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3. 보고서 요약서

보고서 요약서

  

과제번호 HM16C2014 
총 연 구

기 간
2 0 1 6 .  9 .  1 .  ~  2 0 1 8 .  8 .  3 1 .

연 구 사 업 명

중 사 업 명 보건의료기술연구개발사업

세부 사업명 정신건강기술개발사업

연 구 과 제 명 지역사회기반 기분장애 고위험군 조기개입 프로그램 개발

연 구 책 임 자 하태현

해당연차

참 여

연구원 수

  총:  12명

내부:  7명

외부:  5명

해당연차

연 구 개 발 비

정부:     50,000

천원

민간:     0천원

  계:     50,000

천원

총 연구기간

참 여

연구원 수

  총:  13명

내부:   8명

외부:   5명

총 연구개발비

정부:     

100,000천원

민간:     0천원

  계:     

100,000천원

연구기관명 및 

소 속 부 서 명
분당서울대학교병원 정신건강의학과

국제공동연구

상대국명: 해당 없음. 상대국 연구기관명:

위 탁 연 구

연구기관명: 해당 없음. 연구책임자:

요약(연구개발성과를 중심으로 개조식으로 작성하되, 500자 이내

로 작성합니다)

보고서 면수 145
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4. 국문 요약문

연구의

목적 및 내용

본 연구는 (1) 지역사회에서 실행 가능한 기분장애 고위험군 선별 프로그램과 

(2) 기분장애 고위험군 조기개입 프로그램을 개발하여 보급하고, 지역사회에서의 

정신장애의 적응적 예방프로그램의 모델을 수립하고자 하는 목적으로 수행되었

다. 

임상환자군을 대상으로 한 임상자료와 문헌조사를 통해 아동기 외상, 정서조절능

력, 회복탄력성, 대인관계 민감성, 생리리듬과 주기성 등을 선별 프로그램에 포

함하였고, 일반인구집단과 환자군에서의 자료 비교분석을 통해 우울증 발병과 관

련된 위험요인과 보호요인을 추출함으로써 선별 도구를 개발하였다. 

기분장애 치료에 가장 효과적인 정신사회치료의 핵심기법으로 총 12회기 또는 7

회기로 시행할 수 있는 기분장애 조기개입 프로그램을 구성하였다. 

연구개발성과

기분장애 고위험군 선별 프로토콜로서 지역사회에서 쉽게 활용할 수 있는 기분장

애 ‘보호요인 척도’를 개발하였다. 총 12문항의 기분장애 발병의 위험요인과 

보호요인으로 구성된 척도로서 우울증상척도와 함께 상보적으로 사용하여 기분장

애 발병 위험도를 평가할 수 있다. 우울증상과 관련된 위험요인과 보호요인은 일

반인구집단에서의 우울증상 및 임상환자군에서의 우울증상과 관련된 요인을 추출

하고 위험요인을 길항적으로 매개하는 효과를 검증함으로써 검증하였다. 축약판 

외의 포괄적 연구평가용 프로토콜은 기분장애 발병 위험도를 예측할 수 있는 포

괄적인 평가내용으로 임상가의 면담과 자가보고척도의 조합으로 구성하였다. 검

증을 통해 현장의 특수성과 사용 목적에 부합하는 다양한 선별 도구가 개발될 것

이다. 

기분장애 고위험군 조기개입 프로그램은 기분장애의 사회심리치료에 경험 있는 

전문가들이 총 12회기로 질병교육, 인지행동치료, 대인관계사회리듬치료, 정서조

절훈련, 문제해결능력의 다섯 가지 주제로 구성하였다. 각 치료의 가장 핵심적 

성분을 임상환자군이 아닌 질병 전 단계에 적용 가능하도록 개정하여 구성하였

다. 

연구개발성과의

활용계획

(기대효과)

지역사회 정신보건기관에서 기분장애의 고위험군을 발굴하고 치료하는 데에 활용

할 수 있다. 기분장애의 발생률과 유병률을 감소시킬 수 있고, 지역사회의 정신

보건 향상에 기여하며 사회의 질병부담을 감소시키는 데에 기여할 수 있다. 본 

모델은 지역사회 기반 정신장애의 적응적 예방 모델의 전형으로서 다양한 질환에 

적용될 수 있는 예방적 개입프로그램에 활용될 수 있다. 

중심어

(5개 이내)
지역사회 기분장애 고위험군 선별 조기개입
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 5. 영문 요약문

〈 SUMMARY 〉

Purpose&

Contents

The research aimed to develop and supply (1) screening protocols for high 

risks of mood disorders and (2) early intervention program for those high 

risks, thus to establish a model of an indicative prevention program for 

mental disorders in a community. 

The procedure consisted of collecting candidate markers that might predict 

future mood disorders, such as childhood trauma, emotion regulation ability, 

resilience, intepersonal sensitivity, physiological rhythm, into a screening 

protocol, analyzing those markers in healthy subjects and patients populations 

to find associations with disease development, and final yielding a screening 

tool. 

An early intervention program for high risks has been developed through 

concatenating essential skills of effective psychosocial treatments. A total 

of 12 sessions or of 7 sessions intervention program was prepared and tested. 

Results

A ‘protection rating scale’ was developed and included in the screening 

protocol. The short, easily applicable self-rating scale has 12 questions made 

by extracting factors that were highly related to depressive symptoms in 

healthy and depressed. The scale has risk related items and protective 

factor-related items to complement depressive symptoms rating scales, which 

can help prediction of future mood disorder in subjects having subthreshold 

depressive symptoms. A more comprehensive version of screening protocol aims 

to be used for research purpose. 

An early intervention program was invented by experts on psychosocial 

treatments of mood disorders. Five essential skills from psychoeducation, 

cognitive-behavioral therapy, interpersonal social rhythm therapy, emotion 

regulation training, and problem solving techniques have been modified to be 

applied to those with subthreshold symptoms. 

Expected

Contribution

The outcome can be applied to identify and treating hish risks for mood 

disorders in various communities. Thus by reducing incidence and prevalence 

rates of mood disorders, it will contribute to mental health care in a 

community and decreasing illness burden in a society. As an advanced model of 

an indicative prevention program, our topic will provoke further developments 

in mental health care.

Keywords Community Mood disorders High risk Screening
Early 

intervention
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1. 연구개발과제의 개요

1-1. 연구개발 목적

○ 지역사회에서 실행 가능한 기분장애 고위험군 선별 프로그램의 개발과 보급

○ 지역사회에서 실행 가능한 기분장애 고위험군 조기개입 프로그램의 개발과 보급

○ 지역사회에서 정신장애의 적응적 예방 프로그램 모델 수립

1-2. 연구개발의 배경 및 필요성 

○ 기분장애는 우울장애와 양극성장애(조울병)를 포괄하는 가장 유병률이 높은 흔한 정신장애로서, 사회경

제적 질병부담 1위에 해당하는 질환임. 

○ 최근 기분장애의 신경생물학적 원인론이 많이 밝혀지고 있지만, 조현병과 같이 정신병적 증상으로 전구

기(prodrome)나 고위험군을 정의하고 조기개입하는 전략 개발이 어려운 이유는 기분증상이 정상인도 경

험하는 정상적 범위의 감정반응과 연속선에 있으며, 다른 정신상태에서 흔히 관찰되는 비특이적 증상이

기 때문임. 

○ 또한, 기분장애의 임상형이나 신경생물학적 원인론이 광범위하여 조기단계에서의 현상학과 개입법의 특

이성을 발굴하기가 대단히 어려움. 

   

○ 따라서, 조기개입이 필요한 대상을 선정하고 치료법을 발굴하는 데에 큰 한계를 지니고 있으며, 현재까

지 국내외적으로 제안된 효과적인 조기발굴 및 조기개입법이 전무한 실정임. 

○ 지역사회 정신건강증진센터는 최근 건강증진사업의 일환으로 적극적인 현장 선별(assertive outreach 

survey)를 통해 다양한 정신질환의 사례를 성공적으로 발굴하고 있음. 

○ 그러나, 질병의 심각도가 심하지 않은 경우에는 낙인, 편견, 보험가입 등의 사회적 차별 등의 치료기관

으로의 접근 장벽이 두꺼워 치료 연계율이 높지 않은 실정임.  

○ 따라서, 지역사회 내에서 기능이 유지되지만 향후 기분장애의 발병 위험이 높은 대상자는 지역사회 정

신보건기관이 일차적으로 가장 적합한 개입 장소가 됨. 
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○ 질병의 예방은 전체인구집단을 대상으로 한 보편적 예방(universal prevention),  특정집단을 대상으로 

한 선택적 예방(selective prevention), 그리고 이미 질병의 행동학적 징후를 나타내고 있는 고위험군을 

대상으로 한 적응적 예방(indicated prevention)이 있음. 우울증에서는 전인구를 대상으로 하는 보편적 

예방이 효과가 없다고 알려져 있고, 경한 우울증상을 나타내는 고위험군 대상의 적응적 예방이 효과적

임.

○ 그러나 기분장애의 행동학적 특성인 경한 우울증상은 정상인에게서도 경험되는 매우 흔한 증상으로 향

후 우울장애의 발병을 예측하는 특이도가 매우 낮음. 따라서, 정서적 증상 외에도 향후 기분장애 발병을 

예측할 수 있는 다른 임상지표를 활용하는 전략이 조기발굴의 민감도와 특이도를 향상시킬 수 있음. 

○ 본 연구 개발은 지역사회에서 흔히 접하는 기분장애 고위험군을 선별하고 이들을 대상으로 정신사회적 

조기개입을 수행하여 그 효과를 검증함으로써, 지역사회 정신보건기관에서 적용 가능한 조기개입 프로

그램을 개발하고 보급함을 목적으로 함. 

○ 본 연구 개발은 특히, 기분장애의 신경생물학적 병인론에 기초한 취약 기능 개선에 집중함으로써, 유전

력-발달력-정서조절능력-회복탄력성-스트레스 취약성에 이르는 일련의 개입 기법을 시험하고, 단극성-

양극성 스펙트럼, 스트레스-성격적 취약성 등의 사례 별로 개별화된 치료법을 개발하고 검증하는 착안

에 기초하고 있는 학술적 보건적 가치가 높은 연구임. 
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○ 본 연구개발의 중요성

● 기분장애의 심각성 

  △ 기분장애는 가장 높은 유병률(10~25%)을 지닌 정신장애로서 질병부담이 가장 높은 질환임.

    

  △ 자살의 80% 이상이 기분장애와 관련 있고 기분장애는 자살위험을 11배에서 80배 상승시킴.  

  △ 특히, 사회적 생산성이 가장 높은 젊은 성인기에 막대한 부담을 초래하며, 산업화 사회에서 점점 

증가하는 추세임. 

  △ 첫 기분삽화 이후 60~80%에서 재발을 경험하고 만성화되기 쉬우나, 약 70~80%에서 치료를 

찾지 않고(조맹제 등 2011), 11%만이 전문적 진단을 받음(오산시 정신건강조사사업 2011). 

  △ 따라서, 재발과 만성화를 예방하기 위한 조기개입이 대단히 중요한 보건 과제임. 

● 기분장애의 조기개입 대상 선정

  △ 선행 연구들은 거의 대부분 청소년을 대상으로 하였고, 우울증상의 현상학적 특성, 유전적 취약성, 

정서-인지적 취약성을 고려하지 않았음.

  △ 비용-효과 면에서 기분장애로 발병하지 않을 비특이적 대상을 배제하고 기분장애를 최대한 예측할 

수 있는 대상을 선별하는 전략이 필요함. 
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본 연구에서 대상자 선별에 사용하는 전략

- 유전적 취약성 (가족력)

- 발달학적 취약성(생애 초기 역경)

- 정서-인지적 취약성 (정서조절능력)

- 회복탄력성 (기분장애 발병 저항 요인)

- 성격적 취약성 

- 기분장애 발병의 발달학적 궤적 (선행하는 불안, 행동, 물질 사용장애)

● 기분장애의 조기개입법의 구성 

  △ 정신사회치료에는 이론과 학파, 전통에 따라 다양한 기법이 개발되어 있으나, 한 가지 학파에 

근거한 치료는 학파의 이론을 보지하려는 충성편향(allegiance bias)에 취약한 제한점을 지님.

  △ 또한 고위험군을 대상으로 한 선행연구에서는 천편일률적으로 인지치료를 적용하였음.

  △ 따라서, 본 연구에서는 충성편향을 지양하고 기법의 한계를 극복하는 개입법을 구성함. (1) 가장 

대표적인 정신사회치료인 인지치료를 기반으로 (2) 신경생물학적 병인론에 근거하여 (3) 다양한 

취약성에 적용될 수 있고, (4) 쉽게 적용 가능하도록 매뉴얼화된 개입법을 구성하고자 함. 

  △ 본 개입법의 구성은 학술적, 임상적, 보건적 가치를 모두 지향함. 

     

본 연구에서 조기개입에 사용하는 전략

- 질병교육과 병리현상 관리

- 생리적 취약성 관리

- 핵심 인지요법과 정서조절훈련의 병합을 통한 회복탄력성 증진

- 구체적 문제해결을 통한 스트레스 관리

- 공존하는 불안, 행동, 물질 사용 관리

● 기분장애의 조기개입의 시점과 장소 

  △ 선행 연구와 달리, 우울증상의 발생 이후가 아닌 발달학적 궤적 상 기분장애의 발병을 향한 모든 

시점을 대상으로 함. 

  △ 접근 장벽이 높은 의료기관이 아닌 오산시 정신건강증진센터에서 시행함으로써, 낙인, 사회경제적 

불이익, 비용 부담의 감소를 꾀함. 

● 본 연구의 사회경제적 가치

  △ 기분장애의 예방은 거의 모든 사회와 학계에서 높은 중요성와 우선 순위를 두는 영역임. 

  △ 우울증에 국한하지 않고 양극성장애를 포함하는 것이 보다 높은 사회경제적 보건적 가치를 지님.

  △ 기분장애의 적응적 예방(indicated prevention)은 막대한 사회경제적 비용 절감을 낳는 

보건의료기술임.  
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1-3. 연구개발 범위

○ 지역사회 정신건강증진센터 기반 고위험군 선별 프로그램 개발

         △ 오산시 정신건강증진센터의 현장 선별(outreach) 프로그램의 성과 분석

         △ 오산시 정신건강증신센터의 의뢰체계(referral system)의 분석 

         △ 효과적인 선별 전략의 수립

         △ 기분장애클리닉의 임상자료 분석 및 문헌검토를 통한 조기발굴 문항과 척도 발굴

         △ 기분장애의 진단평가, 증상평가, 성격평가, 정서조절능력, 회복탄력성, 생애 외상적 체험, 

스트레스 등으로 구성된 고위험군 조기발굴 프로토콜의 개발

         △ 조기발굴 프로토콜에 의한 기분장애 위험도의 정량화

      ● 기분장애 고위험군의 유형별 분류 

         △ 임상적으로 유의한 불안이나 기분증상을 경험하고 있으나, 임상 진단을 충족하지 못하는 

대상을 문헌고찰과 신경생물학적 가설에 따라, 유전적 고위험군, 신경발달학적 위험군, 

스트레스 취약군으로 구분

         △ 고위험군 선별 프로그램의 평가 항목을 기분장애클리닉의 임상진단군에게 적용하여 

요인분석과 군집분석을 통해 이론적 유형이 아닌 실제 유형을 발굴하고 분류

      ● 연구대상자 선정기준 

         △ 만 19~50세 성인

         △ HAMD (해밀턴우울증상척도) 점수 8점 이상의 우울증상을 경험

         △ 과거 및 현재 DSM-5 주요우울삽화의 진단기준을 충족하지 않음. 

         △ 우울증상 이외에 다음 중 한 가지 이상의 임상적 특성을 충족하는 경우

    (1) 일차친족 중 기분장애의 가족력 (유전적 고위험군)

    (2) 소아기외상질문지(CTQ)에서 확인되는 발달학적 역경, 소아청소년기 불안장애, 

행동장애, 물질남용의 병력 (신경발달학적 위험군)

    (3) 정서조절기술(ERSQ) 또는 회복탄력성(CD-RISC) 점수가 정상인의 1.5SD 이하 

(스트레스 취약군)

      ● 기분장애 발병 예측과 선별 프로그램 개발 

         △ 연구대상자 선정기준을 충족하는 대상자를 6, 12, 18, 24개월 추적 평가하여 기분장애의 

발병을 평가함. 
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        △ 발병예측의 후보 지표인 발달학적 지표, 정서조절능력 지표, 생물학적 리듬 측정 지표 등의 

개별적 지표들의 6개월 및 1년 시점에서의 기분장애 발병을 얼마나 유의하게 예측하는가를 

통계적 모형으로 분석하고 가중치를 산출하여 복잡하게 구성한 평가프로토콜을 단순한 

예측기법으로 환원

        △ 모형을 통해 기분장애 조기 발굴 모형을 개발하고, 1차년도에서 제작한 조기 발굴 프로토콜을 

고도화하여 20분 이내에 시행 가능한 단순성과 비용-효과성을 지닌 기분장애 고위험군 선별 프

로그램을 완성

      ● 정신건강증진센터 기반 조기개입 프로토콜 개발

         △ 기분장애클리닉에서 시행 중인 정신사회치료인 질병심리교육, 인지행동치료, 

대인관계사회리듬치료, 정서조절프로그램의 핵심 요소를 결합한 일차적 치료 프로토콜의 

개발

         △ 개별적인 치료법은 모두 기분장애 환자군에게 근거가 확립된 것으로서 본 연구에서는 

인지치료에 기반하여 다양한 종류의 취약성에 적용가능하도록 구성함.  

         △ 총 12회기의 프로그램으로 다음과 같이 구성

            

         △ 10명 집단치료를 기본으로 하며, 추가 회기나 개별치료 회기는 치료적 목적에 따라 

유동적으로 진행

         △ 치료는 정신건강의학과 전문의, 임상심리학자, 정신건강간호사 및 사회사업가에 의해 수행

       ● 기분장애 고위험군 조기개입 프로그램의 효용성 검증

         △ 순차적으로 프로그램에 참여한 군(N=30)과 프로그램 대기군(N=30)의 치료 전후 비교 
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분석: 임상진단, 기분증상, 정서조절능력, 회복탄력성, 대인관계 민감성, 스트레스대처, 

성격적 특성의 개별항목의 효과 검증

  

              

         △ 프로그램 종결 후 6, 12, 24개월 추적 평가를 통해 주요기분삽화 및 기분장애의 발병을 

평가하고, 치료군과 비치료군 간의 생존분석을 통해 개입프로그램의 효과를 검증함. 

      ● 고위험 유형별 치료효과 요인 검증

         △ 유전적 고위험군, 신경발달 위험군, 스트레스 취약군 별로 인지행동, 정서조절, 대인관계사

회리듬 등 과제수행의 정도를 평가하고 가장 적합한 치료법 추출 및 프로그램 고도화

         △ 단극성 및 양극성 스펙트럼 기분장애의 치료효과 차별성 검증

         △ 요인분석 및 군집분석을 통해 도출된 유형별 치료 효과의 검증

      ● 근거기반 지역사회 기분장애 고위험군 조기개입 프로그램의 보급

         △ 학술회의 발표 및 학술지 게재를 통한 프로그램의 근거 제공

         △ 수도권 지역사회 정신건강증진센터 대상 워크숍 개최

         △ 프로그램의 실행과 관련된 문제에 대한 감독과 카운슬링 

      ● 지역사회에서 정신장애의 적응적 예방 프로그램의 모델 수립

         △ 조기발굴 대상자의 1년 종적 경과 추적을 통해 기분증상, 불안증상, 기분삽화, 기분장애의 

발생률을 조사하고 조기개입프로그램이 발생률 감소에 기여 여부 검증

         △ 정신장애의 적응적 예방 모델을 정립하고 이론을 수립
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2. 국내외 연구개발 현황

○ 기분장애의 조기발굴에 관한 국내외 현황

  △ 조현병과 달리 기분장애 조기발굴을 위한 체계적이고 표준적인 제안은 국내외적으로 없는 실정임.

  △ 최근 양극성장애 환자의 자녀들을 종적으로 추적한 네덜란드의 전향적 연구에 의하면, 기타 

증상이 수년 내에 발생하고, 뒤이어 불안증상, 단극성 우울증상, 그리고 양극성 기분증상이 

순차적으로 발생하는 종적 경과의 궤적을 특징적으로 보임(Mesman 등 2013).

     

  △ 이로서 대단히 비특이적이라 간주되었던 기분장애의 발병 전(pre) 과정 또는 발병단계의 개념이 

지어지기 시작하고 있으며, 기분장애의 발병 이전에도 종적경과의 특성이 존재함을 시사함. 

  △ 그러나, 우울증 조기개입에 관한 선행연구들은 연구들은 우울삽화의 역치를 넘지 않는 역치 하 

우울증상을 대상으로 삼았는데, 역치 하 우울증상이 우울증의 발병으로 이어지는 고위험군인지에 

관해서는 전술한 바와 같이 특이도가 매우 저조한 방식이라는 제한점을 지님. 

  △ 경계선 성격장애와 기분장애의 현상학적 유사성에 기초하여 경계선 성격과 우울 병리가 동시에 

나타나는 경우를 조기개입의 시점으로 제공하는 연구자도 있으나, 이는 광범위한 기분장애의 극히 

일부를 포괄하는 제한적인 방법으로 보여짐. 
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  △ 따라서, 현재 역치 하 우울증상을 경험하고 있으면서, 가족력(유전력) 또는 기분장애 발병에 맞는 

발달학적 궤적, 또는 인지적-정서적 취약성을 지닌 집단을 고위험군으로 선별하는 전략이 필요함. 

○ 기분장애의 조기개입에 관한 국내외 현황

  △ 다수의 우울증 조기개입 연구들은 개입 후 증상의 감소, 6개월에서 최장 24개월 간의 추적 기간 

동안 우울삽화 발생의 감소를 보고하여 조기개입이 효과적임을 증명하고 있음.

       

우울증상을 지닌 청소년

의 조기개입 연구결과 

24개월 추적 기간 중 인

지행동치료를 받은 군에

서 우울삽화의 발생률이 

낮음(Stice 등 2010)

  △ 하지만 대부분 다음과 같은 한계를 지니고 있음. 

     - 거의 모두가 청소년을 대상으로 하였고 성인기 대상을 포함하지 않음. 

     - 우울삽화를 만족하지 않는 우울증상으로 대상으로 하여, 청소년기에 정상적으로 경험하는 비특이적 

증상을 포함하고 진성 기분장애 고위험군으로 간주하기 어려움.  

     - 기법은 대부분 단기 인지행동요법, 지지적 역동요법 등 임상양상과 무관하게 일률적인 기법을 

적용함. 

     - 지역사회에서 발생하는 다양한 연령과 대상에 일반화하기 어려움. 

  △ 단극성 우울증에만 국한되었고, 양극성장애의 고위험군을 대상으로 수행된 프로그램은 없음.
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○ 기분장애의 발병과 관련된 취약성 모형

  △ 기분장애의 발병은 취약성과 발달학적, 환경적 요인의 상호작용의 결과로 이해되고 있음. 

  △ 세로토닌 전달체 s-allele을 지닌 대상은 생애 초기 역경에 의해 우울증이 발생할 확률이 

높음(Caspi 등 2003; Risch 등 2009). 

    

  △ 반면, 유전적 취약성을 지니고 있더라도, 외측전전두피질(Ventrolateral prefrontal cortex)와 

배측전전두피질(dorsolateral prefrontal cortex) 및 변연계와의 기능적 연결성이 증가된 경우에는 

양극성장애의 발병에 저항하는 회복탄력성을 나타냄(Frangou 2012). 

     

  △ 외측전전두피질은 감정반응에 대한 인지적 재인(reappraisal) 과정을 수행할 때 활성화되는 

영역으로서 변연계의 활성을 음성되먹임하는 중요한 정서조절기전임. 

  △ 따라서, 정서-인지 처리과정은 기저의 신경생물학적 취약성 및 회복탄력성을 반영하므로, 

고위험군의 선별에 고려되어야 할 주요 요인임. 
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3. 연구수행 내용 및 결과 

가. 정량적 연구성과 목표 및 성과실적

  

구분
1차년도 2차년도 종료3년이내 계

목표치 달성 목표치 달성 목표치 달성 목표치 달성

논문게재

국외SCI(E)등재학술지 1 0 1 2 0

국외SCI(E)비등재학술지 0 0 0

국내SCI(E)등재학술지 1 0 1 2 0

국내SCI(E)비등재학술지 1 0 0 1 0

특허출원 및 등록

국제출원

국제등록

국내출원

국내등록

사업화현황 사업화

학술 및 기술연수

지원

장기

단기

기술료 기술료

제품개발
시제품개발

상품화출시

공정개발
신공정개발

기존공정개선

기술이전
국외

국내

의료기술개발
의료기술개발 1 1 1 2 1

기존의료기술개발 

인력지원

학사

석사

박사

기타

산업기술인력양성 산업기술인력양성

국제학술회의개최 학술회의개최

인력교류
외국연구자유치

해외파견

국제협력기반

MOU체결

수요조사

공동연구 

생명연구자원의기탁 

등
임상연구자원확보

진료지침개발 진료지침개발 1 1 1 2 1

품목

승인

인증

허가

임상시험실시 임상시험실시

비임상시험실시 비임상시험실시 1 1 1 1 0 2 2

기술무역성과 기술무역성과

경제사회파급효과
산업지원

고용창출

기타 기타
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나. 총 연구성과 목표 및 성과실적 

년도 목표
연구개발

수행내용

가중치

(%)
성과실적

자체평가

(%)

1차

년도

Ÿ 지역사회 기분장애 고위

험군 선별 프로그램 개

발

Ÿ 정신건강증진센터 기반 고위험

군 선별 프로그램 개발

Ÿ 기분장애 고위험군의 유형별 분

류

50

Ÿ 선별 프로토콜 1건 

개발

Ÿ 학술대회 발표: 미

국소아청소년정신의

학회. 이종하 등. 

2018년 10월 22-27

일, 미국 시애틀

100%

Ÿ 기분장애 고위험군 조기

개입 프로그램 개발

Ÿ 정신건강증진센터 기반 조기개

입 프로토콜 개발
50

Ÿ 조기개입 프로토콜 1

건 개발
100%

계 100%

O차

년도

Ÿ 지역사회 정신건강증진

센터에서 기분장애 고위

험군 조기발굴 및 조기

개입의 효용성 검증

Ÿ 기분장애 고위험군 조기개입 프

로그램의 효용성 검증

Ÿ 고위험 유형별 치료효과 요인 

검증

80
Ÿ 조기개입 효과를 검

증하기 위한 임상시

험 진행 중
60%

Ÿ 지역사회에서 정신장애

의 적응적 예방 프로그

램의 모델 수립

Ÿ 근거기반 지역사회 기분장애 고

위험군 조기개입 프로그램의 보

급

Ÿ 지역사회에서 정신장애의 적응

적 예방 프로그램의 모델 수립

20

Ÿ 오산시 정신건강복

지센터에서 시행하

던 내용을 성남시 

정신건강복지센터에 

확대 적용 중

20%

계 100%
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다. 연구개발결과 및 성과

 다-1. 연구개발과제의 추진체계

연구개발과제 총 참 여 연 구 원

과제명
지역사회기반 기분장애 고위험군 조기개입 

프로그램 개발

주관연구책임자

하태현 외 총 9명

기 관 별 참 여 현 황

구   분 연구기관수 참여연구원수

대 기 업

중견기업

중소기업

대  학

국공립(연) 1 8

출 연 (연)

기   타 1 1

　

　 　 　 　 　 　 　

분당서울대학교병원 / 오산시정신건강증진센터

지역사회기반 기분장애 고위험군 조기개입 프로그램 개발

하태현 외 9명

담당기술개발내용

기분장애 고위험군 조기발굴 및 조기개입 프로그램의 개발

조기개입 프로그램의 효과 검증

조기발굴 및 조기개입 프로그램의 보급　

○ 대상자 모집 및 고위험군 조기 발굴 전략

  1) 지역사회 홍보를 통한 선별 프로그램의 활성화 

- 오산시 정신건강증진센터와 연계된 병의원, 기타 정신보건시설을 통한 홍보

- 오산시 6개 주민 센터를 통한 기분장애 조기선별 캠페인 시행

- 오산시 내 대학교와의 연계를 통한 초기성인기 기분장애 고위험군의 발굴

- 지역주민 대상 홍보자료 제작 

  2) 분기별 연구 참여인력 워크샵 개최를 통해 고위험군 선별 평가내용을 교육하고 신뢰도 평가

○ 기분장애 고위험군 조기개입 프로토콜의 개발 및 시행 전략

  1) 기분장애 고위험군 조기개입 표준 프로토콜 개발

- 분당서울대학교병원 기분장애 클리닉에서 시행중인 질병심리교육, 인지행동치료, 대인관계사회리

듬치료, 정서조절프로그램을 기반으로 개발 

- 지역사회에서 적용 가능한 12회기 프로그램 및 7회기 프로그램으로 구성

- 구조화된 표준 매뉴얼 확립

  2) 교육자료 제작

  3) 월간 치료자 회의를 통해 프로그램의 질 관리 

  4) 프로그램을 기획하는 정신건강의학과 연구팀, 수행하는 정신건강센터의 역할분담 체계는 모든 

지역사회에서 일반화하여 적용할 수 있는 구조를 지니도록 함. 
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 다-2. 연구개발수행 내용 및 결과

 ○ 기분장애 고위험군 선별프로그램의 착안점과 구성

   △ 기분장애가 발병하지 않은 비임상 고위험군 대상 프로그램의 필요성

- 기분장애가 발병한 대상은 의료기관으로 연계하는 것이 지역사회 역할

- 기분장애가 아직 발병하지 않은 고위험군, 즉 비임상집단은 치료의 대상이 아니므로, 

의료기관으로의 연계나 지역사회에서의 서비스가 이루어지지 않고 있음. 

- 그러나, 우울증의 역치에 못 미치지만 경도의 우울증상을 경험하는 대상은 향후 우울증이 

발생할 위험이 높으므로, 우울증 발생을 예방하는 개입의 대상이기도 함. 

- 본 연구개발은 의학적 또는 지역사회 서비스가 제공되지 않으나, 기분장애의 발생 위험이 

높은 대상에게 예방서비스를 제공하는 프로그램 개발을 목표로 하였음. 

   △ 기분장애 발병을 예측하는 의학적 기술의 부재와 대안 발굴

- 현재까지 경도의 우울증상을 경험하는 대상군에서 기분장애의 발병을 예측하는 기술을 

국내외적으로 개발된 바 없음. 

- 예방적 개입의 효용성을 높이기 위해 누가 기분장애로 진행하는가를 조사하고 이를 예측하는 

기술 개발이 선행되어야 함. 

- 본 연구개발은 최종적으로 기분장애 발병 예측자와 그 가중치를 산출하는 것을 목표로 

1차년도에서 다양한 후보지표(발달학적 지표, 정서조절능력 지표, 생리적 리듬 지표 등)의 

예측도와 가중치를 찾아내어, 지역사회 현장에서 단순하고 비용-효과적인 예측기법을 

발굴해내고자 하였음. 

 ○ 지역사회 기반 기분장애 고위험군 선별 프로그램 개발

   △ 오산시 정신건강증진센터의 현장 선별 프로그램의 성과 분석

- 2016년도 오산시 정신건강증진센터의 현장 선별프로그램은 3,413명 대상으로 수행

- 경도의 우울상태가 14.2%, 중등도 이상의 우울상태가 4.0%에서 선별됨 (총 622명)

- 선별된 대상자의 39.4%가 전문가의 상담 또는 프로그램에 참여함

   △ 오산시 정신건강증진센터의 의뢰체계(referral system)의 분석 

- 선별프로그램으로의 의뢰는 학교에서의 선별이 64.5%, 홈페이지, 내소, 또는 현장 선별이 

35.5%로 구성됨

- 선별된 대상자의 39.4%가 전문가의 상담 또는 프로그램에 참여함

- 전문가의 상담 후 프로그램 참여, 사례관리, 또는 병의원으로의 연계가 이루어짐

   △ 효과적인 선별 전략의 수립

- 효과적인 선별을 위해 평가도구의 적용 순서와 단계를 결정함

- 현장 평가가 용이한 우울, 불안, 기분안정, 자살경향성, 스트레스, 음주를 1차적으로 

선별하고, 양성결과를 보인 피험자를 대상으로 구조적 면담(진단 및 발달력) 및 증상, 

정서관련 능력 및 성격 평가를 2차로 수행함 

   △ 기분장애클리닉의 임상자료 분석 및 문헌검토를 통한 조기 발굴 문항과 척도 발굴

- 기분장애클리닉에서 기분장애 환자들에게 적용된 다양한 평가 척도 중 환자들의 정상 

기분상태와 우울상태를 정상군과 유의하게 구별하여 주는 평가 척도를 선별함

- 정서조절기술척도(ERSQ) 임상환자집단 87.3±22.06 vs. 정상대조군 98.2±15.32

- 회복탄력성척도(CD-RISC) 임상환자집단 52.3±18.83 vs. 정상대조군 74.1±9.43
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- 아동기외상척도(CTQ) 임상환자집단 22.3±17.89 vs. 정상대조군 4.0±3.51

- 대인관계민감성척도(IPSM) 임상환자집단 101.7±17.44 vs. 정상대조군 88.0±12.44

   △ 기분장애의 고위험군 조기 발굴 프로토콜의 개발

- 기분증상 척도 외에 기분증상을 극복할 수 있는 정서조절능력과 회복탄력성을 포함

- 발달학적 취약성을 나타내는 아동기외상을 포함

- 신경증적 취약성을 나타내는 대인관계민감도와 성격평가를 포함

- 생물학적 취약성을 나타내는 일주기리듬변화 및 계절성을 포함

- 다음과 같이 프로토콜을 구성함

        

       - 프로토콜 진행 흐름도 

     

○ 고위험군 선별 프로토콜 개발을 위한 선별검사의 시행 및 위험도의 정량화

   △ 오산지역 대학생(N=2,072) 대상 우울증상 선별 결과

- 우울증상 자가보고 척도(Zung Depression Scale)를 이용하여 경도 이상의 우울증상의 

절단점인 45점 이상의 인구학적 임상적 특성을 파악함

- 총 29.4%인 608명이 경도 이상의 우울증상을 보였고, 남자(22.2%)에 비해 

여자(39.6%)에서의 우울증상 표현 비율이 유의하게 높음(χ2=73.395,p<0.001) 

- 정신과적 병력이 있는 경우가 57.1%로서 없는 경우인 27.7%보다 유의하게 

높음(χ2=44.215,p<0.001)

   △ 자가보고 선별 기준 정량화

- 우울증의 절단점인 45점이 사분위에 해당하여, 이를 기준으로 아동기외상, 정서조절능력, 

인구학적 정보 구조적 면담

신체병력 조사 구조적 면담을 통한 신체질환, 신경학적 질환, 건강정보 평가

가족력 평가 일차친족의 정신질환력 평가

진단평가 modified MINI 기분장애 및 주요정신질환, 아동청소년기 발달학적 질환 평가

성격평가 TEMPS-A, TCI 기질 및 특성 평가, 기분장애 관련 기질 평가

우울증상 심각도 평가 HAMD 우울증상의 심각도 정량화

불안증상 심각도 평가 HADS 불안증상의 심각도 정량화

조증증상 심각도 평가 YMRS 조증증상의 심각도 정량화

전반적 기능 평가 GAF 전반적인 심리적, 사회적, 직업적 기능 평가

일주기리듬 평가 MEQ-K 자가보고식 일주기 리듬 평가

계절성 평가 SPAQ 자가보고식 계절성 변화와 기능 변화 평가

정서조절기술 평가 ERSQ 자가보고식 정서조절 능력 평가

회복탄력성 평가 CD-RISC 자가보고식 스트레스 상황의 대처능력 평가

대인관계민감성 평가 IPSM 자가보고식 대인관계에서의 과민성 평가

아동기외상 평가 CTQ 자가보고식 아동기 정서적 신체적 성적 외상체험 평가

삶의 질 평가 WHOQOL-BREF 자가보고식 주관적 삶의 질 평가
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회복탄력성, 대인관계민감성의 분포를 비교함 

- 우울증의 비율에 따라 동일한 사분위(quartile) 기준점을 예비적 절단점으로 적용함 

- 아동기외상 점수는 우울집단이 유의하게 높았으며(p<0.001), 절단점 47점 이상이 

우울집단에서 45.9%에 해당하여 비우울집단에서의 17.9%와 뚜렷한 차이를 보임

- 정서조절능력 점수는 우울집단이 유의하게 낮았으며(p<0.001), 절단점 54점 이하가 

우울집단에서는 44.9%에 해당하여 비우울집단에서의 17.8%와 뚜렷한 차이를 보임

        

    우울집단과 비우울집단의 아동기외상의 분포 차이

      

  우울집단과 비우울집단의 정서조절능력의 분포 차이

     

       - 회복탄력성 점수는 우울집단이 유의하게 낮았으며(p<0.001), 절단점 53점 이하가 

우울집단에서는 55.1%에 해당하여 비우울집단에서의 12.7%와 뚜렷한 차이를 보임

       - 대인관계민감성 점수는 우울집단에서 유의하게 높았으며(p<0.001), 절단점 100점 이상이 

우울집단에서는 47.2%에 해당하여 비우울집단에서의 18.4%와 뚜렷한 차이를 보임

        

    우울집단과 비우울집단의 회복탄력성의 분포 차이

     

우울집단과 비우울집단의 대인관계민감성의 분포 차이

        

       - 선형회귀분석 결과 아동기외상, 정서조절능력, 회복탄력성, 대인관계민감성 모두 유의하게 

우울집단을 구분함
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        - 따라서, 선별한 평가 및 척도는 현재 우울상태뿐만 아니라, 향후 우울증 발생의 유용한 

예측지표로서 유용성을 시사함 

- 현장검증에서 선별된 우울집단의 삶의 질은 신체적 건강, 심리적 관계, 사회적 관계, 환경 

영역 모두에서 유의하게 삶의 질 저하를 보여, 집단 구분의 타당성을 확인함(in 

preparation).

우울집단의 신체적 건강 우울집단의 심리적 관계 우울집단의 사회적 관계 우울집단의 환경 

○ 우울증 발병의 위험요인과 보호요인 간의 상호작용 탐색

   △ 경로분석을 통해 아동기 외상이 기분증상에 미치는 직접효과와 정서조절능력 및 회복탄력성의 

매개효과를 검증함.  

- 지역사회 대학생 군과 기분장애클리닉 우울증 환자군을 대상으로 아동기 외상이 증상의 

심각도에 미치는 직접효과와 정서조절능력 및 회복탄력성에 의한 매개효과를 비교함. 

Variables T value p

CTQ -9.542 0.000

ERSQ 3.931 0.000

Resilience 11.723 0.000

IPSM -9.405 0.000
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우울증 환자에게서는 아동기 외상이 우울증상에 직접 

영향을 미침

     
건강한 사람에게서는 정서조절능력과 회복탄력성이 아동

기 외상의 효과를 매개함.

- 우울증 환자들에게서는 아동기 외상이 우울증상의 발현에 직접적인 효과를 미치는 반면, 

정상인에서는 정서조절기술과 회복탄력성이 아동기 외상 체험을 매개하여 우울증상 발현의 

보호인자로서 작용함을 확인함(in preparation). 

○ 선별 항목의 환원(reduction)과 고위험군 선별 설문지 개발

   △ 요인분석을 통해 우울상태 예측의 유의한 요인 발굴 

- 정서조절기술 설문지를 요인분석하여 5개의 요인을 추출하였고, 그 중 4개의 요인이 

우울상태를 유의하게 예측하는 것으로 나타남. 각 요인 중 요인 부하가 높은 문항을 

검색하여 총 4개 문항으로 로짓회귀분석을 시행하였고, 우울상태를 유의하게 예측한 3개 

문항(ersq02, ersq04, ersq27)을 선정함.

         

      

- 회복탄력성 척도를 요인분석하여 4개의 요인을 추출하였고, 4개의 요인이 모두 우울상태를 

유의하게 예측하는 것을 확인함. 4개의 요인에서 요인 부하가 높은 4개의 문항으로 

로짓회귀분석을 시행하였고, 우울상태를 유의하게 예측한 4개 문항을 선정하고 안면타당하게 

수정함. 

         

- 동일한 방식으로 대인관계 민감성 및 아동기 외상체험의 주성분 요인을 대표하는 문항을 

각각 2개와 3개씩 선정하였고, 선별 검사에 활용할 수 있도록 문항의 일부를 수정함. 
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   △ 요인분석을 통해 환원한 문항으로 선별 프로토콜을 구성 

- 정서조절기술, 회복탄력성, 대인관계민감성, 아동기 외상 설문 각각에서 선정한 문항을 

이용하여 안면타당성이 있도록 12개 문항으로 구성된 선별 프로토콜을 구성함. 

- 고위험군의 스크리닝에 활용될 수 있는 가장 축약형 자가보고로서 Zung 자가평가 

우울척도와 함께 현장에서 가장 간단한 도구로서 평가 시간 5분 이내에 활용될 수 있음. 

        

○ 지역사회 기반 기분장애 고위험군 조기개입 프로그램 개발

   △ 고위험군 기분장애 예방 프로그램 개발

- 정신과 전문의, 임상심리학자로 구성된 전문가 집단에서 문헌조사 및 기분장애클리닉에서의 

경험에 기초하여 기분장애 증상 완화 또는 재발예방에 유용성이 입증된 비생물학적 치료 요

인을 추출하였고, 이를 고위험군에 적용하기 위한 컨텐츠로 변용하여 개입프로그램을 구성함

- 임상현장에서 흔히 사용하는 총 12회기의 치료프로그램의 프로토콜 구성

- 지역사회 참여자의 참여 여건 및 고위험군의 경미한 병리적 특성에 맞게, 그리고 보다 적용하

기 용이하도록 축약된 형식인 총 7회기의 치료프로그램 프로토콜을 구성

- 7회기 프로그램의 필요성은 지역사회 선별 대상자들의 요구에 기초함
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   △ 프로그램 구성

 ① 12회기 프로그램

회기 주제 프로그램 내용 과제

1

소개 

및 

질병교육

소개 및 도입

목표의 공유와 동기 부여, 멤버들 간의 상호작용 유발

2

질병교육1. 기분장애 일반

1) 정상 기분과 병적인 기분 구분하기

2) 기분장애의 종류 및 증상들

기분 기록지

3

질병교육2. 기분장애 고위험군 및 원인론

1) 유전적 고위험군, 신경 발달학적 위험군, 스트레스 취약군

2) 신경전달물질 및 신경세포의 변화에 의한 뇌 질환

기분 기록지

4

인지행동

치료

인지행동치료1. 인지적 왜곡

1) 인지행동모델 (ABC 모델)

2) 자동적 사고 파악하기

3) 인지적 오류 

자동적 사고

기록지

5

인지행동치료2. 대안사고 훈련

1) 역기능적 신념 파악 및 수정

2) 왜곡된 인지적 평가의 수정

대안적 사고 

기록지

6
대인관계

사회리듬

치료

대인관계사회리듬치료1. 일상생활의 정규화

1) 대인관계사회리듬치료(IPSRT)의 이해

2) 사회리듬의 유지

 - 수면-각성리듬

 - 활동패턴

 - 사회적 자극

생활리듬

기록표

7 대인관계사회리듬치료2. 대인관계 스트레스 대처 생활리듬
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 ② 7회기 프로그램

   △ 프로그램 진행 흐름도

1) 대인관계와 기분장애의 관련성

2) 대인관계 주요 문제 영역 및 영역별 대처

 - 애도, 관계 갈등, 역할 변화, 관계 결핍

기록표

8

정서조절

훈련

정서조절훈련1. 정서의 인식과 평가

1) 감정의 속성 및 감정 인식의 필요성

2) 기본정서의 종류와 기능 

3) 감정 목록을 참고하여 감정 인식하기

기분 기록지

9

정서조절훈련2. 정서조절의 기법 훈련

1) 주의 분산적 방법

2) 체험적 방법

3) 인지적 방법

감정 조절전략

적용

10

문제해결

능력

문제해결능력1. 증상의 유발 상황 

1) 문제해결 행동을 방해하는 요인 파악하기

2) 문제해결과정에 대한 이해

주요문제 파악

11

문제해결능력2. 인지와 정서적 기법을 동원한 문제 해결

1) 사례를 통한 문제해결방법 연습하기

2) 자신의 문제에 대해 적용해 보기

문제 해결방법 

적용

12
정리 및 

마무리

정리회기

참여소감 나누기

회기 주제 프로그램 내용 과제

1
소개 

및 

질병교육

소개 및 도입

목표의 공유와 동기 부여, 멤버들 간의 상호작용 유발

2

1) 정상 기분과 병적인 기분 구분하기

2) 기분장애의 종류 및 증상들

3) 신경전달물질 및 신경세포의 변화에 의한 뇌 질환

기분 기록지

3
인지행동

치료

1) 인지행동모델 (ABC 모델)

2) 자동적 사고 파악하기 

3) 역기능적 신념 파악 및 수정

대안적 사고 기록지

4

대인관계

사회리듬

치료

1) 대인관계사회리듬치료(IPSRT)의 이해

2) 사회리듬의 유지: 수면-각성리듬, 활동패턴, 사회적 자극

3) 대인관계 주요 문제 영역 및 영역별 대처

 - 애도, 관계 갈등, 역할 변화, 관계 결핍

생활리듬 기록표

5
정서조절

훈련

1) 감정 목록을 참고하여 감정 인식하기

2) 정서조절의 기법 훈련

 - 주의 분산적 방법, 체험적 방법, 인지적 방법

기분 기록지

6
문제해결

능력

1) 문제해결과정에 대한 이해

2) 인지와 정서적 기법을 동원한 문제 해결
문제 해결방법 적용

7
정리 및 

마무리
참여소감 나누기
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○ 지역사회 기분장애 고위험군 코호트 구성

   △ 고위험군으로 선별된 대상군 코호트 구성

- 오산시 정신건강복지센터의 사업 대상 중 고위험군으로 분류된 코호트를 구성하여 우울증 발

생률 조사를 위한 추적 중임(N=50).

   △ 연구사업 지역사회의 확대

- 2018년부터 성남시로 연구사업을 확대하여 성남시 정신건강복지센터를 내원하는 고위험군을 

선별하는 사업을 개시하였고, 코호트를 구성하여 추적 중임(N=12). 

   △ 고위험군 조기개입 프로그램의 시행

- 고위험군 조기개입 프로그램을 2차 집단에 시행 중이며, 우울증 발생률을 종적 추적 중임. 
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4. 목표달성도 및 관련분야 기여도

4-1. 목표달성도

○ 1차년도의 고위험군 선별 프로그램의 개발은 목표를 적절히 달성함. 

○ 1차년도의 고위험군 조개개입 프로그램 개발은 목표를 적절히 달성함. 

○ 2차년도의 기분장애 고위험군 조기개입 프로그램의 효용성 검증은 목표를 달성하지 못함. 

 - 후속 추적을 통해 2년 내로 목표를 달성할 계획임. 

○ 지역사회에서의 정신장애의 적응적 예방 프로그램 모델 수립은 부분적으로 목표를 달성함. 

 - 오산시 지역사회로부터 성남시 지역사회로 사업을 확대 적용함. 

 - 조기개입 프로그램의 효용성을 검증하고 전국적으로 확대할 수 있는 프로토콜을 개방하고 세미나를 개최할 계획

임. 

4-2. 관련분야 기여도

○ 지역사회에서 우울증의 발병 위험이 높은 고위험군을 선별하는 새로운 도구를 제공함으로써 정신보건서비스에 

직접적으로 기여할 수 있음. 

○ 지역사회에서 서비스제공이 제한되어 있었던 우울증 고위험군에 대한 체계적인 개입 서비스를 제공할 수 있음. 

○ 우울증 발병의 위험요인과 보호요인의 상화작용을 이해함으로써 우울증 발병 기전에 학술적으로 기여함. 

○ 다른 정신질환에도 동일한 모형을 제공하여 정신장애의 적응적 에방 기법 개발에 기여할 수 있음. 

○ 기분장애 발병에 경미한 기분증상 이외에 위험요인과 보호요인을 함께 고려하는 기술은 국제적 학술적으로 높은 

우월성을 지니는 착안임. 

5. 향후 연구성과·결과의 활용계획 및 파급효과 

5-1. 활용계획

○ 지역사회 정신보건사업에 활용

- 정신보건기관에서 우울증 고위험군을 평가하고 개입하는 데에 활용

- 비용-효과 면에서 우수한 정신보건서비스 프로그램을 제공

○ 임상의학에 활용

- 기분장애 고위험군의 발병 기전 연구에 활용

- 기분장애 취약성에 개입하는 치료기술 발전에 활용

5-2. 파급효과(기술적, 경제·산업적, 사회적 파급효과)

○ 지역사회 및 임상현장에서 치료의 목표가 되는 새로운 대상을 의학적으로 정의

○ 새로운 치료기법의 개발

○ 지역사회 정신보건기술의 향상 및 임상치료기술 향상에 기여

○ 질병부담이 가장 높은 기분장애의 발병률과 유병를 감소

○ 개인 및 사회적 직간접적 의료비용 절감 및 삶의 질 향상에 기여

○ 비용-효과가 우수한 양질의 치료기법 도입으로 인한 사회적 질병부담 절감
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6. 연구과정에서 수집한 해외과학기술정보

해당 사항 없음. 

7. 연구개발결과의 보안등급

○ 일반과제

   본 연구성과는 지역사회정신보건을 위해 개방되는 정보 및 기술로서 ‘보안과제’의 요건을 충족하지 아니함. 

8. 국가과학기술종합정보시스템에 등록한 연구시설·장비 현황

해당 사항 없음.

9. 연구개발과제 수행에 따른 연구실 등의 안전조치 이행실적

해당 사항 없음.

10. 연구개발과제의 대표적 연구실적

번호

구분

(논문

/특허

/기타

논문명/특허명/기타
소속

기관명
역할

논문게재지/

특허등록국가

Impact 

Factor

논문게재일

/특허등록일

사사여부

(단독사사 

또는

중복사사)

특기사항

(SCI여부/인용

횟수 등)

1 기타

기분장애에서의 

아동기 외상과 

정서조절능력의 

상호작용에 관한 

연구

분당서울

대학교병

원

미국소아청

소년정신의

학회

2018.10.22

.
단독

학술대회

발표

11. 기타사항

○ 미달성된 코호트 추적은 향후 5년 우울증 발생률을 조사할 시점까지 지속할 계획이며, 연구목표인 2년 발생률은 

향후 2년 이내로 달성할 계획임. 
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Ⅰ. 연구개발실적

 1. 연구개발결과의 우수성/창의성

  ■ 등급 : 우수

- 기분장애 고위험군 선별 프로그램은 기존의 경한 우울증상을 대상으로 하던 것에 비하여 다른 위험

요인과 보호요인을 결합한 방식으로 예측도를 향상시키고자 한 부분에서 더 과학적이고 창의적임. 

- 아동기 외상과 같은 발달학적 위험요인과 질병에 회복탄력성으로 작용하는 요인들 간의 상호작용을 

규명하여 학술적으로 가치 있는 결과를 확인하였음. 

- 기분장애 고위험군 조기개입 프로그램은 기존 기분장애 환자들에게 근거에 기반하여 적용될 수 있는 

기법들의 핵심을 응용한 것으로서, 좀더 유연한 질병 전 단계에 적합성을 지녔다고 보여짐. 

 2. 연구개발결과의 파급효과

  ■ 등급 : 우수

- ‘고위험군’이라는 새로운 대상을 정의하고 개입법을 제공하는 성과는 새로운 임상기술의 지평을 

넓히고 지역사회 정신보건기술의 향상 및 임상치료기술 향상에 기여할 것임. 

- 환자를 발굴하거나 만성 환자를 관리하는 기본의 지역사회 정신보건기술로부터 환자 전 단계의 고위

험군에게 예방요법을 시행하는 보다 진보적 기술이 적용되는 데에 기여할 것임. 

- 기분장애의 다양한 위험요인과 보호요인의 상호작용에 관한 지식을 확대하는 데에 기여할 것임.

 3. 연구개발결과에 대한 활용가능성

  ■ 등급 : 우수

- 기분장애 고위험군 선별 프로그램과 조기개입 프로그램은 지역사회의 정신보건관련 기관이나 임상현

장에서 활용도가 높을 것으로 기대함. 

- 일반인구집단에서 자가평가와 자가치료로서 전국민의 정신건강관리에 활용될 수 있음. 

 4. 연구개발 수행노력의 성실도

  ■ 등급 : 우수

- 기분장애 임상 및 연구 현장에서 도출한 다양한 지식과 기술을 활용하여 질병 전 고위험군에게 적용

할 수 있는 평가 및 개입 기법을 성실하게 구성하였다고 보여짐. 

- 연구진행도가 뒤쳐져 있으나, 최초 계획에 근거하여 자료를 수집하고 성실히 분석하였음. 

- 한 지역에서 다른 지역으로 연구사업을 확대하고자 노력하였음. 

 5. 공개발표된 연구개발성과(논문, 지적소유권, 발표회 개최 등)

  ■ 등급 : 미흡

- 아직 발표된 논문이 없고 학술대회 발표에만 국한되어 있어 공개발표된 성과 면에서는 미흡함. 

- 향후 연구성과의 공개발표가 진행될 것으로 기대함. 
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Ⅱ. 연구목표 달성도

세부연구목표

(연구계획서상의 목표)
주요 연구내용

비중

(%)

달성도

(%)
자체평가

• 지역사회 정신건강복

지센터 기반 고위험군 

선별 프로그램 개발

• 포괄적인 구성의 프

로토콜 구성과 적용

• 유력한 후보지표 발

굴과 축약판 선별 도구 

개발

25 100

고위험군 선별프로토콜을 

개발하였고, 가장 손쉽게 적용할 

수 있는 축약판 선별도구를 

제작함.

• 기분장애 고위험군의 

유형별 분류

• 유전적, 발달학적, 스

트레스 취약성 고위험

군 분류

20 100

우울증상 경험 집단의 약 2/3 

이상은 적어도 한 가지 이상의 

유형에 해당함을 확인함. 

• 지역사회 기반 조기개

입 프로토콜 개발

• 임상에서 유용한 기

법의 핵심으로 구성한 

12회기 개입 프로그램 

구성

• 지역사회 현장 및 대

상의 요구에 맞추어 7

회기 프로그램을 구성

25 100

임상에 활용되는 근거에 기반한 

기법들을 추출하고, 환자 집단이 

아닌 비-환자 고위험군에게 

적용할 수 있는 개입 프로그램을 

개발하고 프로그램 북을 제작함.

• 기분장애 고위험군 조

기개입 프로그램의 효용

성 검증

• 개입프로그램의 비임

상시험 진행 중
15 40

연구계획에 비해 진도가 뒤쳐져 

결과가 아직 도출되지 않았음.  

• 근거기반 지역사회 기

분장애 고위험군 조기개

입 프로그램의 보급

• 프로그램의 초안을 

인근 지역사회인 성남

시에 확대 적용

15 20

연구계획에 비해 진도가 

뒤쳐졌으나, 새로운 한 

지역에서의 프로그램을 개시함.

합계 100%
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Ⅲ. 종합의견

1. 연구개발결과에 대한 종합의견

- 본 연구개발은 주요한 정신보건기술로서 반드시 필요한 내용임. 

- 기분장애 고위험군 평가 및 개입 프로토콜은 계획에 의거하여 1차적 개발이 이루어졌음. 

- 기분장애 고위험군의 추적 및 개입 프로그램의 효용성 검증은 진도가 늦어져 아직 성과를 도출하지 

못하고 있으며, 진도 관리 하 지속적인 진행을 요함. 

2. 평가시 고려할 사항 또는 요구사항

- 지역사회 현장에서의 실무적인 장벽과 고위험군의 특성에 따라 계획에 진도가 미치지 못하였습니다. 

- 실무적인 장벽으로는 지역사회 별로 정신보건요원의 업무가 특화되어 있고, 새로운 연구사업을 진행

하기 위해서는 교육훈련에 많은 시간을 필요로 하였습니다. 

- 고위험군의 특성 상 증상의 정도가 심하지 않아 평가와 개입의 필요성에 대한 인식과 동기가 충분치 

않은 경우가 많아 선별 후 참여 정도가 낮았습니다. 

- 연구의 필요성과 중요성에 비해 연구 진도가 무리하게 계획된 점이 없지 않다고 보여집니다. 

3. 연구결과의 활용방안 및 향후조치에 대한 의견

- 계획된 연구기간 종료 후에도 지속적인 사업을 진행하여 의미 있는 성과물을 산출하고자 합니다. 

- 아직 진행 중인 세부 내용이 있음을 평가 시에 감안하여 주시기를 바랍니다. 

- 프로그램의 효용과 검증 후에 정신보건기관에서 활용이 가능하도록 보다 사용자 편의성을 지닌 프로

토콜을 개정할 계획입니다. 

Ⅳ. 보안성 검토

해당 사항 없음.
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[별첨4]

실적 증빙자료

성과유형 첨부자료 예시 첨부여부 해당세부

연구논문

 논문 사본

  * 저자, Abstract, acknowledgement를

    확인할 수 있는 부분이 포함되어야 함

  * 세부과제별 중복 첨부 X

지식재산권
 산업재산권 등록증(또는 출원서) 사본

  * 발명인, 발명의 명칭, 과제 출처 포함

제품개발

(시제품 제작)
 제품개발사진 등 시제품 개발 관련 증빙자료

기술이전
 기술이전 계약서, 기술실시 계약서, 기술료 입금 

내역서 등

사업화

(상품출시,공정개발)

 사업화된 제품사진, 매출액 증빙서류

 (세금계산서,납품계약서 등 매출을 확인할수 있는 

내부 회계자료)  등

품목허가  FDA/KFDA 허가서

임상시험실시

(IND 승인)
 IND 승인서

기타  기타 연구성과 ✔

□ 기타

  ◯ 기분장애 고위험군 선별 설문지: 축약판

  ◯ 기분장애 고위험군 선별 프로토콜: 포괄적 연구평가용

  ◯ 기분장애 고위험군 조기개입 프로그램 매뉴얼

  ◯ 학술대회발표: 기분장애에서의 아동기 외상과 정서조절능력의 상호작용에 관한 연구
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  ◯ 기분장애 고위험군 선별 설문지: 축약판

 

지역사회기반 기분장애 고위험군 

선별 설문지 (축약판) 
 

설별 설문지 v2.0  

분당서울대학교병원 기분장애클리닉 2018 

 

고위험군의 스크리닝에 활용될 수 있는 가장 축약형 자가보고로서 Zung 자가평가 우울척도와 정

서조절능력, 회복탄력성, 대인관계민감성, 아동기 외상 항목으로 구성된 우울증상에 대한 보호요

인 문항으로 구성하였다. 우울증상이 45~50점 이상, 회복탄력성이 20점 미만이면 우울증의 고위

험군으로 선별한다.  
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1 

자가평가 우울척도 

이 질문지는 여러분이 일상 생활에서 경험할 수 있는 내용들로 구성되어 있습니다. 각 문장을 자

세히 읽고 요즈음 얼마나 자주 그렇게 경험하거나 느끼시는지 자신을 가장 잘 나타낸다고 생각되

는 항목에 V 표시하여 주시기 바랍니다.  

 

 
그렇지  
않다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

항상 
그렇다 

요즘에… 

1. 나는 기운이 없고 우울하다. 그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

2. 나는 하루 중 아침에 기분이 가장 좋다. 그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

3. 나는 눈물을 쏟거나 울고 싶어진다.  그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

4. 나는 밤에 잠을 잘 못 잔다.  그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

5. 나는 평상시처럼 잘 먹는다.  그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

6. 나는 여전히 성관계를 즐긴다.  그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

7. 나는 체중이 줄고 있음을 느낀다.  그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

8. 나는 변비로 고생하고 있다.  그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

9. 심장이 전보다 빨리 뛴다.  그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

10. 나는 별다른 이유 없이 피곤해진다.  그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

11. 나의 정신은 전과 같이 맑다.  그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

12. 나는 예전처럼 일들을 쉽게 처리한다.  그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

13. 나는 안절부절 못해서 진정할 수가 없다.  그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

14. 나는 미래를 희망적이라고 생각한다.  그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

15. 나는 평소보다 신경이 더 날카롭다.  그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

16. 나는 결정을 내리는 데 별 어려움이 없다.  그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

17. 나는 쓸모 있고 필요한 사람이라고 느낀다. 그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

18. 나의 삶은 매우 충만해 있다.  그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

19. 내가 죽어야 남들이 더 잘 될 것이다.  그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

20. 나는 예전에 하던 일들을 여전히 즐긴다.  그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 
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보호요인 척도 

아래의 질문은 나 자신에 대한 또는 다른 사람에 대한 느낌입니다. 나의 모습에 가장 적당한 항

목에 V 표시를 하여 주십시요.  

 

 
그렇지  
않다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

항상 
그렇다 

평소에… 

1. 나는 마음먹으면 좋은 감정을 가질 수 있었다.  그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

2. 나는 불쾌한 감정을 참을 수 있었다. 그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

3. 감정적으로 힘든 상황에서 내 자신에게 용기

를 북돋았다. 

그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

4. 스트레스 상황에서 날 이해하고 도와줄 가까

운 사람이 있다.  

그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

5. 스트레스를 받을 때에도, 나는 집중력과 사고

력을 잘 유지한다. 

그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

6. 간혹 직감에 따라 행동하는 것이 문제해결에 

도움이 되곤 한다.  

그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

7. 삶에 대한 강한 목표 의식이 있다. 그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

8. 사람들은 내 본래 모습을 안다면 나를 싫어할 

것이라고 생각한다.  

그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

9. 다른 사람들이 나를 어떻게 생각할지 걱정한

다. 

그렇지 
않다 

가끔  
그렇다 

자주 
그렇다 

항상  
그렇다 

어린 시절에… 
10. 우리 부모님은 내게 모진 말을 했다. 그렇지 

않다 
가끔  

그랬다 
자주 

그랬다 
항상  

그랬다 

11. 나는 어린 시절 부모님께 사랑받으며 자랐다. 그렇지 
않다 

가끔  
그랬다 

자주 
그랬다 

항상  
그랬다 

12. 나는 배불리 먹지 못하며 자랐다.  그렇지 
않다 

가끔  
그랬다 

자주 
그랬다 

항상  
그랬다 
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채점 방법 

자가평가 우울척도 (Zung 척도) 

1) 각 문항 점수를 합산하여 총점을 산출한다.  

    그렇지 않다 = 1점 

    가끔 그렇다 = 2점 

    자주 그렇다 = 3점  

    항상 그렇다 = 4점 

2) 역방향 채점 문항 : 2, 5, 6, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20번 문항 

3) 절단점: 45~50점 이상으로 우울증상을 선별한다.  

 

보호요인 척도  

1) 각 문항 점수를 합산하여 총점을 산출한다.  

    그렇지 않다 = 1점 

    가끔 그렇다 = 2점 

    자주 그렇다 = 3점  

    항상 그렇다 = 4점 

2) 역방향 채점 문항: 8, 9, 10, 12번 문항 

3) 절단점: 20점 미만이면 우울증에 대한 저항성이 낮은 것으로 평가한다.  

또는 1-3번 문항의 합이 4점, 4-7번 문항의 합이 7점, 8-9번 문항의 합이 4점, 10-12번 문항의 합

이 4점 이하일 경우, 각각 정서조절능력, 회복탄력성, 대인관계민감성, 아동기 외상 체험이 유의한

것으로 평가한다.  
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 ◯ 기분장애 고위험군 선별 프로토콜: 포괄적 연구평가용

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Version 1.1/ Dec. 2016 

 

 

본 평가집은 고위험군의 선정과 증상, 성격, 발달학적 지표, 생리리듬, 정서조절능력과 회복탄력성 

등의 지표를 포괄적으로 평가하기 위한 초판임.  

연구자료로서 활용되어 기분장애 발병이나 치료반응에 유의한 요인들을 추출한 후 보다 시행이 

간단하고 축약된 평가판으로 개정될 예정임.  

 

Version 1.5. 

분당서울대학교병원 정신건강의학과 2016 

. 

 

 

 

 

 

 

대상자 영문이니셜  성 별 □남  / □여 

생년월일      년   월   일 연구번호  

평가자                  (서명) 평가일      년   월   일 

연구책임자(PI) (서명) 평가 병원명  

평가구분 고위험군 □           대조군 □ 

Visit  Initial □ / 6 months □ / 12 months □ / 24 months □ 

 Psychiatric Clinic Visit □ (    년    월    일)   

 

  

지역사회기반 기분장애 고위험군 

선별 프로토콜 
 (포괄적 연구평가용) 
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선정 및 제외기준 

 

l 선정기준 

- 만 19 ~ 50 세 

- HAMD 점수 8 점 이상의 우울증상을 경험 

- 과거 및 현재 DSM-5 우울삽화의 기준을 총족하지 않음 

 

 

l 제외기준 

- 과거 및 현재 주요우울삽화의 진단기준을 충족 

- 현재 우울증상을 설명할 수 있는 주요 정신과적 진단을 지닌 경우 

- 내과적 신경학적 과거력 

- 지적 능력 저하(지능지수 80 이하)  

- 한글의 독해가 불가 
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A. 인구학적정보 

A1. 기본 인적 사항 

     

영문이니셜  성별 □남성  □여성 출생년도  년 

키 cm 현재 체중 Kg 허리둘레 cm 

손잡이 □오른손잡이 □양손잡이 □왼손잡이 

 

A2. 사회 경제적 배경 

 

사회경제적 수준 

(Hollingshead  & 

Redlich) 

1 최고 수입(성공한 사업가 등 상류층) 

2 여유 있는 생활을 하나부를 축적할 정도는 아님 

3 준 전문직 수준으로 직업은 확고하며 생활은 비교적 안정 

4 외판, 기술직 등으로 저축하려 노력하나 잘 안 되는 형편 

5 경제적으로 매우 어려움 

교육 연한 _________년 

자녀 수  명 ( ______남 ______녀) 

결혼상태 

□미혼 

□기혼 또는 동거 

□이혼, 별거, 사별 

□기타 

직업 

0 무직 

1 전일제 

2 시간제 

3 학생 

4 주부 

5 군인(직업군인은 전일제) 
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B. 신체병력조사 

 

N=아니다,  Y=그렇다,  U=모름,  N/A=해당사항 없음 

 

1. 정신과적 문제를 제외한 심각한 신체적 질병이나 의학적 문제가 있었습니까? 

N        Y (상술하라)       U 

2. 연구에 참여하는 기간 중 정신과적 문제로 인해 치료를 받은 적이 있습니까? 

N        Y (상술하라)       U 

상술: 

 

 

 

 

2. 다음과 같은 상태이었던 적이 있습니까? 

 발생연도 구체적 질환 또는 내용 

2.1. 갑상선/당뇨 등 내분비 질환 □ N  □ Y   

2.2. 심혈관 질환력(심근경색 등) □ N  □ Y   

2.3. 호흡기 질환력 □ N  □ Y   

2.4.. 간질/경련/발작 □ N  □ Y   

2.5. 의식소실 동반한 두부 손상 □ N  □ Y   

 

3. 담배를 피운 적이 있습니까? 요즘도 피웁니까? 현재: □N  □ Y 

과거: □N  □ Y 

3.1. 하루 흡연량과 기간 하루 (        )갑, 기간 (        )년 

4. 음주로 문제가 된 적이 있습니까? 요즘도 있습니까? 현재: □N  □ Y 

과거: □N  □ Y 

4.1. 주간 평균 음주횟수 주 (         )회 
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C. 가족력평가 

 
* 자살기도나 자살로 인한 사망도 가족력에 포함하여 기재함 

* 가족력 중 아버지, 어머니 외에는 일차가족 중 해당사항 있는 사람만 표시 

 

N=아니다,  Y=그렇다,  U=모름,  N/A=해당사항 없음 

 

H1. 정보제공자 

□본인        □본인이 아님 (환자와의 관계:                  ) 

    

H2.  정신질환의 가족력 (해당되는 곳에 O 표시하세요.) 

: 부모, 형제, 자녀 중 정신장애가 있는 경우 표시해 주십시오.  

 정신질환의 가족력이 없는 경우 오른쪽 박스에 체크하여 주십시요         □ 

 

관계 

H2.1. 

아버지 

H2.2. 

어머니 

H2.3. 

(      ) 

H2.4. 

(      ) 

H2.5. 

(      ) 

H2.6. 

(      ) 

H2.7. 

(      ) 

정신과 치료력        

조울병  

(양극성장애) 

       

우울증        

자살        

알코올의존 및 

기타 약물남용 

       

불안장애  

(공황장애,  

강박장애 등) 

       

정신분열병 및 

정신병적 장애 

       

기타(        )        
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D. 대상자 평가 일정 – Baseline ~ f/u 

항목 Baseline 6-month 12-month 24-month 
예정일 시행일 예정일 시행일 예정일 시행일 예정일 시행일 

1. TEMPS-A         

2. TCI         

3. Modified MINI         

4. HAM-D         

5. GAF         

6. YMRS         

7. PSST         

8. MEQ-K         

9. SPAQ         

10. ERSQ         

11. CD-RISC         

12. IPSM         

13. CTQ         

14. WHOQOL-BREF         
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E. 임상증상평가 (Baseline) 

성격 검사 1 – TEMPS-A 
 

다음은 당신이 어떤 유형의 사람인지를 알아보는 검사입니다. 평소 당신의 모습에 적용되는 경우, ‘예’에 체크하세요. 

 

1. 분명한 이유 없이 사고력이 날카롭다 둔했다 한다.  □ 예 □ 아니

오 

2. 계속해서 활기찼다 침울했다 한다.  □ 예 □ 아니

오 

3. 기분과 에너지의 변화가 심하게 오락가락 한다.  □ 예 □ 아니

오 

4. 때때로 세상이 활기 있게 보이기도 하고 무기력하게 보이기도 한다.  □ 예 □ 아니

오 

5. 이유 없이 기분이 변하곤 한다.  □ 예 □ 아니

오 

6. 나는 사람들과의 만남에서 적극적이었다가 소극적이었다가 한다.  □ 예 □ 아니

오 

7. 내 기분과 에너지 상태는 높거나 낮은 상태인데, 그 중간일 때는 거
의 없다. 

 □ 예 □ 아니

오 

8. 나는 지나치게 자신감이 넘치거나 자신이 없거나 한다.  □ 예 □ 아니

오 

9. 몇 시간만 자도 괜찮다가 9시간 이상 자도 잠이 부족할 때가 있다.  □ 예 □ 아니

오 

10. 기분 좋게 자고 아침에 일어나서 인생은 살 가치가 없다고 생각할 때
가 있다. 

 □ 예 □ 아니

오 

11. 나는 누군가를 많이 좋아하다가 갑자기 관심을 잃어버리기도 한다.  □ 예 □ 아니

오 

12. 나는 슬픔과 행복을 동시에 느낄 수 있는 사람이다.  □ 예 □ 아니

오 

13. 사람들은 나보고 세상의 밝은 면을 볼 줄 모른다고 말한다.  □ 예 □ 아니

오 

14. 나는 모든 것을 의심하는 타입이다.  □ 예 □ 아니

오 

15. 나는 매우 비관적인 사람이다.  □ 예 □ 아니

오 

16. 나는 천성적으로 만족을 모른다.  □ 예 □ 아니

오 

17. 나는 슬프고 불행한 사람이다.  □ 예 □ 아니

오 

18. 때때로 일이 최악으로 간다고 생각한다.  □ 예 □ 아니

오 

19. 나는 쉽게 포기한다.  □ 예 □ 아니

오 
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20. 나는 불평이 많다.  □ 예 □ 아니

오 

21. 사람들은 내가 언제 불같이 화를 낼 지 모른다고 한다.  □ 예 □ 아니

오 

22. 나는 누군가를 해질 수 있을 만큼 화가 날 수 있다.  □ 예 □ 아니

오 

23. 나는 종종 너무 화가 나서 중도에 다 그만둬 버린다.  □ 예 □ 아니

오 

24. 나는 뜻대로 안되면 시비가 붙는 타입이다.  □ 예 □ 아니

오 

25. 누군가와 의견이 일치하지 않으면 열띤 언쟁을 벌일 수 있다.  □ 예 □ 아니

오 

26. 나는 화가 나면 사람들에게 대든다.  □ 예 □ 아니

오 

27. 나는 욕을 잘 한다고 소문 나 있다.  □ 예 □ 아니

오 

28. 술 몇 잔에도 난폭해진다는 말을 들어 왔다.  □ 예 □ 아니

오 

29. 나는 말재주가 좋아 설득하고 감동을 주는 데 능하다.  □ 예 □ 아니

오 

30. 나는 종종 좋은 아이디어가 많이 떠오르곤 한다.  □ 예 □ 아니

오 

31. 나는 위험하더라고 새로운 일을 추진하는 걸 좋아한다.  □ 예 □ 아니

오 

32. 나는 농담하기를 좋아하고 사람들이 나보고 재미있다고 한다.  □ 예 □ 아니

오 

33. 나는 다방면에 능력과 전문성이 있다.  □ 예 □ 아니

오 

34. 잘 모르는 사람과 같이 있더라고 나는 편하다.  □ 예 □ 아니

오 

35. 나는 많은 사람들과 함께 있는 것을 좋아한다.  □ 예 □ 아니

오 

36. 나는 우두머리 노릇 하는 것을 좋아한다.  □ 예 □ 아니

오 

37. 나는 가족 중 누군가 중병에 걸릴까 봐 종종 두렵다.  □ 예 □ 아니

오 

38. 나는 항상 누군가 우리 가족 구성원에 대해서 나쁜 소식을 전할지도 모른
다는 생각을 한다. 

 □ 예 □ 아니

오 

39. 누군가 집에 늦게 들어오면, 사고가 난 게 아닐까 두렵다.  □ 예 □ 아니

오 
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Modified MINI 
 

A. 주요 우울증 삽화 
       

(➡는 진단 박스로 가서, 모든 진단 박스 안의 ‘아니오’에 동그라미 표시하고 다음 모듈로 가시오.) 
       

A1 a. 과거에 최소 2주 이상 거의 매일, 하루 중 대부분의 시간 
동안 지속적으로 우울하거나 기분이 가라앉았던 적이 있습
니까? 

  아니오 예 

       
  A1a가 ‘예’이면:     
       
 b. 지난 2주 동안에 거의 매일, 하루 중 대부분의 시간 동안 

지속적으로 우울하거나 기분이 가라앉았습니까? 
  아니오 예 

       
A2 a. 과거에 최소 2주 이상, 대부분 시간 동안, 대부분의 일에 

대해 흥미가 줄었거나, 이전에 즐기던 일을 별로 즐길 수 
없게 된 적이 있습니까? 

    

       
  A2a가 ‘예’이면:     
       
 b. 지난 2주 동안에 대부분 시간 동안, 대부분의 일에 대해 흥

미가 줄었거나, 이전에 즐기던 일을 별로 즐길 수 없게 된 
적이 있습니까? 

  아니오 예 

     ➡  
  A1a 또는 A2a가 ‘예’입니까?   아니오 예 

       
  만약 현재 우울하다면(A1b 또는 A2b가 ‘예’이면) 현재의 삽화만 평가하

시오. 
현재 우울하지 않으면 가장 심했던 과거의 삽화를 조사하시오. 

  

       
   현재 삽화 과거 삽화 
A3  지난 2주 동안, 당신이 우울하거나 매사에 무관심해졌다면:     
       
 a. 거의 매일 식욕이 줄거나 늘어났습니까? 노력하지 않았는데도 

체중이 늘거나 줄었습니까? (예: 1달 동안에 5% 이상의 체중
의 변화, 몸무게 160파운드에서는 8파운드 이상, 70kg에서는 
3.5kg 이상의 체중의 변화) 
둘 중에 하나라도 ‘예’이면 ‘예’에 동그라미 표시하시
오. 

아니오 예 아니오 예 

       
 b. 거의 매일 밤 잠자는데 어렵습니까? 

(잠들기가 어렵거나, 중간에 자주 깨거나 너무 일찍 깨어나거나, 
지나친 수면) 

아니오 예 아니오 예 

       
 c. 거의 매일 평소보다 말이나 행동이 느려졌거나 또는 초조

해하거나 안절부절 못하거나 가만히 앉아있을 수 없었습니
까? 

아니오 예 아니오 예 

       
 d. 거의 매일 피곤하거나 기운이 없었습니까? 아니오 예 아니오 예 
       
 e. 거의 매일 무가치감이나 죄책감을 느꼈습니까? 아니오 예 아니오 예 
       
  A3e가 ‘예’이면: 구체적인 실례에 대해서 질문하시오.     
  구체적인 예가 망상적 사고에 합당합니 □ 아니오       
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  구체적인 예가 망상적 사고에 합당합니
까? 

□ 아니오   
□ 예 

    

       
 f. 거의 매일 집중하기 힘이 들거나 결정을 내리기 힘이 들었

습니까? 
아니오 예 아니오 예 

       
 g. 반복적으로 자해를 생각하거나 자살하고 싶은 생각이 들었

거나 또는 죽고 싶었습니까? 
아니오 예 아니오 예 

       
     ➡  
A4  A3 중 3개 이상의 대답이 ‘예’입니까? (또는 과거 삽화

에 대한 A1a나 A2a가 ‘아니오’이거나, 현재 삽화에 대
한 A1b나 A2b가 ‘아니오’일 경우 A3 중 4개의 대답이 
‘예’입니까?) 

아니오 예 아니오 예 

       
  ‘예’라고 응답한 증상들이 동일한 2주의 기간 동안 발생

하였는지 확인하십시오. 
    

       
  A4가 현재의 삽화에서 ‘아니오’일 경우, 가장 증상이 심

했던 과거 삽화에 대하여 A3a - A3g를 조사하십시오. 
    

     ➡  
A5  우울증상이 당신의 직업, 사회생활, 또는 그 외의 중요한 

영역에 있어 현저한 고통을 주거나 기능 저하를 일으켰습
니까? 

  아니오 예 

       
A6  이러한 정서적, 행동적 증상들이 전적으로 사랑하는 사람의 상실에

서 기인하고 (애도반응), 이러한 증상들의 심각성, 기능 저하 정도, 
지속 기간이 비슷한 상황을 겪는 대부분의 사람에게서 예상되는 정
도와 비슷합니까? (만약 그렇다면 이것은 정상적인 애도반응에 해당
됨) 

   

     ➡  
  정상적인 애도 반응은 배제되었습니까?   아니오 예 
       
A7 a. 이런 증상들이 나타나기 직전에 약물을 복용하거나 투약 받은 적이 있습니

까? 
  

  □ 아니오     □ 예     
       
 b. 이런 증상들이 시작되기 직전에 다른 신체적인 질환을 가지고 있었습니까?   
  □ 아니오     □ 예     
       
  임상가의 판단: 위의 두 가지 중 어떤 것이라도 환자의 우

울증상에 직접적인 원인이 되었다고 생각합니까? 필요하다
면 개방형 질문을 추가하십시오. 

    

       
  A7 (요약): 기질적 원인이 배제되었습니까?  불확실 아니오 예 
       

A8  A7 (요약) = ‘예’ 또는 ‘불확실’일 경우, ‘예’에 표
시하십시오. 

  
아니오 예 

     
  삽화가 현재인지 과거인지 명시하십시오.   

주요 우울증 삽
화 

     
     
     현재 

□ 
과거 
□ 
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A9  A7b = ‘예’이고 A7 (요약) = ‘아니오’일 경우, ‘예’에 표시하십시오. 
아니오 예 

   
  삽화가 현재인지 과거인지 명시하십시오.   일반적 의학적 

상태로 인한 
기분장애 

     
     
     현재 

□ 
과거 
□ 

       

A10  A7a = ‘예’ 그리고 A7 (요약) = ‘아니오’일 경우, ‘예’에 표시하십시
오. 아니오 예 

   
  그 삽화가 현재인지 과거인지 명시하십시오.   

물질로 유발된 
기분장애 

     
     
     현재 

□ 
과거 
□ 

       
 年 表     

A11  몇 살 때 처음으로 우울증 증상이 시작되었습니까?    살 
       
A12  일생 동안, 평상시와 뚜렷하게 구분되는 우울증을 몇 차례 겪었습니까?  회 
  (우울증 삽화 적어도 2주 이상 거의 매일 지속됨)     
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1. Hamilton 우울 평가 척도 (Hamilton Rating Scale for Depression : HAMD 17) 

1. 우울한 기분 (슬픔, 절망감, 무력감, 무가치감)  

0) 없다.  

1) 물어보았을 때만 우울한 기분이라고 말한다.  

2) 자발적으로 우울한 기분이라고 말한다. 

3) 얼굴 표정, 자세. 목소리, 쉽게 우는 경향과 같은 비언어적인 표현을 통해 우울한 기분을나타낸다.  

4) 오로지 우울한 기분만을 언어적, 비언어적 표현을 통해 나타낸다. 

 

2. 죄책감  

0) 없다.  

1) 자책하거나 자신이 사람들을 실망시킨다고 느낀다.  

2) 죄를 지었다고 생각한다거나 과거의 실수나 자신이 한 나쁜 행위에 대해 반복적으로 생각한다. 

3) 현재의 병을 벌로 여긴다. 죄책망상이 있다.  

4) 비난, 탄핵하는 목소리를 듣거나 위협적인 환시를 경험한다.   

 

3. 자살  

0) 없다.  

1) 인생이 살 가치가 없다고 느낀다.  

2) 차라리 죽었으면 하거나 죽는 것에 대한 상상을 한다.  

3) 자살 사고나 자살 기도처럼 볼 수 있는 행동을 한다.   

4) 심각한 자살 기도를 한다.  

 

4. 초기 불면증  

0) 잠드는데 어려움이 없다.  

1) 간간이 잠들기가 어렵다 (잠드는데 30 분 이상 걸린다). 

2) 매일 밤 잠들기가 어렵다.   

 

5. 중기 불면증  

0) 어려움이 없다.  

1) 편하고 깊게 자지 못한다.   

2) 한밤중에 끼어 뒤척이거나 잠자리에서 벗어난다 (소변을 보기 위한 경우는 제외). 

 

6. 말기 불면증  

0) 어려움이 없다.  

1) 새벽에 깨지만 다시 잠이 든다.  

2) 일단 깨어나면 다시 잠들 수 없다.  

 

7. 일과 활동  

0) 어려움이 없다.  

1) 제대로 할 수 없다고 느낀다.   

2) 일이나 취미와 같은 활동에 흥미를 잃는다.  

3) 활동 시간이 줄거나 생산성이 떨어져 있다.   



- 52 -

4) 현재의 병 때문에 일을 중단한다.  

 

8. 지체 (생각과 말이 느려짐, 집중력 및 운동 활성의 저하)  

0) 정상적으로 말하고 생각한다.  

1) 면담할 때, 약간 지체되어 있다.  

2) 면담할 때, 뚜렷이 지체되어 있다.   

3) 면담이 어려울 정도로 지체되어 있다.    

4) 완전히 혼미 상태에 있다.  

 

9. 초조  

0) 없다.  

1) 조금 초조한 듯 하다.  

2) 손이나 머리카락 등을 만지작거린다.   

3) 가만히 앉아 있지 못하고 몸을 자꾸 움직인다.     

4) 손을 비비꼬거나 손톱을 물어뜯거나 머리카락을 잡아당기거나 입술을 깨문다. 

 

10. 정신적 불안  

0) 없다.   

1) 긴장감과 과민함을 느낀다.   

2) 사소한 일들에 걱정을 한다.    

3) 얼굴 표정이나 말에서 염려하는 태도가 뚜렷하다.     

4) 묻지 않아도 심한 공포가 드러난다. 

 

11. 신체적 불안  

0) 없다.  1) 경도   2) 중증도  3) 고도  4) 최고도 (기능을 전혀 할 수 

없을 정도이다) 

 

12. 위장관계 신체증상  

0) 없다.   

1) 입맛을 잃었지만 치료진의 격려 없이도 먹는다. 속이 더부룩하다.  

2) 치료진의 강요 없이는 잘 먹지 않는다. 위장관계 증상에 대한 약제를 요구하거나 필요로 한다. 

 

13. 전반적인 신체증상  

0) 없다.   

1) 팔, 다리, 등, 머리가 무겁다, 등의 통증, 두통, 근육통, 기운이 없고 쉽게 피곤해진다.  

2) 매우 뚜렷한 신체 증상이 있다. 

 

14. 성적인 증상 (성욕감퇴, 월경불순 등)  

0) 없다.  1) 경도    2) 고도 

15. 건강염려증 

0) 없다.  

1) 몸에 대해 많이 생각한다.   

2) 건강에 대해 집착한다.    
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3) 건강이 나쁘다고 자주 호소하거나 도움을 청한다.     

4) 건강염려증적 망상이 있다. 

 

16. 체중감소 (A 또는 B 로 평가한다)  

A. 병력에 의해 평가할 때  

0) 체중 감소가 없다.   

1) 현재의 병으로 인해 체중감소가 있는 것 같다.   

2) 확실한 체중감소가 있다.  

B. 매주 체중 변화를 측정했을 때  

0) 주당 0.5kg 미만의 체중 감소   

1) 주당 0.5kg 이상, 1Kg 미만의 체중 감소     

2) 주당 1kg 이상의 체중 감소    

 

17. 병식   

0) 자신이 우울하고 병들었다는 것을 인식한다.  

1) 병들었다는 것을 인식하지만, 음식, 날씨, 과로, 바이러스, 휴식부족 등이 이유라고생각한다.    

2) 자신의 병을 전적으로 부인한다. 

 

Score  

 
 
 
 

 
2. GAF-M score(Hall, 1995)  (참고 확인) 

 

대상자의 현재 GAF 점수 점 
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3. Young 조증 평가 척도 (Young Mania Rating Scale, YMRS) 

이전 48시간 동안의 환자 자신의 상태에 대한 환자의 주관적인 보고와 면담 중 임상의의 행동관찰을 바탕

으로 각 항목의 평가를 실시하되 후자가 더 강조된다. 

 

1. 고조된 기분 

0 – 없다. 

1 – 물어 보았을 때 경도로 고조되거나 고조되어 있을 가능성이 있다. 

2 – 주관적으로 명백하게 고조되어 있다; 낙관적이거나 자신감에 차 있다; 유쾌하다; 내용에 적절하다. 

3 – 고조되어 있거나 내용에 부적절하다; 익살맞다. 

4 – 다행감; 부적절하게 웃는다; 노래를 부른다. 

2. 운동성 활동에너지의 증가 

0 – 없다 

1 – 주관적으로 증가되어 있다. 

2 – 활기차다; 몸짓이 증가되어 있다. 

3 – 과다한 에너지; 때로 과다 활동적이며 안절부절 못한다(진정될 수 있음) 

4 – 운동성 흥분; 지속적인 과다활동 (진정될 수 없다.) 

3. 성적 관심 

0 – 정상: 증가되어 있지 않다. 

1 – 경도로 증가되었거나 혹은 증가되어 있을 가능성이 있다. 

2 – 물어볼 때 명백하게 주관적으로 증가되어 있다. 

3 – 자발적으로 성적인 내용을 말한다: 성적인 것에 대해 자세히 말한다; 스스로 성욕이 항진되어 있다고 

보고한다. 

4 – 공공연하게 성적인 행동을 한다. (환자, 치료진 혹은 평가자에 대하여) 

4. 수면 

0 – 수면 시간의 감소가 없다고 보고한다. 

1 – 정상 수면시간보다 한 시간 미만으로 감소되어 있다. 

2 – 정상 수면시간보다 한 시간 이상으로 감소되어 있다. 

3 – 수면에 대한 필요성감소를 보고한다. 

4 – 수면의 필요성을 부인한다. 

5. 흥분성 

0 – 없다. 

2 – 주관적으로 증가되어 있다. 

4 – 면담 도중에 때때로 과민하다; 최근 병동에서 화를 내거나 짜증을 내는 에피소드가 있었다. 

6 – 면담 도중에 자주 과민하다; 내내 무뚝뚝하고 퉁명스럽다. 

8 – 적대적이거나 비협조적이다 ; 면담이 불가능하다. 

6. 말(속도와 양) 

0 – 증가하지 않았다. 

2 – 말이 많은 듯한 느낌이 든다. 

4 – 때로 속도와 양이 증가하거나 때로는 말이 장황하다. 

6 – 밀어내듯이 말한다; 속도와 양이 지속적으로 증가, 중단시키기 힘들다. 

8 – 쏟아내듣이 말한다(언어의 압박): 중단시킬 수 없거나 계속 말을 한다. 
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7. 언어(사고과정)의 장애 

0 – 없다. 

1 – 우원적이다; 경도로 산만, 빠른 사고. 

2 – 산만하다; 사고의 목표를 잃는다, 자주 주제가 바뀐다, 사고 질주. 

3 – 사고의 비약; 사고의 이탈, 따라잡기 힘들다, 운율적 언어 혹은 반향언어 

4 – 지리멸렬하다; 의사소통이 불가능하다. 

8. 언어 내용의 장애 

0 – 정상 

2 – 실현 가능성이 의심스러운 계획이나 새로운 관심 

4 – 특별하고 구체적인 계획; 지나치게 종교적이다. 

6 – 과대사고 혹은 편집성 사고; 관계사고 

8 – 망상; 환각 

9. 분열적이고 공격적인 행동 

0 – 없다; 협조적이다. 

2 – 빈정댄다; 때로 언성을 높이거나 방어적이다. 

4 – 요구가 많다; 병동에서 위협적인 행동을 한다. 

6 – 면담자를 위협한다; 고함을 지른다, 면담이 어렵다. 

8 – 폭력적, 파괴적이다; 면담이 불가능하다. 

10. 용모 

0 – 복장과 차림새가 적절하다. 

1 – 약간 흐트러진 듯하다. 

2 – 단정하지 못하다; 중등도로 헝클어져 있거나 지나치게 옷치장을 한다. 

3 – 옷차림이 헝클어져 있다; 옷을 부분적으로만 입거나 지나치게 화려하게 화장을 한다. 

4 – 완전히 흐트러져 있다; 장식이 요란하거나 옷차림이 괴상하다. 

11. 통찰 정도 

0 – 있다; 병을 인정하며, 치료의 필요성에 동의한다. 

1 – 병일 수도 있다. 

2 – 행동 변화를 인정하나 병은 부인한다. 

3 – 행동의 변화 가능성은 인정하나 병은 부인한다. 

4 – 전적을 행동변화를 부인한다. 
 

 

Score  
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4. PSST(Premenstrual Symptoms Screening Tool) 
다음은 월경 전 증상들에 대한 질문입니다.  질문을 읽고, 적절한 곳에 √ 표시를 해주십시오. 
1. 생리 기간 전에 시작하여 생리 시작 후 며칠 이내에 사라지는 월경전 증상들을 어느 정도 
경험하십니까? 

월경 전 증상들 

전혀  

경험하지 
않는다 

조금 

경험한다 

어느 정도 

경험한다 

심하게  

경험한다 

1. 분노 / 과민한 기분 ① ② ③ ④ 

2. 불안감 / 긴장감 ① ② ③ ④ 

3. 자주 울게 됨 / 대인관계에서 쉽게 상처받음 ① ② ③ ④ 

4. 우울한 기분 / 절망감 ① ② ③ ④ 

5. 직업 활동에 대한 흥미 감소 ① ② ③ ④ 

6. 집안 일에 대한 흥미 감소 ① ② ③ ④ 

7. 사회적 활동에 대한 흥미 감소 ① ② ③ ④ 

8. 집중하기 곤란함 ① ② ③ ④ 

9. 피로감 / 무기력감 ① ② ③ ④ 

10. 과식 / 특정 음식이 과도하게 먹고 싶음 ① ② ③ ④ 

11. 불면 ① ② ③ ④ 

12. 과도한 수면 / 수면 욕구의 증가 ① ② ③ ④ 

13. 쉽게 당황하거나 자제력을 잃을 것 같은 느낌 ① ② ③ ④ 

14. 신체적 증상들 (유방압통, 두통, 관절통, 근육통, 
몸이 붓거나 체중이 증가된 느낌 등)  

① ② ③ ④ 

 

2. 위와 같은 증상들을 경험함에 따라, 아래와 같은 영역에 어느 정도 지장을 초래합니까? 

 전혀  조금 어느 정도 심하게 

A. 일의 효율성 혹은 생산성 ① ② ③ ④ 

B. 동료들과의 관계 ① ② ③ ④ 

C. 가족들과의 관계 ① ② ③ ④ 

D. 사회적 활동 ① ② ③ ④ 

E. 집안 일 ① ② ③ ④ 
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5. MEQ (Morningness-Eveningness Questionnaire) 

아침형-저녁형 설문(MEQ-K)  

1. 답을 하기 전에 각 질문내용을 자세히 읽으십시오.                             점 수: 

___________________ 

2. 모든 문항에 답을 하십시오.  

3. 순서대로 답을 하십시오.                                                

4. 각 문항은 다른 문항과는 관계없이 답을 하십시오. 되돌아 가서 답을 수정하지 마십시오.  

5. 각 문항에 대한 답은 하나만 선택할 수 있습니다. 일부 문항은 선택형 문항대신 척도를 이용

하고 있습니다. 따라서 척도의 적절한 지점에 표시를 해주십시오. 

 
 
1. 낮 시간을 자유롭게 보낼 수 있다면 최상의 리듬을 느끼기 위해 당신은 언제 일어나겠습니까?  

[다음 시간에 한 점으로 표시하시오] 

 
                            
                            
                             

5 (오전) 6 7 8 9 10 11 12
5 4 3 2 1 

 
 
2. 저녁 시간을 자유롭게 보낼 수 있다면 최상의 리듬을 느끼기 위해 당신은 언제 잠을 자겠습니까?  

[다음 시간에 한 점으로 표시하시오] 

 
                            
                            
                             

8 (오후)       9             10            11         12 (오전)         1               2             
3 

5 4 3 2 1 
 
 

3. 정해진 시간에 일어나야 한다면 알람 시계에 얼마나 의존하겠습니까? 

전혀 의존하지 않는다.     ④              약간 의존한다.           ③ 

꽤 의존한다.      ②                매우 의존한다.          ① 

 

 

4. 적절한 환경에서 잠을 잔다면 당신은 아침에 일어나기가 쉽습니까? 

전혀 쉽지 않다.    ①                 약간 쉽다.            ② 

꽤 쉽다.     ③                 매우 쉽다.    ④ 

 

 

5. 아침에 일어나서 30분 동안, 얼마나 확실하게 깨어 있습니까? 

전혀 그렇지 않다.   ①                  약간 그렇다.           ② 

꽤 분명하게 깨어있다.  ③                  매우 분명하게 깨어있다          ④ 

 

 

6. 아침에 깨서 30분 동안, 식욕은 어떻습니까? 

전혀 좋지 않다.   ①                   약간 좋다.            ② 
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전혀 좋지 않다.   ①                   약간 좋다.            ② 

꽤 좋다.    ③                   매우 좋다.           ④ 

 

7. 아침에 깨서 30분 동안, 얼마나 피로감을 느낍니까? 

매우 피곤하다.   ①                  꽤 피곤하다.           ② 

꽤 개운하다.   ③                  매우 개운하다.      ④ 

 

  

8. 다음날 할 일이 없다면, 평소와 비교하여 언제 잠자리에 듭니까? 

평소보다 늦게 잠자리에 드는 경우가 거의 없다.                          ④ 

평소보다 1시간 이내 늦게 잠자리에 든다.                             ③ 

평소보다 1-2시간 정도 늦게 잠자리에 든다.                           ② 

평소보다 2시간 이상 늦게 잠자리에 든다.             ① 

 

 

9. 당신이 운동을 하기로 결정했습니다. 친구가 일주일에 두 번씩 오전 7시- 8시가 가장 좋은 시간

이라고 제안 한다면, 하루 중 당신의 가장 좋은 상태와 비교할 때 운동을 얼마나 잘 할 수 있습니

까? 

잘 할 것이다.    ④                  보통일 것이다.           

③ 

어려울 것이다.    ②                   매우 어려울 것이다.                    

① 

 

 

10. 저녁 몇 시에 피로감을 느껴 잠을 자고 싶습니까? [다음 시간에 한 점으로 표시하시오] 

                            
                            
                             

8 (오후) 9 10 11 12 (자정) 1 2 3

5 4 3 2 1 
 

 

11. 2시간 동안 정신적으로 지치는 검사를 받을 경우, 자유롭게 시간을 선택한다면 다음 중 당신이 

검사를 수행하기에 가장 좋은 시간은 언제입니까? 

오전 8:00 - 10:00    ⑥                오전 11:00 - 오후1:00          ④ 

오후 3:00 - 5:00           ②                 오후 7:00 - 9:00          ⓞ 

 

 

12. 오후 11시에 잠자리에 든다면 당신의 피로도는 어느 정도입니까? 

전혀 피곤하지 않다.   ⓞ                약간 피곤하다.           ② 

꽤 피곤하다.    ③                매우 피곤하다.    ⑤ 

 

 

13. 어떤 이유로 평소보다 몇 시간 늦게 잠자리에 들었으나, 다음날 아침 정해진 시간에 일어나지 

않아도 된다면 다음 중 어떨 가능성이 가장 높습니까?  

평소와 마찬가지로 깨어나고 다시 잠들지 않을 것이다.            ④ 

평소와 마찬가지로 깨어나고 나중에 졸 것이다.                   ③ 
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평소보다 늦게 깨어날 것이다                            ① 

 

14. 야간 당직으로 새벽 4시부터 6시까지 깨어있고 다음날 할 일이 없다면, 다음 중 당신에게 가장 

잘 맞는 항목은 어느 것입니까? 

당직이 끝나기 전까지 잠을 자지 않을 것이다.             ① 

당직 전에 쪽잠을 자고 당직이 끝난 후에 수면을 취할 것이다.            ② 

당직 전에 적당히 수면을 취하고 당직이 끝난 후에 쪽잠을 잘 것이다.    ③ 

당직 전에 수면을 충분히 취할 것이다.                                  ④ 

 

 

15. 2시간 동안 육체적으로 힘든 일을 하는 경우, 당신이 자유롭게 시간을 선택한다면 다음 중 그

일을 하기에 가장 좋은 시간은 언제입니까? 

오전 8:00 - 10:00   ④                 오전11:00- 오후1:00    ③ 

오후 3:00 - 5:00   ②                오후 7:00 - 9:00            ① 

 

 

16. 당신이 힘든 운동을 하기로 결정했습니다. 친구가 일주일에 두 번씩 오후 10시 –11시가 가장 

좋은 시간이라고 제안 한다면, 하루 중 당신의 가장 좋은 상태와 비교할 때 운동을 얼마나 잘 할 

수 있습니까? 

잘 할 것이다.   ①                 보통일 것이다.                 ② 

어려울 것이다.   ③                 매우 어려울 것이다.            ④ 

 

 

17. 당신이 일하는 시간을 스스로 선택할 수 있다고 가정해 보십시오. 만약 쉬는 시간을 포함해서 

5시간 일할 때, 일이 흥미롭고 실적에 따라 돈을 받는다면, 언제 일하겠습니까? (5칸을 연속적으로 

표시하시오). 

                         

12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

(자정) (정오) (자정) 

1 5 4 3 2 1 
 

 

18. 하루 중 당신의 리듬은 언제 최고가 된다고 생각합니까? (한 칸에만 표시하시오) 

                         

12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

(자정) (정오) (자정) 

1 5 4 3 2 1 
 

 

19. 사람을 아침형과 저녁형으로 나눈다고 하는데, 당신 자신은 다음 중 어떤 형이라고 생각합니까?  

확실히 아침형이다.            ⑥       저녁형보다는 아침형에 가깝다.       ④ 

아침형보다는 저녁형에 가깝다.   ②      확실히 저녁형이다.                     ⓞ 
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6. SPAQ(Seasonal Pattern Assessment Questionnaire) 

다음은 시기에 따라서 당신의 기분과 행동들이 얼마나 변화하는지를 평가하고자 합니다. 
해당하는 곳에 √표시를 해주십시오. 
 

1. 다음 질문에 해당하는 월에 √표시를 해주십시오. 한 개 이상의 달에 √표시를 하셔도 됩니다.  

내가 1 년 중.... 1 월 2 월 3 월 4 월 5 월 6 월 7 월 8 월 9 월 10 월 11 월 12 월  차이 

없다 

1. 가장 기분상태가 좋을 때는 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ 

2. 몸무게가 늘어날 때는 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ 

3. 가장 사회적 활동이 많을 때는 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ 

4. 가장 적게 잘 때는 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ 

5. 가장 많이 먹을 때는 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ 

6. 가장 몸무게가 적게 나갈 때는 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ 

7. 가장 사회적 활동이 적을 때는 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ 

8. 가장 기분상태가 나쁠 때는 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ 

9. 가장 적게 먹을 때는 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ 

10.가장 많이 잘 때는 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ 

 

2. 아래와 같은 측면들이 계절에 따라서는 얼마나 변화합니까?  

  변하지 
않는다 

조금 

변한다 

어느 정도 

변한다 

많이  

변한다 

매우 많이 
변한다  

1 수면시간 ○ ○ ○ ○ ○ 

2 사회적 활동 ○ ○ ○ ○ ○ 

3 기분상태 ○ ○ ○ ○ ○ 

4 몸무게 ○ ○ ○ ○ ○ 

5 식욕 / 입맛 ○ ○ ○ ○ ○ 

6 활력 정도(신체적, 정신적 에너지 정도)  ○ ○ ○ ○ ○ 

 
  



- 61 -

3. 계절에 따른 기분 및 행동에 변화를 경험한다면, 이로 인해 생활에 지장이 초래됩니까? 

아니오 ○      

예 ○ 조금 
어느 
정도 

상당히 심하게 매우  

심하게 

-> ‘예’ 라면, 어느 정도의 지장이 
초래됩니까?  

○ ○ ○ ○ ○ 

      
4. 1 년 중 당신의 몸무게는 몇 kg 이나 변화합니까?  

0-1 kg ○ 

1.5-2 kg ○ 

2.5-3 kg ○ 

3.5-4 kg ○ 

4.5-5 kg ○ 

5 kg 이상 ○ 

  
5. 각 계절마다 대략 몇 시간을 자는 지 √ 표시 해주십시오. 

봄  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 시간이상 

여름  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 시간이상 

가을  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 시간이상 

겨울  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 시간이상 

 

6. 계절에 따라 매우 먹고 싶고 입맛이 당기는 음식이 달라지곤 합니까? 

아니오 ○ 

예 ○ 
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7. ERSQ (Emotional Regulation-Skills Questionnaire) 

 

지난 한 주 동안에 경험한 다양한 감정들과 그 감정들을 어떻게 다뤘는지에 대해 기술한 내용들

입니다. 당신에게 가장 잘 맞는 답이라고 생각되는 곳에 표시하여 주시기 바랍니다. 각각의 질문

에 대해 너무 오랫동안 생각하지 마시고 당신의 마음속에 떠오르는 첫 대답이 가장 좋은 대답일 

것입니다. 

 
전혀 

그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

지난 한 주 동안.. 

1. 내 감정에 의식적으로 주목할 수 있었다.  전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

2. 의식적으로 좋은 감정을 일으킬 수 있었다. 전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

3. 내 감정반응을 이해하였다.  전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

4. 불쾌한 감정을 참을 수 있었다. 전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

5. 불쾌한 감정을 받아들일 수 있었다. 전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

지난 한 주 동안.. 

6. 내 감정의 종류를 알 수 있었다. 전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

7. 내 감정을 몸으로 뚜렷이 감지했다. 전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

8. 설사 불쾌한 감정을 감수하고서라도, 내가 하

고 싶었던 것을 했다.  

전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

9. 힘든 상황에서 스스로를 안심시키려 했다. 전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

10. 내 불쾌한 감정에 스스로 영향을 미칠 수 있

었다.  

전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

지난 한 주 동안.. 

11. 내 감정의 의미를 알았다. 전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

12. 필요하면 불쾌한 감정에 집중할 수 있었다. 전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 
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13. 바로 그 순간 내가 느끼고 있는 감정을 알았

다. 

전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

14. 감정을 자극하는 상황에서 내 몸이 어떤 반응

을 언제 보이는지를 알았다.  

전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

15. 감정적으로 힘든 상황에서 자신을 격려하고자 

했다.  

전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

지난 한 주 동안.. 

16. 불쾌한 감정에도 불구하고 내 의도대로 행동

했다. 

전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

17. 비록 불쾌감이라 할지라도 내 감정에 괜찮았

다. 

전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

18. 대단히 불쾌한 감정이라도 견뎌낼 수 있으리

라고 확신했다.  

전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

19. 내 감정을 의식적으로 경험할 수 있었다. 전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

20. 내 감정이 왜 그렇게 느껴지는지를 알았다.  전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

지난 한 주 동안.. 

21. 내 감정에 스스로 영향을 미칠 수 있음을 알

았다.  

전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

22. 비록 불쾌한 감정을 유발하거나 불쾌감을 더 

안겨주더라도, 중요한 목표라면 실천했다.   

전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

23. 즉각 없애려 하지 않고 불쾌한 감정을 경험할 

수 있었다.  

전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

24. 내 신체적 감각은 내 감정을 잘 알려줬다.  전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

25. 내가 경험하고 있는 감정이 뭔지를 명확히 알

았다. 

전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

26. 나는 불쾌한 감정을 참을 수 있었다.  전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 

27. 감정적으로 힘든 상황에서 내 자신을 북돋았

다.  

전혀 
그렇지 
않다 

드물게 
그렇다 

가끔 
그렇다 

자주 
그렇다 

거의 
항상 

그렇다 
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8. CD-RISC (Conner-Davidson Resilience Scale) 

 

지난 한달 간 자신의 경우에 비추어 보아 아래의 질문들에 어느 정도 해당하는지 표시해 주십시

오. 만약, 최근에 특별한 일이 없었다면 평소 느껴왔던 자신의 생각에 따라 답해주시기 바랍니다. 

 

 
전혀  

그렇지 
않다 

약간  
그렇
지  

않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

평소에.. 

1. 변화가 일어날 때 적응할 수 있다. 전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

2. 스트레스를 받았을 때 날 도와줄 가깝고도 돈

독한 사람이 적어도 하나 있다. 

전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

3. 내가 가지고 있는 문제에 분명한 해결책이 없

을 때에는 가끔 신이나 운명이 도와줄 수 있

다. 

전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

4. 나는 무슨 일이 일어나도 처리할 수 있다. 전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

5. 과거의 성공들은 내가 새로운 도전과 역경을 

다루는데 자신감을 준다. 

전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

평소에.. 

6. 어려운 일이 생겼을 때, 나는 그 일의 재미있

는 면을 찾아보려고 노력한다. 

전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

7. 스트레스 극복을 통해서 내가 더 강해질 수 

있다. 

전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

8. 나는 병이나 부상, 또는 다른 역경을 겪은 후

에도 곧 회복하는 편이다. 

전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

9. 좋은 일이건, 나쁜 일이건 대부분의 일들은 그

럴 만한 이유가 있어 일어나는 것이라 믿는다. 

전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

10. 나는 결과에 상관없이 최선의 노력을 기울인

다. 

전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

평소에.. 

11. 비록 장애물이 있더라도 나는 내 목표를 성취

할 수 있다고 믿는다. 

 

전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

12. 희망이 없어 보이는 경우에도, 나는 포기하지 

않는다. 

전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 
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13. 스트레스/ 위기 상황에서, 누구에게 도움을 청

해야 할 지 안다. 

전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

14. 스트레스를 받을 때에도, 나는 집중력과 사고

력을 잘 유지한다. 

전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

15. 타인이 모든 결정을 하게 하기보다는 내가 문

제해결을 주도하는 것을 더 좋아한다. 

전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

평소에.. 

16. 나는 실패 때문에 쉽게 용기를 잃지는 않는다. 전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

17. 나는 삶의 도전이나 역경에 잘 대처하는 강한 

사람이라고 생각한다. 

전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

18. 나는 남들이 탐탁치 않게 생각하는 어려운 결

정도 필요하다면 할 수 있다. 

전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

19. 슬픔, 공포 그리고 분노와 같은 불쾌하거나 고

통스러운 감정들을 잘 처리할 수 있다. 

전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

20. 인생의 문제를 처리할 때, 간혹 이유 없이 직

감에 따라 행동해야만 할 때가 있다. 

전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

평소에.. 

21. 삶에 대한 강한 목표 의식이 있다. 전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

22. 나는 내 인생을 스스로 잘 조절하고 있다. 전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

23. 나는 도전을 좋아한다. 전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

24. 어떤 장애를 만나게 되더라도 내 목표를 달성

하기 위해 나아간다. 

전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 

25. 나는 내가 이룬 성취에 자부심을 느낀다. 전혀  
그렇지 
않다 

약간  
그렇지  
않다 

보통 
이다 

약간 
그렇다 

매우 
그렇다 
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9. IPSM (Interpersonal Sensitivity Measure) 

 

스스로와 다른 사람에 대한 느낌을 기술한 내용들입니다. 당신과 비슷한 정도에 해당하는 곳(매우 

그렇다, 약간 그렇다, 별로 그렇지 않다, 전혀 그렇지 않다)에 표시하여 주시기 바랍니다. 정답은 

없습니다. 현재 상태 보다는 당신이 평상 시 일반적으로 그러한 정도에 따라 답변하여 주시기 바

랍니다. 

 

 
매우  

그렇다 
약간 

그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

평소에.. 

1. 사람들과 헤어질 때 불편하다. 매우  
그렇다 

약간 
그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

2. 내가 다른 사람들에게 미친 영향을 걱정한다. 매우  
그렇다 

약간 
그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

3. 거절 당할까봐 내 생각을 말하지 못한다. 매우  
그렇다 

약간 
그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

4. 새로운 사람을 만나기가 불편하다. 매우  
그렇다 

약간 
그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

5. 사람들은 내 본래 모습을 안다면 나를 싫어할 

것이다. 
매우  

그렇다 
약간 

그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

평소에.. 

6. 친밀한 관계 속에서 안전하게 느낀다. 매우  
그렇다 

약간 
그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

7. 다른 사람에게 상처를 줄까봐 화를 내지 않는

다. 
매우  

그렇다 
약간 

그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

8. 친구와 다투고 나면 화해할 때까지 불편하다. 매우  
그렇다 

약간 
그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

9. 다른 사람들이 어떻게 느끼는지를 항상 의식

한다. 
매우  

그렇다 
약간 

그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

10. 내가 한 말이나 행동이 비난 받을까봐 걱정한

다. 
매우  

그렇다 
약간 

그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

평소에.. 

11. 누군가 나에게 반응하지 않는 것을 항상 알아

차린다. 
매우  

그렇다 
약간 

그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

12. 내 가까운 사람을 잃을까봐 걱정한다. 매우  
그렇다 

약간 
그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 



- 67 -

13. 사람들은 일반적으로 나를 좋아한다고 느낀다. 매우  
그렇다 

약간 
그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

14. 다른 사람을 공격하거나 당황시키지 않기 위

해서는 원치 않은 일도 할 것이다. 
매우  

그렇다 
약간 

그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

15. 내가 한 일이 옳다는 것을 다른 사람들의 말

을 통해서만 확인할 수 있다. 
매우  

그렇다 
약간 

그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

평소에.. 

16. 가까운 사람을 즐겁게 하기 위해서 애를 쓴다. 매우  
그렇다 

약간 
그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

17. 사람들과 헤어질 때 불안하다. 매우  
그렇다 

약간 
그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

18. 누군가로부터 칭찬을 들으면 행복하다. 매우  
그렇다 

약간 
그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

19. 내 기분이 다른 사람들을 당황하게 할 까봐 

염려한다. 
매우  

그렇다 
약간 

그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

20. 나는 다른 사람들을 행복하게 할 수 있다. 매우  
그렇다 

약간 
그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

평소에.. 

21. 사람들에게 화를 내는 것이 어렵다. 매우  
그렇다 

약간 
그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

22. 다른 사람들을 비난하는 것이 걱정스럽다. 매우  
그렇다 

약간 
그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

23. 누군가가 내가 하는 일을 비난하면, 기분이 상

한다. 
매우  

그렇다 
약간 

그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

24. 다른 사람들이 내가 정말 어떤지를 안다면, 나

를 덜 생각할 것이다. 
매우  

그렇다 
약간 

그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

25. 나는 항상 비난 받을 것이라 생각한다. 매우  
그렇다 

약간 
그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

평소에.. 

26. 다른 사람이 나로 인해 즐거운지를 결코 확신

할 수가 없다. 
매우  

그렇다 
약간 

그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

27. 나를 정말로 알고 있는 사람은 달갑지 않다. 매우  
그렇다 

약간 
그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

28. 누군가에 의해 기분이 상하면, 그 생각에서 쉽

게 헤어나올 수가 없다. 
매우  

그렇다 
약간 

그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 
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29. 다른 사람들은 나를 이해하지 못한다고 느낀

다. 
매우  

그렇다 
약간 

그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

30. 다른 사람들이 나를 어떻게 생각할지 걱정된

다. 
매우  

그렇다 
약간 

그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

평소에.. 

31. 내가 아는 사람이 나를 좋아하지 않으면 만족

감을 느끼지 못한다. 
매우  

그렇다 
약간 

그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

32. 다른 사람에게 무례한 적이 없다. 매우  
그렇다 

약간 
그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

33. 다른 사람의 마음을 상하게 하지 않을까 걱정

한다. 
매우  

그렇다 
약간 

그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

34. 누군가가 나에게 화를 내면 상처를 입는다. 매우  
그렇다 

약간 
그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

35. 한 사람으로서의 가치를 다른 사람이 어떻게 

생각하는가에 많이 의존한다. 
매우  

그렇다 
약간 

그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

36. 다른 사람들이 나를 어떻게 느끼는가를 신경

쓴다. 
매우  

그렇다 
약간 

그렇다 

별로 
그렇지 
않다 

전혀 
그렇지 
않다 

 

 

  



- 69 -

10. CTQ (Childhood Trauma Questionnaire) 

 

당신이 만 18세 이전에 당신과 부모님 혹은 다른 가족 구성원들과의 사이에 겪었던 경험을나타낸 

문항입니다. 잘 읽고 당신의 경험과 비슷한 정도에 해당하는 곳(전혀 아니다, 거의 아니다, 보통, 

조금 그랬다, 항상 그랬다)에 표시하여 주시기 바랍니다. 

 

 

 전혀 
아니다 

거의 
아니다 

보통 
조금 

그랬다 
항상 

그랬다 
1. 나는 배불리 먹지 못했다. 전혀 

아니다 
거의  

아니다 
보통 

조금  
그랬다 

항상  
그랬다 

2. 나는 돌봐주고 보호해 주는 사람이 있었

다. 

전혀 
아니다 

거의  
아니다 

보통 
조금  

그랬다 

항상  
그랬다 

3. 우리 가족은 나를 멍청이, 게으름뱅이, 바

보, 병신이라고 놀렸다. 

전혀 
아니다 

거의  
아니다 

보통 
조금  

그랬다 

항상  
그랬다 

4. 우리 부모님은 술에 취해 있어서 나를 돌

봐 줄 수 없었다. 
전혀 

아니다 
거의  

아니다 
보통 

조금  
그랬다 

항상  
그랬다 

5. 우리 식구 중에 내가 소중하고 특별한 존

재임을 느끼게 해 주는 사람이 있었다. 

전혀 
아니다 

거의  
아니다 

보통 
조금  

그랬다 

항상  
그랬다 

6. 나는 옷차림이 지저분했었다. 전혀 
아니다 

거의  
아니다 

보통 
조금  

그랬다 

항상  
그랬다 

7. 나는 사랑 받고 있다고 느꼈다. 전혀 
아니다 

거의  
아니다 

보통 
조금  

그랬다 
항상  

그랬다 

8. 우리 부모님은 내가 태어나지 않았으면 

좋았을 것이라 말했다. 

전혀 
아니다 

거의  
아니다 

보통 
조금  

그랬다 

항상  
그랬다 

9. 가족 중 누군가에게 심하게 맞아 약국이

나 병원에 간 적이 있다. 

전혀 
아니다 

거의  
아니다 

보통 
조금  

그랬다 

항상  
그랬다 

10. 우리 가족은 매우 만족스러워 변해야 할 

것이 아무것도 없었다. 

전혀 
아니다 

거의  
아니다 

보통 
조금  

그랬다 

항상  
그랬다 

11. 가족 중 한 사람이 나를 심하게 때려 상

처가 나거나 멍 든 적이 있다. 

전혀 
아니다 

거의  
아니다 

보통 
조금  

그랬다 

항상  
그랬다 

12. 회초리, 벨트, 나무, 막대 등 단단한 물건

으로 맞았었다. 
전혀 

아니다 
거의  

아니다 
보통 

조금  
그랬다 

항상  
그랬다 

13. 우리 가족은 서로 잘 보살펴 주었다. 전혀 
아니다 

거의  
아니다 

보통 
조금  

그랬다 
항상  

그랬다 

14. 나에게 모욕적인 말이나 가슴 아픈 말을 

한 가족이 있었다. 

전혀 
아니다 

거의  
아니다 

보통 
조금  

그랬다 

항상  
그랬다 

15. 나는 신체적으로 학대당한 적이 있다. 전혀 
아니다 

거의  
아니다 

보통 
조금  

그랬다 
항상  

그랬다 

16. 나의 어린 시절은 남부러울 것이 없었다. 전혀 
아니다 

거의  
아니다 

보통 
조금  

그랬다 
항상  

그랬다 

17. 선생님, 이웃 사람, 친척이 알아 챌 정도

로 심하게 맞은 적이 있다. 

전혀 
아니다 

거의 
아니다 

보통 
조금 

그랬다 

항상 
그랬다 
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18. 우리 가족 중에 나를 미워한 사람이 있

다. 

전혀 
아니다 

거의 
아니다 

보통 
조금 

그랬다 

항상 
그랬다 

19. 우리 가족은 모두 친하게 지냈다. 전혀 
아니다 

거의 
아니다 

보통 
조금 

그랬다 
항상 

그랬다 

20. 누군가 나의 성기를 만지거나, 나에게 그

들의 성기를 만지게 한 적이 있다. 

전혀 
아니다 

거의 
아니다 

보통 
조금 

그랬다 

항상 
그랬다 

21. 누군가 시키는 대로 성적인 행동을 하지 

않으면 나를 해치겠다고 협박했다. 

전혀 
아니다 

거의 
아니다 

보통 
조금 

그랬다 

항상 
그랬다 

22. 세상에서 우리 가족이 최고였다. 전혀 
아니다 

거의 
아니다 

보통 
조금 

그랬다 
항상 

그랬다 

23. 누군가 나에게 성적인 행동을 하게 하거

나 성적인 잡지, 비디오를 보게 하였다. 

전혀 
아니다 

거의 
아니다 

보통 
조금 

그랬다 

항상 
그랬다 

24. 누군가(이성이) 성적으로 치근덕거렸다. 전혀 
아니다 

거의 
아니다 

보통 
조금 

그랬다 
항상 

그랬다 

25. 나는 정서적으로 학대당했다. 전혀 
아니다 

거의 
아니다 

보통 
조금 

그랬다 
항상 

그랬다 

26. 내가 아플 때 우리 가족은 나를 의사에게 

데려갔었다. 

전혀 
아니다 

거의 
아니다 

보통 
조금 

그랬다 

항상 
그랬다 

27. 나는 성적으로 학대 당했다. 전혀 
아니다 

거의 
아니다 

보통 
조금 

그랬다 
항상 

그랬다 

28. 우리 가족은 나에게 힘을 주었고 나를 지

지해 주었다. 

전혀 
아니다 

거의 
아니다 

보통 
조금 

그랬다 

항상 
그랬다 
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한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도  

(Korean version of WHO Quality of Life Scale abbreviated version : WHOQOL-BREF) 
이 질문지는 당신의 삶의 질, 건강 및 인생의 여러 영역들에 대해 당신이 어떻게 느끼는지 묻는 것입니다.  

빠뜨리는 문항 없이 모든 문항에 답변하십시오.  

만일 질문에 대한 답변이 불확실할 경우, 가장 적절해 보이는 답변을 하나 고르십시오. 

당신의 규범, 희망(바람), 기쁨, 관심을 생각해 보세요.  

이 질문지는 당신이 최근 2 주 동안에 (오늘을 포함해서) 당신의 삶에 대해 어떻게 생각하는지를 묻는 것입니다. 

 각 질문을 읽고, 당신의 느낌을 평가한 후, 당신에게 가장 적절한 답의 번호에 동그라미를 치세요. 

당신은 당신의 삶의 질을 어떻게 평가하겠습니까? 

매우 불행함 불행함 행복하지도 불행하지도 않음 행복함 매우 행복함 

1 2 3 4 5 

 

당신은 당신의 건강상태에 대해 어느 정도 만족하고 있습니까? 

매우 불만족 불만족 만족하지도 불만족하지도 않음 만족 매우 만족 

1 2 3 4 5 

 

다음은 당신이 지난 2주 동안(오늘을 포함해서) 어떤 것들을 얼마나 많이 경험하였는지를 묻는 잘문입니다. 

당신은 (신체적)통증으로 인해 당신이 해야 할 일들을 어느 정도 방해 받는다고 느낍니까? 

전혀 그렇지 않다 약간 그렇다 그렇다 많이 그렇다 매우 많이 그렇다 

1 2 3 4 5 

당신은 일상생활을 잘 하기 위해 얼마나 치료가 필요합니까? 

전혀 그렇지 않다 약간 그렇다 그렇다 많이 그렇다 매우 많이 그렇다 

1 2 3 4 5 

당신은 인생을 어느 정도 즐기십니까? 

전혀 그렇지 않다 약간 그렇다 그렇다 많이 그렇다 매우 많이 그렇다 

1 2 3 4 5 

당신은 당신의 삶이 의미 있다고 느낍니까? 

전혀 그렇지 않다 약간 그렇다 그렇다 많이 그렇다 매우 많이 그렇다 

1 2 3 4 5 

당신은 어느 정도 잘 정신을 집중할 수 있습니까? 

전혀 그렇지 않다 약간 그렇다 그렇다 많이 그렇다 매우 많이 그렇다 

1 2 3 4 5 

당신은 일상생활에서 어느 정도 안전하다고 느끼십니까? 

전혀 그렇지 않다 약간 그렇다 그렇다 많이 그렇다 매우 많이 그렇다 
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1 2 3 4 5 

당신은 얼마나 건강에 좋은 주거환경에 살고 있습니까? 

전혀 아니다 약간 그렇다 그렇다 많이 그렇다 매우 많이 그렇다 

1 2 3 4 5 

 문제들은 지난 2주간(오늘을 포함해서) 당신이 어떤 것들을 얼마나 전적으로 경험하였으며, 혹은 할 수 있었는지에 

 묻는 것입니다.  

당신은 일상생활을 위한 에너지를 충분히 가지고 있습니까? 

전혀 그렇지 않다 약간 그렇다 그렇다 많이 그렇다 매우 많이 그렇다 

1 2 3 4 5 

당신의 신체적 외모에 만족합니까? 

전혀 그렇지 않다 약간 그렇다 그렇다 많이 그렇다 매우 많이 그렇다 

1 2 3 4 5 

당신은 당신의 필요를 만족시킬 수 있는 충분한 돈을 가지고 있습니까? 

전혀 그렇지 않다 약간 그렇다 그렇다 많이 그렇다 매우 많이 그렇다 

1 2 3 4 5 

당신은 매일 매일의 삶에서 당신이 필요로 하는 정보를 어느 정도 쉽게 구할 수 있습니까? 

전혀 그렇지 않다 약간 그렇다 그렇다 많이 그렇다 매우 많이 그렇다 

1 2 3 4 5 

당신은 레저(여가)활동을 위한 기회를 어느 정도 가지고 있습니까? 

전혀 그렇지 않다 약간 그렇다 그렇다 많이 그렇다 매우 많이 그렇다 

1 2 3 4 5 

당신은 얼마나 잘 돌아다닐 수 있습니까? 

전혀 그렇지 않다 약간 그렇다 그렇다 많이 그렇다 매우 많이 그렇다 

1 2 3 4 5 

다음은 지난 2주 동안(오늘을 포함해서) 당신의 삶의 다양한 영역에 대해 당신이 얼마나 만족했고, 행복했고, 좋았는지를 

 질문들입니다.  

당신은 당신의 수면(잘 자는 것)에 대해 어느 정도 만족하고 있습니까? 

매우 불만족 불만족 만족하지도 불만족하지도 않음 만족 매우 만족 

1 2 3 4 5 

 

당신은 일상생활의 활동을 수행하는 당신의 능력에 대해 어느 정도 만족하고 있습니까? 

매우 불만족 불만족 만족하지도 불만족하지도 않음 만족 매우 만족 

1 2 3 4 5 
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당신은 당신의 일할 수 있는 능력에 대해 어느 정도 만족하고 있습니까? 

전혀 그렇지 않다 약간 그렇다 그렇다 대부분 그렇다 전적으로 그렇다. 

1 2 3 4 5 

당신은 당신 스스로에게 어느 정도 만족하고 있습니까? 

매우 불만족 불만족 만족하지도 불만족하지도 않음 만족 매우 만족 

1 2 3 4 5 

당신은 당신의 개인적 대인관계에 대해 어느 정도 만족하고 있습니까? 

매우 불만족 불만족 만족하지도 불만족하지도 않음 만족 매우 만족 

1 2 3 4 5 

당신은 당신의 성생활에 어느 정도 만족하십니까? 

전혀 그렇지 않다 약간 그렇다 그렇다 많이 그렇다 매우 많이 그렇다. 

1 2 3 4 5 

당신은 당신의 친구로부터 받고 있는 도움에 대해 어느 정도 만족하고 있습니까? 

매우 불만족 불만족 만족하지도 불만족하지도 않음 만족 매우 만족 

1 2 3 4 5 

당신은 당신이 살고 있는 장소의 상태에 대해 어느 정도 만족하고 있습니까? 

매우 불만족 불만족 만족하지도 불만족하지도 않음 만족 매우 만족 

1 2 3 4 5 

당신은 의료서비스를 쉽게 받을 수 있다는 점에 어느 정도 만족하고 있습니까? 

매우 불만족 불만족 만족하지도 불만족하지도 않음 만족 매우 만족 

1 2 3 4 5 

당신은 당신이 사용하는 교통수단에 대해 어느 정도 만족하고 있습니까? 

매우 불만족 불만족 만족하지도 불만족하지도 않음 만족 매우 만족 

1 2 3 4 5 

다음은 예를 들어, 당신의 가족 또는 친구로부터의 도움, 혹은 안전상 위협과 같은 것들을 얼마나 자주 경험했거나 

느꼈는지에 대한 질문입니다. 

당신은 침울한 기분, 절망, 불안, 우울감과 같은 부정적인 감정을 어느 정도 자주 느낍니까? 

전혀 그렇지 않다 드물게 그렇다 제법 그렇다 매우 자주 그렇다 항상 그렇다 

1 2 3 4 5 
 

Total Score 
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◯ 기분장애 고위험군 조기개입 프로그램 매뉴얼

기분장애 고위험군 조기개입 프로그램  

본 프로그램은 보건복지부의 정신건강기술개발사업(HM16C2014)의 지원으로 이루어졌습니다.

version 1.2
분당서울대학교병원 정신건강의학과 2018

본 개입 프로그램은 기분장애의 향후 발병 가능성이 높은 고위험군을 대상으로 기분장애 발병을 

예방하기 위한 정신사회치료로서 개발되었습니다. 병적 증상의 특성을 이해하고, 현재의 경미한 증상을 

인지적으로 다루고, 정서조절능력을 강화시키고, 스트레스에 대한 대처능력을 향상시키고, 생리적 

리듬을 안정화시킴으로써, 정저조절능력과 회복탄력성을 증진시킴을 목적으로 합니다. 

총 12회기의 집단프로그램으로 구성되었으나 주제의 꼭지 별로 총 7회기로 축약하여 시행할 수 있고, 

집단이 아닌 개인치료 프로그램으로 적용할 수도 있습니다. 대상자의 특성과 요구에 따라 부분적으로 

선별하여 더 단기간에 집중적으로 시행할 수도 있습니다. 
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1회기 : 소개 및 도입

  본 프로그램은 현재 우울증 상태는 아니지만 상당한 우울증상을 경험하고 계시는 분
들을 위해 개발한 개입 프로그램입니다. 우울증상은 외부적 또는 내부적 사건에 대한 
정상적인 경험일 수도 있지만, 미래의 우울증 발생을 예고하는 상태일 수도 있습니다. 
때문에 우울증의 발생 이전에 우울증상을 스스로 다루어 극복함으로써 향후 우울증 발
생을 예방하고자 하는 목적으로 본 프로그램이 개발되었습니다. 
  프로그램은 질병에 대한 교육, 인지행동치료, 대인관계사회리듬치료, 정서조절훈련, 
문제해결능력의 모두 5가지 내용으로 구성되어 있습니다. 각 치료꼭지를 설명하고 참
여 회원들을 소개를 하는 시간입니다. 

▶ 회기 목표
 
(1) 프로그램의 목적과 과정 이해하기
(2) 회원들 간의 공감과 유대감 형성
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▶ 회기 절차

주 치료자와 보조치료자가 모두 참석하고 소개한다. 
치료프로그램에 대한 소개와 회원들 각자의 소개로 구성한다. 
치료자-회원, 또는 회원-회원 간의 상호작용을 촉진하기 위해서 가급적 개방적으로 질
문과 토의를 진행한다. 

(1) 프로그램의 소개: 필요성

  “우울증은 매우 흔한 질환입니다. 전체 인구의 약 15~20%가 일평생 한 번 이상의 우울증을 경험합
니다.”

  “의학적으로 정의된 우울증은 특정 유형의 증상이 일정 기간 이상 지속되어서 상당한 지장을 초래하
는 정도를 말합니다. 하지만, 그러한 의학적 기준을 만족하지 못하는 우울증상을 경험하는 분들도 많이 
있습니다. 우울증은 서서히 시작하고 진행하는 경우가 잦아서 경미한 우울증상이 점차 본격적인 우울증
으로 진행하는 경우가 흔하고, 본격적인 우울증을 겪는 분들은 이미 오래 전부터 경미한 우울감이나 불
안을 경험해온 경우가 많습니다. 때문에 어느 정도의 상당한 우울증상은 향후 우울증 발생의 예고하는 
상태일 가능성이 높습니다.”

  “본 프로그램은 현재 우울증 상태는 아니지만 상당한 우울증상을 경험하고 계시는 분들을 위해 개발
한 개입 프로그램입니다. 우울증의 발생 이전에 우울증상을 스스로 다루어 극복함으로써 향후 우울증 
발생을 예방하고자 하는 목적으로 본 프로그램이 개발되었습니다.”

(2) 프로그램의 소개: 내용
 
  “프로그램은 질병에 대한 교육, 인지행동치료, 대인관계사회리듬치료, 정서조절훈련, 문제해결능력의 
모두 5가지 꼭지로 구성되어 있습니다.”

  “질병에 대한 교육은 첫 꼭지가 정상적인 기분과 병적 기분을 구분하기와 기분장애(우울증)의 종류 
및 증상들에 대해 알아보는 시간입니다. 이 시간을 통해서 각자 경험하고 있는 정서적인 증상이 어떤 
면에서 정상적이고 어떤 면에서 병적인지를 이해하는 데에 도움이 될 것입니다. 질병에 대한 교육의 두 
번째 꼭지는 우울증을 포함한 기분장애의 다양한 원인론을 이해하는 시간입니다. 이를 통해서 질병과 
관련된 요인들을 관리하는 데에 도움을 얻을 수 있습니다.” 

  “인지행동치료는 우울증의 가장 오래된 심리요법입니다. 사람들은 각자 생각하는 방식이 있습니다. 
그 중에서도 특히 우울감을 유발하는 생각을 지닌 분들이 많이 있습니다. 인지행동치료를 우울감을 유
발하는 생각을 찾아내고 수정하는 치료기법입니다.”

  “대인관계사회리듬치료는 수면과 활동의 생활리듬을 일정하게 유지하여 기분을 관리하는 치료기법입
니다. 우울증은 수면-각성 주기의 리듬과 대인관계 스트레스에 크게 영향을 받습니다.”
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  “정서조절훈련은 기분증상을 직접적으로 다루어 경감시키는 데에 효과적인 기술입니다. 유발된 감정
을 알고, 평가하고, 이해하고, 조절하는 구체적인 방법을 적용하는 시간입니다.”

  “문제해결능력은 현실 속에서 당면하는 상황에서 정서적 어려움을 조절하면서 합리적인 문제해결을 
돕는, 일종의 최종 응용단계라고 할 수 있습니다. 위의 꼭지들에서 배운 방법을 현실에 구체적으로 적
용하는 훈련입니다.” 

(3) 회원 소개 
 
  “이상 간단하게 설명해드린 프로그램의 목적과 내용에 대해 궁금한 점이 있으신지요?”
  “먼저 자신을 소개해주시겠습니까”
  “그럼 참여하신 분들이 서로를 알 수 있도록 각자 소개를 해주겠습니까?” 
  “어떤 어려움이나 증상을 경험하고 계시는지요?” 

(3) 과제 안내
 
  “매 치료시간을 마칠 때마다 간단한 과제가 주어질 것입니다. 과제는 프로그램의 내용을 실생활에 적
용하는 아주 중요한 치료기술입니다. 오늘의 과제는 나의 정서적인 또는 정신적인 증상이라고 생각되는 
것들을 열거해오기입니다. 다음 시간에는 그것들이 정상적인 범위인지 병적인 것인지를 구분해보는 시
간입니다.”
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1회기 과제: 내 증상 열거하기

순위 증상 또는 문제
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2-3회기 : 질병교육

  (1) 정상적 기분과 병적인 기분의 구분, (2) 기분장애의 종류 및 증상들 이해하기, 
(3) 기분장애의 원인, 경과, 치료 등 기분장애 전반에 걸친 질병정보로 구성되어 있다. 
주로 강의 형태로 진행되나, 개방적 질문을 권장하고 각자의 정서적 경험이 정상적인
지 병적인지를 구분하는 논의를 진행한다. 또한, 정상적인 기분과 병적 기분 사이에는, 
애도반응과 같이 뚜렷한 구분이 없이 연속선이 존재할 수 있다는 점을 포함하여야 한
다. 병적 기분상태의 정의는 DSM-5판의 주요우울삽화와 (경)조증삽화 기준을 통해 기
분증상과 관련 증상을 교육한다. 대상과 치료자의 특성에 따라 2회기와 3회기의 분량
을 적절한 선에서 나누어 두 회기 치료에 활용한다. 
  병적 기분상태로 이행하기 전 취약성에는 생물학적, 환경적 요인의 작용이 있음을 
이해한다. 취약성 상태에서 나타날 수 있는 기분증상에 관하여 이해한다. 
  2회기 과제로는 1회기 과제로 시행하였던 내 증상 목록의 우측에 정상, 병적인 구분
을 시도해본다. 
  3회기 과제로는 내가 지닌 취약성 요인에 관하여 살펴본다. 

▶ 2회기 목표
 
(1) 정상적인 기분과 병적인 기분을 구분
(2) 기분장애의 종류, 우울병과 양극성장애(조울병)를 이해

▶ 3회기 목표
 
(1) 기분장애의 경과, 치료, 원인에 대한 이해
(2) 기분장애의 위험요인 중 다를 수 있는 내용들을 이해
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▶ 회기 절차

(1) 지난 회기 소감 및 과제 발표 (10분)

(2) 감정과 기분 개념에 대한 교육

Ÿ 감정이나 정서(emotion, feelings), 기분(mood)은 모두 비슷한 체험이지만 몇 가지 면에서 구분되는 
특성이 있다. 

Ÿ 감정(정서,emotion, feelings)이란 무엇인가.
- 감정(정서)은 (1) 좋다/나쁘다와 같은 주관적 체험, (2) 생리적 각성(심장이 두근거림, 입이 바짝 

마름과 같은), (3) 그 결과로서 어떤 표현이나 목표지향적 행동을 유발하는 일련의 과정을 의미한다. 
쾌/불쾌, 각성, 행동, 이 세가지를 감정의 3가지 차원이라고 한다. 

- 특정한 자극에 의해서 유발되는 일시적인 상태이다. 
- 예: 옆 사람이 욕을 해서 화가 났다. 행운권에 당첨되어 행복했다. 

Ÿ 기분(mood)과 감정의 차이
- 기분은 특정한 자극과는 별로 상관없이 비교적 지속적인 감정상태를 의미한다. 
- 예: ‘오늘은 하루종일’ 기분이 꿀꿀하다.  
- 의학적으로 기분은 우울(다운, depressed)상태와 들뜬(up) 상태를 구분한다. 

Ÿ 감정과 기분의 관련성
- 부정적인 감정은 우울감을 유발한다. 
- 우울한 기분에서는 부정적인 감정을 쉽게 느낀다. 
- 긍정적인 감정은 들뜬 기분을 유발한다, 등과 같이 깊이 관련되어 있다. 

(3) 정상적 감정과 병적 기분의 구분

Ÿ 병적인 상태는 정상적인 상태로부터의 연장선 상의 극단, 또는 질적인 뚜렷한 차이 두 가지가 있다. 
Ÿ 정상과의 연장선상의 극단, 즉 지나치게 과도한 감정반응, 또는 지나치게 둔한 감정반응은 병적인 

것일 수 있다. 
Ÿ 질적인 차이는 감정의 내용이 일반적이지 않을 때, 이해되지 않을 때, 예를 들면, 슬픈 상황에서 

웃거나, 즐거운 상황에서 울거나와 같은 반응을 보이는 경우는 병적일 가능성 있다. 
Ÿ 의학적으로는 정도가 심한 것과 어느 정도 이상 지속되는 것을 병적이라고 정의한다. 예를 들면, 

우울감이 2주 이상 지속되거나 들뜬 느낌이 4일 이상 지속되는 경우 병적인 것으로 정의한다. 
Ÿ 정서적으로 건강한 상태란, “감정 조절이 가능한 상태”를 유지함을 의미한다. 따라서, 어떤 감정이든 

일정한 크기의 범위에서 반응을 보이고, 또 곧 얼마 후에 원래의 상태로 회복이 되어야 한다. 
심하고 지속되는 것은 “감정 조절이 어려운 상태”를 의미한다. 

(4) 병적인 감정 상태
Ÿ 감정조절이 어려운 상태, 우울한 상태, 들뜬 상태, 세 가지를 들 수 있다. 세 가지는 각각 따로 또는 

한 데 섞여서 나타날 수 있다. 
Ÿ 감정조절이 어려운 상태는 반응이 지나치게 크고 편한 상태로 회복이 되지 않는 상태를 일컫는다. 
Ÿ 우울한 상태는 주관적으로 부정적인 기분이 지속되는 상태인데, 긍정적인 느낌을 상실한 상태를 
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일컫는다. 
Ÿ 들뜬 상태는 주관적으로 긍정적인 기분이 지속되는 상태인데, 부정적인 느낌을 상실한 상태를 

일컫는다. 
Ÿ 우울한 상태에서는 부정적인 감정반응이 지나치게 크고 부정적인 느낌으로부터 회복이 어렵다. 
Ÿ 들뜬 상태에서는 긍정적인 감정반응이 지나치게 크고 긍정적인 느낌으로부터 회복이 어렵다. 
Ÿ 병적인 감정 상태에서는 과도한 생리적 각성과 그 감정에 따른 행동증상이 동반된다. 
Ÿ 따라서, 병적인 감정 상태에서는 불면, 과수면과 같은 수면증상, 식욕 변화와 같은 생리적인 증상, 

집중력이나 기억력 등의 인지증상, 초조한 행동, 과격한 행동 등과 같은 행동 증상 등이 동반된다. 

병적 감정 상태의 특징
(1) 반응이 크고 회복이 되지 않고 지속된다. 
(2) 반대편의 다른 감정을 느끼지 못한다. 
(3) 수면, 식욕 등 생리적 증상, 활력증상, 신체증상, 인지증상, 행동증상이 동반된다. 

이러한 감정 상태는 정상적으로도 강력한 정서반응인 경우에 나타날 수도 있다. 예를 들
면, 아주 가까운 사람을 상실한 애도반응의 경우 위의 병적인 특성을 동반할 수 있다. 
 

(5) 병적인 기분 상태

Ÿ 의학적으로 정의된 병적 기분상태는 우울삽화와 (경)조증삽화가 있다. 

Ÿ 주요우울삽화의 정의 (DSM-5)

A. 다음의 증상 가운데 5가지 이상의 증상이 2주 연속으로 지속되며 이전의 기능 상태와 비교할 때 변
화를 보이는 경우, 증상 가운데 적어도 하나는 (1)우울한 기분이거나 (2) 흥미나 즐거움의 상실이어야 
한다. 
주의점: 명백한 다른 의학적 상태로 인한 증상은 포함되지 않아야 한다. 

1. 하루 중 대부분 그리고 거의 매일 지속되는 우울한 기분을 주관적으로 보고(예: 슬픔, 공허감 또
는 절망감)하거나 객관적으로 관찰됨. 

2. 거의 매일, 하루 중 대부분, 거의 또는 모든 일상 활동에 대해 흥미나 즐거움이 뚜렷하게 저하
됨. 

3. 거의 메일 나타나는 불면이나 과다수면
4. 체중 조절을 하고 있지 않은 상태에서 의미 있는 체중의 감소(예: 1개월 동안 5% 이상의 체중 

변화)나 체중의 증가, 거의 매일 나타나는 식욕의 감소나 증가가 있음(주의: 아동에서는 체중의 
증가가 기대치에 미달되는 경우) 

5. 거의 메일 나타나는 정신운동 초조나 지연(객관적으로 관찰 가능함. 단지 주관적인 좌불안석 또
는 처지는 느낌뿐만이 아님)

6. 거의 메일 나타나는 피로나 활력의 상실
7. 거의 매일 무가치감 또는 과도하거나 부적절한 죄책감(망상적일 수도 있는)을 느낌(단순히 병이 

있다는 데에 대한 자책이나 죄책감이 아님)
8. 거의 메일 나타나는 사고력이나 집중력의 감소 또는 우유부단(주관적인 호소나 객관적인 관찰 

가능함)



- 10 -

9. 반복적인 죽음에 대한 생각(단지 죽음에 대한 두려움이 아니), 구체적인 계획 없이 반복되는 자
살사고, 또는 자살시도나 자살수행에 대한 구체적인 계획

B. 증상이 사회적, 직업적 또는 다른 중요한 기능 영역에서 임상적으로 현저한 고통이나 손상을 초래한
다. 
C. 삽화가 물질의 생리적 효과나 다른 의학적 상태로 인한 것이 아니다. 

Ÿ 조증삽화의 정의 (DSM-5)

A. 비정상적이면서 지속적으로 상승된, 팽창된 또는 과민한 기분과 비정상적이면서 지속적으로 증가된 
목표지향적 활동 또는 에너지가 1주 이상 (입원이 필요할 정도라면 기간과 상관없이), 거의 매일, 하
루 중 대부분에 나타나는 뚜렷한 기간이 있다.

B. 기분 장해 및 증가된 에너지와 활동을 보이는 기간 중 다음 증상 가운데 세 가지 (또는 그 이상)를 
보이며 (기분이 단지 과민하기만 하다면네 가지), 평소 모습에 비해 변화가 뚜렷하고 심각한 정도로 
나타난다. 

      1. 과장된 자존심 또는 과대성
      2. 수면욕구 감소(예: 단 3시간만 자도 충분하다고 느낌)
      3. 평소보다 말이 많아지거나 계속 말을 함
      4. 사고의 비약 또는 사고가 질주하는 듯한 주관적인 경험
      5. 주관적으로 느끼거나 객관적으로 관찰되는 주의산만
      6. 목표지향적 활동의 증가 또는 정신운동초조
      7. 고통스런 결과를 초래할 가능성이 높은 활동에 지나친 몰두(예: 과도한 쇼핑 등의 과소비, 무

분별한 성행위, 어리석은 사업 투자 등)
C. 기분 장해가 사회적·직업적 기능의 뚜렷한 손상을 초래할 정도로 충분히 심각하거나, 자신이나 타인

에게 해를 입히는 것을 막기 위해 입원이 필요한 경우, 또는 정신병적 양상이 동반되는 경우
D. 삽화가 물질(예：남용하는 물질, 치료약물, 또는 기타 치료)의 생리적작용의 결과나 다른 의학적 상

태에 의한 것이 아니다.

Ÿ 경조증삽화의 정의 (DSM-5)

-  B항목의 특징적 증상은 동일하다. 
-  A항목의 기간이 4일 이상으로 기간이 다르다. 
-  C항목이 “삽화는 증상이 없을 때의 개인의 특성과는 다른 명백한기능 변화를 동반한다”고 기술하여, 

조증처럼 기능의 손상이 초래될 정도가 아니어도 좋다. 실제로 경조증에서는 특정한 기능이 더 높이 
잘 발휘되는 경우도 흔하다. 

Ÿ 의학적 정의에서도 마찬가지로 기분의 지속성과 기간을 중요하게 간주한다. 우울증은 2주 이상, 조
증은 1주 이상, 경조증은 4일 이상이다. 또한 수면, 식욕 등의 생리증상, 집중력, 산만성, 기억력 등
의 인지증상, 행동증상 등이 동반되어야 병적인 것으로 간주한다. (암기할 필요는 없고, 기간과 지속
성, 다른 증상이 동반됨을 강조한다.)

Ÿ 하지만, 이러한 의학적 기준을 만족해야만 치료가 필요한 것은 아니다. 
Ÿ 예를 들어, 주요우울증의 기준을 충족하지 못하면, 기간이 2주 이내인 단기우울삽화, 증상의 개수가 

5개 미만인 소우울삽화 등에 해당된다. 이러한 경우에도 고통이나 기능장애가 심해 치료가 필요한 
경우가 많다. 이와 같이 기준에 미달하지만 치료가 필요한 경우는 “기타 우울증” 등으로 진단한다. 

(6) 기분장애의 종류
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Ÿ 우울장애와 양극성장애(조울병)가 있다. 
Ÿ 우울장애는 조증이나 경조증 삽화 없이 우울삽화를 보이는 경우이다. 이때 우울삽화는 

주요우울삽화이거나 그 보다 경미한 우울삽화일 수도 있다. 주요우울삽화는 일평생 단 한 번뿐인 
경우도 있지만, 다수의 경우는 생애 어려 차례에 걸쳐 재발성으로 반복되는 경우가 잦다. 

Ÿ 양극성장애(조울병)는 I형 양극성장애, II형 양극성장애, 기타 양극성장애로 구분된다. 
Ÿ I형 양극성장애는 조증삽화를 나타낸 경우이다. 
Ÿ II형 양극성장애는 반복되는 우울삽화와 가끔 드물게 나타나는 경조증삽화를 지닌 경우이다. 
Ÿ 기타 양극성장애는 조증이나 경조증 삽화는 나타나지 않았지만 기준에 미달하는 경조증 증상을 

지녔거나 기분기복이 매주 잦아 양극성장애의 특성을 나타내는 우울증을 일컫는다. 

[재발성 우울증]

[I형 양극성장애]

[II형 양극성장애]

(7) 기분장애의 경과

Ÿ 대부분 20~30대에 초발하는 경우가 흔하다. 
Ÿ 특정 인생사적 스트레스 사건에 의해 발병이 유발될 수 있고, 출산 직후의 산후우울증, 갱년기 

우울증 등과 같이 인생의 특정 시기에 더 잘 발병하는 경향이 있다. 계절에 따라 나타나는 계절성 
우울증도 있다. 

Ÿ 치료를 받지 않으면 평균 수개월에서 1년 정도 지속되지만, 수년 간 지속되는 경우도 흔하다. 
Ÿ 기분삽화가 몇 차례 재발하면 재발성의 특성이 강해지고 시간이 지날수록 경과는 점차 악화되는 

경향이 있다. 
Ÿ 첫 삽화 발생 후 2년 이내에는 80%가 재발한다. 

(8) 기분장애의 치료
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Ÿ 주요우울삽화의 진단기준을 충족할만큼 증상이 심한 경우에는 대부분 생물학적치료(약물치료)를 
요한다. 

Ÿ 증상이 극심하여 위험한 경우에는 입원치료와 전기경련요법과 같은 특수치료를 요한다. 
Ÿ 증상이 중등도 이상으로 심한 경우에는 심리치료만으로는 증상의 개선을 기대하기 어렵다. 
Ÿ 증상이 경미한 경우에는 정신사회치료(심리치료)가 도움이 될 수 있다. 
Ÿ 인지행동치료, 사회리듬치료, 대인관계치료 등이 대표적인 정신사회치료에 해당한다. 

(9) 기분장애의 원인
Ÿ 우울증이나 양극성장애는 단일한 원인이 아닌, 타고난 취약성과 환경적 스트레스 요인이 복합적으로 

작용하여 일으키는 질환이다. 
Ÿ 타고난 취약성이란 우울증이 발생하는 확률과도 같은 기질적 특성이다. 이러한 기질적 특성이 

강하면 환경적 스트레스 요인이 적게 작용하더라도 발병하려는 힘이 강하다. 이른 나이에 발병하는 
경우가 대표적으로 취약성이 큰 경우이다. 취약성 또는 기질적 특성은 유전적 성향을 포함하여 뇌 
발달의 매우 이른 시기에 결정되는 특성들로 결정된다. 

Ÿ 기분장애의 유전율(heritability)은 50% 정도이다. 이는 약 50% 정도가 유전적으로 결정되는 것을 
의미한다.

Ÿ 유전적 소인 외에도 뇌가 발생, 성장하는 과정에서의 뇌의 기능에 영향을 미칠 수 있는 사건들도 
취약성에 기여할 수 있다. 극단적인 경우에는 성인이 된 후에 발생한 뇌의 외상이나 뇌졸중과 같은 
신경학적 장애 상태에서 기분증상이 발생할 수도 있다. 

Ÿ 비생물학적 정신사회적 요인에는 스트레스가 주요 원인으로 작용한다. 특히 첫 발병에는 인생사적 
사건(인생의 큰 변화, 큰 적응이 요구되는 변화, 상실, 큰 경제적 몰락, 결혼과 출산, 이혼, 
직장에서의 해고 등과 같은)이 관여하는 경우가 흔하다. 

Ÿ 재발성 경과로 진행하면 특별한 스트레스적 요인 없이 자발적으로 증상이 나타난다. 
Ÿ 기분삽화 상태가 되면 뇌에는 다양한 생물학적 변화가 나타난다. 세로토닌, 도파민, 노어에피네프린 

같은 주요신경전달계의 기능이 달라지고, 뇌에는 미세한 염증과도 유사한 면연계의 변화도 
나타난다. 뇌의 영양인자 등에 결핍이 생긴다. 뇌에 나타난 이러한 다양한 생물학적 변화들이 
기분증상 뿐만 아니라, 다양한 활력, 인지, 생리, 신체 증상 등의 원인이 된다. 생물학적 치료들은 
뇌에 직접 작용하여 이러한 병적 기능을 개선하는 데에 작용한다. 
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(10) 취약성과 정서조절
[정서조절의 신경회로]

Ÿ 자극에 대한 정서반응은 변연계의 편도핵이라는 뇌의 중심부에서 시작된다. 편도의 정보는 슬하 
전전두 피질로 전달되고 이는 그 위에 위치한 앞 띠이랑으로 연결된다. 자극을 받은 앞띠이랑은 
거꾸러 음성되먹임을 통해 변연계와 편도핵의 활성을 억제한다. 이를 통해 정서적 반응이 크기 
줄어드는데 이 과정은 무의식적이고 자동적을 진행되는 과정이다. 여기서 가장 중심적인 역할을 
하는 부위가 슬하 전전두 피질인데, 기분장애 환자들에게서는 슬하 전전두 피질의 용적이 적고 
기능이 저하되어 있다. 

Ÿ 환자들 뿐만 아니라, 우울증의 취약성으로 알려진 특정 유전자를 지닌 사람들도 슬하 전전두 피질의 
용적이 적고 기능이 저하되어 있어 상위 부위로의 연결이 저하되어 결과적으로 편도의 음성되먹임이 
약해져 있다. 

Ÿ 이상이 무의식적이고 자동적이라면, 배외측 전전두피질과 복외측 전전두 피질은 의식적이고 
인지적인 과정이다. 전두엽 중 특히 바깥 부분은 인간의 의식적 활동과 관련이 깊다. 감정을 
객관화하고 상황을 이성적으로 이해하려는 노력은 전전두피질을 활성화하고 이는 슬하 전전두피질과 
앞띠이랑을 활성화시켜 변연계의 활성 조절에 기여한다. 

Ÿ 유전적 또는 다른 어떤 취약성을 지닌 경우는 위의 신경회로에 연결성에 변화가 있어 스트레스 
사건에 직면하여 정서적 조절의 어려움이 나타날 수 있다. 그러한 기능적 변화가 어느 정도로 
지속되는 상태가 유발된다면 병적인 기분증상을 경험한다고 생각된다. 

(11) 취약성과 예방
Ÿ 취약성을 생물학적으로 평가하고 진단하는 방법은 없다. 
Ÿ 다만, 위에서 설명한 바와 같이 유전적 성향(기분장애의 가족력)이 있는 경우는 일부 취약성을 

지니고 있다고 의학적으로 가정한다. 하지만 유전형과 표현형(구체적으로 나타나는 증상)은 꼭 
일치하지 않는다. 때문에 기분장애 뿐만 아니라, 알콜남용이나 다른 불안장애, ADHD와 같은 
행동장애, 특정 유형의 성격 등에서도 취약성을 추정할 수 있다. 

Ÿ 취약성만이 존재하는 것은 아니다. 취약성을 지녔지만 기분장애가 발병하지 않는 경우는 질병에 
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대한 어떤 저항을 지녔을 것으로 가정할 수 있다. 대표적인 것이 회복탄력성(resilience)이다. 공통의 
유전적 소인을 공유하더라도 회복탄력성이 높은 사람은 질병이 발생하지 않는다. 회복탄련성은 
특히, 위의 정서조절의 신경회로 중 외측 전전두 피질을 사용하는 의식적 정서조절 능력과 관련이 
깊다. 

Ÿ 이상을 종합하여 우울증의 고위험군은 다음의 특성을 지녔다고 가정할 수 있다. 
- 기분장애의 가족력
- 자동적 정서조절과 관련된 생리적 문제로서의 일주기 리듬의 장애
- 소아기 외상적 체험이나 발달학적 역경
- 약한 정서조절능력
- 낮은 회복탄력성
- 현재의 높은 스트레스
- 경한 우울증상
Ÿ 따라서, 생리적 리듬을 강화하고, 정서조절능력과 회복탄력성을 증진하고, 스트레스에 대한 

대처기술을 향상시킨다면, 우울증에 대한 저항을 길러 질병을 예방할 수 있을 것이다. 
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2회기 과제: 내 증상이 정상적 반응인지 병적 증상인지 구분해보기

순위 증상 또는 문제
정상적 

요인이라는 
근거

병적 
요인이라는 

근거

외부 자극이 있다.
크지 않다.
곧 사라진다.
다른 증상을 동반하
지 않는다. 

자극에 비해 과도한 
반응이다. 
편해지기까지 오래 
걸린다. 
불면이나 다른 증상
이 동반된다. 
긍정적인 느낌을 갖
거나 긍적적인 생각
을 할 수 없다. 
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3회기 과제: 내 취약성 요인과 장점을 열거하기
취약성 저항 요인
예: 가족력, 스트레스를 잘 받는다 등 예: 과거 어려움을 잘 극복한 경험이 있

다, 지지적인 가족이 있다 등
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4회기 : 인지행동치료1. 인지적 왜곡

  감정은 자극에 대한 사람의 실제 반응이자 태도로, 모든 사람은 매일 다양한 자극에 
반응하며 감정을 경험합니다. 감정을 설명하는 하나의 이론 중 ‘감정에 대한 인지 모
델’입니다. 인지행동치료는 이러한 인지 모델에 근거한 치료로, Aaron Beck이 1960년
대 초 고안한 치료로, 당면한 현재 문제를 해결하고, 역기능적인 생각과 행동들을 수정
하는 데 효과적인 치료 중 하나입니다.
 인지 모델에서는 사람의 기분과 행동에 영향을 주는 역기능적인 사고가 모든 심리적 
장애에서 발견된다고 가정합니다. 만일 그러한 생각을 좀 더 현실적이고 적응적인 방
향으로 평가하는 것을 배운다면, 감정 상태와 행동이 훨씬 나아진다는 것을 경험하게 
될 것입니다. 예를 들어, 누군가가 매우 우울한 상태에 빠져 몇 가지 일을 처리하지 못
했다면, 다음과 같이 머릿속에 갑자기 떠오르는 ‘자동적 사고’를 경험할 것입니다. ‘나
는 아무것도 제대로 해낼 수 없어’. 이러한 생각은 슬픈 기분을 느끼게 하거나(감정), 
침대로 들어가게 만드는(행동) 등 특정 반응을 유도하게 됩니다. 만일 이러한 생각의 
타당성을 정확히 평가할 수 있다면, 상황을 지나치게 일반화해서 결론을 내렸고 실은 
많은 사항들을 잘 처리하기도 했었다는 사실을 간과했었다는 것을 깨닫게 될 것입니
다. 이러한 경험에서 얻은 새로운 관점은 기분을 더 좋게 만들고 좀 더 기능적인 행동
들을 할 수 있도록 해줄 것입니다.

  4회기에서는 감정에 대한 인지 모델을 통해 우리의 생각이 감정이나 행동과 어떻게 
연결되어있는지 살펴보고, 머릿속에 떠오르는 ‘자동적 사고’를 어떻게 인식할 수 있을
지 찾아볼 것입니다. 아울러, 부정적인 감정을 유발하는 자동적 사고를 일으키는 원인
인 인지적 오류에 대해서 다룰 것입니다.

※ 과제: <자동적 사고 기록지>
일상에서 불쾌한 감정을 느꼈던 상황을 자세히 쓰고, 당시 느꼈던 감정과 생각을 작
성하여 자동적 사고와 기분, 감정이 긴밀하게 연결되어 있음을 이해합니다.

▶ 회기 목표
 
(1) 감정에 대한 인지 모델 이해하기
(2) 자동적 사고 이해하기
(3) 인지적 오류 이해하기
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▶ 회기 절차 

(1) 지난 회기 점검 및 과제 발표 (5분)

(2) 감정에 대한 인지 모델 (A-B-C) (10분)
Ÿ 감정에 대한 인지 모델은 감정이 유발되는 데 있어 인지, 즉 생각을 중요한 요소로 초점을 맞춤

A ⟶ B ⟶ C
(상황) (생각) (감정)

▷ 활동: 예시 및 구체적 경험을 A, B, C로 구별 해보기

1) 인지는 감정과 행동에 영향을 끼침
Ÿ 같은 상황에서도 서로 다른 생각을 하는 경우, 다른 감정을 느끼게 됨
A: 윤아가 약속 시간에 15분 늦었다.
B1: ‘나를 무시해서 늦는 거야’’ => C1: 진이는 화가 난다
B2: ‘차가 많이 막혀서 늦었을 거야’ => C2: 진이는 별로 화가 나지 않는다

2) 인지는 인식될 수 있고 변화될 수 있음
Ÿ 생각은 알아차릴 수 있고, 그 생각을 바꿀 수도 있음.
Ÿ 예를 들어 지나가던 사람과 어깨를 치고 간 일에서 ‘저 사람이 일부러 치고 간 거야’라고 생각한 후 

‘내가 무슨 생각을 한 거지? 아, 그 사람이 나에게 일부러 그랬다고 생각했구나’라고 알아차리고, 
‘그렇게 생각하지 말자. 우연한 행동이었겠지. 고의는 없었던 거야’라고 생각을 다르게 할 수 있음.

3) 인지적 변화를 통해 감정 및 행동 변화를 가져올 수 있음
Ÿ 생각을 변화시키면 그에 따라 감정이 달라지고 행동 또한 달라짐.
Ÿ 예를 들어, 앞에서와 같이 ‘우연히 그랬겠지. 고의는 없었을 거야’라고 생각을 바꾸니 그결과 치밀어 

오르던 화가 누그러지고 괜찮아짐.
Ÿ 이를 감정에 대한 인지 모델로 도식화하면 다음과 같음. 즉, 촉발사건이 있고 그것에 대한 인지가 

형성되고 그에 따라 정서적 결과가 나타남.
A ⟶ B ⟶ C

(activating event)
촉발사건

(belief)
인지

(consequence)
정서적 결과

예시
A (촉발사건): 갑작스럽게 많은 사람 앞에서 발표를 하게 됨
B (인지): 아무런 준비도 못 했는데 잘할 수 있을까? 앞에 나가서 괜히 망신당할지도 몰라. 이번 기회

에 좋은 인상을 심어줘야 하는데 어떡하지?
C (정서적 결과): 불안감, 심장박동수의 증가, 몸의 긴장 등
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(3) 자동적 사고 파악하기 (15분)
Ÿ 인지의 세 가지 수준
- 인지, 즉 생각에도 여러 가지 수준이 있음. 알아차릴 수 있는 인식 수준에 따라 세 가지 수준으로 구

분할 수 있는데, 쉽게 떠올릴 수 있는 생각, 금방 떠올릴 수는 없지만 곰곰이 생각하면 알아차릴 수 
있는 생각, 그보다 깊숙이 자리 잡고 있어서 웬만하면 인식할 수 없고 특별한 방법들을 동원해야 알
아낼 수 있는 생각이 있음

1) 표면적 사고
- 사람은 살면서 셀 수도 없이 많은 생각을 함. 이처럼 표면적인 수준의 인지는 쉽게 알아차릴 수 있는 

것으로, 아침에 눈을 떠서 ‘아침 식사로 무엇을 먹고 몇 시까지 출근해서 무슨 일을 처리하고 누구를 
만나야지’와 같이 항상 머릿속에 존재하면서 쉽게 자각이 되는 생각임

2) 자동적 사고
- 우리를 불쾌하게 하는 가장 결정적인 생각으로, 인지적 정서 조절 방법을 사용하는 데 가장 핵심적인 

요소임.
- 자극에 반응해서 자동적으로 떠오르는 생각으로, 언어나 이미지의 형태로 갑자기 순식간에 스쳐 지나

가듯 떠오르기 때문에 곰곰이 찾아보지 않으면 알아차리기가 힘듦.
- 이로 인해 우리는 감정의 원인이 딱히 있지 않다고 생각하게 됨.
3) 핵심 믿음
- 자동적 사고보다 더 깊은 수준의 생각으로, 세상을 바라보는 틀임. 핵심 믿음의 영향을 받아서 특정 

자극이나 상황에 대한 자동적 사고가 형성되는 것임. 
- 자신에게 너무나 익숙하기 때문에 내가 이런 생각을 하고 있었는지 알아차리기가 어려울 뿐 아니라, 

찾아내는 데 많은 시간과 노력이 필요함.

Ÿ 자동적 사고의 인식 방법
- 자동적 사고를 인식하기 위해서는 자동적 사고의 결과로 나타나는 감정의 변화에 주목함으로써 그에 

선행하는 자동적 사고를 식별할 수 있음
- 예를 들어, 불쾌한 감정을 느꼈을 때 자신에게 물어볼 수 있음. 담담했던 마음에서 울컥하기도 하고, 

화가 나 있다가도 마음이 가라앉기도 하고, 문득 불안해지기도 함.
- 감정의 변화가 있는 그 순간 마음속으로 어떤 생각이 스쳐 지나갔는지 스스로에게 물어볼 수 있음.

“기분이 변한 바로 그 때 마음속에 무엇이 스쳐갔습니까?”

예시
상황 (A): 수업 시간에 앉아 있음
기분 (C): 나도 모르게 불안이나 슬픔, 초조, 당황함 등을 느낌
과연 이 사람이 수업시간에 앉아 있다가 왜 이런 감정이 느껴진 것일까? 바로 그 순간에 어떤 생각이 
스쳐 지나갔을까? 물론 처음에는 찾아내기 힘들겠지만, 알아차릴 수 있게됨
자동적 사고 (B): 선생님께서 무슨 말을 하는지 정말 이해를 못 하겠어. 혹시 나에게 질문을 해서 대답
을 못하면 어떡하지?

▷ 활동: 에피소드를 이용하여 자동적 사고 찾아보기
- 자동적 사고는 쉽게 찾아지지 않기 때문에, 충분한 연습을 통해 반복적으로 자동적 사고를 찾아보려

는 시도를 해야 함.
상황 1. 당신은 가방이 낡아서 새로 사려고 여기저기 다녀봤지만, 가격이 너무 비싸거나 디자인이 마음
에 들지 않았습니다. 어느 날 우연히 백화점에 들렀다가 가격과 디자인이 모두 마음에 꼭 드는 가방을 
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발견하였는데, 그날은 돈이 없었습니다. 다음날 돈을 가지고 밴화점에 갔더니 점원은 그 가방이 오늘 
다 팔렸다고 했습니다.
Q. 지금 이 순간 당신은 어떤 감정이 듭니까?
Q. 스치는 생각(자동적 사고): 그 감정이 들었던 순간, 당신의 머릿속에는 어떤 생각이 스쳐 지나갔습니

까?

(4) 인지적 오류 이해하기 (15분)
▷ 활동: 예시를 통해 인지적 오류 이해하고, 자신의 자동적 사고에서 해당하는 오류 찾기

Ÿ 우리가 감정을 느끼게 되는 것은 자동적 사고 때문임. 즉, 사건이나 상황에 대해 떠오르는 자동적 
사고 때문에 감정이 유발됨. 따라서 감정의 변화가 있는 바로 그 순간 자동적 사고가 스치고 지나갔
음을 짐작할 수 있음.

Ÿ 이러한 자동적 사고에 영향을 미치는 대표적인 요인으로는 인지적 오류와 핵심 믿음이 있으며, 불쾌
한 감정을 유발하는 부정적인 자동적 사고를 하게 하는 것은 인지적 오류, 그리고 핵심 신념 중 역
기능적인 신념임.

Ÿ 인지적 오류: 생활 속에서 다양한 자극이나 대상, 상황에 대해 해석하는 과정에서 논리적인 잘못 
Ÿ 인지적 오류의 종류
  - 흑백논리/이분법적 사고: 이분법적 범주로 나누어 둘 중의 하나로 해석하는 오류
    예) 완벽하게 성공하지 못하면 실패한 것이다. 나를 좋아하지 않으면 싫어하는 것
  - 과잉일반화: 한 두 번의 사건에 근거하여 일반적인 결론을 내리고 무관한 상황에도 그 결론을 적용

하는 오류.
    예) 좋아하는 여성에게 마음을 고백했는데 거절을 당했습니다. 이때 ‘여자들은 나를 싫어해’라고 생

각하는 것
  - 정신적 여과: 어떤 상황에서 일어난 여러 가지 일 가운데 일부만을 뽑아서 상황 전체를 판단하는 

오류
    예) 수업시간에 발표를 하는데 몇 사람이 졸았습니다. 발표 후 긍정적인 피드백이 많았음에도, 졸고 

있었던 몇 사람에 근거해서 ‘내 발표는 지루했어. 나는 발표를 못했어’라고 생각하는 것
  - 개인화: 자신과 무관한 사건을 자신과 관련된 것으로 잘못 해석하는 오류
    예) 사무실에 들어갔는데 동료 몇 명이 수다를 떨며 웃고 있는 모습을 보고, ‘내 얘기를 하는 것 아

냐?’ 라고 생각하는 것
  - 재앙화: 미래에 대해 극단적으로 부정적인 예상을 하는 것
    예) 승진을 위한 영어 시험을 잘 치르지 못한 것에 대해 ‘난 이제 망했어, 모든 게 끝이야’라고 생

각하는 것.
  - 감정적 추론: 충분한 근거 없이 막연히 느껴지는 감정에 근거해서 결론을 내리는 오류
    예) 왠지 기분이 좋지 않을 때 ‘뭔가 심상치 않아. 일이 잘못된 게 틀림없어’ 라고 생각하는 것
  - 독심술적 오류: 다른 사람의 마음을 함부로 추측하고 단정하는 것
    예) 충분한 근거 없이 ‘저 사람은 나를 우습게 보고 있으니까 저런 행동을 한다’라고 생각하는 것
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(5) 과제 안내 및 회기 소감 (5분)
Ÿ 자동적 사고 기록지 작성
- 자동적 사고는 쉽게 찾아지지 않기 때문에, 충분한 연습을 통해 반복적으로 자동적 사고를 찾아보려

는 노력을 해야 함. 최근에 경험한 일들 중 불쾌한 감정을 느꼈던 상황에 대한 자동적 사고를 찾아보
기 위해 ‘자동적 사고 기록지’를 작성하는 것이 도움이 될 수 있음.
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4회기 과제: 자동적 사고 기록지
언제 상황

감정(강도

)
생각: 자동적 사고(확신정도)

1/15

김실장이 내가 제출한 보고서를 

돌려주면서 “생각 좀 하며 

쓰자” 라고 말했다.

분노 (60) 나를 무시한다 (60)

1/27
스키장에서 케이블카를 타는데 

흔들렸다.
불안 (60)

여기서 떨어지면 어떡하지? 

(30)

상황: 어떤 상황이었는지 최대한 구체적으로 기술하세요.
감정: 위 상황에서 발생한 자신의 감정은 무엇이었습니까? 감정의 강도(%)는 얼마나 심했습니까? 한 상
황에 대해 여러 가지 감정을 느낄 수 있으니 느껴지는 대로 적으십시오.
자동적 사고: 그런 감정이 드는 순간 어떤 생각이나 심상이 마음속에 스쳤습니까? 그 생각을 얼마나(%) 
믿었습니까?
감정이 여러 개라면 각 감정을 들게 한 자동적 사고는 다를 수 있습니다. 
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5회기 : 인지행동치료2. 대안사고 훈련

  지난 시간에 부정적인 자동적 사고가 인지적 오류에 의해서 발생한다는 것을 배웠습
니다. 생활 속에서 다양한 자극이나 대상, 상황에 대해 해석하는 과정에서 논리적인 잘
못, 즉 인지적 오류를 범하게 되면, 부정적인 방향으로 왜곡하고 과장되게 지각하기 때
문에 자주 우울하고 불쾌하고 화가 나는 감정을 느낍니다.

  5회기에서는 부정적으로 생각하게 되는 자동적 사고를 유발시키는 것 중 다른 하나
인 역기능적 신념에 대해 알아볼 것입니다. 또한 역기능적 신념에 의해서 유발된 부정
적 자동적 사고를 나에게 보다 이로운 대안적 사고로 바꾸는 방법에 대해서 배울 것입
니다.

※ 과제: <대안적 사고 기록지>
일상에서 불쾌한 감정을 느꼈던 상황을 자세히 쓰고, 당시 느꼈던 감정과 자동적 사
고를 작성한 후, 사고를 유발시킨 인지적 오류를 찾습니다. 이후, 자동적 사고가 현
실적이고 타당한지 검토한 후, 보다 적응적이고 합리적인 사고로 대체해봅니다.

▶ 회기 목표
(1) 부정적 자동적 사고를 대안적 사고로 바꿔보기
(2) 역기능적 신념 이해하기

▶ 회기 절차 

(1) 지난 회기 점검 및 과제 발표 (5분)

(2) 역기능적 신념 이해하기 (20분)
▷ 활동: 역기능적 신념 목록을 보고 나에게 해당하는 것 체크해보고 이야기나누기

Ÿ 우리는 자신의 경험 밖에 있어서 이해할 수 없는 사건을 경험하면서 자신과 타인, 세상에 대한 믿음
을 형성함. 이 믿음은 매일 생활 속에서 마주하는 다양한 사건에 대한 이해를 도움

Ÿ 핵심 믿음이란 생활하면서 형성한 자신과 타인, 세상에 대한 초기 믿음을 말함. 이러한 믿음으로 인
해 똑같은 자극이나 상황을 사람마다 다르게 해석하게 됨. 이 믿음은 생활 속에서 마주하는 다양한 
사건에 대한 이해를 돕지만, 이 믿음 때문에 똑같은 자극에 대해서도 서로 달리 생각을 하게 되는 
것임. 핵심 믿음은 개인에게 있어서 가장 중요하게 영향을 끼치는 생각들로 좀처럼 잘 바뀌지 않고 
여러 상황에 적용하게 되는 것이 특징임.

Ÿ 핵심 믿음 중 상황을 부정적으로 생각하게 만드는 자동적 사고를 유발시킴으로써 불쾌한 감정을 경
험하게 하는 것들이 있음. 이런 생각을 심리적 건강과 적응에 도움이 되지 않는 방향으로 작용한다
고 해서 ‘역기능적 신념’이라고 함. 이는 절대주의적이고 당위적이며, 단정적이고 비차원적이고, 전
반적인 것이 특징임
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Ÿ 역기능적 신념의 대표적인 예로, ‘나는 무능하다’라는 생각이 있음. 일부분에서는 무능할 수는 있지
만, 개인의 모든 영역이 무능할 수는 없으며, 어떤 면은 잘하고 어떤 면은 못할 것임. 그러나 자신의 
전반에 대해 무능하다는 신념은 자신감을 잃게 함으로써, 좀 더 잘할 수 있는 일에 대해서도 사기를 
떨어뜨리고 결국에는 ‘내가 그렇지 뭐’라는 생각을 하는 좋이 않는 결과가 나타남. 또한 이런 신념을 
가지고 있으면 타인의 사소한 반응에도 ‘내가 무능해서 무시하는구나’ 와 같은 자동적 사고를 떠올림
으로써 불필요하게, 쉽게 불쾌한 감정을 경험하게 됨

Ÿ 이러한 믿음은 견고해서 이를 입증하는 정보에만 관심을 두고 그렇지 않은 생각들을 무시하는 경향
이 있어, 이러한 믿음을 계속 유지하는 방향으로 나아가게 됨. 이러한 믿음은 오래 되었고 잘 바뀌
지 않기 때문에 직접적으로 공략하기 어려울 수 있음. 따라서 역기능적 신념에 의해서 유발된 보다 
표면적인 생각에 해당하는 ‘부정적 자동적 사고’를 바꾸는 연습을 반복함으로써 궁극적으로 역기능적 
신념에도 변화를 가져올 수 있음. 

Ÿ 부정적인 감정을 유발하는 주요한 핵심 믿음들을 주제별로 제시한 목록을 천천히 읽으면서 자신에게 
해당하는 것을 체크하여 살펴볼 필요가 있음.

(3) 생각을 바꾸면 감정도 변한다 (20분)
▷ 활동: 부정적 감정을 느낀 경험을 떠올려보고 자동적사고 탐색 후 합리적이고 대안적인 사고로 바꿔

보기

Ÿ 부정적인 자동적 사고에 도전하기
- 불쾌한 감정을 직접 유발하는 인지가 부정적인 자동적 사고임을 알았기 때문에, 그러한 사고에 대해 

살펴볼 필요가 있음.
- 부정적인 감정을 유발하는 믿음은 매우 견고해서 이를 입증하는 정보에만 관심을 두고 그렇지 않는 

생각들을 무시하는 경향이 있어, 이러한 믿음을 계속 유지하는 방향으로 나아가게 됨. 이러한 믿음은 
오래 되었고 잘 바뀌지 않기 때문에 직접적으로 공략하기 어려울 수 있음. 따라서 역기능적 신념에 
의해서 유발된 보다 표면적인 생각에 해당하는 ‘부정적 자동적 사고’를 바꾸는 연습을 반복함으로써 
궁극적으로 역기능적 신념에도 변화를 가져올 수 있음.

- 부정적인 사고에 도전하는 방법은 일련의 소크라테스식 질문을 통해 자동적 사고가 현실적으로 타당
한가를 평가하고 좀 더 타당하고 현실적인 생각을 하도록 하는 것임. 즉, 부정적인 자동적 사고를 타
당성, 현실성, 효과성 차원에서 검증하는 작업으로, 만약 타당하지 않다면, 현실적이지 않다면, 효과
적이지 않다면 다르게 생각할 수는 없는지 살펴볼 수 있음

- 부정적 사고에 도전하는 질문들 활용하기: 다음과 같은 질문을 던지면 도움이 됨.
‘그렇게 생각하는 근거는 무엇인가’, ‘내가 하는 생각이 효과적일까?’, ‘내가 하는 생각에 인지적 오류
가 있지는 않나?’, ‘달리 설명할 수는 없을까’, ‘좀 더 현실적이고 긍정적인 방식으로 이 상황을 바라
보는 방법이 있는가?’

Ÿ 대안적 사고를 찾기
- 부정적인 자동적 사고의 타당성과 효율성을 평가하여 좀 더 현실적이고 긍정적인 대안적 사고를 찾아

서 대체한다면, 자동적 사고로 인해 발생한 감정도 변화시킬 수 있을 것임.
- 대안적 사고의 특징: 도움이 되는 대안적인 생각은 짧고 간결하며, 추상적이지 않고 현실적이며, 타인

이 아닌 자신에 의해 개발된 것임. 다른 사람에게는 그 생각이 도움이 될지라도, 자신에게는 그렇게 
생각하는 것이 별로 와 닿지가 않고 도움이 안 될 수도 있음. 또한 좋은 대안적인 생각은 부정적인 
자동적 사고에 도전하는 데 효과적임.

- 대안적인 사고를 찾아내는 것은 쉬운 일이 아님. 따라서 반복적인 연습을 통해 대안적인 생각을 하는 
습관을 길러야 함. 대안적 사고를 찾아내는 데 도움이 되는 질문은 다음과 같음: ‘이 상황에서 어떤 
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다른 생각이 가능한가?’, ‘어떤 생각이 좀 더 객관적인 생각인가?’, ‘어떤 생각이 좀 더 논리적으로 
올바른 생각인가?’, ‘다른 사람은 이 상황에서 어떻게 생각할까?’, ‘어떻게 생각하는 것이 나의 목표
를 이루는 데 도움이 될까?’, ‘어떻게 생각하는 것이 나에게 이로울까?’

- 만약 친구가 그런 생각을 한다면 나라면 어떻게 조언할까?: 사람들은 자신의 부정적인 생각에는 다른 
대안적인 생각을 떠올리지 못함. 하지만 다른 사람에게는 “왜 그렇게 생각해?” “이렇게 생각해 보면 
어때?” “이런 것일 수도 있는데”라며 조언을 잘 해주기도 함. 따라서 다른 사람에게 조언을 해준다고 
상상하면 대안적인 생각을 떠올릴 가능성이 더 높아짐. 

(4) 과제 안내 및 회기 소감 (5분)
Ÿ 대안적 사고 기록지 작성
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활동지: 역기능적 신념 목록(날 괴롭게 하는 생각들)
1. 수용

다른 사람들은 나를 거절할 것이다.

사랑받지 못한다면 나는 아무것도 아니다.

비난을 한다는 것은 나를 거부하는 것이다.

나는 항상 다른 사람들을 즐겁게 해야 한다.

다른 사람들은 나를 좋아하지 않을 것이다.

아무도 나를 이해하지 못할 것이다.

사람들에게 좋은 인상을 주어야 한다. 그렇지 않으면 그들은 날 싫어할 것이다.

2. 능력

만일 실수한다면 나는 실패할 것이다,

인생에는 오직 승자와 패자만 있다.

성공하지 못한다면 나는 인생을 낭비한 것이다. 

다른 사람들만큼 잘하지 못한다면 나는 열등한 것이다.

다른 사람이 성공한다면 나는 그만큼 실패한 것이다.

내가 시도하는 어떤 일이라도 잘할 수 있어야 한다.

나는 남들보다 항상 우월해야 한다.

3. 통제

모든 것이 내 뜻대로 되어야한다.

내 문제를 해결할 수 있는 유일한 사람은 나 자신이다.

누군가와 너무 가까워진다면 그는 나를 통제할 것이다.

세상은 내가 원하는 방식대로 돌아가야 한다.

나는 항상 통제력을 가지고 있어야 한다.

감정을 드러내서는 안 된다.

결코 실수를 해서는 안 된다.

완벽하게 하지 않으면 뭔가 잘못될 것이다.

4. 사회적 자기

나는 남들에게 좋은 인상을 주지 못한다.

다른 사람들은 나를 사교성이 부족한 바보 같은 사람으로 생각할 것이다.

나는 사회적 상황에서 제대로 처신하지 못하는 바보다.

나는 대인관계에서 무능한 사람이다.

5. 타인으로부터 인정과 평가

나는 항상 남들에게 인정받아야 한다.

다른 사람들에게 좋은 인상을 주어야 인정받을 수 있다.

다른 사람들이 나에 대해 어떻게 생각하느냐가 나에겐 매우 중요하다.

남들로부터 인정을 받는다는 것이 내게는 매우 중요하다.

다른 사람이 날 싫어한다면 나는 견딜 수 없다.
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▶ 부정적 감정에 영향을 준 핵심 믿음 찾아내기
1. 어떤 상황이었습니까?

2. 그 때 느낀 감정은 무엇이었습니까? 그 감정을 얼마나 강렬하게 느꼈나요?

3. 그런 감정을 느끼는 순간, 어떤 생각이 스치고 지나갔습니까?

4. 그런 생각이 떠오르는 데 영향을 끼친 핵심 믿음은 무엇입니까?

나는 남들에게 완벽하게 보여야 한다.

다른 사람의 관심을 얻기 위해 나는 항상 완벽해야 한다.

6. 대인관계

모든 사람은 공격적이고 비판적이다.

사람들은 모두 남의 말 하기를 좋아하고 상대방에게 진정한 관심이 없으며 거부적인 면이 있다.

내 있는 그대로의 모습, 특히 결점이나 허점을 남들에게 있는 그대로 보여서는 안 된다.

사람들은 상대방이 허점을 보이면 그 사람을 멀리한다.

다른 사람들과 같이 있을 때 그들을 즐겁게 할 책임은 주로 나에게 있다.

세상은 믿을 만한 곳이 아니다.

도움을 요청하는 건 내가 약하다는 것을 의미한다.

어른들은 완전해야 한다.

7. 기타

나의 모습을 바꿀 수 없다.

스스로 즐기기 위해 다른 사람들은 필요치 않다.

세상은 공평해야 한다.

내가 좋아지면 나는 창의성을 잃게 될 것이다.
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5회기 과제: 대안적 사고 기록지
날짜

(요일

)

상황

감정

(강도%

)

자동적 사고

(확신의 정도 

%)

인지적 오류 자동적 사고에 도전하기

5/13

(금)

수업 게시판에 

내가 쓴 글에 

비판조의 댓글이 

달렸다.

불안

(70)

그 사람과의 

관계가 

껄끄러워진 

거다. (80)

개인화: 내게 

기분이 나빠서 

그런 행동을 

했을 것이다.

비판적으로 글을 

썼다고 해서 나를 

싫어한다고 말할 수 

있을까?

내가 싫어서 그런 

행동을 했다는 증거가 

충분한가?

댓글 하나로 과연 

관계가 끝장나는가?
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6회기 : 대인관계사회리듬치료1. 일상생활의 정규화

  대인관계사회리듬치료(IPSRT)는 대인관계 치료(IPT)와 수면-각성 및 활동 주기의 균
형을 강조하는 개입을 결합한 치료로, 정서 문제로 인해 어려움을 겪는 사람들을 위해 
개발되었습니다. 정서 문제가 있는 사람들은 일주기 리듬이 깨지는 것에 생물학적으로 
취약하므로, 규칙적인 생활을 영위하는 것이 중요합니다. 예를 들면, 급하게 끝내야 하
는 과제가 있어 새벽까지 잠을 자지 못했을 때, 감정 증상이 있는 사람들은 수면 패턴
의 변화에 매우 예민하여 원래의 수면패턴으로 돌아오기 힘들고, 이로 인해 정서 문제
가 악화될 가능성이 커질 수 있습니다.

  6회기에서는 대인관계사회리듬치료에 대해 소개하고, 생활 리듬의 안정성과 기분, 
에너지 상태의 관계에 대해서 알아볼 것입니다. 또한 감정증상에 영향을 미치는 요인 
중 하나인 생활 리듬을 유지하는 다양한 방법에 대해서 생각해보고, 생활 리듬 기록표
의 작성법을 배울 것입니다.

※ 과제: <생활 리듬 기록표>
5가지 활동(기상, 식사, 수면, 타인과의 접촉이나 연락, 활동)을 실행하고자 하는 목
표을 정하고, 매일 시간을 지켰는지 확인합니다. 또한 자신의 기분을 -10~+10까지
의 범위 내에서 체크합니다.

▶ 회기 목표
(1) 대인관계사회리듬치료(IPSRT) 소개
(2) 사회리듬을 유지하는 방법 알아보기

▶ 회기 절차 

(1) 지난 회기 점검 및 과제 발표 (5분)

(2) 대인관계사회리듬치료(IPSRT) 소개 (10분)
Ÿ 대인관계사회리듬치료(Interpersonal and Social Rhythm Therapy, IPSRT)
- 대인관계치료(Interpersonal Therapy, IPT)와 수면-각성 및 활동 주기의 균형을 강조하는 개입을 결합

한 치료로, 사회적 자연시계(zeitgeber) 가설에 기초하고 있음. 즉, 일상의 불안정하고 붕괴된 일과가 
일주기 리듬의 불안정을 유발하는데 취약한 개인에게는 이것이 정동 삽화를 야기할 수 있다는 것임.

- 대인관계에서 비롯된 스트레스를 줄이고 일상생활의 규칙성을 향상시키는 치료로, 기분과 관련된 어
려움을 겪는 집단에게 효과적이라고 알려져 있음. 치료효과에 대한 연구에 따르면, 급성기에 IPSRT
를 받은 집단은 유지기에 어떤 치료를 받았는가와 상관없이 2년의 유지기 동안 재발이 유의하게 지
연된 것으로 나타났음.

- IPSRT의 치료 목표는 감정으로 인해 일상생활에 어려움이 생기는 것을 방지하는 것으로, 기분과 관
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련된 어려움이 생기는 원인에는 생활 리듬의 붕괴와 대인관계 문제, 사회적 역할 변화 등의 스트레스 
사건이 있음.

Ÿ 생활리듬 기록표
- 기상, 식사, 수면, 타인과의 접촉이나 연락, 활동의 시작 시간이라는 5가지 활동을 실행하고자 하는 

시간을 목표로 정하고, 매일 시간을 지켰는지 확인합니다.
- 점수 산출 및 실제 적용 방법은 다음과 같습니다.

목표시간에서 45분 이내에 실행한 경우 각 1점: 생활리듬 점수 = (기상+첫 대화+일과시작+저녁식
사+수면)/5
7점: 최고점수
5점 이상: 규칙적인 생활
4점 이하: 규칙성에 대한 격려 필요
2~3점: 불규칙한 생활, 개입이 필요함

(3) 사회리듬을 유지하는 방법 알아보기 (30분)
▷  활동: 사회리듬이 깨졌을 때 기분, 생각, 행동이 어땠는지 떠올려보고 이야기나누기

Ÿ 기분의 기복을 예방하기 위해서는 규칙적인 생활이 필수적임. 일상의 활동들을 규칙적으로 유지하는 
것만으로도 정서 문제의 호전이 가능함

Ÿ 사회리듬을 유지하는 방법
1. 규칙적인 일상 활동
- 일상의 활동들을 규칙적으로 유지하는 것만으로도 정서 문제의 호전이 가능함

아침 점심 저녁
일정한 시간에 기상
개인위생
규칙적인 아침 식사
일정한 시간에 출근/등교/
가사활동

일정한 시간에 점심 식사
활동적인 일
퇴근/하교/기타활동

일정한 시간에 저녁 식사
저녁 약
기분기록지
생활리듬기록표
충분한 휴식
일정한 시간에 잠들기

2. 수면-각성리듬
- 기분장애는 수면-활동 주기의 영향을 크게 받음
- 사람의 생물학적 수면-각성 주기는 24시간으로, 이는 주로 빛에 의해 조절되기 때문에 빛이 잘 드

는 시간에 일어나고 빛이 없는 시간에 잠드는 것이 좋음
- 과수면 시 몸이 처지고 의욕이 없고 나 자신, 삶이 가치 없는 느낌이 들면서 우울감이 악화될 수 

있고, 수면 부족 시 기분이 비정상적으로 들뜨고 기분이 좋아지는 등 감정증상이 악화될 수 있음
- 기분 상태, 휴일, 외부 활동과 무관하게 규칙적인 수면 시간을 유지하는 것이 좋음
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해야 할 것 하지 말아야 할 것
일정한 시간에 잠자리에 들기(11시~12시)
일정한 시간에 일어나기 (7~8시)
하루 수면시간: 7~8시간

누워 있기
낮잠
수면시간의 변화→1시간 이내로

2. 식사 관리
- 우울 ⇒ 전분/당분 섭취욕구 증가 ⇒ 전분/당분 과다섭취 ⇒ 비만/체중증가 ⇒ 우울

해야 할 것 하지 말아야 할 것

규칙적인 식사시간
일정한 식사량
균형 잡힌 식단
간식: 과일, 견과류, 유제품

불규칙한 식사시간
폭식, 식사 거르기
고칼로리, 패스트푸드, 손 쉬운 음식
빵, 초콜릿 등 단 음식
술, 담배

3. 활동패턴
- 우리의 뇌에는 24시간을 맞추어주는 생체시계가 존재함: 햇빛 + 뇌 속의 화학물질(멜라토닌 , 세

로토닌 등)이 정확한 시간을 맞춰주는 역할을 함
- 계절, 날씨에 따라 생체 리듬이 영향을 받기 때문에 불규칙하거나 늘어져서 휴일을 보내면 생활리

듬, 안정성이 깨지므로 휴일, 연휴에 활동을 계획하는 것이 좋음
- 햇빛의 양이 감소하는 가을, 겨울이면 생체 리듬을 조절하는 멜라토닌, 세로토닌 등  화학물질의 

균형이 깨지게 됨. 
  → 계절성 우울증
  ü 나른함, 무기력, 절망적, 우울, 의욕저하 등 우울증상
  ü 과수면, 폭식
  ü 봄이 되면 회복

4. 사회적 자극
- 대인관계 갈등이나 사회적 역할의 변화 등의 스트레스 사건에 적절하게 대처하는 방법을 배우는 

것이 중요함

(4) 과제 안내 및 회기 소감 (5분)
Ÿ 생활리듬기록표 제공
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6회기 과제: 생활리듬 기록표
목표 시간: 아래 일상생활 각 영역에 대해 시작하고 싶은 시간을 오전/오후 (    )시 (    )분의 형태로 기록하십시오.
요일별 기록 - 시간: 아래 일상생활 각 영역에 대해 실제 행한 시간을 오전/오후 (    )시 (    )분의 형태로 기록하십시오.

- 사람: 아래 일상생활 각 영역에 대해 다른 사람으로부터 얼마나 도움을 받았는지 다음 기준으로 0~3 사이 숫자로 기록하십시오.
오늘의 기분: 하루 동안의 기분을 다음의 기준으로 기록하십시오. (기분기록지 참조)

(매우 우울) -10 ------------------------- +10 (매우 즐거움)

일상생활 목표시간
월 화 수 목 금 토 일

시간 사람 시간 사람 시간 사람 시간 사람 시간 사람 시간 사람 시간 사람

잠자리에서 일어나기

다른 사람과 첫 대화

하루 일과의 시작

(출근, 등교, 집안일, 

공부 등)

저녁 식사

잠자리에 들기

오늘의 기분 (-10 ~ +10)
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7회기 : 대인관계사회리듬치료2. 대인관계 스트레스 대처

  지난 회기에는 수면, 식사, 활동 패턴 등의 생활 리듬이 감정의 변화에 어떠한 영향
을 미치는지 살펴보고, 생활 리듬을 유지하는 방법에 대해서 배웠습니다. 이러한 감정 
증상에 영향을 미치는 또 다른 중요한 요인 중 하나가 대인관계 문제입니다. 우리는 
살면서 다양한 관계를 맺고 되고, 사람들과 상호작용하면서 즐거움과 기쁨을 얻을 때
도 있지만 때로는 우리를 가장 힘들게 하는 것이 대인관계입니다. 이러한 대인 관계에
서 일어나는 문제는 감정 증상과 깊은 연관을 갖고 있기 때문에, 문제를 다룰 수 있는 
능력을 기르는 것이 필수적입니다.

  7회기에서는 감정증상과 대인관계의 관계에 대해서 이야기를 나눌 것입니다. 또한 
감정에 영향을 미치는 중요한 요인인 대인관계의 주요 문제에 대해서 알아보고, 문제 
영역별 대처 방법에 대해서도 논의할 것입니다.

※ 과제: <생활 리듬 기록표>
5가지 활동(기상, 식사, 수면, 타인과의 접촉이나 연락, 활동)을 실행하고자 하는 목
표을 정하고, 매일 시간을 지켰는지 확인합니다. 또한 자신의 기분을 -10~+10까지
의 범위 내에서 체크합니다.

▶ 회기 목표
(1) 대인관계와 기분장애의 관련성 알아보기
(2) 대인관계 주요 문제 영역 및 영역별 대처 알아보기

▶ 회기 절차 

(1) 지난 회기 점검 및 과제 발표 (5분)

(2) 대인관계와 기분의 관련성 (5분)
▷ 활동: 기분의 변동으로 인해 대인관계에서 어려움을 겪었던 경험 떠올려보고 이야기 나

누기

Ÿ 감정의 기복으로 인해 대인관계에서 비일관적인 모습을 보이거나 부정적 감정을 표출하
는 경우가 있을 수 있음.

- 기분이 들뜨거나 짜증이 심하게 나는 시기
ü 정도가 지나친 행동, 강한 감정 표출, 타인에게 요구적이거나 피해를 줌으로써 타인의 

거부, 반감, 회피를 유발할 수 있음
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ü 사회적 자극과 활동을 줄이고 기다려야 함
- 우울감이 심한 시기
ü 대인관계가 위축, 철수되고 연락이 두절됨으로써 주변 사람들도 지치고 떠나게 되고, 

관계가 소원해지고 단절될 수 있음
ü 관계를 단절하지 말고 연락 유지하도록 노력해야 함
- 안정된 상태
ü 감정증상이 심할 때의 대인관계 문제가 남아 있고, 대인관계 자신감이 저하되어 있을 

수 있음
ü 소원했던 관계를 회복하고, 조력자와 지지자를 파악해야 함

(3) 대인관계 주요 문제 영역 및 영역 별 대처 방법 (35분)
▷ 활동: 자신이 겪었던 대인관계 갈등을 떠올려본 후, 당시 대처했던 방법이 효과적이었는

지 살펴보고 새로운 대처 방법을 생각해보기

1. 슬픔, 애도
- 중요한 사람이 떠나거나 사망하는 것으로, 상실로 고통 받는 사람은 절망, 이별 그리고 

심각한 고립감을 겪게 되는데, 이는 상실 그 자체만이 아니라, 이제 자신을 이해해 줄 
사람이 아무도 없다는 뿌리 깊은 느낌 때문임

- 누군가에게는 시간이 지나면 극복될 슬픔이더라도, 어떤 경우에는 극단적인 기분 증상
의 원인이 될 수 있음

- 애도와 상실은 현상학적으로 우울과 공통점이 많은데, 우울증이 있는지 여부는 다음과 
같은 몇 가지 현상을 살펴볼 필요가 있음
ü 자기비난: 애도의 과정에 있는 사람들은 적절한 자아상과 자존감을 유지하고 있으며, 

일반적으로 과도한 죄책감을 나타내지 않음
ü 자살충동: 애도를 겪은 사람들은 상실 후 한동안 ‘삶에 대한 무관심’을 경험할 수 있지

만, 자살 사고나 시도까지 이어지는 경우는 거의 없음
ü 정신운동성 지체 혹은 초조: 정신운동성 초조와 지체는 애도의 전형적인 심리적 특성

이 아님
ü 정신병적 증상: 환각을 겪는 사람은 정신증 여부에 대하여 평가를 받아야 함
ü 반응성의 결여: 애도 과정에 있는 다수가 일상적인 활동에 대해 심한 흥미 상실을 경

험하지만 반응성의 완전한 부재는 우울증의 중요한 증상임
- 적당한 애도와 심한 기분 증상을 구분하는 것이 중요하며, 통제하기 어려운 슬픔을 느

낄 경우, 치료진과 상의하여 치료를 수정하는 것이 필요함

2. 관계 갈등
- 기분이 극단적인 상태일 때 나타나는 과민하고 논쟁적이며 권리지향적인 태도는 가족, 

이웃, 직장의 대인관계 갈등을 빈번하게 만들 수 있음
- 현실적인 기대와 수용이 필요함
ü ‘세상이 항상 공평하거나 합리적이지 않다’
ü ‘변화는 원하는 것보다 대부분 오래 걸린다’
ü ‘타인을 변화시키기 어렵다’
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- 비판과 논쟁이 직업, 우정, 경제 등에 부정적인 영향을 미칠 수 있다는 점을 알아야 
함.

3. 역할 변화
- 이혼, 사별, 자녀의 출가 등의 역할 상실과 대학 진학, 직장, 결혼, 자녀 출생 등의 역

할 획득 등 역할의 상실과 획득 모두 재적응과 변화를 필요로 함.
- 치료진과 주변의 조언과 도움을 통해 변화에 따른 영향을 예측하고 새로운 역할을 어떻

게 다루어나갈지 skill을 배우고, 구체적인 삶의 내용을 재구성할 필요가 있음
- 역할 수행에 한계가 느껴질 때는 이를 수용하고 역할을 축소, 수정할 필요가 있음

예) 정규직 → 아르바이트, 자녀 양육에 도움 요청

4. 관계 결핍
- 대인관계 기술이 있고 이전에 좋은 관계를 경험했던 경우가 많더라도, 대부분의 중요한 

사람들과 갈등을 겪고 있거나 극단적인 감정을 경험할 때 주변 사람들과 멀어지는 경우
가 많음. 극단적인 감정을 경험하는 경우가 빈번하다면 점차 대인관계가 빈약해지기 쉬
움.

- 대인관계에 가느다란 끈이라도 있을 때에는 연결이 가능하지만, 그나마도 없이 철저히 
단절되어 있을 때에는 사회 복귀 시에 대인관계 회복이 어려움.

- 관계 결핍을 예방하는 것이 중요함: 회복 여지가 있는 관계를 찾고, 현재 생활 반경 내
에서 새로운 관계 형성을 시도할 수 있음.

- 실제적인 TIP
ü 관계를 단절하지 말고 연락 유지하기
ü 전화 오면 받기
ü 문자나 이메일에 간단한 답장하기
ü 모임에 참석하기 → 참석이 어려울 때에는 이해를 구하고 연락은 유지하기
ü 혼자서 하는 활동 (인터넷, 게임)에 빠지지 말기 → 외부활동, 운동 등 타인과 함께 하

는 활동을 하도록 노력하기
ü 취미활동이나 친목 모임 유지하기

(4) 과제 안내 및 회기 소감 (5분)
Ÿ 생활리듬기록표 제공
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▶ 활동지: 대인관계 갈등에 대처했던 경험 나누기
1. 자신이 겪었던 대인관계 갈등을 떠올려 봅시다.

2. 당시 대처했던 방법이 효과적이었나요?

3. 새롭게 대처한다면 어떻게 대처할 수 있을까요?



- 37 -

7회기 과제: 생활리듬 기록표
목표 시간: 아래 일상생활 각 영역에 대해 시작하고 싶은 시간을 오전/오후 (    )시 (    )분의 형태로 기록하십시오.
요일별 기록 - 시간: 아래 일상생활 각 영역에 대해 실제 행한 시간을 오전/오후 (    )시 (    )분의 형태로 기록하십시오.

- 사람: 아래 일상생활 각 영역에 대해 다른 사람으로부터 얼마나 도움을 받았는지 다음 기준으로 0~3 사이 숫자로 기록하십시오.
오늘의 기분: 하루 동안의 기분을 다음의 기준으로 기록하십시오. (기분기록지 참조)

(매우 우울) -10 ------------------------- +10 (매우 즐거움)

일상생활 목표시간
월 화 수 목 금 토 일

시간 사람 시간 사람 시간 사람 시간 사람 시간 사람 시간 사람 시간 사람

잠자리에서 일어나기

다른 사람과 첫 대화

하루 일과의 시작(출

근, 등교, 집안일, 공

부, 낮병원 등원 등)

저녁 식사

잠자리에 들기

오늘의 기분 (-10 ~ +10)



- 38 -

8회기 : 정서조절훈련1. 정서의 인식과 평가

  감정은 우리의 삶 곳곳에 깊숙이 자리하고 있습니다. 감정 자체는 개체의 생존과 적
응을 가능하도록 돕는 유용한 것입니다. 그러나 정서를 어떻게 조절하느냐에 따라 정
서로 인한 영향이 긍정적이 될 수도 있고, 부정적이 될 수도 있습니다. 그런데 정서의 
부정적인 영향을 피하기 위해서, 감정을 느끼지 않으려 하고 무시하고 억누르는 경우
가 많습니다. 그렇다고 감정이 사라지거나 해소되는 것은 결코 아닙니다. 무시되고 억
눌린 감정은 가슴 한구석에 쌓이고, 다양한 방식으로 시위하며 부정적인 영향을 끼칩
니다. 따라서 우리에게 필요한 것은 정서를 피하고 무시하고 억누르는 것이 아니라, 정
서를 적절히 조절하는 능력입니다.

  Salovey와 Mayer(1990)에 의하면 정서적 정보를 처리하는 능력인 정서지능은 정서 
인식, 정서 조절, 정서 활용 세 차원으로 구분됩니다. 정서인식은 자신과 타인의 정서
를 알아차리는 요인으로, 자신과 타인이 느끼는 감정이 무엇인지 정확하게 인식하고 
파악하여 구별할 수 있는 능력입니다. 감정을 조절하기 위해서는 감정의 정체를 알아
내야 합니다. 그 감정이 슬픔인지 불안인지 분노인지에 따라 감정을 다루는 전략이 달
라집니다. 감정의 정체를 알지 못할 때 우리는 막막하고 답답합니다. 또한 감정으로 인
해 내가 통제하지 못할 일이 벌어져서 지금 하고 있는 일을 망치거나 다른 사람과의 
관계를 망칠지 몰라 조마조마할 수도 있습니다.

  이번 회기에서는 감정의 속성이 무엇이고, 우리가 왜 감정을 인식해야 하는지 이해
하는 시간을 가질 것입니다. 이후 감정의 유형을 배운 후, 실제로 내가 어떤 감정을 느
끼고 있는지 인식해볼 것입니다.

※ 과제: <기분 기록지>
감정이 발생한 상황을 구체적으로 적은 다음, 그 상황에서 느꼈던 감정이 무엇인지 
명명해 볼 것입니다. 이 때 한 가지 감정만 느낄 수도 있고, 다양한 감정을 함께 느
낄 수 있으며, 서로 모순되는 양가감정이 생길 수도 있습니다. 각 감정에 대해 그 
강도가 어느 정도인지 0~100을 기준으로 주관적으로 느끼는 강렬함의 정도를 평가
하도록 합니다.

▶ 회기 목표

(1) 감정의 속성, 감정 인식의 필요성 알아보기
(3) 기본정서의 종류 및 기능에 대해 이해하기
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(3) 감정 목록을 참고하여 감정 인식하기

▶ 회기 절차 

(1) 당신의 기분은 어떻습니까? (10분)
▷ 활동: 지금 어떤 기분을 느끼는지 표현해보고, 평소에 자신의 감정을 잘 알고 있는지, 

감정 조절이 잘 되고 있는지 이야기나누기

Ÿ 정서 조절의 첫 번째 단계는 정서를 알아차리는 것이며, 이러한 알아차림(awareness)을 
위해서는 자신의 정서에 주의를 기울이는 과정이 필수적으로 선행되어야 함

Ÿ 기분이 어떠냐고 물으면 적지 않은 사람들이 “제 기분이요? 잘 모르겠는데요.”, “전 ~라
고 생각했어요.”라고 대답함. 즉 자신이 어떤 감정을 느끼는지 잘 모르는 경우도 많고, 
생각을 말하고서는 감정을 말했다고 착각하는 경우가 있음. 

Ÿ 정도의 차이는 조금 있으나 불쾌한 감정 때문에 해야 할 일을 제대로 완수하지 못하거나 
실수하거나 다른 사람과의 관계를 불편하게 만든 적이 누구나 있을 것임. 불쾌한 감정을 
적절히 조절하지 못하면 학업이나 업무, 사회적 관계가 훼손되어 여러 위기에 처할 수 
있음.  

Ÿ 감정의 주인이 되기 위해서는 먼저 내가 어떠한 감정을 느끼고 있는지 명확하게 이해하
는 일이 선행되어야 함. 

(2) 감정의 속성 이해하기 (10분)
▷ 활동: 감정의 세 가지 속성 숙지하기

Ÿ 우리는 의식하지 못하는 동안에도 하루에 여러 번 다양한 사람을 만나고 다양한 자극을 
받으며, 그에 따라 여러 가지 감정을 느끼고 그것으로부터 영향 받으며 살아감. 그런데 
막상 감정이 어떤 것인지에 대한 질문에는 답변하기 어려움. 감정에 대한 여러 가지 관
점 중 비교적 많은 사람들에게 받아들여지고 있는 정의에는 세 가지 요소가 있음.

Ÿ 감정의 세 가지 속성
1. 관심사(concern): 자극이나 대상이 개인의 관심사나 목표와 관련된 것으로 평가될 때 

정서가 유발 됨. 이러한 정서는 대상이나 자극이 자신의 목표에 어떠한 방향으로 작용
하는지에 대한 정보를 제공함.
예) 동료 중 한 남성이 어떤 여성을 좋아한다는 얘기를 들었을 때, 그 남성에 별 관심
이 없다면 무심코 지나치겠지만 평소에 그 남성에게 호감이 있다면 당황스럽고 실망스
러우면서 가슴 한편이 허해지는 느낌을 받을 수 있음.

2. 행동경향성: 두 번째 요소는 어떤 행동을 할 준비를 취하게 하는 것임. 정서는 어떤 
행동을 하도록 유발하는 경향이 있음. 감정은 행동경향성 요소를 통해 사람이 주변 상
황에 적응하고 생존하도록 함.
예) 벌이 달려들면 몸을 움직여서 피함.

3. 감정은 독특한 유형으로 경험하는데, 감정 마다 특유의 신체적 변화(bodily change), 
표현(expression), 행동(action)이 수반됨. 기쁨, 슬픔, 분노, 공포와 같은 기본적인 정
서들은 거의 모든 문화권에서 비슷하게 나타나서 그 표정만으로도 어떤 감정을 느끼고 
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있는지 짐작할 수 있음. 세 번째 요소는 다른 사람들과 표정이나 몸짓으로 서로의 마
음 상태를 전달하고 전달받을 수 있는 의사소통의 기능을 가능하게 함.
예) 화가 나면 심장박동이 빨라지고 잔뜩 찌푸린 인상을 취하게 되며 주먹에 힘이 들
어감.

(4) 감정 인식의 필요성 (10분)
▷ 활동: 본인이 최근에 경험했던 상황과 그 때 느낀 정서를 떠올리고, 그것이 일차적 정서 

인지, 이차적 정서인지, 도구적 정서인지 구별하기

Ÿ 감정을 조절하기 위해서는 먼저 감정의 정체가 무엇인지 알아야 함. 또한 그 감정이 슬
픔인지 불안인지 분노인지에 따라 감정을 다루는 전략이 달라짐. 감정의 정체를 알지 못
할 때 우리는 막막하고 답답함. 또한 감정으로 인해 통제하지 못할 일이 벌어질지 몰라 
조마조마할 수 있음. 

Ÿ 감정을 제대로 다루기 위해서는 원래 감정의 얼굴과 모습을 찾아야 함. 경험하는 정서가 
자극에 대해 자연스럽게 유발된 것이라면, 느끼고 표현하면 감정은 자연스럽게 해소될 
수 있음. 그러나 경험하는 감정이 다른 얼굴과 옷을 입고 있기도 함. 

Ÿ 정서를 효과적으로 조절하기 위해서는 자신이나 타인들이 경험하는 정서의 유형이 무엇
인지 파악하는 것이 중요하며, 그 유형의 정서가 주는 정보를 파악하고 자신에게 필요한 
정서 조절의 개입과 도움이 되는 반응이 무엇인지 결정해야 함

- 일차적 정서
: 자극에 반응해 자연스럽게 유발된 정서로, 일차적 정서는 다시 적응적인 일차적 정서
와 부적응적인 일차적 정서로 구분됨.
ü 적응적인 일차적 정서

: 자극에 반응해 자연스럽게 유발된 정서로 적응적인 가치가 분명함. 생존과 복지에 
도움이 되는 방향으로 우리를 안내하며, 유발한 상황이나 자극이 사라지면 감정 또
한 서서히 사라짐.
예1) 날 때리니까 화가 나고, 화가 나니까 방어하고 상대방을 공격함으로써 자신을 
더 이상 때리지 않도록 할 수 있음.
예2) 사랑하는 사람이 죽어서 슬프고, 슬퍼함으로써 그 사람과의 시간을 정리하고 
다른 사람과의 유대를 강화할 수 있음.

ü 부적응적인 일차적 정서
과거에 유발되었지만 억눌러져 있던 정서
예) 남편에게 쌓였던 분노를 숙제를 제대로 하지 않고 놀고 있는 아들에게 심하게 
화를 내며 퍼붓는 것

ü 모든 사람은 과거에 충족되지 못하고 해소되지 못한 감정을 가지고 있음. 부적응적
인 일차적 정서인지 확인하는 방법은 다음과 같음
1) 자극에 비해 지나친 반응일 때
2) 동일한 감정 패턴이 반복될 때
3) 자극이나 상황이 지나도 오래 남아 있을 때

ü 부적응적인 일차적 정서라는 것을 확인하고 나면 오리지널 정서, 즉 원래 어떤 자극
이나 상황에 대해서 유발된 감정인지 찾고 난 후 그 당시의 감정을 다시 느끼고 표
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현함으로써 다루어야 함
- 이차적 정서

: 일차 정서를 받아들이지 못하고 숨기려고 할 때 그 결과로 나타나는 정서로, 일차적 
정서를 가리는 방어적인 정서임.

  예) ‘나에게 그런 말을 하다니. 나를 무시하는 것 같아서 창피하고 수치스러워’와 같이 
수치심을 느낀 사람이 ‘나의 못난 모습을 보일 수 없어. 인정할 수 없어’와 같은 무
의식적 사고 과정에 의해 ‘감히 나에게 어떻게 그런 말을 할 수 있지? 그건 저 사
람이 무례하기 때문이야’와 같은 분노감을 느끼기도 함

- 도구적 정서
: 목적한 바를 얻기 위해서 의도적으로 이용하거나 인식하지 못한 상태에서 습관적으로 
사용하는 정서로, 사회적 영향을 많이 받는 정서

  예) 평소에는 남편이나 다른 사람들이 자신에게 관심을 두지 않는데, 우울해하면 걱정
하고 신경 쓰는 것을 깨닫고 관심을 얻기 위해 기분이 가라앉을 때 우울함을 극대
화하여 표현하기도 함

(5) 감정 목록을 참고하여 감정 인식하기 (10분)
▷ 활동: 감정 단어 목록을 참고하여 불쾌한 감정을 경험했던 순간 떠올린 후 감정 명명하

고 강도 평가하기(worksheet)

Ÿ 불쾌한 감정을 적극적으로 다루기 위해서는 감정덩어리에 이름을 붙여 주는 것이 필요
함. 이름을 불러 주지 않으면 그것은 감정을 품고 있는 덩어리에 불과함. 상대의 정체를 
알 수 없기 때문에 막연함, 답답함을 느끼고 불안할 수 있음. 그러나 대부분의 감정이 
막상 정체가 드러나면 덜 위협적인 존재가 되며, 무엇인지 정체를 밝혀 대면하는 순간, 
감정에 좀 더 당당해지고 이를 다룰 수 있는 자신감이 생김

Ÿ 감정 명명하기의 효과
1) 통제감, 자신감 상승

: 감정 덩어리에 이름을 붙여주면 그 감정은 정체를 드러내게 되며 더 이상 두렵거나 
위협적으로 다가오지 않게 됨.

2) 감정조절 효과
: 또한 감정은 명명하는 것만으로도 어느 정도 감정조절 효과가 있음. 화가 치밀어 
올라 어쩔 줄 모르고  있는데 ’내가 화났구나‘라고 이름을 붙이면 그 순간 화가 조금 
가라앉는 것을 경험할 수 있음. 즉, 감정을 명명하는 것 자체가 감정을 해소하는 데 
효과가 있음. 

Ÿ 감정을 명명하는 것은 쉽지 않으며, 많은 사람들이 감정에 어떠한 것들이 있는지 잘 알
지 못할 뿐 아니라 정확하게 무엇이라고 하기 어려워함. 이는 감정이 덜 분화된 것으로, 
감정에도 발달의 역사가 있음. 어린 아이는 ‘나빠’, ‘좋아’ 정도밖에 얘기하지 못하며, 성
장하면서 점차 단순하게 ‘기분 나쁘다’라고 말했던 감정이 불안, 슬픔, 두려움, 창피함 
등이라는 것을, ‘기분 좋다’라고 말했던 감정이 설레임, 사랑, 안도감, 행복이었다는 것
을 알게 됨. 

Ÿ 어떤 경우는 한 상황에서 여러 감정을 느낄 수 있으며 공존하기 어려운, 정반대되는 양
가감정을 느낄 수도 있음. 어릴 때는 이러한 양가감정이 들면 혼란스러움을 느낌. 그러
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나 실제로 대부분의 사람은 수많은 사건이나 대상에 대해 하나 이상의 다양한 감정을 느
끼며, 이는 자연스러운 일임.

Ÿ 감정의 강도 평가하기
: 불안한 감정을 느낀다 할지라도 어떤 사람은 ‘살짝 긴장되고 초조한 정도’일 수 있고 
어떤 사람은 ‘너무 불안해서 아무것도 할 수 없을 정도’일 수 있음. 또한 비슷한 감정이
라도 그 감정을 느끼는 정도는 매 순간 달라질 수 있음. 이처럼 감정의 강도를 평가하는 
일은 추후에 어떠한 정서 조절 방법을 사용할 것인지 결정하는 데 도움을 줌.

Ÿ 감정 단어는 무수하게 많기 때문에 감정 분화 과정을 돕기 위해 감정 단어 목록을 찾아
보면서 적절한 감정 단어를 찾아 이름을 붙이는 것이 많은 도움이 될 수 있음. 이런 작
업을 반복하다 보면 수많은 감정 단어가 머릿속의 레퍼토리에 들어가게 되고, 자신이 경
험하는 감정이 무엇인지 좀 더 수월하게 명명할 수 있게 될 것임.

(6) 과제 안내 및 회기 소감 (5분)
Ÿ 기분 기록지에 다음 일주일 동안 감정이 발생한 상황을 구체적으로 적고, 당시 느꼈던 

감정에 대해서 명명해보고 강도를 평가합니다.
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참고: 감정단어목록

※ 다음은 감정을 표현하는 데 사용되는 단어들입니다. 감정을 표현할 때 참고할 수 있도록 
임의로 정리해 보았습니다.

[불쾌한 정서]
긴장/불안/두려움
긴장된, 초조한, 조바심 나는, 안절부절못하는, 전전긍긍하는, 안달복달하는, 조급한, 조심
스러운, 걱정스러운, 겁나는, 겁먹은, 굳어버린, 다리가 후들거리는, 떨리는, 불안한, 손에 
땀을 쥐게 하는, 무서운, 두려운, 소름끼치는, 애타는, 얼어붙은, 숨이 막힐 듯한, 심장이 
멎는 듯한, 등골이 오싹한, 공포스러운

분노
화난, 분한, 울화가 치미는, 분개한, 격분한, 성난, 열 받은, 신경질 나는, 짜증나는, 약 오
른, 고양된, 격노한, 머리 뚜껑이 열리는, 욱하는

놀람
깜짝 놀란, 덜컥하는, 기막힌, 경악을 금치 못하는, 아찔한, 쇼크 먹은, 아연실색하는, 어안
이 벙벙한, 움찔하는, 충격적인, 하늘이 무너지는, 할 말을 잃은, 황당한

외로움
쓸쓸한, 고독한, 고립된, 외로운, 처량한, 처절한

슬픔/절망/무기력
상심한, 슬픈, 기운 없는, 눈물이 나는, 서글픈, 코가 시큰한, 기분이 처지는, 불행한, 서러
운 무기력한, 암담한, 앞이 안 보이는, 우울한 , 울고 싶은, 울적한, 의기소침한, 위축된, 침
울한, 의욕 없는, 절망하는, 주눅 든, 막막한, 희망이 없는, 힘 빠진, 맥 빠진, 힘없는, 낙심
한, 기분이 가라앉는, 참담한, 가슴이 찢어지는, 다리가 후들거리는, 비통한, 후회스러운

고통스러움
고통스러운, 괴로운, 비참한, 상처받은, 속상한, 억울한, 억장이 무너지는, 가슴이 찢어지는, 
원통한, 참담한, 한 맺힌, 한스러운

고민스러움
고민되는, 성가신 짜증스러운, 불편한, 귀찮은, 난감한, 낭패스러운, 거슬리는, 신경이 날카
로운, 예민해진, 민감해진, 심란한, 마음이 복잡한, 힘겨운, 부담스러운, 중압감을 느끼는, 
수심에 찬
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당황
당혹스러운, 민망한, 곤혹스러운, 어리둥절한, 난처한, 민망한, 멋쩍은

수치심/죄책감
부끄러운, 쑥스러운, 창피한, 수치스러운, 죄스러운

단절감
멍한, 몽롱한, 무감각한, 냉담한, 거리감이 느껴지는, 냉랭한, 넋이 나간, 단절된, 마비된, 
마음이 닫힌, 물러선, 무감동한, 무관심한, 무신경한, 무심한, 시큰둥한, 따문한, 심드렁한, 
싸늘한, 얼이 빠진, 재미없는, 흥미 없는

불만족/서운함
뚱한, 기분 상한, 불만족스러운, 서운한, 섭섭한, 실망한, 심통나는 야속한, 원망스러운, 좌
절스러운, 거슬리는, 못마땅한

불안정감
불편한, 산만한, 찜찜한, 동요되는 마음이 편치 않은, 망설이는, 아리송한, 안심이 안 되는, 
신경 쓰이는, 불안정한, 미심쩍은, 어리둥절한, 얼떨떨한, 주저하는, 의아한, 의심스러운, 안
절부절못하는, 어쩔 줄 모르는, 미칠 듯한, 혼란스러운

부러움
샘나는, 질투나는, 부러운, 안달하는, 애타는, 간절한, 못 견디는

혐오감
싫어하는, 증오스러운, 구역질 나는, 기피하고 싶은

경멸 
비판적인, 거부적인, 무례한, 씁쓸한
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[유쾌한 정서]
흥분
설레는, 들뜬, 날아갈 듯한, 벅찬, 가슴이 터질 듯한, 신나는, 각성된, 고양된, 기쁨에 넘치
는, 뛸 듯이 기쁜, 만끽하는, 열렬한, 열정적인, 우쭐한, 짜릿한, 통괘한, 황홀한, 흥분되는, 
환희에 찬, 하늘로 붕 뜨는 듯한

즐거움
기쁜, 기분 좋은, 반가운, 상쾌한, 유쾌한, 재미있는, 좋은, 즐거운, 흥겨운, 명랑한, 쾌활한

만족
만족스러운, 충족된, 행복한, 흐뭇한, 흔쾌한, 흡족한, 흥겨운, 마음에 드는, 충만한

편안함
이완된, 잔잔한, 진정된, 차분한, 고요한, 긴장이 풀린, 마음이 놓이는, 안도하는, 안락한, 
안심되는, 안정된, 유유자적하는, 침착한, 편안한, 평온한, 평화로운, 한가로운, 포근한

사랑스러움
다정한, 따뜻한, 마음이 끌리는, 마음이 통하는, 애틋한, 사랑을 느끼는, 사랑이 넘치는, 애
정을 느끼는, 애착이 가는

자비심
동정심을 느끼는, 마음이 쓰이는, 온화한, 자애로운, 푸근한, 친근한

감동
찡한, 가슴 뭉클한, 감격한, 감동스러운, 감사하는, 고마운, 깜짝 놀란, 놀라운, 신기한

활력
밝은, 생기 있는, 발랄한, 기운 찬, 기운이 나는, 신선한, 살아있는, 상쾌한, 생생한, 되살아
난, 열의가 생기는, 쾌활한, 의욕이 넘치는, 활기가 넘치는, 활기찬, 힘이 넘치는, 힘찬

자신감
뿌듯한, 당당한, 의기양양한, 긍지를 느끼는, 자랑스러운, 자부심을 느끼는, 자신 있는, 확
고한, 확신하는

희망
기대하는, 낙관하는, 희망을 느끼는, 자신감을 얻은, 용기를 얻은, 기운을 내는, 가슴 벅찬

흥미
재미있는, 관심이 가는, 궁금한, 흥미로운, 홀린, 마음을 뺏긴, 매료된, 몰두하는, 열심인, 
열중하는, 열렬한, 몰입하는, 도취하는
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8회기 과제: 기분 기록지

감정이 발생한 상황을 구체적으로 적은 다음, 그 상황에서 느꼈던 감정이 무엇인지 명명해 
보십시오. 이 때 한 가지 감정만 느낄 수도 있고, 다양한 감정을 함께 느낄 수 있으며, 서
로 모순되는 양가감정이 생길 수도 있습니다. 각 감정에 대해 그 강도가 어느 정도인지 
0~100을 기준으로 주관적으로 느끼는 강렬함의 정도를 평가해보기 바랍니다.

날짜

(요일

)

상황 감정 이름
정서 강도

(0~100)

4/28

(화)

친한 친구에게 오랜만에 밥 먹자고 문자를 

보냈는데, 답장이 없다. 이런 적이 한두 번이 

아니다.

짜증스러움 60
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9회기: 정서조절훈련2. 정서조절의 기법 훈련

  지난 시간에 감정의 속성, 감정 인식의 필요성과 감정단어목록을 보고 감정을 명명
해보는 시간을 가졌습니다. 이번 시간에는 정서조절의 여러 기법들을 훈련하는 시간을 
가질 것입니다. 

  Salovey와 Mayer(1990)에 의하면 정서적 정보를 처리하는 능력인 정서지능은 정서 
인식, 정서 조절, 정서 활용 세 차원으로 구분됩니다. 두 번째 요인인 정서 조절은 자
신의 성장이나 목표를 위해서 자신과 타인의 감정을 효과적으로 조절하는 능력입니다. 
정서지능을 구성하는 요소에 대해 연구자마다 조금씩 의견이 다르지만, 대부분의 연구
자는 정서 조절이 정서지능의 중요한 요소라는 데 의견을 모읍니다. 또한 여러 요소 
중 정서를 조절하는 능력이 가장 중요하면서도 높은 수준의 상위 차원이라고 보았습니
다. 자신의 감정을 적절히 조절하지 못하면 우리는 친구, 연인과 같은 중요한 사람을 
잃게 되기도 하고, 직장이나 학교에서 적응하는 것도 어려워질 수 있습니다.

  정서 조절이란 ‘개인이 불쾌한 정서를 예방 또는 감소하기 위해서 동원하는 다양한 
노력’을 일컬으며, 이러한 관점은 두 가지 요소를 포함합니다. 첫째, 정서 조절의 일차
적 목표는 불쾌한 정서의 예방이나 감소에 있습니다. 특히 감정 증상과 관련된 어려움
을 겪는 사람들은 정서 조절에 실패하거나 정서 조절 능력에 심한 결함이 있을 수 있
고, 따라서 이들에게는 부정적 정서를 예방하거나 감소하기 위한 정서 조절 능력을 증
대시키는 것이 중요합니다. 둘째, 정서 조절은 불쾌한 정서의 예방이나 감소라는 목표
를 이루기 위해 동원되는 다양한 노력으로 구체적인 정서 조절 방법에 초점을 두어야 
합니다. 사람들은 일상생활에서 경험하는 부정적인 정서를 조절하기 위해서 다양한 방
법을 사용합니다. 불쾌한 감정을 조절하기 위해 개인이 사용하는 구체적인 정서 조절 
방법이 얼마나 다양하고 적절한가에 따라서, 부정적 정서를 해소하는 정보뿐만 아니라 
궁극적으로는 그 사람의 정신 건강 상태가 결정될 수 있습니다.

  이번 회기에서는 감정을 효과적으로 조절할 수 있는 정서조절 4단계 도식을 익히고, 
주의 분산적 방법, 체험적 방법, 인지적 방법에 대해 배우는 시간을 가질 것입니다.

※ 과제: <감정조절전략 적용>
생활하면서 불쾌한 감정이 발생한 상황이 있다면, 그 상황에서 느꼈던 감정의 종류
와 강도를 인식합니다. 이후 어떤 방법으로 감정을 조절하려고 노력했는지 적어보
고, 감정조절전략을 사용한 후 감정의 종류와 강도가 어떻게 변화하였는지 점검해보
도록 합니다.
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▶ 회기 목표

(1) 감정을 효과적으로 조절할 수 있는 감정조절 4단계 도식 익히기
(2) 주의 분산적 방법 익히기
(3) 체험적 방법 익히기
(4) 인지적 방법 익히기

▶ 회기 절차 

(1) 지난 회기 점검 및 과제 발표 (5분)

(2) 자신만의 감정조절 방법은 무엇인가? (5분)
▷ 활동: 자신이 자주 쓰고 있는 감정조절 방법은 무엇인지 이야기 나누기

(3) 감정조절 4단계 이해하기 (10분)

▷ 활동: 표를 함께 살펴보며 각 단계별 특징 이해하기
Ÿ 정서조절은 한 가지 방법을 단편적으로 사용하여 이루어지는 단순한 과정이 아니기 때문

에 여러 가지를 고려해야 함.
1) 현재 느끼는 감정의 종류는 무엇인가?: 현재 느끼는 감정이 분노인지, 불안인지, 슬

픔인지에 따라 효과적으로 접근하는 방법은 달라짐
2) 그런 감정을 얼마나 강렬하게 느끼고 있는가?: 감정의 종류뿐만 아니라 강도에 따라 

효과적인 접근 방법이 달라짐. 궁극적으로 체험적 방법 및 인지적 방법을 모두 사용
해야함. 그러나 감정이 강렬할 경우 뇌는 이를 위기상황으로 받아들여 일단 사고 체
계를 억누르고 감정에 즉각적으로 반응하게 하는 경향이 있음. 따라서 주의분산 및 
체험적 방법을 통해 감정을 가라 앉혀야 인지적 방법이 효과를 발휘할 수 있음. 



- 49 -

3) 현재 어떤 상황에 처해 있는가?: 분노가 치밀어 오르는데 다른 직원들과 함께 사용하
는 사무실이라면 감정을 분출하기 어려움. 감정을 조절할 때는 반드시 상황을 고려해
야만 정서 조절로 인한 부작용을 막을 수 있음.

4) 현재 사용할 수 있는 정서 조절 방법은 무엇인가?: 자꾸만 화가 나는데 현재 강의실
이고 밖으로 나가기 어려운 상황이라면, 부정적인 감정을 느끼고 표현하는 방법은 사
용하기 어려움. 주의를 전환하거나 이완하는 방법 등을 사용할 수 있음.

5) 그 방법을 어떤 목적으로 사용할 것인가?: 감정을 표현하고 분출하는 방법의 효과도 
핵심 감정을 느끼면서 표현할 때와 그저 단순히 느껴지는 대로 표현할 때가 달라질 
수도 있음. 후자는 뭔가 해소되는 느낌이 일시적으로 들 수 있지만, 궁극적인 정서 
조절에 도움이 되지는 않음.

Ÿ 효과적인 정서 조절 과정의 4단계
- 단계 I 알아차리기
- 단계 II 주의분산적 방법 
- 단계 III 접근적인 체험적 방법
- 단계 IV 접근적인 인지적 방법
Ÿ 먼저 첫 번째 알아차리기 단계로 들어가서 감정을 알아차린 후, 감정이 고양되어 있지 

않은 경우에는 단계 IV로 바로 넘어가서 접근적인 인지적 방법을 도입할 수 있음. 그러
나 감정이 고양되어있으나 감정을 직접적으로 다룰 수 있는 안전한 상황이 아니라면 주
의분산적 방법을 통해 일시적으로 감정을 완화시켜야 함. 그 이후 감정을 다룰 수 있는 
상황이 되면 3단계인 접근적 체험적 방법을 사용해서 감정을 해소해 줘야함. 일단 발생
한 감정은 느끼고 표현해야 해소되어 사라진다는 감정의 속성에 근거한 접근법임. 감정
해소 이후 반드시 4단계로 넘어가서 감정과 그 과정에 대해 깊이를 이해하는 작업이 반
드시 필요함.

(4) 주의분산적 방법 종류 소개 (5분)
Ÿ 주의의 기능 이해하기: 불쾌한 감정은 관련 자극이나 상황에 주의를 주고 있기 때문에 

느끼는 것임. 따라서 주의를 다른 데로 돌리면 불쾌한 감정 또한 완화될 수 있음.
Ÿ 불쾌한 감정이 고양되어 있는데, 그 감정에 접근하여 직접적으로 다루기 어려운 상황에

서는 주의분산적 방법을 사용함으로써 일시적으로 불쾌한 감정을 완화하는 작업이 필요
함. 감정을 고양된 상태 그대로 둔다면, 예상치 못한 일들이 벌어질 수 있고, 그 상황에
서 강한 감정이나 충동이 분출되는 것을 막기 위해 상당한 에너지를 쏟으므로 심한 긴장 
상태에 있게 될 것임. 고양된 감정은 사고의 작용을 억제하고 방해하기 때문에, 수업을 
들어야 하거나 회의를 해야 하거나 맡겨진 일을 처리해야 하는 등 다른 대상에 대한 인
지적 작업이 필요하다면 매우 곤란해질 것임.

Ÿ 따라서 감정이 고양되거나 압도되어 있는데 감정을 직접적으로 느끼고 표현하기 어려운 
상황이거나, 고양되어 있지 않지만 감정의 원인을 살펴보는 인지적 작업을 하기 곤란한 
상황에서 가장 효과적인 방법은 주의분산적 방법을 사용하여 고양된 감정을 일시적으로 
완화하여 냉정을 찾도록 하는 것임

Ÿ 주의분산적 방법은 당면한 문제를 해결하는 데 직접적인 도움은 되지 않지만 일시적으로 
기분을 완화시켜주는 데 큰 도움이 되기 때문에 때에 따라 유연하게 사용할 필요가 있
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음.
Ÿ 위안이 되는 말 되뇌기, 긴장이완 훈련과 복식호흡, 이미지를 활용하여 편안하거나 유쾌

한 장면 떠올리기, 유쾌하거나 기분 좋은 활동하기
Ÿ 위안이 되는 말에는 다음과 같은 예가 있으며, 목록에는 없지만 자신에게 도움이 될 수 

있는 말이 떠오른다면 추가적으로 생각해볼 수 있음

- 괜찮아. 실수해도 괜찮아.
- 후회해도 달라지지 않아. 
- 나아질 거야. 더 나은 미래가 있을 거야.
- 별 것 아니야. 중요하지 않아.
- 시간이 해결해 줄 거야.
- 그럴 수도 있지.
- 잘한 거야. 잘할 수 있을 거야.
- 그 정도면 충분히 잘한 거야.
- 아무 일도 일어나지 않을 거야. 그렇게 큰일은 아닐거야.
- 모든 일은 다 의미가 있는 거야. 
- 시간은 충분해.
- 아직 모든 게 끝난 게 아니야.
- 지난날을 후회하는 시간 때문에 더 후회하게 된다.
- 너만 겪는 건 아니야.
- 걱정한다고 문제가 해결되는 것은 아니야.

(5) 유쾌한 활동 계획하기 (10분)
▷ 활동: 유쾌한 활동 계획하기
Ÿ 기분 전환되는 유쾌한 활동에 직접 참여하면 불쾌한 감정을 상쇄시키는 데에 도움이 됨. 

스트레스를 받고 있거나 기분이 안 좋을 때는 그러한 활동이 잘 떠오르지 않을 수 있기 
때문에 평소에 유쾌하게 참여할 수 있는 활동을 목록으로 만들어 보는 것이 도움이 될 
수 있음.

(6) 체험적 방법의 원리 이해하고 대안적 방법 소개 (10분)
Ÿ 고양된 감정이나 충동을 다룰 수 있는 상황에서는 감정에 접근하는 체험적 방법을 도입

할 수 있음. 고양된 감정이나 충동은 느끼고 표현되기를 요구하는데, 주의분산적 방법만
을 사용한 채 그대로 내버려두면, 축적되어 다양한 방식으로 부정적 영향을 끼침. 계속 
충동이 느껴지고 신경이 쓰여서 주의집중이 잘 되지 않거나, 다른 사람의 말이나 상황을 
왜곡되게 지각할 수도 있음. 때로는 자신도 모르게 욱하거나 원치 않는 표현을 함으로써 
후회하기도 함. 따라서 궁극적으로 정서를 조절하기 위해서는 감정을 느끼고 표현하고 
만나는 체험적 과정이 반드시 필요함.

- 감정 해소 4단계
F 1단계: 감정 명명하기: 개인에게 감정에 대한 통제감을 부여함.
F 2단계: 감정을 느끼고 표현하기: 심상, 빈 의자 기법, 역할 연기 등의 방법을 통해 느껴

지는 감정을 그대로 느끼고 표현함으로써 미해결된 감정, 즉 느껴지지 못했거나 표현되
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지 못했던 감정을 표현하여 해소함
F 3단계: 감정과 만나기: 감정을 느끼고 표현하다가 가슴 깊숙이 뭔가 밖으로 분출하고 발

산하고 싶은 욕구가 느껴질 때 감정과 만나게 됨. 쿠션을 마음껏 때리거나 펑펑 소리 내
어 우는 등 과격한 언어적 표현과 행동이 나타나기 때문에, 안전한 상황에서 들어가야 
함. 충분히 불출되고 나면 내면에 있던 충동이 해소되고 가라앉는 느낌을 받으며, 굳이 
충동이나 발산하고 싶은 욕구가 올라오지 않을 때는 ‘느끼고 표현하기’에서 멈춰야 함. 
단, 이 감정은 일차적 감정과 만날 때 궁극적인 효과가 나타남.

F 4단계: 감정을 받아들이기: 감정을 그대로 느끼고 표현하고 해소하는 작업을 하다 보면, 
억누르는 데 소요되었던 에너지가 자유로워지면서 여유가 생김. 대부분의 불쾌감은 ‘불
안하면 안되는데’, ‘화나면 안 되는데’ 등 자신의 감정을 받아들이지 못할 때 더욱 커지
고 악화됨.

- 대안적 방법: 체험적 방법을 제대로 사용했을 때만큼은 아니지만, 에너지를 내부에서 끌
어내어 밖으로 발산하며 고양된 감정이나 충동을 해소하는 방법이 있음. 대표적인 방법으
로는 체험적 글쓰기, 운동/노래/춤으로 해소하기, 소리 지르기 등이 있음. 주의할 점은 단
순히 이 방법을 사용한다고 해서 체험적 효과를 얻을 수 있는 게 아니라, 자신의 핵심적
인 감정이 무엇인지 느끼면서 그것을 표현하고 발산하는 의식으로서 이 행위들을 해야 
함.

(7) 인지적 방법 복습하기
Ÿ 궁극적인 감정 조절을 원한다면, 불쾌한 감정이 발생한 원인과 과정을 이해하고 대안적

인 사고로 대체하는 작업이 반드시 필요함. 감정이 고양되어 압도되어 있을 때는 그 감
정을 먼저 해소하는 것이 필요하며, 사고 작용이 억제되어 인지적 작업이 어려움. 그렇
기 때문에 주의분산적 방법과 접근적 체험적 방법을 사용하여 이를 해소하고 가라앉히는 
과정을 먼저 거쳐야 함. 감정이 고양되어 있지 않을 때는 바로 인지적 방법을 사용해도 
좋음.

Ÿ 불쾌한 사건을 경험하고 잔뜩 기분 나빠 있는 친구에게 필요한 얘기를 해주었다가 ‘화나 
죽겠는데 도대체 뭐라는 거야?’라고 비난을 받아본 경험이 있을 것임. 감정에 압도되어 
있을 때는 그 감정을 해소하는 데 에너지가 쏠리고, 사고의 작용을 억압하는 경향이 있
음. 감정이 어느 정도 누그러지고 사고가 활동할 수 있는 단계에 이르렀다면, 그 감정의 
원인과 과정에 직접적으로 접근하여 이해하는 인지적 작업이 필요함. 만약 체험적 방법
만을 사용한 채 인지적 작업을 하지 않으면, 감정의 표현이나 분출에 혼란스러워하여 감
정 경험을 통합하는 데 어려움이 있을 수 있음.

Ÿ 접근적인 인지적 방법은 다음과 같이 두 가지 단계로 구분할 수 있음
1) 감정의 원인과 과정을 이해한다

불쾌한 감정을 느끼게 된 원인, 과정을 이해하지 않고 넘어간다면 유사한 자극이나 상황
에 노출될 때마다 불쾌감을 반복적으로 느낄 것임. 따라서 이러한 감정을 느끼게 된 상
황이 무엇인지, 그런 상황에서 그 감정을 유발한 자극은 무엇이고, 그러한 자극에 대해 
어떻게 의미를 부여하고 해석하였는지 확인해야 함.

2) 합리적, 적응적인 사고로 대체한다
생각이 달라지면 감정이 달라짐. 불쾌한 감정을 유발한 생각에 대해 과연 그렇게 생각할 
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만했는지 그 타당성, 현실성과 효과성, 무엇보다 그렇게 생각하는 게 내 자신이 원하는 
것을 얻는 데 도움이 되는지 따져 보아야 함. 그리고 달리 생각해 볼 수는 없는지 좀 더 
현실적이고 긍정적인 방식으로 대안적인 생각을 찾아봄.

(8) 과제 안내 및 회기 소감 (5분)
Ÿ 감정조절전략 실천하기
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9회기 과제: 감정조절전략 적용해보기

1. 불쾌한 감정을 느꼈던 상황이 있었습니까? 어떤 상황이었나요?

2. 당시 느낀 감정의 종류와 강도를 적어보세요.

3. 어떠한 방법을 사용하여 감정을 조절하려고 했는지 모두 적어보세요.

4. 감정조절전략을 사용한 후 감정의 종류와 강도는 어떻게 변화하였나요?
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10회기 : 문제해결능력1. 증상의 유발 상황

  지난 회기에서는 불쾌한 감정을 조절할 수 있는 다양한 방법들에 대해 배워봤습니
다. 만약 상황이나 문제를 해결할 수 있다면, 불쾌한 감정을 경험하고 있을 때 그 감정
을 가장 신속하고 효과적으로 감소시킬 수 있는 방법은 문제해결 행동 취하기입니다. 
즉, 불쾌한 감정을 유발한 상황이나 문제 자체에 접근해서 그것을 해결할 수 있는 방
안을 적극적으로 취하는 것입니다. 문제해결 행동을 취하는 것은 바로 문제 자체에 접
근하여 그 문제를 해결할 수 있는 방안을 적극적으로 취하는 것으로, 처한 상황이나 
문제를 나은 방향으로 해결할 수 있도록 차근차근 행동을 취하는 것입니다.

  이번 회기에서는 감정을 효과적으로 조절할 수 있는 문제해결 행동을 취하기 어렵게 
만드는 이유에 대해서 살펴보고, 7단계 문제해결모형을 통해서 문제해결 과정에 대해 
이해하는 시간을 가질 것입니다.

※ 과제: <주요 문제 파악>
현재 불편한 감정을 느끼고 해결해야 한다고 생각하는 일, 상황이 있다면 모두 적어
봅시다. 그 후 어떤 문제를 해결하는 것이 가장 시급하고 중요한지 우선순위를 정합
니다. 문제를 해결하기 위해서는 구체적으로 어떤 행동을 해야 하는지 목표를 설정
하고, 행동의 실천을 어렵게 만드는 요인들이 있다면 적어봅니다.

▶ 회기 목표

(1) 문제해결 행동을 방해하는 요인 파악하기
(2) 문제해결 과정에 대한 이해

▶ 회기 절차 

(1) 지난 회기 점검 및 과제 발표 (10분)

(2) 문제해결 행동을 취하기 어렵게 만드는 이유 (10분)
▷ 활동: 문제해결 행동을 취하는 것이 어려운 경우와 할 수 있음에도 하지 않는 경우로 나

누어 토론하기
Ÿ 불쾌한 감정을 경험하고 있을 때 그 감정을 가장 신속하고 효과적으로 감소시킬 수 있는 

방법은 아마도 불쾌한 감정을 유발한 상황이나 문제 자체에 접근해서 그것을 해결할 수 
있는 방안을 적극적으로 취하는 것임. 문제해결 행동 취하기는 바로 문제 자체에 접근하
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여 그 문제를 해결할 수 있는 방안을 적극적으로 취하는 것으로, 처한 상황이나 문제를 
나은 방향으로 해결할 수 있도록 차근차근 행동을 취함.

Ÿ 예1) 시험이 다가와서 불안하다면, 주어진 시간 안에 효과적으로 공부할 수 있도록 계획
해서 그대로 실천함. 사람들 앞에서 발표를 해야 하는 상황이어서 불안하다면, 발표 내
용을 준비하고 미리 발표 연습을 해 볼 수 있음.
예2) 남자친구의 행동에 서운한데 그것을 알지 못하여 서로 멀어지고 있고 그래서 힘들
다면, 남자친구에게 무엇이 서운했는지 직접 얘기하고 자신이 원하는 것을 표현함.
예3) 다른 사람과 함께 식사를 할 때, 평소 먹지 못하는 음식을 자신에게 묻지도 않고 
동일하게 주문한다면, 자신은 먹지 못하므로 다른 음식을 주문하겠다고 양해를 구함.

Ÿ 문제해결 행동을 취하기가 쉽지 않거나, 그것으로 충분하지 않은 경우
- 살면서 경험하는 수많은 불쾌한 사건 중 직접 상황이나 상대방에게 개입하여 해결하기 

어려운 경우가 있음. 그렇기 때문에 정서 조절 과정의 4단계를 밟아 내 마음부터 다스려
야 할 때가 많음. 상대방에게 ‘그러면 내가 너무 기분 나쁘잖아. 그렇게 하지 말아 줘’라
고 소리치고 화를 내고 싶지만, 그러기 쉽지 않고 오히려 상황만 더 꼬이기 쉬움. 또한 
그렇게 호소한다고 한들 이미 받은 상처나 불쾌감은 사라지지 않기 때문에 내 감정을 스
스로 들여다보고 표현하고 해소하여 풀어내야 함.

Ÿ 문제해결 행동을 취할 필요가 있는 상황에서도 취하지 않는 경우
- 그러나 많은 사람이 행동을 취할 수 있음에도 실행하기 어려워하곤 함. 아무것도 하지 않

은 채 계속 걱정하고 회피만 하는 것임. 어떤 사람은 자신이 현재 당면한 문제를 해결하
기 위해 어떤 행동을 취해야 할지 대충 짐작을 하기도 하지만 일부러 하지 않고 있는 경
우가 종종 있음.

- 그러나 아무것도 하지 않은 채 ‘내일 시험인데, 어떡하지? 자꾸 시간만 가네.’ ‘나이만 먹
고 한 게 없다. 난 왜 이렇게 살지?’ 걱정만 하고 주변사람에게 하소연만 하기도 하는 사
람이 있으나, 아무것도 하지 않은 채 미래에 대해 걱정하면서 불안해하고 과거에 대해 후
회만 하는 것은 아무런 도움이 되지 않음.

Ÿ 완벽주의와 하지 않는 것
- 알면서도 하지 않는 것에는 ‘최고가 되지 못할 바에야 안 하는 게 낫다’와 같은 완벽주의

가 중요한 영향을 미치기도 함. 심한 불안 증상으로 고통을 받고 있음에도 불구하고 ‘완
벽한 효과가 있는 방법을 발견하면 그 때 하겠다’며 아무런 행동을 취하고 있지 않는 경
우도 있음.

- 모든 완벽주의가 생활에 도움 되지 않는 방향으로 작용하는 것은 아님. 완벽주의에는 적
응적인 완벽주의와 부적응적인 완벽주의가 있는데, 적응적인 완벽주의는 개인이 일을 할 
때 완벽에 가까워지기 위해 최선을 다하게 하고, 좀 더 정확하고 꼼꼼하게 일을 처리하게 
함. 반면, 부적응적인 완벽주의는 지나치게 꼼꼼하고 정확하게 일을 처리하려다 보니 사
소한 부분이나 일부분에 시간과 에너지를 과도하게 할애하게 함. 따라서 부정적인 결과를 
극복하기 위해서는 부적응적인 완벽주의를 버리는 것이 필요함.

- 그 누구도 완벽에 도달할 수는 없으며, 언제나 최고의 자리에 있을 수는 없음. 그런데도 
완벽과 최고가 되지 못할 것에 대해 두려워하고, 그 결과로 극심한 불안이나 공포를 경험



- 56 -

함. 극한의 공포는 생물학적으로 얼어버리는 행동을 유발하여, 아무것도 하지 못하게 함.

(3) 문제해결 행동을 방해하는 요인 파악하기 (15분)
▷ 활동: 자신이 겪고 있는 문제 상황을 떠올려보고 문제해결 행동을 취하기 어렵게 하는 

요인이 무엇인지 생각해보기

(3) 문제해결 과정 배우기 (10분)
▷ 활동: 문제해결 과정 7단계 숙지하기

Ÿ 어떤 문제를 해결하기 위해서 우선, 어떤 것이 문제인지 정확하게 파악해야 함.
1) 문제파악

문제가 무엇인지 정확하게 파악한다. 추상적인 문제가 아닌, 명확하고 특정적인 문제를 
도출한 후 어떤 문제가 가장 시급하고 중요한지 우선순위를 정해 본다. 

2) 목표설정
자신이 무엇을 원하는지 목표를 설정한다. 이 목표는 자세하고, 명확하고, 실제로 실현 
가능한 것이어야 한다.

3) 구체적인 해결 방법
무엇을 할 수 있는지에 대한 해결책을 설정한다. 자신의 문제를 변화시킬 수 있는 해결
책을 되도록 많이 고안하는 것이 좋고, 필요하다면 타인의 도움을 받을 수 있다.

4) 최선의 해결책 선택
 3단계에서 제시된 해결책을 실행했을 때 어떤 결과가 나타날지 생각해 보고, 장점과 단
점을 고려해 본다. 이때 해결책의 실행 가능성에 대해 0~10까지 등급을 매겨서 보다 쉽
게 실현 가능성을 파악하고, 실천이 가능하거나 쉬운 방법을 고른다.

5) 계획 세우기
선택한 해결책을 실행하는데 필요한 자원과 어려움을 고려해서 계획을 세운다. 실천이 
가능하도록 현실적으로 설정하고 기간을 정한다. 

6) 실행
실제 삶에서 제시된 해결책을 실행하는 것이다. 실행을 하는 데에는 미리 연습을 해 보
아 실제 상황을 보다 편안하게 받아들일 수 있도록 할 수 있다.

7) 검토 / 반성
실행한 것들이 효과적이었는지 평가한다. 만일 그 실행이 효과적이었다고 평가되면 해결
해야 할 다음 문제로 넘어간다. 그러나 비효율적이었다고 평가되면 이유를 생각해 보고 
다시 실행하도록 한다.

(6) 과제 안내 및 회기 소감 (5분)
Ÿ 자신의 문제 중 중요한 것을 파악해보기
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10회기 과제: 주요 문제 파악하기

1. 현재 가장 불편한 감정을 느끼고 해결해야 한다고 생각하는 일, 상황은 무엇인가요? 각 
문제의 중요성, 시급성을 0~10점으로 평가해보고 우선순위를 정해봅시다.
(예) 공무원 시험을 준비해야 하는 데 막막하고 불안하다. 누나와의 관계가 서먹하다. 여자친구/친한 
친구가 없어서 외롭다, 이유 없이 기분이 자주 우울해진다 등)

순위 문제 중요성 시급성

2. 가장 우선순위가 높은 문제를 해결하기 위해서 구체적으로 어떤 행동을 하면 좋을까요? 
막연한 행동 목표가 아니라 구체적으로 실천할 수 있는 목표를 세워보고, 실행가능성을 
0~10점으로 평가해봅시다.
(예 공무원 문제집을 한 권 구매해서 먼저 하루에 한 장 씩 읽어본다. 누나에게 하루에 한 번 칭찬하
는 말을 한다. 취미와 관련된 동호회에 가입한다. 즐거운 활동 계획표를 짜서 실천한다)

행동 목표 실행가능성

3. 그 행동을 취하기 어렵게 하는 요인이 무엇인가요? 
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11회기 : 인지와 정서적 기법을 동원한 문제 해결

  지난 회기에서는 불쾌한 감정을 경험하고 있을 때 그 감정을 가장 신속하고 효과적
으로 감소시킬 수 있는 방법은 문제해결 행동을 취하는 것이라는 것을 배우고, 문제해
결 행동을 방해하는 요인을 파악했습니다.
  이번 회기에서는 자신의 문제에 적용해보기에 앞서 사례를 통해 문제해결방법을 연
습해볼 것입니다. 아울러 타인과 갈등이 있을 때 자신의 감정을 전달해야 할지 논의한 
후, 전달하기로 결심했다면 그것을 어떤 방법으로 전달하는 것이 효과적인지 배워볼 
것입니다. 

※ 과제: <문제해결방법 적용>
불편한 감정을 느끼고 해결해야 한다고 생각하는 일 중 이전 회기에서 가장 우선순
위가 높은 문제에 문제 해결 방법을 적용해봅시다. 그 문제로 인해 현재 느끼고 있
는 감정과 생각은 무엇인지 생각해보고, 지금까지 배운 다양한 정서조절방법 중 어
떤 방법을 사용하여 감정을 해소할 수 있을지 적어봅니다. 이후 정서를 해소한 후 A
씨가 취할 수 있는 행동에는 어떤 것이 있는지 구체적이고 명확하게 적어보고, 실천
해봅니다.

▶ 회기 목표

(1) 사례를 통한 문제해결방법 연습하기
(2) 자신의 문제에 문제해결방법 적용해보기

▶ 회기 절차 

(1) 지난 회기 점검 및 과제 발표 (10분)

(2) 사례를 통해 문제해결방법 연습해보기 (15분)
▷ 활동: “A씨의 문제를 해결해 보기” 활동을 통해 문제해결 과정을 연습

A씨는 2년 정도 만나고 있는 여자친구가 있습니다. 여자친구가 요새 왠지 당신에게 대하
는 태도가 뭔가 불길하게 느껴집니다 .그런데 며칠 전 여자친구가 만나자고 하더니, 갑작
스럽게 당신에게 이별통보를 하였습니다. 이유도 정확히 말하지 않은 채 그냥 헤어지자고 
합니다. 당신은 심한 충격을 받았습니다. 순간 ‘내가 뭘 잘못했지?’라는 생각과 함께 여자
친구를 잘 달래면 관계를 되돌릴 수 있을 거라는 생각이 들었습니다. 당신은 여자친구를 
게속 달래며 매달렸지만, 여자친구의 반응은 얼음덩어리와 같이 차갑고 냉정하기만 합니
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다. 그녀는 다시는 연락하지 말라며 무섭게 돌아섰습니다. 시간이 지나자 정말 여자친구
와 헤어진 거라는 현실이 실감 나기 시작합니다. 머릿속은 복잡하고 가슴은 심하게 얻어
맞은 것처럼 아프고 뻥 뚫린 느낌입니다. ‘내가 쓸모없어서 여자친구가 떠난 거야’라는 생
각도 들면서 슬픔, 죄책감이 극심한 상태입니다.
1. A씨는 현재 어떤 문제를 겪고 있습니까?
2. A씨가 현재 느끼고 있는 감정과 생각은 무엇인가요?
3. A씨는 어떤 정서조절방법을 사용하여 감정을 해소할 수 있을까요?
4. 정서를 해소한 후 A씨가 취할 수 있는 행동이 있나요? 어떤 행동을 할 수 있을까요?

(2) 감정을 꼭 전달해야하는가 (10분)
▷ 활동: 감정을 꼭 전달해야 하는지 토론하기

Ÿ 화가 나는 것과 화를 내는 것은 별개로, 모든 사람에게 화가 날 수 있지만 화를 낼 것이
냐는 개인의 선택에 달린 별개의 것임. 화를 낼 수 없다고 해서 화가 나지 말아야 하는 
것은 아니고, 또한 반대로 화가 난다고 해서 반드시 화를 내는 것은 아님.

Ÿ 어떤 사람은 화가 나기 때문에 화를 내는 것이라고 자신의 분노 표출을 정당하게 생각하
나, 이는 굉장히 잘못된 생각이며 위험한 발상임. 화가 나는 감정은 상대의 행동이나 자
극에 대해 자신이 평가하는 사고 때문에 발생함. 감정을 유발한 자극을 제공한 상대방이 
감정에 대한 100%의 책임이 있지는 않다는 것임.

Ÿ 그런데 화를 내는 것은 상대방에게 짜증이나 신경질, 그리고 분노 표출 등의 방식으로 
공격하는 것임. 따라서 공격을 받은 상대방은 당황스러울 수 있음. 또한 실제로 화가 난 
것에 대한 60의 책임이 있는데 분출하는 화가 90 정도로 지각된다면, 그 정도의 공격을 
받을 만하지는 않았다는 생각에 억울함을 느낄 수도 있음. 그리고 설령 화가 난 것에 대
한 책임이 60 정도라고 하더라도, 상대방은 그렇게 생각하지 않을 가능성이 큼.

Ÿ 정서적으로 성숙하다는 것은 감정을 체험하는 것과 그것을 표현하는 것의 차이를 구별할 
수 있다는 것도 포함함. 즉, 감정을 느끼는 것과 감정을 표현하는 것은 별개의 문제임.

Ÿ 화가 났음을 전달하는 것과 화를 내는 것은 서로 다르다는 점을 알아야 하며, 내가 ‘이
러이러해서 화가 났다’고 전달할 때 상대방에게 자신의 감정 변화를 안전하게 알릴 수 
있음. 반면, 화를 내는 것은 한마디로 상대방을 공격하는 것이고, 또 다른 상처와 그에 
따른 보복을 낳음.

Ÿ ‘감정을 표현해야만 힘든 감정에서 벗어날 수 있을까?’, ‘감정을 표현하는 과정에 어떤 
리스크와 부작용이 따를까?’와 같은 질문을 던지며 모든 가능성을 염두에 두고 감정을 
표현할지 여부를 결정해하며, 그것을 결정하는 것은 각자의 선택임. 또한, 감정을 전달
하기로 선택했다면 4단계의 감정조절방법을 통해 먼저 감정을 충분히 해소할 필요가 있
음. 

(3) 나의 전달법 확인하기 (7분)
▷ 활동: 불쾌한 감정을 느낀 상황을 떠올리고 그때의 감정을 표현해본 후, 자신이 표현한 

문장의 주어가 누구인지 확인하기
Ÿ ‘너 전달법(You-Message)’은 우리가 일상생활에서 상대방에게 자신의 감정을 표현한다

고 하면서 사용하는 가장 흔한 방법임. ‘너는 왜 매번 네 생각밖에 안 하니“’, ‘이렇게 
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해야 했잖아.’ 등. 그러나 잘 살펴보면 모두 주어는 ‘너’이기 때문에, 결국은 자신의 감정
을 표현하는 것이 아니라 상대방에 대해 이야기하는 것임. 너 전달법으로 이야기하면 상
대방은 공격받는다고 느끼며 방어적인 태도를 보이거나 공격적으로 대응할 수 있음. 

Ÿ 상대방에게 감정을 전달한다면서 이야기하지만, 잘 들여다보면 상대방에 대해 이러하고 
저러하다고 말하고 있음. 예를 들어, ‘너는 왜 말을 그렇게 하니? 이렇게 해야 하지 않
니?’, ‘너는 왜 그렇게 행동하니? 그러면 내가 좋겠니?’라고 상대방의 말과 행동을 지적
하고 비난하고 있음. 이런 표현 방식은 상대방으로서는 결국 자신을 지적하고 비난하거
나 공격하는 것처럼 지각되기 일쑤임. 모든 사람은 공격을 받는다고 지각하면 자신을 보
호하기 위해 방어적이 되기 마련임. 비난하는 말을 회피하려 하다 보니 듣지 않으려 하
고, ‘내가 언제 그렇게까지 했니?’, ‘너도 예전에 그랬었잖아’ 등 맞받아 공격해야 해서 
말을 하는 상대방의 말과 행동에 대한 문제점을 찾기 시작함. 이렇게 얘기가 오가다 보
면, 정작 애초에 전달하고자 했던 바는 제대로 전달되지도 못한 채, 어느새 서로에 대한 
비난과 공격이 난무하는 싸움으로 바뀜.

Ÿ 이렇게 되면 ‘얘기해도 소용이 없다, 감정을 전달하려고 했는데 소용이 없다’고 좌절할 
수 있음. 그러나 상대방이 잘못된 것이 아니라, 전달하는 방식이 상대방으로 하여금 받
아들일 여유를 주지 않았고, 들을 생각조차 하지 못하게 한 것임.

(4) 나 전달법 배우기 (8분)
▷ 활동: 나 전달법의 세 가지 요소를 확인하고 예시에서 찾아보기

Ÿ 감정을 전달하는 가장 효과적인 방법은 ‘나’를 주어로 하는 표현법을 사용하는 것임. 예
를 들어 ‘나는 ~해서 속상하다’, ‘나는 네가~해서 많이 서운한 마음이 들었다’라고 표현
하는 것임.

Ÿ 나 전달법은 첫째, 상대방의 입장에서는 자신에 대한 이야기가 아니기 때문에 경계태세
와 자기방어를 풀 수 있음. 자신을 보호하는 데 에너지를 쓸 필요가 없기 때문에, 상대
방의 얘기를 들을 여유가 생김. 둘째, 화자 즉 말하는 사람 자신에 대해 얘기하기 때문
에 ‘저 사람이 어떻다는 것이지?’라고 하면서 궁금해 함. 그래서 더 잘 듣기 위해 한 걸
음 다가와 귀를 기울임.

Ÿ 감정을 효과적으로 전달하는 세 가지 요소
1) 상대방의 입장과 감정에 대한 이해를 전달한다

자신의 감정을 이해받고 싶다면, 먼저 상대방의 입장과 감정에 대해 이해하고 있음을 전
달해야 함. 일방적으로 자신의 감정만을 들으면 상대방은 자신의 감정은 이해받지 못한
다는 느낌이 들 수 있음.

2) 당신이 어떤 이유로 어떠한 감정이 들었는지 전달한다
두루뭉술하게 표현하기보다는 구체적이고 정확하게, 정서조절과정 4단계를 통해 정리한 
감정을 표현함. 감정을 유발한 자극은 구체적으로 무엇이었고, 그 자극에 대해 어떤 생
각을 하게 되었는지, 그래서 어떤 감정이 들었는지를 나 전달법을 통해 전달함.

3) 상대방에게 진정으로 원하는 것이 무엇인지 전달함
감정은 관심사와 욕구에 자극이 영향을 끼칠 때 발생하기 때문에, 감정을 느낀 욕구가 
무엇인지, 바라는 것이 무엇인지를 정확히 표현했을 때 상대방도 감정을 배려하여 말하
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고 행동할 수 있을 것임.

예1) “(1단계) 네가 요새 많이 바빠서 나와의 약속을 깜빡 잊을 수 있다는 것은 충분히 이
해해. (2단계) 그런데 네가 나와 했던 약속을 자꾸 잊는 것이, 나와의 약속을 별로 중
요하게 생각하지 않는 것처럼 생각되어서 나는 참 서운해. (3단계) 앞으로는 조금만 
더 나와의 약속을 잘 지켜주었으면 좋겠어.”

예2) “(1단계) 요새 김 대리에게 떨어진 일이 많아서 힘들고 경황이 없어서 충분히 그럴 수 
있다는 것 알아. (2단계) 그래도 김 대리에게 맡길 수 있는 일에 대해 짜증을 내면서 
못하겠다고 하니까, 굉장히 당황스럽고 나를 무시하는 것 같아 기분이 상하더라. (3단
계) 일할 때 서로 마음 다치지 않도록 우리 조금만 더 조심했으면 하는데, 김 대리는 
어때?”

(5) 나 전달법으로 표현하기 (10분)
▷ 활동: 나 전달법으로 바꿔 말하고 그 효과에 대해 토론하기
Ÿ 상황: 어떤 상황이었는지 구체적으로 기술하십시오.
Ÿ 대상: 당신을 불쾌하게 한 사람은 누구입니까?
Ÿ 감정전달

1단계. 상대방의 입장과 감정에 대한 이해를 전달하라.
2단계. 당신의 감정의 원인과 감정을 ‘나 전달법’으로 전달하라.
3단계, 상대방에게 당신의 감정과 관련하여 진정으로 원하는 것이 무엇인지 전달하라.

(6) 과제 안내 및 회기 소감 (5분)
Ÿ 자신의 문제에 문제해결방법을 적용해보기
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11회기 과제: 문제해결방법 적용

1. 현재 겪고 있는 문제 중 가장 중요하고 시급한 문제는 무엇인가요?

2. 그 문제로 인해 현재 느끼고 있는 감정과 생각은 무엇인가요?

- 감정: 

- 생각: 

3. 어떤 정서조절방법을 사용하여 감정을 해소할 수 있을까요? 인지적, 정서적, 체험적 기
법을 구체적으로, 다양하게 생각해보고 조절 후 정서가 어떻게 변화했는지 적어보세요.
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4. 정서를 해소한 후 취할 수 있는 행동이 있나요? 어떤 행동을 할 수 있을까요? 막연한 
행동 목표가 아니라 구체적으로 실천할 수 있는 목표를 세워봅시다. 각 해결책의 장점과 
단점을 고려하고, 실행가능성을 0~10점으로 평가해본 후 실천이 가능하거나 쉬운 방법
을 고릅니다.

행동 목표 실행 
가능성

- 행동:

- 장점:
- 단점: 
- 행동:

- 장점:
- 단점: 
- 행동:

- 장점:
- 단점: 

5. 선택한 해결책을 실행하는데 필요한 자원과 어려움을 고려해서 계획을 세웁니다. 실천이 
가능하도록 현실적으로 설정하고 기간을 정해야 합니다.

6. 실천하고 난 후, 실행이 효과적이었는지 판단하고 만약 비효율적이었다면 이유를 생각해
보고 해결방법을 모색해봅시다.
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◯ 학술대회발표: 기분장애에서의 아동기 외상과 정서조절능력의 상호작용에 관한 

연구. 2018 미국소아청소년정신의학회, 시애틀, 2018.10.22. 포스터 발표. 

Results

1. Perason`s correlations between CTQ and other questionnaires (Healthy control)

3. Effect of emotional regulation and resilience on anxiety (Healthy control)

5. Effect of emotional regulation and resilience on depressive mood (Healthy control)

Interplay of Childhood Trauma and Emotional Regulation in Mood disorders
JONGHA LEE, MD1, Yoon Seong Park2, Sunghee Oh2, Taehyun Ha, MD, PhD2

1Divison of child and adolescent psychiatry, Department of psychiatry, College of Medicine, Korea University
2Department of Psychiatry, Seoul National University Bundang Hospital, Kyeonggi, Korea

Purpose

Child maltreatment is one of major health concern around the world. Childhood trauma negatively impact overall brain development

and increase the risk of psychiatric disorders. We hypothesized that childhood trauma, emotional regulation ability, and resilience will

interact with one another and influence the severity of affective symptoms such as depressive mood and anxiety

Method

2.1 Participants: A total of 337 participants (237 community health controls and 100 mood disorder patients) were recruited in the
study. We recruited patients aged 18 - 60, who were diagnosed with Major depressive disorder (N=33), Bipolar I disorder (N = 16),
Bipolar II disorder (N = 42) and Bipolar disorder NOS (N =9) using DSM-4 TR by psychiatrist in the department of psychiatry, Seoul
National University Bundang Hospital. We also gathered volunteers from local community and high-school through advertisement.
The participants in the control group have never been treated in psychiatry clinics before. We have excluded participants who scored
IQ under 85 or anyone who has disease history that can affect brain.

2.2 Clinical measures: The participants were diagnosed using the Diagnosis and Statistical Manual of mental disorder-IV-Text Revision

criteria. The Mini-International Neuropsychiatric Interview 5.0 (MINI) was applied to confirm the diagnosis only in mood disorder

patient group. All the participants including healthy controls completed using the following self-rating scales; Zung self rating

depression scale (SDS), Beck anxiety inventory (BAI), Emotional regulation skill questionnaire (ERSQ), and Connor-Davidson resilience

scale (CD-RISC). Degree of childhood trauma was evaluated by using Child trauma questionnaire (CTQ).

2.3. Statistical analysis: Path analyses were utilized to assess the mediation effect of resilience and emotional regulation ability by

using IBM SPSS Amos version 24.0. Statistical analysis of demographic and clinical data was conducted using SPSS software, version

20.0.

Results

Keywords: Childhood trauma, Resilience, Emotional regulation, anxiety, depression, mood disorder

Conclusion

Psychopathological distinction exists between anxiety and depressive mood. Resilience and emotional regulation skills have different roles in healthy population and mood disorder patients, 

respectively. Childhood trauma is a risk factor for mood disorder. Resilience and emotional regulation training would be a protective strategy for high risk group for mood disorders

Normal(N=237) MD*(N=100)
Statistics

Χ2 or t p

Female, n (%) 152 (64.1) 69(69) 0.737 .452

Age, Years (SD) 23.7 (2.9) 37.2(12.4) -10.812 .000

Education Years (SD) 14.6 (2.4) 14.9(2.2) -1.140 .255

CTQ mean (SD) 44.7 (11.9) 59.2 (20.8) -6.524 .000

ERSQ mean (SD) 67.1 (14.6) 48.1 (17.2) 10.356 .000

CD-RISC mean (SD) 65.9 (14.4) 46.5 (18.6) 9.307 .000

SDS mean (SD) 42.8 (5.3) 53.8 (11.2) -9.216 .000

BAI mean (SD) 8.7 (7.1) 22.8 (14.7) -9.216 .000

Table 1. Demographical and clinical comparison between patient with major depressive disorder and healthy control

Zung self rating depression scale (SDS), Beck anxiety inventory (BAI), Emotional regulation skill questionnaire (ERSQ), 
Connor-Davidson resilience scale (CD-RISC). Degree of childhood trauma was evaluated by using Child trauma questionnaire (CTQ)

Emotional
Regulation

Childhood 
Trauma

Childhood 
Trauma

Resilience

Anxiety

-.19 -.27

.19

-.15 -.13

.22

Indirect effect : .020

Indirect effect : .050

Anxiety

Emotional
Regulation

Childhood 
Trauma

Anxiety

-.15 .02

.19

Resilience

-.19 -.28

2. Perason`s correlations between CTQ and other questionnaires (MD patients)

4. Effect of emotional regulation and resilience on anxiety (MD Patients)

6. Effect of emotional regulation and resilience on depressive mood (MD Patients) 

Depressive
Mood

Emotional
Regulation

Childhood 
Trauma

Childhood 
Trauma

Resilience

Depressed
Mood

-.19 .38

.00

-.15 .39

-.01

Indirect effect : -.059

Emotional
Regulation

Childhood 
Trauma

-.15 .26

.01

Resilience

-.19 .24

Emotional
Regulation

Childhood 
Trauma

Childhood 
Trauma

Resilience

Anxiety

-.19 -.36

.34

-.30 -.13

.36

Indirect effect : not statistically

Indirect effect : .072

Anxiety

Emotional
Regulation

Childhood 
Trauma

-.30 .09

.35

Resilience

-.20 -.42

Depressive
Mood

Emotional
Regulation

Childhood 
Trauma

Childhood 
Trauma

Resilience

Depressive
Mood

-.20 -.59

-.30

.25

-.39

Indirect effect : .114

Indirect effect : .115

Depressive
Mood

Emotional
Regulation

Childhood 
Trauma

-.30

.24

-.06

Resilience

-.20 -.55

.25

ERSQ CD-RISC SDS BAI

Total_CTQ -.297** -.197* .363** .407**

Emotional neglect -.214* -.152 .275** .145

Physical abuse -.164 -.051 .287** .240*

Sexual abuse -.146 -.087 .140 -.039

Emotional abuse -.099 -.041 .232* .187

Physical neglect -.123 -.183 .165 .009

ERSQ CD-RISC SDS BAI

Total_CTQ -.150* -.187** -.072 .238**

Emotional neglect -.199** -.292** -.179** .225**

Physical abuse .039 .080 .068 .084

Sexual abuse .003 .030 .054 .081

Emotional abuse -.072 -.122 .037 .209**

Physical neglect -.231** -.197** -.102 .196**

Depressive
Mood

Anxiety

Total_CTQ = total score of CTQ. * = p <.05, ** = p < 0.01 Total_CTQ = total score of CTQ. * = p <.05, ** = p < 0.01

Emotional
Regulation

Childhood Trauma

Anxiety

Resilience Depressive
Mood

Emotional
Regulation

Childhood  Trauma

Anxiety

Resilience Depressive
Mood

Nonclinical group

Mood disorder Pts.

Indirect effect : -.072

red number : statistically significant, blue number : not statistically significant, 
red arrow : negative correlation, blue arrow : posivie correlation  

red number : statistically significant, blue number : not statistically significant, 
red arrow : negative correlation, blue arrow : posivie correlation  
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[ 별첨 5]

정량적 성과 요약서

※ 작성 대상 성과 : 본 과제와 관련하여 사사가 명기된 성과(기타성과는 예외)로써, 총 
연구기간 내 도출된 성과

[학술대회 발표]

1 발표제목
Inteplay of childhood trauma and emotional regulation in mood 

disorders

국내외 구분 국외 SCI 여부 해당 없음

연구책임자역할 교신저자 주저자명 이종하

게재년월일 2018.10.22. 교신저자명 하태현

학술지명(IF) 미국소아청소년정신의학회

본 연구과제와의 

관련성

본 연구과제에서 우울증 발병의 위험요인과 보호요인이 정상인에서와 

환자군에서 어떻게 다르게 기능하는지를 분석한 자료임.
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[별첨 6]

고유적 성과 요약서

본 연구개발을 통해 (1) 기분장애 고위험군 선별 프로토콜과 (2) 기분장애 고위험군 조기개입 프로

그램을 개발함. 

우울증상을 지녔으나 우울증이 발병하지 않은 전 임상군을 기분장애 고위험군으로 정의하고, 우울증

의 발병 예측도를 향상하고자 우울증의 위험요인과 보호요인을 선별 프로그램에 병합한 프로토콜을 

개발함. 위험요인과 보호요인의 작용은 일반인구집단과 임상환자군에서의 각 요인 간 상호작용의 방

식을 통해 우울증이 발병하지 않은 군에서는 위험요인의 작용으로부터 우울증상 발생을 보호하는 요

인을 검증함으로써 선정함. 

기분장애 고위험군 선별 프로토콜은 연구용 목적으로 사용되는 포괄적 선별 프로토콜과 지역사회 현

장에서 간단한 설문으로 활용될 수 있는 축약형 선별 설문지로 구성함. 

기분장애 고위험군 조기개입 프로그램은 질병교육, 인지행동치료, 대인관계사회리듬치료, 정서조절

훈련 및 문제해결과 대처로 구성되는, 임상에서 가장 근거를 지닌 우울증에 대한 정신사회적 치료 

요소를 추출하여 총 12회기 개입 프로그램으로 구성함. 

현장의 상황에 따라 7회기 개입 프로그램으로 운영될 수 있으며, 지도감독 하에 개인치료나 자가치

료로도 활용할 수 있도록 구성함. 
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[별첨 7]

성과활용계획서

가. 매뉴얼/지침/프로그램/프로토콜/어플리케이션/웹페이지 등

구 분 내 용

성과명 기분장애 고위험군 선별 프로토콜 

활용가능기관 지역사회 정신건강복지센터 등 정신보건기관, 학교나 직장, 병의원 등 임상현장

대상 정신보건전문인력

목적 - 기분장애 발병 위험이 높은 고위험군을 선별

주요내용

- 축약판 선별 설문지는 자가보고우울척도와 12문항의 위험요인과 보호요인의 조합

으로 구성되어 있음.

- 포괄적 연구용 평가지는 면담자의 평가와 자가보고평가의 조합으로 이루어져 있으

며, 우울증 발병과 관련된 성격과 정서적 능력 등을 포괄적으로 평가하고자 하는 

기존의 평가척도의 조합으로 구성되어 있음.

검증방법 및 

관련논문 

- 일반인구집단에서 우울증상이나 우울상태와 관련된 요인을 추출하였고, 일반인구집단과 

임상환자 집단에서 위험요인을 매개하는 보호요인임을 확인함으로써 우울증 발병에 보

호요인 평가의 필요성을 검증함.

연구진 제언 

- 축약판 선별 설문지는 별도의 교육이나 자격 없이 어느 현장에서든 직접 활용 가

능함.

- 전문가에 의한 연구 적용을 위한 프로토콜의 활용은 간단한 지침과 수련을 통해 

모든 정신보건전문가가 시행할 수 있음.

- 현재 진행 중인 검증절차가 마무리되면, 예측도를 향상시킬 수 있는 다양한 선별 

프로토콜을 더 개발할 계획이며, 현장의 특수성이나 목적에 따라 다른 판의 프로

토콜이 활용될 수 있음.
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구 분 내 용

성과명 기분장애 고위험군 조기개입 프로그램

활용가능기관 지역사회 정신건강복지센터 등 정신보건기관, 병의원 등 임상현장

대상 정신보건전문인력

목적
- 기분장애 발병 위험이 높은 고위험군을 대상으로 기분장애 발병을 예방할 수 있는 

대처능력을 증진시킴으로서 기분장애의 발병을 예방하고자 한다.

주요내용

- 목차

1회기: 소개 및 도입

2-3회기: 질병교육

4-5회기: 인지행동치료. 인지적 왜곡/대안사고 훈련

6-7회기: 대인관계사회리듬치료. 일상생활의 정규화/대인관계 스트레스 대처

8-9회기: 정서조절훈련. 정서의 인식과 평가/정서조절의 기법 훈련

10-11회기: 문재해결능력. 증상의 유발 상황/인지와 정서적 기법을 동원한 문제해결

12회기: 정리 및 마무리

검증방법 및 

관련논문 

- 기분장애 클리닉에서 시행 중인 치료기법 중 근거가 분명한 치료적 성분을 추출하여 핵

심기법만으로 임상 환자군이 아닌 고위험군에 적용이 가능하도록 개정함.

- 기분장애의 정신사회치료에 경험이 풍부한 본 연구진의 정신건강의학과 전문의와 임상

심리전문가가 안면타당하도록 프로그램의 내용을 구성함.

연구진 제언 

- 정신보건전문가가 워크샵 형태의 간단한 수련을 통해 시행할 수 있음.

- 현재 진행 중인 검증절차가 마무리되면, 자가치료를 위한 가이드북을 개발할 계

획임.



- 141 -

나. 진단/평가도구 

구 분 내 용

성과명 - 기분장애 고위험군 선별을 위한 보호요인 척도

활용가능기관 모든 정신보건기관 및 임상현장, 학교나 직장, 또는 자가로 적용 가능 

대상 모든 인구 대상

목적 - 기분장애나 우울증상의 발생에 관여하는 위험요인과 보호요인을 측정함.

검증방법 및 

관련논문

- 일반인구집단과 우울증 임상 환자군에서 우울상태와 관련된 요인을 추출하여 해당요인

을 가장 축약할 수 있는 12문항을 생성함으로써 구성함.

연구진 제언 

- 어느 현장에서도 활용 가능하도록 최대한 간단하고 적용하기 쉬운 척도를 개발

함.

- 기존의 유의한 성분들로부터 도출된 문항들을 수정 또는 개정한 설문으로써 구성

타당도와 안면타당도를 지니고 있으나, 현재 진행 중인 검증과정을 거쳐 널리 보

급될 수 있을 것으로 기대함.
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[별첨 8]

일반인을 위한 보고서 요약서
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1 연구개발개요

두 가지 기분장애, 우울증이나 조울증(양극성장애)은 다섯 명 중 한 명 꼴로 인생에 

한 번 이상 경험하는 매우 흔한 질환이다. 본격적인 병적 기분상태에 접어들기 

전부터 기분증상이 서서히 출현하는 시기를 흔히 거치므로, 우울증상의 경험은 

기분장애의 전 상태로 간주되곤 한다. 그러나 질병이 아닌 우울증상은 정상적으로도 

흔히 경험되는 증상이므로 우울증상만으로는 향후 기분장애의 발병을 예측하는 

데에 한계가 있다. 본 연구에서는 우울증상 이외에 다양한 요인들을 추가로 

조사하여 향후 기분장애의 발병을 보다 정확하게 예측할 수 있는 도구를 

개발하고자 하였다. 또한 기분장애 발병 위험이 높은 대상에게 적용할 수 있는 

심리치료기법을 개발하고자 하였다.

2
연구결과 

요약*

기분장애 고위험군 선별 프로토콜은 현재 병적인 상태는 아니지만 향후 기분장애 

발병이 높은 대상을 선별하기 위한 도구이다. 기분장애의 발병위험과 관련된 요인과 

기분장애 발병으로부터 보호해주는 기능을 하는 요인을 포괄적으로 포함하여 분석

하였다. 아동기 외상의 체험이나 성격적 취약성 등과 같은 위험요인은 건강한 사람

의 우울증상의 경험과 관련이 있었지만 정서조절능력이나 회복탄력성 등의 보호요

인은 이들 위험요인이 우울증을 발생시키는 과정을 차단하는 것으로 보인다. 우울증

을 경험하고 있는 임상환자군에서는 이들 보호요인이 제대로 작동하고 있지 못함을 

확인하였다. 이로서, 우울증의 위험요인과 보호요인을 조합하여 향후 기분장애 발생

을 예측할 수 있는 자가평가도구를 개발하였다. 이는 12문항으로 5분 내에 시행할 

수 있으며, 우울증상의 척도와 함께 각종 정신보건 현장에서 유용하게 사용될 수 있

을 것이다.

향후 우울증 발생 예측에 관한 자료가 수집 분석되면, 보다 다양한 목적에 따라 활

용할 수 있는 여러 가지 도구를 개발할 것이다.

기분장애 고위험군 조기개입 프로그램은 병원 임상현장에서 기분장애의 심리치료에 

경험 많은 임상가와 임상심리전문가가 고안하였다. 기분장애 심리치료에 가장 효과

적인 치료에는 교육치료, 인지행동치료, 대인관계사회리듬치료, 정서조절훈련, 문제

해결능력 훈련 등이 대표적이다. 이들 치료의 공통적 요인과 각기 독특한 핵심 기법

을 추려서 환자가 아닌 건강한 사람에게 적용될 수 있도록 수정하여 총 12회기 또

는 7회기로 진행하는 치료프로그램을 개발하였다.

기분장애 고위험군 선별 프로토콜과 조기개입 프로그램은 지역사회 정신보건기관이

나 학교, 직장 등에서 활용될 수 있다. 기분장애의 발병을 예방하여 사회의 정신건

강에 기여할 것으로 기대한다.

연구성과를 근거로 하여 향후에는 자가 평가 및 치료 프로그램을 개발할 계획이다.
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