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간호사들의 분노억제와 신체화 증상간의 관계에서

우울 증상의 매개효과*

 김   지   은                    박   수   현†

연세대학교 심리학과

분노억제는 우울 증상과 같은 정서적 어려움과 더불어 다양한 신체화 및 신체적 문제와 연관되는 것으로 

보고되고 있으며 이와 같은 관계는 감정노동직군에서 관찰될 가능성이 특히 높다. 간호사와 같은 감정노동

자들은 근무 환경에서 정서억제를 요구 받으며 가장 자주 경험되는 감정은 분노로 보고되고 있다. 이에 본 

연구에서는 간호사들을 대상으로 분노억제가 신체화 증상에 미치는 영향을 검증하고, 이러한 관계에서 우

울 증상의 매개 효과를 살펴보고자 하였다. 이에 서울과 청주 지역에 소재한 2개 대학 병원에 6개월 이상 

근무하고 있는 138명의 간호사들을 대상으로 상태-특성 분노표 척도(STAXI-K), 한국판 우울 척도(CES-D) 및 

간이정신진단검사(SCL-90-R)를 실시하였다. 그 결과, 분노억제가 신체화 증상에 미치는 직접 효과가 유의하

지 않았다. PROCESS macro를 통해 우울 증상의 매개효과를 검증한 결과, 분노억제와 신체화 증상 간의 관

계에서 우울 증상의 간접효과가 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 이러한 결과들은 간호사의 분노억제

가 신체화 증상으로 직접적으로 이어지지 않고 분노억제가 우울 증상으로 이어질 때 신체화 증상이 나타

날 가능성을 시사한다. 따라서 간호사의 분노억제로 인한 우울 증상의 조기 발견과 적절한 개입을 통해 신

체화 증상과 같은 이차적인 문제의 발생에 대한 예방이 무엇보다 중요할 것으로 사료된다.
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효율적인 정서 조절은 사회적 적응과 삶의 

질의 증진에 있어 매우 중요하다. 정서 조절

이란 “개인이 어떤 정서를 경험할지, 언제 경

험할지, 그리고 어떻게 경험하고 표현할지에 

영향을 미치는 과정”을 의미한다(Gross, 1998, 

p. 275). 이러한 정서 조절 방략 중 역기능적

으로 알려진 정서 억제(emotion suppression)는 

부정적 정서를 경험할 때 많이 사용되는데 감

정을 표현하지 않고 회피하거나 억누르는 성

향이 우울 증상과 같은 심리적 문제와 더불어 

신체적 증상과도 높은 상관성을 보인다고 알

려져 있다(Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010; Hayes 

et al., 2004).

정서 억제와 심리 및 신체적 증상간의 관계

를 설명하는 기제 중 하나는 정서 억제로 인

한 지속적인 신체적 반응 및 각성상태가 개인

의 대사요구량을 초과하여 신체 증상을 유발

시키는 과정이다. 즉, 정서를 억제할 경우 신

체적 활동 자체는 감소할 수 있는 반면 교감

신경계 활동성을 증가시켜 신진대사 에너지가 

과다하게 생산되면서 심리적 및 신체적 문제

로 나타날 수 있다(Gross & Levenson, 1997; 

Harris, 2001). 또 다른 설명으로는 면역 억제로 

이는 교감신경계 활성화가 증가하여 면역 반

응을 저해하고 장기적으로 질환에 취약하게 

만든다는 것이다(Eftekhari, Zoellner, & Vigil, 

2009). 또한 부정적 정서를 억제하거나 회피하

게 되면 이러한 정서에 적극적으로 대응하고 

이를 처리하거나 표명할 수 없게 된다. 궁극

적으로 부정적 정서를 유발한 상황에 효과적

으로 대처할 수 없게 되어 부정적 정서가 증

가하게 된다(Frattaroli, 2006; Hayes et al., 2004). 

이와 더불어 정서를 억제할 경우 사회적 상호

작용 상황에서 자신의 정서를 공유하지 못하

기 때문에 사회적 지지를 저해하는 요소로 작

용하여 심리적 문제에 대한 취약성이 가중될 

수 있다(Kennedy-Moore & Watson, 2001).

부정적 정서 중 고각성 정서인 분노는 위협 

상황이나 부정적 평가에 따른 반응으로 가벼

운 수준의 성가심이나 짜증에서 격노나 격분

과 같은 강한 흥분 상태를 포함하는 정서 상

태를 말한다(Spielberger, Krasner, & Solomon, 

1988). 분노는 특히 대인관계나 심리적 및 고

혈압과 심혈관 질환과 같은 신체적 건강에 악

영향을 줄 수 있다(Lazarus, 1991). 분노를 부적

응적으로 표출할 경우 대인관계에 부정적인 

영향을 줄 수 있으며 분노를 억제할 경우 개

인의 건강 또한 영향을 받을 수 있으므로 분

노를 적절히 표현하고 다루는 것은 매우 중요

하다(Shin & Cho, 2014).

Spielberger, Krasner와 Solomon(1988)은 분노를 

상태분노와 특성분노로 분류하였으며 한 개인

의 분노표현 유형을 분노표출(anger-out), 분노

억제(anger-in), 분노통제(anger-control)의 세 가지 

방식으로 구분하였다. 여기서 부적응적인 분

노표현 양식인 분노억제는 분노를 경험하면서

도 이를 언어적으로 표현하지 않거나, 분노를 

유발시킨 대상 또는 상황을 회피하고 분노를 

유발하는 상황과 연관된 감정이나 생각을 표

현하는 것을 회피하는 성향을 가리킨다(Shin & 

Cho, 2014). 분노억제 수준이 높은 사람들은 

우울감이 높으며 심혈관계 질환뿐만 아니라 

신체화 증상으로도 이어질 수 있어 건강에 악

영향을 미치는 것으로 알려져 있다(김모아, 이

영호, 2013; Kellner, Hernandez, & Pathak, 1992). 

또한, Cox, van Velsor와 Hulgus(2004)는 분노를 

효율적으로 표현하지 못하고 단순히 전환하

는 여성은 우울 및 신체화 증상에 취약하다

고 보고하였다. 국내에서는 최성일, 김중술, 

신민섭, 조맹제(2001)가 분노억제가 우울이나 
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신체화 증상을 악화시킬 수 있다고 보고하였

다.

이에 많은 연구들은 분노억제가 우울 증상

을 통해 신체화 문제에 간접적인 영향을 준다

고 밝혔다(Geisser et al., 2003; Koh, Kim, Kim, 

Park, & Han, 2008; Liu, Cohen, Schulz, & 

Waldinger, 2011; Wearden, Lamberton, Crook, & 

Walsh, 2005). 우울장애은 특히 신체화 경향과 

관련이 큰 것으로 알려져 있다(Geisser et al., 

2003; Park et al., 2016; Wearden et al., 2005). 

신체화는 뚜렷한 의학적 문제가 없이도 신체

적 증상을 경험하는 현상으로(Lipowski, 1988) 

Koh 등(2008)은 신체증상장애를 진단 받은 환

자들을 대상으로 분노억제가 우울 증상을 통

해 신체적 증상에 간접적인 영향을 미친다고 

보고하였으며, 다른 연구에서도 분노억제와 

우울 증상이 신체화 증상을 설명한다고 밝혔

다(Liu et al., 2011). 실제 한 연구에서는 우울 

증상이 통증역치를 낮추고 신체적 과각성 상

태를 증폭시켜 신체화 증상을 증가시킬 수 있

다고 보고하였다(Geisser et al., 2003). 또한 신

체화 증상은 심리사회적 스트레스에 대한 하

나의 반응으로 우울 증상을 억제하여 심리적 

고통을 느끼는 것을 완화하고자 사용되는 정

서적 전략으로도 보고되었다(Wearden et al., 

2005). 우울 증상이 신체화로 표현되거나 함께 

나타날 수 있다는 연구들(Harshaw, 2015; Park 

et al., 2016; Vaccarino, Sills, Evans, & Kalali, 

2009)이 이와 같은 가능성을 뒷받침하고 있다. 

이는 분노억제가 우울 증상을 통해 신체화 문

제를 예측할 가능성을 시사한다.

최근 감정노동직군에 대한 관심이 높아지고 

있는 가운데 분노와 같은 부정적 정서를 억제

하는 것이 직무 특성상 요구되는 감정노동직

군 중 하나인 간호사에 대한 연구의 필요성이 

부각되고 있다. 감정노동이란 자신이 실제로 

느끼는 감정과는 무관하게 얼굴 표정과 몸짓

으로 상대방 또는 상황이 요구하는 감정이나 

느낌을 표현하는 것을 가리킨다(Hochschild, 

1983). 소비자들의 권리가 중요시되면서 소비

자들은 의료서비스에 대한 기대가 높아지고, 

이에 따라 의료기관에서도 환자의 만족을 매

우 중요하게 여기고 있다. 이를 위해 간호사

들은 환자의 감정을 최우선시하며 감정표현 

규칙과 행동규칙에 따르도록 요구되고 있다

(염영희, 이현숙, 손희숙, 2016; Grandey, 2000). 

이러한 과정에서 간호사들은 자신의 감정을 

숨기고 관리하며 직무 특성상 요구되는 감정

을 표현하게 되므로 많은 심리적 에너지를 

소모하게 된다(Brotheridge & Grandey, 2002). 

또한 간호직은 직업 특성상 의사, 의료기사, 

타직종 종사자와 많은 상호작용을 해야 할뿐

더러 환자의 요구에 대한 직접적인 책임(김수

현, 이원희, 강덕희, 박진희, 민성길, 노재훈, 

2006) 등으로 인해 보다 높은 수준의 감정노

동에 임하는 것으로 보고되고 있다(Henderson, 

2001).

간호사들은 정서를 조절하기 위해 주로 두 

가지 전략을 쓰게 되는데 이를 표면행위와 

내면행위로 구분될 수 있다(Brotheridge & Lee, 

2003; Hochschild, 1983). 표면행위는 자신이 실

제로 느끼는 감정과는 다른 감정을 표현하는 

것이고, 내면행위는 상대방에게 요구되는 감

정을 실제로 느끼려고 하는 것이다. 한 간호

사의 경험에 의하면, 자신이 느끼는 감정과는 

무관하게 어떠한 감정을 유발하거나 억제해야 

하는데 이는 환자가 보살핌을 받고 있고 안전

하다는 것을 느끼게 해주기 위해서라고 하였

다(Smith, 1992). 이러한 간호사의 특성을 고려

하였을 때 부정적 정서가 초래되는 상황에서
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도 진실함, 침착함, 친절함이 요구될 수 있다. 

또한 병원이 감정노동을 요구함에 따라 간호

사들은 정서를 간리하고 분리하는 과정에서 

균형을 유지할 수 있도록 정서적 돌봄이 특히 

필요하다(김명희, 이상화, 송주연, 유지형, 윤

지향, 2014; Henderson, 2001). 그러나 간호사들

은 자신이 실제로 경험하는 정서와 표현해야 

하는 정서가 불일치한 정서부조화를 경험하게 

되어 정서조절에 어려움을 경험할 가능성이 

있다(Hayward & Tuckey, 2011).

특히 스트레스를 호소하는 간호사의 44.4%

가 분노를 가장 자주 경험하는 정서로 선택하

였으며 일주일에 한번 이상 경험하는 부정적 

정서 중 분노가 83%로 가장 높게 보고되었다

(이주일, 2003). 기존 연구에서는 타직종에 비

해 간호사는 분노성향과 스트레스가 높은 것

으로 보고되었으며 분노억제를 분노표출보다 

더 많이 사용한다고 보고되었다(이원희, 송주

은, 김주형, 김희정, 이주미, 김은영, 2009; 

Han, Won, Kim, & Lee, 2015). 또한 국내 간호

사들의 37.6%에서 40.9% 정도(이안생, 윤치근, 

이정미, 2012; Yoon & Kim, 2013), 미국의 경우 

약 34%(Welsh, 2009)가 우울감을 경험하고 있

는 것으로 보고되고 있다. 이와 같은 선행 연

구 결과들은 간호사가 분노 정서를 자주 경험

하며 이를 억제함으로 인해 우울 증상 및 신

체화 문제로 이어질 가능성을 제기한다고 할 

수 있다. 이때 우울, 분노억제, 그리고 신체화 

증상간의 상호적 관계가 존재할 가능성 또한 

제기되었다(Liu et al., 2011). 하지만 본 연구에

서는 정서 조절 방략 중 분노억제에 초점을 

맞추므로 이와 같은 방략의 문제점을 파악하

여 함의점을 제시하려고 한다. 또한, 간호사들 

중 많은 이들이 우울 증상을 경험하는 것으로 

보고되고 있어 이러한 정서적 어려움이 신체

화 증상으로 이어져 더 악화되는 것에 대한 

예방 및 해결방안이 필요하기에 분노억제와 

신체화 증상간의 관계에서 우울 증상의 매개

효과를 알아보고자 한다.

간호사는 환자중심의 치료로 환자의 감정과 

만족이 최우선이 되며, 간호업무 외에도 다양

한 대상자와의 상호작용이 요구되어 상대적으

로 많은 감정노동을 경험하게 된다. 이에 빈

번히 경험하는 것으로 보고된 정서인 분노를 

억제할 가능성이 높을 것으로 사료되며 선행

연구에 의하면 이는 개인의 건강에 부정적인 

영향을 미칠 수 있으므로 분노와 같은 특정 

정서에 대한 적응적인 해결방안이 중요할 것

이다. 현재 간호사들을 대상으로 분노억제와 

우울 증상 및 신체화 문제간의 관계를 살펴본 

연구는 부족한 실태이다. 이러한 문제는 간호

사 개인의 정신건강뿐만 아니라 환자에게 제

공하는 간호 서비스의 질적 측면에도 직접적

인 영향을 줄 수 있어 관심이 필요한 주제로 

사료된다. 이에 본 연구는 간호사들을 대상으

로 분노억제와 신체화 증상간의 관계에서 우

울 증상의 매개효과를 검증하였다.

방  법

참가자

본 연구의 대상자는 서울과 청주 지역에 소

재한 2개 대학 병원에 6개월 이상 근무하고 

있는 간호사로 [감정노동자의 정신건강]1) 연

1) 본 연구는 간호사, 은행원, 콜센터 근무자 등 다

양한 감정노동직군의 전반적인 건강 상태를 파

악하고자 진행된 [감정노동자의 정신건강] 연구

과제의 일환으로 진행되었다.
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변인 n (%)

성별

  남성 3 (2.2)

  여성 133 (96.4)

연령

  ≤29 84 (60.9)

  30-39 37 (26.6)

  ≥40 15 (10.7)

결혼 상태

  미혼 97 (70.3)

  기혼 38 (27.5)

  기타(이혼/별거/사별 등) 1 (0.7)

종교

  천주교 16 (11.6)

  기독교 37 (26.8)

  불교 9 (6.5)

  무교 72 (52.2)

  기타 2 (1.4)

최종 학력

  전문대졸 23 (16.7)

  4년제 대졸 93 (67.4)

  대학원 재학 중/졸 19 (13.7)

  기타 1 (0.7)

현재 근무 부서

  일반병동 100 (72.5)

  중환자실 10 (7.2)

  외래 9 (6.5)

  기타 17 (12.3)

현부서 근무경력(개월)

  <12 32 (22.9)

  12-60 77 (56.6)

  61-120 25 (17.7)

근무 형태

  비교대/주간근무 18 (13.0)

  2교대 1 (0.7)

  3교대 117 (84.8)

직위

  일반간호사 119 (86.2)

  책임간호사 8 (5.8)

  수간호사 6 (4.3)

  기타 3 (2.2)

표 1. 간호사 직군의 사회인구학적 변인 (N=138) 구의 일환으로 실시되었다. 표 1에 사회인구

학적 변인의 결과를 제시하였다. 총 138명의 

대상자 중 대부분이 여성(n=133, 96.4%)이었

으며 연령은 29세 이하(n=84, 60.9, M=29.99, 

SD=6.86), 결혼상태는 기혼(n=97, 70.3) 그리고 

종교가 없는 경우(n=72, 52.2%)가 가장 많았

다. 교육수준은 4년제 대학 졸업(n=93, 67.4%), 

현근무부서는 일반병동(n=100, 72.5%), 현부서

경력은 12개월에서 60개월 사이(n=77, 56.6%, 

M=35.59, SD=33.35) 비율이 가장 높았다. 근

무형태는 3교대(n=117, 84.8%)가 가장 많았으

며, 직위는 일반 간호직(n=119, 86.2%)이 제일 

많은 것으로 나타났다. 총 150부의 설문지를 

배부한 후 138부가 회수되어 최종 분석에 이

용되었다.

자료 수집 절차

본 연구는 생명윤리심의위원회(IRB) 승인(승

인번호: 7001988-201612-SB-102-02)을 받아 시

행하였으며, 자료수집기간은 2017년 1월 4일부

터 2017년 6월 30일까지였다. IRB 승인 후 해

당 기관의 담당자에게 연락을 취하여 동의를 

구한 뒤 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으

로 연구 참여 의사를 밝힌 간호사들을 대상으

로 자기 보고식 설문이 진행되었다. 연구 참

여에 대한 보상으로 모든 참여자에게 1만원 

상당의 사례비가 상품권으로 제공되었다. 본 

연구에 필요한 참여자 수와 산출 근거를 알아

보기 위해 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 사용하

였다. 분석 결과, 다중회귀분석방법에서 중간

효과크기 0.15, 유의수준 0.05, 검정력 0.95, 예

견변수 9개일 경우 166명이 필요한 것으로 나

타났다.
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측정도구

상태-특성 분노표 척도

상태-특성 분노표 척도(State Trait Anger 

Expression Inventory Korea version; STAXI-K)는 

Spielberger, Krasner와 Solomon(1988)이 개발한 

것을 전겸구, 한덕웅, 이장호, Spielberger(1997)

가 국내에서 타당도 검증을 진행하였다. 

STAXI-K는 상태분노(10문항), 특성분노(10문항)

를 측정하는 문항과 분노억제(8문항), 분노표

출(8문항), 분노통제(8문항)를 측정하는 문항들

로 구성되어 있다. 본 연구에서는 STAXI-K의 

분노억제(anger-in)를 하위척도를 사용하였다. 

각 문항은 4점 척도로 평정하도록 구성되었으

며 점수가 높을수록 분노억제를 많이 하는 것

을 가리킨다. Spielberger 등(1988) 연구에서 분

노억제의 내적 합치도는 .76이었으며, 전겸구 

등(1997)의 연구에서는 .67이었다. 본 연구에서

의 Cronbach's ⍺값은 .79였다.

한국판 우울 척도

한국판 우울 척도(The Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale; CES-D)는 우울 장애의 

지역사회 역학 조사용으로 미국 국립심리보건 

연구원(National Institute of Mental Health)에 의

해 개발된 총 20개의 문항으로 구성된 자기 

보고식 우울척도로서, 우울 장애의 일차 선별

용 검사도구이다(Radloff, 1977). 이는 현재 여

러 언어로 번역되어 매우 광범위하게 사용되

고 있다. 본 연구에서는 한국어판 CES-D 척도 

중 가장 최근에 보고된 통합적 한국판 CES-D 

척도(전겸구, 최상진, 양병창, 2001)를 사용하

였다. 지난 일주일 동안 경험했던 우울 증상

의 빈도와 증상의 심각도에 따라 각 문항마다 

0점(극히 드물다; 일주일 동안 1일 이하), 1점

(가끔 있었다; 일주인 동안 1일에서 2일간), 2

점(종종 있었다; 일주일 동안 3일에서 4일간), 

3점(대부분 그랬다; 일주일 동안 5일 이상)의 

수준으로 측정된다. 점수범위는 0점에서 60점

으로 점수가 높을수록 우울 수준이 높은 것을 

나타낸다. Radloff(1977)의 연구에서 Cronbach's 

alpha는 .85에서 .90 범위로 나타났으며 전겸구 

등(2001) 연구에서는 Cronbach's ⍺=.91로 나타

났다. 본 연구에서는 .93이었다.

간이정신진단검사

간이정신진단검사(Symptom Check List 90- 

Revision; SCL-90-R)는 Derogatis(1977)가 심리적 

부적응을 측정하기 위해 개발한 총 90문항의 

자기보고식 검사로, 김광일, 김재환, 원호택

(1984)이 한국 문화에 맞게 표준화하였다. 각 

항목은 증상의 심각성을 0에서 4점의 5점 척

도로 평정하도록 되어 있다. 검사를 통해 신

체화, 강박증, 대인예민성, 우울, 불안, 적대감, 

공포불안, 편집증, 정신증의 9개 증상차원과 

전반적 정신건강 수준을 전체심도지수(Global 

Severity Index)로 평가할 수 있게 개발되었다. 

본 연구에서는 하위척도인 신체화 증상을 측

정하는 12개의 문항들을 사용하였으며 측정한 

점수가 높을수록 신체화 증상이 높은 것을 반

영한다. Derogatis(1977)의 연구에서 신체화 척

도의 Cronbach’s α는 .86이었으며, 김광일 등

(1984)의 연구에서는 .87이었다. 본 연구에서의 

Cronbach's ⍺는 .87이었다.

분석방법

수집된 자료는 SPSS 23.0 프로그램을 이용하

여 분석되었다. 분노억제, 우울 증상 및 신체

화 증상간의 관계를 확인하기 위해 기술통계 
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변인 1 2 3 M SD

1. 분노억제 - 14.80 4.00

2. 우울 증상 .277** - 18.04 10.29

3. 신체화 증상 .143 .452** - 9.68 6.78

**p < .01.

표 2. 변인들의 평균, 표준편차 및 주요 변인 간 상관관계

및 Pearson 상관관계 분석을 사용하였다. 분노

억제와 신체화 증상 간의 관계에 우울 증상이 

지니는 매개효과를 검증하기 위해 부트스트

랩핑(bootstrapping) 5,000명을 이용하여 Hayes 

(2013)가 제안한 PROCESS macro for SPSS 

(Preacher & Hayes, 2004)를 통해 검증하였다. 

선행 연구에서 근무형태, 현 근무부서, 현 부

서경력(신미경, 강현임, 2011; 오윤정, 최영희, 

2015)이 간호사의 신체화 증상에 영향을 줄 

수 있다고 보고되었다. 이에 분석 과정에서 

이러한 인구학적 변인을 통제변인으로 넣은 

후 매개분석을 실시하였다. 매개분석은 주로 

Baron과 Kenny(1986)의 방법을 활용하는 경우

가 많으나 이러한 원인 단계적 접근은 매개 

모형에서 나타나는 각 경로의 유의성만 볼 수 

있다는 한계점이 있다(e.g., X→Y, X→M, M→

Y). 즉, 매개 변인의 간접 효과에 대한 유의성

을 통계적으로 살펴볼 수 없다(Hayes, 2013). 

반면 Hayes(2013)가 제시한 PROCESS 방법은 

변인간의 인과관계를 알아보고, 직접 효과뿐

만 아니라 간접 효과의 유의성을 동시에 볼 

수 있다는 장점이 있다. 95% 신뢰구간에 0을 

포함하지 않았을 때 간접효과가 유의한 것으

로 판단하였다.

결  과

변인들의 평균, 표준편차 및 주요 변인 간 상

관관계

주요 변인들 간의 상관관계를 분석한 결과

를 표 2에 제시하였다. 분노억제와 우울 증상

(r=.28, p<.01)이 정적 상관관계를 보였으며, 

우울 증상과 신체화 증상(r=.45, p<.01) 또한 

정적 상관을 나타냈다. 즉, 분노억제를 많이 

사용할수록 우울 증상이 높았고, 우울 증상이 

높을수록 신체화 증상의 정도가 높은 것으로 

나타났다. 반면, 분노억제와 신체화 증상간의 

상관관계는 유의미하지 않았다(r=.14, p>.05).

간호사의 분노억제와 신체화 증상과의 관계에

서 우울 증상의 매개효과

그림 1에 우울 증상의 매개모형을 제시하

였다. 먼저 분노억제는 우울 증상을 유의미

하게 예측하였으며(B=.77, t=2.89, p<.01) 우

울 증상은 신체화 증상을 유의미하게 예측하

였다(B=.31, t=4.32, p<.001). 분노억제가 신

체화 증상에 미치는 총 효과(B=.24, SE=.15, 

t=1.60, p>.05)와 매개변수를 통제한 직접경

로(B=.001, SE=.17, t=.004, p>.05)는 유의미

하지 않았다. 이와 더불어 우울 증상의 매

개효과가 통계적으로 유의미한지 검증하기 

위해 PROCESS macro를 통해 확인하였다
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그림 1. 분노억제와 신체화 증상 간의 관계에서 우울 증상의 매개 모형.

비표준화 경로계수와 표준오차 값이 위에 제시되어 있다. 분노억제에서 신체화 증상으로 가는 

화살표 위의 계수는 총 효과를 나타내고, 화살표 아래의 계수는 직접효과를 나타낸다.

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

종속변인

표준화

계수

(B)

표준

오차

(SE)

t p
95%

신뢰구간

신체화 증상

총효과 .243 .152 1.598 .113 (-.058, .544)

직접효과 .001 .166 .004 .997 (-.327, .328)

간접효과 .242 .081 (.105, .433)

표 3. 분노억제와 신체화 증상과의 관계에서 우울 증상의 매개효과

(Preacher & Hayes, 2004). 분석과정에서 부트

스트레핑(bootstrapping)으로 재추출된 표본수는 

5,000개였으며, 95% 신뢰구간에서 구한 간접

효과 계수의 하한값과 상한값을 확인하였다

(Hayes, 2013). 근무형태, 현 근무부서, 현 부서

경력을 통제한 후 매개분석을 실시한 결과는 

표 3과 같았다. 간접효과의 계수는 .242이었으

며, 95% 신뢰구간에서 우울 증상에 대해 간접

효과 계수의 상한값과 하한값을 구했을 때 각

각 하한값 .105, 상한값 .433이였다. 이는 95% 

하한값과 상한값 신뢰구간에 0이 포함되지 않

았으므로 우울 증상의 간접효과가 통계적으로 

유의미하다고 볼 수 있다(Hayes, 2013). 즉, 분

노억제와 신체화 증상의 관계에서 우울 증상

의 간접효과가 있다는 결과를 지지하였다.

논  의

본 연구를 통해 간호사의 분노억제, 우울 

증상, 신체화 증상간의 관계를 탐색하고, 분노

억제가 신체화 증상에 미치는 영향에 있어 우

울 증상이 갖는 매개효과를 파악하여 간호사

의 건강 증진을 위한 기초자료를 제공하고자 

하였다.

본 연구 결과, 먼저 분노억제 성향이 높은 

사람의 경우 우울 증상의 수준이 높은 경향이 

있으며, 높은 수준의 우울 증상은 더 많은 신
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체화 증상과 연관성을 보였다. 이는 분노억제

를 많이 사용할수록 우울 증상에 취약하고

(Cha & Sok, 2014; D'Avanzato, Joormann, Siemer, 

& Gotlib, 2013), 신체화 증상이 우울 증상으로 

인한 심리적 고통에 대한 대처 반응으로 나타

나며(Ohayon, 2004; Schatzberg, 2004), 우울 증

상 수준이 높을수록 신체화 증상이 더 높은 

수준으로 나타난다는 것을 확인한 선행 연

구(Kirmayer, Groleau, Looper, & Dao, 2004; 

Menchetti, Cevenini, De Ronchi, Quarteson, & 

Berardi, 2006; Vaccarino, Sills, Evans, & Kalali, 

2008) 결과에 부합한다고 할 수 있다. 또한, 

본 연구에서 우울 증상 총점이 18.04점으로 

상대적으로 높게 나타났다. 원 개발자인 

Radloff(1977)는 16점 이상을 우울 임상군으로 

제시하였고 한국판 CES-D 척도를 사용하여 간

호사의 우울을 살펴본 선행 연구들은 CES-D 

점수 21점 이상을 고위험군으로 분류하였다

(김정희, 박은옥, 2012; 김정희, 현미열, 김숙영, 

2009; 김하자, 김정희, 2011; 노진희, 나연경, 

2015). 이와 같은 국내 연구들을 종합해볼 때 

간호사들이 준임상 수준의 우울 증상을 보고

한다는 선행 연구와도 일치한다(Welsh, 2009; 

Yoon & Kim, 2013).

반면 분노억제는 신체화 증상과 유의미한 

상관을 보이지 않았다. 이는 분노억제가 신체

화 증상과 정적 상관을 가진다는 것을 밝힌 

선행 연구(Kellner, Hernandez, & Pathak, 1992; 

Mezzich, Lin, & Hughes, 2000) 결과들과 불일치

한다. 또한 분노억제가 신체화 증상으로 이어

진다는 연구 결과(권석만, 2003; Kellner et al., 

1992; Mezzich et al., 2000; Yenilmez, Erten, 

Fistikci, Saatciog, & Kivrak, 2013)가 많이 존재하

는 반면 본 연구 결과는 분노억제와 우울 증

상과는 유의미한 상관관계를 보였으나 신체화 

증상과는 유의미한 상관관계를 보이지 않았다. 

이는 우울 증상은 신체화 증상과 함께 나타

나거나 신체화 증상을 증가시킬 수 있고

(Harshaw, 2015; Park et al., 2016), 신체화 증상

은 우울 증상의 정서적 전략으로도 나타날 수 

있다는 연구 결과(Wearden et al., 2005)로 설명

될 수 있다. 또한 몇몇 연구에 따르면 우울 

증상이 신체화 증상에 중요한 요인으로 작용

할 수 있다(Kellner et al., 1985; Koh et al., 

2008). 이와 같은 결과들은 분노억제가 직접적

으로 신체화 증상와 연관되기 보다는 우울 증

상을 통해 신체화 문제를 예측할 가능성을 시

사한다.

이에 본 연구는 우울 증상의 매개효과를 검

증하였고 분노억제가 신체화 증상에 간접적으

로 주는 효과가 유의미하였으므로 이와 같은 

제3의 변인의 영향을 부분적으로 확인할 수 

있었다. 이는 신체증상장애를 진단 받은 환자

들을 대상으로 분노억제가 우울 증상을 통해 

신체 증상에 간접적인 영향을 미친다고 보고

한 선행 연구 결과와도 일치한다(Koh et al., 

2008). 또한 우울 증상은 신체화 증상의 위험

요소가 될 수 있으며 특히 동아시아권 구성원

의 경우 우울 증상에 따른 상대적으로 높은 

신체화 경향성을 나타내기 때문에(Liu et al., 

2011; Park et al., 2016) 분노억제가 우울 증상

으로 이어질 때 신체화 증상이 나타날 가능성

이 시사된다. 본 연구 결과에 따르면 간호사 

집단이 높은 분노억제 수준을 보일 경우 우울 

증상의 수준이 높을 수 있으며 이는 신체화 

증상으로 이어질 가능성을 시사하는바, 분노 

정서는 적절하게 해소되어야 하며 이에 대한 

예방적 개입의 중요성을 제기한다.

분노억제와 신체화 증상 간의 관계에서 총 

효과(total effect)가 유의미하지 않았음에도 간
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접효과가 존재할 수 있는가에 대한 설명이 필

요하다. Hayes(2009; 2013)는 두 개의 변인들 

간에 유의미한 상관관계가 나타나지 않아도 

간접효과가 있을 수 있다고 보고하였다. 실제 

우울 증상이 분노억제와 신체화 증상의 관계

를 조절할 수 있다는 연구 결과들이 있다. 우

울 정도가 높을수록 분노 관련 사고나 정서표

현을 두려워하여 이를 억제하게 되며 자기 

내부에 주의를 기울이게 되어 신체적 증상을 

과잉해석할 수 있다(정한용, 박준호, 이소영, 

2004; Sayar, Kirmayer, & Taillerfer, 2003). 또는 

우울증상을 경유하는 경로가 역방향으로 작용

하여 신체화 증상을 보이는 개인들 중 우울 

정도가 높은 개인들이 상대적으로 많은 것으

로 보고되고 있으며 우울 증상이 높을 경우 

분노와 같은 부정적 정서가 증가하여 분노억

제 수준 또한 높은 것으로 나타났다(전겸구, 

1999; Vaccarino et al., 2009). 이와 같이 본 연

구 결과에 의하면 분노억제와 신체화 증상 간

에 총 효과가 유의미하지 않았으나 이러한 관

계에서 우울 증상의 유의미한 간접 효과가 있

을 가능성이 제기되므로 본 연구의 가설을 지

지한다고 할 수 있겠다.

본 연구는 대학 병원 간호사들을 대상으로 

개인의 분노 정서에 초점을 맞춰 신체화 증상 

정도를 확인했으며 이는 간호사들을 대상으로 

신체화 증상에 영향을 주는 직업적 요소들을 

검토하거나(이미영, 김계하, 2012; 오윤정, 최

영희, 2015; De Gucht, Fischler, & Heiser, 2003), 

분노가 조직과 대인관계에 주는 영향을 살펴

본 기존의 연구들(이미옥, 이상복, 2016; 이원

희, 송주은, 김주형, 김희정, 이주미, 김은영, 

2009; 한진아, 김미진, 2016), 또는 분노억제가 

우울 증상에 미치는 영향을 검토한 연구들(김

모아, 이영호, 2013; 권석만, 2003; 최성일, 김

중술, 신민섭, 조맹제, 2001; Cox, Van Velsor, & 

Hulgus, 2004; Beblo et al., 2012)과는 달리 감정

노동자들인 간호사들을 대상으로 우울 증상이 

개인의 역기능적인 정서조절 전략에서 발현되

어 신체화 증상에 미치는 영향을 살펴보았다

는 점에서 차별화된다. 선행연구에 의하면 간

호사들이 분노를 많이 경험하게 되지만(Han 

et al., 2015), 직업 상 요구되는 감정노동으로 

인해(김명희, 이상화, 송주연, 유지형, 윤지향, 

2014), 분노를 억제할 수밖에 없게 된다(이원

희 등, 2009). 이에 간호사들의 감정노동이 분

노를 억제하게 되면 우울 증상으로 이어져 신

체화 증상에 영향을 미칠 수 있다는 것을 알 

수 있다.

이러한 결과는 간호사의 심리적 및 신체화 

양상을 위한 특정 개입 전략을 제공하는데 활

용될 수 있겠다. 구체적으로 분노억제 외에 

다른 정서조절 전략을 사용하는 것을 훈련시

킴으로써 심리적 건강을 보호하고 신체화 양

상을 완화시킬 수 있을 것이다. 우울증상의 

발현과 연관될 수 있는 분노억제를 감소시킬 

수 있다면 우울 증상 또한 완화시킬 가능성이 

시사된다(Fiocco & Mallya, 2015; Mazaheri, 2015).

이와 같은 본 연구의 의의에도 불구하고 연

구의 제한점을 보완하고 좀 더 발전적인 후속 

연구의 방향성이 제시된다. 본 연구는 20대, 

미혼, 병동 근무자에 편중되어 있어 연구 결

과를 전체 간호사 집단에 일반화하는 데에 제

한이 따른다. 하지만 국내 간호사들을 대상으

로 살펴본 최근 연구들에 의하면(김명희, 백지

현, 김성민, 2017; 김종경, 김정희, 2016; 염영

희, 이현숙, 손희숙, 2016), 이들 또한 20대, 미

혼, 병동 근무자가 대다수였으므로 이는 국내 

간호사들의 일반적 특성을 반영할 가능성 또

한 시사된다.
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그리고 대상자의 기존 성격적 특성 및 의학

적 질환 상태에 대한 정보가 없으므로 신체화 

증상이 실제 의학적 문제 또는 성격적 특성으

로부터 기인되었는지 파악할 수 없다. 친화성

이 낮은 사람들이 분노억제 성향을 보이며

(Jones, Miller, & Lynam, 2011; Martin et al., 

1999), 분노억제가 신경증과는 정적 상관을 그

리고 외향성, 개방성, 성실성과는 부적 상관

(Özyesil, 2012)을 보인다는 선행연구 결과로 미

루어 볼 때, 성격 특성에 따라서도 분노억제 

수준이 다를 수 있어 신체화 증상에 다르게 

영향을 미칠 가능성이 존재한다.

또한 우울장애 증상 자체가 신체화 증상으

로 나타날 수 있기 때문에(Harshaw, 2015; Park 

et al., 2016) 변인들 간의 인과 관계를 확인할 

수 없다. 이에 후속 연구에서는 실험적으로 

분노 정서를 유발하여 이를 억제하는 정도를 

행동적 지표를 통해 알아보고, 우울 증상과 

신체화 증상을 구분할 수 있는 추가적인 측정 

방법이 필요할 것으로 사료된다. 더하여, 실제 

본 표본의 간호사들이 기존 연구에서 보고된 

바와 같이 분노를 자주 경험하는지를 측정하

지 않았으므로, 분노 정서의 경험 정도가 이

를 억제하는 정도와 연관이 있을지에 대해 확

인하는 절차가 필요할 것이다.

또한 본 연구에서는 분노표출과 분노통제가 

측정되지 않았기 때문에 확인된 매개효과가 

분노억제가 갖는 차별적인 효과인지, 분노 전

반에 걸쳐 나타나는 효과인지 확신할 수 없다. 

선행연구에 의하면 분노표출 또한 부정적인 

신체적 또는 심리적 결과와 연관될 수 있으며 

분노통제는 분노를 적응적으로 표현하는 하

나의 방식으로도 간주될 수 있다(Baldacchino, 

2012). 추후 연구에서는 분노표출과 분노통제

가 우울 증상과 신체화 증상에 주는 차별적 

영향을 살펴보는 연구가 필요할 것이다.

마지막으로, 대학병원이라는 조직 장면이 

보호요소로 작용했을 가능성이 있다. 선행 연

구에 의하면 직장 내 조직, 구조, 정책 등이 

직원의 분노 경험에 유의미한 영향을 준다고 

나타났다(Grandey, Tam, & Brauburger, 2002; 

Moura, Troth, & Jordan, 2015). 대학병원은 조직

의 지원 및 보호체계가 상대적으로 잘 확립되

어 있어 상대적으로 열악할 수 있는 환경에서 

근무하고 있는 간호사나 다른 감정노동직군에

는 일반화될 수 없다는 한계점이 있다. 추후 

이러한 조직의 영향을 통제한 후에 분노억제

와 우울 증상 그리고 신체화 증상 간의 관계

를 살펴보는 연구가 권장된다. 본 연구 결과

처럼 분노억제에 의한 우울 증상의 조기 발견

과 적절한 개입을 통해 신체화 증상과 같은 

이차적인 문제의 발생에 대한 예방이 무엇보

다 중요할 것으로 사료된다. 이에 감정노동직

군 중 하나인 간호사의 심리적 건강에 악영향

을 미칠 수 있는 분노억제 연구를 통해 예방

적 차원의 도움 및 치료적 개입의 발전에 대

한 필요성이 제시된다.
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The Mediating Effect of Depressive Symptoms

on the Relationship between Anger Suppression

and Somatization Symptoms in Nurses

Ji Eun Kim                    Soo Hyun Park

Department of Psychology, Yonsei University

Anger suppression has been associated with depressive and physical symptoms, and this may be 

particularly true among emotional laborers such as nurses. Nurses may be required to suppress their 

emotions in their working environments, and they report anger as the most frequently experienced 

emotion. To this end, the present study investigated the effect of anger suppression on somatization 

symptoms, as well as the mediating effect of depressive symptoms in a sample of nurses. The Korean 

version of State Trait Anger Expression Inventory (STAXI-K), Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale (CES-D), and Symptom Check List 90-Revision (SCL-90-R) were completed by 138 nurses working 

in university hospitals in Seoul or Cheong-ju for more than 6 months. Analysis using the PROCESS 

macro indicated that the direct effect of anger suppression on somatization symptoms was not significant, 

but the indirect effect of depressive symptoms in this relationship was significant. These findings suggest 

that anger suppression in nurses may not directly lead to somatization symptoms, but may indirectly 

explain somatization symptoms through depressive symptoms. The results indicate the importance of early 

detection of depressive symptoms in relation to anger suppression.

Key words : emotional labor, nurses, anger suppression, depression, somatization
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