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본 연구의 목 은 무쾌감증이 우울 장애를 불안 장애로부터 구분짓는 핵심 인 특성임을

규명하는 것이며, 실험 연구를 통해 무쾌감증과 정서 자극에 한 근-회피 동기의 계

를 검증하고자 했다. 이를 해 한국 불안-우울-고통 척도의 수를 기 으로 무쾌감

성 우울 집단(n=17)과 불안 집단(n=16) 통제 집단(n=19)을 모집하여 근-회피 과제

(Approach-Avoidance Task; AAT)를 실시했으며, 정서 자극의 정서가 각성가에 따른 개인의

근-회피 경향성을 측정했다. 통계 분석 결과, 무쾌감성 우울 집단은 불안 집단 통제 집

단에 비해 정 정서 자극에 한 근 동기가 유의미하게 감소되어 있었다. 한 정 정서

자극의 각성가 변화에 따른 근-회피 동기의 변화에 있어 무쾌감성 우울 집단은 불안 통

제집단보다 덜 민감한 반응을 보 다. 본 연구의 결과는 정 정서에 한 근 동기의 감

소, 즉 무쾌감증이 우울 장애를 구성하는 핵심 인 특성임을 시사하며, AAT 과제를 통해 보

다 암묵 인 근-회피 동기를 수정 훈련할 수 있도록 개입에 한 기 를 제공한다.

주요어 : 무쾌감성 우울, 불안, 근-회피 과제(AAT)
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즐겁고 정 인 자극에 근하고 불쾌하

고 부정 인 자극을 피하는 것은 개인의 동기

나 응 인 행동에 있어 핵심 요인으로 간

주된다(Elliot, 2006, Frijda, 1986). 부 응 인

근-회피 동기는 다양한 정신 질환의 원인으

로 제기되고 있으며, 근-회피 행동의 발생

기 과 응 혹은 부 응 행동과의 연

성을 밝히는 연구의 필요성이 두되고 있다.

특히, 부분의 활동에 한 심이나 흥미의

한 하, 즉 근 동기의 감소는 주요

우울 장애의 핵심 진단 기 이며(American

Psychiatric Association, 2013), 근 행동의 감소

는 강화 경험과 사회 지지의 상실로 이어지

면서 우울 증상의 발생 유지와 련된다는

보고가 있다(Trew, 2011). 우울 장애는 세계

으로 질병으로 인한 부담을 가장 많이 발생

시키는 장애 하나이지만, 주요 우울 장애

환자 약 50%는 이의 표 인 치료인 인

지행동치료(Cognitive Behavioral Terapy: CBT)나

선택 세로토닌 재흡수 억제제에 반응하지

않는다(Cujipers et al., 2014; Hollon, Stewart, &

Strunk, 2006). 이와 같은 우울 장애의 양상

은 치료에 반응하지 않는 우울증(Treatment

Resistant Depression: TRD)의 일부로 분류되기

도 하며, 이를 측하는 표 인 요인으로

무쾌감증이 지목되고 있다(Spijker, Bijl, De

Graaf, & Nolen, 2001).

무쾌감증은 즐거움의 감소 혹은 즐거움을

주는 자극에 한 반응성의 감소를 의미하며,

주요 우울 장애 환자의 약 70%가 무쾌감증

증상을 경험하고, 약 37%가 임상 인 수 의

무쾌감증을 겪는 것으로 보고된다(Buckner,

Joiner, Pettit, Lewinsohn, & Schmidt, 2008;

Pelizza & Ferrari, 2009). 무쾌감증이 동반되는

우울의 경우 해까지 오랜 시간이 걸리며

(Rizvi, Pizzagalli, Sproule, & Kennedy, 2016), 심

한 정도의 정신운동성 지체, 기분의 주간 변

화, 사회 철수 손상, 식욕의 하와

련되는 것으로 나타났다(Buckner et al., 2008;

Lemke, Puhl, Koethe, & Winkler, 1999). Clark과

Watson(1991)은 불안과 우울이 공유하는 요인

각 장애의 고유한 특성을 제시하는 과정에

서 일반 고통(general distress), 생리 과각성

(physiological hyperarousal), 무쾌감증(anhedonia)을

아우르는 3요인 모형(tripartite model)을 제시한

바 있다. 이에 따르면 부정 정서 인지로

정의되는 일반 고통은 우울과 불안이 공유

하는 차원으로서, 두 장애의 높은 공병률을

설명하며 각 장애의 진단 치료에 있어 어

려움을 가 시킨다고 지 된다(Gorman, 1996;

Craske, 2012; Segerstrom, Tsao, Alden, & Craske,

2000). 한편 생리 과각성은 불안-특정 인

특성으로, 무쾌감증은 우울-특정 인 특성으

로 지 되었다.

그 임상 요성에도 불구하고 무쾌감증

을 주제로 한 연구는 우울 장애의 다른 증

상인 부정 인 인지 정서 경향성에 비해

제한 이며, 많지 않은 연구 에서도 무쾌감

증과 인지 행동 요소 간의 계를 살펴

본 연구들의 결과는 혼재되어 있었다(Gollan,

Pane, McCloskey, & Coccaro, 2008; Surguladze et

al., 2004). 그 일부 연구에서는 정 정서

를 진하고 행동에 동기를 부여하는 근 동

기 체계의 손상이 우울 장애와 련되어 있

고, 환경에 한 여가 어드는 것이 불안

으로부터 우울을 변별한다는 결론과 함께 우

울 장애와 불안 장애를 외부 자극에 한

근 회피 동기 양상을 기 으로 구분할 수

있다고 제시한다(Pizzagalli, 2014; Watson et al.,

1995). 근 회피 동기에 있어서 일반 으
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로 우울 장애는 근 동기의 감소와 연 되

며, 불안 장애는 회피 동기의 증가와 련되

어 있다. 구체 으로 우울한 개인들은 근

련 행동에 여하는 것을 어려워하고 보상

단서에 감소된 반응을 보이며, 정 강화를

얻기 해 행동을 조 하는 것에 어려움을 겪

는다(Pizzagalli, Iosifescu, Hallett, Ratner, & Fava,

2008; Shankman, Klein, Tenke, & Bruder, 2007).

우울한 개인들을 상으로 한 뇌 연구에서

도 각각 근 회피와 련된 역인 좌뇌

와 우뇌의 두엽 부분에서 역기능 인 뇌의

활성화가 나타났다는 결론이 보고된 바 있다

(Gotlib, Ranganath, & Rosenfeld, 1998; Henriques

& Davidson, 1991; Pizzagalli et al., 2002). 더하

여 정서 조 의 측면에 있어서도 우울한 개인

들이 정 정서에 근하고 부정 정서를 회피

하는 등의 쾌락 인 동기를 보이지 않을 수

있다는 결과가 제시되고 있는데(Tamir, 2016),

한 연구에서는 우울한 개인들이 행복한 혹은

립 인 음악 자극을 선택할 수 있는 상황에

서 우울한 음악을 선택하는 등 자신의 슬픔을

유지 강화하는 방식으로 반응했다는 결과

가 제시되었다(Millgram, Joormann, Huppert, &

Tamir, 2015). 한편, 불안 장애의 경우 일반

으로 근 련 활동에 한 여의 감소는

나타나지 않았으며 험의 탐지와 방이 최

우선의 목표로 간주된다(Dickson & MacLeod,

2004).

따라서 우울한 개인이 정 혹은 부정

상황에 해 어떤 근 회피 동기를 나타

내는지, 그리고 해당 양상이 불안 집단

통제 집단과 어떠한 차이를 나타내는지를 살

펴본다면 무쾌감증과 우울 장애의 계를

악할 수 있을 것이다. 이를 해 근-회피

행동을 실험 으로 살펴볼 필요가 있으며,

특정한 자극에 한 개인의 암묵 인

근-회피 경향성을 측정하는 방법 최근

Rinck & Becker(2007)의 근-회피 과제

(Appproach- Avoidance Task: 이하 AAT)가 주목

받고 있다(Heuer, Rinck, & Becker, 2007; Seidel,

Habel, Finkelmeyer, Schneider, & Derntl, 2010).

AAT는 개인의 암묵 인 근-회피 동기를 측

정하기 해 개발된 컴퓨터 기반 과제다. 조

이스틱을 이용하는 팔의 움직임 속도에 기반

하여 AAT 수를 산출하며, 해당 값이 양수

인지 음수인지에 따라 근 혹은 회피 동기를

확인한다. 일반 으로 정 인 자극은 즉각

으로 근 행동을 진하며, 부정 인 자극

은 즉각 으로 회피 행동을 진한다(Radke,

Roelofs, & de Bruijn, 2013; Radke & Bruijn,

2014; Volman, Roelofs, Koch, Verhagen, & Toni,

2011). 이와 같은 개념 틀의 기반을 제공한

Solarz(1960) 이후의 연구에서는 미는 동작

과 련되는 팔의 연장이 회피 경향을 반 하

거나 활성화하며 당기는 동작과 련되는 팔

의 수축이 근 경향을 반 하고 활성화한다

는 사실이 규명되어 왔다(Cacioppo, Priester, &

Berntson, 1993). AAT에서는 조이스틱의 동작

에 따라 사진의 크기가 변화한다. 조이스틱을

몸 쪽으로 당기면 사진은 커지고 반 쪽으로

면 사진은 작아진다. 이와 같은 시각 효

과가 용된 AAT는 해당 자극이 연구 참여자

로부터 가까워지거나 멀어지는 듯한 느낌을

받도록 한다는 강 이 있다.

특정 자극에 한 근-회피 반응을 측정하

는 속성으로 인해 AAT는 물질 사용 장애나

특정 공포증과 같이 일부 상( : 알코올, 니

코틴, 공포 상)에 한 일탈된 근-회피 동

기 양상을 살펴보고 해당 근 회피 행동

의 교정이나 개입에 주로 사용되고 있다(Field,
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Caren, Fernie, & De Houwer, 2011; Taylor &

Amir, 2012; Wittekind, Ludecke, & Cludius,

2019). 다만, 우울한 개인들을 상으로 정서

조 과정을 교정한 한 연구에서는 AAT 과제

를 통한 정 훈련 조건이 가짜(sham) 조건에

비해 정성 편향을 강화했다는 결과를 제시

하고 있다(Becker et al., 2016). 한편, AAT 연구

일부에서는 조군 집단에서 화난 표정보

다 행복한 표정에 더 빠르게 근한 것에 비

하여 우울한 개인들에게서는 해당 근 동기

가 나타나지 않았으며(Radke et al., 2014), 조

군이 정 인 자극에 해 근 편향을 보인

것에 반하여 우울한 개인들은 립 인 자극

에 해 근 경향성을 보 다는 결과를 제시

하고 있다(Bartoszek & Winer, 2015). 동시에 우

울한 개인들이 자극의 유인가( : 정/부정)

에 따른 특별한 근-회피 경향성을 보이지

않거나, 화난 얼굴보다 립 얼굴에 한

회피가 증가한다는 결론이 제시되기도 하는

등(Derntl et al., 2011; Loijen, Vrijsen, Egger,

Becker, & Rinck, 2020; Radke et al., 2014;

Vrijsen, Oostrom, Speckens, Becker, & Rinck,

2013), 우울과 정서 자극에 한 근-회피 동

기에 한 결과는 혼재되어 있었다. 특히, 기

존 연구들의 경우 정서 경험의 분류에 있어

정서가, 즉 해당 자극이 정 인지 부정 인

지만을 고려하는 경향성이 있었다. 그러나 정

서 경험은 각성가의 요소도 포함하고 있으며

각성가 역시 근-회피 동기를 유발하는데,

구체 으로 낮은 각성가는 근 동기를 유

발하며 높은 각성가는 회피 동기를 유발하

는 것으로 알려져 있다(Ito & Cacioppo, 2000;

Robinson, 1998). 불안과 우울은 주 인 각성

에서 차이를 나타내며 불안은 높은 수 의 주

각성을, 우울은 낮은 수 의 주 각

성을 보이는 만큼(Feldman, 1993), 각성가에 따

른 근-회피 동기의 양상을 추가 으로 살펴

보면 우울 장애와 불안 장애를 변별하기가 더

욱 용이할 것이다.

이상의 논의를 바탕으로 본 연구에서 검증

하고자 하는 가설은 다음과 같다. 첫째, 무쾌

감성 우울과 정 정서에 한 근 동기의

계를 확인하는 것이다. 구체 으로, 무쾌감

성 우울 집단은 불안 집단 통제 집단에 비

해 정 정서 자극에 해 더 낮은 근 경향

성을 보일 것이다. 둘째, 무쾌감성 우울과 부

정 정서에 한 회피 동기의 계를 확인하는

것이다. 무쾌감성 우울 집단은 부정 정서 자

극에 하여 통제 집단에 비해서는 높은 회피

경향성을, 불안 집단에 비해서는 낮은 회피

경향성을 보일 것이다. 셋째, 자극의 정서가와

각성가의 변화에 해 우울 집단과 불안 집단

이 각각 상이한 반응을 나타내는지를 확인하

는 것이다. 구체 으로, 무쾌감성 우울 집단

은 불안 집단에 비해 높은 각성의 정 정서

자극에 한 근 동기가 더 은 폭으로 감

소할 것이며, 높은 각성의 부정 정서 자극에

한 회피 동기가 더 은 폭으로 증가할 것

이다.

방 법

연구 상

연구참여자는 서울 소재의 4년제 학교에

서 심리학 강의를 수강하는 학생과 학내

포털 사이트에서 모집된 만 18세 이상의 성

인으로서 한국 불안-우울-고통 척도(The

Anxiety Depression Distress Inventory-27)(신은지,
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2019)의 수를 기 으로 선별검사를 실시하

다. 한국 불안-우울-고통 척도는 일반

고통, 무쾌감성 우울 신체 불안의 3요소

로 구성된 척도다. 무쾌감성 우울 집단은 일

반 고통 요인 상 50%와 무쾌감성 우울

요인 상 30%를 만족시키는 상으로, 불안

집단은 일반 고통 요인 상 50%와 신체

불안 요인 상 30%를 만족시키는 상으로

선정하 으며, 두 기 을 모두 만족시키는 개

인들은 연구 상에서 제외하 다. 본 연구에

서 일반 고통 요인 상 50%에 해당하는

수는 23 , 무쾌감성 우울 요인 상 30%

에 해당하는 수는 25 , 신체 불안 요인

상 30%에 해당하는 수는 19 이었다. 끝

으로 통제 집단의 경우 일반 고통, 무쾌감

성 우울 신체 불안 요인 하 50%에 해

당하는 개인들로 이루어졌다. 이와 같은 기

을 만족하는 상자 자발 으로 참여 의사

를 밝힌 54명이 최종 참여자로 선정되었다.

참여자들의 연령 평균과 표 편차는 각각

23.77, 3.95 으며 여성이 24명(44.4%), 남성이

30명(55.6%)이었다. 모든 차는 서울 학교

생명윤리 원회(IRB)의 승인을 받은 뒤 진행

되었다(IRB No. 1806/001-012).

측정도구

한국 불안-우울-고통 척도(The Anxiety

Depression Distress Inventory-27: ADDI-27)

ADDI-27은 Osman 등(2011)이 불안과 우

울의 공통 요인과 특정 요인을 측정하기

해 제작한 자기보고식 척도로, 기분 불

안 증상 질문지(Mood and Anxiety Symptoms

Questionnaire: MASQ)의 축약 이다. 총 27문

항으로 구성되어 있으며, 각 문항에 하여

지난 2주 동안의 경험의 강도를 5 리커트

척도상에서 평정하도록 되어 있다. 본 척도

는 일반 고통( : 낙담한 느낌), 신체 불

안( : 몸이 떨리거나 흔들리는 느낌), 정

정서( : 자신감을 느낌)의 3요인으로 구성되

어 있으나 요인 간 통일성을 하여 선행 연

구(신은지, 2019)에서는 정 정서 요인에 해

당하는 9문항(4, 9, 10, 11, 13, 17, 19, 21, 16

번)을 역채 하여 무쾌감성 우울 요인으로

명명하 다. 총 의 범 는 0∼135 으로

수가 높을수록 우울 불안과 련된 고통

이 높다고 할 수 있다. 본 연구에서는 신은

지(2019)가 번안 타당화한 척도를 사용하

고 해당 연구에서 확인된 ADDI-27의 일반

고통, 신체 불안, 정 정서 요인의 내

합치도 계수는 각각 .90, .88, .92로 우수

한 편이었다.

실험자극

근-회피 과제(Approach-Avoidance Task:

AAT)

본 연구에서는 Rinck & Becker(2007)에 의해

개정된 AAT를 사용하 다. AAT는 본 연구자

가 Inquisit 4 lab으로 제작하 으며 연습시행

16회를 포함하여 총 112회의 시행으로 구성되

었다. 실험과제는 Intel(R) Core(TM) i5-6200U,

2.3GHz, 8GB의 컴퓨터로 진행하 으며 제시

된 사진의 해상도는 1024×768 픽셀이었다. 시

작 단계의 사진 크기는 화면의 가로 세로

의 5할에 해당하게끔 설정했으며, 조이스틱의

움직임에 따라 사진의 크기가 1할 이하로 작

아지거나 9할 이상으로 커지면 화면에서 사라

지도록 했다. 이와 련한 구체 인 화면 구

성의 를 그림 1에 제시했다. 조이스틱의 구
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동은 수직 범 내에서만 유효한 것으로 기록

되었으며, 최 30도로 기울일 수 있다. 조이

스틱은 모니터와 참여자의 사이에 치했으며

편한 손으로 작동하도록 지시했다. 조이스틱

을 화면 쪽으로 면 사진의 크기가 감소하

고, 몸 쪽으로 당기면 사진의 크기가 증가한

다. 사진의 크기가 변하는 속도는 조이스틱을

고 당기는 속도에 비례하도록 설정했다.

AAT에서 제시되는 사진 자극은 국제 정서

사진 체계(International Affective Picture System:

이하 IAPS)에서 선정하 다(Lang, Bradley, &

Cuthbert, 1999; 박선희, 2009). IAPS의 자극은

한국인들을 상으로 정서가와 각성가가 표

화 되어 있어 보다 정교한 실험통제가 가능하

다. 한국인의 정서가와 각성가 평정 값의 평

균은 정 정서의 경우 각각 6.56, 6.04 으며,

그림 1. 자극 조작 시(push 조건 / pull 조건)

그림 2. 정서가 각성가에 따른 사진 자극 시
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부정 정서의 경우 각각 2.77, 6.52 다. 본 연

구에서는 이 값들을 기 으로 자극을 분류하

으며, 각 범주 내에서 정서가와 각성가가

상 혹은 하 10%에 해당하여 검사 참여자

에게 심한 불쾌감을 유발할 수 있는 자극은

제외했다. 간 단계로 총 120장(범주별 각 30

장)의 사진을 선정한 뒤 임상심리학 학원생

4인을 상으로 비 설문을 시행했다. 비

설문의 결과 심한 정도의 부정 정서를 유발하

거나, 자극이 달하는 정서가 모호하거나,

복되는 주제를 담고 있는 사진을 제거하여 총

56장을 선정하 다.

56장의 사진 8장은 연습 시행에 사용되

었으며, 48장은 본 시행에 사용되었다. 연습

시행은 고각성 정 정서(High Arousal Positive

Affect: 이하 HPA), 각성 정 정서(Low

Arousal Positive Affect: 이하 LPA), 고각성 부정

정서(High Arousal Negative Affect: 이하 HNA),

각성 부정 정서(Low Arousal Negative Affect:

이하 LNA) 자극 각각 2장씩 총 8장으로 구

성되어 있다. 본 시행의 경우 HPA, LPA,

HNA, LNA 자극이 각각 12장씩 총 48장으

로 구성되어 있으며, 정서가 각성가에

따른 사진 자극의 시를 그림 2에 제시하

다.

차

참가에 동의한 참여자들은 시간표 약 사

이트를 통해 원하는 시간을 약한 후, 해당

시간에 실험실에 내방하 다. 참여자가 지정

된 장소에 도착하면 연구에 해서 안내를 한

뒤 연구 참여에 한 동의를 얻었다. 연구 참

여자는 컴퓨터를 통해서 실험과제에 한 설

명을 읽게 되며 연습시행 후 본 실험에 참여

했다. 실험 과제에서 참여자들은 모두 같은

사진 자극을 보게 되지만 고/당기는 지시의

순서나 사진이 제시되는 순서는 모두 달랐다.

본 시행은 총 두 세트로 구성되어 있다. 각

세트에는 같은 사진이 제시되지만 사진에

한 지시가 달라진다. 를 들어 세트 1에서

정 자극 사진을 당기고, 부정 자극 사진을

도록 지시받은 참여자는 세트 2에서는 정

자극 사진을 고, 부정 자극 사진을 당기도

록 지시받았다. 한 참여자는 최 한 빠르게

반응하도록 지시받는데 이는 보다 암묵 인

근-회피 경향성을 정확하게 악하기 함

이다(Bartoszek & Winer, 2015). 연습 시행에서

는 오반응( : 당겨야 하는 조건에서 민 경우)

에 한 경고 신호를 주어 시행에 익숙해지도

록 했다. 본 시행에서는 오반응에 한 경고

신호가 주어지지 않았다. 간에 조이스틱의

방향을 바꾸는 경우 최 의 방향을 유효한 기

록으로 간주했다. 각 사진이 화면에 제시된

순간부터 화면에서 사라지는 순간까지 걸리는

시간이 반응 시간으로 기록된다. 참여자는 48

장의 사진에 해 한 번은 당기는 시행을, 다

른 한 번은 미는 시행을 하게 되는데 이 때

미는 반응 시간에서 당기는 반응 시간을 뺀

것이 AAT 수가 된다. AAT 수는 양(+)의

값일 경우 근 동기를 나타내며 음(-)의 값일

경우 회피 동기를 나타낸다고 알려져 있다

(Bartoszek & Winer, 2015; Dantzig, Pecher, &

Zwaan, 2008; Heuer et al., 2007).

실험과제가 끝난 후에 실험과제에서 사용

된 사진 자극 48장에 한 평정을 진행하

다. 이는 실험에 사용된 사진 자극이 실제로

해당 정서가 각성가를 유발했는지를 확인

해보기 한 차로, 각 사진 자극에 해 정

서가 각성가를 0 에서 9 으로 평정하도



한국심리학회지 : 임상심리 연구와 실제

- 234 -

록 하 다. 모든 차를 마치는 데 소요되는

평균 시간은 약 15∼25분이었다.

통계 분석

연구에서 수집된 자료들은 SPSS 24.0(IBM

Corp., 2016)을 사용하여 분석하 다. 먼 처

치조건 간 사 측정치에서의 동질성을 검

증하기 해서 카이제곱 검정 One-way

ANOVA로 분석하 다. 실험과제를 통해 산출

된 참여자들의 오반응수를 One-way ANOVA로

분석하 으며, 각 범주의 자극에 한 반응

속도 각 사진 범주에 한 AAT 수를

MANOVA로 분석하 다.

결 과

집단 간의 사 동질성 검증

처치집단들의 참여자들이 처치 에 서로

동질 으로 구성되어 있는지 비교하기 하

여 인구통계학 특성을 카이제곱 검정

One-way ANOVA로 분석하 다. 그 과정에서

수집된 54명의 자료 AAT 오반응의 비율이

체 시행 횟수의 20%를 넘는 2개의 자료는

분석에서 제외했고 최종 으로 총 52명의 자

료가 분석에 사용되었다.

정서 자극에 한 근-회피 경향성 분석

본 연구에서 사용된 AAT의 오반응률은

4.8% 으며, 오반응 수에 있어 집단 간 유

의미한 차이는 나타나지 않았다, F(2, 49)

= 1.01, ns. 정서 자극에 해 차별 인 근-

회피 경향성이 나타났는지를 살펴보기 해

MANOVA를 실시했다. 가설 1과 2를 검증하기

한 모형은 집단 간 요인인 ‘참여자 집단’(무

쾌감성 우울 집단, 불안 집단, 통제 집단)과 2

개의 집단 내 요인이 동반된다. 하나는 ‘사진

유형’으로 PA(Positive Affect: 정), HPA(고

각성 정), LPA( 각성 정), NA(Negative

Affect: 부정), HNA(고각성 부정), LNA( 각성

부정) 등 여섯 범주이며 다른 하나는 기

혹은 당기기 등 두 범주의 ‘반응 방향’이다.

따라서 3×6×2의 팩토리얼 디자인이라 할 수

있다.

각 집단의 AAT 수를 비교한 결과, 정

자극이 근 동기를 유발하고 부정 자극이 회

피 동기를 유발한다는 기존 연구들의 가정과

는 다르게 모든 집단이 부정 정서에 해서도

근 동기를 나타냈으며 NA에 한 근-회

피 경향성에서 집단 간 차이는 유의미하지 않

았다, F(2, 47) = .82, ns. 반면 PA에 한 근

-회피 경향성에서는 집단 간 유의미한 차이를

보 으며, F(2, 47) = 8.88, p < .01, HPA에

한 근-회피 경향성에 있어서도 집단 간 유

의미한 차이가 나타났다, F(2, 47) = 9.02, p

< .01. 세 집단 간 비검증을 실시한 결과

PA HPA에 한 AAT 수는 무쾌감성 우

울 집단과 통제 집단에서만 유의미한 차이를

나타냈다. 무쾌감성 우울 집단은 통제 집단에

비해 PA에 해 유의미하게 낮은 근 경향

성을 나타냈다. 한편 무쾌감성 우울 집단과

불안 집단, 그리고 불안 집단과 통제 집단 간

의 차이는 유의미하지 않았다. 이와 같은 결

과를 표 1에 제시했다.

무쾌감성 우울 집단 통제 집단이 PA

HPA 자극에 해 나타내는 AAT score의 유의

미한 차이에 있어, push 조건과 pull 조건
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측정치

평균(표 편차)

F 비검증무쾌감성 우울집단

(n=17)

불안집단

(n=16)

통제집단

(n=19)

정 정서(PA)
2.34

(19.49)

25.13

(35.51)

36.28

(44.71)
8.88** HC >AD

고각성 정 정서

(HPA)

3.31

(27.28)

41.62

(58.58)

61.71

(83.49)
9.02** HC >AD

각성 정 정서

(LPA)

1.37

(17.44)

11.82

(27.76)

10.91

(20.64)
1.38

부정 정서(NA)
24.47

(26.41)

13.43

(49.46)

17.28

(39.94)
0.82

고각성 부정 정서

(HNA)

21.44

(41.32)

15.39

(51.34)

13.80

(40.33)
0.37

각성 부정 정서

(LNA)

27.90

(43.15)

10.38

(53.58)

22.27

(67.22)
0.65

주. AD = Anhedonic Depression group, HC = Healthy Control group

**p < .01

표 1. 집단 간 AAT 수 비교(N=52)

평균(표 편차)

측정치

무쾌감성 우울집단

(n=17)

불안집단

(n=16)

통제집단

(n=19)
F 비검증

push pull push pull push pull push pull

정정서

(PA)

125.68

(12.12)

133.13

(8.84)

162.23

(12.47)

125.40

(9.09)

159.06

(12.15)

99.17

(8.86)
3.47* 3.29*

push: ANX>AD

pull: AD>HC

고각성 정정서

(HPA)

117.60

(16.22)

129.39

(10.61)

148.49

(16.68)

123.60

(10.91)

186.18

(16.26)

101.37

(10.63)
4.06* 2.00 HC>AD

각성 정정서

(LPA)

133.76

(17.87)

136.87

(9.87)

175.98

(18.37)

127.20

(10.15)

131.94

(17.91)

96.97

(9.89)
2.56 2.90

부정정서

(NA)

155.03

(10.07)

131.93

(10.35)

131.93

(10.35)

116.34

(10.10)

115.55

(10.09)

107.82

(9.84)
2.64 0.84

고각성 부정정서

(HNA)

142.89

(10.38)

115.71

(9.10)

127.67

(10.68)

110.83

(9.36)

113.54

(10.41)

97.48

(9.13)
0.99 0.90

각성 부정정서

(LNA)

167.16

(12.77)

116.03

(12.47)

136.19

(13.13)

121.84

(12.82)

117.56

(12.80)

118.15

(12.49)
3.39* 0.86 AD>HC

주. AD = Anhedonic Depression group, HC = Healthy Control group, ANX = Anxiety group

*p < .05

표 2. 집단, 사진 유형 반응 방향에 따른 반응 속도의 비교(N=52)
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구체 으로 어떤 조작 과정에서 상이한 양상

을 보이는 지를 추가 으로 분석했다. 그 결

과, 정 정서 자극을 당기는 반응(PA Pull),

F(2, 47) = 3.29, p < .05 고각성 정 정

서 자극을 미는 반응(HPA Push), F(2, 47) =

4.06, p < .05에서 무쾌감성 우울 집단과 통제

집단 간의 유의미한 차이가 발견되었다. 구체

으로, 무쾌감성 우울 집단은 통제 집단에

비해 정 자극을 자신 쪽으로 당기는 것에

더 오랜 시간이 걸렸으며, 고각성 정 자극

을 자신으로부터 멀리 어내는 것에 더 빠른

반응을 보 다. 집단 간 요인 집단 내 요

인에 따른 사후 검정 결과를 표 2에 제시하

다.

정서 자극의 각성가와 근-회피 경향성의 계

정 정서, 부정 정서에 해당되는 자극들은

각성가에 따라서 한 번 더 높은 각성과 낮은

각성 범주로 분류되었다. 사진의 각성가가 변

동함에 따라( : 높은 각성에서 낮은 각성으

로) 개인의 AAT 수에도 변동이 있는지, 즉,

참여자들의 근-회피 경향성이 얼마만큼 각

성가에 민감하게 반응하는지를 응표본 t 검

정으로 살펴보았다. 분석 결과 각성가의 변화

에 따른 근-회피 경향성의 변화는 통제 집

단에서만 나타났고, 통제 집단의 반응 내에서

도 정 정서 범주 내에서만 유의미한 것으로

나타났다, t(16) = 2.65, p < .05. 즉, 통제 집

단의 경우 LPA에 비해 HPA에 한 근 동

기가 유의미한 수 으로 증가했다. 한편 불안

집단의 경우 LPA에 비해 HPA에 한 근

동기가 증가하는 경향성을 보 으나 통계 으

로 유의미한 수 은 아니었다, t(15) = 2.10,

ns. 부정 정서 자극에 해서는 세 집단 모두

각성가에 따른 유의미한 AAT 수 변화 양상

을 나타내지 않았다.

사진 자극에 한 평정가의 집단 간 차이

참여자들은 실험과제에 제시되었던 사진

자극의 정서가와 각성가를 평정했다. 정서가

와 각성가 모두 0 에서 9 사이의 수로

평정되었으며 정서가의 경우 값이 높을수록

정 인 것으로, 각성가의 경우 값이 높을수

록 각성도가 높은 것으로 설정하 다. 사진

자극의 정서가와 각성가에 있어 집단 간 차

이가 나타나는지를 분석하기 해 One-Way

ANOVA를 실시하 다.

결과를 살펴보면 PA의 정서가에 한 평정

에서 집단의 주효과가 유의한 것으로 나타났

다, F(2, 49) = 5.90, p < .01. PA 내에서는

HPA의 정서가에 한 평정, F(2, 49) = 5.55,

p < .01, LPA의 정서가, F(2, 49) = 4.59, p <

.05 각성가, F(2, 49) = 3.81, p < .05의 평

정 모두에서 집단 간 차이가 유의한 것으로

나타났다. 부정 정서 자극에 해서는 모든

역에서 집단 간 차이가 유의미하지 않은 것

으로 나타났다.

사후검증을 통해 살펴본 결과 통제 집단은

무쾌감성 우울 집단과 불안 집단에 비해 PA

LPA를 더 정 으로 평가했다. HPA에

해서 통제 집단은 무쾌감성 우울 집단에 비해

이를 더 정 으로 평가했으나, 불안 집단과

는 유의미한 차이를 나타내지 않았다. 한편

각성가의 평정에 해서는 LPA에 해서만

집단 간 유의미한 차이가 나타났는데, 불안

집단이 통제 집단에 비해 LPA의 각성가를 더

높게 평정하는 것으로 나타났다. 정 정서

자극 평정가에 한 집단 간 차이를 표 3에
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제시했다.

논 의

본 연구에서는 무쾌감성 우울 집단, 불안

집단, 통제 집단이 정서 자극에 한 차별

인 근-회피 동기를 나타내는지에 한 실험

검증을 시도하 다. 분석 상은 실험 과

제에서 나타난 오반응 수, 집단 간 요인

집단 내 요인에 따른 평균 반응 속도, AAT

수, 각성가에 따른 AAT 수의 변화 으

며 이를 분석하기 해 One-Way ANOVA와

MANOVA 응표본 t 검정을 사용했다. 실

험 과제가 종료된 이후 사진 자극에 한 평

정(정서가 각성가)이 이루어졌으며 평정값

의 집단 간 차이를 살펴보기 해 One-way

ANOVA를 실시했다. 그 결과, AAT의 오답률

은 약 4.8% 으며 오답률이 20%가 넘는 자료

는 지시를 정확하게 이해하지 못했거나 무작

로 반응한 것으로 간주하여 최종분석에서

제외했다.

각 집단이 특정 자극에 해 차별 인

근-회피 경향성을 나타내는지 AAT 수를 분

석한 결과, PA HPA 범주에 해서만 집단

간 유의미한 차이가 발견되었다. 비검증을

실시한 결과, PA에 한 근 동기에 있어 무

쾌감성 우울 집단은 통제 집단에 비해 유의미

측정치

평균

(표 편차)

F 사후검증무쾌감성

우울집단

(n=17)

불안 집단

(n=16)

통제 집단

(n=19)

정 정서

(PA)

정서가
6.71

(0.65)

6.79

(0.72)

7.43

(0.74)
5.90** HC>ANX=AD

각성가
4.80

(0.89)

5.13

(0.68)

4.89

(0.64)
0.88

고각성 정 정서

(HPA)

정서가
6.71

(0.71)

6.97

(0.98)

7.60

(0.85)
5.55** HC>AD

각성가
5.79

(1.14)

6.26

(1.00)

6.43

(1.01)
1.84

각성 정 정서

(LPA)

정서가
6.70

(0.68)

6.61

(0.68)

7.25

(0.74)
4.59* HC>ANX=AD

각성가
3.80

(0.83)

3.99

(0.69)

3.34

(0.67)
3.81* ANX>HC

주. AD = Anhedonic Depression group, HC = Healthy Control group, ANX = Anxiety group

*p < .05, ** p < .01

표 3. 정 정서 자극에 한 평정가의 집단 간 차이(N=52)
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하게 낮은 근 동기를 나타냈다. 불안 집단

역시 통제 집단에 비해 낮은 근 동기를 나

타냈지만 이는 통계 으로 유의미하지 않았

다. 이를 통해 반 인 정 정서에 한

근 동기의 감소는 무쾌감성 우울 집단의 고유

한 특성임이 확인되어 무쾌감성 우울 집단의

정 자극에 한 근 동기가 유의미하게 감

소되어 있을 것이라는 가설이 지지되었다. 한

편, 부정 정서에 한 회피 동기의 집단 간

차별 인 양상은 유의미하지 않은 것으로 나

타났으며, 부정 자극이 회피 동기를 유발한다

는 일반 인 가설과는 다르게 본 연구의 모든

집단이 부정 자극에 해서도 근 동기를 보

다. 이와 련하여, 일부 선행 연구에서 부

정 정서 자극이 의식 으로 평정될 경우에만

회피 경향성을 유발하며 암묵 인 수 에서는

근 경향성이 나타난다는 결론이 제시된 바

있다(Ascheid et al., 2019, Seidel et al., 2010). 해

당 결과에 해 연구자들은 슬픔이 부정 정서

가를 지니는 한편으로 사회 맥락 속에서는

도움이나 지지를 요청하는 기능을 지니기 때

문이라는 해석을 제시하 다. 이에 더하여 본

연구의 설계 과정에서 참가자에게 심한 불쾌

감을 유발할 수 있는 자극을 배제하 는데,

이로 인해 실험 상황에서 부정 인 정서가 충

분히 발되지 않았을 가능성도 일부 시사된

다. 정 부정 정서 경험과 련한 다양한

이론 일부에서는 성격 특성, 심리생리

차이나 응력에 따라 정서 인 반응의 강도

가 달라질 수 있으며, 분명히 오 인 경험

도 실제로 강렬한 부정 정서를 유발하지는 않

는다는 가정이 제시된 바 있다(Cohen, 2007).

무쾌감성 우울 집단과 통제 집단은 PA

HPA에 한 근 동기에서 유의미한 차이를

보 으며, 구체 으로 어떤 조건에서 이와 같

은 차이가 발생했는지를 알아보기 해 각 사

진 자극 범주에 한 평균 반응 속도를 비교

해 보았다. 그 결과 PA Pull 조건에서 무쾌감

성 우울 집단은 통제 집단에 비해 더 긴 반응

시간을 보 다. 즉, 정 인 자극을 가까이

당기는 것에 해 느린 반응을 나타냈다. 반

면 HPA Push에 있어서는 무쾌감성 우울 집단

이 통제 집단에 비해 오히려 빠른 반응 속도

를 보 다. 이를 통해 앞선 결과가 단순히 운

동 속도를 반 한 것이 아니라는 사실을 알

수 있다. 이는 선행 연구에서의 결론과 일

된 것으로, Solarz(1960)의 연구에 따르면 참가

자들은 부정 인 자극보다 정 인 자극을

자신 쪽으로 당기는 것에 더 빠른 속도를 보

고 반 로 정 인 자극보다 부정 인 자

극을 어내는 것에 더 빠른 반응을 보 다.

이후 일련의 연구에서도 정 인 자극이

주어질 경우 팔의 수축(flexion) 속도가 연장

(extension)보다 빠르며, 부정 인 자극의 경우

팔의 연장 속도가 수축 반응보다 빠르다는 결

과가 재입증된 바 있다(Cacioppo et al., 1993,

Chen & Bargh, 1999, Kawakami, Phills, Steele, &

Dovidio, 2007, Neumann, Hülsenbeck, & Seibt,

2004). 이에 본 연구에서 얻어진 결과는 무쾌

감성 우울 집단이 정 정서 자극에 근하는

속도는 느리며, 회피하는 속도는 빠르다는 것

을 의미할 수 있겠다. 한편, NA Push 조건에

있어서는 무쾌감성 우울 집단이 통제 집단에

비해 더 오랜 반응 시간을 나타냈다. 이는 부

정 인 자극을 자신으로 멀어지게 하는 반응

에서 더 느린 양상을 나타냈다는 것을 의미한

다. 이에 무쾌감성 우울을 지닌 개인들은 통

제 집단에 비해 정 인 자극을 자신 쪽으로

잡아당기는 반응보다는 미는 반응에 더 빠른

반응을 보이며 부정 인 자극을 멀어지게 하
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는 반응에서는 더 느린 반응을 나타낸다는 결

론을 도출할 수 있다. 다만, 제반 범주 일

부 범주에서만 이와 같은 결론이 도출된바,

사진 자극에 한 근 회피 속도에 해

서는 조심스럽게 해석할 필요가 있어 보인다.

각성가에 따라 AAT 수가 유의미한 수

으로 변화하는지를 알아보기 해 응표본 t

검정을 실시했다. 검정 결과, 정 정서 범주

내에서 통제 집단만이 각성가의 변화에 따른

유의미한 근 동기의 변화를 나타냈다. 즉,

통제 집단은 LPA에 비해 HPA에 통계 으로

유의미한 근 동기의 증가를 나타냈다. 이와

같은 양상은 불안 집단에서도 통계 으로 유

의미한 수 은 아니지만 경향성의 수 으로

나타났다. 무쾌감성 우울 집단은 각성가의 변

동에 따라 유의미한 AAT 수의 변동을 나타

내지 않았다. 추가 인 분석으로 같은 각성가

범주( : 고각성 정 정서, 고각성 부정 정서)

에서 정서가의 변동에 따라 각 집단이 상이한

AAT 수의 변화를 나타내는지를 살펴보았

다. LNA와 LPA에 한 AAT 수를 응표본

t 검정을 통해 분석한 결과, 무쾌감성 우울

집단에서만 정서가의 변동에 따라 유의미한

AAT 수의 변화가 발견되었다. 이와 같은

결과를 통해 무쾌감성 우울 집단은 불안 집단

에 비해 정서의 각성가에 덜 민감하게 반응할

것이라는 가설이 경향성의 수 으로 지지되었

다. 즉, 무쾌감성 우울 집단은 불안 집단

통제 집단에 비해 상 으로 각성가에는 덜

민감하게 반응했으며 정서가에는 더 민감하게

반응하는 경향성이 있었다.

마지막으로 AAT에 사용된 사진 자극의 정

서가와 각성가에 한 평정에서 집단 간 차이

가 나타나는지 One-Way ANOVA를 실시한 결

과, 정 정서 자극 범주에서만 집단 간 유의

미한 차이가 발견되었다. 정 정서 반의

정서가에 해서 무쾌감성 우울 집단은 통제

집단에 비해 낮은 평정을 보 다. 즉, 무쾌감

성 우울 집단은 통제 집단에 비해 정 정서

자극을 보다 덜 정 인 것으로 평정하는 경

향이 있었다. 다만, 의식 이고 명백한 수 에

서 무쾌감성 우울 집단이 정 정서에 한

차별 인 경향성을 보인다는 사실은 선행연구

에서도 제기되어 왔는데, 구체 으로 우울 집

단의 경우 정 인 정서 상태에서 이의 강도

나 지속 기간을 이는 가라앉히기(dampening)

략은 자주 사용하는 반면, 이를 증폭하는

향유(savoring) 혹은 정 반추(positive rumination)

와 같은 략은 게 사용한다는 결과가 제

시된 바 있다(Werner-Seidler, Banks, Dunn, &

Moulds, 2012). 한편, 각성가의 경우 불안 집단

이 통제 집단에 비해 해당 자극의 각성가를

더 높게 평정했으나 무쾌감성 우울 집단과 통

제 집단의 차이는 나타나지 않은바, 생리

과각성이 우울 장애와 구분되는 불안 장애의

고유한 특성이라는 3요인 모형의 가정이 지지

되었다.

본 연구의 결과를 요약해보면, 무쾌감성 우

울 집단은 통제 집단에 비해 정 정서 자극

에 한 근 동기가 유의미하게 감소되어 있

음을 확인할 수 있었다. 한 불안 집단

통제 집단에 비해 정서의 각성가보다는 정서

가에 민감하게 반응하는 모습을 보 다. 끝으

로, 통제 집단에 비해 정 정서 자극을 덜

정 인 것으로 평정하는 경향이 있었다. 불

안 집단의 경우 통제 집단에 비해 각성

정 정서에 해 각성가를 높게 평정하는 경향

이 있었다. 즉, 무쾌감증은 우울 장애의 핵심

인 특성으로서, 불안으로부터 우울을 구분

짓는 개념이라고 할 수 있다. AAT 사후
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평정을 통해 악한 암묵 명시 정서

처리 과정 모두에서 정 인 정서가를 지닌

자극은 흔히 기 되는 바와는 다르게 우울 집

단에게는 매력 이거나 기쁨을 주는 자극으로

기능하지 않았으며, 이는 다른 두 집단과 구

분되는 차별 인 동기 양상이었다. 한편, 불안

집단은 무쾌감성 우울 집단에 비해 자극의 각

성가에 더 민감한 반응을 보이는 경향이 있었

으며, 무쾌감성 우울 집단은 자극의 정서가에

보다 민감한 반응을 나타냈다. 이는 Clark과

Watson(1991)이 제시한 3요인 모형과 일 되게

불안이 안 부 못함, 긴장감을 비롯한 신체

각성과 련되고 이와 같은 상황을 유발하

는 상황을 회피하려는 경향성에서 비롯된 결

과일 수 있어 보인다.

본 연구의 시사 의의는 다음과 같다.

첫째, 무쾌감성 우울 집단과 불안 집단 통

제 집단이 정서 자극에 해 어떠한 차별 인

근-회피 동기를 나타내는지를 실험과제를

통해 규명했다. 그 결과, 무쾌감성 우울 집단

은 보다 암묵 인 근-회피 경향성을 악하

는 과제에서도 정 정서 자극에 한 근

동기가 감소되어 있었다.

둘째, 본 연구에서는 정서 자극을 각성가를

기 으로 세분화하여 무쾌감성 우울과 불안

집단이 각성가 정서가의 변화에 따라 근

-회피 경향성의 차이를 나타내는지를 분석했

다. 동일한 정 정서가를 지니는 자극 내에

서 불안 집단은 각성가의 변화에 따라 근

동기의 변화가 나타나는 경향성을 보 으며,

추가 분석 결과 무쾌감성 우울 집단은 높은

각성가 범주 내에서 정서가가 변화될 때 근

-회피 동기의 유의미한 변화를 나타냈다. 즉,

불안한 개인들은 각성가에 민감하게 반응하며

우울한 개인들은 상 으로 정서가에 더 민

감하게 반응한다는 사실을 알 수 있었다.

마지막으로, 본 연구는 비교 최근에 주목

받고 있는 AAT를 사용하여 우울 불안이

있는 개인들의 행동 양상을 규명했으며, 이

를 통해 임상 연구와 치료에서 AAT 활용의

가능성을 제시했다. AAT 과제는 재까지 사

회불안, 특정공포증, 물질 사용 장애를 지닌

임상 집단을 상으로 사용되어 왔으며, 특히

사회 불안 장애 물질 사용과 련해서

AAT를 통해 특정 근-회피 동기를 유발하는

개입이 이루어지고 있다(Bartoszek & Winer,

2015; Cousijn, Goudriaan, & Wiers, 2011; Heuer

et al., 2007; Taylor & Amir, 2012). 본 연구 결

과를 토 로 우울 집단을 한 AAT 개발 시

에는 정 정서 자극과 자극을 당기는 조건을

연합하여 정 정서에 한 암묵 인 근 동

기를 강화시킬 수 있을 것이다. 한편, 불안 집

단의 경우에는 정 정서든 부정 정서든 계

없이 각성가가 높은 자극과 자극을 당기는 조

건을 연합하여 고각성 자극에 한 암묵 인

회피 동기를 감소시킬 수 있을 것이다.

본 연구의 제한 과 후속 연구를 한 제

언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 표본은 만

18세 이상의 성인으로 설정하 으나 부분이

학생과 학원생이었으며 이로 인해 연구

결과를 일반화하는데 한계가 있다. 특히 무쾌

감성 우울은 우울 장애 내에서도 나쁜 후와

련되는 만큼 임상 수 의 무쾌감증을 보

이는 환자를 상으로 본 연구의 결과들을 반

복 검증할 필요가 있을 것이다.

둘째, 본 연구에서는 설계의 복잡성을 이

기 해 집단을 무쾌감성 우울 집단, 불안 집

단, 통제 집단으로 분류하 으나 참여자 모집

과정에서 무쾌감성 우울 집단, 불안 집단에

모두 해당하는 개인들도 일부 발견되었다. 이
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들을 불안 혼재형 우울 집단으로 명명한 뒤

이들의 인지행동 요인을 살펴본다면 유의미

한 결과가 발견될 수 있을 것이다.

셋째, 본 연구에서는 AAT에 사용되는 사진

자극을 정서가와 각성가를 기 으로 구분하

다. 그러나 후속 연구에서는 사진 자극의 주

제( : 성취/ 계, 자기 참조 자극)나 정서의

범주( : 슬픔, 분노, 공포, 환희, 편안함 등)를

기 으로 자극을 구분할 수 있을 것이다. 이

와 같은 자극을 제시하는 AAT를 실시한다면

우울 집단의 근-회피 경향성에 한 추가

인 분석이 가능할 것이다.

마지막으로, AAT 사후 평정 과제 모두

에서 부정 자극에 한 회피 경향성에 한

집단 간 차이는 유의미하지 않았다. 이와 같

은 결과에는 다양한 원인이 작용했겠으나, 우

선 심한 불쾌감을 유발할 수 있는 부정 인

자극을 배제하는 과정에서 Cohen(2007)이 논의

한 바와 같이 실험 장면에서 부 정서가 충

분히 발되지 않았을 가능성이 있어 보인다.

더하여 본 연구에서 사용된 정 정서 자극의

경우 가족이나 친구와 함께 시간을 보내거나

운동을 하는 장면 등 자기 참조가 상 으로

용이한 것에 비해 부정 정서 자극의 경우

쟁, 피난 무기 등이 제시되는 등 그 지

않은 경향이 있었다. 자기 참조 특성이 해

당 정서 자극에 한 근 회피 동기를

강화하는 만큼(Walla, Rosser, Scharfenberger,

Duregger, & Bosshard, 2013), 상기한 특성이

연구 결과에 일부 향을 미쳤을 수 있어 보

인다.

이러한 제한 에도 불구하고, 본 연구는 우

울한 개인들이 정서를 조 함에 있어 건강한

조군이나 불안 집단에 비해서 차별 인 동

기, 즉 정 정서를 유지 강화하려는 동기

가 감소해 있는 양상을 실험 과제를 통해 확

인했다는 의의가 있다. 한 정서가 각성

가를 기 으로 자극을 세분화함으로써 정신

장애 내에서 자주 동반이환하는 우울 장애와

불안 장애를 보다 면 하게 변별하려 노력했

다는 에서 의의를 지닌다.
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The study aimed to identify anhedonia as a significant feature of depressive disorder. As a part of this

study, the relationship between anhedonic depression and approach-avoidance tendencies towards emotional

stimuli was examined through experiments. Participants with anhedonic depression and anxiety were

selected based on the scores of Anxiety Depression Distress Inventory-27(ADDI-27). A total of 52

participants were divided into three groups: Anhedonic Depression ( n=17), Anxiety (n=16) and Healthy

Control (n=19). These groups were made to complete an approach-avoidance task. Consequently,

approach motivation for positive emotional stimuli was significantly lower in the Anhedonic Depression

group. Additionally, the Anhedonic Depression group reacted less sensitively to changes in arousal of

positive stimuli than the Anxiety and Healthy Control groups. This study suggests that anhedonia is a

critical factor that distinguishes depressive disorder from anxiety disorder and provides a basis for

intervention using approach-avoidance tasks to modify the implicit approach-avoidance tendencies.

Key words : anhedonic depression, anxiety, approach-avoidance task


