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The Role of Depressive Symptoms in Approach and 
Avoidance Tendencies: A Study on Cognitive Control 

Using a Computer-Simulated Driving Task
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The present study aimed to investigate the role that approach and avoidance tendencies play in motor control using a  
computer simulated driving task. We recruited one hundred and forty-nine undergraduates and assigned them to either the 
depression group (n= 26) or non-depression group (n= 123). Participants were instructed to use a joy-stick to move a virtual 
car as quickly as possible to a target point without crossing a stop-sign or crashing into a wall. We recorded their continuous 
actions on a joy-stick. Results showed that those who belonged to the depression group made fewer errors during the driving 
task and stopped at a longer distance from a target point in both the stop-sign and wall conditions, when compared to the 
non-depression group, indicating impaired cognitive control. The clinical implications of these findings and the limitations of 
this study are discussed.
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우울장애는 가장 흔한 심리적 문제로서, 기분 및 흥미의 저하뿐만 

아니라 다양한 인지적, 생리적 증상을 동반하는 심각한 장애이다

(American Psychiatric Association, 2013; Lee, Hermens, Porter, & 

Redoblado-Hodge, 2012; Snyder, 2013; Stefanopoulou et al., 2009). 

우울장애에서의 인지적 손상은 일상생활에서 요구되는 의사결정

과 문제해결능력을 감소시키며, 이는 개인뿐만 아니라 국가적 차원

에서의 생산성 감소로 이어진다(Pincus & Pettit, 2001; World 

Health Organization, 2008). 우울장애에 따른 인지적 손상의 영역

과 정도에 대한 국내외의 연구 결과, 공통적으로 집행기능, 주의력 

및 기억력과 관련한 영역에서 인지적 기능저하가 발생하는 것으로 

나타났다(Bora, Harrison, Yücel, & Pantelis, 2013; Hasselbalch, 

Knorr, & Kessing, 2011; Kim & Kim, 2014). 특히 집행기능은 여러 

연구에 걸쳐 가장 일관되게 저하된 기능으로 나타났으며(Castane-

da, Tuulio-Henriksson, Marttunen, Suvisari, & Lönqvist, 2008; 

Snyder, 2013), 주의와 더불어 관해 상태나 치료 후 시점에도 지속

적으로 손상이 유지되는 것으로 보고되었다(Douglas & Porter, 

2009; Rock, Roiser, Riedel, & Blackwell, 2014). 이런 선행연구 결과

들을 통해 우울삽화 시기의 저조한 기분과는 별개로, 집행기능에

서의 손상이 우울증 환자들에게 지속되는 특징일 수 있으며 나아

가 그들의 일상 기능에까지 영향을 미칠 수 있는 가능성이 높은 것

으로 시사되었다.

집행기능 중에서도 내적 목표 달성을 위해 사고와 행동을 조절

하는 능력인 인지적 통제(cognitive control)가 손상되는 것은 복잡

한 목적 지향적 과제를 계획하고 수행하는 데 어려움을 야기한다. 

우울은 개인이 인지적 통제 과제를 수행할 때 감각적 정보를 처리

하는 과정에 영향을 미치는 것으로 보이며(예: 기분과 일치하는/부

정적으로 편향된 정보에 민감해짐), 다양한 목적 지향적 과제 내에

서 행동을 계획하고 적용하는 방식에도 영향을 미친다. 이로 인해 
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임상적 수준으로 우울이 상승한 사람들은 운동행동이 지체되며, 

운동 속도를 세세하게 계획하는 능력에서 결함을 보인다(Caligiuri 

& Ellwanger, 2000). 이는 운전, 쇼핑, 대인관계 상호작용 등 일상생

활에서 운동과 관련한 복잡한 의사결정이 요구되는 활동에서의 기

능을 저하시키며, 결과적으로 신체적, 심리적 건강에 해가 된다

(Huang, Movellan, Paulus, & Harlé, 2015).

이러한 중요성을 배경으로, 인지적 통제능력에 대한 심리검사 및 

실험들이 다양하게 실시되어 왔다. Snyder(2013)는 메타분석 연구

에서 우울장애가 있는 사람들이 스트룹 검사(Stroop), 위스콘신카

드분류검사(Wisconsin Card Sorting Test, WCST), 선로추적검사

(Trail Making Test, TMT), 단어유창성 검사 및 n-Back 과제 등에

서 문제가 있는 것으로 밝혔으나, 각 검사에서 요구되는 능력이 집

행기능뿐만 아니라 언어적 능력이나 주의력이 함께 요구되는 혼합

성(mixed) 과제라는 점은 순수한 집행기능의 문제를 감별하는 데 

어려움을 야기한다(As cited in Kim & Kim, 2014; Phillips, 1997). 

또한 실험실 장면에서의 표준화된 단서 반응 과제에서도 비일관적

인 결과들이 얻어지고 있는 실정으로(Harlé, Shenoy, & Paulus, 

2013), 우울장애에서의 인지적 통제를 정확히 평가하기 위한 보다 

예민한 과제가 요구되는 실정이다.

정서적 어려움은 인지적 과정과 더불어 동기적 과정에도 영향을 

미치며, 동기적 과정의 결함은 인지적 과정에서의 손상된 수행으로 

이어진다. 우울의 여러 모형에서는 접근의 감소와 회피의 증가가 우

울장애의 특징적인 동기로서, 우울의 발병과 지속에 영향을 미친다

고 본다(Dickson & MacLeod, 2004; Huang et al., 2015, Treadway 

& Zald, 2011). 접근과 회피에 대한 대표적인 이론으로 Gray(1987, 

1990)의 보상민감성 이론(Reward Sensitivity Theory, RST)을 들 

수 있다. 이 이론에 따르면 인간의 동기는 세 가지 동기 체계로 이루

어지며, 각각은 행동접근체계(Behavioral Approach System, BAS), 

행동억제체계(Behavioral Inhibition System, BIS), 투쟁/도피 체계 

(Fight/Flight System, FFS)이다. BAS는 보상에 의해 활성화되며, 접

근행동과 희망, 고양, 안심 등의 정서를 불러일으킨다. 반면, BIS는 

조건화된 처벌과 보상 없는 새로운, 생득적인 공포자극에 의해 활

성화되며 행동억제, 각성 및 경계, 선택적 주의 및 불안과 관련이 있

다. 마지막으로 FFS는 무조건적인 처벌에 의해 활성화되며 분노 혹

은 도피를 야기한다. 이후 Gray와 McNaughton(2000)은 FFS에 동

결(Freeze)을 포함하여 Fight/Flight/Freeze system(FFFS)을 구성

하였으며, BAS의 경우 모든 정적 자극에 반응하는 체계, FFFS는 

즉각적인 위협과 원하는 상태(회피) 간의 불일치를 줄이기 위해 설

계된 부적 피드백 체계, BIS는 조건화된 혐오자극에 대한 반응을 

조절하지 않고 목표 갈등(보상과 위협 모두 포함된 상황)의 해결을 

담당하는 체계로 기존의 보상민감성 이론을 개정하였다. 상기 체

계들은 상호억제적으로 연계되어 있으며, BAS의 경우 접근을, BIS

는 회피를 촉진하며, 위협 상황에서 BIS는 FFFS를 활성화시킨다

(Corr, 2001; Gray, 1987; McNaughton & Corr, 2004). 

우울장애 환자들은 흔히 낮은 BAS 민감성을 보인다(Bijttebier, 

Beck, Claes, & Vandereycken, 2009). 이러한 낮은 접근 경향은 낮은 

접근 목표와 계획, 구체성이 떨어지는 목표와 계획 및 적은 긍정적 

결과 지각을 야기하며(Dickson & MacLeod, 2004), 우울에서 특징

적인 무망감, 무쾌감증(anhedonia), 에너지와 식욕 상실, 정신운동

성 지체와도 관련된다(Trew, 2011). 이 같은 낮은 접근성의 핵심적 

원인으로는 보상에 대한 둔감성 혹은 반응성 감소를 들 수 있으며, 

이러한 경향은 긍정적 경험이나 사건에 대한 접근을 감소시키고, 

보상이 적은 활동에 머무르도록 함으로써 우울증상을 유지, 악화

시킨다는 문제가 있다. 또한 우울장애는 높은 BIS와도 관련이 있으

며, 증가된 회피 행동이 우울을 발생 및 유지시키는 것으로 알려졌

다. 우울한 사람들은 환경 내에서 두려워하는 조건들을 감소시키

거나 제거하기 위해 반복적이고 극단적인 회피 시도를 하지만, 일시

적인 안도라는 부적 강화의 이면에 긍정적 강화의 감소로 인한 부

정적 정서 상승 및 문제해결 시도의 부족으로 인한 지속적인 문제

경험이라는 비싼 대가를 치르게 된다(Martell, Addis, & Jacobson, 

2001; Ottenbreit & Dobson, 2008; Trew, 2011). 동기와 관련한 Dick-

son과 MacLeod(2004, 2006)의 연구에서, 우울은 더 많은 회피 목

표와 계획 및 더 많은 부정적 결과 예상과 관련이 있었다. 인지적 통

제 수행을 살펴본 실험들에서도 우울환자들은 위험한 도박을 더 

빨리 회피하였으며, 부정적 표정에 더 빠른 회피 반응을 보였다(Se-

idel et al., 2010; Smoski et al., 2008). 종합하면, 우울한 사람들은 감

소한 보상 민감성과 더불어 낮은 접근 동기를 나타내는 반면, 처벌

을 피하기 위한 동기와 민감성은 증가하여 있을 것으로 예상된다. 

한편, FFFS의 경우, 개정 전에는 BIS의 이차적인 처벌체계로 개념

화되어 상대적으로 덜 연구되었던 개념으로(Hwang & Lee, 2015), 

FFFS로 개정된 후 BIS가 불안을 반영하는 반면, FFFS는 공포를 반

영하는 개념으로서 BIS와 독립적인 설명가를 지니게 되었다. 최근 

FFFS 민감성이 높은 사람이 모의 운전과제에서 더 많은 수행결함

(Morton & White, 2013) 및 사회불안장애에서의 취약성(Kimbrel, 

2008)과 관련이 된다는 연구결과들이 얻어졌다. 다만, 각 하위 개념

의 성격에 차이가 있으며, 투쟁의 경우, 위협 과제에 대한 접근 행동

을 반영하기에 BAS와의 관련성이 있으며, 도피나 동결은 회피행동

을 반영하기에 BIS와 상관이 있을 것으로 여겨진다. 이에 우울증상

과 관련해서도 투쟁의 경우 부적 상관을, 도피나 동결은 정적 상관

을 보일 가능성이 있다.
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이 같이 우울장애에서의 인지적 통제와 동기적 편향이 질환의 

발생과 유지에 핵심적임에도 불구하고, 우울한 사람들의 목적지향

적인 과제 수행에서의 행동, 특히 운동행동과 관련한 측면에서의 

접근과 회피의 검증은 거의 전무한 실정이다. 최근 Huang 등(2015)

은 기존의 직접적이고 외현적인 보상/처벌 패러다임에서 벗어나 연

속적 시간선상에서 접근과 회피 행동을 검증하기 위한 방법으로 

컴퓨터 모의 운전과제(Computer-simulated driving task)를 개발

하였다. 운전과제는 조이스틱을 이용하여 목표자극인 멈춤표지 혹

은 벽 앞에 최대한 가까운 거리에, 최대한 빠른 속력으로 정지하도

록 하는 과제들로 구성된다. 연구 결과, 우울한 사람들은 과제 목표

로부터의 정지거리가 더 길었으며, 후기 감속은 더 큰 강도로 이루

어졌으나 초기 가속은 그렇지 않다고 나타나, 우울이 높은 사람일

수록 증가된 회피동기에 의한 영향을 많이 받는 반면, 접근동기에

는 거의 영향을 받지 않는다는 결론을 얻었다. 

본 연구에서는 Huang 등(2015)의 컴퓨터 모의 운전과제를 반복 

검증하여, 우리나라의 우울집단과 비우울집단이 운동행동적 측면

에서의 접근과 회피 경향에서 어떤 차이를 보이는지 살펴봄으로써, 

우울집단의 특징적인 동기적 편향을 확인하고자 하였다. 또한 자기

보고식 척도인 Jackson-5 척도에서의 동기체계에서도 집단 간 접근

과 회피 경향에 차이가 있는지 살펴봄으로써, 우울집단의 접근 및 

회피 경향을 운동행동과 동기적 측면에서 함께 검증하고자 하였다. 

추가적으로 우울집단과 비우울집단 각각에 대한 상관분석을 통해 

우울증상이 운동행동 및 동기와 어떤 관련이 있는지 탐색적으로 

살펴보고자 하였다. 이 같은 연구목표를 바탕으로 다음과 같은 연

구가설을 설정하고 검증하였다.

연구가설 1.  우울집단은 비우울집단과 운전과제에서의 접근-회

피 행동에서 차이를 보일 것이다.

연구가설 1.1.  우울집단에서 비우울집단에 비해 운전과제 시 회

피행동이 더 높게 나타날 것이다.

연구가설 1.2.  우울집단에서 비우울집단에 비해 운전과제 시 접

근행동이 더 낮게 나타날 것이다. 

연구가설 2.  우울집단은 비우울집단과 자기보고식 척도에서의 

접근-회피 동기에서 차이를 보일 것이다.

연구가설 2.1.  우울집단에서 비우울집단에 비해 자기보고식 척

도에서 회피동기가 더 높게 나타날 것이다.

연구가설 2.2.  우울집단에서 비우울집단에 비해 자기보고식 척

도에서 접근동기가 더 낮게 나타날 것이다.

방  법

연구대상

본 연구에서는 강원도 소재의 대학에 재학 중인 학생들을 대상으

로 연구에 대해 온라인과 오프라인 광고를 하였으며, 자발적인 지

원자들을 대상으로 연구목적과 연구절차에 대해 설명한 후 연구참

여에 동의한 159명에게 자기보고식 설문지와 운전과제를 시행하였

다. 연구참가자들은 Center for Epidemiological Studies Depression 

(CES-D)에서 국내 역학연구들(for a review, Park & Kim, 2011)에

서 확실 우울(definite depression)에 해당하는 절단점으로 제안된 

25점이 넘는 경우, 우울집단에 할당되었으며, 20점 이하로서 임상

적 우울 수준을 충족하지 않는 경우, 비우울집단에 할당되었다. 

CES-D 점수가 21–24점 사이에 해당하는 10명의 자료는 분석에서 

제외되었다. 

전체 149명의 최종참가자 중 우울집단은 총 26명으로 평균연령

이 24.08세(표준편차 2.94)였으며, 여자가 20명(76.9%)이었다. 비우

울집단은 총 123명으로, 평균연령이 23.52세(표준편차 2.51)였으며, 

남자가 66명(53.7%)이었다. 우울집단과 비우울집단의 인구통계학

적 정보에 대한 집단 간 차이 분석 결과, 두 집단은 연령에서는 유의

한 차이가 없었으나, t= -1.00, p= .32, 성별에서는 유의한 차이를 보

이고 있었다, χ2 =8.04, p< .01. 다만, 우울장애의 경우, 남자에 비해 

여자의 유병률이 2배가량 높으며, 본 연구의 운전과제에 대한 선행

연구로서 미국에서 이루어진 Huang 등(2015)의 연구에서도 우울

집단에서의 남자의 비율이 23%였던 반면, 비우울집단의 경우, 60%

로 높게 나타나고 있었다. 한편, 우울집단의 CES-D 평균점수는 

32.19점(표준편차 7.94)이었으며, 비우울집단의 평균점수는 7.33점

(표준편차 5.37)으로 두 집단이 우울증상에 유의한 차이가 있는 차

별적인 집단임이 확인되었다, t= -19.58, p>.001.

연구절차

모든 연구참가자들은 교내의 온라인과 오프라인 광고를 보고 본 

연구에 자발적으로 지원한 사람들이었다. 연구참가자들은 연구원

과 미리 약속한 면담일에 연구실을 방문하여 연구에 대한 설명을 

들은 후 연구참여에 동의한 경우에만 이후의 연구절차에 참여하였

다. 모든 연구참가자들은 자기보고식 척도들을 작성한 후 운전 과

제에 참여하였다. 본 연구의 모든 절차는 강원대학교 기관윤리위원

회(Institutional Review Board, IRB)의 승인하에 실시되었다. 

운전과제

본 연구에서는 Huang 등(2015)의 연구에서 제시된 실험디자인에 
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따라 운전과제를 설계 및 실시하였다. 본 연구에 사용된 운전 과제

는 Matlab R2010a의 Psychotoolbox-3을 사용하여 프로그래밍되

었으며, 참가자들을 대상으로 한 운전 과제 실험은 21.5인치 랩탑

(해상도: 해상도는 1,680×1,050)을 통해 시행되었다. 실험은 두 조

건(과제 1. 멈춤표지, 과제 2. 벽)으로 구성되었으며, 각 시행에서 참

가자는 조이스틱(Logitech Extreme 3D Pro)을 밀거나 당겨서 컴퓨

터 화면의 가상 자동차를 출발 지점부터 멈춤표지 혹은 벽까지 운

전하도록 지시받았다. 참가자들은 최대한 빠른 속력으로 운전하여 

멈춤표지를 넘거나 벽에 부딪히지 않고, 멈춤표지나 벽에 최대한 

가까운 거리에 정지하도록 안내되었다. 각 시행은 6초의 고정시간 

간격으로 실시되었으며, 참가자들은 각 조건에 대해 15시행을 2블

락씩 다음과 같은 순서로 실시하였다: 과제 1, 과제 2, 과제 1, 과제 

2. 참가자가 벽을 넘어갈 수 없는 벽 조건에서의 과제 특성이 멈춤

표지를 넘어갈 수 있는 멈춤표지 조건의 수행에 영향을 미치지 않

도록 하기 위해 과제 1을 과제 2에 앞서 시행하도록 실험을 설계하

였다. 즉, 벽 조건으로 먼저 시행한 참가자들이 학습된 운동 경로에 

의해 멈춤표지 과제에서 정지선을 넘어갈 확률이 감소하는 오류를 

방지하고자 하였다. 또한 멈춤표지 과제를 먼저 시행한 참가자들은 

멈춤표지선 전에 정지하는 것에 제한을 받지 않았기 때문에, 벽 조

건의 새롭고 통제가 더욱 요구되는 운동 경로에 적응하는 학습과

정도 관찰가능하다고 판단하였다.

가상 자동차의 움직임은 점성 마찰 운동에 대한 표준 이차 뉴턴

식 미분방정식(standard second order Newtonian differential equa-

tions of motion with viscous friction)에 따르도록 설계하였다. 매 

시점에 차에 가해진 힘은 기저선으로부터의 조이스틱 움직임에 대

한 편차에 비례하여 적용되었다. 조이스틱의 전진 운동(조이스틱 

위치>기저선)은 차를 가속하도록, 조이스틱 후진 운동(조이스틱 

위치<기저선)은 차를 감속시키도록 설계되었다. 조이스틱의 위치

를 통해 참가자들은 가속이나 감속의 강도를 직접 통제하였다. 

자기보고식 척도

한국판 CES-D (Korean version of the Center for Epidemiological 

Studies Depression)

일반인들이 경험하는 우울을 용이하게 측정하기 위한 목적에서 

Radloff(1977)가 제작한 자기보고식 척도이다. 본 연구에서는 Chon, 

Choi와 Yang(2001)에 의해 개발된 통합적 한국판 CES-D를 사용

하였다. 통합적 한국판 CES-D는 4개 하위요인의 총 20문항으로 구

성되며, 각 문항은 지난 일주일 동안의 느낌과 행동에 대해 극히 드

물게(0점)부터 거의 대부분(3점) 범위의 4점 리커트 방식으로 이루

어져 있다. Chon, Choi와 Yang(2001)이 보고한 내적 일치도(Cron-

bach’s alpha)는 .91로 양호하였다. 본 연구에서의 내적 일치도는 .81

이었다. 

한국판 Jackson-5 척도 (Korean version of the Jackson-5 Scales 

of revised Reinforcement Sensitivity Theory)

개정된 강화민감성 이론(revised Reinforcement Sensitivity Theory, 

rRST)의 구성요소인 개정된 행동접근체계(revised Behavioral Ap-

proach System, rBAS), 개정된 행동억제체계(revised Behavioral 

Inhibition System, rBIS), 개정된 투쟁/도피/동결체계(revised Fight/ 

Flight/Freeze System, rFFFS)을 측정하기 위해 Jackson(2009)이 개

발한 자기보고식 척도로, Hwang과 Lee(2015)에 의해 우리말로 번

안 및 타당화되었다. 단일 차원의 BAS와 BIS 및 FFFS의 주요 세 차

원이 있으며, FFFS는 투쟁, 도피, 동결의 세 하위 요인으로 구성된

다. 각각의 척도는 균일하게 6문항씩 구성된 총 30문항으로, ‘전혀 

그렇지 않다’에서 ‘매우 그렇다’에 응답하는 5점 리커트 방식의 문

항으로 이루어져 있다. Hwang과 Lee(2015)가 보고한 한국판 Jack-

son-5 척도의 내적 일치도는 rBAS가 .77, rBIS가 .64, rFight가 .69, 

rFlight가 .60, rFreeze가 .54로 보고되었다. 본 연구에서 나타난 한

국판 Jackson-5 척도의 내적 일치도는 rBAS가 .51, rBIS가 .81, rFight

가 .46, rFlight가 .57, rFreeze가 .52였다. 

자료분석

본 연구에서는 집단 간 차이 분석 및 상관분석에 IBM SPSS 23을 

사용하였다. 보다 구체적으로, 우울집단과 비우울집단의 집단 간 

차이 분석에서 비연속적 변인에 대해서는 χ2 test를, 연속적 변인에 

대해서는 독립 표본 t-test를 실시하였다. 두 집단 간 운전과제에서

의 수행 차이는 ANOVA를 통해 분석하였으며, 운전과제 수행 지

표들과 자기보고식 척도 간의 상관분석은 Pearson 상관분석을 적

용하였다. 

한편, 운전과제를 통해 수집된 실험 결과 자료에서 종속변인은 

두 가지로, 첫 번째는 피험자들이 자동차를 멈춘 위치, 즉, 멈춤표

지(과제 1)와 벽(과제 2)으로부터 몇 픽셀 떨어진 지점에 자동차를 

멈추었는지(정지거리)이고, 두 번째는 피험자들이 자동차를 출발

하여 목표지점에 도달할 때까지 보인 지속적 가속/감속 행동패턴

이다. 첫 번째 변인은 6초가 되는 시점에서의 자동차의 위치며, 두 

번째 변인은 조이스틱을 사용하여 기록된 가속/감속 동작이다. 또

한 최고속력과 최저속력을 측정하였는데, 출발지점으로부터 초기 

200픽셀 동안의 최대가속 평균을 최고속력으로, 목표지점으로부

터 후기 200픽셀 지점 동안의 최대감속의 평균을 최저속력으로 정

의하였다. 멈춤표지 조건에서 정지선을 지나치거나 벽 조건에서 벽
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에 부딪치는 시행(두 조건 모두에서 자동차의 위치가 500픽셀 이상

인 경우)은 변인 계산에서 오류(횟수)로 기록되었다. 오류가 발생한 

시행은 다른 변인의 계산에서 제외하였다. 운전과제에서의 자료 추

출은 MATLAB 2015a로 수행되었다. 반복적 실시를 통해 학습곡

선이 생기는 교란요인을 피하고, 안정적인 피험자 수행을 선별하기 

위해 각 조건의 두 번째 블락의 자료만 분석에 사용되었다. 먼저, 정

지거리에서 집단 간 차이가 있는지 분석하였으며, 만약 차이가 있

는 경우, 시행 시점 중 언제 이러한 차이가 나타났는지, 어떤 행동이 

차이를 발생시켰는지를 살펴보았다. 

운전과제와 자기보고식 척도에서의 집단 간 차이 값과 각 값에 

해당하는 유의도를 p값으로 제시하고, 효과크기를 Cohen’s d로 표

기하였다.

결  과

운전과제 수행에서의 우울집단과 비우울집단 비교

우울집단과 비우울집단은 멈춤표지 조건과 벽 조건 모두에서 최대

가속, 최대감속 및 최고속력의 평균 등 속력과 관련한 변인 전반에

서 유의한 집단 간 차이가 나타나지 않았다. 좀 더 자세히 살펴보면, 

멈춤표지 조건의 각 시행의 첫 200픽셀상에서의 가속 시 최고속력

과 마지막 200픽셀상에서의 감속 및 각 시행별 최고속력의 평균에

서 우울집단과 비우울집단의 유의한 집단 차이가 나타나지 않았

다, 모두 p>.05. 벽 조건에서도 각 시행의 첫 200픽셀상에서의 가속 

시 최고속력과 마지막 200픽셀에서의 감속 시 최고속력 및 각 시행

별 최고속력의 평균에서 집단 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다, 모두 p>.05. 

반면, 멈춤표지 조건에서는 각 시행별 오류에서 우울집단이 비

우울집단에 비해 오류수가 유의하게 더 적은 것으로 나타났다, F(1, 

147)= 9.67, p< .01, Cohen’s d= 0.67, 95% CI[0.24, 1.10]. 시행별 멈

춤표지까지의 정지거리 평균값에서도 우울집단이 비우울집단에 

비해 유의하게 더 큰 값을 나타냈다, F(1, 133)=8.89, p< .01, Cohen’s 

d= -0.71, 95% CI[-1.14, -0.28]. 또한 벽 조건의 정지거리 평균값에

서도 우울집단이 비우울집단에 비해 유의하게 더 큰 값을 보였다, 

F(1, 130)=5.27, p< .05, Cohen’s d= -0.57, 95% CI[-1.00, -0.14]. 한

편, 벽 조건의 각 시행별 오류수에서는 우울집단이 비우울집단에 

비해 유의도 수준에서 더 작은 값을 보이는 것으로 나타났다, F(1, 

145)=2.89, p= .09, Cohen’s d= 0.37, 95% CI[-0.06, 0.80]. 상세한 결

과는 Table 1과 Figure 1에 제시하였다. 

자기보고식 동기 수준에서의 우울집단과 비우울집단 비교 

우울집단과 비우울집단이 자기보고식 척도인 Jackson-5의 각 하위

체계에서 유의한 차이를 나타내는지 살펴보기 위해 ANOVA를 시

Table 1. Group Comparisons in Driving Tasks and Jackson-5 Scales (N = 149) 

Depression Group (n = 26) Non-dep Group (n = 123)
F Cohen’s d (95% CI)

M SD M SD

Driving Task
   Stop-sign condition Max-acceleration 3.15 1.59 3.89 2.08 2.70 0.37 (-0.06–0.79)

Max-deceleration -2.69 2.11 -2.58 1.84 0.07 0.06 (-0.37–0.48)
Error 5.12 3.54 7.02 2.68 9.67** 0.67 (0.24–1.10)
Max-velocity 20.85 7.23 21.44 7.06 0.15 0.08 (-0.34–0.51)
Stop-distance 35.86 13.99 24.76 15.96 8.89** -0.71 (-1.14– -0.28)

   Wall condition Max-acceleration 4.21 2.32 5.13 2.76 2.51 0.34 (-0.08–0.77)
Max-deceleration -2.98 2.40 -3.28 2.56 0.29 -0.12 (-0.54–0.30)
Error 3.73 2.52 4.61 2.37 2.89† 0.37 (-0.06–0.80)
Max-velocity 20.55 5.37 22.25 8.30 1.00 0.22 (-0.21–0.64)
Stop-distance 30.80 13.54 23.51 12.69 5.27* -0.57 (-1.00– -0.14)

Jackson-5 Scales rBAS 14.27 5.67 18.55 5.19 14.06*** 0.80 (0.37–1.24) 
rBIS 19.88 5.11 20.45 4.45 .32 0.12 (-0.30–0.55)
rFight 15.23 5.73 15.94 4.61 .47 0.15 (-0.27–0.57)
rFlight 19.12 3.84 17.26 4.44 3.93* 0.43 (0.00–0.85)
rFreeze 16.46 4.10 13.07 4.32 13.41*** 0.79 (0.36–1.22)

Note. Max-acceleration = maximum acceleration during the first 200 pixels; Max-deceleration = maximum deceleration during the last 200 pixels; 
Error = sum of all errors during each trial; Max-velocity = average of maximum speed of each trial; Stop-distance = average stopping distance from the 
target (Stop-sign or Wall) in each trial; rBAS = revised Behavior Approach System; rBIS = revised Behavior Inhibition System; rFight = revised Fight 
System; rFeeze = revised Freeze System; Non-dep Group = non-depression group.
†p < .10. *p < .05. **p < .01. ***p < .001.	
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행하였다. 그 결과, 우울집단은 접근 경향과 관련한 rBAS에서 비우

울집단에 비해 유의하게 낮은 점수를 나타낸 반면, F(1, 147)=  

14.06, p< .001, Cohen’s d= 0.80, 95% CI[0.37, 1.24], 회피 경향과 관

련한 도피체계와 동결체계에서는 유의하게 높은 점수를 보이고 있

었다, 각각, F(1, 147)=3.93, p< .05, Cohen’s d= 0.43, 95% CI[0.00, 

0.85]; F(1, 147)=13.41, p< .001, Cohen’s d= 0.79, 95% CI[0.36, 1.22]. 

한편, rBIS와 투쟁체계에서는 유의한 집단 간 차이가 나타나지 않

았다. 자세한 결과는 Table 1에 제시하였다. 

집단별 우울증상과 운전과제 수행 및 자기보고식 동기 간의 

상관관계

추가적으로, 운전과제의 수행이 참가자들의 우울증상 수준과 자

기보고식 동기적 특성과 어떤 관련이 있는지 살펴보기 위해 비우

울집단과 우울집단 각각에 대한 Pearson 상관분석을 시행하였다. 

먼저, 비우울집단에서 CES-D로 측정된 우울증상은 벽 조건에

서의 초기 가속 및 평균속도와 부적 상관을 보였다, 각각, r(120)=  

-.24, p< .01; r(120)= -.19, p< .05. 또한 우울증상은 Jackson-5로 측

정된 동기 중에서는 rBIS 및 도피체계와 유의한 정적 상관을 보이

고 있었다, 각각, r(120)= .19, p< .05; r(120)= .40, p< .001. 

또한 비우울집단에서는 Jackson-5의 rBAS가 벽 조건의 목표거

리와 부적 상관을 보이고 있었으며, r(110)= -.28, p< .01, rBIS는 멈

춤표지 조건에서의 평균속도와 부적 상관을 보이고 있었다, r(117)=  

-.20, p< .05. 또한 투쟁체계는 멈춤표지 조건에서의 초기 가속 및 

벽 조건의 평균속도와 정적 상관을 보이고 있었던 반면, 각각, 

r(114)=  .19, p< .05; r(110)= .22, p< .05, 동결체계는 멈춤표지 조건

에서의 평균속도와 부적 상관을 나타내었다, r(120)= -.27, p< .01. 

한편, 도피체계는 운전과제에서의 지표들과 유의한 상관이 나타나

지 않았다, 모두 p>.05. 

이어 우울집단에 대한 상관분석 결과, CES-D상의 우울증상이 

벽 조건에서의 정지거리와 부적 상관을 보였다, r(18)= -.55, p< .05. 

Figure 1. Car distance as a function of time within a trial (6 seconds): (A) stop-sign, (B) wall.
Note. Non-dep = non-depression group (n = 123); Dep = depression group (n = 26).
*p < .05. **p < .01. 
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반면, 우울증상과 Jackson-5의 하위요인 간에는 유의한 상관이 발

견되지 않았다, 모두 p>.05.

한편, 우울집단 내에서의 Jackson-5의 하위 요인들과 운전과제 

지표 간에 대한 상관분석 결과, 우울집단에서의 rBAS는 멈춤표지 

조건에서의 초기가속과 부적 상관을 보인 반면, r(23)= -.45, p<  

.05, 멈춤표지 조건과 벽 조건 모두에서의 오류수와 정적 상관을 보

이고 있었다, 각각, r(25)= -.57, p< .01; r(25)= .48, p< .05. 또한 rBIS

는 벽 조건에서의 정지거리와 부적 상관을 보였으며, r(18)= -.51, 

p< .05, 투쟁체계는 멈춤표지 조건과 벽 조건 모두에서의 초기가속

과 정적 상관을 나타낸 반면, 각각, r(23)= .42, p< .05; r(25)= .49, 

p< .05, 도피체계는 멈춤표지 조건에서의 정지거리와 정적 상관을 

보였다, r(20)= .51, p< .05. 한편, 동결체계는 운전과제 지표들과 유

의한 상관이 없는 것으로 나타났다, 모두 p>.05.

이를 종합하면, 우울증상은 비우울집단에서 속도지표들과 부적 

상관을 보여 감소된 접근행동과 관련이 있는 것으로 나타난 반면, 

우울집단에서는 우울증상이 벽조건의 정지거리와 부적 상관을 보

였다. 또한 자기보고된 동기 중 rBAS는 비우울집단에서는 목표거

리와 부적 상관을, 우울집단에서의 초기 가속과 정적 상관을 보여, 

두 집단 모두에서의 접근 경향을 반영하고 있었다. 그러나 rBAS는 

우울집단에서만 두 조건 모두에서의 오류수와 관련이 높은 것으

로 나타났다. 한편, rBIS는 비우울집단에서는 평균속도와 부적상

관을 보인 반면, 우울집단에서는 정지거리와 부적상관을 나타내었

다. 투쟁체계는 두 집단 모두에서의 가속 및 평균속도와 정적 상관

을 보여, 증가된 접근행동과 관련이 있었으며, 도피체계는 우울집

단에서의 정지거리와 정적 상관을 보였으며, 동결체계는 비우울집

단에서의 평균속도와 부적 상관을 보여 증가된 회피행동 및 감소

된 접근행동을 각각 반영하고 있었다. 

논  의

본 연구에서는 Huang 등(2015)이 개발한 컴퓨터 모의 운전과제를 

반복 검증하여 우울집단과 비우울집단의 접근행동과 회피행동에

서의 차이를 살펴봄으로써, 우울이 인지적 통제에 미치는 영향을 

확인하고자 하였다. 또한 두 집단 간의 자기보고식 동기에서의 접근

과 회피 경향을 비교하였으며, 탐색적 차원에서 우울증상과 운전

행동 지표 및 동기 간의 관련성을 살펴보았다. 본 연구에서는 선행

연구들에서 외현적 보상/처벌 피드백이 분명한 인지과제의 개별적

인 행동을 분석하였던 점과는 달리, 시간적으로 연속적인 운전과

제를 통해 외현적인 피드백 없이 우울증상에 따른 동기와 행동의 

차이를 분석하였다. 연구 결과, 우울집단은 비우울집단에 비해 운

전과제 수행상 멈춤표지 조건과 벽 조건 모두에서 오류가 더 적은 

것으로 나타났으며, 목표자극까지의 정지거리가 유의하게 더 긴 것

으로 나타났다. 이를 통해 우울집단은 비우울집단에 비해 회피행

동이 더 높게 나타날 것이라는 가설(1.1.)이 지지된 반면 접근행동

이 더 낮게 나타날 것이라는 가설(1.2.)은 지지되지 못하였다. 한편, 

우울집단과 비우울집단 각각의 Jackson-5 척도에서의 동기수준을 

비교한 결과, 우울집단은 비우울집단에 비해 rBAS에서 유의하게 

더 낮은 점수를 보인 반면, 도피체계와 동결체계에서는 더 높은 점

수를 보이고 있어, 우울집단에서 비우울집단에 비해 더 높은 회피

동기(2.1.)와 더 낮은 접근동기(2.2.)를 보일 것이라는 연구가설이 모

두 지지되었다. 

먼저, 우울집단과 비우울집단의 운전과제에서의 수행상 차이를 

살펴보면, Huang 등(2015)의 연구 결과와 일관되게 우울집단이 비

우울집단에 비해 멈춤표지 조건에서의 정지거리가 더 긴 것으로 나

타났으며, 추가적으로 벽 조건에서도 우울집단에서 더 긴 정지거리

가 나타나고 있었다. 이는 우울집단에서의 목표 정지 위치에 대한 

인식이 비우울집단과는 차이가 있을 가능성을 시사한다(Huang et 

al., 2015). 운전과제에서 제시된 조건은 목표자극에 다가가야 하는 

목표(접근목표)와 더불어, 그 자극을 넘기거나 부딪히면 안 되는 목

표(회피목표)를 동시에 내포하고 있다. 이때 우울증상을 높게 경험

하는 사람은 접근목표보다는 회피목표를 우선적으로 인식하는 동

기적 편향을 보이며, 이에 접근목표보다는 회피목표에 입각한 행

동 경향을 보이는 것으로 여겨진다. 즉, 비우울집단에서 “더 빨리, 

더 가까이” 접근해야 하는 목표자극이 보다 정확한 수행을 위해 최

대한 근접해야 하는 긍정적 자극으로 인식되는 것과는 달리, 우울

집단에서는 목표자극을 “넘기거나 부딪히지 않고” 가까이 가야 하

는 부정적 자극으로 인식하는 것이다. 이는 우울증 환자에서 부정

적 자극에 대한 상승한 예민성과 높은 회피경향을 발견하였던 선

행연구들과 같은 맥락에서 이해할 수 있는 결과이다(Kellough, 

Beevers, Ellis, & Wells, 2008). 

한편, 본 연구에서는 우울집단에서 멈춤표지 조건의 정지 시 최

대 감속속력이 더 크게 나타났었던 Huang 등(2015)의 연구 결과와

는 달리, 멈춤표지 조건과 벽 조건 모두에서 가속 및 감속속력 상 

집단 간 차이가 나타나지 않고 있었다. 대신 우울집단의 경우, 비우

울집단에 비해 멈춤표지 조건과 벽 조건 모두에서 오류수가 적은 

것으로 나타났다. 오류수가 적게 나타난 것에 대해서는 동기적 측

면과 인지적 통제의 측면에서 모두 논의할 함의가 있다. 먼저, 동기

적 측면에서는 앞서 정지거리에서 나타난 경향과 마찬가지로, 회피

목표가 우울집단에서는 더 강력한 동기를 형성하였다고 볼 수 있으

며, 이는 상대적으로 낮은 보상 민감성과의 연관성 내에서 이해할 
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수 있다. 지시된 목표자극에 대한 더 정확한 접근이 큰 보상이 되지 

못하는 대신, 목표자극을 넘기거나 부딪히면 안된다는 처벌의 조

항이 우울집단에는 더 현저한 자극이 되어 수행에서의 오류수를 

감소시킨 것으로 보인다. 특히 본 연구의 우울집단이 대학장면에서 

모집되어 비교적 제한된 수준의 기능저하를 경험하는 사람들로 구

성되었다는 점은, 이들의 우울증상이 오히려 운전과제 수행 과정

에서의 조심스럽고 신중한 태도를 촉진하였을 가능성을 시사한다. 

또한 우울집단의 정지거리가 길었던 점은 인지적 비효율성을 시사

하고 있으나, 이러한 비효율성이 부정적 자극에 대한 회피 경향과 

더불어 위협자극 자체에 대한 접근을 제한하였던 점은 오류에 대

한 일종의 보호요인으로 작용하였던 것으로도 이해된다.

이어 우울집단과 비우울집단에서 자기보고식 동기 수준에 차이

가 있는지 살펴보기 위해 Jackson-5 척도의 하위요인들에서의 점

수를 비교하였다. 그 결과, 우울집단은 행동접근 경향을 반영하는 

rBAS 척도에서 유의하게 낮은 점수를 보여, 감소한 접근 경향을 나

타내고 있었다, 반면, 도피체계와 동결체계에서는 유의하게 높은 

점수를 보여 비우울집단에 비해 유의하게 높은 회피 경향이 확인

되었다. 한편, rBIS와 투쟁체계에서는 우울집단과 비우울집단 간에 

유의한 차이가 나타나지 않고 있었다. 

마지막으로 우울집단과 비우울집단에서의 우울증상과 운동행

동 및 자기보고식 동기 간의 관계를 살펴보기 위해 탐색적인 상관

분석을 시행하였다. 그 결과, 비우울집단에서는 우울증상이 초기

가속 및 평균속도와 부적 상관을 보여, 소극적인 접근행동과 관련

되는 것으로 나타났다. 또한 Jackson-5로 측정된 동기와 운전과제

에서의 운동행동 지표들과의 상관관계 분석에서는 비우울집단의 

경우, rBAS가 벽조건의 목표거리와 부적상관을 보여, 우울하지 않

은 사람들에서는 보상이 있는 경우 명백한 위협조건에서도 rBAS

가 높으면 접근경향이 높다는 점을 반영하고 있었다. 반면, rBIS는 

멈춤표지 조건에서의 평균속도와 부적 상관을 보여, 처벌이 약한 

경우 rBIS가 높은 사람들의 접근경향이 낮아질 가능성이 시사되었

다. 또한 투쟁은 멈춤표지 조건에서의 초기가속 및 벽 조건의 평균

속도와 관련이 있어, 투쟁의 접근 경향과의 관련성이 나타났다. 반

면, 동결은 멈춤표지 조건에서의 평균속도와 부적 상관을 보여, 동

결의 수준이 높은 사람들은 위협이 낮은 상황에서도 접근 행동이 

감소할 가능성이 시사되었다. 

우울집단에서는 rBAS가 멈춤표지 조건에서의 초기가속과는 부

적 상관이 있는 반면 멈춤표지 조건과 벽 조건 모두에서의 오류수

와 중등도 이상의 높은 상관을 나타내고 있었다. 이는 우울한 사람

들 중 행동접근 동기가 높으면 처벌이 약한 상황에서 접근행동이 

감소하는 반면, 두 조건 모두에서의 오류수가 증가한다는 결과로

서 접근행동에서의 인지적 통제력이 저하된 점으로 해석할 수 있

을 것으로 여겨진다. 비록 본 연구에서 상관분석을 시행하였기에 

인과적 해석을 하기는 어려우나, 우울이 높지 않은 사람들에서의 

행동접근 동기는 적극적인 접근 경향에도 불구하고 오류로 이어지

지 않았으나, 우울한 사람들에서는 낮은 인지적 통제력으로 인해 

접근 시도 과정에서의 오류가 야기되는 것으로 여겨진다. 이는 앞서 

우울집단과 비우울집단에서의 운전과제 수행 시 우울집단의 정지

거리가 길었던 반면, 오류수가 더 낮았던 점을 고려할 때 특히 더욱 

흥미로운 결과라 여겨진다. 즉, 우울집단은 전반적으로 인지적 효

율성이 저하되어 있으나, 모두가 오류를 경험하는 것은 아니며, 우

울한 상태에서의 높은 행동접근 경향이 저하된 인지적 통제력과 

상호작용할 때 충동적 오류가 발생할 가능성이 시사된다. 이 같은 

본 연구의 결과는 우울집단은 억제적 통제 능력이 부족하여, 인지

적 과제에서의 오경보 오류(commission error)가 높게 나타났다는 

선행연구(Kaiser et al., 2003)에서의 결과에 추가적으로 동기적 측

면에 대해 고려해야 할 필요성을 제기했다는 점에서 의의가 있다고 

여겨진다.  

한편, 우울집단에서는 우울증상과 rBIS가 벽조건의 정지거리와 

부적 상관을 보이고 있어, 운전과제 지표에서의 집단비교 결과와 

일견 반대되는 결과가 얻어졌다. 이는 우울집단이 비우울집단과 비

교할 때 회피행동이 증가하여 있으나, 우울집단 내에서 우울이나 

행동억제 경향이 더 높은 심각한 집단의 경우, 오히려 앞서 논의한 

위협자극에 대한 신중하고 조심스러운 접근이 감소한다는 점을 시

사할 수 있으며, 이는 비우울집단에서의 증대된 접근행동과는 다

른 측면에서 이해해야 할 필요성이 있다. 이외에도 우울집단에서의 

투쟁체계와는 두 조건 모두에서의 초기가속과 정적 상관을, 도피

체계는 멈춤표지 조건에서의 정지거리와 정적 상관을 보여, 각각의 

동기체계가 접근행동 및 회피행동과 관련되는 변인임이 확인되었

다. 다만, 본 연구에서의 상관분석 결과는 탐색적 성격이 강하므로 

향후 연구를 통해 변인 간의 관계를 재검증할 필요성이 있다. 

종합하자면, 본 연구에서는 국내에서는 최초로 Huang 등(2015)

이 새로이 개발한 컴퓨터 모의된 운전과제를 통해 우울장애 집단

과 비우울장애 집단에서의 접근 및 회피 경향을 연속적 시간선상

에서 살펴보았으며, Huang 등(2015)의 연구에 비해, 더 많은 수의 

연구참가자들을 대상으로 연구결과를 반복검증하였다. 또한, 추가

적으로 우울집단과 비우울집단에서의 동기체계에서의 차이를 살

펴보고, 우울증상과 운전과제의 행동 지표 및 자기보고식 동기들

과의 관련성을 탐색함으로써 우리나라 우울장애 집단에서의 높은 

회피 경향과 낮은 접근 경향을 구체적 운전행동과 동기의 수준에

서 확인하였다는 의의가 있다. 특히, 선행연구들과 일관되게 우울
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집단이 비우울집단에 비해 인지적 효율성이 저하되어 있다는 점을 

확인하였으며, 추가적으로 우울집단에서의 행동접근 동기가 인지

적 오류와 관련이 있다는 점을 발견하였다. 이 같은 결과를 임상장

면에 적용해보면, 우울한 사람들에서 구체적인 계획 없이 활동만 

촉진하는 것은 오히려 충동적 오류와 수행상의 실패로 이어져 이

들의 행동지속에 제한을 가할 가능성을 시사한다. 따라서 우울집

단에게는 인지행동치료에서의 행동활성화에서 강조하는 바와 같

이, 성공할 수 있는 작은 행동과제로 시작하여 난이도를 단계별로 

높여 목표를 성취하도록 돕는 행동계획이 중요하다고 여겨진다.

다만, 본 연구에서는 평균연령이 20대 초반인 대학생들을 대상

으로 연구참가자를 모집하였으며, 자기보고식 평가도구를 통해 집

단을 구분하였고, 비우울집단에 비해 우울집단의 참가자의 수가 

유의하게 적었다는 제한점이 있었다. 본 연구에서의 결과를 바탕으

로, 향후 연구에서는 더 넒은 연령 범위의 임상적 우울장애 환자를 

대상으로 운전과제를 시행하고 동기뿐만 아니라 인지적 기능 등 다

양한 심리적 변인과 구체적 행동 간의 관련성을 탐색할 수 있기를 

기대한다.
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국문초록

우울이 접근과 회피 경향에 미치는 영향: 운전과제를 통한 인지적 통제 연구 

김소정1 ∙감기택2 ∙이종선2

1한양대학교병원 정신건강의학과, 2강원대학교 심리학과

본 연구에서는 컴퓨터 모의 운전과제를 통해, 우울집단과 비우울집단의 접근행동과 회피행동에서의 차이를 살펴봄으로써, 우울이 인지

적 통제에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 본 연구에서는 149명의 대학생들을 모집하여, 우울집단(n=26)과 비우울집단(n=123)에 할

당하였다. 참가자들은 조이스틱을 사용하여 가상의 차를 최대한 빨리, 최대한 정확하게 멈춤표지를 넘기거나 벽에 부딪히지 않고 정지시

키도록 지시받았으며, 참가자들의 수행은 연속적 시간 내에서 모두 기록되었다. 연구 결과, 우울집단은 비우울집단에 비해 운전과제 수행

상 멈춤표지 조건과 벽 조건 모두에서 오류가 더 적은 것으로 나타났으며, 목표자극까지의 정지거리가 유의하게 더 긴 것으로 나타나 우울

집단의 인지적 통제력 손상이 시사되었다. 본 연구 결과의 임상적 함의와 제한점에 대해 논하였다. 

주요어: 우울장애, 접근-회피 경향, 인지적 통제, 컴퓨터 모의 운전과제, 동기


