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본 연구는 자살시도자의 의사결정 능력을 검토하기 해 아이오와 도박과제를 활용하여 21명

의 자살시도군의 수행을, 22명의 건강한 조군 24명의 자살시도 경험이 없는 임상 조

군의 수행과 비교하 다. 아이오와 도박과제의 총 네트 수에서 임상 조군이 건강한 조

군과 비교해 유의한 수행 하를 나타냈다. 자살시도군은 총 네트 수 평균이나 구간별 카

드 선택에서 임상 조군과 유사한 수행 패턴을 보 음에도, 건강한 조군과의 수행 차이가

유의한 수 에 도달하지는 못하 다. 반복측정 변량분석 결과, 건강한 조군만이 과제 후반

부로 갈수록 유리한 카드 더미에 한 선호가 증가하는 학습 효과를 보 다. 세 집단의 카드

선택을 설명하는데 가장 합한 모형으로 나타난 ORL 모형을 토 로 세 집단의 수행 패턴을

비교하 다. 그 결과 자살시도군은 보상에 한 민감도, 손실에 한 민감도가 건강한 조군

보다 하되어 있었다. 반면 이 선택의 결과에 따라 다음 선택에 향을 받지 않는 정도인

과거 선택 할인율은 자살시도군이 건강한 조군보다 높게 나타나, 이 선택의 결과가 정

이든 부정 이든 계없이 빨리 망각하는 경향을 보 다. 마지막으로 본 연구의 시사 과

제한 향후 연구 방향에 해 논의하 다.
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자살 기에 있는 사람이 자신의 삶에 한

합리 인 단과 결정을 내릴 수 있는가. 자

살에 한 기존의 이론들은 자살시도자의 합

리성이 하될 가능성을 시사하는 개념들을

제시해왔다. 자살 기 상황에서 경험하는 심

리 압박은 의사결정 주체의 합리성을 하

시킬 수 있으며, 자살을 선택하는 사람들의

의사결정능력이 그 지 않은 사람에 비해 취

약할 가능성도 있다. 무엇보다 자살 기에서

경험하는 정서 고통이 신체 고통과 마찬

가지로 여러 인지 기제를 통해 의사결정에

향을 수 있다(Apkarian et al., 2004; Schwarz,

2000). 정서상태는 기분과 일치하는 정보를

회상하게 하거나, 기분 상태가 정보를 평가하

는 방식에 향을 주기도 하고, 상에 한

정서 인 반응이 단의 근거가 되기도 한다

(Schwarz, 2000). 기억과 단, 주의 등도 의사

결정 과정에 여하는 주요한 인지 과정인데,

부정 정서들은 의사결정 과정에 포함된 인

지 기능에 향을 미침으로써 의사결정의

질을 떨어뜨릴 수 있다. 경험 연구를 통해

서도 자살 기에서 합리 인 단을 하는

자살시도자의 인지 특성을 확인하고자 하는

시도가 있었다. 선택 주의 주의 고착과

같은 정보처리의 편향이 의사결정 결함에

향을 가능성이 있다. 정서 스트룹 과제에

서 나타나는 주의편향 효과는, 정서가 정보

처리를 안내하고 처가 필요한 정보를 우선

해 처리하도록 조 함을 보여 다(Williams,

Mathews, & MacLeod, 1996). Becker, Strohbach

와 Rinck(1999)은 정서스트룹 과제에서 자살시

도군이 자살과 연 된 자극에 주의편향을 보

인다는 결과를 제시했다. 이선주, 장문선, 곽

호완(2013)도 자살사고 경향군이 변화맹시-

얼굴정서 과제에서 조군보다 오반응율이

높고, 어휘 단과제 변화맹시-정서단어 과

제에서도 반응시간이 느리고 오반응율이 높다

는 결과를 보고한 바 있다.

자살 심리 과정을 설명하는 이론에서도 자

살시도자의 합리성이 하될 가능성을 시사하

는 개념들을 제시해왔다. 인지 몰락(cognitive

deconstruction), 좁은 시야로 인한 정보처리

문제해결의 방해(Baumeister, 1990), 다양한 선

택을 제 로 보지 못하거나 축소하는 인지

경색(Shneidman, 1985), 인지 손상과 고통으

로 인한 합리 의사결정의 실패(Silverman,

2006) 등이 표 이다. 특히 Baumeister(1990)

의 인지 몰락 개념은 인지 상태의 변화

를 여러 측면에서 설명하는데, 재에 한정되

는 좁은 시간 조망, 포 인 아이디어나 상

수 의 사고보다는 즉각 인 움직임이나

감각에 을 맞추는 경직된 사고(concrete

thinking), 즉각 이고 근 한 목표에 따라 이

지는 행동 등으로 구성되어 있어 자살 의

사결정 과정에서 발생할 수 있는 단 실패

의 가능성을 시사한다. 인지 몰락의 여러

특성 하나인 소한 시간 조망(narrow time

perspective)은 미래 측의 오류 가능성과

하게 연결돼 있는 개념으로 볼 수 있다.

Baumeister(1990)에 의하면 자살시도자는 소

한 시간 조망 때문에 시간 맥락에 따라 선

호가 바뀔 수 있다는 사실을 자살 결정 시

에서 측하고 떠올리는 것이 어려워진다. 이

러한 이론 은 자살시도자의 인지과제

수행에 한 연구로 이어지고 있다. 소한

시간 조망 개념은 자살시도군이 도박과제 수

행에서 즉각 인 피드백에 더 많이 향을

받는다는 결과와도 련된다(Dombrovski &

Hallquist, 2017; Hegedűs et al., 2018, 2021). 지

나간 경험보다 즉각 인 결과에 을 둔 선
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택 경향은, Baumeister(1990)의 소한 시간 조

망, 즉각 이고 근 한 목표지향성 개념과

련지어 설명할 수 있다. 죽음의 선택을 고려

하는 상황에서 미래 개선 가능성에 한 단

이 결정에 가장 요한 향을 다는 연구결

과를 고려할 때(Choi & Park, 2019, 2021), 자살

시도자의 소한 시간 조망은 미래 측을 어

렵게 하고 자살의 험을 높이는 결과로 이어

질 수 있다. 우울과 자살 행동을 연결하는

요한 개념 하나인 망감(hopelessness) 개념

도 미래 측과 련된 개념으로 이해될 수

있다. 망감은 미래가 암울하고 문제가 해결

되지 않을 것이라는 신념이며, 망과 단이

라는 에서 정서보다 인지 인 요소로 볼 수

있다(Wenzel, Brown, & Beck, 2012). 이런 망

감 상태는 장기 인 결정에 필요한 미래에

한 망을 어렵게 할 수 있다.

자살시도자의 의사결정 과제의 수행을 검토

하는 경험 연구를 통해 자살시도자의 의사

결정능력이 손상되었을 가능성과 그 이유를

고찰해 볼 수 있는데, 자살시도자의 의사결정

결함을 밝히려는 연구에서 가장 빈번히 사용

되는 과제는 아이오와 도박과제(IGT, Iowa

Gambling Task)이며, 그밖에 캠 릿지 도박과제

(CGT, Cambridge Gambling Task), 주사 게임과

제(GDT, Game of Dice Task), 성인 의사결정능

력(A-DMC, Adult-Decision Making Competence)

등이 있다.

아이오와 도박과제는 선택에 한 이득과

손실의 결과가 따르며, 제와 결과가 불확실

하다는 에서 실생활에서 이루어지는 의사결

정과 유사한 특성을 갖도록 설계되어 있다

(Bechara, Damasio, Damasio, & Anderson, 1994).

아이오와 도박과제를 사용한 여러 연구는, 자

살시도군이 자살시도 경험이 없는 기분장애

환자 건강한 조군과 비교해 아이오와 도

박과제 수행이 하되어 있음을 보고해왔다

(Guillaume et al., 2013; Jollant et al., 2005, 2007,

2010; Olie et al., 2015; Richard-Devantoy et al.,

2013; Richard-Devantoy, Olié, Guillaume, &

Courtet, 2016). 청소년 자살시도자에 한

연구(Bridge et al., 2012), 노인 자살시도자

(Dombrovski et al., 2010), 양극성 장애가 있는

자살시도자에 한 연구(Malloy-Diniz, Neves,

Abrantes, Fuentes, & Correa, 2009) 등 다양한

상에서 유사한 결과들이 보고되었다. 일부

연구에서는 자살시도자의 유의미한 수행 하

를 발견하지 못하는 경우도 있었으나(Gorlyn,

Keilp, Oquendo, Burke, & Mann, 2013), 메타분

석(meta analysis)을 통해 여러 연구를 종합한

결과 체로 자살시도자의 수행 결함을 지지

하는 것으로 나타났다(Richard-Devantoy, Berlim,

& Jollant, 2014; Richard-Devantoy et al., 2016).

하지만 자살시도자의 아이오와 도박과제 수

행 하를 어떻게 해석할 것인지에 해서는

여러 가지 가설들이 존재한다. 이는 아이오와

도박과제가 여러 인지 , 동기 , 행동 측면

들이 여하는 복잡한 과제이기 때문인데, 수

행의 차이를 여러 심리 과정 어느 측면

과 련지어 설명할지 명확히 밝히기 힘든 측

면이 있다(Brand, Labudda, & Markowitsch, 2006;

Fellows & Farah, 2004; Gorlyn et al., 2013). 아이

오와 도박과제를 사용한 연구들은 연구참가자

의 어떤 특성이 의사결정에 향을 주는지 밝

히기 해 크게 두 가지 방식으로 근하고

있다. 하나는 아이오와 도박과제 수행에 여

하는 인지 기능과 련되어 있으면서 보다 단

일한 기능을 측정하는 다른 과제들을 병행해

실시함으로써 반응 패턴을 분석하는 방법이다.

의사결정 과제 수행에 나타나는 차이의 원
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인을 밝히기 한 다른 근 방법은, 수행

데이터를 설명할 수 있는 매개 변인들을 결

합해 인지모형을 구성하고 매개 변인에서 나

타나는 각 집단 별 차이를 분석하는 것이다.

인지모형을 사용한 근의 선구 시도는

Busemeyer와 Stout(2002)의 연구인데, 아이오와

도박과제의 카드 더미 선택에 잠재된 변인을

가정해 기 유인가 모형(EV model: Expectancy

Valence model)을 제안했다. 기 유인가 모형은

아이오와 도박과제 수행 데이터로부터 직

매개 변인의 추정값을 산출하는 통계 방법을

사용한다. Busemeyer와 Stout(2002)의 기 유인

가 모형은 강화 학습(reinforcement learning)에

기반을 둔 모형이다. 기 유인가 모형은 여

러 연구에서 아이오와 도박과제 수행을 변인

들의 상호작용으로 설명하는 모형으로 사용

되었으며, 이후 개발된 다른 인지모형들도

기 유인가 모형의 기본 요소들을 포함하

고 있다(Wetzels, Vandekerckhove, Tuerlinckx, &

Wagenmakers, 2010).

기 유인가 모형은 아이오와 도박과제의

선택 행동을 세 가지 잠재 심리 과정(매개

변인)의 상호작용으로 가정한다. 첫째는 동기

와 련된 것으로 손실 비 이득에 한 가

치이다. 0～1 사이에 분포하며 가 치 수

가 높을수록 이득에 한 선호의 증가를 의미

한다. 이득에 한 가 치가 높은 경우, 이득

빈도가 높지만 최종 결과는 불리한 카드 더미

를 선택하는 빈도가 증가하게 된다. 두 번째

는 인지 요인과 련된 것으로 학습률이다.

사람들이 매 시행을 통해 각 카드 더미의 기

댓값을 조정(기댓값과 실제 보상의 차이를 기

존 기댓값에 더함)하는 것으로 가정할 때, 이

조정값이 크면 학습률이 높은 것을 의미한다.

학습률이 높다는 것은 최근 선택의 결과가

기댓값에 향을 많이 미치는 최신성(recency)

효과가 커지고, 과거의 경험들이 미치는 향

의 비 은 할인되는(discount) 결과로 이어진다.

이처럼 최신성 효과가 커지면, 빈도는 드물지

만 액수가 큰 손실을 제공하는 불리한 카드

더미를 선택할 확률이 높아지게 된다. 세 번

째는 행동 특성과 련된 변인으로 (기 값

에 한) 민감도, 즉 반응의 일 성이다. 무작

로 선택하기보다는 학습된 기댓값을 용해

선택하는 정도를 의미한다. 일반 으로 경험

의 횟수가 증가할수록 규칙을 용한 선택이

증가하게 되는데, 일 성이 떨어질 경우 기

댓값과 무 한 무작 선택이 많아지고,

그 결과 불리한 선택으로 이어진다(Busemeyer

& Stout, 2002; Yechiam, Busemeyer, Stout, &

Bechara, 2005). 이러한 인지모형은 의사결정에

여하는 인지 과정들의 상호작용을 밝히고,

의사결정 과제의 수행 하가 여러 가지 원인

에서 기인할 수 있음을 보여 다(Busemeyer &

Stout, 2002; Wetzels et al., 2010; Yechiam et al.,

2008). 아이오와 도박과제는 불확실성 이득

과 손실이라는 특성이 실문제의 의사결정과

유사하다는 장 이 있는 반면, 카드 선택에

여하는 여러 변인을 분리해 해석하기 어려

운 이 있었다. 이같은 어려움을 고려할 때

여러 가지 매개 변인으로 결합된 인지모형을

이용해 분석할 경우 각 변인들이 미치는 향

을 상 으로 구분해서 세 하게 분석할 수

있게 해 다.

자살시도자를 상으로 의사결정 과제 수행

을 비교하는 연구 기 유인가 모형과 같은

인지모형을 구성해 수행의 기 에 작동하는

매개 변인들을 분석하는 연구는 아직 소수에

불과하다. 한 연구에 따라 다양한 모형을

이용하기 때문에 어떤 모형이 더 경험 데이
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터에 합한지 비교해 최 모형을 찾아 검증

하는 과정도 필요하다. 임상집단의 수행 데이

터를 여러 인지 모형에 합시킨 뒤 최 모

형을 확인하는 연구들은 신경학 손상집단

(Busemeyer & Stout, 2002), 독 집단(Ahn et al.,

2014)을 상으로 시도된 바 있다.

한편 모형을 구성하기 보다는 단일 매개변

인에 을 두어 자살시도자들의 도박과제

수행을 다른 집단과 비교하는 연구들도 보

고되고 있다(Baek et al., 2017; Dombrovski,

Hallquist, Brown, Wilson, & Szanto, 2019;

Dombrovski, Szanto, Clark, Reynolds, & Siegle,

2013; Hadaczky et al., 2018). 이 연구들이 주로

검토하는 단일 매개 변인 에는 손실민감도

(선택에 따른 손실이 이후의 선택에 향을

미치는 정도), 보상 민감도(선택에 따른 보상

이 이후의 선택에 향을 미치는 정도), 할인

율(선택의 즉각 인 결과에 좌우되는 정도) 등

이 있다. 자살시도자를 상으로 각각의 매개

변인들을 검토한 연구결과에서 손실 민감도에

한 결과는 불일치하는 반면, 보상 민감도는

낮고 지연할인(delay-discount)은 높은 경향이

시사되고 있다. 각각의 매개변인을 심으로

한 연구결과는 다음과 같다. 먼 자살시도군

이 처벌과 보상을 통한 강화 학습(reinforcement

learning)에서 손실 오 경향, 즉 손실 민감도

가 다른 집단보다 클 것이라는 가정이 있다.

Baek 등(2017)은 확률이 알려진 도박과제를 통

해 자살시도 과거력이 있는 우울 환자의 도박

과제 수행을 우울한 임상군 건강한 조군

과 비교하 다. 그 결과, 자살시도군은 다른

집단들보다 손실 오가 더 증가해 있음을

보고했다. 반면 다른 도박과제를 사용한

Hadaczky 등(2018)의 연구는 Baek 등(2017)의

연구와 반 로 자살시도자의 경우 손실 오가

감소해 있으며, 손실 오(회피) 경향이 자살

사고를 행동으로 옮기지 않도록 보호하는 효

과를 가진다는 결론을 시사한 바 있다. 이

게 불일치하는 연구결과를 볼 때 자살시도자

의 의사결정 취약성을 설명하는 매개 변인으

로서 손실 오가 가지는 향에 해서는 추

가 인 반복 연구가 필요하다.

보상에 한 민감성도 자살시도자의 의사

결정 과제 수행 특성을 설명하는 변인으로

주목받고 있다. Dombrovski 등(2013)은 자살시

도 경험이 있는 노인 자살시도군을 상으로

도박과제 수행과 동시에 촬 한 fMRI 데이터

를 분석한 연구에서 자살시도군의 경우 보상

에 한 민감성이 하되어 있는 반면, 손실

에 한 민감성은 높아진다는 연구결과를 보

고했다. 세 가지 도박과제를 사용해 자살시

도군을 임상군 건강한 조군과 비교한

Dombrovski 등(2019)의 연구에서도 자살시도군

에서 보상에 한 민감성이 하되어 있다는

보고가 있었다. 따라서 자살시도군의 의사결

정 과정에서 보상에 따른 기 와 반응이 어떤

향을 주는지와 련해 보상 민감도 매개 변

인의 역할을 검증하는 추가 인 연구가 필요

해 보인다.

손실 오 보상 민감도와 함께 자살시

도자의 수행 특성을 설명하는 다른 매개

변인은 지연 할인(delay-discount) 개념이다

(Dombrovski & Hallquist, 2017; Hegedűs et al.,

2018, 2021). Dombrovski와 Hallquist(2017)에 의

하면 지연할인은 서로 다른 시 의 선택지를

비교하는 것과 련되는 개념이며, 지연된 더

큰 보상보다 즉각 인 작은 보상을 선호하는

정도를 의미한다. 자살의 경우 재의 고통

완화와 미래의 안 해결책 사이의 시 간

선택으로 볼 수 있다. 특히 자살시도로 인한
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손상이 의학 으로 심각하지 않고 계획이 빈

약한 충동 인 자살 행동의 경우에는 짧은 시

간 조망과 강한 재 이 찰되는 것으로

보고된다(Dombrovski & Hallquist, 2017). 지연할

인 개념은 Baumeister(1990)의 도피 이론에서

설명하는 자살 내담자의 인지 변화 하나

인 소한 시간 조망과 련된 것으로 볼 수

있다.

손실 오와 보상 민감도, 지연할인 등의

매개변수는 아이오와 도박과제 수행을 설명하

는 여러 인지모형에 공통으로 포함되어 있다.

인지모형을 이용하는 근은 자살시도자의 아

이오와 도박과제 수행 데이터를 가장 잘 설명

하는 모형은 무엇인지, 건강한 집단이나 임상

조군과 어떤 매개 변인에서 차이를 보이는

지를 세 히 분석할 수 있는 것이 강 이다.

이를 통해 자살시도자의 의사결정 과제의 수

행 결함 유무를 발견하는 데서 나아가 자살시

도자의 의사결정 특성을 보다 구체 으로 설

명할 수 있을 것으로 기 된다.

본 연구에서는 아이오와 도박과제 수행의

양 지표 뿐 아니라 손실 민감도, 보상 민감

도, 지연할인 등의 매개 변인을 포함하는 인

지 모형을 이용해 자살시도자의 아이오와 도

박과제의 수행 특성을 임상 조군 건강한

조군의 수행과 비교해보고자 한다. 자살시

도자를 상으로 의사결정과제의 수행을 분석

하는 기존 연구들은 ‘유리한 카드더미 선호’

정도에 을 두고 있다. 이와 비교해 본 연

구는 자살시도자의 선택 행동에서 나타나는

특성을 매개 변인을 통해 설명하고자 한다.

자살시도자의 도박과제 수행을 개별 매개

변인으로 설명하는 연구에서 나아가, 카드 선

택 행 를 여러 행동 매개 변인들의 상호작

용으로 분석하는 인지모형 근을 용하고자

한다. 이 같은 근은 주로 독 집단 신

경학 손상 집단에 용된 바 있으며, 지

까지 자살시도군을 상으로 한 연구는 매우

희소하다(Alacreu-Crespo, Guillaume, Sénèque,

Olié, & Courtet, 2020). 유일하게 인지모형을

이용한 근을 자살시도군에 용한 Alacreu-

Crespo 등(2020)의 연구는 자살시도 과거력이

있는 주요 우울장애 입원환자, 자살시도 과거

력이 없는 주요우울장애 입원환자, 건강한

조군의 아이오와 도박과제 수행을 망-효용

모형(prospect-valence model: PVL)에 기 해 비교

하 다. 이 연구에서 자살시도 과거력이 있는

우울환자와 자살시도 과거력이 없는 우울환자

모두 건강한 조군에 비해 수행의 결함이 나

타났고, 인지모형을 통해서는 두 집단간 차이

가 나타나지 않았다. 따라서 본 연구에서 우

울한 특성을 공유하는 자살시도군과 임상

조군의 수행에 유사성이 나타나는지, 자살시

도군에서만 특징 인 취약성이 나타나는지 확

인해볼 필요가 있다. 한편 Alacreu-Crespo 등

(2020)의 연구는 비교 집단의 구성 인지모

형에 기반해 수행 특성을 분석한다는 에서

본 연구와 가장 유사한 형태를 띠고 있으나,

최 모형의 검증 없이 단일 모형을 통해 분

석했다는 한계를 가진다. 반면 본 연구는 단

일 인지 모형으로 결과를 해석하기 보다는

PVL을 포함한 여러 모형을 비교하여 연구참가

자의 수행을 가장 잘 설명하는 최 모형을

검증하고, 이 모형에 기반해 각 집단의 수행

을 비교할 것이다.

방 법
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연구 상

자료 수집을 하여 정신과 상담기 내

담자 자살시도 경험이 있는 집단 21명과

자살시도 경험이 없는 임상 조집단 24명,

건강한 조집단 22명 등 총 67명에게 설문지

와 인지과제를 실시하 다. 임상 조군과 건

강한 조군의 경우 자살시도군을 기 으로

연령과 성비를 짝지어 표집하 다. 집단별 연

구 참가자의 성비 평균연령의 차이는 유의

하지 않았으며, 다음과 같이 구성되었다; 자살

시도군 21명(남5 여16, 평균연령 24.95), 임상

조군 24명(남8, 여16, 평균연령 24.04), 건강

한 조군 22명(남7, 여15, 평균연령 24.77).

임상 집단 참가자는 2018년 12월부터 2019

년 9월까지 경기도 소재 정신과 세종시 심

리상담기 각 1곳을 통해 모집하 다. 컬럼

비아 자살 심각도 평정척도(Colombia-Suicide

Severity Rating Scale: C-SSRS)를 실시해 자살행

동 역 문항 ‘자살을 기도한 이 있습니

까’라는 질문에 한 응답을 기 으로 자살시

도군과 임상 조군을 구분하 다. 컬럼비아

자살 심각도 평정척도는 ‘죽기를 바라는 마음

으로 실행한, 상해나 해의 잠재성이 있는

자해 행 ’로 자살시도를 정의하고 있으며, 추

가 질문을 통해 이 정의에 부합하는지 확인하

다. 자살시도군과 임상 조군의 진단명은

연구참가자의 주치의인 정신과 문의의 소견

을 확인한 내담자가 연구자에게 보고하거나,

연구참가자의 동의를 구해 연구자가 주치의에

게 문의하여 확인하 다. 자살시도군 임상

조군의 경우 연구 참여를 희망한 내담자

지 장애가 있거나, 정신증 증상이 있는

경우는 참가자에서 제외하 다.

건강한 조군은 2019년 9월 1일부터 9월

30일 사이 세종 지역에 거주하는 주민을 상

으로 온라인 커뮤니티에 모집 홍보를 하고,

신청한 사람 임상 집단과 연령 구성이

유사하도록 신청자들을 선정하 다. 건강한

조군은 정신과 치료 자살시도 과거력이

없는 경우로 포함 기 을 명시하여 참가자 신

청을 받고, 추후 C-SSRS를 실시하여 조건에 맞

는지 재확인하 다.

모든 연구 참가자들은 한 차례의 방문을 통

해 설문지와 함께 아이오와 도박과제를 수행

하고, 우울과 망감 평정, 자살경험에 한

면담 등 총 20～40분 내외가 소요되는 실험에

참여했다. 과제를 실시하기 에 연구내용

차, 수집된 정보의 비 보장 등에 한 설

명문을 제시하고 동의서를 첨부하여 서명을

받았다. 설문지 문항으로 인해 부정 인

정서를 경험할 경우 설문을 즉시 단할 수

있고, 그 경우 자료를 즉시 폐기할 것임을

미리 알렸다. 모든 과제에 참여한 연구참가

자에 한해 보상으로 이만원의 을 지 하

다. 본 연구는 가톨릭 학교 기 윤리심의

원회의 승인을 받아 진행하 다(과제 리

번호 1040395-201810-03).

측정 도구

한국 CES-D(Korean-Center for Epidemiologic

Studies Depression Scale: K-CES-D)

CES-D는 Radloff(1977)가 비임상집단이나 신

체 질환이 있는 환자 등 일반인이 경험하는

우울을 보다 용이하게 측정할 수 있도록 개발

한 도구이다. 세 집단간 심리 특성을 비교

하기 해 사용되었으며 겸구, 최상진, 양병

창(2001)이 번안하여 타당화한 통합 한국

CES-D를 사용하 다. 본 연구에서 체 문항
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의 내 합치도는 .96이었다.

벡 망감척도(Korean-Beck Hopelessness

Scale: K-BHS)

이 척도는 Beck, Weissman, Lester와 Trexler

(1974)가 제작한 자기보고식 척도로, 미래에

한 비 주의 인 태도를 측정하는 20문항으

로 구성되어 있다. 김성건 등(2015)의 한국

벡 망감척도(K-BHS) 타당화 연구에서 내

합치도 계수는 .85로 나타났다. 세 집단간 심

리 특성을 비교하기 해 사용되었으며, 본

연구에서 체 문항의 내 합치도는 .95로

나타났다.

컬럼비아 자살심각도평정척도(Colombia-

Suicide Severity Rating Scale: C-SSRS)

C-SSRS는 자살사고 심각도, 자살행동, 치명

성 네 가지 역으로 자살 심각성을 평정하는

면 도구이다(Posner et al., 2011). 문항들을 통

해 비자살 자해, 자살 련 사고 행동에

한 명확한 정의를 제공하고 있고, 자살사고

와 행동 반에 해 수량화된 측정을 가능하

게 해주는 척도이다. 5~6 척도로 구성된 자

살사고 심각도 역의 문항 외에는 ‘ ’, ‘아

니오’로 응답하거나 유형을 체크하게 되어 있

다. 본 연구에서는 자살행동 역을 사용해

집단을 구분했고, 자살사고 행동에서 집단

간 특성을 살펴보고자 사용하 다. 원 자에

의해 한국 이 번안되어 있으며, 온라인 교육

을 통해 척도를 사용할 수 있는 교육과 자 격

을 제공하고 있다. 장한아 등(2014)의 우울증

환자 100명에 한 임상 면 을 통해 이 진

한국 타당화 연구에서 내 합치도 계수는

.62～.88로 양호하 다. 본 연구에서 자살사고

5문항의 내 합치도는 본 연구에서 .49로 나

타났다.

아이오와 도박과제(Iowa Gambiling Task:

IGT)

Bechara 등(1994)이 개발한 산화된 의사결

정 과제이다. 이득과 손실의 규칙이 다른 네

개의 카드 더미 하나를 선택하면 이득과

손실이 제시된다. A와 B 카드 더미는 즉각

으로는 주는 이득이 크지만 반복해 선택할수

록 손실이 이득보다 더 커져 불리하며, C와 D

카드 더미는 즉각 으로 주는 이득이 작지만

결국에는 이득이 더 많아지는 유리한 선택이

된다. 연구참가자는 각 카드 더미의 규칙을

모르는 상태에서 연속 으로 100회의 선택을

하게 돼 있다. 유리한 C와 D 카드를 선택한

횟수에서 불리한 A, B 카드를 선택한 횟수를

뺀 네트 수(Net Score)를 사용해 수행을 측정

하며, 매 20회 시행을 나 어 계산한 구간 네

트 수와 총 네트 수를 분석한다. 아이오

와 도박과제는 선택에 따른 결과 확률이 미리

제시되지 않는 불확실성을 갖는 과제이며, 이

득과 손실의 경험을 반복함으로써 학습한다는

에서 실생활에서의 문제해결과 유사성이 높

다. 그런 에서 아이오와 도박과제는 의사결

정을 검토하는 연구들에 매우 빈번하게 사용

돼왔다. 아이오와 도박과제의 복잡성을 단순

화시키거나, 특정한 변인의 요성을 확인하

기 해 이득의 빈도나 액을 조정한 과제도

있으나(Chiu & Lin, 2007; Chiu et al., 2008). 본

연구에서는 Bechara 등(1994)의 이득과 손실 규

칙을 따르는 원래 버 을 사용했다.

분석방법 차

과제의 수행 수의 집단 간 비교를 SPSS
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20.0을 이용해 분석하 다. 아이오와 도박과제

의 경우 수행 총 과 모형을 통한 집단 비교

의 두 단계로 진행했다. 먼 수행 총 의 비

교에서 구간 네트 수는 반복측정 변량분석

(Repeated Measure ANOVA)을 통해 구간 네트

수의 변화가 시간이나 집단에 따라 다르게

나타나는지를 탐색하 다. 총 네트 수의 경

우 일원 변량분석(Oneway ANOVA)를 통해 세

집단의 수행을 비교하 다. 두 번째 단계에서

는 네트 수를 심으로 하는 분석을 보완하

는 근으로 인지 모형(cognitive model)을 통해

매 시행에서 선택에 작용하는 잠재 인지 과

정을 검토하 다. 인지모형은 카드 선택에

향을 것으로 고려되는 매개 변인들로 구성

하며, 서로 다른 매개 변인을 포함하는 다양

한 인지모형을 가정할 수 있다. 따라서 복수

의 인지모형을 비교함으로써 각 집단의 아이

오와 도박과제 수행 데이터에 가장 합한 모

형이 무엇인지 확인할 수 있다. 모형을 비교

한 결과 세 집단의 수행 데이터를 가장 잘 설

명할 수 있는 모형을 선정하고, 공통 모형에

포함된 매개 변인들의 집단 평균값을 비교함

으로써 세 집단간 수행 특성에 차이가 있는지

확인하 다.

본 연구에서는 아이오와 도박과제를 포함

해 여러 의사결정 과제의 인지모형을 분석할

수 있도록 개발된 통계패키지인 hBayesDM

을 이용하 다(Ahn, Haines, & Zhang, 2017).

hBayesDM 패키지는 네 종류의 인지모형에

해 비교 분석할 수 있도록 로그래 되어있

다. 인지모형들은 아이오와 도박과제의 수행

을 설명하기 해 가정된 매개 변인들을 결합

한 형태로 돼 있다. hBayesDM 패키지에 포함

된 네 가지 종류의 인지모형에는 Busemeyer와

Stout(2002)의 기 유인가 모형 이후 개발된 모

형들 여러 선행연구를 통해 비교되어 온

주요 모형들이 포함되어 있다(Ahn, Busemeyer,

Wagenmakers, & Stout, 2008; Ahn et al.,

2014, 2017; Haines, Vassilieva, & Ahn, 2018;

Steingroever, Wetzels, & Wagenmakers, 2013;

Wetzels et al., 2010; Yechiam et al., 2005, 2008).

HBayesDM에 포함된 네가지 모형들은 공통

으로 세 가지 성질의 매개 변인을 포함한다:

보상과 손실을 통해 각 카드 더미에 한 기

가치를 형성하는 방식, 반복 시행을 통해

기 가치를 갱신하는 규칙, 기 가치에 따른

선택을 일 되게 고수하는 정도. 모형에 따라

이 세 가지 매개변인에 더해 추가 인 매개

변인을 상정하는 방식으로 모형이 변형된

다. HBayesDM 패키지는 모형의 합도를

비교하기 한 지표로 샘 외 측 정확

도(out-of-sampler predict accuracy)를 보여주는

두 가지 통계치를 제공한다; Leave-One-Out

Information Criterion (LOOIC)과 Widely Applicable

Information Criterion (WAIC)(Ahn et al., 2017).

부록 1은 HbayesDM에 포함된 네 가지 인지

모형의 변인들을 요약하고 있으며, 부록 2는

본 연구의 세집단 모두에서 가장 합한 것으

로 나타난 ORL 모형의 주요 매개변인을 요약

설명하 다

결 과

연구 상자 특성

본 연구 참가자는 자살시도군 21명, 임상

조군 24명, 건강한 조군 22명 등 총 67명으

로 구성되어 있다. 자살시도군은 자살시도 경

험이 있으면서 재 약물 심리치료를 해
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정신과 심리상담소에 내원한 환자 21명,

임상 조군은 자살시도 경험이 없으면서

재 정신과에 내원해 약물 심리치료 인

24명이 참가하 다. 자살시도군 21명과 임상

조군 24명은 정신과 치료 경험에 있어 약물

치료 상담치료 여부, 치료 기간 등에서 유

의한 차이가 나타나지 않았다. 각각 χ2(1, N

= 45) = 1.09, ns, χ2(1, N = 45) = .92, ns, χ

2(1, N = 45) = 2.36, ns. 진단의 경우 성격장

애 진단에 해서만 자살시도군에 6명, 임상

조군에 1명으로 자살시도군이 더 많은 것으

로 나타났다, χ2(1, N = 45) = 5.08, p < .05.

표 1은 연구 참가자들이 평생 경험한 자살

사고의 유형 자살사고의 심각성을 보여

다. 이에 따르면 자살시도군과 임상 조군은

자살사고 경험에서 다소 유사성을 보이는 반

면, 건강한 조군은 뚜렷한 차이를 보여 다.

자살시도군의 95.2%(20명)와, 임상 조군의

45.8%(11명)가 가장 심각한 자살사고 유형인

‘구체 계획과 의도가 있는 극 자살사고’

를 경험한 것으로 나타났다. 반면, 건강한

조군의 경우 59.1%는 ‘죽음에 한 소망’ 같은

가벼운 정도의 자살사고조차 경험한 이 없

었고, 가장 심각한 유형의 자살사고를 경험한

사람은 1명에 그쳤다. 자살사고의 강도를 뜻

하는 C-SSRS의 자살사고 역 총 에서도 자

살시도군과 임상 조군의 차이가 유의하지 않

았고, 건강한 조군과 자살시도군 사이의 차

이만 유의하게 나타났다, F(1, 46) = 5.70, p <

.01.

복 응답이 가능한 자살 련 행동 문항에

서 임상 조군 9명이 비자살자해를 경험했고,

자살시도자 임상 조군 건강한 조군

(n = 21) (n = 24) (n = 22)

빈도 % 빈도 % 빈도 %

가장 심각한 유형의 자살사고

자살사고 경험 없음 0 0.0 4 16.7 13 59.1

죽음에 한 소망 0 0.0 1 4.2 3 13.6

비특이성 극 자살사고 0 0.0 3 12.5 4 18.2

실행의도 없이 방법을 생각하는 극 자살사고 0 0.0 3 12.5 1 4.5

구체 인 계획은 없지만 실행 의도가 있는 극

자살사고

1 4.8 2 8.3 0 0.0

구체 인 계획과 의도가 있는 극 자살사고 20 95.2 11 45.8 1 4.5

자살시도자 임상 조군 건강한 조군

(n = 21) (n = 19) (n = 6)

C-SSRS 자살사고 총 M SD M SD M SD

(비특이성 극 자살사고 이상의 경험자만 응답) 17.90 2.77 15.75 3.70 13.22 4.79

표 1. 집단별 자살사고 경험(C-SSRS 자살사고 역 질문)
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방해된 기도 단된 기도 경험자 각 2명,

자살 비행동 경험자가 4명 포함되어 있었다.

종합해보면 자살시도군과 건강한 조군의 자

살 련 경험에 뚜렷한 차이가 나타나고 있는

반면, 임상 조군의 경우 자살사고의 유형과

심각도에서 자살시도군과 다소 유사한 경향을

보이고, 자살 련행동 경험자도 포함되어 있

었다(표 2 참조).

우울 증상은 자살시도군이 다른 두 집단보

다, 임상 조군은 건강한 조군보다 유의하

게 높았다, F(2, 64) = 34.21, p < .001. 망감

은 자살시도군과 임상 조군 사이에 유의한

차이가 없고, 두집단 모두 건강한 조군보다

높았다, F(2, 62) = 15.81, p < .001. 이러한 결

과는 자살시도군과 임상 조군의 심리 특

성이 건강한 조군과 뚜렷이 구별되어 있는

동시에 두 집단 사이에는 상당한 유사성이 있

음을 시사한다.

구간별 네트 수의 집단간 비교

유리한 카드더미 선택 횟수와 불리한 카드

더미 선택 횟수의 차이인 네트 수를 매 20

회 시행으로 구간(block)을 나 어 계산한 구간

별 네트를 집단별로 비교하기 해 반복측정

변량분석을 수행하 다. 반복측정 변량분석의

제조건인 구형성 가정을 충족하는지 확인하

기 해 단 행렬을 검정하는 Mauchly의 구형

성 검증을 한 결과, p < .001로 구형성 가정

을 충족하지 못하 다. 구형성 가정을 충족하

지 못하여 Greenhouse-Geisser의 엡실런(epsilon)

을 이용해 자유도를 조정한 수정된 유의확률

을 사용해 검증하 다. 이에 따라 개체 내 효

과를 검증한 결과 시간 요인의 연구 참가자내

효과가 유의한 것으로 나타났다, F(2.896, 63)

= 6.22, p < .01. 시간과 집단의 상호작용도

유의한 것으로 나타났다, F(5.793, 60) = 2.22,

p < .05. 한 개체내 비 검증 결과, 시간에

따른 수행의 변화가 선형 모형에 가까움을 보

여줬다, F(1, 65) = 9.86, p < .01. 시간과

집단의 상호작용도 선형모형에 가까운 것으로

나타났다, F(2, 64) = 3.62, p < .05. 이같은 결

과는 시간에 따라 네트 수의 차이가 유의하

게 변화하며, 시간에 따른 변화의 추이가 집

단에 따라 서로 다르게 나타남을 의미한다.

집단별로 구간 사이의 변화를 시 으로

응시켜 사후 비교해 본 결과, 건강한 조군

에서 1구간과 비교해 2구간(F(4, 62) = 4.78, p

< .01), 3구간(F(4, 62) = 4.78, p < .001), 4구

간(F(4, 62) = 4.78, p < .001), 5구간(F(4, 62)

= 4.78, p < .001) 사이에서 네트 수가 각각

유의하게 증가하 다. 건강한 조군의 2

　
자살시도자

(n = 21)

임상 조군

(n = 24)

건강한 조군

(n = 22)

빈도 (%) 빈도 (%) 빈도 (%)

비자살자해 14 (66.7) 9 (37.5) 0 (0.0)

방해된 기도 6 (28.6) 2 (8.3) 1 (4.5)

단된 기도 11 (52.4) 2 (8.3) 0 (0.0)

자살 비행동 15 (71.4) 4 (16.7) 0 (0.0)

표 2. 집단별 자살 련 행동 경험(C-SSRS 자살행동 역 질문)
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제 III 유형

제곱합
자유도 평균 제곱 F

시간

구형성 가정 951.48 4.00 237.87 6.22***

Greenhouse-Geisser 951.48 2.90 328.50 6.22***

Huynh-Feldt 951.48 3.14 302.71 6.22***

하한값 951.48 1.00 951.48 6.22*

시간 × 집단

구형성 가정 678.09 8.00 84.76 2.22*

Greenhouse-Geisser 678.09 5.79 117.06 2.22*

Huynh-Feldt 678.09 6.29 107.87 2.22*

하한값 678.09 2.00 339.05 2.22

오차

(시간)

구형성 가정 9794.00 256.00 38.26

Greenhouse-Geisser 9794.00 185.37 52.83

Huynh-Feldt 9794.00 201.16 48.69

하한값 9794.00 64.00 153.03 　

*p < .05. ***p < .001.

표 3. 아이오와 도박과제 구간별 네트 수의 개체-내 효과 검정

제 III 유형

제곱합
자유도 평균 제곱 F

시간

선형모형 684.29 1 684.29 9.86**

2차모형 219.67 1 219.67 5.77*

3차모형 27.11 1 27.11 0.92

차수 4 20.42 1 20.42 1.28

시간×집단

선형모형 502.49 2 251.24 3.62*

2차모형 133.86 2 66.93 1.76

3차모형 19.25 2 9.63 0.33

차수 4 22.49 2 11.25 0.70

오차

(시간)

선형모형 4443.89 64 69.44

2차모형 2434.54 64 38.04

3차모형 1892.34 64 29.57

차수 4 1023.23 64 15.99 　

*p < .05. **p < .01.

표 4. 아이오와 도박과제 구간별 네트 수의 개체-내 비 검증
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구간과 4구간 사이에도 유의한 증가가 있는

것으로 나타났다, F(4, 62) = 4.78, p < .05. 반

면 자살시도군과 임상 조군의 경우 구간에

따라 유의한 변화 없이 완만한 기울기를 나타

냈다. 이는 시간에 따른 수행의 변화가 건강

한 조군 집단에서만 나타났음을 의미한다.

구간별 네트 수에 한 개체내 효과 검정과

개체내 비 검증 결과는 각각 표 3, 표 4에

제시하 다.

세 집단의 구간별 네트 수의 시간에 따른

추이는 그림 1에 나타냈다. 반복측정 변량분

석 결과 개체 내 비 검증에서 시사하듯

선형 모형에 가까운 형태를 보 다. 시간의

흐름에 따라 변화하는 카드 선택의 양상이 집

단마다 어떻게 다른지 확인하기 해 각 집단

별로 A, B, C, D 각 카드 더미에 한 선호를

시간에 따라 나타내 보았다(그림 2, 3, 4). 먼

건강한 조군의 경우 그림 2에서 보듯 이

득 액수는 높지만 손실 액이 훨씬 커서 불

리한 결과를 래하는 A와 B 카드 더미에

한 선호가 시간이 갈수록 감소하고, 이득 액

수는 낮지만 손실 액수도 은 C와 D 카드는

증가하는 경향을 보인다. 이는 처음 구간에서

는 유리한 듯 보이는 A, B 카드의 기댓값을

반복 선택을 통해 수정하고, 장기 으로 유리

한 C, D 카드 더미에 한 선호를 증가시키는

역 학습(reversal learning)이 이루어진 결과로

해석된다. 반면 그림 3에 제시된 자살시도군

의 수행 패턴에서는 이같은 학습 패턴이 뚜렷

이 나타나지 않았다. 오히려 불리한 결과를

래하는 B 카드 더미에 한 선호가 마지막

구간까지도 지속되는 양상을 보 다. 임상

조군의 경우도 그림 4에서 보듯 자살시도군과

유사하게 구간에 따른 학습의 효과가 나타나

지 않고 있으며, 모든 구간에서 불리한 카드

더미인 B에 한 선호가 가장 높게 나타났다.

총네트 수의 집단별 차이는 일원변량분석

을 통해 확인하 다. 집단 주효과가 유의하

으며, F(2, 64) = 4.24, p < .05, 유의도 .05 수

에서 Scheffe 방식의 사후비교 결과, 건강한

조군이 임상 조군보다 유의하게 유리한

카드 더미를 더 많이 선택한 것으로 나타났으

나, 자살시도군과 건강한 조군의 평균 차이

는 유의한 수 에 이르지 않았다. 그 지만

세 집단의 총네트 수 분포를 수와 95%

신뢰구간으로 표시한 그림 5를 보면 자살시도

그림 1. 집단별 구간 평균 네트 수의 변화 추이
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그림 2. 건강한 조군의 구간별 카드 선택 빈도

그림 3. 자살시도자 집단의 구간별 카드 선택 빈도

그림 4. 임상 조군의 구간별 카드 선택 빈도
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군과 임상 조군은 유사한 특성을 보여주면서

건강한 조군과 차별화된다. 결과 으로 네

트 수 카드 선택 패턴을 통해 검토한 자

살시도군과 임상 조군의 아이오와 도박과

제 수행은 유사한 양상을 보이며, 두 임상

집단과 건강한 조군과는 뚜렷한 차이가

나타났다.

인지모형 분석 결과

먼 각 집단의 데이터를 네 종류의 인지모

형에 합시켜 어떤 모형이 가장 합도가 나

은지 hBayesDM을 이용하여 확인하 다. 네

가지 모형의 합도를 비교하기 한 방법

으로 베이지안 모형의 합도를 평가하는

LOOIC(Leave One Out Information Criterion)과

WAIC(Widely Applicable, or Watanabe-Akaike

Information Criterion) 수를 사용하 다(Vehtari,

Gelman, & Gabry, 2017). 표 3에 각 집단과 모

형별로 LOOIC과 WAIC 수를 요약하 다.

두 지표 모두 수가 낮을수록 모형 합도가

더 높음을 의미한다. 표 5에서 확인되듯 ORL

모형이 가장 좋은 모형 합도를 보 다. 이

는 다른 세 모형과 달리 기댓값과 함께 이득

빈도 매개 변인을 모형에 포함시킨 ORL 모형

이 세 집단의 수행 데이터에 가장 잘 들어맞

음을 의미한다.

세 집단 모두 ORL 모형의 합도가 가장

좋았으므로, 세 집단의 ORL 매개 변인의 집단

평균값을 비교하 다. ORL 모형의 5가지 매개

변인의 집단별 평균값 비교는 동일 매개변인

의 집단별 평균들을 두 개씩 짝지어 비교하

다. 집단간 매개변인의 차이를 확인하려면, 집

단 사후 분포 간의 차이를 계산해서 그 차이

값의 신뢰구간 CI(95% HDI)를 검토하는 방법

을 사용한다(Ahn et al., 2017). hBayesDM 패키

그림 5. 총 네트 수의 집단별 수 95% 신뢰구간
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지를 이용해 동일한 매개 변인에 한 집단간

평균값 차이를 확률 도함수로 구 할 수 있

으며, 이를 통해 두 집단간 차이 분포의 95%

를 포 하는 가장 믿을 수 있는 구간인 95%

HDI(Highest Density Interval)를 확인할 수 있다

(그림 6). 이때 HDI의 양측 범 값이 둘 다 양

수이거나 둘 다 음수일 경우, 높은 신뢰도를

가지고 한 집단의 매개 변인 평균이 다른 집

단의 매개 변인 평균보다 크다고 추정할 수

있다. 그림 6에서 손실 민감도의 두 번째와

세 번째 그림, 보상 민감도의 세 번째 그림은

양측 범 값이 둘 다 음수 값으로 집단 매개

변인 평균값에 뚜렷한 차이를 보인다고 볼 수

있다. 즉, 자살시도군과 임상 조군은 건강한

조군과 비교해 손실 민감도가 감소해 있고,

임상 조군이 건강한 조군과 비교해 보상

민감도가 하되어 있음을 확인할 수 있다.

이 세 가지 비교 외에도 95% HDI 구간이

음수와 양수에 걸쳐있긴 하지만 부분이 음

수나 양수에 치우친 형태, 즉 집단 매개 변인

의 평균값들이 분포가 거의 겹치지 않음을 의

미하는 그림들을 발견할 수 있다. 따라서 추

가 으로 집단 수 매개 변인의 평균값 차이

를 좀 더 세 하게 각 매개 변인별로 확인

해 볼 필요가 있을 것으로 단하 다. 이를

해 개별 참가자별로 계산되는 개인 수

(individual level) 매개 변인값을 자료로 변량분

석을 실시해 집단에 따른 매개 변인의 평균값

차이를 검증해 보았다. 변량 동질성 검증결과

매개 변인들의 변량이 집단별로 상이한 것으

로 나타나 Welch의 평균 동질성 검증을 하

으며, 5개의 매개 변인 4개의 매개 변인들

에서 집단간 평균차가 유의한 것으로 나타났

다. 등분산성 가정이 충족되지 않은 것으

로 나타나, Games-Howell의 수정된 유의확률을

사용해 응별 사후비교를 수행하 다. 분석

Model LOOIC WAIC

건강한 조군

(n = 22)

1. IGT_orl 4811.555 4773.820

2. IGT_vpp 4889.586 4866.911

3. IGT_pvl_decay 5240.295 5216.838

4. IGT_pvl_delta 5484.163 5485.988

1. IGT_orl 5064.356 5032.393

자살시도자

(n = 21)

2. IGT_vpp 5130.400 5113.227

3. IGT_pvl_decay 5527.679 5517.044

4. IGT_pvl_delta 5602.524 5587.520

임상 조군

(n = 24)

1. IGT_orl 5684.518 5655.937

2. IGT_vpp 5709.823 5678.324

3. IGT_pvl_decay 6470.534 6450.583

4. IGT_pvl_delta 6566.609 6572.839

표 5. 집단별 모형 합도 비교
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그림 6. ORL 모형에서 세 집단간 매개 변인 평균 차이의 응별 비교
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결과 보상 민감도는 자살시도군과 임상 조군

이 건강한 조군보다 감소되어 있는 것으로

나타났다. 이는 자살시도군과 임상 조군은

건강한 조군과 비교해 보상이 제시됨으로써

다음 선택에 받게 되는 향, 즉 보상에 의한

학습률이 조함을 의미한다.

손실 민감도 역시 자살시도군과 임상 조군

이 건강한 조군보다 감소되어 있었다. 이같

은 결과는 자살시도군 임상 조군의 경우

정 이든 부정 이든 결과에 따른 학습이

건강한 조군에 비해 덜 활발히 이루어짐을

의미한다. 과거선택 할인율은 건강한 조군

에 비해 자살시도군에서 더 증가되어 있는 것

으로 나타났다. 이는 최근 카드 선택에 한

기억과 이에 따른 기댓값의 변화 효과가 건강

한 조군에 비해 더 짧게 지속됨을 의미한다.

임상 조군도 건강한 조군보다 할인율이

더 높아 자살시도군과 유사한 경향을 보 다.

이득 빈도에 한 선호는 세 집단 모두 양

의 범 에 있고, 임상 조군이 자살시도군

건강한 조군보다 더 낮은 것으로 나타났

다. 이는 세 집단 모두 높은 이득 빈도의 카

드 더미를 선호하되, 이런 경향이 임상 조

군보다 자살시도군 건강한 조군에서 더

두드러짐을 의미한다. 변경 혹은 유지 선호는

세 집단 간 차이가 없었다. 다만 변경 혹은

유지 선호 매개 변인 값이 세 집단 모두 음의

값 범 에 있어서 최근에 선택한 카드를 다시

선택하기보다는 변경하는 경향이 더 높음을

의미한다. 세 집단의 매개 변인 평균값과 표

편차, 사후비교 결과는 표 6과 같다.

자살시도군의 수행특성을 심으로 결과를

요약하면 다음과 같다. 자살시도군은 건강한

조군에 비해 손실과 보상의 민감도가 하

되어 있고, 과거 선택을 빨리 잊어버리며, 임

상 조군에 비해 높은 이득 빈도의 카드 더

미를 선호하는 경향이 더 강한 것으로 나타났

다. 자살시도군이 건강한 조군과는 체로

뚜렷한 차이를 보인 것과 달리, 임상 조군

과는 매개 변인의 패턴이 유사한 것으로 나타

났다. 이는 매개 변인에서 나타나는 행동

특성에서 두 집단이 유사한 동시에, 건강한

조군과는 구별되는 특성을 가짐을 의미한다.

1.

건강한 조군

(n = 22)

2.

자살시도자

(n = 21)

3.

임상 조군

(n = 24)

Welch

통계량

사후비교

Games-

Howell

M (SD) M (SD) M (SD)

보상 민감도(Arew) 0.39 (0.16) 0.25 (0.09) 0.20 (0.04) 15.194*** 2, 3 < 1

손실 민감도(Apun) 0.13 (0.05) 0.05 (0.03) 0.05 (0.03) 26.772*** 2, 3 < 1

과거선택 할인율(K) 0.36 (0.16) 0.69 (0.29) 0.55 (0.20) 13.194*** 2, 3 > 1

이득빈도 선호(betaF) 1.80 (1.27) 1.58 (0.24) 0.97 (0.80) 6.722** 1, 2 > 3

변경혹은유지 선호(betaP) -2.20 (3.46) -2.57 (3.21) -3.30 (3.86) .527 -

표 6. ORL 모형에 한 집단별 매개 변인 평균과 표 편차
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논 의

본 연구는 자살시도자의 도박과제의 수행을

자살시도 경험이 없는 임상 조군 건강한

조군과 비교함으로써 자살시도자의 의사결

정 특성을 확인하고자 하 다. 본 연구의 주

요 결과 시사 은 다음과 같다.

첫째, 아이오와 도박과제에서 자살시도군은

총네트 수 평균이나 구간별 카드 선택에서

임상 조군과 유사한 수행 패턴을 보 음에

도, 건강한 조군과의 수행 차이가 유의한

수 에 도달하지는 못하 다. 이같은 결과는

건강한 조군과 비교해 자살시도군의 수행

하를 보고했던 여러 연구와 일치하지 않는

것이다(Bridge et al., 2012; Dombrovski et al.,

2010; Guillaume et al., 2013; Jollant et al., 2005,

2007, 2010; Malloy-Diniz et al., 2009; Olie et al.,

2015; Richard-Devantoy et al., 2013, 2016). 선행

연구에서 자살시도군의 아이오와 도박과제 수

행 하를 발견한 연구들은 자살시도 집단을

폭력 인 자살시도를 한 경우와 폭력 이지

않은 자살시도를 한 집단으로 구분하거나

(Jollant et al., 2005), 단극성 양극성 기분

장애를 가진 자살시도자를 비교 분석하는

방법(Richard-Devantoy et al., 2016), 청소년

집단(Bridge et al., 2012), 년 노년 집단

(Dombrovski et al., 2010) 등과 같이 연구 상의

특성을 세분화하고 있다. 이에 비해 본 연구

에 참가한 자살시도군의 경우 연령 와 진단,

최근 자살시도 시기와 자살시도의 폭력성 등

에서 다양한 특성을 포 하고 있다. 본 연구

에 포함된 자살시도군의 이같은 특성이 서로

다른 결과에 향을 주었을 가능성이 있다.

자살시도군과 임상 조군의 아이오와 도박

과제 수행 차이도 유의하지 않았다. 이는 정

신과 진단 치료 기간, 재 치료 여부 등

에서 두 집단 간 차이가 유의하지 않고, 두

집단 모두 우울 증상이 있으며, 망감을 비

롯한 심리 특성 등에서 유사한 , 자살사

고의 강도에 차이가 없는 등 자살시도 유

무 외에는 동질 인 집단에 가깝기 때문으로

보인다. 특히 임상 조군의 경우 자해 행동

을 한 참가자 비율이 37%에 달해, 이들의 경

우 임상 조군보다는 자살시도군과 유사한

특성을 지닌 집단일 가능성도 있다. 이에 추

가 인 분석을 실시한 결과 자해 경험이 있는

임상 조군은 우울과 망감에서 자살시도군

과 유사하고, 자해시도가 없는 임상 조군만

이 자살시도군과 구분됨을 확인하 다. 따라

서 자살집단으로 볼 수 있는 참가자가 임상

조군에 포함된 도 자살시도군과 임상 조

군의 유사한 수행을 설명하는 원인 하나일

수 있다.

둘째, 시간에 따른 아이오와 도박과제 수행

패턴의 변화를 반복측정 변량분석을 통해 살

펴본 결과, 시간의 주효과와 시간 집단의

상호작용 효과가 유의하게 나타났다. 건강한

조군은 시간에 따라 수행이 향상되는 경향

이 뚜렷한 데 비해 자살시도군과 임상 조군

은 시간에 따른 수행의 향상이 유의하지 않았

다. 일반 으로 건강한 조군은 시간에 따라

선호하는 카드가 불리한 카드더미에서 유리한

카드 더미로 역 되고 이에 따라 구간 네트

수가 향상되는 형 인 학습 효과가 찰된

다(Bechara et al., 1994). 본 연구에서 자살시도

군과 임상 조군은 이같은 학습 효과가 찰

되지 않았다. 이는 자살시도군과 임상 조군

의 경우 이득과 손실이라는 결과에 따라 각

카드 더미에 한 선호를 조 하는 보상 학습

과정이 원활히 이루어지지 않음을 의미한다.
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셋째, 아이오와 도박과제 수행을 설명하는

데 ORL 모형이 가장 합한 것으로 나타났다.

ORL 모형은 카드 선택의 보속성 학습률

같은 다른 모형과 유사한 변인을 포함하는 동

시에, 보상과 손실에 따른 학습률을 분리해서

살펴보고, 이득 빈도에 따른 카드더미의 선호

가설을 모형에 반 한다. 본 연구의 결과는

아이오와 도박과제의 각 카드더미의 속성

이득이 발생하는 빈도가 선택에 미치는 향

을 확인해 다(Chiu & Lin, 2007; Chiu et al.,

2008). 한 카드선택의 결과가 정 이냐 부

정 이냐에 따라 별도의 학습률이 용된다는

가설을 지지한다(Haines, Vassileva, & Ahn, 2018)

ORL 모형에 기반해 세 집단의 수행 패턴을

비교한 결과, 자살시도군은 보상과 손실에

한 민감도, 최근 선택에 한 할인율에서 건

강한 조군과 구별되는 특성을 나타냈다. 매

개 변인 별로 살펴보면 먼 보상에 한 민

감도에서 자살시도군은 건강한 조군에 비해

하되어 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과

는 자살시도 경험이 있는 노인 자살시도군을

상으로 도박과제 수행을 비교했을 때 자살

시도군의 경우 보상에 한 민감성이 하되

어 있다는 연구(Dombrovski et al., 2013)와 일

치한다. 다른 도박 과제를 사용한 연구

(Dombrovski et al., 2019)에서 자살시도군은 건

강한 조군과 비교해 직 시행의 보상에

한 민감성이 하되어 있다는 결과와도 일치

한다.

보상에 한 민감도 하는 보상이라는 결

과를 통해 수행을 향상시키는 학습 능력이 손

상됨을 의미한다. 학습 능력의 손상은, 문제해

결이 요구되는 자살 기 상황에서 선행 사건

과 결과의 수반성을 이해하거나, 안들을 비

교 검토하는 과정을 빈약하게 만듦으로써 자

살 선택의 가능성을 높일 수 있다. 이와 련

해 Dombrovski 등(2019)은 손상된 학습 능력으

로 인해 안의 탐색에 많은 처리 시간과 노

력이 소요되므로, 그런 상황에서 자살의 선택

이 손쉬운 출구로 비춰질 수 있다고 보았다.

보상에 한 민감도 하는 정 인 경험

을 극 으로 추구하는 경향을 감소시킬 수

있으며, 그 결과로 삶을 지속하는 선택지의

가치를 평가 하하게 됨으로써 자살 선택에

향을 가능성도 고려할 수 있다.

자살시도군은 건강한 조군에 비해 손실

민감도도 하되어 있는 것으로 나타났다.

이같은 결과는 확률이 제시되는 도박과제를

사용한 Baek 등(2017)의 연구에서 자살시도

군의 손실 민감도가 증가되어 있다는 결과,

년 노년 자살시도군의 도박과제 수행에

서 험에 한 과민성은 높아진다는 결과

(Dombrovski et al., 2013)와는 일치하지 않는 결

과이다. 반면 다른 도박 과제를 사용해 낮

은 손실 회피 경향이 자살시도에 한 유의한

측 인자임을 보고한 Hadlaczky 등(2018)의 연

구와는 일치하는 결과이다. 이 연구들에 각각

사용된 도박과제는 아이오와 도박과제와 세부

인 규칙이 다르고, 각 연구마다 서로 다른

과제를 사용했기 때문에 결과의 차이를 해석

하기에 조심스러운 이 있다. 여 히 자

살시도군을 상으로 인지 인 잠재 변인을

분석하는 연구가 많지 않아, 의 세 연구만

으로는 확신을 가지기 어려우며 추가 인 반

복 검증이 필요한 상태이다. 다만 본 연구에

서 나타난 손실 민감도의 하와 련해 시사

을 주는 한 가지 가설은 높은 손실 민감도

가 가지는 자살 보호 효과에 한 것이다.

Hadlaczky 등(2018)은 자살시도군의 낮은 손실

민감도를 고려할 때, 높은 손실 민감도가 자
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살이 래할 험한 결과를 회피하도록 함으

로써 자살사고를 행동으로 옮기지 않도록 보

호하는 효과를 가질 수 있음을 가정하 다.

자살시도군의 낮은 손실 민감도는 자살이나

자해와 같은 험한 행동을 기꺼이 무릅쓰는

경향을 시사하는 것일 수 있다. 이와 련해

Deisenhammer 등(2018)은 아이오와 도박과제와

GDT(Game of Dice Task)를 동시에 이용해 자살

시도군과 임상 조군, 건강한 조군을 비교

하 는데, GDT에서만 자살시도군이 다른 두

집단에 비해 험한 선택(risky choice)를 더 많

이 하는 경향이 있음을 보고했다. 이는 자살

시도군이 자살을 선택함으로써 생길 수 있는

부정 결과에 해 더 은 요도를 부여하

는 것이거나, 결과가 발생할 미래 시 을 조

망하는 능력이 하되어 있음을 시사한다.

자살시도군에게 나타나는 손실과 보상 민감

도의 하는, 자살시도군과 건강한 조군 사

이에 나타나는 시간에 따른 수행 패턴 차이를

설명해 수 있다. 즉 자살시도군은 건강한

조군과 달리 시간에 따라 유리한 카드 더

미 선택이 증가하는 학습 효과를 보이지 않

았는데, 이같은 결과는 처벌과 보상에 한

민감도의 하로 인해 강화 학습(reinforcement

learning) 능력이 손상되었기 때문으로 해석할

수 있다. 즉 건강한 조군의 경우 학습 능력

이 온 하여 시행이 반복될수록 카드에 한

선호를 반 시키는 역 학습이 가능한 데 비

해 자살시도군의 경우 시간에 따른 수행의 향

상이 찰되지 않음을 의미한다.

과거 선택의 할인율은 자살시도군이 건강한

조군에 비해 높게 나타났다. 이 매개 변인

은 보속성(perseverance) 개념과 련되어 있다.

Hegedűs 등(2018)은 최근 자살시도군을 건강한

조군과 비교한 연구에서 구간에 따른 수행

의 향상이 나타나지 않는 이유에 해 자살시

도군이 즉각 인 가능한 결과에 을 맞추

는 특성과 련지어 해석한다. 본 연구에서도

자살시도군의 선택 행동에서 구간에 따른 변

화가 나타나지 않았는데, 이같은 수행 특성을

높은 과거 선택할인율로 인해 즉각 인 결과

에만 몰입하고 과거의 선택에 해서는 빨리

잊어버리는 경향에 기인하는 것으로 설명할

수 있다. 이 같은 특성은 Baumeister(1990)의 도

피 이론에서 설명하는 자살 내담자의 인지

변화 하나인 소한 시간 조망과도 련되

어 있다고 볼 수 있다. 자살시도군의 경우 시

간 조망의 폭이 소해지면서 미래를 내다보

며 탐색하거나 측하기 어렵고, 후향 으로

도 지난 선택과 결과를 기억하며 재를 택하

기보다는 즉각 인 결과에 반응할 가능성이

있기 때문이다.

종합해 보면 자살시도군과 건강한 조군을

구분해주는 주요한 특성은 낮은 보상 민감도

와 손실 민감도, 과거 선택에 한 높은 할인

율로 나타났다. 이러한 결과는 자살시도군의

경우 보상과 처벌이라는 강화학습 기제가 잘

작동하지 않고 있는 상태를 시사하며, 선택과

그에 따른 결과의 수반성을 학습해 의사결정

에 반 하는 되먹임이 잘 이루어지지 않음을

의미한다. 이같은 학습 기제의 하는 높은

할인율, 즉 과거의 경험을 연결하지 못하고

즉각 인 결과에만 을 두는 좁은 시간 조

망과도 련되어 있을 수 있다. 따라서 본 연

구의 결과는, 자살시도군의 죽음 선택이 경험

을 통한 학습 능력의 하와 시간 조망의

소함에 향 받을 가능성을 시사한다. 이러한

가설은 자살시도군의 도박과제 수행 특성을

설명하기 해 여러 잠재변인을 검토하는 선

행 연구결과와 련성을 보 다. 다만 손실
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민감도와 련해서는 아직 상반되는 연구결과

들이 보고되고 있어 그 이유가 연구에 사용된

도박과제가 서로 다르기 때문인지, 각 연구에

참가한 자살시도군의 연령 정신과 진단,

자살 행동의 치명성 등의 차이에 기인하는지

단정하기 어렵다. 따라서 본 연구의 결과 역

시 동일한 아이오와 도박과제를 사용하면서,

자살시도군을 좀 더 세분화하여 동질 으로

구성한 집단을 통해 반복 검증할 필요가 있다.

한편 자살시도군과 임상 조군의 특성을 비

교해보면 보상 처벌 민감도, 과거 선택 할

인율에서 자살시도군과 임상 조군의 차이는

유의하지 않았고, 이득빈도에 한 선호만 임

상 조군보다 높았다. 자살시도군의 도박과제

수행을 비교한 기존 연구들은 부분 건강한

조군과 비교하고 임상 조군과 비교한 연구

는 많지 않은 실정이며, 모형 보다는 매개 변

인을 산출해 비교하고 있다. 자살시도군과 임

상 조군을 비교한 몇몇 제한된 연구를 살펴

보면 다음과 같다. Dombrovski 등(2019)은 자살

시도군을 둘로 나 어 한 집단은 시간차를 두

고 2회의 실험을 진행하 는데, 1회 실험을

진행한 집단에서만 임상 조군과 보상민감도

의 차이가 나타났다. 다만 이 연구에서 사용

된 도박과제는 아이오와 도박과제와는 다른

보상 방식과 선택지로 설계되어 있다. 아이오

와 도박과제와 함께 주사 게임 과제를 함께

사용해 자살시도군과 임상 조군의 차이를 비

교한 Diesenhammer 등(2018)의 연구 역시 주사

게임과제에서만 임상 조군과 자살시도군

의 보상민감도 차이를 발견하고 있다. 따라서

아이오와 도박과제 수행을 인지모형을 통해

분석한 본 연구의 결과와 이들 연구를 직

으로 비교 해석하기 어려운 도 있다. 자살

시도군의 아이오와 도박과제 수행을 인지 모

형을 통해 우울한 임상 조군과 비교한

Alacreu-Crespo 등(2020)의 연구는 본 연구의 설

계와 가장 유사한데, 강화 학습, 손실 오, 반

응 일 성 등 매개변인에서 자살시도군과 우

울한 임상 조군과의 차이를 발견하는 데에는

실패했다. 다만 자살시도군과 임상 조군의

도박과제 수행을 비교하는 연구가 양 으로

연구가 제한된 실에서는 향후 반복 검증을

통해 결론을 내릴 수 있도록 좀 더 기다려야

할 것으로 보인다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 아이오와

도박과제에서 나타나는 자살시도군의 의사결

정 행동의 특성을 인지모형을 통해 설명하고

자 시도하 다. 자살시도군의 아이오와 도박

과제 수행을 검토하는 선행 연구들은 다수

가 합리 선택의 지표인 총네트 수만을 분

석한다. 본 연구는 합리 선택의 양 인 지

표인 네트 수 뿐 아니라, 선택 과정에 잠재

되어 있는 매개 변인을 가정하여 구체 으로

어떤 행동 특성이 자살시도군의 수행을 구별

시켜주는지 설명하고자 했다는 에서 기존

연구와 차이를 보인다. 자살시도군을 상으

로 수행의 잠재 변인을 설명하고자 하는 소수

의 연구도 보고되고 있으나, 인지모형을 구성

하기보다는 개별 매개 변인만을 분석의

에 두고 있다는 에서 차이가 있다. 를 들

어 다른 매개 변인의 작용을 배제할 수 있도

록 도박과제를 보다 단순하게 변형하는 방식

으로 보상 손실 민감도 등 개별 매개 변인

을 심으로 분석하거나(Diesenhammer et al.,

2018; Hadlaczky et al., 2018; Hegedűs et al.,

2015, 2018, 2021), 반응 시간, 직 보상에

한 반응 등의 지표를 사용해 개별 매개변

인값을 산출하는 방식이다(Domvbrovski et al.,

2019). 연구자가 확인한 바에 의하면 자살시도
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군을 상으로 도박과제의 수행을 인지모형을

이용해 분석한 연구는 Alacreu-Crespo 등(2020)

의 연구가 유일하다. 하지만 이 연구 역시 하

나의 인지모형만을 용해 집단별 수행 특성

을 비교하고 있다. 이에 비해 본 연구는 아이

오와 도박과제의 수행에 향을 미칠 수 있는

매개변인들을 결합한 복수의 인지모형을 비교

해 최 모형을 찾은 뒤, 이를 기 으로 건강

한 집단과 구별되는 자살시도군의 수행 특성

을 분석하 다. 이는 자살시도군과 건강한

조군 사이의 총네트 수 차이가 유의하지 않

았음에도 불구하고, 인지모형을 통해 집단간

차이를 드러낼 수 있는 새로운 분석 방법의

유효성을 보여주었다고 할 수 있다.

본 연구의 제한 후속 연구에서의 보완

방향은 다음과 같다. 첫째 본 연구에 참여한

자살시도군의 수가 작아 집단내 동질성이 충

분히 확보되지 못하 다. 본 연구에 참가한

자살시도군들은 연령 학력, 정신과 진단,

최근 자살시도의 시기와 횟수 등에서 다양한

분포를 보이고 있다. 이와 조 으로 자살시

도군의 도박과제 수행을 분석한 기존의 연구

들은 연령에 따라, 혹은 진단 자살시도의

시기에 따라 연구 집단을 동질 으로 구성하

여 수행의 차이를 검증하는 경우가 일반 이

다. 자살시도군의 도박과제 수행 하를

보고한 연구결과는 폭력 인 자살시도(자상이

나 뛰어내림, 분신 등) 집단에서 더 일 되게

나타났다(Clark et al., 2011; Jollant et al., 2005).

반면 본 연구의 자살시도군은 부분 약물 복

용과 같은 비폭력 인 방법을 사용하 고, 자

살시도의 폭력성에 따른 집단 구분은 불가능

했다. 따라서 본 연구의 경우 연령과 정신과

진단, 자살행동의 시기 폭력성 등에 따른

집단 간 차이를 보여주는 데에는 한계를 가진

다. 아울러 자살시도 이후의 경과 시간을 선

발 요건에 고려하거나 측정하지 않음으로써

분석 과정에 자살시도군 내에 존재하는 차이

를 고려하지 못하 다.

한 본 연구에서는 임상 조군과 자살시

도군의 유사성도 나타나고 있다. 임상 조군

의 자해행동 경험율이 높아 자살(parasuicide)

집단으로 볼 수 있는 연구참가자들이 상당수

있으며, 망감, 정신과 치료 기간, 자살사고

의 강도 등에서도 자살시도군과 유사한 특징

이 나타났다. 자해 행동은 자살의 주요 험

요인 하나로 간주되며, 고의 자해를 시

도한 환자를 상으로 한 향 연구에서 일

반 인구와 비교해 자살 험성이 30배 높다는

보고가 있다(Cooper et al., 2005: Simon 2013에

서 재인용). 따라서 자해 행동 경험자가 상당

수 포함된 본 연구의 임상 조군은 자살 험

성에서 자살시도 집단과 유사성을 보일 수 있

으며, 이러한 유사성이 자살시도군의 도박과

제 수행 하를 검증하는 데 실패한 원인이었

을 수 있다. 따라서 향후 연구에서는 자살시

도는 없더라도 자해 경험이 있는 자살집단

은 자살시도군에 매우 근 한 집단으로 간주

하고, 임상 조군에서 제외하는 설계가 필요

해 보인다. 자살시도군과 임상 조군의 수행

차이가 나타나지 않은 결과를 해석하는 다

른 안 인 가설은 실제로 의사결정 행동에

서 자살시도자와 임상 조군이 유사한 특성을

가지고 있다는 설명이다. 유일하게 인지모형

을 통해 자살시도자의 수행을 임상 조군과

비교한 Alacreu-Crespo 등(2020)의 연구에서도

임상 조군과 자살시도군의 차이는 유의하지

않았다. 즉 자살시도 유무와 계없이 정신과

도움을 받는 임상 집단이 망감과 비 성

낙 성, 우울감 등을 경험하면서, 이로 인
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해 피드백에 의한 강화 학습 장기 략

수립이 어려울 가능성을 고려할 수 있다.

둘째, 연구 참가자들을 모집할 때 집단간

연령과 성별, 학력에서 유의한 차이를 갖지

않도록 표집하 다. 그럼에도 불구하고 일반

인 인지 능력의 차이를 통제하지는 못하

다는 은 한계 으로 볼 수 있다. 연구 참가

기 에서 정신증 환자 경계선 지능, 지

장애 진단이 있는 경우를 배제 기 으로 두기

는 하 으나, 이것만으로는 집단 사이에 존재

할 수 있는 정상 범 내의 인지 능력 차이를

완 히 통제했다고 볼 수 없다. 따라서 인지

능력의 차이가 과제 수행에 수 있는 향

을 통제하기 해서는 추가 인 인지 기능 검

사를 병행할 필요가 있다.

셋째, 본 연구는 횡단 연구이므로 자살시

도군의 수행에서 나타나는 다른 집단과의 차

이가 최근 자살시도의 시기와 무 하게 안정

인 속성인지, 자살 기에 국한된 일시 인

것인지 확신하기 어렵다. 그런 에서 자살시

도군의 선택 행동에 나타나는 특징이 임상

개입에 가지는 시사 을 아직 명확하게 악

하기 어렵다. 따라서 향 연구 설계를 통

해 동일 연구참가자를 상으로 하는 반복측

정으로 자살시도군의 수행 특성이 가지는 성

질을 악할 수 있을 것이다.

넷째, 본 연구에 사용된 아이오와 도박과제

가 측정하는 심리 인 속성을 좀 더 구체 으

로 검토하는 후속 연구가 필요하다. 자살시도

군의 아이오와 도박과제의 수행 특성을 잠재

인 매개 변인을 통해 규명하기 해서는 여

러 연구에 용되는 도박과제 인지모형,

매개 변인의 추정 방법 등을 일치시킨 반복

연구들이 필요해 보인다. 아이오와 도박과제

는 여러 가지 인지 기능이 동시에 여하는

복합 인 성질을 가지고 있어 여러 매개 변인

들의 효과가 혼재되어 있다. 이 을 고려해

연구자들이 과제를 단순화시킨 여러 변형 도

박과제를 이용하기도 한다. 인지모형을 이

용한 분석이 최근에 시도되어 아직 통계 분석

방법이나 모형에 한 합의가 충분치 못한 경

향이 있다. 결과 으로 개념 으로는 유사하

지만 산출하는 방식이 다른 매개 변인과 보상

이나 처벌 방식이 서로 조 씩 다르게 변형된

도박과제를 통해 자살시도군의 수행을 비교한

연구결과들을 직 비교하는 데에는 어려움이

있다. 즉 유사한 매개 변인을 사용하는 연구

들에서 시사 을 추론할 수는 있지만 두 결과

를 동일한 것으로 간주하기는 조심스럽다. 따

라서 향후 연구에서 서로 다른 과제를 사용한

결과를 비교하기 해서는 변형된 도박과제와

아이오와 도박과제를 동일 집단에 모두 실시

한 뒤 동일 매개 변인에 해 두 과제가 유사

한 결과를 도출하는지 확인하는 시도가 필요

할 것으로 보인다.
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the IGT total net score, clinical controls showed a significant decrease in the number of advantageous
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the clinical controls, the total net score difference from healthy controls was not significant. The result of
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compared based on the ORL model, which proved to be the best model for explaining the card selection

of three groups. Suicide attempters had lower sensitivity to reward and punishment than healthy controls.

On the other hand, the discount rate of past choices was higher among the suicide attempters than

among the healthy controls, which suggests that suicide attempters tended to forget past choice quickly
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모형 매개 변인 련 문헌

igt_pvl_delta

Learning rate (0 < A < 1)

Shape (0 < α < 2)

Consistency (0 < c < 5)

Loss Aversion (0 < λ < 10)

Ahn et al., 2008

igt_pvl_decay

Decay rate (0 < A < 1)

Shape (0 < α < 2)

Consistency (0 < c < 5)

Loss Aversion (0 < λ < 10)

Ahn et al., 2014; Ahn, Krawitz,

Kim, Busemeyer, & Brown, 2011a

igt_vpp

Learning rate (0 < A < 1)

Shape (0 < α < 2)

Consistency (0 < c < 5)

Loss Aversion (0 < λ < 10)

Perseverance gain impact (−∞ < εp < ∞)

Perseverance loss impact (−∞ < εn < ∞)

Perseverance decay rate (0 < k < 1)

reinforcement learning weight (0 < ω < 1)

Worthy, Pang, & Byrne, 2013

igt-orl

Reward learning rate (0 < Arew < 1)

Punishment learning rate (0 < Apun < 1)

Win Frequency weight (-∞ < βF < ∞)

Perseverance(switch or stay weight

(-∞ < βp < ∞)

Perseverance decay rate (0 < K < 1)

Haines, Vassileva, & Ahn, 2018

부록 1. hBayesDM 모형들의 매개 변인
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부록 2. 결과-표상 학습 모형(ORL; Outcome-Representaion Learning model) 주요 매개변인

ORL 모형은 기 가치와 이득 빈도를 각 카드 더미별로 각각 분리해서 추 한다. 한 망효용이

론(prospect utility theory)에 기반한 모델들과 달리 주 효용이 아닌 객 인 결과(outcome)를 사용해

기 가치를 갱신한다. 별도로 추 되는 각 카드 더미의 기 가치는 카드 선택 후 제시되는 정

인 결과와 부정 인 결과에 해서도 별개의 학습률 Arew(0 < Arew < 1), Apun(0 < Apun < 1)을

용해 갱신된다. 이 두 개의 매개 변인은 손실과 이득에 한 과민성 혹은 둔감성을 설명하는 손실 민

감도 보상 민감도 매개 변인과 유사한 성질을 가지게 된다. 컨 보상과 처벌에 한 두 가지

학습률의 차이가 클수록 정 이거나 부정 인 결과에 의해 학습이 지배되는 경향을 의미한다. 이

게 두 차원을 분리하는 것은 정 결과나 부정 결과에 따라 별도의 학습률이 용된다는 신경생

물학 , 행동 연구결과들에 기반해 있다. 두 매개변수는 선택되지 않은 나머지 3개의 카드 더미의

기 가치가 갱신되는 방식에 련된다. 선택된 카드 더미의 정 , 혹은 부정 결과에 따라 선택

되지 않은 카드 더미의 기 가치는 서로 다른 방식으로 갱신된다. 즉 선택된 카드의 결과가 정

이라면 나머지 카드는 처벌 학습률(Apun)을 사용해 갱신되고, 부정 이라면 보상 학습률(Arew)을 통해

갱신된다.

βF(-∞ < βF < ∞)는 이득 빈도에 한 가 치로 βF가 음수면 의사결정자가 낮은 이득 빈도의 카

드더미를 선호하는 것이며, 양수면 높은 이득 빈도를 가지는 카드 더미를 선호하는 것을 의미한다.

hBayesDM에 포함된 네 가지 모형 ORL 모형에만 이득빈도 매개변인이 포함되어 있다. 연구자들은

건강한 사람들이 아이오와 도박과제에서 C와 D 카드를 선택하는 이유를 최종 이익 액이 높기 때문

으로 해석해왔다. 하지만 이 결과를 각 카드 더미의 순이득 빈도(각 시행에서 이득과 손실을 합산해

순이득이 나타나는 빈도)로도 설명할 수 있음을 보여주는 연구가 있다(Chiu & Lin, 2007; Chiu et al.,

2008). 이 연구들에 따르면 아이오와 도박과제의 보상 규칙을 바꿔 순이득 빈도를 조정하면 불리한

최종이익으로 귀결되는 A와 B 카드의 선호가 증가하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 각 카드 더

미가 가지는 최종 이익 액만이 아니라, 순이득 빈도가 선택에 가지는 향이 유효함을 시사한다.

βp(-∞ < βp < ∞)는 최근 선택을 고수하거나 바꾸는 경향으로, 음수는 의사결정자가 최근의 선택

한 카드를 바꾸길 원하는 경향을, 양수는 머무르려는 경향을 의미한다.

K(0 < K < 1)는 βp와 함께 의사결정자가 선택 결과와 계없이 카드 더미에 머무르거나 이동하려

는 경향을 나타내는 보속성 효과와 련된 매개 변인이다. K는 선택된 카드 더미에 주어지는 가 치

(보속성) 1의 값이 얼마나 빨리 감소하는가, 즉 의사결정자가 얼마나 빨리 과거의 선택을 잊어버리는

가를 통제하는 감쇠율(decay) 매개 변인이다. K가 높을수록 의사결정자가 과거의 선택을 쉽게 잊어버

리며, 낮을수록 이 선택의 결과를 오래 기억하는 것을 의미한다. ORL 모형에서는 가치와 빈도, 보

속성 신호가 선형 방식으로 결합해 각 카드 더미에 한 단일한 가치 신호를 생성하는 것으로 가정

한다(Haines et al., 2018).


