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논 문 개 요

  본 연구는 정신분열병 환자군에서 관찰되는 수반성 학습에 기반을 둔 의사

결정 결함이 정신분열병 고위험군인 분열형 인격 성향군에서도 관찰되는지 

알아보고자 하였다. 

  분열형 인격 성향군(n=17)과 정상통제군(n=17)의 의사결정 능력을 아이

오와 도박과제와 유인가 예측 학습 모델 분석을 사용하여 조사하였다. 아이

오와 도박과제에서는 매 시행마다 불리한 카드(A', B')와 유리한 카드(C', 

D')가 함께 제시되었다. 연구 참여자에게는 어떤 카드가 유리하고 불리한지 

알려주지 않는 대신, 가능한 한 많은 이득과 적은 손실을 초래하는 카드를 

선택하여 과제를 마친 후 최대한 많은 최종금액을 남기도록 지시하였다.

  행동 자료, 즉 아이오와 도박과제에서에서 의사결정 능력을 측정하는 네트

점수와 각 카드별 선택횟수에서 분열형 인격 성향군과 정상통제군 사이에 유

의한 차이가 관찰되었다. 정상통제군에 비해 분열형 인격 성향군이 더 낮은 

전체 네트점수를 보였으며, 블록별 네트점수에서는 네 번째와 다섯 번째 블

록에서 정상통제군에 비해 분열형 인격 성향군이 더 낮은 네트점수를 보였

다. 정상통제군의 경우 블록이 진행될수록 네트점수가 선형적으로 증가하는 

경향을 보인 반면, 분열형 인격 성향군에서는 블록 간 네트점수의 차이가 나

타나지 않았다. 또한 두 집단 모두 적은 손실이 자주 나타나는 카드(A', C')

보다 큰 손실이 드물게 나타나는 카드(B', D')를 많이 선택하였으나, 정상통

제군은 D'카드(유리한 카드)를, 분열형 인격 성향군의 경우 B'카드(불리한 

카드)를 가장 많이 선택하였으며, 특히 분열형 인격 성향군에서 정상통제군

에 비해 유의하게 더 빈번한 B'카드 선택이 나타났다. 유인가 예측 학습 모

델 분석을 통해 추정된 네 개의 변수들 중 주관적 효용 변수와 손실회피 변

수, 기대 최신화 변수에서 두 집단 간 유의한 차이가 관찰되었다. 즉, 정상통
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제군에 비해 분열형 인격 성향군이 주관적 효용 변수와 손실회피 변수, 기대 

최신화 변수에서 더 낮은 추정치를 보였다. 

  본 연구의 결과는 분열형 인격 성향군이 과제 수행과 관련한 의사결정 능

력이 감소되어 있으며, 이러한 감소가 선택 사항들에 대한 평가에 있어서 손

실을 고려하지 않고 이익만을 고려하는 낮은 손실회피 경향, 즉 이득 편향성

과 선택 사항들에 대한 기대를 수정하는 수반성의 역학습(reversal learning) 

실패에 기인할 가능성을 시사한다. 

                                                                               

주요어 : 의사결정, 분열형 인격 성향군, 아이오와 도박과제, 유인가 예측 학습 모델
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성 및 연구목적

 

의사결정은 선택 가능한 사항들에 대한 선호도를 형성하고 행동을 선

택, 실행하며 그 결과를 평가하는 과정으로(Cattapan-Ludewig et al., 2008; 

Ernst & Paulus, 2005), 다양한 인지적 요소(Bechara et al., 1998; Elliott 

& Dolan 1998; Seale & Rapoport, 1997)와 비인지적 요소(Bechara et 

al., 1998; Green et al., 1999; Mellers et al., 1999; Monterosso & 

Ainslie, 1999; Rahman et al., 1999; Rogers et al., 1999)를 포함하는 

복잡한 과정이다. 최근 정신분열병 환자의 의사결정이 관심을 받고 있는데, 

이는 의사결정이 삶의 필수적인 부분이고(Mitsogiannis, 2011), 일상생활을 

영위하는데 필요한 주요 능력이기 때문이다(Brand et al., 2007). 의사결정

의 결함은 개인의 삶의 질에 심각한 부정적 영향을 미칠 뿐만 아니라

(Bechara et al., 1994), 다양한 정신 병리의 발생 및 유지에 중요한 요인

임이 보고되어 왔다(Bechara et al., 2002; Chambers & Potenza, 2003; 

Ernst & Paulus, 2005; Garavan & Stout, 2005; Lawrence et al., 2009). 

또한 Heerey, Bell-Warren과 Gold(2008)는 정신분열병 환자에서 관찰되

는 장기적인 목표지향 행동의 부재와 부적절한 사회적 판단 등과 같은 부적

응적 행동이 정신분열병 환자의 의사결정 결함에 기인함을 보고하였다.

의사결정의 연구에 아이오와 도박과제(Iowa Gambling Task; IGT, 

Bechara et al., 1994)가 널리 사용되고 있다. 아이오와 도박과제에는 과제 

수행 동안 각각의 선택 가능한 사항들과 관련된 수반성(contingency)을 학

습하는 것이 요구된다(Mitsogiannis, 2011). 과제의 매 시행마다 네 장의 

카드가 제시되며, 네 장의 카드 중 두 장(A', B')은 손실이 이득보다 큰 '불
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리한' 카드이고, 다른 두 장(C', D')은 이득이 손실보다 큰 '유리한' 카드이

다. 연구 참여자에게 어떤 카드가 유리하고 불리한지 알려주지 않는 대신, 가

능한 한 많은 이득과 적은 손실을 초래하는 카드를 선택하여 과제를 마친 후 

최대한 많은 최종금액을 획득하도록 지시한다. 정상인의 경우 시행이 진행될

수록 불리한 카드를 선택하는 횟수보다 유리한 카드를 선택하는 횟수가 증가

하는 것으로 보고되고 있다(서유진 등, 2005; Rodrίguez-Sάnchez et al., 

2005; Shurman et al., 2005; Wilder et al., 1998). 

개인의 아이오와 도박과제 수행을 분석하는 수학적 분석 모델이 아이

오와 도박과제에 포함되는 각각의 처리과정 기제를 확인하는데 유용하다. 즉 

수학적 분석 모델을 통해 인지적 기제(기대되는 가치)와 동기적 기제(보상과 

처벌에 대한 민감성)를 구분하여 과제 수행의 처리과정을 확인하고 측정하는 

것이 가능하다(Sandra, 2009). 다양한 유형의 수학적 모델을 비교한 

Busemeyer와 Stout (2002)는 기대-유인가 모델(Expectancy-Valence 

Model; EVM)이 아이오와 도박과제의 수행을 설명하는 모델로 가장 적합하

다고 제안하였다. 기대-유인가 모델은 아이오와 도박과제에서의 개인의 수

행 패턴을 결정하는 요소들로 다음의 세 가지 변수를 가정한다. 즉, 선택 상

황에서 손실보다 이득에 더 주의를 기울이는 정도를 나타내는 이득 편향 변

수(attention to win parameter)와 카드 선택에 따른 결과에 대한 기대에 

최근 경험한 결과의 영향이 반영되는 정도를 나타내는 최신학습 변수

(recency parameter)와 카드를 일관되게 선택하는 정도를 나타내는 선택일

관성 변수(choice consistency parameter)를 가정한다(Busemeyer & 

Stout, 2002; Yechiam et al., 2005; Yechiam et al., 2007). Ahn, 

Busemeyer, Wagenmakers와 Stout(2008)는 기대-유인가 모델을 수정하

여 유인가 예측 학습 모델(Prospect Valence Learning; PVL)을 개발하였

다. 유인가 예측 학습 모델은 선택 가능한 사항들 각각의 평가와 이에 따른 

선호도 형성 및 수정, 선택의 일관성을 결정하는 네 개의 요소를 가정한다
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(Ahn et al., 2008; Ahn et al., 2011). 첫 번째 요소인 주관적 효용 변수

(utility shape parameter)는 선택 사항에 대한 효용 함수(utility function)

의 형태를 결정하는 변수로서, 실제 선택 결과에 대한 주관적 효용의 정도를 

나타내고, 두 번째 요소인 손실회피 변수(loss aversion parameter)는 이득

에 비해 손실에 민감한 정도를 나타낸다. 세 번째 요소인 기대 최신화 변수

(recency parameter)는 현재 선택에 대한 기대가 형성됨에 있어서 이전에 

가지고 있던 기대가 얼마만큼 무시되는지를 나타내며, 네 번째 요소인 선택

일관성 변수(consistency parameter)는 각 시행에서 카드들에 대한 기대를 

카드 선택에 적용하는 일관성 정도를 나타낸다. 최근 유인가 예측 학습 모델

은 기대-유인가 모델보다 의사결정 과정의 기제를 설명하는데 있어 더 적합

한 모델임이 검증되고 있다(Ahn et al., 2008; Fridberg et al., 2010).

아이오와 도박과제를 사용하여 정신분열병 환자의 의사결정 결함을 

조사한 연구들은 다소 일관되지 않은 결과를 보고하고 있다. 즉 일부 연구들

은 정신분열병 환자가 정상인에 비해 유리한 카드를 선택하는 횟수가 더 적

고, 시행이 진행되더라도 유리한 카드를 선택하는 횟수가 증가하지 않는다고 

보고하는 반면(서유진 등, 2005; Beninger et al., 2003; Kester et al., 

2006; Ritter et al., 2004; Shurman et al., 2005; Struglia et al., 

2011), 일부 연구들은 정신분열병 환자의 수행과 정상인의 수행에 유의한 

차이가 없다고 보고하고 있다(Cavallaro et al., 2003; Evans et al., 2005; 

Rodrίguez-Sάnchez et al., 2005; Wilder et al., 1998). 유인가 예측 학

습 모델을 사용하여 정신분열병 환자의 아이오와 도박과제 수행을 분석한 연

구는 아직 보고되지 않고 있으나, 기대-유인가 모델을 사용하여 정신분열병 

환자의 아이오와 도박과제 수행을 분석한 연구들은 일관되지 않은 결과를 보

고하였다. 즉 Kester 등(2006)은 아이오와 도박과제 수행 분석 결과 정신

분열병 환자의 이득 편향 변수가 정상인에 비해 높게 나타났지만 다른 변수

들에서는 정상인과 유의한 차이를 보이지 않는다고 보고한 반면, Premkumar 
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등(2008)은 정신분열병 환자가 정상인에 비해 최신학습 변수에서만 더 높은 

경향을 나타낸다고 보고하였다. 

 아이오와 도박과제를 사용하여 정신분열병 환자의 의사결정 결함을 

조사한 연구들의 일관되지 않은 결과는 환자들이 사용하고 있는 약물에 의해 

초래되었을 가능성이 있다는 보고가 있다(Beninger et al., 2003; Ritter et 

al., 2004). 또한 정신분열병 환자를 대상으로 한 연구들은 연구 대상자의 

약물, 유병기간, 증상의 심각성, 공병 등의 변인들이 연구 결과에 영향을 미

칠 수 있기 때문에 정신분열병 스펙트럼 장애에 포함되는 분열형 인격 장애

군이나 아임상(subclinical) 또는 비임상(nonclinical) 집단인 분열형 인격 

성향군을 연구 대상으로 할 필요성이 제기되고 있다(Cadenhead, 2002; 

Siever & Davis, 2004). 이는 분열형 인격 장애군이 정신분열병과 유전적

(Lin et al., 2005; Siever & Davis, 2004), 신경영상적(Dickey et al., 

2002), 신경생리적(Kiang & Kutas, 2005; Siever & Davis, 2004) 및 신

경심리적(Siever & Davis, 2004; Spaulding et al., 1989) 이상을 공유하

고 있는 것으로 알려져 있기 때문이다. 예를 들어 정신분열병 환자군에서 관

찰되는 언어, 기억, 학습, 작업 기억 및 집행 기능을 포함한 인지기능의 장애

(전춘수와 김명선, 2010; Faraone et al., 2000; Gooding et al., 2006; 

Matheson & Langdon, 2008; Mitropoulou et al., 2005; Siever et al., 

2002) 뿐만 아니라 정서 처리, 정서 표현 및 정서 지각을 포함한 정서 장애

(Berenbaum et al., 2006; Phillips, & Seidman, 2008; Shean et al., 

2007; Waldeck & Miller, 2000)가 분열형 인격 장애군 혹은 분열형 인격 

성향군에서도 보고되고 있다. 또한 정신분열병 환자군에서 관찰되는 의사결

정의 결함이 분열형 인격 장애군 및 분열형 인격 성향군에서도 관찰되고 있

다(Bowman & Turbull, 2009; Chakirova et al., 2010).

따라서 본 연구에서는 분열형 인격 성향을 가지고 있는 대학생을 대

상으로 이들의 의사결정 결함을 아이오와 도박과제와 유인가 예측 학습 모델 
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분석을 사용하여 알아보고자 하였다. 즉 정신분열병 환자에서 관찰되는 의사

결정 결함이 분열형 인격 성향군에서도 관찰되는지와, 만약 관찰된다면 이러

한 의사결정 결함이 유인가 예측 학습 모델의 네 변수에 어떻게 반영되는지

를 알아보고자 하였다. 정신분열 스펙트럼 장애군의 유인가 예측 학습 모델 

변수들에 대한 연구는 아직 보고되고 있지 않으므로, 본 연구에서는 유인가 

예측 학습 모델의 변수들에 대한 선험적인 가설을 설정하지 않았다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 의사결정

의사결정은 선택 가능한 사항들에 대한 선호도를 형성하고 행동을 선

택, 실행하며 그 결과를 평가하는 과정으로(Cattapan-Ludewig, 2008; Ernst 

& Paulus, 2005), 주의와 작업 기억(Bechara et al., 1998), 가설 검증

(Elliott & Dolan 1998), 규칙 생성(Seale & Rapoport, 1997) 등과 같은 

인지적 요소와 충동성(Green et al., 1999; Monterosso & Ainslie, 1999), 

위험부담(Rahman et al., 1999; Rogers et al., 1999), 직감(Bechara et 

al., 1998), 기대(Mellers et al., 1999) 등과 같은 비인지적 요소가 포함되

는 복잡한 과정이다.

Ernst와 Paulus(2005)는 의사결정이 세 단계의 순차적인 과정으로 

이루어진다고 제안한다. 첫 번째 단계는 선택 가능한 사항들을 평가하고 선

호도를 형성하는 과정으로, 선택 가능한 사항들에서 기대한 결과가 나타날 

각각의 확률을 계산하여 이를 비교 및 평가함으로써 각 사항들에 대한 선호

도를 형성한다. 두 번째 단계는 첫 번째 단계를 통해 형성된 선호도에 근거

하여 행동을 선택하고 수행 및 완료하는 과정으로, 선호도에 따라 선택된 행

동 외의 다른 경쟁 행동들을 억제하고, 적절한 하위목표를 모니터하며 오류

를 수정하고 행동의 시기를 계획하는 등의 행동이 순차적으로 집행된다. 그

리고 마지막 단계는 행동의 결과를 경험하고 이를 평가하는 과정으로, 행동

을 선택하기 전에 기대했던 결과와 선택한 행동에 따른 결과를 비교한다. 이 

단계를 거치면서 선택 행동의 결과에 대한 수반성 학습이 이루어지고, 이후 

동일한 선택 환경에 다시 노출되는 경우 이전 학습을 근거로 선택 사항들에 

대한 선호도를 수정한다. 
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의사결정의 측정에 아이오와 도박과제(Iowa Gambling Task; IGT, 

Bechara et al., 1994)가 널리 사용되고 있다. Cambridge Gamble 

Task(CGT; Rogers et al., 1999)와 Game of Dice Task(GDT; Brand 

et al., 2005) 혹은 Cup Task(Weller et al., 2007) 등과 같은 도박과제들

은 선택에 따른 이득과 손실의 발생 가능성이 명확하게 정해져 있는 선택사

항들 중 하나를 선택해야 하는 위험한 의사결정(risky decision-making)을 

측정한다. 이와 달리 아이오와 도박과제에서는 이득과 손실의 발생 가능성을 

명확하게 알지 못하는 모호성 하의 의사결정(decision-making under 

uncertainty)을 측정하며, 따라서 과제 수행 동안 각각의 선택 가능한 사항

들과 관련된 수반성(contingency)을 학습하는 것이 요구된다(Mitsogiannis, 

2011). 아이오와 도박과제에서는 매 시행마다 네 장의 카드(A', B', C', D') 

중 하나를 선택하는 것이 요구되며, 어떤 카드를 선택하는지에 따라 각각 다

른 이득과 손실이 제시된다. A'와 B'카드는 즉각적으로 큰 이득이 주어지지

만 장기적으로는 이득에 비해 큰 손실이 주어지는 '불리한' 카드이며, C'와 

D'카드는 즉각적으로는 적은 이득이 주어지지만 장기적으로 손실에 비해 큰 

이득이 주어지는 '유리한' 카드이다. 또한 A'와 C'카드는 적은 금액의 손실이 

높은 빈도로 나타나는 반면, B'와 D'카드는 큰 금액의 손실이 낮은 빈도로 

나타난다. 연구 참여자에게 어떤 카드가 유리하고 불리한지 알려주지 않는 

대신 가능한 한 많은 이득과 적은 손실을 초래하는 카드를 선택하여 최대한 

많은 최종 금액을 획득하도록 지시한다. 아이오와 도박과제에서 의사결정 능

력은 유리한 카드를 선택한 횟수에서 불리한 카드를 선택한 횟수를 뺀 네트점

수(net score; [C'+D']-[A'+B'])로 측정된다. 이 과제는 카드 선택의 결과

로 이득과 손실이 나타날 확률이 불확실하다는 점에서 실제 의사결정 상황과 

유사하다(Bechara et al., 1994; Bechara et al., 2000). 아이오와 도박과

제에서 카드를 선택하는 것에는 실제 생활에서의 의사결정과 같이 선택 가능

한 사항들에 대한 명백하고 이성적인 평가과정과 암묵적이고 정서적인 평가
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과정 모두가 포함된다고 보고되고 있다(Bechara et al., 1998, Bechara et 

al., 2000; Bechara & Damasio, 2005; Damasio, 1994; Guillaume et 

al., 2009; Stocco & Fum, 2008). 아이오와 도박과제를 사용한 선행연구에 

따르면 정상인은 시행이 진행될수록 불리한 카드의 선택 횟수보다 유리한 카

드의 선택 횟수가 증가하는데, 이는 과제 수행동안 의사결정의 단계를 반복

하면서 이전에 경험한 결과를 토대로 선택 가능한 사항들의 선호도를 수정하

는 학습이 이루어졌음을 시사한다(서유진 등, 2005; Rodrίguez-Sάnchez 

et al., 2005; Shurman et al., 2005; Wilder et al., 1998). 

2. 아이오와 도박과제의 유인가 예측 학습 모델(Prospect 

Valence Learning model; PVL)

아이오와 도박과제의 수행을 분석하는 수학적 분석 모델이 아이오와 

도박과제의 수행에 관여하는 기제들을 확인하는데 유용하게 사용되고 있다. 

즉 수학적 분석 모델을 통해 의사결정에 대한 인지적 기제(기대되는 가치)와 

동기적 기제(보상과 처벌에 대한 민감성)를 구분하는 것이 가능하다(Sandra, 

2009). 다양한 유형의 수학적 모델을 비교한 Busemeyer와 Stout(2002)는 

아이오와 도박과제의 수행을 설명하는 모델로, 강화 학습(reinforcement 

learning)에 기초한 인지적 모델(Busemeyer & Stout, 2002; Yechiam et 

al., 2005; Yechiam et al., 2007)인 기대-유인가 모델(Expectancy- 

Valence Model; EVM)이 가장 적합하다고 보고하였다. 기대-유인가 모델은 

각 카드 선택과 관련된 실제 수익(payoff) 분포에 대한 지식 없이 이전 선택

에 따른 결과에 기초하여 일련의 선택을 하는 행동을 반영하며(Yechiam et 

al., 2007), 의사결정자가 각 시행에서 경험하는 이득과 손실을 유인가

(valence)로 불리는 단일의 정서적 반응으로 통합시킨다(Busemeyer & 

Stout, 2002). 기대-유인가 모델은 아이오와 도박과제에 개인의 수행 패턴
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을 결정하는 세 개의 요소로 이득 편향 변수(attention to win parameter), 

최신학습 변수(recency parameter)와 선택일관성 변수(choice consistency 

parameter)를 가정한다(Busemeyer & Stout, 2002; Yechiam et al., 

2005; Yechiam et al., 2007). 이득 편향 변수는 카드 선택 시 나타나는 

이득과 손실 중 손실보다 이득에 더 주의를 기울이는 정도를 나타내고, 최신

학습 변수는 각각의 카드에 대해 형성되는 선호도(카드 선택 결과에 대한 기

대)에 최근 경험한 결과의 영향이 반영되는 정도를 나타내며, 선택일관성 변

수는 가장 큰 기대치를 가진 카드로 선택이 집중되는 정도를 나타낸다. 이후 

Ahn 등(2008)이 기대-유인가 모델을 수정하여 유인가 예측 학습 모델

(Prospect Valence Learning; PVL)을 개발하였으며, 최근 기대-유인가 모

델보다 유인가 예측 학습 모델이 의사결정 과정의 기제를 설명하는데 있어 

더 적합한 모델임이 검증되고 있다(Ahn et al., 2008; Fridberg et al., 

2010). 유인가 예측 학습 모델에서는 선택 가능한 각각의 사항들의 평가와 

이에 따른 선호도 형성 및 수정, 선택의 일관성을 결정하는 네 개의 요소를 

가정한다(Ahn et al., 2008; Ahn et al., 2011).

2.1. 주관적 효용 변수와 손실회피 변수

주관적 기대 효용 모델(Savage, 1972)에 따르면, 의사결정자는 모

호한 상황에서 주관적 확률(subjective probability)에 근거하여 선택행동을 

하며, 이러한 주관적 확률은 발생 가능한 결과들에 대한 주관적 효용

(subjective utility)에 따라 결정된다. 주관적 효용이란 특정한 결과가 발생

할 가능성(likelihood)에 대한 개인적 판단으로, 객관적인 준거보다는 개인이 

가진 정보나 신념에 기초한 판단을 의미한다(DeGroot & Schervish, 2011; 

Sternberg, 2008). 기대-유인가 모델에서는 선택 결과에 대한 주관적 효용

이 실제 수익량(payoff amount)에 선형적으로 비례한다고 가정하는데, 이러

한 효용 함수(utility function)는 이득-손실의 빈도 효과(gain-loss 
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frequency effect)를 설명할 수 없다. 예를 들어, 대부분의 사람들은 한 번

에 4달러의 손해를 경험하는 것보다 1달러씩 네 번의 손해를 경험하는 것을 

더 회피하는데(Erev & Haruvy, 2005), 기대-유인가 모델에서는 이러한 

두 사건에 대한 주관적 효용이 동일한 것으로 예측한다. 반면, 유인가 예측 

학습 모델에서는 전망 이론(prospect theory)에서 사용하는 것과 같은 비선

형적인 효용 함수를 가정함으로써 이득-손실의 빈도 효과를 설명한다. 유인

가 예측 학습 모델에서 주관적 효용을 예측하는 함수는 다음과 같다.

    i f≥ 

 i f  

위 식에서 (t)는 t번째 시행에서의 순수익(win(t)-∣loss(t)∣)을 

나타내고 win(t)은 t번째 시행에서의 이득을, loss(t)는 t번째 시행에서의 손

실을 나타낸다. 기대-유인가 모델에서의 효용 함수와 달리 유인가 예측 학

습 모델의 효용함수는 의사결정자가 오직 순수익만을 처리한다고 가정하며, 

순수익에 대한 주관적 효용이 실제 순수익에 비선형적으로 비례한다고 가정

한다. α는 주관적 효용 변수(utility shape parameter)로서 효용 함수의 형

태(shape)를 결정하며 0에서 1사이의 값을 가진다. α가 1에 가까울수록 순

수익에 대한 주관적 효용과 실제 순수익이 정비례하는 것을 의미하고 0에 

가까울수록 순수익의 변화에 대해 주관적 효용이 민감하게 달라지지 않음을 

의미한다. 즉, 주관적 효용(u(t))이 높을수록 선택 결과에 대한 주관적인 평

가가 실제 발생한 이득과 손실에 따라 민감하게 변화함을 의미한다. 

λ는 손실회피 변수(loss aversion parameter)로, 이득에 비해 손실

에 민감한 정도를 나타내며 0에서 5사이의 값을 가진다. 즉, 선택 결과에 대

한 의사결정자의 주관적 효용이 형성되는데 있어서 λ=0인 경우 손실을 중

립적인 사건으로 경험하며 손실에 영향을 받지 않음을, λ=1인 경우는 손실

과 이득이 같은 정도의 영향을 받음을, λ>1인 경우에는 이득보다 손실에 더 
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크게 영향을 받음을 의미한다.

2.2. 기대의 최신화 변수

기대-유인가 모델에서는 아이오와 도박과제에서 각 카드들에 대한 

기대를 산출하기 위해 기대가 예측 오류에 의해 수정되는 델타 학습 규칙을 

적용하였지만(Busemeyer & Stout, 2002), 최근 델타 학습 규칙보다 강화

-쇠퇴 학습 규칙이 더 적합함이 보고되면서(Ahn et al., 2008; Yechiam & 

Busemeyer, 2005, 2008), 유인가 예측 학습 모델에서는 강화-쇠퇴 학습 

규칙을 적용하였다. 강화-쇠퇴 학습 규칙은 과거의 기대가 항상 무시되며, 

현재 시행에서 선택된 카드에 대한 기대는 주관적 효용에 의해 갱신된다고 

가정한다. 유인가 예측 학습 모델에서 카드들에 대한 기대는 매 시행마다 강

화-쇠퇴 학습 규칙에 따라 최신화(updating)되며, 이에 관한 식은 다음과 

같다.

  ··

위 식에서 Ej(t)는 t번째 시행에서 j카드를 선택하여 결과를 경험한 

이후의 j카드에 대한 기대를, u(t)는 t번째 시행에서 선택 결과에 대한 주관

적 효용을 나타내며, δj(t)는 더미 변수(dummy parameter)로, j카드를 선

택한 경우 1, 선택하지 않은 경우에는 0이 된다. A는 기대 최신화 변수

(recency parameter)로, 이전에 형성된 기대가 얼마만큼 무시되는지를 나

타내며, 0에서 1사이의 값을 가진다. A가 0에 가까울수록 이전에 형성된 기

대가 무시됨을 의미하고, 1에 가까울수록 현재 선택에 대한 기대가 이전에 

형성된 기대의 영향을 받음을 의미한다. 위 식에 따르면 t번째 시행에서 선

택한 카드에 대한 기대(Ej(t))는 이전에 형성되었던 기대와 현재 선택의 결

과에 따라 발생한 주관적 효용의 합이다. 따라서 A의 값이 클수록 선택사항

에 대한 기대가 최신화 되는데 있어서 이전 경험을 통해 형성된 기대가 영향
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을 크게 미치는 것을 의미한다. 

2.3. 카드 선택일관성 변수

아이오와 도박과제 수행에서 의사결정자는 카드들에 대한 평가를 통

해 각 카드에 대한 기대를 형성한 후, 기대에 대한 확신을 갖기 위해 수행 

초기에 카드들에 대한 탐색을 하게 되며, 그 이후의 수행에서 높은 기대 유

인가를 가진 카드를 일관적으로 선택하게 된다(Ahn et al., 2008). 이러한 

과정에서 각각의 카드를 선택할 확률은 결과의 강도 비율에 따른 선택 규칙

(ratio-of-strength choice rule)에 따라 산출되며, 이에 관한 식은 다음과 

같다.

  


 




·


·



위 식에서 Pr[D(t+1)=j]는 j카드가 다음 시행에서 선택될 확률을 

나타낸다. θ는 기대에 따른 선택 확률의 민감성을 결정하는데, θ가 0에 가

까울수록 무선적으로 카드를 선택하는 것을 의미하고, θ가 클수록 가장 큰 

기대를 가진 하나의 카드를 일관되게 선택하는 것을 의미한다. 기대-유인가 

모델에서는 θ를 산출하는데 있어 시행이 계속됨에 따라 θ가 증가하거나 감

소하는 시행-의존적 선택 규칙(Trial-dependent choice rule)을 적용하였

다. 이 규칙은 선택 사항이 두 가지인 단순한 과제에서의 선택행동은 잘 설

명하였지만, 보다 복잡한 도박 과제들에서의 선택행동에 대한 설명력은 명확

하지 않았다(Ahn et al., 2008). 따라서 유인가 예측 학습 모델에서는 시행

-독립적 선택 규칙(Trial-independent choice rule)을 적용하였으며, 이에 

관한 식은 다음과 같다.

  
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위 식에서 c는 선택일관성 변수(consistency parameter)로, 의사결

정자의 선택이 기대에 충실한 정도(fidelity)를 나타낸다. 즉 c가 0에 가까울

수록 의사결정자가 기대와는 관계없이 무선적인 선택을 하는 것을 의미하며, 

c가 커질수록 가장 큰 기대 유인가를 가진 카드를 일관되게 선택하는 것을 

의미한다. c는 0에서 5사이의 값을 가지며, 따라서 θ는 0에서 242까지의 

값을 가진다. 

3. 정신분열병 환자의 의사결정 결함

Kraepelin과 Robertson(1919)에 따르면 정신분열병은 지적 능력의 

장애라기보다는 의식적인 의사결정을 수행하는 능력(Zec, 1995)이나 행동에 

대한 동기부여 능력과 같은 의지(volition)의 장애이다. 정신분열병 환자의 

의사결정 결함에 대한 연구들은 정신분열병 환자가 정상인에 비해 결정을 내

리는데 더 많은 시간을 소요하는 반면(Hutton et al., 2002) 더 적은 양의 

정보를 사용하고(Garety et al., 1991), 선택의 결과를 확실히 예측하기 어

려운 경우 미래의 이득을 고려하여 결정을 내리지 못하며(Hutton et al., 

2002), 이전에 경험한 자극에 기초하여 수행을 향상시키지 못함을 보고하였

다(Passerieux et al., 1997; Vinogradov et al., 1992). 이러한 연구 결과

들은 정신분열병 환자가 적절한 결정을 하기 위해 이전에 경험한 결과를 고

려하여 선호도를 형성하고 수정하는데 결함이 있음을 시사한다(Ernst & 

Paulus, 2005). 

정신분열병 환자의 전전두엽 결함은 정신분열병의 주요한 임상적 특

징으로 보고되어 왔다(Braver et al., 1999; Goldman-Rakic, 1994; Pantelis 

& Brewer, 1995; Weinberger & Berman, 1996). 특히 정신분열병 환자의 

배외측 전전두피질 결함이 오래전부터 보고되어 왔으며(Weinberger & 

Berman, 1996), 복내측 전전두피질의 구조적 결함(Convit et al., 2001; 
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Crespo-Facorro et al., 2000; Goldstein et al., 1999; Pantelis et al., 

2003)과 기능적 결함(Bertollo et al., 1996; Crespo-Facorro et al., 2000; 

Nakamura et al., 2008; Quintana et al., 2003) 또한 보고되고 있다. 

아이오와 도박과제는 전전두 영역들 중 복내측 전전두피질 결함의 측

정에 민감하고(Beninger et al., 2003; Ritter et al., 2004; Kester et al., 

2006; Shurman et al., 2005), 다양한 신경학적 및 정신 병리적 결함에 의

해 손상된 의사결정 능력의 측정에 매우 민감한 것으로 보고되고 있다

(Bechara, 2004; Brand et al., 2007). 아이오와 도박과제를 사용하여 정

신분열병 환자의 의사결정 결함을 조사한 연구들은 다소 일관되지 않은 결과

를 보고하고 있다. 즉, 일부 연구들은 정신분열병 환자가 정상인에 비해 유리

한 카드의 선택 횟수가 더 적고, 시행이 계속되더라도 유리한 카드를 선택하

는 횟수가 증가하지 않는다고 보고하는 반면(서유진 등, 2005; Beninger et 

al., 2003; Kester et al., 2006; Ritter et al., 2004; Shurman et al., 

2005; Struglia et al., 2011), 정신분열병 환자와 정상인의 아이오와 도박

과제 수행에 유의한 차이를 관찰하지 못한 연구들도 있다(Cavallaro et al., 

2003; Evans et al., 2005; Rodrίguez-Sάnchez et al., 2005; Wilder et 

al., 1998). 수학적 분석 모델을 사용하여 정신분열병 환자의 아이오와 도박

과제 수행을 분석한 연구들은 극히 제한적이며, 그 결과 또한 일관되지 않다. 

즉 기대-유인가 모델을 사용하여 정신분열병 환자의 아이오와 도박과제 수

행을 분석한 Kester 등(2006)은 정신분열병 환자의 이득 편향 변수가 정상

인에 비해 높았지만 다른 변수들에서는 유의한 차이를 관찰하지 못한 반면, 

Premkumar 등(2008)은 세 변수들 중 최신학습 편향 변수만 정신분열병 

환자가 정상인에 비해 높게 나타남을 보고하였다. 일관되지 않는 연구 결과

가 정신분열병 환자가 사용하는 약물에 의해 초래될 가능성이 있다는 보고가 

있다. 예를 들어 Beninger 등(2003)의 연구에서 비전형 항정신성약물

(atypical antipsychotics)을 복용하는 환자들은 시행이 거듭되어도 유리한 
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카드를 선택하는 것을 학습하지 못하였으나, 전형 항정신성약물(typical 

antipsychotics)을 복용하는 환자들은 정상인과 유사한 수행 수준을 보였다. 

또한 Ritter, Meador-Woodruff와 Dalck(2004)의 연구에서는 비전형 항정

신성약물을 복용하는 환자들이 결국에는 유리한 카드를 선택하는 것을 학습

하기는 하였으나 정상인에 비해 상대적으로 더 느리게 학습하는 것이 관찰되

었다. 유인가 예측 학습 모델을 사용하여 정신분열병 환자의 아이오와 도박

과제 수행을 분석한 연구는 아직 보고되지 않고 있다.

  

4. 분열형 인격 장애군의 의사결정 결함

분열형 인격 장애가 정신분열병에 대한 잠재적 위험성과 관련된 심리

적 및 성격적인 특성(Rey et al., 2009)을 의미하기 때문에, 분열형 인격 장

애를 가지는 사람은 정신분열병의 고위험군에 포함된다(Siever et al., 

1993). 

현재까지 분열형 인격 장애군 및 분열형 인격 성향군의 의사결정을 

조사한 연구들은 극히 제한적이지만, 연구 결과는 이들이 의사결정의 결함을 

가지고 있음을 시사하고 있다. Bowman과 Turbull(2009)은 수정한 아이오

와 도박과제를 사용하여 분열형 인격 장애 척도(Schizotypal Personality 

Questionnaire; SPQ)에서 높은 점수를 받은 집단과 낮은 점수를 받은 집단

의 의사결정 능력을 비교하였다. 수정한 아이오와 도박과제는 원래의 아이오

와 도박과제와 동일하게 진행되는 1단계와 과제 동안 유리한 카드와 불리한 

카드가 세 번 변경되는 2단계로 구성되었다. 연구 결과 1단계에서 두 집단 

모두 유리한 카드를 학습하였으나, SPQ 점수가 낮은 집단에 비해 높은 집단

이 유리한 카드를 더 느리게 학습함이 관찰되었다. 2단계에서 SPQ 점수가 

낮은 집단의 경우 처음 규칙이 변경된 블록의 네트 점수보다 두 번째와 세 

번째 규칙 변경이 이루어진 블록의 네트 점수가 유의하게 높았으나, SPQ 점
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수가 높은 집단의 경우에는 규칙 변경이 이루어진 세 블록들 간의 유의한 네

트 점수 차이가 관찰되지 않았다. 이러한 결과는 정신분열병 환자들의 수행

과도 일치되며(Turnbull et al., 2006), 분열형 인격 성향이 높은 집단이 낮

은 집단에 비해 이전에 형성한 선호도를 수정하는 것에 대한 어려움을 가지

고 있을 가능성을 시사한다. 
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Ⅲ. 연구 문제 및 가설

본 연구는 아이오와 도박과제를 사용하여 분열형 인격 성향군의 의사

결정 결함에 대해 알아보고자 하였으며, 연구 문제 및 가설은 다음과 같다.

연구 문제 1. 분열형 인격 성향군과 정상통제군이 아이오와 도박과제 수행에

서 차이를 보일 것인가?

  가설 1. 아이오와 도박과제의 네트 점수에서 집단 간 유의한 차이가 나타

          날 것이다. 즉, 정상통제군이 분열형 인격 성향군에 비해 유의하게 

          더 높은 네트 점수를 보일 것이다. 

  가설 2. 각 카드를 선택한 횟수에서 집단 간 유의한 차이가 나타날 것이다. 

          즉, 분열형 인격 성향군이 정상통제군에 비해 유의하게 불리한 카

          드(A', B')를 더 많이 선택할 것이다. 

연구문제 2. 분열형 인격 성향군과 정상통제군이 유인가 예측 학습 모델의 

주관적 효용, 손실회피, 기대 최신화 및 선택일관성 변수들에서 차이를 보일 

것인가?
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Ⅳ. 연구 방법

1. 연구 대상

서울 소재 대학에 재학 중인 대학생 564명을 대상으로 Schizotypal 

Personality Questionnaire(SPQ)를 실시하여 상위 5%에 해당되는 점수를 

받은 학생들을 분열형 인격 성향군(n=17)으로, 평균 점수(±1SD)를 받은 

학생들을 정상통제군으로(n=17) 선정하였다(전춘수와 김명선, 2010; Kim 

et al., 2011; Raine, 1991; Raine & Benishay, 1995).

 구조화된 임상면담(Structured Clinical Interview for DSM Ⅳ

-Non Patient; SCID-NP, First et al., 1996)을 실시하여 모든 연구 대상

자들이 병력(신체질환, 신경과 질환, 정신장애, 약물 및 알코올 중독 등)을 

지니지 않았다는 것을 확인하였다. 또한 손잡이 검사 설문지(강연욱, 1994)

를 실시하여 오른손잡이만을 연구 대상으로 포함하였다.

2. 평가 도구

2.1. 분열형 인격 장애 척도

분열형 인격 장애 척도(Schizotypal Personality Questionnaire; SPQ)

는 분열형 인격 장애 정도를 평가하는 자기 보고형 도구로서 총 74개의 문

항으로 구성되어 있으며, 각 문항에 예-아니오로 응답한다(Raine, 1991). 

총점은 0∼74점이다. 요인분석 결과에 따르면 관계사고, 사회적 불안 및 정

동의 제한, 사회적 고립, 기이한 회화, 기이한 행동, 의심의 6가지 하위요인

을 가지고 있다. 본 연구에서는 문희옥 등(1997)이 번안한 한국판을 사용하

였다. 한국판 SPQ는 '예'는 1점, '아니오'는 0점으로 채점되며 내적 일치도는 
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.91이다.

2.2. 임상 척도

본 연구에서는 임상 척도로 한오수 등(2000)이 번안한 DSM-IV 축 

I 장애를 위한 구조화된 임상 면담(Structured Clinical Interview for 

DSM-IV-Non Patient: SCID-NP)을 사용하였다. SCID-NP는 DSM-Ⅳ 

진단 기준에 따라 축 1 장애를 진단하기 위한 반구조화된 면담도구로(First 

et al., 1996), 검사자가 증상의 유무를 질문하며 수검자의 응답에 따라 다

음 장애군으로 넘어가는 진단결정분기도(decision making tree)를 사용한

다. 각 문항 당 1(없음 혹은 해당 안 됨), 2(역치미만), 3(역치 또는 해당

됨)으로 기록하며, 검사자간 신뢰도는 .70이다.

2.3. 지능 검사

한국판 웩슬러 성인 지능검사(Korean-Wechsler Adult Intelligence 

Scale; K-WAIS)는 지능을 평가하는 검사 도구로 Wechsler(1946)가 개발

한 Wechsler Adult Intelligence Scale의 개정판인 Wechsler Adult 

Intelligence Scale-Revised(Wechsler, 1981)를 국내에 맞게 재표준화한 

검사이며(염태호 등, 1992), 6개의 언어성 검사(기본지식, 숫자외우기, 어

휘, 산수, 이해, 공통성 문제)와 5개의 동작성 검사(빠진곳찾기, 차례맞추기, 

토막짜기, 모양맞추기, 바꿔쓰기)로 구성되어 있다. 언어성 소검사들의 점수

를 합산하여 언어성 지능을, 동작성 소검사들의 점수를 합산하여 동작성 지

능을 산출하며, 모든 소검사들의 점수를 합산하여 전체 지능지수를 산출한다. 

본 연구에서는 전체지능지수만을 사용하였다.
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3. 실험 절차

3.1. 의사결정 과제

의사결정 결함의 측정에 전산화 아이오와 도박과제(Iowa Gambling 

Task; IGT, Bechara et al., 1994)를 사용하였다. 전산화 아이오와 도박과

제의 절차는 다음과 같다. 화면의 상단에 연구 참여자가 현재 가지고 있는 

가상의 돈이 녹색 바(bar)로 표시되며 매 시행마다 발생하는 이득과 손실에 

따라 바의 길이가 변한다. 과제를 시작하면서 연구 참여자에게 가상으로 

2000달러를 빌려주게 되며 이는 녹색 바 아래에 있는 빨간색 바로 표시된

다. 연구 참여자가 과제가 끝나기 전에 처음에 빌려준 2000달러를 모두 사

용하게 되면 2000달러를 추가로 빌려주게 되며, 이 경우 빨간색 바의 길이

가 길어진다. 빨간색 바 아래에는 네 장의 카드(A', B', C', D')가 제시되며, 

이 중 한 장을 선택하게 되면 슬롯머신에서 나오는 소리와 함께 카드 선택에 

따른 이득과 손실이 제시된다. 이득은 카드를 선택할 때 마다 발생하지만 손

실은 일정한 비율로만 발생하며, 이득 금액, 손실 금액과 손실의 발생 빈도는 

각 카드마다 다르게 나타난다. 즉 A'와 B'카드는 즉각적으로 큰 이득이 주어

지지만 장기적으로 이득에 비해 큰 손실이 주어지는 '불리한' 카드이며, C'와 

D'카드는 즉각적으로는 적은 이득이 주어지지만 장기적으로 손실에 비해 큰 

이득이 주어지는 '유리한' 카드이다. 또한 A'와 C'카드는 적은 금액의 손실이 

높은 빈도로 나타나는 반면, B'와 D'카드는 큰 금액의 손실이 낮은 빈도로 

나타난다. 연구 참여자에게 어떤 카드가 유리하고 불리한지 알려주지 않는 

대신 가능한 한 많은 이득과 적은 손실을 초래하는 카드를 선택하여 과제를 

마친 후 최대한 많은 최종금액을 보유하도록 지시하였다.

네 장의 카드는 왼쪽에서 오른쪽으로 가로로 나란히 제시되고, 각 시

행은 화면에 "Pick a Card!"라는 지시가 나타나면서 시작되었다. 연구 참여

자에게는 네 장의 카드들 중 한 장을 마우스로 클릭하여 선택하도록 지시하
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였다. 카드 선택 후 슬롯머신 소리와 함께 이득과 손실이 제시되었고 이에 

따라 녹색 바나 빨간색 바의 길이가 변하였다. 그 후 "Please wait!"이 

500ms 동안 제시된 후 다음 시행이 시작되었다. 과제는 연습 시행 20시행

과 본 시행 100시행으로 총 120시행이 실시되었으며, 평균 15분 정도가 소

요되었다. 

그림 1. 아이오와 도박과제의 자극 제시 순서
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4. 자료 분석

4.1 인구통계학적 특성

분열형 인격 성향군과 정상통제군의 인구통계학적 변인과 SPQ 점수, 

전체지능지수는 독립표본 t검정(independent sample t-test)을 사용하여 

분석하였다. 

4.2 행동 자료

 4.2.1 네트 점수

아이오와 도박과제에서 분열형 인격 성향군과 정상통제군의 전체 네

트점수를 독립표본 t검정을 사용하여 분석하였다. 또한 전체 시행을 20시행 

씩 다섯 블록으로 나누어 블록별 네트점수를 산출한 뒤, 이를 혼합설계 변량

분석(ANOVA mixed design)으로 분석하였다. 아이오와 도박과제의 각 블

록별 점수가 피험자내 요인이었고 집단이 피험자간 요인이었다. 

 4.2.2 각 카드별 선택 횟수

아이오와 도박과제에서 분열형 인격 성향군과 정상통제군의 각 카드

별 선택 횟수를 혼합설계 변량분석으로 분석하였다. 각 카드별 선택 횟수가 

피험자내 요인이었고 집단이 피험자간 요인이었다. 반복 측정 시 측정치들의 

분산이 동일하지 않아 구형성 가정이 위배되는 경우, Greenhouse-Geisser 

correction을 적용하여 분석하였다. 연구 결과에서 자유도는 구형성이 가정

된 분석의 자유도로 기술하였고, 유의도 값은 Greenhouse-Geisser에 의해 

교정된 p값을 제시하였다. 
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4.3 유인가 예측 학습 모델의 변수 추정

연구 참여자 개개인의 유인가 예측 학습 모델 변수들의 추정을 위해 

위계적 베이지안 분석(Hierarchical Bayesian Analysis)을 사용하였다. 변

수 추정은  OpenBUGS(Thomas, et al., 2006)와 R과 연계된 BRugs(R 

Development Core Team, 2009)의 Markov Chain Monte Carlo(MCMC) 

추정법을 활용하였다. Markov chain은 각 시행의 결과가 바로 앞의 시행의 

결과에만 영향을 받는 일련의 확률적 시행 과정으로, 본 연구에서는 3개의 

Markov chains를 사용하여 전체 1500개의 표본을 임의 추출하였으며, 

Markov chain의 수렴과 초기 값의 영향력 제거를 위해 처음 500개의 표본

을 제거(burn-in)한 후, 총 1000개의 표본을 사용하였다. 이를 통해 추정된 

유인가 예측 학습 모델 변수들은 정상분포를 가정할 수 없어, 비모수 분석 

방법인 Mann-Whitney의 U-검정을 사용하여 변수들의 집단 간 평균을 비

교 분석하였다.  
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Ⅴ. 연구 결과

1. 인구통계학적 특성

정상통제군과 분열형 인격 성향군의 인구통계학적 특성은 표 1에 기

술되어 있다. 정상통제군과 분열형 인격 성향군은 평균연령(t(32)=1.44, 

ns), 교육연한(t(32)=1.86, ns)과 전체지능(t(26)=0.38, ns)에서 유의한 

차이를 보이지 않았다. SPQ 점수에서 집단 간 유의한 차이가 나타났는데

(t(32)=-14.42, p<.001), 즉 분열형 인격 성향군이 정상통제군에 비해 유

의하게 더 높은 SPQ 점수를 보였다. 

표 1. 정상통제군과 분열형 인격 성향군의 인구통계학적 특성

정상통제군

(n=17)

분열형 인격 성향군 

(n=17) t

평균 (표준편차) 평균 (표준편차)

평균연령(년) 21.94 (2.99) 20.71 (1.90) 1.44

교육연한(년) 15.35 (1.73) 14.41 (1.18) 1.86

전체지능 110.64 (8.00) 109.65 (5.92) 0.38

SPQ 16.82 (3.36) 43.29 (6.78) -14.42***

 ***p<.001
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2. 행동 자료 분석

2.1 네트점수

정상통제군과 분열형 인격 성향군의 전체 네트점수와 블록별 네트점

수가 그림 2에 제시되어 있다. 전체 네트점수에서 두 집단 간의 유의한 차이

가 관찰되었다(t(32)=4.21, p<.001). 즉 정상통제군에 비해 분열형 인격성

향군이 낮은 전체 네트점수를 보였다. 블록별 네트점수의 경우, 블록(F(4, 

128)=9.86 p<.001)과 집단(F(1, 32)=17.76, p<.001)에서 유의한 차이가 

관찰되었다. 즉 정상통제군이 분열형 인격 성향군에 비해 유의하게 높은 네

트점수를 보였고, 블록별 네트점수의 경우 각 블록들 간 네트점수에서 유의

한 차이가 나타났다. 또한 블록과 집단 간 상호작용 효과도 관찰되었다(F(4, 

128)=5.11, p=001). 각 블록의 네트점수에서 집단 간 차이를 확인하고자 

독립 t검정을 실시하고, 1종 오류의 증가를 방지하기 위해 Bonferroni 

correction을 적용하였다. 그 결과 첫 번째 블록(t(32)=.00, ns), 두 번째 

블록(t(32)=1.21, ns)과 세 번째 블록(t(32)=2.19, ns)에서는 정상통제군

과 분열형 인격성향군의 유의한 네트점수 차이가 관찰되지 않았으나, 네 번

째 블록(t(32)=4.11, p<.001)과 다섯 번째 블록(t(32)=4,33, p<.001)에서

는 두 집단 간 유의한 차이가 관찰되었다. 즉 과제 수행의 후반부인 네 번째 

블록과 다섯 번째 블록(61~100시행)에서 정상통제군에 비해 분열형 인격 

성향군이 유의하게 더 낮은 네트 점수를 보였다.

이에 덧붙여서 반복측정 일원변량분석(one-way repeated measures 

ANOVA)을 사용하여 각 집단 내에서 블록 간 네트점수의 차이를 분석하였

다. 분열형 인격 성향군의 경우 블록 간 네트점수에서 유의한 차이가 관찰되

지 않은 반면(F(4, 64)=1.49, ns), 정상통제군은 블록 간 네트점수에서 유

의한 차이를 보였다(F(4, 64)=11,03, p<.001). 정상통제군의 블록 간 네트

점수 변화의 경향성을 확인하고자 경향분석(trend analysis)을 실시하고 
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Bonferroni correction을 적용한 결과, 시행이 진행될수록 네트점수가 선형

적으로 증가하는 경향이 관찰되었다(F(1, 16)=27.64, p<.001). 

그림 2. 정상통제군과 분열형 인격 성향군이 아이오와 도박과제에서 보인 

        평균 전체 네트점수와 블록별 평균 네트점수

2.2 카드 선택

정상통제군과 분열형 인격 성향군의 카드별 선택 횟수가 표 2에 제

시되어 있다. 카드별 선택 횟수의 경우 카드에서 유의한 차이가 관찰되었는

데(F(3, 96)=8.40, p<.001), 즉 전체 네 장의 카드들 중 B'카드(M=28.24, 

SD=6.99)와 D'카드(M=28.09, SD=9.42)를 가장 많이 선택하였고, A'카드

(M=19.56, SD=5.65)를 가장 적게 선택하였다. 과제는 모든 연구 참여자에
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게 100시행씩 동일하게 실시되었으므로 전체 카드 선택횟수에서의 집단 간 

차이는 나타나지 않았으나(F(1,32)=.00, ns), 카드와 집단 간 상호작용 효

과가 관찰되었다(F(3, 96)=5.61, p<.01). 각 카드의 선택횟수에서 집단 간 

차이를 확인하고자 독립 t검정을 실시하고, 1종 오류의 증가를 방지하기 위

해 Bonferroni correction을 적용하였다. 그 결과, A'카드(t(32)=-2.29, 

ns), C'카드(t(32)=1.88, ns)와 D'카드(t(32)=2.08, ns)의 선택 횟수에 있

어서는 집단 간 차이가 유의하지 않았으나, B'카드(t(32)=-3.45, p<.01)에

서는 집단 간 유의한 차이가 나타났다. 즉, 분열형 인격 성향군이 정상통제군

에 비해 더 빈번하게 B'카드를 선택하였다. 

이에 덧붙여서 각 집단 내에서 적은 금액의 손실이 자주 발생하는 카

드를 선택한 횟수(A'+C')와 큰 금액의 손실이 드물게 발생하는 카드를 선택

한 횟수(B'+D')의 차이를 확인하기 위해 이를 대응표본 t검정(paired sample 

t-test)으로 분석하였다. 그 결과 정상통제군(t(16)=-2.59, p<.05)과 분열

형 인격 성향군(t(16)=-3.63, p<.01) 모두 큰 금액의 손실이 드물게 발생

하는 카드를 유의하게 더 많이 선택하였으나, 정상통제군은 D'카드를 가장 

많이 선택한 반면(M=31.29, SD=11.07), 분열형 인격 성향군은 B'카드를 

가장 많이 선택하였다(M=31.82, SD=6.38).

표 2. 정상통제군과 분열형 인격 성향군이 아이오와 도박과제에서 보인 각 

카드별 평균 선택횟수

A'카드 B'카드 C'카드 D'카드

정상통제군

(n=17)

17.47

(5.58)

24.64

(5.72)

26.59

(9.43)

31.29

(11.07)

분열형 

인격 성향군

(n=17)

21.65

(5.04)

31.82

(6.38)

21.65

(5.29)

24.88

(6.20)

(   ) 표준편차
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3. 유인가 예측 학습 모델의 변수 분석

유인가 예측 학습 모델을 통해 추정된 정상통제군과 분열형 인격 성

향군의 변수들의 평균 추정치가 표 3에 제시되어 있다. 유인가 예측 학습 모

델 변수들의 경우 선택일관성 변수에서는 정상통제군과 분열형 인격 성향군

이 유의한 차이를 보이지 않았으나(U=90.00, ns), 주관적 효용 변수

(U=.00, p<.001), 손실회피 변수(U=18.00, p<.001)와 기대 최신화 변수

(U=2.00, p<.001)에서는 두 집단 간 유의한 차이가 관찰되었다. 즉 정상통

제군에 비해 분열형 인격 성향군의 주관적 효용 변수, 손실회피 변수와 기대 

최신화 변수가 더 낮게 나타났다. 

표 3. 유인가 예측 학습 모델을 통해 추정된 각 집단 별 변수들의 평균 

      추정치

주관적 효용 

변수(α)

손실회피 

변수(λ)

기대 최신화 

변수(A)

선택일관성 

변수(c)

정상통제군

(n=17)

0.15

(0.05)

1.12

(0.68)

0.59

(0.18)

0.27

(0.21)

분열형 

인격 성향군

(n=17)

0.06

(0.01)

0.14

(0.03)

0.14

(0.08)

0.20

(0.29)

(   ) 표준편차
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Ⅵ. 논의 및 제언

1. 논의

본 연구는 아이오와 도박과제를 사용하여 정신분열병 환자군에서 관

찰되는 의사결정 결함이 분열형 인격 성향군에서 관찰되는지 살펴보았으며 

만약 결함이 관찰된다면 이러한 결함이 의사결정에 관여하는 여러 기제들 중 

어떠한 기제에 기인하는지를 알아보고자 하였다. 

행동자료의 분석 결과, 네트점수와 카드 선택횟수에서 분열형 인격 

성향군과 정상통제군 사이에 유의한 차이가 관찰되었다. 전체 네트점수의 경

우 정상통제군에 비해 분열형 인격성향군이 더 낮은 네트점수를 보였고, 블

록별 네트점수의 경우 수행의 후반부인 네 번째 블록과 다섯 번째 블록에서 

정상통제군에 비해 분열형 인격 성향군이 더 낮은 네트점수를 보였다. 집단 

내에서 블록 간 네트점수의 차이를 비교하였을 때, 정상통제군의 경우 블록

이 진행될수록 네트점수가 선형적으로 증가하는 경향을 보인 반면, 분열형 

인격 성향군의 경우에는 블록 간 네트점수의 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 이러한 결과는 아이오와 도박과제 수행에서 분열형 인격 성향군이 정상

통제군에 비해 불리한 카드를 더 많이 선택하였으며, 정상통제군의 경우 시

행이 진행되면서 카드 선택에 따른 결과들을 토대로 유리한 카드에 대한 학

습이 이루어진 반면, 분열형 인격 성향군은 시행이 계속되더라도 유리한 카

드에 대한 학습이 이루어지지 않았음을 시사한다. 

또한 카드 선택횟수에서 두 집단 모두 적은 손실이 높은 빈도로 나타

나는 카드(A', C')보다 큰 손실이 낮은 빈도로 나타나는 카드(B', D')를 더 

많이 선택하였으나, 정상통제군은 D'카드 선택이 가장 많았던 반면, 분열형 

인격 성향군의 경우에는 B'카드를 가장 많이 선택하였다. 이는 두 집단 모두 

손실에 있어서는 손실의 크기보다는 빈도에 더 민감하게 의사결정을 하는 경
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향을 보였으나, 분열형 인격 성향군에서는 손실의 크기보다 이득의 크기에 

더 초점을 두어 카드를 선택하는 이득 편향적 선택 패턴이 관찰되었음을 의

미한다. 이러한 결과는 정신분열병 환자를 대상으로 한 선행 연구들의 결과

와 일치한다. 선행 연구들은 정신분열병 환자들이 전체 네트점수와 네 번째, 

다섯 번째 블록의 네트점수에서 유의한 수행 저하를 나타내는 것과 정신분열

병 환자가 더 빈번하게 B'카드를 선택하는 것을 보고하였다(서유진 등, 

2005; Kester et al., 2006; Lee et al., 2007; Shurman et al., 2005; 

Struglia et al., 2011). 

의사결정은 다양한 인지적 요소(Bechara et al., 1998; Elliott & 

Dolan 1998; Seale & Rapoport, 1997)와 비인지적 요소(Bechara et al., 

1998; Green et al., 1999; Mellers et al., 1999; Monterosso & 

Ainslie, 1999; Rahman et al., 1999; Rogers et al., 1999)를 포함하는 

복잡한 과정으로, 아이오와 도박과제의 행동 자료의 분석만으로는 분열형 인

격 성향군에서 관찰된 의사결정 능력의 결함에 관여하는 기제를 이해하기 어

렵다. 따라서 본 연구에서는 수학적 분석 모델인 유인가 예측 학습 모델을 

적용하여 아이오와 도박과제의 수행 저하에 관여하는 기제를 살펴보았다. 그 

결과 유인가 예측 학습 모델 분석을 통해 추정된 네 개의 변수들 중 선택일

관성 변수에서는 두 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았으나 손실회피 변

수, 주관적 효용 변수와 기대 최신화 변수에서는 집단 간 유의한 차이가 관

찰되었다. 

 유인가 예측 학습 모델의 손실회피 변수는 주관적 효용이 형성되는

데 있어서 손실에 대해 민감한 정도를 의미한다. 손실회피는 전망 이론

(prospect theory; Kahneman & Tversky, 1979)에서 처음 제안된 개념

으로, 선택 상황에서 이득보다 손실에 대해 더 민감하게 반응하는 것을 의미

하며, 이에 따라 사람들은 긍정적인 결과(이득)와 부정적인 결과(손실)에 대

한 가치 및 확률에 각각 다르게 가중치를 두게 된다(Kahneman & Tversky, 
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1979; Tversky & Kahneman, 1992). 본 연구에서 정상통제군에 비해 분열

형 인격 성향군의 손실회피 변수가 더 낮은 것으로 관찰되었으며, 정상통제

군은 손실회피 변수의 평균 추정치가 1이상인 반면, 분열형 인격 성향군은 1

보다 작았다. 이는 정상통제군의 경우 카드 선택 시 이득보다 손실을 더 많

이 고려하여 선택한 카드에 대한 주관적 효용을 형성하는 반면, 분열형 인격 

성향군의 경우에는 주관적 효용을 형성하는데 있어서 손실을 거의 고려하지 

않고 대신 이득만을 고려하는 이득 편향적 선택 패턴을 보였음을 시사한다. 

이 결과는 정신분열병 환자들이 정상인에 비해 더 낮은 손실회피 경향을 보

임을 보고한 선행연구의 결과와 일치하며, 선행연구들에서는 이러한 정신분

열병 환자들의 낮은 손실회피 경향을 선택 사항들에 대한 인지적 정보와 정

서적 정보의 통합 실패에 기인하는 것으로 보고하고 있다(Heerey et al., 

2008; Trémeau et al., 2008). 또한 Tom, Fox, Trepel과 Poldrack(2007)

은 손실회피에 중뇌-변연계(mesolimbic)와 중뇌-피질(mesocortical)의 도

파민 체계(dopamine system)가 관여함을 보고하였는데, 이러한 도파민 체

계는 정신분열병의 음성증상 및 양성증상의 발현에 중요한 역할을 하는 것으

로 보고되어 왔다(Davis et al., 1991). 

아이오와 도박과제에서는 과제 수행 동안 각각의 선택 가능한 사항들

과 관련된 수반성(contingency)을 학습하는 것이 요구되는데(Mitsogiannis, 

2011), 이 과정에서 이득에 대한 수반성이 변화함에 따라 선택 행동을 수정

하는 역학습(reversal learning)이 요구된다. 즉, A'와 B'카드(불리한 카드)

에서 발생하는 즉각적인 이득의 금액이 C'와 D'카드(유리한 카드)보다 두 배 

정도 크기 때문에 첫 번째 손실을 경험하기 전까지 수행의 초반에는 A'와 B'

가 유리한 카드라는 수반성을 학습하게 되지만, 이후 과제가 진행됨에 따라 

A'와 B'카드 대신 C'와 D'카드가 유리한 카드임을 인식하고 처음에 학습한 

수반성을 뒤바꾸는 역학습이 이루어져야 한다(Clark et al., 2004; Demaree 

et al., 2010; Fellows & Farah, 2005; Maia & McClelland, 2004). 이를 
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유인가 예측 학습 모델에 적용하면 수행의 초반에는 A'와 B'카드에 대하여 

높은 기대를 가지게 되지만 과제가 진행됨에 따라 상대적으로 큰 손실을 경

험하게 되면서 A'와 B'카드에 대한 기대가 수정(updating)되어야 한다. 유인

가 예측 학습 모델에서는 카드에 대한 기대를 수정하는 것에 주관적 효용과 

이전에 형성된 기대의 반영 정도가 영향을 미친다고 제안한다. 주관적 효용 

변수는 실제 경험하는 결과의 변화에 따라 주관적 효용이 변하는 정도, 즉 

주관적 효용이 실제 결과에 대해 민감한 정도를 의미하고, 기대 최신화 변수

는 이전에 형성된 기대가 무시되는 정도를 의미한다. 

본 연구에서 분열형 인격 성향군이 정상통제군에 비해 더 낮은 주관

적 효용 변수와 기대 최신화 변수를 보였다. 이는 정상통제군에 비해 분열형 

인격 성향군의 경우 A'와 B'카드에서 큰 손실을 경험하더라도 주관적 효용이 

기민하게 변화되지 못하고, 큰 손실을 경험한 시행에서 형성된 기대가 현재 

선택하는 카드에 대한 기대에 반영되지 못함을 의미한다. 즉, 과제 수행 동안 

선택사항에 대한 기대를 수정하는 수반성에 대한 역학습의 실패를 시사한다. 

이러한 결과는 정신분열병 환자들이 역학습의 결함을 보임을 보고한 선행 연

구들과 일치한다(Elliott et al., 1995; Murray et al., 2008; Pantelis et al., 

1999; Waltz & Gold, 2007). 역학습의 실패와 아이오와 도박과제의 수행 

저하가 직접적으로 관련되어 있음은 여러 연구들을 통해 지지되었다. Clark, 

Cools와 Robbins(2004)는 아이오와 도박과제가 수반성에 대한 역학습의 요

소를 포함하고 있으며, 이를 측정하는 보다 단순한 과제인 Cambridge 

Gamble Task(CGT; Rogers et al., 1999)에서 실패한 환자들은 아이오와 도

박과제에서도 낮은 수행을 보임을 보고하였고, Maia와 McClelland(2004)는 

복내측 전전두피질이 손상된 환자들에서 관찰되는 아이오와 도박과제 수행의 

결함이 수반성에 대한 역학습의 실패 때문에 초래된다고 주장하였다. 또한 

역학습에 관여하는 것으로 알려진 복내측 전전두피질(Dias et al., 1996; 

Fellows & Farah, 2003; Hornak et al., 2004)은 아이오와 도박과제의 수
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행에 관여하는 영역으로도 알려져 있다(Bechara, 1994; Bechara, 2004; 

Li et al., 2010). 

유인가 예측 학습 모델의 선택일관성 변수는 아이오와 도박과제의 수

행에서 가장 큰 기대 유인가를 가진 카드를 일관되게 선택하는 정도를 의미

한다. 본 연구에서는 정상통제군과 분열형 인격 성향군이 선택일관성 변수에

서 유의한 차이를 보이지 않았다. 즉, 두 집단이 과제 수행 동안 카드를 선택

하는 것에 있어서 비슷한 정도의 선택일관성을 나타냈다. 하지만 두 집단의 

각 카드별 선택 횟수를 살펴보면 두 집단에서 가장 많이 선택되는 카드가 상

이하였는데, 정상통제군은 D'카드(유리한 카드)를, 분열형 인격 성향군은 B'

카드(불리한 카드)를 가장 많이 선택하였다. 이는 분열형 인격 성향군이 과

제 수행 초반에 높은 이득이 발생하는 B'카드에 대한 수반성을 학습하여 B'

카드에 대한 높은 선호도를 형성하였으며, B'카드에 따르는 낮은 빈도의 큰 

손실을 경험한 후에도 처음에 학습한 수반성을 변경하지 못하여 과제 전반에 

걸쳐 B'카드의 빈번한 선택을 나타냈음을 의미한다. 즉, 분열형 인격 성향군

의 경우 수반성에 대한 학습은 손상되지 않았으나, 이후 수반성이 뒤바뀌면

서 요구되는 수반성 역학습에 결함이 있음을 시사한다. 이러한 결과는 선행

연구들의 결과와 일치하는데, 기대-유인가 모델을 사용하여 정신분열병 환

자군의 아이오와 도박과제 수행을 분석한 연구들은 정신분열병 환자군과 정

상통제군이 선택일관성 변수에 있어서 유의한 차이를 보이지 않음을 보고하

였다(Kester et al., 2006; Premkumar et al., 2008).

본 연구의 결과를 종합하면 정상통제군에 비해 분열형 인격 성향군이 

아이오와 도박과제에서 유의하게 낮은 전체 네트점수와 네 번째, 다섯 번째 

블록의 네트점수를 보였고, 정상통제군의 경우 블록이 진행됨에 따라 네트점

수가 선형적으로 증가하는 경향을 보인 반면, 분열형 인격 성향군은 블록 간 

네트점수에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 카드 선택에 있어서는 두 집단 

모두 적은 손실이 빈번하게 나타나는 카드(A', C')보다 큰 손실이 드물게 나
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타나는 카드(B', D')를 더 많이 선택하였으나, 정상통제군은 D'카드(유리한 

카드)를, 분열형 인격 성향군은 B'카드(불리한 카드)를 가장 많이 선택하였

다. 유인가 예측 학습 모델의 네 변수들의 경우 선택일관성 변수에서는 정상

통제군과 분열형 인격 성향군 간의 유의한 차이가 관찰되지 않았으나, 주관

적 효용 변수, 손실회피 변수와 기대 최신화 변수에서는 정상통제군에 비해 

분열형 인격 성향군이 더 낮은 추정치를 나타냈다. 이러한 결과는 분열형 인

격 성향군이 과제 수행과 관련한 의사결정 능력이 감소되어 있으며, 이러한 

감소가 선택 사항들에 대한 평가에 있어서 손실을 고려하지 않고 이익만을 

고려하는 낮은 손실회피 경향, 즉 이득 편향성과 선택 사항들에 대한 기대를 

수정하는 수반성의 역학습 실패에 기인할 가능성을 시사한다. 또한 본 연구 

결과는 정신분열병 고위험군인 분열형 성향군에서 의사결정의 결함이 관찰되

는 것으로 미루어 의사결정의 결함이 정신분열병의 특성 지표로 유용하게 사

용될 수 있음을 시사한다,

2. 제언

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구에 참여한 대상자들의 

수가 각 집단 당 17명으로, 연구 참여자들의 수가 적고, 대학생만을 연구대

상으로 하였으며, 성별에 따른 차이를 고려하지 않았기 때문에 연구 결과를 

일반화시키기에는 다소 제한이 있다. 성별과 연령에 따라 분열형 인격 성향

의 특성이 다르게 나타난다는 보고가 있으며(Ito et al., 2010), 의사결정 능

력이 성별(Weller et al., 2010)과 연령(Cauffman et al., 2010)에 따라 다

르게 나타난다는 보고가 있다.  둘째, 본 연구에서는 수학적 모델 분석을 통

해 분열형 인격 성향군의 아이오와 도박과제의 수행 저하에 낮은 손실회피와 

수반성 역학습의 실패가 관여함을 제안하였으나, 이를 실험적 기법을 통해 

확인하지 못하였다. 

따라서 후속 연구에서는 더 많은 연구 참여자를 대상으로 하여 성별
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과 연령이 고려된 실험을 설계하고, 의사결정 능력을 측정하는 과제와 더불

어 손실회피와 수반성 역학습을 측정하는 과제를 추가한다면 의사결정에 관

여하는 기제에 대한 보다 타당한 근거를 제시할 수 있을 것으로 보인다. 이

에 덧붙여서, 신경 생리학적 및 신경 영상학적 기법을 활용한다면, 정신분열

병 스펙트럼 장애군의 의사결정의 대뇌기제에 대한 구체적이고 포괄적인 정

보를 제공할 수 있을 것이다.
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ABSTRACT

The deficits of decision-making based on contingency-learning in 

college students with schizotypal traits

Bit-Na, Kang

Department of Psychology

Graduate School of

Sungshin Women's University

  This study investigated the deficit of decision-making in college 

students with schizotypal traits using the Iowa Gambling Task(IGT) 

and Prospect Valence Learning(PVL) model. The schizotypal trait 

(n=17) and normal control(n=17) groups were selected based on the 

scores of Schizotypal Personality Questionnaire. In the IGT, four decks 

were presented on the computer screen. Two of 4 decks are 

"disadvantageous" decks(A', B') and the other two decks are 

"advantageous" decks(C', D'). Participants were required to choose a 

card from the decks in each trial. The goal of the task was to 

maximize the monetary gain beyond the $2000 loan that participants 

were given to start with. 

  The two groups differed in terms of total net score and net score of 

5 blocks. Compared to the control group, the schizotypal trait group 

selected less advantageous decks on the whole task and the final two 



blocks(4th and 5th) of trials. The control group showed increased 

scores along with increasement of trials, whereas the schizotypal trait 

group didn't show this increasement. In terms of deck selection, both 

groups selected more low-frequency/high-magnitude decks(B', D') 

than high-frequency/ low-magnitude decks(A', C'). The control group 

most frequently selected D' deck, whereas the schizotypal trait group 

most frequently selected B' deck. 

  To better understand the nature of performance on the IGT in 

participants, this study used the PVL model. Four parameters were 

estimated by PVL model analysis; utility shape parameter, loss 

aversion parameter, recency parameter and consistency parameter. 

Compared to the control group, schizotypal trait group exhibited lower 

values for utility shape parameter, loss aversion parameter and 

recency parameter, but two groups did not differ for the consistency 

parameter.

  The present results indicate that individuals with schizotypal trait 

have a deficit of decision-making, which may result from 

inconsideration of win-loss valence in decision-making and failure of 

contingency-reversal learning.

                                                                                 

Key word : decision-making, schizotypal trait, Iowa Gambling task, 

             Prospect Valence Learning model
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