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본 연구에서는 아동․청소년의 개인특성(성별, 우울, 사회적 위축), 부모특성(부모의 양육행동) 및 사회적 

관계(교우관계, 교사관계)가 아동․청소년의 신체증상에 미치는 영향을 탐색하고자 하였다. 본 연구는 한

국아동․청소년패널조사(KCYPS)의 초등학교 1학년과 중학교 1학년의 4차년도(2013년) 패널자료를 각각 사

용하여 초등학교 4학년 아동 2,119명과 고등학교 1학년 청소년 2,080명으로 하였다. 자료는 아동 및 청소

년의 자기보고식 질문지를 통해 수집되었으며, SPSS 23.0을 사용하여 피어슨 상관관계분석과 위계적 중다

회귀분석을 실시하였다. 그 결과, 아동․청소년의 신체증상과 개인변인, 부모변인, 사회적 관계 간 관계는 

대체로 유의하였으며, 그 중에서 아동과 청소년의 신체증상 모두 개인변인과 가장 높은 상관관계를 나타

냈다. 아동․청소년의 신체증상에 영향을 미치는 변인들을 각각 살펴보면, 아동의 신체증상에는 우울과 

사회적 위축, 부모의 일관성과 학대 및 교사관계가, 청소년의 신체증상에는 성별, 우울과 사회적 위축, 부

모의 감독과 학대가 영향을 미쳤다. 결론적으로, 아동․청소년의 신체증상을 감소시키기 위해 우울과 사

회적 위축을 줄이고자 하는 접근이 필요하며, 아동에게는 부모의 일관된 양육방식과 교사와의 관계가 중

요하며, 청소년에게는 부모가 자녀의 스케줄을 챙기며 관심을 갖는 관리감독이 필요하다. 이를 통해 신체

증상을 호소하는 아동청소년들을 지도하고 상담하는데 올바른 가이드를 제공할 수 있을 것이다.

주요어 : 신체증상, 우울, 사회적 위축, 부모양육행동, 교사관계



40 인간발달연구

Ⅰ. 서  론

최근 국내 아동․청소년의 정신건강 결과는 

대체적으로 부정적 결과가 보고된다(김미숙 

등, 2013; 김영지, 김희진, 2015). 특히, 과도한 

학업 스트레스와 가정문제는 청소년들에게 우

울증과 자살을 생각하게 하는 원인이 되고, 

뚜렷한 의학적 소견이 없는 두통이나 복통을 

호소하는 신체증상을 표현하는 경우도 많아졌

다(경기일보, 2016). 신체증상(somatic symptoms)

이란 의학적으로 신체기관의 이상이 발견되지 

않음에도 신체적 불편과 증상을 경험하고 호

소하는 경향을 의미하는데(Lipowski, 1988), 아

동․청소년의 신체증상에 대한 연구는 국내

뿐 아니라, 국외에서도 꾸준히 보고되고 있다

(Domènech-Llaberia et al, 2004; Masi, Favilla, 

Millepiedi, & Mucci, 2000; Romero-Acosta, 2013). 

이렇듯 국내․외에서 아동․청소년들의 신체

증상에 대한 보고가 증가하고, 신체증상은 정

신문제와 관련이 높다고 보고됨에도 이에 대

한 연구는 아직 부족하다(김정민, 지혜, 2011). 

따라서 신체증상과 관련한 변인들을 살펴보는 

것이 필요하다.

선행연구에 의하면 아동 및 청소년의 신체

증상은 우울, 사회적 위축이나 부모의 양육행

동, 학교생활에서 나타나는 교사와 친구들과

의 관계들과 관련이 있는 것으로 나타나는데, 

이들을 크게 개인변인, 부모변인, 사회적 관계

로 구분해볼 수 있다. 먼저, 개인변인으로 많

은 선행연구들이 언급하고 있는 우울, 사회적 

위축, 성별 등을 들 수 있다. 우울은 신체증상

에 수반되는 가장 흔한 정신문제로 실제 우울

증이 있는 75%의 대상자가 신체증상을 호소

하는 것으로 나타났다(Vaccarino, Sills, Evans, & 

Kalali, 2009). 아동․청소년기 우울증은 일반적

인 우울증상 뿐 아니라 두통, 복통 등과 같은 

신체증상이나 주의력결핍, 학업능력 저하, 등

교거부, 친구를 사귀는 것에 대한 거부, 매사 

의욕감퇴, 죽음에 대한 생각 등의 증상이 동

반될 수 있어서 이 시기 우울증에 적극적인 

관심과 도움을 주는 것은 매우 중요하다. 실

제로 아동․청소년의 신체증상에서 우울은 일

관되게 신체증상에 영향을 미치는 것으로 보

고되고 있다(이미정, 임창경, 유정이, 2014; 이

한주, 서미아, 2010; 정유진, 하은혜, 2014; 

Allen, Lu, Tsao, Hayes, & Zeltzer, 2011; van Gils, 

Janssens, & Rosmalen, 2014).

이와 더불어, 대인관계 내에서 위축되어, 자

신의 의견 전달 및 감정표현을 능숙하게 하지 

못하면 신체증상이 발현될 수 있다. 선행연구

들에서도 대인관계에서의 고립이나 회피적 상

호작용을 하는 사회적 위축현상은 신체증상과 

관련이 있는 것으로 나타났으며(신현균, 2003; 

Tani & Schneider, 1997; van Gils et al, 2014), 감

정표현불능과 같은 감정억제로 사회적 관계에

서의 위축을 초래하게 되는 경우에도 신체증

상과 연관이 있는 것으로 나타났다(Malatseta, 

Jonas, & Izard, 1987).

한편, 신체증상은 성별에 의해서도 다르게 

보고되는데, 선행연구들에서는 대체로 일관되

게 남성보다 여성에게 신체증상이 높게 나타

나는 것으로 알려져 있다(신현균, 2002; 이미

숙, 최영, 유지숙, 2000; 이한주, 서미아, 2010; 

Rhee, Holditch, & Miles, 2005; Romero-Acosta et 

al, 2013). 특히, 국내에서는 신체화 장애군으로 

여성이 남성보다 약 3배 더 많이 포함되는 것
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으로 보고되었고(김진성, 1994), 이는 여성이 

남성에 비해 자신의 신체감각을 더 크게 지각

하기 때문으로 보기도 한다(정한용, 박준호, 

이소영, 2004).

아동․청소년기는 신체적, 심리적, 사회적으

로 급격한 변화를 맞게 되는 시기인 만큼, 부

모와 친구, 교사와 같은 중요한 타자가 적절

한 대응을 해주지 않는다면 청소년들은 반항

적이거나 충동적인 행동을 보이거나 원인을 

알 수 없는 신체증상과 불안을 호소하는 경향

을 보이기도 한다. 먼저, 신체증상과 부모변인

과의 관계를 살펴보면, 부모의 자녀에 대한 

존중 수준이 높으면 신체증상이 적고(정계숙, 

2009), 긍정적인 정서적 교류와 지원을 통해 

형성된 부모-자녀관계는 신체증상을 완화시키

거나 예방할 수 있으며(Baker & Merskey, 1982), 

부모와의 관계가 좋은 경우 청소년들의 신체

증상이 적게 나타났다(이한주, 서미아, 2010). 

그럼에도, 부모의 애정과 관심 수준, 어머니의 

자녀에 대한 신뢰 수준, 어머니의 비일관성에 

따라서는 아동의 신체증상이 차이가 나지 않

는다는 연구결과(신현균, 2002; 정계숙, 2009)

는 부모와의 긍정적 관계가 아동․청소년의 

신체증상에 미치는 영향이 다소 다를 수 있

음을 시사한다. 반면, 부모의 학대나 방임, 

비일관성, 비판적 성향은 청소년 신체증상을 

증가시키며(신현균, 2002; Horwitz et al, 2015), 

불안정 애착과 거부적인 애착의 경우 신체증

상을 많이 보고한다는 결과(Waller, Scheidt, & 

Hartmann, 2004)를 통해, 부모의 부정적 양육

행동은 청소년 신체증상을 가늠해볼 수 있는 

주요한 변인임을 알 수 있다. 따라서 부모의 

어떠한 양육방식이 특히 아동․청소년의 신체

증상에 영향을 미치는지 탐색하는 것이 필요

하다.

또한, 몇몇 선행연구들을 통해 신체증상과 

사회적 관계는 밀접한 관계가 있는 것으로 

나타나고 있다. 그 중 사회적 지지는 스트레

스의 유해함으로부터 청소년들을 보호해주는 

유용한 중재변인으로 언급되는 경우가 많다. 

교사나 친구들의 긍정적인 지지는 학교적응

에 도움이 되고, 자신의 가치로움을 인식하는

데 큰 역할을 하며, 자기수용을 증진시킨다

(Torsheim & Wold, 2001). 사회적 관계는 스트

레스에서 비롯되는 부정적인 영향이 정신적, 

신체적으로 반영되어 나타나는 부정적인 영향

을 완충시켜주는 중요한 변인으로 설명될 수 

있다(김정운, 김영희, 2009; Demaray & Malecki, 

2002). 특히, 청소년기의 사회적 관계는 주로 

친구들과 교사와의 관계로 볼 수 있는데, 이

들 집단으로부터 받은 지지는 부정적인 정서

나 스트레스를 완화시켜주고 심리적 균형을 

회복시키는데 중요한 역할을 하는 것으로 나

타났다(김정민, 장영희, 2015; 이한주, 서미아, 

2010). 그럼에도, 아동․청소년의 신체증상과 

관련한 사회적 관계가 이들의 신체증상을 완

화시키지 못했다는 연구(이한주, 서미아, 2010)

도 있어, 사회적 관계를 구분하여 살펴볼 필

요성을 제기한다. 즉, 사회적 지지가 아동․청

소년의 신체증상에 영향을 미친다면 그 중 어

떠한 관계가 실제로 영향을 주는지에 대해서

는 접근한 연구는 많지 않은 것으로 보인다. 

따라서 청소년의 사회적 관계 중 어떤 관계가 

특히 유의하게 관련이 있는지 탐색해볼 필요

가 있다.

한편, 신체증상에 대한 선행연구들은 많은 
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부분 성인을 대상으로 임상심리학이나 생리

학적인 관점에서 수행되어왔다(김정민, 지혜, 

2011; Jurbergs, Long, Hudson, & Phipps, 2007). 

이에 비해, 아동이나 청소년에 대한 신체증상

관련연구는 상대적으로 미흡한 것으로 보인다. 

아동․청소년의 신체증상은 표면적으로는 심

각성이 덜한 것처럼 보이나, 의학적으로 불분

명한 신체증상의 빈번한 호소는 아동․청소년

의 학교생활과 자아정체감 형성에 부정적 영

향일 미칠 수 있다. 따라서 아동․청소년들이 

신체증상으로 인해 학업, 정신적, 신체적 행동

에 문제가 있음을 보고 하는 경우, 조기에 확

인하여 적절한 중재적 방안을 제시하는 것은 

가정과 학교에서 필수적으로 제공되어야 하는 

중요한 사회적 서비스로 볼 수 있다.

그럼에도, 아동이나 청소년의 신체증상에 

대한 연구들에서는 아동의 신체증상과 청소년

의 신체증상 간 차이점이 몇몇 보고된다(김정

민, 지혜, 2011; Romero-Acosta, 2013). 구체적으

로, 아동에 비해 청소년기에는 신체증상이 증

가하며, 신체증상에 크게 영향을 미치는 요인

들도 초등학생과 고등학생 간 차이가 나타나, 

우울과 성별은 고등학생에게서 더 큰 영향력

을 보였다. 이러한 연구는 아동과 청소년의 

신체증상을 구분하여 살펴보아야 할 근거를 

제공한다.

따라서 본 연구는 선행연구들과 시의적 요

구를 토대로, 아동․청소년들의 정신건강을 

해석하고 도움이 되는 정보를 전달하기 위하

여 아동․청소년 신체증상과 관련이 있는 개

인변인, 부모변인, 사회적 관계변인이 서로 어

떠한 관계가 있으며, 어떻게 영향을 미치는지 

살펴보고자 한다. 이를 통해, 아동․청소년의 

스트레스, 불안, 우울, 신체증상 등에 대한 효

과적인 개입 방안을 마련하기 위한 기초자료

를 제공하고, 신체증상을 호소하는 아동․청

소년에 대한 상담이나 중재방안에 도움을 주

고자 한다. 이에 본 연구에서는 초등학교 4학

년 아동과 고등학교 1학년 청소년을 대상으로, 

신체증상과 관련 있는 개인변인으로는 우울, 

사회적 위축, 성별을 선정하고, 부모변인으로

는 부모의 양육행동, 사회적 관계변인으로는 

교우관계, 교사관계를 선정하여 살펴보고자 

하였다. 이를 통해, 신체증상과 관련 있는 변

인들을 좀 더 명확히 분석할 수 있고, 연령에 

따라 그 영향력이 다르게 나타난다면 그에 대

한 대처방안을 가늠할 수 있을 것이다. 이를 

위해 본 연구는 다음과 같은 연구문제를 선정

하였다.

연구문제 1. 개인변인, 부모변인, 사회적 관

계가 아동 및 청소년의 신체증상과 관계가 있

는가?

연구문제 2. 개인변인, 부모변인, 사회적 관

계가 아동 및 청소년의 신체증상에 어떠한 영

향을 미치는가?

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 한국아동․청소년패널조사(Korean 

Children and Youth Panel Survey, KCYPS)의 초등

학교 1학년과 중학교 1학년의 4차년도(2013년) 

패널 자료를 각각 사용하여, 초등학교 4학년 

아동 및 고등학교 1학년 청소년을 대상으로 
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하였다. 본 연구는 연구문제에 따라, 독립변인 

및 종속변인 문항들에 대해 모두 무응답인 경

우를 제외하고 초등학교 4학년 아동 총 2,119

명과 고등학교 1학년 청소년 총 2,080명의 사

례가 분석에 포함되었다. 연구대상자의 사회

인구학적 변인을 살펴보면, 아동의 성별은 남

자 1,093명(51.6%), 여자 1,026명(48.4%)이었다. 

어머니의 학력은 고졸이 881명(41.6%)으로 가

장 많았으며, 다음으로 대졸이 564명(26.6%)이

었다. 아버지의 학력은 고졸 749명(35.3%), 대

졸 695명(32.8%)순이었다. 어머니의 직업은 전

문가 및 관련종사자 353명(16.7%), 사무종사자 

272명(12.8%), 서비스종사자 190명(9.0%)으로 

많았고, 아버지의 직업은 사무종사자 327명

(15.4%), 서비스종사자 287명(13.5%), 전문가 및 

관련종사자 262명(12.4%), 관리자 224명(10.6%)

로 많았다. 청소년의 성별은 남자 1,059명

(50.9%), 여자 1,021명(49.1%)이었다. 어머니의 

학력은 고졸이 1,036명(49.8%)으로 가장 많았

으며, 다음으로 전문대졸/대졸이 784명(37.7%)

이었다. 아버지의 학력은 고졸 784명(37.7%), 

대졸 757명(36.4%)순이었다. 어머니의 직업은 

전문가 및 관련종사자 316명(15.2%), 서비스 

종사자 247명(11.9%), 판매종사자 238명(11.4%), 

사무종사자 233명(11.2%)으로 많았으며, 아버

지의 직업은 사무종사자 306명(14.7%), 기능원 

및 관련기능 종사자 249명(12.0%), 장치, 기계

조작 및 조립종사자 246명(11.8%)으로 많았다.

2. 연구도구

본 연구의 질문지는 아동과 청소년 대상으

로 동일한 문항으로 이루어져있으며, 자기보

고식으로 이루어져있다. 질문지의 응답은 성

별과 통제변인을 제외하고 각 문항은 ‘매우 

그렇다(1점)’, ‘그런 편이다(2점).’, ‘그렇지 않은 

편이다(3점).’, ‘전혀 그렇지 않다(4점).’의 4점 

Likert식 척도로 평가되었으나, 이를 ‘전혀 그

렇지 않다(1점).’, ‘그렇지 않은 편이다(2점).’, 

‘그런 편이다(3점).’, ‘매우 그렇다(4점)’로 역채

점하여 각 점수가 높을수록 그 특성이 높도록 

하였다.

신체증상

아동․청소년의 신체증상은 조붕환, 임경희

(2003)가 개발한 척도에서 중복문항을 제외하

고 문항을 수정하여 사용한 척도로, ‘깊이 잠

들지 못하고 자다가 잠에서 깨곤 한다.’, ‘공부

를 하면 배가 아플 때가 있다.’, ‘자주 피곤하

다.’ 등의 8문항으로 이루어져있다. 점수가 높

을수록 평소에 나타나는 신체증상이 더 높도

록 하였으며, 신뢰도 계수(Cronbach’s α)는 아동 

.84, 청소년 .82이다.

개인변인

아동․청소년의 우울은 간이정신진단검사

(김광일, 김재환, 원호택, 1984) 중 우울척도 13

문항에서 3문항을 제외하고 수정하여 사용한 

척도로, ‘어떤 일이 잘못 되었을 때 나 때문이

라는 생각을 자주 한다.‘, ’불행하다고 생각하

거나 슬퍼하고 우울해한다.‘ 등으로 구성되어 

있다. 점수가 높을수록 평소 우울이 높은 것

으로 하였으며, 신뢰도 계수(Cronbach’s α)는 아

동과 청소년 모두 .89이다.

아동․청소년의 사회적 위축은 김선희, 김

경연(1998)이 개발한 척도에서 중복문항을 제
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외하고 문항을 수정하여 사용한 5문항의 척도

로, ‘사람들 앞에 나서기를 싫어한다.’, ‘주위에 

사람들이 많으면 어색하다.’ 등으로 구성되어 

있다. 점수가 높을수록 평소에 사회적 위축이 

높음을 의미하며, 신뢰도 계수(Cronbach’s α)는 

아동 .86, 청소년 .88이다.

아동․청소년의 성별은 남자는 0, 여자는 1

로 코딩하여 더미변수로 분석하였다.

부모변인

부모변인은 부모양육태도와 아동학대의 두 

가지 척도로 이루어져 있다. 먼저, 아동․청소

년이 받은 양육방식은 허묘연(2000)이 제작한 

부모 양육태도 검사(총 43문항) 문항을 활용하

여, 원척도의 부와 모 각각에 대한 질문을 부

모에 대한 질문으로 수정한 후 중복되는 문항

을 제외하고 사용한 것으로 감독(3문항), 애정

(4문항), 일관성(3문항), 과잉기대(4문항), 과잉

간섭(4문항), 합리적 설명(3문항)의 6개 하위요

인(총 21문항)으로 구성되어 있다. 각 하위요

인을 살펴보면, 감독은 ‘내가 시간을 어떻게 

보내는지 알고 계신다.’, ‘내가 외출할 경우 언

제 들어올지 알고 계신다.’ 등의 문항으로 구

성되어 있으며, 애정의 경우 ‘나의 의견을 존

중해주신다.’, ‘내게 좋아한다는 표현을 하신

다.’ 등의 문항으로 이루어져있다. 일관성은 

‘같은 일이라도 어떤 때는 야단을 치시고 어

떤 때는 안 치신다.’, ‘부모님의 기분이 내키는 

대로 나를 대하신다.’ 등의 문항을 포함하며, 

역코딩하여 사용하였다. 과잉기대는 ‘부모님의 

기대가 항상 내 능력 이상이어서 부담스럽다.’, 

‘나에게 모든 면에서 남보다 잘해야 한다고 

강조하신다.’ 등의 문항으로, 과잉간섭은 ‘보통 

아이들이 할 수 있는 일도 불안해하시며 내게

는 못하게 하신다.’, ‘작은 일에 대해서도 이래

라, 저래라 간섭하신다.’ 등의 문항으로 구성되

어 있다. 합리적 설명은 ‘부모님의 결정을 무

조건 따르게 하기 보다는 왜 그래야 하는지 

설명해 주신다.’, ‘내가 무리한 요구를 하면 그

것이 왜 안 되는지 그 이유를 말씀해주신다.’ 

등의 문항이 포함된다. 신뢰도 계수(Cronbach’s 

α)는 아동의 경우 감독 .71, 애정 .84, 일관

성 .64, 과잉기대 .66, 과잉간섭 .69, 합리적 

설명 .77이며, 청소년의 경우 감독 .77, 애정 

.81, 일관성 .68, 과잉기대 .68, 과잉간섭 .72, 

합리적 설명 .78이다.

또 다른 부모변인 척도는 허묘연(2000), 김

세원(2003)의 아동학대 문항을 참고하여 구성

된 것으로, 각 4문항씩 이루어져있다. 방임의 

문항은 ‘다른 일(직장이나 바깥일)보다 나를 

더 중요하게 생각하신다.’, ‘내가 학교에서 어

떻게 생활하는지 관심을 갖고 물어보신다.’ 등

을 포함하며, 학대의 문항은 ‘내 몸에 멍이 들

거나 상처가 남을 정도로 부모님께서 나를 심

하게 대하신 적이 많다.’, ‘내가 무언가 잘못했

을 때 정도 이상으로 심하게 혼내신다.’ 등을 

포함한다. 신뢰도 계수(Cronbach’s α)는 아동의 

경우 방임 .75, 학대 .83이며, 청소년의 경우 

방임 .72 학대 .85이다.

사회적 관계

아동․청소년의 사회적 관계는 문선모

(1977), 이상필(1991)의 척도를 참고하여 민병

수(1991)가 제작한 학교생활 적응 척도 중 학

교행사 관련문항(5문항)을 제외하고 구성된 것 

중에서 사회적 지지와 관련된 교우관계 5문항
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과 교사관계 5문항을 사용하였다. 교우관계의 

문항은 ‘우리반 아이들과 잘 어울린다.’. ‘친구

가 교과서나 준비물을 안 가져왔을 때 함께 

보거나 빌려준다.’ 등을 포함하고 있으며, ‘친

구가 하는 일을 방해한다’ 문항만 역코딩을 

하여 채점하였으며, 교사관계의 문항은 ‘선생님

과 이야기하는 것이 편하다.’, ‘우리 선생님께서

는 나에게 친절하시다.’ 등을 포함한다. 점수가 

높을수록 친구들 및 교사와 관계가 좋음을 의

미하며, 신뢰도 계수(Cronbach’s α)는 아동의 교

우관계 .66, 아동의 교사관계 .86, 청소년의 교

우관계 .62, 청소년의 교사관계 .81이다.

통제변인

아동․청소년의 건강상태는 또래 친구들에 

비해 자신의 건강상태가 ‘매우 건강하다(1점)’, 

‘건강한 편이다(2점)’, ‘건강하지 못한 편이다(3

점)’, ‘매우 건강하지 못하다(4점)’으로 평가되었

으나, 이를 역채점하여 점수가 높을수록 자신

의 건강상태가 또래 친구들에 비해 건강한 것

으로 지각함을 의미한다. 건강문제는 천식, 비

염, 아토피피부염, 비만, 심장질환 등의 7가지 

질병에 대해 지난 1년간 건강상의 문제가 있

는지를 측정하였고, 이를 합하여 점수가 높을

수록 건강문제가 많도록 하였다.

3. 자료분석

본 연구에서는 SPSS 23.0을 사용하여, 개인

변인, 부모변인, 사회적지지 및 신체증상 간의 

상관관계는 피어슨 상관계수(Pearson’s correlation 

coefficients)로 분석하였다. 또한 연구대상자의 

신체증상에 영향을 미치는 변인들을 확인하기 

위해 위계적 중다회귀분석을 실시하였다. 이 

때, 아동․청소년이 보고하는 신체증상이 의

학적 이유로 인한 증상이거나 건강에 대한 전

반적 인식에 의해 왜곡될 가능성이 있다고 보

고, 이러한 오염을 막고자 건강문제와 건강상

태를 통제한 후 분석하였다.

Ⅲ. 결과 및 해석

1. 예비분석

본 분석에 앞서 아동 및 청소년의 신체증상

과 개인변인, 부모변인과 사회적 관계의 평균

과 표준편차를 살펴보았다. 아동의 경우, 신체

증상은 평균 1.66(SD = 0.56), 개인변인은 우

울은 평균 1.47(SD = 0.51), 사회적 위축은 평

균 1.93(SD = 0.72)로 나타났고, 부모변인은 

평균 1.67(SD = 0.67)~3.47(SD = 0.58), 사회적 

관계는 교우관계는 평균 3.26(SD = 0.48), 교

사관계는 평균 3.26(SD = 0.63)이었다. 청소년

의 경우, 신체증상은 평균 2.01(SD = 0.53), 개

인변인은 우울은 평균 1.88(SD = 0.56), 사회

적 위축은 평균 2.24(SD = 0.69)로 나타났고, 

부모변인은 평균 1.67(SD = 0.62)~3.10(SD = 

0.58), 사회적 관계는 교우관계는 평균 3.12(SD 

= 0.38), 교사관계는 평균 2.88(SD = 0.58)이

었다.

2. 개인변인, 부모변인, 사회적 관계와 아

동․청소년 신체증상 간의 관계

먼저, 아동의 신체증상과의 상관관계를 살
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펴보면(표 1 참조), 개인변인인 사회적 위축(r 

= .46, p < .001), 우울(r = .66, p < .001)은 

아동의 신체증상과 정적 상관을 보였으며, 부

모변인 중 과잉기대(r = .20, p < .001), 과잉

간섭(r = .20, p < .001), 학대(r = .27, p < 

.001)도 청소년의 신체증상과 정적인 상관이 

나타났다. 반면, 부모변인 중 부모의 감독(r = 

-.22, p < .001), 애정(r = -.30, p < .001), 일관

성(r = -.16, p < .001), 합리적 설명(r = -.22, 

p < .001), 방임(r = -.24, p < .001)은 아동의 

신체증상과 부적 상관을 보였으며, 교우관계(r 

= -.33, p < .001)와 교사관계(r = -.26, p < 

.001)도 아동의 신체증상과 부적 상관을 나타

냈다.

다음으로, 청소년의 신체증상과의 상관관계

를 살펴본 결과, 사회적 위축(r = .39, p < 

.001)과 우울(r = .66, p < .001)은 청소년의 신

체증상과 정적 상관을 보였으며, 부모의 과잉

기대(r = .10, p < .001), 과잉간섭(r = .19, p 

< .001), 학대(r = .23, p < .001)도 청소년의 

신체증상과 정적인 상관을 보였다. 반대로, 부

모의 감독(r = -.18, p < .001), 애정(r = -.23, 

p < .001), 일관성(r = -.23, p < .001), 합리적 

설명(r = -.16, p < .001), 방임(r = -.17 p < 

.001)과 교우관계(r = -.14, p < .001) 및 교사

관계(r = -.15, p < .001)가 신체증상과 부적인 

상관을 보였다.

종합해보면, 개인변인, 부모변인과 사회적 

관계, 그리고 아동 및 청소년의 신체증상 간 

상관관계를 비교해보면, 아동․청소년의 신체

증상은 모두 개인변인과 가장 높은 상관관계

를 나타냈으며, 부모변인 중에서는 애정과 학

대가 높은 상관관계를 보였다. 그러나 아동에 

비해 청소년의 경우, 부모변인들과 신체증상 

간 상관관계는 다소 낮은 양상을 보였으며, 

사회적 관계와 신체증상과의 상관관계도 낮게 

나타났다.

3. 아동․청소년의 신체증상에 영향을 미치는

요인들

아동․청소년의 신체증상에 개인변인, 부모

변인, 사회적 관계 변인이 어떤 영향을 미치

는지 살펴보기 위해, 건강상태와 건강문제를 

통제하고, 위계적 중다회귀분석을 실시하였다

(표 2 참조). 독립변인들 간의 다중공선성 여

부를 알아보기 위해 공차한계(tolerance)와 분산

팽창요인(variance inflation factor)을 산출한 결과, 

공차한계 값이 .405~.994, 분산팽창요인 값이 

1.006~2.688로 다중공선성에 무리가 없는 것

으로 나타나 회귀분석의 해석이 가능하였다.

먼저, 아동의 건강상태 및 건강문제가 신체

증상에 미치는 영향을 살펴본 결과, 모형 1의 

F값이 49.15(p < .001)로 회귀모형이 적합하였

고, 건강상태가 아동의 신체증상에 부적인 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 개인변인, 부모

변인, 사회적 관계 변인들을 투입하여 모형 2

로 살펴본 결과(F = 117.78, p < .001), 투입된 

변인들은 아동 신체증상의 41.4%를 설명하였

다. 개인변인의 우울(β = .60, p < .001)과 사

회적 위축(β = .09, p < .001)이 정적인 영향

을 미쳐, 우울감이 높은 아동과 사회적 위축

이 높은 아동은 신체증상이 높았다. 부모변인 

중 일관성(β = -.04, p < .01)과 학대(β = .04, 

p < .05)만 유의하게 나타나, 부모가 일관적 

양육을 덜 할수록, 학대를 더 할수록 아동의 
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신체증상이 높았다. 또한, 사회적 관계 중 교

사관계(β = -.04, p < .05)가 좋을수록 신체증

상은 낮게 나타났다.

다음으로, 청소년의 건강상태 및 건강문제

독립변인

초등학교 4학년 아동

(n = 2,119)

고등학교 1학년 청소년

(n = 2,080)

1단계 2단계 1단계 2단계

β t β t β t β t

상수    35.28***    6.05***  39.5***  5.85***

통제변인

건강상태 -.22  - 9.79*** -.03 -1.87 -.23 -10.80*** -.06 -3.21**

건강문제  .02  0.89  .02  1.49  .12   5.43***  .07  4.24***

개인변인

성별 -.00 - .17  .05  2.89*

우울  .60   24.61***  .56  26.44***

사회적 위축  .09    5.99***  .07   3.71***

부모변인

감독 -.02 - .76 -.06  -3.22**

애정 -.01 - .36  .00  .09

일관성 -.04  -2.60** -.03 -1.16

과잉기대  .02  .78  .03  1.48

과잉간섭 -.00 - .05  .02  .74

합리적설명 -.00  .13  .02  1.15

방임 -.01 - .63 -.02 -1.08

학대  .04  2.46*  .07   3.15**

사회적관계

교우관계 -.02 - .60 -.02 - .80

교사관계 -.04  -2.20*  .00  .12

R²(adj-R²)  .05(.04) .46(.46)  .08(.08) .46(.45)

△R² .41*** .38***

F(df) 49.15(2, 2054)*** 117.78(15, 2041)*** 86.05(2, 2077)*** 115.99(15, 2064)***

*p < .05. **p < .01. ***p < .001.

표 2. 아동․청소년의 신체증상에 대한 위계적 중다회귀분석 결과



아동․청소년의 신체증상 관련변인 연구- 개인, 부모, 사회적 관계 변인 중심으로- 49

가 신체증상에 미치는 영향을 살펴본 결과(F 

= 86.05, p < .001), 건강상태와 건강문제는 

청소년 신체증상의 7.6%(R² = .076)를 설명하

였다. 즉, 청소년 자신이 건강하지 않다고 생

각할수록, 건강문제가 많을수록 신체증상이 

많이 나타났다. 이에 청소년의 건강상태 및 

건강문제를 통제한 후 개인변인, 부모변인, 사

회적 관계 변인들을 투입하여 모형 2로 살펴

본 결과, F값이 115.99(p < .001)로, 투입된 변

인들은 청소년 신체증상의 38.1%를 설명하였

다. 개인변인으로 우울(β = .56, p < .001)과 

사회적 위축(β = .07, p < .001)이 높으면 청

소년의 신체증상이 높게 나타나며, 여자청소

년일수록(β = .05, p < .05) 신체증상이 높았

다. 부모변인 중 감독(β = -.06, p < .01)과 학

대(β = .07, p < .01)만 유의하게 나타나, 부모

가 감독을 덜 할수록, 학대를 더 할수록 청소

년의 신체증상이 높았다. 그러나 나머지 부모

변인들과 사회적 관계 변인들은 유의한 영향

을 미치지 않았다.

Ⅳ. 결과 및 논의

본 연구는 아동과 청소년의 신체증상에 영

향을 미치는 개인변인, 부모변인, 사회적관계

변인의 영향을 살펴보는데 그 목적을 두었고, 

그 결과를 종합하면 다음과 같다. 개인변인인 

우울과 사회적 위축, 부모변인인 학대는 초등

학교 4학년 아동과 고등학교 1학년 청소년 모

두에게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 특히 

우울의 경우 두 집단 신체증상에 가장 높은 

영향력을 나타냈다. 부모의 일관된 양육방식

과 교사관계는 초등학교 4학년 아동의 신체증

상에만 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타

났고, 부모의 감독은 고등학교 1학년 청소년

의 신체증상에만 유의미한 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 신체증상에 대한 개인변인, 부

모변인, 사회적 관계들에 대한 설명력은 고등

학교 1학년 청소년(38.1%)보다는 초등학교 4학

년 아동(41.4%)에게 더 높게 나타났다.

본 연구의 주요결과를 토대로 한 논의는 다

음과 같다. 첫째, 개인변인 중 우울은 초등학

교 4학년 아동과 고등학교 1학년 청소년의 신

체증상에 큰 영향을 미쳤는데, 이는 아동 및 

청소년의 우울이 신체증상에 미치는 영향력이 

크다는 선행연구들(박준호, 정한용, 김서영, 이

소영, 2008; 이한주, 서미아, 2010; van Gils et 

al., 2014)과 일맥상통한다. 신체증상은 단일문

제라기보다는 이차적인 정신건강문제를 수반

하게 되어 정신건강문제와 직결된다고 보는 

견해가 많기 때문에(이한주, 서미아, 2010), 신

체증상을 호소하는 아동․청소년들을 신체적 

질병으로 인한 것으로 판단하여 단순하게 처

방하고 끝내는 것이 아니라, 이들의 내면에 

잠재되어 있는 정신적인 문제를 파악하여 중

재하는 방법을 찾는 것이 중요하다. 이와 더

불어, 청소년기에 나타나는 신체증상과 관련

된 여러 변인 가운데 부정적 정서인 우울과의 

관련을 중요하게 다루는 연구결과들이 많은 

만큼(정유진, 하은혜, 2014; Biedel, Christ, & 

Long, 1991), 아동․청소년의 신체증상을 감소

시키기 위해 그들의 우울을 줄이고자 하는 접

근이 필요하다. 즉, 아동․청소년이 내면적인 

우울감을 표면적으로 드러내는 방식으로 신체

증상이 나타날 수 있으므로, 신체증상은 아
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동․청소년의 내면적 정신건강에 접근할 수 

있는 통로가 될 수 있다는 점을 간과해서는 

안 된다는 점을 시사한다.

다음으로, 개인변인 중에서 우울에 이어 사

회적 위축도 아동과 청소년의 신체증상에 모

두 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 사회적으로 위축되어 있는 아동․청소

년에게서 신체증상이 더 나타난다는 선행연구

들(신현균, 2003; Tani & Schneider, 1997; van 

Gils et al, 2014)을 지지한다. 뿐만 아니라, 사

회적 위축은 우울과도 상당한 상관관계를 보

여, 사회적으로 고립되고 있고 위축된 아동 

및 청소년에게는 우울감이 함께 나타날 수 있

다는 결과(Boivin, Hymel, & Bukowski, 1995)과 

일치한다. 사회적 위축과 우울은 아동․청소

년의 내면화문제로 분류되어 함께 연구되는 

경우가 많은 만큼, 본 연구에서도 각각이 신

체증상에 영향을 미칠 수 있음을 확인하였다. 

이와 같이, 본인의 의견 및 감정을 자연스럽

게 표현하지 못한 채 위축되어 억제하고 있는 

아동․청소년에게는 결과적으로 신체증상이 

나타날 수 있는 만큼, 사회적 위축을 감소시

키고 건강한 스트레스 대처방안을 모색하도록 

돕는 것이 필요함을 의미하며, 그 과정에서 

우울도 함께 고려되는 것이 유용함을 시사한

다.

또한, 신체증상에 대한 성별의 영향을 살펴

본 결과, 고등학교 1학년 청소년에게만 남자

에 비해 여자가 신체증상을 더 호소하는 것으

로 나타나, 아동기보다는 청소년기의 신체증

상에 있어 성차가 크게 발견된다는 선행연구

결과들(김정민, 지혜, 2011; Gaber, Walker, & 

Zeman, 1991; Perquin et al., 2000, Romero- 

Acosta, 2013)을 지지한다. 이러한 결과는 신체

적 불편감을 호소하는 일이 남성에 비해 여성

에게 더 허용적인 사회문화적 규범의 영향으

로 볼 수도 있으나(김정민, 지혜, 2011), 신체

증상이 우울, 위축과 같은 정서적 측면뿐만 

아니라, 신체감각에 대한 주의, 증폭된 지각, 

사소한 신체감각에 대한 부정적 해석 및 신체 

원인으로 귀인 등과 같은 인지적 측면과 관련

있다는 점에서 남자 청소년보다 여자 청소년

이 자신의 신체감각을 더 과장해서 지각하거

나 높은 자기자각상태를 보이기 때문일 수 

있으며(신현균, 원호택, 1998; 이선주, 하은혜, 

2010), 나아가 남녀 청소년의 스트레스 대처방

식에 있어서 차이(신현숙, 구본용, 2001)로 인

한 것임을 고려해볼 수 있다.

둘째, 부모의 일관된 양육방식은 초등학교 

4학년 아동의 신체증상에 영향을 주고 있다는 

결과는 아동의 정서발달에 영향을 미치는 중

요한 변인으로 여전히 부모가 될 수 있음을 

보여준다. 특히, 초등학교 시기는 에릭슨의 발

달단계 중 근면성을 발달시켜야 하는 단계로, 

이 시기의 지속적인 부모의 긍정적 양육이 매

우 중요하기 때문에 나타난 결과로 볼 수 있

다. 그럼에도 부모의 양육방식 중 일관성과 

학대만 아동의 신체증상에 영향을 미친 점은 

눈여겨볼만한다. 특히, 부모의 비일관적 양육

으로 인한 혼란스러움은 청소년보다 아동에게

서 보여, 아동의 신체증상에 영향을 미칠 수 

있는 변인으로 나타났다.

이에 비해, 부모의 감독은 청소년의 신체증

상에만 영향을 미쳤다. 이는 부모의 관리감독

이 청소년 시기에 영향을 미친다는 결과는 한

국사회의 고등학교 3년의 시기는 입시를 앞두
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고 있다는 점에서 이 시기 부모의 관심과 애

정이 본 연구에서 사용하고 있는 감독의 의미

로 나타난 것으로 해석해볼 수 있다. 다시 말

해, 청소년 시기 자녀는 자아개념이 확고해지

고 독립적 의지가 강해지는 단계이기는 하나, 

한국의 입시문화와 결부시켜 고려해본다면 청

소년 자녀의 학교스케줄, 그에 따른 건강관리, 

학원스케줄 등 자녀입장에서 적절한 환경을 

제공하고 관심과 애정을 수반하는 부모의 관

리감독이 매우 필요한 시기로 볼 수 있다. 이

는 부모가 청소년 자녀에게 행하는 관리감독

은 청소년 정신건강과 많은 관련이 있다(박현

선, 김정은, 박지명, 2014; 이희자, 박영수, 

2007; Hamza & Willoughby, 2011)는 점을 시

사한다고 볼 수 있다. 따라서 이 시기 부모의 

무관심이나 방치는 청소년 신체증상의 원인이 

될 수 있다. 이와 같이, 청소년의 신체증상을 

해석하는데 부모의 관리감독 유무를 의미 있

는 변인으로 볼 수 있다는 것을 시사한 본 연

구결과는 청소년의 신체증상과 같은 정신건강

에서 중재적 방법을 찾을 때 부모의 감독이 

의미 있는 방법이 될 수 있음을 나타낸다. 뿐

만 아니라, 이러한 결과를 통해 자녀의 연령

에 따라 부모의 양육방식 중 더 중요한 영향

을 미치는 변인들이 다를 수 있으며, 신체증

상에 영향을 미치는 부모의 양육방식도 다름

을 알 수 있다.

셋째, 청소년의 신체증상에는 사회적 지지

가 영향을 미치지 못한 것으로 나타났으나, 

아동의 신체증상에는 교사와의 긍정적 관계가 

영향을 주었다. 이는 신체증상에 대한 사회적 

지지의 중재효과가 초등학생에게는 나타나지

만, 고등학생에게는 나타나지 않는다는 연구

(이선주, 하은혜, 2010)와 일치하며, 고등학생

의 정신건강에 교사와의 관계가 영향을 미

치지 않는다는 결과(우채영, 박아청, 정현희, 

2010)와도 일치한다. 이러한 결과는 아동에게

는 학교에서 교사의 관심과 적절한 지도가 신

체증상을 감소시키는 역할이 될 수 있는 만큼, 

교사가 아동의 감정을 이해하고 공감하는 심

리적 지지자로서의 역할을 해야 함을 시사한

다. 반면, 고등학생의 신체증상에는 신체감각 

증폭지각이나 신체적 귀인과 같은 인지적 요

인이 신체증상에 직․간접적으로 영향을 주며

(신현균, 원호택, 1998), 초등학생에 비해 고등

학생의 경우 신체귀인이 신체증상에 미치는 

상대적인 영향력이 더 크다는 점에서(김정민, 

지혜, 2011), 사회적 지지보다는 청소년의 내

적․인지적 요소들이 신체 증상에 더 많은 영

향을 미치는 것으로 볼 수 있다. 즉, 청소년의 

신체증상을 감소시키기 위해서는 관계적인 측

면보다는 청소년기의 인지적 취약성과 역기능

적 사고에 집중하여 살펴보아야 할 수 있으며, 

추후 연구를 통해 검증할 필요가 있을 것으로 

사료된다. 이러한 결과는 아동․청소년들의 

신체증상을 해석하는데 연령을 고려하여 보다 

다각적인 접근방식이 필요하다는 점을 시사한

다.

그러나 아동․청소년의 발달에 있어서 중요

한 역할을 하는 교우관계는 본 연구에서는 관

련성은 있으나, 유의한 영향력을 나타내지는 

않았다. 이는 아동․청소년의 신체증상에 미

치는 개인내적인 변인들의 영향력은 크지만, 

수평적 관계로 이루어진 교우관계는 또래의 

신체증상을 감소시키는 역할은 하지 못했음을 

보여준다. 그러나 본 연구의 교우관계가 학교 
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내의 또래들과의 긍정적 관계에 대한 것을 측

정한 것이므로, 소수의 친한 친구와의 애착이

나 친밀한 관계 혹은 집단 내에서의 심각한 

따돌림이나 괴롭힘은 이들의 신체증상에 영향

을 미칠 수 있음을 간과해서는 안된다. 이는 

또래애착이 아동․청소년의 정신건강에 영향

을 미친다는 연구(김정민, 이정희, 2008; 윤명

숙, 조혜정, 이현희, 2009)와 집단 내 괴롭힘이 

내면화 문제행동을 증가시킨다는 연구(박현선, 

김민정, 정익중, 2014; 이선미, 유성경, 2013)에 

근거한다. 그렇기 때문에, 추후연구들을 통해 

아동․청소년의 신체증상을 완화시킬 수 있는 

친구관계의 영향력에 대해 보다 검증되어야 

할 것이다.

본 연구의 제한점과 본 연구를 통한 후속 

연구를 위한 제언은 다음과 같다. 먼저, 본 연

구는 초등학교 4학년 아동과 고등학교 1학년 

청소년을 대상으로 하였기 때문에, 전체 아동

과 청소년기로 일반화시키는데 한계가 있다. 

따라서 후속연구에서는 아동과 청소년을 선정

할 때, 한 학년으로 연구대상을 한정시키기보

다는 좀 더 넓은 학년을 포함시킨 검증이 필

요하다. 덧붙여, 본 연구에서 사용한 패널 데

이터의 특성상 원척도의 모든 문항을 반영하

기보다 수정․보완함으로써 척도의 신뢰도에 

문제가 있을 가능성을 내포한다. 실제로 부모 

양육태도와 사회관계 척도 중 일부의 신뢰도

가 .62~.69로 산출되었으므로, 추후 연구에서

는 신뢰도가 보다 높은 질문지를 활용하여 검

증할 필요가 있다. 또한, 본 연구에서 사용된 

척도들은 모두 아동․청소년의 자기보고로 이

루어진 만큼 자기보고편향이 나타났을 가능성

이 있으므로, 추후 연구에서는 그 외 다양한 

정보제공자를 포함하는 것을 고려해야 한다. 

한편, 본 연구에서는 아동․청소년의 우울은 

부모변인과 사회적 관계에 비해 신체증상에 

강력한 변인으로 나타났으나, 이를 해석함에 

있어 유의해야 한다는 점도 간과해서는 안 된

다. 즉, 부모의 양육과 또래와의 관계는 이미 

아동․청소년의 우울에 영향을 미치는 유의미

한 변인이기 때문에(문경주, 오경자. 2002; 유

안진, 이점숙, 정현심, 2007; 조정아, 2009), 본 

연구설계 상에서는 부모변인의 영향력이 작게 

나타났을 수 있다. 나아가, 본 연구결과에서 

나타난 신체증상에 있어서의 성별과 연령별 

차이양상과 관련한 상호작용 효과를 살펴봄으

로써 신체증상에 대한 변인들 간의 구조적 관

계와 유의미한 차이를 추가로 검증할 수 있을 

것이다. 마지막으로, 아동․청소년의 우울이 

신체증상에 높은 영향을 미치고 있는 만큼, 

표집에 있어 우울에 관한 임상집단과 일반집

단과의 구분이 필요할 수 있다.

그럼에도 불구하고, 본 연구는 신체 증상이 

의학적으로 설명되지 않는 신체증상이라는 의

미를 고려하였다는 점에서 의의가 있다. 특히 

본 연구결과에서 건강문제나 질병여부가 유의

하게 아동․청소년의 신체증상에 영향을 미치

는 것으로 나타나, 방법론적 측면에서 신체증

상에 대한 연구에서는 의학적 질병과 건강상

태를 통제하는 설계가 필요하다는 점을 강조

한다. 또한, 패널데이터를 활용함으로써 전국

단위의 표집을 통해 많은 아동과 청소년을 대

상으로 하였으며, 그 과정에서 아동과 청소년

을 구분함으로써 그들의 신체증상에 유의하게 

영향을 미치는 요인들의 유사점과 차이점을 

함께 탐색하여, 신체증상에 대한 아동과 청소
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년의 지도에서의 차별점을 찾는 근거를 제공

한다. 마지막으로, 본 연구는 학교현장 및 가

정 내에서 신체증상을 호소하는 아동․청소년

들을 지도하고 상담하는데 있어 다른 발달 과

정에 있는 아동과 청소년의 신체증상에 대한 

예방 및 개입방법을 수립하여 올바른 가이드

를 제공할 수 있는 기초자료로 활용될 것을 

기대한다.
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The purpose of this study was to investigate the effects of personal characteristics (sex, depression, social 

withdrawal), parental characteristics (parenting behavior), and social relations (peer relationship, teacher 

relationship) on somatic symptoms. This study analyzed 2,119 children in the 4th grade in elementary 

school and 2,080 adolescents in the 1st grade in high school by using the fourth-year panel data(2013) of 

the Korean Children and Youth Panel Survey (KCYPS). The collected data were analyzed using Pearson's 

correlation coefficients and hierarchical regression analysis using SPSS 23.0. The results are as follows. First, 

the somatic symptoms of children and adolescents were related to individual characteristics, parenting 

behavior, and social relations, and showed the highest correlation with individual variables. Second, the 

variables affecting the somatic symptoms of children were depression, social withdrawal, parental 

consistency, abuse, and teacher relationship. For adolescents, sexuality, depression and social withdrawal, 

parental supervision and abuse affected the somatic symptoms. The results of this study can be used as 

basic data to provide guidance for the counseling of children who complain about somatic symptoms at 

school and at home.

Keywords: somatic symptoms, depression, social atrophy, parenting behavior, teacher relationship


