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ABSTRACT

This study aimed to identify children’s emotional variables (anxiety and emotional expressiveness) and

parenting variables supporting emotional development (affection and concern for, respect, and trust of

children) which influence somatic symptoms. Subjects were 311 6th grade children. Instruments were

the Korean version of the State-Trait Anxiety for Children (Spielberger, 1973), Children's Somatization

Inventory (Walker & Green, 1991), Emotional Expressiveness Questionnaire (King & Emmons, 1990),

and the Parenting Behavior Test by the researcher. Analysis by t-test showed that children's anxiety

influenced somatization. The children who perceived that both parents respect their thoughts, feelings

and choices and that their fathers trust their behaviors and abilities showed low somatic symptoms.

Supporting children’s emotional development through good parenting practices was discussed.

Key Words：신체화 증상(somatic symptoms), 불안(anxiety), 정서표현성(emotional expressiveness), 정

서 지원 양육행동(parenting behaviors supporting emotional development), 초등학교 아동

(elementary school children).

Ⅰ.서 론

보건복지부(2006)가 전국 94개 초등학교 학생

7,700명을 대상으로 실시한 정신건강 선별검사

에 의하면, 정서나 행동문제 또는 정서와 행동문

제를 모두 가진 아동은 57.5%이며, 그 다음이 정

신신체화 증상으로 33.1%의 아동이 이 문제를

보이는 것으로 조사될 만큼 신체화 증상은 출현

율이 높은 정신건강 문제이다.

신체화(somatization)란 병리적 발견으로 설명
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되지 않는 신체 불편감과 증상들을 경험하고 호

소하는 경향, 그리고 그것을 신체 질병으로 귀인

하고 의학적 도움을 구하는 경향이라고 정의할

수 있다(Lipowski, 1988). 즉, 신체화 증상은 신

체적인 원인이 분명하게 드러나지 않는데도 계

속해서 몸이 아프거나 불편하게 느끼는 것을 말

한다. 불면증, 어지럼. 메스꺼움. 복통 등의 증세

부터 감각마비 등의 피부감각 이상, 근육 통증

및 청각이나 시각의 이상 등이 나타나는 증상(신

현균, 2000, 2003)이다. 정신분석 이론의 관점,

인지적 관점, 정서적 특성의 관점 및 생리적 관

점 등 다양한 이론적 관점에서 그 원인이 설명되

고(신현균, 2000) 있는 신체화는 아동과 청소년

에게 흔히 나타난다(Garralda, 2005). 아동들에

게 신체화 증상이 많이 나타나는 이유를 살펴

보면, 생후 초기에 아기는 운동이나 언어능력의

부족으로 정서 표현이 어려워 미분화된 신체적

표현(undifferentiated physical expression)만 가능

하지만 성장하면서 이러한 상태에서 벗어나

(de-somatization) 정서적 고통을 언어화하는 능

력이 발달한다. 그러나 아동기에도 정신적 외상

이나 박탈 등의 부정적인 경험을 하면 생후 초기

의 미분화된 신체적 표현만 가능하던 상태로 회

귀하여 신체화하려고(re-somatizing) 하기(Schur,

1955) 때문이다. 또한 아동은 몸과 마음의 작용

이 성인처럼 잘 분화되어 있지 않기 때문에 심리

적인 문제는 쉽게 육체적인 증상을 일으키게 되

므로(임지향․여동원, 2004) 신체화가 쉽게 나

타날 수 있다.

아동의 연령별로 많이 나타나는 신체화 증상

을 보면 0-2세에는 분노발작, 우유 혐오, 구토 및

설사증상을 많이 보이고, 3-5세에는 심인성 기

침, 기관지 천식, 반복성 만성복통, 주기성 구토

증, 신경성 빈뇨, 야뇨증 등을 보인다. 또한 6-15

세 사이의 아동과 청소년은 기관지 천식, 과호흡

증, 과민성 대장증상군, 소화성궤양, 신경성 식

욕부진증, 긴장성 두통, 원형탈모증이 흔히 나타

난다(대한심신스트레스학회, 1997). 특히, 반복

되는 복통과 두통은 아동기 때 나타나는 가장 흔

한 신체적 불평인데(Garber, Zeman, & Walker,

1990), 잦은 복통은 초기 아동기에 가장 흔하고,

두통은 후기 아동기에 더 두드러진다(Apley,

1975; Oster, 1972). 국내의 신체화 증상의 출현

율에 관한 자료를 보면, 하영일(1995)은 9-12세

아동의 두통 발생률이 76%, 6-13세 소년들은

30%, 6-13세 소녀들은 32%임을 밝혔다. 또한 초

등학교 5, 6학년생을 대상으로 한 신현균(2003)

에 의하면 두통 30%, 복통 29%, 어지러움은

28%, 기억력이 나빠지는 증상은 23%, 팔․다리

통증은 21%, 열이 나거나 추운 느낌은 20%의

아동이 경함하는 것으로 나타났다. 차지량(2008)

은 대도시의 초등학교 6학년생들은 복통 33.5%,

두통 30.6%, 어지러움 27.9%, 기억력이 나빠짐

은 20.8% 순으로 경험하고 있음을 밝혔다. 이러

한 자료들은 복통과 두통은 외국의 경우와 마찬

가지로 우리나라 초등학생들이 경험하는 대표적

인 신체화 증상임을 시사하고 있다.

신체화 증상은 특별한 치료를 하지 않아도 갑

자기 증상이 사라지는 경우가 있어 이러한 신체

적 불편함에 대한 아동들의 불규칙적인 호소를

대부분의 부모나 교사는 아동의 꾀병으로 오해

하고 지나쳐 버리거나 신체적 질환으로 오인하

여 병원으로 데리고 가는 것을 최선의 해결책으

로 삼는다(신현균, 2003). 그러나 다음과 같은 발

달적, 임상적 측면에서 아동의 신체화 증상은 간

과할 수 없는 문제이다. 첫째, 신체화 증상에 적

절한 대처를 하지 못할 때 아동의 상태는 더욱

악화될 가능성이 있다. 예를 들어 재발성 복통

(recurrent abdominal pain) 환아의 신체화 증상

점수는 첫 병원 방문 시와 3개월 후에도 유기체
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적 병인(organic etiology)에 의해 복통을 앓는 환

아의 경우보다 더 높았다(Walker, Garber, &

Greene, 2005).

둘째, 신체화는 아동기에서 성인기로의 발달과

정에서 꾸준히 상승하는 문제(Campo & Fritsch,

1994)도 제기되고 있으므로 적절한 대처는 더욱

중요하다. 이는 아동기에 국한하더라도 연령 증

가에 따라 신체화가 증가되는 것을 알 수 있는

데, 그 한 예가 보건복지부(2006)에서 실시한 아

동 정신건강 선별검사 결과이다. 즉, 아동의 정

신신체증상은 초등학교 1학년은 33.5%, 2학년은

27.8%, 3학년은 30.3%, 4학년은 36.6%, 5학년은

34.8%, 6학년은 36.8%로서, 전체 학년 중 6학년

이 가장 정신신체증상이 높았으며 대체로 고학

년이 저학년 보다 더 높았다.

셋째, 신체화 증상은 다른 신체 및 심리적 질

병이나 문제를 가져올 수 있다. 최근에 Tanaka,

Borres, Thlesius, Tamai, Ericson와 Lindblad(2004)

에 의하면 122명의 초등학생을 대상으로 자기보

고식 정신신체 증상 및 심리사회적 증상 질문지

를 실시한 결과, 3개 이상의 정신신체 증상 및 심

리사회적 증상을 가진 아동은 증상이 없는 아동

에 비해 유의하게 혈압이 낮았으며, 증상이 없는

아동에 비해 초기에 서있는 상태에서는 최고혈

압이 유의하게 감소되나 계속 서 있게 되면 증상

이 없는 아동과 비슷한 수준이 되는 것을 발견함

으로써, 신체 증상 및 심리사회적 증상은 혈압

저하와 교감신경 조절력의 감소에 영향을 주는

것으로 결론을 내렸다. 따라서 지금까지 수행된

아동의 신체화 증상과 의학적 질병과의 연관성

을 입증한 연구는 제한적이지만 Tanaka 등(2004)

의 연구는 그 관련성을 강력하게 시사하고 있으

며, 신체화 증상이 방치되는 경우 장기적으로는

아동의 건강에 실질적인 위협이 될 수 있음을 말

해준다.

셋째, 신체화 증상은 아동의 학업 및 학교생활

적응 측면에도 영향을 준다. 먼저 학업 상의 어

려움이 발생한다. Davison, Faull과 Nicol(1986)

은 복통을 호소하는 아동집단은 학교 입학에서

부터 다른 아동들에 비해 더 많은 어려움을 겪는

다는 것을 발견하였는데, 학교 양호실을 자주 찾

는 아동들의 체력 수준은 일반아동에 비해 별다

른 차이가 없음에도 불구하고 이들은 신체적 통

증을 더 많이 호소하였으며 상대적으로 학업성

취도가 낮았고 특별활동에도 저조한 참여율을

보이는 특징을 가지고 있었다. 앞에서 제시한

2006년도 보건복지부의 조사 결과에서 저학년

중에서는 1학년 아동들의 정신신체화 증상이 가

장 높았던 점도 입학 후의 새로운 학교생활 적응

과 정신신체화 증상의 경험은 서로 연관성이 있

음을 짐작하게 하는 결과이다. 초등학생들의 과

중한 사교육도 아동들의 학업 관련 스트레스원

중의 하나인데, 초등학생들은 10명 중 9명꼴로

과외를 하고 있고 평균 3.13개의 과목을 배우기

위해 하루 2시간 37분을 보내고 있다. 초등학생

의 38.6%에 달하는 아동들의 과외시간이 5시간

이 넘는데, 이들은 “이유 없이 아플 때가 많다”

고 호소한다는(도깨비뉴스, 2007. 5. 29) 것이다.

나아가 McMahon 등(1990)은 아동의 신체화 증

상은 학교에서 힘든 작업을 회피하게 하는 기능

이 있는데, 또래와의 갈등이나 학습의 어려움 및

갈등적 상황에 대한 하나의 반응으로 신체화 증

상을 나타내며 두 개 이상의 신체화 증상을 가진

아동은 불특정 스트레스 요인에 의한 만성적 질

병 형태로 일반화된 통증 반응을 보인다고 하였

다(이은영, 2003 재인용). 따라서 영유아기부터

일찍 시작되는 조기교육의 열풍 속에서 오랫동

안 학업에 관련된 스트레스를 과하게 받고 있는

우리나라 초등학생들은 만성적 질병 형태의 일

반화된 통증을 보일 위험이 높다고 하겠다.
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또한 신체화 증상은 아동의 학교생활 적응과

직결된 또래 수용과도 관련이 있어 보인다. Tani

와 Schneider(1997)는 초등학생을 대상으로 사회

성 측정을 통하여 또래로부터 무시되거나 거부

되는 아동을 비롯하여 인기 있는 아동까지 이들

을 6집단으로 나누고 자기보고식 우울, 불안, 품

행장애 및 신체화 증상 척도의 점수를 비교 분석

하였다. 그 결과, 또래로부터 무시되는 아동의

신체화 증상 점수는 거부되는 아동집단을 제외

한 다른 집단에 비해 가장 높은 수준이었다. 거

부되는 아동들도 전체 11명 중 6-9명은 통증과

고통 경험에 대한 4점 척도의 문항들에서 최고

의 수준을 보였고 두통과 복통의 경험도 가장 많

았다. 이러한 연구결과는 사회적 수용도가 낮은

아동은 신체화 증상을 많이 경험할 수 있음을 시

사한다. 이처럼 아동의 신체화 증상은 신체 및

정신건강 뿐 아니라 학교생활 및 대인관계와도

깊은 연관성을 가진 문제로서 아동을 양육하고

교육하는 성인들의 이에 대한 충분한 이해와 관

심이 필요하며 이를 뒷받침하는 많은 연구가 요

구됨을 알 수 있다.

그러나 신체화 증상에 관한 국내의 연구는

외국의 경우와 마찬가지로 거의 대부분 성인

들을 대상으로 의학 분야에서의 병리생리적

(pathophysiology) 관점에서 신체화 증상이나 장

애에 대하여 연구하였거나(예：김명정, 1984;

이기련․이영호, 2002; 홍현주, 1999) 임상심리

학 분야에서 관련 변인에 대한 연구(예：고경봉,

1994; 신현균, 2002, 2006a, 2006b; 이승미․오

경자, 2006)가 수행되었고 아동의 신체화 증상

및 관련 변인에 대한 연구는 매우 드물었다. 특

히 의학적 관점이 아니라 발달적, 상담심리학적

측면에서 아동의 신체화 증상에 대하여 연구하

기 시작한 것은 최근의 일이므로 다양한 관련 자

료가 매우 부족한 실정이다. 특히 아동의 신체화

증상 관련 변인에 관한 연구 자료는 일상생활 속

에서 부모가 아동을 지도하는데 있어서 그리고

아동의 상담과 심리치료에 있어서 신체화 문제

에 대한 이해를 바탕으로 실질적인 접근을 하는

데 기초가 된다.

아동의 신체화 증상에 영향을 미치는 요인은

크게 아동 변인과 부모 변인으로 나누어볼수 있

다. 아동 개인변인으로 연령 및 성은 선행연구들

에서 이미 많이 다루어진(김진성, 1994; 이은영,

2003; 신현균, 2003; Fink, 2002; Morris, Morris,

& Crowley, 1999) 반면 신체화의 주요 심리적

요인으로 대별되어 연구되어온 정서 요인과 인

지 요인 중(방윤경, 2006) 아동의 정서 요인과 신

체화 증상 간의 연관성에 대한 연구는 아직 충분

하지 않은 편이다. 그러나 신체화의 원인과 유지

에 영향을 주는 요인으로 부정적 정서, 감정표현

의 억압이나 감정표현불능증 등의 정서 문제는

오래 전부터 연구되어 왔다(예; Wilson, Widmer,

& Cadoret, 1982). 부정적 정서는 주관적 불편감,

신경질, 두려움, 분노 및 죄책감 등을 포함하는

혐오적인 기분 상태를 나타내는 일반 요인인데,

아동의 대인관계 스트레스, 특히 부모 및 친구와

의 관계 스트레스 및 불안 또는 또래 거부(이은

영, 2003; Tani & Schneider, 1997), 시험불안과

시험스트레스(김교헌․권선중․심미영, 2005;

Beidel, Christ, & Long, 1991) 등과 같은 부정적

정서가 신체화 증상과 유의한 상관이 있는 것으

로 밝혀졌다. 사람들은 불안할 때 동일한 신체

자극을 더 고통스럽게 평가한다고 한다(Barsky

& Klerman, 1983). 그 이유는 스트레스나 불안

과 같은 부정적 정서로 인해 어떤 사건이나 환경

에 대해 경계하는 인지 양상을 보여 상황을 더

염려스럽게 정보 처리하게 됨으로써 미묘한 신

체감각을 감지하는 역치가 더 낮아져 사소한 신

체 역기능을 더 쉽게 지각할 수 있다. 또한 부정
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적 정서가 강한 사람들은 더욱 내적으로 초점화

되어 있기 때문에 신체 불평이 많아질 수 있다

(신현균, 2002). 따라서 아동의 심리적 불안은 신

체화 증상의 경험과 높은 연관성이 있음을 시사

한다.

정신건강을 위해서는 부정적 정서이든 긍정적

정서이든 자신의 정서를 적절한 방법을 통해 충

분하게 표현하는 것이 필요하다. 자신이 느끼는

기분, 정서 및 감정이 어떤 것인지를 명확히 알

고, 자신의 느낌을 자신의 내면과 상황적 요구에

맞도록 적절히 표현하는 것은 개인의 생활을 심

리적으로나 신체적으로 건강하게 하는 데 많은

기여를 하기(이주일․민경환․한정원․황석현,

1997) 때문이다. 이를 정서 표현성이라 할 수 있

는데, 표현의 내용은 정적 요소이든 부적 요소이

든 상관이 없으며 표현양식 또한 얼굴표정, 음성

표현, 제스처에 의한 표현 등으로 다양할 수 있

다(Kring, Smith, & Neale, 1994). 정서표현과 정

신건강 사이에는 유의한 정적 상관이 있는(홍창

희, 2003) 반면, 감정표현의 억제는 장기적인 생

리적 각성과 신체 불편감을 유발하며(Beutler,

Engle, Oro'Beutler, Daldrup, & Meredith, 1986),

신체 증상은 감정 표현과 부적인 상관을 보여 감

정의 억제는 신체 증상과 연관이 있는 것으로 추

론되었다(Malatesta, Jonas, & Izard, 1987). 따라

서 아동이 일상적으로 자신의 긍정적인 감정을

충분하게 표현하고 부정적인 감정은 적절히 표

출해냄으로써 긍정적인 정서 상태를 유지하는

경우에 신체화 증상의 경험 가능성이 낮아진다

고 할 수 있을 것이다. 이러한 점에서 아동의 심

리적 불안은 신체화 경험을 증가시킬 수 있는 요

인으로서, 그리고 정서 표현성은 신체화 증상의

감소와 관련하여 의미있게 다루어져야 할 아동

변인으로 판단된다.

신체화와 관련된 부모 변인으로는 어머니의

취업 유무(이은영, 2003), 부모의 양육태도(신현

균, 2002; 정해경, 2005; Baker & Merskey, 1982),

어머니와의 애착 유형(김용희, 2006; Eagle, 1999)

등, 제한된 범위의 연구가 수행되었다. 그 중에

서도 부모의 양육 문제와 관련된 양육태도와 애

착 유형에 관한 연구들을 종합하면, 부모의 관심

과 온정이 있는 기본 양육 및 부모-자녀 간 정서

적인 교류와 지원 그리고 이러한 과정을 통하여

형성되는 안정적인 모자관계는 신체화 경험의예

방에 의미있는 변인임을 시사한다. 또한 청소년이

부모의 학대나 방치에 의하여 부정적 정서를 많

이 경험하는 것은 신체화 증상을 증가시키며(신

현균, 2002), 아동의 부모 관련 스트레스가 신체화

증상에 직, 간접적인 효과가 있고(이은영, 2003),

부모의 과잉보호와 과애정적인 양육행동은 유

아의 ‘몸에 힘이 없음’, ‘복통’, ‘한숨’과 관련이

있다는 연구 결과(정해경, 2005), 온정적이고 반

응적인 양육과 연관된 영유아기 애착 경험은 성

인기의 신체화 경향을 결정하는 중요 요인이라

는 주장(Scheidt, Waller, Schnock, Beckerstoll,

Zimmermann, Lucking, & Wirsching, 1999), 불

안정 애착의 환자일수록 신체화 경향이 많은 편

이고 거부형 애착이 집착형 보다 신체화 호소가

많은 점(Waller, Scheidt, & Hartmann, 2004) 및

부모의 신체화 증상 점수가 높은 경우 재발성 복

통 환아의 신체화 증상 점수가 높게 나타난다는

등의 실증적인 연구 결과(Walker et al., 2005)들

은 다음과 같은 추론을 가능하게 한다. 즉, 아동

의 양육과정에서 부모가 아동을 무조건적으로

사랑하며 자녀의 능력과 생각을 신뢰하여 위기

에 대처하고 스스로 선택하는 기회를 주고 자녀

의 관점과 감정을 존중하고 배려하는 등, 아동의

정서 발달을 적극 지원하는 양육을 할 때 아동의

신체화 경험의 가능성은 낮아질 수 있을 것이라

는 것이다. 이러한 양육은 Hoghughi(2004)가 주
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장한 부모역할 행동의 한 영역인 정서적 돌봄 또

는 정서적 양육행동(emotional care)인데, 부모의

정서적 양육행동에 의해 형성되는 지지적이고 반

응적인 부모-자녀관계로부터 아동은 자신의 행동

과 성공으로부터 뿐만 아니라 관계로부터 오는

긍정적 정서(Brooks, 2004)를 경험하게 된다. 많

은 긍정적 정서의 경험은 아동을 심리적으로 행

복하고 편안하게 함으로써 신체화 경험에 부적인

영향을 미치는 부정적 정서는 덜 겪게 한다.

흔히 자녀 양육에 대해서는 양육태도나 양육

방식(parenting style)으로 나뉘어져 연구되고 있

다. 양육태도는 일반적으로 부모의 양육 전반에

관련된 태도 구인이며, 양육 방식은 양육태도,

신념 및 부모 자신과 아동의 행동에 대한 사유

방식을 포함하는 개념이다(Brooks, 2004). 그러

나 이들 개념은 포괄적이어서 아동의 특정한 발

달에 대한 구체적인 양육 행동이나 전략에 관한

시사점을 제공하는데 한계가 있다. 이에 Darling

과 Steinberg(1993)는 양육방식과 양육전략을 구

분하였고, Gray와 Steinberg(1999)는 Baumrind의

민주적 양육방식을 수용과 개입, 엄격성과 감독,

심리적 자율성 부여라는 세 가지 주요 차원으로

구분하여 어떤 구체적인 측면이 청소년의 심리

적 복지감 및 자기 통제력 발달과 관련성이 높은

지를 밝혀냄으로써 구체적인 양육 실제에 관한

시사점을 도출한 바 있다. 아동의 신체화 증상과

양육태도를 연구한 윤혜경(2007)과 차지량(2008)

은 모의 애정-수용 및 거부-제재 행동 또는 애정-

거부적 양육태도는 아동의 신체 증상 경험과 낮

은 상관이 있다고 하였으나, 일반적인 태도 구인

을 제시함으로써 구체적인 양육실제의 전략에

대한 정보를 제공하지 못하고 있다. 따라서 신체

화 증상에 영향을 주는 아동의 정서 변인에 관한

정보와 더불어, 일반적인 부모 양육태도 구인 연

구에서 한 걸음 더 나아가 아동의 긍정적인 정서

발달을 돕는 부모의 양육행동의 특징을 보다 세

분화함으로써 아동의 신체화 증상에 대한 인식

을 증진시키고 예방과 대처에 필요한 적절한 양

육 실제를 밝혀내어 부모교육에 관한 자료를 얻

을 수 있다면 이는 의미있는 일이 될 것이다.

이에 본 연구는 초등학교 6학년 아동의 신체

화 증상 경험에 영향을 주는 정서 관련 변인으로

서 아동 변인 및 부모 변인에 대하여 알아보는

것을 목적으로, 아동의 정서 관련 변인으로는 아

동의 불안과 정서 표현성을 선정하였고 아동의

정서 발달을 돕는 부모의 양육행동 변인으로는

아동이 지각하는 부모의 애정과 관심, 자녀 존중

및 자녀에 대한 신뢰 등을 선정하였다. 개인이

처한 환경에서 실제로 존재하는 것보다 개인에

게 의미있게 지각된 것이 오히려 개인의 행동에

더 큰 영향을 미친다는 Bronfenbrenner(1986)의

견해에 근거하여 부모의 양육행동 실제 보다는

아동이 지각한 양육행동의 특징을 알아보고자

하였다.

본 연구의 연구문제는 다음과 같다.

<연구문제1> 아동의 신체화 경험은 아동의 개인적

정서 변인(불안 및 정서 표현성)에 따

라 차이가 있는가?

<연구문제2> 아동의 신체화 경험은 아동이 지각하

는 부모의 정서 지원 양육행동 변인

(애정과 관심, 자녀 존중 및 자녀에

대한 신뢰)에 따라 차이가 있는가?

Ⅱ.연구 방법

1.연구대상

본 연구의 대상은 대도시의 2개 초등학교에

재학 중인 6학년 아동 319명이었으나, 그 중에서
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조사 당시 치료 중인 신체 질환이 있는 아동 8명

을 제외한 311명이 최종 분석의 대상이었는데

남아는 168명, 여아는 143명이었다. 6학년 아동

은 2006년 보건복지부의 초등학생 정신건강 조

사에서 신체화 증상 점수가 모든 학년 중 가장

높았으며, 자기보고식 질문지에 자신의 신체적

감각 및 정서를 정확하게 식별하고 평가하여 기

록할 수 있기 때문에 선택되었다. 최종 분석대상

아동 부모의 연령은 아버지가 40-44세가 156명

으로 50.2%, 45-49세가 107명으로 34.4%이었고,

어머니는 40-44세가 155명으로 49.8%, 39세 이

하가 91명으로 29.3%로 나타나 부모 모두 40대

초반이 가장 많았다. 아버지의 학력은 대졸이

128명으로 41.2%, 고졸이 69명으로 22.2%, 대학

원이 65명으로 20.9% 순이었으며, 어머니는 고

졸이 105명으로 33.8%, 대졸이 96명으로 30.9%,

대학원이 50명으로 16.1% 순이었다.

2.연구 도구

1)아동 신체화 척도

Walker와 Green(1991)이 제작한 아동 신체화

척도를 한국 아동에게 타당화한 신현균(2003)의

아동 신체화 척도(Korean Version of Children's

Somatization Inventory：K-CSI)를 사용할 것이

다. 이 척도는 신체 증상의 경험을 측정하기

위한 자기 보고형 척도로, 지난 2주일 동안 36

가지 신체증상에 대해 그 증상 때문에 얼마나

힘들었는지를 0-3점까지 4점 척도로 평정하게

되어 있다. 총점은 0점에서 108점 범위로 점수

가 높을수록 더 많은 신체화 증상을 경험한다

는 것을 의미한다. 한국판 아동 신체화 척도의

신뢰도 α계수는 .87, 검사-재검사 신뢰도는 .88

이었다.

2)아동용 상태-특성 불안 척도

아동의 불안을 측정하는 도구로는 Spielberger

(1973)가 제작한 아동용 상태-특성 불안검사

(State-Trait Anxiety for Children：STAC)의 40

문항 중 McVey(2001)가 18문항을 뽑아 사용한

도구를 이은영(2003)이 번안한 것을 사용하였다.

아동의 상태 및 특성불안을 3점 리커트 방식으

로 측정하므로 총점 범위는 18점에서 54점이며

점수가 높을수록 아동이 불안을 더 많이 경험한

다는 것을 의미한다. 본 연구에서 척도의 신뢰도

계수 Cronbach α는 .85이었다.

3)아동 정서 표현성 척도

본 연구에서는 실제 표현 행동에 초점을 두

고 정서를 표현하는 성향을 측정하고자 King과

Emmons(1990)가 제작하고 하정(1997)이 번안하

여 사용한 정서표현 질문지(The Emotional Expres-

siveness Questionnaire)를 수정하여 사용하였다.

즉, 친밀한 정서, 부정적 정서 및 긍정적 정서 표

현과 같은 3가지 하위요인에 대한 총 16문항 중

본 연구에서는 전체와 상관이 낮은 문항 4개를

제외하고 총 12개 문항으로 재구성하여 사용하

였다. 7점 리커트식으로 채점하여 총점 범위는

12점-84점이었고 점수가 높을수록 정서 표현성

이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 척도의 신

뢰도 계수 Cronbach α는 .76이었다.

4)부모 정서 지원 양육행동 척도

본 연구에서 아동의 정서발달을 지원하는 양

육행동을 측정하는 척도는 애정과 관심, 자녀

존중 및 자녀에 대한 신뢰 등 3개 척도를 포함

한다. 이 척도들은 김유자(1996)의 부모양육태

도 검사를 토대로 Hoghughi(2004)가 주장한 정

서적 돌봄의 하위 양육행동을 잘 표현하고 있는

주요 문항을 뽑고 요인분석을 통하여 완성하였
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다. 아동이 응답하는 총 18문항의 4점 리커트식

척도로서 문항의 표현양식은 원 척도의 양식을

그대로 사용하였으므로 일부 문항은 역채점을

하였다.

애정과 관심 척도는 아동에게 부모의 애정을

표현하고 아동의 발달과 학업에 대한 관심을 지

지적인 방법으로 수행하는 정도를 측정한다. 8개

문항으로 구성되었으며 신뢰도 계수는 Cronbach

α가 어머니는 .79 아버지는 .81이었다. 이 척도

의 총점의 범위는 8점-32점으로 점수가 높을수

록 더욱 자녀에 대한 애정과 관심이 많고 지지적

임을 의미한다.

자녀 존중 척도는 일상생활을 통하여 부모가

자녀를 한 인격으로 여겨 그 의견과 감정 및 선

택을 무시하지 않고 존중하고 배려하는 정도를

측정한다. 총 5개 문항으로 구성되었는데, 신뢰

도 계수 Cronbach α는 어머니와 아버지 모두 .74

이었다. 총점의 범위는 5점-20점으로 점수가 높

을수록 자녀의 생각과 감정을 더욱 존중하는 양

육행동을 수행함을 뜻한다.

자녀에 대한 신뢰 척도는 평소 부모가 자녀

의 행동이나 능력에 대해 어느 정도 신뢰감을

가지고 있는지를 측정하며 총 5개 문항으로 구

성되었다. 신뢰도 계수 Cronbach α는 어머니는

.73, 아버지는 .72이었으며, 총점의 범위는 5점

-20점으로 점수가 높을수록 자녀의 행동과 능

력에 대해 더 많이 신뢰하고 있다는 것을 의미

한다.

5)아동 및 부모 변인에 관한 질문지

아동의 성, 부모의 연령 및 학력 등의 사회인

구학적 요인 관련 문항과 신체화 경험에 대한 정

확한 판단을 위해 현재 치료 중인 아동의 신체

질병 유무 문항을 포함하였다.

3.조사 절차

필요한 연구도구를 준비한 다음 연구대상 학

교를 교섭하고 1학기가 어느 정도 지난 5월 말부

터 시작하여 약 3주간 자료 수집을 하였다. 선정

된 초등학교의 각 학급에서 연구의 취지나 응답

방식 등에 대한 직접적인 설명을 통해 학생들의

협조를 부탁한 후 상기한 척도를 실시하고 응답

지를 회수하여 취합하였다.

4.자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 14.0 통계

프로그램을 사용하여 분석하였다. 현재 치료 중

인 아동의 신체 질병이 없는 아동을 대상으로,

먼저 아동 변인인 불안, 정서 표현성 그리고 부

모 변인인 애정과 관심 표현, 자녀 존중 및 자녀

에 대한 신뢰 등의 변인에 대해 평균을 구하고

평균점을 중심으로 상, 하 두 집단으로 그 수준

을 나누었다. 다음으로 각 변인별 수준에 따른

신체화 경험 점수의 평균 및 표준편차를 구하고

t-검증을 통하여 차이를 비교하였다. 변인별 결

측치에 따라 분석 사례수에 약간의 차이가 있다.

Ⅲ.연구 결과

1.아동의 정서 관련 변인에 따른 차이

아동의 정서 관련 변인으로서는 불안과 정서

표현성 변인이 분석되었다.

먼저, 아동의 불안 수준에 따라 신체화 경험

점수의 평균과 표준편차를 구하고 이를 토대로

두 집단 간의 점수 차이를 t-검증한 결과는 다음

<표 1>과 같다.
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불안 수준 평균 표준편차 사례수 t p

낮음 2.48 3.53 143 -3.34*** .000

높음 3.99 4.27 160

<표 1> 불안 수준에 따른 신체화 경험의 평균, 표준편차 및 t-검증 결과

애정과 관심 수준(부) 평균 표준편차 사례수 t p

낮음 3.22 4.08 181 -0.50 .615

높음 3.45 4.09 124

<표 3> 아버지의 애정과 관심 수준에 따른 신체화 경험의 평균, 표준편차 및 t-검증 결과

<표 1>에 의하면 불안 수준이 낮은 아동과 높

은 아동의 평균 신체화 경험 점수는 각각 2.48과

3.99로 불안 수준이 높은 아동집단이 더 높았으

며 이는 0.1% 수준에서 통계적으로 유의하였다

(t=-3.43, p<.001). 따라서 불안 수준이 높은 아동

집단이 낮은 아동집단 보다 유의하게 더 많은 신

체화 증상을 경험한다는 것을 알 수 있다.

다음으로 아동의 정서 표현성 수준에 따라 신

체화 경험 점수의 평균과 표준편차를 구하고 이

를 토대로 두 집단 간의 점수 차이를 t-검증한 결

과는 다음 <표 2>와 같다.

정서표현성 수준 평균 표준편차 사례수 t p

낮음 3.59 4.24 145 1.28 .202

높음 2.99 3.88 155

<표 2> 정서 표현성 수준에 따른 신체화 경험의 평균, 표준편차 및 t-검증 결과

<표 2>에 의하면 정서 표현성 수준이 낮은 아

동과 높은 아동의 평균 신체화 경험 점수는 각각

3.59와 2.99로 정서표현성 수준이 낮은 집단의

신체화 점수가 약간 더 높았으나 이는 통계적으

로 유의한 차이는 아니었다(t=1.28, p>.05). 따라

서 정서 표현성 수준이 높은 아동집단과 낮은 아

동집단 간에 신체화 증상을 경험하는 정도는 차

이가 없다는 것을 알 수 있다.

2.부모의정서지원양육행동변인에따른차이

부모가 아동의 정서발달을 지원하는 양육행동

변인으로는 아동에 대한 애정과 관심, 자녀 존중

및 자녀에 대한 신뢰 등의 변인이 분석되었다.

먼저, 아동이 지각하는 부모의 애정과 관심의

수준에 따라 신체화 경험 점수의 평균과 표준편

차를 구하고 이를 토대로 두 집단 간의 점수 차

이를 t-검증하였다. 아동이 지각하는 아버지의

자녀에 대한 애정과 관심의 수준에 따른 분석 결

과는 다음 <표 3>과 같다.

<표 3>에 의하면 아버지의 애정과 관심 수준이

낮은 집단과 높은 집단의 신체화 평균 점수는 각

각 3.22점과 3.45점으로 통계적으로 유의한 차이

는 없었다(t=-0.50, p>.05). 따라서 아동의 신체화

경험은 아동이 지각하는 아버지의 애정과 관심



10 아동학회지 제30권 4호, 2009

- 164 -

애정과 관심 수준(모) 평균 표준편차 사례수 t p

낮음 3.03 4.21 157 -1.21 .232

높음 3.59 3.92 150

<표 4> 어머니의 애정과 관심 수준에 따른 신체화 경험의 평균, 표준편차 및 t-검증 결과

자녀 존중 수준(모) 평균 표준편차 사례수 t p

낮음 4.02 4.59 121 2.44* .015

높음 2.88 3.65 188

<표 6> 어머니의 자녀 존중 수준에 따른 신체화 경험의 평균, 표준편차 및 t-검증 결과

수준에 따라 차이가 없다는 것을 알 수 있다.

아동이 지각하는 어머니의 자녀에 대한 애정

과 관심의 수준에 따른 분석 결과는 다음 <표 4>

와 같다.

<표 4>에 의하면 어머니의 아동에 대한 애정과

관심이 낮은 집단과 높은 집단의 아동의 신체화

경험 점수는 각각 3.03점과 3.59점으로 통계적

으로 유의한 차이는 발견되지 않았다(t=-1.21,

p>.05). 따라서 아동의 신체화 경험은 아동이 지

각하는 어머니의 애정과 관심 수준에 따라 차이

가 없다는 것을 알 수 있다.

다음으로 아동이 지각하는 부모의 자녀 존중

수준에 따른 아동의 신체화 경험 점수의 평균과

표준편차를 구하고 이를 토대로 두 집단 간의 점

수 차이를 t-검증하였다. 아동이 지각하는 아버

지의 자녀 존중 수준에 따른 분석 결과는 다음

<표 5>와 같다.

자녀 존중 수준(부) 평균 표준편차 사례수 t p

낮음 4.02 4.51 119 2.37* .018

높음 2.89 3.73 189

<표 5> 아버지의 자녀 존중 수준에 따른 신체화 경험의 평균, 표준편차 및 t-검증 결과

<표 5>에 의하면 아버지의 자녀 존중 수준이

낮은 집단과 높은 집단 간에 신체화 경험 점수의

평균은 각각 4.02점과 2.89점으로 낮은 집단의

점수가 더 높았으며 이는 5%수준에서 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(t=2.37, p<.05). 따라서

아버지가 아동의 입장과 감정을 존중하는 정도

가 높은 것으로 아동이 지각하고 있는 집단은 낮

은 집단의 아동에 비해 신체화 증상 경험이 적다

는 것을 알 수 있다.

아동이 지각하는 어머니의 자녀 존중 수준에

따른 아동의 신체화 경험 점수의 분석 결과는 다

음 <표 6>과 같다.

<표 6>에 의하면 어머니의 자녀 존중 수준이

낮은 집단과 높은 집단 간에 신체화 경험 점수의

평균은 각각 4.02점과 2.88점으로 낮은 집단의

점수가 더 높았으며 이는 5%수준에서 통계적으

로 유의한 차이가 있다(t=2.44, p<.05). 따라서 어

머니가 아동의 입장과 감정을 존중하는 수준이

높은 것으로 아동에게 지각되고 있는 집단은 낮

은 집단의 아동에 비해 신체화 증상 경험이 적다

는 것을 알 수 있다.



정서 관련 아동 및 부모 양육 변인에 따른 초등학교 아동의 신체화 증상 11

- 165 -

자녀 신뢰 수준(부) 평균 표준편차 사례수 t p

낮음 3.93 4.49 153 2.73** .007

높음 2.68 3.52 157

<표 7> 아버지의 자녀에 대한 신뢰 수준에 따른 신체화 경험의 평균, 표준편차 및 t-검증 결과

자녀 신뢰 수준(모) 평균 표준편차 사례수 t p

1 3.54 3.91 159 1.03 .304

2 3.07 4.22 152

<표 8> 어머니의 자녀에 대한 신뢰 수준에 따른 신체화 경험의 평균, 표준편차 및 t-검증 결과

다음으로 부모의 자녀에 대한 신뢰 수준에 따

른 아동의 신체화 경험 점수의 평균과 표준편차

를 구하고 이를 토대로 두 집단 간의 점수 차이

를 t-검증하였다. 아동이 지각하는 아버지의 자

녀에 대한 신뢰 수준에 따른 분석 결과는 다음

<표 7>과 같다.

<표 7>에 의하면 아버지의 자녀에 대한 신뢰

수준이 낮은 집단과 높은 집단 간에 아동의 신체

화 경험 점수는 각각 3.93점과 2.68점으로 아버

지의 신뢰 수준이 낮은 집단의 점수가 더 높았으

며, 이는 1%수준에서 유의한 차이가 있었다

(t=2.73, p<.01). 따라서 아버지가 자신을 많이 신

뢰하는 것으로 지각하는 아동 집단은 그렇지 않

은 집단의 아동에 비해 신체화 증상 경험이 적다

는 것을 알 수 있다.

아동이 지각하는 어머니의 자녀에 대한 신뢰

수준에 따라 아동의 신체화 증상 경험점수를 비

교 분석하면 다음 <표 8>과 같다.

<표 8>에 의하면 어머니의 자녀에 대한 신뢰

수준이 낮은 집단과 높은 집단의 아동의 신체화

점수는 각각 3.54와 3.07점으로 자녀에 대한 신뢰

수준이 낮은 집단의 점수가 약간 더 높았으나 통

계적으로 유의한 차이는 아니었다(t=1.03, p>.05).

따라서 아동의 신체화 증상의 경험은 아동이 지

각하는 자신에 대한 어머니의 신뢰 수준에 따라

차이가 없다는 것을 알 수 있다.

Ⅳ.논 의

본 연구는 초등학교 6학년 아동의 신체화 증

상 경험에 영향을 주는 정서 관련 변인을 알아보

기 위한 연구로서 아동 개인의 정서 관련 변인으

로는 아동의 불안과 정서 표현성을, 부모의 정서

지원 양육행동 변인으로는 애정과 관심, 자녀 존

중 및 자녀에 대한 신뢰 등의 변인이 다루어졌다.

연구 결과를 요약하고 논의하면 다음과 같다.

첫째, 아동 개인의 정서 관련 변인 중 아동의

불안은 신체화 증상의 경험에 유의한 영향이 있

는 변인이었으나 아동의 정서 표현성은 영향이

없었다.

선행연구에서도 아동의 불안은 두통, 소화 증

상, 불면증 및 심장 증상 등의 개별적인 신체 증

상과 유의한 상관이 있었고(강혜자, 2000), 우울

이나 생활사건보다 더 신체 증상 경험과 높은 상

관을 보여 불안이 한국 아동의 신체화 증상을 가

장 잘 설명한다고 하였다(신현균, 2006a). 본 연

구의 대상인 초등학교 6학년 아동은 청소년기에

진입하는 시기로서 사회, 학업 및 자신에 대한

불안이 높아지는 시기이다(박대섭, 1991). 청소
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년기의 보편적인 발달적 특징 외에도 우리나라

의 초등학교 6학년은 상급학교 및 대학 진학 등

과 관련하여 학업성취에 대한 압력이 매우 높으

므로 그 스트레스가 불안을 가중시킬 수 있다.

보건복지부(2006)에서 실시한 아동 정신건강 선

별검사 결과 전체 아동 중 6학년은 36.8%로 가

장 높은 정신신체증상을 보였던 것도 이러한 점

을 반영한다고 하겠다. 서론에서 제시되었듯이

아동기의 신체화 경험이 여러 발달 및 학업 영역

에 미치는 다양하고 부정적인 영향을 고려할 때

발달적, 사회적 불안 요인을 안고 있는 초등학교

6학년 아동을 위한 매우 구체적이고 효율적인

대책이 필요하다고 하겠다.

정서 표현성은 자신이 느끼는 기분, 정서 및

감정이 어떤 것인지를 명확히 알고 자신의 느낌

을 자신의 내면과 상황적 요구에 맞도록 적절히

표현하는 것(이주일․민경환․한정원․황석현,

1997)으로, 정서 표현성이 낮을 때는 부정적 정

서 상태가 오래 유지되고 긍정적인 정서를 덜 경

험할 가능성이 높기 때문에 본 연구에서는 아동

의 신체화에 영향을 미칠 것으로 예측하였다. 특

히, 신현균(2006b)의 연구에서는 연구대상은 청

소년이었지만 정서 표현과 신체화 간에 낮으나

유의한 상관이 있었으며, 성인의 감정표현의 억

제(King & Emmons, 1990; Malatesta, Jonas, &

Izard, 1987)는 신체화와 관계가 있다는 주장이

이러한 예측의 근거가 되었다. 그러나 본 연구에

서는 이러한 선행 자료들을 지지하는 결과가 발

견되지 않았는데, 연구대상의 발달적 특징 및 문

화 특수성의 측면에서 논의해 볼 수 있다.

먼저, 정서 표현성은 실제 표현 행동에 초점을

두고 정서를 표현하는 성향으로(King & Emmons,

1990) 부모의 정서 표현성에 대한 제한이나 처벌

과 같은 사회화 방법에 따라 유아기부터 개인차

(Eisenberg, Fabes, & Murphy, 1996; Fabes,

Leonard, Kuppanoff, & Martin, 2001)가 나타난

다. 그러나 청소년기로 진입하고 있는 초등학교

6학년 아동들은 신체적 변화와 함께 심리적 갈등

이나 가치관 정립 등의 변화를 겪기 때문에 감정

의 기복이 심하고 극단적인 기분에 사로잡히기

쉬운 시기이므로 아동 간의 개인차가 크게 드러

나지 않을 수 있다. 다음으로, 정서의 사회화 원

리 중 하나는 부모가 정서표현성을 극단적으로

억압하거나 고취하기 보다는 아동의 긍정적, 부

정적 정서를 수용하고 아동의 표현성을 적당히

통제하는 것(Denham, 1998)이다. Berlin과 Cassidy

(2003)는종단연구를 통하여 영아기에 정서적 표

현성을 더 통제한 어머니의 유아는 자신의 감정

을 덜 표현하고 덜 공유하며 분노를 더 억압한다

는 것을 밝혀내었다. 이러한 점에서 볼 때, 감정

의 표현을 자제하는 억제의 문화로서 직접적인

표출을 억제하도록 요구하며 특히, 불쾌한 감정

을 직접적으로 표현하는 것을 바람직하지 않게

여기는 한국 문화의 특징(김광일, 1972) 속에서

사회화된 부모 세대의 영향을 받아 아동들 또한

자기 내면과 상황적 요구에 맞도록 정서를 적절

히 표현하는 능력이 일반적으로 부족할 수 있다.

나아가 아동의 발달적 특징과 문화 특수성 간의

상호작용 효과도 있을 수 있다. 아동의 심리적

불안은 신체화 경험을 증가시킬 수 있는 요인이

지만 정서 표현성은 부정적 정서의 적절한 표출

을 통해 이를 감소시키는데 기여할 수 있는 변인

이므로, 앞으로 아동기의 정서 표현성에 대해 더

깊이 있는 연구가 필요하다.

둘째, 아동의 정서발달을 지원하는 부모의 정

서적 양육행동인 애정과 관심, 자녀 존중 및 자

녀에 대한 신뢰 등의 변인 중 애정과 관심은 아

동의 신체화 경험에 영향이 없었으나, 아버지와

어머니의 자녀 존중은 모두 유의한 영향 변인이

었으며 자녀에 대한 신뢰는 아버지의 경우에만
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아동의 신체화 경험에 유의한 영향을 주는 변인

이었다.

본 연구에서 부모의 양육행동은 아동의 지각

에 의해 판단된 것이었으므로 아동이 지각하는

부모의 애정과 관심은 신체화 증상의 경험에 영

향을 미치지 못하는 것을 의미한다. 부모의 애정

-수용적 양육행동과 신체화 경험 간의 상관에 관

한 연구(윤혜경, 2007; 차지량, 2008)에서도 두

변인 간에 미약한 상관이 발견되었다. 부모의 온

정 또는 애정적 행동과 신체화 경험간 관련성에

관한 1차 자료는 매우 제한되어 본 연구의 결과

를 논하는데 한계가 있다. 그러나 유사한 맥락에

서 해석될 수 있는 연구로서, 부모의 온정적이고

반응적인 양육과 연관된 영유아기의 애착 경험

은 성인기의 신체화 경향을 결정하는 중요 요인

(Scheidt et al., 1999)으로 불안정 애착을 형성한

환자는 신체화 경향이 높으며 거부형이 집착형

보다 더 신체화 증상의 호소가 많았다는 연구

(Waller et al., 2004)가 있다. 자녀에 대한 애정과

관심은 안정 애착의 기본 요소로서 애정적인 부

모-자녀관계는 아동에게 긍정적인 정서를 경험시

킨다는 점에서 영․유아와 유사한 결과가 아동에

게 있을 것으로 기대하였다. 그러나 초등학교 6학

년은 부모 보다 또래의 영향에 의해 더 많이 사회

화되는 특징을 보이는 후기 아동기이면서(김경

희, 2003) 또한 부모의 권위와 통제에서 벗어나고

자 하는 욕구가 증가하는 청소년기(Bigner, 2006)

로 진입하는 시기로서, 부모로부터 애정과 관심

을 받고 있다는 충족감은 이 시기의 아동의 정신

건강에도 중요하지만(Kaplan & Owens, 2004)

부모의 애정과 관심이 아동에게 미치는 영향이

나 의미가 영․유아기의 경우와는 다를 수 있는

점이 기대와 다른 결과의 한 원인으로 이해된다.

따라서 잠정적으로 초등학교 6학년 아동이 지각

하는 부모의 애정과 관심어린 양육행동은 그들

의 신체화 경험에 영향을 주지 않는다는 결론을

내릴 수 있다.

반면 부모가 자신을 독립된 인격으로 보고 그

감정과 생각 및 선택을 존중하는 양육을 한다고

느끼는 아동은 신체화 경험을 유의하게 덜 경험

하는 효과가 있었다. 자녀를 독립된 인격으로 보

고 존중하는 양육태도와 행동은 Hoghughi(2004)

에 따르면 오늘날 더욱 그 중요성이 부각되는 주

요 정서적 돌봄 또는 정서적 양육(emotional

care)의 일부이다. 나아가 자녀의 생각, 감정과

선택을 존중하는 정서적 양육은 특히 Erikson이

주장한 자아 성장의 결정적 시기인 아동기의 자

아존중감 형성에 중요한 부모역할(김지현․정

지나․조윤주․한준아, 2008)임은 잘 알려져 있

다. Coopersmith(1967)도 아동의 자아존중감을

발달시키는 양육태도는 자녀를 전적으로 수용하

고 명확한 제한을 제시하고 그 한계 내에서 아동

의 행동에 자유를 주고 존중하는 태도라고 결론

내린 바 있다. 본 연구의 결과 자녀와 말상대를

하지 않고 의견이나 감정을 무시하며 부모의 생

각대로 아동의 일을 결정하는 양육행동은 아동

으로 하여금 신체화 증상을 많이 경험하게 만드

는 것으로 나타났는데, 특히 다른 두 변인에 비

해 부와 모의 경우 모두 동일한 효과가 있으므로

아동을 존중하는 양육이 아동의 신체화 경험에

대해 갖는 의미가 크다는 것을 알 수 있다. 나아

가 아동의 감정과 선택을 존중하는 양육행동과

자녀의 자아존중감 간의 관계를 고려할 때, 앞으

로 신체화 경험의 보호 요인으로서 자녀 존중의

양육행동과 아동의 자아존중감에 대한 더 많은

연구가 필요함을 시사 받을 수 있다.

아버지의 자녀에 대한 신뢰 또한 아동의 신체

화 경험에 대한 보호 요인이 될 수 있음이 발견

되었다. 자아성장의 결정적인 시기라고 할 수 있

는 아동기의 자녀를 둔 아버지는 자녀에게 사회
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및 문화를 소개해주며 나쁜 영향으로부터 자녀

를 보호하고 아이들이 세상 속으로 다가가도록

격려하는 역할이 요구된다. 세상을 이해하기 시

작하는 아동기에 요청되는 아버지의 역할은 ‘이

해’라고 하였다(Canfield, 1995). 이러한 역할을

수행하는 아버지가 자녀의 행동과 능력을 신뢰하

는 양육을 할 때 아동의 신체화 경험은 감소될 수

있었다. 특히, 본 연구에서는 아동이 지각하는 부

모의 양육행동이 측정되었으므로 아버지의 신뢰

를 느끼는 아동은 몸과 마음 작용의 미분화로 인

해 심리적인 문제가 쉽게 신체적인 증상을 일으

키게 되는 아동기(임지향․여동원, 2004)의 일반

적인 특징에도 불구하고 신체화 경험을 덜 하게

된다는 것을 의미한다. 아동기에 정신적 외상이나

박탈 등의 부정적인 경험을 하면 아동들은 생후

초기의 미분화된 신체적 표현만 가능하던 상태로

회귀하여 신체화 하려고(re-somatizing) 하는 경

향이 있다는 Schur(1955)의 주장에 의하면, 초등

학교 6학년 시기 아동들의 신체화 경험 예방과

관련하여 아동에 대한 아버지의 신뢰라는 긍정

적인 정서 경험은 매우 의미있는 경험임을 시사

한다. 나아가 어머니의 신뢰에 대한 아동의 지각

이 아버지의 신뢰와 동일한 영향을 갖지 않는다

는 점에서 이 시기의 아동발달에 대한 아버지 역

할의 중요성을 재확인시켜준다고 하겠다.

양육행동에 관한 이상의 결과들을 정리해보

면, 초등학교 6학년 아동에게도 심리적 충족감

을 느끼게 하는 부모의 애정과 관심이 여전히 필

요하겠지만 아동의 신체화 경험의 예방을 위해

서는 그들의 행동과 능력을 존중하고 생각, 감정

및 선택을 신뢰하는 양육행동이 보다 중요하다

는 것을 알 수 있다. 이는 청소년기에 진입하는

연령의 자녀를 둔 부모를 위한 부모교육의 내용

에 시사하는 바가 있다.

본 연구는 특정 대도시의 일부 초등학교 아동

을 대상으로 수행된 연구로서 일반화에 주의가

필요하며 현재 통용되고 있는 방법이나 신체화

경험을 측정하는 방법상의 문제가 제기될 수 있

다. 그러나 여러 가지 발달적, 사회적 압력을 받

고 있는 초등학교 6학년 아동의 신체화 경험에

영향을 미치는 개인 및 부모 양육요인을 알아봄

으로써, 아동의 신체화 경험에 대한 이해 증진과

함께 그 한 보호요인이 될 수 있는 긍정적 정서

발달을 돕는 양육행동을 구체화하여 신체화 경

험의 예방과 대처를 위한 부모교육에 관해 시사

점을 얻었다는데 의의가 있다. 앞으로 초등학교

저학년 아동으로 대상을 확장하여 신체화 경험

의 아동기를 통한 발달적 특징과 변화를 알아보

는 연구가 필요하다고 본다.
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