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서    론

연구의 필요성

분노는 적대감(hostility) 또는 공격성(aggressiveness)의 개념

과 함께 인간의 정서와 인격적 측면이 신체적 건강에 영향을 

미친다는 가설을 설명하는 데 자주 제시되는 개념이다. 특히 

분노나 적대감과 관련된 연구는 신체적 건강 측면에서는 심

혈관 건강 그리고 정신건강 측면에서는 우울과의 관계를 파

악하고자 수행되어왔다.

먼저, 분노와 심혈관 건강의 관계는 혈압, 혈청 콜레스테롤 

농도 및 경동맥 두께나 homocystine과 같은 심혈관 건강 위험

요인과 관계가 보고되었다. 즉, 분노와 혈압간의 관계에서는 

분노표출이 수축기와 이완기 혈압 상승과 관계가 있음이 보

고되었고(Schum et al., 2003), 분노와 혈청 콜레스테롤 간에는 

습관적으로 공격적인 분노대응방식의 잦은 사용은 바람직하지 

않은 지질프로파일을 높이고, 사회적으로 주장적인 분노대응 

방식(Controlled affect)의 잦은 사용은 바람직한 지질프로파일

을 높인다고 보고되었다(Muller et al., 1995). 또한 분노표출은 

고밀도 지질단백(high density lipoprotein: HDL)콜레스테롤 농

도와 역 상관관계가 있는 반면 저밀도 지질단백(low density 

lipoprotein)콜레스테롤 농도와는 정의 상관관계가 있는 것으로 

보고되었다(Ruteledge et al., 2001),

분노와 심혈관 건강 위험요인들과의 관계에서는 기질분노는 

경동맥의 내부(intima-media) 두께 증가와 관계되고 이는 대사

성증후군의 발생율을 증가시키며(Raikkonen, Matthews, Sutton- 

Tyrrell & Kuller, 2004), 이외에도 분노억제는 homocystine 수

치 증가(Stoney & Engebreston, 2000), 관상동맥의 석회화를 

촉진하는 것으로 보고되고 있어서(Koh, Choe, & An, 2003) 

선행의 연구들은 분노, 분노표현이 심혈관 건강에 부정적으로 

영향할 수 있다는 잠재적 기전을 암시해주고 있다.

분노와 정신건강의 관계에 대해서 일부 학자는 분노를 우

울의 위장된 정서로 지적하고 있으며(Hammen & Compas, 

1994), Wilson 등(2003)은 비교적 동질적인 생활방식을 갖는 

것으로 고려될 수 있는 성직자 851명을 대상으로 1994년부터 

2002년까지 약 9년간 종단적 코호트 연구 결과에서 우울 증

상과 분노억제 경향이 사망의 위험을 증가시키는 것으로, 

Thomas와 Atakan(1993)은 기질분노와 분노표출이 우울을 증

가시키는 것으로 보고하고 있다. 국내에서는 Choi, Kim, Shin 

과 Cho(2001)가 분노억제가 우울과 신체화 증상에 주요 요인

임을 보고하였으며, Park 등(2004) 역시 청소년기 여성을 대상

으로 한 연구와 중년여성을 대상으로 한 연구(Park et al, 

2005)에서 분노가 우울을 증가시킴을 보고하고 있다.

이러한 분노와 신체적 정신적 건강의 관계를 Smith, Glazer, 

Ruiz와 Gallo(2004)는 첫째, 분노나 적대감이라는 인지적 정서

는 심혈관과 신경내분비 반응을 증가시킨다는 생리심리모델 

(psychophysiological reactivity model)이나, 둘째, 분노나 적대

적 경향이 있는 경우 대인간 갈등이 좀더 많고 특히 사회적

지지 정도는 낮아서 사회심리적으로 취약하고 이러한 사회심

리적 취약성이 분노와 건강간의 관계에서 매개적 역할을 한
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다는 사회심리취약성 모델(psychosocial vulnerability model) 셋

째, 분노나 적대적 경향이 있는 경우 건강하지 못한 생활방식

을 갖는 경향이 많아서 이러한 생활방식이 분노와 건강 간에 

매개역할을 한다는 건강행위모델(health behavior model)의 세

가지 모델로 설명하고 있다. 그러나 그동안 국내에서 수행된 

대부분의 분노와 신체적 정신적 건강을 설명하는 연구들은 

분노와 건강의 관계를 설명함에 있어서 사회심리적 취약성이

나 건강행위의 매개역할에 대한 연구는 수행되지 않았다.

한편 분노경험과 분노표현은 생물학적 요인 외에도 문화적 

규범이나 성역할 사회화와 같은 사회문화적 요인에 의해 영

향을 받는 것으로 제시되어왔다. 실제로 대부분의 사회에서 

여성이 외부로 분노를 표현하는 것은 사회적으로 수용하기 

어려운 것으로 인식되어 왔다. 이 때문에 남성은 여성보다 분

노를 표출하는 경향이 많고, 여성은 남성보다 분노억제 경향

이 높은 것으로 알려져 있어서 분노 연구에서 성차를 고려한 

접근이 필요한 것으로 지적된다(D. K. Forgays, Spielber, 

Ottaways, & D. G. Forgays, 1998).

따라서, 본 연구는 중년남성을 대상으로 기질분노, 분노표

현과 심혈관 건강 및 우울의 관계를 확인하고 이 관계에서 

사회적지지의 매개효과를 확인하고자 한다.

연구목적

• 중년 남성의 기질분노 및 분노표현유형을 파악한다.

• 중년 남성의 기질분노, 분노표현유형과 심혈관 건강 및 우

울과의 관계를 파악한다. 

• 중년 남성의 기질분노, 심혈관 건강 및 우울간의 관계에서 

사회적지지의 매개효과를 확인한다. 

연구 방법

연구설계

본 연구는 중년 남성의 기질분노 정도, 분노표현 유형을 파

악하고, 기질분노, 심혈관 건강 및 우울의 관계에서 사회적지지

의 매개효과를 확인하기 위한 횡단적 서술상관관계 연구이다.

연구대상

본 연구의 대상은 경기도 A시에 소재하고 있는 K대학교 

의료원 S 병원에 건강검진을 위해 내원한 40세 이상 65세 이

하의 중년남성 중 임의 표출 방법에 의해 본 연구 목적에 동

의하고 연구참여를 허락한 중년 남성 299명 전수를 대상으로 

하였다.

연구도구

z 분노, 분노표현의 측정도구:

본 연구에서 기질분노와 분노표현의 측정도구는 Chon, Hahn, 

Lee와 Spielberger(1997)의 한국판 상태-기질 분노표현척도

(State-Trait Anger Expression Inventory-Korean Version: 

STAXI-K)를 이용하였다. 이 측정도구에서 분노의 측정은 상

태분노 10문항과 기질분노 10문항으로 구성되어 있으며, 분노표

현(anger expression)의 측정은 분노-억제 8문항, 분노-표출 8문

항, 분노-조절 8문항으로 구성되어있으나, 본 연구에서는 현재의 

분노정서 상태를 의미하는 상태분노 10문항을 제외하였다.

기질분노는 평상시의 분노 빈도나 분노를 느끼는 정서상태

를 의미하며, 분노표현은 분노가 표현되는 빈도를 의미하는 

것으로, 본 연구에서는 STAXI-K의 내향화된 분노, 외향화된 

분노, 분노조절의 3개 차원의 척도를 이용하였다. 내향화된 

분노를 측정하는 8문항은 분노감정을 참거나 억압하는 빈도

를 의미하는 것으로 분노억제(anger-in)로 일컬어지며, 외향화

된 분노를 측정하는 8문항은 얼마나 자주 주위의 다른 사람

이나 물건에게 분노를 표현하는가의 빈도를 의미하는 것으로 

분노표출(anger-out)로 일컬어진다. 분노조절을 측정하는 8문항

은 개인의 분노 표현을 조절하려고 시도하는 빈도를 의미하

는 것으로 분노조절(anger-control)로 일컬어진다. 따라서 분노

표현을 측정하는 척도는 총 24문항으로 구성되며, 각 차원의 

점수범위는 8점에서 32점으로 점수가 높을수록 각각 분노억

제, 분노표출 및 분노조절이 높음을 의미하고, 3개 차원의 전

체 점수의 합은 분노표현의 방향(외향화, 내향화)에 관계없이 

점수가 높을수록 분노가 표현되는 빈도가 많음을 의미한다.

응답범위는 기질분노와 분노표현 문항 모두 ‘거의 전혀 아

니다’ 1점에서 ‘거의 언제나 그렇다’ 4점의 4점 척도로 구성

되어 있다. 점수범위는 기질분노가 각각 10점에서 40점이며, 

분노억제, 분노조절 및 분노표출 각각이 8점에서 32점이었다. 

본 연구에서 내적일관성 신뢰도 Cronbach's alpha는 기질분노 

.89, 분노조절 .83, 분노억제 .74, 분노표출 .82이었다.

z 심혈관 건강 측정 도구:

심혈관 건강의 측정은 수축기혈압, 이완기혈압 및 총콜레스

테롤을 이용하였다. 혈압은 검진 당일 아침 미국 Baum회사 

제품의 Baumamometer 수은혈압계를 이용하여 검진 시작 전

에 검진실 간호사가 직접 측정하였고, 총콜레스테롤 역시 검

진 당일 아침 검진실 간호사가 직접 채취하여 혈액표본을 검

사실로 보내 분석하였으며 분석은 효소법(Burtist & Ashwood, 

1994)을 이용하였다.

z 우울측정도구:
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우울의 측정은 Hahn 등(1986)이 한국의 정상 성인집단을 

대상으로 표준화시킨 한국판 Beck의 우울척도(Beck depression 

inventory, BDI)를 이용하였다. 이 척도는 총 21문항으로 구성

되어있고 각 문항은 심리적 안정상태인 0점부터 가장 부정적

인 정서상태인 3점까지 4점척도로 가능한 점수범위는 0 ~ 63

점이며, 점수가 높을수록 우울 성향이 높음을 의미한다. 본 

연구에서 내적일관성 신뢰도 Cronbach's alpha는 .87 이었다.

z 사회적지지 측정도구:

사회적지지는 중년남성이 주관적으로 지각한 사회적지지 정

도를 이용하여 측정하였다. 사회적지지는 Weinert와 Brandt 

(1987)이 개발하고 국내에서 Seo와 Oh(1993)가 번역한 개인자

원질문지(Personal resource questionniare: PRQ) 2부(Part 2)를 

사용하였다. PRQ 2부는 애착 및 친밀성, 사회적 통합, 양육, 

가치감 및 조력 등 5개 영역의 25문항으로 구성된다. 응답범

위는 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우그렇다’ 6점까지 7점척

도로 가능한 점수 범위는 0 ~ 150점이며, 점수가 높을수록 주

관적으로 지각한 사회적지지 정도가 높음을 의미한다. 본 연

구에서 내적 일관성 신뢰도 Cronbach's alpha는 .91이었다.

자료수집방법

본 연구의 자료수집은 2004년 12월부터 2005년 5월까지 경

기도 소재 K대학교 의료원 S병원에 건강검진을 위해 내원한 

중년기 남성 전수를 대상으로 이 중 본 연구의 목적에 동의

하고 연구참여를 허락한 299명을 대상으로 연구보조원이 설

문지를 직접 배부하고 기입후 회수하였다. 

자료분석방법

수집된 자료는 코드화 한 후 pc-SAS program(Version 8.0e)

을 이용하여 분석하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

∙ 대상자의 인구학적 특성 및 제 연구변수의 평균, 표준편차 

등은 기술통계(descriptive analysis)를 이용하였다. 

∙ 대상자의 분노표현 유형 분석은 K-mean을 이용한 군집분

석(cluster analysis)을 이용하였다.

∙ 기질분노 수준별 및 분노표현 유형별 혈압, 콜레스테롤 및 

우울의 차이는 t-test와 ANOVA를 이용하였고, 사후검증은 

Duncan's multiple comparison test를 이용하였다.

∙ 분노와 심혈관 건강 및 우울간의 관계에서 사회적지지의 

매개효과 분석은 단순 상관분석과 편상관(partial correlation) 

분석을 이용하였다.

∙ 기질분노가 높은 군에서 분노표현에 따른 제 연구변수의 

차이는 t-test를 이용하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 48.2세로 범위는 40세에서 62세였으

며, 대상자의 학력은 고졸이 40.6%(121명) 대졸이상이 

40.9%(122명)이었다. 주관적으로 평가한 사회경제적 상태는 

‘중’이 76.5%(228명)이었으며, 결혼상태는 배우자와 동거상태

가 93.3%(279명), 이혼/별거가 4.7%(14명)이었다. 자녀수는 평

균 2.1명이었고 경제상태는 51.7%(527명)가 ‘중’으로 보고하였

으며, 직업은 자영업이 34.0%(105명), 기술직 18.4%(57명), 사

무직 17.8%(55명)의 순이었다.

대상자의 제 연구변수의 특성 

대상자의 기질분노 정도는 평균 18.84이었으며, 분노표현에

서는 분노조절은 18.03, 분노억제는 14.58, 분노표출은 14.72

이었다. 대상자의 수축기혈압의 평균은 118.07, 이완기 혈압은 

77.58이었으며, 총콜레스테롤은 201.33이었다. 우울정도는 

27.54, 사회적지지 정도는 94.78이었다<Table 1>.

<Table 1> Descriptive statistics of research variables

(N=299)

Variables Mean (SD)
Range

Min Max

Trait anger  18.84 ( 4.77) 10.0  38.0
Anger Expression
         Anger-control   18.03 ( 3.84)  9.0  32.0
         Anger-in   14.58 ( 2.96)  7.0  25.0
         Anger-out   14.72 ( 3.48)  7.0  27.0
Blood Pressure (mmHg)
         Systolic 118.07 (14.50)  80.0 160.0
         Diastolic  77.58 (11.50)  50.0 110.0
Total cholesterol (mg/dl) 201.33 (35.95) 118.0 367.0
Depression   27.54 ( 5.81)  15.0  59.0
Social support   94.78 (16.09)  34.0 131.0

기질분노와 분노표현에 따른 제 연구변수의 차이검증

기질분노 점수를 이분화 하여 제 연구변수의 차이를 검증

한 결과는 <Table 2>와 같다. 본 연구대상자 중 기질분노 정

도가 문항평점 2점 보다 높은(>2) 중년 남성은 89명, 2점 이

하(<=2)의 낮은 중년 남성은 210명이었다. 먼저 혈압의 경우 

수축기혈압은 기질분노가 높은 군이 121.13, 낮은 군이 116.77

이었으며, 두 군간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(t=2.40, p=.017). 이완기 혈압 역시 기질분노가 높은 군이 

80.96, 낮은 군이 76.14였으며, 두 군간에 통계적으로 유의한 
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<Table 2> Means difference of research variables by the level of trait anger

Variables

High trait anger

(n=89)

Low trait anger

(n=210) t p-value

Mean (SD) Mean (SD)

Blood pressure (mmHg)
      Systolic 121.13 (16.11) 116.77 (13.59) 2.40  .017
      Diastolic  80.96 (13.01)  76.14 (10.51) 3.09  .002
Total cholesterol (mg/dl) 204.15 (39.34) 200.13 (39.44)  .88 .38
Depression  28.87 ( 5.91)  26.98 ( 5.70) 2.59 .01
Social support  91.39 (16.47)  96.21 (15.76) -2.39 .02

<Table 3> Means difference of research variables by the level of anger-expression

Variables

High A-C

(n=181)

Low A-C

(n=118) t (p)

High A-I

(n=76)

Low A-I

(n=223) t (p)

High A-O

(n=73)

Low A-O

(n=226) t (p)

Mean(SD) Mean(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

Blood pressure (mmHg)
     Systolic 117.07(13.87) 119.60(15.34) -1.48( .14) 118.05(15.08) 118.08(14.33) - .01( .99) 119.82(15.99) 117.50(13.97) 1.19( .24)
     Diastolic  77.18(11.19)  78.19(12.00) - .74( .46)  78.01(13.50)  77.43(10.78)  .34( .74)  78.69(13.51)  77.22(10.80)  .84( .40)
Total cholesterol 203.07(37.80) 198.71(32.96) 1.03( .31) 203.96(38.39) 200.46(35.85)  .73( .47) 201.19(31.5 )  201.1(37.32)  .16( .87)
Depression  27.48( 5.98)  27.63( 5.58) - .22( .83)  28.93( 6.63)  27.07( 5.45) 2.22( .03)  29.00( 6.01)  27.07( 5.69) 2.49( .01)
Social support  95.44(14.56)  93.79(18.22) -7.43(<.0001)  92.29(15.21)  95.63(16.34) -1.57( .12)  90.52(16.27) 100.86(17.05) -4.56(<.0001)

A-C : Anger-Control,   A-I  : Anger-In,   A-O : Anger-Out

차이가 있었다(t=3.09, p=.002). 콜레스테롤은 기질분노가 높은 

군이 204.15, 낮은 군이 200.13이었으며, 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(t=.88, p=.38). 한편, 우울에서는 기질분노가 높

은 군의 우울 점수가 28.87, 기질분노가 낮은 군의 우울 점수

가 26.98로 기질분노가 높은 군에서 우울 점수가 높았으며 두 

군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=2.59, p=.01). 주

관적으로 지각한 사회적지지 점수는 기질분노가 높은 군은 

91.39, 기질분노가 낮은 군은 96.21로 기질분노가 높은 군의 

사회적지지 점수가 낮았으며 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(t=-2.39, p=.02).

분노표현 역시 분노조절, 분노억제 및 분노표출 각각을 문

항평점 2점보다 높은 군(>2)과 2점 이하(<=2)의 낮은 군으로 

이분화하여 제 연구변수의 차이를 검증한 결과 우울의 경우 

분노억제가 높은 군의 우울점수(28.93)가 분노억제가 낮은 군

의 우울점수(27.07)보다 높았고(F=2.22, p=.03), 분노표출도 분

노표출이 높은 군의 우울점수(29.00)가 낮은 군의 우울점수

(27.07)보다 높았고 통계적으로 유의한 차이가 있었다(F=2.49, 

p= .01). 사회적지지에서는 분노조절이 높은 군의 사회적지지 

점수(95.44)가 분노조절이 낮은 군의 사회적지지 점수(93.79)

보다 높았으며(F=-7.43, p<.001), 반면 분노표출 점수가 높은 

군의 사회적지지 점수(90.52)는 분노표출이 낮은 군의 사회적

지지 점수(100.86) 보다 낮았고 통계적으로 유의한 차이(t=-4.56, 

p<.001)가 있었다<Table 3>.

중년 남성의 분노표현 유형 분석

분노표현의 군집분석 결과 군집이 3개일 때 R square가 급

격히 증가하고 pseudo F값이 높았다가 떨어지며, pseudo t값

이 떨어지는 것으로 나타나 적절한 군집의 수는 3개로 확인

되었다. 각 군집별 분노표현 점수를 분노조절, 분노억제 및 

분노표출의 순서로 보면, 군집 1은 17.13. 16.67. 18.03, 군집 

2는 23.47, 13.21, 12.98, 군집 3은 15.08, 11.77, 12.94로 나타

났다. 즉, 군집 1은 분노표출을 상대적으로 가장 많이 사용하

나 분노억제 역시 많이 사용하는 특징을 보이는 반면 군집 2

는 분노조절을 많이 사용하고 군집 3은 전반적으로 분노표현

이 낮은 특징을 보이고 있다.

따라서 본 연구에서 군집1은 분노표출형(Anger-out type), 

군집2는 분노조절형(Anger-control type) 그리고 군집3은 저분

노표현형(Low anger expression type)으로 명명하였다. 각 군집

별 수는 분노표출형이 104명(34.7%), 분노조절형이 106명

(35.3%), 그리고 저 분노표현형이 90명(30%)이었다<Table 4>.

분노표현 유형에 따른 제 연구변수의 측정값의 차이검증 

결과를 보면 먼저, 수축기혈압(F=.78, p=.46), 이완기혈압(F= 

.39, p=.67) 및 콜레스테롤(F=.76, p=.47)에서 통계적으로 유의

한 차이가 없었다. 그러나 우울에서는 분노표출형의 우울 점

수가 28.91 분노조절형이 26.90, 그리고 저분노표현형이 26.71

이었으며, 세 군집 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었으며

(F=4.57, p=.01), 집단간 차이검정에서는 분노표출형이 분노조

절형이나 저분노표현형보다 우울이 유의하게 더 높은 것으로 

나타났다. 사회적지지에서도 분노표출형의 사회적 지지점수는 

91.50, 분노조절형이 107.42, 그리고 저분노표현형이 95.56으
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<Table 4> Means and standard deviation of three types of anger expression

Type n
Anger-control Anger-in Anger-out

Mean SD Mean SD Mean SD

Cluster I (Anger-out type) 103 17.13 2.62 16.67 2.51 18.03 2.94
Cluster II (Anger control type)

106 23.47 2.57 13.21 2.79 12.98 2.40
Cluster III (Low anger expression type) 

 90 15.08 2.47 11.77 2.12 12.94 2.07

<Table 5> Means difference of research variables by types of anger expression

Variables
Cluster I (n=103) Cluster II (n=106) Cluster III (n=90)

F p
M(SD) M(SD) M(SD)

Blood Pressure(mmHg)
       Systolic 117.00(16.22) 117.85(11.48) 119.58(15.58)   .78 .46
       Diastolic  76.78(13.71)  77.87(10.19)  78.16(10.18)   .39 .67
Total cholesterol(mg/dl) 201.54(31.63) 204.14(40.42) 197.80(35.16)   .76 .47
Depression   28.91( 5.81)a   26.90( 6.15)b   26.71( 5.15)b  4.57 .01
Social support   91.50(15.60)a  107.42(15.74)b   95.56(16.84)a 27.84 < .0001

Note. Cluster1: the anger-out type
     Cluster2: the anger-control type
     Cluster3: the low anger expression type

<Table 6> Relationships among research variables

Variables Systolic BP Diastolic BP Cholesterol Social support Depression

Trait anger .07
( .23)

.13
 ( .03)

 .08 
( .17)

- .24
 (<.001)

 .18
 ( .002)

Systolic BP .82
(< .001)

 .12
( .04)

 .09 
( .13)

- .17
( .003)

Diastolic BP  .15
( .01)

 .07
( .23)

- .18
( .002)

Cholesterol - .03
( .05)

 .01 
( .81)

Social support - .30
(< .001)

로 분노표출형의 사회적지지 점수가 다른 두 유형에 비해 가

장 낮았으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(F=27.84, 

p<.001)<Table 5>.

분노와 심혈관 반응 및 우울관계에서 사회적지지의 

매개효과

사회적지지의 매개효과를 분석하기 위하여 먼저 제 연구변

수들의 상관관계 분석결과 기질분노와 이완기혈압(r=.13, p= 

.03), 사회적지지(r=-.24, p=.001) 및 우울(r=.18, p=.002)간에, 

수축기혈압과 이완기혈압(r=.82, p=.001), 콜레스테롤(r=.12, p= 

.04) 그리고 우울(r=-.17, p=.003)간에, 이완기혈압과 콜레스테

롤(r=.15, p=.01) 및 우울(r=-.18, p=.002)간에 그리고 사회적지

지와 우울(r=-.30, p<.001)간에 통계적으로 유의한 관계가 있었

다<Table 6>.

따라서 사회적지지의 매개효과 검증을 위한 기본 조건을 

만족하는 연구변수는 기질분노와 우울의 관계로 제한되었다

(Bennet, 2000). 매개효과 검증을 위해 사회적지지를 통제한 

후 분노와 우울간의 관계를 확인한 결과 기질분노와 우울간

의 통제후 상관관계(r=.11, p=.052)는 통제전보다 낮아졌으며, 

5% 유의수준에서 유의한 관계를 보이지 않아 분노와 우울간 

Social support

             0.24                           0.30
       (<.0001)                                 (p<.0001)
  

Trait anger                                       Depression
0.18

(p= .002)
  Social support 통제후      0.11

(p= .052)

<Figure 1> Mediating effect of social support on the 

relationship between trait anger and depression
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<Table 7> Means difference of research variables by the level of anger expression in men with high trait anger

Variables

High A-C

(n=45)

Low A-C

(n=44) t (p)

High A-I

(n=45)

Low A-I

(n=44) t (p)

High A-O

(n=45)

Low A-O

(n=44) t (p)

Mean(SD) Mean(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

Blood pressure (mmHg)
     Systolic 118.91(17.08) 123.41(23.14) -1.32( .19) 122.51(21.36) 120.15(19.78)   .68( .50) 122.28(19.58) 120.07(21.20)  .65(.52  )
     Diastolic  80.64(14.78)  81.27(18.19) - .23( .82)  82.60(17.88)  79.79(15.44)  1.00( .32)  81.79(17.34)  80.17(15.73)  .58(.56  )
Total Cholesterol(mg/dl) 206.18(58.14) 202.07(39.88)  .49( .62) 201.68(46.17) 205.90(52.18) - .50( .62) 205.74(41.29) 202.65(56.84)  .37(.71  )
Depression  29.31( 7.98)  28.41( 6.96)  .72( .47)  30.70( 8.85)  27.56( 5.98)  2.41( .02)  31.21( 7.56)  26.67( 6.30) 3.90(.0002)
Social support  95.73(20.89)  90.00(19.70) 1.68( .10)  89.92(20.50)  95.02(20.27) -1.47( .14) 86.56(15.70) 98.83(21.74) -3.87(.0002)
A-C : Anger-Control    A-I  : Anger-In     A-O : Anger-Out

의 관계에서 사회적지지의 매개효과가 확인되었다<Figure 1>.

추가분석: 기질분노가 높은 중년 남성에서 

분노표현에 따른 제 연구변수의 차이검증

기질분노가 높은(>2) 중년 남성 89명을 대상으로 분노표현

에 따른 제 연구변수의 차이를 검증한 결과, 분노억제를 많이 

사용하는 중년 남성의 평균 우울은 30.70, 그렇지 않은 중년 

남성의 평균 우울은 27.56으로 분노억제를 많이 사용하는 남

성에서 우울점수가 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(t=2.41, p=.02). 또한 분노표출을 많이 사용하는 중년남성의 

우울 평균은 31.21, 그렇지 않는 중년남성의 우울 평균은 

26.67로 분노표출을 많이 사용하는 중년 남성의 우울이 높았

으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=3.90, p=.0002). 그러

나 혈압 및 콜레스테롤에서는 유의한 차이를 보이지 않았다

<Table 7>.

논    의

본 연구결과에 대한 논의는 분노와 심혈관 건강 및 우울의 

관계에서 사회적지지의 매개효과에 대하여 제시하고자 한다. 

먼저, 본 연구결과 중년남성의 기질분노 점수와 분노표현 점

수를 보면 기질분노는 18.84, 분노조절은 18.03, 분노억제는 

14.58 그리고 분노표출은 14.72로 나타났다. 이 결과는 Park 

등(2005)이 보고한 중년여성의 기질분노점수 17.29, 분노조절 

17.10, 분노억제 14.38 그리고 분노표출 14.14와 비교할 때 기

질분노와 분노표현의 모든 영역에서 중년남성이 중년여성보다 

높은 점수를 보이는 결과였다. 따라서 이 결과로 중년남성이 

중년여성보다 분노, 분노표현에서 성차가 있다고 제시하기는 

어려운 것으로 보인다. 그러나 본 연구결과는 약 300명의 비

교적 소수의 표본에 의한 결과이므로 추후 연구에서는 좀더 

방법론적 보완이 필요한 것으로 생각된다.

한편 중년남성에서 분노와 심혈관 건강의 관계 분석 결과

에서는 기질분노가 높은 경우 수축기 혈압 및 이완기 혈압이 

모두 유의하게 높은 결과를 보였으나 기질분노와 콜레스테롤

에서는 유의한 관계를 확인할 수 없었으며, 분노표현에서는 

분노조절, 분노억제 및 분노표출 모두에서 혈압 및 콜레스테

롤과 유의한 관계가 없는 것으로 나타났다.

본 연구결과에서 보여주는 기질분노와 혈압간의 관계는 많

은 선행연구 결과를 지지하는 것으로 해석될 수 있다. 예를들

어, Williams 등(2000)은 45세에서 64세 사이의 12,986명의 흑

인과 백인 남녀를 대상으로 한 연구에서 높은 기질분노를 가

진 경우 관상심질환의 이환율과 죽음의 위험도가 유의하게 

높은 결과를 보고하였으며, 최근에는 Raikkonen, Matthews와 

Kuller(2002)는 심리적 위험요인과 대사성증후군(metabolic 

syndrome)간의 관계를 425명의 중년여성을 대상으로 약 7.4년

간 추적조사 하였고 그 결과 우울, 긴장 및 분노가 기초조사

에서 높았던 여성은 대사성증후군의 가능성이 증가하였고, 또

한 기초조사에서 대사성증후군이 있는 여성은 7.4년 후 분노

와 불안이 증가되었음을 보고하면서 분노와 대사성증후군은 

상호관계(reciprocal)가 있다는 결론을 도출하였다. 이어 최근

에는 Strike와 Steptoe(2005)가 급성 심혈관 질환의 발병을 직

접적으로 일으키는 외부자극, 정서상태 및 행동을 촉발요인으

로 보고 발병후 24시간이내에 일어난 촉발요인을 확인하기 

위해 1970년부터 2004년까지 출간된 문헌을 체계적으로 분석

한 결과 과로, 정서적 스트레스, 분노 및 과도한 흥분상태가 

촉발요인일 수 있음을 보고한 바 있다.

그러나 본 연구에서 유의한 관계를 보이지 않았던 분노표

현과 심혈관 건강간의 관계는 선행 연구 결과와 일치하지 않

고 있다. 선행 연구에서, Everson 등(1998)은 핀란드 동부지방

의 537명의 정상혈압을 가진 남성을 대상으로 4년간 분노표

현간의 관계를 추적조사한 결과, 조사 대상자중 19.4%(104명)

에서 수축기혈압이 165mmHg 이상, 이완기혈압이 95mmHg 

이상인 고혈압 군으로 진전되었는데, 이들의 연령을 통제한 

후 분석한 결과 분노표출 또는 분노억제 점수가 1점 증가시

마다 고혈압의 위험이 12% 증가하였으며, 특히 분노표출의 

상위 25%이내의 남성은 하위 25%이내의 남성에 비해 고혈압 

발생 위험이 2배 증가하였음을 보고하면서 분노표현은 어느 
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방향(내향 또는 외향)이든 심혈관 건강에는 해로운 영향을 미

칠 수 있다고 결론짓고 있다. 그러나 Ohira 등(2002)은 일본의 

농촌과 도시 지역에서 분노표현과 혈압간의 관계를 30~74세 

사이의 4,374명의 남녀를 대상으로 조사한 연구에서 분노표출 

점수는 남성에서 수축기혈압과 이완기 혈압과 역상관관계가 

있음을 보고하고 있다. 기존 연구 보고들의 이러한 일치되지 

않는 결과에 비추어 볼 때, 분노표현과 혈압이나 콜레스테롤

과 같은 심혈관 건강 지표간의 관계에 대해 본 연구의 방법

론적 분석과 함께 성별을 통제하든지 연구설계를 동일하게 

한 후 비교하는 추후 연구가 필요한 것으로 생각된다.

한편, 분노와 콜레스테롤의 관계에서는 본 연구결과는 분노

와 콜레스테롤간에 유의한 관계를 보이지 않았다. 이와는 달

리 앞서 제시된 Ruteledge 등(2001)은 분노표출과 HDL은 음

의 상관을, LDL과는 정의 상관이 있음을 보고하였으며, 

Muller 등(1995)은 공격적 분노대응방식과 바람직하지 않은 

혈청 지질농도의 관계를 보고한 바 있다. 이러한 관계를 

Muller 등(1995)은 부적절한 습관적 분노대응방식, 즉 분노를 

표현하기를 원하나 아주 유능하게 표현할 수 없는 분노표현 

기술이 부족한 사람들은 공격적 분노표현, 적절한 반응 방법

을 알지 못함에 대해 스스로를 꾸짖는 갈등을 반복하는 악순

환을 경험하며 이는 교감신경계 활동(sympathetic activity)을 

지연시키고 나아가 총콜레스테롤 수치, LDL과 바람직하지 않

은 LDL/HDL비율에 부정적 영향을 하게 된다는 기전으로 설

명하고 있다. 본 연구에서는 단지 총콜레스테롤 농도 만을 측

정하고 있어서 추후 연구에서는 HDL과 LDL 등 좀 더 세부

적인 지질 프로파일을 측정할 필요가 있는 것으로 사료된다.

한편 본 연구에서는 분노표현의 3가지 차원인 분노조절, 분

노억제 및 분노표출을 중심으로 군집분석한 결과에서 중년남

성의 분노표현 유형은 분노조절형, 분노표출형 및 저분노표현

형으로 분류되었으며, 유형별로는 혈압과 콜레스테롤에서 유

의한 차이를 보이지 않았다. 결과적으로 현재의 연구를 통해 

제시할 수 있는 안정된 결론은 기질분노와 혈압은 관계가 있

을 수 있음을 본 연구결과는 반영하므로 중년남성의 혈압 관

리에서 분노와 같은 심리적 특성을 평가하고 이를 관리하는 

중재요소를 포함하는 것이 필요한 것으로 사료된다.

본 연구결과에서 기질분노가 높거나 분노표출과 분노억제와 

같은 부정적인 분노표현을 많이 사용하는 중년남성에서 우울

이 높은 것으로 확인되었다. 또한 기질분노가 높은 중년남성

만을 대상으로 한 분석에서도 분노억제나 분노표출을 많이 

사용하는 남성이 우울이 유의하게 높은 결과를 보였다. 또한 

군집분석 결과에서 분류한 분노표출형이 다른 유형들보다 우

울이 유의하게 높은 결과를 보였다. 실제로 Choi, Kim, Shin

과 Cho(2001)는 정신과 환자 53명과 정상인 59명을 대상으로 

한 연구에서 정신과 환자 집단은 정상인 집단보다 기질분노

가 유의하게 높았으며, 분노억제는 우울 및 신체화 모두와 관

련되어 있음을 확인함으로써 분노억제가 우울 및 신체화 증

상에 중요한 요인일 수 있음을 보고하였으며, Park 등(2005) 

역시 중년여성에서도 분노와 분노표현과 우울간의 유의한 관

계를 보고하고 있다. 따라서 이러한 결과는 중년남성에서 기

질분노 수준이나 분노표출이나 분노억제와 같은 부정적인 분

노표현 방식은 이 시기의 정신건강에 부정적인 영향을 미칠 

수 있음을 보여주는 결과이므로 이 시기 남성의 분노나 분노

표현을 관리할 수 있는 다양한 중재방안이 요구됨을 보여주

는 결과로 해석할 수 있다.

한편 본 연구결과에서 기질분노가 낮거나 분노표현에서 분

노조절을 많이 사용하거나 분노표출이 적은 중년남성은 주관

적으로 지각하는 사회적지지 정도가 높은 결과를 보였다. 또

한 분노와 제 연구변수간의 관계에서 사회적지지의 매개효과

를 확인한 결과에서 분노와 혈압 및 콜레스테롤의 관계에서

는 매개효과를 확인할 수 없었으나, 분노와 우울간의 관계에

서는 사회적지지의 매개효과가 유의한 것으로 나타났다. 이 

결과는 분노와 건강간의 관계에서 분노나 적대적 경향이 있

는 경우 대인간 갈등이 좀 더 많고, 사회적지지 정도는 낮아

서 이러한 사회심리적 취약성이 분노와 건강간의 관계에서 

매개역할을 함으로써 부정적 건강결과를 초래한다는 심리사회

적 취약성 모델(psychosocial vulnerability model)을 지지하는 

것으로 해석할 수 있다(Smith, Glazer, Ruiz, & Gallo, 2004). 

이 점에서 본 연구결과는 분노나 분노표현이 적절하지 않은 

중년 남성의 경우 이는 지지자원의 결핍 등 사회심리적 취약

성과 관계 될 수 있고 이것이 우울에 영향할 수 있음을 보여

주는 것으로 해석될 수 있다. 그러나 기대와는 달리 분노와 

심혈관 건강간의 관계에서 사회적지지의 매개역할을 확인할 

수 없었으나 향후 연구에서는 이 역할을 확인하는 연구가 좀

더 시도될 필요가 있다. 또한 분노나 분노표현 방식이 사회적

지지의 어느 측면에, 또는 어느 종류와 관계되어 심혈관 건강

이나 우울을 포함한 건강결과에 영향하는지를 좀더 정련화하

는 연구가 시도될 필요가 있다.

결론 및 제언

중년남성을 대상으로 분노와 심혈관건강 및 우울을 확인하

고 사회적지지의 매개효과를 확인한 본 연구결과에서 기질분

노는 혈압 및 우울과 관계되며, 기질분노, 분노억제 및 분노

표출은 우울과 관계가 있고, 기질분노와 우울간의 관계에서 

사회적지지가 매개효과가 있는 것으로 분석되었다. 분노표현 

유형의 군집분석 결과에서는 분노표출형, 분노조절형 및 저분

노표현형으로 분류되었다.

본 연구결과는 중년남성에서 분노를 조절하고 분노표현이 
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긍정적인 방향으로 변화되도록 하는 중재접근이 이루어질 필

요가 있고, 사회적지지 자원의 평가와 이의 효율적 활용을 도

와줄 수 있는 접근이 필요한 것으로 평가할 수 있다. 이어 추

후 연구에서는 심혈관 건강을 반영하는 측정변수를 좀더 다

양하게 고려하고, 대상자를 확대하여 방법론적 취약성을 극복

하는 연구가 시도될 필요가 있으며, 분노와 건강의 관계에서 

사회적지지의 어느 측면 또는 기능이 어떻게 관계가 되는지

를 보여주는 좀더 실제적이고 구체적인 연구가 시도될 필요

가 있다.
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Anger, Cardiovascular Health and Depression 
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Purpose: A descriptive correlational study was designed to examine the relationship of trait anger and anger 
expression to blood pressure, cholesterol, and depression in middle-aged Korean men. In addition, this study 
investigated the mediating effect of social support in relation to anger and other variables. Methods: Two hundred 
and ninety nine men aged 40 to 64 years were recruited from a health center at K University Hospital located in 
Ansan City, Kyungki province, Korea. The instruments used were Spielberger's state trait anger expression 
inventory-the Korean version for trait anger and anger expression, Beck's depression inventory for depression, and 
a Personal resource questionnaire for perceived social support. Results: Men with high trait anger showed 
significantly higher systolic blood pressure(BP) and diastolic BP. The level of cholesterol did not have a 
significant relationship with trait anger and anger expression. The severity of depression was significantly higher in 
men with high trait anger or more frequent uses of anger-in or anger-out. The perceived social support had a 
significant mediating effect in relation to trait anger and depression. Conclusions: Various nursing interventions for 
managing anger or improving social support need to be developed in a future study.
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