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주의력 결핍 성향이 있는 비행청소년의 충동성 감소를 위한

인지행동 치료 시 고도불포화지방산의 병용효과

이 창 선2) 김 복 희1) 강 영 숙2) 이 수 정1)†

1)경기대학교 범죄심리학과 2)숙명여자대학교 약학부 병태생리학실

본 연구는 주의력 결핍 성향을 가진 것으로 구별된 범죄청소년 16명을 대상으로, 인지행동치

료만 실시한 집단과 인지행동치료와 함께 고도불포화지방산인 n-3 PUFA의 섭취를 병행한 영

양인지행동치료 집단으로 구별하여, 충동성 감소 결과를 비교하였다. 우선 집단의 동등성을

확인하기 위한 지능검사와 비행촉발요인조사서에서는 실험집단과 통제집단이 유의한 차이를

보이지는 않는 것으로 나타났다. 프로그램으로 인한 충동성의 변화를 측정하기 위해 선택하

였던 종속측정치는 주의력 장애 진단 시스템(ADS), 정서인식능력검사(ERT-R), 타인 관점 설문

지였다. 이때 타인 관점 설문지는 프로그램의 효과성으로 인한 단기 변화를 4영역 상에서 측

정하도록 구성되었다. 실험집단과 통제집단의 충동성 조절에 있어서 사전, 사후 효과를 알아

보기 위해 반복측정 변량분석을 실시한 결과, 영양제를 함께 복용하였던 실험집단은 ADS의

충동성과 일관성, 그리고 ERT-R의 정서맥락 이해, 놀람정서 이해, 그리고 타인 관점 설문지의

가정요인, 개인요인, 프로그램 참여 행동에서 통제집단보다 상대적으로 더 우수한 수행을 보

인 것으로 나타났다. 이는 인지행동치료 이외에 n-3 PUFA 투여의 부가적인 효과성을 보여주

는 결과로서 충동성의 통제에 있어 불포화지방산 흡수의 유의한 효력을 확인시켜 준다.

주요어 : 주의력 결핍 비행청소년, 충동성, 영양인지행동치료, 고도불포화지방산 n-3 PUFA, 인지행동

치료

†교신저자: 이수정, 경기대학교 범죄심리학과, (442-760) 경기도 수원시 영통구 이의동 산 94-6

Tel: 031-249-9198, E-mail: suejung@hanmail.net



한국심리학회지: 일반

- 738 -

본 연구에서는 주의력 결핍 성향을 가진

비행청소년들을 대상으로 하여 그들의 비행

원인으로 추정되는 주의력 결핍과 충동 성향

이 심리치료 이외에 영양제의 부가적인 복용

으로 상대적으로 더 많이 개선될 수 있는지를

확인하였다. 이를 위하여 본 연구에서는 비행

청소년들에게 인지행동치료와 영양인지행동치

료를 집행하고 프로그램 집행 후 그들의 수행

상의 변화를 신경심리검사 및 기타 심리검사

를 통해 확인하였다. 범죄의 원인에 대한 생

물학적 원인론에서는 오래 전부터 개인의 내

적 성향과 비행이나 범죄와의 관련성을 연구

하여 왔으며, 최근에는 주의력 결핍 성향이나

충동성, 공격성 등이 소년들의 조발비행과 밀

접히 연관성이 있음을 부각시켜 왔다(Deckel,

Hesse brock, & Bauer, 1996; Foster, Hillbrand,

& Silverstein, 1993; Giancola, Mezzich, &

Tarter, 1997; Giancola, Mezzich, & Tarter, 1998;

LaPierre, Braun, & Hodgins, 1995; Morgan, &

Lilienfeld, 2000). 본 연구에서는 특히 범죄를

저지르고 보호처분을 받고 있는 소년들 중 주

의력 결핍 및 충동 조절에 문제가 있는 소년

들에 대하여 고도불포화지방산을 복용시켜 신

경심리검사 상에서 주의력 향상에 도움이 되

는지를 확인코자 하였다. 만일 이와 같은 가

능성이 확인된다면 소년에 대한 구금 위주의

징벌적 처벌 형태를 더 다양한 형태의 형벌로

대체할 필요가 있다는 점을 시사 할 수 있을

것이다.

행동의 유발은 인지적, 사회적 동기의 차원

외에도 신경전달물질의 기제 및 영양 상태와

관련이 있다. 주의력 결핍 장애(Attention deficit

disorder, ADD)의 한 유형(Lorin & Deborah,

2006)인 주의력 결핍 과잉 행동 장애(이하

ADHD: Attention-deficit hyperactivity disorder)는

생리학적 측면에서 병인론이 제시된 행동 장

애의 대표적인 예이다. ADHD란 부주의, 충동

성, 과잉 활동성을 핵심특징으로 하는 질환이

며, 생리적 원인으로 중추신경계 신경전달물

질인 카테콜라민의 기능 장애(Hynd, Voeller,

Hem, & Marshall, 1991), 전두엽의 뇌혈류 및

당대사 저하(Riccio, Hynd, Cohen, & Gonzalez,

1993)등이 보고된 바 있다. ADHD의 병인론에

대한 영양학적 측면에서는 고도불포화지방산

(PUFA: polyunsaturated fatty acids)으로 전환되는

전구체의 부족, 특히 n-3 PUFA의 결핍과

ADHD 유발 간의 연관성이 소개되어 왔다

(Colquhoun, & Bunday, 1981; Huang, Cunnane,

Horrobin, & Davignon, 1982).

지방산이란 지방의 가장 간단한 형태이며,

고도불포화지방산(polyunsaturated fatty acids)은

분자 내에 여러 개의 이중 결합을 가진 지방

산이다. 지방산은 최초의 이중 결합을 갖는

탄소의 번호에 따른 분류법에 의해 n-3, n-6,

n-9로 구별할 수 있다. 아동과 성인의 적혈구

와 혈장에서의 지방산을 분석한 여러 연구에

의하면, n-3계열에 속하는 고도불포화지방산

(이하 n-3 PUFA)의 종류에 포함되는 EPA

(Eicosapentaenoic acids), DHA(docosahexaenoic acids)

의 수치는 ADHD의 경우에 있어 일반 성인이

나 아동보다 유의하게 낮다는 사실이 확인되

었다(Young, Maharaj, & Conquer, 2004; Burgess,

Stevens, Zhang, & Peck, 2000; Stevens, Zentall,

Deck, Abate, Watkins, Lipp, & Burgess. 1995;

Stevens, Zentall, Abate, Kuczek, & Burgess, 1996;

Mitchell, Aman, Turbott, & Manku, 1987). EPA와

DHA는 뇌세포를 구성하는 뇌지질 조성 성분

으로 중추 신경계에서 매우 중요한 지방산이

다(Ackerman, 1980). n-3 PUFA가 주요 구성물질

인 인지질은 생체막 조직의 필수 인자로서 막
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에 관련된 효소의 활성도, 막수송, 수용체 기

능에 필수적 역할을 하며(Slimopoulos, 1988) 뇌,

망막, 기타 신경 조직의 성장과 발달에 광범

위한 영향을 미친다(이양자, 1994). 또한 DHA

는 중추신경계의 발달과 기능에 필수적인 요

소로 지적되고 있으며(Cladimin, 1999), 부족할

경우 주의력과 학습 능력 및 불안, 공격성의

정서적 상태에 대한 조절력이 손상된다고 한

다(Fedorova & Salem, 2006). 동물을 사용하는

과잉행동 및 정서 반응에 대한 실험에서도

n-3 PUFA의 결핍은 매우 핵심적인 요소임이

밝혀졌다.(Vancassel, Blondeau, Lallemand, Cador,

Linard, Lavialle, & Dellu-Hagedorn, 2007; Mathieu,

Denis, Lavialle, Vancassel, 2008).

이러한 연관성의 원인으로는 DHA의 결핍

이 정서와 보상(reward)활동 처리 과정에 관련

된 중앙피질 변연계의 도파민 경로(meso- cortico-

limbic dopamninergic pathway)의 조절을 어렵게

만들기 때문이라고 한다(Zimmer, Hembert, &

Durand, 1998; Zimmer, Delion-Vancassel, &

Durand, 2000; Zimmer, Vancassel, Cantagerl,

Breton, Delamanche, Guillotea, Durand, & Ghalon,

2002). 최근 n-3 PUFA는 대뇌 기능, 특히 신경

전달 기제와 관련된 치매(Solfrizzi, D'Introno,

Colacicco, Capurso, Del Parigi, Capurso, Gadaleta,

Capurso, & Panza, 2005), 산후 우울증(Freeman,

Davis, Sinha, Wisner, Hibbeln, & Gelenberg,

2008), 주요 우울증(Freeman, Hibbeln, Wisner,

Davis, Mischoulon, Peet, Keck, Marangell,

Richardson, Lake, & Stoll, 2006)과 같은 정신질

환과도 연관되어 있다고 알려지고 있다.

ADHD의 충동 경향 개선과 n-3 PUFA

고도불포화지방산과 충동성은 밀접히 관련

되어 있다고 알려진다. DHA와 EPA를 12주 동

안 함께 구강으로 투여하였더니 충동성 등의

ADHD 증상이 현저히 감소되었다(Richardson &

Puri, 2002). 흥미롭게도 같은 조건에서 DHA

만 섭취하게 한 경우에 있어서는 ADHD 증

상이 개선되지 않았다(Hirayama, Hamazaki, &

Terasawa, 2004; Voigt, Llorente, Jensen, Fraley,

Berretta, & Heird, 2001). 충동성과 지방의 관련

성에 대한 국내 연구에서는 일반 청소년을 대

상으로 한 연구에서 충동성이 높은 집단이 낮

은 집단에 비해 혈중 콜레스테롤과 혈청 중성

지방 농도가 높은 것으로 나왔다(이준석, 이강

표, 이장한, 남정현, 양병환, 2001). 이는 충동

성의 생리적 요인으로서 지질 대사가 관련되

어 있음을 시사한다.

‘결정을 빨리 내리는 성향’(Eysenk & Eysenk,

1977), ‘반응시간이 빠르고, 계획능력이 결여된

상태’(Barratt, 1985) 등의 개념으로 제시되어

온 충동성이 ADHD 경향 청소년 연구에서 중

요한 이유는 이들의 충동성과 범죄율의 상관

이 높기 때문이다(Brown & Borden, 1986). 또

한 ADHD가 아닌 이들에게 있어서도 충동성

은 비행 행동과 깊은 관계가 있다(Godlwater,

1981; White, Moffitt, Caspi, Bartusch, Needles, &

Stouthamer, 1994). ADHD 증상의 특성 상 충

동성 조절의 문제는 품행장애와도 연관된다.

Jensen 등(1997)의 ADHD 청소년의 공존 질환

연구진은 ADHD 증상과 품행장애 및 적대적

반항장애의 공존률은 약 42-93%인 점을 들어

공격형 ADHD라는 새로운 유형을 제시하기도

하였다. 따라서 ADHD의 충동성 조절에 대한

치료는 주의력 결핍 과잉행동 장애가 범죄로

이어지는 것을 예방하는 중요한 기제라 할 수

있다. 이들의 충동 통제력의 결핍은 반사회적

행동이 초래할 결과에 대한 생각을 저해하여,
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비행을 초래한다는 견해도 있다(Moffitt, 1993).

이는 ADHD의 충동성이 품행장애와는 달리

인지적 결함에 기초한 것이란 주장(Clark, Prior,

& Kinsella, 2000)과 연관된다. 정보처리 방식

과 관련한 충동성은 주의력의 결핍과 병행

하여 나타날 수 있으며, 주의력은 생리적 상

태인 각성(alertness), 각성 상태를 일정 시간 유

지하는 지속 주의(sustained attention), 선택 주

의(selective attention)의 범주로 구별된다(Banich,

2004). 주의력에 대한 하위 범주 중, 생리적

각성 수준이 충동성과 상관이 있다(Zuckerman,

1991)는 사실은, 주의 폭(attention span)에 영

향을 주는 중추신경 각성제의 약물치료가

ADHD 치료에 일반적으로 사용되게 하는 근

거가 된다.

충동성에 기인한 사회적 관계의 어려움을

해소하기 위하여서는 인지행동치료가 지배적

인 치료방법으로서 사용(참조, 오혜선, 채규만,

김명식, 2007)되어 왔다. 이는 생리적 기제의

변환을 유도하는 약물치료가 단기적인 치료효

과에는 유용하지만 장기 복용 시 체중 감소,

구토 등의 부작용을 초래한다는 문제 제기에

기인한다(Pelham, 1993; Safer & Allen, 1976).

그러나 이와 같은 제한점에도 불구하고 약

물치료와 상담치료를 병행하는 것이 가장 바

람직하다는 점이 누차 지적(Ratey, Greenberg, &

Lindem, 1991)되었는데, 이는 정신 행동의 치료

는 인지적 구조와 이와 관련된 뇌의 생리적

기제에 대한 치료가 함께 제공되는 것이 필요

하다는 점을 의미한다. 인지행동치료와 약물

치료는 각기 한계점이 있고 이에 대한 보완의

필요성이 대두되었기에, 그 대안으로서 최근

에는 n-3PUFA 등의 영양 성분을 섭취하는 영

양학적 중재(Sinha, & Eftron, 2005)가 제안되고

있다.

충동성 외에, 공격성과 관련된 범죄행동을

유발한 환자들에 대해서도 n-3 PUFA가 치료

의 요소가 될 수 있음이 제시되었다. Gesch와

연구진(2002)은 재소자들의 식단과 행동 사이

의 연관성을 연구한 실험에서 n-3 PUFA를 섭

취한 경우 교도소 내 폭력행동이 감소한 사례

를 보고하였다. 이는 n-3 PUFA 불포화 지방

산의 감소가 신경전달물질인 세로토닌계에

변화를 일으킬 수 있음을 시사한다. 공격 행

동으로 인한 문제가 있었던 어린이 및 성인

대상 연구에서는 세로토닌 대사율이 가장 낮

은 이들이 이후 2년 동안에 공격 행동으로 다

시 문제를 일으킬 가능성이 높음을 보고하였

다(Kuresi, Hibbs, Zahn, Keysor, Hamburger,

Bartko, & Rapoport, 1992). Lee와 Coccaro(2001)

에서는 세로토닌 대사율이 낮은 폭력 범죄자

나 방화범은 또 다른 폭력 범죄의 유발 가능

성이 대조군보다 더 높음을 발견하였다. 이상

의 연구 결과들은 고도불포화지방산, 특히 n-3

PUFA와 세로토닌계의 문제가 충동성, 공격성

의 증상과 관련됨을 제시하고 있다. 또한 임

상적으로 DHA는 과잉행동 환자, 이외 난독증

환자, 인지력 장애 환자에게도 사용 가능한

것으로 보고되고 있다(Stordy, & Dark, 2000;

Söderberg, Edlund, Kristensson, & Dallner, 1991).

이상의 생리학적 연구 결과들은 n-3 PUFA

가 ADHD 증상 개선 및 주의력 결핍 성향이

뚜렷하고 특히 공격성 및 충동 통제에 어려움

이 많은 청소년, 성인들의 치료를 위해 고려

되어야 할 요소임을 시사한다. 아직 국내에서

는 비행청소년을 포함하여 주의력결핍 장애

(ADD)와 ADHD를 겪는 아동과 청소년에 있어

인지행동치료와 생리학적 접근 중 영양치료의

효과를 확인하는 연구는 찾기 어렵다. 따라서

n-3 PUFA가 해외 연구에서와 마찬가지로 주
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의력 결핍 성향 및 공격성이 뚜렷한 국내 비

행청소년을 대상으로 하여서도, 충동성의 감

소에 부가적인 효력를 발휘하는지를 확인하는

것이 본 연구의 목적이다. 이를 위하여 현재

보호처분 중인 보호관찰 대상 청소년들 중 주

의력 결핍 성향을 보이는 소년들을 두 집단으

로 무선 배정하여 한 집단에게는 인지행동치

료만을, 다른 집단에게는 인지행동치료와 영

양제를 함께 투여하여 약 3개월 후 이들의 충

동성 변화를 신경심리검사 상에서 관찰하였다.

이때 아무런 처치도 없는 통제집단이 존재하

지 않았던 이유는 보호관찰소와의 협력 관계

에서, 연구의 수행만을 목적으로 검사만을 실

시할 수 없다는 보호관찰 내규로 인해서였다.

구체적인 연구가설은 영양치료를 병행한 인지

치료 집단에서 비행청소년들의 종속측정치 상

의 수행능력이 인지치료만 실시되었던 집단에

있어서보다 더 많은 향상을 보일 것이란 것이

었다.

방 법

연구대상

ADHD Diagnostic System(ADS) 검사에 의해

주의력 결핍 성향이 있는 것으로 분류된 보호

관찰 비행 청소년 16명이며, 남자 14명(87.5%),

여자 2명(12.5%)이었다. 비행 내용은 절도 7명

(43.8%), 성폭력 6명(37.5%), 공동 공갈 2명

(12.5%), 폭력 1명(6.2%)이었다. 비행당시 연

령은 만 13세는 8명(50.0%), 만 14세가 3명

(18.8%), 만 15세가 5명(31.2%)이었다.

측정도구

프로그램으로 인한 차이를 확인하기 위하여

적용된 검사는 총 다섯 가지였다. 이 중 지능

검사와 비행촉발요인조사서는 영양제를 복용

한 실험집단과 그렇지 않았던 통제집단의 동

질성을 확인하기 위한 목적으로 실시되었다.

실험집단과 통제집단에 있어 프로그램으로 인

한 차이를 알아보기 위한 종속측정치는 ADS

(ADHD Diagnostic System; 홍강의, 신민섭, 조

성준, 2000), ERT-R(이수정, 2001), 그리고 본

연구에서 자체적으로 개발된 타인 관점 설문

지였다. 이들 종속측정치는 인지행동치료에

덧붙여 시행된 영양치료의 부가적 영향력을

알아보는 데에 적합한 도구들로 구성되었기에

인지행동치료의 효과성을 알아보기 위해 일반

적으로 사용되는 자기보고식 심리검사들은 종

속측정치 상에 포함되지 않았다. 종속측정치

들 중 타인 관점 설문지는 프로그램으로 인한

비행 청소년들의 행동 상의 변화를 측정하기

위해 프로그램 운영자들에 의해 자체적으로

개발된 3점 척도로 구성된 체크리스트였다.

이 도구는 소년들의 보호자와 치료자에 의해

평가되도록 구성되었다.

한국판 아동용 웩슬러 지능검사(K-WISC-Ⅲ)

6-16세 11개월 연령대에 실시할 수 있으며,

곽금주 등(2000)에 의해 국내에서 표준화 되었

다. 언어성과 동작성 검사로 구성되어 있다.

본 연구에서는 언어성 검사 부분의 소검사인

30문항의 어휘 검사와 동작성 소검사인 12문

항의 토막짜기 검사를 사용하였다.

비행촉발요인조사서

이 도구는 경찰청 여성청소년과의 ‘소년범
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조사시전문가참여제’에서 사용하는 도구로서

피조사자의 비행전력과 관련 위험요인들에 대

한 문항들로 구성되어 있다. 이 조사지의 전

체 문항은 45개이며 점수가 높을수록 소년들

의 재비행가능성은 높은 것으로 판단된다. 이

도구의 신뢰도와 타당도에 관하여서는 이수정

과 조은경(2005)에 자세히 언급되어 있다.

주의력 진단 시스템(ADS)

홍강의 등(2000)이 개발한 ADS(ADHD Diag

nostic System)는 주의력결핍 과잉운동 장애의

진단과 치료 효과를 평가하기 위해 개발된 것

으로서 표준화 연구(신민섭, 조성준, 전선영,

홍강의, 2000)가 수행된 것이다. 주의력 평가,

특히 주의를 지속하는 경계력과 주의산만성

평가에 유용한 연속 수행검사(Continuous

Performance Tests: CPT)의 일종이다. 본 연구에

서 사용한 변인은 다음과 같다. 부주의를 측

정하는 변인인 표적자극에 반응하지 않은 누

락오류, 충동성과 탈억제를 측정하는 비표적

자극에 반응하는 오경보 오류, 신호탐지 이론

에 기초해 충동성의 지표인 반응 기준(β), 표

적 자극에 대한 정확한 반응에 걸리는 반응시

간 평균이다. 이 반응은 ADHD 증상을 가진

이들은 정반응을 하는 데 정상인보다 느리므

로 집단 간 변별의 중요 기준이 된다. 결과적

으로 산출된 ADS의 하위척도는 총 네 가지로

충동성, 일관성, 부주의, 과제처리속도였다.

정서 인식력 검사(Emotional Recognition

Test-Revised):

ERT-R(이수정, 2001)는 간결하고 객관적인

감정인식수단으로 피험자의 정서능력을 측정

하는 도구이며, 정서적 자극에 대한 충동적

해석능력을 평가할 목적으로 활용될 수 있다.

개정판인 ERT-R은 무표정한 얼굴들에서 감정

가가 있는 얼굴을 구분하는 정서인식(ER) 18문

항, 얼굴 사진에서 정서가가 다른 것을 찾는

정서변별(ED) 18문항, 상황의 정서적 맥락에

대한 이해와 관련된 18문항의 맥락이해(CR)로

이루어져 있다. 충동 범죄자들에게 있어서의

변별력은 Lee 등(2004)에서 확인된 바 있다.

타인 관점 설문지

이 도구는 범죄청소년의 충동성에 있어 단

기간의 변화가능성을 타인의 관점에서 평가하

도록 제작된 것이다. 프로그램 전후의 변화를

평가하도록 구성된 검사지를 발견하지 못하여

연구자들이 자체적으로 문항들을 구성하였다.

최종적으로 정리된 총 문항의 수는 12개였으

며 총점이 높을수록 프로그램으로 인해 기능

이 향상되었음을 보여준다. 문항들의 기본 구

조는 소년범들의 재비행가능성을 평가하기 위

한 비행촉발요인조사서의 하위 위험요인들 중

세 가지 요인(가정, 학교, 개인)과 프로그램에

대한 반응성 정도를 평가하도록 구성되어 있

다. 점수는 3점 척도, 1(기능이 향상되지 않았

다), 2(그저 그렇다), 3(기능이 향상되었다)으로

구성하였다. 프로그램에 참여하였던 보호자는

가정, 환경, 개인적 측면이 어느 정도 적응적

인지를 각 영역별 3개 문항에 응답하면 되었

고 치료자는 프로그램에 대한 반응성 정도를

사전검사 시와 사후검사 시 3개의 문항에 응

답하면 되었다. 가정에서의 기능 향상 여부에

대한 세 문항은 ‘부모와의 관계’, ‘부모 외 가

족과의 관계’, ‘집에서의 생활태도’였으며 학

교에서의 가능 향상 여부에 대한 세 문항은

‘교사와의 관계’, ‘친구와의 관계’, ‘학교에서의

생활태도’였으며 개인의 적응도에 대한 세 문

항은 ‘정서적 안정성’, ‘사리분별력’, ‘책임감’
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이었고, 프로그램에 대한 반응성에 대한 세

문항은 ‘치료자와의 관계’, ‘치료세션에의 참

여도’, ‘충동성 외 전반적 기능’ 등이었다. 각

영역 별 문항들 간의 내적 합치도는 각기 .72,

.64, .68이었다.

절차

16명의 피험자는 무선배정절차를 통하여

n-3 PUFA를 복용하면서 인지행동치료 프로그

램에 참여(이하 영양인지행동치료)할 실험집단

과 n-3 PUFA을 복용하지 않고 인지행동치료

프로그램에만 참여할 통제집단에 각각 8명씩

무선 할당되었다. 두 집단의 피험자들은 모두

이 프로그램에 참여하기 전에는 n-3 PUFA, 즉

오메가 3을 단 한 번도 복용한 적이 없다고

응답하였다. 실험집단과 통제집단은 웩슬러

아동지능검사(곽금주, 박혜원, 김청택, 2002)의

소척도 검사와 비행촉발요인조사서 상에서 지

능수준이나 비행력에 있어 유의한 차이가 존

재하지는 않는 것이 확인되었다.

실험집단은 2007년 9월부터 2007년 11월까

지 비행청소년들의 재범방지를 위한 인지행동

치료 프로그램이 진행되는 3개월 동안 Salmon

n-3 PUFA를 1회 2캡술(2.12g)씩, 1일 2회 식사

때 복용했다. 매일 2회씩 전화를 걸어 영양제

의 복용 여부를 확인하였다. 대신 인지행동치

료만을 실시하였던 통제집단에 대하여서는 매

일의 안부를 묻는 것으로 대신하였다.

인지행동치료 프로그램은 충동성 조절을 목

적으로 하며, 송원영(2007)의 인간중심성 인지

행동치료 프로그램을 토대로 하여 14회기로

재구성한 것을 사용하였다. 송원영의 프로그

램은 국가청소년위원회에 의해 2007년도에 개

발되었던 것으로서, 심리학 석사학위를 가진

피교육생(임상심리사, 상담심리사, 범죄심리사)

들을 대상으로 하여 2007년도 겨울, 교육훈련

이 제공되었다. 이 교육훈련을 이수한 교육생

들 3인과 1명의 상담심리전문가가 본 연구의

통제집단과 실험집단에 대하여 인지행동치료

프로그램을 동일하게 집행하였으며, 프로그램

집행 장소는 수원보호관찰소 평택지소와 경기

대학교였다.

실험집단이나 통제집단 모두에게 실시하였

던 인지행동치료 프로그램의 1, 2회기에는 프

로그램 소개 및 사전 검사, 심리치료자와 내

담자와의 라포 형성에 초점을 두었다. 이후

내담자 이해를 위한 인생곡선그리기 프로그램

을 실시했다(3-4회기). 1-4회기를 거쳐 피험자

의 심리적 취약성을 파악했다. 본 연구에서

사용된 인지행동치료 프로그램의 핵심 구성은

피해자에 대한 공감을 포함한 타인 존중 향상

과 범죄의 원인이 되는 인지적 왜곡수정에 있

다. 5, 6회기 때 ‘사랑’과 ‘폭력’의 두 개념을

‘상대방에 대한 존중’이라는 차원에서 이해하

도록 돕는 타인존중 이해를 실시했다. 이외

피해자에 대한 공감 능력 향상(7-8회기), 폭력

적인 성행동의 합리화 기제인 인지적 왜곡의

수정(9-10회기) 및 스트레스 상황 대처방법

(11-12회기), 범죄 재발방지 교육(13-14회기)으

로 진행했다.

인지행동치료 프로그램의 1, 2회기와 14회

기에는 ADS, ERT-R, 타인관점 설문지의 검사

를 사전, 사후로 실시하였다. 이 중 타인관점

설문지는 소년들의 부모에게 자녀의 충동성

변화에 대한 평가를 의뢰하여 집행하였다. 지

능검사와 비행촉발요인조사서는 치료프로그

램의 집행 전에 두 집단의 동등성 여부를 확

인하기 위한 목적으로 실시되었기에 사후검

사 시에는 집행되지 않았다. 전체 연구설계는
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프로그램의 특성에 따른 피험자간 요인과 피

험자내 요인이었던 사전/사후 검사, 즉 2X2

설계로 구성되었으며 결과분석은 반복측정

변량분석(repeated measures ANOVA)을 실시하

였다.

결 과

지능검사

두 집단의 피험자들이 지능상에 차이가 있

는지를 확인하기 위해 한국 웩슬러 아동지능

검사(곽금주 등, 2002) 중 일부 소검사를 실시

하였다. 이때 비교 기준은 14-16세의 연령대별

소검사 환산점수 표준 산출표 점수를 참조하

였다. 지능검사를 모두 실시하지 못하고 일부

소검사만을 시행하였던 이유는 보호관찰소의

특수 상황, 즉 시간적 공간적 제약 때문이었

다. 언어성 검사 중 어휘 검사(t14=.79, n.s.)와

동작성 검사 중 토막짜기 검사(t14=.55, n.s.)에

서는 실험집단과 통제집단 간 의미 있는 차이

가 존재하지 않는 것으로 나타났다(표 1). 그

러나 실험집단 및 통제집단은 모두 일반 청소

년들보다 어휘 검사에서 더 수행이 낮은 것으

로 나타났다.

요인 실험집단 통제집단

어휘 검사 6.63(2.41) 6.38(2.35)

토막짜기 검사 10.6(3.62) 10.4(3.30)

※ 소검사의 표준점수 평균은 10점

표 1. 어휘검사, 토막짜기 검사의 평균(표준편차)

비행촉발요인조사서

비행성에 있어 두 집단의 동등성을 확인하

기 위하여 비행촉발요인조사서를 실시하였다.

45점 만점이었던 비행촉발요인조사서에서 실

험집단의 평균은 13.93(SD=4.73)이었으며, 통제

집단의 평균은 12.96(SD=6.31)이었다. 재범가능

성에 있어 고위험집단의 변별기준점이 8점이

라는 김정현(2007)의 논문을 토대로 볼 때, 본

연구의 피험자들의 비행촉발요인 점수는 높은

수준이었고 집단 간에는 유의한 차이가 존재

하지 않는 것으로 확인되었다(t14=.46, n.s.).

충동성에서의 실험집단과 통제집단의 차이

n-3PUFA의 복용과 인지행동치료를 병행(영

양인지행동치료)한 실험집단과 인지행동치료

만을 실시하였던 통제집단의 충동성에 있어서

의 사전, 사후 차이를 알아보기 위해 ADS 척

도와 ERT-R 척도, 타인 관점 설문지에 대해

반복측정 변량분석을 실시하였다.

ADS

사전과 사후의 ADS 검사 결과를 비교한 결

과(표 2 참조), 실험집단은 충동성의 네 가지

범주에서 충동성 조절이 향상된 결과의 평균

점수를 보였다. 이 결과가 통계적으로 유의미

한지 알아보기 위하여 프로그램을 집단 간 변

인으로, 사전사후검사를 피험자 내 변인으로

하여, 영양인지행동치료(2) ×인지행동치료(2)의

반복측정 변량분석을 실시하였다. n-3 PUFA의

복용여부는 사전사후검사와 일부 ADS의 하위

척도 상에서 상호작용을 하는 것으로 나타났

다. 특히 충동성(F1,12=5.46 p<.05)과 일관성

(F1,12=7.48 p<.05)에 있어 영양섭취에 따른 상
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호작용 효과가 유의하였다. 충동성에 있어 집

단과 처치 간 상호작용에 대한 효과크기 η은

.28이었고 일관성에 있어 상호작용에 대한 효

과크기 η2는 .35였다. 이는 충동성과 일관성의

개선에 n-3 PUFA의 효력이 긍정적이라는 사

실을 확인시켜 준다. 이들 두 측정치에 있어

실험집단과 통제집단의 사전 사후 평균간 단

순 주효과를 알아보기 위한 비교분석을 실시

하였다. 충동성의 경우 영양치료를 함께 실시

한 실험집단의 경우 사전 사후 수행수준에서

있어 유의한 차이가 존재하였으나(F1,7=5.71,

p<.05, η2=.45) 통제집단의 경우 이와 같은 유

의한 차이는 존재치 않았다(F1,7=2.97, n.s., η2

= .30). 특히 실험집단의 경우 사전검사 상에

서 수행이 매우 저조하였던 일부 피험자의 사

후검사 상에서의 수행수준이 현저하게 개선된

것으로 확인되었다. 일관성의 경우에는 실험

집단의 경우 사전 사후 수행수준에서 있어 유

의한 차이가 존재하였고(F1,7=7.69, p<.05, η2

= .52) 인지치료만 실시하였던 통제집단의 경

우에 있어서도 일관성 상에 유의한 차이가 존

재하는 것으로 나타났다(F1,7=6.73, p<.05, η2

= .49). 일관성에 있어서도 충동성에서와 마찬

가지로 실험집단에 포함되었던 일부 피험자의

사전검사점수가 사후검사 시 현저하게 개선된

것으로 판단된다. 이 같은 결과는 사전검사

상에서 실험집단과 통제집단의 동등성이 확보

되지 않은 결과 산출되었을 가능성이 큰 데,

이 점은 추후 보다 더 동등성을 확보한 집단

간 비교연구를 통해 처치효과를 검증해 보아

야 할 것이다.

ERT-R

표 3은 사전, 사후의 ERT-R 검사 결과를 평

균으로 비교한 결과이다. 이 결과의 통계적

유의성을 알기 위해 ADS 척도 분석과 같은

방법으로 영양인지행동치료(2)×인지행동치료(2)

반복측정 변량분석을 실시하였다. 분석결과,

실험집단의 맥락이해 총점(F1,12=5.52, p<.05)과

하위척도였던 놀람척도(F1,12=5.26, p<.05)에

서는 처치에 따른 사전사후검사 상에 상호작

용 효과가 나타나는 것으로 확인되었다. 이에

대한 효과크기 η2는 각기 .31, .29였다. 단순

주효과 분석에 있어서는 정서맥락에 대한 이

해력에 있어 영양치료를 부가적으로 실시하였

던 실험집단의 참가자들이 사전검사보다는 사

후검사에 있어 정서맥락을 더 잘 해석하는 것

이 확인되었다(F1,7=12.30. p<.01). 이에 대한

η2는 .64였다. 인지치료만 실시하였던 통제집

단의 경우에도 정서맥락 상에 있어 사전검사

하위척도

프로그램효과

실험집단 통제집단

사전 사후 사전 사후

충동성 116.2(76.55) 60.00 (35.28) 77.38 (43.93) 76.13 (43.24)

일관성 180.75(39.65) 53.25 (15.72) 65.88 (22.00) 64.13 (22.05)

부주의 89.37 (61.66) 55.25 (28.29) 77.50 (37.83) 73.50 (39.37)

과제처리속도 52.25 (10.98) 44.88 (8.46) 43.38 (12.89) 39.50 (9.78)

표 2. n-3 PUFA 복용집단과 통제집단의 ADS 하위 척도별 평균(표준편차)
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와 사후검사 상의 유의한 차이가 발견되었다

(F1,7=8.80, p<.05, η2 = .56). 맥락이해의 하위

척도인 놀람척도에서는 실험집단의 경우 사전

검사와 사후검사 간 단순 주효과가 유의하였

으나(F1,7=5.65, p<.05, η2 = .45) 통제집단의

경우 이 같은 단순 주효과는 유의하지 않았다

(F1,7=1.00, n.s., η2 = .13).

타인 관점 설문지

사전, 사후의 타인관점 검사 결과를 비교한

결과(표 4 참조), 실험집단은 네 가지 하위 척

도에서 충동성 조절이 향상된 결과의 평균 점

수를 보였다. 이 결과가 통계적으로 유의미한

지 알아보기 위하여 영양인지행동치료(2)×인지

행동치료(2)의 반복측정 요인변량분석을 실시

결과, 가정요인(F1,12= 15.81, p<.05), 개인요인

(F1,12=11.45, p<.05), 프로그램 참여 행동 척도

(F1,12=16.58, p<.05)에서 실험집단은 통제집단

에서 발견할 수 없는, 사전과 사후 평가 시

유의미한 차이를 보이는 것으로 확인되었다.

이들에 대한 η2는 각기 .63, .59, .65이었다. 이

들 세 가지 상호작용 효과에 대한 단순 주효

과 분석을 실시하였다. 영양치료를 병용하였

던 실험집단의 경우 가정요인(F1,7=4.67, p<.05,

η2=.25)과 개인요인(F1,7=5.68, p<.05, η2=.46),

그리고 프로그램에 대한 반응성(F1,7=11.30,

p<.05, η2=.56)에 있어 모두 사전검사와 사후

검사 상 유의한 차이가 발견되었다. 허나 인

지치료만 실시하였던 통제집단에 있어서는 프

로그램에 대한 반응성(F1,7= 5.96, p<.05, η2

하위

척도

프로그램효과

실험집단 통제집단

사전 사후 사전 사후

정

서

인

식

긍정

정서

8.00

(.93)

8.75

(.71)

7.88

(2.4)

8.38

(1.8)

부정

정서

7.75

(2.8)

8.63

(.74)

7.88

(.83)

8.38

(1.06)

정서 변별
9.50

(3.21)

11.0

(1.1)

9.62

(1.41)

10.50

(.93)

맥

락

이

해

즐거움
3.63

(.52)

3.88

(.35)

4.00

(.01)

4.00

(.01)

분노
2.75

(.89)

3.63

(.74)

2.88

(.83)

3.00

(.76)

슬픔
3.75

(.46)

3.88

(.35)

3.38

(.74)

3.50

(.53)

역겨움
3.63

(.74)

4.00

(.01)

3.25

(.89)

3.50

(.76)

놀람
3.25

(.89)

3.88

(.35)

3.63

(.52)

3.63

(.52)

공포
2.63

(1.06)

3.75

(.46)

2.88

(1.13)

3.25

(.89)

총점
19.60

(2.5)

23.00

(.76)

20.00

(2.7)

20.90

(2.2)

표 3. n-3 PUFA 복용집단과 통제집단의 ERT-R

하위 척도별 평균(표준편차)

하위

척도

프로그램효과

실험집단 통제집단

사전 사후 사전 사후

가정 1.50(.54) 2.75(.46) 1.88(.35) 1.88(.35)

학교 및

교우관계
1.50(.54) 2.13(.84) 1.50(.54) 1.50(.54)

개인 1.38(.52) 2.50(.76) 1.75(.46) 1.63(.52)

프로그램

반응성
1.20(.54) 2.75(.46) 1.38(.52) 1.50(.54)

표 4. n-3 PUFA 복용집단과 통제집단의 타인 관점

설문지 척도별 평균(표준편차)
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=.30)에 있어서만 사후검사 시 유의한 향상을

관찰할 수 있는 것으로 확인되었다.

논 의

본 연구에서는 고도불포화지방산인 n-3

PUFA의 섭취가 주의력 결핍 성향이 있는 비

행청소년들의 충동성 경향 개선에 효과가 있

는지 살펴보았다. 이때 충동성의 평가는 신경

심리검사에 의한 충동통제력 이외에 정서자극

에 대한 이해력, 규칙과 지시에 대한 순응력

등 다양한 각도에서 이루어졌다. 이는 충동성

이 단일 요인이 아닌 다차원적 성격 특질이라

는 견해(Barratt, 1985; Dickman, 1990)에 근거한

것이다.

본 연구의 주된 목적은 청소년의 비행 원인

은 충동성에 있으며 충동성은 상당 부분 인지

기능 상의 변화와 밀접히 연관성이 있기에 신

경인지기능을 향상시켜 줄 수 있는 영양제 복

용을 포함한 보다 포괄적인 치료방안을 적용

하는 것이 상당한 효력을 볼 수 있을 것이라

는 점에 착안하였다. 이를 확인하기 위하여

본 연구에서는 비행청소년들 중에서도 ADS

검사 상에서 주의력 결핍 성향을 보이는 소년

들을 대상으로 하여 n-3 PUFA 복용으로 인한

효력을 확인하였다. ADS에서의 낮은 수행은

비행 및 관련 병리의 부정적 특성과 관계된

역기능적 충동성(Dickman 1990; Heaven, 1991;

이인혜, 2001)을 측정하는 것으로 알려져 있다.

역기능적 충동성은 과제 방해 요소를 인식하

고 처리하는 인지 기능 저하 및 산만성, 결정

전의 문제점을 간과하는 인지적 속성과 상관

이 있어 연속수행검사에 대한 부적절한 수행

을 야기(이미경, 1995)한다고도 알려져 있으며

주의지속력과 주의산만성, 선택적 주의력과

관련 있다(신민섭 등, 2000)고도 알려진다. 따

라서 본 연구에 참여하였던 충동성향과 주의

력 결핍을 안고 있는 비행청소년들에게 기존

의 치료 이외에 n-3 PUFA를 투여함으로서 주

의력의 향상을 가져올 수 있다면 따라서 충동

성이 원인이 되는 비행행동을 억제하는 결과

를 궁극적으로 야기할 것이라 기대할 수 있다.

이와 같은 문제의식에서 본 연구는 n-3

PUFA의 효과를 알아보기 위해 3개월간 비행

청소년들에게 인지행동치료 이외에 n-3 PUFA

를 부가적으로 투여하였다. n-3 PUFA를 장기

적으로 복용하면서 인지행동치료에 참여하였

던 실험집단과 인지행동치료만을 실시하였던

통제집단의 사전, 사후 평가 결과에서는 집단

간 차이가 나타났다. n-3 PUFA를 인지행동치

료의 실시기간 동안 복용한 집단, 즉 영양인

지행동치료를 받은 집단은 인지행동치료만 받

은 집단보다 여러 차원에서 충동성이 더욱 많

이 개선되었음을 보여주었다. 주의집중력을

평가하였던 ADS 이외에도 정서자극에 대한

이해력을 측정하였던 ERT-R, 그리고 실제 행

동의 변화 전반에 걸쳐, 영양치료집단의 소년

들은 인지치료집단에 비해 보다 더 향상된 기

능을 보였다. 특히 ADS의 소척도 중 충동성

과 일관성에 있어 유의한 변화가 포착되었으

며 ERT-R의 맥락이해 총점과 놀람 척도에서

영양인지치료 집단의 상대적인 효과성이 확인

되었다. 그 외 부모나 치료자들의 관찰치에서

도 아이들의 인지능력에서의 의미있는 향상가

능성이 보고되었는데, 이와 같은 결과는 n-3

PUFA가 기억력 및 시력(Greiner, Moriguchi,

Slotnick, Hutton, & Salem, 2001; Weisinger,

Armitage, Jeffrey, Mitchell, Moriguchi, Sinclair,

Weisinger, & Salem, 2002; Moriguchi & Salem,



한국심리학회지: 일반

- 748 -

2003), 각성수준(LaBerge, 1990; Solso, 1995), 충

동성의 통제(Kuresi et al., 1992) 등과 밀접히

관련된다는 여러 연구들과 그 맥을 같이 한다.

그러나 인지행동치료 이외에 n-3 PUFA의

복용에 따른 부가적인 효과는 모든 종속측정

치에서 다 관찰되었던 것은 아닌데, ERT-R의

경우 무표정한 얼굴 속에서 정서가가 있는 얼

굴을 찾는 정서인식이나 여러 가지 정서적 얼

굴의 정서가를 변별해내는 정서변별 척도에서

는 집단 간 차이가 나타나지 않았다. 이는 이

들 소척도들의 난이도가 청소년 수준에는 너

무 쉽게 설정되어 있기 때문일 수 있다. 또한

타인 관점 설문지에 있어 학교 및 교우관계에

있어서의 변화 역시 집단 간 차이가 나타나지

않았는데, 이는 타인 관점 설문지를 부모가

평가토록 하였기 때문일 수 있다. 즉 가정 내

에서의 변화나, 개인적인 특성들은 어머니가

변화를 쉽게 포착할 수 있으나 학교생활 상의

변화는 관찰이 용이하지 않을 것인데, 이는

추후 평가자를 선생님이나 친구 등으로 변경

하여 실시한다면 보다 정확한 결과를 얻을 수

있을 것이라 판단된다.

전반적으로 본 연구의 결과는 주의력 결

핍 관련 증상, 특히 충동성 감소의 치료에서

n-3 PUFA의 투여와 같은 영양학적 중재

(intervention)가 효과가 있다는 선행연구를 지지

한다(Aman, Mitchell, & Turbott, 1987; Voight,

1998; Sinn, 2007). 또한 n-3 PUFA가 주의력과

상관이 있음을 시사한다. 어린 시절에 질 높

은 영양, 교육, 신체운동 등의 프로그램을 제

공 받음이 성인기의 행동장애, 범죄행동의 발

현을 감소시킨다는 Raine 등(2003)의 주장을 고

려할 때, 본 연구 결과를 청소년기의 비행성

향 예방 프로그램의 제작에 적용함이 유용할

것이다. 청소년기의 비행성향은 성인기 범죄

의 전조가 되므로, 이들의 비행성향 예방에

대한 관심이 필요하다.

한편, 본 연구의 결과에서 인지행동치료만

받은 집단에서는 ADS 신경심리검사와 ERT-R

수행검사 상에서 영양치료만큼 유의한 영향력

이 확인되지 않았다. 물론 ADS의 일관성과

ERT-R의 맥락이해 점수 상에서는 통제집단에

있어서도 사전과 사후에 유의한 차이가 발견

되었지만 이들 수행수준 상의 향상 정도도 영

양치료와 인지치료가 병행되었던 실험집단의

효과크기에는 미치지 못하였다. 그러나 이와

같은 결과만을 토대로 하여 섣불리 인지행동

치료만의 효과성은 의심된다고 결론짓기는 어

렵다. 그 이유는 우선 본 연구에서 사용하였

던 종속측정치는 대부분 주의력 측정에 초점

을 둔 신경기능검사들에 집중되어 있어 인지

행동치료가 집중하는 인지과정 상의 변화를

측정하는 데에 민감하지 못하였기 때문일 수

있다. 따라서 본 연구의 결과는 인지행동치료

의 효과성이 n-3 PUFA의 병용으로 오히려 극

대화 된 것이라 보는 것이 더 적절할 것으로

판단된다. 즉 3개월의 단기 치료에서 영양제

복용을 병행한 집단이 인지행동치료만 집행한

집단보다 상대적으로 더 우수한 효과성을 발

휘했다는 것이며, 이는 병리적 행동의 원인들

중 인지적 요인에 더하여 생물학적 요인도 중

요할 수 있음을 다시 한 번 시사 하는 결과이

다. 이는 이상 행동을 설명하는 유전적 취약

성 모델(Pelvin, Cervone, & John, 2006)에서 설정

된 가정을 지지해주는 결과이기도 하다.

본 연구의 제한점과 추후 연구에 대한 제안

점은 다음과 같다. 본 연구의 결과를 해석함

에 있어 특히 신중을 기해야 하는 사실은 사

전검사로서 지능과 비행력만을 통제하여 피험

자들을 실험집단과 통제집단에 무선 배정하였
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던 점이다. 애초 보호관찰 대상 청소년들에게

ADS 검사를 실시하여 그중 수행수준이 현저

하게 떨어지는 피험자만을 선발하였으나 막상

실험집단과 통제집단에 피험자들을 무선 배정

할 때에는 통제변수로 지능과 전과력만을 고

려하였다. 이로 인하여 영양치료를 함께 실시

하였던 실험집단에 ADS 상에 특히 문제를 많

이 보인 피험자들이 우연히 더 많이 포함되었

다. 바로 이 문제 때문에 사전 검사 점수 상

에서 ADS 점수 상 두 집단의 균등성에 상당

한 문제가 있었다. 피험자 개개인 별로 ADS

수행수준을 다시 확인한 결과 주의력이 특히

결핍되었던 소수의 피험자들에게서 영양치료

의 효과성이 극대화되었다는 사실을 확인할

수 있었으나 두 집단이 애초 균등하지 못하였

다는 점은 여전히 실험설계 상 문제가 될 수

있다. 즉 변량분석의 기본 가정을 위배하는

매우 중대한 실험설계 상의 하자일 수 있는데

이는 추후 연구에서는 보다 신중하게 피험자

들의 신경인지기능을 통제함으로써 해결될 수

밖에 없는 문제인 것으로 판단된다.

본 연구의 또 다른 한계점은 통제집단에 있

어 n-3 PUFA를 대신할 수 있는 위약을 투여

하지 않은 것이다. 본 연구에서는 대신 n-3

PUFA를 투여하였던 집단과 동일한 인지행동

치료를 3개월 동안 제공함으로써 이들 통제집

단에 포함되었던 소년들에 대하여서도 비교의

기준이 될 수 있는 충동성 조절효과를 측정하

고자 시도하였다. 그러나 이 같은 노력에도

불구하고 처치의 완벽한 동등성을 확보할 수

는 없었기에 이에 대해서는 추후연구에서 다

시금 확인되어야 할 필요가 있겠다.

본 연구에서는 또한 n-3 PUFA의 효과를 확

인하기 위하여 매우 제한된 측정방법만을 사

용하였다. n-3 PUFA의 효과를 보다 확실하게

입증하기 위하여서는 보다 포괄적 측정방법의

적용이 필요하다. Moller 등(1996)의 제안처럼

충동성의 유형을 민감성, 정보처리 반응 특성,

미래 결과 고려 능력 등으로 세분화하여 평가

하는 방법과, 혈청 지질 농도를 포함한 혈액

검사(이준석 등, 2001)를 추후연구에서 병행하

면 n-3 PUFA의 효과에 대한 더 상세한 생리

적 관계를 발견할 수 있을 것이다.

주의력 결핍 장애의 치료에 있어서 약물치

료와 인지행동치료의 병용은 지속적으로 권고

되어 왔다. 본 연구는 일반 정신병리 집단 이

외에도 비행청소년들을 대상으로 해서도 그들

의 충동성 문제를 주의력 결핍 장애(ADD)에

대한 접근과 관련성을 두어 접근해야 함을

시사한다. 즉 주의력의 문제가 곧 충동성의

문제이며 이는 나아가 비행의 원인 중 하나

로서 작용하게 된다는 것이다. 따라서 비행

청소년에 대하여서도 단순한 구금 이외에 약

물, 교육 및 환경 개입을 서로 통합하여 사용

(Coleman & Levine, 1988; Lorin, et al., 2006)하는

것이 효과적일 것이다. 그 중에서도 특히 본

연구는 주의력 결핍을 지닌 비행청소년들에

대하여서는 영양학적 중재(Barkley, DuPaul, &

McMurray, 1991)가 의미 있음을 확인하게 해준

다.
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Therapeutic Efficacy of Polyunsaturated Fatty Acids Combined

with Cognitive-Behavioral Therapy on the Impulse Control

of Delinquent Juveniles with Attention Deficits
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This study observed the decrease effect of impulsivity in a condition of cognitive-behavioral therapy with

taking n-3 PUFA compared to cognitive-behavioral therapy alone. In this study participants were juveniles

with attention deficits under probation. In a result of this study, the impulse control and mood regulation

of the experimental group of nutrition-cognitive therapy with taken n-3 PUFA was discovered much more

improved compared to the comparison group under cognitive-behavioral therapy. Data analyses presented

relatively greater improvement in the experimental group on the impulsivity and coherence scales of ADS's,

emotional contextual understanding of ERT-R and area of family relation and self-control. Similar trends

had been also confirmed on the observation scales of subjects' life adjustment. These results confirmed the

positive therapeutic effect of good nutrition to regulate impulsivity of delinquent juveniles.

Key words : Attention-deficit/hyperactivity disorder, Juvenile Delinquents, Impulsivity, nutrition-cognitive- behavioral

therapy, Polyunsaturated fatty, n-3 PUFA, Cognitive-behavior therapy


