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본 연구에서는 성인이 경험하는 분노, 불안, 우울을 측정하기 위해 정서적 스트레스 척도를 개발

하였다. 특히 본 척도는 상태와 특성을 함께 측정할 수 있도록 모두 6개의 하위 척도로 구성되었

다: 상태 분노, 상태 불안, 상태 우울, 특성 분노, 특성 불안, 특성 우울. 연구 1에서 전국적인 표집

(N=926)을 통해 탐색적 요인 분석과 문항-전체 상관 분석에 기초해서 각각 22문항으로부터 7문

항으로 구성된 척도를 개발하였다. 연구 2에서도 전국적인 표집(N=407)을 통해 확인적 요인분석,

공존 타당도, 내적 일치도, 검사-재검사 신뢰도를 분석한 결과 연구 1에서 개발한 정서적 스트레

스 척도가 신뢰롭고 타당한 척도임이 지지되었다. 이러한 결과는 본 연구에서 개발된 정서적 스

트레스 척도가 건강, 임상, 상담, 교육, 코칭, 조직을 비롯한 다양한 분야에서 유용하게 사용될 수

있음을 시사하고 있다.
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스트레스란 무엇일까? 그 동안 스트레스는 반

응(Cannon, 1914; Selye, 1936), 자극(Dohrenwend

& Dohrenwend, 1974; Holmes & Rahe, 1967), 자

극과 반응의 교섭(Lazarus & Folkman, 1984) 등

으로 다양하게 접근되어 왔다. 또한 스트레스에

대한 용어도 생활 스트레스, 작업 스트레스, 직무

스트레스, 가족 스트레스, 경제 스트레스, 환경 스

트레스, 교사 스트레스, 교통 스트레스 등으로 다

양하게 사용되고 있다. 하지만, 스트레스의 핵심은

정서적 스트레스이다.

현대적 의미에서 스트레스를 가장 먼저 개념화

한 Cannon은 1914년에 발표한 논문에서 정서적

스트레스를 다음과 같이 명확하게 언급하고 있다:

“밀폐된 공간에서 고양이에게 개가 짖으면, 고양이

는 도주하거나. . . [고양이가] 개에게 돌진해서 공

격할 지도 모른다. . . [고양이의] 동공이 확대되고,

위장 활동이 억제되고. . . 이렇게 일반적인 흥분으

로 나타나는 부신선의 반응은. . . 엄청난 정서적

스트레스(great emotional stress)일까?”(p. 261).

Mason(1975)도 정서적 흥분(emotional arousal)

이 스트레스 반응에서 최종적인 공통 경로(final

common pathway)임을 강조하고 있다, 다시 말해

서 다양한 스트레스는 결국 정서적 스트레스라는

최종 공통 경로를 통해 인간의 건강과 적응에 영

향을 미치게 된다는 점을 지적하고 있다.

특히 현대 스트레스 이론에서 가장 영향력이

있는 Lazarus(1993) 역시 스트레스와 정서의 밀접

한 연관성을 강조하면서 스트레스의 개념 대신

정서에 초점을 맞추어서 연구를 수행해야 한다고

주장한 바 있다: “심리적 스트레스는 보다 큰 주

제인 정서의 한 부분으로 간주해야 한다”(p. 47).

그가 이러한 주장을 하는 이유는 스트레스와 정

서가 매우 밀접한 개념이며, 지난 수 십년 간 스

트레스의 개념과 접근이 서로 달라서 스트레스에

관한 지식과 이해가 축적되지 않기 때문에 차라

리 보다 구체적인 개념인 정서(예, 분노)로 접근

하는 것이 더 효과적이라는 점을 강조하고 있다.

뿐만 아니라, Lazarus(1999)는 <스트레스와 정서:

새로운 통합>에서 부정 정서를 스트레스 정서로

보다 명확하게 지적하고 있다: “스트레스와 정서

의 상호 연관성은 내가 이 책의 제목을 <스트레

스와 정서: 새로운 통합>으로 작명한 주요 이유

이다. . . 분명하게도 어떤 정서(예, 분노, 시기심,

질투, 불안, 공포, 죄책감, 수치심 및 슬픔)들은 스

트레스 정서(stress emotions)로 불리울 수 있

다”(p. 36).

한편, 전겸구(1989)는 제어 이론에 기초해서 모

든 부정 정서는 자신의 바라는 상태(desired

state)가 현실/실제 상태(actual state)에서 불합치

할 때 발생되며, 모든 긍정 정서는 자신의 바라는

상태가 현실에서 합치할 때 발생됨을 규명한 바

있다. 그런데 모든 스트레스의 기본 조건 역시 자

신의 바라는 상태가 현실에서 불합치할 때 발생

된다(Chon, 1989). 이처럼 부정 정서와 스트레스

의 발생 기제는 기본적으로 동일하다.

본 연구에서는 위에서 소개한 이론들에 기초해

서 부정 정서를 정서적 스트레스로 개념화하고자

한다.1) 특히 건강과 적응에 미치는 스트레스의 효

1) 정서적 스트레스의 개념은 앞에서 소개한 대로 Cannon(1914)이 이미 제안한 바 있다. 그리고 Lazarus(1999)
역시 부정 정서를 스트레스 정서(stress emotions)로 지칭하고 있다. 다만, Lazarus(1999)의 경우 정서에 초
점을 맞추다 보니 스트레스 정서로 명명한 셈이나, 본 논문에서는 스트레스에 초점이 있기 때문에 정서적
스트레스로 명명한다.
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과를 살펴보기 위해서는 정서적 스트레스에 초점

을 두어서 접근할 필요가 있다. 그런데 이러한 개

념이 대부분의 독자들에게 생소하기 때문에 정서

적 스트레스가 왜 핵심적 스트레스인가를 먼저

간략하게 살펴보기로 하자. 일반적으로 생활스트

레스(예, ‘배우자의 죽음’)는 부정 정서(예, 슬픔,

우울, 분노)를 발생하며, 이러한 부정 정서는 다양

한 생리적(혈압, 혈당, 내분비) 변화를 초래하게

된다. 그리고 생리적 변화가 극심하거나 또는 장

기적으로 진행되면 질병 또는 조기 사망으로 나

타나게 된다(생활스트레스 → 정서적 스트레스 →

질병 또는 조기 사망). 한편, 만약 배우자의 죽음

을 맞더라도 부정 정서 상태를 경험하지 않는다

면(심지어 긍정 정서를 경험하고 있다면) 그로 인

한 충격은 미미하거나 없게 된다.

그렇다면 무엇이 핵심적인 정서적 스트레스일

까? 지금까지 수행된 연구를 살펴보면 분노, 불안

및 우울이 핵심적인 정서적 스트레스로 나타나고

있다. DeSteno, Gross와 Kubzansky(2013)는 개관

논문에서 다음과 같이 지적하고 있다: “부정 정서

가 질병의 병인에 관여하고 있다는 증거는 세 가

지 형태의 정서에서 가장 공통적으로 간주되고

있다: 분노, 불안 및 우울. 현재 시점에서 가장 뚜

렷한 증거는 심혈관계 질환과 관련해서 나타나고

있으며. . . 상당한 수준의 증거가 감염성 질환의

발생과 연관이 있으며, 폐 기능의 감퇴, 당뇨, 관

절염, 그리고 암과 연관되어 있는 것으로 나타나

고 있다”(pp. 476-477).

실제로 분노, 불안 및 우울이 다양한 질병에 영

향을 미치는 것으로 나타나고 있다. 예컨대,

Kubzansky, Cole, Kawachi, Vokonas 및

Sparrow(2006)는 개정된 MMPI에 기초해서 관상

동맥질환에 미치는 분노, 불안, 우울의 효과에 관

해 전향적 연구를 실시한 바 있다. 그 결과, 분노,

불안, 일반고통 지수(분노, 불안, 우울의 공통 요

인)가 개별적으로 관상동맥질환과 유의한 연관성

이 있는 것으로 나타났다. 특히 세 가지 정서를

함께 포함시켰을 경우 불안과 일반고통 지수가

관상동맥질환 발생율과 유의한 연관성이 있는 것

으로 나타났다. 사실, 분노, 불안, 우울과 질병 간

의 관계는 다른 연구에서도 쉽게 찾아 볼 수 있

다(Buluk et al., 2018), 이처럼 개관 연구와 실증

적 연구에서 분노, 불안 및 우울이 가장 핵심적인

정서적 스트레스로 나타나고 있다.

이와 같은 연구 결과에 상응해서 정서적 스트

레스를 측정하는 다양한 척도들이 개발되어 왔다.

예컨대, 불안 척도는 Taylor(1953)가 개발한 The

Manifest Anxiety Scale 이후 수많은 척도가 개

발되어 왔다. 마찬가지로 우울 척도는 Hamilton

(1960)이 개발한 The Hamilton Depression

Rating Scale(HDRS) 이후, 그리고 분노 척도는,

불안이나 우울 척도보다는 다소 늦게,

Spielberger, Jacobs, Russell과 Crane(1983)이 개

발한 The State-Trait Anger Scale(STAS) 이후

다양한 척도들이 개발된 바 있다.

하지만, 지금까지 개발된 정서적 스트레스 척도

들은 아래와 같은 몇 가지 제한점을 노출하고 있

다. 첫째, 대부분의 척도는 세 가지 정서를 각각

측정하도록 개발되었다. 물론, 예외적으로 두 가지

(Zigmond & Snaith, 1983) 또는 세 가지(Pilkonis

et al., 2011; Spielberger, Ritterband, Sydeman,

Reheiser, & Unger, 1995)를 모두 측정하고 있는

척도도 존재한다. 하지만, 대부분의 척도가 각각의

정서를 개별적으로 측정하고 있어서 세 가지 부
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정 정서의 효과를 종합적으로 측정하기 어렵다.

더 나아가 세 가지 정서를 구분하지 않고 혼재된

개념으로 접근하는 경향이 있다. 특히 많은 척도

에서 불안과 우울 문항이 혼재되어 있으며, 상당

수의 척도에서 분노 문항이 역시 불안과 우울 척

도에 혼재되어서 사용되고 있다.

둘째, 정서는 상태적 측면과 특성적 측면으로

구분될 수 있다(Nesserlorade, 1988). 다시 말하면

정서는 일시적으로 나타나는 상태일 수도 있고,

지속적으로 나타나는 특성일 수도 있다. 예컨대,

거의 대부분 사람은 어떤 상황에서 일시적으로

화가 날 수도 있다. 하지만, 화를 잘 내는 사람은

많은 상황에서 지속적으로 화를 내는 특성이 있

다. 불행하게도 대부분의 척도에서 이러한 구분

없이 측정함으로써 상태적 측면과 특성적 측면의

효과를 측정할 수 없다.

셋째, 대부분의 척도에서 개별적인 정서적 스트

레스가 20개 이상의 문항으로 구성되어 있다. 이

와 같은 척도 구성은 한 가지 정서적 스트레스를

보다 정확하게 측정할 수 있는 장점이 있으나, 준

거 변인을 비롯해 다른 척도와 함께 사용할 경우

참여자에게 불편함을 유발할 가능성이 높고, 그

결과 불성실한 반응을 유도하기 쉽다.

넷째, 극히 일부 예외적인 척도(김신향 외,

2016; 김종남 외, 2018; 윤서원 외, 2018; 이민수,

이민규, 박준호, 2017; 이순묵, 김종남, 채정민, 최

승원, 서동기, 2018)를 제외하고는 한국에서 사용

되는 거의 대부분의 정서적 스트레스 척도가 외

국에서 개발된 척도로서 외국 출판사에 사용료를

지불하고 있다. 하지만 가능하면 국내에서 척도를

개발해서 더 이상 외국에 사용료를 지불하지 않

는 방법을 모색할 필요가 있겠다.

다섯째, 앞에서 소개한 대부분의 국내 척도가

다분히 임상에서 사용할 목적으로 개발되었다. 하

지만 이미 임상적으로 악화된 상태보다는 개인의

기능이 더 악화되기 전에 예방적으로 선별해서

조치하는 것이 더 효과적이다(Streiner, 2003).

본 연구는 지금까지 개발된 기존 척도의 한계

를 극복하기 위해서 다음과 같은 평가 도구를 개

발하고자 한다: (1) 분노, 불안 및 우울을 동시에

측정, (2) 상태와 특성으로 구분해서 측정, (3) 비

교적 적은 숫자로 신뢰롭고 타당한 척도를 개발.

더 나아가 (4) 외국에 불필요하게 사용료를 지불

할 필요가 없는 척도 개발 및 (5) 임상적 평가 도

구보다는 일반인들이 생활 속에서 경험하게 되는

정서적 스트레스를 측정할 수 있는 척도를 개발

하고자 한다.

예비 연구

문항 선발

예비 척도에 포함된 문항은 크게 세 가지 자료

에 기초해서 선발했다. 첫째, 지금까지 외국에서

개발된 주요 척도를 가능한 대로 최대한 수집한

후 참조하였다: 불안(Lovibond & Lovibond, 1995;

Pilkonis et al., 2011; Rose & Devine, 2014;

Spielberger, 1983; Spielberger et al., 1995;

Spitzer, Kroenke, Williams, & Lȍwe, 2006;

Taylor, 1953; Zigmond & Snaith, 1983 등), 우울

(Beck, Steer, & Brown, 1996; Hamilton, 1960;

Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001; Pilkonis et

al., 2011; Radloff, 1977; Spielberger et al., 1995;

Yesavage & Sheikh, 1986; Zigmond & Snaith,
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1983; Zung, 1965 등), 분노(Forbes et al., 2014;

Novaco, 2003; Pilkonis et al., 2011; Siegel, 1986;

Snell, Gum, Shuck, Mosley, & Hite, 1995;

Spielberger, 1988; Spielbeger et al., 1995 등).

둘째, 특히 상태와 특성을 구분해서 개발한 척

도들을 자세히 살펴보았다(예, Grȍs, Antony,

Simms, & MaCabe, 2007; Ree, French, MacLeod,

& Locke, 2008; Spielberger et al., 1995). 물론,

이 가운데는 이미 국내에서 신뢰도와 타당도가

입증된 상태-특성 척도 문항들이 포함되었다(이장

호, 전겸구, 한덕웅, 김교헌, 1999; 전겸구, 한덕웅,

이장호, 1998; 한덕웅, 이장호, 전겸구, 1996).

셋째, 비록 척도 문항은 아니지만 한국인의 정

서 용어(한덕웅, 강혜자, 2000)와 미국인과 한국인

의 정서 표현(Kim, 1985) 등을 참조해서 문항을

추가로 포함시켰다(예, 나는 간담이 서늘하다).

이때 문항을 선발하는 과정에서 포함(inclusion)

기준과 제외(exclusion) 기준은 다음과 같다. 포함

기준으로는 가능한 한 정서에 초점을 두어서 선

발했다. 하지만 일부 문항은 광의의 의미에서 정

서 과정에 포함되는 인지적 측면과 행동적 측면

도 포함시켰다. 한편, 제외 기준으로는, 본 척도의

준거 변인이 되는 건강과의 오염을 줄이기 위해

서, 가능한 한 신체 증상과 관련한 문항은 포함시

키지 않았다.

예비 척도

앞에서 기술한 원천과 절차에 기초해서 각 하

위 척도 별로 22문항으로 구성된 예비 척도를 개

발하였다.2) 이때 참여자들이 척도의 성격을 미리

인지할 때 발생하는 편향을 줄이기 위해서 각 척

도는 상태 A, 상태 B, 상태 C, 특성 A, 특성 B,

특성 C로 명명되어서 인쇄하였다. 또한 정서적 스

트레스 척도가 상태와 특성으로 구분되기 때문에

상태 지시문과 특성 지시문이 다음과 같이 다르

게 제시되었다: (상태 지시문) “아래에는 사람들이

살면서 경험하는 다양한 정서 상태가 적혀 있습

니다. 각 문항을 읽으시고 당신이 ‘지금 이 순간’

에 느끼고 있는 정서 상태를 가장 잘 나타낸다고

생각되는 숫자에 ○표 하시기 바랍니다. 이러한

문제에는 옳고 그른 답이 없습니다. 어느 한 문항

에 너무 오래 생각하지 마시고, 당신의 현재의 느

낌을 가장 잘 나타내고 있다고 생각되는 숫자에

○표 하시기 바랍니다.”; (특성 지시문) “아래에는

사람들이 살면서 경험하는 다양한 정서 특성이

적혀 있습니다. 다시 말해서 당신이 ‘평소에 일반

적으로’ 느끼고 있는 성향 또는 특성을 가장 잘

나타낸다고 생각되는 숫자에 ○표 하시기 바랍니

다. 이러한 문제에는 옳고 그른 답이 없습니다. 어

느 한 문항에 너무 오래 생각하지 마시고, 당신의

일반적인 성향 또는 특성을 가장 잘 나타내고 있

다고 생각되는 숫자에 ○표 하시기 바랍니다.” 척

도의 평정은 6점 Likert 척도로 구성했다: 1(전혀

아니다), 2(상당히 아니다), 3(조금 아니다), 4(약간

그렇다), 5(상당히 그렇다), 6(매우 그렇다).

2) 예비 척도 개발 과정은 첫 번째 저자에 의해 진행되었으며, 연구 1과 연구 2는 첫 번째 저자, 교신 저자
및 제 3의 심리학 교수에 의해 문항을 검토하고 선발하였다. 아울러, 예비 척도에는 정서적 스트레스 문항
이외에도 정서적 고양 문항 등이 포함되어 있지만, 본 논문에서는 정서적 스트레스 문항에 국한해서 소개
하겠다.
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예비 척도 실시

본 척도는 성인들에게 사용하기 위해 개발되었

다. 따라서 예비 연구를 위해 경기도에 거주하는

30대에서 60대 초반의 여자 15명이 예비 연구에

참여했다. 이러한 예비 연구는 두 가지 측면에 초

점을 두었다: (1) 참여자들이 예비 문항을 정확하

게 이해하는가? (2) 참여자들이 상태와 특성에 관

한 지시문을 명확하게 구분해서 이해하는가?

예비 척도 수정

예비 연구는 집단으로 실시되었으며, 2017년 7

월 하순에 연구가 진행되었다. 이때 참여자들에게

혹시 애매한 문항이 있거나 지시문이 명확하지

않을 경우 알려 달라고 안내하였다.

그 결과 (1) 한 문항이 중복되어서 인쇄된 점을

제외하고는 모든 문항이 명확하게 이해되는 것으

로 나타났으며, (2) 상태와 특성에 관한 지시문이

비교적 잘 구분되어서 이해되고 있었다. 하지만

좀 더 세련된 척도를 구성하기 위해 6가지를 수

정했다(예, 특성 분노 문항: “나는 급하다” → “나

는 화가 나면 급하게 행동하는 편이다.”; 특성 지

시문: “다시 말해서 ‘평소에 일반적으로’ 느끼고

있는 성향 또는 특성을 가장 잘 나타낸다고 생각

되는 숫자에 ○표 하시기 바랍니다” → “다시 말

해서 ‘현재 감정 상태’ 대신 당신이 ‘평소에 일반

적으로’ 느끼고 있는 성향 또는 특성을 가장 잘

나타낸다고 생각되는 숫자에 ○표 하시기 바랍니

다”). 이와 같은 절차를 통해서 최종적으로 좀 더

개선된 예비 척도를 개발하였다.

연구 13)

연구 1의 주요 목적은 성인들이 경험하는 정서

적 스트레스를 적절하게 측정할 수 있는 척도를

개발하는 데 있다. 이 목적을 위해 문항-전체 상

관 분석과 탐색적 요인 분석을 통해 신뢰롭고 타

당한 문항으로 구성된 척도를 개발하고자 하였다.

방 법

표집 방법 및 참여자

본 조사는 편의 표집을 통해 실시되었다. 다만,

표집의 대표성을 확보하기 위해 전국적으로 지역

별 인구를 참조하면서 표집을 실시했다. 그 결과,

서울(127명), 부산(52명), 경기도/인천(183명), 강원

도(43명), 충청북도(55명), 충청남도/대전/세종(86

명), 경상북도/대구(109명), 경상남도/울산(89명),

전라북도(68명), 전라남도/광주(66명), 제주도(48

명) 지역에 거주하는 참여자가 포함되었다(N=

926명).

참여자를 성별로 분석한 결과, 여자(66.2%)가

남자(33.8%)에 비하여 많이 포함되어 있었다. 또

한 연령별로는 29세 이하가 63.1%로 가장 높게

나타났으며, 이어서 40대(13.2%), 50대(12.0%), 30

대(8.9%) 및 60대(2.9%)로 나타나서 대학생 집단

을 포함한 20대 이하가 가장 높게 나타났다.  

조사 실시 및 절차

전국적으로 연구 목적에 동의하는 참여자에게

3) 연구 1의 일부는 2018년 제 57차 한국건강심리학회 동계 학술대회에서 발표되었다.
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2017년 9월에서 11월 사이에 척도가 실시되었다.

이때 전국 대학교에 재직 중인 공동 연구자 분들

이 질문지를 집단으로 실시하였으며, 동일한 조건

에서 질문지가 실시되도록 질문지 실시에 관한

주요 안내가 공동 연구자들에게 제공되었다.

총 1,200부의 질문지가 우편을 통해 발송되었으

며, 최종적으로 수집된 검사지가 1,031부로 나타났

다. 한편, 수집된 검사지 가운데 불성실한 반응으

로 간주되는 일부 질문지는 분석에서 포함시키지

않았다. 이때 불성실한 반응의 기준은 두 가지에

초점을 두었다: (1) 일부 응답 미완성(인구통계학

적 변인 미응답은 그대로 포함시킴), (2) 15개 이

상 동일한 반응. 한편, 장차 노인용 정서적 스트레

스 척도를 개발할 예정이어서 연령에 따른 중복

을 피하기 위해서 66세 이상(N=18)을 제외하였으

며, 그 결과 최종적으로 앞에서 기술한 대로 총

926부의 검사지가 적합한 질문지로 포함되었다.

측정 도구

예비 연구에서 개발된 척도(6개 하위 척도 별로

각각 22문항으로 구성된 척도)를 사용하였다. 이때

참여자들이 무기명으로 질문지에 응답하도록 척도

가 구성되었다. 예비 척도와 동일하게 각 척도는

상태 A, 상태 B, 상태 C, 특성 A, 특성 B, 특성 C

로 명명되어서 인쇄하였으며, 앞에서 기술하였듯

이 상태와 특성을 구분해서 반응하도록 서로 다른

지시문이 제시되었다. 척도의 평정은 예비 척도와

마찬가지로 6점 Likert 척도로 구성했다: 1(전혀

아니다), 2(상당히 아니다), 3(조금 아니다), 4(약간

그렇다), 5(상당히 그렇다), 6(매우 그렇다).

참고로 연구(연구 1과 연구 2)에서 사용한 통계

분석은 IBM SPSS Statistics 23과 AMOS 23에

의해 실행되었다.

결 과

탐색적 요인 분석

정서적 스트레스(상태 분노, 상태 불안, 상태

우울, 특성 분노, 특성 불안, 특성 우울)에 대한

탐색적 요인 분석을 실시하였으며, 그 결과가 표

1에 제시되어 있다. 요인 분석은 6요인으로 고정

하여 주성분 분석(principal component analysis)

과 직각 회전(orthogonal rotation)으로 분석하였

다. 분석의 적합도 검사를 위하여 KMO(Kaiser-

Meyer-Olkin)의 표본적절성 측정치를 구하고

Bartlett의 구형성 검증 통계치를 산출하였다.

KMO가 .70 이상이면 요인 분석에 적합한 표본으

로 판단하는데, 이 분석에서는 KMO 값이 .97로

요인 분석에 적합한 것으로 나타났으며, Bartlett

의 구형성 검정에 의한 카이자승 검증에서 χ2

(861)가 28,211.74(p<.001)로 나타나 귀무가설을

기각하여 요인 분석을 위한 가정을 충족하였다.

요인 분석 결과, 여섯 요인이 전체 변량의 66.9%

를 설명해 주었다(eigen values=17.96, 3.31, 2.56,

1.95, 1.32, .98).

표 1에서 보듯이 각각 7문항으로 구성된 여섯

가지 요인 구조가 전반적으로 명확하게 나타났다.

뿐만 아니라 상태 불안 문항의 요인 부하량이

.64(불행이 닥쳐올까 봐 걱정이다) 이상으로 나타

났으며, 상태 분노와 상태 우울 문항의 요인 부하

량이 각각 .64(신경질이 난다)와 .48(우울하다) 이

상으로 나타났다. 또한 특성 우울, 특성 분노 및
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요인 문항
요인부하량

1 2 3 4 5 6 h2

상태
불안

불행이 닥쳐올까 봐 걱정이다. .64 .63
긴장되어 있다. .75 .66
불안하다. .71 .72
초조하다. .73 .73
두려움을 느끼고 있다. .72 .76
마음이 떨린다. .77 .77
마음이 조마조마하다. .73 .74

특성
우울

희망이 없다. .68 .69
실패한 인생으로 느껴진다. .74 .71
살 의욕이 없다. .77 .76
불행하다. .70 .78
비관적이다. .59 .69
살아야 할 가치를 찾기 힘들다. .69 .70
낙오자처럼 느껴진다. .69 .69

상태
분노

화가 나 있다. .67 .70
속이 부글부글 끓고 있다. .69 .70
분하다. .71 .74
화가 나서 미칠 것 같다. .74 .65
신경질이 난다. .64 .63
불쾌감을 느끼고 있다. .66 .65
분개하고 있다. .73 .73

특성
분노

불 같이 행동한다. .74 .61
화를 잘 낸다. .80 .71
거칠다. .78 .71
화를 자제하기 힘들다. .74 .65
화가 나면 상대에게 소리를 지르는 편이다. .70 .55
작은 일에도 발끈한다. .61 .61
화가 나면 막말을 한다. .76 .64

특성
불안

사소한 일에도 걱정한다. .75 .65
나쁜 생각이 들면 마음에서 떨쳐내지 못한다. .76 .70
불안하게 되면 걷잡을 수 없는 상태가 된다. .66 .63
예민하다. .59 .51
약속시간에 늦게 되면... 조바심이 계속된다. .61 .42
쉽게 안달한다. .60 .60
사고한 일에도 마음을 쓰며 괴로워한다. .70 .62

상태
우울

울적하다. .45 .50 .68
우울하다. .44 .48 .68
사는 것이 귀찮다. .45 .61 .65
자신감이 없다. .52 .57
흥미로운 것이 없다. .68 .62
무기력하게 느껴진다. .71 .75
세상이 무미건조하게 느껴진다. .48 .56 .72

Cronbach’s Alpha .93 .93 .92 .90 .86 .90
Eigenvalues 17.96 3.31 2.56 1.95 1.32 .98
% of Variance 42.76 7.89 6.13 4.65 3.13 2.32

표 1. 정서적 스트레스 6요인의 요인부하량과 Cronbach’s Alphas

주. .40 이상의 요인부하량만 제시하였음.
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특성 불안 문항이 각각 .59(비관적이다), .61(작은

일에도 발끈한다), .59(예민하다) 이상으로 나타나

전반적으로 매우 양호한 요인 구조 및 요인 부하

량을 보여주고 있다. 다만 요인 구조와 관련해서

예외적으로 상태 우울 검사의 네 문항이 상태 불

안 및 특성 우울 요인에도 포함되어 나타남으로

써 차후 세련화 과정에서 이 문항들에 관해 개선

할 필요성을 암시하고 있다.

문항-전체 상관 분석

각 하위 척도에 포함된 22개 문항에 대한 문항

-전체 상관을 산출한 후 원칙적으로 문항-전체

상관이 낮은 문항을 제거함에 의하여 앞에서 기

술된 대로 7문항이 적절한 문항으로 선발되었다.

표 1에서 보듯이 7문항으로 구성된 각 하위 척도

의 내적 일치도가 상태 분노(α= .92), 상태 불안(α

= .93), 상태 우울(α= .90), 특성 분노(α= .90), 특

성 불안(α= .86) 및 특성 우울(α= .93)로 나타났다.

이러한 결과는 비교적 적은 숫자로 구성된 척도

임에도 불구하고 매우 높은 내적 일치도를 보여

주고 있다.

요약하면, (1) 정서적 스트레스 척도에 대한 탐

색적 요인 분석을 실시한 결과 6개의 요인 구조

로 뚜렷하게 나타나고 있으며, (2) 정서적 스트레

스의 6가지 하위 척도의 내적 일치도를 산출한

결과 특성 불안(α= .86)을 제외하고는 모든 하위

척도에서 .90 이상으로 나타났다. 이러한 결과는,

각 7문항으로 선발된 정서적 스트레스 척도가 신

뢰롭고 타당한 척도임을 보여주고 있다.

한편, 통계적 분석 이외에도 척도에 대한 자세

한 재검토가 수행되었으며 그 결과 다음과 같은

수정이 이루어졌다. 예비 척도에서 “나는 안전하

다”가 상태 불안 척도에 포함되어 있고, “나는 안

전하게 느낀다”가 특성 불안 척도에 포함되어 있

었다. 하지만 상태와 특성의 속성을 더 적절하게

반영하기 위해서 “나는 안전하게 느낀다” 문항을

상태 불안 척도 문항으로 포함시키고, 반면에 “나

는 안전하다” 문항을 특성 불안 척도 문항에 포함

되도록 수정했다.

연구 2

연구 2에서는 연구 1에서 개발된 정서적 스트

레스 척도가 신뢰롭고 타당한지를 재검증하기 위

해 새로운 표집을 대상으로 신뢰도와 타당도의

반복 검증과 함께 준거 타당도와 검사-재검사 신

뢰도를 추가적으로 검증하고자 시도했다. 이때 정

서적 스트레스 척도의 준거(공존) 타당도를 살펴

보기 위해 세 가지 척도가 사용되었다: 한국판 상

태-특성 분노 표현 척도, 한국판 상태-특성 불안

척도, 한국판 CES-D 척도.

방 법

표집 방법 및 참여자

이번 조사에서도 편의 표집을 기초로 하되 가

능한 한 각 지역을 대표할 수 있도록 시도했다.

그 결과, 서울(91명), 부산(20명), 경기도/인천(127

명), 강원도(21명), 충청북도(2명), 충청남도/대전/

세종(37명), 경상북도/대구(73명), 경상남도/울산

(12명), 전라북도(2명), 전라남도/광주(20명)에서
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각각 표집되었다.

참여자를 성별로 분석한 결과, 여자(62.8%)가

남자(37.2%)에 비하여 많이 포함되어 있었으며,

연령별로는 거의 대부분이 29세 이하(94.7%)로 나

타났다.

조사 실시 및 절차

본 조사에서도 연구 목적에 동의하는 참여자에

게 공동 연구자에 의해 2018년 10월에서 11월 사

이에 척도가 실시되었다. 이번에도 참여자들이 원

칙적으로 무기명으로 질문지에 응답하도록 구성

되었다. 다만, 검사-재검사 신뢰도 측정을 위한

특정한 집단의 경우 자신의 학번을 쓰도록 해서,

1차와 2차 검사에서 동일인이 대응되도록 조치하

였다. 본 조사에서 사용한 척도들은 하나의 소책

자로 인쇄하였으며 척도들의 속성을 가능한 한

노출하지 않도록 구성되었다(예, 정서적 스트레스,

PART I; 한국판 상태-특성 분노 표현 척도,

PART II 등). 이번에도 가능한 한 질문지가 동일

한 조건에서 실시되도록 질문지 실시에 관한 주

요 안내를 공동 연구자들에게 제공하였다.

이렇게 구성된 소책자는 전국적으로 520부가

발송되었으며, 그 가운데 실제로는 476부가 수거

되었다. 이 가운데 불성실한 반응으로 간주되는

일부 질문지를 제외한 후 최종적으로 407부의 검

사지가 적합한 질문지로 포함되었다. 이때 불성실

한 반응은 연구 1과 마찬가지로 동일한 두 가지

기준에 의해 결정되었다. 참고로, 연구 2에서는 66

세 이상이 참여하지 않아서 추가적인 제외 작업

이 필요하지 않았다.

측정 도구

정서적 스트레스 척도. 연구 1에서 개발된 척

도를 사용하였다. 앞에서 기술하였듯이 정서적 스

트레스 척도의 내적 일치도(Cronbach’s Alpha)는

.86에서 .93의 범위로 나타났다.

한국판 상태-특성 분노 표현 척도. 한국판

상태-특성 분노 표현 척도(The State-Trait

Anger Expression Inventory, STAXI-K: 전겸구,

한덕웅, 이장호, 1998)는 상태 분노 10문항, 특성

분노 10문항, 분노 억제 8문항, 분노 표출 8문항,

분노 통제 8문항으로 구성되어 있다. 하지만 본

연구에서는 공존 타당도를 검증하는 것이 목적이

기 때문에, 상태 분노와 특성 분노 척도만을 사용

하였다. 본 연구에서 상태 분노와 특성 분노의 내

적 일치도(Cronbach’s Alpha)는 각각 .96과 .89로

나타났다.

한국판 상태-특성 불안 척도. 한국판 상태-특

성 불안 척도(The State-Trait Anxiety Inventory,

STAI-KYZ: 한덕웅, 이장호, 전겸구, 1996)는 상태

불안 20문항, 특성 불안 20문항으로 구성되어 있

다. 본 연구에서 상태 불안과 특성 불안의 내적 일

치도(Cronbach’s Alpha)는 각각 .91과 .94로 나타

났다.

한국판 CES-D 척도. 한국판 CES-D 척도

(The Center for Epidemiologic Studies-

Depression Scale, 한국판: 전겸구, 최상진, 양병창,

2001)는 20문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서

내적 일치도(Cronbach’s Alpha)는 .85로 나타났다.
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결 과

구성 타당도

정서적 스트레스 6요인 구조를 최대우도법으로

확인적 요인 분석을 실시하였으며, 6요인 구조모

형의 적합도 수준은 표 2, 그리고 모형의 구조는

그림 1에서 각각 확인할 수 있다. 표 2에서 보듯

이, 절대적 적합도 지수인 RMSEA(90% 신뢰구

간) 값이 .064(.061~.067)로 나타나 적합한 모델로

나타났으며, 상대적 지수인 TLI와 CFI가 각각

.893, .900으로 나타나 양호한 적합도를 보였다. 이

χ2 df RMSEA(90% CI) CFI TLI

2144.53*** 804 .064 (.061~.067) .900 .893

***p<.001.

표 2. 정서적 스트레스 척도에 대한 확인적 요인 분석의 적합도

그림 1. 정서적 스트레스 척도의 6요인 구조 모형
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와 같은 결과는 본 연구에서 개발한 정서적 스트

레스 척도가 타당한 척도임을 다시 한 번 보여주

고 있다.

준거 타당도

정서적 스트레스 척도의 준거(공존) 타당도를

살펴보기 위해서 전체 표집 가운데 한 집단을 선

택해서 한국판 상태-특성 분노 표현 척도(전겸구,

한덕웅, 이장호, 1998), 한국판 상태-특성 불안 척

도(한덕웅, 이장호, 전겸구, 1996) 및 한국판

CES-D(전겸구, 최상진, 양병창, 2001)와의 상관

분석을 실시하였으며, 그 결과가 표 3에 제시되어

있다.

표 3에서 보듯이, 본 척도의 상태 분노 점수가

한국판 상태-특성 분노 척도의 상태 분노 점수와

높은 상관 관계로 나타났다, r=.67, p<.001. 마찬가

지로 본 척도의 상태 불안 점수가 한국판 상태-

특성 불안 척도의 상태 불안 점수와 높게 나타났

으며(r=.74, p<.001), 본 척도의 상태 우울 척도

점수가 한국판 CES-D 점수와 역시 높게 나타났

다, r=.70, p<.001.

또한 본 척도의 특성 분노 점수가 한국판 상태-

특성 분노 표현 척도의 특성 분노 점수와 높은 상

관 관계로 나타났으며(r=.68, p<.001), 본 척도의

특성 불안 점수가 한국판 상태-특성 불안 척도의

특성 불안 점수와 높게 나타났으며(r=.68, p<.001),

본 척도의 특성 우울 점수가 한국판 CES-D 점수

와 역시 높게 나타났다, r=.69, p<.001.

더 나아가 전반적으로 본 척도의 하위 척도와

기존 척도에서 상응하는 하위 척도 간의 상관이

다른 하위 척도에 비해서 높게 나타나고 있었다.

예컨대, 본 척도의 상태 분노가 한국판 상태-특성

분노 척도의 상태 분노와 r값이 .67로 나타난 반

면, 특성 분노와 r값이 .45로 나타났다. 마찬가지

로 본 척도의 특성 분노가 한국판 상태-특성 분

노 척도의 특성 분노와 r값이 .68로 나타난 반면,

상태 분노와 r값이 .40으로 나타났다. 마찬가지로

상태 불안과 특성 불안도 유사한 양상으로 나타

났다(한편, CES-D는 상태와 특성으로 구분되어

있지 않아서 세부적인 분석에서 제외되었다). 이

러한 결과는 정서적 스트레스 척도가 기존의 분

노 척도, 불안 척도 및 우울 척도와 만족스러운

준거 타당도를 보여 주고 있다.

관련 척도
하위요인

STAXI-K1

상태 분노
STAXI-K
특성 분노

STAI-KYZ2

상태 불안
STAI-KYZ
특성 불안

CES-D3

상태 불안 .44*** .36*** .74*** .71*** .58***

상태 우울 .42*** .38*** .77*** .78*** .70***

상태 분노 .67*** .45*** .67*** .60*** .58***

특성 불안 .31*** .46*** .59*** .68*** .52***

특성 우울 .53*** .40*** .75*** .78*** .69***

특성 분노 .40*** .68*** .47*** .48*** .40***

주. 1 STAXI-K, 한국판 상태-특성 분노 표현 척도, 2 STAI-KYZ, 한국판 상태-특성 불안 척도, 3 CES-D, 한국판 CES-D
***p<.001.

표 3. 정서적 스트레스 척도, 한국판 상태-특성 분노 표현 척도, 한국판 상태-특성 불안 척도 및 한국판 CES-D 간
의 상관행렬 (N=358)
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내적 일치도

정서적 스트레스 척도의 내적 일치도를 살펴

본 결과 각각 .94(상태 분노), .92(상태 불안), .91

(상태 우울), .89(특성 분노), .89(특성 불안) 및

.92(특성 우울)로 나타나서 매우 만족스러운 수준

의 내적 일치도를 보여주고 있다.

검사-재검사 신뢰도

타당화 연구의 일환으로 서울에 소재하고 있는

대학교 학생(N= 39)을 대상으로 3주 간격으로 상

관을 산출한 결과, 상태 분노(r=.84), 상태 불안

(r=.79), 상태 우울(r=.87), 특성 분노(r=.57), 특성

불안(r=.82) 및 특성 우울(r=.89)로 나타났다. 이처

럼 3주 기간 동안 전반적으로 높은 상관으로 나

타나고 있어서 만족스러운 검사-재검사 신뢰도를

보여주고 있다. 다만, 특성 분노(r=.57)가 다소 낮

게 나타나고 있었다. 이러한 결과는 (1) 비교적

적은 숫자(N=39)로 구성된 표집이어서 안정성이

충분히 반영되지 못할 가능성이 있으며, (2) 특히

검사-재검사 측정이 학기말 시험을 앞두고 실시

되다 보니 학기말 시험에 대한 걱정을 비롯해서

상황적 요인이 반영되었을 가능성이 있다. 한편

(3) CES-D(Radloff, 1977)의 경우 2주 간격으로

검사-재검사를 측정했을 때 r값이 .51로 나타났다

는 점을 고려하면 특성 분노의 검사-재검사가 그

렇게 낮게 나왔다고 볼 수만 없다. 어쨌든, 검사-

재검사 신뢰도에 관해서는 추가적인 연구를 통해

개선되거나 규명될 필요가 있겠다.

요약하면, 타당화 연구에서 (1) 확인적 요인 분

석 결과 정서적 스트레스 척도의 6개의 요인이

적합한 모델로 나타나고 있으며, (2) 정서적 스트

레스 척도가 기존에 개발된 관련 척도들과 만족

스러운 공존 타당도를 보여주고 있으며, (3) 정서

적 스트레스 척도의 내적 일치도가 매우 높게 나

타나고 있으며, (4) 정서적 스트레스의 검사-재검

사 신뢰도 역시 전반적으로 만족스럽게 나타나고

있다. 이러한 결과는 본 연구에서 개발된 정서적

스트레스 척도가 신뢰롭고 타당한 척도임을 다시

한 번 보여주고 있다.

논 의

본 연구에서 개발된 정서적 스트레스는 연구 1

과 연구 2를 통해서 신뢰롭고 타당한 척도임을

보여주고 있다. 연구 결과를 요약하면, (1) 탐색적

요인 분석 결과 6개의 뚜렷한 요인 구조로 나타

났으며, (2) 확인적 요인 분석 결과에서도 정서적

스트레스 척도에서 가정하고 있는 6개 요인이 적

합한 모델로 나타나고 있으며, (3) 정서적 스트레

스 척도와 기존 척도 간에 높은 상관을 보였다.

이러한 결과는 정서적 스트레스 척도의 구성 타

당도와 준거 타당도가 충족됨을 보여주고 있다.

또한 신뢰도와 관련해서는 (1) 연구 1에서 모든

하위 척도의 내적 일치도가 높게 나타났으며, (2)

연구 2에서도 모든 하위 척도의 내적 일치도가

높게 나타났으며, (3) 검사-재검사 신뢰도에서도

전반적으로 만족스럽게 나타났다. 따라서 본 연구

에서 개발된 정서적 스트레스 척도가 신뢰롭고

타당한 척도임을 보여주고 있다. 

본 연구에서 개발된 정서적 스트레스 척도는 몇

가지 장점이 있는 것으로 보여 진다. 첫째, 대부분

의 척도가 분노, 불안 및 우울을 개별적으로 측정
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하고 있는 데 비해, 본 척도는 세 가지 정서적 스

트레스를 동일한 척도에서 측정하고 있다. 그 결

과, 세 가지 정서적 스트레스와 준거 변인 간의 관

계를 보다 명확하게 살펴 볼 수 있다. 참고로 최근

에 Kroenke와 동료들(2016)은 그들이 이전에 개발

한 불안 척도(GAD-7: Spitzer et al., 2006)와 우울

척도(PHQ-9: Kroenke et al., 2001)를 통합해

서 새로운 불안-우울 척도(Patient Health

Questionnaire Anxiety-Depression Scale: PHQ-

ADS)를 개발한 바 있다. 이러한 노력은 정서적 스

트레스를 개별적으로 다루기보다 종합적으로 다루

려는 노력의 일환으로 볼 수 있다. 다만 아쉬운 점

은 이들이 개발한 척도가 단지 불안과 우울에 그

치고 있다는 점이다. 한편, 세 가지 정서적 스트레

스를 모두 다루고 있는 척도는 Spielberger와 그의

동료들이 개발한 The State-Trait Personality

Inventory(STPI: Spielberger et al., 1995)와 미국

국립건강연구소(National Institutes of Health)에서

야심차게 개발한 PROMIS(Pilkonis et al., 2011)가

있다. 하지만, STPI는 분노, 불안, 우울 이외에도

호기심을 측정하고 있어서 본 척도가 지향하는 정

서적 스트레스와 성격이 다소 다르다. 또한,

PROMIS는 분노, 불안 및 우울을 각각 29문항, 29

문항 및 28문항으로 측정하고 있어서 본 척도보다

더 많은 문항으로 구성된 불편함이 있다. 흥미로운

점은 PROMIS의 단축형이 각각 7문항(분노)과 8

문항(불안, 우울)으로 구성되어 있어서 결국 본 척

도에서 지향하는 바와 맥락을 같이하고 있다. 요약

하면, 본 연구에서 개발된 정서적 스트레스 척도는

다른 척도들에 비해서 종합적이면서도 매우 경제

적인 척도로 활용될 수 있음을 시사하고 있다.

둘째, 본 척도는 세 가지 정서적 스트레스를 상

태와 특성으로 구분해서 측정하고 있다. 반면 대

부분의 척도는 이러한 구분 없이 정서적 스트레

스를 측정하고 있다. 예컨대, 앞에서 소개한

PROMIS 역시 이러한 구분 없이 측정하고 있으

며, 국내에서 최근에 개발된 척도들도 이러한 구

분 없이 측정하고 있다. 상태와 특성으로 구분했

을 경우 장점은 Williams와 그녀의 동료들(2000)

이 수행한 전향적 연구에서 잘 드러나고 있다. 이

연구에 의하면 10개의 문항으로 구성된 특성 분

노 점수를 세 집단으로 구분한 결과, 특성 분노

점수가 가장 높은 집단이 가장 낮은 집단에 비해

관상동맥질환 발생 위험률이 약 3배 높게 나타났

다. 뿐만 아니라 Williams와 그녀의 동료들이 수

행한 특성 분노와 뇌졸중 발생에 관한 전향적 연

구(Williams, Nieto, Sanford, Couper, & Tyroler,

2002)에서도 유사한 결과로 나타났다. 이처럼 상

태와 특성으로 구분해서 측정하게 되면 보다 명

확한 양상을 살펴 볼 수 있는 장점이 있다.

셋째, 본 연구는 외국에서 개발된 주요 척도들

을 참조하되 국내에서 독자적으로 개발된 척도라

는 데 의의가 있겠다. 예컨대, 이 척도를 사용하면

굳이 외국에 사용료를 지급할 필요가 없다. 앞에

서도 언급했듯이 이러한 움직임은 다행스럽게 국

내의 다른 연구자들에 의해서도 시도되고 있어서

매우 고무적이다. 그리고 이러한 시도는 앞으로

더욱 활성화되어야 하겠다. 다만, 다른 척도와 구

분하자면 이민수, 이민규, 박준호(2017)를 제외하

고는 개별적인 정서를 각각 측정하도록 개발되었

다. 한편, 이민수, 이민규, 박준호(2017)가 개발한

척도는 청소년용이라는 점에서 본 척도와 다르며,

상태와 특성으로 구분하지 않고 있다는 점 역시

주요한 차이로 볼 수 있겠다.
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사실, 본 연구에서 개발된 정서적 스트레스 척

도는 여러 가지 제한점이 있으며 추후 연구를 통

해 보완할 필요가 있다. 첫째, 앞에서 기술되었듯

이 본 척도 개발 과정에 참여한 표집이 주로 여

성(약 2/3)이며, 20대 연령이 많이 포함되어 있다.

따라서 차후에 남성을 더 많이 표집하고, 20대 이

외에도 30대에서 50대까지 충분한 표집을 통해 보

다 양호한 척도를 개발할 필요가 있겠다. 또한 본

척도는 성인용으로 개발되었기 때문에 다른 연령

에서 사용하기에 부적절하다. 하지만 청소년과 노

인도 다양한 정서적 스트레스를 경험하며 살고

있음은 쉽게 짐작할 수 있다. 따라서 청소년과 노

인을 위한 정서적 스트레스 척도를 추가로 개발

할 필요가 있겠다. 다행스럽게 본 연구에 참여한

대다수의 공동 연구자를 중심으로 ‘정서적 스트레

스 척도 개발 컨소시엄’이 구성되었으며, 순차적으

로 청소년용 척도와 노인용 척도를 개발할 예정

이다.

둘째, 연구 1에서 기술되었듯이 전반적으로 6개

요인이 뚜렷하게 구별되는 요인 구조로 나타났다.

하지만, 상태 우울 요인에 포함된 4 문항이 다른

요인에도 걸쳐서 나타난 점은 추후 연구를 통해

보다 적절한 문항을 포함하는 보다 세련된 척도

의 개선이 필요하겠다. 또한 연구 2에서 기술되었

듯이 검사-재검사 신뢰도의 일부 하위 척도(특성

분노)에서 상관이 다소 낮게 나타났다. 이러한 현

상은 기말 고사를 앞둔 상황적 요인으로 인해 발

생한 것으로 해석되지만, 추후 연구를 통해서 보

다 명확한 규명과 함께 추가적인 검사-재검사 신

뢰도를 측정할 필요가 있겠다. 물론, 3주 기간 이

외에도 다양한 기간 동안 검사-재검사를 측정함

으로써 시간적 안정성을 보다 명확하게 규명할

필요가 있겠다.

셋째, 정서적 스트레스 척도 개발의 주된 목적

은 정서적 스트레스와 건강/적응 간의 관계를 보

다 명확하게 살펴보기 위해서이다. 이런 점에서

볼 때 본 연구에서 정서적 스트레스와 건강/적응

간에 관계를 실증적으로 다루고 있지 못한 점은

아쉽다. 다만, 본 척도 개발에 포함된 일부 표집을

분석한 결과는 고무적인 전망을 보여주고 있다.

본 연구의 표집 가운데 환자 집단이 포함되어 있

었으며, 환자 집단(N=61)과 일반 집단(N=265) 간

의 차이 검증을 실시한 결과, 모든 6개 하위 척도

에서 환자 집단이 일반 집단에 비해 정서적 스트

레스가 높게 나타났다. 문항별로는 전제 42문항

가운데 37문항에서 환자 집단이 일반 집단에 비

해 높게 나타났다(이러한 차이는 두 집단 간에 연

령과 성별에서 차이가 없도록 대응시킨 후에 나

타난 결과이다). 이와 같은 결과는 본 척도의 구

성 타당도를 추가적으로 지지하고 있음을 시사하

고 있다. 물론, 정서적 스트레스와 건강/적응 간의

관계는 추후 연구를 통해 보다 심도 있게 연구할

필요가 있겠다.

비록 본 척도는 위에서 언급한 몇 가지 제한점

을 갖고 있지만, 앞으로 매우 다양하게 활용될 수

있을 것으로 전망된다. 왜냐하면 지금까지 수행된

연구에 기초해 보면 정서적 스트레스가 매우 다

양한 주제와 연관이 되어 있기 때문이다. 참고로

정서적 스트레스와 관련된 몇 가지 연구 주제를

열거하면 다음과 같다(괄호 안은 연구 주제):

암(Thomas et al., 2000), 관상동맥질환

(Kubzansky et al., 2006), 당뇨(Yilmaz, Kumsar,

& Yeşildağet, 2018), 비만(Schneider, Appelhans,

Whited, Oleski, & Pagoto, 2010), 호흡기 질환
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(Perpiñá-Galvañ, Richart-Martínez, & Cabañero-

Martínez, 2011), 외상후 스트레스 장애(Worthen,

et al., 2015), 자살 시도(Daniel, Goldston, Erkanli,

Franlin, & Mayfield, 2009), 흡연(Patterson,

Kerrin, Wileyto, & Lerman, 2008), 도박(Korman

et al., 2008), 종업원 지원 프로그램(Hargrave,

Hiatt, Alexander, & Shaffer, 2008), 리더십(Kant,

Skogstad, & Einarsen, 2013), 번아웃(Schonfeld

& Bianchi, 2016) 등.

앞에서 언급했듯이 본 척도의 장점은 세 가지

정서적 스트레스를 종합적으로 포함하면서 상태

와 특성으로 구분해서 측정하고 있다는 점이다.

그 결과, 본 척도에서 측정하고 있는 6가지 정서

적 스트레스는 준거 변인들과 다양한 양상으로

나타날 수 있게 된다. 예컨대, 분노와 관상동맥질

환(Davidson & Mostofsky, 2010), 불안과 천식

(Del Giacco et al., 2016), 우울과 암(Spiegel &

Giese-Davis, 2003) 등에서 정서적 스트레스가 특

정 질병과 유의한 연관성을 보여주고 있다. 또한

제 2 유형 당뇨 발생(incident)이 특성 분노와 유

의하게 나타난 반면, 특성 불안과는 유의하게 나

타나지 않았다(Abraham et al., 2015). 반면에, 정

서적 섭식이 특성 불안과 유의하게 나타난 반

면, 특성 분노와는 유의하게 나타나지 않았다

(Schneider et al., 2010). 더 나아가 동일한 분노

가운데서도 특성 분노가 상태 분노에 비해 심혈

관계 질환에 더 유의하게 나타났으며(Williams et

al., 2002; Williams et al., 2000), 관상동맥질환 초

기에는 분노가 주로 나타났지만, 나중에는 우울이

주로 나타났다(Stewart, Fitzgerald, & Kamarck,

2010).

이러한 연구에서 볼 수 있듯이 정서적 스트레

스 척도를 활용하게 되면 준거 변인과의 다양한

관계가 매우 흥미롭게 나타날 것으로 예견된다.

따라서 본 연구에서 개발된 정서적 스트레스 척

도가 앞으로 건강, 임상, 상담 분야는 물론이고 교

육, 코칭, 조직 분야 등에서도 많이 활용될 것으로

전망된다.4)
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The current article presents the development and validation of the Emotional Stress Inventory

(ESI), designed to measure anger, anxiety, and depression for adult population. The ESI

measures both state and trait aspects of emotional stress, comprising state anger, state

anxiety, state depression, trait anger, trait anxiety, and trait depression. In Study 1, we

examined the psychometric properties of the ESI in adult sampling nationwide (N = 926).

Exploratory factor analyses and item-total correlations yielded a reliable and valid scale,

consisting of 7 item for each subscale. In Study 2 (N = 407), we examined the reliability and

validity of the ESI, employing confirmatory factor analyses, concurrent validity, internal

reliability, and test-retest reliability. Overall, results provided support for the reliability and

validity of the ESI, suggesting that the ESI is a useful instrument in the area of health,

clinical, counseling, education, coaching, organization, among others.

Keywords: Emotional Stress Inventory, Anger, Anxiety, Depression, State, Trait
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