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ABSTRACT

AnalysesofBipolarDisorderTendency

andItsRelatedVariablesinHighSchoolStudents

byHyeran-Kim

Advisor:SeungheeLee,Ph.D.

DepartmentofSpecialEducation

GraduateSchool,ChosunUniversity

The purpose ofthis research is to understand the levelofbipolar

disordertendency ofhigh schoolstudents and to study the correlation

betweenthetendencyandthevariables(gender,grade,hoursofsleep,same

agerelationship,stress,suicidalidea,socialunrestandmisdeed)aswellas

theeffectsofthevariablesonthedistinguishbetweenthenormalgroupand

riskgroupofbipolardisorder.

Thesubjectsofthisstudyarestudentsfrom twoacademichighschools

locatedinJeollanam-do(onemanhighschoolandonegirls’highschool),

whoarecurrentlyattending theschools.A surveywasconductedonthe

subjectstudentsand100% ofthesurveyswerecollected;however,25of

them wereexcludedduetoundependableormissingresponds,andlastly429

surveys(94%)wereusedasdatafortheanalysis.Thecollecteddatawere

analyzed through thedescriptivestatistic,correlation analysisand logistic

regressionanalysisandtheresultsarelistedaccordinglytoeachsubjectfor

inquiryasfollow.
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First,amongthe429(100%)subjects,eachnormalandriskgroupappear

tobe189(44.1%)and240(55.9%).Additionally,theaveragebipolardisorder

tendencyofthenormalandtheriskgroupappeartobeeach4.07(SD=1.67)

and 8.96(SD=1.62)compared to the average ofthe whole group,which

appearstobe6.81(SD=2.93).

Second,thecorrelationbetweentheeightvariables(gender,grade,hours

ofsleep,same age relationship,stress,suicidalidea,socialunrestand

misdeed)andthehighschoolstudentbipolardisordertendencyshow thatthe

stress,suicidalidea,socialunrestandmisdeedarecorrelatedtothebipolar

disordertendency;however,otherfourvariables(gender,grade,hoursof

sleepand,sameagerelationship)didnotcorrelatewiththebipolardisorder

tendency.Inotherwords,studentswithhighlevelofstress,suicidalidea,

socialunrestandmisdeedappeartoshow higherbipolardisordertendency.

Third,amongtheeightvariables,stressandmisdeeddraw attentionto

show effectsondistinguishthenormalandriskgroup.Inotherwords,when

thesubject’slevelofindependentvariablesisthesame,higherlevelofstress

andmisdeedincreasetheprobabilityofthatsubjectappearstobeinarisk

groupofbipolardisorder.

Theresultswerediscussedassociating withthepreceding researches,

andseveralproposalsforthefuturestudiesweresuggested.
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Ⅰ.서론

1.연구의 필요성 목

 

최근 보건복지부질병 리본부(2012)에서는 청소년의 흡연,음주,비만,식습

등 15개 역의 건강행태를 악하기 해 학교 1학년에서부터 고등학교 3학년까

지 학생들을 상으로 실시한 조사결과 정신건강상태에서 스트 스 인지율,우울감

경험율,자살생각율은 감소추세이기는 하나 수치상 성인보다 높다고 함으로서 청소

년의 정신건강이 우려된다고 발표하 다.이러한 청소년기는 심신의 변화가 큰 시

기이다.아동기에서 성인기로 환하는 시기인 청소년기는 심리⋅정서⋅ 행동⋅

가치 등의 변화가 일어나는 변환기⋅불안기⋅비 실 인 시기로서 인간의 생

애 가장 요한 시기이며 이러한 정서 불안정과 불균형으로 인해 심한 긴

장과 혼란을 경험하게 된다(서 태,2001;이정은,2009).특히,고등학교 시기의

연령층은 사물이나 상을 이성보다는 감정에 치우쳐 단하는 경향이 크고,격

렬한 행동을 표출하기 쉬운 발달단계에 놓여 있기 때문에 다른 연령집단이 경험

하지 않는 그들만의 독특한 스트 스를 경험하고 표출하는 경향이 있다(김미례,

홍경자,양승남,2002).입시 주의 교육은 한 학생들에게 오직 공부만을 강요

하고 학생이 가지고 있는 다른 소질이나 취미를 살려주지 못하기 때문에 공부로

인정받지 못하는 다수의 학생들에게 소외감과 열등감을 가져다 주며,학교에

한 흥미를 잃고 방황하게 만들고 있어 학생들의 정신건강에 직 인 향을

미치고 있다(김재옥,2010).

이러한 고등학생들의 정신건강과 련하여 한우울조울병학회는 국 고등학생

2000명을 상으로 양극성장애 선별검사를 실시한 결과 상자 104명(5.2%)에게

서 양극성장애를 의심할 수 있었다고 발표하 다(메디컬투데이,2009.6.19).양극성

장애란 조증이나 고양된 기분 그리고 우울증이나 슬픔의 반복 인 기간으로 나타나
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는 정신질환으로 아동과 청소년기에도 보인다고 알려져 있다.Kupfer와 동료들(2002)

은 양극성장애 성인 환자 약 1,000명을 상으로 양극성장애의 발병나이를 조사한

결과 양극성장애 환자들의 약 50%가 17세 이 에 발병하 으며,약 20%는 10̃ 1̴4세,

그리고 10%는 59̴세에 발병한 것으로 나타났다.그 밖에도 체 양극성장애 환자의

약 60%가 20세 에 증상이 시작되었고,조기에 발병한 양극성장애가 성인기까지 지

속된다는 보고(Chengappaetal.,2003)들로 인해 양극성장애의 조기발병에 한

심이 증가하고 있다.양극성장애의 조기발병에 한 연구들을 살펴보면,조기 후

기 발병 양극성 장애의 입원환자의 임상특성을 연구한 김원 등(2004)은 보통 우울증

과 마찬가지로 양극성 장애에도 조기 발병군과 후기 발병군의 특징이 다르다는 몇몇

연구들이 있기는 하지만 그들의 연구에서는 조기발병 양극성장애와 후기발병 양극성

장애 사이에 평균 삽화 간격의 차이 이외에는 유의한 차이를 발견할 수 없었다고 밝

혔다.반면,후향 의무기록 조사 연구를 통해 조기발병 양극성장애 환자의 임상

특징을 연구한 우 섭 등(2007)은 조기발병 양극성 장애는 후기발병 양극성장애와

비교할 때 정신병 증상을 자주 보 으며,기타 정신과 질환을 동반할 확률도 높은

것으로 나타났다고 보고하 다.

이와 같은 조기발병 양극성장애에 있어서 고려할 만한 요한 측면은 양극성장

애와 다른 장애가 동시에 나타나는 공존질환에 한 것이다.Lewinsohn과 Klein그리

고 Seeley(1995)에 의하면 성인 양극성장애에서 신체질환이 공존하는 것과 달리 청

소년기 양극성장애에서는 정신질환이 공존하는 경향이 있는데 가장 흔히 공존하는

질환은 ADHD(619̴3%)이고,그 다음이 반항장애와 품행장애(439̴1%),불안

장애(135̴9%),물질사용장애(103̴5%)라고 밝혔다.그리고 천근아와 송동호(2009)는

ADHD는 아동기에는 가장 많이 동반되다가 성인으로 갈수록 차 어들어 양극성

장애 환자의 102̴0%에서만 ADHD가 양극성장애와 동반되며 반면에 물질사용장애는

청소년기 이후부터 동반되기 시작하여 성인기까지 차 증가한다고 보고하 다.

다음으로 양극성장애의 련변인들에 한 연구들을 살펴볼 수 있는데,이러한

련변인들은 크게 생물학 변인과 심리사회 변인으로 나 어 볼 수 있다.먼

생물학 변인들로는 성별,연령,수면시간 등이 있다.성별에 있어서 한성희(1983)는
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양극성장애에 있어서 남녀 성별의 차이는 없다고 한 반면 차보석과 김정 ,그리고

하규섭(2003)은 양극성장애 환자의 경우에 남자보다 여자가 상 으로 더 많이 나

타나며,더 일 발병하고 그로 인해 치료도 더 빨리 받는다고 보고하고 있다.연령

에 있어서는 조기발병 양극성장애 환자들을 상으로 연구한 결과 18세 이후 발병은

35%,131̴8세 사이 조기발병 양극성장애는 37%,13세 미만 발병한 매우 조기발병

양극성장애는 28%인 것으로 보고한 연구가 있다(Perlisetal.,2004).수면시간과

련하여 배명옥,이병욱 그리고 이수일(1997)은 다수면은 양극성장애 환자에서 더 많

이 나타났고,불면은 우울증환자에게서 많이 나타났다고 보고하고 있다.

한편,심리사회 변인들로는 래 계,스트 스,자살생각,사회불안,비행 등

을 들 수 있다.이미순(1995)는 빈약한 래 계의 경험은 외로움,불안,우울 등의

정서 문제를 일으켜 사회부 응을 래한다고 하 으며, 래에게 수용받지 못한

경험은 이후 비행,범죄,약물복용,정신 인 불균형과 정신병리등의 다양한 문제와

련 있는 것으로도 나타났다(Burleson,1986).스트 스에 있어서 김 일(1983)의 연

구에 의하면 청소년 특유의 스트 스로 인하여 고등학생들의 약 90%가 어도 한

가지 이상의 응곤란(가정문제, 인 계문제,생활 등)을 호소하고 있으며 약 30%

정도가 심리 인 장애(신경증,우울증,성격장애 등)라고 할 수 있을 만큼 뚜렷한

응장애를 보인다고 하 다(함자 ,2006에서 재인용). 한 신 철(2009)은 스트 스

사건들은 조증과 우울증의 발 정도에 어느 정도 상 을 미치는 것으로 보이며,심

리사회 스트 스는 양극성장애의 재발 악화에도 기여한다고 하 다.Guze와

Robinson(1970)은 양극성장애 환자의 약 255̴0%가 자살을 시도하며 실제 자살로 생

을 마감하는 경우는 151̴9% 정도로 매우 높다고 보고하 으며,홍 수와 선

(2005)은 고등학생들의 생활스트 스가 높을수록 우울이 높으며,우울이 높을수록 자

살생각이 많아진다고 밝혔다.Albano등(1996)은 사회 기술을 습득하는 나이인 아

동,청소년기의 사회 불안은 사회 회피와 축으로 인해 사회 경험의 기회가

제한되어 장기 인 응에 심각한 해 요인이 된다고 보고하 다. 한 사회불안이

높은 청소년들은 정서 과민경향을 보이며,사회 고립으로 인해 우울장애와 양극

성장애가 발병할 가능성이 높다(Alloyetal.,1990).그리고 천근아(2006)의 연구에서
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는 청소년 비행이 하나의 정신의학 질병일 가능성이 많다고 보며,청소년의 비행

은 정신의학 장애에 향을 미치는 것으로 나타났으며,비행 청소년의 약 70% 정

도에서 정신의학 질환을 가지고 있는 것으로 보고하 다.특히 흡연은 양극성장애

에 직 인 향을 미치는 것으로 나타났으며(Birmaheretal.,2006),흡연을 하는

청소년들이 흡연을 하지 않은 청소년보다 양극성장애 발병 험이 높은 것으로 나타

났다(Gonzalez-Pintoetal.,1998;Diazetal.,2009;황선 ,2011에서 재인용).

이상과 같이 양극성장애의 조기발병이 높아지고 있으며 련변인들도 보고되고

있지만 양극성장애와 련된 국내외 연구들이 부분 양극성장애 진단을 받은 환자

들을 상으로 한 의학 연구에 집 되어 있고 청소년을 상으로 교육 차원에서

이루어진 연구는 극히 제한되어 있다.최근에 황선 과 이승희(2011)가 청소년기 양

극성장애성향과 련변인들을 살펴보기는 하 으나 학교 1,2학년 학생들을 상

으로 하고 있어 고등학생들을 상으로 양극성장애성향과 련변인들을 살펴본 국내

연구는 무한 상태라고 할 수 있다.그러나 앞서 언 한 바와 같이 고등학생 양극

성장애 발병률을 감안할 때 이들의 양극성장애성향과 련변인들을 악하는 것이

고등학생 양극성장애의 방 재를 해 필요할 것으로 보인다.따라서 본 연구

는 황선 과 이승희(2011)연구의 후속연구로서 고등학생들의 양극성장애성향과 그

련변인들을 살펴보고자 하 다.

    

2.연구문제

     

이상과 같은 연구의 필요성 목 을 토 로 본 연구는 다음과 같은 연구문제

를 가지고 수행되었다.

첫째,고등학생 양극성장애성향은 어떠한가?

둘째,고등학생 양극성장애성향과 련변인들(성별,학년,수면시간, 래 계,스

트 스,자살생각,사회불안,비행)의 상 계는 어떠한가?
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셋째,고등학생 양극성장애 정상집단과 험집단의 별에 련변인들(성별,학년,

수면시간, 래 계,스트 스,자살생각,사회불안,비행)이 미치는 향은 어떠

한가?

3.용어의 정의

① 양극성장애성향

본 연구에서 양극성장애성향이란 조증과 우울증이 반복 순환되는 기분이 나타나

는 경향을 의미한다.Hirschfeld등(2000)이 개발하고 덕인 등(2005)이 번역한 양극

성장애 선별검사인 기분장애 질문지로 측정하 으며,기분장애 질문지 수 총 13

에 7 이상을 받은 학생은 양극성장애 험집단으로,6 이하를 받은 학생은 양

극성장애 정상집단으로 분류하 다.

② 성별

본 연구에서의 남자는 인문계 고등학교에 재학 인 1,2학년의 남학생을 말하

며,여자는 인문계 고등학교에 재학 인 1,2학년의 여학생을 말한다.

③ 학년

본 연구에서의 1학년은 인문계 고등학교 1학년을 말하며 2학년은 인문계 고등학

교 2학년을 말한다.일반 으로 고등학교 1학년은 17살,고등학교 2학년은 18살로 볼

수 있으며,본 연구에서는 학년과 연령을 동일한 개념으로 간주하 다.

④ 수면시간

수면은 기본 인 신체 요구로 신체의 기능을 회복시키고 에 지와 건강을 유

지하기 해 필수 인 것(Foreman& Wykle,1995)으로 한 자극에 의해 깨어날

수 있는 자연 인 무의식 상태이다(Rodehn1999).본 연구에서의 수면시간이란 자연

인 무의식 상태로 휴식을 취하는 시간을 말한다.
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⑤ 래 계

래 계란 ‘신체,정신 발달이 비슷하며 사회 으로 동일시되어 함께 상호작용

을 할 수 있는 상으로 평등성을 가지고 있는 수평 인 계’를 말한다(김 미,

2000).본 연구에서는 래 계의 정도를 안수 (2008)의 래 계 척도로 측정하

으며 측정한 수가 높을수록 정 인 래 계를 보이고, 수가 낮을수록 부정

인 래 계를 보인다고 단하 다.

⑥ 스트 스

스트 스란 개인의 신체 심리 안정 상태를 태롭게 하는 자극 조건인 동

시에 개인의 정서체계,행동체계,생리 체계에 변화를 가져오게 하는 것으로서 개

인으로 하여 특유반응을 야기하는 요인,즉 행동의 모든 것을 총칭한 개념이라고

할 수 있다.즉 스트 스는 일상생활에서 생겨나는 심리 ,정서 압박감을 의미하

며 정 수 까지는 생활을 하는데 원동력이 되지만 이 수 을 넘으면 생리 ,심리

으로 건강에 해를 끼치게 된다(한성애,2003).본 연구에서는 김선희(2006)가 사용

한 연구도구로 스트 스를 측정하 으며, 수가 높을수록 스트 스 수 이 높은 것

으로 단하 다.

⑦ 자살생각

자살생각이란 일반 으로 자살의 계획과 생각을 가지고 있으나 실행으로 옮기지

않은 경우로 타인에게 자살에 한 이야기를 하거나 행동으로 보여주는 행 를 포함

한다(우선유, 1998). 본 연구에서는 Beck의 자살생각척도(Scale for Suicidal

Ideation)(Beck,Kovacs,& Weissman,1979)를 신민섭 등(1990)이 자기보고형 질문

지로 변형한 것을 두진 (2005)이 재작성한 설문지로 측정하 으며, 수가 높을수록

자살생각이 높음을 의미하게 된다.

⑧ 사회불안
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DSM-Ⅳ-TR(AmericanPsychiatricAssociation,2000)에 의하면 사회불안은 친

숙하지 않은 사람들 앞에 서게 되거나 혹은 다른 사람들에게 평가받을 가능성이 있

는 상황에서 지속 으로 심한 두려움을 경험하는 것을 핵심증상으로 한다.본 연구

에서는 김지원(2009)의 연구를 토 로 사회불안을 인불안과 수행불안으로 구분한

도구로 측정하 는데 수가 높을수록 사회불안 정도가 심함을 의미한다.

⑨ 비행

비행이란 사회 는 집단에서 규정하는 규범이나 규칙을 반하는 일체의 행

라고 할 수 있는데 여기에서 규범 는 규칙이란 법률만을 말하는 것이 아니라 도

덕,윤리, 습,에티켓 등 사회 으로 수해야 바람직한 것으로 규범화된 제반가치

를 말한다(최상수,1999).본 연구에서는 김귀석(2007)이 개발한 비행척도를 사용하여

비행을 측정하 으며 수가 높을수록 비행이 심각함을 의미한다.
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Ⅱ.이론 배경

1.양극성장애

1)개념

오늘날의 고등학생은 변하는 사회 속에서 다른 어떤 시기보다도 더 많은 갈

등과 긴장을 경험하고 있다.특히,과거에 비해 신체 발달은 격하지만 정신 ,

사회 발달은 그에 충분히 미치지 못하고 있다.부모의 간섭으로부터 벗어나고자

하는 욕구, 래 친구들과의 갈등,입시 주의 교육제도에서 비롯되는 학업성취의 부

담감과 학교 응의 문제,사회 반에 퍼져있는 물질 만능주의와 외모 지상주의에 따

라 더 민감해지는 경제 ,외모 불만족은 고등학생에게 스트 스 원인으로

작용하여 심리 갈등과 욕구 불만을 경험하며 이것은 곧 고등학생의 정서 안정을

하는 요인이 되고 있다(김경희,1995).

기분장애는 임상경과에 따라 조증 삽화,경조증 삽화,주요우울증 삽화,혼재성

삽화를 보일 수 있다.DSM-Ⅳ-TR(APA,2000)에서는 이러한 삽화를 기 으로 기분

장애를 우울장애와 양극성장애로 나 고 있는데 양극성장애는 1형 양극성,2형 양극

성,순환 기분장애,달리 분류되지 않는 양극성장애의 네 가지로 구분한다.DSM-Ⅳ

-TR에서의 1형 양극성장애 진단은 으로 조증삽화의 유무에 의존한다.1개 이상

의 조증 삽화가 확인될 경우에는 주요우울증 삽화의 발병 혹은 존재 여부와 무 하

게 1형 양극성장애로 진단된다. 2형 양극성장애는 DSM-Ⅳ(APA,1994)에 이르러

공식 인 진단범주에 포함되었다.한 번 이상의 경조증 삽화와 한 번 이상의 주요우

울증 삽화가 확인되면 진단할 수 있다.2형 양극성장애의 진단은 우울 증상을 나타

내는 모든 환자에게서 고려되어야 한다.순환기분장애는 다수의 경조증 삽화와 주요

우울증 삽화는 아니지만 상당한 기간 동안 우울증상이 있는 경우에 진단된다.이때

경조증 증상이나 우울증상을 가진 기간이 최소한 2년 이상이 되어야 하며,증상이
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있는 기간에 2개월 이상 동안 증상이 없는 시기가 있어서는 안 된다.달리 분류되지

않는 양극성장애는 양극성장애의 특성을 가지지만 양극성장애의 특정한 진단기 을

만족시키지 못하는 경우를 진단한다(하태 ,2009).

양극성장애의 유병률은 나이에 따라 차이를 보인다.소아-청소년에는 그리 흔하

게 발생하지 않아 10세 이 학령기 아동에서는 약 0.30̴.5%의 유병률을 보이는 것

으로 알려져 있다.청소년기에 들어서면서 양극성장애의 발생 빈도가 차 증가하여

성인과 유사한 약 1%에 이르게 된다.최근 양극성장애 성인 환자 약 1,000명을 상

으로 양극성장애의 발병나이를 조사한 결과 양극성장애 환자들의 약 50%가 17세 이

에 발병하 으며,약 20%는 101̴4세,그리고 10%는 59̴세에 발병한 것으로 나타

났다.그 밖에도 여러 연구에서 체 양극성장애 환자의 약 60%가 20세 에 증상이

시작되었다는 보고가 있어 재는 소아-청소년 양극성장애의 발병이 상당수를 차지

하고 있다고 알려져 있으며,조기에 발병한 양극성장애가 성인기까지 지속된다는 보

고들로 인해 조기발병에 한 심이 증가하고 있다.조기발병한 양극성장애는 성인

에 비하여 임상 양상이 비 형 이며,발달연령에 따라 서로 다른 양상을 보일 수

있어 진단이 어렵고,질병의 경과가 만성 이며,동반되는 공존질환들로 인해 후가

더 나쁘다고 알려져 있다.그러나 소아-청소년기에 발병하는 양극성장애에 한 임

상 양상과 진단 치료에 한 연구는 매우 제한 이고,연구의 결과들도 일치되지

않는 부분들이 많다(천근아,송동호,2009). 

2)임상양상 특징

양극성장애는 기분,사고,행동,기력,수면 등 다양한 증상 차원에서 삽화의 형

태,개인,시간 경과에 따라 다양하고 특징 인 양상을 나타낸다.즉 양극성장애의

임상 증상은 조증(경조증),우울증,혼재성 삽화에 따라 다양하다. 한 그러한 임상

양상과 증상은 개인에 따른 차이뿐만 아니라 동일한 환자에서도 시간 경과에 따른

차이가 있다.상당수 증상들은 삽화에 따라 주기성을 나타내나,일부 증상들은 여러

삽화에서 복되거나 일과성으로 나타나기도 하고,변화되는 양상을 나타내기도 한
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다.따라서 모든 양극성장애 환자의 임상 증상을 획일 으로 표 하는 것은 어려움

이 많다.조증 삽화의 증상은 환자에 따라 개인차가 있으며,동일한 환자에서도 시간

에 따라 차이가 있다(Goodwin& Jamison,2007).조증의 사고는 지나치게 정 이

고 낙 이며 과 이다.그들은 팽창된 자존심,과도한 자신감을 보이며,자신의

업 에 해 자랑한다.그들은 자신의 문제 에 해 인정하지 않기 때문에 약물치

료를 잘 받지 않으려고 하며,병식이 없고 단력 장애가 있어서 자신이나 주 사

람들에게 피해를 입힌다.이는 조증의 주요한 인지장애이다(Maj etal.,2002).양극

성 우울증 상태는 보통 정서와 행동의 거의 모든 면(사고와 언어의 속도,기력,식욕,

체 ,성욕,즐거움을 느끼는 능력 등)에서 지연되거나 감소하는 특징이 있다.이 상

태의 심한 정도는 환자 개인이나 시간 경과에 따라 다양한 차이를 보인다.증상은

경미한 인지와 지각기능의 왜곡을 보이는 경한 신체 ,정신 지체로부터 심각한

우울성 혼미,망상,환각,의식의 혼탁까지 다양한 범 에 걸쳐 있다.양극성 우울증

에서는 활동이나 행동이 느려진다.이와 함께 피로감,활동 감소, 인 계 축,의

욕감퇴, 한 수면변화(주로 불면이나 일부 과다 수면),식욕변화( 부분 식욕감퇴

이나 일부 식욕과다),체 변화(감소 는 일부 증가)등이 특징 으로 나타난다.혼

재성 조증은 우울증과 조증의 증상이 동시에 공존해 있는 상태로 규정지을 수 있다.

혼재성 상태의 증상은 다양한데,그 범주는 순수한 조증이나 우울증 증후군 속에서

나타나는 한가지의 정반 상태(조증 동안의 우울한 기분 는 우울증 동안의 빠른

사고와 같은)증상으로부터 기분,사고,행동의 더 복합 인 혼재 상태에 걸쳐 있다

(Goodwin&Jamison,2007).

3)원인

(1)신경생물학 원인

조증 주요우울증 삽화 동안에는 심각한 생물학 변화들이 일어난다.실험실

검사결과,수면생리,신경 달물질 신경내분비 기능에 비정상 인 특성이 드러나
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는 것으로 알려져 있다.기분장애의 원인으로 다른 어떤 생물학 입장보다도 생체

아민(biogenicamines)가설이 오랫동안 설득력을 얻고 있다.특히 기분장애가 유

소인을 갖는다면 무엇이 유 되는가 하는 문제가 제기될 수 있다.이 문제 한

답으로 생체아민 가설과 같은 신경화학 기제가 유 된다는 주장이 지배 이다.

생체아민 에서도 노르에피네 린,세로토닌 도 민이라는 신경 달 물질이 기

분장애에 가장 요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다.우리 몸의 신경계 내에 있

는 이러한 신경 달물질들의 수 이나 활성도가 양극성장애와 연 되어 있으며,노

르에피네 린과 세로토닌의 결핍 그리고 도 민의 활성도 감소는 양극성 장애의 우

울증과 련되는 반면,노르에피네 린의 증가와 도 민 활성도의 증가는 조증과

련된다고 한다.한편,여러 가지 신경내분비 축의 조 이상이 기분장애와 련되어

있다는 보고도 있다.우울증에서는 시상하부-뇌하수체-부신피질 축의 기능 이상이

흔히 발견되며,갑상선의 기능 이상도 기분장애와 련이 있는 것으로 알려져 있다.

때때로 갑상선 기능 하증은 우울증을 나타내는 반면,갑상선 기능항진증은 이차

조증을 일으킨다고 한다. 한 갑상선 기능 하증과 속 순환성의 양극성장애가

계가 있다는 연구도 있다.따라서 이러한 신경내분비 축의 조 이상이 신경 달물

질의 기능 이상을 래하는 것으로 볼 수도 있다(조용래,2000).

(2)심리사회 원인

양극성장애에 한 가족연구, 생아연구,그리고 입양연구를 통해 양극성장애가

유 성향이 많다고 알려지게 되고(Goodwin& Jamison,1990:Nurnberger&

Gershon,1992)양극성치료에 있어 lithium이나 항경련제 같은 기분조 제가 효과가

있다고 알려지면서 양극성장애의 발병 원인에 있어 심리사회 원인보다는 생물학

원인에 심이 집 되어 왔다.그러나 일란성 생아의 일치율이 100%가 아니므로

양극성장애의 발병을 유 요인만으로 설명할 수는 없다.뿐만 아니라 양극성장애

환자 에는 약물치료에 잘 반응하지 않거나 방 약물치료에도 불구하고 재발하

기도 하므로(Prien& Potter,1990)생물학 원인이 양극성장애의 발병에 요하기
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는 하지만 심리사회 원인 역시 요한 발병 요인으로 심을 받고 있다(민경 ,박

원명, 덕인 공역,2009).양극성장애 환자는 처음 발병하기 직 에 스트 스를 야기

하는 생활사건을 더 많이 경험한다(Johnson&Kizer,2002).한편 요한 인물로부터

의 사회 지지는 양극성장애의 경과를 더 정 으로 이끄는 반면,가족이나 친구

로부터의 높은 표출감정은 경과를 나쁘게 한다.가족이나 친구로부터의 사회 지지

는 스트 스에 의한 악 향으로부터 보호해 주는 완충 역할을 할 뿐 아니라 개인의

기능을 직 으로 증가시킬 수 있다.반면에 높은 표출감정은 부가 인 스트 스가

될 뿐 아니라 경과를 악화시킨다(민경 외,2009).양극성장애 환자와 가족간의 상

호작용에 있어서 높은 표출감정은 요한 요소이다.높은 표출감정을 보이는 가정에

있는 양극성장애 환자는 표출감정이 은 가정의 환자에 비해 더 많은 조증 양상을

보이고,더 많은 우울 증상을 보인다(Simoneau,Miklowitz,& Saleem,1998).결론

으로 재의 환경 요인들(스트 스 생활사건,사회 지지,표출감정)은 양극성장

애의 발병뿐 아니라 재발에 일조를 하며,부정 사건들은 우울증 삽화를 야기할 뿐

아니라 조증과 경조증 삽화의 험도 높인다(민경 외,2009).

4)진단

소아,청소년기 혹은 노년기에 발생하는 양극성장애의 경우,그 임상양상이 성인

기에 발병하는 기존의 형 인 양극성장애와 상당 부분 차이를 보이는 것으로 알려

져 있다.실제 이 시기에 발병하는 양극성장애의 경우 공존질환,병의 경과 등이 성

인기 발병 양극성장애와 차이를 보여 이들 장애를 진단하고 평가하는데 어려움이 많

다.특히 소아·청소년 양극성장애의 경우 주의력결핍과잉행동장애,품행장애 등과

많은 증상들을 공유하고 있어서 병을 조기에 진단하고 한 치료 개입을 시작하

는데 상당한 어려움이 있다(조성 ,지연경,최승원,2009).이와 같이 진단을 내리기

어렵기 때문에 어떤 질병의 인지율(발견)을 높이는 방법으로 선별검사를 사용한다.

선별검사는 조기 진단이 가능하며 경과를 빠르게 호 시키고 경제 인 감 효과도

거둘 수 있다.물론 정확성을 추구하는 구조화된 진단도구를 사용할 수도 있겠으나
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개 많은 시간이 소요되기 때문에 많이 외면당하고 있다.그러므로 간결하고 쉽게

이용할 수 있으며 민감도와 명확도가 높은 진단 도구가 요구되고 있다( 덕인 외,

2005).

이러한 선별검사 최근 개발되어 타당성이 증명된 기분장애 질문지(Mood

DisorderQuestionnaire:MDQ)(Hirschfeldetal.,2000)가 양극성장애 진단의 문제들

을 해결할 수 있는 하나의 방법으로 간주되고 있다.MDQ는 자기보고형이며 ‘-아

니오’로 답하는 문항들로 구성되어 있어 매우 손쉽고 짧은 시간에 시행할 수 있다

는 장 을 가진다.민감도와 명확도가 높게 평가되었기 때문에 MDQ는 임상에서

는 일반 을 상으로 한 규모 조사에서 유용하다고 보고되었다.한국에서는

덕인 등(2005)이 MDQ를 한 로 번역한 한국형 MDQ(K-MDQ)를 양극성장애를 평

가하기 한 자기보고용 선별검사로 표 화를 시켰으며,국내 표 화 연구 결과 높

은 신뢰도(Cronbacha=0.88)와 타당도를 보여주었으며,증상의 총 (7 이상)으로

양극성장애 선별기 을 정하 다(하태 ,2009).

5)공존질환

양극성장애는 재발률이 높고 만성 인 경과를 보일 가능성이 높은 정신질환으

로,일반 인구와 비교해서 신체 질환의 동반율 사망률이 더 높은 것으로 보고되

고 있다(석정호,정문용,2009).조기발병 양극성장애와 가장 흔히 동반되는 질환은

ADHD(619̴3%)이고,그 다음이 반항장애와 품행장애(439̴1%),불안장애(13̴

59%),물질사용장애(103̴5%)이다.ADHD는 아동기에는 가장 많이 동반되다가 성인

으로 갈수록 차 어들어 성인 양극성장애 환자의 102̴0%에서만 ADHD가 양극성

장애와 동반된다.반면에 물질사용장애는 청소년기 이후부터 동반되기 시작하여 성

인기까지 차 증가한다.공존질환이 있는 경우 양극성장애의 발병이 더 빠르며

후도 더 나쁘다.ADHD가 동반된 경우에는 ADHD가 없는 경우보다 양극성장애가

더 어린 나이에서 발병하며,증상이 없는 기간이 더 짧고 만성 인 경과를 취하며,

기분장애의 삽화의 빈도가 더 많고,자살시도가 더 많다.품행장애도 소아-청소년 양
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극성장애와 흔히 동반되는데,품행장애가 동반된 경우 입원의 빈도가 증가되며 일상

기능의 하가 더 심하다.불안장애가 동반된 경우에도 양극성장애의 발병이 더 빠

르며,성인기에 이르 을 때 불안장애가 동반되지 않은 경우보다 조증이나 우울증을

보이는 기간이 더 길고,자살시도를 더 많이 한다.조기발병 양극성장애는 ADHD,

품행장애와 무 하게 물질사용장애의 험을 높이는 요소이며,증상을 조 하기

해 술이나 기타 약물들을 사용한다.따라서 조기발병 양극성장애는 공존질환이 동반

되는 빈도가 높은 까닭에 경과가 만성 으로 될 가능성이 높으며,기능의 하,자살

시도의 증가 등이 래되므로 공존질환의 진단 치료에 각별한 주의가 필요하다

(천근아,송동호,2009).

2.고등학생 양극성장애의 련변인

1)생물학 변인

(1)성별

주요 우울장애의 경우 여성이 남성에 비해 2배 정도 유병률이 높은 것에 비해,

1형 양극성장애의 경우에는 성별의 차이가 없는 것으로 알려져 있다.하지만 삽화에

따라 구분해 보면 조증 삽화의 경우 남성에서 더 흔하고,우울증 삽화는 여성에서

더 흔하다. 한 여성은 남성에 비해 혼재성 삽화가 더 많고, 속순환형의 비율이

더 높은 것으로 알려져 있다.아울러 성별은 조증 주요우울증 삽화가 나타나는

순서와 련이 있는 것으로 보이는데,남성에서 첫 삽화는 조증 삽화가 더 많고,여

성에서 첫 삽화는 주요우울증 삽화가 더 많다.임신과 련하여,여성의 경우는 산욕

기 동안 첫 삽화를 경험하기도 하며,산욕기 직후에 1형 양극성장애를 가지고 있는

경우에는 다른 삽화를 일으킬 험성이 높다.2형 양극성장애는 남성보다 여성에

게 더 흔하며,특히 여성은 출산 직후 삽화를 경험 할 험도가 더 높다.순환기분장
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애는 남성에 비해 여성에서 약간 높아 여성 남성의 비를 3:2정도로 보고하고 있

다.하지만 실제 임상에서는 남성보다는 오히려 여성의 경우가 치료에 노출되는 경

향이 더 높다(윤보 ,2009).

(2)연령

양극성장애의 발병연령을 정확히 추정하기 어려운 이유는 처음 병원을 찾는 시

보다 휠씬 이 에 질병이 시작된 경우가 많기 때문이다.그러나 일반 으로 단극

성 우울증에 비해서는 비교 더 어린 시 에 발병하는 것으로 알려져 있다.

여러 연구를 종합해 보면 단극성 우울증의 경우 30 후반이 가장 흔한 데 비해

양극성장애의 경우 첫 발병은 개 25세 이 이 많으며,특히 151̴9세 사이에 발병

하는 경우가 가장 흔하다(Kupferetal.,2002).그러나 25세 이후에도 처음 발병할

수 있으며,아주 늦은 나이에 발병하는 경우는 가족력이 은 것으로 알려져 있고

기질 이상이 있는 경우가 많아 늦은 나이에 첫 발병한 경우에는 2차 인 내과

원인을 배제해야 한다(Baldassanoetal.,2005).

(3)수면시간

수면은 인간의 일생에서 략 1/3을 차지하는 활동이며 기 인 생리기능으로

서 인간의 생활과 건강에 필수 인 역할을 담당하고 있다.인간은 수면을 통해 낮

동안 써버린 에 지를 보충할 수 있고 추신경 발달에도 도움을 다.특히 수면은

기억과 학습에 요한 역할을 하기 때문에 양질의 수면은 청소년기에 매우 요하다

(이성일,2009). 한 소아·청소년기의 수면은 신체 성장 행동발달,주의력,학업

수행,인지기능,발달 등과 한 련이 있기 때문에 수면장애가 있는 경우 행동장

애,학습장애 학교와 가족 내에서의 여러 문제를 야기하는 원인이 될 수 있다(손

국 외,2009).우리나라 고등학교 23̴학년 학생들의 하루 평균 수면시간은 45̴시간

으로 같은 나이 미국 학생들보다 100분 이상 부족하 으며 우리나라와 비슷한 문화

권에 속한 일본(67̴시간)이나 국(7.5시간)보다도 재 우리나라 청소년들의 수면의

질은 인 수면부족으로 단히 낮은 실정이다(이성일,2009).양극성장애와 수
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면시간과의 련 연구들을 살펴보면 임명호 등(2000)은 입원한 기분장애 소아 ·청소

년의 주요 임상특성으로 17명 13명(76.5%)이 수면에 문제가 있음을 밝혔다.Kotin

과 Goodwin(1972)은 조울증에서 우울증보다 정신 운동지연과 다수면이 더 많았다고

보고하 다. 한 배명옥 등(1997)은 다수면은 양극성장애 환자에서 더 많이 나타났

고,불면은 우울증환자에게서 많이 나타나고 있음을 양극성장애와 우울증 환자의 비

교연구에서 밝혔다.따라서 수면시간은 양극성장애와 한 련이 있는 것으로 나

타났다.

2)심리사회 변인

(1) 래 계

청소년기 사회 계의 핵심인 래 계는 외상경험과 함께 사회불안을 설명하

는 다른 요한 변인이 된다.청소년기는 부모로부터 심리 독립이 일어나고

래에게 계의 심이 옮겨지게 되어 래 계의 향이 상 으로 증가하며 래

로부터의 경험이 청소년기 심리·사회 발달과 응에 요한 역할을 하게 된다(강

민지,김 웅,2008). 래 계는 래들과 토론을 통해서 자신의 갈등이나 콤 스

를 표출하고 래와 나 게 되어 마음이 편안해지며 다른 아이들도 자신과 같은

문제가 있다는 것을 알게 될 때 자신의 긴장이나 죄의식이 감소되기도 한다. 래들

과 원만하게 어울림으로써 심리치료 효과로 인해 내면 성숙과 사회 응력,

활기찬 활동력이 개발될 수 있는 것이다. 래는 부모가 도움을 주지 못하는 친숙하

지 않거나 인 상황에서 사회 ,정서 지지를 제공하기도 하는데 래 계에

서 지각된 이러한 지지는 응이나 스트 스에 처하는 능력과 연 이 되어 사회

도 에 처하는 데 도움이 된다(김 미,2000).만일 래 계를 부정 으로 형성한

다면 이로 인해 스트 스와 좌 을 경험하고 부정 인 자아개념을 형성하게 된다.

래와의 계에서 어려움을 겪는 경우 효과 인 사회 상호작용에 필요한 사회기

술이 부족한 경우가 많은데 이런 경우 학교부 응,학교 단,학업능력,비행,정신건

강 문제로 연결될 수 있다.때문에 래 계는 이후의 응을 언하는 요한 변인
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이다(이정은,2009).

이처럼 청소년기의 래 계는 다양한 역에서의 발달과 응을 해 매우

요하며,특히 신체 ,사회 ,인지 측면에서의 갑작스러운 변화를 겪는 청소년에

게 있어 더욱 커다란 향을 미친다고 할 수 있다(이승연,2009).

(2)스트 스

스트 스란 개인의 신체 심리 안정 상태를 태롭게 하는 자극 조건인 동

시에 개인의 정서체계,행동체계,생리 체계에 변화를 가져오게 하는 것으로서 개

인으로 하여 특유반응을 야기하는 요인,즉 행동의 모든 것을 총칭한 개념이라고

할 수 있다.즉 스트 스는 일상생활에서 생겨나는 심리 ,정서 압박감을 의미하

며 정 수 까지는 생활을 하는데 원동력이 되지만 이 수 을 넘으면 생리 ,심리

으로 건강에 해를 끼치게 된다(한성애,2003).일반 으로 스트 스가 가 되면 다

음과 같은 반응이 일어나게 되는데,신체 증후,심리 증후,행동상의 증후 3가지

범주로 나 수 있다.신체 증후는 긴장형 두통,편두통,불쾌한 표정,턱이 뻐근하

고 아픔,어깨가 무겁고 결림,목이 아 고 가끔 따끔거리는 듯이 느껴짐,말더듬,입

술 떨림,손을 떪,수면 이를 감,근육 긴장,요통 변비,손이나 얼굴에 땀이 남,

얼굴이 화끈 달아오름,입안이 마름,심한 피로감,신경성 오한,하복부에 불쾌함,소

화불량,속이 쓰림,감각이상,감기에 자주 걸림,밤에 식은땀이 남,손발이 차가움

등이 있다.심리 증후는 불안,걱정,죄책감,의사결정이 어려움,악몽,기억력의 퇴

보,정신 산만, 인공포증세,심한 고독감,자살 충동,조 증,우울증,집 력 감퇴,

식욕이 무 늘거나 격히 감퇴하는 증상 등이 나타난다.행동상의 증후는 흡연량

의 증가,몸차림에 한 무 심,유별난 행동,사소한 일에도 흥분하게 됨,작은 실수

의 증가,손가락 장난 등 불안한 습성,잘못을 끊임없이 변명함,의사소통 장애,약물

복용,도박,과소비,음주량의 증가 등이 있다.청소년의 경우 스트 스가 증상으로

발 되면 외상 후 스트 스성 장애,자살,우울증,불안증 등 여러 가지 장애로 나타

나게 된다(최명근,2008).

연구에 따르면 이미 양극성 장애가 발병한 후에 해당 환자들의 병력을 청취해
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볼 때,양극성장애의 발병은 스트 스 자극과 연 되어 있을 가능성이 있다고 한다

(조용래,2000).여러 가지 생활사건 에서 특히 일상 사회 리듬(식사시간,수면-

각성주기 등)이 괴되는 경우에는 양극성장애가 발생할 수 있다(Johnson& Kizer,

2002).

(3)자살생각

자살이란 본인의 자유의사에 따라 자신의 생명을 끊는 행 를 말한다.자살의

동기는 개인에 따라 다르지만,흔히 고통으로부터 도피하려는 의도에서 시도된다.자

살을 개인 인 문제로 간주하기 쉬우나 실제로는 개인 이면서도 사회 의미를 함

께 지니고 있다고 할 수 있다.자살은 다른 어떠한 문제행동보다 그 심각성과 부정

인 결과가 크다.왜냐하면 다른 문제행동은 문제가 발생하고 난 이후에 그에 한

처치 노력을 통해 어느 정도의 개선의 기회가 있지만,자살의 경우는 이러한 기회마

없기 때문이다(김성희,2010).자살에 향을 주는 험요인과 보호요인은 생물학

인 요인에서부터 사회·환경 요인에 이르기까지 매우 다양하다.학업성 ,공부스

트 스,부모의 잔소리,동성친구와의 불화,이성친구와의 불화,선생님의 꾸 ,열등

감,장래에 한 무희망,부모의 불화,가정의 경제 빈곤,외모불만,학교폭력

집단 괴롭힘,성 학 ,우울과 무망감,학교부 응,낮은 자아감,신체 정신

질병,부모와의 사별 이별 등 나열하기 어려울 만큼 자살은 지극히 개인 이면서

사회 이다(하기철,2008).청소년기는 기분변화가 심하고 신체,심리 사회 혼란을

경험하면서 우울변화가 심한 시기로 부분의 청소년들이 당면한 스트 스를 해결하

지 못하여 지속 으로 좌 을 경험할 때 우울,의욕상실 등 무력감에 빠지며 이런

상태는 청소년의 자살욕구와 련이 된다(김동숙,2010).

청소년기 후반에 해당되는 고등학생은 성인으로 성장하는 과도기 단계로 성장

과정에 있어 매우 요한 시기이다.우리나라 고등학생들은 이러한 과도기 단계에

서 겪는 가치 의 혼란과 더불어 학진학이라는 주된 당면문제가 있기 때문에 다른

연령층보다 더 많은 스트 스를 갖고 있다(박 주,정혜경,2002).홍 수와 선

(2005)은 고등학생을 상으로 생활스트 스가 높을수록 우울이 높으며,우울이 높을
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수록 자살생각이 많아지고,생활스트 스와 자살생각 간의 계에서 우울이 매개효

과를 나타낸다고 보고했다.일반 으로 우울은 그 상태가 최고조에 있을 때는 아무

것도 할 기력이 없어 오히려 자살생각을 하지 않지만 우울한 기분이 차 회복되면

서 상태가 약간 좋아졌을 때 자살시도의 험이 더욱 크다.따라서 청소년 우울이

경미한 수 이라고 해서 자살충동이 낮다고 볼 수 없고 노출되지 않는 자살충동의

험성이 높을 수도 있다는 사실을 인식하고 주 에서 각별한 심과 애정이 필요하

다(김은정,2002).자살의 원인 약 90%는 정신질환과 련이 있으며,특히 우울장

애의 경우 가장 그 련성이 높다고 알려 있는데,우울장애에는 양극성장애에서의

우울증 삽화가 포함된 자료로,자살은 양극성장애 있어 가장 요한 정신질환 하

나라고 할 수 있다(Tondo& Baldessarini,2000). 한 양극성장애 환자의 경우,나

이가 어릴수록 자살 가능성이 높기 때문에(우 섭 외,2007)이에 따른 한 조치

가 필요하다.

(4)사회불안

사회불안은 사회 상황이나 계에서 불편함을 느끼는 것,다른 사람들 앞에서

당황스러워하거나 다른 사람들의 부정 인 평가에 해 두려워하는 것으로서 일반

으로 ‘낯선 사람들에게 노출되거나 다름 사람들이 지켜 볼 수 있는 사회 상황에서

창피하고 당황스럽게 행동할까 지속 으로 두려워하는 것’이라 정의된다.사람들은

개 친숙하지 않거나 다른 사람들로부터 주목받는 상황에서 두려움과 불안을 경험

한다. 당한 긴장과 불안은 인간을 사회 상황에 극 으로 처할 수 있도록 도

와주므로 살아가는데 유용한 도구가 될 수 있다.그러나 부 할 정도로 과도한 불

안은 당면한 상황에 하게 처할 수 없도록 할 뿐 아니라 개인에게 매우 심각한

심리 고통을 안겨 다.인간이 사회 동물이라는 맥락에서 볼 때 사회불안을 겪

는다는 것은 인간이 릴 수 있는 많은 부분의 행복감을 잃게 될 수도 있다는 것을

의미하기도 한다(권태희,2011).

한 DSM-Ⅳ-TR(APA,2000)에서는 극단 인 사회불안을 보이는 경우를 사회

공포증이라는 진단범주로 기술하고 있는데,이에 따르면,사회공포증이란 ‘한 가지
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혹은 그 이상의 사회 상황이나 활동 상황에 한 하고 지속 인 두려움,즉,

개인이 친숙하지 않은 사람들이나 타인에 의해 주시되는 상황에 한 두려움,개인

들은 자신들이 수치스럽거나 당혹스러운 방식으로 행동할까( 는 불안증상을 보일까

)두려워하는 장애’로 정의하고 있다.즉 사회불안은 친숙하지 않은 사람들 앞에

서게 되거나 혹은 다른 사람들에게 평가받을 가능성이 있는 상황에서 지속 으로 심

한 두려움을 경험하는 것을 핵심증상으로 하는 정신장애이다.사회공포증이 발생하

는 시기는 평균 으로 기 청소년인 것으로 보이며,최 발병 연령은 11.3세-12.3

세로 보고되고 있어(Lastetal.,1992)청소년기는 사회공포증의 발생과정에서 매우

요한 시기임을 알 수 있다.이러한 청소년기에 과도한 사회불안으로 인해 사회기

술을 학습할 기회가 제한되면 심리사회 발달과정에 문제를 일으킴으로써 장기 인

부 응을 유발시키게 된다.실제로 사회불안이 높거나 사회공포증으로 진단받은 청

소년은 반 으로 정서 으로 과민한 경향을 보이게 되고 감정부 증,고독감 등이

높고(Beidel,Turner,& Morris,1999),뿐만 아니라 등교거부,우울증,신체화장애,

약물남용 등의 심각한 문제로 이어질 가능성이 높은 것으로 나타났다(Lastetal.,

1992).특히 사회불안은 여러 심리장애와 복해서 나타날 수 있는데 를 들면 강박

장애,기분부 장애,건강염려증,범불안장애,특정 공포증,주요우울장애 등이 나타

날 수 있기 때문에 많은 연구를 통해 치료 도움을 주어 만성 부 응을 방지하는

것이 필요하다(권태희,2011).

(5)비행

비행이라는 말의 유래는 1899년 미국 시카고시의 소년재 소 설치법인 도움을

필요로 하는 방임된 소년 는 비행이 있는 소년의 처우 감독을 규정한 법률에서

처음 사용된 후 세계 각국이 공통으로 쓰고 있는 법률 개념이 되고 있다.오늘날

보편 으로 사용되고 있는 비행이라는 말은 청소년에게만 쓰는 용어이고 성인인 경

우에는 범죄라고 한다(노 선,2003).최일섭(1995)에 연구에서 비행이란 사회 는

집단에서 규정하는 규범이나 규칙을 반하는 일체의 행 를 말한다.여기에서 규범

는 규칙이란 법률만을 말하는 것이 아니라 도덕,윤리, 습,에티켓 등 사회 으
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로 수해야 바람직한 것으로 규범화된 제반가치라고 말한다.

일반 으로 청소년비행은 청소년들이 행하는 가출,무단결석,음주,흡연,이성과

의 성 계 등과 같이 특정연령 이하의 청소년이라는 지 때문에 이를 반했을 때

생기는 지 비행에서부터 도,강도,강간 등과 같은 범죄 행동에 이르기까지

범 한 문제행동을 지칭하는데 사용된다(최상문,2003).청소년비행의 특성은 비행청

소년은 일반청소년에 비해 실지향 인 가치 을 지니고 있어서 자기 심 인 경향

이 강하며 자기생활에 알맞게 극 으로 행동하지 못하고 부 응하며 소극 인 행

동경향을 보여주고 있어 매사에 흥분을 잘하고 불안,공포 등 정서 인 불안이 높다.

비행청소년은 인성 측면에서 충동성,우발성이 높고 자아통제력이 결여되어 있다.

그리고 욕구불만이 많고 인내력이 어서 욕구좌 이 쉽게 일어나며 강한 정서 반

응으로 소외감과 공격성이 나타나고 도덕 수 의 미발달로 반사회 행동을 정당

화시키려는 경향이 나타난다(진수연,2007).

강경미(1994)의 연구에 따르면 청소년의 우울성향은 은폐된 상황에서 측할 수

없는 충동 이고 괴 인 행동표 으로 발 되는 경향이 있는데 반항,결석,가출과

같은 행동장애나 범죄행 도 우울의 한 증상으로 나타나며 청소년의 우울증상은 성

인과 비슷한 양상을 보이기도 하며 죄책감,자기비하,창피함과 다수면,체 변화 등

의 생리학 증상을 나타내고 자살시도가 상 으로 많고 그 성공률도 높은 편이

다.그 외에도 반사회 행동,약물남용,사회 철회 학업부진 등이 가려진 우울증

상(maskeddepression)으로 표 되기도 한다고 밝혔다. 한 천근아(2006)의 연구에

서는 청소년비행이 하나의 정신의학 질병일 가능성이 많다고 보며,청소년의 비행

은 정신의학 장애에 향을 미치는 것으로 나타났으며,비행청소년의 약 70% 정도

에서 정신의학 질환을 가지고 있는 것으로 나타났다.
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3.고등학생 양극성장애 련선행연구

련선행연구를 국내와 국외로 나 어 연도별로 살펴보면 다음과 같다.

1)국내 련선행연구

홍성국(1982)의 연구에서는 섭식양상,수면양상,취미,특기,가정환경,부모,형

제 계,사교성,학교생활,신체상태,특수증상 행동장애의 12개의 하 요인을 가

지고 소아 양극성장애 환자의 임상양상 특징을 조군과 환자군으로 비교연구하여

부모상실의 경험과 학교생활,행동장애,비행의 4가지 항목에서 통계 으로 유의미한

차이가 있음을 밝혔다.

한상우,권명 ,한선호(1990)의 연구에서는 62명의 양극성장애 환자를 상으로

발병 6개월 에 있었던 심리사회 스트 스 요인이 되는 생활사건에 해 연구

하여 다음과 같은 결론을 내렸다.62명의 상 환자 36명(58.1%)에서 발병 심

리사회 스트 스 요인이 있었으며,남자환자는 40.7% 여자환자는 71.4%가 발병

심리사회 스트 스 요인이 있었는데 여자환자에게서 의미 있게 높았다.반면에 나

이에 따른 심리사회 스트 스의 요인의 유무와 교육정도에 따라서 발병 심리사

회 스트 스의 요인의 유무에는 유의한 통계학 차이가 없었다. 한 직업에 따

라서 발병 심리사회 스트 스 요인의 유무에는 통계학 으로 유의한 차이가 없

었다.그러나 수행해야 할 과제를 가진 군과 가지지 못한 군의 비교에서는 수행해야

할 과제를 가진 군에서 통계학 으로 의미 있게 더 많이 심리사회 스트 스를 받

았음을 보여주었다.그리고 심리사회 스트 스 요인별 빈도는 직업문제가 36.1%로

가장 많았고 기타 인 계에서의 문제가 22.1%,경제 문제 11.1%,결혼문제

11.1% 순으로 나타난다고 보고하 다.

기분장애와 출생계 의 련성을 알아보고자한 김용범(1998)의 연구에서는 기분

장애 환자들의 출생계 별 분포는 일반인구와 비교하여 유의한 차이가 있음을 보고
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한다.기분장애 환자들은 에 발병률이 높았으며,특히 가을에 태어난 환자들은 겨

울에 낮은 발병률을,겨울에 태어난 환자들은 가을에 낮은 발병률을 나타냈는데 이

상의 결과는 정신분열병의 출생분포와 같이 일반인구와 다른 출생분포로서 정신분열

병과 련된 계 요인이 발병에 련되었을 가능성을 시사한다고 하 다.

임명호 등(2000)은 입원한 기분장애 소아청소년의 임상특성을 알아보는 연구를

통해 우울증에서 남자의 비율이 여성의 경우보다 높았으며,조울증 우울삽화에서는

남녀의 비율이 비슷하다고 하 다.평균 발병연령은 조울증 우울삽화에서 14.1세,우

울증에서 12.8세로 우울증에서 일 발병하는 양상을 나타냈으며,입원 횟수에 있어

서는 조울증 우울삽화에서 우울증에 비해서 많았다고 보고하 다. 자살사고 증상

은 우울증에서,공격 인 증상은 조울증 우울삽화에서 많았고 정신병 증상에서는

망상은 우울증에서 환각은 조울증 우울삽화에서 많이 나타났다.우울증,조울증 집단

모두에서 불안장애가 가장 많이 동반되었으며,신체형장애,정신지체,인격장애 등이

동반되었다.조울증 우울삽화와 우울증 모두 높은 가족력을 보 고,특히 우울증은

아동 학 력과 가족의 부 한 양육과 련성을 보인다고 보고하 다.

우울증과 마찬가지로 양극성장애에도 조기발병군과 후기발병군의 특징이 다르다

는 몇몇 연구들이 있지만,김원 등(2004)의 조기 후기 발병 양극성장애의 입원환

자의 임상특성을 알아보는 연구결과 50세 이 이후 발병군 간에 삽화 횟수

삽화 간격에는 차이가 있었지만 이외의 임상 변인에서는 차이를 찰할 수 없었고,

정신과 질환의 가족력 기질성 공존질환의 빈도도 차이가 없다고 밝혔다.

한미령(2005)은 양극성장애 청소년의 단기 심리치료 사례연구에서 DSM-Ⅳ

(APA,1994)의 진단기 상에는 정신분열증과 양극성장애가 명확히 구별될 수 있는

것처럼 보이지만,실제로 임상장면에서는 두 장애 간의 감별진단이 어려운 경우가

많다고 하 다.이러한 경우 환자의 증상이 기분장애에 뿌리를 두고 있는 것인지,아

니면 보다 정신분열증 인 사고장애에 뿌리를 두고 있는 것인지에 따라 환자의 증상

에 한 이해와 약물치료의 내용이 달라질 수 있다고 하 다.

정동선 등(2006)은 ADHD와 양극성장애 공존 환아군과 ADHD환아군의 비교연

구를 통해 ADHD와 양극성장애 공존 환아군은 순수 ADHD 환아군에 비해 조기에
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ADHD의 증상이 발생하고, 반 으로 기능 하가 두드러졌다고 밝혔다. 한 기분

장애의 가족력이 높았고,인지기능에서도 시각 주의력과 시각 조직화능력에 결

손을 보여 주어 심각도와 후 면에서 안 좋은 결과를 가져왔다고 연구결과를 발표

했다.

서완석(2007)의 연구에서는 소아 청소년에서 발병하는 양극성장애는 형

으로 비 형 인 양상을 가지는 경우가 많고 고 인 조증의 증상과는 아주 다른

양상을 띠며 공존질환이 많다. 한 문가들 사이에 소아 양극성장애에 한 임상

양상,진단기 이 되는 증상,임상경과에 한 명확한 합의가 없기 때문에 진단이 쉽

지 않은 어려움이 있고,성인과 다른 임상특성,공존질환, 경과를 가지고 있으며

치료반응에 있어서도 성인과 다르기 때문에 고려할 이 많이 있다고 하 다.

황선 과 이승희(2011)는 학생을 상으로 한 청소년기 양극성장애성향과

련변인 분석을 통해 청소년기 양극성장애성향에 성별,학년,수면시간,스트 스,자

살생각,사회불안,비행,출생시 부연령,출생순 ,형제자매의 수, 래 계의 11가지

련변인 에서 7개 변인(성별,학년,수면시간,스트 스,자살생각,사회불안,비

행)은 양극성장애 성향과 유의한 상 계가 있었으나 나머지 4개 변인(출생시 부연

령,출생순 ,형제자매의 수, 래 계)은 양극성장애성향과 상 계가 없음을 밝혔

다.즉,여학생보다는 남학생이,2학년보다는 1학년이,수면시간이 많을수록,스트

스 수 이 낮을수록,자살에 한 생각이 많을수록,사회불안 정도가 낮을수록,비행

정도가 약할수록 양극성장애성향이 높아지는 경향이 나타난다 하 다. 한 11개

련변인 3개 변인( 래 계,사회불안,비행)이 정상집단과 험집단의 별에 유

의하게 향을 미쳤다.즉, 래 계,사회불안 정도,비행 수 이 낮을수록 험집단

일 확률이 정상집단일 확률보다 높아지는 것으로 나타났다.

선자연(2011)은 양극성 환자의 자서 기억 연구에서 양극성장애 환자를 조증

기,기분안정기로 구분하여 자서 기억을 정상인과 비교한 결과,양극성장애 환자

가 기분상태와 독립 으로 부정 인 자서 기억의 과일반화를 보인다는 을 발

견하 다.이러한 결과는 양극성장애 환자가 성 삽화기를 회복한 기분안정기 상태

를 유지할지라도 부정정서와 련된 감정처리와 처능력의 취약성이 지속됨을 시사
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한다고 보고하 다.

김원우(2012)는 특징 으로 양극성장애에서 보일 수 있는 임상양상과 기분장애

질문지(K-MDQ)선별검사 결과와의 연 성에 해 조사하 는데,기분장애질문지

(K-MDQ)양성을 측할 수 있는 임상양상으로는 양극성장애의 가족력,항우울제

유발 조증/경조증,기분과잉성격,재발성 주요우울증 삽화,비 형 우울증상 등이

있었다고 보고하 다.

2)국외 련선행연구

Carlson과 Kashani(1988)의 연구에서 조기발병 양극성장애는 발달단계에 따라 다

른 증상을 보일 수 있는데 특히 나이가 어릴수록 양극성장애의 임상양상은 더욱 비

형 인 양상을 보인다고 하 다.학령기 이 의 양극성장애의 양상은 사소한 자극

에도 감정 각성 상태가 비정상 으로 오랫동안 지속되며,삽화 인 격한 행동,폭

발 인 분노발작 등 매우 비 형 인 양상을 보인다고 하 다. 한 청소년기에 들

어서면 성인기에 보이는 양극성장애와 유사한 양상을 보이나 성인에 비해 감정의 유

동성과 자극과민성이 더 심하다고 밝히고 있다.

Goodwin과 Jamison(1990)의 연구에서 양극성장애는 10세 이 에는 약 0.30̴.5%

의 유병률을 보이다가 사춘기에 어들면서 그 빈도가 차 증가되어 약 1%에 이르

게 되는 소아기에 흔하지 않은 질환이라고 밝히고 있다.

Geller등(1998)의 연구에서는 양극성장애 진단이 내려진 많은 아이들이 자살 행

동을 보이는 것은 아니지만,자살행동은 기분장애를 합병증을 수반하지 않은 ADHD,

품행장애, 반행장애,다양한 불안장애와 구별하게 해 주는 요한 증상이 될

수 있다고 밝혔다.비슷하게 사춘기 이 아이들에서 타해 사고나 폭력 행동이 있

는 경우 ADHD의 진단과는 별도로 품행장애나 기분장애를 시사할 수 있다고 보고하

다.

Birmaher등(2006)의 연구에서는 소아양극성장애와 흡연과의 련성에 해 연구

하 는데 101̴1세에서 10% 미만,121̴3세에서는 32%,161̴7세에서는 46%가 흡연을
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하고 있고,141̴8세에서 7%의 아이들이 매일 흡연을 하는 것으로 나타났으며,흡연

이 양극성장애에 직 인 향을 미친다고 밝혔다.

Goodwin과 Jamison(2007)은 양극성장애는 기분,사고,행동,기력,수면 등 다양

한 증상 차원에서 삽화의 형태,개인,시간 경과에 따라 다양하고 특징 인 양상을

나타내는데,즉,양극성장애의 임상 증상은 조증(경조증),우울증,혼재성 삽화에 따

라 다양하다고 밝혔다. 한 그러한 임상양상과 증상은 개인에 따른 차이뿐만 아니

라 동일한 환자에서도 시간 경과에 따른 차이가 있으며 상당수 증상들은 삽화에 따

라 주기성을 나타내나,일부 증상들은 여러 삽화에서 복되거나 일과성으로 나타나

기도 하고,변화되는 양상을 나타내기도 한다고 보고하고 있다.
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Ⅲ.연구방법

1.연구설계

본 연구는 고등학생 양극성장애성향의 정도를 악하고,고등학생 양극성장애

성향과 련변인들(성별,학년,수면시간, 래 계,스트 스,자살생각,사회불안,비

행)의 상 계는 어떠한지,고등학생 양극성장애 정상집단과 험집단의 별에

련변인들이 미치는 향은 어떠한지를 알아보기 하여 남⋅여 인문계 고등학교 1,

2학년 학생들을 상으로 실시된 조사연구이다.

2.연구 상

본 연구에서는 라남도 순천시에 소재한 인문계 남자고등학교 1개 학교와

양시에 소재한 인문계 여자고등학교 1개 학교를 편의표집한 후 다시 각 학교의

1,2학년 3학 씩을 편의표집하여 총 454명(1학년 남학생 124명,2학년 남학생 115명,

1학년 여학생 106명,2학년 여학생 109명)을 연구 상으로 선정하 다.선정된 학생

454명을 상으로 설문지를 배부한 결과 100% 회수되었으나 그 응답이 락되었

거나 불성실한 문항이 있는 설문지 25부를 제외한 429부(94%)가 최종 분석자료로 사

용되었다.최종 연구 상으로 선정된 학생들의 기 사항은 <표 Ⅲ-1>에 제시된 바

와 같다.
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특 n %
계

N %

별
남     224     52.2

429 100.0
여     205     47.8

학
1학     214     49.9

429 100.0
2학     215     50.1

하루 평균

수 시간

3시간       5      1.2

429 100.0

4시간      30      7.0

5시간     131     30.5

6시간     180     42.0

7시간      69     16.1

8시간      13      3.0

9시간       0      0.0

10시간       1      0.2

<표 Ⅲ-1>연구 상의 기 사항

3.연구도구

본 연구에서 연구도구로 사용된 설문지에는 기 사항 질문지,양극성장애성향을

악하기 한 기분장애 질문지, 래 계 척도,스트 스 척도,자살생각 척도,사회

불안 척도,비행 척도가 포함되었는데 구체 인 내용은 다음과 같다.

1)기 사항 질문지

기 사항 질문지는 연구 상의 성별,학년,하루 평균 수면시간에 한 3개 문항

으로 구성되었다.

2)기분장애 질문지

고등학생의 양극성장애성향을 측정하기 하여 황선 과 이승희(2011)의 연구에

서 사용된 기분장애 질문지(Korean-MoodDisorderQuestionnaire:K-MDQ)를 사용
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하 다.K-MDQ는 Hirschfeld 등(2000)이 개발한 기분장애 질문지를 덕인 등

(2005)이 번역한 것인데, 재 자신의 기분이 아닌 과거(6개월 이 )에 있었던 자신

의 기분변화를 조사하는 질문지로서 ‘-아니오’로 답하는 자기보고형 도구이다.

K-MDQ에는 13개 문항(문항당 1 )이 포함되어 있으며 총 13 6 이상의 경우

는 양극성장애 정상집단으로 7 이상의 경우는 양극성장애 험집단으로 선별된다.

황선 과 이승희(2011)의 연구에서 K-MDQ의 신뢰도(Cronbacha)는 .72로 보고되었

으며 본 연구에서의 신뢰도(Cronbacha)는 .84로 나타났다.

3) 래 계 척도

고등학생의 래 계를 측정하기 하여 황선 과 이승희(2011)의 연구에서 사

용된 래 계 척도를 사용하 다.이 척도는 임수경(2007)이 선행연구들을 통해

래 계의 기능 특성을 토 로 하여 18문항으로 재구성한 것을 안수 (2008)이 15

문항으로 수정한 것인데,각 문항은 ‘ 그 지 않다(1 )’,‘거의 그 지 않다(2 )’,

‘보통이다(3 )’,‘체로 그 다(4 )’,‘항상 그 다(5 )’의 5 척도로 구성되어 있으

며 수가 높을수록 래 계가 정 인 것으로 해석된다.황선 과 이승희(2011)의

연구에서 래 계 척도의 신뢰도(Cronbacha)는 .94로 보고되었으며 본 연구에서의

신뢰도(Cronbacha)는 .89로 나타났다.

4)스트 스 척도

고등학생의 스트 스를 측정하기 하여 황선 과 이승희(2011)의 연구에서 사

용된 스트 스 척도를 사용하 다.이 척도는 김 호와 이동원(1996)이 청소년의 스

트 스원을 측정하기 하여 구성한 것인데,5개의 하 요인(가족요인,학업요인,친

구요인,외모요인,물질요인)에 걸쳐 총 17개 문항을 포함하고 있다.각 문항은 ‘

받은 없다(1 )’,‘거의 받은 없다(2 ),’‘보통이다(3 ),’‘자주 받는다(4 )’,‘항

상 받는다(5 )’의 5 척도로 구성되어 있으며 수가 높을수록 스트 스 수 이 높
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은 것으로 해석된다.황선 과 이승희(2011)의 연구에서 스트 스 척도의 신뢰도

(Cronbacha)는 체 으로 .91로 보고되었으며 하 요인별로는 가족요인 .86,학업

요인 .83,친구요인 .84,외모요인 .76,물질요인 .85 다.본 연구에서의 신뢰도는

체 으로 .88으로 나타났으며 하 요인별로는 가족요인 .83,학업요인 .80,친구요인

.84,외모요인 .73,물질요인 .87이었다.

5)자살생각 척도

고등학생의 자살생각을 측정하기 하여 황선 과 이승희(2011)의 연구에서 사

용된 자살생각 척도를 사용하 다.이 척도는 Beck의 ⌜자살생각척도(Scalefor

SuicidalIdeation)⌟(Becketal.,1979)를 신민섭 등(1990)이 수정⋅보완한 것을 두진

(2005)이 재수정한 것인데,2개 하 요인(삶의 의미,자살생각)에 걸쳐 11개 문항을

포함하고 있다.각 문항은 ‘ 그 지 않다(1 )’,‘조 그 다(2 )’,‘가끔 그 다

(3 )’,‘자주 그 다(4 )’,‘항상 그 다(5 )’의 5 척도로 구성되어 있으며 수가

높을수록 자살에 한 생각이 많은 것으로 해석된다.황선 과 이승희(2011)의 연구

에서 자살생각 척도의 신뢰도(Cronbacha)는 체 으로 .89로 보고되었으며 하 요

인별로는 삶의 의미 .81,자살생각 .83이었다.본 연구에서의 신뢰도는 체 으로

.79로 나타났으며 하 요인별로는 삶의 의미 .81,자살생각 .78이었다.

6)사회불안 척도

고등학생의 사회불안을 측정하기 하여 황선 과 이승희(2011)의 연구에서 사

용된 사회불안 척도를 사용하 다.이 척도는 오경자와 양윤란(2003)의 연구에 근거

하여 김지원(2009)이 사회불안을 인불안과 수행불안으로 구분하여 구성하 는데,2

개 하 요인( 인불안,수행불안)에 걸쳐 27개 문항을 포함하고 있다.각 문항은 ‘

그 지 않다(1 )’,‘그 지 않다(2 )’,‘약간 그 지 않다(3 )’,‘약간 그 다(4 )’,

‘그 다(5 )’의 5 척도로 구성되어 있으며 수가 높을수록 사회불안 정도가 높은
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것으로 해석된다.황선 과 이승희(2011)의 연구에서 사회불안 척도의 신뢰도

(Cronbacha)는 체 으로 .95로 보고되었으며 하 요인별로는 인불안 .94,수행

불안 .92 다.본 연구에서의 신뢰도는 체 으로 .95로 나타났으며 하 요인별로는

인불안 .93,수행불안 .93이었다.

7)비행 척도

고등학생의 비행을 측정하기 하여 황선 과 이승희(2011)의 연구에서 사용된

비행 척도를 사용하 다.이 척도는 김헌수와 김 실(2000)이 31개 문항으로 개발한

청소년 비행행동 척도를 김귀석(2007)이 25개 문항으로 수정한 것인데,3개 하 요인

(반사회 비행,공격 비행,정신병질 비행)에 걸쳐 25개 문항을 포함하고 있다.

각 문항은 ‘ 그 지 않다(1 )’,‘그 지 않다(2 )’,‘약간 그 지 않다(3 )’,‘약간

그 다(4 )’,‘그 다(5 )’,‘매우 그 다(6 )’의 6 척도로 구성되어 있으며 수가

높을수록 비행 정도가 심한 것으로 해석된다.황선 과 이승희(2011)의 연구에서 비

행 척도의 신뢰도(Cronbacha)는 체 으로 .88로 보고되었으며 하 요인별로는 반

사회 비행 .84,공격 비행 .63,정신병질 비행 .68이었다.본 연구에서의 신뢰도

는 체 으로 .85로 나타났으며 하 요인별로는 반사회 비행 .82,공격 비행

.64,정신병질 비행 .61이었다.

4.연구 차

본 연구에서는 라남도 소재 인문계 고등학교 가운데 2개교(남자고등학교 1개

교,여자고등학교 1개교)를 편의표집한 후 다시 각 학교의 1,2학년 가운데 3개 학

씩(총 12개 학 )을 편의표집함으로써 선정된 454명의 고등학생들을 연구 상으로

<부록>에 제시된 설문지를 사용하여 조사를 실시하 다.조사기간은 2012년 11월

12일부터 11월 16일까지 다.이 기간 동안 연구자가 편의표집된 2개 고등학교에 직
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방문하여 12개 학 의 담임교사들을 상으로 연구의 목 과 설문지 작성방법을

설명하 고 조를 구하 다.각 담임교사는 자신의 학 학생들에게 본 연구의 목

과 설문지 작성방법을 설명하고 실시한 후 바로 회수하여 연구자에게 달하 다.

설문지는 100% 회수되었으나 응답이 락되었거나 불성실한 문항이 있는 설문지 25

부를 제외함으로써 최종 으로 429부(94%)가 분석자료로 사용되었다.

5.자료분석

본 연구에서의 자료 분석은 SPSSWIN20.0 로그램을 사용하여 연구문제별로

다음과 같이 실시되었으며 각 변인들은 <표 Ⅲ-2>와 같이 처리되었다.

첫째,고등학생 양극성장애성향을 알아보기 하여 체집단,정상집단(기분장애

질문지의 수가 6 이하인 집단), 험집단(기분장애 질문지의 수가 7 이상인

집단)별로 빈도,백분율,평균, 표 편차를 산출하 다.

둘째,고등학생 양극성장애성향과 련변인들(성별,학년,수면시간, 래 계,스

트 스,자살생각,사회불안,비행)의 상 계를 알아보기 하여 양극성장애성향과

련변인들간의 상 분석을 실시하 다.

셋째,고등학생 양극성장애 정상집단과 험집단의 별에 련변인들(성별,학

년,수면시간, 래 계,스트 스,자살생각,사회불안,비행)이 미치는 향을 알아

보기 하여 로지스틱회귀분석을 실시하 다.본 연구의 로지스틱회귀분석에서는 독

립변인들이 동시에 투입되는 방법이 사용되었다.
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변인 변인 유형 구분 부호

양극성장애성향 양 변인 ⋅ ⋅

양극성장애 집단유형 질 변인
정상집단 0

험집단 1

성별 질 변인
남자 0

여자 1

학년 질 변인
1학년 0

2학년 1

수면시간 양 변인 ⋅ ⋅

래 계 양 변인 ⋅ ⋅

스트 스 양 변인 ⋅ ⋅

자살생각 양 변인 ⋅ ⋅

사회불안 양 변인 ⋅ ⋅

비행 양 변인 ⋅ ⋅

<표 Ⅲ-2>변인별 자료처리
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n(%) M SD

체집단 429(100.0) 6.81 2.93

집단
상집단 189(44.1) 4.07 1.67

험집단 240(55.9) 8.96 1.62

Ⅳ.연구결과

1.고등학생 양극성장애성향 분석

고등학생 양극성장애성향을 알아보기 하여 체집단,정상집단(기분장애 질문

지의 수가 6 이하인 집단), 험집단(기분장애 질문지의 수가 7 이상인 집

단)별로 빈도,백분율,평균, 표 편차를 산출하 는데 그 결과는 <표 Ⅳ-1>에 제

시되어 있다.<표 Ⅳ-1>에 제시된 바와 같이 총 연구 상 429명(100.0%) 에서 정

상집단과 험집단에 속하는 연구 상은 각각 189명(44.1%)과 240명(55.9%)으로 나

타났다. 한 체집단의 양극성장애성향 평균은 6.81(SD=2.93)인데 비해 정상집단과

험집단의 평균은 각각 4.07(SD=1.67)과 8.96(SD=1.62)이었다.

<표 Ⅳ-1>집단별 양극성장애성향

2.고등학생 양극성장애성향과 련변인들의 상 분석

고등학생 양극성장애성향과 8개 련변인들(성별,학년,수면시간, 래 계,스

트 스,자살생각,사회불안,비행)의 상 계를 알아보기 하여 양극성장애성향과

련변인들간의 상 분석을 실시하 는데 그 결과는 <표 Ⅳ-2>에 제시되어 있다.
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변

극

향

별 학
수

시간

래

계

스트

스

살

생각

사
비행

극 향 

별 ‑ 

학    

수 시간  ‑   ‑ 

래 계     ‑  

스트 스      ‑ ‑  

살생각     ‑  ‑ ‑   

사    ‑  ‑  ‑     

비행   ‑    ‑  ‑       

<표 Ⅳ-2>에 제시된 바와 같이 8개 련변인 가운데 스트 스,자살생각,사회불안,

비행은 양극성장애성향과 유의한 상 계가 있었으나 나머지 4개 변인(성별,학년,

수면시간, 래 계)은 양극성장애성향과 상 계가 없었다.유의한 상 계를 구

체 으로 살펴보면 스트 스 수 이 높을수록,자살에 한 생각이 많을수록,사회불

안 정도가 높을수록,비행 정도가 심할수록 양극성장애성향이 높아지는 경향이 나타

났다.참고로 련변인들의 기술통계치를 제시하면 <표 Ⅳ-3>과 같다.

<표 Ⅳ-2>양극성장애성향과 련변인들의 상 계
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련변인 구분 n % M SD

질

변

인

성별

남자 224 52.0 -- --

여자 205 47.8 -- --

체 429 100.0 -- --

학년

1학년 214 49.9 -- --

2학년 215 50.1 -- --

체 429 100.0 -- --

양

변

인

수면시간 -- -- -- 5.75 .974

래 계 -- -- -- 55.15 9.570

스트 스

가족요인 -- -- 11.61 3.740

학업요인 -- -- 14.35 3.642

친구요인 -- -- 6.26 2.900

외모요인 -- -- 7.53 3.163

물질요인 -- -- 7.06 3.274

체 -- -- 46.80 11.749

자살생각

삶의 의미 -- -- 11.58 4.367

자살생각 -- -- 7.84 3.140

체 -- -- 19.41 6.935

사회불안

인불안 -- -- 47.86 15.194

수행불안 -- -- 22.65 9.379

체 -- -- 92.08 25.322

비행

반사회 행동 -- -- 21.57 7.739

공격 비행 -- -- 7.97 3.008

정신병질 비행 -- -- 13.69 4.229

체 -- -- 21.66 5.883

<표 Ⅳ-3> 련변인들의 기술통계치
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도
상집단 험집단 체

찰

상집단

험집단

체

106

69

175

83

171

254

189

240

429

56.1%

71.3%

64.6%
-2LL = 530.05

 ( 편 - ) = 58.59(df = 8, p = .000), Nagelkerke   = .171

3.고등학생 양극성장애 집단유형 별에 한 로지스틱

회귀분석

고등학생 양극성장애 정상집단과 험집단의 별에 련변인들(성별,학년,수

면시간, 래 계.스트 스,자살생각,사회불안,비행)이 미치는 향을 알아보기

하여 로지스틱회귀분석을 실시하 다.

먼 ,양극성장애 집단유형(정상집단과 험집단)을 종속변인으로,8개 련변

인들(성별,학년,수면시간, 래 계,자살생각,사회불안,비행)을 독립변인으로 하

는 모형에 한 통계 유의성 집단분류의 정확도를 로지스틱회귀분석으로 분석

한 결과는 <표 Ⅳ-4>과 같다.<표 Ⅳ-4>에 보이듯이,8개 련변인에 의해 양극성

장애 집단유형(정상집단, 험집단)을 측하는 모형은 통계 으로 유의하 다( 

=58.59,p<.05).양극성장애 정상집단과 험집단에 한 찰치와 측치 간의 차

이를 보면 정상집단의 경우 56.1%, 험집단의 경우 71.3%로 분류되어 체 으로는

64.6%의 정확도를 나타냈다.

<표 Ⅳ-4>모형검증 집단 별에 한 분류의 정확도

다음으로 집단유형(정상집단, 험집단)에 한 개별 독립변인들의 통계 유의

성을 분석한 결과는 <표 Ⅳ-5>와 같다.<표 Ⅳ-5>에 보이듯이,8개 련변인 스

트 스(Wald=4.517,p<.05)와 비행(Wald=34.494,p<.001)이 정상집단과 험집단

의 별에 유의하게 향을 미치는 것으로 나타났다.구체 으로 기술하면,다른 독
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변인 B SEB Wald df Exp(B)

성별 ‑    

학년     

수면시간 ‑    

래 계     

스트 스     

자살생각 ‑    

사회불안 ‑    

비행     

상수 ‑    

립변인들의 수가 동일하다고 할 때 스트 스에서 1 높은 수를 받은 고등학생

은 험집단일 확률이 정상집단일 확률보다 
=1.025배 정도 높아지고 비행에서

1 높은 수를 받은 고등학생은 험집단일 확률이 정상집단일 확률보다 =

1.148배 정도 높아지는 것으로 측되었다.즉,다른 독립변인들의 수가 동일하다

고 할 때 스트 스와 비행 수 이 높을수록 험집단일 확률이 정상집단일 확률보다

높아지는 것으로 나타났다.

<표 Ⅳ-5>집단 별에 한 로지스틱회귀분석 결과

  ; ; .
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Ⅴ.논의

본 연구는 고등학생 양극성장애성향과 련변인들이 어떠한 향을 미치는지 알

아보기 해 고등학생 1,2학년 학생들을 상으로 수행한 조사연구로서 3가지 연구

문제를 설정하 으며 연구문제에 한 결과들을 심으로 선행연구와 련하여 논의

하고자 한다.

1.고등학생 양극성장애성향

본 연구에서 고등학생 양극성장애성향을 알아본 결과,연구 상 총 429명의 학

생 189명(44.1%)의 학생이 양극성장애 정상집단으로,240명(55.9%)의 학생이 양극

성장애 험집단으로 별되었다(<표 Ⅳ-1>참조).

Chengappa와 동료들(2003)은 체 양극성장애 환자의 약 60%가 20세 에 증상

이 시작되었고,조기에 발병한 양극성장애가 성인기까지 지속된다고 하 다. 한

Kupfer와 동료들(2002)은 양극성장애 성인 환자 약 1,000명을 상으로 양극성장애의

발병나이를 조사한 결과 양극성장애 환자들의 약 50%가 17세 이 에 발병하 으며,

약 20%는 10̃ 1̴4세,그리고 10%는 59̴세에 발병한 것으로 보고하 다.이와 같은 선

행연구들이 ‘양극성장애 집단’인 양극성장애 환자를 상으로 하고 있어서 그 결과를

본 연구에서 나타난 ‘양극성장애 험집단’의 비율과 비교하는 데는 다소 무리가 있

지만 선행연구들과 본 연구의 결과는 근래 청소년기 양극성장애 출 율의 증가에

한 우려가 높아지는 이유를 반 하고 있는 것으로 보인다.

본 연구에서는 고등학생을 상으로 양극성장애성향을 알아보았지만, 학생을

상으로 청소년기 양극성장애성향과 련변인을 분석한 황선 과 이승희(2011)의

연구에서 학생의 양극성장애성향을 알아본 결과,연구 상 총 1,052명의 학생

614명(58.4%)의 학생이 양극성장애 정상집단으로,438명(41.6%)의 학생이 양극성장애

험집단으로 별되었다. 학생을 상으로 한 황선 과 이승희(2011)의 연구와 고
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등학생을 상으로 한 본 연구를 비교해 볼 때, 학생보다 고등학생의 양극성장애

성향이 더 높게 나타남을 알 수 있다.이와 같은 결과는 학생에 비해 고등학생이

더 정서 으로 불안정하며,감정변화가 심한 것으로 볼 수 있다. 한 본 연구가 인

문계고등학교 학생들을 상으로 조사한 것 인만큼 입시 주의 교육에 따른 시험에

한 압감과 진로에 한 긴장감 등이 고등학생들의 정서 불안감을 더 가 시켜

양극성장애성향의 험집단 별에 향을 미쳤을 것으로 보인다.한 가지 유의할

은 두 연구에서 양극성장애성향이 다소 높게 나타났는데,이는 양극성장애 선별도

구로 사용된 기분장애 질문지의 양호도(민감도,명확도)와 련된 결과일 수도 있으

므로 이에 한 검도 필요할 것으로 보인다.황선 과 이승희(2011)의 연구에서 언

한 바와 같이 청소년을 상으로 양극성장애성향을 측정할 수 있는 도구가 거의

없는 실정이라 부분 성인들에게 선별검사로 사용하는 것을 청소년에게도 용하여

사용하기 때문에 검사결과의 신뢰도가 다소 낮아질 가능성이 있다.

2.고등학생 양극성장애성향과 련변인들의 상 계

본 연구에서 고등학생 양극성장애성향과 8개의 련변인들(성별,학년,수면시

간, 래 계,스트 스,자살생각,사회불안,비행)의 상 계를 알아본 결과 8개

련변인 가운데 스트 스,자살생각,사회불안,비행은 유의한 상 계를 보 으나,

나머지 4개 변인인 성별,학년,수면시간, 래 계는 고등학생 양극성장애성향과 상

계가 없었다(<표 Ⅳ-2>참조).

먼 ,양극성장애성향과 유의한 상 계가 있는 변인들을 살펴보면 스트 스

수 이 높을수록,자살에 한 생각이 많을수록,사회불안 정도가 높을수록,비행 정

도가 심할수록 양극성장애성향이 높아지는 경향이 나타났다.이를 좀 더 구체 으로

살펴보면 첫째,스트 스와 련하여 스트 스 수 이 높을수록 양극성장애성향이

높아지는 경향을 보이는데 이는 조용래(2000)가 양극성장애의 발병은 스트 스 자극

과 연 되어 있을 가능성이 있다고 보고한 것과,생활 스트 스 사건들은 비록 미약
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하지만 양극성장애발 과 어느 정도 상 계를 보인다는 것(신 철,2009)과 일 성

있는 결과라고 할 수 있다.둘째,자살생각과 련하여 본 연구에서는 자살에 한

생각이 많을수록 양극성장애성향이 높아지는 경향이 나타났는데,양극성장애 환자의

약 255̴0%가 자살을 시도하며 실제 자살로 생을 마감하는 경우는 151̴9% 정도로

매우 높다고 한 선행연구(Guze& Robinson,1970)와 양극성장애 환자의 경우 나이

가 어릴수록 자살가능성이 높기 때문에 한 조치가 필요하다고 보고한 우 섭 등

(2007)의 연구와도 일 성이 있는 결과이다.홍 수와 선 (2005)은 고등학생을

상으로 생활스트 스가 높을수록 우울이 높으며,우울이 높을수록 자살생각이 많아

진다고 보고하 는데,<표 Ⅳ-2>에 제시되어 있듯이 고등학생의 스트 스와 자살생

각이 정 상 (r=.538,p<.01)이 있음을 고려할 때 자살생각이 많을수록 양극성장애

성향이 높아지는 경향은 앞서 스트 스 수 이 높을수록 양극성장애성향이 높아지는

결과와 상 이 있다고 볼 수 있다.셋째,사회불안과 련해서 본 연구에서는 사회불

안 정도가 높을수록 양극성장애성향이 높은 것으로 나타났다.이는 사회불안이 높거

나 사회공포증으로 진단받은 청소년들은 반 으로 과민한 경향을 보이고 우울장애

나 양극성장애를 경험할 가능성이 높다고 한 선행연구(Beideletal.,1999)와 연 된

결과라고 할 수 있다.넷째,비행과 련하여 본 연구에서는 비행 정도가 심할수록

양극성장애성향이 높은 것으로 나타났는데 이는 천근아(2006)의 연구에서 청소년 비

행이 하나의 정신의학 질병일 가능성이 많은 것으로 보이고,청소년의 비행은 정

신의학 장애에 향을 미치는 것으로 나타났으며,비행청소년의 약 70% 정도에서

정신의학 질환을 가지고 있는 것으로 보고한 것과 흡연을 하는 청소년들이 흡연을

하지 않은 청소년보다 양극성장애 발병 험이 높은 것으로 보고한 선행연구

(Gonzalez-Pintoetal.,1998;Diazetal.,2009;황선 ,2011에서 재인용)와 연 된

결과라고 할 수 있다.

다음으로 고등학생 양극성장애성향과 상 계가 없는 것으로 나타난 4개 변인

인 성별,학년,수면시간, 래 계를 살펴보면,첫째,성별과 련하여 본 연구에서

는 양극성장애성향과 상 계가 없는 것으로 나타남으로써 양극성장애에 있어서 남

녀의 성별차이가 없다고 보고한 선행연구(임명호 외,2000)와 일 된 결과를 보이지



- 42 -

만,양극성장애가 남자보다 여자에게서 더 많이 나타난다고 보고한 련 선행연구(차

보석 외,2003)와는 차이가 있다.둘째,학년과 련하여 본 연구에는 1학년과 2학년

모두 양극성장애성향과는 상 계가 없는 것으로 나타났다.이는 본 연구에서 연구

상이 고등학교 1학년과 2학년으로 실제 인 연령은 1살밖에 차이가 나지 않기 때

문에 학년에 따른 유의미한 차이가 없을 것으로 보이며 따라서 양극성장애성향과도

련이 을 것으로 보인다.셋째,수면시간은 본 연구에서 양극성장애성향과 상

계가 없는 것으로 나타났다.이는 조용래(2000)가 수면장애는 양극성장애와 같은 기

분장애에서 공통 으로 나타나는 주요 신체증상으로서 우울증에서는 불면이나 과다

수면을 보이며 조증에서는 수면욕구가 감소되는 특징을 나타낸다고 보고한 것과,수

면시간이 많을수록 양극성장애와 련이 있다고 한 선행연구(배명옥 외,1997;Kotin

& Goodwin,1972)와는 차이가 있는 결과이다.넷째, 래 계에 있어서 본 연구에서

는 래 계와 양극성장애성향간에 상 계가 나타나지 않았다.이는 래 계를

부정 으로 형성한다면 이로 인해 스트 스와 좌 을 경험하고 부정 인 자아개념을

형성하게 되며, 래와의 계에서 어려움을 겪는 경우 학교부 응,학교 단,학업

능력,비행,정신건강 문제로 연결될 수 있다고 보고한 선행연구(이정은,2009)와 빈

약한 래 계의 경험은 불안이나 우울 등의 정신 문제를 일으켜 우울장애나 양극

성장애를 유발할 수 있다고 한 서완석(2007)의 연구와는 차이가 있는 결과이다.

학생을 상으로 한 황선 과 이승희(2011)의 연구에서는 청소년기 양극성장

애성향에 향을 미치는 련변인을 11개(성별,학년,수면시간,출생시 부연령,출생

순 ,형제자매의 수, 래 계,스트 스,자살생각,사회불안,비행)로 살펴보았는데

양극성장애성향과 련변인들의 상 계를 알아본 결과 11개 련변인 가운데 4개

의 련변인인 출생시 부연령,출생순 ,형제자매의 수, 래 계는 유의한 상

계를 보이지 않았으며,나머지 7개의 련변인인 성별,학년,수면시간,스트 스,자

살생각,사회불안,비행과는 유의한 상 계를 보 다.고등학생을 상으로 한 본

연구와 비교해 볼 때,고등학생은 4개의 련변인(스트 스,자살생각,사회불안,비

행)이 양극성장애성향과의 상 계에서 정 상 계를 보 던 것과는 달리 학

생은 부 상 계를 보 다.이것은 학생과 고등학생의 일상생활에서 당면하는
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스트 스에 한 이해와 수 , 처하는 방식이 다르기 때문일 것으로 보인다.그리

고 학생,고등학생 모두 래 계 변인에 있어서는 공통 으로 양극성장애성향에

아무런 상 계가 없는 것으로 나타났는데 이는 ,고등학생 시기는 부모로부터

심리 독립이 일어나고 래 계의 향이 상 으로 증가하는 시기이지만,그와

동시에 자아정체성 같은 내면 인 사고들을 많이 하게 되는 시기이므로(황선 ,

2011)청소년기의 그러한 심리 인 특성이 반 된 결과로 볼 수 있다.

한편 본 연구와는 달리 학생을 상으로 한 황선 과 이승희(2011)의 연구에

서는 성별,학년,수면시간이 양극성장애성향과 상 계를 보 는데,구체 으로 언

하면 여학생보다 남학생이,2학년보다는 1학년이,수면시간이 많을수록 양극성장애

성향이 높아지는 경향이 있었다.이는 학생은 아동인 등학생과 확실한 청소년

지 를 인정받는 고등학생 사이에 낀 애매한 치로 인해 등학생과 고등학생과는

다른 특별한 스트 스를 경험하는 시기로서(하연희,2000),정서 으로 불안정하고

심리 인 면에서도 진 으로 변하는 특성으로 인해 양극성장애성향의 상 계에

있어 고등학생보다 더 다양한 변인들이 작용한 것으로 보인다.

3.고등학생 양극성장애 집단유형 별에 련변인들이 미치는 향

본 연구에서 고등학생 양극성장애 정상집단과 험집단의 별에 련변인들

(성별,학년,수면시간, 래 계,스트 스,자살생각,사회불안,비행)이 미치는 향

을 알아본 결과 8개의 련변인 2개의 변인(스트 스와 비행)이 정상집단과 험

집단의 별에 유의한 향을 미치는 것으로 나타났다.즉,다른 련변인들의 수

가 동일하다고 할 때 스트 스와 비행 수 이 높을수록 험집단일 확률이 정상집단

일 확률보다 높아지는 것으로 나타났다(<표 Ⅳ-5>참조).

이와 같이 본 연구에서 정상집단과 험집단의 별에 유의한 향을 미치는

것으로 나타난 스트 스와 비행은 앞서 양극성장애성향과 유의한 상 계도 있었음

을 감안할 때(<표 Ⅳ-2> 참조)고등학생 양극성장애에 있어서 스트 스와 비행은

매우 요한 향을 미치는 변인으로 보인다.그러나 이와 같은 결과는 양극성장애
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가 구체 인 신경생물학 인 기제들이 정확하게 밝 져 있지는 않지만,생물학 원

인이 있는 심리 장애로 보는 선행연구(Basco& Rush,1996)와는 차이를 보인다.

즉,고등학생을 상으로 한 본 연구에서는 양극성장애 정상집단과 험집단 별에

생물학 변인보다 심리사회 변인의 향이 더 큰 것으로 볼 수 있다.이러한 결

과는 학생을 상으로 한 황선 과 이승희(2011)의 연구에서 양극성장애 정상집단

과 험집단의 별에 련변인들(성별,학년,수면시간,출생시 부연령,출생순 ,형

제자매의 수, 래 계,스트 스,자살생각,사회불안,비행)이 미치는 향을 알아본

결과 심리사회 변인들( 래 계,사회불안,비행)이 양극성장애 집단유형의 별에

유의한 향을 미치는 것으로 나타난 것과 다소 일 된 결과이다.즉, ․고등학생

의 양극성장애의 경우 생물학 변인의 향이 뚜렷한 성인기 양극성장애와 달리 심

리사회 변인의 향이 더 크게 작용하고 있음을 시사한다고 할 수 있다.따라서

․고등학생 양극성장애에 한 재에 있어서 생물학 을 고려한 약물치료에

만 의존하는 신 심리사회 취약성으로 인해 래된 기능장애를 개선시키고 스트

스 등을 조 ·완화시키는 다각 인 처방법을 연습해 보는 심리치료 등의 치료

안이 필요할 것으로 보인다.

한편 학생을 상으로 한 황선 과 이승희(2011)의 연구와 고등학생을 상으

로 한 본 연구는 심리사회 변인들이 양극성장애 집단유형의 별에 유의한 향을

미쳤다는 공통 은 있으나 두 가지 차이 도 있다.첫째,양극성장애 집단유형의

별에 유의한 향을 미친 심리사회 변인이 황선 과 이승희(2011)의 연구에서는

래 계,사회불안,비행인데 비해 본 연구에서는 스트 스와 비행이라는 것이다.

이는 고등학생은 발달단계상 자신의 정체성에 한 고민과 환경으로부터의 부담으로

인한 갈등이 집 으로 일어나는 시기로서(박병 ,2006),청소년기의 과도기 단

계에서 겪는 가치 의 혼란과 더불어 학진학이라는 주된 당면과제가 있기 때문에

학생보다 더 많은 심리 스트 스를 겪으며,이것이 곧 비행으로 표출되고 양극

성장애 집단유형 별에 유의한 향을 미치는 요인으로 작용하 을 것으로 보인다.

둘째,비행이 두 연구 모두에서 양극성장애 집단유형의 별에 유의한 향을 미치

는 것으로 나타났으나 황선 과 이승희(2011)의 연구에서는 비행수 이 낮을수록 그
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리고 본 연구에서는 비행 수 이 높을수록 험집단일 확률이 정상집단일 확률보다

높아지는 것으로 나타났다.이는 공격성과 더불어 비행이 품행장애에서 일반 으로

나타나는 특성이라는 을 고려할 때 품행장애가 양극성장애에 동반되는 경우 후

가 더 부정 이라는 선행연구(천근아,송동호,2009)와 련이 있는 것으로 보인다.

즉,양극성장애와 품행장애를 모두 보이는 학생은 품행장애만 가진 경우보다 비행

을 덜 나타내는데 비해 양극성장애와 품행장애를 모두 보이는 고등학생은 품행장애

만 가진 경우보다 비행을 더 나타낼 가능성이 있다는 것이다.이와 유사하게 불안장

애와 품행장애의 동시발생도 연령이 증가할수록 더 부정 인 향을 미치는데,불안

장애와 품행장애를 모두 보이는 사춘기 이 의 남아는 품행장애만 가진 아동보다 덜

공격 인데 비해 불안장애와 품행장애를 모두 보이는 청소년은 품행장애만 가진 청

소년보다 더 공격 인 것으로 알려져 있다(Hinshaw,Lahey,& Hart,1993;정명숙,

손 숙,정 희 공역,2004에서 재인용).
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Ⅵ.결론 제언

본 연구는 고등학생 양극성장애성향과 그 련변인들(성별,학년,수면시간,

래 계,스트 스,자살생각,사회불안,비행)이 미치는 향에 하여 알아보기 해

실시되었다.본 연구의 결과와 논의를 바탕으로 결론 향후 련 연구를 한 몇

가지 제언을 제시하면 다음과 같다.

1.결론

첫째,본 연구에서 고등학생 양극성장애성향은 체 429명(100%)의 학생 에 189

명(44.1%)의 학생이 양극성장애 정상집단으로,240명(55.9%)의 학생이 양극성장애

험집단으로 나타났는데 학생을 상으로 한 황선 과 이승희(2011)의 연구에서는

정상집단과 험집단이 각각 58.4%와 41.6%로 보고되었다.즉, ⋅고등학생들의 양

극성장애성향이 높을 뿐만 아니라 고등학생이 학생보다도 더 높은 것으로 나타나

고 있으므로 이에 해 주목하고 심을 가질 필요가 있다.

둘째,고등학생 양극성장애성향과 련변인들의 상 계는 8개의 련변인들(성

별,학년,수면시간, 래 계,스트 스,자살생각,사회불안,비행)가운데 스트 스,

자살생각,사회불안,비행은 유의한 정 상 계를 보 으나,나머지 4개 변인인

성별,학년,수면시간, 래 계는 고등학생 양극성장애성향과 유의한 상 계를 보

이지 않았다.본 연구를 학생을 상으로 한 황선 과 이승희(2011)의 연구와 비교

해 볼 때,선행연구에서는 11개 련변인들(성별,학년,수면시간,출생시 부연령,출

생순 ,형제자매의 수, 래 계,스트 스,자살생각,사회불안,비행) 스트 스,

자살생각,사회불안,비행과는 부 상 계를 보 으며,성별,학년,수면시간과도

유의한 상 계를 보 다.이는 학생과 고등학생의 일상생활에서 당면하는 스트

스에 한 이해와 수 , 처하는 방식이 다르고 청소년기 기인 학생은 정서

으로 불안정하고 심리 인 면에서도 진 으로 변하는 특성으로 인해 양극성장애
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성향의 상 계에 있어 고등학생보다 더 다양한 변인들이 작용한 것으로 보인다.

한, 학생과 고등학생의 양극성장애성향에 미치는 련변인에 차이가 있음을 보

여주는 이러한 연구결과는 청소년기의 양극성장애의 교육 지원이나 재에 있어서

학생과 고등학생에게 차별화된 근이 요구된다고 볼 수 있다.

셋째,고등학생 양극성장애 정상집단과 험집단의 별에 련변인들(성별,학

년,수면시간, 래 계,스트 스,자살생각,사회불안,비행)의 측 계를 알아본

결과 8개의 련변인 스트 스와 비행이 정상집단과 험집단의 별에 유의한

향을 미치는 것으로 나타났다.본 연구를 학생을 상으로 한 황선 과 이승희

(2011)의 연구와 비교해 보면,선행연구에서는 11개의 련변인 래 계,사회불

안,비행이 정상집단과 험집단의 별에 유의한 향을 미치는 것으로 나타났는데

이는 ⋅고등학생의 양극성장애의 경우 생물학 변인의 향이 뚜렷한 성인기 양

극성장애와 달리 심리사회 변인의 향이 더 크게 작용하고 있음을 보여주고 있

다. 한 고등학생은 학진학이라는 주된 당면과제가 있기 때문에 학생보다 더

스트 스에 민감하게 반응하며,이것이 곧 비행으로 표출되어 정서 문제를 일으킬

수 있으므로 고등학생들의 스트 스를 낮추고 사회 지지를 통하여 정신건강을 높

일 수 있도록 교육 지원 상담활동 등의 심이 필요할 것으로 보인다.

2.제언

본 연구의 결과와 논의를 바탕으로 향후 련연구를 한 몇 가지 제언을 제시

하면 다음과 같다.첫째,본 연구는 편의표집에 의해 선정된 2개의 인문계고등학교

학생들을 연구 상으로 실시되어 연구결과를 체 인문계고등학교로 일반화하는 데

한계가 있으므로 이러한 한계 을 보완하는 연구가 필요할 것으로 보인다.

둘째,본 연구는 학진학을 주요 목표로 하는 인문계고등학교 학생들을 상으

로 실시되었는데 진학과 취업을 동시에 병행하는 문계고등학교 학생들을 상으로

하는 연구도 필요하다고 하겠다.
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셋째,고등학생을 상으로 한 본 연구와 학생을 상으로 한 황선 과 이승

희(2011)의 연구가 각각 남과 주 역시에 국한되어 실시되어 그 결과를 타 지역

으로 일반화하는 데 한계가 있으므로 이를 보완하는 연구가 필요할 뿐 아니라 지역

에 따른 차이를 살펴보는 연구도 의미가 있을 것으로 보인다.

넷째,주로 성인들을 상으로 한 양극성장애 련 선행연구들에서 양극성장애의

생물학 변인이 강조된 것과는 달리 고등학생을 상으로 한 본 연구와 학생을

상으로 한 황선 과 이승희(2011)의 연구 모두에서 생물학 변인보다는 심리사회

변인이 양극성장애 정상집단과 험집단 별에 더 큰 향을 미치는 것으로 나

타나고 있으므로 이러한 청소년기 양극성장애의 심리사회 험요인에 한 심과

연구가 필요하다고 하겠다.
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지

          

 하십니 ?

 는 학  학원에  특수  공하고 는 란 니다.

  본 지는 청  여러  과   보고  하는 에  실시하는 것
니다. 

 각 질 에는 고 그  답  없 므  항  고  는 것에 시하시  니다. 

 답하신 결과는 연  만 사 할 것  드리   쓰지 므  비  보
니다.

한 항 라도 답  빠지   답한 지  사 할 수 없게 므  빠짐없  끝 지 
실하게 답해 주시  탁드립니다. 

2012    11월 

                                                  학  학원 특수 공

                                                                 사과   란 
                                                                                 드림
                                                                 지도 수  승  
   

   
   연락처 ( 란)
   E-mail: wwwran@hanmail.net
    010-2575-0184

 

< 사항 질 지 >

          

   

※ 해당 는 항   에 ∨ 시  해 주십시 .

          

 

 1. 별

            1) 남

            2) 여

  2. 학

            1) 1학

            2) 2학

  3. 하루 평균 수  시간  (        ) 시간
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(K-MDQ)

          

   

※ 과거에 (6개월 ) 었   변  사하는 질 니다. 재 상태  평가하는 것  

닙니다. 

          

항 다  항처럼 당신  평  신과는 달랐   과거( )에 었습니 ?
니

1
  거나 들  다  사람들  평  당신  습  니다 라고 한  었다. 

는  들  가 생   었다. 

2 지나 게 하여 사람들에게 리  지 거나, 싸우거나 말다  한  었다. 

3 평 보다 욱 신감에 찬  었다.

4 평 보다 욱   거나 는  필  느끼지   었다.

5 평 보다 말   많 거나 말  매우 빨라   었다.

6 생각  릿 에  빠 게 돌 가는 것처럼 느 거나 마  차 하게 하지 못한  다.

7
주 에  어지는  쉽게 해  에, 하  에 집 하  어 웠거나 할  계 하지 못
한  었다. 

8 평 보다 욱 에 지가 쳤   었다.

9 평 보다 욱 동 었거나  많   하   었다.

10
평 보다 욱 사 거나 극 ( 향 ) 었   었다.(하나   들 , 한 에 들에게 

 했다.)

11 평 보다 욱 행 에 심  간  었다.

12 평  당신과는 맞지 는 행동  했거나, 남들  생각하 에 지나 거나 보 같거나 는 험한 행
동  한  었다.

13 돈 쓰는  신 나 가  곤경에 빠뜨린  었다. 

(MDBS)

          
   

※ 다  항  여러  상생  가운  경험했 만한 들에 해 는 질 니다.

          

항
내 그

지
다

그
지 
다

간
그
지
다

간
그
다

그
다

매우 
그
다

1 심한 비행행동  한  다. 1 2 3 4 5 6

2 상습  과  해  술 끊 가 어 웠다. 1 2 3 4 5 6

3 미루지 못하고 각  행동해   편하다. 1 2 3 4 5 6

4  신  간 거나 타 상 는 경미한 상  스스 에게   다. 1 2 3 4 5 6

5  못하고 동  행동할 가 하다. 1 2 3 4 5 6

6 싸움  하여  켰   다. 1 2 3 4 5 6

7 타 에게경미한 는 등도  신체  상(타 상,염 ,매 ) 다. 1 2 3 4 5 6

8  거짓말  한다고 단맞   다. 1 2 3 4 5 6

9 사 나쁜 라도 필 하  죄 식 없  해 린다. 1 2 3 4 5 6

10 타  건  허락없  수거나 해   단맞   다. 1 2 3 4 5 6

11 남  나  비 하  참지 못하는 편 다. 1 2 3 4 5 6

12 학  가  거 한  다. 1 2 3 4 5 6

13 상 에  건  훔   다. 1 2 3 4 5 6

14 심한 싸움  하여  킨  다. 1 2 3 4 5 6

15 집 건  훔쳐 단맞   다. 1 2 3 4 5 6

16 필 하다  거리낌 없  거짓말  할 도 다. 1 2 3 4 5 6

17 타 에게 심한 신체  상(골 ,  열상, 내 상 등)    다. 1 2 3 4 5 6

18 해하거나 신   게 거나 피가 나도  어 뜯   다. 1 2 3 4 5 6

19  어겨 처    다. 1 2 3 4 5 6

20 등학  나쁜 짓  하여  킨  다. 1 2 3 4 5 6

21 1 에 2  상 학 에 가고 단결  한  다. 1 2 3 4 5 6

22 학 나 퇴학  당한 경험  다. 1 2 3 4 5 6

23 나쁜 짓  하여  킨  다. 1 2 3 4 5 6

24  허락 없  2  상 가 한  다. 1 2 3 4 5 6

25 하고 건  집어  험한  킨  다. 1 2 3 4 5 6
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(SSI-R)

          

   
※ 각 항  어보고, ‘  그 지 다’  1에, ‘  그 다’  2에, ‘가끔 그 다’  3에, ‘ 주 그

다’  4에, ‘항상 그 다’  5에 O 시  해 주십시 .

          

항 내 
 

그
지 
다

 
그
다

가끔 
그
다

주 
그
다

항상
그
다

1 나는 사는 것  겁고 보람 게 느껴지지 는다. 1 2 3 4 5

2 나는  상실해 가고 다. 1 2 3 4 5

3 나는 미래  생각하  슬 진다. 1 2 3 4 5

4 나는 내 생  재보다 나 지리라고 생각하지 는다. 1 2 3 4 5

5 나는 어 운 에 직 하  쉽게 포 하거나 피한다. 1 2 3 4 5

6 나는 근에 죽고 싶다는 생각한  다. 1 2 3 4 5

7 나는 죽고 싶다는 마 에 살  계  생각하는 편 다. 1 2 3 4 5

8 나는 살에 한 생각  다  사람들에게  한  다. 1 2 3 4 5

9 나는 살시도 지 체  계 해 본  다. 1 2 3 4 5

10 나는 살하 는 ( )  해 본  다. 1 2 3 4 5

11 내가 살하 라도 다  사람  별 향  지  것 다. 1 2 3 4 5

( SAS-A & SPAI-C)

          

   
※ 다  “평  내가 사  상 에  어떻게 느끼는지”에 한 것 니다. 래 항   어보고 평  

나는 얼마나 런 느낌  갖는지 시해 주십시 .           

          

항 내 
 

그
지 
다

그
지 
다

간
그
지 
다

간
그
다

그
다

1 다  사람들  나  싫어하고 다고 걱 한다. 1 2 3 4 5

2 나는 주 에 사람들     한다. 1 2 3 4 5

3 나는  는 사람들과 어도 수  탄다. 1 2 3 4 5

4 다  사람 에  내가 해보지  새 운  해  할  걱  든다. 1 2 3 4 5

5 다  사람들  림감   걱 한다. 1 2 3 4 5

6  는 사람과  수  탄다. 1 2 3 4 5

7 들  몰래 내  할 거라고 생각한다. 1 2 3 4 5

8 나는 주  는 사람과만  한다. 1 2 3 4 5

9 다  사람들  나  어떻게 생각할지 걱 한다. 1 2 3 4 5

10 다  사람들  나  싫어할  겁난다. 1 2 3 4 5

11 별  하지  들에게 말  걸  겁  는다. 1 2 3 4 5

12 다  사람들  나에 해 라고 말할  걱 한다. 1 2 3 4 5

13 사람들  처  만날  한다. 1 2 3 4 5

14 여러 사람   곳에 가   하지 는다. 1 2 3 4 5

15 다  사람들  나  웃 거리  만든다고 생각한다. 1 2 3 4 5

16 다  사람과 쟁  하게 다  그 사람  나  싫어하게  걱 한다. 1 2 3 4 5

17 다  사람  싫다고 할  가  같  하 고 하 가 겁난다. 1 2 3 4 5

18 다  사람에게  같  하 고 탁하지 못한다. 1 2 3 4 5

19 수업시간에 생님  질 하   해  답   하지 못한다. 1 2 3 4 5

20 나는 학  연극 나 합창 래나 에 참여 할  한다. 1 2 3 4 5

21 수업시간에  하거나 큰 리  책  어  할  한다. 1 2 3 4 5

22 여러   곳에  심  나에게 집   다. 1 2 3 4 5

23 어  집단 나 여러   곳에   할  한다. 1 2 3 4 5

24 내가 가  할  다  사람  지켜보고  겁  난다. 1 2 3 4 5

25 단에 나가  체 들 에   하는 것  다. 1 2 3 4 5

26 나는  겁  나  수업시간에 질   못한다. 1 2 3 4 5

27 여러 사람   곳에 가    하지 못한다. 1 2 3 4 5
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(PRS)

          

   
※ 다  항들  여러  계에 한 질 니다.  고 여러 과 한 사 에 해 가  가

다고     생각 는 에 O 시  해 주십시 .

          

항
내 

 
그
지 
다

거  
그
지
다

보통
다

체
 

그
다

매우
그
다

1 는 내가 상할  나  해 다. 1 2 3 4 5

2 는 내가 가 났    어주 고 쓴다. 1 2 3 4 5

3 나는  함께 는 것  다. 1 2 3 4 5

4 나는 에게 엇 든 숨 지 고  한다. 1 2 3 4 5

5 우리는 가 없다  슬플 것 다. 1 2 3 4 5

6 우리는 우리사 에 어난 에 해 늘   한다. 1 2 3 4 5

7 내가 필  할  는 내 탁   들어 다. 1 2 3 4 5

8 는 내가 든  할  나  도 다. 1 2 3 4 5

9 는 내가 어    했   찬해 다. 1 2 3 4 5

10 는 내가 랑스럽다고 말해 다. 1 2 3 4 5

11 는 나  래도   남  것 다. 1 2 3 4 5

12 는 나에게 도움    해 다. 1 2 3 4 5

13 나는  싸웠   내가 엇  못했는지  생각해본다. 1 2 3 4 5

14 우리는 싸우 라도 쉽게 해한다. 1 2 3 4 5

15 나는 싸웠   못  지 보다는 해하는 것   하다고 생각한다. 1 2 3 4 5

(ASS)     

 
   

※ 다  항  평  여러 들  겪는 스트 스에 한 질 니다.                

 

항
내 

 
그
지 
다

거  
그
지
다

보통
다

체
 

그
다

매우
그
다

1  에 님  스트 스  는다 1 2 3 4 5

2 님과 견 돌  어  스트 스  는다. 1 2 3 4 5

3 님  지나  간  스트 스  는다 1 2 3 4 5

4 님  가 통해  스트 스  는다 1 2 3 4 5

5 학  지  스트 스  는다. 1 2 3 4 5

6 숙 나 시험 에 스트 스  는다. 1 2 3 4 5

7 학 시나 취업에 한 담  스트 스  는다 1 2 3 4 5

8 공 가 지겨워  스트 스 는다. 1 2 3 4 5

9 들에게 림 나 시  당해  스트 스  는다. 1 2 3 4 5

10 들   지 못해  스트 스  는다. 1 2 3 4 5

11 에 한 열등감 에 스트 스  는다. 1 2 3 4 5

12 몸 게가 많거나 어  스트 스  는다. 1 2 3 4 5

13 키가  크거나  스트 스  는다. 1 2 3 4 5

14 얼  생 새 에 스트 스  는다. 1 2 3 4 5

15 는  지 못해  스트 스  는다. 1 2 3 4 5

16 돈  해  스트 스  는다. 1 2 3 4 5

17 갖고 싶  건  갖지 못해  스트 스  는다. 1 2 3 4 5

  

- 끝 지 답해 주  감사합니다. -
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