
- 977 -

한국심리학회지: 건강

The Korean Journal of Health Psychology

2024. Vol. 29, No. 6, 977 - 999

20대 여성 화병 환자의

화병 경험에 대한 질적 연구†

박 성 아 김 지 수 최 승 원‡

덕성여자대학교 심리학과 덕성여자대학교 심리학과 덕성여자대학교 심리학과

석사 과정 석사 과정 부교수

화병은 분노가 적절하게 해소되지 않고 장기간 누적되면서 발생하는 신체 증상을 특징으로 한다.

화병은 40대 이상 중장년층에서 주로 발생하지만, 최근 20～30대에서도 유병률이 증가하고 있다.

청년 화병은 중장년 화병과는 달리 단기간에 폭발하는 양상이 나타나는 것으로 시사됨에 따라 본

연구는 질적 분석 방법을 사용하여 젊은 세대 화병 경험을 심층적으로 탐색하고자 하였다. 이를

위해 20대 여성 8명을 대상으로 반구조화 질문지를 사용하여 심층 면담을 진행하였으며, 면담 내

용은 내용분석 방법에 따라 분석하였다. 그 결과, 총 269개의 의미 단위와 5개의 영역, 19개의 상

위 범주, 40개의 하위 범주가 도출되었다. 영역에는 ‘타인의 잘못으로 인해 화병 사건이 발생함’,

‘화병 사건이 해결되지 않고 반복됨’, ‘정서 증상’, ‘신체 증상’, ‘화병 증상이 많은 영향을 미침’이

포함되었다. 마지막으로 본 연구 결과에 대한 논의와 시사점을 제시하였다.
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화병은 ‘분노’가 해소되지 않고 장기간에 걸쳐

누적되면서 발생하는 신체 증상을 특징으로 한다

(정선용, 송승연, 김종우, 2013). 구체적으로 분노,

억울하고 분한 감정 같은 정서 증상과 가슴 답답

함, 열감, 치밀어 오름, 목이나 명치에 뭉쳐진 덩

어리가 느껴짐 등 신체 증상을 동반하는 질환으

로 알려져 있다(김종우, 권정혜, 이민수, 박동건,

2004).

화병은 DSM-Ⅳ에 문화 관련 증후군으로 등재

되었으며(American Psychiatric Association,

1994), 2013년 발표된 DSM-5에는 제외되었다

(American Psychiatric Association, 2013). 한편

ICD-11-TM에는 U22.2 질병코드로 분류되어 화

병에 관한 다양한 연구가 진행되어왔으나(World

Health Organization, 2024), 독립적인 진단명이

될 수 있는지는 여러 논의가 있었다. Lin(1983)은

한국인이 심리적 고통을 직접적으로 표현하지 못

하고 신체 증상을 통해 간접적으로 호소하는 경

향이 있는데, 화병은 우울 장애 환자들이 심리적

고통을 신체화하여 표현하는 질병 양상이라고 보

았다. 특히 항우울제가 화병 증상 개선에 효과적

이고, 화병과 우울 장애가 동반 이환되는 비율이

높다는 점을 근거로 화병이 우울 장애의 한 유형

이라고 주장하였다(Lin, 1983). 실제로 화병 환자

중 74.3%가 공존 질환을 가지고 있으며, 이 중

60.7%가 주요 우울 장애일 정도로 화병과 우울

장애는 높은 공존율을 보인다(Min & Suh, 2010).

그러나 선행 연구에서 화병과 우울 장애 환자의

증상을 비교한 결과, 화병 환자는 억울/분함, 주관

적 분노, 분노 표현, 열감, 가슴에 치밂, 한, 증오

가 유의하게 높았지만, 우울 장애 환자에서는 식

욕감퇴, 슬픈 기분/눈물, 불안/초조가 높은 양상을

보였다(민성길, 서신영, 송기준, 조윤경, 허지은,

2009). 또한, 억울/분함, 주관적 분노, 열감의 수준

이 높을수록 화병으로 진단될 가능성이 높았으며

(민성길 외, 2009), 우울이 아닌 분노가 화병의 예

언 변인인 것으로 나타났다(전겸구, 황의완, 김종

우, 박훈기, 1997). 이처럼 여러 임상적 연구 결과,

화병이 분노와 신체 증상(예, 열감, 가슴 답답함

등)을 특징으로 하는 독립적인 질환임이 시사되었

다(박지환, 민성길, 이만홍, 1997).

화병은 청년층보다 40세 이상의 중장년층에서

더 빈번하게 발생한다고 알려져 있다(김종우 외,

2010). 청년기는 19세 이상 34세 미만으로 정의되

는데, 이는 가족에 대한 의존에서 벗어나 경제적,

정서적 독립을 해나가는 시기로, 취업이나 소득

문제 등 다양한 스트레스에 노출되어 있으며(이상

영 외, 2015; Slater, 2003), 이로 인한 분노에 적

절히 대처하는 데 어려움을 경험하기도 한다(이은

영, 최순실, 2019). 특히 화병은 자살 사고, 자존감

저하, 수면 어려움 등 심리적, 생리적 문제를 일으

켜 청년들이 교육적 성취나 직장 생활, 결혼 등

중요한 발달적 과업을 성취하기 어렵게 만든다

(Gustavson et al., 2018; Jeong, An, & Shin,

2023). 또한, 건강보험심사평가원에 따르면 2015년

856명이던 청년 화병 환자의 수가 2021년 1,925명

으로 두 배 이상 증가하여 청년 화병의 비율이

높아지는 추세이다(건강보험심사평가원, 2023). 임

상 현장에서도 직장 업무 스트레스나 취업난, 빈

부격차, 극심한 경쟁 풍토 등 다양한 스트레스로

인해 증상을 호소하며 내원하는 청년 화병 환자

들이 증가하였다(대한한방신경정신과학회 화병연

구센터, 2013).

중장년과 청년이 경험하는 화병 양상은 차이가
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있는 것으로 보인다. 민성길(2009)에 따르면 청년

은 급성 분노상태, 즉 화가 날 일을 겪자마자 자

신의 병을 화병이라고 진단하면서 병원을 찾는

경향이 있다. 화병의 고전적인 병리기전은 분노

억제가 장기간에 걸쳐 누적되면서 발생하지만, 청

년 화병 환자는 이와 다른 양상을 보인다는 것이

다(민성길, 2009). 이처럼 중장년과 청년의 임상

양상에서 차이가 나타나게 된 원인으로는 서구화

로 인한 사회문화적 변화가 지목된다. 한국판 역

학연구센터 우울척도(CES-D)를 연령별로 요인

분석한 결과에 따르면, 60세 이상 노인과 달리 19

세 이하 청소년에서 우울과 관련된 신체 증상이

나 전통적인 한국인의 정서(i.e. 한)가 나타나지

않았는데, 이는 19세 이하 청소년들이 서구화된

사회를 경험하면서 감정을 속으로 감내하기보다

밖으로 표현하게 되어 서구권과 유사한 증상 양

상을 나타나게 된 것으로 해석된다(김진영 외,

2000). 청년 화병 환자 역시 중장년층과 다른 사

회문화적 맥락을 경험하면서 전통적인 화병과 다

른 증상 양상을 보이는 것으로 시사된다. 전통적

인 한국 사회는 공동체의 조화를 중시하여 분노

를 억제하도록 장려하였으며(Matsumoto, Yoo, &

Chung, 2010), 특히 여성에게 어머니와 아내로서

희생적인 역할을 강조하였다(Choi, 2009). 이러한

맥락에서 전통적인 화병은 주로 가족 내에서 부

당한 갈등을 경험하더라도 가족을 위해 희생하고

분노를 오랜 기간 억제하면서 경험하는 한 및 신

체화 증상으로 이해되었다(최윤정, 방금영, 김수

지, 2006). 그러나 현대 사회가 서구화되고 공동체

보다 개인을 중시하는 사회적 풍토가 조성되면서

분노를 표현하는 경향이 증가하였다. 동시에 여성

의 교육 수준 및 경제 활동 참여율은 높아져 화

병의 원인이 가족 문제에서 점차 다양화되었으며

(대한한방신경정신과학회 화병연구센터, 2013), 이

러한 변화가 청년 화병의 임상 양상에 영향을 미

친 것으로 사료된다.

Kwon, Chung과 Kim(2020)은 화병에 대한 통

합적 모델을 제시하며 화병 사건을 경험한 후 개

인의 반응 양상과 스트레스 대처방식에 따라 다

양한 화병의 양상이 존재할 수 있다고 주장하였

다. 기존 연구는 화병을 분노 억제의 결과로 이해

하였으나, 최근 화병 연구는 화병을 ‘분노 조절’의

문제로 정의하며 화병의 원인 사건과 분노 경험

을 중심으로 재개념화하려는 시도가 이루어지고

있다. 임상 현장에서 청년 화병 환자들은 분노를

억제하는 기간이 상대적으로 짧고 급성 분노상태

에서 내원하는 경우가 많은 것으로 보고되는데(대

한한방신경정신과학회 화병연구센터, 2013), Kwon

등(2020)은 이처럼 스트레스를 경험한 직후에 분

노가 감정적, 행동적으로 드러나는 화병을 ‘격분

증후 화병’으로 보았다. 수동적인 대처방식을 사용

함으로써 분노를 억제하고 신체적 증상을 호소하

는 전통적인 화병과 달리 격분 증후 화병은 분노

에 대해 즉각적으로 반응하는 서구 문화적 대처

방식이 나타나는 것이 특징적이다(정인철, 최우창,

이상룡, 2013). 그러나 청년 화병 연구는 임상 경

험을 바탕으로 한 사례 분석에 머물러 있으며, 이

에 관한 경험적 연구는 전무한 실정이다. 청년 화

병의 임상 양상이 전통적인 화병과 차이가 있을

것으로 시사됨에 따라 청년 화병에 대한 이해가

필요해 보이나, 40대 이상 중장년의 유병률이 높

은 만큼 기존의 연구는 주로 40대 이상을 대상으

로 진행되어왔다. 이로 인해 화병의 정의에 대한

명확한 합의가 이루어지지 않고, 객관적인 진단기
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준 및 검사 도구를 개발하는 데 어려움이 있어

청년 화병 경험을 심도있게 파악하는 질적 연구

가 필요해 보인다(장재순, 조승모, 김기왕, 2013).

따라서 본 연구는 청년 화병 환자들이 주관적으

로 경험하는 어려움은 무엇이며, 중장년층과는 어

떠한 차이가 있는지 심층적으로 탐색하고자 한다.

특히, 화병의 유병률은 여성이 91.4%로(정선용

외, 2013), 주로 여성에게 발생하는 것으로 알려져

있다. 따라서 여성 화병의 발병 기전을 파악하여

적절하게 치료 및 예방하는 것이 중요하다. 중장

년층 여성은 대부분 남편이나 자녀, 시댁과의 갈

등을 화병의 원인으로 보고하였으며(김종우 외,

2010; 민성길, 2009), 이는 앞서 언급한 한국의 가

부장적인 문화와 관련된다. 청년 여성이 교육 수

준 및 경제 활동 참여율 등에서 받는 구조적 성

차별은 완화되고 있지만, 여전히 직장에서 성차별

을 경험하는 것으로 나타났다(오현규, 김화연, 박

성민, 2016). 선행 연구에 따르면 성차별 경험이

화병 증상을 유의하게 예측함에 따라(김은하, 백

혜영, 2018), 청년 여성이 보고하는 화병 사건은

중장년 여성과 차이가 있을 것으로 보인다. 따라

서 본 연구에서는 여성을 중심으로 청년 화병 경

험을 심층적으로 탐색하기 위해 20대 여성을 연

구 대상자로 선정하여 심층면담을 진행한 후 질

적 연구 방법을 사용하여 분석하고자 한다.

‘화병 사건에 대한 인식’은 환자가 문제를 지각

하고 대처하는 방식을 의미하며, 화병 증상 완화

에 영향을 미치는 중요한 요인이다(Kim & Kim,

2017; Suh et al., 2021). 선행 연구를 살펴보면, 화

병 환자들은 자신이 부당하고 불공평한 일들을

겪었다고 생각하는 경향이 있다(Suh et al., 2021).

또한, 화병 사건의 원인을 타인, 환경으로 보며

(i.e. 남 탓으로 돌리기), 스스로를 원인으로 생각

하는 경우는 적었다(민성길, 박청산, 한정옥, 1993;

전국한의과대학 신경정신과 교과서편찬위원회,

2018). 화병 사건에 대해 주위 사람들과 대화하거

나 마인드컨트롤을 하는 것처럼 정서 중심적인

대처방식을 사용하며(박선정, 최은영, 2015), 문제

를 적극적으로 해결하기보다 참고 견디면서 소극

적으로 대처하는 경향도 있었다(최윤정 외, 2006).

그러나 이러한 연구들 역시 중장년 여성을 중심

으로 이루어졌으며 청년 화병 환자의 인식에 관

한 연구는 거의 이루어지지 않았다. 화병 환자를

대상으로 SCL-90-R을 실시한 결과, 20~30대 화

병 환자가 40대 이상 화병 환자보다 대인관계에

서 부적합함, 열등감을 많이 느끼고, 불안 수준과

편집증적 사고가 더 높은 것으로 나타났으나(이은

경, 권순주, 정대규, 이지인, 2005), 이러한 연구는

청년 화병 환자의 성격적 특징을 제시하는 데 그

쳤다. 또한 최근 10년간 화병 사건에 대한 인식과

관련된 청년 화병 연구는 전무하여 청년 화병 환

자들의 화병 사건 인식에 대한 구체적인 경험을

알기 어렵다는 제한점이 있다.

정리하자면 최근 20~30대 청년층에서 화병이

발생하는 비율이 높아지고 있으며, 이들의 화병

경험이 중장년층과 차이가 있을 것으로 시사되나

이에 대한 충분한 경험적 연구 및 방향성이 정립

되지 않은 실정이다. 따라서 본 연구는 20대 여성

화병 환자를 대상으로 내용분석 방법을 활용하여

화병 사건 유형과 증상 양상, 화병 사건에 대한

인식을 포함한 화병 경험을 분석하고 이해하고자

하였다. 이를 통해 화병에 대한 이해를 넓히고, 진

단기준 및 검사 개발을 위한 경험적 자료를 제공

할 수 있을 것으로 기대된다. 본 연구의 연구 문
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제는 다음과 같다.

연구 문제. 20대 여성 화병 환자의 화병 경험은

어떠한가?

방 법

연구 참가자

본 연구는 화병으로 진단된 20대 여성 8명을

대상으로 이루어졌다. 참가자의 평균 연령은

24.63(SD=2.07)이고 평균 화병 증상 점수는

47.75(SD=7.83)이었다. 화병의 원인이 되는 사건

유형은 직장 내 스트레스가 7명으로 가장 많았으

며, 친구와 갈등은 2명, 부모와 갈등은 4명이었다.

참가자의 인구통계학적 정보는 표 1에 제시하였

다.

연구 절차

본 연구는 자기보고식 화병 척도(권정혜 외,

2008)와 화병 면담 검사(김종우 외, 2004)를 통해

화병으로 진단된 20대 여성을 대상으로 진행하였

다. 이를 위해 온라인 커뮤니티 및 SNS 홍보를

통해 스스로 화병을 겪고 있다고 생각하는 연구

참여자를 모집하였다. 모집된 참여자들은 총 26명

이었으며, 연구 참여자는 구글 폼을 통해 인구통

계학적 정보를 기입하고 자기보고식 화병 척도(권

정혜 외, 2008)를 실시하였다. 자기보고식 화병 척

도(권정혜 외, 2008)의 증상 척도 점수가 절단점

30점 미만인 참가자는 배제되었으며, 그 결과 26

명 중 8명이 제외되었다. 이후 임상심리학 석사과

정생 2인이 화병 면담 검사(김종우 외, 2004)를 활

용하여 구조적 면담을 시행하였고, 화병 진단기준

을 구성하는 7가지 항목 중 한 항목이라도 충족

되지 못한 경우 연구 대상에서 배제하여 10명의

참가자가 제외되었다. 결과적으로 본 연구에 참여

연구

참여자
연령(만) 결혼상태 최종학력 직업 화병 사건 화병 기간

1 24 미혼 고등 졸 대학생

직장 내 스트레스,

친구와 갈등,

부모와 갈등

6~7년

2 24 미혼 고등 졸 대학생 부모와 갈등 4~5년

3 26 미혼 고등 졸 대학생

직장 내 스트레스,

친구와 갈등,

부모와 갈등

3~4년

4 26 미혼 학사 졸 대학원생 직장 내 스트레스 1~2년
5 24 미혼 학사 졸 직장인 직장 내 스트레스 1~2년
6 23 미혼 학사 졸 직장인 직장 내 스트레스 6개월~1년
7 23 미혼 학사 졸 직장인 직장 내 스트레스 6개월~1년

8 27 미혼 학사 졸 직장인
직장 내 스트레스,

부모와 갈등
10년 이상

표 1. 연구 참가자의 인구학적 특성
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한 참가자 수는 8명이었다(표. 1, 2).

선정된 연구 참가자를 대상으로 화병 경험을

심층적으로 탐구하기 위해 반구조화 질문지를 사

용하여 심층 면담을 진행하였다. 반구조화 질문지

는 화병 증상, 화병과 관련된 사건, 화병 사건에

대한 인식 및 대처 관련 질문으로 구성되었으며

대학원생 1인을 대상으로 한 예비 면담과 임상심

리전문가 1인의 조언을 바탕으로 수정되었다(부록

1). 심층 면담은 2021년 7월 1일부터 2021년 9월

27일까지 수행되었으며 덕성여자대학교에서 90

분~120분 동안 진행되었다. 심층 면담 내용은 참
가자의 동의를 얻어 현장녹음 후 수일 내로 전사

하여 문서화하였다.

본 연구는 덕성여자대학교 연구윤리위원회의

심의를 거쳤다(2021-005-016-A). 연구자는 면담

전 연구 참가자에게 연구의 배경과 목적, 면담 자

료의 활용과 범위, 비밀보장 등에 대해 충분히 설

명하고, 연구 참여 동의서에 서명을 받았다. 연구

참여 동의서에는 참여 여부를 자유롭게 결정할

수 있으며, 참여를 원치 않을 때는 불이익 없이

언제든지 철회할 수 있음을 명시하였다. 또한 심

층 면담 이후에는 연구 참여자들에게 소정의 참

가비를 제공하였다.

측정 도구

화병 척도. 권정혜 등(2008)이 화병 진단을 위

해 개발한 자기보고식 척도이다. 총 31문항이며 0

점(전혀 그렇지 않다)부터 4점(완전히 그렇다)까

지 5점 리커트로 구성되어 있다. 증상 척도와 성

격 척도로 구분되어 있으며 증상 척도에서 30점

이상일 경우 화병으로 진단된다. 본 연구에서는

화병 환자를 일차적으로 선별하기 위해 증상 척

도를 사용하였으며 내적 일치도(Cronbach’s α)는

.86으로 나타났다.

화병 면담 검사. 화병을 진단하기 위한 면담

검사로 김종우 등(2004)이 개발하였다. 핵심증상,

관련 신체증상, 관련 심리증상, 스트레스 사건 유

무 등 총 6가지 항목이 제시되어 있으며, 1(없음

또는 해당 안 됨)부터 3(역치 또는 해당됨)까지

임상가가 표시할 수 있다. 본 연구에서는 화병으

로 진단된 참가자를 포함하기 위해 해당 면담 도

구를 사용하였다.

연구

참여자

화병 척도 화병 면담 검사

화병 증상 핵심증상 신체증상 심리증상
스트레스

사건
부당함

1 41 6/6 4/5 4/5 Y Y

2 48 6/6 3/5 3/5 Y Y

3 47 6/6 3/5 3/5 Y Y

4 58 6/6 3/5 5/5 Y Y

5 38 5/6 2/5 5/5 Y Y

6 42 5/6 3/5 4/5 Y Y

7 48 5/6 2/5 3/5 Y Y

8 60 5/6 4/5 4/5 Y Y

표 2. 연구 참가자의 화병 척도 및 화병 면담 검사 결과
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반구조화 질문지. 청년 화병 환자의 화병 경

험을 탐색하기 위해 증상과 증상의 변화, 선행사

건, 주관적 스트레스, 심리적 특성과 관련된 개방

형 질문을 포함하여 반구조화 질문지를 개발하였

다. 반구조화 질문지 개발 과정 및 구체적인 질문

내용은 부록 1에 제시하였다.

자료 분석

내용분석은 자료를 조직화하여 사례 공식화

(case formulation)할 수 있다는 점에서 정신과적

어려움을 가진 환자의 경험을 파악하는 데 유용

한 연구 방법이다(Soroko & Dolczewski, 2020).

이에 따라 심층 면담 자료는 Elo와 Kyngäs(2008)

의 내용분석 중 귀납적 접근법에 따라 분석하였

다. 먼저, 분석의 단위를 문장으로 설정하였으며,

전사한 자료를 읽으며 전체적인 맥락을 파악하고

의미 있는 진술문을 도출하였다. 둘째, 자료를 반

복적으로 읽어 나가며 적절한 범주를 자유롭게

생성하는 개방 코딩을 실시하였다. 셋째, 의미의

유사성을 바탕으로 범주의 목록을 더 높은 차원

의 범주로 묶으며 하위 범주를 도출하였다. 넷째,

하위 범주를 더 높은 수준의 상위 범주로 분류하

였으며, 형성된 범주를 바탕으로 연구 주제에 대

한 보편적인 해석을 제시하였다(최성호, 정정훈,

정상원, 2016).

연구의 타당성

연구자는 연구자 자신이 신뢰로운 연구 도구가

되기 위해(김영천, 2006), 다수의 질적 연구 방법

론 워크숍 참여하여 자질을 갖추기 위해 노력하

였다. 또한, 참가자를 모집하는 과정에서 다양한

화병 환자를 모집하기 위해 노력하였으며, 면담

중 참가자가 편안한 분위기에서 인터뷰를 진행할

수 있도록 하였다. 더불어, 자료 분석의 신뢰도와

타당도를 높이기 위해 연구자 2인이 개별적으로

분석한 후, 연구 과정 및 결과를 공유하고 도출된

주제의 보편성과 타당성을 확인하는 과정을 거쳤

다. 이후 질적 연구 참여 경험이 있는 임상심리전

문가 1인의 교차검증과정을 통해 최종 결과를 도

출하고 타당도를 확보하였다. 마지막으로, 연구자

의 편견과 선입견을 최소화하기 위해 본 연구에

참여하지 않은 임상심리학 박사과정생 1인과 동

료 간 협의를 통해 연구 결과에 대한 피드백

을 받는 과정을 거쳤다. 동료 간 협의(peer

debriefing)는 연구에 관여하지는 않으나 연구의

배경이나 학문 분야가 같은 연구 동료를 선정하

여 질적 분석과 해석에 대한 조언, 평가를 구하는

활동을 의미한다(Glesne, 1999). 이 과정에서 연구

주제에 대한 일반적인 기술을 형성할 때 특정 화

병 환자의 사례가 지나치게 강조될 수 있다는 지

적이 있었다. 이에 따라 여러 사례를 통해 도출된

공통적인 범주를 강조하면서도 각 사례를 비교분

석한 내용을 추가로 기술하는 방향으로 내용을

수정하였다.

결 과

자료 분석 결과, 총 269개의 의미 단위와 5개의

영역, 19개의 상위 범주, 40개의 하위 범주가 도출

되었다. 분석 결과는 <표 3>과 같다.
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영역 상위 범주 하위 범주

타인의 잘못으로

인해 화병 사건이

발생함

부당함

-처리한 업무에 대해 부당하게 지적받음

-업무 중 갑질을 당함

-과도한 업무를 맡음

-적절한 보상을 받지 못함

불공평함
-다른 사람과 달리 부모에게 경제적 지원을

받지 못함

화병 사건이

해결되지 않고

반복됨

화병 사건이

반복되어 쌓임

-화병 사건이 반복되어 쌓임

-분노를 표현하지 못한 것이 마음속에 쌓이는 느낌

분노를

표현할 수 없음

-분노를 표현하는 것이 바람직하지 않게 여겨짐

-분노를 표현하지 않고 참음

-증상을 완화하기 위해 노력함

화병 사건을

반복적으로 생각함

-화병 사건을 생각할수록 증상이 악화됨

-분노를 표현하지 못한 것에 대해 후회함

-화병 사건을 생각하면서 스스로를 비난함

문제 해결을 위한

사회적 지지가 부족함

-정서적 공감을 받을 수 있는 사람이 있음

-화병 사건 해결을 위한 직접적인 도움을 받기

어려움

-가족으로부터 지지를 받을 수 없음

화병 사건을

해결할 수 없음

-외부적인 문제로 인해 사건을 해결할 수 없음

-개인적인 문제로 인해 사건을 해결할 수 없음

-문제를 해결하고자 했지만 나아지지 않음

정서 증상

분노

-분노 수준이 높음

-분노가 쌓임

-사소한 일에도 쉽게 분노를 느낌

-분노가 쌓이다가 폭발함

무력감 -반복되는 상황에 무기력감을 느낌

우울감
-우울감

-눈물 흘림

불면

-수면 유지 어려움

-입면 어려움

-악몽

신체 증상

가슴 답답함 -가슴 답답함

호흡곤란
-숨이 가쁨

-숨이 막힘

열감
-열이 오름

-얼굴이 빨개짐

심계항진 -심장이 빨리 뜀

두통 -편두통

손 떨림 -손 떨림

화병 증상이

많은 영향을 미침

화병 사건을 경험하기

이전에 비해 변화됨

-학교, 직장에서 수행이 저하됨

-성격이 변화함

통제가 어려움 -증상을 조절하기 어려움

표 3. 청년 화병 경험에 대한 내용분석 결과
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타인의 잘못으로 인해 화병 사건이 발생함

첫 번째 영역인 ‘타인의 잘못으로 인해 화병 사

건이 발생함’은 화병 사건에 대한 참가자의 인식

과 관련된다. 참가자들은 화병 사건의 원인이 자

신에게 있다고 보지 않으며 부당함과 억울함을

호소하였다. 이 영역은 ‘부당함’, ‘불공평함’을 포함

하고 있다.

부당함. 직장 내 스트레스를 화병 사건으로 보

고한 참가자들은 화병 사건이 부당하다고 인식하

고 있었다. 참가자들은 다른 팀원이 저지른 실수

나 회사 구조로 인해 발생한 문제(e.g, 불합리한

업무 배분) 등 자신에게 책임이 없는 문제로 상사

에게 지적받았다. 또한, 업무 중 상사나 고객으로

부터 갑질을 당하기도 하였다. 다른 팀원에 비해

과도하게 많은 업무를 맡고, 이에 대한 적절한 금

전적인 보상을 받지 못하기도 하였다.

겉으로는 나름대로 티를 안 내려고 했는데 다른

팀 과장급이나 이런 분들이 와서 너네 팀에서는

왜 네가 일을 다 하냐는 식으로 몇 번 이야기를

들으니까 ‘남들이 보기에도 그렇구나, 나 혼자만

그렇게 생각한 게 아니라 나 혼자 많이 하는 게

맞네? 객관적으로 보기에도 그렇다면 부당한 게

맞네?’ (라는 생각을 하게 되고) 그렇게 되면 거

기서부터 다시 화가 나죠. (참가자 5)

불공평함. 부모와 갈등을 화병 사건으로 보고

한 경우, 또래 친구들과 달리 부모로부터 경제적

지원을 받지 못한 것에 대해 불공평하다는 인식

을 가지고 있었다. 또한, 형제들에게 항상 양보하

며 자라왔는데, 자신의 어려움은 보살펴주지 않고

동생들에게만 경제적 지원을 해주는 부모님의 모

습에서 억울함을 느끼기도 하였다.

친구들이 나가 사는 경우는 기숙사에 살거나 아

니면 통학을 하는 상황이었어요. 그러니까 집에서

아예 지원을 해주거나 아니면 집에서 생활하는

거였단 말이에요. 그런데 저는 제가 벌어서 저를

먹여 살려야 하는데, 월세 다달이 나가고. … 그

때 저는 많은 기회를 잃었다고 생각하거든요. 친

구들은 학원도 다니는데, 저는 아무 것도 없는 거

예요. 지나고 보니까. 그래서 그게 아직도 영향을

주는 것 같아요. (참가자 2)

화병 사건이 해결되지 않고 반복됨

두 번째 영역인 ‘화병 사건이 해결되지 않고 반

복됨’은 화병 사건의 발생 양상과 이에 대한 참가

자들의 대처방식과 관련된다. 이 영역은 ‘화병 사

건이 반복되어 쌓임’, ‘분노를 표현할 수 없음’, ‘화

병 사건을 반복적으로 생각함’, ‘문제 해결을 위한

사회적 지지가 부족함’, ‘화병 사건을 해결할 수

없음’을 포함하고 있다.

화병 사건이 반복되어 쌓임. 참가자들은 화병

사건이 해결되지 않아 계속해서 반복되고 쌓인다

는 느낌을 보고하였다. 동일한 화병 사건이 반복

되어 쌓이기도 하였으나, 부모와 갈등이나 직장

내 스트레스 등 다양한 화병 사건이 생애에 걸쳐

반복되기도 하였다. 화병 사건이 반복되면 과거

경험이 떠오르면서 분노가 증폭되기도 하였다. 또

한, 특정한 화병 사건이 아니라 분노나 억울함, 부

당함을 표현하지 못한 것이 마음속에 쌓인다고

보고하는 참가자도 있었다.
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아무래도 이게 반복되고 있다는 점이 가장 큰 문

제인 것 같아요. 그러니까 한두 번 그런 일이 있

었다고 했으면 저도 화나는 일 정도의 에피소드

로 넘어갈 수 있었겠지만 이게 계속 몇 번씩 반

복되고. 근데 저는 계속 말을 못 하는 게 반복돼

서 '아, 이게 이제는 병이 됐구나.’ (라고 생각했어

요). (참가자 6)

분노를 표현할 수 없음. 참가자들은 분노를 표

현하는 것이 사회적으로 바람직하지 않게 여겨진

다고 인식하였다. 예를 들어 직장에서 분노를 표

현하게 되면 업무를 감정적으로 처리한다는 인상

을 보여 직장 내에서 좋지 않은 평판을 남기게

되고, 직장 경력에 문제가 생길 수 있다고 보았다.

특히 사회적 지위가 높은 사람과 갈등이 발생했

을 때 분노를 직접적으로 표현하는 것은 우리 사

회에서 용인되지 않는다고 보았다. 이로 인해서

참가자들은 화병 사건에 대해 높은 수준의 분노

를 경험했지만 이를 표현하지 못하고 억제하였다.

분노를 참고 화병 사건을 견디면서도 정서, 신체

증상을 즉각적으로 완화하기 위해서 노력하였다.

참가자들은 운동, 게임, 집안일, 산책, 커피, 담배,

술을 통해 화병 사건으로부터 주의를 전환하고

분노를 가라앉혔다. 몇몇 참가자는 적절한 스트레

스 해소 방법을 찾지 못하여 화가 속에 그득하게

차 있다고 느끼기도 하였다.

제가 만약 동료와 이런 비슷한 문제를 겪었다면

동료에게는 기분 나쁘지 않은 선에서 제 의사 표

현을 할 수 있었을 것 같은데 어쨌든 부장님이고

나보다 연배도 높고, 직급도 높은 사람에게 우리

나라는 아직 수직 구도가 있다 보니까 그걸 뒤집

어엎는 행동이 사회적으로 용인되지 않는 것 같

거든요. (참가자 6)

화병 사건을 반복적으로 생각함. 참가자들은

화병 사건을 경험한 이후 이를 반복적으로 생각

하였다. 화병 사건을 반복적으로 생각할수록 분노,

무기력감과 같은 화병 증상이 악화되었다. 또한,

부당한 상황에서 분노를 표현하여 화병 사건을

해결하지 못한 것을 반복적으로 후회하였다. 이러

한 후회가 쌓이면서 화병 사건에 대해 더 높은

수준의 분노를 경험하기도 하였다. 몇몇 참가자는

화병 사건을 생각하며 스스로를 비난하였는데, 이

로 인해 자존감이 저하되는 모습을 보였다. 참가

자들은 화병 사건을 처음 경험했을 당시 화병 사

건과 관련된 직장 상사, 부모님 등에게 분노를 느

꼈지만, 화병 사건이 지속되면서 화병 사건의 원

인을 자신에게 돌리게 되었다. 나아가 화병으로

인해 분노, 열감 등의 증상이 나타나는 스스로의

모습을 부정적으로 인식하기도 하였다.

다른 사람들과 비교했을 때 ‘나에게만 (일이) 너

무 몰리는 것이 아닐까?’ 이런 것을 느끼게 되면

왜 나는 ‘No’라고 대답하지 못했는가라는 생각이

반복되면서 분노를 형태가 되었다고 말씀드릴 수

있을 것 같습니다. (참가자 6)

문제 해결을 위한 사회적 지지가 부족함. 참

가자들은 친구나 동료, 애인에게 화병 사건을 털

어놓았을 때 어려움을 이해받고 정서적인 지지를

받는다고 느꼈다. 이를 통해 분노와 같은 정서 증

상을 완화하는 데 도움을 받을 수 있었다. 그러나

정서적인 지지와는 별개로 참가자들은 주변으로
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부터 화병 사건을 해결할 수 있는 실제적인 도움

은 받을 수 없다고 인식하였다. 예를 들어 같은

팀원이나 친구들이 이야기를 들어주며 참가자가

겪은 어려움에 공감해줄 수 있었지만, 현실적인

도움은 주지 못하였다. 화병 사건을 해결하는 데

도움을 받을 수 없고, 스스로 이겨내야 한다고 생

각하게 되면서 고통은 더욱 가중되었다. 또한 부

모와 갈등을 화병 사건으로 보고한 경우, 더 이상

가족으로부터 지지받을 수 없다고 느끼게 되었다.

도움을 받은 건 없는 것 같고요. 왜냐하면 사실

누군가 도울 수 있는 일은 아니었던 것 같고. 정

서적인 지지는 그래도 같은 팀원들이나 아니면

친구들이 많이 지지를 해 주셨던 것 같아요, 선배

들이나. 왜냐하면 어쨌든 그 부장님을 아는 사람

이고 그 힘듦을 한두 번씩은 경험해 봤던 분들이

라 동료와 선배들의 지지가 있었던 것 같습니다.

근데 그게 현실적인 도움이 되지 않았던 것 같아

요. (참가자 6)

화병 사건을 해결할 수 없음. 참가자들은 화병

사건을 근본적으로 해결할 수 없다고 생각하였다.

예를 들어 화병의 원인을 상사의 갑질로 보는 경

우 상사의 성격을 변화시킬 수 없다고 생각하였

으며, 과도한 업무를 배정하는 회사의 구조를 원

인으로 볼 때는 개인이 회사의 구조를 변화시킬

수 없다고 보았다. 이러한 외부적인 문제뿐만 아

니라 개인적인 문제로 인해서 화병 사건을 해결

할 수 없다고 보기도 하였다. 개인적인 문제에는

금전적 문제, 부당함에 대해 제대로 이야기하지

못하는 자신의 태도, 이직에 대한 불안감, 이직을

위한 경력 및 자격증의 부재가 포함되었다. 몇몇

참가자들은 문제를 직접 해결하려고 노력했음에

도 변화되지 않는 상황을 경험하면서 분노, 무력

감이 가중되었다.

(답답한 또 다른 이유는) 투자하기는 불투명한 미

래? 지금 이 상황들을 놓고서도 내가 이 회사를

못 그만두는 게, 가진 자격증이 여기밖에 갈 수

없어요. 내가 또 다른 센터를 가자니 다른 센터는

더 쓰레기. 이 센터가 서울시에서 제일 잘 나가고.

근데 그럼 나는 그럼 뭘 해야 하지? 어떤 자격증

을 지금부터 다시 준비해야 하지? 대학원 가자니

돈은 없고, 하고 싶은 것도 없어지고. 그냥 정체

되어있는 느낌. 아무것도 하고 싶은 게 없어지고.

(참가자 7)

정서 증상

세 번째 영역인 ‘정서 증상’은 화병으로 인해

경험한 정서 증상에 관한 기술이다. 이 영역은 ‘분

노’, ‘무력감’, ‘우울감’, ‘불면’을 포함하고 있다.

분노. 참가자들은 화병 사건에 대해 언제 터질

지 모를 만큼 높은 수준의 분노를 보고하였다. 이

는 평소에 느끼는 분노보다 높은 정도였으며, 몇

몇 참가자는 ‘분노가 치밀어 오른다’는 표현을 사

용하기도 하였다. 또한, 참가자들은 화병 사건이

반복하여 발생하기 때문에 마음속에 분노가 쌓여

있다고 느꼈다. 그 결과 항상 화가 나 있거나 사

소한 갈등에서도 쉽게 분노를 느끼는 것처럼 일

상생활에서 경험하는 분노의 강도와 빈도가 증가

하였다. 쌓인 분노가 갑작스럽게 폭발하기도 하였

는데, 몇몇 참가자들은 예상하지 못한 상황에서

분노가 폭발하는 자신의 모습에 당혹감을 경험하
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였다.

일상에서는 ‘아, 짜증난다, 화난다.’ 그러다가도 화

제를 전환하면 금방 가라앉는데, 화가 많이 난 경

우, 예를 들어 부모님이나 가족과 이야기를 하다

가 또 그러한 부당한 이야기가 나오게 되면, 정말

로 뭘 어떻게 해야 할지를 모르겠어요. … 화가

나면 참을 수가 없거나 무언가 치밀어 오르는 느

낌? (참가자 5)

무력감. 화병 사건을 장기간 경험하면서 무력감

을 보고하는 참가자가 있었다. 참가자들은 해결할

수 없는 화병 사건을 경험하면서 아무것도 할 수

없다는 무력감을 느꼈다. 나아가 삶 전반적으로

무력감을 느끼고 번아웃에 빠지기도 하였다.

일단 성격이 좀 많이 변했죠. 왜냐면 뭔가 예전에

는 제가 바로바로 말하는 스타일이었거든요. 뭔가

화가 나거나 짜증이 나거나 하면 친구한테 바로

바로 말하고 그 상황을 빨리 해결하기 위해서 노

력했는데… 지금은 말을 할 수가 없으니까 제가

혼자 삭히게 되고 그러다 보니까 되게 무기력해

진 것 같아요. 예전에는 나를 화나게 하는 원인을

찾아서 그 원인을 해결하려고 적극적인 노력을

했다면 지금은 뭔가 계속 실험실 안에서 전기 충

격받는 것처럼 무기력해지고 무력감을 많이 느끼

는 것 같아요. 압도되는 느낌. (참가자 8)

우울감. 몇몇 참가자들은 화병 사건을 반복적으

로 경험하면서 분노를 넘어 우울감과 슬픔을 느

끼게 되었다. 처음 화병 사건을 경험했을 당시에

는 우울감을 느꼈지만, 화병 사건이 반복되면서

분노로 변화하는 경우도 있었다. 화병 사건이 억

울해서 눈물을 흘렸다고 보고하기도 하였다.

그때는 진짜 우울감 많았고 지금은 그래도 적응

이 돼서 그런 건 없어요. 그냥 화만 있는 거예요.

(참가자 8)

불면. 참가자들은 화병 사건으로 인해 불면을

호소하기도 하였다. 다음 날 업무에 대한 무력감,

답답함, 불안감 때문에 잠에 들기 어렵고, 잠자리

에 들더라도 수면 유지가 어렵다고 보고하였다.

또한, 몇몇 참가자는 화병 사건과 관련된 악몽으

로 인해 반복해서 깨기도 하였다.

일단은 푹 잠을 못 자는 것 같아요. 밤이 되면 또

다음날 출근해야 하니까, 그 생각만 하면 가슴 답

답하고 또 내일 어떻게 버티나, 이런 생각? 막연

함이나 내 미래의 걱정 같은 생각이 너무 많이

들어서 밤에 깊게 잠을 못 자고 한 4시간 자고

출근하고 이런 것 같아요. (참가자 4)

신체 증상

네 번째 영역인 ‘신체 증상’은 화병으로 인해

경험되는 신체 증상에 관한 기술이다. 이 영역은

‘가슴 답답함’, ‘호흡곤란’, ‘열감’, ‘심계항진’, ‘두통’,

‘손 떨림’을 포함하고 있다.

가슴 답답함. 참가자들은 화병 사건이 발생했

을 때 분노와 더불어 가슴 답답함을 호소하였다.

화병 사건을 경험하거나 떠올리거나 화병 사건과

관련된 단어(e.g, 팀장)를 듣기만 해도 가슴 갑갑

함, 답답함을 경험하였다. 가슴 답답함이 심해지는
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경우 가슴이 저릿하거나 가슴 통증을 느끼기도

하였다.

회사에서 상사분이랑 트러블이 있을 때마다 가슴

이 너무 답답하고 뜨거운 열 받는 그런 게 계속

느껴지더라고요. (참가자 4)

호흡곤란. 참가자들은 화병 사건을 겪을 때 숨

쉬기가 어렵다고 호소하였다. 숨이 가쁘거나, 숨이

차거나, 숨 쉬는 것이 갑갑하다고 보고하였으며

증상이 나타날 때마다 크게 호흡해야 했다. 심한

경우에는 숨이 잘 쉬어지지 않는 느낌이 들어 업

무에 지장이 있기도 하였다.

약간 숨이 좀 차는 느낌? 그래서 억지로 좀 한숨

을 크게 쉬어요. 계속 그렇게 호흡을 해야 괜찮아

지더라고요. (참가자 4)

열감. 참가자들은 화병 사건을 경험한 후에 몸

전반적으로 뜨거운 열이 오르는 것을 느끼거나,

구체적으로 머리 혹은 속이 뜨겁다고 언급하기도

하였다. 몇몇 참가자들은 얼굴이 빨개지는 것을

느끼기도 하였다.

화가 나면 진짜 머리부터 발끝까지 열이 생긴 것

같아요. 그래서 갑자기 불에 화상 입은 것처럼 확

달아오른다든지, 그런 게 좀 생기는 것 같고. (참

가자 8)

심계항진. 참가자들은 화병 사건으로 인해 심

계항진을 경험하였다. 대부분은 평소보다 심장이

빨리 뛰는 정도로 느꼈지만 몇몇 참가자들은 병

원을 가야 할지 걱정이 되거나 침대에서 아무것

도 할 수 없을 정도로 심장이 심하게 빠르게 뛰

었다.

저 같은 경우에는 심장이 심하게 뛰는 경험을 자

주 했는데, 그게 너무 세게 오다 보니까 침대에서

아무것도 할 수 없는 상태였어요. (참가자 3)

두통. 몇몇 참가자는 편두통을 호소하기도 하였

다. 약을 먹어야 할 정도의 두통감을 보고하기도

하였다.

일이 힘들면 이제 그 반응이 오고 ‘오늘 편두통이

심하겠구나.’ 이런 생각이 들고 미리 두통약을 먹

는 수준인 것 같아요. (참가자 8)

손 떨림. 몇몇은 화병 사건을 경험할 때 흥분되

면서 손이 떨리는 경험을 보고하였다. 전반적인

몸 떨림을 호소하기도 하였다.

(증상의) 정도가 많이 심하죠. 실제로 커피 같은

걸 엄청 많이 마시면 몸이 떨리거나 그런 느낌이

나잖아요. 그런 것처럼 몸이 막 떨리고, 흥분되고

화가 나서 뭘 잘하지도 못하겠고. (참가자 5)

화병 증상이 많은 영향을 미침

다섯 번째 영역인 ‘화병 증상이 많은 영향을 미

침’은 참가자들이 화병 증상을 어떻게 인식하고

있는지와 관련된다. 이 영역은 ‘화병 사건을 경험

하기 이전에 비해 변화됨’과 ‘통제가 어려움’을 포

함하고 있다.



한국심리학회지:건강

- 990 -

화병 사건을 경험하기 이전에 비해 변화된 모

습. 참가자들은 화병 증상을 경험하면서 이전보다

직업적, 학업적 수행이 저하되었다고 느꼈다. 화병

사건에 대한 분노로 인해 집중력이 약화되어 업무

처리에 지장이 생기거나 학교 수업에 참여하기 어

려웠다고 보고하였다. 또한, 화병을 경험하기 전과

달리 성격이 변화되기도 하였다. 화병 사건을 경

험한 후 문제가 생겼을 때 해낼 수 있다는 자존감

이 저하되고, 긍정적이고 낙관적이었던 성격이 비

관적으로 바뀌었다. 또한, 부모로부터 경제적 지원

을 제대로 받지 못한 것이 한이 되어 부당한 대우

에 쉽게 분노를 느끼게 되었으며, 직장에서 갑질

을 당하면서 업무 전화를 하기 어려울 정도로 위

축되고 소심한 성격으로 변하기도 하였다.

화가 나면 일에 지장이 생겨요. 바로 처리를 못

한다든지 생각이 멈춘다든지 업무가 엄청나게 많

은데 그 순서를 잘 못 잡는다든지. 그래서 일에

지연이 생기고 회의를 할 때도 잘 안 들리더라고

요. (참가자 8)

통제가 어려움. 참가자들은 화병의 정서, 신체

증상을 스스로 조절하기 어렵다고 느꼈다. 정서,

신체 증상이 발생했을 때 어떻게 대처해야 할지

몰라 고통감이 가중되었으며, 화병 증상을 조절하

지 못하는 자신의 모습이 마음에 들지 않는다고

보고하기도 하였다.

(증상이) 조절이 안 돼요. 스스로 통제감이 느껴

지지 않아요. (참가자 3)

논 의

본 연구는 화병에 대한 개별적이고 생생한 경

험을 바탕으로 청년 화병 경험의 본질을 심도 있

게 이해하고자 하였다. 이를 위해 20대 여성 8명

그림 1. 청년 화병 환자의 화병 경험
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을 대상으로 심층 면담을 진행하고 내용분석 방

법을 활용하여 결과를 도출하였다(그림 1). 해당

결과에 대한 요약 및 논의는 다음과 같다.

첫째, 모든 참가자가 화병 사건으로 대인관계

갈등을 보고하였다. 중장년층을 대상으로 한 선행

연구에서도 대인관계 갈등이 주로 보고되었지만,

구체적인 갈등의 유형에서는 본 연구와 차이가

있었다. 중장년층은 가족을 위해 희생하였지만, 남

편, 시부모에게 무시당하거나 자녀에게 실망하는

것처럼 주로 가족 문제로 인해 분노를 경험하였

다(Suh et al., 2021). 그러나 본 연구에서는 직장

에서 상사와의 갈등이 차지하는 비율이 가장 높

았으며 그다음이 부모와의 갈등, 친구와의 갈등

순이었다. 또한, 가족 문제를 화병 사건으로 언급

한 참가자들은 부모의 사업 실패 및 가정 폭력을

경험하거나(참가자 1, 2), 또래 친구, 형제보다 충

분한 경제적 지원을 받지 못하였다고 보고하였다

(참가자 3, 6). 즉 부모가 제공해야 할 정서적 지

지와 경제적 지원을 받지 못했다는 불공평함과

이에 따른 억울함을 호소하는 것이 특징이었다.

청년이 중장년과 다른 화병 사건 유형을 보고한

것은 가부장적 문화가 약화되면서 여성의 사회

진출이 증가하고, 가족 내 여성의 역할이 변화된

결과로 보인다. 한편, 최근 연구에 따르면 정당한

세상에 대한 믿음 정도나 성차별 경험도 화병과

관련되는 것으로 시사되었지만, 본 연구 결과에서

는 드러나지 않았다(김은하, 김도연, 김수용, 2016;

김은하, 백혜영, 2018). 또한 화병 역학 연구에서

사회 문제는 화병의 원인 사건으로 보고되지 않

았는데(김종우 외, 2010), 해당 연구는 중장년층을

중심으로 이루어졌다는 한계가 있다. 따라서 추후

연구에서는 다양한 화병 환자를 대상으로 화병

사건의 유형을 탐색하고 사회 문제를 화병의 원

인 사건으로 보고하는 환자의 양상을 탐색하는

것이 필요해 보인다.

둘째, 참가자들은 화병 사건의 원인이 타인이나

외부 환경에 있다고 인식하는 경향이 있었다. 자

신은 아무런 잘못이 없었는데도 직장에서 상사에

게 갑질을 당하거나 과도한 업무를 맡았고, 부모

에게 공평한 경제적 지원을 받지 못해 부당함과

억울함을 호소하였다. 이는 중장년 화병 환자가

화병의 원인을 궁핍한 환경, 부정적인 생활 사건

을 반복해서 겪을 팔자, 남편 등 때문이라고 보며

외부 귀인하는 경향과 유사하다(신혜숙, 신동수,

2004; Min, 2009; Suh et al., 2021). Kim과

Kim(2017)의 연구에서도 자기 비난과 화병 증상

사이에 부적 연관성이 나타났는데, 화병 환자의

이러한 귀인 양식은 우울 장애 환자와 구분되는

독특한 인지적 반응이다(민성길, 2009). 즉, 청년층

에서도 스트레스 사건에 대한 외부 귀인은 화병

으로 이환되는 데 중요한 요인 중 하나인 것으로

시사되었다.

셋째, 참가자들은 화병 사건을 해결할 수 없다

고 인식하고 있었다. 사회적으로 분노를 표현하는

것은 부적절하며, 개인 혹은 외부적인 문제로 인

해서 화병 사건을 해결할 수 없고, 문제 해결을

위한 실제적인 도움을 받기 어렵다고 보았다. 문

제를 해결하고자 하는 노력이 실패하면서 무기력

감을 학습하기도 하였다. 선행 연구에서도 중장년

층은 화병 사건을 불공평하다고 생각하면서도 가

부장적인 사회 분위기를 변화시킬 수 없고, 이런

상황이 자신의 운명이며, 스스로 잘할 수 있는 것

이 없고, 자녀들을 위해서는 참아야 한다는 생각

에 화병 사건을 견디는 경향이 있었다(Suh et al.,



한국심리학회지:건강

- 992 -

2021). 이는 낮은 자존감이 화병 증상을 예측하는

요인으로 보고된 선행 연구와도 유사한 결과이다

(김민정, 현명호, 2010; 김은하, 백혜영, 2018). 한

편, 본 연구의 참가자들은 주변인으로부터 정서적

공감을 받을 수 있지만, 화병 사건을 해결하기 위

한 직접적인 도움은 받을 수 없다고 인식하고 있

었다. 선행 연구에 따르면 화병 증상을 개선하는

데 가족, 친구, 이웃의 지지, 격려, 위로가 중요한

요인으로 나타났으나(최윤정 외, 2006; Suh et al.,

2021), 화병 환자와 비화병 환자가 주변 사람들로

부터 사회적으로 지지를 받는다고 생각하는 정도

에는 차이가 없었다(김종우 외, 2010). 그러나 기

존 연구는 정서적 지지와 물질적, 정보적, 평가적

지지를 구분하지 않고 단일 차원으로 측정하였다

는 제한점이 있으므로 추후에는 사회적 지지의

하위 유형을 구분하여 화병 환자들이 물질적, 정

보적 지지 정도를 어떻게 지각하는지 탐색하는

것이 필요해 보인다.

넷째, 참가자들은 화병 사건에 대해 소극적, 정

서 중심적인 대처방식을 사용하는 경향이 있었다.

참가자들은 분노를 표현하는 것이 바람직하지 않

다고 생각하기 때문에 부당함, 억울함을 표현하여

문제를 해결하기보다 참는 일이 반복되었다. 또한,

화병 사건으로 유발된 부정 정서를 완화하기 위

해 노력하는 것처럼 소극적인 대처방식을 사용하

면서 근본적으로 문제를 해결하지 못하고 화병

사건을 반복하여 경험하는 모습을 보였다. 화병

사건을 반추하면서 스트레스가 가중되기도 하였

다. 선행 연구에 따르면, 분노에 대한 억제나 억

압, 소극적인 대처방식은 화병 환자들이 주로 사

용하는 정서 조절 전략 및 대처 방식이다(김종우

외, 2010; 민성길 외, 1993). 또한, 화병과 정서 중

심, 회피적 대처방식은 정적 상관, 문제 중심 대처

방식과는 부적 상관이 있는 것으로 나타나 본 연

구 결과와 일치하였다(구세준, 배성만, 현명호,

2011). 이러한 결과는 화병 환자가 비화병 환자들

보다 대인관계에서 타인의 반응을 지나치게 신경

쓰고 다른 사람의 비판을 민감하게 받아들이는

성향과 관련되는 것으로 보인다(김상영, 송승연,

정선용, 김종우, 2012; 김종우 외, 2010). 본 연구

에서도 참가자들은 사회적인 평판이나 주변 사람

들의 반응을 의식하면서 분노를 억제하는 모습이

나타났다(참가자 7; ‘지금 여기서 깽판을 치고 나

가면 나의 사회적인 지위도 그렇고 평판도 그렇

고 망가지는 게 너무 많은 거지.’, 참가자 8; ‘화를

참게 되는 거는 아무래도 이게 사회생활이다 보

니까 제가 화가 난다고 화를 낼 수 있는 상황은

아니잖아요.’). 분노를 효과적으로 해소할 수 있는

대처 전략의 부재가 청년 화병 환자들의 핵심적

인 문제로 나타남에 따라 이들에게 분노 조절 및

전략에 대한 심리 교육을 제공하는 것이 중요할

것으로 보인다.

다섯째, 연구 결과 청년 화병의 정서 증상으로

분노, 무력감, 우울감, 불면이 나타났다. 이는 기존

전통적인 화병의 정서 증상과 유사한 결과이다(김

종우 외, 2004; 민성길 외, 2009; 박선정, 최은영,

2015). 선행 연구에 따르면 억울함/분함, 주관적

분노는 우울 장애와 구분되는 화병의 핵심적인

증상이며(민성길 외, 2009), 화병 환자는 비화병

환자보다 우울감을 더 많이 경험하는 것으로 보

고되었다(김종우 외, 2010; 박영주 외, 2011). 다만,

본 연구 참가자들은 화병 사건으로 인한 높은 분

노를 통제하는 데 어려움을 느꼈으며 결국 쌓인

분노를 적절하게 해소하지 못하고 예상치 못한
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상황에서 폭발하는 양상을 보이기도 하였다. 즉

대부분의 참가자가 분노를 억제하는 방식으로 대

처하였으나, 일부 참가자들은 전통적인 화병의 임

상 양상과 다르게 분노 조절에 실패하며 폭발하

는 모습이 나타났다. 이는 청년 화병이 단순히 분

노를 억압 및 신체화하는 방식으로 대처하면서

발생하는 질환이 아니며, 분노 폭발과 같은 양상

으로 드러날 수 있는 ‘분노 조절의 문제’임을 시사

하는 결과이다. 선행 연구를 살펴보면, 민성길 등

(2009)의 연구에서 분노 표현은 화병 환자와 우울

환자를 구분하는 화병의 핵심증상 중 하나였으나,

김종우 등(2004)이 개발한 화병 면담 도구에서 분

노 표현은 진단기준에 포함되지 않았다. 또한, 김

종우 등(2010)이 화병군과 비화병군을 대상으로

STAXI를 실시한 결과, 상태 분노, 분노 억제는

화병군이 유의하게 높았지만, 분노 표출에서는 두

집단 간 차이가 없었다. 중장년 화병 환자를 대상

으로 진행된 선행 연구에서는 화병 환자들이 분

노 억제의 결과로 사회적 관계에서 철수하거나

수동 공격적 행동(e.g, 남편을 무시하기)을 보이는

것으로 나타나(Suh et al., 2021), 화병 환자에서

‘분노 폭발’에 대한 추가적인 연구가 필요해 보인

다.

또한, 전통적인 화병에서 핵심적인 정서 증상은

‘한’으로 알려져 있으나(민성길, 2009), 본 연구에

서는 언급되지 않았다. 한은 누군가에 대한 그리

움, 슬픔, 후회, 우울, 증오와 같이 다양한 부정적

감정을 포함하며, 이러한 감정이 오랜 기간 축적

된 것으로 정의된다(민성길 외, 2009). Chung과

Cho(2006)는 한국인의 정서적, 심리적 유대감을

의미하는 정이 깨지면서 나타나는 현상을 한으로

보면서, 한이 화병으로 발전할 수 있는 화병 전

단계라고 언급하기도 하였다. 중장년 화병 환자의

평균 발병 기간이 8~9년인데 비해(김종우 외,

2010) 본 연구에서 참가자들의 발병 기간은 상대

적으로 짧았는데, 한의 정의에 따르면 발병 기간

의 차이가 연구 결과에 영향을 미쳤을 가능성이

있어 보인다. 실제로 참가자들에게 한에 대해 질

문했을 때 몇몇은 자신의 감정을 한으로 표현할

수 있을 것 같다고 보고하였지만(참가자 6, 7), 대

부분의 참가자는 한이 어린 시절부터 오랜 기간

평생에 걸쳐 쌓이는 것으로, 어머니 세대에서 가

지고 있을 정서라고 언급하였다(참가자 4: ‘뭔가

평생에 걸친 느낌이라서 좀 더 무거운. 응어리보

다 약간 농도가 진짜 좀 더 심한 그런 느낌이에

요. 그러니까 어머니들 세대나 좀 나이가 많으신

분들이 가지고 있을 수 있는.’). 더불어, Min(2009)

에 따르면 역사적으로 한국은 외세의 침략과 착

취에 오랜 기간 인내하면서 분노, 억울함이 누적

되어 한과 관련된 문화가 만들어졌다. 그러나

20~30대 청년층은 이러한 역사를 직접 경험한 세
대와 거리가 멀며, 서구화로 인해 전통적인 문화

에 영향을 받는 정도가 약화됨에 따라 한의 정서

에 공감하기 어려울 수 있다.

여섯째, 신체 증상으로는 가슴 답답함, 호흡곤

란, 열감, 심계항진, 두통, 손 떨림이 나타났다. 우

울 장애는 중장년층보다 청년층에서 신체 증상을

호소하는 경우가 적었으나(김진영 외, 2000), 본

연구 참가자들은 중장년층과 유사한 신체 증상을

보고하여 기존 선행 연구와 일치하였다(김종우

외, 2010; 민성길 외, 2009; 박선정, 최은영, 2015).

그러나 정서 증상과 달리 참가자마다 호소하는

신체 증상의 양상이 다양했다는 점이 특징적이다.

가슴 답답함과 숨쉬기 힘듦, 열감은 공통으로 보
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고하였으나, 참가자 1, 8은 편두통을 호소하였으며

참가자 3, 7은 손 떨림, 참가자 8은 침 마름을 보

고하기도 하였다. 즉, 청년 화병에서도 가슴 답답

함, 열감과 같은 신체 증상과 분노가 주요한 증상

특성이라고 볼 수 있겠다.

일곱째, 참가자들은 학교, 직장에서 수행이 저

하되고 성격이 변화하는 것처럼 화병 증상으로

인해 많은 영향을 받고 있다고 보았다. 이러한 증

상에 대한 인식 역시 기존 전통적인 화병과 유사

하였다. 선행 연구에 따르면 우울 집단보다 화병

집단에서 과거의 충격적 경험이 심리적으로 큰

영향력을 미치고 있었으며(최우창, 김나현, 최승

원, 정인철, 2013), 신체 및 정서 증상에 대한 통

제력 상실이 화병의 핵심 경험 중 하나로 나타나

본 연구 결과와 일치하였다(Suh et al., 2021). 또

한, 화병의 질병 단계에 따르면 분노를 억제하고

참는 생활을 지속하면서 화병이 장기화되면 우울

한 기분, 의욕이나 흥미 상실에 쉽게 빠지게 되는

데(정인철 외, 2013), 이러한 경과에 따라 본 연구

참가자들도 자존감 저하, 무기력감을 경험하게 된

것으로 보인다.

본 연구 결과에서 드러난 청년 화병 경험을 정

리하면 다음과 같다. 전통적인 화병은 10년 넘게

스트레스가 누적되어 발생하는 만성적 질환으로,

주로 30대부터 시작된다고 알려져 있다(전국한의

과대학 신경정신과 교과서편찬위원회, 2018). 그러

나 청년 화병 환자가 증가하면서 화병은 더 이상

중장년층의 전유물이 아니게 되었다. 해당 연구

결과에 따르면 부당한 사건에 대한 분노 억제가

반복되어 정서 및 신체 증상이 발현된다는 점에

서 청년과 중장년층의 화병 경험 양상이 유사하

였다. 하지만 청년 화병 환자의 경우 중장년층과

달리 분노가 폭발하는 양상이 나타났고, 화병 사

건의 유형이 가족 문제에서 확장되었으며, 정서적

으로 지지받더라도 문제 해결을 위한 도움은 받

지 못하고 있다고 지각하였고, 한국의 문화 관련

표현(i.e. 한)은 사용하지 않는 것으로 나타났다.

지금까지 주로 40대 이상 중장년 여성을 중심으

로 연구가 진행되어왔으나, 본 연구에서 젊은 세

대 화병의 독특한 양상이 드러남에 따라 다양한

인구통계학적 특성을 가진 화병 환자를 연구해야

할 필요성이 제시되었다.

본 연구의 한계 및 후속 연구를 위한 제언은

다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 연구 참여자들

의 공존 질환을 파악하지 못하였다. 화병이 타 정

신과 질환과 공존율이 높은 만큼 공존 질환에 대

한 정보가 포함된다면 청년 화병의 임상 양상에

대해 풍부한 이해가 가능할 것으로 보인다(정선용

외, 2013). 둘째, 본 연구 결과 청년 화병은 전통

적인 화병의 임상 양상과 유사한 측면이 많았는

데, 이는 연구 참여자 모집을 위해 사용한 화병

진단 도구가 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 자기

보고식 화병 척도(권정혜 외, 2008)와 화병 면담

도구(김종우 외, 2004)는 전통적인 화병의 정의를

바탕으로 개발되었기 때문에 모집된 참여자의 특

성이 편향되고, 분노 폭발과 같이 기존 화병과 다

른 임상 양상이 드러나기 어려울 수 있다. 셋째,

본 연구의 참여자는 모두 여성이었기 때문에 20

대 남성의 화병 경험에 대한 탐색은 제한적이었

다. 대부분의 화병 연구가 여성을 중심으로 이루

어져 왔으므로(Suh et al., 2021), 연구 참여자를

여성으로 한정함으로써 본 연구의 결과를 선행

연구와 비교할 수 있었다. 그러나 선행 연구에 따

르면 최근 사회 구조가 변화하면서 남성의 화병
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유병률이 점차 증가하고 있으며(유회경, 2003), 여

성과 남성이 호소하는 증상도 다른 것으로 시사

되었다(이은경 외, 2005). 따라서 후속 연구에서

남성을 포함하여 연구를 진행한다면 화병의 다양

한 임상 양상을 탐색할 수 있을 것이다.
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A Qualitative Study on Experiences of

Young Female Patients with Hwa-Byung

Sung-A Park Ji-Su Kim Sung-Won Choi

Department of Psychology, Duksung Women’s University

Hwa-Byung is characterized by feelings of anger about unreasonable social violence. It is

known that the prevalence of Hwa-Byung is high in middle-aged people. However, recent

evidence has shown that the number of younger patients with Hwa-Byung is increasing,

showing different disease courses from middle-aged patients. The purpose of this study was

to qualitatively analyze young Hwa-Byung patients’ experiences of symptoms and

psychological characteristics related to antecedent events. Eight women in their 20s were

interviewed using semi-structured questionnaires to perform an in-depth study on their

experiences related to Hwa-Byung. Interview data were subjected to content analysis. As a

result, 5 main categories(‘antecedent events occur due to other’s mistake’, ‘antecedent events

repeated without resolution’, ‘emotional symptom’, ‘physical symptom’, and ‘Hwa-Byung

symptom has a lot of influence’), 19 generic categories, and 40 sub-categories were identified.

Based on results of this study, discussion and implications of this study were presented.

Keywords: Hwa-Byung, young Hwa-Byung, content analysis, qualitative research
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부 록

부록1. 반구조화 질문지

청년 화병 환자의 화병 경험을 파악하기 위해 델파이 연구(Lee, Kang, Park, & Choi, 2021)와 문헌 조

사를 바탕으로 반구조화 질문지를 구성하였다. 델파이 연구에서는 한방신경정신과전문의 16명을 대상으

로 총 네 차례에 걸쳐 화병의 핵심 증상을 탐색하였다. 연구 결과, 화병의 공통적인 증상은 ‘화/분노’와

관련된 정서 증상과 ‘가슴 답답함’ 등 신체 증상이 포함되었고, 그 외에도 ‘부당 사건에 대한 주의 및

기억 편향’, ‘화병을 형성하는 비합리적 신념 및 인지 특성’이 포함되었다.

델파이 연구를 통해 합의된 화병 증상 및 특징이 반구조화된 질문지에 포함되었다. 최종적으로 증상

관련 5문항, 증상의 변화 관련 4문항, 화병 선행사건 관련 5문항, 주관적 스트레스 관련 5문항, 인지적

특성 관련 3문항이 개발되었다. 아래 표는 반구조화된 질문지에 포함된 문항 내용이다.

주제 소주제 질문 내용

핵심 증상

(신체/정서)

증상

1. 어떤 경험 때문에 화병이라고 생각했나요(느꼈나요)?

2. 그 경험에 대해서 좀 더 자세히 설명해 주시겠어요?

3. 일상생활에서 누구나 화를 경험하게 됩니다. 어떤 점에서 화병이 아닐까 느끼

게 된 것인지 설명을 해주세요.

4. 증상을 언제 처음 경험하셨나요?

5. 증상이 심할 때와 아닐 때의 차이가 어떤가요?

증상의 변화

1. 화병이라고 생각하게 된 경험/증상들이 진행된 과정을 설명해 주세요.

2. 증상들이 동시에 나타나나요?

3. (증상들이 동시에 나타나지 않는다면)증상이 나타나는 순서는 어떻게 되나요?

4. 증상이 나아지는 순서는 어떤가요?

화병과

관련된

선행사건

사건

1. 앞에서 질문드렸던 화병(경험)의 원인이 되는 스트레스 사건(직접적인 사건)이

무엇인지 말해주세요.

2. (그 경험들에 대해서)자세히 설명 부탁드립니다.

3. (그 사건을)언제 처음 경험하셨나요?

4. 화병과 관련 없는 다른 갈등과는 어떤 차이가 있나요?

5. 화병이 생기게 된 상황적 변화가 있었나요?

주관적

스트레스

1. 이 사건이 ㅇㅇㅇ님에게 어떤 영향을 미치고 있나요?

2. 이런 스트레스는 얼마나 오래되었나요?

3. 오랫동안 영향을 미쳤다면 그 이유는 무엇인가요?

4. 그 사건에 대해서 스트레스를 어느 정도로 느끼고 계시나요?

5. 이러한 스트레스가 있을 때와 없을 때의 차이가 어떤가요?

사건에 대한

인식
1. 그 사건에 대해서 어떻게 생각하시나요?

통제 소재에

대한 지각

1. 그 사건을 어떻게 대응하고 견뎌내고 있나요?

2. 사건에 어떻게 대처하셨나요?

부록 1. 반구조화된 질문지 내용
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