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ABSTRACT Objectives : Empathy is thought to be multi-dimensional in nature involving cognitive and affective components. 
Schizophrenia patients showed consistently impaired empathic abilities whereas patients with bipolar I disorder 
showed controversial results. We investigated the self-reported empathic responding and relationships between 
empathy and other clinical factors in patients with clinically stable bipolar I disorder and schizophrenia. Methods : 
We evaluated affective and cognitive components of empathy using the Interpersonal Reactivity Index (IRI) in 40 
patients with bipolar I disorder, 30 patients with schizophrenia, and 58 healthy controls. Results : Patients with bi-
polar I disorder and schizophrenia both showed higher scores in ‘Personal distress’ of the IRI compared to healthy 
controls (p=0.017; p=0.042). There was no significant difference between the bipolar group and the schizophrenia 
group in all dimensions. Within the bipolar group, positive correlations of ‘Personal distress’ scores with education 
years (r=0.388, p=0.013) and total scores of Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale (r=0.366, p=0.020) were 
observed. Conclusion : These preliminary results suggest that clinically stable patients with bipolar I disorder has 
alterations in self-reported affective empathy abilities as much as patients with schizophrenia do. Additional studies 
are required to determine the potential contribution of cognitive and psychosocial functioning and the application 
of laboratory empathy tasks. (Mood Emot 2016;14:81-86)

KEY WORDS : Empathy ㆍBipolar I disorder ㆍInterpersonal reactivity index.

서      론

양극성장애는 기분 조절의 장애를 보이는 질환으로, 이 질

환을 가진 환자들은 사회적 기능의 저하로인해 삶의 질이 현

저하게 떨어지게 된다. 사회적 기능을 유지하는 데 있어 중요

한 요인인 사회인지기능은 타인의 생각, 감정, 행동을 인식하

고, 이해하고, 적절하게 반응을 하는 일련의 과정으로, 사람

의 얼굴 표정, 어조, 몸짓 등의 사회정서적 신호(socioemo-
tional cues)를 인지하는 낮은 수준의 과정부터 정서 조절을 

비롯한 타인의 정신 상태를 추리해 내거나, 공감하는 등의 

높은 수준의 과정들까지 포함한다.1) 양극성장애 환자들은 

기분증상이 호전된 안정기에도 인지기능 저하가 잔존해, 정서

조절, 얼굴정서인식 능력, 마음이론(theory of mind) 등의 사

회인지기능의 저하가 나타난다는 것이 최근 연구들을 통해 

잘 밝혀져 있다.2)

중요한 사회인지기능 중 하나인 공감은 타인의 기분 상태

를 이해하고 공유하는 능력을 일컫는데, 이는 이타적이고 친

사회적인 행동을 불러 일으키는 데 중요한 역할을 해3) 적절한 

대인관계를 유지하며 사회적 기능을 하는 데 필수적인 요소
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다. 공감을 설명하는 여러 이론적 모델들은 공감이 이루어지

는 데 정서적인 과정과 인지적인 과정이 다차원적으로 작용한

다고 알려져 있다. 특히 Decety and Jackson의 모델에 따르면4) 

공감은 1) 타인의 상황을 인지적으로 이해하는 능력, 2) 타인

의 감정과 비슷한 감정이 자동적으로 생성되는 능력, 3) 자신

과 타인을 구분하는 능력으로 이루어져 있다고 제안한다. 인

지적 공감은 타자의 관점을 취하여 그들의 정신 상태를 이해

하는 과정을 포함하며, 정서적 공감은 행동이나 사회적 신호

를 인지하였을 때 자동적으로 공유된 감정이 일어나는 과정

을 포함한다.5)

양극성장애 환자에서 사회인지기능의 저하를 보인다는 사

실은 잘 알려져 있으나, 공감에 대한 연구는 드물고 다소 일

관되지 않은 결과를 보고하고 있다. 한 연구에서는 기분안정

기의 양극성장애 환자들이 인지적 공감은 감소되어 있으나 

정서적 공감은 증가되어 있었다.6) 그러나 공감 과정을 반영하

는 마음이론 과제를 이용한 연구에서는 정상인과 비교하여 

인지적 요소는 유의하게 낮았으나 정서적 요소는 유의한 차

이가 없었다.7) 

양극성장애 환자 연구와 달리 조현병 환자들을 대상으로 

공감에 대한 연구는 많이 진행되었으며, 비교적 일관성 있게 

공감 능력의 저하를 보고하고 있다. 조현병 환자에서는 건강

한 정상인에 비해 타인의 관점을 수용하는 인지적 과정에서

는 저하된 반응을, 타인의 부정적 감정에 대한 반응에 대해서

는 과민한 반응을 보이는 경향을 보였다.8,9)

양극성장애와 조현병 각각에서 공감을 포함한 사회적 인

지기능의 변화를 보이며, 이로 인해 사회적 기능 저하를 초래

된다는 결과를 도출해낼 수 있으나, 조현병 환자와 양극성장

애 환자에서 공감을 직접적으로 비교한 연구는 아직 많지 않

다. 사회적 인지기능과 비사회적 인지기능을 다방면으로 측

정한 한 연구에서는 조현병 환자군에서만 공감을 포함한 대

부분의 사회인지기능이 정상군과 비교하여 저하된 양상을 보

였고, 양극성장애 환자군은 정상군과 차이가 없었다.10) 조현

병, 양극성장애, 주요우울장애, 그리고 건강한 정상인을 비교

한 연구에서는 공감의 구성요소인 관점 취하기, 정서적 반응

성(affective responsiveness)와 같은 과제에서 조현병 환자

군이 가장 두드러지는 저하를 보였지만, 자가보고식 검사에

서는 오히려 양극성장애 환자군이 스스로의 공감능력이 가

장 떨어진다고 보고하였다11).

양극성장애에서 공감이 사회인지와 관련되어 중요한 것으

로 알려져 있지만 본 저자들이 알기에는 국내에서 양극성장

애 환자들을 대상으로 공감에 대한 직접적 연구는 아직 없었

다. 따라서 본 연구에서는 자가보고 공감반응을 측정하는 설

문을 이용하여 1형 양극성장애의 공감 특성을 조현병 환자와 

모집된 정상인과 비교하여 조사해 보았다 이전 연구 결과들

을 바탕으로 본 연구의 가설은 다음과 같다 : 1) 정상인과 비

교하였을 때 안정기 상태의 1형 양극성장애 환자와 조현병 환

자 모두에서 인지적, 정서적 공감의 저하를 보일 것이다. 2) 안

정기 상태의 1형 양극성장애 환자와 조현병 환자의 공감의 저

하는 비슷한 수준이거나 조현병 환자에서 더 심한 정도를 보

일 것이다. 나아가 양극성장애와 조현병 환자군에서 인구학

적 및 임상적 변인들과 자가보고 공감 반응 정도와의 연관성

을 조사해보았다.

대상 및 방법

대  상

연세대학교 의과대학 세브란스정신건강병원에 내원한 입

원 또는 외래 환자 중 DSM-IV-TR 진단기준에 따라 평가된 

환자를 대상으로 심리학 전공 연구원이 구조화된 면담도구인 

Mini-International Neuropsychiatric Interview(MINI)12)를 

시행하여 1형 양극성장애 및 조현병으로 진단된 환자를 대

상으로 하였다. 1형 양극성장애 환자군의 경우 최소 8주 이

상 임상적으로 주요 우울삽화나 조증 또는 경조증 삽화에 해

당하지 않은 안정화된 상태로 유지되는 외래 환자 40명을 대

상으로 하였고, 조현병 환자군은 면담과 검사에 협조 가능할 

정도로 임상적으로 안정된 외래 환자 30명을 대상으로 하였

다. 의무기록 및 면담상 현재 또는 과거의 물질사용장애 경

력, 임상적으로 유의한 내과적, 외과적 질환(예 : 암) 또는 신

경과적 질환(예 : 간질 장애, 파킨슨 병) 등이 존재하거나, 정

신지체 및 두부 외상의 과거력이 있는 사람은 제외하였으며, 

건강한 정상군은 면담 상 정신과적 장애의 과거 또는 현 병

력, 직계가족 내 유의한 정신과적 질환이 없는 58명의 신체 

건강한 성인으로 광고를 통해 모집하였다. 본 연구는 연세대

학교 의과대학 세브란스정신건강병원 임상시험심사위원회의 

승인을 받았고(승인번호 : 연정임 110402), 연구 대상자들에게 

설명을 한 후 서면동의를 받았다. 

측정 도구

양극성장애 환자군, 조현병 환자군 및 대조군 간의 공감의 

차이를 측정하기 위해 자가보고식 검사인 대인관계 반응성 

척도(Interpersonal Reactivity Index, 이하 IRI)13)를 사용하

였다. IRI는 28문항의 자가 보고형 척도로, 공감 척도 중에 현

재까지 가장 널리 사용되고 있으며, 한글로 번안되어 표준화

가 되었다.14) IRI는 4가지 하위 차원인 관점 취하기(perspec-
tive taking), 상상하기(fantasy), 공감적 관심(empathic con-
cern), 개인적 고통(personal distress)으로 구성되어 있다. 관

점 취하기는 다른 사람의 입장을 취하는 경향 또는 능력을 

나타내며(예 : 어떤 사람 때문에 화가 날 때, 나는 그 사람 입
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장에서 생각하려고 노력한다), 상상하기는 책, 영화, 연극 등

의 가상의 인물과 자신을 동일시하는 경향을 나타낸다(예 : 

나는 소설 속에 나오는 등장인물들의 감정에 실제로 빠져들 

때가 있다). 공감적 관심은 따뜻함, 동정, 힘든 일을 겪고 있

는 타인에 대한 걱정을 느끼는 경향성을 나타내고(예 : 나는 

나보다 불행한 사람들에 대해 안타까워하고 동정심을 느낀

다.), 마지막으로 개인적 고통은 주로 타인의 불행을 목격할 

때 느끼는 불편함의 정도를 나타낸다(예 : 누군가 긴급 상황

에서 도움을 청해오면 그 사람 일에 빠져든다). 관점 취하기

와 상상하기 차원은 인지적 공감 영역으로, 공감적 관심과 

개인적 고통은 정서적 공감 영역으로 분류된다. 각 차원은 7

개 문항으로 구성되어 있으며, 응답자는 ‘전혀 그렇지 않다’(1

점)부터 ‘매우 그렇다’(5점)까지의 5점 Likert 척도로 답을 하

고, 일부 문항은 역채점을 하도록 구성되어 있다. 개인적 고

통을 제외한 세 차원의 점수가 공감적 능력과 양의 상관관계

를 보이는 반면, 개인적 고통 차원은 공감 능력, 사회적 기능

과 음의 상관관계를 보인다고 알려져 있다.13) IRI의 내적 합

치도는 Chronbach’s alpha=0.70~0.78, 검사-재검사 신뢰도

는 0.62~0.81로 알려져 있다.14)

환자군의 정신병리는 한글 표준화된 몽고메리-아스버그 

우울척도(Montgomery-A° sberg Depression Rating Scale ; 이

하 MADRS),15) 영 조증 평가척도(Young Mania Rating Scale ; 

이하 YMRS),16) 단순 정신과적 평가 척도(Brief Psychiatric 

Rating Scale ; 이하 BPRS)17)를 이용하여 정신건강의학과 전

문의가 평가하였다. 환자 및 정상인의 지능지수는 한국판 웩

슬러 성인지능검사(Korean-Wechsler Adult Intelligence 

Scale-III ; 이하 K-WAIS-III)의 소검사 중 ‘기본 지식 문제’, ‘빠

진 곳 찾기’, ‘숫자 외우기’의 3개로 구성된 단축형 검사를 통해 

추정하였다. 투약 중인 항정신병약물의 용량은 chlorproma-
zine 등가 용량으로 환산하였다.18)

통계분석

사회인구학적 요인 비교를 위해 두 집단 사이의 연속변인

에 대한 비교는 독립표본 t-검정(independent t-test)을 사용

하였고, 세 집단 간 연속변인에 대한 비교는 일원배치 분산

분석(one-way ANOVA)으로 분석하였으며, 성별 비교는 카

이제곱검정(chi-square test)을 적용하였다. 세 군 사이의 IRI 

차원별 총점을 비교하기 위해서는 일원배치 분산분석을 사용

하였으며, 집단간 차이가 나는 변인에 대해서는 Bonferroni 

검정을 통해 사후분석을 시행하였다. 양극성장애 환자와 조

현병 환자군에서 IRI 척도의 점수와 입원 횟수, 유병 기간, 

및 임상 척도 간의 관련성을 알아보기 위해서는 Pearson 상

관분석을 사용하였다. 통계분석은 SPSS 18.0 version을 사용

하였으며 유의수준은 p＜0.05로 하였다.

결      과

조현병, 양극성장애 및 정상군 간 인구학적 특징 및 임상

적 특성은 표 1과 같다. 연구에 참여한 대상의 평균 나이와 

성별의 차이는 없었다. 학력은 조현병 환자군이 정상군에 비

Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of subjects

Bipolar disorder Schizophrenia Healthy control
t or F p

(n=40) (n=30) (n=58)

Age (years) 31.18±6.820 31.13±7.450 32.72±6.40 0.845 ＜0.432

Sex, N (%) 0.129 ＜0.938

Male 21 (53) 17 (57) 31 (53)

Female 19 (47) 13 (43) 27 (47)

Education (years) 14.58±1.950 14.40±1.750 15.34±1.25 4.440 ＜0.014
K-WAIS IQ 103.43±11.100 104.33±10.930 106.80±9.710 15.847 ＜0.437
YMRS 3.95±3.20 - 00.18±0.46 7.242 ＜0.010
MADRS 3.13±3.76 - 00.24±0.65 4.781 ＜0.010
BPRS 15.04±5.770 39.12±9.430 - 23.859 ＜0.010
Age of onset (years) 24.61±6.570 23.15±7.230 - 0.845 ＜0.401
Duration of illness (years) 6.49±5.41 7.22±5.80 - -0.524 ＜0.602
Hospitalization No. (years) 2.26±1.54 2.85±3.83 - -0.857 ＜0.394
Mood stabilizer

Lithium (mg/day) 820.59±379.17
(n=17)

- - 

Valproic acid (mg/day) 730.00±394.76
(n=25)

1,200 
(n=1)

- 

Antipsychotics (chlorprom.equiv.mg/day) 340.15±218.20 566.34±233.58 - -4.127 ＜0.010
K-WAIS IQ : Korean-Wechsler Adult Intelligence Scale Intelligent Quotient, YMRS : Young-Mania Rating Scale, MADRS : Montgom-
ery-Åsberg Depression Rating Scale, BPRS : Brief Psychiatric Rating Scale
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해 유의미하게 낮았으나, K-WAIS-III로 측정된 지능은 세 

군간 통계학적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다. 환자군 

간 평균 발병 연령, 유병 기간 그리고 입원 횟수에 차이는 없

었다. 항정신병약물의 평균 투약 용량은(chlorpromazine 등

가 용량18)) 조현병 환자군이 양극성장애 환자군보다 유의미

하게 많았다.

양극성장애와 조현병 환자의 공감 반응

기분안정기의 양극성장애 및 조현병 환자군과 정상군에서 

IRI의 각 차원별 점수 합은 표 2에 기술하였다. 관점 취하기, 

상상하기, 공감적 관심 차원의 점수 합은 세 집단 간 유의미

한 차이를 보이지 않았으나(F=1.281, df=2, p=0.281 ; F=0.602, 

df=2, p=0.549 ; F=0.056, df=2, p=0.946), 개인적 고통 차원의 

점수는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(F=5.162, df=2, p= 

0.007). 사후 분석 결과, 개인적 고통 차원의 점수 합은 양극

성장애 환자군 14.23±3.86, 조현병 환자군 14.17±3.94, 정상

군 12.07±3.54로, 양극성장애 환자군과 조현병 환자군이 각

각 정상군보다 유의하게 점수가 높았으며(양극성장애군 vs. 

정상군, p=0.017 ; 조현병 vs. 정상군, p=0.042), 양극성장애 

환자군과 조현병 환자군 간에는 유의한 차이를 보이지 않았

다(p=1.000). 

임상 지표 및 척도와 공감과의 상관관계

각 군 별 임상 지표와 IRI 척도의 각 항목별 점수와의 상관

관계는 표 3에 기술하였다. 양극성장애 환자군에서 일부 인구

학적 변인 및 임상 특성과 IRI의 차원별 점수 합 사이의 상관

관계를 조사해 보았을 때, 관점 취하기, 상상하기, 공감적 관

심 점수는 연령, 학력, 지능, 발병 연령 및 유병기간, 입원 횟수 

및 YMRS와 BPRS, MADRS 등의 임상 척도점수와의 유의

미한 상관관계를 보이지 않았다(r=-0.283~0.364, p=0.067~ 

0.979). 그러나 개인적 고통 차원의 점수는 학력(r=0.388, p= 

0.013) 및 MADRS 점수(r=0.366, p=0.020)와 유의미한 양의 

상관관계를 보였다. 조현병 환자군에서는 관점 취하기 점수가 

유병기간과 음의 상관관계를 보였으나(r=-0.392, p= 0.001), 다

른 요인과는 상관관계를 보이지 않았으며(r=-0.415~0.102, 

p=0.097~0.832), 상상하기, 공감적 관심, 개인적 고통 점수는 

연령, 학력, 발병시기 및 유병 기간, 입원 횟수 및 BPRS 점수

와 통계적으로 의미 있는 상관관계는 관찰되지 않았다(r= 

-0.274~0.323, p＞0.088~1.000). 정상군에서는 모든 IRI의 하

위 차원 점수와 연령, 학력, 그리고 지능과의 유의미한 상관관

계는 관찰되지 않았다(r=-0.240~0.211, p= 0.070~0.776). 

고      찰

본 연구는 공감의 다차원적인 특성을 반영하는 자가보고식 

검사를 통해 안정기 상태의 1형 양극성장애 환자와 조현병 환

자, 그리고 건강한 정상인 사이의 차이를 분석해 보고자 하였

다. 그 결과, 양극성장애 환자는 조현병 환자와 유사하게 정상

인보다 정서적 공감인 개인적 고통 정도가 유의하게 높게 나

타났으며, 양극성장애 환자들은 학력과 우울 증상 정도가 개

Table 3. Pearson correlations between clinical variables and IRI personal distress

IRI personal distress
Bipolar disorder Schizophrenia Healthy control

Age -0.113 -0.097 -0.087
Education (years) -*0.388* -0.000 -0.045
K-WAIS IQ -0.108 -0.002 -0.101
YMRS -0.191 - -0.228
MADRS -*0.366* - -0.027
BPRS -0.102 -0.048 -

Age of onset (years) -0.081 -0.034 -

Duration of illness (years) -0.136 -0.111 -

Hospitalization No. -0.150 -0.026 -

* ： p-value＜0.05

Table 2. Comparison of Interpersonal Reactivity Index(IRI) scores among bipolar patients, schizophrenic patients, and healthy con-
trols

BD SPR HC Statistical results
Measure Mean SD Mean SD Mean SD F p Post-hoc

Perspective taking 16.95 3.00 17.03 4.15 17.95 3.21 1.281 0.281 N-S
Fantasy seeking 14.38 3.75 15.33 3.75 14.57 3.83 0.602 0.549 N-S
Empathic concern 17.15 4.41 17.43 3.96 17.17 3.47 0.056 0.946 N-S
Personal distress 14.23 3.86 14.17 3.94 12.07 3.54 5.162 0.007 BP=SPR＞HC
BD : bipolar disorder, SPR : schizophrenia, HC : healthy control, N-S : non-significant
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인적 고통과 유의한 양의 상관관계를 보였다.

 양극성장애에서 정상인에 비해 정서적 공감을 반영하는 

개인적 고통 점수가 유의하게 더 높다는 결과는 기존 연구와 

일치한다.6) 이는 양극성장애 환자들이 타인의 불행이나 고난

과 같은 스트레스 상황에 대해 본인 스스로 정상인에 비해 

불편감이나 불안감을 더 심하게 느낌을 시사한다. 일반적으

로 양극성장애 환자들이 얼굴정서 자극을 포함한 다양한 정

서자극에 대한 정보처리가 저하되어 있을 뿐만 아니라 정서조

절 측면에서도 정상인과는 다른 특성을 갖는다는 연구 결과

와 일맥상통한다.19) 흥미롭게도 정상인에서 전전두피질 기능

과 공감의 개인적 고통이 관련되는 것으로 알려져 있고20) 정

서적 공감은 거울뉴론계(mirror neuron system)인 하전두회

(inferior frontal gyrus) 병변과 연관됨이 보고되었다.21) 따라

서 양극성장애에서 일관성있게 관찰되는 특정 전전두피질의 

기능적, 구조적 이상19)과 함께 양극성장애 환자에서 관찰되

는 정서 상황 자극에 대한 거울뉴론계의 활성 저하 반응22) 등

은 본 연구 결과에서 나타난 개인적 고통 증가와 관련이 있을 

것으로 추정해 볼 수 있다. 

인지적 공감과 관련해서는 선행 연구들6,23)과 달리 인지적 

공감, 특히 관점 취하기 점수의 상승은 관찰되지 않았다. 일

반인에서 관점 취하기는 작업기억과 같은 인지적 자원이 영

향을 미치고,24) 공감의 인지조절, 특히 IRI의 관점 취하기는 

배외측 전전두피질과 관련된다고 알려져 있다.4) 따라서 양극

성장애 환자들이 기분안정기에도 집행기능뿐만 아니라 인지

적 공감과 유사한 마음이론 수행이 저하되어 있다는 연구 결

과7)를 고려한다면 양극성장애 환자들이 인지적 공감 요소인 

관점취하기의 저하가 나타날 것으로 추정해 볼 수 있다. 본 

연구의 음성 결과, 즉 관점 취하기 공감의 보존이 대상 환자

들이나 척도 문항 자체의 문화적 차이인지 정확한 근거를 밝

히기는 쉽지 않다. 그러나 최근 연구25)에 따르면 마음이론 장

애 유무가 마음이론 과제 형태에 따라 다르고 조현병에 비해 

저하 정도가 약하다는 점에서는 향후 다른 형태, 즉 자가보고

가 아닌 행동과제를 이용한 공감 평가가 필요할 것으로 생각

된다. 또한 나머지 두 영역인 공감적 관심과 상상하기 영역도 

차이가 없었는데 다른 연구6)와도 유사한 결과이다. 이는 양

극성장애 환자들이 스트레스 노출에 의한 불편감 증가를 훨

씬 더 경험하지만 타인들의 감정상태에 대해 느끼는 감정경

험 능력과 가상인물에 대한 감정 동일시 능력이 유지되어 있

음을 시사한다. 

조현병 환자 대상의 기존 연구8)에 따르면 정상인에 비해 

관점 취하기 점수는 낮고, 개인적 고통 점수가 증가된 것으로 

나타났다. 그러나 첫삽화 조현병의 경우 만성 환자에 비해 인

지적 공감 요소의 변화가 덜 하다는 보고가 있다.26) 기존 조현

병 연구8)에서 질병기간에 대한 정보가 기술되어 있지 않으나 

검사시 연령이 평균 38.8세로 본 연구의 조현병 환자의 평균

연령이 31.1세라는 결과로 추정해볼 때, 본 연구 조현병 환자

의 질병기간이 상대적으로 적을 가능성이 높아 공감의 인지 

요소인 관점 취하기의 점수가 통계적 차이가 없는 것으로 나

왔을 수도 있다. 또한 다른 조현병 연구9)에서는 공감의 인지 

요소 가운데 관점 취하기가 아닌 상상하기에서만 유의하게 

낮은 것으로 나타나 다소 일관성이 떨어진다. 이에 향후 다

양한 연령이나 질병기간을 가진 조현병 환자들을 대상으로 

자가보고가 아닌 공감 능력을 평가하는 행동과제를 이용하

는 연구가 시행되어야 할 것으로 보인다.

본 연구에서 양극성장애 환자들은 비록 안정기 상태임에

도 MADRS로 측정된 잔류 우울 증상이 심할수록, 그리고 학

력이 높을수록 더 높은 개인적 고통 점수를 보고하였다. 특히 

우울 증상과 개인적 고통의 유의한 상관관계는 과거 Cusi 등

의 연구에서6) 해밀턴 우울평가척도 점수가 높을수록 개인적 

고통 점수가 높았다는 연구 결과와 일치한다. 게다가 우울과 

공감의 관련성에 대한 최근 종설에 따르면 우울 증상이 개인

적 고통과 같은 공감적 스트레스의 높은 정도와 관련 있음

이 보고되었다.27) 일반적으로 타인의 스트레스 상황에 노출

될 때 과거의 정서적 고통을 재경험하는 공감적 스트레스를 

줄이기 위해 사람들은 회피를 하고 자기 자신에 초점을 맞추

는데(self-focus), 특히 우울 환자들은 자기 자신에게 초점을 

맞추는 경향이 높다.28) 즉 양극성장애 환자의 잔여 우울증상

은 높은 개인적 고통 점수와 연관성이 있을 가능성이 높다. 

또한 조현병 환자나 정상인과는 달리 교육 수준이 높을수록 

개인적 고통이 증가하는 경향이 보이는데, 비록 직접 비교는 

어려우나 양극성장애의 의사결정능력 저하가 교육수준과 관

련이 있는바,29) 교육수준이 높을수록 외부 환경 자극의 변화

에 대한 민감성 및 반응 증가에 의한 현상으로 추정해 볼 수 

있을 것이다. 조현병 군에서는 유병기간이 길수록 인지적 공

감 요소인 관점 취하기 점수가 낮았다. 이는 조현병에서 질병

이 만성화될수록 관점 취하기가 더 영향을 받으며,8,26) 인지

적 공감과 유사한 마음이론도 질병 경과에 따라 퇴화한다30)

는 연구 결과들과 일맥상통한다고 할 수 있다. 그러나 일반화

를 위해서는 향후 직접적이고 더 자세한 연구가 필요할 것으

로 보인다 

본 연구의 제한점은 첫째, 비록 IRI가 자가보고 형식의 공

감 척도로 가장 흔히 사용되나 객관적인 요소의 제시에 제한

점이 있으므로 좀 더 다면적인 특성을 반영하는 척도나 af-
fective responsiveness task9)와 같은 실험과제를 적용하는 

것이 향후 필요할 것으로 보인다. 둘째, 본 연구는 단면적인 

연구로서 양극성장애에서의 특질적 공감반응을 반영하나, 질

병 내에서의 실제적인 공감 특성을 파악하기 위해서는 종적

인 질병 경과로서 병적 기분상태인 조증 혹은 우울증 상태와 
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기분안정기의 공감 반응을 비교하고 신경인지기능이나 정신

사회적 기능 평가도 동반되어야 할 것으로 보인다. 셋째, 비록 

비슷한 디자인의 타연구들6,23)에 비해 대상자가 상대적으로 

많으나 여전히 결과의 일반화를 위해서는 좀 더 많은 수의 

대상자가 필요한 것으로 보인다. 마지막으로, 양극성장애와 

조현병 환자군에서 통계학적으로 유의하지는 않으나 항정신

병약물 용량과 개인적 고통 차원의 점수가 양의 상관관계 경

향을 보였던 바, 항정신병약물이 공감에 영향을 주었을 가능

성을 완전히 배제하기는 힘들 것으로 보인다. 

결      론

기분 안정기 1형 양극성장애 환자의 공감을 정상인 및 조

현병 환자와 비교해 보았을 때 정상인에 비해 양극성장애 환

자는 조현병 환자와 정서적 공감 요소인 개인적 고통이 비슷

한 수준으로 증가되어 있는 것으로 보인다 특히 양극성장애 

환자에서 관찰된 개인적 고통은 잔류 우울 증상 및 학력과 유

의미한 관련성이 있는 것으로 나타났다. 본 예비 결과의 일반

화를 위해서는 향후 공감과 관련된 실험과제를 적용하고 신

경인지나 정신사회적 기능 평가도 동반되어야 할 것으로 판

단된다.

중심 단어 : 양극성장애·공감·대인관계반응성척도.
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