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긍정 및 부정 정서에 대한 조절과
양극성 장애 경향성의 관계에서 반추적 반응양식과 

탈중심화의 상반된 매개효과
정 희 정* 황 성 훈**
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양극성 장애의 심리 기제 중 하나는 정서에 대한 비효율적인 반응양식과 조절 전략의 사용이
다. 이에 본 연구는 부정 및 긍정 정서 각각에서 반추로 반응하면 정서 조절의 어려움이 발생
하여 양극성 장애 증상이 악화되나, 정서 반응양식에 대한 대안으로서 탈중심화는 이러한 병
리적 영향을 완화할 수 있는지를 상반된 매개효과로 검증하고자 하였다. 사이버대학교 학생 
390명을 대상으로 반응양식과 과거 조증 삽화의 이력(MDQ) 및 과거 시점 측정을 보완하기 
위한 현재의 양극성 장애 증상(ISS) 등을 온라인으로 측정하였다. SPSS Process Macro 80번 
모형을 적용한 결과, 가설은 대부분 지지되었다. 부정 정서에 대해 우울 반추를 사용하면 정
서 조절 곤란의 증가를 거쳐 양극성 장애 증상의 증가로, 반대로 심리적 거리를 두고 바라보
는 탈중심화는 정서 조절 곤란의 감소를 거쳐 증상의 완화로 이어지는 간접효과가 유의했다. 
긍정 정서에 대해서는 긍정 반추가 정서 조절 곤란을 경유하지 않고 바로 증상으로 이어지는 
부분적 악화 경로가, 반대로 탈중심화는 정서 조절 곤란을 경유해 증상의 감소로 이어지는 완
화경로가 각각 성립하였다. 양극성 장애에서 역기능적인 반응양식에 대한 치유적 대안으로서 
탈중심화가 갖는 임상적 시사점과 함께, 본 연구의 한계와 향후 연구 방향을 논의하였다.
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Ⅰ. 서론

양극성 장애는 우울, (경)조증 또는 혼재 기분삽화가 
반복적으로 재발하여 만성적 경과를 보이는 정서적 
정신 장애이다(American Psychiatric Association 
2013). 이 장애는 극심한 우울과 침울한 상태에서부
터 고양되고, 의기양양하며, 에너지가 넘치는 상태
에 이르기까지 극단적이고 강렬한 정서 상태가 일
정 기간 지속되면서 다양한 증상을 나타낸다. 양극
성 장애는 기분 삽화 외에도 높고 낮은 기분 상태
의 잦은 변화가 나타나기에(Judd et al., 2003), 관해
된 상태에서도 현재 느끼는 감정을 조절하기 위해 
많은 노력을 기울여야 한다. 그러나, 매 순간 느끼
는 정서에 대해 부적절한 반응양식을 사용하는 것
은 정서 조절의 어려움을 야기하고, 이는 양극성 장
애의 관해된 이후에도 재발 위험성을 증가시키는 
요인이 된다. 실제로 정서 조절 결함은 양극성 장애
에서 가장 일관되게 관찰되는 핵심 특질 변인으로 
보고되며(Miola et al., 2022; Sperry, Eckland, & 
Kwapil, 2021), 효과가 입증된 약리학적 및 심리치
료적 개입에도 불구하고 양극성 장애의 40% 이상
이 잔류 기분 증상을 겪는 것으로 알려져 있다
(Lubbers et al., 2022). 따라서 본 연구에서는 양극
성 장애의 취약성 요인인 정서 조절 영역의 심리적 
기제를 이해하고, 더 나아가 이를 대체할 수 있는 
건강한 반응양식을 탐색하는 데 초점을 맞추고자 
한다.

정서 조절은 일상생활에서 흔히 느껴지는 다양한 
정서를 하향 혹은 상향 조절하거나 유지하기 위해 
노력하는 자동적인 시도로 정의되며(Gross, 1998), 
기분 장애는 이러한 정서 조절 과정에서의 어려움
과 밀접한 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 주요 
우울장애를 대상으로 한 연구에 따르면, 우울증에 
취약한 사람들은 슬픔과 같은 부정 정서를 더 많이 
경험하기보다는, 이를 효과적으로 조절하지 못해 더 
오래 경험하는 경향을 보인다(Joormann & Stanton, 

2016). 양극성 장애에서도 이와 유사하게 정서 조절
의 어려움으로 특정 기분 상태가 더 오랫동안 지속
되며, 이는 부정 정서에만 국한되는 것이 아니라 극
단적인 긍정 정서 상태에서도 나타난다(Koenders 
et al., 2020). 즉, 양극성 장애는 부정 정서 조절의 
어려움으로 우울과 불안 같은 부정적 증상을 경험
할 뿐만 아니라, 긍정 정서를 증폭시키거나 극단적
으로 하강시키는 조절의 실패를 통해 (경)조증, 긴
급성, 정서적 불안정성과 같은 다양한 증상을 동반
하게 된다. 양극성 장애는 이론적, 임상적으로도 부정 
정서 조절 및 긍정 정서 조절 모두와 밀접한 관련이 
있으므로(Dodd, Lockwood, Mansell, & Palmier- 
Claus, 2019), 두 가지 정서가(valence) 각각에서 부
적응적 반응양식, 조절 곤란, 그리고 양극성 장애 
증상 간의 심리적 기제를 살펴보는 것이 필요하다. 

먼저, 부정 정서에 대한 반응양식과 조절곤란을 
살펴보면, 양극성 장애를 가진 사람들은 부정 정서
를 조절하는 데 주로 반추라는 반응양식을 사용한
다(Dodd et al., 2019). 여기서 반추란 고통감과 증
상의 가능한 원인 및 결과에 대해 반복적이고 수동
적으로 집중하는 사고 과정으로(Watkins, 2008), 양
극성 장애의 부정 정서를 유지하고 우울한 사고 과
정을 활성화시키는 기제로 작용한다(Johnson, 
McKenzie, & McMurrich, 2008). 즉, 양극성 장애를 
가진 사람들은 현재 느끼는 부정 정서를 조절하기 
위해 그 원인과 결과에 대해 지속적이고 반복적으
로 사고하는 반응양식을 사용하지만, 이러한 반응양
식의 사용은 오히려 부정 정서를 더 오랫동안 지속
시키는 역설적 결과를 초래한다. 부정 정서에 대한 
반추의 사용은 동기와 흥미의 감소, 긍정 정서의 상
실 등을 유발하며, 이는 감소된 목표 지향적 행동과 
함께 다시 우울 삽화로 이어지는 자기 영속적 악순
환을 형성한다(Deckersbach et al., 2012). 

부정 정서에 대한 반추라는 부적응적 반응양식의 
사용은 정서 조절의 어려움을 초래해 궁극적으로 
양극성 장애 증상의 악화와 연결되는 악순환을 만



긍정 및 부정 정서에 대한 조절과 양극성 장애 경향성의 관계에서 반추적 반응양식과 탈중심화의 상반된 매개효과

- 43 -

들어낸다. 양극성 장애 집단을 대상으로 한 선행연
구에 따르면, 반추는 우울증상과 정적 연관성을 보
이며(Alloy et al., 2009; Green et al., 2011; Gruber, 
Eidelman, Johnson, Smith, & Harvey, 2011; Pav- 
lickova et al., 2013; Rowland et al., 2013a; Van 
der Gucht, Morriss, Lancaster, Kinderman, & 
Bentall, 2009), 조증과도 정적 연관성을 보이는 것
으로 보고되었다(Alloy et al., 2009; Green et al., 
2011; Rowland et al., 2013a). 이처럼, 양극성 장애
를 가진 사람들은 현재 경험하는 부정 정서를 조절
하기 위해 그 정서에 몰두하여 반복적으로 사고하
는 반응양식을 사용하지만, 이러한 전략은 오히려 
조절의 어려움을 심화시키고, 우울과 (경)조증을 악
화시킨다. 

양극성 장애를 가진 사람들은 긍정 정서의 조절
에 있어서도 반복적 사고로 반응하는 경향이 있다. 
Heissler, Kanske, Schonfelder, 및 Wessa(2014)에 
따르면, 양극성 장애를 가진 사람들은 긍정 정서를 
조절하기 위해 긍정 정서에 집중하여 반복 사고하
는 긍정 반추(positive rumination)와, 반대로 긍정 
정서의 부정적 측면을 되새기는 찬물끼얹기(dam- 
pening)라는 반응양식을 주로 사용한다. 이 중에서
도 긍정 반추는 자기 자신의 긍정적 가치를 반복 
확인하거나, 긍정적인 기분 및 자신에게 우호적인 
상황을 강조해 되새기면서 긍정 정서를 증폭시키는 
반응양식으로(Felman, Joormann, & Johnson, 2008), 
양극성 장애 집단은 건강한 통제군에 비해 긍정반
추를 더 많이 사용하는 경향이 있다(Gruber et al., 
2011; Johnson et al., 2008). 다시 말해, 양극성 장애
를 가진 사람들은 긍정 정서 상태의 지속 시간과 
강도를 증가시키면서 긍정 정서 자체를 과도하게 
증폭시킨다. 이런 과도한 긍정 정서 상태는 외부 피
드백 정보에 유연하게 반응하는 것을 방해하여, 결
국 정서 조절 능력이 저하될 수 있다(Gruber, 2011). 

긍정 정서에 대한 지나친 몰두는 긍정 정서를 과
도하게 증폭시켜 (경)조증 위험을 높일 수 있다. 높

은 긍정 정서 수준은 양극성 장애의 위험성과 양극
성 장애 진단에도 영향을 미치며(Gruber, Johnson, 
Oveis, & Keltner, 2008), 긍정 반추는 높은 조증 위
험과 중간 정도의 효과 크기로 유의한 관련성을 보
인다(Carver & Johnson, 2009; Feldman et al., 
2008; Fulford, Johnson & Carver, 2008). 긍정반추
와 양극성 장애 증상의 연결성은 양극성 장애 경향
성을 가진 일반인을 대상으로 한 연구에서도 확인
되었다. 정영주와 황성훈(2022)에 의하면, 긍정 생활
사건에 대해 긍정반추라는 반응양식을 사용할 경우 
고각성 긍정정서가 유발되어 과거 양극성 병력 및 
현재 양극성 장애 증상으로 연결되는 것으로 나타
났다. 또 다른 연구에서는 양극성 장애의 신경생물
학적 취약성 요인인 행동활성화체계에 의해 유발된 
긍정 정서가 긍정 반추를 통해 고양되고 이어서 찬
물끼얹기로 진화시킴으로써 양극성 장애 증상으로 
이어질 수 있음이 밝혀졌다(장윤정, 황성훈, 2019). 
이러한 결과들은 양극성 장애 임상군 뿐만 아니라 
비임상 집단에서도 긍정 정서를 증폭시키는 긍정 
반추가 정서 조절의 어려움을 초래해 양극성 장애 
증상과 연결되는 시작점이 될 수 있음을 시사한다

따라서 양극성 장애 증상과 연결되는 정서 조절
의 어려움을 완화하기 위해서는 이를 선행하는 두 
가지 반추인 우울 반추와 긍정 반추를 대체할 수 
있는 기능적인 반응양식을 탐색하는 것이 필요하다. 
본 연구에서는 그 실마리를 양극성 장애에 대한 마
음챙김 기반 인지치료(Mindfulness-based Cognitive 
Therapy: MBCT)의 성과에서 찾아보고자 한다. 마
음챙김은 정서와 같은 현재 순간의 내적 경험에 대해 
의도적으로 자각하고 비판단적으로 수용하는 태도를 
의미한다(Murray et al., 2017). 이는 우울반추로부
터 탈관여하는 능력을 증가시키고(Segal, Williams, 
& Teasdale, 2013), 걱정(Chiesa & Serretti, 2009; 
Jain et al., 2007), 괴로움에 대한 반추 등(Carlson, 
Speca, Patel, & Goodey, 2003; Shapiro, Astin, 
Bishop, & Cordova, 2005)을 감소시키며, 정서 조절 
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능력은 향상시킨다(Chiesa, Brambilla, & Serretti, 
2010; Segal et al., 2002).

MBCT의 이러한 치료적 효과는 체계적인 단계
를 통해 정서를 자각하고 바라볼 수 있도록 하며, 
비효율적인 정서 조절 전략을 대체할 방법으로 감
정을 수용하고 사건과 사고를 분리하도록 돕는 데 
있다. 이 과정에서 핵심적인 치료 기제로 작용하는 
개념이 바로 탈중심화이다. 탈중심화란 자신의 생
각, 감정, 신체적 감각 등을 사적으로 받아들이거나 
자동적으로 반응하는 대신, 그것에 거리를 두고 관
찰하는 것을 의미한다(Segal et al., 2002). 즉, 내담
자가 바로 이 순간에 느껴지는 정서에 대해 내가 
느끼고 있음을 깨닫고 반응하는 대신 자연스럽게 
흘러가도록 두는 것을 말한다. 탈중심화는 반추, 정
서 조절 곤란, 충동성, 인지적 재평가 전략의 오용, 
주의 조절 네트워크의 할동성 감소 보상에 대한 민
감성과 조절 등과 같은 양극성 장애에 대한 신경인
지모형(Malhi et al., 2015)의 주요 여섯 영역에서도 
효과적인 역할을 하였다(Hanssen et al., 2021). 

탈중심화는 치료적 기제로서 뿐만 아니라 정서 
조절의 어려움 및 정서적 고통을 완화하고 웰빙을 
증진하는 심리적 매개체로도 작용한다. Kaynakçı와 
Güneri(2023)의 학부생을 대상으로 한 연구에서 탈
중심화는 정서 조절 곤란과 부적 연관성을 가지며, 
정서 조절 곤란을 매개로 정서적 고통(우울, 불안)
과 연결된다는 점을 확인했다. 탈중심화는 정서 경
험과 조절이라는 적응 및 웰빙의 심리행동적 과정과 
관련이 있으며(Shoham, Goldstein, Oren, Spivak, 
& Bernstein, 2017), 증상 감소와 삶의 질 향상의 
매개체 역할을 한다고 제안된다(Naragon-Gainey 
& DeMarree, 2017b). 더불어, 탈중심화는 우울 반
추와 유의한 부적 상관을 보이고(김빛나, 임영진, 
권석만, 2010), 우울과 불안 같은 정서적 고통과도 
유의한 부적 상관을 나타낸다(김용희 2012; 정지현, 
권석만, 2013; 홍은선, 민경화, 2016). 황성훈, 박경
진, 이정미(2024)의 최근 연구에서는 탈중심화가 우

울, 불안, 강박 사고와 같은 정서적 및 인지적 병리
를 완화하는 데 중요한 범진단적 자원 요인임을 보
여주기도 하었다. 

탈중심화는 부정 정서 뿐만 아니라 긍정 정서에 
대한 반응양식으로서도 중요한 역할을 한다. 
Naragon-Gainey과 DeMarree(2017a)에 의하면, 탈
중심화는 긍정 정서의 극단적으로 낮거나 높은 특
질 수준에서 비롯되는 증상, 예를 들어 극단적으로 
낮은 긍정 정서로 인한 무쾌감증이나 극단적으로 
높은 긍정 정서로 인한 조증 또는 자기애적 경향으
로부터 개인을 보호하는 역할을 하는 것으로 가정
된다. 또한, 긍정적인 기억으로부터 거리를 두는 관
점은 자기 몰입적인 성찰(reflection)을 할 때보다 
덜 강렬한 긍정적 감정을 유발한다(Gruber, Harvey, 
& Johnson, 2009). 긍정성을 강조하는 사고는 양극
성 장애 성향이 있는 개인의 기능 장애를 촉진할 
수 있기 때문에(Johnson et al., 2008), 긍정 정서에
서 한 발짝 뒤로 물러나는 탈중심화가 정서 조절의 
적응적 역할을 하는지에 대해 살펴볼 필요가 있다. 

정리하면, 본 연구에서는 양극성 장애의 핵심 특
질이자 취약성 요인인 정서 조절 곤란을 설명하는 
기제로서 반응양식의 역할을 밝히고자 한다. 지금까
지의 연구들은 부정 정서에 대한 우울 반추와 긍정 
정서에 대한 긍정 반추가 양극성 장애의 역기능적 
반응양식으로 작용한다는 것을 밝힌 바 있다. 본 연
구는 이로부터 한걸음 더 나아가 탈중심화가 기존
의 역기능적인 반응양식의 대체물이 될 수 있는지
를 탐색하려 한다. 이때 반응양식은 정서가에 따라 
달라지므로. 긍정과 부정 정서를 나누어서 각각에서 
기존의 부적응적 반응양식과 적응적 대안으로 고려
되는 탈중심화의 역할을 비교하고자 한다. 

본 연구의 기본적 연구모형은 [그림 1]과 같이 
정서(독립변인)에 대해 역기능적 반응양식(매개변인 
1)을 사용하면, 그 결과로 정서 조절의 어려움(매개
변인 2)이 발생하여서, 양극성 장애 증상(종속변인)
이 증가될 수 있다는 것이다. 그러나 역기능적 반응
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양식 대신에 탈중심화의 대안적 경로를 택하면, 후
속되는 정서 조절의 어려움은 줄고, 양극성 장애 증
상도 감소한다는 것이다. 본 연구의 모형에서 탈중
심화가 반응양식과 나란히 작용하는 병렬 매개 변
인으로 배치된다. 즉, [그림 1]의 연구 모형에서 반
응양식을 거치는 위쪽 경로는 양극성 장애 증상의 
악화 경로이나, 탈중심화를 경유하는 아래쪽 경로는 
완화 경로를 구성하므로, 둘의 상반된 매개효과를 
비교할 수 있다. 정서가에 따른 구체적인 가설은 다
음과 같다. 

연구목적 1. 부정 정서에 대한 반응양식이 조절 
곤란을 거쳐 증상에 이르는 경로에서 우울 반추와 
탈중심화의 상반되는 매개효과를 검증한다. 

가설 1-1. 부정 정서에 대해 우울 반추로 반응하
면, 부정 정서에 대한 조절이 어려워져서 양극성 장
애 증상이 증가할 것이다. 즉 우울 반추를 매개로 
한 악화 경로가 성립할 것이다. 

가설 1-2. 반면에 부정 정서를 탈중심화로 대하
면, 부정 정서 조절의 어려움은 줄어들어서 양극성 
장애 증상은 감소할 것이다. 즉, 탈중심화를 매개로 
하는 완화 경로가 성립할 것이다.

연구목적 2. 긍정 정서에 대한 반응양식이 조절 
곤란을 거쳐 증상에 이르는 경로에서 긍정 반추와 

탈중심화의 상반되는 매개효과를 검증한다. 
가설 2-1. 악화 경로로서, 긍정 정서에 대해 긍정 

반추로 반응하면, 긍정 정서에 대한 조절이 어려워
져서 양극성 장애 증상이 증가할 것이다. 

가설 2-2. 반면에 완화 경로로서, 긍정 정서를 탈
중심화로 대하면, 긍정 정서 조절의 어려움은 줄어
들어서 양극성 장애 증상은 감소할 것이다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 

서울 소재 사이버대학의 심리학 강의를 수강하는 
학부생 390명이 한 달의 정해진 기간 동안 온라인 
링크로 제공된 설문에 참여하였다. 남성은 47명
(12.05%), 여성은 343명 (87.95%)이고, 평균 연령은 
39.15세(SD=10.60), 평균 교육연한은 14.91년(SD= 
.01), 명상 경험이 있는 사람은 105명(26.92%)이었
다. 참여자에게는 소정의 가산점이 제공되었고, 연
구에 동의하지 않거나 참여를 원치 않는 경우에는 
대체 과제를 통해 동일한 가산점을 받을 수 있도록 
하였다. 

[그림 1] 연구모형
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2. 측정 도구

한국판 정적 정서 및 부적 정서 척도. 부정 및 긍
정 정서를 각각 10문항씩 총 20문항의 5점 리커트 
척도로 평정하는 척도이다. Watson, Clark 및 
Tellegen(1998)이 개발한 Positive Affect Negative 
Affect Scale(PANAS)을 박홍석과 이정미(2016)가 
과거 서술형으로 재번역하여 타당화한 것으로, 본 
연구에서는 독립변인을 측정하기 위해 사용하었다. 
박홍석과 이정미에서 총 문항의 Cronbach’s α는 
.81이었고, 본 연구에서는 긍정 정서 .89, 부정 정서 
.91, 전체 .83이었다.

한국판 반추적 반응 척도의 우울 반추(brooding) 
하위척도. 부정 정서에 대한 부적응적 반응양식을 
측정하기 위해 사용하였다. Treynor, Gonzalez 및 
Nolen-Hoeksema(2003)가 반응양식 질문지(Response 
Style Questionnaire; Nolen-Hoeksem & Morrow, 
1991)에서 우울증과의 내용중복을 없앤 후 다시 요
인분석한 Ruminative Response Scale(RRS)을, 김
은정과 오경자(1994)가 번안하고 타당화한 것을 사
용했다. 이 척도는 숙고(reflection)와 우울 반추
(brooding) 하위척도로 구성되어 있으며, 전자는 문
제해결 지향적인 긍정적 측면의 자기 반성을, 후자
는 추상적 사고나 문제해결의 어려움에 초점을 맞
춘 부정적 측면의 자기 반성을 측정한다(이종은, 
2016). 우울 반추 하위척도는 우울 수준과 정적 상
관을 보이고, 이 상관은 1년이 지난 후에도 유지되
었다(Treynor et al., 2003). 이에 본 연구에서는 부
적응적인 반응양식인 우울 반추 하위척도만을 사용
하였다. 5문항이 4점 리커트 척도에서 평정되며, 김
은정과 오경자에서 Cronbach‘s α는 .77였고, 본 연
구는 .82이었다.

긍정 정서 반응척도의 긍정 반추 하위척도. 긍정 
정서에 대한 부적응적 반응양식을 측정하기 위해 

Feldman 등(2008)이 개발한 Responses to Positive 
Affect Questionnaire(RPA)를 김빛나와 권석만
(2014)이 번안 및 타당화한 척도를 사용하였다. 이 
척도는 긍정 정서를 경험할 때 긍정적 자기 특성과 
긍정적인 정서 경험 등에 대해 반복적으로 생각하
는 긍정 반추와 긍정 정서의 부정적 측면에 대해 
반복적이고 지속적으로 생각하는 찬물끼얹기 하위
척도로 구성된다. 본 연구에서는 긍정 정서를 증폭
하는 반응양식을 평가하기 위해 긍정 반추 하위척
도 9문항을 4점 리커트 척도로 평정하였다. 김빛나
와 권석만에서 Cronbach‘s α는 .85, 본 연구는 .87
로 나타났다. 

경험 질문지. 탈중심화를 측정하는 단일 요인 척
도로 생각이나 감정 같은 내적 경험을 대하는 태도
를 11문항의 5점 리커트 척도로 평정한다. 본 연구
에서는 Fresco 등(2007)이 개발한 Experience 
Questionnaire(EQ)를 김빛나 등(2010)이 번안, 타당
화한 것을 사용하였다. 김빛나 등에서 Cronbach‘s 
α는 .89, 본 연구는 .86으로 나타났다. 

한국판 정서 조절 곤란 척도 단축판. 정서 조절
의 취약성 중 부정 정서 조절의 어려움을 측정하는 
정서 조절 곤란 척도(Gratz & Roemer, 2004)의 단
축판(Bjureberg et al., 2016)인 Brief Version of the 
Difficulties in Emotion Regulation Scale(DERS- 
16)을 고은희(2024)가 번안한 것을 사용하였다. 이 
척도는 정서명료성 부족, 정서 반응 비수용, 목표지
향적 활동 곤란, 충동 통제의 어려움, 효과적인 정
서 조절 전략 접근의 어려움이라는 하위척도로 구
성되어 부정 정서와 관련된 전반적인 조절의 어려
움을 평가한다. 총 16문항, 5점 리커트 척도에서 평
정되며. 총점이 높을수록 정서 조절에 더 큰 어려움
을 나타낸다. 이 척도는 정신증을 가진 개인의 정서 
조절 곤란을 측정하기 위한 자기보고식 척도로서 
신뢰도와 타당도가 검증되었다(Lawlor, Silia, Claire, 
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& Suzanne, 2021). 국내연구에서는 또 다른 정서 
조절 곤란 척도인 한국판 perth 정서조절역량척도
(Korean Version of Perth Emotion Regulation 
Competency Inventory: K-PERCI)의 타당화 연구
를 통해 공존 타당도를 확인한 결과, DERS-16이 
부정적 PERCI와 유의미한 정적 상관을 보인 것으로 
나타났다, rs=.72, p<.001(고은희, 2024). DERS-16
의 Cronbach‘s α는 고은희에서 .92, 본 연구는 .93
이었다. 

한국판 긍정 정서 조절곤란척도. 정서 조절의 취
약성 중 긍정 정서 조절의 어려움을 측정하기 위해 
Weiss, Gratz와 Lavender(2015)가 개발하고 타당화
한 척도인 Difficulties in Emotion Regulation- 
Positive(DERS-P)를 고은희(2024)가 번안한 것을 
사용하였다. 

DERS-P는 긍정정서 조절 곤란을 층동통제의 어
려움, 긍정 정서에 대한 수용의 어려움, 목표지향적 
활동 곤란 영역을 통해 총 13문항, 5점 리커트 척도
로 평정하며 총점이 높을수록 긍정정서의 어려움을 
나타낸다. DERS-P는 임상적으로 유의미한 수준의 
심리적 어려움(예: 외상후 스트레스 장애, 우울증)과 
위험한 행동(예: 알코올 및 약물 남용)이 있는 개인
을 구별한다(Weiss, Darosh, Contractor, Schick, & 
Dixon-Gordon, 2019). 국내 정서조절역량척도 타당
화 연구 결과 DERS-P는 긍정 PERCI 및 부정 
PERCI와 유의한 정적 상관을 보였다, rs=.55, p<.001; 
rs=.68, p<.001(고은희, 2024). 본 척도의 Cronbach's 
α는 고은희에서 .92, 본 연구는 .93이었다.

기분장애 질문지. 이는 양극성 장애 선별 도구이
나, 일반인을 대상으로 증상의 심각도를 측정하기 
위해 사용할 때는 (경)조증적 양상, 기분 변동성이
나 기분 불안정성 등의 양극성 경향을 반영하기도 
한다(김병수 등, 2010). 설문지는 현재 상태를 평가
하는 것이 아니라 과거에 있었던 기분의 변화를 조

사하는 것으로 기준1은 과거의 (경)조증 증상의 유
무, 기준2는 그것의 발생 시기, 기준3은 그 증상의 
심각도를 평정한다. Hirschfeld 등(2000)이 개발한 
Mood Disorder Questionnaire(MDQ)를 전덕인 등
(2005)이 번안 타당화한 척도를 사용하였다. 

본 척도를 양극성 선별 도구로 사용할 때는 기준
1에서 진단 기준에 맞춰 과거 (경)조증 삽화를 구성
하는 13개의 증상(예: 평소보다 더욱 잠을 덜 잤거
나, 또는 잠잘 필요를 느끼지 않은 적이 있었다.)에 
대해 예/아니오로 응답한 수가 7개 이상일 때 이들
이 동시에 발생했는지를 기준2의 예/아니오로 평정
하고, 기준3에서 기능적 손상의 정도를 4점 척도로 
평정한다. 하지만 기준 2와 3을 모두 포괄할 경우가 
민감도가 낮아지는 문제가 있고(전덕인 등, 2005), 
본 연구에서는 양극성 장애의 진단이 아닌 과거에 
(경)조증 삽화 증상을 얼마나 많이 경험하였는지를 
종속변인으로 사용하였기에 기준 1의 총점만을 과
거 양극성 장애 증상으로 사용하였다. 전덕인 등에
서 기준1 문항의 Cronbach‘s α는 .88이었고, 본 연
구는 .87로 나타났다. 

내적 상태 척도의 활성화 소척도. 또 다른 종속
변인인 현재 양극성 장애 증상을 측정하기 위해 사
용하였다. 양극성 장애는 진단 기준상 과거의 조증 
삽화로 정의되므로 과거 병력 위주로 평가하게 된
다. 그러나 과거 증상 위주의 선별도구는 문항이 과
거형으로 기술되어 있어, 평가 당시 역치에는 미달
하나 여전히 존재하는 잔류된 기분 증상이나, 양극
성 장애 환자 특유의 활성화된 기분 상태를 탐지하
지 못하는 문제점이 있다. 이를 보완하기 위해 
Bauer, Vojta, Kinosian, Altshuler와 Glick(2000)이 
개발 및 타당화한 Internal State Scale(ISS)를 장연
주(2020)가 번안한 내적 상태 척도 중 활성화 소척
도 5문항을 현재 양극성 장애 증상을 측정하기 위
해 사용하였다. 

이 척도는 오늘(지난 24시간 동안) 충동성, 과한 
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<표 1> 부정 및 긍정 정서에 대한 측정변인 간 상관계수와 기술 통계치 (N=390)

정서 반추 탈중심화 정서 조절곤란 과거양극성 현재양극성
정서 - .271*** -.289*** .369*** .248*** .315***

반추 .294*** - -.395*** .604*** .307*** .298***

탈중심화 .355*** .222*** - -.536*** -.098 -.128*

정서조절곤란 -.156** -.015 -.289*** - .395*** .374***

과거양극성 -.016 .194*** -.098 .350*** - .471***

현재양극성 .142** .268*** -.128* .339*** .471*** -
최솟값 10.00/ 10.00 5.00/ 9.00 19.00 16.00/ 13.00 0.00 5.00
최댓값 50.00/ 50.00 20.00/ 36.00 55.00 77.00/ 52.00 13.00 48.00
평균 17.87/ 29.38 11.84/ 24.32 37.56 36.82/ 18.22 5.04 20.97

표준편차 7.95/ 8.14 3.82/ 5.58 7.15 13.05/ 7.31 3.65 8.51
왜도 1.28/ -.08 .09/ -.15 .05 .46/ 1.74 .26 .27
첨도 1.28/ -.36 -.66/ -.32 -.28 -.32/ 2.99 -.95 -.35

주. 측정변인 간 상관계수에서 대각선 위는 부정정서경로 관련(부정정서-우울 반추-부정정서 조절곤란)이며 대각선 아래는 긍
정정서경로 관련(긍정정서-긍정 반추-긍정정서 조절곤란)을 나타냄. 기술통계치는 부정정서 관련 측정치/긍정정서 관련 측
정치로 표시함.

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

활동성, 내적 속도감 등이 얼마나 느껴지는지를 10
점 리커트 척도로 평정하는 척도이다(예: 오늘은 내 
생각들이 빠르게 지나가고 있다). 활성화 하위 척도
와 조증에 대한 임상가 평정 사이에 높고 특정한 
상관관계는 반복 검증 되었고(Bauer et al., 1991; 
Udachina & Mansell, 2007), 국내 연구에서도 현재 
양극성 장애 증상을 측정하기 위한 측정도구로 활
용되었다(정영주, 황성훈, 2022; 정영주, 황성훈, 이
정미, 2022; 허주연, 황성훈, 2023). 이 척도의 
Cronbach‘s α는 장연주에서 .75였으며, 본 연구에
서는 .71로 나타났다. 

3. 분석방법

SPSS 25.0을 이용해 각 측정 변인의 기술통계 
및 상관분석을 하였다. 정서에 대한 역기능적 반응
양식과 탈중심화를 병렬로 경유해서 정서 조절 곤
란과 양극성 장애 증상으로 이어지는 매개모형의 
검증은 Process Macro 4.0(Hayes, 2021)에서 80번

의 중다 병렬-순차 매개 모형을 적용해 분석하였다. 
독립변인과 매개변인의 정서가에 따라 부정 정서 
경로 모형과 긍정 정서 경로 모형을 각각 나누어 
분석했다. 또한 각 모형이 종속변인에 따라, 즉 양
극성 장애 증상이 과거의 증상인지 현재의 증상인
지에 따라 나누어 분석하여 총 4번의 모형 검증이 
이루어졌다. 각 분석에서 성별, 연령, 교육연한, 명
상 유무 등은 공변인으로 투입하여 통제하였고, 간
접효과의 통계적 유의성을 검증하기 위해 10,000번
의 bootstrapping을 통해 95%의 신뢰구간을 추정하
였다. 

Ⅲ. 결과

기술통계 및 상관분석

본 분석에 앞서 연구모형에 포함된 변인들에 대
해 기술적 통계를 산출하고 상관분석을 하였다. 모
든 변인들은 왜도와 첨도 기준인 절대값 3과 7을 
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넘지 않아 정규성 가정은 충족되었다(Kline, 2016). 
먼저 부정 정서경로의 변인들간 상관관계를 살펴

보면, <표 1>에서 보는 것처럼 탈중심화를 제외한 
모든 변인들은 서로 유의한 정적 상관을 보였다. 탈
중심화는 부정 정서, 우울 반추, 부정 정서 조절 곤란 
및 현재 양극성 장애 증상과 유의한 부적 상관을 
보였으나, r=-.289, p<.001; r=-.395, p<.001; r= 
-.536, p<.001; r=-.128, p<.05, 과거 양극성 장애 
증상과는 유의한 상관을 보이지 않았다, r =-.098, 
ns. 

긍정 정서 경로에 속하는 변인들을 살펴보면, 탈
중심화와 긍정 정서 조절 곤란 변인을 제외하고 대
부분 서로 유의한 정적 관계를 나타냈다. 탈중심화
는 긍정 정서 및 긍정 반추와는 유의한 정적 상관
을, r=.355, p<.001; r=.222, p<.001, 긍정 정서 조
절 곤란과는 유의한 부적 상관을 보였다, r =-.289, 
p <.001,. 긍정 정서 조절 곤란은 긍정 정서와 유의
한 부적 상관을, r=-.156, p<.01, 과거 및 현재 양극
성 장애 증상과는 유의한 정적 상관이 나타냈으나, 
r=.350, p<.001; r=.339, p<.001, 긍정 반추와는 유
의한 상관을 보이지 않았다, r =-.015, ns. 

중다 병렬-순차 매개효과 분석: 부정 정서 경로 

부정 정서에 대한 반응으로 부적응적 반응양식인 
우울 반추와 그 적응적 대안으로 고려되는 탈중심
화를 병렬로 경유해 부정 정서 조절 곤란을 거쳐 
양극성 장애 증상에 미치는 상반된 매개효과를 과거 
및 현재 양극성 장애 증상으로 나누어 분석하였다. 

먼저, 과거 양극성 장애 증상부터 단계적 회귀분
석의 결과를 살펴보면 <표 2>에 제시한 것처럼 1
단계에서 독립변인인 부정 정서가 종속변인인 과거 
양극성 장애 증상에 미치는 총효과는 정적으로 유
의해서 부정 정서는 과거 양극성 장애 증상을 증가
시켰다, β=.236, t =4.873, p<.001. 2단계에서 부정 
정서가 첫 번째 매개변인인 우울 반추에 유의한 정
적 효과를 보여서, 부정 정서가 높을수록 우울 반추
가 증가했다, β=.267, t =5.426, p<.001. 3단계에서 
부정 정서는 탈중심화에 유의한 부적 효과를 보여
서, 부정 정서가 높을수록 탈중심화 반응은 유의하
게 감소했다, β=-.279, t=-5.731, p<.001. 이어서, 4단
계에서 부정 정서나 우울 반추가 높을수록 부정 정서 
조절 곤란이 유의하게 높아졌다, β=.147, t =3.939, 
p<.001; β=.430, t=11.053, p<.001. 반대로 탈중심
화가 높을수록 부정 정서 조절 곤란은 유의하게 감
소했다, β=-.301, t =-7.663, p <.001.

[그림 2] 부정정서와 과거 및 현재 양극성 장애 증상의 관계에서 중다 병렬-순차 매개모형의 표준화 계수 

주. 각 경로 계수는 과거 양극성 장애 증상을 종속측정치로 한 분석의 계수/현재 양극성 장애 증상을 종속측정치로 한 
분석의 계수로 표시함.

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



미래사회

- 50 -

끝으로 5단계에서 독립변인과 모든 매개 변인을 
함께 회귀식에 투입해 종속 변인인 과거 양극성 장
애 증상에 미치는 효과를 살펴보면, 매개변인을 모두 
통제한 후에 부정 정서가 과거 양극성 장애 증상에 
미치는 직접 효과는 유의하였다. β=.133, t=2.707, 
p<.01. 직접 효과는 총효과에 비해 그 크기가 감소
하여 부분 매개 효과를 나타냈다. 1단계에서 부정 
정서만을 투입했을 때 10.7%가 설명하였으나, R2

=.107, F=9.200, p<.001, 모든 매개 변인을 병렬 및 
직렬로 투입하자 과거 양극성 장애 증상에 대한 설
명력은 22.3%로서, R2 =.223, F=13.667, p<.001, 1
단계에 비해 11.6%가 증가하였다. 

또 다른 종속변인인 현재 양극성 장애 증상에서
도 동일한 결과가 얻어졌다. 독립변인인 부정 정서가 
종속변인인 현재 양극성 장애 증상에 미치는 총효과
는 정적으로 유의하였고, β=.326, t=6.320, p<.001, 
모든 매개변인을 통제한 직접 효과도 유의하였다, 
β=.213, t=4.283, p<.001. 직접 효과의 크기는 총효
과에 비해 감소하여 부분 매개모형이 지지되었다. 
독립변인만을 고려할 때는 현재 양극성 장애 증상
을 11.6%를 설명하나, R2 =.116, F=10.091, p<.001, 
연구 모형의 매개변인들이 추가되면, 20.4%를 설명
하여서, R2 =.204, F=12.166, p<.001, 1단계에 비해 
8.8%가 증가하였다.

<표 2> 부정정서와 과거 및 현재 양극성 장애 증상 사이에서 우울반추, 탈중심화, 정서조절곤란의 중다 병렬-순차 매개

효과(통제변인: 성별, 연령, 교육연한, 명상유무) 

독립변인 종속변인 B SE β t R2 F
1단계(독립→종속)

부정정서 → 과거 양극성 .108 .022 .236 4.873*** .107 9.200***

현재 양극성 .326 .052 .326 6.320*** .116 10.091***

2단계(독립, 매개1-1) 
부정정서 → 우울반추 .128 .024 .267 5.426*** .079 6.602***

3단계(독립, 매개1-2) 
부정정서 → 탈중심화 -.252 .0439 -.279 -5.731*** .096 8.114***

4단계(독립, 매개1-1,매개1-2→매개2) 
부정정서

→ 부정정서
조절곤란 

.241 .0612 .147 3.939***

.531 61.715***우울반추 1.469 .1329 .430 11.053***

탈중심화 -.549 .0716 -.301 -7.663***

5단계(독립, 매개1-1, 매개1-2,매개2→종속)
부정정서

→ 과거 
양극성

.061 .0225 .133 2.707**

.223 13.667***우울반추 .120 .0550 .126 2.180*

탈중심화 .089 .0277 .174 3.193**

부정정서조절곤란 .096 .0184 .343 5.195***

부정정서
→ 현재

양극성

.227 .053 .213 4.283***

.204 12.166***우울반추 .274 .130 .123 2.111*

탈중심화 .165 .065 .139 2.517*

부정정서조절곤란 .185 .044 .284 4.247***

* p<.05. **p<.01. ***p<.001.
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[그림 2]는 단계별 회귀 분석의 모든 효과항을 
모형과 함께 정리한 것으로 부정 정서가 우울 반추
를 경유하는 위쪽의 간접효과가 양극성 장애 증상
의 악화 경로이며, 탈중심화를 경유하는 아래쪽의 
간접효과가 완화 경로에 해당한다. 이 두 간접효과
의 유의성을 검증한 결과, 악화 경로인 부정 정서가 
우울 반추의 증가와 부정 정서 조절 곤란의 증가를 
차례로 경유해 과거 양극성 장애 증상의 증가로 이
어지는 경로의 간접효과가 유의하였다, β=.039, 95% 
CI[.020, .063]. 또한, 부정 정서가 탈중심화(의 부족)
와 그에 따른 부정 정서 조절 곤란(의 감소)을 순차
적으로 경유해 과거 양극성 장애 증상의 증가에 이
르는 완화 경로의 간접효과도 유의하였다, β=.029, 
95% CI[.014, .048]. 이는 현재 양극성 장애 증상을 
종속측정치로 한 분석에서도 마찬가지로, 악화 경로
와 완화 경로의 간접효과 모두 유의하였다, β=.033, 
95% CI[.015, .056]; β=.024, 95% CI[.011, .041]

따라서 부정 정서에 대해 반복적이고 수동적으로 
집중하는 우울 반추로 반응하면 부정 정서에 대한 
조절이 어려워져 증상이 악화되지만, 대안적으로 심
리적 거리를 두는 탈중심화로 반응하면 부정 정서 
조절의 어려움이 감소하여 양극성 장애 증상이 완
화된다는 가설 1이 지지되었다. 또한 부정 정서가 

양극성 장애 증상에 미치는 직접효과도 유의하여서, 
본 연구모형의 악화 및 완화 경로는 모두 부분 매
개 모형임을 알 수 있다.

중다 병렬-순차 매개효과 분석: 긍정 정서 경로 

긍정 정서에 대한 반응양식인 긍정 반추와 탈중
심화를 병렬로 대비시키는 매개 모형도 과거 및 현
재 양극성 장애 증상으로 나누어 분석하여 <표 3>
에 제시하였다. 과거의 양극성 장애 증상을 종속측
정치로 하는 단계적 회귀분석의 1단계에서 긍정 정
서가 과거 양극성 장애 증상에 미치는 총효과는 유
의하지 않았다, β=.006, t=.121, p=.904. 최종적 5단
계에서 매개변인들을 모두 동시에 투입하였을 때도 
긍정 정서가 종속측정치인 과거의 양극성 장애 증
상에 미치는 직접 효과가 유의하지 않았다, β= 
-.003, t=-.064, p=.949. 따라서 긍정 반추의 반응양
식이 선택되면 긍정 정서 조절 곤란의 증가를 경유
해서 과거 양극성 장애 증상은 증가하고 반대로 탈
중심화가 선택되면 정서 조절 곤란의 감소를 경유
해서 과거 양극성 장애 증상이 감소한다는 상반된 
매개 모형은 지지되지 않았다. 

[그림 3] 긍정정서와 과거 및 현재 양극성 장애 증상의 관계에서 중다 병렬-순차 매개모형의 표준화 계수

주. 각 경로 계수는 과거 양극성 장애 증상을 종속측정치로 한 분석의 계수/현재 양극성 장애 증상을 종속측정치로 한 분석
의 계수로 표시함.

*p <.05. **p<.01. ***p <.001.
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전체 모형이 지지되지 않았으나, 탐색적인 목적
에서 유의한 간접효과를 중심으로 부분적으로 성립
하는 모형을 살펴보았다. [그림 3]에서 보는 것처럼 
악화 경로에서는 긍정 정서가 긍정 반추를 경유해
서 과거의 양극성 장애 증상에 이르는 간접효과는 
유의했다, β=.066, 95% CI[.028, .116]. 이런 결과는 
현재 양극성 장애 증상을 종속변인으로 하여도 마
찬가지로, 긍정 정서가 긍정 반추를 경유해 현재의 
양극성 장애 증상에 이르는 효과는 유의하였다, β= 
.082, 95% CI[.042, .128]. 눈여겨볼 점은 긍정 반추는 
긍정 정서 조절 곤란을 경유하지 않고 과거 및 현

재 양극성 장애 증상의 증가에 이르렀다는 점이다. 
완화 경로에서는 긍정 정서가 탈중심화의 증가와 

그에 따른 긍정 정서 조절의 어려움 감소를 거쳐서 
과거 양극성 장애 증상의 증가에 이르는 간접효과
가 유의하여, β=-.030, 95% CI[-.050, -.015], 완화 
경로는 지지되었다. 이 결과는 현재 양극성 장애 증
상에서도 마찬가지로 긍정 정서가 탈중심화의 증가
와 그에 따른 긍정 정서 조절곤란의 감소를 경유해 
현재의 양극성 장애 증상에 이르는 간접효과가 유
의하였다, β=-.029, 95% CI[-.049, -.014]. 또한 과
거 양극성 장애 증상을 종속변인으로 한 분석에서

<표 3> 긍정정서와 과거 및 현재 양극성 장애 증상 사이에서 긍정반추, 탈중심화, 정서조절곤란의 중다 병렬-순차 매개

효과(통제변인: 성별, 연령, 교육연한, 명상유무)

독립변인 종속변인 B SE β t R2 F
1단계(독립→종속)

긍정정서 → 과거 양극성 .003 .023 .006 .121 .052 4.195**

현재 양극성 .193 .054 .185 3.594*** .056 4.551***

2단계(독립, 매개1-1) 
긍정정서 → 긍정반추 .226 .034 .329 6.620*** .117 10.192***

3단계(독립, 매개1-2) 
긍정정서 → 탈중심화 .311 .043 .353 7.181*** .134 11.926***

4단계(독립, 매개1-1,매개1-2→매개2) 
긍정정서

→ 긍정정서
조절곤란 

-.035 .049 -.039 -.713
.122 7.597***긍정반추 .043 .068 .033 .642

탈중심화 -.266 .053 -.260 -4.991***

5단계(독립, 매개1-1, 매개1-2,매개2→종속)
긍정정서

→ 과거 양극성 
-.002 .024 -.003 -.064

.194 11.481***긍정반추 .132 .032 .202 4.077***

탈중심화 -.025 .026 -.049 -.958
긍정정서조절곤란 .163 .025 .328 6.671***

긍정정서
→ 현재 양극성 

.205 .054 .197 3.836***

.237 14.753***긍정반추 .378 .074 .248 5.144***

탈중심화 -.186 .060 -.157 -3.120**

긍정정서조절곤란 .368 .056 .317 6.623***

*p <.05. **p <.01. ***p<.001.
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는 유의하지 않았던 총효과와 직접 효과가 현재 양
극성 장애 증상을 대상으로 한 분석에서는 유의하
였다, β=.185, t=3.594, p<.001; β=.197, t=3.836, 
p <.001. 주목할 점은 긍정 정서와 탈중심화간의 경
로이다. 앞선 부정 정서 경로 모형에서는 부정정정
서가 탈중심화의 감소로 이어졌던 것과는 반대로, 
긍정 정서는 탈증심화의 증가를 가져왔다. 

종합하면, 현재의 양극성 장애 증상에 대한 효과
에서 악화 경로는 일부가, 그리고 완화 경로는 온전
하게 지지되었다. 긍정 정서가 과거 양극성 장애 증
상에 미치는 직접 효과는 유의하지 않아 악화 및 
완화 경로는 모두 완전 매개 효과에 해당하는 반면
에, 현재 양극성 장애 증상에 미치는 직접효과는 유
의하여 부분 매개효과를 보였다. 

Ⅳ. 논의

본 연구는 양극성 장애의 핵심 병리적 특질인 정
서 조절 곤란을 설명하는 기제로서 반응양식의 역
할을 규명하고, 기존의 역기능적 반응양식에 대한 
대안으로 탈중심화를 제안할 수 있는지를 탐색해 
보고자 하였다. 긍정 정서와 부정 정서 모두에서 반
추적 반응은 정서 조절의 어려움을 증가시켜 양극
성 장애 증상을 악화시키는 반면, 정서라는 내적 경
험을 탈동일시하고 상위자각하는 탈중심화는 정서 
조절의 어려움을 감소시켜 양극성 장애 증상을 완
화시킬 수 있는지를 검증하였다. 이때 양극성 장애 
증상은 진단 기준과 동일하게 과거 (경)조증 증상의 
이력으로 측정된 과거 양극성 장애 증상과 평정 당
시 양극성 장애 특유의 활성화된 기분 상태를 측정
하는 현재 양극성 장애 증상 모두를 살펴보았다. 본 
연구의 주요 결과와 의의는 다음과 같다. 

첫째, 부정 정서를 조절하기 위해 정서의 원인과 
결과에 대해 반복적이고 지속적으로 사고하는 것은 
정서 조절의 어려움을 거쳐 과거 및 현재 양극성 
장애 증상을 악화시키는 것으로 나타났다. 선행연구

에서도 양극성 장애를 가진 사람들은 부정 정서를 
조절하기 위해 부적응적인 반응양식인 반추를 자주 
사용하는 것으로 나타났으며(Dodd et al., 2019), 특
히 우울 반추는 3.5년 후의 우울 삽화를 예측하는 
것으로 보고되었다(Alloy et al., 2009). 이처럼, 양극
성 장애에서 반추는 부정 정서를 조절하기 위해 빈
번히 사용되는 반응양식이자 역기능적인 정서 조절
전략이라 할 수 있다. 

둘째, 부정 정서를 하나의 정신 현상으로 관찰하
면 후속하는 정서 조절이 용이해져 양극성 장애 증
상이 완화될 수 있다는 가설도 지지되었다. 부정 정
서를 내적 경험으로 상위자각하고 이를 흘러가게 
두는 탈중심화로 반응할 경우, 뒤따르는 정서 조절
이 원활해져 증상은 완화되었다. 우울 반추와 탈중
심화의 상반된 효과는 MBCT의 효과와도 일치한다
(Hanssen et al., 2021; Murray et al., 2017). MBCT
는 부정 정서에 대한 자동적 반응인 우울 반추로부
터 탈관여하는 능력을 향상시켜 기분장애를 완화하
는데 기여한다(Lubbers et al., 2022). 즉, 내담자들
은 MBCT를 통해 우울한 사고에서 탈중심화하고, 
주의를 우울한 사고 내용에서 벗어나 더 일반적인 
대상으로 전환할 수 있게 된다. 또한, 부정 정서에 
대한 반추적 사고 빈도의 감소는 마음의 안정감을 
증진시킨다(Hanssen et al., 2021). 이처럼, 기존의 
반응양식인 우울 반추를 새로운 반응양식인 탈중심
화로 전환하는 것은 양극성 장애의 정서 조절의 어
려움을 완화시키고, 결과적으로 증상을 호전시킬 수 
있다. 

셋째, 긍정 정서의 경로에서는 긍정 정서에 대한 
증가된 긍정 반추 수준이 정서 조절의 어려움으로 
이어지기보다는, 바로 과거 및 현재 양극성 장애 증
상의 악화로 연결되었다. 이러한 예상 밖의 결과는 
긍정 정서에 대해 반복적으로 사고하는 것이 정서 
조절의 어려움을 매개하여 증상에 영향을 미치는 
것이 아니라, 긍정 정서의 증폭 자체가 과거의 (경)
조증 삽화 이력이나 현재 기분의 활성화 정도에 직
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접적으로 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 긍정 반
추가 조증의 평생 빈도(Gruber et al., 2011) 및 조
증 위험도(Johnson & Jones, 2009)와 관련이 있는 
것처럼, 본 연구 결과도 긍정 반추가 증상 발현의 
직접적인 선행요건으로 작용할 수 있음을 보여준다. 

넷째, 긍정 정서에 대해 심리적 거리를 두고 비
반응적으로 바라보면 정서 조절의 어려움이 감소하
고, 과거 및 현재 양극성 장애 증상이 완화되었다. 
마음챙김은 내적 사고가 긍정적이든 부정적이든 상
관없이 그 사고에 습관적으로 휩쓸리는 경향성을 
줄여주는 것으로 알려져 있다(Kiken & Shook, 
2014). 본 연구 결과에서도 탈중심화는 정서가에 관
계없이 정서 조절의 어려움을 줄여주는 것으로 나
타났다. 긍정 정서의 효과적 조절은 높은 삶의 만족
도, 자존감, 그리고 낮은 절망감과 감소된 우울감과 
같은 긍정적인 결과와 관련이 있지만(Weiss et al., 
2015), 효과적으로 조절하지 못할 경우 충동적 행동
이나 비효율적 의사결정과 같은 부적응적 행동으로 
이어질 수 있다(최형광, 2023). 따라서 탈중심화가 
촉진하는 긍정 정서의 조절 용이성은 정신건강과 
웰빙에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다.

주요 가설은 대부분 지지되었으나, 긍정 정서의 
경로에서 일부 지지되지 않은 결과가 나타나 이를 
좀 더 살펴보고자 한다. 첫째, 긍정 정서와 과거 양
극성 장애 증상과의 관계에서 총효과가 유의하지 
않았다. 본래 Baron과 Kenny(1986)는 총효과가 0과 
다르지 않다는 귀무가설이 기각되지 않으면 매개변
수의 효과를 분석하는 것을 권고하지 않는다. 하지
만 총효과의 크기가 간접효과의 크기를 제한하거나 
결정하는 것은 아니며, 총효과가 유의미하지 않아도 
간접효과는 유의미할 수 있다. 많은 선행연구는 
독립변인이 종속변인에 미치는 총효과가 간접효
과의 증거를 탐색하는 데 있어 더 이상 필수조건
(prerequisite)이 되어서는 안된다는 의견이 개진되
고 있다(Bollen, 1989; Cerin & MacKinnon, 2009; 
Hayes, 2009; LeBreton, Wu, & Bing, 2009; 

MacKinnon, 2008; Rucker, Preacher, Tormala, & 
Petty, 2001; Shrout, & Bolger, 2002; Zhao, Lynch, 
& Chen, 2010). 이보다는 개별 경로들의 통계적 유
의성을 확인하는 인과단계를 사용한 후, 부트스트랩 
신뢰구간과 같은 간접효과 검정을 통해 매개효과의 
존재 여부를 평가하는 것이 더 많은 정보를 제공한
다고 주장한다(Hayes, 2018). 이러한 입장에 따르면 
총효과가 유의미하지 않더라도, 간접효과의 유의성
이 지지된 본 연구의 결과는 타당하게 받아들일 수 
있다. 

둘째, 긍정 정서에 대한 반응은 탈중심화를 감소
시킬 것으로 예상되었으나 오히려 탈중심화를 증가
시키는 결과가 나타났다. 이는 생태학적 순간 평가
를 활용한 연구에서 부정정서는 이후 탈중심화와 
부적 관계를 보인 반면, 긍정 정서는 이후 탈중심화
와 정적 관계를 보였다는 선행 연구의 결과와 일치
한다(Naragon-Gainey et al., 2023). 해당 연구는 탈
중심화가 일상의 부정적인 상태보다는 긍정적인 상
태 이후에 더 자주 관찰된다는 점을 시사한다. 이러
한 현상의 이유로는 Kiken과 Shook(2014)의 연구를 
들 수 있다. 이 연구에서는 부정적 사고가 긍정적 
또는 중립적 사고보다 특별한 관리가 필요하다고 
언급하고 있다. 구체적으로, 부정적 사고는 자신이
나 타인에게 해를 끼칠 가능성이 있기 때문에, 이러
한 사고에 지속적으로 머물거나 영향을 받지 않도
록 각별한 주의가 필요함을 제시하고 있다. 반면, 
긍정적 사고는 이를 처리하기 위해 특별한 노력이 
필요하지 않다는 것이다. 따라서 긍정 정서와 탈중
심화의 정적 연결성은 긍정 정서에 대한 처리 부담
이 감소함에 따라 탈중심화라는 새로운 반응양식을 
활용할 수 있는 내적 여유 공간이 생기기 때문이라
고 해석할 수 있다. 

이런 몇 가지 한계점에도 불구하고 본 연구의 결
과는 다음과 같은 임상적 시사점을 제공한다. 첫째
로 정서에 대한 조절의 어려움이 과거 및 현재 양
극성 장애 증상으로 이어지는 경로에서 반추적 반
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응양식의 매개효과에 따른 악화 경로를 입증하였다. 
특히 많은 선행연구들이 부정 정서가 우울 및 불안
과 같은 부정적 증상에 미치는 영향에서 반추의 매
개효과에 초점을 맞췄다면, 본 연구는 긍정 정서까
지 그 영역을 확장하여 정서 조절과 관련된 역기능
적 반응양식의 병리적 역할을 밝혀냈다. 

둘째로 악화경로의 검증에서 한 걸음 더 나아가 
이를 예방하는 새로운 대안으로 탈중심화를 제안하
여 완화 경로를 탐색, 탈중심화의 매개효과 또한 입
증하였다. 본 연구의 매개효과 검증은 기존 선행연
구와 일치하게 양극성 장애 증상의 자기 영속적인 
주기를 만드는 반추의 대안으로서 탈중심화가 사용
될 수 있음을 보여준다. 선행 연구들을 살펴보면, 
탈중심화는 치료 장면에서 긍정 정서의 향상
(Garland et al., 2010; Gayner et al., 2012), 심리적 
기능 향상(Carmody, Baer, Lykins, & Olendzki, 
2009; Forman et al., 2012), 스트레스 수준 감소
(Hoge et al., 2015; Kross & Adyuk, 2009; Kross, 
Ayduk, & Mischel, 2005), 및 불안, 우울, 역기능적 
태도 감소(Bieling et al., 2012; Kross & Ayduk, 
2008; Tanay, Lotan, & Bernstein, 2012; Teasdale 
et al., 2002)와 같은 영역에서 매개역할을 하였다. 
본 연구의 매개효과 검증도 탈중심화가 정서 조절
의 어려움을 겪는 개인에게 대안적인 적응적 반응
양식으로 사용될 수 있음을 보여준다. 

셋째, 본 연구 결과는 부정 정서뿐만 아니라 긍
정적 정서에서도 탈중심화를 보다 효과적인 적응적 
반응양식으로 활용하기 위해, 이를 직접 배우고 체
험적으로 경험하는 새로운 치료적 접근이 필요함을 
시사한다. 구체적으로, 정서 조절의 어려움으로 다
양한 증상을 겪는 내담자에게 자신이 주로 사용하
는 역기능적 반응양식을 인식하게 하고, 이를 대체
할 수 있는 탈중심화 기법을 학습해 정서적 상황에 
적용해 보도록 개입하는 것이다. 이런 치료적 과정
은 부정 정서 및 긍정 정서 상태 모두에서 정서 조
절의 효율성을 증진시키고, 궁극적으로 증상 완화에 

기여할 것으로 기대된다.
이러한 의의에도 불구하고 가설이 잘 입증된 부

정 정서 경로와 달리 긍정 정서경로는 여전히 보완
이 필요한 제한점들이 있어 이를 본 연구의 한계점 
및 향후 연구 방향과 함께 제시하고자 한다. 첫째, 
긍정 정서를 각성 수준에 따라 구분하여 접근할 수 
있다. 이는 긍정 정서는 대부분 자원으로 작용하지
만, 고각성 긍정 정서는 병리적인 결과로 이어질 수 
있기 때문이다. 긍정 정서의 각성 수준에 따른 정서
적 불안정성과 양극성 장애와의 관계에서 고각성 
긍정 정서에서만 그 둘의 관계가 유의하게 나타났
고(Sperry & Kwapil, 2019), 또 다른 연구에서는 고
각성 긍정 정서가 보상 추구를 촉진하는 교감신경
계의 활성화와 관련 있었다(Shiota, Neufeld, Yeung, 
Moser, & Perea, 2011). 이와는 반대로, 저각성 긍
정 정서인 평온함은 조증과 부적 상관을 나타냈다
(Stanton, Stasik-O’Brien, & Ellickson-Larew, 2016). 
긍정 생활 사건과 양극성 장애 증상과의 관계에서 
긍정반추와 향유를 비교한 연구에서도 적응적 및 
부적응적이라는 상반된 결과가 긍정 정서의 활성화 
수준에 의해 매개됨을 보여주었다(정영주, 황성훈, 
2022). 따라서, 향후 연구에서는 긍정 정서를 각성 
수준으로 분류하여 고각성 긍정 정서에 대한 반응
양식과 조절에 대해 초점을 맞추는 것이 필요해 보
인다. 

둘째, 양극성 장애의 긍정 정서 조절 곤란을 설
명하는 기제로 긍정정서에 대한 또 다른 부적응적 
반응양식인 찬물끼얹기(dampening)를 매개변인으로 
하는 모형을 생각해 볼 수 있다. 찬물끼얹기는 양
극성 장애에서 긍정 정서를 감소시키기 위해 사용
하는 정서 조절전략으로 높은 조증 위험(Johnson 
et al., 2008), 우울 증상(Feldman et al., 2008), 및 
낮은 삶의 만족도(Quoidbach, Berry, Hansenne, & 
Mikolajczak, 2010)와 관련이 있었으며, 관해기 상
태에서 6개월 후 우울과 조증 증상을 예측하였다
(Gilbert, Nolen-Hoeksema, & Gruber, 2013). 더불
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어, 양극성 위험 요인인 행돌활성화체계와 양극성 
장애 증상의 관계에서는 선 긍정반추 후 찬물끼얹
기의 순차적 매개효과가 증상의 악화로 이어짐을 
확인한 바 있다(장윤정, 황성훈, 2019). 따라서 본 
연구에서 결과가 나타나지 않은 긍정 정서에 대한 
반응양식과 정서 조절의 어려움의 연결을 살펴보기 
위해, 긍정 정서에 대한 하향 조절 전략인 찬물끼얹
기(dampening)를 추가로 고려하여 정서 조절의 어
려움과 연결되는지, 탈중심화와의 상반된 매개 효과
가 나타나는지 검토해 볼 필요가 있다. 

셋째, 본 연구의 비임상 학생 집단을 대상으로 
한 결과는, 성비의 불균형으로 인해 결과를 일반화
하는 데 어려움이 있으며, 나아가 이를 임상 집단으
로 확장하는 데에도 한계가 존재한다. 또한 자기보
고식 척도를 사용했기 때문에 회상 편향이 발생할 
수 있으며, 단일 시점의 횡단적 모형 검증으로서 변
인 간 인과관계를 직접 증명하지 못했다. 따라서, 
향후 연구에서는 임상표본을 대상으로 탈중심화 기
반의 개입이 정서 조절 곤란과 증상 완화에 효과가 
있는지를 검증할 필요가 있겠다. 이때 정서 조절이
란 순간순간 변하는 정서에 반응하여 다양한 정서 
반응양식 중 하나를 선택하고 사용하면서 나타난다. 
따라서 내담자의 일상 환경에서 즉각적인 경험에 
대한 정보를 포착하는 생태학적 순간 평가(Trull et 
al., 2008)를 도입하여 일상적 맥락에서 정서 조절의 
어려움과 증상이 탈중심화의 증가로 인해 완화되는
지를 살펴볼 필요가 있다.

이러한 한계에도 불구하고 본 연구는 긍정 및 부
정 정서 모두에 대해 정서 조절에 선행하는 반추적 
반응양식과 탈중심화를 나란히 두고 양극성 장애 
증상의 악화 경로와 완화 경로를 탐색하였다는 점
에서 의의가 있다. 후속 연구에서는 양극성 장애 임
상군이나 양극성 장애 취약성을 가진 집단을 대상
으로 탈중심화에 초점을 맞춰 긍정 및 부정 정서 
조절에 개입하는 프로그램을 개발하고, 그 효과를 
검증할 수 있을 것이다. 이러한 연속된 시도를 통해 

양극성 장애를 비롯해 정서 조절의 어려움을 가진 
사람들에게 탈중심화라는 새롭고 건강한 대안적 반
응양식을 선택할 기회를 제공할 수 있다. 
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Contrasting Mediating Effects of Ruminative Response 
Style and Decentering in the Relationship between 

Regulation of both Positive and Negative Affect and 
Bipolar Disorder Tendencies

Hijung Chung Seong-Hoon Hwang
Hanyang Cyber University

One of the key mechanisms underlying bipolar disorder is the use of inefficient emotional 
response style and regulation strategies. Accordingly, this study examined whether decenter-
ing, as an alternative emotional response style, could alleviate these pathological effects. 
Specifically, it attempted to verify each of the contrasting mediating effects of emotional re-
sponse style on negative and positive affect separately. In other words, the hypothesis of 
this study is that a ruminative response style can lead to difficulties in emotional regulation 
and increased bipolar symptoms, whereas responding to emotions through decentering can 
reduce these difficulties and decrease symptoms. An online survey was conducted with 390 
Cyber University students, and the data were analyzed using the SPSS PROCESS Macro 
Model 80. To assess bipolar disorder symptoms, this study employed the Mood Disorder 
Questionnaire(MDQ) to measure past hypomanic or manic episodes based on diagnostic cri-
teria, while also incorporating the Internal State Scale(ISS) to capture current symptomatol-
ogy as a complement to retrospective measurement. The findings largely supported the 
hypothesis. Regarding negative affect, the use of a brooding response style was associated 
with increased emotional regulation difficulties, which subsequently led to heightened bipolar 
symptoms. Conversely, responding with psychological distancing through decentering re-
duced difficulties in regulationg emotions, resulting in alleviation of symptoms. Regarding 
positive emotions, positive rumination directly worsened symptoms without entailing emo-
tional regulation difficulties, whereas decentering indirectly reduced symptoms by improving 
emotional regulation. This study discusses the clinical implications of decentering as a ther-
apeutic alternative response style that leads to emotional regulation in bipolar disorder cases. 
It also reviews its own limitations and directions for future research.
Keywords: Decentering, Affect, Rumination, Bipolar Symptom, Emotion Regulation Difficulties
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