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논 문 개 요

본 연구는 의사결정 능력을 측정하는 두 가지 과제인 아이오와 도박

과제(Iowa Gambling Task; IGT)와 주사위 게임 과제(Game of Dice 

Task; GDT)를 사용하여 성인 주의력 결핍/과잉행동 장애(Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder; ADHD) 환자군에서 관찰되는 의사결정의 

결함이 성인 ADHD 성향군에서도 관찰되는지 살펴보았으며 이와 더불어 의

사결정 과제의 수행이 ADHD 증상들과 어떻게 관련되어 있고, 얼마나 

ADHD 증상을 잘 예측할 수 있는가도 함께 알아보고자 하였다. 성인 

ADHD 성향군(n=17)과 정상통제군(n=21)의 의사결정 능력을 IGT와 

GDT를 사용하여 조사하였다. IGT에서는 매 시행마다 불리한 카드인 A와 

B 카드, 유리한 카드인 C와 D 카드, 총 4개의 카드가 제시되었다. 연구 참

여자에게는 어떤 카드가 유리하고 불리한지 알려주지 않는 대신, 가능한 한 

많은 이득과 적은 손실을 초래하는 카드를 선택하여 최대한 많은 최종 금액

을 획득하도록 지시하였다. GDT에서는 매 시행마다 위험한 결정인 숫자 1

가지의 조합 6개와 숫자 2가지의 조합 3개, 안전한 결정인 숫자 3가지의 

조합 2개와 숫자 4가지의 조합 3개, 총 14개의 선택 가능한 조합이 제시되

었다. 연구 참여자에게는 과제 수행 전 이득과 손실에 대한 정보와 이득을 

취할 수 있는 확률을 명확하게 제시해 주었고 최대한 많은 최종금액을 남기

도록 지시하였다.

IGT의 경우 네트점수와 각 카드별 선택횟수에서 정상통제군과 성인 

ADHD 성향군의 집단 간 유의한 차이가 관찰되었다. 정상통제군에 비해 성

인 ADHD 성향군이 더 낮은 전체 네트점수를 보였으며, 블록별 네트점수에

서는 네 번째와 다섯 번째 블록에서 정상통제군에 비해 성인 ADHD 성향군



주요어: 성인 ADHD, 의사결정, IGT, GDT

이 유의하게 더 낮은 네트점수를 보였다. 또한 두 집단에서의 카드별 선택 

빈도를 살펴보면 정상통제군은 유리한 카드인 D 카드, 성인 ADHD 성향군

은 불리한 카드인 B 카드를 가장 많이 선택하였으며, 특히 성인 ADHD 성

향군이 정상통제군보다 유의하게 A 카드를 더 많이 선택하고 D 카드를 덜 

선택하였다. 반면 GDT의 수행에서는 정상통제군과 성인 ADHD 성향군 사

이에 유의한 차이가 관찰되지 않았다.

본 연구의 결과는 성인 ADHD 성향군이 모호한 조건 하에서의 의

사결정, 즉 정서적 의사결정에 결함이 있음을 시사한다. 이러한 의사결정의 

결함은 이득과 손실에 관한 각각의 선택 가능한 사항들과 관련된 수반성을 

학습하는 것과 시행에 진행됨에 따라 수반성을 수정하여 새로운 수반성을 

학습하는 역학습의 실패 때문일 가능성을 제시한다. 또한 GDT에서는 의사

결정의 결함을 보이지 않았으므로 성인 ADHD 성향군은 모호한 조건 하에

서의 의사결정 상황에서는 의사결정에 어려움을 나타내지만, 명확한 조건 

하에서의 의사결정 상황에서는 의사결정에 어려움을 나타내지 않음을 시사

한다.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 연구목적

대표적인 아동기 장애 중 하나인 주의력 결핍/과잉행동 장애

(attention deficit/hyperactivity disorder; ADHD)의 증상은 아동이 성장함

에 따라 점차 감소되는 것으로 알려져 왔으나 추적 연구들에 의하면 ADHD 

진단을 받은 아동들 중 30-80%가 청소년, 30-50% 정도가 성인이 되어서

도 ADHD  증상들을 여전히 가지고 있다고 한다(Barkley, 1998; Mannuzza, 

Klein, Bessler, Malloy, & LaPadula, 1998; Nigg, et al., 2002). 성인 

ADHD의 증상은 아동 ADHD의 증상과 유사하지만, 아동기 이후의 연령 증가 

효과, 즉 신체 및 심리적 성숙, 주요 생활 사건의 변화 등에 따라 아동기 때의 

증상과 다소 다른 것으로 알려져 있다(Teeter, 1998; Willoughby, 2003). 

예를 들어, ADHD를 가진 성인에서 학업 실패, 직업적 문제, 낮은 자존감, 우

울, 정서 조절의 어려움, 약물 남용/ 알코올 중독, 반사회적 행동, 재정 문제, 

잦은 교통사고 및 교통법규 위반 등과 같은 부적응적 행동이 자주 관찰된다

(Barkley, 1998). 또한, 성인 ADHD는 우울과 불안장애 등을 포함하는 정신 

장애와의 공병율이 높다. 이와 같이 성인 ADHD와 관련된 증상들이 아동기 

때보다 오히려 더 심각한 사회적 결과를 초래할 수도 있기 때문에 ADHD의 

증상을 가지는 성인은 심한 주관적 불편감을 경험하게 된다(김상현, 2012).

ADHD 증상이 일반적으로 전전두엽의 기능 이상으로 초래되는 집행 

기능의 결함과 관련되어 있다는 것이 지속적으로 보고되고 있다(Barkley, 

1990; Benton, 1991; Grattan & Eslinger, 1991; Willcutt, Doyle, Nigg, 

Faraone, & Pennington, 2005). 집행 기능이란 개인의 사고와 행동을 통제
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하는 것과 관련되는 능력으로, 문제해결과 의사결정을 가이드하고, 복잡한 과

제를 성공적으로 수행하는데 필수적이다. 집행 기능에는 조직화와 계획 수립, 

의사를 결정하고 행동에 옮기는 능력, 피드백에 근거하여 생각이나 계획을 바

꾸거나 전환하는 능력, 과제를 완수하는 능력과 불필요한 행동 및 사고를 억

제하는 능력 등이 포함된다. 이 중에서도 의사결정(decision-making)은 일상

생활의 영위에 중요한 기능 중 하나이며 정서적 과정과 인지적 과정 모두의 

영향을 받는 것으로 알려져 있다(Kahneman, 2003). 일반적으로 개인은 자

신의 의사를 결정하고 그 결정에 대한 결과를 예측할 수 있지만, 만약 의사결

정의 결함을 가질 경우 사회적, 의학적 및 경제적인 측면에 부정적 효과를 가

지는 것으로 알려져 있다(Kenning & Plassmann, 2005). 특히 성인 ADHD 

환자들의 불리한 의사결정 패턴으로 인한 부정적인 결과는 이미 널리 알려져 

있다. 즉 약물 중독(Wilson & Levin, 2001)이나, 위험한 운전 양상(Cox, 

Cox, & Cox, 2011; Richards Deffenbacher, Rosen, Barkley, & 

Rodricks, 2006) 혹은 위험한 성적 행동(Flory, Molina, Pelham, Gnagy, & 

Smith, 2006) 등은 성인 ADHD 환자들의 부적절한 의사결정으로 인한 부정

적인 결과들의 예로 볼 수 있다.

의사결정의 측정에 아이오와 도박과제(Iowa Gambling Task; IGT)

와 주사위 게임 과제(Game of Dice Task; GDT)가 널리 사용되고 있다. 

IGT에서는 매 시행마다 네 장의 카드가 제시되는데 이 중 두 장(A, B)은 

즉각적으로 큰 이득이 주어지지만 장기적으로는 이득에 비해 더 큰 손실이 

주어지게 되는, 즉 손실이 이득보다 더 큰 “불리한” 카드인 반면 다른 두 

장(C, D)은 즉각적으로는 적은 이득이 주어지지만 장기적으로 손실에 비해 

큰 이득이 주어지게 되는, 즉 이득이 손실보다 더 큰 “유리한” 카드이다. 

또한 A와 C 카드는 적은 금액의 손실이 높은 빈도로 나타나게 되고, B와 

D 카드는 큰 금액의 손실이 낮은 빈도로 나타나게 된다. 피검자에게 어떤 
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카드가 유리하고 불리한지 알려주지 않는 대신 가능한 한 많은 이득과 적은 

손실을 초래하는 카드를 선택하여 최대한의 최종 금액을 획득하도록 지시한

다. IGT는 정서적 의사결정을 측정한다고 알려져 있는데, 이는 피검자가 결

과를 정확하게 예측하는 것이 거의 불가능하고 각각의 선택에 대한 확률이 불

확실하여 이 과제를 수행하는 동안 의사결정은 주로 이득과 손실에 관련된 정

서적 과정에 의해 결정되기 때문이다(Bechara et al., 2000). 또한 피검자에

게 과제 수행 동안 각각의 선택 가능한 사항들과 관련된 수반성

(contingency)을 학습하는 것이 요구되기 때문에 IGT는 모호한 상황에서

의 의사결정을 측정한다(Mitsogiannis, 2011). IGT에서 의사결정 능력은 

유리한 카드를 선택한 횟수에서 불리한 카드를 선택한 횟수를 뺀 네트점수

(net score)[(C+D)-(A+B)]로 측정한다.

한편 GDT(Brand et al., 2005)는 주사위를 굴려 나올 숫자를 미리 

선택하여 돈을 얻거나 잃게 되는 게임이다. 피검자는 1부터 6까지의 숫자 중

에서 숫자 1가지, 2가지, 3가지 혹은 4가지로 구성된 주사위의 조합을 선택하

게 된다. 적은 숫자 조합을 선택할수록 해당 숫자가 나올 확률이 낮아지는 대

신 미리 선택한 숫자가 나오게 되면 얻게 되는 돈의 액수는 많아진다. 숫자 1

가지 또는 2가지로 구성된 조합을 선택하는 것을 위험한 결정으로, 숫자 3가

지 또는 4가지로 구성된 조합을 선택하는 것을 안전한 결정으로 정의한다. 예

를 들어 피검자가 주사위를 굴린 결과가 숫자 1 가지의 조합 중‘2’가 나올 

것이라고 예측하여 선택한다면 배팅 금액은 $1000이 된다. 주사위를 굴려 나

온 결과가 ‘2’가 되어 피검자가 미리 선택한 숫자 ‘2’를 맞추었을 경우 

$1000을 얻게 되지만, ‘2’를 제외한 다른 숫자가 결과로 나오게 되면 

$1000을 잃게 된다. 이러한 경우 보상은 크지만 적중 확률이 1:6으로 낮은, 

즉 위험한 결정이 된다. 반면 피검자가 숫자 4가지로 구성된 조합 중 ‘1, 2, 

3, 4’를 선택한다면 배팅 금액은 $100이 된다. 주사위를 굴려 나온 결과가 
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‘1’,‘2’,‘3’,‘4’중 어느 숫자가 나오더라도 피검자가 미리 선택한 조

합 안에 속해 있으므로 이를 맞추었을 경우 $100을 얻게 되고, ‘5’나 

‘6’의 결과가 나왔을 경우 $100을 잃게 된다. 이러한 경우 보상은 작지만 

적중 확률이 4:6으로 높은, 즉 안전한 결정이 된다. 결과적으로는 과제 수행 

중 위험한 결정을 많이 할수록 의사결정 능력이 손상되어 있음을 나타낸다.

GDT는 이득과 손실에 대한 규칙이 일정하며, 이러한 규칙을 피검자

가 명확하게 인식한 상태에서 선택을 한다는 특징을 가지고 있다(Brand et 

al., 2007). 즉 GDT는 주로 의식적인 인지적 정보에 의해 의사가 결정되기 

때문에 인지적 의사결정을 측정하는 것으로 알려져 있다(Brand et al., 

2005). GDT에서의 의사결정 능력은 전체 100번의 결정에 있어서, 안전한 

결정을 했던 횟수에서 위험한 결정을 했던 선택 횟수를 뺀 값으로 측정된다. 

즉, 점수가 낮을수록 위험한 결정을 많이 한 것이다.

정서적 과정을 반영하는 의사결정 능력을 측정하는 IGT와 인지적 

기능을 반영하는 의사결정 능력을 측정하는 GDT는 둘 다 의사결정 능력을 

평가하는 과제이지만 의사결정의 서로 다른 측면을 측정한다.

ADHD 환자군의 의사결정 결함을 조사한 선행 연구들은 주로 아동

이나 청소년을 대상으로 연구들이 대부분이고(Drechsler, Rizzo, & 

Steinhausen, 2008; Flory et al., 2006; Rechards, Deffenbacher, & 

Rosen, 2002), 성인 ADHD 환자군의 의사결정 결함에 관한 연구는 매우 

제한되어 있다. 아동 및 청소년 ADHD 환자군의 의사결정을 조사한 선행 

연구들은 ADHD 환자군이 의사결정의 결함을 가지고 있음을 비교적 일관되

게 보고하고 있다(Ernst et al., 2003, Toplak et al., 2005, Jodie, 

2011). 예를 들어, Ernst 등(2003)이 12~14세까지의 ADHD를 동반한 행

동장애가 있는 아동들에게 IGT를 실시한 결과, 행동장애가 있는 ADHD 아

동들이 정상통제군보다 더 저하된 수행을 보였다. 또한 Jodie(2011)는 
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8~16세 사이의 아동 ADHD군에게 모호한 상황에서의 의사결정을 측정하

는 IGT와 명시된 위험 조건 하에서의 의사결정을 측정하는 GDT를 사용하

여 아동 ADHD군의 의사결정 특성을 살펴보았다. 그 결과, IGT와 GDT 모

두에서 ADHD군이 비록 통계적으로 유의하지는 않았지만 정상통제군에 비

해 저하된 수행을 보였다. 즉 아동 ADHD군이 정상통제군에 비해 IGT에서 

유리한 선택을 덜 하는 경향과 GDT에서 한 가지 숫자 조합으로 이루어진 

선택(가장 위험한 결정)을 더 빈번하게 선택하는 경향이 관찰되었다. 이는 

아동 ADHD군이 위험에도 불구하고 큰 보상을 추구하는 경향을 가지고 있

음을 시사한다.

 성인 ADHD 환자들도 의사결정의 결함을 가진다는 것이 보고되고 

있다(Richards et al., 2006, Rosenbloom & Wultz, 2011). 예를 들어, 

Ernst 등(2003)은 성인 ADHD군과 정상통제군에게 IGT를 실시한 결과, 

정상통제군은 시행이 진행되어 감에 따라 유리한 카드를 더 많이 선택하는 

패턴을 보인 반면 성인 ADHD군에서는 시행이 진행되어도 카드 선택 패턴

의 변화가 관찰되지 않았다. 다시 말하면 성인 ADHD군은 시행 진행에 따

른 수반성을 학습하지 못하는 것으로 나타났다. 또한 IGT 수행 동안의 뇌 

활성화를 측정한 결과 성인 ADHD군과 정상통제군에서 의사결정에 관련된 

신경 회로의 활성화 정도가 서로 다른 것으로 관찰되었다. 즉 의사결정에 

관여하는 복측 전두피질, 뇌섬엽과 배외측 전두피질의 활성화가 정상통제군

에 비해 성인 ADHD군에서 감소되어 있는 것이 관찰되었다. 이에 덧붙여서 

정상통제군과는 다르게 성인 ADHD군에서는 해마 및 전대상회의 활성화가 

관찰되지 않았는데, 전대상회는 인지 및 정서/동기부여 등의 과정들을 조절

하는 역할을 하는 것으로 알려져 있다(Buch et al., 2000). 이 결과는 

ADHD의 해마 및 전대상회의 기능 장애를 보고한 선행 연구 결과(Buch et 

al., 1999)와 일치된다. 두 집단에서 뇌 영역들의 활성화 정도가 서로 다른 
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것은 성인 ADHD군이 정상통제군과는 다른 전략을 사용하여 IGT를 수행한

다는 것을 나타내며 성인 ADHD군의 의사결정 결함이 과제에서 유리한 카

드들과 관련된 수반성을 학습하는 학습전략과 처음의 학습한 수반성을 바꾸

는 과정인 역학습(reversal learning)의 실패 때문이라는 것을 시사한다고 

제안하였다. Toplak 등(2005)은 ADHD 집단의 IGT 수행에서 불리한 카

드를 고르는 경향이 ADHD 증상들 중 충동성이나 과잉행동과 관련되어 있

음을 보고하였다.

ADHD 환자군의 인지 기능을 연구할 경우 초래되는 여러 가지 방법

론적 문제들, 즉 증상의 심각성이나 약물 복용, 공존 질환, 입원 등과 같은 변

인들이 결과에 영향을 미칠 수 있기 때문에 실제 일부 연구들에서는 ADHD 

환자군 대신 ADHD의 특징적인 증상들을 가지고 있는 ADHD 성향군을 대상

으로 연구하기도 하였다(Cocchi et al., 2012).

현재까지의 의사결정에 관한 대부분의 연구들이 정서적 의사결정 혹

은 인지적 의사결정 중 하나만을 조사하였고 이로 인해 연구 결과가 비교적 

일관되지 않다는 주장이 있다(Geurts et al., 2006). 의사결정에는 정서적 

과정뿐만 아니라 인지적 기능도 관여하므로(Kahneman, 2003) 이 두 가지 

측면 중 어느 한 측면만을 평가할 경우 의사결정을 정확하게 이해하기 어렵

다. 또한 두 가지 의사결정은 각각 다른 뇌 영역이 관여하는 것으로 알려져 

있다(Brand et al., 2006). 모호한 조건 하에서의 의사결정 능력을 측정하

는 정서적 의사결정은 배외측 영역보다 복내측/안와전두 피질이 훨씬 더 관

련되어 있다. 반대로 위험한 조건 하에서의 의사결정 능력을 측정하는 인지

적 의사결정은 집행기능 요소들의 영향과 피드백 처리과정 모두와 관련되어 

있기 때문에 복내측/안와전두 피질 뿐만 아니라 배외측 전전두엽 피질도 관

여한다고 알려져 있다(Bechara, 2004; Bechara et al., 2003, 1999, 

2000). 따라서 본 연구에서는 성인 ADHD 성향군을 대상으로 하여 이들이 
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의사결정의 결함을 가지고 있는가를 두 가지 과제, 즉 의사결정의 정서적 

과정을 반영하는 IGT와 인지적 과정을 반영하는 GDT를 함께 사용하여 알

아보고자 한다. 이와 더불어 의사결정 과제의 수행이 ADHD 증상들과 어떻

게 관련되어 있고, 얼마나 ADHD 증상을 잘 예측할 수 있는가도 함께 알아

보고자 한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 의사결정

의사결정이란 여러 대안 중에서 하나의 행동을 선택하는 일련의 정신

적 활동이라고 정의할 수 있다. 개인은 자발적으로 자신의 의사를 결정하고 

그 결정에 대한 결과를 예측할 수 있다. 그러나 의사결정 능력의 결함을 가질 

경우 사회적, 의학적, 경제적인 측면에 상당한 부정적 결과가 초래되는 것으로 

알려져 있다(Kenning & Plassmann, 2005).

의사결정은 두 가지 유형, 즉 모호한 조건 하에서의 의사결정과 위험

한 조건 하에서의 의사결정으로 구분된다(Bechara, 2004; Brand, Labudda, 

& Markowitsch, 2006). 이 두 유형의 의사결정은 의사결정의 결과에 대한 

정보의 제공 수준과 선택에 대한 승리 확률의 측면에서 구분된다. 모호한 조

건 하에서의 의사결정은 선택의 결과에 관한 정보가 거의 제공되지 않고 선택

에 대한 승리 확률도 알 수 없다. 따라서 모호한 조건 하에서의 의사결정은 

주로 이전의 경험에 기초하여 정서적인 과정(선택에 따른 이득과 손실)에 의

해 결정된다(Bechara et al., 2000). 또한 피험자에게 시행이 거듭될수록 각

각의 선택 가능한 사항들과 관련되어 있는 수반성(contingency)을 학습하는 

것이 요구된다(Mitsogiannis, 2011). 반면 위험한 조건 하에서의 의사결정은 

각각의 선택 가능한 사항에 대해 이길 수 있는, 즉 돈을 획득할 수 있는 확률

과 배팅할 수 있는 금액 등과 같은 정보가 제공된다. 따라서 위험한 조건 하

에서의 의사결정은 주로 인지적 정보에 의해 결정된다고 여겨지고 있다

(Brand et al., 2005). 또한 일부 연구자들은 이 두 유형의 의사결정이 각각 

직관-체험적 체계와 합리적-분석적 체계라는 두 가지 방법에 의해 이루어진
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다고 주장한다. 즉 모호한 상황에서 정서적 과정에 근거하여 의사결정을 할 

경우 직관-체험적 시스템이 사용되는 한편 위험한 상황에서 인지적 정보에 

근거하여 의사결정을 할 경우에는 합리적-분석적 시스템이 사용된다고 제안

한다(Starcke, Pawlikowski, Wolf, Altstotter- Gleich, & Brand, 2011).

선택에 따른 이득과 손실 발생의 가능성을 명확하게 알 수 없는 모호

한 조건 하에서의 의사결정 능력을 측정하는 과제로는 아이오와 도박과제

(Iowa Gambling Task; IGT)가 널리 사용되어지고 있으며, 위험한 조건 하

에서의 의사결정 능력을 측정하는 과제로는 주사위 게임 과제(Game of Dice 

Task; GDT)(Brand et al., 2005), 캠브릿지 게임 과제(Cambridge Gamble 

Task; CGT)(Rogers et al., 1999) 등이 사용되고 있다.

2. 주의력 결핍/과잉행동 장애(attention deficit/hyperactivity 

disorder; ADHD) 환자의 의사결정 결함

ADHD 환자들은 위험한 결정 혹은 불리한 선택을 하는 특성을 가지

고 있다. 다시 말하면 의사결정 능력에 결함을 보이며, 이로 인해 약물 중독

(Wilson & Levin, 2001), 위험한 운전 양상(Cox, Cox, & 2011; Richards 

Deffenbacher, Rosen, Barkley, & Rodricks, 2006) 혹은 위험한 성적 행

동(Flory, Molina, Pelham, Gnagy, & Smith, 2006) 등에 더 많이 노출되는 

경향이 있다.

아동 ADHD와 비교하여, 성인 ADHD에서는 증상의 변화들이 관찰되

는데 예를 들어 아동 ADHD에 비해 성인 ADHD에서는 과잉행동 증상은 감

소하는 반면(Kessler et al., 2010), 정서와 감정적인 증상, 즉 충동성은 더 

증가한다(Wender, Wolf, & Wasserstein, 2001). 특히 정서와 감정을 기반

으로 하는 충동적인 선택이 성인 ADHD의 주요한 일상 활동의 기능을 방해한
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다(Barkley & Fischer, 2010). 성인 ADHD의 핵심적인 증상으로 주목받고 

있는 충동성은 의사결정 능력과 관련되어 있으며 충동성이 높은 성인은 의사

결정 능력을 측정하는 과제에서 손상을 나타낸다는 연구 결과들이 보고되고 

있다(Ingmar et al., 2008).

ADHD가 복내측/안와전두(ventromedial/orbitofrontal) 네트워크의 

기능이상과 관련되어 있다고 알려져 있다(Bradshaw, 2001; Sonuga-Barke, 

2003). 복내측/안와전두 피질은 정서적 처리 등을 담당하고 있는 편도체를 

포함한 변연계와 함께, 이전 수행에 관한 피드백을 학습하여 현재의 의사결정

에 반영하는 역할을 하는 것으로 알려져 있다. 또한 복내측/안와전두 피질은 

한 개인의 신체적 표지 사용이나 어떠한 상황에서의 정서적 인식을 가능하게 

한다(Damasio, 2003). 신체적 표지(somatic-marker) 사용이란 자신의 느

낌이나 직감과 같은 정서적 인식에 의존하여 의사결정을 하게 되는 것을 말한

다(Damasio, 1994; 1996; 2004); Damasio, Tranel, and Damasio, 

1991). 복내측/안와전두 피질에 병변을 가진 환자들은 IGT와 같은 모호한 조

건 하에서의 의사결정 과제에서 손상된 정서적 인식으로 인해 유리한 카드에 

대한 학습을 하지 못하고, 이로 인하여 시행이 진행되는 동안 계속해서 불리

한 카드들을 선택하는 패턴을 보이는 것으로 보고되고 있다(Bechara et al., 

1994; Bechara, Tranel, & Damasio, 2000). ADHD 환자들은 복내측/안와

전두 피질에 병변을 가진 환자들과 매우 유사한 특성을 보인다. 예를 들면, 

ADHD 환자들과 복내측/안와전두 피질에 병변을 가진 환자들 모두 대인관계

나 의사소통과 같은 사회적 어려움을 경험하고 있으며, 즉각적이지 않은 보상, 

즉 지연 보상에 둔감한 것으로 알려져 있다(Frick, 1998; Tripp & Alsop, 

2001). Ernst 등(2003)이 PET을 사용하여 의사결정 과제 수행 동안의 뇌 

활성화를 조사한 결과 성인 ADHD군에서 복내측 전전두피질의 활성화 감소가 

관찰되었다. 복내측 전전두피질은 정서와 동기부여의 과정 등의 조절에 관여
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할 뿐만 아니라(Buch et al., 2000), 수반성을 학습하거나 수반성을 뒤바꾸

는 역학습에도 관여하는 것으로 보고되고 있다(Bechara, 1994; Li et al., 

2010). 이러한 영역의 활성화 감소로 인해 정서적 의사결정의 결함을 나타낸

다고 주장하였다.

2.1 IGT를 사용한 성인 ADHD의 의사결정 결함

정서적 의사결정의 측정에 IGT가 널리 사용되고 있다. IGT에는 매 

시행마다 네 장의 카드가 제시되는데 이 중 두 장(A, B)은 손실이 이득보다 

더 큰 “불리한” 카드인 반면 다른 두 장(C, D)은 이득이 손실보다 더 큰 

“유리한” 카드이다. 피검자에게 어떤 카드가 유리하고 불리한지 알려주지 

않는 대신 가능한 한 많은 이득과 적은 손실을 초래하는 카드를 선택하여 최

대한의 최종 금액을 획득하도록 지시한다. IGT는 결과를 정확하게 예측하는 

것이 모호할 뿐만 아니라 각각의 선택에 대한 결과가 불확실하기 때문에 이 

과제를 수행하는 동안 주로 정서적 과정에 의해 의사가 결정된다(Bechara et 

al., 2000). 이 과제에서 피험자들은 얻거나 잃게 될 금액에 관한 어떠한 정

보도 없이 4개의 카드 중 한 개를 선택해야 한다. 이러한 경우 피험자들은 과

거의 경험에 기초한 직관에 의해 의사를 결정하게 된다. 선택에 대한 결과나 

그 선택에 대한 승리 확률은 전혀 명시되지 않는다. 정상인의 경우 시행이 진

행됨에 따라 불리한 카드 선택 횟수보다 유리한 카드 선택 횟수가 증가하는 

것으로 보고되고 있다(Shurman et al., 2005; Wilder et al., 1998).

IGT를 사용하여 청소년 ADHD군의 의사결정 능력을 조사한 선행 연

구들은 ADHD군이 불리한 의사결정을 하는 것을 관찰하였는데, 즉 정상통제

군에 비해 ADHD군이 불리한 카드를 더 많이 선택하였다(Hobson et al., 

2011; Toplak, Jain, & Tannock, 2005). 이에 덧붙여서 Ernst 등(2003)이 
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성인 ADHD군과 정상통제군에게 IGT를 실시한 결과, 정상통제군은 시행이 

진행되어 감에 따라 유리한 카드를 더 많이 선택하는 패턴을 보인 반면 성인 

ADHD군에서는 시행이 진행되어도 카드 선택 패턴의 변화가 관찰되지 않았

다. 또한 Malloy-Diniz 등(2007)이 성인 ADHD군에게 IGT를 사용하여 의

사결정 결함을 관찰한 결과, 정상통제군에 비해 ADHD군이 유의하게 더 낮은 

전체 네트점수와 블록별 네트점수를 나타낸다고 보고하였다. 이 결과는 성인 

ADHD군에서는 IGT에서 요구되어지는 각각의 선택 가능한 사항들과 관련된 

수반성 학습이 시행이 진행됨에도 불구하고 이루어지지 않는다는 것을 시사한

다.

2.2 GDT를 사용한 성인 ADHD의 의사결정 결함

IGT와 더불어 주사위 게임 과제(Game of Dice Task; GDT)도 의사

결정의 평가에 널리 사용되고 있다. 이 과제는 개인이 자신의 선택 후에 오는 

긍정적 혹은 부정적인 피드백을 즉각적으로 사용하여 돈을 최대한 많이 획득

하게 되어 승리하게 될 가능성을 예측할 수 있게 한다. GDT에서는 개인이 승

리할 확률을 명확하게 나타낼 뿐만 아니라 이득과 손실에 관한 규칙도 명시적

으로 제공한다. 이 과제에서 숫자 1가지 또는 2가지로 구성된 조합을 선택하

는 것을 위험한 결정, 숫자 3가지 또는 4가지로 구성된 조합을 선택하는 것을 

안전한 결정으로 정의한다. 대부분의 정상인들은 이득과 손실에 기초하여 안

전한 결정을 하는 패턴을 보이기 때문에(Matthies et al., 2012), GDT에서 

위험한 결정을 많이 할수록 의사결정 능력이 손상되어 있음을 시사한다. GDT

는 이득과 손실에 대한 규칙이 일정하며, 이러한 규칙을 피검자가 명확하게 

인식한 상태에서 선택을 한다는 특징을 가지고 있다(Brand et al., 2007). 즉 

GDT는 의식적인 인지적 정보에 의한 의사결정 능력을 측정할 수 있다
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(Brand et al., 2005).

ADHD 환자들이 집행기능의 결함을 가지고 있으며(Willcutt, Doyle, 

Nigg, Faraone, & Pennington, 2005) 이로 인해 ADHD 환자들이 이성적으로 

분석하여 의사를 결정하는 시스템, 즉  전략적 계획 시스템의 결함을 가지고 있다

고 알려져 있다. 이러한 경우 흔히 위험한 의사결정을 하는 경향이 두드러진다

(Brand, Labudda, & Markowitsch, 2006).

GDT를 사용하여 의사결정의 결함을 측정한 Drechsler 등(2008)은 

청소년 ADHD군이 정상통제군보다 더 빈번하게 위험한 결정을 하는 것을 보

고하였다. 또한 Matthies 등(2012)이 성인 ADHD군에게 GDT를 사용하여 

의사결정의 결함을 측정한 결과 성인 ADHD군이 정상통제군보다 위험한 결정

을 더 많이 하고, 잃게 되는 돈의 양도 훨씬 큰 것으로 관찰되었다.
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Ⅲ. 연구문제 및 연구 가설

본 연구는 IGT와 GDT를 사용하여 성인 ADHD 성향군의 의사결정 

능력의 결함을 알아보고자 하며 연구 문제와 가설은 다음과 같다.

연구 문제 1. 성인 ADHD 성향군과 정상통제군이 IGT 수행에서 차이를 보일 

것인가?

가설 1. IGT의 전체 네트점수(total net score)에서 집단 간 유의한 

차이가 나타날 것이다. 즉, 성인 ADHD 성향군이 정상통제군에 비해 유의하

게 더 낮은 전체 네트점수를 보일 것이다.

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

이다. 즉, 성인 ADHD 성향군이 정상통제군에 비해 유의하게 불리한 카드를 

더 많이 선택할 것이다.

가설 3. 블록별 네트점수에서 집단 간 유의한 차이가 나타날 것이다. 

즉, 성인 ADHD 성향군은 정상통제군에 비해 시행이 진행되어감에도 불구하

고 계속해서 불리한 카드를 선택하는 패턴을 보일 것이다.

연구 문제 2. 성인 ADHD 성향군과 정상통제군이 GDT 수행에서 차이를 보

일 것인가?

   가설 1. 성인 ADHD 성향군이 정상통제군에 비해 더 낮은 전체 네트

점수를 보일 것이다.
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가설 2. 각 조합을 선택한 횟수에서 집단 간 유의한 차이가 나타날 것

이다. 즉, 성인 ADHD 성향군이 정상통제군에 비해 유의하게 위험한 조합을 

더 많이 선택할 것이다.

연구 문제 3. 의사결정 능력의 결함이, 성인 ADHD 성향군의 ADHD 증상(부

주의, 과잉행동/충동성)에 대한 예측변수가 될 수 있는가?
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Ⅳ. 연구방법

1. 연구 대상

수도권 소재 대학에 재학 중인 대학생 2200명을 대상으로 Adult 

ADHD Self-Report Scale(ASRS)과 Conners' Adult ADHD Rating 

Scales-Korean version(CAARS-K)을 실시하였다. ASRS의 경우 part 

A(ADHD 증상을 가장 잘 예측하는 6문항)에서 4점 이상, 총점에서 24점 이

상(Kessler et al., 2005)을 받고, CAARS-K의 경우 하위척도 중 하나인 

ADHD 지수가 상위 10%(T점수 65점 이상)에 해당하는 점수를 받은 17명의 

학생들을 성인 ADHD 성향군(남 10명, 여 7명)으로 선정하였다. 또한 ASRS

의 part A가 3점 이하, 총점이 16점 이하를 받으며, CAARS-K의 ADHD 지

수가 하위 10%에 해당하는 점수를 받은 21명의 학생들을 정상통제군(남 7

명, 여 14명)으로 선정하였다. CAARS를 개발한 Conners 등(1999)은 북미 

지역의 성인들을 대상으로 한 규준을 바탕으로 ADHD 지수의 T점수가 65점 

이상일 경우 성인 ADHD 환자일 가능성이 있는 것으로 해석할 수 있다고 제

안하였으며, 또한 여러 소척도의 반응 양상을 검토하는 것을 추천하고 있다. 

국내에서는 장문선과 곽호완(2007)이 ADHD 지수의 T점수 65점을 성인 

ADHD 성향군의 Cut off 점수로 사용하였다. 본 연구에서는 수도권 소재 대

학생 2200명의 설문 결과를 바탕으로 ADHD 지수의 T점수 65점을 Cut off 

점수로 사용하였으며, 이는 약 상위 10%에 해당하였다.

모든 연구 대상자들이 신체질환, 신경과 질환, 정신장애, 약물 및 알코

올 중독의 병력을 가지고 있지 않았다는 것을 확인하기 위해 구조화된 임상 

면담(Structured Clinical Interview for DSM-IV-Non Patient; 
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SCID-NP, First et al., 1996)을 실시하였다. 또한 오른손잡이만을 연구 대

상에 포함하였고 한국판-웩슬러 성인용 지능검사 단축형(Silverstein, 1989)

을 실시하여 지능수준을 추정하였다.

2. 평가 도구

2.1 성인 ADHD 자기보고 척도 (Adult ADHD Self-Report Scale; ASRS 

v1.1)

ASRS v1.1은 세계 건강기구(World Health Organization; WHO)에 

의해 개발되었으며, DSM-Ⅳ-TR의 18개 ADHD 진단척도를 5점 척도(0=

전혀 아니다, 4=매우 자주 그렇다)로 평가하도록 설계되어 있다(Adler et 

al., 2003). 총점은 0~72점이며 두 개의 하위척도인 부주의와 과잉행동/충

동성으로 구성되어 있다. Cut off 점수는 17점으로 17~23점 사이의 점수는 

ADHD일 가능성이 있으며, 24점 이상은 ADHD일 가능성이 매우 높은 것을 

의미한다(Kessler et al., 2005). 본 연구에서는 Kim, Lee, & 

Joung(2013)이 번안한 한국판이 사용되었다.

2.2 한국판 Conners 성인 ADHD 평정 척도 (Conners' Adult ADHD 

Rating Scale-Korean Version; CAARS-K)

CAARS-K는 Conner 등(1999)이 임상적 경험을 토대로 개발한 성

인 ADHD에 대한 평정 척도(CAARS)를 김호영 등(2005)이 한국판으로 표

준화한 것이다. CAARS-K는 66문항으로 구성되어 있고, 4개의 소척도(부주

의-기억, 과잉행동, 충동-정서적 불안정성, 자기개념), ADHD 지수와 DSM-

Ⅳ 증상 척도 2가지(부주의 증상과 과잉행동/충동성 증상)의 총 7개의 소척

도로 이루어져 있으며, 각 문항은 0점부터 3점까지의 4점 평정 척도이다. 각 
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요인별 문항을 살펴보면 부주의 및 기억문제 18문항, 과잉활동성 및 초조함 

18문항, 충동성 및 정서적 불안정성 12문항, DSM-Ⅳ 부주의 증상 9문항, 

DSM-Ⅳ의 과잉행동 및 충동성 증상 9문항, DSM-Ⅳ 총점으로 구성되어 있

다. 신뢰도는 .91로 보고되고 있다(김호영 등, 2005).

2.3 DSM-IV 축 I 장애를 위한 구조화된 임상 면담(Structured Clinical 

Interview for DSM-IV-Non Patient: SCID-NP)

SCID-NP는 DSM-IV 진단 기준에 따라 축 I 장애를 진단하기 위한 

반구조화된 면담도구로(First et al., 1996), 검사자가 증상의 존재 여부를 질

문한 뒤, 피검자의 응답에 따라 다음 장애군으로 넘어가게 되는 진단결정분기

도(decision making tree)를 사용하는 도구이다. 본 연구에서는 한오수 등

(2000)이 번안한 것을 사용한다. 각 문항 당 1(없음 혹은 해당 안 됨), 2

(역치 미만), 3(역치 또는 해당됨)으로 기록하게 되어 있으며, 검사자간 신뢰

도는 .70이다.

2.4 한국판-웩슬러 성인용 지능검사(Short-form of Korean-Wechsler 

Adult Intelligence Scale; K-WAIS)

지능지수를 추정하기 위해 한국판-웩슬러 성인용 지능검사(염태호 

등, 1992)를 사용하였다. 단축형은 K-WAIS의 소검사들 중에 동작성 검사인 

차례 맞추기와 토막 짜기, 언어성 검사인 어휘 문제와 산수 문제의 4가지 소

검사들만을 사용하여 측정한 것으로 전체 지능검사 점수와의 상관은 r=.95로 

보고되고 있다(Silverstein, 1989).

2.5 IGT (Iowa Gambling Task)

IGT는 모호한 상황에서의 의사결정을 평가하는 도구로 본 연구에서는 
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전산화 IGT(Bechara et al., 1994)를 사용하였다. 20번의 연습 시행과 100

번의 본 시행이 실시되었다.

전산화 IGT 시행 절차는 다음과 같다. 화면 상단에 피검자가 현재 보

유하고 있는 가상의 돈이 녹색 막대로 표시되며, 매 시행 후의 결과에 따른 

이득과 손실에 따라 녹색 막대의 길이가 변하게 된다. 녹색 막대의 길이 밑에

는 빨간색 막대가 있는데, 이것은 시행 전 피검자에게 가상으로 2000달러를 

빌려준 것을 의미한다. 과제가 모두 끝나기 전에 처음 빌려준 2000달러를 모

두 사용하면, 2000달러를 추가로 빌려주게 되며, 빨간색 막대가 길어지게 된

다. 빨간색 막대 아래에는 네 장의 카드(A, B, C, D)가 제시되며, 피검자가 

이 중 한 장을 선택하면 특정한 소리와 함께 선택에 따른 이득이나 손실이 제

시된다. 이득은 카드를 선택할 때 마다 발생하지만 손실은 일정한 비율로만 

발생하게 되며, 이득 금액과 손실 금액, 손실의 발생 빈도는 각 카드마다 다르

게 나타난다.

피검자가 어떤 카드를 선택할 것인가에 대한 결정은 즉각적인 이득과 

지연된 손실에 의해 영향을 받는다. A와 B 카드를 선택할 때마다 피검자는 

평균 $100 정도의 즉각적인 이득을 받고, C와 D 카드를 선택할 때에는 평균 

$50 정도를 받는다. 이득뿐만 아니라 손실도 따르게 되는데, 이 손실은 4가지 

카드에서 각각 다른 빈도와 크기로 주어진다. A와 B 카드에서는 매 10장마다 

$1000을 얻고 $1250을 잃게 되는 반면, C와 D 카드에서는 매 10장마다 

$500을 얻고 $250을 잃게 된다. 결과적으로 A와 B 카드는 손실이 이득보다 

더 큰 불리한 카드인 반면(매 10장마다 $250 손실), C와 D 카드는 이득이 

손실보다 더 큰 유리한 카드이다(매 10장마다 $250 이득). 채점방식은 유리

한 카드들(C와 D)을 선택한 횟수에서 불리한 카드들(A와 B)을 선택한 횟수

를 뺀 네트 점수[(C+D)-(A+B)]를 기준으로 한다. 즉 유리한 카드들을 많

이 선택할수록 높은 점수를 받게 된다. 네트 점수에는 전체 네트점수와 블록
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별 네트점수가 포함되는데 전체 네트점수는 총 100번의 시행 전체를 기준으

로 하여 산출되고 블록별 네트점수는 총 100번의 시행을 20번씩 5개의 블록

으로 나누어 산출된다.

2.6 GDT (Game of Dice Task)

GDT는 Brand(2005)등이 개발한 것으로, 본 연구에서는 IGT와의 비

교를 위해 Microsoft사의 Microsoft foundation class 프로그램을 사용하여 

횟수를 조정한 수정된 GDT를 사용하였다. GDT는 주사위를 굴려 나올 숫자

를 미리 예측하여 돈을 얻거나 잃는 게임이다. 이 과제는 주사위 던지기 놀이

를 통해 최대한 많은 돈을 얻는 것으로 총 100번의 기회가 주어진다. 과제가 

시작되면 모니터 상단 왼쪽에는 주사위가 던져진 후의 결과가 표시되는 부분

이 있고, 상단의 가운데에는 가상의 돈이 표시된다. 모니터 중앙에는 선택 가

능한 14개의 주사위 조합이 제시된다. 예를 들어 주사위 숫자 3을 단독으로 

선택할 수도 있고, 주사위 숫자 3과 주사위 숫자 4, 즉 두 가지 숫자로 된 주

사위 조합을 선택할 수도 있다. 1부터 6까지의 숫자 중에서 숫자 1가지만을 

선택하는 것부터 숫자 4가지까지 선택할 수 있는 조합이 나타난다. 조합이 선

택되어 시작 버튼을 누르면 주사위가 굴러가 그 결과가 나타난다. 주사위를 

굴리기 전에 미리 선택한 숫자가 주사위를 굴려서 나오게 되면 돈을 얻게 된

다. 숫자 1가지만을 선택한 경우는 $1000(승률 1:6), 2가지의 숫자 조합을 

선택한 경우는 $500(승률 2:6), 3가지의 숫자 조합을 선택한 경우는 $200

(승률 3:6), 4가지의 숫자 조합을 선택한 경우는 $100(승률 4:6)을 얻게 된

다. 반면 미리 예상한 숫자가 나오지 않게 되면 그만큼의 돈을 잃게 된다. 따

라서 승률이 50% 미만인 숫자 1, 2가지의 조합을 선택하는 것은 위험한 결

정이고, 승률이 50% 이상인 숫자 3, 4가지의 조합을 선택하는 것은 안전한 

결정이 된다. 총점은 전체 100번의 결정에 있어서, 안전한 결정을 한 선택 횟
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수에서 위험한 결정을 한 선택 횟수를 뺀 값이다. 즉 점수가 낮을수록 위험한 

선택을 한 것이다.

 

3. 자료 분석

3.1 인구통계학적 특성

성인 ADHD 성향군과 정상통제군의 인구통계학적 변인과 ASRS, 

CAARS-K ADHD 지수, 지능수준은 독립표본 t검정(independent sample 

t-test)을 사용하여 분석하였다.

3.2 행동 자료

첫째, IGT에서 성인 ADHD 성향군과 정상통제군의 전체 네트점수를 

독립표본 t검정을 사용하여 분석하였다. 또한 전체 시행을 20시행씩 다섯 블

록으로 나누어 블록별 네트점수를 산출한 뒤, 이를 혼합설계 변량분석

(ANOVA mixed design)으로 분석하였다. IGT의 각 블록별 네트점수를 피

험자내 요인(within-subject factor)으로, 집단(성인 ADHD 성향군과 정상통

제군)을 피험자간 요인(between-subject factor)으로 설정하였다.

둘째, GDT에서 성인 ADHD 성향군과 정상통제군의 총 블록 점수를 

독립표본 t검정을 사용하여 분석하였다. 또한 전체 시행을 20시행씩 다섯 블

록으로 나누어 블록별 네트점수를 산출한 뒤, 이를 혼합설계 변량분석으로 분

석하였다. GDT의 각 블록별 점수를 피험자내 요인으로, 집단을 피험자간 요

인으로 설정하였다.

셋째, 성인 ADHD 성향군의 IGT 수행 수준이 ADHD 증상을 예측

하는 변수가 될 수 있는지 알아보기 위하여 피어슨 상관분석(Pearson 

analysis)과 단순 회귀분석(simple regression analysis)을 실시하였다. 
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각각의 측정치들 간의 분산차로 인하여 구형성 가정이 위배될 경우 

Greenhous-Geisser correction을 적용하였다.
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Ⅴ. 연구 결과

1. 인구통계학적 특성

정상통제군과 성인 ADHD 성향군의 인구통계학적 특성이 표 1에 

기술되어 있다. 정상통제군과 성인 ADHD 성향군은 연령, t(27)=-.16, ns, 

교육연한, t(36)=.93, ns, 과 지능수준, t(36)=-.55, ns, 에서 유의한 차

이를 보이지 않았다. 반면 성인 ADHD 선별척도에서는 집단 간 유의한 차

이가 나타났는데, 즉 ASRS 총점, t(36)=-21.80, p<.001, CAARS-K의 

ADHD 지수, t(36)=-31.03, p<.001, 모두에서 성인 ADHD 성향군이 정

상통제군에 비해 유의하게 높은 점수를 보였다.

표 1. 정상통제군과 성인 ADHD 성향군의 인구통계학적 특성

정상통제군

(n=21)

성인 ADHD 성향군 

(n=17)
t

평균 (표준편차) 평균 (표준편차)

평균연령(년) 21.48 (1.63) 21.59 (2.42) -.16

교육연한(년) 14.76 (1.18) 14.41 (1.12) .93

지능수준 112.67 (9.42) 114.24 (7.66) -.55

ASRS 12.38 (3.88) 45.24 (5.40) -21.80 

CAARS-K 

ADHD 지수
3.10 (1.73) 22.88 (2.21) -31.03

p<.001
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2. 행동 자료 분석

2.1 IGT 네트점수

정상통제군과 성인 ADHD 성향군의 IGT 전체 네트점수와 블록별 

네트점수가 그림 1에 제시되어 있다. 전체 네트점수에서 두 집단 간의 유의

한 차이가 관찰되었다, t(34.98)=3.75, p<.001. 즉 정상통제군에 비해 성

인 ADHD 성향군이 유의하게 낮은 전체 네트점수를 보였다. 블록별 네트점

수의 ANOVA 결과가 표 2에 제시되어 있다. 블록별 네트점수의 경우 블록

과 집단 간 상호작용 효과가 관찰되었다, F(3, 106)=3.23, p<.05. 각 블록

별 네트점수에서 집단 간 차이를 확인하고자 독립 t검정을 실시한 결과, 첫 

번째 블록, t(36)=.117, ns, 두 번째 블록, t(36)=1.88, ns, 과 세 번째 

블록, t(36)=1.72, ns, 에서는 정상통제군과 성인 ADHD 성향군의 유의한 

네트점수 차이가 관찰되지 않았으나, 네 번째 블록, t(35.85)=4.31, 

p<.001, 과 다섯 번째 블록, t(36)=2.56, p<.05, 에서는 두 집단 간 유의

한 차이가 관찰되었다. 즉 과제 수행의 후반부인 네 번째 블록과 다섯 번째 

블록(61~100시행)에서 정상통제군에 비해 성인 ADHD 성향군이 유의하게 

더 낮은 네트점수를 보였다.
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그림 1. 정상통제군과 성인 ADHD 성향군의 IGT 블록별 평균 네트점수와

        평균 전체 네트점수

표 2. 정상통제군과 성인 ADHD 성향군의 IGT 블록별 네트점수 ANOVA 

      결과

변산원 SS df MS F

집단간

집단 812.56 1 812.56 12.97 

오차 2255.49 36 65.65

집단내

블록 943.01 3 320.99 8.65

블록×집단 352.44 3 119.97 3.23

블록내 오차 3926.25 106

p<.05,  p<.01
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또한 각 카드를 선택한 횟수가 표 3에 제시되어 있다. 각 카드를 선

택한 횟수에서 두 집단 간 유의한 차이가 관찰되었다. 카드별 선택 횟수를 

살펴보면 불리한 카드인 A 카드, t(36)=-2.73, p<.05, 의 선택에서 두 집

단 간 유의한 차이를 보였다. 즉 정상통제군에 비해 성인 ADHD 성향군이 

A 카드를 유의하게 더 많이 선택하였다. 또한 유리한 카드인 D 카드의 선

택에서도 두 집단 간 유의한 차이를 보였다, t(36)=2.95, p<.01. 즉 정상

통제군에 비해 성인 ADHD 성향군이 D 카드를 유의하게 더 적게 선택하였

다. 카드별 선택 빈도는 정상통제군은 D 카드를, 성인 ADHD 성향군은 B 

카드를 가장 많이 선택하였다.

표 3. 정상통제군과 성인 ADHD 성향군의 IGT 각 카드별 선택 횟수

정상통제군

(n=21)

성인 ADHD 성향군 

(n=17)
t

평균 (표준편차) 평균 (표준편차)

Deck A 17.57 (5.97) 22.71 (5.51) -2.73

Deck B 25.62 (9.68) 31.35 (7.54) -2.00

Deck C 24.81 (7.92) 22.41 (5.44) 1.06

Deck D 32.00 (10.35) 23.53 (6.39) 2.95

p<.05, p<.01

2.2 GDT 네트점수

정상통제군과 성인 ADHD 성향군의 GDT 전체 네트점수와 블록별 

네트점수가 그림 2에 제시되어 있다. 전체 네트점수에서 두 집단 간의 유의

한 차이가 관찰되지 않았다, t(36)=1.45, ns. 각 블록별 네트점수에서 집
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단 간 차이를 확인하고자 독립 t검정을 실시한 결과, 두 집단 간의 유의한 

차이가 나타나지 않았다, F(4, 140)=1.13, ns. 또한 각 조합을 선택한 횟

수가 표 4에 제시되어 있다. 각 조합을 선택한 횟수에서 두 집단 간의 유의

한 차이가 관찰되지 않았다. 조합별 선택 빈도를 살펴보면 정상통제군과 성

인 ADHD 성향군 두 집단 모두 안전한 결정인 숫자 4가지 조합을 가장 빈

번하게 선택하였다.

그림 2. 정상통제군과 성인 ADHD 성향군의 GDT 블록별 평균 네트점수와

        평균 전체 네트점수
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표 4. 정상통제군과 성인 ADHD 성향군의 GDT 각 조합별 선택 횟수

정상통제군

(n=21)

성인 ADHD 성향군 

(n=17) t

평균 (표준편차) 평균 (표준편차)

숫자 1가지 조합 4.52 (10.92) 10.12 (15.35) -1.31

숫자 2가지 조합 10.76 (10.30) 16.88 (20.21) -1.21

숫자 3가지 조합 34.95 (20.57) 29.29 (18.24) .89

숫자 4가지 조합 49.76 (25.60) 43.71 (25.33) .73

2.3 의사결정 결함과 성인 ADHD 성향군의 ADHD 증상(부주의, 과잉행동/충

동성)의 관련성

의사결정의 결함이 성인 ADHD 성향군의 ADHD 증상을 예측할 수 

있는가를 알아보기 위해 CAARS-K의 4개의 하위 척도(부주의-기억, 과잉행

동, 충동-정서적 불안정성, 자기개념)와 DSM-Ⅳ 증상 척도 2가지(부주의, 

과잉행동/충동성)를 포함한 CAARS-K의 6개 소척도와 성인 ADHD 성향군

의 IGT 수행 수준을 피어슨 상관분석을 사용하여 분석하였다. 그 결과는 표 

5에 제시되어 있다. ADHD 증상을 나타내는 6개의 척도 모두 성인 ADHD 

성향군의 IGT 수행 수준과 상관을 보이지 않았다. 따라서 이에 따른 단순 회

귀분석을 실시하지 않았다.
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표 5. 성인 ADHD 성향군의 IGT 수행 수준과 ADHD 증상 척도와의 

      관련성 (n=17)

IGT 수행 수준

CAARS-K의 하위 척도

부주의-기억 .32

과잉행동 .31

충동-정서적 불안정성 .04

자기개념 .26

DSM-Ⅳ 증상 척도

부주의 .47

과잉행동/충동성 .18
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Ⅵ. 논의 및 제언

1. 논의

본 연구는 IGT와 GDT를 사용하여 성인 ADHD 환자군에서 관찰되

는 의사결정의 결함이 성인 ADHD 성향군에서도 관찰되는지 살펴보았으며 

이와 더불어 성인 ADHD 성향군에서의 IGT 수행 수준이 ADHD 증상들과 

어떻게 관련되어 있고, 얼마나 ADHD 증상을 잘 예측할 수 있는가도 함께 

알아보고자 하였다.

IGT의 경우 전체 네트점수와 블록별 네트점수에서 성인 ADHD 성

향군과 정상통제군 사이에 유의한 차이가 관찰되었다. 즉 정상통제군에 비

해 성인 ADHD 성향군이 유의하게 낮은 전체 네트점수를 보였고, 네 번째 

블록과 다섯 번째 블록에서도 정상통제군에 비해 더 낮은 블록별 네트점수

를 보였다. 이러한 결과는 ADHD 환자군을 대상으로 한 선행연구들의 결과

와 일치한다(Hobson et al., 2011; Malloy-Diniz et al., 2007; 

Malloy-Diniz et al., 2008; Toplak, Jain, & Tannock, 2005).

또한 IGT에서는 과제 수행이 이루어지는 동안 각각의 선택 가능한 

사항들과 관련된 수반성을 학습하는 것이 요구되어진다(Mitsogiannis, 

2011). 다시 말하면 불리한 카드인 A와 B 카드에서 발생하는 즉각적인 이

득이 유리한 카드인 C와 D 카드에서 발생하는 이득보다 두 배 정도 크기 

때문에 과제 수행의 초반에는 A와 B 카드가 유리한 카드라는 수반성 학습

이 이루어지게 된다. 그러나 수행이 진행되는 동안 A와 B 카드에서 큰 손

실을 경험하고 이에 따라 C와 D 카드가 유리한 카드라는 것을 인식하게 되

는, 즉 수행 초반에 학습했던 수반성을 수정하는 역학습이 이루어져야 한다
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(Demaree et al., 2010; Fellows & Farah, 2005). IGT의 수행이 수반성

과 역학습의 실패와 직접적으로 관련되어 있다는 연구결과들이 보고되고 있

다. 한 연구에서는 IGT 과제가 수반성과 역학습의 요소를 포함하고 있음을 

주장하였고(Clark et al., 2004), 이러한 요소들에 관여하는 복내측 전전두

피질은 IGT의 수행과 상당한 연관이 있는 영역으로 알려져 있다(Bechara, 

1994; Li et al., 2010). Maia 등(2004)의 연구에서는 복내측 전전두피질

이 손상된 환자들에게서 IGT 수행의 결함이 관찰되었는데, 이는 수반성과 

역학습의 실패로 인하여 초래된다고 보고하였다. 본 연구의 결과 또한 의사

결정 과제 수행 동안에 복내측 전전두피질의 활성화 감소가 보고된 성인 

ADHD군이(Ernst et al., 2003), 복내측 전전두피질 병변 환자들이 보이는 

IGT 수행 결함 패턴과 유사하게 과제 수행 동안 각각의 선택사항과 관련된 

수반성을 학습하지 못한다는 선행 연구들의 결과와도 일치한다(Bechara et 

al., 1994; Bechara, Tranel, & Damasio, 2000).

본 연구 결과에서는 IGT 수행에서 정상통제군에 비해 성인 ADHD 

성향군이 후반부에도 불리한 카드를 계속해서 선택하였다. 이러한 패턴은 

정상통제군의 경우 시행이 진행되면서 카드 선택에 따른 결과들을 토대로 

하여 유리한 카드에 대한 수반성 학습이 이루어진 반면, 성인 ADHD 성향

군은 시행이 진행됨에도 불구하고 유리한 카드에 대한 수반성 학습이 이루

어지지 않았음을 시사한다. 덧붙여서 이 결과는 성인 ADHD 성향군이 복내

측 전전두피질 영역의 기능 이상을 가지고 있을 가능성이 있음을 시사한다. 

카드 선택 횟수를 살펴보면 성인 ADHD 성향군은 큰 이득과 적은 손실이 

높은 빈도로 나타나는 불리한 카드인 A 카드를 정상통제군보다 유의하게 

많이 선택하였고, 적은 이득과 큰 손실이 낮은 빈도로 나타나는 유리한 카

드인 D 카드를 정상통제군보다 유의하게 적게 선택하였다. 이 결과는 정상

통제군은 손실에 초점을 두어 카드를 선택한 반면, 성인 ADHD 성향군은 
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손실보다 이득에 더 초점을 두고 카드를 선택했음을 의미한다.

반면, GDT의 전체 네트점수와 블록별 네트점수 모두에서 정상통제

군과 성인 ADHD 성향군 사이에 유의한 차이가 관찰되지 않았다. GDT를 

사용하여 성인 ADHD 환자군의 의사결정 결함을 조사한 선행 연구들의 결

과는 비교적 일관적이지 않다. 예를 들어 Matthies 등(2012)은 정상통제군

에 비해 성인 ADHD 환자군이 더 위험한 결정을 하는 경향을 보임을 보고

한 반면 Wilbertz 등(2012)은 성인 ADHD 환자군과 정상통제군의 GDT 

수행에 집단 간 차이가 없음을 보고하기도 하였다. 이러한 상반된 연구 결

과는 공존 질환이나 ADHD의 하위 유형별 특성, 약물 복용, 인구통계학적 

요소(연령, 성별, 지능수준과 교육연한)등의 다양한 잠재적인 요소들 때문인 

것으로 보고되고 있다(Groen et al., 2013). 예를 들어 Toplak 등(2005)

은 ADHD의 하위 유형별 특성(부주의 우세형, 혼합형)으로 집단을 나누어 

의사결정 결함을 관찰한 결과, 두 집단 모두 위험한 선택을 하는 패턴을 보

였다. 그러나 ADHD 혼합형 집단이 부주의 우세형 집단보다 낮은 빈도로 

손실이 주어지는 옵션을 더 많이 선택하였고, 빈번하게 손실이 주어지는 옵

션을 덜 선택하였다. 이는 ADHD 혼합형 집단이 부주의 우세형 집단보다 

손실에 더 민감하게 반응하여 과제를 수행하였음을 시사한다. 또한 GDT를 

사용하여 ADHD의 의사결정 결함을 관찰한 연구들 가운데 아동이나 청소년 

ADHD군을 대상으로 한 연구에서는 ADHD군과 정상통제군의 집단 간 유

의한 차이가 관찰되었으나(Drechsler et al., 2008; 2010) 성인 ADHD군

을 대상으로 한 연구에서는 ADHD군과 정상통제군의 집단 간 차이가 관찰

되지 않았다(Wilbertz et al., 2012). 이러한 연구 결과들을 종합해보면 연

령 또한 GDT 수행에 상당한 영향을 미치는 요소들 중 하나임을 알 수 있

다.

본 연구에 참여한 성인 ADHD 성향군은 ADHD 성향이 높기는 하
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지만 현재까지 ADHD 진단을 받지 않은, 비교적 정상적으로 기능하고 있는 

성인들이다. GDT 수행에서 보상을 추구하는 등의 위험한 결정 패턴은 종종 

사춘기 동안 관찰되기 때문에(Fareri, Martin, & Delgado, 2008), 일부 연

구자들은 GDT 수행에 영향을 미치는 핵심 요인으로 청소년기를 주장하기

도 하였다(Drechsler et al., 2008). 또한 GDT는 인지적 의사결정을 측정

하는 과제로 분류되며 이 과제에서는 과제 수행 전 이득과 손실에 대한 정

보와 이길 수 있는 확률 규칙이 매우 명확하게 제시된다. 과제 수행 동안 

피검자에게는 명시된 정보를 인지, 통합하여 계산하는 능력이 강조된다

(Ernst et al., 2006). 본 연구에 참여한 성인 ADHD 성향군이 대학생 집

단이고 이들의 지능수준을 고려하면, 이들이 GDT 수행 전 명확하게 제시되

는 정보를 인지하고 통합하는 데에 큰 어려움이 없었을 것으로 보여진다. 

성인 ADHD 성향군과 정상통제군의 GDT 수행의 차이를 나타내지 않은 본 

연구의 결과는 성인 ADHD 성향군이 명시적 의사결정, 즉 인지적 기능을 

반영하여 의사결정을 하는 상황에서는 의사결정의 결함을 가지고 있지 않음

을 추론할 수 있다.

마지막으로 의사결정의 결함이 성인 ADHD 성향군의 ADHD  증상을 

예측할 수 있는가를 알아보기 위해 CAARS-K의 6개의 소척도와 성인 

ADHD 성향군의 IGT 수행 수준을 피어슨 상관분석을 사용하여 분석하였다. 

그러나 6개의 소척도 모두 성인 ADHD 성향군의 IGT 수행 수준과 상관을 

보이지 않았다. 이는 앞서 언급한 ADHD군의 과잉행동과 충동성의 증상들이 

IGT의 수행에 영향을 미친다는 연구 결과(Toplak et al., 2005)와 일치하지 

않는다. 그러나 Toplak 등(2005)의 연구 결과는 청소년 ADHD군을 대상으

로 한 결과이기 때문에 본 연구와는 대상군에서 차이가 있다. 또한 Kessler 

등(2010)은 청소년 ADHD와 비교하여 성인 ADHD에서는 증상의 변화들이 

관찰되는데 성인 ADHD에서는 과잉행동의 증상이 감소한다고 보고하기도 하
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였다. 본 연구는 20살 이상의 성인들을 대상으로 하였기 때문에 청소년 

ADHD보다 감소된 과잉행동 수준이 IGT의 수행 수준에 영향을 미치지 않았

을 가능성이 있다. 또한 IGT의 수행 수준과 충동성과의 상관을 보이지 않은 

본 연구 결과는 IGT의 수행에서 충동성이 영향을 미치지 않음을 보고한 몇

몇 선행 연구들과 일치한다(Drechsler et al., 2010; Upton et al., 2011). 

예를 들어 Upton 등(2011)의 연구에서는 충동성이 IGT의 수행과 직접적인 

관련을 보이지 않음을 관찰하였는데 충동성을 측정하는 도구인 Eysenck I 을 

사용하여 충동성이 높은 집단(High impulsivity group)과 충동성이 낮은 집

단(Low impulsivity group)으로 구분하여 IGT를 실시하였으나 두 집단 간

의 수행이 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았음을 보고하였다. 또한 충

동성이 낮은 집단에서도 위험한 결정에 대한 학습이 이루어지지 않은 개인들

은 IGT에서 낮은 수행이 나타남을 관찰하였다. 이 연구 결과는 IGT의 낮은 

수행에 영향을 주는 요인이 충동성보다는 수행에 필요한 수반성 학습이 이루

어지지 않았음을 시사한다. 또한 Drechsler 등(2010)의 연구에서도 ADHD

군의 위험한 의사결정 패턴과 충동성이 관련이 없음을 보고하였다. 이러한 연

구 결과들로 미루어 볼 때, 과잉행동과 충동성을 포함한 ADHD 증상의 척도

들이 성인 ADHD 성향군의 IGT 수행 수준과는 관련되어 있지 않을 가능성을 

시사한다. 그러나 Cohen(1988)이 제시한 상관크기 해석 기준에 근거하여 보

면, CAARS-K의 소척도의 DSM-Ⅳ 증상 척도 중 부주의 증상의 상관계수

는 .47로 중간 크기의 상관을 보이고 있다. 이러한 상관크기를 가짐에도 불구

하고 유의한 상관이 나타나지 않은 것은 상대적으로 적은 참여자 수 때문인 

것으로 추론할 수 있다.

본 연구의 결과를 종합하면 GDT에서는 성인 ADHD 성향군이 수행

의 결함을 보이지 않은 반면, IGT에서는 정상통제군에 비해 성인 ADHD 

성향군의 유의한 수행 결함을 보였다. 이러한 연구 결과는 성인 ADHD 성
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향군이 모호한 조건 하에서의 의사결정, 즉 정서적 의사결정에 결함이 있음

을 시사한다. 이러한 정서적 의사결정의 결함은 이득과 손실에 관한 각각의 

선택 가능한 사항들과 관련된 수반성을 학습하는 것과 그 수반성을 변경하

여 새로운 수반성을 학습하는 역학습의 실패 때문일 가능성을 제시한다. 또

한 정상통제군과 성인 ADHD 성향군 사이에 GDT 수행의 차이가 관찰되지 

않은 본 연구의 결과는 성인 ADHD 성향군이 명확한 조건 하에서의 의사결

정 상황에서는 의사결정에 어려움을 나타내지 않았으며 모호한 조건 하에서

의 의사결정, 즉 정서적 과정을 반영하는 의사결정에서만 결함을 보였음을 

의미한다. 이것은 성인 ADHD 성향군이 정서적 의사결정에 관여하는 복내

측 전전두피질의 기능 이상을 가지고 있을 가능성이 높음을 시사한다. 덧붙

여 이러한 두 가지 의사결정 과제의 상반된 결과는, 성인 ADHD 성향군에

서 정서적 의사결정과 인지적 의사결정의 능력이 분리되어 있음을 나타낸

다. 

본 연구에서 나타난 결과와 같이 성인 ADHD로 발전할 가능성이 

있는 고위험군인 성인 ADHD 성향군에서 의사결정의 결함이 관찰되는 것으

로 미루어 볼 때, 의사결정의 결함이 성인 ADHD의 특성 지표로 유용하게 

사용될 수 있음을 시사한다.

2. 제언

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구에 참여한 대상자들의 

수가 각 집단 당 17명과 21명으로, 연구 참여자들의 수가 적고, 대학생만을 

연구대상으로 하였기 때문에 연구 결과를 집단 전체에 일반화시키기에는 다

소 제한이 있다. 둘째, ADHD가 가지고 있는 하위 유형별 특성을 고려하지 

않고 ADHD 성향의 높고 낮음으로만 집단을 구분하였다. 따라서 후속 연구
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에서는 더 많은 연구 참여자를 포함하고, 연령과 ADHD의 하위 유형별 특

성을 고려한 실험을 설계한다면, ADHD의 의사결정 결함에 관한 보다 유용

한 정보를 제공할 수 있을 것으로 여겨진다. 또한 본 연구는 행동 자료만을 

사용하여 성인 ADHD 성향군의 의사결정 결함을 알아보고자 하였으므로 이

에 신경생리학적 및 신경영상학적 기법을 추가한다면, 성인 ADHD 성향군

이 가지고 있는 의사결정 결함의 대뇌기제에 관한 포괄적인 정보를 제공할 

수 있을 것으로 보인다.
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ABSTRACT

The study of decision-making deficits 

in adult with attention deficit/hyperactivity traits

Soo Yeon, Lee

Department of Psychology

Graduate School of 

Sungshin Women's University

This study investigated deficits of decision-making in adults 

with ADHD traits using the Iowa Gambling Task (IGT) and the Game 

of Dice Task (GDT). Based on the scores of Adult ADHD 

Self-Report Scale and Conners' Adult ADHD Rating Scale-Korean 

version, ADHD trait (n=17) and normal control (n=21) groups were 

selected. 

In the IGT, four decks were presented on the computer 

screen. Two of 4 decks were "disadvantageous" decks (A, B) and the 

other two decks were "advantageous" decks (C, D). Participants were 

required to choose a card from the decks in each trial. In the GDT, 

four combinations were presented on the computer screen. Two of 4 

combinations were "risky" choices (one number, two numbers) and 

the other two combinations were "safe" choices (three numbers, four 



Key-word: adult ADHD, decision-making, IGT, GDT

numbers). The goals of the two tasks were to maximize the monetary 

gain. 

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

score of 5 blocks of the IGT. Compared to the control group, the 

ADHD trait group selected less advantageous decks throughout the 

task and the final two blocks(4th and 5th) of the task. In terms of 

deck selection, the control group selected the D deck most frequently, 

whereas the ADHD trait group selected the B deck most frequently. 

However there was no significant difference between the two 

groups on GDT performance. 

The results of IGT suggest that individuals with ADHD traits 

have difficulties of decision-making, possibly due to failures in 

contingency and contingency-reversal leaning. The present results 

also suggested that ADHD trait group have difficulties in making 

decisions in ambiguous situations, but not in situations having 

explicit rules.
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씨, 연주씨, 소연씨, 많이 챙겨드리지 못해서 죄송해요. 후배님들 모두 감사했

습니다. 그리고 랩실 생활을 함께 오래 하지는 못했지만, 가끔 회식자리에서 

좋은 얘기 많이 해주신 빛나언니도 감사했습니다. 또 많이 부족했던 저의 프

로포절 꼼꼼하게 읽어주시고 조언해주신 상희선배, 다희선배, 제 논문의 기초

공사를 함께 해주셨어요. 감사드립니다.

그리고 세부전공은 달랐지만 힘들 때마다 서로 토닥여주며 2년을 지

내온 우리 심리학과 34기 동기들, 부족한 저를 많이 도와주고 받아준 사랑하

는 유진이, 동기들 중 막내인 뭐든 열심히 하는 지수, 함께 폭음하고 함께 울



고 웃으며 많이 의지하게 해준 혜원이, 조신하고 터프한 은영언니, 여성스럽고 

사랑스러운 혜경이, 마지막 졸업시험까지 함께 고생한 개성 넘치는 정은이. 우

리 모두 앞으로 승승장구 합시다. 많이 아껴요. 고맙고 사랑합니다.

또 이 논문이 완성되기까지 지대한 공헌을 해 주신 우리 나니오빠, 감

사합니다. 기쁠 때나, 슬플 때나 항상 변함없이 제 곁에 있어주고 양보해주고 

기다려줘서 고마워요. 나 복 받은 사람이에요. 사랑합니다♡

이제 17년째 함께하고 있는 사랑하는 규은이, 둘 다 대학원생이었어

도 전혀 다른 환경이라 이해하기 힘들었을 나의 징징거림도 다 받아줘서 고맙

습니다. 또 나 바쁘다는 핑계로 소홀했던 친구들, 4월의 신부가 된, 때로는 언

니 같이 든든한 상아, 11월의 신부가 될, 귀염둥이 엔돌핀 소현이, 대학원 생

활이 힘들 때 술 한잔과 함께 해준 우석이, 자주는 못 봐도 언제나 든든한 버

팀목이 되어 준 내 친구들 너무너무 고맙고 사랑합니다. 

그리고 어리고 철없던 대학생 시절, 저를 이 자리까지 설 수 있도록 

많이 격려해주신 조용태 교수님, 정말 감사드립니다. 또 다방면으로 여러 경험 

할 수 있도록 도와주시고 좋은 얘기 많이 해주신 너무 보고 싶은 현진언니, 

언니 덕분에 저 이만큼 컸어요! 잊지 않겠습니다. 감사했습니다.

누구에게는 짧은 2년이었겠지만, 저에게는 다사다난하고 유난히 길었

던 2년이었습니다. 드디어 이제 마침표를 찍습니다. 대학원 생활동안 늘 저에

게 힘이 되어 주셨던 모든 분들에게 다시 한 번 감사드립니다. 많은 것을 배

우고 얻어갑니다. 저 졸업합니다! 꼭 성공하겠습니다.
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