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Purpose: This study aims to understand the experiences of mothers with children suffering from attention-deficit 
hypertensive disorder (ADHD) taking medications using a qualitative approach. Methods: Data were collected 
through in-depth interviews of mothers having difficulties caring for their children on ADHD medications and 
analyzed using a narrative inquiry. Results: The analysis identified four themes from conversations as follows: 
“delayed diagnosis and beginning of undesired treatments”, “being confused by the positive and negative 
experiences of medication”, “hoping for teachers' understanding and acceptance”, and “hoping that medications 
become needless”. Conclusion: Since their children were diagnosed with ADHD, mothers had long and difficult 
experiences. Regarding the use of medications, mothers asked for professional advice from healthcare providers. 
Although they found hope from medication treatment, the adverse reactions from medication led mothers to be 
conflicted about whether or not to stop the medication. They faced difficulties communicating with teachers in 
regards to their children’s problems. Therefore, this study suggests that, based on our in-depth understanding, 
detailed information about ADHD should be provided to families, and education about ADHD and teaching 
strategies for children with ADHD should be offered to teachers. In addition, nursing interventions including stress 
management and parenting coaching should be offered to parents. 
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서 론

1. 연구의 필요성

신경발달장애로 분류되는 주의력결핍과다행동장애(Atten-

tion-Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD)는 초기 발달

단계인 학령전기에 증상이 시작된다. ADHD 장애아동의 경우

에 학업능력에 비하여 ADHD 증상에 의해 학업이 지연되거나 

기능습득이 느려지므로 이는 추후의 직업선택에서 손해요인

이 된다. 그리고 주의력 결핍, 과다행동 및 충동성은 성인기까
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지 지속되기도 하고 성인이 되어서는 정신질환, 반사회적 문

제, 약물중독 등을 초래하기도 한다[1]. ADHD 증상으로 인하

여 부모는 높은 수준의 양육 스트레스, 우울감, 고립감과 무력

감 등을 경험하고 자녀양육에 대해서 바람직하지 못한 태도를 

가지는 등, 자녀 양육과 관련한 어려움을 겪는다[2]. 다양한 어

려움을 초래하는 ADHD의 발병률은 5.29%로 추정되며[3] 건

강보험심사평가원의 통계정보에 따르면 ADHD 환자 수는 

2014년 53,254명에서 2018년 59,275명으로 지속적으로 증가

하고 있다[4]. 

ADHD는 단일병리로 이루어진 질환은 아니며 다면적이고 

다양한 원인이 작용한다. 환경적 요인보다는 뇌의 신경생물학

적 요인이 더욱 결정적인 것으로 알려져 있다. 치료제인 중추

신경자극제의 효과를 기반으로 도파민이나 노르에피네프린 

이상이 발병과 관련된 것으로 주목하고 있다. 비유전적 원인으

로는 출산 전후의 스트레스, 저체중, 외상성 뇌손상, 임신 중 흡

연, 심한 초기 박탈 등이 거론된다[5].

ADHD는 적절한 시기에 적합한 치료를 실시한다면 주요 

증상 완화뿐만 아니라 사회, 정서, 학업 기능의 문제도 감소시

킬 수 있다. The American Academy of Pediatrics의 ADHD 

치료 가이드라인에 따르면 약물치료와 함께 비약물치료를 추

가하는 것을 권고하고 있으며[6], 약물치료는 비용효과 면에서 

비약물치료보다 우수하며 약물치료 후 2년 정도까지는 비약물

치료군에 비해 증상개선 효과가 탁월하다는 보고도 있다[7]. 

그러나 치료 여부를 결정해야 하는 부모의 입장에서는 정신

과 치료에 대한 편견과 낙인, ADHD의 주요 약물인 중추신경자

극제를 아동에게 복용시켜야 한다는 죄책감[8]으로 인하여 병

원진료를 거부하거나 치료를 미루기도 한다. 또한, 약물치료를 

받게 된 경우에도 부모가 기대하는 만큼 치료 효과를 나타내지 

못하거나[9], 약물 복용과 관련된 부작용인 식욕억제, 복통, 두

통, 수면장애 등[10]이 발생하는 경우도 흔하여 약물치료를 부

정적으로 생각하는 경향이 있다. 이로 인해 부모는 임의로 약을 

중단하거나 병원 방문을 지연시키는 경우가 많고[11] 효과가 입

증된 약물치료가 증상 조절에 효과적임에도 불구하고 부모들

은 행동치료와 같은 비약물치료를 더 선호하기도 하였다[12]. 

ADHD 아동이 적절한 치료를 받을 수 있을지는 부모의 의

사결정에 달려있다[13]. 치료 여부에 대한 의사결정을 토대로 

적절한 치료를 지속하는 것 또한 부모의 책임과 어려움을 동

반한 과제이다. 즉, 부모의 약물치료에 대한 부정적인 인식은 

ADHD 아동의 치료를 시작하고 지속하는데 장애 요인이 될 

수 있으므로 ADHD 아동의 약물치료와 관련된 부모의 생각과 

경험을 이해하는 것은 매우 중요하다.

그러나 ADHD 아동의 약물치료에 관한 연구는 의학적 관

점에서의 약물치료의 효과, 안전성, 부작용 관련 요인, 부모만

족도에 초점을 둔 연구들로 약물치료의 긍정적인 면을 확인하

는 연구들이 주로 이루어져 왔다[7,12]. 하지만 이들 연구만으

로는 약물치료를 받는 ADHD 아동의 부모가 겪는 경험을 심

층적으로 이해하기 어려우며 심층적 이해가 없이는 간호중재

를 필요로 하는 영역이나 내용을 구체화하는 데 한계가 있다.

내러티브 탐구는 인간의 경험을 집중적으로 탐구하기에 적

합한 방법으로[14] 연구참여자의 경험에 대해서 시간과 공간

을 교차하며 그들의 이야기를 주관적인 인식과 감정으로 잘 나

타내어주는 장점이 있다[15]. 또한, 연구자와 연구참여자가 협

동하여 의사소통하며 연구참여자의 내러티브를 만들어 가는 

과정으로[16] 자신의 경험을 이야기하는 탐구과정 자체가 연

구참여자들에게 하나의 경험이 될 뿐만 아니라 그들의 삶에 긍

정적인 영향을 미칠 수 있을 것으로 기대한다. 

이에 본 연구에서는 약물치료를 받는 ADHD 아동의 어머

니가 어떤 경험을 해왔으며, 그 경험의 의미가 무엇인지를 내러

티브 접근을 통해 심층적으로 파악하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 약물치료를 받는 ADHD 아동 어머니가 

어떤 경험을 하였으며, 그 경험의 의미가 무엇인지를 개인적 삶

의 이야기에 중점을 두고 질적 접근을 통해 심층적으로 탐색하

는 것이다. 이를 통해서 약물치료를 받는 ADHD 아동 어머니

의 어려움을 이해하고 이를 극복할 수 있도록 돕는 간호접근방

법을 모색하고자 한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 약물치료를 받는 ADHD 아동의 어머니가 어떤 

경험을 하였으며 그 경험의 의미가 무엇인지 알아보고 약물치

료의 어려움을 심층적으로 탐색하여 전체적인 맥락으로 이해

하기 위해 내러티브 탐구방법을 적용한 질적연구이다. 

2. 연구참여자 선정 및 윤리적 고려

본 연구는 연구 시작에 앞서 P대학교의 연구윤리심의위원

회로부터 본 연구의 목적, 방법, 피해보상에 대한 규약, 이해상
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Table 1. Participants’ Characteristics

Participants
Age

(year)
Employment status

Number
of children

 Age of the 
ADHD child

(year)

Sex of the 
child

Age at which 
medication started

(year)

Duration of 
treatment
(month)

 1 39 Employed 1  8 M  7 18

 2 48 Not employed 1  6 M  5 10

 3 39 Employed 2 11 F  8 44

 4 41 Not employed 3 11 F  5 60

 5 39 Employed 2  7 F  7  5

 6 47 Employed 3 11† M  7 36

 7 37 Not employed 2  8‡ M  7 10

 8 44 Part-time employed 2 12 M 11 12

 9 39 Employed 2 11 M 10  6

10 40 Not employed 1 12 M  7 54
†Terminating treatment after taking medication for 3 years; ‡Arbitrarily discontinuing treatment after taking medication for 10 months.

충공개서, 연구참여자 모집문건, 설명문과 동의서 및 연구계획

서에 대한 심의를 거쳐 연구승인(승인번호: PNU IRB/2016_ 

65_HR)을 받은 후 시작하였다. 

연구참여자 모집 과정은 다음과 같았다. B시 소재의 정신건

강의료기관장에게 연구참여자 모집에 대한 협조를 구하고 각 

기관의 게시판에 연구참여자 모집 공고문을 부착하여 연구참

여자를 모집하였다. ADHD 약물을 복용하거나 복용한 경험이 

있는 자녀의 어머니 10명이 모집되었다. 

연구자는 연구참여자에게 본 연구의 목적과 의의, 연구 과정

을 자세히 설명한 후, 연구에 대한 자발적인 참여의사를 서면

동의서로 받았으며, 연구방법의 특성상 연구기간 동안 지속적

으로 자료수집이 이루어짐을 설명하였다. 면담과정에서의 정

확성과 자료의 누락방지 및 자료수집의 정확성을 위한 녹음과 

메모를 하게 됨을 설명하고 허락을 받았다. 면담내용은 연구자

가 직접 전사하고 그 내용은 연구목적으로만 사용하되 연구참

여자 권리보호를 위해 익명성과 비밀보장을 할 것이며 연구종

료 후 모든 자료는 폐기할 것임을 설명하였다. 또한, 연구참여

자가 연구 기간 동안 언제라도 연구참여를 자유롭게 철회할 수 

있음을 명기하고 설명하였다. 면담이 종료된 후 간단한 답례품

을 제공하였다.

모집된 연구참여자의 특성은 대상자를 추정할 수 있는 요소

가 없도록 최소한만 소개하였다(Table 1). 연구참여자의 아동

은 6세부터 12세까지이며 약물의 복용 기간은 4~60개월까지

로 다양하였다. 

참여자 1은 자녀의 투약을 7세에 시작하여 18개월간 투약 

중이며 직장인이다. 아이가 혼자 있는 시간이 많고 학교의 돌봄 

교실에 적응하지 못함을 걱정하였다. 특히 점심 급식을 거의 먹

지 못하는 아들의 모습에 안타까워하였다. 참여자 2는 48세에 

6살의 아들을 키우는 전업주부이다. 투약을 시작한 지 10개월

되었다. ADHD 약물복용과 정서행동발달 재활 프로그램에 참

여하고 있다. 중추신경자극제인 메틸페니데이트를 치료약물

로 복용하지만 짧은 지속시간으로 인해 저녁 시간이 되면 과다

행동을 나타내는 아들의 활동을 힘들어하였다. 참여자 3은 교

사로 딸 둘의 엄마이다. 11살인 첫째 딸이 8세부터 44개월간의 

치료를 진행 중이다. 교사이지만 학교에 알리기를 주저하였다. 

참여자 4는 아이 셋을 키우는 41세 전업주부로 첫째 딸의 학교

생활을 위해 세 번 이사를 다녔다. 가정환경과 자녀 양육의 어

려움으로 우울증약을 먹은 적이 있고 남편과 이혼위기도 경험

하였다. 약물치료와 학교환경 변화로 자녀가 조금씩 변화하는 

가운데 작은 희망을 발견하고 있다. 참여자 5는 39세의 학원강

사로 딸 둘의 엄마이다. 첫째 딸이 영유아기부터 잠이 없고 부

산한 행동으로 ADHD일 가능성을 마음에 담고 있었다. 초등

학교 입학 후 ADHD 진단을 받았지만, 주변에 알려지는 것을 

두려워한다. 5개월째 약물치료 중이다. 참여자 6은 아들 셋을 

두고 있으며 현재 11살인 셋째아들은 3년간의 약물치료를 종

료하고 병원에서 경과를 지켜보고 있다. 참여자 7은 남매를 키

우는 전업주부로 8세인 큰아들이 ADHD로 10개월 투약 후 중

단한 상태이다. 아이들 양육을 위해 직장을 그만두었다. 약물

치료로 아들이 좋아졌지만 남편과 시집의 반대로 약물치료를 

중단하게 되었다. 하지만 언제라도 기회가 되면 약물치료를 원
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하고 있다. 자녀의 치료를 스스로 결정할 수 없어 좌절감을 경

험하였고 남편과 의견 차이로 힘든 시기를 경험하였다. 참여자 

8은 남매를 키우는 엄마로 12세인 둘째 아들이 1년 전부터 약

물치료를 받고 있다. 남편은 묵묵하게 지원해주며 전업주부였

지만 지금은 아이들이 성장하여 파트타임으로 일한다. 아이들

을 편안하게 대해주고 평범하고 일상에 순종적이다. 참여자 9

는 14세 첫째 딸과 ADHD를 진단받은 11세인 둘째 아들이 있

다. 치료를 늦게 시작한 편으로 6개월째 치료 중이다. 다소 경제

적인 어려움이 있고 남편이 자녀 양육에 적극적이지 않다. 아들 

치료에 적극적이지만 직장을 다니며 아이들을 돌보느라 어려

움이 있다. 부족한 자원은 정신건강복지센터와 복지관 등을 최

대한 활용하고 있다. 참여자 10은 ADHD를 진단받은 12세 아

들을 키우고 있다. 약 4년 6개월째 약물치료를 받고 있고 신학

기가 되면 선생님을 찾아가 아들 문제를 함께 해결하려고 노력

하였고, 학년이 오를수록 선생님을 찾아가는 횟수도 줄었다고 

한다. 약을 꼭 챙겨 먹이려고 노력하고 아침을 거의 먹지 못하

는 아들을 안타까워하고 있었다.

3. 연구자 준비과정

질적연구의 가장 중요한 도구인 주연구자는 초등학생인 두 

아이를 둔 40대 엄마이며 동시에 정신의료기관 근무경력 20여

년, 정신건강복지간호사 1급 자격을 가지고 있다. 본 연구주제

를 생각하면서부터 내러티브 워크숍, 질적연구학회와 질적탐

구학회의 워크숍을 통해 내러티브 연구 능력을 배양하기 위하

여 노력하였다. 내러티브 탐구의 준비를 위하여 내러티브 연구

방법론의 권위자로부터 단계적인 지도를 받았으며 연구의 준

비와 진행과정에서도 자문을 받았다. 연구자는 임상현장에서 

ADHD 아동과 가족에 대한 이해를 바탕으로 오랜 기간 면담

을 해오며 지지적인 태도, 공감적인 청취, 환자의 감정 상태에 

대응하는 태도 등의 기본적인 면담훈련을 지속해왔다. 

주연구자는 정신의료기관에서 근무를 해오는 동안 다양한 

정신질환을 가진 아동과 보호자의 어려움을 마주했다. 연구자

는 유사한 또래의 자녀를 키우고 있는 엄마로서 그들의 자녀에 

대한 모성애와 어려움에 공감하고 그들이 자녀에게 도움이 되

는 치료를 잘 선택하고 유지하기를 바랐다. 그럼에도 불구하고 

때로는 치료를 중도 포기하는 보호자를 종종 만나게 되었으며 

그들의 어려움을 적확하게 이해하는 것이 어려울 때도 있었다. 

연구자는 ADHD 아동 어머니의 경험을 충실하게 이해하게 되

면 나 자신이 아이엄마로서의 느끼는 동질감과 정신장애 아동

을 간호하면서 만났던 보호자를 통한 간접경험이 합쳐져서 

ADHD 어머니들을 어떻게 도와야 할 것인지에 대해 보다 충

분히 이해하게 될 것이라는 생각으로 본 연구를 준비하고 시작

하게 되었다. 

4. 연구절차

Connelly와 Clandinin [14]은 내러티브 탐구의 전 과정을 

‘현장에 존재하기,’ ‘현장에서 현장 텍스트로’, ‘현장텍스트 구

성하기’, ‘현장 텍스트에서 연구 텍스트로’, ‘연구 텍스트 작성하

기’의 5단계로 나누어 설명하고 있다. 그러나 Yeom [17]은 내러

티브 탐구 절차는 순환적이며 맥락적인 과정으로 발생하게 되

어 명확히 구분되지 않는다고 하였다. Lee [18]는 Connelly와 

Clandinin [14]의 5단계를 공통되면서 동시에 발생하는 단계

를 합쳐서 분명히 구분되는 3단계로 제시하였다. 연구의 ‘현장

에 존재하기’를 시작 단계로 구분하고, 현장 텍스트를 작성해

가기 위해 동시에 발생할 수 있는 ‘현장에서 현장 텍스트’와 ‘현

장 텍스트 구성하기’를 두 번째 단계로, 연구 텍스트를 작성하

는 단계로 ‘현장 텍스트에서 연구텍스트’와 ‘연구 텍스트 작성

하기’를 마지막 단계로 제시하였다. 따라서 본 연구에서는 특

징적으로 구분되는 3단계로 구분하여 적용하였다.

1) 현장에 존재하기(Being in the Field): 이야기 속으로 들어가기

내러티브 탐구의 첫 단계는 현장으로 들어가는 것이다. 현장

이란 이야기를 구성하는 상황, 사건, 행위 자체를 말한다. 연구

자가 연구의 동기를 생각하고, 연구에 적합한 현장을 물색하

고, 연구에 적합한 참여자와 만나면서 관계를 형성하고, 현장

에 익숙해지는 단계이다[19]. 

약물치료를 받는 ADHD 아동 어머니의 경험에 대한 연구자

의 관심상은 임상현장의 경험에서 비롯되었다. 연구자가 근무

하는 정신과 병동에 입원한 자녀의 부모님, 특히 어머니는 정신

과 약물을 자녀에게 사용하는 것에 대해서 부정적인 생각을 직

접 표현했다. “안 먹이면 안 돼요?”, “약 먹고 아이가 더 이상해

졌어요, 눈이 풀리고 바보가 됐어요.”, “집에서는 괜찮았는데 

병원에 와서 아이가 더 이상해요.” 등의 표현을 하였다. 약물을 

복용하면서 힘들어하는 아이를 보고 울어버리는 어머니는 자

녀의 변화를 견디다 못해 치료를 중단하였다. 그러나 간호사는 

어머니가 가지고 있는 질병의 치료에 대한 걱정, 자식의 미래를 

걱정하는 어머니를 충분히 이해하지 못하였다. 따라서 본 연구

자는 사회적 편견 속에서 아픈 자녀를 양육하며 약물치료에 대

한 끊임없는 갈등을 겪는 어머니의 목소리로 생생하게 그들의 

경험을 듣고 싶어서 내러티브 탐구에 관심을 가지게 되었다. 
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2) ‘현장에서 현장 텍스트로’와 ‘현장 텍스트 구성하기’ 

이 단계는 연구자가 현장에서 직접 자료를 수집하고 구성하

는 단계이다. 연구자는 본격적인 면담을 시작하기에 앞서 연구

참여자들이 본인의 이야기를 편안하게 할 수 있는 환경을 조성

하고 가까워지기 위해 노력하였다. 면담 장소는 연구참여자가 

편안하게 여기는 곳이면서 면담에 방해받지 않는 독립적인 공

간을 선택하였고 간단한 다과와 차를 준비하였다. 

가장 주된 현장 텍스트는 면담자료로 면담내용은 녹음하였

고, 녹음된 면담내용은 참여자가 말한 그대로 전사하였으며, 전

사한 내용은 다음 면담에서 연구참여자에게 보여주고 참여자

가 말한 의도대로 왜곡 없이 정확하게 기록되었는지 확인하는 

과정을 거쳤다. 면담은 연구참여자가 원하는 시간과 장소에서 

실시하였으며, 1차 면담시간은 60분에서 90분 동안이었다. 연

구참여자와의 면담 시작은 일상적인 이야기를 먼저 하여, 자신

의 경험을 최대한 편안하고 자유롭게 이야기할 수 있도록 노력

하였다. 1차 면담 종결 후 2차 면담이 있음을 미리 설명하였다. 

면담횟수는 참여자에 따라서 2~3회 진행하였다. 2차 면담은 1

차 면담의 녹음내용을 전사한 후 실시하였으며, 전사한 내용을 

연구참여자와 공유하였고, 연구자가 면담 중 보완할 내용에 관

해 물어보고 연구참여자로부터 의미해석에 관한 동의를 얻었

다. 이후 3차 면담에서도 이전 면담의 전사 내용을 공유하며, 보

완할 내용에 관해 물어보고 의미해석에 관한 동의를 얻었다.

주요 면담질문은 1차 면담에서 “약물치료를 받는 ADHD 

자녀를 키우는 어머니로서의 경험에 관해 이야기를 해주시겠

어요?”로 첫 질문을 시작하여 반구조적 형태로 질문하였다. 연

구자는 연구참여자의 경험에 관한 이야기로부터 관계적인 3차

원적 내러티브 탐구공간을 함께 구성해 나가며 현장 텍스트를 

만들어나갔다. 면담이 끝나면 연구자는 연구참여자를 관찰하

고 느꼈던 참여자의 변화(목소리, 감정, 몸짓)에 대해 기록하였

고, 면담의 녹음을 끝낸 후에 참여자가 말하는 내용도 현장노

트에 기록하였다. 

면담내용의 전사가 끝나면 현장노트와 맞추어보면서 면담의 

녹음되지 않은 현장노트에 담긴 상황과 내용을 보완하여 기록

을 완성하였다. 이후 전사된 내용을 찬찬히 읽어보면서 그 면담

상황과 연구참여자의 의도를 제대로 기록하였는지 검토함으로

써 다음 면담에서 연구참여자에게 보여줄 자료를 완성하였다. 

3) ‘현장 텍스트에서 연구 텍스트’와 ‘연구 텍스트 구성하기’ 

현장 텍스트를 통해 연구 텍스트를 구성하는 단계는 일반적

인 연구에서 말하는 자료의 분석 및 해석과정과 유사하고, 수

집된 자료의 분석과 해석을 거쳐 경험에 대한 의미 만들기를 하

는 과정으로, 본격적인 글쓰기가 시작된다. 이는 연구 텍스트

를 통해 ‘다시 이야기되는 이야기’로 초점이 이동했다는 것을 

의미한다. 일반적으로 질적연구에서 자료수집과 분석은 꼭 시

간 순서대로 일어나는 순차적인 관계이거나 분리된 과정이 아

니며 끊임없이 되풀 이하는 과정을 밟는다. 연구자는 텍스트의 

정확한 기술을 위해서 직접 전사하고 연구참여자의 동의를 거

친 전사본을 한 줄 한 줄 읽으며 연구주제에 부합되는 이야기

를 추려내고 계속해서 하나의 패턴으로 드러나는 줄거리, 주

제들을 찾아 나갔다. 이런 방법으로 찾아낸, 연구의 필요성을 

가장 잘 담고 있는 이야기와 줄거리, 주제의 내용을 연구 텍스

트로 재구성하였다. 연구 텍스트는 삼차원의 탐구공간 안에서 

이루어진 경험을 드러내는 재구성된 내러티브를 쓰는 것이다. 

Clandinin과 Connelly [14]는 이 단계에서 초기에 설정해 놓

은 연구의미의 중요성, 목적에 대한 고찰이 다시 이루어진다고 

하였다. 

연구참여자들과의 이야기는 시간의 흐름에 따라 전개하도

록 요청한 것은 아니었지만 내용 중에는 처음 자녀의 이상이 발

견되던 시기, 이후 도움이 되는 방법을 찾던 시기, 병원치료를 

접하게 된 시기, 약물치료와 관련된 결정과 갈등의 시기, 약물

치료 지속 시기의 어려움 등 시간의 흐름으로 정리가 가능하였

다. 또한 환경적인 면에서는 각자의 구체적인 환경은 차이가 

있었지만 가정, 학교, 지역사회로 구분되었으며 각 환경에 따

라 관련된 지향점에 있어서의 갈등과 사람관계에서의 갈등요

소들이 중첩되어 나타나고 있었다. 따라서 본 연구에서는 시간

의 흐름을 기본으로 하여 그 시기에 만나게 되는 공간과 인간관

계의 경험들을 드러내고자 노력하였다. 

연구참여자들은 자녀를 양육하면서 기댈 곳 없는 외롭고 어

려운 시간을 보내왔으며 아직도 그 어려움을 겪어내고 있는 중

이었다. 연구자는 이들의 어려움에 공감하고 돕기 위하여 어려

움의 실체를 구체적으로 알고 싶었던 것이 본 연구의 동기가 되

었다. 아이의 증상이 좋아지고 치료가 필요 없는 수준의 치유

가 일어나기까지는, 때로는 아이가 성인이 되어서의 삶에 이르

기까지도 반성과 후회, 회한을 동반하는 어머니들의 경험을 그

들의 말로 들어보고 알게 되는 것은 약물치료가 정석이 되고 효

과성이 많이 인식된 지금도 반드시 필요한 일임을 다시금 깨닫

게 되었다. 

5. 엄격성과 타당성 확보 

Creswell [20]이 제시한 외적 표준과, 내적 표준에 초점을 

두고 질적연구의 엄격성을 충족하고자 하였다. 우선 ‘외적 표
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준(external standard)’으로서 연구결과에 대한 타당성을 검

증받기 위해 연구자는 연구참여자와 추후 면담할 때 그들의 이

야기를 왜곡시키지 않고 정확하게 표현했는지, 도출된 자료는 

약물치료를 받는 ADHD 아동 어머니의 경험을 전체적으로 잘 

반영하고 있는지 전사본을 통해 확인하였다. 또한, 질적연구 경

험이 있는 연구자와 분석결과에 대해 논의하며 적절한 주제 도

출을 위해 확인하고 수정하는 과정을 가졌다. ‘내적 표준(inter-

nal standard)’은 독자들이 연구결과를 납득할 수 있고, 연구결

과에서 제시하는 바와 일치하는가 하는 것으로 연구자는 소아

정신과 병동에서 ADHD 환아를 간호하는 수간호사에게 연구

결과를 제시하고 공감 여부를 확인하였다. 또한, ADHD 자녀

를 둔 어머니가 아닌, 일반 자녀를 양육하는 어머니에게도 본 연

구의 분석결과를 제시하고 자신들의 자녀 양육 경험에 비추어 

반영하였다. 

연 구 결 과

ADHD아동의 약물치료와 관련된 경험의 이야기와 경험의 

의미를 듣고 내러티브탐구의 방법으로 추출하고 재구성한 주

제는 진단을 미루다 내키지 않는 치료를 시작함, 약물치료의 

양극단 경험으로 인한 혼란을 겪음, 교사의 이해와 수용을 희

망함, 약물치료를 종료하게 되기를 희망함의 4개의 주요주제

와 16개의 범주가 도출되었다. 

1. 진단을 미루다 내키지 않는 치료를 시작함

1) 미루어 오던 진단을 받다

ADHD는 아동이 유치원이나 초등학교에 입학하면서 부모

가 알게 되는 경우가 흔하다. 공동생활이나 사회관계에서 부딪

히고 ADHD 아동의 특성이 노출되면서야 과잉행동이나 주의

력부족 등 좀 유별난 정도로 여겼던 자녀의 행동이 다른 아이들

과 다르며 병적인 수준임을 깨닫게 된다. 

초등학교 1학년 때 담임선생님이 “ADHD 검사를 한 

번 받아 보세요.”, “병원을 한 번 가 보세요.”하는 말을 듣

고도 안 믿었죠. 뭘 원하나?, 찾아오기를 원하나?, 그런 식

으로 생각하고 그냥 있었는데...(참여자 8)

유치원 때 교육청에서 오신 선생님이(아이를) 얼마 보

지도 않고 ADHD라고... 저희는 생각도 안 했죠, 주위에

서 다들(아이의 발달이) 늦을 수도 있다고 해서(ADHD에 

대해) 깊이 생각을 안 했어요.(참여자 9)

자녀를 양육하면서 ADHD 특성을 모르고 지나쳤고 교사로

부터 검사와 진단을 받으라는 권유를 받고 인정하기보다는 부

정하고 회피하려고 하였다. 그래서 뒤늦게 병원치료를 시작하

게 되었고 ADHD와 관련된 충분한 초기탐색 기회를 놓쳤다고 

하였다. 

2) 일방적인 약물치료를 강요받다

의사로부터 ADHD라는 진단을 받음과 동시에 약을 먹이라

는 권유를 받았다. 어머니는 ADHD가 어떤 질병인지 잘 몰랐

고 약에 대해서는 더더욱 몰랐다고 하였다. 그러나 주치의는 

치료에 필요한 약이라면서 무조건 약물치료부터 권유하였다. 

의사가 ‘학교 선생님이 힘들어서(병원에) 보냈는데 약

을 먹이는 게 낫지 않겠냐, 약을 먹이는 게 맞는 것 같다’고 

하면서 ‘약 처방을 해 주겠다’ 하는데, 저는 ‘약을 처방하

지 말라’고 ‘다시 생각해 보겠다’고 했어요.(참여자 1)

의사는 보호자가 약에 대해 생각할 겨를을 안 주는 거 

같아요 ‘약을 좀 먹어야 될 것 같은데 생각 좀 해 보세요’ 

도 아니고 ‘왜 약을 먹어야 되냐면요’ 하면서 설명을 해 주

셨거든요. ‘5세가 되면 약을 먹이고 2년 동안 약을 먹으면 

초등학교에 적응하기가 쉬울거다’고 했어요.(참여자 2)

‘진짜 먹여야 되나, 먹여야 될까요? 안 먹으면 안 돼요?’ 

라고 물어봤더니, ‘그게 아이한테는 필요한 약 처방이고, 

필요한 약이다, 안 먹일 수 있으면 안 먹이고 싶은데 안 먹

일 수 있는 상황이 아닌 것 같다’고만 하셨어요.(참여자 10)

참여자들은 ADHD의 다양한 치료방법에 대해서 알고 싶

고, 무턱대고 약물치료만을 하기를 원하지는 않는다고 하였다. 

약물치료를 받아들이기 위해서는 치료를 결정하기 전에 충분

한 정보를 가지고 생각해 볼 시간을 원했다. 하지만 병원에서

는 약물치료만이 해결책이라고 제시하며 다른 문제나 어려움

에 대한 해결책을 의논할 수 있는 환경을 제공해주지 않아 답답

해하였다. 

3) 신뢰할만한 치료정보의 부족으로 혼란에 빠지다

의사로부터 ADHD라는 진단을 받았지만, 어머니는 아직 

진단과 치료방침에 대하여 인정하지 못하였다. 아이에 대한 일

인 만큼 확실한 정보를 찾아서 신중하게 결정하고 싶어 하였다. 

하지만 접근할 수 있는 자료는 인터넷, 책과 주변 사람들의 이

야기가 대부분으로 서로 다른 의견도 많아 어느 말이 맞는지 판

단하기 어려웠다.
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인터넷에서 ADHD약 먹으면 수명이 짧아지고, 간에 

이상이 오고, 내성이 생겨서 약이 말을 안 듣고., 등등 너무 

많은 ‘카더라’...댓글에 절대 먹이지 말라고, ‘먹이면 아이 

죽이는 거다’ 이런 식으로 말해요.(참여자 1)

내가 우리아이(상태)에 대해서는 배제시키고 그냥 책

대로... 책에 이렇게 나와 있으니까, ‘아 이런가’ 하면서 책

에 너무 팔려서... 이렇게 말하면 여기에 훅 빨려 들어가

고, 저렇게 말하면 저기에 훅 빨려 들어가고 그런 것이 많

았던 거 같아요.(참여자 2)

ADHD에 대해 알아보기 시작하고 책을 뒤적거리고 

정신과의사 영향을 많이 받았어요. 블로그에 들어가서 질

문 올라온 거 다 읽어보고 강의도 들어보고, 아는 사람 중

에 ADHD인 애 엄마가 있었어요. 약을 먹이고 있는지 물

었더니 약을 4년째 먹이고 있다고 하더라고요.(참여자 6)

참여자들은 답답한 마음에 ADHD에 대한 정보를 찾아 헤매

지만, 대부분이 믿고 따를 수 있는 자료는 아니라고 하였다. 인

터넷에서 많은 자료를 검색할 수 있지만, 정보의 정확성에 대해

서는 확신할 수 없었다. 참여자들은 전문서적은 너무 어렵고 다

른 출판물들은 저마다의 목소리로 각기 다른 주장을 하고 있어 

무엇을 믿어야 할지 판단하기 어렵다며 혼란스러워하였다. 약

물치료를 할 것인지 결정하기에 앞서 비약물치료를 포함한 다양

한 치료방법에 대한 설명과 비교를 원했고 의사를 믿고 치료받

을 수 있는 환경을 원하였다. 약만 주는 의사가 아니라 힘든 과정

에서 솔직하게 상의하고 자신의 어려움을 이해하고 최선의 해

결책을 함께 모색해주는 의료인의 역할을 기대하였으나 그런 

도움은 받을 수 없었다. 결국, 진정한 마음의 결정은 하지 못한 

채 어쩔 수 없이 최근 약의 부작용이 줄어들었다는 말을 듣고 이

를 위안 삼아 약물치료를 시작하였다. 하지만 이러한 약물치료

에 대한 갈등은 치료의 효과를 통하여 확신이 생기거나 의료진

에 대한 신뢰가 생길 때까지 반복적으로 지속되며 표현되었다.

2. 약물치료의 양극단 경험으로 인한 혼란을 겪음

1) 집중시간이 길어지다 

ADHD 아동의 산만하던 행동은 약을 먹으면서 변화가 나

타났다. 아이는 집중력이 증진되면서 어머니와 교사의 말을 듣

고 지시를 따를 수 있게 되었다.

좋아진 거는 버스를 혼자 타고 다녀요. 아무래도 약물

치료를 안 했더라면 그 부분(버스 혼자타기)도 못 했겠죠. 

집중을 하면 입 다물고 방송하는 걸 들어요. 그런데 약을 

안 먹으면 입이 가만히 안 있고 쉴 사이 없이 종알종알...,

행동도 그렇고,(버스에서) 다른데 내려요.(참여자 4)

집중시간이 길어졌어요. 한 20분에서 30분 정도 길어

졌어요, 안 먹을 때는 채 5분도 안 되더라고요, 그게 차츰

차츰 늘어나는 거죠. 또래에 비해서 아직까지 45분은 집

중을 못 하고 20~30분이에요.(참여자 10)

숙제를 하라고 하면 전에는 뭘 해야 되는지 몰라서 여

기 가서 이것 찾다가 저기 가서 다른 것을 찾다가 했는데 

지금은 “숙제해야지” 하면 지가(자신이) 필요로 하는 거

를 딱 딱 갖고 와서 앉는 것까지 하기는 쉽지 않은데 그런 

것까지 변화가 생기는 거예요.(참여자 9)

참여자들은 대체로 약물치료가 효과가 있음은 인정하였다. 

약물치료는 자녀의 ADHD 진단 이후로 아이가 다칠까, 사고

를 저지를까 노심초사하며 살아온 참여자들의 생활에 큰 변화

를 가져다주었다. 약물치료의 효과로 집중시간이 길어지면서 

할 수 없었던 일을 하고 지시를 따를 수 있게 되는 자녀의 변화

로 인하여 매일 매일이 전쟁 같았던 참여자의 일상생활에 휴식

과 생활의 질서가 생겨났다. 

2) 한글과 구구단을 익히다

ADHD 아동은 산만한 태도로 인해 학습 기회를 놓치고, 학

습단계를 따라가지 못해서 결국 국어와 수학시간에 특수반으

로 가게 되었다. 하지만 약물치료를 시작하고 나서부터는 학업

능력이 월등하게 향상되었다. 

6개월 약물치료를 받고 아이가 학교를 갈 무렵에 한글

을 다 떼더라고요. 글 자체를 몰랐어요. 아이의 상태가 학

교를 가기도 힘든 부류였거든요. 그런데 약물치료를 받고 

난 뒤에 숫자나 한글이나 학습적인 면이 상당히 좋아지고 

업(up)이 되더라고요. 이게 눈에 띄게 좋아지는 거예요.

(참여자 4)

한 마디로 가능성을 봤다고 해야 되나 저는 아이가 구

구단을 외울 거라고 상상조차도 안 했는데, 너무 하기 싫

어해서..., 그런데 이 약을 먹고서 가능한 거예요, 방학 한 

달 만에, 구구단을 다 외운 거예요. 약을 먹기 전에는 생각

조차도 못 했던 부분들이에요.(참여자 9)

참여자들은 학습에서 치료약물의 효과를 가장 크게 느꼈다

고 하였다. 자녀가 국어와 수학 시간에 학급의 수업진도를 못 
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따라가서 특수반으로 수업하러 가는 상황은 정말로 피하고 싶

었고. 자녀의 자존심을 지켜주고 싶었다고 하였다. 약물치료를 

하면서 학업능력이 좋아지는 것을 경험하면서 자녀의 미래에 

대한 염려에서 작은 희망을 가지게 되었다.

3) 친구들과 사이가 좋아지다

자녀가 ADHD약을 먹는다고 하여 참여자가 기대한 만큼 

또래관계가 완벽하게 좋아지는 것은 아니었다. 하지만 평소에 

자녀가 반 아이들과 어울리지도 못하고 친구가 없는 상황을 안

타까워하였는데 약물치료를 시작한 이후로 자녀들에게 희망

을 가질 수 있는 긍정적인 변화가 찾아왔다고 하였다.

‘걔들이 뭐가 좋은데?’ 하고 물으니까 ‘예전에 우리 교

실에 말벌이 들어왔는데 내 한테 왔다. 무서웠는데 가가

(그 아이) 책으로 잡아줬다’라고요. ‘지도 다칠 수 있는 상

황인데 내를 위해서 잡아줬다’면서, 친구에 대해 공감도 

한 상황이잖아요. 좋아서 칭찬을 해 줬어요.(참여자 8)

다른 사람의 말을 들어줘요. 친구가 딱 하는 말이 ‘OO

가 내 말을 들어주네.’ 얘가 지 말만 하는 스타일이라, 약을 

먹기 전에는 지 말만 하고, 남의 말은 안 들을라 하고, 지가 

하고 싶은 말은 무조건 해야 하고, 그 말이 덜 끝났으면 지

가 딴짓을 하거든요, 그런데 약 먹고 얼마 안 됐는데 친구

가 ‘OO가 다른 사람의 말을 잘 들어줘요.’라고 하더라고

요.(참여자 9)

참여자들은 약물치료가 직접적으로 ADHD 아동의 또래 관

계를 개선시키지는 못하지만 자녀의 집중력과 참을성이 증가

되어 다른 사람의 말에 귀 기울이고 상호간의 공감도 이루어지

면서 의사소통이 좋아짐을 경험하였다. 문제행동 또한 적절히 

조절되어 긍정적인 대인관계가 늘어남에 따라 또래 관계가 어

느 정도 개선되는 데 영향을 주었다고 인식하였다.

4) 지연된 치료를 후회하다 

자녀의 증상을 질병으로 여기지 않았던 참여자8과 참여자9

는 자녀가 초등학교 3, 4학년이 되어서야 병원진단을 받고 치

료를 뒤늦게 시작한 경우로서 교우 관계가 좋아지는 등의 약물

치료의 효과를 경험하고 인정하게 되었다. 

지금은 그게 후회가 되요. (지금 같으면) 선생님 한 마디

면 갔을 거예요. 후회가 되고 안타깝고 그렇죠(참여자 8).

(아이 발달이 늦을 수 있다는 주변의 말에 기대어 신경

을 쓰지 않다가)... 그러다가 올해(4학년) 가장 힘들었죠.

(참여자 9)

방황과 갈등의 시기를 거쳐 병원을 찾게 되는 참여자들은 약

물치료를 통하여 평소 자녀의 생활이나 학업, 교우관계의 어려

움이 감소하는 효과를 경험하면서 치료를 늦게 시작한 것에 대

해서 자신을 질책하고 좀 더 일찍 알았더라면 자녀에게 더욱 도

움이 되지 않았을까 하고 후회하였다. 

5) 약물의 혈중농도에 따라 자녀가 변화하다

연구참여자는 자녀에게 약물을 먹이면서 나타나는 반응에 

놀라워하였다. 하지만 약물복용 후 혈중약물농도가 상승하여 

적절하게 유지될 때는 자녀가 집중을 잘하고 안정적인 모습을 

보이지만 혈중농도가 감소하면 다시 나타나는 자녀의 산만하

고 충동적인 행동을 보면서 혼란스러운 감정을 느꼈다.

오전 8시에 약을 먹은 후 10~11시 사이에는 집중도 잘

하고 말도 더 잘 듣다가 12시쯤 되면 (집중이) 풀어지고 오

후 3~5시가 넘어가잖아요?, 그러면 자기 전까지는 힘들어

요. 약기운이 없으니까 힘들어요. 약 안 먹일 때는 아침 9시

부터 저녁 9시까지 종종 거렸다면 요즘은 약을 먹어서 중간

에 타임아웃을 해줘요. 약을 안 먹으면 11~1시에 잠이 드는

데, 지금은 약을 먹으면 8~9시 되면 잠을 자요.(참여자 2)

저는 약 먹었을 때 지켜보니까, 아침에 8시에 약을 먹이

고 30분 지나면 약기운이 올라서 1~2시 되면 최고로 피크

를 쳐요. 약이 5~6시 되면 서서히 빠져나가는 것을 제가 느

껴요. 한 6시 되면 또 과잉행동을 살살 하더라고요. 한 7시 

되면 다 빠져나간다는 느낌이 들어요. 점심을 잘 안 먹으니

까 3~4시 되면 당이 떨어지고 막 떼를 써요 짜증을 내더라

고요.(참여자 7)

참여자들은 하루에도 약물의 혈중농도에 따라 달라지는 자

녀의 행동에 처음에는 혼란스러웠으나, 약효가 있는 시간대에

는 정상에 가까운 자녀를 보면서 약물치료의 긍정적인 부분이 

있음을 느꼈고 참여자들의 심신이 안정되었다고 하였다. 하지

만 약물효과가 감소하는 시간대에는 부주의하고 충동적인 모

습이 여전히 있고 좋은 상태만 지속되지 않아 자녀가 일상생활

을 지속해 나가는 것이 어려움을 표현하였다. 또한 약효가 일정 

시간만 지속되고 약효가 떨어지면 원래대로 되돌아가는 현상

을 지켜보며 일시적으로 증상을 억누를 뿐 질병 자체는 치료되

지 않는다는 실망감을 갖기도 하였다. 
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6) 식욕부진과 성장부진을 걱정하다

ADHD 자녀의 약물치료에서 나타날 수 있는 부작용은 식

욕부진, 불면, 오심, 복통이다. 참여자 중 심각한 식욕부진을 겪

는 아동이 3명 있었다. 어머니는 음식을 제대로 먹지 못하는 자

녀를 몹시 걱정하고 염려하였다.

약을 안 먹으면 (밥을) 너무 잘 먹는 거예요. 평일에는 

(약을) 먹여서 보내요. 아침을 먹고 학교에 가면 점심은 너

무 안 먹으니까 진짜 급식비 아까울 정도로 안 먹었어요. 

페니드(메틸페니데이트)를 먹이면 오후 한 4~5시까지 간

식을 안 먹어요. 급식도 못 먹고 간식도 못 먹을 정도로 저

희 애가 입맛이 없더라고요.(참여자 3)

오전하고 오후에 진짜 안 먹고 새톨만큼, 어른 숟가락 세 

숟가락, 그 정도만 먹고, 오전 같은 경우에는 진짜 두 숟가

락도 먹기 힘들어서 실랑이를 하다가 먹고 학교 가고, 요즘

에는 약 먹은 지 4년이 넘잖아요, 4년이 넘으니까 식빵 1/4

조각을 먹는데도 10~20분을 힘들어해요.(참여자 10)

참여자들은 약물치료를 받는 ADHD 자녀에게 나타나는 부

작용 중에서 식욕부진을 대표적으로 꼽았다. 음식을 먹지 못하

는 자녀를 지켜보는 것이 가장 힘든 순간이라고 하였다. 음식을 

너무 못 먹으니 병이 생길 것 같고 영양부족으로 성장에 지장이 

올 것을 염려하였다. 약물이 집중력을 도와주는 것은 알지만 영

양부족이 생긴다면 차라리 약을 먹이지 말아야 하는 것은 아닌

지 갈등하였다. 하지만 이러한 고민을 나누고 조언을 얻을 대

상이 없어 전전긍긍하였다.

7) 약물치료를 가로막는 가족으로 힘들어 하다

시댁 식구들은 ADHD 자녀의 약물치료를 싫어하였다. 정

신과에서 처방하는 약에 대한 불신이 있었고 젊은 며느리가 멋

모르고 하는 일이라고 생각하였다. 또한, 아이는 원래 산만하

고 활동이 많은 것이 당연하다고 생각하는 가족들은 ADHD 

아동 어머니가 약물치료를 지속하는 것을 방해하였다. 

시댁에서 ADHD 치료를 왜 하고 약은 왜 먹이냐고 뭐

라 해요. “이 약 먹이지 마라, 아~(아이)가 이상하잖아, 니

(며느리)는 보면 모르겠나. 히말때가리(힘)도 없고 아~가 

왜 이렇노?”, “(소아정신과) 왜 다니는데? 이 약을 왜 먹이

는데? 이거를... 애가 지금 쳐지잖아. 빼짝 마른 거 봐라” 

할머니 할아버지가 “쓸데없는 짓을 한다. 애들 조금 커지

면 괜찮은데...”이렇게 말을 해요.(참여자 4)

시어머님이 00이 약 먹는 거를 알게 되면서, “약 먹이지 

마라, 먹이지 마라, 먹이면 바보 된다. 나중에는 그거를 안 

먹이면, 약에 의지를 하게 되고 약을 계속 먹여야 되는 거 

아이가?” 제가 어머니한테 ‘아이가 조절을 못 하기 때문에 

도와줘야 하는 입장이다’ 했더니 “그러니까 아~아이가(아

이 아니냐)” 이렇게 이야기를 하시는 거예요.(참여자 7)

참여자들은 시댁으로부터 경제적인 도움을 원하거나 아이

를 돌봐주기를 바라는 것이 아니었다. 참여자를 믿고 기다려 주

었으면 했다. 힘든 양육과 치료를 하고 있는 참여자를 시댁에서 

방해하고 흔들면 더 힘들고 시댁을 설득할 만큼 알고 있거나 확

신도 없어 어떻게 해야 할지 몰라 갈팡질팡하게 되었다. 때로는 

자녀의 치료에 대한 견해 차이로 인하여 남편과의 이혼위기를 

겪는 등, 가족 간 불화의 원인이 되기도 하였다. 

참여자들은 의사가 제안한 약물치료를 본인의 확신 없이 수

동적으로 시작하면서 자녀의 문제가 개선되는 효과로 인한 긍

정적 정서와 더불어 약물치료로 인한 극적 효과와 부작용과 관

련된 부정적 정서 경험이 발생한다. 또한, 이러한 양가감정으

로 인한 혼란 경험은 이후 약물치료를 지속하는 동안 반복되며 

혼란을 초래하는 약물치료를 자녀의 증상 호전으로 조속히 중

단할 수 있기를 바라게 된다고 하였다. 

3. 교사의 이해와 수용을 희망함 

1) 교사에게 자녀의 병에 대해 알리기를 두려워하다

담임교사는 학급학생들의 수업지도 뿐만 아니라 생활지도

와 학급운영 또한 담당하고 있다. 학교에서 생활지도를 해야 하

는 교사가 학생의 질병과 투약에 대해 아는 것이 도움이 될 수 

있지만, 어머니들은 자녀의 질병과 약물치료에 대해서 담임교

사에게 공개하기를 꺼렸다.

선생님들 나름이겠지만 제 경험으로는 약 먹는 것을 밝

히고 나서 아이를 더 잘 돌봐주시는 선생님은 못 본 것 같

아요. 괜히 더 아이에게 꼬리표만 더 달아준 것 같아요. 아

이에게 영원한 꼬리표를 달아주는 거예요.(참여자 1)

담임은 지금 이런 상황(약물치료)을 모르거든요. 제가 

이야기를 안 했거든요. 아이를 색안경 끼고 볼까봐. 이야

기를 하면 다르게 본다고 하더라고요. 그래서 이야기를 

안 해 준거고(다른 경험자들이) 이야기를 안 하는 게 좋다

고 하더라고요.(참여자 4)

학교에는 이야기를 안 하고 싶은 거예요. 병원에 가고 
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약 먹이는 것, 남한테 이렇다 노출 시키는 것 다 하기 싫죠. 

선생님한테도 이야기 안 하고, 의사한테도 물어봤죠. 의

사도 ‘학교에 안 알려도 된다. 치료만 잘 받으면 된다’고 

하셨어요. 굳이(학교에) 알려야 되나?, 알아야 되는 부분

이죠, 그런데 이야기 안 하고 싶어요.(참여자 8)

참여자들은 담임교사에게 자녀의 질병과 약물치료를 알리

면 교사도 자녀를 이해하고 도움도 받을 수 있다고 원론적으로

는 알고 있었지만 신뢰하지 못했다. 부정적인 효과를 직 ․ 간접

으로 경험한 경우에는 학교와 선생님에 대한 불신을 가지고 노

출되는 것을 극도로 꺼렸다. 교사의 성향과 태도에 따라 자녀를 

색안경을 끼고 보거나 다른 학부모들에게 알려질 수도 있음을 

염려하였다. 

2) 특수반으로 가야 하는 아이가 상처받을까 봐 염려하다

특수반은 학급에서 동급생들과 함께 교육받기 힘든 학생을 

따로 분류하여 교육할 목적으로 만든 반을 말한다. ADHD 아

동은 학급에서 산만하여 다른 학생의 수업을 방해하고 학습을 

잘 못 따라간다는 이유로 특수반을 권유받거나 특수반으로 가

서 국어와 수학 수업을 하는 경우가 많았다. 어머니는 특수반으

로 보내진 자녀가 차별을 받는 것을 힘겨워하였다.

아이가 ‘나’ ‘너’ 받침 없는 글자만 알고(학교에) 갔는

데, 1학년이(글을) 되어도 모르니까(교사가) 학습이 좀 떨

어진다고 생각하고, 이 아이가 모자란다고 생각하니까 학

교 그 반 있잖아요. 따로 보내는 그 반, 지능이 떨어지는 애

들 학습하는 그 반을 권하더라고요.(참여자 7)

학교를 들어갈 때 지 이름만 쓸 줄 알고 들어갔어요. 읽

기나 쓰기가 안 되어 1학년 때부터 바로 특수반으로 갔어

요. 1학년 6월, 7월에 한글을 다 뗀 거예요. 2학년 때도 왔

다 갔다 했어요. 국어와 수학 수업이 제일 중요한데 그 수

업이 안 되잖아요. 지금(4학년)도 국어, 수학 시간만 특수

반을 가고, 나머지 시간에는 반 아이들과 같이 수업을 하

는 거죠.(참여자 9)

참여자들은 특수반으로 자녀를 보내고 나서 학습 면에서는 

도움을 받았다고 하였다. 하지만 특정한 수업시간에 특수반으

로 가는 것은 자녀와 친구들에게 또래들과 다르다는 인식을 심

어준다고 하였다. 참여자는 자녀 스스로가 자신이 부족하다는 

인식을 하게 되는 것과 더불어 친구들이 부정적 인식을 하게 되

어 자녀가 외톨이가 될까 봐 심려하였다. 일부 참여자는 특수반

으로 자녀를 보내기를 거부하였다. 학교생활이 지속되는 연령

에서는 이러한 염려가 참여자의 마음에서 떠나지 않았다. 

3) 담임교사와의 의사소통에 어려움을 겪다

참여자들은 학교에서 겪는 현실적인 어려움을 표현하였다. 

담임교사와의 관계에서 어려움을 겪고 있었으며, 학년이 바뀔 

때마다 어렵게 교사를 찾아가서 아이의 증상에 대한 이해를 구

하였다.

저희 애는 이미 3월, 4월, 5월에 너무 심하게 혼나는 일

이 많이 있었기 때문에 이미 낙인이 찍힌 상황이고... 학교

를 옮길 수도 없고... 선생님이 우리 아이를 이해해준다는 

생각이 들었을 때는 한없이 미안하고 고마운 것, 딱 그 두

개 밖에 없었어요. 우리 아이랑 선생님이랑 문제가 있으

니까 내 같은 경우에 엄마가 삐딱하게 반항하는 엄마가 되

어 버리는 거예요. 내가... 너무 이중인격자가 되어 버리는 

거예요.(참여자 3)

선생님 입장에서는 어쩠냐 하며는 아이가 약을 해서든 

무엇을 해서든 문제되는 행동을 안 했으면 좋겠다는 그 마

음이고 저는 또 다른 마음으로 엄마니까 문제행동뿐만 아

니라 어쨌든 부작용도 없이 잘 적응해 갔으면 하는 마음이

죠.(참여자 6)

참여자들은 담임교사의 성향에 따라 자녀의 학교생활이 많

은 부분에서 달라진다고 하였다. 자녀에게 관심을 보이고 질병

의 과정을 이해해주는 교사를 만나게 되면 불안한 중에도 어느 

정도 마음 편하게 한 해를 보낼 수 있었다. 선생님에게는 고맙

고 한없이 미안한 마음이 든다고 하였다. ADHD 자녀를 모자라

거나 장애아로 취급하는 교사와는 부담스러운 관계를 지속할 

수밖에 없었다. 참여자는 아이의 학교생활에 대한 방패막이 역

할을 해야만 했다. 학년이 바뀌어 담임이 바뀔 때마다 어떤 일을 

겪을지 모른다는 불안감으로 긴장해서 지내며 자녀를 위한 최

선이 무엇인지를 고민하였다. 학교에서 좋지 못한 일이 생기거

나 연락이 올까 봐 늘 조마조마하며 마음 편한 날이 없었다. 

4. 약물치료를 종료하게 되기를 희망함

1) 자녀의 미래에 대한 염려와 기대가 교차하다 

ADHD 자녀를 키우는 어머니는 자녀가 다른 아이들처럼 

정상적으로 생활하고 성장할 수 있을지에 대해서 걱정하였다. 

자녀가 정상적인 아이로 자라기를 기대하는 마음으로 정상적
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인 아이로 키우기 위한 노력을 아끼지 않았다.

학습적으로 못 따라가다 보니까 언젠가는 유예를 시켜

야 할 수도 있고, 대학교를 간다고 해도 당연히 늦게 가야 

될 그런 걱정도 되고, 군대도 뭐... 걱정되고, 성인이 되면 

없어진다고는 하는데... 이게, 완전히 없어지는 건지 걱정

이 되고, 그러고 나중에 사회생활을 잘 할 수 있을지, 지금 

이렇게 키우면서 미래를 제일 걱정하는 거죠, 아이의 미

래를, 내가 지 노후가 되어서까지 모든 것을 해 줄 수 없는

데... 이런 걱정요.(참여자 9)

또래 관계가 원만했으면 좋겠다는 생각을 해요. 또래 

관계가 원만하면 그 학교생활 자체가 무난히 넘어가잖아

요, 학교에서 또래 관계가 안 좋으면 그만큼 다니기가 힘

든 게 학교생활이라고 생각을 해요, 그래서 웬만하면 원

만하게 좀 다녔으면 좋겠고, 원만하게 활동을 했으면 좋

겠는데, 이 아이는 그게 잘 안되잖아요.(참여자 10)

참여자는 ADHD인 자녀를 키우면서 다른 아이보다 부족하

다고 생각하기보다는 더 똑똑하고 호기심이 많고 창조적인 아

이라고 생각하였다. 집중이 안 되어 학업이 뒤처지기도 하지만 

능력이 부족해서 그런 것은 아니어서 성장 과정의 어려움을 잘 

극복하고 능력만큼 향상하기를 바랐다. 자녀에게 최선을 다한

다면 자녀의 미래가 달라질 것이라고 믿었다. 그래서 자신의 

역할이 자녀를 위하여 최선이 되기를 바라는 심정이었다. 

2) 자녀의 부족한 부분을 채워주고 싶어 하다

어머니는 자녀가 ADHD 진단을 받은 이후로 자신이 무엇

을 어떻게 해야 자녀를 잘 키울 수 있는지 고민하였다. 하지만 

도움을 받기 위해 자녀의 상태를 공개할 수는 없었다. 어머니는 

시행착오를 거치면서 스스로 하나씩 깨우쳐 나갔다.

제가 데리고 다니면서 이 친구, 저 친구 만나게 해주고 

내가 회사를 그만두니까 저 아는 아줌마들 집에 놀러 오라

고, 저녁에 얘들 데리고 놀러 오라고 그러면서 제가 친구

를 만 들어 줬죠, 계속 만들어준 거 같아요.(참여자 1)

아이가... 잘 서기 위해서 도와줘야 하는, 아이한테 제일 

좋은 친구고, 제일 힘이 되어 줘야 되고, 든든한 버팀목, 사

랑을 많이 줄 수 있는 존재라야 해요.(참여자 5)

내가 지나와서 보니까 가장 잘 하는 방법은 버티는 방

법이에요. 믿음을 가지고 버티 는 거. 이 시기가 가장 힘든 

시기란 걸 몰랐어요. 그래서 ‘이게 계속 아- 영원히 가야 

하 는 건가’ 하고 그게 너무 답답하고 힘들었는데... 1-2학

년만 지나면 좀 괜찮다는 거를 알 았더라면, 좀 더 쉽게 버

틸 수 있었을 거고, 미리 염려를 끌고 오지는 않았을 거 같

아요.(참여자 6)

아이에 대한 답답함은 제가 해결을 하고 싶어도 해결할 

방법이 없는 거 잖아요, 그런 거는 지켜봐줘야 하고, 웬만

하면 아이한테 상처를 주지 말아야 하고, 어떻게든 버텨

야 하 고 제가 (스트레스) 받으면 아이도 받는 거고 그래서 

저랑 같이 풀 수 있는 거 어떻게든 또 다른 출구를 하나 찾

아야 하고 그런 생각을 하고 있어요.(참여자 10)

참여자들의 자녀들은 약물치료를 하면서 좋아진 부분도 있

었지만 여전히 부족한 부분들이 있었다. 특히 친구를 사귀는 

것은 아이에게는 중요한 일인데 약물에 의한 증상 완화 만으로

는 해결되지 않는 부분이었다. 그래서 참여자들은 나름의 방법

을 찾아가며 노력하였다. 그리고 아이가 ADHD라는 질병을 

겪으면서 여러 어려움을 거쳐 가며 성장하는 것을 지켜보고 돕

는 과정에서 참여자 스스로가 잘 버텨내면서 아이의 버팀목이 

되어 주어야 하지만 낙담하지 않고 지내는 것이 쉬운 일은 아니

었다. 질병의 경과와 투약의 효과 등을 좀 더 잘 알았다면 훨씬 

수월하게 힘든 시기를 넘길 수도 있었을 것 같다고 하였다. 또

한, 힘든 시기마다 도움을 줄 수 있는 가족들에게 도움을 청하

고 담당 의사와 자신의 스트레스에 대해 상담을 하는 등 참여자

의 정신건강을 증진하는 활동을 하며 버텨내기도 하였다. 자신

이 긍정적 마인드로 스트레스를 잘 극복하는 것이 아이에게도 

도움이 되는 일임을 알기에 평안을 찾고자 노력하였다. 

3) 약물치료가 끝나기를 간절히 원하다 

참여자 10명 중에서 한 명의 참여자가 의사의 처방에 따라 

약물치료를 종료하였다. 자녀의 약물치료를 종료한 참여자는 

많은 노력을 해왔다. 자신에게 알맞은 정보를 찾고 자녀의 변화

를 매일매일 기록하며 자녀의 사회성을 기르기 위하여 밖으로 

데리고 나가서 경험하도록 하였다.

(약을) 끊고 싶고, 안 먹이고 싶어요. 그런데 확 끊을 자

신은 없고, 약 끊는 걸 도전해보고 싶은데, 2학년 때까지

만 이라도 (먹이고), 3학년 되서 한번 (약물치료 종료를) 

물어볼까 싶어요.(참여자 1)

저는 사실은 중단(종료)을 목표로 약을 먹였거든요. 목

표는 6학년이었어요. 그리고 데이터를 가지고 했어요. 6

학년 때 끊는 데이터는 50%였어요. 그리고 중학교 25%, 
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고등학교 25%였는데, 이제는 우리 아이가 특별하지 않기 

때문에 보통 아이이기 때문에...지금도 완전히 끊은 거라

고 보기에는 중단(종료)을 했기 때문에... 5학년 담임은 또 

어떤 사람일지 모르니까. 그렇고 사춘기라는 게 오고 또 

변수가 남아 있어서... 지금 이 상태, 제가 생각하는 것, 목

표한 것보다는 괜찮아요. 6개월마다 검사하는 결과도 괜

찮게 나왔어요.(참여자 6)

의사도 어느 정도는 먹고, 서서히 뗄 거라고. 그 말을 따

르는 이유도 있고, 다른 것보다 차분해지는 게 느껴지니

까 뭔지 모를 믿음이 있어요. 일단 검사를 하면서 검사에

서 나왔던 결과를 말씀을 해주고 선생님에 대한 믿음도 있

지만 검사에 대한 믿음도 오히려 강하게 있어요, 그 검사

에서 이렇게 해야 한다고 강력하게 했어요.(참여자 9)

참여자들은 약물치료를 받고 있고 그 효과에 대해서 인정하

면서도 한결같이 약물 종료를 희망했다. 참여자들에게 있어 약

물치료 종료는 질병 호전과 치유를 의미했다. 치료를 중단했던 

참여자는 부작용을 견뎌낼 수 없었던 것이 주된 이유가 되었다. 

약물치료 중인 참여자들도 때때로 약물중단의 유혹을 느끼기

도 했다. 그들의 고민을 진지하게 터놓고 의논하고 자문을 구

하고 믿고 도움을 받을 수 있는 자원이 주변에 별로 없었다. 안

심하고 치료의 길을 가기 위해서 정확한 치료의 로드맵을 갖고 

싶어 했지만 그런 자원을 찾기 어려웠다. 

본 연구를 통하여 약물치료를 받는 ADHD 아동 어머니의 

경험을 알아보았다. 부모가 되어 자녀를 기르는 것 자체가 길고 

어려운 과정이지만 아픈 자녀를 돌보는 과정은 평범한 자녀를 

키우는 것과 비교할 수 없을 만큼 더욱 그러하였다. 처음 진단 

단계에서부터 계속해서 참여자들이 희망하는 도움은 치료와 

관련된 충분한 자료를 제공 받는 것과 걱정거리를 터놓고 의논

하고 결정에 반영할 수 있는 전문가의 존재였다. 약물치료를 

결정하기에 앞서 약물치료의 특성과 비약물치료의 특성 및 효

과를 충분히 이해하고 치료방법을 선택할 수 있기를 바랐다. 

특히 약물에 대한 부담감으로 비약물치료를 시도해보기를 바

랐지만, 정보도 부족하고 유치원이나 학교와의 협조 관계에도 

자신이 없었다. 

일단 약물치료가 시작되면 약물의 긍정적 효과와 원하지 않

는 부작용이나 주변 상황 등과 관련된 부정적 측면의 경험이 치

료 지속에 대한 양가감정을 일으켰다. 비록 약물에 의해서 일정 

시간 동안 가라앉는 증상들이 있었지만 근본적인 치료가 되는 

것은 아니라는 사실이 늘 마음에 있고, 진정한 치유가 몇 년 뒤

에나, 언제에나 일어날 것인지 염려하는 마음이 상존하고 있었

다. 또한 약물 부작용으로 나타나는 식욕 저하는 매끼 마다 염

려를 떨칠 수 없는 무엇보다도 견뎌내기 어려운 일이었다.

자녀가 유치원이나 학교에 가면서부터는 그곳에서 달성해

야 하는 학업 관련 목표, 친구, 선생님 등과의 관계 등이 생겨나

고 크고 작은 어려움이 가중되었다. 특히 학교에서 교사의 존재

는 매우 중요함에도 불구하고 도움을 받을 수 있는 존재로서 보

다는 회피하거나 거리를 두어야 하는 갈등의 대상으로 인식하

고 있었다. 이러한 자녀의 질병과 관련된 혼란과 어려움을 오

랫동안 견뎌내면서 궁극적으로 자녀의 질병이 호전되어 약물

치료를 중단하게 되기만을 기다리고 있었다. 

현장에서 간호를 제공하는 간호사로서 대상자가 어떤 경험

을 하고 그 경험의 의미가 무엇인지 충분히 알고 경험의 맥락에 

대해 이해한다면 좀 더 대상자의 요구에 적합한 의미 있는 간호

를 제공할 수 있을 것이다. 

논 의

약물치료를 받는 ADHD 아동 어머니가 어떤 경험을 하였

으며, 그 경험의 의미가 무엇인지를 개인적 삶의 이야기에 중점

을 두고 질적 접근을 통해 심층적으로 탐색함으로써 ADHD 

아동 어머니의 어려움을 심층적으로 이해하고자 하였다. 연구

의 결과로 도출된 약물치료를 받는 ADHD 아동 어머니가 이

야기한 “진단을 미루다 내키지 않는 치료를 시작함”, “약물치

료의 양극단 경험으로 인한 혼란을 겪음”, “교사의 이해와 수

용을 희망함”, “약물치료를 종료하게 되기를 희망함”에 대해 

논의하고자 한다. 

본 연구의 참여자들은 초기에는 자녀가 ADHD라는 생각을 

하지 않았으며 진단을 받고도 인정하기가 어려웠다고 하였다. 

Oh와 Park [21]의 연구에서도 ADHD 아동 부모들이 자녀의 

보이지 않는 병을 인정하기가 쉽지 않았음을 보고하였다. 남자

아이라서 활달하다거나 기질이 좀 산만하다고 생각하였다. 그 

뿐만 아니라 본 연구의 대상자 중에는 ADHD의 증상은 인정

하지만, ADHD는 병이 아니라고 인식하는 참여자도 있었는데 

이는 Yang 등[22]의 연구결과와 일치한다. 첫 진단을 받더라도 

ADHD에 대한 이해 부족과 의사의 치료 전반에 대한 구체적

인 설명 없이 약물치료를 시작하라는 종용은 준비되지 않은 부

모에게 걱정과 혼란에 빠지게 된다[23]. 어머니들은 ADHD의 

원인을 자신이나 양육방식에서 찾기도 하고 죄책감을 느끼기

도 하나[21], 진단을 받고 난 후에는 질병으로 인식하고 수용하

게 되면 편안해한다[24]. 따라서 의료인들은 ADHD의 원인과 

진단을 포함하여 전반적인 치료과정을 이해할 수 있도록 진단 
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직후에 충분한 설명을 통해 부모들이 아동의 치료를 이해하고 

수용할 수 있도록 해야 할 것이다. 

연구참여자들은 약물치료를 결정하기에 앞서, 약물과 비약

물치료의 장단점과 효과를 충분한 정보를 통해 비교해 보기를 

원하였고 그 과정에서 궁금한 것을 물어보고 소통하고 싶어하

였다. Kim [25]의 연구에 의하면 ADHD 아동의 약물치료를 지

속시키는 요인은 아동의 ADHD 증상이 심각할수록, 공존 질

환이 많을수록, 그리고 치료를 시작하기 전에 충분한 검토를 

시행하고 약물치료를 시작한 경우라고 보고하였다. 부모가 약

물과 관련된 교육을 받으면 약물치료의 지속성이 증가한다고 

하였다[23]. 따라서 의료인들은 약물치료 전에 약물치료를 포

함한 다양한 치료에 대한 정보와 설명을 제공하고 부모와 환자

와 소통하려는 노력을 통해서 이들이 자신이 선택한 치료를 지

속해 나갈 수 있도록 지지해주도록 해야 할 것이다. 

약물치료의 긍정적인 효과로 아이는 이전에 할 수 없었던 학

업을 수행하고, 친구들과의 관계가 개선되는 등의 극적인 효과

를 보였다. 이는 Kim [22]의 연구에서 약물치료는 아동의 학교

생활을 개선했다는 연구결과와 일치한다. 또한 여러 연구에서 

ADHD 아동의 지능은 정상아동의 지능과 별 차이가 없고, 수

학 문제해결 능력에 차이가 없다고 하였다[26,27]. 즉 다른 아

이들과 비슷한 지능을 가지고 있지만 단지 ADHD 증상으로 

인해 학교생활이나 학업성취 수준이 낮아지고 교우 관계도 원

활하지 못하였다. 그러나 약물치료를 통해서 행동 패턴이 변하

고 집중력이 향상하게 되면 부모가 목표로 하는 정상적인 아동

으로 키우기에 가까이 다가갈 수 있게 된다. 따라서 약물치료

에 대한 이해 부족으로 치료 시작에 대해 갈등하는 어머니들에

게 약물치료에 대해 가지는 선입견을 배제할 수 있도록 약물사

용이 학교적응 및 학업성취에 미치는 영향에 대한 구체적인 정

보를 제공하여 약물사용에 대한 접근성을 높일 필요가 있다.

망설임 끝에 약물치료를 시작하더라도 여러 부작용을 경험

하게 되면 이는 약물을 중단하는 중요한 요인이 된다고 하였다. 

특히 어머니들은 자녀가 음식을 먹지 못할 때 가장 고통스러워

하였다. ADHD 약물의 효과에 대한 많은 연구에서 대표적인 

부작용으로 식욕부진을 언급하였다. Kim 등[28]의 연구에 따

르면 ADHD 약물 부작용으로 식욕부진이 30%로 흔히 보고되

지만, 일반적으로 심각한 식욕부진 때문에 약물사용을 중단해

야 할 정도의 부작용은 없고 대부분은 부작용은 시간이 지나면 

줄어들게 된다. 따라서 의료인들은 약물을 시작할 때 부모에게 

약물의 긍정적인 효과뿐만 아니라 부작용에 대해 충분히 설명

하고 이를 사전에 예측하고 대응할 수 있도록 하고, 부모들이 

가질 수 있는 심리적인 어려움을 지지할 필요가 있다. 

ADHD 아동 부모는 교사에게 자녀의 상태에 대해 알리고 

도움을 요청하고 싶지만 쉽지 않았다. 이는 Kim [29]의 연구에

서도 어머니는 교사에게 자녀를 믿고 맡기기 어려워한다고 하

였다. 자녀가 ADHD로 인해서 불이익을 받을 것을 두려워하

고 교사와 원활한 의사소통이 되지 않을 것에 대해서 힘들어했

다. Hwang [30]에 따르면 교사의 협력에 대한 방해요인은 교

사의 ADHD 아동에 대한 부정적인 인식과 질병에 대한 교사

의 전문지식 부족, 아동에 대한 소극적 지도, 교사의 권위적인 

태도와 관심 부족, 협력의 기회 부족 등이다. 그러나 Kwon과 

Lee [31]의 연구결과에 따르면 ADHD 자녀의 교사지지에 관

한 연구에서 담임교사에게 자녀의 ADHD 정보를 공개한 경우

에 교사로부터 더 많은 지지를 받는다고 하였다. ADHD 아동 

어머니들에게 교사와의 협력관계를 유지하기 위해 아동의 상

태에 대해 알리고, 교사와의 견해 차이로 의사소통에 어려움을 

겪는다고 하더라도 의사소통을 시도할 필요가 있음을 알려야 

한다.

또한, ADHD 자녀가 수업시간에 진도를 따라가지 못해서 

특수반으로 보내지는 상황에 놓이게 되면 어머니와 자녀에게 

낙인감은 가중된다. 참여자들은 교사의 의도를 부정적으로 생

각하는 불신을 하고 있었으며 특수반으로 보내질 아이에 대해 

걱정하였다[8,25]. 그러나 아이의 상태나 상황에 따라 특수반으

로 가는 것이 아이에게 더 좋은 경우도 있고 교실에 있는 것이 더 

좋을 수도 있다. 학교에서는 아이의 학업 상태, 교실에서 지내는 

상태, 친구 관계 등을 고려하여 아이에게 가장 적절한 방법을 

선택하게 된다. 그러나 본 연구에서 알 수 있었던 것은 연구참

여자들은 학교와 선생님이 자녀에게 도움이 될 선택을 해주리

란 믿음이 부족하였다. 따라서 학교와 교사 차원의 ADHD에 

대한 충분한 이해와 준비를 하고 학부모와 함께 아이들이 학교

생활을 통해 발전할 길을 모색하고 그 경과를 함께 지켜볼 필요

가 있다. 이러한 시스템이 잘 작동하게 된다면 연구참여자들은 

아이의 학창시절에 들어가는 부정적인 에너지를 상당히 줄일 

수 있을 것이다.

마지막으로 치료를 통해 자녀가 변해가는 것을 경험함에 따

라 어머니는 희망을 재구성하였다. 이는 아이의 상태를 수용하

고, 기대치를 낮추고, 칭찬을 많이 하는 등 아이에게 적합한 양

육태도를 가지기 위해 노력한다는[21,23] 기존의 연구결과와 

동일하다. 그러나 참여자들은 ADHD 자녀를 키우면서 장기간

의 과도한 스트레스를 감내하고 있었다. Yang 등[22]에 따르

면 ADHD 아동의 어머니는 분노, 타협, 우울, 수용이 반복되는 

지속적인 심리적 적응과정을 거친다고 하였다. 그러나 이런 힘

든 과정을 헤쳐 나오는 힘은 자녀에 대한 사랑과 책임이 바탕이 
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되었다. 약물치료가 ADHD 자녀의 문제점을 모두 해결하지는 

못하였지만, 일부 증상개선을 가져왔으며 부족한 부분은 어머

니가 채워보려고 노력하였다. 약물의 효과로 자녀가 증상이 호

전되면서 혼란스러웠던 가족은 안정을 되찾았고 ADHD 증상

이 완화되어 약물치료를 종료하는 사례도 있었다. 대다수의 참

여자는 현재도 약물 부작용, 가족의 이해 부족, 협조 부족 속에

서 심적 고통을 겪으며 약물치료를 힘들게 지속하고 있었다. 

연구자가 그들의 이야기에 귀 기울이고 그들의 필요에 응하는 

것을 반기며 마치 허물없는 오랜 친구를 만난 듯이 그들의 이야

기를 풀어 놓았다. 따라서 간호사는 ADHD 아동의 부모들이 

겪고 있는 어려움에 대한 구체적인 이해를 바탕으로 각 시기마

다 정보제공자, 조력자, 정서적 지지자로서의 역할을 제공해야 

할 것이다. 

본 연구를 통하여 ADHD 아동의 어머니가 처음 진단을 받

는 시점부터 치료를 진행하면서 가지게 되는 두려움과 혼란, 치

료를 진행함에 따라서 발생하는 아동의 문제를 이해할 수 있었

다. 가정과 병원, 학교, 지역사회에서 어머니가 가지는 기대 및 

두려움, 그리고 이들과의 관계 속에서 발생하는 소통의 문제에 

대해서 알게 되었다. 각 시점과 상황 맞는 간호중재를 제공할 

필요성을 알게 되었다.

결 론  및  제 언

본 연구는 내러티브 탐구방법을 사용하여 약물치료를 받는 

ADHD 아동 어머니의 경험의 의미는 어떠했는지, 약물치료에 

대한 갈등을 심층적으로 알아보고자 시도하였다. 10명의 연구

참여자와 1회 면담시간 60~90분간, 2~3회의 면담을 녹음하고 

전사한 후 현장노트와 맞추어 검토하여 완성한 전사본은 연구

참여자에게 보여서 바르게 기록되었는지 확인하는 과정을 거

쳤다. 

수집된 자료에 대한 내러티브 분석을 통하여 첫 번째 범주는 

‘진단을 미루다 내키지 않는 치료를 시작함’으로 처음 진단받

을 때 질병에 대한 부족한 정보로 치료에 대한 의구심과 불안감

을 가지고 시작하게 됨을 의미한다. 두 번째 범주는 “약물치료

의 양극단 경험으로 인한 혼란을 겪음”으로 약물치료를 통하

여 극적으로 변하는 아이를 보면서 새로운 희망을 가지게 되지

만 치료를 지속하면서 어머니들은 여러 측면에서 장애물을 만

나게 된다. 어머니들은 약물 부작용을 겪는 자녀를 보면서 힘들

어하기도 하고, 다른 가족 구성원들과 학교에서의 갈등으로 약

물치료를 지속할 것인지를 고민하게 된다. 세 번째 범주인 “교

사의 이해와 수용을 희망함”은 학교에서 교사들이 ADHD 질

병과 자녀에 대해 동지 같은 이해와 협조를 바라는 것이다. 마

지막으로 ‘약물치료를 종료하게 되기를 희망함’은 아동이 점차 

좋아져서 약물치료 없이 건강하게 성장하기를 기대함을 의미

한다. 

본 연구에서 ADHD 약물치료를 하는 아동의 어머니와의 면

담결과를 통해서 ADHD 아동 어머니의 경험에 대하여 충분히 

이해하게 되었으며 진단을 받고 치료를 시작함에 따라 어떤 어

려움을 겪는지, 가정, 병원, 학교, 지역사회의 사회적 공간에 따

라 어떤 일들이 발생하는지 구체적으로 알게 되었다. 따라서 각 

상황과 장소에서 이루어져야 할 간호중재에 대한 통찰을 갖게 

되었다. 이상의 결론을 통하여 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, ADHD 치료를 시작하는 부모를 대상으로 ADHD에 

대한 질병 지식과 약물치료의 효과와 부작용뿐만 아니라 비약

물치료에 대해서도 함께 알려주어 비교 선택할 수 있도록 할 필

요가 있다. 치료 시작 이후 시간 경과에 따른 아동의 변화와 예

측 가능한 부작용, 그리고 부모와 아동이 경험할 수 있는 긍정

적, 부정적 상황과 해결책을 포함한 교육을 제안한다.

둘째, 교사들을 대상으로 ADHD 질병과 약물에 대한 정보 

및 ADHD 아동의 문제행동에 대한 이해와 대처방법, ADHD 

아동 부모에 대한 이해를 돕는 교육 프로그램을 제안한다. 

셋째, ADHD 아동과 부모에 대해서 치료 중 발생할 수 있는 

다양한 장애물들을 극복하고 치료를 지속할 수 있도록 스트레

스 관리방법과 자녀 양육 코칭을 포함한 간호중재를 제공할 필

요가 있다. 
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