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폭음 학생의 의사결정 결함:
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본 연구는 폭음 학생의 의사결정 결함을 아이오와 도박과제(Iowa Gambling Task: IGT)와 망 유인가 학습

(Prospect Valence Learning: PVL) 모델을 사용하여 알아보았다. 한국 알코올 사용 장애 선별검사(The Korean

version of the Alcohol Use Disorder Identification Test: AUDIT-K)와 알코올 사용 설문지(Alcohol Use Questionnaire:

AUQ) 수에 근거하여 폭음군(40명: 남 19명, 여 21명)과 비폭음군(40명: 남 6명, 여 34명)을 선정하 다. 의사

결정 능력의 평가에 IGT가 사용되었는데, IGT는 이득보다 손실을 래하는 불리한 카드(A와 B 카드)와 손실

보다 이득을 래하는 유리한 카드(C와 D 카드)로 구성되며, 총 네트 수(유리한 카드를 선택한 횟수에서 불

리한 카드를 선택한 횟수를 뺀 수)와 블록 네트 수(100시행을 5블록으로 구분하여 각 블록에서의 네트 수)

로 의사결정 능력을 평가한다. PVL 모델은 IGT 수행의 기제를 이해하고자 개발된 인지 모델 하나로 IGT

수행이 피드백 민감성, 손실회피, 학습과 반응일 성 변수로 설명된다고 주장한다. IGT의 행동 자료를 분석한

결과 총 네트 수와 블록 3 네트 수에서 폭음군이 비폭음군에 비해 유의하게 낮은 수를 보 고 카드선택

빈도의 경우 폭음군이 비폭음군에 비해 B카드, 즉 이득보다 손실을 래하는 불리한 카드를 더 많이 선택하

다. 이에 덧붙여 PVL 분석 결과 폭음군이 비폭음군에 비해 피드백 민감성, 손실회피와 학습 변수에서 유의

하게 낮은 수를 보 으며, IGT 총 네트 수와 학습, 반응일 성, 손실회피와 피드백 민감성 사이의 정 상

이 체 연구 상자들에서 찰되었다. 이 결과는 폭음을 하는 학생이 의사결정의 결함을 가지고 있고,

이 결함이 각 카드의 유인가 기 값을 학습하지 못하고 장기 결과보다는 즉각 인 보상에 더 큰 심을 가

지며 이 시행에서의 이득/손실 경험을 추후 시행에 용하지 못하는 것과 련되어 있는 것을 시사한다.
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짧은 시간 동안 많은 양의 술을 마시는 음

주 형태(Parada, Corral, Mota, & Crego, 2012)인

폭음은 생애 에서도 특히 학생들에서

가장 흔하게 나타나며(제갈정, 2011; 천성수 등,

2009; Black, 2018), 이들은 폭음으로 말미암아

의도치 않은 폭력, 성 행동, 학업 부진, 음주

운 등과 같은 다양한 문제들을 경험하는 것

으로 보고되고 있다(Courtney & Polich, 2009;

Naimi et al., 2003; Wechsler & Nelson, 2001).

청소년 후기 혹은 성인 기는 두엽

(Casey, Giedd, & Thomas, 2000)을 포함한 뇌 구

조 기능이 발달하는 시기이며(Baron-Cohen,

Knickmeyer, & Belmonte, 2005; Blakemore &

Robinns, 2012), 만약 이 시기 동안 폭음에 노

출될 경우 뇌 구조 기능 발달이 심각하게

향을 받을 수 있다(Baron et al., 2005; Koss,

Sadowski, & Sherrill, 2012). 를 들어 폭음

학생들에서 배외측 두 피질을 포함한

두엽의 구조 기능의 이상(Doallo et al.,

2014), 회백질(Howell et al., 2013; Kvamme et

al., 2016) 백질(Pfefferbaum et al., 2016;

Squeglia et al., 2015) 부피의 감소가 찰된다.

한 폭음 학생들이 주의(Hartley, Elsabagh,

& File, 2004; Squeglia et al., 2009), 학습 기

억(Mota et al., 2013; Townshend & Duka, 2005),

작업기억(Squeglia, Spadoni, & Infante, 2009) 등

을 포함한 다양한 인지기능의 결함을 가지고

있음이 보고되고 있다(Jones, Lueras, & Nagel,

2018).

폭음자들에서 찰되는 인지 결함 에서도

의사결정의 결함(Xiao et al., 2013; Yoo & Kim,

2016)이 특히 심을 받고 있는데, 이는 폭음

이 래하는 부정 결과를 인식함에도 불구

하고 폭음을 단하지 못하는 음주 패턴이

장기 인 결과를 무시하고 즉각 인 보상을

추구하는 비효율 인 의사결정을 반 하기

때문이다(Bechara et al., 2001; Mazas, Finn, &

Steinmetz, 2000). 의사결정은 여러 선택 사항에

해 선호도를 형성하고, 선호도에 근거하여

사항을 선택하고 실행하며, 그 실행 결과를

평가하는 과정으로 정의된다(Ernst & Paulus,

2005). 한 의사결정은 인지 과정과 정서

등을 포함하는 비인지 과정 모두가 요구되

는 복잡한 인지 기능으로(Bechara et al., 1999),

다양한 뇌 역들이 의사결정에 여하는 것

으로 알려져 있다. 즉 배외측 두엽, 복내

측 두엽, 상피질, 편도체 등이 의사결

정에 요한 역할을 하는 것으로 이해되고 있

다(Ernst & Paulus, 2005; Krawczyk, 2002; Dunn

et al., 2006).

의사결정 능력의 측정에 아이오와 도박과제

(Iowa gambling task, IGT)가 리 사용되고 있

는데, IGT는 불확실한 상황에서 이득과 손실

을 경험하는 가상의 도박 게임이다(Bechara et

al., 1994; Bechara & Matin, 2004). IGT는 네 개

(A, B, C와 D)의 카드 하나를 선택하여 가

능한 한 많은 이득을 얻도록 수검자에게 요구

한다. 각 카드를 선택할 때 마다 이득이 제공

되지만 이와 동시에 간혹 손실도 동반된다. A

와 B 카드는 즉각 으로 큰 이득을 제공하지

만 결국에는 이득보다 손실을 제공하는 “불리

한 카드”인 반면 C와 D 카드는 즉각 으로

은 이득을 제공하지만 결국에는 손실보다

이득을 제공하는 “유리한 카드”이다. 의사결정

능력은 총 네트 수(total net score), 즉 유리한

카드를 선택한 횟수에서 불리한 카드를 선택

한 횟수를 뺀 수[(C+D)-(A+B)]와 블록 네트

수(block net score), 즉 총 100 시행을 5블록

으로 구분하고 각 블록에서 유리한 카드를 선

택한 횟수에서 불리한 카드를 선택한 횟수를



박민석․김명선 / 폭음 학생의 의사결정 결함:아이오와 도박과제와 망 유인가학습 모델을 심으로

- 33 -

뺀 수로 측정한다. IGT를 성공 으로 수행

하기 해서는 각 카드의 선택과 이에 따른

결과 사이의 련성을 학습하는 것이 요구된

다(Dunn, Dalgleish, & Lawrence, 2006; Webb,

DelDonno, & Killgore, 2014).

IGT를 사용하여 폭음자의 의사결정 능력을

조사한 연구들은 폭음자들이 비폭음자들에 비

해 유의하게 하된 IGT 수행, 즉 유의하게

낮은 총 네트 수와 블록 네트 수를 보임을

보고하고 있다(Yoo & Kim, 2016; Moreno et al.,

2012). 다시 말하면 폭음자들이 비폭음자들보

다 불리한 카드를 더 많이 선택하고 비폭음자

들은 시행을 거듭할수록 불리한 카드보다 유

리한 카드를 더 많이 선택하는 반면 폭음자들

에서는 시행 증가에 따른 수행의 변화가 찰

되지 않는데(Goudriaan, Grekin, & Sher, 2007),

이는 폭음자들이 의사결정의 결함을 가지고

있음을 시사한다.

앞서 기술한 바와 같이 의사결정 능력은 여

러 단계로 구성되고, 인지 비인지 요소

들의 향을 받는 매우 복잡한 인지과정이기

때문에 IGT의 총 네트 수와 블록 네트 수

로는 개인의 의사결정 능력을 충분히 평가하

지 못한다는 제한 이 있다(Brand, Recknor, &

Grabenhorst, 2007). 이에 따라 IGT 수행에 기

하는 복잡한 처리 과정을 분석할 수 있는 인

지 모델의 필요성이 제기되었다(Wood et al.,

2005). 인지 모델은 IGT에서의 카드 선택이 동

기, 기억 반응일 성 등을 포함한 여러 심

리 과정들이 상호작용한 결과로 일어난다고

가정하여 이 과정들을 분석함으로서(Fridberg et

al., 2010), IGT의 행동 데이터 분석만으로는

악하기 어려운 IGT 수행의 기제를 밝 낼 수

있다는 장 을 가진다(Yechiam et al., 2008).

IGT 수행의 기제를 이해하기 한 여러 인

지 모델이 개발되었으며, 그 하나가 기

유인가 학습(expectancy valence learning: EVL)

모델이다. EVL 모델은 IGT 수행에 다음의 세

변수, 즉 동기(motivation), 기억/학습(memory/

learning)과 반응일 성(response consistency)이

여한다고 가정한다(Busemeyer & Stout, 2002).

EVL 모델은 IGT 각 시행에서의 카드 선택이

기 유인가, 즉 특정 카드에 한 정

부정 느낌 혹은 특정 카드의 선택과 이에

따른 이득/손실 결과 사이의 암묵 연합에

근거하여 이루어진다고 제안하며 이 과정을

동기 변수라고 이름하 다(Chan et al., 2014).

한 유인가에 한 기 는 이 시행에서의

이득/손실에 한 기억 혹은 학습에 의해서도

형성된다. 따라서 기억/학습 변수는 수검자가

이 시행의 결과를 얼마나 잘 기억하여 이를

추후의 카드 선택에 용하는가를 반 한다.

마지막으로 반응일 성 변수는 수검자가 각

카드에 한 기 유인가에 근거하여 얼마나

일 되게 카드를 선택하는가를 반 한다(Chan

et al., 2014).

추후 Ahn 등(2008)이 EVL 모델을 수정하여

망 유인가 학습(prospect valence learning: PVL)

모델을 제안하 는데, PVL 모델은 EVL 모델에

포함된 동기 변수를 피드백 민감성(feedback

sensitivity)과 손실회피(loss aversion) 변수로 구분

하 다. 따라서 PVL 모델에는 네 개 변수, 즉

피드백 민감성, 손실회피, 학습 반응일 성

변수가 포함된다(Chan et al., 2014). 피드백 민

감성은 이득/손실의 실제 양과 유인가 망치

사이의 비선형 계(nonlinear relationship)를

반 하는데, 피드백 민감성 수가 높을수록

카드 선택의 결과에 한 수검자의 주 평

가가 이득/손실의 실제 양과 일치하는 것을

시사한다. 손실회피 변수는 이득을 추구하기
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보다는 손실이 일어나는 것을 더 회피하는 경

향을 의미한다. PVL 모델이 여러 임상군, 를

들어 조 병(Kim, Kang, & Lim, 2016), 물질 남

용(Fridberg et al., 2010) 거식증(Chan et al.,

2014) 환자군 등에서 찰되는 IGT 수행 하

의 기제를 잘 설명하는 것으로 보고되고 있다.

따라서 본 연구는 IGT와 PVL 모델을 사용

하여 폭음 학생들의 의사결정 능력을 알아

보고자 하 다. 즉 폭음 학생들이 의사결정

의 결함을 가지고 있는가를 IGT 수행을 통하

여 알아보고, 만약 의사결정의 결함을 가지고

있다면 이 결함이 의사결정의 어떤 측면과

련되어 있는가를 PVL 모델을 사용하여 알아보

고자 하 다. 본 연구 결과는 폭음 학생들

의 의사결정 결함의 근거가 되는 기제를 보다

구체 으로 설명할 수 있을 것으로 기 된다.

방 법

연구 상

한국 알코올 사용 장애 선별검사(The

Korean version of Alcohol Use Disorder

Identification Test: AUDIT-K, Lee et al., 2000;

Barbor, Higgins-Biddle, & Saunders, 2001), 알코

올 사용 설문지(Alcohol Use Questionnaire: AUQ,

Mehrabian & Russell, 1978)와 지난 2주 동안의

폭음 삽화 등에 한 질문이 포함된 설문지를

462명의 학생들에게 실시하 다. 폭음 집단

은 AUDIT-K에서 12~26 의 수를 받고 남

성의 경우 5잔(소주는 7잔), 여성의 경우 4잔

(소주는 5잔) 이상의 술을 지난 2주 동안 한번

이상 마시며(Wechsler & Nelson, 2001), 시간 당

3잔(여성의 경우 2잔) 이상의 술을 마신 학

생들로 구성되었다(NIAAA, 2004).

세계보건기구는 AUDIT에서 8 이상을 받

을 경우 음주문제를 가질 가능성이 높다고 제

안하 으나(Barbor et al., 2001), 8 을 단

으로 사용할 경우 비록 추후 음주문제를 보일

가능성이 있지만 재로는 음주문제를 가지고

있지 않는 사람들이 포함될 수 있기 때문에

12 을 단 으로 사용하는 것이 제안되었다

(Conigrave, Hall, & Saunders, 1995; Kim, Oh, &

Kim, 1999). 이에 덧붙여 AUDIT-K에서 26

이상을 받은 학생들이 연구 상에서 제외되

었는데, 이는 26 이상일 경우 알코올 사용

장애가 의심되기 때문이다. 비폭음 집단은

AUDIT-K에서 8 이하의 수를 받고 지난 2

주 동안 한 자리에서 5잔(여성의 경우 4잔) 이

상의 술을 마시지 않았으며 시간 당 2잔(여성

의 경우 1잔)이하의 속도로 술을 마신 학생

들로 구성되었다.

연구 참여자들이 신경질환, 정신질환, 약물

남용 등의 병력을 가지고 있지 않는 것을

확인하기 해 구조화된 임상면담(Structured

Clinical Interview for DSM-IV-Non Patient:

SCID-NP, First, Spitzer, & Williams, 1995)을 실

시하 고, 우울, 불안과 지능을 각각 Self-Rating

Depression Scale(김철환 등, 2000), State-Trait

Anxiety Inventory(한덕웅, 이창호, 탁진국,

1993)와 한국 -웩슬러 성인 지능검사(Korean-

Wechsler Adult Intelligence Scale, 염태호, 박

숙, 오경자, 김정규, 이 호, 1992)를 사용하여

측정하 다. 이에 덧붙여 알코올- 련 유 자

와 가족력의 향을 통제하기 하여 한국

알코올 독자 자녀 선별 검사(The Korean

version of the Children of Alcoholics Screening

Test: CAST-K, 김미례, 장환일, 김경빈, 1995)를

실시하여 6 이상의 수를 받은 사람은 제
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외되었다.

이러한 선별 과정을 거쳐 최종 으로 폭음

군(남 19명, 여 21명)과 비폭음군(남 6명, 여

34명)에 각각 40명씩 배정되었다. 본 연구는

성신여자 학교 기 생명윤리 원회의 승인을

받았고(SSWUIRB 2018-041) 모든 연구 참여자

들에게 연구 목 차 등을 설명한 후 연

구 참여에 한 동의서를 받았으며 연구 참여

에 한 사례비를 지 하 다.

아이오와 도박과제(Iowa Gambling Task:

IGT)

의사결정 능력의 측정에 산화 IGT(Bechara,

2007)가 사용되었다. 네 개의 카드(A, B, C와

D)가 컴퓨터 모니터에 제시되며, 수검자에게

이 한 카드를 선택하는 것이 요구된다. 카

드를 선택하면 이득과 손실 양이 모니터의 상

단에 제시된다. 카드를 선택할 때마다 이득이

래되지만 이와 동시에 손실도 간혹 래된

다. 이득/손실 양과 빈도는 카드마다 다르다

(표 1).

A와 B 카드는 즉각 으로 큰 이득을 제공

하지만 결국에는 이득보다 손실을 제공하는

불리한 카드인 반면 C와 D카드는 즉각 으로

는 은 이득을 제공하지만 결국에는 손실보

다 이득을 제공하는 유리한 카드이다.

수검자에게 어느 카드가 유리 혹은 불리한

지에 한 정보를 제공하지 않는 신 최종

으로 가능한 많은 이득을 얻도록 지시하 다.

IGT는 연습 시행 20회를 포함하여 모두 120시

행으로 구성되며, 의사결정 능력은 총 네트

수와 블록 네트 수로 평가된다. 총 네트 수

는 유리한 카드를 선택한 횟수에서 불리한 카

드를 선택한 횟수를 뺀 값이며[(C+D)-(A+B)]

블록 네트 수는 100 시행을 5블록으로 구분

하여 각 블록에서 유리한 카드를 선택한 횟수

에서 불리한 카드를 선택한 횟수를 뺀 값이다.

망 유인가 학습 모델(Prospect Valence

Learning model: PVL model)

PVL 모델은 동기 요인인 피드백 민감성

(α)과 손실회피(λ), 인지 요인인 학습(A) 그리

고 의사결정 행동 요인인 반응 일 성(c)의 네

변수로 구성되어 있다(Ahn et al., 2014). PVL

모델은 IGT 각 시행에서의 카드 선택이 기

유인가(expectancy valence)에 근거하여 이루어

지며, 기 유인가는 이득/손실, 손실회피와

피드백 민감성 정도에 의해 형성된다고 가정

한다.

 
 i f  ≥ 

 i f   

IGT 카드 A 카드 B 카드 C 카드 D

평균 이득 +$100 +$100 +$50 +$50

평균 손실 -$250 -$250 -$50 -$250

손실 확률
매 10시행

5시행

매 10시행

1시행

매 10시행

5시행

매 10시행

1시행

기댓값 -$250 -$250 +$250 +$250

주. IGT: Iowa Gambling Task

표 1. IGT 카드의 이득/손실의 크기 빈도
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이 공식은 개인의 주 기 유인가(u(t))

가 어떻게 형성되는가를 설명하며, 는 t번

째 시행에서의 총액(net gain), 즉 이득에서 손

실을 뺀 값을 의미한다. 가 피드백 민감

성, 즉 실제 총액과 기 유인가 사이의 비선

형 련성을 결정하며 0~1 사이의 값을 가

진다. 만약 가 1에 가까우면 개인이 가지

는 기 유인가가 이득/손실의 실제 양의 변

화에 민감하지만 0에 가까우면 이득/손실의

실제 양의 향을 받지 않는다. 총액이 0이하

이면 손실을 회피하고자 하는 동기가 일어나

게 되는데, 손실 회피 동기는 피드백 민감성

과 더불어 개인의 주 기 유인가에 향

을 미친다. 공식에 포함되어 있는 λ가 손실

회피변수, 즉 이득보다 손실에 해 더 민감

하게 반응하는 경향을 반 한다. λ는 0~5 사

이의 값을 가진다. 만약 λ가 0의 값을 가지면

개인이 자신의 기 유인가 형성에 손실을 고

려하지 않음을 반 하는 한편 λ가 1의 값을

가지면 손실과 이득을 동등하게 고려하며, 만

약 1보다 더 큰 값을 가지면 기 유인가 형

성에 이득보다 손실을 더 많이 고려함을 반

한다. 기 유인가는 학습, 즉 이 시행에서

의 이득/손실 경험의 향을 받는데, 학습 변

수는 다음의 공식으로 산출된다.

  ‧  ‧ 

학습 변수인 A는 j 카드에 한 이 기

유인가 Ej(t-1)가 재 시행에서의 j카드에 한

기 유인가 형성에 얼마나 향을 미치는가

를 반 한다. 는 더미 변인으로 만약 t시

행에서 j 카드가 선택되면 1, 선택되지 않으면

0으로 코딩된다. 0~1 사이의 값을 가지는 A

변인은 학습율의 지표이며 값이 1에 가까우면

이 경험을 통해 형성된 기 유인가가 재

시행의 카드 선택에 향을 미치는 것을 반

한다.

반응일 성 변수는 다음의 공식으로 산출

된다.

Pr   







‧


‧

IGT의 기 시행 동안 수검자는 각 카드의

평가를 통해 각 카드에 한 기 유인가를

형성하게 되고 추후 시행 동안 높은 기 유

인가를 가지는 카드를 일 되게 선택한다.

공식에서 Pr[D(t+1)=j]는 시행 동안 j카드를 선

택할 확률을 반 하고, θ(t)는 기 유인가에

근거하여 카드를 선택하는 정도를 반 한다

(θ(t)=3c-1). PVL 모델이 시행-의존 선택 규칙

(trial-dependent choice rule)을 용하기 때문에,

θ는 시행이 진행되는 동안 증가 혹은 감소한

다. 반응일 성 변수인 c는 0~5 사이의 값을

가지며 값이 클수록 기 유인가에 근거하여

카드선택을 일 되게 하 음을 시사하는 반면

낮은 값은 카드선택이 무선 으로 이루어졌음

을 시사한다.

분석방법

연구 참여자들의 인구통계 특성은 독립표

본 t-검증으로 분석하 다. IGT의 총 네트 수

는 일원변량분석으로 분석하 고, 블록 네트

수는 피험자간 변인은 집단으로 피험자내

변인은 블록으로 설정하여 혼합설계 변량분석

(Mixed-design analysis of variance)으로 분석하

다. 한편 PVL 변수들의 추정에는 계 베이
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지안 방법(Hierarchical Bayesian method)이 사용되

었다(Ahn et al., 2014). 변수추정에는 OpenBUGS

와 R과 연계된 BRugs(R Development Core Team,

2009)의 Markov Chain Monte Carlo(MCMC) 추정

법을 사용하 다. Markov chain은 각 시행의 결

과가 바로 앞 시행의 결과에만 향을 받는

일련의 확률 시행 과정으로, 본 연구에서는

3개의 Markov chain을 사용하여 체 1,500개의

표본을 임의 추출하 으며, Markov chain의 수

렴과 기 값의 향력을 제거하기 해 처음

500개의 표본을 제거(burn-in)한 후, 총 1,000개

의 표본을 사용하 다. 이를 통해 PVL 모델의

4가지 변수, 즉 피드백 민감성(α), 손실회피(λ),

학습(A)과 반응일 성 변수(c)의 평균을 추정하

다. 이때 추정된 PVL 모델 변수들은 정상분

포를 가정할 수 없어, 비모수 분석 방법인

Mann-Whitney의 U-검정을 사용하여 변수들의

집단 간 평균을 비교 분석하 다(Kim, Kang,

& Lim, 2016).

결 과

인구통계 특성

폭음군과 비폭음군의 인구통계 특성을 분

석한 결과가 표 2에 제시되어 있다. 연령, t(78)

= .05, ns, 교육연한, t(78) = -1.98, ns, 지능지

수, t(78) = .08, ns, SDS, t(78) = 1.03 ns, STAI-

상태, t(78) = .05 ns, STAI-특성, t(78) = 1.89

ns, 에서 두 집단간 유의한 차이가 없었다. 그

러나 AUDIT-K, t(78) = 24.30, p < .001, 폭음

빈도, t(78) = 18.85, p < .001, AUQ 폭음 수

(AUQ의10문항 수 × 4 + 11문항 수 + 12

폭음군 (n=40) 비폭음군 (n=40)
t

평균 (표 편차) 평균 (표 편차)

연령 21.70 (2.56) 21.68 (2.41) .05

학력 14.20 (1.30) 14.75 (1.17) -1.98

IQ 114.88 (7.98) 114.73 (9.49) .08

SDS 40.00 (5.42) 38.53 (7.27) 1.03

STAI-상태 39.20 (98.38) 39.10 (10.63) .05

STAI-특성 41.80 (9.06) 38.15 (8.21) 1.89

AUDIT-K 16.45 (3.05) 2.09 (1.92) 24.30***

폭음빈도 2.78 (0.83) 0.00 (0.00) 18.85***

AUQ 폭음 수 31.51 (12.47) 6.11 (4.78) 11.84***

CAST-K 1.60 (1.74) .84 (1.32) 2.10*

주. SDS: Self-Rating Depression Scale. STAI: Spielberger’s State-Trait Inventory. AUDIT-K: Korean version of

Alcohol Use Disorder Identification Test. AUQ: Alcohol Use Questionnaire, CAST-K: The Korean Version of the

Children of Alcoholics Screening Test. *p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 2. 폭음군과 비폭음군의 인구통계 특성
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문항 수 × 0.2로 계산, Mehrabian & Russell,

1978), t(78) = 11.84, p < .001와 CAST-K,

t(78) = 2.10, p < .05에서 두 집단 간 유의한

차이가 찰되었다. 즉 폭음군이 비폭음군에

비해 이 척도들에서 유의하게 높은 수를 보

다.

IGT 행동 데이터 결과

IGT의 총 네트 수와 블록 네트 수가 그

림 1에 제시되어 있다.

분석 결과, 총 네트 수에서 폭음군과 비폭

음군 간 유의한 차이가 찰되었다, F(1, 78) =

5.19, p < .05, ηp
2 = .062. 즉 폭음군이 비폭음

군 보다 유의하게 낮은 총 네트 수를 보 다.

블록 네트 수에서는 블록의 주효과가 찰되

었으나, F(4, 312) = 27.86, p < .001, ηp
2 =

.263, 블록과 집단 간의 상호작용 효과는 유의

하지 않았다, F(4, 312) = .311, ns. 다만 블록

3, F(1, 78) = 4.46, p < .05, ηp
2 = .054에서

집단 간 유의한 차이가 찰되었다.

카드 선택 빈도

카드 선택 빈도를 분석한 결과, B카드 선택

에서 폭음군(M = 29.50, SD = 8.03)과 비폭음

군(M = 24.73, SD = 9.37) 간 유의한 차이가

나타났다, t(78) = 2.45, p < .05, 즉 폭음군이

비폭음군 보다 B카드를 더 자주 선택하 다.

그러나 나머지 카드의 선택 빈도에서는 두 집

단 간 유의한 차이가 찰되지 않았다.

PVL 모델의 변수 분석

변수들의 분포가 정규성을 충족하지 않아

먼 각 변수의 앙값을 구한 후 집단 간 차

이를 Mann-Whitney U test를 사용하여 분석하

으며 그 결과가 표 3에 제시되어 있다. 분

석 결과 폭음군이 비폭음군에 비해 학습(U =

185.00, p < .001, r = .66), 피드백 민감성(U

= 227.00, p < .001, r = .62)과 손실회피(U =

546.00, p < .05, r = .27)변수에서 유의하게

낮은 수를 보 으며 반응 일 성 변수(U =

714.00, ns, r = .09)에서는 두 집단 간 유의한

차이가 찰되지 않았다.

그림 1. 폭음군과 비폭음군의 IGT 총 네트 수 블록 네트 수 평균
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음주 련 변수, IGT 총 네트 수 PVL

변수 간 상 분석

음주 련 변수(AUDIT-K, 폭음 빈도, AUQ

총 수), IGT 총 네트 수 PVL 변수들 사

이의 련성을 분석한 결과는 표 4에 제시되

어있다. 체 집단을 상으로 분석한 결과,

음주 련 변수 AUDIT-K와 폭음빈도는 IGT

총 네트 수, PVL 변수(학습, 손실회피, 피드백

민감성)와 부 상 을 보 고, AUQ 총 수는

PVL 변수(학습, 손실회피, 피드백 민감성)와

부 상 을 보 다. 이 변수들 간의 련성

을 집단을 분리하여 분석한 결과 폭음집단

비폭음집단 각각 음주 련 변수(AUDIT-K, 폭

음 빈도, AUQ 총 수), IGT 총 네트 수

PVL 변수들에서 유의한 상 이 찰되지 않

았다.

한편 IGT 총 네트 수와 PVL 변수 간의

련성을 알아보기 해 폭음집단과 비폭음집단

을 포함한 체 집단을 상으로 상 분석을

실시한 결과 이들 변수들 간에서 정 상 이

찰되었다. 즉 IGT 총 네트 수와 학습(r =

25, p < .05), 반응일 성(r = 31, p <. 01), 손

실회피(r = .33, p < .01), 피드백 민감성(r =

PVL 변수
폭음군

(n=40)

비폭음군

(n=40)
U p

피드백 민감성 .016 (.025) .192 (.214) 227.00 .000

손실회피 .063 (.100) .391 (.613) 546.00 .015

학습 .150 (.204) .569 (.322) 185.00 .000

반응일 성 .324 (.335) .435 (.578) 714.00 .408

표 3. PVL 모델 변수의 앙값

　 1 2 3 4 5 6 7 8

1. AUDIT-K 1 　 　 　 　 　 　 　

2. 폭음빈도 .89** 1

3. AUQ 총 수 .81** .75** 1

4. 총 네트 수 -.23* -.27* -.19 1

5. 학습 -.59** -.61** -.49** .25* 1

6. 반응일 성 -.10 -.17 -.12 .31** .23* 1

7. 손실회피 -.30** -.33** -.29** .33** .40** .43** 1

8. 피드백민감성 -.46** -.46** -.41** .32** .66** .28* .55** 1

주. AUDIT-K: Korean version of Alcohol Use Disorder Identification Test. AUQ: Alcohol Use Questionnaire.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 4. 음주 련 변수(AUDIT-K, 폭음빈도, AUQ 총 수), IGT 총 네트 수 PVL 변수들 간의 상 분석
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.32, p < .01) 사이의 정 상 이 찰되었다.

그러나 폭음집딘과 비폭음집단으로 분리하여

상 을 분석한 결과, 각 집단에서 IGT 총 네

트 수와 PVL 변수 사이의 유의한 상 이

찰되지 않았다.

논 의

본 연구는 폭음 학생들이 의사결정의 결함

을 가지고 있는가를 IGT를 사용하여 조사하고

이들의 IGT 수행 하의 기제를 PVL 모델을

용하여 알아보고자 하 다. 먼 IGT 수행

분석 결과, 폭음군과 비폭음군이 IGT의 총 네

트 수, 블록 네트 수와 카드 선택에서 유의

한 차이를 보 다. 폭음군이 비폭음군보다 유

의하게 낮은 IGT의 총 네트 수를 보인 결과

는 선행 연구들의 결과와 일치하며(Goudriaan

et al., 2007; Moreno et al., 2012; Mullan, Wong,

& Pack., 2011; Yoo & Kim, 2016), 이는 폭음군

이 비폭음군보다 불리한 카드를 유의하게 더

많이 선택하 음을, 즉 의사결정의 결함을 가

지고 있음을 시사한다.

한편 블록 네트 수에서 폭음군이 세 번째

블록에서 유의하게 낮은 블록 네트 수를 보

다. IGT를 성공 으로 수행하기 해서는

특정 카드의 선택과 이 선택에 따르는 이득/

손실 결과 사이의 연합을 학습하는 것이 요구

되며, 이 학습은 다수의 시행을 거치면서 일

어나는데(Bechara et al., 2007), 이는 이득/손실

의 크기와 빈도가 각 카드마다 다르기 때문이

다(표 1 참조) (Brown et al., 2015). 비폭음군은

첫 번째 블록에서만 손실을 경험하고 이후 블

록에서는 차 으로 손실보다 이득을 경험하

는데, 즉 IGT 시행 기에는 어느 카드가

이득 혹은 손실을 래하는지를 알 수 없었지

만 시행이 진행되자 곧 어느 카드가 유리 혹

은 불리한지를 학습하게 되고 이후 유리한 카

드를 주로 선택하 다. 반면 폭음군은 첫 번

째에서 세 번째 블록에 이를 때까지 이득보다

손실을 경험하 는데, 이는 폭음군이 손실을

경험함에도 불구하고 어느 카드가 유리 혹은

불리한지를 학습하거나 불리한 카드에서 유리

한 카드로 자신들의 선호도를 환하는 것의

어려움을 가지고 있음을 시사하는데, 실제로

폭음 학생(Yoo & Kim, 2016)과 알코올 사용장

애 환자(Fortier et al., 2008)들이 환의 어려움

을 가지고 있음이 보고되었다.

이에 덧붙여 본 연구에서 IGT 수행 동안

선택한 카드의 빈도를 분석한 결과 폭음군이

비폭음군보다 불리한 카드인 B카드를 더 많이

선택한 것으로 나타났다. 카드 A와 B는 즉각

으로는 큰 이득을 제공하지만 결국에는 이

득보다 손실을 래하는 불리한 카드인 반면

C와 D 카드는 즉각 으로는 작은 이득을 제

공하지만 결국에는 손실보다 이득을 제공하는

유리한 카드이다. 따라서 정상인의 경우 시행

기에는 즉각 으로 큰 이득을 제공하는 A와

B 카드를 선호하지만 시행이 진행될수록 C와

D 카드를 더 선호하게 된다(Bechara et al.,

1994). 이에 덧붙여 불리한 카드인 A와 B는

손실이 발생하는 비율에서 서로 다른데, 즉 A

카드에 비해 B카드의 선택 시 손실이 일어나

는 빈도가 더 낮다(표 1 참조). 즉 폭음군이

비폭음군에 비해 즉각 으로 많은 이득을 제

공하는 동시에 손실이 일어날 빈도가 낮은 B

카드를 더 많이 선택한 것은 폭음군이 즉각

인 보상뿐만 아니라 손실보다는 자주 발생하

는 이득에 더 을 맞추어 카드를 선택하

다는 것을 시사한다. 보상에 한 민감성
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이 음주 문제의 심각성을 측하고(Gullo &

Stieger, 2011), 학생들에서 폭음이 심각할수

록 보상에 민감하고 부정 결과를 무시한다

는(Bo, Billieux, & Landrø, 2016) 선행 연구들의

결과가 이 해석을 지지하는 것으로 여겨진다.

한편 PVL 모델은 폭음군에서 찰된 하

된 IGT수행이 어떤 기제에 의해 래되었는가

에 한 정보를 제공하는데, 본 연구에서 IGT

총 네트 수와 PVL 변수 모두와 유의한 정

인 상 이 찰되었다. 이는 IGT의 수행 결과

와 각 심리 처리 과정 간의 상호작용을 PVL

변수들로 설명하기에(Steingroever, Wetzels, &

Wagenmakers, 2013) 타당하다는 것을 의미한다

(Ahn et al., 2014). 한편 집단을 분리하여 상

분석을 실시하 을 경우 IGT 총 네트 수와

PVL 변수 사이의 유의한 상 이 찰되지 않

았는데 이는 표본 수가 작아 선형 계가

나타나지 않았기 때문인 것으로 여겨진다. 본

연구에서 폭음군이 비폭음군보다 피드백 민감

성, 손실회피와 학습 변수에서 유의하게 낮은

값을 보 다. 피드백 민감성은 개인이 가지는

카드에 한 기 유인가와 특정 카드 선택에

따른 이득/손실의 실제 양 사이의 련성을

반 하며, 만약 값이 1에 가까우면 개인이 가

지는 기 유인가가 이득/손실의 실제 양의

변화에 민감하지만 0에 가까우면 이득/손실의

실제 양의 향을 받지 않는 것을 의미한다.

따라서 폭음군이 비폭음군에 비해 유의하게

낮은 값을 보인 본 연구 결과는 폭음군이 가

지는 기 유인가가 이득/손실의 실제 양의

변화에 덜 향을 받는 것을 시사한다. 다시

말하면 비폭음군에 비해 폭음군은 불리한 카

드를 선택한 결과 큰 손실을 경험하더라도 카

드에 한 기 유인가의 형성에 이 경험의

향을 덜 받는 것을 시사한다.

폭음군이 비폭음군보다 손실회피(λ)에서도

유의하게 낮은 값을 보 는데, 이는 폭음군이

비폭음군에 비해 이득보다 손실에 덜 민감한

경향을 보임을 시사한다. 이에 덧붙여 이 결

과는 폭음군이 비폭음군에 비해 B카드를 더

많이 선택한 것이 폭음군이 손실보다는 자주

발생하는 이득에 더 민감하게 반응하는 것을

반 한다는 것을 지지한다. 한 학습변수에

서도 폭음군이 비폭음군에 비해 유의하게 낮

은 값을 보 다. 학습 변수는 카드 선택의 결

과, 즉 카드 선택에 따른 이득과 손실에 한

최근 경험에 근거하여 카드에 한 선호도를

형성하거나 수정하는 경향을 측정한다(Ahn et

al., 2008; Chan et al., 2014). 따라서 본 연구

결과는 폭음군이 이 시행의 결과를 기억하

지 못하거나 기억하더라도 이 경험을 추후 시

행에 용하지 못하거나 혹은 이 시행 동안

형성된 카드 선호도를 수정하지 못함을 반

한다고 여길 수 있으며, 이러한 해석은 폭음

군이 기억(Mota et al., 2013; Townshend et al.,

2005), 작업 기억(Parada et al., 2012; Squeglia et

al., 2009), 인지 유연성(Diamond, 2013; Oscar-

Berman et al., 2014)의 어려움을 가지고 있음을

보고한 선행 연구들에 의해 지지를 받는다.

본 연구는 다음과 같은 제한 을 가진다.

첫째 폭음군과 비폭음군에 포함된 연구 상자

의 성비가 일치하지 않았다. IGT 수행에서의

성차를 조사한 연구들의 결과는 일 이지

않는데, 즉 일부 연구들은 IGT 수행에서 성차

를 찰하지 못한 반면(Crone et al., 2003; Fein

et al., 2006; Goudiaan et al., 2007; Hooper,

Luciana, & Yarger, 2004) 다른 연구들은 여성이

남성에 비해 IGT 수행이 하되어 있는 것을

보고하 다(Bolla et al., 2004, Reavis & Overman,

2001). 비록 본 연구에서는 폭음군, t(38) =
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-.94, ns, 과 비폭음군, t(38) = 1.18, ns, 모두

IGT의 총 네트 수에서 유의한 성차를 보이지

않았지만 추후 연구에서는 폭음군과 피폭음군

에 포함되는 남녀 상자의 비율을 일치시키는

것이 필요하다고 여겨진다. 둘째 비록 PVL 모

델이 어떤 기제에 의해 IGT 수행이 하되는

가에 한 이해를 높이지만 PVL 모델은 IGT

행동 자료에 근거하여 용된다. 따라서 추후

연구에서는 신경 상학 기법, 기생리학

기법을 사용한다면 IGT 수행에 근거하는 신경

학 기제에 한 유용한 정보를 얻을 수 있

을 것이다. 마지막으로 IGT 수행이 작업기억,

집행 기능 등을 평가하는 신경심리검사의

수행과 련되어 있다는 연구 결과(Carbia,

López-Caneda, & Cadaveira, 2018; Mota et al.,

2013; Parada et al., 2012)가 보고되고 있다. 따

라서 IGT와 신경심리검사를 병행해서 실시한

다면 IGT 수행과 신경심리기능 사이의 련성

에 한 정보를 얻을 수 있을 것이다.

본 연구 결과를 요약하면 다음과 같다. 폭

음군이 비폭음군보다 유의하게 낮은 IGT 총

네트 수, 세 번째 블록 수를 보 고, B 카

드를 더 많이 선택하 다. 한 PVL 모델을

용한 결과 폭음군이 비폭음군보다 피드백

민감성, 손실회피와 학습 변수에서 유의하게

낮은 값을 보 다. 이 결과는 폭음군이 의사

결정의 결함을 가지고 있고, 장기 으로는 부

정 결과가 래되는 것을 무시하고 즉각

인 이득에 을 맞추어 의사결정을 하는 것

을 시사한다. 이에 덧붙여 PVL 모델 결과는

폭음군이 가지는 의사결정 결함이 카드 선택

과 이에 따른 이득/손실 결과 사이의 연합을

학습하지 못하거나 학습하더라도 이 연합을

추후 시행에 용하지 못하는 것과 련되어

있음을 시사한다.
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Decision-making deficits in binge-drinking college students:

Iowa gambling task and prospect valence learning model

Min Seok Park Myung-Sun Kim

Department of Psychology, Sungshin Women’s University

This study investigated deficits in decision-making in binge drinking (BD) college students, using the Iowa

Gambling Task (IGT) and the Prospect Valence Learning (PVL) model. Based on the Korean version of

the Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT-K) and Alcohol Use Questionnaire (AUQ) scores,

BD (n = 40, 19 males and 21 females) and non-BD (n = 40, 6 males and 34 females) groups were

determined. The IGT consisted of four cards, with two disadvantageous cards (A and B) resulting in a

net loss, and two advantageous cards (C and D) resulting in a net gain. Decision-making ability was

measured by the total net score and block net scores of the IGT. The PVL parameters, including

feedback sensitivity, loss aversion, learning and response consistency, were estimated with the Markov chain

Monte Carlo (MCMC) sampling scheme using OpenBUGS software in the BRugs package, which works

from within R. The Mann-Whitney U-test was then used to analyze PVL parameters. The BD group

exhibited a significantly lower total net score and block net score in the third block of the IGT, and

selected the B card more frequently than the non-BD group. Additionally, the BD group had significantly

lower values for feedback sensitivity, loss aversion, and learning parameters of the PVL model. Significant

positive correlations between the total net score of the IGT and the values of the four PVL parameters

were observed in all participants. These results indicated that college students who engeged in BD

experienced deficits in decision-making, possibly explained by their failure to learn the expected value of

each card and apply the experiences of previous trials to the present trial.

Key words : Binge drinking, Iowa gambling task, Prospect Valence Learning model, feedback sensitivity, loss aversion


