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서    론

연구의 필요성

화병은 오래전부터 일반에서 통용되어온 개념으로서 장기적

으로 스트레스를 겪으면서 분노를 표출하지 못하고 억지로 

쌓아 둔 것이 원인이 되어(Lee, 2009), 질투나 노여움, 억울한 

감정이 마음속에서 복받쳐 다양한 양상으로 폭발하는 것으로

(Ha et al., 2011), 특히 몸의 열기, 치밀어 오름 등의 신체증

상과 우울과 분노가 혼합된 정서증상을 특징으로 하는 장애

이다(Kwon, Kim, & Kwon, 2008). DSM-IV-TR (APA, 2000)

에서는 화병을 한국 고유의 사회문화적 배경을 바탕으로 생

겨난 문화 특유의 증후군으로 언급하고 있으며 분노의 억제

로 인해서 발생하는 ‘분노 증후군’(anger syndrome)으로 번역

하고 있다. 우리나라 화병의 발생빈도는 공식적인 역학조사는 

없으나 4.2% 정도로 주로 중년 이후의 여성에게 많이 나타나

며 그 배경으로 한국 특유의 가부장제와 유교 문화 속에서 

강요된 여성의 역할과 이로 인해 억울하고 분한 정서를 경험

하여도 화나 분노를 억제하고 스트레스를 발산할 기회를 잃

어버려 화병에 취약하다고 알려져 왔다(Kim & Hyun, 2010; 

Park, Min, & Lee, 1997). 이렇듯 화병관련 연구들 대부분이 

여성에 초점을 맞추어 화병의 주요 원인으로 남성 배우자들

의 폭행이나 알코올 남용, 외도임을 밝히고 있으나(Hwang, 

2003) 남성도 포함시켜 남녀 화병의 차이와 관련 변수들을 변

별해내지는 못하였다는 한계가 있다.  

그동안 화병은 주로 정신의학과 심리학 분야에서 다루어졌

으며 화병의 정신병리와 신체병리, 심리기제와 성격간의 관계

들이 탐색되었다. 간호학에서의 화병 연구 역시 여성을 대상

으로 화병 유병율과 화병증상 관련 정신생리적 특성을 살펴 

본 것으로 몇 편에 불과하다. 그러나 정서적 스트레스를 만성

적으로 현저하게 경험할 경우 질병으로 발전할 수 있다는 점

(Lazarus, 1991)이나 화병이 생의 발달주기에서 중년기에 가장 

빈번하다는 사실을 고려한다면 이제 간호학에서도 중년기 건

강증진을 도모하기 위한 전략으로 화병에 대한 관심과 연구

노력이 필요하다고 하겠다. 

화병의 발생과 진행에 가장 핵심적인 역할을 하는 것이 정

서적 스트레스라고 한다(Chon, Whang, Kim, & Park, 1997). 

화병의 대표적인 정서적 스트레스가 바로 분노인데, Chon, 

Kim과 Park(1998)은 이러한 정서적 스트레스가 인지 틀인 개

인 내적요인 및 일상생활에서 발생하는 생활스트레스를 포함

하는 개인 외적 요인의 영향을 받게 된다고 한다. 이는 스트

레스 사건 자체 보다는 스트레스에 개인이 덧붙이는 의미가 

화병에 영향을 미칠 수 있음을 시사하는 것으로 스트레스가 

스트레스로 작용하기 위해서는 개인이 생활사건으로 인해 분

노와 같은 부정적인 스트레스를 경험했을 때에만 가능함을 

의미한다(Chon, 2000). 생활스트레스란 일상생활에서 보편적

으로 경험할 수 있는 긍정적 및 부정적인 모든 사건으로 개

인이 가지는 자원을 초과하거나 개인의 안녕을 위협한다고 

평가되는 개인과 환경간의 특정한 관계에 대해 대상자가 주

관적으로 인식하는 고유한 경험이다(Ham, 2007). 그러므로 생
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활스트레스가 화병증상을 예측하는 가장 강력한 변인이었다는 

것(Kim, 2004; Kim & Hyun, 2010; Lee, 2009)은 화병증상의 

발현에 영향을 미치는 인지 지각적 요인에 대한 통합적 규명 

역시 필요함을 함축하는 것이라 할 수 있다. 한편 화병의 주 

정서인 분노와 관련하여 최근 강조되고 있는 인지적 측면의 

하나가 분노반추(anger rumination)이다. 분노반추는 분노를 경

험하는 동안이나 분노를 경험 한 후에 의도하지 않았지만 계

속하여 되풀이 되는 인지과정을 말한다(Sukhodolsky, Golub, 

& Cromwell, 2001). 본래 반추는 부정적 정서를 해결하기 위

한 노력의 일환인 정서조절 전략이지만, 분노반추는 분노를 

표출하거나 억제하는 양상과 상관없이 화를 유발한 사건을 

되새김질함으로써 분노를 재경험하게 하고 분노지속시간 및 

빈도를 증가시키는 등(Lee & Cho, 2008; Thomsen, 2006) 부

정적 기능이 더 많이 보고됨으로써 화병과의 관련성이 주목

되어 왔다. 즉 화병환자들이 일반인에 비해 분노를 더 자주 

억제하는 동시에 더 자주 표현한다는 특성(Lee, 2003)을 감안

하면, 화병환자들이 분노를 억제하는 동시에 속으로는 분노를 

곱씹게 됨으로써 분노가 만성화하고 때로는 분노를 표출하기

도하는 악순환을 되풀이하는 것으로 볼 수 있다. 그런데 분노

반추가 화병증상을 예측하지 못하였다는 보고(Lee, 2009)도 

있어서 실증적 인과관계에 대한 경험적 증거가 보완되어야 

할 필요가 있다. 또한 본 연구에서는 화병증상에 대한 개인의 

지각에 영향을 미치는 인지적 특성의 하나로서 기분상태를 

고려하고자 한다. 기분(mood)은 정서(emotion)에 비해 덜 강렬

하고 구체적인 정서유발 대상이 존재하는 정서와는 달리 구

체적인 대상이 없이 더 오래 지속되며 광범위한 영향력을 가

진다고 한다(Rosenberg, 1998). 또한 기분은 개인의 정서적 반

응의 강도에 영향을 미치므로(Weiss & Cropanzano, 1996) 신

체증상과 더불어 정서증상을 포함하고 있는 화병증상 발현에 

영향을 미치는 인지적 요인으로 가정해 볼 수 있다. 즉 화병

으로 증상화 하기 이전 마음안의 기분상태에는 개인별로 차

이가 있을 것으로 생각된다. 그러나 간호학에서 개인적 특성

인 분노반추와 기분상태가 중년기 성인의 화병증상에 미치는 

영향을 분석한 구체적인 연구는 아직까지 없는 실정이다.   

이에 본 연구에서는 화병의 이해에 있어 분노경험이나 표

현양상 보다는 개인의 인지적 특성에 초점을 두고 화병증상

에 대한 지각된 생활스트레스와 분노반추 및 기분상태의 영

향을 살펴보고자 한다. 나아가 기존의 연구에서는 남녀간 비

교를 통해 화병증상과 관련 변수들을 함께 다룬 연구가 상대

적으로 부족하였으므로 본 연구에서는 중년기 남성도 포함시

켜 비교함으로서 화병증상 영향요인의 성차 여부를 확인할 

수 있을 것으로 본다. 이는 궁극적으로 중년기 남성과 여성의 

화병을 조기에 확인하고 예방하기 위한 전략을 계획하는데 

기초자료로 사용될 수 있을 것이며 화병증상과 영향요인간의 

이론적 개념 틀에 따른 화병 환자에 대한 간호중재 마련에 

근거자료가 될 수 있을 것으로 생각된다.        

연구 목적

• 성별에 따른 중년기 성인의 화병증상, 생활스트레스, 분노반

추, 기분상태를 비교한다.

• 성별에 따른 중년기 성인의 일반적 특성에서 화병증상을 비

교한다.

• 성별에 따른 중년기 성인의 화병증상과 제 변수간의 상관관

계를 비교한다

• 성별에 따른 중년기 성인의 화병증상에 영향을 미치는 제 

변수를 비교한다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 횡단적 자료를 이용하여 성별에 따른 중년기 성

인의 화병증상, 생활스트레스, 분노반추 및 기분상태의 정도

를 알아보고, 변수들 간의 관계 및 화병증상에 영향을 미치는 

요인을 검증하기 위한 조사연구이다.

연구 대상

본 연구의 목표 모집단은 40-59세 성인으로 자료수집의 편

의성을 고려해 조사 가능 모집단을 1개 대도시와 1개 중소도

시에 거주하는 40-59세 중년기 성인을 대상으로 편의 추출하

였다. 표본 수는 두 집단의 평균차이 검정을 기준으로 하여 

유의수준 .05, 유효크기(effect size) 05, 검정력(1-β) .95로 설

정하고 G*Power 3.1.2 program을 시행한 결과 각 집단 당 105

명씩 총 210명 이상이 필요하다. 이를 근거로 탈락률 등을 고

려하여 남, 여 각각 140명 이상을 목표로 자료 수집을 하여 

최종 남자 169명, 여자 212명을 본 연구의 대상으로 편의표집 

하였다. 

연구 도구

 화병증상

본 연구에서 화병증상은 Kwon 등 (2007)이 개발한 15문항

의 5점 척도로 측정하였다. 화병증상 척도는 신체증상 6문항

과 정서증상 9문항으로 구성되어 있으며 각 문항에 대한 응

답은 ‘전혀 그렇지 않다’(0점)에서 ‘완전히 그렇다’(4점)로 점

수가 높을수록 화병증상이 심함을 의미한다. 본 연구에서 화
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병증상척도의 Cronbach's alpha는 .94이었다.

 생활스트레스 

본 연구에서 생활스트레스는 McCubbin, Patterson과 Wilson 

(1987)의 FILE(Family Inventory of Life Events and Changes)

를 Kang (1990)이 우리나라 중년기 가족상황에 맞게 번안 수

정한 45문항 6점 척도로 측정하였다. 생활스트레스 척도는 가

족관계 15문항, 가족재정문제 12문항, 직업관계 6문항, 건강 7

문항, 상실 4문항으로 구성되어 있으며 각 문항에 대한 응답

은 ‘경험하지 않았음’(0점)에서 ‘대단히 마음이 상함’(5점)으로 

점수가 높을수록 생활스트레스가 많음을 의미한다. 본 연구에

서 지각된 스트레스 척도의 Cronbach's alpha는 .96이었다.

 분노반추

본 연구에서 분노반추는 Lee와 Cho (2008)가 개발한 16문

항의 4점 척도인 한국판 분노반추척도로 측정하였다. 분노반

추척도는 분노기억반추 8문항, 원인반추 3문항, 보복반추 5문

항으로 구성되어 있으며 각 문항에 대한 응답은 ‘거의 그렇지 

않다’(1점)에서 ‘거의 언제나 그렇다’(4점)로 점수가 높을수록 

분노를 반추하는 정도가 많음을 의미한다. 본 연구에서 분노

반추 척도의 Cronbach's alpha는 .93이었다.

 기분상태

본 연구에서 기분상태는 McNair, Lorr 및 Droppleman 

(1992)이 개발한 Profile of Mood States-Brief (POMS-B)를 

Yeun과 Shin-Park (2006)이 한글화한 Korean Version of Mood 

States-Brief (K-POMS-B)를 사용하였다. 기분상태 척도는 긴

장, 우울, 분노, 활기, 피로 및 혼돈의 6개 하위영역으로 되어 

있으며 각 하위영역은 5문항씩 총 30문항으로 구성되어 있다. 

6개의 하위영역 중 활기영역은 역산 처리하였다. 각 문항에 

대한 응답은 ‘전혀 아니다’(1점)에서 ‘매우 그렇다’(5점)로 점

수가 높을수록 기분상태가 나쁨을 의미한다. 본 연구에서 기

분상태 척도의 Cronbach's alpha는 .95였다.

자료 수집방법

본 연구의 자료 수집은 2011년 3월 21일부터 4월 23일까지 

실시되었다. 자료 수집은 연구자와 연구자로부터 교육을 받은 

연구보조자가 시청, 보건소, 대학교의 평생교육원, 산업장의 

직원 및 방문객들과 재직하고 있는 대학교의 학생의 부모를 

대상으로 수집하였다. 설문지는 배부 후 약 20～25분간의 시

간을 준 뒤 회수하였으며 회수할 때 연구자가 준비한 소정의 

선물을 제공하였다. 배부된 설문지는 총 450부로 이 중 402부

를 회수하였고(회수율 89.3%), 회수된 설문지중 기입이 불완

전하거나 누락되어 자료처리가 곤란한 21부를 제외한 총 381

부(회수율 84.7%)를 분석에 사용하였다.  

대상자의 윤리적 고려 

본 연구의 진행을 위해서 연구자가 소속하고 있는 대학교

의 임상시험심사위원회(Institutional Review Board)에 연구의 

목적과 진행에 대한 연구계획서를 제출하였고 심의결과 승인

을 받았다(승인번호: IRB No. 11-054). 자료수집 시 연구대상

자에게 연구의 목적과 취지를 설명하고 연구 참여를 동의한 

사람을 대상으로 연구 참여에 대한 서면동의서를 받았다. 연

구 참여 동의서에는 연구목적, 대상자와 자료처리의 익명성과 

비밀보장, 연구철회 등의 내용이 포함되었고 이에 대해 연구

자 및 연구보조자가 직접 설명하여 자발적인 참여를 보장하

였다. 

자료 분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 18.0 프로그램으로 분석하였다. 

연구 대상자의 일반적 특성과 측정변수는 실수와  백분율, 평

균 및 표준편차로, 성별에 따른 일반적 특성의 차이는 t-test와 

χ2 test로, 남성대상자와 여성대상자의 일반적 특성에 따른 화

병비교는 t-test, ANOVA 및 사후검정으로 scheffé test를 하였

고 측정변수들 간의 관련성은 Pearson's correlation coefficient

를 구하였다. 또한 연구대상자의 화병증상에 미치는 영향을 

확인하기 위해 단계별 다중회귀분석(stepwise multiple 

regression)을 수행하였다. 독립변수에 대한 회귀분석의 기본가

정을 진단한 결과 남성대상자는 공차한계(tolerance)의 범위가 

0.142-0.686로 0.1이상이었고 분산팽창인자(VIF)의 범위는 

1.457-7.044로 나타나 기준치인 10을 넘지 않아 다중공선성의 

문제는 없었다. 또한 잔차분석을 한 결과 Durbin-Watson 결과

는 1.818로 나타났다. 여성대상자는 공차한계(tolerance)의 범

위가 0.121-0.602로 0.1이상이었고 분산팽창인자(VIF)의 범위

는 1.661-8.249로 나타나 기준치인 10을 넘지 않아 다중공선

성의 문제는 없었다. 또한 잔차분석을 한 결과 Durbin-Watson 

결과는 1.848로 나타니 남자대상자와 여성대상자의 회귀분석

을 실시하는데 문제가 없다고 생각되었다.  

연구 결과

성별에 따른 연구대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 성별에 따른 일반적 특성의 차이는 Table 

1과 같다. 연구대상자의 자녀수는 남성대상자 1.69±0.86명, 여
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Table 1. Differences in General Characteristics of Participant by Gender                                        (N=381)

Characteristics Classification

Male Female

Mean±SD
x2 or t 

(p)
n=169 n=212

n (%) n (%)

Age Male
Female

47.61±5.60
47.54±5.98  -.12 (.905)

Number of children Male
Female

1.69±0.86
1.91±0.74 -2.66 (.008)

Marital status* Married 145 (86.8%) 188 (89.5%)   
Single  22 (13.2%)  22 (10.5%)   .66 (.425)

Years of 
Marriage

Male
Female

16.34±9.12
20.40±8.27 -4.54 (<.001)

Education status* ≤Middle School   6 (3.7%)  12 (5.7%)
High school  45 (27.6%)  59 (28.2%)   .91 (.650)
≥ College 112 (68.7%) 138 (66.0%)

Religion Protestant  45 (28.0%)  48 (22.9%)
Catholic   9 (5.6%)  26 (12.4%)
Buddhist  41 (25.5%)  75 (35.7%) 13.36 (.013)
Others   4 (2.5%)   2 (1.0%)
None  62 (38.5%)  59 (28.1%)

Employment Profession  41 (24.3%)  64 (30.2%)
Technical work  21 (12.4%)   3 (1.4%)
Office clerk  61 (36.1%)  58 (27.4%) 69.72 (<.001)
Self-employed  18(10.7%)   9 (4.2%)
Housewife   0  52 (24.5%)
Others  28 (16.6%)  26 (12.3%)

Monthly income
(Ten thousand won)

Male
Female

278.94±111.64 
225.81±157.53  3.54 (<.001)

Supporting Parents* Yes  56 (33.7%)  54 (26.0%)
No 110 (66.3%) 154 (74.0%)  2.69 (.111)

Smoking Yes  81 (48.8%)   3 (1.4%)
No  85 (51.2%) 207 (98.6%) 119.89 (<.001)

Using alcohol Yes 118 (77.6%)  71 (34.5%)
No  34 (22.4%) 135 (65.5%)  65.39 (<.000)

Hwa-byung
symptoms <30 160 (42.0%) 181 (47.5%)

≥30   9 (2.4%)  31 (8.1%)  8.65 (.003)
* = including missing data

성대상자 1.91±0.74명으로 유의한 차이(t=-2.66, p=.008)를   

보였고 결혼기간은 남성대상자 16.34±9.12년, 여성대상자 

20.40±8.27년으로 유의한 차이(t=-4.54, p<.001)를 보였다. 종

교는 남성대상자가 없음 38.5%, 기독교 28.0%. 불교 25.5%, 

천주교 5.6%, 기타 2.5%인 반면 여성대상자는 불교 35.7%, 

없음 28.1%, 기독교 22.9%, 천주교 12.4%, 기타 1.0%로 유의

한 차이(χ2=13.36, p=.013)를 나타냈다. 직업은 남성대상자가 

사무직 36.1%, 전문직 24.3%, 기타 16.6%, 기술직 12.4%, 자

영업 10.7%인 반면 여성대상자는 전문직 30.2%, 사무직 

27.4%, 주부 24.5%, 기타 12.3%, 자영업 4.2%, 기술직 1.4%

로 유의한 차이(χ2=69.72, p<.001)를 보였으며 월수입은 남성

대상자가 평균 278.94±111.64만원이었고 여성대상자는 

225.81±157.53만원으로 두 군 간 유의한 차이(t=3.54, p<.001)

를 보였다. 흡연은 남성대상자의 48.8%와 여성대상자의 1.4%

가 흡연을 하고 있어 유의한 차이(χ2=119.89, p<.001)보였고 

음주는 남성대상자의 77.6%와 여성대상자의 34.5%가 하고 있

어 유의한 차이(χ2=65.39, p<.001)를 나타냈다. 화병을 진단하

는 절단점수는 화병증상 척도에서 점수 30점  이상을 기준으

로 하는데 이에 해당하는 경우는 남성대상자 2.4%(9명), 여성

대상자 8.1%(31명)로 여성대상자가 남성대상자보다 유의하게 

많았다(χ2=8.65, p=.003). 그러나 연령, 결혼상태, 교육수준, 부

모봉양에서는 성별 간 차이가 없었다<Table 2>.

성별에 따른 연구대상자의 생활스트레스, 분노반추, 

기분상태 및 화병증상
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Table 2. Comparison of Life Stress, Anger rumination, Mood State and Hwa-byung symptoms by Gender        (N=381)

Variables Classification
Male Female

t p
Mean ±SD Mean ±SD

Life Stress Family relations 1.41±0.90 1.86±1.05  -4.35 <.001
Finance 1.27±0.85 1.52±1.09  -2.40  .017
Employment 0.93±0.98 1.18±1.11  -2.28  .023
Health 1.00±1.04 1.48±1.35  -3.83 <.001
Loss 1.28±1.30 1.58±1.52  -1.98  .048
Total 1.18±0.83 1.52±1.03  -3.52 <.001

Anger rumination Anger memories rumination 1.87±0.57 1.95±0.62  -1.27  .205
Rumination of revenge 1.75±0.58 1.68±0.56   1.24  .217
Rumination of cause 2.10±0.70 2.17±0.67   -.99  .324
Total 1.91±0.54 1.93±0.55   -.44  .657

Mood State Tension 1.66±0.67 1.75±0.76  -1.12  .262
Anger 1.59±0.66 1.73±0.84  -1.72  .086
Fatigue 1.77±0.71 1.93±0.88  -1.97  .049
Depression 1.60±0.75 1.66±0.83   -.76  .449
Vigor 3.45±0.81 3.58±0.90   1.03  .310
Confusion 1.86±0.55 2.00±0.64  -2.35  .019
Total 1.99±0.56 2.11±0.65  -1.81  .071

Hwa-byung
symptoms Physical symptoms 1.04±0.65 1.29±0.77  -3.32  .001

Psychological symptoms 0.97±0.65 1.26±0.67  -4.30 <.001
Total 1.00±0.61 1.27±0.67  -4.05 <.001

성별에 따른 연구대상자의 생활스트레스, 분노반추, 기분상

태 및 화병증상은 Table 2와 같다. 

생활스트레스의 평균점수는 남성대상자가 1.18±0.83점이었

고 여성대상자는 1.52±1.03점으로 여성대상자가 남성대상자보

다 생활스트레스를 유의하게 더 많이 받고 있었다(t=-3.52, 

p<.001). 생활스트레스의 각 하위영역의 평균점수를 비교해보

면 가족관계(t=-4.35, p<.001), 재정문제(t=-2.40, p=.017), 직업

(t=-2.28, p=.023), 건강(t=-3.83, p<.001), 상실(t=-1.98, p=0.48)

의 전체 하위영역에서 여성대상자가 남성대상자보다 생활스트

레스점수가 유의하게 높았다. 또한 기분상태는 일부 하위영역

에서만 유의한 차이가 있어 피로는 남성대상자 1.77±0.71점, 

여성대상자 1.93±0.88점으로 남성대상자보다 여성대상자가 유

의하게 더 많은 피로를 느끼고 있으며(t=-1.97, p=.049), 혼돈

도 남성대상자 1.86±0.55점, 여성대상자 2.00±0.64점으로 남성

대상자보다 여성대상자가 유의하게 더 많은 혼돈을 느끼고 

있었다(t=-2.35, p=.019). 그러나 긴장, 분노, 우울, 활력 및 기

분상태 전체 평균에서 성별 간 유의한 차이는 보이지 않았다. 

화병증상의 평균점수는 남성대상자가 1.00±0.61점이었고 여성

대상자는 1.27±0.67점으로 여성대상자가 남성대상자보다 화병

증상점수가 유의하게 높았는데(t=-4.05, p<.001), 하위영역인 

신체증상에서 남성대상자 1.04±0.65점, 여성대상자 1.29±0.77

점으로 여성대상자가 남성대상자보다 신체증상이 유의하게 많

았고(t=-3.32, p<.001), 정서 증상에서도 남성대상자 0.97±0.65

점, 여성대상자 1.26±0.67점으로 여성대상자가 남성대상자보다 

정서 증상을 더 많이 나타냈다(t=-4.30, p<.001). 그러나 분노

반추는 전체 분노점수, 분노기억반추, 보복반추 및 원인반추

에서 성별 간 유의한 차이를 나타내지 않았다<Table 2>.

남성대상자와 여성대상자의 일반적 특성에 따른 

화병증상 비교

남성대상자의 일반적 특성에 따른 화병증상점수에서 유의한 

점수를 보인 변수는 종교(F=3.05, p=.019)와 직업(F=2.84, 

p=.026)이었다. 종교는 없음이 1.15±0.58점으로 가장 높았고 

천주교, 불교, 기타 및 기독교의 순서로 나타났으며 사후검정

결과 종교가 없는 군이 기독교군보다 유의하게 화병증상 점

수가 높았다. 직업은 사무직이 1.18±0.60점으로 가장 높았고 

자영업, 기타, 전문직 및 기술직의 순서로 나타났다. 여성대상

자는 연령(t=-3.32, p=.001), 결혼기간(F=-2.52, p=.031), 직업

(F=5.48, p<.001) 및 월수입(F=2.76, p=.029)에서 화병증상점수

에 유의한 차이를 보였다. 여성대상자는 50대군이 40대군보다 

화병증상 점수가 유의하게 높았으며, 결혼기간은 26년 이상군

이 1.48±0.79점으로 가장 높았고 21～25년군, 5년 이하군, 1

6～20년군, 5～10년군, 11～15년군의 순서로 화병증상점수에 

차이가 있었다. 또한 직업은 주부군이 1.64±0.69점으로 가장 

점수가 높았고, 자영업군, 기타군, 사무직군, 기술직군의 순서

로 화병증상의 점수에 차이가 있었으며 사후검정결과 주부군

이 사무직군보다 유의하게 화병증상 점수가 높았다. 월수입은 
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Table 3. Comparison of Hwa-byung symptoms by General Characteristics for Men and Women                  (N=381) 

Variables Classification

Hwa-byung 

for men
F or t

(p)

Hwa-byung 

for women
F or t 

(p)
n Mean±SD n Mean±SD

Age 40-49 103 1.02±0.60   .27
(.791)

134 1.16±0.61 -3.32
(.001)50-59  61 .99±0.64  70 1.48±0.75

Number of children 0  21 1.07±0.71

  .84
(.504)

  8 1.19±0.69

 1.92
(.108)

1  29 0.90±0.67  41 1.19±0.65
2  93 1.04±0.59 130 1.23±0.67
3  18 0.84±0.55  29 1.59±0.68
4   1   4 1.30±0.20

Marital Status* Married 145 0.99±0.61  -.64
(.522)

118 1.25±0.66 -1.26
(.209)Single  22 1.08±0.66  22 1.44±0.76

Year of Marriage ≤5  22 1.00±0.68

  .53
(.752)

  8 1.20±0.68

 2.52
(.031)

5-10  29 1.09±0.54  12 1.04±0.64
11-15  29 0.92±0.62  41 1.04±0.64
16-20  30 0.89±0.65  59 1.26±0.54
21-25  35 1.05±0.61  35 1.33±0.65
≥26  24 1.09±0.55  57 1.48±0.79

Education Status* ≤Middle School   6 1.04±0.47
  .65
(.524)

 12 1.64±0.67
 2.37
(.096)High School  45 0.92±0.51  59 1.33±0.78

≥College 112 1.04±0.65 138 1.22±0.63
Religion Protestant  45  0.76±0.58b

 3.05
(.019)
 a>b

 48 1.25±0.64

  .18
(.949)

Catholic   9 1.05±0.48  26 1.36±0.84
Buddhist  41 1.04±0.61  75 1.23±0.67
Others   4 0.98±0.86   2 1.31±0.08
None  62 1.15±0.58a  59 1.26±0.61

Employment Profession  41 0.90±0.66

 2.84
(.026)

 64 1.15±0.58

 5.48
(<.001)

 a>b

Technical work  21 0.72±0.65   3 0.94±0.84b
Office clerk  61 1.18±0.60  58 1.09±0.50
Self-employed  18 1.01±0.50   9 1.60±1.03
House wife   0  52 1.64±0.69a
Others  28 0.98±0.50  26 1.18±0.79

Monthly income
(Ten thousand won) ≦100   7 1.13±0.54

  .56
(.691)

 43 1.55±0.71

 2.76
(.029)

101-200  51 0.92±0.59  63 1.16±0.62
201-300  58 1.04±0.64  43 1.27±0.63
301-400  27 1.04±0.55  11 1.20±0.52
≥401  17 1.13±0.64  19 1.10±0.78

Supporing
 Parents* Yes  56 0.99±0.65  -.39

(.701)
 54 1.29±0.63   .44

(.660)
No 110 1.01±0.59 154 1.24±0.67

Smoking Yes  81 1.04±0.60   .68
(.499)

  3 1.12±0.59 -.38
(.705)No  85 0.98±0.62 207 1.27±0.67

Using alcohol Yes 118 1.04±0.59   .27
(.785)

 71 1.16±0.66 -1.75
(.082)No  34 1.01±0.65 135 1.33±0.65

* = including missing data

100만원 이하군이 1.55±0.71점으로 가장 화병증상 점수가 높

았고, 201～300만원군, 301～400만원군, 101～200만원군 및 

401만원 이상군의 순서로 화병증상 점수가 높았다<Table 3>.

성별에 따른 연구대상자의 화병증상과 제 변수간의 

상관관계

연구대상자의 화병증상, 생활스트레스, 분노반추 및 기분상

태간의 관계를 확인한 결과는 Table 4와 같다. 

남성대상자의 화병증상은 생활스트레스(r=.36, p<.001), 분노

반추(r=.33, p<.001) 및 기분상태(r=.56, p<.001)간 유의한 순 

상관관계를 보여 화병증상이 많을수록 생활스트레스가 많았

고, 분노를 반추하는 경향이 많았으며, 기분상태가 나빴다. 또
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Table 4. Correlation of  Life stress, Anger rumination, Mood state and Hwa-byung symptoms by Gender        (N=381)

Gender Variables
Life stress Anger rumination Mood state Hwa-byung

r (p) r (p) r (p) r (p)

Male

Life stress 1.00
Anger rumination .26 (<.001) 1.00
Mood state .40 (<.001) .43 (<.001) 1.00
Hwa-byung .36 (<.001) .33 (<.001) .56 (<.001) 1.00

Female

Life stress 1.00
Anger rumination .26 (<.001) 1.00
Mood state .40 (<.001) .47 (<.001) 1.00
Hwa-byung .50 (<.001) .47 (<.001) .53 (<.001) 1.00

Table 5. Multiple Regression of Hwa-byung symptoms by Gender

Gender Variables ß R2 Adj R2 t (p) F (p)

Male
Mood state  .51 .31 .30 5.08 (<.001)

28.93
(<.001)Religion -.19 .34 .33 -2.37 (.005)

Employment -.17 .37 .36 -2.56 (.011)

Female

Mood state  .27 .25 .25 3.93 (<.001)
32.40

(<.001)
Life stress  .26 .35 .34 4.01 (<.001)
Anger rumination  .29 .40 .39 3.96 (.006)
Employment  .18 .43 .41 2.88 (.004)

한 여성대상자의 화병증상은 생활스트레스(r=.50, p<.001), 분

노반추(r=.47, p<.001) 및 기분상태(r=.53, p<.001)간 유의한 순 

상관관계를 보여 화병증상이 많을수록 생활스트레스가 많았

고, 분노를 반추하는 경향이 많았으며, 기분상태가 나빴다

<Table 4>.

성별에 따른 연구대상자의 생활스트레스, 분노반추, 

기분상태 및 일반적 특성의 제 변수가 화병증상에

미치는 영향

연구대상자의 화병증상에 영향을 미치는 변수에 대한 단계

적 회귀분석의 결과는 Table 5와 같다. 연구대상자의 화병증

상과 관련성이 있는 것으로 나타난 연령, 결혼기간, 종교, 직

업, 월수입, 생활스트레스, 분노반추 및 기분상태를 독립변수

로 회귀분석에 포함시켜 분석하였다. 남성대상자의 화병증상

에 영향을 미치는 변수는 기분상태(β=.51, p<.001), 종교(β

=-.19, p=.005) 및 직업(β=-.17, p=.011)으로 나타났으며 회귀

모형은 3개 변수가 유의하게 화병증상의 36%를 설명하는 것

으로 나타났다. 또한 여성대상자의 화병증상에 영향을 미치는 

변수는 기분상태(β=.27, p<.001), 생활스트레스(β=.26, p<.001), 

분노반추(β=.29, p=.006) 및 직업(β=.18, p=.004)으로 나타났으

며 회귀모형은 4개 변수가 화병증상의 41%를 설명하는 것으

로 나타났다<Table 5>.

논    의

본 연구에서 화병증상 점수 30점을 절단점으로 하여 화병

으로 진단(Kwon et al., 2008)된 대상자는 모두 40명으로 전체 

대상자에서 여성 8.1%, 남성 2.4%가 잠재적으로 화병에 해당

되는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 유방암 환자에서 화병 

유병율이 16.8% (Ha et al., 2011) 이었던 결과 보다는 낮지만 

앞서 화병의 유병율이 일반 인구의 4.2% 인 정도인 것과 비

교하면 여성의 화병 유병율은 상대적으로 높은 반면 남성은 

낮은 편으로 향후 중년기 화병예방을 위한 선별검사 및 성차

에 따른 관련변수들을 고려한 예방적 간호중재 마련이 시급

함을 시사한다. 남성은 일, 여성은 가족생활이라는 초기 산업

사회의 이분법이 약화되어가는 현대사회에서도 여전히 여성에

게 불리한 사회구조적인 불평등 문제를 지적할 수 있지만 성

별에 따른 생물학적 변인 등 다른 변수들의 상호작용 가능성

도 있어서 추후 화병연구가 다학제적으로 접근해야 함을 시

사한다.      

본 연구의 대상이 일반 중년남녀였던 관계로 화병증상의 

평균 점수가 높은 편은 아니었으나 신체증상과 정서증상 모

두 남녀 간에 유의한 차이가 있어 여성의 화병증상 점수가 

높았다. 그간 화병 연구가 중년기 여성에 집중되어 온 관계로 

남녀 간 차이를 논의하기에는 제한이 있으나 우리문화에서 

여성이 남성에 비해 화나 분노를 억제하고 스트레스를 발산

할 기회를 잃어버려 화병에 취약하다는(Park et al., 1997) 설

명을 지지하는 것이라 볼 수 있다. 남녀 모두 신체증상 점수
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가 정서 증상 점수보다 높았는데 화병은 신체증상으로 표출

되는 경우가 더 많다는(Kwon et al., 2008) 사실에 부합되는 

결과다. 즉 Kwon 등(2008)에 의하면 화병 환자들은 우울증 

환자들과 유사한 점이 있으나 억울함이나 한과 같은 독특한 

정서증상과 더불어 특유의 신체증상 면에서 우울증환자들과 

구별된다고 한다. 생활 스트레스는 모든 하위영역에서 여성이 

남성에 비해 더 높게 지각하고 있었으며, 구체적인 항목에서

는 남녀 모두 가족관계, 상실, 재정곤란의 순으로 생활 스트

레스를 지각하고 있었다. 여성 화병 환자와 일반 여성을 비교

한 Lee (2003)의 연구에서는 화병 환자군이 남편의 외도와 학

대, 경제적 궁핍, 시댁문제의 순으로 높이 지각한 반면 일반 

여성군은 경제적 궁핍과 자녀문제 및 시댁문제 순으로 스트

레스를 받고 있었으며 화병 환자군의 스트레스 강도가 유의

하게 높은 것으로 나타났다. 이렇듯 화병환자의 경우 배우자

와의 문제로 인한 스트레스가 높은 특성을 발견할 수 있는데 

즉 부부문제를 포함한 가족관계 스트레스는 화병증상을 유발

하는 원인으로서(Lee, 2009) 친밀한 관계에 있는 사람들과 안

정된 관계를 유지하지 못하고 갈등관계에 놓임으로서 화병증

상에 취약해지는 것으로 해석된다. 이 때문에 화병은 외부적 

스트레스로 인해 생기는 반응성 장애(Lee, 2003)로 언급되고

도 있다. 한편, 남녀 모두 분노반추의 정도는 경미한 수준이

었으며 성차를 보이지 않았는데, 대학생을 대상으로 한 Lee와 

Cho (2008)의 연구에서는 남학생이 여학생 보다 원인 반추를 

더 많이 하고 있는 것으로 나타나 차이가 있었다. 대상자들의 

기분상태는 대체로 나쁘지 않은 것으로 나타났으며 피로와 

혼돈의 하위영역에서만 남녀간에 유의한 차이를 보여 여성들

이 남성에 비해 더 많은 피로와 혼돈을 호소하고 있었다. 

Yeun과 Shin-Park (2006)의 연구에서도 여성이 더 많은 피로

점수를 보여 비슷하였다.   

일반적 특성에 따른 화병증상을 보면, 남성은 종교와 직업

에서 유의한 차이를 보여 종교가 없는 사람이 기독교인에 비

해 화병증상이 높았다. 이는 기독교인이 종교가 없는 사람에 

비해 분노와 화를 다스려 증상화하지 않도록 하는데 어느 정

도 신앙적인 도움을 받았을 가능성을 생각해 볼 수 있다. 그

리고 직업에서는 사무직이 가장 높은 화병증상 점수를 보였

는데 사무직의 경우 여타 직업군에 비해 위계화된 조직구조

에서 내적 갈등이나 고민을 표현하기가 쉽지 않아 화병증상 

점수가 상대적으로 높았을 것이라 추측된다. 한편, 여성의 화

병증상은 연령과 결혼기간, 직업, 월수입에서 유의한 차이를 

보여, 40대 보다는 50대가, 결혼기간 26년 이상 군이, 전업주

부군이 기술직에 비해, 월수입이 100만원 이하인 군이 가장 

높은 화병증상을 보였다. 50대가 40대에 비해 화병증상 정도

가 높았던 것은 스트레스로 인한 분노와 같은 부정적인 감정

이 시간이 경과함에 따라 묵혀져 화병증상이 더 심해지는 것

으로 추측해 볼 수 있다. 결혼기간이 26년 이상인 집단이 화

병증상이 심한 것은 결혼생활과 관련된 만성적이고 누적적인 

생활스트레스를 장기간 경험하는 것과 화병증상 발현간의 관

련성을 추정하게 한다. 한편, 본 연구에서 전업주부의 화병증

상 점수가 가장 높았던 결과는 일하는 여성이 전업주부에 비

해 화병증상이 유발되기 쉽다고 한 Lee (2003)의 결과와는 배

치되는 것으로 두 연구에서 대상자 연령분포와 학력수준 등 

일반적 특성의 차이에 기인할 가능성도 있으나 추후 직업과 

화병증상간의 관계가 규명되어야 할 것이다. 월수입이 100만

원 이하군이 가장 높은 화병증상을 보였던 것은 일반 중년여

성을 대상으로 한 Lee (2009)의 연구에서, 경제적으로 곤궁하

다고 지각 할수록 화병점수가 높았던 결과와 유사한 것으로 

실제로 화병환자들의 경제수준은 일반인에 비해 낮다고(Lee, 

2003) 보고되고 있다. 화병 연구 초창기에 남편의 외도 및 시

집살이 문제가 화병환자의 주된 생활스트레스였다면 시대적 

상황의 변화에 따라 경제적인 문제가 화병증상 발현의 주요 

스트레스원으로 부상하였음을 알 수 있다. 

화병증상과 제 변수들 간의 상관관계를 살펴보면, 남성이나 

여성 모두 화병증상은 생활스트레스, 분노반추, 기분상태와 

유의한 순 상관관계를 나타내어 생활스트레스가 높을수록, 분

노반추를 많이 할수록, 정서상태가 나쁠수록 화병증상이 심한 

것으로 나타났다. 특히 생활 스트레스는 화병증상과의 유의한 

상관성이 이미 다른 연구들(Kim, 2004; Kim & Hyun, 2010; 

Lee, 2009)에서도 보고된 바 있다. 본 연구에서 분노반추를 

많이 할수록 화병증상이 심해진다는 결과는 일부 연구(Jeon, 

Kwon, & Kwon, 2010)에서 분노반추가 분노정서를 감소시켜

주었다는 긍정적 기능을 보고 하기도 하였지만 분노반추의 

부정적 기능에 무게를 실어주는 결과라 할 수 있다. 특히 남

녀 모두 화병증상과 기분상태간에 가장 높은 상관성을 나타

내었는데 화병증상이 신체증상 뿐 아니라 심리적 증상을 포

괄하고 있다는 점과 연결지어 볼 수도 있겠으나 다른 건강문

제와 확연히 구분되는 화병의 고유한 특성상 기분상태와 겹

치는 문항이 많지 않아서 두 변수의 중복 가능성은 미미하다

고 생각된다. 향후 화병의 구조모형을 통해 화병증상과 기분

상태 및 다른 변수들 간의 인과관계가 규명되어야 할 것이다. 

끝으로, 화병증상에 영향하는 변인은 남성의 경우 기분상태

가 가장 강력한 요인(30%)이었고 종교와 직업의 3개 요인이 

화병증상의 36%를 설명하였다. 여성 역시 기분상태가 화병증

상 변량의 25%를 설명하여 가장 강력한 영향변인이었으며 생

활스트레스와 분노반추, 직업의 4개 요인이 화병증상을 41%

를 예측하였다. 이는 생활스트레스가 남성(Kim & Hyun, 

2010)과 여성(Kim, 2004; Lee, 2009)의 화병증상을 설명하는 

가장 강력한 영향요인이었다는 기존의 결과와는 다른 것이며 

추후 중년기 화병 예방을 위한 간호전략이 남녀에 따라 다르
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게 설정되어야 함을 시사한다. 특히 본 연구결과에 근거해 남

녀 모두 기분상태에 변화를 줄 수 있는 기분조절 전략을 추

구함으로써 화병증상의 발현을 예방할 수 있을 것으로 본다. 

즉 활력과 같은 긍정적 기분상태는 유지하거나 고양시키고 

긴장이나 불안 등의 부정적인 기분상태는 조절함으로써 분노

와 같은 부정적인 정서의 발생과 강화를 늦추거나 차단할 수 

있을 것으로 본다. 실제로 사람들은 긍정적 기분일 때 이러한 

긍정성을 유지하기 위한 노력을 하므로 긍정적 기분일 때 훨

씬 긍정적인 정서를 느끼기 쉽다고 한다(Sinclair & Mark, 

1992; Kim & Kim, 2008). 생활 스트레스를 경험하는 모든 개

인이 화병증상을 경험하거나 호소하는 것은 아님을 고려할 

때 중년기 남녀의 평소 기분상태 스크리닝을 통해 취약집단

에게는 가령, 운동이나 사회적 상호작용을 통한 사회적 지지

와 표출 등의 기분전환 방법(Berger, Paraman, & Weinberg, 

2002)을 중재하는 것도 화병으로의 진행을 중단시키거나 예방

하는데 기여할 수 있을 것으로 본다. 특히 여성에 있어서는 

생활스트레스와 분노반추가 화병증상을 일으키는 영향요인으

로 밝혀져 남성과는 차이가 있었는데 이는 분노반추가 중년

여성의 화병증상을 예측하지 못했다는 Lee (2009)의 연구결과

와는 다른 것으로 향후 화병 예방 전략으로 분노반추를 감소

시키는 중재 또한 필요함을 확인하였다. 

요약하면 본 연구는 화병증상이 생활스트레스라는 외적인 

자극에 대한 개인의 인지지각적 특성에 따른 반응으로 이해

하여 성별에 따른 화병증상과 인지지각적 변수들 간의 관계 

및 화병증상에 대한 관련 변수들의 예측력을 분석하였다. 본 

연구를 통해 남녀의 화병증상에 영향을 미치는 인지지각적 

요인으로서 기분상태 변인을 확인하였고 추후 중년기 화병예

방을 위한 전략으로서 성차에 따른 차별화된 간호중재 마련

이 요구됨을 제안하였다.

결론 및 제언 

본 연구는 화병증상 발현의 인지적 특성에 초점을 두어 성

별에 따른 중년기 성인의 화병증상과 생활스트레스와 분노반

추 및 기분상태간의 상관관계 및 화병증상에 영향을 미치는 

제 변수의 영향력을 알아보고자 하였다. 연구 결과, 기존의 

보고와는 달리 남녀 모두 화병 증상을 설명하는 변수로는 기

분상태가 가장 강력한 요인으로 분석되어 화병증상 예방을 

위한 기분조절 전략이 중재로서 개발되어야 함을 시사하였다. 

또한 중년기 여성의 잠재적 화병 유병율이 높은 것으로 나와 

화병예방을 위한 간호중재마련이 시급함과 아울러 남녀간 화

병증상 예측요인에 차이가 있어 중년기 화병 예방을 위한 간

호중재시 성차를 고려한 전략이 필요함을 제시하였다. 그러므

로 본 연구의 의의는 그동안 대부분의 화병연구가 중년여성

에 초점을 맞추어져 왔으나 본 연구에서는 남성을 포함하여 

성차 비교를 통해 화병증상과 관련 변인들의 남녀간 차이를 

밝혀내었다는 점과 연구결과를 토대로 향후 화병예방을 위한 

간호중재 전략의 근거자료를 제시하였다는 점이다. 그러나 본 

연구는 일반 중년남녀를 대상으로 화병증상에 영향하는 변인

들을 분석한 횡단적 조사이기 때문에 실제 화병환자에게 적

용하여 제 변수들이 화병 발생에 어떠한 영향을 미치는지에 

대한 인과관계를 직접적으로 설명할 수 없다는 제한점이 있다. 

그러므로 본 연구결과의 일반화를 위해 실제 화병환자들을 

대상으로 변수들 간의 관계를 조사할 필요가 있으며, 종단적 

연구를 통해 화병증상의 영향요인들에 대한 진전된 규명으로 

화병의 개념틀을 수정보완 할 필요가 있음을 제언한다. 
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Gender differences in factors affecting Hwa-byung symptoms 
with middle-age people

Kim, Nam Sun1)․Lee, Kyu Eun2)

1) Professor, Kwangdong University
2) Professor, Kwangdong University

Purpose: This study was done to examine differences in the factors affecting Hwa-byung symptoms in 
middle-aged men and women. Method: There search design for this study was a descriptive survey design using a 
convenience sampling. Data collection was done using self-report questionnaires with 381 middle age people (169 
men and 212 women) in Seoul and G city. ANOVA, t-test, Pearson correlation coefficients and stepwise multiple 
regression were used to analyze the data with SPSS Win 18.0 Program. Results: There were significant differences 
in Hwa-byung symptoms and life stress between men and women. However anger rumination and mood states 
were not significantly different by gender. In multiple regression analysis, mood states, religion, and employment 
were significant predictors and explained 36% of Hwa-byung symptoms for men. In women, mood states, life 
stress, anger rumination and employment were significant predictors and explained 41% of Hwa-byung symptoms. 
Conclusion: Findings of this study provide a comprehensive understanding of Hwa-byung symptoms and related 
factors between men and women in Korea. However, further study with a larger random sample from various 
living environment is necessary.
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