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멈춤 신호 과제의 타당화 연구*
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한국가이던스심리학습센터 마음과 배움 아주 학교 심리학과

본 연구에서는 반응 억제 결함을 효과 으로 측정할 수 있는 멈춤 신호 과제를 개발하여 그

신뢰도와 타당도를 검증하 다. 성인 ADHD 고경향 집단과 경향 통제 집단에게 ADHD 질

문지와 충동성 질문지를 작성하게 한 후, 멈춤 신호 과제와 연속 수행 과제를 수행하게 하

다. 그 결과, 첫째, 멈춤 신호 과제의 SSRT는 성인 ADHD 수, 바랫 충동성 수 딕만 충

동성 수와 유의한 상 계를 보 다. 둘째, 멈춤 신호 과제에서 성인 ADHD 고경향 집단

의 SSRT는 경향 통제 집단의 SSRT보다 더 길었다. 즉 ADHD 고경향 집단이 경향 통제

집단보다 반응 억제를 잘 하지 못하 다. 한편 연속 수행 과제에서는 성인 ADHD 고경향 집

단과 경향 통제 집단 간에 유의한 차이가 없었다. 셋째, 멈춤 신호 과제의 동형 신뢰도 검

증을 실시하 는데, 유의한 신뢰도 계수를 보 다. 이 결과는 멈춤 신호 과제가 반응 억제 결

함을 측정하는 신뢰롭고 타당한 측정 도구임을 시사한다. 끝으로 본 연구의 임상 의의와

제한 에 해 논의하 다.

주요어 : 멈춤 신호 과제, 주의력결핍 과잉행동장애, 반응 억제 결함, 멈춤 신호에 한 반응 시간

(SSRT)
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주의력결핍 과잉행동장애(Attention Deficit

Hyperactivity Disorder, 이하 ADHD)는 학령기

소아의 3-5%에서 발병하는 장애로, 주의 결함,

과활동성, 충동성 등의 문제를 보이는 장애이

다(Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders 4th ed.; 이하 DSM-IV, 1994). 연구자

에 따라서는 ADHD의 유병률을 최 3-20%까

지 보는 경우도 있는 등, ADHD는 유병률이

높은 장애이다. ADHD 증상이 시작되는 시기

는 만 4세-6세인 것으로 보고 있으나, 체로

는 아동이 유치원이나 학교에 입학하면서 그

증상이 뚜렷이 드러나는 경우가 많다(황 원,

조수철, 2001). ADHD 아동들은 부주의, 과잉

행동, 충동 인 행동과 같은 일차 인 증상을

나타내고, 이로 인해 학업 인 문제, 래

계 문제 정서 문제 같은 다양한 이차

증상을 경험한다. 과거에는 아동이 성장함에

따라 ADHD 증상들이 자연스럽게 호 된다고

보았으나, 최근 연구들에서는 ADHD의 여러

증상들이 성인기까지 지속된다고 보고 있다

(Barkley, 1998; Barkley, Fischer, Edelbrock, &

Smallish, 1990; Herrero, Hechtman, & Weiss,

1994; Mannuzza, Klein, Bessler, Malloy, &

LaPadula, 1993). ADHD는 유아기나 기 아동

기에 시작하여 청소년기를 거쳐 성인기까지

진행되는 장기 인 경과를 보이는 장애이다

(Barkley, 1983; Friedman & Christophersen, 1993).

ADHD에 한 원인론에는 여러 가지 이론

들이 있다(신민섭, 2000). 연구 기 미세한

뇌 기능 장애 때문에 ADHD가 발병한다는 입

장에서 시작하여, ‘각성-억제 체계’ 이론이 주

목을 받았다. 이 이론의 주장은, ADHD 아동

들은 정상 아동보다 각성 상태가 낮기 때문

에 정상 아동과 비슷한 수 의 자극을 얻기

해서는 지나치게 활동 이 되어야 한다는

것이었다(Whalen, 1989; Zametkin & Rapoport,

1987). 그 후 도 민 같은 신경 달물질의 기

능상 결함이 ADHD와 련이 있을 것이라는

가설도 있었다. 여러 이론들 최근에는

ADHD가 두엽이 담당하는 실행 기능에서의

특정 결함과 련이 있다는 가설이 가장 많은

지지를 얻고 있다. Barkley(1997)도 ADHD의 핵

심 문제로서 반응 억제 결함을 제안하 으며,

Pennington과 Ozonoff(1996) 역시 ADHD 아동 집

단이 반응 억제 결함을 보인다고 제안하 다

(Logan, Rusell, & Rosemary, 2000). 이러한 결과

는 성인 ADHD를 상으로 한 연구에서도 확

인되기 시작했다(Joel, 2000). 성인 ADHD를

상으로 한 연구들에 따르면, 아동 ADHD와 비

슷하게 성인 ADHD들도 주의력 문제뿐만 아니

라 행동을 억제하는데 있어서 문제가 있었다

(Epstein, Conners, Sitarenios, & Erhardt, 1998).

이처럼 ADHD에 한 여러 원인론들을 살

펴보면, 실행 기능에 한 이해가 요함을

알 수 있다. Barkley(1997)에 의하면 실행 기능

이란 자기-조 을 해 사용되는 개인의 내

인 자기-지시 행동을 가리킨다. 때때로 방

까지는 목표 달성에 가장 합했던 사고와

행동이, 지 이 순간의 목표 달성에는 더 이

상 합하지 않게 된다. 이 때 해야 할 가장

요한 일은 재 진행 인 사고와 행동을

멈추고 새로운 것을 시작하는 것이다. 즉 멈

춤(stopping)이란 새로운 세계로 방향을 바꾸는

데 있어서 첫 번째 단계이자, 모든 종류의 인

지 통제에서 가장 일반 인 요구사항이다

(Barkley, 1997).

ADHD의 실행 기능에 한 선행 연구들은

재 진행 인 반응을 억제하는 능력에

을 두고 발달하 으며, 이런 발달과정 에

멈춤 신호 패러다임(stop signal paradigm)이 나
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타나게 되었다(Logan & Cowan, 1984). 부분의

실행 기능들은 그 결과를 측정하기가 쉽지 않

다. 그러나 반응 억제의 경우, 반응 억제를 하

거나 하지 못하거나 둘 하나이기 때문에

그 결과를 측정하기가 보다 용이하다. 따라서

반응 억제를 측정할 수 있는 과제를 만드는

일도 보다 쉬워진다. 이런 이유 때문에 여러

연구자들이 ADHD의 실행 기능 문제를 측정

하기 해 반응 억제를 선택하 고, 이런 맥

락에서 멈춤 신호 패러다임이 출 하게 되었

다(Logan & Cowan, 1984).

이처럼 반응 억제는 실행 기능이라는 측면

과 아동의 발달 정신병리 이론에서 요한

개념임에도 불구하고, 아직까지 이를 측정하

는 도구들이 충분하지 않으며 특히 국내에서

는 더욱 그 다. 그 신 충동성이 조작 으

로 정의되었고, 많은 연구자들은 충동성과

반응 억제를 정확하게 구분하지 않은 채, 연

구들을 진행하 다. 이런 연구들에서 가장

많이 사용되어진 실험실 과제로는 표 으

로 MFFT, WCST, CPT 등이 있다.

일종의 지각변별과제인 유사도형 찾기 검사

(MFFT: Matching Familiar Figure Test)는 6개의

비슷한 그림 표 그림과 같은 것을 고르

는 과제이다. 이 과제는 과제를 빠르게 수행

하는 것을 충동성으로, 부정확하게 수행하는

것을 인지 통제의 결함으로 가정한다(Kagan,

Rosman, Day, Albert, & Phillips, 1964). 그러나

MFFT의 문제 하나는, 이 검사의 수행이

충동성뿐만 아니라 IQ 수 같은 다른 요인에

의해서도 향을 받는다는 것이다(Milich &

Kramer, 1984).

스콘신 카드 분류 검사(WCST: Wisconsin

Card Sorting Test) 한 실행 기능을 평가하는

표 인 검사이다. 이 과제는 개인의 추리

능력과 환경 상황이 변화함에 따라 인지

략을 히 바꾸는 능력을 평가한다. WCST

의 문제 하나는, 실험자와 피험자가 직

면하거나 컴퓨터 상으로 100여장이 넘는

카드로 과제를 수행해야 하기 때문에 검사소

요 시간이 길다는 것이다.

연속 수행 과제(CPT: Continuous Performance

Task)는 한 번에 하나씩 나타나는 문자를 보고

표 문자가 나올 때만 반응을 하도록 하는

과제로, 주의력 문제를 측정하는 검사이다(이

길 , 손정락, 2001). CPT에서는 주의력뿐만

아니라 표 자극에만 반응하고 비표 자극

에는 무반응을 하게 함으로써 반응 억제라는

실행 기능까지 측정하고자 한다. 그러나 CPT

에서는 자극이 계열 으로 제시되기 때문에

엄격한 의미에서의 반응 억제를 측정한다고

보기는 어렵다. 엄격한 의미의 반응 억제란,

반응을 유도하는 자극과 반응을 억제하게 하

는 자극이 동시에 존재하는 상황에서, 반응을

유도하는 자극이 있음에도 불구하고 그것을

통제하면서 반응을 하지 않는 것을 의미한다.

따라서 CPT에서 측정하는 반응 억제는 사실

상 매우 제한 인 것이다. 한 CPT에서 사용

하는 자극들이 부분 단순하기 때문에 과제

난이도가 낮아 연령이 높은 피험자에게 실시

할 경우 변별력이 떨어지며(김미연, 2003), 동

일 연령에 시행할 경우에도 지능과 같은 다른

변인에 의해 CPT에서의 수행 결과가 향을

받을 수 있다. 한 CPT에 한 선행 연구들

은, ADHD 집단의 주의 과정이나 실행 과정에

결함이 있다는 것을 일 되게 밝 내지 못하

다. 선행 연구들의 결과가 일 되지 않은

것에는 여러 원인들이 있겠지만, 가장 요한

원인 하나는, 여러 선행 연구들에서 지

되었듯이, CPT가 ADHD의 충동성이나 실행
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과정에서의 문제 을 밝 내는 데 충분하지

못한 도구라는 것이다(Douglas, 1983; Logan,

Russell, & Rosemary, 2000). 따라서 본 연구에서

는 새로운 패러다임인 멈춤 신호 과제를 개발

하여 이 과제가 반응 억제 결함을 신뢰롭고

타당하게 측정하는지를 검증하고자 하 다.

국외에서는 멈춤 신호 과제를 사용한 반응

억제 연구가 활발하게 이 지고 있다. 멈춤

신호 과제는, 신속하고 정확한 활동을 요구하

는 과제와 때때로 측할 수 없게 그러한 활

동을 단할 것을 요구하는 과제로 이루어져

있다(Logan, 1994). 멈춤 신호 과제는 Logan과

Cowan(1984)의 ‘경주 모델(Race Model)’에 기

하고 있다. 이 모델에서는 반응을 해야 하는

과정(go process)과 반응을 억제해야 하는 과정

(stop process)을 두 마리의 말에 비유하고 있는

데, 반응을 억제하는 것은 이 두 과정 사이의

경주(race)에 달려있다고 본다. 만약 멈춤 과정

(stop process)에 한 반응이 진행 과정(go

process)에 한 반응보다 먼 끝나면, 즉 멈

춤 말(stop horse)이 이기면, 아동은 진행 과정

에 한 반응을 억제할 것이다(Jennings, van

der Molen, Brock & Somsen, 1992). 반 로 진행

과정에 한 반응이 멈춤 과정에 한 반응보

다 먼 끝난다면, 즉 진행 말(go horse)이 이

기면, 아동은 멈춤 과정에 한 반응을 억제

하지 못할 것이다. 즉 진행 신호에 무 빨리

반응하거나 멈춤 신호에 무 느리게 반응하

게 되면, 반응 억제를 잘 못하게 되는 것이다.

더불어 두 과정의 경주 결과는 진행 신호(go

signal)가 제시된 후 얼마큼의 시간이 지난 뒤

멈춤 신호(stop signal)가 나타나는지 즉 그 두

신호 사이의 간격(지연, delay)에 달려있다. 두

신호 사이의 간격이 더 짧을수록 억제할 확률

이 증가하고, 간격이 더 길어지면 반응할 확

률이 증가한다(Schachar & Logan, 1990).

멈춤 신호 과제에서 지연은 매우 요한 요

소이다. 멈춤 신호 과제가 이론 으로 근거하

고 있는 ‘경주 모델’에서는 진행 과정과 멈춤

과정(진행 말과 멈춤 말)이 서로 독립 이라고

가정하고 있는데, 이러한 가정을 실험 으로

구 하기 해서는 지연을 상황에 따라 변화

시켜야 한다. 다시 말해, 진행 과정과 멈춤 과

정이 서로 독립 이려면 두 과정 한쪽이

더 유리하거나 불리해서는 안 되는데, 이를

해서는 멈춤 신호 지연(stop signal delay)을

다양하게 해야 한다. 가령 한 피험자가 멈춤

신호를 듣고 반응을 억제했다면, 다음 시행에

서는 멈춤 신호를 좀 더 늦게 제시한다(멈춤

신호 지연 50ms 증가). 이 게 하면 멈춤 말이

더 유리해지는 것을 막을 수 있다. 반 로 피

험자가 멈춤 신호를 듣고도 반응을 억제하지

못했다면, 다음 시행에서는 멈춤 신호를 더

빨리 제시(멈춤 신호 지연 50ms 감소)함으로써

진행 말이 더 유리해지는 것을 막을 수 있다.

이처럼 피험자의 반응에 따라 멈춤 신호의 지

연을 증가시키거나 감소시키게 되면, 피험자

는 멈춤 과정의 50%에서는 반응 억제에 성공

하게 되고, 50%에서는 반응 억제에 실패하게

된다. 즉 진행 과정과 멈춤 과정이 서로 독립

이라는 가정이 실험 으로 구 된다. 이처

럼 한 개인이 평균 으로 멈춤 과제 시행의

50%에서 억제한다면 SSRT(stop signal reaction

time), 즉 멈추라는 신호에 멈춤 반응을 한 시

간을 계산할 수 있다. SSRT를 측정하는 방법

이 그림 1에 제시되어 있다. GORT(go signal

reaction time)은 직 으로 측정할 수 있지만,

SSRT는 직 으로 측정할 수 없으므로 이러

한 계산 방법을 사용하는 것이다.

멈춤 신호 과제를 사용한 선행 연구들의 결
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과를 살펴보면 다음과 같다. 먼 정신병리

가 없는 기 성인을 상으로 하 던 Logan,

Rusell과 Rosemary(1997)의 연구에서는 충동

인 피험자들의 SSRT가 통제 집단의 SSRT보

다 더 길었다. 이는 충동 인 사람들은 활동

을 억제하는데 있어서 시간이 많이 걸리고 그

만큼 문제가 있다는 것을 의미한다. Pennington

과 Ozonoff(1996)의 연구에서는, ADHD를 포함

하는 몇몇 아동 장애 집단이 반응 억제에서

결함을 보 다. 이 연구는 ADHD의 핵심 문제

인 반응 억제 결함을 실험 으로 검증한 것이

다. Schachar 등(2000)의 연구에서도 ADHD 집

단이 다른 임상 집단에 비해 반응 억제에 있

어 분명한 결함을 보 다(Schachar, Mota, Logan,

Tannock, & Klim, 2000). 즉 ADHD, CD(Conduct

Disorder), ADHD+CD 집단과 통제 집단은

GORT에서는 유의한 차이를 보이지 않았으나,

SSRT에서는 네 집단 간에 차이가 나타났다.

ADHD 집단의 SSRT가 다른 집단들의 SSRT에

비해서 70ms 정도 더 길었는데, 이러한 결과

는 연령, IQ, 성별에서의 차이로 설명되지 않

는 강력한 것이었다. Joel(1999)의 연구에서도

ADHD 아동 집단이 통제 집단에 비해 멈춤

신호 과제에서 더 긴 SSRT를 보 다. 이처럼

선행연구들의 결과를 살펴보면, ADHD 집단이

멈춤 신호 과제에서 반응 억제 능력의 결함을

보인다는 것이 명백하고 일 되게 나타나고

있다(개 을 해서는 Schachar, Tannock,

Logan(1993)을 참조; 메타 분석을 해서는

Oosterlaan, Logan, Sergeant(1998)를 참조).

이러한 선행 연구를 바탕으로 본 연구에서

는, 반응 억제를 측정하는 도구로서 재는

주로 국외에서 사용되고 있는 멈춤 신호 과제

를 개발하여 그 신뢰도와 타당도를 검증하고

자 하 다.

방 법

연구 상

X or O 

(1000ms) 75%

go signal reaction time

멈춤 신호(삑소리) 제시

250ms (750ms)
25%

stop signal delay stop signal reaction time 

SSRT = mean go signal reaction time - mean stop signal delay

그림 1. SSRT를 측정하는 방법
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본 연구에 참여한 피험자는 경기도 소재

학교의 학생으로, 총 80명이었다. 김은정

(2003)의 성인 주의력결핍 과잉행동장애 척도

를 사용하여 상 30% 이상의 수를 받은

집단을 ADHD 고경향 집단으로, 하 30% 이

하의 수를 받은 집단을 경향 통제 집단으

로 분류하 다. 이런 기 에 따라 성인 ADHD

고경향 집단 30명과 경향 통제 집단 25명이

실험실 연구에 참여하 다. 피험자의 인구학

특징을 표 1에 제시하 다. 성인 ADHD 고

경향 집단과 경향 통제 집단별 ADHD 수,

충동성 수, 우울 수 지능검사 소척도

수의 평균과 표 편차를 표 2에 제시하 다.

결과 분석에 앞서, 이 수들이 두 집단 간에

차이가 있는지를 검증하 다. 그 결과, 두 집

단 간 유의한 차이가 나는 변인들은 재

ADHD 수, F(1,53)=163.61, p<.001, 아동기

때의 ADHD 수, F(1,53)=8.78, p<.05, 바랫충

동성 하 수 운동 충동성 수, F(1,53)

=27.26, p<.001, 우울 수 다, F(1,53)=

12.60, p<.001. 집단 간 운동 충동성 수가 유

의미하게 달랐기 때문에, 이후의 분석에서는

운동 충동성 수를 공변량 변인으로 하여 분

석을 실시하 다.

측정 도구

한국형 DSM-IV 성인 주의력결핍 과잉행동

장애 척도(김은정, 2003)

원척도는 DSM-IV(1994)의 18개 ADHD 증상

들로 이루어진 자기보고형 평정척도이다. 부

주의 측정 9개 문항과 과잉행동/충동성 측정

9개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 지난

6개월 동안 자신의 행동이 얼마나 자주 일어

났는지를 평정하는 4 척도로 이루어져 있다.

김은정(2003)의 연구에서 체 척도의 내 일

집단구분 ADHD 고경향 집단 경향 통제집단 합계

성별
남 22 14 36

여 8 11 19

연령

19세 - 1 1

20~24세 16 12 28

25세 이상 14 12 26

공
문과계열 18 15 33

이과계열 12 10 22

합계 30 25 55

표 1. 본 연구에 참여한 피험자들의 특징

ADHD 고경향 집단

(N=30)

경향 통제 집단

(N=25)
F

성인 ADHD 수 38.37(5.00) 24.24(2.54) 111.67***

아동기 ADHD 수 34.13(6.45) 27.96(8.97) 4.23*

바랫충동성 수 51.27(5.04) 49.00(4.53) 1.67

무계획 충동성 20.60(3.00) 21.00(3.08) .26

운동 충동성 17.07(2.57) 13.56(2.36) 14.07***

인지 충동성 13.60(1.83) 14.54(1.69) 2.11

딕만충동성 수 9.90(3.36) 9.64(3.63) .05

우울 수 13.17(6.84) 6.96(5.96) 9.88***

지능-숫자외우기 11.57(3.14) 12.64(2.01) 2.71

지능-어휘 12.80(1.69) 13.56(1.66) 1.77

( )는 표 편차임.
* p< .05. *** p< .001.

표 2. 집단 간 심리 변인의 평균과 표 편차
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치도는 .85, 과잉행동/충동성은 .76, 부주의는

.79 고, 검사-재검사 신뢰도는 .72이었다. 아

동기 ADHD 척도는 같은 질문지를 가지고

피험자에게 5세-12세 을 때는 그런 행동이

얼마나 자주 일어났는지를 평정하게 하는 것

이다.

충동성 척도(Barratt Impulsiveness Scale:

BIS, Barratt, 1959)

이 수(1992)가 번안한 Barratt Impulsiveness

Scale(Barratt, 1959)의 11 을 사용하 다. 총 23

개 문항으로 구성되어 있으며, 4 척도이다.

BIS에는 세 개의 하 척도가 있는데, 무계획

충동성(NP) 9문항, 운동충동성(M) 8문항, 인지

충동성(C) 6문항이 그것이다. 정연옥과 이철원

(1997)의 연구에서 요인수를 3개(무계획 충동

성, 운동 충동성, 인지 충동성)로 제한한 경우

내 일치도는 각각 .77, .66, .65 다.

충동성 척도(Dickman Impulsivity Scale:

DIS, Dickman, 1990)

이길 과 손정락(2001)이 번안한 Dickman

Impulsivity Scale(Dickman, 1990)을 사용하 다.

이 척도는 총 23문항으로, 기능 충동성과

역기능 충동성의 2개 하 척도로 구성되어

있다. 이 척도의 내 일치도는 기능 충동

성이 .63, 역기능 충동성이 .79 다(이길 ,

손정락, 2001).

우울 척도(Beck Depression Inventory: BDI,

Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979)

BDI는 Beck 등이 정서, 인지, 동기 생리

역을 포 한 우울증상을 측정하기 해

개발한 총 21개 문항의 자기보고형 검사이다

(Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961;

Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979). 본 연구에서

는 이 호와 송종용(1991)이 번안한 한국

Beck 우울척도를 사용했다. 이 검사는 각 항목

마다 우울 증상의 심한 정도를 기술하는 네

문장 지난 1주일 동안 피험자의 경험에

합한 한 문장을 선택하도록 되어 있으며,

수가 높을수록 더 심한 우울을 보이는 것으로

해석된다. 한국 BDI의 내 일치도는 .92,

반분신뢰도는 .88이었다(이 호, 송종용, 1991).

실험 도구

멈춤 신호 과제(Stop-Signal Task)

멈춤 신호 과제는 두 가지 하 과제 즉 진

행 과제(go task)와 멈춤 과제(stop task)로 이

루어져 있다. 진행 과제에서는 고정 (+)이

100ms 동안 제시된 후, 자극(X나 O)이 1000ms

동안 제시된다. 이 때 피험자는 X가 나오면 Z

키를, O가 나오면 /키를 가능한 한 빠르고 정

확하게 러야 한다. 그러나 멈춤 과제에서는

정반 가 된다. X나 O가 나오면서 동시에 멈

춤 신호인 삑소리가 들리는데, 이 때 피험자

는 어떤 키도 러선 안 된다. 멈춤 신호는

1000Hz의 소리로 100ms동안 헤드폰을 통해 제

시된다. 멈춤 과제에서 피험자의 반응 억제

의 성공 실패에 따라 멈춤 신호가 제시되

는 지연이 각각 달라진다. 본 과제는 총 3개

의 블록으로 구성되었다. 한 블록은 96개의

진행 과제와 32개의 멈춤 과제로 구성된 128

번의 시행이었다. 각 블록에서 X와 O의 개수

는 동일하게 제시되었고, 멈춤 신호가 제시되

는 X와 O의 개수도 동일하 다. 본 과제에서

는 선행 연구(Logan, 1997)와 같이 체 시행의

75%를 진행 과제로, 나머지 25%를 멈춤 과제

로 구성하 다. 본 과제를 하기 간단한 연
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습 과제를 먼 실시하 다. 연습 과제는 10

개의 진행 과제와 10개의 멈춤 과제로 구성하

다. 소요 시간은 연습 과제 약 5분, 본 과제

약 20분으로 총 25분 정도 다.

분석 지표. 멈춤 신호 과제의 분석 지표는

각 하 과제에 따라 다른데, 그 지표는 표 3

과 같다. 각각에 해 살펴보면, GO.ACC는 진

행 과제에서 과제를 얼마나 정확하게 수행했

는지를 측정하기 한 지표로, 80%이상이 되

어야 피험자가 과제를 정확하게 수행했다고

볼 수 있다. GORT는 진행 신호를 보고

한 반응을 한 시간을 가리키는 지표이다. 한

편 멈춤 신호 과제가 이론 으로 근거하고 있

는 ‘경주 모델’에서는 진행 과정과 멈춤 과정

이 서로 독립 이라고 가정하므로, 진행 과정

에서의 성공 확률과 멈춤 과정에서의 성공 확

률이 각각 0.5가 되어야 하는데, STOP.ACC가

이를 반 하는 지표이다. 지연은 멈춤 신호를

기다린 시간을 나타내는 지표이며, SSRT는 멈

춤 신호에 한 반응 시간을 나타내는 지표이

다. 반응 억제 능력에 문제가 있을수록 멈추

라는 신호에 재빨리 반응하지 못하기 때문에,

반응 억제 능력에 문제가 있는 사람은 SSRT가

길어지게 된다.

연속 수행 과제(Continuous Performance

Task)

Conners CPT-X 청소년용 패러다임을 사용

하여 본 연구자가 직 제작하 다(Conners,

1995). 이 과제에서는 어 알 벳 A, B,

C, D, E, F, G, H, I, J, K, L, M, N, O, T, X,

Y, Z가 무작 순으로 제시되는데, 이 X가

비표 자극이며, 나머지 알 벳은 표 자극

이다. 피검자는 표 자극이 나올 경우 스페

이스 바를 르고, 비표 자극이 나올 경우

에는 아무 키도 르지 않아야 한다. 표 자

극이 제시되는 방식은, 먼 1500ms 동안 빈

화면이 제시된 후 200ms 동안 표 자극이

제시되고, 그 후 다시 1500ms 동안 빈 화면

이 나타난 후 200ms 동안 표 자극이 제시

되는 것이었다. 비표 자극(X)도 마찬가지로,

1500ms 동안 빈 화면이 나타난 후 빈 화면이

사라지고, 200ms 동안 비표 자극이 제시되

는 방식이었다. 표 자극과 비표 자극은

무작 순으로 제시되었다. 본 과제는 2개의

블록으로 구성하 다. 한 블록에는 95번의 시

행이 있었으며, 이것은 90개의 표 자극과 5

개의 비표 자극으로 구성되었다. 본 과제를

하기 간단한 연습 과제를 먼 실시하

다. 연습 과제는 18개의 표 자극과 2개의

비표 자극으로 구성하 다. 소요 시간은 연

과제 분석 지표 측정 요인

진행 과제
진행 과제에서의 정확률(GO.ACC) 수행의 정확도

진행 자극에 한 반응시간(GORT) 충동성

멈춤 과제

멈춤 과제에서의 정확률(STOP.ACC) 경주모델 작동 검증

멈춤 신호 지연(Stop-Signal Delay) 반응 억제

멈춤 신호에 한 반응 시간(SSRT) 반응 억제

표 3. 멈춤 신호 과제의 분석 지표
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습 과제 약 5분, 본 과제 약 15분으로 총 20

분이었다.

분석 지표. 연속 수행 과제의 분석 지표는

표 4와 같다. 오경보 오류는 비표 자극에

반응한 비율을, 락 오류는 표 자극에 정

확하게 반응하지 못한 비율을 나타낸다. 정반

응시간은 표 자극에 정확하게 반응하기까지

걸린 시간의 평균을, 정반응시간 편차는 정반

응시간의 표 편차를 나타낸다. 마지막 분석

지표인 민감도는 오경보 비율에 한 정반응

의 비율로서, 표 자극과 비표 자극을 변

별하는 민감도를 나타내는 지표이다.

실험 차

학생들을 상으로, 수업 시간에 질문지

를 작성하게 하 다. 질문지 작성이 끝나면,

본 연구에 해 간단히 소개하고 참여를 부탁

한 뒤, 학생들에게 참여 여부를 결정하도록

하 다. 이 후 개개인을 상으로 한 실험은

실험실에서 이루어졌다. 실험실에는 2개의 테

이블이 있었는데, 한 테이블에는 컴퓨터가, 다

른 테이블에는 지능검사 도구가 놓여 있었다.

피험자가 실험실에 들어오면 안내문을 통해

실험 과정에 해서 간단히 소개한 뒤, 과제

를 수행하게 하 다. 피험자들은 연습 과제를

한 뒤, 본 과제를 수행하 다. 소요 시간은 멈

춤 신호 과제가 약 30분, 연속 수행 과제가

약 20분으로 총 50분 정도 다. 멈춤 신호 과

제와 연속 수행 과제의 제시 순서로 인해 과

제 수행에 향을 받는 것을 막기 해, 두

과제는 counterbalance된 순서로 제시하 다. 과

제 수행이 끝나면 테이블로 옮겨 단축형

지능검사(숫자외우기, 어휘문제)를 실시하 는

데, 소요시간은 약 20분이었다.

결 과

본 연구에서 개발한 멈춤 신호 과제의 타당

도를 확인하기 해 첫째, 멈춤 신호 과제의

분석 지표들과 반응 억제를 나타내는 것으로

알려진 심리 변인들 사이의 상 계를 살

펴보았다. 둘째, ADHD 고경향 집단과 경향

통제 집단 간에 멈춤 신호 과제 수행에서 차

이가 나는지를 검증하 다. ADHD 고경향 집

단과 경향 통제 집단 간 운동 충동성 수

의 차이가 유의하여, 이후의 분석에서는 운동

충동성 수를 공변인으로 하는 공변량분석

(ANCOVA)을 하 다. 셋째, 멈춤 신호 과제의

신뢰도를 알아보기 해, 멈춤 신호 과제의

블록 1과 블록 3의 분석지표들 간 상 분석을

하 다.

타당도 검증

상 분석

표 5에 멈춤 신호 과제의 분석 지표들과 다

른 변인들 간의 상 계를 제시하 다. 즉

멈춤 신호 과제의 지연, GORT, SSRT와 성인

분석 지표 측정요인

오경보오류 충동성

락오류 부주의

정반응시간 정보처리의 속도

정반응시간 편차 반응의 비일 성

민감도 수행의 효율성

표 4. 연속 수행 과제의 분석 지표
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ADHD 수, 충동성 수 연속 수행 과

제 분석 지표 사이의 상 계를 제시하

다. 지연과 ADHD 수와의 상 계수는 r=

-.39(p<.01), GORT와 ADHD 수와의 상 계

수는 r=-.28(p<.05), SSRT와 ADHD 수와의

상 계수는 r=.34(p<.01)로, 모두 유의한 상

을 보 다. 즉 성인 ADHD 수가 높을수록

지연 시간과 GORT는 짧아지지만, 반응 억제

의 결함을 나타내는 SSRT는 길어졌다. 한편

SSRT와 바랫 충동성 수와의 상 계수는

r=.23(p<.05) 고, SSRT와 딕만 충동성 수와

의 상 계수는 r=.24(p<.05)로 모두 유의한 정

상 을 보 다. 다시 말하면 충동 인 사

람일수록 반응 억제의 결함을 시사하는 SSRT

가 길어졌다. 그러나 GORT의 경우 어떤 충동

성 수와도 유의한 상 계를 보이지 않았

다. 지연의 경우 인지 충동성 수와의 상

계수가 r=-.25(p<.05)로 유의하 으나, 나머지

충동성 수와는 유의한 상 계가 없었다.

멈춤 신호 과제의 분석 지표들에 있어서

집단 간 차이

GO.ACC에서 성인 ADHD 고경향 집단과

경향 통제 집단 모두 80% 이상의 과제 수행

정확률을 보 으며(ADHD 고경향 집단: 93%,

경향 통제집단: 93%), 두 집단 간에 유의한

차이는 없었다, F(1,52)=0.75, p>.05. 한편 두

집단의 STOP.ACC는 모두 50% 안 으로 분포

해(ADHD 고경향 집단: 50%, 경향 통제 집

단: 57%), 두 집단에서 모두 추 장치가 작동

했다는 것을 알 수 있었다. 그러나 STOP.ACC

는 집단 간 유의한 차이를 보 다, F(1,52)=

8.39, p<.05.

지연은 집단 간에 유의한 차이를 보 는데,

F(1,52)=7.12, p<.05, 경향 통제 집단의 지연

이 성인 ADHD 고경향 집단의 지연보다 더

지연 GORT SSRT

성인 ADHD 수 -.39** -.28* .34**

아동 ADHD 수 -.09 -.01 .17

바랫충동성 수 -.16 -.06 .23*

무계획충동성 수 -.03 .05 .14

인지충동성 수 -.25* -.17 .24*

운동충동성 수 -.20 -.10 .24*

딕만충동성 수 -.15 -.04 .24*

우울 수 -.17 -.10 .19

락오류 -.07 -.07 .04

오경보오류 -.28* -.28* .16

정반응시간 -.30** .37** -.07

민감도 .02 .23* -.10

* p< .05. ** p< .01.
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길었다(ADHD 고경향 집단: 252ms, 경향 통

제 집단: 394ms). GORT의 경우 두 집단 간에

유의한 차이를 보이지 않았다, F(1,52)=4.50,

p>.05. 반면 SSRT의 경우, 두 집단 간에 유의

한 차이를 보 다, F(1,52)=4.738, p<.05. 즉

ADHD 고경향 집단의 SSRT가 경향 통제 집

단의 SSRT보다 더 길었다(ADHD 고경향 집단:

219ms, 경향 통제 집단: 159ms). 이는 본 연

구의 가설을 지지하는 결과로, 성인 ADHD 고

경향 집단이 경향 통제 집단에 비해 반응

억제를 잘 하지 못하 다. 이러한 결과를 그

림 2에 그래 로 제시하 다.

연속 수행 과제의 분석 지표들에 있어서

집단 간 차이

연속 수행 과제의 분석지표에는 오경보오류,

락오류, 정반응시간과 그 표 편차, 신호탐

지이론에 근거한 변인인 민감도가 있다.

락오류(ADHD 고경향 집단: 2.57, 경향

통제 집단: 1.02), F(1,52)=2.58, p>.05.와 오경

보오류(ADHD 고경향 집단: 55.78, 경향 통

제 집단: 44.04), F(1,52)=1.04, p>.05.는 집단

간 유의한 차이를 보이지 않았다. 정반응시간

(ADHD 고경향 집단: 294, 경향 통제 집단:

299), F(1,52)=0.79, p>.05, 정반응시간편차

(ADHD 고경향 집단: 68, 경향 통제 집단:

62), F(1,52)=0.02, p>.05, 민감도(ADHD 고경

향 집단: 37.68, 경향 통제 집단: 55.14),

F(1,52)=3.08, p>.05, 역시 두 집단 간에 유의

한 차이를 보이지 않았다.

신뢰도 검증

표 6은 멈춤 신호 과제의 신뢰도를 알아보

기 해 블록 1의 분석 지표와 블록 3의 분석

지표들 간 상 계를 구한 것이다. 블록 1의

지연과 블록 3의 지연 간 상 계수는 r=

.66(p<.01), 블록 1의 GORT와 블록 3의 GORT

간 상 계수는 r=.74(p<.01) 블록 1의 SSRT

와 블록 3의 SSRT 간 상 계수는 r=.49(p<.01)

0

100

200

300

400

500

600

지연 GORT SSRT

ADHD고경향집단

저경향통제집단

1 2 3 4 5 6 7 8

1.블록1 지연 -

2.블록1 gort .69** -

3.블록1 ssrt -.65** .10 -

4.블록3 go.acc .01 -.04 -.05 -

5.블록3 stop.acc .58** .61** -.16 -.14 -

6.블록3 지연 .66** .67** -.20 -.13 .87** -

7.블록3 gort .67** .74** -.14 .07 .75** .88** -

8.블록3 ssrt -.39** -.27* .49** .18 -.64** -.61** -.34** -

주. 지연= 멈춤 신호의 지연; GORT= 진행 신호에 한 반응 시간; SSRT= 멈춤 신호에 한 반응시간;

go.acc= 진행 과제에서의 정확률; stop.acc= 멈춤 과제에서의 정확률.
* p< .05. ** p< .01.
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로, 모두 유의하 다. 다만 블록 1의 SSRT와

블록 3의 SSRT 간 상 계수의 경우 만족스러

운 수 은 아니었다.

논 의

ADHD의 병인론에 한 최근의 동향은,

ADHD의 원인이 실행 기능에서의 문제에 있

다고 보는 것이다. 신경심리학 으로 보

면, ADHD는 뇌의 두엽에서의 문제와 련

이 있다. 이런 에서 보았을 때, 자기 보고

형태의 검사지만으로는 ADHD를 정확하게 평

가할 수 없으므로, ADHD를 보다 정확하게 평

가하기 해 많은 주의력 검사나 실행 기능

검사들이 개발되었다. 그 , 멈춤 신호 과제

는 실행 기능의 많은 하 기능들 반응 억

제에 을 두고 이를 실험 으로 구 한 과

제이다.

본 연구에서는, 아직 국내에서 개발 연

구가 부족한 멈춤 신호 과제를 개발하여 그

신뢰도와 타당도를 확인하 다. 그 결과, 첫째,

멈춤 신호 과제의 SSRT는 성인 ADHD 수,

바랫 충동성 수 딕만 충동성 수와 유

의한 상 계를 보 다. 둘째, 멈춤 신호 과

제에서 성인 ADHD 고경향 집단의 SSRT는

경향 통제 집단의 SSRT보다 더 길었다. 즉

성인 ADHD 고경향 집단이 경향 통제 집단

보다 반응 억제를 잘 하지 못하 다. 반면, 연

속 수행 과제에서는 성인 ADHD 고경향 집단

과 경향 통제 집단 간에 차이가 없었다. 셋

째, 멈춤 신호 과제에 한 동형 신뢰도 검증

을 실시하 는데, 유의한 신뢰도 계수를 보

다. 이런 결과들을 통해, 본 연구에서는 멈춤

신호 과제의 신뢰도와 타당도를 확인하 다.

각각의 결과를 구체 으로 살펴보면 다음과

같다. 멈춤 신호 과제가 기존의 검사 질문지

나 실험 과제들과 상 을 보이는지를 알아보

기 해 상 분석을 시행한 결과, 성인 ADHD

질문지 수는 지연 시간 GORT와는 부

상 을, SSRT와는 정 상 계를 보 다. 이

것은 성인 ADHD 수가 높을수록 멈춤 신호

를 기다리는 시간과 자극에 한 반응 시간은

짧아지지만, 반응 억제 결함을 나타내는 SSRT

는 길어진다는 것을 시사한다. 한편 바랫 충

동성의 하 충동성인 인지 충동성 수가 높

을수록 지연 시간이 짧아졌지만, SSRT는 길어

졌다. 선행 연구에서도 SSRT는 충동성 수와

유의한 정 상 을 보 는데(Logan, Rusell, &

Rosemary, 1997), 이것이 본 연구에서도 확인되

었다. 한편 아동 ADHD 집단을 상으로 한

Joel(2000)의 연구에서 멈춤 신호 과제의 SSRT

는 체 지능 수와 부 상 을 나타내어,

아동의 경우 ADHD 문제와 지능 사이의 상

계가 시사되었다. 그러나 성인을 상으로

한 본 연구의 경우, 멈춤 신호 과제의 지연,

GORT, SSRT 어떤 것도 지능 수와 유의

한 상 을 보이지 않아, 성인의 경우 반응 억

제 결함과 지능 사이에는 계가 없음이 시사

되었다.

한편 멈춤 신호 과제에서 집단 간 차이에

한 결과는 선행 연구의 결과와 일 되는 부

분과 그 지 않은 부분이 있었다. 멈춤 신호

과제의 주요한 분석 지표는 지연, GORT, SSRT

이다. 선행 연구의 경우 아동 집단이든 성인

집단이든 상 없이, 지연과 GORT의 경우

ADHD 집단과 통제 집단 간에 차이가 없었고,

SSRT에서만 유의한 차이가 있었다(Joel, 1999;

Logan, 1997; Schachar, 2000). 선행 연구의 결과

GORT와 SSRT에 한 결과는 본 연구의
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결과와 일 되었다. 특히 SSRT의 경우, 두 집

단이 보이는 SSRT의 상 차이가 선행 연구

에서 나타난 두 집단 간의 SSRT의 차이와 비

교 유사하 다. 본 연구와 유사하게 기

성인 집단을 상으로 한 Logan(1997)의 연구

에서, 충동성이 높은 집단의 SSRT는 270ms

고, 충동성이 낮은 집단의 SSRT는 206ms 다.

본 연구에서는, 성인 ADHD 고경향 집단의

SSRT가 219ms, 경향 통제 집단의 SSRT가

159ms 다.

반면 선행 연구에서는 지연에서 집단 간 차

이가 없었으나, 본 연구에서는 지연에서 집단

간 차이가 있었다. 성인 ADHD 고경향 집단의

지연 시간이 경향 통제 집단의 지연 시간보

다 더 짧다는 것은, 그만큼 멈춤 신호를 잘

기다리지 못한다는 것을 의미한다. 일반 성인

을 상으로 한 Logan(1997)의 연구에서는 피

험자들을 높은 충동성 집단과 낮은 충동성 집

단으로 나 어 집단 간 차이를 살펴보았는데,

높은 충동성 집단이 낮은 충동성 집단보다 더

짧은 지연과 GORT를 보 지만 이것이 통계

으로 유의하지 않았었다. 그 이유로 Logan

(1997)은 충동성 척도 하나만 사용하여 집단을

나 것에 문제가 있다고 제안하 다. 그는

더욱 민감하게 집단을 분류할 수 있는 척도를

가지고 더 많은 수의 피험자를 상으로 실험

을 한다면 GORT와 지연에서도 유의한 차이가

나타날 것이라고 제안하 다. 본 연구에서는

충동성 척도가 아니라 반응 억제 결함과 더

련이 있는 ADHD 척도를 사용하여 집단을

분류하 다. 따라서 Logan(1997)의 연구와 달

리, 본 연구에서는 지연에서 집단 간 차이가

나왔을 가능성이 있다.

한편 연속 수행 과제에 한 결과를 살펴보

면, 락오류, 오경보오류, 정반응시간 정

반응시간편차와 민감도에 있어서 ADHD 고경

향 집단과 경향 통제 집단 간에 유의한 차

이가 나타나지 않았다. 이 결과를 멈춤 신호

과제의 결과와 함께 고려해 볼 때, 멈춤 신호

과제가 연속 수행 과제에 비해 상 으로

ADHD 집단을 잘 변별해내는 민감한 도구임

을 알수 있다.

마지막으로 멈춤 신호 과제의 동형 신뢰도

검증을 살펴보기 해, 블록 1의 분석 지표들

과 블록 3의 분석 지표들 간 상 계를 분석

하 다. 그 결과 두 블록의 분석 지표들이 모

두 유의한 상 계를 보 다. 이로써 멈춤

신호 과제의 신뢰도를 확인할 수 있었다. 이

상의 결과들을 종합할 때, 본 연구에서 개발

한 멈춤 신호 과제는 타당하고 신뢰로운 도구

임이 입증되었다.

의 결과들은 상당한 임상 시사 을 가

진다. 반응 억제 충동성 개념은 ADHD 뿐

만 아니라 다른 임상집단(알콜 독, 도박

독, 비행 집단 등)에서도 상당히 요한 개념

이다. 한 반응 억제 충동성을 자기보고

형 척도로 측정하는 데에는 많은 문제 이 있

다. 이런 필요성에 따라 본 연구에서는 반응

억제를 좀 더 직 이고 구체 으로 측정할

수 있을 도구를 개발하 다. 따라서 본 연구

에서 개발한 측정도구를 사용하면 자기보고형

척도의 한계 을 보완할 수 있고, 그 임상

활용성도 클 것으로 생각된다.

본 연구는 아직 국내에서는 연구가 부족한

멈춤 신호 과제를 직 개발하여 그 타당도와

신뢰도를 확인하 고, 이 과제가 성인 ADHD

집단을 비롯한 많은 임상 집단에 용될 수

있는 도구임을 밝혔다는 에서 의의가 있다.

특히 ADHD 아동은 성인이 되더라도 여 히

실행 기능의 문제 반응 억제 결함이 요
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한 문제로 남아있기 때문에(Epstein 등, 1998;

Faraone, Biederman, Feighner, & Monuteauz,

2000), 성인 ADHD 집단의 반응 억제 결함을

측정하는 도구가 필요하다. 마지막으로 본 연

구의 제한 과 향후 연구에 한 제언을 살펴

보겠다.

첫째, ADHD 집단과 통제 집단의 피험자수

가 각각 30명, 25명으로 었다. 앞으로 더 많

은 피험자를 상으로 한 연구의 실시가 필요

하다.

둘째, 성인 ADHD 고경향 집단은 사실

ADHD 경향성을 가진 집단으로 실제 임상 집

단이라고 보기 어렵다. 그러므로 본 연구의

결과는 실제 성인 ADHD 집단의 특성보다는

ADHD 경향성을 가진 성인 집단의 특성을 반

할 것일 수 있다. 한 피험자들 모두 학

생이었다. 따라서 연구 결과를 일반화하는데

있어서 주의가 필요하다. 특히 앞으로의 연구

에서는 반드시 실제 임상 집단을 상으로 멈

춤 신호 과제를 실시해 볼 필요가 있다.

셋째, 본 연구에서 개발한 과제를 아동을

상으로 검증하지 못했다. 사실 ADHD는 학

령기 아동에서 높은 유병률을 보이는 장애이

기 때문에, 아동기 때 정확하게 진단받고 치

료받는 것이 필수 이다. 그러므로 본 연구의

멈춤 신호 과제가 아동 ADHD 집단에서도 반

응 억제의 결함이라는 실행 기능상의 문제

을 정확하게 측정해내는지를 검증할 필요가

있다. 따라서 향후 연구에서 아동 ADHD 집단

을 상으로 멈춤 신호 과제의 타당화 연구가

있어야 할 것으로 생각된다.

마지막으로, 반응 억제나 충동성의 개념은

ADHD 뿐만 아니라 비행 집단이나 알콜 독

과 같은 다른 임상 집단에서도 상당히 요한

개념이다. 따라서 추후 연구에서는 멈춤 신호

과제를 통해서 이들 집단의 반응 억제를 좀

더 직 이고 구체 으로 측정할 필요가 있

다.
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Validation of Stop-Signal Task

Ju Young Won Eun Jung Kim

Hanguk Guidance Psychology Learning Center Ajou University

Maum and Baeum

The purpose of present study was to develop the Stop-Signal Task and to investigate its reliability and

validity. Stop-Signal Task provides a measure of the efficiency of response inhibition deficit. Adults with

ADHD tendencies and the control group completed ADHD scales(current symptoms scales, childhood

symptoms scale), and impulsivity scales. Then the two groups performed the Stop-Signal Task and the

Continuous Performance Test. The results were as follows. First, SSRT positively correlated with adult

ADHD scores, Barratt impulsivity scores, and Dickman impulsivity scores. Second, in the case of the

Stop-Signal Task, Delay and GORT of the ADHD group were shorter than delay and GORT of the

control one, and SSRT of the ADHD group was longer than that of the control one. In other words,

adults with ADHD tendencies have response inhibition deficit compared with the control group. In

contrast, on Continuous Performance Test(CPT), there was no difference between the ADHD group and

the control one. Third, alternate-form reliability of the Stop-Signal Task was significantly moderate. In

conclusions, Stop-Signal Task appears to be a highly reliable and valid measure to assess the efficiency of

response inhibition. Finally, clinical implication and limitations of this study were discussed, and the

suggestions for future study were also discussed.

Key words : Stop-Signal Task, Attention Deficit Hyperactivity Disorders(ADHD), response inhibition deficit,

Stop-Signal Reaction Time


