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서    론

연구의 필요성

분노는 오늘날 살아가는 현대인이 일상생활에서 가장 자주 

경험하는 부정적인 감정 중 하나이다. Chon(1999)은 분노를 

한 주에 한번 이상 경험하는 사람이 91.8%이며, 50% 이상의 

사람들이 한 주에 3-5번의 분노를 경험한다고 보고하였다.

Spielberger, Krasner와 Solomon(1988)은 분노란 긴장, 격분, 

화 등의 주관적인 느낌으로 구성되는 정서 상태와 이에 따른 

자율신경계의 활성화에 의해 규정되는 감정으로서 보고, 분노

를 상태분노와 특성 분노로 분류하였으며, 각 개인의 분노표

현 유형은 분노억제(anger-in), 분노표출(anger-out) 및 분노통

제(anger-control)로 구분하였다. 분노표현 유형 중 분노표출과 

분노억제는 일반적으로 부적절한 표현양상으로 구분된다

(Gottlieb, 1999). 분노표출은 화가 나면 이를 겉으로 드러내는 

것으로 화난 표정을 지어보인다거나 욕하는 것, 말다툼이나 

과격한 행동을 보이는 것 등이 그 예이다. 분노억제는 화가 

나 있지만 이를 겉으로 드러내지 않으며 화가 나면 오히려 

말을 하지 않거나 사람을 피하고 속으로만 상대방을 비판하

는 경우이다. 적응적인 분노 표현유형인 분노통제는 화가 난 

상태를 자각하고 감독하면서 화를 진정시키기 위해서 다양한 

책략들을 구사하는 것으로 냉정을 유지하고 화를 돋운 상대

방을 이해하려고 노력한다(Seo, Lee, & Kwon, 2004).

분노억제와 분노표출과 같은 부적응적인 분노표현은 다양한 

신체적, 심리적 질환에 영향을 미친다. 과도한 분노표출은 알

코올 관련 문제와 심혈관계 및 소화기계 질환과 높은 관련성

을 보이며(Cautin, Overholser, & Goetz, 2001; Kim & Chon, 

1997), 분노억제가 강한 사람들은 주로 우울감이나 절망감을 

많이 보이며 심혈관계 질환과도 높은 관련성을 보인다(Kim & 

Chon 1997; Zaitsoff, Geller, & Srikames, 2003). 선행연구를 

보면 Siegel(1984)의 연구에서 외부 지향적으로 분노표출을 하

는 고등학생일수록 혈압이 높았으며, Mueller, Grunbaum과 

Labarthe(2001)는 청년기 여성에서 건강한 분노 표현(분노조

절)은 낮은 체지방율과 유의한 관계가 있음을 보고하고 있다. 

또한 평소 분노억제 경향이 높은 사람들이 깊은 수준의 자기 

노출을 했을 때 분노가 낮아지고 정신적 정화감을 높게 경험

했다는 국내연구도 있다(Kim, 1995).

이렇게 부적절한 분노 표현은 여러 유형의 만성질환 등 신

체적 문제를 야기할 뿐 아니라 심리적 상태에도 부정적인 영

향을 미치는 것으로 나타나고 있다. 그러나 이제까지 분노표

현에 대한 선행연구 대부분이 암환자, 중년 여성과 청소년기 

여성 등(Lee, 2003; Park et al., 2004; Park & Koo, 2004) 특

정 대상자만을 대상으로 그 관련성을 파악하였다는 제한점을 

가지며 분노의 건강상태에 대한 영향을 일반화하기에는 분노

표현과 관련된 개인의 신체적 심리적 건강상태에 초점을 둔 

연구가 부족한 실정이다.

의료기관 종사자들은 다양한 욕구들을 가지고 있는 환자들

의 서비스에 직면에 있을 뿐만 아니라, 새로운 지식과 기술 

습득의 요구, 여러 직종간의 팀워크, 교대근무에서 오는 생체
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리듬의 불균형, 과다한 업무 등으로 인해 신체적, 정신적 건

강문제에 노출되어 건강에 위협을 받고 있다. 환자에게 양질

의 서비스를 제공하기 위해서는 의료기관 종사자의 건강상태

는 중요하지만 아직까지 의료기관 종사자의 정신적 건강문제

에 관한 선행 연구는 찾아보기 힘들며, 이러한 건강문제 중 

분노는 인간의 신체적 사회적 정신적 건강유지에 중요한 문

제이다. 이에 본 연구는 일 의료기관 종사자 중 의사, 간호사 

및 의료기사를 대상으로 분노표현 유형에 따른 분노 수준을 

파악하고 분노 표현유형과 신체적, 정신적 건강상태와의 관련

성을 검증하고자 한다. 이러한 다각적인 접근을 통한 분노의 

통합적 이해는 정신건강 분야의 간호지식확대 및 새로운 접

근법 개발에 기반이 될 것이다. 

연구목적

∙ 대상자의 분노 표현 유형을 파악한다.

∙ 대상자의 분노 표현유형에 따른 분노 수준의 차이를 파악

한다.

∙ 대상자의 분노 표현 유형에 따른 신체적 및 정신적 건강

상태의 차이를 파악한다.

용어의 정의

z 분노표현 유형

분노를 경험한 결과로 나타나는 행동반응으로(Spielberger et 

al., 1985), 분노표현(anger- expression)은 분노가 표현되는 빈

도를 의미한다(Park et. al., 2004). 본 연구에서는 Spielberger 

(1988)가 개발한 state-trait anger expression inventory(이하 

STAXI)를 Chon(1996)이 문화적, 언어적 맥락을 고려하여 번

안하고 수정한 표준화된 한국판 STAXI를 사용하여 측정한 

점수를 말하며 분노표현 유형은 분노감정을 억누르는 분노억

제(anger-in), 분노감정을 공격적이고 언어적 폭력으로 표현하

는 분노표출(anger-out), 분노를 조절하고 관리하려고 노력하는 

분노통제(anger-control)로 구분된다.

z 분노

 ∙ 상태분노

상태분노는 분노 유발 상황에서 나타나는 즉각적인 반응을 

근육긴장 및 자율신경계의 활성화를 수반하면서 경증의 초조

함이나 흥분에서부터 격렬한 분노에 이르기까지 다양한 강도

의 주관적 감정으로 나타나는 정서적 상태(Spielberger, 1996)

를 말한다. 본 연구에서는 Chon(1996)의 한국판 STAXI를 사

용하여 측정한 상태 분노 점수를 말한다.

 ∙ 특성분노

분노를 유발하는 상황에 반응하는 경향으로 주어진 상황을 

좌절이나 귀찮은 것으로 인지하는 개인의 성향으로(Spielberger, 

1996), 본 연구에서는 Chon(1996)의 한국판 STAXI를 사용하

여 측정한 특성분노 점수를 말한다.

z 건강상태

본 연구에서 건강상태는 혈압, 총콜레스테롤, 혈당, 체질량

지수의 신체적 건강상태와 McNair, Lorr와 Droppleman(1992)

이 개발한 기분상태 측정도구(Profile of Mood States, POMS)

를 사용하여 측정한 정신적 건강상태를 의미한다. 

연구 방법

연구설계

본 연구는 일 의료기관 종사자의 분노표현 유형에 따른 분

노 수준 및 건강상태의 차이를 파악하기 위한 횡단적 서술적 

조사연구이다.

연구대상자

본 연구는 서울시 소재 Y대학 부속병원에 근무하고 있는 

간호사, 의사, 의료기사 중 본 연구의 참여에 동의한 총 448

명을 대상으로 하였다.

연구도구

z 분노표현 유형

본 연구에서 분노표현 유형은 Spielberger 등(1985)이 제작

한 STAXI를 Chon(1996)이 번안하고 수정한 표준화된 한국판 

STAXI의 분노억제(anger-in), 분노표출(anger-out), 분노통제

(anger-control)의 3개 차원의 척도를 이용하였다. 분노억제, 분

노표출, 분노통제를 측정하는 각 8문항 총 24문항으로 구성되

며 각 차원의 점수범위는 8점에서 32점으로 점수가 높을수록 

각각 분노억제, 분노표출 및 분노통제가 높음을 의미한다. 

Park 등(2005)의 연구에서 한국판 STAXI의 신뢰도 Cronbach's 

alpha는 분노억제 .70, 분노표출 .86, 분노통제 .78이었으며 본 

연구에서 Cronbach's alpha는 분노억제 .79, 분노표출 .83, 분

노통제 .86이었다.

z 분노

 ∙ 상태분노

상태분노는 Spielberger 등(1985)의 STAXI를 Chon(1996)이 

번안하고 수정한 표준화된 한국판 STAXI를 사용하여 측정한 
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점수를 말한다. 본 도구는 검사 당시 분노 감정의 정도를 측

정하는 총 10문항으로 각 문항에 대해 ‘전혀 아니다’ 1점에서 

‘아주 그렇다’ 4점까지의 4점 척도이다. 점수범위는 10점에서 

40점이며, 점수가 높을수록 강한 분노 감정을 경험하는 것을 

의미한다. 본 연구에서 Cronbach's alpha= .92였다.

 ∙ 특성분노

특성분노는 Spielberger 등(1985)의 STAXI를 Chon(1996)이 

번안하고 수정한 표준화된 한국판 STAXI를 사용하여 측정한 

점수를 말한다. 본 도구는 분노를 경험하였을 때 나타나는 즉

각적인 반응을 측정하며 총 10문항으로 각 문항에 대해 '전혀 

아니다' 1점에서 '아주 그렇다' 4점까지의 4점 척도로 구성되

어 있다. 점수범위는 10점에서 40점이며, 점수가 높을수록 분

노 감정을 자주 경험하고 다른 사람에게 불공평하게 취급받

는다고 느끼고 있음을 의미한다. Park(2005)의 연구에서 한국

판 STAXI의 신뢰도 Cronbach's alpha는 .91이었으며 본 연구

에서 Cronbach's alpha= .87이었다.

z 건강상태

건강상태는 신체적 건강상태와 정신적 건강상태로 분류하여 

측정하였다.

 ∙ 신체적 건강상태

신체적 건강상태는 혈압, 총콜레스테롤, 혈당, 체질량지수를 

측정하였다. 각 변수를 정상군과 고위험군으로 분류한 뒤, 각 

그룹의 분포를 확인하였다. 혈압의 경우, 수축기 혈압 120 

mmHg미만, 이완기 혈압 80mmHg미만일 때를 정상혈압군, 수

축기혈압이 120-139mmHg이거나 이완기 혈압이 80-89mmHg 

일 때 고혈압 전단계군(prehypertension), 수축기 혈압 140 

mmHg이상이거나 이완기 혈압 90mmHg이상일 때를 고혈압군

으로 나누어 분석하였다(JNC7, 2003). 총콜레스테롤은 200㎎/

㎗을 기준으로, 혈당은 110㎎/㎗을 기준(NCEP-ATP III, 2001)

으로 정상군과 고위험군을 분류하였다, 체질량지수는 체중(㎏)

을 신장(m)의 제곱으로 나눈 값으로 WHO(1995)기준에 의하

면 18.5㎏/m2이하가 저체중, 18.5-24.9㎏/m2는 정상, 25.0-29.9

㎏/m2는 과체중, 30.0㎏/m2 이상을 비만으로 보고 있다. 본 연

구에서는 25.0㎏/m2 미만인 경우를 정상으로 25.0㎏/m2 이상

인 경우를 고위험군으로 분류하였다. 

 ∙ 정신적 건강상태

정신적 건강상태는 McNair, Lorr와 Droppleman(1992)이 개

발한 기분상태 측정도구(POMS)를 사용하여 측정하였다. 이 

도구는 Tension-Anxiety, Depression-Dejection, Anger-Hostility, 

Vigor-Activity, Fatigue-Inertia, Confusion-Bewilderment의 6개영

역으로 구성되어 있는데, 본 연구에서는 이중 Tension- 

Anxiety, Depression-Dejection, Fatigue-Inertia 3영역의 19문항을 

추출하여 측정하였다. 각 문항은 0점(전혀 그렇지 않다)에서 4

점(아주 많이 그렇다)까지의 5점 척도이고 점수범위는 0점-76

점이며, 점수가 높을수록 건강상태가 좋지 않음을 의미한다. 

본 연구에서 19문항에 대한 Cronbach's alpha = .96이었다.

자료수집방법 및 절차

자료수집은 서울시 소재 Y대학 부속병원 직원 신체검사기

간인 2004년 6월 한 달 동안 실시하였다. 연구보조원이 직원

신체검진시간에 맞추어 방문하여 신체검진에 참여한 의사, 간

호사, 의료기사 전수를 대상으로 개별적 접촉을 통해 연구의 

목적과 의의, 진행절차 및 소요시간에 대한 설명을 하였다. 

이 중 연구 참여에 동의한 468명만을 대상으로 분노, 불안, 

우울 및 피로는 구조화된 설문지를 이용하여 측정하였으며 

혈압은 대상자를 의자에 앉게 최소한 5분간의 안정 후 상박

을 심장과 같은 높이로 하여 전자혈압계를 사용하여 2분 간

격으로 두 번을 측정하여 측정치의 평균을 내고 2회의 평균

치가 5㎜Hg 이상 차이가 날 경우 추가로 측정하여 3회치의 

평균을 구하였다. 총콜레스테롤과 혈당은 8시간 이상 공복 후 

정맥에서 혈액을 채취한 후 Y대학 부속병원 임상병리과에서 

분석하였다. 체질량지수는 대상자가 얇은 옷만을 입은 상태에

서 신장과 체중을 측정하여 산출하였다. 생리적 측정이 대상

자의 정신심리적 상태에 미칠 수 있는 가능성을 최소화하고

자 자가보고 질문지를 먼저 작성하였고, 그 후 혈압, 키와 몸

무게를 측정하였으며, 마지막에 혈액검사를 실시하였다.

자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 12.0 통계 program에 의해 전산처리 

되었으며, 연구목적에 따라 다음과 같이 분석하였다. 

∙ 대상자의 인구사회학적 특성과 연구 주요변수에 대한 기

술통계는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 

∙ 대상자의 분노표현 유형 분류는 군집 분석을 이용하였으

며 분노 표현유형에 따른 분노 수준 및 건강상태의 차이

는 chi-square, t-test를 이용하여 분석하였다.

∙ 대상자의 일반적 특성에 따른 분노 수준 및 분노표현 유

형의 점수 차이는 t-test, ANOVA를 이용하였고 사후검증

은 scheffe 이용하여 분석하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 본 연구대상자

의 평균연령은 33.08세로 ‘20-29세’ 42.0%, ‘30-39세’ 40.8%, 
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<Table 1> Demographic characteristics of the subjects                                                            N=448

Variables Categories

Total

(n=448)

Anger-control

(n=256)

Anger-in/out

(n=192)

n(%) n(%) n(%)

Age(years) 20-29 188(42.0) 110(43.0)  78(40.6)
30-39 183(40.8) 102(39.8)  81(42.2)
40≤  77(17.2)  44(17.2)  33(17.2)

Gender Men 194(43.3) 104(40.6)  90(46.9)
Women 254(56.7) 152(59.4) 102(53.1)

Occupation Nurse 194(43.3) 116(45.4)  78(40.6)
Physician 128(28.6)  70(27.3)  58(30.2)
Technician 126(28.1)  70(27.3)  56(29.2)

<Table 2> Cluster analysis of anger expression                                                                   N=448

Anger-expression

Cluster
n(%)

Anger-control Anger-in Anger-out

Mean(±SD) Mean(±SD) Mean(±SD)

Cluster  I(Anger-control type) 256(57.1) 20.18(±4.58) 14.26(±3.74) 11.89(±1.96)
Cluster II(Anger-in/out type) 192(42.9) 17.09(±2.41) 17.51(±3.14) 16.18(±2.50)

‘40세 이상’ 17.2%이었다. 성별의 경우 여성이 56.7%로 남성 

43.3%보다 많았으며 직종에서는 간호사가 43.3%%, 의사 

28.6%, 의료기사 28.1%이었다.

대상자의 분노, 분노표현 및 건강상태

대상자의 상태분노 정도는 11.81, 특성분노 18.49이었으며 

분노표현유형의 경우 분노억제 15.69, 분노표출 13.70, 분노통

제 18.91이었다.

z 대상자의 분노표현유형 분석

대상자의 분노억제, 분노표출, 분노통제 3가지 분노표현 양

식의 계층적 군집분석 결과 군집수가 3개가 될 때 R2의 값이 

현저히 줄어들어 군집의 수를 2개로 선정하였다<Table 2>. 각 

군집별 분노표현 점수를 분노통제, 분노억제 및 분노표출로 

순서로 보면 군집 1은 20.18, 14.26, 11.89, 군집 2는 17.09, 

17.51, 16.18로 나타났다. 즉 군집 1은 군집 2에 비해 분노표

출 빈도가 낮으며 분노통제의 사용이 가장 많은 특성을 보였

으며 군집 2는 군집 1에 비해 분노통제보다 분노표출과 분노

억제를 많이 사용하는 특성을 나타내었다. 군집 1은 분노통제

형으로 군집 2는 분노억제-표출형으로 명명하였다. 각 군집별 

수는 분노통제형 256명(57.1%), 분노억제-표출형 192명(42.9%)

이었다.

분노표현 유형별 상태분노 및 특성분노의 차이

분노표현 유형별 상태분노와 특성분노의 차이는 <Table 3>

와 같다. 상태분노의 경우 분노억제-표출형이 12.52점으로 분

노통제형의 11.33점보다 높았으며 그 차이는 통계적으로 유의

하였다(t=-3.638, p<.001). 특성분노에서도 분노억제-표출형이 

20.95점으로 분노통제형 16.71점보다 통계적으로 유의하게 높

은 점수를 보였다(t=-3.442, p=.001).

<Table 3> Difference in state and trait anger between 

anger-control and anger-in/out groups N=448

Variables

Anger-control

(n=256)

Anger-in/out

(n=192) t p

M(±SD) M(±SD)

State anger 11.33(±2.68) 12.52(±4.20) -3.638 <.001
Trait anger 16.71(±3.28) 20.95(±4.75) -3.442  .001

분노표현 유형별 건강상태의 차이

분노표현 유형별 건강상태의 차이는 <Table 4>과 같다. 신

체적 건강상태 변수인 혈압, 총콜레스테롤, 혈당, 체질량지수

는 정상군과 고위험군으로 분류한 뒤, 각 그룹의 분포를 확인

하였다. 그 결과, 분노표현 유형에 따른 혈압(χ2=0.045, p= 

.978), 혈당(χ2=0.098, p=.755), 총 콜레스테롤(χ2=0.050, p 

=.823), 체질량지수(χ2=0.516, p=.473)의 차이는 통계적으로 유

의하지 않았다. 

분노표현 유형별 정신적 건강상태 점수 차이를 보면, 불안

에서는 분노억제-표출형의 불안 점수가 8.51점으로 분노통제

형 5.46점보다 높았으며 그 차이는 통계적으로 유의하였다(t= 

-6.527, p<.001). 우울에서도 분노조절-억제형이 8.34점으로 분

노통제형 4.90보다 우울점수가 더 높았으며 그 차이는 통계적

으로 유의하였다(t=-5.582, p<.001). 피로에서도 분노 억제-표

출형 9.64점, 분노통제형 7.42점으로 분노억제-표출형이 피로
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<Table 4> Health status between anger-control and anger-in/out groups

Variables

Total

(n=448)

Anger-control

(n=256)

Anger-in/out

(n=192) t or χ2 p

M(±SD) or n(%) M(±SD) or n(%) M(±SD) or n(%)

Physical health status
Hypertension Normal 190(42.2) 108(56.8)  82(43.2) 0.045 .978

Prehypertension 199(44.4) 114(57.3)  85(42.7)
Hypertension  59(13.2)  34(57.6)  25(42.4)

Blood-glucose(mg/dL) <110 424(94.6) 243(57.3) 181(42.7) 0.098 .755
110≤  24( 5.4)  13(54.2)  11(45.8)

Cholesterol(mg/dL) <200 331(73.9) 188(56.8) 143(43.2) 0.050 .823
200≤ 117(26.1)  68(58.1)  49(41.9)

BMI(Kg/m2) <25 353(78.8) 201(56.9) 152(43.1) 0.516 .473
25≤  95(21.2)  55(57.9)  40(42.1)

Psychological health status
Anxiety 6.73(±5.10) 5.46(±4.87) 8.51(±4.87) -6.527 .000
Depression 6.33(±6.59) 4.90(±6.24) 8.34(±6.65) -5.582 .000
Fatigue 8.30(±5.60) 7.42(±5.74) 9.64(±5.19) -4.211 .000

<Table 5> Anger and anger-expression patterns according to age, gender and occupation                       N=448

Variables Categories
State anger Trait anger Anger-in Anger-out Anger-control

M(±SD) M(±SD) M(±SD) M(±SD) M(±SD)

Age 
(years)

20-29a 11.93(±3.64) 18.41(±4.60) 16.04(±4.02) 13.42(±3.10) 18.41(±4.00)
30-39b 11.86(±3.39) 18.54(±4.45) 15.59(±3.84) 13.99(±3.09) 19.01(±4.00)
40≤c 11.42(±3.41) 18.52(±4.28) 15.11(±3.45) 13.70(±2.79) 19.85(±4.39)
F(p) 0.708( .493) 0.044( .957) 1.767( .172) 1.688( .186) 3.694( .026)
Scheffe a=b < c

Gender Men 11.79(±3.49) 18.91(±4.74) 15.84(±3.75) 14.15(±2.91) 19.68(±4.15)
Women 11.83(±3.35) 18.17(±4.24) 15.58(±3.94) 13.37(±3.11) 18.32(±3.97)
t(p) -0.143( .887) 1.760( .079) 0.697( .486) 2.726( .007) 3.567( .000)

Occupation Nursea 12.03(±3.57) 18.49(±4.34) 15.61(±3.93) 13.48(±3.12) 18.29(±3.90)
Physicianb 11.75(±3.65) 18.52(±5.31) 16.23(±4.13) 13.97(±3.14) 19.55(±4.39)
Technicianc 11.53(±2.87) 18.44(±3.74) 15.30(±3.41) 13.78(±2.84) 19.21(±3.98)
F(p) 0.897( .408) 0.011( .989) 2.021( .134) 1.074( .342) 4.351( .013)
Scheffe a < b=c

를 더 호소하는 것으로 나타났으며 그 차이는 통계적으로 유

의하였다 (t=-4.211, p<.001). 즉 정신적 건강상태에서 불안, 

우울, 피로 점수 모두 분노억제-표출형에서 더 높은 것으로 

나타났다.

대상자의 일반적 특성에 따른 상태분노, 특성분노 및 

분노표현 유형의 점수 차이

추가적으로 대상자의 일반적 특성에 따른 상태분노, 특성분

노 및 분노표현 유형의 점수 차이를 파악하였으며 그 결과는 

<Table 5>과 같다. 대상자의 일반적 특성에 따라 통계적으로 

유의한 차이를 보인 변수를 보면 40대 대상자(19.85점)가 

20-29세(18.41점). 30-39세(19.01점) 대상자에 비해 분노통제 

점수가 높았으며 그 차이는 통계적으로 유의하였다(F=3.694, 

p=.026). 성별에서는 남자가 여자에 비해 분노표출(t=2.726, p 

=.007) 및 분노통제(t=3.567, p<.001) 점수가 높았으며 그 차이

는 통계적으로 유의하였다. 직업에서는 의사(19.55±4.39)와 의

료기사(19.21±3.98)가 간호사(18.29±3.90)에 비해 분노통제 점

수가 높았으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(F=4.351, p= 

.013).

논    의

본 연구는 일 의료기관 종사자를 대상으로 분노표현 유형

에 따른 분노 수준 및 건강상태의 차이를 파악하기 위해 시

도되었다. 대상자의 분노표현유형 점수를 보면 분노억제 

15.69, 분노표출 13.70, 분노통제 18.91이었다. 지금까지 의료

기관 종사자를 대상으로 분노표현 유형을 파악한 연구가 없

으므로 간호사만을 대상으로 한 Park 등(2003)의 연구에서 분

노억제 18.6, 분노표출 16.0, 분노통제 24.5와 비교시 전체적
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으로 본 연구 대상자들은 분노 유발상황에서 분노를 적절하

게 조절하거나 완화시키는 것으로 나타났다.

대상자의 분노표현 유형을 군집분석을 이용하여 분석한 결

과 분노표출 빈도가 낮으며 분노통제를 많이 사용하는 적응

적 분노표현 유형인 분노통제형과 분노통제형에 비해 부적응

적 분노표현 유형인 분노표출과 분노억제를 많이 사용하는 

분노억제-표출형을 구분하였다. 아직까지 일관된 결론은 내리

기 어려우나 선행연구들은 이들 분노표현 유형 중 분노통제 

유형을 바람직한 분노 표현 방식으로 제시하고 있다(Park et 

al., 2004). 본 연구결과 역시 분노억제-표출형에서 분노 경험

을 나타내는 상태 분노 및 특성 분노의 점수가 분노통제형보

다 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다. 즉 분노억제 

및 분노표출의 분노표현 유형을 상대적으로 많이 사용하는 

대상자에게서 개인의 분노기질과 분노 반응의 성향이 높고 

분노 상황시 자율신경계의 활성화나 흥분을 일으키는 일시적

인 정서상태가 높은 것으로 나타났다.

분노표현 유형별 건강상태의 차이에서는 분노표현 유형과 

신체적 건강상태인 혈압, 혈당, 총 콜레스테롤, 체질량지수와

는 유의한 관련성이 없는 것으로 나타났는데, 이는 여러 선행

연구에서 분노와 혈압, 혈청 지질, 혈당 등의 생리적 지표간

의 유의한 관련성이 있다는 보고(Niaura et al., 2000; 

Scherwitz et al., 1991; Raikkonen et al., 1994; Vitalliano et 

al., 2002)와는 상반된 결과이다. 이러한 차이가 나타난 이유는 

연구대상자 및 연구설계의 특성에서 찾아볼 수 있을 것이다. 

선행연구들 대부분 대상자가 주로 환자군인 것에 반해 본 연

구의 대상자는 평균 33세의 대부분 젊은 연령층으로 대상자

의 생리적 건강수준이 매우 양호한 일반인이었다는 점과 본 

연구가 횡단적 연구 설계라는 제한점이 연구결과에 영향을 

미쳤을 것이다. 또한 본 연구에서는 신체적 건강상태로 혈압, 

혈당, 총 콜레스테롤, 체질량지수의 생리적 지표만을 보았는

데 선행연구에서 유의한 지지를 받는 폭넓은 심혈관질환 지

표를 포함하여 분노표현 유형과 신체적 건강과의 관련성을 

파악하는 것이 필요하며 실험적인 상황에서 분노를 유발하여 

그런 상황에서 분노표현 유형에 따른 심혈관계 활동 지수를 

측정하는 연구전략도 요구된다.

분노표현 유형에 따른 정신적 건강상태 차이에서는 우울, 

불안, 피로 모두에서 분노억제-표출형이 분노통제형보다 증상 

호소 정도가 높았으며 그 차이는 통계적으로 유의하였다. 즉 

분노표현 유형 중 분노억제-표출형을 많이 사용하는 대상자가 

분노통제 유형을 많이 사용하는 대상자에 비해 정신적 건강

상태가 저하되어 있는 것으로 나타났다. 이는 청소년 여성을 

대상으로 한 Park 등(2004)의 연구에서 분노억제-표출형으로 

분류된 청년기 여성이 상대적으로 분노통제형을 많이 사용하

는 여성보다 상태분노 점수가 높고 정신신체증상 호소정도가 

높은 것으로 나타났다는 연구결과를 지지한다. 또한 사춘기 

소년의 경우 분노통제와 현재 건강상태, 안녕간에 정의관계가 

있다고 보고한 Yarcheski(2002)의 연구결과 및 분노억제, 분노

표출이 높을수록 정서적 탈진이 높아진다는 Park 등(2003)의 

결과와도 비슷하다. 분노는 일상생활 속의 불가피한 사건에 

대한 자연스러운 반응으로 장애를 극복하고 문제점들을 해결

할 수 있도록 파괴적인 가능을 제공하는 기본정서의 하나이

나, 높은 분노 또는 강한 분노 표현은 파괴적인 결과를 초래

할 수 있다. Deffenbacher 등(1996)은 높은 분노는 건강문제들, 

특히 심혈관 질환과 상관이 있으며 Sharkin(1988)은 유발된 

분노가 제대로 표현되지 않고 억제된다면 다른 부정적 행동

과 정서로 대치될 수 있다고 하였다. 즉 분노표현 유형으로 

억제나 표출을 많이 사용하는 대상자가 분노통제를 사용하는 

대상자에 비해 정신적인 스트레스를 많이 가지는 것으로 나

타나 분노억제와 표출을 많이 사용하는 대상자를 중심으로 

정신적 스트레스를 감소시키는 중재 적용이 요구되며 정서적 

건강문제를 예방하기 위해서는 분노억제와 분노표출을 줄이고 

분노통제를 높이는 다양한 전략이 필요하다.

추가적으로 대상자의 일반적 특성에 따른 상태분노와 특성

분노 및 분노표현 유형의 점수 차이를 분석한 결과 연령에서

는 40대 대상자가 20-30대 대상자에 비해 분노 통제 점수가 

높게 나타났는데 이는 나이가 들수록 자기성찰이나 자기관리 

능력이 향상되어 분노표현 유형 중 긍정적인 분노통제를 많

이 사용하는 것으로 사료된다. 분노표현에 있어서 남녀간의 

차이가 보고 되고 있는데(Helmers et al., 2000; Min, 2003)본 

연구에서도 남자가 여자에 비해 모든 분노표현 유형의 점수

가 높았는데, 이는 남성에게 여성보다 분노를 표현하는데 관

대한 한국 사회의 분위기를 반영하는 것으로 생각된다. 직업

의 경우 의사와 의료기사가 간호사에 비해 분노 통제 점수가 

높았는데 이는 간호사가 전원 여자이기 때문으로 사료된다. 

이외에도 분노 수준 및 표현 유형에 영향을 주는 요인으로 

문헌에 제시된 것은 결혼유무, 교육수준, 종교, 경제적 상태 

등이 있는데, 분노는 사회기술 훈련이 가능한 요인으로 분노

를 표현하는 법, 분노를 알게 하는 법, 자기주장적 대화법 등 

분노를 긍정적으로 표현하고 통제하는 방법을 교육하기 위한 

사회기술 훈련프로그램을 개발하기 위해서는 분노 영향요인에 

대한 계속적인 연구가 요구된다.

결론 및 제언

본 연구는 일 의료기관 종사자의 분노표현 유형과 건강상

태와의 관련성을 이해함으로써 대상자의 건강상태에 영향을 

주는 정신심리적 요인 중 하나인 분노를 조절하여 건강을 증

진시키기 위한 프로그램 개발에 기초 자료를 제공하기 위하
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여 시도하였다.

2005년 6월 한달 동안 서울시 소재 일 의료기관 종사자 중 

간호사, 의사, 의료기사 448명을 임의표출하여 분노표현 유형

에 따른 분노 수준 및 건강상태 차이를 한국판 STAXI를 사

용하여 분석한 결과 분노억제-표출형이 분노통제형에 비해 상

태분노와 특성분노 점수가 높게 나타났다. 분노표현 유형에 

따른 신체적 건강상태의 차이에서는 혈압, 혈당, 총 콜레스테

롤, 체질량지수 모두에서 분노표현유형에 따른 차이는 나타나

지 않았으며 정신적 건강상태에서는 불안, 우울, 피로 모두에

서 분노억제-표출형이 분노통제형이 비해 유의하게 증상 점수

가 높게 나타나 부적응적 분노표현방법이 대상자의 정신적 

건강상태에는 부정적인 영향을 미친다는 선행연구결과들을 지

지하였다. 

그러나 본 연구는 제한적인 표집방법을 사용하여 대상자 

대부분 젊은 연령층이었다는 점과 인과관계를 규명하는 데에

는 한계가 있는 횡단적 조사연구이며 건강상태 변수로 제한

된 몇 변수만을 측정했다는 제한점을 가지고 있다. 따라서 정

신심리적 변수인 분노와 건강상태와의 관련성에 대한 명확한 

이해를 위해서는 좀 더 신뢰적인 표집방법을 적용하여 다양

한 연령대에 있는 대상자를 포함한 추후연구가 필요하다. 또

한 분노 관련 요인 중 건강행위 변수 등을 포함한 관련요인

을 확인해야 하며 대상자의 특성을 반영하는 연구가 시도되

어야 할 것이다. 이를 통해 분노의 통합적 지식 확대 및 정신

면역학 분야의 새로운 간호중재와 간호접근이 이루어질 수 

있을 것으로 기대한다.
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Purpose: The purpose of this study was to examine anger-expression patterns and their association with state and 
trait anger and physical and psychological health status in health care workers. Method: Four hundred and forty 
eight nurses, physicians and technicians from a large medical center completed standardized questionnaires of 
anger, anger-expression patterns and mood. They also had blood pressure, cholesterol, blood glucose and body 
mass index measured during their annual physical examinations. Data was analyzed using descriptive statistics, 
independent t-test, chi-square and ANOVA. Results: Subjects showed two major clusters of anger-expression 
patterns : anger-control and anger-in/out. Subjects with the anger-in/out pattern reported higher state and trait anger 
and more anxiety, depression and fatigue than subjects with the anger-control pattern. Physical health indicators, 
however, were not significantly different between the two clusters of anger-expression patterns. Conclusion:
Anger-expression patterns are associated with psychological health status but not with physical health status. 
Anger-expression patterns, however, need to be examined over time to assess their long-term effects on the 
physical and psychological health status in future studies.
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