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양극성 성향을 지닌 대학생 집단에서

기분 왕복과 이분법 사고의 관계*

황 성 훈†

한양사이버대학교 상담심리학과

본 연구는 양극성 장애의 핵심 증상인 극단적 기분 왕복의 인지적 기제로서 이분법 사고의 작용을 밝히고

자 했다. 이를 위해 양극성 성향자들이 정서적 자극을 판단할 때 중간 지대가 없는 양극적인 사고를 사용

하는지 살펴보았다. 사이버대학생 209명을 대상으로 기분 장애 척도(MDQ)와 양극성 스펙트럼 진단 척도

(BSDS)를 이용해 양극성 성향 집단(19명)과 정상 통제 집단(20명)을 선별하였다. 이들에게 자기 보고식 척도

인 이분법 사고 지표(DTI-30R)를 실시하고, 판단 양식을 측정하기 위해 본 연구에서 개발한 정서 자극 판

단 과제를 시행하였다. 이 과제에서 피험자들은 유인가가 다른 시나리오(긍정, 부정, 혼합)를 읽고 기쁨과

슬픔을 평정하였다. 그 결과, 양극성 집단은 통제 집단에 비해 이분법 사고 지표가 유의하게 높아서, 일도

양단적인 판단 양식을 사용한다는 것이 지지되었다. 정서 자극 판단 과제에서 양극성 집단은 한 가지 정서

(예: 기쁨)와 그 상반되는 정서(예: 슬픔)간의 거리를 통제 집단에 비해 더 가깝게 설정했다. 또한 정서적

상황을 판단할 때 자기 생성 분법 척도 상에 눈금을 더 적게 그려 넣었다. 즉, 양극성 집단에게 기쁨 대

슬픔의 정서 판단 차원은 양끝이 심리적으로 가깝고, 그 사이의 중간 단계는 적었다. 이러한 발견은 상반

되는 정서간의 ‘단거리’성과 ‘단분법’성이 양극성 장애가 보이는 기분 왕복의 인지적 기제로 작용할 수 있

음을 시사한다. 본 연구의 임상적 함의에 대해 논의하였으며, 끝으로 현 연구의 한계와 미래 연구의 방향

을 제시하였다.
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양극성 장애는 두 개의 극단적인 기분 상

태가 번갈아 나타나서 현실 적응을 어렵게

하는 심리적 장애이다. 역기능적인 기분이 발

생해서 일정 시간 동안 지속되는 것을 기분

삽화라고 하는데, 양극성 장애 환자들은 10년

의 기간 동안 주요 우울증 삽화를 2∼3회, 조

증 삽화를 2∼3회 정도 겪는 것으로 알려져

있고(Winokur et al., 1994), 평생을 기준으로 볼

때는 기분 삽화의 발생이 7∼9회에 이른다(이

정균, 김용식, 2000).

정반대의 기분을 번갈아 겪는 것은 매우 고

통스러운 일이다. 실제로 양극성 장애중 상당

수가 신경인지적 장애를 보이며(우충환, 신민

섭, 2010), 직업적, 사회적 기능의 지속적인 손

상을 경험한다(Coryell et al., 1993). 특히, 20대

초반에 양극성 장애 진단을 받은 사람들이 건

강한 일반인들에 비해 평균적으로 생산 활동

에 종사하는 기간은 14년이, 그리고 수명은 9

년 더 짧은 것으로 보고되었다(Prien & Potter,

1990). 또한 양극성 장애중 20% 정도는 자살

을 시도한다(Goodwin & Jamison, 2007).

따라서 양극성 장애를 이해하고 돕기 위해

서는 고통과 부적응을 초래하는 기분 동요

의 기제를 밝히려는 노력이 필요하다. 침울

함과 들뜸, 어두운 기분과 밝은 기분을 급격

하게 오고 가게 한다는 점에서 ‘기분 왕복

(mood shuttle)’이라고 부를만한데, 본 연구에

서는 양극성 장애의 핵심적 병리인 기분 왕

복 기제의 규명에 다가가고자 한다. 이를 위

해서는 양극성 장애로 진단받고 외래나 입원

환경에서 치료받고 있는 환자 집단에 대한 연

구가 필요하나, 본 연구는 그 예비 단계로서

양극성 성향을 가진 대학생들을 대상으로 접

근하고자 한다. 대학생 표집에서도 양극성 장

애의 위험성인 경조증적 성향이 높은 학생들

은 정신병적 경향성, 알콜 중독, 반사회적 경

향 등에서 취약한 것으로 보고되고 있어서(김

영아, 오경자, 1996), 이들에 대한 독자적 연구

관심도 요구되고 있다.

기분 왕복의 기제: 기존의 설명

가라앉았던 기분이 들뜨게 되는 심리적

기제에 대한 고전적 설명은 조증 방어(manic

defense) 가설에서 찾을 수 있다(Klein, 1940).

Abraham(1927)은 우울증과 조증의 기저에는

동일한 콤플렉스가 있지만, 양극성 장애 환자

들은 우울증 삽화 동안 이 콤플렉스에 의해

압도되는 반면 조증 삽화 동안 무관심으로

일관함으로써 콤플렉스에 대처하려고 한다고

설명한다. Neale(1988)은 조증 방어를 인지적으

로 재개념화하여, 웅대한 사고에 몰두함으로

써 기저의 낮은 자존감을 회피하려는 시도가

높은 수준의 흥분과 무분별한 사회적 행동으

로 이어질 때 조증 삽화가 발생한다고 제안했

고, Thomas, Knowles, Tai 및 Bentall(2007)은 우

울을 회피하려는 대처 전략의 결과로 조증이

발생할 수 있음을 제시하였다.

대안적 설명으로 행동 활성화 체계

(Behavioral Activation System: BAS; Depue &

Iacono, 1989)의 민감성 가설을 검토할 수 있다.

이에 따르면, 양극성 장애는 목표 달성과 관

련된 역기능적 믿음(예: “사람은 모든 일을 잘

해야 한다.”; “충분히 열심히 노력한다면 나는

탁월할 수 있어야만 한다.”)이 정상 통제 집단

에 비해 더 높다(Lam, Wright, & Smith, 2004).

목표 달성을 위해 전력투구해야 한다는 역기

능적 믿음은 동기 부여 작용을 하는 뇌의 체

계인 BAS와 상호작용한다. 양극성 장애는 핵

심 믿음인 목표의 탁월한 달성과 직결되는 사
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건에 대해서는 BAS가 극단적으로 긍정적 효과

(즉, 많은 에너지, 높은 동기와 같은 조증)로

반응하고, 통제할 수 없는 실패와 같은 사건

에 대해서는 극단적인 부정적 효과(즉, 낮은

에너지와 무쾌감 등의 우울증)로 반응한다. 즉,

BAS의 높은 활성화가 기분의 상승으로, 낮은

활성화는 기분의 가라앉음으로 나타난다는 설

명이다.

기분 왕복 기제에 대한 새로운 설명: “양극 사

고가 곧 양극 정서를 만든다.”

감정을 결정하는 요인을 사고나 해석의 방

식에서 찾는 인지 중심적인 접근 방식에 따르

면(Beck, Shaw, & Emery, 1979; Ellis, 1962), 어떤

사건이나 상황에 대한 정서적 반응을 결정하

는 것은 그 사건 자체가 아니라, 그 사건을

해석하고 받아들이는 방식이다. 양극 성향자

의 기분 왕복도 이에 상응하는 어떠한 인지적

해석 방식이 작용한 결과일 수 있다.

문제는 양극성 성향에서 기분 동요를 초래

하는 해석 방식이 무엇인가 하는 것인데, 이

에 대한 직관적 답은 어렵지 않게 얻을 수 있

다. 즉, 양극화된 기분이 만들어지고, 이를 오

가는 기분 왕복 현상이 나타나는 것은 양극화

된 해석 방식이 존재하기 때문이라고 추론할

수 있다. “양극 사고가 곧 양극 정서를 만든

다.”는 것인데, 이는 간단하지만 명료한 연구

가설을 제공해 준다. 사물을 판단할 때 아주

좋은 것과 아주 나쁜 것의 양극화된 범주를

사용한다면, 이에 따라 기분도 아주 좋은 것

과 아주 나쁜 것이 만들어질 것이다.

최근에는 기분 기복과 양극성 장애에 대한

통합적 인지 모형(integrative cognitive model of

mood swing and bipolar disorder)이 Mansell과 그

의 동료들에 의해 제안되었다(Mansell, Morrison,

Reid, Lowens, & Tai, 2007). 이에 따르면, 내적

상태에 대해 개인적 의미를 지나치게 부여하

는 것이 곧 양극성 장애의 취약성이 된다. 이

들은 동일한 내적 상태(예: ‘생각이 불붙은 듯

전개된다.’)에 대한 극단적인 긍정적 평가(예:

‘내 머리가 특출하다는 의미이다.’)와 부정적

평가(예: ‘내가 정신줄을 놓치게 된다는 의미

이다.’)가 공존하는 것이 기분 기복과 양극성

장애의 인지적 기제임을 일련의 연구를 통

해 보고하고 있다(Kelly et al., 2011; Mansell

et al., 2011; Searson, Mansell, Lowens, & Tai,

2012). 즉, 극단적 긍정적 평가는 상승 행동

(ascent behavior)을 일으켜 활성화 수준을 강화

하고, 반면에 극단적 부정적 평가는 하강 행

동(descent behavior)을 유발해서 활성화의 수준

을 낮추고 우울을 가져온다고 설명한다.

Mansell의 모형은 양극의 평가(즉, 사고)가

양극의 정서를 가져온다는 가정을 공유한다는

점에서 본 연구의 이론적 지향과 일치하는 면

이 있다. 그러나 그 모형의 핵심적인 요소인

‘내적 상태에 대한 극단적인 평가’가 타당하

게 측정되지 않는다는 약점을 가지고 있다.

즉, 내적 상태에 대한 평가는 자기보고식 질

문지인 경조증적 태도 및 긍정적 예측 질문

지(Hypomanic Attitudes and Positive Prediction

Inventory: HAPPI; Mansell, 2006)를 통해서 측정

된다. 신뢰도가 확보된 척도이기는 하지만, 인

지적 평가를 좀 더 타당하게 측정하기 위해서

는 수행 기반의 과제를 고안하여 교차 타당화

할 필요가 있다. 또한 HAPPI에서 내적 상태에

대한 평가는 “40번. 기분이 좋을 때면, 내가

무엇을 하든 잘못되지 않을 것을 안다(극단

긍정 평가).”, “37번. 기분이 정말 좋을 때면,

사람들은 나를 이해하지 않는다(극단 부정 평
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가).”와 같은 문항으로 구성되어 있는데, 그 내

용으로 보건대 37번처럼 평가의 극단성이 확

보되지 않는 경우를 다수 발견할 수 있다. 즉,

극단적 평가라는 구성개념이 실제 측정치를

통해서 뒷받침되지 않는다.

이분법적 사고의 개념

이러한 문제점을 해결할 수 있는 방법은 극

단적 인지적 평가에 대한 좀 더 타당성 있는

측정치를 사용하는 것이다. 본 연구에서 주목

하는 양극화된 극단적 인지 양식은 바로 이분

법적인 사고이다. 이분법적 사고는 주변의 사

물이나 대상을 둘로 나누어서 생각하거나 판

단하는 방식을 가리킨다. Beck과 Freeman(1990)

의 정의에 따르면, 이분법적 사고는 경험을

상호배타적인 범주로 평가하는 경향으로서,

양분된 범주 사이에는 중간 범주가 존재하지

않는다. 그래서 이분법 사고에 의지하면 주변

의 대상을 극단적으로 해석할 수밖에 없다.

이렇듯, 침울함과 들뜸을 오가는 양극성향 특

유의 기분 왕복의 배후에는 둘로 나뉜 극단적

판단 양식이 작용할 수 있다.

이분법 사고는 경계선 성격(황성훈, 이훈

진, 2011a; Arntz, 2004; Napolitano & McKay,

2007)이 보이는 인지적 왜곡으로 알려져 있

으나, 우울증(Teasdale, Scott, Moore, Hayhurst,

Pope, & Paykel, 2001), 자살(Teasdale, Scott,

Moore, Hayhurst, Pope, & Paykel, 2001), 섭식

문제(Alberts, Thewissen, & Raes, 2012; Cohen

& Petrie, 2005; Dove, Byrne, & Bruce, 2009),

역기능적 완벽주의(고연경, 2012; Burns &

Fedewa, 2005; Egan, Piek, Dyck, & Rees, 2007),

편집증(황성훈, 이훈진, 2009a) 등과 관련되어

있다.

양극성 성향과 이분법 사고

이렇듯 이분법적 사고는 다양한 정신병리와

관련된 취약성 요인으로 밝혀지고 있다. 거식

삽화와 폭식 삽화가 교차하는 섭식 문제와 연

관되며, 경계선 성격 장애가 보이는 불안정성

과 직결되어 있으므로, 이와 유사한 정신병리

현상인 양극성 장애의 기분 삽화 교대에서도

이분법 사고의 작용을 추론할 수 있다.

이와 일치하게, 이분법 사고가 기분의 강도

와 가변성에 영향을 미치며, 양극성 장애와

관련됨을 보이는 연구들이 있다. 대학생을 대

상으로 정서의 강도와 가변성을 측정했을 때,

이분법 사고에 의지하는 사람들은 정서 강도

와 반응성이 더 높은 것으로 나타났다(황성훈,

이훈진, 2011b). 주변의 사건들을 이분법적으

로 해석하는 사람들은 좋은 기분은 더 좋게,

나쁜 기분은 더 나쁘게 강조해서 느끼는 특징

이 있었다. 즉, 이분법 사고가 정서 기복을 키

우는 역할을 한다는 것이 밝혀진 셈이어서,

양극적 판단이 기분 왕복을 가져온다는 본 연

구의 가설을 부분적으로 뒷받침한다.

또한 대학생들중 이분법 사고가 높은 집단

의 MMPI 프로화일을 분석했을 때, 9번 경조

증(Hypomania: Ma) 척도가 단독 상승하는 경우

(spike 9)와 0번 사회적 내향성(Social introversion:

Si) 척도가 단독 상승한 경우(spike 0)가 많다는

것이 발견되었다(황성훈, 이훈진, 2009b). 이분

법 사고 척도가 높은 사람들의 일부는 들뜨고

웅대하며 대담한 모습(9번 척도)을, 다른 일부

는 위축되고 소심한 모습(0번 척도)을 보이는

셈이다. 이로 볼 때, 상호모순된 양극단을 오

가는 판단 양식으로서 이분법 사고는 들뜸과

위축이 교대되는 기분 왕복의 인지적 기제로

서 검토될만하다.
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수행기반의 이분법 사고 측정 도구의 필요성

이분법적 사고가 양극성 장애의 기분 왕복

기제로서 작용함을 보이기 위해서는 자기 보

고 척도이외에도 기분 동요에 초점을 맞춘 특

정적인 측정 방법이 요구된다. 사고와 판단을

질문지로 측정하는 것은 회고적이고 간접적인

면이 있다. 그러므로 지금 이 순간에 이뤄지

는 판단을 실시간으로 직접 평가할 수 있다면

이분법 사고에 대한 좀 더 타당한 측정이 가

능할 것이다. 즉, 양극 성향 집단의 기분 왕복

에 특정적으로 관련된 이분법 사고를 반영하

되, 자기 보고식 질문지가 아니라 판단 과제

의 수행을 통해 측정할 수 있다면 바람직할

것이다. 이를 위해 본 연구에서는 ‘정서 자극

판단 과제’를 고안하였다.

정서 자극 판단 과제에서는 긍정적이거나

부정적 정서를 유발하는 시나리오를 제시하고,

이에 대한 정서적 반응(‘기쁘다’ 대 ‘슬프다’)

을 3단계에 걸쳐 평정한다. 첫 번째 단계에서

는 표 1에서 보는 것처럼 기쁨과 슬픔을 단일

한 차원 상에서 판단할지 아니면 독립된 두

개의 차원에서 판단할지를 고른다. 평정 척도

로서 단일 양극 차원을 더 선호한다면 정서

자극에 대해 판단할 때 기쁨과 슬픔이 상호배

타적인 관계에 있다는 이분법적 태도가 강한

것으로 해석할 수 있다. 실제로 이분법 사고

에 의지하는 집단은 통제 집단에 비해 판단의

잣대로서 단일 양극 차원을 두 개의 독립 차

원 척도보다 더 선호하는 것으로 밝혀졌다(황

성훈, 2007). 따라서 양극성 성향 집단이 정서

자극 판단에서 단일 양극 차원을 더 선호할

것으로 예측할 수 있다.

두 번째 단계는 기쁨과 슬픔의 심리적 거리

를 측정하기 위한 것으로서 피험자는 시나리

오의 주인공이라면 지금 기분이 어떠할지에

대해 ‘슬픔’과 ‘기쁨’ 중 하나를 고르고, 이어

서 ‘지금 고른 기쁨(혹은 슬픔)은 슬픔(혹은 기

쁨)으로부터 얼마나 떨어져 있는지’를 평정한

다. 이 때, 표 2에서는 보는 것처럼, 평정에

사용되는 척도는 한쪽 극단이 고정되어 있고,

다른 쪽은 가변적이다. 피검자는 자신이 선택

한 감정의 위치(가변점)를 움직여서 반대 극단

의 감정(고정점)으로부터 떨어진 정도를 설정

한다. 만약 반대되는 감정으로부터 척도 상에

서 가까이 놓는다면, 이는 기쁨과 슬픔이 인

접해 있으며 비슷한 감정이라는 통합적 관점

을 반영할 것이라 보았다. 반면에 상대적 거

리가 멀다면 두 가지는 분리된 감정으로서

극과 극을 이룬다는 관점을 나타낼 수 있다.

즉, 반대 감정과의 가까운 거리는 상반되는

감정의 통합을, 먼 거리는 분리를 의미한다고

가정하였다. 따라서 기분의 양극화를 유발하

는 이분법적 판단은 쾌와 불쾌를 가능하면

A. 단일 양극 차원 척도 B. 두개의 독립 차원 척도

+-----------------------------+

매우 슬픔 매우 기쁨

+-----------------------------------+

전혀 슬프지 않음 매우 슬픔

+-----------------------------------+

전혀 기쁘지 않음 매우 기쁨

표 1. 기쁨과 슬픔의 판단을 위한 단일 양극 척도 대(對) 두 개의 독립 차원 척도

(질문: “다음의 척도 A와 B중 다음 상황의 판단에 적절한 것은 무엇입니까?”)
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멀리 떨어진 양 끝단으로 판단할 것으로 예

측하였다.

세 번째 단계는 기쁨과 슬픔을 평정하되,

눈금이 없는 척도(즉, 누드 스케일)를 제시하

고, 피검자로 하여금 판단에 필요한 적당한

수의 눈금을 직접 그려 넣은 다음, 그중 하나

의 눈금에 표시를 하게 한다. 스스로 눈금을

그려 넣는다는 점에서 ‘자기 생성 분법 척도

(self anchoring scale)’라고 부를 수 있다. 이분법

사고에 의지하는 사람들은 판단할 때 머릿속

에 떠오르는 범주나 구분의 수가 적을 것이므

로 자기 생성 분법 척도에서 눈금의 수가 적

을 것이라 예상할 수 있다. 마찬가지로, 기분

이 양극화된 사람들은 쾌-불쾌 차원의 판단이

이분법적이어서 중간 눈금을 더 적게 그릴 것

이라 예측할 수 있다.

연구의 목적과 가설

본 연구는 양극성 장애의 성향을 가진 사람

들이 상황을 판단할 때 이분법적 시고에 의지

하는 경향이 있음을 보이려고 한다. 대학생중

에서 선별된 양극성 성향 집단이 통제 집단에

비해 이분법 사고를 더 많이 보이는지를 확인

할 것이다. 이분법 사고의 측정을 위해 자기

보고식 척도뿐 아니라, 수행 과제인 정서 자

극 판단 과제를 활용해 그 타당도를 높일 것

이다. 본 연구에서 검증하려는 가설과 예언은

다음과 같다:

가설: 양극성 장애의 성향이 있는 사람들은

정서적 자극을 판단할 때 양극적 판단을 사용

할 것이다.

예언 1. 자기보고식 척도인 이분법 사고 지

표에서 양극 성향 집단이 통제 집단에 비해

더 높을 것이다.

예언 2. 정서자극 판단과제에서 양극 성향

집단은 기쁨과 슬픔을 단일 차원의 양극으로

놓기를 통제 집단에 비해 더 선호할 것이다.

예언 3. 정서자극 판단과제에서 양극 성향

집단은 기쁨과 슬픔의 상대적 거리를 통제 집

단에 비해 더 멀게 설정할 것이다.

예언 4. 정서자극 판단과제에서 양극 집단

은 기쁨과 슬픔의 자기생성 분법 척도에서 통

제 집단에 비해 눈금을 더 적게 그릴 것이다.

방 법

연구대상

사이버대학에서 심리학 수업을 수강하는 대

단계 평정 피험자 A의 반응예 피험자 B의 반응예

1 기쁨/슬픔 중 고르기
( √ ) 기쁨

( ) 슬픔

( ) 기쁨

( √ ) 슬픔

2
선택한 감정이 그 반대편

감정과 떨어진 거리 설정하기

+-------------------------------+

슬픔 기쁨

+-----------------------------------+

슬픔 기쁨

주. 2단계 상대적 거리 설정하기에서 가상적인 피험자 A는 반대 감정을 중간정도에 놓으나, 피험자 B는

더 멀리 떼어놓고 있다.

표 2. 기쁨-슬픔의 상대적 거리 평정
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학생 209명을 대상으로 기분 장애 척도(Mood

Disorder Questionnaire: MDQ), 양극성 스펙트

럼 진단 척도(Bipolar Spectrum Diagnostic Scale:

BSDS), 개정된 이분법 사고 지표(DTI-30R)로

구성된 질문지를 실시했다. 양극성 장애의 선

별을 위해서 BSDS는 10점을, MDQ는 7점을

각각 절단점으로 제시하고 있으나(왕희령, 김

상억, 강시현, 주연호, 김창윤, 2008; 전덕인

등, 2005), 본 연구에서는 이보다 높은 15점

(BSDS), 10점(MDQ)을 기준으로 양극성 성향

집단을 19명 선발하였다. 이 절단점은 본 연

구 표집에서 각 척도의 상위 15%에 속하는

점수였다. 정상 통제 집단은 하위 15%에 해

당하는 3점(BSDS), 2점(MDQ) 이하를 기준으

로 20명을 선발하였다.

표 3에서 보는 것처럼 선별 도구인 BSDS와

MDQ에서는 양극성 성향 집단이 유의하게 더

높은 점수를 보였고, t(37)=39.22, p < .001;

t(37)=24.32, p < .001, 연령, 교육연한 등에

서 두 집단은 차이가 없었다, t(37)=1.57, ns;

t(37)=1.07, ns. 그러나 남녀 분포의 차이는 유

의해서, χ2(1, N=39) = 4.79, p < .05, 양극성

성향 집단에서는 남녀와 비슷했으나, 통제 집

단은 여자의 비중이 더 높았다.

측정 도구

기분 장애 질문지(MDQ)

양극성 장애를 간편하게 선별하기 위한 자

기 보고형 질문지이다. Hirschfeld 등(2000)이 개

발하였는데, 본 연구에서는 전덕인 등(2005)이

번안한 것을 사용하였다. 조증이나 경조증 에

피소드를 구성하는 13개의 증상에 대해 예/아

니오로 응답하며, 이중 7개 이상의 증상을 인

정하면 이들이 동시에 발생했는지를 예/아니

오로 답하고, 이어서 이로 인한 기능적 손상

의 정도를 4점 척도상에서 평정한다. 임상 전

집이나 일반인 전집에서 모두 높은 민감도와

특이도를 보였다(Hirschfeld et al., 2003), 본 연

구에서 13개 증상 문항의 Cronbach α는 .84였

다. MDQ는 양극성 장애중 1 유형에는 민감도

가 높으나, 2 유형이나 달리 분류되지 않는

경우에 대한 민감도는 낮은 편이다(Ghaemi et

al., 2005).

 
양극성 성향 집단

(n=19)

통제 집단

(n=20)
차이 검증

연령(세) 44.21(15.36)† 37.80(9.63) t(37)=1.57

교육연한(년) 14.74(1.24) 14.25(1.55) t(37)=1.07

MDQ 11.42(.96) .60(.75) t(37)=39.22***

BSDS 17.68(2.82) .85(1.22) t(37)=24.32***

남/녀 9/10 3/17 χ2(1, N=39) = 4.79*

주. MDQ = Mood Disorder Questionnaire; BSDS = Bipolar Spectrum Diagnostic Scale.
†괄호는 표준편차임.
*p < .05. ***p < .001.

표 3. 양극성 성향 집단과 통제 집단에서 인구학적 변인과 양극성 장애 측정치의 평균 및 표준편차
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양극성 스펙트럼 진단 척도(BSDS)

양극성 장애에 대한 자기보고식 선별 도구

로서 Ghaemi 등(2005)에 의해 개발된 척도인

데, 본 연구에서는 왕희령 등(2008)이 번안한

것을 사용하였다. 2단계로 이뤄지는데, 먼저

양극성 장애를 가진 사람의 사례를 기분 변화,

우울 에피소드, 조증 에피소드로의 전환 등을

중심으로 제시하고, 자신과 부합하는지를 4지

선다로 응답한다. 이어서 자신과 들어맞는다

고 판단한 경우는 사례를 다시 읽으면서 여기

에 포함된 19개의 증상이 존재하는지를 예/아

니오로 대답한다. 왕희령 등(2008)에 따르면

BSDS는 양극성 장애 환자들을 주요 우울증

환자로부터 타당하게 구분하였다. 본 연구에

서 19개 증상 문항의 Cronbach α는 .85였다.

개정된 이분법 사고 지표(DTI-30R)

이분법 사고를 측정하기 위해 개발한 척도

로서 30문항에 대해 5점 척도로 응답하게 된

다(황성훈, 2007). 각 문항들은 이분법 사고가

연속적 대안중 양극단을 취하는 사고라는 점

에 초점을 맞춰 개발되었다. 척도의 내적 일

관성 계수는 .92였고, 4주 간격의 검사-재검사

신뢰도는 .78이었다. 요인 분석에서는 중간이

없는 이분법 사고(예: “좋아하는 것과 싫어하

는 것의 구분이 분명하다.”), 실무율적 사고(예:

“모가 아니면 도이다.”), 성공과 실패의 이분법

(예: “절반의 실패는 전부 실패한 거나 다름없

다.”), 편 가르기(예: “나의 편인지 아닌지를 먼

저 가린다.”), 학업에서의 이분법(예: “지각하느

니 차라리 결석하는 편이 낫다.”), 어법상의 이

분법(예: “단정적인 표현을 잘 사용 한다.”) 등

모두 6개 요인이 얻어졌다.

정서 자극 판단 과제

양극성 장애에서 이분법 사고의 작용을 밝

히기 위해서 본 연구에서 개발한 과제이다.

긍정적이거나 부정적인 정서를 유발하는 시나

리오를 제시하고, 각각에 대한 정서적 반응(기

쁨과 슬픔)을 3단계로 측정한다. 첫 번째 단계

에서는 단일 양극 척도와 별개의 독립 척도중

어느 것을 사용해 판단할지를 고른다. 두 번

째 단계에서는 기쁨과 슬픔중 양자택일을 하

고, 선택한 감정과 그 반대편 감정의 상대적

거리를 설정한다. 이 때 한쪽 극단은 고정되

고 있고, 다른 쪽 극단은 가변적인 척도 상에

서 평정이 이뤄진다. 피험자에게 제시되는 지

시문은 그림 1과 같다. 이는 피험자가 시나리

그림 1. 정서 자극 판단 과제중 기쁨과 슬픔의 상대적 거리 설정하기

이 예에서 피험자는 슬픔을 선택하였고, 슬픔의 눈금(가변점)을 움직여서 반대

감정인 기쁨(고정점)으로부터 떨어진 거리를 설정하게 됨.
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오에 대한 반응으로 ‘슬픔’을 택한 경우이다.

그림 1에서 보듯이, 피험자는 자신이 느낀

감정의 눈금을 움직여서 고정되어 있는 반대

편 감정으로부터의 거리를 설정한다. 이때 척

도의 길이는 제시되는 모니터에 따라 달라지

므로, 전체 길이를 100으로 잡고, 눈금이 떨어

진 거리를 백분위로 환산하였다.

세 번째 단계에서는 기쁨과 슬픔을 판단하

기 위해서 자기 생성 분법 척도(눈금이 없는

척도)에 직접 눈금을 그려 넣는다. 자기 생성

분법 척도는 양극단에 ‘매우 슬프다’와 ‘매우

기쁘다’의 두 개 눈금이 정해져 있고, 그 중간

에 눈금을 최대 5개까지 그려 넣을 수 있다.

눈금을 하나도 추가하지 않은 경우인 2점 척

도부터 최대 5개를 추가한 7점 척도까지 만들

어질 수 있다. 자기 생성 분법 척도에서 사용

된 지시문과 반응예는 그림 2와 같다.

3단계에 걸친 평정을 통해 이분법 사고는

세 가지로 측정된다: a) 단일 양극 척도를 선

택한 회수, b) 반대 감정을 멀리 떨어뜨려 놓

은 정도(척도의 전체 길이를 100으로 가정하

고, 백분위로 거리를 환산함), c) 자기 생성 분

법 척도에 그려 넣은 눈금의 수이다.

시나리오는 담겨있는 정서의 색조에 따라

긍정(‘직장에서 승진하고, 기다리던 아이도 생

기다’; ‘아들은 의대로, 엄마인 나는 장학금을

받고 사이버 대학교로 진학하다’), 부정(‘불우

한 가정이 성인이 되어서 재연되다’; ‘사업은

어렵고 건강은 나쁘고 아들은 사고를 치다’),

그리고 양가적 범주(‘공무원 시험에 낙방된 줄

알았으나, 좀 더 기다려 보라는 전화를 받다’;

‘오디션의 결승전에 올랐으나 심사위원으로부

터 엇갈린 평가를 받다’)로 나뉘며, 각각은 두

개의 시나리오로 구성되었다. 다음은 양가적

시나리오인 ‘공무원 시험에 낙방된 줄 알았으

나, 좀 더 기다려 보라는 전화를 받다’의 내용

이다:

김성환씨(남자, 29세)는 직장을 과감하게

그만두고 국영기업체에 취업하기 위해 시

험공부를 시작했다. 첫해는 준비가 부족해

서 높은 경쟁률을 뚫지 못하고 좌절하고

말았다.

김씨는 포기하지 않고 지난 1년간 철

저히 준비를 해왔다. 순조롭게 공부가 진

행되었다. 컨디션 조절을 잘하여, 얼마 전

그림 2. 정서 자극 판단 과제중 자기 생성 분법 척도

이 예에서 피험자는 2개의 눈금을 그려 넣어서, 총 눈금의 수가 4개가 됨.
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에 국영기업체의 입사시험을 무사히 치루

었다. 바로 오늘이 합격자 발표일이었다.

떨리는 마음으로 회사 측에 전화를 걸었으

나, 그쪽에서 들려온 대답은 “미안하지만,

합격자 명단에 없다.”는 말이었다.

오전에 불합격을 확인하고, 시간은 흘러

오후가 되었다. 그런데 응시하였던 그 회

사의 인사 담당자로부터 조금 전에 전화가

한통 걸려왔다. 김씨가 불합격인 것은 맞

지만, 합격 대기자 명단에 있으니, 2∼3일

더 기다려 달라는 내용이었다.

피험자들은 자신이 시나리오의 주인공이라

면, 지금 심정이 어떠할지를 앞서 제시한 것

처럼 기쁨 대 슬픔의 차원에서 3단계 절차에

따라 평정하게 된다.

절차

대학생을 대상으로 BSDS와 MDQ를 실시하

여, 양극성 성향 집단과 정상 통제 집단을 선

별하였다. 피험자들은 개별적으로 후속 실험

에 참여했다. 피험자들은 웹상에 만들어진 연

구 싸이트에 접속하여 정서 판단 과제를 실시

하였다. 이들은 모니터 상에 제시되는 시나리

오를 읽고, 마우스를 이용해 3단계 평정에 응

답했다.

설계 및 분석

주요 종속 측정치는 두 가지인데, 하나는

DTI-30R로 측정한 이분법 사고이고, 다른 하

나는 정서 자극 판단 과제의 세 가지 지표인

a) 기쁨과 슬픔을 동일한 차원의 양극단 속성

으로 보는 경향, 즉 단일 양극 차원 척도 선

호 회수, b) 기쁨(혹은 슬픔)이 반대 감정인 슬

픔(기쁨)과 떨어져 있는 거리의 백분위값, c)

자기 생성 분법 척도에 그려진 눈금의 수이다.

먼저, 두 집단 간에 이분법 사고는 t 검증을

통해 비교했다. 정서 자극 판단 과제의 측정

치에 대해서는 시나리오의 정서가(긍정, 부정,

혼합; 피험자내 변인)와 병리 집단(양극성, 통

제; 피험자간 변인)의 3 × 2 혼합 설계에 따

라 반복 측정치가 있는 다변인 분산 분석

(MANOVA)을 적용하였다.

결 과

본 분석에 들어가기 전에 시나리오의 유인

가가 적절하게 설정되었는지를 점검했다. 이

를 위해 눈금을 만들고 그중 하나에 자신의

감정을 표시할 때, 표시 위치가 중앙에서 떨

어진 정도를 계산했다. 공식은 다음과 같다:

정서의 긍정성 = 100 × (표시한 위치 - 1)/

(그려 넣은 눈금수 - 1) - 50

이 값은 -50～+50의 범위를 갖는다. 음수는

부정적 정서 쪽으로 평정이 치우침을, 반면에

양수는 긍정적 정서로 기울음을 반영한다. 예

컨대, 5개의 눈금을 그려 넣고 그중 좌측으로

부터 두 번째 위치에 체크했다면, 위 공식에

따라 정서의 긍정성 점수는 100 × (2-1)/(5-1)-

50 = -25가 된다. 즉, 중앙으로부터 부정 방향

으로 25만큼 치우친 평가를 한 것이다.

긍정성 점수를 종속 변인으로 하고 시나리

오의 유인가(긍정, 부정, 혼합; 피험자내 변인)

를 독립변인으로 반복측정치가 있는 다변인

분산 분석을 하였다. 유인가의 주효과가 유의
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미했다, Pillai’s trace=.80, F(2, 37)=77.96, p <

.001. 정서의 긍정성에서 긍정 시나리오가 혼

합 시나리오보다 높았고, F(1, 38)=155.87, p <

.001, 혼합 시나리오는 부정 시나리오보다 높

았다, F(1, 38)=118.07, p < .001. 그림 3에서

보는 것처럼 정서 평정의 긍정성은「긍정 시

나리오 > 혼합 시나리오 > 부정 시나리오」

의 배열을 이뤘으므로, 유인가는 적절히 조작

되었다고 볼 수 있다. 긍정 시나리오는 양의

값을, 부정 시나리오는 음의 값을, 혼합 시나

리오는 0에 가까운 값을 가져서, 값의 방향성

도 적절하였다. 그러나 긍정 시나리오의 경우,

긍정의 최대값인 +50의 절반 수준(+23.14)이

어서, 긍정적 유인가가 좀 더 강화될 수 있는

여지가 있음을 시사한다.

이분법 사고

개정된 이분법 사고 지표 점수를 두 집단에

걸쳐 비교하였다. 표 4에서 보는 것처럼, 양극

 
양극성 성향 집단

(n=19)

통제 집단

(n=20)
t(37)

DTI-30R 전체 2.63†( .61)‡ 1.83(.76) 3.61***

중간없는 이분법 2.86( .62) 2.17(.86) 2.84**

실무율적 사고 2.33( .75) 1.60(.77) 2.98**

성공 대 실패 이분법 2.71( .71) 1.72(.82) 3.99***

편가르기 2.86( .83) 1.92(.99) 3.21**

학업상의 이분법 2.03( .86) 1.46(.88) 2.02*

어법상의 이분법 2.89(1.00) 1.97(.89) 3.01**

†수치는 총점을 문항수로 나눈 값으로 1부터 5까지의 범위를 갖음.

‡괄호는 표준편차임.

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

표 4. 양극성 성향 집단과 통제 집단에서 이분법 사고의 평균 및 표준편차

그림 3. 시나리오의 유인가에 따른 정서 긍정성 평정
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성 성향 집단이 통제 집단에 비해 이분법 사

고를 유의하게 더 많이 하는 것으로 나타났다,

t(37)=3.61, p < .001. 따라서 양극성 성향이

있는 사람들이 상황을 판단할 때 좋은 것이

아니면 나쁜 것이고, 기쁜 것이 아니라면 슬

픈 것이라는 식의 극단적 방식을 더 많이 사

용할 것이라는 예언은 지지되었다. 이분법 사

고 척도를 구성하는 여섯 개의 하위 요인에서

도 양극성 집단이 통제 집단에 비해 유의하게

높은 점수를 일관되게 보였다.

선호 판단 양식: 단일 양극 차원 대(對) 두개

의 독립 차원

기쁘거나 슬픈 기분을 평가하는 양식으로

단일 양극 차원을 고른 회수에 대해 시나리오

의 유인가(긍정/부정/혼합) × 집단(양극성 성향

/통제)의 반복측정 분산 분석을 하였는데, 시

나리오 유인가의 주효과가 유의했다, Pillai’s

trace=.41, F(2, 36)=12.65, p < .001. 반면에,

집단의 주효과, 그리고 집단과 시나리오 유인

가의 상호작용 효과는 유의하지 않았다, F(1,

37)=1.01, ns; Pillai’s trace=.01, F(2, 36)=.19, ns.

정서적 자극을 판단할 때 양극성 집단이 통제

집단에 비해 단일 양극 척도를 선호하리라는

예측은 지지되지 않았다. 대신에 양극성 집단

과 통제 집단은 모두 혼합 시나리오보다는 긍

정 시나리오에서 단일 양극 척도를 더 선호했

고, F(1, 37)=10.60, p < .01, 긍정 시나리오보

다는 부정 시나리오에서 단일 양극 척도를 더

많이 선택하였다, F(1, 37)=4.50, p < .05.

그림 4에서 보듯이, 기쁨과 슬픔을 동일 차

원으로 반대 정서로 판단하고자 하는 경향은

양극성 성향과 무관하게『부정 > 긍정 > 혼

합 시나리오』의 순이었다. 두 집단 모두는 정

서의 유인가가 섞여 있을 때 단일 양극 차원

척도를 덜 선호했고, 대신에 긍정과 부정 정

서를 두 개의 차원으로 분리하여 독립적으로

판단하고자 했다.

반대 정서로부터의 거리 평정

피험자가 선택한 기쁨(혹은 슬픔)이 그 반대

인 슬픔(혹은 기쁨)과 얼마나 떨어져 있는지

하는 거리 평정을 분석했다. 거리 평정은 척

도상의 백분위로 환산했는데, 그 값이 0～100

그림 4. 단일 양극 차원 선택 회수에서 시나리오 유인가의 주효과
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까지의 넓은 범위를 가짐에 따라 분산이 크므

로, 이를 줄이기 위해 자연 로그를 적용하여

변환하였다.

로그 변화된 거리 평정을 종속 측정치로 시

나리오의 유인가(긍정/부정/혼합) × 집단(양극

성 성향/통제)의 반복측정 분산분석을 한 결

과, 시나리오의 주효과가 유의하였다, Pillai’s

trace=.36, F(2, 36)=10.39, p < .001. 혼합 시나

리오는 긍정 시나리오에 비해 반대 감정으로

부터의 거리가 더 가까웠고, F(1, 37)=14.08, p

< .001, 긍정 시나리오와 부정 시나리오 간에

는 거리의 차이가 없었다, F(1, 37)=.10, ns.

이에 더해, 집단의 주효과가 유의했다, F(1,

37)=4.45, p < .05. 그림 5에서 보는 것처럼,

시나리오의 유인가와 관계없이 양극성 집단이

통제 집단보다 반대되는 정서와의 거리를 더

가깝게 설정하였다. 세 가지 유인가에 걸친

거리의 평균값이 양극성 성향 집단에서 4.00

이었고, 통제 집단은 4.24로 유의한 차이를 보

였다. 즉, 집단의 주효과가 유의하였으나, 예

측과는 반대 방향이었다. 양극성 성향 집단은

판단 재료가 담고 있는 정서적 색조와 무관하

게 기쁨(혹은 슬픔)이 반대 정서인 슬픔(혹은

기쁨)과 더 가까운 것으로 판단하였다.

판단의 분법수

정서 자극 판단 과제의 세 번째 단계에서

그려 넣은 눈금수를 분석하였다. 피험자들은

슬픔과 기쁨의 양극단 눈금 2개가 이미 그려

져 있는 척도에 최대 5개까지 추가할 수 있으

므로, 자기 생성 분법 척도의 눈금 수는 2(하

나도 그리지 않은 경우)부터 7(5개를 그린 경

우)까지이다. 이를 종속 측정치로 시나리오의

유인가(긍정/부정/혼합) × 집단(양극성 성향/통

제)의 반복 측정 분산 분석을 하였다. 그 결

과, 집단의 주효과만이 유의하였고, F(1, 37)=

9.24, p < .01, 시나리오 유인가의 주효과, 시

나리오 유인가와 집단의 상호작용 등은 모두

유의하지 않았다, Pillai’s trace=.10, F(2, 36)=

2.01, ns; Pillai’s trace=.08, F(2, 36)=1.72, ns.

그림 6에서 보는 것처럼, 시나리오의 유인

가에 관계없이 양극성 성향 집단은 정서 판단

에 필요한 눈금의 수가 더 적었다. 즉, 그들은

재료에 담겨 있는 정서적 색조가 긍정적이든

부정적이든 아니면 섞여 있든 양극단의 감정

그림 5. 로그 변환된 거리 평정에서 집단의 주효과와 시나리오 유인가 각각의 주효과
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사이에 중간 눈금을 적게 설정하였다. 시나

리오의 세 유인가에 걸쳐 평균을 낸 눈금수

는 양극성 성향 집단이 4.34개, 통제 집단이

5.63개로 유의한 차이를 보여서, 양극성 집단

이 정서적 자극을 판단하는 자기 생성 분법

척도에서 상대적으로 눈금수가 적은 단분법

(單分法)을 사용할 것이라는 예측은 지지되

었다.

논 의

본 연구는 기분 왕복의 인지적 기제로서 극

단적이고 양분적인 정서 판단 양식이 양극성

성향 집단에 실재하는지를 알아보고자 했다.

연구 가설에 따르면, 양극성 성향 집단은 이

분법적 사고가 높고, 기쁨과 슬픔을 동일 차

원상의 양극단 속성으로 판단하는 것을 선

호하며, 기쁨과 슬픔의 상대적 거리를 더 멀

리 설정하고, 자기 생성 분법 척도의 눈금수

가 더 적을 것이라 예측하였다. 예측에 비춰,

얻어진 결과를 살펴보면, 먼저 양극성 성향

집단은 통제 집단에 비해 DTI-30R로 측정한

이분법적 사고가 더 높아서, 일도양단적인 판

단 양식을 사용한다는 것이 지지되었다.

양극성 장애에서 기분왕복의 인지적 기제: 길

이가 짧고 칸이 적은 판단의 사다리

질문지를 통해 자기 보고를 하는 방법을 넘

어서 이분법 사고를 더 타당하게 평가하기 위

해 도입된 정서 자극 판단과제에서는 다음과

같은 결과가 얻어졌다. 첫째, 기쁨과 슬픔에

대한 판단의 잣대로서 두 개로 구성된 독립

척도보다는 단일한 양극 차원을 택할 것이라

는 가정은 지지되지 않았다. 단일 양극 차원

에 대한 선호는 양극성 성향보다는 판단 재료

의 속성에 더 많은 영향을 받았다. 즉, 단일

양극 차원의 판단 양식은 판단 재료의 정서

적 유인가가 긍정이나 부정으로 분명할 때

더 선호되었다. 반면에 기쁜 면과 슬픈 면이

섞여 있는 상황에서, 예컨대 오디션의 결선에

는 올라갔으나(긍정), 심사위원들로부터 엇갈

리는 평가를 받았을 때(부정), 양극성 집단과

통제 집단 모두는 현명하게도 슬픔과 기쁨을

분리된 두 개의 차원으로 각각 평가하려는 경

그림 6. 자기 생성 분법 과제의 눈금 수에서 집단의 주효과
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향이 증가하였다.

따라서 판단의 잣대로서 단일 양극 차원을

선호하는지 아니면 분리된 독립 차원을 선호

하는지는 양극성 성향 집단의 이분법적 정서

판단을 민감하게 반영하지 못하는 측정치일

가능성을 먼저 고려할 수 있다. 다른 가능성

으로 정서 자극 판단 과제의 2단계, 3단계 평

정에 기본적으로 단일 양극 차원 형식이 사용

된 점도 이 결과에 영향을 주었을 수 있다. 6

개 시나리오에 대해 이러한 평정을 반복하면

서 단일 양극 차원이 피험자들에게 암묵적인

기본 척도로 자리잡았을 수 있다. 또한 본 연

구의 대상이 학업과 일상생활을 유지하고 있

는 대학생 집단이라는 점도 기대한 차이가 얻

어지지 못한 원인일 수 있다.

두 번째로, 특정 상황에서 느끼는 기쁨과

슬픔이 반대 감정과 떨어져 있는 거리에 대

한 평정에서는 시나리오 유인가의 주효과에

더해, 집단의 주효과가 유의했다. 반대 감정으

로부터 분리되어 있는 정도에서 집단간 차이

가 있으되, 그 방향은 예측과 반대였다. 양극

성 성향 집단은 기쁨이 아니면 슬픔이라는 식

의 이분법적인 판단을 하므로 반대 정서와의

거리가 멀 것으로 보았으나, 실제로는 더 가

까운 것으로 밝혀졌다. 즉, 양극성 성향자들의

기쁨은 겉으로 보기에는 그냥 기쁨이되, 사실

은 슬픔과 더 가까운 기쁨이었고, 그들의 슬

픔도 실상은 기쁨과 더 가까운 슬픔이었다.

연구자는 상반되는 정서간의 먼 거리는 분

리(splitting)적인 관점을, 가까운 거리는 통합

(integration)적인 관점을 반영한다고 가정했는

데, 연구 결과는 그 역이 오히려 사실일 가능

성을 시사한다. 즐겁지 않으면 곧 우울한 것

이고, 슬픈 것이 아니면 곧 기쁜 것이며, 들뜬

것이 아니면 곧 가라앉은 것이라는 양분적 판

단을 하는 경우 즐거움과 우울, 슬픔과 기쁨,

들뜸과 가라앉음의 심리적 거리는 가까울 수

있다. 인생을 성공이 아니면 실패라고 규정하

는 사람이 성공을 위해 노력하지만 마음속

에는 항상 실패의 두려움을 염두에 두고 있

다면, 마음속에 성공과 실패의 거리가 가까

울 텐데, 이러한 경우가 양극성 장애의 정서

판단에도 적용된다고 볼 수 있다. 가까운 거

리는 극단적 감정을 아우르는 통합적 관점을

반영하는 대신에 오히려 상반되는 감정의 빠

른 전환과 왕복을 가능하게 한다. 따라서 가

설에 대한 역설로서 반대 정서의 거리가 가까

운 것이 양극성 장애가 보이는 기분 반전이나

기분 왕복의 한 기제일 가능성을 생각해 볼

수 있다.

반대되는 감정 간의 거리가 가까운 것은 동

일한 대상에 대해 상반되는 감정, 즉 양가 감

정을 경험하기 쉽다는 것을 의미한다. 이와

일치하게, 양극성 장애가 정서와 내적 상태에

대해 상반되는 평가와 반응을 보인다는 결과

를 선행 연구에서 찾을 수 있다. 양극성 장애

에 대한 취약성이 높은 경우, 긍정적 정서 상

태(예: 행복한 순간)에 대해 한편으로는 긍정

적으로 반추하지만(예: “이 순간을 향유하자!”),

동시에 다른 한편으로는 흥을 깨는 반응(예:

“나는 이 순간을 누릴 자격이 없어!”)을 하기

도 한다(Feldman, Joormann, & Johnson, 2008).

또한 동일한 내적 상태에 대해 긍정적 평가와

부정적 평가가 공존하는 것이 마치 손바닥을

쉽게 뒤집을 수 있을 것처럼 기분 기복과 양

극성 장애의 원인으로 작용할 수 있다(Kelly et

al., 2011). 양극성 장애가 정서 상태에 대해 양

가적 반응과 평가를 보인다는 것은 본 연구에

서 반대되는 감정의 거리 평정이 가까운 것과

일치하는 결과이다.
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세 번째로 양극성 성향 집단은 정서적 상

황을 판단할 때 자기 생성 분법 척도 상에 눈

금을 더 적게 그려 넣었다. 이분(二分)이라는

단어가 시사하는 단 두 개의 눈금은 아니었지

만 양극성 집단은 정상 통제 집단에 비해 더

단분(單分)법적인 판단을 보이며, 기쁨과 슬

픔 사이의 중간 지대가 상대적으로 적었다.

그들은 ‘매우 슬픈 것’과 ‘매우 기쁜 것’ 사

이에 조금 슬프거나, 꽤 기쁜 등 정도의 색조

변화(gradation)가 적었다. 양끝의 감정 사이에

회색의 중간 감정이 적으므로, 상대적으로 극

단적 감정에 치우칠 확률이 높아지고, 기분

왕복에 더 취약할 수 있다.

양극성 성향 집단의 거리 평정과 분법 판단

에서 주목해야 할 부분은 두 측정치 모두에서

시나리오의 유인가와 무관한 집단의 주효과가

얻어졌다는 것이다. 즉, 양극성 집단이 상반되

는 감정의 거리를 더 짧게 평정하는 것은 재

료의 긍정성, 부정성, 혼합성에 무관하게 나타

났고, 판단의 잣대에서 눈금의 수가 더 적은

것도 마찬가지였다. 따라서 긍정적 상황에 대

한 인지적 평가가 극단적이고, 동시에 부정적

인 상황에 대한 평가도 극단적인 셈이다. 이

는 Mansell의 통합적인 인지 모형(Mansell et al.,

2007)의 핵심 가설이 재검증된 것이다. 극단적

인 평가가 좋은 일에도 나쁜 일에도 나란히

일어나므로, 살다보면 자연스레 겪게 되는 좋

고 나쁜 일의 일상적인 연속 속에서도 양극성

성향이 있는 사람들은 다른 사람들보다 더 큰

폭의 정서 기복과 그에 따른 고통을 경험하게

된다.

종합하면 양극성 성향 집단은 기쁨 대 슬픔

의 정서 판단 차원의 양끝이 심리적으로 가깝

고, 그 사이의 중간 단계는 적었다. 상반되는

정서간의 ‘단거리’ 특징과 ‘단분법’ 특성은 양

극성 장애가 보이는 기분 왕복의 주요한 인지

적 요인으로 작용할 수 있다. 비유하면, 양극

성 성향 집단은 상반되는 긍정 정서와 부정

정서 사이에 길이가 짧고 칸이 적은 사다리가

있는 것과 비슷하다. 그래서 부정의 끝단에서

긍정의 끝단으로의 오름(혹은 그 반대 경우의

내림)이 그 길이가 짧으므로 더 빠르게, 그리

고 칸이 적으므로 더 성큼성큼 일어나는 것이

라 볼 수 있다.

본 연구의 임상적 함의

양극성 장애는 유전적 소인이 강하게 작용

하며(Allen, 1976), 재발이 잦아서 치료가 쉽지

않은 심리적 장애로 알려져 있다. 치료에 있

어서도 심리사회적인 개입보다는 리튬(lithium)

등을 이용한 약물 치료가 강조되는 경향이 있

다. 이러한 상황에서 이분법 사고와 이에 따

른 양극적 정서 판단이 기분 왕복의 핵심 기

제일 수 있다는 본 연구의 탐구는 양극성 장

애에 대한 심리 치료의 접근로를 확장시키는

효과가 있다.

본 연구에서 도입한 이분법적 사고의 평가

절차는 임상 현장에서 진단 전략으로 활용될

수 있다. 또한 이분법 사고를 중도화시키고

연속적인 사고로 대체하는 인지적 치료 전략

은 기분 동요와 왕복을 안정화시킴으로써 조

증이나 경조증으로 특징지워지는 양극 성향자

들의 심리적 고통과 부적응을 완화시켜 줄 것

으로 기대된다. 특히, 양극성 장애에 대한 인

지행동적 치료가 우울, 불안, 외상후 스트레스

장애 등의 다른 심리적 장애에 비해 10∼15년

정도 뒤쳐져 있다는 시각도 존재하므로(Searson

et al., 2012), 본 연구가 시사하는 양극성 장애

의 탈(脫)이분법적 인지 재구성적 전략은 더
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의미가 크다.

기분 삽화의 재발을 조기에 탐지해서 예방

하는 것이 양극성 장애의 치료에서 핵심을 이

룬다(Lam et al., 2003). 양극성 성향 집단은 정

서 판단에서 기쁨과 슬픔, 들뜸과 가라앉음,

즐거움과 불쾌함 등은 서로 가까운 감정이고,

그 중간 지대가 적어서 양끝단 간의 정서 왕

복이 용이한 구조를 가지고 있다. 따라서 생

활 사건과 스트레스를 좀 더 연속적이고 다분

화된 차원(즉, 脫 이분법적인 양식)에 따라 해

석한다면, 양극성 장애의 취약성을 가지고 있

다 해도 기분 왕복이 재발되지 않을 수 있다.

본 연구의 한계와 향후 연구의 방향

이러한 의의를 가지는 동시에 본 연구는 향

후 연구에 의해 보완되어야 할 한계를 가지고

있다. 먼저, 정서 자극 판단 과제에서 평가된

감정은 기쁨과 슬픔 한가지뿐이었다. 양극성

장애를 대표할 수 있는 감정쌍이기는 하지만,

연구 결과의 일반화를 위해서는 좀 더 많은

감정쌍을 포괄할 필요가 있다. 양극성 장애와

관련될 수 있는 것으로서, ‘가라앉는다/들뜬

다’, ‘어둡다/밝다’, ‘기분이 좋다/나쁘다’, ‘희

망차다/절망적이다’ 등을 고려할 수 있으며,

자존감의 위축과 팽창과 관련된 것으로는 ‘자

신만만하다/위축된다’, ‘스스로 자랑스럽다/초

라하다’ 등을 검토할 수 있다.

두 번째로 정서에 대한 양분적인 판단 양식

을 반영할 것으로 기대한 지표인 ‘단일 양극

차원 선택 회수’가 양극성 집단과 통제 집단

을 구분해 주지 못하였다. 앞서 논의한 대로,

평정 절차상 단일 양극 차원이 기본적인 양식

으로 간주되어, 집단의 차이를 반영할만큼 충

분히 민감하지 못했을 수 있다. 향후 연구에

서 민감도를 높이기 위한 방법으로서 지금과

같은 양자택일(단일 양극 차원인 A 세트와 두

개의 독립 차원인 B 세트중 하나 고르기)보다

는 평정 척도(‘A 세트가 더 적합하다.’와 ‘B

세트가 더 적합하다.’를 5점 척도 상에서 표시

하기)를 사용할 수 있다.

본 연구는 인지가 후속되는 정서와 행동을

결정한다는 인지 매개 가설에 기초하고 있다.

그러나 인지가 선행 변인이기보다는 정서의

부산물일수도 있다는 것이 본 연구의 또 다른

제한점일 수 있다. 내적 상태에 대해 상충되

는 극단적 해석을 교정하는 치료가 양극성 장

애 집단의 증상을 감소시킨다는 결과(Searson

et al., 2012)가 인지의 선행성을 뒷받침하고 있

다. 그러나 극단적인 인지가 강렬한 정서의

부수현상이라는 대안 가설을 배제하기 위해서

는 실험 장면에서 이분법적인 판단 방식을 유

도하고, 그 결과로 정서가 들뜨거나 가라앉는

현상을 보이는 연구 설계가 요구된다.

또한 정서 판단 과제의 타당도에 연구가 필

요하다. 이 과제가 가설대로 정서 자극을 양

극화된 양식으로 판단하는 양식을 측정하는지

에 대한 타당화가 요구된다. 정서적 불안정성

으로 특징지워지는 다른 장애(예컨대, 경계선

성격 장애)에서 정서 자극 판단 과제가 본 연

구와 유사한 결과를 내놓는지 살펴볼 수 있을

것이다.

타당성과 관련된 좀 더 구체적인 문제로,

정서 자극 판단 과제에서 제시되는 시나리오

가 피험자에게는 다른 사람의 가상적인 이야

기일 수 있다. 과제 상에서 감정이입을 지시

하였으나, 그 몰입도는 피험자마다 달랐을 수

있다. 이에 대한 대안으로, 양극성 장애 집단

이 가지고 있는 역기능적인 믿음을 건드리

는 주제로 시나리오를 구성할 수 있다. 양극



한국심리학회지 : 임상

- 912 -

성 집단은 목표 달성이라는 유인가가 BAS를

활성화하므로(Lam et al., 2004; Nusslock et al.,

2007), 탁월한 성취와 뼈아픈 좌절을 담는 시

나리오라면 양극성 집단의 정서 판단의 극단

성을 좀 더 노출시킬 수 있을 것이다.

본 연구는 양극성 장애의 경향을 가지고

있으나 대학 생활을 영위하고 있는 준임상

집단을 대상으로 했다는 점에서 1단계 연구

로서 의미와 한계를 함께 지닌다. 대학생들

도 임상적 고통을 호소하므로 그들을 이해하

고 돕는 것도 필요하나, 이분법 사고의 병리

적 기분 증폭 작용을 밝히기 위해서는 정신

과 장면에서 양극성 장애로 진단받는 환자를

대상으로 한 2단계 연구가 요구된다.

끝으로 향후 연구에서는 양극성 장애의 기

분 왕복에 대한 탐구라는 유사한 지향점을 가

지고 있는 Mansell의 측정도구인 HAPPI(Mansell,

2006)를 포함시킬 수 있다. DTI-30R과 비교를

통해 HAPPI가 인지적 평가의 극단성을 반영

하고 있는지를 교차 타당화할 수 있을 것이다.

또한 HAPPI에서 내적 상태에 대해 긍정 평가

와 부정 평가를 동시에 보이는 사람들이 본

연구의 정서 자극 판단 과제에서 반대 감정와

의 거리를 짧게 판단하고, 눈금은 적게 설정

하는지를 확인한다면, 다른 곳에서 출발한 두

연구가 진실을 향해 비슷한 길을 가고 있는지

판단할 수 있을 것이다.
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Department of Counseling Psychology Hanyang Cyber University

In this study, we attempted to investigate the role of dichotomous thinking (DT) as the mechanism of

mood shuttle, a core symptom of Bipolar Disorder (BD). We examined whether bipolar persons use DT

when they evaluate affective stimuli. Bipolar Spectrum Diagnostic Scale (BSDS) and Mood Disorder

Questionnaire (MDQ) were administered to 209 cyber university students. From them, a bipolar tendency

group (BG, 19 subjects) and a control group (CG, 20 subjects) were screened based upon the scores

of two bipolar symptom scales, MDQ and BSDS. Then two groups answered the Dichotomous

Thinking-Index Revised (DTI-30R) and responded to the Affective Stimulus Rating Task (ASRT) developed

to measure dichotomous judgment style in emotional situations. In the ASRT, subjects read scenarios of

various valence (positive/negative/mixed) and rated the dimension of pleasure vs sadness. The BG revealed

higher DT than the CG. Also, the BG set shorter distances between a certain affect and the opposite

affect (e.g. pleasure vs. sadness) than the CG. When judging emotional situation, the BG marked fewer

anchors on the self-anchoring scale than the CG. Overall, the extreme ends on the “sadness-pleasure”

dimension were closer to each other, and the dimension had fewer gradations in the BG. The closeness of

distance and fewer divisions between contrary affects may act as the mechanism of mood shuttle in BD.

Finally, the clinical implications of this study were discussed, and the limitations of the present research

with directions for future studies were presented.
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