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성인의 분노표현 방식과 뇌졸중 위험 요인

남경아

한림대학교 간호학부 부교수

Anger Expression Style and Risk Factors for Stroke
Nam, Kyoung A
Associate Professor, Division of Nursing, Hallym University, Chuncheon, Korea

Purpose: As anger may be strongly related to stroke, this study examined the relationship between anger expression style (anger-in, anger-
out, anger-control) and risk factors for stroke to investigate the possible attribution of anger expression style to stroke incidence. Methods: 
The cross sectional study design was employed. The 291 participants signed consent forms and completed questionnaires including the an-
ger expression style scales and risk factors for stroke. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test and One-way ANOVA. Results: 
The highest score among anger expression styles of the participants was from anger-control. Participants with higher mean value of anger-
out were current non-smokers, doing regular exercise, having scores above 23 in Body Mass Index, having scores above 90 cm (male) or 80 
cm (female) in abdominal circumference, and having scores below 85 mmHg in diastolic blood pressure. Participants with more than 5 risk 
factors to stroke had the highest score of anger-in. Conclusion: The results of this study implied anger expression style was psychological 
risk factor for stroke. Further studies to differentiate the anger expression style contributing to the risk of stroke are needed with a longitu-
dinal study design.
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1. 연구의 필요성 

통계청의 2009년 사망원인통계 결과에 의하면 뇌혈관질환은 우

리나라 인구의 사망원인 순위 2위이며, 총 사망자 수의 10.5%를 차

지하고 있다(Statistics Korea, 2010). 다행히 뇌혈관 질환으로 인한 사

망률은 감소되고 있는 추세이지만 발병 자체가 치명적일 뿐만 아니

라 다양한 합병증과 후유증을 야기하여 환자에게 심각한 신체적, 

정신적 고통을 남기고 장기적인 재활치료가 요구되어 경제적 손실

과 돌보는 가족에게도 고통을 야기하게 된다(Cheong et al., 2001). 또

한 후유증이나 합병증에 의해 야기되는 생산력 저하와 의료비용의 

증가는 개인이나 가정뿐만 아니라 사회적 비용의 증가를 초래하게 

되므로 뇌졸중의 예방과 관리는 국가적 차원에서 접근해야 할 주

요한 과제로 부각되고 있다. 

뇌졸중의 주요 기저질환은 뇌혈관 및 심혈관질환으로 이러한 질

환의 발생은 흡연, 음주, 식습관, 운동습관 등 생활습관과 직접 또

는 간접적으로 관련이 있어 생활 습관병이라고 불리어지고 있는 바

(Cheon, 2004; Kang, 2003), 건강하지 못한 생활습관을 변화시키는 
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경우 발병을 어느 정도 예방할 수 있다. 더욱이 뇌졸중은 한 가지 위

험요인에 의하여 단독으로 발병하기보다는 여러 가지 위험 요인들

이 서로 유기적인 연관성과 상호작용을 통하여 복합적으로 작용하

여 발병하므로(Kim et al., 2007) 각 위험 요인들 간의 관계를 규명하

는 것은 뇌졸중의 위험도를 증가시키는 요인들의 상대적 중요성을 

파악하는데 있어 중요할 것이다. 

지금까지 심혈관 질환과 관련된 다양한 요인 중 분노가 고려되어

야 한다는 Bongard, al’Absi와 Lovallo (1998)의 강조와 함께 Mona, 

Fitzmaurice, Kubzansky, Rimm과 Kawachi (2003)는 분노가 높은 사

람들이 그렇지 않은 사람들에 비해 건강에 위해한 행위를 할 가능

성이 높은데 이는 분노가 교감신경의 활성화를 초래하고 시상하

부-뇌하수체-부신피질 축의 활성을 높여 혈압, 맥박, 유리지방산에 

부정적인 영향을 미치는 혈장 카테콜라민의 수준을 향상시키기 때

문이라며 분노와 심혈관계 질환과의 생리학적인 관련성을 제시하

였다. 또한 Burns와 Katkin (1993)은 적대감이 있는 사람들이 도전적

인 일에 직면하는 경우 심혈관계 반응이 더 강하게 일어나기 때문

에 분노표현이 높은 사람은 혈압상승이 커진다고 보고하였으며, 

Chida & Steptoe (2009)의 문헌검토 논문에서는 관상동맥질환을 가

진 환자군에서 일반인구 집단에 비해 기질분노나 적대감이 건강에 

미치는 부정적인 영향이 더 크다고 분석하였다. Williams, Nieto, 

Sanford, Couper와 Tyroler (2002)는 기질분노 점수가 높은 사람들이 

그렇지 않은 사람들에 비해 낮은 high-density lipoprotein (HDL) 콜

레스테롤, 높은 허리-엉덩이 둘레 비율, 높은 흡연과 음주량을 보였

다고 보고함으로써, 분노가 심혈관계 질환의 위험요인과 관련된다

는 것을 시사하였으며, 몇몇 연구들(Everson et al., 1999; Harvard 

Health Publications, 2007)에서 분노가 뇌졸중을 유발할 수 있다는 

증거가 보고되고 있다. 그러나 국내에서는 분노와 뇌졸중의 관계에 

대한 탐색연구가 부족하며, 관련된 기존의 연구들(Chida, & Steptoe, 

2009; Williams et al., 2002)은 분노의 정도에 대해서 주목해 왔다. 

또한 Kim과 Chon (1997)은 분노를 경험하는 사람이 분노에 어떻

게 대처하는가에 따라 신체적 건강에 미치는 영향이 달라진다고 

보고하면서 분노표현 방식에 대한 고려가 필요하다고 강조하였다. 

실제로 Everson 등(1999)은 2,074명의 핀란드 중년남성을 대상으로 

평균 8.3년을 추적 조사한 결과 분노를 표출하는 경우가 그렇지 않

은 경우에 비해 뇌졸중 위험이 2배 높았고, 관상동맥질환을 가진 남

성들의 경우에는 분노를 표출하는 경향이 높은 경우 그렇지 않은 

경우에 비해 뇌졸중 발생위험이 6배 더 높은 것으로 나타났으며, 

Angerer 등(2000)도 분노표현 방식과 관상동맥 질환의 발생 간에 상

관성이 있다고 하였다. 이상의 결과들은 분노표현 방식이 뇌졸중의 

발생 위험 요인과 상관성이 있음을 시사하므로 이에 대한 연구가 

필요하다. 

2. 연구 목적 

본 연구는 한국 성인의 분노표현 방식과 뇌졸중의 위험 요인과

의 관계를 규명함으로써 뇌졸중의 발생에 기여할 가능성이 높은 

분노표현과 관련된 요인을 파악하여, 뇌졸중 예방을 위한 다차원

적인 접근을 시도하는데 근거가 되는 실증적 자료를 제시하고자 하

며, 연구의 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 분노표현 방식의 정도와 뇌졸중 위험 요인의 특

성을 확인한다. 

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 분노표현 방식 정도의 차이

를 파악한다. 

셋째, 대상자의 뇌졸중 위험 요인에 따른 분노표현 방식 정도의 

차이를 파악한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 성인을 대상으로 분노표현 방식과 뇌졸중 위험 요인

과의 관계를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 표적 모집단은 20세 이상 성인으로 임의추출 하였으

며, 연구대상자들은 연구 목적, 설문지 작성 소요 시간, 연구 참여에 

따른 손해와 이익, 자료의 비밀보장, 자발적 연구 참여 및 연구 거부

에 따른 불이익의 부재, 응답 자료에 접근할 수 있는 연구원의 제한 

등에 대한 구두설명을 듣고 연구참여 동의서에 서명하였으며, 설문

지에 응답한 대상자 수는 291명이었다. 기술적 연구의 경우 변수에 

따라 발생된 행렬의 구획당 대상자의 최소수가 20 정도일 때 적절하

므로(Park, Park, & Gang, 2005), 본 연구의 분석에서 필요한 표본크

기는 180명이었다. 

3. 연구 도구

1) 뇌졸중 위험 요인 

뇌졸중 위험 요인에 관한 문항은 관련 연구들(Kim et al., 2007; 

Williams et al., 2002)을 고찰하고 American Heart Association (2010)에

서 정의한 뇌졸중 위험 요인들을 고려하여 구성하였다. 특히 본 연

구에서는 자가보고가 가능한 요인들을 중심으로 구성하여 흡연여

부, 음주여부, 규칙적 운동여부, 지방 제한 식생활 실천 여부, 신장, 

몸무게, 복부둘레, 혈압(수축기, 이완기 혈압)을 자기보고 설문으로 

측정하였고, 보고된 신장과 몸무게를 이용하여 체질량지수(Body 

Mass Index, BMI)를 계산하였다. 

분석을 위하여 뇌졸중 위험 요인 중 복부둘레와 혈압은 대사증
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후군 진단기준(Cheon, 2004)을 활용하여 복부둘레의 경우 남자 90 

cm, 여자 80 cm, 혈압의 경우 수축기 혈압 130 mmHg, 이완기 혈압 85 

mmHg를 기준으로 뇌졸중 위험 여부를 구분하였다. BMI는 World 

Health Organization expert consultation (2004)의 보고에서 아시아인

들의 건강 위험을 상승시키는 BMI 절단점으로 권장한 23을 기준으

로 위험 여부를 구분하였다. 

2) 분노표현 방식 척도

Spielberger (1988)가 개발한 분노표현 방식 척도를 Chon (1996)이 

번역하고 한국판으로 수정 보완한 것을 사용하였다. 이 도구는 4점 

Likert 척도로 분노반응을 겉으로 드러내는 대신에 내적으로 상당

한 고통과 스트레스를 경험하는 정도를 측정하는 분노억제 8문항, 

상대나 혹은 자신을 언어적 혹은 신체적으로 공격하고 스스로의 

분노반응을 외부로 직접 드러내는 정도를 측정하는 분노표출 8문

항, 상황에 적절하고 문제해결에 도움이 되도록 분노반응을 통제하

기 위한 다양한 평정 혹은 완화전략을 사용하는 정도를 측정하는 

분노통제 8문항 등 총 24문항으로 구성되어 있다. Chon (1996)의 연

구에서 분노표현 방식 척도의 Cronbach’s α 값은 분노억제 .75, 분노

표출 .74, 분노통제 .88로 나타났고, 본 연구에서는 분노억제 .74, 분

노표출 .76, 분노통제 .82로 나타났다. 

4. 자료 수집 

본 연구의 자료 수집은 2008년 6월부터 12월까지 약 6개월이었으

며, 7명의 조사원을 활용하였다. 조사원은 간호학과 4학년 학생으

로 구성하였으며, 조사를 시작하기 전 조사원들을 대상으로 연구

목적과 연구대상자 선정기준에 대해 설명하였고, 연구참여동의, 연

구참여의 자발성, 연구참여에 대한 사례지급 등을 포함한 연구윤

리 교육, 설문지 문항내용에 대한 설명과 작성방법에 대한 교육을 1

회 실시하였다. 조사원들은 주로 서울, 경기, 강원도지역의 교회, 부

녀회 등의 단체모임을 활용하거나 일대일의 방법으로 설문조사를 

실시하였다. 

5. 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS WIN 12.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

대상자의 일반적인 특성은 빈도와 백분율, 평균값을 이용하여 분

석하였고, 흡연여부, 음주여부, 규칙적 운동여부, 지방 제한 식이 식

생활 실천 여부, BMI, 복부둘레, 혈압(수축기, 이완기 혈압)에 따른 

분노표현 방식의 차이는 t-test, Oneway ANOVA를 활용하여 분석하

였고, 집단 간 평균차이의 사후 검정은 Tukey test를 아용하여 분석

하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 인구사회학적 특성 

대상자들의 인구사회학적 특성을 살펴보면 남성이 43.3%, 여성

이 56.7%이었고, 연령은 41-50세 이하 48.1%, 51-60세 이하 27.9%, 40

세 이하 24.0% 순이었다. 종교는 기독교 31.1%, 무교 31.1%로 가장 많

았고, 불교 22.9%, 천주교 14.9%의 순이었으며, 직업은 주부가 31.7%

로 가장 많았고, 전문직은 21.5%, 사무직은 20.4%, 자영업 12.0%, 서

비스 ·노무직이 9.4%, 기타 5.0%로 나타났다. 대상자의 88.9%가 기혼

상태였고, 11.1%는 현재 기혼상태가 아닌 것으로 나타났다. 학력은 

대졸 이상이 52.4%로 절반 이상을 차지하였고, 고졸 이하는 47.6%였

으며, 월수입은 200만 원 이하가 40.2%, 201-300만 원 이하가 23.4%, 

301만 원 이상이 36.4%였다. 주당 여가시간은 3시간 미만이 35.1%, 

3-7시간이 42.8%, 7시간 보다 많은 경우가 22.1%인 것으로 나타났다

(Table 1). 

2. 대상자의 분노표현 방식의 정도와 뇌졸중 위험 요인의 특성 

대상자의 분노표현 방식 정도와 뇌졸중 위험 요인의 특성은 Ta-

ble 2 와 같다. 대상자의 분노표현 방식을 분석한 결과 분노통제(M ±

SD =2.45 ± .55)가 가장 높았다. 다음으로 분노억제(M ± SD =1.82

± .45), 분노표출(M ± SD =1.75 ± .42)의 순으로 나타났다. 

Table 1. Socio Demographic Characteristics of the Subjects       �(N = 291)

Characteristics n (%)

Gender Male 125 (43.3)
Female 164 (56.7)

Age (yr) ≤ 40  70 (24.0)
41-50 140 (48.1)
51-60  81 (27.9)

Religion Christian  90 (31.1)
Buddhist  66 (22.9)
Catholic  43 (14.9)
None  90 (31.1)

Occupation Housewife  90 (31.7)
Professional/administrator  61 (21.5)
Office worker  58 (20.4)
Business on one's own  34 (12.0)
Service/technical worker/others  27 ( 9.4)
Other  14 ( 5.0)

Marital status Married 255 (88.9)
Others  32 (11.1)

Education Less than high school 138 (47.6)
More than college 152 (52.4)

Monthly income ≤ 2,000,000 105 (40.2)
   (￦/month) 2,000,001-3,000,000  61 (23.4)

≥ 3,000,001  95 (36.4)
Leisure time < 3 100 (35.1)
   (hour/week) 3-7 122 (42.8)

> 7  63 (22.1)
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대상자의 뇌졸중 위험 요인의 특성을 살펴보면, 흡연을 하는 경

우가 전체의 20.4%였고, 흡연을 하는 대상자 중 흡연기간이 10갑년 

이하인 경우는 45.3%, 10갑년보다 높은 경우는 54.7%였으며, 금연을 

한 경우는 전체의 12.9%, 흡연을 한 적이 없는 경우는 전체의 66.7%

인 것으로 나타났다. 음주를 하는 경우는 전체의 65.8%이며, 음주를 

하는 경우만 대상으로 음주빈도를 분석한 결과 월 1회 이하는 

37.9%, 주 1회인 경우는 32.1%, 주 2-3회인 경우는 21.4%, 거의 매일 음

주하는 경우는 8.6%였다. 규칙적인 운동 여부를 묻는 질문에 운동

을 하지 않는다고 응답한 경우는 31.4%, 운동을 하지만 규칙적이지

는 않다고 응답한 경우는 38.3%, 규칙적으로 운동한다고 응답한 경

우는 30.3%였다. 지방을 제한하는 식생활 실천 여부에 대해서는 

54.2%가 실천하지 않았으며, 32.3%는 실천하려는 편이라고 하였고, 

13.5%는 항상 실천한다고 응답하였다. 대상자의 BMI는 23 이상인 

경우가 56.5%, 23 미만인 경우가 43.5%였고, 복부둘레는 위험 기준 

이상인 경우가 15.0%로 나타났고, 위험 기준에 해당되지 않는 경우

가 85.0%였다. 수축기 혈압이 위험 기준 이상인 경우는 37.7%, 위험 

기준에 해당되지 않는 경우는 62.3%, 이완기 혈압이 위험 기준 이상

인 경우는 26.4%, 위험 기준에 해당되지 않는 경우는 73.6%인 것으

로 나타났다. 

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 분노표현 방식의 차이 

대상자의 일반적 특성에 따른 분노표현 방식의 차이를 분석한 

결과는 Table 3과 같다. 대상자의 연령, 결혼상태, 교육정도, 여가시

간에 따라 분노표현 방식이 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다. 연령이 40세 이하인 경우 41-50세인 경우에 비해 분노

억제 정도가 높은 것으로 나타났고(F =3.57, p = .030), 결혼상태는 기

혼자보다 기혼이 아닌 자에서 분노통제 정도가 높게 나타났다(t=  

-2.43, p = .016). 교육정도에서는 대학졸업 이상인 자가 그렇지 않은 

Table 2. The Levels of Anger Expression Style and Risk Factors for Stroke
� N = 291

Variable Categories n (%) M ± SD

Anger 
  expression

Anger-In 1.82 ± .45
Anger-Out 1.75 ± .42
Anger Control 2.45 ± .55

Smoking Yes 57 (20.4)
≤ 10 pack year 24 (45.3)
> 10 pack year 29 (54.7)
Quitted  36 (12.9)
Never 186 (66.7)  

Alcohol intake Yes 187 (65.8)
≤ 1 time/month  75 (37.9)
1 time/week  60 (32.1)
2-3 times/week  42 (21.4)
Everyday  16 ( 8.6)
No  97 (34.2)

Exercise No 90 (31.4)
Irregularly  110 (38.3)
Regularly 87 (30.3)

Limited fat in diet No 156 (54.2)
Usually 93 (32.3)
Always 39 (13.5)

BMI ≥ 23 157 (56.5) 23.47 ± 3.02
< 23 121 (43.5)

Abdominal 
  circumference   
  (cm)

≥ (Male: 90, 
     Female: 80)

33 (15.0)

< (Male: 90, 
     Female: 80)

187 (85.0)

Blood pressure
  (mmHg)

Systolic ≥ 130 60 (37.7) 124.65 ± 15.59
< 130 99 (62.3)

Diastolic ≥ 85 39 (26.4) 79.24 ± 11.72
< 85 109 (73.6)

Table 3. Anger Expression Style by Socio Demographic Characteristics
 � (N = 291)

Variable Categories Anger-In Anger-Out Anger Control

Gender Male 1.83 ± .42 1.78 ± .43 2.50 ± .50
Female 1.82 ± .47 1.74 ± .42 2.42 ± .58
t (p) 0.10 (.923) 0.74 (.463) 1.27 (.204)

Age (yr) ≤ 40 1.94 ± .49a 1.76 ± .46 2.52 ± .53
41-50 1.76 ± .44b 1.75 ± .41 2.38 ± .55
> 50 1.82 ± .38a,b 1.76 ± .40 2.50 ± .50
F (p)  3.57 (.030)*  0.01 (.995)  2.12 (.122)
Post hoc a > b

Religion Christian 1.78 ± .42 1.73 ± .39 2.49 ± .55
Buddhist 1.75 ± .39 1.72 ± .40 2.41 ± .64
Catholic 1.86 ± .46 1.79 ± .43 2.48 ± .49
None 1.90 ± .49 1.79 ± .46 2.41 ± .64
F (p) 1.73 (.162) 0.59 (.621) 0.34 (.796)

Occupation Housewife 1.83 ± .44 1.76 ± .39 2.40 ± .56
Professional/
  administrator

1.86 ± .43 1.77 ± .49 2.53 ± .50

Office worker 1.76 ± .39 1.71 ± .36 2.46 ± .44
Business on one's 
  own

1.84 ± .62 1.80 ± .49 2.30 ± .67

Service/technical 
  worker

1.79 ± .44 1.79 ± .44 2.42 ± .64

F (p) 0.43 (.784) 0.32 (.867) 1.04 (.385)
Marital status Married 1.82 ± .44 1.77 ± .42 2.42 ± .55

Others 1.91 ± .44 1.66 ± .41 2.67 ± .53
t (p) -1.09 (.275)  1.34 (.182)  -2.43 (.016)*

Education Less than high 
  school

1.80 ± .50 1.77 ± .45 2.38 ± .58

More than college 1.84 ± .39 1.74 ± .39 2.51 ± .52
t (p) -0.61 (.541)  0.45 (.652) -1.99 (.047)*

Monthly income ≤ 2,000,000 1.81 ± .50 1.72 ± .43 2.44 ± .53
(￦/month) 2,000,001-3,000,000 1.83 ± .43 1.80 ± .43 2.34 ± .60

≥ 3,000,001 1.82 ± .40 1.78 ± .41 2.43 ± .50
F (p) 0.03 (.969) 0.79 (.454) 0.69 (.505)

Leisure < 3 1.79 ± .42 1.69 ± .40a 2.40 ± .60
  time 3-7 1.81 ± .42 1.76 ± .40a,b 2.43 ± .49
  (hour/week) > 7 1.91 ± .52 1.85 ± .48b 2.54 ± .59

F (p)  1.43 (.240)  3.16 (.044)*  1.32 (.269)
Post hoc a < b

*p < .05.
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자에 비해 분노통제 정도가 높았고(t= -1.99, p = .047), 주당 여가시간

이 7시간보다 많은 경우가 3시간 미만인 경우에 비해 분노표출 정

도가 높은 것으로 나타났다(F =3.16, p = .044). 대상자의 성별(남녀), 

종교(기독교, 불교, 천주교, 무교), 직업(주부, 전문직, 사무직, 자영업, 

서비스 ·노무직), 월수입(200만 원 이하, 201-300만 원 이하, 301만 원 

이상) 정도에 따른 분노억제, 분노표출, 분노통제 정도의 차이는 통

계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 

4. 대상자의 뇌졸중 위험 요인에 따른 분노표현 방식의 차이

대상자의 뇌졸중 위험 요인에 따른 분노표현 방식의 차이는 Ta-

ble 4와 같다. 본 연구에서 조사된 뇌졸중 위험 요인은 연령에 영향

을 받을 가능성이 있어 연령과 뇌졸중 위험 요인 간의 상호작용을 

검증한 결과 연령과 운동여부만이 상호작용이 있는 것으로 나타나 

운동여부에 따른 분노표현 방식 정도의 차이는 공분산분석을 통

해 연령을 통제하고 분석하였다. 흡연여부에 있어서 금연을 한 경우

가 흡연을 평생 하지 않은 경우에 비해 분노표출 정도가 통계적으

로 유의하게 높은 것으로 나타났으며(F =3.45, p = .033), 음주여부에 

따라서는 음주를 하는 경우가 음주를 하지 않는 경우에 비해 분노

억제 정도가 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다(t =2.23, 

p = .026). 규칙적인 운동 여부에 따른 분노표현 방식의 차이를 분석

한 결과 분노억제와 분노통제 정도에는 유의한 차이가 없었으나, 운

동을 규칙적으로 하고 있는 경우는 불규칙적으로 운동하는 경우

에 비하여 분노표출 정도가 유의하게 높은 것으로 나타났다

(F =3.36, p = .036). 지방 제한 식생활 실천 여부에 따른 분노억제, 분

노표출, 분노통제는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다. BMI 23을 기준으로 분노표현 방식의 차이를 분석한 결과 23  

이상인 경우가 23 미만인 경우에 비해 분노표출 정도가 높은 것으

로 나타났다(t=2.53, p = .012). 복부둘레가 위험 기준 이상인 경우가 

위험 기준 미만인 경우에 비해 분노표출 정도가 높은 것으로 나타

났고(t=2.10, p = .037), 분노억제 정도는 높은 경향이 있었다(t=1.86, 

p = .071). 수축기 혈압의 위험 기준 해당 여부에 따른 분노표현 방식

의 차이는 유의하지 않았고, 이완기 혈압의 위험 기준 해당 여부에 

따라서는 위험기준에 해당되지 않는 경우가 해당되는 경우에 비해 

분노표출 정도가 유의하게 높은 것으로 나타났다(t= -2.29, p = .024). 

흡연여부, 음주여부, 운동여부, 지방 제한 식생활 실천 여부, BMI, 

허리둘레, 혈압(수축기 혈압, 이완기 혈압) 등의 위험 요인 중 대상자

가 가지고 있는 위험 요인의 개수를 기준으로 2개 이하, 3-4개, 5개 

이상인 경우로 구분하여 분노표현 방식을 비교한 결과는 Table 5와 

같다. 위험 요인의 개수를 기준으로 구분한 세 집단 간 분노표출과 

분노통제 정도에는 유의한 차이가 없었으나, 위험 요인 개수가 5개 

이상인  경우가  분노억제  정도가  가장  높은  것으로  나타났다

(F = 4.49, p = .012). 

논  의

성인의 분노표현 방식과 뇌졸중의 위험 요인 간의 관련성을 검증

하기 위해 시행된 본 연구에서 먼저 대상자의 분노표현 방식은 분

노통제 정도가 가장 높았고, 다음으로 분노 억제, 분노표출 순으로 

Table 4. Anger Expression Style by Risk Factors for Stroke � (N = 291)

Variable Categories Anger-In Anger-Out Anger control

Smoking Yes 1.78 ± .40 1.79 ± .44ab 2.50 ± .53
Quitted 1.94 ± .39 1.91 ± .41a 2.44 ± .43
Never 1.81 ± .46 1.72 ± .41b 2.43 ± .58
F (p) 1.75 (.175) 3.45 (.033)* 0.36 (.701)
Post hoc a > b

Alcohol Yes 1.86 ± .44 1.76 ± .43 2.45 ± .50
  drinking No 1.74 ± .45 1.76 ± .41 2.43 ± .65

t (p) 2.23 (.026)* 0.04 (.969) 0.31 (.759)

Exercise No 1.89 ± .46 1.73 ± .41ab 2.41 ± .61
Irregularly 1.79 ± .45 1.70 ± .39a 2.51 ± .52
Regularly 1.78 ± .42 1.85 ± .46b 2.40 ± .53
F (p) 0.96 (.398) 3.36 (.036)* 1.15 (.320)
Post hoc a < b

Limited fat No 1.83 ± .45 1.77 ± .42 2.39 ± .53
  in diet Usually 1.82 ± .47 1.70 ± .42 2.54 ± .56

Always 1.79 ± .37 1.85 ± .41 2.39 ± .55
F (p) 0.11 (.897) 1.93 (.147) 2.26 (.107)

BMI ≥ 23 1.85 ± .45 1.81 ± .44 2.45 ± .55
< 23 1.79 ± .44 1.68 ± .39 2.45 ± .55
t (p) 0.97 (.332) 2.53 (.012)* -0.06 (.949)

Abdominal
  circumference 

≥ (Male:90, 
     Female:80)

1.98 ± .57 1.91 ± .52 2.53 ± .62

  (cm) < (Male:90,
     Female:80)

1.79 ± .39 1.74 ± .41 2.43 ± .55

t (p) 1.86 (.071) 2.10 (.037)* 0.94 (.347)
Blood Systolic ≥ 130 1.90 ± .56 1.76 ± .47 2.60 ± .57
  pressure < 130 1.83 ± .36 1.77 ± .43 2.46 ± .58
  (mmHg) t (p) 0.85 (.398) -0.22 (.824) 1.51 (.133)

Diastolic ≥ 85 1.90 ± .50 1.63 ± .38 2.61 ± .57
< 85 1.84 ± .43 1.82 ± .46 2.50 ± .60

t (p) 0.77 (.442) -2.29 (.024)* 0.10 (.320)

*p < .05.
BMI = Body Mass Index.

Table 5. Anger Expression Style by Number of Risk Factors for Stroke

Variable Categories Anger-In Anger-Out Anger control

Number of ≤ 2 1.77 ± .37a 1.75 ± .40 2.39 ± .58
  risk factors 3-4 1.84 ± .45ab 1.74 ± .40 2.43 ± .52

≥ 5 1.92 ± .50b 1.79 ± .49 2.56 ± .55
F (p) 4.49 (.012)* 0.35 (.704) 1.98 (.140)
Post hoc a < b

*p < .05.
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나타났다. 이러한 결과는 중년남성을 대상으로 분노표현 방식의 정

도를 조사한 Park 등(2006)의 연구에서 나타난 결과와 일관되게 분

노통제, 분노억제, 분노표출 정도의 순이었다. 분노통제는 상황에 

적절하고 문제해결에 도움이 되도록 분노반응을 통제하기 위한 다

양한 전략을 사용하는 것(Kim & Chon, 1997)을 말하므로 분노통제 

정도가 가장 높게 나타난 것은 대상자들이 사회적으로 바람직한 

방향으로 응답했을 가능성과 관련이 있을 수 있다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 분노표현 방식의 차이를 검증한 

결과 연령이 40세 이하인 경우가 41-50세인 경우에 비해 분노억제 

정도가 높은 것으로 나타났는데, 이는 연령과 분노표현방식의 상관

관계를 검증한 Angerer 등(2000)의 결과에서 연령과 분노억제 간에 

부적상관관계가 나타난 결과와 유사하다. 그러나 성별에 따른 분노

표현 방식의 차이는 없는 것으로 나타났는데 이러한 결과는 남자의 

경우 분노표출 정도와 분노통제 정도가 여자에 비해 높은 것으로 

나타난 Lee 등(2006)의 결과와는 일관되지 않는다. 성별이나 연령 

등과 같은 인구학적 특성과 분노표현 방식의 관련성은 기존의 연

구들과 일관적이지 않은 결과들이 나타났는데, 이는 분노표현 방식

이 사회적인 행동이기 때문에 인구학적 특성보다는 사회문화적 특

성들이 더 크게 영향을 미치기 때문인 것으로 보인다. 이러한 가정

은 대학졸업 이상인 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 분노통제 정

도가 높은 것으로 나타난 본 연구의 결과나 연구대상자의 대부분

이 대학졸업 이상인 Thomas, Nelesen와 Dimsdale (2004)의 연구에서

는 분노통제 정도가 가장 높았으나, 교육 연한이 14년 미만인 경우

가 대부분인 Bitton, McGarvey와 Viali (2006)의 연구에서는 분노통

제 정도가 가장 낮은 것으로 나타난 결과 등에 근거하여 고려될 수 

있을 것이다. 

뇌졸중의 위험 요인과 분노표현 방식의 관련성을 분석한 결과 알

코올을 섭취하는 경우 분노억제 정도가 높은 것으로 나타났다. 이

는 한 남성 건강전문가를 대상으로 한 Mona 등(2003)의 연구에서 

알코올 섭취가 높은 경우 분노표출 정도가 높은 결과와는 일관되

지 않는다. Mona 등(2003)의 연구에서는 분노표출만을 조사하여 

분노억제, 분노표출, 분노통제를 모두 조사한 본 연구와의 결과와

는 직접 비교하기 어려움에도 불구하고 분노행동이 알코올 중독 행

위와 밀접한 관련이 있다는 연구들(Kwon & Seong, 2006; Song, 

2005)을 볼 때 알코올 섭취와 분노표현방식과의 관계가 규명되어야 

할 필요가 있다. 특히 뇌졸중 환자의 경우 알코올 음주력이 일반집

단에 비해 높다고 보고한 Cheong 등(2001)의 연구나 Bu, Ko, Jung, & 

Park (2001)이 여성 음주자에게 뇌졸중 발생률이 높다고 보고한 결

과를 고려할 때 알코올 섭취와 분노표현 방식, 뇌졸중의 위험 간의 

관계에 대한 좀 더 정밀한 조사가 필요할 것으로 보인다. 

분노표출 정도가 높은 집단의 특성을 살펴보면, 여가시간이 7시

간 이상인 경우가 3시간 이하인 경우에 비해 분노표출 정도가 높은 

것으로 나타났으며, 흡연을 하지 않는 경우, 운동을 규칙적으로 하

는 경우, 체질량지수가 23 이상인 경우, 복부둘레가 위험기준 이상

인 경우, 이완기 혈압이 85 mmHg 이하인 경우에 분노표출 정도가 

높았다. 이는 체질량지수와 복부둘레의 위험성을 제외한다면 분노

표출 정도가 높은 경우는 비교적 건강행위를 하는 집단의 특성과 

유사하다. 이러한 결과는 체질량지수나 복부둘레 등은 항상 직접

적으로 스스로 인식할 수 있기 때문에 어느 정도 위험 수준이라고 

느끼는 대상자 본인이 건강행위를 시도하게 된 경향을 반영한 것일 

수 있다. 이 경우 이들 대상자들은 문제해결에 대해 비교적 적응적

으로 대응하는 건강한 집단일 가능성이 높으며, 따라서 이들이 분

노표출 정도가 높다는 것은 적절한 분노표출이 건강한 대응과 관

련될 수 있음을 시사한다. 특히 분노표현 방식과 혈압의 관계에 대

해 자세히 살펴보면, 본 연구에서 이완기 혈압이 85 mmHg 미만인 

경우가 그렇지 않은 경우에 비해 분노표출 정도가 높은 것으로 나

타났다. 이는 분노표현 방식에 따른 혈압에는 차이가 없는 것으로 

나타난 국내의 다른 연구들(Lee et al., 2006; Park et al., 2006)의 보고

와는 달리, 외국에서 보고된 최근의 연구들(Bishop, Ngau, & Pek, 

2008; Hogan & Linden, 2005; Ohira, et al., 2000)에서 분노표출 정도

와 혈압 간에 부적 상관관계가 있다는 보고들과 일관된다. 특히 

Bishop, Ngau와 Pek (2008)은 이러한 현상에 대해 부정적인 정서를 

표현하는 것이 억압적인 문화적 규범이 있는 사회에서 분노표출은 

카타르시스 효과를 가지게 되어 적응적인 결과를 초래할 수 있다고 

주장하였고, 식이장애 환자의 분노표출 정도에 대해 조사한 Miot-

to, Pollini, Restaneo, Favaretto & Preti (2008)는 식이장애 환자의 경우 

그렇지 않은 사람들에 비해 분노를 표현하는 정도가 낮다고 하면

서 이러한 양상이 병리와 관련된다고 보고한 바 있다. 즉 분노표출

이 건강과 긍정적인 관련성이 있을 가능성을 시사한다. 

또한 본 연구의 결과는 분노억제가 뇌졸중의 위험성을 증가시킬 

가능성이 있음을 시사한다. 대상자의 뇌졸중 위험 요인의 개수에 

따라 구분한 세 집단(2개 이하, 3-4개, 5개 이상) 간에 분노표출과는 

상반되는 분노표현 방식이라고 할 수 있는 분노억제 정도가 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났는데, 즉 뇌졸중 위험 요인이 5개 이상인 

집단이 2개 이하인 집단에 비해 분노억제 정도가 유의하게 높은 것

으로 나타났고, 이는 통계적으로 유의하지는 않으나 위험 요인에 해

당되는 경우의 대부분에서 그렇지 않은 경우에 비해 일관되게 분노

억제 정도가 높은 결과와 관련될 가능성이 있다. 다시 말하면 분노

억제 정도가 높은 경우 뇌졸중의 발생 위험이 증가될 수 있는 기전

으로 작용할 수 있다는 가능성을 시사하는 결과라고 보여진다. 

본 연구는 일반인구집단을 대상으로 뇌졸중 발생의 위험에 영향

을 미칠 가능성이 있는 분노표현 방식의 유형을 탐색한 연구로서 
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의미가 있으나 몇 가지 제한점을 가진다. 먼저 본 연구에서는 뇌졸

중이 발생되지 않은 일반 인구집단을 대상으로 하였기 때문에 뇌

졸중의 유형에 따라 분노표현의 양상을 비롯하여 관련요인들의 영

향정도가 다를 수 있으나, 그 차이가 반영되지 않았을 가능성이 있

다. 둘째 본 연구에서는 분노표현 방식을 조사하고 분노 정도는 조

사하지 않았기 때문에 분노정도와 뇌졸중의 위험요인과의 관계가 

고려되지 않은 제한점을 갖는다. 셋째, 본 연구에서는 뇌졸중 위험 

요인 중 체중, 허리둘레, 혈압 등을 자가 보고에 의존하였다. 이로 인

하여 자료의 정확성에 제한이 있을 수 있다. 마지막으로 분노표현 

방식과 같은 가치가 포함된 심리사회적 측정 변인에 대해 응답자들

은 사회적으로 바람직한 방향으로 응답할 가능성이 높아지므로 연

구대상자의 반응편중(response bias)이 연구결과에 영향을 미쳤을 

가능성이 있다.

본 연구의 결과 다음과 같은 추후연구를 제언한다. 첫째, 본 연구

에서 조사한 뇌졸중의 위험 요인은 개념적인 사용이므로 심혈관계 

질환 등의 위험 요인으로도 적용될 수 있다. 따라서 다른 질환들의 

위험 요인과 관련되는 분노표현 방식을 규명하는 추후연구들을 통

하여 뇌졸중에 특이한 분노표현 방식을 규명하는 연구가 필요하다. 

둘째, 뇌졸중 고위험 대상자를 대상으로 분노표현 방식과 뇌졸중 

발생과의 관계를 조사하는 종단적 연구가 필요하다. 셋째, 본 연구

의 결과 분노억제와 분노통제보다는 분노표출과 뇌졸중 위험 요인

과의 관계가 전반적으로 더 밀접한 것으로 나타났다. 이는 분노억제

와 분노통제가 유사한 기능을 가질 가능성이 있음을 시사한다. 실

제로 Ohira 등(2000)의 일본인을 대상으로 분노표현 방식의 도구를 

요인 분석한 연구에서 분노억제의 항목이 분노통제로 분류된 결과

를 고려할 때 서구사회에서 개발된 분노표현 방식 도구가 우리에게 

문화적으로 적합하게 구성되어 있는지에 대해 탐색하는 연구가 필

요할 것으로 사료된다. 끝으로 분노표현 방식의 세 유형, 즉 분노통

제와 분노억제, 분노표출 간의 균형에 대해 고려되어야 할 것이다. 

본 연구에서 분노표현 방식 간의 점수 양상은 한국인을 대상으로 

한 Park 등(2006)의 결과와도 유사하여, 다른 유형의 균형양상을 갖

는 집단들의 분노표현 방식과 뇌졸중 위험 증가와의 관계를 조사

하는 연구가 필요할 것으로 보인다. 

결  론 

본 연구의 결과 분노표현 방식과 뇌졸중의 위험 요인으로 고려되

고 있는 흡연여부, 음주여부, 운동여부, 지방제한 식생활 실천 여부, 

체질량지수, 허리둘레, 혈압 등은 부분적으로 관계가 있는 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 분노표현 방식이 뇌졸중의 발생에 있어 심

리적 위험 요인으로 작용할 수 있다는 가능성을 시사하는데, 특히 

분노표출 정도가 높은 경우는 뇌졸중 위험 요인과의 관계가 적은 

반면, 분노억제 정도가 높은 경우는 뇌졸중 위험 요인과 관계가 많

을 가능성이 나타났다. 추후 환자군을 포함한 연구대상자의 확대

와 종단적 연구방법의 적용 등을 통해 분노표현 방식이 뇌졸중 발

생의 예측과 예방에 있어 중요한 요인으로 작용하는지에 대해 탐색

하는 연구가 필요할 것으로 보인다. 
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