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요  약  본 연구는 ADHD로 진단되어 약물치료 중인 아동의 양육자를 대상으로 정신화 능력 증진을 목표로 하는 부모교
육 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증하고자 하였다. 상담프로그램 개발모형에 따라 총 10회기로 구성된 프로그램을
개발하였고, ADHD아동 양육자의 요구와 현장전문가의 자문, 예비연구를 통해 구성하고 수정·보완하였다. 양적분석은
ADHD아동 모 16명을 실험집단과 통제집단으로 무선배정하고 사전, 사후시점에 따라 비교하였다. 측정도구로는 양육
스트레스, 모-자 상호작용, 모 정신화, 삶의 질 척도를 사용하였다. 연구결과 프로그램을 실시한 실험집단이 통제집단에
비해 양육 스트레스(심리정서적, 사회적, 신체적, 교육적 스트레스) 감소, 모 정신화(마음에 대한 확신, 관심과 호기심) 
및 삶의 질(심리, 신체건강, 전반적인 삶) 향상에 유의미한 효과를 나타냈다. 또한 합의적 질적분석으로 프로그램 참여 
후 변화경험의 양상을 확인한 결과 개인 변화 및 관계 변화의 2가지 영역으로 나타났다. 개인변화에서 모 자신과 자녀에
대한 인식의 변화, 부정적 정서 감소, 긍정적 정서 증가, 의사소통 방식의 변화를 보였고, 관계변화에서는 모-자녀 관계
에서 긍정적인 상호작용이 증가하는 변화가 거의 모든 사례에서 나타났다. 본 연구결과를 토대로 제언과 시사점을 논의
하였다.

Abstract  This study aimed to develop and test the effectiveness of a parent education program aimed
at promoting mentalization for caregivers of ADHD-diagnosed children. A program consisting of 10 
sessions was developed according to the counseling program development model, which was composed,
modified, and supplemented by the simulated needs of the parents of ADHD-diagnosed children, 
consultation with field experts, and preliminary research. For quantitative analysis, 16 mothers of 
ADHD-diagnosed children were assigned randomly to the experimental and control groups and 
compared using a pre- and post-test. Parenting stress, mother-child interactions, mother mentalization, 
and quality of life scales were used as measurement tools. The proposed program given to the 
experimental group significantly reduced parenting stress, promoted mother-mentalization, and 
improved quality of life compared to the control group. In addition, the consensus qualitative analysis
identified two areas of change experience after participating in the program. In personal change, 
mothers showed changes in their perceptions of themselves and their children, decreased negative 
emotions, increased positive emotions, and changes in communication styles. In relationship change, 
positive interactions in mother-child relationships increased in most cases. Recommendations and 
implications are discussed based on the findings.

Keywords : Caregiver of ADHD-diagnosed Child, Mentalization, Parenting Stress, Mother-child 
Interaction, Quality of Life
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1. 서론

부모는 자녀가 장애로 진단받는 순간 막막함과 혼란, 
억울함을 느끼게 된다. 때로는 세상으로부터 외면당한 
듯한 절망감에 빠지기도 한다. 이 어려운 시간이 흐른 
뒤, 부모들은 자녀의 치료에 매달리고, 부모 자신의 삶을 
희생하게 된다[1]. 장애아동 부모는 자녀의 장애진단을 
받아들이는 과정에서 심리적 갈등을 경험하고 치료 과정
과 예후에 대한 불확실성으로 심리적 어려움을 겪는다
[2]. 이 여정은 가족 구조와 기능뿐만 아니라 부모의 양
육방식에도 변화를 가져온다[3]. 이 과정에서 부모가 긍
정적 변화의 주체로서 서게 된다면 자녀의 성장과 발달
에 긍정적인 영향을 미칠 수 있게 된다[4].

장애아동의 긍정적인 성장과 발달을 촉진하기 위해서
는 부모의 역할이 무엇보다 중요하다. 장애아동 부모는 
양육자 역할을 할 뿐만 아니라 임상문제를 해결하는 중
재자로서 책임을 지니게 된다. 이것은 부모에게 중대한 
도전이 될 수 있으며, 다양한 스트레스를 경험하게 한다
[5]. 부모는 스트레스로 인해 불안과 우울 등의 정서적 
고통을 느끼며, 신체 건강 문제와 삶의 질 저하로 이어져
[6], 양육방식에 부정적인 영향을 미치게 된다. 궁극적으
로 장애아동의 장기 치료와 발달을 방해할 수 있다[1]. 
따라서 장애아동뿐만 아니라 부모를 위한 적극적인 개입
이 필요하다[7].

아동·청소년기에 나타나는 다양한 장애 중에서, 주의
력결핍 과잉행동장애(ADHD: Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder, 이하 ADHD)는 특히 큰 관심
을 받는 장애이다. 2016년부터 2020년까지 19세 미만 
아동 및 청소년의 정신질환 중에서, ADHD환자 수가 가
장 많은 비중을 차지하고 있다. 그 수치는 우울증 환자수
를 훨씬 뛰어넘는 것으로 나타났다[8]. ADHD는 다른 장
애와 함께 발생할 가능성이 높을 뿐만 아니라 다른 장애
로 이환될 가능성도 있어 치료가 복잡할 수 있다. 더욱
이, 학업 및 또래 관계와 같은 여러 영역에서 2차적인 문
제가 자주 발생한다. 이러한 치료의 복잡성으로 인해 조
기 진단 및 중재가 중요할 뿐만 아니라, 부모에 대한 심
리적 지원 또한 필수적이다.

ADHD아동 부모가 겪는 어려움은 자녀의 문제 행동
에 적절하게 대응하지 못하거나 양육과정에서 발생하는 
부정적 감정을 조절하지 못하는 것과 관련이 있다[9]. 
ADHD아동 부모는 양육 스트레스로 인해 감정적으로 흥
분하며, 이로 인해 자녀와 갈등적 상호작용을 초래하는
데, 이는 부모의 정신화가 방해받기 때문이다[10]. 부모

의 정신화란 부모 자신과 자녀의 주관적 정신상태
(mental state), 즉, 감정, 생각, 욕구, 의도 등을 이해하
는 능력을 의미한다[11]. ADHD아동 부모는 ADHD증상
에 대한 이해 부족으로 자녀의 행동을 의도적인 것으로 
잘못 해석하거나, 자녀의 정신상태를 오해할 수 있다. 이
러한 오해로 인해 부모는 높은 스트레스를 지닌 채 엄격
하고 통제적이며 일관성이 부족한 양육방식을 채택하게 
된다[12]. 잘못된 양육방식은 부모-자녀간의 의사소통과 
상호작용을 악화시킨다. ADHD아동은 부모로부터 격려
와 칭찬을 받지 못하고 긍정적 상호작용이 부족하다고 
느껴 반항적이거나 고집스러운 행동을 할 수 있다. 이러
한 부모-자녀간의 악순환적인 상호작용은 자녀문제를 더
욱 악화시키는 주요 요인으로 작용한다[13]. 이러한 양육 
스트레스와 잘못된 양육행동, 악순환적인 부모-자녀 상
호작용을 예방하거나 극복할 수 있는 보호기제로 정신화
가 강조되고 있다[14,15]. 하지만 정신화 능력 프로그램
에 관한 국내연구는 초기 단계로, 청소년 대상으로 제한
적으로 진행되고 있는 바[16,17], 임상현장을 중심으로 
확대될 필요가 있다[18].

ADHD아동 부모를 위한 부모교육(훈련) 및 치료적 개
입과 관련한 선행연구를 살펴보면, 대부분 행동수정기법 
중심의 부모훈련을 ADHD아동의 사회기술훈련, 인지행
동치료와 병행하여 적용해 왔다[19]. 이는 부모의 양육행
동의 변화를 이끌어내기는 하지만, 이러한 변화를 오래 
유지하는데 어려움이 확인되었다[20]. 이는 부모의 심리·
정서적 문제가 해결되지 않은 결과로 나타난 것이다. 이
에 부모의 사고와 신념 체계를 다루어 인지적 통찰을 향
상시키려고 하나, 부모의 심리적 어려움과 감정적 문제
를 충분히 해결하지 못하고 있다[21]. 

국내에서 연구된 ADHD아동 부모교육(훈련)의 효과
는 주로 자녀의 ADHD증상과 문제행동 변화, 자녀의 사
회성, 부모의 양육 스트레스에 중점을 두고 평가되었다
[22]. 부모의 변화를 포함시킨 연구 중 일부에서는 부모
의 양육 스트레스를 줄이는데 효과가 없거나 통계적으로 
유의한 수준에 미치지 못한 결과를 보였다[23,24]. 그리
고 부모의 부정적 정서변화에도 효과를 나타내지 않았고
[25], 일부 질적 연구에서는 데이터 분석과정을 생략하고 
자료를 그대로 제시하는 한계를 보였다[26].  

또 다른 한계점으로 ADHD아동 및 청소년과 부모를 
문제적인 시각으로만 바라보는 것이다. 이에 대한 비판
으로 체계적인 접근의 중요성이 최근 강조되고 있다[22]. 
ADHD아동 및 청소년과 부모의 한계와 어려움에만 초점
을 맞추기보다는 공감적이고 총체적인 이해가 필요하기
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에, 부모-자녀관계에서 긍정적 상호작용을 촉진시키는 
부모교육(훈련)의 필요성이 확인되어진다[27]. 최근 연구
[28,29]에서 부모-자녀간의 상호작용을 기반으로 한 가
족 치료 혹은 상호작용에 기반한 직접적 개입을 시도했
지만, 성과 지표가 없거나 ADHD증상 및 행동지표로만 
효과를 검증하는 한계를 보였다. 

따라서 본 연구에서는 양육방식이 아닌 양육관계에 초
점을 두는 체계적 관점에서, 정신화 양육 프로그램의 일
반적 지침 원리를 적용하여[30], 정신화 능력을 증진하는 
부모교육 프로그램을 개발하고자 한다. 일반적 지침 원
리로서, 부모 자신이 반영 및 수용받는 경험을 통해 자녀
의 내적 경험을 수용할 수 있도록 돕기, 부모가 호기심을 
가지고 자녀의 행동에 깔려있는 감정과 의도에 초점을 
두는 성찰적 자세(reflective stance)기르기, 부모의 과
거 어린 시절의 경험과 현재 양육행동사이의 연관성을 
생생하고 역동적으로 탐색하도록 돕기, 애착기반으로 작
업하기 등을 제안하고 있다. 이에 애착이론을 기반으로 
하는 이마고 관계치료(Imago Relationship Therapy; 
이하 IRT)를 활용하여 프로그램을 개발하고자 한다
[31,32]. IRT에서는 양육자가 자녀를 양육하는 방식이 
자신의 어린 시절 경험과 미해결 과제에 영향을 받았고, 
현재 자녀와의 관계에도 영향을 미친다는 점을 성찰하도
록 돕는다[33]. 이러한 성찰은 양육자의 심리정서적 문제
를 근원적으로 다룸으로써, 무의식적이고 반응적이 아닌 
의식적인 양육방식을 선택하도록 돕는다. 또한 IRT의 이
마고 대화법은 부모가 자녀의 내면세계에 호기심을 가지
고 적극적으로 경청함으로 정신화 능력을 향상시키고, 
자녀의 경험에 대해 공감을 촉진시킨다.

정리하면, 본 연구에서는 ADHD아동 양육자 자신과 
자녀의 정신상태 이해와 심리 및 정서 변화를 위해 양육
스트레스 척도, 모-자 상호작용평가척도, 모 정신화 척
도, 삶의 질 척도를 사용해서 프로그램 효과를 알아보고
자 한다. 본 연구에서 개발된 정신화 증진 프로그램과 참
여경험에 대한 결과는 ADHD아동 양육자의 양육스트레
스를 감소시키고, 삶의 질을 향상시키며, 양육자와 자녀
간의 긍정적인 상호작용을 활성화시킬 것으로 기대된다. 
또한 실제 다양한 임상현장에 활용될 수 있을 것으로 기
대된다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 대상

2.1.1 연구 참가자
본 연구에서는 소아정신건강의학과 전문의나 임상심

리 전문가의 소견에 따라 ADHD로 진단되어 약물치료를 
받고 있는 초등학교 1학년 ∼ 3학년 아동의 부모 중 모를 
대상으로 하였다. ADHD아동이 지적장애, 의사소통 장
애, 자폐성 장애의 공존질환이 있는 경우에는 연구대상
에서 제외되었다. 단, 우울 및 불안 등의 정서적 문제와 
반항적이고 적대적인 행동이 있는 경우에는 연구대상에 
포함시켰다. 또한 부모가 개인적인 심리상담에 참여하고 
있는 경우도 제외되었다. B시의 소아정신건강의학과나 
상담센터에 안내 포스터를 게시하였고, 온라인 커뮤니티
에서 부모교육(훈련) 프로그램 자료를 홍보하여 2022년 
3월2일부터 8월30일까지 참여희망자를 모집하였다. 
2022년 3월20일까지 먼저 모집된 ADHD아동 모 2명을 
대상으로 시험운영하였다. 이후 모집되는 대상 중 연구 
선정기준에 부합되고 참여 의사를 밝힌 참가자 16명을 
무의미 일련번호 배정 후 무선적으로 8명은 실험집단에, 
8명은 통제집단에 배정하였다. 통제집단은 대기집단으
로, 추후 일정을 다시 맞추어 본 실험이 끝난 후 프로그
램을 진행하였다.

2.1.2 프로그램 진행자 
정신화 능력 증진 부모교육(훈련) 프로그램은 본 논문 

연구자 중 1인이 진행하였다. 진행자는 이마고 전문가
(IITI: Imago International Training Institute, 이하 
IITI), 정신건강 임상심리사 1급(보건복지부), 청소년 상
담사 2급(여성가족부) 등의 자격을 보유하고 있고, 이마
고 커플스워크샵 프리젠터(IITI)과정 중에 있다. 

2.2 프로그램 개발 
본 연구에서는 ADHD아동 양육자의 정신화 능력 증

진을 위한 프로그램을 개발하는 것을 목표로 하며, 선행
연구에서 제안한 집단상담 프로그램 개발 모형[34]을 기
반으로 구성하였다. 이 모형은 개발과정에서 순차적이고 
단계적인 과정이 아닌 지속적인 평가 및 피드백에 대한 
순환적인 과정을 꾀하고, 실질적으로 적용 가능한 체계
적인 모형과 프로그램을 추구하고 있어 본 연구자의 프
로그램 개발 목적에 적합하였다. ADHD아동 양육자의 
정신화 능력 증진을 위한 부모교육(훈련) 프로그램 개발 
과정은 Table 1에 제시하였다. 

1단계는 ‘기획’ 단계로 연구를 진행하기 위하여 개발
될 프로그램의 대상 범위, 목적, 개발 방향을 결정하는 
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Phase Program Development Key Contents

1 Planning

- Setting program direction and 
objectives

- Selecting target groups
- Literature review and prior 

research investigation

- Understanding ADHD and conducting literature review on educational programs 
for parents of ADHD-diagnosed child 

- Analyzing prior research

2
Require 
-ment

Analysis

- Surveying target groups demand
- Surveying expert demand
- Deriving insights from survey of 

overall demand

- Surveying parents of ADHD-diagnosed child 
- Surveying and conducting focus group interviews (FGI) with experts in parenting 

education, counseling, and clinical psychology

3 Compos 
-ition

- Setting program goals
- Developing program model
- Organizing program activities and 

content
- Validating program feasibility
- Writing guidelines

- Setting program development goals
- Developing program model
- Collecting content and activities suitable for goals and themes
- Organizing and structuring program content
- Conducting content validity with relevant experts
- Revise and supplement program content
- Writing preliminary program operation guidelines

4 Pilot 
Study

- Creating a test operation plan
- Conducting test operation
- Evaluating and modifying the test 

operation

- Establishing plans for pilot program and evaluation
- Implementing a pilot program for mothers of ADHD-diagnosed child 
- Analyzing participant satisfaction in each session of the pilot program
- Revise and supplement the pilot program
- Organizing the final program

5 Implem 
-entation - Implementing the final program

- Selecting experimental and control groups
- Implementing the final program for the experimental group
- Implementing the program for the control group and providing relevant 

guidance

6 Evaluati 
-on

- Evaluating program effectiveness
- Evaluating program content in 

each session

- Administering pre- and post-tests for program effectiveness evaluation
- Analyzing participant satisfaction and feedback in each session
- Conducting quantitative data analysis and qualitative analysis of interview data

Table 1. Developing a Parent Education Program for Promoting Mentalization in Caregiver of ADHD-diagnosed 
child

단계를 말한다. 이를 위해 문헌 조사 및 이론적 근거를 
조사하였다.

2단계는 ‘요구분석’ 단계로 요구조사 질문지를 제작하
였고, 심리학 교수 1인과 상담학 교수 1인, 부모교육전문
가 자격증을 보유한 상담심리전공 박사 1인으로부터 타
당성 검토를 받았다. ADHD로 진단되어 약물치료 중인 
초등학생의 부모 총 44명을 대상으로 ADHD자녀 양육
경험 현황, 부모교육 프로그램 구성요소, 프로그램 운영
과 관련한 내용으로 구성된 설문조사를 진행하였다. 또
한 상담경력이 최소 9년 이상인 상담전문가 10명을 대상
으로 전문가 포커스 그룹 인터뷰(FGI: Focus Group 
Interview, 이하 FGI)를 실시하였다. 면담내용은 ADHD아
동 부모의 어려움, 부모교육 시 최우선적 고려사항, 정신
화 능력 증진을 위한 프로그램 개발 시 필요한 구성요소
와 교육 내용에 대한 의견을 확인하였다. 전체 요구조사
의 시사점을 논하면 다음과 같다. 첫째, ADHD와 자녀를 
바라보는 시각 변화를 위해, 뇌기능 관점에서 ADHD특
성과 약물치료에 대한 정보를 제공해야 한다. 둘째, 가족 
상호작용을 개선하기 위한 개입이 필요하다. 특히 부모
-ADHD자녀, 형제들 간의 갈등 시 중재 또는 소통하는 

방법이 필요하다. 셋째, 부모가 양육과정에서 스트레스
와 부정적 감정을 관리하는데 어려움이 있으므로 이에 
대한 개입이 필요하다. 이를 위해 부모 자신의 어린 시절 
경험 및 미해결된 욕구를 탐색하여 자기이해를 확장하는 
것이 도움이 된다. 넷째, 부모는 자녀의 ADHD특성이나 
문제행동을 오해석하지 않고 적절한 대응을 위해서, 부
모 자신과 자녀의 마음 상태를 제대로 인식하는 것이 중
요하다. 다섯째, 부모의 내적 동기 부여가 중요하다. 양
육기술 제공에 앞서 부모의 정서적 어려움을 우선적으로 
이해하고 해결하는 것이 필요하며, 부모들의 자발적 참
여와 노력을 장려하는 것이 중요하다. 여섯째, 부모교육
(훈련) 후 부모-자녀간의 새로운 상호작용 패턴이 정착되
고 유지되어 부모교육(훈련)의 지속적인 효과가 이뤄지
기 위한 관리방법이 필요하다. 일곱째, 부모교육(훈련) 
프로그램 운영방식에 대해 실시 간격은 매주 1~2회, 실
시 시간은 90~120분, 총 8~10회기로 직접 참여하는 방
식에 대한 요구가 가장 높았다. 

3단계는 ‘구성’ 단계로, 본 연구에서 개발하고자 하는 
ADHD아동 양육자의 정신화 능력 증진을 위한 프로그램
의 목적을 모의 양육 스트레스를 줄이고 삶의 질을 높이
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Mother of ADHD-diagnosed child
Parenting Stress↑ Quality of Life↓

Step 1
Changing Perspectives on ADHD-diagnosed child

Step 2
Identifying and Understanding Mother's self-issues 

Step 3
     Changes in Conscious Parenting Styles 

Step 4
Changes in Dysfunctional Patterns of Mother-Child 

Relationship

Step 5
Changes in Communication Styles of Mother-Child 

Relationship

Mother of ADHD-diagnosed child
Mentalization↑ Parenting Stress↓ Quality of Life↑

Fig. 1. Program model for Promoting Mentalization
in Mother of ADHD-diagnosed child

며, 부모-자녀간의 바람직한 상호작용이 이뤄지는데 두
었다. 이를 위해 문헌 연구와 전문가 FGI, ADHD아동 
부모의 요구조사 분석 결과를 종합하여 다음과 같은 세
부적인 목표를 설정하였다. 첫째, 뇌 기능 관점에서 
ADHD특성 및 약물치료에 대한 부정적인 인식을 개선하
여 자녀에 대한 이해를 증진한다. 둘째, 부모는 양육과정
에서의 자기문제를 발견한다. 셋째, 부모는 자기문제의 
기원과 특성을 이해하고 수용한다. 넷째, 부모는 자신과 
자녀의 정신상태를 인식하는 정신화 능력을 증진시켜 부
정적 감정을 조절하도록 돕는다. 다섯째, 자녀와의 갈등 
상황 시 효과적인 개입을 통해 바람직한 상호작용이 이
뤄지게 함으로 부모-자녀 간 관계의 질을 높인다.

본 프로그램은 ADHD아동 양육자의 정신화 능력 증
진을 위한 프로그램에서 구현해야 할 구인을 도출하고, 
각 구성요소들 간의 상호작용을 도식화하여 프로그램 모
형을 설정하였다. 그리고 문헌 연구, 전문가 FGI 및 
ADHD아동 부모의 요구조사의 내용 분석을 통해 변화 
원리와 프로그램 모형, 내용 구성 원리를 도출하였다. 이
를 살펴보면, 1단계의 목표는 ADHD 특성을 이해하고 
자녀에 대한 관점을 변화시키는 것이다. ADHD의 특성, 
원인, 약물치료에 대한 전문지식을 습득하여 ADHD 자
녀의 행동을 부정적으로 오해하지 않고, 죄책감과 같은 
불편감을 낮추는 것이다. 또한 ADHD 자녀와 관련된 임
상문제를 집단 내에서 다룸으로 양육 스트레스와 어려움
을 공감받는 것이 중요하다. 2단계의 목표는 양육자의 
자기문제발견과 이해이다. ADHD아동 양육자는 자신의 
양육방식이 어린 시절 원가족 내 양육자와의 관계경험에
서 영향을 받았음을 알아차리고, 자녀와의 관계에서 투
사된 자기문제를 구체적으로 탐색하는 활동을 진행한다. 
이를 통해 자기문제가 양육 현장에서 어떤 형태로 나타
나고 어떤 영향을 미치는지 자각하고, 자기문제의 기원
과 발생 원인을 이해하는 것이다. 이 과정을 통해 ADHD
아동 양육자가 자신의 어린 시절 중요한 대상, 양육자와
의 관계에서 충족시키지 못했던 정서적 욕구, 미해결된 
과제 등을 자각하게 하고 해소할 수 있도록 돕는다. 3단
계의 목표는 의식적으로 깨어있는 양육방식으로의 변화
이다. 모는 자녀의 ADHD특성과 문제행동보다는 자녀의 
긍정적인 자원과 강점에 초점을 맞추고, 자녀의 발달단
계에 따른 정서적 욕구와 필요를 이해하도록 돕는다. 또
한 모가 자녀의 정신상태를 반영하고 공감하는 경험을 
하도록 도와 의식적으로 깨어있는 양육방식을 적용할 수 
있게 된다. 4단계의 목표는 모-ADHD아동 간의 역기능
적인 관계 패턴의 변화이다. 모는 자신과 배우자의 양육

방식을 파악하고, 반응적이고 자동적이며 무의식적인 양
육방식에서 반영적이고 공감적이며 의식적으로 깨어있는 
양육방식으로 전환하는 것이다. 부모-자녀 관계에서 갈
등상황이나 좌절감을 경험할 때 투사된 자기 문제와 자
녀의 문제행동 이면을 알아차리고, 의식적으로 반영적인 
태도를 취할 수 있도록 돕는다. 이를 통해 부모-자녀간의 
명확한 경계를 세우면서 안전감과 연결감을 강화시키는 
것이 목표이다. 5단계의 목표는 의사소통방식의 변화이
다. 부모-자녀 간에 일방적인 소통 방식이 아닌 반영적이
고 공감적인 의사소통 방식으로의 변화이다. 부모는 
ADHD자녀에 대한 판단과 비난을 내려놓고 ’알지 못함
(not knowing)‘ 자세로 호기심을 가져 부모-자녀 관계
에서 안정감을 이끌어내고, 자녀의 감정, 생각, 의도, 욕
구 등의 정신(마음)상태를 제대로 인식함으로써 부모-자
녀간의 연결감을 이끌어내도록 돕는다. 이러한 5단계의 
변화원리를 반영한 ADHD아동 양육자의 정신화 능력 증
진프로그램 모형은 Fig. 1과 같다.

본 프로그램의 운영 원리는 8-10회기로 회기 당 
90-120분, 주 1-2회로 운영되며 지도자 1명과 8∼12명
의 연구참여자가 참여하는 것을 기본으로 하였다. 사전 
요구조사에서 확인된 사항에 따라 모가 참여용이한 시간
대는 자녀가 등교하고 난 후 아침 시간을 활용하여 집단
을 운영한다. 둘째, 각 회기가 시작할 때 심호흡법을 통
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Sess-
ion Topic Objectives Activities

1

ADHD 
Perspective 
Change and 
Understa 
-nding of 
Children

Introduction 
to the 
program and 
brain 
education

Understanding the purpose of the 
program, understanding the 
triune brain and 
responsive/conscious parenting, 
experiencing the importance of 
connection with ADHD children

Program introduction and purpose explanation, 
participant introduction, 
sharing difficulties of parenting ADHD children, 
explanation of the brain (Paul Maclean's triune model), 
understanding of responsive/conscious parenting, 
importance of connection (watching still face video), 
eye contact practice (pairs of 2), 
sharing reflections (sentence stems).

2 Understanding 
ADHD

Exploring what ADHD is and how 
to understand ADHD children, 
attempting to change perspectives 
on ADHD

Group activity, 
deep breathing exercise, 
demonstration of effective Imago dialogue related to the previous 
session (mirroring practice: pairs of 2)
understanding ADHD, 
ADHD medication and brain mechanisms,
video of experiences from adults with ADHD,
Sharing reflections (sentence stems)

3
Conscious 
Parenting 
Approach

Discovering 
the 
Developing 
Child

Understand the emotional needs 
of children according to their 
age. Reflect on my own childhood 
experiences as a parent to 
recognize my emotional needs.

Group activity
Deep breathing
Practice Imago dialogue related to the previous session 
(mirroring practice: pairs of 2)
Understanding the emotional needs of children according to their 
developmental stages
Identifying the developmental tasks of elementary school children
Reflecting on parents' childhood memories (imagining a safe place, 
drawing a childhood home)
Sharing reflections (sentence stems)

4

Discovering 
and 
Understa 
-nding 
Personal 
Issues

Exploring 
Messages 
Received -in 
Childhood

Explore personal beliefs and 
messages received during 
childhood from significant figures 
to broaden self-understanding

Group activity
Deep breathing
Practice Imago dialogue related to previous sessions 
(mirroring practice: pairs of 2)
Imago theory and dialogue training
Finding my Imago (parent's characteristics and behaviors)
Identifying messages received from caregivers during childhood
Sharing reflections (sentence stems)

5

Understanding 
Parenting 
Styles in the 
Original 
Family

Recognize the influence of the 
parenting style of the original 
family on my own parenting style.
Understand and identify each 
parent's parenting style.

Group activity
Deep breathing
Practice Imago dialogue related to previous session 
(mirroring practice: pairs of 2)
Identify the parenting style of the original family (divide into 
groups): maximizer (over-involvement)/minimizer 
(under-involvement) behavior
Demonstration of acknowledgement and empathy during Imago 
dialogue process
Pairing parents' behavioral patterns (pairing different patterns for 
Imago dialogue)
Sharing reflections (sentence stems)

6

Recognizing 
the Impact of 
Childhood 
Wounds

Compare my limitations with 
those of my birth family and as a 
parent and identify opportunities 
for growth.

Group Activities
Deep Breathing
Practicing Imago Dialogue Related to previous Sessions (pairs of 2)
Identifying the limit-setting styles of the parents in my original 
family 
Identifying my own limit-setting style as a parent
Discovering Opportunities for Growth (After Completing Exercise 
Sheets, Engaging in Imago Dialogue)
Sharing reflections (sentence stems)

7

Changes in 
Parent-  
Child 
Relationship 
Patterns

Exploring the 
Frustration 
Depths of 
Experience

Identifying the Challenging 
Aspects of Parenting and 
Recognizing One's 
Vulnerabilities/Defenses.
Transforming One's 
Vulnerabilities as a Parent into 

Group Activities
Deep Breathing
Practicing Imago Dialogue Related to previous Sessions (pairs of 2) 
Identifying Challenging Aspects of Parenting
Reflecting on Growth Points 
(Thoughts/Emotions/Behavior/Hidden Fears in Situations of 

Table 2. Program Implementation for Promoting Mentalization in Mother of ADHD-diagnosed child
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Points of Growth.
Empathizing from the 
Perspective of a Child.

Frustration with Children)
Parent-Child Imago Dialogue (Parents Taking on the Role of Their 
Child)
Sharing reflections (sentence stems)

8
Child 
Behavior 
Decoding

Reinterpret the child's 
problematic behavior and learn 
how to regulate emotions related 
to it, while accepting and setting 
boundaries with the child.

Group activities
Deep breathing
Practice Imago dialogue related to previous sessions (pairs of 2)
Education on regulating the body's chemical reactions when 
parents are overwhelmed by negative emotions (self-intervention)
Decoding the behaviors of acting-out children
Practice acceptance and setting boundaries (Imago dialogue)
Brief explanation of giving positive flooding (for assignments)
Sharing reflections (sentence stems)

9

Personal 
Growth and 
Connection 
with 
Children

Discoveri-ng 
and Changing 
Resources

Recognize and empathize with 
unresolved issues from the 
parents' childhood, and search 
for positive resources to fulfill 
them on their own

Group activities
Deep breathing
Practice Imago dialogue related to previous sessions (pairs of 2) 
Parent-child Imago dialogue (parents try out their childhood roles)
Shared the video recorded at home about giving positive flooding 
to their child
Sharing reflections (sentence stems)

10
Setting Vision 
and 
Evaluation

As parents aiming for conscious 
parenting, set a vision and create 
a new self-image, make plans for 
personal growth, and conclude 
the program

Group activities
Deep breathing
Practice Imago dialogue related to previous sessions (pairs of 2) 
Visualization for the future
Setting a vision for the future
Sharing visions (in large groups)
Sharing positive changes during the program
Question time

해 연구참여자들이 ’지금, 여기‘에 집중하면서 감정을 조
절하는 훈련을 할 수 있게 한다. 셋째, 각 회기가 끝날 무
렵 IRT에서 사용하는 문장줄기를 제공하여, 연구참여자
가 깨달은 바를 안전한 환경에서 나눔으로 수용과 공감
받는 경험을 할 수 있도록 한다. 넷째, 집단진행자의 지
지적이고 수용적인 태도를 모델링하여, 집단 내에서 안
전하게 깊은 공유를 할 수 있는 환경을 제공한다. 이러한 
원리를 기초로 공동연구자와 함께 ADHD아 동 양육자의 
정신화 능력증진 프로그램의 목적과 회기별 목표에 적합
한 활동들을 구성하였다. 프로그램이 적절하게 구성되었
는지 확인하기 위해 상담학 교수 2명, 상담심리 전공 박
사 2명, 상담심리를 전공하는 박사 과정생 2명, 총 6명의 
전문가에게 프로그램 내용의 타당성을 검토 받았다. 마
지막으로 프로그램 목표, 회기별 활동목표, 운영지침, 필
요한 준비물 등의 내용으로 구성된 프로그램 지침서를 
준비하였다.

4단계는 ‘예비연구’ 단계로 B시의 정신건강의학과나 
상담센터에 게시된 안내 포스터와 온라인 커뮤니티에 연
구대상을 모집하였다. 그 결과 참가하기를 희망한 
ADHD아동 모 2명을 대상으로 본 연구자가 프로그램을 
직접 시험운영하였다. 실시 기간은 2022년 5월 11일부
터 6월14일까지 이며, 5주간 주 2회씩 90분씩 비대면으
로 진행되었다. 참여자들을 대상으로 시험 운영 전후로 

사전/사후 검사를 실시하고, 매 회기 소감나누기를 통해 
프로그램에 대한 의견을 나누었으며 마지막 회기를 마친 
후 전체 프로그램 구성과 내용에 대한 평가와 개선점을 
피드백 받았다. 시험운영 후 프로그램은 내용뿐만 아니
라 운영방식, 활동의 적용 방식과 배열 등 여러 측면에서 
평가되었다. 이 평가는 프로그램이 포함되었다. 시험운
영 평가에 예비연구 참가자들 평가와 전문가 평가를 바
탕으로 프로그램 활동 회기 수, 활동 내용, 적용방식, 회
기 배열 등의 수정 및 보완하였다. 

5단계 ‘실행’ 단계에서는 시험운영 프로그램 참여자들
의 피드백과 전문가 자문 결과를 반영하여 수정 및 보완
한 후, 주 1회, 회기당 120분, 총 10회기로 구성된 최종 
프로그램을 확정하였다. 확정된 최종 프로그램의 주제, 
목표와 활동내용은 Table 2와 같다. 최종 프로그램 실시
기간은 2022년 9월 15일부터 11월16일까지 대면으로 
진행되었다. 프로그램 종결 이후 1주일이내 사후 검사를 
실시하고, 참여자들의 변화내용을 탐색하기 위해 평균 
50분씩 심층면담을 진행하였다. 

6단계 ‘평가’ 단계에서는 프로그램 효과검증을 위해 
혼합분석을 하였다. 양적분석은 사전-사후 차이검증을 
실시하였다. 질적분석은 심층면담자료를 합의적 질적 연
구를 활용하여 분석하였다. 
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2.3 연구 도구
2.3.1 양육스트레스 척도
ADHD아동을 자녀로 둔 모의 양육스트레스를 측정하

기 위해 사용한 척도는 선행연구[35]에서 사용된 양육스
트레스척도를 사용하였다. 이는 QRS(The Questionnaire 
on Resource and Stress)[36]와 SCL-90-R(간이정신
진단 검사), PSI (Parenting Stress Index)[37], 불쾌감 
척도[38] 등의 문항들에서 49개의 항목을 사용한 선행연
구[39] 문항 중에서 연구목적에 필요한 25개 문항을 선
정하여 수정·보완하였다. 이를 경제·심리·사회·신체·교육
적 스트레스의 5개 영역으로 범주화하였고, 각 문항은 
‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’의 5점 
척도로 구성하였다. 점수가 높을수록 부모의 양육스트레
스 수준이 높다고 볼 수 있다. 관련 선행연구[40]에서 전
체 문항에 대한 내적 신뢰도 계수(Cronbach's ɑ)는 .93
이었으며, 본 연구에서 내적 신뢰도 계수(Cronbach's 
ɑ)는 .91로 나타났다. 

2.3.2 모-자 상호작용 평가 척도
부모-자녀 상호작용 평가용 척도[41,42]는 훈육행동

(PDB) 척도, 아동 감찰(CM) 척도, 애정표현(EAF) 척도
로 구성되어 있다. 그 중 훈육행동(PDB)척도와 애정표현
(EAF) 척도를 사용하였다. 훈육행동(PDB) 척도 중 문항 
내용이 모호하여 내적 타당도가 낮은 7문항을 제외하고 
총 35문항으로 척도를 구성하였다. 이 중 15개 문항은 
긍정문이며, 역채점으로 처리된다. 각 문항은 7점 척도로 
응답하며, 가능한 점수의 범위는 35∼245점으로 점수가 
높을수록 양육태도가 민주적임을 의미한다. 애정표현
(EAF) 척도는 점수가 높을수록 정서적 친밀감을 경험할 
수 있는 애정표현 행동이 많음을 의미한다. 수정개발한 
척도의 내적 신뢰도 계수(Cronbach's ɑ)는 .87이었으
며, 본 연구에서 내적 신뢰도 계수(Cronbach's ɑ)는 
.91로 나타났다. 

2.3.3 모 정신화 척도
ADHD아동을 자녀로 둔 모의 정신화를 측정하기 위

해 부모 정신화 척도[43]를 사용하였다. 이 척도는 ‘전-
정신화 태도’, ‘마음에 대한 확신’, ‘관심과 호기심’의 하
위 척도로 이루어져 있으며, 7세 이하의 자녀를 양육하
는 모를 대상으로 일상생활에서 겪는 전-정신화 상태에 
대한 응답을 요구한다. 각 척도는 총 5문항으로 구성되
어 있으며, 7점 척도로 응답하도록 되어 있다. ‘전-정신

화 태도’는 정신화가 출현하기 전에 나타나는 비정신화 
자세를 뜻하고, 아이의 내적 세계를 부정적으로 해석하
려는 태도를 취하며, 아이의 마음 상태에 대한 이해력이 
부족한 것이 특징이다(예. 우리 아이는 때때로 아파서 내
가 원하는 것을 못하게 한다). 이 척도에서는 전-정신화 
태도 점수가 높을수록 전-정신화 상태가 높다고 해석된
다. ‘마음에 대한 확신’은 부모가 아이의 정신상태에 대
한 주관적 확신 정도를 나타낸다. ‘관심과 호기심’은 아
이의 정신상태에 대한 부모의 호기심 수준과 아이 관점
을 취하는 능력을 나타낸다[44]. 이 척도에서는 ‘관심과 
호기심’과 ‘마음에 대한 확신’ 점수가 높을수록 모의 성
찰기능이 높다고 해석되고, 반대로 ‘전-정신화’ 점수가 
높을수록 모의 성찰 기능이 낮다고 해석된다. 본 연구에
서 전체 문항에 대한 내적 신뢰도 계수(Cronbach's ɑ)
는 .68로 전-정신화 태도 .60, 마음에 대한 확신 .72, 관
심과 호기심 .61로 나타났다.

2.3.4 삶의 질 척도
ADHD 아동을 자녀로 둔 모의 삶의 질을 조사하기 위해 

WHO에서 개발한 삶의 질 척도인 WHOQOL-BREF 
(World Health Organization`s quality of life-brief 
scale)를 한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도(한국
판 WHOQOL-BREF) [45]를 사용하였다. 이 척도는 총 
26개의 항목으로 구성되어 있으며, 신체적 건강 영역
(physical health domain) 7문항, 심리적 영역
(psychological domain) 6문항, 사회적 관계 영역
(social relationships domain) 3문항, 환경 영역
(environment domain) 8문항, 전반적인 삶에 관한 영
역 2문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서 내적 신뢰도 
계수(Cronbach's ɑ)는 .91로 나타났다.

2.4 자료 분석
프로그램 효과검증을 위해 ‘양적분석’을 하고 참여자

들의 변화과정의 구체적인 내용을 ‘질적분석’ 하였다. 양
적분석은 SPSS WIN 21.0을 사용하여 분석하였다. 실험 
집단과 통제 집단 간의 사전 동질성을 확인하기 위해 독
립표본 t 검증을 실시하였다. ‘정신화증진 프로그램’을 
실험집단에 실시하였으며, 통제집단은 대기자 통제집단
으로 설명하여, 무처치 집단의 윤리적 문제를 보완하고 
실험참여 기대로 집단의 동질성을 유지하였다. 그리고 
정신화증진 프로그램이 ADHD아동 모의 양육스트레스 
감소, 모-자 상호작용의 변화, 모 정신화 증진, 모 삶의 
질 향상시킬 것이라는 연구의 가설을 검증하기 위한 통
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Variables
Experimental Group (n=8) Control Group (n=8)

t p
M SD M SD

Total Parenting Stress 76.75 16.72 68.13 19.18 .959 .354
  Economic Stress 16.25 5.06 13.13 4.61 1.291 .218

  Psycho-emotional Stress 16.88 2.23 15.75 3.58 .755 .463
  Social Stress 14.38 4.60 13.14 5.76 .599 .559

  Physical Stress 13.75 5.01 12.13 5.00 .650 .526
  Educational Stress 15.50 3.82 14.25 2.71 .756 .463

Total Mother-Child Interaction 240.88 37.12 245.25 40.50 -.225 .825
  Discipline Behavior 168.75 29.91 175.88 25.89 .537 .600

  Affection Expression 72.13 19.60 69.38 21.30 .557 .587
Total Mother-Mentalization 58.13 7.04 62.50 7.67 -1.188 .254

  Pre-Mentalization 19.50 3.55 18.38 4.37 .565 .581
  Confidence 17.75 3.54 20.5 4.72 -1.319 .208

  Interest and Curiosity 20.88 2.295 23.63 3.962 -1.699 .111
Total Quality of Life 76.75 9.69 79.38 10.08 -.510 .618

  Physical Health 22.63 2.77 23.00 3.12 -.254 .803
  Psychological Domain 18.38 2.93 19.50 2.88 -.775 .451

  Social Relationships 9.13 1.81 9.50 2.88 -.475 .642
  Environment Domain 26.63 3.93 27.38 3.70 -.393 .700

  Overall Life Satisfaction 6.38 .74 6.50 1.41 -.221 .828

Table 3. Pre-homogeneity verification for the experimental group and control group                 (N=16)

계적 방법으로 반복측정 분산분석(repeated measured  
ANOVA)의 통계방법을 실시하였다. 집단(실험, 통제)과 
측정시기(사전, 사후)에 따른 ADHD아동 모의 양육 스트
레스, 부모-자녀 상호작용, 정신화 능력, 삶의 질을 분석
하기 위해 측정시기를 반복측정변인으로 이원변량분석을 
실시하였다. 또한, 집단과 측정시기의 상호작용 효과가 
나타나는 경우 집단과 측정시기 각각에 대한 단순 주효
과를 검증하였다. 실험이 끝난 후 통제집단에 실험집단
과 동일한 프로그램을 진행하였다. 질적 분석은 ADHD
아동 양육자의 정신화 능력 증진 프로그램 참여를 통해 
일상생활에서 어떤 변화를 경험하였는지 구체적으로 알
아보고자 일상에서의 변화 경험에 관한 심층면담 자료를 
수집한 후, 합의적 질적연구(CQR: Consensual Qualitative 
Research, 이하 CQR)[46]로 분석하였다. 자료 수집은 
심층면담을 통해 이루어졌다. 심층면담은 실험집단에 실
시한 프로그램 종결 후 1주일간 이루어졌으며, 평균 30
분~1시간 진행되었다. 정신화 증진 프로그램 참여를 통
해 일상에서의 변화 양상에 대한 내용으로 면담이 이루
어졌다. 수집된 면담자료를 분석하기위해 구성된 연구팀
은 평정자 5인, 감수자 1인으로 구성되었다. 평정자들은 
모두 상담심리 전공 박사과정에 재학 중이었으며, 감수
자는 대학의 상담심리 전공 교수로 재직 중이었다. 연구
팀은 결과도출의 전 과정에 참여하였고, 8건의 면담사례

를 5명의 평정자가 코딩하고 교차분석하였다. 감수자는 
연구팀이 먼저 개발한 영역 코딩과 핵심 개념 코딩을 검
토한 후, 수정할 부분에 대해 2회에 걸쳐 평정자들에게 
직접 피드백을 제공하였으며, 교차 분석 결과에 대해서
도 검토 후 수정 부분에 대해서 2회에 걸쳐 직접 피드백
을 주었다. 최종적으로 합의된 영역은 총 2개의 영역과 
12개의 범주가 결정되었고, 이후 교차분석과 합의를 위
한 토론 과정을 거쳐 최종 7개 영역으로 결정되었다. 영
역이 조정될 때마다 원자료를 검토하였다.

3. 결과

3.1 프로그램 사전·사후검사
정신화 능력 증진 프로그램에 참여하는 실험집단과 프

로그램에 참여하지 않는 통제집단의 ADHD아동 모들을 
대상으로 양육 스트레스, 모-자 상호작용, 모 정신화, 삶
의 질의 점수가 프로그램 실시 이전에 동질한지를 확인
하였다. 실험집단과 통제집단의 사전검사 점수 각각에 
대해 독립표본 t 분석을 실시하였으며, 그 결과 실험집단
과 통제집단 간에 통계적으로 유의하지 않아 두 집단은 
서로 동질한 집단인 것으로 나타났다. 연구참여자의 인
구통계학적 특성은 Table 3에 제시하였다. 
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  Variables Time
Experimental Group(n=8) Control Group(n=8)

  Mean (SD) Mean (SD)

Total Parenting Stress Pre 76.75(16.72) 68.13(19.18)
Post 58.38(20.11) 69.88(20.36)

  Economic Stress Pre 16.25(5.06) 13.13(4.61)
Post 12.63(5.34) 13.25(4.95)

Psycho-emotional Stress Pre 16.88(2.23) 15.75(3.58)
Post 11.75(3.95) 15.75(2.92)

  Social Stress Pre 14.38(4.60) 13.14(5.76)
Post 11.50(4.72) 14.14(5.01)

  Physical Stress Pre 13.75(5.01) 12.13(5.00)
Post 11.00(4.60) 13.50(4.66)

  Educational Stress Pre 15.50(3.82) 14.25(2.71)
Post 11.50(4.24) 15.00(3.74)

Total Mother-Child Interaction Pre 240.88(37.12) 245.25(40.50)
Post 268.13(60.75) 252.88(38.50)

  Discipline Behavior Pre 168.75(29.91) 175.88(25.89)
Post 186.88(33.33) 178.75(26.87)

  Affection Expression Pre 72.13(19.60) 69.38(21.30)
Post 81.25(30.47) 74.13(19.55)

Total Mother-Mentalization Pre 40.38(4.84) 42.00(6.63)
Post 46.50(9.04) 43.63(5.88)

  Pre-Mentalization Pre 19.50(3.55) 18.38(4.37)
Post 22.38(7.29) 20.00(3.72)

  Confidence Pre 17.75(3.54) 20.50(4.72)
Post 21.25(7.29) 18.88(3.74)

  Interest and Curiosity Pre 20.88(2.29) 23.63(3.96)
Post 24.13(2.90) 23.63(3.85)

Total Quality of Life Pre 76.75(9.69) 79.38(10.08)
Post 89.00(14.68) 77.88(12.15)

  Physical Health Pre 22.62(2.77) 23.00(3.12)
Post 26.25(4.74) 23.38(3.25)

  Psychological Domain Pre 18.38(2.93) 19.50(2.88)
Post 22.75(3.45) 18.38(3.54)

  Social Relationships Pre 9.13(1.81) 9.50(1.31)
Post 10.75(2.19) 9.38(1.30)

  Environmental Domain Pre 26.63(3.93) 27.38(3.70)
Post 29.25(5.70) 26.75(5.18)

  Overall Life Satisfaction Pre 6.38(0.74) 6.50(1.41)
Post 7.88(0.99) 6.75(0.89)

Table 4. Average and Standard Deviation of Scores by Group and Measurement Period                    (N=16)

정신화 능력 증진 프로그램 효과를 검증하기 위하여 
ADHD아동 모의 양육 스트레스, 모-자 상호작용, 모 정
신화, 삶의 질 전체 점수 및 하위요인들의 평균과 표준편
차를 집단(실험집단, 통제집단)과 측정시기(사전, 사후)로 
나누어 살펴보았고, 그 결과를 Table 4에 제시하였다. 
집단구분 및 측정시기에 따른 효과를 더 구체적으로 살
펴보기 위해 집단별, 시기별로 단순주효과 분석을 실시
하였다. 결과는 Table 5,6,7에 제시하였다.

집단별 측정시기의 단순 주효과를 검증한 결과, 우선 
양육 스트레스 전체 점수, 교육적 스트레스에 있어서 실
험집단의 경우에는 측정시기 간 점수 차이가 통계적으로 
유의하지 않았으나 유의수준에 근접한 경향성을 보였고, 
심리·정서적 스트레스는 통계적으로 유의하였다. 측정시

점들 간 비교한 결과 사후 점수가 사전 점수에 비해 낮게 
나타났다. 다음으로 모 정신화 능력의 하위 요인인 관심
과 호기심 점수는 실험집단에서 측정시기 간 점수 차이
가 통계적으로 유의하였고, 측정시점들 간 비교한 결과 
사후점수가 사전 점수보다 높게 나타났다. 그리고 삶의 
질 심리 영역에 있어서 측정시기 간 점수 차이가 통계적
으로 유의하였다. 삶의 질 전체, 전반적인 삶, 신체적 건
강 점수에 있어서 측정시기 간 점수 차이가 통계적으로 
유의하지 않았으나 유의수준에 근접한 경향성을 보였다. 
반면 통제집단의 경우는 측정시기 간 점수 차이가 통계
적으로 유의하지 않았다. 끝으로, 전체 모-자 상호작용 
점수는 통계적으로 유의미하지 않았다.
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Variables Source ss df MS F p Multiple Comparisons

Total Parenting 
Stress

Time×Exp. 1350.56 1 1350.56 3.95 .067 c > d
Time×Cont. 39.06 1 39.06 .11 .747
Group×Pre 297.56 1 297.56 .92 .354
Group×Post 663.06 1 663.06 1.75 .207

Psycho-emotional 
Stress

Time×Exp. 105.06 1 105.06 10.19 .007 c > d
Time×Cont. .00 1 .00 .00 1.000
Group×Pre 5.06 1 5.06 .57 .463
Group×Post 64.00 1 64.00 5.30 .037 a > b 

Social Stress

Time×Exp. 33.06 1 33.06 1.52 .237
Time×Cont. 3.06 1 3.06 .12 .736
Group×Pre 9.00 1 9.00 .36 .559
Group×Post 20.25 1 20.25 .90 .359

Physical Stress

Time×Exp. 30.25 1 30.25 1.31 .272
Time×Cont. 7.56 1 7.56 .32 .578
Group×Pre 10.56 1 10.56 .42 .526
Group×Post 25.00 1 25.00 1.17 .298

Educational Stress

Time×Exp. 64.00 1 64.00 3.93 .067 c > d
Time×Cont. 2.25 1 2.25 .21 .653
Group×Pre 6.25 1 6.25 .57 .463
Group×Post 49.00 1 49.00 3.06 .102

a=Exp., b=Cont., c=Pre, d=Post

Table 5. Parenting Stress : Simple Main Effects Analysis Results                                       (N=16)

Variables Source ss df MS F p Multiple Comparisons

Confidence

Time×Exp. 49 1 49 3 0.105
Time×Cont. 10.56 1 10.56 0.61 0.448 　
Group×Pre 30.25 1 30.25 1.74 0.208
Group×Post 22.56 1 22.56 1.38 0.259 　

Interest and 
Curiosity

Time×Exp. 42.25 1 42.25 6.18 0.026 c < d
Time×Cont. 0 1 0 0 1 　
Group×Pre 30.25 1 30.25 2.89 0.111
Group×Post 1 1 1 0.09 0.774 　

a=Exp., b=Cont., c=Pre, d=Post

Table 6. Mother Mentalization : Simple Main Effects Analysis Results                                    (N=16)

Variables Source ss df MS F P Multiple Comparisons

Total Quality of 
Life

Time×Exp. 756.25 1 756.25 4.35 0.056 c < d
Time×Cont. 6.25 1 6.25 0.04 0.839
Group×Pre 30.25 1 30.25 0.26 0.618
Group×Post 600.25 1 600.25 2.94 0.108

Physical Health

Time×Exp. 52.56 1 52.56 3.48 0.083 c < d
Time×Cont. 0.56 1 0.56 0.06 0.817
Group×Pre 0.56 1 0.56 0.06 0.803
Group×Post 33.06 1 33.06 2.00 0.179

Psychological 
Domain

Time×Exp. 76.56 1 76.56 7.48 0.016 c < d
Time×Cont. 5.06 1 5.06 0.49 0.497
Group×Pre 5.06 1 5.06 0.60 0.451
Group×Post 76.56 1 76.56 6.25 0.025 a > b

Overall Life 
Satisfaction

Time×Exp. 9.00 1 9.00 11.72 0.004 c < d
Time×Cont. 0.25 1 0.25 0.18 0.678
Group×Pre 0.06 1 0.06 0.05 0.828
Group×Post 5.06 1 5.06 5.73 0.031 a > b

a=Exp., b=Cont., c=Pre, d=Post

Table 7. Quality of Life : Simple Main Effects Analysis Results                                       (N=16)
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Domain Category Subcategory Frequency

Change 
within an 
individual

Change in 
Self-perception

Discovery of Projected Self Issues Common(8)
Understanding and Acceptance as of One's own being Typical(6)

Awareness and Empathy of One's Emotions, Needs, Intentions, etc. Typical(5)

Change in Perception 
of Children

Understanding and Acceptance as of Children's own being Common(7)

Awareness and Empathy of Children's Emotions, Needs, Intentions, etc. Typical(6)
Change in Perspective on ADHD Variable(2)

Expansion of 
Understanding about 
Family of Origin

Discover your Connection to your original family Typical(5)

Attempt Change for Healing Wounds (Unmet needs) Variable(3)

Change in 
Emotional State

Decrease in Negative Emotions Common(7)

Increase in Positive Emotions Common(8)
Improvement in Emotion Regulation Abilities Typical(5)

Enhancement of Expectations and Motivation for Change Typical(6)

Change in 
Parenting Behavior

Improvement in Expressing Affection Actively Typical(4)

Change in Discipline Methods Typical(5)
Change in Communication Styles Common(8)

Change in
Relationships

Change in Parent-Child 
Relationship

Increase in Positive Interaction in Parent-Child Relationship Common(7)
Discovery of Connection with Child's Positive Changes Typical(6)

Change in Family 
Relationships

Increase in Positive Interaction in Relationship with Spouse Variable(3)
Discovery of Connection with Spouse's Positive Changes Variable(2)

Decrease in Sibling Conflict and Improvement in Intimacy Variable(3)
Improvement in Family's Quality of Life Variable(2)

Note) Common: Appears in almost all cases (8-7 cases), Typical: Appears in more than 50% of cases (6-4 cases), Variable: Appears 
in less than 50% of cases (3-2 cases)

Table 8. Cross-Analysis of Domains and Categories on the Experience of Training to Promote the 
Mentalization of Mother of ADHD-diagnosed child

3.2 질적 분석 결과
ADHD아동 모의 정신화 증진 프로그램 참여 후 변화 

양상을 조사하기 위해 추후 검사 후 개인적 경험을 심층
인터뷰를 진행하고 녹취하였다. 이 자료를 바탕으로 
CQR을 적용한 결과 2개의 영역이 확인되었다. 이 영역
은 ‘프로그램을 통한 개인의 변화’와 ‘프로그램을 통한 
관계의 변화’ 로, 각 영역에서 5개와 2개의 범주가 도출
되었다. ‘프로그램을 통한 개인의 변화’ 영역에서 확인된 
범주는 ‘자신/자녀에 대한 인식의 변화, 정서상태/양육
행동의 변화, 원가족에 대한 이해 확장’이다. ‘프로그램
을 통한 관계의 변화’ 영역에서 확인된 범주는 ‘자녀관계
의 변화, 가족관계의 변화’이다. 이 결과는 5명의 평정자
와 1명의 감수자에 의해 4차례 이상 합의된 것이다. 2개
의 영역과 교차분석 결과는 Table 8과 같다.

이러한 도출은 연구 참여자들이 스스로 변화해야 한다
는 인식을 시작함으로써 긍정적인 변화를 이루게 되었다
는 것을 의미한다[4]. ADHD아동 부모의 양육 경험에서 
가장 중요한 현상은 ‘정상에 다가가기’이다. 즉, 자녀가 

ADHD로 진단받은 이후로, 부모의 가장 큰 욕구는 자녀
가 정상적인 성장 발달을 하도록 돕고자 하는 것으로, 이
를 위해 끊임없이 노력하는 과정이 두드러지게 나타난다
[1]. 이러한 ‘정상화(normalization)’의 노력은 부모
-ADHD자녀 관계를 나-그것(I-It) 관계로 바라보고 상대
를 변화시키고자 하므로 관계의 질 저하로 이어진다. 본 
프로그램에서는 자녀를 바꾸거나 통제하려는 문제중심의 
관점이 아니라 자녀를 이해하고 공감하는 관점으로 바라
보게 함으로 부모-자녀관계의 질을 높이고자 하는 것이
다. 연구참여자들 간에 상대방의 말을 반영하고 타당화
하며 공감하는 이마고 대화법을 직접 실습함으로써, 자
신들의 마음 상태와 어린 시절 상처를 공감받는 경험을 
하였다. 이러한 경험을 가정으로 돌아가서 자녀와의 관
계에 적용함으로, 참여자 자신의 변화가 자녀와의 관계 
변화에 영향을 미친 것이다. 본 연구의 결과에서 주목할 
점은 연구참여자 개인의 변화뿐만 아니라 부모-자녀 관
계에서 긍정적인 상호작용이 증가한 것이다. 연구참여자
들은 자녀의 말에 주의를 기울이고, 자녀의 말을 반영하
고 공감함으로써 자녀가 부모와의 대화를 즐기며 긍정적 
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상호작용이 늘어났다고 한다. 또한, 부모가 자녀와의 갈
등상황에서 심호흡을 하고, 자녀의 말과 마음 상태를 반
영하려고 노력함으로써 화가 가라앉고 조급함이 줄어들
며 마음이 평온해지면서 생각을 할 수 있게 되었다고 한
다. 이렇게 스트레스 상황에서 부모는 부정적 감정을 조
절하면서, 자신에게 집중하기보다는 자녀에 관심을 기울
이고, 자녀의 정신상태를 이해하려는 노력을 함으로, 감
정조절에 도움이 되었다. 이는 부모가 반응적인 방식 대
신 의식적인 방식을 선택하여, 강한 분노표출을 잠시 멈
추는 것이 가능하고, 감정적으로 반응하지 않음으로 갈
등을 더 빠르고 원만하게 해결할 수 있었다. 또한, 부부 
관계에서도 긍정적 상호작용이 증가하고 형제간의 갈등
이 감소하며 친밀감이 향상되어 가족의 삶의 질이 향상
되었다. 이는 개인의 정신화 능력 증진이 관계의 질을 변
화시킬 수 있음을 확인한 결과이다.

4. 논의

본 연구는 ADHD아동 양육자의 정신화 능력 증진을 
목표로 하는 프로그램을 개발하고 그 효과성을 검증하는 
데 있다. 이 같은 연구의 목적을 달성하고자 정신화 능력 
증진 프로그램을 개발하여 ADHD아동 모들에게 적용한 
뒤 양육 스트레스, 모-자 상호작용, 모 정신화 능력, 삶의 
질에 미치는 효과를 검증하였다. 이에 대한 결과를 요약
하고 프로그램 개발과 효과에 대해 논의하고자 한다. 

첫째, 프로그램 개발에 대해 논의하면, 본 연구는 체
계적이고 간결하게 제시한 프로그램 개발 및 평가모형 
절차를 사용하여 ADHD아동 양육자의 정신화 능력 증진
을 위한 개입 타당성을 입증하였다. 또한, 선행연구와 
ADHD아동 부모의 요구, 전문가의 요구 및 자문에 기반
한 결과를 프로그램 운영에 적극적으로 반영하였으며, 
전문가의 타당도 검증을 통해 수정 절차를 거쳐 시험운
영 프로그램을 개발하였다. 이 프로그램을 ADHD아동 
모에게 실시한 후 수정 및 보완하는 과정을 거쳤다. 이러
한 체계적인 절차와 피드백 과정을 통해 프로그램 모형
과 내용을 구성하여, 정신화 능력 증진뿐만 아니라 양육 
스트레스 감소, 삶의 질 향상에 긍정적인 영향을 끼친 것
으로 판단되는바, 이 프로그램의 개발 절차와 내용 구성
은 적절하다고 할 수 있다.

둘째, 프로그램의 효과성에 대해 논의하면, 정신화 능
력 증진 프로그램은 ADHD아동 모의 양육 스트레스를 
줄이는 데 효과가 있다. 특히, 심리·정서적, 신체적, 사회

적, 교육적인 측면에서 효과가 높은 것으로 나타났으며, 
경제적 스트레스에 대해서는 유의한 효과를 나타내지 않
았다. 이러한 결과는 스트레스에 대한 반응으로 정신화
가 자동적 모드로 전환되는데, 정신화 능력을 증진시킴
으로 스트레스에 대한 반응이 통제된 정신화로 회복된다
는 것을 보여주고 있다.

프로그램 참여자들의 변화 양상을 살펴보면,  '부정적 
정서 감소'와 '긍정적 정서 향상'을 대부분 연구참여자들
이 경험했고, 절반 이상이 '감정조절능력 향상'과 '변화
에 대한 기대와 동기 향상'을 보고하고 있다. 연구참여자
들은 ADHD자녀와의 갈등 상황에서 좌절감과 분노를 가
장 많이 느낀다고 보고하였는데, 화, 짜증, 좌절감, 죄책
감, 불안, 예민함 등 부정적인 감정이 크게 감소하고, 오
히려 편안함, 용기, 뿌듯함, 희망, 여유 등 긍정적인 감정
이 증가했다고 보고하고 있다. 

이 결과에 영향을 미친 원인을 프로그램에서 살펴보
면, 연구참여자들이 ADHD자녀와의 갈등이나 스트레스 
상황에서 강한 부정적 감정에 휩싸일 때, 훈련받은 심호
흡에 집중하거나 잠시 멈추는 등의 방법으로 감정조절을 
시도함으로써 갈등 상황을 더 현명하게 다룰 수 있게 되
었다고 보고했다. 또한 부정적인 감정이 더욱 고조되기 
전에 자녀의 정신상태를 이해하려고 이마고 대화법을 시
도하는 것이 감정조절에 도움이 되었다고 한다. 이러한 
결과는 본 프로그램이 자녀와의 갈등상황 시 부모의 감
정 조절을 개선하는데 유용하다는 것을 시사한다. 이러
한 긍정적인 효과는 부모-자녀 관계에서 악순환적 상호
작용의 패턴을 깨고 관계를 개선시키는 방안으로 여겨진다. 

연구참여자들은 자녀의 ADHD와 약물치료에 대한 심
리교육을 통해, ADHD특성 및 문제 행동을 외재화시킴
으로 병리적으로 바라보는 시각에서 관점변화를 도모할 
수 있었다. 이러한 심리교육은 ADHD아동 양육과 치료
에 대한 이해를 높이고 교육적 스트레스를 줄이는데 도
움이 되었다. 부모들이 자녀의 ADHD를 받아들이고 
ADHD특성과 문제행동에 대처하는 데 어려움을 겪는 것
은 일반적인 상황이며, ADHD진단과 치료의 시작은 부
모에게 내적 갈등을 일으키는 경우가 많다. 특히 약물치
료에 대한 양가감정과 이를 계속해야할 지에 대한 갈등
이 지속된다. 자녀의 ADHD치료 초기에는 효과적인 치
료 및 서비스 프로그램을 찾는 데 시간을 많이 할애하는 
부모들이 많으며, ADHD아동의 40%가 치료 시작 후 6
개월 이내에 치료를 중단한다. 이는 치료 지속의 어려움
을 지적할 뿐만 아니라 ADHD에 대한 정확한 지식과 약
물치료를 포함한 효과적인 치료에 대한 정보제공이 필요
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함을 시사한다. 또한 약물치료를 중단하거나 약물치료 
이외의 다른 치료를 선택하는 결정이 양육자의 선택으로 
이뤄지는 경우가 많으므로, ADHD에 대한 포괄적이고 
구체적인 정보와 지식이 필요하다.

부모들이 ADHD아동을 양육하고 치료를 중재하는 것
은 정상 아동에 비해 역할 부담과 많은 시간 및 에너지 
소모를 요구한다. 또한 사회적 편견과 지원체계의 부족 
등으로 인해 사회적, 경제적, 신체적 스트레스를 크게 경
험할 수 있다. 특히 ADHD아동과 함께 외출하면 부모들
은 신경을 써야 해서 제약을 받을 수 있다. 부모들은 점
차 대인관계가 불편해지고 사회생활에 소홀해질 수 있어 
사회적 고립감을 경험하고 사회적 지지망이 축소될 수 
있다. 부모교육 프로그램은 이러한 양육 부담과 스트레
스를 완화시키고 부모들끼리 고민과 어려움을 나눌 수 
있는 사회적 지지망이 될 수 있으므로 이러한 기회들이 
보편적으로 제공되는 것이 중요하겠다.

셋째, 정신화 능력 증진 프로그램은 ADHD아동 모의 
삶의 질을 향상시키는데 효과가 있었다. 즉, 정신화 능력 
증진 프로그램에 참여한 실험집단은 통제집단에 비해 삶
의 질 수준의 신체적 건강, 심리, 전반적인 삶에서 큰 효
과를 보였으며, 개인의 통제를 벗어나는 환경 영역과 사
회적 관계 영역은 효과적으로 나타나지 않았다. 이러한 
결과는 심리적, 신체적 영역의 큰 변화가 삶의 질 전반에 
영향을 끼치고 있으며, 양육의 효율성도 향상시킬 수 있
을 것으로 기대된다. 

넷째, 정신화 능력 증진 프로그램은 ADHD아동 모의 
‘마음에 대한 확신, 관심과 호기심’ 하위영역에서 유의한 
효과를 나타냈으나 ‘전-정신화 태도’에서는 유의하지 않
았다. 참여자들의 변화양상을 살펴보면, '자녀로서의 이
해와 수용'과 같은 변화를 대부분 연구참여자들이 경험
했고, 절반 이상이 ‘부모 자신의 감정, 욕구, 의도 등을 
알아차리고 공감’ 및 ‘자녀의 감정, 욕구, 의도 등을 알아
차리고 공감’ 정신화 능력 변화를 보고했다.

연구참여자는 자녀의 내면세계를 완전히 이해하는 데 
한계가 있음을 인식했다. 이러한 인식은  자녀의 정신상
태에 대해 모른다는 탐구자세를 취하게 함으로 진정한 
관심과 호기심이 생기고, 부모의 정신화 능력을 증가시
켰다. 연구참여자는  자녀의 행동이 내면에 대해 무언가
를 전달하려는 노력으로 인식하고, 이에 부응하려고 의
식적으로 노력하면서, 자녀의 마음에 대한 확신을 얻을 
수 있었고, 양육자 자신도 성장하게 된 것이다. 궁극적으
로 자녀 또한 문제행동을 할 필요성이 자연스럽게 줄어
든다는 것을 경험할 수 있도록 하였다.

위 결과에 영향을 끼친 원인을 프로그램에서 살펴보
면, 연구참여자가 ‘어린시절 그림 그리기’, ‘양육자로부
터 받은 사회화 메시지 찾기’, ‘원가족 부모의 양육방식 
탐색’과 관련한 실습지 작성과 심상화 활동에 참여함으
로, 어린 시절 양육자와의 경험과 그의 양육방식, 한계설
정에 대한 영향을 탐색하였다. 

연구참여자는 자신의 어린 시절 원가족 부모와의 관계
에서, 특히 좌절스러운 상황에서 느꼈던 생각, 행동, 감
정, 두려움을 탐색하여, 연구참여자 자신의 미해결된 과
제와 어려움을 발견하였다. 이를 집단 내 2인 1조 소그룹
에서 이마고 대화로 반영과 공감을 받으면서 자신의 심
리적 상처에 정서적으로 접근하였다. 특히 이마고 대화
법 중 부모-자녀 대화법을 통해 부모 자신의 과거 어린 
시절 좌절 경험을 재활성화되었고, 이를 반영과 공감을 
통해 교정적 정서체험을 시작하게 된 것이다. 또한 그 당
시 감정과 욕구를 공감 받으면서 현재 자신과 자녀와의 
관계에서 자녀의 감정과 욕구에 대한 통찰력을 얻게 하
였다. 이러한 실제 경험은 관심과 호기심으로 자녀의 정
신상태를 탐구하려는 동기를 가지게 하였고, 양육 방식
의 변화뿐만 아니라 자녀를 인식하는 시각의 변화로 이
어졌다. 

한편, 연구참여자는 부모-자녀 대화법을 통해 자녀의 
입장이 되어보기도 하고 상상해 봄으로 자녀의 정신상태
를 더 잘 이해하고 공감하는 경험을 하게 되었다. 연구참
여자는 2인 1조 소그룹에서 다른 집단원들과 이마고 대
화로 반영과 공감을 연습하면서 상대방의 말투, 억양, 해
석 등을 경청하지 않으면 오류나 부정확성을 경험하였
고, 이러한 경험을 통해 성장의 기회로 삼았다. 집단 내
에서의 자신의 경험을 다른 연구참여자들과 공유하면서, 
모두가 어려움과 문제를 겪고 있다는 집단적 깨달음을 
얻었고, 자기이해와 공감도 커졌다. 

다섯째, 정신화 능력 증진 프로그램은 모-ADHD자
녀 상호작용에 유의한 효과가 나타나지 않았고, 하위요
인인 훈육행동의 민주적 변화 및 애정 표현에서 유의미
한 차이가 나타나지 않았다. 이러한 결과는 본 프로그
램이 부모 자신의 이해와 심리·정서적 변화를 우선적으
로 진행했기 때문에 심리정서적 변화가 양육행동의 변
화로 이어질 때까지 시간이 더 필요함을 시사한다. 참
여자들의 변화양상을 살펴보면, '의사소통 방식의 변화
'를 대부분 연구참여자들이 경험했고, 이는 수직적이거
나 일방적인 대화에서 수평적인 대화로의 의사소통 방
식의 전환을 나타내며 자녀의 의견을 적극적으로 수용
하고 반영하여 부모-자녀 간 연결과 공감을 향상시키는 
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것으로 나타났다. 또한 긍정적이고 지지적인 양육행동
은 자녀의 문제 행동을 감소시킨다는 연구결과와 일치
한다. 또한, 자녀와 연결감 회복의 중요성을 인식하고, 
Still Face 비디오 시청 및 시선 맞춤 실습으로 참여자
들이 직접 연결감을 경험하고 내적 동기와 기대감을 얻
을 수 있었다.

이상의 연구 내용을 종합하여 볼 때, 본 연구는 다음
과 같은 의의가 있다. 

첫째, 정신화 능력 증진 부모교육(훈련) 프로그램은 현
장 요구사항을 충분히 반영하여 체계적인 절차에 따라 
개발되었다. 정신화 증진 프로그램 개발 연구가 장기간
의 통제되고 표준화된 임상환경이 요구되어 프로그램을 
만들기가 어려운 환경임을 감안하여 볼 때, 본 연구에서 
개발한 프로그램은 간결한 구조와 공감적인 접근방식을 
제공하고 있다. 또한 프로그램에 적용된 이마고 대화법
은 일상생활에서 실용성이 높아, 부모의 정신화 능력을 
향상시킬 수 있는 기회를 지속적으로 제공해줄 것으로 
기대된다. 일상적인 상호작용에서 의사소통은 중요한 역
할을 하기에, 이마고 대화법을 활용한 정신화 증진 프로
그램으로 중요한 의의가 될 수 있겠다. 

둘째, 부모의 정신화 능력을 증진시키고자 한 본 프로
그램이 가족체계 내에서 이뤄진다면, 양육자의 정신화 
증진이 자녀에 대한 공감적 이해를 향상시키고, 자녀 또
한 정서조절능력향상과 성장을 할 수 있을 것으로 기대
된다.

셋째, 부모의 정신화 능력을 증진시키고자 한 본 프로
그램은 ADHD아동 모를 대상으로 적용하여 현장에의 
적용 가능성과 효과성이 확인되었기에, 차후 다양한 임
상범위로 확장이 가능하다. 정신화를 기반한 치료가 주
로 임상현장에서 적용되고 있고 정상 아동을 양육하는 
부모까지 적용할 수 있다는 점을 고려해 볼 때, 대상에 
따라 프로그램을 응용할 수 있을 것으로 보인다. 본 연
구는 모 집단으로만 구성하였지만, 부부 혹은 부로만 구
성된 집단을 구성하거나 자녀 발달단계가 다른 집단을 
구성하여 본 프로그램을 검증해보는 후속 연구가 필요해 
보인다. 정신화는 증상 및 병리, 그리고 적응 및 성장에 
핵심적인 영향을 미치는 기제임이 밝혀진 점을 고려할 
때, 실제 임상현장에서 효과성을 검증하는 연구들이 개
발되어야 필요성이 있기에, 본 연구가 길잡이 역할을 할 
것으로 여겨지며, 이후로도 다양한 연구가 지속되어야 
할 것이다. 
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