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서     론

2021년 정신질환 실태조사에 따르면, 한국인에서 주

요우울장애의 평생 유병률은 7.7%, 1년 유병률은 1.7%

로 나타났고, 2016년의 5.0%, 1.5%에 비하여 증가하는 

경향을 보이고 있다. 이 중 남성에서 18-29세의 1년 유

병률은 1.4%로 이는 조사 연령대 중 60-69세에 이어 두 

번째로 높은 것으로 나타났다.1)

이처럼 현대 사회에서 젊은 성인은 취업 스트레스, 

생활의 경제적 부담 등의 요인으로 인해 상대적으로 높

은 우울증 유병률을 보이는데,2) 이 시기는 Levinson의 

성인 발달 이론3)에서 초기 성인기에 해당한다. 초기 성

인기는 직업, 결혼 등 사회적인 활동 범위와 지위를 갖기 

시작하며 인생에 대한 계획을 수립하고, 부모로부터 경

제적, 정서적으로 독립하여 가정을 이루기 위한 준비를 

하는 시기로, 이 과정에서 발생하는 스트레스를 적절히 

해소하지 못하면 우울, 불안 등으로 이어질 수 있다.4)

이러한 사회적인 요인뿐만 아니라 개인이 가지고 있

젊은 성인 남성 우울증 환자에서 성격적인 특성과 

의사 결정 사이의 연관성

김다현, 김양태
†
, 정성원, 이호준

계명대학교 의과대학 정신건강의학교실

The Association Between Personality Traits and Decision Making 
in Young Male Adults With Depression

Dah Hyun Kim, MD, Yang Tae Kim, MD, PhD,† 
Sung Won Jung, MD, PhD, Ho Jun Lee, MD, PhD

Department of Psychiatry, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

Objectives: This study was conducted to investigate the relationship between personality and decision making in the 
group of young male depression patients.
Methods: Eighty-four male depression patients were subjected to the following test: Beck’s Depression Inventory-II 
(BDI-II), and Beck’s Anxiety Inventory (BAI), Korean Wechsler Adult Intelligence Scale-IV (K-WAIS-IV), Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2), Personality Assessment Inventory (PAI), Temperament Character In-
ventory-Revised Short version (TCI-RS), Delay Discounting Task (DDT), Game of Dice Task (GDT). Pearson’s corre-
lation analysis was used to determine the association between DDT and GDT performance results and self-report ex-
amination. Multiple linear regression models were conducted to figure out the causal relationship between risky choice 
of GDT and the variables suspected of having a linear relationship. The collected data was analyzed using SPSS 21.
Results: PAI mania, borderline features, dominance and novelty seeking of TCI-RS were positively correlated with 
the number of risky choices of GDT. Full Scale Intelligence Quotient, BDI-II, BAI score had no significant correlation 
with DDT and GDT. There was also no correlation between DDT and GDT.
Conclusions: The results suggest that risk taking decision is related to personality traits such as novelty seeking, while 
inter-temporal choice is not related to personality aspects. It could be inferred that two different decision-making pro-
cesses take place independently at different brain regions.

Keywords: Personality; Delay discounting; Risk-taking; Decision making.

Received: November 2, 2022 / Revision: November 18, 2022
Accepted: December 6, 2022
†Correspondence Author: Yang Tae Kim, MD, PhD, De-
partment of Psychiatry, Keimyung University School of Medi-
cine, 1035 Dalgubeol-daero, Dalseo-gu, Daegu 42601, Korea
E-mail: 1155kyt@hanmail.net

원     저https://doi.org/10.22802/jksbtp.2023.29.1.9
J Korean Soc Biol Ther Psychiatry 2023;29(1):9-19

ISSN 1225-9454



10

Personality Traits and Decision Making

는 성격적인 특성이나 다른 동반 질환도 우울증 발생과 

관련이 있다. 강박적인 성격, 신경증적인 성격, 의존적인 

성격은 우울증 발병과 연관이 있으며,5) 위험 회피적인 

성향, 낮은 자기 중심성은 치료 저항성 우울증의 위험인

자로 알려져 있다.6)

사회 진출의 기반을 마련하는 20대 청년들의 경우 여

러 인생의 중대한 의사 결정을 거쳐야 하는 경우가 많고, 

잘못된 의사 결정의 결과로 초래될 수 있는 좌절감이나 

금전적인 문제는 우울증을 악화시키거나 치료에 방해요

인이 될 수 있다.7) 따라서 우울증 환자들의 의사 결정에 

영향을 끼치는 요인들에 대해서 충분히 이해한다면 관련

된 사회적인 비용을 줄이고, 치료 전략을 수립하는 데에

도 도움이 될 것이다. 이전 연구들에서 성격적인 특성과 

우울증의 연관성,6,8) 우울증 환자들의 의사 결정 능력 저

하에 대해서는 보고된 바 있다.9,10) 본 연구는 이러한 의

사결정 과정 중에서도 환자들의 삶의 질과 치료 예후에 

영향을 줄 것으로 생각되는 두 가지에 주목하고자 한다.

첫 번째는 시점 간 선택(Intertemporal choice)으로, 현

재의 작은 보상과 미래의 큰 보상 사이에서 가치를 결정

하는 것으로 정의된다.11) 미래의 보상을 기다리기 어려

워하고 현재의 작은 보상을 선호할수록 시간에 따른 가

치 할인이 가파르게 일어난다. 알코올,12) 마약13) 등 물질 

사용 관련 질환들이 가파른 가치 할인과 연관되어 있으

며,14) 높은 사회 경제적 지위를 가질수록 시간에 따른 가

치 할인값의 차이가 적게 일어난다는 보고도 있다.15) 두 

번째는 위험 선택(risk taking)이다. 위험을 감수하는 것을 

선호할 수록 적은 보상을 가진 안전한 선택과 큰 보상을 

가진 위험한 선택 중 후자를 선호한다는 것이다. 이러한 

위험 감수 경향은 반사회적인 행동과 병적 도박,16) 충동

적인 자살시도17)와 연관이 있어, 우울증 환자에게서 위

험 감수 경향을 확인하는 것은 치료 계획 설정과 예후 

평가에 중요하게 작용할 것으로 보인다.

이렇듯 시점 간 선택과 위험 선택이 공존 질환, 사회

적 문제 행동과도 많은 연관이 있다는 것은 알려져 있

으나, 우울증 환자들이 가진 성격적인 특성 중 어떤 부

분이 의사 결정 경향과 연관성을 갖는지에 대해 확인한 

연구는 적었다. 이에 본 연구는 20대 우울증 남성 환자

들이 가지고 있는 특성들 중 어떤 요인들이 시점 간 선

택과 위험 선택 과정과 연관을 가지고, 특히 성격적인 

요인들이 그들의 의사 결정에 영향을 끼치는지 알아보

고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대  상

본 연구는 2019년 8월부터 2022년 2월까지 계명대학

교 동산병원 정신건강의학과 외래를 내원하여 종합심

리검사를 시행한 만 18세 이상 만 31세 이하 남성 환자

를 대상으로 하였다. 대상자는 총 106명이었으며 연구

는 기존의 의무기록 자료를 후향적으로 검토하여 시행

하였다. 우울증 환자만을 연구 대상으로 선별하기 위하

여 Beck의 우울 척도(Beck’s Depression Inventory-II, 

BDI-II) 점수가 13점 이하인 환자 12명은 제외하였다. 인

지기능의 저하는 의사 결정 능력에 영향을 끼치므로, 오

류를 통제하기 위해 한국판 웩슬러 성인용 지능검사 4판

(Korean Wechsler Adult Intelligence Scale-IV, K-

WAIS-IV)을 활용하여 전체 지능(Full Scale Intelligence 

Quotient)이 70 미만인 환자 10명을 연구에서 제외하여 

총 84명을 대상으로 하였다. 본 연구는 계명대학교 동

산병원의 기관윤리심의위원회(Institutional Review 

Board, IRB No. 2022-05-071)의 승인 후 진행되었다.

2. 평가 도구

1) ‌�Beck의 우울 척도(Beck’s Depression 

Inventory-II, BDI-II)

우울증 선별을 위해 개발된 자가 보고식 설문지 형태

의 척도이다. 각 문항은 0점부터 3점까지의 점수 중 하

나를 선택하도록 되어 있다. 총 21개 문항으로 구성되

어 총점은 0점에서 63점까지 분포할 수 있으며, 총점이 

높을수록 우울 증상이 심하다고 평가한다. 본 연구에서

는 우울 증상의 심각도를 확인하기 위하여 사용하였고, 

보편적으로는 0-13점은 우울하지 않음, 14-19점은 가

벼운 우울, 20-28점은 중한 우울, 29-63점은 심한 우울

로 평가한다.18)

2) ‌�Beck의 불안 척도(Beck’s Anxiety Inventory, 

BAI)

대상자가 느끼는 불안의 정도를 확인하기 위하여 사

용되는 자가 보고식 설문지 형태이다. 총 21개 문항으

로 구성되어 있으며, 각 문항 당 0점부터 3점까지의 점

수를 주도록 구성되어 있다. 총점은 최대 63점이며, 총

점이 높을수록 불안 증상이 심하다고 평가한다. 본 연구

에서는 한국어로 번안한 척도를 사용하였고,19) 22-26점

은 불안한 상태, 27-31점은 심한 불안, 32-63점은 극심
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한 불안으로 보았다.20)

3) ‌�한국판 웩슬러 성인용 지능검사 4판(K-WAIS-IV)

미국의 Wechsler Adult Intelligence Scale-IV21)를 한

국어로 번안하여 표준화한 검사로, 대상자의 인지기능

을 종합적으로 측정하기 위하여 사용하였다. 전반적인 

지적 능력을 평가하여 전체 지능 지수를 확인하고, 언어 

이해, 지각 추론, 작업 기억, 처리 속도의 4가지 국소 인

지 영역에서의 지적 기능을 측정한다. 본 연구에서는 종

합적인 인지기능을 대표하는 수치인 전체 지능 지수만 

포함하였다.

4) ‌�다면적 인성검사-2(Minnesota Multiphasic 

Personality Inventory-2, MMPI-2)

 대상자의 행동과 증상을 다면적으로 평가하기 위해 

개발된 자기보고식 검사로, 본 연구에서는 1989년에 문

항이 일부 수정된 MMPI-2를 사용하였다.22) 타당도 척

도, 임상 척도, 재구성 임상 척도, 성격 병리 5요인 척도, 

내용 척도, 보충 척도 등으로 구성되어 있다. 각 척도들 

중 70점 이상의 T 점수를 보이는 척도들을 종합적으로 

연결 지어서 검사 결과를 해석한다.

5) ‌�성격 평가 설문지(Personality Assessment 

Inventory, PAI)

성인의 임상적인 성격 문제를 평가하기 위하여 Mo-

rey23)가 개발하였고, 국내에서도 표준 및 번안되어24) 사

용되는 객관형 성격 검사를 위한 자기 보고형 질문지이

다. 총 344개 문항으로 구성되어 있으며, “전혀 그렇지 

않다”, “약간 그렇다”, “중간이다”, “매우 그렇다”의 4점 

척도를 사용한다. 4개의 타당도 척도(비일관성, 저빈도, 

긍정적 인상, 부정적 인상), 11개의 임상 척도(신체적 호

소, 불안, 불안 관련 장애, 우울, 조증, 망상, 정신분열병, 

경계선적 특징, 반사회적 특징, 알코올 문제, 약물 문

제), 5개의 치료 고려 척도(공격성, 자살 관념, 스트레스, 

비지지, 치료 거부), 2개의 대인 관계 척도(지배성, 온정

성)으로 이루어져 있다.

6) ‌�한국형 기질 및 성격검사 개정 약식판 

(Temperament Character Inventory-Revised 

Short version, TCI-RS) 

 대상자의 기질과 성격을 평가하기 위해 만들어진 자

기 보고식 검사로, Cloninger 등25)이 주장한 심리 생물

학적 인성 모델에 근거하여 개발되었다. 본 연구에서는 

한국어로 번안하여 표준화된 검사를 사용하였고,26) 4가

지 기질 척도(자극 추구, 위험회피, 사회적 민감성, 인내

력)와 3가지 성격 척도(자율성, 연대감, 자기 초월)를 평

가하였다.

7) 지연 할인 과제(Delay Discounting Task, DDT)

본 연구에서는 컴퓨터로 프로그램화된 DDT를 사용

하였다. 연구 대상자는 제시된 두 가지의 보상 중 한 가

지 선택지를 선택하는 방식을 반복하는데, 각 선택지에

는 1일, 7일, 30일, 180일, 365일의 지연 기간 중 하나, 

5,000원부터 100,000원 사이의 즉각 보상값이 5,000원 

단위로 무작위로 제시되었다. 대상자는 즉시 획득할 수 

있지만 상대적으로 적은 즉각 보상값과 지연 기간 후 

받을 수 있는 100,000원 중 더 원하는 쪽을 마우스로 클

릭하도록 교육 받았다. 80-100회 무작위로 제시된 과제

를 수행하며 각 지연 기간에서 대상자가 최대 보상값

(100,000원)과 동등하게 여기는 즉각 보상값의 가치를 

할인값(Indifference point)이라 정의하였다. V=A(1+ 

kD) 수식을 이용하여 개인의 지연 할인 정도를 수식화

했고, V는 해당 시점에서의 100,000원과 동일한 효용 가

치를 가지는 할인값, A는 최대 보상값, D는 지연 기간을 

의미한다.27) k는 가치 할인이 얼마나 급격하게 일어나는

지를 나타내는 자유 매개 변수, 즉 할인율로 k값이 클수

록 가치 할인이 빠르게 일어난다는 것을 뜻한다.28)

8) 주사위 게임 과제(Game of Dice Task, GDT)

Brand 등29)이 위험 선택에 대한 의사 결정 능력을 평

가하기 위하여 고안한 검사로, 본 연구에서는 컴퓨터 프

로그램화된 GDT를 사용하였다. 연구 대상자는 다음에 

나오게 될 1에서 6까지 임의의 주사위 눈금을 맞추는데 

성공하면 가상의 돈을 얻고, 실패하면 가상의 돈을 잃게 

된다. 연구 대상자는 적절한 선택을 통해 최대한 많은 

돈을 획득하기를 요구 받은 후, 화면에 제시된 주사위의 

조합들과 예측 성공시 얻게 되는 금액을 확인 후 조합 중 

하나를 선택하게 된다. 주사위는 1개부터 2개, 3개, 4개의 

조합으로 구성되어 있고, 주사위 1개를 선택할 경우 상

금을 획득할 확률은 1/6로 가장 낮지만 예측 성공시 

1,000$의 보상을 얻게 된다. 주사위 2개는 2/6의 확률로 

500$의 보상, 주사위 3개는 3/6의 확률로 200$의 보상, 

주사위 4개는 4/6의 승률과 100$의 보상을 얻게 된다. 

예측에 실패할 경우 선택한 주사위 조합의 보상과 동일

한 만큼의 금액을 잃게 된다. 총 18회 선택을 반복하면

서 연구 대상자가 승률 50% 이상의 안전한 선택(주사위 
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3개, 4개)을 하는 횟수와 승률 50% 미만의 위험한 선택

(주사위 1개, 2개)을 한 횟수도 확인하여 기록하였다.

3. 통계 분석

본 연구에서 획득한 자료는 N(%), 평균(mean), 표준

편차(sd), 범위(range)를 표로 정리하여 나타내었다. 

BDI-II, BAI, K-WAIS-IV, MMPI-2, PAI, TCI-RS 

결과와 DDT, GDT 수행 결과 간 연관성을 알아보기 위

하여 피어슨 상관 분석(Pearson’s correlation analysis)

을 사용하였고, 선형적인 관계가 있을 것으로 의심되는 

변수들은 변수 간의 인과관계를 확인하기 위하여 다중 

선형 회귀 분석(multiple linear regression model)을 사

용하였다. 검정의 통계적 유의 수준은 모두 p＜0.05 미만

으로 정하였고, 연구 자료의 통계 처리에는 통계 프로그

램인 윈도우용 Statistical Package for Social Science 

(SPSS) 21.0판(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용

하였다. 

결     과

1. 인구 통계학적 특성과 임상적 특성

본 연구에 참여한 대상자 84명의 인구학적 정보, BDI, 

BAI 결과를 표 1에 제시하였다. 연구 대상자의 평균 연

령은 21.2±2.2였다. BDI-II의 평균은 34.1±11.7, BAI의 

평균은 24.1±14.2였다. 연구 대상자 중 28명(33.3%)이 정

신과적 과거력이 ‘있다’, 56명(66.7%)이 ‘없다’고 답하였다. 

15명(17.9%)이 정신과적 가족력이 ‘있다’, 69명(82.1%)

이 ‘없다’고 답하였다.

2. ‌�지연 할인 과제(DDT), 주사위 게임 과제(GDT), 

다면적 인성 검사-2(MMPI-2), 성격 평가 설문지

(PAI), 한국형 기질 및 성격검사 개정 약식판

(TCI-RS), 한국판 웩슬러 성인용 지능검사(K-

WAIS-IV) 

지연 할인 과제에서 연구 대상자들의 1일, 7일, 30일, 

180일, 365일 할인값의 평균은 각각 87,738±20,614원, 

69,107±31,414원, 49,547±35,125원, 35,523±31,413원, 

27,738±27,945원이었다. 가치 할인의 기울기 상수인 k값

의 평균은 0.6±2.6이었다.

주사위 게임 과제에서 대상자들이 1가지, 2가지, 3가

지, 4가지 숫자 조합을 선택한 횟수의 평균은 각각 3.3±

4.2, 3.8±3.8, 5.5±4.2, 5.5±5.1이었으며, 보상 획득률

이 50% 미만인 위험한 선택과 50% 이상인 안전한 선택

의 평균은 각각 7.1±5.8, 11.0±5.8이었다.

위의 검사 항목들을 비롯하여 다면적 인성 검사(MMPI-

2), 성격평가 설문지(PAI), 한국형 기질 및 성격검사 개정 

약식판(TCI-RS)의 검사 결과에 대한 항목별 평균, 표

준 편차를 표 2에 제시하였다.

3. ‌�지연 할인 과제(DDT), 주사위 게임 과제(GDT)와 

Beck의 불안 척도(BAI), Beck의 우울 척도(BDI-

II), 한국판 웩슬러 성인용 지능검사(K-WAIS-IV) 

사이의 관련성

지연 할인 과제, 주사위 게임 과제의 검사 결과는 

Beck의 불안 척도 총점, Beck의 우울 척도 총점, 전체 지

능 지수와 유의한 상관 관계를 보이지 않았다(표 3).

4. ‌�지연 할인 과제(DDT), 주사위 게임 과제(GDT)와 

다면적 인성 검사-2(MMPI-2), 성격 평가 설문지

(PAI), 한국형 기질 및 성격검사 개정 약식판

(TCI-RS) 간의 관련성

지연 할인 과제의 할인율과 지연 할인값은 다면적 인

성 검사, 성격 평가 설문지, 한국형 기질 및 성격 검사의 

각 항목들과 통계적으로 유의한 상관 관계를 보이지 않

았다(표 4-6).

다면적 인성 검사의 경조증(Hypomania, Ma) 척도는 

주사위 게임 과제의 3개 주사위 선택 횟수(r=-0.238, 

p=0.029)와 유의한 음의 상관 관계를 보였다. 이외의 항

Table 1. Personal demographic data and clinical fea-
tures of young male depression patients (n=84)

Value
Age (year) 21.2±2.2 
BDI-II 34.1±11.7 
BAI 24.1±14.2 
Psychiatric history

Yes 28 (33.3) 
No 56 (66.7)

Psychiatric family history
Yes 15 (17.9)

No 69 (82.1)

Education
Middle school 2 (2.4)

High school 24 (28.6)

College 12 (14.3)

University 46 (54.8)

Data are presented as mean±standard deviation or n 
(%). BDI-II, Beck’s Depression Inventory-II; BAI, Beck’s Anxi-
ety Inventory
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목들은 주사위 게임 과제 결과와 유의한 상관 관계를 

나타내지 않았다(표 4).

성격 평가 설문지의 조증(mania, MAN) 척도는 주사위 

게임 과제의 1개 주사위 선택 횟수(r=0.229, p=0.036), 2

개 주사위 횟수(r=0.283, p=0.009), 위험한 선택 횟수

(r=0.350, p=0.001)와 유의한 양의 상관 관계를 보였고,4

개 주사위 선택 횟수(r=-0.271, p=0.013), 안전한 선택 

횟수(r=0.350, p=0.001)와는 유의한 음의 상관 관계를 

보였다. 경계선적 특징(borderline features, BOR) 척도

는 1개 주사위 선택 횟수(r=0.337, p=0.002), 위험한 선

택 횟수(r=0.331, p=0.002)와 유의한 양의 상관 관계를 

보였고, 4개 주사위 선택 횟수(r=-0.219, p=0.045), 안전

한 선택 횟수(r=-0.331, p=0.002)와는 유의한 음의 상관 

관계를 보였다. 지배성(dominance, DOM) 척도는 2개 

주사위 선택 횟수(r=0.242, p=0.026), 위험한 선택 횟수

(r=0.286, p=0.008)와 유의한 양의 상관 관계를 보였고, 

4개 주사위 선택 횟수(r=-0.236, p=0.031), 안전한 선택 

횟수(r=-0.286, p=0.008)과 유의한 음의 상관 관계를 보

였다(표 5).

한국형 기질 및 성격검사 개정 약식판(TCI-RS)의 자극 

추구 척도는 1개 주사위 선택 횟수(r=0.236, p=0.031), 

위험한 선택 횟수(r=0.311, p=0.004)와 유의한 양의 상

관 관계를 보였고, 4개 주사위 선택 횟수(r=-0.219, p= 

0.045), 안전한 선택 횟수(r=-0.311, p=0.002)와는 유의

한 음의 상관 관계를 보였다. 이외의 검사 항목들 주사

위 게임 과제 결과와 유의한 상관 관계를 가지지 않았다

(표 6).

Table 2. Data of delay discounting task, game of dice 
task, self-report psychological test and Intelligence  
(n=84)

Value

Delay discounting task

At 1 day 87,738±20,614 

At 7 day 69,107±31,414 

At 30 day 49,547±35,125 

At 180 day 35,523±31,413 

At 365 day 27,738±27,945 

K value of delay 0.6±2.6 

Game of dice task

No. of one number choice   3.3±4.2 

No. of two numbers choice   3.8±3.8 

No. of three numbers choice   5.5±4.2 

No. of four numbers choice   5.5±5.1 

Risky choice   7.1±5.8 

Safe choice 11.0±5.8 

MMPI-2

Hypochondriasis 59.0±10.5 

Depression 69.6±13.3 

Hysteria 58.3±9.5 

Psychopathic deviate 60.8±11.6 

Masculinity-femininity 55.5±9.2 

Paranoia 63.7±14.3 

Psychasthenia 72.6±12.9 

Schizophrenia 65.6±13.5 

Hypomania 49.0±11.0 

Social Introversion 71.2±13.1 

PAI

Somatic complaints 64.9±13.7 

Anxiety 71.4±12.7 

Anxiety related disorders 68.5±14.4 

Depressions 77.6±12.0 

Mania 49.8±11.5 

Paranoia 67.9±15.4 

Schizophrenia 69.8±13.7 

Borderline features 68.5±12.5 

Antisocial features 61.4±19.4 

Alcohol problems 50.7±15.3 

Drug problems 56.0±16.9 

Aggression 59.2±18.8 

Suicidal Ideations 73.5±20.2 

Stress 62.1±11.0 

Nonsupport 67.2±13.8 

Treatment rejection 36.8±10.6 

Dominance 38.5±10.4 

Warmth 37.2±11.1 

Table 2. Data of delay discounting task, game of dice 
task, self-report psychological test and Intelligence  
(n=84) (continued)

Value

TCI-RS

Novelty seeking 52.7±15.5 

Harm avoidance 70.0±12.3 

Reward dependence 34.8±13.3 

Persistence 32.6±13.9 

Self directedness 31.2±10.9 

Cooperativeness 37.2±16.5 

Self transcendence 43.0±11.0 

Total IQ score 90.1±11.8 
Data are presented as mean±standard deviation. 
MMPI-2, Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2; 
PAI, Personality Assessment Inventory; TCI-RS, Tempera-
ment Character Inventory-Revised Short version
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5. ‌�지연 할인 과제(DDT)와 주사위 게임 과제(GDT) 

사이의 관련성 

연구 대상군의 지연 할인 과제의 할인값, 지연 할인

에 따른 기울기 값 k와 주사위 게임 과제에서의 각 주사

위 조합의 선택 횟수 및 안전한 선택 횟수, 위험한 선택 

횟수 사이에는 통계적 유의성이 발견되지 않았다.

6. ‌�주사위 게임 과제(GDT)에서 위험을 동반하는 선

택에 영향을 미치는 성격 관련 요인

 주사위 게임 과제에서 위험한 선택에 영향을 끼치는 

성격 관련 요인의 영향을 알아보기 위해 다중 선형 회

귀 분석을 시행하였다. 위험한 선택 횟수(주사위 1개 조

합, 주사위 2개 조합)를 종속변수로 두고, 상관 분석에

서 통계적으로 유의미한 결과가 나타났던 성격 평가 설

문지의 조증(MAN) 척도, 경계선적 특징(BOR) 척도, 지

배성(DOM) 척도, 기질 및 성격 검사(TCI-RS)의 자극 

추구 척도를 독립변수로 설정하였다. 분석 결과 회귀식

은 통계적으로 유의하지 않아, 독립 변수와 종속 변수 

사이의 선형적인 인과 관계는 확인되지 않았다(표 7).

고     찰

본 연구는 젊은 성인 남성 우울증 환자들에서 성격적

인 요인과 의사 결정의 연관성을 알아보기 위하여 시행

되었다. 먼저 연구 대상군의 DDT, GDT 수행 결과와 

BDI-II, BAI 점수와 상관 관계 파악을 통해 우울, 불안

과 그 심각도가 의사 결정과 연관성을 가지는지 알아 보

았다. 또한 전체 지능 지수와 지연 할인 과제, 주사위 게

임 과제의 결과 사이의 연관성을 살펴보았으며, 자기 보

고식 성격 검사인 MMPI-2, PAI, BDI-II, TCI-RS 간의 

연관성을 확인하여 성격적인 요인들과 의사 결정의 상

관 관계를 알아보고자 하였다.

본 연구를 통해 알 수 있는 결과들은 다음과 같다. 첫

째, 우울증 환자에서 BDI-II, BAI 총점은 DDT와 GDT

의 결과값과 연관성이 없었다. 둘째, DDT의 지연 할인

율은 전체 지능 지수, 성격 검사의 각 항목들과는 통계

적으로 유의한 연관성이 없었다. 셋째, GDT 수행 결과

는 전체 지능 지수와 상관 관계가 없으며, PAI의 조증 

척도, 경계선적 특징 척도, 지배성 척도와 TCI-RS의 자

극 추구 척도가 높은 경우 위험을 감수해야 하는 선택

을 하는 경향과 연관이 있었다.

우울증 환자들의 의사 결정 능력에 대한 기존의 연구

는 상반되는 결과들이 있는데,30) 우울증 환자들이 위험

을 회피하여 일반인 대조군보다 더 많은 이득을 획득하

였다는 연구가 있는 반면,31,32) 우울증 환자들은 자신에게 

유리한 선택을 적게 하고, 오히려 더 무모하게 위험한 의

사 결정을 내리는 경향이 있다는 연구 결과도 있다.33,34) 

이러한 연구 결과의 다양성은 우울증 환자군 자체의 다

양성과 환자 선정에 대한 기준의 차이 때문으로 생각되

는데,35) 변인들을 통제하였을 때는 우울증 환자들이 더 

높은 역치를 가지고 있기 때문에 더 보수적인 선택을 내

리는 경향이 있고, 더 철저한 가치 평가를 거친다고 보고

되었다.30,35) 그러나 우울증 환자군 내에서 비교하였을 때

는 우울 증상의 심각도가 지연 할인율에 영향을 끼치지 

않는다는 선행 연구가 있는데,36) 본 연구에서도 BDI-II, 

BAI 점수와 DDT, GDT 검사 결과 사이에서 통계적으로 

유의한 상관 관계가 발견되지 않았다. 이는 우울증 환자

마다 증상의 심각도나 양상의 차이가 있더라도 이러한 

차이가 의사 결정 능력에 직접적인 영향을 끼치지 않는

다는 것을 시사한다.

DDT의 지연 할인율인 k값은 본 연구에서 전체 지능 

지수와 통계적 상관 관계를 보이지 않았다. 성인 남녀를 

대상으로 시행한 연구에서 전체 지능 지수, 작업 기억 

기능과 지연 할인율 사이에 음의 상관관계가 보인다는 

Table 3. Pearson’s correlation analysis between performance on delay discounting task, game of dice task with BDI-
II, BAI, intelligence

Delay discounting task Game of dice task

IP-1 IP-7 IP-30 IP-180 IP-365
K value 
of delay

No. of 
one 

number 
choice

No. of 
two 

numbers 
choice

No. of 
three 

numbers 
choice

No. of 
four 

numbers 
choice

Risky 
choice

Safe 
choice

BDI-II 0.063 -0.010  0.067  0.113  0.028 -0.066  0.077 -0.114 -0.168  0.158 -0.018 0.018 
BAI 0.039 -0.134 -0.040 -0.058 -0.098 -0.134  0.000 -0.009 -0.068  0.058 -0.002 0.002 
Total IQ 
  score

0.095  0.165  0.042  0.008  0.043 -0.161 -0.137  0.105  0.101 -0.040 -0.037 0.037 

BDI-II, Beck’s Depression Inventory-II; BAI, Beck’s Anxiety Inventory; IP, indifference point
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보고가 있다.37) 그러나 본 연구처럼 지능 지수 70 이상의 

정상 성인을 대상으로 한 뇌 영상 연구에서는 DDT 수

행결과는 지능 지수와는 통계적으로 유의미하지 않았

고, 전전두엽과 선조체의 구조적 연결성과 연관을 보였

다.38) 따라서 우울증 환자 군에서 인지 기능과 지연 할인 

사이의 연관성을 확인하기 위해서는, 전체 지능지수 뿐

만 아니라 작업기능을 포함하는 국소 인지 기능 영역의 

검사 결과를 포함하는 추가적인 연구가 필요하다.

지연 할인율은 자기보고식 성격 검사 결과들과도 상

관 관계를 보이지 않았는데, 20대 여성에서 높은 외향성 

성격 척도를 가질수록 큰 가치 할인을 가진다는 선행 연

구와는 상반되는 결과이다.39) 이는 환자 군의 차이 때문

으로 생각되는데, 낮은 외향성 척도는 우울증 발병의 위

험 인자로 알려져 있어,40) 본 연구의 대상자들은 낮은 외

향성 척도를 가진 집단으로 편향되어 성격 요인에 따른 

차이가 드러나지 않았을 수 있다.

본 연구에서는 GDT 검사 수행 결과는 전체 지능 점

수와 유의한 상관 관계가 확인되지 않았고, 이는 일반 성

인을 대상으로 수행한 아이오와 도박 과제와 GDT 결과

가 전체 지능과 연관이 없다고 밝힌 이전의 유사한 연구

와도 일치한다.41) GDT 과제를 이행하고 수행하기 위해

서는 기초적인 계산 능력이 필요하다. 주사위 1개 혹은 2

개를 선택할 경우 상금을 획득할 확률보다 잃을 확률이 

높고, 3개를 선택할 경우 두 확률이 같으며, 4개를 선택할 

경우 상금을 획득할 확률이 더 높다는 것을 알아야 한다. 

본 연구의 대상자들은 전체 지능 지수가 70 이상으로 충

분히 교육 가능한 수준의 지적 기능을 가졌으며, 모두 중

학교 졸업 이상의 학력을 가졌기 때문에 검사 수행 결과

가 전체 지능 점수와는 상관 관계가 확인되지 않은 것

으로 유추된다.

주사위 게임 과제에서의 위험한 선택, 안전한 선택 횟

수와 연관성을 가지는 자기 보고식 검사 지표는 PAI의 

MAN (조증 척도), DOM (지배성), BOR (경계선적 특

징 척도), TCI-RS의 자극 추구 척도였다. 높은 지배성 

지표는 독단적이고 통제적이며, 대인 관계에서 과시적

인 성향을, 높은 조증 척도는 높은 활동 수준, 과대성을 

의미하는데, 이는 가속화된 사고와 과도한 낙천성으로 

인하여 현 상황에 대한 이해와 위험에 대한 고려가 부

족한 상태에서 결정을 내리기 쉬운 성향으로 해석할 수 

있다. 경계선적 특징 척도는 정서적 불안정, 자기 손상과 

연관이 있고, 높은 경계선적 특징 척도는 스스로를 통제

하기 어려우며, 결과를 생각하지 않고 충동적으로 행동

하려는 경향을 반영한다.42) 이는 새로운 자극과 잠재적
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Dah Hyun Kim et al. 

인 보상 단서에 쉽게 반응을 보이는 유전적 경향성인 

TCI의 자극 추구 성향과도 연결지어 해석할 수 있다. 

서로 다른 의사 결정 능력을 확인하는 DDT, GDT의 

결과값 사이에서도 통계적 연관성이 확인되지 않았는데, 

이는 뇌 영역적 관점과 성격에 대한 관점 두 가지 측면에

서 각각 설명할 수 있다. 우선 과제와 관련된 뇌영역의 관

점에서 보면, 정상 성인에서 DDT를 수행할 때에는 주로 

전두엽, 특히 전방 전전두엽(anterior prefrontal cortex)의 

활성이 이루어진다는 선행 연구가 있다. 좌측 전방 전전

두엽의 활성이 좋을수록, 인지적 과제를 더 잘 계획하고 

수행할 수 있기 때문에 높은 작업 기억을 보이고, DDT 검

사에서 낮은 할인율을 보인다는 것이다.37) 반면 GDT와 

같이 확률의 계산이 필요한 과제를 수행할 때에는 두정엽

(parietal lobe)이 주 역할을 한다고 알려져 있다.41,43) 

그리고 성격이 미치는 영향의 관점에서 보면 GDT는 

위험성 판단과 계산을 요하는데, 이는 개인이 가진 고유

한 성격 특성 중 하나인 과대성, 정서적 불안정성, 자극 

추구 성향과 연관이 있다. 이에 반해 DDT 수행과 관련이 

있는 시점 간 선택의 결정 과정은 성격적인 요인에 영향

을 받지 않았다. 결국 두 의사 결정 과정은 관여하는 뇌 

영역 및 성격적인 요인이 다르며, 상호 연관성 없이 독립

적으로 이루어진다는 것을 본 연구를 통해 유추할 수 있

다. 이는 정상 청소년, 성인을 대상으로 시행된 기존의 연

구와도 동일한 결과로,44,45) 다른 질환 군에도 이를 적용할 

수 있을 지에 대해서는 추가 연구가 필요하다. 

결론적으로, 젊은 남성 우울증 환자를 진료할 때 자

극추구 성향과 충동성을 비롯한 환자의 성격적인 특성, 

의사 결정 과정에서의 취약점을 충분히 파악한다면, 불

확실성이 높은 선택으로 인한 부정적인 영향을 막기 위

한 환자, 보호자 교육을 수행하고, 발생할 수 있는 공존 

질환이나 위험 행동을 예측하고 이를 예방하기 위한 치

료 계획을 수립하는 데에 도움이 될 것이다. 

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 젊은 남성에

만 국한되어 여성 및 중노년층을 포함하는 모든 성인 

집단에 대하여 적용하기에는 어려울 수 있다. 추후 다양

한 연령대와 성별을 포함하는 대규모 집단에 대한 연구

가 필요할 것으로 보인다. 둘째, 본 연구에서 성격 특성 

파악에 사용된 검사들은 대상자가 스스로 작성하는 설

문지 형식으로, 대상자의 주관적인 보고에 의존하는 경

향이 있어 실제와 차이가 있을 가능성이 있다. 정확한 

결과를 위해서는 면접, 밀접 관찰 등 임상가에 의한 객

관적인 평가가 보완되어야 한다. 셋째, 의사결정과 인지 

기능의 상관 관계를 상세히 파악하기 위해서는 언어 이Ta
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해, 지각 추론, 작업 기억, 처리 속도로 구성된 국소 인지 

영역을 통계적 분석에 포함해야 하나 전체 지능 지수만 

연구에 이용하였다.

후속 연구에서는 객관적인 평가를 거쳐 각 환자의 성

격적인 특성을 이해하고, 인지기능의 국소 영역까지 포

함하여 의사결정과의 통계적 유의성을 확인하는 연구를 

수행해 볼 수 있을 것이다. 그리고 다양한 정신 질환군, 

연령, 성별로 연구 대상을 확장시켜 두 의사결정 간 비

교를 시행한다면, 의사결정의 작동 기전과 각 정신 질환

에서의 의사결정 기능 손상에 대해서도 보다 상세히 파

악할 수 있을 것으로 기대된다. 또한 의사 결정 과제뿐

만 아니라 실제 사회적 결정에도 이를 적용할 수 있는 

방법을 고안하고, 환자 교육과 치료에 접목하는 시도도 

필요하다고 생각된다. 
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