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본 연구는 우울장애가 우울 증상 이외에 불안, 신체화, 분노와 같은 다양한 증상들을 포함하고 있는 장애

인지를 확인하고자 한다. 또한 우울장애 증상의 이질성이 성차와 정서조절방략과 어떻게 관련되는지를 조

사하였다. 연구대상은 서울소재 C 대학병원 정신과 외래를 방문한 환자 중 정신과적 면담(DSM-IV)과 구조

화된 임상면담(SCID-I)을 통하여, 우울장애로 진단된 56명(남: 22명, 여: 34명)의 환자들이다. 연구결과, 우울

증상은 불안, 신체화, 분노 증상, 부정 정서조절방략과 유의한 상관이 나타났다. 이중 우울 증상은 자기비

난, 파국화의 정서조절방략이, 분노 증상은 파국화, 타인비난, 긍정 재평가의 정서조절방략에 의해 잘 예측

되는 것으로 나타났다. 신체화는 파국화 정서조절방략에 의해 설명되었으나 통계적으로 유의하지 않았으

며, 불안도 특정 정서조절방략과 두드러지게 관련되지 않았다. 성차와 관련하여, 남성은 여성에 비해 객관

적 평정에서 우울 증상이 많이 나타난 반면, 주관적 평정에서는 여성이 남성에 비해 다소 높은 것으로 나

타났다. 본 연구를 통하여 우울장애가 우울 증상 이외에 다양한 증상을 포괄하고 있으며, 이러한 양상이

정서조절방략 및 성차와 부분적으로 관련될 수 있음을 지지하였다. 마지막으로 본 연구의 의의 및 제한점

과 향후 연구방향에 대해 논의하였다.

주요어 : 우울장애, 불안, 분노, 신체화, 정서조절방략, 성차
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우울장애의 기본 증상은 우울한 기분 혹은

흥미나 즐거움의 상실이지만, 그 외에도 수면

장애, 정신성운동장애, 불안, 신체증상, 부정

적 사고나 자살사고에 이르기까지 증상이 매

우 다양하고 이질적이다(Koenig, et al, 1993;

Kirmayer & Robbins, 1991). 우울장애는 연령에

따라 나타나는 증상의 양상도 다양하다. 흔히

소아기는 부모에게 집착하거나 불안 증상으로

나타나고, 청소년기는 성적의 저하, 물질 남용

및 무단가출 등의 행위 장애로 나타나는 경향

이 있으며, 노년기는 기력 저하, 변비, 통증과

같은 신체 증상으로 많이 나타난다(Gaber,

2006; Mulsnt & Ganguli, 1999). 우울장애에서

보이는 생장 증상(vegetative symptom)은 문화권

에 상관없이 유사하게 나타나지만, 부정적 사

고, 자기비하와 같은 인지 증상은 서양에서

많이 나타나고, 동양이나 아랍권에서는 인지

증상보다는 변비, 식욕상실, 두통, 복부 통증,

어깨 결림과 같은 신체 증상이 더 많이 나타

난다고 설명한다(Marsella, 1979). 이러한 현상은

문화권마다 우울장애가 달라서 그런 것이 아

니라, 워낙 우울장애 자체가 다양한 이질적인

증상을 포함하기 때문에 증상 지각이나 증상

표현의 차이에서 비롯된다. 이처럼 우울장애

는 다양한 양상으로 나타나기 때문에 환자들

이 주관적으로 호소하는 증상에만 초점을 맞

추게 된다면, 잘못 진단하거나 우울장애의 핵

심을 놓칠 수 있다. 따라서 우울장애를 정확

하게 이해하기 위해서는 특징적인 우울 증상

이외에 자주 동반하는 다양한 증상들이 무엇

인지 또 사람마다 왜 다르게 나타나는지를 이

해할 필요가 있다.

임상장면에서 우울장애 환자들은 우울 증

상 이외에 정신성 운동초조나 주관적인 좌불

안석 등의 불안 증상을 자주 호소한다. 경험

적 연구에 따르면, 생리전불쾌장애(Premenstrual

Dysphoric Disorder; PMDD)나 산후우울장애

(postpartum depression) 그리고 비전형우울장애

에서 강한 불안, 정신성 운동초조, 공포증이

잘 나타난다고 한다(Halbreich & Kahn, 2006).

전통적으로 우울과 불안은 이론적 개념이 서

로 다르다고 제안되어 왔지만, 임상적으로 우

울과 불안은 자주 중복되어 나타나고, 우울장

애와 불안장애의 동반이환율도 높다고 보고되

고 있다(Fava et al, 2000). 따라서 일부 학자들

은 우울장애나 불안장애의 진단 기준을 모두

충족하지 못하지만, 우울과 불안이 공존하는

불안-우울 혼합형을 하나의 장애로 간주할

수 있다고 주장하기도 한다(Barlow & Campell,

2000). 그러나 우울장애나 불안장애로 진단되

지 않는 불안-우울 혼합형 환자를 1년간 추적

조사한 연구에서, 이들이 불안-우울 혼합형으

로 재진단되는 비율(85명중 1명)이 거의 없는

것으로 나타났다(Barkow et al, 2004). 더욱이, 1

년 후 이들 대부분이 주요 우울장애로 재진단

되는 비율이 높은 것으로 나타났다. 즉 우울

장애에서 일시적으로 불안이 강하게 나타날

수 있으며, 이것이 우울장애의 본질적인 특징

일 수 있음을 시사하였다. 또한 주요 우울장

애 환자들 중, 여성이 남성보다 정신성 운동

초조, 신체화와 불안을 더 많이 경험하는 것

으로 보고되는 바(Frank, Carpenter, & Kupfer,

1988), 증상 경험에 성차가 있음을 나타내었다.

그리고 우울장애는 우울 증상 이외에 생장

증상을 포함하여 통증, 피로, 허약함 같은 다

양한 신체 증상을 동반한다(Clark, Cavanaugh,

& Gibbons, 1983). 실제로 우울장애 환자의

27%에서 통증을 호소하고, 지역사회 병원을

방문하는 우울장애 환자의 69%가 신체화를

호소하는 것으로 나타났다(Katon, Kleinman, &
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Rosen, 1982; Simon, Korff, & Piccinelli, 1999). 이

러한 현상은 우울장애가 가지고 있는 병태생

리학적 혹은 정신병리학적 장애의 본질적인

특징이기도 하다. 또한 우울장애에서 신체화

증상을 많이 보고하는 사람은 다양한 우울증

상들 중 생장 증상만을 선택적으로 지각하거

나, 우울증상을 신체화로 표현하는 개인적인

특성의 차이라는 지적도 있다(Katon et al,

1982). 우울한 사람들이 자기 내부에 주의를

기울이기 때문에 신체 증상에 과도하게 초점

을 맞추거나, 신체 감각을 증폭하여 해석하거

나 혹은 파국적으로 해석하는 경향이 있다는

것이다(Barsky, Wyshak & Klerman, 1990; 정한

용, 박준호, 이소영, 2004). 따라서 우울장애

의 신체화는 정서를 처리하고 감정을 표현하

는데 어려움이 있는 사람이나 감정표현불능증

(alexithymia) 및 분노억제와 관련이 높다고 한

다(Sayar, Kirmayer, & Taillerfer, 2003; Koh,

2003). 또한 여성이 남성보다 식욕, 수면 장애,

피로와 같은 신체 증상을 더 많이 경험한다는

보고도 있다(Wenzel, Steer, & Beck, 2005).

우울장애에서 불안이나 신체화가 자주 동반

되는 것처럼, 분노 증상도 우울장애와 관련성

이 매우 높다. 역사적으로 정신 분석가들은,

우울장애는 애착되었던 대상에게 사랑과 양립

할 수 없는 증오 감정을 내사화(introjection)하

거나, 그 사람에 대한 분노를 부인, 억제 혹은

억압할 때 일어난다고 설명하였다. 이후 여러

연구에서 우울장애와 분노 증상과의 관련성이

보고되었다. 최근에는 우울장애 환자들의 약

37%에서 심한 짜증스러움을 나타내며(Snaith &

Taylor, 1985), 공황 발작과 유사한 생리적 특징

을 동반하는 갑작스런 분노 발작을 나타낸다

고 보고되고 있다(Fava, Anderson, & Rosenbaum,

1990). 또한 우울 환자들은 정상인에 비해 분

노의 표현을 두려워하고, 분노와 관련한 생각

이나 감정을 억제하는 분노억제(anger-in)와 관

련이 높은 것으로 보고되고 있다(최성일, 김중

술, 신민섭, 조맹제, 2001). 뿐만 아니라 분노

가 많은 우울장애 환자들은 그렇지 않은 우울

장애 환자들에 비해 분노를 많이 억압하고 두

통과 같은 신체화 증상도 더 많이 호소하는

것으로 나타났다. 즉 분노를 억압하면 교감

신경계가 활성화되어 억압하지 않는 사람에

비해 더 큰 생리적인 반응을 보이게 되며, 이

것이 결국 신체화 증상으로 연계된다고 설명

하고 있다(Pennebaker,1988).

이처럼 우울장애는 우울 증상 이외에 불안,

신체화, 분노 증상과 매우 밀접하게 관련되어

있음을 알 수 있다. 그럼에도 불구하고 기존

연구들은 우울장애 안에서 이들 변인의 관계

성을 총체적으로 고려하기 보다는, 우울과 불

안, 우울과 신체화 혹은 우울과 분노 증상과

의 관계로 각기 분리하여 설명하거나 성별에

따라 나타나는 증상이 다를 수 있음을 간과하

였다. 일반적으로 우울, 슬픔, 불안, 분노 등의

개별 정서들은 각 정서마다 감정, 사고, 행동

및 반응경향성을 가지며, 특정 정서를 경험할

때 그 정서를 조절하는 방략에 따라 정서경험

이 달라질 수 있다고 한다(Roseman, Wiest, &

Swartz, 1994; 박동건, 조현주, 최대정, 2004).

그럼에도 불구하고 그동안 우울과 신체화 혹

은 우울과 분노의 관계를 조사한 연구는 주로

분노억제(anger in)와 같은 특정 정서조절방략

에 국한하여 설명되어 왔다(Bridewell & Chang,

1997; Pilowsky & Spence, 1976). 그러나 우울장

애는 증상이 다양한 만큼 특정 정서조절이 아

닌 전반적인 부정 정서(negative emotion)를 조절

하는 방략과 관련될 수 있다. Thompson(1991)은

스트레스 상황이나 위협적인 상황에서 생리적
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으로 각성되어 정서적인 불편감을 경험하게

되는데, 이때 인지적으로 자신의 정서를 조절

하는 방략을 정서조절방략이라고 정의한 바

있다. 최근 Garnefski와 Krassij 및 Spinhoven

(2001)은 정서조절과 관련되는 대처 과정을

폭넓게 포괄하여 인지 정서조절 질문지(The

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire;

CERQ)를 개발하였다. 정서조절방략은 크게는

긍정 정서조절방략과 부정 정서조절방략으로

나뉘지만, 총 9개의 요인으로 구성되어 있다.

부정 정서조절방략은 어떠한 경험이든 자기

자신을 비난하는 생각들과 관련되는 자기비난

(self-blame), 환경 혹은 타인을 비난하는 생각과

관련되는 타인비난(other-blame), 부정적 사건

과 연관된 감정과 생각에만 집중하는 반추

(rumination), 어떠한 경험이든 두려움에 집중하

는 생각들과 관련되는 파국화(catastrophizing)가

해당된다. 긍정 정서조절방략으로는 다른 사

건과 비교하면서 현재 사건의 심각한 측면을

간과하는 관점의 전환(putting into perspective),

실제 사건을 생각하는 대신에 즐겁고 유쾌한

생각을 하는 긍정 재초점(positive refocusing), 사

건의 긍정적인 의미를 찾아내는 생각과 관련

되는 긍정 재평가(positive reappraisal), 어떠한

경험이나 사건이든 자신이 행복해지도록 수용

하고 받아들이는 생각과 관련하는 수용

(acceptance), 부정적 사건을 앞으로 어떻게 조

절하고 다음에 어떤 단계를 밟아갈지를 구체

적으로 생각하는 계획 재초점(refocus on

planning)으로 구성되어 있다.

정서조절방략과 특정 정서 및 증상과의 관련

성을 살펴보면, Garnefski와 Kraaij 및 Spinhover

(2001)이 대학생을 대상으로 불쾌한 사건에 직

면했을 때 어떤 방식으로 정서를 조절하는지

를 묻고 5개월 후 그들의 우울과 불안을 측정

한 연구가 있다. 그 결과, 반추와 자기비난,

파국화 정서조절방략은 우울 및 불안과 상관

이 있는 것으로 나타났고, 일상생활의 부적응

과 관련되었다. 반면, 긍정 재평가, 관점의 전

환, 수용의 정서조절방략은 특정 증상과 관련

되지 않았으나, 적응적인 방략으로 나타났다.

이후 청소년, 성인 및 노인 정상 집단과 정신

과 환자 집단을 대상으로 한 연구에서도, 반

추와 파국화 정서조절방략은 우울 증상과 상

관이 있었으며, 노인을 제외한 모든 집단에서

자기비난이 우울 증상과 상관이 높은 것으로

나타났다(Garnefski & Kraaij, 2006). 또한 대학생

을 집단으로 한 연구에서 자기비난, 반추, 파

국화 정서조절방략은 우울과 불안을 예측하고,

파국화, 반추, 긍정적 재평가 정서조절방략은

분노와 관련되는 것으로 보고되고 있다(Ryan,

Martin & Dahlen, 2005). 이들의 연구는 주로

일반인을 대상으로 한 연구결과이지만, 정서

조절방략에 따라 다양한 증상이 나타날 수 있

음을 제시하는 것이다. 성차와 정서조절방략

과의 관계는 뚜렷하지 않지만, 일찍이 Nolen-

Hoesksema(1991)은 불쾌한 경험을 할 때 여성

이 남성에 비해 반추를 많이 사용하기 때문에

효율적인 문제해결을 방해하여 우울증에 취약

하다고 보고한 바 있다. Ryan 등(2005)의 연구

도, 남성이 정서조절방략 중 타인비난을 많이

사용하는 것으로 나타난 반면 여성은 반추,

파국화 뿐만 아니라 긍정적 재평가, 계획 재

초점 정서조절방략을 많이 사용하는 것으로

나타나, 정서조절방략에 성차가 관련될 수 있

음을 시사하였다.

본 연구는 선행 연구에 기초하여 다음과 같

은 목적으로 조사되었다. 첫째 구조화된 임상

면담을 통해 우울장애로 진단된 환자를 대상

으로 우울 증상이 불안, 신체화, 분노 증상 그
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리고 정서조절방략과 관련성이 있는지 알아보

고자 하였다. 둘째 정서조절방략 중 어떠한

방략이 우울, 불안, 신체화, 분노 증상을 잘

예측해 줄 수 있는지 알아보고자 하였다. 셋

째 우울장애에 동반하는 다양한 증상들과 정

서조절방략에서 성차가 존재하는지를 살펴보

고자 한다.

연구방법

연구대상 및 절차

본 연구는 2006년 2월부터 12월까지 C 대학

병원 정신과에 내원한 외래 환자를 대상으로

조사하였다. 연구 대상자는 18세 이상의 성인

이며, 선정기준 및 배제기준을 만족시키면서

연구의 취지에 동의하고 자발적으로 참여한

분들이다. 선정기준으로는 정신과 전문의가

임상적인 면담(Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorders, 4th Edition; DSM-IV)에 의

해, 주요 우울장애(Major Depressive Disorder), 기

분 부전장애(Dysthymic Disorder), 달리 분류되

지 않은 우울장애(Depressive Disorder, Not

Otherwise Specified)로 진단하고, 임상경력 10년

차 정신보건 임상심리사가 정신과적 진단에

대한 구조화된 임상 면담(The Structured Clinical

Interview for DSM-IV Axis I Disorders; SCID-I)으

로 동일하게 진단된 환자들이다. 배제기준으

로는 정신병적 상태를 동반한 우울장애, 의학

적 상태로 인한 우울장애, 기질성 장애, 양극

성장애, 그리고 우울장애와 동반이환율이 높

은 불안장애, 신체화장애 그리고 불안장애와

의 공존장애를 제외하였다.

연구에 참여한 환자는 62명이었으나 누락된

자료 6명을 제외하고, 총 56명의 자료가 분석

에 사용되었다. 성별은 남자 22명, 여자 34명

이고, 평균 연령은 40.86세이다. 환자들은 신환

이 48명, 추적 관찰 중인 환자 8명(치료기간

평균: 4.75년)이었다. 진단적으로는 주요 우울

장애 27명, 기분 부전장애 4명, 달리 분류되지

않은 우울장애 25명이다.

측정 도구

한국판 헤밀톤 우울증 척도 17문항(The

Hamilton Depression Scale-17 -Korean Version)

Hamilton(1960)이 반구조화된 면담을 통해

우울 증상의 심도를 평가하도록 만든 질문지

로, 총 17문항에 5점 척도로 구성되었다. 본

연구에서는 김창윤(2001)이 번역하여 신뢰도

및 타당도를 검증한 것을 사용하였다.

벡 우울증 질문지 2판(The Beck Depression

Inventory-Second Edition; BDI-II)

Beck과 Steer 및 Brown(1996)이 우울 증상의

정도를 측정하기 위해 개발한 척도를, 보건복

지부 지정 우울증 임상연구센터 2세부의 김정

범 팀에서 번역(2006)한 것을 사용하였다. 벡

우울증 질문지 2판은 우울증의 인지적, 정서

적, 동기적, 신체적 증상 영역을 포함하는 21

문항으로 구성되었으며, 여러 연구에서 신뢰

도 및 타당도가 검증되었다(Storch, Roberti, &

Deborah, 2004; Viljoen, Lverson, Griffiths &

Woodward, 2003). 본 연구에서 내적 일치도는

.90으로 매우 높게 나타났다.

인지정서조절 질문지(The Cognitive Emotion

Regulation Questionnaire; CERQ)

Garnefski와 Kraaij 및 Spinhoven(2001)이 정서
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조절과 관련한 인지적 대처방략을 측정하기

위해 개발한 질문지로, 총 36문항의 5점 척도

로 구성되어 있다. 이를 연구자들(심리학 박사

1명, 정신과 전문의 2명)이 각자 번역한 뒤 토

의를 통해 한국 실정에 맞게 문항을 교정한

것으로 사용하였다. CERQ는 9개 요인으로 구

성되어 있으며, 요인 별 신뢰도는 .68-93으로

매우 높고 수렴 및 변별 타당도도 높은 것으

로 알려져 있다(Granefski et al, 2001; Kraaij, et

al, 2003). 본 연구에서 요인 분석은 단일 주축

분해(Prinicall Axis Factoring)를 실시하였고, 총 9

요인이 추출되었다. 그러나 ‘관점의 전환’이라

고 명명할 수 있는 요인이 한 문항만 추출되

어 의미가 유사한 긍정적 재평가 요인에 묶어

총 8요인으로 만들었으며, 이들의 총 설명량

은 78%로 매우 높게 나타났다. 각 요인들의

내적 일치도는 자기비난 α= .79, 수용 α= .82,

파국화 α= .84, 긍정 재초점 α= .84, 계획 재

초점 α= .90, 긍정 재평가 α= .79, 반추α=

.60, 타인비난 α= .82로 유의하게 나타났다.

한국판 증상 질문지(The Symptoms

Questionnaire-Korean Version; SQ-K)

Kellner(1987)가 개발한 증상질문지를 최윤경

과 김지연 및 김용구(2002)가 번역하고 신뢰도

및 타당도를 검증한 질문지를 사용하였다. 증

상 질문지는 정신과 환자들이 흔히 호소하는

우울, 불안, 분노, 신체화를 측정할 수 있는

것으로, 총 92문항에 예, 아니오로 응답하도록

구성되어 있다. 4개의 각 척도는 23문항으로

되어 있고 이들은 다시 17문항의 각 증상과 6

문항의 안녕감 하위 척도로 구성되어 있다.

한국판 증상질문지는 검사-재검사 신뢰도

.51-.65, 내적 일치도 .68-80이었고, 우울(BDI),

불안(STAI)을 비롯하여 다른 증상들(SCL-90-R)

과 공존 타당도를 보였다. 본 연구에서 우울

증상, 불안 증상, 분노 증상, 신체화 증상의

내적 일치도는 .68 -.83에 해당하였다.

자료 분석

우울 증상이 불안, 신체화, 분노 증상, 정서

조절방략과 관련되는지 알아보기 위해 상관

분석(Correlation)을 실시하였다. 또한 어떠한 정

서조절방략이 우울 증상, 불안, 신체화, 분노

증상을 잘 예측하는지를 알아보기 위해, 중다

회귀 분석(Multiple Regression; enter 방식)을 실

시하였다. 마지막으로 우울장애의 다양한 증상

들과 정서조절방략 간에 성차가 존재하는지를

알아보기 위해, 집단간 차이 검증(Independent

Samples T-test)을 실시하였다. 통계분석은 SPSS

12.0 version을 사용하였으며, 유의수준은 P<

.05.이하로 기술하였다.

결 과

인구통계학적 특징

우울장애 환자들의 인구통계학적 자료는 표

1과 같다. 환자들은 여자가 34명(60.7%) 그리

고 남자가 22명(39.3%)으로 여자가 많았고, 평

균 연령은 40.86세(표준편차:± 15.48)의 중년기

성인들이다. 결혼상태로는 기혼 27명(48.2%),

미혼 22명(39.3%)이었고, 기타 7명(12.5%)이며,

학력은 대부분 고졸 이상(38명; 67.9%)으로 나

타났다. 정신과적 가족력은 없는 경우(39명;

69.6%)가 있는 경우(17명; 30.4%)보다 많았고,

과거 우울삽화도 없는 경우(36명; 64.3%)가 있

는 경우(20명; 35.7%)보다 많았으며, 자살 기도
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역시 없는 경우(52명; 92.9.%)가 있는 경우(4명;

7.1%)보다 많은 것으로 나타났다.

우울증상과 불안, 신체화, 분노 증상, 정서조절

방략과의 관계

우울증상과 신체화, 분노 증상 그리고 정서

조절방략과의 상관 결과는 표 2와 같다. 우울

증은 우울 증상 r=.83(p <.01)을 비롯하여 불

안 증상 r=.67(p <.01), 신체화 증상 r=.65(p

<.01), 분노 증상 r=.66(p <.01)과 높은 정적

상관을 나타내었다. 다양한 증상들과 정서조

절방략과의 관계에서, 우울 증상은 자기비난

r=.37(p <.01), 파국화 r=.50(p <.01) 반추 r=

.37(p <.01) 타인비난 r=.28(p <.01) 같은 부정

정서조절과 상관이 높은 것으로 나타났다. 반

면 수용 r= -.09, 긍정 재초점 r= -.25, 계획

초점 r= -.02, 긍정 재평가 r= -.20 같은 긍정

정서조절은 통계적으로는 유의하지 않았으나,

부적 상관을 보였다. 불안은 파국화 r=.43(p

<.01), 타인비난 r=.39(p <.01), 부정 정서조절

r=.49(p <.01)과 상관을 보인 반면, 긍정 재초

점 r=-.37(p <.01), 긍정 재평가 r=-.34(p <.01),

긍정 정서조절 r=-.27(p <.01)과는 부적 상관

을 나타내었다. 신체화는 파국화 r= .45(p

<.01), 반추 r=.28(p <.05), 타인비난 r= .30(p

<.05), 부정 정서조절 r=.46(p <.01)과 유의한

상관이 나타났고, 분노는 파국화 r=.58(p<.01),

긍정 재평가 r=-.32(p <.05), 반추 r= .28(p

<.05), 타인비난 r=.45(p <.01) 그리고 부정 정

서조절 r=.55(p <.01)과 상관이 나타났다. 긍정

정서조절은 불안과는 부적 상관 r= -.27(p

<.05)을 보인 반면, 수용 r=.70(p <.01), 긍정

재초점 r=.70(p <.01), 계획 재초점 r= .71(p

<.01), 긍정 재평가 r=.81(p <.05)과 정적 상관

을 보였다. 부정 정서조절은 우울 r=.52(p

<.01), 불안 r=.49(p <.01), 신체화 r=.49(p

<.01), 분노 r=.55(p <.01), 자기비난 r=.53(p

<.01), 파국화 r=.89(p <.01), 반추 r=.75(p

<.01), 타인비난 r=.62(p <.01)과 정적 상관을

보였다. 반면 수용 r=-.39(p <.01), 긍정 재초점

r=-.30(p <.01)과는 부적 상관을 나타내었다.

변인 범주
사례수

(빈도%)

평균

(표준편차)

나이 40.86(15.48)

성별
남

여

22(39.3)

34(60.7)

결혼상태

기혼

미혼

배우자

사망

별거

이혼

재혼

27(48.2)

22(39.3)

2(3.6)

1(1.8)

2(3.6)

2(3.6)

학력

초졸

중졸

고졸

대졸

석사졸

5(8.9)

7(12.5)

22(39.3)

15(26.8)

1(1.8)

정신과적

질병 유무

유

무

17(30.4)

39(69.6)

과거 우울

삽화 유무

유

무

20(35.7)

39(69.6)

최초

진단나이;

40.18(15.60)

자살기도

횟수

유

무

4(7.1)

52(92.9)

표 1. 인구통계학적 자료
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변인
Mean

(SD)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1
BDI

점수

28.16

(11.74)

2
우울

(Dep)

9.87

(4.58)
.829**

3
불안

(An)

10.77

(4.83)
.674** .687**

4
신체화

(Som)

9.17

(4.92)
.649** .623** .569*

5
분노

(Ang)

7.92

(5.29)
.657** .637** .606** .672**

6
자기비난

(Sb)

8.51

(3.84)
.367** .349** .241 .204 .119

7
수용

(Acc)

15.50

(5.18)
.085 .220 .020 .223 .070 .466**

8
파국화

(Cat)

13.53

(5.93)
.497** .455** .433** .445** .576** .273* -.274*

9
긍정재초점

(Pref)

9.0

(4.55)
-.247 -.271* .-370** -.134 -.175 -.196 .154 -.245

10
계획재초점

(Rep)

11.30

(3.74)
-.019 -.067 .021 .-091 .026 .106 .456** .162 .357**

11
긍정재평가

(Pre)

13.98

(4.97)
-.203 -.215 -.344** -135 -.320* .146 .376** -.064 .569** .387**

12
반추

(Rum)

4.35

(2.25)
.366** .363** .250 .281* .278* .268* .232 .693** -.069 .213 .085

13
타인비난

(Ob)

7.26

(3.98)
273** .283* .386** .296* .452** .005 .128 .403** -.237 .134 -.162 .287*

14
긍정조절

(P-Rel)

48.78

(13.53)
-.230 .-204 -269** -134 -172 .196 .699** .044 .703** .714** .810** .156 -.053

15
부정조절

(N-Rel)

33.67

(11.44)
.549** .523** .489** .458** .550** .532** -.389** .887** .-289* .208 -.024 .746** .616** .101

* p<.05, ** p< .01.

BDI(Beck Depression Inventory); Dep(Depression in SQ-K); An(Anxiety in SQ-K); Som(Somatization in SQ-K); Ang(Anger in SQ-K);

Sb(Self blame in CERQ); Acc(Acceptance in CERQ); Cat(Catastrophizing in CERQ); Pref(Positive refocusing in CERQ); Rep(Refocus

on planning in CERQ); Pre(Positive reappraisal in CERQ); Rum(Rumination in CERQ); Ob(Other blame in CERQ) P-Rel(Positive

Cognitive Emotion Regulation in CERQ); N-Rel(Negative Cognitive Emotion Regulation in CERQ).

표 2. 우울증상, 불안, 신체화, 분노 증상, 정서조절방략과의 상관
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정서조절방략과 우울, 불안, 신체화, 분노 증상

정서조절방략과 우울, 불안, 신체화 및 분노

증상과의 관계는 몇몇 연구에서 보고되고 있

으나, 아직 그 관계가 뚜렷하지는 않다. 따라

서 중다 회귀분석은 탐색적인 의미에서 정서

조절방략 모든 변인들(자기비난, 수용, 파국화,

긍정 재초점, 계획 재초점, 긍정 재평가, 반추,

타인비난, 긍정 정서조절, 부정 정서조절)을

투입하는 enter 방식을 이용하였으며, 그 결과

는 다음과 같다(표 3, 4). 정서조절방략은 우울

을 38%나 설명하였으며, 정서조절방략 중 자

기비난(β=.37, p<.01)과 파국화(β=.38, p<.01)

가 우울증상을 가장 잘 설명하는 것으로 나타

났다. 다음으로 정서조절방략은 분노 증상을

51%나 설명하였으며, 이중 파국화 (β=.64,

p<.01), 긍정 재평가 (β=.37, p<.01), 타인비난

(β=.27, p<.01) 순으로 분노를 잘 설명하는 것

으로 나타났다. 신체화는 정서조절방략의 회

귀모델에서 유의하게 설명되지는 않았으나

(R2=.27, p<.053), 독립변인의 상대적 설명력으

로는 파국화(β=.39)가 높게 나타나, 신체화를

설명할 수 있음을 시사하였다. 또한 불안은

정서조절방략의 회귀모델로는 설명되나(R2=

.37, p<.001), 특정 정서조절방략에 의해서는

유의하게 설명되지 않았다.

성차와 우울, 불안, 신체화, 분노 증상 그리고

정서조절방략

우울, 불안, 신체화, 분노 증상 그리고 정서

조절방략 간에 성차가 있는지 알아보기 위해

차이검증(t)을 실시하였다(표 5). 아래에 나타난

바와 같이, 객관적인 평가자 평정에 의해 우

울증상을 평가한 결과에서는 남성이 여성에

비해 높은 우울 점수(t=2.108, p<.05)를 보였

다. 반면 주관적 보고에 의한 우울 증상 점수

는 통계적으로 유의하지는 않지만, 여성이 남

성에 비해 다소 높게 나타났다. 그 외 불안,

신체화, 분노 증상 및 정서조절방략 간에 성

차는 통계적으로 유의하지 않았다. 그러나 여

성이 남성에 비해 불안, 신체화 증상 점수가

다소 높고, 정서조절방략 중에는 반추, 타인비

난, 부정 정서조절이 다소 높게 나타났다. 반

면 남성은 여성에 비해 정서조절방략 중 긍정

재초점과 긍정 재평가 점수가 다소 높은 것으

로 나타났다.

논 의

본 연구는 우울장애가 우울 증상 이외에 불

안, 신체화, 분노와 같은 다양한 증상들을 동

반하는 장애인지를 확인하고자 하였다. 또한

우울장애에서 보이는 다양한 증상들이 정서조

절방략과 성차와 관련될 수 있는지를 조사하

독립변수 R2 F SE β t

자기비난
.377 .3551***

.372**

.379**

2.598

파국화 2.155

** p<.01, *** p<.001.

표 3. 정서조절방략이 우울 증상에 미치는 영향

독립변수 R2 F SE β t

파국화

.512 6.156***

.637*** 4.099

타인비난 .269* 2.302

긍정재평가 -.373** -2.730

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001.

표 4. 정서조절방략이 분노 증상에 미치는 영향
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고자 하였다.

먼저 우울장애의 본질적인 특징을 이해하기

위해, 정신과적 면담과 구조화된 임상 면담을

통해 우울장애로 진단된 환자만을 대상으로

삼았다. 우울장애와 관계가 많은 다른 정신과

적 장애, 예를 들면 불안장애, 신체화장애 및

불안장애와의 공존장애는 연구에서 배제하였

다. 우울장애 환자에서 우울 증상은 불안, 신

체화, 분노 증상과 높은 상관을 보이며, 우울

증상 이외에 다른 이질적인 증상들을 수반하

는 것으로 나타났다. 또한 우울장애에서 나타

나는 다양한 증상들이 특정 정서조절방략과

관련성이 있는지를 조사한 결과, 이들 증상

모두가 부정 정서조절방략과 상관이 매우 높

은 것으로 나타났다. 사람들은 어떤 상황에서

경험되는 정서를 인지적인 방략으로 조절하게

변인
여성 남성

t
Mean SD Mean SD

평가자 평정 우울(HAMD-17) 14.70(5.31) 18.09(7.28) 2.108*

주관적 평정 우울(Dep) 10.00(4.45) 9.68(4.88) .251

불안(An) 11.31(5.67) 10.41(4.45) .668

신체화(Som) 9.68(5.82) 8.85(4.31) .611

분노(Ang) 7.94(5.05) 7.90(5.75) .022

자기비난(Sb) 8.50(3.38) 8.55(4.55) .043

수용(Acc) 15.73(5.58) 15.14(4.61) .439

파국화(Cat) 13.82(5.86) 13.09(6.14) .448

긍정재초점(Pref) 8.88(4.62) 9.18(4.54) .239

계획재초점(Rep) 11.35(4.25) 11.22(2.87) .132

긍정재평가(Pre) 13.53(4.90) 14.68(5.12) .844

반추(Rum) 4.59(1.84) 4.20(2.49) .621

타인비난(Ob) 8.00(4.24) 6.14(3.34) 1.830

긍정정서조절(P-Rel) 49.50(14.71) 50.22(11.80) .204

부정정서조절(N-Rel) 34.53(10.63) 31.99(12.75) .688

* p<.05.

HAMD-17(Hamilton Depression Scale); Dep(Depression in SQ-K); An(Anxiety in SQ-K); Som(Somatization in SQ-K);

Ang(Anger in SQ-K); Sb(Self blame in CERQ); Acc(Acceptance in CERQ); Cat(Catastrophizing in CERQ); Pref(Positive

refocusing in CERQ); Rep(Refocus on planning in CERQ); Pre(Positive reappraisal in CERQ); Rum(Rumination in

CERQ); Ob(Other blame in CERQ) P-Rel(Positive Cognitive Emotion Regulation in CERQ); N-Rel(Negative Cognitive

Emotion Regulation in CERQ).

표 5. 성차에 따른 우울, 불안, 신체화, 분노 증상과 정서조절방략의 차이
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되는데, 이때 어떠한 방략을 사용하느냐에 따

라 경험되는 정서가 다양하다고 보고하고 있

다(Folkman & Moskowitz, 2004). 본 연구에서,

자기비난, 반추, 타인비난, 파국화 정서조절

방략은 우울과 불안 증상과 상관되어 나타났

고, 자기비난을 제외하고 반추나 타인 비난,

파국화는 또 신체화나 분노 증상과도 상관이

높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 우울과

불안이 자기비난, 반추, 파국화와 관련되고

(Garnefski, Boon, & Kraaij, 2003), 반추, 파국화,

타인비난이 분노와 관련된다는 다른 연구결과

(Beck, 1999)와 일치한다. 그러나 본 연구에서

는 반추, 파국화, 타인비난 정서조절방략이 신

체화와도 상관이 높은 것으로 나타나, 이들

정서조절방략이 다양한 증상경험과 관련되고

나아가 부적응적인 정서조절방략일 수 있음을

시사하였다.

나아가 정서조절방략 중 자기비난과 파국화

가 우울 증상을 가장 잘 예측하는 것으로 나

타났다. 이러한 결과는 우울 증상이 어떠한

부정적인 사건을 경험하였을 때 문제의 원인

을 자기 자신에게로 돌리고 스스로를 탓하거

나 사건의 부정적인 측면을 두렵게 지각하는

것과 관련된다는 것을 의미한다. 또한 파국화,

긍정적 재평가, 타인비난 정서조절방략은 분

노를 잘 예측하는 것으로 나타났다. 즉 자신

의 경험 중 긍정적인 부분은 간과한 채 부정

적인 부분을 확대하여 두렵게 지각하거나 이

러한 원인을 상황이나 타인의 탓으로 돌리게

되면 분노경험을 많이 하게 되는 것으로 볼

수 있다. 본 연구에서 파국화는 우울 증상 뿐

만 아니라 분노 증상을 잘 예측하였으며, 통

계적으로 유의하지는 않았으나 신체화와도 관

련이 높은 것으로 나타나, 파국화가 이들 증

상을 설명하는 중요한 심리적 기제일 수 있음

을 시사하였다. 즉 기본적으로 우울장애가 핵

심으로 깔려 있지만, 파국화와 같은 특정 정

서조절방략을 통해 우울 증상 이외에 분노나

신체화와 같은 다양한 증상으로 표현되는 것

은 아닌가 생각해 보아야 할 것이다. 여기서

파국화는 불쾌한 부정적 사건에 압도되어 매

우 끔찍한 것으로 지각하고 이에 몰두하는 것

으로, 정신병리 증상에 취약해질 수 있는 방

략이라고 볼 수 있다. 또한 파국화는 분노 경

험을 공격적으로 표현하는 것과 관련된다는

보고도 있다(Beck, 1999; Deffenbacher, 1996). 따

라서 우울장애 환자들이 분노 경험을 확대해

석함으로서 분노감을 강하게 경험하게 되고,

이러한 감정의 부정적인 측면에 과도하게 집

착하여 생리적 각성이 높아지게 되면서 결국

에 우울 증상뿐만 아니라 신체화 증상까지도

영향을 주는 것은 아닌가 생각해 볼 수 있겠

다. 이러한 면은 우울장애 환자들이 분노 증

상을 많이 동반하게 되며(Fava et al, 1990), 분

노를 억압하면 교감신경계가 활성화되어 신체

화 증상을 경험하게 하게 되며(Pennebaker,

1988), 또 분노 억제가 우울증상과 관련된다는

연구(Koh, 2003)들과 일치하는 면이 있다. 한편

불안 증상은 자기비난, 반추, 파국화, 타인비

난과 같은 부정 정서조절방략과 상관이 높게

나타났지만, 특정 정서조절방략에 의해 잘 설

명되지 않는 것으로 나타났다. 따라서 불안

증상은 특정 정서조절방략과 관련되는 것이

아니라, 여러 부정적인 정서조절방략을 동시

에 사용함으로서 경험되는 증상일 수 있다.

즉 불쾌한 정서 경험을 했을 때 부정적인 측

면에 몰두하여 극단적으로 해석하고 그러한

결과에 대해 스스로를 비난하는 동시에 타인

을 비난하는 이중적인 태도가 불안 증상과 관

련될 수 있는 가능성을 고려해 보아야 할 것
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이다.

마지막으로 본 연구는 우울장애에서 나타나

는 다양한 증상들이 성차와 관련될 수 있는지

또 성차에 따라 자주 사용되는 정서조절방략

이 있는지를 조사하였다. 본 연구에서 우울,

불안, 신체화 및 분노 증상과 정서조절방략

간에 성차는 뚜렷하게 나타나지 않았다. 그러

나 매우 특징적인 것은, 남성은 여성에 비해

주관적으로는 우울 증상을 많이 호소하지 않

았지만 객관적 평가에서 우울 점수가 높은 것

으로 나타났다. 이는 남성이 우울 증상을 심

각하게 경험하더라도 주관적으로 불편감 호소

가 적음을 의미하는 것으로, 남성 우울증이

저평가될 가능성을 시사하는 것이다. 이러한

결과는 그동안 여성이 남성에 비해 우울증을

2배나 많이 경험하는 것으로 받아 들여져 왔

으나, 실제로는 남성 우울증이 저평가되었을

뿐 남녀 간의 성별 차이는 없다고 주장하는

것과 일치하는 면이 있다(Hart, 2001). Hart는

대부분 남성들이 우울증은 나약하다는 신호로

받아들이기 때문에 우울하다고 호소하기 보다

는 짜증이나 분노 폭발과 같은 행동으로 표현

되는 경향이 있으며, 따라서 전통적인 방식의

정신과적 진단(DSM-IV)으로는 남성 우울증이

잘 포착되지 않을 수 있다고 지적한다. 그 외

우울장애에서 여성이 남성에 비해 불안이나

신체화를 더 많이 호소한다고 주장되어 왔다

(Frank et al, 1988; Wenzel, Steer, & Beck, 2005).

본 연구에서 통계적으로 유의하지는 않았으나

여성이 남성에 비해 불안, 신체화 증상을 더

많이 경험하는 것으로 나타나는 바, 증상 경

험의 성차가 존재할 가능성을 나타내었다. 정

서조절방략과 성차와의 관계성은 뚜렷하지는

않지만, 흔히 여성이 남성 보다 반추를 많이

사용하여 우울 증상을 지속시키고, 반추 양식

이 우울증 재발을 촉발하는 중요한 변인이라

고 지적되어 왔다(Nolen-Hesksema,1991). 본 연

구에서 정서조절방략과 성차의 관계는 통계적

으로 유의하지는 않았으나, 여성은 남성에 비

해 반추 뿐만 아니라, 파국화, 타인비난과 같

은 부정 정서조절방략을 더 많이 사용하는 것

으로 나타났다. 반면, 긍정 재초점이나 긍정

재평가와 같은 긍정 정서조절방략은 덜 사용

하는 것으로 나타나, 여성이 잠재적으로 정신

건강에 취약해질 수 있음을 시사하였다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 선행 연구

들은 우울 증상과 신체화 또 우울 증상과 분

노 증상이 서로 관련성이 높다고 보고해 왔으

나, 이들의 관계성을 우울장애의 한 특성으로

이해하지는 않았었다. 그러나 임상장면에서

우울장애 환자들은 순수하게 우울 증상만 있

는 것이 아니라 불안, 신체화 및 분노 증상과

같은 다른 증상들이 자주 동반되어 나타나는

것을 볼 수 있다. 따라서 그동안 우울장애는

단일 장애로 이해하기 보다는 증후군으로 이

해되어야 한다는 주장이 있었지만(Koenig et al,

1993), 이러한 방향에 대한 연구는 매우 미흡

한 실정이었다. 이에 본 연구는 구조화된 임

상면담을 통해 우울장애로 진단된 환자에게서

우울 증상 이외에 불안, 신체화 및 분노 증상

이 동반되는 것을 확인함으로써 우울장애가

본질적으로 이질적인 증상을 포함하고 있는

증후군에 가깝다는 견해를 밝힌 것에 의의가

있다. 이러한 결과는 우울장애를 단일 장애로

이해하기 보다는, 두드러진 특징에 따라 아형

으로 분류될 수 있는 가능성을 제시한다. 우

울장애를 이질적인 증상 군으로 이해하고 치

료 목표에서 이러한 다양한 증상들을 포괄한

다면, 우울장애가 치료 후에도 잔존 증상들로

인해 재발의 위험이 높다는 지적(Paykel et al,
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1995)을 극복하는데 도움을 줄 수 있을 것으

로 기대한다. 나아가 우울장애에서 나타나는

다양한 증상들은 정서조절방략과 관련되는 것

으로 나타났고, 부분적으로 성차와도 관련될

수 있는 것으로 나타났다. 우울장애에서 정서

조절방략 및 성차에 따라 표현되는 증상이 다

를 수 있다는 가정은, 우울장애의 표현형에

대한 이해를 높이는데 도움을 줄 수 있을 것

이다.

본 연구의 제한점과 제언은 다음과 같다.

첫째, 우울장애의 이질적인 특징을 연구하기

위해 구조화된 면담을 통해 우울장애로 진단

된 환자를 대상으로 조사하였으나, 사례수가

작아 연구 결과를 일반화하는데 어려움이 있

다. 둘째 우울장애와 관련성이 많은 불안장애,

신체화 장애 집단과 비교 통제하지 못함으로

써, 우울장애의 정신병리를 밝히는데 제한점

이 있을 수 있다. 셋째 본 연구에서 사용한

정서조절방략은 인지적 방략에 국한되고 있어,

다양한 방식의 정서조절방략을 탐색하지 못하

였다. 향후에는 우울장애 중 불안 증상이나

신체화 증상 혹은 분노 증상을 더 많이 경험

하는 환자 군을 나누어 우울장애의 아형으로

분류될 수 있는지, 또 이들의 독특한 특징 및

원인과 경과 등에 대해서도 밝혀야 할 것이다.

더불어 다양한 증상에 따라 효율적인 정서조

절방략이 있는지, 또 정서조절방략이 우울장

애의 조절효과로서 유효한지를 이해하는 것이

치료의 효과성을 최적화하는데 도움 될 것이

라 생각된다.
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The purpose of this study was to investigate the heterogenous(depression, anxiety, anger, somatization)

symptoms in depressive disorder, and to identify whether there were the symptoms of depressive disorder

depending on emotional regulation strategies and gender differences. The participants of this study were

56 patients with depressive disorders(male: 22, female: 34) who were diagnosed by psychiatric

interview(DSM-IV) and structured clinical interview(SCID-I). The result demonstrated that the depressive

symptoms were correlated to anxiety, anger, somatization and negative emotional regulation strategies.

Especially, Self-blame and Catastrophizing were related to depressive symptom. Catastrophizing,

Other-blame and Positive reappraisal showed significant correlation with anger symptoms. Somatization

related to emotional regulation strategies, which it did not showed significantly. Also, This study showed

that anxious symptoms were not related to specific emotional regulation strategies. The gender differences

are shown in the raters evaluation, where male patients showed more depressive symptoms than female

patients. But in the subjective report, female patients showed more depressive symptoms than male

patients. This study not only identified heterogenous symptoms in depressive disorder but it also showed

that depressive disorder is partially related to emotional regulation strategies and gender differences. Finally,

the clinical implications, limitation of this study and direction for future research were discussed.

Key words : Depressive Disorder, Anxiety, Anger, Somatization, Emotional Regulation Strategies, Gender Differences.


