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청소년의 우울증상과 신체화 증상의 관계에서

분노표현방식의 중재효과
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본 연구에서는 청소년의 우울증상이 신체화 증상에 미치는 영향에서 분노표현방식의 하위 

요인인 분노억제, 분노표출, 분노조절의 중재효과를 알아보았다. 연구대상은 서울, 경기지역

에 위치한 고등학교 1, 2학년 555명이었다. 측정도구로는 청소년의 우울증상의 측정을 위해 

우울증 척도(CES-D), 분노표현방식을 측정하기 위해 한국판 상태-특성 분노표현척도, 신체화 

증상을 측정하기 위해 한국판 아동용 신체화 척도를 사용하였다. 그 결과 청소년의 우울증상

이 신체화에 미치는 영향에서 분노표현방식의 하위요인인 분노억제의 중재효과가 나타났다. 

이원변량분석 결과, 분노억제 점수가 낮은 집단의 경우 우울 정도에 따른 신체화 증상의 점

수 변화가 거의 없었으나, 분노억제 점수가 높은 집단은 우울 정도에 따라 신체화 증상의 점

수 변화가 높았다. 그러나 분노표현방식의 하위요인 중 분노표출과 분노조절은 우울증상과 

신체화 증상의 관계에서 중재효과는 확인되지 않았다. 이에 따라 청소년의 우울증상과 신체

화 증상의 관계에서 분노억제의 중재효과가 유의하여, 분노표현방식 중 분노억제의 정도에 

따라 우울증상이 신체화 증상에 미치는 영향이 다르게 작용한다는 것을 확인할 수 있었다.

주요어 : 우울증상, 신체화 증상, 분노표현방식, 청소년
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신체화 증상은 의학적인 원인이 없는데도 

불구하고 머리가 아프거나 소화가 잘 안되고 

온 몸이 쑤시는 등 여러 가지 신체적 불편함

을 호소하며, 그것을 신체 질병으로 귀인하고 

의학적 도움을 구하는 것을 의미한다(Lipowski, 

1988). 아동과 청소년의 신체화 장애에 대한 

유병률은 정확하게 알려져 있지 않지만, 의학

적으로 설명되지 않은 신체 증상은 흔히 나타

난다고 보고되었으며(Campo & Fritsch, 1994; 

Mangelli et al., 2009), 국내에서 보건복지부

(2006)가 전국 94개 초등학생 7,700명을 대상

으로 실시한 정신건강 선별검사에 의하면, 초

등학생의 33.1%가 정신 신체화 증상을 보이는 

것으로 조사되었다. 아동은 두통, 복통, 팔다

리 통증 등의 신체화 증상을 주로 보고하며

(신현균, 2003), 청소년은 두통, 어지러움, 복통

의 신체화 증상이 주를 이루며, 그 외에도 눈

의 피로, 메스꺼움/배탈증상, 근육통 등의 신

체화 증상이 나타난다(김서윤, 하은혜, 2009). 

이러한 신체화 증상은 아동기에서 성인기로의 

발달과정에서 꾸준하게 상승한다(김정민, 지혜, 

2011; Campo & Fritsch, 1994).

청소년의 신체화 증상에 대한 성별에 따른 

차이를 살펴보면 남학생보다는 여학생이 신체

화 증상을 더 많이 경험하였다(김서윤, 하은혜, 

2010). 발달적 차이에 따른 연구를 살펴보면 

아동기에서는 성차가 나타나지 않았으나 청소

년기로 갈수록 성차가 나타났다(김정민, 지혜, 

2011).

DSM-Ⅳ-TR(American Psychiatric Association, 

2000)에 따르면 신체화 장애는 보통 25세 이

전에 진단 기준을 충족하게 되지만, 최초의 

신체화 증상은 아동 후기나 청소년기에 흔히 

발생한다. 이런 신체화 증상을 보이는 청소년

은 또래 관계에서 고립되거나 회피적인 상호

작용을 보일 수 있으며 학업에도 방해가 되는 

등 사회적 기능에서 문제를 보인다(신현균, 

2003). 또한 습관적인 약물 복용의 우려가 있

으며(강승호, 정은주, 1999), 사회적 적응이나 

정서적인 문제 및 성인의 신체화 장애로 발전

할 가능성이 있다(Bass & Murphy, 1995). 이러

한 신체적 불편함을 불규칙적으로 호소하거나 

갑자기 증상이 사라지는 경우가 있어 꾀병으

로 오인하고 지나쳐 버리거나 혹은 신체적 질

환으로 오인하여 병원에 가는 것을 최선의 해

결책으로 삼는다(신현균, 2003). 그러나 병원에 

가도 근본적인 원인이 해결되지 않기 때문에 

신체화 증상의 문제는 호전되기 어려우며, 이

러한 신체화 증상을 적절히 대처하지 못하면 

전반적인 적응에 어려움이 있으므로 신체화 

증상에 대한 연구가 필요하다.

특히 청소년기는 생물학적, 사회적, 심리적

으로 급격한 변화를 경험하며 많은 혼란을 겪

는 시기로, 이러한 스트레스와 변화를 겪으면

서 정서적인 어려움을 겪기 쉬우며, 자신의 

감정을 신체증상을 통해서 표현하는 경우가 

많다(Gregory, Sandra, & Owen, 1997). 따라서 청

소년기에 나타나는 정서적인 어려움과 신체화 

증상의 관계를 규명하는 것은 매우 중요하다.

신체화 증상은 우울, 불안과 같은 정서적인 

측면과 신체감각에 대한 증폭된 지각, 사소한 

신체 감각에 대한 부정적인 해석, 그리고 정

서 상태와 관련해 나타나는 신체감각을 신체 

원인으로 귀인하는 편향 등과 같은 인지적 측

면의 복잡한 상호작용에 의해 발생되고 유지

된다(신현균, 1998, 2000; Wise & Mann, 1994). 

청소년기에 나타나는 신체화 증상의 원인과 

기제에 대한 연구를 살펴보면 신체화 증상과 

관련된 여러 변인 가운데 부정적 정서가 중

요하게 다뤄지고 있다(신현균, 2006; Biedel, 
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Christ, & Long, 1991). 특히, 발달적 차이에 따

라 신체화 증상에 영향을 주는 요인들을 살펴

본 결과 아동의 경우에는 불안이 신체화 증상

에 가장 큰 영향을 미치는 반면, 청소년은 우

울증상이 신체화 증상에 가장 큰 영향을 미치

는 것으로 나타났다(김정민, 지혜, 2011).

우울증상은 청소년기에 자주 나타나는 정신

건강문제로 신체적, 인지적, 정서적으로 많은 

부정적 영향을 준다. 우울증의 기본 증상은 

우울한 기분 혹은 흥미나 즐거움의 상실이지

만, 그 외에도 수면장애, 정신성운동장애, 불

안, 신체증상, 부정적 사고나 자살사고에 이

르기까지 증상이 매우 다양하고 이질적이다

(Kirmayer, Robbins, & Paris, 1994). DSM-Ⅳ

-TR(American Psychiatric Association, 2000)에 따

르면 우울증은 불쾌한 기분, 절망감, 과민성, 

비관적인 감정, 슬픔과 같은 지속적인 증상으

로 특징지을 수 있는 개인의 일상 활동에서 

흥미나 기쁨의 상실로 정의된다. 특히 청소년

기의 우울증은 성인기와 달리 우울 감정이 감

추어진 형태로 나타나는 경우가 많으며 무쾌

감, 무망감이나 과수면, 체중증가와 같은 증상

을 동반하기도 한다(Weiss & Garber, 2003). 우

울 증상이 있는 사람이 신체 증상을 호소하는 

것은 인종과 문화, 교육 수준과 상관없이 빈번

하게 나타난다(Sartorius, 2003). 이러한 현상은 

우울증이 가지고 있는 정신병리학적 증상의 

특징으로 신체화 증상이 우울증상과의 공존율

이 높으며, 하위요인임을 알 수 있다(Vaccarino 

et al., 2009).

우울증상에 대한 성별에 따른 차이를 살펴

보면 청소년기의 우울증상은 여학생에게서 많

이 나타나는데, 특히 13-18세 사이의 여학생의 

발병률이 급격히 증가하여 성비가 2:1에서 3:1

에까지 이르기도 하였다(Hankin et al., 1998).

신체화 증상 및 우울증상과 관련이 있는 다

른 요인으로 분노가 있는데, 분노는 일상에서 

부정적 사건이 생겼을 시에 경험하는 자연스

러운 반응이다. 분노는 경험에 따라 특정 상황

에서 일시적으로 경험하는 상태분노와 만성적

이고 안정된 성격적 경향으로 개인의 분노경

향을 나타내는 특성분노로 구분된다(Spielberger, 

1988). 비슷한 수준의 분노를 경험하더라도 사

람마다 분노를 표현하는 방식은 다양하며, 이

런 분노표현방식에 대해 Spielberger(1988)는 분

노조절, 분노억제, 분노표출의 3가지로 구분하

였다. 첫째, 분노조절은 화가 난 상태를 자각

하고 감독하면서 화를 진정시키기 위해서 다

양한 책략들을 구사하는 것으로 냉정을 유지

하고 상대방을 이해하려고 노력하는 것이다. 

둘째, 분노억제는 화가 나 있지만 이를 겉으

로 드러내지 않는 것으로, 자신의 분노를 자

기 내부로 돌리거나 억압하는 것, 혹은 분노 

유발상황과 관련된 사고와 기억 혹은 분노 자

체의 감정을 억제하거나 부정하는 것이다. 셋

째, 분노표출은 화가 나면 자신의 분노를 타

인이나 대상에게 나타내거나, 신체적 행위나 

비난, 욕설, 언어적 폭력이나 극단적인 모욕으

로써 분노를 표현하는 것을 말한다.

이와 같은 분노표현방식 중 분노조절은 기

능적인 방식으로 분노표출과 분노억압은 역기

능적인 방식으로 구분되고 있다(Bilodeau, 1992; 

Gottliet, 1999). 역기능적 분노표현방식은 다양

한 신체적, 심리적 장애와 관련이 있다(Zaitsoff, 

Geller, & Srikameswaran, 2002). 우울증상이 심한 

사람은 분노, 수치심, 죄책감, 자기지향적 적

대감과 같은 부정적 정서가 증가하여 분노표

출과 분노억제의 수준이 높은 것으로 나타났

다(전겸구, 1999). 또한, 우울한 사람들과 우울

하지 않은 사람들이 대략적으로 동등한 수준
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남 (n/%) 여 (n/%) 계 (n/%)

1학년 119 (21.4) 163 (29.4) 282 (50.8)

2학년 112 (20.2) 161 (29.0) 273 (49.2)

계 231 (41.6) 324 (58.4) 555 (100)

표 1. 연구대상의 성별 및 학년 표본특성 (N=555)

의 분노 표현을 보고하지만, 우울한 사람들이 

보다 강한 주관적인 분노 경험을 보고하고 분

노표현을 억압하기 위해서 많은 노력을 기울

인다는 연구가 있다(Riley, Treiber, & Woods, 

1989). 이처럼 우울증상과 분노표현방식의 관

계를 살펴보면, 분노표현방식의 세 가지 유형 

중 분노억제가 우울증상과 가장 높은 상관관

계가 있었으며(최성일, 김중술, 신민섭, 조맹제, 

2001; 이훈진, 2000; Kopper & Epperson, 1996), 

분노표출 역시 우울증상과 정적인 상관관계

를 보였는데(주지영, 2009; Fava & Rosenbaum, 

1999), 우울증상이 있는 사람이 일시적인 분노

를 폭발적으로 표현할 가능성이 높으며, 일

상생활에서 분노표출 사건이 더 빈번하였다

(Solomon, 1987). 아동을 대상으로 우울증상과 

분노표현방식의 관계를 살펴본 연구(Javad et. 

al., 1995)에서 우울증상의 수준이 낮은 집단이 

우울증상의 수준이 높은 집단에 비해 기능적

인 분노표현방식인 분노조절을 주로 사용하였

으며, 역기능적인 분노표현방식인 분노억제와 

분노표출은 우울증상의 수준이 높은 집단에서 

더 많이 사용하였다. 이와 같이 우울증상이 심

할수록 분노 경험을 억제하는 경향이 높았으

며, 동시에 일시적인 분노를 폭발적으로 표현

하여 분노표출을 할 가능성이 있다.

분노표현방식은 신체화 증상과도 관련이 있

으며 분노표현방식 중 특히 분노억제가 신체

화 증상과 높은 상관관계가 있었다(Kellner, 

1987). 정신과 환자를 대상으로 한 연구에서 

분노표현방식 중 분노억제가 신체화 증상과 

유의한 정적 상관관계를 보였으며(최성일, 김

중술, 신민섭, 조맹제, 2001), 정신질환자를 대

상으로 한 다른 연구에서도 분노억제와 분노

표출이 신체화 증상과 관련이 있는 것으로 나

타났다(이영민, 2011). 또한 신체화 증상을 설

명하는데 있어 분노억제와 우울증상이 모두 

영향을 미친다는 연구가 있었다(Liang, et al., 

2011). 특히 청소년의 분노표현방식은 아동이

나 성인과는 다소 차이가 있는데, 중학생에서 

고등학생으로 갈수록 분노를 경험하는 수준이 

높아지고, 분노표현방식에서는 분노억제와 분

노표출의 사용 빈도가 많았다(김광수, 2003).

앞서 살펴본 바와 같이 청소년의 우울증상

이 심할수록 신체화 증상이 많이 나타나며, 

우울증상이 심한 경우 분노표현방식 유형 중 

주로 분노억제와 분노표출을 사용한다. 그러

나 우울증상을 지닌 모든 청소년이 신체화 증

상의 문제를 일으키는 것은 아니며, 우울증상

을 지니고 있더라도 분노표현방식이 기능적인

지 역기능적인지에 따라 신체화 증상에 각기 

다른 영향을 미칠 수 있으므로 두 변인 간 관

계에 대한 중재요인을 확인할 필요가 있다. 

이에 따라 본 연구에서는 청소년을 대상으로 

우울증상과 신체화 증상의 관계에서 분노억제, 

분노표출, 분노조절 등 분노표현방식의 중재

효과를 확인하였다.

방  법

연구대상

본 연구에서는 서울, 경기도 지역에 위치한 

고등학교 1, 2학년에 재학중인 청소년 555명을 
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대상으로 하였다. 학년 및 성별 분포는 표 1

과 같다.

측정도구

우울증 척도(CES-D)

미국 정신 보건 연구원에서 우울 증후군의 

역학적 연구를 위해 개발한 도구로 조맹제와 

김계희(1993)가 번안한 것을 사용하였다. 20개 

문항의 자기 보고형 질문지로, 지난 일주일동

안 경험한 빈도에 따라 각 문항에 대해 0(전

혀 없었다)에서 3(매일 있었다)까지로 4점 척

도로 측정한다. 조맹제와 김계희(1993)의 연구

에서 Cronbach α는 .89에서 .93으로 나타났으

며, 본 연구에서의 Cronbach α는 .91로 나타났

다.

한국판 상태-특성 분노표현척도

Spielberger, Krasner와 Solomon(1988)이 개발한 

상태-특성 분노표현척도를 전겸구, 한덕웅, 이

장호와 Spielberger(1997)가 한국판으로 타당화

한 것을 사용하였다. 이 척도는 자기 보고

형 설문지로, 이 연구에서는 분노표현방식과 

관련된 분노억제(8문항), 분노표출(8문항), 분노

조절(8문항)의 총 24문항을 사용하였다. 모든 

문항은 0(전혀 그렇지 않다)에서 3(항상 그렇

다)의 4점 척도로 측정된다. 전겸구 등(1997)의 

연구에서 한국판 상태-특성 분노표현척도의 

Cronbach α는 분노억제(.67), 분노표출(.67), 분

노조절(.79)로 나타났으며, 본 연구에서 사용한 

척도의 Cronbach α는 분노억제(.81), 분노표출

(.80), 분노조절(.83)으로 나타났다.

한국판 아동 신체화 척도

Walker 등(1991)의 아동 신체화 척도를 신현

균(2003)이 번안, 제작한 한국판 아동 신체화 

척도(Korean Version of Children's Somatization 

Inventory: K-CSI)를 김서윤과 하은혜(2009)가 고

등학생을 대상으로 다시 타당화한 것을 사용

하였다. 신체 증상의 경험을 측정하기 위한 

자기 보고형 척도로 지난 2주일간 36가지 신

체증상에 대해 힘든 정도를 0(증상 없음)부터 

3(아주 많이 힘듬)까지 4점 척도상에 평정하도

록 되어있다. 고등학교 1, 2학년을 대상으로 

한 김서윤과 하은혜(2009)의 연구에서 Cronbach 

α는 .92였으며, 본 연구에서의 Cronbach α는 

.90이었다.

연구 절차

본 연구의 자료는 연구자가 서울, 경기지역

에 위치한 고등학교를 직접 방문하여, 학교 

관계자들에게 본 연구의 취지를 설명하고 협

조를 구하였다. 사전에 담당교사에게 연구의 

목적과 실시시간, 방법, 주의사항 등에 대해 

설명하고 설문지를 배포하였으며, 담당교사가 

고등학생들에게 설문지를 나눠주고 작성하도

록 한 후 회수하였다.

분석 방법

본 연구에서 수집된 자료를 분석하기 위해 

SPSS 19.0을 사용하였다.

청소년의 우울증상과 신체화 증상의 관계에

서 분노표현방식의 중재효과를 검증하기 위하

여 위계적 중다회귀분석을 실시하였다. 1단계

에서 성별을 투입하고, 2단계에는 우울증상과 

분노억제, 분노표출을 투입하였고, 3단계에서 

상호작용변인을 투입하였다. 중다회귀분석의 

결과가 유의한 변인에 대해 이원변량분석을 
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1 2 3-1 3-2 3-3

1. 우울증상 1

2. 신체화증상

.45***

1.42***a

.52***b

3-1. 분노억제

.50*** .38***

1.45***a .38***a

.55***b .39***b

3-2. 분노표출

.27*** .14** .40***

1.28***a .09a .40***a

.27***b .26***b .40***b

3-3. 분노조절

-.02 .06 .09* -.21***

1.02a .09a .07a -.19**a

-.04b .04b .14*b -.25***b

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
a여자 b남자

표 2. 측정변인들의 상관관계                                                                 (N=555)

실시하였다.

결  과

측정변인들의 기술통계 및 상관관계

우울증상과 분노표현방식의 하위요인인 분

노억제, 분노표출, 분노조절, 그리고 신체화 

증상의 상관관계를 알아보기 위하여 Pearson의 

상관계수를 산출하였다. 그 결과는 표 2에 제

시하였다. 우울증상과 신체화증상 간에는 높

은 정적 상관관계를 보였으며(r=.45, p<.001), 

우울증상과 분노표현방식의 하위요인인 분노

억제(r=.50, p<.001), 분노표출(r=.27, p<.001) 

간에도 정적 상관관계가 나타났다. 분노표현

방식 중 분노억제(r=.38, p<.001)와 분노표출

(r=.14, p<.01)은 신체화 증상과 정적 상관관계

를 보였다.

성차를 살펴보면, 남녀 모두 우울증상과 신

체화 증상 간에 큰 상관관계를 보였으며, 분

노표현방식의 하위 변인과 신체화 증상의 관

계에서 여학생은 분노 억제(r=.38, p<.001)만이 

유의한 정적 상관관계를 보인데 비해 남학생

의 경우 분노 억제(r=39, p<.001)와 분노 표출

(r=.26, p<.001)이 신체화 증상과 유의한 정적 
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남자(n=231) 여자(n=324) 전체(N=555)
t

평균(표준편차) 평균(표준편차) 평균(표준편차)

우울증상 14.29(10.53) 16.09(10.61) 15.34(10.60) -1.98*

신체화 증상 6.52(7.37) 7.90(9.45) 7.33(8.67) -1.87

분노억제 15.37(4.51) 15.85(4.48) 15.65(4.49) -1.24

분노표출 15.45(4.13) 15.15(4.06) 15.27(4.09) .86

분노조절 20.26(5.09) 19.03(4.35) 19.54(4.71) 2.99
*

*p<.05

표 3. 우울증상, 신체화, 분노표현방식의 남녀 차이                                            (N=555)

상관관계를 보였다.

또한, 각 변인의 성별에 따른 차이에 대해 

알아본 결과를 표 3에 제시하였다. 여학생이 

남학생에 비해 우울증상을 더 많이 경험하고 

있는 것으로 나타났으며, 분노표현방식에서는 

분노조절에서 성차가 통계적으로 유의하여, 

여학생보다는 남학생이 분노조절을 더 많이 

사용하는 것으로 나타났다. 그러나 신체화 증

상과 분노표현방식 중 분노억제, 분노표출에

서는 성차가 나타나지 않았다.

청소년의 우울증상과 신체화 증상의 관계에서 

분노표현방식의 중재효과

청소년의 우울증상과 신체화 증상의 관계에

서 분노표현방식의 중재효과를 알아보고자 위

계적 중다회귀분석을 실시하였다. 1단계에는 

신체화 증상을 종속변인으로 하고, 독립변인

으로는 우울증상과 분노표현방식을 투입하였

으며, 2단계에서는 우울증상과, 분노표현방식, 

그리고 우울증상과 분노표현방식의 상호작용 

변인을 투입하였고, 종속변인은 신체화 증상

으로 하였다. 청소년의 우울증상이 신체화 증

상에 미치는 영향에 있어서 분노표현방식의 3

개의 하위요인의 중재효과를 살펴보기 위해 

위계적 중다회귀분석을 실시한 결과가 표 4에 

제시되어 있다.

표 4에 따르면 우울증상과 신체화 증상의 

관계에서 분노 억제의 중재효과를 살펴본 결

과 1단계에서 우울증상과 분노억제는 신체

화 증상에 대한 설명력이 24%로 유의하였다

(F=85.74, p<.001). 2단계에서는 우울증상과 분

노억제, 그리고 우울증상과 분노억제의 상호

작용 변인을 투입한 후 설명력이 27%로 유의

했고(F=68.92, p<.001), 우울증상과 분노억제의 

상호작용 변인이 신체화 증상을 유의하게 설

명하는 것으로 나타났다(=.82, p<.001). 따라

서 우울증상과 분노억제의 설명력에 더해 상

호작용 변인이 3%의 설명력을 추가한 바, 우

울증상이 신체화 증상에 영향을 주는 데 있어

서 분노억제가 중재효과를 가진다는 것을 보

여주었다.

분노표출의 경우 우울증상과 분노표출만 투

입된 경우, 우울증상만 유의미한 설명변인으

로 포함되었고, 상호작용 변인을 추가적으로 

투입했을 때도 유의미한 변인에 포함되지 않

아 우울증상과 신체화 증상의 관계에서 중재

효과가 나타나지 않았다.
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종속 변인 예언변인  t   

신체화

증상

단계1
우울증상(A) .35   8.16

***

.24 85.74*** .24
분노억제(B) .21   4.84***

단계2

우울증상(A) -.29 -2.24*

.27 68.92*** .04분노억제(B) -.05 -.70

A x B .82   5.21***

신체화

증상

단계1
우울증상(A) .45   11.32

***

.20 71.30*** .21
분노표출(B) .02 .63

단계2

우울증상(A) .57   3.73***

.20 47.74*** .00분노표출(B) .07 1.05

A x B -.14 -.83

신체화

증상

단계1
우울증상(A) .45   11.99

***

.21 73.08*** .21
분노조절(B) .07 1.80

단계2

우울증상(A) .27 1.74

.21 49.31
*** .00분노조절(B) .00 .04

A x B .20 1.27

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

표 4. 우울증상과 신체화 증상의 관계에서 분노표현방식의 중재효과                             (N=555)

분노조절도 우울증상과 분노조절만 투입된 

경우 우울증상만 유의미한 설명변인으로 포함

되었고, 상호작용 변인을 추가적으로 투입했

을 때도 유의미한 변인에 포함되지 않아 우울

증상과 신체화 증상의 관계에서 중재효과가 

나타나지 않았다.

청소년의 성별과 우울증상이 신체화 증상에 

미치는 영향에 대한 분노표현방식의 중재효과

앞서 살펴본 바와 같이 청소년의 우울증상

에서 성차가 존재하였고, 분노억제와 분노표

출 간에 정적인 상관관계가 있었다. 이에 성

차의 영향력과 분노억제와 분노표출 간 상관

관계의 영향력에 대해 확인하기 위하여 1단계

에는 신체화 증상을 종속변인으로 하고, 독립

변인으로는 성별변인을 투입하고, 2단계에서

는 우울증상과 분노표현방식의 하위 변인인 

분노억제, 분노표출을 투입하였으며, 3단계에

서는 우울증상과 분노표현방식의 상호작용 변

인(우울증상 x 분노억제, 우울증상 x 분노표출)

을 투입하여 신체화에 대한 설명량의 변화를 

살펴보았다. 그 결과는 표 5에 제시되어 있다.

표 5에 따르면 성차를 통제한 상태에서 우

울증상, 분노억제, 분노표출은 신체화 증상의 

24%를 설명하는 것으로 나타났다(F=43.46, 

p<.001). 상호작용 변인을 추가로 투입한 3단

계에서 신체화 증상을 6% 추가로 설명하였다
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종속 변인 예언변인  t   

신체화

증상

단계1 성별 .08 1.87 .01 3.48 .01

단계2

성별 .04 .99

.24 43.46*** .23
우울증상(A) .35   8.14

***

분노억제(B) .22   4.85***

분노표출(C) -.04 -.88

단계3

성별 .06 1.54

.30 38.34*** .06

우울증상(A) .05 .33

분노억제(B) -.13 -1.90

분노표출(C) .18   2.64
**

A x B 1.14   6.50***

A x C -.69   -3.79***

*p<.05, 
**

p<.01, 
***

p<.001

표 5. 성별 및 우울증상과 신체화 증상의 관계에서 분노표현방식의 중재효과                     (N=555)

(F=38.34, p<.001). 또한, 분노억제와 우울증상

의 상호작용효과가 유의한 것으로 나타났으며

(β=1.14, p<.001), 분노표출과 우울증상의 상호

작용효과가 유의한 것으로 나타났는데(β=-.69, 

p<.001), 이는 우울증상과 신체화 증상의 관계

에서 분노억제와 분노표출의 중재효과가 있음

을 시사하는 것이다.

분노억제의 중재효과에 대해 보다 구체적

으로 알아보기 위하여 우울증상과 분노억제 

점수를 상․하 집단으로 나누었다. 이는 집

단 간의 차이를 분명하게 하려는 의도였는데, 

특히 우울증상의 경우 조맹제와 김계희(1993)

의 지역사회 연구에서 우울집단 선별용으로 

20~25%를 설정하였다. 우울증상의 경우 일

부 극단치의 점수가 존재하여 정상분포를 

가정하기 어려워 우울증상 점수의 상위 

25%(M=32.45, SD=7.57), 하위 25%(M=4.09, 

SD=1.77)를 각각 우울증상의 상․하 집단으로 

나누었으며, 분노억제 점수도 상위 25% 

(M=21.74, SD=2.76), 하위 25%(M=9.90, SD= 

1.66)를 각각 분노억제의 상․하 집단으로 나

누어 이원변량분석을 실시하였으며, 그 결과

는 그림 1과 같으며, 통계적으로 유의하였다

(F=4.12, p<.05).

분노억제 점수가 높은 청소년이 분노억제 

점수가 낮은 청소년에 비해 우울증상의 점수

에 따라 신체화 증상의 점수가 더 크게 증가

했다. 즉, 분노를 억제하지 않는 청소년에 비

해 분노를 억제하는 청소년이 우울증상이 심

할수록 신체화 증상이 심해지는 것으로 나타

났다.

분노표출의 중재효과를 확인하고자 우울증

상과 분노표출 점수를 상․하 집단으로 나누

어 이원변량분석을 실시하였으나 통계적으로 

유의하지 않게 나타났다(F=1.46, p>.05). 이에 

우울증상과 신체화 증상의 관계에서 분노표출
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그림 1. 우울증상과 신체화의 관계에서 분노표현-억제의 상호작용효과

의 중재효과는 나타나지 않았다.

논  의

본 연구에서는 청소년을 대상으로 청소년의 

우울증상과 분노표현방식이 신체화 증상에 미

치는 독립적인 영향을 살펴보고, 우울증상과 

신체화 증상의 관계에서 분노표현방식의 중재

효과를 규명하였다. 이를 위해 고등학생 1, 2

학년 555명을 대상으로 실시한 연구 결과를 

논의하면 다음과 같다.

첫째, 신체화 증상과 각 변인과의 상관관계

를 확인한 결과, 신체화 증상과 우울증상은 

정적 상관관계를 나타냈으며, 분노표현방식의 

하위 요인 중 분노억제 및 분노표출과 정적 

상관관계를 나타냈다.

우울증상과 신체화 증상 간의 정적 상관관

계는 청소년 대상으로 한 연구결과(신현균, 

2006; 이선주, 하은혜, 2010)와 성인 대상의 연

구결과(Frank, Carpenter, & Kupfer, 1988)를 지지

하며, 이는 우울증상이 생장증상을 포함하여 

피로, 과수면, 체중증가와 같은 다양한 신체 

증상을 동반하는 것과 관련된다(Weiss & 

Garber, 2003). 우울증상과 같은 부정적 정서성

이 높은 경우 모호한 자극을 부정적이거나 위

협적인 방식으로 해석하여 자기 신체 상태에 

대해 더 경계하게 되고, 미묘한 신체 감각을 

감지하는 역치가 더 낮아져 신체화 증상을 쉽

게 지각할 수 있다(Costa & McCrae, 1987).

또한, 분노억제와 신체화 증상이 관련이 있

다는 결과는 정신과 환자 및 청소년을 대상으

로 한 연구(최성일, 김중술, 신민섭, 조맹제, 

2001; Kellner, 1987)에서 규명된 바 있다. 그러

나 분노표출과 신체화 증상과의 관계에 관한 

연구결과는 선행연구에서도 일관되지 않게 나

타났는데, 본 연구에서는 분노표출이 신체화 

증상 간 유의한 정적 상관관계를 보였다. 대

학생을 대상으로 한 고은영과 최혜라(2002)의 

연구에서는 분노표출도 신체화 증상에 유의한 

영향을 미치는 것으로 밝혀졌으나, Gentry 

(1982)의 연구에서는 오히려 분노표출의 수준

이 높을수록 신체화 증상이 적었다. 본 연구

에서는 분노표출과 신체화의 관계에서 성별에 
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따른 차이가 나타났는데, 여학생의 경우는 두 

변인간의 상관관계가 나타나지 않았으나, 남

학생의 경우에는 분노표출과 신체화 증상 간

의 정적 상관관계가 나타났다. 이와 같이 분

노표출과 신체화 증상의 관계에 대한 연구결

과에서 비일관성이 있는 것은 신체화 증상에 

영향을 미치는 성별의 차이를 포함하여 제3요

인이 관련될 수 있음을 시사한다.

우울증상과 분노표현방식의 상관관계를 보

면, 우울증상은 분노표현방식의 하위요인 중 

분노억제 및 분노표출과 정적 상관관계를 보

였다. 이는 정신과 환자를 대상으로 한 최성

일 등(2001)의 연구와 유현숙 등(2012)의 연구

에서 우울증상과 분노억제 및 분노표출이 정

적 상관관계가 있다는 결과를 지지한다. 즉, 

우울증상이 심할수록 쉽게 분노하나 분노를 

외부로 드러내지 않으려 애쓰게 되고, 결국 

실패하여 억제된 분노가 언어 혹은 행동 반응

들로 표출되는 것을 의미한다.

우울증상이 심한 청소년이 보이는 분노표출

은 긍정적인 강화를 감소시키므로 분노표출 

이후 더 우울해지기 쉬우며, 이는 다시 분노

표출을 부추겨 상황을 악화시키는 데 일조

할 가능성이 높다(이미영, 김정민, 2007). 

Lewinsohn(1974)의 연구에 의하면 우울증상은 

사회적 기술의 부족과 관련된 것으로, 효과적

인 사회적 기술이 없는 사람들은 다른 사람들

로부터 긍정적인 강화를 받지 못하기 때문에 

우울증상이 생겨날 수 있다. 즉 분노를 표출

한 후 죄의식을 갖게 하여 다시금 우울증상이 

유발될 수도 있다는 것이다. 또한, 우울증상이 

분노표출과 관련이 있다는 결과는 청소년의 

우울증상의 특징인 충동적인 행동이나 약물 

남용 또는 행동장애가 동반되는 것과도 같은 

맥락으로 볼 수 있다(신민섭, 박광배, 오경자, 

1991).

분노표현방식의 하위요인 간 상관관계를 보

면, 분노억제와 분노표출은 정적 상관관계를 

보였는데, 이는 최성일 등(2001)의 연구와 이

미영과 김정민(2007)의 선행연구 결과를 지지

하였다. 또한, 대학생을 대상으로 한 연구(유

현숙, 정혜영, 이주연, 2012)에서도 이와 같이 

나타났다. 이는 분노표현방식의 하위요인 중 

분노억제와 분노표출이 모두 역기능적인 표현

방식이며, 특히 동양 문화권에서는 분노를 표

출하는 것이 사회적으로 수용되기가 쉽지 않

기 때문에(최상진, 1991), 두 하위요인이 정적 

상관관계를 나타낸 것이라 예측된다. 분노조

절의 경우 분노표출과는 부적 상관관계를 보

였으나 분노억제와는 정적 상관관계를 보였다. 

기능적인 분노표현방식인 분노조절이 역기능

적인 분노표출과 부적 상관관계를 보이는 것

은 선행연구들을 지지하는 결과이나 역기능적 

방식 중 하나인 분노억제와 정적 상관관계를 

보인 결과는 선행연구들과 상반된다. 유현숙 

등(2012)의 연구에서는 분노조절은 분노표출과

는 부적 상관관계를 보였으나 분노억제와는 

상관관계가 유의하지 않았다. 분노조절과 분

노억제의 상관관계에서 성별에 따른 차이가 

나타났는데, 여학생의 경우에는 두 변인간의 

상관관계가 유의하지 않았으나 남학생의 경우

에는 두 변인 간에 정적인 상관관계가 있었다. 

따라서 분노조절이 역기능적인 방식인 분노억

제와 정적 상관관계를 보이는 것은 성별에 따

른 차이와 관련해서 생각해 볼 수 있다.

둘째, 각 변인의 성별에 따른 차이를 살펴

보았을 시 우울증상의 경우 남학생에 비해 여

학생이 더 많은 우울증상을 경험하는 것으로 

나타났다. 이는 선행연구에서도 여학생의 우

울 수준이 높은 것으로 나타났다(김미영, 강윤
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주, 2000; Garber, Keiley, & Martin, 2002). 종단

연구(Hankin et al., 1998)에서는 13-14세에 성차

가 나타났으며, 15-18세 사이의 여자 청소년의 

발병률이 급격히 증가했다.

그러나 신체화 증상의 경우 남학생에 비해 

여학생이 다소 높은 경향을 보였으나 통계적

으로 유의하지 않았다. 청소년을 대상으로 한 

다른 선행연구에서는 청소년의 경우 신체화 

증상의 성차가 나타났는데 이와는 일치하지 

않았다(김서윤, 하은혜, 2010; 이미숙, 최영, 유

지숙, 2000; Wilson, Pritchard, & Revalee, 2005). 

이는 김서윤과 하은혜(2010)의 연구에서 신체

화 증상의 모든 증상에서 성별의 차이가 일관

되게 나타나지 않았으며, 증상에 따라 남학생

의 점수가 높게 나타난 경우도 있었다. 또한, 

다른 선행 연구들에 비해 본 연구에서 신체화 

증상의 평균 점수가 다소 낮게 나타난 것과도 

관련하여 조심스럽게 해석할 필요가 있다.

셋째, 청소년의 우울증상과 신체화 증상의 

관계에서 분노표현방식의 중재효과를 살펴본 

결과 분노표현방식의 하위요인 중 분노억제는 

우울증상과 신체화 증상의 관계에서 중재효과

를 갖는 것으로 나타났다.

본 연구에서는 우울증상과 신체화 증상의 

관계에서 분노표현방식의 하위요인 중 분노억

제의 중재효과를 검증하였다. 이는 분노와 같

은 부정적 정서는 이를 어떻게 표현하는지에 

따라서도 신체화 증상에 영향을 줄 수 있는데, 

분노를 표현함에 있어 억제를 더 많이 사용하

는 경우 억제된 분노가 신체화 증상으로 표현

될 수 있으며, 우울증상과 함께 신체화 증상

에 영향을 미치는 것을 확인하였다. 또한, 성

별이 우울증상과 신체화 증상의 관계에서 또 

다른 요인으로 작용할 가능성을 배제하기 위

하여 성별을 위계적 중다회귀분석에 추가로 

투입하였으며, 분노억제와 분노표출 간의 정

적인 상관관계가 있어 두 변인을 함께 투입하

여 중재효과를 추가로 확인하였다. 이에 성별

에 따른 차이가 우울증상과 신체화 증상의 관

계에서 영향을 주지 않았음을 확인하였으며, 

분노표출과 우울증상의 상호작용효과가 통계

적으로 유의한 것으로 타나났다. 이에 중재효

과의 구체적인 양상을 확인하기 위해 이원변

량분석을 실시한 결과 분노억제는 신체화 증

상을 증가시키는 부정적인 중재요인으로 작용

하였다. 즉, 분노억제 점수가 낮은 집단에서는 

우울 정도에 따른 신체화 증상의 점수 변화가 

거의 없었으나 분노억제가 높은 집단에서는 

우울 정도에 따라 신체화 증상의 점수 변화가 

높았다. 이는 분노억제가 중재요인으로 작용

하여 우울증상이 심한 집단이더라도 분노표현

방식에 있어서 분노억제를 낮은 빈도로 사용

하면 신체화 증상이 낮게 나타나지만 분노표

현방식에 있어서 분노억제를 높은 빈도로 사

용하면 신체화 증상이 더 심하게 나타난다고 

해석할 수 있다.

넷째, 분노표출 및 분노조절은 중재효과가 

나타나지 않았다. 특히 분노표출은 상호작용

효과는 유의하게 나타났으나 이원분량분석 결

과 우울증상과 신체화 증상의 관계에서 분노

표출의 중재효과는 나타나지 않았다. 분노표

현방식의 역기능적 방식 중 하나인 분노표출

도 우울증상이 심할수록 분노표출 수준이 높

게 나타난다는 선행연구(유현숙, 정혜정, 이주

연, 2012)와 분노표출이 신체화에 영향을 미친

다는 선행연구(고은영, 최혜라, 2002)에 따라 

우울증상과 신체화 증상과의 관계에서 중재효

과를 나타낼 것으로 예측했으나 중재효과는 

나타나지 않았다. 이처럼 분노를 표출하는 것

이 때로는 우울증상과 상관관계가 있으며, 신
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체화에도 부정적인 영향을 미치기도 한다. 하

지만 Gentry(1982)의 연구에서는 분노를 표현

할수록 신체화가 적었다는 결과가 나타났는데, 

이는 억압되었던 분노를 외부로 표출함으로써 

신체화에 오히려 긍정적인 영향을 미쳤다는 

것이다. 이처럼 분노표출이 신체화에 긍정적

인 영향을 미치기도 하고, 부정적인 영향을 

미치기도 하는 점은 분노를 표출함으로써 개

인 내적인 부정적인 정서가 소멸되기도 하지

만, 억압되어 있던 분노가 폭발적으로 표출하

는 경우에는 분노의 표출은 분노의 억압과도 

큰 상관관계가 있을 것으로 예측된다. 또한, 

분노를 표출함으로써 받는 사회적인 결과는 

부정적이기 때문에 다시 위축이 되며, 역기능

적으로 작용될 것이다. 따라서 같은 분노표출

이더라도 그 결과가 개인 내적으로 작용하는

지 사회적으로 더 크게 영향을 받는지에 따라 

결과는 달라질 수 있으므로 일관되지 않은 결

과가 나타난 것으로 예측되어 후속연구를 통

해 검증할 필요가 있다.

이와 같이 본 연구에서는 청소년의 우울증

상과 신체화 증상의 관계에서 분노표현방식의 

중재효과를 규명하였다는 데 의의가 있다. 특

히, 분노표현방식의 하위 요인 중 분노억제가 

청소년의 우울증상과 신체화 증상의 관계에서 

중재변인으로 확인할 수 있었으며, 본 연구 

결과에서 밝혀진 중재변인이 청소년의 신체화 

증상에 대한 개입에서 보호요인으로서의 기능

을 할 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구의 제한점과 후속연구를 위한 제언

은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 서울 및 경기도 지역의 고

등학교 1, 2학년 청소년을 대상으로 했기 때

문에 결과의 일반화에 제한점이 있다. 또한 

우울증상 및 신체화 증상은 지역사회의 소수

에 한정적으로 적용될 가능성이 높아 우울증

상 및 신체화 증상 문제를 보이는 임상집단에 

일반화 시키는 데에 제한이 있다. 따라서 후

속연구에서는 실제 우울증 및 신체화 진단을 

받은 청소년 집단과 일반 청소년 집단에서 임

상적 특징과 관련하여 체계적인 규명이 필요

하다.

둘째, 선행연구들에서 보고한 국내 청소년

의 신체화 증상 평균이 8점~10점인 것에 비

해 본 연구에서는 7점~8점으로 다소 낮게 나

타났다. 신체화 증상의 표준편차를 비교하면 

신체화 척도의 편차는 크게 나타났는데, 선행

연구에서도 이와 같이 신체화 증상의 편차가 

컸다. 이처럼 편차가 크게 나타난 것은 상대

적으로 점수가 낮게 집중해 있고 일부 극단치

가 있어 정상분포를 가정하기 어려우며, 이 

점을 참고하여 해석해야 한다.

셋째, 성별에 따른 차이를 검증한 결과 신

체화 증상의 경우 남녀의 차이가 통계적으로 

유의하지 않게 나타났는데, 이는 선행연구에

서 신체화 증상의 종류에 따라 남녀의 차이가 

일관되지 않게 나타난 것과 관련 있을 수 있

으며, 표본의 영향으로 인한 결과일 수 있으

므로 이와 관련하여 추가로 검증할 필요가 있

을 것이다.

넷째, 본 연구에서는 청소년의 우울증상과 

신체화 증상의 관계에서 분노표현방식의 중재

효과를 확인하였다. 분노표현방식의 하위요인 

중 분노억제의 중재효과는 규명하였으나 분노

표출이나 분노조절의 하위요인은 중재효과를 

나타내지 못하였다. 그러나 분노억제의 경우 

중재효과의 수준이 다소 적게 나타났으며, 이

에 해석 시 이 점을 참고하여 조심스럽게 해

석할 필요가 있다. 또한, 분노표출과 관련하여 

분노를 표출한 결과가 개인 내적인 부분에서 
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더 크게 작용하는지 사회적인 부분에서 더 크

게 작용하는지에 따라 결과에 차이가 있을 것

으로 예측되며 이와 관련된 후속 연구가 필요

하다.
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The Moderating Effects of the Anger Expression

Type on the Relationships between Adolescent's

Depression and Somatization

Yu-Jin Jeong                    Eun Hye Ha

Department of Child Welfare and Child Studies, Sookmyung Women's University

The purpose of this study was to examine the moderating effects of anger expression type on the 

relationships between Adolescent's depression and somatization. The subjects of this study were 555 

students in the 1st and 2nd grade in high schools located in Seoul and Gyeonggi-Do. They were assessed 

by The Center for Epidemiological studies Depression scale(CES-D), State-Trait Anger Expression 

Inventory-Korean version(STAXI-K) and Korean Children's Somatization Inventory. The results showed as 

follows: First, adolescent's depression had significant effect on somatization. It was found that the more 

adolescent experienced depression, the more they experienced somatization. Second, adolescent's depression 

had a significant effect on anger-in and anger-out. It showed that the more adolescent experienced 

depression, the more they experienced anger-in and anger-out. Third, anger-in had a significant effect on 

somatization. It was found that the more adolescent experienced anger-in, the more they experienced 

somatization. Fourth, it was found that anger-in had a moderating effects on the relationships between 

total score of depression and somatization. Finally, the moderating effects of anger-out and anger-control 

were not significant.

Key words : depression, somatization, anger expression type, adolescent


