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Behavioral Activation System Hypersensitivity among 
Korean Undergraduates with Hypomanic Personality: 
Perspective from the BAS Model of Bipolar Disorder

Bin-Na Kim    Seok-Man Kwon
Department of Psychology, Seoul National University, Seoul, Korea

Among the recently proposed psychological theories of bipolar disorder, the behavioral activation system (BAS) model is 
considered as one of the most promising working models. Although the BAS model of bipolar disorder received extensive 
empirical support in Western countries, the applicability of this model in different cultures remains untested. As a prelimi-
nary step to test its applicability in Korea, the main objective of this study is twofold. First, we attempted to investigate 
whether BAS sensitivity is elevated in Korean high-risk group with hypomanic personality. Second, we tested whether BAS 
sensitivity is a significant predictor of mood symptoms in conjunction with behavioral inhibition system (BIS) sensitivity. The 
results showed that the level of BAS sensitivity was heightened in the undergraduate high-risk group defined as those in the 
upper decile of the Hypomanic Personality Scale. In regression analyses, high BAS and low BIS sensitivities contributed to 
more (hypo)manic symptoms, thereby confirming the assumption that (hypo) mania reflects BAS hyperactivation and fail-
ure of BIS inhibition. Conversely, low BAS and high BIS sensitivities predicted more depressive symptoms, suggesting that 
BAS deactivation corresponds to depression. 

Keywords: bipolar disorder, behavioral activation system, mania, depression, high-risk study

종전에 양극성 장애는 유전성이 강한 생물학적인 장애로 여겨져 

왔다. 그러나 생물학적 관점에 따른 약물치료만으로는 치료 성과에 

한계가 있다는 비판과 더불어 심리사회적 요인들 또한 양극성 장애

의 발병과 경과에 영향을 미친다는 연구 결과들이 증가하면서, 최

근 들어 양극성 장애에 대한 심리학적 모델들이 제안되기 시작하

였다(Jones & Tarrier, 2005). 그 중 양극성 장애의 행동활성화체계 

모델(behavioral activation system model, 이하 BAS 모델)은 미국

과 유럽을 중심으로 연구자들의 많은 관심을 받아온 설명 모델이

다(Alloy, Nusslock, & Boland, 2015; Johnson, 2005a; Johnson, 

Edge, Holmes, & Carver, 2012; Urošević, Abramson, Harmon-

Jones, & Alloy, 2008).

양극성 장애와 행동활성화체계 민감성

행동활성화체계(behavioral activation system, BAS)는 인간의 정

서와 행동에 기초하는 기본적인 두 가지 동기체계 중 하나로, 보상 

관련 자극과 목표에 대한 접근을 유도하거나 또는 처벌을 적극 회

피하기 위한 행동을 시작하게 하는 신경 행동적 동기체계이다

(Gray, 1990). BAS는 보상 단서에 반응하여 활성화되어 긍정 정서

와 목표 지향적 활동을 증가시키는 것으로 알려져 있으며, 도파민 

경로와 좌측 전두엽 활동이 그 신경 생리적 기반으로 알려져 있다

(Gray, 1990; Harmon-Jones & Allen, 1997). BAS와 양극성 장애의 

관계에 대한 초기 이론적 모델을 제안한 Depue와 Iacono (1989)는 

BAS 기능이 극단적 상태 변화를 오가는 것이 양극성 장애의 양방

향적 기분 주기를 설명할 수 있을 것으로 생각하였다. 이들은 BAS 

산출물인 증가된 운동 활동과 보상 동기, 긍정 정서와 분노 등이 조

증 상태에서 환자들이 나타내는 특징과 유사하다는 점에 착안하
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였으며, 이에 BAS 과활성화 상태가 조증에 대응될 것으로 보았다. 

반면 다른 극단인 BAS 비활성화 상태는 우울에 대응될 것으로 생

각하였는데, 부정 정서의 과잉보다는 우울 상태에서 무쾌감(anhe-

donia) 또는 환경에 대한 반응성 상실 등을 BAS 비활성화 상태를 

반영하는 특징으로 본 것이다.

양극성 장애의 BAS 모델에서는 동기체계의 높은 BAS 민감성, 즉 

BAS 과민감성(BAS hypersensitivity)을 양극성 장애의 심리적인 개

인차 변인으로 상정한다(Alloy et al., 2015). 개념적으로 BAS 민감

성은 특정한 BAS 입력 단서에 따른 BAS 산출 강도를 조절하는 개

인차 변인이며, 동일한 BAS 입력 단서일지라도 높은 BAS 민감성을 

지닌 개인은 더욱 강한 BAS 산출을 나타낼 것이다(Johnson et al., 

2012). 즉, BAS 과민감성은 특정 시점의 BAS 활성화 상태와는 구분

되는 특질적인 개념으로, BAS 과민감성을 지닌 개인이 BAS 관련 

사건에 과도하게 반응함으로써 BAS 활성화 상태의 변동 폭이 커지

고 각 기분삽화에 취약해질 것으로 예상된다는 점에서 이는 일종

의 스트레스-취약성 모델이라고 할 수 있다(Alloy & Abramson, 

2010). 일례로 높은 BAS 민감성을 지닌 개인이 BAS 활성화 생활사

건(예: 목표추구 및 달성 사건)을 경험하면서 겪게 되는 과도한 BAS 

활성화 상태(예: 긍정 정서와 보상추구 행동, 자신감의 증가 등)가 

점증되어 (경)조증 삽화로 발전할 수 있다(Alloy et al., 2015; John-

son, 2005a, b). 반대로 높은 BAS 민감성을 지닌 개인이 BAS 비활성

화 생활사건(예: 상실, 실패 등)을 경험하게 되면, 이들의 BAS 기능

이 극도로 비활성화(예: 목표 지향적 활동과 에너지의 감소, 무망감 

등)되어 우울 삽화로 점증될 수 있다(Alloy & Abramson, 2010).

  지금까지 진행된 선행연구들에서는 BAS 민감성이 양극성 장애 

위험군 및 임상군에서 상승되어 있음이 비교적 일관되게 보고되어 

왔다(Alloy et al., 2015; Johnson et al., 2012; Urošević et al., 2008). 

특히 증가된 BAS 민감성이 관해기에도 높게 유지되고 종단적으로 

조증 증상이 변동할 때에도 비교적 안정되게 유지된다는 결과는 

BAS 민감성이 조증 증상에 따른 부수적인 현상이 아니라 특질적 

변인이라는 점을 시사하는 것으로 해석된다(Meyer, Johnson, & 

Winters, 2001). 또한 BAS 민감성이 더 심각한 경과(더 많은 삽화 

개수 및 심각도) 및 양극성 스펙트럼 장애 내에서 더 심각한 유형으

로의 진행(순환감정 장애 → 제2형 양극성 장애 → 제1형 양극성 장

애)을 예측하는 것으로 나타났다(Alloy et al., 2008; Alloy, Bender 

et al., 2012; Alloy, Urošević et al., 2012; Meyer et al., 2001). 더불어 

최근 발표된 전향적 설계 연구들에서는 대규모의 위험군을 양극성 

장애가 발병하기 이전 시점부터 추적 관찰하여, 증가된 BAS 민감

성이 양극성 장애 첫 발병의 위험요인일 가능성을 보고한 바 있다

(Alloy et al., 2008; Alloy, Bender et al., 2012).

BAS 모델 내에서 행동억제체계의 역할

Gray (1990)가 또 다른 기본적인 동기체계로 제안하였던 행동억제

체계(behavioral inhibition system, BIS)는 처벌 관련 단서와 위험

에 대한 회피를 유도하거나 행동을 억제하는 신경 행동적 동기체계

로 정의된다. BIS가 BAS 모델 내에서 갖는 역할에 대해서는 학자들 

간에 입장차가 존재하는 것으로 보인다. Depue와 Iacono (1988)는 

BAS의 활성화 및 비활성화를 핵심적인 것으로 보고 BIS를 이론적 

설명에 포함시키지 않았으나, 비슷한 시기에 Fowles (1988)는 조증 

상태는 BIS에 의한 BAS 억제가 실패한 것을 반영한다고 해석하여 

BIS의 역할을 일부분 인정하였다.

본래 BIS는 불안과 주로 관련되는 동기체계로 제안되었다(Gray, 

1990). 그러나 이후 Gray (1994)는 위협에 대한 BIS 활성화가 BAS

의 비활성화에도 이차적 영향을 미칠 수 있으며 결과적으로 불안

을 동반한 우울의 경험으로 이어질 수 있다고 언급한 바 있다. 또한 

경험적 연구들에서도 높은 BIS가 우울과 연관된다는 증거들이 상

당 부분 존재한다(Alloy et al., 2008; Kim & Kim, 2001; Shin & 

Kim, 2013). 더불어 기존 Gray의 이론에서는 BAS와 BIS가 서로 독

립적일 것으로 가정되었지만(Kim & Kim, 2001), 후속 연구들에 따

르면 BAS와 BIS가 각기 촉진적(facilitatory), 길항적(antagonistic) 

영향을 가질 수 있다고 한다(Corr, 2001; Yoon, 2008). 위와 같은 연

구결과들을 종합하면 BAS가 촉진적으로 작용하는 데 있어 BIS의 

길항적 영향이 존재할 여지가 있으며, 따라서 기분증상에 BAS가 

미치는 영향을 검증하는 데 있어 반대 방향으로 작용하는 BIS의 

역할을 추가적으로 함께 고려할 필요가 있을 것으로 생각된다.

양극성 장애 위험인자로서 경조성 성격

앞서 언급하였듯이 BAS 모델의 선행연구들 중 상당수는 조증의 위

험성을 가지고 있으나 아직 완전한 조증 삽화를 경험한 적이 없는 

양극성 장애 위험군을 대상으로 하였다(Carver & Johnson, 2009; 

Fulford, Johnons, & Carver, 2008; Johnson & Carver, 2006; Meyer, 

Johnson, & Carver, 1999; Meyer et al., 2001). 약물치료 중인 양극

성 장애 환자들의 경우, 일부 항정신 약물이 도파민 차단 기전으로 

보상에 대한 신경 반응을 약화시킬 수 있으며, 이미 조증이 발생한 

환자들은 장애 경과 자체가 이들의 보상 민감성에 영향을 주어 연

구 결과에 혼입될 우려가 있음이 지적되어 왔다(Abler, Green-

house, Ongur, Walter, & Heckers, 2008; Johnson, 2005a). 비록 위

험군에서의 결과가 임상군에 적용 가능한지에 대해서는 별도의 검

증이 필요하나, 위험군 연구는 약물효과와 장애 경과의 혼입을 줄

일 수 있다는 현실적 이점과 함께 취약성 관련 요인들을 연구하기

에 용이하다는 연구 전략상의 이점을 가지고 있다.
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이와 같은 선행연구들에서 양극성 장애 위험군을 선별하기 위해 

주로 사용해 온 도구로는 경조성 성격 척도(Hypomanic Personali-

ty Scale: HPS; Eckblad & Chapman, 1986)가 있다. HPS는 본래 양

극성 장애 환자들의 병전 기질을 측정하기 위한 목적으로 개발되

었으며, 국내에서도 번안되어 있다(Kim & Oh, 1996). HPS의 문항

들은 정서, 행동, 에너지 수준의 삽화적 변동을 나타내는 내용으로 

구성되어 있으며(예: 나는 종종 기분이 너무 들떠서 한 가지 일에 오

래 집중할 수가 없다), HPS에 의해 측정되는 경조성 성격은 양극성 

장애의 취약성 지표로 받아들여지고 있다(Miller, Johnson, Kwap-

il, & Carver, 2011).

위험군 선별도구로서 HPS의 큰 장점은 예측 타당도를 입증할 

수 있는 종단연구 자료가 있다는 점이다. 높은 HPS 점수를 기록한 

집단은 13년 후 실제 양극성 장애와 주요우울삽화의 발생 빈도가 

더 높은 것으로 보고되어 있다(Kwapil et al., 2000). 또한 횡단적으

로 살펴보면 HPS 점수가 높은 청소년과 대학생들이 기분삽화, 물

질남용 등 양극성 장애와 밀접한 정신과적 증상들을 더 높은 빈도

로 보고하는 것으로 알려져 있다(Klein, Lewinsohn, & Seeley, 

1996; Meyer & Hautzinger, 2003). 이와 유사하게 국내에서도 경조

성 성격을 가진 대학생 집단이 정서적 문제를 포함하여 전반적인 

정신건강 상태가 취약하며, 장단점이 혼재된 독특한 인지적 및 일

상적응 패턴을 나타내는 것으로 보고된 바 있다(Kim & Oh, 1996).

최근 연구들에 따르면 HPS는 보다 넓은 양극성 스펙트럼의 정

신병리를 측정하는 도구로서의 타당도도 확인되어 있다(Kwapil et 

al., 2011; Walsh, Royal, Brown, Barrantes-Vidal, & Kwapil, 2012). 

좁은 진단적 범주를 넘어선 연속적인 양극성 스펙트럼을 연구하는 

것은 장애의 병인과 발달 궤적을 이해하고 치료법을 고안하는 데 

시사점을 가질 수 있다(Merikangas et al., 2007; Walsh et al., 2012). 

이러한 측면에서도 아직 발병 이전 시기에 있으면서 역치 미만의 기

분증상들을 빈번하게 경험하는 것으로 알려진 경조성 성격 위험군

에 대한 연구가 의의가 있을 것이다.

연구의 필요성 및 목적

국내에서는 양극성 장애에 관한 심리학적 연구 자체가 소수에 그치

고 있다. 또한 현존하는 연구들 중 상당수는 심리평가 및 증상 측면

에서 양극성 장애를 다른 정신장애와 비교 분석하는 연구들이거나 

상담사례 및 치료 프로그램 개발 연구들로 표면적인 증상 수준의 

기저에 있는 변인을 제안한 연구는 드물며, 양극성 장애의 조증이

나 우울의 정신병리를 설명할 수 있는 일관된 이론적 가설이나 모델

을 제시한 연구들은 찾아보기 힘든 실정이다(Jung, Lee, Kim, Han, 

& Moon, 2013; Kim, Han, & Han, 1993; Kim & Oh, 1996; Koo, 

Choi, & Chi, 2011; Lee & Kwon, 2003; Lee & Park, 2000; Moon, 

Yook, Han, & Kim, 2015; Park, 2013; Woo & Shin, 2010). 

더욱이 BAS 모델과 관련된 양극성 장애 연구는 아직 국내에서 

이루어진 바 없으며, 비록 Lee (2013)가 BAS 조절곤란의 측면에서 

우울 하위집단을 분류하려는 연구를 시도한 바 있으나, 이론적 모

델 내에서 주 초점인 BAS 민감성이나 (경)조증 증상의 관계에 대하

여 직접적으로 다루지 않은 한계가 있었다. 지금까지 BAS 모델의 

검증은 미국과 유럽 등 서구권을 중심으로 진행되어 왔으며, 타 문

화권에서도 BAS 모델이 유효한 설명력을 갖는지에 대한 경험적 증

거는 아직 발표된 바가 없다(S. L. Johnson, personal communica-

tion, March 12, 2015).

따라서 본 연구에서는 BAS 모델의 기본 가설이 국내에서도 적용 

가능한지를 일차적으로 확인하고자 하였다. 이에 국내 대학생 집

단 중 선별된 양극성 장애 위험군에서 BAS 민감성이 상승되어 있

는지 살펴보고, BAS 및 BIS 민감성과 기분증상 간의 관련성을 검

증하고자 하였다. 연구의 주요 가설은 다음과 같다.

가설 1.  양극성 장애 위험군은 통제 집단에 비하여 높은 BAS 민감

성 수준을 나타낼 것이다.

가설 2.  BAS와 BIS 민감성 수준은 (경)조증 증상 및 우울 증상에 영

향을 미칠 것이다.

2-1.  BAS 민감성 수준이 높고 BIS 민감성 수준이 낮을수록, 

(경)조증 증상이 많을 것이다.

2-2.  BAS 민감성 수준이 낮고 BIS 민감성 수준이 높을수록, 

우울 증상이 많을 것이다.

방 법

연구참여자

서울과 경기도 소재의 4년제 대학교에서 심리학 수업을 듣는 학부

생 531명이 설문에 참여하였다. 본 연구의 모든 절차는 기관윤리심

의위원회(IRB)의 승인을 받았으며, 연구에 대한 정보를 제공한 후 

자발적으로 참여에 동의한 학생들을 대상으로 하였다. 연구참여자

들은 온라인 설문 웹사이트에 접속하여 응답하였으며, 응답자의 

평균 연령은 만 20.92세(표준 편차 2.59)였으며, 이 중 남성이 238명, 

여성이 293명이었다.

측정도구

경조성 성격 척도(HPS)

Eckblad와 Chapman (1986)이 조증 삽화에 취약한 경조성 성격 집

단을 선별하기 위하여 개발한 48문항의 자기보고식 질문지이다. 선
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행연구들에 따르면 HPS에서 높은 점수를 얻은 집단에서 양극성 

장애 및 (경)조증 삽화의 발생 빈도가 더 높은 것으로 알려져 있다

(Kwapil et al., 2000; Meyer & Hautzinger, 2003). 국내에서 Kim과 

Oh (1996)가 번안한 한국판 HPS의 내적 합치도 계수는 .83이었으

며, 본 연구에서 내적 합치도 계수는 .85였다.

행동활성화 및 행동억제체계 척도(BAS/BIS Scale)

Gray의 이론에 근거하여 Carver와 White (1994)가 제작한 20문항

의 척도로, BAS 소척도와 BIS 소척도로 구성된다. 기존 연구에서 

BAS 소척도의 총합은 BAS 민감성의 자기보고식 측정치로 널리 사

용되어 왔다. 국내에서는 Kim과 Kim (2001)이 번안하였으며, BAS 

소척도의 내적 합치도 계수는 각 하위요인별로 보상 민감성이 .85, 

추동이 .87, 재미 추구가 .78, BIS 소척도는 .78이었다. 본 연구에서 

내적 합치도 계수는 보상 민감성이 .76, 추동이 .76, 재미 추구가 .75, 

BIS 소척도가 .81이었다.

우울 척도(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, 

CES-D) 

Radloff (1977)가 개발한 척도로, 우울과 관련된 행동, 신체, 인지적 

증상들에 대한 20문항으로 구성된다. 국내에서는 Chon, Choi와 

Yang (2001)이 번안한 척도를 사용하였으며, 내적 합치도는 .91로 

보고되어 있다. 본 연구에서 내적 합치도 계수는 .90이었다.

조증 척도(Altman Self-Rating Mania Scale, ASRM) 

Altman, Hedeker, Peterson과 Davis (1997)가 조증 증상을 자기 보

고식으로 측정하기 위하여 개발한 5문항의 척도로, 실시가 간편할 

뿐만 아니라 임상적 상태 변화에 민감하고, 다른 임상적 조건으로

부터 조증을 변별할 수 있는 것으로 알려져 있다. 연구자가 문항을 

번안하여 사용하였으며, 이전에 사용된 연구에서 신뢰도와 타당도

가 적합하였다(Kim & Kwon, 2014). 본 연구에서 내적 합치도 계수

는 .73이었다.

자료 분석

본 연구에서 통계적 분석은 기술 통계치를 구하였고, 집단 간 평균 

비교를 위한 t 검증과 BAS/BIS 민감성과 기분증상의 관련성을 검

증하기 위한 다중회귀분석을 실시하였다. 모든 통계적 분석에는 

SPSS 18.0이 사용되었으며, 통계적 유의도는 p< .05 수준으로 정의

되었다.

결 과

BAS 민감성의 집단 비교

본 연구에서는 선행연구들에 근거하여 HPS 총점이 절단점 36점 

이상이거나 또는 상위 10% ile에 해당되는 집단을 위험군으로 선별

하였다(Eckblad & Chapman, 1986; Hofmann & Meyer, 2006). 이

에 따라 전체 집단 531명 중 위험군으로 선별된 참여자는 총 64명이

었으며, 이들은 HPS 총점의 90 백분위수인 31점을 기준으로 선별

되었다. 통제 집단은 유사 선행연구들에 따라 그 외의 참여자들로 

구성되었다(Meyer et al., 1999, 2001).

두 집단에서 주요 변인들의 평균을 비교한 결과가 Table 1에 제시

되어 있다. 위험군은 통제 집단에 비하여 BAS 총점이 높아 BAS 민

감성이 높을 것이라는 가설이 지지되었다(t (527)=7.10, p< .01). 또

한 위험군은 (경)조증 증상도 통제 집단에 비하여 다소 상승되어 

있었다(t (529)=3.26, p< .01). 반면 행동억제체계의 민감도를 나타

Table 1. Descriptive Statistics and Results of Group Comparison 
(high-risk group n = 64, control group n = 467)

High-risk group Control group
t

Mean SD Mean SD

HPS 34.41 3.05 18.91 6.27 32.31**

BAS 39.83 7.88 33.80 6.08  7.10**

BIS 20.33 4.58 20.28 3.96   .09

ASRM  6.78 4.01  5.08 3.16  3.26**

CES-D 17.20 10.48 16.13 9.07   .87

Note. HPS = Hypomanic Personality Scale; BAS = BAS subscale of the 
behavioral activation system/behavioral inhibition system scale; 
BIS = BIS subscale of the behavioral activation system/behavioral inhibi-
tion system scale; ASRM = Altman Self-Rating Mania Scale; CES-
D = Center for Epidemiologic Studies Depression Scale. 
**p < .01.

Table 2. Multiple Regression Analyses Predicting Mood Symptoms 
(high-risk group n = 64)

DV IV B SE B β t R2

ASRM BAS .28 .09 .55  3.25** .22**
BIS  -.39 .13  -.44 -2.98**

BAS × BIS  -.00 .01  -.07  -.44

CES-D BAS  -.47 .23 -.35 -2.03* .18**

BIS 1.22 .35  .53   3.46**
BAS × BIS  -.00 .02 -.04 -.22

Note. DV = Dependent Variable; IV = Independent Variable; ASRM =  
Altman Self-Rating Mania Scale; CES-D = Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale; BAS = BAS subscale of the behavioral activa-
tion system/behavioral inhibition system scale; BIS = BIS subscale of the 
behavioral activation system/behavioral inhibition system scale. 
**p < .01.
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내는 BIS 민감성과 우울 증상에서는 유의미한 집단 차가 나타나지 

않았으며, 연령(t (529)=1.21, n.s.)과 성별(χ2 (1)= .39, n.s.) 등 인구

통계학적 변인들에 있어서도 유의한 집단 차는 존재하지 않았다.

BAS/BIS 민감성과 기분증상의 관계

BAS와 BIS 민감성 수준이 기분증상을 예측하는 데 있어 유의미한 

설명력을 갖는 변인인지 알아보기 위하여, 위험군에서 각 기분증

상을 종속변인으로 하여 다중회귀분석을 실시하였다(Table 2). 각 

회귀분석에서는 BAS와 BIS를 독립변인으로 투입하고, 부가적으로 

본 표본에서 BAS와 BIS 간 상관을 고려하여 상호작용 효과를 포함

시키고자 두 독립변인의 곱항인 BAS×BIS를 추가하였다. 여기에

서는 변인 간 다중공선성(multicollinearity)을 피하기 위하여 각 독

립변인을 평균 중심화하여 곱한 값을 사용하였다(Cohen, Cohen, 

West, & Aiken, 2003).

Table 2에 제시되어 있듯 (경)조증 증상에 있어서 BAS와 BIS 민

감성이 모두 유의미한 예측변인이었으며, BAS 민감성이 높을수록, 

BIS 민감성이 낮을수록 (경)조증 증상이 증가하는 경향을 보였다. 

한편 우울 증상의 경우에는 반대로 BAS 민감성이 낮을수록 BIS 민

감성이 높을수록 우울 증상이 증가하였다.

논 의

본 연구의 목적은 국내의 양극성 장애 위험군에서 BAS 민감성이 

상승해 있는지 그리고 BAS와 BIS 민감성 수준이 기분증상을 유의

하게 예측할 수 있는지를 검증하는 것이다. 이로써 양극성 장애 

BAS 모델의 기본 가설들이 국내에서도 적용 가능한지를 확인하고, 

이후 관련 연구들이 진행될 수 있는 기반을 마련하고자 하였다.

연구 결과 HPS로 선별된 위험군은 BAS 민감성이 통제 집단보다 

더 높은 것으로 나타났다. BIS 총점에서는 유의한 집단 차가 존재하

지 않아, 위험군에서 보상에 대한 민감성만이 특수하게 상승되어 

있음을 확인할 수 있었다. 이는 BAS 민감성이 양극성 장애의 임상

군과 위험군에서 상승되어 있다는 외국의 선행연구들과 일관된 결

과이다(Alloy et al., 2015; Johnson, 2005a; Johnson et al., 2012; 

Urošević et al., 2008). 또한 높은 BAS와 낮은 BIS 민감성은 더 많은 

(경)조증 증상을 예측하는 것으로 나타나, BAS 과활성화 상태와 

BIS의 억제 실패가 (경)조증과 연관되어 있다는 이론적 가설에 부

응하는 결과를 얻었다. 반대로 낮은 BAS와 높은 BIS 민감성은 더 

많은 우울 증상을 예측하여, 우울은 BAS 비활성화를 반영한다는 

이론적 설명에 부합하였다.

본 연구는 양극성 장애의 BAS 모델을 검증하는 첫 번째 예비적 

단계로서 의의가 있으나, 다음의 제한점들을 고려하여 결과를 해

석해야 할 것이다. 우선 모든 측정치들이 자기보고식 척도에 의하

여 수집되었다는 점을 지적할 수 있다. 이는 대규모 표본에서 자료

를 수집하기에 편리한 방법이지만, 척도 문항 간 내용 유사성에 의

하여 중첩이 발생할 수 있다는 근본적 한계가 있다(Nichols, Licht, 

& Pearl, 1982). 선행연구들에서는 BAS 민감성을 자기보고 방식이 

아닌 뇌파 등의 생리적 측정이나 행동과제에서의 반응에 의하여 

측정하고자 시도한 바 있으며(Harmon-Jones & Allen, 1997; 

Hayden et al., 2008), BAS 과민감성이 다른 분석 수준에서도 일관

되게 관찰될 것인가를 검증할 필요가 있을 것이다.

둘째, 횡단적 설계로 인하여 본 연구의 결과들은 인과적으로 해

석될 수 없으며, BAS 민감성이라는 동기적 개인차가 어떠한 경로를 

거쳐 이후의 정서와 증상에 영향을 주는가 하는 측면을 다루지 못

하였다. 셋째, BAS 민감성이 BAS 입력 단서에 반응하여 활성화된

다고 할 때, BAS 관련 상황을 제시하지 않은 채 개인의 일반적인 

BAS 민감성 수준만을 측정한 것도 한계로 지적될 수 있다. 이러한 

한계점들과 함께 양극성 장애의 BAS 모델이 기본적으로 취약성-

스트레스의 구조를 갖추고 있다는 점을 고려한다면, BAS 모델의 

가설을 직접적으로 검증하기 위해서는 BAS 관련 상황적 변인 및 

상황에 대한 개인내적 인지 및 정서처리 과정을 종합적으로 고려한 

실험 및 실생활 연구 또는 전향적 설계의 연구들이 필요할 것이다.

마지막으로 본 연구는 경조성 성격을 가지고 있으나 현재 대체로 

일상생활 적응에 두드러진 어려움이 없는 ‘잠재적인’ 위험군에서 

얻어진 결과이다. 따라서 이 중 일부만이 추후 실제 양극성 장애로 

이환될 것이라는 점을 유념하여야 할 것이다. 아울러 본 연구에서

는 대학생 편의 표본을 사용하였기에, 다양한 연령 및 사회경제적 

지위를 가진 다른 국내 위험군과 양극성 장애 임상군에서도 이러

한 결과들이 일반화될 수 있는지에 대한 별도의 검증이 필요하다. 

추후 연구들에서 이러한 점들이 보완되어야 할 것이다.
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국문초록

경조성 성격을 가진 양극성 장애 위험군에서 행동활성화체계의 과민감성과 기분증상의 관계

김빛나·권석만

서울대학교 심리학과

최근 제안된 양극성 장애에 대한 심리학적 이론 중에서 행동활성화체계(behavioral activation system, BAS) 모델은 유망한 이론적 모형으

로 평가 받아왔다. 서구권에서는 BAS 모델을 지지하는 경험적 증거들이 다수 보고되었으나, 다른 문화권에서도 이 모델이 적용 가능한지

는 아직 검증되지 않았다. 본 연구에서는 한국에서 BAS 모델을 검증하는 첫 단계로서 국내 양극성 장애 위험군을 대상으로 BAS 모델의 

기본 가설들이 유효하게 적용될 수 있는지를 검증하고자 하였다. 이에 경조성 성격 척도 점수를 기준으로 531명의 대학생 중 64명의 양극

성 장애 위험군을 선별하였으며, 집단 비교 결과 위험군에서 BAS 민감성이 상승되어 있다는 점을 확인하였다. 또한 회귀분석에서 높은 

BAS 민감성과 낮은 행동억제체계(behavioral inhibition system) 민감성이 더 많은 (경)조증 증상을 예측하여, (경)조증 증상이 BAS의 과

활성화 및 BIS의 억제 실패를 반영한다는 가설이 지지되었다. 반면 낮은 BAS 민감성과 높은 BIS 민감성은 더 많은 우울 증상을 예측하여, 

BAS의 비활성화가 우울에 대응된다는 가설이 지지되었다. 마지막으로 본 연구의 한계점과 후속 연구를 위한 제언에 대하여 논의하였다.

주요어: 양극성 장애, 행동활성화체계, 조증, 우울, 위험군


