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ABSTRACT

Purpose: This study is to identify the relations between alexithymia, emotional clarification, emotional expressiveness 

and somatic symptoms, and their effect on the elementary school students. 

Methods: This study targets 567 elementary school students and they are composed of 288 boy students and 279 girl 

students in 5th and 6th grade, and 283 in the 5th grade and 284 in the 6th grade.   

Results: In somatic symptoms, alexithymia, emotional clarification, and emotional expressivness, a significant 

difference is found. For the somatic symptoms and alexithymia, the subject in grade 5 show higher score than those in 

grade 6. For the emotional clarification, and emotional expressivness, the subjects in grade 5 show higher scores than 

those of grade 6.  According to sex, only in emotional clarification, a significant difference is found between boys and 

girls and the girls show higher score that the boys. In looking at the correlations between alexithymia, emotional 

clarification and somatic symptoms, the somatic symptoms has positive correlations with alexithymia while it has 

negative correlations with emotional expressiveness. The alexithymia has negative correlations with emotional clarification 

and emotional expressiveness. It is found that the emotional clarification has positive correlations with emotional 

expressiveness.

Conclusion: In respect to the effect of  alexithymia, emotional clarification and emotional expressiveness on somatic 

symptoms, emotional alexithymia and emotional clarification have effect on somatic symptoms and emotional 

expressiveness has no effect on somatic symptoms.  
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Ⅰ. 서  론

1. 연구 필요성

신체 통증에 한 호소는 아동과 청소년에게 흔

히 발생하는 일이다(Campo와 Fritch, 1994). Garber 

등(1991)은 지역사회에서 3학년부터 12학년까지의 

아동 500명을 상으로 조사한 결과 거의 반이 2

주에 최소한 한 가지의 증상을 보고했다. 가장 빈

번하게 발생하는 증상은 두통, 무기력, 근육통, 복

통 등이었다. 다른 연구에서는 아동과 청소년들에

게 있어 두통(조사기간 한 주 동안 10-30%가 보고

됨) 그리고 성 복부 통증(10-25%가 보고됨)이 

주기 으로 나타난다는 것이 보고되었다(Larson, 

1991). 신 균(2003)의 연구에서도 등학교 5, 6학

년 상의 연구결과 두통이 30%, 복통은 29%, 팔･

다리 통증은 21%순으로 나타났다. 한 여러 가지 

신체증상을 함께 보이는 경우도 꽤 흔하다(Offord 

등, 1987). 

신체  통증 호소의 원인을 고찰함에 있어 신체 

장기의 병리와 병원균으로 인한 것은 거의 발견되

지 않았다. 따라서 아동과 청소년에게 나타나는 신

체화 증상에 아동이 지닌 특성과 사회 계 인 문

제가 상당한 향을 미치는 것으로 추정할 수 있

다(Walker 등, 1991). 그러므로 아동의 신체화 증

상을 이해하기 해서는 다양한 변인을 함께 고려

해야 한다.

먼  신체증상을 경험하는 데서 연령이 요한 

변인이다. 사춘기 이 의 아동부터 정서 인 고통

을 신체 감각으로 경험할 수 있다. 반복되는 두통

이 아동기 때 나타나는 가장 흔한 신체  불평이

다(Gaber 등, 1990). 여러 가지 신체 증상의 발

은 나이가 들면서 더 많이 나타난다(Offord 등, 

1987). 

한 신체 증상을 경험하는 데는 성차를 보인다

는 연구결과가 있는데 실제로 여학생이 남학생보

다 신체 불편감으로 인해 의학  치료를 더 받는 

것으로 나타났다(Lewis와 Lewis, 1989). 컨  

12-16세 사이의 청소년들을 상으로 한 Offord 등

(1987)의 연구에서 여학생의 11%, 남자의 4%에서 

반복 인 신체 증상이 확인되었다. Litcher 등

(2001)의 연구에서도 등학생의 경우 남아에 비

해 여아에게서 신체 증상이 더 많은 것으로 나타

난 바, 여러 연구들에서 성에 따른 신체증상 경험

의 차이가 일 성 있게 보고되고 있다.

다양한 변인들 가운데 감정표 을 억압하는 경

우에 나타날 수 있는 신체화 증상과의 계에 

하여 알아보고자 한다. 감정표 의 억압  감정표

불능증에 한 연구들에 의하면 부정  정서 그 

자체보다는 정서표 을 억제하고 억압하는 것이 

더 큰 문제일 수 있으며(Pennebaker 등, 1988), 감

정표 의 억제는 장기 인 생리  각성과 신체 불

편감을 유발한다(Beutler 등, 1986). 즉 감정표 을 

억제하는 성격 특성은 우울, 불안 뿐 아니라 신체 

증상과도 련된다(Larson과 Chastain, 1990). 아동

기 때 나타나는 신체화 증상은 학업이나 래 

계 등 응의 어려움을 유발할 수 있으므로 이들

에게 개입이 필요하며 이를 해 신체화 증상과 

련변인에 한 연구가 필요하다. 성인의 신체화 

증상에 한 연구는 상당히 이루어져 있지만, 신

균(2003)의 연구 외에는 감정표 불능증과 련된 

아동의 신체화 증상에 한 연구가 비교  은 

실정이다. 따라서 본 연구는 아동들의 신체화 증상

의 여러 변인들 에서 정서 인식  표 에 어려

움을 가진 감정표 불능증과 신체화 증상과의 

련성에 하여 알아보고자 한다.

2. 연구 목

본 연구에서는 등학교 5, 6학년의 성별, 학년

별 신체화 증상과 감정표 불능증, 정서인식명확

성, 정서표 성과의 차이를 비교하고 각 변인 간에 

유의한 상 을 가질 것이라는 가정을 검증해 보고, 

감정표 불능증, 정서인식명확성, 정서표 성이 신

체화 증상에 유의한 향을  것이라는 가정을 

검증해 보고자 한다. 이상의 연구 목 을 하여 

설정한 구체 인 연구 목 은 다음과 같다.

1) 학년별, 성별에 따라 신체화 증상, 감정표

불능증, 정서인식명확성, 정서표 성 차이를 

알아본다.
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2) 신체화 증상, 감정표 불능증, 정서인식명확

성, 정서표 성과 상 계를 알아본다.

3) 감정표 불능증, 정서인식명확성, 정서표 성

이 신체화 증상에 향을 미침을 알아본다.

Ⅱ. 연구 내용  방법

1. 연구 설계

본 연구는 자신에 한 내성 능력이 어느 정도 

형성되어 있고 자기보고형 질문지를 작성할 수 

있는 등학교 5, 6학년을 상으로 감정표 정도

와 그에 따른 신체화 증상에 한 단면  조사연

구이다. 

2. 연구 상

주 역시 소재 3개 등학교에 재학 인 5․

6학년 600명을 상으로 자기 보고식 설문을 실시

하 다. 이  한 문항이라도 답하지 않거나 불성

실하게 답한 33명의 자료는 연구에서 제외하 으

며, 총 567명의 자료를 토 로 하여 최종분석을 실

시하 다. 본 연구에 참여한 등학생은 남학생 

288명, 여학생이 279명이었으며, 5학년 283명, 6학

년 284명이었다.

3. 연구 도구

가. 간이 정신 진단 검사(SCL-90-R) 신체화 척도

이 척도는 김 일 등(1984)이 제작한 척도로 개

인이 호소하는 임상 증상들을 측정하는 90문항으

로 구성된 자기보고식 질문지이다. 본 연구에서는 

12문항으로 구성된 신체화 척도만을 사용하 으며 

여러 신체 증상을 5  척도상에 평정하게 되어있

다. 이 척도는 개인이 주 으로 경험하는 신체 

증상들의 정도를 측정할 수 있다. 본 연구에서 신

체화 증상 척도의 신뢰도는 Cronbach's α는 .86이

었다.

나. 감정표 불능증 척도

Bagby 등(1994)이 제작한 Toronto 감정표 불

능증 척도로 개정 (20-ITem Alexithymia Scale; 

TAS-20)을 수정 번안한 척도로 23문항으로 구성

되어 있고, 5  척도이다(신 균과 원호택, 1997). 

본 연구에서 감정표 불능증 척도의 신뢰도는 

Cronbach's α는 .77이었다. 

다. 정서인식명확성 측정 도구

Salovey 등(1995)은 정서 명료성과 정서 회복

성으로 구성된 정서인식척도(Trait Meta Mood 

Scale)를 개발하고, 이수정과 이훈구(1997)가 번

안하여 타당화한 특질 기분 척도(Trait Meta- 

Mood Scale: TMMS)를 사용하 다. 이 척도는 안

정 인 정서인식의 개인차를 측정하는 것으로, 총 

48문항으로 이루어져 있다. 본 연구에서는 자신의 

정서를 의식하고 이를 명확히 하는 능력을 측정하

고자 하므로, 정서에 한 주의와 정서인식 명확성

의 두 하  역(16문항)을 합하여 정서인식 명확

성 측정 도구로 사용하 다. 본 연구에서 정서인식 

명확성 척도의 신뢰도는 Cronbach's α는 .66이었다.  

라. 정서표 성 측정 도구

Kring 등(1994)이 개발한 정서표 성 척도

(Emotional Expressiveness Scale: EES)를 한정

원(1997)이 번안한 것을 사용하 다. 이 척도는 

정서표 성의 개인차를 측정하는 것으로 총 17문

항으로 구성되어 있다. 본 연구에서 정서표 성 척

도의 신뢰도는 Cronbach's α는 .77이었다. 

4. 자료 수집  차

본 연구의 자료 수집을 해 연구자에 의해 편

의추출된 상 학교를 방문하여 연구의 목 을 설

명하고 연구도구에 한 사  심의 과정을 거친 

후 기  담당자에게 연구승인을 받았다. 수업시간

을 이용하여 담임교사가 연구의 필요성과 목 을 

설명하 으며 응답한 자료는 익명으로 처리되어 

연구목  이외의 어떠한 용도로도 사용되지 않을 

것임을 설명하 다. 본 연구에 참여하기를 구두 동

의한 상자에 한하여 설문지를 배포하 으며 설

문지 작성이 완료되는 즉시 그 자리에서 회수하

다. 설문지를 작성하는데 걸린 시간은 략 20-25

분 정도 다.
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<표 1>  연구 상자의 신체화 증상                                                                       (N=567) 

변인 M SD

머리가 아 다 0.99 0.994

어지럽거나 기증이 난다 0.72 0.939

가슴이나 심장이 아 다 0.42 0.835

허리가 아 다 0.74 0.984

구역질이 나거나 토한다 0.17 0.516

근육통 는 신경통이 있다 0.58 0.944

숨쉬기가 거북하다 0.35 0.754

목이 화끈거리거나 차가울 때가 있다 0.56 0.957

몸의 일부가 리거나 쩌릿쩌릿하다 0.64 0.921

몸에 무슨 덩어리가 걸린 것 같다 0.24 0.707

몸의 어느 부 가 힘이 없다 0.62 1.006

팔다리가 묵직하다 0.36 0.735

체 신체화 증상 0.53 0.547

5. 자료 분석

본 연구에서는 등학교 5, 6학년의 감정표 불

능증, 정서인식명확성, 정서표 성과 신체화 증상간

의 계를 알아보고자 하 다. 이에 학년별, 성별에 

따라 감정표 불능증, 정서인식명확성, 정서표 성

과 신체화 증상간의 수  차이를 살펴보기 해 

평균차이 검증인 t-test를 실시하 고, 등학교 5, 

6학년의 감정표 불능증, 정서인식명확성, 정서표

성과 신체화 증상간의 계를 살펴보기 해 상

계 분석을 실시하 다. 한 감정표 불능증, 정

서인식명확성, 정서표 성과 신체화 증상에 미치는 

향을 알아보기 하여 step-wise 방법을 이용하

여 다 회귀분석을 실시하 다. 통계 로그램은 

SPSS WINDOW 12.0을 사용하 다.

Ⅲ. 연구 결과 

본 연구에서는 등학교 5, 6학년의 감정표 불

능증과 신체화 증상과의 계를 살펴보고자 한다. 

이를 해 감정표 불능증에 포함된 정서인식명확

성, 정서표 성도 함께 살펴보고자 한다. 연구문제

별로 제시하고 해석한 본 연구의 결과는 다음과 

같다. 

1. 연구 상자의 일반 인 신체화 증상 

아동의 신체화 증상의 반  경향을 알아보기 

해 요인별로 평균과 표 편차를 산출하 다. 그 

결과는 <표 1>과 같다.

와 같이 아동들의 신체화 증상은 5  척도로 

수가 높을수록 신체화 증상의 정도가 심함을 

의미한다. 본 연구에서 아동이 응답한 신체화 증

상의 체 평균 수는 0.53으로 나타났다. 신체화 

증상은 크게 12가지로 나뉘는데 각 증상 간 평균

을 비교해보면, 머리가 아 다, 허리가 아 다, 

어지럽거나 기증이 난다, 몸의 일부가 리거

나 쩌릿쩌릿하다, 몸의 어느 부 가 힘이 없다, 

목이 화끈거리거나 차가울 때가 있다, 가슴이나 

심장이 아 다, 팔다리가 묵직하다, 숨쉬기가 거

북하다, 몸에 무슨 덩어리가 걸린 것 같다, 구역

질이 나거나 토한다의 순으로 나타났다. 본 연구

에서 상 아동의 신체화 증상  두통의 평균이 

가장 높았다.
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<표 2> 학년에 따른 신체화 증상, 감정표 불능증, 정서인식명확성, 정서표 성의 차이 비교                     (N=567)

변인 구분 M SD t p

신체화 증상
5학년 0.45 0.511

-3.658 0.000
***

6학년 0.62 0.569

감정표 불능증
5학년 1.32 0.512

-4.012 0.000***

6학년 1.49 0.509

정서인식명확성
5학년 2.26 0.595

2.019 0.044*

6학년 2.17 0.494

정서표 성
5학년 2.88 0.688

3.255 0.001
**

6학년 2.69 0.736

 * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

<표 3>  성별에 따른 신체화 증상, 감정표 불능증, 정서인식명확성, 정서표 성의 차이 비교                    (N=567)

변인 구분 M SD t p

신체화 증상
남자 0.51 0.522

-0.952 0.342
여자 0.56 0.571

감정표 불능증
남자 1.41 0.503

0.231 0.817
여자 1.40 0.532

정서인식명확성
남자 2.14 0.549

-3.104 0.002**
여자 2.29 0.539

정서표 성
남자 2.74 0.728

-1.543 0.123
여자 2.83 0.706

 ** p<0.001

2. 일반  특성에 따른 신체화 증상, 감정표 불능

증, 정서인식명확성, 정서표 성 차이

아동의 신체화 증상, 감정표  불능증, 정서인식

명확성, 정서표 성에 한 차이를 평가하기 해

서 조사 상자들의 일반  특성에 따른 비교를 하

기 하여 t-test를 실시하 다. 그 결과는 <표 2>

와 <표 3>에 제시하 다.

와 같이 학년에 따른 신체화 증상, 감정표 불

능증, 정서인식명확성, 정서표 성의 차이를 비교해 

본 결과, 신체화 증상, 감정표 불능증, 정서인식명

확성, 정서표 성 모두 통계 으로 유의한 차이가 

있음을 알 수 있다. 먼  신체화 증상과 감정표

불능증을 살펴보면 6학년의 평균이 5학년보다 상

으로 높음을 알 수 있다. 반면에 정서인식명확

성과 정서표 성은 6학년의 평균이 5학년보다 낮

게 나타남을 알 수 있다.

와 같이 성별에 따른 신체화 증상, 감정표 불

능증, 정서인식명확성, 정서표 성의 차이를 비교해 

본 결과, 신체화 증상, 감정표 불능증, 정서표 성

에서는 성별에 따라 통계 으로 유의한 차이가 없

으나, 정서인식명확성에서는 통계 으로 유의한 차

이가 있음을 알 수 있다. 정서인식명확성을 살펴보

면 여자의 평균이 남자보다 상 으로 높게 나타

남을 알 수 있다. 
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 <표 4> 신체화 증상, 감정표 불능증, 정서인식명확성, 정서표 성의 상 계

신체화 증상 감정표 불능증 정서인식명확성 정서표 성

신체화 증상 1.000 0.435***      0.003     -0.179***

감정표 불능증 1.000     -0.267***     -0.425***

정서인식명확성      1.000      0.187***

정서표 성      1.000

*** p<0.001

<표 5> 감정표 불능증과 신체화 증상의 상 계

신체화 증상 감정표 불능증

머리가 아 다 .302***

어지럽거나 기증이 난다 .334***

가슴이나 심장이 아 다 .309
***

허리가 아 다 .279
***

구역질이 나거나 토한다 .115***

근육통 는 신경통이 있다 .243***

숨쉬기가 거북하다 .259
***

몸이 화끈거리거나 차가울 때가 있다 .299
***

몸의 일부가 리거나 쩌릿쩌릿하다 .267***

몸에 무슨 덩어리가 걸린 것 같다 .275***

몸의 어느 부 가 힘이 없다 .321
***

팔다리가 묵직하다 .233
***

신체화 증상 .435***

 *** p<0.001

3. 신체화 증상, 감정표 불능증, 정서인식명확성, 

정서표 성의 상 계

가. 신체화 증상, 감정표 불능증, 정서인식명

확성, 정서표 성의 상 계

아동의 신체화 증상, 감정표 불능증, 정서인식

명확성, 정서표 성의 상 계를 살펴보기 하여 

상 분석을 하 다. 그 결과는 <표 4>와 같다. 

와 같이 신체화 증상, 감정표 불능증, 정서인

식명확성, 정서표 성의 상 계를 살펴본 결과, 

신체화 증상은 감정표 불능증과 통계 으로 유의

미한 정  상 을 보인다. 하지만 정서인식명확성

과는 정 인 상 을 보이지만 통계 으로 유의미

하지 않았다. 그리고 정서표 성과는 부  상 을 

보이고 있다. 감정표 불능증은 정서인식명확성

과 정서표 성과 부  상 을 보이고 있으며, 정

서인식명확성은 정서표 성과 정  상 을 보이

고 있다.

나. 감정표 불능증과 신체화 증상의 상 계

감정표 불능증과 신체화 증상의 하 요인과의 

계에서도 체 12개의 하 요인이 유의미한 것

으로 나타났다. 이는 감정표 불능증이 높으면 신

체화 증상도 비교  높게 지각된다는 것이다. 그 

결과는 <표 5>와 같다. 

와 같이 12가지 신체화 증상 가운데 감정표

불능증과 가장 높은 상 계를 보인 것은 ‘어
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<표 6> 감정표 불능증, 정서인식명확성, 정서표 성이 신체화 증상에 미치는 향

구분 요인 회귀계수 t 유의확률 Adj. 
회귀선

F 유의확률

신체화

증상

상수 -0.445 -3.779 0.000***

0.202 72.037 0.000***감정표 불능증 0.494 12.003 0.000***

정서인식명확성 0.127 3.265 0.001
**

*** p<0.001

지럽거나 기증이 난다’, ‘몸의 어느 부 가 힘

이 없다’, ‘가슴이나 심장이 아 다’는 증상의 순

이었다.  

다. 감정표 불능증, 정서인식명확성, 정서표

성이 신체화 증상에 미치는 향

아동의 감정표 불능증, 정서인식명확성, 정서표

성이 신체화 증상에 미치는 향을 살펴보기 

하여 step-wise 방법을 이용하여 다 회귀분석을 

실시하 다. 그 결과는 <표 6>과 같다.

와 같이 감정표 불능증, 정서인식명확성, 정

서표 성이 신체화 증상에 미치는 향을 살펴본 

결과, 감정표 불능증과 정서인식명확성만이 신체

화 증상에 향을 미치며, 설명력은 20.2%이다.

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 아동의 신체화 증상과 련 요인과의 

계를 규명함으로써 아동이 신체화 증상에 하

여 효과 으로 가정과 학교에서 처할 수 있는 

개입 방안을 모색하려는 목 의 일환으로 아동의 

신체화 증상에 향을 미치는 요인들에 해 살펴

본 것이다. 이를 해 아동의 신체화 증상의 기제

를 이해하기 해 여러 가지 변인들 에 학년별, 

성별로 신체화 증상과 감정표 불능증, 정서인식명

확성, 정서표 성의 차이를 확인하고 감정표 불능

증과 정서인식 명확성, 정서표  정도가 신체화 증

상과 어떤 계가 있는지, 각 변인들이 아동의 신

체화 증상에 미치는 향력을 살펴보았다. 

첫째 학년에 따른 차이를 비교해 보면, 5학년이 

6학년보다 오히려 정서를 인식과 정서 표 을 더 

잘 하는 것으로 나타났다. 이는 권윤순(2002)이 2

학년 4학년 6학년을 상으로 연구한 정서인식능

력이 학년이 올라갈수록  높아진다는 연구결

과와 다른 결과를 보 다. 그리고 신체화 증상과 

감정표 불능증에서는 6학년이 5학년에 비해 더 

높음을 볼 수 있다. 이는 신 균(2002)의 연구에서 

감정표 불능증은 성차를 보이지 않는 신 학년

차를 보여 고등학생이 학생에 비해 감정표 을 

더 하지 않는다는 결과를 지지하고 있다. 

따라서 의 결과에서 보면 학년이 올라가면 자

신의 정서 인식과 정서 표 을 잘 하지 않는 것으

로 볼 수 있다. 그와 함께 본 연구에서 함께 살펴

본 감정표 불능증의 경향과 신체화 증상의 경향

이 증가함을 알 수 있다. 하지만 본 연구의 연구

상은 한 학년 차이이며 나이차이가 1-2살 정도로 

크지 않은 5, 6학년을 상으로 했기 때문에 나이

가 증가함에 따라 정서인식  정서표 력이 감소

하고 감정표 불능증과 신체화 증상의 경향이 높

아진다고 일반화하기에는 다소 무리가 있다.

성별에 따르는 신체화 증상은 통계학 으로 유

의미한 차이는 보이지 않지만 여학생이 약간 더 

높은 경향을 보 다. 신 균(2002)의 고등학교 

학생들을 상으로 한 연구에서 여학생이 신체화 

증상을 더 많이 보인다는 연구결과와 여학생이 남

학생보다 신체 불편감으로 인해 의학  치료를 더 

받는다(Lewis와 Lewis, 1989).  모든 연령 에서 

유사 신경학  증상이나 환 증상이 여학생에게

서 더 많이 나타난다(Goodyer & Mitchell, 1989)

는 연구 결과들을 일부 지지하고 있다. 
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감정표 불능증은 남학생이 약간 더 높은 경향

을 보이고 정서표 성은 여학생이 더 높은 경향을 

보이지만 본 연구에서는 통계 으로 유의미한 성

차가 발견되지 않았다.   

그리고 정서인식명확성에서는 여학생이 남학생

보다 인식능력이 더 높다는 결과를 보이고 통계

으로 유의미한 차이를 보인다. 이는 사회화 과정에

서 여성들은 사회  자극이나 계에 심을 갖고 

의사소통의 단서가 될 수 있는 신호에 민감하게 

반응하도록 학습되어짐으로서 정서 인식 명확성을 

잘 하게 되지만 남성들은 정서인식 수 이 떨어지

고 극 인 정서표 의 어려움을 경험하는 것으

로 볼 수 있다(서은혜, 2005)는 연구결과를 일부 

지지하며 성별에 따라 정서인식명확성에 차이가 

있음을 의미하는 것으로 볼 수 있다.

본 연구에서 통계 으로 유의미하게 여자가 남

자보다 높은 수를 보인 정서인식명확성과 통계

으로 유의미한 수 차이를 보이지는 않았지만 

여학생이 정서표 성에서 남학생에 비해 조  높

은 수를 받았다. 정서인식명확성과 정서표 성의 

수가 남학생에 비해 높은 여학생은 감정표 불

능증의 수가 낮은데도 신체화 증상의 수는 높

은 것을 볼 수 있다. 이러한 성별에 따른 차이는 

여자들이 감정과 건강문제에 하여 남자보다 더 

많은 화를 한다는 것을 발견한 연구(Bishop, 

1984)를 일부 지지한다. 

둘째 각 변인들의 상 계를 분석한 결과, 신

체화 증상은 감정표 불능증과는 통계 으로 유의

미한 정  상 을 보 고 정서인식명확성과는 정

인 상 을 보이지만 통계 으로 유의하지는 않

았다. 그리고 정서표 성과는 부  상 을 보이고 

있음을 알 수 있다. 이는 신 균과 원호택(1997)

의 연구 결과에서 정서 표 의 억압이나 감정표

불능증 등의 성격문제와 신체화는 한 련이 

있다는 연구들과 비교  일 성 있는 결과를 보인

다. 한 감정 표 의 억압  감정표 불능증에 

한 연구들에 의하면 부정  정서 그 자체보다는 

정서표 을 억제하고 억압하는 것이 더 큰 문제일 

수 있으며(Watson과 Pennebaker, 1989), 감정표

의 억제는 장기 인 생리  각성과 신체 불편

감을 유발한다(Beutler 등, 1986) 등의 연구 결과

를 지지한다. 그리고 Kimayer(1987)의 연구에서 

정서를 느끼지 못하는 것이 아니라 정서를 상징

화 하지 못하거나 인지하지 못하는 감정표 불능

증인 사람들은 모호하고 미분화된 생리  반응을 

나타내게 된다고 하는 연구결과를 일부 지지한다. 

정신신체 장애클리닉이나 통증클리닉에 의뢰된 

환자의 47%가 감정표 불능증의 특징을 보이며

(Smith, 1983), 감정표 불능증이 있는 사람들은 

평소에도 정서표 이 지만 간혹 가다가 과장된 

정서폭발을 보이기도 한다. 한 정서를 기술한다

는데 곤란을 겪으므로 스트 스에 해 과장된 

신체 반응을 보인다(Martin 등, 1986)는 연구들의 

결과와 비슷한 경향을 보인다. 이와 같이 감정표

불능증과 신체화 증상과의 련성을 보여주는 

선행연구와 련하여 본 연구에서도 감정표 불

능증과 신체화 증상과의 연 성을 알 수 있다.

감정표 불능증은 정서인식명확성과 정서표 의 

부  상 을 보인다. 정서인식을 명확히 하고 한 

정서표 을 히 하는 경우에 감정표불능증의 

경향이 게 나타날 수 있음을 보여 다. 정서자각

을 잘 못하고 정서표 의 양가감정을 느낄수록 정

서 표 을 해하는 것으로 나타난 이주일 등

(1997)의 선행연구와 일부 일치하는 결과이다. 

정서인식명확성과 정서표 성은 유의미한 정  

상 을 보 다. 이는 정서를 명확하게 경험하지 못

하는 사람일수록 표 상에서도 단호하지 못하다고 

본 이수정, 이훈구(1997)의 연구결과와 부분 으로 

일치하는 것이며, 정서인식과 표 을 상호작용의 

효과로 바라본 이은숙(2005)의 연구결과와도 비슷

한 맥락으로 볼 수 있다.

셋째 본 연구의 각 변인 가운데 감정표 불능증

이 신체화 증상에 가장 많은 향을 미치며 그 다

음으로 정서인식명확성이 향을 미치는 것을 알 

수 있다. 정서표 성은 신체화 증상에 향을 주지 

않고 있음을 알 수 있다. 많은 임상 연구들에서 감

정표 불능증이 신체화 증상의 원인으로 밝 지고 

있으며, 신체화 증상을 보이는 환자들은 자신의 정



등학교 고학년의 감정표 불능증과 신체화 증상과의 계 133

서를 명확히 인식하지 못하고 이를 표 하지 못하

는 감정표 불능증을 보인다고 한 신 균과 원호

택(1997)의 연구 결과와 일부 일치한다. 따라서 신

체화 증상을 완화시키기 해서는 자신의 감정을 

정확히 인식하고, 이를 하게 표 하며, 이에 

해 한 의사소통하는 방법 훈련과 같은 치료  

개입이 필요할 것이다.

Ⅴ. 요약  결론

본 연구는 아동의 신체화 증상과 감정표 불능

증, 정서인식명확성, 정서표 성과의 계를 규명함

으로써 아동의 신체화 증상에 효과 으로 응할 

수 있도록 하기 한 임상  개입 방안을 마련하

고자 시도되었다. 연구 결과와 논의를 바탕으로 결

론을 내리면 다음과 같다.

첫째 일반 인 특성에 따른 신체화 증상, 감정표

불능증, 정서인식명확성, 정서표 성을 분석한 결

과, 학년, 성별에 따라 통계 으로 유의미한 차이를 

보 다.

둘째 신체화 증상, 감정표 불능증, 정서인식명

확성, 정서표 성과의 상 계를 살펴보았을 때, 

신체화 증상은 감정표 불능증은 유의미한 정 인 

상 을 보이며, 정서표 성과는 통계 으로 유의미

한 부 인 상 을 보이고 있음을 알 수 있었다. 하

지만 신체화 증상은 정서인식명확성과는 정 상

을 보 지만 통계 으로 유의미하지 않았다. 한 

감정표 불능증은 정서인식명확성과 정서표 성과

는 부  상 을 보이며 정서인식명확성은 정서표

성과 정  상 을 보이고 있음을 알 수 있었다.

셋째 감정표 불능증, 정서인식명확성, 정서표

성이 신체화 증상에 미치는 향에 해서 살펴본 

결과 감정표 불능증과 정서인식명확성만이 신체

화 증상에 향을 미치는 것을 알 수 있었다. 이상

과 같은 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 

하고자 한다.

첫째 다양한 지역과 많은 수의 사례분석을 통한 

포 인 연구와 유아기와 청소년기를 포함하는 

신체 증상에 한 탐구와 그에 따른 다양한 요인 

연구를 하여 각 발달단계에 합한 척도 개발이 

필요하다.

둘째 본 연구는 아동의 신체화 증상과 감정표

불능증, 정서인식명확성, 정서표 성과의 계를 살

펴보았지만 아동들이 많이 겪고 있는 두통, 소화불

량 등 상세한 신체 증상을 유발하는 기제에 해

서도 연구할 필요가 있다.

마지막으로 본 연구를 기 로 후속연구에서는 

신체화 증상을 경험하는 아동에 한 구체 인 임

상  개입방법을 모색하는 시도가 이루어지기를 

바란다.
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