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서      론

분노(anger)는 경미한 짜증이나 곤혹감으로부터 강한 격

분이나 격노에 이르기도 하는 불쾌한 정서상태이며,1) 인간의 

근본적인 정서로서 매우 빈번하게 나타나고 잠재적으로 큰 

손상을 가져올 수 있음에도 불구하고 현재까지 분노와 관련

된 질환은 진단 체계에서 분명하지 않은 위치에 놓여 있다. 

정신질환의 진단 및 통계 편람(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, DSM)에서 다른 기분 장애나 

불안 장애와 같은 주된 정서 장애와는 다르게, 분노와 관련

된 정동장애의 진단은 명시되어 있지 않았고, 이러한 분노 증

상들이 여러 진단의 범주 속에 혼재되어 있기 때문이다. 특히, 

분노는 소아 청소년기 정신장애에서 주목할 만한 가치가 있는 

특징 중 하나이다. 또한 기분장애, 적응장애, 인격장애, 충동 

조절장애, 행실장애, 반항적 적대장애 등의 진단 기준을 살펴

보면, 분노와 공격적 행동들의 정서적 경험이 특히 소아 청소

년 정신장애의 빈번한 특징이라는 것을 알 수 있다.2) 

비슷한 수준의 분노를 경험하더라도 사람마다 분노를 표

현하는 방식은 다양하다. Spielberger1)는 이러한 분노 표현 방
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식에 대해 분노 조절(anger control), 분노 표출(anger out), 분

노 억제(anger in/suppression)로 나누어 설명하였다. 우선 분

노 조절은 화가 난 상태를 자각하고 진정시키기 위해서 다양

한 방법들을 사용하고 냉정함을 유지하면서 상대방을 이해하

려고 노력하는 것이다. 분노 표출은 자신의 분노를 타인이나 

대상에게 나타내거나 비난, 욕설, 언어적 폭력이나 신체적 행

위 등으로 분노를 표현하는 것을 말한다. 분노 억제는 화가 

나 있지만, 이를 겉으로 드러내지 않는 것으로, 자신의 분노를 

내부적인 원인으로 돌리거나 억압하고 분노 유발 상황과 관

련된 사고나 기억 혹은 분노 자체의 감정을 억제하거나 부정

하는 것이다. Sharkin3)은 분노를 제대로 표현하지 않고 억제

하면 다른 부정적 행동과 정서로 대치될 수 있다고 하였고, Za-
itsoff 등4)은 역기능적 분노 표현 방식은 다양한 신체적, 심리

적 장애와 관련이 있다고 주장하였다. 

또한, 분노는 우울증을 설명하는 정서적 구성 개념으로도 

볼 수 있는데,5) 우울감이 있는 사람은 더 높은 분노 경험을 보

고하고, 분노를 억압하기 위해 더 많이 노력한다는 연구 결과

는 이를 뒷받침해 준다.6) Fava와 Rosenbaum7)은 우울증을 

앓고 있는 성인 환자의 30-40%가 분노 발작을 경험하고 우

울증을 치료하고 나면 분노 발작은 53-71%의 환자에서 사라

진다는 보고를 하였다. 또 한국 성인 112명을 대상으로 분노 

표현 방식과 우울과의 관계를 살펴본 연구에 따르면, 분노 표

현 방식 중 특히 분노 억제가 우울증상의 발생에 중요한 요인

으로 작용하고 있음을 확인할 수 있었다.5) 

한편, 2013년 5월 DSM 5th edition이 새롭게 발표되면서, 

파괴적 기분조절부전장애(Disruptive Mood Dysregulation 

Disorder, DMDD)라는 진단명이 우울장애 범주 안에 새롭게 

추가되었다. 우리는 DMDD가 우울장애 범주 안에 새롭게 추

가된 사실로부터, 소아 청소년 정신장애에서 분노라는 정서적 

경험이 가지는 중요성이 커지고 있음을 확인할 수 있고, 더불

어 분노의 정서적, 인지적 행동적 표현이 소아 청소년의 발달

의 여러 측면에 부정적인 영향을 주고 특히, 우울장애와 분

노가 깊이 관련되어 있음을 확인할 수 있다. 

본 연구의 목적은 분노와 관련된 정신질환을 측정하고 평

가할 수 있는 객관적인 도구의 필요성이 증대됨에 따라 한국

의 지역사회 청소년들을 대상으로 한국판 State-Trait Anger 

Expression Inventory(STAXI)를 사용하여 측정한 분노와 

보호자가 대상자의 공격행동을 평가한 척도와 비교하여 상

관관계가 있는지 확인하고, 특정 분노 표현 방식이 청소년의 정

신병리 중 특히 우울증과 상관관계가 있는지 확인하는 것이다. 

　

방      법

1. 대  상

본 연구는 인천시 교육청의 협조를 얻어 인천시에 소재한 

학교 중 임의로 중학교 한 곳을 선정하고, 해당학교의 1, 2, 3학

년 전수 대상(총 741명)으로 연구를 진행하였고, 총 395명의 

학생과 보호자의 설문지를 회수하였다. 2014년 4월에 선정된 

학교에 연구 계획서 및 안내문을 발송하고 연구에 대해 설명

하였다. 학교에서 보호자에게 연구의 목적과 진행과정, 개인

정보의 비밀유지, 연구 참여를 자의로 결정할 수 있다는 내용

을 포함한 ‘선별검사에 대한 연구 대상자 정보 및 동의서’(포

함된 개인정보 : 학생 성명, 보호자 성명 및 연락처)와 함께 선

별 검사지(피험자를 대상으로 한 상태-특성 분노표현척도, 

소아우울척도, 주의력결핍 과잉행동장애 평정척도 및 보호자

를 대상으로 한 아동행동 평가표의 공격성 소척도)를 전달하

였다. 본 연구는 인하대병원 임상시험 심사위원회의 승인을 

받았다.

　

2. 선별 검사

1) ‌�상태-특성 분노표현척도(State-Trait Anger Expression 

Inventory, STAXI)

상태-특성 분노표현 척도는 자가 보고형 설문지로, Spiel-
berger1)에 의해 처음 개발되었다. 총 44개의 문항으로 구성되

어 있으며, 12-18세의 청소년에게 적용할 수 있다. 각 문항에 

대해 ‘전혀 아니다’에서 ‘아주 그렇다’까지의 4점 척도로 측정

하며, 5개의 소척도인 상태 분노, 특성 분노, 내향화된 분노, 

외향화된 분노, 분노 조절로 구성되어 있다. STAXI의 경우 

Anger attack questionnaire, Cook-Medley Hostility Scale, 

Buss-Durkee Hostility Scale 등과 비교하였을 때, 분노 표

현을 측정한다는 점에서 타 진단도구와는 차별성이 있다.8)

Lee와 Cho2)는 청소년 집단을 대상으로 한국판 STAXI의 

표준화 개발을 위하여 연구를 시행하였고 타당도 및 신뢰도

가 높은 유용한 척도임을 입증하였다. 

(1) 상태 분노(State anger)

10문항으로 검사 당시 분노 감정의 정도를 측정하는 것이

다. 높은 척도 점수는 상대적으로 강렬한 분노 감정을 경험

하는 것을 말한다. 

(2) 특성 분노(Trait anger)

기질성(temperament) 척도와 반응성(reactive) 척도로 이
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루어져 있으며, 총 10문항이다. 분노 경험시 개인 간의 차이를 

측정할 수 있고, 점수가 높을수록 분노를 자주 경험하고 다른 

사람에게 불공평하게 취급받는다고 느끼고 있음을 의미한다. 

(3) 분노 억제(Anger in)

분노를 억압하는 빈도를 측정하는 것으로 8문항으로 이루

어져 있다. 점수가 높을수록 자주 강한 분노를 느끼지만, 이것

을 표현하기보다는 억압하는 경향이 있음을 시사한다.

(4) 분노 표출(Anger out)

다른 사람에게 얼마나 자주 분노를 표현하는지를 측정한

다. 점수가 높을수록 외부에 직접적으로 공격적인 행동을 표

현하는 것을 의미한다. 

(5) 분노 조절(Anger control)

분노를 통제하려는 빈도를 측정한다. 점수가 높을수록 분

노를 통제하려는 데 많은 노력을 하고 있다는 것을 의미한다. 

　

2) ‌�소아 우울척도(Kovacs’ Children’s Depression Inventory, 

CDI)

Kovacs9)가 개발한 자기보고형 척도로서, 7세부터 17세 아

동과 청소년들을 대상으로 지난 2주 동안의 자신을 가장 잘 

기술해 주는 정도를 0점에서 2점으로 평점하며 총 27문항으

로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 우울의 정도가 심한 것

으로 평가되는데, 본 연구에서는 이전 연구 결과에 따라 

Kovacs’ Children’s Depression Inventory(CDI) 19점을 기

준으로 우울증을 평가하였다.10) 

　

3) ‌�주의력결핍 과잉행동장애 평정척도[Conners-Wells’  

Adolescent Self-Report Scale(Short Form), CASS(S)]

Conners-Wells’ Adolescent Self-Report Scale(Short Form) 

[CASS(S)]은 attention-deficit hyperactivity disorder(AD-
HD) 진단을 위한 Conners Rating Scales-Revised 중 청소

년용 단축 검사로, 총 27개 문항으로 구성되어 있으며 0-3점 

척도이다. 국내에서 ADHD 유병률 평가도구의 개발을 위하

여 CASS(S)를 번안하여 시행한 연구에 따르면, 본 연구의 표

본인 중학교 학생들의 절단점은 각각 1학년 41.33점, 2학년 

41.37점, 3학년 43.87점으로 나타났다.11)

　

4) ‌�한국어판 아동행동 평가척도(Korean Child Behavior 

Checklist, K-CBCL)

Achenbach12)가 4-18세의 아동청소년을 대상으로 문제행

동과 사회 적응을 평가하기 위해 개발하였고, 한국어판 아동

행동 평가척도의 표준화가 이루어진 상태이다.13) 본 연구에서

는 대상자의 보호자로부터 Korean Child Behavior Check-
list(K-CBCL) 공격성 소척도를 조사하여 이를 청소년이 보

고한 STAXI와 비교하였다. ‘부모가 생각하는 청소년의 분노

감’을 직접 측정할 수 있는 도구가 없고, 일반적으로는 분노 

감정이 공격적 행동의 표출에 필요 요건일 수 있으며, 또한 

이전 연구에서 한국판 STAXI의 공존 타당도를 확인하기 위

해 K-CBCL 공격성 소척도와의 상관계수를 산출하였을 때, 

K-CBCL 공격성 소척도가 비교적 한국판 STAXI와 유의한 

상관관계가 있는 것으로 나타났기 때문이다.2) 

3. 통계학적 방법

모든 통계분석은 PASW Statistics program version 20.0 

for windows(IBM Co., Armonk, NY, USA)를 이용하였고, 

p-value 기준은 .05 미만의 수준으로 유의성을 분석하였고, 

자료의 정규성 검정은 Kolmogorov-Smirnov test로 확인하

였다.

한국판 STAXI 항목-전체 상관관계를 확인하기 위해 Pe-
arson 상관계수를 확인하였고, 한국판 STAXI와 K-CBCL 

공격성 소척도, CDI, CASS(S)의 상관관계를 확인하기 위해 

Pearson 상관계수를 측정하였다. 

전체 집단을 CDI 19점을 기준으로 우울증이 있는 군과 우

울증이 없는 군으로 나누었고, 우울증 유무에 따른 한국판 

STAXI 전체 및 소척도 점수, CDI, CASS(S), K-CBCL 공격

성척도 등을 비교하였다. 청소년의 우울증을 예측하는 요인

을 확인하기 위해서 우울증이 있는 군에서 더 높은 점수가 나

왔던 분노 소척도인 특성 분노, 분노 조절, 분노 억제 정도 및 

CASS(S)를 모두 변인으로 투입하여 backward logistic re-
gression analysis를 시행하였다. 

결      과

1. 연구 대상자의 사회인구학적 특성

총 395명의 대상자와 그들의 보호자가 본 연구에 참여하였

다. 대상자의 성별 및 대상자가 작성한 한국판 STAXI 점수, 

STAXI의 소항목(특성 분노, 상태 분노, 분노 조절, 분노 표

출, 분노 억제) 점수, CDI, CASS(S) 점수 및 보호자들이 작성

한 K-CBCL 공격성 소척도 점수 및 경제적인 수준 및 부모 

및 친구들과의 관계를 확인하였다(Table 1). 

CDI 평균과 표준편차는 14.43±4.143이었고, 총 43명이 CDI 

19점 이상으로 이는 전체 표본의 10.9%에 해당되었다. CA-
SS(S) 평균 및 표준편차는 13.28±9.45였고, 한국판 CASS의 

절단점(중학교 1학년 41.33점, 2학년 41.37점, 3학년 43.87점)
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에 따라11) 주의력결핍 과잉행동 증후군 집단을 나누면, 총 8

명(2.0%)에 해당하는 대상자가 이에 해당되었다. 

2. ‌�한국판 STAXI와 K-CBCL 공격성 척도, CDI, CASS(S)와의 

상관관계

STAXI 소척도에 대한 K-CBCL 공격성 소척도, CDI, CA-

SS(S)와의 상관관계는 Table 2와 같다. 한국판 STAXI 전체 

점수와 K-CBCL 공격성 소척도 사이에는 약한 양성 상관성

이 나타났고(r=0.33), STAXI 소항목 중에서 K-CBCL 공격성 

소척도와 가장 상관관계가 높은 항목은 분노 표출이었다(r= 

0.70).

한국판 STAXI 소척도 중에서 CDI와 상관관계가 가장 높

은 것은 분노 억제였으며(r=0.52), CASS(S)와 가장 상관관계

가 높은 소척도는 특성 분노로 나타났다(r=0.48). 

3. ‌�성별에 따른 한국판 STAXI, K-CBCL 공격성 소척도, CDI, 

CASS(S) 비교

한국판 STAXI, K-CBCL 공격성 소척도, CDI, CASS(S) 

점수의 성별에 따른 차이는 Table 3과 같이 나타났다. 여학생

은 남학생에 비해 특성 분노(p=.010), 상태 분노(p=.003), 분노 

표출(p=.038) 및 STAXI 전체 점수(p=.001)가 통계학적으로 

유의하게 높게 나타났다. 분노 통제 및 분노 억제 또한 여학

생 집단에서 남학생 집단에 비해 높게 나타났지만, 통계학적

으로 유의한 차이는 없었다. K-CBCL 공격성 소척도 및 CDI, 

CASS(S)에서도 여학생이 남학생에 비해 높게 나타났지만, 

통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 

4. ‌�우울감 여부에 따른 한국판 STAXI, K-CBCL 공격성 소척

도, CASS(S) 비교

CDI 점수를 기준으로 우울증이 있는 군과 우울증이 없는 

군으로 나누어 한국판 STAXI, K-CBCL 공격성 소척도, CA-
SS(S) 점수 및 사회인구학적 요소를 비교하였다(Table 4). 우

울증이 있는 군은, 우울증이 없는 군에 비하여 특성 분노, 분

노 조절, 분노 억제 정도가 높은 것으로 나타났다(p=.027, .035, 

.000). K-CBCL 공격성 소척도는 우울증이 있는 군에서 약간 

높게 나타났지만, 통계학적 유의성은 없는 것으로 나타났다. 

Table 1. Sociodemographic characteristics of subjects

Variable N (%)

Male 192 (48.61)

Female 203 (51.39)

STAXI-total, mean (SD) 72.45 (10.02)

Trait anger 15.18 (4.18)

State anger 11.29 (3.03)

Anger control 18.51 (4.62)

Anger out 14.31 (4.74)

Anger in 13.16 (2.93)

Anger expression 45.97 (7.46)

CDI, mean (SD) 14.43 (4.14)

CASS(S), mean (SD) 13.28 (9.45)

CBCL aggression, mean (SD) 3.64 (3.67)

Economic status
Good-Fair 26 (6.5)

Fair 211 (53.1)

Fair-Poor 158 (39.8)

Relationships with parents
Bad 3 (0.8)

Normal 66 (16.6)

Good 325 (81.9)

Relationships with friends
Bad 4 (1.0)

Normal 66 (16.6)

Good 325 (81.9)

SD : standard deviation, STAXI : State-Trait Anger Expression In-
ventory, CDI : Children’s Depression Inventory, CASS(S) : Con-
ners-Wells’ Adolescent Self-Report Scale (Short Form), CBCL : 
Child Behavior Checklist

Table 2. Correlation of STAXI subscale with CBCL-aggression, CDI, CASS(S)

TA SA A-Con A-Out A-In STAXI-T CBCL-A CDI CASS(S)

TA -

SA .31† -

A-Con .27† -.20† -

A-Out .44† .23† -.24† -

A-In .06 .04 .47† .04 -

STAXI-T .61† .46† .31† .63† .56† -

CBCL-A .26† .12* -.21† .70† -.07 .36† -

CDI .11* .06 .28† -.04 .52† .33† -.08 -

CASS(S) .48† .25† -.18† .32† .12* .38† .22† .08 -

* : p<.05, † : p<.01. TA : trait anger, SA : state anger, A-Con : anger control, A-Out : anger out, A-In : anger in, STAXI-T : State-Trait An-
ger Expression Inventory total, CBCL-A : Child Behavior Checklist aggression, CDI : Children’s Depression Inventory, CASS(S) : Con-
ners-Wells’ Adolescent Self-Report Scale (Short Form)
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5. 우울증을 예측하는 요인에 대한 로지스틱 회귀분석 

본 연구에서는 우울증을 예측하는 요인에 대한 로지스틱 

회귀분석을 시행하였다. 우울증이 있는 군에서 우울증이 없

는 군에 비해, 더 높게 나온 분노 요소인 특성 분노, 분노 조

절, 분노 억제 정도 및 CASS(S)를 모두 변인으로 투입하여 

후진적 로지스틱 회귀법(backward logistic regression analy-
sis)을 실시하였다(Table 5). 분노 조절이 낮고[odds ratio(OR)= 

0.89, p=.033] 분노 억제가 높은 것이(OR=1.90, p=.000) 우울

증을 예측할 수 있는 요인으로 나타났다.

고      찰

본 연구는 지역 사회 청소년 집단을 대상으로 분노와 관련

된 청소년의 정신병리에 대해서 청소년이 보고한 분노와 보

호자가 대상자에 대해 보고한 공격행동을 조사하여 이를 비

교하였다. 본 연구의 결과에서는 청소년을 대상으로 시행한 

한국판 STAXI의 각 소척도와 보호자를 대상으로 한 K-CB-
CL 공격성 소척도와의 공존 타당도를 확인했을 때, 외향화된 

분노(anger out, r=0.70)를 제외한 나머지 항목에서는 의미 

있는 상관관계가 나타나지 않았다. 이는 청소년 스스로가 느

끼는 분노와 분노 표현이, 보호자가 관찰하는 자녀의 분노 및 

공격행동과 상당부분 일치하지 않음을 의미한다. 

일반적으로 소아 청소년의 정신병리에 관해서는 다수의 정

보 제공자가 필요한 것이 사실이며, 특히 청소년의 자기 보고

에 더하여 부모나 교사와 같은 다른 정보 제공자들로부터 정

보를 얻는 것이 중요하다고 알려져 있다.14) 그러나, 우울감이

나 불안 등 특히 청소년이 내적으로 느끼는 감정 등에 대해 부

모는 잘 모를 수 있고, 청소년이 문제 행동을 가정 외에서만 

나타낼 경우 부모는 이러한 문제를 파악하지 못할 수 있다.15) 

많은 연구자들이 보고하였듯이 청소년 자신이 보고하는 정신

Table 3. Comparison of STAXI, CBCL-aggression, CDI, CASS(S) according to gender

Male (N=192), mean (SD) Female (N=203), mean (SD) p
STAXI-total 70.72 (9.52) 74.08 (10.22) .001

Trait anger 14.63 (4.19) 15.71 (4.12) .010
State anger 10.83 (2.08) 11.73 (3.67) .003
Anger control 18.49 (4.77) 18.53 (4.48) .936
Anger out 13.80 (4.84) 14.79 (4.60) .038
Anger in 12.98 (2.90) 13.33 (2.96) .242

CBCL aggression 3.29 (3.67) 3.97 (3.64) .066
CDI 14.14 (4.20) 14.71 (4.08) .890
CASS(S) 13.21 (9.98) 13.34 (8.95) .611

Statistics are based on the independent t test. SD : standard deviation, STAXI : State-Trait Anger Expression Inventory, CDI : Children’s 
Depression Inventory, CBCL : Child Behavior Checklist, CASS(S) : Conners-Wells’ Adolescent Self-Report Scale (Short Form)

Table 4. Comparison of STAXI, CBCL-aggression, CASS(S) according to depression

Depression (-)

N=352
Depression (+)

N=43
p

Female, N (%) 179 (50.9) 24 (55.8) .539
STAXI-total, mean (SD) 71.49 (9.58) 80.26 (10.24) .001

Trait anger 15.02 (4.23) 16.51 (3.53) .027
State anger 11.21 (3.04) 11.95 (2.91) .129
Anger control 18.34 (4.61) 19.91 (4.47) .035
Anger out 14.25 (4.66) 14.74 (5.38) .522
Anger in 12.67 (2.45) 17.14 (3.48) <.001

CBCL aggression, mean (SD) 3.62 (3.61) 3.79 (4.08) .776
CASS(S), mean (SD) 12.70 (9.18) 18.00 (40.40) <.001

Statistics are based on the independent t test. SD : standard deviation, STAXI : State-Trait Anger Expression Inventory, CDI : Children’s 
Depression Inventory, CBCL : Child Behavior Checklist, CASS(S) : Conners-Wells’ Adolescent Self-Report Scale (Short Form)

Table 5. Logistic regression analysis for predicting depression

Variable β coefficient SE Wald p OR (95% CI)

A-Con -0.117 0.055 4.567 .033 0.89 (0.800-0.990)

A-In 0.641 0.089 52.269 <.001 1.90 (1.595-2.258)

SE : standard error, OR : odds ratio, CI : confidence interval, A-Con : anger control, A-In : anger in
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병리와 보호자가 보고하는 정신병리 사이에는 큰 차이가 있는

데, 특히 이러한 차이는 임상가에게 의뢰되었는지의 유무16) 

및 대상자의 나이,14) 정신병리의 외현화 증상 및 내재화 증상17)

에 따라서 다르게 나타난다. 본 연구에서와 같이, 임상가에게 

의뢰되지 않고, 대상자가 소아보다는 청소년일 경우, 또한 내

재화 증상보다는 외현화 증상을 연구하였을 때, 일반적으로 

대상자들과 보호자들이 보고한 증상 사이에 차이가 있고, 대

상자들이 보고하는 것은 보호자들이 보고하는 것에 비해 증상

을 더욱 높게 점수화하는 경향이 있다. 

일반적으로 청소년의 문제 행동은 두 가지 행동 양식으로 

분류할 수 있는데, 그중 한 가지는 공격성 및 비행행동 등을 

포함하는 외현화 문제(externalizing problems)이고, 나머지 

한 가지는 우울, 불안 등을 포함하는 내재화 문제(internaliz-
ing problems)이다.18) 선행 연구들에 따르면, 이러한 문제 행

동 중 외현화 문제의 경우 내재화 문제에 비하여 부모와 청

소년 보고의 일치도가 높다고 알려져 있다.19) 본 연구에서 한

국판 STAXI 전체 점수와 K-CBCL 공격성 소척도 사이에는 

상관성이 낮고(r=0.33), 한국판 STAXI 소항목 중 K-CBCL 

공격성 소척도와 가장 상관관계가 높은 항목은 분노 표출

(r=0.70)로 나타났는데, 이는 청소년이 내재적으로 분노를 느

끼더라도, 분노를 표현하는 정도가 낮을 경우 부모는 청소년

의 분노 및 공격성을 인식하지 못할 수도 있다는 것을 의미

한다. 따라서 한국판 STAXI가 국내에서 타당도 및 신뢰도가 

높은 유용한 척도임은 이미 입증되었지만,20) 이를 해석하거

나 보호자로부터의 정보 혹은 보호자가 작성한 척도와 비교

하여 확인할 경우, 대상자의 특성을 감안하여 결과를 확인

할 필요성이 있겠다. 

이와 더불어, 선행 연구에서는 임상가가 청소년이 보고하

는 증상에 비해 부모가 보고하는 증상을 더욱 심각하게 받아

들이는 경향이 있다는 점21) 등을 고려할 때, 청소년이 느끼는 

분노와 부모가 파악하는 대상자의 분노 및 공격행동 사이에 

차이가 있을 수 있다는 점을 고려해야 할 것으로 판단된다. 

그리고 청소년에서 나타나는 타 정신병리와 마찬가지로, 청

소년의 분노를 평가하기 위해 자가보고식 척도가 가진 한계

를 인식하고, 추후 구조화된 면담 도구를 사용하여 청소년의 

분노를 평가하는 연구가 필요하겠다. 

본 연구 결과에서는 성별에 따라 한국판 STAXI의 차이가 

있는 것으로 나타났는데, 여학생의 경우 남학생에 비해 한국

판 STAXI 전체 점수와 하위 척도 중 trait anger, state anger, 

anger out에서 높은 점수를 보였다. 이는 한국에서 시행된 

Lee 등,22) Kim23)의 연구와 유사한 결과로 한국문화 속에 잠

재해 있는 여성에 대한 차별적 현상들이 현대화되고 개방화

된 여자 청소년들에게 부당하게 지각되면서 분노를 더 자주, 

강하게 경험하여 나타나는 현상이라고 볼 수 있겠다. 따라서, 

특히 분노를 많이 일으킬 수 있는 상황에 대해 인지하고 이를 

어떻게 표현하고 조절할 것인지에 대한 교육이 필요할 수 있

겠고, 특히 분노 대처 방식에 관련하여 성별에 따른 특성에 

유의할 필요가 있음을 확인할 수 있었다. 

분노 표현(anger expression)은 특히 우울한 기분과 관련

이 있다고 알려져 있는데,24) 분노 표현은 분노를 처리하는 방

식에 따라, 참거나 억압하려고 하는 분노 억제, 타인에게 직

접적으로 공격적인 행동을 할 때 나타나는 분노 표출, 분노경

험과 표현을 조절하려고 애쓰는 분노 통제로 나뉜다. 본 연구

에서는 우울증이 있는 청소년이 우울증이 없는 청소년에 비

하여 특성 분노, 분노 조절, 분노 억제 척도를 비롯한 한국판 

STAXI 전체 점수가 높은 것으로 나타났고, 특히 낮은 분노 

조절 척도와 높은 분노 억제를 보일 경우 청소년 우울증의 

위험성이 증가하는 것으로 나타나, 특정 분노 표현 방식과 청

소년 우울증과의 관련성을 고려해 볼 수 있다. 

우울한 사람들과 우울하지 않은 사람들이 동등한 수준의 

분노 표현을 보고하더라도 우울한 사람들은 더 많은 분노를 

경험하고, 분노를 억압하기 위해 많은 노력을 기울인다는 선

행 연구들은 있었으나,6) 본 연구의 경우 지역사회 청소년을 

대상으로 분노 표현 방식과 우울증의 관계를 조사했다는 점

에서 의의가 있다. 현재 한국에서 청소년들의 분노 조절 문제

가 사회적인 이슈가 되고 있지만, 분노 조절의 문제가 있는 지

역사회 청소년을 대상으로 인지행동 치료나 인지 치료25,26) 등

을 진행한 사례 및 연구가 매우 부족한 실정이므로, 추후 본 

연구 결과를 바탕으로 분노 표현의 어려움이 있는 청소년 우

울증 환자를 치료하는 프로그램의 개발과, 그 효용성에 관련

된 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 대부분의 청소년이 설문에 

답한 것에 비해 보호자의 경우 일부만 설문에 답하여, 선택

편향 가능성이 있다. 둘째, 인천 지역 특정 학교 한 곳을 한정

하여 연구가 진행되었기 때문에 본 연구 결과를 한국 청소년 

전체의 현황으로 일반화시키기 어렵다. 셋째, STAXI-K와 

CBCL-K 공격성 소척도가 평가하는 내용이 부분적으로 일

치하지 않기 때문에 이러한 점이 청소년과 부모의 답변 사이

에 차이를 발생시켰을 가능성이 있다. 넷째, 이 연구에서 선

택한 설문은 모두 자기보고식 검사이기 때문에 청소년이나 

보호자가 답변을 과장하거나 숨겼을 가능성을 배제할 수 없

다. 향후 연구에서는 청소년의 정신병리를 평가함에 있어서 

구조화된 면담도구 등을 이용한 정신과 의사와의 임상 면담

이 필요하겠다. 

여러 제한점에도 불구하고 본 연구는 지역사회 청소년을 

대상으로 한국판 STAXI를 이용하여 청소년들이 느끼는 분노
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를 세부적으로 평가하고 보호자가 대상자를 평가하는 분노 

및 공격행동척도와 비교하였으며, 청소년들이 보고하는 분

노와 우울감과의 관계를 확인하였다. 본 연구는 병원에 내원

한 환자들을 대상으로 시행한 연구가 아니라 지역사회 청소

년들을 대상으로 진행하였으므로, 지역사회에서 흔히 발견

되는 분노 조절에 문제가 있는 청소년들 및 임상적 진단을 받

지 않았지만 정신병리가 있는 대상자들의 평가 및 상담에 도

움이 될 것으로 보인다. 임상가들은 청소년이 우울감을 보고

할 때 반드시 대상자가 느끼는 분노 표현 방식을 확인하는 것

이 필요하겠으며, 이에 따른 치료적 접근에 대한 연구가 추후 

필요할 것으로 생각된다. 

결      론

청소년이 느끼는 분노와 부모가 파악하는 대상자의 분노 

및 공격행동 사이에 차이가 있을 수 있다는 점을 임상가가 

고려해야 할 것으로 판단되며, 추후 구조화된 면담 도구를 

사용하여 청소년의 분노를 평가하는 것이 필요하겠다. 더불

어 임상가들은 청소년이 우울감을 보고할 때 대상자가 느끼

는 분노 표현 방식을 확인하는 것이 필요하겠다. 

중심 단어：상태-특성 분노표현척도·우울·분노·청소년.
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