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본 연구는 반응억제 결함과 지연 할인이 성인 ADHD 증상과 폭식행동의 관계를 병렬매개하는지

검증하였다. 2021년 9월부터 11월까지 만 18세 이상 28세 이하 성인을 대상으로 온라인 행동 과제

와 설문을 실시하였고, 총 185명의 자료를 분석하였다. 반응억제 결함은 Go/No-Go 과제로, 지연

할인은 금전 선택 질문지(Monetary-Choice Questionnaire)로 측정하였다. 성인 ADHD 증상과 폭

식행동의 관계에서 반응억제 결함의 매개효과는 유의하였다. 즉, 높은 성인 ADHD 증상은 높은

반응억제 결함과 관계가 있었고, 이는 높은 수준의 폭식행동과 관계가 있었다. 반면 성인 ADHD

증상과 폭식행동의 관계에서 지연 할인의 매개효과는 유의하지 않았다. 즉, 높은 성인 ADHD 증

상은 높은 지연 할인과 관계가 있었으나, 지연 할인은 폭식행동과 유의한 관계가 없었다. 또한 성

인 ADHD 성향에 따른 반응억제 결함은 자극 유형에 따라 차이가 없었다. 본 연구 결과는 보편

적인 반응억제 결함이 성인 ADHD 증상과 폭식행동을 연결하는 기제일 가능성을 시사한다.
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주의력결핍 과잉행동장애(Attention-Deficit/

Hyperactivity Disorder: 이하 ADHD)는 주의력결

핍, 과잉행동 및 충동성을 특징으로 하는 신경발

달장애로, 주의집중 지속의 어려움, 체계화의 어려

움, 손발 만지작거림, 주관적인 좌불안석, 지나치

게 수다스러움 등이 주요 증상이다(American

Psychiatric Association: APA, 2015). 종단 연구

결과 ADHD로 진단된 아동의 50∼65%가 성인기

에도 여전히 ADHD 증상을 경험하는 것으로 나

타났다(Faraone, Biederman, & Mick, 2006; Lara

et al., 2009). 2006년 시행된 정신질환 역학조사

(18∼59세 성인 대상) 결과에 의하면 국내 성인의

ADHD 6개월 유병률은 1.1%로 보고되었고(Park

et al., 2011), 2014년∼2017년 건강보험 통계에 따

르면 성인 ADHD 진료 인원이 점차 증가하고 있

다(국민건강보험공단, 2019).

성인기 ADHD 증상은 교육 및 직업(Barkley &

Fischer, 2010), 대인관계(Thoma et al., 2020) 등

주요 생활 영역의 기능 손상과 관련되며, 이러한

기능 손상은 정신건강 문제로 이어질 수 있다. 실

제, 성인 ADHD 환자들은 우울, 불안 등 심리적

디스트레스 수준이 높을 뿐 아니라(Barkley,

Murphy, & Kwasnik, 1996), 성인 ADHD 환자의

65∼89%에서 한 가지 이상의 다른 정신장애가 동

반되는 등 동반이환 문제가 심각하다(Sobanski,

2006).

성인 ADHD는 특히 폭식행동과 관련된 섭식장

애와 관련성이 높은데, ADHD 환자들은 일반인에

비해 신경성 폭식증 또는 폭식장애 동반 위험이

각각 5.7배, 4.1배 높았고(Nazar et al., 2016),

ADHD 성인의 폭식장애 유병률은 일반 성인(0.8

∼1.6%; APA, 2015)에 비해 높은 8.1%였다

(Mattos et al., 2004). 이러한 ADHD와 섭식장애

의 동반이환은 지각된 스트레스, 지각된 사회적지

지, 삶에 대한 만족도와 치료 예후에 부정적인 영

향을 미치고(Ferre, Cambra, Ovejero, & Basurte-

Villamor, 2017; Svedlund, Norring, Ginsberg, &

von Hausswolff‐Juhlin, 2018; Testa et al.,

2020), 제3의 정신장애(e.g., 기분ž불안장애, 물질남

용장애) 발병 위험을 높인다(Mattos et al., 2004).

이 같은 ADHD 증상과 폭식행동의 높은 동반이

환 위험과 부정적 영향을 고려할 때, 두 장애의

관계에 대한 이해가 필요하다. 학령전기 아동을

대상으로 ADHD 증상과 섭식행동의 변화를 추적

한 연구에서, ADHD 증상의 증가는 5년 뒤 섭식

문제의 증가를 예측한 반면, 섭식문제의 변화는

이후 시점의 ADHD 증상의 변화를 예측하지 못

했다(Fuemmeler et al., 2020). 또한, 청소년기

ADHD 증상은 수년 뒤 폭식행동을 예측했으며

(Zhang et al., 2020), ADHD로 진단받은 청소년은

정상 청소년에 비해 성인이 된 후 섭식장애 증상

(3.5배)과 신경성 폭식증을 동반할 위험(5.2배)이

더 높았다(Biederman et al., 2010). 이러한 연구

결과는 ADHD 증상이 폭식행동을 비롯한 섭식장

애의 위험을 높일 가능성을 시사한다.

최근 연구는 ADHD의 주요 행동 특징인 반응

억제 결함(response inhibition deficits)과 지연 할

인(delay discounting)이 폭식행동으로 이어지는

경로일 가능성을 시사한다. 우선, ADHD의 이중

경로모형(dual-pathway model)은 ADHD의 주요

발달 경로로 집행기능장애(executive dysfunction)

와 지연 혐오(delay aversion)를 제안한다

(Sonuga-Barke, 2003). ADHD를 지닌 개인은 상

황의 요구에 맞게 인지와 행동을 조절하는 집행
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기능의 결함을 보이는데, 이는 자동적이고 우세한

반응경향성을 억제하지 못하는 반응억제 결함에

근거한다(Barkley, 1997). 실제, 성인 ADHD 환자

는 연속수행과제에서 오경보 오류를 유의하게 많

이 범했고(Barkley et al., 1996), 멈춤신호과제에

서 반응 중지까지 유의하게 긴 시간을 보였다

(Bekker et al., 2005). ADHD 성향이 있는 경우에

도 그렇지 않은 성인에 비해 연속수행과제에서

유의하게 더 많은 오경보 오류를 범하였다(정진

영, 장문선, 곽호완, 2008). 한편, ADHD와 반응억

제 결함 간 관계의 방향성에 대해서는 여러 입장

이 존재하는데, Barkley(1997)가 반응억제 결함을

ADHD의 핵심 손상이자 ADHD 증상을 유발하는

원인이라고 가정한 반면, Sergeant, Oosterlaan, &

Meere(1999)는 개인의 상태 또는 에너지에 따라

반응억제 결함이 유발될 수 있으므로 반응억제

결함이 ADHD에 필수적이지 않다고 제안하였다.

최근 연구에 따르면, ADHD뿐 아니라 다른 정신

장애(e.g., 불안장애, 주요우울장애)에서도 반응억

제 결함이 나타나고(Lipszyc & Schachar, 2010),

ADHD 혼합형과 달리 주의력결핍 우세형에서는

반응억제 결함이 나타나지 않았다는 연구 결과(배

대석, 서완석, 구본훈, 박권생, 장자은, 2006) 등

반응억제 결함이 ADHD의 필수 조건이 아니며

ADHD 증상에 따라 반응억제 결함이 달라짐을

시사하는 근거들이 존재한다. 이에 본 연구는 반

응억제 결함을 ADHD 증상을 경험하는 개인의

행동적 특징으로 가정하고, ADHD 증상이 반응억

제 결함으로 이어지는 모형을 설정하였다.

또한, ADHD 환자들은 지연 혐오로 인해 기다

림이 요구되는 상황에서 벗어나려 하거나 그러한

상황을 회피하려 하고, 이는 미래 보상의 가치를

평가절하하고 즉각적인 보상을 선호하는 경향성

인 높은 지연 할인으로 이어진다(Sonuga-Barke,

2003). 실제, 성인 및 아동 ADHD 환자 대상 금전

지연 할인 과제 연구 결과를 메타분석한 결과,

ADHD 집단의 지연 할인 수준은 일반인에 비해

유의하게 높았고(Jackson & MacKillop, 2016),

ADHD에 따른 지연 할인 수준 차이의 작은∼중

간 정도의 효과크기가 확인되었다(Marx, Hacker,

Yu, Cortese, & Sonuga-Barke, 2021). 또한,

ADHD 증상이 있는 대학생 집단의 지연 할인 수

준이 일반 대학생에 비해 높았다(Hurst, Kepley,

McCalla, & Livermore, 2011).

ADHD에서 나타나는 반응억제 결함과 지연 할

인은 폭식장애 위험을 높일 가능성이 있다. 폭식

과 관련된 섭식장애 환자(i.e., 폭식장애, 신경성

폭식증, 신경성 식욕부진증 폭식/제거형)는 신경성

식욕부진증 제한형 환자에 비해 반응억제 결함

수준이 더 높았고(Smith, Mason, Johnson,

Lavender, & Wonderlich, 2018), 폭식장애 여성의

섭식장애 증상이 심각할수록 반응억제 결함이 높

았다(Svaldi, Naumann, Trentowska, & Schmitz,

2014). 또한 ADHD와 섭식장애의 동반이환 집단

을 대상으로 한 연구는 제한적이나, 해당 동반이

환 집단에서 두 장애 모두 반응억제 결함과 관련

이 있을 수 있다는 근거가 존재한다. ADHD 환자

를 섭식장애의 동반 여부에 따라 구분하여 반응

억제 결함의 차이를 검증한 연구에서 ADHD만

지닌 환자군과 일반인은 반응억제 결함에서 유의

한 차이를 보이지 않은 반면, ADHD와 섭식장애

가 동반된 환자군은 ADHD만 지닌 환자군과 일

반인에 비해 높은 수준의 반응억제 결함을 보였

다(Nazar et al., 2018). 이는 ADHD와 섭식장애의
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동반이환에서 반응억제 결함이 두 장애 중 섭식

장애와만 관련될 가능성을 시사하는 반면, 다른

연구에서는 신경성 폭식증 환자들이 건강한 통제

집단에 비해 반응억제 결함 수준이 높았고, 특히

아동기부터 ADHD 증상을 보였던 경우 그렇지

않은 경우에 비해 높은 반응억제 결함이 나타나

는 경향이 있었다(Seitz et al., 2013). 폭식행동은

특히 음식 관련 자극에 대한 반응억제 결함과 관

련이 높았다(Mobbs, Iglesias, Golay, & Van der

Linden, 2011; Smith et al., 2018). 더불어, 폭식장

애와 신경성 식욕부진증 폭식/제거형 환자들은 신

경성 식욕부진증 제한형 환자 및 일반인에 비해

높은 수준의 지연 할인을 보였다(Steward et al.,

2017). 일반인에 비해 높은 지연 할인을 보이는

비만 환자에서도 폭식행동과 폭식장애를 동반할

경우 보상이 지연될수록 보상의 가치를 더 많이

하락시켰다(Van der Oord, Braet, Cortese, &

Claes, 2018). 이는 ADHD와 관련된 반응억제 결

함과 지연된 보상에 대한 높은 할인 경향성이 폭

식행동으로 이어지는 잠재적 기제일 가능성을 시

사하나, 이를 검증한 연구는 제한적이다. 이에 본

연구는 반응억제 결함과 지연 할인이 성인

ADHD 증상과 폭식행동의 관계를 매개하는지 확

인하고자 하였다.

한편, 반응억제 결함과 지연 할인 모두 행동 통

제의 어려움을 반영하지만, 반응억제 결함이 초기

에 발생하는 반응을 통제하지 못하는 것이라면

(Barkley, 1997) 지연 할인은 보상에 대한 주관적

인 평가를 요구하므로 보다 고차원적인 인지과

정이 관여한다는 차이가 있고(Reynolds &

Schiffbauer, 2005), 실제 선행 연구는 반응억제

결함과 지연 할인이 서로 독립적임을 시사한다

(Dalen, Sonuga-Barke, Hall, & Remington,

2004). 즉, 성인 ADHD 증상은 ADHD의 이중경로

모형(dual-pathway model; Sonuga-Barke, 2003)

을 반영하는 반응억제 결함과 지연 할인이라는

서로 독립된 두 가지 경로를 통해 폭식행동으로

이어질 가능성이 시사되므로, 여러 매개변인을 한

모형 내에 동시에 고려하면서 매개변인 간 인과

적 관계를 가정하지 않는 병렬매개모형이 적합할

수 있다. 이에 본 연구는 성인 ADHD 증상과 폭

식행동의 관계에서 반응억제 결함과 지연 할인의

병렬매개효과를 검증하였다. 추가로, 음식 자극과

중립 자극을 함께 사용하여 성인 ADHD 성향집

단의 반응억제 결함이 음식 자극에 대해 특정적

으로 나타나는지 확인하였다.

본 연구의 연구 문제 및 연구 가설은 다음과

같다.

연구 문제 1. 성인 ADHD 증상과 폭식행동 간

관계를 반응억제 결함과 지연 할인이 병렬매개하

는가?

연구 가설 1. 성인 ADHD 증상은 높은 반응억

제 결함 및 높은 지연 할인과 관계가 있고, 이는

높은 수준의 폭식행동과 관계가 있을 것이다.

방 법

연구대상 및 절차

폭식장애가 평균적으로 20대 초반에 발병하고

(Kessler et al., 2013), 폭식장애의 유병률이 20대

성인에서 가장 높다는 점(Preti et al., 2009)에 기

반하여 본 연구는 만 18세 이상 28세 이하 성인

을 대상으로 하였다. 2021년 9월 25일부터 11월
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25일까지 부산대학교 심리학과 연구참가자 모집시

스템, 수도권 및 경상도 소재 대학교 교내 온라인

게시판과 ADHD 인터넷 커뮤니티를 통해 참가자

를 모집하였다. 연구 참여 의사를 밝힌 참가자들

에게 연구 목적 및 절차를 설명하였고, 비밀 보장

의 원칙과 연구 참여 도중 원치 않을 경우 참여

를 중단할 수 있는 권리가 있음을 안내하였으며,

연구 참여 동의 시 이메일을 통해 온라인 실험

및 설문 링크를 안내하였다. 참가자들에게 행동

과제(Go/No-Go 과제, 지연 할인 과제)를 먼저 실

시하도록 안내하였고, 외부 자극의 방해를 최소화

하고 집중할 수 있는 환경에서 과제에 참여

할 것을 권고하였다. 행동 과제는 Pavlovia

(pavlovia.org), 그리고 설문은 Google 설문지를

이용해 온라인으로 진행하였다. 행동 과제 수행

시 참가자가 과제 수행 방법을 명확히 이해할 수

있도록 충분한 연습시행을 실시하고 연습시행의

응답에 대한 피드백을 제공하였으며, 연습시행 도

중이나 종료 후에도 과제 수행 방법을 제대로 이

해하지 못한 경우 연구자에게 연락할 수 있도록

조치를 취하였다. 전체 연구 절차에 소요된 시간

은 약 25분이었다. 연구 참여 보상으로 부산대학

교 심리학과 연구참가자 모집 시스템을 통해 모

집된 참가자에겐 심리학 수업에서 활용할 수 있

는 크레딧 1점, 온라인 게시판의 모집 공고를 통

해 참여한 참가자에겐 4,000원 상당의 기프티콘을

제공하였다. 총 197명의 참가자가 참여 의사를 밝

혔고, 그중 실험을 완료하지 않은 2명, 실험 수행

의 타당도가 낮은 3명, 최근 1년 이내에 ADHD

외 다른 정신과 질환을 진단 받은 7명을 제외하

여 총 185명의 자료가 분석에 포함되었다.

측정도구

한국형 DSM-IV 성인 주의력결핍 과잉행동

장애 척도(Korean Adult ADHD Scale: 이하

K-AADHDS). 성인 ADHD 증상은 한국형

DSM-IV 성인 주의력결핍 과잉행동장애 척도

(K-AADHDS)로 측정하였다(김은정, 2003).

K-AADHDS는 DSM-IV의 ADHD 진단기준을 성

인에 맞추어 수정한 것으로, 총 18문항으로 구성

되며 9문항씩 각각 주의력결핍 증상과 과잉행동/

충동성 증상을 반영한다. 지난 6개월 동안 각 문

항에 해당하는 행동이 얼마나 자주 일어났는지를

4점 Likert 척도(0=“거의 그렇지 않다”, 3=“매우

자주 그렇다”) 상에 평정한다. 총점이 높을수록

성인 ADHD 증상이 높음을 의미한다. 김은정

(2003)의 연구에서 내적 합치도(Cronbach’s α)는

.85였고, 본 연구에서는 .93이었다. 성인 ADHD

성향 여부는 Murphy와 Barkley(1995)의 제안에

따라 ‘자주 그렇다’ 또는 ‘매우 자주 그렇다’에 응

답한 문항의 개수(ADHD 성향집단: 주의력결핍

증상 ≥ 5개 또는 과잉행동/충동성 증상 ≥ 5개;

비성향집단: 주의력결핍 및 과잉행동/충동성 증상

각각 < 5개)로 판단하였다(APA, 2015; Murphy

& Barkley, 1995).

한국어판 폭식 척도(Binge Eating Scale: 이

하 BES). 폭식행동은 한국어판 폭식 척도(BES)

로 평가하였다(이수현, 현명호, 2001). BES는 과식

의 심각성과 통제력을 상실한 많은 양의 음식 소

비를 측정하고, 폭식의 행동 징후와 폭식에 대한

감정 및 인지를 반영하는 16개의 문항으로 구성

된다. 총점이 높을수록 폭식행동이 심각함을 의미
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하는데, 총점이 17점 이하면 폭식 행동이 없거나

드묾, 18점 이상 26점 이하인 경우 폭식경향성 있

음, 27점 이상인 경우 임상적 수준의 폭식 행동으

로 볼 수 있다(Timmerman, 1999). 이수현과 현명

호(2001)의 연구에서 내적 합치도(Cronbach’s α)

는 .84였고, 본 연구에서는 .90이었다.

Go/No-Go 과제. 반응억제 결함은 Go/No-Go

과제로 측정하였다(Teslovich et al., 2014). 참가

자는 특정 유형의 자극(Go 자극)이 제시되면 스

페이스 바를 눌러 반응해야 하고, 다른 유형의 자

극(No-Go 자극)이 제시되면 반응을 억제해야 한

다. 본 연구에서는 음식 및 중립(사무용품) 사진

을 사용하여 일반 및 음식 단서에 대한 반응억제

결함을 함께 측정하였다. 사진 자극은 음식 관련

행동에 관한 연구를 위해 다양한 문화권의 음식

및 비음식 컬러 사진을 표준화된 밝기, 배경, 구도

로 촬영하여 제공하는 웹 기반 데이터베이스

CROCUFID(CROss-CUltural Food Image

Database)에서 선정하였다(Toet et al., 2019).

사진 자극 선정 기준은 선행 연구를 참고하여

고칼로리 구분 일치도, 식욕 유발 정도, 각성가, 유

인가, 친숙도를 고려하였다(Carbine et al., 2017;

Kong, Zhang, & Chen, 2015). 먼저 데이터베이스

의 677개 자극 중 상한 음식, 생소한 음식, 식욕

유발 정도가 낮은 음식을 제외 후 고칼로리 음식

(100g 당 100kcal 이상 음식; 김민지, 김현택,

2017)을 일차적으로 선별, 중립 사진 중에서는 중

복되거나 친숙하지 않은 사진을 제외하여 총 83개

자극(음식 자극 48개, 중립 자극 35개)에 대해 20

대 성인 10인에게 사전 평정(전체 자극: 각성가,

유인가, 친숙도; 음식 자극: 칼로리 구분-고/저, 식

욕 유발 정도)을 실시하였다. 사전 평정 결과 고칼

로리 구분 빈도가 90% 이상 일치하고 식욕 유발

정도가 평균 3.5점 이상인 음식 자극 선별 후 각성

가, 유인가, 친숙도 평균 점수가 서로 유사한 음식

및 중립 자극 각각 12개씩 총 24개 자극을 최종

선정하였다(Lyu, Zheng, Chen, & Jackson, 2017).

Go/No-Go 과제는 Psychopy3 v2020.2.10 프로

그램을 이용하여 제작하였고, 온라인 실험 플랫폼

인 Pavlovia를 통해 실시하였다. 먼저 참가자들이

느끼는 배고픔의 수준을 측정한 후 연습시행(3분)

과 본 시행(6분)으로 구성된 과제를 진행하였다.

본 시행은 두 가지 블록으로, 음식 Go 블록에서는

음식 자극이 Go 자극, 중립 자극이 No-Go 자극

이고, 반대로 중립 Go 블록에서는 중립 자극이

Go 자극, 음식 자극이 No-Go 자극이다. 한 블록

당 48시행으로, 강력한 반응경향성을 유발하기 위

해 시행의 75%(36시행)를 Go 자극, 25%(12시행)

를 No-Go 자극으로 구성하였다(Teslovich et al.,

2014). 블록 순서는 참가자 간 역균형화하였고,

Go/No-Go 과제의 화면 예시는 그림 1과 같다.

각 블록이 시작되기 전 블록 유형에 맞는 지시문

(“[음식/사무용품] 사진을 보면 스페이스 바를 누

르십시오. 그 외 다른 사진에는 스페이스 바를 누

르지 마시고, [음식/사무용품] 사진에 대해서만 누

르십시오. 실수 없이 최대한 빠르게 반응하십시

오.”)을 통해 Go 자극을 명시하였다. 이후 화면

중앙에 각 자극이 1000∼2000ms의 간격(빈 화면)

을 두고 연속적으로 500ms 동안(Lyu et al., 2017)

1023*681 픽셀(pixel)로 제시되었고(Blechert,

Feige, Hajcak, & Tuschen-Caffier, 2010), 자극

제시 순서는 블록 내에서 무선화하였다(Hege,

Preissl, & Stingl, 2014). 자극에 대한 참가자의
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반응은 해당 자극이 제시된 후부터 다음 자극이

제시되기 전까지 이루어졌다. 두 번째 블록이 시

작되면, 상기한 절차가 반복되었다. 본 시행이 종

료되면, 과제에서 사용한 음식 자극이 식욕을 충

분히 불러일으켰는지 확인하기 위해 음식 사진의

식욕 유발 정도를 4점 척도 상에 평정하게 하였

다(Manasse et al., 2016). 평정 결과, 음식 사진의

식욕 유발 정도의 평균과 표준편차는 각각 2.65,

0.65이었다.

반응억제 결함은 오경보 오류(commission

error) 개수로, 반응을 억제해야 할 No-Go 시행에

서 잘못하여 반응한 빈도로 계산한다. 반응억제

결함은 No-Go 자극 유형에 따라 두 가지로, 중립

Go 시행의 오경보 오류 개수는 음식 자극에 대해

잘못 반응한 것으로 음식 반응억제 결함, 음식 Go

시행의 오경보 오류 개수는 중립 자극에 대해 잘

못 반응한 것으로 중립 반응억제 결함으로 정의

한다.

한국판 금전 선택 질문지(Monetary-Choice

Questionnaire: 이하 MCQ). 지연 할인은 한국

판 금전 선택 질문지(MCQ) 과제로 평가하였다

(신성만, 송용수, 김정진, 오준성, 2018). MCQ는

즉각적으로 받을 수 있는 작은 금액(smaller

immediate reward: 이하 SIR)과 일정 지연 이후

받을 수 있는 더 큰 금액(larger delayed reward:

이하 LDR) 중 더 선호하는 하나를 선택하게 하여

지연 기간에 따라 돈의 주관적인 가치를 하락시

키는 정도를 측정한다.

과제는 Psychopy3 v2020.2.10 프로그램을 이용

하여 제작하였고, 온라인 실험 플랫폼인 Pavlovia

를 통해 실시하였다. 과제는 총 27개 시행으로, 컴

퓨터 화면에 지시문(“당신은 오늘 [SIR]원을 받는

것과 [지연 기간]일 후 [LDR]원을 받는 것 중 어

느 것을 선호하십니까?”)과 두 가지 금전 선택지

가 그림 2와 같이 제시된다. 참가자는 작은 즉각

적인 금액을 선호할 경우 왼쪽 방향키를, 크고 지

연된 금액을 선호할 경우 오른쪽 방향키를 눌러

응답하였다. 전체 시행은 LDR 금액에 따라 낮은

(2.5∼3.5만원), 중간(5∼6만원), 높은(7.5∼8.5만원)

금액 세 범주로 구분되고, 지연 기간은 1주에서 6

개월의 범위를 가진다. 시행은 모든 참가자에서

동일한 순서로 실시하였다(Kirby, Petry, &

Bickel, 1999).

그림 1. Go/No-Go 과제 화면 예시
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그림 2. 지연 할인 과제 화면 예시

지연 할인은 보상 시기가 지연될수록 그 보상

의 주관적인 가치를 할인하는 비율(k값)로, 보상

지연 기간 증가에 따라 개인의 선호가 지연된 큰

보상에서 작지만 즉각적인 보상으로 바뀌어 두

보상의 가치를 동일하게 평가하는 무차별점

(indifference point)의 대표값이다. 지연 할인 k값

은 쌍곡선 함수로 가장 잘 설명되고, 다음의 방정

식을 이용하여 계산한다.

V = A / (1 + kD)

상기 방정식에서 V는 작고 즉각적인 금액, A는

지연된 큰 금액, D는 A의 지연 기간을 뜻하며, k

는 자유 매개변수(free parameter)이다. 즉, 지연

보상의 현재 가치(V)는 원래 가치(A)를 보상 지

연에 따라 보상 가치를 할인하는 비율(k)과 지연

기간(D)의 곱으로 나눈 것이다. k값이 높을수록

보상이 지연될 때 보상의 가치를 더 가파르게 할

인함을 의미한다.

본 연구에서는 MCQ 자동 채점 도구를 이용하

여 지연 할인(k값)을 계산하였고, 개인의 ‘실제’

지연 할인 추정치에 가장 가까운 Geomean k값

(낮은․중간․큰 LDR 금액 각각에 대한 k값의

기하평균)을 사용하였다(Kaplan et al., 2016). 그

런데 원점수 k값이 왜도 2.49, 첨도 7.78로 정적

편포 경향이 있어, 이를 자연 로그로 변환하여 왜

도 -0.43, 첨도 –0.70의 정규분포를 보인 ln

Geomean k값을 사용하였다(신성만 외, 2018).

배고픔 수준. 배고픔 수준은 Go/No-Go 과제

실시 직전 참가자들이 느끼는 배고픔의 수준을 10

점 Visual Analogue Scale(0=“전혀 배고프지 않

음”, 10=“매우 배고픔”)로 측정하였다(Lyu et al.,

2017).

체질량 지수(body mass index: 이하 BMI).

폭식행동은 저체중부터 비만인 사람 모두에서 나

타날 수 있으나(APA, 2015), 선행연구에서 나타난

BMI와 반응억제 결함(Svaldi et al., 2014) 및 폭

식행동(Hanson, Phillips, Hughes, & Corson,

2020) 간의 정적 상관을 고려하여 매개모형에서

BMI를 공변인으로 포함하였다. BMI는 비만 정도

를 나타내는 지수로, 참가자들이 응답한 신장 및

체중 정보를 이용하여 체중(단위: kg)을 신장(단

위: m)의 제곱으로 나누어 계산하였다(Garrow &

Webster, 1985).

자료분석

첫째, 참가자의 인구통계학적 변인과 연구 변인

의 기술통계 및 상관분석을 실시하였다. 둘째, 성

인 ADHD 성향에 따른 인구통계학적 변인 및 연

구 변인에서의 수준 차이를 확인하기 위해 독립

표본 t 검정 및 카이제곱검정을 실시하였다. 셋째,

성인 ADHD 증상과 폭식행동의 관계에서 반응억
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제 결함 및 지연 할인의 병렬매개효과를 확인하

기 위해 Hayes(2015)의 PROCESS macro model

4를 이용하여 병렬매개효과를 검증하였다. 병렬매

개모형 검증 시 연령, 성별, BMI, 배고픔 수준을

공변인으로 투입하였다. 연령이 높을수록 폭식행

동의 수준이 높고(Kaisari, Dourish, Rotshtein, &

Higgs, 2018), 폭식장애 유병률이 여성에서 약 2

배 더 높다는(APA, 2015) 선행 연구 결과에 기반

하여, 연령과 성별의 영향을 통제하였다. 또한,

BMI가 높을수록 폭식행동 수준이 심각했던 반면

(Hanson et al., 2020), 실제 폭식행동을 보이는 사

람들의 체중 수준은 저체중에서 비만까지 다양하

고(APA, 2015), ADHD 환자들이 일반인에 비해

비만율이 높은 점(Cortese, Comencini, Vincenzi,

Speranza, & Angriman, 2013)을 고려하여 BMI를

공변인으로 투입하였다. 추가로, 배고픔 수준이 높

을수록 음식 자극의 현저성을 높여 반응억제를

손상시킨다는 선행연구 결과(Loeber, Grosshans,

Herpertz, Kiefer, & Herpertz, 2013)와 연구 참가

자마다 행동 과제 실시 시점에서의 배고픔 수준

이 다양한 점을 고려하여 배고픔 수준을 공변인

으로 투입하였다. 또한 병렬매개효과를 검증하기

에 앞서 독립변인과 매개변인 간 다중공선성을

확인하기 위해 분산팽창지수(Variance Inflation

Factor: 이하 VIF)와 공차한계(tolerance)를 분석

하였다. 마지막으로, ADHD 성향에 따른 반응억

제 결함이 자극 유형에 따라 차이가 있는지 확인

하기 위해 성인 ADHD 성향을 집단간(between-

subject), 자극 유형을 집단내(within-subject) 요

인으로 적용하여 이원혼합분산분석(two-way

mixed ANOVA)을 실시하였다. Go/No-Go 과제

의 Go 시행 정확도 수준이 80% 미만이거나

No-Go 시행 정확도 수준이 50% 미만인 참가자

(Hege et al., 2014)와 지연 할인 과제 응답의 일

관성 점수가 75%보다 낮은 참가자(Kaplan et al.,

2016)는 무성의하게 응답한 것으로 간주하여 분석

에서 제외하였다. 상기 분석은 IBM SPSS

Statistics 26.0과 PROCESS macro V4.0을 사용하

였다.

결 과

연구 변인의 기술통계 및 상관

연구 참가자의 평균 연령은 21.3세이고, 이중 여

성이 123명(66.5%)이었다. 전체 연구 참가자 및

성인 ADHD 성향집단에 따른 인구통계학적 특성

및 연구 변인의 차이는 표 1과 같다. 전체 참가자

중 성인 ADHD 성향이 있는 참가자는 총 38명

(20.5%)이었고, 성인 ADHD 성향집단이 비성향집

단에 비해 연령, 폭식행동 수준 및 반응억제 결함

이 높게 나타났으나, 지연 할인에서는 성인

ADHD 성향에 따른 유의한 차이가 없었다. 연구

변인의 기술통계 및 상관은 표 2와 같다. 성인

ADHD 증상이 높을수록 폭식행동 수준과 반응억

제 결함이 높았고, 성인 ADHD 과잉행동/충동성

증상이 높을수록 지연 할인 수준이 높았다. 또한

반응억제 결함이 높을수록 높은 폭식행동과 관련

이 있었다.
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변인

전체

(N =185)
ADHD 성향집단a

(n=38)
비성향집단a

(n=147) t/χ2 Cohen’s d

M (SD) or n (%) M (SD) or n (%) M (SD) or n (%)

연령 21.28 (2.56) 23.74 (2.91) 20.65 (2.04) 6.17*** 1.23

성별b

남성 62 (33.5%) 11 (28.9%) 51 (34.7%)
0.50

여성 123 (66.5%) 27 (71.1%) 96 (65.3%)

BMI 21.72 (3.50) 22.65 (4.54) 21.47 (3.15) 1.50

ADHD 증상 12.69 (10.44) 29.16 (8.53) 8.43 (5.49) 14.23*** 2.90

주의력결핍 7.52 (6.28) 17.26 (5.25) 5.01 (3.41) 13.67*** 2.77

과잉행동/충동성 5.16 (4.87) 11.89 (5.26) 3.42 (2.84) 9.57*** 2.00

폭식행동c 11.03 (8.66) 19.21 (9.17) 8.92 (7.16) 7.43*** 1.25

반응억제 결함c 2.42 (2.32) 3.92 (3.20) 2.03 (1.86) 3.49*** 0.72

지연 할인c -4.92 (1.81) -4.75 (1.86) -4.96 (1.80) 0.64
a 집단 기준: ADHD 성향집단 = 한국형 DSM-IV 성인 주의력결핍 과잉행동장애 척도(K-AADHDS) 주의력결핍 증상 ≥ 5개

또는 과잉행동/충동성 증상 ≥ 5개; 비성향집단 = 한국형 DSM-IV 성인 주의력결핍 과잉행동장애 척도(K-AADHDS) 주의력

결핍 및 과잉행동/충동성 증상 < 5개.
b 성별은 카이제곱 검정(chi-squared test) 실시.
c 폭식행동(BES) 총점: 0∼46점, 반응억제 결함 점수 범위: 0∼24점, 지연 할인 점수 범위: -8.75∼-1.39점.
** p < .01. *** p < .001.

표 1. 성인 ADHD 성향에 따른 인구통계학적 특성 및 연구 변인의 차이(N=185)

1 2 3 4 5 5-1 5-2 6 7 7-1 7-2 8

1. 성별 - 　 　 　 　 　 　

2. 연령 -.18* -

3. BMI -.32*** .17* -

4. 배고픔 수준a,b -.06 -.10 -.11 -

5. 성인 ADHD 증상a .07 .42*** .13 -.07 -

5-1. 부주의 .07 .44*** .13 -.11 .95*** -

5-2. 과잉행동/충동성 .05 .33*** .10 -.02 .92*** .75*** -

6. 폭식행동a .18* .31*** .35*** -.17* .55*** .54*** .48*** -

7. 반응억제 결함a .05 .07 .22** -.01 .33*** .35*** .26*** .40*** -

7-1. 음식 반응억제 결함a .11 .06 .19* -.02 .22** .23** .18* .36*** .82*** -

7-2. 중립 반응억제 결함a -.04 .06 .17* -.01 .32*** .34*** .25*** .29*** .82*** .33*** -

8. 지연 할인a -.22** .03 .17* .05 .14 .08 .19** -.02 .06 -.04 .14 -

M 21.28 21.72 3.28 12.69 7.52 5.16 11.03 2.42 1.37 1.05 -4.92

SD 2.56 3.50 2.89 10.44 6.28 4.87 8.66 2.32 1.42 1.42 1.81

응답 점수 범위
18∼
28

14.7∼
39.6

0∼
9.96

0∼48 0∼26 0∼26 0∼46 0∼12 0∼6 0∼8
-8.75
∼
-1.62

왜도 0.99 1.31 0.46 1.25 1.15 1.47 1.26 1.51 0.95 2.15 -0.43

첨도 0.29 3.57 -1.02 1.13 0.70 2.23 1.70 2.97 0.14 5.85 -0.70
a 배고픔 수준 총점: 0∼10점, 성인 ADHD 증상(K-AADHDS) 총점: 0∼54점, 폭식행동(BES) 총점: 0∼46점, 반응억제 결함 점
수 범위: 0∼24점, 음식ž중립 반응억제 결함 점수 범위: 0∼12점, 지연 할인 점수 범위: -8.75∼-1.39점.
b n=182.
* p < .05. ** p < .01. *** p < .001.

표 2. 연구 변인의 기술통계 및 상관(N=185)
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성인 ADHD 증상과 폭식행동의 관계: 반응억제

결함과 지연 할인의 병렬매개효과

성인 ADHD 증상과 폭식행동의 관계에서 반응

억제 결함과 폭식행동의 병렬매개효과를 분석하

기 전 독립변인과 매개변인 간 다중공선성을 확

인한 결과, VIF는 1.019∼1.143으로 10 미만, 공차

한계는 0.875∼0.981로 0.1 이상, 변인 간 상관이

.06∼.34로 0.9 미만이므로 다중공선성 문제는 나

타나지 않았다. 성인 ADHD 증상과 폭식행동의

관계에서 반응억제 결함과 지연 할인의 병렬매개

분석 결과는 그림 3에 제시하였다. 성인 ADHD

증상이 반응억제 결함을 통해 폭식행동으로 이어

지는 특정간접효과는 부트스트랩 신뢰구간이 0을

포함하지 않아 유의하였고, b=0.05, 95% CI [0.02,

0.10], 성인 ADHD 증상이 지연 할인을 통해 폭식

행동으로 이어지는 특정간접효과는 부트스트

랩 신뢰구간이 0을 포함하여 유의하지 않았다,

그림 3. ADHD-폭식행동 관계: 반응억제 결함과 지연 할인의 병렬매개효과

주. 연령, 성별, BMI, 배고픔 수준이 통제변인으로 투입됨. 경로계수는 비표준화

회귀계수임. c는 총효과, c’는 직접효과임.
* p < .05. ** p < .01. *** p < .001.

변산원 df F 부분

집단간

성인 ADHD 성향(A) 1 19.47*** 0.10

오차 176

집단내

자극 유형(B) 1 2.04 0.01

A*B 1 2.45 0.01

오차 176

표 3. 성인 ADHD 성향과 자극 유형에 따른 반응억제 결함의 혼합분산분석 결과(N=182)

주. 연령, 성별, BMI, 현재 배고픔 수준이 통제변인으로 투입됨.
*** p < .001.
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b=-0.01, 95% CI [-0.04, 0.00]. 즉, 높은 ADHD

증상은 높은 반응억제 결함, b=0.08, p<.001 및 높

은 지연 할인, b=0.03, p<.05과 관련되었고, 높은

반응억제 결함은 높은 수준의 폭식행동과 유의한

관계가 있었으나, b=0.68, p<.01, 높은 지연 할인

은 높은 수준의 폭식행동과 유의한 관련이 없었

다, b=-0.46, p=.08. 성인 ADHD 증상이 반응억제

결함과 지연 할인을 통해 폭식행동으로 이어지는

총간접효과는 부트스트랩 신뢰구간이 0을 포함하

여 유의하지 않았고, b=0.04, 95% CI [-0.00, 0.09],

성인 ADHD 증상이 높을수록 높은 수준의 폭식

행동에 미치는 직접효과가 유의했다, b=0.32,

p<.001.

성인 ADHD 성향집단의 반응억제 결함이 자극

유형에 따라 달라지는지 혼합분산분석을 추가로

실시한 결과는 표 3에 제시하였다. 성인 ADHD

성향과 자극 유형의 상호작용 효과가 유의하지

않았다, 
=0.01, F(1, 176)=2.45, p=.12. 즉, 성인

ADHD 성향 성인은 비성향 성인에 비해 높은 반

응억제 결함을 보였고, 
=0.10, F(1, 176)=19.47,

p<.001, 반응억제 결함은 자극 유형에 따른 유의

한 차이가 없었다, 
=0.01, F(1, 176)=2.04, p=.16.

논 의

본 연구는 일반 지역사회 성인을 대상으로 반

응억제 결함과 지연 할인이 성인 ADHD 증상과

폭식행동의 관계를 병렬매개하는지 검증하였다.

그 결과 반응억제 결함과 지연 할인 중 반응억제

결함만이 성인 ADHD 증상과 폭식행동의 관계를

매개했고, 반응억제 결함과 지연 할인의 총간접효

과는 유의하지 않았다. 그러나 “다중매개모형의

해석은 일반적으로 총간접효과가 아니라 직접효

과와 특정간접효과”(Hayes, 2015, p. 139)를 검토

하는 지침에 기반하여 특정간접효과 및 직접효과

를 중심으로 연구 결과를 해석하였다. 첫째, 반응

억제 결함이 성인 ADHD 증상과 폭식행동의 관

계를 매개하였다. 즉, 성인 ADHD 증상은 폭식행

동과 직접적 관련이 있을 뿐 아니라, 높은 반응억

제 결함을 통해 폭식행동으로 이어질 수 있다. 선

행 연구에 의하면, ADHD 증상은 음식과 섭식에

대한 갈망을 높이고 외부 음식 단서로 인한 섭식

행동을 증가시키며, 섭식행동을 과도하게 지속하

도록 하여 폭식행동으로 이어질 수 있다. 아동기

ADHD 증상은 음식에 대한 반응성과 정서적 과

식 위험을 높인다(Fuemmeler et al., 2020). 따라

서 ADHD 증상이 아동기부터 지속된 성인의 경

우 음식에 대한 갈망이 높아 섭식에 대한 통제력

을 잃기 쉬운 반면, 주의력이 낮아 배고픔과 포만

감을 나타내는 신체적 느낌을 인식하는 데 어려

움을 겪게 된다. 이에 생리적 배고픔을 느낄 때가

아니라 외부의 음식 관련 단서에 의해 섭식하게

되고, 포만감을 느낄 때도 섭식을 멈추지 않아 폭

식 위험이 높아질 수 있다(Kaisari et al., 2018).

또한, ADHD 증상 수준이 심각할수록 식욕과 같

은 욕구를 잘 억제하지 못해 섭식행동을 통제하

는 데 어려움을 겪는 것으로 이해할 수 있다

(Pearson, Wonderlich, & Smith, 2015). Barkley

(1997)에 따르면, ADHD에서 나타나는 반응억제

의 결함은 이차적으로 집행기능의 손상을 유발한

다. 집행기능 중 계획 능력이 부족하고 자신의 행

동을 효과적으로 감시하지 못할 경우, 음식을 먹

을 때 하루 권장 칼로리에 대한 관심이 없거나

음식 섭취량을 적절히 제한하려는 생각이 부족하
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여 섭식행동에 대한 자기조절이 어려울 수 있다.

이는 식사를 급하게 하거나 배고프지 않을 때도

과식하게 하여 폭식행동 위험을 높일 수 있다

(Davis, Levitan, Smith, Tweed, & Curtis, 2006).

또한, 반응억제 결함은 환경의 자극에 대한 행동

을 통제하지 못하는 것으로, 충동성과 관련이 높

다(Congdon & Canli, 2008). 행동 억제능력의 상

실 즉, 탈억제는 성급하고 즉흥적으로 행동하는

충동성으로 폭식 삽화의 섭식행동 탈억제, 섭식

통제 상실감 및 폭식 갈망에 저항하는 데 어려움

을 유발할 수 있다(Dawe & Loxton, 2004).

둘째, 성인 ADHD 증상과 폭식행동의 관계에서

지연 할인의 매개효과는 유의하지 않았다. 구체적

으로, 성인 ADHD 증상은 높은 지연 할인과 관련

이 있었으나, 지연 할인은 폭식행동과 유의한 관

련이 없었다. 이는 지연 할인이 정상 체중의 참가

자들에서 나타나는 폭식 관련 행동 특성을 설명

하는 데 제한적이었을 가능성을 시사한다. 높은

지연 할인 수준은 미래의 더 좋은 결과를 위해

현재의 만족을 미루지 못하는 것으로(Diamond,

2013), 건강이나 몸매 관리와 같은 장기적 목표를

위해 섭식을 조절하지 못하고 음식에 대한 욕구

가 바로 섭식행동으로 이어지는 것과 관련이 있

을 수 있다. 선행 연구에 따르면 체중 범주에 따

라 폭식장애 환자의 행동 특징이 상이했는데, 정

상 체중을 지닌 경우 비만인 경우와 비교했을 때

폭식 빈도와 폭식행동에 대한 디스트레스, 체중

및 체형에 대한 과대평가 수준에서는 차이가 없

었던 반면, 체중 조절 행동(e.g., 운동, 식사 거

르기, 특정 음식 회피)을 더 많이 보였다

(Goldschmidt et al., 2011). 본 연구 참가자의 평

균 BMI는 21.7로 정상 체중에 해당하였고, 폭식을

하더라도 체중 조절 행동을 하기 때문에 장기 목

표를 위해 현재의 만족을 미루는 지연 할인 경향

성으로 이들의 폭식행동을 설명하는 것이 불충분

했을 수 있다.

또한 지연 할인의 매개효과가 유의하지 않았던

것은 부분적으로 과제 특성에서 기인했을 수 있

다. 선행 연구에서 신경성 폭식증 환자들은 건강

한 성인군에 비해 음식 지연 할인 과제에서는 유

의하게 높은 지연 할인을 보인 반면, 금전 지연

할인 과제에서는 두 집단 간에 유의한 차이가 없

었다(Hagan, Jarmolowicz, & Forbush, 2021). 이

는 금전 보상에 대한 지연 할인이 음식에 대한

충동적 선택과는 별개일 가능성을 시사한다. 또한

지연 할인 경향을 평가하기 위해 음식 관련 자극

을 활용하여 폭식행동과 지연할인의 관계를 재검

증하는 것이 필요하며, 선행 연구는 실험 설계 시

참가자 개인이 선호하는 음식 종류와 해당 음식

의 가치를 돈으로 환산할 경우 참가자가 적정하

다고 생각하는 금액을 함께 고려할 필요가 있다

고 제안한다(Odum, Baumann, & Rimington,

2006).

추가로, 성인 ADHD 성향집단에서 나타나는 반

응억제 결함은 자극 유형과 무관하게 나타났다.

이러한 결과는 ADHD 성향이 있는 성인들이 자

동적인 반응을 잘 억제하지 못하며, 이러한 반응

억제 결함이 자극 유형과 관계없이 보편적임 즉,

음식 단서에 대한 충동 조절의 어려움이 전반적

인 행동 조절의 어려움과 관련이 있을 가능성을

시사한다(Teslovich et al., 2014). 한편, 반응억제

결함이 자극 유형에 따라 유의한 차이가 없었던

것은 과제 자극의 친숙성으로 인한 오경보 오류

의 감소에서 기인했을 수 있다. 조현병 환자를 대
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상으로 연속수행과제를 시행한 연구에서, 과제 자

극이 친숙할수록 오경보 오류가 유의하게 낮았다

(Earle-Boyer, Serper, Davidson, & Harvey,

1991). 본 연구의 Go/No-Go 과제에 사용된 자극

은 선별 과정에서부터 높은 친숙도를 고려하였고,

음식 및 중립 Go 블록에 걸쳐 동일한 자극을 사

용하였으므로, 후속 시행으로 갈수록 반응억제 결

함이 감소했을 가능성이 존재한다.

한편, 성인 ADHD 성향집단의 반응억제 결함에

서 자극 유형에 따른 차이가 없었으므로 성인

ADHD 증상과 폭식행동의 관계에서 나타난 반응

억제 결함의 매개효과 역시 특정 자극에 국한되

지 않는지 확인하기 위해 성인 ADHD 증상과 폭

식행동의 관계에서 음식 및 중립 반응억제 결함

의 병렬매개효과를 추가로 분석한 결과, 음식 반

응억제 결함의 간접효과는 유의하였고, b=0.03,

95% CI [0.00, 0.06], 중립 반응억제 결함의 간접

효과는 유의하지 않았으나, b=0.02, 95% CI

[-0.02, 0.06], 음식 및 중립 반응억제 결함의 간접

효과 간 차이가 유의하지 않았다, b=0.01, 95% CI

[-0.05, 0.06]. 즉, 음식에 대한 반응억제 결함과 중

립 반응억제 결함 중 전자만 성인 ADHD 증상과

폭식행동의 관계를 매개했으나, 두 간접효과 간

차이가 없었으므로 음식 반응억제 결함의 매개효

과가 중립 반응억제 결함의 매개효과보다 크다고

할 수 없다. 이는 성인 ADHD와 폭식행동의 관계

에서 반응억제 결함의 매개효과 역시 특정 자극

유형에 국한되지 않음을 시사한다.

종합하면, 본 연구에서 지연 할인과 달리 반응

억제 결함의 매개효과만이 유의했던 결과는 폭식

행동에서 섭식 또는 섭식하지 않음으로써 얻을

수 있는 보상에 대한 평가가 아니라 자극에 대한

초기 반응이 중요한 역할을 할 가능성을 나타낸

다. 선행연구에 의하면 반응억제 결함이 초기에

발생하는 반응에 대한 통제의 어려움을 반영하는

반면(Barkley, 1997) 지연 할인은 보상에 대한 주

관적인 평가를 거치므로 보다 고차원적인 인지과

정이 관여한다(Reynolds & Schiffbauer, 2005). 이

러한 연구 결과는 ADHD 증상이 있는 성인들에

서 나타나는 폭식행동을 완화하기 위해서는 자동

적인 반응을 교정하는 개입이 효과적일 가능성을

시사하고, 실제 선행연구에서 폭식 관련 섭식장애

(i.e., 신경성 폭식증, 폭식장애) 환자를 대상으로

음식에 대한 접근 편향을 감소시키는 접근-회피

훈련(treatment version of Approach-Avoidance

Task)을 실시한 결과 섭식장애 증상이 완화되었

다(Brockmeyer et al., 2019). 더불어, 성인 ADHD

증상과 폭식행동의 관계를 매개한 반응억제 결함

이 성인 ADHD 성향집단에서 자극 유형에 따라

차이가 없었고 자극 유형별 반응억제 결함의 매

개효과 역시 차이가 없었던 본 연구 결과는

ADHD 성인에서 자극의 유형과 관계없이 보편적

인 반응억제 결함이 폭식행동으로 이어지는 경로

일 가능성을 시사한다.

한편, 본 연구에서 배고픔 수준과 폭식행동 간

부적 상관이 나타났는데, 이는 이분형 상관으로

변인 간 방향성을 특정하기 어려우나 두 가지 설

명이 가능할 수 있다. 첫째, 배고픔 수준이 높을수

록 폭식행동 수준이 낮은 것으로 해석할 경우, 이

는 배고픔이 폭식행동의 주요 요인이 아닐 가능

성을 시사한다. 배고픔과 섭식행동에 관한 EMA

연구의 메타분석에 따르면, 폭식하기 전 배고픔

수준은 평균 배고픔 수준보다 높았으나, 폭식 전

의 배고픔 수준은 규칙적인 섭식 전의 배고픔 수
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준보다는 낮았다. 이러한 결과는 폭식이 어느 정

도는 배고픔으로 인해 발생할 수도 있지만, 일반

적인 식사를 할 때에 비해 배고픔 수준이 더 높

아서 폭식을 하는 것은 아닐 가능성, 즉 지나친

배고픔이 폭식행동을 유발하는 주요 요인은 아닐

가능성을 시사한다. 실제, 폭식행동의 특징 중 하

나는 ‘신체적으로 배고프지 않은데도 섭식하는 것’

이고, 배고픔과 같은 생리적 요인보다 인지 또는

정서적 요인이 더 높은 수준의 섭식 통제 상실

경험에 기여할 수 있다. 이에 따라 음식 섭취 전

의 낮은 배고픔 수준이 폭식삽화의 자각에 기여

할 수 있다(Haedt-Matt & Keel, 2011). 반면, 본

연구는 횡단연구로 일부 연구 참가자들은 폭식행

동 수준이 높은 상태였기 때문에, 폭식행동에 의

한 포만감이 낮은 배고픔 수준에 반영되었을 가

능성도 있다. 따라서 한 번에 많은 양의 음식을

섭취하는 폭식행동의 수준이 높을수록 결과적으

로 배고픔 수준이 낮을 수 있다.

본 연구의 결과는 다음의 한계를 고려하여 해

석할 필요가 있다. 첫째, 본 연구의 참가자 대다수

(96.8%)의 학력 수준이 4년제 대학교 재학 이상으

로, 일반적으로 학업에 많은 어려움을 보이는 실

제 ADHD 임상집단에 비해 기능 수준이 높은 참

가자들로 구성되었을 가능성이 있다. 실제 성인

ADHD 구분 절단점으로 확인한 결과, 성인

ADHD 성향집단이 38명(20.5%)이었다. 따라서 본

연구 결과 해석 시 ADHD 임상집단이 아닌 일반

지역사회 성인 대상의 ADHD 증상 수준에 따른

결과임을 고려할 필요가 있고, 성인 ADHD 임상

집단에 본 연구 결과를 일반화하는 데 한계가 존

재한다. 둘째, 본 연구는 ADHD 치료 약물의 영

향을 고려하지 못했다. 연구 참가자 197명 중 22

명(11.9%)이 성인기에 ADHD 진단을 받은 환자로

약물 복용 가능성이 있는데, 주요 ADHD 치료약

물인 메틸페니데이트가 주의력결핍 및 충동성 증

상을 개선하기 때문에 약물 복용으로 인한 증상

조절이 본 연구의 변인 수준에 영향을 미쳤을

가능성이 있다(Aron, Dowson, Sahakian, &

Robbins, 2003). 추후 연구에서는 ADHD 약물 복

용 여부와 복용 후 경과 시간을 함께 측정하여

연구 변인에 미치는 영향을 고려할 필요가 있다

(Kaisari et al., 2018). 셋째, Go/No-Go 과제의 음

식 자극 초기 선별 시 연구자가 데이터베이스 사

진 중 상한 음식, 친숙도 및 식욕 유발 정도가 낮

은 음식을 제외하였다. 음식의 상한 정도는 사진

에서 명시적이었으나, 음식의 친숙도와 식욕 유발

정도에는 개인차가 존재할 수 있다. 넷째, 본 연구

에서 참가자는 행동과제를 온라인으로 시행하였

다. 실험 절차의 타당성을 보장하고 행동 과제를

정확하게 수행할 수 있도록 연습시행과 응답에

대한 피드백을 제공하고, 연구자의 조력을 받을

수 있도록 조치하였으나, 비대면 과제 수행에서

발생할 가능성이 있는 한계를 고려할 필요가 있

다. 마지막으로, 본 연구는 참가자의 주변 환경을

통제하기 어렵고 집중력이 쉽게 떨어질 수 있는

온라인 비대면 과제 특성과 ADHD 성향 참가자

의 낮은 주의력을 고려해 Go/No-Go 과제의 전체

시행 수를 최소로 시행하여, 반응억제 결함을 정

확하고 신뢰롭게 측정하기에 충분하지 않았을 수

있다.

본 연구의 결과는 ADHD 증상과 폭식행동의

동반이환을 완화 및 예방하는 개입에서 반응억제

결함을 다룰 필요성을 시사한다. 실제 과체중 및

비만 성인들에서 음식 자극을 사용한 온라인



한국심리학회지:건강

- 850 -

Go/No-Go 훈련을 실시한 선행 연구에서 고열량

간식에 대해 반응을 억제한 활성화 조건의 참가

자들이 비음식 자극에 대해 반응을 억제한 통제

조건의 참가자들에 비해 하루 음식 섭취량과 고

칼로리 음식에 대한 선호가 감소하였다(Lawrence

et al., 2015).

본 연구는 성인의 ADHD 증상이 폭식행동과

직접적으로 관련될 뿐 아니라, 반응억제 결함을

통해 폭식행동 위험을 높일 가능성과 지연 할인

을 통해서는 폭식행동으로 이어지지 않을 가능성

을 확인하였다. 기존 ADHD 연구에서 반응억제

결함을 측정하기 위해 문자 또는 숫자와 같이 한

가지 유형의 자극만을 사용한 것과 달리 본 연구

에서는 음식과 중립 자극으로 자극 유형을 구분

하고, 반응억제 결함에 더해 지연 할인을 추가하

여 ADHD 성향 성인들이 섭식과 관련된 보상에

대한 평가가 아닌 자극에 대한 초기 반응에 의해

폭식행동을 할 가능성 및 보편적인 반응억제 결

함이 성인 ADHD가 폭식장애로 이어지는 기제일

가능성을 확인한 것에 의의가 있다.
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This study examined the parallel mediating effects of response inhibition deficits on the

relationship between ADHD symptoms and binge eating in adult. Online-based behavioral

tasks and an online survey were conducted for adults aged 18 to 28 from September to

November 2021, and data from 185 participants were analyzed. The response inhibition deficits

were assessed with Go/No-Go task, and delay discounting was assessed with the

Monetary-Choice Questionnaire (MCQ). The response inhibition deficits mediated the

relationship between ADHD symptoms and binge eating in adult. In other words, more adult

ADHD symptoms were associated with more significant response inhibition deficits, which

were associated with high levels of binge eating. However, delayed discounting did not

mediate the relationship between ADHD symptoms and binge eating in adult. More adult

ADHD symptoms were associated with high delay discounting, but this was not associated

with greater binge eating. Furthermore, response inhibition deficits related to ADHD trends in

adult did not differ by stimulus type. The current findings suggest that generalized response

inhibition deficits may be a mechanism linking adult ADHD symptoms and binge eating.

Keywords: Adult ADHD, Binge Eating, Response Inhibition Deficits, Delay Discounting
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