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절망감 우울증：의미있는 우울증의 아형인가 ? 
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Hopelessness Depression：Is it a Meaningful Subtype of Depression? 
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Although hopelessness is a common mood in depressive disorders, the significance of hopelessness in depression has not 
been well appreciated. This paper reviewed the development and progress of the theory of hopelessness depression. Abramson 
et al. proposed hopelessness depression as a subtype of depression, distinguished by the specific explanatory style for stressful 
negative life events. The pathogenesis of hopelessness depression was explained by the trait-stress model, in which stressful 
negative life events activated a underlying trait, i.e. a specific depressogenic explanatory style. Although it is not well 
substantiated yet whether hopelessness depression is a meaningful subtype of depression or not, the theory of hopelessness 
depression is intriguing and stimulating not only in understanding the cognitive aspect of depression but also in maintaining 
positive emotion in general. Further study is in need to verify hopelessness depression as a clinically meaningful subtype of 
depression. (J Korean Neuropsychiatr Assoc 2005;44(4):425-431) 
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서     론 
 

인간은 지향하는 목표를 성취할 수 있다고 기대할 때 희

망을 느끼고, 성취할 수 없다고 생각할 때 절망감을 경험

한다. 이러한 목적지향적 행동은 내적 동기에 합당한 사

고와 감정을 동반하게 되어 자신의 목표를 추구하고 이룩

할 때는 만족과 기쁨과 같은 긍정적 감정을 경험하며 반

대로 자신의 목표 추구가 좌절되고 이루지 못할 때 낙망, 

분노, 불안, 우울과 같은 부정적 감정을 경험한다.1) 절망

감은 장래에 대한 부정적 기대로 우울증에서 빈번하게 나

타나는 증상이며 특히 자살을 예측하는 요인으로 중요하

다.2) 그러나 우울증에서 절망감의 의미는 충분히 수용되

지 않아 절망감은 ICD-103)에서 우울증 진단의 기준 증

상으로 포함되었으나 DSM-Ⅳ4)에서는 포함되지 않았다. 

질병으로서 우울증은 원인, 증상, 경과 그리고 치료 반

응 등으로 미루어 단일 질병이 아니고 증상군으로 간주되

며, 그 원인으로 심리적, 신체적 그리고 사회환경적 요인

들이 다양하게 관여하며, 그 경과와 치료에도 차이가 있

다.5) 지금까지 우울증을 원인, 증상, 그리고 치료 반응 등

을 고려하여 내인성-반응성, 양극성-단극성, 신경증-정

신증 등으로 분류하였으나 어느 분류 체계도 우울증을 원

인, 증상, 치료 및 경과에서 일관된 특성을 가진 아형으

로 분류하는데 한계가 있었다. 현재 국제적으로 사용되는 

DSM-Ⅳ와 ICD-10은 가능한 한 동일한 특성을 가진 우

울증군으로 분류하고자 증상 특성을 따라 만들어졌다. 

우울증의 인지적 이해와 치료에 크게 기여한 Beck6)은 

현재와 장래에 대한 부정적 견해와 희망의 상실을 특징으

로 하는 인지왜곡이 우울증의 발병과 경과에 중요한 영향

을 미친다고 하였다. 그리고 Abramson 등7)은 일부 우울

증에서 절망감이 우울증의 발병과 경과에 미치는 영향을 

관찰하고 절망감을 특징으로 하는 절망감 우울증(hope-
lessness depression)을 우울증의 아형으로 제안하였다. 

절망감 우울증은 인지적으로 절망감을 경험하는 상황에서 

발병하며 그 증상과 경과가 절망감을 경험하지 않는 우울

증과 차이가 있다고 하였다. 이에 저자는 일반인과 우울
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증 환자에서 절망감의 빈도, 절망감 우울증 이론의 발달

과정, 절망감 우울증의 증상과 치료 반응의 특성을 검토

하여 절망감 우울증이 우울증의 아형으로서 의미가 있는

지를 고찰하고자 한다. 

 

절망감의 빈도 
 

장래에 대한 부정적 예측은 우울증에서 빈번하게 나타

나지만 임상적으로 우울증으로 진단되지 않는 일반인에서

도 그 빈도가 높다고 알려져 있다. Beck은 절망감이 우

울증 환자군 뿐 아니라 일반인에서도 상당히 높게 나타나, 

일반인의 14%가 절망감을 경험하였다고 한다.8) 그리고 우

울증 환자에서 우울 증상의 정도가 심할수록 절망감의 빈

도가 높아 경도 우울증 환자의 58%, 중등도 이상의 우울

증 환자의 85%에서 절망감을 경험하였다. 그러나 우울증

을 평가하는 척도와 절망감을 평가하는 척도 사이에 중등

도 이상의 상관관계를 보이고 있으며 이는 두 증상이 상당

히 중첩되어 있음을 시사한다.9,10) Greene9)은 우울증 환

자 60명에서 Beck의 우울증척도(Beck Depression Inv-
entory, BDI)11)와 절망감척도(Beck hopelessness scale, 

BHS)12)의 상관관계가 0.69이었으며, 이들 중 10%에서 

BDI 총점이 20점 이상으로 중등도의 우울증상을 보였으

나 BHS 총점은 8점 미만으로 경도의 절망감을 보였다. 

우울증군에서 절망감의 정도가 미치는 영향을 평가하기 위

하여 우울증군을 BHS 총점이 일반인의 평균(4.45)보다 

2 표준편차(3.09) 이상군(11점 이상, 높은 절망군)과 1 표

준편차 이하군(8점 이하, 낮은 절망군)으로 나누어 비교

하니 양군 사이에 BDI 총점은 차이가 없었다. 그러나 높

은 절망군은 낮은 절망군에 비하여 장래에 대한 평가에서 

부정적 경향이 높았으나 현재에 대한 평가는 양군 사이에 

유의한 차이가 없었다. 자존감과 생활사건의 빈도도 양군 

사이에 유의한 차이가 없었다. Nekanda-Trepka 등10)은 

86명의 우울증 환자에서 BDI와 BHS의 상관관계가 0.47

이었으며, BDI 총점이 평균(27점) 이상인 환자의 8%는 

BHS 총점이 정상 범위에 속하였다고 하였다. 이 연구들

은 우울증과 절망감이 중첩되어 나타나지만 일부 우울증 

환자들에서 독립적으로 나타나고 있음을 제시하였으며, 절

망감은 우울증의 필수 요소가 아닐지라도 우울증의 경과 

중 나타나는 절망감이 우울증의 경과에 중요한 영향을 미

칠 수 있음을 시사한다. 

절망감은 우울증 환자군에서 뿐 아니라 지역사회 역학

조사에서도 상당한 빈도로 나타났다. Cooke13)은 영국의 

지역사회에서 표본 추출한 일반인 408명에게 Zung의 우

울증척도를 이용하여 평가하니 18%는 장래에 대한 절망

감을 자주 경험하였으며 6.6%는 항상 절망감을 경험한다

고 하였다. Haatainen 등14)은 핀란드의 지역사회에서 

1722명을 대상으로 BHS로 평가하여 절망감을 중등도 이

상으로 경험한 빈도가 11%였으며, 2년후 추적시 절망감

을 평가하니 기저시 절망감을 나타낸 군의 56%에서, 절

망감을 나타내지 않은 군의 4%에서 절망감을 보였다고 하

였다. 기저시 절망감과 관계가 있는 요인으로는 경제적 어

려움, 생활에 불만족, 우울증, 감정표현불능증, 자살사고이

었다. 그리고 2년간 추적시 지속적으로 절망감을 보인 군

에서 경제적 문제, 직장문제, 대인관계 문제 등과 같은 부

정적 생활사건의 빈도가 높았으며 생활 상태의 호전은 절

망감으로부터 보호하는 효과가 있었다. Vinas Poch 등15)

은 스페인의 대학생 1,277명에게 BDI와 BHS로 우울증과 

절망감을 평가하여 전체 중 11.9%는 BDI 14점 이상으로 

경도의 우울증상을, 13.9%는 BHS 총점 9점 이상으로 중

등도 이상의 절망감을 경험하였다. 전체의 80.9%는 BDI

와 BHS 총점이 기준점 이하(BDI 23점, BHS 9점)였으며, 

BDI가 기준점 이하 BHS는 기준점 이상이 7.1%, BDI는 

기준점 이상 BHS는 기준점 이하 5.2%, 그리고 전체중 

BDI와 BHS가 각각 기준점 이상이 6.7%이었다. BDI 총

점 23점 이상인 군에서 그 이하인 군과 비교하여 BHS 

총점이 높았으며, 자살사고를 나타낸 군에서 그렇지 않은 

군과 비교하여 BHS 총점이 높았다. BHS 총점이 9점 이

상인 군은 9점 미만인 군과 비교하여 대학생활에서 불만

이 많았고 대인관계가 위축되었고 감정적 지지를 받지 못

하였다. 이 연구들로 미루어 절망감은 우울증 환자군 뿐 아

니라 일반인에서도 상당한 빈도로 나타나며 절망감은 지

속되는 경향을 보이고 있음을 알 수 있다. 

 

이론의 형성과정 
 

Beck의 인지이론 

우울증에서 절망감이 빈번하게 나타난다는 것은 오래전

부터 알려졌으나 Beck, Seligman, 그리고 Abramson에 

의하여 우울증과 절망감의 관계가 더욱 관심을 받게 되었

다. Beck은 원래 정신분석가로 출발하였으나 우울증 치료

에서 심내 갈등의 해소보다 인지왜곡의 교정이 더욱 효과

적임을 경험하고 우울증의 인지치료를 개발하였다.16) Beck

은 우울증에서 나타나는 인지왜곡의 특징을 자신에 대하

여, 환경에 대하여, 그리고 장래에 대한 부정적 인식으로 

파악하고 이를 교정하는 것이 치료의 과제라고 하였다. 

이러한 인지왜곡은 우울증의 취약성으로 우울증이 발병
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하기 전부터 존재하며 이러한 취약성을 가진 사람은 우울

증이 발병하는 경향이 높으며, 또한 우울증이 발병하면서 

인지왜곡은 더욱 현저하게 나타난다고 하였다. Beck은 이

러한 이론적 배경에서 우울증의 인지치료를 개발하였으며, 

이후 인지치료는 행동치료의 원리를 접목하여 인지행동

치료로 발전하여 우울증의 주요한 치료로 자리 잡았으며 

나아가서 다른 정신장애의 치료에도 응용되고 있다. 그리

고 Beck은 우울증 환자에서 자살을 예측하는데 있어 절망

감의 정도가 우울 증상의 정도보다 예측도가 높다고 하였

다.17) 최근 Kuo 등18)은 Baltimore 지역에서 ECA(Epid-
emiologic Catchment Area) 연구에 참여한 3,000명을 

13년간 추적하여 기저시 절망감과 13년간 자살 행동의 관

계를 조사하니 절망감의 정도가 자살 성공, 자살 시도 및 

자살 사고를 예측하는 데 우울증상보다 그 예측력이 높아 

Beck의 주장을 지지하는 결과를 얻었다. 

 

Seligman의 학습된 무력감이론 

Seligman은 실험동물에서 관찰에 근거하여 우울증의 학

습된 무력감이론(learned helplessness theory of dep-
ression)을 제안하였다.19,20) Seligman 집단은 일련의 실

험을 통하여 실험동물에게 고통 주는 자극을 가하면 반사

적으로 그 고통으로부터 벗어나고자 자극을 중단시키려하

거나 그 상황에서 탈출하고자 행동하지만, 실험동물에게 

어떤 방법으로도 고통 주는 자극으로부터 스스로 벗어날 

수 없도록 하면 이 동물은 자극을 중단시키거나 도망하려

는 노력을 포기하고 자극으로부터 오는 고통을 수동적으

로 감내하고 고통에 대하여 정서적 반응을 보이지 않는 현

상을 관찰하였다. 나아가서 스스로 회피할 수 없는 자극

에 한번 노출되었던 동물을 이후에 다시 유사한 자극에 노

출하였을 때 도피할 수 있는 탈출구가 있음에도 불구하고 

아예 자극으로부터 도피하고자 시도하지 않았다. 이러한 

현상은 우울증에서 나타나는 동기와 정서의 결핍과 그 행

태가 유사한 점에 근거하여 Seligman은 우울증의 학습된 

무력감이론을 제안하였다. Seligman의 이론은 실험동물뿐 

아니라 사람에서도 개인이 경험하는 일련의 과정을 통하

여 무력감과 절망감을 경험하고 학습하면 우울증으로 발

달한다는 것을 관찰하면서 지지를 받게 되었다.21) 그러나 

학습된 무력감 이론에서 나타나는 행태의 변화는 회피할 

수 없는 자극에 노출된 모든 동물에서 나타나는 현상이 

아니고 일부 동물에서만 나타나며 자연적으로 빨리 회복

된다는 점이 우울증의 모형으로 한계가 있으나,22) 우울증

의 실험적 모형으로 이용되고 있다. 

Abramson의 학습된 무력감 이론의 개정안 

Abramson 등23)은 Seligman의 학습된 무력감이론에 

대한 비판에 대응하여 학습된 무력감이론의 개정안을 제

안하였다. Abramson 등의 개정안은 기본적으로 개인이 

경험하는 사건을 어떻게 설명하는가 혹은 그 원인을 무엇

으로 설명하는가에 의하여 개인의 감정과 행동이 결정된

다는 설명양식 이론(explanatory style theory) 혹은 귀

인양식 이론(attributional style theory)을 이론적 근거

로 하였다.24)(이 논문에서는 설명양식 이론으로 통일하겠

음) 설명양식 이론에 의하면 개인은 경험하는 사건의 원인

으로 사건이 일시적인가 혹은 지속적인가, 국소적인가 혹

은 광범위한가, 그리고 자신에 의한 것인가 혹은 타인 혹

은 외부 환경에 의한 것인가의 세 축으로 설명하며 이에 

따라 감정 반응이 다르게 나타난다고 하였다. 이 세 축은 

각각 영속성(permanence), 광범위성(pervasiveness) 그

리고 개인성(personalization)이라고 칭한다. Abramson 

등의 개정 이론은 우울증 환자는 개인이 경험하는 사건

을 설명하는 양식이 비우울증군과 차이가 있어, 부정적 

사건을 일시적으로 종식되는 것이 아니라 지속되는 것으

로, 일정한 부분에 국한된 것이 아니라 광범위한 것으로, 

그리고 환경이나 타인에 의한 것이 아니라 자신의 탓으로 

설명함으로 개인은 무력감과 절망감을 경험하고 비관적으

로 되어 우울증을 경험하는 경향이 높다고 하였다. 동시

에 우울증 환자는 긍정적 경험에 대하여 국소적으로, 일

시적으로, 그리고 환경이나 타인의 탓으로 설명하는 경향

을 보인다고 하였다. 지금까지 연구들은 설명양식과 우울

증의 관계를 부분적으로 확인하였다.25,26) 

 

절망감 우울증 

Abramson 등7)은 Seligman의 우울증의 학습된 무력

감이론이 모든 우울증에 적용되지 않고 일부 우울증에서 

적용되는 것에 주목하여 무력감과 절망감에 이르는 특징

적 설명양식을 가진 사람에서 나타나는 우울증을 절망감 

우울증이라는 아형으로 제안하였다. Seligman이 제안한 

우울증의 학습된 무력감 이론은 개인이 경험하는 것을 스

스로 통제할 수 없다는 무력감에 초점을 두었으나, Abra-
mson 등은 개인이 가진 특이한 설명양식은 우울증으로 

발병할 수 있는 소질(diathesis)이며 부정적 스트레스를 

직면할 때 무력감과 절망감을 경험하며 나아가서 우울증

으로 발전하게 된다는 소질-스트레스 모형(diathesis-

stress model)으로 절망감 우울증의 발병을 설명하였다. 

절망감 우울증 이론은 생활사건, 특히 부정적 생활사건
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을 직면하여 개인이 가진 특이한 설명양식으로 인식할 때 

절망감을 경험하고 나아가서 우울증으로 발병한다는 것이

다. 절망감 우울증의 발병은 부정적 사건, 그로 인한 결과 

그리고 개인의 역할 세 측면을 어떻게 인식하고 설명하는

가에 의하여 영향을 받는다. 부정적 사건의 원인에 대한 

설명 즉 왜 이 사건이 일어났는가, 부정적 사건의 결과 즉 

이 사건으로 어떤 결과가 초래될 것인가, 그리고 개인의 

역할 즉 이 사건의 발생과 과정에 대한 개인의 역할이 무

엇인가에 대하여 어떻게 인식하는가에 의하여 우울증으로 

발병 여부가 결정된다. 부정적 사건의 원인을 지속적이고 

부정적으로 지각하는 것, 기대하는 결과가 나타나지 않거

나 혹은 기대하지 않는 결과가 나타날 것이라고 예측하는 

것, 부정적 사건이 자신의 탓으로 인식하는 것은 절망감으

로 발전하고 나아가서 우울증으로 발병한다. 비록 부정적 

생활사건이 우울증을 유발하는 원인으로 중요한 역할을 

하지만 사회적 지지는 부정적 사건의 영향을 완화시키는 

효과가 있어 우울증의 발병에 긍정적 영향을 미친다.27) 

Metalsky와 Joiner28)는 설명양식 소질과 부정적 스트

레스의 상호작용이 우울증상을 예측할 수 있었으나 불안

증상은 예측하지 못하였으며, 특히 스트레스 원인과 개인

의 기여에 대한 설명양식이 우울증상을 예측하는 효과가 

있었으나 결과에 대한 설명양식은 우울증상을 예측하지 못

하는 것에 근거하여 설명양식 소질-스트레스 모형이 우울

증에서 나타나는 특이한 현상이라 하였다. 그러나 결과에 

대한 부정적 예측은 사건에 대한 설명양식과 관계없이 우

울증의 발병에 영향을 미친다는 의견도 있다.29) 또한 우

울증 환자는 자신에 대하여 부정적 견해를 갖고 있으며 부

정적 사건과 관련하여 자신의 자아상에 대한 지각은 우울

증의 발병에 영향을 미친다. 이상에서 언급한 세 가지 요

인들, 부정적 사건에 대한 설명, 결과에 대한 예측, 그리

고 자아상이 절망감 우울증의 발병에 영향을 미치지만 세 

가지 영향의 정도는 개인마다 차별적으로 작용하여 발병에 

영향을 미친다. 

Abramson 등의 절망감 우울증 이론은 많은 관심을 받

아 이 이론을 지지하는 연구들30-32)과 함께 지지하지 않

는 연구들33,34)이 있다. Abela30)는 설명약식과 우울증에 관

한 연구들 사이의 이러한 차이는 크게 세 영역으로 설명

할 수 있다고 하였다. 첫째, 우울증 설명양식 소질은 잠

재되어 충분하게 나타나지 않을 수가 있음으로 잠재된 우

울증 설명양식을 얼마나 활성화시키는가에 의하여 연구들 

사이에 차이가 있을 수 있다. 둘째, 우울증 설명양식 소

질은 크게 대인관계와 성취의 두 영역에 관한 평가와 관

계있음으로 부정적 사건과 평가 영역의 불일치에 의하여 

차이가 있을 수 있다. 셋째, 부정적 사건후 평가 시점에 

의하여 영향을 받는다. 부정적 사건 직후의 우울증상은 설

명양식에 의하여 결정되는 것이 아니라 사건의 결과에 의

하여 결정되지만 약간의 시간이 지난 후 우울증상은 설명

양식에 의하여 영향을 받는다. 

Abramson 등의 절망감 우울증 이론과 Beck의 우울증 

이론은 우울증 발병에 인지적 측면의 중요성을 강조하였

다는 점과 절망감이 우울증 발병과 경과에 미치는 영향의 

중요성에 초점을 두는 것에 유사성이 있으나 몇 가지 차

이가 있다. Abramson 등은 절망감을 특징으로 하는 우

울증의 한 아형을 절망감 우울증으로 제안하였는데 비하

여 Beck은 우울증에서 나타나는 인지왜곡은 우울증의 특

정한 아형에서만 나타나는 현상이 아니라 우울증에서 전

반적으로 나타나는 현상으로 보았다. 그리고 Abramson 

등은 설명양식은 개인이 가진 특이한 소질이며 환경적 스

트레스와 상화작용에 의하여 우울증의 발병한다고 하였으

나 Beck은 환경적 스트레스 요인보다 인지왜곡에 중요성

을 두었다. Hankin 등35)은 인지왜곡과 설명양식이 부정적 

생활사건과 상호작용으로 우울증 발병에 미치는 영향을 평

가하기 위하여 DAS(dysfunctional attitude scale)36)로 

Beck의 인지이론에서 제시한 인지왜곡을 평가하고 CSQ 

(cognitive style questionnaire)37)로 Abramson 등의 절

망감 우울증 이론에서 제시한 설명양식을 평가하여 우울

증의 발병에 미치는 영향을 비교하니 DAS와 CSQ는 각

각 부정적 사건에서 우울증을 일으키는 요인으로 작용하

여 인지왜곡과 설명양식이 우울증 발병에 독립적으로 영

향을 미친다고 하였다. 

 

증 상 특 성 
 

절망감 우울증이 우울증의 아형이라면 비절망감 우울증

과 비교하여 발병, 증상, 경과 및 치료에 차이가 있을 것

으로 예상된다. Abramson 등7)은 절망감 우울증을 우울

증의 아형으로 제안하면서 일련의 증상을 절망감 우울증

의 특징으로 예측하였다. 만약 사람이 자신이 무엇을 하

든지 그 결과가 부정적으로 나타난다면 동기가 결핍되고 

의욕을 잃고 흥미를 잃게 된다. 이론적으로 절망감 우울

증에서 동기의 결핍, 의욕의 상실 그리고 흥미의 상실이 

일차적 증상으로 예상된다. 부정적 결과를 예측할 때 감

정이 우울하여 우울증에서 볼 수 있는 자살사고, 집중장

애, 불면증 등의 증상도 예상된다. 자신이 원하는 것을 

얻지 못하고 다른 사람이 얻을 수 있다고 생각하면 자존

심이 저하되며, 자존심이 저하되어 스스로 할 수 없다고 
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생각할 때 다른 사람에 의존하게 된다. 이러한 증상들이 

절망감 우울증의 특징이라면 이들 증상들은 집단으로 함

께 나타날 가능성이 높으며 절망감 우울증에 선행하여 나

타나거나 경과를 예측할 수 있는 능력이 높을 것으로 추

정할 수 있다. 

절망감 우울증 이론을 검증하는 연구들은 대부분 비환

자인 대학생을 대상으로 이루어 졌으며 임상 연구는 그 

수가 적다. Whisman 등38)은 주요우울증으로 진단되어 입

원치료를 받는 80명에서 BHS로 평가하여 15점 이상의 

높은 절망감군과 9점 이하의 낮은 절망감군으로 분류한 

결과 높은 절망감군 40%, 낮은 절망감군 30% 그리고 

중간군 30%로 분류되었다. 높은 절망감군과 낮은 절망

감군 사이에 연령, 성별, 결혼상태, 교육 연한에서 차이가 

없었다. 높은 절망감군은 낮은 절망감군과 비교하여 직업

능력의 저하, 우울기분, 반응의 지연, 그리고 자살 사고가 

심하였으며 에너지 저하, 정신운동성 지체, 수면장애의 증

상은 양군 사이에 차이가 없었다. 또한 높은 절망감군은 

신체상, 자존감, 그리고 실패감에서 낮은 절망감군과 비교

하여 저하 정도가 심하였다. 높은 절망감군은 낮은 절망감

군과 비교하여 사회적 적응과 지지 및 인지왜곡과 비기능

적 태도에서 높게 나타났으나 부정적 생활사건의 빈도는 

양군 사이에 차이가 없었다. 높은 절망감군은 치료 후 잔

류 증상이 많아 약물치료와 인지치료에 대한 반응이 낮음

을 시사하였다. 높은 절망감군은 동기 저하가 심하여 치

료 참여도가 낮았다. Spangler 등39)은 주요우울증으로 진

단되어 외래 치료를 받는 환자군에서 설명유형과 스트레

스의 관계를 평가한 결과 절망감 우울증으로 평가된 군은 

그렇지 않은 군에 비하여 우울 기분과 정신운동성 지체가 

높았으나 동기 저하, 자살 사고, 에너지 감소의 증상은 양

군 사이에 차이가 없었다고 하였다. 임상적으로 절망감 우

울증에서 비절망감 우울증에 비하여 Abramson 등이 예

측한 절망감 우울증의 증상 중 일부만이 높게 나타났다. 

Alloy와 Clements31)는 대학생에서 BHS 점수와 BDI 

점수 사이에 유의한 상관관계가 있었으나 불안을 평가하

는 STAI(State and Trait Anxiety Inventory)와 BHS

의 상관관계는 유의하지 않았으며, 절망감 우울증에서 예

측한 증상들 사이의 상관관계(r=0.493)는 절망감 우울

증 증상과 다른 우울증 증상들과의 상관관계(r=0.385)

보다 약간 높았다. 그리고 기저시 절망감의 정도는 동기 

결핍, 자살 사고, 자존감 저하, 수면 장애와 같은 절망감 

우울증에서 예상되는 증상의 발현을 예측하는 정도가 비

절망감 증상의 발현을 예측하는 정도보다 높았다. Meta-
lsky와 Joiner40)는 Abramson 등의 이론에 근거하여 자

기평가식 절망감 우울증상 설문지를 개발하여 대학생에서 

평가하여 절망감의 정도가 높은 우울증군에서 낮은 군에 

비하여 Abramson 등이 절망감 우울증에서 나타날 것으

로 예상한 증상들이 높게 나타났다고 하였다. 

절망감 우울증의 경과는 절망적 상황이 얼마나 지속되

는가에 달려 있다. 부정적 생활사건이 지속되는 한 혹은 

부정적 사건을 영속적이며 광범위하게 지각하는 한 절망

적으로 인식하고 우울증이 계속되거나 재발할 수 있다. 절

망감 우울증에서 긍정적 생활사건은 희망을 갖게 하며 나

아가 증상을 호전시킨다. 즉 긍정적 생활사건은 절망적 우

울증을 유발하는 과정을 반전시킬 수 있다. 사회적 지지

는 일차적으로 희망의 근원이 되어 사회적 지지의 저하가 

절망감의 주요한 요인이 될 수 있다. 이와 함께 절망적 상

황이 발생하여 일련의 생물학적 사건이 시작되면 이러한 

생물학적 변화가 교정될 때까지 우울증이 지속될 수 있다. 

 

치 료 전 략 
 

절망감 우울증의 치료는 우울증 치료의 일반적 원칙에 

준하지만 몇 가지 전략적 수정이 필요하다. 절망감 우울

증 이론은 우울증 발병에 영향을 미치는 요인을 크게 지

속적인 설명양식 소질과 즉각적인 생활사건으로 나눌 수 

있으며, 이 두 가지 측면에서 적절한 치료적 중재를 시행

하는 것을 중요시 한다. 치료전략은 개인이 가진 설명양

식을 파악하고 교정하여 낙관적 인식을 갖도록 하는데 초

점을 맞춘다.7) 나아가서 절망감을 유발 하는 스트레스에 

대한 적응능력을 향상시키는 것과 스트레스를 제거하는 방

법도 효과적이다. 그리고 사회적 적응부전과 사회적 지지

의 결핍이 절망감 우울증의 중요한 요소인 점을 고려할 

때 대인관계를 향상시키기 위한 치료전략이 필요하다.38) 

Beck은 우울증에서 나타나는 자신에 대한, 환경에 대한, 

장래에 대한 부정적 견해를 교정하고 극복하는 것을 우울

증 치료의 일차적 목표로 하여 인지치료를 개발하였다.16) 

우울증의 인지치료에서 절망감의 호전, 자아상의 호전, 장

래에 대한 긍정적 견해 등은 신체적 증상이나 동기 결핍

의 호전에 선행하였으며,41) 절망감의 감소 정도가 높은 군

에서 치료 효과가 우수하였다.42) 또한 우울증의 인지치료

시 부정적 사건에 대한 설명양식이 교정된 후 우울기분의 

호전되었으며,43,44) 인지치료는 약물치료보다 인지왜곡, 설

명양식, 대인관계를 향상시키는 효과가 우수하였다.45-48) 

우울증을 효과적으로 치료하기 위하여 특정 치료에 반

응하는 임상적 특성을 파악하는 것은 중요하다. 그러나 

아직 우울증에서 치료 반응을 예측하는 방법들의 효과는 
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한계가 있어 지속적으로 연구할 필요가 있다. 절망감 우

울증 이론은 개인의 특이한 설명양식의 교정과 함께 환

경적 스트레스 요인을 완화하는 것이 치료에 중요함을 

제시하였다. 우울증의 특정한 아형에 대한 구체적인 치료 

접근은 우울증의 효과적 치료를 위하여 연구할 과제라는 

점에 우울증의 아형으로서 절망감 우울증을 연구할 의의

가 있다. 

 

결     론 
 

우울증의 인지적 측면에 초점을 맞춘 Beck의 인지이

론, Seligman의 학습된 무력감이론, Abramson 등의 절

망감 우울증 이론은 우울증을 이해하고 연구하는데 생물

학적 기술정신의학을 넘어 새로운 차원을 제시하였다. 절

망감은 우울증에서 뿐 아니라 정상인에서도 빈번하게 나

타나는 감정 상태이며 우울증의 발병과 경과에 중요한 영

향을 미친다. Abramson 등이 제안한 절망감 우울증은 특

이한 설명양식 소질을 가진 사람이 부정적 사건에 대응하

여 발병하며 특징적 증상으로 나타난다고 하였다. 절망감 

우울증 이론은 우울증이 어떻게 발병하는가를 이해하는 

것 뿐 아니라 개인에서 긍정적 감정이 어떻게 유지되는

가를 이해하는데 유용하다. 부정적 생활사건은 긍정적 감

정 상태를 유지하는데 중요한 도전이며 부정적 생활사건

에 대하여 어떻게 설명하며 그 결과를 예측하며 자신의 

역할을 보는가에 따라 감정 상태에 영향을 미치게 된다. 

부정적 사건을 일시적 국소적으로 보고 그 결과를 긍정

적 낙관적으로 보고 자신의 역할을 긍정적으로 보면 긍정

적 감정이 유지되지만 반대로 부정적 사건을 영속적으로 

광범위하게 그리고 그 결과를 부정적이며 비관적으로 자

신의 역할을 부정적으로 평가하면 부정적 감정 상태가 지

속된다. 그러므로 생활사건을 긍정적으로 평가하고 그 결

과를 낙관적로 예측하고 긍정적 자아상을 가지는 것은 긍

정적 감정을 유지하는데 필요하다. 

우울증 아형으로서 절망감 우울증은 이론적으로는 흥

미로우나 이론을 뒷받침하는 근거가 우울증 환자군에서 

보다 비환자군 대학생을 대상으로 이루어져 한계가 있다. 

절망감 우울증이 우울증의 독립된 아형인지 혹은 여러 아

형에 겹쳐 나타나는 특성인지는 아직 분명하게 규명되지 

않았다. 향후 우울증 환자에서 절망감 우울증 아형이 존

재하는지 그리고 존재한다면 그 특성과 의의를 규명하는 

것이 필요하다. 
 

중심 단어：절망감 우울증·설명양식. 
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