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서      론

주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit/hyperactivity 

disorder, 이하 ADHD)는 부주의, 과잉행동 및 충동성이 나

타나는 아동기의 대표적인 정신장애로 소아 청소년 정신질

환의 50% 이상을 차지하는 유병률이 높은 장애이다.1) ADHD

는 연령이 증가함에 따라 과잉행동 등의 일부 증상이 호전되

는 것으로 알려져 있기도 했으나, 최근에는 소아기에 ADHD

로 진단받은 아동의 10~60% 이상이 성인기에도 증상이 유

지된다는 연구들이 보고되고 있다.2) 이에 발달장애로 간주

되었던 ADHD라는 질병이 점차 성인기까지 이어지는 정신

장애로 인식이 확장되고 있다.3,4)
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Objectives   This study examined the association between executive functions and time per-
spectives in patients with adult attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). The executive 
function including self-management to time, self-organization/problem solving, self-restraint or 
inhibition, self-motivation, and self-regulation of emotion was analyzed. In addition, the time per-
spective, including past-negative, past-positive, present-hedonistic, present-fatalistic, future-
negative, and future-positive, were investigated. The correlations between the executive func-
tions and time perspectives were analyzed in an adult ADHD patient group.

Methods   Thirty-six participants were divided into 17 in the ADHD group and 19 in the Control 
group. The participants conduct psychological tests including Barkley Deficits in Executive Func-
tioning Scale (BDEFS), ADHD Self-Report Scale, and the Swedish Zimbardo Time Perspective 
Inventory to confirm their executive functions, attention, and time perspectives. The participants 
were recruited at Samsung Medical Center from April 2017 to November 2018. The collected 
data was analyzed using a t-test and Pearson correlation analysis.

Results   The adult ADHD patients group showed significantly higher scores in the BDEFS and 
ADHD Self-Report Scale than the control group. In time perspective scores, the adult ADHD pa-
tients group was higher in the past-negative, present-hedonistic, present-fatalistic time perspec-
tives than the control group. In addition, the adult ADHD patients group was lower in future-posi-
tive than the control group. In the adult ADHD patients group, the future-positive time perspectives 
were negatively correlated with the executive functions.

Conclusion   These results suggest that the negative time perspective is related to the executive 
function deficits in an adult ADHD group, particularly in the self-management of time, self-organi-
zation/problem solving, and self-motivation.
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성인 ADHD와 시간관 ▒ JA Park, et al.

성인 ADHD 환자들은 집행기능(executive functions) 영

역에 결핍이 있어 일의 중요도와 우선순위를 설정하는 등 계

획 및 조직화 같은 복잡한 정보처리에 어려움을 나타내며,5) 

일상생활에서 시간을 관리하여 과제의 기한을 엄수하는 것 

등에 곤란을 보인다.6) 또한 자신의 생각이나 행동을 조직화

하거나 억제하지 못해 정서 조절의 문제가 발생하며,7,8) 대인

관계 문제로 어려움을 겪고 있다는 주장이 일관되게 제안되

고 있다.9) 이러한 성인 ADHD 환자들의 집행기능결핍은 직

업 및 사회적 상황에서 기능손상을 야기하여, 주변에서 부정

적인 피드백이나 불이익, 주관적인 고통을 겪게 한다. 이에, 

성인 ADHD 환자들은 과거에 경험했던 시간들에 대해 부정

적인 조망을 하게 되는 등 과거 경험, 현재 상황, 미래에 대

한 태도에 편향된 시간관을 형성하게 된다.6)

선행연구에서는 시간관을 시간과 관련된 개인의 내현적, 

외현적 태도 및 가치관으로 정의하였으며,10) 이는 개인의 과

거 경험과 사회적 규범의 상호작용을 통해 형성되며 의사결

정 및 개인의 삶에 질에 영향을 미친다. 시간관은 과거부정

(past-negative), 과거긍정(past-positive), 현재숙명(pres-

ent-hedonistic), 현재쾌락(present-fatalistic), 미래긍정(fu-

ture-positive) 및 미래부정(future-negative)으로 분류되고 

있다.11,12) 과거부정 시간관은 과거에 대한 부정적, 혐오적 혹

은 비관적인 관점을 반영하며, 과거긍정 시간관은 과거에 대

한 태도가 긍정적이고 과거에 대한 향수를 가지고 있는 것

을 의미한다. 현재쾌락 시간관은 미래의 결과를 고려하며 만

족지연을 하기보다는 즉각적인 욕구의 충족을 추구하며, 현

재숙명 시간관은 삶에 대한 운명적이고 변화 불가능한 태도

를 반영하여 인간의 삶은 영적인 힘이나 권력과 같은 외부

의 힘에 의해 통제된다는 믿음과 연관되어 있다. 미래에 대

한 시간관은 자신의 미래를 긍정적이고 희망적으로 여기는 

미래긍정 시간관과 자신의 미래를 부정적으로 조망하는 미

래부정 시간관으로 구분되고 있다.11,12)

선행연구에서는 ADHD와 현재의 만족에 초점을 맞추는 현

재쾌락적 시간관 간의 관련이 높음을 주장했다. 특히 ADHD

와 현재쾌락 시간관에서 음주, 폭식 및 인터넷 사용 등의 행

동적 문제가 유사하게 발생함을 언급하였으며, 시간관이 

ADHD 진단 혹은 ADHD 경향성을 측정하고 진단하는 도

구가 될 가능성이 있음을 주장하였다.13) ADHD 환자의 약 

70%가 알코올중독 문제를 보인다는 연구가 있었으며,14) 현

재쾌락 시간관이 우세한 사람들도 알코올 및 약물 문제로 

고통받고 있었다.10) 더불어 ADHD 환자와 현재쾌락 시간관

을 지닌 사람들이 모두 지방이 많은 음식, 단 음식 및 패스트

푸드 등의 고칼로리 음식에 대한 섭식이 많았으며, 폭식하는 

성향도 있었다.15) 다른 연구에서는 ADHD 집단에서 과거부

정 시간관의 점수가 높았다.16) 한편 성인 ADHD 집단이 대

조군에 비해 과거부정과 미래부정의 점수가 높고 과거긍정

과 미래긍정의 점수가 낮으며, 현재에 몰두하는 성향이 나타

났다.6)

성인 ADHD 환자들의 집행기능의 결핍이 부정적이고 편

향된 시간관을 형성하게 할 수 있음에도, 성인 ADHD 환자

를 대상으로 집행기능의 결핍과 시간관을 함께 확인한 연구

는 제한적이었다. 선행연구에서는 성인 ADHD 환자들의 집

행기능의 결핍과 시간관을 함께 확인하려는 시도를 했지

만,6) 선행연구에 참여한 30명의 ADHD 환자군 중 23명이 

메틸페니데이트(methylphenidate)를 복용하고 있어 ADHD 

환자의 순수한 특성을 반영하는데 어려움이 있었다. 또한 선

행연구에서는 집행기능의 결핍을 측정하는 데 스트룹 과제

(Stroop Test)를 사용하였다. 이는 참가자의 억제능력(inhi-

bition)을 확인할 수 있다는 장점이 있었지만, 성인 ADHD 

환자에게서 나타나는 시간관리의 어려움, 자기조직화 및 정

서 조절의 어려움 등 핵심적인 결핍에 대해 직접 측정하는 

것에는 제한이 있었다. 한편 시간관은 개인의 사회 및 문화

적 배경에 따라 주관적 인식이 달라져, 이러한 결과를 국내

에 그대로 적용하는 데에는 한계가 있다.17)

이에 본 연구의 목적은 국내 성인 ADHD 환자들의 집행

기능의 결핍과 시간관의 상관관계를 확인하는 데 있다. 본 

연구의 가설은 다음과 같다. 첫째, 성인 ADHD군이 대조군

에 비해 집행기능 하위 척도의 점수가 높을 것이다. 둘째, 성

인 ADHD군이 대조군에 비해 부정적 시간관 점수가 높을 

것이다. 셋째, 성인 ADHD군의 시간관이 각 집행기능결핍

과 상관이 있을 것이다. 

방      법

대  상

본 연구의 참가자는 만 19세 이상 만 65세 이하의 성인을 

대상으로 삼성서울병원 원내공고와 정신과 외래 진료를 통

해 모집하였으며, 모집기간은 2017년 4월부터 2018년 11월

까지였다. 본 연구에 모집된 성인 ADHD군은 정신건강의학

과 전문의 2인이 정신질환의 진단 및 통계 편람 제4판(Di-

agnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th 

edition, 이하 DSM-IV)18)과 정신질환의 진단 및 통계 편람 

제5판(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-

ders, 5th edition, 이하 DSM-5)19)에 의거하여 진단한 환자 

17명으로, ADHD 환자의 순수한 특징을 확인하기 위해 관

련 약물을 복용하고 있는 사람은 연구에서 배제하였다. 대조

군은 DSM-IV 및 DSM-5 진단 기준에 의해 ADHD에 해당
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되지 않는 19명이었다. 본 연구에서는 주요우울장애, 양극성

장애, 섭식장애 및 물질사용장애 등의 타 정신장애가 공존되

고 있는 경우에도 연구 대상에서 제외하지 않았다. 본 연구

는 삼성서울병원 연구윤리위원회의 심사 및 승인을 받았으

며(2016-07-061), 대상자들에게는 연구의 목적과 방법에 대

해 사전에 충분히 설명 후 동의서를 받고 진행되었다.

도  구

스웨덴 짐바르도 시간관 척도

본 연구에서는 시간관을 확인하기 위해 스웨덴 짐바르도 

시간관 척도(Swedish Zimbardo Time Perspective Inventory, 

이하 S-ZTPI)를 한국어판으로 타당화한 설문을 사용하였

다.20) 과거부정, 과거긍정, 현재숙명, 현재쾌락, 미래긍정 및 

미래부정의 총 6개의 요인으로 이루어졌으며, 각 하위 시간

관 점수가 높을수록 해당 시간관의 특성을 높게 지니고 있다

고 해석된다. 각 문항은 1~5점의 리커트 척도로 이루어져 있

으며, 총 64문항 중 5문항은 역채점되었다. 신뢰도는 0.73으

로 나타났다. 본 연구에서의 Cronbach’s α는 0.64였다. 

바클리 집행기능 평정 척도

성인 ADHD 환자들의 일상생활에서의 계획 및 시간관리 

등 집행기능의 결핍을 평가하기 위해 Barkley와 동료들이 

개발한 집행기능결핍척도(Barkely Deficits in Executive 

Functioning Scale, 이하 BDEFS)를 타당화한 BDEFS 척도

를 사용하였으며, 이는 기존에 집행기능을 측정하는 다른 검

사보다 좀 더 종합적이고 효과적인 집행기능을 측정하는 도

구로 알려져 있다.21) 총 89개 문항으로 구성되어 있으며, 

0~3점의 4점 리커트 척도로 이루어져 있다. BDEFS는 시간

에 대한 자기관리, 자기조직화/문제해결, 자제, 자기동기부

여, 정서의 자기조절의 5가지 요인으로 구성되어 있었으며, 

점수가 높을수록 해당 하위 요인 특성을 많이 가지고 있는 

것으로 해석된다. BDEFS의 신뢰도는 0.98로 나타났다. 본 

연구에서의 Cronbach’s α는 0.87이었다.

성인 ADHD 자가 보고 척도

각 집단의 ADHD 증상을 확인하기 위해, Korean version 

of the ADHD Rating Scale(K-ASRS)을 실시하였다.22) 

DSM-IV 진단 기준에 근거해 ADHD 증상을 평정하는 18개 

문항으로 구성되어 있다. 부주의 척도를 구성하는 9개의 문

항과 과잉행동-충동성 척도를 구성하는 9개의 문항들로 구

성되며, 점수가 높을수록 각 요인의 특성이 많이 반영되는 

것으로 해석된다. 각 문항들은 지난 6개월간 경험한 증상들

을 각각 0~4점, 5점 리커트 척도로 응답하게 되어 있다. 본 

연구에서의 Cronbach’s α는 0.93이었다.

Mini International Neuropsychiatric Interview(M.I.N.I.)

Mini International Neuropsychiatric Interview(이하 

M.I.N.I.)는 DSM-IV와 국제질병분류 제10차 개정판(Inter-

national Statistical Classification of Diseases-10th Revision)

의 주요 제I축 정신질환의 진단을 위해 개발된 구조화된 면

담도구이다. 본 연구에서는 ADHD 외의 공병질환을 확인하

기 위해 한국판으로 표준화한 M.I.N.I.를 사용하였다.23)

통계 분석

성인 ADHD군과 대조군 간의 인구통계학적 자료, 집행기

능 결핍 및 시간관의 차이를 확인하기 위해 t-test를 진행하

였다. 추가적으로 성인 ADHD군 내에서 집행기능 척도 점

수와 시간관의 상관을 살펴보기 위해 Pearson 상관분석을 

하였다. 통계적 유의성은 p＜0.05인 경우로 하였고, 모든 통

계 분석은 SPSS ver. 24(IBM Corp., Armonk, NY, USA)로 

수행하였다.

결      과

인구통계학적 결과

본 연구에 참여한 성인 ADHD 환자 집단은 17명(남자 10

명, 여자 7명), 대조군은 19명이었으며(남자 3명, 여자 16명), 

집단 간 성별의 차이가 유의하게 나타났다. 성인 ADHD 환

자 집단의 평균 나이는 30.76±8.95세였으며 교육연수는 

15.18±2.56년이었고, 대조군의 평균 나이는 32.32±6.69세

였으며 교육연수는 16.42±1.43년이었다. 성인 ADHD 환자 

집단에서는 공존질환(comorbidity)이 없는 환자가 11명

(64.7%), 하나 이상의 공존질환이 있는 경우는 6명이었고 알

코올사용장애, 양극성장애, 범불안장애, 신경성폭식증 및 성

격장애를 경험하고 있는 것으로 나타났다(35.3%). 대조군에

서도 공존질환이 없는 환자가 16명(84.2%)으로 역시 대다수

를 차지하고 있었으며, 하나 이상의 공존질환이 있는 경우는 

3명이었고 주요우울장애, 공황장애를 경험하고 있었다

(15.8%). 두 집단 간의 나이, 교육연수 및 공존질환율에는 유

의한 차이가 나타나지 않았다(표 1). 

성인 ADHD 환자군과 대조군의 K-ASRS, BDEFS, S-ZTPI 

점수 차이

K-ASRS 총점은 성인 ADHD 환자군에서 대조군보다 유

의미하게 높은 점수를 보였다(t=-4.457, p=0.000). 하위 요인
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인 부주의(t=-4.253, p=0.000), 과잉행동(t=-4.092, p=0.000) 

점수에서도 성인 ADHD 환자군이 대조군보다 각 점수가 모

두 높았다. 또한, BDEFS 총점에서도 ADHD 환자군이 대조

군에 비해 유의하게 높은 점수를 보였다(t=-3.659, p=0.001). 

하위 척도인 시간에 대한 자기관리(t=-3.396, p=0.002), 자기

조직화/문제해결(t=-3.616, p=0.001), 자제 혹은 억제(t= 

-3.570, p=0.001), 자기동기부여(t=-3.179, p=0.003) 영역에

서도 성인 ADHD 환자군의 점수가 대조군에 비해 유의미하

게 높은 것으로 나타났다. 이에 성인 ADHD 집단이 대조군

에 비해 집행기능의 결핍이 심함을 확인할 수 있다. 다만, 정

서의 자기조절 요인에서는 유의미한 차이가 나타나지 않았

다(t=-1.151, p=0.258). 시간관을 측정하는 S-ZTPI 척도에

서는 과거부정(t=-2.141, p=0.040), 현재숙명(t=-2.227, 

p=0.033), 현재쾌락(t=-2.201, p=0.035) 영역에서 성인 

ADHD 환자군의 점수가 대조군에 비해 유의미하게 높았다. 

또한, 미래긍정(t=3.197, p=0.003) 영역에서는 성인 ADHD 

환자군의 점수가 대조군에 비해 유의미하게 낮았다. 미래부

정 영역에서는 성인 ADHD 환자군의 점수가 대조군에 비해 

주변 수준에서 높은 경향을 보였으나(t=-1.830, p=0.077), 과

거긍정 영역에서는 두 집단 간의 유의미한 차이가 발생하지 

않았다(t=0.904, p=0.373)(표 2).

Table 1. Baseline characteristics between groups (n=36)

Items
Adult ADHD patients group (n=17) Control group (n=19)

p-value
M±SD n (%) M±SD n (%)

Sex 0.006**
Male 10 (58.8) 3 (15.7)

Female 7 (41.2) 16 (84.2)

Age of years 30.76±8.95 32.32±6.69 0.557
Comorbidity 0.100

0 11 (64.7) 16 (84.2)

1 4 (23.5) 3 (15.8)

2 or more 2 (11.8) 0 (0)

Education of years 15.18±2.56 16.42±1.43 0.076

** : p<0.01. ADHD : Attention-deficit/hyperactivity disorder, M : Mean, SD : Standard deviation, n : Number 

Table 2. Comparison of K-ASRS, K-BDEFS, time perspective between groups (n=36)

Items Adult ADHD patients group 
(n=17), M±SD

Control group 
(n=19), M±SD p-value

K-ASRS (n=36)
Total score 28.82±12.48 14.32±6.41 <0.001***
Inattention 14.71±7.37 6.75±3.15 <0.001***
Hyperactivity/impulsivity 13.53±6.95 5.91±3.58 <0.001***

K-BDEFS (n=36)
Total score 180.35±46.64 134.58±26.80 0.001**
Self-management to time 44.71±13.85 31.79±8.64 0.002**
Self-organization/problem solving 51.59±13.88 37.47±9.32 0.001**
Self-restraint or inhibition 36.35±9.56 27.00±5.93 0.001**
Self-motivation 22.00±7.66 15.84±3.37 0.003**
Self-regulation of emotion 25.64±9.49 22.42±7.29 0.258

Time perspectives
Past-negative 2.85±0.79 2.26±0.80 0.040*
Past-positive 3.13±0.46 3.29±0.55 0.373
Present-hedonistic 2.28±0.66 1.82±0.56 0.033*
Present-fatalistic 2.64±0.41 2.33±0.41 0.035*
Future-positive 2.97±0.73 3.67±0.54 0.003**
Future-negative 2.86±0.47 2.51±0.64 0.077

Statistical significant in analysis of Pearson’s correlation. * : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001. K-ASRS : Korean version of the ADHD Rat-
ing Scale, K-BDEFS : Korean version of the Barkely Deficits in Executive Functioning Scale, ADHD : Attention-deficit/hyperactivity 
disorder, n : Number, M : Mean, SD : Standard deviation
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성인 ADHD 환자군의 BDEFS와 시간관의 상관분석

BDEFS 총점은 미래긍정 시간관과 부적 상관관계를 보였

다(r=-0.535, p=0.033). 미래긍정 시간관은 시간에 대한 자

기관리(r=-0.703, p=0.002), 자기조직화/문제해결(r=-0.546, 

p=0.029), 자기동기부여(r=-0.531, p=0.034) 영역에서 부적

인 상관관계가 나타났다. 미래부정 시간관은 자기조직화/문

제해결 영역과 정적 상관관계를 나타냈다(r=0.536, p=0.032). 

과거부정 시간관은 정서의 자기조절 영역과 정적 상관관계

를 보였다(r=0.669, p=0.005)(표 3).

성인 ADHD 환자군의 K-ASRS와 시간관의 상관분석

K-ASRS의 총점은 미래부정 시간관과 정적 상관관계를 

보였다(r=0.589, p=0.016). 더불어 K-ASRS의 하위 척도인 

부주의(r=0.545, p=0.029), 과잉행동(r=0.607, p=0.013) 영역에

서도 미래부정 시간관과 정적인 상관관계가 나타났다. 이외

의 영역에서는 유의미한 상관관계가 나타나지 않았다(표 4).

고      찰

본 연구의 목적은 국내 성인 ADHD 환자군과 대조군 간 

시간관 및 집행기능결핍의 차이를 확인하고, 성인 ADHD 

환자들의 집행기능결핍과 시간관의 상관관계를 탐구하는데 

있었다.

시간관을 측정하는 S-ZTPI에서는 성인 ADHD군이 대조

군에 비해 지나온 과거를 부정적으로 여기는 점수가 높고, 

현재의 즉각적인 쾌락을 추구하는 경향이 높았으며, 현재의 

삶을 변화 불가능하다고 여기는 태도가 두드러졌다. 더불어 

미래를 긍정적으로 조망을 하는 점수가 낮게 나타났다. 이러

한 결과를 통합해 볼 때 성인 ADHD 환자들이 자신의 과거

나 미래에 대해 일관적으로 부정적인 조망을 하는 것을 알 

수 있었으며, 현재에 대처하는 방략이 부적응적인 것으로 나

타났다. 이러한 결과는 성인 ADHD 환자군에서 대조군에 

비해 현재쾌락 시간관이 높고, 과거부정 시간관이 높았던 선

행연구와 일치하는 결과였다.13) 선행연구에서는 성인 ADHD 

환자군에서 대조군에 비해 현재쾌락 시간관이 높다는 결과

가 보고되고 있는데, 현재쾌락 시간관과 자기존중감의 저하

가 상관관계가 있다는 연구를 함께 고려해 보면,24) 성인 

ADHD 집단이 부정적인 생애사건이 반복되면서 자기(self)

에 대한 이미지가 부정적으로 형성되며 전 생애에 걸친 삶

에 대한 태도가 부정적으로 형성되는 것으로 생각해 볼 수 

있다. 또한 시간관의 정의가 개인이 과거에 경험한 환경에서

의 상호작용으로부터 형성된다는 것을 고려해 볼 때, 이를 

성인 ADHD 환자군의 집행기능결핍과 연관지어 생각해 볼 

수 있겠다.

집행기능결핍을 측정하는 BDEFS에서는 성인 ADHD 환

자군이 대조군에 비해 시간을 관리하고 기한에 맞춰 일을 

하는 등 목표지향적인 행동을 하는 것이 어렵고, 자신의 행

동이나 생각을 조직화하고 문제 상황에서 적절한 대처를 하

Table 3. Pearson’s correlation coefficient (r) between time perspective and K-BDEFS in adult ADHD patient group (n=17) 

K-BDEFS
Time perspectives

PN PP PH PF FP FN

Self-management to time 0.376 0.219 -0.080 0.152 -0.703** 0.427
Self-organization/problem solving 0.354 0.226 0.169 0.142 -0.546* 0.536*
Self-restraint or inhibition 0.493 0.252 -0.172 0.008 -0.150 0.298
Self-motivation 0.094 0.348 0.131 0.359 -0.531* 0.249
Self-regulation of emotion 0.669** 0.372 -0.228 -0.003 -0.135 0.219
Total score 0.493 0.337 -0.028 0.165 -0.535* 0.459
Statistical significant in analysis of Pearson’s correlation. * : p<0.05, ** : p<0.01. K-BDEFS : Korean version of the Barkely Deficits in 
Executive Functioning Scale, ADHD : Attention-deficit/hyperactivity disorder, n : Number, PN : Past-negative, PP : Past-positive, 
PH : Present-hedonistic, PF : Present-fatalistic, FP : Future-positive, FN : Future-negative

Table 4. Pearson’s correlation coefficient (r) between time perspective and K-ASRS in adult ADHD patient group (n=17)

K-ASRS
Time perspectives (n=36)

PN PP PH PF FP FN

Total score 0.232 0.378 0.282 0.285 -0.179 0.589*
Inattention 0.161 0.378 0.381 0.291 -0.056 0.545*

Hyperactivity/impulsivity 0.325 0.397 0.188 0.206 -0.249 0.607*
Statistical significant in analysis of Pearson’s correlation. * : p<0.05. K-ASRS : Korean version of the ADHD Rating Scale, ADHD : At-
tention-deficit/hyperactivity disorder, n : Number, PN : Past-negative, PP : Past-positive, PH : Present-hedonistic, PF : Present-fatal-
istic, FP : Future-positive, FN : Future-negative
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는 것에 곤란을 느끼고 있는 것이 확인되었다. 더불어 성인 

ADHD 환자가 결과에 대한 충분한 고려 없이 충동적으로 

의사결정하는 모습이 대조군에 비해 강하게 나타났으며, 업

무나 학업을 쉽게 지겨워하여 노력을 기울이기 어려운 등 

스스로 자기동기를 부여하는 것이 어려운 것으로 확인되었

다. 이는 BDEFS 관련 선행연구에서 성인 ADHD 집단이 대

조군에 비해 시간에 대한 자기관리, 자기조직화/문제해결, 

자제, 자기동기부여, 정서의 자기조절 등의 하위 요인과 총

점이 유의하게 높았던 결과와 일치하였다.25) 또한 자기조절

능력 등의 자신의 행동을 통제하는 능력이 낮은 참가자가 

현재쾌락 시간관이 높고 부적절한 대처방략을 사용한다는 

선행연구를 고려해 볼 때,24,26) 시간관과 집행기능 간의 상관

이 있을 가능성이 있다고 생각해 볼 수 있다.

본 연구에서 측정한 성인 ADHD 집단 내 집행기능결핍과 

시간관 상관관계에서는 미래긍정 시간관과 BDEFS의 총점, 

시간에 대한 자기관리, 자기조직화/문제해결, 자기동기부여 

영역에서 부적 상관관계가 나타났다. 즉, 성인 ADHD 환자 

집단에서는 집행기능의 결핍이 많을수록 미래를 긍정적으

로 지각하지 못하는 경향이 두드러진다고 볼 수 있겠다. 선

행연구에서는 자기통제력 등의 집행기능에 결핍이 없는 사

람들이 이러한 점수가 높은 사람들보다 학업이나 과업의 성

취 수준이 우수하며 건강한 대인관계를 유지하는 것으로 나

타났다.27,28) 반면에 집행기능에 결핍이 있는 성인 ADHD 환

자들은 학업 장면 및 대인관계에서 반복적인 실패를 경험하

며 앞으로의 미래를 긍정적으로 조망하는 것에 곤란이 있을 

것으로 보인다. 이에 추가적으로 분석한 표 4의 K-ASRS 점

수와 시간관 간의 상관관계에서는 K-ASRS 총점이 높을수

록 미래부정 시간관이 높아지는 정적 상관관계가 나타났다. 

이러한 결과들을 통합해 보면 집행기능에 결핍이 많고, 이에 

ADHD 증상이 심각한 사람일 경우 자신의 미래를 건설적으

로 조망하기 어려운 것으로 보이며 다가올 미래를 부정적으

로 여기는 태도를 보이는 것으로 생각된다. 또한 본 연구에

서는 행동의 조직화에 어려움을 겪는 등 자기조직화/문제해

결 요인의 점수가 높을수록 미래를 부정적으로 여기는 시간

관이 높아지며 정적인 상관이 나타났다. 더불어 스스로의 정

서를 사회적 상황에 맞게 조절하지 못하는 등의 정서의 자

기조절 점수가 높으면 과거를 부정적으로 여기는 시간관 점

수가 높아지는 정적인 상관이 관찰되었다. 이는 성인 ADHD 

집단이 충동적이고 과하게 정서를 표현하는 경향이 있으며 

자신의 행동이나 감정을 효율적으로 조절하지 못해 곤란이 

발생하는 등 집행기능의 결핍으로 사회적 환경에서 부정적

인 반응을 얻었기에 과거에 대한 태도가 부정적으로 형성되

었을 가능성을 생각해 볼 수 있다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 각 집단의 표본의 

수가 다소 부족하여 이를 전반적인 성인 ADHD 환자의 특

성으로 일반화시키기에는 한계가 있을 것으로 보인다. 둘째, 

본 연구에서는 임상군과 대조군 간의 성비가 불균형하게 나

타나 중요한 제한점으로 작용할 수 있겠다. 본 연구의 성인 

ADHD 환자 집단은 남자 10명, 여자 7명으로 구성되었다. 

이러한 결과는 전반적으로 성인 ADHD군에서 나타나는 1.6:1

의 남녀 성비와 유사하다고 볼 수 있다.19) 다만, 대조군이 남

자 3명, 여자 16명으로 구성되어 집단 간 차이가 발생한 것

으로 생각된다. 한편, 성인 ADHD 집단의 경우 성비가 비교

적 적절하게 모집되어 본 연구에서 나타난 성인 ADHD 집

단 내 상관관계 등의 결과들을 적용하는 데 두드러지는 곤

란이 발생하지 않을 것으로 생각된다. 뿐만 아니라 시간관 

척도에서는 성별에 따라 결과의 해석이 달라지지 않으며, 바

클리 집행기능결핍척도에서도 연령 규준에 따른 차이만 고

려하며 성별에 대한 해석 차이에는 중점을 두지 않아 본 연

구에서도 이에 대한 영향이 줄어들 수 있겠다. 그럼에도 불

구하고 집단 간 성비에 차이가 발생하는 점은 결과의 해석

에 영향을 줄 수 있으므로 추후 연구에서는 집단 간 성비의 

균형을 맞추는 것이 중요하겠다. 셋째, 성인 ADHD 환자의 

시간관과 집행기능의 결핍을 살펴보는 데 상관관계만을 탐

색했다. 추후 연구에서는 더 많은 환자를 대상으로 인과관계

나 매개효과를 확인하여 시간관과 집행기능결핍이 어떤 과

정으로 관련되어 있는지 구체적인 과정을 탐색할 필요가 있

겠다. 넷째, 시간관 및 집행기능결핍 등 분석에 사용된 측정

치들이 모두 자기보고식 설문이었다. 자기보고식 설문은 참

가자의 의도에 따라 점수의 편향이 발생할 수 있다는 한계

를 가지고 있다. 다만, BDEFS 관련 선행연구에서는 작업기

억, 간섭통제(interference control), 반응억제, 각성 수준 등

을 측정하는 객관적인 행동 측정치들이 성인 ADHD 환자의 

증상 심각도나 기능 수준을 예측하는 정도가 미미하다고 밝

혀왔다.25) 이러한 행동측정치들은 차가운 인지과정(cold cog-

nitive process)을 거치기 때문에, 사회적인 맥락에서 집행기

능의 결핍으로 발생하는 감정적인 부분들을 간과하는 경향

이 있다.29) 반면 BDEFS는 이를 잘 포함하고 있어 집행기능결

핍 평가의 기준점(gold standard)으로 제시되고 있으며, 시간

관리, 자제, 정서의 자기조절 등의 영역이 성인 ADHD 환자의 

대인관계, 직업기능 및 일상생활에서의 기능 수준을 더 잘 

설명하고 있음이 꾸준하게 증명되고 있다.25,29) 다섯째, 참가

자들의 알코올사용장애, 우울 및 불안 등의 공병질환이 자기

보고식 검사 결과에 영향을 미칠 가능성을 배제하지 못한다

는 점이다. 특히, 우울 등의 기분장애를 겪고 있는 사람들은 

자신의 현재 상황을 파국화하는 경향이 있어, 본 연구의 시
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간관 및 집행기능을 측정하는 각 설문의 점수가 상향되었을 

가능성이 있겠다. 

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구에서는 현재 ADHD 

관련 약물을 복용하지 않는 환자들만 대상자로 모집하여, 성

인 ADHD 환자들의 순수한 질병 특성을 살펴보았다는 점에

서 장점이 있다. 또한 국내에서 성인 ADHD 환자들을 대상

으로 시간관에 대한 연구를 최초로 진행했다는 것에도 의의

가 있다. 더불어 본 연구에서는 국내 성인 ADHD 환자군이 

대조군에 비해 부정적인 시간관을 가지고 있다는 중요한 정

보를 제공하고 있다. 또한 성인 ADHD 환자 집단에서 집행

기능의 결핍과 시간관이 상관이 있었다는 결과를 통해, 성인 

ADHD 환자들이 부정적 시간관을 형성하는 것과 집행기능

이 연관되어 있을 수 있음을 시사하는 계기를 제공했다. 뿐

만 아니라, 시간관은 환경과의 상호작용을 통한 개인의 삶에 

대한 태도를 측정하는 개념이기 때문에 경험에 따라 시간관

이 바뀔 수 있는 점을 고려하면,30) S-ZTPI 척도가 성인 ADHD 

환자의 치료효과나 증상에 대한 심각도, 전반적인 삶에 대한 

태도의 변화를 측정하는 부수적인 도구가 될 수 있음을 시사

하였다. 다만, 이를 실제 임상장면에 적용하기 위해서는 성

인 ADHD 환자의 시간관과 집행기능 간의 인과관계 확인, 

해당 인과관계에서 자기조절 및 자존감의 매개효과 확인 등

의 향후 다양한 후속연구가 이루어져야 할 것이다.

결      론

성인 ADHD 환자 집단에서 시간관과 집행기능결핍의 정

확한 인과관계를 추론하는 것에는 어려움이 있으나, 시간관 

척도는 성인 ADHD 환자의 삶에 대한 태도를 측정하는 데 

도움을 줄 수 있겠으며 진단과 치료에 다각적인 도움이 될 

수 있겠다. 성인 ADHD 환자들은 대조군에 비해 과거부정, 

현재숙명 및 현재쾌락 시간관에서 높은 점수를 보였으며, 미

래긍정 시간관에서 낮은 점수를 보이는 등 부정적인 시간관

을 형성하고 있었다. 성인 ADHD 환자 집단에서는 집행기

능의 결핍과 미래긍정 시간관 간의 부적인 상관이 있었다. 

그러나 이러한 결과를 임상장면에 실제로 적용하기 위해서

는 추가적인 후속 연구가 필요하겠다. 

중심 단어 : 주의력결핍 과잉행동장애·시간관·집행기능·

바클리 집행기능결핍척도·성인 ADHD 자가 보고 척도·

스웨덴 짐바르도 시간관 척도.
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