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ABSTRACT

An analysis of the effectiveness and development of

Dialectical Behavior Therapy Program for the college

students with adult ADHD tendencies : focused on the

difficulties with attention deficit and emotional regulation
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Graduate School of Chosun University

The purpose of this study is to develop a dialectical behavior therapy program

to improve attention and emotional dysregulation for college students with ADHD,

and to analyze its effects after the program’s implementation. To this end, this

study conducted literature analysis and need surveys related to the characteristics

of adult ADHD, the difficulty of meeting diagnostic criteria, and college students

with adult ADHD propensity to identify the difficulties with college students with

adult ADHD propensity. Based on this, a dialectical behavior therapy program

model was developed, and a 10-session (2 hours and 30 minutes per session)

program was also developed to improve attention and emotional control difficulties

in college students with adult ADHD propensity. In order to analyze the effect of

the developed program, both quantitative and qualitative data were collected

following the implementation of the program for college students with adult

ADHD propensity, and the program effect was analyzed.

This program consists of the three modules of lifestyle module, attention

module, and emotional regulation module, and consists of each session with

intensive training time for the three modules. Moreover, focusing on acceptance
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and change emphasized in dialectical behavior therapy, the program contents for

attention and emotional regulation of college students with adult ADHD

propensity were constructed using mindfulness techniques, emotional regulation

techniques, and pain tolerance techniques. However, in order to clarify the

purpose of this study, interpersonal skills were not used in this study.

The subjects of this study were college students with adult ADHD propensity,

and 12 people with homogeneity were finally selected and 6 people were randomly

placed in the experimental group and the control group, respectively. 10 sessions

of the dialectical behavior therapy program developed by this researcher were

conducted for the experimental group, and no treatment was conducted for the

control group. In order to compare the degree of change between the experimental

and control groups, the degree of quantitative change and the continuation of the

program effect was measured by using the measurements before the start of the

program, after the end of the 10th session, and 5 weeks following the conclusion

of the program. In order to explain the process of change in quantitative research

specifically in detail, individual interviews were conducted at a follow-up meeting

held five weeks after the conclusion of the program, and qualitative analysis

results were derived through consensus qualitative analysis (CQR).

Data analysis showed significant changes in both attention and emotional

regulation in college students with adult ADHD propensity in the experimental

group. On the other hand, no significant change was observed in the control

group; In addition, the results derived through consensus qualitative analysis

(CQR) also found changes in life related to attention concentration and positive

changes in emotional regulation. Qualitative analysis showed that they experienced

positive changes not only in attention and emotional regulation, but also in other

problematic behaviors.

While this study targeted the propensity group, it is significant in that it

attempted various approaches to adult ADHD treatment and took a preventive

approach to reduce the negative effects of adult ADHD propensity from a

long-term perspective.
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제1장 서론

제1절 연구의 필요성 및 목적

성인 ADHD는 전 세계 성인에서 약 2.8%의 유병률을 보인다(Fayyad et al.,

2017). 아동기 ADHD 중 70%는 청소년기까지, 50～60%는 성인기까지 증상이 지속

된다는 장기 추적 연구 결과를 고려할 때(Barkley et al., 2002) ADHD를 진단받은

성인들 중 일부는 아동기 때 ADHD가 성인까지 이어진다고 볼 수 있다. 그러나 반

대로 아동기에 ADHD로 진단을 받지 않았지만 성인기에 진단을 받는 경우도 있다

(Bitter et al., 2012). 특히 높은 성취도를 보이는 지능이 높은 학생들의 경우는 대

학에 들어갈 때까지 ADHD로 진단되지 않는 경우가 종종 있기 때문에 정확한 성

인 ADHD의 유병률을 파악하기는 어려운 실정이다(Booksh et al.,, 2010).

그럼에도 불구하고 우리나라 성인 ADHD의 증가율은 상당히 높은 편이다. 2017

년 건강보험심사평가원에 따르면 10대와 10대 미만에서 ADHD로 진단받은 환자가

4,780명이지만 20대는 5,753명으로 아동기보다 20대 성인 ADHD 발병률이 더 높다

(건강보험심사평가원, 2017). 특히 20대 중에서도 20～24세에 해당하는 환자가

3,958명이고, 25～29세가 1,795명으로 20대 초반에 성인 ADHD로 진단받은 경우가

더 많다(건강보험심사평가원, 2017). 더구나 성인 ADHD에 해당하는 20대 이상 발

병률은 2016년 9.7%(건강보험심사평가원 2017)였으나 2019년 23.3%로 대폭 증가하

였다. 그리고 2020년에는 30.2%로 전년 대비 6.9% 증가하여 해마다 성인 ADHD로

진단받는 환자가 증가하고 있다(건강보험심사평가원, 2021). 증가 폭의 가장 중심에

선 연령대는 20대로 2017년부터 2020년까지 전년대비 10.2%, 12.8%, 15.3%, 19.6%

로 가장 높은 증가세를 보이고 있다(건강보험심사평가원, 2021). 그러므로 성인

ADHD 중에서도 가장 많은 비율을 차지하고 있는 20대 초반에 해당하는 성인

ADHD에 대한 관심이 요구된다.

DSM-5에 따르면 성인 ADHD로 진단하기 위해서는 부주의 증상과 과잉행동·충

동성 증상 9가지 중 5개 이상이 해당하여야 한다(APA, 2013). 그러나 성인기에는

이러한 증상이 나타나는 양상이 아동기와 달라 DSM-5 기준만으로는 성인 ADHD

로 인식되기가 어렵다(이원익, 2019). 그 이유는 부주의와 과잉행동·충동성과 같은

ADHD 핵심 증상은 성인기에 비해 아동기 때 더 특징적이기 때문이다(Fleming &
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McMahon, 2012). 특히 과잉행동 측면에서 아동 ADHD는 외적으로 뚜렷한 증상이

나타나지만, 성인 ADHD는 내적 행동 및 인지적 문제로 선회하는 특성이 있다(장

미자, 2004). 다시 말해 성인 ADHD의 주 증상은 부주의 문제가 더 특징적이지만

부주의 증상의 경우 과잉행동과 충동성과는 달리 쉽게 외부적으로 드러나지 않는

등 아동기와 다른 양상을 보이고 있어 DSM-5 기준만으로는 성인 ADHD를 정확

하고, 빠르게 진단하기는 어려운 실정이다(Applegate et al., 1997; Asherson, 2005;

Davidson, 2008; McBurnett et al., 1999). 이외에도 DSM-5에서는 ADHD의 증상이

12세 이전에 발병해야 한다는 점을 명시하고 있다(APA, 2013).

그러나 12세 이전 발병을 증명하는 것과 정확한 발병 시기를 입증하는 것은 쉽

지 않다(Applegate et al., 1997; Asherson, 2005; Davidson, 2008; McBurnett et al.,

1999). 그리고 몇몇 연구에서는 성인 ADHD 환자들의 경우 기존 진단기준 외에도

시간지연, 시간 조절 문제, 좌절에 대한 심한 반응과 감정의 불안정, 쉽게 지루함을

느낌, 수면 문제, 술이나 약물 복용 문제, 충동구매, 폭식 등의 문제를 나타내고 있

다고 밝히고 있다(Asherson, 2005; Davidson, 2008). 이처럼 성인 ADHD 진단율은

높아지고 있으나 진단기준과 실제 증상의 차이, 그리고 진단기준의 충족 여부를 증

명하는 데에 어려움이 있어 진단군에서 제외된 잠재 환자의 수도 상당수에 이를

것으로 예측되고 있다(김진구, 2016.; 이원익, 2019).

그렇다 보니 ADHD로 진단을 받지는 않았지만 임상군과 비슷한 문제를 호소하

는 ADHD 성향 성인들에 대한 연구가 꾸준히 이루어지고 있다(권해수, 이성직,

2017; 박보미, 2021; 박소희, 장혜인, 2021; 신주영, 2018; 안재순, 2016; 이성직,

2015). ADHD는 범주적 장애라기보다는 차원적 장애로서 ADHD 증상은 정상인에

게도 폭넓은 수준으로 존재한다(Barkley et al., 2006). ADHD 성향을 가진 성인의

비율은 성인 ADHD로 진단받은 사람의 비율과 비슷하거나 더 높은 수준으로 예측

된다(송연주, 2014; 표경식 외, 2001). 일례로 국내에서 실시된 연구에서 대학 내

ADHD 성향군 학생의 비율이 전체 학생의 7% 수준인 것으로 보고되고 있다(권해

수, 이성직 2017; 장문선, 곽호완, 2007).

성인기에 막 진입한 대학생 시기는 부모와 교사의 지도 감독이 줄어들 뿐만 아

니라 경제적인 책임, 학업적인 독립, 개인 건강 유지 등 외부의 요구가 증가되는

중요한 발달 시기이다(Fleming & McMahon, 2012). 그러나 대학생 시기에 성인

ADHD로 진단을 받았거나 혹은 성인 ADHD 성향이 있는 대학생들은 일상적인 과

제나 학업 수행의 어려움을 겪게 된다(권해수, 이성직, 2017). 성인 ADHD 대학생
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들은 쉬운 일을 선호하고, 학습의 즐거움을 적게 느끼며, 오랜 시간 동안 학습에

집중하기가 힘들다. 특히 지루하고 시간이 많이 소요되는 일이나 반복적으로 처리

해야 하는 일의 경우 제때 수행하지 못하고 몇 주 혹은 몇 개월씩 미루는 습관을

가지고 있다(안재순, 2016). 이들은 자신이 해야 할 일을 조직화하고 우선순위를 정

하여 계획한 후 그것을 효율적으로 처리하는데 큰 어려움을 겪게 된다(신소정 외,

2021). 또한 부주의와 산만함으로 인해 과제완수의 어려움과 시험불안 등으로 주의

집중 능력이 더 악화되어 학업수행에 어려움을 겪는다(이성직 2015). 이처럼 성인

ADHD 대학생은 효율적인 학습을 이끄는 학습전략을 발달시키고 구사하는데 여러

가지 어려움이 있다(Jacobson et al., 2011).

이러한 문제는 ADHD 증상 중 부주의와 상당히 관련이 높다. ADHD 성향 대학

생을 대상으로 한 연구(이성직, 2015)에서는 과잉행동 및 충동성은 개인의 자존감

과 삶의 만족도 그리고 학업 수행과는 상관관계를 거의 보이지 않았다. 반면 부주

의는 그 관련성이 분명하게 나타났다. 이러한 결과는 부주의 성향이 높을수록, 개

인의 자존감, 삶의 만족도 그리고 학업성취는 낮아질 가능성이 높음을 시사한다.

다른 연구에서도 부주의 증상으로 인해 ADHD 대학생이 낮은 학점, 학사 경고를

받는 비율이 높았으며(김선주, 2020; Norwalk et al., 2009) 학업 중도 포기 또한 빈

번한 것으로 보고되었다(Murphy et al., 2002). 학령 인구의 감소로 대학의 충원률

이 감소하고, 대학생의 중도 탈락률도 해마다 증가하고 있는 추세에 ADHD 증상

중 하나인 부주의, 주의집중의 곤란으로 대학 생활 적응의 어려움을 보이는 대학생

들에 대한 관심과 지원은 학생뿐만 아니라 대학 측면에서도 중요한 문제로 인식되

고 있다(김선주, 2020).

아동기와 달리 성인 ADHD에서 주목하는 또 다른 증상은 정서조절 곤란이다

(Gibbins & Weiss, 2007). 정서조절 곤란이란 기존의 ADHD 핵심 증상인 부주의와

과잉행동 및 충동성만으로는 성인 ADHD를 충분하게 설명할 수 없다고 여긴 연구

자와 임상가들이 여러 연구를 통해 밝혀낸 새로운 증상이다(Corbisiero, et al.,

2013: Gibbins & Weiss, 2007). 성인 ADHD는 외적으로 산만하고 집중을 못하는

아동기 때와 달리 내적으로 산만하고 집중을 못하는 모습을 보인다(이원익, 2019).

이러한 내면의 산만함으로 인해 느리게 생각하고 표현하며, 길고 장황하거나 관련

이 없는 방식으로 생각하고 이를 표현한다(이성직, 2017). 또한 성인기의 과잉행동

은 종종 내면의 안절부절못함이나 불안감으로 표현된다(Norwalk et al., 2009). 이

는 너무 많은 말을 하거나, 끊임없는 정신 활동을 하거나, 적당하게 긴장을 풀지
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못하기 때문에 수면의 어려움을 유발하고, 긴장 완화와 수면의 도움을 받기 위해

음주로 이어지는 경우가 많다(이원익, 2019). 이러한 일련의 과정은 결국 정서적인

문제와도 결부된다(이성직, 2015). 그렇기에 정서조절 곤란은 성인 ADHD의 독립적

이고, 명백한 증상으로 보고 있다(Barkley et al., 2008; Rösler et al., 2009).

성인 ADHD의 정서조절 곤란은 정서장애와는 사뭇 다르다(Barkley et al., 2008;

Rösle et al., 2009). 성인 ADHD는 정서장애에 비해 빠르고 유의한 기분 변화를 지

속적으로 호소한다(이성직, 2017; 이원익, 2019; Barkley et al.,, 2008; Rösler et al,

2009). 하루 종일 슬프거나 혹은 흥겨움을 느끼다가도 갑자기 죽음을 생각할 정도

로 기분의 변동이 매우 심하다(이원익, 2019; Rösler et al., 2009). 이러한 심한 기

분 변화가 하루에도 몇 차례씩 일어나는 것이 특징이다. 그리고 스트레스 상황을

다루는데 매우 취약하다(박보미, 2021; 신주영, 2018; Ehring et al., 2008). 이 밖에

도 분노 조절을 잘하지 못하고 자신의 행동을 억제하거나 자기 감찰을 하지 못하

는 경향이 있다(Moss et al., 2007). 이들은 갑자기 폭발적으로 분노를 표출하거나

무례한 말을 하는 등 사회적으로 부적절한 행동을 보이기도 한다(김태민, 서경현,

2014; 김현지, 2021). 뿐만 아니라 정서 표현의 어려움을 보이는데, 정서를 적절하게

조절하거나 표현하는데 어려움을 겪게 될 경우 불안, 우울이나 수치심과 같은 불쾌

하고 부정적인 감정을 느끼거나 이로 인한 고통을 경험하게 된다(이지영, 권석만,

2006).

이처럼 정서조절의 실패가 반복적으로 나타나게 될 경우 부정적인 정서가 해소

되지 못한 채 악화되어 개인의 사회적, 직업적 기능에 방해가 된다(Ehring et al.,

2008). 성인 ADHD가 경험하는 정서조절 곤란은 나이가 들면서 점차 개선되는

ADHD 주 증상과 달리 나이가 들어도 계속 유지된다(Barkley, 2012; Retz et al.,,

2012). 이 때문에 성인 ADHD에게 가장 중요하게 다루어져야 할 영역이 정서조절

의 문제이다. 아동기에 ADHD로 진단을 받았으나, 성인이 되어 더 이상 ADHD 진

단 기준에 충족하지 않는 사람의 경우에도 정서조절의 문제가 잔류하기도 한다(박

소희, 장혜인, 2021).

효율적인 일 처리가 어렵고, 잦은 실수를 경험하는 성인 ADHD 대학생은 다른

사람보다 스트레스를 일으키는 부정적 사건을 경험할 가능성이 높다(이성직, 2015).

그러나 이들은 스트레스 상황에서 당장의 불편한 감정을 적절하게 처리하지 못할

뿐만 아니라 스트레스에 대한 인내력이 낮아 즉각적으로 불편한 감정을 해소하기

위해 스마트폰이나 음주, 흡연과 같은 약물 사용 등의 문제를 경험하게 된다(류주
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연, 김윤희, 2016; 이원익, 2019). 뿐만 아니라 정서조절 곤란은 성인 ADHD 대학생

의 우울, 불안 등의 장애를 동반하는 요인이 되기도 한다(Hirsch et al., 2018). 이러

한 빈번한 감정 기복과 이로 인한 심리적 문제는 ADHD 대학생들의 원만한 또래

관계 형성과 사회적 기술을 습득하는데 방해요인이 될 뿐만 아니라 수면장애를 유

발하기도 한다(김주영 외, 2010). 수면의 어려움은 삶의 기능을 떨어뜨리고, 이는

ADHD 대학생의 학교생활 및 학습 집중도를 떨어뜨려 전반적인 학교생활 적응에

어려움을 초래하게 한다.

정서적 경험과 표현에 대한 조절 능력은 목표 달성을 위한 행동이나 친사회적

행동을 수행하는데 중요한 역할을 한다(유성진, 2017). 강렬한 정서적 경험은 개인

의 행동을 조직화하거나 재조정하는데 어려움을 초래하기도 한다(이지영, 권석만,

2006). 이처럼 정서조절 곤란은 정서적 문제에만 국한된 것이 아니라 ADHD 증상

으로 인해 경험하는 실행 기능의 문제와도 관련이 있어 이에 대한 접근이 더욱 강

조된다고 할 수 있다(이성직, 2020; Ehring et al., 2008). 비록 ADHD로 진단을 받

을 정도의 수준이 아니더라도 ADHD 증상은 개인에게 고통과 기능 손상을 야기할

수 있다(Pope, 2010). 그러므로 앞에서 살펴본 바와 같이 선행연구에서 성인

ADHD 성향 대학생들의 주된 증상은 주의집중 곤란과 정서조절 곤란인 것으로 보

고 있으므로, 이 영역에 대한 초점화된 개입 방안을 개발할 필요가 있다.

현재 ADHD에 가장 보편적인 치료는 의학적 모델에 근거한 약물치료이다(김미

숙, 2016; 안동현 외, 2015; Ramsay & Rostain, 2014). 그러나 최근까지 ADHD 치

료법에 대한 연구 결과를 살펴보면, 아동기 환자에 비해 성인기 환자에 대한 임상

치료 지침은 상대적으로 부족하며, 성인기 환자를 위해 특별히 승인을 받은 약물도

많지 않다(Kooij et al., 2010; Bolea-Alamanac et al, 2014; Faltinsen et al.,, 2019).

약물치료의 효과는 주로 ADHD 핵심 증상의 호전을 목적으로 하고 있으나 조직화

능력의 결함이나 시간 관리의 어려움과 같이 특정 형태의 기능 손상에 대한 치료

효과에는 한계가 보고되고 있다(신민섭, 2008; 양재원 외, 2012). 그리고 약물치료는

종종 부작용을 발생시키고, 높은 치료 중단율과도 관련이 있다(Cunill et al., 2016).

이처럼 약물치료는 성인 ADHD에게 전형적으로 나타나는 정서적인 문제인 우울과

분노와 같은 이차적 증상과 관련된 부분을 개선하는 데 한계가 있고 약물치료와

심리사회적 개입이 병행되었을 때 성인 ADHD 증상 완화에 더 효과적인 것으로

보고되고 있다(Stevenson et al., 2002; Weiss et al., 1999; Wilens et al., 1999).

성인 ADHD에 대한 심리사회적 치료의 효과성을 검증하기 위해 수행된 선행연
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구들을 살펴보면 인지행동치료(Cognitive Behavioral Therapy, 이하 CBT) 혹은

CBT를 포함한 다중 형식의 치료 프로그램에 대한 연구 등이 있다(Rostain &

Ramsay, 2006). 그 밖에도 집단 심리교육(Wiggins et al., 1999), 변증법적행동치료

기술 훈련(Fleming et al., 2015; Hesslinger et al., 2002; Moritz et al, 2021), 문제

중심 치료(Weiss & Hechtman, 2006; Weiss et al., 2012). 마음챙김명상훈련

(Zylowska et al., 2008) 등이 있다. 그 중에서도 가장 많은 연구가 이루어진 분야

는 CBT이다.

ADHD의 치료 효과를 검증한 대다수의 연구들이 CBT의 효과를 지지하며,

CBT는 ADHD에 대한 효과적인 치료적 접근으로 활용되고 있다. 그러나 선행연구

에 따르면 성인 ADHD를 대상으로 한 전통적 CBT는 주로 시간 관리와 조직화 등

에 많은 비중을 두고 있다(Solanto, 2013). 그리고 CBT는 주로 ADHD의 외현적 증

상에만 초점을 두고 있어 우울과 불안과 같은 ADHD로 발현되는 이차적인 문제와

정서를 다루는 데는 충분하지 않다는 지적이 있다(김현지, 2021). 이는 CBT가 실

행 기능의 문제로 인한 조직화 결함에 대해서는 개입 효과는 있지만 성인기 주 특

징인 정서조절의 문제를 직접적으로 다루지 못한다는 점에서 그 효과가 제한된다

고 볼 수 있다(조수현, 2020). 물론 CBT 기반의 치료들도 성인 ADHD의 정서조절

문제와 관련되는 우울장애와 불안장애 등의 공병 장애의 완화에 효과가 있는 것으

로 나타나고는 있지만(Philipsen et al., 2014), 우울, 불안 이외에 충동적이고, 변덕

스러운 정서, 그리고 긍정 정서와 부정 정서에 대한 과도한 반응으로 인해 발생하

는 일상의 다양한 문제들을 해결하는 데는 충분하지 못하다는 지적이다(박소희, 장

혜인, 2021). 이로 인해 정서조절 문제에 더욱 초점화된 치료법에 대한 개발이 요구

된다.

변증법적행동치료(Dialectical Behavior Therapy, 이하 DBT)는 정서조절에 초점

을 둔 치료법으로 정서조절의 어려움이 두드러지게 나타나는 성인 ADHD 심리치

료에 적합한 치료법으로 고려해 볼 수 있다. DBT(Linehan, 1993b)는 본래 만성 자

살 행동 및 경계선 성격장애(Borderline Personality Disorder: BPD) 치료를 위해

개발된 치료 기법이다. 성인 ADHD에서 정서 증상은 일상적인 사건에 짧은 시간

안에 과도하고 과장된 변화를 나타내는 경향이 있으며, 이는 또한 수 시간 안에 빠

른 속도로 회복되는 특징이 있다(Skirrow & Asherson, 2013). 성인 ADHD에서 보

이는 감정적인 불안정성이 경계선 성격장애와 일치하는지에 대한 여부는 분명하지

않으나 비슷한 양상을 보이고 있다(이원익, 2019). 그러므로 DBT가 비록 경계선
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성격장애를 위해 개발되었지만 비슷한 양상의 감정 패턴을 보이는 성인 ADHD에

게도 적용 가능성이 있다는 관점의 근거가 된다((Fleming et al., 2015; Philipsen et

al.,, 2007).

DBT는 변화, 수용, 변증법적 패러다임을 활용하여 고착된 행동 패턴을 변화시키

는데 목적을 둔다. 기존 CBT의 경우 대체로 변화의 기술에 초점을 둔다면 DBT는

변화의 기술과 수용기술의 조화를 중요하게 여긴다는 점에서 기존 CBT와 차이를

보인다(Linehan, 1993a). 또한 CBT는 내담자의 인지· 정서· 행동을 변화시키려고

적극적으로 노력하지만 이러한 개입이 내담자로 하여금 치료에 대한 저항과 회피

행동을 유발하여 치료방해 행동(therapy-interfering behavior)을 유발할 가능성이

있다(유성진, 2017). 그러나 DBT는 수용을 강조하기 때문에 이러한 치료방해적 행

동을 줄일 수 있고, 치료방해 행동 자체도 치료의 한 과정으로 충분히 다룰 수 있

다는 장점이 있다.

대체로 성인 ADHD 성향이 있는 대학생들은 아동기부터 ADHD 성향으로 인해

반복적인 실수와 주의집중의 곤란을 경험해 왔을 가능성이 크다. 어린 시절부터 부

주의한 행동으로 인해 오랜 시간 동안 끊임없이 타인으로부터 비난을 받고, 주변

사람들과의 갈등을 반복해 온 성인 ADHD 성향 대학생들은 자신의 능력을 왜곡하

고 자신의 성과에 대해 과소평가하거나 긍정적인 부분을 평가절하하며 자기 패배

적인 모습을 보인다(Solanto, 2013). 이러한 성인 ADHD 성향 대학생들에게 DBT

의 타당화 기법은 충분히 수용 받는 경험을 통해 자신을 있는 그대로 바라보고, 수

용할 수 있도록 도울 것으로 기대된다.

DBT의 타당화 기법은 치료에 대한 동기가 강화될 뿐 아니라 자신에 대한 부정

적인 사고를 감소시키는데 도움이 되었다(곽희정 외, 2021; 진다슬, 손정락, 2013;

Linnehan, 1993a). 그리고 DBT에서 강조하는 행동분석은 고착된 자신의 행동 패턴

을 구체적으로 세분화시켜 분석하고, 그 과정에서 개선점을 발견할 수 있게 한다.

이미 해외 여러 연구에서 DBT 기술훈련 프로그램이 성인 ADHD를 치료하는데 효

과가 있음이 입증되고 있다(Bihlar Muld et al., 2016; Fleming et al., 2015; Moritz

et al., 2021; Philipsen et al., 2007). 특히 Philipsen 등(2007)의 연구에서는 DBT 프

로그램에 참여한 ADHD 환자들의 ADHD 증상의 개선뿐만 아니라 정서적 부분에

서 우울의 감소가 의미 있게 나타났음을 보고하고 있다.

DBT의 핵심기술로도 불리는 마음챙김 기술은 현재의 여러 가지 활동이나 어떤

것에 관한 생각으로 주의를 분산하지 않고, 현재 이 순간의 활동을 자각하고 마음
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을 집중하도록 돕는다. 마음챙김은 자신의 마음을 의도적으로 지금 이 순간에 두

고, 집착이나 평가 없이 주의를 기울이도록 한다(조윤화, 2022a). 마음챙김 기술의

하위 기술이라고 할 수 있는 관찰하기, 기술하기, 참여하기, 무판단적으로, 한가지

마음갖기, 효과적인 것에 집중하기는 개인이 평가하지 않고, 지금 이 순간에 집중

하며, 자신에게 유익한 행동을 효과적으로 하도록 한다. 우리는 마음챙김 기술을

통해 주의를 어느 곳에 둘 것인지, 얼마나 오래 둘 것인지를 결정할 수 있게 되고,

자신의 생각이나 감각으로부터 거리를 둘 수 있게 된다. 이러한 일련의 과정은 자

신의 생각과 감정을 통제할 수 있는 능력을 갖추게 하여 주의집중에 대해 선택하

고, 행동할 수 있도록 돕는다. 성인 ADHD 성향 대학생들의 경우 주의집중의 어려

움으로 한가지 일에 집중하지 못하고, 그때그때 떠오르는 일들을 동시에 처리하느

라 주의가 산만해진다. 이로 인해 과제나 공부를 제때 마치지 못하는 문제가 발생

하게 되는데 DBT는 이러한 주의집중 문제를 개선하는데 도움이 될 것으로 기대한다.

더불어 DBT는 경계선 성격장애와 같이 정서조절 곤란을 겪는 대상자들을 치료

하는데 효과적인 것으로 보고되고 있다(신민섭 외, 2006). DBT는 정서조절에 초점

을 두고 있기 때문에 성인 ADHD 성향 대학생들의 정서조절 곤란을 개선하는데

효과적일 것으로 기대해 볼 수 있다. DBT는 단순히 주 호소나 일차 증상들에만

주의를 기울이지 않고, 환자에게 즉각적인 고통의 원인이 되는 증상들에 주의를 기

울임과 동시에 장기적이고, 지속적이며, 부적응적인 패턴의 문제들을 밝혀내고 이

를 치료 목표로 삼는 데 주의를 기울인다. 성인 ADHD 성향 대학생들은 정서적 고

통을 자주 겪으며 자신의 감정을 통제하는 법을 잘 알지 못한다(박보미, 2021; 신

주영, 2018; 이성직, 2017). 그러나 감정은 인지적인 방식만으로 통제할 수 없다. 감

정적 자기수용이라는 맥락에서 정서조절 기술을 배우고 익힐 수 있다.

DBT는 마음챙김 기술을 통해 자신의 감정 무판단적으로 관찰하고 기술하게 한

다. 이러한 과정을 통해 자신의 감정이 맥락에 적응적이거나 적절한지를 파악하게

하고, 감정의 기능을 잘 이해하여, 사건과 상황에 맞는 정서조절 능력을 습득하고

활용할 수 있도록 돕는다. 뿐만 아니라 DBT 사회기술훈련(마음챙김, 대인관계, 정

서조절, 고통감내)은 성인 ADHD 성향 대학생들이 이전에 습득하지 못한 효과적인

사회적 기술을 습득할 수 있는 기회를 제공한다는 점에서 기존의 CBT보다 한 단

계 더 나아가는 치료법이라고 할 수 있다.

지금까지 살펴본 바와 같이 성인 ADHD로 진단을 받지는 않았지만 ADHD 증상

을 보이는 성인 ADHD 성향 대학생들은 주의집중의 어려움과 정서조절 문제로 인
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하여 학업 수행의 어려움을 보이고, 대인관계 문제 및 정서적 문제를 경험하고 있

다. 그동안 이러한 문제를 단순히 개인의 능력 부족이나 혹은 우울, 불안과 같은

정서장애 측면에서만 접근해 왔었다. 그러나 주의집중 곤란과 정서조절 곤란이

ADHD 증상으로 인해 발현되는 문제일 수 있다는 관점은 대학 생활 적응에 어려

움을 보이는 학생들의 문제를 개선하는 데 도움이 될 것으로 기대된다. 또한 상담

현장에서 근무하는 상담자들에게도 내담자의 문제를 이해하는 폭을 넓혀 주어 내

담자에 대한 정확한 사례개념화 및 치료 전략을 세우는데도 기여할 수 있을 것으

로 기대한다. 이러한 점을 토대로 본 연구는 ADHD로 진단은 받지 않았으나 성인

ADHD 성향으로 인해 어려움을 겪고 있는 대학생을 대상으로 DBT 프로그램을 개

발하고, 개발된 프로그램을 통해 성인 ADHD 성향 대학생들의 주의 집중력과 정서

조절에 미치는 효과를 분석하고자 하는데 목적이 있다.

본 연구는 혼합연구로 설계되었다. 양적인 연구와 질적인 연구 모두를 사용하게

될 경우 연구 결과에 대한 폭넓은 이해를 도울 수 있다는 이점이 있다(김은하 외,

2022). 이러한 점을 고려하여 본 연구는 양적 연구를 통해 도출된 프로그램의 결과

에 대한 보다 구체적인 프로그램 효과 분석을 위해 질적 연구를 혼합하여 실시하

였다. 그러나 자료에 대한 가중치 면에서는 질적 자료에 비해 양적 자료에 가중치

를 더 주어 효과를 분석하고자 하였다.
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제2절 연구 문제

본 연구는 변증법적행동치료 프로그램이 성인 ADHD 성향 대학생을 치료하는데

긍정적인 영향을 미칠 수 있다는 선행연구 결과를 토대로 변증법적행동치료를 기

반으로 한 프로그램을 개발하여 그 효과를 분석하는 것이다. 이를 위해 다음과 같

은 연구 문제를 설정하였다.

연구 1. 성인 ADHD 성향 대학생을 대상으로 변증법적행동치료 프로그램의 개발

과정과 프로그램 내용, 프로그램의 운영 과정은 어떠한가?

연구 2. 변증법적행동치료 프로그램이 성인 ADHD 성향 대학생에게 효과가 있는가?

2-1. 변증법적행동치료 프로그램이 성인 ADHD 성향 대학생의 주의집중 곤란

개선에 어떻게 효과가 있는가?

2-2. 변증법적행동치료 프로그램이 성인 ADHD 성향 대학생의 정서조절 곤란

개선에 어떻게 효과가 있는가?
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제2장 이론적 배경

제1절 성인 ADHD

1. ADHD 개념 및 진단기준

미국 「정신장애진단통계편람(Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorder: DSM-5」(APA, 2013)의 정의에 의하면 주의력결핍 과잉행동장애

(Attention Deficit/Hyperactivity Disorder; 이하 ADHD)는 아동기에 발생하는 가장

흔한 신경발달장애 가운데 하나로 보고되고 있다. ADHD라는 용어는 시대 상황과

뇌과학 연구의 발전으로 인해 현재에 이르기까지 계속 바뀌어 왔다. 1902년에 영국

의 소아과 의사 조지 스틸경(Sr. George Stil)이 런던의 왕립의학협회 강의에서 자

신이 관찰한 아동의 행동을 “도덕적 통제의 결함(Defect of Moral Control)”이라 소

개한 것이 공식으로 ADHD에 대한 과학적 연구의 시작점이라고 할 수 있다

(Lange, Reichel, Lange, Tucha, & Tucha, 2010).

Stil의 주장은 그 당시에는 큰 영향을 미치지 못했으나 1917년～1918년에 북아메

리카에서 발생한 뇌염으로 인해 ADHD의 증상인 부주의와 과잉행동의 문제가 뇌

손상에 의해 나타난다는 주장이 다시 등장하였다. 그 당시 발생한 뇌 감염에서 살

아남은 많은 아이들에게서 여러 행동장애와 인지장애가 관찰되었다. 즉, 그들 중

많은 아이가 오늘날의 ADHD의 특징인 부주의, 행동 조절 능력 결손, 충동성을 보

였던 것이다. 또한 그들은 종종 사회적으로 문제를 일으켰는데 오늘날 우리가 반항

성 장애, 품행장애, 청소년 비행이라고 부르는 증상들 역시 관찰되었다. 매우 많은

아이가 이러한 유형의 행동을 보인 탓에, 뇌 손상과 연관이 있는 ‘뇌염 후 행동장

애(postencephalitic behavior disorder)’라는 용어가 등장하였다.

1952년 미국에서는 정신장애를 위한 「정신장애진단통계편람(Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorder 1st ed.: DSM-Ⅰ」(APA. 1952)이 발표되었

다. DSM-Ⅰ에서는 ADHD 진단의 시발점이 된 ‘미세뇌기능장애(miniamal brain

dysfunction, 이하 MBD)’가 채택되었다. 하지만 행동 문제를 보이는 모든 아동이

뇌 손상을 가지고 있어야 한다는 진단 기준에 반론이 제기되었다. 뇌 손상이 없는

아동에게서도 행동 문제가 보고되었고, 뇌손상의 평가 방법에 대한 논란도 커졌다.



- 12 -

이러한 논란에도 불구하고 그 동안 축적된 자료를 바탕으로 DSM-Ⅱ(APA, 1968)

에서는 ‘아동기 과잉행동반응(hyperkinetic reaction of childhood’)을 채택하였으며,

이를 다음과 같이 정의하였다. “과활동적이고 안절부절 못하고 산만하고 집중 시간

이 짧은 아동에게 나타난다. 행동은 대개 청소년기에 감소한다.” 하지만 진단명에

서 알 수 있듯이 아직도 뇌의 기질적 원인보다는 주변 자극에 대한 과도한 ‘반응’

의 개념으로 이해되었다. 그리고 이때까지만 해도 ADHD는 청소년기가 되면 사라

지는 것으로 간주 되었다.

DSM-Ⅲ(APA, 1980)에서는 과잉행동보다는 충동조절, 주의력, 각성 영역의 결함

에 좀 더 초점을 맞추게 되었다. 그 동안 MBD 아동에게서 문제가 되었던 특수 학

습장애 영역을 ADHD에서 분리시켰다. 진단명도 DSM-Ⅱ의 ‘반응(reaction)’에서

‘장애(disorder)’로 바뀌었다. 하지만 과잉행동 증상의 중요성이 인식되지 않아

ADD(주의력 결핍 장애) with hyperactivity(ADDH)와 ADD without

hyperactivity(ADD)’로 명명하였다. 하지만 두 아형 사이의 임상적 차이가 미미하

다는 논란이 지속되었고, 과잉행동이 중요한 증상군임이 받아들여져서, 1987년

DSM-Ⅲ-R에서는 두 아형에 대한 개념을 삭제하고 오늘날과 같이 주의력결핍 과

잉행동장애(ADHD)로 진단명이 바뀌었다(APA, 1987). 1994년에 개정된 DSM-Ⅳ에

서도 ADHD라는 명칭은 유지되었으나 주의력결핍-우세형(predominantly

inattentive type), 과잉행동-충동 우세형(predominantly hyperactive-impulsive

type), 복합형(combined type)의 세 가지 아형으로 분류되었다(APA, 1994). 각각의

유형에서 6가지 이상의 증상이 나타날 경우 ADHD로 진단한다. 2000년 개정된

DSM-Ⅳ-TR(APA, 2000)에서도 진단체계는 바뀌지 않았으며, 2013년

DSM-5(APA, 2013)로 개정되면서 그 체계는 그대로 유지되었다. 그러나 DSM-5에

서의 17세 이상 후기 청소년과 성인의 경우에도 아동기와 마찬가지로 부주의, 과잉

행동 및 충동성 영역에서 5가지 이상의 증상이 12세 이전 나타나야 성인 ADHD로

진단할 수 있다는 기준을 제시하였다.

앞에서 살펴본 바와 같이 ADHD는 발병 원인에 초점을 둔 미세 뇌 손상

(Minnimal Brain Damage: MBD)과 아동이 보이는 증상과 기능 수준에 초점을 둔

과잉행동증후군(hyperactivity syndrome), 주의력결핍장애(Attention Deficit

Disorder: ADD), 그리고 현재의 주의력결핍-과잉행동장애(Attention

Deficit-Hyperactivity Disorder: ADHD)에 이르는 변화과정을 거치며 점차적으로

개념을 확립하였다.
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2. 성인 ADHD 유병률

그동안 ADHD는 아동과 청소년기에만 국한된 질병으로 흔히 인식되었다. 그러나

여러 연구 결과들을 토대로 성인이 되어서도 증상이 지속됨이 밝혀져 성인 ADHD

에 대한 관심이 높아지고 있다. ADHD의 유병률은 DSM-5에서 아동의 경우 5%,

성인의 경우 2.5% 정도로 나타났다(APA, 2013). 1994년 남녀 대학생 486명을 대상

으로 실시한 Shaffer(1994)의 연구에서는 성인 ADHD 유병률이 4%로 나타났고,

Murphy와 Barkley(1996)가 720명의 성인을 대상으로 DSM-Ⅳ 진단 역치 기준을

토대로 실시한 연구에서의 유병률은 4.7%로 나타났다. 세계보건기구(2006)에 따르

면 OECD 10개국에서 18～44세 성인의 ADHD 유병률은 약 3.4%인 것으로 밝혀졌

다(Fayyad et al., 2007). 또한 Barkely(2008) 연구를 통해 추정된 ADHD 성인의 유

병률은 3.3%～5.3%로 나타났다. 이 밖에도 성인 ADHD 대학생의 유병률을 조사한

국외 연구에 따르면, 대학생 중 임상적 수준의 성인 ADHD 대학생은 2～8%로 추

산하고 있다(Weyandt & DuPaul, 2008).

국내 성인 ADHD 유병률은 건강보험심사평가원 질병통계에 따르면 만 19세 이

상 성인 ADHD로 진단받은 비율이 2008년도 801명에서 2013년 3,135명으로 약 3배

가량 증가하였다. 이는 연평균 18.21%의 증가율을 보인다. 이후 2020년을 기준으로

한 국민건강보험공단의 발표에 따르면 19세 이상 성인의 ADHD 진단이 30.2%나

증가했다고 한다. 또한 대한소아청소년정신의학회에 따르면 국내의 성인 ADHD 유

병률은 0.7～1%인 것으로 조사되었다. 국내에서도 성인 ADHD의 문제가 대두되고

있음을 알 수 있다(건강보험심사평가원, 2021). 이처럼 20대 이상의 성인들에게서

ADHD의 연평균 증가율이 매우 빠르게 상승하고 있으나, 실제 치료율은 3.2%로

매우 낮게 나타났다(건강보험심사평가원, 2021). 이는 성인 ADHD에 대한 치료가

주로 약물치료에 국한되어 있기 때문에 약물 부작용에 대한 과도한 우려나 막연한

거부감이 치료율을 낮추는 것으로 보인다. 실제 ADHD 치료제로 쓰이는 자극제는

아동기 환자에 비해 생활습관에 대한 통제가 덜한 성인 ADHD 환자에게서 심혈관

계 위험 요인이 발생할 가능성이 높다는 보고가 있다(Castle et al., 2007; Sinha et

al., 2016). 그리고 약물 치료만으로는 ADHD 증상 발현으로 인해 발생하는 부적절

한 행동과 정서적인 문제를 치료하는데 충분하지 않기 때문에(김영수 외, 2019) 치

료에 대한 의지가 다소 낮을 것으로 추정된다.
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제2절 성인 ADHD의 성향

1. 성인 ADHD 진단의 어려움과 성인 ADHD 성향

2013년 DSM-5에서 17세 이상 성인에 대한 ADHD 진단기준이 생기면서 성인

ADHD에 대한 관심이 증대되고 있다. 보건복지부(2016)는 당초 6세 이상 18세 이

하의 환자에게만 보험 적용을 허용하였던 ADHD 치료제를 2016년 요양급여의 적

용기준 및 방법에 관한 세부 사항 개정안을 통해 65세 이하 성인까지 급여 범위를

대폭 확대하였다. 개정안이 시행되기 전에는 18세를 초과한 성인의 경우 ADHD 치

료제의 보험급여 혜택을 받으려면, 6～18세에 ADHD를 확진 받아야 한다는 조건이

있었다. 그렇기 때문에 18세 이전에 ADHD 확진을 받지 못한 성인 환자들은 치료

제를 전액 본인 부담해야 하는 어려움이 있었다. 그러나 복지부가 보험 적용을 확

대하면서 다양한 연령층의 성인 ADHD 환자들이 건강보험 혜택을 볼 수 있게 되

었다.

그러나 성인 ADHD로 진단을 받는 것은 상당한 제한점이 있다. DSM-5에서는

성인 ADHD를 진단하기 위해서 부주의 또는 과잉행동-충동성 증상이 9개 중에서

최소 5개 이상 나타나는지를 확인한다. 그뿐만 아니라 이러한 증상은 12세 이전 발

병 여부가 확인되어야만 성인 ADHD로 진단을 내릴 수 있다. 그러나 성인 시점에

서 과거 경험에 대한 정확한 보고가 이루어지기 어렵기 때문에 성인이 되어서

ADHD로 진단을 받는다는 것은 쉽지 않은 실정이다(Applegate et al., 1997;

Asherson, 2005; Davidson, 2008; McBurnett et al., 1999)..

그리고 성인 ADHD는 부주의와 같은 내재적인 증상이 두드러지게 나타난다

(Biederman et al., 2002). 부주의와 같은 내재적인 증상은 외부로 쉽게 드러나지

않기 때문에 적절한 진단과 치료가 이루어지지 못하는 실정이다(장문선, 곽호완,

2007; Willoughby, 2003). 더불어 성인 ADHD의 경우 ADHD 증상으로 인해 불안,

양극성 장애, 약물 남용과 등과 같은 다른 심리 장애를 경험하고 있어 이들에 대한

장애가 일차적으로 진단되었을 경우 성인 ADHD에 대한 진단이 누락 될 가능성이

높다(Biederman, 2004; Fischer et al., 2007, Kessler et al., 2006, Sobanski et al.,

2007). 이러한 문제들로 인해 성인 ADHD로 진단되지 않은 잠재 환자군 또는

ADHD 성향군에 대한 관심이 요구된다.
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성향이라는 말은 사전적 의미로는 잠재적 형태로 존재했던 성질을 말한다. 이것

은 경향성, 기능성, 잠재성, 추세 등을 통칭하는 말이다. 다시 말해서 ADHD로 진

단을 받고 임상 장면에 있는 환자가 아닌 진단 기준을 모두 충족하지는 않지만

ADHD 주 증상인 주의집중 곤란과 충동성, 과잉행동, 정서조절의 어려움을 경험하

고 있는 사람들을 통칭하여 ADHD 성향이 있다고 명시하고 있다(권해수, 이성직,

2017; 박보미, 2021; 박소희, 장혜인, 2021; 신주영, 2018; 안재순, 2016; 이성직,

2015).

그러나 현재까지 성인 ADHD 성향을 측정하는 도구는 많지 않다. 대부분의 성인

ADHD 성향군에 대한 연구에서도 성인 ADHD를 평가하는데 사용하는 척도를 사

용하고 있다(권해수, 이성직, 2017;박보미, 2021; 박소희, 장혜인, 2021; 박정수 외,

2013; 신주영, 2018; 안재순, 2016; 이성직, 2015). 주로 사용하는 척도로는 한국판

Conners 성인 ADHD 평정척도(CAARS-K)이다. CAARS-K 척도는 임상집단과 정

상집단을 변별할 수 있는 ADHD 지수 척도를 포함하고 있다. 장문선과 곽호완

(2007)은 ADHD 지수 평균값에 해당하는 T점수 50점을 정상집단으로 보았고, T점

수 65점 이상을 성인 ADHD 성향 집단으로 구분하였다. 성인 ADHD 성향 대학생

을 연구한 다수 연구에서도 이와 같은 기준을 토대로 성인 ADHD 성향군을 선별

하였다(권해수 이성직, 2017, 안재순, 2016; 신주영, 2018). 그 밖에 현재까지 성인

ADHD 성향을 확인할 수 있는 유일한 척도로는 김현지(2021)가 개발하여 타당도

검증을 거친 성인 ADHD 경향성 척도가 있으나 성인 ADHD의 진단기준을 모두

반영하고 있지 않다는 한계점이 있다. 이러한 문제점으로 인해 성인 ADHD 성향에

대한 명확한 정의를 내리기 어렵고, 이들을 분류하는 것 또한 쉽지 않은 실정이다.

2. 성인 ADHD 성향 대학생의 어려움

가. 주의집중 곤란

ADHD의 주 증상인 부주의, 과잉행동, 충동성은 전형적으로 학업적 기능을 손상

시킬 수 있는 요인이 되며, 교육 현장에서 학습을 지속하는데 다양한 면에서 부정

적인 영향을 미친다. 그 중에서도 특히 부주의는 학습자로 하여금 제시된 과제를

완수하지 못하게 하는데, 이는 수동적인 학습활동이 요구될 때 더욱 과제 수행률을
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떨어뜨리는 요인으로 작용된다(Junod et al., 2006). 이러한 상황은 학습이나 학업

수행의 어떤 측면을 방해하는 특정 인지 결함으로 나타나며, 자신이 가지고 있는

최대한의 인지능력 수준까지 성취할 수 없게 만든다. 성인 ADHD로 진단받은 대부

분의 학생은 저성취와 관련된 학업적 수행 결함을 나타낸다(DuPaul et al., 2009).

성인 ADHD로 진단을 받지는 않았으나 ADHD의 증상 중 하나인 부주의한 특성을

가지고 있는 대학생들은 대학 입학 전에 보이는 역기능적인 학업 문제가 대학 입학

후에도 지속되는 경향이 있다(권해수, 이성직, 2017; 김선주, 2020; 이성직, 2015). 이

러한 문제는 주의력의 4가지 영역을 통해 더 구체적으로 설명할 수 있다.

주의란 어떤 한 곳 또는 하나의 일에 관심을 기울이는 노력을 의미하며, 집중은

주의가 한 곳으로 모이는 것을 뜻한다(고건영, 신혜숙, 2017). 주의는 4가지 영역으

로 분류되는데 이는 선택적 주의력, 분할주의력, 주의력 전환, 지속 주의력이다. 선

택적 주의력은 현재 하고 있는 과업에 집중하는 능력을 의미한다. 예컨대, 사람이

많은 곳에서 책을 읽으면서도 주변 소음에 신경 쓰지 않는 경우이다. 그러나 선택

적 주의력에 문제가 있는 경우 세부 사항을 보지 못하거나, 불완전한 문서 작업 등

의 실수를 자주 경험한다. 그리고 분할주의력은 운전을 하면서도 동시에 차 안에

함께 있는 사람과 대화를 나누는 것으로 표현할 수 있다. 분할주의력에 어려움이

있는 사람들은 소음이 있으면 대화나 과업에 집중하는 데 어려움이 크고, 동시에

주어진 두 가지 이상의 일을 균등하게 적정 수준으로 수행하는데 어려움을 보인다.

이와 유사한 능력으로 주의력 전환이 있는데 이것은 한 가지 일을 하다가 필요

한 경우 다른 주제로 옮겨갈 수 있는 능력을 말한다. 그러나 주의력 전환의 어려움

을 겪는 경우 한 가지 주제에 얽매여 다른 주제로 옮겨가지 못하는 문제를 경험한

다. 그리고 항상 여러 가지 일을 벌이지만, 다른 주제로 옮겨갔다가 기존에 하던

일로 돌아오는 것이 어렵기 때문에 시작한 일을 끝내지 못하는 경우가 많다. 마지

막으로 지속 주의력은 대화나 영화, 책 등 지속적으로 주의를 기울여야 하는 부분

에서 쉽게 산만해지는 것을 의미한다.

부주의한 대학생들은 고도의 주의집중을 요하는 일보다는 쉬운 일을 선호하고,

학습의 즐거움을 적게 느끼며, 학습을 오래 지속하기가 힘들다. 특히 지루하고 시

간이 많이 걸리는 일뿐 아니라 반복적인 일을 처리하지 못해 몇 주 혹은 몇 개월

씩 지연되는 모습을 보인다. 아울러 성인 ADHD 성향 대학생은 부주의와 잦은 실

수로 인해 지속적인 학업 문제의 어려움을 호소하며, 낮은 학점, 학사 경고의 증가,

저조한 학습전략 및 학업 효능감, 학업과 관련된 무단결석, 장기 결석, 잦은 지각
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등을 보이는 것으로 나타났다(김은정, 2003; Blase et al., 2009; DuPaul et al.,

2009; Norwalk, et al., 2009). 성인 ADHD 성향이 있는 경우 선택적 주의력, 분할

주의력, 주의력 전환, 지속 주의력이라는 4가지 영역 모두에서 다양한 문제를 경험

할 수 있다(최병휘 외, 2019).

학습 과정은 고도로 목표지향적인 까닭에 학습자에게 순간의 감정과 동기, 행동

을 통제할 것을 요구한다. 즉 효과적인 학습자는 의미 있는 학습 목표를 성취하기

위해 당장 주의를 끄는 만족을 지연한 채 정보처리의 효율성을 높이기 위해 노력

을 기울인다. 이 과정에서 동원되는 다양한 책략이 바로 학습전략이라고 할 수 있

다. 따라서 학습전략은 그 종류가 어떤 것이든 대체로 자기 조절적 특성을 갖는다

(양명희, 2000).

그런데 자기조절의 기반이 되는 실행기능의 결함으로 인해 성인 ADHD 대학생은

효율적인 학습을 이끄는 학습전략을 발달시키고 구사하는 데 어려움을 보일 수 있

다(Jacobson et al., 2011). 실행기능 결함을 보이는 성인 ADHD 학습자는 매우 비

효율적이고 부진하게 학습하는 경향이 있다. 이것은 구체적으로 기억 문제, 주의산

만, 과제 완성의 실패, 세부 사항에 대한 부주의, 경솔한 실수, 지루하고 복잡한 과

제에 대한 회피로 나타난다(Solanto, 2011). 실행기능 결함을 가진 성인 ADHD 대

학생은 집중, 주제 선택, 시험 전략, 과제에 대한 계획 및 완수 면에서 정상집단 및

학습장애 집단보다 유의미하게 저조한 점수를 보였다(Advokat, et al., 2011). 이처

럼 부주의는 학습에 부정적인 영향을 주고 있으며, 부주의로 인한 결과는 우울과

자존감에도 영향을 주어 대인관계 문제에도 영향을 주는 것으로 나타났다(정혜원

외, 2011). 그러므로 부주의 문제로 인해 대학 생활에 어려움을 겪고 있는 성인

ADHD 성향 대학생들에 대한 중재는 매우 시급하다고 할 수 있다.

나. 정서조절 곤란

성인 ADHD에서 흔히 나타나는 부차적인 특징 중 하나는 부정적인 자기개념과

정서조절 곤란과 같은 부정적인 정서의 경험이다. DSM-5(APA, 2013)에서는 성인

ADHD의 진단을 뒷받침하는 부수적 특징으로 좌절에 대한 낮은 내성, 과민성 또는

불안정한 기분(low frustration tolerance, irritability, or mood lability)을 제시하고

있다. 실제로 여러 선행연구에서 ADHD 성인이 그렇지 않은 일반 성인에 비해 정
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서조절 곤란을 경험하고 있다는 것을 밝혀냈다(Shaw et al., 2014). 정서조절 곤란

은 ADHD 증상을 더욱 복잡하고, 심각하게 만들 뿐만 아니라 그 자체로도 ADHD

의 동반장애로 보일 수 있다(Reimherr et al., 2010; Surman et al., 2013).

성인 ADHD에서 보이는 정서조절 곤란은 분노 조절, 정서적 불안정, 감정적 과

잉 반응 및 스트레스에 대한 과민성으로 구분된다(Wender, 1998). 분노 조절은 짧

은 순간에 나타나는 예민함(짜증)과 빈번한 폭발을 의미하며, 정서적 불안정은 짧

고 예측할 수 없는 정상적인 기분에서 갑자기 우울해지거나 급격한 흥분 상태로의

전환을 말한다(Wender, 1995). 그리고 마지막으로 감정적 과잉 반응 및 스트레스에

대한 과민성은 일상생활에서 경험하는 스트레스를 다룰 능력이 부족하여 어쩔 줄

몰라 하고 압도된 느낌을 자주 경험하는 것이다(Barkley, 2012).

이를 뒷받침하듯 성인 ADHD가 분노를 통제하지 못하고 부적절하고 공격적인

방식으로 표출하거나 내적으로 억압하는 역기능적인 방식으로 분노를 표현한다는

연구 결과가 있다(Rostain, & Ramsay, 2006). 성인 ADHD는 분노 조절을 잘하지

못하고 자신의 행동을 억제하거나 자기 감찰을 잘하지 못하는 것으로 보고된다

(Moss et al., 2007). 성인 ADHD는 갑자기 폭발하고 무례한 말을 하는 등 사회적

으로 부적절한 행동을 하는 모습으로 인해 일반 성인에 비해 사회적 수용에 더 많

은 어려움을 겪고 있으며, 이것은 적응에 어려움을 일으키는 원인이 된다(Moss et

al., 2007).

성인 ADHD 성향 대학생도 일반 대학생들에 비해 대학 생활 적응에 더 많은 스

트레스를 경험하게 된다(류주연, 김윤희, 2016). 이로 인해 정서적으로 불안정하고

분노를 조절하지 못하며 스스로 자신의 행동을 통제할 수 없는 상태에 이른다. 이

러한 일련의 과정들로 인해 주위로부터 부정적인 피드백을 경험함으로써 자존감의

저하와 함께 내적 좌절감과 우울감을 경험하게 된다(Spinella & Miley, 2003;

Turnock, et al., 1998).

이러한 선행연구들을 토대로 보았을 때 성인 ADHD 성향 대학생의 정서조절 기

술 습득은 매우 중요하다고 할 수 있다. 이들이 정서조절 기술을 습득하여 자신의

감정이 촉발되는 상황에 대해 인지하고, 자신이 감정대로 행동하는 것이 자신에게

미치는 영향에 대해 분석할 수 있다면 자신의 감정에 대한 통제권을 획득할 수 있

을 것이다.
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3. 성인 ADHD에 대한 치료적 접근

가. 약물치료

성인 ADHD의 가장 보편적인 치료법은 약물치료이다. 성인 ADHD 치료 약물은

크게 신경각성제와 비신경각성제로 구분되는데 약물치료는 ADHD의 핵심 증상을

줄이는데 효과적이다(Bitter et al., 2012; Faraone et al., 2004 ; Koesters et al.,

2009; Mészáros et al., 2009). ADHD 증상은 만성화의 경향을 보이기 때문에, 장기

간의 약물치료가 필요하다. 그러나 약물치료의 효능이 알려졌음에도 불구하고 치료

중단은 매우 흔하게 나타난다. 환자의 절반가량이 치료지침을 준수하지 못하거나

(Ferrin & Taylor, 2011), 혹은 약물치료를 시작한 지 2～3년 안에 약물 복용을 중

단한다고 알려졌다(Zetterqvist et al., 2013). 이러한 현상은 약물치료가 ADHD 증

상을 적절하게 조절하지 못하게 하는 요인이 된다(Hong et al., 2013).

그러나 지속적인 약물 치료에도 불구하고 증상 감소가 두드러지지 않거나 약물

부작용을 나타내는 경우도 있다(Wilens et al., 2002). 주로 발생하는 부작용으로는

식욕감퇴, 수면 문제, 안절부절, 두통이나 복통 등이 있다. 그 밖에도 입마름, 불안,

우울, 틱과 같은 부작용의 가능성도 보고되고 있다(Adler et al., 2011; Godfrey,

2009; Rösler et al., 2009).

성인 ADHD의 경우 약물치료를 하고 있지만 잔류 증상은 여전하다. 약물치료를

해도 성인 ADHD 핵심 증상의 50% 미만만 감소할 뿐 성인 ADHD로 인하여 야기

되는 다양한 분야의 문제들에는 약물치료가 충분한 도움이 되지 않는다는 점이 약

물 치료의 한계로 지적되고 있다(신민섭, 2008; 양재원 외, 2012; Abikoff et al.,

2004).

나. 인지행동치료

성인 ADHD에 대한 집단 그리고 개인 심리사회적 치료에 대한 문헌분석을 통해

사회기술 훈련과 심리교육 등을 포함한 다양한 심리사회적 치료가 성인 ADHD의

동기를 향상시키고 잔류 증상을 감소시키는 것으로 알려졌다(Knouse et al., 2008).

따라서 성인 ADHD에 대한 약물치료 뿐만 아니라 심리사회적인 개입이 요구된다.
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성인 ADHD의 심리사회적 치료 개입은 다양하게 이루어지고 있으나 대부분 아동

ADHD를 대상으로 한 선행연구가 대부분이다(두정훈, 손정락, 2003; 오혜선 외,

2007; 이명희, 강문희, 2008; 정종진, 김영화, 2002). 성인 ADHD에 대한 심리사회적

치료연구는 행동과 정서를 조절하고 문제해결 능력을 개선시킴으로 자기통제 능력

을 기를 수 있는 인지행동치료가 ADHD에 대한 효과적인 치료적 접근으로 활용되

고 있다. 성인 ADHD와 인지행동치료에 관한 선행 연구들을 살펴보면, 계획하기,

시간 관리, 조직화 기술 향상과 같은 행동적 개입에 초점을 맞추는 경우가 대부분

이다(김동일 외, 2009; 정혜원 외, 2011; Hesslinger et al., 2002; Hirvikoski et al.,

2011; Solanto, 2013; Weiss & Hechtman, 2006). 그리고 약물치료를 동반하거나

(Wilens et al., 1999), 집단 인지행동치료 프로그램을 진행하면서 동시에 개인 멘토

링, 혹은 개별 코칭과 함께 진행하고 있는 실정이다(Allsopp et al., 2005 Stevenson

et al., 2002). 이는 ADHD 증상과 실행기능의 결함을 완화시키는 것으로 나타났으

나(Solanto et al., 2008), 성인 ADHD의 외현적 증상에 초점을 맞추고 있다는 점에

서 제한점을 갖는다.

인지행동치료에 대한 치료적 접근에서 주로 행동적 접근에 중점을 두는 한계를

보완하기 위하여 안재순(2016)과 신주영(2018)은 인지와 정서 행동간에 서로 밀접

한 관계를 가지고 상호 증진시킬 수 있도록 프로그램을 구성하여 연구를 진행하였

다. 안재순(2016)은 인지, 정서, 행동적 특성을 고려하여 프로그램을 개발한 후

ADHD 성향 대학생의 우울, 분노, 학업 수행, 대인간의 관계를 다루었다. 이 프로

그램을 통해 ADHD 성향 대학생의 인지, 정서, 행동의 변화를 이끌었다는 점에서

의미가 있지만 우울과 분노에만 중점을 두었다는 점에서 그 밖의 다른 정서적 요

인들에 대해 다루지 못한 한계가 있다. 또한 추후 검사를 실시하지 않아 프로그램

참여 이후 효과의 지속성에 대한 검증이 이루어지지 못했다는 한계점을 갖는다.

신주영(2018)의 연구에서는 인지행동치료와 마음챙김기반 스트레스 감소 개입을

통하여 성인 ADHD 대학생들의 변화를 측정하였는데 인지, 정서, 행동을 통합적으

로 개입하여 효과를 증명하였다. 신주영(2018)의 연구에서는 성인 ADHD로 인해

발생하는 스트레스를 관리하여 우울과 불안을 감소시키는데 중점을 두고 있다. 그

러나 프로그램 내용이 인지적 재구성과 인지적 탈융합, 실행기능 훈련으로만 구성

되어 있어 급작스러운 감정변화를 경험하는 성인 ADHD 성향 대학생들의 감정조

절에 대한 실제적인 대처방안을 제시하지 못했다는 한계가 있다.
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다. 변증법적행동치료

국내에서와 달리 국외에서는 인지행동치료 기반의 접근법인 변증법적행동치료

(DBT)를 활용한 ADHD 연구가 진행되어 왔고, 그 효과도 증명되었다(Fleming et

al., 2015; Hesslinger et al., 2002; Philipsen et al., 2007; Philipsen et al., 2010). 구

체적으로 국외 연구에서는 성인 ADHD와 ADHD 대학생, 그리고 성인 ADHD 남

성을 대상으로 DBT를 적용하여 효과를 분석한 연구가 진행되었다(Bihlar Muld et

al., 2016; Fleming et al., 2015; Philipsen et al., 2007; Philipsen et al., 2010).

예를 들어, 33명의 ADHD 대학생을 대상으로 DBT 집단기술훈련을 실시한

Fleming 등(2015)의 연구에서는 치료집단에서 59～65%의 높은 치료 반응률을 나타

냈다. 연구 참여자들은 ADHD로 인해 처방받는 약물 용량이 감소하였고, 약물 유

형이 긍정적인 방향으로 변경되는 등의 유의미한 변화를 나타냈다. 특히 부주의 증

상의 감소가 두드러졌으며 ADHD 전체 증상이 개선되었다. 이러한 변화는 연구 참

여자들의 삶의 질의 개선에도 긍정적인 영향을 미쳤다(Fleming et al., 2015).

또한 Philipsen 등(2007)은 72명의 성인 ADHD 환자를 대상으로 주 2회, 총 13회

기 DBT 프로그램을 진행하고 효과를 분석하였다. 프로그램에 참여한 성인 ADHD

환자들은 프로그램 참여를 통해 ADHD 증상으로 인해 발생하는 여러 가지 문제에

잘 대처할 수 있었다고 하였다. 그리고 연구 참여자들에게 약물 부작용이 감소하였

고, 우울 증상 개선과 개인 건강 상태 개선에 상당한 효과가 있는 것으로 나타났

다. 이 밖에도 성인 ADHD를 대상으로 한 연구에 따르면 DBT를 실시한 성인

ADHD 환자의 ADHD 증상이 일부 개선되었음이 보고되고 있다(Philipsen et al.,

2010).

그리고 성인 ADHD로 약물치료 중임에도 ADHD 증상으로 어려움을 겪고 있는

성인 31명을 대상으로 12주간 DBT를 적용한 연구에서도 치료 참석률이 80% 이상

이었으며, 정서조절 및 충동 억제 부분에서의 효과가 보고되고 있다(Moritz et al.,

2021). 하지만 심각한 약물 남용 문제로 정신과 입원 치료 중인 성인 ADHD 남성

을 대상으로 DBT를 적용한 연구에서는 정신과적 증상의 일부만이 감소 되었음이

보고되고 있다(Bihla-Muld et al., 2016). Bihla-Muld 등(2016)의 연구에서는 낮은

인지능력과 교육 수준, 업무 경험 수준을 갖춘 남성 성인을 대상으로 한 연구였고,

특히 심각한 약물 남용 문제를 보이는 대상자였기 때문에 다른 연구에 비해 미미
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한 효과를 나타낸 것으로 분석된다.

위에서 살펴본 본 바와 같이 성인 ADHD를 대상으로 이뤄진 DBT의 효과 연구

대부분은 ADHD 임상군을 대상으로 이루어졌다. 임상군과 같이 낮은 인지능력과

정신과적 증상의 심각성을 보이는 대상에서는 미미한 효과를 보이지만, 인지능력과

기능 수준을 갖춘 대상들에서는 긍정적인 효과를 나타내고 있다(Bihlar-Muld et

al., 2016; Fleming et al., 2015). 이러한 선행연구를 토대로 보았을 때 DBT는 인지

능력과 기능 수준을 갖춘 성인 ADHD 성향 대학생의 문제를 개선하는데 효과가

있는 통합적인 치료로 전망된다.
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제3절 성인 ADHD 성향 대학생을 위한 변증법적행동치료 프로그램

1. 변증법적행동치료(Dialectical Behavior Therapy, 이하 DBT) 개념

DBT는 Linehan(1993a)이 경계선 성격장애(Borderline Personality Disorder:

BPD) 진단을 받은 만성적 자살위기 대상자를 위해 개발된 치료 기법으로서, 큰 범

주로 보면 인지행동치료에 포함된다. 다른 표준화된 인지행동치료 프로그램과 같이

DBT는 현재 행동에 대한 지속적인 평가와 자료수집을 중요하게 생각한다. 또한

치료 목적을 명확하고 엄밀하게 정의하고, 내담자가 치료 프로그램에 참여할 수 있

도록 유도한다. 그리고 치료 목표에 상호 서약하는 것 등 치료자와 내담자 간의 협

력적인 관계를 중요하게 여긴다. DBT의 많은 부분은 문제해결, 노출, 기술훈련, 유

관성 관리, 인지 수정과 같은 인지행동치료 분야에서 잘 알려진 것을 포함하고 있

다(Linehan, 1993b).

그러나 DBT는 전통적인 인지행동치료와는 다른 4가지를 강조하고 있다. 첫째는

한 순간의 행동을 있는 그대로 받아들이고 수인하는 것이다. 둘째는 내담자뿐 아니

라 치료자가 보이는 치료 방해적 행동의 치료를 강조한다는 점이다. 그리고 셋째,

치료에서 치료적 관계의 중요성을 강조한다. 마지막 넷째, 변증법적 과정을 강조한

다(Linehan, 1993a).

DBT는 여타의 인지 행동적 치료보다도 내담자의 행동과 현실을 있는 그대로 받

아들이는 것을 강조한다. 사실상 표준적 인지행동치료는 대체로 변화의 기술로 이

해할 수 있다. 반면 DBT는 변화 기술과 수용 기술의 조화를 중요하게 생각한다

(Linehan, 1993). 내담자를 있는 그대로 수용하는 것이 모든 효과적인 심리치료에서

가장 중요한 요소이기는 하지만, DBT는 표준화된 인지행동치료에서 한 걸음 더

나아가 내담자가 스스로를 완전히 수용하고, 주변 세계 역시 바로 그 순간 있는 그

대로 받아들일 수 있도록 교육하는 것을 강조하는 행동치료이다. DBT는 인지수정

기법을 순수 인지치료보다는 덜 강조하지만 마음챙김, 정서조절, 대인관계, 고통감

내 기술을 통해 실제적인 행동 변화를 위한 사회적 기술을 훈련한다는 점에서 인

지행동치료를 보완한 치료라고 할 수 있다.

성인 ADHD 성향 대학생들은 부주의로 인해 학습에 어려움을 경험한다(권해수,

이성직, 2017; 김선주, 2020; 이성직, 2015). 이러한 문제는 기억 문제, 주의산만, 과
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제 완성의 실패, 세부 사항에 대한 부주의, 경솔한 실수, 지루하고 복잡한 과제에

대한 회피와 같은 주의집중 곤란이 문제의 원인으로 언급되고 있다(Solanto, 2011).

대학생을 대상으로 한 연구는 아니지만 주의집중 문제를 해결하기 위해 진행된

여러 연구들에서 마음챙김 또는 마음챙김 명상의 효과성이 보고되고 있다(권미영,

2015; 김연금, 이선규, 2015; 김정일, 권미영, 2014; Haydicky, 2010).

Haydicky(2010)는 마음챙김 훈련이 학습장애 청소년들의 주의 집중력을 향상시키

고 문제 행동을 감소시키는데 효과적이었음을 입증하였다. 김정일과 권미영(2014)

의 마음챙김기반 중재는 지적장애 아동의 부적응 행동을 감소시키고, 과제해결에

주의 집중하며 자발적인 행동 조절과 관리를 통해 바람직한 행동이 증가되었음을

제시하였다. 김연금과 이선규(2015)의 연구에서는 마음챙김이 주의집중력에 미치는

영향을 뇌기능 분석을 통해 검증하였는데 여성 노인의 뇌기능 변화에 유의한 변화

가 있었고, 주의 집중력이 향상되었음을 보고하였다. 주의집중력 훈련으로서 뇌교

육 명상의 주의집중 기제를 탐색한 고건영과 신혜숙(2017) 연구에서는 뇌교육 명상

이 선택적, 지속적, 분할주의력을 향상시키고 더불어 자기 통제력을 향상시킨다는

연구 결과를 보고하였다. 여러 연구 결과들을 토대로 DBT의 핵심 기술인 마음챙

김 기술이 ADHD의 주의집중 곤란을 개선하는데 효과적일 것으로 기대한다.

DBT에서는 내담자가 보이는 위협적인 상황을 회피하려는 경향을 지속적으로 관

찰하고, 공포를 일으키는 자극에 대해서는 회기 중 혹은 실제 상황에서 노출훈련을

통해 연습시킨다. 성인 ADHD 성향이 있는 대학생들의 경우 우선순위를 정하지 못

하고, 하기 싫은 일, 혹은 고통이 유발되는 과제를 미루는 경향이 있다. 이들은 위

협적이거나 공포를 일으키는 상황은 아니지만 자신에게 불편한 감정을 일으키는

일에 대해서는 미루기를 합리화하여 회피적인 모습을 보인다(이성직, 2015). 또한

성인 ADHD 성향 대학생의 경우 자기조절 능력이 부족하고, 낮은 자존감으로 인해

2차적인 정서적 어려움을 경험하고 있다(이성직, 2017).

이들은 또한 부주의와 충동성, 정서조절의 문제로 대인관계에 어려움을 경험할

뿐 아니라 장기적인 목표를 설정하고 목표를 이루기 위한 고통을 감내할 수 있는

능력이 매우 부족하다(안재순, 2016; 신주영, 2018). 성인 ADHD 성향 대학생은 반

복적인 실수와 부주의로 인해 비수인적 환경에서 성장한 경험이 많고, 현재도 비수

인적 환경에서 형성된 강한 감정과 이로 인한 역기능적 신념들을 형성하게 된 경

우가 많다(이성직, 2017). 이러한 문제를 개선할 수 있도록 DBT에서는 수용과 변

화를 기반으로 마음챙김 기술과 정서조절기술, 고통감내 기술, 대인관계 기술을 통
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해 불편함을 인식하고, 그대로 받아들이며, 변화를 위해 노력하는 것을 연습하고

훈련한다.

DBT는 경계선 성격장애 이외의 다른 장애에까지 확실한 적용 가능성을 가진다

(신민섭 외, 2006). Linehan(1993b)은 병의 발생과 치료과정에서 정서와 중요하게

연관된 많은 급성 정신 장애(불안 장애, 기분 장애, 충동 조절 장애, 중독, 섭식 장

애, 성격장애 등)에도 DBT 적용이 가능하다고 보았다(신민섭 외, 2006). 국내에서

는 DBT에 대한 연구가 활발하게 진행되고 있지는 않지만 우울 성향의 청소년을

대상으로 한 권혜미(2013)의 연구에서 유의미한 수준의 우울 감소를 보였고, 알코

올 사용 장애자의 우울에 미치는 효과를 검증한 박정희(2017)의 연구에서도 DBT

가 우울 감소에 효과가 있다고 보고되었다. 진다슬과 손정락(2013) 연구에서는

DBT가 분노와 공격성 감소에 효과가 있었으며, 조안남과 권해수(2021)의 연구에서

는 사회불안을 감소시키는데 DBT의 효과를 검증하였다. 이러한 연구 결과들은

DBT가 정서적 문제를 해결하는데 상당히 효과적임을 증명하고 있어 성인 ADHD

성향 대학생들의 정서조절 문제를 개선하는데도 효과적일 것으로 기대할 수 있다.

DBT는 경계선 성격장애가 동기문제(motivation problems)와 능력결핍문제의 결

합에서 출발한다는 모델에서 시작한다. 경계선 성격장애와 같이 심각한 감정조절

장애를 겪는 사람들은 자기조절 능력과 대인관계 및 고통감내 기술이 부족하다. 특

히 이들은 부적응적인 기분-의존적 행동을 억제 혹은 과도하게 표출하고, 현재 감

정에서 독립된 행동을 하며, 장기적인 목표를 성취하기 위한 행동을 하지 못한다

(Linehan, 1993a). 이는 성인 ADHD의 특성과도 상당히 유사하다. DBT 기술은 이

러한 역기능적 패턴을 직접적으로 다루며, DBT 기술훈련의 주요 목표는 일상의

문제와 관련된 행동, 정서, 사고 및 대인관계 패턴을 바꾸는 데 있다. 그러므로

DBT 프로그램이 성인 ADHD 성향 대학생들의 주의집중 곤란과 정서조절 곤란을

개선하는데 효과적일 것으로 기대한다.

2. 변증법적행동치료 구성요인

변증법적행동치료는 기술훈련과 개인심리치료, 회기 간 전화 코칭, 치료자를 위

한 자문이라는 하나의 통합된 치료 패키지로 디자인 되었다(Linehan, 1993a,

1993b). 개발 당시 경계선 성격장애의 복합적인 문제행동을 개선하기 위한 목적으
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로 개발되었기 때문에 다양한 치료 양식을 갖추고 있다. 기술훈련은 내담자에게 효

과적인 기술을 학습하고 연마하는 기회를 제공하고, 개인심리치료는 기술훈련 집단

에서 습득한 기술을 강화하는 방향으로 진행된다. 전화 코칭의 경우는 기술훈련 과

정에서 습득한 기술을 일상생활에 적용하도록 촉진하는 효과를 낳는다. 단 전화 코

칭은 오직 유사자살행동을 시도하기 전에만 허용하고 있다. 그리고 치료자 자문을

통해 치료자의 문제에 초점을 맞추어 내담자의 이해를 돕거나 치료 전략을 협의하

도록 구성되어 있다.

기술훈련은 개인기술훈련과 집단기술훈련 중 선택하여 진행될 수 있으며, 집단기

술훈련은 개인기술훈련 상황에서 발생할 수 있는 치료 방향과 치료 목표 상실을

방지할 수 있다는 점에서 더 유익하다(Linehan, 1993b). 개인기술훈련 상황에서는

내담자와 치료자 두 사람 외에는 치료 과정에 참여하는 사람이 없기 때문에 올바

른 치료에 대한 검증이 이루어질 수 없다. 그리고 두 사람의 기분이나 상황에 따라

기술훈련 과정을 쉽게 바꿀 수 있다. 반면, 집단기술훈련은 치료에 참여하는 한 명

의 내담자가 새로운 기술을 배우는 것을 원하지 않더라도 다른 내담자들 때문에

치료 목표나 과정을 임의로 수정할 수 없다. 그러므로 치료 목표에 맞게 구성된 기

술훈련 과정을 따를 수 밖에 없다. 이러한 점을 고려하여 본 연구에서는 DBT의

여러 치료 양식 중에서도 집단기술훈련을 기반으로 프로그램을 구성하고자 하였다.

DBT의 핵심은 내담자가 기술을 습득하며, 수용(accept)과 변화(change)의 적절

한 균형을 이루는 것이다. 따라서 DBT에는 수용 기술 세트와 변화 기술 세트가

함께 있으며, 어떤 문제에 부딪히더라도 수용과 변화를 모두 포함해야 효과적인 치

료 접근법이라고 할 수 있다. DBT는 마음챙김, 정서조절, 대인관계, 고통감내라는

4가지 기술로 이루어진다.

[그림 1] 수용과 변화 기술
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가. 마음챙김 기술

마음챙김 기술은 DBT에서 가장 처음 가르치는 기술이며, 세 가지 다른 기술을

시작하기 전에 우선적으로 복습하는 기술이기도 하다(Linehan, 1993a). DBT 마음

챙김 기술은 동양의 영적 전통에서 나온 명상훈련을 심리학적이고 행동주의적인

관점으로 해석한 것이다.

DBT에서는 세 가지 마음 상태를 제시한다. 첫째는 ‘합리적 마음’, 둘째는 ‘감정적

마음’, 셋째는 ’지혜로운 마음‘이다(Linehan, 1993a, 1993b). 지혜로운 마음 상태는

‘합리적 마음’과 ‘감정적 마음’ 상태를 뛰어넘어 감정적 경험과 논리적 분석에 직관

적 인식을 추가해 놓은 상태이다(Linehan, 1993a). 마음챙김 기술은 감정적 마음과

합리적 마음의 균형을 유지하면서 지혜로운 마음을 갖도록 인도하는 역할을 한다.

<표 1> DBT의 세 가지 마음 상태

※ 출처 : 복합외상을 위한 변증법적행동치료: 마음챙김과 정서조절 8차(조윤화, 2022b)
교육 자료 내용을 참조하여 연구자가 재구성함

핵심 마음챙김 기술에서는 ’what‘이라고 명명하는 기술(관찰하기, 기술하기, 참여

하기)과 ’how’라고 명명하는 세 가지 기술(무판단적인 마음으로, 한가지 마음 갖기,

효과적인 것에 집중하기)을 중점적으로 가르친다. ‘what’ 기술은 관찰하고 기술하며

참여하는 기술을 포함하는데, 이 기술의 주된 목표는 자각하는 상태에서 참여하는

생활방식을 개발하는 것이다. DBT에서는 자각이 없는 참여는 충동적이며 기분에

의존하는 행동이 특징적으로 나타난다고 가정하고 있다(Linehan, 1993a). 이는

ADHD의 부주의와 충동성 정서조절의 문제와 맞닿아 있다. 일반적으로 자신의 행

동적 반응을 관찰하고 기술하는 것은 새로운 행동을 습득할 때나 문제가 생겼을

합리적 마음 지혜로운 마음 감정적 마음

· 감정이나 공감, 애정,

미운 감정은 무시

· 합리적이고 논리적으로 생각

· 지적이며, 경험적 사실에만

주의를 기울임

· 문제에 접근할 때는

차갑고 냉철함

· 계획적이고, 실질적

· 모든 의사결정과 행동은 논리에 지배

· 모든 사람 안의 지혜

· 감정적 마음과 합리적

마음의 균형

· 인지 상태가 뜨겁고

강렬함

· 논리적으로 생각하기

어려움

· 현재 느끼는 감정에

지배됨

· 감정에 집중함
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때 혹은 행동 변화가 요구될 때 필요하다.

다음 세 가지의 마음챙김 기술은 어떻게(how) 주의집중을 하고 기술하며, 참여

할 것인가에 관한 것이다. 첫째는 무판적인 자세를 유지하는 것이고, 둘째는 주어

진 순간에 오직 한 가지 일에만 집중하는 것이며, 셋째는 효과적인 것만을 하는 것

이다(Linehan, 1993b).

DBT에서 첫째 ‘how’ 기술인 무판적인 자세를 유지하는 것은 아무것도 평가하지

않는 자세를 갖는 것, 좋고 나쁜 것을 판단하지 않는 상태를 유지하는 것을 의미한

다. 성인 ADHD 성향 대학생의 경우 자신을 포함해서 남을 지나치게 긍정적으로

판단(이상화)하거나 지나치게 부정적으로 판단(평가절하)하는 경향이 있다(권해수,

이성직, 2017; 이성직, 2015; Solanto, 2013). 무판단적인 자세를 갖는 것은 이 두 가

지 판단에 균형을 맞추어야 한다는 말이 아니라 판단하는 그 자체를 모두 놓아 버

려야 한다는 것을 의미한다.

두 번째로 ‘how’ 기술은 현재 순간에 일어나는 활동에 마음을 집중하고 활동을

자각하는 방법을 터득하는 것이다. 성인 ADHD 성향 대학생의 경우 여러 가지 활

동을 산만하게 동시에 하거나 한 가지 일을 하면서 동시에 다른 생각을 하는 등

부주의한 모습이 많이 관찰된다. 이러한 주의집중에 어려움을 보이는 성인 ADHD

성향 대학생들에게 ‘how’ 기술은 주의집중을 흩트리지 않도록 도울 수 있다.

마지막으로 ‘how’ 기술은 ‘효과적인 것에 집중하기’이다. 이 기술은 내담자로 하

여금 주어진 상황에서 필요한 것이 무엇인가에 초점을 맞출 수 있게 한다. 특히,

부주의와 산만함으로 인해 과제를 조직적으로 정리하고 우선순위를 정하여 업무를

효율적으로 처리하는 데 어려움이 큰 성인 ADHD 성향 대학생에게 매우 중요한

기술 훈련이라고 할 수 있다.

<표 2> DBT의 마음챙김 기술

※ 출처 : 전문가를 위한 DBT 다이어렉티컬 행동치료 제2판(조용범, 2018) 내용을 참조

하여 연구자가 재구성함

What 기술

관찰하기

기술하기

참여하기

How 기술

무판단적 마음으로

한가지 마음 갖기

효과적인 것에 집중하기
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나. 정서조절 기술

정서조절 기술은 일곱 단계의 정서조절 방법을 제시하고 있다. 정서조절의 첫 번

째 단계는 현재의 감정을 파악하고 그 감정의 이름을 지어 주는 것이다. 감정은 복

잡한 행동 반응이기 때문에 감정을 파악하기 위해서는 반응을 관찰하는 것뿐만 아

니라 감정이 발생하는 맥락을 정확하게 기술하는 능력이 요구된다. 그래서 감정적

반응을 파악하는 것을 배우는 것은 감정을 촉발시키는 사건, 감정을 촉발시키는 상

황에 대한 해석, 신체적 지각을 포함한 감각의 현상학적인 경험, 감정을 표현하는

행동, 삶의 다른 영역에서 감정으로 인해 나타나는 잔존효과를 관찰하는 기술 등에

도움이 된다(Linehan, 1993b).

정서조절의 두 번째 단계는 감정 상태를 변화시키는 장애 요인을 파악하는 것이

다. 특정한 정서적 행동은 개인에게는 기능적으로 발달한 것이라고 할 수 있다

(Linehan, 1993a). 특히, 이러한 정서적 행동이 특정한 강화적 결과를 일으킬 때는

그 행동을 변화시키기가 더욱 어렵다. 따라서 특정한 정서적 행동의 기능성과 강화

에 대해서 파악하는 것이 매우 유용하다. 일반적으로 감정은 다른 사람과 의사소통

하고 자신의 행동에 동기를 부여하는 기능을 한다. 정서적인 행동 역시 의사소통과

관련해서 다른 사람의 행동을 통제하고 영향을 미치는 것과 사건을 해석하고 자신

이 지각한 것에 대한 정당성을 입증하는 기능을 가지고 있다. 이렇게 감정의 기능

을 파악하는 것, 특히 부정적 감정을 파악하는 것은 앞으로의 변화를 위해서 중요

한 첫걸음이 된다.

정서조절의 세 번째 단계는 ‘감정적 마음 상태’에 대해 유약성 줄이기이다. 모든

사람은 신체적 혹은 환경적 스트레스 상황에 놓이면 더욱 민감한 정서적인 반응을

보이게 된다(Linehan, 1993a). 따라서 DBT에서는 균형 잡힌 영양 상태 유지하기,

적절한 수면 취하기, 정서 상태가 바뀌는 약물 끊기, 적절히 운동하기, 신체적 질병

치료하기, 자기효능감과 자신감을 향상시킬 수 있는 활동에 몰입함으로써 숙련감

쌓기와 같은 기술이 포함된다.

정서조절의 네 번째 단계는 긍정적 감정을 일으키는 일들을 증가시키기이다.

DBT에서는 대부분의 사람이 정당한 이유로 부정적인 감정을 가질 수 있다고 가정

한다. 인간은 감정이 격양되었을 때 인지적인 왜곡을 경험할 수 있다(Linehan,

1993a). 그러나 격양된 감정 자체가 절대 왜곡된 인지의 결과물은 아니다. 이러한

사실을 응용하면 효과적인 정서조절을 위해서 부정적 감정을 촉발하는 사건을 미
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리 조절할 수 있다. 즐거운 사건을 증가시키는 것은 긍정적인 감정을 증가시키게

되고, 장기적으로는 즐거운 사건이 더 많이 생길 수 있도록 삶을 변화시킬 수 있게

된다. 이렇게 적극적으로 즐거운 사건을 증가시키는 것 외에도 즐거운 경험을 하고

있을 때 마음챙김 상태를 유지하도록 노력하고, 긍정적인 경험이 곧 끝날 것이라는

걱정으로 마음이 흐트러질 때도 다시 마음의 중심을 잡아 마인드풀한 자세를 유지

하는 것이 도움이 될 수 있다.

정서조절의 다섯 번째 단계는 현재 감정에 대한 마음챙김 상태의 증진이다. 현재

감정에 대한 마음챙김이란 감정을 판단하려고도 억제하려고 하지 않으며 막거나

분산시키지 않으면서 감정을 있는 그대로 경험하는 상태를 의미한다(Linehan,

1993a). 여기에서 중요한 개념은 부정적인 결과가 나오리라는 것을 연상하지 않으

면서 고통스럽거나 괴로운 감정에 노출되어 이차적으로 발생하는 부정적 감정을

막는 것이다(Linehan, 1993b). 부정적인 감정을 나쁘다고 판단해 버리면 고통스러운

감정을 느낄 때마다 자연스럽게 죄책감과 분노, 그리고 불안감을 느끼게 된다. 부

정적인 상황에서 이런 이차적인 감정이 더해지면 고통은 보다 강렬해지고 견디기

힘들어진다. 따라서 처음에 고통스러운 감정을 느낄 때, 죄책감이나 불안을 억제할

수 있다면 고통스러운 상황이나 괴로운 감정을 잘 견딜 수 있다.

정서조절의 여섯 번째 단계는 정반대 행동하기이다. 모든 감정에는 행동적으로

표현되는 반응(behavioral expressive responses)이 있다. 이것은 감정의 중요한 부

분이라고 할 수 있다. 따라서 감정을 조절하거나 변화시키기 위해서는 행동적으로

표현되는 반응을 원래의 감정과 정반대되거나 불일치하는 행동을 함으로써 변화시

켜 나갈 수 있다(Linehan, 1993a). 여기에서의 표현반응에는 드러난 행동(예: 화가

난 사람에게 친절하게 대하기, 무서운 사람에게 다가가기)과 자세, 그리고 얼굴 표

정이 포함된다. 특히, 자세 및 표정과 관련하여 DBT에서는 감정을 다른 방식으로

표현하도록 하는 것이지 결코 감정 표현 자체를 차단하는 것이 아니라는 것을 내

담자가 잘 이해할 수 있도록 해야 한다. 표현하고 싶은 것을 막고 있는 경직된 표

정과 좋은 상태를 표현하는 편안한 표정은 다르기 때문이다.

정서조절의 일곱 번째 단계는 고통감내기술 적용하기이다. 상황을 더 악화시키는

충동적인 행동을 하지 않으면서 부정적인 감정을 참아낼 수 있는 능력이 향상되면,

부정적인 감정의 강도와 지속 시간을 잘 조절할 수 있게 된다.

성인 ADHD 대학생들의 경우 과잉행동-충동성과 부주의 외에 정서 조절의 어려

움을 겪는 것이 특징적이다. 이들은 분노 조절을 잘하지 못하고 자신의 행동을 억
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제하거나 자기 감찰을 하지 못하는 경향이 있다(Moss et al.,, 2007). 갑자기 폭발적

으로 분노를 표출하거나 무례한 말을 하는 등 사회적으로 부적절한 행동을 보인다.

뿐만 아니라 정서 표현의 어려움을 보이기도 하는데 정서를 적절하게 조절하거나

표현하는데 어려움을 겪게 될 경우 불안, 우울이나 수치심과 같은 불쾌하고 부정적

인 감정을 느끼거나 이로 인한 고통을 경험하게 된다(이지영, 권석만, 2006). 이처

럼 정서조절의 실패가 반복적으로 나타나게 될 경우 부정적인 정서가 해소되지 못

한 채 악화되어 개인의 사회적, 직업적 기능에 방해가 된다(Ehring et al., 2008).

성인 ADHD 성향 대학생의 경우 빈번한 감정기복과 이로 인한 심리적 문제를 경

험하게 될 경우 원만한 또래관계를 형성하기 어려울 뿐만 아니라 학습 집중도를

떨어뜨려 전반적인 학교생활에 어려움을 초래할 수 있다. 이러한 정서적 문제를 경

험하고 있는 ADHD 성향 대학생들에게 DBT의 정서조절 기술은 정서적 문제를 개

선하는데 있어 중요한 기술훈련이라고 할 수 있다.

<표 3> DBT의 정서조절 단계

※ 출처 : 전문가를 위한 DBT 다이어렉티컬 행동치료 제2판(조용범, 2018) 내용을 참조

하여 연구자가 재구성함

다. 대인관계 기술

DBT 기술훈련에서 습득하게 되는 대인관계 반응양식은 대인관계 문제해결 전략

과 자기주장하기(assertiveness) 전략에서 다루는 것과 매우 유사하다. 대인관계 기

술에는 원하는 것을 요구하는 것과 원하지 않는 것에 대해 “아니요”라고 말할 수

있는 것, 그리고 대인관계 갈등을 다루는 효율적인 전략이 포함되어 있다. 여기서

효율성이란 원하는 것을 얻는 것, 대인관계를 원만하게 유지하는 것, 그리고 자기

1단계 감정을 이해하고 이름 붙이기

2단계 감정 상태를 변화시키는 장애 요인 파악하기

3단계 ‘감정적 마음 상태’에 대한 유약성 줄이기

4단계 긍정 감정 일으키는 일들을 증가시키기

5단계 현재 감정에 대한 마음챙김 상태의 증진하기

6단계 정반대 행동하기

7단계 고통감내 기술 적용하기
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존중감을 유지하는 것을 말한다. 사회적 효율성을 증진시키기 위해서는 특정한 상

황적 맥락에서 설정한 목표를 달성할 수 있도록 행동하는 것이 중요하기 때문에

이처럼 상황을 분석하고 목표를 정하는 능력은 대인관계 효율성 측면에서 필수적

인 요소라고 할 수 있다(Linehan, 1993a).

그러나 성인 ADHD 성향 대학생들은 만성적인 대인관계 갈등을 보고한다. 이들

은 자신의 감정뿐만 아니라 다른 사람의 감정을 잘 인식하지 못하기 때문에 대인

관계에서 적절한 대처 기술을 사용하지 못한다. 이로 인해 눈치 없는 행동을 하거

나, 또는 전혀 타인을 의식하지 않고 하는 행동들이 타인에게 불쾌감을 유발할 수

있게 된다. 그리고 부주의와 산만함, 충동성, 감정조절의 문제는 대인관계에서 잦은

갈등을 유발하게 하여 관계를 지속하는데 어려움을 낳는다(Barkley et al., 2008).

성인 ADHD 성향 대학생들은 유년 시절 이후 성장하면서 반복적인 실패 경험과

주변 사람들로부터의 부정적인 피드백을 자주 듣게 된다. 또한 어린 시절부터

ADHD의 문제로 인해 또래 집단에서 장기간 따돌림을 당하기도 한다(Barkley et

al., 2008). 이는 자신에 대한 부정적인 생각과 역기능적이고 비합리적인 신념 체계

를 형성하게 하고, 적절한 대인관계 능력을 습득할 수 있는 기회를 상실하게 된다.

이로 인해 성인 ADHD 성향 대학생의 경우 대인관계에 대한 소극적인 자세를 보

일 수 있다.

<표 4> DBT의 대인관계 상황의 세 가지 목표

※ 출처 : 복합외상을 위한 변증법적행동치료: 대인관계 효율성 7차(조윤화, 2022a) 교육

자료 내용을 참조하여 연구자가 재구성함.

대인관계 효율성 기술의 목표는 내담자가 구체적인 대인관계 문제해결 방법을

익히고, 사회적 기술과 자기주장기술을 습득하며, 회피적인 환경을 변화시키고, 궁

극적으로 대인관계에서 자신이 원하는 것을 이루도록 하는 것이다(Linehan, 1993b).

여기에서는 어떤 것을 변화시키거나(예: 타인에게 어떤 것을 해 달라고 요구하는

것), 어떤 사람의 요구에 저항하고 거절하는 것(예: “아니요”라고 말하는 것)을 중

결과 효율성 한 상황에서 내가 원하는 것을 얻는 것

관계 효율성
내가 원하는 결과를 얻으려고 노력하면서 관계를 유지하거나
향상시키는 것

자존감 효율성
내가 원하는 결과를 얻으려고 노력하면서 자존감을 향상시키고
나의 가치관과 신념을 존중하는 것
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요하게 여긴다. 그러므로 이것은 자신이 원하는 것을 요구하고, 자신의 의견을 주

장하며, 타인이 이것을 중요하게 여기도록 만드는 자기주장하기 기술훈련에 대해

많이 다루게 된다.

라. 고통감내 기술

대부분의 정신건강 관련 치료는 고통스러운 상황이나 사건을 바꾸는 데 초점이

맞추어져 있고 내담자가 고통을 감내하고 수용해야 한다는 것에 대해서는 거의 관

심이 없다. 고통을 참고 있는 그대로 받아들이는 것은 뚜렷하게 구분하기는 어렵지

만 영적 혹은 종교적 지도자가 많이 다루어 왔다. DBT에서는 고통을 아주 노련하

게 감내하는 방법을 습득하는 것을 중요하게 생각하는데, 그 이유는 고통을 수용하

고 감내하는 능력이 건강한 마음 상태를 유지하기 위해 중요하기 때문이다

(Linehan, 1993a). 고통이나 아픔은 인간의 삶의 일부분으로 인간은 고통을 완전히

피하거나 제거할 수 없다. 이렇게 변하지 않는 사실을 있는 그대로 받아들이려고

하지 않으면 고통은 오히려 가중된다. 그리고 고통감내는 부분적으로나마 자신을

변화시키려는 시도로서 고통을 잘 참아내지 못하면 충동적인 행동 때문에 원하는

방향으로 스스로를 변화시킬 수 없다.

고통감내기술은 마음챙김 기술의 연장선상에서 진보된 형태라고 볼 수 있다. 고

통감내를 위해서는 자신과 현재 상황을 있는 그대로 수용하는 능력이 있어야 하며,

무판단적인 자세를 가져야 한다(Linehan, 1993a). 고통감내는 개인의 환경을 억지로

바꾸려고 하지 않고 있는 그대로 인식하고, 현재의 감정 상태 역시 바꾸려 하지 않

고 그대로 경험하게 한다. 자신의 생각과 행동양식을 멈추게 하거나 통제하려고 하

지 않고 그대로 관찰하는 것을 말한다(Linehan, 1993b). 이러한 자세를 무판단적 태

도라고 할 수 있는데 이 태도는 단순하게 모든 것을 용납한다는 의미는 결코 아니

다. 그러므로 내담자에게 현실 수용이 현실 용인과 같은 의미가 아니라는 것을 분

명히 해 두어야 한다.

DBT에서 말하는 고통감내 행동은 위기를 참고 살아남는 것이며, 그 순간의 삶

을 있는 그대로 받아들이는 것이다(Linehan, 1993a). 여기서 내담자는 주의 분산하

기, 자기 위안하기, 이 순간을 살리기, 장단점 찾기라는 네 가지 위기생존 전략을

배우게 된다. 그리고 수용기술에는 철저한 수용(예: 마음 깊은 곳에서 온전하게 받

아들이기), 수용하는 자세로 마음을 돌리기(예: 현실을 있는 그대로 수용하는 것을
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선택하기), 기꺼이 함과 고집스러움 비교하기 기술을 포함한다.

성인 ADHD 성향 대학생의 경우 여러 가지 일을 시도하기는 하지만 외부 보상

이 즉각적으로 이루어지지 않거나 조금의 불편함을 감수하는데도 어려움을 느끼기

때문에 일을 끝마치지 못하고 중도에 포기하는 경우가 많다. 이들은 외부 자극에

의해서만 편안함과 만족감을 느끼기 때문에 술이나 담배, 마약과 같은 약물이나 도

박 혹은 기타 중독에 쉽게 빠지는 경향이 있다. 이러한 성인 ADHD 성향 대학생에

게 고통감내 기술은 외부적인 보상에 대한 충동성을 경감시키고, 내적 동기부여 능

력을 증진시켜 장기적인 목표를 달성하는데 도움이 될 것으로 기대된다.

<표 5> DBT의 고통감내 기술

※ 출처 : 복합외상을 위한 변증법적행동치료: 마음챙김과 정서조절 8차(조윤화, 2022b) 교

육 자료 내용을 참조하여 연구자가 재구성함.

3. 변증법적행동치료의 효과

가. 주의집중 곤란

Germer(2005)는 마음챙김을 ‘알아차림’과 ‘현재 경험’ 및 ‘수용’의 세 가지로 정의

하였으며, 주의의 초점을 현재 경험에 맞추고 주의와 알아차림의 과정을 통제하는

상위 인지적 기술이라고 하였다. 즉, 마음챙김은 현재 경험을 판단하지 않고 있는

그대로 주의를 집중하는 것이라고 할 수 있다.

DBT는 마음챙김 기술을 매우 강조한다. 마음챙김 기술은 DBT에서 가장 처음

실시하는 기술이며 회기 내내 역점을 두는 기술이기도 하다. 마음챙김을 하기 위해

서는 지금 이 순간의 경험에 의도적으로 주의를 기울여야 한다. ADHD의 주 특징

인 부주의와 산만함은 마음챙김에서 말하는 순간의 경험에 대한 주의를 잘 기울이

위기 생존

주의 분산하기

자기 위안하기

이 순간을 살리기

장단점 찾기

현실 수용

철저한 수용

수용하는 자세로 마음 돌리기

기꺼이 하기 vs 고집스러움
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지 못한 데서 비롯된다고 할 수 있다. 주의란 우리가 환경의 어떤 특징에 주목하여

특정한 순간에 이를 인식하는 과정이다. 주의 통제 과정(attentional control

process)은 주어진 어떤 순간에 우선적으로 어느 곳에 노력을 기울이고 어떤 자극

에 집중할지를 결정한다. 이러한 주의 통제 과정은 하나의 자극에만 주의를 기울이

거나, 여러 자극에 주의를 분산시키거나, 또는 다른 자극으로 주의를 옮기는 높은

인지기능의 집합체이다(Baddeley, 1986). 주의력 장애에는 선택적 주의력, 분할주의

력, 주의력 전환, 지속 주의력이 있다. ADHD에서 나타나는 모든 주의력장애 양상

은 뇌의 인지 결함에서 비롯되며 어떤 면에서는 주의를 적절하게 통제하지 못하는

것이 핵심이 된다(Shallice & Burgess, 1996).

DBT에서의 마음챙김은 가치의 판단을 내려놓는 작업과 한 번에 한 가지 과제에

집중하는 작업 그리고 효율성에 주목하는 작업을 연마시키는데 초점을 두고 있다.

그리고 고통감내 기술의 경우 고통을 철저하게 수용하고 감내하는 방법을 가르치

고 있다. 고통감내 기술에서는 고집스러움과 기꺼이하기를 비교하는 활동을 통해

개인의 환경과 상황을 억지로 바꾸려고 하지 않고 있는 그대로 인식하고, 경험하도

록 한다. 이러한 일련의 과정은 자신 안의 이는 과거에 대한 반추, 미래에 대한 걱

정을 내려놓게 하고, 판단과 평가로 인해 유발된 부정적 감정의 속박에서 벗어나게

한다. 그리고 오직 현재의 순간에 주의를 집중하도록 돕는다(유성진, 2017). 그렇게

함으로써 이전에 경험하지 못했던, 혹은 경험은 하고 있었으나 미처 파악하지 못했

던 부분들에 주의를 기울이고, 살피지 못했던 세밀한 부분들을 알아차릴 수 있게

된다. 이러한 작업은 내담자가 경험하는 상황에서 가장 효율적인 반응을 선택하도

록 도울 수 있다. 다시 말해 마음챙김 기술 훈련은 현재 순간의 한 가지 대상에 의

식을 모아 집중하는 초점화된 주의집중과 집중된 주의를 유지하게 하는 지속적 주

의집중, 다른 대상에 빼앗긴 주의를 되돌리는 전환적 주의집중을 포함하며(김정모,

전미애, 2009), DBT의 고통감내 기술은 효과적인 주의집중을 돕는 역할을 한다고

볼 수 있다.

주의 집중력 향상을 위해 마음챙김 또는 마음챙김 명상을 활용한 연구들이 많이

보고 되고 있다. Haydicky(2010)의 연구에서는 마음챙김 훈련이 학습장애 청소년들

의 주의 집중력을 향상시키는데 효과가 있음을 밝혔다. 이러한 효과는 청소년들의

문제 행동을 감소시키는데도 영향을 주었다. 이는 마음챙김 훈련을 통해 주의 집중

력이 향상되면서 주의집중 곤란으로 발생한 청소년들의 문제 행동에까지 긍정적인

영향을 미쳤던 것으로 분석된다. 김정일과 권미영(2014)의 마음챙김기반 중재는 지
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적 장애 아동의 과제 해결에 대한 주의 집중력을 증가시켰으며, 이러한 변화는 자

발적인 행동 조절과 관리를 통해 부적응 행동을 감소시키고, 바람직한 행동을 증가

시키는데 효과적이었다. 이 밖에도 학령기 아동과 청소년들을 대상으로 한 연구들

에서 마음챙김이 학생들의 주의 집중력을 향상시키는데 효과가 있었음을 검증한

연구들이 다수 있다(강혜선, 2005; 오수환, 2007; 엄지원, 2010).

마음챙김이 주의집중력에 미치는 영향을 뇌기능 분석을 통해 검증한 김연금과

이선규(2015)의 연구에서는 마음챙김이 여성 노인의 뇌 기능 변화에 유의한 변화가

나타나 주의 집중력이 향상되었음을 보고하였다. 마음챙김 명상이 뇌졸증 환자의

인지기능 향상에 효과적이었음 보고한 박정아(2013)의 연구에서도 마음챙김이 뇌의

주의기능과 관리 지능, 그리고 전체적인 지능 향상에 효과적이라고 밝히고 있다.

이승호(2015)는 신경과학 관점에서 마음챙김 명상은 뇌의 구조에 미치는 영향이 크

다고 보고한다. 마음챙김 명상을 하는 사람들은 다양한 뇌 영역에서의 피질 두께가

증가하는데 이러한 현상은 특히 주의와 기억, 내수용성 감각과 외부 감각의 정보처

리 과정, 자기조절 등과 관련된 뇌 영역에서 관찰되었다. 이러한 연구 결과를 토대

로 보았을 때 마음챙김은 뇌의 기능을 활성화시키는데 도움이 되는 것으로 확인

되었다. DBT는 마음챙김을 핵심 기술로 삼고 있으며, 마음챙김 기술의 진보된 형

태라고 볼 수 있는 고통감내 기술을 통해 자신과 현재 상황을 있는 그대로 수용하

는 것을 강조하고 있다. 고통감내 기술은 현실을 있는 그대로 수용하는 것을 선택

하도록 함으로써 자신에게 필요한 행동에 주의를 모으고 집중할 수 있도록 하는데

유익하다(Linehan, 1993b). 그러므로 DBT가 성인 ADHD 성향 대학생의 주의집중

곤란을 개선하는데 효과적일 것으로 기대된다.

나. 정서조절 곤란

인지행동치료 스펙트럼의 다른 치료모형과 비교했을 때, DBT는 정서의 중요성

과 우선성을 더 강조한다. DBT는 정서를 ‘사건에 의해 촉발되는 내면적 체계 반응

의 총합’이라고 정의한다(Linehan, 1993a). Linehan(1993a)은 경계선 성격장애를 지

니는 내담자의 정서 체계에 두 가지 문제가 있음을 가정하였는데 첫째는 정서적

취약성이고, 두 번째는 정서조절 능력의 결핍으로 보았다. 정서적 취약성이란 정서

적 자극에 대해 과민하여, 지나치게 신속하고 강렬하게 반응한다는 것이다. 이렇게

고조된 감정은 회복되기까지 오랜 시간이 소요된다. 그리고 정서조절 능력의 결핍
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이란 정서를 조절하는데 필요한 능력이 결핍된 상태를 말한다. 정서를 조절하기 위

해서는 정서와 연합된 각성 수준을 변화시키고, 주의를 재배치해야 한다. 그리고

기분-의존적인 행동을 억제하고, 목표에 부합하는 행동을 시도해야 한다. 이 일련

의 과정은 연속적으로 수행되어야 한다.

첫 번째 과제인 각성 수준의 변화는 표준적인 인지행동치료에서도 널리 사용되

고 있다. 예컨대, 불안감과 분노감을 조절하기 위해 복식 호흡 훈련을 하거나 긴장

이완 훈련을 실시할 수 있다. 그리고 우울한 내담자의 경우는 행동활성화기법을 적

용하여 각성 수준을 적절하게 증가시킬 수 있다(유성진, 2017). 두 번째 과제인 주

의를 재배치하는 치료 기법의 핵심은 내담자로 하여금 정서를 유발하는 자극에 더

이상 주의를 기울이지 못하게 하는 것이다. 이것은 일종의 주의 분산이다. 세 번째

과제를 수행할 때는 정서가 행동경향성(action tendency)과 연합되어 있다는 점을

고려해야 한다. 특정한 정서는 특정한 행동을 유발한다. 그런데 정서가 유발하는

자동적 행동을 수행하면 그 정서의 강도가 감소되는 것이 아니라 오히려 유지되거

나 심지어 증가된다. 따라서 정서를 조절하려면 특정한 정서가 유발하는 자동적 행

동이 아니라 정반대의 행동을 선택하는 것이 지혜롭다(Linehan, 1993b). 마지막 네

번째 과제는 내담자가 감정에 집중하기 보다는 문제 해결에 초점을 맞추도록 유도

한다. 내담자가 목표에 부합하는 행동을 계획하고 실천하도록 돕는 것이다. 내담자

의 입장에서 문제 행동은 정서를 표현하는 기능 혹은 정서를 조절하는 기능을 담

당한다. 그러나 이러한 기능 분석이 선행되지 않으면 더 바람직한 방식으로 정서를

표현하고 조절하는 방법을 찾아내는 것은 불가능하다(Linehan, 1993b).

DBT를 기반으로 정서적 문제 효과성을 검증한 연구들을 살펴보면 다음과 같다.

권혜미(2013)는 우울 성향의 청소년을 대상으로 DBT의 효과성을 검증하였다.

DBT 프로그램에 참여한 치료집단 전체 대상자로부터 우울 점수가 유의미하게 감

소하였고, 우울로 인한 신체상의 어려움 또한 감소된 것으로 나타났다. 알코올 사

용 장애자를 대상으로 DBT 프로그램을 적용한 박정희(2017)의 연구에서도 DBT가

우울 감소에 효과적이었음 보고하고 있다. 진다슬과 손정락(2013) 연구에서는 DBT

가 분노와 공격성 감소에 효과가 있었으며, 김민주(2021) 연구에서는 DBT가 경계

선 성격특성 여대생의 정서조절에 효과가 있었음을 검증하였다. 또한 조안남과 권

해수(2021)의 연구를 보면 DBT가 대학생의 사회불안을 감소시키는데도 효과가 있

었다. 이러한 연구 결과들은 DBT가 정서적 문제를 해결하는데 상당히 효과적임을

증명하고 있다.
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ADHD 대학생들의 경우 과잉행동-충동성과 부주의 외에도 정서 조절의 어려움을

겪는 것이 특징적이다. 갑자기 폭발적으로 분노를 표출하거나 무례한 말을 하는 등

사회적으로 부적절한 행동을 보이는 사람들에게 ADHD를 의심하는 경우가 많다. 성

인 ADHD로 인해 정서를 적절하게 조절하거나 표현하는데 어려움을 겪게 될 경우

불안, 우울이나 수치심과 같은 불쾌하고 부정적인 감정을 느끼거나 이로 인한 고통

을 경험하게 된다(김미란, 이민규, 2018). 성인 ADHD 성향 대학생의 경우 빈번한 감

정 기복과 이로 인한 심리적 문제를 경험하게 될 경우 원만한 또래 관계를 형성하기

어려울 뿐만 아니라 학습 집중도를 떨어뜨려 전반적인 학교생활에 어려움을 초래할

수 있다. 그러므로 정서조절 전략을 중요하게 다루는 DBT가 성인 ADHD 성향 대학

생들이 경험하는 정서조절 곤란을 개선하는데 효과적인 치료법이라고 할 수 있다.



- 39 -

제3장 연구 1. 성인 ADHD 성향 대학생을 위한

변증법적 행동치료 프로그램 개발

제1절 프로그램 개발 과정 및 절차

본 연구에서는 김창대 외(2011)가 제시한 집단상담 프로그램 개발 4단계 모형을 토

대로 성인 ADHD 성향 대학생에게 적용할 수 있는 DBT 프로그램을 개발하였다. 프

로그램 개발 모형이란 프로그램을 개발하는 과정 중에 단계적으로 진행해 나가야 하

는 절차를 명확하고 체계적으로 제시해 주는 개념 틀을 의미한다(김창대, 2002). 김창

대 외(2011)가 제시한 4단계 프로그램 개발과 평가 모형은 목표 수립 단계, 프로그램

구성 단계, 예비연구 단계, 프로그램 실시 및 개선 단계 순으로 구성되어 있다. 그러

나 각 단계는 순환적인 개발과 평가 과정도 포함하고 있다.

프로그램 개발 1단계는 목표 수립 단계로 프로그램 개발과 관련하여 전체적인 기획

과 함께 문헌조사를 통해 성인 ADHD의 성향의 특성 및 성인 ADHD 성향 대학생들

에 대한 특성과 문제점을 파악하였다. 그리고 기존 ADHD 치료 프로그램을 분석하여

한계점을 파악하고, DBT 매뉴얼을 분석하여 성인 ADHD 성향 대학생들에 대한 적용

가능성을 확인하였다. 더불어 성인 ADHD 성향이 있는 대학생들을 대상으로 프로그

램 개발과 관련한 요구조사 실시 및 분석을 통해 이들의 요구를 프로그램에 반영하고

자 하였다.

프로그램 개발 2단계에서는 문헌조사 및 요구조사를 근거로 프로그램의 목표를 설

정하고, 연구 대상자의 특성과 목표에 부합한 프로그램 내용들을 구성하였다. 그리고

전문가 내용 타당도 검증을 거쳐 전문가 권고에 따른 프로그램 내용을 수정 · 보완하

였다.

프로그램 개발 3단계는 예비 연구 단계로 이전 단계에서 구성된 프로그램을 토대로

예비 연구 대상자들을 모집하여 실제로 프로그램을 적용하였다. 이후 프로그램에 대한

적절성과 타당성을 평가하여 수정·보완 작업을 거쳐 최종 프로그램 내용을 확정하였다.

프로그램 개발 4단계에서는 성인 ADHD 성향이 있는 대학생을 대상으로 최종 프로

그램을 실행하고, 프로그램의 효과성을 양적연구방법과 질적연구방법을 혼합적으로

사용하여 분석하였다. 성인 ADHD 성향 대학생을 위한 DBT 프로그램 개발 절차는

<그림 2>에 제시하였다.
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[그림 2] 프로그램 개발 절차

프로

그램

개발

목표
수립

기획
· 문헌조사를 통한 이론적 배경 구축
· 변증법적행동치료 매뉴얼 분석

요구분석
· ADHD 성향 대학생 요구조사 설문 실시
· ADHD 성향 대학생 요구조사에 대한
결과 분석(총 46명)

프로그램
목적

· ADHD 성향을 가지고 있는 대학생들의
주의집중과 정서조절 능력 증진

프로그램
모형

· ADHD 성향 대학생들의 주의집중과
정서조절 개입 프로그램 모형 개발

⇩

프로
그램
구성

활동 구성
및 활동
내용 조직

· 프로그램 목표 및 연구 대상자에게
적합한 활동 구성

· 모듈형 프로그램 구성으로 집중 훈련 강화
· 프로그램 회기별 내용 구성(초안 10회기)

전문가 내용
타당도 검증

· 전문가 내용 타당도 3회 검증
· 전문가 권고에 따른 프로그램 내용 수정

⇩

예비
연구

예비 연구
실행 및
내용 수정

· 예비 프로그램 실행과 평가
- 온라인 홍보를 통한 예비 프로그램
대상자 모집
- G광역시 ADHD 성향 대학생 4명 대상
예비프로그램 운영(주2회, 총 5주간)

· 예비 프로그램 참여자 피드백 내용 수정

최종 프로
그램 구성

· 최종 프로그램 내용 구성 : 총 10회기

⇩

프로

그램

효과

분석

프로
그램
실시
및
평가

최종
프로그램
실시

· 연구 대상자 모집 공고 및 최종 대상자
확정(총 12명)

· 실험집단 : 6명(주1회 2시간 30분,
총 10주간 프로그램 진행)

· 통제집단 : 6명(무처치)

회기별
프로그램
내용평가

양적
연구

· 사전검사 : 프로그램 시작 3일전
· 사후검사 : 프로그램 종료

직후～3일간
· 추후검사 : 프로그램 종료 5주 후

질적
연구

· 합의적질적연구(CQR) :
프로그램 종료 5주 후 개별면담
(실험집단 6명)
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1. 프로그램 개발 기획

본 연구자는 대학 상담센터를 통해 ADHD 증상을 호소하고 있지만 실제 ADHD로

진단을 받지 않은 학생들을 상담하는 과정에서 성인 ADHD에 대한 관심을 가지게

되었다. 성인 ADHD의 경우 어릴 적 병력을 확인해야 하기 때문에 성인 ADHD로 진

단을 받기까지는 다소 어려움이 있다. 그래서 임상군에 포함되지 않은 성인 ADHD

성향 대학생과 관련된 선행연구를 분석하고, 성인 ADHD 성향 대학생의 어려움을 개

선할 수 있는 프로그램을 개발하고자 하였다.

성인 ADHD 성향 대학생을 위한 프로그램을 개발하기 위해 성인 ADHD 또는 성

인 ADHD 성향과 관련된 선행 연구를 분석한 결과 첫째, 성인 ADHD의 경우 성장하

면서 과잉행동이 점차 줄어들고, 주의력결핍 유형의 진단이 우세하다는 점이 발견되

었다(반건호, 2022; 이성직, 2015; 이원익, 2019; Jacobson et al., 2011). 성인 ADHD 증

상에서 두드러지는 주의력 결핍은 어렸을 때 단순히 멍 때리는 모습으로 나타나기도

한다(반건호, 2022; 이원익 2019). 이들은 어린시절 얼핏 보면 조용하고 차분한 아이

로 여겨지기 때문에 ADHD로 인식하지 못하고 지나쳤을 확률이 높다(반건호, 2022).

하지만 대학생 시기 주의력 결핍은 일상생활과 학업수행, 대학생활 적응, 이후 직장

생활과 결혼에까지 광범위하게 영향을 미칠 수 있다((김선주, 2020; 반건호, 2022; 이원

익, 2019; Jacobson et al., 2011; Norwalk et al.,, 2009).

둘째, 성인 ADHD의 또 다른 특성으로 아동기와 달리 주목해 볼 부분으로 정서조

절 곤란이 발견되었다(Corbisiero et al., 2013; Gibbins & Weiss, 2007). ADHD의 증상

은 성장하면서 과잉행동의 형태가 달라지는 양상을 띤다(반건호, 2022; 이성직, 2017;

Corbisiero et al., 2013). 외적으로 산만한 아동기와 달리 성인기의 과잉행동은 내면의

안절부절 못함과 불안, 지속되는 긴장 상태, 잦고, 빠른 감정의 변화 등과 같은 정서

조절 곤란을 경험한다(권해수, 이성직, 2017; 김미란, 이민규, 2018; 남상규, 2021; 박소

희, 장혜인, 2021; 박보미, 2021; 이성직, 2015; Corbisiero et al., 2013: Gibbins & Weiss,

2007)). 성인 ADHD에 대한 이해도가 낮을 경우 이는 정서적 문제로 먼저 진단되는

경우가 있어 성인 ADHD 진단에서 배제되는 경우가 있다(반건호, 2022, 이원익,

2019; Barkley, 2012; Retz et al., 2012). 그러므로 성인 ADHD의 정서조절의 문제를 간

과해서는 안 된다는 점에 주목하였다.

셋째, 성인 ADHD의 정서 조절 곤란은 일상생활 습관에도 큰 영향을 미치고 있다
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는 점을 발견하였다(반건호, 2022; 이원익, 2019). 성인 ADHD와 성향군을 대상으로

한 선행 연구 결과를 보면 성인 ADHD의 정서조절 곤란은 과도한 스마트폰 사용, 적

정한 수면 습관 유지의 어려움, 폭식 행동, 폭음, 음주운전, 과소비 등으로 이어지기도

한다(김동현 외, 2013; 김주영 외,, 2010; 김태민, 서경현, 2014; 류주연, 김윤희, 2016;

반건호, 2022; 이원익, 2019). 특히 과도한 스마트폰 사용과 수면 습관의 문제, 그리고

폭식 행동은 생활의 기능을 떨어뜨려 일상생활에서의 주의집중 문제에도 영향을 미

치고 있다(김주영 외, 2010; 김태민, 서경현, 2014; 류주연, 김윤희, 2016; 반건호, 2022).

이뿐만 아니라 조절되지 않는 감정으로 인해 발현되는 충동적 행동으로 인해 자신에

대한 우울, 불안, 수치심과 같은 부정적 정서를 경험하게 된다(이성직, 2015; 이지영,

권석만, 2006). 이는 주의집중과 정서조절, 그리고 생활 습관의 문제가 유기적으로 연

결되어 있음을 알 수 있다.

넷째, 성인 ADHD와 성인 ADHD 성향 대학생을 위한 치료 프로그램 선행 연구를

분석한 결과 인지행동치료를 기반으로 한 프로그램이 주를 이루고 있다(김동일 외,

2009; 신주영, 2018; 안재순, 2016; 정혜원 외, 2011; Hesslinger et al., 2002; Solanto,

2013; Weiss & Hechtman, 2006; Wilens et al., 1999). 즉, 지금까지 ADHD나 ADHD

성향을 보이는 성인을 대상으로 주로 인지행동치료를 통해 인지적, 정서적, 행동적

측면에서의 개입 방안들을 활용하였다는 점을 알 수 있었다. 그러나 정서에 대한 접

근의 경우 특정 부정 정서에 대한 개입에 초점을 두고 있을 뿐 정서를 조절하고 통제

하는 실제적 방법에 대한 내용은 다루어지지 않고 있음이 한계점으로 발견되었다.

이와 같이 성인 ADHD와 성인 ADHD 성향 대학생을 대상으로 한 선행연구 및 집

단 프로그램 선행 연구를 통해 성인 ADHD의 주의집중, 정서조절, 생활 습관의 밀접

한 관련성을 확인할 수 있었다. 이러한 주요 변인들이 성인 ADHD 성향 대학생을 위

한 프로그램 내용의 구성 변인으로 요구됨을 알 수 있었다.

2. 요구 분석

가. 조사 대상 및 절차

성인 ADHD 성향을 가지고 있는 대학생을 위한 개입 프로그램에 대한 요구를

파악하기 위하여 G광역시에 거주하는 대학생을 대상으로 요구도 조사를 실시하였
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다. 요구조사는 2021년 12월 1일부터 12월 15일까지 SNS와 에브리타임 앱 등을 활

용하여 온라인을 통해 설문 조사 방식으로 진행되었다. 요구조사 대상자의 권리를

보호하기 위하여 익명을 보장하였고, 프로그램 개발 연구 이외의 목적으로는 개인

정보를 활용하지 않음을 공지하였다. 성인 ADHD 성향이 있는지를 확인하기 위해

설문 문항에 한국판 Conners 성인 ADHD 척도를 활용하였다. 하지만 66문항에 해

당하는 척도를 모두 사용할 경우 요구조사 대상자 확보에 어려움이 있을 것을 고

려하여 하위 척도인 ADHD 지수 척도 문항 12문항만을 삽입하여 요구조사를 진행

하였다(부록 Ⅰ-1 제시). ADHD 지수 척도 값의 T점수 65점 이상을 성인 ADHD

성향으로 보고, T점수 65점 미만 응답자는 조사 대상에서 제외하였다. 총 52명의

응답자 중 성인 ADHD 성향이 없거나, 불성실하게 응답한 6명의 응답자를 제외하

고 총 46명의 설문 응답 결과를 중심으로 요구 분석을 실시하였다. 46명의 응답자

현황은 <표 6>에 제시하였다.

<표 6> 요구조사 응답자 현황

구분 인원(%)

성별
남 10명(21.7%)

여 36명(78.3%)

대학 4년제 대학 46명(100%)

학년

1학년 4명(8.7%)

2학년 16명(34.8%)

3학년 11명(23.9%)

4학년 15명(32.6%)

전공계열

자연·이공 14명(30.4%)

인문·사회 19명(41.3%)

예체능 7명(15.2%)

사범 2명(4.4%)

의학·보건 4명(8.7%)

합계 46명(100%)
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나. 분석 결과

성인 ADHD 성향을 가지고 있는 대학생들의 프로그램 개발과 관련한 요구조사

분석 결과는 다음과 같다. 먼저 성인 ADHD 성향 대학생들이 대학 생활 중 가장

큰 어려움을 겪고 있는 영역에 대한 물음에 ‘학업 활동(지각이나 결석하지 않고 수

업에 충실하게 참여하기 어려움)’이 19명(41.3%)으로 가장 높았고, 그 다음으로는

‘개인심리(나에 대해 잘 모르겠음, 우울, 불안, 낮은 자존감)’가 11명(23.9%)이었다.

그리고 ‘진로준비(취업을 위한 준비를 계획대로 진행하기 어려움)’가 9명(19.6%),

‘대인관계(선배나 동기들과 관계를 맺는 것이 어려움)’가 5명(10.9%), ‘사회 체험(교

내외에서 진행하는 문화 및 학술프로그램에 참여하는 것이 어려움)’이 2명(4.3%)으

로 나타났다.

성인 ADHD 성향 대학생들을 위한 교육 및 집단프로그램이 학교나 지역사회에

서 실시하고 있는지에 대한 질문에는 ‘전혀 제공되지 않고 있다’가 44명(95.7%)으로

가장 많았고, ‘적당히 제공되고 있다’가 2명(4.3%)으로 나타냈다. 더불어 교육 및 프

로그램 또는 유사 프로그램 참여 경험을 묻는 질문에는 ‘전혀 참여해 본 적이 없

다’가 42명(91.3%)으로 가장 많았고, ‘한 두 번 참여해 봤다’라고 응답한 학생은 4명

(8.7%)이었다. 프로그램 개발의 필요성을 묻는 질문에는 35명(76.1%)이 ‘매우 필요

하다’고 답했고, 8명(17.4%)이 ‘필요하다’ 3명(6.5%)이 ‘필요하지 않다’고 응답하였다.

다음으로는 성인 ADHD 특성과 관련된 질문을 통해 어느 영역에 대한 프로그램

개발의 필요성이 요구되는지에 관해 확인해 보고자 하였다. 첫째, 성인 ADHD 특

성 중에서 주의집중(부주의-기억문제)의 어려움을 돕는 프로그램의 개발 필요성을

묻는 질문에 36명(78.3%)이 ‘매우 필요하다’고 응답하였고, 9명(19.6%)이 ‘필요하다’

고 응답하였다. 그리고 1명(2.2%)만이 ‘필요하지 않다’고 응답하였다. 둘째, 산만함

과 잦은 실수(과잉 행동)의 어려움을 돕는 프로그램의 개발 필요성에 대해서는 26

명(56.5%)이 ‘매우 필요하다’, 17명(37.0%)이 ‘필요하다’고 응답하였으며, 2명(4.3%)

이 ‘필요하지 않다’ 1명(2.2%)이 ‘매우 필요하지 않다’고 응답하였다. 셋째, 충동성

(ex 생각하지 않고 말하기, 충동적인 소비 습관 등)과 관련된 어려움을 돕는 프로

그램 개발 필요성에서는 ‘필요하다’가 24명(52.2%), ‘매우 필요하다’가 21명(45.7%),

‘필요하지 않다’가 1명(2.2%)으로 나타났다. 넷째, 감정조절의 어려움(우울, 불안, 감

정기복 등)과 관련된 어려움을 돕는 프로그램의 필요성을 묻는 문항에는 36명
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(78.3%)이 ‘매우 필요하다’, 8명(17.4%)이 ‘필요하다’로 응답하였고, 2명(4.3%)은 ‘필

요하지 않다’고 응답하였다.

성인 ADHD 특성을 개선할 수 있는 프로그램이 개설될 경우 참여 의사를 묻는

질문에는 ‘매우 참여하고 싶다’가 32명(69.6%)으로 가장 높았고, ‘참여하고 싶다’가

13명(28.3%), ‘전혀 참여하고 싶지 않다’가 1명(2.2%)으로 나타났다. 그리고 프로그

램이 성인 ADHD 특성을 개선하는데 도움이 될 것이라고 기대하는지에 대한 물음

에는 24명(52.2%)이 ‘도움이 될 것이다’라고 응답했고, 20명(43.5%)이 ‘매우 도움이

될 것이다.’ 그리고 2명(4.3%)은 ‘전혀 도움이 되지 않을 것이다’라고 응답하였다.

운영 방식에 대해서는 대면이 42명(91.3%)이었고, 비대면이 4명(8.7%)이었다. 그

리고 프로그램 개설 기간에 대한 질문에는 ‘학기 중’, 17명(37.0%), ‘아무때나 상관

없다’가 14명(30.4%), ‘방학 중’이, 9명(19.6%)이었으며, ‘학기 초’, 5명(10.9%), ‘학기

말’이 1명(2.2%)으로 나타났다. 프로그램 시간 배정은 ‘주 1회’ 28명(60.9%), ‘주 2

회’ 15명(32.6%), ‘주 3회’ 3명(6.5%) 순이었다. 프로그램 적정 시간으로는 ‘2시간’이

25명(54.3%), ‘2시간 30분’이 16명(34.8%), ‘1시간’ 3명(6.5%), ‘1시간 30분’에 2명

(4.3%)이 응답하였다. 프로그램 적정 회기 수에 대한 질문에서는 ‘10회기’ 20명

(43.5%), ‘12회기’ 17명(37.0%), ‘8회기’ 5명(10.9%), ‘14회기’ 4명(8.7%) 순으로 나타

났다.

학업

활동

진로

준비

개인

심리

대인

관계

사회

체험

많이

제공

적당히

제공

조금

제공

전혀

제공

안됨

[그림 3] 대학 생활의 어려움 영역 [그림 4] 프로그램 제공 여부
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다. 요구 분석의 시사점 도출

요구조사를 토대로 도출된 성인 ADHD 성향 대학생을 위한 집단프로그램의 구

성과 관련한 시사점은 다음과 같다.

첫째, 성인 ADHD 성향이 있는 대학생들의 경우 학업 활동에 대한 어려움을 개

선하는데 도움이 되는 프로그램이 필요하다. 응답자의 41.3%가 학업 활동에 대한

어려움을 가장 큰 어려움으로 호소하고 있다. 성인 ADHD 주 특징인 부주의, 주의

여러

차례 참여

한 두번

참여

전혀 참여

경험 없음

매우

필요

필요 필요

없음

전혀

필요 

없음

[그림 5] 프로그램 참여 경험 [그림 6] 프로그램 개발 필요성

매우

참여

참여 참여

않음

전혀

참여

않음

[그림 7] 프로그램 참여 의향
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집중의 어려움, 주의 산만 등으로 인해 학업 활동의 어려움을 빈번하게 경험하고

있을 것으로 추측된다.

둘째, 프로그램의 구성 내용은 주의집중과 감정조절에 초점을 맞추어 구성되어야

한다. 성인 ADHD 특성 중에서 가장 필요한 영역에 대한 질문에서 주의집중(부주

의-기억문제)과 감정조절의 어려움(우울, 불안, 감정기복)을 돕는 프로그램이 매우

필요하다고 응답한 비율이 각각 36명(78.3%)으로 과잉행동(56.5%)과 충동성(45.7%)

에 비해 높게 나타났다.

셋째, 성인 ADHD 성향이 있는 대학생들만을 위한 프로그램 개발이 반드시 필요

하다. 학교나 지역사회에서 성인 ADHD 성향이 있는 대학생들을 위한 교육 및 프

로그램이 제공되고 있지 않으며, 이들만을 위한 프로그램이 제공될 경우 ‘참여하고

싶다’라고 응답한 비율이 97.9%로 프로그램에 대한 필요도와 참여에 대한 의지가

매우 높다.

넷째, 운영 방식은 대면 방식의 주 1회, 1회기당 2시간으로 10회기 정도로 운영

할 필요가 있다. 응답자의 대부분이 대면 운영 방식을 원하고 있고, 프로그램을 주

1회, 1회기당 2시간 운영, 총 10회기 운영에 대한 응답이 가장 많았다. 프로그램 운

영 방식과 시간에 있어서 응답자들의 의견을 고려할 필요가 있다.

3. 프로그램 개발의 목적 및 목표

선행연구 고찰 및 문헌조사 결과를 토대로 본 연구에서는 DBT 프로그램을 통해

성인 ADHD 성향을 가지고 있는 대학생들의 주의집중 문제를 개선하고 정서조절

능력을 증진시키는데 그 목적이 있다. 이를 통해 성인 ADHD 성향 대학생의 학교

적응력 및 삶의 질을 높이는 것이 본 연구의 목적이다.

이러한 목적에 근거하여 본 프로그램의 목표를 다음과 같이 설정하였다.

첫째, DBT의 수용과 변화 전략을 통해 자신의 주의력 문제와 정서조절 문제에

대한 이해와 수용의 관점을 가질 수 있으며, 이를 통해 변화에 대한 동기를 얻어,

변화에 필요한 기술을 익히고, 행동할 수 있다. 둘째, 마음챙김 기술을 통해 자신의

행동과 생각을 의식화 함으로써 성급하게 판단하지 않고 있는 그대로를 바라보고,

주의를 모으는 행동을 할 수 있다. 셋째, 감정조절 기술을 통해 정서의 발현 과정

을 이해함으로써 자신에 대한 이해 및 감정에 대한 통제력을 갖고 행동할 수 있다.
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넷째, 고통감내 기술을 통해 감정에 대한 절제력과 통제력을 습득하여 만족지연 행

동이 주는 유익을 분별하고, 목표에 부합한 행동을 할 수 있다. 다섯째, DBT 기술

훈련을 통해 자신의 상태를 자각함으로써 정서적 충동을 알아차리고, 이를 활용하

여 충동대로 행동하지 않고, 자신에게 가장 효과적인 것이 무엇인지를 분별하여 행

동할 수 있다.

4. 프로그램 모형

본 프로그램은 Linehan(1993b)의 DBT 매뉴얼을 기반으로 프로그램을 구성하고자 하

였다. DBT에서 제시하는 개인심리치료, 회기 간 전화 코칭, 치료자를 위한 자문이라는

통합된 치료 세팅을 갖추기보다는 기술훈련을 중심으로 프로그램을 개발하고자 하였다.

DBT는 경계선 성격장애의 복합적인 문제행동을 개선하기 위한 목적으로 개발되었기 때

문에 다양한 치료 양식을 갖추고 있다. 그러나 성인 ADHD 성향 대학생의 경우 대학 생

활을 유지하고 있을 정도로 일부 기능적인 삶을 살아가고 있기 때문에 기술훈련만으로

도 프로그램의 효과를 기대할 수 있을 것으로 보았다. 그러므로 본 프로그램은 DBT에서

강조하는 수용과 변화라는 큰 틀 안에서 네 가지 기술에 해당하는 마음챙김, 정서조절,

대인관계, 고통감내 기술 중에서 대인관계 기술을 제외한 3가지 기술을 적용하여 프로그

램의 모형을 마련하였다. DBT 프로그램 모형은 [그림 8]에 제시하였다.

본 프로그램은 성인 ADHD 성향이 있는 대학생들의 주의집중과 정서조절 개선을 위

해 자신에 대한 온전한 수용과 함께 자신의 문제 행동을 수정하는 변화 사이에서 균형을

유지하는 것을 기본 바탕으로 한다. 이를 위해 수용과 변화를 중심으로 주의집중 모듈,

정서조절 모듈, 생활습관 모듈이라는 3가지 모듈로 구분하였다. 첫째, 주의집중 모듈에서

는 마음챙김 기술과 고통감내 기술을 교육하고 훈련함으로써 자신에 대한 이해와 수용

을 배우고, 주의를 모으고, 집중하는 능력을 기르고자 한다.

둘째, 정서조절 모듈에서 마음챙김 기술과 고통감내 기술, 정서조절 기술을 통해 자신

의 감정을 알아차리고, 마음을 더 잘 통제하여, 자신에게 효과적인 것을 선택하고 행동할

수 있도록 훈련하고자 한다.

셋째, 생활 습관 모듈은 주의집중과 정서조절의 방해 요인이자 주의집중과 정서조절의

어려움으로 초래되는 결과이기도 한 수면 패턴, 음주 여부, 스마트폰 사용 습관 등을 점

검하여 주의집중과 정서조절 훈련에 집중할 수 있도록 환경을 조성하며, 변화에 대한 동
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기를 부여한다. 이 세가지 모듈이 서로 유기적으로 영향을 주어 주의집중과 정서조절에

긍정적 효과를 미칠 수 있도록 한다.

[그림 8] 성인 ADHD 성향 대학생을 위한 변증법적행동치료 프로그램 모형

5. 예비 프로그램 개발

가. 예비 프로그램 구성

프로그램 개발의 목적과 목표를 토대로 프로그램 내용에 대해 프로그램 모형을

구축한 후, 프로그램에 포함될 활동을 수집·정리하였다. 각 활동의 효과·수용성·흥

미 등의 측면에서 잠정적으로 평가하며, 그 평가 결과에 따라 활동, 내용, 전략을

선정하였다.

이를 바탕으로 성인 ADHD 성향이 있는 대학생들의 주의집중과 정서조절 개선

을 위해서는 이들의 기본적인 생활 습관, 즉 수면 패턴, 음주 여부, 스마트폰 사용

시간 등을 점검하여 프로그램에 집중할 수 있는 환경을 조성할 필요가 있다고 보

았다. 그래서 생활습관 모듈과 주의집중 모듈, 정서조절 모듈로 나누어서 각각의

모듈을 한 회기 동안 반복적으로 교육하고, 훈련할 수 있도록 프로그램의 세부 활

동을 구성하였다.

예비 프로그램은 선행연구와 성인 ADHD의 특성, ADHD 성향으로 인해 발현될

수 있는 대학생의 부적응적인 문제 행동과의 연결성 등을 고려하여 DBT의 4가지
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기술훈련 중 대인관계 기술을 제외한 마음챙김, 정서조절, 고통감내 기술을 기반으

로 총 10회기로 구성하였다. 도입(1회기), 전개(2～9회기), 종결(10회기)로 구성하였

으며 본 프로그램의 경우 성인 ADHD 특성 중 주의집중과 정서조절에 초점을 두

고 있기에 목표에 분명한 프로그램이 되도록 모듈화로 구성하였다. 모든 회기마다

생활습관 모듈과 주의집중 모듈, 정서조절 모듈로 나누어 구성하였으며 각각의 모

듈을 점검하고 훈련할 수 있도록 하였다.

1회기는 도입으로 모듈화로 운영하지 않고 참여자들간의 관계 형성 및 DBT 기

본 개념에 대한 이해와 참여자들의 개별 목표를 설정하도록 구성하였고, 마음챙김

에 대한 소개로 앞으로 진행될 마음챙김 기술에 대해 동기부여가 되도록 프로그램

내용을 구성하였다. 2회기부터는 생활습관 모듈을 통해 수면시간, 음주 여부, 스마

트폰 사용 습관 등을 점검하여 주의집중과 정서조절에 방해가 될만한 생활 습관을

점검해 볼 수 있도록 하였다. 주의집중 모듈의 경우 자신과 주변에 대해 관찰하고

마인드풀한 상태를 배우고, 유지할 수 있는 단계로 구성하였다.

주의집중 모듈의 경우 2회기부터 10회기까지는 마음챙김 기술을 꾸준하게 배우

고, 연습해 보고, 실제 자신의 삶에서 실천할 수 있도록 구성하였다. 마음챙김 기술

을 통해 마음을 의도하여 지금 이 순간에 두고, 집착과 평가 없이 주의를 기울일

수 있도록 함으로써 주의집중력을 기르고, 주의분산시 빠르게 현재 상태로 돌아올

수 있도록 훈련하고자 하였다. 그리고 마음챙김과 고통감내 기술을 기반으로 충동

적으로 행동하지 않고, 자신의 마음을 적절하게 통제함으로써 심리적 고통을 줄일

수 있도록 하여 정서조절 기술을 습득하는데도 영향을 미칠 수 있도록 구성하였다.

만족지연에 어려움을 보이는 성인 ADHD 성향이 있는 대학생들의 경우 주변의

작은 자극에도 쉽게 주의 분산이 일어난다. DBT의 마음챙김 기술과 고통감내 기

술을 통해 이러한 주의 분산을 방지하거나 혹은 자극에 의해 즉각적인 주의 분산

이 되었을 경우에 다시 현재 상태로 돌아와 주의를 집중하는 능력을 기를 수 있도

록 하였다. 그리고 고통감내 기술을 통해서는 내면의 고집스러움을 스스로 발견해

보고, 고집스러움에 직면하여 기꺼이하기를 실천함으로써 변화에 대한 동기를 스스

로 마련할 수 있도록 프로그램 내용을 구성하였다.

정서조절 모듈의 경우 2회기부터 3회기에 걸쳐 정서의 기능과 정서에 대한 바른

이해를 돕도록 내용을 구성하였다. 그리고 4회기부터 7회기에 걸쳐서 정서의 발생

경로를 파악하고, 상황에 적합한 정서를 경험했을 때와 그렇지 않았을 경우에 따른

적절한 정서 조절 기법을 교육하고, 훈련하는 시간을 갖도록 하였다. 그리고 8회기
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부터 9회기에는 정서조절 기술과 고통감내 기술을 잘 활용할 수 있도록 평상시의

자신의 상태를 잘 관리할 수 있도록 하는 내용과 변화하기 어려운 감정을 만났을

때 대처 방법에 대해 미리 연습해 볼 수 있도록 프로그램을 구성하였다.

그리고 10회기는 종결 회기로 그 동안에 배웠던 기술에 대해 한 사람씩 돌아가

면서 기술 이름을 말하기 활동과 가장 도움을 받았던 기술과 전략에 대해 이야기

나누는 형식으로 프로그램 내용을 구성하였다. 이를 통해 기술 사용에 있어서의 장

단점에 대해 토의하고, 자신에게 유익한 기술과 어려웠던 기술에 대해 평가와 점검

하는 시간을 갖도록 하였다.

<표 7> 예비 프로그램의 구성 내용

회
기

주제 활동목표 활동내용
DBT
기술

1

집단프로그램에

대한 이해와

동기 고취

·집단원간의 친밀감

형성

·집단프로그램에

대한 이해와 참여

동기 형성

- 참여자 소개 및 참여
동기 나눔
- 친밀감 증진 활동
- 프로그램 소개 및 성인
ADHD 특성과 DBT
개념 이해하기
- 규칙 정하기
- 짝꿍 정하기(지각, 결석
방지를 위한 약속 정하기)

DBT

개념 이해

2

나의 주의력

문제 알기/

바꾸고 싶은

감정 찾기

·자신의 주의력

문제에 대한 수용

·변화 전략 수립

·자신의 감정에 대한

알아차림

[생활습관 모듈]
수면, 규칙적인 휴식 취하기,
디지털 기기 사용 습관 점검,
음주, 약물 사용 실태 파악

마음챙김

정서조절

[주의집중 모듈]
- 마음챙김 : 호흡 명상
- 주의력 장애 종류(선택적
주의력, 분할주의력, 주의력
전환, 지속주의력) 설명

- 같은 장애 집단원간 소그룹
활동(고충 나눔과 변화를
위한 전략 세우기)

[정서조절 모듈]
- 감정카드를 활용한 감정
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알기(현재 감정, 주 감정,
바꾸고자 하는 감정 목록
작성하기)

- 바꾸고자 하는 감정의
유사점, 차이점 나누기

3

주의집중 훈련/

감정의 기능

이해하기

·주의집중과 자각

능력 촉진

·감정의 기능과

영향력에 대한 이해

[생활습관 모듈]
- 생활습관에 대한 점검
- 실천사항 체크하기

마음챙김

정서조절

[주의집중 모듈]
- 관찰하기, 기술하기,
참여하기 설명 및 연습

- 평가하지
않고/하나씩/효과적으로

[정서조절 모듈]
- 감정의 기능 이해하기(PPT
교육)

- 감정에 대한 오해 바로
알기

4

집중 포인트 찾기

/

생각을 통한

감정조절 힘

기르기

·주의집중의

우선순위 설정

·주의집중 능력 향상

·정서 유발의 과정

이해

[생활습관 모듈]
- 생활습관에 대한 점검
- 실천사항 체크하기

마음챙김

정서조절

[주의집중 모듈]
- 마음챙김 연습 : 달라진
부분 찾기

- 현재 삶에서의 집중 포인트
찾기(중요하지 않은 일
걸러내기)

- 집중 이후 적용할 보상
전략 세우기

[정서조절 모듈]
- 감정 발생 경로 알기

5

짧은 주의집중력

활용법/

감정 팩트체크

·자기 통제력 습득

·충동적인 감정 표출

의 절제력 습득

[생활습관 모듈]
- 생활습관에 대한 점검
- 실천사항 체크하기

마음챙김

정서조절

고통감내
[주의집중 모듈]
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- 마음챙김 : 소리 관찰, 충동
관찰

- 당면 과제 파악하기
- 계획 설정 및 계획 쪼개기
- 계획 실천을 위한 집단원간
아이디어 공유

[정서조절 모듈]
- 팩트 체크가 필요한
이유(PPT 교육)
- 단계별 팩트체크

6

주의집중 방해

요인 극복/

문제해결 능력

증진

·주의 집중의 방해

요인 발견

·방해요인에 대한

대처전략 수립

·문제해결 능력 증진

[생활습관 모듈]
- 생활습관에 대한 점검
- 실천사항 체크하기

마음챙김

감정조절

고통감내

[주의집중 모듈]
- 마음챙김 : 둘씩 대화하며
마음챙김하기

- 주의집중 방해요인
(외부적 요인, 내부적
요인) 탐색
- 요인별 대처방법 찾기

[정서조절 모듈]
- 문제해결하기(7단계)

7

실천 가능한 계

획 세우기/

정반대 행동하기

·자기통제력 강화

·정서조절 능력 습득

[생활습관 모듈]
- 생활습관에 대한 점검
- 실천사항 체크하기

마음챙김

감정조절

고통감내

[주의집중 모듈]
- 마음챙김 : 최근 경험한
화났던 일에 대한 마음챙김

- 하루 시간 계획하기(하루
일지 작성)

- 보상과 휴식시간 정하기
- 실제 걸리는 시간
체크(과제 제시) : 시간에
대한 왜곡 수정

[정서조절 모듈]
- 정반대 행동하기가
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효과적인 경우(PPT 교육)
- 단계별 정반대 행동하기

8

지루함 견디기/

정반대 행동하

기

·절제 능력 향상

·감정 조절 및 통제

능력 습득

·긍정 정서 경험을

통한 정서적 취약성

감소

[생활습관 모듈]
- 생활습관에 대한 점검
- 실천사항 체크하기

마음챙김

감정조절

고통감내

[주의집중 모듈]
- 마음챙김 : 지루함에 대한
마음챙김(땅콩버터
샌드위치)

- 지루한 활동 목록 작성
- 지루함을 견디는 것의
장점과 단점 살피기(단기적
결과, 장기적 결과)

[정서조절 모듈]
- 즐거운 활동 목록 체크
- 즐거운 활동에 주의
집중하기를 통해 긍정 정서
경험하기

9

주의집중을 위한

기꺼이하기/

나를 괴롭히는

감정 차단하기

·만족지연 능력 향상

·충동적 감정 표출

통제 능력 향상

[생활습관 모듈]
- 생활습관에 대한 점검
- 실천사항 체크하기

마음챙김

정서조절

고통감내

[주의집중 모듈]
- 마음챙김 : 충동 자각하기
- 철저한 수용(PPT 교육)
- 10분 버티기(지루함을
기꺼이 하기)

- 재미 없지만 중요한
일(기꺼이 할 목록
작성하기)

[정서조절 모듈]
- 변화되기 어려운 감정
상태를 유지하는 것의
장단점 비교하기

- 감정변화를 위한 주의 분산
전략(잠깐, 하나 둘 셋)
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나. 전문가 내용 타당도 검증

프로그램의 내용 타당도를 검증하고, 연구의 효과성을 높일 수 있는 프로그램을

개발하기 위하여 전문가 3인을 통해 프로그램에 대한 자문을 진행하였다. 전문가

자문은 총 3차례에 걸쳐 진행되었고, 각각의 전문가와 연구자가 1:1 대면 방식으로

진행하였다. 1, 2차 자문은 예비 프로그램 구성 단계에서 성인 ADHD 상담 경험을

가지고 있는 ADHD 분야의 전문가 1인과 DBT 프로그램을 다수 개발한 경험을 가

진 DBT 전문가이자 상담심리 전문가로부터 진행되었다. 그리고 3차 자문은 DBT

전문가이자 상담심리 전문가 2인에게 예비 프로그램 진행 후 예비 프로그램을 수

정하고 본 프로그램을 확정하기 위한 단계에서 자문을 진행하였다. 프로그램 개발

과 타당도 검증에 대한 절차 및 전문가 자문에 참여한 전문가 이력은 <표 8>과

<표 9>에 제시하였다.

전문가 3인으로부터 프로그램 구성의 이론적 근거 및 논리적 연결성, 프로그램

운영과 활동 내용의 적절성에 대해 자문을 받았으며, 본 프로그램에 대한 전문가의

의견을 종합하여 제시하고자 한다.

먼저 1차와 2차 자문에서 제시된 전문가 의견은 다음과 같다. 첫째, 프로그램의

구성 및 세부 활동 내용에 연구 목표가 분명하게 드러나도록 해야 한다. 성인

ADHD의 특성과 본 연구에서 주안점을 두고 있는 성인 ADHD 성향 대학생의 주

의집중과 정서조절에 대한 활동 내용들이 정확하고 구체적으로 드러나도록 프로그

램의 세부 내용들을 구성하여야 한다.

둘째, 성인 ADHD 성향으로 인해 주의집중에 어려움이 있는 대학생을 대상으로

하기 때문에 너무 많은 내용을 다루지 않도록 해야 한다. 그리고 프로그램 진행 과

정에서의 주의 분산을 막고, 집중도를 높일 수 있도록 시간 배정 및 휴식 시간을

10
기술훈련

총정리 및 종결

·기술훈련 재정립

및 효과 점검

- 마음챙김 : 사운드 볼
- 목표 돌아보기
- 가장 도움받았던 기술과
전략에 대해 나누기

- 기술 사용에 있어서 장단점
토의

- 전체 소감 나누기

마음챙김
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확보할 수 있도록 운영 시간을 적절하게 구성해야 한다.

셋째, 연구 대상자 선정시 자기보고식 척도 뿐만 아니라 임상 전문가의 면담을

추가적으로 실시하는 것이 연구 목적에 맞는 대상자를 선정하는데 더 적합할 것이다.

예비 프로그램 진행 이후 실시된 3차 전문가 자문에서는 다음과 같은 전문가 의

견이 있었다. 첫째, DBT 기술훈련 프로그램의 경우 일반 집단상담과는 다르다. 교

육적인 측면이 더 강하기 때문에 일반적인 집단상담에서 이루어지는 친밀감 형성

프로그램이나 집단원간의 나눔 시간은 대폭 축소하고 기술훈련에 집중하도록 프로

그램을 구성하여야 한다. 이를 통해 집단원들이 DBT 기술을 집중적으로 익히고,

집단프로그램이 진행되는 과정 가운데 반복적으로 훈련할 수 있도록 프로그램을

구성하여야 한다. 그래서 프로그램 종료 이후에도 이러한 훈련이 집단원 삶에서 계

속적으로 구현될 수 있도록 하는 것을 목표로 삼아야 한다.

둘째, 워크북의 경우 전체 회기분을 제공하지 않고, 매 회기마다 활동지와 교육

자료를 배부하여 집단원들이 당일 회기에 대한 기대감을 가질 수 있도록 하고, 교

육 자료를 개인적으로도 읽고, 숙지하고, 활용할 수 있도록 해야 한다.

셋째, 다이어리카드를 만들어서 실제 배운 기술들을 활용할 수 있도록 독려하고,

기술 사용 여부를 체크할 수 있도록 하는 것이 기술을 훈련하는데 효과적이다.

넷째, 프로그램의 마지막 회기에는 퀴즈를 통해 그 동안 배운 기술을 다시 한번

정리하는 시간을 갖도록 하는 것이 좋다. 예상 시나리오를 통해서 집단프로그램 이

후에 발생할 수 있는 위기 상황 속에서 자신이 어떤 기술을 활용할지를 미리 예측

해 보는 것은 집단프로그램 종료 이후에도 프로그램의 효과를 지속하는데 도움이

될 것이다.

<표 8> 프로그램 개발과 타당도 검증 절차

연구내용 기간

문헌검토 2021년 7월～9월

프로그램 1차 자문 2021년 10월

프로그램 2차 자문 2022년 1월

예비 프로그램 시행 2022년 2월～3월

프로그램 3차 자문 2022년 3월

프로그램 확정 2022년 3월



- 57 -

<표 9> 전문가 이력

다. 예비 프로그램 실행

예비 프로그램 구성을 마친 후 C대학교 학생상담센터를 통해 연구 목적 및 프로

그램에 대한 안내 포스터를 만들어 대학 홈페이지를 활용하여 연구 대상자를 모집

하였다. 프로그램 참여를 희망하는 학생들 중 5명의 연구대상자를 선정하여 예비

프로그램을 실시하였다. 본 프로그램과 동일하게 Conners 성인 ADHD 평정척도

(CAARS-K)의 기준을 적용하여 ADHD 지수 척도 T점수 65점 이상에 해당하는

학생들 중 임상심리사 1인의 면담을 통해 성인 ADHD 특성이 있다고 확인된 대상

자를 예비 프로그램 참여 대상자로 선정하였다. 예비 프로그램은 2022년 2월부터 3

월 첫 주까지 5주간 진행되었으며, 주 2회 총 10회기로 진행되었다. 5명의 대상자

중 1명은 중도에 건강상의 이유로 참여 중단 의사를 밝혀 마지막 10회기까지 프로

그램에 참여한 대상자는 총 4명이다. 프로그램에 참여한 연구 대상자들에게는 프로

그램 종료 후 5만원 상당의 상품권을 지급하였다.

라. 예비 프로그램 평가

예비 프로그램에 참여한 참여자들의 의견과 반응, 그리고 변화에 대한 보고 및

관찰 등을 토대로 프로그램 내용과 운영 방식을 보완하여 성인 ADHD 성향 대학

전문가 유형 이력

ADHD 전문가

심리학 박사(임상심리 전공)

한국심리학회 공인 임상심리 전문가

보건복지부 공인 정신보건 임상심리사 1급

대학생 ADHD 상담 경험 다수

DBT 전문가 1

상담심리학 박사

한국심리학회 공인 상담심리사 1급

DBT 관련 서적 번역

DBT 워크샵 주강사

DBT 전문가 2

상담심리학 박사

한국심리학회 공인 상담심리사 1급

DBT 프로그램 개발 연구 경험 다수

DBT 강의 경험 다수
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생을 위한 DBT 프로그램을 확정하고자 하였다. 예비 프로그램에 참여한 참여자들

을 대상으로 프로그램 마지막 회기 종료 후 설문을 실시하여 예비 프로그램에 대

한 평가를 실시하였다. 예비 프로그램 참여자 평가 내용은 <표 10>에 제시하였다.

<표 10> 예비 프로그램 참여자 평가 내용

영 역 내 용

회기와 진행

시간

· 회기는 10회기가 적절함

· 회기 진행 시간도 적절함

· 저녁 시간대에 진행되다 보니 식사 시간과 겹쳐 불편함이 있었음

장소 및

환경

· 독립된 공간에서 방해 없이 진행할 수 있었음

· 주변에 사람이 없고, 소음도 없어서 집중하는 데 도움이 되었음

프로그램

진행

· 과제를 점검하고, 새로운 기술을 익히는 방식으로 진행하다 보니

자연스럽게 마음챙김 기술과 정서조절 기술을 익힐 수 있었음

· 가벼운 실수에도 나 자신에 대한 분노가 커서 순간 주변의 물건들을

집어 던지는 일이 종종 있었는데 그런 충동이 드는 순간 알아차리게

되고, 감정을 조절하고 다르게 행동할 수 있게 된 사건을 경험하면서

프로그램에서 배웠던 기술들이 어느 순간 나에게 스며들어 있다는

것을 느낄 수 있었음

· 상담자가 다양한 해결 방안에 대해 제시하고, 관심을 가져주는 모습이

인상적이었음

도움이

된 점

· 부주의로 인해 자주 잊어버리고, 미루는 일들이 많았는데 좀 더

체계적으로 관리할 수 있게 됨

· 주의집중의 방해가 되었던 행동들(스마트폰 사용, 수면을 미루는 행동

등)을 하고 있는 나 자신에 대해 알아차리게 되고, 스스로 통제할

수 있는 힘이 생겼음

· 계획을 세우는 방식을 배우고 실천하다 보니 부주의했던 행동들이

많이 감소함을 느꼈음

· 마음챙김과 정서조절 기술에서 팩트 체크를 배우면서 평소 내 감정에

대해 정확하게 알게 됨

· 감정에 의해 충동적으로 행동하고 후회하는 일이 많았는데 마음챙김

기술과 감정조절 기술을 통해 감정을 알아차리고 조절하는게 이전에

비해 훨씬 수월해졌음

개선할 점
· 배운 기술들을 일상 생활에서 활용했는지 여부를 확인할 수 있는

체크리스트가 있으면 좋겠음
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마. 예비 프로그램 수정

성인 ADHD 성향 대학생을 위한 DBT 프로그램의 예비 프로그램 결과 및 전문

가 3인의 자문, 그리고 예비 집단프로그램을 진행한 진행자의 경험을 토대로 최종

프로그램 개발에 반영해야 할 내용을 <표 11>과 같이 정리하였다.

<표 11> 예비 프로그램의 수정 · 보완 내용

회기 예비 프로그램 내용 피드백 내용 수정 된 내용

전체

·전체 워크북 제공

·교육 자료 미제공

·변화 및 기술 사용

여부 체크리스트 없음

·매 회기 활동지를 제공

할 것

·교육 내용을 유인물 형식

으로 매 회기 제공할 것

·다이어리카드를 만들어

기술훈련 사용 여부 체크

할 것

·매 회기 활동지와 교육

자료 제공

·다이어리카드를 수첩

형태로 만들어 배부

(매 회기 체크 및 점검)

프로

그램

대상

선정

방법

·CAARS-K진단

·임상심리사 1인의

면담을 거쳐 임상적

수준에 어느 정도

근접한 대상자를 선정

(DSM-5 ADHD 진단

기준)

· 임상심리전문가 2인

으로 변경

· CAARS-K진단

· 임상심리사 2인의

면담을 거쳐 임상적

수준에 어느 정도

근접한 대상자를 선정

(DSM-5 ADHD 진단

기준)

프로

그램

내용

·마음챙김 기술을 2～

9회기에 걸쳐 실습하

는 형식으로 구성함

· 마음챙김의 6가지 기술

(What기술-3가지, How

기술-3가지)을 한 회기당

1가지 기술을 집중적으로

배울 수 있도록 배치할 것

2회기 : 관찰하기

3회기 : 기술하기

4회기 : 참여하기

5회기 : 무판단적마음으로

6회기 : 한가지 마음갖기

7회기 : 효과적인 것에

집중하기

·총 6가지 기술을 2～7회

기까지 한 회기당 1가지
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기술을 집중적으로 배울

수 있도록 구성함.

·1회기 ADHD 특성과

DBT에 대한 소개 위주

로 프로그램이 구성됨

10회기 전반적인 평가

위주로 구성됨

·1회기와 10회기에도 시작과

종결이지만 기술을 배울 수

있도록 추가할 것

·1회기: 지혜로운 마음 추가

·10회기: 미리연습하기

기술과 지혜로운 마음으로

추가함

·2회기 감정카드를 활용

한 감정알기

·감정카드 활용보다는 직접

적인 교육으로 진행할 것

·2회기 : 감정의 기능

이해하기(교육)

·3회기 감정의 기능

이해하기 교육

·감정에 대한 오해 바로

알기

·감정에 대한 오해를 다루

려면 감정조절이 어려운

이유를 사전에 교육하는

것이 더 효과적임

·3회기 : 감정의 기능

이해하기 교육은 2회기에서

진행되기 때문에 삭제하고

감정 조절이 어려운 이유

에 대해 교육하는 것으로

수정함

·8회기 즐거운 활동 목록

체크

·주의집중 모듈에서 다루는

지루함과 연결하여 지루함

에서 벗어나고 싶어 하는

충동에 대해 다룰 것

·8회기 즐거운 활동 대신

지루함에서 벗어나기 위

한 충동 멈추기 활동으로

수정함

·9회기 변화되기 어려운

감정 찾기

·평상시와 다르게 오래 지속

되는 스트레스 상황에서 압

도되지 않고 감정을 조절할

수 있는 기법으로 대처할 것

·9회기 고통감내 기술 –

신기한 쉼의 상자로 수정

함

·10회기 목표 돌아보기

·가장 도움 받았던 기술

과 전략에 대해 나누기

·기술 사용에 있어서

장단점 토의

·전체 집단 회기에 대한

평가시 나눔 형식보다는

그 동안 배운 기술을 퀴즈를

통해 기억하고 점검하는 것

이 좋겠음

·프로그램 참여 이후 닥치게

될 위기 상황에 대해 미리

생각하고 연습하는 것을

추가할 것

·10회기 사운드볼

·퀴즈 총정리

·미리연습하기

·지혜로운 마음으로 주의

환기
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제2절 최종 프로그램 구성

전문가들의 자문과 지도교수의 의견을 반영하여 예비 프로그램을 수정 · 보완한 후

성인 ADHD 성향 대학생을 위한 최종 DBT 프로그램을 구성하였다.

본 프로그램은 성인 ADHD 성향 대학생을 대상으로 주의집중 곤란과 정서조절곤

란을 개선하는 것을 목표로 DBT를 적용하여 프로그램을 구성하였다. 본 프로그램은

Linehan(1993b)의 DBT 매뉴얼을 기반으로 하였으며, DBT의 네 가지 기술훈련 모듈인

마음챙김, 정서조절, 대인관계, 고통감내 기술 중 대인관계 기술을 제외하고 마음챙김,

정서조절, 고통감내 기술을 활용하여 프로그램을 구성하였다.

Linehan(1993b)이 실제 집단 기술훈련 과정에서 실시하고 있는 회기 시간에 맞추어 본

프로그램 또한 1회기를 2시간 30분으로 구성하였다. Linehan(1993b)의 경우 처음 1시간

동안에는 회기를 시작하는 일상적인 형식을 마친 후 집단 구성원이 지난주에 적용하였

던 행동기술이나 부족했던 점 등에 대해 서로 이야기를 나눈다. 그리고 15분간 휴식 시

간을 갖고 두 번째 1시간 동안은 새로운 기술을 배우고, 이에 대해 토론하는 시간을 갖는

다. 마지막 15분간은 긴장을 푸는 시간으로 배정하여 진행하고 있다. 그러나 본 프로그램

은 주의집중 능력이 부족한 성인 ADHD 특성을 반영하여 40분 프로그램 진행, 10분 휴

식, 45분 프로그램 진행, 10분 휴식, 마지막 시간은 45분간 프로그램을 진행하고 마무리

하도록 구성하였다.

본 연구의 목적에 초점을 맞추어 더욱 효과를 높이기 위하여 주의집중과 정서조절에

방해요인이 되는 생활 습관을 점검하고, 이를 개선할 수 있도록 생활습관 모듈과 주의집

중 모듈, 그리고 정서조절 모듈로 구성하였다. 1회기 2시간 30분 중 첫 시간 40분은 생활

습관 모듈로 다이어리카드 점검 및 과제 점검의 시간을 갖고, 두 번째 시간 45분은 주의

집중 모듈을 배우고 연습하는 시간으로 구성하였다. 그리고 세 번째 시간 45분간은 정서

조절 모듈을 배우고 연습하는 시간으로 구성하였다.

본 프로그램은 주 1회 진행으로 총 10회기를 10주간에 걸쳐 진행하였으며, 도입

(1회기), 전개(2～9회기), 종결(10회기)로 구성하였다. 1회기는 도입으로 모듈화로

진행하지 않고, 참여자들간의 소개 및 참여 동기를 나누고 DBT 기본 개념에 대한

이해와 참여자들의 개별 목표를 설정하도록 구성하였다. 그리고 주의집중과 정서조

절이 제대로 이루어지기 위해서는 기본적인 수면시간 보장과 음주나 약물 사용 여

부 점검, 스마트폰 사용 조절 등이 필요하다고 보았기에 주의집중과 정서조절에 방
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해가 되는 생활 습관에 대해 점검하는 시간을 1회기에 배치하였고, 이후에는 매 회

기마다 생활습관 모듈에서 점검의 시간을 가졌다. 더불어 마음챙김에 대한 소개와

DBT 모든 기술의 기본이 되는 지혜로운 마음에 대해 교육하고, 지혜로운 마음을

연습해 보는 시간으로 구성하였다.

2회기부터 7회기까지는 마음챙김의 6가지 기술 ‘What 기술’ 3가지와 ‘How 기술 ’

3가지를 각각 1회기당 1가지씩 집중적으로 교육하고 연습해 보는 시간으로 구성하

였다. 마음챙김 기술은 자신과 주변에 대해 관찰하고 마인드풀한 상태를 배워가는

과정을 통해 주의집중력이 부족하고 타인과 환경에 대한 관찰과 자각 능력이 부족

한 ADHD 참여자들에게 흐트러진 주의를 모으도록 하는데 매우 효과적이다(정혜

경외, 2017). 이러한 훈련을 매 회기에 걸쳐 진행할 경우 자신의 부주의한 태도와

행동, 주의 분산의 순간에 대한 포착이 이루어져 주의를 현재 순간으로 돌아오게

하는데 효과적이라고 보았다. 성인 ADHD 성향이 있는 대학생들의 경우 순간의 주

의력 전환이 쉽게 이루어진다는 점을 착안하여 프로그램 진행 과정 동안에도 집중

을 방해하는 생각이 떠오를 경우 그 생각을 수시로 작성하도록 하였다. 이는 순간

적으로 떠오른 어떤 생각에 빠져들어 프로그램의 집중도를 흐트리지 않도록 하고,

이러한 습관이 참여자들이 일상 생활을 하는 과정, 즉 학습이 이루어지는 과정에서

도 활용될 수 있도록 하는 의도로 이와 같이 구성하였다.

2회기에는 주의력 장애 종류에 대해 살펴보고, 자신의 유형을 정확히 확인하고,

이에 대한 실천 가능한 대처 방법을 찾도록 하였다. 그리고 정서조절 모듈에서는

정서의 기능에 대해 교육함으로써 부정적인 정서에 대해 지나치게 적대시하는 마

음을 갖지 않도록 하고, 각자가 느끼는 감정에 대해 이해하도록 하였다. 이해를 바

탕으로 수용이 이루어지고, 감정에 대한 수용이 이루어지면 변화에 대한 동기를 가

질 수 있다고 보았다.

3회기는 정서조절이 어려운 이유에 대해 교육하고, 감정에 대한 오해를 바로잡는

시간으로 구성하였다. 감정에 대한 지시문을 제시하고, 동의 여부를 체크하게 한

후 집단원들 간에 역할극을 통해 동의 입장과 반대 입장이 되어 서로 반론하는 시

간을 갖도록 구성하였다. 이를 통해 그 동안 자신이 가지고 있었던 감정에 대한 오

해를 바로잡고, 올바른 관점에서 감정을 바라보고, 대할 수 있도록 하는 데에 그

목적이 있다.

4회기는 현재 삶에서 본인이 중요하다고 생각하는 일의 목록과 많은 시간을 보

내고 있는 일의 목록을 작성하게 하여 그 중요도를 척도화로 점수를 부여하게 하
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였다. 이를 통해 자신이 정작 중요한 일에 집중하고, 많은 시간을 보내고 있었는지

를 직접 눈으로 확인하게 한 후 중요하지 않음에도 많은 시간을 들여서 하고 있었

던 일들을 확인하도록 하였다. 이러한 과정을 통해 중요하지 않은 일을 걸러내는

작업을 하도록 함과 동시에 자신의 삶에서 집중해야 하는 집중 포인트를 발견하고,

동기를 부여하도록 하였다.

4회기부터는 7회기까지는 감정의 발생 경로를 탐색하고, 자신의 감정 상태에 따

라 어떻게 대처해야 하는지에 대해 본격적으로 교육하고, 실습하는 시간으로 프로

그램을 구성하였다. 이를 위해 4회기에서는 최근 발생한 감정의 촉발사건과 촉발사

건으로 인해 떠오른 생각과 감정, 몸의 안과 밖에서 느껴졌던 충동에 대해 따져보

고, 그로 인한 결과가 어떠했는지 예시를 통해 함께 배워보고, 자신의 각각의 사건

들을 토대로 활동지에 세부적으로 작성해 보는 시간으로 구성하였다.

ADHD의 주 증상으로 인한 특징 중 하나가 당면 과제를 시작하는데 걸리는 시

간이 길고, 미루는 습관이 많다는 점을 들 수 있다. 이를 위해 5회기에서는 당면

과제를 파악하고 과제를 세분화하여 실천에 대한 문턱을 낮추는데 초점을 두었다.

그리고 정서조절 모듈에서는 감정경로에 대한 탐색을 하고, 발현된 감정이 사실에

근거한 감정인지를 확인할 수 있는 팩트체크 기술을 교육하고, 단계별로 팩트체크

를 해 보는 시간으로 구성하였다.

6회기는 주의집중 모듈에서 주의집중을 방해하는 외부적 요인과 내부적 요인을

탐색해 보고, 요인별 대처 방법을 찾는 과정으로 구성하였다. 그리고 정서조절 모듈

에서는 감정경로를 탐색하고 팩트체크를 한 결과 사실에 근거한 감정 발현이라고 보

았을 때의 대처 방법인 문제해결하기 기술에 대해 교육하고 연습해 보도록 하였다.

7회기는 5회기 주의집중 모듈의 연장선으로 하루 시간 계획을 세부적으로 쪼개

서 세워보도록 하고, 성인 ADHD 특성 중 하나가 시간 개념이 부족하다는 점을 착

안하여 계획을 실천하면서 소요 시간을 체크해 볼 수 있도록 하였다. 그리고 자신

이 좋아하는 일의 경우 몰입해서 지속하는 부분이 있기 때문에 계획에 휴식 시간

을 포함하도록 하였다. 정서조절 모듈의 경우 감정경로를 탐색하고 팩트체크를 한

결과 사실에 부합하지 않는 감정이 발생하였을 경우 대처 방법인 정반대 행동하기

를 교육하고, 연습하도록 하였다.

8회기는 지루함을 견디는 것을 어려워하는 성인 ADHD 특성을 반영하여 주의집

중 모듈에서 지루함을 온전히 느껴보는 시간을 배정하였다. 이는 지루함이라는 것

을 반드시 없애야 하는 것으로 바라보지 않고, 때로는 기꺼이 경험하는 것도 필요
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하다는 것을 알게 하기 위함이다. 그리고 지루함을 견디는 것의 장단기적인 장단점

을 따져봄으로써 지루하지만 해야 하는 일들을 직면하고, 기꺼이 경험해야 한다는

것을 받아들일 수 있도록 하였다. 그리고 지루함에서 벗어나고자 하는 충동을 알아

차리고, 충동대로 하지 않았을 때와 충동대로 했을 때 미치는 영향에 대해 탐색하

는 시간을 갖도록 하였다.

9회기는 시작하기 어려운 일과 지루한 일을 10분간 버티는 훈련을 하도록 기꺼

이 할 목록을 작성하게 하고, 이를 실천할 방법에 대해 생각해 보는 시간으로 구성

하였다. 그리고 정서조절 모듈에서는 그 동안에 배운 정서조절 기술이 제대로 작동

되지 않을 만한 스트레스 상황에서 적용해 볼 수 있는 고통감내 기술 목록을 제시

하여 참여자들이 각각 선호하는 활동을 선택하여 실천해 볼 수 있도록 하였다.

10회기는 종결 회기로 도입 회기인 1회기처럼 모듈화로 진행하지 않고 앞선 회

기 동안 익힌 기술 훈련에 대해 총정리 및 평가하는 시간으로 구성하였다. 참여자

들이 돌아가면서 그 동안 배운 기술의 명칭을 하나씩 이야기하도록 하였고, 퀴즈를

통해 배운 기술에 대해 정리하도록 하였다. 그리고 특정 사례를 예시로 제시하여

이러한 상황에서 사용할 수 있는 기술을 참여자들이 직접 생각해 보고 각각의 의

견을 제시하도록 하였다. 그리고 앞으로 발생할 수 있는 상황에서 어떤 기술을 사

용해 볼 수 있을지 미리 연습하기 기술을 통해 생각해 보고, 대처 방법을 찾아보는

시간을 갖도록 하였다. 더불어 지혜로운 마음으로 주의 환기를 통해 위기 상황에서

의 대처 방법에 대해서도 교육을 추가하였다.

<표 12> 성인 ADHD 성향 대학생을 위한 변증법적행동치료 최종 프로그램 구성 내용

회기 주제 활동목표 활동내용
DBT
기술

1

집단프로그램에

대한 이해와

동기 고취

·집단프로그램에

대한 이해와 참여

동기 형성

- 참여자 소개 및 참여 동기나눔

- 프로그램 소개 및 성인

- ADHD 특성과 DBT 개념

이해하기

- 생활습관 점검

- 마음챙김에 대한 소개 및

지혜로운 마음 연습

- 지각, 결석 방지를 위한 약속

DBT

개념과

기술

훈련에

대한

이해

2 나의 주의력 ·자신의 주의력
[생활습관 모듈]

-다이어리카드 점검

마음챙김

정서조절
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문제 알기/

바꾸고 싶은

감정 찾기

문제에 대한 수용

·변화 전략 수립

·관찰하기를 통한

주의집중 훈련

·감정에 대한 올바른

이해

- 과제점검
[주의집중 모듈]

- 마음챙김 연습 : 관찰하기

- 주의력 장애 종류(선택적

주의력, 분할주의력, 주의력

전환, 지속주의력) 설명

- 같은 장애 집단원간 소그룹

활동(고충 나눔)

[정서조절 모듈]

- 감정의 기능 이해하기(교육)

3

주의집중 훈련/

감정의 오해

바로잡기

·주의집중과 자각

능력 촉진

·감정 조절에 방해가

되는 잘못된 믿음

확인

[생활습관 모듈]

-다이어리카드 점검

- 과제점검

마음챙김

정서조절

대인관계

[주의집중 모듈]

- 마음챙김 연습 : 기술하기

- 잃어버린 삼각형 관찰하고

기술하기

- 사진보고 기술하기
[정서조절 모듈]

- 감정조절이 어려운 이유

- 감정에 대한 오해 바로 알기

4

집중해야 할

포인트 찾기/

생각을 통한

감정조절 힘

기르기

·주의집중의 우선

순위 설정

·주의집중 능력 향상

·정서유발의 과정

이해

[생활습관 모듈]

-다이어리카드 점검

- 과제점검

마음챙김

정서조절

[주의집중 모듈]

- 마음챙김 연습 : 참여하기

- 현재 삶에서의 집중 포인트

찾기(중요하지 않은 일

걸러내기)

- 집중 이후 적용할 보상 전략

세우기
[정서조절 모듈]

- 감정 발생 경로 알기

5

짧은 주의집중력

활용법/

감정 팩트체크

·자기 통제력 습득

·충동적인 감정

표출의 절제력 습득

[생활습관 모듈]

-다이어리카드 점검

- 과제점검
마음챙김

정서조절

고통감내[주의집중 모듈]
- 마음챙김 연습 : 무판단적
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마음으로
- 당면 과제 파악하기
- 계획 설정 및 계획 쪼개기
- 계획 실천을 위한 집단원간
아이디어 공유

[정서조절 모듈]
- 팩트 체크가 필요한
이유(PPT 교육)
- 단계별 팩트체크

6

주의집중

방해요인 극복/

문제해결

능력 증진

·주의 집중의 방해

요인 발견

·방해요인에 대한

대처전략 수립

·문제해결 능력 증진

[생활습관 모듈]
-다이어리카드 점검
- 과제점검

마음챙김

감정조절

대인관계

고통감내

[주의집중 모듈]
- 마음챙김 연습 : 한가지
마음갖기

- 주의집중 방해요인
(외부적 요인, 내부적 요인)탐색
- 요인별 대처방법 찾기

[정서조절 모듈]
- 문제해결하기(7단계)

7

실천 가능한

계획 세우기/

정반대 행동하기

·자기통제력 강화

·정서조절 능력 습득

[생활습관 모듈]
-다이어리카드 점검
- 과제점검

마음챙김

감정조절

고통감내

[주의집중 모듈]
- 마음챙김 연습 : 효과적인
것에 집중하기

- 하루 시간 계획하기(하루 일지
작성)

- 보상과 휴식시간 정하기
- 실제 걸리는 시간 체크(과제
제시) : 시간에 대한 왜곡
수정

[정서조절 모듈]
- 정반대 행동하기가 효과적인
경우(PPT 교육)

- 단계별 정반대 행동하기

8
지루함 견디기/

정반대 행동하기

·절제 능력 향상

·감정 조절 및 통제

능력 습득

[생활습관 모듈]
-다이어리카드 점검
- 과제점검

마음챙김

감정조절

고통감내
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·충동에 대한 자각과

통제 능력 습득

[주의집중 모듈]

- 마음챙김 연습 : 소리, 몸느낌,

충동 자각 연습

- 지루함 5분 견디기 마음챙김

- 지루한 활동 목록 작성

- 지루함을 견디는 것의 장점과

단점 살피기(단기적 결과,

장기적 결과)

[정서조절 모듈]

- 지루함에서 벗어나기 위한

충동 멈추기(잠깐! 하나, 둘, 셋)

- 충동을 참는 것과 참지 않은

것 비교하기

9

주의집중을 위한

기꺼이하기/

나를 괴롭히는

감정 차단하기

·만족지연 능력 향상

·충동적 감정 표출

통제 능력 향상

[생활습관 모듈]

-다이어리카드 점검

- 과제점검

마음챙김

정서조절

고통감내

[주의집중 모듈]

- 마음챙김 연습 : 달라진 부분

찾기

- 충동 자각하기 마음챙김

- 철저한 수용 교육

- 10분 버티기(지루함을 기꺼이

하기)

- 재미 없지만 중요한 일(기꺼이

할 목록) 작성하기

[정서조절 모듈]

- 이 순간을 살리기 : 신기한

쉼의 상자 기술

10
기술훈련

총정리 및 종결

·기술훈련 재정립

및 효과 점검

-다이어리카드 점검

- 과제점검

마음챙김

감정조절

고통감내

- 마음챙김 : 사운드 볼

- 총정리 퀴즈

- 미리연습하기

- 지혜로운 마음으로 주의환기

- 목표 돌아보기와 평가

- 전체 소감 나누기
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제3절 연구 윤리

본 연구에서는 연구 윤리를 고려하여 연구자가 소속된 조선대학교 생명윤리위원

회(IRB)의 연구윤리규정에 따라 연구 승인을 획득한 후 연구를 진행하였다

(2-1041055-AB-N-01-2022-15/2022-9).

사전 승인서에는 연구의 목적 및 연구 대상, 연구 방법, 연구 참여자 보호 등에

관한 내용을 상세하게 작성하였다. 특히 연구 참여자들의 보호를 위해 연구 참여자

의 개인정보 보호 및 비밀보장을 위해 익명 처리를 할 것이라는 내용을 포함하였

다. 그리고 연구 참여자가 프로그램 진행 도중에라도 참여를 원하지 않는다면 언제

든지 중단할 수 있으며, 참여 중단으로 인한 어떠한 불이익도 받지 않을 것임을 고

지 하였다.

프로그램 진행 과정에서 녹음된 내용은 본 연구 이외에 다른 목적으로는 사용되

지 않을 것이며, 참여자들의 비밀보장을 위해 자료는 잠금장치를 활용하여 보호할

것이라는 내용을 포함하였다. 또한 연구 참여시 제공된 녹음자료나 문서는 연구가

진행되는 일정 기간 동안 보관하게 될 것이며, 연구를 마친 후 즉시 폐기할 것이라

는 내용도 포함하였다.

연구 참여자에게는 소정의 상품권을 제공하였고, 연구 참여 과정에서 연구 참여

자들에게 추가적으로 필요한 지원이 있을 경우 연구자가 정보를 전달하기로 하였다.
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제4장 연구 2. 성인 ADHD 성향 대학생을 위한

변증법적 행동치료 프로그램 효과 분석

본 연구의 목적은 성인 ADHD 성향을 가지고 있는 대학생들을 위한 DBT 프로

그램을 개발하여 주의집중 문제를 개선하고 정서조절 능력을 증진시킴으로써 성인

ADHD 성향 대학생의 학교 적응력 및 삶의 질을 높이는 것이다. 연구 목적에 부합

하는 프로그램 효과를 보다 정밀하게 분석하기 위해 본 연구에서는 혼합연구방법

(mixed method)을 통해 양적 연구와 질적 연구를 모두 수행하였다. 단, 혼합 연구

의 경우 양적 · 질적 자료에 적용할 가중치를 결정해야 하는데, 본 연구는 질적 자

료에 비해 양적 자료에 가중치를 더 주고, 질적 자료를 통해 프로그램의 효과를 부

수적으로 확인하도록 설계하였다(김은하 외, 2022).

제1절 양적 연구

1. 연구 설계

본 연구는 성인 ADHD 성향 대학생들을 위한 DBT 프로그램을 개발하고, 개발

된 프로그램을 성인 ADHD 성향 대학생들에게 실시한 후 프로그램의 효과성을 분

석하기 위하여 설계되었다. 본 연구에서는 Linehan(1993a)이 경계선 성격장애를 치

료하기 위해 개발한 DBT 집단기술훈련을 근거로 성인 ADHD 성향이 있는 대학생

들의 주의집중 곤란과 정서조절 곤란을 개선하는데 적용할 수 있는 프로그램을 개

발하였다. 그리고 개발된 프로그램을 토대로 성인 ADHD 성향 대학생을 대상으로

실험집단과 통제집단을 모집하여 사전검사, 사후검사, 추후검사를 실시하고 수집된

자료를 분석하여 개발된 프로그램의 효과성을 분석하였다.

<표 13> 연구 설계

집단 사전검사 사후검사 추후검사

실험집단 O1 X1 O2 O3

통제집단 O4 O5 O6
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O1, O4 : 사전검사

X1 : 실험 처치(DBT 기술훈련 집단프로그램)

O2, O5 : 사후검사 실시

O3, O6 : 추후검사

2. 연구 대상

가. 연구 대상 선정

본 연구의 대상은 성인 ADHD 성향을 가지고 있는 대학생이다. 연구 대상을 확

보하기 위해 2022년 2월 21일부터 3월 15일까지 G광역시 소재 대학교에 재학 중인

대학생을 대상으로 연구 목적에 대한 설명과 함께 프로그램에 대한 안내 및 기대

효과 등을 포함한 홍보 포스터를 제작하여 학교 홈페이지 및 에브라임 앱을 활용

하여 연구 대상자를 모집하였다.

연구에 참여를 희망하는 대학생 20명을 대상으로 성인 ADHD 성향이 있는지를

확인하기 위하여 한국판 Conners 성인 ADHD 평정척도(CAARS-K)를 실시하였다.

한국판 Conners 성인 ADHD 평정척도(CAARS-K)는 임상집단과 정상집단을 변별

할 수 있는 ADHD 지수 척도를 포함하고 있다. 장문선과 곽호완(2007)은 ADHD

지수 평균값(T점수 50점)을 정상 집단으로 보았고, T점수 65점이상을 성향 집단으

로 구분하였다. 성인 ADHD 성향 대학생을 연구한 다수 연구에서도 이와 같은 기

준을 토대로 성인 ADHD 성향군을 선별하였다(권해수 이성직, 2017, 안재순, 2016;

신주영, 2018). 이러한 점을 고려하여 본 연구에서도 ADHD 지수가 T점수 65점 이

상에 해당하는 경우를 성인 ADHD 성향군으로 보고 연구대상자를 선별하였다. 그

리고 자기보고식 검사의 오류를 보완하기 위하여 1차에서 선별된 대상자들을 대상

으로 임상심리전문가 2인이 개인 면담을 실시하였다. 임상심리전문가는 DSM-5 진

단기준 A1(부주의)과 A2(과잉행동-충동성)에서 9개의 진단기준 중 5개 이상 해당

될 때 성인 ADHD 성향이 있는 것으로 평정하였다. 임상심리전문가 면담에서 12명

모두 성인 ADHD 성향이 있는 것으로 확인되었다.

선별된 12명을 대상으로 프로그램에 대한 실시와 동의를 구한 후 실험집단 6명,

통제집단 6명에 무선 배치하였다. 통제집단의 경우 실험집단의 프로그램 종료 후

추후 모임 이후 개인상담 및 집단상담과 소정의 보상물에 대해 안내하였으나 통제



- 71 -

집단 6명 모두 설문 참여 후 보상물만을 선택하여, 별도의 개인상담이나 집단상담

을 진행하지 않고, 1만원권 상품권을 지급하였다.

본 연구에서는 별도의 비교집단을 두지 않은 대신, 양적인 효과 분석의 단편화를

보완하기 위하여 합의적 질적연구(CQR)를 통해 개발된 프로그램의 효과를 다각적

으로 분석하고자 설계하였다.

나. 연구 대상의 일반적 특성

연구 대상자의 기본 정보는 <표 14>에 제시하였다. 대상자의 성별은 실험집단과

통제집단 모두 각각 ‘남성’이 1명(16.7%), ‘여성’이 5명(83.3%)이었다. 실험집단의 경

우 ‘1학년’은 없었고, ‘2학년’이 1명(16.7), ‘3학년’이 3명(50%), ‘4학년’이 2명(33.3%)

으로 ‘3학년’이 가장 많았다. 그리고 통제집단의 경우는 ‘1학년’과 ‘3학년’이 각각 1

명(16.7%)씩이었으며, ‘2학년’과 ‘4학년’이 각각 2명(33.3%)씩이었다. 그 밖에 연구대

상자 선정 과정에서 이루어진 임상심리전문가와의 면담에서 보고된 실험집단의 개

인별 특성은 <표 15>에 제시된 바와 같다.

<표 14> 연구대상자 기본 정보

구분
실험집단(N=6명) 통제집단(N=6명) 전체

N % N % N %

성
남자 1 16.7 1 16.7 2 16.7

여자 5 83.3 5 83.3 10 83.3

학년

1학년 0 0 1 16.7 1 8.4

2학년 1 16.7 2 33.3 3 25

3학년 3 50 1 16.7 4 33.3

4학년 2 33.3 2 33.3 4 33.3
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<표 15> 실험집단(프로그램 참여) 구성원의 개인별 특성

실험

집단
구분 개인별 특성

1 3학년/남자

Ÿ 꾸준하게 집중하는데 어려움이 있다.

Ÿ 과제를 제때 제출하는게 어렵고, 자주 미루다가 급하게

제출하는 경우가 많다.

Ÿ 계획을 잘 세우지 못하고, 즉흥적으로 살아가는 경향이

있다.

Ÿ 평상시 긴장을 많이 하게 되고, 해야 할 말을 자주 잊

어버리는 경우가 많다. 그래서 대인관계에서도 어려움

을 겪고 있다.

2 2학년/여자

Ÿ 학업이나 중요한 일에 집중해야 할 때 집중을 하지 못

한다.

Ÿ 집중 시간이 최대 20분 정도이며, 계획을 세워 공부하

지만 크게 효과적이지 않다.

Ÿ 자꾸 딴 생각을 많이 하게 되고, 그로 인해 불안을 많

이 경험하고 있다.

3 3학년/여자

Ÿ 최대 집중 시간 10분 정도 가능하다.

Ÿ 긴 지문을 읽을 때는 다 읽지 않고 처음과 마지막만 읽

는다. 빨리 읽으려고 하다 보니 문장이 눈에 다 들어오

지 않는다.

Ÿ 주의 집중의 어려움 때문에 학업에 어려움이 있다.

Ÿ 물건을 자주 잃어버리거나 실수가 빈번하다.

Ÿ 대화를 할 때 문맥 파악의 어려움이 있고, 친구와의 약

속도 자주 잊는 경우가 많다.

Ÿ 다른 사람의 말을 가로채는 등 말이 끝나기 전에 성급

하게 대답하는 경우가 있다.

4 4학년/여자

Ÿ 보고서를 잘 작성해서 제출했다고 생각했는데 점수가

좋지 않아 확인해 보니 내용 중 일부 빠진 부분이 있었

다. 과제를 제대로 완수하지 못하는 어려움이 있다.

Ÿ 수업에 가더라도 집중하는데 어려워 수업 도중 자주 화

장실을 들락거린다.

Ÿ 집안일을 많이 미루고, 시간 안배를 제대로 하지 못해

늦은 시간까지 놀다 자고, 다음 날 오전 수업을 제대로

참여하는 데 어려움이 있다.
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3. 측정 도구

본 연구에서는 프로그램의 효과를 양적으로 측정하기 위해 프로그램 실시 전과

후에 성인 ADHD 성향 대학생의 ADHD 증상, 주의집중과 정서조절의 변화를 측정

하기 위해 각각 자기보고식 질문지를 사용하였다.

가. 한국판 Conners 성인 ADHD 척도

CAARS-K(Conners Adult ADHD Rating Scale-Korean; CAARS-K)는 Conners

외(1999)에 의해 개발된 성인 ADHD 질문지 중 자기보고형 평정척도를 김호영 외

(2005)가 번안 및 타당화한 척도이다. 이 척도는 성인에서의 ADHD를 측정하기 위

하여 사용된다. CAARS-K는 총 66개 문항으로 부주의 및 기억(12문항), 과잉활동

성 및 초조함(12문항), 충동성 및 정서적 불안정성(12문항), 자기개념 문제 척도(6문

항)와 DSM-Ⅳ의 증상으로 구성된 2개의 소척도인 부주의 증상 척도(6문항)와 과

5 3학년/여자

Ÿ 평상시 산만한 행동을 많이 한다(다리 떨기, 손톱 물어

뜯기 등).

Ÿ 주의 집중에 어려움이 있고, 학업에 집중도가 매우 낮다.

Ÿ 약속이나 해야 할 일을 자주 잊어버리고, 놓치는 경우

가 많다.

Ÿ 이런 나 자신에 대해 비난과 자책이 심하고, 이로 인해

혼자 있는 상황에서 폭발적으로 분노를 표출하게 된다.

Ÿ 최근 대인관계에서의 어려움과 갈등으로 인해 부정적

정서를 많이 경험하고 있어서 학업에 집중도를 많이 떨

어뜨리고 있다.

6 4학년/여자

Ÿ 출석을 제때 하지 못한 경우가 많다. 출석 부족으로 지

난 학기 2과목이 F를 맞았다.

Ÿ 충동을 제대로 통제하지 못해 폭식 행동을 반복적으로

하게 된다. 폭식을 하게 될 경우 일주일 정도는 생활

리듬이 깨져서 제때 출석을 하지 못한다.

Ÿ 과제를 제때 하지 못하고, 폭식 행동을 반복하는 자신

에 대해 자책을 많이 한다.
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잉행동-충동성 척도(6문항)로 구성되었다. 그리고 임상집단과 정상집단을 가장 잘

변별해 주는 문항으로 구성된 ADHD 지수 척도(12문항)를 포함하고 있다. 장문선

과 곽호완(2007)의 연구에 따르면 ADHD 지수 평균값(T점수 50점)을 정상 집단으

로 보고 있으며, T점수 65점 이상을 성향 집단으로 구분하고 있다. 이러한 점을 고

려하여 본 연구에서는 ADHD 지수 척도에서 T점수 65점 이상에 해당되는 경우를

성인 ADHD 성향군으로 보고 연구대상자 선정 기준으로 삼았다. 구체적인 문항의

예는 ‘나는 기억해야 할 것들을 잊어버리곤 한다(부주의 및 기억)’, ‘나는 한 자리에

오래 머물러 있는 것이 힘들다(과잉활동성 및 초조함)’, ‘나는 다른 사람이 말할 때

방해하거나 끼어든다(충동성 및 정서적 불안정성)’, ‘나는 내 자신을 책망하곤 한다

(자기개념)’, ‘나는 과제나 활동에 필요한 물건을 잃어버린다(DSM 부주의 증상)’,

‘나는 말을 너무 많이 한다(DSM과잉행동 및 충동성 증상)’, ‘나는 항상 모터가 달

린 것처럼 끊임없이 활동한다(ADHD 지수)’ 등이 있다. 본 척도의 응답 양식은

Likert 4점 척도로 평정한다. 김호영 외(2005)의 연구에서 전체 신뢰도 계수

(Cronbach’s ⍺)는 .91, 검사-재검사 신뢰도는 .71～89의 범위로 보고되었다. 본 연

구에서의 신뢰도계수(Cronbach’s ⍺)는 .97이었다.

<표 16> 성인 ADHD 척도의 문항 구성 및 신뢰도

하위요인 문항구성 문항수 Cronbach‘s ⍺
부주의 및 기억

3, 7, 11, 16, 18, 32,
36, 40, 44, 46, 51, 66

12 .88

과잉활동성 및
초조함

1, 5, 13, 17, 20, 25,
27, 31, 46, 54, 57, 59

12 .87

충동성 및 정서적
불안정성

4, 8, 12, 19, 23, 30,
35, 39, 43, 47, 52, 61

12 .93

자기개념 6, 15, 26, 37, 56, 63 6 .91

DSM 부주의 증상 2, 24, 29, 42, 48, 64 6 .84

DSM 과잉행동 및
충동성 증상

9, 14, 21, 38, 41, 50 6 .72

ADHD 지수
10, 22, 28, 33, 34, 45,
53, 55, 58, 60, 62, 65

12 .87

전체 66 .97
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나. 주의집중 척도

본 연구에서는 주의집중 정도를 측정하기 위해 마음챙김 척도를 활용하였다. 주

의집중에 관한 선행 연구들을 살펴보면 주로 아동과 청소년을 대상으로 하는 연구

가 많기 때문에 주의집중을 측정할 수 있는 도구 또한 아동을 대상으로 하는 정서

및 행동 문제의 자기보고형 검사 도구가 많이 활용되었다(박봉환, 2022). 대학생을

대상으로 하는 본 연구의 경우 아동용 척도를 활용할 수 없어 박성현(2006)이 개발

하여 타당화한 마음챙김 척도를 활용하여 주의집중의 정도를 측정하고자 하였다.

이 척도는 자신의 내적 경험에 대한 다면적 주의 능력을 측정하는 척도로 현재 자

각(5문항), 주의집중(5문항), 비판적 수용(5문항), 탈중심적 주의(5문항)의 4가지 하

위요인으로 구성되었다. 구체적인 문항의 예로는 ‘나는 현재 내 주변에 무슨 일이

일어나고 있는지를 놓치는 경우가 많다(현재자각)’, ‘한 가지 과제나 일에 정신을

집중하기가 어렵다(주의집중)’, ‘내가 어떤 감정을 갖는다는 것을 알며, 다른 사람들

이 나를 이상하게 볼 것이란 생각이 든다(비판단적 수용)’, ‘고민을 털어버리지 못

하고 계속 집착한다(탈중심적 주의)’ 등이 있다. 문항은 총 20문항이며 5점 Likert

척도로 평정한다. 전체 문항이 역 문항으로 되어 있으며, 역산 후 점수가 높을수록

주의집중 수준이 높은 것으로 평가하였다. 박성현(2006)의 연구에서 전체 문항의

신뢰도 계수(Cronbach‘s ⍺)는 .88이었다. 본 연구에서의 신뢰도 계수(Cronbach’s

⍺)는 .93이었다.

<표 17> 마음챙김 척도의 문항 구성 및 신뢰도

하위요인 문항구성 문항수 Cronbach‘s ⍺
현재자각 3, 7, 11, 15, 19 5 .70

주의집중 1, 5, 9, 13, 17 5 .77

비판단적 수용 2, 6, 10, 14, 18 5 .83

탈중심적 주의 4, 8, 12, 16, 20 5 .90

전체 20 .93
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다. 정서조절곤란 척도

성인 ADHD 성향 대학생의 정서조절곤란 수준을 측정하기 위하여 Gratz와

Roemer(2004)가 개발하고 박지선(2013)이 청소년을 대상으로 타당화한 Difficulties

in Emotional Regulation Scale(이하, DERS) 척도를 사용하였다. DERS 척도는 정서에

대한 비수용성(7문항), 정서에 대한 자각 부족(7문항), 정서 명료성 부족(3문항), 충

동 통제곤란(6문항), 정서조절전략 부족(7문항), 목표지향 행동 수행의 어려움(4문

항)의 6가지 하위요인으로 구성되어 있다. 구체적인 문항의 예로는 ‘기분이 나쁠 때

는 내가 나약한 사람처럼 느껴진다(정서에 대한 비수용성)’, ‘기분이 나쁠 때, 일을

마무리하기가 힘들다(목표지향 행동 수행의 어려움)’, ‘내 감정은 너무도 강렬하여

통제할 수 없는 것처럼 느껴진다(충동통제 곤란)’, ‘내가 어떤 식으로 느끼는지 정

확하게 알고 있다(정서적 자각 부족)’, ‘내가 어떻게 느끼는지 혼란스럽다(정서적 명

료성의 부족)’, ‘기분이 나쁠 때, 내 기분을 좀 나아지게 할 수 있는 방법은 아무것

도 없다고 생각한다(정서조절전략부족)’ 등이 있다. 총 34개 문항으로, 5점 Likert

척도로 평정한다. 총점이 높을수록 정서조절곤란의 정도가 크다는 것을 의미한다.

박지선(2013)의 연구에서 전체 문항의 신뢰도 계수(Cronbach‘s ⍺)는 .91이었다. 본

연구에서의 신뢰도 계수(Cronbach’s ⍺)는 .94였다.

<표 18> 정서조절곤란 척도의 문항 구성 및 신뢰도

* 역채점 문항

하위요인 문항구성 문항수 Cronbach‘s ⍺
정서에 대한 비수용성 11, 12, 20, 22, 24, 28, 29 7 .86

목표지향 행동 수행의 어려움 13, 17, 19*, 25 4 .80

충동통제 곤란 3, 14, 18, 23*, 26, 31 6 .89

정서적 자각 부족 1*, 2*, 6*, 7*, 8*, 10*, 21* 7 .77

정서적 명료성의 부족 4, 5, 9 3 .90

정서조절전략 부족 15, 16, 27, 30, 32, 33, 34 7 .92

전체 34 .94
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4. 연구 절차

가. 사전검사

본 연구에서 개발한 성인 ADHD 성향 대학생을 위한 DBT 프로그램을 실시하기

전 실험집단과 통제집단에 해당하는 연구 대상자 12명을 대상으로 사전검사를 실

시하였다. 사전검사는 실험집단 6명, 통제집단 6명의 주의집중과 정서조절의 정도를

확인하기 위해 실시되었다.

나. 프로그램 실행

본 연구의 프로그램은 실험집단을 대상으로 2022년 3월부터 5월까지 총 10주간

진행되었다. 프로그램의 총 회기는 10회기였으며, 주1회 진행으로 2시간 30분씩 프

로그램을 진행하였다. 성인 ADHD 성향으로 인해 집중 시간이 짧은 것을 고려하여

1회기 진행 중 2～3차례의 쉬는 시간을 두어 집중도를 높이고자 하였다. 프로그램

실시는 실험집단 6명을 대상으로 이루어졌으며, 통제집단 6명에게는 아무런 처치도

이루어지지 않았다. 프로그램은 C대학 학생상담센터에서 이루어졌으며, 연구자가

주 리더를 맡았고, 박사과정에 재학 중인 보조 리더 1인과 함께 프로그램을 진행하

였다.

다. 사후 검사

성인 ADHD 성향 대학생을 위한 DBT 프로그램의 효과를 측정하기 위해 프로그

램 10회기 종료 시점 직후 실험집단과 통제집단을 대상으로 사후 검사를 실시하였

다. 사후검사는 프로그램 실시 전 사전검사에서 진행된 내용과 동일하게 연구참여

자들의 주의집중과 정서조절의 정도를 측정하고자 진행하였다.

라. 추후 검사

성인 ADHD 성향 대학생을 위한 DBT 프로그램 효과의 지속성 여부를 측정하기
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위해 추후 모임 및 추후 검사를 실시하였다. 추후 모임 및 추후 검사는 4주 후에

실시하고자 하였으나 연구 참여자들의 개인적인 상황 등을 고려하여 프로그램 종

료 후 5주 후에 진행되었다. 추후 모임에서는 프로그램 종료 후 기술 사용 여부와

기술 사용을 통한 변화에 대한 개별 면담을 병행하여 진행되었다. 그리고 추후 검

사에서는 사전·사후 검사에서와 동일하게 연구 참여자들의 주의집중과 정서조절의

변화 정도를 측정하기 위해 동일 척도를 활용하여 진행되었다.

5. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 25.0 프로그램을 통해 분석하였다. 모집단 분

포 형태를 가정하기에는 사례 수가 충분치 않아 비모수 검정 방법을 통해 분석하

였다. DBT 프로그램에 참여한 실험집단과 통제집단의 동질성을 확인을 위해

Mann-Whitney U Test를 실시하였다. 다음으로 실험집단과 통제집단 내 각 척도

별 사전-사후-추후 검사의 차이를 알아보기 위해 비모수 검정인 Wilcoxon signed

rank test를 실시하였다.
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제2절 질적 연구

1. 질적 연구 대상자

연구자는 프로그램 시작 전 전체 진행되는 연구에 대해 연구참여자들에게 안내하

였다. 실험집단 연구 참여자들에게는 추후 모임과 함께 진행될 질적 연구에 대해서도

사전 안내와 함께 연구 참여자들의 동의를 구하였다. 프로그램에 참여한 6인 모두 프

로그램 중도 탈락 없이 10회기 과정을 완료하였고, 이들 6명을 대상으로 추수 모임

시간에 개별 면담을 진행하였다. 질적 연구 대상자에 대한 기본 정보는 앞서 제시한

<표 14>, <표15>와 동일하다.

2. 연구 절차

가. 연구팀 구성

연구팀은 3명의 평점팀과 1명의 감수자로 총 4명으로 구성하였다. 6건의 인터뷰를

3명의 평점팀이 코딩과 분석의 과정을 거친 후 1명의 감수자에게 피드백을 받는 형식

으로 진행하였다. 3명의 평정팀은 합의적 질적연구(CQR)에 관한 책과 논문을 읽었으

며 이를 토대로 선행 연구 사례에서의 연구 과정을 이해하고, 숙지하였다. 연구자들

은 본 연구에 대한 목표나 비전을 공유하였으며, 연구자별 편견과 기대가 분석 과정

에 영향을 미치지 않도록 유의하였다. 연구팀의 평점팀은 본 연구자와 지도교수, 그

리고 질적 연구 경험이 있는 교육학과 박사과정에 재학 중인 1명이며, 감수자는 다수

의 질적 연구 경험이 있고, 질적 연구방법론을 강의하고 있는 교육학과 교수 1명이다.

<표 19> 연구팀 정보

구분 소속 전공

평정팀

연구자 1 박사과정 교육심리

연구자 2 박사수료 상담심리

연구자 3 교수 상담심리

감수자 교수 교육사회학
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나. 면담 질문 구성 및 면담 진행

면담의 질문 구성은 DBT 프로그램의 참여 효과를 확인하기 위하여 선행연구 등을

토대로 질문의 초안을 작성하였다. 그리고 지도교수와의 논의를 통해 본 연구의 목적

과 질문 내용 간의 적절성, 그리고 질문 구성의 적절성에 대해 검토 후 최종적으로

면담 질문을 확정하였다.

면담 진행은 프로그램 종료 후 5주가 지난 시점이었으며, 2022년 6월 28일에서 7월

3일까지 진행되었다. 추후 모임을 진행한 6월 28일에 5명의 연구 참여자를 대상으로

개별 면담을 실시하였고, 5명 중 4명은 대면 방식으로 이루어졌으나 1명은 코로나 19

양성으로 확진되어 ZOOM 화상회의 프로그램을 통해 개별 면담을 진행하였다. 그리

고 개인적 사정으로 추후 모임에 참여하지 못한 1명의 연구 참여자를 대상으로 7월

3일 ZOOM 화상회의 프로그램을 통해 면담을 진행하였다.

<표 20> 면담 질문

3. 자료분석

본 연구는 양적 분석에서 나타난 효과 분석 결과의 신뢰성을 보완하고, 프로그램

에서 나타난 변화 내용을 구체적으로 살펴보기 위하여 프로그램 종료 후 참여자들

과의 면담을 진행하고 이를 합의적 질적연구(CQR)를 통해 분석하였다. 합의적 질

적연구(CQR)는 현상학, 근거이론, 종합적 과정 분석 등을 토대로 해서 연구팀 구성

원들 간의 충분한 합의 과정을 중요시하며, 이를 통해 연구의 신뢰성과 타당성을

확보하는 방법으로 개발된 것이다(Hill, Knox, Thompson, Williams, Hess, &

Ladany, 2005).

질문

· 본 프로그램에 참여하기 전 어떤 어려움이 있었나요?

· 본 프로그램에서 참여하면서 어떤 기대가 있으셨나요?

· 본 프로그램 참여를 통한 자신의 변화 과정을 설명해 주세요.

· 본 프로그램 내용 중 도움이 된 활동과 그 이유는 무엇인가요?

· 본 프로그램이 본인에게 어떤 영향을 미쳤나요?



- 81 -

가. 영역 설정

평점팀은 영역 설정을 위하여 본 연구의 목적을 공유하고, 면담 질문 문항 등을 숙

지한 후 선행 연구 결과를 검토하였다. 그리고 면담 축어록을 각각 분석하여 의미 있

는 목록들을 만들고, 이를 함께 논의하고, 수정하는 과정을 거쳤다. 이를 바탕으로 먼

저는 연구 문제인 주의집중 곤란 개선에 대한 효과와 정서조절 곤란 개선에 대한 효

과 측면으로 프로그램의 효과를 분석하기로 합의하였다. 그리고 그 밖에 도출된 프로

그램의 효과를 별도로 분류하여 “그 밖의 영역”으로 묶어 프로그램의 효과를 분석하

는 것에 대해서 서로 합의하였다. 이러한 과정을 토대로 “주의집중 곤란 개선에 대한

효과”, “정서조절 어려움 개선에 대한 효과”, “그 밖의 문제 개선에 대한 효과”에 대

해 프로그램 참여 전 경험, 프로그램 참여 과정 중 지각된 변화, 프로그램 참여 후 변

화라는 3개의 영역이 도출되었다.

나. 핵심 개념 구성

영역 설정 이후 다음 단계는 핵심 개념을 구성하거나 자료를 요약하는 것이다(Hill,

2012). 평점팀은 연구 자료를 신중하게 검토하는 과정을 통해 연구 자료를 이해하고,

연구 참여자 각각의 일관된 언어를 발견하고자 하였다. 핵심 개념의 경우 면담 대화

를 요약하는 과정이기 때문에 최대한 원자료에 가깝게 하는 것이 중요하다. 그러므로

연구자들이 연구 대상자의 표현을 가정하거나 의도를 추론하지 않도록 서로 유의하

였다.

다. 교차분석

평정팀은 영역별로 자료를 배치하고, 각 사례에 핵심 개념을 구성한 후 교차 분석

을 실시하였다. 영역과 핵심 개념을 만들 때 개요나 표 형식을 활용하여 각 사례의

자료를 합의 버전으로 만들었다. 그리고 범주와 하위범위, 그리고 핵심 개념을 배치

하는 것에 대해서 합의하고 수정하여 최종 결과를 도출하였다. 범주별 빈도수에 대한

결정은 한 범주가 모든 참여자에게서 나온 자료로 구성되었거나 1명만을 제외한 모

든 참여자에게서 구성되었을 때는 ‘일반적’으로 분류하였다. 그리고 절반 이상의 참여

자에게서 나온 자료로 구성된 범주는 ‘전형적’으로, 1명～2명의 참여자에게서 나온 자
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료로 구성된 범주는 ‘변동적’으로 분류하였다.

라. 분석의 타당성 검토

본 연구에서는 질적 연구방법론 전문가인 감수자 1인에게 영역 설정과 범주 구성

의 적정성, 그리고 교차 분석 결과 등에 대해서 검토를 받았다. 감수자는 범주 구성에

서 프로그램의 효과가 더 잘 드러나도록 범주와 하위범주를 구분하여 구성할 것을 제

안하였다. 그리고 하위 범주간에 배열에 대해서도 범주간의 연결성을 고려하여 재배

열 할 것과 범주명을 좀 더 분명하게 표현할 것에 대해 요청하였다. 이러한 감수자의

제안을 바탕으로 범주와 하위범주를 구분하였고, 의미를 잘 표현해 줄 수 있는 범주

명으로 수정하였다. 그리고 범주간의 연결성을 고려하여 범주를 재배열하였다.
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제3절 연구 결과

1. 양적 연구 결과

가. 동질성 검증

본 연구에서 개발한 성인 ADHD 성향 대학생을 위한 DBT 프로그램의 효과를

분석하기에 앞서 사전검사에서 측정한 마음챙김 척도와 정서조절곤란 척도 결과를

토대로 실험집단과 통제집단의 동질성을 확보하기 위해 Mann-Whithey U Test 분

석을 실시하였다. 그 결과 실험집단과 통제집단 간 마음챙김과 정서조절 곤란 점수

에서 통계적으로 유의미한 차이가 없어 본 연구의 실험집단과 통제집단은 동질 집

단임이 확인되었다. 사전동질성 검증 결과는 <표 21>에 제시하였다.

<표 21> 실험집단과 통제집단 간 사전동질성 검증

나. 주의집중의 변화

성인 ADHD 성향 대학생을 위한 DBT 프로그램이 성인 ADHD 성향 대학생의

주의집중에 미치는 영향을 확인하기 위하여 통제집단과 실험집단을 대상으로 수집

된 자료를 분석하였다. 각 시기별 변화가 유의미한지를 확인하기 위해 사전·사후·

추후 시점별 평균과 표준편차 점수를 <표 22>에 제시하였다.

변인

실험집단(n=6) 통제집단(n=6) Mann-

Whitney

U Test

Ζ p
평균순위 순위합 평균순위 순위합

주의집중 7.17 43.00 5.83 35.00 14.00 -.64 .520

정서조절 6.17 37.00 6.83 41.00 16.00 -.32 .748
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<표 22> 주의집중 수준의 시기별 평균과 표준편차

그리고 성인 ADHD 성향 대학생을 위한 DBT 프로그램 실시 이후 실험집단과

통제집단에서 참여자들의 주의집중 수준이 시기별로 유의한 변화가 있었는지를 살

펴보기 위해 Friedman 검정을 실시하였다. 분석 결과 실험집단은 측정 시기에 따

라(사전-사후-추후) 주의집중의 하위변인인 현재자각, 주의집중, 비판단적 수용, 탈

중심적 주의 모두에서 통계적으로 유의한 변화가 있는 것으로 나타났다(현재자각

χ²(2, n=6)=10.18, p<.01 주의집중 χ²(2, n=6)=11.27, p<.01, 비판단적 수용 χ²(2,

n=6)=10.33, p<.01, 탈중심적 주의 χ²(2, n=6)=12.00, p<.01). 반면, 통제집단은 주의

집중의 4가지 하위변인 모두 측정 시기에 따른 유의한 변화가 나타나지 않았다. 구

체적인 내용은 <표 23>에 제시하였다.

<표 23> 집단별 주의집중 수준의 측정 시기별 점수 변화 비교

실험집단(n=6) 통제집단(n=6)

종속
변인

측정
시기

M
±SD

평균
순위

χ² df p
M
±SD

평균
순위

χ² df p

현재

자각

사전
14.5
±4.18

1.00

10.18 2 .006

14.16
±4.26

1.92

1.36 2 .504사후
20.66
±3.14

2.33
15.66
±3.66

2.33

추후
22.16
±2.13

2.67
14.16
±4.11

1.75

종속변인
실험집단(n=6) 통제집단(n=6)

사전M(SD) 사후M(SD) 추후M(SD) 사전M(SD) 사후M(SD) 추후M(SD)

현재자각 14.5(4.18) 20.66(3.14) 22.16(2.13) 14.16(4.26) 15.66(3.66) 14.16(4.11)

주의집중 10.16(1.72) 17.50(1.87) 19.33(2.50) 11.50(2.07) 13.33(3.44) 12.83(3.25)

비판단적
수용

17.33(2.87) 21.50(3.08) 23.66(2.33) 15.16(4.35) 15.83(3.92) 15.33(4.32)

탈중심적
주의

14.66(5.46) 17.66(5.16) 21.16(4.49) 11.33(2.94) 13.00(2.89) 12.50(3.72)

전체 56.66(10.74) 77.33(11.19) 86.33(8.64) 52.16(11.05) 57.83(11.42) 54.83(13.71)
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다음으로, 실험집단과 통제집단에서 나타난 효과가 측정 시기에 따라 어떠한 변

화가 있는지 구체적으로 확인하기 위해 각 집단에 대해 측정 시기별로(사전-사후,

사후-추후, 사전-추후) Wilcoxon signed rank test를 실시하였다. 분석 결과 실험집

단의 사전-사후, 사후-추후, 사전-추후 모든 구간에 주의집중(사전-사후 Z=-2.20,

p=.027, 사후-추후 Z=-2.03, p=.042, 사전-추후 Z=-2.20, p=.027)이 통계적으로 유의

한 변화를 보였다. 하위변인별로 구체적으로 살펴보자면 현재자각의 경우는 사전-

사후(Z=-2.22, p=.026)와 사전-추후(Z=-2.20, p=.027)에서 유의미한 변화를 나타냈다.

그러나 사후-추후에서는 유의한 변화는 없었다. 하위변인에 속하는 주의집중의 경

우 사전-사후(Z=-2.20, p=.027), 사후-추후(Z=-1.84 p=.066), 사전-추후(Z=-2.20,

p=.027) 모든 구간에서 유의한 변화가 있었다. 비판단적 수용 역시 사전-사후

(Z=-2.21, p=.027), 사후-추후(Z=-1.72, p=.084), 사전-추후(Z=-2.21, p=.027) 모든 구간

주의

집중

사전
10.16
±1.72

1.00

11.27 2 .004

11.50
±2.07

1.58

2.11 2 .348
사후

17.50
±1.87

2.17
13.33
±3.44

2.17

추후
19.33
±2.50

2.83
12.83
±3.25

2.25

비판

단적

수용

사전
17.33
±2.87

1.00

10.33 2 .006

15.16
±4.35

1.83

.44 2 .801사후
21.50
±3.08

2.17
15.83
±3.92

2.17

추후
23.66
±2.33

2.83
15.33
±4.32

2.00

탈중

심적

주의

사전
14.66
±5.46

1.00

12.00 2 .002

11.33
±2.94

1.75

.90 2 .638사후
17.66
±5.16

2.00
13.00
±2.89

2.25

추후
21.16
±4.49

3.00
12.50
±3.72

2.00

전체

사전
56.66
±10.74

1.00

11.56 2 .003

52.16
±11.05

1.67

1.90 2 .385사후
77.33
±11.19

2.08
57.83
±11.42

2.42

추후
86.33
±8.64

2.92
54.83
±13.71

1.92
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에서 유의한 변화가 있었다. 마지막으로 탈중심적 주의도 사전-사후(Z=-2.23,

p=.026), 사후-추후(Z=-2.20, p=.027), 사전-추후(Z=-2.20, p=.027) 모든 구간에서 유의

한 변화가 나타났다. 반면 통제집단의 경우는 4개의 하위변인 모두 유의한 변화가

나타나지 않았다. 구체적인 내용은 <표 24>에 제시하였다.

<표 24> 집단별 주의집중 수준의 각 측정 시기별 점수 변화 비교

종속변인 집단(N)
측정
시기

순위
형태

n 평균순위 순위합 Z p

현재

자각

실험

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 0 .00 0.00

-2.22 .026양의순위 6 3.50 21.00

동률 0

사후-추후

음의순위 1 1.50 1.50

-1.28 .197양의순위 3 2.83 8.50

동률 2

사전-추후

음의순위 0 .00 .00

-2.20 .027양의순위 6 3.50 21.00

동률 0

통제

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 2 2.00 4.00

-.96 .336양의순위 3 3.67 11.00

동률 1

사후-추후

음의순위 4 3.25 13.00

-1.51 .131양의순위 1 2.00 2.00

동률 1

사전-추후

음의순위 2 2.50 5.00

.00 1.00양의순위 2 2.50 5.00

동률 2

주의

집중

실험

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 0 .00 .00

-2.20 .027양의순위 6 3.50 21.00

동률 0

사후-추후

음의순위 0 .00 .00

-1.84 .066양의순위 4 2.50 10.00

동률 2

사전-추후 음의순위 0 .00 .00 -2.20 .027
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양의순위 6 3.50 21.00

동률 0

통제

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 1 1.00 1.00

-1.46 .144양의순위 3 3.00 9.00

동률 2

사후-추후

음의순위 2 2.75 5.50

-.18 .854양의순위 2 2.25 4.50

동률 2

사전-추후

음의순위 1 2.00 2.00

-1.51 .131양의순위 4 3.25 13.00

동률 1

비판단적

수용

실험

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 0 .00 .00

-2.21 .027양의순위 6 3.50 21.00

동률 0

사후-추후

음의순위 1 2.50 2.50

-1.72 .084양의순위 5 3.70 18.50

동률 0

사전-추후

음의순위 0 .00 .00

-2.21 .027양의순위 6 3.50 21.00

동률 0

통제

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 1 1.00 1.00

-1.06 .285양의순위 2 2.50 5.00

동률 3

사후-추후

음의순위 3 3.17 9.50

-.54 .586양의순위 2 2.75 5.50

동률 1

사전-추후

음의순위 2 3.25 6.50

-.27 .783양의순위 3 2.83 8.50

동률 1

탈중심적

주의

실험

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 0 .00 .00

-2.23 .026양의순위 6 3.50 21.00

동률 0

사후-추후 음의순위 0 .00 .00 -2.20 .027
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양의순위 6 3.50 21.00

동률 0

사전-추후

음의순위 0 .00 .00

-2.20 .027양의순위 6 3.50 21.00

동률 0

통제

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 1 3.00 3.00

-.73 .461양의순위 3 2.33 7.00

동률 2

사후-추후

음의순위 3 3.33 10.00

-.68 .496양의순위 2 2.50 5.00

동률 1

사전-추후

음의순위 2 2.25 4.50

-.81 .416양의순위 3 3.50 10.50

동률 1

전체

실험

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 0 .00 .00

-2.20 .027양의순위 6 3.50 21.00

동률 0

사후-추후

음의순위 0 .00 .00

-2.03 .042양의순위 6 3.50 21.00

동률 0

사전-추후

음의순위 0 .00 .00

-2.20 .027양의순위 6 3.50 21.00

동률 0

통제

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 1 2.00 2.00

-1.48 .138양의순위 4 3.25 13.00

동률 1

사후-추후

음의순위 4 3.88 15.50

-1.05 .292양의순위 2 2.75 5.50

동률 0

사전-추후

음의순위 2 1.50 3.00

-1.21 .225양의순위 3 4.00 12.00

동률 1
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위에 제시한 표의 내용을 그래프로 나타내면 다음과 같다. [그림 9]를 살펴보면

주의집중의 하위변인인 현재자각은 평균 점수가 사전(14.50)에서 사후(20.66), 추후

(22.16)로 처치 후에 증가하는 것으로 나타났다. 사후와 추후 단계에서는 통계적으

로 유의한 수준까지는 아니지만 평균의 변화만을 보았을 때는 현재자각 능력이 지

속적으로 증가하고 있는 것을 알 수 있다.

[그림 9] 현재 자각의 변화

또한 하위변인인 주의집중은 [그림 10]과 같이 평균 점수가 사전(10.16)에서 사후

(17.5) 추후(19.33)에 이르기까지 지속적으로 증가하는 것으로 나타났다.

[그림 10] 주의집중의 변화
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[그림 11]에 제시한 비판단적 수용의 경우도 평균 점수가 사전(17.33), 사후(21,5),

추후(23.66)에 이르기까지 꾸준히 증가하고 있음을 알 수 있다.

[그림 11] 비판단적 수용의 변화

탈중심적 주의는 평균 점수가 사전(14.66), 사후(17.66), 추후(21.16)로 갈수록 처

치 전과 다른 변화를 나타내고 있다. 무엇보다도 프로그램 종료 이후까지도 사전,

사후에서 나타난 변화 수준만큼의 증가가 사후와 추후 사이에서 나타났음을 알 수

있다. 관련된 그래프는 [그림 12]에 제시하였다.

[그림 12] 탈중심적 주의의 변화
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다. 정서조절의 변화

성인 ADHD 성향 대학생을 위한 DBT 프로그램이 성인 ADHD 성향 대학생의

정서조절에 미치는 영향을 확인하기 위하여 통제집단과 실험집단을 대상으로 수집

된 자료를 분석하였다. 각 시기별 변화가 유의미한지를 확인하기 위해 사전·사후·

추후 시점별 평균과 표준편차 점수를 <표 25>에 제시하였다.

<표 25> 정서조절 수준의 시기별 평균과 표준편차

그리고 성인 ADHD 성향 대학생을 위한 DBT 프로그램 실시 이후 실험집단과

통제집단에서 참여자들의 정서조절이 시기별로 유의한 변화가 있었는지를 살펴보

기 위해 Friedman 검정을 실시하였다. 분석 결과 실험집단은 측정 시기에 따라(사

전-사후-추후) 정서조절의 하위변인인 정서에 대한 비수용성, 목표지향 행동의 어

려움, 충동 통제 곤란, 정서적 자각 부족, 정서적 명료성의 부족, 정서조절 전략 부

족 모두에서 통계적으로 유의한 변화가 있는 것으로 나타났다(정서에 대한 비수용

성 χ²(2, n=6)=11.27, p<.01, 목표지향 행동의 어려움 χ²(2, n=6)=9.81, p<.01, 충동

통제 곤란 χ²(2, n=6)=10.33, p<.01, 정서적 자각 부족 χ²(2, n=6)=9.00, p<.05 정서

종속변인
실험집단(n=6) 통제집단(n=6)

사전M(SD) 사후M(SD) 추후M(SD) 사전M(SD) 사후M(SD) 추후M(SD)

정서에
대한
비수용성

18.83(4.75) 12.16(3.47) 9.50(2.16) 16.83(5.60) 18.50(4.67) 19.66(4.24)

목표지향
행동수행
의 어려움

14.50(2.16) 10.00(1.41) 9.66(1.75) 15.33(3.07) 14.33(3.20) 14.66(3.72)

충동 통제
곤란

16.66(3.72) 10.83(2.40) 9.50(2.88) 19.33(3.07) 18.83(4.44) 18.50(5.24)

정서적
자각 부족

20.50(5.39) 16.33(4.45) 16.33(5.27) 19.33(4.54) 19.83(2.85) 19.66(4.27)

정서적
명료성의
부족

8.00(2.36) 5.50(1.87) 4.66(1.63) 10.00(3.74) 9.33(1.50) 10.16(1.72)

정서조절
전략 부족

21.83(3.92) 13.00(3.84) 10.33(2.33) 25.00(5.58) 26.16(6.17) 26.00(5.79)

전체 100.33(16.34) 67.83(14.66) 60.00(13.69) 105.83(18.48) 107.00(15.72) 108.66(19.03)
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적 명료성의 부족 χ²(2, n=6)=11.27, p<.01 정서조절 전략 부족 χ²(2, n=6)=12.00

p<.01). 반면, 통제집단은 정서조절의 6개의 하위변인 모두 측정 시기에 따른 유의

한 변화를 보여주지 않았다. 구체적인 내용은 <표 26>에 제시하였다.

<표 26> 집단별 정서조절 수준의 측정 시기별 점수 변화 비교

실험집단(n=6) 통제집단(n=6)

종속
변인

측정
시기

M
±SD

평균
순위

χ² df p
M
±SD

평균
순위

χ² df p

정서
에
대한
비수
용성

사전
18.83
±4.75

3.00

11.27 2 .004

16.83
±5.60

1.67

1.33 2 .513사후
12.16
±3.47

1.83
18.50
±4.67

2.00

추후
9.50
±2.16

1.17
19.66
±4.24

2.33

목표
지향
행동
수행
의
어려
움

사전
14.50
±2.16

3.00

9.81 2 .007

15.33
±3.07

2.17

.44 2 .801사후
10.00
±1.41

1.50
14.33
±3.20

1.83

추후
9.66
±1.75

1.50
14.66
±3.72

2.00

충동
통제
곤란

사전
16.66
±3.72

3.00

10.33 2 .006

19.33
±3.07

2.17

2.66 2 .264사후
10.83
±2.40

1.83
18.83
±4.44

2.33

추후
9.50
±2.88

1.17
18.50
±5.24

1.50

정서
적
자각
부족

사전
20.50
±5.39

3.00

9.00 2 .011

19.33
±4.54

2.00

.08 2 .957사후
16.33
±4.45

1.50
19.83
±2.85

1.92

추후
16.33
±5.27

1.50
19.66
±4.27

2.08

정서
적
명료
성의
부족

사전
8.00
±2.36

3.00

11.27 2 .004

10.00
±3.74

2.25

1.72 2 .422사후
5.50
±1.87

1.83
9.33
±1.50

1.58

추후
4.66
±1.63

1.17
10.16
±1.72

2.17
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다음으로, 실험집단과 통제집단에서 나타난 효과가 측정 시기에 따라 어떠한 변

화가 있는지 구체적으로 확인하기 위해 각 집단에 대해 측정 시기별로(사전-사후,

사후-추후, 사전-추후) Wilcoxon signed rank test를 실시하였다. 분석 결과 실험집

단의 사전-사후, 사전-추후 구간에서 정서조절(사전-사후 Z=-2.20, p=.028, 사전-추

후 Z=-2.20, p=.027)이 통계적으로 유의한 변화를 보였다. 정서조절곤란 척도의 하

위변인 별로 구체적으로 살펴보자면 정서에 대한 비수용성의 경우 사전-사후

(Z=-2.20, p=.027)와 사전-추후(Z=-2.22, p=.026)에서 유의미한 변화를 나타냈다. 그러

나 사후-추후에서는 유의한 변화는 없었다. 목표지향 행동 수행의 어려움의 경우도

사전-사후(Z=-2.21, p=.027), 사전-추후(Z=-2.21, p=.027) 구간에서 유의한 변화가 있

었지만 사후-추후에서는 유의한 변화가 없었다. 충동 통제 곤란 역시 사전-사후

(Z=-2.22, p=.026), 사전-추후(Z=-2.21, p=.027) 구간에서 유의한 변화가 있었고 사후-

추후 구간에서는 유의한 변화는 없었다. 정서적 자각 부족 또한 사전-사후(Z=-2.20,

p=.027), 사전-추후(Z=-2.20, p=.027) 구간에서는 유의한 변화가 있었지만 사후-추후

에서는 유의한 변화는 나타나지 않았다. 정서적 명료성의 부족 역시 사전-사후

(Z=-2.21, p=.027), 사전-추후(Z=-2.23, p=.026) 구간에서 유의한 변화가 있었으며, 사

후-추후에서는 변화가 유의한 변화는 없었다. 정서조절 전략 부족은 사전-사후

(Z=-2.20, p=.027), 사후-추후(Z=-2.21, p=.027), 사전-추후(Z=-2.22, p=.026) 구간 모두

에서 유의한 변화가 있었다. 이는 참여자들이 프로그램을 통해 습득한 기술을 시간

이 흐를수록 더 능숙하게 활용하고 있어서 나타난 변화로 해석된다. 반면 통제집단

의 경우는 6개의 하위변인 모두 유의한 변화가 나타나지 않았다. 구체적인 내용은

<표 27>에 제시하였다.

정서
조절
전략
부족

사전
21.83
±3.92

3.00

12.00 2 .002

25.00
±5.58

1.50

2.45 2 .293사후
13.00
±3.84

2.00
26.16
±6.17

2.25

추후
10.33
±2.33

1.00
26.00
±5.79

2.25

전체

사전
100.33
±16.34

3.00

10.33 2. .006

105.83
±18.48

1.67

1.09 2 .580사후
67.83
±14.66

1.83
107.00
±15.72

2.17

추후
60.00
±13.69

1.17
108.66
±19.03

2.17
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<표 27> 집단별 정서조절 수준의 각 측정 시기별 점수 변화 비교

변인 집단(N)
측정
시기

순위
형태

n 평균순위 순위합 Z p

정서에

대한

비수용성

실험

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 6 3.50 21.00

-2.20 .027양의순위 0 .00 .00

동률 0

사후-추후

음의순위 4 2.50 10.00

-1.82 .068양의순위 0 .00 .00

동률 2

사전-추후

음의순위 6 3.50 21.00

-2.22 .026양의순위 0 .00 .00

동률 0

통제

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 2 4.00 8.00

-.53 .596양의순위 4 3.25 13.00

동률 0

사후-추후

음의순위 2 3.25 6.50

-.85 .395양의순위 4 3.63 14.50

동률 0

사전-추후

음의순위 2 3.00 6.00

-.94 .344양의순위 4 3.78 15.00

동률 0

목표지향

행동

수행의

어려움

실험

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 6 3.50 21.00

-2.21 .027양의순위 0 .00 .00

동률 0

사후-추후

음의순위 2 3.00 6.00

-.37 .705양의순위 2 2.00 4.00

동률 2

사전-추후

음의순위 6 3.50 21.00

-2.21 .027양의순위 0 .00 .00

동률 0

통제

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 3 4.00 12.00

-1.22 .221양의순위 2 1.50 3.00

동률 1
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사후-추후

음의순위 1 2.00 2.00

-.53 .593양의순위 2 2.00 4.00

동률 3

사전-추후

음의순위 3 3.67 11.00

-.96 .336양의순위 2 2.00 4.00

동률 1

충동

통제

곤란

실험

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 6 3.50 21.00

-2.22 .026양의순위 0 .00 .00

동률 0

사후-추후

음의순위 5 3.20 16.00

-1.16 .244양의순위 1 5.00 5.00

동률 0

사전-추후

음의순위 6 3.50 21.00

-2.21 .027양의순위 0 .00 .00

동률 0

통제

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 2 4.00 8.00

-.13 .991양의순위 3 2.33 7.00

동률 1

사후-추후

음의순위 4 2.50 10.00

-.68 .492양의순위 1 5.00 5.00

동률 1

사전-추후

음의순위 4 2.75 11.00

-.96 .336양의순위 1 4.00 4.00

동률 1

정서적

자각

부족

실험

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 6 3.50 21.00

-2.20 .027양의순위 0 .00 .00

동률 0

사후-추후

음의순위 3 3.67 11.00

-.10 .915양의순위 3 3.33 10.00

동률 0

사전-추후

음의순위 6 3.50 21.00

-2.20 .027양의순위 0 .00 .00

동률 0
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통제

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 3 2.83 8.50

-.42 .674양의순위 3 4.17 12.50

동률 0

사후-추후

음의순위 2 4.00 8.00

-.13 .890양의순위 3 2.33 7.00

동률 1

사전-추후

음의순위 3 2.83 8.50

-.42 .672양의순위 3 4.17 12.50

동률 0

정서적

명료성의

부족

실험

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 6 3.50 21.00

-2.21 .027양의순위 0 .00 .00

동률 0

사후-추후

음의순위 4 2.50 10.00

-1.89 .059양의순위 0 .00 .00

동률 2

사전-추후

음의순위 6 3.50 21.00

-2.23 .026양의순위 0 .00 .00

동률 0

통제

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 4 3.38 13.50

-.63 .527양의순위 2 3.75 7.50

동률 0

사후-추후

음의순위 1 2.00 2.00

-1.51 .129양의순위 4 3.25 13.00

동률 1

사전-추후

음의순위 3 2.67 8.00

-.13 .891양의순위 2 3.50 7.00

동률 1

정서조절

전략

부족

실험

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 6 3.50 21.00

-2.20 .027양의순위 0 .00 .00

동률 0

사후-추후

음의순위 6 3.50 21.00

-2.21 .027양의순위 0 .00 .00

동률 0
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위에 제시한 내용을 그래프로 나타내면 다음과 같다. 정서조절의 하위 요인인 정

서에 대한 비수용성, 목표지향 행동 수행의 어려움, 충동 통제 곤란, 정서적 자각

사전-추후

음의순위 6 3.50 21.00

-2.22 .026양의순위 0 .00 .00

동률 0

통제

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 1 3.50 3.50

-1.08 .276양의순위 4 2.88 11.50

동률 1

사후-추후

음의순위 3 4.00 12.00

-.33 .739양의순위 3 3.00 9.00

동률 0

사전-추후

음의순위 1 2.00 2.00

-1.51 .131양의순위 4 3.25 13.00

동률 1

전체

실험

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 6 3.50 21.00

-2.20 .028양의순위 0 .00 .00

동률 0

사후-추후

음의순위 5 3.80 19.00

-1.78 .074양의순위 1 2.00 2.00

동률 0

사전-추후

음의순위 6 3.50 21.00

-2.20 .027양의순위 0 .00 .00

동률 0

통제

집단

(n=6)

사전-사후

음의순위 2 4.50 9.00

-.31 .75양의순위 4 3.00 12.00

동률 0

사후-추후

음의순위 2 1.50 3.00

-.73 .465양의순위 2 3.50 7.00

동률 2

사전-추후

음의순위 2 2.25 4.50

-1.26 .206양의순위 4 4.13 16.50

동률 0
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부족, 정서적 명료성의 부족, 정서조절 전략 부족 모두 유의미한 감소세를 나타냈

다. 먼저 [그림 13]에 제시한 정서에 대한 비수용성의 경우 평균 점수가 사전

(18.83)에서 사후(12.16), 추후(9.5)에 이르기까지 지속적으로 정서에 대한 비수용성

이 감소하는 것을 볼 수 있다. 이는 달리 말하면서 처치를 통해 정서에 대한 수용

성이 증가하였다는 것을 의미한다.

[그림 13] 정서에 대한 비수용성의 변화

[그림 14]에 제시한 목표지향 행동 수행의 어려움은 평균 점수가 사전(14.50)에서

사후(10.00), 추후(9.66)에 이르기까지 목표지향 행동 수행의 어려움이 감소하고 있

다. 이는 처치 후에 참여자들이 목표 지향 행동을 이전에 비해 큰 어려움 없이 수

행할 수 있게 되었다는 의미이기도 하다.

[그림 14] 목표지향 행동 수행의 어려움의 변화
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[그림 15]에 제시한 충동 통제 곤란의 경우 평균 점수가 사전(16.66)보다 사후

(10.83)에 감소를 보였다. 그리고 추후(9.50)에도 지속적으로 감소하는 것으로 나타

났다. 참여자들이 프로그램을 통해 자신의 충동을 알아차리고, 이를 통제할 수 있

는 기술을 습득하여 활용한 결과로 추측해 볼 수 있다.

[그림 15] 충동 통제 곤란의 변화

정서적 자각 부족은 [그림 16]과 같이 평균 점수가 사전(20.50)과 사후(16.33)에서

큰 폭으로 감소하였다. 그리고 이 효과는 추후(16.33)에도 지속되고 있다. 이는 마

음챙김 기술과 정서조절 기술을 통해 참여자들이 자신의 정서를 자각하는 능력이

향상되었음을 알 수 있다.

[그림 16] 정서적 자각 부족의 변화
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정서적 명료성의 부족은 [그림 17]과 같이 평균 점수가 사전(8.00)과 사후(5.50)에

서 감소세를 나타내고 있으며, 추후(4.66)에서도 정서적 명료성 부족의 감소세가 꾸

준히 유지되고 있다.

[그림 17] 정서적 명료성의 부족의 변화

[그림 18]에 제시된 것과 같이 정서조절 전략 부족의 경우도 평균 점수가 사전

(21.83)과 사후(13.00)에서 큰 폭으로 감소하였고, 추후(10.33)에서도 감소세가 꾸준

하게 유지되고 있음을 알 수 있다.

[그림 18] 정서조절 전략 부족의 변화
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2. 질적 연구결과

본 연구는 성인 ADHD 성향 대학생을 대상으로 DBT 프로그램을 실시하고 프로

그램 참여 전 어려움과 프로그램 참여에 대한 기대, 프로그램 참여를 통한 자신의

변화 과정이 어떠했는지, 그리고 프로그램 내용 중 도움이 된 활동과 이유, 프로그

램이 본인에게 어떤 영향을 미쳤는지에 대해 면담을 진행하고, 그것을 합의적 질적

연구 방법으로 분석하였다.

연구 문제를 토대로 “주의집중 곤란 개선에 대한 효과”, “정서조절 어려움 개선

에 대한 효과”, “그 밖의 문제 개선에 대한 효과”를 중심으로 분석을 실시하였다.

먼저 “주의집중 곤란 개선에 대한 효과”에서는 총 3개의 영역과 16개의 범주가 도

출되었다. 프로그램 참여 전 경험 영역에는 5개의 범주(물건을 잃어버림, 해야 할

일을 미루거나 피함, 해야 할 일을 완료하지 못하거나 잊어버림, 학습에 대한 주의

집중 어려움, 대화 중 주의집중 어려움), 프로그램 참여 과정 중 지각된 변화 영역

에는 5개의 범주(현재 순간에 대한 알아차림, 내 안의 고집스러움 발견, 기꺼이 하

기 실천, 효과적인 것을 선택하고 행동하게 됨, 계획 세분화 연습으로 산만함 줄이

기), 프로그램 참여 후 변화 영역에는 6개의 범주(지루함 견뎌내기, 미루는 습관 개

선, 계획을 세우고 실천하게 됨, 부주의와 산만함 감소, 집중력 증가, 학습 성취 경

험)가 도출되었다.

다음으로 “정서조절 어려움 개선에 대한 효과”에서는 총 3개 영역과 13개의 범주

가 도출되었다. 프로그램 참여 전 경험 영역에는 5개의 범주(자신에 대한 책망, 자

신에 대한 화, 심한 감정기복, 잦은 불안 경험, 대인관계 상황에서의 긴장) , 프로그

램 참여 과정 중 지각된 변화 영역에는 4개의 범주(자신에 대한 이해와 수용, 감정

에 대한 이해 및 정서 발현 원인 발견, 자신의 행동 패턴에 대한 알아차림, 효과에

대한 의구심이 확신으로), 프로그램 참여 후 변화 영역에는 4개의 범주(수용의 자

세로의 변화, 충동 조절, 불안과 긴장 감소, 자신에 대한 부정적 정서 경험 감소)가

도출되었다.

마지막 “그 밖의 문제 개선에 대한 효과”에서는 총 3개 영역과 12개의 범주가 도

출되었다. 프로그램 참여 전 경험 영역에는 4개의 범주(타인에 대한 불필요한 의식

과 의심, 불규칙적인 생활 패턴, 과소비 행동, 폭식 행동), 프로그램 참여 과정 중

지각된 변화 영역에는 3개의 범주(판단하지 않기, 자신의 충동에 대한 알아차림, 삶
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에 대한 계획과 점검하기), 프로그램 참여 후 변화 영역에는 5개의 범주(타인에 대

한 불필요한 의심 감소, 과소비 행동 감소, 폭식 행동 개선, 적정 수면 습관 형성,

학교 수업 출석률 향상)가 도출되었다.

가. 주의집중 곤란 개선에 대한 효과

연구 참여자들의 프로그램 참여에 대한 주의집중 곤란 개선에 대한 효과에서는

3개의 영역과 16개의 범주가 도출되었다.

<표 28> 주의집중 곤란 개선에 대한 효과

영역 범주
빈도
(명수)

프로그램

참여

전 경험

물건을 잃어버림 전형적(3)

해야 할 일을 미루거나 피함 전형적(3)

해야 할 일을 완료하지 못하거나 잊어버림 변동적(2)

학습에 대한 주의집중 어려움 일반적(5)

대화 중 주의집중 어려움 변동적(2)

프로그램

참여 과정 중

지각된 변화

현재 순간에 대한 알아차림 변동적(2)

내 안의 고집스러움 발견 전형적(3)

기꺼이 하기 실천 전형적(3)

효과적인 것을 선택하고 행동하게 됨 전형적(4)

계획 세분화 연습으로 산만함 줄이기 전형적(3)

프로그램

참여 후 변화

지루함 견뎌내기 변동적(2)

미루는 습관 개선 전형적(4)

계획을 세우고 실천하게 됨 일반적(6)

부주의와 산만함 감소 변동적(1)

집중력 증가 전형적(3)

학습 성취 경험 전형적(4)
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(1) 프로그램 참여 전 경험

연구 참여자들은 프로그램에 참여하기 전에는 물건을 자주 잃어버리는 경우가

많았고, 해야 할 일을 미루거나 피하게 되는 경우가 많았다고 보고하였다. 연구 참

여자들은 해야 할 일을 잊어버리거나, 또는 완료되지 않은 상태임을 잊어버리고, 제

출하는 등의 문제 경험을 보고하기도 하였다. 또한 대학생 신분이다 보니 학습에서

주의집중이 되지 않아 어려움을 경험하고 있음을 보고하였다. 이뿐만 아니라 연구

참여자들의 주의집중 문제는 대화 과정에서 상대의 말에 집중하기 어려운 상황으

로도 영향을 미치고 있음을 알 수 있었다.

① 물건을 잃어버림

연구 참여자들은 불쑥불쑥 떠오르는 생각들로 인해 머릿속이 늘 복잡하고, 자신

의 행동에 대해 주의를 기울이지 않다 보니 일상생활에서 활용하는 물건들을 자주

잃어버리는 경험을 하게 되고, 이로 인해 스트레스를 경험한다고 하였다.

  “물건을 자주 잃어버리는 것이 엄청 스트레스였어요. 우산이나 에어팟, 휴대폰 

등... 수시로 체크한다고 하지만 옆에 친구들이 챙겨줄 때가 많았어요.”(참여자 4)

② 해야 할 일을 미루거나 피함

연구 참여자들은 미루는 습관으로 인해 어려움을 경험하였음을 호소하였다. 반드

시 해야 하는 일이지만 지루하거나, 하기 싫은 일에 대해서는 미룰 수 있는 만큼

최대한 미루거나, 처음부터 포기하고 하지 않는 경우들이 많았다고 하였다.

  “과제랑 녹화 강의를 듣는 경우에는 강제성이 떨어지다 보니까 마감 기한까지

는 미루는 경우가 많아요. 해야 할 일을 그때그때 혹은 제때 하지 않고, 마감 기

한까지 미루다가 겨우 마감시간에 맞춰서 하는 경우들이 있었는데...”(참여자 3)

  “저는 미루는 습관이 너무 심했어요. 해야 할 일을 안 하고 자꾸 미루게 되더

라고요. 지루하고, 하기 싫은 것에 대해서는 약간 극단적으로 생각하게 되는데 그

러다 보니까 그냥 쉽게 포기하고, 부담스러운 일을 피하려고만 하고...”(참여자 6)
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③ 해야 할 일을 완료하지 못하거나 잊어버림

연구 참여자는 해야 할 일이 있지만 그것을 잊어버리고, 놓치는 경우가 많았고,

자신은 마무리를 했다고 생각했지만 제대로 되지 않은 경험들을 하였음을 보고하

였다. 그런 경험들로 인한 당황스러움을 보고하였다.

  “과제를 하는 경우에도 까먹는 경우가 많아요. 예를 들어서 과제를 다 완료해

서 제출했다고 생각을 했는데 과제 점수가 좋지 않았어요. 그래서 너무 이상해서 

제출한 과제 파일을 다시 열어 봤더니 뒷부분이 전혀 정리되지 않고 제출이 된 거

예요. 나는 분명 다 했다고 생각했는데 이런 상황이 생겨서 너무 놀랐고, 황당했

어요. 근데 이와 비슷한 일들이 종종 발생하고 있어...”(참여자 4)

④ 학습에 대한 주의집중 어려움

대다수의 연구 참여자들은 학습에 있어서 주의집중의 어려움을 보고하였다.

ADHD의 가장 큰 특징이 주의력 결핍이기 때문에 성인 ADHD 성향을 가지고 있

는 연구 참여자들에게도 주의집중에 대한 어려움이 다수 보고되었다. 이러한 내용

은 5명의 연구 참여자들로부터 보고되었다.

  “수업 중에 종종 멍한 상태가 될 때가 있어요. 아무래도 교수님 목소리 톤이 

일정하다 보니까 내용에 집중하지 않고, 그냥 그냥 듣고 눈을 뜨고 있는데, 듣고

만 있는 그런 멍한 상태일 때가 자주 있어요. 공부할 때 한 과목에만 집중을 해야 

하는데 잘 안 돼요. A과목을 하다가 B과목을 했다가 이렇게 20~30분 밖에 집중을 

못하고 왔다갔다 하기 때문에...”(참여자 2)

  “저는 공부를 할 때나 과제를 할 때 그 일에 집중을 잘 못해요. 특히 요즘은 

자격증 시험 준비를 하고 있는데 기출문제를 풀면서 앞에서부터 차근차근 풀지 못

하고, 잘 모르는 문제가 생기거나, 읽기 싫은 문항이 나오면 뒤로 갔다, 앞으로 

갔다를 반복해요. 그래서 쉬운 문제부터 풀려고 찾다가 이리저리 왔다 갔다 하면

서 시간을 낭비하게 되는 것 같아요. 그러다 보니까 시간 내에 기출문제 1회기를 

못 풀어요.”(참여자 5)
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⑤ 대화 중 주의집중 어려움

연구 참여자들은 일과 학습의 부분에서만 주의집중 어려움을 경험한 것이 아니

라 타인과의 대화 시에도 주의집중의 어려움을 경험하고 있음을 보고하였다. 친구

의 말을 끝까지 듣지 못하고 자신의 답을 먼저 제시하거나, 자신이 친구에게 했던

말을 기억하지 못하는 등의 어려움을 보고하였다.

  “평상시에 친구들이랑 다같이 있어도 친구한테 집중을 하는 게 아니라 약간 혼

자 붕 떠 있는 느낌이나 아니면 현실에서 거리감이 느껴지는 경우가 있어요. 최근

에 친구한테 그냥 아무 생각 없이 말을 해 놓고는 나는 잊어먹고 있던 말이 있는

데 나중에 친구가 그 말을 꺼냈을 때 내가 이런 말을 했었나? 하는 말이 있더라고

요.”(참여자 3)

(2) 프로그램 참여 과정 중 지각된 변화

연구 참여자들은 프로그램에 참여하면서 현재 순간에 대해 알아차릴 수 있었고,

자신 안에 있는 고집스러움을 발견하게 되면서 스스로 부적절한 방식으로 자신과

상황을 통제하려고 하는 자신을 발견하게 되었다. 이런 발견을 통해 지루하고, 힘

들고, 하기 싫은 상황에 대해 기꺼이하는 마음을 가지고 활용할 수 있게 되었고,

이는 효과적인 것을 선택하고 행동할 수 있도록 이끄는 역할을 해 주었다고 보고

하였다. 그리고 계획을 세분화하는 연습을 하게 되면서 계획 없이 문득문득 떠오르

는 일들 때문에 산만했던 자신의 삶에서 산만함이 많이 감소하였음을 보고하였다.

① 현재 순간에 대한 알아차림

연구 참여자들은 마음챙김 기술을 배우고 익히면서 주의를 의식하고, 현재 순간

에 주의를 집중하는 훈련을 하게 되었다. 이를 통해 자신의 현재 순간에 대해 순간

순간 알아차리는 경험들을 하게 되었다고 보고하였다.

  “마음챙김에서 배운 몇가지 기술들을 계속 연습하면서 매번 주의를 일부러 의

식하려고 하다 보니까 수업 내용이 머리에 안 들어오고 있다는 것이 바로 캐치가 

되는 편이었어요. 내가 멍때리고 있거나, 수업 내용을 잘 이해하지 못하고 있는 

그 순간을 알아차릴 수 있게 된 점이...”(참여자 2)
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② 내 안의 고집스러움 발견

고집스러움과 기꺼이하기를 배우면서 연구 참여자들은 자신 안에 고집스러움을

발견하게 되었다고 보고하였다. 자신들이 변화를 위해 프로그램에 참여하였지만 여

전히 적극적으로 이 프로그램에 참여하고, 배운 기술들을 활용해 보고자 하는 마음

이 고집스러움 때문에 발현되지 못하고 있었다는 것을 발견하게 되었다고 하였다.

  “마음챙김 기술을 배우면서 집단 리더의 설명에 대해 내 머릿속에서 약간 계속

적인 반박을 하고 있는 저를 발견했어요. 이 때 내 안에 고집스러움이 있다는 것

을 발견하게 되었던 것 같아요. 여러 기술들, 과제로 내 주시는 것을 열심히 한다

고 했지만 사실 기꺼이하지 못하고 있다는 것을 과제 점검 시간에 깨달았어요. 

“과제로 내 주신 기술들을 활용해 보려고 했지만 어려웠다”라고 내가 매번 과제 

점검 시간에 말하고 있다는 것을 순간 자각할 수 있었어요. 그러면서 내 안에 고

집스러움을 발견하게 되었고...”(참여자 3)

③ 기꺼이 하기 실천

연구 참여자들은 프로그램에 참여하면서 프로그램에 진행되는 과정에 온전히 참

여하지 못하고, 일정 정도 뒤로 물러서 있는 자신을 발견하게 되었고, 기꺼이하기

에 대해 지속적으로 도전을 받게 되면서 기꺼이하기를 실천할 수 있게 되었다고

보고하였다.

  “집단에 참여하면서 여러 가지 기술을 배웠는데 사실 어렵다는 생각을 많이 했

어요. 그러다 보니 대충 하다 마는 정도의 시도를 하고, 별로 효과가 없다고 나름 

합리화하면서 그동안 회기를 진행해 왔었던 것 같아요. 그러다가 8회기쯤 내가 이

것을 수용하지 못하고 있다는 것을 자각하게 되었어요. 그리고 학과 과목 중 하나

를 수용하지 못하고, 후회하고 있는 저를 깨닫게 되었어요. 이걸 내가 수용 안 하

고, 못한다고 해도 결국 내가 그것을 해야 하는 상황은 변하지 않는다는 생각이 

확 들더라고요. 그러면서 이것도 내 안에 고집스러움이었다는 것을 알게 되었어

요. 그러다 보니 기술을 기꺼이 활용해 보자는 마음이 들었고, 기꺼이 활용해 보

게 되니까 조금씩 효과가 나타나는 것을 느낄 수 있었어요.”(참여자 4)
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④ 효과적인 것을 선택하고 행동하게 됨

연구 참여자들은 삶의 패턴이 무너지거나, 자신의 충동을 이기지 못하고 부적절

한 행동을 하게 되었을 때 문제가 되는 일부분을 보지 못하고, 전체가 모두 잘못되

었다고 생각하는 경향이 있었다. 그렇기 때문에 문제 해결을 위한 적절한 판단을

내리거나 행동하지 못한 채 시간을 허비거나 자신에 대해 비난하기 일쑤였는데 정

서조절 모듈에서 문제해결하기와 주의집중 모듈에서 마음챙김 연습 중 효과적인

것에 집중하기를 하면서 자신에게 무엇이 효과적인지를 생각하고, 그것에 부합된

선택을 하게 되었고, 선택한 것을 행동으로 실천할 수 있게 되었다고 보고하였다.

  “코로나에 걸려서 자가 격리를 하면서 그냥 하루 종일 혼자서, 특별한 일정 없

이 지내게 되었는데 그럴 때 효과적인 행동하기 기술을 사용해서 지금 이렇게 시

간적 여유가 있을 때 내가 어떻게 시간을 보내는 것이 효과적일지를 생각해 보게 

되었어요. 그래서 기한이 남아 있는 과제를 한다든지, 듣기 싫어서 미뤄뒀던 강의

를 듣는다든지 아니면 집안 청소를 하는 식으로 시간을 보냈고, 그냥 누워만 있거

나 하지 않고 활동을 할 수 있게 돼서 도움이 많이 되었어요.”(참여자 3)

  “기존의 삶의 패턴이 무너지거나 망가질 때 예전 같으면 피곤 상태에 빠져서 

아침에 일어나면 ‘오늘은 망했어’라고 해 버리고 하루를 그냥 먹고, 쉬는 데만 

쏟게 되었는데 지금은 이런 생각을 하고 있다는 것을 알아차리고, 그럼에도 불구

하고 나에게 효과적인 것이 무엇인지 찾아 행동하려고 하게 되었어요.”(참여자 6)

⑤ 계획 세분화 연습으로 산만함 줄이기

연구 참여자들은 평상시 계획을 제대로 세우지 못했고, 구체화하지 못하다 보니

문득문득 떠오르는 일들을 즉흥적으로 처리하기 바빴다. 그러다 보니 어느 한 가지

에 집중하여 일을 처리하기 어려웠고, 순간에 떠오르는 일을 하느라 산만한 경우가

많았었다. 하지만 프로그램을 통해 계획을 세분화하는 연습을 하면서 자신이 해야

할 일을 정리할 수 있었고, 이러한 경험은 순간순간 해야 할 일이 떠올라 그것으로

인해 집중력이 분산되는 것을 예방할 수 있게 하였다.

  “저는 평상시 일정 관리나 계획을 제대로 세우지 못했어요. 세운다고 늘 세우
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긴 해도 뭉뚱그려 세우다 보니 자잘한 일들은 놓치기 쉬웠죠. 그리고 어느 순간 

놓친 것이 생각나서 하던 일을 던져놓고, 그것에 빠져 있을 때가 있었어요. 그러

다 보면 사실 이것도 저것도 제대로 못하는 상황들이 많았어요. 그런데 계획을 세

우고, 정말 자잘한 것들까지 정리해 보고, 아주 구체적으로 계획을 세분화하면서 

문득문득 해야 할 일들을 떠올리는 것이 많이 줄어든 것 같아요.”(참여자 5)

(3) 프로그램 참여 후 변화

연구 참여자들은 프로그램 참여 이후 지루함을 견디는 힘이 생겼고, 미루는 습관

이 개선되었음을 보고하였다. 그리고 계획을 세우고 실천하는 삶을 살게 되었고,

계획을 세우며 계획대로 살아가다 보니 부주의와 산만함도 감소하였다고 보고하였

다. 이러한 변화는 결과적으로 집중력을 증가시켰고, 학습에도 긍정적인 영향을 미

친 것으로 보고되었다.

① 지루함 견뎌내기

연구 참여자들은 프로그램 참여 전에 비해 지루함을 견디는 것이 가능해졌다고

보고하였다. 이전에는 지루한 활동 자체에 대한 거부감을 가지고 있어서 시작조차

하지 못하거나, 미루거나, 피하는 일이 많았지만, 프로그램에 참여하면서 관찰하기

를 실천하면서 지루하다고 생각되는 일에 대해 피하지 않고 직면할 수 있었다고

하였다.

  “예전에는 버스 기다리는 것도 많이 지루해하고, 짜증을 많이 냈었어요. 그래

서 그냥 걸어간 적도 많았는데 요즘은 지루한 상황을 그대로 경험해 보고 있어요. 

지루함을 안 느끼려고 휴대폰을 많이 봤었는데 관찰하기를 해 보니까 그래도 시간

이 빨리 가는 것처럼 느껴지더라고요. 버스를 타고 가는 중에도 지루함을 많이 느

껴서 매번 휴대폰을 보다가 내려야 할 때를 지나쳐서 내린다든지, 급하게 겨우 내

리는 경우가 있었는데 버스 안에서도 주변을 관찰하기를 해 보니까 지루함이 줄었

고, 내려야 할 정거장에서 정확하게 내릴 수 있게 되었어요.”(참여자 5)
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② 미루는 습관 개선

연구 참여자들은 프로그램 참여 전 경험에 대해 하기 싫은 일이 있을 때, 지루함

이 예상되는 일일 때 미루는 습관이 많았음을 보고하였는데 프로그램 참여 이후

미루는 습관이 개선되었다고 보고하였다. 기꺼이하기를 통해 하기 싫은 일이지만

기꺼이 해 보는 시도를 하게 되면서 미루지 않고 즉시 시작할 수 있게 되었고, 시

작을 해 보니 자신이 생각했던 것과 달리 크게 어렵지 않다는 것을 경험할 수 있

었다고 하였다. 참여자들의 미루는 습관의 개선은 마감시간을 준수하거나, 과제의

질을 향상시키는 결과로도 이어졌다고 보고하였다.

   “엄청나게 하기 싫은 게 있으면 그냥 마음속으로 계속 그것만 생각하고, ‘해

야 하는데 어쩌지?’ 이 생각에 빠져 있었어요. 그런데 기꺼이하기를 생각하고, 

마음을 딱 잡고 말 그대로 기꺼이 해 보니까 되긴 되더라고요. 또 막상 하기 싫은 

일이라도 시작하고 나면 중간중간 별거 아니라는 생각을 갖게 될 때가 있었어요. 

예를 들어 과제가 있는데 엄청 어려워 보이는 과제였어요. 그래서 진짜 못하겠다

는 생각이 들었는데 일단 해 보자, 시작이라도 해 볼까? 10분만 버텨보자 하고 했

더니 의외로 어렵지 않더라고요.”(참여자 1)

③ 계획을 세우고 실천하게 됨

연구 참여자 전원인 6명 모두 프로그램에 참여하고 난 이후 계획을 세우고 실천

하는 삶을 살게 되었다고 보고하였다. 계획을 세워도 지키지 못했던 프로그램 참여

전과 달리 계획대로 실천하며 살아가는 자신의 변화에 대해 긍정적 경험을 하게

되면서 프로그램 참여 이후에도 꾸준하게 실천하고 있음을 보고하였다.

   “지난 프로그램에서 예시를 들어 주셨던 것처럼 빨래하기도 세탁기에 빨래 넣

기, 세탁기 돌리기, 꺼내서 널기 이런 식으로 하나하나 작게 쪼개서 계획을 세워 

보았어요. 그래서 계획을 세우는 어플이 있는데 거기에 하나하나 다 기록을 해 놨

어요. 친구들이 볼 수 있게 돼 있는데 처음에는 친구들이 놀렸어요. 그냥 빨래하

고 하면 되지 뭐하러 3~4개로 써 놓느냐고... 근데 그렇게 계속 해 놓고 좀 익숙

해지게 하니까 성취감이 생기더라고요. 그래서 그 성취감 덕분에 계속해서 하게 

되었어요. 그런 점에서 제 삶이 많이 바뀌었고, 도움이 많이 되었어요. ‘이렇게 
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살면 좋구나’를 깨달으니 중간에 한번 다시 생활 패턴이 무너졌는데 그 뒤로 다

시 잡게 되었어요.”(참여자 4)

④ 부주의와 산만함 감소

연구 참여자는 체계적으로 일정을 메모하고 관리하게 되면서 잊어버리거나, 놓치

는 일이 많이 감소했음을 보고하였다. 또한 마음챙김 기술을 통해 현재 내 상태를

자꾸 알아차리는 연습, 주의를 모으는 연습을 하게 되면서 주의가 분산되는 것을

막을 수 있었고, 그렇다 보니 자연스럽게 마음과 행동에서 산만함이 줄었음을 보고

하였다.

  “체계적으로 일정을 메모하고 생각할 수 있게 되면서 일정을 까먹는 등의 부주

의함이 많이 줄어들었어요. 하루하루 시간시간 일정을 생각하면서 행동을 하니까 

산만함도 줄어들었고...”(참여자 4)

⑤ 집중력 증가

연구 참여자들은 프로그램 참여 전에 비해 집중력이 많이 향상되었음을 보고하

였다. 집단원들 중에는 대다수가 학습을 하는 도중 다른 생각에 쉽게 빠지거나, 주

변의 자극에 주의가 쉽게 분산되는 경험들을 많이 가지고 있었다. 마음챙김 기술에

서 관찰하기와 기술하기를 통해 자신의 마음 상태에 대해 알아차릴 수 있게 되었

고, 이를 다시 현재로 돌아오게 하는 연습들이 주의집중력을 증가시킬 수 있었다고

하였다. 그리고 한가지 마음갖기를 통해 자신의 주의집중을 방해했던 불필요한 요

소들을 제거할 수 있게 되었고, 여러 가지를 동시에 했었던 잘못된 습관들을 개선

하면서 집중력 향상에 도움을 받았다고 하였다. 그리고 계획을 세우고 세분화하여

실천하기를 배우면서 갑자기 떠오르는 다른 일에 주의를 빼앗기지 않고, 현재 자신

이 해야 할 일에만 집중할 수 있게 되었다고 하였다. 이러한 집중력 증가는 연구

참여자들의 학습 시간 증가 및 학습 효율성에 영향을 미쳤다고 보고하였다.

  “공부할 때 한 가지 마음갖기를 하면서 집중을 하려고 노력을 했어요. 이전에

는 집중이 안 되면 그냥 모르겠다 이러고 집중을 하려고 시도조차 안 했어요. 근

데 집중하는 방법을 배워서 그런지 마음챙김 기술들을 통해서 수업 시간에 딴 생
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각을 하고 있을 때 얼른 알아차리고 다시 수업으로 돌아와 좀 더 집중을 하려고 

노력했고, 이게 또 효과가 있었어요.”(참여자 3)

  “주의집중 부분에서 한가지 마음갖기 할 때 가장 기억에 남았던게 노래 들으면

서 기사 내용을 읽는 것, 다른 사람 이야기를 들으면서 딴짓 하는 것 등을 실제로 

경험해 보면서 그게 얼마나 집중이 잘 안 되는 행동이었는지를 깨달았어요. 진짜 

효율이 엄청 떨어지는거라는 것을 절실히 느꼈어요. 한가지를 온전히 하는 것의 

중요성을 되게 강하게 느껴서 이번 시험 기간에는 노래 안 듣고 처음으로 공부만 

했는데 진짜 공부가 잘 되었어요. 효율성이 엄청 좋았고, 시간도 많이 단축되었어

요. 그러다 보니까 노래 듣고 싶다는 마음도 안 들었어요. 이게 정말 신기했어

요.”(참여자 6)

⑥ 학습 성취 경험

연구 참여자 중 4명은 프로그램 참여 이후 학습에 많은 도움이 되었다고 하였다.

마음챙김 기술을 통해 주의집중 시간이 증가하였고, 자신의 충동을 알게 되면서 자

신이 공부하는 과정 동안 다른 것을 하고 싶은 충동을 알아차리고, 그 충동대로 하

지 않고 현재 순간에 집중하는 과정들을 통해 학습의 질이 향상되어 자격증을 취

득하거나, 학과 시험에서 성적이 향상되었다는 보고가 있었다.

  “프로그램 참여하면서 컴활 시험을 봤는데 합격을 했어요. 공부할 때 이거하다

가, 저것도 해야 할 것 같아서 저거 하고... 그러다 보니 시간 안배를 충분히 못

해서 시험에서 떨어지면 어떡하나 많이 걱정하면서 공부했는데 프로그램 하면서 

한번에 하나씩만 하고, 일단 해야 할 것으로 떠오르는 생각은 메모해 놓고 지금 

하는 것을 마친 후에 하라고 하셨던 말씀대로 실천해 봤더니 1회기 기출문제를 푸

는데 시간이 많이 단축되었어요.”(참여자 5)
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나. 정서조절 곤란 개선에 대한 효과

연구 참여자들의 프로그램 참여에 대한 정서조절 어려움 개선에 대한 효과에서

는 3개의 영역과 13개의 범주가 도출되었다. 이에 대한 구체적인 내용은 <표 29>

에 제시된 바와 같다.

<표 29> 정서조절 곤란 개선에 대한 효과

(1) 프로그램 참여 전 경험

연구 참여자들은 잦은 실수와 해야 할 일을 제때, 적절하게 잘 해내지 못하는

자신에 대해 책망하거나 화가 나는 경우가 많다고 보고하였다. 이러한 자신에 대한

부정적 사고는 심한 감정 기복을 경험하게 하는 것으로 보고되었다. 연구 참여자들

영역 범주
빈도

(명수)

프로그램

참여

전 경험

자신에 대한 책망 전형적(4)

자신에 대한 화 변동적(2)

심한 감정기복 변동적(2)

잦은 불안 경험 전형적(3)

대인관계 상황에서의 긴장 변동적(1)

프로그램

참여 과정 중

지각된 변화

자신에 대한 이해와 수용 전형적(3)

감정에 대한 이해 및 정서 발현 원인 발견 전형적(4)

자신의 행동 패턴에 대한 알아차림 전형적(4)

효과에 대한 의구심이 확신으로 변동적(2)

프로그램

참여 후 변화

수용의 자세로의 변화 변동적(2)

충동 조절 전형적(3)

불안과 긴장 감소 전형적(3)

자신에 대한 부정적 정서 경험 감소 전형적(4)
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은 잦은 불안을 경험하며, 이는 대인관계 상황에서 긴장의 형태로도 나타나고 있음

을 알 수 있었다.

① 자신에 대한 책망

연구 참여자들은 자신에 대해 부정적인 관점을 가지고 있으며 이로 인해 잦은

책망을 경험하고 있었다. 해야 할 일을 제대로 하지 못하고, 실수를 연발하는 자신

에 대해 매우 부정적이었으며, 자신을 신뢰하지 못하고 있었다. 이와 같은 보고는

연구 참여자 6명 중 4명을 통해 보고되었다.

  “저는 그 동안 사실 저에 대해서 ‘나는 원래 그랬어. 내가 좀 그런 애야’라

고 부정적으로 봐 왔던 내 모습이 있었어요. 이게 나의 특성이고, 내가 이런 사

람, 즉 나는 집중력이 약한 사람이라고 늘 단정 지으면서 살아왔는데...”(참여자 3)

  “열심히 살다가 또 엉망이 되었다가 이런 패턴이 주기적으로 반복되는 상태가 

되다 보니 나 자신에 대해서 굉장히 비관적으로 생각하게 되고, 어떤 일을 하기 

전에 나 자신을 믿지 못하는 그런 마음들이 생기는 것 같아요.”(참여자 6)

② 자신에 대한 화

연구 참여자는 주의집중을 잘 하지 못하고, 제때 해야 할 일을 하지 않고 미루는

자신을 보며 화가 난다고 보고하였다. 또한 평상시 잦은 실수를 유발하는 자기 자

신에 대해 화가 나고 이런 자신이 싫다고도 보고하였다.

  “저는 실수를 자주 한 것 때문에 혼자 스트레스를 많아 받았어요. 실수한 나 

자신에 대해 막 짜증이 나고, 화가 좀 많이 났는데 이럴 때, 나 자신이 너무 싫었

어요.”(참여자 5)

③ 심한 감정기복

연구 참여자들은 반복되는 자신의 실수로 인해 스스로에 대해 부정적이고, 비판

적인 사고를 하게 된다고 하였다. 자신에 대한 이러한 부정적이고 비판적인 사고는

부정적 감정을 불러일으키며, 작은 자극에도 쉽게 감정의 동요가 일어난다고 하였다.
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  “저는 반복되는 실수 때문에 감정조절이 많이 힘들었어요. 감정의 상태가 좋았

다가 안 좋았다 널뛰기를 하는 것 같았어요. 이러한 감정의 변화가 반복되는 것이 

두드러졌는데 이럴 때 어떻게 해야 하는지를 모르니까...”(참여자 5)

④ 잦은 불안 경험

연구 참여자들의 부주의로 인한 실수는 자신에 대한 비판적 사고와 신뢰를 무너

뜨려 불안을 발생시키는 것으로 보고되었다. 또 이러한 불안은 주의집중의 어려움

에 영향을 미쳐 악순환적 고리를 형성하고 있다고 볼 수 있다.

  “저는 평상시 생각이 너무 많고, 이 생각, 저 생각이 쓰나미처럼 몰려올 때가 

있고, 또 걱정도 많아서 불안도 꽤 컸거든요. 그렇다 보니 마음이 정리가 잘 안 

되고, 혼란스럽고, 많이 힘들었어요.”(참여자 5)

⑤ 대인관계 상황에서의 긴장

연구 참여자는 타인과의 관계에서 발생할지도 모를 실수에 대한 걱정과 자신에

대한 부정적 평가에 대한 염려로 인해 타인에 대한 불필요한 의식을 하게 된다고

하였다. 이로 인해 다른 사람들을 만날 때 긴장이 많이 된다고 보고하였다.

  “저는 남들 앞에서 쓸데없이 긴장을 많이 해요. 친구들의 태도나 말에 신경을 

많이 쓰고, 친구들이 저의 행동을 어떻게 볼지 생각하다 보면, 그런 것 때문에 감

정이 상하고, 불편함을 많이 느꼈어요.”(참여자 1)

(2) 프로그램 참여 과정 중 지각된 변화

연구 참여자들은 프로그램에 참여하면서 자신에 대해 이해하고 수용할 수 있게

되었다고 보고하였다. 그리고 감정의 기능을 알고, 감정에 대한 오해를 점검하는

등의 교육과 여러 활동을 통해 자신의 감정에 대해 이해할 수 있게 되었다고 하였

다. 또한 자신의 감정이 어떻게 발현되어지는지, 또 발현된 감정이 어떠한 행동 패

턴으로 이어지는지 일련의 과정을 알아차리게 되면서 자신의 정서에 대한 통제 능

력과 조절력을 갖추게 되었다고 보고하였다.
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① 자신에 대한 이해와 수용

연구 참여자들은 그 동안 자신의 모습에 대해 부정적이고, 비판적인 태도를 가지

고 있었지만 이 프로그램에 참여하게 되면서 자신이 어떤 상황에서 잘못된 행동을

하게 되는지를 발견하게 되면서 자신에 대해 이해할 수 있게 되었다고 보고하였다.

그리고 자신에 대해 있는 그대로 수용할 수 있게 되었다고 하였다.

  “저는 되게 불안이 있기도 하고, 충동성이 강하다 보니까 그런 나 자신에 대해

서 스스로 가지고 있는 불안감이 많이 강했던 것 같아요. 그 전에는 몰랐었는데 

제가 그 동안 너무 충동적이고, 계획적이지도 않고, 자기 비판적인 그런 태도를 

가지고 있었다는 것을 알게 되었어요. 이 프로그램에 참여하는 동안 내가 왜 이런 

충동적인 행동을 하는지, 어떨 때 유독 하는지 그런 부분에 대해서 알게 되면서 

나에 대해서 이해를 할 수 있었고, 나에 대해서 이해를 하니까 나라는 사람에 대

해서 있는 그대로 수용이 되더라구요.”(참여자 6)

② 감정에 대한 이해 및 정서 발현 원인 발견

연구 참여자들은 프로그램에 참여하면서 정서조절 기술을 배우는 과정을 통해

감정에 대한 기능을 알게 되었고, 이를 통해 감정에 대한 오해를 해소하고, 감정에

대해 이해하는 시간이 되었다고 보고하였다. 그리고 감정 발생 경로를 탐색하는 과

정을 통해 자신의 부정적 정서가 어떻게 발현되어지고, 어떤 상황에서, 무엇이 자

신에게 그러한 정서를 불러일으키는지를 알게 되었다고 보고하였다.

  “감정에 대해 이해하는 시간을 통해 감정의 기능을 알게 되었고, 상황에 따라 

부정적인 감정도 충분히 경험할 수 있는 감정이라는 것을 알게 되었어요. 수치심

에 대해서 설명해 주셨던 부분이 되게 좋았어요. 사실 저는 수치심은 나쁜 감정이

고, 안 느끼는 것이 최대한 좋은 것이라고 생각해 왔었는데 그렇지 않다는 것이 

굉장히 새롭게 느껴졌어요. 수치심도 그 나름대로의 긍정적인 기능이 있다는 점에

서... 그리고 감정에 대한 잘못된 믿음에서 뭔가 하나가 그동안 제 생각이 잘못됐

다는 것을 크게 깨닫게 해 주는 대목이 있었는데 지금 까먹어서 기억은 나지 않지

만 어쨌든 저한테는 큰 깨달음으로 와 닿았던 시간이었어요.”(참여자 4)
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  “제가 항상 부정적인 감정에 좀 많이 취약하다는 것을 발견했어요. 그냥 살짝

만 힘든 감정이 생기면 그대로 쑥 미끄럼틀 타듯 내려가게 돼 버리는데 이런 상황

이 발생할 때 팩트 체크를 하면서 ‘내가 지금 이렇게 느끼고 있구나’를 알아차

리고, 그것이 좀 과한 감정이라는 것을 발견할 수 있게 되는 것 같아요. 그러면서 

제가 생각보다 더 잘하고 싶은 욕심 때문에 그 상황에 맞지 않게 과한 부정적인 

감정을 느끼고 있다는 것을 알게 되었어요.”(참여자 3)

③ 자신의 행동 패턴에 대한 알아차림

연구 참여자들은 프로그램에 참여하면서 매주 과제를 하고, 그것을 점검받는 과

정을 통해 자신 스스로를 점검할 수 있게 되었다고 하였다. 이러한 과정 중에 그전

에는 인식하지 못했던 자신의 행동 패턴을 알게 되었다고 보고하였다.

  “프로그램에 주기적으로 참여하면서 과제를 하고, 과제에 대해 함께 이야기 나

누고, 점검하는 과정들을 통해 그전에는 인식하지 못했던 내 행동 패턴을 알게 되

었어요. 그러면서 핸드폰 사용 시간을 줄일 수 있었고, 취침 시간도 들쑥날쑥했는

데 지금은 어느 정도 일정한 수면시간을 확보할 수 있게 되었어요.”(참여자 6)

④ 효과에 대한 의구심이 확신으로

연구 참여자는 프로그램에 참여하면서도 과연 효과가 있을지에 대해 의구심을

가졌지만 실제로 실천을 통해 효과를 경험하게 되면서 프로그램 내용에 대한 믿음

과 변화에 대한 확신을 가지게 되었음을 보고하였다.

  “프로그램 참여 전에는 이완법을 들어보기만 했고 평소 사용해 보지 않아서 그 

효과에 대한 의구심이 있었는데 한번 알고, 연습을 해 보고 나니까 긴장이 확실히 

줄어드는 것을 느낄 수 있었어요. 그래서 그 이후로 긴장이 올 때마다 잘 활용할 

수 있게 되었어요.”(참여자 2)

(3) 프로그램 참여 후 변화

연구 참여자들은 프로그램 참여 이후 자신에 대해 수용할 수 있는 자세를 갖게



- 117 -

되었다고 보고하였다. 그리고 프로그램에서 배운 여러 가지 기술들을 활용하여 자

신의 충동을 조절할 수 있게 되었으며, 충동적인 행동 감소 및 정서에 대한 조절력

이 생기면서 자신에 대한 부정적 정서 또한 감소 되었다고 보고하였다. 특히 불안

과 긴장이 감소하였음을 보고하기도 하였다.

① 수용의 자세로의 변화

프로그램 참여 전에는 자신이 경험하는 충동과 감정, 그리고 자신의 여러 행동에

대해 잘못된 것으로 규정지었으나 프로그램 참여 이후 자기 내면과 외부적으로 발

현 되어지는 것들에 대해 있는 그대로 수용할 수 있게 되었다고 보고하였다.

  “예전에는 충동을 느끼는 것 자체도 나쁘고, 충동이 있으면 안 될 것처럼 생각

을 많이 했었는데 그냥 내 충동 자체를 있는 그대로 관찰하고, ‘아~지금 내가 이

렇게 하고 싶구나’라고 깨달으면 된다고 말씀해 주셔서 그런게 상당히 위로가 되

었어요. 나 자신을 있는 그대로 수용할 수 있게 되었던 것 같아요.”(참여자 5)

② 충동 조절

연구 참여자들은 자신의 충동을 알아차리게 되면서, 그 충동대로 행동했을 때 자

신에게 미치는 영향과 결과를 생각할 수 있게 되었다고 하였다. 이전에는 충동이

발생했을 때 즉각 충동적인 행동으로 이어졌고, 이로 인해 부정적 정서 및 부정적

결과를 직면해야 하는 상황들이 많았었다. 그러나 프로그램에 참여하게 되면서 충

동으로 인한 행동을 하기 전에 충동을 알아차리고, 그 충동에 즉각적으로 반응하지

않게 되면서 자신의 감정과 상황을 악화시키지 않고 충동을 조절할 수 있게 된 점

이 가장 큰 변화라고 보고하였다.

  “짜증이 난 순간에 이전과는 다르게 내 감정의 충동대로 행동하지 않게 되었던 

점이 가장 큰 변화의 계기가 되었다고 할 수 있어요. 이전에는 감정이 생기면 그 

감정으로 충동대로 행동하는 편이었거든요. 감정의 충동대로 하지 않고 그 감정이 

그냥 지나가게 두니까 ‘별거 아니구나’라는 생각이 들었어요.”(참여자 5)

③ 불안과 긴장 감소

프로그램 참여 이후 연구 참여자들은 불안이 많이 감소하였음을 보고하였다. 잦
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은 실수로 인한 염려와 타인의 평가에 대해 민감했던 연구 참여자들이 마음챙김

기술과 정서조절 기술을 배우면서 자신의 정서를 빠르게 알아차리고, 정서를 조절

할 수 있는 기술을 활용하게 되면서 불안을 스스로 조절하고 관리할 수 있게 되었다

고 보고하였다.

  “불안한게 좀 많이 가라앉았어요. 제가 이때 이것을 안 하면 다음 날 이것을 

해야 되는데... 그때도 밀리면 어떻게 되고... 이런 불안한 생각들이 있었는데 이

제는 이런 생각들을 알아차리고, 꼬리에 꼬리를 무는 생각들의 꼬리를 잘라 내고, 

끊어낼 수 있게 된 것 같아요. 그리고 이전에는 이런 생각이 들면 ‘에라 모르겠

다’고 약간 이런 식으로 자포자기가 될 때가 있었는데 지금은 조금씩 생각이 정

리가 되어지고, 제가 어떻게 대처하면 된다는 것을 알게 돼서 불안함이 덜해졌어

요.”(참여자 4)

④ 자신에 대한 부정적 정서 경험 감소

연구 참여자들은 프로그램 참여 이후 자신에 대해 부정적인 정서가 많이 감소하

였음을 보고하였다. 연구 참여자들은 정서조절 모듈을 통해 감정에 대해 이해하고,

감정 발생의 경로를 알게 되었고, 팩트 체크 등을 통해 정서를 조절할 수 있는 방

법을 배우게 되면서 부정적인 정서를 경험할 때 대처가 가능해져 부정적 정서 경

험이 감소하였다.

  “이전에는 우울감이나 자기비하와 같은 감정이 크게 생기면 쉽사리 밖에도 나

오지 못할 정도였어요. 그런데 감정을 조절할 수 있는 법을 배운 점이 많이 유익

했어요. 그리고 실현 가능한 계획을 세우는 법을 배우면서 삶이 좀 균형 잡히게 

된 것 같고, 계획에 맞춰 살아가는 내 모습을 보니, 계획대로 실천하지 못하는 나

에 대해 가졌던 부정적인 감정이 줄어서 부정적 정서를 경험하는 순간도 많이 줄

어든 것 같아요.”(참여자 3)
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다. 그 밖의 문제 개선에 대한 효과

연구 참여자들의 프로그램 참여에 대한 그 밖의 문제 개선에 대한 효과에서는 3

개의 영역과 12개의 범주가 도출되었다. 이에 대한 구체적인 내용은 <표 30>에 제

시된 바와 같다.

<표 30> 그 밖의 문제 개선에 대한 효과

(1) 프로그램 참여 전 경험

연구 참여자들은 프로그램 참여 전 타인에 대한 불필요한 의식과 의심이 많았

다고 보고하였다. 그리고 불규칙적인 생활 패턴으로 인해 어려움이 있었고, 폭식

행동과 과소비와 같은 충동적인 행동들로 인한 어려움에 대해서도 보고하였다.

영역 범주
빈도

(명수)

프로그램

참여

전 경험

타인에 대한 불필요한 의식과 의심 전형적(3)

불규칙적인 생활 패턴 변동적(2)

과소비 행동 변동적(1)

폭식 행동 변동적(1)

프로그램

참여 과정 중

지각된 변화

판단하지 않기 변동적(2)

자신의 충동에 대한 알아차림 전형적(3)

삶에 대한 계획과 점검하기 전형적(4)

프로그램

참여 후 변화

타인에 대한 불필요한 의심 감소 변동적(2)

과소비 행동 감소 변동적(1)

폭식 행동 개선 변동적(1)

적정 수면 습관 형성 변동적(1)

학교 수업 출석률 향상 변동적(1)
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① 타인에 대한 불필요한 의식과 의심

연구 참여자는 친구들 또는 타인과의 관계에서 다른 사람의 이야기에 신경을 많

이 쓰고 있고, 특별한 이유나 근거가 없이 다른 사람에 대해 의심하는 마음이 있다

고 보고하였다. 그런 경험들로 인해 불필요한 스트레스 많이 받고 있음을 보고하였다.

  “친구들의 얘기에 신경을 좀 많이 쓰는 편이라서 스트레스를 많이 받는 편이에

요.”(참여자 1)

  “사람들과 관계를 맺을 때 진짜 아무렇지 않은 그냥 평범한 사람인데 가끔 이

유도 없이 사람을 의심하게 될 때가 있는 것 같아요.”(참여자 2)

② 불규칙적인 생활 패턴

연구 참여자는 수면과 생활 패턴에 있어서 규칙적이지 못한 삶을 살고 있음을

보고 하였다. 매번 자신의 충동에 의해서 생활 패턴이 바뀌고 있어 삶을 매우 불규

칙적으로 살아가고 있음을 보고하였다.

  “늦게 자거나 생활 패턴이 늘 뒤죽박죽이에요. 오전 10시 수업이 있는 날이 있

는데 그런 걸 생각하지 않고, 늦게까지 놀다 자거나 해서...”(참여자 4)

③ 과소비 행동

연구 참여자는 기분에 따라 충동적으로 소비할 때가 자주 있다고 보고하였다. 자

신의 충족되지 못한 욕구와 스트레스로 인해 충동적으로 소비하게 되는데 이같은

행위가 과소비로 이어질 때가 자주 있다고 보고하였다.

  “최근에 좀 깨닫게 된 건데 그냥 내 기분에 따른 소비가 되는 것 같아요. 평상

시 부족한 욕구를 충족하거나 주의를 다른 곳으로 환기하기 위해서 과소비를 하는 

습관이 있었고, 과소비가 꽤 심했어요.”(참여자 2)

④ 폭식 행동

연구 참여자는 일정 기간 동안 생활 패턴을 유지하다가 이것이 무너지게 될 경
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우 폭식 행동으로 이어지게 되었다. 폭식 행동은 자신에 대한 부정적 정서를 유발

하여 한 동안은 일상생활을 유지하는데 부정적 영향을 미치는 또 다른 요인이 되

기도 한다고 보고하였다.

  “일정 기간 동안 마음을 잡고 열심히 계획한 대로 살다가 어느 순간 스트레스

가 일정 수위 이상이 되면 모든 것을 놔 버리게 돼요. 그러면서 새벽에 폭식을 하

게 되는데 이렇게 되면 완전히 생활 패턴이 엉망이 되고 말아요. 그것이 일주일 

이상 지속되는 패턴이 매번 반복되었어요”(참여자 6)

(2) 프로그램 참여 과정 중 지각된 변화

연구 참여자들은 프로그램에 참여하면서 판단하지 않고 있는 그대로 관찰하는

연습을 하게 되었다고 보고하였다. 그리고 자신의 충동에 대해 알아차림의 경험을

하게 되었고, 삶에 대한 계획과 점검을 통해 자신의 변화를 자각할 수 있게 되었다

고 하였다.

① 판단하지 않기

연구 참여자들은 무판단적 마음으로와 기술하기를 배우면서 타인에 대해 평가

하지 않고, 있는 그대로 볼 수 있게 되었다고 보고하였다. 그동안 자신의 평가와

판단이 타인에 대한 불필요한 오해를 불러일으켰을 수 있다는 것을 알게 되었고

이를 통해 타인의 입장을 이해할 수 있게 되었다고 하였다.

  “무판단적 마음으로, 기술하기를 하면서 일단 뭔가 사람들과의 관계에서 저의 

마음이 뭔가 좀 한발짝 물러나서 보이면서 그 사람의 입장을 생각을 하니까 너무 

이해가 되고, 오히려 미안하고 그랬어요.”(참여자 6)

② 자신의 충동에 대한 알아차림

연구 참여자들은 자신 내면의 부정적인 충동에 대해 알아차리게 되면서 기존대

로 충동대로 행동하지 않고, 그 순간에 필요한 행동에 초점을 맞출 수 있게 되었다

고 보고하였다.
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  “제가 화 난 순간에 ‘아 지금 내가 화가 났구나. 그래서 지금 집어 던지고 싶

은 충동이 있구나’라는 것을 알아차리는 경험을 하게 됐어요. 그래서 너무 신기

하고 놀라웠어요. 그 순간을 알아차리게 되니까 당장 감정을 표출하는 것보다도 

‘문제 해결을 어떻게 해야 할까’에 초점이 맞춰지더라고요.”(참여자 5)

③ 삶에 대한 계획과 점검하기

연구 참여자들은 다이어리 카드 활동과 계획 세분화 활동 등을 통해 자신의 삶

에 대해 계획을 세우고, 점검하는 습관이 형성되었다고 보고하였다. 연구 참여자들

은 계획만 세우고, 그것에 대한 점검과 평가가 부족했던 과거와 달리 계획과 점검

을 병행하게 되면서 삶의 균형 감각을 얻게 되었다고 하였다.

  “저는 평상시에도 해야 할 일 목록이랑 완수하고 싶은 과제 목록을 만들어 생

활해 왔었어요. 그런데 항상 기한이 다가와도 안 하거나 못 끝내는 경우가 많았어

요. 그렇다 보니 점검과 평가는 뒷전이었지요. 어차피 안 하는 경우가 많았으니까

요. 그런데 프로그램에 참여하면서 다이어리 카드에 매일 체크하고, 또 세분화해

서 계획세우기 등을 하면서 제 삶이 정리가 좀 빠바박 된 느낌이랄까? 그래서 되

게 좋았어요. 배운 것을 써 먹었을 때 좋은 경험... 계획대로 잘 하고 있는 저를 

발견하니까 기분도 좋고, 제 삶이 뭔가 균형을 이룬 것 같은 느낌이었어요.”(참

여자 3)

  

(3) 프로그램 참여 후 변화

연구 참여자들은 프로그램 참여 이후 타인에 대한 불필요한 의심이 감소하였다

고 보고하였다. 그리고 자신의 충동에 대해 알아차리고, 충동을 조절할 수 있게 되

면서 과소비 행동과 폭식 행동에도 긍정적인 영향을 미친 것으로 보고 되었다. 그

리고 적정 수면 습관을 형성할 수 있었고, 학교 수업 출석률이 향상되었음을 보고

하였다.

① 타인에 대한 불필요한 의심 감소

연구 참여자는 프로그램 참여 전에는 다른 사람에 대해 의심이 많았는데 이것이
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자신의 생각과 기준, 판단에서 비롯될 수 있었다는 것을 알게 되었다고 하였다. 무

판단적으로와 팩트체크 활동을 통해 자신이 타인에 대해 생기는 의심이 사실일지

를 따져보면서 자신이 사실만을 기반으로 타인을 대하지 못하고 있다는 것을 알게

되었고, 이를 통해 타인에 대한 불필요한 의심을 줄일 수 있게 되었다고 보고하였다.

  “다른 사람에 대한 의심이 많다고 말했었는데 내 판단을 빼고 있는 그대로 보

려고 노력했어요. 그리고 이 사람이 진짜 이런 의도로 했을까를 팩트 체크를 통해 

분석해 보다 보니 불필요한 의심을 줄일 수 있게 되었어요. 아마 이런 기술을 몰

랐다면 내 기준대로만 보게 되어서 나쁘게 보거나, 이해하기 힘들다고만 느꼈을 

것 같아요.” (참여자 2)

② 과소비 행동 감소

잘못된 욕구 충족을 위해 소비가 이루어진 경험이 많은 1명의 연구 참여자는 프

로그램 참여 이후 과소비에 대한 충동이 많이 줄었고, 실제 과소비 행동도 많이 감

소하였음을 보고하였다. 이러한 변화는 마음챙김을 통해 자신의 상태에 대해 관찰

하고, 기술하는 과정을 반복하면서 자신의 욕구를 수시로 알아차리게 되었고, 이러

한 과정에서 자신에 대한 이해를 할 수 있었다고 하였다. 그러면서 상황에 맞게 욕

구를 충족할 수 있게 되면서 과소비 행동으로 인해 충족하고자 했던 욕구가 감소

하면서 실제 과소비 행동이 줄었다고 보고하였다.

  “저는 프로그램 참여 전에 과소비 하는 습관이 있다고 했었는데요. 프로그램에 

참여하면서 과소비에 대한 충동이 많이 줄었다고 느끼고 있어요. 제가 여러 가지 

스트레스를 받게 되면 막 돈을 쓰고, 필요하지 않는 물건을 사는 등 쇼핑을 많이 

했었어요. 그런데 마음챙김을 하면서 내 마음의 상태가 어떤지 관찰하고, 이것을 

기술해 보면서 내 안에 어떤 욕구가 있는지를 파악하는게 좀 쉬워졌어요. 그러다 

보니까 그때그때 필요한 욕구를 적절하게 충족을 시킬 수 있게 된 것 같아요. 그

러다 보니까 실제 과소비 행동이 작년과 비교했을 때 지금 많이 줄었어요.”(참여

자 2)
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③ 폭식 행동 개선

폭식 행동으로 인한 어려움을 호소하였던 연구 참여자 1명은 프로그램 참여 이

후 자신의 폭식 행동을 유발하는 충동을 알아차리게 되면서 충동대로 행동하지 않

고, 자신에게 더 효과적인 행동을 선택하고, 실제 행동으로 옮길 수 있게 되면서

폭식 행동이 개선되었다고 보고하였다.

  “나에게 맞지 않는 과도한 스케줄을 적용하여 며칠간 힘겹게 살아가다가 그게 

스트레스를 유발시켜서 순간 무장해지가 되어 버렸고, 그래서 폭식을 하게 되었어

요. 엄청난 충동을 다스리기가 어려웠고, 충동대로 행동하는게 다반사였어요. 그

렇다 보니 새벽까지 폭식이 이어지고, 그러고 나면 잠을 제대로 못 자고, 다음 날

부터 일주일 정도 쭉 삶이 엉망이 되고 말았죠. 그래서 결석이 잦았고, 학교 생활

을 제대로 하지 못했죠. 그런데 폭식 행동이 많이 개선되었어요. 내가 어느 시점

에서 배가 고프고, 폭식에 대한 충동이 올라올지에 대한 예측이 좀 되는 것 같아

요. 그리고 다음 날을 효과적으로 보내기 위해서 충동대로 먹는 것을 선택하지 않

고, 다음 날 더 맛있는 걸 먹어야겠다 다짐하고, 그 충동을 극복해 가게 되었어

요. 그래서 프로그램 중반 이후로 폭식 행동은 지금까지 하지 않고 있어요.”(참

여자 6)

④ 적정 수면 습관 형성

연구 참여자는 프로그램을 참여하게 되면서 계획을 세분화하는 활동을 통해 계

획을 세우는 습관이 형성되었고, 계획을 세우다 보니 다음 날의 일정에 대해 미리

계획할 수 있게 되면서 적정 수면 습관을 형성할 수 있게 되었다고 보고하였다.

  “아침 수업이 오전 10시에 있어도 이전에는 그 전날 별 생각없이 새벽 2시고, 

3시고 넘어서까지도 놀다가 잤었어요. 그런데 요즘은 내일 아침에 일찍 일어날 자

신이 없다고 생각이 들면 최대한 모든 걸 잠자기 전에 해 놓으려고 한다든지, 아

침에 일정이 있으면 일찍 잠을 자기 위해 노력하게 되었어요.”(참여자 4)

⑤ 학교 수업 출석률 향상

생활 습관이 불규칙적이고, 자신의 충동을 제어하지 못해 출석에 매번 어려움을
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경험하였던 연구 참여자 1명은 프로그램 참여 이후 자신의 충동을 통제하고 조절

할 수 있게 되면서 이전과 다르게 계획적인 삶을 살게 되었고, 이러한 변화로 인해

출석률이 향상되었음을 보고하였다.

  “프로그램 참여 이후로는 중간에 결석 1번 했다고 말씀드린 것 외에는 없었어

요. 그 전 학기에는 출석을 채우지 못해 2과목에서 F를 받았었고, 그 전 학기에도 

출석을 80% 정도밖에 채우지 못해서 출석에 대한 문제가 늘 따라다녔거든요. 출석

을 제때 하지 못한 가장 큰 이유는 폭식 행동 때문이었어요. 폭식을 하게 되면 새

벽까지 하게 되니까 잠을 제대로 자지 못해서 삶이 엉망이 될 때가 많았는데 제가 

충동을 알아차리고, 충동대로 하지 않고, 효과적인 것을 선택하다 보니까 생활 패

턴이 바로 잡히게 되었고, 이것이 출석률을 높이는데 도움이 되었던 것 같아

요.”(참여자 6)
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제5장 결론

제1절 논의

본 연구의 목적은 성인 ADHD 성향 대학생을 대상으로 DBT 프로그램을 개발

하고 개발된 프로그램의 효과를 분석하는 데 있다. 이러한 연구 목적을 달성하기

위하여 성인 ADHD 성향 대학생들의 주의집중과 정서조절 문제를 개선할 수 있는

DBT 프로그램을 개발하였다. 그리고 개발된 프로그램을 성인 ADHD 성향이 있는

대학생에게 적용한 후 주의집중 곤란과 정서조절 곤란에 미치는 효과를 분석하였다.

본 연구 결과에 대한 논의는 각각의 연구 문제에 따라 프로그램 개발과 프로그

램 효과 측면으로 나누어 아래와 같이 제시하였다.

1. 프로그램 개발에 대한 논의

본 연구는 DBT의 마음챙김 기술, 정서조절 기술, 대인관계 기술, 고통감내 기

술이라는 4가지 기술 중 대인관계 기술을 제외한 3가지 기술(마음챙김 기술, 정서

조절 기술, 고통감내 기술)을 활용하여 프로그램을 구성하였다. 프로그램 개발 과정

과 프로그램 내용, 프로그램 운영 과정을 중심으로 프로그램 개발에 대한 논의를

제시하고자 한다.

첫째, 본 프로그램 개발 과정은 단계적 절차에 의해 체계적으로 개발되었다. 본

프로그램은 문헌 고찰을 통해 성인 ADHD의 특성과 성인 ADHD 성향으로 인해

경험하는 문제점을 분석하여 프로그램의 목표를 수립하였다. 그리고 성인 ADHD

성향이 있는 대학생을 대상으로 요구조사를 실시하여 프로그램 수혜자들에게 필요

하고 적합한 프로그램을 구성하고자 하였다. 그뿐만 아니라 운영 과정에 대한 의견

을 수렴하여 실제 프로그램 운영에 반영하였다.

본 프로그램 개발은 프로그램의 내용 타당도를 검증하기 위하여 예비 프로그램

을 구성하고, 전문가 집단과의 논의를 거쳤다. 이러한 과정을 통해 전문가 집단의

의견을 토대로 프로그램을 수정·보완하였다. 이를 바탕으로 예비 프로그램을 구성

한 후 성인 ADHD 성향 대학생을 모집하여 예비 프로그램을 실시하였다. 예비 프
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로그램에 참여한 연구 대상자들로 하여금 프로그램에 대한 의견을 수집하였고, 전

문가 집단과의 논의를 더 거친 후 이를 반영하여 최종 프로그램을 구성하였다. 그

리고 성인 ADHD 성향 대학생을 모집하여 프로그램을 실시한 후 효과를 분석하였

으며, 효과 분석에는 양적·질적 분석을 모두 진행하였다. 본 프로그램 개발은 김창

대 외(2011)가 제시한 프로그램의 4단계 개발과 평가모형 절차를 준수하였다는 점

에서 개발 과정이 체계적으로 이루어졌다고 볼 수 있다.

둘째, 본 프로그램의 내용은 성인 ADHD 성향 대학생들의 주의집중 곤란과 정서

조절 곤란을 개선하는 데 도움이 되는 내용들로 구성되었다. 본 프로그램에서는 주

의집중과 정서조절의 두 가지 측면에 대한 기술훈련을 집중적으로 실시하고자 주

의집중 모듈과 정서조절 모듈로 구분하여 매 회기 두 가지 모듈을 훈련하도록 프

로그램 내용을 구성하였다. 주의집중과 정서조절에 기본 바탕을 이루는 마음챙김

기술을 매 회기마다 한가지 기술씩 집중적으로 배우고, 익힐 수 있도록 마음챙김

기술 훈련을 비중있게 다루었다. 그리고 DBT에서 제시하는 정서조절의 단계에 따

라 정서조절 기술을 익힐 수 있도록 훈련하였다. 그리고 고통감내 기술을 통해 현

실에서 감당해야 하는 고통을 수용하고, 감내하는 능력을 통해 건강한 마음 상태를

유지할 수 있도록 하였다.

이 밖에도 시간 관리 및 우선순위 정하기, 그리고 계획 세분화 등의 내용을 추가

하여 성인 ADHD 성향 대학생들의 주의 집중력과 정서조절 문제를 개선하는데 도

움을 주고자 하였다. 성인 ADHD 성향 대학생들은 시간 관리 능력이 부족하고 미

루는 습관, 회피적 행동 등을 일삼는다. 이러한 문제는 성인 ADHD 대학생들로 하

여금 일상적인 과제나 학업 수행의 어려움을 겪게 한다(권해수, 이성직, 2017). 이

러한 문제는 주의집중 문제와 상당히 관련성이 높고, 이것은 또한 자신에 대한 부

적절감을 경험하게 하여 부정적인 정서를 유발시킨다(Ehring et al., 2008). 그래서

이러한 문제를 개선하기 위해서는 시간 관리 기술 및 조직화하는 능력 또한 프로

그램에서 일부 다루어야 할 부분이라고 보았기에 프로그램 내용에 첨가하였다.

성인 ADHD의 경우 수면, 스마트폰 사용, 음주의 영역에서도 여러 가지 문제를

경험하고 있으며, 이를 바로잡는 것이 주의집중 곤란과 정서조절 곤란을 개선하는

데 매우 중요한 부분이라고 보았다. 그래서 기본생활 습관을 바로잡을 수 있는 생

활 습관 모듈을 추가하여 프로그램을 구성하여 매 회기마다 이 부분에 대한 점검

을 놓치지 않았다. 아동 및 성인 ADHD 환자 중 40%는 수면 지연 및 기타 수면장

애를 나타낸다(Kooij & Bijlenga, 2013). 성인 ADHD 성향이 있는 사람들의 경우도
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수면의 질이 건강하지 못한 편이다(반건호, 2022). 이들은 본래 생각이 많기 때문에

쉽게 잠들지 못하고, 긴장을 풀 수 없는 불안정한 느낌으로 인해 잠들지 못하기도

한다(최병휘 외, 2019). 이러한 수면 문제는 특히 성인 ADHD 환자에게는 직장 및

수업에 지각하는 형태로 나타나며, 일과시간 동안 각성상태를 유지하기 어려워 일

상적인 과업을 수행하는데 문제가 발생하는 요인이 된다(Brown & McMullen,

2001). 그리고 성인 ADHD 환자는 스트레스나 좌절에 대한 인내력이 낮기 때문에

과음 또는 알코올 중독이나 인터넷·스마트폰에 대한 과의존율이 높고, 기타 도박

중독과 같은 중독 문제와의 관련성도 높은 편이다(김동현 외, 2013; 김태민, 서경현,

2014). 이러한 점을 토대로 주의집중과 정서조절을 위한 다양한 기술을 훈련하는

것과 동시에 기본생활 습관을 바로잡을 수 있는 모듈을 프로그램 내용으로 구성하

였다.

셋째, 본 프로그램의 운영 과정은 성인 ADHD 성향 대학생의 특성을 고려하여

운영되었다. 본 프로그램은 성인 ADHD의 경우 주의집중 시간이 짧다는 점을 고려

하여 2시간 30분 진행되는 프로그램 시간 동안 2차례의 쉬는 시간을 배정하여 운

영하였다. 그리고 성인 ADHD의 경우 내재적 동기가 낮다는 점을 고려하여 자신의

상태를 점검하고, 스스로 동기를 부여할 수 있도록 다이어리카드를 만들어서 프로

그램 운영 중 활용하였다. 다이어리 카드는 취침시간과 기상시간, 음주여부, 미디어

사용시간을 작성하도록 만들어졌으며 본 프로그램에서 배운 기술들 중 어떤 기술

을 사용할 것인지, 그리고 실제 사용했는지 여부를 체크할 수 있도록 하였다. 또한

치료진전도 문항을 만들어서 0에서 10점의 분포 내에서 자신의 상태를 체크해 보

도록 하였다. 치료진전도 문항은 주의집중과 정서조절과 관련된 문항이 각각 2개

씩, 총 4개 문항으로 구성되었다. 이러한 과정을 통해 연구 참여자들로 하여금 프

로그램 참여 및 자신의 변화에 대한 내부적 동기를 강화시킬 수 있도록 하였다. 그

리고 다음 회기에서 다이어리카드에 작성한 내용을 토대로 집단원들과 함께 어떻

게 활용하고 적용하였는지, 또 어떠한 변화가 있었는지를 이야기 나누는 과정에서

는 외부적 동기를 강화하고자 하였다.

이러한 논의 결과 본 프로그램은 개발 과정을 충실하게 이행하였으며 프로그램

내용 및 구성은 성인 ADHD 성향 대학생들의 주의집중과 정서조절의 곤란을 개선

하는데 적합했다고 본다. 그리고 운영 과정에 있어서도 성인 ADHD 성향을 고려하

여 프로그램이 운영되었음을 알 수 있다.
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2. 프로그램 효과에 대한 논의

성인 ADHD 성향 대학생을 위한 DBT 프로그램 실시 후 주의집중 및 정서조절의

효과에 관한 논의는 다음과 같다.

첫째, DBT 프로그램이 성인 ADHD 성향 대학생의 주의 집중력 개선에 유의한

영향을 미치는 것으로 확인되었다. 성인 ADHD 성향 대학생들은 ADHD의 주 증상

중 하나인 부주의한 특성을 보인다. 이들은 주의집중을 필요로 하는 일보다는 쉬운

일을 선호하고, 학습에 즐거움을 적게 느끼며, 오랜 시간 동안 집중하여 학습을 유

지하는데 어려움을 나타낸다.

이에 본 연구에서는 성인 ADHD 성향 대학생들에게 DBT 프로그램을 실시하여

주의집중에 미치는 효과를 분석하였다. 본 연구에서는 주의집중의 양적 효과 분석을

위하여 마음챙김 척도를 활용하였다. 마음챙김 척도의 하위요소인 현재자각, 주의집

중, 비판단적 수용, 탈중심적 주의의 변화를 사전·사후·추후 척도 검사를 실시하여

효과를 분석하였다. 효과 분석 결과 실험집단에서 통제집단과 달리 현재자각, 주의

집중, 비판단적 수용, 탈중심적 주의에서 프로그램 전과 후의 유의한 변화를 보였다.

특히 주의집중 영역에서 다른 소척도에 비해 사전과 사후 간 평균의 변화가 크게

나타났다.

본 프로그램은 2회기에서 9회기까지 주의집중 모듈을 통해 매회기마다 지속적으

로 마음챙김 기술을 배우고 훈련하는 과정으로 이루어졌다. 그리고 고통감내 기술을

통해 현재의 고통 즉, 지루하고 집중하고 싶지 않은 상황에 대한 수용과 기꺼이 하

는 마음을 갖도록 훈련함으로써 필요한 순간에 주의를 모을 수 있도록 하였다. 이러

한 반복적 훈련이 주의집중 개선에 효과에 긍정적 영향을 미쳤다고 분석된다. 이 밖

에도 프로그램 효과는 프로그램 종료 후 5주째에 실시한 추후 검사 결과에서도 알

수 있듯이 그 효과가 지속적으로 유지되고 있었다. 그리고 4개의 소척도 모두에서

유의한 수준은 아니지만 사후에 비해 추후에 평균 점수가 상승한 점을 확인할 수

있었다.

그리고 양적 분석에서 나타난 분석 결과를 보완하고 프로그램에서 나타난 변화

내용을 구체적으로 살펴보기 위하여 진행한 질적 분석에서도 주의집중의 변화를 확

인할 수 있었다. 연구 참여자들은 수업 중에 종종 멍한 상태가 되는 등 주의집중의

어려움으로 인해 학업의 어려움을 경험하였음 일반적으로 보고하였다. 전형적 반응
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으로는 프로그램 참여 전에는 물건을 잃어버리는 일이 자주 있었고, 해야 할 일을

미루거나 피하는 경우가 많았다고 하였다. 그리고 변동적 반응으로는 해야 할 일이

있음에도 잊어버리고 하지 않거나, 과제를 다 완료했다고 생각하고 제출했는데 완료

되지 않은 상태임을 뒤늦게 확인한 일들도 경험하였음을 보고하였다. 이러한 문제와

더불어 대인관계 상황에서도 대화에 집중을 하지 못하는 등의 어려움을 호소하기도

하였다.

그런데 프로그램에 참여하게 되면서 다양한 기술들을 배우고 적용해보는 과정들

을 통해 이러한 주의집중 문제가 개선되었음을 보고하였다. 연구 참여자 6명 전원이

계획을 세우고 실천할 수 있게 되었다고 하였다. 그리고 전형적 반응으로 미루는 습

관이 개선되었고, 학습을 하는 데 있어 주의집중력이 증가하였음을 보고하였다. 이

러한 일련의 변화들 덕분에 자격증을 취득하거나, 학과 쪽지 시험에서 좋은 성적을

받는 등 학습에도 도움이 되었다고 하였다. 이 밖에도 변동적 반응으로 프로그램 참

여 전에 비해 지루함을 견딜 수 있게 되었고, 부주의와 산만함이 감소하였음을 보고

하였다.

이러한 결과는 마음챙김기반 스트레스 감소 프로그램을 활용하여 성인 ADHD의

주의력 개선을 보고한 윤병수(2012)의 연구 결과와도 일치한다. 윤병수(2012)의 연구

에 의하면 마음챙김을 실시한 실험집단의 경우 실수가 감소하고, 반복되는 과제에서

주의가 분산되는 정도가 통제집단에 비해 적었다. 그리고 지루한 상황에서도 주의를

유지할 수 있었다. 이러한 연구 결과는 본 연구의 결과와도 매우 유사하다. 이 외에

도 고건영과 신혜숙(2017)의 연구 결과에서도 뇌교육 명상이 선택적, 지속적, 분할주

의력을 향상시키고, 더불어 자기 통제력을 향상시킨다는 연구 결과를 발표하였다.

그리고 마음챙김이 주의집중력에 미치는 영향을 뇌기능 분석을 통해 검증한 김연금

과 이선규(2015)의 연구에서도 여성 노인의 뇌기능 변화에 유의한 변화가 있었고,

주의집중력이 향상되었음을 보고하였다. 대상은 다르지만 학습장애를 보이는 학생을

대상으로 마음챙김을 기반으로 하여 주의집중 행동의 효과를 분석한 권미영(2015)의

연구도 본 연구 결과와 맥을 같이 한다.

이처럼 마음챙김은 주의집중력을 향상시키는데 매우 효과적이다. 마음챙김은 의도

적으로 주의를 현재로 끌어오게 하기 때문에 주의가 분산되었을 때 빠르게 현재로

주의를 다시 모으게 하는 이점이 있다. 반복적인 마음챙김 훈련은 주의가 분산되는

횟수를 줄여줄 수 있고, 주의 분산 시간도 줄여 줄 수 있어 주의가 분산되는 것을

막아주게 된다. 이는 주의집중 시간 및 주의집중의 정도를 증가시키게 한다. DBT의
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경우 마음챙김 기술이 나머지 3가지 기술의 기본 바탕이 된다(Linehan, 1993a). 그

리고 고통감내 기술을 통해 상황을 피하거나 싸우지 않고, 바꿀 수 없는 상황을 온

전히 수용하는 방법을 배울 수 있다. 철저한 수용과 현실을 있는 그대로 기꺼이 받

아들이도록 함으로써 감정적 고통을 줄일 뿐 아니라 효과적인 것에 집중하도록 한

다(Rathus et al., 2014). 이를 토대로 본 프로그램에서는 매 회기 마음챙김과 고통감

내 기술을 배우고, 연습하고, 실제 삶에서 적용할 수 있도록 과제를 부여하고, 다음

회기 과제를 체크하는 방식의 일련의 과정을 반복하였다. 그리고 생활습관 모듈을

통해 이러한 지속적인 점검과 훈련이 연구 참여자들의 주의집중 개선에 도움이 되

었다고 보며, 주의집중 개선의 효과가 유지될 수 있는 요인으로 작용하였다고 본다.

또한 본 프로그램에서는 조직화하고 실행기능 능력이 부족한 성인 ADHD 성향

대학생들의 특성을 고려하여 주의집중 모듈에서 계획을 세우는 방법을 알려주고, 실

습하는 시간을 가졌다. 연구 참여자들이 해야 할 일을 미루지 않고, 시작하기 쉽도

록 계획을 세분화하였던 점이 무언가를 하면서도 자신이 해야 할 일이 불쑥불쑥 떠

올라 주의가 분산되는 경험이 잦았던 연구 참여자들에게 주의집중 시간을 증가시켜

주는 요인이 되었다고 본다. 또한 계획을 세울 때 예상되는 시간을 설정하고, 실제

계획을 실천하면서 걸린 시간을 체크하도록 함으로써 현실적인 시간 감각을 기를

수 있도록 하였다. 성인 ADHD 성향이 있는 사람들은 시간 감각이 부족하여, 다 해

내지도 못할 터무니없는 계획을 세우게 되는 경우가 많다. 이러한 생활 습관은 이들

에게 반복적으로 좌절을 경험하게 하는 원인이 되기도 한다.

그러므로 이러한 일련의 과정을 통해 연구 참여자들로 하여금 실현 가능한 계획

을 설정할 수 있도록 도왔던 점이 주의집중 문제를 개선하는데 도움이 되었다고 본

다. 연구 참여자들은 자신의 삶에 대해 계획을 세우고 실제로 계획대로 실천해 본

경험을 갖게 되면서 이전과 다른 성공 경험을 하게 되었다. 이러한 변화를 통해 연

구 참여자들은 좌절 경험으로 인해 빈번하게 발생한 부정적 정서가 줄어들게 되었

고, 반면에 성공 경험을 통해 긍정 정서를 경험할 수 있게 되었다.

둘째, DBT 프로그램이 성인 ADHD 성향 대학생의 정서조절에도 유의한 영향을

미치는 것으로 확인되었다. 성인 ADHD 성향 대학생들은 ADHD 증상으로 인해 일

상에서 반복되는 실패와 좌절을 경험한다. 이러한 실패와 좌절 경험은 스트레스를

유발하고, 우울과 불안 등의 부정적 정서를 경험하게 한다. 그리고 성인 ADHD의

경우 자신의 행동을 억제하거나 자기 감찰을 잘하지 못하기 때문에 감정을 조절하

는데 어려움을 겪는다(Moss et al., 2007).
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이에 본 연구에서는 성인 ADHD 성향 대학생들에게 DBT 프로그램을 실시하여

정서조절에 미치는 효과를 분석하였다. 본 연구에서는 정서조절의 양적 효과 분석을

위하여 정서조절곤란 척도를 활용하였다. 정서조절곤란 척도의 하위요소인 정서에

대한 비수용성과 목표 지향 행동 수행의 어려움, 충동 통제 곤란, 정서적 자각 부족,

정서적 명료성의 부족, 정서조절 전략 부족의 변화를 사전·사후·추후 척도 검사를

실시하여 효과를 분석하였다.

효과 분석 결과 실험집단에서 통제집단에 비해 정서에 대한 비수용성과 목표지향

행동 수행의 어려움, 충동 통제 곤란, 정서적 자각 부족, 정서적 명료성의 부족, 정

서조절 전략 부족에서 프로그램 전과 후의 유의한 변화를 보였다. 그리고 프로그램

종료 후 5주째에 실시한 추후 검사에서도 그 효과가 지속적으로 유지되고 있었다. 6

개의 소척도 중 정서조절 전략 부족 척도에서 사전과 사후 평균의 변화가 가장 큰

폭의 변화가 나타났다. 이는 프로그램을 통해 정서에 대한 이해와 수용, 그리고 다

양한 정서조절 기술을 훈련했던 점이 부정적인 정서를 경험할 때 그 정서를 알아차

리고, 그것에 대한 통제력과 조절력을 갖추게 된 점이 이 같은 결과에 영향을 미쳤

을 것으로 분석된다.

질적 분석에서도 본 프로그램이 정서조절에 효과적이었음을 알 수 있었다. 연구

참여자들은 전형적 반응으로 프로그램 참여 전에는 부주의한 행동과 주의집중의 문

제로 인해 자신에 대해 책망하고, 자신의 실수에 대한 염려로 인해 잦은 불안을 경

험하였음을 보고하였다. 그리고 변동적 반응에는 자신에 대한 화가 빈번하였으며,

심한 감정 기복을 경험하였다고 하였다. 이러한 정서적 문제는 대인관계 상황에서도

지나치게 긴장하는 등의 문제로 이어지기도 하였다. 이처럼 불안정한 마음은 연구

참여자들로 하여금 안정되지 않은 상태에 빠지게 하여 또 다른 실수를 유발하게 하

는 악순환의 고리를 형성했다고 볼 수 있다.

그런데 연구 참여자들은 프로그램에 참여하면서 정서조절 모듈을 통해 감정의 기

능을 이해하고, 자신의 정서 발현의 원인을 발견하게 되면서 자신의 감정에 대한 이

해와 수용을 경험하게 되었다는 전형적 반응을 나타냈다. 그리고 자신의 감정이 어

떻게 발현 되어지는지 일련의 패턴을 확인하게 되었고, 이를 통해 자신을 이해하고

수용할 수 있게 되었다고 보고하였다. 이러한 과정을 통해 연구 참여자들은 정서를

조절하는 방법을 익힐 수 있게 되었다고 볼 수 있다. 또한 마음챙김을 통해 자신의

충동을 알아차리게 되었고, 고통감내 기술을 통해 충동대로 행동했을 때의 장단점을

따져 보면서 자기조절력을 기를 수 있게 되었다. 이는 이전과 달리 부정적 행동의
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감소를 이끌었다. 이러한 과정을 통해 연구 참여자들은 부정적 정서를 경험하는 횟

수를 줄일 수 있게 되었고 상대적으로 자신에 대한 긍정 정서를 경험하게 되었다.

더불어 잦은 실수로 인한 염려와 실수에 대한 타인의 평가에 대해 긴장하며, 잦은

불안을 경험했던 연구 참여자들은 긴장과 불안 감소에 대해서도 전형적 반응을 보

였다.

이러한 연구 결과는 대학생을 대상으로 마음챙김과 정서조절의 관계에서 지각된

통제의 매개효과를 검증한 남상규(2021)의 연구를 지지하는 결과이다. 연구 참여자

들은 본 프로그램에 참여하면서 자신에 대한 이해와 수용이 가능해지면서 자신의

변화에 대한 의구심을 인정하게 되었다. 그리고 고집스러움에 대한 발견과 기꺼이하

기를 실천하면서 변화를 위한 노력에 기꺼이 참여할 수 있게 되었다. 이러한 경험은

작은 변화와 변화에 대한 가능성을 스스로 경험할 수 있게 하였고, 이를 통해 연구

참여자들은 자신의 행동과 마음가짐에 대한 통제력을 갖게 되었다고 볼 수 있다.

대학생 불안정 애착과 정서, 정서조절곤란의 관계에서 마음챙김의 매개효과를 검

증한 김은진(2017) 연구에서도 마음챙김이 부적정서와 정서조절곤란의 경험을 완화

시켜 준다는 연구 결과를 제시하였다. 그리고 마음챙김 증진 프로그램이 우울, 강박,

불안, 공포와 같은 부정적 정서 문제에 효과가 있었다는 연구(Walsh & Shapiro,

2006) 결과 또한 본 연구 결과와 일치한다. 이 밖에도 DBT 기술훈련을 통해 알코

올 사용 장애자의 우울 감소의 효과를 검증한 박정희(2017)의 연구 결과에 의하면

DBT 프로그램을 통해 연구 참여자들은 자신에 대한 비판단적 자세를 갖게 되었고,

자신과 감정을 분리시키는 훈련을 통해 심리적 안정감을 경험하게 되었다. 그리고

고통감내 기술을 통해 자신을 위안하는 활동을 하게 되면서 우울 개선이 나타났음

을 보고하고 있다.

이와 같은 결과는 본 프로그램에서 매 회기 진행된 마음챙김 훈련이 연구 참여자

들에게 자신의 정서를 관찰하고, 알아차리게 하는데 도움이 되었다고 본다. 습관적,

반복적, 무의식적으로 경험했던 이전의 정서 경험과 이로 인한 부적응적 행동을 의

식적으로 알아차리고, 자각하게 되면서 부적절한 정서와 부적응적 행동을 통제할 수

있게 되었다.

정서조절 기술을 통해 정서의 각각의 기능을 알고, 정서에 대한 오해를 해결하게

됨으로써 정서에 대한 바른 이해가 이루어졌고, 자신이 경험하는 부정적 감정에 대

해서도 수용할 수 있는 마음을 갖게 된 것으로 보여진다. 또한 정서가 발현되는 일

련의 과정을 탐색함으로써 자신의 감정과 이로 인한 충동적 반응들이 사실은 특정
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한 패턴에 따른 것임을 알게 되면서 부적절한 패턴을 깨는 작업을 시도하게 되었다.

이를 위해 팩트체크와 문제 해결하기, 정반대 행동하기를 배우고, 훈련하면서 자신

의 감정을 어떻게 조절하고, 통제할 수 있을지에 대해 대처 방법을 배울 수 있게 되

었다고 본다.

뿐만 아니라 고통감내 기술을 통해 강한 충동과 고통의 상황을 다룰 수 있는 법

을 배웠던 점도 정서조절에 긍정적 영향을 미쳤을 것으로 본다. 충동 멈추기, 지루

함 견디기, 철저한 수용, 10분 버티기 등의 활동을 통해 고통을 있는 그대로 수용하

고, 감내하는 방법을 훈련했던 점이 부정적 정서를 조절하거나 감내할 수 있는 힘을

부여했다고 볼 수 있다.

추가적으로 질적 연구 결과에서는 본 프로그램을 통해 일부 연구 참여자들에게서

주의집중과 정서조절에 대한 개선뿐만 아니라 대인관계 개선, 과소비 행동의 감소,

폭식 행동 개선, 적정 수면 습관 형성, 학교 수업 출석률 향상 등의 그 밖의 긍정적

인 변화들이 보고되었다. 연구 참여자들은 마음챙김에서 무판단적으로 기술을 통해

타인과 자신을, 그리고 상황을 평가하거나 판단하지 않고, 있는 그대로 보는 연습을

하였다. 그리고 정서조절 기술에서 팩트체크 기술을 통해 자신이 생각하는 것이 사

실이 아닐 수 있다는 접근을 하게 되었다. 이러한 과정은 타인에 대한 불필요한 오

해 및 극단적 판단으로 인해 발생할 수 있는 부정적 감정을 줄일 수 있게 되었고,

이는 대인관계 상황에 긍정적 영향을 미쳤을 것으로 분석된다.

연구 참여자들은 본 프로그램의 마음챙김을 통해 자신의 주의가 분산됨을 빠르게

알아차리게 되었고, 자신의 주의를 현재 순간으로 이끌 수 있게 되었다. 그리고 때

때로 자신이 해야 하는 일에 있어서 회피하고 싶은 마음, 미루고 싶은 마음이 있을

때 이러한 마음과 충동을 알아차릴 수 있게 되면서, 충동대로 행동하지 않고, 자신

에게 효과적인 것을 선택하여 행동할 수 있게 되었다. 그리고 고집스러움과 기꺼이

하기를 배우면서 자신 안에 효과적이지 않은 것을 바라는 마음이 있고, 그것을 위해

행동하고 싶은 마음이 있다는 것을 알아차리게 되었다. 알아차림을 통해 현재 마음

상태에서는 내키지 않지만 자신에게 있어 무엇이 효과적인가를 생각하게 되었고, 이

는 효과적인 행동을 기꺼이 할 수 있게 하였다. 이러한 일련의 과정은 미루거나 피

하는 행동에까지 긍정적 영향을 미쳤고, 필요한 순간에, 자신에게 필요한 행동을 즉

각적으로, 기꺼이 직면할 수 있게 하였다.

그리고 주의집중 문제가 개선되면서 삶에서의 변화를 경험하게 되었고, 이러한 경

험을 통해 변화 가능성과 긍정 정서를 경험하게 하였을 것으로 본다. 그리고 자신의
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정서를 이해하고, 정서가 발현되는 일련의 과정에 대해 알게 되면서 정서를 자신이

통제할 수 있다는 자신감을 얻게 되었을 것으로 분석된다. 연구 참여자들은 자신의

상태에 대해 관찰하고, 알아차리게 되면서 충동과 욕구를 발견하고, 그 충동에 따라

행동하지 않고, 그 상황에서 효과적인 것을 선택하여, 의도적으로 행동하게 하는 일

련의 과정과 반복적인 훈련을 경험하였다. 이를 통해 주의집중과 정서조절 문제뿐만

아니라 그밖에 통제되지 못했던 문제에서도 긍정적인 변화를 경험하게 된 것으로

분석된다.

연구참여자들은 마음챙김 기술을 통해 과소비와 폭식 행동에 대한 충동을 알아차

리게 되었고, 그 순간 자신에게 효과적인 것을 선택하여 행동할 수 있게 되었던 점

등이 과소비와 폭식에 대한 욕구를 통제할 수 있게 된 것으로 분석된다. 이러한 결

과는 마음챙김 기반 폭식 개선 프로그램을 통해 폭식 장애 경향 여대생의 폭식행동

과 부정적 정서, 충동성 및 억제 결함에 미치는 효과를 검증한 연구 결과와도 일치

한다(황보인, 김정호, 2022). 그리고 폭식 경향성을 보이는 대학생을 대상으로 마음

챙김과 폭식행동과의 관계에서 자기조절의 매개효과를 검증한 성찬양과 김완석

(2018)의 연구 결과와도 맥을 같이한다.

이외에도 본 연구에서는 매일 다이어리카드를 활용하여 자신의 상태를 점검했던

점과 계획을 세워 생활하도록 훈련했던 점, 그리고 늦은 시간까지 놀고 싶은 충동을

알아차리게 되면서 충동대로 행동하지 않고 자신에게 효과적인 것을 할 수 있게 했

던 점 등이 적정 수면 습관을 형성하게 하였고, 이러한 생활 패턴이 형성됨으로써

학교 수업에도 지각과 결석을 하지 않고 출석하게 하는 등의 긍정적인 효과를 불러

일으켰다고 볼 수 있다.

앞에서 제시한 결과를 종합하여 볼 때 본 연구에서 개발된 성인 ADHD 성향 대

학생을 위한 DBT 프로그램은 프로그램 개발 절차에 따라 개발되었고, 성인 ADHD

성향 대학생들의 주의집중과 정서조절을 개선하는데 효과성이 확인되었다. 본 연구

에서 개발된 프로그램은 일반적인 집단상담 프로그램과는 달리 몇 가지 기술을 교

육하고 훈련하는 내용을 중심으로 프로그램이 구성되고, 진행되었다. 이러한 접근은

프로그램이 진행되는 순간뿐만 아니라 이후에도 자신의 실생활에서 계속적인 적용

이 가능하게 하여 프로그램의 효과를 높이는데 기여하였다고 볼 수 있다. 이러한 결

과를 바탕으로 본 프로그램은 성인 ADHD 성향으로 인해 주의집중 곤란과 정서조

절 곤란을 경험하는 대학생의 문제를 개선하고, 이들의 학교 생활 적응력을 높이는

데 활용 가능한 프로그램이라고 결론지을 수 있다.
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제2절 연구의 의의 및 제언

DBT 프로그램을 통해 성인 ADHD 성향이 있는 대학생들의 주의집중과 정서조

절 효과를 분석한 본 연구를 통한 의의는 다음과 같다.

첫째, 성인 ADHD 성향군 대학생을 대상으로 하는 프로그램을 개발했다는 점이

다. ADHD 생애 주기별 비약물치료에 관한 선행연구들을 살펴보면 취약 전 아동과

학령기 아동에 대한 지침 및 치료 프로그램 개발은 상당히 많으나 상대적으로 청

소년 및 성인에 대한 지침과 치료 프로그램은 매우 적다(최병휘 외, 2019; Young

& Amarasinghe, 2010). 또한 취약 전 아동과 학령기 아동의 경우는 대상에 대한

직접 중재보다는 부모나 교사를 대상으로 하는 지침이 많은 편이다(송대광, 2022;

신윤미, 2022; 이상훈, 2020; 하소서, 2022). 따라서 아동을 대상으로 개발된 프로그

램을 기반으로 성인 ADHD에게 직간접적으로 적용하는 것은 무리가 있다. 그러므

로 청소년과 성인의 경우는 어려움을 겪는 주체가 되는 당사자에게 직접적으로 적

용할 수 있는 프로그램과 지침이 필요한 실정이다. 이러한 점에서 성인 ADHD 성

향으로 인해 어려움을 겪고 있는 대학생 집단을 대상으로 프로그램을 개발하고, 그

효과를 분석했다는 점에서 본 연구가 갖는 의미가 크다.

둘째, 장기적 관점에서 보았을 때 성인 ADHD 성향으로 인한 부정적 영향을 줄

일 수 있는 예방적 차원에서 접근하였다는 점이다. 성인 ADHD로 인한 부정적 영

향은 학업 중단 및 포기, 잦은 실패 경험으로 인한 정서적 건강 훼손, 잦은 이직과

실직, 음주운전 시도, 대인관계 문제, 결혼 생활의 어려움 등이 있다(권해수, 이성

직, 2017; 김미란, 이민규, 2018; 박보미, 2021; 신주영, 2018; 안재순, 2016; 이성직,

2015; 이성직, 2017; 이원익, 2019). 남성의 경우는 군복무의 부적응을 나타내기도

한다(장유진 2021). 대학생 시기는 청소년기와 달리 환경적 통제에서 벗어나 자기

조절력과 자기통제 안에서 생활해야 하는 성인기에 막 진입한 단계이다. 발달 과정

상 과도기 단계에 있는 성인 ADHD 성향을 보이는 대학생들을 대상으로 하는 치

료적 개입은 대학 생활 적응도를 높이고, 성실하게 학업을 수행할 수 있도록 도울

수 있다. 그리고 남학생의 경우는 군대 생활의 적응도를 높이는데도 간접적으로 기

여할 수 있을 것으로 예상된다. 이 밖에도 성인 ADHD는 사회생활에서도 잦은 이

직과 실직을 경험한다(Barkley et al., 2006). 그러므로 대학생 시기에서의 치료적

개입은 취업 이후 이직률을 낮추는데 도움이 되며 이는 성인 ADHD 성향이 있는
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사람들로 하여금 안정적인 사회생활을 가능하게 하는 토대가 될 수 있다(반건호,

2022; 이원익, 2019).

본 연구는 대학 생활을 유지하고 있는 재학생을 대상으로 하였다. 이들은 현실에

서 성인 ADHD 증상으로 인해 여러 가지 어려움을 경험하고 있지만 학교 생활을

유지하고 있는 상태이다. 학교 생활이 취약할 정도로 기능의 수준이 낮아지기 전에

이들에 대한 선제적 개입은 성인 ADHD 증상으로 인한 문제를 개선하고, 이들의

삶의 기능 수준을 높이는데 매우 효과적일 수 있다. 이러한 관점은 대학 내에서 성

인 ADHD 성향군에 대한 적극적인 지원이 매우 중요함을 시사한다.

그러므로 대학에서는 성인 ADHD 성향군에 대한 이해와 전수 조사를 통한 성인

ADHD 성향군에 대한 선별 그리고 이들에 대한 선제적 개입이 필요하다. 예를 들

어, 장기결석생과 학사 경고자를 대상으로 성인 ADHD 성향군을 조사하여 치료적

지원을 모색할 필요가 있다. 여러 연구에서 학사 경고의 원인을 학습 동기의 부재,

대학과 전공에 대한 실망감, 스트레스 관리 실패, 낮은 학업적 자기효능감, 대인관

계 문제, 대학 학습 방법의 어려움, 시간 관리 실패 등으로 나타났다(이용진 외,

2017; 전보라 외, 2015).

이러한 원인에는 성인 ADHD 성향으로 인해 겪는 문제와도 겹치는 부분이 있다.

대학의 학업 중단율을 낮추고, 장기결석생과 학사 경고자에 대한 효과적인 지원을

위해서는 성인 ADHD 특성을 보이는 학생들을 대상으로 본 프로그램을 적용해 볼

필요가 있다. 이러한 적용은 학사 경고자 발생률과 학업 중단율을 낮추는데 기여할

것으로 본다. 이러한 점을 토대로 보았을 때 본 연구에서 개발된 프로그램은 대학

내 성인 ADHD 성향 대학생의 어려움을 개선하는데 효과적인 프로그램으로 활용

될 수 있을 것으로 기대한다.

셋째, 성인 ADHD로 어려움을 겪고 있는 대상자들에게 성인 ADHD 치료에 대한

다양한 접근을 시도할 수 있도록 치료의 폭을 넓혔다는 점이다. 본 연구 결과는 성

인 ADHD로 인해 발현되는 여러 가지 주요한 특성들을 경감시키는 데 매우 효과

적이었다. 비록 본 연구가 성인 ADHD 성향이 있는 대학생을 대상으로 하였기 때

문에 비임상군을 대상으로 한 연구지만, 실제 약물치료 또는 다른 방식의 성인

ADHD 치료를 받고 있는 임상군들에게 치료를 위한 선택의 폭을 넓혀 주었다는

점에서 의미가 깊다.

ADHD의 가장 보편적인 치료법은 약물치료인데 장기적인 약물치료를 받아야 함

에도 불구하고 여러 부작용과 치료 효과의 미미함 때문에 약물치료를 중단하는 경
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우가 많다(Zetterqvist et al., 2013). 특히 성인의 경우는 약물치료를 하고 있지만

잔류 증상으로 인해 ADHD로 야기되는 다양한 분야의 문제들을 여전히 경험함으

로써 약물치료의 한계를 경험하기도 한다(양재원 외, 2012; 신민섭, 2008; Abikoff

et al., 2004). 따라서 본 연구에서 개발된 프로그램은 이러한 대상자들에게 약물치

료 효과를 돕고, 약물치료의 부작용을 감소시키는데 효과적일 수 있다.

넷째, 경계선 성격장애를 위해 개발된 DBT를 다른 치료 집단에게 적용하고, 그 효

과를 분석하였다는 점이다. DBT는 삶의 다양한 영역에서 불안정한 정서 상태를

보이는 경계선 성격장애를 치료하기 위해 개발된 것으로 그 동안의 연구에서는 주

로 공격성과 분노와 같은 자기 파괴적 행동과 관련된 정서적 영역에서의 연구가

주를 이루었다(권혜미, 2013; 박정희, 2017; 조안남, 권해수, 2021; 진다슬, 손정락,

2013). 그러나 본 연구는 DBT 프로그램을 통해 성인 ADHD 성향 대학생들로 하

여금 주의집중력을 높이고, 자신의 정서를 조절할 수 있게 하였다. 이를 통해 성인

ADHD 성향으로 인해 발현되었던 문제 행동이 감소 되었고, 학교 생활에 대한 적

응력을 높일 수 있었다는 점에서 그 의미가 깊다.

본 연구의 제한점과 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 DBT 치료팀을 구성하지 못했다는 한계가 있다. DBT는 개인심

리치료자와 집단기술훈련자 그리고 2인 이상의 자문팀을 두어 프로그램을 진행한

다. 그래서 개인 심리치료와 집단기술훈련을 함께 실시하도록 구성되어 있으며 팀

구성원들간의 소통을 통해 내담자 치료에 대한 논의 및 조율이 이루어진다

(Linehan, 1993a). 기술훈련집단은 기술의 획득 및 강화에 중점을 두고 있으며, 개

인심리치료는 집단기술훈련에서 획득한 기술을 강화하여 일반화시키는데 주안점을

두고 있다. 그러나 본 연구의 경우 집단기술훈련만을 토대로 프로그램이 개발되었

고, 자문팀을 구성하지 못하였므로 DBT 매뉴얼에서 제시하는 것과 같이 개인심리

치료와 집단기술훈련을 병합한 프로그램을 개발하고 자문팀을 두어 효과를 분석하

는 후속 연구가 이루어질 필요가 있다.

둘째, 본 연구는 연구 참여자별 성별에 따른 차이를 고려하지 못했다는 한계점이

있다. 연구 참여자가 남자 1명, 여자 5명으로 남성 비율이 매우 낮았다. 소아기에는

남아가 여아에 비해 ADHD로 진단되는 비율이 약 4배가 더 높지만 성인기에는 그

차이가 현저히 줄어든다는 보고가 있다(반건호, 2022; 이원익, 2019; Kessler et al.,

2006). 성인 ADHD의 경우 성장하면서 과잉행동이 감소하면서 주의력결핍 유형의

진단이 우세하게 나타나고 있다(반건호, 2022). 특히 여성의 경우 주의력 문제로 뒤
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늦게 진단을 받는 경우가 많아지기 때문에 성인기에는 아동기에 비해 남녀 성비

비율이 좁혀지게 된다(이원익 2019). 그러나 성인 ADHD 성향으로 인해 겪는 문제

에 대한 대처 방식은 남녀가 동일하지 않다(최병휘 외, 2019). 남성의 경우는 적응

적 문제를 경험할 때 고통을 밖으로 표출하고, 공격적 또는 반사회적 행동으로 충

동적인 반응을 하는 반면, 여성은 잦은 불안과 기분 불안정성 같은 정서 관련 문제

양상을 더 나타내는 게 특징적이다(최병휘 외, 2019; Young, 2005). 이처럼 성인

ADHD로 인해 발현되는 문제 양상이 성별에 따라 차이가 있으므로 성별에 따른 맞

춤형 프로그램 개발에 대한 후속 연구가 필요하다.

셋째, 본 연구는 ADHD로 진단을 받지 않은 성향군 대학생을 대상으로 하였기

때문에 본 프로그램이 ADHD 증상의 완화를 논하기에는 다소 한계가 있다. 미국의

경우 ADHD로 진단을 받고 학교생활을 하고 있는 대학생들은 2～8%로 추정된다

(DuPaul et al., 2009; Janusis & Weyandt, 2010; Wolf et al., 2009). 우리나라의 경

우는 ADHD 대학생만을 추산한 연구 결과는 아직 없지만 2021년 기준 성인

ADHD로 인해 치료를 받고 있는 환자가 19.2%를 차지하고 있다(건강보험심사평가

원, 2021). 2015년 기준 5.9%였던 수치가 5년 만에 무려 4배에 육박하는 증가세를

보이고 있다. 이러한 유병률과 성인 ADHD 환자의 증가세를 고려했을 때 ADHD

진단군 대학생들에 대한 치료적 개입이 필요한 상황이다. 본 연구에서 개발된 프로

그램은 개발 당시 비임상군을 대상으로 하였지만 이 프로그램을 토대로 임상군 대

학생들에게도 프로그램의 효과가 있는지에 대한 후속 연구가 필요하다.

넷째, 본 연구에서 개발한 성인 ADHD 성향 대학생을 위한 DBT 프로그램의 효

과 분석을 위하여 비교집단을 갖추지 못했다는 한계가 있다. 본 연구는 질적 분석

을 통해 프로그램의 효과를 구체적으로 살펴보고자 통제집단 외에 다른 처치를 실

시한 비교집단을 두지 않았다. 하지만 비교집단이 부재하여 DBT 프로그램의 효과

를 정확하고 분명하게 예측하는 데는 한계가 있다. ADHD 치료를 위해 현재까지

가장 활발하게 사용되고 있는 CBT와의 비교 연구가 이루어진다면 DBT와 CBT간

의 효과를 비교해 볼 수 있을 것이며, 가장 효과적인 치료적 요인을 접목한 치료

프로그램을 개발하는 데 도움이 될 것이다.

다섯째, 연구자와 프로그램 운영자가 동일하다는 점에서 한계가 있다. 본 연구자

는 DBT를 대학원 과정에서 한 학기 동안 수강하면서 공부하였고 DBT 전문가로

부터 2박 3일간의 교육을 수료하였다. 그리고 DBT 기술훈련 프로그램을 토대로

사회불안 대학생을 대상으로 프로그램을 진행하고 그 효과를 분석하는 연구를 실
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시한 바 있다. 하지만 이 정도의 경험으로 DBT 전문가라고 하기에는 여전히 부족

하며, 연구자가 개발한 프로그램을 직접 운영함으로 인해 상담자 변인이 프로그램

효과에 미치는 영향을 배제하지 못했다는 점이 본 연구의 한계라고 할 수 있다. 연

구자와 프로그램 운영자를 별도로 구분하여 효과를 분석하는 후속 연구가 필요하다.

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구 결과는 성인 ADHD 성향으로 인해 대학

생활에 어려움을 겪고 있는 대학생들의 학교생활 적응력을 높이고, 삶의 질을 개선

하는데 효과적인 방안을 마련했다는 점에서 기여도가 높다고 본다.
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<부록1-1> 프로그램 개발 요구 조사 설문

Ⅰ. 응답자 기본 정보

번호 내 용

1. 귀하의 성별은? ① 남성 ② 여성

2. 귀하가 현재 재학중인 학교는? ① 4년제 대학 ② 전문대학

3. 귀하가 현재 재학 중인 학년

은?

① 1학년 ② 2학년 ③ 3학년 ④ 4학년

⑤ 5학년 이상

4. 귀하의 전공 계열은?
① 자연·이공계열 ② 인문·사회계열 ③ 예체능

계열 ④ 사범계열 ⑤ 의학·보건계열 ⑥ 기타

  안녕하십니까?

본 요구조사 설문지는 ADHD 성향이 있는 대학생들을 대상으로 하는 집단프

로그램의 개발을 위한 요구조사입니다. 본 설문의 결과는 무기명으로 통계 처리

되며, 연구 이외에 다른 목적으로 사용되지 않을 것임을 약속드립니다. 또한,

ADHD 성향으로 인하여 대학 생활에 어려움을 겪는 대학생들의 문제를 개선하

기 위한 프로그램을 개발하는데 기초 자료로 활용될 예정입니다. 바쁘시겠지만,

설문에 제시된 문항을 읽은 다음 한 문항도 빠짐없이 솔직하게 응답해 주시면

연구에 많은 도움이 될 것입니다. 감사합니다.

2021년 12월

조선대학교 대학원 상담심리학과 박사수료 조안남
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Ⅱ. ADHD 성향 확인

- 최근 6개월 이내 자신의 모습과 가장 일치한 것에 체크해 주세요.

Ⅲ. 프로그램의 필요성과 운영

번호 ADHD 성향 대학생을 위한 집단상담 프로그램 개발 요구조사 내용

1

대학 생활 중 가장 큰 어려움을 겪고 있는 영역은 무엇인가요?
① 학업 활동(지각이나 결석하지 않고 수업에 충실하게 참여하기 어려움)
② 진로준비(취업을 위한 준비를 계획대로 진행하기 어려움)
③ 개인심리(나에 대해 잘 모르겠음, 우울, 불안, 낮은 자존감)
④ 대인관계(선배나 동기들과 관계를 맺는 것이 어려움)
⑤ 사회체험(교내외에서 진행하는 문화 및 학술프로그램에 참여하는 것이 어려움)

2

ADHD 성향이 있는 대학생들을 위한 교육 및 프로그램이 학교나 지역사회
에서 제공되고 있나요?
① 많이 제공되고 있다. ② 적당히 제공되고 있다. ③ 조금 제공된다.
④전혀 제공되지 않고 있다.

3
ADHD 성향이 있는 대학생들을 위한 교육 및 프로그램 또는 유사 프로그
램에 참여해 본 경험이 있나요?

번

호
내 용

전혀
그렇지
않다

조금
간 혹
그렇다

제법
종종
그렇다

매우
자주
그렇다

1 나는 항상 모터가 달린 것처럼 끊임없이 활동한다. 0 1 2 3

2
나는 줄을 서거나 다른 사람들과 순서를 주고받는
것이 힘들다.

0 1 2 3

3
나는 어떤 일을 하다가도 주변에서 일어나는 일 때
문에 쉽게 산만해진다.

0 1 2 3

4 나는 다른 사람들이 말하는 것을 경청하는 것이 힘들다. 0 1 2 3

5 나는 목표보다 적게 성취하는 사람이다. 0 1 2 3

6 나는 다른 사람들의 활동을 방해하거나 끼어든다. 0 1 2 3

7
나는 가끔 다른 모든 것들을 잊어버릴 정도로 어떤
일에 마음을 쏟기도 하고, 어떤 때는 모든 것들이
나를 방해할 정도로 주의가 산만하다.

0 1 2 3

8
나는 어떤 일이 정말 흥미롭지 않은 이상 그 일에
마음을 쏟지 못한다.

0 1 2 3

9
나는 질문을 다 듣기도 전에 그 문제의 답을 말해
버리곤 한다.

0 1 2 3

10 나는 과제업무나 학교 공부를 완수하는 것이 힘들다. 0 1 2 3

11
나는 다른 사람들의 일이나 놀이에 끼어들거나 방
해하곤 한다.

0 1 2 3

12
나는 나의 과제나 활동을 체계적으로 조직화하는
것이 힘들다.

0 1 2 3
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① 여러차례 참여해 봤다. ② 한 두 번 참여해 봤다. ③ 전혀 참여해 본 적
이 없다.

4
ADHD 성향 대학생을 위한 집단상담 프로그램 개발에 대해 어떻게 생각하
시나요?
① 매우 필요하다. ② 필요하다. ③ 필요하지 않다. ④ 전혀 필요하지 않다.

5
ADHD 특성 중에서 주의집중(부주의-기억문제)의 어려움을 돕는 프로그램
이 어느 정도 필요하다고 생각하시나요?
① 매우 필요하다. ② 필요하다. ③ 필요하지 않다. ④ 전혀 필요하지 않다.

6
ADHD 특성 중에서 말이 많고 수다스러움, 업된 행동(과잉행동)과 관련된
어려움을 돕는 프로그램이 어느 정도 필요하다고 생각하시나요?
① 매우 필요하다. ② 필요하다. ③ 필요하지 않다. ④ 전혀 필요하지 않다.

7
ADHD 특성 중에서 충동성(ex 생각하지 않고 말하기, 충동적인 소비습관
등)과 관련된 어려움을 돕는 프로그램이 어느 정도 필요하다고 생각하시나요?
① 매우 필요하다. ② 필요하다. ③ 필요하지 않다. ④ 전혀 필요하지 않다.

8
ADHD 특성 중에서 감정조절의 어려움(우울, 불안, 감정기복 등)과 관련된
어려움을 돕는 프로그램이 어느 정도 필요하다고 생각하시나요?
① 매우 필요하다. ② 필요하다. ③ 필요하지 않다. ④ 전혀 필요하지 않다.

9

ADHD 특성을 개선할 수 있는 집단프로그램이 개설된다면 참여할 마음이
있으신가요?
① 매우 참여하고 싶다. ② 참여하고 싶다. ③ 참여하고 싶지 않다.
④ 전혀 참여하고 싶지 않다.

10

ADHD 특성을 개선할 수 있는 집단프로그램이 참여하게 될 경우 어느 정
도의 도움이 될 거라고 기대하시나요?
① 매우 도움이 될 것이다. ② 도움이 될 것이다. ③ 도움이 되지 않을 것
이다. ④ 전혀 도움이 되지 않을 것이다.

11
ADHD 성향 대학생을 위한 프로그램이 개설된다면 어떤 방식을 원하시나요?
① 대면 ② 비대면(화상프로그램 활용)

12
ADHD 성향 대학생을 위한 프로그램이 개설된다면 어느 시기가 적합하다
고 생각하나요?
① 학기 초 ② 학기 중 ③ 방학 중 ④ 학기 말 ⑤ 아무 때나 상관 없다.

13
당신이 프로그램에 참여한다면 일주일에 몇 번이 적당하다고 생각하나요?
① 주 1회 ② 주 2회 ③ 주 3회 ④ 기타

14
당신이 프로그램에 참여한다면 일주일에 몇 시간이 적당하다고 생각하나요?
① 1시간 ② 1시간 30분 ③ 2시간 ④ 2시간 30분 ⑤ 기타( )

15
당신이 프로그램에 참여한다면 희망 회기수는 몇 번이 적당하다고 생각하나요?
① 8회기 ② 10회기 ③ 12회기 ④ 14회기 ⑤ 기타( )

기타

의견
프로그램에 대한 다른 의견이 있을 경우 자유롭게 작성해 주세요.
( )
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<부록 1-2> IRB 심의 승인서
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<부록 1-2> IRB 심의 승인서 :수정 심의
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<부록 1-3> 연구대상자 설명문
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<부록 Ⅰ-4> 연구대상자 동의서
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<부록 2-1> 한국판 Conners 성인 ADHD 척도(CAARS-K)

번
호 질문

전
혀
그
렇
지
않
다

조
금
(간
혹)
그
렇
다

제
법
(종
종)
그
렇
다

매
우
(자
주
그
렇
다)

1 나는 활동적인 일을 하는 것을 좋아한다. 0 1 2 3

2
나는 과제나 활동에 필요한 물건들을 잃어버린다(예:

계획표, 연필, 책 또는 도구, 연장)
0 1 2 3

3 나는 미리 앞서서 계획하지 않는다. 0 1 2 3

4 나는 무심결에 불쑥 어떤 말을 해 버린다. 0 1 2 3

5 나는 위험을 감수하기도 하고 때로는 무모하다. 0 1 2 3

6 나는 내 자신을 책망하곤 한다. 0 1 2 3

7 나는 일을 시작해 놓고 끝내지 않는다. 0 1 2 3

8 나는 쉽게 좌절한다. 0 1 2 3

9 나는 말을 너무 많이 한다. 0 1 2 3

10 나는 항상 모터가 달린 것처럼 끊임없이 활동한다. 0 1 2 3

11 나는 체계적이지 못하고 정리를 잘하지 못한다. 0 1 2 3

12 나는 미리 생각하지 않고 말한다. 0 1 2 3

13 나는 한 자리에 오래 머물러 있는 것이 힘들다. 0 1 2 3

14 나는 조용히 여가 놀이를 하는 것이 힘들다. 0 1 2 3

15 나는 나 자신에 대해 확신하지 못한다. 0 1 2 3

16 나는 여러 가지 일을 동시에 처리하기 힘들다. 0 1 2 3

17 나는 가만히 있어야 할 때조차도 끊임없이 움직인다. 0 1 2 3

18 나는 기억해야 할 것들을 잊어버리곤 한다. 0 1 2 3

19 나는 성미가 급하고 와락 화를 내곤 한다. 0 1 2 3

20 나는 쉽게 지루해진다. 0 1 2 3

21 나는 좌석을 지키고 있어야 할 때도 자리를 뜬다. 0 1 2 3

22
나는 줄을 서거나 다른 사람들과 순서를 주고받는 것이

힘들다.
0 1 2 3

다음 문장에 대하여 최근 6개월 동안 당신의 행동을 가장 잘 기술하는 정도를 판단

하여 숫자에 표시해 주십시오.



- 171 -

23 나는 여전히 애처럼 불끈 울화통을 터뜨리곤 한다. 0 1 2 3

24 나는 일 할 때 주의집중을 유지하는 것이 힘들다. 0 1 2 3

25 나는 빠르고 자극적인 활동을 추구한다. 0 1 2 3

26
나는 나의 능력에 대한 믿음이 부족해서 새로운 도전을

피한다.
0 1 2 3

27
나는 가만히 앉아 있을 때에도 침착하지 못하고 들떠

있다.
0 1 2 3

28
나는 어떤 일을 하다가도 주변에서 일어나는 일 때문에

쉽게 산만해진다.
0 1 2 3

29 나는 일상적인 일들을 챙기는 것을 잊어버린다. 0 1 2 3

30 많은 일들이 쉽게 내 기분을 잡치게 한다. 0 1 2 3

31 나는 조용하고 숙고하는 활동을 싫어한다. 0 1 2 3

32 나는 필요한 물건들을 잃어버리곤 한다. 0 1 2 3

33 나는 다른 사람들이 말하는 것을 경청하는 것이 힘들다. 0 1 2 3

34 나는 목표보다 적게 성취하는 사람이다. 0 1 2 3

35 나는 다른 사람이 말할 때 방해하거나 끼어든다. 0 1 2 3

36 나는 계획이나 일을 도중에 변경하곤 한다. 0 1 2 3

37
나는 겉으로는 잘 행동하나 속으로는 나 자신에 대한

확신이 없다.
0 1 2 3

38 나는 항상 끊임없이 활동하거나 일한다. 0 1 2 3

39
나는 어떤 일을 취소 또는 철회하고 싶다는 말을 하곤

한다.
0 1 2 3

40 나는 절대적인 마감시간이 없는 한 일을 끝마칠 수 없다. 0 1 2 3

41 나는 앉아 있을 때 손발을 꼼지락거리거나 꿈틀거린다. 0 1 2 3

42
나는 부주의한 실수를 하거나 세부사항에 대해 세심한

주의를 기울이는 것이 힘들다.
0 1 2 3

43 나는 뜻하지 않게 다른 사람의 영역을 침해하곤 한다. 0 1 2 3

44 나는 어떤 과제를 시작하는 것이 힘들다. 0 1 2 3

45 나는 다른 사람들의 활동을 방해하거나 끼어든다. 0 1 2 3

46 나는 가만히 앉아 있으려면 매우 힘든 노력이 필요하다. 0 1 2 3
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47 나의 기분은 예측하기 힘들다. 0 1 2 3

48 나는 생각을 많이 해야 하는 숙제나 업무를 싫어한다. 0 1 2 3

49 나는 일상적인 생활에서 생각없이 멍해지곤 한다. 0 1 2 3

50 나는 침착하지 못하고 과잉활동적이다. 0 1 2 3

51
나는 내 생활이 질서를 유지하고 세부사항에 주의하기

위해 다른 사람에게 의지한다.
0 1 2 3

52 나는 뜻하지 않게 다른 사람들을 성가시게 한다. 0 1 2 3

53
나는 가끔 다른 모든 것들을 잊어버릴 정도로 어떤 일
에 마음을 쏟기도 하고, 어떤 때는 모든 것들이 나를
방해할 정도로 주의가 산만하다.

0 1 2 3

54 나는 꼼지락거리거나 꿈틀거리는 경향이 있다. 0 1 2 3

55
나는 어떤 일이 정말 흥미롭지 않은 이상 그 일에 마음
을 쏟지 못한다.

0 1 2 3

56 나는 나의 능력에 대해 좀 더 확신을 가졌으면 좋겠다. 0 1 2 3

57 나는 오랜 시간 동안 가만히 앉아있을 수가 없다. 0 1 2 3

58
나는 질문을 다 듣기도 전에 그 문제의 답을 말해버리
곤 한다.

0 1 2 3

59
나는 한 곳에 머물러 있는 것보다는 일어나서 어디론가
가는 것이 좋다.

0 1 2 3

60 나는 과제업무나 학교공부를 완수하는 것이 힘들다. 0 1 2 3

61 나는 성마르고 쉽게 흥분한다. 0 1 2 3

62
나는 다른 사람들의 일이나 놀이에 끼어들거나 방해하
곤 한다.

0 1 2 3

63 나는 나의 과거 실패 때문에 나 자신을 믿기가 어렵다. 0 1 2 3

64 나는 주변에서 다른 일들이 일어나면 주의가 산만해진다. 0 1 2 3

65
나는 나의 과제나 활동을 체계적으로 조직화하는 것이
힘들다.

0 1 2 3

66
나는 어떤 일을 하거나 어디를 가는데 얼마나 시간이
오래 걸릴지를 틀리게 판단하곤 한다.

0 1 2 3
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<부록 2-2> 마음챙김 척도

번
호 문항

전혀
아니
다

가끔
그렇
다

보
통
이
다

대부
분
그렇
다

거의
항상
그렇
다

1 한 가지 과제나 일에 정신을 집중하기가 어렵다. 1 2 3 4 5

2
내가 어떤 감정을 갖는다는 것을 알며, 다른 사람들이
나를 이상하게 볼 것이란 생각이 든다.

1 2 3 4 5

3
나는 현재 내 주변에 무슨 일이 일어나고 있는지를 놓
치는 경우가 많다.

1 2 3 4 5

4
나는 미래에 대한 걱정, 혹은 과거의 일에 몰두 해 있
는 때가 많다.

1 2 3 4 5

5
어디다 물건을 두었는지 기억하지 못해서 괴로운 경우
가 많다.

1 2 3 4 5

6
나는 스스로에게 내가 이런 것을 원해서는 안 되지라고
말하는 경우가 많다.

1 2 3 4 5

7 나는 순간순간 내 기분의 변화를 잘 알아차리지 못한다. 1 2 3 4 5

8 미래에 대한 걱정이 떠올랐을 때 불안에 휩싸이게 된다. 1 2 3 4 5

9
책(혹은 신문)을 읽거나 TV를 봐도 무슨 내용이었는지
를 잊어버릴 때가 많다.

1 2 3 4 5

10
어떤 감정을 느낄 때, 내가 가져서는 안 되는 감정이라
고 판단하는 경향이 있다.

1 2 3 4 5

11
서운하거나 화나는 감정을 느껴도 어느 정도 시간이 지
나기 전까지는 그것을 알아차리지 못한다.

1 2 3 4 5

12
닥칠지도 모르는 불행에 대해서 걱정에 빠져 있는 경우
가 많다.

1 2 3 4 5

13
다른 사람들과 이야기 할 때, 사람들이 내게 한 말을
금방 잊어버리는 경우가 많다.

1 2 3 4 5

14
내가 이런 생각 혹은 감정을 갖는다는 것에 대해 스스
로에게 실망하는 경우가 많다.

1 2 3 4 5

15
나는 순간순간 내가 바라는 것이 무엇인지 알 수 없는
때가 많다.

1 2 3 4 5

16 고민을 털어버리지 못하고 계속 집착한다. 1 2 3 4 5

17
나는 내가 하고 싶은 것에 대한 주의집중 없이 멍한 상
태로 일하는 경우가 많다.

1 2 3 4 5

18
어떤 생각이나 감정이 떠오를 때, 옳지 못한 것 같아
부끄러울 때가 많다.

1 2 3 4 5

19 때때로나는내느낌이나감정이무엇인지구별할수없다. 1 2 3 4 5

20 실망하면 그 타격이 너무 커서 그것을 떨쳐버릴 수가 없다. 1 2 3 4 5

다음은 사람들이 일상생활에서 흔히 경험할 수 있는 여러 가지 행동을 기술한 것입니

다. 각 문항에 대해 자신에게 가장 잘 맞는다고 생각되는 숫자에 표시해 주십시오.
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<부록 3-3> 정서조절 척도

번

호
문항

전
혀
아
니
다

가
끔
그
렇
다

보
통
이
다

대
부
분
그
렇
다

거
의
항
상
그
렇
다

1 내가 무엇을 느끼고 있는지 분명하게 안다. 1 2 3 4 5

2 내가 어떻게 느끼고 있는지 주의를 기울인다. 1 2 3 4 5

3
내 감정은 너무도 강렬하여 통제할 수 없는 것

처럼 느낀다.
1 2 3 4 5

4 내가 어떻게 느끼고 있는지 잘 모르겠다. 1 2 3 4 5

5 내가 어떻게 느끼는지 이해하기 어렵다. 1 2 3 4 5

6 내 기분에 주의를 기울인다. 1 2 3 4 5

7 내가 어떤 식으로 느끼는지 정확하게 알고 있다. 1 2 3 4 5

8 내가 무엇을 느끼고 있는지 신경을 쓴다. 1 2 3 4 5

9 내가 어떻게 느끼는지 혼란스럽다. 1 2 3 4 5

10 기분이 나쁠 때, 그 감정을 알아차릴 수 있다. 1 2 3 4 5

11
기분이 나쁠 때, 그렇게 느낀 내 자신에게 화가
난다.

1 2 3 4 5

12
기분이 나쁠 때, 그렇게 느낀 내 자신이 당황스

럽다.
1 2 3 4 5

13 기분이 나쁠 때, 일을 마무리하기가 힘들다. 1 2 3 4 5

14 기분이 나쁠 때, 그 기분을 통제할 수 없다. 1 2 3 4 5

15
기분이 나쁠 때, 나는 그 기분이 오랫동안 지속

될 거라 생각한다.
1 2 3 4 5

16 기분이 나쁠 때, 결국 나는 매우 우울해질 것이다. 1 2 3 4 5

17 기분이 나쁠 때는 다른 일에 집중하기가 어렵다. 1 2 3 4 5

18
기분이 나쁠 때, 통제할 수 없을 것 같은 기분이
든다.

1 2 3 4 5

19
기분이 나빠도 여전히 해야 할 일을 마무리 할
수 있다.

1 2 3 4 5

다음은 감정과 관련한 경험들을 기술한 것입니다. 각 문항에 대해 자신에게 가장 

잘 맞는다고 생각되는 숫자에 표시해 주십시오.
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20
기분이 나쁠 때, 그렇게 느끼고 있는 내 자신이

창피하다.
1 2 3 4 5

21
기분이 나쁠 때, 내 기분이 좀 더 나아지는 방법

을 찾아낼 수 있다.
1 2 3 4 5

22 기분이 나쁠 때는 내가 나약한 사람처럼 느껴진다. 1 2 3 4 5

23
기분이 나쁠 때에도 여전히 내 행동을 통제할

수 있을 것처럼 느껴진다.
1 2 3 4 5

24
기분이 나쁠 때, 그렇게 느낀 것에 대해 죄책감

이 든다.
1 2 3 4 5

25 기분이 나쁠 때는 집중하기가 힘들다. 1 2 3 4 5

26 기분이 나쁠 때, 내 행동을 통제하기가 힘들다. 1 2 3 4 5

27
기분이 나쁠 때, 내 기분을 좀 나아지게 할 수

있는 방법은 아무것도 없다고 생각한다.
1 2 3 4 5

28
기분이 나쁠 때, 그렇게 느낀 내 자신에게 짜증

이 난다.
1 2 3 4 5

29
기분이 나쁠 때, 내 자신을 부정적으로 평가하기

시작한다.
1 2 3 4 5

30
기분이 나쁠 때, 내가 할 수 있는 일은 내가 느

낀 그 기분에 빠져있는 것 뿐이다.
1 2 3 4 5

31 기분이 나쁠 때, 행동 통제가 안 된다. 1 2 3 4 5

32
기분이 나쁠 때, 나는 그 밖의 다른 어떤 일에

대해 생각하는 것이 어렵다.
1 2 3 4 5

33
기분이 나쁠 때, 기분이 풀리는데 시간이 오래

걸린다.
1 2 3 4 5

34 기분이 나쁠 때, 내 기분에 압도된다. 1 2 3 4 5
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<부록 3-1> 회기별 프로그램 구성 내용

회기
주제

집단프로그램에 대한 이해와 동기 강화 1회기

회기
목표

- 프로그램에 대한 이해를 높이고 참여 동기를 높인다.
- 성인 ADHD 특성과 DBT에 대한 개념을 이해하고 기술훈련
오리엔테이션을 통해 참여 목표를 설정한다.

진행절차 및 내용

회기
들어
가기

1. 자기 소개 및 참여 동기 나누기
- 자신의 이름, 그룹을 알게 된 경위, 다른 참여자들과의 공유하고
싶은 내용을 한 명씩 돌아가며 이야기하게 한다.
- 집중을 방해하는 생각 쓰기 안내
2. DBT의 개념과 기술훈련에 대한 오리엔테이션
- DBT의 배경과 정반합에 대해 소개한다.
- 문제 해결을 위한 옵션을 설명한다.

교육 및
활동
하기

3. DBT 기술훈련의 목표
- 감소해야 할 행동을 워크북에서 찾아 체크한다.
- 개인적인 목표(감소해야 할 행동, 늘려야 할 기술)를 작성한다.

4. 규칙 정하기
- 집단 프로그램 참여 규칙 정하고, 서약한다.

5. 수면, 규칙적인 휴식 취하기, 디지털 기기 사용 습관을 점검한다.
- 일주일 생활 습관 점검표를 작성한다.
- 스마트폰 이용 습관 체크리스트를 작성하고, 자신의 점수를 확인한다.

6. 마음챙김에 대한 소개
- 마음 챙김이 무엇이고, 마음챙김의 목표와 유익에 대해 설명한다.
- 합리적 마음과 감정적 마음, 지혜로운 마음을 설명한다.
- 지혜로운 마음을 느껴보도록 한다.
- 고집스움과 기꺼이하기 설명한다.

7. 지각 결석 방지를 위한 약속
- 지각, 결석 방지를 위한 약속을 정하고, 보상과 벌칙을 정한다.

피드백
나누기

8. 소감나누기 + 성찰 일지 작성하기

과제
제시
하기

9. 지혜로운 마음 연습하기
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회기

주제
나의 주의력 문제 알기/ 감정의 기능 이해하기 2회기

회기

목표

- 자신의 주의력 문제에 대한 수용과 변화 전략을 수립할 수 있다.

- 관찰하기를 통해 주의를 모으고, 집중하는 훈련을 한다.

- 감정의 기능에 대해 바르게 이해한다.

진행절차 및 내용

생활

습관

모듈

1. 다이어리 카드 점검하기

2. 과제점검하기

- 과제 실시 여부를 파악한다.

- 과제를 실시하지 않은 참여자는 빠진 연결고리 분석을 한다.

주의

집중

모듈

3. 마음챙김(관찰하기)

- 마음챙김 관찰하기에 대해 설명한다.

- 조약돌 관찰하기

- 소리 관찰하기(주변 소리, 음악)

- 냄새 관찰하기

- 음식을 먹을 때 행동과 맛 관찰하기(초콜릿)

- 무언가를 하려는 충동 관찰하기

- 호흡 관찰하기

- 마음 속에 떠오르는 생각이 오고 가는 것을 관찰하기

5. 주의력 장애 종류(선택적 주의력, 분할주의력, 주의력 전환, 지속주의력) 알기

- 주의력 장애 종류(선택적 주의력, 분할주의력, 주의력 전환, 지속주의력)

설명한다.

- 자신의 유형을 확인하고 고충에 대해 함께 이야기 나눈다.

정서

조절

모듈

6. 감정의 기능 이해하기(교육)

- 감정의 기능에 대해 교육한다.

피드백

나누기
7. 소감나누기 + 성찰 일지 작성하기

과제

제시

하기

8. 관찰하기 연습하기
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회기

주제
주의집중 훈련/ 감정의 오해 바로잡기 3회기

회기

목표

- 마음챙김 기술을 통해 성급하게 판단하지 않고 있는 그대로를 보고

말하는 능력을 습득한다.

- 감정 조절에 방해가 되는 잘못된 믿음을 확인한다.

진행절차 및 내용

생활

습관

모듈

1. 다이어리 카드 점검하기

2. 과제점검하기

- 과제 실시 여부를 파악한다.

- 과제를 실시하지 않은 참여자는 빠진 연결고리 분석을 한다.

주의

집중

모듈

3. 마음챙김(기술하기)

- 기술하기에 대해 설명한다.

- ‘잃어버린 삼각형’ 그림을 보여주고 무엇이 보이는지 묻는다.

- 물건을 하나씩 주고, 관찰한 후 관찰 한 내용을 워크북에 작성한다.

- 작성한 내용 중 사실과 평가(판단)을 구분해 보도록 한다.

- 사진을 제시하고 기술해 보도록 한다.

정서

조절

모듈

4. 감정조절이 어려운 이유(교육)

- 감정 조절이 어려운 이유에 대해 설명한다.

5. 감정에 대한 오해?

- 감정에 대한 지시문을 제시하고, 동의하면 동그라미 표시를 하게

하고, 동의하지 않으면 자신의 믿음을 적어보게 한다.

- 역할극을 통해 동의 입장과 반대 입장이 되어 서로 반론하게 한다.

피드백

나누기
6. 소감나누기 + 성찰 일지 작성하기

과제

제시

하기

7. 기술하기 연습하기
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회기

주제
집중 포인트 찾기/ 생각을 통한 감정 조절 힘 기르기 4회기

회기
목표

- 현재 삶에서 집중력을 발휘해야 할 지점을 찾고, 집중을 전념한다.

- 정서유발 과정을 이해함으로써 정서조절 능력을 습득한다.

진행절차 및 내용

생활

습관

모듈

1. 다이어리 카드 점검하기

2. 과제점검하기

- 과제 실시 여부를 파악한다.

- 과제를 실시하지 않은 참여자는 빠진 연결고리 분석을 한다.

주의

집중

모듈

3. 마음챙김(참여하기)
- 참여하기에 대해 설명한다.
- 자리 바꾸기
- 종이접기
- 달걀 세우기

4. 현재 삶에서의 집중 포인트 찾기
- 현재 삶에서 중요하게 생각하는 활동 목록를 작성한다.
- 중요도 우선순위 설정한다.
- 중요하지 않은 일 걸러낸다.

5. 보상 전략 세우기
- 집중해야 할 일을 선정하고, 계획한 시간만큼 집중이 이루어졌을
때 적용할 보상 전략을 세운다.

정서

조절

모듈

6. 감정 발생 경로 알기
- DBT 정서 모델 양식을 토대로 최근 발생한 감정의 경로를 탐색한다.
- 예시를 통해 정서 모델 양식에 따라 작성하는 법을 안내한다.
- 촉발사건으로 인해 떠오른 생각과 이로 인한 감정, 감정의 정도,
몸의 안과 밖에서 느껴지는 감각과 충동에 대해 따져보고, 이로
인한 결과가 어떠했는지를 스스로 작성하게 한다.
- 작성한 내용을 조별로 발표해 보고, 작성하기 어려워한 부분에
대해 집단 리더 또는 보조 리더가 도움을 준다.

피드백

나누기
7. 소감나누기 + 성찰 일지 작성하기

과제

제시

하기

8. 참여하기 연습하기
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회기

주제
짧은 주의집중력 활용법/ 감정 팩트체크 5회기

회기

목표

- 계획을 세분화하는 활동을 통해 자기 통제력과 주의집중력을 향상시킨다.

- 충동적인 감정 표출에 대한 절제력을 습득한다.

진행절차 및 내용

생활

습관

모듈

1. 다이어리 카드 점검하기

2. 과제점검하기

- 과제 실시 여부를 파악한다.

- 과제를 실시하지 않은 참여자는 빠진 연결고리 분석을 한다.

주의

집중

모듈

3. 마음챙김(무판단적 마음으로)
- 무판단적 마음으로에 대해 설명한다.
- 나에게 감정을 일으킨 사건에 대한 평가 없는 기술을 해 보기
- 나의 하루 중 특별히 중요했던 사건을 아주 상세하고 비판단적으로
적어 본다.
일어난 사건과 나의 생각, 감정, 그리고 행동을 적어본다. 왜 일어
났는가에 대한 내 마음의 분석이나 나의 생각, 감정, 행동의 이유는
포함시키지 않는다.

4. 당면 과제 파악하기(예시를 제시 한 후)
- 현재 참여자가 해야 하는 일 목록을 작성한다
- 당면 과제를 해결하기 위한 계획을 세운다.
- 계획을 세분화하여 구조화한다.
- 계획 실천을 위한 집단원간의 아이디어를 공유한다.

정서

조절

모듈

5. 감정 발생 경로 찾기
- DBT 정서 모델 양식을 토대로 최근 경험한 감정에 대해 작성해 본다.

6. 팩트 체크가 필요한 이유(PPT 교육)
- 팩트 체크를 하는 이유와 팩트 체크 단계에 대해 설명한다.
- 조별로 자신의 감정에 대해 이야기 나누고, 팩트 체크하는 질문을
해 본다.

피드백

나누기
7. 소감나누기 + 성찰 일지 작성하기

과제

제시

하기

8. 무판단적 마음갖기 연습하기
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회기

주제
주의집중 방해요인 극복 / 문제해결 능력 증진 6회기

회기

목표

- 주의 집중의 방해요인을 발견하고 이에 대한 대처 전략을 수립한다.

- 감정에 치우치지 않고 효과적으로 반응하여, 문제 해결 능력을 증진

시킨다.

진행절차 및 내용

생활
습관
모듈

1. 다이어리 카드 점검하기

2. 과제점검하기
- 과제 실시 여부를 파악한다.
- 과제를 실시하지 않은 참여자는 빠진 연결고리 분석을 한다.

주의

집중

모듈

3. 마음챙김(한가지 마음갖기)
- 음악에만 주의집중하게 한다.
- 기사 읽기에만 주의집중하게 한다.
- 두 개 동시에 주의집중하게 한다.
- 차이에 대해 이야기 나눈다.

- 두 사람씩 짝을 지어 대화를 하게 하고, 듣는 사람에게 딴짓을
하며 듣도록 한다.
- 말하는 사람이 딴짓을 하면서 말하게 하고, 듣는 사람은 주의
집중하여 듣도록 한다.
- 두 사람 모두 마인드풀한 상태로 말하고, 듣도록 한다.

4. 주의집중 방해요인
- 주의집중을 방해하는 외부적 요인과 내부적 요인을 탐색한다.
- 외부적 요인과 내부적 요인을 경감시킬 수 있는 대처전략 찾기
- 집단원간 나눔을 통해 아이디어 공유하기

정서

조절

모듈

5. 문제 해결하기

- 감정이 사실에 부합할 때 적용해 볼 스킬에 대해 설명한다.

- 7단계의 문제 해결 단계에 대해 예를 들어 설명한다.

- 최근에 경험한 감정에 대해 문제 해결하기 단계에 맞춰 작성해 보도록

한다.
피드백

나누기
6. 소감나누기 + 성찰 일지 작성하기

과제
제시
하기

7. 한가지 마음갖기 연습하기
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회기

주제
실천 가능한 계획 세우기/ 정반대 행동하기 7회기

회기

목표

- 하루 일정과 시간 관리를 통해 자기통제력을 강화시킨다.

- 정서의 발현 과정을 이해하고 적절하게 통제할 수 있는 능력을 습득한다.

진행절차 및 내용

생활

습관

모듈

1. 다이어리 카드 점검하기

2. 과제점검하기
- 과제 실시 여부를 파악한다.
- 과제를 실시하지 않은 참여자는 빠진 연결고리 분석을 한다.

주의
집중
모듈

3. 마음챙김(효과적인 것에 집중하기)
- 두 사람씩 짝을 지어 한 명씩 돌아가면서 게으름을 피웠거나, 미
뤘던 행동, 감정의 충동으로 발현된 행동에 대해 이야기 한다.
- 상대방은 말한 사람에게 “그것이 효과적인가?”라고 질문한다.

4. 하루 시간 계획하기(하루 일지 작성)
- 1달 일정표를 작성할 수 있도록 캘린더 양식을 제공한다.
(고정적인 일정과 마감 기한이 있는 일정들을 체크한다.
- 하루 일정표를 작성한다(고정적인 일정, 남는 시간 활용하기).
- 보상과 휴식 시간을 반드시 일정표에 추가하도록 한다.
- 하루 일정표대로 진행하면서 실제 걸리는 시간을 체크하도록
안내한다 (과제)

정서
조절
모듈

5. 정반대 행동하기
- 정반대 행동하기가 효과적인 경우(PPT교육)

6. 단계별 정반대 행동하기
- 바꾸고자 하는 감정 식별하고 명명하기
- 사실 확인하기
- 행동 충동을 식별하고 기술하기
- 이 상황에서 감정에 따라 표현하거나 행동하는 것이 효과적인지 질문하기
- ‘아니요’일 경우 정반대 행동하기
- 참여자들 삶에서 정반대 행동해야 할 것에 대해 찾고 함께 이야기 나눈다.

피드백
나누기

7. 소감나누기 + 성찰 일지 작성하기

과제
제시
하기

8. 하루 일지 작성(실제 걸리는 시간 체크하기) + 정반대 행동하기
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회기

주제
지루함 견디기/ 스트레스 저항력 기르기 8회기

회기

목표

- 절제력과 통제력을 향상시킨다.

- 충동을 알아차리고 조절하고 통제하는 능력을 습득 한다.

진행절차 및 내용

생활

습관

모듈

1. 다이어리 카드 점검하기

2. 과제점검하기

- 과제 실시 여부를 파악한다.

- 과제를 실시하지 않은 참여자는 빠진 연결고리 분석을 한다.

주의

집중

모듈

3. 마음챙김
- 소리 관찰 : 주변 소리를 관찰하도록 한다.
- 몸 느낌 관찰하기 : 박수치다가 멈추고 자신의 손의 감각을 관찰한다.

- 음악을 들려주고 근육을 사용하지 않도록 지시한 후 자신의 충동

을 관찰하도록 한다.

4. 지루함 견디기
- 지루함 5분 견디기(마음챙기)
- 지루한 활동 목록을 작성한다.

- 지루함을 견디는 것의 장점과 단점 살피고, 단기적 결과와 장기적
결과에 대해서도 따져본다.

정서

조절

모듈

5. 지루함에서 벗어나기 위한 충동 멈추기

- 잠깐! 하나 둘 셋에 대해 설명한다.

- 지루함에서 벗어나고자 하는 충동을 참는 것과 참지 않는 것을

비교하기(장단점)

피드백

나누기
6. 소감나누기 + 성찰 일지 작성하기

과제

제시

하기

7. 각자가 정한 실천 항목 실천하고 오기
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회기
주제

주의집중을 위한 기꺼이하기/ 나를 괴롭히는 감정
차단하기

9회기

회기
목표

- 기꺼이 하기를 통해 만족 지연 능력을 향상시킨다.
- 충동적인 감정 표출에 대한 통제 능력을 향상시킨다.

진행절차 및 내용

생활
습관
모듈

1. 다이어리 카드 점검하기

2. 과제점검하기
- 과제 실시 여부를 파악한다.
- 과제를 실시하지 않은 참여자는 빠진 연결고리 분석을 한다.

주의
집중
모듈

3. 마음챙김
- 달라진 부분 찾기 : 두 사람씩 짝지어서 서로를 관찰 한 후 뒤
돌아 앉아서 3가지 변화를 준 후 달라진 부분을 찾는다.
- 지금 이 순간 경험하는 것에 마음을 집중하기 : “생각과 감정, 몸의 감각,
반응, 충동, 자각하는 것을 온전히 느끼고, 관찰해 보세요. 그 경험을 판
단하지 말고, 밀쳐내거나 붙잡으려고 시도하지 마십시오. 경험하는 것이
하늘에 있는 구름처럼 다가오고, 또 지나가도록 하십시오.”

- 충동 자각하기 : 의자에 바로 앉게 한다. 이 훈련을 하면서 충동 즉, 움직
이거나 자세를 바꾸거나 가려운 곳을 긁는 것 같은 행동을 하고 싶은 충동
을 알아차리도록 한다. 그 충동에 반응하지 않고 그대로 자각하도록 한다.

4. 철저한 수용(PPT 교육)
- 자신의 삶에서 수용하기 어려운 것이 무엇인가요? 질문한다.
- 민들레 이야기를 들려준다.
- 현실을 수용하는 것이 왜 중요한가?
- 기꺼이 하기와 고집스러움

5. 10분 버티기
- 시작하기 힘든 일 목록을 작성하고, 힘듦의 정도를 점수로 표시한다.
- 시작하기 힘든 일을 10분간 실천하기 위해 실천 시간과 행동 방법
을 작성하고, 주어질 보상에 대해서도 생각해 본다.
- “기꺼이 손”에 대해 설명한다.
- 재미없고, 지루하지만 중요한 일에 대해 기꺼이 할 목록과 실천
방법을 작성한다.

정서
조절
모듈

6. 신기한 쉼의 상자
- 이 순간을 더 낫게 하기(신체이완, 기도하기, 한가지만,
쉼표-잠시 탈출, 의미 찾기, 상상하기, 자기말 하기

피드백
나누기 8. 소감나누기+ 성찰 일지 작성하기

과제
제시
하기

9. 각자가 정한 실천 항목 실천하고 오기
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회기

주제
기술훈련 총정리 및 종결 10회기

회기
목표

- 변화에 대해 점검하고, 평가한다.
- 지속적인 DBT 기술 사용을 위한 전략을 수립한다.

진행절차 및 내용

생활

습관

모듈

1. 다이어리 카드 점검하기

2. 과제점검하기
- 과제 실시 여부를 파악한다.
- 과제를 실시하지 않은 참여자는 빠진 연결고리 분석을 한다.

교육 및

활동

하기

3. 마음챙김
- 사운드 볼 : 집단 상담을 통해 자신에게 가장 유익했던 점을 하나
의 단어로 표현해 보게 한다. 한 사람이 선택한 단어를 오른쪽 사
람에게 말하여 던져 준다. 그 단어를 받은 사람은 처음 단어를 따
라서 반복하고, 새로운 단어를 만들어 다른 사람에게 던져 준다.

4. 미리연습하기
- 문제 행동으로 이어질 수 있는 상황을 상상한다.
- 미리 연습하기 워크시트를 완성한다.

5. 자기위안하기 활동
- 자기 돌봄 목록을 체크한다.
- 현재 실천하고 있는 것과 실천하고 싶은 것을 분류하여 말한다.

6. 학습한 기술에 대한 총정리 퀴즈
- 지금까지 배운 기술에 대한 퀴즈를 내고, 맞춘다.
- 시나리오를 주고 이때 주인공이 사용할 수 있는 기술이 무엇인지
말하도록 한다.

7. 목표 돌아보기와 평가
- 의미있는 변화에 대해 함께 이야기 나눈다.
- 가장 도움받았던 기술과 전략이 무엇이었는지 이야기 나눈다.
- 기술 사용에 있어서의 장단점에 대해 토의하고, 새로운 아이디어
를 얻는다.

피드백

나누기
8. 전체 소감나누기

과제

제시

하기

9. 지속적으로 실천하고 싶은 과제 정하기!
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<부록 3-2> 다이어리 카드

[생활 습관 점검]

[치료 진전도 측정]

내용 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. 학업이나 작업, 또는 다른
활동에서 부주의한 실수(세부적인
것을 보고 넘어가거나 놓침, 작업이
부정확함)를 저지릅니다.

2. 공부나 과제를 할 때 이것저것
산만하게 하지 않고(A부분하다
B로 넘어갔다가, C과목 과제를
하다 D과목 과제가 생각나서
D과목 과제를 하는 등) 하나에
집중하여 차근차근 할 수 있는가?

3. 어떤 상황에서 자신의 감정
상태를 알아차릴 수 있게
되었는가?
4. 감정의 충동대로 행동하지 않고
효과적으로 행동할 수 있게
되었는가?

요
일

취침
시간

기상
시간

음주
여부 미디어

사용하고 싶은 기술

일

월

화

수

목

금

토
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<3-3> 회기별 프로그램 활동지

[1회기 활동지]

DBT 기술 훈련의 목표

기본 목표
DBT 기술훈련의 기본 목표는 정서적 고통과 괴로움을 일으키는
우리의 행동과 감정 그리고 생각을 변화시키는 법을 배우는 것입니다.

구체적 목표
줄여야 할 행동:
□ 깨어 있지 않은 멍한 마음상태(Mindlessness)
□ 산만함
□ 안절부절 못함
□ 충동적인 행동과 말, 생각하지 않고 말하고 행동하기
□ 현실을 있는 그대로 받아들이기 어려움
□ 고집스러움
□ 중독
□ 게으름
□ 미루는 습관
□
□
□
□
□

늘려야 할 행동
□ 깨어 있기, 집중하기
□ 충동을 자각하기
□ 현실을 그대로 받아들이기
□ 미루지 않고 해야 할 일 바로 하기
□
□
□
□
□
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[2회기 활동지]

[감정의 기능 이해하기]

감정은 우리가 어떤 행동을 하도록 동기를 부여(조직화)합니다.
□ 감정은 우리의 행동에 동기를 부여합니다. 감정은 어떤 행동을 하기 전에 우리를 준비
시킵니다. 특정 감정과 연결되어 있는 행동충동은 생물학적으로 내재화된 것입니다.

□ 감정은 중요한 상황에서 즉각적으로 어떤 행동을 하게 함으로써 시간을 절약시켜 줍니다.
감정은 우리가 충분히 생각할 만한 사건이 없을 때 특히 중요한 역할을 합니다.

□ 강렬한 감정은 우리의 마음 속에 있는 장애물이나 외부 환경의 장애물을 헤쳐나갈
수 있도록 합니다.

감정은 의사소통 기능을 가지고 다른 사람에게 영향을 줍니다.
□ 얼굴 표정은 감정의 가장 원초적인 부분입니다.
얼굴 표정은 언어보다 빠른 의사소통 수단입니다.

□ 바디랭귀지와 목소리톤 역시 생물학적으로 내재화되어 있습니다.
우리가 원하든 원치 않든, 이러한 것들이 타인에게 우리의 감정을 전달하여 의사소통
을 하게 됩니다.

□ 상대방과 중요한 의사소통을 하거나 의사를 전달해야 하는 경우에는, 감정을 변화
시키는 것이 매우 어렵습니다.

□ 의도와 상관없이 감정적 의사소통은 다른 사람에게 영향을 미칩니다.

감정은 우리 자신과 의사소통합니다.
□ 감정적 반응은 그 자체로 상황에 대한 중요한 정보를 제공합니다.
감정은 무언가 일어나고 있다는 신호와 경고의 역할을 하기도 합니다.

□ 직감은 어떤 상황에 대한 중요한 부분을 찾아내어 반응할 수 있게 합니다. 직감이
우리 감정에 영향을 주어서 사실을 확인하게 한다면 도움이 될 수 있습니다.

□ 주의 : 우리는 감정을 하나의 사실로 받아들이기도 합니다. 감정이 강하면 강할수록
감정이 사실에 기반한다는 믿음을 갖게 됩니다(예: “확신하는 마음이 들지 않으면, 나
는 무능한 사람이야”, “나는 혼자 있으면 외롭기 때문에, 절대 혼자 있을 수 없어”,
“어떤 것에 대해 확신이 들면, 그것은 반드시 옳은 거야”, “무서운 느낌이 들면, 분명
히 위협적인 요소가 있는 거야”, “내가 그 사람을 사랑하기 때문에, 그 사람은 분명
히 괜찮은 사람일 거야”).

□ 어떤 감정이 사실이라고 판단해 버리면 우리는 이 감정을 잘못 사용하여 우리의 생
각이 나 행동을 정당화할 수 있습니다. 만일 우리 감정이 사실을 무시해 버리면 문제
가 발생할 수 있습니다.
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[3회기 활동지]

[정서에 대한 오해?]
- 동의하면 번호에 동그라미 치세요. 동의하지 않는다면 나의 믿음을 적어보세요.

1. 상황마다 느껴야 할 옳은 감정이 있다.

___________________________________________________________________

2. 화, 불안, 슬픔, 수치심 같은 부정적인 감정은 나쁘고 해롭다.

___________________________________________________________________

3. 부정적인 정서를 느끼는 것을 남들이 알게 하는 사람이 약한 사람이다.

___________________________________________________________________

4. 다른 이들이 내 감정을 이해하거나 인정해주지 못한다면 그 감정은 적절
하지 않은 감정이고 느끼지 않는 것이 좋다.

___________________________________________________________________

5. (힘든) 감정은 중요하지 않으니까 무시해야 한다.

___________________________________________________________________

6. 감정에 따라 행동하는 것이 진정으로 자유로운 사람이라는 표시이다.

___________________________________________________________________

7. 감정은 아무 이유 없이 그냥 생길 수 있다.

___________________________________________________________________
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[4회기 활동지]

[집중 포인트 찾기]

최근 관심 있는 일 목록

중요
정도/
비중
정도

이유

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/
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[5회기 활동지]

[ 현재 해야 할 일 목록 / 완수하고 싶은 과제 목록 ]

[ 과제 수행을 위한 행동 지침 or 수행규칙 ]

해야 할 일 목록 / 완수하고 싶은 과제 목록

마감일

또는 시간

제한

언제 어떻게?
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[6회기 활동지]

[ 문제해결 단계 ]

1단계 ⇒ 문제 상황을 파악하고 기술하기 ⇒

2단계 ⇒

이 상황이 문제 상황인지 확

인하기 위해 모든 사실에 대

한 팩트 체크하기

⇒

3단계 ⇒
문제해결로 얻고자 하는 목표

를 확인하기
⇒

4단계 ⇒
해결 방법을 여러 개 생각해

내기
⇒

5단계 ⇒
목표에 부합하고 실현 가능한

방법을 선택하기
⇒

6단계 ⇒
선택한 해결방법을 행동으로

옮기기
⇒

7단계 ⇒
문제 해결방법을 적용한 결과

를 평가하기
⇒
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[7회기 활동지]

[ 하루 일지 ]

시간 실천 사항
실제

소요시간
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[8회기 활동지]

[ 지루함을 견디는 것의 장단점 – 단기적 /장기적 ]

장점 단점

지루함을

참지 않을

때

지루함을

견뎠을 때
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[9회기 활동지]

[ 기꺼이 목록 작성 ]

기꺼이 할 일 목록

기꺼이하기 실천 전략

시간 실천 행동 보상
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[10회기 활동지]

[ 평가 ]

프로그램 참여 이후 변화된 점 변화 정도(0~10)

가장 도움이 되었던 기술과 전략

기술 사용의 장점 기술 사용의 단점
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