
- 339 -

한국심리학회지 : 임상심리 연구와 실제

Clinical Psychology in Korea: Research and Practice

2019, Vol. 5, No. 4, 339-362

행동활성화체계와 양극성 장애 경향의 계에서
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본 연구는 신경생물학 취약성인 행동활성화체계(Behavioral Activation System: BAS)와 양극성 증상의 계를

정 정서에 한 인지 반응 양식을 통해 설명하고자 했다. BAS 활성화에 의해 정 정서가 일어나면,

일차 으로 정반추(positive rumination)를 통해 고양되고, 이어서 찬물끼얹기(dampening)로 히 진화함으로

써 기분 기복과 양극성 증상이 만들어진다는 가정을 검증하 다. 이를 해, 사이버 학생 227명을 상으

로 행동억제 활성화 척도, 확장 정 정서 반응 척도, 그리고 양극성 증상을 측정하는 기분장애 질문

지 등을 실시했다. BAS와 양극성 증상의 계에서 정 정서에 한 반응 양식인 정반추와 찬물끼얹기

가 순차 으로 매개한다는 직렬 다 매개모형을 검증하 다. 그 결과, BAS가 양극성 증상에 미치는 직

효과가 유의한 것에 더하여, 측 로 정반추와 찬물끼얹기를 차례로 경유해 양극성 증상에 이르는 간

효과도 유의하여서, 부분 직렬 매개모형이 지지되었다. 반면에 정반추와 찬물끼얹기의 순서를 맞바꾼 직

렬 매개모형은 지지되지 않아서, 정 정서에 해 선(先) 상향화, 후(後) 하향화의 순서가 작용함을 확인할

수 있었다. BAS의 작용 기제를 인지 시각으로 조명하면 정 정서를 먼 증폭시키고 이어서 감쇄시키

는 상반된 반응 양식이 양극성 장애의 기본 취약성인 기분기복으로 이어진다는 것이 드러난다. 양극성 장

애의 정 정서 조 곤란을 돕기 한 임상 시사 과 함께, 본 연구의 한계와 후속 연구의 방향에 해

논의했다.
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불안 장애나 주요 우울 장애가 공포나 슬

픔 같은 부정 정서의 역기능과 연 된다면

(Gruber, 2011), 양극성 장애는 정 정서의 역

기능과 련된다. 일반 으로 응 인 기능

을 하리라 기 되는 정 정서가 어떻게 고통

이나 장애로 이어질 수 있는지에 한 탐색을

시작하는 이상 지 하나가 양극성 장애

일 수 있다(Gruber, 2011). 양극성 장애는 조증

경조증, 그리고 이와 상반되는 기분 상태

인 우울증이 번갈아 나타나서 응을 어렵게

하는 심리 장애이다. 흔한 재발, 증상의 다

양성, 높은 자살 험성 등의 임상 심각성

을 지니면서도 드물지도 않은 만성 정신장애

로서( 덕인 등, 2005), 양극성 장애는 주로 유

생물학 원인에 의한 것으로 알려져

왔다(Edvardsen et al., 2008; Kieseppä, Partonen,

Haukka, Kaprio, & Lönnqvist, 2004; McGuffin et

al., 2003).

양극성 장애에 한 생물심리사회 근

하나가 행동활성화체계(Behavioral Activation

System: BAS)의 민감성 이론이다. BAS는 보상

련 자극과 목표에 한 근을 유도하거나

처벌을 극 회피하기 한 행동을 시작하게

하는 신경 행동 동기 체계에 을 맞춘

이론으로서 생물심리사회 모형의 틀을 갖

추고 있는 종합 근법이기도 하다(김빛나,

2016). BAS의 신경생물학 기반은 도 민

(Depue & Iacono, 1989) 좌측 두엽의 활성

화로 확인되었다(Balconi, Vanutelli, & Grippa,

2017; Davidson, 2000; Wheeler, Davidson, &

Tomarken, 1993). BAS는 ‘음식’이나 ‘성’ 혹은

‘더 나 고통의 회피’ 등과 같이 원하는 어떤

것의 단서를 민감하게 감지하고 극 으로

추구하게 하며, 바라는 바가 달성되리라고 기

할 때 생기는 정 정서인 희망, 흥분, 행복

등을 유발한다(김교헌, 김원식, 2001). 한 매

력있는 목표물과 같은 외 인 단서나, 목표

달성에 한 기 와 같은 내 단서에 의해

활성화된다.

Depue와 Iacono(1989)는 양극성 장애에 한

BAS 민감성 모형을 제시했다. BAS는 보상이나

새로움과 같은 정 자극으로 활성화되어 조

증 환자의 운동성 행동, 보상에 한 동기부

여, 기쁨 행복감 등을 증가시킬 수 있다.

한 BAS는 사소한 도발이나 목표 달성을 방

해받는 상황 같은 가벼운 좌 후에 성마름과

공격 행동도 유발한다. 반면 BAS 비활성화

는 우울한 기간의 특징인 정신운동지체와

련되어 있고, 보상이 뒤따르는 정 자극에

해서도 정서 반응을 하지 못하는 것과 연

된다(Depue & Iacono, 1989). 결과 으로, 조

증 환자는 BAS의 활성화와 비활성화를 오가는

상태에서 과도한 정서 행동의 불안정성을

경험하게 된다.

BAS의 높은 민감성은 보상 단서나 정 정

서에 한 반응성에 향을 미쳐 양극성 장

애에 취약하게 만든다(Depue & Iacono, 1989;

Lauren et al., 2006; Salavert et al., 2007). 실제로

양극성 장애 집단이 정상 통제 집단보다 더

높은 BAS 수 을 보 고(김빛나, 2016; 이아롱,

2013; Salavert et al., 2007), BAS에 한 민감성

이 높은 사람들은 그 지 않은 사람들보다 양

극성 장애의 이환률이 더 높았는데(Alloy et al.,

2012), 한 연구에 따르면 그 차이는 최고 6

배에 이르 다(Lauren et al., 2006). 한 BAS

민감성은 양극성 스펙트럼 상에 있는 개인

들이 더 심각한 증상군으로 발 할 가능성

도 측하 다(Meyer, Johnson, & Winters, 2001;

Uroševi et al., 2012).

양극성 장애의 정 정서 역기능에 한
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다른 심리 근 하나가 반응 양식 이론

이다. 이에 따르면, 양극성 장애를 가진 사람

들은 정 정서를 경험할 때 역기능 인 인지

로 반응함으로써 기분상태의 부 응 인 변

화를 겪는다(Johnson, McKenzie, & McMurrich,

2008). 양극성 장애를 가진 사람들은 정 정

서에 한 반응으로, 그 감정의 내용, 원인

결과에 해 잦은 곱씹음으로 정의되는

정반추(positive rumination)에 더 자주 여한

다(Dempsey, Gooding, & Jones, 2011; Gruber,

Eidelman, Johnson, Smith, & Harvey, 2011). 일단

정 정서가 발되면, 양극성 장애를 가진

사람들은 정 정서의 기간과 강도를 지속시

키며 매달리게 된다. 이러한 경향성은 지나친

정 정서 상태를 자제하도록 도울 수 있는

외부 자극( : 가족의 걱정스런 표정)에 해

히 반응하는 것을 방해할 수 있다. 즉,

정반추는 정 정서를 지나치게 북돋워 외

정보에 유연하게 반응하여 조 하는 능력을

해한다(Gruber, 2011).

반 로, 양극성 장애를 가진 사람들은 정

정서의 부정 측면에 해 반추함으로써

정 기분을 극 으로 감소시키는 ‘찬물끼

얹기(dampening)’1)로 반응하기도 한다(Edge et

al., 2013; Feldman, Joormann, & Johnson, 2008;

Gilbert, Nolen-Hoeksema, & Gruber, 2013). 찬물

끼얹기는 정 정서의 강도를 떨어뜨릴 목

으로 정 정서 경험 상태에서 잘못될 수도

있을만한 일들을 상기하거나, “나는 이럴만한

자격이 없어.”라고 생각함으로써 흥을 깨고 들

뜨는 기세를 꺾는 반응이다. 이는 정 정서

1) dampening의 번역으로 ‘가라앉히기’를 고려했으

나, 원어에 비해 응 의미가 더 채색될 수 있

으므로, “to make something slightly wet”을 직역하

여 ‘찬물끼얹기’로 하 음.

가 발생한 후 정반추에 의해 상향화된 정

정서를 감소시키고 제거하기 한 인지 정

서조 방략에 속한다(김빛나, 권석만, 2014).

찬물끼얹기는 정서 정보에 한 자신의 평

가를 수정하는 인지 조 략인 동시에, 일

단 발생한 정서에 해 반응함으로써 정서의

질을 변화시키는 반응 조정(response modulation)

과정이다(Carl, Soskin, Kerns, & Barlow, 2013).

삽화간 시기(inter-episode)에 있는 제Ⅰ형 양

극성 장애 환자를 상으로 한 연구에서 찬물

끼얹기 반응 양식의 수 이 6개월 후의 조증

의 발 을 측하여서(Gilbert et al., 2013), 찬

물끼얹기가 양극성 장애의 험요인임이 시사

되었다. 그러나 연구 결과들은 일 이지 않

은 편이다. 양극성 장애 집단의 찬물끼얹기

수 이 정상 통제 집단에 비해서는 높지만

(Edge et al., 2013; Gruber et al., 2011), 다

른 연구에서 찬물끼얹기 반응이 경조증 성향

수보다는 우울 수와 더욱 련되기도 하

다(Dempsey et al., 2011). 한 양극성 장애

의 찬물끼얹기 반응은 단극성 우울장애와

비교할 때 차이가 없거나(Fletcher, Parker, &

Manicavasagar, 2013; Johnson et al., 2008), 더 낮

은 것으로 확인되기도 하 다(Hanssen, Regeer,

Schut, & Boelen, 2018).

그러나 양극성 장애가 양 극단의 정서를 오

가는 정서 기복이 핵심 특징이라는 을 고려

할 때, 찬물끼얹기를 고립시켜 다루는 연구는

내 인 타당도가 떨어지는 시도일 수 있다.

신에 정반추와 찬물끼얹기를 한 의 기

제로 취 하여 그들의 유기 조합 작용을 조

명하는 것이 필요하다. 이 때 문제는 정 정

서에 한 두 가지 반응 양식인 정반추와

찬물끼얹기의 작용 순서이다. 그 단서를 양극

성 장애에서 자신의 고양된 상태를 받아들이
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는 태도로부터 찾을 수 있다. 양극성 장애를

가진 사람들은 흥분과 여를 요시하면서도

그것이 험하다는 것을 알고 있다(Kelly et al.,

2011). 그들은 자신이 경험하는 구 증상이

기분 삽화로 악화될 가능성이 있다고 감지하

면, 진정 활동(calming activities)에 참여하거나,

휴식 시간을 마련하거나, 의사를 찾는 등의

략을 사용한다(Lam & Wong, 2005). 이와 일

치하게, 양극성 장애 집단의 다수가 조증에

처하기 해 보상 추구 활동을 오히려 회피

한다(Edge et al., 2013). 이러한 경과로 보건

정 정서에 한 증폭이 선행하고, 이것이

조증의 구 증상으로 악되므로, 정 정서

에 한 회피 략으로 찬물끼얹기가 뒤이어

일어난다는 순서를 가정할 수 있다.

양극성 장애나 그 성향을 가진 사람들은 자

신의 조증 증상을 조 하기 해 정 정서

상태에서 발생할 수 있는 해로운 결과를 미연

에 방지하고 조증 상태로 치닫게 하는 심리

경험에 해 인지 통제력을 발휘하려 한다

(Johnson, Fulford, & Carver, 2012). 그들에게

정 정서의 과잉 활성화와 폭주라는 내 경험

에 해 인지 통제력을 발휘하는 수단이 필

요한데, 그에 합한 인지 반응 양식이 타

오르는 정 정서를 진화하는 찬물끼얹기 반

응일 수 있다. 즉, 양극성 장애의 정 정서

역기능과 련해서 정 정서를 증폭하는

정반추가 선행하고, 이에 한 조 의 시도로

서 찬물끼얹기가 뒤따라오는 내 작용의 순

서를 가정해 볼 수 있다.

정반추와 찬물끼얹기가 연쇄 으로 작용

하면 정 정서 경험이라는 동일한 내 상태

에 해 상향화 하향화의 상반된 결과가

뒤따르므로 들뜨고 고양된 기분, 우울한 기분,

불안, 성마름 등이 불안정하게 교 되거나 혼

재하는 양상을 가져올 수 있다. 즉, 정 정서

의 역기능 상향 하향화는 양극성 장애의

취약성인 기본 인 기분 기복의 기제로 작용

할 수 있다. 양극성 스펙트럼 장애를 가진 환

자들은 발병 이 부터 순환성 기질과 과민성

기질을 가지고 있으며(Tavormina, 2010), 양극성

장애 환자의 30%가 발병 에 기분 기복을

가지고 있었다(Özgürdal et al., 2009). 즉, 양극

성 장애의 기 에 기분 기복이 존재하며, 이

것이 질병의 발병이나 악화에 한 취약성 표

식(vulnerability marker)이 될 수 있는데(Özgürdal

et al., 2009), BAS에 의해 유발된 정 정서가

정반추에 의해 증폭되고 이어서 찬물끼얹기

에 의해 진화되는 작용이 그 취약성에 해당될

수 있다.

정반추와 찬물끼얹기의 연쇄작용은 양극

성 장애 기 의 취약성으로 병 부터 존재할

뿐 아니라 발병한 후에는 진단 가능한 기분삽

화를 형성하는 기 단 가 될 수 있다. 양극

성 장애의 상세구분으로 하루를 기 으로 들

뜬 기분과 우울한 기분이 공존하는 경우인 혼

재 상태(mixed feature)가 드물지 않은데(정 인,

2008), 이는 특히 정반추와 찬물끼얹기의 연

쇄 작용과 매우 닮은 임상 양상일 수 있다.

한 양극성 장애가 일시 으로 해된 상태

에서도 기분 기복이 역치하 수 으로 잔존

하면서 재발의 취약성으로 작용할 수 있다

(Gitlin, Swendsen, Heller, & Hammen, 1995; Judd

et al., 2002). 따라서 정 정서의 상향화와 하

향화의 사슬은 병 취약성, 발병후 에피소드

의 형성 여부, 에피소드내의 혼재 양상, 그리

고 해후 역치하의 상태를 통하는 기 의

기분기복을 설명하는 기제일 수 있다.

양극성 장애의 다양한 경과에 걸쳐 작용하

는 기 의 취약성인 기분 기복을 설명하기
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해 본 연구는 생물심리사회 근인 BAS 민

감성 이론과 인지 근인 반응 양식 이론을

통합하고자 한다. 인지가 없는 동기는 명확한

목표나 수단 없이 산만하고 미분화된 활성화

상태가 될 뿐이므로(Lazarus, 1991), BAS가 강조

하는 동기 측면을 이해하고 다루기 해서

는 인지 과정을 조명하는 것이 도움이 될 수

있다. 본 연구에서는 BAS라는 동기요인에 의

해 유발된 정 정서에 해 선(先) 정반추

하고 후(後) 찬물끼얹기를 하는 인지 반응

양식이 역기능 으로 작용해서 양극성 장애에

이르게 한다는 가정을 검증하고자 한다.

BAS가 양극성 장애에서 정 정서를 더

쉽게 느끼고 더 오랫동안 지속하게 함으로써

(경)조증을 발병 유지시키는 역할을 한다

는 것은 많은 연구를 통해 밝 졌다(김빛나,

2016; 이아롱, 2013; Alloy et al., 2012; Johnson,

Fulford et al., 2012; Lauren et al., 2006; Meyer et

al., 2001; Salavert et al., 2007; Uroševi et al.,

2012). 한 반응 양식을 비롯해서 정 정서

에 한 부 응 인지 조 략을 채택하는

것이 양극성 장애와 련되어 있음을 보이는

연구들도 활발히 이루어졌다(Dempsey et al.,

2011; Edge et al., 2013; Fletcher et al., 2013;

Gruber et al., 2011; Hanssen et al., 2018;

Johnson et al., 2008). 그러나 BAS 민감성과 인

지 반응 양식인 정반추와 찬물끼얹기 간

의 조합 작용에 을 맞춘 연구는 아직 이

지지 않았다.

따라서 본 연구에서는 BAS 민감성이 양극

성 장애의 정 정서 조 곤란으로 이어지는

인지 경로를 밝히되, 정반추와 찬물끼얹

기를 연쇄 으로 작용하는 한 의 기제로서

다루고자 한다. 이를 해 BAS 민감성을 독립

변인으로, 양극성 증상을 종속변인으로, 그리

고 그 인지 간기제로서 정반추를 제 1

의 매개변인으로, 찬물끼얹기를 제 2의 매개

변인으로 하는 순차 매개 모형을 설정하

다. 그러나 두 가지 인지 반응 양식의 작용

순서는 직 선행연구가 부족한 상태에서

이론 으로 추론된 것이므로, 이를 보완하기

해 안 가설을 추가로 설정하 다. 즉, 독

립 종속변인은 동일하되, 찬물끼얹기를 제

1의 매개변인으로, 정반추를 제 2의 매개변

인으로 하는 역방향의 순차 모형을 경쟁 모

형으로 비교 검증하고자 한다. 본 연구의 연

구 가설 안 가설은 다음과 같다:

연구 가설. BAS와 양극성 증상의 계를

정반추와 찬물끼얹기가 순차 으로 매개할 것

이다.

안 가설. BAS와 양극성 증상의 계를 찬

물끼얹기와 정반추가 순차 으로 매개할 것

이다.

방 법

연구참여자

서울 소재 사이버 학에서 심리학 련 수

업을 듣는 성인 남․여 238명이 본 연구에 참

여하 다. 연구 참여는 자발 동의하에 이루

어졌으며, 참여자들은 15일의 주어진 기간

편리한 시간에 온라인 웹사이트에 속하여

설문에 응답하 다. 응답 시간은 약 30분이

소요되었다. 연구에 참여한 238명 가운데 성

실하게 답하지 않은 11명의 자료를 제외하고,

총 227명의 자료가 분석에 사용되었다. 227명
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의 연구 상자 여자가 181명(79.7%), 남자

가 46명(20.3%)이었고, 평균 연령은 36.99세

(SD=10.21) 다.

측정도구

행동억제 행동활성화체계

척도(Behavioral Inhibition System/Behavioral

Activation System Scale: BIS/BAS Scale)

Gray(1981, 1982)가 행동과 정서에 기 한

일반 동기체계로 제안한 이론에 바탕을 두고

Carver와 White(1994)가 제작한 척도를 김교헌

과 김원식(2001)이 번안 타당화하 고, 본

연구에서는 이를 사용하 다. 총 20문항으로,

“ 아니다(1)”에서 “매우 그 다(4)” 사이의

4 척도로 평정된다. 보상 민감성, 추동, 재

미추구 등의 BAS 소척도 3개와 BIS 소척도 1

개로 구성된다. 본 연구에서는 BAS 소척도 3

개만을 사용했다. 김교헌과 김원식(2001)의 연

구에서 내 신뢰도 계수는 보상 민감성이

.85, 추동이 .87, 재미추구가 .78이었고, 본 연

구에서는 각각 .76, .78, .79 으며, BAS 체

는 .83이었다.

확장 정 정서 반응 척도(Extended

Responses to Positive Affect Questionnaire:

ERPA)

Feldman, Joormann과 Johnson(2008)은 정

내용과 정서에 한 반추를 평가하기 해

정 정서 반응 척도(Responses to Positive Affect

Questionnaire: RPA) 척도를 구성했다. 국내에서

는 이를 김빛나와 권석만(2014)이 한국 정

정서 반응 척도(K-RPA)로 번안 타당화한

바 있다. RPA는 두 개의 하 척도로 이 지는

데, 정반추는 정 정서 상태에 반응하여

자신의 정 자질, 정 정서 경험, 그리

고 자신에게 호의 인 생활환경 등에 해 반

복 으로 생각하는 경향성이다. 반 로 정

정서 상태의 강도와 지속 시간을 이는 정신

략을 가지고 반응하는 것이 두 번째 하

척도인 찬물끼얹기이다.

본 연구에서는 기존의 K-RPA 17문항에 새

로운 찬물끼얹기 문항 5개를 추가한 확장 을

사용했다. 총 22문항으로서 각 문항은 “

아니다(1)”에서 “매우 그 다(4)”사이의 4

척도로 평정된다. 기존의 RPA가 측정하는 찬

물끼얹기는 일반 인 정 정서를 마음 편하

게 받아들이지 못하고 흥을 깨는 것이므로( :

“난 이럴만한 자격이 없어”라고 생각한다.;

“행운의 연속은 곧 끝날 것이라 생각한다.”),

양극성 장애가 경험하는 강한 정 정서에

한 반응을 포 하지 못할 수 있다. 양극성 장

애를 가진 사람들은 높은 BAS 민감성으로 인

해 사소한 성취에도 쉽게 정 정서가 증폭되

어더욱 강력한 조 략이 사용될 수 있으므

로, 일반 정 정서에 한 개인차를 측정

하는 원 RPA는 양극성 장애에 부합하는 반

응 양식을 충분히 반 하지 못할 수 있다. 이

러한 분석에서 확장 RPA에는 다가온 정

정서가 압도 으로 강해지거나 범람해서 부정

결과를 가져올 것이라고 해석하는 찬물끼

얹기 문항이 추가되었다( : “무엇이든 다 할

수 있을 것 같은 자신감에 취해서 분별력이

흐려질 수 있다는 생각을 한다.”; “즐거운 기

분이 넘쳐서 실수를 하거나 문제를 일으킬 수

있다는 생각을 한다.”). E-RPA는 원 RPA를

양극성 장애의 정 정서 반응에 좀 더 최

화하는 개선을 가져올 것으로 기 되었다.

RPA 확장 의 요인구조를 탐색하기 해

Feldman 등(2008)과 김빛나와 권석만(2014)과
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일 되게 주축 요인 분석으로 추출하 고, 요

인 간 상 을 가정하여 직 오블리민 방식으

로 사각회 한 결과, 고유치 1이상의 요인 5

개를 얻었다. 그러나 5요인 에는 부하된 문

항 수가 1개에 불과해서 안정성이 떨어지는

요인이 포함되어 있었다. 따라서 Scree 도표를

고려하여 요인의 수를 4개, 3개로 각각 지정

한 다음 요인분석을 재실시하 다. 그 결과,

요인의 해석 가능성과 각 요인을 구성하는 문

항 수를 고려했을 때(조용래, 2007), 3요인 구

조가 한 것으로 단되었다.

최종 으로 3요인 구조를 채택하 고, 이는

총 변량의 44.33%를 설명하 다. 첫 번째 요

인은 확장 에서 추가된 문항 5개로 묶여졌다.

가정 로 지나친 정 정서의 부정 결과를

상기하면서 정 정서를 른다는 에서 “강

한 정 정서의 부정 결과 상기하기”로 이

름지었다. 두 번째 요인은 기존의 “ 정반추”

를 반 하는 9개 문항으로 묶여져서, 그 이름

을 그 로 사용하 다. 세 번째 요인은 기존

의 찬물끼얹기 소척도 8개 문항으로 이루어졌

고, 이름은 “찬물끼얹기”로 하 다. 내 신뢰

도 계수를 살펴보면, 강한 정 정서의 부정

결과 상기하기가 .86, 정반추가 .86, 찬물

끼얹기가 .78이었으며, 체는 .88이었다. 본

연구에서는 요인 2( 정반추)를 정반추 매개

변인으로 설정하 고, 요인 1(부정 결과 상

기하기)과 요인 3(찬물끼얹기)을 합한 수를

두 번째 매개변인인 찬물끼얹기로 분석하 다.

기분장애 질문지(Korean Version Mood

Disorder Questionnaire: K-MDQ)

양극성 스펙트럼 장애는 흔히 인식되지 않

고 진단되지 않아 치료까지 많은 시간이 소

요되는 임상 문제를 안고 있기 때문에 간

단한 자기보고식 검사도구가 요구된다. 이에

Hirschfeld 등(2000)이 기분장애 질문지를 개발

하 는데, 이는 좋은 민감도(0.73)와 매우 우수

한 특이성(0.90)을 나타냈다. 본 연구에서는

덕인 등(2005)이 번안 타당화를 한 한국형

기분장애 질문지를 사용했다.

Hirschfeld 등(2000)의 원척도는 조증 는 경

조증 증상이 과거에 있었는지를 ‘ /아니오’로

묻는 기 1과, 이 증상이 동일한 시기에 발

생했는지를 묻는 기 2, 그리고 이러한 증상

들로 인한 기능상의 문제가 얼마나 심각했는

지를 묻는 기 3으로 구성되었다. 그러나

덕인 등(2005)의 타당화 연구에서는 기 2와

기 3을 제외한 기 1의 총 만으로 단값

을 삼았을 때 민감도와 특이도가 가장 한

것으로 나타났다. 이에 본 연구에서는 기 1

의 13개 문항만을 사용하 다. 덕인 등(2005)

의 연구에서 내 신뢰도 계수는 .88이었고,

본 연구에서는 .76이었다.

자료분석

기 분석으로서 연구 상자들의 인구통

계학 특성을 알아보기 해 빈도분석을 하

으며 Cronbach’s ⍺를 산출하여 신뢰도를 검

증했다. 주요 변수의 평균 표 편차를 산

출하 고, 정규성 검증을 해 왜도(skewness)

첨도(kurtosis)를 확인했다. 주요 변인 간의

계를 악하기 해 상 분석(correlation

analysis)을 실시했다.

연구 가설을 검증하기 해, SPSS PROCESS

macro 2.16(Hayes, 2016)을 사용하여 분석하

다. 연구 가설과 안 가설을 검증하기 해

직렬 다 매개효과를 분석했고, Bootstrapping

을 통해 간 효과의 신뢰구간을 추정하 다.
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독립변인과 종속변인 사이에 매개변인이 두

개 이상인 경우, 상호 상 계가 존재하기

때문에 하나의 모형에서 동시에 추정을 해야

하므로(허원무, 2013), 직렬 다 매개 모형을

사용하 다.

결 과

주요 변인들의 기술통계 상 분석

BAS, E-RPA 정반추, E-RPA 찬물끼얹기,

MDQ의 모든 변인에서 성별에 따른 유의한

차이는 없었다, t(1,225)=.03, ns; t(1,225)=.40,

ns; t(1,225)=╶1.48, ns; t(1,225)=╶.86, ns. 반면

에, 연령은 E-RPA의 정반추를 제외한 BAS,

E-RPA 찬물끼얹기, MDQ와 유의한 상 을 보

여 이후 분석에서 공변인으로 통제하 다, r=

╶.02, ns; r=╶.19, p<.01; r=╶.27, p<.01; r=

╶.14, p<.05.

변인들의 정규성 가정 충족 여부를 살피기

해 왜도 첨도를 산출했다. Kline(2005)은

왜도 값이 3이상, 첨도 값이 10이상

인 경우 정규성에 배되는 것으로 간주하는

데, 표 1에서 보는 것처럼 본 연구의 모든 변

인은 정규성 가정을 충족했다.

변인 1 2 3 4 5

1. BAS -

2. E-RPA 정반추 .57** -

3. E-RPA 찬물끼얹기 .35** .32** -

4. MDQ .40** .36** .41** -

5. 연령 -.19** -.02 -.27** -.14* -

주. BAS = Behavioral Activation System; E-RPA = Extended Responses to Positive Affect; MDQ = Mood

Disorder Questionnaire.
*p<.05. **p<.01.

표 2. 측정 변인들의 상 분석

변인 범 평균 표 편차 왜도 첨도

BAS 13-52 36.65 4.82 .11 .32

E-RPA 정반추 9-36 20.95 4.83 .55 .22

E-RPA 찬물끼얹기 13-52 21.85 5.97 .93 .78

MDQ 0-13 7.17 2.89 -.16 -.63

주. BAS = Behavioral Activation System; E-RPA = Extended Responses to Positive Affect; MDQ = Mood Disorder

Questionnaire.

표 1. 측정 변인들의 기술통계
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표 2에서 보는 것처럼, 모든 변인이 유의한

정 상 계를 나타냈다. Hopkins(1997)는 상

계수가 .3~.5은 간 수 , .5~.7은 높은

수 의 상 계를 가진다고 하 는데, 표 2

에서처럼, MDQ는 BAS, E-RPA 정반추

E-RPA 찬물끼얹기와 각각 r=.40, p<.01, r=.36,

p<.01, r=.41, p<.01의 상 계를 보임으로써

간 수 의 정 상 을 나타냈다. BAS는

E-RPA 정반추와는 높은 수 의 정 상

을, r=.57, p<.01, E-RPA 찬물끼얹기와는

간 수 의 정 상 을 보 다, r=.35, p<.01.

E-RPA 정반추와 E-RPA 찬물끼얹기 역시

간 수 의 정 상 을 나타냈다, r=.32,

p<.01.

매개효과 분석

정반추와 찬물끼얹기의 순차 매개효과

BAS와 양극성 증상의 계를 정반추와

찬물끼얹기가 순차 으로 매개하는지를 분석

하 다. 단계 으로 살펴보면 다음과 같다.

먼 표 3에서 보는 것처럼 BAS는 종속변

인에 유의한 정 효과를 미쳐서, B=.2346,

t=6.2933, p<.001, 양극성 증상 변량의 16.57%

를 설명하 다, F(2, 224)=22.2371, p<.001. BAS

는 첫 번째 매개변인인 정반추에 유의한

정 효과를 미쳐서 B=.5847, t=10.4830,

p<.001, 그 변량의 32.94%를 설명하 고, F(2,

224)=55.0120, p<.001, 두 번째 매개변인인 찬

물끼얹기에도 유의한 정 효과를 나타내서,

B=.2309, t=2.4883, p<.05, 그 변량의 18.92%

설명하 다, F(3, 223)=17.3505, p<.001. 한편,

첫 번째 매개변인인 정반추는 두 번째 매개

변인인 찬물끼얹기에 유의한 정 효과를 보

여서, B=.2543, t=2.7921, p<.01, 정 정서를

증폭할수록 역설 으로 이를 꺾는 찬물끼얹기

도 높아졌다.

두 매개변인인 정반추와 찬물끼얹기를 독

립변인인 BAS와 동시에 회귀식에 투입했을

때, 정반추가 양극성 증상에 미치는 정

효과는 경향성은 있으나 유의하지 않았고,

B=.0836, t=1.9405, p=.0536, 찬물끼얹기가 미

독립변인 종속변인 B SE t
95% CI

F R2

LL UL

BAS MDQ .2346 .0373 6.2933*** .1611 .3080 22.2371*** .1657

BAS 정반추 .5847 .0558 10.4830*** .4748 .6946 55.0120*** .3294

정반추
찬물끼얹기

.2543 .0911 2.7921** .0748 .4337
17.3505*** .1892

BAS .2309 .0928 2.4883* .0480 .4139

정반추

MDQ

.0836 .0431 1.9405 -.0013 .1685

19.0896*** .2559찬물끼얹기 .1362 .0311 4.3747*** .0749 .1976

BAS .1340 .0438 3.0610** .0477 .2202

주. CI = Confidence Interval; LL = Low Limit; UL = Upper Limit.

BAS = Behavioral Activation System; MDQ = Mood Disorder Questionnaire.
*p < .05. **p < .01. ***p < .001.

표 3. BAS와 양극성 증상의 계에서 정반추와 찬물끼얹기의 직렬 다 매개분석
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치는 정 효과는 유의하 다, B=.1362, t=

4.3747, p<.001. 본래 BAS만을 고려했을 때 양

극성 증상의 16.57%가 설명되었으나, 두 개의

매개변인을 순차 으로 포함시키자 설명변량

은 25.59%로서, F(4, 222)=19.0896, p< .001,

9.02%가 증가되었다.

매개변인을 거치는 간 효과의 유의성을

확인하기 해 부트스트랩핑을 통해 95%의

신뢰구간을 설정했다. 그 결과, 표 4에서 보듯

이 BAS가 정반추를 경유하여 양극성 증상에

미치는 간 효과는 유의하 다, B=.0489, 95%

CI[.0015, .1006]. 다음으로 BAS가 찬물끼얹기를

통해 양극성 증상에 미치는 간 효과 역시 유

의하 다, B=.0315, 95% CI[.0051, .0656]. 한

정반추와 찬물끼얹기를 차례 로 경유하는

직렬 간 효과도 유의하 다, B=.0203, 95%

CI[.0046, .0425]. 따라서 그림 1에서 보듯이

BAS라는 동기체계의 활성화는 양극성 증상을

그림 1. 정반추와 찬물끼얹기 직렬 다 매개모형의 비표 화 계수.

호는 매개변인을 통제했을 때의 비표 화 계수임.

B SE t
95% CI

LL UL

총 효과 .2346 .0373 6.2933*** .1611 .3080

직 효과 .1340 .0438 3.0610** .0477 .2202

간 효과

합계 .1006 .0281 .0486 .1594

X→M1→Y .0489 .0250 .0015 .1006

X→M2→Y .0315 .0153 .0051 .0656

X→M1→M2→Y .0203 .0097 .0046 .0425

주. CI = Confidence Interval; LL = Lower Limit; UL = Upper Limit.

X = Behavioral Activation System; M1 = 정반추; M2 = 찬물끼얹기; Y = Mood Disorder Questionnaire.

†부트스트랩 표본=10,000개, 신뢰구간 구축방법=편의 수정(bias-corrected).

*p < .05. **p < .01. ***p < .001.

표 4. BAS와 양극성 증상의 계에서 정반추와 찬물끼얹기의 순차 간 효과 검증



장윤정․황성훈 / 행동활성화체계와 양극성 장애 경향의 계에서 정반추와 찬물끼얹기의 순차 매개효과

- 349 -

증가시키되, 그 간과정은 일차 으로 정

정서를 강화하고 이어서 그 정 정서에 찬물

을 끼얹듯이 꺾는 인지 반응의 연쇄에 의해

매개된다는 본 연구의 가설이 지지되었다.

찬물끼얹기와 정반추의 순차 매개효과

BAS가 찬물끼얹기와 정반추를 순차 으

로 경유하여도 양극성 증상에 이르는지를 검

증하기 해 역시 SPSS PROCESS macro를 사용

하여 분석하 다. 표 5에서 보는 것처럼 BAS

는 종속변인에 유의한 정 효과를 미쳐서,

B=.2346, t=6.2933, p<.001, 양극성 증상 변량

의 16.57%를 설명하 다, F(2, 224)=22.2371,

p<.001. BAS는 첫 번째 매개변인인 찬물끼얹

기에 유의한 정 효과를 미쳐서 B=.3796,

t=4.9195, p<.001, 그 변량의 16.09%를 설명하

고, F(2, 224)=21.4761, p<.001, 두 번째 매개

변인인 정반추에도 유의한 정 효과를 나

타내서, B=.5343, t=9.2368, p<.001, 그 변량의

35.20%를 설명하 다, F(3, 223)=40.3861, p<

.001. 한편, 첫 번째 매개변인인 찬물끼얹기는

두 번째 매개변인인 정반추에 유의한 정

효과를 보 다, B=.1329, t=2.7921, p<.01.

두 매개변인인 찬물끼얹기와 정반추를 독

립변인인 BAS와 동시에 회귀식에 투입했을

때, 찬물끼얹기가 양극성 증상에 유의한 정

효과를 가졌고, B=.1362, t=4.3747, p<.001,

정반추가 미치는 정 효과는 경향성은 있으

나 유의하지 않았다, B=.0836, t=1.9405, p=

.0536. 본래 BAS만을 고려했을 때 양극성 증

상의 16.57%가 설명되었으나, 두 개의 매개변

인을 직렬로 포함시키자 설명변량은 25.59%로

서, F(4, 222)=19.0896, p<.001, 9.02%가 증가되

었다.

찬물끼얹기와 정반추를 순차 경유하는 경

쟁 모형의 간 효과를 검증하기 해 부트스

트랩핑을 통해 95% 신뢰구간을 설정하 다.

그 결과, 표 6에서 보듯이 BAS가 찬물끼얹기

를 경유하여 양극성 증상에 미치는 간 효과

는 유의하 다, B=.0517, 95% CI[.0233, .0883].

독립변인 종속변인 B SE t
95% CI

F R2

LL UL

BAS MDQ .2346 .0373 6.2933*** .1611 .3080 22.2371*** .1657

BAS 찬물끼얹기 .3796 .0772 4.9195*** .2276 .5317 21.4761*** .1609

찬물끼얹기
정반추

.1329 .0476 2.7921** .0391 .2266
40.3861*** .3520

BAS .5343 .0578 9.2368*** .4203 .6483

찬물끼얹기

MDQ

.1362 .0311 4.3747*** .0749 .1976

19.0896*** .2559정반추 .0836 .0431 1.9405 -.0013 .1685

BAS .1340 .0438 3.0610** .0477 .2202

주. CI = Confidence Interval; LL = Low Limit; UL = Upper Limit.

BAS = Behavioral Activation System; MDQ = Mood Disorder Questionnaire.
*p < .05. **p < .01. ***p < .001.

표 5. BAS와 양극성 증상의 계에서 찬물끼얹기와 정반추의 직렬 다 매개분석
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다음으로, BAS가 정반추를 통해 양극성

증상에 미치는 간 효과 역시 유의하 다,

B=.0447, 95% CI[.0001, .0929]. 그러나 그림 2

에서 보듯이 BAS가 찬물끼얹기와 정반추를

경유하여 양극성 증상에 이르는 순차 경로는

유의하지 않아서, B=.0042, 95% CI[.-0001,

.0121], 본 연구의 안 가설은 최종 으로 지

지되지 않았다. 즉, BAS의 민감성이 양극성 증

상에 이르는 경로에서 정 정서에 한 인지

반응 양식은 선 정반추, 후 찬물끼얹기

의 순서로 작용하 고, 반면에 그 역은 성립

하지 않았다.

논 의

본 연구는 행동과 정서에 기 한 일반 동기

체계로 알려진 BAS 민감성이 정 정서에

B SE t
95% CI

LL UL

총 효과 .2346 .0373 6.2933*** .1611 .3080

직 효과 .1340 .0438 3.0610** .0477 .2202

간 효과

합계 .1006 .0282 .0475 .1583

X→M1→Y .0517 .0167 .0233 .0883

X→M2→Y .0447 .0236 .0001 .0929

X→M1→M2→Y .0042 .0032 -.0001 .0121

주. CI = Confidence Interval; LL = Lower Limit; UL = Upper Limit.

X = Behavioral Activation System; M1 = 찬물끼얹기; M2 = 정반추; Y = Mood Disorder Questionnaire.

†부트스트랩 표본=10,000개, 신뢰구간 구축방법=편의 수정(bias-corrected).

*p < .05. **p < .01. ***p < .001.

표 6. BAS와 양극성 증상의 계에서 찬물끼얹기와 정반추의 순차 간 효과 검증

그림 2. 찬물끼얹기와 정반추 직렬 다 매개모형의 비표 화 계수.

호는 매개변인을 통제했을 때의 비표 화 계수임.
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한 반추를 증폭시키고, 이를 진화하려는

다른 인지 시도인 찬물끼얹기가 연쇄 으로

발생하여 양극성 증상에 향을 미치는지를

알아보고, 이를 통해 그동안 생물학 원인에

의한 것으로 간주되던 양극성 장애에 한 심

리학 이해를 돕고자 하 다.

최종 으로 BAS 민감성이 정반추와 찬물

끼얹기를 순차 으로 경유하여 양극성 증상에

향을 미친다는 가설이 지지되었다. 반 로

찬물끼얹기와 정반추를 통해서 양극성 증상

에 이른다는 안 가설은 지지되지 않았다.

BAS에 의해 유발된 정 정서가 양극성 증상

과 정서 기복으로 이어지는 과정에서 상반된

반응 양식이 연쇄하여 일어나되, 그 순서는

선(先) 증폭, 후(後) 감쇄일 수 있음이 시사되

었다. 정 정서에 한 선 감쇄, 후 증폭의

안 인 가능성은 배제되었다.

양극성 증상이 있는 사람들은 이미 생물학

으로 높은 수 의 BAS 민감성을 가지고 있

으며 사소한 성취나 목표 달성시 BAS가 과활

성화되어 정 정서를 상향화시킨다(김빛나,

2016; Johnson, Edge, Holmes, & Carver, 2012).

그런데 이들은 자신의 고양된 정 정서의

험성을 인지할 수 있으며, 이를 조 하기

해 노력한다(Johnson, Fulford et al., 2012; Lam

& Wong, 2005; Lam, Wong, & Sham, 2001).

한 정 정서 상태에서 발생하는 문제로부터

자신의 안 을 지키고자 처음부터 보상 련

상황을 극 으로 회피하기도 하며(Edge et

al., 2013), 국 으로 치닫는 결과를 방하기

한 통제권을 행사하기 해 노력할 수 있다

(Mansell, Morrison, Reid, Lowens, & Tai, 2007).

이 과정에서 양극성 증상을 가진 사람들은

(경)조증에 처하기 한 략의 하나로 상승

된 정 정서에 찬물을 끼얹듯이 그 기세를

꺾는데, 이러한 인지조 의 메커니즘이 결과

으로는 기분의 불안정성을 가져와 양극성

증상을 악화시킬 수 있음을 시사한다.

본 연구의 순차 매개 모형은 두 개의 단순

매개로 분해해 볼 수 있다. 하나는 BAS와 양

극성 증상의 계에서 정반추의 매개효과이

고, 다른 하나는 둘의 계에서 찬물끼얹기의

매개효과이다. 자와 련해서, 보상 성취

와 련된 동기체계인 BAS가 양극성 증상에

향을 미칠 때, 정반추라는 인지 기제가

작용한다는 것을 알 수 있다. 이는 정반추

가 BAS 민감성과 경조증 증상의 수 사이를

매개한다는 Stange 등(2013)의 연구와 일치한

다. 한 이는 높은 정반추의 경향이 경조

증 성향 수와 련이 있으며(Dempsey et al.,

2011), 양극성 장애를 가진 사람들이 높은 수

의 정반추를 보인다는 연구(Edge et al.,

2013; Fletcher et al., 2013; Gruber et al., 2011;

Hanssen et al., 2018; Johnson et al., 2008)와 일

치하는 발견이다.

후자와 련해서는 엇갈리는 결과들이 있었

던 것이 사실이다. 찬물끼얹기가 양극성 장애

에서 상승되어 있으며, 향후 조증을 측하는

험요인이라는 보고도 있었으나(Edge et al.,

2013; Gilbert et al., 2013), 찬물끼얹기가 양극

성 장애보다는 우울과 련된다는 결과(Stange

et al., 2013)도 존재한다. 그러나 본 연구에서

는 BAS 민감성이 찬물끼얹기를 거쳐 양극성

증상에 이르는 매개효과가 지지되었다. 이는

BAS가 양극성 증상으로 이어지는 간과정에

서 고양된 정 정서의 흥을 깨는 인지 기제

가 여한다는 것을 보여주는 것이어서, 혼재

된 선행 연구들 사이에서 찬물끼얹기가 양극

성 장애와 히 련되어 있음을 시사하는

추가 증거일 수 있다. 그러나 실에서 정



한국심리학회지 : 임상심리 연구와 실제

- 352 -

반추와 찬물끼얹기는 함께 작용하므로, 연구

에서도 이는 한 의 기제로서 분석될 필요가

있다. 찬물끼얹기의 매개효과는 더 큰 그림인

정반추와 찬물끼얹기의 순차매개효과의 맥

락에서 이해되어야 한다.

높은 BAS 민감성에서 산출된 정 정서가

일차 으로는 정반추에 의해 고양되고 이에

한 조 의 시도로서 찬물끼얹기에 의해 강

제 진화되므로 양극성 장애에서 상승 하강

의 기분기복이 형성될 수 있다. 기분의 부침

이 강한 강도로 구분된 시간에 걸쳐 펼쳐진다

면 기분삽화의 교 를 이룰 수 있고, 높은 강

도로 동시다발 으로 발생한다면 혼재 양상

을 띨 수 있으며, 낮은 강도로 만성 으로 일

어난다면 삽화간 시기(inter-episode)에 일어나는

역치하의 기분 가변성이 될 수 있다. 즉, BAS

민감성이 정반추와 찬물끼얹기의 순차 매

개를 통해 병리의 기제로 작용한다는 가정은

양극성 장애 Ⅰ형에서부터 해된 양극성 장

애에 이르기까지 양극성 스펙트럼 증상을 포

으로 설명할 수 있다.

양극성 장애는 생물학 원인과 함께 심리

학 요인도 함께 고려되어야 하는 다요인

인 정신 장애이다. 따라서 안 이론을 통

합하는 근이 필요하다. 이에 본 연구에서는

행동과 정서에 기 한 동기체계로 신경생물학

인 기반이 가정되어 있는 BAS 민감성 이론

과 함께, 정 정서에 한 인지 반응 양식을

교차하여 살펴보았다. 이밖에도 우울 회피 가

설(Abraham, 1911; Neale, 1988), 일주기 리듬

장애 모형(Healy & Williams, 1989; Jones, 2001),

통합 인지모형(Integrative Cognitive Model:

ICM; Mansell et al., 2007) 등이 양극성 장애의

안 모형으로 고려될 수 있다.

이 Mansell과 동료들이 제안한 통합 인

지모형(ICM)은 내 상태에 한 극단 정

해석과 부정 해석의 공존이 양극성 장애를 가

져온다는 입장이어서, 본 연구에서 밝힌 정

반추와 찬물끼얹기의 연쇄작용과 일치하는 면

이 있다. ICM이 말하는 ‘내 상태’에 정 정

서를 입하면, ‘극단 정 해석’은 정반

추에, 그리고 ‘극단 부정 해석’은 찬물끼얹

기에 각각 응된다. 양극성 장애에 한 통

합 인지모형은 양극성 장애를 가진 임상군

(clinical sample)과 그 경향성을 가진 유사 임상

군(analogue sample)에 걸쳐서 횡단 종단 연

구를 통해 경험 지지를 충분히 받고 있으므

로(Alatiq, Crane, Williams, & Goodwin, 2010;

Dodd, Mansell, Morrison, & Tai, 2011; Kelly,

Dodd, & Mansell, 2017; Mansell & Jones, 2006;

Mansell et al., 2011; Ruggero, Bain, Smith, &

Kilmer, 2015), 정 정서에 한 상반된 인지

반응 양식의 연쇄가 기분 삽화의 교 와

혼재성을 가져와 양극성 장애에 이른다는 본

연구의 발견을 이론 으로 뒷받침해 다.

본 연구는 양극성 장애에서 BAS 민감성과

정 정서에 한 인지 반응 양식의 연계

작용을 확인한 최 의 국내 연구라는 데 그

의의가 있다. 특히, 양극성 장애의 동기 측

면과 인지 측면을 통합하여 이해하고자 했

다는 에서 연구의 가치를 찾을 수 있다. 이

를 계기로 양극성 장애를 유 생물학 인

원인으로만 보는 데 머물지 않고, 심리 차

원에서 이해하고 돕는 노력이 계속되어야 할

것이다. 본 연구의 발견이 시사하는 바는 BAS

민감성은 기질 특성으로서 변화 가능성이

낮으므로 심리 으로 좀 더 쉽게 근해서 개

입할 수 있는 간 변인인 인지 반응 양식

을 치료의 표 으로 삼을 수 있다는 이다.

양극성 장애의 정서 불안정성을 한 치
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료법으로는 환자에게 장애, 치료 순응도

새로운 에피소드의 조기 발견에 한 정보를

제공하는 심리교육(pychoeducation)과 기 증상

을 인지하고 행동 조 략을 사용하여 재발

을 방하는 데 을 두는 CBT가 표 이

다(Ives-Deliperi, Howells, & Horn, 2016). 이 외에

도 치료 순응을 장려하고 사회 일상을 안정

시키며 인 계의 갈등을 다루기 해 고안

된 인 계 사회 리듬치료(Interpersonal

and Social Rhythm Therapy: IPSRT)와, 심리 치

료의 요소와 가족 단 의 문제 해결 의

사소통 기술향상을 포함하는 가족치료(family

therapy) 등이 있다(Ives-Deliperi et al., 2016).

통 근에 더해서, 새로운 치료의 움직

임도 고려할 수 있다. 습 사고방식을 알

아차리고 비 단 인 태도를 견지하며, 건강

한 생활방식의 변화를 통해서 감정 마음의

힘을 이는 데 효과 이라고 알려진 변증법

행동치료를 용할 수 있다(Van Dijk, Sheri,

Segal, & Zindel, 2015). 한 통합 인지 모델

(ICM)을 바탕으로 한 치료 로그램인 ‘정

서 기복에 해 효과 으로 생각하기(Think

Effectively About Mood Swings: TEAMS; Searson,

Mansell, Lowens, & Tai, 2012)’가 활용될 수 있

다. 이는 양극성 장애를 가진 사람들의 내

상태에 한 극단 인 정 평가와 부정 평

가를 도화하려는 근이므로, 본 연구에서

밝힌 정 정서에 한 인지 증폭과 감쇄

의 연쇄작용을 완화하는 효과를 기 해 볼

수 있다.

이러한 이론 , 임상 의의에도 불구하고

본 연구에는 몇 가지 한계가 더불어 존재한다.

첫째, 양극성 증상의 측정도구로 사용된 MDQ

는 정신과 외래 환자를 상으로 양극성 장애

군을 선별하기 해 개발된 척도로(Hirschfeld

et al., 2000), 본 연구에서는 증상의 심각도를

측정하기 해 활용되었다는 이다. 이 외에

도 MDQ는 양극성 장애 표집에서 증상 자체

보다는 병식에 의해 향을 받을 수 있으며

(박종 , 손인기, 남범우, 민경 , 함웅, 2011),

양극성 장애와 경계선 성격 장애를 변별하는

MDQ의 능력에 해 논란이 있다(Zimmerman

et al., 2010; Zimmerman & Morgan, 2013). 한

평생에 걸친 (경)조증 증상에 한 측정치이므

로(Hirschfeld et al., 2000), 좀더 최근의 증상 경

험을 충분하게 포착하지 못할 수 있다. 이러

한 문제 에도 MDQ는 양극성 스펙트럼장애

군을 빠르고 정확하게 선별하는 데 도움이 된

다(김원우 등, 2012; 박종 등, 2011; Hirschfeld

et al., 2000; Wang et al., 2019). MDQ는 이미

여러 나라에서 성인 청소년을 상으로 번

안되어 타당화되었을 뿐 아니라(배승오 등,

2009; 덕인 등, 2005; Hirschfeld et al., 2000;

Sanchez‐Moreno et al., 2008; Soares, Moreno,

Moura, Angst, & Moreno, 2010; Twiss, Jones, &

Anderson, 2008; Wagner et al., 2006), 일반인

환자군에서의 선별 검사로서 다수의 연구들에

서 활용되고 있다(김원우 등, 2012; 임종길 등,

2017; Chou et al., 2012; Meyer et al., 2011;

Nallet et al., 2013; Sasdelli et al., 2013; Wang et

al., 2009). 그리고 일반인을 상으로 사용할

경우, 조증 양상, 기분 변동성이나 기분 불

안정성 등의 양극성 경향을 반 하므로(김병

수 등, 2010), 본 연구의 목 에 부합하는 측

정치일 수 있다. 따라서 MDQ는 자기보고식

척도이되 민감도와 특이도가 검증된 검사 도

구로서 차선의 선택이 될 수 있을 것이다. 향

후 연구에서는 SCID(Structured Clinical Interview

for DSM-5: SCID-5; First, Williams, Karg, &

Spitzer, 2015)나 Young의 조증 평정 척도(Young
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Mania Rating Scale; Young, Biggs, Ziegler, &

Meyer, 1978)와 같은 임상가 평정 척도를 사용

할 필요가 있으며, 이는 곧 공식진단을 받은

양극성 장애 환자군에 한 임상 연구의 시작

으로 이어질 수 있다.

두 번째도 측정도구에 한 것으로, E-RPA

의 타당도에 한 것이다. E-RPA의 타당화 연

구는 별도로 진행 에 있다. 신규 개발 척도

라면 타당화가 완료된 후에 연구에 용되고

보고되어야 하나, E-RPA의 경우는 기존 척도

에 새로운 문항 5개를 추가하는 규모이므로,

본 연구에 먼 포함되었다. 강한 정 정서

의 기세를 꺾는 소척도를 추가하는 확장이 본

연구에서 발견된 것처럼 양극성 증상에서 찬

물끼얹기의 작용을 더 분명하게 부각시켰을

수 있다. 이러한 가능성을 포함하여, E-RPA가

기존의 RPA에 해 갖는 증분 타당도에 해

추가 인 연구가 요구된다. 특히, 기분기복을

보이는 다양한 장애를 상으로 RPA 원 과

확장 의 타당도를 비교하는 연구를 해 볼 수

있다.

세 번째로 직렬 매개 모형을 설정하여 인과

계를 검증하고자 했지만, 독립, 매개, 종

속변인 등이 모두 횡단 으로 측정되었다는

것이 다른 한계일 수 있다. 인과 계를

명료하기 해 정반추와 찬물끼얹기의 순방

향 모형과 역방향 모형을 비교검증하 지만,

이에 더해서 발생 인 순서를 확인하기 해

서는 향 인 설계가 요구된다. 즉, 종속변인

인 양극성 증상이 6개월 정도의 시간간격을

두고 종단 으로 측정된다면, 인과 계에

한 좀 더 강한 진술을 할 수 있을 것이다.

최근 양극성 장애 환자들의 삶의 질에 한

심이 높아지고 있고(김윤석, 2012), 양극성

장애의 치료 효과 지표로서 삶의 질을 사용하

려는 움직임이 있다(이 보, 2013). 양극성 장

애 환자에게 증상과 삶의 질은 동행하지 않아

서, 증상이 호 되고 더불어 병식이 확립되면

서 오히려 우울감이 증가되어 삶의 질이 역설

으로 하되기도 한다(박혜정, 2010). 본 연

구에서 밝 진 메커니즘을 토 로 BAS 민감성

의 인지 기제인 정반추와 찬물끼얹기의

연쇄 작용이 양극성 장애 환자들의 증상과 기

능 손상뿐만 아니라 삶의 질에 미치는 향을

평가하는 연구가 이루어져야 할 것이다.

끝으로 본 연구에서는 정 정서 조 략

으로 정반추 찬물끼얹기의 효과를 탐색

하 으나, 다른 정 정서 조 략으로

알려진 향유하기(허정선, 주해원, 명호, 2016;

Kiken, Lundberg, & Fredrickson, 2017; Quoidbach,

Berry, Hansenne, & Mikolajczak, 2010; Wood,

Heimpel, & Michela, 2003)는 정반추나 찬물끼

얹기와 어떠한 차이가 있으며, 이들이 양극성

장애에 미치는 향은 어떠한지에 해서 연

구할 필요가 있다. 이러한 탐구는 정 정서

라는 응의 자원을 오용하거나 발등의 불처

럼 오히려 두려워하는 양극성 성향의 사람들

에게 안정 이고 도화된 반응 양식의 안

을 제시해 수 있을 것이다.
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The Relationship between Behavioral Activation System and

Bipolar Symptom: The Sequential Multiple Mediating Effect

of Positive Rumination and Dampening
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Hanyang Cyber University

This study attempted to explain the influences that Behavioral Activation System (BAS) as neurobiological

vulnerability has on bipolar symptom in terms of cognitive response style to positive affect. The

hypotheses to be test were that after being activated by BAS the positive affect is firstly enhanced by

positive rumination and then extinguished rapidly by dampening with such chain actions resulting in

mood swings and bipolar symptom. A total of 227 students of Cyber University in Seoul participated to

answer questionnaires on online that measure BAS sub-scales in BIS/BAS Scale, Extended Responses to

Positive Affect Questionnaire (E-RPA), and Mood Disorder Questionnaire (MDQ). As results, the positive

rumination and the dampening mediated sequentially the relationship between BAS and bipolar symptom.

In terms of cognitive mechanism, the process through which the biological motivation system called BAS

develops into bipolar symptom may consist of sequential joint actions of upward and downward cognitive

modulations culminating in dysfunction of positive affect. In addition, clinical implications to help the

control of positive affect for bipolar disorders are discussed, along with the limitations of current study

and the directions for future ones.

Key words : Behavioral Activation System, Positive Rumination, Dampening, Bipolar Disorder, Cognitive Response

Style


