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서      론

스트레스는 우울증상을 유발할 뿐만 아니라 기분장애의 

발병과 밀접한 관련이 있다.1) 반면에 우울증상이나 기분장애

가 스트레스에 대한 취약성을 악화시킬 수 있다. 기분장애 

환자는 일반인에 비해 스트레스에 대한 정서적 및 생리학적 

반응성(emotional and physiological reactivity)이 크고, 사소

한 스트레스에도 민감하다고 알려져 있다.2) 극적인 기분변화

의 경험으로 인해 형성된 부정적인 인지패턴이 스트레스 취

약성에 영향을 줄 수 있고, 이로 인해 우울증상이나 (경)조증 

증상이 악화되는 악순환을 겪는 것이다.3) 이렇듯 스트레스는 

기분장애 환자의 증상의 발생, 악화, 재발 등과 밀접한 관련

성을 가지기 때문에 스트레스와 관련된 요인을 파악하는 것

이 중요하다.

한편 스트레스 취약성 정도는 개인에 따라 편차가 크다. 

나이, 성별, 양육 환경, 기질 및 성격, 생활사건에 대한 판단
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과 평가, 당시의 기분 상태, 스트레스 대처방식 등의 요인들

이 스트레스의 취약성에 영향을 주는 것으로 알려져 있다.4) 

그중에서도 성격은 스트레스 지각에 매우 큰 영향을 주는 변

수로서, 주어진 상황을 보는 틀을 제공하고 스트레스 대응방

식을 결정하고 스트레스 요인(stressor)에 대한 노출 정도에

도 영향을 주기 때문에 스트레스 지각에 다양한 방식으로 영

향을 미친다.5) 또한 성격적 특성은 혈압이나 심박수 및 코티

졸 반응과 같은 스트레스에 대한 생리적 반응에도 영향을 준

다고 한다.6) 다양한 성격 특성 중에서도 스트레스 지각과 관

련성이 높은 특정 성격적 성향이 있다는 연구들도 있다. 위

험회피, 신경증, 완벽주의 성향과 낮은 자존감은 스트레스에 

취약하고 스트레스 반응성이 높으며, 친화성과 자존감 및 영

성이 높은 경우에는 스트레스에 의한 생리적이나 정서적 반

응성이 낮다고 한다.7)

성격적인 특성들이 스트레스 반응성에 미치는 영향은 일

반인들 뿐만 아니라 기분장애 환자들에게서도 있을 수 있다. 

우울장애의 경우에는 완벽주의적인 성향이나 지나치게 머릿

속으로 고민하고 생각을 반복하는 성향(rumination)이 스트

레스 취약성과 관련성이 높아 우울증상을 악화시킨다는 연

구가 있었다.8) 양극성장애의 경우에는 완벽주의 성향, 자기

비판적 성향, 지나친 목적 지향적인 성향 등이 스트레스 취

약성과 관련이 높다는 보고들이 있다.9) 하지만 기존 연구들

에서는 스트레스와 관련된 전반적인 성격적 성향을 평가하

기보다 일부 성격적 특성과의 관련성을 조사한 경우가 많았

고, 우울장애와 양극성장애를 구분하여 그 공통점과 차이점

을 함께 비교한 연구는 거의 없었다. 우울장애와 양극성장애

는 기분장애라는 측면에서는 유사하기 때문에 스트레스 취

약성에 관한 공통되는 성격적 성향이 있을 수 있지만, 두 질

환은 경험하는 기분 삽화가 다르기 때문에 스트레스 지각과 

관련된 인지적 패턴이 다르거나 스트레스 반응성에 영향을 

줄 수 있는 성격적 특성이 서로 다를 수도 있다. 따라서 각각

의 집단에서 어떠한 성격적 특성이 스트레스 지각과 관련이 

있는지 이해하는 것은 스트레스 대처방법을 향상시키기 위

한 치료에서 중요할 수 있다. 본 논문에서는 우울장애와 양

극성장애로 치료받는 환자들의 진료기록을 이용하여 성격적 

성향이 스트레스 지각과 어떻게 관련되어 있는지 분석해보

고자 하였다.

방      법

연  구

본 연구는 기분장애 환자에서 스트레스 지각과 관련된 성

격적 특성을 조사하기 위한 것으로 2012년 7월부터 2015년 4

월까지 ◯◯대학교병원 기분장애 클리닉을 방문한 환자들의 

진료기록과 평가기록을 이용한 후향적 연구이다. 연구 대상

자의 선정 기준으로는 18세 이상에서 65세 이하인 환자들 중

에서 주요우울장애, 기분부전장애, 달리 분류되지 않는 우울

장애, 양극성I형장애, 양극성II형장애, 기분순환장애, 달리 

분류되지 않는 양극성장애로 각각 진단된 기분장애 환자들

을 대상으로 하였다. 제외 기준으로는 심각한 내외과적 질환

이 있는 경우, 뇌병변장애나 정신지체 및 문맹자의 경우로 

하였다. 본 연구는 ◯◯대학교병원의 임상연구심의위원회

(Investigational Review Board)에 의해 승인되었다. 최종적

으로 연구에 포함된 참여자는 총 160명이며, 우울장애 집단

은 총 81명으로 주요우울장애가 45명, 기분부전장애가 8명, 

달리 분류되지 않는 우울장애가 28명이었고, 양극성장애 집

단은 총 79명으로 양극성I형장애가 25명, 양극성II형장애가 

17명, 기분순환장애 0명, 달리 분류되지 않는 양극성장애가 

37명이었다.

연구방법 및 평가 척도

본 연구는 우울장애와 양극성장애 환자에서 성격적 성향

과 스트레스 지각과의 관련성을 조사하기 위한 연구로서 성

격적 성향과 스트레스 지각 정도를 측정하기 위해 자가보고

형 설문지를 이용하였다. 성격 및 기질 특성을 평가하기 위해

서 7가지 항목으로 구성된 기질과 성격검사(Temperament-

Character Inventory, 이하 TCI) 척도와 5개의 요인으로 구

성된 NEO 성격검사[NEO Personality Inventory Revised(이

하 NEO-PI-R), NEO-Five Factor Inventory(이하 NEO-

FFI)]의 2가지 평가 척도를 사용하였다. 또한 스트레스의 지

각 정도를 측정하기 위해 지난 한 달 동안 일상적인 사건을 

스트레스로 인지하는 정도를 보고하는 스트레스 지각 척도

(Perceived Stress Scale, 이하 PSS)를 사용하였다. 또한 성격

적 성향 이외에 나이, 성별, 직업, 결혼 여부, 학력, 사회경제

적 상태, 유병기간, 우울 상태와 같은 변수들을 함께 조사하

였다.

기질-성격 특성 평가 척도(Temperament-Character 

Inventory, TCI)

TCI는 Cloninger 등10)이 1993년 심리생물학적 모델을 근

거로 기질과 성격을 평가하기 위한 척도로서 240항목으로 

구성된 자가보고형 검사이다. Cloninger 등10)에 의하면 기질

(temperament)은 타고난 성향으로 자극에 대한 자동적 반응

을 나타내며 일생 동안 안정적으로 유지되는 속성을 나타낸

다. 이는 자극추구(novelty seeking, 이하 NS), 위험회피

(harm avoidance, 이하 HA), 사회적 민감성(reward depen-
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dence, 이하 RD), 인내력(persistence, 이하 P)의 4가지 차원

으로 구성되어 있다. 한편, 성격(character)은 환경과의 상호

작용으로 인해 변할 수 있는 것으로 사회문화적 영향을 받으

며 일생 동안 변할 수 있는 성향을 뜻하며, 자기주도성(self-

directedness, 이하 SD), 연대감(cooperativeness, 이하 COO), 

자기초월성(self-transcendence, 이하 ST)의 3가지 차원으로 

구성되어 있다. 자극추구(NS)는 새로운 자극이나 잠재적인 

보상단서 등을 추구하는 성향을 나타내고, 위험회피(HA)는 

낯설거나 위험한 자극에 접하면 행동을 억제하고 중단하는 

성향을 나타낸다. 사회적 민감성(RD)은 사회적 보상신호에 

민감하게 반응하여 타인의 감정과 친밀감에 따라 정서나 행

동 반응이 달라지는 성향이다. 인내력(P)은 한번 시작한 행

동을 계속하려는 성향이다. 자기주도성(SD)은 자신이 선택

한 목표와 가치에 도달하기 위하여 자신의 행동을 상황에 맞

게 통제, 조절, 적응시키는 의지력이다. 연대감(COO)은 타인

에 대한 공감적이고 협력하는 성향을 반영하며 자기초월성

(ST)은 영적인 생각(spiritual idea)으로 자신을 우주의 통합

적 한 부분으로 받아들이고 동일시하는 정도를 나타낸다. 본 

연구에서는 Sung 등11)의 연구에서 사용한 TCI-240 버전을 

사용하였으며, 각 기질 성향의 내적일치도는 0.60~0.85로 나

타났고 각 성격의 내적일치도는 0.82~0.87이었다.

NEO-성격 평가 척도(NEO-Five Factor Inventory)

NEO-PI-R과 단축형인 NEO-FFI는 1992년 Costa와 

McCrae12)에 의해 개발된 자가보고형 척도로서 성격을 5개의 

요인으로 구성하여 성격적 특성을 평가한다. 본 논문에서는 

총 60문항으로 구성된 단축형인 NEO-FFI를 사용하였고, 

이것은 NEO-PI-R에서 각 요인당 가장 비중이 높은 12문항

을 사용한 것이다. 5개의 성격적 요인은 신경증(neuroticism, 

이하 N), 외향성(extraversion, 이하 E), 개방성(openness, 이하 

O), 친화성(agreeableness, 이하 A), 성실성(conscientiousness, 

이하 CON)의 5개로 구성된다. 신경증(N)은 불안, 긴장, 자기 

비난, 적대감, 공격성, 우울, 낮은 자존감을 자주 경험하는 성

향을 나타내고, 외향성(E)은 긍정적이고 동조적이며 에너지

가 넘치고 사회적 관계를 즐기는 성향을 나타낸다. 개방성

(O)은 호기심이 많고 통찰적이며 유연한 성향을 나타내며, 

친화성(A)은 친절하고 관대하며 타인에 대한 공감적인 성향

을 나타낸다. 성실성(CON)은 계획적이고 효율적이며 자기 

통제적인 측면을 나타낸다. 각 문항에 ‘전혀 그렇지 않다(1)’ 

에서 ‘아주 그렇다(5)’의 5점 척도로 반응하게 되어 있다. 본 

연구에서는 성격의 5개의 요인을 확인하기 위해 Lee13)가 사용

한 NEO-FFI를 이용하였고, 척도의 내적일치도는 0.49(O)~ 

0.77(N)이었다. 

스트레스 지각 척도(Perceived Stress Scale, PSS)

PSS는 1983년 Cohen 등14)이 개발한 척도로 삶에서 경험

하는 상황을 스트레스로 지각하는 정도를 측정한다. 총 14문

항으로 구성된 5점 리커트 척도의 자가보고형 검사로 7문항

은 부정적 인지를 측정하고 7문항은 긍정적인 인지를 측정

하며 긍정적인 문항은 역채점된다. 지난 한 달 동안 일상생

활에서의 사건들을 얼마나 예측할 수 없고, 통제 불가능하

고, 과도한 부담으로 인식하는지에 대해 개인의 감정과 생각

을 묻는 문항들로 구성되어 있다. 본 논문에서는 Park과 

Seo15)가 국내의 대학생을 대상으로 타당도 및 신뢰도 분석을 

시행한 버전을 사용하였으며, 내적일치도는 부정적 지각이 

0.77, 긍정적 지각은 0.74였다. 

통계분석

우울장애와 양극성장애 환자군에서 사회인구학적 및 임상

적 변수들을 비교하기 위해 범주형 변수의 경우는 chi-

square test를, 연속형 변수의 경우는 independent t-test를 

각각 이용하였다. 각각의 질환에서 스트레스 지각과 관련된 

성격적 특성을 찾기 위해 univariate linear regression을 이용

하여 TCI 7가지 항목, NEO-FFI의 5가지 항목과 PSS의 총 

점수 간의 관련성을 분석하였다. 또한 스트레스 인지에 영향

을 줄 수 있는 것으로 알려진 나이, 성별, 사회경제적 상태, 

유병기간, 벡 우울 척도(Beck Depression Inventory, 이하 

BDI) 점수들과 단변수 선형 회귀분석에서 유의하였던 성격 

요인들을 이용하여 PSS의 총 점수 간의 관련성을 분석하기 

위해 다중 선형 회귀분석을 실시하였다. 다중 선형 회귀분석 

시 본 연구의 대상자 수가 적은 점을 고려하여 forward se-
lection method를 통해 변수를 선택하였다. 모든 통계분석은 

SPSS 18.0 for Windows(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)로 수

행되었으며, 양측성 검정을 하였고, 통계적 유의수준은 0.05 

미만으로 하였다.

결      과

연구 대상자의 사회인구학적 및 임상적 특성

우울장애 환자의 평균 나이는 35.6세로 여성이 43명(53.1%)

이었고, 직업(52.2%)은 무직이 가장 많았고, 미혼(61.7%)의 비

율이 가장 높았다. 양극성장애 환자의 평균 나이는 32.2세로 

여성이 40명(50.6%)이었고, 파트 타임 직업(40.5%)이 가장 많

았으며 미혼(65.8%)인 경우가 가장 많았다. 두 집단에서 나이, 

성별, 직업, 결혼 상태, 교육 수준 및 사회경제적 수준은 유의

한 차이가 없었다. 벡 우울 척도(BDI)의 평균 점수도 우울장

애 환자에서 26.7점이었고, 양극성장애 환자에서 23.3점이어
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서 두 군에서 유의한 차이는 없었다. 양극성장애 환자군의 

평균 유병기간은 7.3년이었고, 우울장애 환자군은 4.8년이었

으며, 두 군에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.013)

(표 1).

스트레스 인지와 관련된 성격적 특성

우울장애

TCI 척도에서 위험회피 성향(β=0.579, p＜0.0001)과 NEO 

척도에서 신경증(β=0.519, p＜0.0001)은 PSS와 양의 관련성이 

있었고, 사회적 민감성(β=-0.527, p=0.009), 자기주도성(β= 

-0.402, p＜0.0001), 연대감(β=-0.387, p＜0.0001), 외향성(β= 

-0.485, p＜0.0001) 및 친화성(β=-0.453, p=0.003)은 음의 관련

성이 있었다(표 2). 즉, 위험회피 성향과 신경증 성향이 높을수

록 스트레스를 많이 받고 사회적 민감성, 자기주도성, 연대감, 

외향성 및 친화성 등이 높을수록 스트레스를 적게 받았다.

양극성장애

TCI 척도에서 자극추구 성향(β=0.334 p=0.041)과 위험회

피 성향(β=0.497, p＜0.0001), NEO 척도에서 신경증(β= 

0.568, p＜0.0001) 변수는 PSS 척도와의 양의 관련성이 있었

다. 즉, 양극성장애 환자에서는 자극추구 성향, 위험회피 성

향, 신경증 성향이 높을수록 스트레스를 더 받는 것으로 나타

났다. 반면에 TCI 척도 중 자기주도성(β=-0.619, p＜0.0001), 

연대감(β=-0.460, p=0.002), NEO 척도 중 외향성(β=-0.516, p＜ 

0.0001), 친화성(β=-0.751, p＜0.0001) 및 성실성(β=-0.408, 

p=0.001)은 PSS 점수와 음의 관련성을 보였다. 즉, 자율성, 

연대감, 외향성, 친화성, 성실성이 높을수록 스트레스를 적게 

받는 것으로 나타났다(표 2). 그 밖에 TCI 척도의 인내력, 자

기초월성 항목, NEO 척도의 개방성 항목 등은 스트레스 지

각과 관련이 없는 변수로 나타났다.

다중 회귀분석 결과

다중 선형 회귀분석을 실시하였을 때, 우울장애 환자군에

서는 자기주도성(β=-0.265, p=0.022)과 친화성(β=-0.194, 

p=0.032)이 PSS 척도와 음의 관련성이 있었고, 양극성장애 

환자군에서는 위험회피 성향(β=0.241, p=0.028)이 PSS와 양

의 관련성이 있었다(표 3).

고      찰

본 연구에서는 기분장애 환자에서 TCI와 NEO-FFI를 이

Table 1. Sociodemographic and clinical variables of participants

Depressive disorder (n=81) Bipolar disorder (n=79) p value

Age, mean (±SD) 35.6 (±13.2) 32.2 (±11.0) 0.086
Female, n (%) 43 (53.1) 40 (50.6) 0.756
Job, n (%) 0.952

No 24 (52.2) 22 (27.8)

Part-time job 31 (38.3) 32 (40.5)

Full-time job 26 (32.1) 25 (31.6)

Marital status, n (%) 0.862
Unmarried 50 (61.7) 52 (65.8)

Married/cohabited 25 (30.9) 22 (27.8)

Divorced/separated 6 (7.4) 5 (6.3)

Education, mean (±SD) 13.6 (±2.3) 13.9 (±2.2) 0.389
Socioeconomic status, mean (±SD) 3.2 (±0.9) 3.1 (±1.0) 0.767
Illness duration, mean (±SD) 4.8 (±5.1) 7.3 (±7.1) 0.013
Diagnosis, n (%)

Major depressive disorder 45 (28.1)

Dysthymic disorder 28 (17.5)

Depressive disorder NOS 8 (5.0)

Bipolar I disorder 25 (15.6)

Bipolar II disorder 17 (10.6)

Cyclothymic disorder 0 (0)

Bipolar disorder NOS 37 (23.1)

BDI, mean (±SD) 26.7 (±13.9) 23.3 (±14.1) 0.160
Statistics was tested by chi-square test or independent t-test. NOS : Not otherwise specified, BDI : Beck Depression Inventory
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용하여 스트레스 지각과 관련된 성격적 성향을 조사하였다. 

그 결과 두 집단에서 공통적으로 관련된 요인과 각각의 집단

에서 특이적으로 관련된 요인이 있었다. 우울장애와 양극성

장애 두 질환에서 공통적으로 위험회피 성향과 신경증 성향

이 높을수록 일상생활에서 스트레스를 더 많이 지각하였다. 

이러한 결과는 일반인들을 대상으로 한 선행연구 결과들과

도 유사했다. 위험회피 성향을 소유한 환자는 일상생활의 사

소한 사건을 위협으로 인식하고 도망, 반추, 포기, 단념, 자기 

연민, 자기 비난과 같은 부정적인 대처방식을 사용하게 되어 

스트레스를 많이 받게 된다고 알려져 있다.16) 위험회피 성향

과 개념적으로 유사할 수 있는 신경증 성향은 불안, 두려움, 

낮은 자존감과 관련이 높으며, 부정적인 감정을 많이 느끼고 

부정적인 사건이 일어날 확률을 높게 예상한다고 한다.17-19) 

또한 적극적인 행동을 취하기보다는 머릿속으로만 고민을 

하고 상황을 피함으로써 스트레스를 효과적으로 극복하지 

못하는 것으로 알려져 있다.20)

한편, 자기주도성, 연대감, 외향성, 친화성은 두 질환 모두

에서 스트레스를 적게 받는 특성으로 확인되었다. 자기주도

Table 2. Comparison of personality traits related to perceived stress between depressive and bipolar disorders using univariate linear 
regression

Depressive disorders (n=81) Bipolar disorders (n=79)

B SE β p B SE β p

TCI
NS 0.123 0.133 0.104 0.359 0.334 0.161 0.233 0.041*
HA 0.579 0.119 0.484 <0.0001* 0.497 0.119 0.435 <0.0001*
RD -0.527 0.196 -0.292 0.009* -0.390 0.271 -0.163 0.155
P 0.432 0.370 0.131 0.247 -0.814 0.477 -0.193 0.092
SD -0.402 0.102 -0.408 <0.0001* -0.619 0.083 -0.653 <0.0001*
COO -0.387 0.103 -0.392 <0.0001* -0.460 0.142 -0.350 0.002*
ST -0.230 0.154 -0.167 0.139 0.114 0.130 0.101 0.384

NEO-FFI
N 0.519 0.094 0.530 <0.0001* 0.568 0.085 0.611 <0.0001*
E -0.485 0.098 -0.488 <0.0001* -0.516 0.098 -0.520 <0.0001*
O -0.239 0.124 -0.213 0.057 0.036 0.161 0.026 0.823
A -0.453 0.146 -0.331 0.003* -0.751 0.177 -0.439 <0.0001*
CON -0.157 0.116 -0.152 0.177 -0.408 0.121 -0.362 <0.0001*

Statistics were tested by univariate linear regression. * : p<0.05. TCI : Temperament Character Inventory, NS : Novelty seeking, HA : 
Harm avoidance, RD : Reward dependence, P : Persistence, SD : Self-directedness, COO : Cooperativeness, ST : Self-transcen-
dence, NEO-FFI : NEO-Five Factor Inventory, N : Neuroticism, E : Extraversion, O : Openness, A : Agreeableness, CON : Conscien-
tiousness

Table 3. Multivariate linear regression analysis predicting Perceived Stress Scale score in depressive and bipolar disorders

Depressive disorders (n=81) Bipolar disorders (n=79)

B SE β p B SE β p

Model 1 Model 1
Constant 22.254 1.493 <0.001 Constant 23.855 1.761 <0.001
BDI 0.424 0.055 0.696 <0.001 BDI 0.357 0.058 0.614 <0.001

Model 2 Model 2
Constant 31.196 3.369 <0.001 Constant 17.904 3.152 <0.001
BDI 0.293 0.068 0.481 <0.001 BDI 0.297 0.062 0.511 <0.001
TCI_SD -0.300 0.103 -0.328 0.005 TCI_HA 0.301 0.134 0.241 0.028

Model 3
Constant 43.572 6.525 <0.001
BDI 0.288 0.067 0.472 <0.001
TCI_SD -0.242 0.103 -0.265 0.022
NEO-FFI_A -0.338 0.154 -0.194 0.032

Multivariate linear regression is performed with forward selection method. Depressive disorder group : model 1, R2=0.484, adjusted 
R2=0.476 ; model 2, R2=0.546, adjusted R2=0.531 ; model 3, R2=0.579, adjusted R2=0.558. Bipolar disorder group : model 1, R2=0.377, 
adjusted R2=0.367 ; model 2, R2=0.425, adjusted R2=0.406. BDI : Beck Depression Inventory, TCI : Temperament Character Invento-
ry, HA : Harm avoidance, SD : Self-directedness, NEO-FFI : NEO-Five Factor Inventory, A : Agreeableness
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성이 높은 경우에는 책임감이 많고, 목적의식이 있으며, 내

적 자원이 풍부하고, 자기 수용적인 특성이 높으므로 스트레

스 상황을 해결할 수 있다는 자신감이 많고, 사건에 대한 통

제력이 높아 스트레스를 적게 받을 수 있다. 외향성을 가진 

개인은 스트레스를 위협이 아닌 도전으로 받아들이고 스트

레스에 대비해 미리 적극적으로 준비를 하는 경향이 있다. 

또한 스트레스 상황에서 유머나 솔직한 감정표현과 같은 긍

정적인 대처방식을 사용하여 스트레스로 인한 압박감으로부

터 쉽게 벗어나는 것으로 예상된다.21) 연대감과 친화성은 사

회적 지지를 적극 이용한다는 점에서 서로 관련성이 높은 성

향으로 이 항목이 높은 개인은 다른 이들에 대해 공감을 잘

하고, 관대한 성향을 지닌다. 따라서 이들은 스트레스 상황

에서 주위 사람들을 적극 이용하고 다른 사람들이 쉽게 도움

을 줄 것이라고 예상하며 훌륭한 사회기술들을 보유하여 스

트레스를 잘 견딜 것으로 예상된다.22) 이러한 결과들을 종합

해 볼 때, 일상 사건을 위협으로 받아들이고 불안, 긴장을 많

이 느끼며 부정적인 결과를 예상하는 성향이 강할수록 스트

레스를 많이 받고 어떠한 변화를 도전으로 받아들이고 내적 

통제력이 강하고 사회적 지지 그룹이 많을수록 스트레스를 

덜 받는 것으로 볼 수 있겠다. 이러한 결과들은 일반인에서 

스트레스 지각과 관련된 일부 성격적 특성들이 우울장애와 

양극성장애 환자들에서도 유사한 영향을 미친다는 것을 시

사한다.

반면에, 우울장애와는 달리 양극성장애 환자군에서만 스

트레스 지각과 관련된 특성들이 있었다. 본 연구에서 양극성

장애 환자들에서 자극추구 성향이 스트레스 지각과 관련이 

높다는 결과는 자극추구 성향이 (경)조증 상태를 유발하는 

것과 연관이 있을 수 있다.23) (경)조증 상태에서는 자극에 예

민해지고, 감정조절에 어려움이 있으며 스트레스 상황으로

의 노출 위험성을 증가시킬 위험성이 있기 때문에 스트레스

를 더 많이 받게 될 수 있다. 자극추구 성향이 양극성장애의 

나쁜 예후와도 관련되어 있다는 연구들은 이러한 가능성을 

간접적으로 뒷받침한다고 볼 수 있다.24) 성실성은 인내심, 계

획성, 자기 훈련, 자기 통제와 같은 특성들을 의미하며, 일반

인들을 대상으로 한 이전 연구들에서 감정 중심의 스트레스 

대처보다는 문제해결 방식과 관련성이 높은 것으로 알려져 

있다.18) 양극성장애 환자들이 기분변화의 영향으로 생활이 

불규칙한 경우가 많고, 이러한 특성으로 인해 스트레스를 많

이 받게 될 수 있는데, 성실성을 가진 환자들은 이러한 부정

적인 영향을 최소화시킬 수 있으므로 스트레스를 적게 받게 

하는 데 기여할 수 있겠다. 이러한 측면을 고려할 때, 성실성

은 본 연구의 결과와 같이 우울장애 환자보다는 양극성장애 

환자에서 더 적응적일 가능성이 있을 수 있다. 이러한 결과

들을 종합해 보면, 기분변화를 악화시키는 데 기여할 수 있

는 자극추구 성향은 스트레스를 더 많이 받도록 하며, 기분

변화를 조절하는 데 기여할 수 있는 성실성은 스트레스를 적

게 받도록 한다고 볼 수 있겠다.

우울장애 환자에서는 사회적 민감성이 높을수록 스트레스

를 적게 지각하는 것으로 조사되었다. 사회적 민감성은 적절

한 정서적 감수성, 온화하고 인정이 많은 성향을 말하며 이

러한 성향이 높은 사람은 사회적 관계도 잘 맺고 타인과의 

교류에 개방적이다. 반대로 이러한 성향이 낮을 경우 무미건

조하고 타인의 감정에 둔감하고 냉정한 성향을 가지며 혼자 

있는 것을 좋아하고 타인과의 친밀한 관계를 원하지 않는

다.25) 우울장애 환자를 대상으로 한 선행연구에서 낮은 사회

적 민감성은 사회적 정보를 처리하고 사회적 행동을 조절하

는 호르몬인 옥시토신 분비 감소와 강한 상관관계를 나타내

었다.26) 한편 사회성이 뛰어난 집단보다 사회성이 부족한 집

단에서 사회적 민감성이 회복탄력성에 더 큰 영향력을 작용

한다는 연구가 있었다.27) 그 이유는 아직 명확하게 알려져 있

지는 않지만, 대인관계에 어려움이 자주 보고되는 우울장애 

환자에서 사회적 민감성이 스트레스 인지를 감소시킨다는 

본 연구의 결과와 유사한 점이 있다. 이러한 결과들을 종합

해 볼 때, 사회적 민감성이 우울장애 환자에서는 스트레스 

지각과 관련된 중요한 요인으로 볼 수 있으며, 우울증상을 

경험하더라도 사회적으로 위축되지 않고 타인의 반응이나 

감정에 관심을 가지며 사회적 활동에 참여하도록 노력하는 

것이 스트레스 관리에 필요할 수 있음을 시사한다.

다중 회귀분석을 시행한 결과, 우울장애 환자에서 자기주

도성과 친화성 항목이 스트레스 지각을 감소시키는 독립적

인 요인으로 확인되었다. 이러한 성격적 특성이 스트레스 지

각과 관련이 높다는 것은 기존 연구들과 유사하다.27) 자기주

도성이나 친화성은 탈진 증후군(burnout syndrome)과도 관

련성이 높은 것으로 되어 있어 스트레스 관리의 주요 목표가 

되고 있다.28) 따라서 우울장애 환자의 스트레스 관리를 위해 

자기주도성과 친화성의 향상이 주요한 목표가 될 필요가 있

다. 한편, 양극성장애 환자에서는 위험회피 성향이 스트레스 

지각과 독립적으로 관련되는 것으로 확인되었다. 단변량 회

귀분석에서 위험회피 성향은 우울장애와 양극성장애 모두에

서 유의한 성격 요인이었음을 고려할 때, 위험회피 성향이 모

든 기분장애 환자에서 스트레스 지각에 영향을 주는 요인일 

수 있으나 우울장애 환자에서보다 양극성장애에서 다른 요

인들보다도 더 큰 영향력을 가질 가능성이 있겠다. 최근 한 

연구에서 위험회피 성향이 낮을수록 자기관리(self-manage-
ment)가 잘된다는 결과는 위험회피가 높을수록 스트레스를 

많이 받게 된다는 본 연구결과와 유사하다고 볼 수 있다.29)
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본 논문의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 총 연구에 포함된 

환자 수가 적고 후향적 연구이므로 스트레스 지각에 영향을 

미치는 특정 성격적 요인을 일반화시키는 데 한계가 있다. 

둘째, 스트레스에 영향을 줄 수 있는 기분 상태를 충분히 통

제하지 못했다. 물론, 두 군에서 우울증상이 유의한 차이를 

보이지는 않았지만, 우울증상이 스트레스나 성격성향 평가

에 일부 영향을 주었을 가능성이 있다. 하지만, 우울증상을 

통계적으로 보정하였고, 우울장애나 양극성장애 환자들이 

대부분 우울 상태에서 내원하는 점을 고려할 때, 실제적인 

외래진료 상황을 반영할 수 있는 결과라는 점에서는 의미가 

있다. 셋째, 본 연구는 스트레스 관련 요인들이나 성격적인 

특성들을 임상가의 평가가 아닌 자가보고형 설문을 이용하

였기 때문에 정확성에 한계가 있을 수 있다. 이러한 본 연구

가 가진 한계점을 수정 보완하여 대단위 전향적인 연구에서 

관련된 특성들을 재확인할 필요가 있겠다. 하지만, 실제 외

래 치료를 받는 기분장애 환자들에서 스트레스 지각에 영향

을 주는 성격적 특성을 전반적으로 조사한 의미 있는 연구라 

할 수 있다.

결     론

우울장애와 양극성장애 환자군에서 스트레스 지각과 관련

된 공통적인 성격적 요인으로는 위험회피와 신경증 성향이 

스트레스 지각을 증가시켰고, 자기주도성, 연대감, 외향성, 

친화성과 같은 성향들은 스트레스 지각을 감소시켰다. 한편, 

우울장애에서는 사회적 민감성이 스트레스 지각을 감소시키

는 요인으로 확인되었다. 반면에 양극성장애에서는 자극추

구 성향은 스트레스 지각을 증가시켰고, 성실성은 스트레스 

지각을 감소시켰다. 우울장애 환자에서 자기주도성과 친화

성은 다른 요인과 독립적으로 스트레스 지각과 관련이 있었

고, 양극성장애 환자에서 위험회피 성향은 독립적으로 스트

레스 지각과 관련이 있었다. 기분장애 환자에서 스트레스와 

관련이 높은 성격적 성향을 파악하여, 그러한 성격들이 보다 

적응적인 방향으로 발전될 수 있도록 돕는 것이 기분장애 환

자들의 스트레스 관리에 중요할 수 있다.

중심 단어 : 성격·스트레스 지각·스트레스 취약성· 

우울장애·양극성장애.
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