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Objectives: Interpersonal stress is a major cause and aggravating factor of Hwabyung. The purpose of 
this study was to compare communication type and stress coping style between the Hwabyung pa-
tients group and non-Hwabyung patients group.
Methods: The total number of study participants was 101. Based on the Hwabyung symptom scale, the 
study participants were divided into Hwabyung patients group (30 patients) and non-Hwabyung pa-
tients group (43 patients; control group), and the others were excluded from the study . All included 
patients were administered the Virginia Satir's communication type questionnaire and stress coping 
scale based on Folkman & Lazarus's theory. The independent t-test was used to determine the stat-
istical significance between the features of communication types and stress coping styles in each 
group. In addition, Spearman correlation analysis was used to identify the relationship between com-
munication types and stress coping styles.
Results and Conclusions: 1. Communication types differed significantly between the Hwabyung pa-
tients group and non-Hwabyung patients group. 2. Hwabyung patients scored significantly higher in 
each dysfunctional communication type than functional communication type. Scores of placating 
stance and super-reasonable stance, which were subtypes of dysfunctional communication type, were 
high in the Hwabyung patients group. The non-Hwabyung patients group scored the highest in 
Congruent stance, classified as functional communication type. 3. Stress coping style was not sig-
nificantly different between the two groups.
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I. 서론

화병은 스트레스로 인하여 발생하는 분노와 억울함과 같

은 감정이 해소되지 못하고 누적되다 가슴 답답함, 열감, 치

어 오름, 목이나 명치에 뭉쳐진 덩어리 같은 느낌의 신체

증상과 억울하고 분한 감정, 마음의 응어리와 같은 심리적

인 증상들이 화의 양상으로 폭발하는 질환이다1).

화병의 발생 및 진행에 있어 가장 핵심적인 원인은 정서

적 스트레스로 알려져 있으며 특히 분노의 억제가 중요한 

요인이다2).

화병에 이르게 되는 스트레스 원인은 남편, 시댁, 경제 

순으로 배우자를 중심으로 한 가족 내 갈등이 주된 원인으

로 알려져 있다3). 즉, 화병은 혼자만의 문제로 발생하는 것

이 아니라 대인관계에서 파생되는 것이기 때문에4) 대인 관

계라는 측면에서 화병에 접근해야 할 필요성이 있다.

의사소통과 스트레스 대처 방식은 대인관계와 접한 관

련이 있다. 대인관계에 있어 훌륭한 문제 해결자는 여러 가

지 사회적 상황에서 융통성이 있으며, 적응적으로 대처하고, 

스트레스를 효과적으로 다룰 수 있으며, 자신의 욕구와 목

적을 충족시키는 적절한 방법을 잘 발달시킬 수 있다5). 청소

년이나 성인 정신과적 집단, 우울증 등의 다양한 임상집단

은 정상집단에 비해 대인관계 문제해결 기술이 부족하다고 

보고하고 있다5-7).

이에 저자는 화병 환자의 대인 관계 특성을 이해하기 위

하여 화병 환자와 비화병군을 대상으로 Satir V.의 의사소통 

유형8)과 Folkmans & Lazarus9)의 연구에 근거한 스트레스 

대처방식 척도를 이용하여 화병 환자의 의사소통 유형 및 

스트레스 대처방식의 특징에 대하여 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법과 이론적 배경

1. 연구대상 및 방법

1) 연구기관과 대상인원

본 연구는 OO대학교 부속 한방병원에서 2015년 6월 10

일부터 2015년 10월 16일까지 본 연구의 목적에 동의하여 

참여한 101명 중 본 연구 대상에 적합한 73명을 대상으로 

하였다. 

2) 연구 방법

(1) 임상시험심사위원회 임상시험 승인

본 연구를 시작하기에 앞서 임상시험계획서 등의 서류를 

OO대학교 부속 한방병원 임상시험심사위원회에 제출한 후 

임상시험 승인을 받았다(승인번호: 2015-02).

(2) 피험자 모집과 선정 및 탈락기준

본 연구는 만 19세 이상의 남녀를 대상으로 하였으며 

OO대학교 부속 한방병원 임상시험심사위원회의 승인을 받

은 피험자 모집 문건을 원내에 게시하였다. 

화병 환자군은 OO대학교 부속 한방병원 외래 및 입원 

환자 중 화병이 의심되어 한방신경정신과에 의뢰되거나 스

스로 내원한 자, 피험자 모집 문건을 통하여 직접 방문한 

자로 본 연구의 취지 및 설문조사에 동의한 후 화병 증상 

척도10)에 의하여 화병으로 진단된 자를 대상으로 하였다. 

비화병군은 대상자 모집 문건을 통하여 직접 방문하여 본 

연구의 취지 및 설문조사에 동의한 자 중 화병 증상 척도에 

의하여 화병이 없는 것으로 판단된 자를 대상으로 하였다. 

화병군 및 비화병군 모두 설문지에 불성실하게 응답하거

나 오기한 경우, 설문 결과에 영향을 미칠 수 있을 정도로 

심각한 정신 질환이나 신체질환이 있는 것으로 연구 책임자

가 판단한 경우는 본 연구의 대상자에서 제외하였다.

(3) 평가 항목 및 도구

① 인구학적 조사

본 연구의 대상자들의 인구학적 특징을 알아보기 위하여 

성별, 연령대, 혼인 여부 및 혼인 상태, 미혼이 아닌 경우 

결혼 연수, 거주 형태, 직업, 자녀 수, 가족 형태에 대하여 

설문지를 작성하여 배부하고 대상자들이 직접 작성하게 하

였다. 직업 분류는 통계청(www.kostat.go.kr) 통계분류포

털의 한국표준직업분류를 기준으로 하였다.

② 화병증상 척도

연구에 사용된 화병증상 척도는 2008년 권 등10)이 개발 

및 타당도 연구를 진행한 화병 척도의 하위척도이다. 0∼4

점까지의 Likert 척도로 총 15문항으로 이루어져 0∼60점

까지 획득할 수 있다. 권 등10)은 화병증상 척도의 내적 일치

도는 Cronbach-α .93으로 비교적 높은 편이었으며 화병, 

우울증, 정상 집단에서 유의한 차이가 관찰되었고 민감도와 

특이도에서 화병 증상척도가 화병에 대한 1차 선별도구로 

유용하며 진단도구로도 활용할 수 있음을 보고하였다. 화병
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Table 1. Question Numbers on each Communication-subtype

Subtype Number of question

Placating S. 1, 6, 11, 16, 21, 26, 31, 36
Blame S. 2, 7, 12, 17, 22, 27, 32, 37
Super-reasonable S. 3, 8, 13, 18, 23, 28, 33, 38
Irrelevant S. 4, 9, 14, 19, 24, 29, 34, 39
Congruent S. 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40
Total sum 40

S.: Stance.

Table 2. Question Numbers on each Stress Coping Style

Stress coping style Number of question

Active 
coping

Problem-focused coping 1, 2, 9, 10, 17, 18
Seeking social support 5, 6, 15, 16, 23, 24

Passive 
coping

Emotion-focused coping 7, 8, 11, 12, 19, 20
Wishful thinking 3, 4, 13, 14, 21, 22

증상 척도는 25점 이상인 경우 화병으로 의심할 수 있으며, 

30점 이상인 경우 화병에 해당한다고 할 수 있다11). 본 연구

에서는 30점 이상을 화병 환자군, 0∼24점을 비화병군으로 

선정하였으며 25∼29점으로 화병 의심군에 해당하는 경우

는 본 연구 설계상 화병과 비화병군의 정확한 감별이 어려

우므로 연구 대상에서 제외하였다.

③ 의사소통 유형

의사소통 유형 검사는 Satir의 이론을 바탕으로 작성된 

‘Satir 의사소통 유형의 하위요인 측정 도구8)’로 장12)과 주13)

가 사용한 것이다. 의사소통 유형 검사는 총 40문항으로 회

유형, 비난형, 초이성형, 산만형, 일치형의 다섯 가지 의사소

통 유형에 각 8문항씩 분포되어 있다. 각 문항의 측정은 

‘○’, ‘×’ 혹은 무응답으로 반응하게 하여 ‘○’라고 반응하

였을 때 1점을 획득하며 ‘×’로 반응하거나 무응답으로 반응

하였을 경우 0점을 주어 각 유형별 점수를 합산하였다. 검사

도구의 신뢰도는 Cronbach-α .75였다.

 이14)는 한 가지 의사소통 유형만을 사용하는 사람은 거

의 존재하지 않으며 대부분의 사람은 여러 가지 의사소통 

유형을 함께 사용하고 있으므로 피검자의 의사소통 유형을 

한 가지로 분류하지 않고, 개인별로 다섯 가지 의사소통 유

형의 점수 모두를 사용하였다. 본 연구에서도 피검자의 의

사소통유형을 한 가지로 분류하지 않고 개인별 다섯 가지 

의사소통 유형의 점수를 모두 사용하였다. 각 유형에서 획

득할 수 있는 점수는 0∼8점이다(Table 1).

④ 스트레스 대처 방식

본 연구에서 사용된 스트레스 대처 방식 척도는 Folk-

man & Lazarus9)가 개발한 스트레스 대처 방식의 척도에 

기초하여 김15)이 요인 분석하여 개발한 척도 중 적극적 대

처와 소극적 대처로 개념화하였던 문제 중심적 대처, 사회

적 지지 추구 대처, 정서적 대처, 소망적 사고 대처에 해당하

는 문항에서 박16)이 발췌한 각 6개의 문항으로 구성된 총 

24문항으로 이루어져 있으며 척도의 신뢰도는 Cronbach-

α .81이었다. 

이들 각각의 문항은 ‘전혀 사용하지 않음(0)’에서 ‘매우 

많이 사용(3)’의 4점 척도 중 한 곳에 표시하도록 하는 

Likert 척도로 구성되어 각 항목 당 0∼18점을 획득할 수 

있다(Table 2). 

(4) 통계 및 검정

본 연구의 취지 및 방식에 대하여 연구자에게 설명을 듣

고 설문지 작성에 동의한 연구 참여자 101명의 자료를 분석

하였다. 연구 참여자 중 본 연구의 중지 및 탈락기준에 해당

하는 16명과 화병 의심군에 해당하는 12명을 제외하고 화

병환자군 30명, 비화병군 43명으로 구성된 연구대상자 총 

73명에 대하여 인구학적 특징에 대한 기술통계, 화병군과 

비화병군의 의사소통 유형 및 스트레스 대처 방식간 T-test, 

의사소통 유형과 스트레스 대처 방식과의 상관관계를 알아

보기 위한 spearman 상관관계분석을 실시하였다. 통계 분

석을 위해서 SPSS 22 for window 프로그램을 사용하였으

며, p＜0.05인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 판정하였

다.

2. 이론적 배경

1) Satir의 의사소통 유형

Satir는 의사소통 유형을 통한 가족치료의 대표적 인물이

다. 의사소통 유형을 통한 가족치료에서는 개인의 증상이나 

문제는 잘못된 상호작용을 반영하는 것으로 보고 이러한 개

인의 증상이나 문제는 전체가족과 각 가족원에게 영향을 주

고 대인관계에도 영향을 미친다고 생각한다. 또한 가족을 

가족 간의 의사전달과정을 통해 주위환경과 관계를 유지하

고 있는 유기체적 체계로 보았다. 따라서 의사소통 유형을 

통한 가족치료는 인간이 상호작용을 할 때 발생하는 의사소



368  A Comparative Study of Communication Type and Stress Coping Style between Hwabyung Patients Group and Non-Hwabyung Patients Group

통과 상호영향력을 분석하여 가족체계 내에서 역기능적인 

의사소통행위를 개선하는데 중점을 두고 있다17).

Satir는 의사소통이란 개인의 경제적·사회적 계층에 상관

없이 기본적으로 인간관계를 필요로 하는 인간의 정서적 관계

라고 하였으며 의사소통의 일치성과 불일치성을 중요하게 

다루었다. 의사소통 과정에는 메시지가 일치하는 경우도 있

고 일치하지 않는 경우도 있다. 상호간의 메시지가 불일치

할 때는 의사소통에 따른 역기능이 일어나게 되며 대부분 의

사소통 과정에 긴장감이 작용할 때 이런 현상이 나타난다18). 

Satir는 기능적으로 의사소통을 하는 사람은 상대방의 메

시지를 경청하며 명확하게 질문하고 질문에 대해 적절하게 

대답하여 자신의 의견을 명확하게 전달한다고 하였고 이러

한 의사소통 유형을 일치형이라고 하였다. 이와 반대로 역

기능적으로 의사소통을 하는 사람의 경우는 낮은 자아 존중

감을 지닌 사람들로 다른 사람과의 관계를 지나치게 염려하

거나 깨어질 것을 두려워하고 자기 약점이 노출되는 것을 

걱정하여 언어적 메시지와 비언어적 메시지가 불일치하게 

반응하는 것이라고 분석하였다. Satir는 이러한 긴장감이 있

는 상황에서 사람들이 자신을 방어하기 위한 대처의 형태로 

긴장을 처리하는 공통된 방법을 역기능적 의사소통 즉, 생

존유형(survival stances)이라 하고 회유형, 비난형, 초이성

형, 산만형의 네 가지 유형으로 분류하면서 개념을 발전시

켰다18). 

첫째, 회유형(placating stance)은 타인이나 그 당시의 

상황을 존중하면서 자신의 생각을 무시하고 내적 감정을 존

중하지 못한다. 또한 갈등이나 타인의 불편함을 견디지 못

하고 상대방의 고통을 가볍게 해주려는 헌신적인 노력을 한

다. 더 나아가 일이 잘못되면 책임이 자신에게 있다고 생각

하고 자기 자신이 비난받아야 한다고 주장한다. 정작 자신

은 스스로를 잘 돌보거나 다른 사람의 도움을 요청하지 못

한다. 이들의 자원은 타인에 대한 돌봄과 예민성이다19). 

둘째, 비난형(blaming stance)은 자신을 보호하기 위해 

타인을 괴롭히거나 비난하고 환경을 탓하며 자신을 힘이 있

고 강한 사람으로 인식하게 하려고 노력한다. 타인을 무시

하는 성향을 갖고 있어 타인의 말이나 행동을 비난하고 통

제하며 지시하거나 명령한다. 외적으로는 공격적인 행동을 

보이나 내적으로는 자신이 소외되어 있으며 외로운 실패자

라고 여긴다. 이들의 자원은 강한 주장이다19).

셋째, 초이성형(super-reasonable stance)은 의사소통

에 있어 자신이나 타인을 과소평가하는 경향을 갖는다. 그

들은 다른 사람의 감정을 부정한다. 지나치게 합리적인 상

황만을 중요시하며 기능적인 것만을 말하고 대부분 객관적

인 자료나 논리에 근거해서 의사소통을 한다. 겉으로 보기

에 굉장히 차갑고 건조하며 매우 지루하게 보인다. 초이성

형은 자신이 너무나 감정적이고 상처받기 쉬운 사람이라는 

것을 인정하지 않고 자기 자신만을 의지하고 믿는 것이 가

장 안전하다고 느낀다. 다른 사람과의 관계에서 자주 위축

감을 느끼고 외로움 때문에 고통스러워한다. 특별히 대인관

계에서 부족하고 원리 원칙적이고 재미없고 강박적이다. 이

들의 자원은 지식이다20).

넷째, 산만형(irrelevant stance)은 보통 재미있거나 익살

스러운 모습과 혼동된다. 앞뒤가 맞지 않는 이야기를 하고 

매우 산만한 행동을 보이며 심리적으로 혼돈되어 있는 상태

를 보인다. 이들은 스트레스를 주는 주제로부터 관심을 돌

릴 수 있는 한 생존할 수 있다고 생각한다. 따라서 끊임없이 

행동하며 대화의 주제로부터 관심을 분산시키고자 한다. 생

각 없이 책임 없는 말을 하거나 다른 사람의 말과 맞지 않는 

내용으로 의사소통을 분산시키고 주의집중을 잘 못한다. 이

들에게는 자신, 다른 사람, 상황 모두가 중요하지 않다. 따라

서 가장 접촉하기 힘든 유형으로 꼽힌다. 이들의 내면은 현

재가 자신이 머물기에 부적절하다고 여기는 심리적 불균형 

상태에 있기 때문에 어떻게든 균형을 유지하기 위하여 계속 

산만하게 움직인다. 이들의 움직임은 대체로 부적절하고 무

의미하다. 이들의 자원은 즐거움, 자발성, 창의성이다20).

다섯째, 일치형(congruent stance)은 유일하게 기능적인 

유형으로 의사소통의 내용과 내면의 감정이 일치하는 것을 

말한다. 진솔한 의사소통을 하며 알아차린 감정이 단어로 

정확하고 적절하게 표현된다. 매우 생동적이고 창조적이며 

유능한 행동양식을 보인다. 의사소통의 내용과 내면의 감정

이 일치하는 것은 다른 사람이나 상황을 조정하거나 자신을 

방어하며 다른 사람을 무시하려는 목적이 있는 것이 아니라 

진정으로 자기 자신이 되어 다른 사람과 관계를 갖고 접촉

하며 직접적으로 사람과 연결을 맺는 것을 의미한다. 일치

형의 사람은 높은 자아존중감을 갖고 있으며 심리적으로나 

신체적으로 건강한 상태에 있다21). 

Satir는 의사소통 방식은 어린 시절부터 원가족과의 관계

에서 형성되어 고착되는 것이라고 하였으며 역기능적 의사

소통 유형들을 일치형으로 변형시키는 것을 상담치료의 목
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표로 한다22).

2) 스트레스 대처 방식

스트레스에 대한 대처 행동은 스트레스 요인으로부터의 

피해를 최소화하고 적응하기 위한 개인의 노력이다23). 이에 

따라 스트레스와 적응의 관계를 연결하는 변인들을 찾기 위

한 많은 연구들이 보고되었으며 1980년대 이후 Lazarus를 

중심으로 인지현상학적 입장이 대두되면서 스트레스 사건

에 대한 개인의 평가와 대처의 과정적 측면이 중시되고 있

다9).

김15)은 Folkman & Lazarus가 개발한 스트레스 대처 방

식의 척도에 기초하여 스트레스 대처 방식을 문제 중심적 

대처, 사회적 지지추구 대처, 정서적 대처, 소망적 사고 대처

로 분류하였다. 문제 중심적 대처는 스트레스 유발 상황을 

만든 것으로 판단되는 사람과 환경 자체를 바꾸려는, 즉 스

트레스의 근원에 작용하는 노력이다. 사회적 지지 추구 대

처 방식은 스트레스 사건이나 상황을 해결하기 위하여 누군

가의 도움을 요청하는 방식이다. 정서적 대처는 스트레스와 

관련되거나 스트레스로부터 초래되는 감정 상태를 통제하

려는 노력으로 정서적 고통의 조정을 통해 삶과 환경의 관

계에 변화를 가져오려는 노력을 일컫는다. 소망적 사고 대

처는 스트레스 유발 상황이나 사건과 거리를 두고 바람직한 

상황을 생각하거나 상상함으로써 대처하는 방식을 말한다. 

이 네 가지 대처 방식들 중 스트레스에 대한 개인의 대처 

노력이 외부로 투여되는 문제 중심적 대처와 사회적 지지 

추구 대처는 적극적 대처 방식으로 볼 수 있으며, 이러한 

노력이 자신의 감정이나 사고 등 내부로 투여되는 정서적 

대처와 소망적 사고 대처는 소극적 대처로 볼 수 있다24).

Ⅲ. 결과

1. 인구학적 특징

총 73명의 대상자들은 남성이 13명(17.8%), 여성이 60명

(82.2%)으로 여성이 많았으며, 화병 환자군의 경우 여성이 

28명, 남성이 2명, 비화병군은 여성이 32명, 남성이 11명이

었다. 

연령대는 20대는 화병 환자군 2명, 비화병군 10명으로 

12명(16.4%), 30대는 화병 환자군 1명, 비화병군 4명으로 

5명(6.8%), 40대는 화병 환자군 4명, 비화병군 8명으로 12

명(16.4%), 50대는 화병 환자군 10명, 비화병군 13명으로 

23명(31.5%), 60대는 화병 환자군 12명, 비화병군 6명으로 

18명(24.7%), 그리고 70대 이상이 화병 환자군 1명, 비화병

군 2명, 총 3명(4.1%)으로 50대가 가장 많았다. 

대상자들의 혼인 상태는 미혼은 화병 환자군 2명, 비화병

군 8명으로 10명(13.7%), 초혼은 화병 환자군 18명, 비화병

군 27명으로 45명(61.6%), 이혼이 화병 환자군 4명, 비화병

군 2명으로 6명(8.2%), 재혼이 비화병군 1명(1.4%), 사실혼

이 화병 환자군 5명, 비화병군 4명으로 9명(12.3%), 사별이 

화병 환자군, 비화병군 각 1명씩 2명(2.7%)이었으며 미혼을 

제외한 대상자들의 결혼 연수의 평균은 26.36±13.77년으

로 화병 환자군은 29.07±13.80년, 비화병군은 24.20± 

13.72년으로 나타났다. 거주형태는 동거는 화병 환자군 20

명, 비화병군 29명으로 49명(67.1%), 별거는 화병 환자군, 

비화병군 각 1명씩 2명(2.7%), 독신 등을 포함한 기타는 화

병 환자군 9명, 비화병군 13명으로 22명(30.1%)이었다. 

직업은 관리직이 2명(2.7%)으로 화병 환자군, 비화병군 

각 1명씩이었다. 전문직은 화병 환자군 3명, 비화병군 13명

으로 16명(21.9%), 사무직은 화병 환자군 1명, 비화병군 4

명으로 5명(6.8%), 판매 및 서비스직은 화병 환자군 2명, 비

화병군 6명으로 8명(11%), 기술직은 화병 환자군, 비화병군 

각 1명씩 2명(2.8%), 농수축산업은 화병 환자군 1명, 비화병

군 2명으로 3명(4.1%), 가정주부가 화병 환자군 15명, 비화

병군 14명으로 29명(39.7%), 무직이 화병 환자군 5명, 비화

병군 2명으로 7명(9.6%), 기타가 비화병군 1명(1.4%)으로 

나타났다. 

자녀수는 평균 1.58±1.06명이었으며, 가족 유형은 핵가

족이 43명(58.9%), 부계 중심 확대가족이 3명(4.1%), 모계 

중심 확대가족이 1명(1.4%), 기타가 26명(35.6%)이었다

(Table 3).

2. 화병 여부에 따른 의사소통 유형

화병 환자군에서는 회유형의 평균 점수(5.73±1.51)가 

가장 높았고 초이성형(4.20±1.81)이 두 번째로 높았으며 

일치형(1.87±1.61)은 가장 낮았다. 

비화병군에서는 일치형의 평균 점수(3.60±2.09)가 가장 

높았으며 회유형(3.42±2.03)이 두 번째로 높았고 비난형

(1.70±1.82)이 가장 낮았다.

의사소통 유형 중 회유형의 경우 화병 환자군의 평균
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Table 3. The Demographic Information of Subject

Items Total No. (%) H No. C No.

Sex Male 13 (17.8) 2 11
Female 60 (82.2) 28 32

Age 20∼29 12 (16.4) 2 10
30∼39 5 (6.8) 1 4
40∼49 12 (16.4) 4 8
50∼59 23 (31.5) 10 13
60∼69 18 (24.7) 12 6
Over 70 3 (4.1) 1 2

Marital Status Single 10 (13.7) 2 8
First marriage 45 (61.6) 18 27
Divorce 6 (8.2) 4 2
Remarriage 1 (1.4) 0 1
Common-law 9 (12.3) 5 4
Widowed 2 (2.7) 1 1

Years of marriage (years) 26.36±13.77 29.07±13.80 24.20±13.72
Type of living Attached 49 (67.1) 20 29

Separation 2 (2.7) 1 1
Etc. 22 (30.1) 9 13

Occupation Directorate 2 (2.7) 1 1
Professions 16 (21.9) 3 13
Office Clerk 5 (6.8) 1 4
Sales/services 8 (11.0) 2 6
Technician 2 (2.8) 1 1
Agriculture, Fishery, Stockbreeding 3 (4.1) 1 2
Housewife 29 (39.7) 15 14
None 7 (9.6) 5 2
Etc. 1 (1.4) 1 0

Number of children (persons) 1.58±1.06 1.90±1.03 1.37±1.05
Family Type Nuclear family 43 (58.9) 17 26

Extended family (F)* 3 (4.1) 2 1
Extended family (M)† 1 (1.4) 0 1
Etc. 26 (35.6) 11 15

H: Hwabyung patients group, C: Control group. *Extended family who live with one's father's side. †Extended family who live with one's mother's side.

(5.73±1.51)이 비화병군의 평균(3.42±2.03)보다 높았으

며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.000). 

비난형의 경우 화병 환자군의 평균(2.93±2.20)이 비화

병군의 평균(1.70±1.82)에 비해 더 높고 통계적으로 유의

한 차이를 나타냈다(p=0.011).

초이성형의 경우 화병 환자군의 평균(4.20±1.81)이 비

화병군의 평균(3.00±1.88)에 비해 더 높고 통계적으로 유

의하였다(p=0.08).

산만형은 화병 환자군(2.57±1.79)이 비화병군(2.07± 

1.72)에 비하여 평균이 다소 높게 나타났으나 통계적으로 

유의하지 않았다(p=0.237). 

일치형의 경우 화병 환자군의 평균(1.87±1.61)이 비화

병군(3.60±2.09)에 비하여 더 낮은 것으로 나타났고 통계

적으로 유의한 차이가 나타났다(p=0.000) (Table 4).

3. 화병 여부에 따른 스트레스 대처 방식의 차이

화병 환자군과 비화병군의 스트레스에 대한 대처 방식의 

적극성과 소극성에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으

로 나타났다.

스트레스 대처 방식의 하위유형에 대한 분석 결과 통계적

으로 유의한 차이는 없는 것으로 나타났으나 화병 환자군은 

각 항목의 평균 중에서 소망적 사고 대처 항목의 점수가 가

장 높았으며 비화병군은 화병 환자군에 비하여 문제 중심적 

대처, 사회적 지지 추구 대처, 정서적 대처 항목의 점수가 

높았고, 평균이 비교적 고르게 분포되어 있었다(Table 5). 
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Table 4. Communication Type Score of Hwabyung Patient Group and Control Group 

Group N Score t p-value

Placating S. H 30 5.73±1.51 5.311 .000**
C 43 3.42±2.03

Blame S. H 30 2.93±2.20 2.621 .011*
C 43 1.70±1.82

Super-reasonable S. H 30 4.20±1.81 2.728 .008*
C 43 3.00±1.88

Irrelevant S. H 30 2.57±1.79 1.192 .237
C 43 2.07±1.72

Congruent S. H 30 1.87±1.61 −4.000 .000**
C 43 3.60±2.09

Values are expressed as Mean±S.D. calculated by independent t-test. S.: Stance, H: Hwabyung patients group, C: Control group. *p-value＜0.05, **p-value＜0.001.

Table 5. Stress Coping Style Score of Hwa-byung Patient Group and Control Group

Group N Score t p-value

Active coping H 30 8.12±2.72 .971 .335
C 43 7.45±2.98

Passive coping H 30 7.17±3.33 −1.661 .101
C 43 8.51±3.46

Active
 coping

Problem-focused coping H 30 7.00±3.16 −1.706 .092
C 43 8.51±4.07

Seeking social support H 30 7.33±4.04 −1.234 .221
C 43 8.51±4.00

Passive
 coping

Emotion-focused coping H 30 5.83±3.04 −.315 .753
C 43 6.07±3.22

Wishful thinking H 30 10.40±3.14 1.778 .080
C 43 8.84±4.04

Values are expressed as Mean±S.D. calculated by independent t-test. H: Hwabyung patients group, C: Control group.

4. 의사소통 유형과 스트레스 대처 방식의 관계

1) 화병 환자군의 의사소통 유형과 스트레스 대처 

방식의 관계

화병 환자군에서 각 의사소통 유형과 스트레스 대처 방식 

사이의 상관관계를 알아보기 위하여 Spearman 상관관계분

석을 실시하였다(Table 6).

의사소통 유형간의 상관관계를 살펴보면, 회유형-비난형

(상관계수 0.411), 회유형-초이성형(상관계수 0.375), 비난형-

초이성형(상관계수 0.542), 비난형-산만형(상관계수 0.450), 

산만형-일치형(상관계수 0.515)이 통계적으로 유의한 양의 

상관관계를 보이고 있다. 

의사소통 유형과 스트레스 대처 방식 간의 상관관계를 

살펴보면, 회유형-정서적 대처(상관계수 0.419), 산만형-사

회적 지지 추구 대처(상관계수 0.559), 일치형-문제 중심적 

대처(상관계수 0.669), 일치형-사회적 지지 추구 대처(상관

계수 0.658), 일치형-정서적 대처(상관계수 0.501)가 통계

적으로 유의한 양의 상관관계를 가지고 있다. 

스트레스 대처 방식 간의 상관관계를 살펴보면, 문제 중

심적 대처-사회적 지지 추구 대처(상관계수 0.702), 문제 중

심적 대처-정서적 대처(상관계수 0.473), 문제 중심적 대처-

소망적 사고 대처(상관계수 0.476), 사회적 지지 추구 대처-

정서적 대처(상관계수 0.493), 사회적 지지 추구 대처-소망

적 사고 대처(상관계수가 0.474), 정서적 대처-소망적 사고 

대처(상관계수 0.546)가 통계적으로 유의한 양의 상관관계

를 가지고 있다. 

2) 비화병군의 의사소통 유형과 스트레스 대처 방식의 

관계

비화병군에서 의사소통 유형과 스트레스 대처 방식 사이

의 상관관계를 알아보기 위하여 Spearman 상관관계분석을 
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Table 6. Correlation Among Variables in Hwabyung Group

Placating
S.

Blame
S.

Super-
reasonable

S.

Irrelevant
S.

Congruent
S.

Problem-
focused
coping

Seeking
social

support

Emotion-
focused 
coping

Wishful
thinking

Placating S. 1
Blame S. .411* 1
Super-reasonable S. .375* .542** 1
Irrelevant S. .338 .666** .336 1
Congruent S. −.058 .231 .151 .515** 1
Problem-focused
  coping

.087 .189 .235 .231 .669** 1

Seeking social
  support

.281 .450* .184 .559** .658** .702** 1

Emotion-focused  
  coping

.419* .272 .395* .498** .501** .473** .493** 1

Wishful thinking .286 .114 .223 .240 .243 .476** .474** .546** 1

S.: Stance. *p＜0.05, **p＜0.01.

Table 7. Correlation Among Variables in Control Group

Placating
S.

Blame
S.

Super-
reasonable

S.

Irrelevant
S.

Congruent
S.

Problem-
focused
coping

Seeking
social

support

Emotion-
focused 
coping

Wishful
 thinking

Placating S. 1
Blame S. −.288 1
Super-reasonable S. .050 .397** 1
Irrelevant S. .312* .151 .044 1
Congruent S. −.426** .261 .424** −.019 1
Problem-focused
  coping

−.029 .279 .349* .042 .444** 1

Seeking social
  support

.161 −.037 −.029 .147 .210 .470** 1

Emotion-focused  
  coping

.382* .215 .267 .440** −.020 .326* .387* 1

Wishful thinking .215 .042 .069 .323* .133 .250 .484** .336* 1

S.: Stance. *p＜0.05, **p＜0.01.

실시하였다(Table 7).

의사소통 유형간의 상관관계는 회유형-산만형(상관계수 

−.0426)이 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 나타났다. 

비난형-초이성형(상관계수 0.397), 초이성형-일치형(상관

계수 0.424)은 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 가지고 

있다.

의사소통 유형과 스트레스 대처 방식의 상관관계를 살펴

보면 회유형-정서적 대처 상관계수 0.382, 초이성형-문제 

중심적 대처 0.349, 산만형-정서적 대처 상관계수 0.440, 

산만형-소망적 사고 대처 상관계수 0.323, 일치형-사회적 

지지 추구 대처 상관계수 0.470으로 통계적으로 유의한 양

의 상관관계를 가진다. 

스트레스 대처 방식 간의 상관관계는 문제 중심적 대처-

사회적 지지 추구 대처 상관계수 0.470, 문제 중심적 대처-

정서적 대처 상관계수 0.326, 사회적 지지 추구 대처-정서

적 대처 상관계수 0.387, 사회적 지지 추구 대처-소망적 사

고 대처 상관계수 0.484, 정서적 대처-소망적 사고 대처 상

관계수 0.336으로 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 가

지는 것으로 나타났다. 

Ⅳ. 고찰

화병연구센터를 중심으로 2013년 화병임상진료지침이 

개발되면서 화병의 인구학적 특성, 심리적 특성, 스트레스 



YH Choi, MK Jin, BK Kim  373

유형 등에 대한 연구 결과가 발표되었다25). 화병은 주로 장

기간에 걸쳐 가족 등 가까운 사람들과의 스트레스로 인해 

발병하고 환경을 개선시키기 어렵다. 치료 종결 이후에도 

증상이 남아 있을 수 있고 스트레스 사건에 의해 재발할 가

능성이 있다. 치료 및 상담 현장에서 화병 환자의 관리는 

화병에 대한 교육, 치료 이후에 예견되는 스트레스 사건에 

대한 대처 전략의 구성, 자기효능감과 자존감의 유지라는 

관점에서 이루어져야 한다25). 따라서 임상 현장에서 화병 

환자의 진료 및 관리에 있어서 화병 환자의 의사소통 유형 

및 스트레스 대처 방식의 특성에 대한 이해가 필요하다. 

화병 환자의 스트레스 및 대인관계 특성에 관련한 연구로

는 화병의 방어기제와 대응전략에 대한 민 등26)의 연구, 생

활 스트레스와 부부의 의사소통 만족도에 초점을 맞춘 김27)

의 연구가 있으며 많은 연구에서 부부간의 원만하지 못한 

의사소통 혹은 역기능적인 의사소통이 지속될 경우 불만과 

갈등을 심화시켜 신체화나 화병 같은 증상이 나타나거나 가

정의 안정까지 위협하는 심각한 문제를 야기한다고 보고하

였다27). 하지만 화병 환자의 의사소통 유형과 스트레스 대처 

방식에 관한 한의학계의 연구는 미미하다. 화병 환자에 대

한 다양한 한방정신요법이 시행되고 있는 상황28)에서 화병 

환자의 의사소통 유형 및 스트레스 대처 방식에 대한 이해

는 임상에서 의의를 가질 것으로 생각된다. 

화병을 진단하기 위하여 2008년 권 등10)이 개발한 화병 

척도 중 화병 증상척도를 사용하였으며 연구대상자의 의사

소통 유형 및 스트레스 대처 방식을 알아보기 위하여 Satir

의 이론을 바탕으로 작성된 ‘Satir 의사소통 유형의 하위요

인 측정 도구8)’와 Folkman & Lazarus9)가 개발한 스트레스 

대처 방식의 척도에 기초하여 김15)이 요인 분석하여 개발한 

스트레스 대처 방식 척도를 사용하였다. Satir의 의사소통 

유형은 네 가지의 역기능적 의사소통 유형(회유형, 비난형, 

초이성형, 산만형)과 한가지의 기능적 의사소통 유형(일치

형)으로 구성되어 있으며 스트레스 대처 방식은 적극적 대

처와 소극적 대처로 범주화되며 각 범주에 해당하는 하위유

형(문제 중심적 대처, 사회적 지지 추구 대처, 정서적 대처, 

소망적 사고 대처)으로 구성되어 있다.

본 연구의 취지에 동의한 총 101명의 참여자 중 연구에 

적합한 73명의 대상자를 선정하였다. 연구 대상자의 일반적

인 특성을 살펴보기 위하여 백분율을 이용한 기술적 통계량

을 이용하였다. 

연구 대상자의 인구 통계학적 특성은 여성이 남성에 비하

여 매우 많았으며, 특히 화병 환자군 30명 중 여성이 28명

으로 압도적으로 많았다. 연령대는 50대가 23명으로 가장 

많았다. 초혼이 45명으로 가장 많았으며 미혼을 제외한 대

상자들의 결혼 연수의 평균은 26.36년이었다. 거주형태는 

동거가 46명으로 많았고 직업은 가정주부가 30명으로 가장 

많았다. 자녀수는 평균 1.58명이었으며, 가족 유형은 핵가

족이 43명으로 가장 많았다(Table 3). 

의사소통 유형은 화병 환자군에서 회유형, 초이성형, 비

난형, 산만형, 일치형의 순으로 점수가 높았고, 비화병군에

서는 일치형, 회유형, 초이성형, 산만형, 비난형의 순으로 점

수가 높았다. 산만형을 제외한 의사소통 유형의 점수에서 

두 군의 의사소통 유형이 통계적으로 유의한 차이가 있음을 

확인할 수 있었다(Table 4). 

화병 환자군은 역기능적 의사소통 유형 중 회유형, 초이

성형을 주로 사용하며 기능적 의사소통 유형인 일치형은 가

장 적게 사용하였다. 비화병군은 일치형을 주로 사용하는 

것으로 나타났다. 특히, 비화병군에서는 각 의사소통 유형의 

점수가 1.70∼3.60으로 차이가 크지 않았으나 화병 환자군

은 1.87∼5.73으로 각 의사소통 유형의 점수 차이가 비화병

군에 비하여 큰 편임을 알 수 있었다. 

본 연구에서는 화병 환자군과 비화병군의 스트레스 대처 

방식이 통계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 

화병 환자군은 각 항목의 평균 중에서 소망적 사고 대처 항

목의 점수가 가장 높았으며 비화병군은 화병 환자군에 비하

여 문제 중심적 대처, 사회적 지지 추구 대처, 정서적 대처 

항목의 점수가 높았고, 평균이 비교적 고르게 분포되어 있

었다(Table 5). 이는 화병 환자의 대응전략이 소극적 철수, 

자기비판 등으로 회피적 대처 방식을 주로 사용한다고 하였

던 민 등26)의 연구 결과와는 차이가 있다. 연구 대상자 수, 

사용한 설문지의 종류에 차이가 있으므로 추후 추가 연구가 

필요할 것으로 생각되며 스트레스 대처 방식은 비화병군이

라 하더라도 개인의 성향에 따라 다양하게 나타날 수 있음

을 의미하는 것일 수 있다고도 생각 된다26).

화병 환자군과 비화병군의 의사소통 유형과 스트레스 대

처 방식 사이의 상관관계를 알아보기 위하여 상관관계분석

을 실시하였다(Table 6, 7). 

의사소통 유형간의 상관관계를 살펴보면 회유형-비난형, 

회유형-초이성형, 비난형-초이성형, 비난형-산만형으로 회



374  A Comparative Study of Communication Type and Stress Coping Style between Hwabyung Patients Group and Non-Hwabyung Patients Group

유형, 비난형, 초이성형은 역기능적 의사소통 유형끼리 통계

적으로 유의한 상관관계를 보인다. 산만형의 경우는 비난형

과도 통계적으로 유의한 상관관계를 보이지만 일치형과도 

통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보이고 있어 유일하게 

기능적인 의사소통 유형과의 상관성을 보이고 있음을 알 수 

있다(Table 6). 이는 산만형의 즐겁고 창의적인 모습과 일치

형의 생동적이고 창조적인 모습이 실제 대인 관계 시 유사

하게 보이거나 함께 발현될 수 있음을 의미하는 것일 수 있

으며 연구 방법이 자기보고식인 것도 영향을 미쳤을 것이라

고 생각된다. 

비화병군의 의사소통 유형간의 상관관계는 회유형-산만

형은 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 나타났다(상관계

수 −.0426). 이는 비화병군에서는 회유형-산만형이 함께 

같이 나타나는 경우는 적음을 의미한다. 자신보다 타인을 

더 중요하게 생각하는 회유형이 타인에게 집중하지 못하는 

특징을 가진 산만형의 특징과는 다소 차이가 남을 보여준다. 

이외에 비난형-초이성형, 초이성형-일치형이 통계적으로 

유의한 양의 상관관계를 가지고 있는데 화병 환자군과 비교

하여 역기능적 의사소통 유형끼리 양의 상관관계를 보이는 

경향이 비화병군에서는 적음을 알 수 있다. 

화병 환자군의 의사소통 유형과 스트레스 대처 방식 간의 

상관관계를 살펴보면, 회유형-정서적 대처, 산만형-사회적 

지지 추구 대처, 일치형-문제 중심적 대처, 일치형-사회적 

지지 추구 대처, 일치형-정서적 대처가 통계적으로 유의한 

양의 상관관계를 가지고 있다. 회유형-정서적 대처의 상관

관계는 스스로의 감정을 존중하지 못하는 회유형이 스트레

스로부터 초래되는 감정 상태를 스스로 통제하고 조절하려

는 노력을 보이는 것으로 생각된다. 산만형-사회적 지지 추

구 대처의 상관관계는 산만형의 쾌활한 측면과 불안정성이 

스스로의 안정을 위하여 주변 사람들에게 적극적으로 다가

가 도움을 요청하는 방식으로 나타난다고 생각할 수 있다. 

비화병군과 비교했을 때 전반적으로 상관계수가 화병 환자

군이 더 높은 것으로 확인된다. 화병 환자군은 일치형 의사

소통 유형과 문제 중심적 대처, 사회적 지지 추구 대처, 정서

적 대처와 각각 유의한 상관관계를 보이나 화병환자군의 일

치형의 점수가 평균 1.87인 것을 고려했을 때 임상 현장에

서의 의의는 추후 연구가 필요할 것으로 생각된다.

화병 환자군의 스트레스 대처 방식 간의 상관관계를 살펴

보면, 비화병군과 달리 대처 방식 간에 모두 통계적으로 유

의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타난다. 특히, 문제 중

심적 대처-사회적 지지 추구 대처, 정서적 대처-소망적 사

고 대처의 상관계수가 상대적으로 높은 것으로 나타나 적극

적 대처 방식과 소극적 대처 방식 내에서의 상관관계가 비

교적 높음을 알 수 있다. 또한 비화병군에서는 유의한 상관

관계를 보이지 않은 문제중심 대처와 소망적 사고 대처가 

화병 환자군에서는 상관계수 0.476으로 다소 높은 것을 확

인할 수 있다. 문제중심 대처와 소망적 사고 대처의 상관계

수가 높은 것은 스스로의 감정을 억압하고 표현하지 못하여 

대인관계에 능하지 못한 화병 환자29)가 스트레스 상황에서 

현실에서 벗어나 공상을 하는 방식을 택하다 문제 상황에 

직면해야 하는 상황이 되었을 때 주변에 도움을 요청하기 

보다는 혼자 문제를 해결하려고 하는 경향을 보이는 것으로 

생각되나 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구에서는 화병 환자의 의사소통 유형과 스트레스 

대처 방식의 특성을 연구하기 위하여 비화병군과 비교 연구

를 진행하였다. 

화병 환자를 진료하는데 있어서 환자 개인의 특성, 상황

에 따라 한방정신요법을 시행하게 된다. 또한 치료 종결 이

후 재발 가능성이 있으므로 치료 종결 전에 환자에게 화병

의 관리법에 대한 교육이 이루어져야 하고 치료 종결 이후

에도 환자와 치료자의 개입 혹은 환자 스스로 관리가 이루

어져야 한다28).

Satir18)는 의사소통은 타인과 어떠한 관계를 맺고 무슨 

일을 겪는가를 결정하는 최대의 단일 요인으로 기본적인 생

존에 관련된 문제부터 개인의 성장, 대인관계, 삶에 대한 인

식부터 영성에 이르기까지 모든 것들이 대부분 개인의 의사

소통 기술에 달려있다고 하였다. 또한 모든 의사소통은 학

습되기 때문에 개인의 모든 의사소통이 학습된다는 것을 깨

닫게 되고 변하기 위하여 노력한다면 의사소통을 변화시킬 

수 있다고 주장하였다. 스트레스에 대해서도 인지현상학적 

입장이 대두되면서 스트레스 사건에 대한 개인의 평가와 대

처의 과정적 측면이 중시되고9) 이에 따라 인지행동치료, 명

상 등의 방법으로 전문가의 치료를 받거나 개인 수련을 하

는 방법이 제안되고 임상 장면에서 많이 활용되고 있다28).

따라서 화병 환자군의 의사소통 유형의 특성과 스트레스 

대처 방식에 대한 본 연구는 화병 환자에 대한 이해와 한방

정신요법, 환자 관리 및 교육에 있어서 의의를 가질 수 있을 

것이라고 생각된다.
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Ⅴ. 결론

2015년 6월 10일부터 2015년 10월 16일까지 본 연구의 

목적에 동의한 101명의 참여자 중 연구 대상에 적합한 73명

의 연구 대상자를 대상으로 화병 환자군과 비화병군의 의사

소통 유형과 스트레스 대처 방식에 대하여 연구 분석한 결

과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 화병 환자군과 비화병군은 의사소통 유형에 있어서 유

의한 차이를 보였다. 

2. 화병 환자군은 역기능적 의사소통 유형 척도가 기능적 

의사소통 유형인 일치형에 비하여 유의하게 높았다. 역기능

적 의사소통 유형의 하위 유형 중 회유형, 초이성형의 점수

가 높았고, 비화병군은 일치형의 점수가 가장 높았다.

3. 스트레스 대처 방식의 경우 화병 환자군과 비화병군 

모두에서 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

4. 화병 환자의 의사소통 유형과 스트레스 대처 방식간의 

상관관계는 회유형-정서적 대처, 산만형-사회적 지지 추구 

대처, 일치형-문제 중심적 대처, 일치형-사회적 지지 추구 

대처, 일치형-정서적 대처 추구에서 유의하게 연관이 있는 

것으로 나타났다.
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(부록 1) 화병, 의사소통유형 및 스트레스 대처 방식에 관한
설 문 지

안녕하십니까?

본 설문지는 환자분의 화병 여부와 의사소통유형 및 스트레스 대처 방식을 파악하기 위한 목적으로 사용됩니다. 각 문항을 

읽고 평소에 자신의 느낌이나 생각을 솔직하게 응답해 주시기 바라며, 너무 깊이 생각하지 말고, 머리에 떠오르는 생각대로 

솔직하게 자기의 생각에 답해 주시기 바랍니다.

귀한 시간 내어 주셔서 감사드립니다.

※ 다음은 귀하의 일반적인 사항에 대한 질문입니다. 해당하는 번호에 ✔ 표시를 하거나 (    ) 안에 직접 내용을 기입해 

주시기 바랍니다.

1. 귀하의 성별은? ① 남(     )   ② 여(     )

2. 귀하의 연령은? ① 20대(     )   ② 30대(     )   ③ 40대(     )   

④ 50대(     )   ⑤ 60대(     )   ⑥ 70대 이상(     )

3. 귀하의 혼인상태는? ① 미혼(     )   ② 초혼(     )   ③ 이혼(     )  

④ 재혼(     )   ⑤ 사실혼(     ) ⑥ 사별(     )

4. 결혼을 하셨다면(사실혼의 경우에도 해당) 귀하의 결혼 연수는? (     )년

5. 배우자 혹은 동거인과 함께 살고 계신지? ① 동거(     )   ② 별거(     )   ③ 기타(     )

6. 귀하의 직업은? (               )

7. 귀하의 총 자녀수는 몇 명입니까? (     )명

8. 귀하의 가족유형은?

① 핵가족(부부+자녀)   ② 확대가족(부모+부부+자녀)   ③ 확대가족(친정부모+부부+자녀)

④ 기타(                                  )



378  A Comparative Study of Communication Type and Stress Coping Style between Hwabyung Patients Group and Non-Hwabyung Patients Group

0.전혀 그렇지 않다. 1.그렇지 않은 편이다. 2.중간 정도 그렇다. 3.상당히 그렇다 4.완전히 그렇다.

증상 문항 0 1 2 3 4

1. 내 삶은 불행한 편이다.

2. 한스러운 때가 있다.

3. 내 인생이 서글프다고 느낀다.

4. 나는 서러움을 느낀다.

5. 나는 억울함을 느낀다.

6. 나는 신경이 아주 약해져서 마음을 가눌 수 없다.

7. 나는 손발이 떨리고 안절부절 못한다.

8. 나는 내 자신에게 실망할 때가 많다.

9. 얼굴에 열이 자주 달아오른다.

10. 가슴속에 열이 차 있는 것을 자주 느낀다.

11. 무언가가 아래(다리 또는 배)에서 위(가슴)로 치미는 것을 자주 느낀다.

12. 화가 나면 손이 저리거나 떨린다.

13. 소화가 잘 안되고 체하는 편이다.

14. 몹시 피곤하다.

15. 세상이 불공평하다고 느낀다.

I. 다음 문항을 읽고 귀하가 평소에 느끼시는 바나 증상에 해당되는 부분에 솔직하게 답해 주시기 바랍니다.
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번호 문항 응답

예문 나는 소극적인 편이다. ○

1 나는 상대방이 불편하게 보이면 비위를 맞추려고 한다.

2 나는 일이 잘못되었을 때 자주 상대방의 탓으로 돌린다.

3 나는 무슨 일이든지 조목조목 따지는 편이다.

4 나는 생각이 자주 바뀌고 동시에 여러 가지 행동을 하는 편이다.

5 나는 타인의 평가에 구애 받지 않고 내 의견을 말한다.

6 나는 관계나 일이 잘못되었을 때 자주 내 탓으로 돌린다.

7 나는 다른 사람들의 의견을 무시하고 내 의견을 주장하는 편이다.

8 나는 이성적이고 차분하며 냉정하게 생각한다.

9 나는 다른 사람들로부터 정신이 없거나 산만하다는 소리를 듣는다.

10 나는 부정적인 감정도 솔직하게 표현한다.

11 나는 지나치게 남을 의식해서 나의 생각이나 감정을 표현하는 것을 두려워한다.

12 나는 내 의견이 받아들여지지 않으면 화가 나서 언성을 높인다.

13 나는 나의 견해를 분명하게 표현하기 위해 객관적인 자료를 자주 인용한다.

14 나는 상황에 적절하지 못한 말이나 행동을 자주 하고 딴전을 피우는 편이다.

15 나는 다른 사람이 내게 부탁을 할 때 내가 원하지 않으면 거절한다.

16 나는 사람들의 얼굴 표정, 감정, 말투에 신경을 많이 쓴다.

17 나는 타인의 결점이나 잘못을 잘 찾아내어 비판한다.

18 나는 실수하지 않으려고 애을 쓰는 편이다.

19 나는 곤란하거나 난처할 때는 농담이나 유머로 그 상황을 바꾸려하는 편이다.

20 나는 나 자신에 대해 편안하게 느낀다.

21 나는 타인을 배려하고 잘 돌보아주는 편이다.

22 나는 명령적이고 지시적인 말투를 자주 사용하기 때문에 상대가 공격받았다는 느낌을 받을 때가 있다.

23 나는 불편한 상황을 그대로 넘기지 못하고 시시비비를 따지는 편이다.

24 나는 불편한 상황에서는 안절부절 못하거나 가만히 있지를 못한다.

25 나는 모험하는 것을 두려워하지 않는다.

26 나는 다른 사람들이 나를 싫어할까 두려워서 위축되거나 불안을 느낄 때가 많다.

27 나는 사소한 일에도 잘 흥분하거나 화를 낸다.

28 나는 현명하고 침착하지만 냉정하다는 말을 자주 듣는다.

II. 다음은 귀하의 평소 의사소통 유형에 대한 질문입니다. 제시된 문항을 읽고 자신에게 해당되는 문항만 응답란에 “○”을 

표시하시면 됩니다. 색깔이 있는 부분에 기재하십시오.



380  A Comparative Study of Communication Type and Stress Coping Style between Hwabyung Patients Group and Non-Hwabyung Patients Group

번호 문항 응답

29 나는 한 주제에 집중하기보다는 화제를 자주 바꾼다.

30 나는 다양한 경험에 개방적이다.

31 나는 타인의 요청을 거절하지 못하는 편이다.

32 나는 자주 근육이 긴장되고 목이 뻣뻣하며 혈압이 오르는 것을 느끼곤 한다.

33 나는 나의 감정을 표현하는 것이 힘들고, 혼자인 느낌이 들 때가 많다.

34 나는 분위기가 침체되거나 지루해지면 분위기를 바꾸려 한다.

35 나는 나만의 독특한 개성을 존중한다.

36 나는 나 자신이 가치가 없는 것 같아 우울하게 느껴질 때가 많다.

37 나는 타인으로부터 비판적이거나 융통성이 없다는 말을 듣기도 한다.

38 나는 목소리가 단조롭고 무표정하며 경직된 자세를 취하는 편이다.

39 나는 불안하면 호흡이 고르지 못하고 머리가 어지러운 경험을 하기도 한다.

40 나는 누가 나의 의견에 반대해도 감정이 상하지 않는다.

합계 점수 (순서별)
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0. 전혀 그렇지 않다. 1. 약간 그렇다. 2. 그렇다. 3. 매우 그렇다.

문        항 0 1 2 3

1. 활동계획을 세우고 그것에 따른다.

2. 어떻게 해야할지를 알기 때문에 일이 잘 되도록 더 열심히 노력한다.

3. 일이 어떻게 되었으면 좋겠다는 공상이나 소망을 한다.

4. 자신이 처한 지금의 상황보다 더 좋은 경우를 상상하거나 공상한다.

5. 문제를 구체화시킬 수 있는 사람과 이야기 한다.

6. 존경하는 친척이나 친구에게 조언을 구한다.

7. 모든 것을 잊어버리려고 노력한다.

8. 그 일을 무시해 버리거나 그것을 너무 심각하게 받아들이지 않는다.

9. 그 일에서 무엇인가 창조적인 일을 할 수 있는 단서를 얻는다.

10. 일이 잘 되어 나갈 수 있도록 무엇인가를 변화시킨다.

11. 운이 나쁠 때도 있으므로 운으로 돌린다.

12. 아무 일도 안 일어난 것처럼 행동한다.

13. 그 일이 사라지거나 끝나버리기를 바란다.

14. 일어난 일이나 나의 느낌을 바꿀 수 있기를 바란다.

15. 자신이 느끼고 있는 바를 누구에게 말한다.

16. 그 일에 대해 좀 더 알아보려고 누군가와 이야기한다.

17. 그 문제를 더 잘 이해하기 위해 그것을 자세히 분석해본다.

18. 다음 단계에는 어떻게 해야할 것인지에 대하여 전념한다.

19. 그 일을 잊기 위해 다른 일을 하거나 다른 활동을 한다.

20. 다른 사람에게 분풀이를 한다.

21. 그 일이 지금보다 더 나쁠 수도 있었음을 스스로 일깨운다.

22. 그 일이 잘 되게 해달라고 기도한다.

23. 전문적인 도움을 청한다.

24. 다른 사람들의 동정과 이해를 받아들인다.

III. 우리는 일상생활에서 여러 가지 어려운 문제를 경험하게 되며 이런 문제는 걱정과 불안, 스트레스를 일으키기도 합니

다. 최근에 나를 매우 불안하게 한 일이나, 심한 스트레스를 유발한 일을 떠올려보기 바랍니다.

위에서 떠올린 일을 생각하며 내가 그 일에 어떻게 대처했는지를 생각해보고 해당되는 곳에 표시해 주십시오.

설문에 응해주셔서 다시 한 번 감사드립니다.




