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논 문 개 요

  본 연구는 ADHD 성향을 가진 대학생이 세트 전환과 분노 조절의 결함

을 보이는지와 두 결함이 서로 관련되어 있는지를 알아보고자 하였다. 한국

판 Conners 성인 ADHD 평정 척도와 성인 ADHD 자기 보고 척도 점수에 근

거하여 정상통제군(n=30)과 ADHD 성향군(n=30)을 선정하였다. 세트 전환을 

측정하기 위해 사용된 과제 전환 패러다임은 한 과제만을 수행하는 순수 블

록과 두 과제 사이를 전환해야 하는 혼합 블록 조건으로 구성되어 있다. 분

노 조절 수준의 측정에는 한국판 상태-특성 분노 표현 척도가 사용되었다. 

분석 결과, ADHD 성향군과 정상통제군이 과제 전환 패러다임의 순수 블록

에서 반응 시간과 정확률에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 한편, 과제 전

환 패러다임의 혼합 블록에서 ADHD 성향군과 정상통제군이 반응 시간의 

유의한 차이를 보이지 않았지만, ADHD 성향군이 정상통제군보다 유의하게 

낮은 정확률을 보였다. 또한 ADHD 성향군이 정상통제군보다 유의하게 더 

높은 분노 조절 점수를 보였고, 전체 연구참여자의 세트 전환 능력과 분노 

조절 수준 사이에 유의한 부적 상관이 관찰되었다. 본 연구는 성인 ADHD 

환자뿐만 아니라 성인 ADHD 성향군도 세트 전환 및 분노 조절의 어려움을 

가지며 세트 전환 능력과 분노 조절 결함이 서로 관련되어 있음을 보여준

다. 따라서 본 연구의 결과는 성인 ADHD 환자에 대한 이해를 도울 뿐만 아

니라 치료적 개입에 세트 전환과 분노 조절을 고려해야 함을 시사한다.

주요어: ADHD 성향, 세트 전환, 분노 조절, 과제 전환 패러다임
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성 및 목적

주의력 결핍/과잉행동 장애(attention deficit/hyperactivity disorder: ADHD)

는 부주의, 과잉 행동, 충동성 등을 특징으로 하는 신경발달 장애이다

(American Psychiatric Association[APA], 2013; Holst & Thorell, 2019). ADHD

는 주로 아동기에 진단되지만, ADHD로 진단받은 아동들 중 50~60%는 성인

기까지 ADHD 증상을 지속적으로 보인다고 보고되고 있으며(Barkley et al, 

2002; Mannuzza et al., 1993; Rohlf et al., 2011), 성인에서의 ADHD 유병률

은 2~5%로 알려져 있다(Fayyad et al, 2007; Holst & Thorell, 2019; Kooij et 

al, 2010). 특히 ADHD의 세 가지 주요 증상인 충동성, 과잉행동과 부주의 중

에서 부주의 증상이 주로 성인기까지 지속되는 것으로 보고되고 있다(Mick 

et al., 2004; Rohlf et al., 2011). 

 ADHD 증상은 자존감, 학업, 사회적 관계를 포함한 다양한 영역에 부정

적인 영향을 미친다(Danckaerts et al., 2010; Kwon, S. J., Kim. Y & Kwak. 

Y, 2018; Pino, Manz, DuPaul & Anastopoulos, 2017;). 예를 들어, 성인 

ADHD 환자들에서 낮은 대인관계 만족감(Biederman et al., 2015; Martin, 

Timothy, Pratap, Angelo & Larry, 2017), 시간 관리(Barkley, 2006; Martin et 

al, 2017) 및 자기 조절의 결함(Das, Cherbuin, Butterworth, Anstey & 

Easteal, 2012; Martin et al., 2017; Nadeau, 2005)과 높은 범죄율(Barkely, 

Murphy, Dupaul & Bush, 2002; Ginsberg, Hirvikoski & Lindefors, 2010; 

Pratt, Cullen, Blevins  & Daigle, 2002)이 관찰되고 있다. 이는 성인 ADHD
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가 개인뿐만 아니라 사회적으로도 큰 비용을 초래하는 장애라는 것을 시사

한다(Martin et al., 2017).

성인 ADHD 환자들이 집행 기능의 결함을 가지고 있는 것으로 보고되고 있다

(Seidman, 2006; Pauline, Elisabeth, Petra, Katja & Jelle, 2010). 집행 기능은 목표

지향적이고 미래 지향적인 행동을 가능하게 하는 상위 수준의 인지 기능을 

의미한다(Tatar & Cansiz, 2020). 집행 기능은 여러 하위 기능, 즉 문제에 대

한 여러 해결책을 생각해 내는 유창성(fluency), 해결책에 도달하는 데 필요

한 단계를 계획하는 능력(planning), 과제 수행 중 정보를 일시적으로 파지

하는 능력인 작업 기억(working memory), 행동 및 사고를 억제하는 능력

(inhibition), 필요한 경우 다른 행동이나 문제 해결 세트로 이동하는 세트 전

환 능력(set shifting) 등으로 구성되어 있다(Boonstra, Oosterlaan, Sergeant 

& Buitelaar, 2005; Penningtion & Ozonoff, 1996). 집행 기능의 결함이 

ADHD 환자들의 일상생활의 적응, 즉 일상 활동의 조직화, 시간 관리, 계획, 

의사결정, 업무의 배분 등의 어려움을 초래하는 것으로 알려져 있다(최지승 

등, 2020; Biederman et al., 2006; Holst & Thorell, 2019). 

집행 기능 중 세트 전환은 인지 도식이나 여러 작업 사이를 유연하게 전

환하는 능력을 의미하고(Boonstra et al., 1996; Rohlf et al., 2012), 이는 변

화하는 환경에 잘 기능하고 적절하게 행동하는 데 필요한 것으로 알려져 있

다(Armbruster et al., 2012; Dajani & Uddin, 2015). 또한, 세트 전환은 개인

이 새롭고 예측되지 않은 상황에 놓일 경우 주의를 새로운 환경 조건으로 

전환하게 하여 상황에 적절한 대처 전략을 선택할 수 있게 해 준다고 알려

져 있다(Canas et al., 2003; Roshani, Piri, Malek, Michel & Vafaee, 2020). 

이러한 세트 전환 능력은 성인 ADHD 환자에서 관찰되는 증상들 중 부주의

와 부적 상관이 있고(Das, Cherbuin, Anstey & Easteal, 2015) 세트 전환 훈

련을 할 경우 ADHD의 증상이 호전되는 것이 관찰되었다(Mehrabipari, 



- 3 -

Talepasand, Nazifi & Boogar, 2016). 

세트 전환의 결함을 가지는 ADHD 환자들이 일상생활의 활동을 조직화하

지 못하거나 끝마치지 못하는 것으로 보고되고 있는데, 이는 세트 전환의 

결함이 복잡한 행동을 조직화하지 못하게 하고 다양한 정보들 사이에서 결

정을 내리지 못하게 하기 때문인 것으로 이해되고 있다(Rohlf et al., 2012). 

대학생 ADHD 환자들의 경우 세트 전환의 결함이 클수록 읽기와 수학에서

의 성취가 낮고, 직업 선택에서 낮은 자신감을 보이는 것으로 관찰되었다

(Kercood et al., 2017). 또한 직장에서의 수행 저하, 높은 실업률, 대인관계 

문제를 가지고 있는 것으로 보고되었다(Barkley & Murphy, 2010). 

그러나 ADHD 환자의 세트 전환 능력을 조사한 연구들이 일관되지 않은 

결과를 보고하고 있는데(Boonstra et al., 2005; Marchetta et al., 2008; Rohlf 

et al, 2012), 이는 세트 전환 능력의 측정에 다양한 신경심리검사들이 사용

되고 있고, 이러한 검사들의 수행에 세트 전환뿐만 아니라 다른 인지 기능, 

예를 들어 처리 속도 등도 영향을 미치기 때문이라고 여겨지고 있다(Irwin, 

Kofler, Soto & Groves, 2019; Kercood et al., 2017). 예를 들어 세트 전환 능

력의 측정에 Trail-Making Test(TMT: A & B) 혹은 Wisconsin Card Sorting 

Test(WCST) 등이 자주 사용되는데, 이 검사들을 사용한 일부 연구에서는 성

인 ADHD 환자군이 정상통제군보다 유의하게 낮은 수행을 보인 반면(Ellen, 

Irene, Sarahjane & Alexandra, 2016; Helena, 2012; Marchetta et al, 2008), 

또 다른 연구에서는 두 집단 간 유의한 수행 차이가 관찰되지 않았다

(Rapport et al., 2001; Rohlf et al., 2012; Stavro et al., 2007; Walker et al., 

2000). 이는 TMT가 세트 전환 능력 외에도 시각적 탐색, 운동 속도, 처리 

속도 등의 능력을 측정하고(Sánchez-Cubillo et al., 2009), WCST 또한 문제 

해결 능력, 작업 기억 등의 능력(Cepeda et al., 2000)도 측정하기 때문이다. 

세트 전환을 측정하는 또 다른 과제로 글자, 숫자 등의 자극을 활용한 과
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제 전환 패러다임(task switching paradigm)이 사용되고 있다(Holly & Priti, 

2006). 과제 전환 패러다임은 동일한 과제를 반복 수행하는 것이 요구되는 

순수 블록(pure block) 조건과 두 개 이상의 과제를 전환하는 것이 요구되

는 혼합 블록(mixed block) 조건으로 구성되며(Ging-Jehli & Ratcliff, 2020; 

Vandierendonck, Liefooghe & Verbruggen, 2010), 두 블록 조건의 반응 시

간과 오류율을 비교하여 세트 전환 능력을 측정한다(Ging-Jehli & Ratcliff, 

2020; Schmitz & Voss, 2012). 과제 전환 패러다임은 과제 수행의 규칙이 

미리 정해져 있다는 점에서 WCST보다 과제 해결 능력에 의존하지 않기 때

문에 세트 전환 능력을 보다 정확하게 측정할 수 있는 장점을 가지고 있다

(Cepeda, Cepeda & Kramer, 2000). 성인 ADHD 환자군과 정상통제군을 대상

으로 과제 전환 패러다임을 사용하여 세트 전환 능력을 조사한 결과 성인 

ADHD 환자군이 정상통제군보다 혼합 블록 조건에서 더 느린 반응시간

(Arabavi & Parris, 2020; Sidlauskaite, Sonuga-Barke, Roeyers & Wiersema, 

2016; Sidlauskaite, Sonuga-Barke & Wiersema, 2020)과 더 많은 오류(Dibbets, 

Evers, Hurks, Bakker & Jolles, 2010)를 보임이 관찰되었다.

뇌 영상 연구들이 ADHD 환자들에서 관찰되는 세트 전환 결함에 대한 신

경학적 근거를 제시하고 있다. 세트 전환과 관련된 뇌 영역으로 하전두 피

질이 보고되고 있는데(Kim, Johnson, Cilles & Gold, 2011), 예를 들어 정상통

제군에서 하전두구(inferior frontal sulcus)와 하중심전구(inferior precentral 

sulcus)의 교차점 부근인 하전두접합부(inferior frontal junction, IFJ)를 포함

한 하전두피질의 활성화가 세트 전환 과제의 수행 동안 감소하는 것으로 보

고되고 있다.(Derrfuss, Brass, Neumann & Von Cramon, 2005; Hannes et al, 

2005). IFJ는 새로운 과제나 환경에 빠르게 적응하기 위해 관련 자극을 선택

하는 과정에 관여하는 것으로 알려져 있다(Brass, Derrfuss, Forstmann & 

von Carmon, 2005; Brass & von Carmon, 2002). 상황적인 요구나 변화에 적



- 5 -

절하게 반응하기 위하여 상황과 관련된 정보를 계속 업데이트 하면서 작업

의 준비에 관여하여 세트 전환에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다

(Brass & Von Cramon, 2002; Brass et al, 2005; Derrfuss et al., 2005). 공간 

전환 과제의 수행 동안 성인 ADHD 환자들의 뇌 활성화를 기능자기공명영

상기법(functional magnetic resonance imaging: fMRI)을 사용하여 조사한 연

구 결과 양반구 하전두피질, 피각(putamen), 우측 뇌섬엽(right insula), 미상

핵(caudate nucleus)의 활성화 감소가 관찰되었다(Cubillo et al, 2010; Smith 

et al., 2006). 

ADHD 환자들에서 정서를 억제하지 못하는 정서 조절의 결함이 관찰되

고, 이는 ADHD 환자들의 삶에 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있

다(Barkley, 1997; McDonah, Tracey, Aine & Jessica, 2019; Shaw, Stringaris, 

Nigg & Leibenluft, 2015). 정서 조절의 결함은 아동 ADHD 환자보다 성인 

ADHD 환자에게서 더 자주 관찰되는 것으로 보고되고 있다(Hirsch, 

Chavanon, Riechmann & Christiansen, 2018). 정서 조절의 결함이 있는 성

인 ADHD 환자들이 위험하게 운전하고, 위법 행동을 많이 하며, 양육 능력

이 부족하고, 많은 부부 관계의 문제를 가지고 있다고 보고되고 있다

(Barkley & Murphy, 2010; Hirsch, Chavanon, Riechmann & Christiansen; 

2018). 정서 조절 결함을 가진 아동 ADHD 환자들을 대상으로 한 종단연구

에서 아동 ADHD 환자들이 성인이 되었을 때 ADHD 증상의 심각도

(Biederman, Mick & Faraone, 2000; Qian, Chang, He, Yand, Liu & Ma, 

2016), 낮은 학업 성적, 기분 장애와의 공병이 정서 조절과 관련이 있다고 

보고되었다(Biederman, Spencer, Petty, Hyder, O’connor, Surman & 

Faraone, 2012; Qian et al., 2016). 또한 성인 ADHD 환자들이 반사회성 성

격 장애(Sobanski, 2006), 불안 장애, 기분 장애 등과 같이 정서 조절의 결함

을 보이는 장애와 높은 공병률을 가지는 것으로 보고되고 있다(Cumyn, 
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French & Hechtman, 2009; Fischer et al., 2007). 

정서 조절의 결함은 ADHD 환자군에서 분노 통제의 어려움과 불만을 참

지 못하는 형태로 나타난다고 보고되고 있다(Hasler et al., 2017; Shaw, 

Stringaris, Nigg & Leibenluft, 2014). ADHD 환자들이 높은 수준의 분노 성향

을 가지고 있고, 정상통제군보다 분노 표출을 더 많이 하는 것으로 알려져 있

다(Harty, Gnay, Pelham & Molina, 2017; McDonah et al., 2019). 남자 아동 

ADHD 환자들이 정상 아동 통제군보다 분노 행동을 더 많이 보이고(Braaten 

& Rosén, 2000) 성인 ADHD 환자군도 정상통제군보다 더 높은 분노 성향을 

보이며, 부적절한 방식으로 분노를 표출하는 것으로 보고되고 있다(Ramirez et 

al., 1997). 

세트 전환 능력이 정서 조절 능력과 관련이 있다고 여겨지고 있다

(Hendricks & Buchanan, 2016; Johnson, 2009). 즉 세트 전환 능력이 감정 

조절의 중요한 요소로 여겨지고 있는데 이는 감정을 조절하기 위해서는 부

적응적인 대처 행동과 생각에서 적응적인 대처 전략과 사고 과정으로 전환

하는 것이 요구되기 때문이다(Randall, Schmitt, Coffman, Reisinger & 

Shaffer, 2021). 세트 전환의 결함이 있을 경우 부정적인 감정 상태에서 다

른 감정으로 전환하지 못하여 부정적인 감정에 오래 머무르게 된다고 제안

되고 있다(McDonagh, Travers & Bramham, 2019; Wadlinger & Isaacowitz, 

2011). 성인 ADHD 환자들을 대상으로 분노 조절 결함과 세트 전환 능력 사

이의 관련성을 살펴본 연구에서 분노 성향과 분노 표출이 세트 전환 능력과 

부적 상관을 보임이 관찰 되었다(McDonagh et al., 2019). 이는 주의를 전환

하지 못하고 반추하는 것이 분노의 조절과 서로 관련되어 있음을 시사한다 

(Berry, Worhington, O’Connor, Parrott & Wade, 2005; Linden et al., 2003; 

Martin & Dahlen, 2005; Wilkowski & Robinson, 2008). 아동 ADHD 환자를 

대상으로 한 연구에서도 부모가 평정한 아동의 분노 성향과 세트 전환 능력 
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사이의 부적 상관이 관찰되었다(Rabinovitz, O’neill, Rajendran & Halperin, 

2016). 

성인 ADHD의 진단을 위해 사용되는 정신질환의 진단 및 통계 편람 제 5

판(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th [DSM-5], 2013)

은 DSM-IV의 모호한 진단 기준(Faraone et al., 2006 Kaplan & Stevens, 

2002)을 개선하기 위해 병력 확인 기준 연령을 12세 이전으로 조정하였지만 

성인이 자신의 아동기 증상을 자전적으로 보고할 경우 신뢰도가 낮아진다는 

문제가 여전히 있다(APA, 2013). 또한 성인 ADHD 환자의 경우 다른 장애와 

공병률이 높아 ADHD의 진단에 어려움이 있으며(McGough & Barkley, 2004), 

ADHD 환자들이 복용하는 약물이 환자들의 인지 기능에 영향을 미치는 것

으로 알려져 있다(Biedermn et al., 2008). 따라서 ADHD 환자와 유사한 인지 

기능의 결함을 가지고 있고, 유사한 증상과 불편감을 호소하며, 약물을 복용한 

경험이 없는 ADHD 성향군을 대상으로 연구를 진행하는 것이 제안되고 있다

(Jang, Kim & Kim, 2020; Polner et al., 2015).

  본 연구는 ADHD 성향을 가진 대학생을 대상으로 이들이 정상통제군에 

비해 세트 전환과 분노 조절의 결함을 가지고 있는지, 나아가 세트 전환 능

력과 분노 조절 능력이 서로 관련되어 있는지 알아보고자 하였다. ADHD 환

자가 경험하는 세트 전환 및 분노 조절 결함에 관한 정보는 성인 ADHD에 

대한 이해를 높이고 치료적 개입의 개발에 유용하게 사용될 것으로 기대된

다.



- 8 -

II. 이론적 배경

1. 주의력결핍 과잉행동장애

주의력 결핍/과잉행동 장애(attention deficit/hyperactivity disorder: ADHD)

는 주의 집중의 어려움, 충동성, 행동 통제의 어려움, 과잉 행동을 특징으로 

하는 신경발달 장애로(Qiu et al, 2011; Sergeant, Gillberg & Biederman, 

2003), 학령기 아동의 ADHD 유병률은 5~10%로 알려져 있다.(Lee, 

Humphreys, Flory, Liu & Glass, 2011; Scahill & Schwab-Stone, 2000). ADHD 

아동들 중 50~60%에서 ADHD 증상이 성인기까지 계속 유지된다고 보고되고 

있으며(Barkley et al, 2002; Harpin, 2005; Rohlf et al., 2011), 성인 ADHD 유

병률은 2~5%로 알려져 있다(Fayyad et al, 2007; Kooij et al, 2010). 성인 

ADHD의 경우 과잉행동은 감소하고 부주의, 충동성 증상이 지속되는 것으로 

보고되고 있다(Harpin, 2005; Rohlf et al., 2011). 또한, 동기 부족, 불안정한 

기분, 빈번한 불안 및 낮은 자존감 등이 성인 ADHD 환자들에게서 관찰되고 

있다(Able, Johnston, Adler & Swindle, 2007; Goldman et al, 1998). 

이러한 ADHD의 증상들은 학업, 직업, 사회적 관계를 포함한 다양한 영역

에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(Danckaerts et al., 2010; 

Pino, Manz, DuPaul & Anastopoulos, 2017). 성인 ADHD 환자들이 정상통제

군보다 직장에서 해고될 가능성이 더 높고(Harpin, 2005; Mannuzza, Klein, 

Bessler, Malloy & LaPadula, 1993), 직장내에서 상사, 동료들과의 대인관계에

서 더 많은 어려움을 겪는 것이 보고되고 있다(Barkley & Murphy, 2010; 

Harpin, 2005; Lee et al, 2011). 또한 ADHD 환자들에서 자기 조절의 결함

(Das et al., 2012; Martin et al., 2017; Nadeau, 2005), 높은 범죄율(Barkely 
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et al., 2002; Franke et al., 2018; Ginsberg et al., 2010; Pratt et al., 2002), 

물질사용장애와의 높은 공병률(Franke et al., 2018; Harpin, 2005)이 관찰되

고 있다. 

이에 덧붙여 성인 ADHD 환자들에서 인지 결함, 특히 집행기능 결함이 관

찰되고 있다(Adler, 2010; Martin, Andrew, Emma, Burns & Rebecca, 2017; 

Siedman, 2006; Silva et al., 2013). 즉 ADHD 환자들에서 주의력(Biedrman, 

Mick & Faraone, 2000; Hervey, Epstein & Curry, 2004; Pazvantoğlu et al., 
2012), 언어 유창성(Boonstra et al., 2010; Woods, Lovejoy, Stutts, Ball & 

Fals-Stewart, 2002)의 결함 및 저하된 인지적 유연성(Boonstra et al., 2005; 

Seidman, 2006)이 관찰되고 있다. 이에 덧붙여 행동 및 사고의 억제 결함

(Berkley, Murphy & Fischer, 2008; Boonstral, Kooij, Oosterlaan, Sergeant & 

Buitelaar, 2010)과 인지 도식이나 과제 사이를 유연하게 전환하는 능력의 결

함이 보고되고 있다(Das et al., 2015). 

성인 ADHD 환자의 뇌 구조 및 기능적 이상을 살펴본 연구에서 상전두피

질(superior frontal cortex), 안와전두피질(orbitofrontal cortex), 전대상피질

(anterior cingulate cortex), 하전두피질(inferior frontal cortex), 배외측전전두

피질(dorsolateral prefontal cortex), 측두두정영역(temoproparietal region), 소

뇌(cerebellar)의 부피 감소가 관찰되었다(Amico et al., 2010; Beiderman et 

al., 2008; Cubillo, Halari, Smith, Taylor & Rubia, 2012). 이러한 신경학적 이

상이 ADHD 환자군에서 관찰되는 인지 기능의 장애와 관련되어 있음이 보

고되고 있다(Cubillo et al., 2012). 
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2. 세트 전환

세트 전환은 집행 기능의 하위 기능들 중 하나로 새로운 요구나 문제, 지

시에 빠르고 유연하게 적응하기 위해 인지 도식이나 규칙 사이를 전환하는 

능력을 의미한다(Monsell, 1996: Reindl, Völter, Campbell-May, Call, & Seed, 

2022; Rohlf et al., 2012). 성공적인 세트 전환은 이전에 활성화된 인지 도식

의 억제를 포함하는 반면 전환의 실패는 바뀐 인지 도식에 맞는 행동 변화

를 보이지 못하고 계속해서 이전의 인지 도식에 맞춰 행동하는 형태로 나타

난다(Anderson, 2002; Best, Miller & Jones, 2009). 3~4세 사이의 아동은 명확

하게 구분되는 단순한 두 개의 규칙 사이를 안정적으로 전환할 수 있지만

(Hughes, 1998) 더 복잡하고 많은 규칙을 가지는 작업 사이를 전환하는 능

력은 청소년 초기에 이를 때까지 발달하는 것으로 여겨지고 있다 (Best et 

al., 2009; Cepeda, Kramer & Gonzles de Sather, 2001; Huizinga et al., 

2006). 

Miyake 등(2000)은 세트 전환을 포함하여 최신화(updating), 억제(inhibition)

를 집행 기능의 핵심 능력으로 보고하고 있다. 이러한 핵심 능력은 추론, 문

제 해결과 계획 같은 고차원 기능의 핵심적인 부분을 형성하고 있는 것으로 

이해되고 있다(Anja Podlesek, Martinčević & Vranić, 2021; Diamond, 2013). 

세트 전환은 인지적 유연성(cognitive flexibility)의 내적 매커니즘 중 하나로 

여겨지고 있다(Hashemi, Khosrowabadi & Karimi, 2022; Lange, Seer & 

Kopp, 2017). 인지적 유연성은 새롭고 예측되지 않는 상황에 대처하기 위해 

상황에 맞는 인지 처리 전략을 적용하는 능력으로 알려져 있다(Evans & 

Stanovich, 2013; Hashemi et al., 2022). 이러한 인지적 유연성에서 세트 전

환은 현재 상황에서 오래된 정보를 제거하고, 새로운 정보들 사이에서 관련 

없는 정보를 최신의 관련된 정보로 대체하기 위해 필요한 것으로 여겨진다
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(Evans et al., 2013; Hashemi et al., 2022).  

여러 뇌 영역들이 세트 전환에 관여하고 있는 것으로 여겨지고 있다. 즉 

중앙 배외측전전두피질(mid-dorsolateral prefrontal cortex)이 세트 전환과 관

련되어 있다고 여겨져 왔지만(Braver et al., 2002; Derrfuss, Brass, Neumann 

& von Cramon, 2005), 최근 뇌 영상 기법을 사용한 연구에서는 외측전두피

질(fronto-lateral cortex) 영역이 더 관여되어 있는 것이 관찰되었다(Brass et 

al., 2005; Derrfuss et al., 2005). 이 영역에는 하전두구와 하중심전구의 교차

점 부근인 IFJ(inferior frontal junction, IFJ)가 포함된 영역으로, IFJ는 전운동 

영역, 언어 영역, 작업기억 영역의 교차점에 위치하고 있다(Brass et al., 

2005). 따라서 IFJ는 여러 정보를 통합하여 변화하는 환경에 빠르게 적응할 

수 있도록 관련된 정보를 선택하고 과제의 변화를 업데이트하는 역할을 하

여 세트 전환에서 중요한 역할을 한다고 이해되고 있다(Brass et al., 2005; 

Derrfuss et al., 2005).

3. ADHD 환자의 세트 전환 결함

ADHD 환자들에게서 세트 전환의 결함이 관찰되고 있고, 세트 전환의 결

함이 ADHD 증상과 관련되어 있는 것으로 보고되고 있다(Miller, Goldsmith 

& Morton, 2020). 아동 ADHD 환자군을 대상으로 조사한 연구에서 세트 전

환 능력이 통제 능력과 정적 상관을, 충동성, 과잉행동과는 부적 상관을 보

였고(Martel, 2016), 성인 ADHD 환자군에서는 세트 전환 능력과 부주의 사

이의 부적 상관이 관찰되었다(Das et al., 2015). ADHD 환자들의 세트 전환 

능력을 조사한 선행 연구들은 일관되지 않은 결과들을 보고하고 있다

(Boonstra et al., 2005; Rholf et al., 2012). 이는 세트 전환 측정에 WCST, 
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TMT 등과 같은 다양한 신경심리검사들이 사용되고 있지만(Helenam 2012; 

Marchetta et al., 2008), 이 신경심리검사들의 수행에 세트 전환 능력 외에

도 다른 인지 기능이 요구되기 때문이다. 예를 들어 WCST의 수행에 세트 

전환 외에도 문제 해결 능력, 작업 기억 등이 요구되고(Cepeda et al., 2000), 

TMT의 수행에는 운동 속도, 처리 속도 등이 요구된다(Sánchez-Cubillo et 
al., 2009). 

따라서 최근 들어 세트 전환 능력의 측정에 과제 전환 패러다임이 널리 

사용되고 있다(Vandierendonck et al., 2010). 과제 전환 패러다임은 WCST보

다 과제 해결 능력에 의존하지 않는다는 장점을 가지고 있는데, 이는 과제 

전환 패러다임에서는 과제 수행의 규칙이 미리 정해져 있기 때문이다

(Cepeda et al., 2000). 과제 전환 패러다임은 연구참여자에게 두 개 혹은 그 

이상의 과제 사이에서 전환하도록 요구하는 과제이다(Vandierendonck et al., 

2010). 하나의 과제를 반복하여 시행하는 순수 블록과 두 개 이상의 과제 사

이에서 전환하는 것이 요구되는 혼합 블록 조건으로 이루어져 있다

(Ging-Jehli et al., 2020; Vandierendonck et al., 2010). Sidlauskaite 등(2020)

은 성인 ADHD 환자들을 대상으로 그림 자극이 포함된 과제 전환 패러다임

을 사용하여 세트 전환 능력을 조사한 결과 성인 ADHD 환자군이 정상통제

군보다 혼합 블록 조건에서 더 느린 반응 시간을 보임을 관찰하였다. 

Dibbets(2010) 등은 성인 ADHD 환자들을 대상으로 과제 전환 패러다임을 

사용하여 세트 전환의 결함을 살펴본 결과 정상통제군보다 성인 ADHD 환

자들이 혼합 블록 조건에서 더 많은 오류를 보이는 것을 관찰하였다. 

뇌 구조 및 기능 연구들은 ADHD 환자들이 보이는 세트 전환 결함에 관한 

신경학적 근거들을 제시하고 있다. 성인 ADHD 환자들이 공간 전환 과제를 

수행하는 동안 뇌 활성화를 기능자기공명영상 기법을 사용하여 조사한 연구 

결과 IFJ를 포함한 양반구 하전두피질, 피각, 우측 뇌섬엽, 미상핵의 활성화 
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감소가 관찰되었다(Cubillo et al, 2010; Smith et al., 2006). IFJ는 여러 정보

를 취합하여 새로운 과제의 반응을 선택하게 하고(Brass et al., 2005), 피각

은 학습, 습관적 행동, 자극과 반응의 연합의 적응에 가장 기본적인 역할을 

하는 것으로 알려져 있어 세트 전환에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 

있다(Isobe et al., 2022; Jackson et al., 2019). 

4. ADHD 환자의 분노 조절 결함

ADHD 환자들이 부주의, 과잉행동, 충동성과 같은 주요 증상 외에도 자주 

정서조절의 결함을 보이며, 아동 ADHD 환자들의 24~50%와 성인 ADHD 환

자들의 34~70% 정도에서 정서 조절 결함이 관찰되고 있다(Graziano & 

Garcia, 2016; Jakobi et al., 2022). 이러한 정서조절의 결함은 ADHD 환자들

의 가족, 친구 관계, 직장 등에 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있

다(Barkley, 1997; Hirsch et al., 2018; Shaw et al.t, 2015). 아동 ADHD 환자

들을 대상으로 한 종단연구에서 정서조절 결함이 심할수록 아동 ADHD 환

자들이 성인이 되었을 때 ADHD 증상이 더 심각하였고(Biederman et al., 

2000; Qian et al., 2016), 더 낮은 학업 성적을 받았으며, 기분 장애와의 공

병률도 더 높은 것으로 보고되었다(Biederman et al., 2012; Qian et al., 

2016). 성인 ADHD 환자들에서도 정서조절 결함이 ADHD 증상의 심각도와 

관련되어 있음이 보고되고 있다(Jakobi et al., 2022). 또한 성인 ADHD 환자

들이 불안 장애, 기분 장애 등과 같이 정서조절의 결함이 특징인 장애들과 

높은 공병률을 보이는 것이 관찰되었다(Cumyn et al., 2009; Fischer et al., 

2007). 

정서 조절 결함은 자주 빈번하고 강렬한 분노발작, 빠른 분노 표현과 같
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은 부적응적인 행동을 통해 표현된다고 알려져 있다(Jakobi et al., 2022; 

King & Waschbusch, 2010). ADHD 환자군에서 정서 조절 결함이 분노 통제

의 어려움과 불만을 참지 못하는 것으로 나타나고(Hasler et al., 2017; 

Shaw et al., 2014), ADHD 환자들의 삶의 질, 직업적 성취, 대인관계에 부

정적인 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(Hasler et al., 2017; Marx et 

al., 2011). 예를 들어 성인 ADHD 환자들이 정상통제군보다 더 높은 수준의 

분노 성향을 보이고, 분노를 역기능적인 방식으로 더 많이 표출하며(Harty et 

al., 2017; McDonah et al., 2019; Ramirez et al., 1997) 분노 성향이 낮은 

ADHD 환자들보다 분노 성향이 높은 환자들이 더 심각한 ADHD 증상을 보이

는 것이 관찰되었다(Jaworska et al., 2013). 남자 아동 ADHD 환자들도 정상통

제군보다 분노 행동을 더 많이 보이고(Braaten & Rosén, 2000), 적대적 반항장

애, 품행장애와 높은 공병률을 보이는 것으로 보고되고 있다(Cumyn et al, 

2009; Lee et al., 2011; Schoechlin & Engel, 2005). 

5. ADHD 환자의 세트 전환과 분노 조절 결함의 관련성

정서 조절 능력과 세트 전환 능력이 서로 관련되어 있다고 여겨지고 있다

(Hendricks & Buchanan, 2016; Johnson, 2009). 정서 조절의 프로세스 모델

(process model)에서 인지적 재해석(cognitive reappraisal)은 감정을 유발하는 

상황에서 자극의 의미를 변경하여 감정적인 영향을 변화시키려는 정서 조절 

전략 중 하나이다(Gross, 2001; Gross & John, 2003). 따라서 인지적 재해석

에서 세트 전환은 감정이 도출되는 상황에서의 감정을 새로운 대안적인 감

정으로 이동하는데 중요하다고 여겨지고 있다 (Mohammed, Kosonogov & 

Lyusin, 2022). Liang 등(2017)은 세트 전환 능력이 좋을수록 인지적 재해석
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이 더 효과적이라고 제안하였다. 또한, 감정을 조절하려고 노력할 때 역기능

적인 대처 행동과 생각에서 적응적인 대처 전략과 사고 과정으로 변경해야 

하기 때문에 세트 전환이 감정 조절의 중요한 요소로 여겨지고 있다(Randall 

et al., 2021). 세트 전환의 결함이 부정적인 감정 상태에서 다른 감정 상태

로 전환하지 못하게 하여 부정적인 감정에 더 오래 머무르게 된다고 제안되

고 있다(McDonagh et al., 2019; Wadlinger & Isaacowitz, 2011). McDonagh 

등(2019)은 성인 ADHD 환자들을 대상으로 분노 조절과 세트 전환의 관련성

을 살펴본 결과 분노 성향과 분노 표출이 세트 전환 능력과 부적 상관을 보

이는 것을 관찰하였다. 이는 주의를 다른 곳으로 전환하지 못하고 부정적인 

감정 상태를 계속 생각하게 되는 것이 분노의 조절과 서로 관련되어 있음을 

시사한다 (Berry et al., 2005; Martin & Dahlen, 2005; McDonagh et al., 

2019; Wilkowski & Robinson, 2008). 
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III. 연구 문제 및 가설

 본 연구는 과제 전환 패러다임을 사용하여 ADHD 성향을 가진 대학생이 

세트 전환 및 분노 조절의 어려움을 가지고 있는지와 세트 전환 능력과 분

노조절 능력이 서로 관련되어 있는지 알아보고자 하였다. 연구 문제 및 가

설은 다음과 같다. 

연구 문제 1. 성인 ADHD 성향군과 정상통제군은 과제 전환 패러다임에

서 수행 차이를 보일 것인가?

가설 1-1. 과제 전환 패러다임의 순수 블록 조건에서 성인 ADHD 성향군

과 정상통제군이 반응 시간과 정확률에서 유의한 수행 차이를 보이지 않을 

것이다.

가설 1-2. 과제 전환 패러다임의 혼합 블록 조건에서 성인 ADHD 성향군

이 정상통제군보다 더 느린 반응 시간과 더 낮은 정확률을 보일 것이다.

연구 문제 2. 성인 ADHD 성향군이 정상통제군 보다 분노 조절의 어려움

을 보일 것인가?

가설 2-1. 성인 ADHD 성향군이 정상통제군에 비해 분노 조절의 어려움

이 보일 것이다.
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연구 문제 3. 세트 전환 능력과 분노 조절 수준은 어떠한 관련성을 보일 

것인가?

가설 3-1. 세트 전환 능력과 분노 조절 수준은 서로 유의한 관련성을 보

일 것이다.
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IV. 연구방법

1. 연구 대상

 웹하드의 설문지를 통하여 수도권 소재 대학에 재학 중인 남녀 대학생 

327명을 대상으로 성인 ADHD 자기 보고 척도 (Adult ADHD Self-Report 

Scale; ASRS)와 Conners’ Adult ADHD Rating Scale의 한국판(CAARS-K)을 

실시하였다. ASRS 척도 중에서 ADHD 증상을 가장 잘 예측하는 것으로 알

려진 6문항이 포함된 Part A의 점수가 4점 이상이면서 총점 24점 이상이고

(Kessler et al., 2005), CAARS-K의 ADHD 지수의 T점수가 65점 이상인 경우

를 성인 ADHD 성향군으로 선정하였다. CAARS-K에서 ADHD 지수의 T점수

가 65점 이상일 경우 성인 ADHD 환자일 가능성이 높은 것으로 예측할 수 

있다고 제안되고 있다(Conners, Erhart & Sparrow, 1999). CAARS-K에서 

ADHD 지수의 T점수가 5점 이하인 동시에 ASRS의 Part A 점수가 3점 이하

이고 총점이 16점 이하인 경우 정상통제군으로 선정하였다(김주영, 곽호완, 

장문선, 2010; 장경미, 김명선, 2015). CAARS-K에서 ADHD 반응 비일관성 

지표인 유사한 8쌍의 문항의 점수 차를 계산하여 합산한 점수가 8점 이상

일 경우 일관성이 낮은 것으로 간주되어 연구대상에서 제외하였다(Conners, 

Erthardt & Sparrow, 2002). 

CAARS-K와 ASRS의 점수에 근거하여 정상통제군에 46명, ADHD 성향군

에 48명이 포함되었다. 구조화된 임상 면담(Structured Clinical Interview for 

DSM-IV-Non Patient: SCID-NP, First, Spitzer, Gibbon & Williams, 1996)을 

실시하여 정신 장애, 신경 질환, 약물 및 알코올 중독 관련 병력이 없는 대

학생들만 연구에 포함하였고, 이 과정에서 병력이 있는 것으로 평가된 정상
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통제군 2명, ADHD 성향군 5명이 제외되었다. 본 실험에서는 오른손잡이만

을 연구 대상으로 포함하여 왼손잡이이거나 양손잡이인 정상통제군 2명, 

ADHD 성향군 3명이 제외되었다. 또한, 연락 두절 및 연구 참여를 거부한 

정상통제군 12명, ADHD 성향군 10명이 제외되어 최종적으로 정상통제군 

30명, ADHD 성향군 30명이 연구참여자로 선정되었다.   

우울과 불안 수준이 과제 수행에 미치는 영향을 통제하기 위해 선정된 

모든 참여자들을 대상으로 자가평가 우울 척도(Self-Rating Depression 

Scale: SDS, Zung, Richards, & Short, 1965), 상태-특성 불안 척도

(State-Trait Anxiety Inventory: STAI, Spielberger et al., 1970)를 실시하였

다. 참여자들의 지적 수준을 한국판 웩슬러 성인지능검사 4판

(Korean-Wechsler Adult Intelligence Scale-IV : K-WAIS-IV) 단축형을 사용

하여 측정하였다. 

본 연구는 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board; IRB)의 승인을 

받은 후 진행되었다(승인번호: SSWUIRB-2022-037). 선정된 연구참여자들에

게 연구 참여 전 연구의 목적과 연구 절차에 대해 설명한 후, 연구 참여에 

대한 서면 동의를 받았으며 연구 절차가 종료된 후에 연구 참여에 대한 사

례비를 지급하였다.
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2. 평가 도구

2.1 성인 ADHD 척도

2.1.1. 성인 ADHD 자기 보고 척도(Adult ADHD Self-Report    

 Scale-v1.1 (ASRS-v1.1) Symptoms Checklist)

 ASRS는 성인 ADHD 증상을 평가하기 위해 세계 보건 기구(World Health 

Organization)에서 DSM-IV-TR의 ADHD 진단 기준에 근거하여 개발한 도구

이다. DSM-IV-TR의 18개 ADHD 진단 척도를 5점 Likert 척도(0=전혀 그렇

지 않다 ~ 4=매우 자주 그렇다)로 평가하도록 이루어져 있으며, 총점은 

0~72점이다. ADHD 증상을 가장 잘 예측하는 Part A(6 문항)와 그 외의 

Part B(12 문항)로 구성되어 있으며, Part A의 점수가 4점 이상일 경우 

ADHD일 가능성이 매우 높고, Part A와 Part B 점수를 합산한 점수가 

17~23점일 경우 ADHD일 가능성이 있으며, 24점 이상은 ADHD일 가능성이 

매우 높은 것을 의미한다(Kessler et al., 2005). 본 연구에서는 Kim, Lee와 

Joung(2013)이 번안한 한국판을 사용하였다.

2.1.2. 한국판 Conners 성인 ADHD 평정 척도(Conners’      

Adult ADHD Rating Scale-Korean: CAARS-K)

 CAARS는 Conners, Erhardt와 Sparrow(1999)가 성인 ADHD 증상을 평가

하기 위해 개발한 척도로, 66문항의 자기 보고형 도구이다. 4개의 소척도

(부주의 및 기억 문제, 과잉 활동성 및 초조함, 충동성 및 정서적 불안정성, 

자기개념의 문제), 2개의 DSM-IV 증상 척도(부주의, 과잉행동/충동성), 임상

집단과 정상 집단을 가장 잘 변별하는 것으로 나타난 1개의 ADHD 지수 척

도로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 Likert 척도(0=전혀 그렇지 않다~3=자주 
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그렇다)로 평정되고 총점은 0~198점이다. 본 연구에서는 김호영, 이주영, 조

상수, 이임순과 김지혜(2005)가 번안한 한국판을 사용하였다.

2.2 임상 척도

2.2.1. DSM-IV I축 장애를 위한 구조화된 임상 면담(Structured  

 Clinical Interview for DSM-IV-Non Patient: SCID-NP)

 SCID-NP는 DSM-IV 진단 기준에 근거한 축 I장애를 진단하기 위한 구조

화된 면담도구이다(First et al., 1996). 검사자가 증상의 존재 유무를 질문하

고, 이에 대한 수검자의 응답에 따라 다음 장애군으로 넘어가는 진단 결정

분기도(decision making tree)도 사용한다. 각 문항 당 1(없음 혹은 해당 안 

됨), 2(역치 미만), 3(역치 또는 해당됨)으로 기록 한다. 본 연구는 한오수 

등(2000)이 번안한 것을 사용하였다.

2.2.2. 자가 평가 우울척도(Self-Rating Depression Scale: SDS)

 SDS는 우울, 심리적, 정서적, 생리적 증상 정도를 평가하는 자기 보고식 

척도이다(Zung et al., 1965). 4점 Likert 척도로 각 문항은 우울 정도에 따

라 1점(아니다), 2점(때로 그렇다), 3점(자주 그렇다), 4점(항상 그렇다) 중 하

나로 평정하며, 총 20문항으로 구성되어 있다. 20문항 중 부정적으로 기술

된 10개의 문항(2번, 5번, 6번, 11번, 12번, 14번, 16번, 17번, 18번, 20번)은 

역채점 하도록 되어있으며, 총점은 20~80점으로 점수가 높을수록 우울 수준

이 높음을 나타낸다. 본 연구에서는 이중훈(1995)이 번안한 척도를 사용하

였다. 
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2.2.3. 상태-특성 불안 척도(State-Trait Anxiety Inventory:      

 STAI)

 STAI는 불안 정도를 평가하기 위해 개발된 자기 보고식 척도로 

(Speilberger, 1970), 4점 Likert 척도로 평정되며, 총 40문항으로 구성되어 

있다. 현재 불안 정도를 의미하는 상태 불안(state anxiety) 20문항과 개인의 

불안 성향을 의미하는 특성 불안(trait anxiety) 20문항으로 구성되어 있으

며, 상태 불안에서 10문항, 특성 불안에서 7문항은 부정적으로 기술되어 있

어 역으로 채점해야 한다. 총점은 20~80점으로 점수가 높을수록 불안 수준

이 높음을 나타낸다. 본 연구에서는 김정택과 신동균(1978)이 번안한 한국

판 척도를 사용하였다. 

2.2.4. 한국판 상태-특성 분노 표현 척도(Korean Adaption of   

  the State-Trait Anger Expression Inventory; STAXI-K)

 STAXI-K는 성인들의 분노 경험과 분노 표현을 동일한 척도에서 평가하

기 위하여 Spielberger(1983)가 개발한 척도이다. 이 척도는 분노 경험을 측

정하는 상태 분노(10문항), 특성 분노(10문항), 분노 표현을 측정하기 위한 

분노 억제(8문항). 분노 표출(8문항), 분노 통제(8문항)로 이루어져 있다.  4

점 Likert 척도로 평정하게 되어 있고 총 44문항으로 구성되어 있다. 점수

가 높을수록 분노 수준이 높음을 나타낸다. 본 연구에서는 전겸구(2000)가 

번안한 척도를 사용하였다.
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2.3 지능검사

2.3.1 한국판 웩슬러 성인지능검사 4판(Korean-Wechsler Adult 

Intelligence Scale-IV: K-WAIS-IV) 단축형

Obonsawin 등(2002)이 집행기능과 IQ 사이의 정적 상관을 보고한 것에 근

거하여 ADHD 성향군과 정상통제군이 IQ에서 유의한 차이를 보이는가를 알

아보기 위해 K-WAIS-IV의 단축형, 즉 행렬, 산수, 상식, 기호쓰기의 수행을 

통해 추정 IQ를 측정하였다(황규식 & 오상우, 2017). 지능검사 단축형으로 

지능을 측정하여 집단 간 추정 IQ가 유의한 수준으로 나타나면 공변량으로 

제거하기 위하여 지능검사를 사용하였다.

3. 실험 절차

3.1 과제 전환 패러다임

 본 연구에서 세트 전환을 측정하기 위해 Monsell 등(1995)이 사용한 숫자

-철자를 활용한 과제 전환 패러다임을 수정하여 사용하였다. 과제 전환 패

러다임은 한 과제만을 수행하는 것이 요구되는 순수 블록 조건과 두 과제 

사이를 전환해야 하는 혼합 블록 조건으로 이루어져 있다. 과제에서 사용되

는 자극은 철자와 숫자의 조합으로 철자로는 자음(G, K, M, R), 모음(A, E, 

I, U)이 사용되고 숫자로는 짝수(2, 4, 6, 8), 홀수(3, 5, 7, 9)를 사용하였다

(예, G7, A3). 순수 블록과 혼합 블록 조건 모두에서 철자와 숫자의 조합이 

제시되었다. 자극은 화면 4 분할의 좌측 상단에서부터 시계 방향으로 돌아

가면서 제시되고, 순수 블록과 혼합 블록 모두에서 같은 방식으로 자극이 

제시되었다. 자극이 제시되면 연구참여자는 철자가 모음인지 자음인지(철자 

과제), 숫자가 짝수인지 홀수인지(숫자 과제)를 반응하게 하였다. 철자가 모

음이고 숫자가 짝수이면 “Y”를 자음이고 홀수이면 “T”버튼을 가능한 
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빨리 누르도록 연구참여자에게 지시하였다.

과제는 1개의 순수 블록 조건과 2개의 혼합 블록 조건으로 구성되었고, 

총 150시행으로 각 블록은 50시행으로 구성되었다. 순수 블록 조건에서는 

철자 과제 또는 숫자 과제만을 수행하는 것이 요구되는 반면 혼합 블록 조

건에서는 4분할의 좌우 상단 부분에 자극이 제시되면 숫자 과제를 수행하

도록 지시받았으며, 4분할의 좌우 하단 부분에 자극이 제시되면 철자 과제

를 수행하도록 요구되었다. 

과제 자극은 E-Prime version 2.0(Psychology software Tools) 프로그램을 

사용하여 검은 바탕으로 된 컴퓨터 화면에 흰색으로 제시되었다. 자극 제시

전 고정점으로 500ms 동안 십자 표시(+)가 나타나고 이후 자극은 550ms 동

안 제시되었고, 자극 제시 후 검은 화면이 950ms 동안 제시되었다. 연구참

여자에게 자극이 제시되자마자 최대한 빠르고 정확하게 반응할 것을 지시

하였다. 본 실험에 앞서 연구 참여자가 과제를 이해할 수 있도록 연습 시행

을 실시하였다. 순수 블록의 숫자 과제와 철자 과제의 연습 시행은 5시행, 

혼합 블록의 연습 시행은 7시행으로 구성하였다.
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그림 1. 순수 블록 조건과 혼합 블록 조건 예시

                   

그림 2. 혼합 블록 과제 조건



- 26 -

4. 자료 분석

 모든 자료 분석에는 IBM SPSS Statistics 22 프로그램이 사용되며, 유의확

률이 .05 이하인 경우 통계적으로 유의하다고 간주하였다.

4.1 인구통계학적 특성

 ADHD 성향군과 정상통제군 간 인구통계학적 변인, ASRS 및 CAARS점

수, 임상 척도 점수들의 차이를 알아보고자 독립표본 t-검정(independent 

sample t-test)과 교차분석(cross-tabulation analysis)을 사용하여 분석하였다. 

4.2 행동 자료

  과제 전환 패러다임에서 나타나는 ADHD 성향군과 정상통제군의 세트 

전환 능력을 알아보기 위하여 블록(순수 블록과 혼합 블록)을 피험자 내 요

인(within-subject factor)으로, 집단(ADHD 성향군, 정상통제군)을 피험자 간 

요인(between-subject factor)으로 설정하여 혼합설계 공분산분석(mixed 

design ANCOVA)을 통해 반응 시간과 정확률을 분석하였다. 두 집단 간의 

우울 및 불안 수준의 차이가 관찰되었기 때문에 우울(SDS) 및 불안 점수

(STAI-상태, STAI-특성)를 공변인으로 설정하여 우울과 불안이 과제 수행에 

미칠 영향을 통제하였다. ADHD 성향군의 세트 전환 능력과 한국판 상태-

특성 분노 표현 척도(STAXI-K) 점수 간의 관련성을 Pearson 상관계수

(Pearson’s correlation coefficient)를 사용하여 분석하였다. 
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V. 연구 결과

1. 인구통계학적 특성

정상통제군과 ADHD 성향군의 인구통계학적 특성이 표 1에 기술되어 있

다. 정상통제군과 ADHD 성향군은 성별[χ(1) = .31, p = .57], 연령[t(58) = 

-1.85, p = .06], 교육 연한[t(58) = -1.53, p = .11], 추정지능지수[t(58) = -.89, 

p = .37]에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 반면, CAARS-K의 ADHD 척도

[t(58) = 61.37, p<.001], ASRS의 Part A[t(58) = 16.78, p<.001], ASRS의 총 점

수[t(58) = 16.08, p<.001], SDS[t(58) = 5.77, p<.001], STAI-상태[t(58) = 6.31, 

p<.001], STAI-특성[t(58) = 7.64, p<.001]에서 집단 간 유의한 차이가 관찰되

었다. 즉, ADHD 성향군이 정상통제군에 비해 이 척도들에서 유의하게 더 

높은 점수를 보였다.
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정상통제군
(n=30)

ADHD 성향군
(n=30)

χ t

평균(표준편차) 평균(표준편차)

성별(남:여) 10:20 8:22 .31

연령(년)
21.93

(2.36)

20.93

(1.78)
-1.85

교육연한(년)
14.60

(1.16)

14.13

(1.10)
-1.59

추정지능지수
106.15

(9.44)

103.89

(10.15)
-.89

CAARS-K
ADHD 지수

2.83

(.95)

23.10

(1.53)
61.37***

ASRS Part A
2.93

(.25)

15.30

(4.02)
16.78***

ASRS 총점
12.63

(2.93)

41.13

(9.25)
16.08***

SDS
36.53

(6.69)

47.60

(8.08)
5.77***

STAI-상태
35.80

(7.99)

50.67

(10.10)
6.31***

STAI-특성
36.13

(8.55)

53.47

(9.01)
7.64***

CAARS-K: Conner’s Adult ADHD Rating Scale-Korean, ASRS : Adult 

ADHD Self-Report Scale, SDS : Self-rating Depression Scale, STAI: 

Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory
***p<.001

표 1. 정상통제군과 ADHD 성향군의 인구통계학적 특성
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2. 행동 자료 분석

정상통제군과 ADHD 성향군이 과제 전환 패러다임에서 보인 전체 평균 

반응 시간과 반응 정확률이 표 2에 제시되어 있다. 분석 결과, ADHD 성향

군이 정상통제군 보다 유의하게 낮은 정확률[F(1,58)=4.12, p<.05]를 보였지

만 반응시간[F(1,58) =2.03, p=.159].에서는 차이를 보이지 않았다. 또한, 정상

통제군과 ADHD 성향군이 순수 블록과 혼합 블록에서 보인 정확률과 반응

시간이 표 3과 표 4에 제시되어 있다. 순수 블록 조건에서 두 집단이 정확

률[F(1,58)=3.73, p=.059]과 반응시간[F(1,58)=.001, p =.975]에서 유의한 차이

를 보이지 않았다. 한편 혼합 블록 조건에서는 ADHD 성향군이 정상통제군

보다 유의하게 낮은 정확률[F(1,58)=11.44, p<.01]을 보였지만 반응시간

[F(1,58)=1.52, p=.222]에서는 두 집단 간 유의한 차이가 관찰되지 않았다.

정상통제군
(n=30)

ADHD 성향군
(n=30)

F p

평균(표준편차) 평균(표준편차)

정확률(%)
91.33
(3.19)

89.67
(3.81)

4.12 .047

반응시간(ms)
492.43
(52.59)

515.48
(50.73)

2.03 .159

*p<.05

표 2. 정상통제군과 ADHD 성향군의 전체 정확률과 반응시간 
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정상통제군
(n=30)

ADHD 성향군
(n=30) F p

평균(표준편차) 평균(표준편차)

정확률(%)
91.10
(3.58)

89.90
(3.55)

3.73 .059

반응시간(ms)
499.88
(52.68)

508.02
(53.08)

.001 .975

*p<.05

표 3. 정상통제군과 ADHD 성향군의 순수 블록 정확률과 반응시간 

정상통제군
(n=30)

ADHD 성향군
(n=30) F p

평균(표준편차) 평균(표준편차)

정확률(%)
83.40
(8.61)

73.77
(11.07)

11.44** .001

 반응시간(ms)
537.01
(58.57)

562.04
(51.30)

1.52 .222

**p<.01

표 4. 정상통제군과 ADHD 성향군의 혼합 블록 정확률과 반응시간 
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3. 정상통제군과 ADHD 성향군의 분노 조절 

정상통제군과 ADHD 성향군의 STAXI-K 분석 결과가 표 5에 제시되어 있

다. ADHD 성향군이 정상통제군보다 유의하게 더 높은 분노 조절 점수, 즉 

더 높은 분노 성향을 보였다[t(58) = 6.08, p<.001].

정상통제군
(n=30)

ADHD 성향군
(n=30)

t

평균(표준편차) 평균(표준편차)

STAXI-K 총점
71.93

(9.62)

87.93

(10.71)
6.08***

STAXI-K : Korean Adaption of the State-Trait Anger Expression 

Inventory
***p<.001

표 5. 정상통제군과 ADHD 성향군의 한국판 상태- 특성 분노 표현 척도 

총점 
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4. ADHD 성향군의 세트 전환 결함과 분노 조절 간의 관련성

 

전체 연구참여자의 세트 전환 능력과 분노 조절 사이의 관련성을 알아보

기 위해 과제 전환 패러다임에서 혼합 블록의 정확률과 STAXI-K 총점수 

간에 피어슨 상관 분석(Pearson’s correlation analysis)을 실시한 결과 유의

한 부적 상관이 관찰되었다(r=-.373, p<.05). 반면 ADHD 성향군만을 대상으

로 혼합 블록의 정확률과 STAXI-K 총점수 간의 상관을 분석한 결과 유의

한 관련성이 관찰되지 않았다(r=.099, p=.604). 
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그림 3. 과제 전환 패러다임의 혼합 블록 정확률과 한국판 상태-특성 분  

  노 표현 척도 총점수 간의 상관(STAXI-K : Korean Adaption of the 

State-Trait Anger Expression Inventory, mixed acc: 과제 전환 패러다임의 

혼합 블록의 정확률)
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VI. 논의 및 제한점

1. 논의

본 연구는 ADHD 환자들에서 관찰되는 세트 전환 및 분노 조절의 결함이 

ADHD 성향을 가진 대학생에서도 관찰되는지와 두 결함이 서로 관련되어 

있는지 알아보고자 하였다.

세트 전환 능력의 측정에 사용된 과제 전환 패러다임의 행동자료를 분석

한 결과 정상통제군과 ADHD 성향군이 순수 블록에서의 반응시간과 정확률

에서 유의한 차이를 보이지 않았으며, 이는 가설 1-1을 지지하는 결과이다. 

한편 혼합 블록에서는 ADHD 성향군과 정상통제군이 반응시간에서는 유의

한 차이를 보이지 않았지만 정확률에서는 두 집단이 유의한 차이를 보였는

데, 즉 ADHD 성향군이 정상통제군보다 유의하게 낮은 정확률을 보였으며, 

이는 가설 1-2를 부분적으로 지지하는 결과이다. 이 결과는 과제 전환 패러

다임의 혼합 블록 조건에서 ADHD 환자군이 정상통제군보다 더 느린 반응 

시간을 보인 선행 연구들(Arabavi et al., 2020; Sidlauskaite et al., 2020)의 

결과와 일치하지 않지만, ADHD 환자군이 정상통제군보다 유의하게 낮은 

정확률을 보인 선행 연구(Dibbets et al., 2010)의 결과와 일치한다. 따라서 

본 연구 결과는 성인 ADHD 환자뿐만 아니라 ADHD 성향을 가지는 대학생

도 여러 인지 도식이나 규칙, 과제 사이를 빠르고 유연하게 전환하는 능력

의 어려움을 가지고 있음을 시사한다. 즉, 과제 중 규칙을 지속적으로 유지

하거나 과제가 전환 될 때 이전의 규칙을 억제하지 못하는 어려움을 가지

고 있음을 시사한다(Irwin et al., 2019). 

세트 전환의 결함을 가진 성인 ADHD 환자들이 활동을 조직화하거나 완
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수하는 것의 어려움을 보이고, 상황에 맞지 않는 정보를 무시하지 못하며

(Rohlf et al., 2012; Sidlauskaite et al., 2016), 특히 대학생 ADHD 환자들의 

경우 세트 전환의 결함이 학업 성취와 관련이 있는 것으로 보고되고 있다

(Kercood et al., 2017; Wixted et al., 2016). 따라서 ADHD 성향을 가지는 대

학생들이 세트 전환의 어려움을 가진다는 본 연구 결과는 세트 전환 결함

에 대한 치료적 개입이 ADHD 성향을 가지는 대학생이 경험하는 학업적 혹

은 일상생활의 어려움의 해결에 도움을 제공할 수 있음을 시사한다. 

Smith 등(2006)은 과제나 환경에 적응하기 위해 여러 정보를 취합하여 새

로운 반응을 선택하는 과정에 관여하는 하전두접합부가 세트 전환에 중요

한 역할을 하며, ADHD 환자군에서 세트 전환 과제 중 하전두접합부의 활

성화가 감소하는 것을 보고하였다. 또한 Nejati 등(2020)은 ADHD 환자들에

서 세트 전환 과제의 수행 중 배외측전전두피질의 활성화가 감소하는 것을 

관찰하였고, 이는 배외측전전두피질이 상황을 유지하고 해석하거나 세트를 

전환하는데 중요한 역할을 함을 시사한다고 제안하였다. 따라서 본 연구에

서 관찰된 ADHD 성향을 가진 대학생들의 세트 전환의 결함이 하전두접합

부와 배외측전전두피질의 기능 이상과 관련되어 있을 것으로 여겨진다.

ADHD 성향군이 정상통제군보다 한국판 상태-특성 분노 표현 척도에서 

유의하게 높은 총점수를 보였다. 이 결과는 아동 ADHD 환자들이 정상 아

동들보다 더 높은 분노 성향을 보인다는 것을 보고한 선행 연구(Braaten & 

Rosén, 2000)와 성인 ADHD 환자들이 정상통제군보다 더 높은 분노 성향을 

보임을 관찰한 선행 연구들(McDonah et al., 2019; Ramirez et al., 1997)의 

결과와 일치하며, 가설 2-1을 지지하는 결과이다. 분노 조절 결함은 다양한 

삶의 영역에서 ADHD 환자들에게 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고되고 

있다. 예를 들어 분노 조절의 결함으로 말미암아 ADHD 환자들이 대인관계

의 심각한 어려움을 가지고, 위험하게 운전을 하고, 많은 범죄를 저지르는
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것으로 보고되고 있다(Hirsch et al., 2018). 따라서 본 연구 결과는 ADHD 

환자들과 마찬가지로 ADHD 성향을 가진 대학생들도 분노 조절의 어려움을 

가지고 있고 이로 인하여 대인관계의 어려움과 위험한 행동을 할 가능성이 

높다는 것을 시사한다. 또한 성인 ADHD 환자에게서 주로 정서 조절 결함

이 분노를 조절하지 못하는 것으로 나타나지만(Hasler et al., 2017), 분노 조

절 결함 이외에도 쉽게 좌절되고, 인내심이 부족하고, 과장된 정서 행동을 

하고, 주변 환경에 의해 쉽게 흥분하는 등의 정서를 조절하지 못하는 증상

을 보이는 것으로 보고되고 있으며(Surman et al., 2013), 이러한 증상이 아

동 ADHD 환자에게서도 관찰되는 것으로 보고되고 있다(Vidal et al., 2014). 

이에 덧붙여 성인 ADHD 환자들(Reimherr et al., 2007; Rösler et al., 2010)
과 아동 ADHD 환자들(Childress et al., 2014; Vidal et al., 2014)에 대한 정

신약물치료는 ADHD의 주요 증상뿐만 아니라 정서 조절과 관련된 증상도 

감소시키는 것으로 보고되고 있다. 이러한 사실은 성인 ADHD 성향군에서

관찰되는 정서 조절 결함이 ADHD의 고유한 증상일 수 있음을 시사한다

(Surman et al., 2013Vidal et al., 2014).

전체 연구참여자의 한국판 상태-특성 분노 표현 척도의 총점수와 과제 

전환 패러다임의 혼합 블록의 정확률 사이의 상관을 분석한 결과, 유의한 

부적 상관이 나타났다. 즉 분노 성향이 높을수록 정확률이 낮았다. 이 결과

는 일반 아동(Rohlf, Holl, Kirsch, Krahé & Elsner, 2018)과 성인(Schmeichel 

& Tang, 2015)을 대상으로 세트 전환 결함과 분노 조절 결함 사이의 부적 

상관을 관찰한 선행 연구들의 결과와 일치하며, 따라서 가설 3-1은 지지되

었다. 감정을 조절하기 위해서 부적응적인 행동과 생각에서 적응적인 대처 

전략과 사고로 전환하는 것이 요구되고, 이 과정에서 세트 전환이 중요한 

역할을 하며(Randall et al., 2021), 따라서 세트 전환의 결함을 가지고 있을 

경우 부적응적인 감정 상태에서 적응적인 감정 상태로 전환하지 못하게 된
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다고 알려져 있다(Randall et al., 2021). 따라서 세트전환의 결함이 분노에서 

다른 감정 상태로 전환하지 못하고 분노를 느끼는 것과 관련이 있을 가능

성을 시사한다. 분노 조절의 결함을 가지는 성인 ADHD 환자들이 높은 공

격성을 보이고, 이른 나이에 범죄를 시작하며, 약물 남용의 위험성이 높은 

것으로 보고되고 있다(McDonagh et al., 2019). 따라서 본 연구 결과는 분노 

조절의 어려움을 가지는 ADHD 환자군 혹은 성향군에게 세트 전환과 관련

된 치료적 개입이 범죄나 약물 남용의 가능성을 줄일 수 있는 도움을 제공

할 가능성이 있음을 시사한다. 

ADHD 성향군만을 대상으로 한국판 상태-특성 분노 표현 척도의 총점수

와 과제 전환 패러다임의 혼합 블록의 정확률 사이의 상관을 분석한 결과 

유의한 상관이 관찰되지 않았다. 이는 ADHD 성향군의 대상자 수가 적어 

유의한 상관이 관찰되지 않은 것으로 보인다. 또한, Eysenck 등(2007)에 따

르면 세트 전환뿐만 아니라 다른 집행 기능도 정서를 조절하는데 중요한 

역할을 하는 것으로 보고하고 있다. 예를 들어, 작업 기억에서 최신화

(updating)는 더 이상 관련없는 오래된 정보를 관련된 새로운 정보로 교환

하는데 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다(Xiu, Zhou & Jiang, 2016). 

즉, 최신화는 작업 기억에 관련된 정보가 입력되게하고 관련 없는 정보가 

작업 기억에서 사라지게 하는 역할을 하는 것으로 보고되고 있다(Xiu et 

al., 2016; Morris & Jones, 1990). 이러한 최신화의 결함은 부정적인 감정 

정보를 계속해서 생각하는 것에서 벗어나기 위해 긍정적인 감정 정보를 작

업 기억에 입력하지 못하게하여 감정 조절에 영향을 주는 것으로 보고되고 

있다(Xiu et al., 2016; Pe, Raes & Kuppens, 2013). 성인 ADHD 환자들의 경

우 세트 전환 이외에 작업 기억, 억제와 같은 집행 기능의 결함을 보고하고 

있고(Pauline et al., 2010), ADHD 증상이 높은 대학생들에게서도 집행 기능 

결함이 관찰되고 있다(Scheres & Solanto, 2021). 본 연구에서는 세트 전환 
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이외에 다른 집행 기능은 측정하지 않았고, 따라서 분노 조절에 영향을 미

칠 수 있는 집행 기능을 통제하지 못하여 ADHD 성향군에서 분노 조절과 

세트 전환 사이의 관련성이 나타나지 않았을 가능성이 있다.  

본 연구의 결과를 종합하면, 과제 전환 패러다임에서 ADHD 성향군과 정

상통제군이 과제 전환 패러다임의 순수 블록의 정확률과 반응시간에서는 

유의한 차이를 보이지 않았지만, ADHD 성향군이 정상통제군보다 혼합 블

록에서는 유의하게 낮은 정확률을 보였다. 또한 ADHD 성향군이 정상통제

군에 비해 높은 분노 조절 점수를 보였고, 전체 연구참여자의 분노 조절 점

수와 혼합 블록의 정확률 사이에 부적 상관이 관찰되었다. 이러한 연구 결

과는 성인 ADHD 환자들에서 관찰되는 세트 전환 및 분노 조절의 결함을 

ADHD 성향을 가지는 대학생들도 가지고 있고 세트 전환의 결함과 분노 조

절 결함이 서로 관련되어 있음을 시사한다. 본 연구의 결과는 세트 전환을 

기반으로 한 치료적 개입이 다양한 영역에서 ADHD 환자들이 겪는 부적응

적인 문제에 도움을 제공할 수 있음을 시사한다.
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2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제안

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구의 연구참여자의 수가 적고, 수도권 소재 대학생들만을 대상

으로 하였기 때문에 연구 결과의 일반화에 어려움이 있다. 또한 각 집단에 

포함된 남녀의 성비는 맞추었지만 전반적으로 여자대학생이 남자대학생보다 

더 많이 연구에 참여하였기 때문에 성별에 따른 수행 차이가 발생할 수 있

었다. 따라서 더 많은 연구참여자와 성비를 맞추어 추후 연구를 진행할 필

요가 있다. 

둘째, 본 연구는 ADHD 성향군 집단을 부주의 우세형, 과잉행동-충동성 

우세형, 혼합형으로 나누지 않고 하나로 통합하여 진행하여 ADHD 증상에 

따른 세트 전환의 결함을 알아보지 못하였다. 추후 연구에서 ADHD 집단을 

하위유형으로 구분하면 세트 전환 결함에 대한 더 구체적인 정보를 얻을 수 

있을 것이다.

셋째, 분노 조절에는 세트 전환 이외에도 작업 기억, 억제와 같은 다른 집

행 기능도 중요한 역할을 하는 것으로 보고되고 있지만(Groves, N. B. et 

al., 2022), 본 연구에서는 세트 전환 이외의 다른 집행 기능은 측정하지 않

아 분노 조절에 영향을 미칠 수 있는 다른 집행 기능을 통제하지 못하였다. 

추후의 연구에서 다른 집행 기능들도 같이 측정을 한다면 세트 전환과 분노 

조절의 관련성에 대한 구체적인 정보를 제공할 수 있을 것이다.

넷째, 본 연구에서 과제 전환 패러다임의 행동 자료만을 사용하여 세트 

전환 결함을 측정하였다. 추후 연구에서 신경생리적 및 신경영상학적 기법

을 활용한다면 ADHD 성향군의 세트 전환의 대뇌기제에 관한 정보를 제공

할 수 있을 것이다.
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ABSTRACT

Deficits of set-shifting and anger regulation in college 

students with ADHD traits

                                         Sohee Jung

                                         Department of Psychology

                                         Graduate School of

                                         Sungshin University

 This study investigated whether college students with attention 

deficit/hyperactivity disorder(ADHD) traits experience deficits of 

set-shifting and anger regulation and whether abilities of set-shifting 

and anger regulation are related. Based on the scores of 

Conners’Adult ADHD Rating Scale-Korean and Adult ADHD 

Self-Report Scale, the control (n=30) and the ADHD trait (n=30) 

groups were selected. The set-shifting was measured using the task 

switch paradigm which consists of a pure block administering only 

one task and a mixed block that requires switching between two 

tasks. The ability of anger regulation was measured by Korean 

Adaption of the State-Trait Anger Expression Inventory. The 

behavioral results showed that the ADHD trait and control groups did 

not differ in terms of reaction times and accuracy rates of the pure 

block. In the mixed block, there was no significant difference in 
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reaction times between the two groups, however, the ADHD trait 

group showed significantly lower accuracy rates than the control 

group. In addition, the ADHD trait group showed significantly higher 

anger dysregulation scores than the control group. Furthermore, there 

was a negative correlation between set shifting performance and 

anger dysregulation scores of all participants. In conclusion the results 

of this study showed that college students with ADHD traits have 

difficulties of set shifting and anger regulation, and set shifting 

performance and anger regulation are related. Thus, present results 

indicate that set shifting and anger regulation should be considered 

as the treatment interventions for adult ADHD patients and 

individuals with ADHD traits.

Key word: ADHD tratis, set shifting, anger regulation, task switch 

paradigm 
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