하고 있는 Gottman의 감

정코칭 5단계의 기법을 추가로 적용하였다.

본 연구자는 STEP의 기본적인 인간관과 수행 목표를 유지하되 10회기

프로그램으로 재구성하고 감정코칭 5단계 양육기법과 체험적인 요소를 포함

시켜 ‘정서적 양육기술 부모교육 프로그램'개발을 시도하였다.활동 내용으

로는 집단 안에서 정서적인 표현을 하고 소통을 경험하는 가족가계도,감정

단어 게임,자녀와의 상호작용을 증진 시키는 활동 등이 있으며,감정코칭

양육방식의 적용을 위해 부모-자녀 관계에서 벌어지는 정서적 갈등 상황과

관련된 시연을 해보고 집단원 간에 피드백을 교환하는 활동을 포함했다.또
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한,ADHD 아동의 부모교육이라는 점을 고려하여 특정 병리에 대한 이해를

돕는 내용을 담았으며,ADHD 아동들이 흔히 보이는 행동지연이나 충동적

인 행동문제,잦은 실수 등의 문제 상황에서 경험하는 정서적 어려움을 공

통 주제로 삼아 프로그램을 구성했다.

② 기존 부모 교육의 효과성

부모의 양육태도에 따라 즉,부모가 자녀와 정서적으로 어떤 상호작용을

했느냐에 따라 자녀들의 정서지능에 차이가 생기게 된다.문용린(1997)은 어

떤 부모들은 뛰어난 정서지능 교사가 되는가 하면,어떤 부모들은 잔혹한

교사가 되는데,정서지능의 학습은 부모들이 자녀들에게 직접 말하고 행동

하는 것을 통해서 뿐만 아니라 부모가 자신의 감정이나 부부 사이에 교환되

는 감정을 다룰 때 사용하는 방식을 통해서도 이루어진다고 언급했다.중학

생을 대상으로 한 황회승(2009)의 연구에 따르면,부모의 양육태도가 애정

적,자율적,성취적,합리적일수록 자녀의 자기효능감이 높고 동시에 정서

지능 또한 높은 것으로 나타났다.또한 부모의 애정적 양육태도가 중학생의

정서인식 표현,감정이입,정서의 사고촉진,정서지능 전체를 높이는 것으로

나타났으나,정서 조절에서는 유의미한 차이를 보이지 않았다고 언급했다.

류순화(2001)는 애정-자율적인 양육태도는 정서지능 요인과 정적인 상관이

있으나,적대-통제적인 양육태도는 부적 상관을 보인다고 보았다.이처럼,

부모의 양육방식이 아동의 정서지능에 영향을 미치고 있는 바,아동의 정서

지능 향상을 꾀하기 위해서는 자녀 뿐 아니라 부모의 정서적 태도와 양육방

식이 함께 고려되어야 함이 시사된다.

이러한 민주적이고 정서적인 부모양육을 위해 개발된 STEP 프로그램은

부모로 하여금 자녀의 행동을 긍정적으로 자각하도록 도와 양육태도를 보다
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수용적이고 민주적인 방식으로 변화시키는데 효과가 있으며(Popkin,1999;

장기순,1994)이 프로그램을 통해 자녀의 문제행동이 개선되는 것으로 나

타났다(황옥자,1988).어머니를 대상으로 STEP프로그램을 실시한 결과 어

머니의 애정적,자율적 양육태도가 의미 있는 향상을 보였다는 연구결과들

이 있다(윤미정,1998;김성자,2003).

부모가 자녀의 감정을 편안하게 다룰 수 있도록 구체적인 행동지침을 제

공하고 있는 Gottman(2007)의 감정코칭 양육기술에 대한 효과도 언급되고

있다.감정코칭을 받은 아이들은 슬픔,분노 등의 감정을 경험하지만 스스로

를 안정시키고 정신적 고통에서 벗어나 제자리를 찾으며 생산적인 활동을

지속하는 회복력이 뛰어난 것으로 나타났다.미주신경 긴장 정도를 측정해

본 결과 감정코칭을 받은 아이들이 받지 않은 아동들에 비해 스트레스에 대

한 회복력이 빠르고 자기조절 능력이 우세하다는 점을 강조했다.또한,감정

코칭 유형의 부모를 둔 아동은 주의집중력 및 학업성적이 우수하며 행동장

애의 문제나 폭력성은 낮게 나타났다(Gottman,Hooven& Katz,1994).

국내 연구에서도 아동미술을 지도할 때 감정코칭의 활용성을 언급한 바

있으며(최재연,2009),박유정(2008)은 어머니의 감정코칭이 이루어질수록 유

아의 정서지능이 향상되는 것으로 나타나 감정코칭을 통한 양육방식의 중요

성을 밝힌 바 있다.초등학교 1～3학년 아동의 자녀를 둔 학부모를 대상으

로 Gottman의 감정코칭을 활용한 부모교육 프로그램을 구성하여 실시한 결

과 양육 효능감과 부모-자녀 의사소통에 의미 있는 변화를 보이는 것으로

나타났다(서유리안나,2010).

(3)본 프로그램의 목표 및 구조

ADHD 아동을 위한 정서지능 향상 프로그램의 개입 목표는 ADHD 아동



-57-

들로 하여금 자신의 감정 및 타인의 감정을 정확히 인식하고 적절하게 표현

할 수 있도록 돕고,정서적 공감 능력을 발휘하여 문제를 해결하는 방안을

스스로 고안하여 궁극적으로는 정서지능의 가장 상위 개념인 정서조절 능력

을 발달시키는데 있다.더불어 ADHD 아동의 문제행동을 줄이고 사회성을

긍정적으로 변화시키는데 목적이 있다.

한편,ADHD 자녀와 정서적 갈등을 자주 경험하여 자녀 양육에 대한 스

트레스가 높은 부모들을 대상으로 정서적 양육기술 부모교육 프로그램을 실

시하여 정서적인 의사소통 방식에 대해 교육하고,부모들로 하여금 자녀와

의 갈등 상황에서 자녀의 감정을 적절히 다루며 아동이 스스로 갈등문제를

해결하도록 돕는 효과적인 양육 기술을 배우도록 하는데 목표를 둔다.이를

통해,ADHD 자녀를 둔 부모의 감정코칭 양육기술이 향상됨과 동시에 자녀

를 대할 때 발생하던 양육 스트레스가 줄어들고 가족 내 만족감이 향상되도

록 돕는다.병합 프로그램을 통해 궁극적으로 부모-자녀 관계에서 민주적인

훈육행동과 애정적인 양육행동을 향상시키는데 그 목적이 있다.

‘정서지능 향상 프로그램 및 정서적 양육기술 부모교육 병합치료’는 주 2

회 총 10회기의 단기 집중 프로그램으로 구성되었다.부모교육을 위한 집단

구성에는 소집단 형태가 효과적이기 때문에(Landreth,2002)구성원 4명을

하나의 소집단으로 하여 운영하였다.아동 프로그램도 소집단 형태로 구성

하여 최대 4명을 넘지 않도록 하였고,ADHD 아동들이 주의 산만한 점을

고려하여 1명의 보조치료자가 프로그램에 함께 참여했다.진행은 ADHD 아

동을 위한 정서지능 향상 프로그램이 60분간 먼저 진행된 후에 어머니들이

참여하는 정서적 양육기술 부모교육이 60분간 이어서 진행되었다.
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정서지능 향상 프로그램 및

정서적 양육기술 부모교육

⇙ ⇘

아동의 심리사회적 적응

*정서조절 향상

*사회성 향상

*문제행동 감소

⇔

부모의 양육방식 및

심리적 적응

*감정코칭 양육기술 향상

*양육 스트레스 감소

*가정 내 만족감 향상

 

부모-자녀 긍정적 상호행동

*민주적인 훈육태도 향상

*애정적인 양육행동 증가

<그림3>병합치료 프로그램의 목표

(4)프로그램의 내용 및 구성

① 정서지능 향상 프로그램 내용

ADHD아동에 대한 정서지능 향상 프로그램의 각 회기 별 목표와 구체적

인 활동내용은 다음과 같다.

1단계:정서인식 및 표현 단계(1～2회기)

첫 회기에서는 집단 내 응집력과 친밀감을 증진시키기 위해 집단원간 소

개를 하고,프로그램에 참여하게 된 동기 그리고 프로그램에 참여하면서 아

동이 느끼는 감정과 기대를 표현하도록 한다.감정직면 기법을 응용하여 처

음 집단에 참여하게 된 기분을 “나는 지금 기분이.......하다”로 직접 표현해
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보도록 격려하며 정서지능에 대한 이해를 가질 수 있도록 설명한다.감정단

어가 적혀있는 여러 개의 감정 카드를 뒤집어 놓은 뒤에 자신이 고른 감정

단어와 관련된 경험을 순서대로 말하는 감정단어(emotionword)게임을 진

행하여 아동들이 놀이를 통해 자신의 감정을 집단 안에서 자연스럽게 표현

하는 기회를 갖았다.감정단어 카드는 게슈탈트 관계향상 프로그램(김정규,

2010)GRIP도구의 감정카드 세트를 활용하였다.

2회기에서는 타인의 비언어적인 표현을 단서로 감정을 추론하고 표현할

수 있도록 돕는다.도입 단계에서 ‘감정 직면’기법을 응용하여 프로그램을

시작하기 전에 주변 친구들의 표정을 보고 현재 자신의 기분이 어떠한지 한

문장으로 표현하도록 한다.친구나 가족 등 주변 사람들의 감정을 잘 알아

차릴 때의 좋은 점을 나누고,말로 표현하지 않는 다른 사람의 감정을 추론

할 수 있는 방법에 대해 이야기한다.GRIP 도구의 감정카드 세트에서 한

장을 고른 뒤 다른 사람에게 보여주지 않고 여러 가지 비언어적인 방법을

동원하여 감정카드에 적힌 감정을 표현해보고 다른 집단원은 이를 추론하는

게임 활동을 하였다.

2단계:사고에 대한 정서의 촉진 단계(3～5회기)

정서를 촉진시키는 과정으로 3～5회기에서는 미술작업,찰흙작업 등 예술

및 이야기 치료가 포함된다.3회기에서 한 장의 그림을 두 명씩 짝을 지어

짧은 시간 안에 서로 종이를 바꿔 가며 그림을 완성해나가는 작업을 하고

이후에는 상호작용 과정에서 상대방에게 경험되는 감정을 표현해 보도록 한

다.또한,집단 그림 작업에서는 집단원이 함께 그림 주제를 선정하고 집단

그림 작업 후 활동과정 및 작품 감상에 대한 감정을 표현해보도록 한다.4

회기에서는 ‘찰흙 활동’을 하는데,초반에는 찰흙의 감촉이나 주무르는 과정
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중에 느껴지는 감정에 초점을 두어 자연스럽게 자신의 감정을 표현하도록

한다.이어서 찰흙 재료를 가지고 주어진 시간 안에 ‘공동 작품 완성하기’

미션을 제시하여 미션을 완수한 후에 주어진 과제를 완성해낸 감정을 표현

해보도록 한다.

5회기 에서는 방과 후 정서지능 프로그램(이영자,2000)에 수 록 된 ‘놀부

가 들려주는 흥부․놀부 이야기’를 그림 자료와 함께 들려준 뒤 놀부의 관

점에서 이야기를 들으며 떠오르는 감정을 표현하도록 한다.또한,이야기 속

주인공들의 입장이나 감정과 관련된 다양한 문제가 적혀있는 카드를 직접

뽑아 카드에 적힌 문제를 맞히는 퀴즈 활동을 통해 같은 상황에서 다양한

감정을 경험할 수 있다는 점을 게임을 통해 배우도록 한다.

3단계:정서지식의 활용 단계(6∼7회기)

6회기는 정서가 발생하게 된 원인과 주변 상황을 연결 지어서 이해하도록

돕기 위해 ‘쇼핑센터 미아’활동을 응용하여 ADHD 아동이 평소에 경험하는

갈등상황을 그림 카드로 제시하였다.GRIP도구의(김정규,2010)그림 상황

카드 세트 중에서 ADHD 아동의 갈등문제와 관련된 그림 카드를 선정하였

다.프로그램 참여에 대한 집단원들의 흥미와 관심을 유발하기 위해 게임

형식으로 진행 하였다.게임 방법은 갈등상황 그림카드 여러 장을 책상 위

에 뒤집어 놓은 뒤 그 중 한 장의 그림 카드를 선택하고,그림 카드 속 주

인공의 정서를 추론한 뒤 그것의 타당한 이유를 설명하도록 하는 것이다.

이유의 타당한 정도에 대해 다른 집단원 과반 수 이상이 인정하면 게임에서

승점을 얻게 되는 방식으로 진행된다.

7회기는 정서지식을 활용하고 적용해보기 위해 ‘말하기,느끼기,행동하기’

보드게임을 활용한다.이 게임의 본래 목적과 방식은 유지하되 한국 아동의



-61-

실정에 맞게 재구성하여 ‘o'아동상담 센터에서 출간한 ‘이상한 나라 엘리스

의 모험’판 게임을 활용하였다.게임 활동을 마무리 한 후에는 이 활동 과

정에서 느껴지는 감정에 초점을 두어 소감을 나눈다.

4단계:정서의 조절 단계(8∼9회기)

정서조절 단계에서는 ‘불만 우체통’기법을 적용하여 부정적인 감정을 효

과적으로 표현하고 조율하는 전략을 함께 고안해보는 데 목적을 둔다.8회

기에서는 ‘불만 우체통’에 어머니와의 사이에서 경험하는 불만을 종이에 적

어 우체통에 넣는다.‘불만 우체통’에 넣은 종이를 치료자가 한 장씩 꺼내

읽으면 유사한 감정을 경험했던 집단원은 자연스럽게 자신의 감정을 표현하

도록 한다.불만감을 표현하는데 있어서 정서적 안정감을 제공하기 위해 사

람 모양의 피겨를 활용한다.각자 원하는 피겨를 고르게 한 뒤 불만 우체통

에 넣은 불만 내용을 어머니를 상징하는 피겨에게 자유롭게 표현해 보는 시

간을 갖는다.치료자는 불만을 어떻게 표현하는 것이 효과적인지 보여주기

위해 피겨를 가지고 역할 연기를 함으로써 모델링을 보인다.

9회기에서는 또래관계에서 경험하는 불만이나 화난 감정을 표현하고 갈등

상황을 해결할 수 있는 방법을 고안해보는데 본 회기의 목적을 둔다.이를

위해,‘불만 우체통’을 응용해 활용하며 집답원들의 참여와 흥미를 높이기

위해 게임 요소를 포함 하였다.‘불만 우체통’에 넣은 내용을 치료자가 읽으

면 이 상황에서 감정을 어떻게 처리하는 것이 도움이 되는지 브레인스토밍

해 보고 그 유용성에 대해 서로 나눈다.집단원들은 다양한 의견들 중에 자

신이 보기에 가장 효과적인 의견을 제시했다고 생각되는 집단원 한명을 동

시에 가리켜 가장 많은 화살표를 받은 집단원이 승점을 얻게 된다.두 번째

활동은 ADHD아동들이 경험할만한 다양한 감정 갈등상황이 적혀있는 카드
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를 활용한다.카드를 돌아가며 한 장씩 뽑은 뒤 카드에 적힌 내용을 큰 소

리로 읽고 그 상황에서 주인공의 감정을 추론하고 갈등상황을 해결할 수 있

는 방법을 제시하면 승점을 얻는 방식이다.

5단계:모-자녀 상호작용 적용 단계(10회기)

마지막 회기는 모-자녀 관계에서 상호작용을 촉진하는 활동을 통해 서로

감정을 표현하고 이해하는 기회를 갖기 위해 ADHD 아동과 어머니가 함께

참여하는 프로그램으로 구성하였다.첫 번째 활동은 ‘5분간 주어진 재료로

무엇이든 만들어보세요’라는 미션을 제시하여 제한된 짧은 시간동안 미션을

수행하는 과정에서 경험되는 감정 그리고 완성된 결과물을 보며 경험되는

감정을 어머니와 자녀가 서로에게 표현해보도록 한다.두 번째 활동은 다양

한 모양의 피겨들 중에 서로를 상징할만한 피겨를 선택한 후 이 피겨를 고

른 이유에 대해 설명하고 이 활동을 통해 현재 느껴지는 감정을 표현해보도

록 한다.마지막으로 프로그램에 성실히 참여한 점에 대한 상장을 나눠주고

처음에 비해 긍정적으로 변화된 점을 이야기하고 참여 소감을 나눈 뒤 마무

리 한다.

② 정서적 양육기술 프로그램 구성

ADHD 자녀를 둔 어머니를 위한 ‘정서적 양육기술 부모교육 프로그램’의

구체적인 회기별 주제와 활동 내용은 다음과 같다.

1회기 <ADHD자녀의 행동 이해하기>

프로그램의 기본 방향과 전체적인 목표,진행 방식에 대해 소개한다.즉,

ADHD 자녀 양육방법으로 행동통제보다는 감정 소통과 자녀와의 친밀감에
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초점을 두는 ‘정서적 양육기술’을 습득하는데 목적이 있으며,교육뿐 아니라

체험적인 활동이 포함된다는 점을 설명한다.프로그램 참여 동기 및 자기소

개 시간을 가짐으로써 집단원들 간에 친밀감을 조성한다.ADHD 아동의 행

동문제를 고의적인 것으로 받아들이는 경향이 있다는 점을 고려하여,A

DHD에 대해 어머니가 갖고 있는 이해를 점검하고 ADHD 장애의 원인과

정서적 특징에 대해 교육한다.ADHD 자녀를 양육하며 경험하는 정서적인

어려움이나 지금껏 사용해온 양육방식에 대해 한명씩 돌아가며 나누고,서

로 비슷한 경험을 가진 경우 피드백을 주고받는 방식으로 진행한다.자녀를

대할 때 가져야 할 기본적인 양육관과 정서 태도를 STEP의 기본적인 인간

관에 기초하여 교육 한다.

2회기 <자녀 및 부모 자신에 대한 이해>

ADHD 자녀와 부모 사이에 정서적 상호작용이 어떻게 이루어지고 있는지

를 점검하고 변화에 대한 동기를 갖는데 본 회기의 목적을 두며 이를 위해

‘정서 흐름 가계도’작업을 활용한다.가족들을 떠올리며 각각을 간단한 상

징으로 표현한 뒤 정서적인 소통이나 친밀감의 정도를 실선,점선 등으로

표현해보도록 한다.각자 돌아가며 가계도 그림에서 보이는 정서 흐름을 설

명하고 정서적 소통을 어렵게 만드는 이유,정서 흐름에 변화를 주고 싶은

부분 등을 나누고 활동 참여 후에 경험되는 감정을 표현해보도록 한다.자

녀 교육에서 부부 관계 회복의 중요성을 강조하며 아동과 정서적으로 소통

하고 친밀감을 회복하는데 초점을 두는 정서적 양육태도를 갖는 것에 의의

를 교육한다.
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3회기 <양육 자신감 향상>

ADHD자녀를 둔 부모는 자녀를 양육하면서 자기 패배적인 좌절감을 경험

하고 자녀와 큰 갈등을 경험하면서 양육에 대해 자신감을 잃는 경우가 많

다.이에 어머니들이 자녀를 양육하는 상황에서 경험하는 정서적 고충과 어

려움 등을 자유롭게 나누며 집단원들과 서로 감정을 공감하고 지지해주는

시간을 갖는다.화,소리지르기,체벌 등 감정적인 훈육 방법의 한계를 설명

하고,정서적인 양육기술을 통해 자녀와 경험하는 정서적 갈등 문제에 자신

감을 가질 수 있음을 주지시킨다.정서적인 양육기술의 구체적인 활용 단계

로 ‘감정코칭 5단계’와 관련한 유인물을 배부하고 교육한다.이와 관련한 동

영상을 15분간 시청한 뒤 소감을 나누고,자신의 양육유형이 어디에 속하는

지 점검해 본다.

4회기 <자녀의 자신감과 자아 존중감 향상>

부정적인 피드백으로 인해 정서적인 위축감이 높은 ADHD아동의 자아 존

중감을 향상시키기 위해 비난을 줄이고 효과적인 격려 방법을 익히는 데 본

회기의 목적이 있다.평소 자녀의 행동에 얼마나 자주,어떤 방식으로 비난

을 하는 지 구체적인 태도를 점검해 보고 비난이 정서지능 발달에 미치는

부정적인 영향을 각성하도록 교육했다.한편,정서적으로 부담을 주는 무분

별한 칭찬의 부정적인 면과 관련한 영상 자료를 10분 정도 시청한 뒤 소감

을 나누며 어머니들의 칭찬 기술을 점검한다.자신감을 향상시켜 주는 올바

른 격려 방법에 대해 교육한 뒤 효과적인 격려기술을 치료자가 시범을 보여

주고 역할연기를 통해 이를 익히도록 한다.
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5회기 <정서적 의사소통 기술>

자녀의 생각과 감정을 반영하는 경청기술의 구체적인 행동전략으로 감정코

칭 1,2,3단계를 적용하기 위해,각 단계별 의미와 방법을 교육하고 구체적

인 사례를 설정하여 치료자가 모델링해 보인다.이 단계를 효과적으로 적용

하기 위해서는 감정을 인식하고 표현할 수 있는 정서적인 민감성이 어머니

에게 요구됨을 이해시킨다.자녀와의 관계에서 정서적인 민감성을 갖기 위

한 연습 단계로 ‘감정단어 게임(emotionwordgame)'을 활용한다.다양한

감정단어 카드 중에 한 장을 선택해 자녀와의 관계에서 유사한 감정을 경험

한 적이 있는지를 표현하고 그 때의 상황과 구체적인 감정을 표현하면 점수

를 얻는 방식으로 진행한다.

6회기 <자녀 스스로 대안을 찾도록 돕는 의사소통 기술>

본 회기는 자녀 스스로 문제 해결을 위한 대안을 찾도록 돕기 위한 의사소

통 기술을 익히는데 목표가 있다.감정코칭 3,4,5단계에 해당되는 적용 기

술을 교육 한다.현재 자녀와의 관계에서 보이는 성급한 개입이나 지시,비

난과 같은 자율적인 문제해결을 방해하는 의사소통을 점검하고 나누도록 한

다.우선,부모가 유연하고 개방적인 사고를 하는 것의 중요성을 강조하며

ADHD아동이 또래관계나 부모관계에서 흔히 경험할만한 갈등 상황 2～3가

지 주제를 제시한 뒤 효과적인 문제해결 방법을 브레인스토밍해 보는 연습

을 한다.구체적인 적용 단계로 어머니가 자녀와의 관계에서 경험하는 정서

적 갈등을 ‘감정코칭 5단계’를 적용해 시연해보며 이 과정에서 치료자가 감

정코칭 기술에 대한 피드백과 모델링을 제공한다.
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7회기 <책임감을 향상시키는 훈육방법>

ADHD 아동을 양육하는 부모는 숙제하기를 비롯한 학습관리에서 아동과

큰 갈등을 경험한다.그러므로 이 회기에서는 부모로 하여금 아동 스스로

자신의 행동에 책임을 지도록 양육하는 기술을 배우는데 목적이 있다.자연

적,논리적 결과의 원리를 활용하는 것이 효과적임을 교육한다.학습과 관련

한 어머니의 기대,불안,좌절감 등의 감정을 나누고,학습과 관련하여 현실

적인 기대 수준을 가지고 있는지 점검한다.학습과 관련된 갈등상황이 발생

했을 때 ‘감정코칭 5단계’를 적용하는 훈육방법을 시연해보고 집단원간에 피

드백을 나누며,치료자는 모델링을 제공한다.

8회기 <행동지연 및 비순응 문제를 다루기>

7회기에서 제시한 자연적,논리적 결과의 원리를 다시 설명하고 학업상황

외에 ADHD 아동들이 나타내는 행동지연 및 비순응 등의 행동문제를 다루

는 데 요구되는 기본적인 양육기술을 교육한다.행동 통제나 처벌적인 양육

방식 보다는 자녀의 감정을 먼저 공감해주고 행동의 제한을 설정해주며,이

러한 문제를 해결하기 위한 대안을 함께 모색해나가는 정서적 의사소통의

중요성을 강조한다.이를 적용하는 방법을 익힐 수 있도록 다양한 갈등상황

그림카드를 활용한다.ADHD 자녀와의 관계에서 경험하는 갈등상황을 묘사

한 그림 카드 중 한 장을 뽑은 후,이 그림 속 등장 인물들의 감정을 추론

해보고 ‘감정코칭 5단계’를 활용해 자녀와 대화하는 기술을 시연한 뒤 집단

원 간에 피드백을 나누고,치료자는 모델링을 제공한다.

9회기 <감정을 조율하기>

본 회기에서는 어머니가 자녀와의 정서적 갈등상황에서 자신의 화난 감정
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을 적절히 조율할 수 있는 양육기술을 배우는데 목적이 있다.최근에 화난

감정을 경험했던 에피소드를 나누며 평소 자녀에게 화를 어떻게 표현하는지

점검해보고 나눈다.자녀의 행동문제에 부모가 일관성 없이 화를 냄으로써

발생하는 문제들에 대해 설명하고,‘화난 감정 다루기’와 관련하여 감정을

조율하는 방법을 교육한다.피겨를 활용해 화난 감정을 효과적으로 표현하

는 방법을 시연해본다.

10회기 <어머니와 자녀의 정서적 소통을 증진하기>

자녀와 어머니가 함께하는 놀이 활동을 통해 자녀와의 긍정적인 상호작용

을 경험하고 감정을 소통하는 기회를 갖는다.활동 내용은 5분 미션 완수,

피겨인형을 활용한 가족 가계도 등 앞서 제시한 ‘ADHD 아동을 위한 정서

지능 향상 프로그램’의 10회기 활동과 동일하게 진행된다.이후,어머니들만

의 개별 시간을 통해 전체 프로그램에 참여한 소감을 나누고 마무리 한다.

(5)인지행동 치료 및 인지행동 부모교육 프로그램

본 연구에서는 정서지능의 향상에 초점을 둔 아동과 어머니의 병합 치료

프로그램의 효과를 검증하기 위해 아무런 처치를 하지 않은 무처치 집단을

대기 통제집단으로 하였으며,다른 중재 프로그램과의 차별적 효과를 검증

하기 위해 인지행동 치료에 초점을 둔 ADHD아동 그룹치료와 부모교육 프

로그램을 실시하여 비교집단에 포함시켰다.

ADHD 아동을 위한 치료 개입은 충동성이 높은 아동이 인지해결 활동을

하는 동안 자기 대화를 하도록 구성된 ‘소리내어 생각하기'(ThinkAloud)’

프로그램(Camp& Bash,1981)을 기초로 하였다.인지행동 치료적 요소를

기반으로 아동들이 쉽게 접근할 수 있도록 치료 목표에 부합하는 인지행동
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게임을 보완하여 총 10회기로 재구성하였다.

한편,부모교육 프로그램은 Barkley(1987)의 행동적 부모훈련 프로그램에

기반하여 박중규(1999)가 고안한 인지행동 부모교육 프로그램을 참조하였으

며,김도연(2003)이 학업성취가 중시되는 한국적 상황을 고려하여 프로그램

구성에 포함시킨 ‘알림장 및 숙제 관리법’및 ‘시간 안에 일 끝마치기’회기

를 보완하여 총 10회기로 재구성하였다.본 프로그램은 ADHD 아동의 프로

그램이 끝나고 바로 이어 진행하는 방식으로 주 2회,한 회기 당 60분씩 진

행 하였다.인지행동 부모교육 프로그램은 ADHD 아동의 행동문제에 대한

어머니의 이해를 돕고,인지행동 기법을 활용하여 ADHD 아동들의 행동문

제에 대한 양육기술을 증진시키데 초점을 두었다.실험집단의 처치 목적과

유사한 목표로 시행되었으며 정서보다는 인지행동적 접근에 초점을 두고 있

어 본 연구자의 프로그램 구성과 차별성을 보이고 있으며 프로그램에 대한

효과가 검증 되어 있다는 점에서 비교 처치로 적용하는데 의의가 있다고 보

았다.

5.분석 방법

본 데이터는 PASW statistics18을 이용하여 분석 되었다.측정변수에 대

한 ‘등분산성’을 Levean'sTest를 이용하여 검정한 결과 대부분의 변수에서

등분산성이 만족되기 때문에 모수적 통계 방법인 혼합모형(mixedmodel)을

활용하였다.우선,치료 프로그램이 처치되기 전에 실시한 사전검사와 관련

해 세 집단이 동질 한 집단인지를 검증하기 위해 분산분석(ANOVA)이 분

석에 사용되었다.둘째,2가지 처치에 따른 세 집단의 사전-사후 검사 결과

의 차이를 비교하여 가설을 검증하는 방법으로 반복측정을 이용한 혼합모형
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(mixedmodel)분석을 실시하였다.셋째,세 집단 가운데 어떤 집단의 차이

때문에 유의한 차이가 발생했는지를 알아보기 위한 사후검정으로 Adjusted

Bonferroni방법이 분석에 사용되었다.마지막으로 실험집단의 처치가 6주

후에도 지속되는지의 여부를 검증하기 위해 혼합모형(mixedmodel)을 이용

한 반복 측정 자료의 분석이 사용되었다.
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Ⅳ.연구결과

세집단의 동질성을 검증하기 위한 분산분석을 실시하기 위해서는 각 척도

에 대한 등분산성이 만족되어야 한다.변수에 등분산성이 만족되는지를 검

토하기 위해 Levean'sTest를 이용하여 측정변수에 대한 등분산성을 검정

하였다.검정 결과,전체 변수 중에서 K-CBCL척도의 우울/불안,비행,성

문제 항목은 등분산성이 만족되지 않아 세 집단의 차이를 검증할 때 이 항

목을 분석에서 제외 시켰다.대부분의 변수에서 등분산성을 만족하기 때문

에 비모수적인 통계방법을 사용하는 것보다 검정력이 안정된 모수적 통계

방법으로 혼합모형(mixedmodel)검증을 분석에 사용하는 것이 가능하였다.

1.세 집단의 동질성 검증

프로그램 효과를 검증하기에 앞서 실험집단,비교집단,통제집단의 동질성

에 대한 검정을 살펴보기 위해 분산분석(ANOVA)을 실시하였다.세 집단의

인구통계학적 특성과 각 척도별 사전검사 점수를 분석에 포함하였다.

<표8>을 보면,아동과 어머니의 인구통계학적 특성과 관련한 모든 척도에

서 집단 간 유의미한 차이를 보이지 않아 인구통계학적 특성과 관련한 세

집단의 동질성이 확보되는 것으로 나타났다.<표9>에 아동용 척도에서는

또래관계 척도의 하위 척도인 신뢰감 척도와 개방성 척도를 제외한 나머지

척도에서 유의한 차이를 보이지 않아 세 집단이 동일한 것으로 판단되었다.

<표10>에 어머니용 척도에서는 모든 척도에서 유의한 차이를 보이지 않아

어머니가 참여한 세 집단에 동질성을 확인할 수 있었다.
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실험집단(n=11) 비교집단(n=9) 통제집단(n=10)
F

M(SD) M(SD) M(SD)

아동

연령 9.67(1.69) 9.73(1.03) 9.50(1.40) .06

전체지능(FIQ) 92.18(18.13) 104.33(14.41) 90.13(13.41) 2.12

언어성지능(VIQ) 94.18(16.28) 107.22(21.31) 93.25(15.18) 1.75

동작성지능(PIQ) 92.45(23.72) 99.44(6.67) 91.75(14.40) .54

학업성적(1∼5) 3.36(1.50) 2.56(1.33) 3.30(1.05) 1.10

어머니

연령 37.92(3.89) 40.38(4.13) 38.32(4.21) 1.00

사회경제적수준(1∼5) 3.09(0.53) 3.67(1.00) 3.70(0.48) 2.55

실험집단(n=11) 비교집단(n=9) 통제집단(n=10)
F

M(SD) M(SD) M(SD)

정서조절 척도

문제 중심적 대처 21.00(3.87) 17.88(3.40) 22.40(4.67) 2.51

감정발산 19.72(2.93) 14.44(2.69) 15.80(2.48) .59

공격적 표현 19.18(4.21) 18.77(4.79) 16.00(3.01) 1.58

회피 20.18(3.70) 17.55(4.21) 13.50(4.60) 2.30

또래관계 척도

의사소통 14.18(2.92) 12.44(4.00) 14.70(2.71) 1.26

신뢰감 10.00(3.94) 6.00(2.50) 8.10(3.21) 3.58
*

친근감 10.00(3.06) 7.44(3.64) 9.00(3.59) 1.38

민감성 5.81(3.12) 3.77(1.78) 4.80(1.81) 1.82

개방성 13.54(4.80) 8.33(4.60) 10.10(4.30) 3.39
*

이해성 13.36(4.88) 8.66(4.03) 11.70(4.00) 2.91

<표8>인구통계학적 특성 동질성 비교

*
p<.05

주.F-분산분석에 의한 세 집단의 평균차이 검정 통계량임.

<표9>아동용 척도의 사전검사 동질성 비교

*p<.05

주.F-분산분석에 의한 세 집단의 평균차이 검정 통계량임.
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실험집단(n=11) 비교집단(n=9) 통제집단(n=10)
F

M(SD) M(SD) M(SD)

감정코치형 양육 15.45(5.37) 17.11(4.75) 14.70(2.79) .71

양육스트레스 87.09(11.39) 98.22(18.75) 93.20(10.72) 1.63

전체 만족감 238.18(73.45) 234.77(71.85) 241.00(40.05) .02

자녀 만족감 62.72(23.27) 60.55(17.75) 64.00(13.49) .08

자신 만족감 55.45(19.80) 53.88(23.42) 57.00(15.67) .05

배우자 만족감 55.45(28.50) 55.00(27.83) 50.50(20.87) .11

가족 만족감 64.54(15.07) 65.33(15.84) 69.50(14.99) .30

모-자 상호작용

훈육행동 158.09(21.64) 154.88(29.17) 148.00(17.39) .52

애정표현 68.72(17.36) 57.88(19.01) 55.80(13.87) 1.79

<표10>어머니용 척도의 사전검사 동질성 비교

*
p<.05

주.F-분산분석에 의한 세 집단의 평균차이 검정 통계량임.

집단에 참여한 아동의 문제행동에 대한 동질성 검사를 위해 분산분석

(ANOVA)을 실시하였으며 이는 <표11>에 제시하였다.분석 결과,ADHD

를 선별하는 코너스 척도는 세 집단 간 의미 있는 차이를 보이지 않아

ADHD 증상과 관련한 행동문제는 세 집단이 동일한 것으로 나타났다.

K-CBCL척도 중 신체증상,사회적 미성숙,주의집중,공격성,정서적 불안

정,외현화 척도는 세 집단이 모두 동질한 것으로 나타났다.반면,위축

(F=4.88,ρ<.05),사고문제(F=6.62,ρ<.01),내재화(F=5.89,ρ<.01),총 문제행

동(F=4.90,ρ<.05)척도에서 세 집단 간 유의한 차이를 보였다.

ADHD의 핵심 증상과 관련한 문제행동은 집단 동질성이 확보된 반면,

ADHD 아동들은 중복해서 다양한 정서문제를 경험하기 때문에(한성심,

2000)모든 문제행동을 동질하게 통제하지 못한 한계점을 나타내고 있다.
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실험집단(n=11) 비교집단(n=9) 통제집단(n=10)
F

M(SD) M(SD) M(SD)

코너스 21.18(3.51) 23.88(6.67) 24.40(3.74) 1.40

K-CBCL 위축 5.27(2.28) 7.44(4.47) 2.70(3.05) 4.88
*

신체증상 2.09(2.98) 0.88(0.78) 0.90(1.52) 1.17

사회적미성숙 7.72(2.45) 9.11(2.52) 6.30(3.46) 2.31

사고문제 1.81(1.32) 3.11(1.45) 0.90(1.19) 6.62
**

주의집중 9.36(3.10) 10.88(2.75) 8.40(2.67) 1.80

공격성 13.27(7.10) 20.11(7.30) 13.30(6.09) 3.13

정서적불안정 4.18(3.51) 6.55(6.02) 4.20(3.67) 0.88

내재화 14.81(7.08) 20.33(10.02) 8.50(4.94) 5.89
**

외현화 15.45(8.14) 25.00(11.92) 15.70(8.35) 3.11

총문제행동 54.90(19.57) 75.11(28.06) 43.60(18.48) 4.90
*

<표11>문제행동 사전검사 동질성 비교

*p<.05,**p<.01

주.F-분산분석에 의한 세 집단의 평균차이 검정 통계량임.

2.치료 프로그램이 ADHD아동의 심리사회적 적응에 미치는 효과

‘정서지능 향상 프로그램 및 정서적 양육기술 부모교육 병합치료’의 목표

는 ADHD아동의 정서조절 능력과 사회성을 향상시키고 문제행동을 감소시

키는 데 있다.<연구문제1>의 치료적 개입이 ADHD 아동의 심리사회적 변

인과 문제행동에 미치는 효과를 검증하기 위해 혼합모형(mixedmodel)을

이용한 반복측정 자료의 분석을 통해 사전검사와 사후검사의 차이를 살펴보

았다.또한,어느 집단에서 유의한 차이가 발생했는지 다중비교를 하기 위해

AdjustedBonferroni분석을 실시하였다.평균과 표준편차와 사전-사후검사

차이에 대한 분석 결과는 <표12>,<표13>에 제시하였다.
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실험집단
a
(n=11) 비교집단

b
(n=9) 통제집단

c
(n=10)

F
다중

비교사전 사후 사전 사후 사전 사후

정서조절

문제중심 21.00(3.87) 28.54(2.87) 17.88(3.40) 16.55(2.96) 22.40(4.67) 22.10(3.47) 17.08
***

a/b,c

감정발산 19.72(2.93) 14.63(2.65) 14.44(2.69) 15.22(3.30) 15.80(2.48) 17.20(1.68) 1.65

공격표현 19.18(4.21) 15.72(5.58) 18.77(4.79) 18.33(4.97) 16.00(3.01) 15.30(2.45) 0.42

회피 20.18(3.70) 15.72(4.51) 17.55(4.21) 16.77(4.76) 13.50(4.60) 15.20(3.25) 0.59

또래관계

의사소통 14.18(2.92) 15.09(3.59) 12.44(4.00) 12.00(2.29)) 14.70(2.71) 16.80(3.04) 2.43

신뢰감 10.00(3.94) 10.90(3.85) 6.00(2.50) 6.88(3.48) 8.10(3.21) 10.90(2.28) 2.66

친근감 10.00(3.06) 9.45(4.08) 7.44(3.64) 7.00(3.80) 9.00(3.59) 11.30(1.76) 0.61

민감성 5.81(3.12) 6.72(2.32) 3.77(1.78) 4.55(3.00) 4.80(1.81) 5.40(2.01) 3.81

개방성 13.54(4.80) 13.45(5.31) 8.33(4.60) 9.22(4.14) 10.10(4.30) 12.70(2.98) 1.45

이해성 13.36(4.88) 14.09(4.27) 8.66(4.03) 11.00(4.35) 11.70(4.00) 13.50(3.50) 10.79** b/a,c

<표12>아동의 심리사회적 변인에 대한 사전-사후 차이 검증

**
p<.01,

***
p<.001.

주1.F-혼합모형에 의한 각 세 집단의 사전,사후 검사의 평균차이 검정 통계량임.

주2.신뢰감,개방성의 분석에서는 사전 검사를 공변인으로 분석하였음.

집단 간 정서조절 능력의 사전-사후 변화를 분석 한 결과(표12),정서조절

하위 요인 중 문제 중심적 대처 및 지지 추구(F=17.08,ρ<.001)와 관련한 영

역에서 집단 간 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.문제 중심적 대처

및 지지 추구는 정서조절 전략의 하나로 아동이 스트레스 상황에서 분노,

두려움,걱정스러움 등의 부정적인 정서를 조절하기 위해 문제 해결을 위한

대안적인 사고를 하거나 부모나 교사와 의논하는 태도와 관련이 있으며 이

항목은 점수가 상승 할수록 긍정적인 정서조절 전략을 더 많이 사용하는 것

으로 이해된다.
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어떤 집단에서 유의한 차이가 발생했는지 AdjustedBonferroni분석을 통

해 사후검사를 실시한 결과,실험집단이 비교집단 및 통제집단에 비해 통계

적으로 유의미한 효과를 나타냈다.한편,정서조절 하위 요인 중 감정발산,

공격표현,회피 방법과 관련한 항목에서는 세 집단 간 유의미 한 차이가 나

타나지 않았다.이 척도는 점수가 높아질수록 부정적인 정서조절 전략을 사

용하는 것으로 해석된다.

또래관계와 관련한 사전-사후 분석은 사전검사 시 세집단간 유의미한 차

이를 보였던 신뢰감,개방성 척도를 공변인으로 하여 공분산 분석을 실시하

였으며 그 결과는 표<12>에 제시하였다.의사소통,신뢰감,친근감,민감성,

개방성,이해성 등 6개의 하위 척도로 구성되며 각 척도의 평균값이 상승

할수록 아동이 또래관계를 긍정적으로 인식하는 것을 의미한다.분석 결과,

또래관계 하위 척도 중 이해성(F=10.79,ρ<.01)영역에서 세 집단 간에 유의

한 차이가 나타났다.

어떤 집단에서 의미 있는 차이가 발생했는지 분석해본 결과,이해성 영역

은 비교집단이 실험집단과 통제집단에 비해 유의미한 상승을 보였다.실험

집단의 프로그램 처치가 ADHD 아동의 사회성을 긍정적으로 향상시키는데

의미 있는 수준의 효과를 미치지 못한 것으로 나타났다.

어머니가 자녀의 문제행동에 대해 평가한 K-CBCL 척도를 통해 ADHD

아동의 문제행동에 대한 사전-사후검사 차이에 대한 분석 결과는 <표13>에

제시하였다.분석결과,사회적 미성숙(F=5.09,ρ<.05),주의집중(F=5.33,ρ

<.05),공격성(F=5.10,ρ<.05),내재화 문제행동(F=4.79,ρ<.05),외현화 문제

행동(F=6.34,ρ<.05),총 문제행동(F=11.12,ρ<.01)에서 유의한 차이가 나타

났다.

사후검사 결과,사회적 미성숙,주의집중,내재화 문제행동은 실험집단이
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K-CBCL
실험집단

a
(n=11) 비교집단

b
(n=9) 통제집단

c
(n=10)

F
다중

비교사전 사후 사전 사후 사전 사후

위축 5.27(2.28) 3.90(2.80) 7.44(4.47) 6.11(3.78) 2.70(3.05) 2.30(3.43) 3.81

신체증상 2.09(2.98) 1.72(3.19) 0.88(0.78) 1.44(2.29) 0.90(1.52) 1.10(1.59) 0.16

사회적미성숙 7.72(2.45) 5.72(3.92) 9.11(2.52) 8.88(2.36) 6.30(3.46) 5.80(3.19) 5.09
*

a/b,c

사고문제 1.81(1.32) 1.72(1.34) 3.11(1.45) 1.66(1.00) 0.90(1.19) 1.20(1.22) 3.87

주의집중 9.36(3.10) 7.54(4.70) 10.88(2.75) 10.00(2.59) 8.40(2.67) 7.40(3.33) 5.33
*

a/b,c

공격성 13.27(7.10) 11.00(8.57) 20.11(7.30) 15.00(4.87) 13.30(6.09) 13.40(5.83) 5.10
*

b/a,c

정서적불안정 4.18(3.51) 3.36(3.74) 6.55(6.02) 5.66(5.33) 4.20(3.67) 4.10(3.57) 1.26

내재화 14.81(7.08) 11.18(6.94) 20.33(10.02) 16.55(9.02) 8.50(4.94) 8.10(7.12) 4.79
*

a/b,c

외현화 15.45(8.14) 12.81(10.39) 25.00(11.92) 16.66(5.45) 15.70(8.35) 15.60(6.96) 6.34
*

b/a,c

총문제행동 54.90(19.57) 45.36(25.58) 75.11(28.06) 54.00(24.57) 43.60(18.48) 41.30(19.66) 11.12
**

b/a,c

비교집단과 통제집단에 비해 유의한 수준에 치료 효과가 있는 것으로 나타

났다.반면,공격성,외현화 문제행동,총 문제행동은 비교집단이 실험집단과

통제집단에 비해 더 유의한 효과를 나타냈다.

<표13>문제행동에 대한 사전-사후 차이 검증

*p<.05,**p<.01

주.F-혼합모형에 의한 각 세 집단의 사전,사후 검사의 평균차이 검정 통계량임.

3.치료 프로그램이 어머니의 심리사회적 적응에 미치는 효과

<연구문제2>의 실험집단의 병합치료 프로그램이 어머니의 양육태도와 심

리적 적응에 미치는 영향을 알아보기 위해 어머니의 감정코칭 양육태도,양

육 스트레스,가족 내 만족감을 혼합모형(mixedmodel)을 이용한 반복측정

분석을 통해 사전-사후 차이를 검증하고,AdjustedBonferroni분석으로 세
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실험집단
a
(n=11) 비교집단

b
(n=9) 통제집단

c
(n=10)

F
다중

비교사전 사후 사전 사후 사전 사후

감정코치형 양육 15.45(5.37) 18.27(4.0) 17.11(4.75) 18.55(2.35) 14.70(2.79) 14.70(2.21) 4.70
*

a/b,c

양육스트레스 87.09(11.39) 82.81(18.10) 98.22(18.75) 94.33(16.09) 93.20(10.72) 95.10(12.59) 1.02

전체 만족감 238.18(73.45) 292.36(69.69) 234.77(71.85) 247.22(35.45) 241.00(40.05) 243.00(63.25) 3.59
*

a/b,c

자녀만족감 62.72(23.27) 71.72(18.18) 60.55(17.75) 63.33(11.18) 64.00(13.49) 64.00(14.29) 1.94

자신만족감 55.45(19.80) 65.81(22.18) 53.88(23.42) 58.33(15.41) 57.00(15.67) 61.00(15.95) 2.32

배우자만족감 55.45(28.50) 74.00(24.77) 55.00(27.83) 58.33(25.49) 50.50(20.87) 54.50(24.08) 3.76
*

a/b,c

가족만족감 64.54(15.07) 80.81(13.42) 65.33(15.84) 67.22(8.33) 69.50(14.99) 63.50(14.15) 1.54

집단 중 어느 집단에서 유의한 차이가 발생했는지 다중비교를 실시하여 그

결과를 <표14>에 제시하였다.

<표14>어머니의 심리사회적 변인에 대한 사전-사후 차이 검증

*
p<.05

주.F-혼합모형에 의한 각 세 집단의 사전,사후 검사의 평균차이 검정 통계량임.

분석 결과,감정코치형 양육척도(F=4.70,ρ<.05)에서 집단 간 유의한 차이

가 있었다.이 척도의 상승은 어머니가 자녀를 대할 때 자녀의 감정을 민감

하게 인식하고 효과적으로 정서 문제를 해결하는 양육방식이 향상되는 것을

의미한다.세 집단 가운데 어떤 집단의 차이 때문에 유의한 차이가 발생했

는지 확인하기 위해 사후검사를 실시한 결과,감정코치형 양육척도는 실험

집단이 비교집단 및 통제집단에 비해 유의미한 향상을 보였다.즉,실험집단

의 어머니가 감정코치형 양육방식을 다른 집단에 비해 더 많이 취하게 되는

것으로 해석되며 이는 실험집단의 정서적 양육기술 부모교육 프로그램의 목

적과 부합하는 치료적 효과로 지지될 수 있겠다.

어머니의 양육스트레스 척도는 평균 점수가 낮아질수록 어머니가 양육 스
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트레스를 덜 경험하는 것으로 해석된다.세 집단 간 차이를 분석해본 결과,

집단 간에 변화가 통계적으로 유의하지 않았다.즉,실험집단의 처치가 어머

니의 양육스트레스를 낮추는데 의미 있는 영향을 미치지 못한 것으로 이해

된다.

어머니의 가정 내 전체 만족감(F=3.59,p<.05)은 세 집단 간에 의미 있는

차이를 보였으며 하위 항목 중 배우자 만족감(F=3.76,p<.05)에서 의미 있는

차이를 나타냈다.사후분석을 실시한 결과,실험집단이 비교집단과 통제집단

에 비하여 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.이러한 결과는 실험집단에

서 어머니가 인식하는 가정 내 만족감이 상승되었으며,그 하위 요인으로

배우자에 대한 만족감이 의미 있게 향상되었음을 나타낸다.

4.치료 프로그램이 어머니-자녀 상호 작용에 미치는 효과

<연구문제3>과 관련하여 실험집단에 실시된 병합치료 프로그램이 ADHD

아동과 어머니의 상호 행동에 미치는 효과를 검증하기 위해 어머니의 민주

적인 훈육행동 척도와 애정표현 척도를 분석에 포함 하였다.혼합모형

(mixedmodel)분석을 통해 훈육행동 척도와 애정표현 척도의 사전-사후

차이검증을 실시하였다.AdjustedBonferroni사후 검증을 통해 다중비교를

실시하여 그 결과를 <표15>에 제시 하였다.
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모-자

상호

작용

실험집단
a
(n=11) 비교집단

b
(n=9) 통제집단

c
(n=10)

F
다중

비교사전 사후 사전 사후 사전 사후

훈육

행동
158.09(21.64) 214.00(12.53) 154.88(29.17) 168.00(20.52) 148.00(17.39) 153.10(16.10) 40.92

***
a/b,c

애정

표현
68.72(17.36) 82.81(14.28) 57.88(19.01) 62.88(17.01) 55.80(13.87) 53.50(8.42) 4.91

*
a/b,c

<표15>어머니-자녀 상호 행동에 대한 사전-사후 차이 검증

*p<.05,***p<.001

주.F-혼합모형에 의한 각 세 집단의 사전,사후 검사의 평균차이 검정 통계량임.

치료적 개입에 따라 세 집단 간 어머니와 자녀 사이의 상호행동 간에 변

화가 있었는지 살펴본 결과,민주적인 훈육행동 척도(F=40.92,p<.001)와 애

정표현 척도(F=4.91,p<.05)둘 다에서 세 집단 간에 유의한 차이를 나타냈다.

사후검증 결과,민주적인 훈육행동 척도 및 애정표현 척도 모두 실험집단이

비교집단이나 통제집단에 비해 치료적 효과가 큰 것으로 나타났다.이는 실험

집단에 적용한 병합치료 프로그램이 어머니와 자녀 사이의 상호행동을 긍정적

으로 강화시키는데 효과가 있을 것이라는 <연구문제3>을 지지하는 결과이다.

5.치료 프로그램의 추후효과 검증

<연구문제4>의 ‘정서지능 향상 프로그램 및 정서적 양육기술 부모교육 병

합치료’의 효과가 지속될 수 있는지를 검증하기 위하여 프로그램이 종결된

지 6주 후에 추후 검사를 실시하였다.사후-추후 검사와 함께 추후 효과에

대한 면밀한 검증을 위하여 사전-추후 차이검증을 포함하여 혼합모형

(mixedmodel)을 이용한 반복측정 자료의 분석이 <표16>에 제시되었다.
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실험집단(n=11) F

사전 사후 추후 사전-추후 사후-추후

정서조절 척도

문제중심적대처 21.00(3.87) 28.54(2.87) 20.27(5.95) .23 36.51
***

감정발산 19.72(2.93) 14.63(2.65) 14.45(3.55) .88 .06

공격적 표현 19.18(4.21) 15.72(5.58) 14.72(5.60) .79 .81

회피 20.18(3.70) 15.72(4.51) 14.36(4.47) .14 1.23

또래관계 척도

의사소통 14.18(2.92) 15.09(3.59) 15.18(3.78) .83 .03

신뢰감 10.00(3.94) 10.90(3.85) 10.00(3.89) .00 3.65

친근감 10.00(3.06) 9.45(4.08) 9.72(4.22) .12 .41

민감성 5.81(3.12) 6.72(2.32) 6.54(3.01) .69 .09

개방성 13.54(4.80) 13.45(5.31) 12.72(5.19) .54 .48

이해성 13.36(4.88) 14.09(4.27) 13.63(4.96) .10 .69

K-CBCL

위축 5.27(2.28) 3.90(2.80) 3.36(3.35) 6.81
*

.39

신체증상 2.09(2.98) 1.72(3.19) 1.54(1.69) 0.62 .06

우울/불안 7.72(3.63) 6.00(3.89) 5.36(5.88) 1.87 .21

사회적미성숙 7.72(2.45) 5.72(3.92) 5.09(4.27) 8.44
*

1.56

사고문제 1.81(1.32) 1.72(1.34) 1.27(1.00) 1.75 1.10

주의집중 9.36(3.10) 7.54(4.70) 6.72(4.73) 6.92
*

.86

비행 2.18(1.32) 1.81(2.04) 1.36(1.74) 7.64
*

1.10

공격성 13.27(7.10) 11.00(8.57) 9.63(8.09) 4.01 .76

성문제 0.27(0.46) 0.54(0.82) 0.18(0.40) 0.31 5.71
*

정서적 불안정성 4.18(3.51) 3.36(3.74) 2.90(3.14) 1.48 .19

내재화 14.81(7.08) 11.18(6.94) 10.09(8.92) 2.79 .20

외현화 15.45(8.14) 12.81(10.39) 11.00(9.60) 4.74 1.01

총문제행동 54.90(19.57) 45.36(25.58) 39.81(30.72) 4.84 .91

감정코치형 양육 15.45(5.37) 18.27(4.00) 18.36(3.32) 3.65 .01

양육스트레스 87.09(11.39) 82.81(18.10) 87.72(15.97) .03 .57

전체 만족감 238.18(73.45) 292.36(69.69) 262.63(69.25) 3.42 2.73

자녀 만족감 62.72(23.27) 71.72(18.18) 67.72(21.95) 3.44 1.31

자신 만족감 55.45(19.80) 65.81(22.18) 60.00(18.57) .69 1.49

배우자 만족감 55.45(28.50) 74.00(24.77) 61.81(25.22) 1.17 4.50

가족 만족감 64.54(15.07) 80.81(13.42) 73.09(15.16) 6.07
*

2.15

모-자상호작용

훈육행동 158.09(21.64) 214.00(12.53) 166.45(18.70) 2.78 64.91
***

애정표현 68.72(17.36) 82.81(14.28) 65.72(10.26) .64 28.77
***

<표16>실험집단 사전,사후,추후검사의 차이 검증

*
p<.05,

***
p<.001

주.F-혼합모형에 의한 실험집단의 사전-추후,사후-추후 검사의 평균차이 검정 통계량임.
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사후-추후 검사를 분석한 결과,K-CBCL척도를 통해 본 문제행동 영역

에서 성문제를 제외하고는 실험집단의 사후검사와 추후검사 간의 유의한 차

이는 나타나지 않았다.성문제 척도(F=5.71,p<.05)는 오히려 사후 검사에

비해 추후검사에서 유의한 수준으로 문제되어 치료 효과가 지연되어 나타난

것으로 이해된다.사전-추후 검사 결과를 보면,아동의 문제행동 중 위축

(F=6.81,p<.05),사회적 미성숙(F=8.44,p<.05),주의집중(F=6.92,p<.05),비

행(F=7.64,p<.05)이 사전검사에 비해 통계적으로 유의한 수준의 차이를 보여

행동 문제가 감소되는 것으로 나타났다.이를 종합해볼 때,실험집단에 적용한

처치 후 치료적 변화가 ADHD아동의 문제행동을 감소시키는 데 6주 후에도

일관되게 지속되는 것을 시사한다.

어머니의 양육태도 및 심리사회적 적응과 관련한 감정코칭 양육태도,가

정내 만족감 영역에서도 사후검사와 추후검사 간에 유의한 차이를 보이지

않았다.즉,어머니의 감정코칭 양육태도와 가정 내 만족감과 관련한 치료

효과가 유지되고 있음을 반영한다.

한편,집단별 사전-사후 검사의 비교분석에서 유의한 차이를 나타냈던 아

동의 정서조절 하위 영역인 문제 중심적 대처 및 지지추구 척도(F=36.51,

p<.001)와 ADHD 아동과 어머니의 상호작용을 평가하기 위한 민주적인 훈

육행동(F=64.91,p<.001)및 애정표현 척도(F=28.77,p<.001)가 사후-추후

검사 간에 유의한 차이를 보이고 있어 6주 후에 치료 효과가 유지되지 않는

것으로 나타났다.
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Ⅴ.논의 및 결론

ADHD아동들은 자기 통제력의 결함으로 인해 공감적 경험이나 조망수용

능력이 부족하고(Barkley,2005)심리사회적 적응에 어려움을 겪으며 이러한

정서발달의 부진은 부모-자녀 관계에도 부정적인 영향을 미친다.ADHD 아

동의 부모들은 정서적 조절이나 공감능력이 부족한 자녀와의 갈등으로 유발

되는 양육 스트레스로 인해 큰 심리적인 고통을 겪기 쉽다.ADHD 아동들

에게 결핍되어 있는 정서지능의 향상을 도모하는 치료 개입뿐 아니라 부모

들로 하여금 자녀의 정서적인 문제를 보다 효과적으로 다룰 수 있도록 돕는

부모교육을 동시에 적용하는 병합 치료적 중재가 요구된다.

이러한 필요에 의해 본 연구에서는 ADHD로 진단받은 아동의 임상적 특

징을 고려하여 아동의 문제행동을 감소시키고 심리사회적 적응을 향상시키

기 위한 ‘정서지능 향상 프로그램’개발을 시도하였다.또한,부모가 ADHD

자녀의 정서지능의 향상을 돕는 양육 기술을 습득하여 궁극적으로 ADHD

아동과 부모의 상호작용 행동을 긍정적으로 강화시키고자 하는 목적으로

‘정서적 양육기술 부모교육 프로그램’의 개발을 시도하였다.이를 병합하여

적용한 치료 모델을 제시하였으며 ADHD로 진단받은 아동들과 그들의 어머

니를 대상으로 프로그램 시행 후 효과 검증이 이루어 졌다.치료 효과에 대

한 결론을 논의하고 본 연구가 갖는 시사점 및 제한점에 대해 제시하고자

한다.
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1.결론

(1)병합치료 프로그램이 ADHD 아동의 심리사회적 적응과 문제행

동에 미치는 효과

실험집단에 적용한 병합치료 프로그램이 아동의 심리사회적 적응과 문제

행동에 미치는 효과를 검증하였다.총 10회기의 ‘정서지능 향상 프로그램 및

정서적 양육기술 부모교육 병합치료’를 실시한 후,ADHD아동은 자신의 정

서조절 능력과 사회성에 대해 평정하고,어머니는 아동의 문제행동에 대해

평정하였으며 그 결과는 다음과 같다.

첫째,가설1-1에서는 본 연구의 병합치료가 ADHD 아동의 정서조절 방식

을 긍정적으로 변화시킬 수 있을 것이라고 가정 했다.그 결과,정서지능 향

상 프로그램에 참여한 ADHD 아동들은 정서조절 방식 중에 ‘문제 중심적

대처 및 지지 추구’가 비교집단 및 통제 집단에 비해 의미 있게 향상되었다.

이는 정서조절 전략의 하나로서 아동이 스트레스 상황에 처했을 때 분노,

두려움,걱정스러움 등의 부정적인 정서를 회피하거나 감정을 발산하는 방

식으로 처리하는 것이 아니라 문제 해결을 위한 대안적인 사고를 하거나 부

모나 교사에게 도움을 청하고 의논하는 방식으로 정서를 조절하고자 하는

태도가 상승되었음을 의미한다.이는 정서지능 프로그램을 실시한 결과 정

서지능의 하위 요인 중 정서조절 능력이 향상 되고(곽윤정,2004;김철완,

2004)효과적인 사고기술 해결책을 사용해 공격성이 줄었다(Greenberget

al.,1995)는 기존의 연구결과와 일치한다.정서지능의 상위 개념인 정서조절

능력의 향상은 정서지능의 하위 개념의 발달을 전제로 하기 때문에(Mayer

& Salovey,1997)이는 정서지능 프로그램의 핵심 요소로 간주된다(곽윤정,
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2004;박단비,2007재인용).그러므로 본 연구자가 개발한 ‘ADHD 아동을

위한 정서지능 향상 프로그램’이 ADHD 아동의 정서지능을 향상시키는데

효과가 있음을 입증하는 것이라고 하겠다.

문제 중심적 대처 및 지지 추구 전략을 통해 정서를 조절하는 면에서는

의미 있는 향상을 보인 반면,그 외에 정서조절 하위 영역에 해당되는 감정

발산,공격적 표현,회피 등의 방식으로 정서를 다루는 행동의 감소에는 본

연구의 병합치료의 개입이 통계적으로 유의미한 영향을 미치지 못했으며 6

주가 지난 추후 검사에서도 치료 효과가 의미 있게 유지되지 못했다.이는

정서조절능력이 다른 정서지능의 발달을 전제로 하는 상위 개념으로 가장

늦게 발달되는 정서 수준에 해당 되며(문용린,1999)ADHD 아동들의 경우

정서지능 중에서 특히 정서 조절 능력에서 두드러진 저하를 보인다(유수경,

2006)는 연구결과를 고려해 볼 때,10회기의 단기 치료개입으로 ADHD 아

동이 경험하는 정서조절 문제의 전반적인 영역을 의미 있게 변화시키는 데

는 한계가 있음을 의미한다.

둘째,가설1-2에서는 본 연구의 병합치료가 ADHD 아동의 사회성을 향상

시킬 것이라고 가정하였는데 연구 결과,비교집단에서 또래관계 하위척도

중 이해성이 실험집단과 통제집단에 비해 의미 있는 향상을 보였다.이해성

의 상승은 ADHD 아동이 친구관계에 관심을 갖고 인식하려는 태도가 향상

된 것을 의미한다.이는 인지행동 치료가 사회적 유능감을 증진시키는데 도

움이 되며(서인순,2004;안동현,김세실,한은선,2004,이혜숙,2007),사회

적 기술이 부족한 아동들에게 효과적이라는(김도연,2003재인용)연구와도

일치되는 결과이다.

ADHD 아동의 충동성을 줄여 사회적인 문제해결력을 높이고자 고안 된

‘소리내어 생각하기’(ThinkAloud)기법을 비교집단의 인지행동 프로그램에
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주로 활용하였으며 실제 프로그램 구성에 현재 경험하고 있는 또래관계를

인지적으로 사고해 보도록 하는데 중점을 둔 면이 또래관계의 이해성을 향

상시키는데 도움이 되었다고 본다.

한편,정서지능 향상을 위한 본 연구의 병합치료가 ADHD 아동의 사회성

을 향상시키는 데는 의미 있는 치료 효과를 나타내지 못했다.이는 일반 초

등학생을 대상으로 실시한 정서지능 향상 프로그램이 아동의 교우관계와 관

련한 사회적 능력에 긍정적인 효과를 나타냈으며(진소연,2006;이정연,

2000;권기매,2006)부모와 교사의 평정에 의해 이루어진 ADHD아동의 사

회기술이 의미 있게 향상 되었다는(한현주,2005)기존 연구와 일치하지 않

는 결과이다.

본 연구의 병합치료 개입 프로그램이 ADHD 아동의 사회성을 긍정적으로

강화시키는 데 의미 있는 효과를 미치지 못한 점은 몇 가지 측면에서 이해

해 볼 수 있겠다.첫째,실험집단의 병합치료 프로그램은 정서지능과 부모-

자녀 상호작용을 향상시키는데 초점을 두고 있어,비교집단에 비해 집단 참

가자들에게 사회성 향상과 관련한 집단 목표를 보다 명확하게 제시하지 않

은 면이 영향을 미쳤다고 본다.둘째,부모-자녀 관계 갈등을 다루는 것이

프로그램 구성에 포함되어 있어 친구관계와 관련한 회기 구성이 짧았던 면

도 관련이 있었다.셋째,ADHD 아동은 자기 인식능력이 떨어지기 때문에

ADHD아동을 대상으로 자기보고 검사를 시행하는 것에 문제점이 제기되기

도 한다(Barkley,2005).본 연구에서 ADHD 아동을 대상으로 자기보고 검

사를 실시하여 부모나 교사의 객관적인 평가를 보완하지 못한 점도 프로그

램 처치 후에 치료 효과를 충분히 검토하는데 영향을 미친 것으로 보인다.

넷째,사회성은 공감 능력이나 정서조절 등 정서지능의 향상을 기반으로 점

진적으로 향상되는 능력이므로 단기간의 정서 지능 향상 프로그램 개입의
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한계점이 시사된다.본 병합 치료 프로그램이 또래관계에 긍정적인 영향을

미치는 정서조절 방식의 향상,문제행동의 감소에 유의미한 치료 효과를 나

타내고 있는 점을 고려해 볼 때,추후 장기적인 프로그램 개입이 이루어진

다면 사회성의 궁극적인 변화가 가능할 것으로 기대된다.

셋째,가설1-3에서는 본 연구의 병합치료가 ADHD 아동의 문제행동에 미

치는 효과가 있을 것이라고 가정하였으며 이를 위해 K-CBCL척도를 통해

어머니가 자녀의 문제행동을 평가 하도록 하였다.그 결과를 살펴보면,본

연구의 병합치료가 인지 행동적 병합치료 개입에 비해 ADHD 아동의 사회

적 미성숙,주의집중의 문제와 더불어 위축 척도,신체증상 척도,우울/불안

척도를 합하여 내재화되고 과잉 통제된 행동문제를 평가하는 내재화된 문제

행동을 감소시키는데 더 효과적인 것으로 나타났다.이는 정서지능 향상을

위한 개입이 아동의 문제행동을 감소시킨다는 선행연구와 일치하는 결과이

다(Greenbergetal.,1995;홍찬영,2002;김상희,2009).또한,어머니가 평

정 한 6주 후의 추후 결과에서도 문제행동과 관련된 치료 효과가 지속되는

것으로 나타났으며 성문제는 추후 검사에서 오히려 의미 있는 감소를 보여

지연된 치료효과를 보였다.이를 종합해 볼 때,본 연구의 병합치료 프로그램

은 ADHD 아동의 문제행동을 감소시키고 치료효과를 유지하는 데 효과가

있다고 할 수 있다.

병합치료 프로그램이 인지행동 치료에 비해 위축,신체증상,우울/불안을

포함하는 내재화된 문제행동을 감소시키는데 더 효과적인 이유를 살펴보면,

프로그램 진행 과정 중에 아동이 현재 경험되는 감정이나 갈등상황에서 경

험해온 부정적인 감정을 표현해 보고 이러한 문제를 해결하는 기술을 그룹

안에서 직접 시연하고 연습해 본 과정이 정서문제를 감소시키는 데 도움이

되었을 것으로 보인다.실제 일상생활에서 어머니와의 갈등이 있을 때 자녀
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가 자신의 감정을 예전에 비해 좀 더 명확하게 표현하는 모습이 관찰된다는

어머니들의 보고도 이를 뒷받침해 준다.또한,자녀에 대한 행동적 통제보다

는 부정적인 감정도 표현하게 함으로써 정서적인 안정을 돕는(Schaefer,

1959)부모교육 프로그램이 동시에 진행된 것도 치료의 효과를 높인 것으로

보인다.

한편,인지행동 치료 프로그램 및 인지 행동적 부모 교육을 병합하여 실

시한 비교집단에서 싸움,비행 등 과소 통제된 행동을 평가하는 외현화 문

제행동,공격성,총 문제행동을 줄이는 데는 실험처치에 비해서 더 효과적인

것으로 나타났다.이는 인지행동적 접근이 ADHD 아동의 외현화 행동문제

를 감소시키는데 효과적이라는 기존 연구결과와 일치한다(Rogenbaum,

Baker,1984;강종남,2006;서인순,2004;안동현,김세실,한은선,2004;이

혜숙,2007).비교집단의 프로그램에서 자녀의 행동문제에 대한 강화와 처벌

이 일관되게 주어지고 이를 자녀와의 관계에서 적용해 본 뒤 프로그램 활동

에서 이에 대한 점검이 지속적으로 이루어진 효과로 이해된다.때문에,부모

가 자녀의 행동을 통제하는 데 자신감이 향상된 결과로 보여 진다.외현화

된 행동문제를 단기간에 다루고 즉각적인 변화를 이끌어 내는 데는 인지 행

동적 개입이 효과적인 것으로 판단된다.

(2)병합치료 프로그램이 어머니의 양육방식 및 양육 스트레스

가정 내 만족감에 미치는 효과

본 프로그램은 병합치료 프로그램으로 ADHD 아동에 대한 개입뿐만 아니

라 어머니에 대한 개입을 동시에 적용했다는데 의의가 있으므로,어머니의

양육방식 및 심리적 적응에 미치는 효과를 검증하는데 목적을 두었다.병합
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치료 프로그램이 양육방식에 미치는 효과를 검증하기 위해서 자녀의 감정을

민감하게 인식하고 자녀의 정서문제를 효과적으로 다루는 감정코치형 양육

태도에 향상이 있는지를 살펴보았다.또한 어머니가 ADHD 아동을 양육하

는데 겪는 양육 스트레스 수준은 감소되고 가정 내 만족감은 향상되었는지

를 검증하고자 했다.

첫째,가설2-1에서는 병합치료 프로그램이 어머니의 감정코치형 양육태도

를 증가시킬 것이라고 가설을 세웠다.그 결과 본 연구의 병합치료 프로그

램의 개입을 통해 어머니의 정서적 양육기술에 해당되는 감정코치형 양육태

도가 의미 있게 향상되었으며,6주 후에도 감정코치형 양육태도를 그대로

유지하고 있어 치료의 지속성에도 효과가 있음을 나타냈다.이는 본 연구의

병합치료 프로그램이 추구하는 부모교육의 목적에 부합하는 양육태도를 향

상시키는데 효과가 있다는 것을 입증하는 결과로 볼 수 있겠다.

‘정서적 양육기술 부모교육’은 민주적이고 정서적인 부모 양육을 위해 개

발된 STEP프로그램(Dinkmeyer& Makay,1976)과 자녀의 정서문제를 효

과적으로 다루는 행동지침을 제공하는 Gottman(2007)의 감정코칭 양육기술

의 이론적 틀을 토대로 개발되었다.인지행동적 부모교육에서 강조하는 즉

각적이고 일관된 인지 행동적 통제와 규칙 적용보다는 부모가 자녀의 정서

적인 욕구를 민감하게 살피고 민주적으로 의사소통하는 기술을 익히는데 초

점을 두었다.이는 어머니와 자녀 사이에 정서적 친밀감과 긍정적인 문제해

결 능력을 향상시켜 어머니가 자녀를 양육할 때 감정코칭의 양육기술을 사

용하도록 하는 데 영향을 미친 것으로 이해된다.

둘째,가설2-2,2-3에서는 병합치료 프로그램이 어머니의 심리적 적응에

긍정적인 영향을 미칠 것이라고 가정 했다.그 결과,어머니가 지각하는 가

정 내 만족감은 의미 있는 수준으로 향상되었으며 특히 배우자에 대한 만족
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도가 상승되었고 6주 후에 실시 된 추후 검사에서도 치료효과가 여전히 유

지되는 것으로 나타났다.반면,ADHD 아동을 양육하면서 경험되는 양육스

트레스는 변화가 유의하지 않은 것으로 보고되었다.

본 연구의 병합치료 부모교육 프로그램은 STEP프로그램의 이론적 틀을

기초로 하고 있다.많은 연구결과들에서 STEP 프로그램이 부모가 자녀의

행동을 긍정적으로 자각하도록 돕는다고 밝힌 바 있듯이(Popkin1999;장기

순,1994)어머니가 치료 전에 비해 치료 후에 아동의 문제행동을 덜 보고

하는 면이 가족 내 만족감을 의미있게 향상시킨 것으로 해석된다.또한,정

서지능의 학습은 부모-자녀 사이에서뿐 아니라 부모가 서로 자신의 감정을

다룰 때도 사용되기 때문에(문용린,1997)어머니의 정서지능 향상을 위한

프로그램의 구성이 배우자와의 관계에도 긍정적인 영향을 미쳤다고 볼 수

있다.이는 부모교육 프로그램 회기 내에 ‘정서 가족가계도’를 통해 자녀 양

육에서 배제되기 쉬운 아버지를 포함하여 가족 전체를 대상으로 어머니가

경험하는 정서 상태를 함께 나누며 배우자와의 관계 회복이 자녀양육에 중

요한 의미가 있음을 강조한 프로그램의 구성과 목표가 의미 있는 영향을 미

쳤다고 본다.

반면,본 병합치료 프로그램이 사후 및 추후 검사 시 ADHD 자녀를 둔

어머니의 양육스트레스 감소에 영향을 주지 못한 것은 몇 가지 점에서 이해

해 볼 수 있겠다.프로그램에 참여하면서 어머니들은 기존에 자신의 양육태

도에 대한 변화의 필요성을 높게 인식하게 되었으나 단기간에 집중적으로

이뤄진 새로운 양육기술에 대한 이해와 적용의 과정이 어머니들에게 심리적

인 부담을 주었던 것으로 보인다.이러한 부담감을 최소화하고 양육스트레

스를 감소시키기 위해서는 새롭게 제시된 양육방식을 내면화하고 일상생활

에서 익숙하게 적용하여 유능감을 확인할 수 있는 단계까지 이끌어 줄 수
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있는 후속 프로그램의 진행이 필요하다고 판단된다.또한,추후 평가에서 양

육스트레스의 유의미한 감소를 보이지 못한 점은 ADHD 자녀의 신학기가

시작되면서 자녀의 학교생활 관리의 부담이 가중되는 상황적 요인이 스트레

스 상승에 영향을 미친 것으로 이해된다.자녀들이 새 학기를 시작하면서

어머니들의 생활도 분주해지고 습득한 양육기술을 적용할 시간이나 마음의

여유가 줄어들었다고 보고했던 점도 이와 관련이 있겠다.그러므로 프로그

램 회기에 어머니가 ADHD아동의 학교생활을 관리하면서 예상되는 스트레

스 상황을 미리 점검하고 실제적인 갈등 문제를 효과적으로 훈육할 수 있는

프로그램의 보완이 필요하겠다.

(3)병합치료 프로그램이 어머니와 자녀의 상호 작용에 미치는 효과

<연구문제3>에서 본 연구의 병합치료 프로그램이 어머니와 자녀의 상호

작용에 긍정적인 영향을 미칠 수 있을 지에 대해 문제를 제기하였다.연구

결과,본 연구의 병합치료 처치가 비교집단이나 통제집단에 비해 어머니가

자녀에게 보이는 민주적인 훈육행동과 정서적인 친밀감을 경험할 수 있는

애정표현을 증가시키는 것으로 나타났다.이는 STEP부모교육 프로그램이

자녀의 행동을 긍정적으로 자각하도록 도와서 부모의 양육태도를 보다 수용

적이고 민주적인 방향으로 변화시키는데 효과가 있으며(Popkin,1999;장기

순,1994)어머니의 애정적,자율적 양육태도에 의미 있는 향상을 보였다는

(윤미정,1998;김성자,2003)기존의 연구와도 일치하는 결과이다.

본 연구의 병합치료 프로그램 과정에서 행동문제를 변화시키기 위해서는

정서적 친밀감을 회복해서 부모와 자녀 사이에 긍정적인 관계를 수립하는

것이 즉각적인 행동통제보다 우선된다는 점을 강조하며 이에 대한 실제적인
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실천을 촉구했었다.어머니들은 처벌적인 양육방식이나 행동통제보다 자녀

의 정서적 욕구를 인정해주고 감정코칭에서 제시하는 구체적인 양육기술의

단계를 습득하였으며 자녀와의 갈등을 민주적인 의사소통을 통해 해결해 보

는 긍정적인 경험이 ADHD 자녀를 양육 할 때 자신감을 주었던 것으로 보

인다.이러한 본 프로그램의 회기 내 목표와 구성이 어머니들로 하여금

ADHD 아동을 양육할 때 민주적인 양육행동과 정서적인 친밀감의 표현을

증가시킨 것으로 이해된다.즉,본 연구의 병합치료 프로그램이 ADHD아동

과 어머니의 상호행동을 긍정적으로 강화시키는데 효과적인 치료 개입으로

제시 될 수 있겠다.

그러나 6주 후에 실시되었던 추후 평가 시에는 사후 검사에서의 치료 효

과가 유지되지는 못하는 것으로 나타나 어머니와 자녀 사이에 긍정적인 상

호 행동을 지속시키는 데 한계가 있는 것으로 드러났다.행동문제를 보이는

자녀를 둔 어머니들을 대상으로 6회기의 단기 부모교육 프로그램을 실시한

결과 추후효과가 의미 있게 나타나지 않았다는 박중규(1999)의 연구결과와

일치 된다.즉,두드러진 행동문제를 보이는 ADHD 아동의 행동 변화를 지

속시키기 위해서는 부모가 프로그램 내에서 습득한 양육방식을 일상생활에

적용하는 과정에서 경험되는 시행착오를 충분히 재검토하고 익숙하게 내면

화할 수 있도록 치료 기간을 좀 더 길게 확장한 후속 프로그램의 개입이 요

구된다.부모-자녀 상호작용을 주된 치료목적으로 하는 후속 프로그램에서

는 부모와 자녀에게 집단 프로그램을 각각 시행하는 방식보다 부모와 자녀

쌍을 대상으로 한 개별 프로그램의 개입을 고려해 볼 필요가 있겠다.

또한,본 연구에서 사용된 상호행동 평가 척도는 특정 기간 동안 어머니

가 자녀에게 보인 민주적인 훈육행동과 애정표현 행동의 빈도로 측정 된다.

앞서 제시한 바와 같이 추후 검사를 실시한 시기에 ADHD자녀의 신학기가
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시작되면서 어머니의 양육 스트레스가 가중되고 상호적인 양육 행동의 빈도

를 유지할만한 시간적 여유가 충분히 제공되지 못한 점도 영향을 미쳤겠다.

ADHD 자녀를 양육할 때 예상되는 다양한 상황적 요인을 고려하여 시간적

여유가 충분하지 않더라도 상호 긍정적인 양육행동을 어떻게 유지시킬 것인

지에 대한 충분한 논의나 행동지침이 프로그램 내에서 제공되지 못한 점도

치료 효과를 유지시키는데 영향을 주는 것으로 보인다.

(4)프로그램 효과 및 활용에 대한 전체적 논의

본 연구는 ADHD 아동의 ‘정서지능 향상 프로그램 및 정서적 양육기술

부모교육 병합치료’프로그램의 개발을 시도하였으며 인지 행동적 병합치료

와의 비교연구를 통해 치료 효과의 차별성을 검증하였다.본 연구의 병합치

료는 ADHD 아동의 정서지능을 향상시키는데 초점을 두고 있으며 동시에

부모가 자녀의 정서지능을 발달시킬 수 있는 정서적인 양육기술을 활용하도

록 도왔다.게임놀이,집단미술,이야기 등 다양한 매체를 활용해 ADHD 아

동들에게 자신의 감정을 이해하고 표현하도록 촉진하고 부모나 또래들과의

다양한 갈등상황에서 정서를 활용해 효과적인 대응을 하여 정서지능을 포함

한 심리사회적 발달과 문제행동의 감소에 목적을 두었다.정서적 양육기술

부모교육에서는 어머니들에게 자녀의 문제행동을 교정하기 위해서는 무엇보

다 자녀와의 정서적인 관계 회복이 우선 된다는 면이 강조되었다.ADHD

자녀의 양육과정에서 다양한 스트레스가 가중되면서 경험되는 감정통제의

어려움을 해소하고 감정코칭 양육기술을 습득하여 민주적이고 애정적인 양

육태도를 갖는데 목적을 두었다.

비교집단에 적용된 프로그램과의 차이를 살펴보면,ADHD 아동을 위한
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인지행동 치료 프로그램은 주의집중 훈련과 인지과제를 통해 사고 및 행동

조절을 돕고 문제해결을 위한 사고 과정에 초점을 둔다.또한,인지행동 부

모교육에서는 ADHD자녀의 행동문제의 감소에 우선적인 목적을 두며 자녀

와의 관계에서 경험되는 왜곡된 인지를 교정하도록 돕고 ADHD 자녀의 문

제행동을 통제할 수 있는 기술을 습득하는 데 목적을 두고 있는 점이 정서

적 양육기술과 주된 차이점으로 보여 진다.

ADHD아동과 어머니를 대상으로 각각의 프로그램을 적용하여 그 효과를

검증해본 결과,본 연구의 병합치료가 ADHD 아동의 정서조절 방식을 긍정

적으로 향상시키고 사회적 미성숙,주의집중,내재화된 문제행동을 감소시키

는데 인지 행동적 병합치료보다 효과적인 것으로 나타났으며 6주 후에도 치

료 효과가 유지되는 것으로 나타났다.또한,본 연구의 병합치료의 적용은

ADHD 자녀를 양육하는 어머니의 가족 내 만족감,특히 배우자에 대한 만

족감을 향상시키고 어머니의 민주적인 훈육육행동과 정서적인 친밀감을 경

험할 수 있는 애정표현 행동을 증가시켜 궁극적으로 ADHD 자녀와 어머니

의 상호작용을 강화시키는데 비교처치인 인지 행동적 병합치료에 비해 효과

적인 것으로 나타났다.한편,인지행동적 병합치료는 또래관계의 이해적인

태도를 증가시키고,공격성,외현화 된 문제행동,총 문제행동을 감소시키는

데 본 연구의 병합치료에 비해 효과적인 것으로 나타났다.

이러한 비교 연구를 고려해 볼 때,정서지능 향상에 초점을 둔 본 연구의

병합치료 프로그램은 정서적인 인식이나 표현능력이 미숙하고 정서조절 능

력이 떨어지며 내재화된 정서 문제로 인해 적응에 어려움을 경험하고 있는

ADHD 아동들에게 보다 효과적일 것으로 기대된다.또한,부모가 ADHD

자녀와 갈등을 반복하면서 부모 스스로 감정조절이 어렵다고 호소하는 등

부모-자녀 관계를 회복하는 것이 우선적인 치료 목표가 되는 경우,부모가
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표면적으로 드러나는 자녀의 문제행동의 소거에만 관심을 두기보다는 장기

적으로 ADHD자녀의 정서적인 성숙과 발달을 도모하고자 할 때 더욱 적합

한 치료개입이라고 할 수 있다.

반면,정서인식이나 공감능력,감정통제 등의 정서발달에 어려움이 적고

단기간에 사회기술의 습득을 목표로 하는 경우는 인지행동적 병합치료가 효

과적인 것으로 보인다.또한,부모-자녀 관계 갈등이 낮으면서 외현적으로

드러나는 ADHD아동의 문제행동에 대한 즉각적인 변화를 기대하는 경우에

는 인지 행동적 병합치료의 개입이 우선될 수 있겠다.

즉,ADHD 아동의 치료 개입을 고려할 때,ADHD 증상과 관련한 문제행

동 뿐 아니라 정서지능의 발달수준 및 부모-자녀 관계를 동시에 고려하여

유연하고 선택적으로 치료 개입의 방향을 설정하고 프로그램을 적용하는 것

이 필요하다고 생각된다.

2.연구의 의의

본 연구의 의의 및 시사점은 다음과 같다.첫째,기존의 정서지능 향상 프

로그램은 주로 학교 장면에서 일반 아동을 대상으로 실시되었으며(곽윤정,

2004)ADHD 아동을 대상으로 한 기존의 프로그램들도 대부분 일반 아동들

에게 적용했던 것을 그대로 적용하고 있어 ADHD아동의 특성을 고려해 개

발된 프로그램이 미비한 상황이다.또한 ADHD 아동은 정서지능의 발달이

매우 부진한 특성을 보이며 이로 인해 발생하는 부적응 행동과 또래관계의

어려움,부모-자녀 관계의 갈등 등을 경험하고 있다.하지만 대부분의 심리

치료적 중재는 인지 행동적 개입에 국한되어 있어 정서지능의 발달에 초점

을 둔 심리 치료적 중재 프로그램의 개발과 보급이 시급하다고 볼 수 있다.
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이러한 시점에서,ADHD라는 특정 임상군을 대상으로 한 정서지능 향상 프

로그램을 개발하여 그 효과성을 입증했다는데 본 연구의 의의가 있겠다.

둘째,ADHD 자녀의 문제행동을 다루는 데에는 인지 행동적 부모교육이

주로 활용되고 있으며 이에 대한 치료적 효과도 입증되어 있다.하지만,행

동적 부모교육의 기법 중에 하나인 타임아웃의 처벌 방식에 대한 문화적 거

부감이 있을 수 있으며 부모-자녀의 정서적인 갈등을 좀 더 폭넓게 다루는

데는 한계가 있다(박중규,1999).ADHD 아동을 둔 부모는 자녀를 양육할

때 특히 정서적인 갈등상황에 흔히 부딪히게 되는데 이때 자녀의 부적절한

정서를 어떻게 다루어야 하는지 난감해 한다.이에 본 연구의 ‘정서적 양육

기술 부모교육’은 자녀와의 정서적인 갈등 문제를 효과적으로 다룰 수 있는

기본적인 양육관과 가치를 교육하며 더불어 구체적인 행동지침을 제공하는

체험적인 부모교육 프로그램이다.본 연구는 부모-자녀 관계에 갈등이 높은

ADHD 아동과 그들의 부모를 위해 부모-자녀 사이에 상호작용을 긍정적으

로 강화시키는 데 목적을 둔 프로그램 개발을 시도하고 이에 대한 치료효과

를 검증했다는데 의의가 있겠다.

셋째,아동들의 정서지능을 발달시키는데 가장 중요한 역할은 가정 내 부

모의 역할이라고 할 수 있다.하지만 기존의 정서지능 향상 프로그램은 대

부분 학교장면에서 아동들만을 대상으로 실시되고 있기 때문에 부모의 개입

이나 역할은 배제된 면이 있다.이에 본 치료 프로그램은 정서지능 향상을

위해 아동에 대해서는 정서지능 향상 프로그램을 적용하고,부모에게는 정

서적 양육기술 부모교육을 실시한 병합치료 모델을 제시하였다.또한,본 연

구의 병합치료가 부모와 자녀 사이에 상호행동을 긍정적으로 강화시킨다는

치료 효과를 검증하였다.정서지능 향상을 위한 병합치료 개입에 임상적 응

용 가치를 입증하는 결과로 보여 진다.즉 이 병합치료 개입이 ADHD라는
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특정 임상 군에 적용하여 의미 있는 효과를 제시했기 때문에 정서적인 문제

로 부모-자녀 간의 갈등을 경험하는 반항장애,품행장애,충동조절 장애 등

다른 임상군 뿐 아니라 정서지능 수준이 낮다고 평가되는 일반 아동들과 그

들의 부모들에게도 응용해서 적용할만한 가치가 있겠다.

넷째,ADHD 아동의 심리적 중재 프로그램으로 대부분 인지행동 치료기

법이 주로 활용되어 왔다.최근에 정서지능에 대한 중요성이 부각되면서 정

서지능의 향상 프로그램을 통해 ADHD아동의 문제행동이나 심리사회적 변

인에 긍정적인 영향을 미친다는 연구가 보고되고 있으나 기존에 인지행동치

료와의 차별성을 입증할만한 연구는 제시되지 않은 실정이었다.이에 본 연

구에서는 ADHD 아동에게 인지행동 치료 개입과 정서지능 향상에 초점을

둔 치료개입의 비교연구를 통해 그 효과성에 대한 차이를 검증하고 추후 비

교 연구에 발판을 마련했다.임상장면에서 ADHD 아동의 문제행동뿐 아니

라 정서적인 발달 수준 및 부모-자녀 관계의 심각도를 충분히 고려하여 정

서지능 향상에 초점을 둔 개입과 인지행동적인 개입을 보다 유연하고 선택

적으로 적용하는 데 필요한 기초 자료를 제공했다는 데 연구의 의의가 있

다.

3.연구의 제한점과 제언

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다.

첫째,본 프로그램은 5주에 걸친 총 10회기의 단기치료 프로그램으로 구

성되어 있다.아동과 어머니가 프로그램을 통해 습득한 기술을 실제 생활에

적용해 보고 시행착오를 검토해 보는 데는 회기 구성의 기간이 짧았던 것으

로 보여 진다.특히,또래관계 문제를 다루는 회기수가 매우 적었으며 방학
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기간으로 한정된 프로그램 실시로 인해 프로그램을 통해 습득한 기술과 체

험한 활동들을 실제 학교 장면에 또래들과의 관계에서 적용해보고 이를 점

검할 기회를 갖지 못했다.단기간에 적용된 프로그램 운영에 제한점으로 보

여 지며 사회성과 관련된 변인에 긍정적인 치료 효과를 미치지 못한 한계점

으로 생각된다.

둘째,본 프로그램이 방학기간이라는 특정 시기에 실시되고 추후 평가는

방학이 끝나고 신학기가 시작되는 시기에 실시되어 ADHD아동과 어머니의

상황적인 스트레스가 증가되는 상황적 요인이 추후 검사에 영향을 미쳤던

것으로 보인다.때문에,ADHD아동과 그들의 부모를 대상으로 하는 프로그

램 처치 효과를 객관적으로 평가하기 위해서는 균등한 상황적 여건을 확보

한 실험 설계가 필요하다.또한,자녀가 신학기를 맞이하면서 발생하는 다양

한 스트레스 상황을 충분히 예상하고 이를 직접적으로 다루어주지 못한 점

도 개선돼야 하겠다.그러므로 추후 프로그램을 적용할 때는 ADHD 아동에

게 신학기 스트레스 등 학교생활 적응과 관련한 대처기술을 프로그램 회기

구성에 포함시키는 것이 필요해 보인다.동시에 ADHD 자녀가 학기 초에

학교생활 적응 과정에서 예상되는 문제를 도울 수 있는 부모교육 프로그램

을 보완하는 것이 요구된다.

셋째,본 연구에서는 ADHD 아동의 심리사회적인 적응을 평가하기 위해

아동의 자기보고식 측정을 사용하였다.하지만 ADHD 아동은 자신의 감정

이나 주변 환경에 대한 인식 수준이 떨어지기 때문에 ADHD아동에 자기보

고를 통해 이를 분석에 활용하여 객관성을 확보하는 데 한계가 있어 보인

다.이에 추후 연구에서는 동일한 변인에 대해 부모 뿐 아니라 학교 장면에

서 교사가 보고하는 아동의 평가를 연구에 포함시켜 객관성을 확보하는 노

력이 필요하겠다.
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넷째,본 연구는 단일 연구자가 직접 실험집단과 비교집단의 프로그램을

둘 다 시행했기 때문에 연구자가 실험집단의 치료효과에 대한 기대감을 배

제하기 어려운 점이 있었다.이러한 연구자의 심리적 요인이 치료효과의 객

관성을 보장하는데 영향을 미친 면이 있어 보인다.추후 비교연구에서는 유

사한 치료 경력을 보유하고 있는 각 분야의 전문가가 실험집단과 비교집단

의 프로그램을 개별적으로 시행하는 것이 바람직하다고 판단된다.

다섯째,본 연구는 어머니가 보고한 일부 아동의 문제행동과 관련하여 집

단의 동질성을 확보하지 못했다는 한계가 있다.ADHD와 관련한 주요 문제

행동은 사전에 고려하여 집단을 배정했기 때문에 이에 대한 동질성은 확보

되었으나 그 외에 ADHD 아동들이 경험하는 다양한 정서문제나 적응상에

문제를 충분히 고려하지 않고 집단이 배정되었다.그러므로 추후 연구에서

는 ADHD아동의 문제행동을 주요 척도로 선택하여 그 변화를 살펴보기 위

한 연구를 설계할 때는 동질성을 확보하기 위한 좀 더 세심한 실험절차와

확인이 요구된다고 할 수 있겠다.

여섯째,ADHD 증상과 관련한 약물사용을 임의적으로 중단시키는데 따르

는 윤리적인 문제와 피험자 선정의 어려움으로 본 연구에서는 약물사용에

제약을 두지 않고 피검 아동들의 약물 사용여부를 고려하여 집단 인원을 균

등하게 배정하는 것으로 실험설계를 했다.이러한 실험설계의 제약으로 인

해 통제집단에도 약물처치를 받고 있는 아동들이 포함되었기 때문에 이를

순수한 비처치 집단으로 고려하는 것은 한계가 있다고 본다.통제집단에서

또래관계와 관련해 일부 치료 효과에 긍정적인 변화를 보인 면도 약물사용

의 영향을 배제할 수 없다고 하겠다.추후,연구에서는 실험에 참여하는

ADHD 아동들이 ADHD 증상과 관련하여 복용하는 약물사용의 여부를 동

질하게 확보하는 것이 필요하다고 본다.
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ABSTRACT

A StudyontheEfficacyoftheEmotionalIntelligenceEnhancement

Program forChildrenwithADHD

-WithaFocusontheEfficacyoftheMultimodalTreatmentIncluding

theParentalInstructiononEmotionalChild-caringTechnique-

Ja-SungLim

DepartmentofPsychology

TheGraduateSchoolSungshinWoman’sUniversity

Inthisstudy,anattempttodevelopamultimodaltreatmentprogram composed

ofemotionalintelligence enhancementprogram and the parentaleducation on

emotionalchild-caredevisedforthechildrenwithADHD andtheirparentswas

made.Andinacomparativestudy againstthecognitive-behavioralmultimodal

treatment,thedifferencein thetreatmentefficacy wastested aspartofthe

objectivesofthisstudy.Thegoalofthismultimodaltreatmentprogram wasto

helpthepsycho-socialdevelopmentofchildrenwithADHD through improving

theiremotionalintelligence,andatthesametimeitwasalsothegoalofthe

program inquestiontohelptheparentsobtaintheskillsneededforemotional

child-caretopromotethedevelopmentoftheemotionalintelligenceofthechildren,

andultimatelymaketheparent-childreninteractinamorepositiveway.

Forvalidationoftheefficacyoftheprogram asamplegroupcomposedofthe

children,who were diagnosed with ADHD by clinicalpsychiatrist,and their

mothers,wasselected.Andthefinaltestsamplegroupforanalysiswasmadeup

of11 pairs in the testgroup who participated in the multimodaltreatment

program developed in this study,other 9 pairs in the controlgroup who

participatedinthecognitive-behavioralmultimodaltreatment,and10otherpairs

whodidnotreceiveanytreatmentasstand-bycontrolgroupmakingitatotalof
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60mothersandchildrensubjectswithADHD intheend.Whilethetestgroup

andthecontrolgroupweregivenwith1-hourtreatmentpereachoveraperiodof

5weeks.thatis,10sessionsofintenseshortterm programs.

Theresultindicatedthatthemultimodaltreatmentdevelopedinthisstudyhada

significantadvantageinhelpingthechildrenwithADHDcontroltheiremotionsin

amorepositivewayandatthesametimereducingsocialimmaturity,distraction,

and internalized problematic behavior compared to the control group and

comparison group,who received thecognitive-behavioralmultimodaltreatment.

Also,theapplication ofthemultimodaltreatmentin thisstudy turnedoutto

improvethesatisfactionlevelofthemotherwithinthefamilywithachildwith

ADHD,whileitwasespeciallythecasewhenitcomestothesatisfactionlevelon

theirspouses.Italsocontributedinpromotingthechild-caringbehaviorwitha

higherleveloftoleranceandaffection,andultimately,fortifyingtheinteractions

betweenthechildrenwithADHD andtheirmothersinamorepositivedirection

whencomparedtothecontrolgroupandthecomparisongroup.

In themeantime,thecognitive-behavioraltreatmentturned outto bemore

effectivethanthemultimodaltreatmentprogram developedinthisstudyinterms

of promoting tolerating behaviors within the peer group and reducing the

aggression,externalized problematic behaviors,and totallevelofproblematic

behaviors.Theimplicationofthiscomparativestudyisthatthefundamentaldata

whichcouldbeusedasthebasisofselectionbetweenthemultimodaltreatment

program focused on the emotionalintelligence and the cognitive-behavioral

multimodaltreatmentreflecting notonly thecharacteristicsoftheproblematic

behaviors ofthe children,butalso the developmentallevelofthe emotional

intelligence,andtherelationshipbetweentheparentsandthechildreninorderfor

apositivechangetooccurwithinthechildrenwithADHD.

Keywords:ADHD,Emotionalintelligence,multimodaltreatment,parentaleducation

forthechildrenwithADHD
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회

기

구성

요소
수행목표 활동방법 및 내용

1

정서인식

정서표현

현재의 감정을 인식

하고 정확하게 말할

수 있다.

방법:감정 직면 활동,감정단어 게임

내용: 감정단어 게임을 이용하여 현재

감정과 기분을 인식하기

2

타인의 비언어적 표

현을 통해서 현재 정

서를 말 할 수 있다.

방법:감정 직면 활동,감정 맞히기 게임

내용: 표정, 동작 등 비언어적인 표현

으로 감정을 표현해보고 타인의

정서를 추론하기

3

사고에

대한

정서의

촉진

자신이 현재 행해야

하는 과제들과 관련

된 정서를 말할 수

있다.

방법:감정 직면 활동,미술활동(짝 그림

활동,집단 그림그리기)

내용: 짝 그림 활동과 집단 그림작업

과정에서 경험되는 자신의 정서

를 표현하고 집단원과 상호작용

하는 중에 느낀 감정을 인식하고

표현하기

4

수행해야하는 과제에

대하여 즐거움을 찾

을 수 있다.

방법:감정 직면 활동,찰흙작업

내용:주어진 시간 안에 공동 찰흙 작업

을 완성하고 이를 통해 얻어지는

성취감과 감정을 나누기

5

동화나 이야기 속 인

물의 정서를 느낄 수

있다.

같은 상황에서 사람

마다 다른 정서를 느

낄 수 있음을 말 할

수 있다.

방법:감정 직면 활동,이야기치료,

게임 활동

내용:‘놀부가 들려주는 흥부와 놀부 이

야기’를 통해 각 주인공의 정서를 느

끼고 표현하기

이야기 퀴즈 카드를 활용해 같은

상황에 대한 다양한 감정을 경험할

수 있다는 것을 게임형식으로 진행

하기

<부록1> 정서지능 향상 프로그램의 회기별 수행목표 및 활동내용
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회
기

구성
요소

수행목표 활동방법 및 내용

6

정서지식

의 활용

타인의 감정과 관련

한 행동에 대하여 언

어로 표현할 수 있

다.

방법:감정 직면 활동,쇼핑센터의 미아

활동 응용

내용:ADHD 아동들이 흔히 경험할만한

행동을 다양한 상황그림 카드로 제시

하며 주인공이 느끼는 감정을 추론

해 보고 자연스럽게 유사한 상황에서

자신들이 느꼈던 감정을 언어로 표현

하기

7

정서가 발생하게 된

원인과 관련된 사람

들에 대해서 말할 수

있다.

방법: 감정직면 활동, 정서향상 보드게

임

내용:말하기,느끼기,행동하기 보드게임

으로 정서 기술을 활용하여 집단

간 상호작용 하는 데 적용해 보기

8

정서의

조절

자신의 부정적인 감

정을 행동이 아닌 언

어로서 표현할 수 있

다.

방법:감정 직면 활동,불만우체통 활동,

피겨 인형 놀이 활동

내용:엄마와의 갈등과 관련된 불만을 종이

에 적어 우체통에 넣고 이 주제와 관

련된 부정적인 정서 나누기,피겨(인

형)를 이용한 역할연기를 통해 자신의

화를 효과적으로 표현해보기

9

상황에 적합한 정서

조절 전략을 사용할

수 있다.

방법:감정 직면 활동,불만우체통 활동,

갈등 상황 카드를 활용한 그룹게임

내용: 집단상담 형식으로 또래갈등에서

경험하는 화를 불만우체통을 활용

해 표현하고 정서경험을 나누기,

갈등 상황 카드를 활용해 게임형식

으로 상황에서 추론되는 정서를 나

누고 이를 해결하기 위한 전략 공

유하기

10
모-자

상호작용

어머니와의 상호작용

안에서 정서지능을

적용하고 활용해보기

방법:감정 직면 활동,모-자녀 게임 활동

내용:‘5분 안에 주어진 재료를 가지고 무엇

이든 만들어보세요’라는 미션 완수 과

정을 통해 모-자녀 상호작용 방식을

인식 하고 감정 나누기,다양한 피겨

중에 서로를 상징 하는 피겨를 선택한

후,평소 모-자 관계에서 경험되는 감

정을 표현하고 이해하기

<부록1> 정서지능 향상 프로그램의 회기별 수행목표 및 활동내용(계속)
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<부록2> ADHD아동을 위한 정서지능 향상 프로그램 워크북 

1회기

활동

목표

프로그램의 목적 및 필요성을 이해한다

집단 원들의 친밀도와 응집력을 높인다

감정을 인식하고 표현한다

활동

요소

집단 규칙정하기

감정직면 활동 응용

감정단어 게임

준비물
명찰,규칙 적을 보드판,매직,감정단어카

드,감정일지 노트

소요

시간
60분

진행 프로그램 내용

전개

1.자기소개하기:이 프로그램을 참여하게 된 동기는 무엇인지 프로그램

이 무엇이라고 생각하고 왔는지를 공유하며 자기를 소개하기

2.정서 지능에 대한 소개:정서지능의 중요성을 교육하며 프로그램의

목적을 설명해주기

3.집단규칙 정하기:집단원이 스스로 프로그램 참여 동안 지켜야할 집단

규칙을 정해보기

4.감정직면 활동:집단에 참여하게 된 현재 내 기분을 “나는 지금 기분

이.......하다”로 직접 표현해 보도록 격려하며 정서 지능에 대한 이해

를 가질 수 있도록 설명하기

5.감정단어 게임(emotionwordgame)

-다양한 정서를 표현하는 단어를 브레인스토밍 하는 게임으로 감정단

어 목록을 연습하기

-감정단어가 적혀있는 여러 개의 감정 카드를 뒤집어 놓은 뒤에 자

신이 고른 감정단어와 관련된 경험을 말하면 점수를 획득하는 게임

방식임.

6.마무리

-프로그램 첫 회기를 마무리하는 현재 기분을 한 문장으로 표현해 보

기 “나는 지금 기분이 ...하다.왜냐하면 ....때문이다”

과제
엄마와 함께 하는 감정일지 과제:엄마와 자녀가 함께 오늘 경험한 기분

과 그 이유를 서로 표현해 보고 이를 감정일지에 적어보기
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2회기

활동

목표

타인의 비언어적 표현을 통해서 현재 정서

를 추론해 낼 수 있다.

현재 자신의 감정을 인식하고 표현한다.

활동

요소

감정직면 활동

토의하기

감정 알아 맞히기 게

임 활동

준비물 감정단어 카드
소요

시간
60분

진행 프로그램 내용

전개

1.도입

-오늘의 활동목표를 명확히 제시해주기

-프로그램에 참여하는 현재 내 기분을 한 문장으로 표현해보기

“나는 지금 기분이..왜냐하면....때문이다”

-지난 회기 과제 점검:어려운 점 좋았던 점 나누기

2.친구나 가족 등 주변 사람들의 감정을 잘 알아차릴 때의 좋은 점을

나누고,말로 표현하지 않는 다른 사람의 감정을 추론할 수 있는 방

법에 대해 토의하기

3.감정 알아맞히기 게임:여러 장의 감정카드 중에 한 장을 고른 뒤

다른 집단원에게는 보여주지 않고 다양한 비언어적인 방법을 동원하

여 감정 카드에 적힌 감정을 표현해보고 다른 집단원은 이를 추론하

는 게임 활동

-한 집단원이 감정단어를 언급해서 정답을 맞히지 못하며 다음 집단원

에게 대답할 기회가 돌아간다.

-문제를 내는 집단원이 비언어적 표현 대신 성급히 언어로 표현하는

경우 득점을 하지 못한다.

4.마무리:감정 알아맞히기 게임 활동을 통해 현재 경험되는 감정을 표

현해보기

과제
엄마와 함께 하는 감정일지 과제:엄마와 자녀가 함께 오늘 경험한 기분

과 그 이유를 서로 표현해 보고 이를 감정일지에 적어보기
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3회기

활동

목표

활동을 통한 상호작용 과정에서 경험되는

정서를 인식하고 표현할 수 있다

활동

요소

감정직면 활동

짝 그림 미술활동

집단 그림 그리기

준비물 도화지,싸인펜,크레파스,전지
소요

시간
60분

진행 프로그램 내용

전개

1.도입

-미술활동에서 과제를 다루는 과정에서 느껴지는 기분 뿐 아니라 다

른 사람과 상호작용을 하면서 느껴지는 기분을 이해하고 표현해보는

활동목표의 의미를 설명해주기

-현재 내 기분을 한 문장으로 표현해보기

-지난 회기 과제 점검

2.짝 그림 미술활동

-두 명씩 한 조가 되어 짧은 시간 안에 서로의 그림을 교환해 가면

서 그림을 완성해 가는 작업임을 설명해주기

-자신이 원하는 색을 한 가지 선택하도록 하며,이때 서로 말하지 않

고 그림을 완성해보는 것이 미션임

-과제가 다 끝난 후에 서로 어떤 그림을 표현한 것인지 전달하고 그

림 활동을 하면서 상대방에게 느꼈던 감정을 나누기

3.집단 그림 그리기

-전지를 한 장 나눠주고 제한된 시간 안에 주제 선정부터 그림을 완

성할 때까지 집단원이 서로 의논해서 마무리 하도록 하기

-작품감상:공동작품 감상을 통해 느낀 점 나누기

-자신이 어떤 부분을 그렸으며,그리면서 다른 친구에 대해 느낀 점

을 표현해보기

4.마무리 : 과제 수행을 하면서 다른 집단원과의 상호작용에서 경험되

는 기분을 느끼고 표현해 보는 것이 의미를 전달하기

-과제 완수 후 현재 기분을 한 문장으로 표현하기

과제
엄마와 함께 하는 감정일지 과제:엄마와 자녀가 함께 오늘 서로에게 경

험한 긍정적인 감정을 표현해보고 이를 감정일지에 기록해보기
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4회기

활동

목표

작품 활동을 통한 감정과 성취감을 느끼고

표현할 수 있다.

활동

요소

감정직면 활동

찰흙 작업

준비물 찰흙,신문지,큰 종이
소요

시간
60분

진행 프로그램 내용

전개

1.도입

-현재 기분을 한 문장으로 표현하기

-지난 회기 과제 점검하기

-주어진 과제를 완수했을 때 느껴지는 성취감을 함께 경험해보는 것

의 의미를 설명하기

2.찰흙을 활용한 공동 작품 활동

-찰흙을 주무르고 만져보면서 느껴지는 감정을 표현해보기

-가능한 잡담하지 않고 과제에 몰입하여 시간 안에 작품을 완성하는

것을 목표로 하기

-마무리한 작품을 모든 집단원이 보드 판 위에 적절히 배치하여 하나

의 공동 작품을 완성하고 의논하여 제목을 붙이기

3.마무리

-작품감상 :공동으로 완성한 작품에 대한 감상평을 하기

-공동작품을 완성하는 과제성취를 통해 경험되는 현재 기분을 한 문

장으로 표현하기

과제
엄마와 함께 하는 감정일지 과제:엄마와 자녀가 함께 오늘 서로에게 경

험한 긍정적인 감정을 표현해보고 이를 감정일지에 기록해보기
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5회기

활동

목표

이야기 속에 등장인물의 정서를 이해하고

표현할 수 있다.

같은 상황에서 느끼는 다양한 감정을 표현

하고 이를 이해할 수 있다.

활동

요소

감정직면활동

동화 이야기 활동

준비물 흥부와 놀부 그림판,퀴즈 문제 카드
소요

시간
60분

진행 프로그램 내용

전개

1.도입

-지난 회기 과제 점검,현재 기분을 한 문장으로 표현하기

-기존에 우리가 알고 있는 흥부와 놀부에 대한 이야기를 나누며 관점

바꿔 다른 사람의 감정과 생각을 이해하는 것의 목표를 설명하기

2.놀부의 관점에서 이야기가 전개되는 ‘놀부가 들려주는 흥부와 놀부

이야기’를 동화 그림판으로 보여준 뒤 소감을 나눈다.

3.등장인물이 같은 상황에서 다양한 정서를 경험할 수 있다는 것을 이

해하기 위해 이야기와 관련한 퀴즈 게임을 하기

-이야기와 관련한 퀴즈가 적혀있는 카드가 들어있는 통에서 한명씩

돌아가며 퀴즈를 뽑고 이를 맞히면 점수를 획득하며 답하지 못하면

다른 집단원에게 기회가 돌아가는 게임형식 임.

4.마무리

-놀부 이야기를 듣고 집단원끼리도 서로 다른 느낌과 생각을 갖고 있

다는 점을 언급해주기

-집단 내에서 서로 생각과 느낌을 나누면서 경험되는 기분을 한 문장

으로 표현해보기

-과제를 설명하기

과제

엄마와 함께 하는 감정일지 과제:엄마와 자녀가 서로에게 바라는 점을

언어로 전달하고 그 생각을 듣고 서로 느껴지는 기분을 표현해 이를 감

정일지에 기록해오기
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6회기

활동

목표

타인의 감정과 관련한 행동에 대해 기분을

추론하며 이를 활용하여 자신의 정서 경험

을 표현할 수 있다.

활동

요소

감정직면 활동

‘쇼핑센터미아’응

용 활동

준비물 갈등상황 그림 카드
소요

시간
60분

진행 프로그램 내용

전개

1.도입

-현재 기분을 한 문장으로 표현해보기

-지난주 과제 점검하기

-활동 목표를 명확히 제시하기

2.‘쇼핑센터 미아’를 응용:다른 사람의 감정을 추론하고 동일한 감정을

경험한 적이 있다면 자신의 경험을 나누는 게임 활동

-ADHD 특성으로 인해 흔히 경험할만한 다양한 상황을 그림카드로

제시하기

-한 집단원이 그림카드 더미에서 카드 한 장을 뽑은 후에 그 그림 속

주인공이 느끼는 감정을 추론하고 그렇게 추론한 타당한 이유를 설

명한다.그 이유의 타당함을 집단원 과반 수 이상이 인정하면 득점

하는 게임방식이다.

-집단원 중에 그와 유사한 감정을 경험한 일화를 표현하면 추가로 득

점을 할 수 있다.

3.마무리 :자신의 감정 추론이 집단원들로부터 인정받을 때 경험되는

기분을 한 문장으로 표현해보기

과제

엄마와 함께 하는 감정일지 과제:엄마와 자녀가 서로에게 바라는 점을

언어로 전달하고 그 생각을 듣고 서로 느껴지는 기분을 표현하고 이를

감정일지에 기록해오기
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7회기

활동

목표

집단원들과의 상호작용을 통해서 발생하게

된 감정의 원인을 인식하고 표현할 수 있

다.

활동

요소

감정직면활동

정서 향상 보드

게임

준비물 생각하기 느끼기 말하기 보드게임 판
소요

시간
60분

진행 프로그램 내용

전개

1.도입

-지난주 과제점검,현재 기분을 한 문장으로 표현하기

-집단원 간에 경험되는 감정과 그러한 감정이 왜 생겼는지를 표현하

는 것의 긍정적인 의미를 설명하기

2.보드게임 활동

-말하기,느끼기,행동하기 보드게임의 하나로 ‘이상한 나라의 엘리스

모험’을 활용하기

-게임 활동을 마무리한 후에 게임과정 중에 집단원간에 경험된 감정

과 왜 그러한 감정이 느껴졌는지 이유를 표현해보도록 격려하기,치료

자가 먼저 시범을 보이기

3.마무리

-오늘 프로그램을 참여를 통해 옆에 앉은 친구에게 느껴지는 감정을

한 문장으로 표현해보기

-과제 제시

과제
엄마와 함께 하는 감정일지 과제:엄마와 자녀가 서로에 장점을 발견해

서 서로 표현해 보고 이러한 활동으로 느낀 점을 감정일지에 기록해오기
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8회기

활동

목표

부정적인 감정을 인식하고 언어로 표현하

여 조절하는 능력을 기른다.

활동

요소

감정직면활동

불만우체통 응용활동

피겨인형 놀이

준비물 불만우체통,다양한 피겨 인형
소요

시간
60분

진행 프로그램 내용

전개

1.도입

-지난회기 과제점검,현재 기분을 한 문장으로 표현하기

-부정적인 감정을 적절히 언어로 표현하고 조절하는 능력을 갖는 것에

긍정적인 의미를 전달하기

2.‘불만우체통’응용활동

-어머니에게 최근 자신의 불만할 때 주로 사용하는 방법과 그러한 소통

방법으로 인한 결과에 대해 나누기

-‘불만 우체통’에 어머니와의 사이에서 경험하는 불만을 종이에 적어

넣고 ‘불만 우체통’에 쪽지를 치료자가 한 장씩 꺼내 읽으면 이와 유

사한 감정을 경험했던 집단원이 자연스럽게 자신의 감정을 표현해보

기

3.피겨를 이용한 놀이 활동

-어머니를 상징할만한 피겨를 선택하고 그 피겨를 활용해 집단원간에

자유 놀이시간을 갖기

-어머니와의 갈등상황에서 부정적인 감정을 효과적으로 표현하는 방

법을 피겨를 가지고 시범을 보여주기

-최근에 자신이 어머니에게 원하는 것,불만스러운 점 등을 어머니를

대신해 피겨에게 표현해보기

4.마무리:프로그램을 참여를 통해 자신에게 새롭게 발견된 점을 표현해

보기

과제
엄마와 함께 하는 감정일지 과제:엄마와 자녀가 서로에 장점을 발견해서

서로 표현해 보고 이러한 활동으로 느낀 점을 감정일지에 기록해오기
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9회기

활동

목표

상황에 적합한 정서조절 전략을 사용할 수

있다.

활동

요소

감정직면활동

불만우체통 응용

갈등상황 카드 게

임

준비물
불만우체통,종이,연필,정서적 갈등 상황

이 적힌 카드모음

소요

시간
60분

진행 프로그램 내용

전개

1.도입

-지난회기 과제점검,현재 기분을 한 문장으로 표현하기

-또래와의 갈등상황에서 경험하는 정서를 효과적으로 표현하고 다양

한 문제해결 방법을 미리 생각해 보는 활동에 의미를 설명해주기

2.‘불만 우체통’응용 게임 활동

-또래들과의 관계에서 자신이 경험한 갈등이나 불만을 ‘불만 우체

통’에 적어넣기

-‘불만 우체통’에 적은 상황에서 감정을 어떻게 처리하는 것이 도움

이 되는지 집단원들이 브레인스토밍해 보기

-가장 효과적인 의견을 제시했다고 생각되는 집단원 한명을 집단원

들이 동시에 가리켜 가장 많은 화살표를 받은 집단원이 승점을 얻게

되는 게임 방식임.

3.갈등상황에서 대안을 제시하기

-ADHD 아동들이 경험할만한 다양한 정서적 갈등상황이 적혀있는

카드를 활용하기

-카드 더미에서 한 장씩 뽑은 뒤 카드에 적힌 내용을 큰 소리로 읽

고 그 상황에서 주인공의 감정을 추론하고 갈등상황을 해결할 수 있

는 방법을 제시하면 승점을 얻기

4.마무리:프로그램 참여를 통해 다른 집단원에게 새롭게 발견한 점을

표현해주기

과제
엄마와 함께 하는 감정일지 과제:엄마와 자녀가 서로에 장점을 발견해

서 서로 표현해 보고 이러한 활동으로 느낀 점을 감정일지에 기록해오기
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10회기

활동

목표

어머니와의 상호작용을 촉진하고 정서적

소통과 친밀감을 공유하며 수료파티를 통

해 자긍심을 갖도록 한다.

활동

요소

감정직면활동

어머니-자녀 상호작용

을 촉진하는 게임활동

준비물
풀,가위,색종이,종이,끈,다양한 피겨들,

수료증

소요

시간
90분

진행 프로그램 내용

전개

1.도입

-어머니와 함께 프로그램에 참여하는 소감을 한 문장으로 표현해보기

2.상호작용을 촉진하는 게임 활동

-"5분 안에 이 재료를 갖고 어머니와 무엇인가를 자유롭게 만들어 보

세요"라는 미션을 주고 어머니와 아동이 서로 한 팀이 되어 제한된 시

간 안에 주어진 과제를 완수해내는 활동

-누가 무엇을 어떤 역할을 해서 만들었는지,누가 주도적이었는지,갈

등은 없었는지,어떻게 잘 완성하게 되었는지,어떤 면을 느꼈는지 등을

나누기

3.피겨 가계도를 통해 어머니-자녀 간에 정서적 이해 및 표현을 촉진하

는 활동

-“여러 가지 피겨들 중에 자신과 서로를 상징할만한 피겨를 각자 고르

세요.이건 나를 상징하는 것 같고 이건 우리 엄마(자녀)를 상징하는 것

같다고 느껴지는 피겨를 선택하시면 됩니다”

-서로 왜 이 피겨를 선택했는지 이류를 설명하고 이 활동을 통해 현재

경험되는 기분을 나누기

4.마무리

-현재까지 프로그램 참여를 통해 변화된 점을 나누기

-상장을 나눠주고 수료식을 하기
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회기 주제 목표

1
ADHD자녀를

이해하기

ADHD 자녀를 이해하기 위해 ADHD 증상에 대해 이해

하고,자녀를 대할 때 요구되는 건강한 양육관에 대해 이

해한다.

2
가족 내 상호작용

의 이해

가족 내에서 자녀와의 정서적 상호작용이 어떤지 살펴보

고 변화를 바라는 면을 점검하여,자녀 양육을 위해 친밀

한 부부관계의 중요성을 깨닫고 자녀와의 정서적 소통과

양육에 대한 의미를 발견한다.

3 양육 자신감 향상

ADHD 자녀를 양육하는 과정에서 생긴 자기 패배적인

좌절감이나 정서적 어려움을 표현하고 수용 받는 경험을

하며,‘감정코칭’양육기술을 이해하여 훈육에 자신감을

갖는다.

4
자녀의 자신감과

자아존중감 향상

ADHD자녀의 자신감을 향상시키기 위해 자녀의 긍정적

인 면을 발견하고 효과적인 격려 방법을 배워 적용해본

다.

5
정서적 의사소통

기술 향상

자녀의 생각과 감정을 반영하는 경청 기술을 통해 정서

적인 면에 초점을 둔 의사소통 기술을 향상시킨다.

6

자녀 스스로

대안을 찾도록 돕

기

자율적인 문제해결을 방해하는 의사소통 방식을 점검하

고 감정코칭 양육기술을 적용해 자녀 스스로 자율적인

문제해결을 시도하도록 하는 의사소통 기술을 적용해본

다.

7 책임감 훈육방법

자연적,논리적 결과의 원리를 이해하여 숙제 및 학습 상

황에서 자녀 스스로 자신의 행동에 책임을 지도록 돕는

양육기술을 배운다.

8
행동지연,비순응

문제를 다루기

ADHD 아동이 흔히 보이는 행동지연,비순응 문제를 다

루는데,자연적,논리적 결과의 원리를 이해하며 이로 인

한 갈등상황에서 정서적인 의사소통 기술을 적용한다.

9 감정을 조율하기

ADHD 자녀와의 정서적 갈등 상황에서 자신의 화난 감

정을 적절히 조율하고 화를 효과적으로 표현하고 소통하

는 기술을 배운다.

10
정서적 소통을

증진하기

자녀와의 정서적 놀이 활동을 통해 긍정적인 상호작용을

경험하고 감정을 표현하여 소통하는 기회를 갖는다.

<부록3> 정서적 양육기술 부모교육 프로그램의 회기별 주제 및 목표 
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회기 프로그램 목표 활동내용

1 친밀감 형성

-자기소개하기

-프로그램의 목적과 참여 동기 나누기

-집단 규칙을 함께 정하기

-모방과제 도입:행동과 지시에 따라 반응하는 훈련을 가

라사대 게임으로 진행함.

2
청각적 주의과제

를 통한 지시 따

르기 및 반응 억

제 훈련

-청각과제를 통한 모방훈련:치료자가 불러주는 문장을

듣고 따라 하기,지시목록에 맞춰 행동하기 과제를 난이

도를 조금씩 올려가며 진행함

-청각과제의 주의게임:박수 치는 소리를 듣고 박자에 맞

춰 그대로 모방해 내는 게임.개인 및 팀별로 짝을 지워

박자 맞추기

3

-청각과제를 통한 반응 억제 훈련:치료자가 제시한 단어

가 나올 때 만 박수를 치며 반응 억제 자극에서는 박수

를 치지 않기

-청기 백기 게임

4

시각적 주의과제

를 통한 자기교시

훈련

-자기교시훈련 도입:랄프 곰 단서그림을 활용

단서1)무엇을 해야 하지?

단서2)어떻게 하면 좋을까?

단서3)계획대로 하고 있나?

단서4)잘했나?

-자기교시 방법을 활용해 퍼즐 맞추기를 수행하기

5

-자기교시 훈련 적용하기:같은 그림 찾기,미로 찾기

과제에 활용해보기

-속삭이며 애기하는 방법으로 자기교시 기법을 적용하

기

-‘시간 안에 일 끝마치기’:기억목록을 나눠준 뒤 자기

교시 훈련을 적용해 과제를 완수하며 정해진 시간 동안

주의를 지속하는 활동

<부록4> 인지행동 치료 프로그램의 회기별 목표 및 활동내용  
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회기 프로그램 목표 활동내용

6
문제해결 접근1-

이유를 추론하기

-탐정놀이를 통한 도입

-“그림 중에 같지 않은 한 개의 그림을 찾아보세요.여

러 그림들과 같지 않다는 이유를 탐정처럼 추론해서 설

명해보세요”

7

문제해결 접근2-

원인과 결과를 추

론하기

-‘왜 때문에’활동:특정한 상황과 관련해 이유를 물으면

‘왜냐하면 때문에’라고 원인에 대한 가능한 많은 이유

를 추론하기

- 다양한 상황에 대한 원인과 결과 목록 카드를 흩어

놓으면 이를 원인과 결과에 맞춰서 합당하게 연결 되도

록 맞추는 협동 과제

-랄프의 수수께끼 활동

8

문제해결 기술을

향상

-정당성을 판단하기:다양한 상황 그림을 보여 준 뒤 이

상황이 정당하면 O,정당하지 않으면 X판을 들고 그

이유를 설명하기

-갈등상황에서 대응할 수 있는 다양한 방법카드를 활용

해 문제해결 방법의 장단점을 나누기

9

-갈등상황을 해결하기:해결방법 카드를 한 장씩 소개한

뒤 자신이 뽑은 갈등 상황을 해결하는 방법으로 가장

적절한 대안을 해결방법 카드에서 고르고 이유를 설명

해보기.

-효과적인 대응방법을 브레인스토밍하기

10
문제해결 기술 적

용,수료식

-긍정적인 변화에 대해 강화하기

-게임 활동을 통해 사회 기술을 적용하기

-소감 나누기

<부록4> 인지행동 치료 프로그램의 회기별 목표 및 활동내용(계속)  
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회기 프로그램 목표 활동내용

1
치료 목표 및 ADHD

증상에 대한 이해

-프로그램의 기본 방향과 목표설명

-소개하기(참여 동기 나누기)

-ADHD를 이해할 수 있도록 증상과 원인 설명

-가정 내 훈육방법을 탐색하기

2 정적 강화기법

-행동수정을 위한 원리를 소개하기

-정적 강화를 연습하기

-과제:특별놀이시간을 갖기

3 지시 따르기 훈련

-응종행동에 관심기울이기 :지시 따르기 훈련

시간을 정하고 지시를 할 때 마다 긍정적인 관

심을 보이기

-과제:착한 행동 기록지 활용하기

4 효과적으로 지시하기

-자녀에게 행동을 지시할 때의 태도를 점검하기

-효과적으로 지시하는 방법을 배우기

-과제:효과적으로 지시하는 방법을 적용해보기

5 스티커/점수제도 활용

-스티커/점수 제도에 대한 안내

-스티커 점수 제도에 대한 구체적인 실행방법을

논의하기

-과제:스티커 점수 제도를 적용하기

6

알림장 및 숙제 관리법

정해진 시간 안에 일

끝마치기

-학습지도시 정해진 시간 안에 일을 마무리하도

록 어떠한 방법을 활용하는지 나누기

-알림장 및 숙제관리법 안내

-시간 안에 일 끝마치기 놀이기법의 설명 자료

를 나눠주고 원리를 소개하기

-과제:시간 안에 일 끝마치기 놀이를 적용하기

7 반응대가제도 소개

-비응종과 수용될 수 없는 행동을 다루는 방법

으로 스티커제도와 점수 제도에서 벌금을 사

용하는 반응대가제도를 설명하기

<부록5> 인지행동 부모교육 프로그램 회기별 목표 및 활동내용
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회기 프로그램 목표 활동내용

8 타임아웃방법

-타임아웃과 관련한 안내문을 나눠주고 구체적

인 실행방법을 소개

-과제:타임아웃 방법을 적용해보기

9 미래 행동 규칙 정하기

-여러 사람이 모인 장소에서 자녀의 행동문제를

다루는 방법과 관련한 안내문을 나눠주고 소개

-과제:미리 행동규칙을 정해보기

10 소감 및 마무리
-프로그램에 대한 소감나누기

-자녀의 변화에 대해 강화하기

<부록5> 인지행동 부모교육 프로그램 회기별 목표 및 활동내용(계속) 
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번

호
문항내용

전혀

그렇지 

않다

그렇지 

않다

그런 

편이다

매우 

그렇다

1
나는 기대만큼 시험점수가 잘 안 나와서 속상할 경우 그 

자리에서 울어버리고 하소연한다. 

2
나는 엄마나 아빠가 시험 본 것에 대해 물어 볼까봐 겁이 

날 때 부모님과 얘기하거나 눈 마주치는 것을 피한다. 

3
나는 누군가(동생 또는 언니, 형 등)가 내가 먹고 있는 맛

있는 것을 빼앗아 가면 화가 나서 큰 소리를 친다. 

4
나는 동생이나 다른 형제가 장난감이나 내 물건을 빼앗아 

갈 경우 동생이나 형제에게 화를 내고 때려주곤 한다. 

5
나는 부모님께서 내가 사달라고 하는 옷이나 장난감을 안

사주신다고 하면 방문을 쾅 닫거나 소리를 지르곤 한다. 

6
나는 부모님이 잔소리를 하실 때 다른 생각을 하고 있거나 

다른 곳을 쳐다보면서 듣는 척 한다. 

7

나는 다른 아이들이 내 별명을 부르거나 약 올릴 때 화가 

나는 적이 있다. 그때 나는 아이들에게 별명을 부르지 말

라거나 약 올리지 말라고 차근차근 얘기한다. 

8
나는 속상한 일이 있을 경우에 참기보다는 그 감정을 다 

표현하는 편이다. 

9
나는 내가 애써 그린 그림을 동생이나 다른 형제들이 망쳐 

놨을 때 동생이나 다른 형제를 때려주곤 한다. 

10
나는 부모님께서 잔소리를 하실 경우 부모님에게 신경질을 

내곤 한다. 

11
나는 부모님에게 꾸중을 들으면 그 자리에서 울어버리곤 

한다. 

12

나는 지난번 시험보다 이번 시험을 잘 보지 못해 무척 실

망스러웠다. 그러나 나는 다음 시험을 잘 보면 된다고 생

각하고 앞으로의 공부계획을 세운다. 

<부록6>아동용 질문지

① 정서조절 척도

다음은 여러분이 학교나 가정에서 흔히 겪을 수 있는 일들입니다.다음과 같은 상황에서 여러

분이라면 어떻게 행동하는지 해당되는 칸에 표시해주세요.(다음 문항들은 여러분의 생각을 알

아보는 것이 아니라 실제의 행동을 알아보는 내용이므로 솔직하게 응답하여 주시기 바랍니다.)
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13
나는 내가 싫어하는 사람(친구 또는 다른 어른)이 있는 자

리는 슬며시 피한다. 

14
나는 다른 아이가 괴롭힐 경우 그 아이에게 신경질 내며 

짜증을 낸다. 

15

나는 다른 친구가 새로 나온 게임기(또는 장난감)를 갖고 

있는 것을 보고 무척 부러울 때 그것을 갖고 싶다고 부모

님에게 때를 쓰며 운다. 

16

나는 중요한 시험이나 경시대회 때문에 걱정이 될 경우 나 

스스로 “잘 될 거야. 잘 볼 수 있을 거야.”라고 생각하며 

시험공부에 몰두한다. 

17
나는 친구나 형제들과의 게임이나 시합에서 질 경우 신경

질을 부리고 상대방에게 화를 낸다. 

18
나는 다른 아이가 약 올려 화가 났을 경우 종종 그 친구를 

때려주곤 한다. 

19
나는 병원에 가기 싫은 적이 있다. 이때 나는 아파서 고생

하는 것보다는 병원에 가는 것이 더 낫다고 생각한다. 

20
나는 밀린 학습지나 숙제가 하기 싫을 때는 친구들을 밖으

로 불러내어 나가 놀다 들어오곤 한다. 

21
나는 어려운 숙제나 문제가 있어 고민스러울 경우 다음날

로 미루거나 그 문제를 건너뛰고 문제를 푼다. 

22
나는 내가 좋아하는 TV프로를 부모님께서 못 보게 하거나 

채널을 바꿀 때 신경질을 부리며 화를 낸다. 

23
나는 공부하는 것에 대해 걱정이 있는 경우 그 걱정을 부

모님께 상의 드린다. 

24
나는 모르는 것이 있어 답답할 때 그냥 참고 있기 보다는 

부모님이나 선생님한테 물어 해답을 얻는 편이다. 

25
나는 학교생활에 어려움이 있는 경우 그 어려움을 선생님

께 상의 드리곤 한다. 

26

나는 친구들하고 놀다가 다쳐서 아프고 속상할 때 나 스스

로 “괜찮아, 이만하길 다행이야.”라고 말하고 다음부터는 

더 주의하겠다고 생각한다. 

27
나는 학교에 해갈 과제가 있어 걱정이 되지만, 그냥 될 대

로 되라하면서 잠을 자곤 한다. 

28 나는 병원 가는 것이 무섭다고 안 가겠다고 떼를 쓴다. 

29

나는 시험 보는 것이 싫고 걱정될 경우 학교가 문을 안 열

었으면 좋겠다고 생각하거나 선생님이 안 나오셨으면 좋겠

다고 생각을 한다. 
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번
호 문항

전혀
그렇
지 

않다

별로 
그렇
지 

않다

가끔 
그렇
다

대체
로 

그렇
다

매우 
그렇
다

1 나는 학교 친구들과 관계가 좋은 편이다. 

2
나는 학교 친구들이 무엇을 원하거나 바라는지 깨닫는  

편이다. 

3 나는 나 자신의 느낌을 이해하는 편이다. 

4 나는 학교 친구들의 느낌을 이해하는 편이다.

5
나는 학교 친구들과 이야기를 나누는데 어려움을 느낀

다. 

6
나는 학교 친구들에 대한  느낌을 받아들이는 속도가 

빠르다. 

7
나는 학교 친구들에 대해 관심이나 따뜻한 태도가 많

다. 

8 나는 상대방에 대한 내 마음을 잘 표현하는 편이다. 

9 나는 다른 친구들의 느낌을 잘 이해한다. 

10 나는 학교 친구들의 이야기를 듣는 것이 어렵다. 

11 나는 학교 친구들을 믿는 편이다. 

12 나는 학교 친구들에 대하여 친하게 느낀다. 

13 나는 학교 친구 관계에 있어서 자신감이 부족하다. 

14
나는 학교 친구들과 의견이 맞지 않는 상황을 서로 간

에 도움이 되는 방향으로 해결하는 편이다. 

15 나는 학교 친구들과 이야기하는데 어려움을 느낀다. 

16
나는 학교 친구들에 대한 좋은 느낌을 표현하는 편이

다. 

17
나는 학교 친구들에 대한 좋지 않은 느낌을 도움이 되

는 방향으로 표현하는 편이다. 

18
나는 학교 친구들에게 내가 좋아하는 것에 대해 이야기 

하고 싶다. 

19
학교 친구들이 나에 대하여 이야기하는 좋은 느낌을 믿

고 받아들이는 편이다. 

20
나는 학교 친구들이 나에 대하여 좋지 못한 느낌을 도

움이 되는 방향으로 생각하는 편이다. 

21
나는 학교 친구들과 앞으로 맺고 싶은 친구관계에 대하

여 이해하고 있는 편이다.

② 또래관계 척도
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문항 예

아

니

오 

1 아이가 슬퍼할 때야말로 아이와의 문제를 해결할 수 있는 좋은 기회다.

2 화는 깊이 연구할 가치가 있는 감정이다.

3 아이가 슬퍼할 때가 바로 아이와 가까워질 수 있는 기회다.

4 나는 아이가 슬퍼할 때, 아이를 슬프게 만든 것이 과연 무엇인지 찾아내도록 도와준다.

5 아이가 슬퍼할 때, 나는 내가 그 기분을 이해한다는 것을 알려준다.

6 나는 우리 아이가 슬픔을 경험해 보기를 원한다.

7 아이가 슬퍼하는 이유를 알아내는 것이 중요하다.

8 아이가 슬퍼할 때, 나는 아이 옆에 앉아서 그 슬픔에 대해 함께 얘기를 나눈다.

9 아이가 슬퍼할 때, 왜 그런 기분이 드는지 아이가 알아낼 수 있도록 도와주려 한다.

10 아이가 화낼 때야말로 아이와 가까워질 수 있는 좋은 기회다.

11 아이가 화를 낼 때, 아이와 함께 그 기분을 느껴보려고 노력한다.

12 나는 아이가 분노라는 감정을 경험해 보기를 바란다.

13 아이들이 때때로 분노를 느끼는 것도 좋다고 생각한다.

14 아이가 화를 낼 때 왜 그 이유를 알아내는 것이 중요하다. 

15 아이가 화를 낼 때, 아이의 기분을 이해하려 노력하는 편이다. 

16 아이가 화가 났을 때, 이때가 문제를 해결할 수 있는 좋은 기회다. 

17 아이가 분노를 표현하면 분노는 더욱 커진다. 

18 아이의 분노는 중요하다. 

19 아이도 화를 낼 권리가 있다. 

20 아이가 화가 났을 때, 나는 무엇이 아이를 화나게 했는지 꼭 찾아본다. 

21
자신을 화나게 한 것이 무엇인지 아이 스스로 찾아낼 수 있도록 도와주는 것이 중요하

다. 

22 나는 아이가 화를 내더라도 자기 입장을 떳떳이 표현할 수 있기를 바란다. 

23 아이가 화를 낼 때, 도대체 무슨 생각을 하는지 알고 싶다. 

<부록7>어머니용 질문지

① 감정코치 양육방식 질문지

다음 질문은 부모 자신뿐 아니라 자녀에게 일어나는 슬픔,두려움,화와 같은 감정에

대한 부모의 느낌을 묻는 질문입니다.자신의 느낌에 가장 가까운 답을 예,아니오 중

에서 선택하여 √ 표시 해주십시오.
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번

호
문항내용

전

혀

그

렇

지 

않

다

그

렇

지 

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

아

주 

그

렇

다

1 나는 내가 일을 잘 처리한다고 느낀다. 

2 나는 부모로서의 책임감에 얽매여 있지는 않다.

3 내 생활에 방해가 되는 일들이 꽤 많이 있다. 

4
아이가 생기고 나서, 남편과의 관계에 예상외로 많은 문제가 일어

나고 있다. 

5 나는 외롭고 친구가 없다는 생각이 든다. 

6 이 아이를 가진 뒤에도 나는 하고 싶은 일을 하고 있다.

7 나는 세상일에 관심도 있고 재미도 느낀다. 

8
나는 내 아이를 위해 내 삶의 많은 부분을 생각보다 많이 포기하

고 있다.

9 나는 예전과는 달리 다른 사람에 대해 관심이 없다.

10 모임에 참석할 때마다 나는 재미없을 거라는 생각을 한다.

11 나는 우리 아이한테 좋은 부모라고 생각한다.

12 아이는 나를 기쁘게 하는 일을 잘한다.

13 아이는 나를 좋아하며, 나와 가까이 있고 싶어 한다.

14 아이는 내가 기대하는 것보다 나를 보고 잘 웃지 않는다.

15 아이는 때때로 나를 귀찮게 하려고 일을 저지른다.

16 아이는 내 기대보다 새로운 것을 배우는 속도가 느린 것 같다.

17 아이는 내 기대만큼 공부를 잘하지 못한다.

18
나는 아이에 대해 좀 더 친밀하고 따듯한 감정을 갖고 싶지만, 실

제로 그러지 못하기 때문에 괴롭다.

19
아이는 자기 일을 스스로 하는 편이 아니라서 결국은 내가 관여하

게 만든다. 

20
내가 아이를 위해 어떤 일을 해주면 아이는 나의 수고에 대해 고

마움을 아는 것 같다

② 양육스트레스 척도(PSI/SF)
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21
아이에게 규칙적인 취침과 식습관을 가르치는 일은 그렇게 힘들지 

않았다. 

22 아이에게 어떤 일을 시키거나 중지시키기는 어렵지 않다.

23 아이는 아침에 잘 일어나며 기분도 괜찮아 보인다.

24
아이는 성가신 행동(부산하고 산만하다, 운다, 싸운다, 빈둥거린다. 

등)을 하는 편이다.

25 아이는 자기가 하기 싫어하는 일이 생기면 심하게 반발한다.

26 아이는 고집이 세서 친구와 원만하게 지내는데 문제가 있다.

27 아이는 변덕스럽고 기분이 쉽게 변한다.

28 아이는 다른 아이보다 자주 울고 징징거린다.

29 아이는 다른 아이보다 엄마에게 요구하는 것이 많다.

30 아이는 아주 사소한 일에도 쉽게 기분이 상한다.

문항

해당

안됨

(0)

가끔

(1)

자주

(2)

1 나이에 비해 너무 어리게 행동한다.

2 알레르기 

3 말다툼을 자주 한다.

4 천식이 있다.

5
남자인 경우) 여자처럼 행동한다.

여자인 경우) 남자처럼 행동한다.

6 대변을 아무데서나 본다.

7 허풍치고 자랑을 많이 한다.

8 집중력이 없고 어떤 일에 오래 주의를 기울이지 못한다.

9 강박사고 : 계속 같은 생각들이 되풀이되서 떨쳐버리려고 해도 못한다.

10 가만히 앉아있지 못하고 안절부절못하며 지나치게 많이 움직인다.

③ 한국판 아동 청소년 행동평가 척도(K-CBCL)

다음은 아동들에 관한 여러 가지 문제행동 항목들이 적혀 있습니다.각 항목을 하나

씩 읽어가면서 만약 최근에 자녀가 그 항목에 꼭 들어맞거나 그런 일이 자주 있었다

면 2에 표시해주십시오.가끔 그런 일이 있었거나 그러한 경향이 좀 있는 편이면 1에,

전혀 해당되지 않는다면 0에 표시하여 주십시오.
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11 너무 어른들에게 의지하고 매달리는 경향이 있다.

12 외롭다고 불평한다.

13 정신이 헷갈리거나 혼미할 때가 있다.

14 잘 운다.

15 동물을 잔인하게 다룬다.

16 남에게 잔인한 짓을 하거나 괴롭히고 못살게 군다.

17 공상을 하거나 멍하게 자기 생각에 빠지곤 한다.

18 고의로 자해행위를 하거나 자살기도를 한다.

19 자기에게 관심을 많이 가져주기를 요구한다.

20 자기 물건을 부순다.

21 가족이나 다른 아이의 물건을 부순다.

22 집에서 말을 안 듣는다.

23 학교에서 말을 안 듣는다. 

24 잘 안 먹는다. 

25 다른 아이들과 잘 어울려 지내지 못한다. 

26 나쁜 일을 저지르고도 아무렇지 않게 생각한다. 

27 샘을 잘 낸다. 

28 먹어서 안 될 것(흙, 종이 등)을 먹거나 마신다. 

29 어떤 동물이나 상황, 장소(학교는 제외)를 두려워한다. 

30 학교에 가는 것을 겁낸다. 

31 나쁜 생각이나 나쁜 행동을 할까 두려워한다. 

32 스스로 완벽해야 한다고 생각한다. 

33 아무도 자기를 사랑하지 않는다고 불평하거나 그렇게 생각하는 듯하다. 

34 남들이 자기를 해치려 한다고 생각한다. 

35 자기가 가치가 없거나 남보다 못하다고 생각한다. 

36 잘 다치거나 사고를 잘 낸다. 

37 자주 싸운다. 

38 놀림을 많이 받는다. 

39 나쁜 친구들과 어울려 다닌다. 

40 환청 : 헛소리를 듣는다. 

41 충동적이고 생각 없이 행동한다. 

42 혼자 있는 것을 좋아한다. 

43 거짓말을 하거나 남들을 속인다. 
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44 손톱을 깨문다. 

45 신경이 날카롭고 신경질적이거나 긴장되어 있다. 

46
불안으로 인해 몸을 갑작스럽게 움직이거나 움찍거린다.

(눈 깜빡임, 안면 씰룩거림 포함)  

47 밤에 무서운 꿈을 꾼다. 

48 다른 아이들이 좋아하지 않는다. 

49 변비가 되거나 변을 못 본다. 

50 지나치게 겁이 많거나 불안해한다. 

51 어지러워한다. 

52 지나치게 죄책감을 느낀다. 

53 음식을 지나치게 많이 먹는다. 

54 매우 피곤해한다. 

55 체중이 너무 나간다. 

56
* 의학적으로 밝혀진 원인 없이 나타나는 신체적 문제가 있다.

1) 몸이 쑤시고 아프다. 

2) 두통

3) 메스꺼움

4) 눈의 이상

5) 발진 혹은 기타 피부의 이상

6) 배알이 혹은 복통

7) 구토

8) 기타 

57 신체적으로 남을 공격한다. 

58 코를 후비거나 피부 또는 다른 신체 부위를 뜯는다. 

59 사람들 앞에서 자신의 성기를 만지며 논다. 

60 지나치게 자신의 성기를 가지고 논다. 

61 학교 공부가 시원치 않다. 

62 운동신경이 둔하고 움직임이 어색하다. 

63 자기보다 나이가 많은 애들과 노는 것을 더 좋아한다. 

64 자기보다 나이가 어린 애들과 노는 것을 더 좋아한다. 

65 말을 하지 않으려 한다. 

66 강박행동 : 어떤 특정한 행동을 계속 되풀이 한다. 

67 가출한다. 

68 고함을 지른다. 
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69 숨기는 것이 많고 남에게 속을 털어 놓지 않는다. 

70 헛것을 본다. 

71 자의식이 지나치고 쉽게 무안해 한다. 

72 불을 지른다. 

73 성문제 

74 으시대거나 남을 웃기려고 싱거운 짓을 한다.  

75 수줍거나 소심하다. 

76 보통 아이들보다 잠을 적게 잔다. 

77 보통 아이들보다 잠을 많이 잔다. 

78 대변을 가지고 뭉게거나 장난친다. 

79 발음이나 언어의 문제 

80 멍하니 허공을 응시하곤 한다. 

81 집 안에서 도벽이 있다. 

82 집 밖에서 도벽이 있다. 

83 필요 없는 물건을 모아 둔다. 

84 비정상적인 이상한 행동을 한다. 

85 비정상적인 이상한 생각을 한다. 

86 고집이 세고 시무룩해하거나 성질을 부린다. 

87 감정이나 기분이 갑자기 변하곤 한다. 

88 자주 뾰루퉁해 진다. 

89 의심이 많다. 

90 욕을 하거나 상스러운 말을 쓴다. 

91 자살에 대한 이야기를 한다. 

92 잠자면서 걸어 다니거나 이야기한다. 

93 지나치게 수다스럽다. 

94 남을 잘 놀린다. 

95 성미가 급하고 제 뜻대로 안되면 데굴데굴 구른다. 

96 성에 대해 너무 많이 생각한다. 

97 남을 위협한다. 

98 손가락을 빤다. 

99 청결, 정돈에 대해서 지나치게 신경을 쓴다. 

100 수면에 문제가 있다. 

101 학교를 빼먹는다: 무단결석

102 비활동적이고 행동이 느리며 기운이 없다. 

103 불행하다고 생각하거나 슬퍼하고 우울해한다. 

104 유난히 소란스럽다. 

105 술을 마시거나 약물을 사용한다. 

106 기물이나 시설을 부순다. 

107 낮에 오줌을 옷에 싼다. 

108 밤에 오줌을 자리에 싼다. 

109 징징 우는 소리를 한다. 

110
(남자인 경우) 여자가 되고 싶어 한다. 

(여자인 경우) 남자가 되고 싶어 한다. 

111 위축되서 남들과 어울리지 않으려고 한다. 

112 걱정이 많다. 
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문항

1일

2회

이

상

1일

1회

1주

5회

1주

3~

4회

1주

1~

2회

한

달 

1~

2회

없

다

1. 아이의 잘못에 대해 아이에게 소리 질렀다. 

2. 아이를 때렸다. 

3. 갈등이나 말다툼이 생기면 다소의 양보를 하여 타협하  

   였다. 

4. 아이에 관련된 중요한 결정을 내릴 때에는 함께 의논  

   하였다. 

5. 의견이 다를지라도 아이의 입장에서 아이의 말을 들어  

   주었다. 

6. 아이의 말이 합리적으로 보이면 아이의 의견을 들은   

   후 벌을 주려고 했다가도 마음을 바꾸었다. 

7. 아이와 말다툼할 때 아이의 많은 잘못들을 끌어들였   

   다. 

8. 말다툼을 모두 아이의 탓으로 돌렸다. 

9. 아이와 의견이 다를지라도 아이의 생각을 이해한다고  

    말하였다. 

10. 아이가 따라야 할 규칙들이 왜 중요하고 왜 따라야   

    하는지 설명해주려고 노력하였다. 

11. 아이와 논쟁을 할 때 아이를 비웃거나 깎아 내렸다. 

12. 아이가 어떤 일을 잘못했을 때 아이를 놀렸다. 

13. 아이의 실제 나이보다 더 어린애 취급을 하였다. 

14. 당신이 아이를 대하는 방식이 당신의 기분에 의해 좌  

    우되는 것을 발견하였다. 

15. 아이를 과보호 하였다. 

16. 아이가 잘못했을 때 평소보다 훨씬 더 심하게 벌을   

    주었다. 

17. 단지 ‘내가 한 번 이야기했다’는 이유만으로 아이에  

    게 어떤 일을 하게끔 했다. 

18. 아이와 의견이 다를 때 아이의 생각을 물어보았다. 

④ 모-자 상호행동 척도

-훈육 행동척도(PDB)-

다음 질문들은 어머니와 아동이 상호작용하는 방식에 관한 것들입니다.

각각의 문항에서 최근에 어머니께서 아이와 함께 있을 때 행동한 것으로 가장 잘 표

현하고 있는 번호에 √ 표를 해주십시오.만약 최근에 그러한 방식으로 행동한 적이

없다면,‘없다’에 표시 해 주십시오.
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19. 아이와 함께 보낼 시간이 없을 정도로 매우 바빴다. 

20. 아이가 관심이나 도움을 요청할 때 그것을 무시하였  

    다. 

21. 아이로 하여금 어떤 방식으로 일을 할지를 선택할 수  

    있도록 격려하였다. 

22. 아이에게 참을성 있게 대하지 않았다. 

23. 아이가 잘못된 행동을 하도록 내버려 두었다. 

24. 아이가 하게끔 되어있는 일을 아이가 실제로 했는지  

    확인하지 못했다. 

25. 아이에게 말로만 혼내주겠다고 하고 혼내지 않았다. 

26. 아이가 어떻게 느끼는지를 이해하려고 노력했다. 

27. 어떤 일을 해 달라는 아이의 요구에 쉽게 설득 당했  

    다. 

28. 아이에게 무엇을 할지에 대한 선택의 기회를 주었다. 

29. 좀 더 편해지기 위해서 아이에게 졌다. 

30. 아이가 이미 정해놓은 규칙을 깨는 것을 내버려두었  

    다. 

31. 아이와 의견이 다를지라도 아이의 생각을 존중해 주  

    었다. 

32. 시키지 않아도 스스로 알아서 숙제, 방청소 등을 할  

    수 있도록 격려하였다. 

33. 아이가 독립적으로 행동하도록 격려하였다. 

34. 아이의 의견을 물었다. 

35. 아이가 책임감을 지니도록 격려하였다. 

문항

1일

2회

이상

1일

1회

1주

5회

1주

3~4

회

1주

1~2

회

한달 

1~2

회

없다

1. 함께 시간을 보냈다. 

2. 안아주기, 뽀뽀해주기, 등 쓰다듬어주기, 그 외   

   다른 신체적인 애정표현을 했다. 

3. 게임이나 운동을 함께 했다. 

-애정표현 척도(EAF)-

다음 문항들은 어머니와 아동의 애정표현에 관한 것들입니다.각각의 문항에서 최

근에 어머니께서 아이에게 한 애정표현을 가장 잘 표현하고 있는 번호에 √표를 해주

십시오.만약 최근에 그러한 방식으로 행동한 적이 없다면,‘없다’에 표시해 주십시오.
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4. 아이의 활동이나 취미, 유치원 생활 등에 대해    

   10분 이상 이야기했다. 

5. 아이와 함께 친구나 친척을 방문했다. 

6. 식구 중 다른 사람을 위한 선물을 함께 만들거나  

   준비했다. 

7. 어떤 일에 대해 아이와 함께 웃고 즐겼다. 

8. 함께 학교 과제를 했다. 

9, 우스갯소리를 해 주거나 들었다. 

10. 산책, 자전거 타기, 수영, 소풍, 등산, 낚시, 해  

    변에 가기, 조깅, 운동 등을 함께 했다. 

11. 함께 모임, 파티에 가거나 파티를 열어주었다. 

12. 무엇인가를 함께 만들었다. (모형, 공작, 음식 만  

    들기, 고치기 등) 

13. 함께 악기를 연주하거나 노래를 부르거나 음악  

    을 들었다. 

14. 바위, 꽃, 조개, 새, 별 등을 보러갔다. 

15. 칭찬을 해 주었다. 

16. 외식, 영화, 박물관, 쇼핑 등을 함께 가거나 아  

    이스크림이나 치킨과 같은 간식을 먹으러 외출  

    했다.

17. 특별 간식과 같은 특별대우를 해주었다. 

18. 기대치 않은 선물로서 용돈이나 특별한 것을 주  

    었다. 

19. 아이에게 사랑한다고 말하였다. 

20. 운동경기, 장기자랑, 놀이, 작품전 등에 아이의  

    작품이나 솜씨를 보러갔다. 

21. 아이가 걱정하는 문제에 대해서 함께 이야기했  

    다. 

22. 우표 모으기, 모형 만들기, 목공, 재봉, 뜨개질   

    등과 같은 취미 활동을 함께 했다. 
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관련된 행동

정도

전혀

없음
약간

상당

히

아주

심함

1. 차분하지 못하고 너무 활동적이다. 

2. 쉽사리 흥분하고 충동적이다. 

3. 다른 아이에게 방해가 된다. 

4. 한번 시작한 일을 끝내지 못한다.

  -주의집중 시간이 짧다- 

5. 늘 안절부절못한다.  

6. 주의력이 없고 쉽게 주의분산이 된다. 

7. 요구하는 것이 있으면 금방 들어주어야 한다.

  -쉽게 좌절이 된다

8. 자주 또 쉽게 울어버린다. 

9. 금방 기분이 확 변한다. 

10. 화를 터뜨리거나 감정이 격하기 쉽고 행동을 예측하  

    기 어렵다. 

⑤ 가족성원에 대한 사전,사후,추수평가 시 만족감 평정

만일 아주 만족스러울 때가 100점이라면 현재 상태에서

우리 아이에게는 몇 점을 줄 수 있습니까? 점

내 자신에게는 몇 점을 줄 수 있습니까? 점

우리 남편에게는 몇 점을 줄 수 있습니까? 점

전체적으로 우리 가족에게 몇 점을 줄 수 있습니까? 점

⑥ 코너스 부모용 평정척도

해당 정도에 √ 표해주세요.
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